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YOGUN BAKIM HASTALARINDA ALT EKSTREMITE KOMPRESYON
CORABINA BAGLI BASINC YARASININ ONLENMESINDE MASAJIN
ETKIiSi: YARI DENEYSEL CALISMA

OZET

Kompresyon ¢oraplar1 tibbi araglarla iliski basing yarasmma (TAIBY) neden
olabilmektedir. Bu arastirma yogun bakim {initesinde kompresyon corabina baglh
gelisen basing yarasinin azaltilmasinda ve dnlenmesinde nemlendiricilerle yapilan
hafif deri masajinin ve koruyucu kremli deri bakimin etkisini belirlemek amaciyla
yapildi.

Yari deneysel nitelikteki arastirma Haziran- Eyliil 2019 tarihlerinde Kog Universitesi
Hastanesi Genel Yogun Bakim Unitesinde yiiriitiildii. Arastirma igin etik kurul izni,
kurum izni ve goniilliilerden “bilgilendirilmis izin” yazili olarak alindi. Orneklem
kriterlerini karsilayan 30 deney ve 39 kontrol grubu olmak iizere toplam 69 yogun
bakim hastas1 arastirmada yer aldi. Bireylerin gruplara atamasi yogun bakima kabul
edilen hastalardan rastgele (bir giin deney, bir giin kontrol) segildi. Verilerin
toplanmasinda, hastalara iliskin Tanitici Ozellikler Formu, Braden Risk
Degerlendirme Olgegi ve Deri Izlem Formu kullanildi. Veri analizi SPSS IBM 22.0
paket programinda anlamlilik degeri p<0.05 diizeyinde yapildu.

Deney ve kontrol gruplar1 birbirine sosyo-demografik ve klinik 6zellikler acisindan
benzerdi. Deney grubunun kontrol grubuna gore deri nitelikleri makroskopik olarak
daha iyiydi: renk, sicaklik ve turgor 6zellik yiizdesi daha yiiksekti. Aragtirmada kontrol
grubunda %13 oraninda kompresyon ¢orabina bagli basing yaras1 goriildii. Basing
yaras1 goriilen olgularin (n:5) 3l evre 1, 2’si siipheli derin doku hasariydi ve
hastalardan 3’iinde birden fazla basing yarasi gelisti. Deney grubunda ise basing yarasi
goriilmedi. Kontrol grubunda Braden puaninin diismesinde beslenme sekli, hastanede
yatis siiresi, hastanin ge¢cmis aligkanligi (sigara/alkol) 6nem kazandi (p<0.05). Oysa
bu 6zellikler deney grubunda anlamli bir fark olusturmadi (p<0.05). Alt ekstremitelere
losyonla uygulanan 30 saniye (sn)’lik hafif masaj kompresyon ¢oraplarina bagli basing
yaras1 gelismesini 6nlediginden deney grubu hastalarinin kontrol grubuna gore daha
diistik bir risk grubunda yer almasini sagladi.

Hastalara giydirilen kompresyon corabi iki saatte bir ¢ikarilarak 30 (sn)’lik masajdan
sonra giydirilmesi TAIBY riskini, hastalarm bazi karakteristik 6zelliklerine karsin,
azaltabilir.

Anahtar Kelimeler: Basing yarasi; Tibbi arag; Kompresyon c¢orabi; Masaj;
Nemlendirici deri bakimi.



THE EFFECT OF MASSAGE ON PREVENTION OF PRESSURE ULCER
DUE TO COMPRESSION STOCKING IN INTENSIVE CARE PATIENTS

SUMMARY

Compression stockings may cause pressure sores in association with medical devices.
This study was conducted to determine the effect of light skin massage with
moisturizers and protective creamy skin care in the reduction and prevention of
compression sores due to compression stockings in the intensive care unit.

The quasi-experimental study was conducted in the General Intensive Care Unit of
Kog¢ University Hospital between June and September 2019. Ethics committee and
institution permission were obtained for the study and “informed consent” was
obtained from volunteers in writing. A total of 69 intensive care patients (30
experimental and 39 control groups) were included in the study. The patients were
randomly assigned to the groups (one day experiment, one day control). Descriptive
Characteristics Form, Braden Risk Assessment Scale and Skin Follow-up Form were
used for data collection. Data analysis was performed with SPSS IBM 22.0 package
program.

Experimental and control groups were similar in terms of socio-demographic and
clinical characteristics. Skin characteristics of the experimental group were
macroscopically better than the control group: the percentage of color, heat and turgor
properties were higher. In the study, 13% compression sores due to compression
stockings were seen in the control group. Of the cases with pressure wounds (n: 5), 3
were stage 1 and 2 were suspected deep tissue damage, and 3 of the patients developed
more than one pressure wound. Nutritional status, length of hospital stay, and past
habit of smoking (alcohol/alcohol) were important in decreasing the Braden score in
the control group (p <0.05). However, these characteristics did not create a significant
difference in the experimental group (p <0.05). Since the 30 second (sec) light massage
compression stockings applied to the lower extremities with lotion prevented the
development of pressure sores, the patients in the experimental group were included
in a lower risk group than the control group.

Compression stockings, which are worn to patients, are removed every two hours and
dressed after 30 (sec) massage may reduce the risk of medical device-related pressure
sores, despite some characteristic features of the patients.

Keywords: Pressure sores; Medical device; Compression stockings; Massage;
Moisturizing skin care.



1. GIRIS VE AMAC

Kompresyon corab1 ve aralikli pndmotik kompresyon aract yogun bakimlarda venoz
tromboembolizm profilaksisinde kullanilan mekanik yontemlerdir. Amag¢ vendz
drenaj1 arttirmak ve stazi azaltmaktir. Aralikli pndmotik kompresyon araglari, 10
saniyelik araliklarla baldir ve uyluk kaslarina 35-40 mmHg basing uygulayarak
fibrinolizi stimiile ederler [1]. Kompresyon ¢oraplar1 ise pasif olarak distalden
proksimale kademeli basing gradyani olusturarak derin ven6z sistemdeki kan akisini
arttirmaya yardimci olur [2]. Bu araglar1 kullanan hastalarda bacak altinda genis biiller

ve deri dokiintiileri gibi basing yarasi komplikasyonlar1 rapor edilmistir [3].

Tibbi araglara bagli basing yaralari, tan1 veya tedavi amach tasarlanan ve uygulanan
araglarin kullanilmasindan kaynaklanmaktadir [4]. Tibbi aragla iligkili basing yaralari,
cogunlukla aracin seklini aldig1 i¢in ve mukozal membranlarda olustugu i¢in diger
basing yaralarindan farklidir [5]. Ciddi basing yaralarinin yaklasik iicte biri aracla
iliskilidir ve genellikle yara evresi 3. ve 4. agamaya gelene kadar tanimlanamamaktadir
[6]

Tibbi ara¢ kullanan hastalarda basing yarasi gelisme riski 2-4 kat daha fazladir [7].
Coyer ve ark. (2013) tarafindan Avustralya ve Amerika’da toplam 483 yogun bakim
hastas1 iizerinde yapilan ¢alismada; tibbi arag iliskili basing yaras1 (TAIBY) oram
Avustralya’da %12,8, ABD’de ise %8,8 olarak bildirilmistir. Barakat-Johnson ve ark.
(2017) yaptign ¢alismada, TAIBY insidanst %27,9 bulunmus olup bunlardan %14’
anti-embolizm c¢oraplarindan kaynaklandigi saptanmistir. Kim ve Lee’nin yaptigi
arastirmada (2018), TAIBY insidans1 %5,02 bulunmus, bunlardan %33,2’sinin anti-
embolik corapla iligkili oldugu rapor edilmistir. Hobson ve ark. (2017) {i¢ yogun
bakimda yaptig1 ¢alismada kompresyon c¢oraplari ile iligkili basing yarasi toplam
prevelansinin cerrahi yogun bakim iiniteleri i¢in %2,2 oldugu, tiim basing yaralarinin

1/3’1iniin ve tibb1 araca bagli basing yaralarinin 2/3’{inii kapsadigin1 rapor etmistir.

Yapilan bir arastirmada hemsirelerin %16’sinin TAIBY olustugunda, bunlarin basing

yarast oldugunu bilmediklerini ifade ettikleri saptanmistir [8]. Karadag ve ark.

(2013)’nin yaptig1 bir ¢calismada ise hemsirelerin %20’sinin tibbi araglarin da basing
1



yarasi olusumuna yol acabileceginin farkinda olmadiklar1 bildirilmistir. Bir diger
arastirmada ise basing yarasi gelisme riski olan hastalar i¢in deri degerlendirmesi
yapilsa da ¢ogu hemsire, anti-embolizm ¢oraplar1 gibi bir ara¢ altindaki deriyi
degerlendirmenin rutin bir uygulama olmadig: belirtilmistir [5]. Hanonii’niin (2014)
yaptigi ¢aligmada tibbi arag iligkili basing yarasinin hastanin klinige yattig1 ilk 24 saat
ve 12 giin arasinda gelistigi saptanmistir. Hastanin klinige yattig1 ilk 24 saat i¢inde
basing yarasi i¢in degerlendirilmesi 6nerilmektedir. Bu durumun yogun bakim hastasi
olmast durumunda degerlendirilmenin yatisi takiben hemen baglatilmasinin énemli
oldugu belirtilmektedir. Aragla iligkili basing yaralart bu degerlendirmenin odak
noktalarindan biri olarak dikkati gekmektedir [9]. Bir ¢ok ¢alismanin iizerinde tartisma
yaratan konu bakim girisimleri i¢inde masajin etkisi olmustur. Son yillarda ise masajin
teknigi, stiresi ve sekli dikkate alindiginda masajin gerekliligi, Gnemini koruyan bir
konu olarak savunulmaya devam etmektedir [10-13]. Basing yaralarinin onlemesi ve
tedavidesinde hemsirelik bakimi 6n plandadir [12-14]. Bu konuda yapilan arastirmalar
kisithi oldugu i¢in yapilacak arastirmalarin, kanitlarin gli¢lendirilmesi agisindan 6nemi
biiyiliktiir. Bu dogrultuda sunulan arastirma, yogun bakim iinitesinde kompresyon
corabina bagli gelisen yaralanmanin 6nlenmesi ve azaltilmasinda, nemlendiricilerle
yapilan hafif deri masajinin ve koruyucu kremli deri bakimin etkisinin belirlenmesi

amaciyla yapild.



2. GENEL BILGILER

2.1 Basin¢ Yarasinin Tanim

Yara bakimi insanlik tarihi kadar eskidir. Basing yaralarinin Klinik tanimlar ve tedavi
ilkelerine iliskin ilk yazilar M.O. (milattan 6nce) 2200 yilma aittir. Eski Misir
mumyalarindan birinde basing yaralarina ait izlere ve beraberinde bulunan yazilarda
yaranin yikanip bandajlanmasi gerekliligine ait ifadelere rastlanmistir [15]. Saglik
bakim Kalitesindeki ilerlemelere karsin, yiikksek morbidite ve mortalitesi ile tarihsel bir
sorun olarak giiniimiizde hala ¢6ziim bekleyen saglik sorunlari arasinda yer almaktadir
[16-18].

Latincede yatmak anlamina gelen ‘decumbere’ sozciigiinden tiiretilmis olan basing
yaralari, dekiibit {ilserleri, yatak yarasi, dekiibit, basi yarasi ya da iskemik iilser
terimleri ile esanlamli olarak kullanilmakla birlikte, basin¢ yaralar1 sadece yatan
hastalarda degil, tekerlekli iskemle ile dolasan ve basinca ugrayan her viicut
bolgesinde meydana geldiginden, artik basing yarasi olarak ifade edilmesinin dogru

oldugu ileri siirtilmektedir [19].

Ulusal Basing Ulser Danisma Paneli (NPUAP) ve Avrupa Basing Ulser Danisma
Paneli (EPUAP)’nin 2010 tanimlamasina gore basing yarasi, tek basina, basing ya da
yirtilma ile basincin bir arada sebep oldugu, genellikle kemik ¢ikintilar tizerinde ortaya

c¢ikan lokalize deri ve / veya deri alt1 doku hasaridir.

Son yillarda, basing altinda kalan herhangi bir doku ve miikoz membranlar {izerinde
olusabilen, genellikle kemik ¢ikintilar tizerinde yer almama gibi 6zellikleri ile basing
yaralarindan farklilik gosteren tibbi arag iligkili basing yarasinin varligi da giindeme
gelmigstir. Tibbi arag iliskili basing yarasi nazal kaniil, oksijen maskesi, kompresyon
corabi, tlipler veya tespitler gibi araglarin basincina bagl ortaya ¢ikan ve kullanilan

aracin seklini alan lokalize deri ve/veya deri alt1 doku hasaridir [6,20].

Basing yaralari, viicudun herhangi bir bolgesinde goriilebilmekle birlikte, %951

viicudun alt kisminda yer almaktadir. Yapilan arastirmalar da sakral basing yaralarmin



ilk sirada yer aldigin1 ve bunu trokanter, iskiyal, topuk ve diger bolgelerin izledigini

gostermektedir [19].

Basing yaralarinin meydana gelmesi veya niiks etmesi, basincin kaldirilmasiyla
Onlenebilmesine karsin, olduk¢a sik goriilen bu klinik sorunun insidanst halen
azaltilamamistir ve hastanede kalis siiresini uzattigi, biiylik ekonomik ve is giicii

kayiplarina sebep oldugu bilinmektedir [15,21,22].

2.2 Basin¢ Yarasini Etkileyen Faktorler

Basing yarasini etkileyen faktorler i¢ ve dis faktor olmak iizere ikiye ayrilir.

2.2.1 i¢ faktérler

Beslenme Yetersizligi

Beslenme yetersizligi olan bireylerde hipoalbumin, negatif nitrojen dengesizligi, C
vitamini yetersizligi ve anemi gorilmektedir. Beslenme bozuklugu sonucunda
meydana gelen kilo kaybi nedeniyle subkutan doku azalir, kas atrofisi gelisir. Bu

nedenle basincin etkileri bu tiir dokular tizerinde daha fazla olmaktadir [18,23-26].

