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YATARAK TEDAVI BAKIM ALAN YASLILARDA BASINC
YARALANMASI PREVELANSI NEDENLERI VE RiSK FAKTORLERI

OZET

Amag: Bu ¢alismanin amaci, Tlrkiye’deki bir 6zel tiniversite hastanesinde yatan yash

hastalarda basing yaralanmasi prevalansi ve risklerini belirlemektir.

Yontemler: Tanimlayici, prospektif ve kesitsel bir tasarimdir. Evren bir yil iginde
hastaneye yatan yasl hasta sayisina gére G* power analizi ile hesaplandi (N=594).
Ozel bir iiniversite hastanesinde yatan yashi 382 hasta caligmanin orneklemini
olusturdu. Etik kurul izni alind1. Calisma verileri sosyodemografik ve saglik tanilama
ve deri tanilama formu, Braden Basing Yaralanmasi1 Skalasi, The National Pressure
Injury Advisory Panel/ Ulusal Basing Yarast Tavsiye Paneli evreleme sistemi ile
degerlendirildi. Risk faktorlerinin analizi SPSS IBM 28.0 ile analiz edildi.

Bulgular: Ortalama yas 76.20+£8.36 (basing yaralanmasi olan: 79.34+8.38, basing
yaralanmasi olmayan: 74.81+7.98) idi. Basing yaralanmasi olan hastalarin Braden
skoru 18'in altindaydi. Basing yaralanmasi olan hastalarin toplam prevalansi %30.6 ve
hastanede basing yaralanmasi prevalansi %14.1 idi. En sik yerlesim yerleri sakrum /
koksis ve torakanter/ iskiyum bolgeleriydi. Evre 11 (%31.6), 11l ve IV (%24.7)
tanimlanan temel basing yaralanmasi asamalariydi. Istatistiksel analiz basing
yaralanmasinin, uzun siireli hastanede yatis, kronik hastalik niiksii, oral beslenme
glicligii, invaziv girisim sayisi ¢oklugu, ge¢miste basing yaralanmasi Oykiisii,
mobilizasyonda ve pozisyon degisiminde bagimlilik, inkontinans, 75 > yas ile dnemli

iligki gosterdi (p< 0.05). Bu degiskenler 6nemli risk faktorleri olarak tanimlandi.

Sonug¢: Yash hastalar i¢in basing yaralanmasi hastanede onemli bir sorun olmaya
devam etmektedir. Hastaneye yatan yashlarda yas, hastalik siirecine bagh
hareketsizlik, invaziv girisim sayisi, gegmis saglik Oykiisii, inkontinans hastaneye
yatan yaslilar i¢cin onemli bir basing yaralanmasi etkenidir. Yaslilara 6zgi riskleri

belirlemek bu sorun onlenmesinde onemli bir adim olabilir.

Anahtar kelimeler: basing yaralanmasi, risk faktorii, prevelans, yaslh hasta.
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CAUSES AND RISK FACTORS FOR THE PREVALENCE OF PRESSURE
INJURY IN ELDERLY PEOPLE RECEIVING INPATIENT CARE

SUMMARY

Aim: The aim of this study was to investigate the prevalence and risk factors of

pressure ulcers in hospitalized patients at the a private university hospital in Turkey,.

Methods: It is a descriptive prospective cross-sectional design. The population was
calculated by G power analysis according to the number of elderly patients
hospitalized in a year (N=594). The sample of the study consisted of 382 elderly
patients hospitalized in a private university hospital. Ethics committee approval was
obtained. Study data were evaluated using the sociodemographic diagnosis and health
diagnosis form, the Braden scale, and the The National Pressure Injury Advisory
Panel pressure sore staging system. Analysis of risk factors was performed using SPSS

IBM version software.

Results: The mean age was 76.20+8.36 (with pressure injury: 79.34+8.38, without
pressure injury: 74.81+7.98) years. The prevalence of patients with pressure injury was
30.6% with a prevalence of 14.1% of hospitalize-acquired pressure injury. The most
frequent sites were sacrum/coaxes and Trochanter / ischium. Stages Il ((%31.6) and
Il and IV (%24.7) were the mainly stages described. Statistical analysis showed
significant correlation with long-term hospitalization, chronic disease recurrence, oral
feeding difficulty, high number of invasive procedures, history of pressure sores,
dependency incontinence in mobilization and position change, age > 75 years. These

variables were defined as risk factors.

Conclusion: Pressure injury for elderly patients remains a major problem in the
hospital. Age, inactivity due to the disease process, number of invasive procedures,
past health history, incontinence in hospitalized elderly are important pressure injury
factors for hospitalized elderly. Identifying risks specific to the elderly can be an
important step in preventing this problem.

Keywords: pressure injury, risk factor, prevalence, older patient.
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1. GIRIS ve AMAC
1.1 Problemin Tanimi ve Onemi

Ulusal Basing Yaralanmalar1 Danisma Paneli (The National Pressure Injury Advisory
Panel: NPIAP) 2016 yilinda yaptigi tanima gore; basing yaralanmasi, basing ya da
yirtilma ile basincin sebep oldugu, genellikle kemik ¢ikintilar {izerinde olusan, tibbi

veya bagka bir cihazla iliskili deri ve deri alt1 dokuda lokalize hasarlardir [1].

Yasam standartlarinin iyilesmesine bagli olarak insan Omriinlin uzamasiyla yaslh
niifusu da giderek artmaktadir. Diinya Saghk Orgiitii’'niin (DSO) 1970-2025 yillari
arasindaki ongoriilerine gore beklenen yasli insan oran1 % 22,3 ile 624 milyon olarak
bildirilmistir. Bu oran 2050 yilinda 2 milyona ulasacagi ve yasli niifusunun % 80’inin

gelismekte olan tilkelerde yasayacagi ifade edilmektedir [2].

Gilintimiizde de yasl nufiisun artmasi ile bireylerin bagimsizlik kaybina bagl saglik
sorunlar1 ve bakima ihtiya¢ duyan bireylerin sayist artmaktadir [3,4]. Bu sorunlardan
biri basing yaralanmasidir. Aydin’in yaptigi calismada bakim merkezindeki bireylerin
% 4,8’inde basing yaralanmasi oldugu ve bireylerin % 38,8’inin ¢ok yiiksek risk

altinda oldugu % 51,6’siin yiiksek ve orta diizeyde risk altinda oldugu saptanmistir

[5].

Tiirkiye’de yapilan gesitli ¢alismalarda basing yaralanmasi prevelansi yasl hastalarda
%5,8- 40,6 arasinda gosterilmektedir (Aygor ve ark. 2014;Tosun ve Boliiktas, 2015;,
Gencer ve Ozkan, 2015; Gokdemir, 2020). Diinyada ise gesitli iilkelerde basing
yaralanmasi, Uskiip’te uzun siireli bakim merkezlerinde yapilan bir ¢aligmada
yaslilarda %12,9 (Neloska ve ark. 2016), Norveg’te 52 yas ve iizeri hastalarda %14,9
(Borsting ve ark. 2018), Isvec ve Belcika’da basing yaralanmasi prevalans: % 21,1-23

arasinda degistigi goriiliirken Italya da %8,3 ve Portekiz’de %12,5 (Vanderwee ve ark.

2007) oldugu gosterilmistir. Bu arastirmalar 51 yas iizeri ise risk faktorlerinin arttigini,



basing yaralanmasi risk oranmin 65 yas istii hastalarda daha yiiksek oldugunu

gostermektedir.

Literatiire gore basing yaralanmasi olan hastalarin % 50°den fazlas1 70 yas iizerindedir.
Yaslanmanin bir risk faktorii olmasinda epidermal incelme ve dermal kan
damarlarinda azalmanin 6nemli etkisi oldugu ileri stiriilmektedir [12,13]. Bir¢ok faktor
(immobilizasyon, beslenme, ilaglar, hipoalbiinemi, hipotansiyon, cinsiyet, hastanede
yatis siiresi, bakim olanaklar1 gibi) basing yaralanmasi i¢in risk faktorii konumunda
gosterilse de bunlar arasinda yashligin bir faktor olmasi yaslanan diinya niifiisii i¢in
onemlidir [14]. Ciinkii, yasla birlikte artan immobilizasyon, kas fonksiyonlarinin
durmasi ya da azalmasi sonrasi lenfatik akimin bozulmasi 6dem olusumunu ve cilt
hasarin1 kolaylastirmaktadir. Ozellikle yasla artan iiriner ve fekal inkontinans ve
terleme gibi nedenler nem oraninda artisa, nem miktarinda ki artma da ciltte
maserasyona yol agabilmektedir. Masere cilt, bariyeri zayiflamis ve daha duyarli hale

gelerek basing yaralanmasi riskini artirmaktadir [12].

Bilindigi gibi basing yaralanmasi saglik bakim hizmetlerinde bir kalite indikatorii
olarak kabul edilmektedir. Basing yaralanmalar1 diinya genelinde yatarak tedavi ve
bakim alan hastalarda en sik goriilen komplikasyonlardir. Hastaneye yatan ve tedavi
alan grup iginde Onemli bir yer tutan yaslilarda basing yaralanmasi, korunma ve
tedavilerdeki ilerlemelere ragmen, Ozellikle duyu bozuklugu olan, uzun siire
immobilize ve ileri yastaki bireylerin yasam kalitesini diisiiren ve hastanede uzun siire
yatiglara bagli olusan enfeksiyonlara, morbidite ve mortaliteye sebep olmaktadir.
Basing yaralanmasi olugan hastanin bakim ve tedavisi hem bireylere hem de saglik
kurumlarinda 6zel bakim gereksinimini artirarak tedavi ve bakim maliyetini artirir.
Tiirkiye ve Amerika Birlesik Devletleri’nde yapilan ¢aligmalar yillik toplam basing
yaralanmasi tedavi ve bakim maliyetinin saglik politikalarinin 6nemli bir konusu

olmas1 gerektigini gosterecek kadar yiiksek oldugunu gostermektedir [15,16].

Bu ¢alismanin amaci, bir 6zel liniversite hastanesinde yatan yash hastalarda basing
yaralanmas1 prevalansi ve risk faktorlerini belirleyerek bu alandaki dnleyici bakima

151k tutmaktir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1 Yashhk Tanim

Yaslilik kelimesi anlam olarak yasli olma, artmis yasin etkilerini gésterme hali olarak
tanimlanmakta olup kronolojik, biyolojik, toplumsal ve kiiltiirel siirecleri de
kapsamaktadir [17].

Yaglanma, kronolojik yasin ilerlemesiyle olusan ve Oliim olasiligint arttiran
degisikliklerin biitiiniidiir [17].

Yaslanma; her canlida goriinen bireyin, intrauterin hayatinda baslayip 6liimiine kadar
devam eden, biyolojik, fizyolojik, psikolojik ve sosyal agidan bireyin tiim islevlerinde
azalmaya neden olan evrensel bir siire¢ olarak kabul edilmektedir. Bu siire¢ bireyin
yasantisina, kiltlirline ve toplumuna goére olumlu ya da olumsuz olarak
gelisebilmektedir. Yash bireyin fiziksel aktivitelerinde zamana bagl olarak yasanan
kayiplar, oliimler, kronik hastaliklar, giinliikk hayattaki degisimlere ayak uydurmada
giicliik yasamalar1, emekliligin getirmis oldugu maddi ve manevi yonler olumsuz
olurken; hayatlar1 boyunca karsilastiklar1 olaylardan deneyim sahibi olmalar1 ve
bunlara bagli yol gosterici olmalari, sabirli olmalari, yaglanmay1 olumlu bakis acisiyla
nitelendirilmesini saglamistir.

Diinya Saglik Orgiitii yaslilig1, “yasamsal fonksiyonlarin siirekli olarak azalmasi, tiim
organizmalarin verimliligin azalmasi1 ve cevresel faktdrlere uyum saglayabilme
yeteneginin azalmas1” olarak tamimlamakta ve 65 yas1 yashlik igin sinir

gostermektedir.

Son yillarda gelismis ve gelismekte olan iilkelerde dogurganlik oranlarinin azalmasi
ve yasl niifusun artmasiyla birlikte beklenen yasam siiresinin uzunlugu artmaktadir.
Gelisen teknoloji, tip, beslenme, barinma, hijyen kosullarinin iyilesmesi ve egitim

diizeylerinin yiikselmesi ile yagam kalitesi artmig ve insan 6mrii uzamistir.

Ulkemizde Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK) verilerine gére yasli niifus 1935 yilinda
628.041 kisi iken 2019 yilinda 2,3 kat yiikselerek 7.550.727 kisiye ulagmistir.

Niifus projeksiyonlarina gore yaslh niifus oraninin 2023 yilinda %10,2, 2030 yilinda
%12,9 2040 yilinda %16,3 2060 yilinda %?22,6 ve 2080 yilinda %25,6 olacagi

Ongorilmiistiir.



Niifus tahminlerine gore 2019 yilinda diinyada, yash niifusun 703 milyon 711 bin 487
kisi oldugu %9,3’iinii yasl niifusu olusturdugu tahmin edilmistir. Birlesik Milletler
verilerine gore 1950 yilinda %S5 olan yash niifusu 2019 yilinda 2 kat artig gostermistir.

Diinya Saglik Orgiitiiniin 1970-2025 yillar1 arasindaki dngoriilerine gére beklenen
yasli insan oran1 %22,3 ile 624 milyon olarak belirlendigi; 2025 yilinda yaklasik 1,2
milyon insanin 60 yas ve lizeri yasta olacagi ve 2050 yilinda ise 2 milyona ulagacak
olan yasl niifusunun %380’inin gelismekte olan iilkelerde yasayacagi ifade
edilmektedir [2].

Toplumun yapisinin degismesi; ¢ekirdek aile yapisi, kirsal kesimlerden kentlere gog
edilmesi, yagh bireylerin yalniz yasamasi yasin ilerlemesi ile kronik hastaliklar, sosyal
statiide kayiplar maddi ve manevi yonden yaslh bireyi bir bagkasina bagimli hale
getirmistir. Birgok saglik sorunu ile ugrasan yaslilar bakimevi, bakic1 ya da aile
bireylerinden destek alarak hayatlarina devam etmektedir. Evde, bakimevlerinde veya
hastanelerde kalmakta olan yasl bireylerde fiziksel aktivite yetersizligiyle birlikte
derinin esnekligi ve yapisinin bozulmasina bagli basing yaralanmasi riski artmaktadr.
Basing yaralanmasi olugsmus bireylerde yasam kalitesi azalmis, agrili ve sancili yeni
bir siire¢ baglamistir. Basing yaralarini 6nlemek ve tedavisine destek olmak hemsirelik

bakiminin en temel gorevidir [17].

2.2 Yashhk Siniflandiriimasi

Yaslanma uzun bir siire¢ olup yas donemleri ile smiflandirilmistir. Ulusal ve
uluslararas1 yashlik calismalarinin genelinde DSO’niin yapmus oldugu tanim esas
alinmaktadir. DSO yashilik i¢in 65 yasi sinir alarak yashlik tanimlamasinda ii¢ dénemi

esas almistir;

1) 65-74 yas aralig1 geng yaslhlik,

2)75-84 yas ileri yaslilik,

3) 85 ve lizeri yas ¢ok ileri yaslilik olarak adlandirilmaktadir.