Diisiik serum albiimin diizeyleri de basing yaras1 gelisimiyle iliskilidir. Diisiik serum
albiimin diizeyi, nedeni ne olursa olsun intertisyel ddemle sonuglanir ve bu da
hasarlanmis dokuya gerekli maddelerin gecisini azaltarak yara iyilesmesinde

bozulmaya neden olur [19,27].

Anemili hastalarda hemoglobin diizeyi diisiik oldugundan dokular oksijenlenemez
buna bagli da metabolizmada baz1 degisiklikler olur. Yara iyilesmesi gecikir. Bu

yilizden anemili hastalar basing yarasi agisindan risk tasimaktadir [28].
Yas

Yas ilerledikce ortaya c¢ikan deri perflizyonu ve turgorunda bozulma, serum albiimin
diizeyi ve immiin yanitta azalma, zayiflik, doku elastikiyeti kaybi, epidermis ve dermis
arasindaki baglantinin zayiflamas1 ve mental durumun bozulmasi basing yaralarinin
gelismesinde rol oynamaktadir [29,30] . Yapilan caligmalarda basing yarasi gelisen
bireylerin %78’inin 60 yasin {izerinde oldugu [31], 65 yas iizerinde basing yarasi
prevelansinin %63 oldugu [32], yas ilerledikce bu oranin 70 yas iizerinde %71’e
yiikseldigi belirlenmistir [26,33].



Hastaliklar

Hareket kisitliligina yol agan, dokulara kan ve oksijen tasinmasini etkileyen hastaliklar
basing yarasi gelismesinde rol oynamaktadir. Periferal vaskiiler hastaliklar, diabetes
mellitus, konjestif kalp yetmezligi, progresif norolojik hastaliklar, renal hastaliklar,
obezite ve malnutrisyon yara iyilesmesini olumsuz etkileyen tibbi durumlardir [19,34].
Katran (2008) tarafindan yapilan bir ¢aligmada, diyabeti olan hastalarin %46, diyabeti

bulunmayan hastalarin ise %19,4’iinde basing yarasi1 gelistigi belirlenmistir.
Ilaclar

Kortikosteroidlerin epidermisin yenilenmesini ve kollajen iiretimini engelledigi, bazi
antibiyotiklerin, kortikosteroidlerin ve hormonlarin derinin koruyucu bariyer gorevini
degistirdigi bilinmektedir. Bakanoglu (2010), basing yarasi gelisen hastalarin
%32’sinin sedatif ila¢ kullandigini, basing yarasi gelisimi ile sedatif ila¢ kullanimi
arasinda anlamli iliski oldugunu saptamistir. Derinin yapisal 6zelligini ve gorevini

etkileyen bu tiir ilaglar, basing yarasi riskini artirmaktadir [28].
Hipotansiyon

Kan basinci, kapiller fonksiyonel basincin devamliligini saglayarak, dokulara besin
maddeleri ve oksijenin tasinmasinda rol almaktadir [35]. Doku perfiizyonunu azaltan
hipotansiyon, dokunun basinca toleransini etkileyerek basing yarasi gelisme riskini
arttirir [20]. Ortalama arteriel basing 60 mmHg nin altina diistiigi zaman dokulara olan

kan akim1 azalir ve basing yaralanmasi riski artar [20,36].

2.2.2 Dis faktorler

Basing

Dokuya uygulanan herhangi bir digsal basing, kapillerdeki kan akimini engeller ve
dokuda hipoksi, anoksi ve hiicre 6liimii gerceklesir. Kapillerde dolasim, kapillerin
arteriyol ve venoz uclarindaki basing farklari ile saglanmaktadir. Kapillerin arteryel
ucunda basing 32mmHg, ven ucunda ise 12mmHg’dir [37,38]. 32 mmHg'den daha
biiyiik basing yogunlugu, genellikle arteriolar kapiller kan akisini tikamak i¢in gerekli
kuvvet olarak kabul edilir [38,39]. Arteriol ve venoz kapiller arasindaki basing farki

sifira inerse dolagim saglanamaz [37,38]. Bir saat ile alt1 saat arasinda 60 - 70 mmHg



basing her kisiye uygulandiginda basing yarasi gelisebilir [40]. Alt1 Saatten uzun siiren
basingtan sonra deride iilseresyonlar gelismeye ya da meydana gelmeye baslar [38,40].

Basing yaralarinin olusmasinda basincin siddeti kadar siiresi de 6nemlidir. Siire ile
basincin yogunlugu arasinda ters bir iligki vardir. Diisiik basing uzun siirede, yiiksek
basing kisa siirede doku hasar1 olusturur [19]. Doku iizerine 2 saat boyunca belirli
siddette basing uygulandiginda dokuda mikro diizeyde iskemik degisiklikler meydana
gelirken, aymi siddetteki basing 6 saat siireyle uygulandiginda kaslarda tam bir

dejenerasyon olusmaktadir [18].

Kompresyon c¢oraplari alt ekstremitelerde dissal basing olusturdugu icin bu basincin

yogunlugu, siiresi ve siddeti basing yarast olusunumda rol oynamaktadir.
Stirtlinme ve Yirtilma

Siirtlinme, hareket yonii birbirine zit iki cisim arasindaki etkilesme sonucu olusan
kuvvettir [35]. Deri siirekli olarak viicudu, temas ettigi ylizey lizerinde sabit tutmaya
calisir. Bununla birlikte yercekiminin etkiyle iskelet asagiya dogru kaymaya
egilimlidir. Bu iki ters kuvvetin arasinda gerilen damarlarda yirtilmalar olusur, doku
perfiizyonu bozulur ve doku hasari gelisir [19]. Siirtiinmeden kaynaklanan yirtilmalar,
ozellikle yatkin olan viicut bolgeleri arasinda iskiatik tliberozite, topuk, skapula ve
dirsekler gibi kemik c¢ikintis1 olan alanlardadir. Deri serbest olarak hareket etmedigi

i¢in yirtilmanin asil etkisi bu alanlarin altindaki derin dokularda goriilmektedir [30].
Sicaklik Artis1 ve Nem

Viicut sicakliginin yiikselmesi, metabolizma hizinda artmaya dolayisiyla hiicrelerde
oksijen ihtiyacinin artmasina neden olmaktadir [19]. Her 1 derecelik sicaklik artis
doku metabolizmasinda ve oksijen gereksiniminde %10’luk artisa yol agmakta ve
doku iskemisi doku sicakliginda artigla birlikte oldugunda, iskemik durumdaki
hiicrelerin metabolizmas1 daha biiyiik tehlike altinda olmaktadir [15,41-43]. Yogun
bakim kliniklerinde yatan hastalardaki sepsis, bakteriyel enfeksiyonlar, genel viicut
hijyeni uygulamalari (banyo) gibi nedenlerle hastalarin viicut sicakliklarinda ani
degisimler olmakta ve bu degisimler cilt sicakligin1 dolayisiyla cildin kanlanmasini
etkilemektedir. Ayrica yogun bakim ortamlarmin diisiik ortam sicakligi (21-24 °C)
hastalarin deri sicakligin1 dogrudan diisiirmekte ve basing yaralanmasina yatkinligi

artirmaktadir [35,44].



Asirt nem, siirtiinme ve yirtilma kuvvetlerini arttirarak ve maserasyona neden olarak

deriyi basing yarasina yatkin hale getirmektedir [20,45-47].
Kompresyon Corabi

Kompresyon ¢orabi kullanan hastalarda, kan basincinin diismesi, ¢orap altindaki
dokulara giden kan akimi ve oksijen miktarinda azalmaya neden olur. Bu durum,
coraba bagli basincin da etkisiyle, dokularin kanlanmasinda azalmaya, dokulardaki
dolagimin bozulmasina, hipoksi gelismesine ve basing yarasi riskinde artisa neden

olur.

Doku tizerine sabitlenen tibbi araglarin, dissal basing olusturmasiyla, dokulardaki kan
ve lenf dolagimi1 bozulur. Dolagimin bozulmasi kapiller gegirgenligin artmasina ve
6deme neden olur [46]. Dokuya sabitlenen tibbi araglardan kompresyon corabi,
dokuda ilave 6dem olusturur. Bu durum deri ve dokularin daha ¢abuk hasar gormesine

ve basing yarasi gelismesine neden olur [9,20].

2.3 Basing Yarasi Evreleri

Nisan 2016'da, NPUAP, ilgili terminolojinin ve evreleme tanimlarmin giincellendigi
bir konsensiis konferanst diizenlemistir. G6zden gecirilmis evreleme sistemi iilser
yerine yaralanma terimini kullanir ve Romen rakamlar1 yerine Arap rakamlarimni

kullanan agamalar belirtmektedir [48].

Herhangi bir basing yaralanmasi evreleme veya siniflandirma sistemi kullanmadan
once, hastanin ve yara tipinin degerlendirilmesi gerekir; 6rnegin, bir basing yarasi
tanist koyarken, nedensel bir faktor olarak basing ve / veya kayma varligim
dogrulamak oOnemlidir. NPUAP evreleme sistemi doku hasarinin derecesine
dayandigindan, yarada mevcut doku tipini degerlendirirken bir anatomi anlayisi esastir
[48].

NPUAP tarafindan 2016 yilinda yapilan giincellemeye gore basing yaralari evre 1, 2,
3, 4, evrelendirilemeyen basing yarasi, derin doku basing yarasi, tibbi araglara baglh

basing yarasi ve mukoz membran basing yarasi olarak siniflandirilmistir.
Evre 1: Basmakla Solmayan Kizariklik

Genellikle kemik ¢ikintilar1 iizerindeki sinirlt bir alanda ortaya ¢ikan, deri biitiinliigii

bozulmamis olan, parmakla basmakla solmayan kizarikliktir. Basmakla solmayan



kizariklik, koyu renkli deride goriilmeyebilir; bu alandaki renk ¢evresindeki derinin
renginden farkli olabilir. Bu alan, ¢evresindeki alanla karsilastirildiginda agrili, sert,
yumusak, daha sicak ya da daha soguk olabilir. 1. Evrenin koyu tenli kisilerde tespit
edilmesi zor olabilir. Bu durum, kisilerin “risk altinda” oldugunu gosterebilir [20].
Renk degisiklikleri mor veya bordo renk igermez. Bu renkler derin doku hasarini

disiindiirmelidir.
Evre 2: Dermisi Etkileyen Kismi Kalinlikta Deri Kayb1

Yiizeysel acik yaralanma seklinde goriinen, sar1 nekrotik doku bulunmayan kirmizimsi
pembe renkte yara yatagina sahip kismi kalinlikta dermis kaybidir. Saglam ya da
acik/riiptiire olmus, serum ya da ser6z sivi ile dolu vezikiiller seklinde de goriilebilir.
Sar1 nekrotik doku ya da “derin doku hasar1” bulunmayan parlak veya kuru, yiizeysel
doku kayipli yaralanma seklinde goriilebilir. Bu kategori deri travmalari, medikal bant
yaralari, inkontinans ile iligkili dermatit, soyulma ya da siyrilma hasarlarini

tanimlamak i¢in kullanilmamalidir [30].
Evre 3: Tam Kalinlikta Deri Kayb1

Epidermis, dermis ve subkutan dokular1 igeren tam doku kaybinin oldugu evredir [49].
Yara yataginda deri altindaki yag tabakasi1 goriilebilir, ancak kemik, tendon ya da
kaslarda heniiz hasar meydana gelmemistir. Sar1 nekrotik doku olabilir, fakat doku
kaybinin derinligini kapatacak diizeyde degildir. Yarada cepler ve tineller bulunabilir.
3. Evre basin¢ yarasimnin derinligi bulundugu anatomik bdolgeye gore degisiklik
gosterir. Burun kemeri, kulaklar, oksiput ve malleollerde subkutan yag dokusu
bulunmadigi i¢in, derin olmayan doku kayiplar1 seklinde goriiliirken; belirgin bir yag

dokusunun oldugu yerlerde derinligi oldukca fazla olabilir [17,18,50,51].
Evre 4: Tam Kalinlikta Deri ve Doku Kaybi

Tam kalinlikta doku kaybi vardir. Fasya, kas, tendon, ligament, ve/veya kemik
etkilenmistir ya da dogrudan palpe edilir. Derinligi anatomik yere gore degisir.
Epibole, ceplesme ve tiinellesme siktir. Sar1 nekrotik doku veya eskar bulunabilir.
Nekrotik doku ya da eskar nedeniyle doku kaybimin kapsami goriilemiyorsa,

evrelendirilemeyen basing yarasi olarak degerlendirilmelidir [4].

Evrelendirilemeyen Evre: Gizlenmis Tam Kalinlikta Deri ve Doku Kayb1



Tiim tabakalarda doku kayb1 vardir. Ulser yatag: kabuk (sar1, bronz, gri, yesil ya da
kahverengi) ve/veya eskarla (bronz, kahverengi veya siyah) kaplidir. Yara yatag: 6lii
doku veya kabuktan yeteri kadar temizlenmedik¢e yaranin derinligi tam olarak
saptanamaz ve evreleme yapilamaz. Evrelendirilemeyen basing yarasi topuklarda yer
aliyorsa yara yatagina yapismis olarak goriilen (kuru, yapisik, eritemsiz) yara kabugu

viicudun dogal (biyolojik) ortiisiidiir ve kaldirilmamalidir [52].
Stipheli Derin Doku Hasar1

Saglam derili mor ya da koyu kahverengi/bordo olarak rengi degismis, lokalize alan
veya alttaki dokularin basing ve/veya yirtilma/siirtinme/ayrilma kuvvetleriyle hasar
gormesine bagl olarak gelisen i¢i kanla dolu vezikiildir. Bu alanda, daha once
cevresindeki alanla karsilastirildiginda agrili, sert, peltemsi, bataklik hissi veren, daha
sicak ya da daha soguk bir doku bulunabilir. Koyu renk derili kisilerde siipheli derin
doku hasarimi tespit etmek zor olabilir. Yara gelisimi, koyu renkli bir yara yataginda
ince bir vezikiil seklinde olabilir. Yara giderek ilerler ve ince bir skarla kaplanabilir.
Yaralanma, en uygun tedavi altindayken bile hizla ilerleyerek diger doku tabakalarini
da etkiler [20,30].