Tiirkiye Istatistik Kurumu 2020 verilerine gére son bes yilda 65 ve iizeri yastaki niifus,
%22,5 artarak 2020 yilinda 7 milyon 953 bin 555 kisi oldu. Yagh niifusun toplam niifus
igerisindeki orani ise %8,2’den %9,5’e yiikseldi. Niifusun %44,2’sini erkek niifus,
%55,8’in1 kadin niifus olusturdu. Yash niifus giderek artarak tahminlere gore 2025



yilinda %11,0, 2030 yilinda %12,9, 2040 yilinda %16,3 ve 2080 yilinda % 25,6 olacag1

Ongorilmiistiir.

Birlesmis Milletler verilerine gére 2020 yilinda toplam diinya niifusu 7,79 milyar olup
65 yas ve lizeri niifus 727.61 milyonunu olusturmaktadir. Boylece ilk kez 5 yasindan

kiigiik cocuklardan daha fazla 64 yas ve lizerinden niifus oldugu saptanmastir.

2.3.Yashlhik Kavraminin Kronolojik, Biyolojik, Psikolojik, Sosyolojik, Ekonomik

ve Toplumsal Yonleri ile Tanimlanmasi

Yaglanma Onlenmesi miimkiin olmayan karmasik, dogal ve Oliimle sonug¢lanan
kacinilmaz bir siirectir. Yaslilik donemini anlayabilmemiz i¢in doneminin kendine
ozgii kronolojik, biyolojik, fizyolojik, psikolojik, sosyolojik, ekonomik ve toplumsal
yonlerinin bilinmesi gereklidir. Yaslhilik bircok boyutta ele alinmaktadir. Yaslanma
stireci her bireyin yasaminin ayrilmaz bir pargasi olup, sosyal olarak taninmasi her

toplumun 6nemli bir pargasidir.

Bir bireyin viicudunda yer alan doku ve organlarindaki gelisme bireyin biyolojik
yaslanmasini gosterirken, dogum ile baslayip gecen zaman kronolojik yas1 gosterir.
Atina’da 2012 yilinin Mayis ayinda diizenlenen ‘Yaslanma, Uzun Omiir, Olaganiistii
Uzun Omiir ile Genetik ve Genetik Olmayan Belirtilerin Iliskisi’ isimli panelin sonug
bildirisinde yaslanmanin kronolojik ve biyolojik yaslanma arasinda fark olabilecegi
bildirmistir. Bireyin viicudunda yer alan doku ve organlarinin gelisimi kronolojik yas1
ile karsilastirildiginda biyolojik yasindan farkli sonucglar dogurabilecegi, ayni
kronolojik yasa sahip bireylerin doku ve organlar1 karsilastirildiginda ise biyolojik
yaslari arasinda fark olabilecegi ifade edilmistir [18].

Ulkemizde ve diinyada her gegen yil yashi niifusun artmasiyla birlikte toplumun
ithtiyaglar1 degismekte, politikalar diizenlenmekte ve toplumun ihtiyacina yonelik
calismalar yapilmaktadir. Bu nedenle asagida yashligin kronolojik, biyolojik,

psikolojik, sosyolojik, ekonomik ve toplumsal yonleri sirasiyla ele alinacaktir.

2.3.1 Kronolojik Yonleri ile Yashhk

Kronolojik yaslanma kisinin dogumundan itibaren 6liimiine kadar gegen siiredir.1998

yilinda itibaren 65 yas ve iizeri bireyler DSO’ye gore kronolojik olarak yaslh olarak



kabul edilmektedir. 65-74 yas grubu geng yaslilik, 75-84 yas grubu ileri yaslilik ve 85
ve lzeri yas c¢ok ileri yaslilik olarak simiflandirilmaktadir. Yashilik fizyolojik
durumdaki herhangi bir duruma baglh degildir, takvimle iligkilidir. Bireylerin

fizyolojik durumlar1 ve sosyal statiilerini belirlemek i¢in kullanilamaz [19].
2.3.2 Biyolojik Yonleri ile Yashhk

Biyolojik yaslanma zamana bagl olarak gelisen yumurtanin déllenmesinden yasamin
sona ermesine kadar devam eden organ ve dokularin yavas yavas fizyolojik islevlerini
kaybettigi biyolojik, anatomik, dejeneratif degisikliklerdir. (Ornegin; yasla birlikte
saclarin beyazlamasi, cilt yiizeyinde goriilen degisiklikler, asir1 sicak veya soguga olan
hassasiyet vs.) bireyin viicudunda yasla birlikte gelen yasam kosullari, kalitimsal
ozellikleri, calisma kosullari, cinsiyeti ve beslenme aligkanliklariyla olusan biyolojik
degisikler bireyin ruh halini, ¢evreye olan uyumunu, fiziksel durumu ve sosyal

yasamini etkilemektedir [20].

Biyolojik yaslanma ka¢inilmaz bir son olarak diisiliniilse de son yillarda yapilan
calismalarda hayat kosullarinda yapilan degisikler (yeterli ve saglikli beslenme,
diizenli yapilan egszersizler, sigaradan uzak durmak ve yeterli uyku) ile aktif
yaslanmaya yonelik politikalar gelistirilerek yasli bireylerin topluma daha saglikli ve

uzun 6murli katilimi hedeflenmektedir.
2.3.4 Psikolojik Yonleri ile Yashhk

Yaslanma, yalnizca yaslilar i¢in degil, bir biitliin olarak toplum i¢in sonuglari olan
sosyal, ekonomik ve psikolojik yonleri de igerir. Gelisim ve yaslanma insan hayati
boyunca zincir halinde birbiriyle baglantili olarak ger¢eklesmektedir. Bireyin hastalik
ve yaslanmadan kaynakli ihtiyaglariyla bas edebilme becerisi azaldigi, algilama,
ogrenme ve zihinsel fonksiyonlarinda azalmalarin oldugu, ortama uyumun zorlastigi,
basgkalarina yiik olma ve ise yaramama duygusunun rol aldig1 kaygi ve endiselerin
arttig1, depresyon, alzhemir, demans gibi hastaliklarin goriildiigli donemi

tanimlamaktadir [21,22].

Yas ilerledikce, yeniliklere karst uyum saglamada zorluklar artar, biligsel ve
entelektiiel alanda olumsuz degisiklikler meydana gelir, algilanan duyumlar ve alinan

bilgiler azalarak diisiinme siiregleri degisir [20].

2.3.4 Sosyolojik Yonleri ile Yashhk



Sosyolojik yonleriyle yaslilik, toplumda bireylerin is ve sosyal yapilari igerisinde rol
ve sorumluluklarinin yaslanmayla birlikte getirdigi degisiklikleri ifade etmektedir.
Yaslanma sosyal bir geri ¢ekilis (emeklilik, es kayiplar1) ve yasamin bir¢ok alaninda
(is, gelir, saglik gibi) rol, statii kaybedilmesi anlamina gelebilmektedir [4]. Her
toplumun yasliliktan beklentisi farkli olabilmektedir. Yasliligin sosyolojik yonii
bireyin i¢inde yasadig1 toplumdaki yas ile ilgili deger ve normlar, bir baska ifade ile
toplumda belirli bir yag grubundan beklenen davranislar ve toplumun o gruba verdigi
degerlerle ilgilidir [21]. Bireyler sosyal statiilerinden, kadin/erkek cinsiyetinin vermis
oldugu sorumluluklardan, aile yapilarindan ve yasadiklar1 kentlerin yash bireylere
yiiklemis olduklar1 anlamlardan etkilenmektedir. Yaslilara gore bir baskasina; esine,
ailesine, huzurevine veya saglik personeline bagimli olmak onlarin kendini bir

baskasina muhtag¢ hissetmelerine neden olabilir.

Yaglilikta, sosyal alanlar da biligsel isleyisi etkileyebilir. Yapilan bir ¢alismada ii¢
yillik bir siire boyunca test edilen 1200’den fazla yash yetiskinin giiclii ve pozitif
sosyal aglara sahip olanlarin {i¢ yil sonra bunama belirtileri gosterme olasiliginin

%060 daha az oldugunu gézlemlemislerdir [23].
2.3.5 Ekonomik Yonleri ile Yashhk

Yaglilik doneminde 6zellikle emeklilik etkisiyle degisen gelir diizeyinin bireyin yasam
seklinde meydana getirdigi degisikliklerdir [21]. Emeklilikle birlikte bireylerin gelir
diizeyleri azalmakta, toplumdaki statiileri giderek kaybolmaktadir. Degisen fiziksel,
sosyal ve ekonomik Kkosullarla birlikte tiretkenlik roliiniin azalmasi, sagligin
kaybolmasi yaslanmanin hem yaslilarin kendileri hem de akrabalari tarafindan bir yiik
olarak algilandigini goriilmektedir [24]. Eslerin kaybi, sagligin bozulmasi ile artan
bakim ve saglik ihtiyaclar1 maddi ve manevi agidan yash bireyleri zor duruma
diistirmekte kendilerine olan giivenlerini kaybetmelerine neden olarak eslerine,

cocuklarina ya da saglik kuruluslarina bagimli hale getimektedir.

2.3.6 Toplumsal Yonleri ile Yashhk

Toplumda yaslt niifusun, ¢ocuk ve geng¢ niifustan daha fazla olmasi toplumsal
yaslanmay1 ifade etmektedir. Niifusun yaslanmasi, birlikte yasadigl toplumun temel

ithtiyaglarini, rol ve sorumluluklarini degistirir. Yaslanmanin ‘olumsuz’ veya ‘olumlu’
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olarak m1 yoksa kendi basma bir ‘sorun’ olarak mi algilandigini belirleyen bir
toplumun verilen yapisal ve kiiltiirel olusumlaridir. Bu anlamda, bir toplumdaki sosyal
ve ekonomik farkliliklar ve bu farkliliklara paralel ¢alisan kiiltiirel tutumlar,
deneyimleri ve dolayisiyla yaslanma algilarini ¢esitlendirebilir [24]. Dogurganliktaki
ve oliimliiliikteki azalma, i¢inde bulundugumuz yiizyilda bulasici ve kronik hastaliklar
sonucu meydana gelen erken mortalite oranlarinin diismesi, sanitasyon, barinma,
beslenme ve asilama dahil tibbi gelismeler ve antibiyotiklerin kesfi yasam siiresinin

uzamasinda etkili olmustur [21].

Yaglilikta goriilen degisimler, kronik hastaliklar, inkontinans, yeme bozukluklari,
demans, ila¢ kullanim hatalar1 ve geriatrik semptomlar yaslinin saglik bakim ve
hizmetine yonelik ihtiyacinda artisa neden olmaktadir. Saglik bakim ekibinde yer alan
hemsireler, hastalarla en fazla etkilesimde bulunan gruptur [25]. Hemsireler; birinci
basamakta koruyucu saglik hizmetlerinde ve toplumda 6nleyici bakim, hastanelerde
akut bakim ve bakim evlerinde ve huzurevlerinde uzun siireli bakim dahil olmak tizere
cok cesitli ortamlarda yashh bireyler i¢in saglik bakim hizmeti sunmaktadir.
Hemsireler; yash bakiminda karsilastigimiz ve karsilasabilecegimiz sorunlari anlamak
ve ele almak, optimal hasta bakimini saglamak igin gerekli disiplinlerarasi ve

profesyoneller arasi ekiplere liderlik etmektedir ve katilim saglamaktadir [26].

2.4 Yashhkta Meydana Gelen Fizyolojik Degisiklikler ve Hemsirelik Bakim

Yaslanma her canlida goriinen bireyin, anne karninda baglayarak oliimiine kadar
devam eden hiicrelerden organlara kadar bir biitiin i¢erisinde degerlendirilen siirectir.
Insanin dogumu ile baslayan yasam siirecinde dliimden &nce yasanan ve kisinin gerek
fiziksel gerekse zihinsel yonden, bagimsizliktan bagimlilia gectigi, organizmanin
molekiil, hiicre, doku, organ ve sistemler diizeyinde, zamanin ilerlemesiyle ortaya

¢ikan, geriye doniisii olmayan yapisal ve fonksiyonel degisikliklerin timiidiir [27].

Yasliligin baslangici yasa, cinsiyete,egitim seviyesine, ekonomik sartlara, fizyolojik
ve psikolojik yasa gore degisiklik gosterebilmektedir.[28] Yaslanma siirecinde olusan
degisikliklerin hiz1 ve siddeti yashiliga bagli fizyolojik bir siire¢ ya da hastalik
oldugunu gostermektedir. Yaslilikta, strese uyum giicli azalmaktadir, fakat yash
sistemler, asir1 fizyolojik stresle (cerrahi, hastalik, vb.) karsilasmadigi siirece

fonksiyonlarini normal olarak stirdiiriirler [29].



Amerikan Hemsireler Birligi’nin 1973 yilinda olusturdugu, 2001 yilinda revize ettigi
gerontoloji hemsireligi standartlarina gére hemsire yaslt bireyin bakimini planlarken
hastanin fizyolojik, sosyoekonomik ve psikolojik degerlendirmesini yaparak genel ve
O0zel bakim gereksinimlerini saptamalidir ve yashligin normal fizyolojik
degisikliklerinin varligin1 da unutmamalidir. Bu amacla yasl bireyi degerlendirme
yaklasimlar1; saglik oykiisii, tibbi tedavi dykiisii, sistemlere iligkin fonksiyonel durumu
ve kayiplari, giinlik yasam aktivitelerini yerine getirme diizeyi/ yeterliligi, fiziksel
kapasitesi, hareket kapasitesi, bilissel ve mental durumu,sosyal durumu, psikolojik
durumunu icermelidir [17]. Bu nedenle asagida yaslilikta meydana gelen fizyolojik

degisiklikler ve hemsirelik bakimi sirastyla ele alinacaktir.

2.4.1 Yash Bireylerde Kardiyo-Vaskiiler Sistem Degisiklikleri ve Hemsirelik

Bakimi

Kardiyovaskiiler hastaliklar 65 yas tizeri erkek ve kadinlarda en yiiksek morbidite ve
mortalite nedenidir ve yas faktorii kardiyovaskiiler hastaliklar i¢in 6nemli bir risk
faktoriidiir. Yash niifusun artmasiyla birlikte demografik yapidaki degisim, diinya
capindaki sosyal ve saglik bakim sistemleri i¢in en bilyiik zorluklardan birini ortaya
cikarmaktadir [30,31]. Yaslanma ile birlikte kalbin yapisi ve fonksiyonlarindaki
degisimler, kardiyovaskiiler risk faktorlerini, kalp hastaliinin insidansini ve klinik
goriiniimiinii, tedavi stratejilerini ve prognozunu etkiler [32]. Kalbin pompalama
kapasitesi yasla birlikte azalir. Yaslanmayla birlikte artan kolajen ve azalan elastin
nedeniyle aort sertlesir ve esnekligini kaybederek sistolojik basinci ylikseltir.
Yiikselen sistolik basing, yaslt bireylerde sistolik hipertansiyon goriilmesine neden
olur [31].

Hipertansiyon prevelanst yasla birlikte artarken yashh bireylerde yaslanan
kardiyovaskiiler sistemin stres faktorlerine uygun ve hizli bir sekilde yanit verme
yetenegindeki azalmayla iliskili hipotansiyon yasama riski altindadirlar. Yaslanma ile
birlikte hiicre i¢i sinyallemenin bozulmas: ile iliskili olan sempatik reseptorlerin
sayisinin artmasi ortostatik hipotansiyona yol agabilir. Bu durum yashnin egzersiz
sirasindaki  kardiyovaskiiler fonksiyonlarini etkiler ve postural hipotansiyon
gelisebilir. Ayakta tedavi goren yasli hastalarin % 30'unda ve huzurevinde kalanlarin

% 50'sine kadar olan yasl hastalarda ortostatik hipotansiyon yaygindir [33].



Sayilar1 ve yapilar1 degisen miyositlerin biiyiimesiyle sol ventrikiilde hipertrofi, atrial
ve mitral kapaklarda skleroz goriiliir ve kardiyak out put azalir. Ateroskleroza bagh
olarak damar duvarlar1 daha kalin ve daha az elastiktir. Ateroskleroz sonucu yaslilarda
hipertansiyon, felg ve koroner arter hastaligi goriilme riski artar [17,29,31].

Kalp atim hizinin kondisyon bozuklugu ve otonomik diizensizlik nedeniyle yasla
birlikte arttig1 gozlenir. Bozulmus kalp hiz1 degiskenligi, miyokard enfarktiisii, sepsis
ve konjektif kalp yetmezligi dahil olmak iizere birgok hastalik i¢in olumsuz sonuglar
ve kotii prognoz ile iliskilidir [33].

Hemsirenin rolleri yagh bireyler poliklinik ya da hastanede yatis siireclerinde; fiziksel
yonleri ve psikolojik yonleri, laboratuvar sonuglari, EKG ¢ekimi gerekli ise telemetri/
holter takibi yapilmalidir. Yasam kosullar1 ve yasam tarzi sorgulanarak bireye 6zel
uygun diyet, diizenli egzersiz, sivi tiiketimi/kisitlamasi, kilo ve 6dem takibi,
enfeksiyonlarda korunma yontemleri, ilag kullanimi ve ilaca olan uyumu, anksiyete ve
strese sebep olabilecek faktorler ve anemi belirti bulgular1 detaylica yasl bireye ve
ailesine  anlatilmali, ailesinin yasli bireye destek olmast konusunda
bilgilendirilmelidir. Hipertansiyon, hipotansiyon ve ortostatik hipotansiyondan
korunma, karsilasilmasi durumunda ne yapabilecekleri anlatilmali hastanede var ise
uygun brosiirler temin edilerek yash birey veya ailesine yazili belgelerde teslim

edilmelidir.

2.4.2 Yash Bireylerde Solunum Sistemi Degisiklikleri ve Hemsirelik Bakimi

Yaslanmanin neden oldugu solunum sisteminde meydana gelen degisiklikler
genellikle gogiis kafesi ve akciger parankiminde yapisal degisiklikler, akciger
fonksiyon testlerinde anormal bulgular, ventilasyon ve gaz degisimi anormallikleri,
egzersiz kapasitesinde azalma, asit-baz regiilasyonunda bozulma ve solunum kas
gliciinde azalmayi igerir [34]. Yaslanma ile birlikte akciger elastikiyeti azalir, gogiis
duvan sertlesir, solunum kaslar1 giiclinde yasa bagli kademeli bir azalma oldugu
distiniilir, ozellikle hareketsiz yasam tarzi olan bireylerde diyaframda ve
interkostallerde kas kiitlesi kayb1 goriiliir. Bu degisiklikler solunumun zorlagsmasina,
oOksiiriik refleksinin daha az etkili olmasma, zorlu vital kapasiteye, difuzyon
kapasitesinde, gaz degisiminde, ventilasyonda azalmalara neden olur ve bu durum
azalan immiin yanit ile birlikte influenza virusu ve streptococcus pneumoniae gibi

solunum yolu enfeksiyonlar riskini artirir. Pndmoni, tiiberkiiloz ve kronik obstriktif
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akciger hastaligi (KOAH) goriilebilir. Ozellikle yash bireylerin asilanmasi gok
onemlidir [17, 35,36].

65 yas ve lizeri insanlarda azalmis yutma islevi ve solunum ilevleri nedeniyle pndmoni
ve aspirasyon pnomonisi yiiksek oranda mortaliteye sahip olmasi sebebiyle 6nemli bir
risk faktoriidiir. Yapilan ¢alismalarda yaslilarda bakim gereksinimi ve pnomoni
Oykiisiiniin aspirasyon riskini arttigini bildirmistir. Yutma bozukluguna multidispliner
yaklasim ve erken (fiziksel, pulmoner, disfaji, beslenme) rehabilitasyon ile aspirasyon

pnémonisi a¢isindan faydali olacagi bulunmustur [37,38,39].

Hemsirenin rolleri yash bireylerin poliklinik ya da hastane yatis siireglerinde
bireylerin yasam bulgulart (solunum sayist , solunum tipi ve derinligi, kan oksijen
doygunlugu (Sp02)), laboratuvar sonuglari, kan gazi (asit-baz dengesizligi) ve balgam
takibi yapilarak hemsire notlarina kayit edilmelidir. Sigara kullanimi sorgulanarak
sigara birakmasi yoniinde desteklenmeli ve cesaretlendirilmelidir. Bireye uygun
solunum ve aktivite egzersizleri yasl bireye ve ailesine 6gretilmeli, egzersizin 6nemi
anlatilarak, yaptirtlmalidir. Solunum sikintisina neden olabilecek; mesane, barsak ve
mide distansiyonu engellenmeli, azar azar, sik ve yeterli beslenme Onerilmelidir.
Yataga bagimli yashlarda yatak i¢inde donmesi, dkslirmesi ve 1 -2 saatte bir derin
soluk alip vermesi konusunda egitim verilmeli, uygulamasi i¢in cesaretlendirilmeli ve
desteklenmelidir. Solunum sikintis1 olan bireylerin uygun solunum araci ile
oksijenlenmesi saglanmalidir. Oksiiriik ve balgam problemi olan bireylerin balgam
cikartip cikartamadigi izlenmeli ve balgam c¢ikartmasina yardimci olunmalidir.
Aspirasyon pnomonisi riski acisindan yutma fonksiyonlar1 degerlendirilmeli ve
multidispliner yaklagim ile egzersizler yapilmalidir. Pnémokok asis1 ve influenza as1
hakkinda bilgilendirilmeli ve tesvik edilmelidir. Trakeostomili ve aspirasyon ihtiyaci
olan bireylerde balgam takibi ve aspirasyon siklig1 izlenmeli ve kayit edilmelidir

[17,40,41].

2.4.4 Yash Bireylerde Uriner Sistem Degisiklikleri ve Hemsirelik Bakim

Yash bireylerde diyabet, hipertansiyon, ateroskleroz, sigara kullanimi ve obezite gibi
nedenler yasl bireylerin yaklasik % 15’inde bdbrek hastaligi ve islev bozukluguna
neden olmaktadir. Yaslanma ile birlikte azalan hiicre sayis1 nedeniyle bobrekler
kiigiiliir, bobregin kiitlesi ve agirhig1 azalir, glomeriiler filtrasyon hizi (GFH) (40

yasindan sonra GFR yilda 1 mL/dk azalir), renal kan akimi1 ve renal arter
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vazodilatasyon yetenegi azalir, kreatinin klirensi ve albumin diizeyi azalir, kortikal
renal kitle kaybi, mesane, lireter ve iiretrada kas tonusu kaybi, mesane kapasitesi ve
idrar tutma yetisi azalir, susama hissi azalir ve erkeklerde prostat hipertrofisi,
kadinlarda iiretranin kisalmasi, perine kaslarinda gevseme goriiliir. Mesanenin
bosalmasi ve idrar biriktirme islevinde bozulma nedeniyle sik idrara ¢ikma ve
inkontinans goriilme siklig1 artar [42-48].

Yaghlar idrar konsantrasyon yetisinde azalma, sodyum atiliminin ve potasyum
tutulumunun artmasi nedeniyle sivi-elektrolit bozukluklarina daha yatkinlardir. Bu
nedenlerden dolay1 yaslilarda dehidratasyon, hiponatremi, hipokalemi ve asidoz
gelisme olasilig1 artmaktadir [45].

Yash bireylerde yaslanmaya bagli bobrek yetmezligi, sivi-elektrolit dengesizlikleri,
idrar inkontinansi, noktiirnal poliiiri, prostat hipertrofisi ve kanseri, enfeksiyon
gelisme riskleri artmaktadir.

Hemsirenin rolleri yaslt bireylerin poliklinik ya da hastane yatis siireclerinde; yash
bireyin fiziki muayenesi, yasam bulgulari, laboratuvar sonuglari (sivi-elektrolit ve
bobrek degerleri), giinliik kilo takibi (bobrek yetmezligi olgularinda) ve 6dem takibi
yapilmalidir. Yash bireye ve ailesine bobrek fonksiyonlarint ve defekasyon ¢ikigini
etkileyebilecek besinlerden ve sivi tiiketimi/kisitlamas:t hakkinda bilgi verilmeli,
uygun diyet programi diizenlenerek yasli bireyin beslenme aligkanlig
desteklenmelidir. Fekal veya iiriner inkontinans1 olan yasl bireylerin diizenli olarak
bosaltim ihtiyaclarini yerine getirmeleri, aliskanlik kazanmalar1 ve sivi1 tiiketimlerinin
diizenlemeleri, kegel egzersiziyle perine kaslarinin giiclendirmeleri ve perine hijyeni
hakkinda bilgilendirilmelidir. Yataga bagimli bireylerin 2 saatte bir bosaltim
ithtiyaglarimi yerine getirip getirmedigi kontrol edilmeli, perine hijyeni saglanmali ve
yash bireyin bakimimdan sorumlu bireylere anlatilmalidir. Diyare ve konstipasyon
yoniinden takip edilmelidir. Yagl bireylerde tiriner kateter kullanimina bagli tiriner
enfeksiyon goriilme sikligr artmaktadir bu yiizden iriner kateter takildigi esnada
uygun aseptik kosullarin ve sonrasinda giinliik kateter bakimmin saglanmalidir. ilag
ilag etkilesimleri yoniinden yash bireyin kullandig: ilaglar diizenlenmeli ve bobrek
yetmezligi olan bireylerin ilaglar1 hekim ile is birligi i¢erisinde uygun bobrek dozda

dizenlenmelidir.
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2.4.5 Yash Bireylerde Gastrointestinal Sistem Degisiklikleri ve Hemsirelik

Bakimi

Yas ile birlikte fizyolojik siireclerin azaldigi belirtilsede gastrointestinal sistem
tizerinde yaslanmanin tek basmna dogrudan daha az etkisi goriilmektedir.
Gastrointestinal sistemin (GIS) biiyiik rezervi sebebiyle GIS fizyolojik fonksiyonlari,
bagirsagin biiylik rezerv kapasitesi ve pankreasin salgilama kapasitesiyle ileri yasta

yeterince korunmak i¢in yeterli kapasitesiye sahiptir [49-51].

Yaslanmanin neden oldugu GIS’te meydana gelen degisiklikler koku ve tat duyusunda
azalma, azalmis tiikiirlik tiretimi, dis eti ¢cekilmesi, 6zofagus peristaltizminde azalma,
0zofagus sfinkter gerginliginde kayiplar ve buna bagl olarak yutmada giicliik, mide
duvarinin elastikiyetinde azalma, uzun siireli gastrik bosalma, mukus-bikarbonat
bariyerinde bozulma, mide asidi salgisinda, karaciger ve pankreas boyutunda, hepatik
kan akisinda ve ilaglar dahil maddeleri detoksifiye etme yeteneginde azalma, safra
yapisinda  degisiklikler, bagirsak hareketlerinde ve pankreas enzim ve

sekresyonlarinda azalma goriilmektedir [48,52,53].

Yash bireylerde GiS’te olusan degisiklikler sebebiyle peptik iilser riski artar, laktoz
intoleransina baglh diyare veya bagirsak hareketlerinde azalmaya bagli konstipasyon,
agiz kurulugu, tat degisiklikleri, fekal inkontinans, malniitrisyon, istahsizlik,
hazimsizlik, kaseksi, obezite, enfeksiyonlar, atrofik gastrit ve 6zellikle aspirin ve diger
nonsteroid antiinflamatuar ilagc (NSAID) kullanimina bagli GIS kanamalar

gorilmektedir.

Hemgsirenin rolleri yasli bireylerin poliklinik ya da hastane yatis siireglerinde; yash
bireyin kilo ve boyu 6lciilerek beden kitle indeksi(BK1I) hesaplanarak kayit edilmelidir.
BKI1, bireyin yasam kosullar1 ve yasam tarz1 sorgulunarak diyetisyen esliginde sevdigi
ve sevmedigi besinler 6grenilmelidir. Bireye 6zgii kronik hastaliklar dykiisiine gore
(diyabet, hipertansiyon, bobrek yetmezligi) konstipasyonu ve diyareyi engelleyici
diyet programi yapilmalidir. Alkol kullanimi sorgulanarak, birakmaya yonelik
desteklenmeli ve cesaretlendirilmelidir. Hem yash bireye hem de ailesine dengeli,
yeterli beslenme ve sivi tiiketiminin/kisitlamasimnin énemi hem yazili hem de sozel
olarak uygun yalin bir dil ile detaylica anlatilmali ve beslenme aliskanlig
saglanmalidir. Aspirasyon riski olan bireylere uygun diyetler diizenlenmeli ve

aspirasyon agisindan takip edilmelidir. Oral beslenemeyen bagimli bireylere uygun
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beslenme sekli belirlenerek ailenin egitimi saglanmalidir. Yash bireyin agiz ve dis
sorunlart ; agiz kurulugu, protezlerin biiyiik ya da kii¢iik olmasi, ¢iiriik ve kirik disler
belirlenmeli ve dis hekimine gitmesi konusunda cesaretlendirilmeli ve
desteklenmelidir. Aile ve yash bireye agiz sagligini korumaya yonelik bakim
uygulamalar1 gorsel olarak anlatilmali ve uygulumasi konusunda desteklenmelidir.
Kendi bakimini karsilayamayan bireylerin bakimlari konusunda aileler egitilmeli ve

desteklenmelidir. Gereksiz NSAID ve aspirin kullaniminin zararlar1 anlatilmalidir.

2.4.6 Yash Bireylerde Sinir Sistemi Degisiklikleri ve Hemsirelik Bakimm

Yaglanma ile birlikte beyindeki hiicre sayis1 ve beyinde kan akimi azalmaya baglar.
Bellek zayifligi, mental fonksiyonlarda ve motor koordinasyonda azalmalar, algilama
ve 6grenmede gii¢liik, kan dolasiminda zayiflama, viicut sicakliginin diizenlenmesinde

azalma, his ve duyu kayiplar goriilebilir [29,40, 54].

Yasli bireylerde sinir sisteminde olusan degisiklikler nedeniyle bas donmesi, alzhemir,
demans, deliryum, depresyon, parkinson hastaligi, serebrovaskiiler hastalik, uyku
apnesi, insomnia, anoreksi ve beyin timorleri gibi bir¢ok saglik sorunlari
goriilmektedir. Yash bireylerde kronik hastalik oykiisiine bagl ila¢ kullanimi
goriilmektedir bu yilizden ilag-ilag etkilesimi ve sinir sistemi ile iligkisi agisindan
dikkatli olunmalidir. Yapilan c¢alismalarda opioid ile birlikte antidepresanlar,
benzodiazepin, hipnotikler, noroleptik ilaglarinin kullanimi yash bireylerde diigme

riskini artirdig1 belirlenmistir [55].

Hemsirenin rolleri yaglt bireylerin poliklinik ya da hastane yatis siireclerinde; yash
bireyin norolojik sistem muayenesi (Biling durumu, ekstremitelere ait his kaybi ve
motor kaybi; hemipleji, prapleji, quadripleji) yapilmalidir. Oryantasyon bozuklugu
olan bireylerin Kisi, yer ve zaman oryantasyonu saglanmalidir. Diisiinme ve 6grenme
stireglerindeki degisiklikler nedeniyle yasl bireyin kendini ifade etmesi desteklenmeli
ve cesaretlendirilmelidir. Diisme riski, hipotermi/hipertermi, beslenmede ve uyku
orlintiisiinde bozulma, bellek kayiplari, 6z bakim eksikligi degerlendirilmeli ve giinliik
yasam aktiviteleri desteklenerek karsilanmalidir. Yagh bireyin yasam alanina uygun
diisme, yanma, donma ve aspirasyon riskleri acisindan uygun onemler alinmalidir.