Tibbi Araglara Bagli Basing Yarasi

Tibbi araglara bagli basing yaralari, tan1 ya da tedavi amagh tasarlanmis ve uygulanan
araglarin kullanimindan kaynaklanmaktadir. Basinca bagli ortaya c¢ikan hasar
genellikle aracin diizenine veya sekline uygundur. Tanilama, evreleme sistemi

kullanilarak yapilmalidir [48].
Mukoz Membran Basing Yarasi

Mukoz membran basing yarasi; tibbi araglarin neden oldugu mukozal yaralanmadir.
Dokunun anatomisi nedeniyle mukoz membranda olusan basing yaralari gibi
evrelendirilememektedir [35]. Ciinkii miik6z membran yaralar1 daha yiizeyseldir ve
olusan derin basing yaralarindan ayrimi miimkiin olmamaktadir. Mukoz membranlar
igerisinde olusan pihtilasma (coagulum), 3. evre basing yarasi vakalarinda goriilen 6li

dokuya (slough) benzemekle birlikte yumusak bir kan pihtis1 niteligindedir [48].



2.4 Arac Ile Iliskili Basin¢ Yaralar

Arag ile iligkili basing yaralarinin nedenlerinden biri tibbi amac¢ icin kullanilan

kompresyon ¢orabidir.

2.4.1 Kompresyon c¢orabi ve deri bakim

Kompresyon coraplari, derin ven trombozu da dahil olmak tizere venoz hastaliklarin
ilerlemesini 6nlemek ve durdurmak ic¢in yaygin olarak kullanilir, ancak basing yarasi
gelisimindeki rolleri iyi bilinmemektedir. Kompresyon coraplar1 birgok hastanede
kullanilan “rutin” bir girisimdir. Hareketsiz hastalarda tromboembolizmi 6nlemek igin
kullanilir. Ancak ¢ogu rutin girisimde oldugu gibi bunlarin kullanimi1 da her zaman
yakindan izlenmemektedir. Bu ¢oraplar ekstremitede basing yarasi gelismesine yol

acabilecek basing noktalarina basing uygular [53].

Geleneksel olarak, kompresyon ¢orabi giydirilmeden 6nce hastanin alt ekstremitesi bir
kez olgiiliir ancak kompresyon ¢orab1 hastalarda uzun siireli kullanilabilmektedir (2).
Bu nedenle 6zellikle yogun bakim gibi uzun siireli kullanimlarda hastalarin giinliik
Kilo izlemi yapilmalidir (2). Kompresyon gorabinin asirt basincini 6nlemek ve basing
altinda kalan bolgerlerde doku hasari riskini azaltmak i¢in, hastanin kilo durumu
degistikce alt ekstremite dlglimiiniin tekrarlanmasi gerekir [2]. Hastanin durumundaki
o0dem gibi degisiklikler basing yarasina yol acabilecek turnike etkisi yaratabilir [5].
Kompresyon ¢oraplar1 altinda yapilan diizenli deri degerlendirmesi, herhangi bir cilt
komplikasyonunun saptanmasinda ve basing yarasi gelisiminin dnlenmesinde kilit

oneme sahiptir [5].

Hemsireler iizerinde yapilan bir ¢alismada, basing yarasi gelisme riski yiiksek olan
hastalarda deri degerlendirmesi yapilmasina karsin, kompresyon ¢orabi gibi arag¢
altindaki deriyi degerlendirmeye iligkin giinliik yapilan bir degerlendirmenin olmadigi
belirtilmistir [5]. Baska bir ¢alismada ise deri degerlendirmesi yapilmadigi igin topukta
olusan basing yarast kompresyon c¢orabi varli§i nedeniyle fark edilmemistir [7].
Kompresyon ¢orabinin kapsadigi bolgelerin giinliik olarak deri biitiinliigii, renk, doku
ve duyudaki degisiklikler agisindan degerlendirilmesi; ayrica deri ve doku hasarlarinin

yakindan izlemi onerilmektedir [2].

Literatlir, kompresyon c¢oraplarinin uzun siire uygulanmasindan dolay1 deride

parcalanma Ve basing yarasi olustugunu bildirmistir [54]. Ancak hemsirelerin ¢ogu bu
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komplikasyonu tanimamaktadir. Uzun siireli uygulama disinda, kompresyon
coraplarinin boyutlandirilmas: ve uygulanmasindaki hatalar da basing yarasi
gelisimine katkida bulunabilir [55]. Ayrica, uygun olmayan kompresyon coraplari
yaygin peroneal sinir felci [56] safen sinir hasar1 [57], kompartman sendromu [58] ve

On ayak iskemik nekrozuna [55] neden olabilir [53].

Masajin, basing yarasinin Onlenmesinde; histamin salinimi sonucunda hipereminin
tesvik edilmesi (kan miktarinda lokalize artis), doku esnekliginin arttirilmasi, kas
toniisiinii gevsetmek, parasempatik aktivitenin arttirilmasi, ddem azaltilmasi, deri alt1
skar dokusunu rahatlatmak ve mast hiicrelerinin aktive edilmesi gibi yardimci etkilere
sahip oldugu bilinmektedir; [12,13,59,60].

Kuru derili hastalarda basing yaralarinin ¢ok daha kolay gelisebildigi gbz Oniinde
bulunduruldugunda, derinin nemlendirici kremlerle nemli tutulmasi basing yarasi
gelisiminin Onlenmesinde ¢ok biiylik 6nem tagimaktadir. Basing yarasini Onleyici
rehberlerde deri kurulugunu gidermek ve deriyi nemlendirmek amaciyla derinin
diizenli olarak alkol, parfiim ya da irritan madde icermeyen nemlendiricilerle
nemlendirilmesi Onerilmektedir [18]. Derinin korunmasinda, bariyer saglayici

pomadlar kullanilmalidir [26].

Literatiirde hastanin saglik durumunu tanimlamada ve hemsirelik bakim kalitesini
degerlendirmede 6nemli bir gosterge olarak kabul edilen basing yarasinin tamamen
onlenemeyecegi, ancak bakim alanlarinda kanita dayali en iyi uygulamalarla, 6zellikle
risk degerlendirme, cildin giinliik olarak degerlendirilmesi, giinliik silme banyosu,
masaj, cildi kremle nemlendirme, basing bolgelerini destekleme gibi bagimsiz
hemsirelik  uygulamalariyla insidansinin  6nemli  oranda  azaltilabilecegi

belirtilmektedir [20,61,62].

Kompresyon ¢orabma bagli basing yarasinin onlenmesinde, c¢orap altindaki ve
cevresindeki cildin degerlendirilmesinin 6nemi c¢ok biiyiiktiir. Degerlendirme
sirasinda ¢orabin yeri degistirilmelidir. Kompresyon gorabinda hig¢ kivrim olmamasini
saglamak, ekstremite boyunca basincin esit sekilde dagilmasini saglamak ve belirli bir
alan tlizerinde daha yiiksek bir basing odagi olusturmaktan kaginmak oOzellikle
onemlidir [63]. Hemsireler tarafindan her pozisyon degisiminde ¢orap altindaki ve

cevresindeki deri, basing hasari acisindan gozlemlenmelidir.

11



3. GEREC VE YONTEM

3.1 Arastirmanin Tipi
Bu arastirma yari-deneysel bir tasarimdir.

3.2 Arastirmanin Yeri ve Tarihi

Yer

Calisma Kog¢ Universitesi Hastanesinin Yetiskin Yogun Bakiminda Haziran-Eyliil

2019 tarihleri arasinda yiiriitiildii.

Kog Universitesi Hastanesi Yetiskin yogun bakimda genel yogun bakim ve koroner
yogun bakim bir arada bulunmaktadir. Yogun bakim 16 yataklidir. Bunlardan 8 tanesi
genel yogun bakima, 6 tanesi koroner yogun bakima, 2 tanesi de izolasyon odasi olarak
ayrilmistir. Caligmaya sadece genel yogun bakimda yatmakta olan yetiskin hastalar
alinmistir. Hastanedeki tek yetigkin genel yogun bakim oldugu i¢in diizey 1, diizey 2
ve diizey 3 hastalar ayn1 yerdedir. Yogun bakimda toplamda 30 hemsire ¢alismaktadir.
Her hemsire en fazla 2 hasta bakmaktadir. Hasta dagilimi yapilirken bir hemsire diizey
1 ve diizey 3 hastaya bakacak sekilde planlanmaktadir. Calisan hemsireler en az
tiniversite mezunudur. Yiiksek lisans yapan ve hala yapmakta olan hemsireler de

vardir.

3.3 Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Calismanin evreni kabul edilen hasta sayis1, Kog Universitesi Hastanesi Genel Yogun
Bakim boliim istatistiklerinden elde edilmis protokol defterinden alinan bilgiye gore,
tahmini 989 hastadan olustu. Bu hastalar Ocak 2017 - Ocak 2018 tarihleri arasinda
hastanenin yogun bakim {initesine tedavi ve bakim aldi. Bu hasta grubu ¢alismanin
tahmini genel evreni olarak kabul edildi. Yapilacak olan c¢alisma bir tez oldugu i¢in

belirli bir siirede tamamlanmasi gerektiginden 4 aylik bir siire i¢cinde veri toplanmasi
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gerekmektedir. Bu durumda 6rneklem hesaplamasinda zaman belirleyici bir etkendi.
Buna gore giliven seviyesi (%95) ve kabul edilebilir hataya (p<0.05) gore tahmini
orneklem sayis1 69 olarak hesaplandi. Gii¢ Analizi (Power Analysis) yapildiktan ve
orneklem sayis1 0,5 etki biiyiikligii ve 0,80 gii¢ ile 2 grup karsilastirmasi igin minimum

30 deney ve 39 kontrol grubu olacak sekilde erisildi.

Girisim ve kontrol gruplarmma atamalarda, yogun bakimda yatmakta olan ve
kompresyon ¢orabi yeni baglanan hastalar olmasi durumunda se¢im bir giin kabul
edilen hastalar kontrol grubuna, ertesi giin gelen hastalar deney grubuna atilarak
tarafsizlik saglandi. Katilimcilarin gruplara atanmasi girisim ve kontrol grubundaki
birey sayisi tamamlanana kadar devam etti. Arastirma her gruptaki hasta igin en fazla
14 giinliik izlem siiresince devam etmistir. Hastalarda ¢orabin kaldig: siire boyunca

Braden Skalasi ile giinde bir kez degerlendirme yapildi ve risk ortalamalari hesaplandi.
Ornekleme alinma kriterleri
* 18yas ve tizerinde olmak,

* Bilinci agik olan hastalarin kendisi ya da bilinci kapali ya da konfiize olan hastanin
yasal koruyucusu tarafindan “Bilgilendirilmis Goniilli Olur” formunu imzalayan

(bilinci acilirsa tekrar kendisinden de yazili onam alinmig olan),
« Kompresyon gorab1 uygulanma karari hekim tarafindan verilmis olan,

*Alt extremitelerde kompresyon c¢orab1 kullanimimi simirlayan saglik sorunu

bulunmamasi,

* Yogun bakima kabulii sirasinda alt extremitede basing yarasi bulunmayan,
* Beyin 6liimii tanis1 konulmamis olan,

* Pozisyon degisiminde sakinca olmayan hastalar dahil edildi.

Ornekleme ¢ikarilma kriterleri

* Basing yarasi gelisme riski daha az olan 24 saatten kisa siireli yogun bakim tinitesinde
yatan [9] hastalar,

+ Alt extremitede basing yarasi olanlar, deri biitiinligiinde herhangi bir bozulma
bulunan, venoz iilserli, arteryel yetmezlikli, néropatisi vb. nedenlerle hekim tarafindan

¢orabin Onerilmemesi,
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* Kog fliniversitesi yogun bakim iinitesinde kullanilan Cavilion koruyucu krem ve

Bephanthol F viicut losyonu iiriinlerine alerji gelistigi bilinen ya da belirlenenler.

3.4 Arastirmanin Hipotezleri

H1: Su bazli nemlendiricilerle (Bephanthol F viicut losyonu) hafif masaj ve koruyucu
(Cavilon koruyucu krem) kremle deri bakimi, kompresyon ¢orabina bagli basing yarasi

gelisme riskini azaltir.

H2: Kompresyon ¢orabi en az 2 saatte bir ¢ikarildiktan sonra tekrar giydirilmesi basing

yarasi gelisme riskini azaltir.

HO: En az 2 saatte bir kompresyon ¢oraplarinin ¢ikarilarak su bazli nemlendiriciler ile

masaj ya da koruyucu krem destegi alt ekstremite basing yarasi olusumunu etkilemez.

3.5 Bagimli-Bagimsiz Degiskenler

Bagimli degisken: Kompresyon corabina bagli basing yarasi.

Bagimsiz degisken: Hastanin yasi, cinsiyeti, beden kitle indeksi, aligkanliklari,
hemodinamik gostergeleri (hemoglobin ve plazma alblimin diizeyi, kan basinci,
gecmis saglik oykiisii/periferal kronik hastaliklar, APACHE (Akut Fizyoloji ve Kronik
Saglik Degerlendirmesi) skoru, ventilasyon durumu, vazopresor kullanimi, sedasyon

durumu gibi), beslenme yolu (enteral, parenteral), masaj ve kremlerin kullanim sekli.

3.6 Veri Toplama Araglar

Hasta Tanitic1 Ozellikler Formu

Aragtirmaci tarafindan literatiir bilgilerine [2,9,63-65] dayandirilarak gelistirildi. Form
hastanin yer aldig1 ¢alisma grubu, yasi, cinsiyeti, aligkanliklari, beden kitle indeksi,
hemodinamik gostergeleri (hemoglobin ve plazma albiimin diizeyi, kan basinci,
geemis saglik Oykisii/periferal kronik hastaliklar, APACHE skoru, ventilasyon
durumu, vazopresor kullanimi, sedasyon durumu), beslenme yolu (enteral, parenteral)
gibi 22 maddelik sorulardan olusmaktadir (bknz EK A).