Oliim anksiyetesi ve yakin kayiplar agisindan psikolojik destek saglanmalidur.
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2.4.7 Yash Bireylerde Kas-Iskelet Sistemi Degisiklikleri ve Hemsirelik Bakim

Yaslanma ile birlikte kas-iskelet kiitlesi ve giiciinde, kaslarin kendilerini onarma
yeteneginde, liflerin boyut ve sayisinda, kas biiyiimesinde ve protein sentezinde
azalma, yag dokusunda artis, kas liflerinin kolajen doku yerine fibréz doku ile
degismesi, motor performansda bozulma, yumusak dokularin yaralanmayi siirdiirme
ve kurtarma kapasitesinde azalmalar, dis kayiplari, uzuvlarda kirilmalar, boy
kisalmasi, omurga bozukluklar1 ile viicut postiiriinde bozulmalar goriiliir. Kadinlarda
kemik kaybi1 menopozdan sonra hizlanir 6zellikle serum vitamin-D miktarinin

azalmasiyla kemik yapida kalsiyumun azalmasiyla ile gelismektedir [29,56,57].

Kas- iskelet sistemindeki degisiklikler nedeniyle yasl bireylerde giigstizliik, yiirlime
de bozukluklar, hareketsizlik, diismeye baglh kiriklar (kalga kiriklari, uzuv kirikliklar:
vs.) ve eklem/kas agris1 goriilebilir. Kas-iskelet sisteminde en sik goriilen goriilen
hastaliklar osteoproz, kirik, skolyoz, osteoartrit, sarkopeni, kas atrofisi ve

enfeksiyonlardir.

Hemsirenin rolleri yash bireylerin poliklinik ya da hastane yatis siire¢lerinde; yasl
bireyin fiziki muayenesi yapilmali ve kas-iskelet sisteminde pozisyon degistirme,
ayaga kalkma ve yiirlime de bagimli/bagimsiz olma durumu, fiziksel engel durumu ve
mobilizasyonu i¢in kullandig1 yardimci arag gereg (yiiriiteg, baston, koltuk degnegi
vs.) varligi degerlendirilmelidir. Yagl bireye ve ailesine yaslh bireyin giinliik enerji
ihtiyacin1 karsilayacak sekilde vitamin ve minarellerden zengin beslenme, bireye
uygun egzersiz ve dinlenme programlar1 diizenlenmeli, egitimler verilmeli ve saglikli
yasam sekli agisindan yasli birey cesaretlendirilerek desteklenmelidir. Kiriklar ve
diismeyi riski agisindan ev igerisinde ve yasli bireyin mobilizasyonu esnasinda
yardimci arag gere¢ kullanimi tesvik edilerek gerekli 6nlemler alinmalidir. Yataga
bagimli bireylerin 2 saatte bir pozisyon destegi saglanmali ve yatak i¢i egzersizler
yapilmalidir. Yataga bagimli bireylerde Basing yaralanmasi olugsma riski agisindan
ailelerine fizyoterapist destegi ile yatak i¢i egzersiz ve pozisyon desteginin dnemi
anlatilmalidir. Eklem ve kas agrist yonlinden yagh bireylerin degerlendirilmesi

unutulmamalidir.
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2.4.8 Yash Bireylerde Metabolik-Endokrin Sistem Degisiklikleri ve Hemsirelik

Bakimi

Yaslanmayla birlikte endokrin sistemde bir¢ok degisiklikler goriiliir. Viicuttaki yag
orani artar, kemik - kas kiitlesi ve giicii zayiflar. Endokrin sistem; hipofiz, epifiz, tiroid,
paratiroidler, adrenal, pankreas, yumurtalik ve testisler, viicudun doku ve organlarinin
faaliyetlerini diizenlemek ve koordine etmek igin Sinir sistemi ile birlikte galisir.
Yaslanmayla birlikte troid stimulan hormonu (TSH) ve serum paratiroid hormonu
(PTH) artar, T3 konsantrasyonu azalir, T4 serum seviyesi sabit kalir, follikiil
stimiilazan hormon (FSH), biiylime hormonlar1 (BH) ve melatonin azalir, 6strojen ve
testosteron salinimi diiser, D vitamini yetersizligine bagli serum kalsiyum diizeyi

azalir, serum kortizol diizeyi artar ve trigliseritler artar [45,58, 59].

Yaslanmayla birlikte endokrin sistemdeki degisiklikler, viicuttaki yag oraninin
artmasi, kas-iskelet kiitlesinin azalmasi ve hormanal diizensizliklerin etkisiyle tip 2
diyabet, glikoz intoleransi, hipertansiyon, kalp hastalikliklari, cushing sendromu,
tiroid anormallikleri, obezite, kiriklar, menopoz, meme kanseri, hiponatremi ve uyku

bozuklugu goriilme olasilig: artar.

Hemsirenin rolleri yaslt bireylerin poliklinik ya da hastane yatis siireclerinde; yaslh
bireyin yasam bulgulari, BKi’si ve laboratuvar sonuglar1 degerlendirilmeli, yasam
kosullar1 ve yasam tarzi sorgulunmalidir. Obezite, hipertansiyon, kalp hastaligi, glukoz
intoleransi, tip 2 diyabet, uyku bozuklugu , osteoproz ve ila¢ kullanimina bagh
hiponatremi riski agisindan degerlendirilmelidir. Yash bireye ve ailesine diyet, sivi
tilketimi ve egzersizler hakkinda egitim verilmelidir. Kan sekeri takibi yapilmasi gerek
tip 2 diyabetli bireye insiilin tedavisi ve agil/tokluk kan sekeri, hipoglisemi ve
hiperglisemi hakkinda hem aileye hemde yasli bireye bilgi verilmelidir. Diizenli saglik
kontrollerinin 6nemini anlatilmalidir. Menopoz ve andropozun komplikasyonlar

hakkinda bilgi verilmelidir.

2.4.9 Yash Bireylerde Bagisiklik Sistemi ve Hematopoetik Sistem Degisiklikleri

ve Hemsirelik Bakim

Yaslanmayla birlikte bagisiklik sisteminde degisiklikler hematopoetik sistemide
etkiler. Yas ile birlikte hiicrelerin yenileme kapasitesi ve kemik iligindeki toplam

hematopoietik doku miktar1 azalir, enfeksiyonlara kars1 duyarliliklar: artar, antijenlere
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kars1 yamtlar ve alerjik semptomlarm ciddiyetinde azalma gériiliir. Immiin yanittaki
bu degisiklikler yash bireylerde kardiyovaskiiler hastaliklar, otoimmiin hastaliklar,
kanser ve yara iyilesmesinde gecikme, enfeksiyon hastaliklari olusma riskini
artirmaktadir. Yashilarda pnomoni, influenza, tiriner enfeksiyonlar ve tiiberkiiloz
hastaliklar1 daha agir seyretmekte ve 6liimciil sorunlara yol agmaktadir. Bu yiizden
yasli bireylerin asilanmasi ¢ok &nemlidir. Immiin sistemdeki degisiklikler
ateroskleroz, alzheimer, diyabet ve osteoporoz gibi sik rastlanan yasla iliskili
hastaliklarin gelisiminde rol oynamaktadir. Anemi riski ve halsizlik, yorgunluk
goriilme olasiligr artmaktadir [17,29,40, 60].

Hemsirenin rolleri yaslt bireylerin poliklinik ya da hastane yatis siireclerinde; yash
bireyin alerji durumu sorgulanmalidir. Immiin sistemdeki zayiflamanin enfeksiyon
goriilme olasiligini artirdig1 ve yara iyilesmesini geciktirdigi yash bireye ve ailesine
anlatilmalidir. Bagisiklik sistemini giiglii tutmak i¢in minarel ve vitaminden zengin
diyet programi diizenlenmeli yash birey desteklenmeli ve asinin 6nemi hakkinda bilgi
verilmelidir. Kronik hastaliklarin immiin sistem tizerindeki etkileri (yorgunluk, agri,

halsizlik vs.) anlatilmalidir.

2.4.10 Yash Bireylerde Ureme Sistemi Degisiklikleri ve Hemsirelik Bakimi

Yaslanmayla birlikte 6zellikle kadinlarda genital sistemde birgok degisiklik
goriilmektedir. Kadinlarda horman seviyesinde azalmalar goriiliir, fallop tiipleri
biiztliir, overler kiigiiliir, vajinal pH alkali yonde degisir, vajen kisalir, daralir ve
esnekligi azalir, pelvik taban kas ve bag dokusunda azalma, uterus hacminde azalma,
meme bezlerinde, labia mindr, klitoris ve vajinada atrofi, meme dokusunda kiigiilme
ve gevseme goriiliir. Memeler daha sert, fibroz ve sarkiktir. Erkeklerde prostat bezinde
biiyiime, mesanenin bosaltmasinda giicliik, sik ve az idrar yapma goriiliir buna baglh
olarak ejakiilasyon azalir, ereksiyon zayiflar. Mesane rektum kas ve bag dokusunda
azalma, testislerde kiigiilme, sperm iiretiminde azalma goriiliir. Testosteron

sekresyonu yasam boyunca devam eder [29,61,62].

Yaslanmayla birlikte tireme sistemindeki degisiklikler nedeniyle iiriner ve fekal
inkontinans, kanser, enfeksiyon, vulvar agri sendromu, atrofik vajinit ve osteoproz

goriilme siklig artar.
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Hemsirenin rolleri yaslt bireylerin poliklinik ya da hastane yatis siireclerinde; yash
bireylere ireme sistemindeki degisikliklerin sebep olabilecegi etkiler yalin bir dil ile
anlatilmalidir; inkontinans, sik idrara ¢ikma, cinsel fonksiyon bozuklugu, cinsel
yasamdaki ve beden imajindaki degisiklikler nedeniyle yash bireyin kendini sosyal
cevreden izole etmesi engellenmeli ve sosyal ¢evreye uyumu desteklenmelidir .
Enfeksiyon riskleri acisindan kisisel hijyen ve bakim gereksinimlerine destek
olunmalidir. Kendi ihtiyacini karsilayamayan yataga bagimli yasli bireylerin 6z bakim

eksikligi yoniinden degerlendirilmeli ve kisisel hijyen ve bakimi saglanmalidir.

2.4.11 Yash Bireylerde Duyulardaki Degisiklikler ve Hemsirelik Bakimi

Yaglanma ile birlikte bireyler gorme, isitme, tat alma, koku alma ve denge

bozukluklar1 yasamaktadir.

Gorme: Lens elastikiyeti ve kornea duyarlilig1 bozulmakta, gorme netligi, renk ayrimi
yetenegi ve 151k degisikliklerine uyum azalmakta, gorme alanlarinda hareket eden ince
siyah benekler yasl bireyin gorme yetisini bozmaktadir. Yaslilarda yasa bagli olarak
g6z kurulugu, katarakt, retinopati, ndropati, géz enfeksiyonlar1 ve glokom goriilme

sikligi artmaktadir [17,29,63].

Isitme: 75 yas ve iizeri yash bireylerde isitme yetersizliginin prevelansi %50’ye
ulastig1 goriilmektedir. Yas arttikca bireylerde yiiksek seslerin anlasilmasinda gii¢liik
yasanmakta ve Ozellikle giiriiltiilii alanlarda arka plandaki seslerden dolay: isitme
kalitesi bozulmaktadir, yas arttikga kulak kiri toplanmasi, kulak zarinin elastikiyet
kaybu, beyindeki isitme merkezinin islev kayb1 bunun nedenlerinden bazilaridir. Isitme
kaybr yash bireylerin iletisim zorluklar1 yasamalarina, depresyon ve anksiyeteye
neden olabilir. I¢ kulagin sistemik degisikliklerinin yash bireylerde denge sorunlarina

yol agmasi, diisme riski ve giivenlik sorunlarin1 da meydana getirmektedir [36,45,63].

Tat ve Koku Alma: 60 yasin1 gegmis bireyler yas ilerlemesiyle tat ve koku
duyularinda islev kaybi yasamaktadir. Dildeki papilla sayisimin azalmasi, agiz
sagliginin bozulmasi, agiz bakim eksikligi, tiikiiriik salgisinin azalmasi, kronik
hastaliklar, radyoterapi ve kemoterapi gibi bazi sistemik hastaliklar nedeniyle tat
duyusunda azalma ve istahsizlik goriilmektedir. Tat duyusunda azalma ve istahsizlik,
beslenme yetersizligi, vitamin ve mineral eksikligi olusturmaktadir. Yaslanma ile
birlikte goriilen olfaktor islevlerde azalma, koku kaybina neden olmaktadir. Azalmis

koku duyusu yasam kalitesini bozmakta, yangin ve duman gibi olgularda solunum
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yolu zehirlenmelerine yol agabilmekte ve bireyin hayatini riske atabilmektedir
[36,45,64].

Hemsirenin rolleri yash bireylerin poliklinik ya da hastane yatis siire¢lerinde; yash
bireyin fiziki muayenesini yapmalidir. Goérme, isitme, tat ve koku alma kaybi
sorgulanmalidir. Yash birey ve ailesine gozliik ve isitme cihazi kullanim1 varsa eger
periyodik saglik kontrolli, cihaz kullanimi ve bakimi hakkinda bilgi verilmelidir.
Diisme riski yoniinden cevre giivenliginin dnemi agiklanmalidir. Isitme kayb1 olan
yash bireylerin kendilerini ifade etmeleri desteklenmeli ve etkili iletisim teknigi ile
iletisim kurmasi cesaretlenmeli ve desteklenmelidir. Tat alma bozuklugu yasayan yasl
bireylerin beslenme yetersizligi yoniinden degerlendirilmeli, sevdigi ve sevmedigi

besinler 6grenilmeli ve diyet programi diizenlenmelidir.

2.4.12 Yash Bireylerde Derideki Degisiklikler ve Hemsirelik Bakimi

Deri duyu algilamasi, depolama ve sentez, termoregiilasyon, fiziksel ve kimyasal

zararlardan viicudu koruma islevlerini saglamaktir.

Yaslanmayla birlikte yaslh bireylerde sag, tirnak, ter bezleri ve deride birgok degisiklik
meydana gelmektedir. Kafa derisindeki sacta incelme, seyreklesme ve renk
degisikligi, sert, kuru ve kirilgan tirnaklar, cilt elastikiyetinde azalmaya bagh
kirigiklikta ve sarkmada artma, cilt tabakalarinda ve deri alt1 yag tabakasinda azalma
ve buna bagli soguga toleransin azalmasi, pigmentasyonda artmaya bagli yaslanma
lekeleri, hiicrelerin kendini yenilemesinde azalma, yag ve ter bezlerinde azalmayla cilt
kurulugu ve viicut sicakliginin diizenlenmesinde azalma, soluk cilt, glinese maruz
kalmaya kars1 toleransin azalmasi, gégiis, koltuk alt1 ve kasik killarinda yasla birlikte
yogunlugun azalmasi goriilmektedir. Bu degisiklikler yasl bireylerin enfeksiyon, cilt
kanseri, nasir, tirnak kalinlagmasi, soguk ve sicagi algilamada yetersizlik, yumusak

doku yaralanmalar1 ve yara iyilesmesinde gecikmeye neden olabilir.[36,53,54]

Yaslilardaki cilt degisiklikleri nedeniyle kseroz, kasinti, egzama, sedef hastaligi, zona,
dermatit, biilloz pemfigoid, pemfigus vulgaris, ilag dokiintiileri, enfeksiyon, cilt
kanserleri, ciltte D vitamini yetersizligi sebebi ile D vitamini eksikligi ve basing

yaralanmasi goriilme siklig1 artar. [45, 66, 67]
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Cilt yapisinda ve kan dolagiminda azalma, yetersiz beslenme, iiriner ve fekal
inkontinans, bagimliligin artmasi ve kronik hastaliklar yash bireylerde basing

yaralanmasi goriilmesinde risk faktoriidiir. [53,65]

Hemsirenin rolleri yash bireylerin poliklinik ya da hastane yatis siireclerinde; yash
bireyin fizik muayenesi esnasinda bireyin tiim cilt biitinliigi, nemi, turgoru ve
sicakligi, laboratuvar sonuglari ve kan sekeri sonuglar1 degerlendirilmelidir. Diyabet,
kalp hastaliklari, dolagim bozuklugu, yataga bagimlilik, antikoagiilan kullanimu,
kemoterapi ve radyoterapi gibi nedenler deri biitiinliigiinii bozma riski agisindan
degerlendirilmelidir. Yasl bireye ve ailesine cilt nemi, tirnak ve ayak hijyeni ve viicut
banyosu nasil yapacagi, enfeksiyonlardan nasil korunacagi ve nelere dikkat edilmesi
gerektigi konusunda uygun brosiirler ile bilgi verilmeli, hijyen ihtiyaglarin
karsilayabilecegi konusunda cesaretlendirilmeli ve desteklenmelidir.  Deri
biitiinliigliniin bozulma riskine kars1 sicak, soguk tolerasyonuna ve ¢arpmalara karsi
dikkat edilmesi hatirlatilmalidir. Gilinese maruziyeti azaltmak amaciyla yash
bireylerde sapka ve bariyer krem kullanimi Onerilmelidir. Yataga bagimli yash
bireylerin cilt nemi, tirnak bakimi ve hijyen ihtiyaglar1 karsilanmali ve basing
yaralanmasi riski yoniinden degerlendirilmelidir. Basing yaralanmasi olan yash
bireylerin dermatoloji ve plastik rekonstriiktif ve estetik cerrahisi hekimi ile is birligi
icerisinde yara iyilesmesini hizlandirmak amagli beslenme, tedavi ve bakim ihtiyaci
karsilanmali, yagli bireyin ailesine ve bakimindan sorumlu bireylere egitimler

verilmelidir.

2.5 Basing Yaralanmasi

NPIAP 2016 yilinda yaptig1 tanima gore; basing yaralanmasi, basing ya da yirtilma ile
basincin sebep oldugu, genellikle kemik cikintilar lizerinde olusan, tibbi veya baska

bir cihazla iliskili deri ve deri alt1 dokuda lokalize hasarlardir.

Basing yaralanmlarina bagli gelisen komplikasyonlar sebebiyle yasli bireylerde
mortalite ve morbidite oranlarinin artmasina sebep olmaktadir. Yash bireylerde yasa
bagl fizyolojik degisiklikler ve kronik hastaliklar basing yaralanmasi goriilme

sikligini artirir.

Basing yaralanmasi gelisimine bir ¢ok sayida risk faktdrii neden olabilir. Ozellikle

hareketlilik ve aktivite, bozulmus perflizyon (diyabet nedeniyle dolasim bozuklugu),
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hassas cilt ve mevcut veya onceki basing yaralanmasi gibi faktorler yashilar ve yataga
bagimli bireylerde basing yaralanmasi gelisme riskinin daha yiiksek oldugu anlamina

gelmektedir [68].

Basing yaralanmasi 6zellikle immobil bireylerde viicudun basinca ugradigi kemik
cikintilar {izerinde gelismektedir. Literatiir aragtirmalarinda basing yaralanmasinin en
stk goriilen anatomik bolgelerin sacrum, topuklar, torakanterler, iscium, lateral
malleoller oldugu bildirilmistir [69,70,71].

Basing yaralanmalar1 saglik bakim hizmetlerinde kalite indikatorii olarak kabul
edilmektedir. Basing yaralanmalarinin 6nlenebilir olmasina ragmen hastanelerde, uzun
stireli saglik kuruluslarinda ve evde yaslilar arasinda biiyiik bir sorun olmaya devam
etmekte olup bireylerde agri, yasam kalitesinde azalma, hareket kisitlilig, tiretkenlik
kaybi, sosyal izolasyon, enfeksiyon komplikasyonlarina ve sepsise bagli 6liimlere
neden olmaktadir [72,73,74].

Basing yaralanmasi yiiksek tedavi maliyeti, hastanede uzun siireli yatis, enfeksiyon
riskinde artmadan dolayr hastaneye yatisin  O6nemli ve sik  goriilen
komplikasyonlarindan biridir. Basing yaralanmasinin olusumunu 6nlemenin, tedavi
edici Onlemlerden daha uygun maliyetli oldugundan dolay1 basing yaralanmasini

onlemeye yonelik etkili tedbirlerin alinmasi 6nerilir [75].

Yash erigkin popiilasyonda yiiksek oranda engellilik ve geriatrik sendromlar (diisme,
inkontinans, bilissel gerileme, deliryum, hareketsizlik ve yetersiz beslenme) basing

yaralanmasi gelistirme riskini artirir [76].

Basing yaralanmasini 6nlemede hemsirenin rolii basing yaralanmasi olusumunda
ozellikle risk atinda olan yash bireylerin basing yaralanmasi risk degerlendirme
Ol¢eklerini  kullanarak riskli olan yash bireyleri belirlemeli, risk faktorlerini
belirleyerek basing yaralanmasini 6nlemek i¢in gerekli 6nlemleri (havali yatak, bariyer
krem/sprey, 2 saatte bir pozisyon destegi vs.) almalidir. Eger yash bireyin basing
yaralanmasi var ise yaranin evresine gore multidisipliner yaklasimla tedavi ve
bakimini1 yaparak yaranin iyilesmesini saglamali ve enfeksiyon belirti ve bulgulari
yoniinden degerlendirmelidir. Yash bireyde yeni bir basing yaralanmasi olusmamasi
icin gerekli onlemeye yonelik tedbirleri almalidir. Yash bireyin bakimindan sorumlu

bireylere basing yaralanmasi olusumu agisindan risk faktorleri, 6nlemeye yonelik
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girisimleri, basing yaralanmasi var ise eger yara bakimi, enfeksiyon belirti ve bulgulari

hakkinda egitimler verilmelidir.

2.5.1 Basin¢ Yaralanmasi Etiyolojisi

Cilt ve deri alt1 dokunun basing, makaslama, sikistirma, siirtlinme, nem ve iskemi gibi
faktorlerden etkilenerek canliligini yitirmesi basing yaralarina neden olmaktadir.
Yumusak dokularin basing altinda kalarak sikismalari nedeniyle dokularda iskemi
meydana gelir. Basincin siirekli hale gelmesi ile deri altt dokuda nekroz baslar, giderek
yiizeye dogru ilerler ve deri etkilenerek basing yaralanmasi gelisimine sebep olur [77].
Arteriyel kapiller dolum basincindan daha fazla, 32 mm Hg civarinda ve vendz kilcal
¢ikis basincindan daha fazla, yaklasik 8 ila 12 mm Hg civarinda bir dis basinca neden
olan kuvvetin, kan akisini engelledigi ve lokal doku hipoksisinin basing yaralanmasi
gelisimine sebep oldugu distiniilmektedir. Bir iskemi periyodundan sonra kan
akimmin geri gelmesi nedeniyle meydana gelen reperfiizyon hasari , basing
yaralanmalarina yol acan ek bir doku hasar1 kaynagi olarak 6ne siiriilmiistiir [74].
Basing yaralanmalar1 6zellikle kemik ve kaslarda basincin daha fazla maruziyet
gosterdigi deri ve deri alt yumusak dokularda goriiliir. Bir agiyla yatarken, asag1 dogru
yergekimi kuvveti, kisinin yatakta agsagi kaymasini onleyen siirtiinme ile karsilanir.
Deri yataktan asag1 hareket etmese de, kas ve kemik gibi dig yiizeyle temas etmeyen
i¢ yapilar yercekimi nedeniyle asagi dogru yer degistirir. Bu kesme kuvvetleri, deri ve
kemik arasinda sikisan damarlar bozuldugu veya sikistirildigi icin kan akisim
bozabilir. Terleme veya inkontinans nedeniyle olusan asir1 nem cildi yumusatarak
slirtinme ve pozisyon degistirme ile bozulmaya daha yatkin hale getirebilir [74].
Basing deriye iki saat kadar araliksiz uygulanirsa 30. dakikadan itibaren deride
kizarma seklinde goriilen hiperemi olusmakta ve bu durum basing kaldirildiktan sonra
yaklasik bir saatte diizelmektedir. Dokunun maruz kaldig: stirekli basing siiresi 6 saati
asarsa nekroz gelismekte olup 2 hafta sonra nekrotik saha smirt belirginleserek,
nekrotik doku ayrilmakta ve yara olusmaktadir [78].

Beslenme ve BKI, aktivite ve hareket, demografik 6zellikler (6zellikle yas), oksijen
dolasimi, doku perfiizyonu, plazma albumin diizeyi, doku duyarliligs, sigara kullanima,
ilaglar, duyusal algilamanin azalmasi ve lenfatik fonksiyonu bozan kronik hastaliklar
(diyabet, karsinomlar, periferal arterial hastalik, kardiopulmoner hastalik, lenfédem,

renal bozukluk veya yetmezlik, hipotansiyon, dolasim anomalileri, anemi gibi) gibi
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intrinsik faktorler ile siirtiinme ve yirtilma, sikistirma ve nem gibi ekstrinsik faktorler,

doku toleransini etkilemektedir [79,80].

2.5.2 Basing¢ Yaralanmasi Evrelendirilmesi

Basing yaralarmin gelisimini engellemek igin erken evrede basing yaralarini
tanimlamak, siniflandirmak ve uygun tedavi yontemi icin evrelendirme sistemlerini
kullanmak gereklidir. Basing yaralanmasi gelisen hastalarda, basing yaralarinin
degerlendirilmesi 2016 yilinda NPIAP ve Avrupa Basing Ulseri Danisma Paneli
(EPUAP) tarafindan revize edilen siniflandirma sistemi ile yapilmaktadir. Basing

yaralanmasinin evrelendirilme siniflandirilmasi asagida yer almaktadir.
Evre 1: Basmakla solmayan kizarikhk

Evre 1 ‘de koyu pigmentli deride farkli goriinebilen, lokalize alanda basmakla
solmayan kizariklik bulunan bozulmamis deri. Basmakla solan kizariklik, duyu,
sicaklik ve sertlik degisiklikleri gorsel degisikliklerden oOnce gelebilir. Renk
degisimleri mor veya kahverengi renklerini i¢ermez; bunlar derin doku basing

yaralanmalarini gosterir. Evre 1 basing yaralanmasi sekil 1°de gosterilmistir [81].

Sekil 2.1: Evre 1 Basing Yaralanmasi

Evre 2 : Dermisin acikta kaldig1 kismi kalinhkta deri kaybi

Dermisin agikta kaldigi kismi kalinlikta deri kaybi. Yara yatagi canl, kirmizi veya
pembe renkte, nemli ayrica dokunulmamis veya yirtilmis biil olarak bulunabilir.
Adipoz (yag) ve daha derin dokular goriiniir degildir. Graniilasyon dokusu, nekrotik
doku ve eskar bulunmamaktadir. Bu yaralar genellikle pelvis ve topuk {izerinde advers,
mikro iklimden ve derinin yirtilmasindan kaynaklanir. Bu evre, inkontinansla iligkili
dermatit, intertriginéz dermatit, tibbi yapiskanla iligkili cilt yarasi veya travmatik

yaralar (deri yirtiklari, yaniklar, abrazyonlar) dahil olmak iizere nemle iliskili deri
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hasarin1 tanimlamak i¢in kullanilmalidir. Evre 2 basing yaralanmasi sekil 2’de

gosterilmistir [81].

Sekil 2.2 : Evre 2 Basing Yaralanmasi

Evre 3 : Tam kalinhkta deri kaybi

Yarada adipoz (yag) dokusunun goriildiigii tam kalinlikta deri kayb1 ve graniilasyon
dokusu ve epibol (yuvarlanmis yara kenarlar1) siklikla mevcuttur. Nekrotik doku
velveya eskar goriiniir olabilir. Doku hasaranin derinligi anatomik konuma gore
degisir; onemli yaglanma alanlar1 derin yaralar gelistirebilir. Yara kenarlarinda
kavitelesme ve tiinellesme meydana gelebilir. Fasya, kas, tendon, bag doku, kikirdak
ve/veya kemik agikta degildir. Eger nekrotik doku veya eskar doku kaybinin boyutunu
gizliyorsa, bu evrelendirilemeyen evre basing yaralanmasidir. Evre 3 basing

yaralanmasi sekil 3’de gosterilmistir [81].

Sekil 3.2: Evre 3 Basing Yaralanmasi

Evre 4 : Tam kalinhikta deri ve doku kaybi

Yarada agikta veya direk olarak palpe edilebilen fasya, kas, tendon, bag doku, kikirdak
veya kemikteki tam kalinlikta deri ve doku kaybi. Epibol (yuvarlanmis kenarlar),
kavitelesme ve/veya tiinellesme genellikle meydana gelir. Derinlik anatomik
lokasyona gore farklilik gosterir. Eger nekrotik doku veya eskar doku kaybinin
boyutunu gizliyorsa, bu evrelendirilemeyen evre basing yaralanmasidir. Evre 4 basing

yaralanmasi sekil 4’te gosterilmistir [81].
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Sekil 2.4: Evre 4 Basing Yaralanmasi

Evrelendirilemeyen Evre : Gizlenmis tam kalinhkta deri ve doku kaybi

Yaradaki doku hasarinin boyutu, nekrotik doku veya eskar tarafindan gizlendigi i¢in
dogrulanamayan gizlenmis tam kalinlikta deri ve doku kaybi. Eger nekrotik doku veya
eskar kaldirilirsa Evre 3 veya Evre 4 basing yaralanmasi ortaya ¢ikar. Topuktaki veya
iskemik ekstremitedeki stabil eskar (kizarik veya fluktiiasyon olmadan, kuru,
yapiskan, saglam) yumusatilmamali veya kaldirilmamalidir. Evrelendirilemeyen evre

basing yaralanmasi sekil 5°te gosterilmistir [81].

- -~
_
-

Sekil 2.5: Evrelendirilemeyen Evre Basing Yaralanmasi

Siipheli Derin Doku Hasari : Basmakla solmayan inat¢1 koyu kirmmzi, kahverengi

veya mor renk degisikligi

Inatg1 basmakla solmayan koyu kirmizi, kahverengi, mor renk degisikligi olan veya
epidermal ayrilmanin koyu yara yatagi veya kanla dolu biil agiga ¢ikaran lokalize,
bozulmus veya bozulmamis deri. Agr1 ve 1s1 degisiklikleri genellikle deri rengindeki
degisikliklerinden once gelir. Renk degisikligi koyu pigmentli deride farkli
goriinebilir. Bu yara kemik ve kas arayiiziindeki yogun ve/veya uzun siireli basing ve
yirtilma kuvvetlerinden kaynaklanir. Bu yara, doku hasarinin gergek boyutunu ortaya
cikarmak icin hizlica gelisebilir veya doku kaybi olmadan ¢oziilebilir. Eger nekrotik
doku, subkiitan doku, graniilasyon doku , fasya, kas veya alttaki diger yapilar

goriinliyorsa bu tam kalinliktaki basing yaralanmasini gosterir. ( Evrelendirilemeyen,

25



Evre 3 veya Evre 4). Vaskiiler, travmatik, ndropatik veya dermatolojik durumlari
tanimlamak i¢in derin doku basin¢ yaralanmasini kullanmayin. Siipheli derin doku

hasar1 basing yaralanmasi sekil 6’da gosterilmistir [81].