Braden Risk Degerlendirme Olgegi

Braden Risk Degerlendirme Olgegi, Bergstrom, Braden, Laguzza ve Hollman (1987)

tarafindan gelistirilmis olup iilkemizde en sik kullanilan ve gegerliligi en ¢ok sinanan
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bir risk degerlendirme aracidir [66]. Tiirk¢e gegerlik ve giivenirligi Oguz ve Olgun
(Cronbach Alpha: 0,95), Pmar ve Oguz tarafindan yapilmis olup, her iki ¢aligmada
dlgegin gegerlilik — giivenirliligi yiiksek bulunmustur (Cronbach Alpha: 0,85). Olgekte
uyaranin algilanmasi, nem, aktivite, hareket, beslenme, siirtiinme ve tahris olmak tizere
toplam 6 alt boyut bulunmaktadir. Uyarinin algilanmasi, nem, aktivite, hareket,
beslenme maddeleri 1- 4 arasinda puan verilerek, siirtiinme-tahris maddesi 1-3
arasinda puan verilerek degerlendirilmektedir [18,26]. Alt boyut puanlarinin
toplanmasiyla 6lgegin 6-23 arasinda degisen toplam puani elde edilir. Toplam puana
gore 12 puan ve alt1 yiiksek riskli, 13-14 puan riskli, 15-16 puan diisiik riskli olarak
degerlendirilmekte, 75 yas istii kisilerde ise 15-18 puan diisiik riskli olarak kabul
edilmektedir [18,26] (bknz EK B).

Deri izlem Formu

Literatiire gore [19,67] olusturulmustur. Basing altinda kaldigi diisiiniilen bolgeyle
ilgili gbzlemleri icerir. Nemi, turgoru, sicakligi (normal, soguk, sicak), renk (normal,
soluk, kirmizi, siyanotik, sari, mor, beyazlagsmayan kizariklik), lokalize 6dem, yara
uzunlugu, genisligi, derinligi, tiinel varligi, eksuda miktari, doku tipi, eksuda tipi,
enfeksiyon bulgulart kaydedilir. Glinliik olarak basing yarasinin evresi ve bolgesinin

kaydedildigi bir izlem ¢izelgesidir. Her hasta i¢in doldurulur (bknz EK C).

3.7 Verilerin Toplanmasi

Randomizasyon ile gruplara rastgele atamalar yapildi.
Girigim Grubu
+ Katilimcilara ya/ ya da yakinlarina ¢alismanin amaci ve yontemi agiklandi.

* Aragtirmada yardimi gerekli olabilecek tiim hemsire grubuna ¢alismanin amaci ve
yontemi konusunda arastirmaci tarafindan bilgi verildi. Bu arastirmada verilerin

%50’si arastirmacinin kendisi, %50 kadar1 klinik hemsirelerinin yardimiyla toplandi.

* Yogun bakimda yatan hastalarin Braden skalasi ile yatisi takiben ilk 2 saat igerisinde

basing yarasi icin deri tanilamas1 yapildi.

* Calismanin temel konusu olan kompresyon ¢orap her pozisyon degisiminde ¢ikarilip
su bazli bir nemlendirici krem olan Bephanthol F viicut losyonu ile deriye 30 sn

asmayan hafif bir masaj yapilarak, derinin kanlanmasi saglandi. Bu esnada kemik
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cikintist belirgin olan medial malleoluslar masajdan korunarak, bu bolgelere sadece
iki kez siiriildii, topuklara ve gorap lastik kenar1 altina koruyucu krem cavilon siiriildii
ve ardindan kompresyon corabi tekrar giydirildi. Islem her pozisyon degisim seansinda
tekrarlandi.

+30 sn’lik zaman kronometre ile tutuldu.
* Girigimlere, hekim kompresyon corabinin ¢ikarilmasini istediginde son verildi.

* Viiciit pozisyon degisim sikliklari, hareketsizligi bireye 6zgii olmak {izere,

belirlenmekle beraber, en az 2 saatte bir saglandi.

* Her giin ayn1 saatte basing yarasi degerlendirmesi yapildi. Braden skalasina gore
degerlendirme sikligi belirlendi. Bu arastirmada en az bakim alinan siire 1 giin idi. En
¢ok 14 giindiir. Bu siire i¢indeki Braden skorlar1 IBM SPSS (Statistical Package for

Social Sciences) kaydedildi ve ortalamalar1 alinarak veri analizleri yapildu.

» Haftada 2 giin yara bakim hemsireleri yogun bakimi ziyaret etmektedir. Yara
olusabilecek riskli hastalar1 degerlendirmektedirler. Servis hemsireleri onlarin basing
yarasi politikalarini takip etmek zorundadir. Bu denetimler basing yarasi gelismemesi,
servis hemsirelerinin bakimda siirekliligi korumalar1 i¢in yapilmaktadir. Bu durum
zaman zaman ¢alisma sonuclarinin bu durumdan etkilenme endisesi dogurmustur.

Ciinkii tiim hemsirelerin amaci daha az basing yarasi elde etmekti.
Kontrol Grubu

Kontrol grubunda ayni ¢oraplari kullanildi, masaj yapilmadigi icin ¢oraplari
cikarilmadi, topuga kadar siyrildi. Basing yarasin1 6nlemede ayni1 Cavilon koruyucu
krem ve Bepanthol F viicut losyonu agikta kalan bolgelere kullanildi. Ancak krem ve
losyonlar sadece stirtildii 30sn’lik masaj uygulanmadi. Koruyucu krem ise topuk ve
corap lastigi altina girisim grubundaki gibi siiriildii. Ardindan s1yrilmig ¢orap yerine

cekildi.

Arastirmada etige uygun olmayacak sekilde, extremitelerdeki bakimi degistirerek
bakimi azaltict bir girisim kesinlikle yoktur. Deri bariyer ve nemlendiricisi,
yenileyicisi olarak kullanilan {iriinlerden her iki grup hasta da yararlandi. Uriinler
klinigin kendi ilag protokoliinde kullanilan basing yaras1 bakim krem ve losyonlaridir
(Kog Universitesi Hastanesi Hemsirelik Bakimimda Kullanilan Ila¢ Protokolleri Form
n0:26140.004 Rev. No:00).
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Veri Toplama Araglar1 ve Ozellikleri
Girisim grubu i¢in

- Cavilon koruyucu krem ve

- Bephanthol F viicut losyonu bakim iiriinleri,
- 30 saniyelik deri masaji

- Kompresyon ¢orabi,

Kontrol grubu i¢in Cavilon koruyucu krem ve Bephanthol F viicut losyonu bakim

tiriinleri, kompresyon ¢orab1 kullanildi.
Cavilon Koruyucu krem

Icindekiler; Dimethicone; cildi dis etkenlere karsi korur. Acrylate Terpolymer; cilt
lizerinde tutunarak, suya karsi rezistans saglar. Ayrica cilt lizerinde yapiskan ya da
flasterlerin yapigsmasina izin verir. Deriye dayaniklik ve esneklik saglar. Oils (coconut,
mineral) ve Paraffin; deriyi nemlendirir (deriyi kapatarak su kaybini onler). Suyun
ciltten buharlasmasim geciktirir. Water; cilde nem saglar. Dicapryladipate, Isopropil
palmiate ve PPG-15 Stearyl Ether; deriye esnek, yumusak, diizgiin ve kaygan bir

goriinlim verir.

Etkisi: Koruyucu bir film olusturarak, viicut sivilarina kars1 deri korumasi saglar. Uzun
stireli bariyer 6zelligi ile kizariklik, ¢atlak, tahris olmus ciltleri koruyan pH dengeli,
konsantre bir kremdir. Zarar gormemis cildi kronik idrar kagagindan kaynaklanan deri
hasarina kars1 korur. Ayrica kuru cildi korumak ve nemlendirmek i¢in de kullanilabilir.
Krem medikal flasterlerin ve yapiskanl ortiilerin yapiskanligini azaltmaz (Cavilon

prospektiis bilgisi, 2019).
Uygulama onerisi: Haricen

Bepanthol Body Lotion F: Igerik: Uriin Aqua, Paraffinum Liquidum, Ethylhexyl
Sterate, Petrolatum, Cetearyl Ethylhexanoate, Panthenol, PEG-22/Dodecyl Glycol
Copolymer, Propylene Glycol, Sorbitan Oleate, Pentylene Glycol, Glycerin, Sodium
Lactate, Lactic Acid, Serine, Urea, Sorbitol, Sodium Chloride, Allantoin, Magnesium
Sulfate, Phenoxyrthsnol, Isopropyl Myristate, Pantolactone, Parfum, Benzyl Benzoate,
Benzyl Salicylate, Citronellol, Geraniol, Hexyl Cinnamal, Hydroxycitronellal,
Hydroxyisohexyl 3-Cyclohexene Carboxaldehyde, D-Limonene,Linalool, 2-(4-Tert-
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Butylbenzyl) Propionaldehyde, 3-Methyl-4-(2,6,6-Trimethyl-2-Cyclohexen-1-yl)-3-
Buten-2-One, Lanoli Alcohol, Cetearyl Alcohol, Aluminiun disterate, Magnesium

Stearate bilesenlerini icermektedir.

Etkisi: Nemlendirici krem olarak kullanilacaktir. Losyonun igerigindeki provitamin
B5 (dekspantenol), cildinizin derinliklerine niifuz ederek nemlendirir ve cildinizin
sahip oldugu bariyeri koruyarak, esnek ve nemli tutulmasma yardimer olur

(dekspantenol prospektiis bilgisi 2019).

Uygulama onerisi: Suyla her temasin ardindan (dus, banyo, vb. ) Bepanthol F Viicut

Losyonu’nu tiim viicuda uygulayin. Giin boyunca gerektigi kadar tekrarlanir.

30 saniyelik deri masaji: Kompresyon g¢orabmin her pozisyon degisim saatinde
cikarilarak verilen bir bakim girisimidir. Uzun siiren masaj (60sn) kisa siireli (30sn)
masaja gore cilt sicakligini daha fazla diistirmektedir. Bu bulgu uzamis masajin
iskemik dokularda doku perfiizyonunu bozdugu seklinde yorumlanmaktadir [10,12].
Bu nedenle kisa stireli hafif masaj basing altinda kalan bdlgeler icin zararlt olmadigi

gibi bolge kanlanmasina yardimet olabilecegini ileri siiren literatiir bilgileri vardir [11-

13,68].

Bu aragtirmada masaj sadece girisim grubu hastalarina arastirmaci ve arastirmacinin
yardim talep ettigi hemsire tarafindan yapildi. Masajin en 6nemli noktasi 30 saniyelik
olmasi ve hafif masaj seklinde olmasidir. Miimkiinse krem masajinda ayak pozisyonu
15-30 derece elevasyonda olacak sekilde tutuldu. El parmaklariyla alt extremite
parmaklarindan baslanarak periferden merkeze dogru, corap boyunca hafif basingla 5-
6 kez hafif efloraj masaji yapildi. Bu masaj ciltte ¢okme yaratmayan, basing
olusturmayan niteliktedir. Cilt yiizeyinin 1sinmasim1 bu yolla da kanlanmasini
saglamay1 hedeflemektedir. Bu masajla hastanin maleoluslarin tizerinden gegildi. Bu
bolgelere masaj yapilmadi. Topuklara ve ¢orap lastik kenarlarina Cavilon koruyucu

krem siirtildii.
Kompresyon ¢orabi

Varimed diz alt1 ¢orap Kog¢ Universitesi Hastanesi Yogun Bakim iinitelerinde deri

bakiminda doktor Onerisi ile kullanilda.

Etkisi: Tedavi alan ya da ameliyat olan hastalarda derin ven trombozuna kars1 korur.
Dereceli baski saglayarak kan akis hizin1 arttirir. Kronik venoz stazi gibi diger vendz

damar bozukluklarinda kan akigini arttirir.
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Kullanim o6nerisi: Doktor Onerisi ile kullanilir, kullanirminda dogru 6lgii segmek

Onemlidir.

Uyarilar: Uygun boyut ve uygulamalara dikkat edilmelidir. Antiemboli ¢orabinin
kullanilmasi siirecinde agr1 veya kuvvetli deri tahrisleri ortaya ¢ikabilir. Bu durumda
corap derhal ¢ikartilmali ve doktor bilgilendirilmelidir (Varimed diz alti gorap
prospektiis bilgisi 2019).

Bu nedenle bu c¢alismada doktor oOnerisi ile ¢orap kullanan hastalar ¢alismaya

almacaktir.

3.8 Analiz Yontemi

Arastirmada elde edilen bulgular degerlendirilirken, istatistiksel analizler i¢in SPSS
(Statistical Package for Social Sciences) for Windows 22,0 programi kullanildi.
Arastirmada verileri degerlendirilirken tanimlayici istatistiksel metotlar (ortalama,
ortanca, sayl, yiizde) kullanildi. Gruplar arasindaki farkliligin test edilmesinde
niteliksel karsilastirmalar i¢in Ki-Kare (Pearson Chi-Square, Continuity Correction
,Fisher's Exact Test) testleri uygulanirken; niceliksel karsilastirmalarda Bagimsiz
orneklem t testi ve ANOVA (varyans) analizinden yararlanildi. Iki degisken arasindaki
iliski diizeyine Pearson korelasyon testi ile bakildi. Sonuglar; %95 giliven araliginda

anlamlilik ise p<0,05 altinda degerlendirildi.

3.9 Etik Yonii

Arastirmanin yiriitilmesinde bilimsel ve evrensel etik ilkelere uyulmustur.
Arastirmaya baslamadan dnce Kog Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulundan
(EK D) ve arastirmanin yapilacagi klinikten kurum izni (EK E) yazili olarak alindi.
Goniilliilerden bilgilendirilmis izinleri yazili alindi (EK F). Calismada insan
olgusunun kullanim1 bireysel haklarin korunmasini gerektirdiginden ¢aligma siiresince

Insan Haklar1 Helsinki Deklarasyonu’na sadik kalindi.
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4. BULGULAR

Bu boéliimde yogun bakim {initesinde kompresyon c¢orabina bagli gelisen basing
yarasinin azaltilmasinda ve 6nlenmesinde deriye nemlendiricilerle hafif deri masajinin
ve koruyucu krem ile bakimin etkisini belirlemek amaci ile yapilmis olan arastirmanin

bulgular1 tablolar ve grafikler seklinde yer almaktadir.