Sekil 2.6: Siipheli Derin Doku Hasar1 Basing Yaralanmasi

Tibbi Cihazla Iliskili Basin¢ Yaralanmasi:

Tibbi cihazla iliskili basing yaralanmalar1 teshis veya tedavi amacli planlanmis ve
uygulanan cihazlarin kullanimindan kaynaklanmaktadir. Ortaya ¢ikan basing
yaralanmasi genellikle cihazin kalibina veya sekline uygundur. Yaralanma, evreleme

sistemi kullanilarak evrelendirilmelidir [81].

Mukozal Membran Basin¢ Yaralanmasi:

Mukozal membran basing yaralanmasi, yara yerinde kullanilan tibbi bir cihaz 6ykiisii
olan mukoza zarlarinda bulunur. Dokunun anatomik yapisi nedeniyle bu yaralar

evrelendirilemez. Mukozal membran basing yaralanmasi sekil 7’de gosterismistir
[81].

Sekil 2.7: Mukozal Membran Basing Yaralanmasi

Pan Pasifik Basing Yaralanmasi Birligi / Pan Pacific Pressure Injury Alliance
(PPPIA)’nin yasl bireyler i¢in 2020 yilinda, NPIAP’1n 6nceki yillarda gelistirmis
oldugu basing yaralanmasi evrelendirme sistemlerini kullanarak farkli tondaki cilt
rengine sahip yenidogan, ¢ocuklar ve yasli bireyler i¢in basing yaralanmasi
evrelendirme sistemi gelistirmistir. Yagli bireylerin geng eriskinlere kiyasla ciltleri

daha ince, burusuk ve soluk, lekelenmeli bir epidermise sahiptir. Epidermis, dermis
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ve deri alt yag tabakalar1 daha incedir. Yaslilarda cilt nem konsantrasyonu azalir ve
cilt pH’1 yiikselir. PPPIA’ya gore yaslilarda basing yaralanmasi evrelendirme sistemi

sekil ornegi ve evrelendirmesi asagida yer almaktadir [81,82,83].

Sekil 2.8: PPPIA’ya gore yaslilarda basing yaralanmasi evrelendirme sistemi

Evre 1 Basing Yaralanmasi

Genellikle kemik cikintilar1 {izerinde bulunan saglam ciltte basmakla solmayan
kizariklik vardir. Koyu pigmentli deri rengine sahip bireylerde renk degisiklikleri
olmayabilir. Ancak renk degisimi ¢cevre alandan farkli olabilir. Bu alan bitisik dokulara
gore daha agrili, sert, yumusak, sicak veya daha soguk olabilir. Evre 1 basing yaralari
koyu pigmentli cilt tonuna sahip yash yetiskinlerde tespit edilmesi daha zordur.Yash
bireyleri ‘risk altinda’ gosterebilir ( Riskin habercisinin bir isaretidir.) [82].

Evre 2 Basing Yaralanmasi

Kismi kalinlikta dermis kaybinin oldugu yiizeysel yara yatagma sahip, kabuksuz,
kirmizi, pembe yara yatagi olan yaradir. Ayrica saglam veya agik/yirtilmis serum dolu
biiller bulunabilir. Nekroz doku veya morarma olmadan parlak veya kuru yiizeysel bir
yara olarak ortaya c¢ikar. (Morarma, derin basin¢ yaralanmasindan siiphelenildigini
gosterir.) Evre 2 basing yaralanmalar1 bant ile iliskili yirtilmalari, perineal dermatit,

meserasyon veya ekskoriasyon tanimlamak igin kullanilmamalidir [82].

Evre 3 Basing Yaralanmasi

Tam kalinlikta doku kaybi vardir. Subkutan yag tabakasi goriilebilir ama kemik,
tendon veya kas agikta degildir. Nekroz doku bulunabilir ama doku kaybinin
derinligini gizlemez. Kavitelesme ve tlinellesme olabilir. Evre 3 basing yaralarinin
derinligi anatomik bolgeye gore degisiklik gosterebilir. Burun, kulak, oksipital ve
malleol gibi subkutan doku bulunmayan bolgelerde Evre 3 basing yaralari yiizeysel

olabilir. Buna karsit, adipoz dokunun fazla oldugu bolgelerde Evre 3 basing yaralari
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derin yaralar seklinde olabilir. Kemik/tendon gorillemez veya dogrudan palpe

edilemez [82].

Evre 4 Basin¢ Yaralanmasi

Tam kalinlikta doku kaybinin oldugu ve disardan bakildiginda kemik,tendon ve
kasmin gorildiigii yaralardir. Nekrotik doku veya eskar yara yatagmin bazi
bolgelerinde bulunabilir. Genellikle kavitelesme ve tiinellesme igermektedir. Evre 4
basing yaralanmasinin derinligi anatomik lokasyona gore degisik gosterebilir. Burun,
kulak, oksipital ve malleol gibi subkutan doku bulunmayan bdlgelerde Evre 4 basing
yaralar1 yiizeysel olabilir. Evre 4 basing yaralari kas ve/veya destek yapilarina ( fasya,
tendon veya eklem kapsiilii) yayilip osteomiyelite neden olabilir. A¢ikta kemik/tendon

gortiliir veya dogrudan palpe edilir [82].

Evrelendirilemeyen Basin¢ Yaralanmasi

Yara yatagmin nekrotik doku (sari, yesil, kahverengi) veya eskar (ten rengi,
kahverengi veya siyah) ile kaplandig1 tam kalinlikta doku kaybinin oldugu yaralardir.
Yara yatagindaki nekrotik doku kaldirilip, yaranin iizeri agilana kadar yaranin derinligi
ve evresi belirlenemez. Topuklardaki sabit (kuru yapisik, bitiinligi bozulmamis,

eritemsiz) eskar viicudun dogal ortiisii goriir ve uzaklastirilmamalidir [82].

Siipheli Derin Doku Yarasi

Saglam ciltte, mor veya kahverengi renk degisikliginin oldugu, basingtan ve/veya
makaslamadan dolay1 olugsan yumusak dokunun altindaki biillerin oldugu yaralardir.
Bu bolge komsu dokuya kiyasla agrili, sert, yumusak, stingerimsi daha sicak veya daha
soguk olabilir. Yash bireylerde koyu cilt tonuna sahip olanlarin derin doku basing
yaralarmin belirlenmesi zordur. Bu yaralarin biiyiimesi, koyu renkli yara yataginin
tizerinde ince bir biil seklinde olabilir. Yara daha da biiyiiyerek ince eskarla
kaplanabilir. Biiyiime hizli olabilir optimal tedaviyle ek doku katmanlarini ortaya
¢ikarabilir [82].

2.5.3 Basin¢ Yaralanmasim Onleme

Basing yaralanmasinun onlenmesinde ve tedavisinde 6zellikle hemsirelere birgok rol

ve sorumluluk diigsede multidispliner bir yaklagim gerektirir. Hemsireler, basing
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yaralanmasi gelisiminde rol oynayan risk faktorlerinin belirlenmesi ve bunlara karsi
gerekli onlemlerin alinmasi, risk degerlendirme 6lgeklerinin kullanilmasi, koruyucu
ve tedavi edici hemsirelik uygulamalarinin etkin bir sekilde yiiriitiilmesinden sorumlu
olmalar1 gereken konumdadir [84].

Basing yaralanmasini 6nlemek i¢in Oncelik derinin bastan ayaga 6zellikle basing
yaralanmasinin gelisme riskinin yiiksek oldugu bolgeler ve kullanilan cihazlarin deri
ile temasi1 degerlendirilmelidir. Yataga bagimli bireylere 2 saatte bir pozisyon destegi
saglanmali ve pozisyon degisikligi esnasinda siirtiinme ve yirtilmalardan korumak i¢in
ara ¢arsaf kullanimina dikkat edilmelidir. Kaymalari en aza indirmek i¢in yatagin basi
30°’den fazla yiikseltilmemeli ve aspirasyon, konjestif kalp yetmezligi semptomlarinin
kotiilesmesi gibi diger tibbi komplikasyonlar1 6nlemek i¢in gerek en diisiik yiikseklikte
tutulmalidir. Basing yaralanmasi riski yliksek olan deriye masaj yapilmamalidir.
Deriyi korumak i¢in yumusak silikon ¢ok- katli kopilik yara ortiileri kullanilabilir.
Basinci azaltict havali yataklar, kopiikler ve jel gibi cihazlar kullanilmalidir. Basing
yaralanmasi riski yiiksek bireylerin beslenme durumu degerlendirilmeli; viicudun
ihtiyact olan karbonhidrat, yag, vitamin, mineral, kalori, ve suyun alimi saglanmalidir.
Hekim ve diyetisyen isbirligi ile bireylerin beslenmesi ve oral beslenemeyen bireylerin
beslenme soliisyonlarina ek takviyeler baslanmalidir. Malniitrisyon riski yoniinden
degerlendirilmelidir. Albumin seviyelerinin yetersiz beslenme ile iliskisi diigiiniilerek
hekim ile paylasiimalidir. Idrar ya da gaitanin ciltle temasin1 énlemek igin bariyer
krem ve polimerik cilt koruyucular1 kullanilarak inkontinans kaynakli dermatit
onlenmelidir. Alkali sabunlarin ve temizleyicilerin kullanimindan kaginilmali ve
derinin bir bariyer {irlin ile nemlenmesi saglanmalidir [69,74,84]. Basing yaralanmasi
riski yOniinden yash bireye, ailesine veya bakimindan sorumlu kisilere basing
yaralanmasi riskleri hakkinda egitimler verilmelidir. Hemsireler basing yaralanmasi
onleme, tedavi ve bakimi hakkinda bilgilerini giincel tutmali ve kurum i¢1 egitimlerle

hemsirelik bakimi desteklenmelidir.

Yaslt bireylerde kapsamli 6nleme programlarinin uygulanmasi (6rnegin, bir risk
degerlendirme aracinin kullanimi, destek yiizeyleri, pozisyon degistirme ¢izelgeleri,
beslenme, personel egitimi), basing yaralanmasi insidans oranlarinda ve maliyette

onemli diistislerle sonuglanmis ve etkin oldugu kanitlanmigtir [85].

29



2.5.4 Basin¢ Yaralanmasi Risk Degerlendirme Sikhig

Basing yaralanmasi risk altindaki bireylerin belirlenmesi ve onleyici tedbirlerin
baslatilmasi, Basing yaralanmasi prevelansini ve insidansini azaltmanin énemli bir
yoludur [86]. Basing yaralanmasi gelisme riskinin degerlendirilmesi, basing
yaralanmasi olusumunun 6nlenmesinin ilk adimidir. Risk degerlendirme araglarinin
kullanilmast bir¢cok uluslararas1 kilavuz tarafindan tavsiye edilmektedir. Basing
yaralanmasi riskinin degerlendirilmesi i¢in kullanilan 6l¢eklerden bazilar1 Braden
6l¢egi, Norton 6lgegi, Waterlaw 6l¢egi, Jackson ve Cubbin 6l¢egi ve Suriadi ve Sanada
Olcegidir. Yaygin olarak kullanilan risk degerlendirme araclari Braden, Norton ve
Waterlow oOlgekleridir. Basing yaralanmasi risk degerlendirme &lgeklerinin
kullanilmasi, hemsirelerin basing yaralanmasi igin risk faktorlerini zamaninda
degerlendirmesine ve tanimlamasina ve buna gore erken hemsirelik miidahalesini
baslatmasina izin verebilir. Braden 6l¢egi, en kapsamli olarak dogrulanmis basing

yaralanmasi risk degerlendirme 6lgegi olarak kabul edilir [87].

Ideal risk degerlendirme araci giivenilir, gecerli, hassas ve spesifik olmalidir. Risk
degerlendirme araclarinin kullanimi kapsamli bir degerlendirmenin pargasi olarak
diisiiniilmelidir ve diizenli bir sekilde yapilmalidir. Akut bakimda/her vardiyada, uzun
stireli bakimda hafta bir/4 hafta boyunca sonra ii¢ ayda/bir, evde bakimda/her hemsire
ziyaretinde ve yatarak tedavi gormek lizere hastaneye kabul edilen her hastanin
oncelikli olarak ilk 8 saat iginde bir risk degerlendirme araci ile risk
degerlendirmesinin yapilmasini, risk degerlendirmesinin yani sira hastada klinik
olarak riski artiran faktorlerin belirlenmesini ve bunlara uygun 6nlemler alinmasi

gerektigini vurgulamaktadir [88,89,90].

2.5.5 Basin¢ Yaralanmasinda Hemsirelik Girisimleri

Basing yaralanmasinin 6nlemenin tedavi etmeden daha kolay ve daha az maliyetli
oldugu diislinelerek basing yaralanmasi gelismeden yashi bireylerde risk
degerlendirilmesi yapilmali ve basing yaralanmasini 6nlemeye yonelik tedbirler
alinmalidir.

Bireylerin basinca maruz kalmamasi ve basing noktalarini azaltmaya yonelik 2 saatte
bir pozisyon destegi saglanmalidir. Basinci azaltmaya yonelik havali yataklar, topuk
jelleri, kopitik ortiiler kullanilmalidir. Niitrisyon degerlendirmesi yapilmali oral veya

oral beslenemeyen yagh bireylerin diyetisyen ile igbirligi icerisinde bireye 6zgii diyeti
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diizenlenmeli gerekli ise takviye gidalara baslanmaldir. Inkontinans agisindan
degerlendirilmeli ve perine bakimi geciktirilmeden yapilmalidir. Cilt nemi
degerlendirilmeli ve cilt nemini korumak amagli kremler kullanilmalidir. Enfeksiyon
bulasma riski daha yliksek olan yasli bireyler enfeksiyon belirti ve bulgular1 yoniinden
degerlendirilmelidir. Giinlilk yasam aktivitelerinde bagimli olan yash bireylerin
fizyoterapist esliginde egzersizler yapmast saglanmali ve kan dolasim
hizlandirilmalidar.

Basing yaralanmasi tedavi ve bakiminda basing yaralanmasina neden olan etkenler ve
yaranin evrelenmesine gore uygun tedavi ve bakimi yapilmalidir. Basing
yaralanmasinin  baslangicta ve iyilesmeye yonelik gelismeyi izlemek i¢in en az
haftada bir degerlendilirmelidir. Bu gozlemi iyi yapabilmek i¢in fotograf cekilebilir.
Fotografin c¢ekildigi mesafeyi belgelemek son derece onemlidir, ¢iinkii farkl
mesafeler basing yaralanmasinin ger¢ek boyutunu bozabilir; fotografin tizerine hasta
kimligi, fotograf tarihi ve yara yeri ile birlikte bir kimlik isareti konulmalidir. Yara
Olciimlerinin zaman igerisinde anlamli karsilagtirmalarina olanak saglamak amaciyla ,
yaranin boyutunu ve yiizey alanimi 6lgmek igin hep aymi ve tutarli bir yontem
izlenmeli, yara yatagi ve ¢evre dokunun fiziksel dzellikleri degerlendirilmeli, Basing
yaralanmasinin iyilesmesini izlemek icin gecerliligi kabul edilmis bir arag
kullanilmali, basing yaralanmasi agrisini azaltmak icin gerekli farmokolojik ve non-
farmakolojik yontemler kullanilmalidir. Basing yaralanmasini antimikrobiyal iceren
temizleme soliisyonlar1 ile temizlenmeli, enfeksiyon belirti-bulgusu yo6niinden
degerlendirilmeli ve enfeksiyon bulgusu olmadigi siirece iskemik ekstremitelerdeki ve
topuklardaki 6lii deri kaldirilmamalidir. Enfeksiyon belirti bulgusu olan bireylerin
hekimine bilgi verilmeli, yara kiiltiiri alinmali ve hekimin O&nerdigi tedavi
baglanmalidir. Yara ortiilerinin maliyet-etkinliligini, saglik sistemine ve bir basing
yaralanmasi olan bireye dogrudan ve dolayli maliyetleri g6z oniinde bulundurarak
secilmelidir. Nemli yara iyilesmesini destekleyen gelismis yara Ortiilerinin maliyet-
etkili olma olasiligi, daha hizli iyilesme siireleri ve daha az siklikta pansuman
degisiminden dolay1 daha ytiksektir [83,84].

Basing yaralanmasi iyilesmesi i¢in kullanilan giincel tedavi ve bakim yontemleri;
hidrokolloid yara ortiileri, hidrojel yara ortiileri, polimer yara ortiileri, kalsiyum aljinat
yara Ortiileri, kopiik yara ortiileri, nemli gaz bezler, kolajen yara ortiileri iyilesmeyi
hizlandirmak igin trombositten-zengin plazma uygulamasi, aralikli akim elektrik

stimiilasyonu, temassiz diisiik ve yiiksek frekansl ultrason tedavisi, negatif basingl
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yara tedavisi, felp ve greft cerrahi tedavi yontemleri basing yaralanmasinin evresine
gore hemsire, hekim, plastik ve rekonstriiktif cerrahi ve dermatoloji tarafindan

multidispliner yaklasim ile yapilmalidir [83].
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3. MATERYAL METOD

3.1.Arastirma Tasarim
Bu arastirma tanimlayici prospektif kesitsel bir tasarimdir.
Bu arastirmada asagidaki sorularin yanitlari aranmaktadir. Hastanede yatan yaslilarda;

e Dbasing yaralanmasi oran1 yiiksek midir?

e Dbasing yaralanmasi ortaya ¢ikmasinda bir risk faktorii olan sosyo-demografik
karakteristiklerin etkisi nedir?

e Dbasing yaralanmasmin goriilmesinde bir risk faktorii olarak Klinik

karakteristiklerin etkisi nedir?

3.2.Arastirma Yeri ve Orneklem

Arastirma  Tiirkiye’de Istanbul’da 6zel bir iiniversitende yatmakta olan geriatrik
hastalar ile yapildi. Klinik 28 yatakli bir servistir. Serviste ki toplam hemsire sayisi
arastirmanin yapildig: siirede 28 ile 34 hemsire arasinda degismekte idi. Gece ve
giindiiz hemsire sayisi hasta sayisina gore 6 ile 7 hemsire arasinda degismektedir.
Hemsire basina diisen ortalama hasta sayis1 6 ya da 8 hasta olarak degismektedir.

Klinikteki hemsirelerin tamami {iniversite mezunuydu.

2021 yil1 (01.01.2021-31.12.2021) i¢in 594 yaslh hasta yatis1 olmustu. Buna gore bu
calismanin 6rneklem biiyiikliigi %S5 kabul edilebilir hata ve %95 giiven seviyesinde
243 olarak hesaplandi. COVID-19 pandemisi nedeniyle hasta sayisinda azalma oldugu
i¢in yatan tim hastalar ¢caligmaya 2021-2022 yilinin ilk 11 ayin i¢inde alinabildi. Bu
stirede 396 yash hasta klinige yatirildi. Amagli 6rnekleme yontemi ile 6rneklem
kriterlerine gore yast 65 ve lizerinde olan, arastirmayi goniillii olarak kabul eden,
arastirma yapilan kurumda en az 48-72 saat tedavi ve bakim alan, hastaneye yattiginda
basing yaralanmasi olmayan ve arastirmaya katilmayi kabul eden her hasta ¢alismada
yer ald1. 14 hasta iletisim kurulamamas1 nedeniyle ¢alismaya dahil edilemedi. Boylece
382 yaslh hasta ¢alismanin 6rneklemini olusturdu. Bu son 6rneklemin evreni temsil
giicii G* power analizi ile hesaplandi.

G* power analizi yapilan ¢alismanin saglik bilimleri alaninda kabul edilebilir sinir
olan etki biiyiikliigiiniin %80 > olmasi dikkate alindi [92]. Buna gore bu ¢alismada
etki buyiikligi 0.80 (giiglii) olmasi durumunda, %90 o6rnekleme giicii (1-B) ile
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Variance:2.390-1.931 arasinda, Ki kareniz: 282.361, degeri olmasi kosulu ile p<0.05
olarak giiclii bir 6rneklemi temsil icin 382 birey yeterli goriinmektedir (bkn. Sekil
3.9).

Sekil 3.1: G* power analize gore 6rneklem giicii (%90), etki biiyiikligi: 0.80

Aragtirmanin yapildigi klinikte hemsireler basing yaralanmasi bakimini hasta servise
ilk yattiginda 8 saat icerisinde degerlendirmektedir. Hemsireler diizenli ve siirekli
yapilan (rutin) 72 saatte bir ¢ekilen fotograf hem dosyada hem de hastanenin bilgi
sisteminde kayit altina almaktadir. Kayit altina alinan basing yaralar1 yara bakim
hemsireleri tarafindan giinliik (pazar giinleri hari¢) olarak takip edilmektedir. Yaranin
tedavi ve bakimini primer hemsiresi yapmakta ve gerekli oldugu durumlarda hastanin
primer hemsiresi, yara bakim hemsireleri ya da primer hekimleri plastik rekonstriiktif
ve estetik cerrahisi ve dermatoloji ile isbirligi igerisinde yaranin tedavi ve bakimi
destek alnarak siirdiiriilmektedir. Hemsireler hastalar1 her pozisyon degisiminde (2
saatte bir) basing yaralanmasi yoniinden degerlendirmektedir. Basing yaralanmasi
olusumunu engellemek icin tiim hastalarda havali yatak kullanilmaktadir. Basing
yaralanmas1 bakimin1 antiseptik soliisyon (farmisol antiseptik soliisyonu) ve spang ile
temizleyip, yara cetveli ile uzunlugunu, derinligini vs. degerlendirerek, evresine gore
kopiik ortii, hidrokolloid, hidrojel, glimiis icerikli kombine {iriinler, aljinat/glimiis
aljinat Ortli, ¢inko krem, negatif basin¢li tedavi ve bariyer (cavilon) krem/sprey

kullanmaktadir.

3.3.Bagimh Degiskenler: Basing yaralanmasidir.
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3.4.Bagimsiz Degiskenler: Yas, cinsiyet, beden kitle indeksi (BKI), hastanede yatis
sliresi, invaziv girisim siiresi ve sayisi, daha dnceki basing yaralanma Gykiisii,
pozisyon degistirebilme, hareket diizeyi, ilaglar (vazopresor, insiilin, ...), kan

basinci, beslenme yolu, laboratuvar bulgular1 (albumin, kan sekeri, hematokrit...)

3.5.Verilerin Toplanmasi

Aragtirmanin yapildig1 klinikte, hastane protokoliine gore, basing yaralanmasi olup
olmadigima bakilmaksizin, basing yaralanmasi ¢izelgesine deri muayenesi verilerinin
giinliik girisleri yapilmaktadir. Basing yaralanmasi varsa bu cizelgede basing
yaralanmasinin evresi ve yeri ayrica kaydedilmektedir. Her hasta uzman klinik hekim
tarafindan hem basvuru sirasinda hem de yeni bir cilt yaralanmasi fark edildiginde,
basing yaralanmasi tanisi ve evresini dogrulamak, diger olasi cilt yaralanmalarindan
ayirt etmek i¢in muayene edilmektedir. Her hafta bir hekim ve bir klinik hemsiresi
toplant1 yaparak deri degerlendirme ¢izelgesini incelemekte ve hastanede kazanilan
basing yaralanmalarim1 degerlendirmektedir. Bu ¢alismada verileri toplayan
arastirmact da klinigin hemsiresi oldugu icin bu toplantilarda diizenli olarak yer
almaktaydi. Basing yaralanmasi siniflamasinda NIPAP (2014) basing yaralanmasi

siiflamasi kullanilmaktadir. Yaralar daima fotograflanmakta ve arsivlenmektedir.

Tiim hastalarin klinige yatirildiklar1 giin ilk 8 saat i¢inde Braden skalasi ile basing
yaralanmasi riskleri belirlenmektedir. Bu ¢aligmanin 6rneklemini olusturan 65 yas ve
tizeri hastalar klinige yattiktan sonra taburcu oluncaya kadar izlendi. Basing
yaralanmasi bilgileri ilk yaralanma anindan taburcu olacagi giine kadar izlendi ve
klinigin kayitli otomasyon sistemi iizerinden verilere ulasildi. Yaranin uzunluk,

derinlik, genislik gibi degerlendirmeleri hastanin son yatis giiniine gore alindu.

Bu calismada hastalarin 54 (%14.1) hastanin hastaneye yattiktan sonra basing yarasi
olusmustu. Yasgh hastalarin 63 ‘liinun (%16.5) ise evde ve baska kurumlarda
(genellikle hastane ya da nadiren bakimevi ) arastirmanin yapildigi hastaneye
yattiginda basing yaralanmasi vardi. Tiim hastalarin deri izlemi ilk 8 saat iginde
tammlanarak izlem sikliklar1 belirlenmekte ve risk degerlendirmeleri yapildiktan sonra
deri bakimlar1 doktor isbirligi ile planlanlanmaktadir. Bu ¢alismada klinige yatan
hastalarin deri muayenelerine gére verileri alindi, taburcu olan hasta verilerine gore

basing yarasi olmadigi halde hastaneye yattiktan sonra deride basmakla solmayan
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yaralar basing yarasi olarak tanimlandi. NPIAP evreleme sistemi kullanilarak

degerlendirildi.

3.6.Veri Toplama Araclari

Verilerin toplanmasinda hastanin yattigi klinikte kullanilan ve kalite komisyonu
tarafindan da onaylanmis olan "Hasta Tanilama Formu", "Saglik Tanilama Formu",
"Deri Izlem Cizelgesi", "ulusal basing yaralanmasi tavsiye paneli (The National
Pressure Injury Advisory Panel) (NPIAP) evreleme formu, ve "Braden Basing
Yaralanmasi Skalas1 (BYS)" kullanildi.

Hasta Tanilama Formu: Sosyodemografik dzellikleri icermektedir. (EK A)

Saglik Tanilama Formu: Saglik Oykiisii, sistem muayenesi Sistem muayenesi ve

laboratuvar bulgularina ait veriler yer almaktadir. (EK A, EK D)

Deri Izlem Cizelgesi: Derinin saglik gdstergeleri (nem, sicaklik, duyu lezyon gibi) yer
almaktadir. (EK C)

Basing Yaralanmasi Siiflamasi (NPIAP Basing Yaralanmasi Evreleme Formu):

basing yarasinin evre ve yeri yer almaktadir. (EK E)

Braden Basing Yaralanmas: Skalasi (BYS): Olgek 1987 yilinda Bergstrom ve
arkadaslari tarafindan gelistirilmistir. Olgegin alt1 boyutu vardir: duygusal algi, cilt
nemi, aktivite, hareketlilik,beslenme durumu, siirtiinme ve kayma. Alt boyut puanlari
6-23 arasinda degismektedir. Toplam puana gore 12 puan ve alt1 yiiksek riskli, 13-14
orta derece puan riskli, 15-16 puan diisiik riskli olarak degerlendirilmekte, 75 yas tsti
kisilerde ise 15- 18 puan diisiik riskli olarak gosterilmetedir (Bergstrom ve ark. 1987,
Pinar 1998). Pinar ve Oguz (1998), 6l¢egi Tiirkiye'de 1998 yilinda dogrulamistir ve
Cronbach alfa katsayis1 0.88'dir. Gegerlilik katsayis1 0.77 ile 0.94 arasinda
degismektedir.

Sunulan ¢aligmada ise Cronbach a degeri de 0.95 olarak bulunmustur. Bu 6lgek,
calismanin yiriitiildigii hastane genelinde ve cerrahi Kliniklerde basing yarasi riskinin

degerlendirilmesinde aktif olarak kullanilmaktadir.

3.7.Basin¢ Yaralanmasimnin Evrelenmesi
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Avrupa Basing Yaralanmasi Paneli (The European Pressure Injury Advisory Panel)
(EPUAP) / NPIAP, basing yaralanmalarini 6nlemek ve tedavi etmek i¢in bir Basing
Ulseri Smiflandirma Sistemi ( Pressure Ulcer Classification System) (PUCS) kilavuzu
gelistirdi. Bu kilavuzda, NPIAP 2016 yilinda "basing iilseri" terimini yayinlamis ve

"basing yaralanmasi evreleme sistemi" terimini revize etmistir.

Calismada, katilmcilarin  basing yaralar1 bu evreleme sistemi kullanilarak
degerlendirildi. Bu evreleme sistemi, Tiirkiye'de basing yaralanmalarinin
evrelendirilmesinde yaygin olarak kullanilan bir yontemdir. NPIAP basing

yaralanmasi evreleme sistemi agagida gosterilmistir.

Tablo 3.1. NPIAP Basin¢ Yaralanmasi Evreleme Sistemi 4

Siniflandirma/Evre Tanim

I: Basmakla Solmayan Kizarikhk e Cilt bozulmamis

e Lokalize bir boélgenin, genellikle
kemikli bir ¢ikintinin {izerinde
basmakla solmayan kizariklig:

e Koyu pigmentli cilt gorinir
basmakla solmayabilir;  bununla
birlikte, pigmenti ¢evreden farkl
olabilir.

o Kismi kalinlikta dermis kaybi

e Kirmizi-pembe yara yatagi olan si1g
bir agik yara olarak ortaya c¢ikar.

« Olii doku yok.

e Bozulmamis veya agik ser6z bir biil
olarak da ortaya cikabilir.

I11: Tam Kahinhkta Cilt Kaybi e Tam kalinlikta doku kaybi

e Deri altinda bulunan yag goriinebilir.

o Kemik,tendon veya kas maruziyeti
yok

o Olii deri mevcut olabilir ancak doku
kaybinin derinligini gizlemez.

o Ceplesme ve tlinellesme olabilir.

IV: Tam Kalinhikta Doku Kaybi e Tam kalinlikta doku kaybi

o Kemik, tendon veya kas ortaya ¢ikar

e Yara yatagmin bazi kisimlarinda
slough veya eskar mevcut olabilir

e Genellikle tiinellesme ve ceplesme

Il Kismi Kalinhikh Deri Kaybi

vardir.
Evrelendirilemeyen:Derinligi e Tam kalinlikta doku kaybi
Bilinmeyen e Slough (sar, ten rengi, gri, yesil,

kahverengi) veya eskar (ten rengi,

37



kahverengi, siyah) yara yatagindaki
tilserin tabanini kaplar

e Yaranin tabanm ortaya ¢ikarmak
igin yeterli slough leskar

¢ikarilincaya kadar evre
belirlenemiyor.