Tablo 4.1: Bireylerin sosyodemografik 6zellikleri (N=69).

. Tiim Bireyler Deney Kontrol

Ozellikler (N=69) (n=30) (n=39) Anlamhhk
Faktorler N % n % n % t/X? p
Ortalama Yas 56,61+15,67 53,67+16,42 58,87+14,88 1,377 0,173
Yas 3,270 0,658
25-34 7 10,1 4 133 3 7,7

35-44 12 17,4 7 23,3 5 12,8

45-54 8 11,6 4 133 4 10,3

55-64 17 24,6 5 16,8 12 30,8

65-74 17 24,6 7 23,3 10 25,6

75-84 8 11,6 3 10,0 5 12,8

Cinsiyet 0,696 0,404
Kadin 34 49,3 17 56,7 17 43,6

Erkek 35 50,7 13 43,3 22 56,4
Ahskanhk(sigara/alkol) 6,011 0,014*
Var 38 55,1 11 36,7 27 69,2

Yok 31 449 19 63,3 12 30,8

Ahskanhk sekli - 0,648
Sigara 31 81,6 10 91,0 21 77,8

Sigara+Alkol 7 18,4 1 9,0 6 22,2

*p<0,05; X2:KI-Kare X?(Pearson Chi-Square, Continuity Correction ,Fisher's Exact Test) testi
t:Bagimsiz 6rneklem t testi
(Pearson Chi-Square, Continuity Correction ) testi testi

Tablo 4.1’de c¢alismaya dahil edilen bireylerin sosyodemografik 6zelliklerinin

dagilimina yer verilmektedir. Tablodaki veriler incelendiginde:

Deney ve kontrol gruplarina gore bireylerin ortalama yas1 56,61+15,67 olarak
hesaplanirken; bireylerin %10,1’inin (n=7) 25-34 yas grubunda, %17,4’{inlin (n=12)
35-44 yas grubunda, %11,6’sinin (n=8) 45-54 yas grubunda, %24,6’siin (n=17) 55-
64 yas grubunda, %:24,6’simin (n=17) 65-74 yas grubunda ve %11,6’sinin (n=8) 75 ve
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iistli yag grubunda oldugu saptandi. Deney ve kontrol gruplarina gore bireylerin yas
dagilimlarinin ve yas ortalamalarinin istatistiksel olarak anlamli derecede herhangi bir
fark olusturmadig belirlendi (p=0,658, p=0,173; p>0,05).

Cinsiyet durumuna gore bireylerin %50,7’s1 (n=35) erkek, %49,3’1 (n=34) kadindi;
bireylerin cinsiyet durumuna gore ¢alisma gruplari arasinda istatistiksel olarak anlaml
bir fark bulunamadi (p=0,404; p>0,05).

Deney ve kontrol gruplarina gore bireylerin %55,1’inde (n=38) sigara/alkol aliskanlig:
varken, %44,9’unda (n=31) herhangi bir aliskanlik yoktu. Kontrol grubunda bireylerin
sigara/alkol aligkanlik orani (%69,2; n:27), deney grubunda ki bireylere gore (%36,7;
n:11) istatistiksel olarak anlamli derecede daha yiiksekti (p=0,014; p<0,05).

Tablo 4.2: Klinik saglik belirteglerine gore deney ve kontrol grubunun karsilastirmas: (N=69).

Tiim Bireyler Deney Kontrol
(N=69) (n=30) (n=39) Anlamhilik

Faktorler n % n % n % t/X? p
Beden Kitle indeksi 0,160 0,923
Normal 35 50,7 16 53,3 19 48,7
Kilolu 19 275 8 26,7 11 28,2
Obez 15 21,7 6 20,0 9 231
Hastalik Tanisi 0,185 0,667
Kanser 49 71,0 20 66,7 29 74,4
Diger Hastaliklar 20 29,0 10 33,3 10 25,6
Taniya Eslik Eden Hastalik 1,016 0,313
Var 47 68,1 18 60,0 29 74,4
Yok 22 31,9 12 40,0 10 25,6
Beslenme Sekli 0,069 0,793
Oral+Enteral 53 76,8 24 80,0 29 74,4
Parenteral+1V sivi 16 23,2 6 20,0 10 25,6
Mekanik Ventilatore Bagh
Olma Durumu - 0,690
Bagh 7 10,1 2 6,7 5 12,8
Bagli Degil 62 89,9 28 93,3 34 87,2
Sedasyon - 0,627
Uygulaniyor 4 58 1 3,3 3 7,7
Uygulanmiyor 65 94,2 29 9,7 36 923
Vazopressor ila¢ Kullanim - 1,000
Var 7 10,1 3 10,0 4 10,3
Yok 62 89,9 27 90,0 35 89,7
APACHE Skoru(n=5) 15,80+4,97 18,5047,78 14,0042,65 - -
Ortalama Hastanede Yatis
Siiresi(Giin) 1,94+2.23 1,57+1,41 2,23+2,68 1,328 0,189
Hastanede Yats Siiresi (Giin) 0,111 0,739
1 Giin 48 69,6 22 73,3 26 66,7
>1 Gilin(max=14 Giin)* 21 30,4 8 26,7 13 333

p>0,05; X?:KI-Kare X?(Pearson Chi-Square, Continuity Correction ,Fisher's Exact Test) testi

t:Bagimsiz orneklem t testi

APACHE: Akut Fizyoloji ve Kronik Saglik Degerlendirmesi (Acute Physiology and Chronic Health Evaluation)
*Kontrol grubunda 13 hastanin 6 s1, deney grubuna gore daha uzun siireli (4 giin ve tistil) yatigtir.
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Tablo 4.2°de arastirmadaki bireylerin saglik belirtegleri, tan1 ve tedavi 6zelliklerinin

dagilimina yer verilmektedir. Tablodaki veriler incelendiginde:

Bireylerin %50,7’sinin (n=35) BKi normal, %27,5°i (n=19) kilolu ve %21,7’si (n=15)
obez siniflamasindaydi. BKi dagilimlar1 arastirma gruplarma gore istatistiksel olarak

anlaml1 derecede herhangi bir farklilik gostermedi (p=0,923; p>0,05).

Bireylerin %71’ine (n=49) kanser tanis1 konulurken, bireylerin %29’u (n=20) malign
olmayan hastalik tanilar1 konulmustur. Tani1 tipi agisindan ¢alisma gruplari (deney-

kontrol) arasinda istatistiksel olarak anlamli derecede herhangi bir fark saptanmadi

(p=0,667; p>0,05).

Bireylerin %68,1°1 (n=47) mevcut tanilarina ek olarak, kronik bir hastaliga sahipken;
bireylerin %31,9’unda (n=22) herhangi bir ek hastalik varlig1 saptanmadi. Ek bir
hastalik varligina gére ¢alisma gruplar1 (deney-kontrol) arasinda istatistiksel olarak

anlamli derecede herhangi bir fark saptanmadi (p=0,313; p>0,05).

Bireylerin %76,8 (n=53) oral+enteral beslenirken, %23,2’si (n=16) parenteral+1V sivi
ile beslendigi saptandi. Beslenme sekline gore galisma gruplari (deney-kontrol)

arasinda istatistiksel olarak anlamli derecede herhangi bir fark saptanmadi (p=0,793;

p>0,05).

Bireylerin %10,1’inin (n=7) mekanik ventilatére bagli oldugu, %35,8’ine (n=4)
sedasyon uygulandigi ve %10,1’inde (n=7) vazopressor ilag kullanildig1 saptanirken;
mekanik ventilatore bagli olma, sedasyon kullanim1 ve vazopressor ilag kullanimina
gore calisma gruplart (deney-kontrol) arasinda istatistiksel olarak anlamli derecede

herhangi bir fark saptanmadi (p=0,690, p=0,627, p=1,000; p>0,05).

Akut fizyoloji ve kronik saglik degerlendirmesi (APACHE) yapilan 5 bireyin ortalama
APACHE skoru 15,80+4,97 oldugu belirlendi. Kontrol grubunda 3, deney grubunda
ise 2 bireyin APACHE skoru hesaplandigindan gruplar arasinda niceliksel olarak

istatistiksel bir karsilastirma yapilmadi.

Bireylerin hastanede kalig siiresi ortalama 1,94+2,23 giin oldugu ve olgularin
%69,6’sm1n (n=48) 1 giin, %30,4’linlin (n=21) 1 giinden fazla (maksimum 14 giin)
siire hastanede kaldig1 saptandi. Bireylerin hastanede kalma stirelerine gore calisma
gruplar1 (deney-kontrol) arasinda istatistiksel olarak anlamli derecede herhangi bir fark
saptanmadi (p=0,189; p>0,05).

22



Tablo 4.3: Bireylerin biyokimya degerlerinin karsilastirmasi (N=69).

Biitiin
Bireyler Deney Kontrol
(N=69) (n=30) (n=39) Anlamhhk

Faktorler n % n % n %  UX? p

Ortalama Hemoglobin

Degeri 10,70+1,88 10,80+1,66  10,62+2,06 0,391 0,697
Hemoglobin Degeri - 0,690
Normal 6 8,7 2 93,3 4 89,7

Normalin alt1 63 913 28 6,7 3% 103

Ortalama Plazma

Albiimin Degeri (n=49) 3,2240,70 3,3340,72 3,14£0,69 0,915 0,365
Plazma Albiimin

Degeri(n=49) 1,023 0,312
Normalin alt: 33 673 12 571 21 750

Normal 16 327 9 429 7 25,0

Ortalama Kan Basinci- 118,29+16.,4

Sistolik 9 118,40+16,57 118,21+16,64 0,048 0,962
Ortalama Kan Basinci-

Diyastolik 67,39+£12,56  68,97+13,53  66,18+11,80 0,913 0,365

p>0,05; X?:KI-Kare X*(Pearson Chi-Square, Continuity Correction ,Fisher's Exact Test)
testi
t:Bagimsiz drneklem t testi

Tablo 4.3’te calismaya dahil edilen bireylerin biyokimya belirteglerinin dagilimina yer

verilmektedir. Tablodaki veriler incelendiginde:

Bireylerin hemoglobin degeri ortalama 10,70+1,88 olarak hesaplanirken, bireylerin
%91,3’linlin (n=63) hemoglobin degerinin normalin alt1 sinirda, %8,7’sinin (n=6)
normal sinirda oldugu bulundu. Hemoglobin degeri ortalamasi ve siniflamasi

acisindan ¢alisma gruplar1 (deney-kontrol) arasinda istatistiksel olarak anlaml

derecede herhangi bir fark bulunamadi (p=0,697, p=0,690; p>0,05).

Bireylerin albiimin degeri ortalama 3,22+0,70 olarak hesaplanirken, bireylerin,
%32,7’sinin (n=16) normal sinirda, %67,3 liniin (n=33) normalin alt1 sinirda oldugu

saptand1. Albiimin degeri ortalamasi ve siniflamasi agisindan ¢alisma gruplari (deney-
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kontrol) arasinda istatistiksel olarak anlamli derecede herhangi bir fark saptanmadi

(p=0,365, p=0,312; p>0,05).

Bireylerin sistolik kan basinci degeri ortalama 118,29+16,49, diyastolik kan basinct
degeri ortalama 67,39+12,56 olarak hesaplanirken; sistolik ve diyastolik kan basinci
ortalamasi acisindan ¢alisma gruplar1 (deney-kontrol) arasinda istatistiksel olarak

anlamli derecede herhangi bir fark saptanmadi (p=0,962, p=0,365; p>0,05).

Tablo 4.4: Bazi ilaglarin kullanim durumlarinin deney ve kontrol gruplarina dagilimlari.

Tiim bireyler Deney Kontrol

(N=69) (n=30) (n=39) Anlamhhk
Faktorler n % n % n % t/X? p
Ila¢ Alma Durumu 0,040 0,841
Aldi 32 46,4 13 433 19 487
Almadi 37 53,6 17 56,7 20 51,3
Antibiyotik - 0,666
Aldi 26 81,2 10 769 16 842
Almadi 6 18,8 3 231 3 15,8
Albiimin - 0,467
Aldi 10 31,3 3 231 7 36,8
Almadi 22 68,8 10 769 12 632
Steroid - 0,141
Aldi 10 31,3 2 154 8 42,1
Almadi 22 68,8 11 846 11 579

p>0,05; X2:KI-Kare X?(Pearson Chi-Square, Continuity Correction ,Fisher's Exact Test) testi

Tablo 4.4’te calismaya dahil edilen deney ve kontrol grubu bireylerin ilag kullanim

sonuclarinin dagilim yer almaktadir. Tablodaki veriler incelendiginde:

32 olguda (%46,4) ila¢ kullanilmistir. Antibiyotik 26 olguda (%81,2), albiimin 10
olguda (%31,3) ve steroid 10 olguda (%31,3) kullanilmistir. Aragtirma gruplari
(deney-kontrol) arasinda ilag kullanma oranlar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli

herhangi bir fark saptanmadi (p=0,841; p>0,05).
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Tablo 4.5: Deney ve kontrol grubunun deri izlem sonuglarinin karsilastirmasi (N=69).

Tiim bireyler Deney Kontrol

(N=69) (n=30) (n=39) Anlamhhk
Deri Ozellikleri n % n % n % tX p
Renk 0,032 0,984
Normal 50 72,5 22 733 28 718
Soluk 14 20,3 6 200 8 205
Sart 5 7,2 2 6,7 3 7,7
Sicaklik 1,212 0,545
Normal 62 89,9 27 900 35 897
Soguk 4 58 1 33 3 7,7
Sicak 3 4,3 2 6,7 1 2,6
Nem 1,349 0,510
Normal 43 62,3 18 600 25 641
Kuru 25 36,2 11 36,7 14 359
Nemli 1 14 1 33 0 0,0
Turgor - 0,281
Normal 60 87,0 28 933 32 821
Azalmig 9 13,0 2 6,7 7 179
Odem - 1,000
Yok 65 94,2 28 933 37 949
Var 4 58 2 6,7 2 51
Odem Bolgesi - 1,000
Alt Ekstremiteler 4 100,0 2 50,0 2 50,0
Deri Biitiinliigiinde
Bozulma - 0,064
Var 5 7,2 0 0,0 5 128
Yok 64 92,8 30 1000 34 872
Basing yarasinin evresi - -
SDDH* 2 40,0 - - 2 40,0
Evre-1 3 60,0 - - 3 600
Yara Sayisi - -
Bir 2 40,0 - - 2 400
Birden fazla 3 60,0 - - 3 600

p>0,05; X2:KI-Kare X?(Pearson Chi-Square, Continuity Correction ,Fisher's Exact Test) testi
*SDDH: Siipheli Derin Doku Hasar1

Tablo 4.5’te ¢caligmaya dahil edilen bireylerin deri izlem sonuglarinin dagilimi yer

almaktadir. Tablodaki veriler incelendiginde:
Bireylerin %72,5’inin (n=50) deri renginin normal, %20,3iiniin (n=14) soluk ve
%7,2’sinin (n=5) sar1 oldugu saptandi. Bireylerin deri renk 6zelliklerinin ¢alisma

gruplarina (deney-kontrol) gore istatistiksel olarak anlamli derecede herhangi bir fark
gostermedi (p=0,984; p>0,05).
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Bireylerin %89,9’unun (n=62) deri sicakliginin normal, %5,8’inin (n=4) soguk ve
%4,3’tiniin (n=3) sicak oldugu saptandi. Bireylerin deri sicaklik 6zelliklerinin ¢alisma
gruplaria (deney-kontrol) gore istatistiksel olarak anlamli derecede herhangi bir

farklilik gostermedigi belirlendi (p=0,545; p>0,05).

Bireylerin %62,3’liniin (n=43) deri nem o6zelliklerinin normal, %36,2’sinin (n=25)
kuru ve %1,4’linlin (n=1) nemli oldugu saptandi. Bireylerin deri nem &zelliklerinin
calisma gruplarina (deney-kontrol) gore istatistiksel olarak anlamli derecede herhangi
bir farklilik gostermedigi saptandi (p=0,510; p>0,05).

Bireylerin %87’sinin (n=60) deri turgorunun normal, %13’liniin (n=9) azaldig1
saptandi. Bireylerin deri turgorunun c¢alisma gruplarmma (deney-kontrol) gore

istatistiksel olarak anlamli derecede herhangi bir farklilik goéstermedigi saptandi

(p=0,281; p>0,05).

Bireylerin sadece %5,8’inde (n=4) alt ekstremite bdlge derisinde 6dem oldugu
saptanirken, deride ddem varlig1 acisindan ¢aligma gruplari (deney-kontrol) arasinda

istatistiksel olarak anlamli derecede herhangi bir fark saptanmadi (p=1,000; p>0,05).

Bireylerin sadece %7,2’sinde (n=5) deri biitiinliigiinde bozulma olurken, bozulma
diizeyi 3 olguda evre-I, 2 olguda ise SDDH diizeyinde oldugu saptandi. Ayrica deri
biitiinliigli bozulan 5 olgudan 3’iiniin (%60) birden fazla deri yarasinin oldugu mevcut
verilerden saptandi. Bireylerin deri biitlinliigiiniin bozulma durumuna gore calisma
gruplar1 (deney-kontrol) arasinda istatistiksel olarak anlamli derecede herhangi bir fark
saptanmadi (p=0,064; p>0,05).
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Tablo 4.6: Deney ve kontrol gruplarinin bakim aldiklari siirece toplam Braden Risk puani

ortalamalar1 (N=69).

Tiim Bireyler Deney Kontrol
(N=69) (n=30) (n=39) Anlamhhk
Faktorler Ort+Ss Ort+Ss Ort+Ss t p
Kabiilde Braden
Risk Puam 14,742,48 1527+ 1,72 14,26 +2,88 1,700 0,09
Toplam Braden
Risk Puam 15,68 +2,91 16,57 + 1,97 14,99 + 3,32 2,449  0,017*
Braden Risk Puam  n % n % n % X? P
6,674 0,083
Yiiksek Risk 14 20,3 2 6,7 12 30,8
Riskli 2 29 1 33 1 2,6
Diisiik Risk 19 275 11 36,7 8 20,5
Risk Yok 34 493 16 53,3 18 46,2
Braden Risk Puam - 0,042*
Yiiksek+Orta
Risk 16 23,2 3 10,0 13 333
Diisiik Risk+Risk
Yok 53 76,8 27 90,0 26 66,7

*p<0,05; X2 KI-Kare X%(Pearson Chi-Square, Continuity Correction ,Fisher's Exact Test) testi
t:Bagimsiz orneklem t testi

Tablo 4.6’da ¢aligmaya dahil edilen deney ve kontrol grubu bireylerin Braden Risk

Degerlendirmesi (BRD) sonuglari goriilmektedir. Tablodaki veriler incelendiginde:

Bireylerin kabulde Braden basing yarasi risk skoru deney (15,27+ 1,72) ve kontrol

gruplarinda (14,26 +2,88) istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi. Toplam Braden

basing yarasi risk skor (BBYRS) ortalamas1 15,68+2,91 olarak hesaplandi. Deney

grubundaki olgularin BBYRS ortalamas1 16,57+2,91, kontrol grubundaki olgularin

BBYRS ortalamast 14,99+3,32 olarak hesaplanirken; ¢alisma gruplar1 arasinda

BBYRS farki bagimsiz 6rneklem t testi ile incelendiginde aradaki farkin istatistiksel

olarak anlamli oldugu saptand1 (p=0,017; p<0,05) (Sekil 4.1). Bu bulgulardan

hareketle deney grubunda BRD risk diizeyinin kontrol grubuna gore daha diisiik

oldugu yargisina ulasildi.
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BRD smiflamasina gore bireylerin %20,3’i (n=14) yiiksek risk, %2,9’u (n=2) riskli,
%27,5’1 (n=19) dusiik risk grubunda oldugu ve %49,3’liniin (n=34) riskli olmayan
grupta oldugu saptandi (Sekil 4.2). Risk siniflamasi yiiksek+orta risk ve diisiik+risk
yok olarak kategorize edildiginde, kontrol grubunda yiiksek-+orta riskli bireylerin orani
(%33,3), deney grubunda ki bireylerin oranina (%10) gore daha yiliksek oldugu
saptand1 (p=0,042; p<0,05).

17

16,5
16,57+1,97

16
15,5
15

14,9943,32
14,5

14

Kontrol Deney

=$=Braden Risk Puani

Sekil 4.1: Deney ve kontrol guruplarina gore bireylerin Braden Risk Puan grafigi.

Sekil 1°de ¢alisma gruplarina gére BRD skor ortalamalarina goriilmektedir..

BRD Siniflamasi

20%

B Yiiksek Risk
| Riskli

i Diislik Risk
H Risk Yok

Sekil 4.2: Deney ve kontrol guruplarina gore bireylerin Braden Risk Puan

siniflamasi

Sekil 2°de ¢aligma gruplaria gére BRD siniflamasi yer almaktadir.
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Tablo 4.7: Bireylerin sosyodemografik ve hastalik 6zelliklerine gére Braden Risk Degerlendirmesi sonuglari (N=69).

Braden Risk Puam

Faktorler
Yas

<60

>60
Cinsiyet
Kadin
Erkek

Ahskanhk(sigara/alkol)
Var

Yok

Beden Kitle indeksi
Normal

Kilolu

Obez

Hastalik Tanis1

Kanser

Diger Hastaliklar

Taniya Eslik Eden Hastalik
Var

Yok

Beslenme Sekli

Oral+Enteral

Parenteral+1V sivi
Hastanede Yatig

1 Giin

>1 Giin(max=14 Giin)
Hastanede Yatig

Biitiin Bireyler

Ort+Ss

16,10+2,89
15.2142.,90

16,24+2.35
15,13+3,31
15,1243,40
16,35+2,01
15,40+3,03
16,18+3,00
15,67+2,60
15,7242,79
15,56+3,25
15,43+3,02
16,2042,65

16,00+2,76
14,60+3,21

16,34+2,42

14,17+3,39

Fit/r
-0,148
1,275

1,599

1,868

0,435

0,214

1,033

1,706

2,648

-0,475

p
0,226
0,207

0,115

0,067

0,649

0,831

0,305

0,093

0,013*

<0,001*

Ort+Ss

17,06+1,73
15,8342,17

16,59+2,21
16,54+1,71
17,09+1,87
16,26+2,02
16,63+2,06
16,88+1,36
16,00+2,61
16,40+1,85
16,9042,28
16,39+2,0
16,83+1,99

16,37+2,08
17,331,37

16,73+2,00

16,13+1,96

Deney
Fitir
-0,306
1,713

0,067

1,109

0,335

0,646

0,596

1,064

0,732

-0,405

p
0,100
0,098

0,947

0,277

0,719

0,523

0,556

0,296

0,470

0,027*

Ort+Ss

15,1543,50
14,8643,25

15,8842,50
14,3043,75
14,3243,58
16,50+,08
14,3843,36
15,6843,78
15,4442.72
15,26+3,24
14,22+3,62
14,83+3,40
15,4543,23

15,69+3,22
12,97+2,86

16,01+2,72

12,96+3,59

Kontrol
Fit/r
-0,016
0,269

1,573

2,386

0,633

0,852

0,501

2,513

2,960

-0,470

0,922
0,789

0,124

0,023*

0,537

0,400

0,619

0,022*

0,005*

0,003*

*p<0,05; X2:KI-Kare X?(Pearson Chi-Square, Continuity Correction ,Fisher's Exact Test) testi
t:Bagimsiz orneklem t testi; F: ANOVA(Varyans) analizi; r: Pearson korelasyon testi
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Tablo 4.7°de caligmaya dahil edilen bireylerin sosyodemografik ve klinik bazi
ozelliklerine gére BRD sonuglarinin dagilimina yer verilmektedir. Tablodaki veriler

incelendiginde:

Yatig siiresi 1 glin olan bireylerin BBYRS ortalamasi (16,34+2,42), yatis stiresi 1
giinden fazla olan olgularin BBYRS ortalamasindan (14,17+3,39) istatistiksel olarak
anlamli derecede daha yiiksek oldugu saptandi (p=0,013; p<0,05). Ayrica tim
bireylerin hastanede kalma siiresi ile BBYRS arasinda istatistiksel olarak anlamli
negatif yonli bir iliski varligi saptandi (r=-0,475, p<0,001). Hem deney hem de
kontrol grubunda yatis siiresi ile BBYRS arasinda negatif yonl, istatistiksel olarak

anlamli bir iligki saptandi (deney: r=-0,405, p=0,027; kontrol: r=-0,470, p=0,003).

Kontrol grubunda sigara/alkol aliskanligi olan olgularin BBYRS ortalamasi
(14,32+3,58), sigara/alkol aliskanligi olmayan olgularin BBYRS ortalamasindan
(16,50£2,08) istatistiksel olarak anlamli derecede daha diisiik oldugu saptandi
(p=0,023; p<0,05).

Kontrol grubunda Oral+Enteral beslenen olgularin BBYRS ortalamas1 (15,69+3,22),
Parenteral+IV sivi  beslenen olgularin BBYRS ortalamasindan (12,97+2,86)
istatistiksel olarak anlamli derecede daha yiiksek oldugu saptandi (p=0,022; p<0,05).

Tiim bireylerde yas, cinsiyet, aliskanlik durumu, beden kitle indeksi, hastalik tanisi ve
beslenme sekli ile BBYRS arasinda istatistiksel olarak anlamli herhangi bir iligki

varligi saptanmadi (p>0,05).

Tablo 4.8: Bireylerin bazi1 biyokimya degerleri ile Braden Risk Puani arasindaki
iligkisi (N=69).

Braden Risk Puam

Tiim Bireyler Deney Kontrol
Biyokimya Degerleri r p r p r p
Hemoglobin 0,193 0,113 0,232 0,218 0,173 0,292
Plazma Albiimin 0,176 0,227 0,108 0,643 0,166 0,400
Kan Basinci-Sistolik 0,171 0,160 -0,207 0,272 0,356 0,026*
Kan Basinci-Diyastolik 0,236 0,061 -0,037 0,847 0,362 0,024*

*p<0,05; r: Pearson korelasyon testi
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Tablo 4.8’de ¢alismaya dahil edilen bireylerin biyokimya sonuglar1 ile BRD sonuglari

arasindaki iliski diizeyine yer verilmistir. Tablodaki veriler incelendiginde:

Hemoglobin ve albiimin diizeyi BRD skoru arasinda istatistiksel olarak anlamli
herhangi bir iligki varlig1 saptanmadi. Sadece kontrol gurubunda bireylerin kan basinci
(sistolik ve diyastolik) diizeyi ile BRD skoru arasinda istatistiksel olarak anlamli,
pozitif yonli bir iliski varligi saptandi (sistolik: r=0,356, p=0,026; diyastolik: r=0,362,
p=0,024).
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5. TARTISMA

Bu boliimde yogun bakim {iinitesinde kompresyon c¢orap yarasinin azaltilmasinda ve
onlenmesinde deriye nemlendiricilerle hafif deri masajinin ve koruyucu krem ile

bakimin etkisi literatiir dogrultusunda tartisilmistir.

Sunulan aragtirmada deney ve kontrol grublarmin sosyo demografik ve klinik
ozellikleri aliskanlik (sigara ve alkol gibi) 6zellikleri hari¢ birbirine benzerdi (tablo
4.1-4.2). Ozellikle sigara/alkol kullanimi periferal doku beslenmesini bozabilecegi
icin basing yarasi olusumunda rolii olabilir. Ozellikle uzun siireli kronik igici
hastalarda periferik arteryel hastalik varliginda doku yaralanmasi goriilebilir [73].
Sunulan arastirmada ise periferik arteryel doku hastaligi/yetmezligi olan hastalarin
orneklemin se¢im Kriterleri nedeniyle dislanmasi bu durumdan bagimsizligini sagladi
ve deney ve kontrol grubunda randomizasyonun etkilenmesini Onledi. Ayrica
sigaranin TAIBY kronik hastaliklarla iliskisi gosterilse de kompresyon coraplari ile

iliskisini gdsteren bir ¢alismaya rastlanmadi.

Yapilan caligmalarda, hemoglobin ve albiimin degerlerinin diisiik olmasi, kullanilan
ilaglar (vazopresor, sedatif, steroid vb.) ve hastalarin basing yarasi gelismesi agisindan
yiiksek risk grubunda olmasinm, TAIBY gelismesinde risk olusturdugu saptanmistir
[6,7,9,20,69]. Ulker’in (2012) yaptig1 calismada, basing yarasi gelisen hastalarmn
albumin degerinin daha diisiik oldugu bildirmistir. Handnii’niin (2014), yaptigi
caligmada, TAIBY gelisen hastalarda hemoglobin ve albumin degerleri basing yarasi
gelismeyenlere gore daha diisiik, steroid ve antibiyotik kullananlarda ise daha yiiksek
oldugu bulunmustur. Literatiirde kompresyon ¢orab1 kullanan hastalarin ila¢ kullanim
durumlarim1 karsilagtiran caligmalara rastlanmadi. Sunulan arastirmada antibiyotik
ve/veya steroid kullanimi, albumin diizeyi kompresyon ¢orabuyla iliskili basing yarasi

icin bir degisken rolii oynamadi (Tablo 4.3-4.4).

Tablo 4.3’de gosterildigi gibi hemoglobin, albumin ve damar direnci gostergeleri (kan

basinci) ile basing yarasi gelisimi arasinda iliski kurulamamis olsa da deney grubunda
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makroskopik olarak daha iyi deri nitelikleri goriilmesinde de masajin etkili oldugu
sOylenebilir (Tablo 4.5). Deney grubunda deri biitiinliigii bozulan hasta yoktu. Oysa
kontrol grubunda kompresyon corabina bagli yaklasik %13 hastanin deri biitiinliigii
bozulmast H1 ve 2 hipotezini dogrulandigin1 gostermektedir. Her iki saatte bir ¢orabin
cikarilarak ekstremitelere losyon esliginde 30 saniyelik hafif masaj yapilmasi deney

grubunda SDDH ve Evre I basing yarasini 6nledigi sdylenebilir.

Hobson ve ark. (2017), yaptig1 arastirmada kompresyon ¢orabina bagli basing yarasi
evreleri; evre-1 % 45, evre-11 %15 ve SDDH %40 bulunmustur. Sunulan arastirmada
ise kontrol grubunda sadece kompresyon ¢orabina bagli basing yarast gorildii: 3
olguda evre-1, 2 olgu SDDH (%13) (tablo 4.5). Black ve ark. (2010) tarafindan TAIBY
Evre 1 %35, evre I %32, evrelendirilemeyen evre %24 olarak bildirilmistir. Kim ve
Lee (2018)’nin ¢alismasinda TAIBY evre-1%31,3, evre-11 %32,9 ve SDDH %3,5’dir.
Bu sonuglara gore sunulan arastirmada kompresyon gorabina baglt TAIBY goriilme
orani daha diisiik oranda tespit edildi. Bu farkliligin nedeni 6rneklem sec¢im kriterleri

ve yontem (tanimlayici arastirmalar) farkliligindan kaynaklanmis olabilir.

Literatiirde TAIBY ’nin, Braden risk skoru degerlendirmesinde, yiiksek risk tasiyan
hastalarda gelistigi vurgulanmaktadir [6,7,9,20,69]. Sunulan arastirmada literatiire
paralel olarak kontrol grubunda Braden puani daha diisiik olup, riski yiiksek bulundu
(Tablo-4.6, Sekil-4.1). Alt ekstremitelere losyonla uygulanan 30 saniye (sn)’lik hafif
masaj kompresyon ¢oraplarinin olusturabilecegi basing yarasi gelismesini
onlediginden deney grubu hastalarinin kontrol grubuna gore daha diisiik bir risk

grubunda yer almasini sagladi. Ho hipotezinin red edildigi sdylenebilir.

Hastalarin yatis gilin sayis1 arttikca, tibbi araclarin hastada takili oldugu giin sayisi
artmakta, boylece aracin bolgede basing olusturma riski artmaktadir. Bir tibbi aracin
doku iizerinde kalma siiresi uzadikga, arag altindaki bolgenin dolasimi1 bozulmaktadir.
Ayrica aracin uyguladigi siirtiinme, aracgtan kaynakli bolgesel sicaklik artisi, siki
tespitlerin yol act1g1 6dem, asirt nem birikimine bagli deride yumusama ve maserasyon
faktorlerin, dokunun toleransini azaltarak TAIBY gelismesine katkida bulunacagi
diistinilmektedir [7, 20, 70-72]. Sunulan arastirmada hastalarin yogun bakima ilk
kabuliinde gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark olmamasina ragmen, yatis
stiresi uzadikga ortalama Braden risk puanlari diigmiistiir (Tablo 4.6-4.7). Deney ve
kontrol gruplart arasinda klinik bir fark olarak goriilmese de BBYRS diismesinde

sigara/alkol, beslenme sekli ve hastanedeki kalis siiresi etkilidir. Tablo 4.6-4.7’ye gore
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deney grubunda alt ekstremitelere losyon esliginde uygulanan 30sn’lik hafif masaj
kompresyon coraplarinin olusturabilecegi basing yarasina karsi hastalarin daha diisiik
bir risk grubunda yer almasmi sagladi. Yapilan deri bakimmin ve masajinin
kompresyon ¢orabi ile iliskili basing yarasi olusumunu azalttigi, H1 ve2 hipotezinin

dogrulandigi, sdylenebilir.

Gruplarin biyokimyasal Ozellikleri ile BBYRS karsilastirmasina bakildiginda
hemoglobin ve albumin diizeyi ile BBYRS arasinda iliski yoktu (Tablo 4.8). Sadece
kontrol gurubunda bireylerin kan basinci (sistolik ve diyastolik) diizeyi ile BBYRS
arasinda pozitif yonlii bir iliski varlig1 saptandi. Bu sonucu iizerinde ekstremitelere
yapilan masajin etkisi oldugu sdylenebilmesi igin ileri diizeyli iliski arayici

arastirmalarin yapilmasi gerekmektedir. Bu veriler bunun i¢in yeterli degildir.

Sonug olarak deney ve kontrol gruplar: birbirine sosyo-demografik ve klinik 6zellikler
acisindan benzerdi. Tek farklilik losyonlu deri bakimiyla birlikte uygulanan 30
saniyelik hafif masaj idi.
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6. SONUC VE ONERILER

Yogun bakim iinitesinde kompresyon ¢orabiyla iliskili basing yarasinin 6nlenmesinde
deriye nemlendiricilerle hafif deri masajinin ve koruyucu krem ile bakimin etkisini
belirlemek amaciyla yapilan ¢alismada H1 ve H2 hipotezleri kabul edilerek su bazli
nemlendiricilerle (Bephanthol F viicut losyonu) hafif masaj ve koruyucu (Cavilon
koruyucu krem) kremle deri bakimi, kompresyon ¢orabina bagli basing yarasi gelisme
riskini azalttg1 ve kompresyon ¢orabinin en az 2 saatte bir ¢ikarildiktan sonra tekrar

giydirilmesinin basing yarasi gelisme riskinini azalttig1 s6ylenebilir.

Bir tez aragtirmasi olmast nedeniyle smirli zaman diliminde arastirmanin

tamamlanmas1 drneklemi sayica sinirlamistir.

Gelecek caligmalarda arastirmanin kor olarak yapilmasi ve ge¢mis verilerin

retrospektif taranmasi da sonuglarin genellenebilmesi i¢in 6nemlidir.
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EKA

HASTALARA ILIiSKIN TANITICI OZELLIKLER FORMU

Arastirmanin adi: Yogun Bakim Hastalarinda Alt Ekstremite Kompresyon
Corabina Bagli Basing Yarasinin Onlenmesinde Masaji Etkisi: Yar1-Deneysel
Calisma
Arastirmanin amaci: Yogun bakim {initesinde kompresyon c¢orap yarasinin
azaltilmasinda ve Onlenmesinde deriye nemlendiricilerle hafif deri masajin ve
koruyucu krem ile bakimin etkisini belirlemektir.

.Aragtirmacinin Ad ve Soyadi:

Sena Siikran GURA

Hasta Ad1 Soyadi: Protokol No:
Tarih:
1. Cahsma Grubu:
1) Girigim
2) Kontrol

2. Hastanin Yast:.................

3. Hastanedeki Kals Siiresi:...........

4. Ahskanhklar:
1) Sigara oykiisii
2) Alkol 6ykiisii
3) Sigara ve alkol oykiisii
4) Higbiri yok

5. Cinsiyeti:
1) Kadin
2) Erkek

6. Kilosu:........

7. Boyu:........
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10. Tamya Eslik Eden Diger Hastahklar(Birden Fazla Segenek Isaretlenebilir )
1) Diyabet
2) Malnutrisyon
3) KBY
4) Solunum Sistemi Hastaliklar1
5) HT
6) Periferik Dolasim Bozuklugu
7) SVO
8) Spinal Kord Yaralanmalar1
9) Obezite
10) Kalp Hastalig1
11) Eslik eden hastalik yok

11. Hastanedeki Beslenme Sekli
1) Oral
2) Parenteral
3) Enteral

4) Parenteral + Enteral

12. Braden Risk Puam:

13. Kullandig Tlaclar:

14. Hemoglobin Degeri:

15. Plazma Albiimin Degeri:

16. Kan Basinci:

17. Mekanik Ventilatore Bagh Olma Durumu
1) Ventiletore Bagli (18. Soruyu cevapla)

2) Ventilatore Bagl Degil

18. Ventilatore bagh ise kac¢inci giinii oldugunu belirtiniz:.............
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19. Sedasyon:
1) Uygulaniyor
2) Uygulanmiyor

20. Vazopressor Ila¢ Kullanim:
1) Var
2) Yok
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EKB

BRADEN BASINC YARASI DEGERLENDIRME OLCEGI

YUKSEK RiSK: Toplam puan 12 vealtt  ORTA RISK: Toplam puan 13-14 DUSUK RiSK: | Degerlendirme Tarihi:
Toplam puan 15-16 ve 75 yas tizerindekiler 15-18
RiSK PUAN
FAKTORLERI
UYARANIN 1. TAMAMEN 2. COK YETERSIZ: | 3.BIRAZ YETERLI: 4 TAMAMEN
ALGILANMASI | YETERSIZ: Agrili Yalniz agrili So6zlii uyaranlara yanit YETERLI
Basinca kars1 uyaranlara yanit uyaranlara yanit veriyor. Siirekli iletigim Sozli uyaranlara yanit
olugan vermiyor (Inleme, veriyor. Rahatsizigin1 | kurulamiyor. Hastanin veriyor. Duyu kusuru
rahatsizhgin algilama). Bilingsizlige | inleme ile belli yatak I¢inde cevrilmesi yok.
algilanmasi bagli olarak edebiliyor. gerekiyor.
viicudunda agr1
odaklarini
hissedemiyor.
NEMLILIiK 1. SUREKLI ISLAK: | 2. COK ISLAK: Deri | 3.BAZEN ISLAK: Deri | 4. NADIREN ISLAK:
Viicudun Deri, ter, Idrar, gaita ¢ogu zaman islak. Her bazen islak. Carsaflarin Deri genellikle kuru,
Nemliligi ile stirekli 1slak, her vardiyada carsaflarin 1slandike¢a degistirilmesi carsaflarin rutin olarak
cevrildiginde 1slaklik bir kez degistirilmesi gerekiyor. degistirilmesi gerekiyor.
hissediliyor gerekiyor
AKTIVITE 1.YATAGA 2.SANDALYEYE 3.BAZEN 4.SIK SIK
Fiziksel BAGIMLI: Her tiirli | BAGIMLI: Cok az YURUYEBILIYOR: YURUYEBILIYOR:
Aktivitenin bakim gereksinimi yiiriiyebiliyor. Yardimla veya yardimsiz | Giinde en az iki defa oda
Derecesi yatakta kargilantyor. Sandalyeye kisa mesafede digina ¢ikabiliyor. Oda
oturabilmesi i¢in yiiriiyebiliyor. Her icinde 2 saatte bir
yardim gerekiyor. vardiyada ¢ogu zaman yliriiyebiliyor
Kendi agirhgini yatakta veya sandalyede
kaldirmakta giigliik oturuyor.
cekiyor.
HAREKET 1.TAMAMEN 2.COK 3. AZ HAREKETLI: 4, HAREKETLI:
Pozisyonunu HAREKETSIZ: HAREKETSIZ: Viicut ve Pozisyonunu yardimsiz
Degistirme ve Yardimsiz pozisyon Viicut ve ekstremite ekstremitelerinde sik, siklikla degistirebiliyor.
Kontrol edebilme | degistiremiyor pozisyonunda hafif ancak hafif degisiklik
degisiklik yapabiliyor. yapabiliyor.
Kendiliginden
pozisyonunu
degistiremiyor.
BESLENME 1.COK YETERSIZ: 2.YETERSIZ: 3. YETERLI: Ogiiniin 4. COK iYIi: Her 6giinii
Beslenme Asla 6giiniiniin Verilen yemegin yarisindan fazlasini ¢ogunlukla yiyor,
aligkanligt tamamini yiyemiyor. yarisini, nadiren yiyebiliyor. Giinde 4 kez | 6giinleri reddetmiyor.
Nadiren verilen tamamini yiyebiliyor. protein alabiliyor. Ara Giinde 4 defa protein
yemegin 1/3'tini Giinde 3 defa protein sira 6giinii reddediyor. alabiliyor. Genellikle
yiyebiliyor. 2 6giin ya bazen destekleyici ek Verilmisse ek diyeti ya 6giin aralarinda yiyor.
da daha az protein gida alabiliyor. Uygun | da Total parenteral Ek gida gerekmiyor.
alabiliyor (Et ve siit diyetin tiip ile verilen beslenmeyi alabiliyor.
triinleri) Stvi alimi az. besinin birazini
Agizdan sivi destegi alabiliyor
alamiyor. Sgiinden
fazla siiredir IV ve
berrak diyet aliyor
SURTUNME 1.SORUN: Hareket 2.0LASI SORUN: 3.SORUN YOK: Yatak
VE TAHRIS ederken ¢ok fazla Cok az yardimla azve | vesandalyede bagimsiz
yardima gereksinimi glicsiiz hareket hareket edebiliyor.
var. Carsafta yapabiliyor. Hareket Kendini kaldirabilmek
kaydirmaksizin sirasinda deri, garsafa icin, yeterli kas giicii var.
tamamen kaldirilmasi sandalyeye yadadiger | Yatak ya da sandalyede
olanaksiz. Siklikla malzemelere her zaman uygun
sandalyeden ya da stirtiiniiyor. Genellikle | pozisyonda duruyor.
yataktan asagi kayiyor. | yatak ve sandalyede
Yeniden pozisyon pozisyonunu
vermede ¢ok fazla stirdiiriiyor, fakat
yardima gereksinimi bazen kay1yor.
var. Sertlik, kontraktiir
ya da huzursuzluk
stirekli stirtiinmeye yol
acabiliyor
TOPLAM

S, Hanénii (2014 ), Yogun Bakim Unitelerinde T1bbi Araclara Bagli Gelisen Basing Ulserleri Goriilme Oraninin Belirlenmesi, Gazi

Universitesi Saglk Bilimleri Enstitiisii, Yiiksek Lisans Tezi
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EKC

DERIi iZLEM FORMU

Protokol No: Ad Soyad:

1)Renk:

1) Normal

2) Soluk

3) Siyanotik

4) Sari

5) Kirmiz1

6) Mor

7) Beyazlagmayan kizariklik

2)Sicakhik:

1) Normal
2) Soguk
3) Sicak

3) Nem:

1) Normal
2) Kuru
3) Islak
4) Nemli

4) Turgor:

1) Normal
2) Azalmis

5) Odem:

1) Yok
2) Var

6 ) Deri Biitiinliigiinde Bozulma:

1) Yok
2) Var (7.soruyu cevaplayin)
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Tarih:



7)Basing¢ Yarasinin Degerlendirilmesi

Tarih

Evre

Bolge

Uzunluk (Cm)

Genislik (Cm)

Derinlik (Cm)

Tiinellesme (Cm)

Eksuda Miktar ( Yok, Hafif,
Orta, Fazla)

Doku Tipi (Epitelizasyon,
Graniilasyon, Sar1-Siyah
Nekroz)

Eksuda Tipi ( Seroz,
Hemorajij, Piiriilan,
Seropiiriilan,
Serohemorajik)

Enfeksiyon Bulgular: ( Agr,
Koku, Kizarikhik, Sicakhk
Artisi, EKsuda Artisi)
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KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU KARAR FORMU

ARASTIRMANIN ACIK ADI

Yogun Bakim Hastalarinda Alt Ekstremite Kompresyon Araglarina
Bagli Basing Yarasinin Onlenmesinde Masajin Etkisi: Yari-Deneysel

Calisma

VARSA ARASTIRMANIN PROTOKOL KODU

2019.101.IRB1.013

ETIK KURULUN ADI

KOG UNIVERSITESI KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU

v g g ACIK ADRESI:

Kog Universitesi Rumeli Feneri Yolu, Sariyer/iISTANBUL
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KLINIK ARASTIRMALAR ET{K KURULU KARAR FORMU

ARASTIRMANIN ACIK ADI

Yogun Bakim Hastalarinda Alt Ekstremite Kompresyon Araglarina
Bagli Basing Yarasinin Onlenmesinde Masajin Etkisi: Yari- Deneysel

Calisma

VARSA ARASTIRMANIN PROTOKOL KODU

2019.101.IRB1.013

Versiyon

= 2 =

& Belge Ad1 Tarihi Numaras: Dili

% § ARASTIRMA PROTOKOLU 14.012019 L Torkge )  Ingilizce (] Diger (]
&  [BILGILENDIRILMIS GONULLU OLUR

E é FORMU 17012019 wl Tarkge [ Ingilizee [J Diger [J

S S | OLGURAPOR FORMU Tarkge []  Ingilizce[d  Diger[]

1=

& ARASTIRMA BROFORO Tarkge [J  Ingilizee (] Diger [J

Belge Adi Agiklama

- SIGORTA m]

Se  [ARASTIRMA BOTGESI  m [

E 2  |BIYOLOJIK MATERYEL TRANSFER o

a § FORMU

ZD [lLan 0

Z2 [YILLKBILDIRIM ]

] &  [SONUCRAPORU O

=3 GUVENLILIK BILDIRIMLERI O

22 [DIGER:

KARAR
BILGILERI

Karar No: 2019.101.IRB1.013

Tarih: 20.03.2019

i§ ve uygun olup

Cihaz Kurumu’'ndan izin almmas: gerekmektedir.

sakinca bulunmadigina toplantiya katilan etik kurul 0ye tam sayisimn salt cogunlugu ile karar venlmlsllr
llag ve Biyolojik Urinlerin Klinik Aragtirmalan Hakkinda Yonetmelik k yer alan

Yukanda bilgileri verilen bagvum dosyasi ile ilgili belgder aragtirmamin/galismanin gerekc:, amag, yaklagim ve yomemlen dikkate almarak
bagvuru inde etik ve bilimsel

igin Tarkiye llag ve Tibbi
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KLINIK ARASTIRMALAR ETiK KURULU KARAR FORMU

ARASTIRMANIN ACIK ADI

Yogun Bakim Hastalarinda Alt Ekstremite Kompresyon Araglarina
Bagl Basing Yarasinin Onlenmesinde Masajin Etkisi: Yari-Deneysel

Calisma

VARSA ARASTIRMANIN PROTOKOL KODU

2019.101.IRB1.013

KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU

ETIK KURULUN CALISMA ESASI Ilag ve Biyolojik Uriinlerin Klinik Aragtirmalari Hakkinda Yonetmelik, Iyi Klinik Uygulamalari

Kilavuzu
BASKANIN UNVANI/ADI/ Prof. Dr. Hakan S. Orer
SOYADI:
Unvan/AdvSoyad: Uzmanhk Alam Kurumu Cinsiyet Arastirma ile Katihm * Imza
iliski

o1




EKE

Davutpags Cacdess No 4 Thosas 04010 Istarbu T OBS0 250 8250 F1 0212 311 3210 waww suhey oy tr
KOG UNIVERSITESI
HASTANESI
08.02.2019

KOC ONIVERSITESI ETIK KURULU'NA

Cahsma Kapsam: **Yogun Bakim Hastalarinda Kompresyon Araglarma Baglh Basing Yarasinn
Onlenmesinde Masajin Etkisi: Yari- Deneysel Calisma”

Aragtirma Kog Universitesi Hastancsi Genel Yogun Bakim Unitesi'nde Haziran 2019- Eylil 2019
tarihleri arasinda tedavi ve bakim alan hastalarda uygulanacaktir. Caligmanin 4 ayhik bir stire iginde veri
toplanma siiresi dikkate almdifinda giiven seviyesi ve kabul edilebilir hataya giire (%5, p<0.05),
tahmini drocklemin sayis: 178 olarak hesaplanmistir, Katihmeilar “girigim” ve “kontrol” olarak 2 gruba
randomizasyon yontemiyle ayrilacakuir. Girigim grubunda kompresyon gorabi her pozisyon degisiminde
gikanlacak. Ardindan Bepanthol F viicut losyonu deriye 30 saniyeyi agmayacak sekilde uygulanacaktir,
Bu esnada kemik gikintis: belirgin olan medial malleolusl ajdan ) ak, bu bolgelere sadece
iki kez uygulanacaktir, Calceneum bélgesine Cavillon uygulanacak ve bunu takiben kompresyon gorabi
tekrar giydirilecektir. Islem girigim grubuna, her pozisyon degligim seansinda tekrarlanacaktr. Kontrol
grubu aym tiir goraplan kullanacaktir. Ancak bu gruba masaj uygulamas) yapilmayacaktir. Aragtirma

ber gruptaki hasta igin 14 ginlik izlem sin devam edecektir, Uygulunan girigimlere, hekim
kompresyon gorap uygulamasinin devamina gerek kalmadifina karar verdiginde veya hasta taburcu
oldugunda son verilecektir.

*Caligmanin Kog Universitesi Hastanesi'nde yapilmasi uygun bulunmugtur,
Saygilanmla,
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KOC

ONIVERSiTES
Topianti Tarihi. 20032019
Karar No: 2019.101.IRB1.013
Sorumlu Aragtincr: Yazile Sayin
Aragtirma Baghgr: Yogdun Bakim Hastalannda Alt Ekstremite Kompresyon Aragianna Baal
Yarasimin Onlenmesinde Etkisi: Y.
[ Baglangig tarihi. 20032019

Sorumlu aragtincinin talebi (zerine projenin 03.03.2020 tarihinden itibaren bir yil sOreyle uzatiimas: ve
projenin isminin ‘Yogun Bakim Hastalannda Alt Ekstremite Kompresyon Corabina Baglh Basing Yarasinin
Onlenmesinde Masajin Etkisi: Yan-Deneysel Cakigma’ olarak dedigtinimesi talebi uygun bulunmusgtur.

Saygitanmia,
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EKG Tarih:

Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu

Kog tiniversitesi yogun bakim tinitesi hemsiresi Sena Siikran Gura tarafindan
yiiriitiilen, Kog Universitesi Etik Kurullari’nin [2019.101.1RB1.013] sayil1 onay ile
izin verilen, ‘’Yogun Bakim Hastalarinda Alt Ekstremite Kompresyon Corabina
Bagli Basing Yarasinin Onlenmesinde Masajin Etkisi: Yari-Deneysel Calisma”
konulu aragtirmaya katiliminiz rica olunmaktadir. Bu arastirmaya tamamen kendi
iradenizle, herhangi bir zorlama veya mecburiyet olmadan goniillii olarak katiliminiz
esastir. Liitfen agagidaki bilgileri okuyunuz ve katilmaya karar vermeden dnce

anlamadiginiz her hangi bir husus varsa ¢ekinmeden sorunuz.

CALISMANIN AMACI (Neden baéyle bir arastirma yapmaya gerek duyuldu?)

Doktor tarafindan ayagiiza giydirilmesi 6nerilen ¢oraba bagli yaralanma olma
olasiligina kars1 nemlendirici kremler esliginde yapilan hafif masajin ve cilt

koruyucu kremlerin yararini belirlemeye ¢alisacagiz.

PROSEDURLER
Bu ¢alismaya goniillii katilmak istemeniz halinde yiiriitiilecek ¢alismalar soyledir:
Bu aragtirmada iki grup olacaktir.

Girigim grubu igin:

Bu caligmada bacaginiza giydirilen ¢oraplariiz pozisyon degisiminde ¢ikarilip
nemlendirici kremle deriye 30 sn hafif bir masaj yapilarak, derinin kanlanmasi
saglanacaktir. Topuklara ve ¢orabin lastik kenar1 altina koruyucu krem siiriilecek,

ardindan ¢orap tekrar giydirilecektir.

Bu islemler doktorunuzun bilgisi dahilinde olup tedaviniz ve bakiminiz

aksamayacaktir. Secildiginiz gruba atanmaniza yazi tura ile karar verilmektedir.
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Kontrol grubu igin:

Bu calismada her pozisyon degisiminde bacagmiza giydirilen coraplariniz
topugunuza kadar siyrilip tiim cilte nemlendirici bir krem siiriilecek ve topuklarla
corap lastik kenar1 altina koruyucu krem siiriilecektir. Asag1 siyrilan ¢orap takrar

yerine ¢ekilecektir. Masaj yapilmayacaktir.

Bu islemler doktorunuzun bilgisi dahilinde olup tedaviniz ve bakiminiz

aksamayacaktir.

Sec¢ildiginiz gruba atanmaniza yazi tura ile karar verilmektedir.

KATILIMCI SAYISI

Arastirmada sizin gibi 69 hasta yer alacaktir.

GONULLUNUN BU ARASTIRMADAKI TOPLAM KATILIM SURESI

Aragtirmaya katilma siireniz doktorunuz gorabin ¢ikmasina karar verdiginde

ve taburculugunuzda son bulur.

OLASI RiISKLER VE RAHATSIZLIKLAR

Bir risk tasimamaktadir.

TOPLUMA VE/VEYA GONULLULERE OLASI FAYDALARI

Kompresyon ¢oraplarina bagl yaralarin 6nlenmesinde ve azaltilmasinda yol

gosterici olacaktir.

GIZLILIK
Bu calismadaki bilgiler bilimsel amaglarda kullanilacak, kimlik bilgileriniz gizli
kalacaktir. Yalnizca geregi halinde, sizinle ilgili bilgileri resmi kurumlar

inceleyebilir. Calismanin sonunda, kendi sonuglarinizla ilgili bilgi istemeye hakkiniz

vardir
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KATILIM VE AYRILMA

Bu ¢aligmanin i¢inde olmak isteyip istemediginize tamamen kendi iradenizle ve
etki altinda kalmadan karar vermeniz 6nemlidir. Katilmaya karar verdikten sonra,
herhangi bir anda sahip oldugunuz herhangi bir hakki kaybetmeden veya herhangi bir

yaptirima maruz kalmadan istediginiz zaman ayrilabilirsiniz.

ARASTIRMACILARIN KiMLiGi

Bu arastirma ile ilgili herhangi bir sorunuz veya endiseniz varsa, liitfen iletisime

geciniz:
Sena Siikran GURA

Kog Universitesi Hastanesi Genel Yogun Bakim

Bilgilendirilmis goéniillii olur formundaki tiim agiklamalar1 okudum. Bana yukarida
konusu ve amaci belirtilen arastirma ile ilgili yazili ve sozlii agiklama asagida adi
belirtilen hemgire tarafindan yapildi. Arastirmaya goniillii olarak katildigima, istedigim
zaman gerekgeli veya gerekgesiz olarak arastirmadan ayrilabilecegimi biliyorum. S6z
konusu arastirmaya, hi¢bir baski ve zorlama olmaksizin kendi rizamla katilmay1 kabul

ediyorum. Bu formun bir kopyasi da bana/kanuni temsilcisine verildi.
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Katilimc1 Adi-Soyadi

Katilimci imzasi Tarih

Arastirmacinin Imzasi Tarih

Kanuni Temsilcisi Adi-Soyadi
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Kanuni Temsilci Imzasi Tarih

Arastirmacinin Imzasi Tarih
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