Siipheli Derin Doku Yaralanmasi: e Cilt saglam

Derinlik Bilinmiyor e Renksiz (yani mor, bordo) lokalize

cilt bolgesi veya kanla dolu biil

e Altta yatan yumusak dokunun basing
veya makaslama nedeniyle zarar
gormesi

o Bolge, komsu doku ile
karsilagtirildiginda  agrili,  sert,
yumusak, siskin veya daha sicak
veya daha soguk olan dokudan 6nce
gelebilir.

Yeni Tanimlar
Tibbi Cihazla Iliskili Basing e Tibbi cihazla iligkili  basing

Yaralanmasi yaralanmalar1 teshis veya tedavi
amacli planlanmis ve uygulanan
cihazlarin kullanimindan
kaynaklanir.

e Olusan basing yaralanmasi genellikle
cihazin  kalibna veya sekline
uygundur. Yaralanma, evreleme

sistemi kullanilarak
evrelendirilmelidir.
Mukozal Membran Basing e Mukozal membran basing
Yaralanmasi: yaralanmasi, yara yerinde kullanilan

tibbi bir cihaz Oykiisii olan mukoza
zarlarinda bulunur.

o Dokunun anatomik yapist nedeniyle
bu yaralar evrelendirilemez.

National Pressure Injury Advisory Panel. National Pressure Ulcer Advisory Panel (NPUAP)
announces a change in terminology from pressure ulcer to pressure injury and updates the stages of
pressure injury. Washington, 2016. http://www.npuap.org/national-pressure-ulcer-advisory-panel-
npuap-announces-a-change-in-terminology-from-pressure-ulcer-to-pressure-injury-and-updates-
the-stages-of-pressure-injury/. Accessed November 20, 2021.

3.8.Etik Durumlar

Katilimcilara verilerinin bilimsel aragtirmalarda kullanilacagi ve kisisel bilgilerinin
yayinda paylasilmayacagi konusunda bilgi verildi. Ayrica hastalara herhangi bir
miidahalede bulunulmayacagi, herhangi bir 6diil veya tazminat almayacaklart bilgisi

verildi. Ko¢ Universitesi Sosyal Bilimler Arastirmalari Etik Kurulu’ndan onay
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(IRB:2020.325.IRB.115) ve hastaneden yazili izin alindi (EK G). Katilimcilardan hem
yazili hem de sozlIi izin alind1 (EK H).

3.9.Veri Analizi

Verileri SPSS 28.0 kullanarak analiz edildi. Verilerin normallik testi Kolmogrow
Smirnow ile yapildi. George ve Mallery (2010) SPSS normallik Onerilerine gore,
arastirmanin verilere ait ¢arpiklik ve basiklik degerleri, -2 /42 degerinden uzak dagilim
gostermekteydi (p < 0.05). Verilerin biiyiikk ¢ogunlugu normale yakin ya da normal
dagilim dan uzakti. Bu nedenle nonparametrik testler karsilastirmalarda kullanildi.
Veri analizi i¢in sayi, yiizde, ortalama, bagimsiz 6rnekler t testi, ki-kare ve tek
degiskenli lojistik regresyon kullanildi. Anlamlilik diizeyi p < 0.05 olarak saglik
bilimleri i¢in kabul edildi.
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BULGULAR

Bulgular boliimiinde basing yaralanmas: olan ve olmayan katilimcilarin
sosyodemografik 6zellikleri, yasam bulgulari, invaziv ve non-invaziv girisimleri,
kullandigi ilaglar, sistemlerine 6zgii karekteristikleri, deri saglik muayeneleri ve basing
yaralanmas1 olan katilimecilarin yara ozelliklerine ait veriler, tablolar halinde yer
almaktadir.

Tablo 4.1: Basing Yaralanmas: Olan ve Olmayan Yash Bireylerin Sosyodemografik Ozellikleri
(N=382).

Ozellikler Toplam Basin¢ Yaralanmast Basing Yaralanmast

Sayr (%) Olan Olmayan
Say1 (%) Sayt (%)

Yas

65-69 yas 106 (27,7) 16 (13,7) 90 (34,0)

70-74 yas 78 (20,4) 22 (18,8) 56 (21,1)

75-79 yas 67 (17,5) 22 (18,8) 45 (17,0)

80 yas ve tizeri 131 (34,3) 57 (48,7) 74 (27,9)

Cinsiyet

Kadin 171 (44,8) 52 (44,4) 119 (44,9)

Erkek 211 (55,2) 65 (55,6) 146 (55,1)

Sosyal Giivence

Var 381 (99,7) 116 (99,1) 265 (100,0)

Yok 1(0,3) 1(0,9) 0 (0)

Yasadig Kigiler

Yalniz+Bakimevi 28 (7,3) 14 (12,0) 14 (5,3)

Aile Uyeleri 354 (92,7) 103 (88,0) 251 (94,7)

Egitim

Okur Yazar Degil ya da 225 (58,9) 60 (51,3) 165 (62,3)

Okur Yazar

Ikdgretim 71 (18,6) 22 (18,8) 49 (18,5)

Lise ve Universite 86 (22,5) 35(29,9) 51 (19,2)

Algkanlhiklar

Sigara/Alkol/ilag 166 (43,5) 57 (48,7) 109 (41,1)

Bagimliligi Var

Sigara/Alkol/ilag 216 (56,5) 60 (51,3) 156 (58,9)

Bagimliligi Yok

Kronik Hastalik*

Kronik Hastalik Var 375 (98,2) 117 (100,0) 258 (97,4)

Kronik Hastalik Yok 7(1,8) 0(0,0) 7 (2,6)
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Tablo 4.1 devam: Basing Yaralanmasi Olan ve Olmayan Yash Bireylerin Sosyodemografik
Ozellikleri (N=382)

Ozellikler Toplam Basing yaralanmasi Basing yaralanmasi

Sayr (%) Olan Olmayan
Sayt (%) Sayt (%)

Yatug Servis

Dahiliye Servisi 365 (95,0) 103 (88,0) 262 (98,9)

Genel Yogun Bakim ve 17 (4,5) 14 (12,0) 3(1,1)

Norosirurji Servisi

Yauns Siiresi

1- 15 giin 247 (64,7) 33(28,2) 214 (80,8)

16 giin-30 giin 70 (18,3) 38 (32,5) 32 (12,1)

1 aydan fazla 65 (17,0) 46 (39,3) 19 (7,2)

Kabul Sekli

Ayaktan 88(23,0) 11 (9,4) 77 (29,1)

Sedye 294(77,0) 106 (90,6) 188 (70,9)

Tanm

Kardiyovaskiiler ve 206 (53,9) 73 (62,4) 133 (50,2)

Periferik Damar Sistem,

Solunum Sistemi,

COVID-19

Renal  Sistem, Sivi 176 (46,1) 44 (37,6) 132 (49,8)

Elektrolit

Dengesizlikleri,
Sindirim Sistemi, Diger

BKI

Zayif 32 (8,4) 25 (21,4) 7(2,6)
Normal 217 (56,8) 64 (54,7) 153 (57,7)
Sismanlik Oncesi 110 (28,8) 16 (13,7) 94 (35,5)
Sisman ileri Diizey 23 (6,0) 12 (10,3) 11 (4,2)

Kronik Hastalik: Diyabetus Mellitus, Hipertansiyon, Bobrek Yetmezligi, Serebro Vaskiiler Hastalik, Kalp Hastaliklar:, Solunum
Sistemi Hastaliklari, Dolasim Sistemi Hastaliklari, Kanser, Obezite, Malniitrisyon, Psikolojik Hastaliklar, Norolojik Hastaliklar,
COVID-19, BKI: Beden Kitle Indeksi

Tablo 4.1°de basing yaralanmasi olan ve olmayan katilimcilarin sosyodemografik
Ozellikleri goriilmektedir. Katilimeilarin biiyiik ¢cogunlugu (%34,3) 80 yas ve iizeri
hastalar1 olusturmaktadir. Basing yaralanmasi olan katilimcilarin %48,7’si 80 yas ve
lizeri, basing yaralanmasi olmayan katilimeilarin %34°1 65-69 yas grubu hastalardir.
Katilimcilarin %55,2’si erkek hasta, %58,9’unun egitim diizeyi okur yazar ya da okur
yazar degil ve %99,7’sinin sosyal giivencesi vardi. Katilimcilarin %92,7’sinin aile
dyeleri ile birlikte yasamakta, %56,5’inin sigara/alkol/ila¢ bagimhiligi yok ve
%98,2’sinin kronik hastalig1 Oykiisii bulunmaktaydi.(Kronik Hastalik: Diyabetus
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Mellitus, Hipertansiyon, Bobrek Yetmezligi, Serebro Vaskiiler Hastalik, Kalp
Hastaliklari, Solunum Sistemi Hastaliklari, Dolasim Sistemi Hastaliklari, Kanser,
Obezite, Malniitrisyon, Psikolojik Hastaliklar, Norolojik Hastaliklar, COVID-19.)
Katilimcilarin %95°1 dahiliye servisinde tedavi ve bakim almaktaydi. Katilimeilarin
%64, 7’sinin hastanede yatig siiresi 1 ila 15 giin idi. Basing yaralanmasi olan
katilimcilarin %39,3 1linilin hastanede yatis siiresi 1 aydan fazlaydi. Basing yaralanmasi
olamayan katilimcilarin %80,8’inin hastanede yatis siiresi 1 ila 15 gilin idi.
Katilimcilarin %77’sinin servise kabul edilirken sedye ile yatis1 yapilan ve %53,9’u
kardiyovaskiiler ve periferik damar sistem, solunum sistemi veya COVID-19 hastalig
ile hastaneye yatist yapilan hastalardi. Katilimcilarm BKI’si %56,8’i normal

araliktayda.
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Tablo 4.2: Basing Yaralanmasi1 Olan ve Olmayan Yash Bireylerin Sosyodemografik Ozellikleri

(N=382)
Ozellikler Toplam Basing Basing Test; p RR
Say1 (%)  yaralanmasi yaralanmasi
Olan Say1 Olmayan %95 CI
(%) Say1 (%)
Yas (OrtsSD) 76,206 + 79,341+ 8.385 74,815 + 4,884%; 22,641(23,7
(Min-Max) 8,366 (65.0-98.0) 7.988 (65.0- 0,001 18-22,135)
(65.0- 96.0)
98.0)
65-69 yas 106(27,7) 16 (13,7) 90 (34,0)
70-74 yas 78 (20,4) 22 (18,8) 56 (21,1)
75-79 yas 67 (17,5) 22 (18,8) 45 (17,0)
80 yas ve lizeri 131(34,3) 57 (48,7) 74 (27,9)
Cinsiyet 0,007*%; 0,982(0,634-
0,933 1,520)
Kadin 171(44,8) 52(44,4) 119 (44,9)
Erkek 211(55,2)  65(55,6) 146 (55,1)
Sosyal Giivence 2,271**; 0,991(0,975-
0,132 1,008)
Var 381(99,7) 116(99,1) 265(100,0)
Yok 1(0.3) 1(0.9) 0 (0)
Yasadig Kisiler 5,336*;0,21  2,437(1,122-
5,292)
Yalniz+Bakimevi 28 (7,3) 14 (12.0) 14 (5.3)
Aile Uyeleri 354(92,7)  103(88,0) 251 (94,7)
Egitim 5,770**; 5,770(5,611-
0,056 5,567)
Okur Yazar Degil ya 225(58,9) 60 (51,3) 165 (62,3)
da Okur Yazar
[kdgretim 71(18,6) 22 (18,8) 49 (18,5)
Lise ve Universite 86 (22.5) 35(39.9) 51 (19,2)
Aliskanhklar 1,901**; -
0,168
Sigara/Alkol/ilag 166(43,5) 57 (48,7) 109 (41,1)
Bagimliligi var
Sigara/.alkol/Ilag 216(56,5) 60 (51,3) 156 (58,9)
Bagimliligi yok
Kronik Hastalik*** 3,148**; 1,027(1,007-
0,076 1,048)
Kronik Hastalik Var 375 (98,2) 117 (100,0) 258 (97,4)
Kronik Hastalik Yok 7 (1,8) 0(0,0) 7(2,6)
Yattigi Servis 22,409*%; 0,084(0,024-
0,001 0,299)
Dahiliye Servisi 365(95,0) 103(88,0) 262 (98,9)
Genel Yogun Bakim 17(4,5) 14(12,0) 3(1,1)
ve Norosirurji
Servisi
Yatis 18,2042  32,974+29,842 11,683%11,4 11,427*; 10,681(6,44
Siiresi(Ort+SD) 1,396 (10- (8,0-180,0) 01 (1,0- 0,001 4-17.704)
(Min-Max) 180,0) 86,0)
1- 15 giin 247(64,7) 33(28,2) 214(80,8)
16 - 30 giin 70(18,3) 38(32,5) 32(12,1)
1 aydan fazla 65(17,0) 46(39,3) 19(7,2)
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Tablo 4.2 devam: Basing Yaralanmasi Olan ve Olmayan Yagli Bireylerin Sosyodemografik
Ozellikleri (N=382)

Ozellikler Toplam Basing Basing Test; p RR
Sayt (%) Yaralanmast Yaralanmas
Olan (n=117) ¢ Olmayan %95 ClI
Sayr (%) (n=265)
Say1 (%)
Tanm
Kardiyovaskiiler ve 206(53,9) 73(62,4) 133 (50,2) 4,886** ; 1,647(1,055-
Periferik Damar 0,027 2,569)
Sistem, Solunum
Sistemi, Covid
Renal Sistem, Sivi 176(46,1) 44 (37,6) 132 (49,8)
Elektrolit
Dengesizlikleri,Sind
irim Sistemi, Diger
Kabul Sekli 17.685**; 0,253(0,129-
0,001 0,498)
Ayaktan 88(23,0) 11(94) 77 (29,1)
Sedye 294(77.0)  106(90.6) 188 (70.9) 3,947(2,009-
7,753)
BKI(Ort=SD) 24,319 22,693+ 5,304 25,037+ 6.614*; -
(Min-Max) +4,349 (15,10-49,95) 3,639 0,001
(15,10- (15,70-
50,50) 50,50)
Zayif 32 (8,4) 25 (21.4) 7 (2.6)
Normal 217(56,8) 64 (54,7) 153 (57,7)
Sismanlik Oncesi 110(28.8) 16 (13,7) 94 (35,5)
Sisman lleri Diizey 23 (6,0) 12 (10,3) 11 (4,2)

*Mann-Whitney U Testi, **Pearson Chi-Square Testi

RR: Relatif Risk, CI:Confidence Interval/Giiven Aralig, Ort:

Ortalama, SD: Standart Deviasyon(Sapma), Kronik Hastalik:Diyabetus Mellitus, Hipertansiyon, Bobrek Yetmezligi, Serebro
Vaskiiler Hastalik, Kalp Hastaliklari, Solunum Sistemi Hastqltklart, Do]a;tm Sistemi_ Hastaliklar:, Kanser, Obezite,
Malniitrisyon, Psikolojik Hastaliklar, Norolojik Hastaliklar, COVID-19, BKI: Beden Kitle Indeksi, Min.: Minimum, Max.:

Maximum

Tablo 4.2°de basing yaralanmasi olan ve olmayan katilimcilarin sosyodemografik

ozellikleri goriilmektedir. Basing yaralanmasi olan ve olmayan katilimeilarin biiytik

cogunlugu 80 yas ve tizerindeydi. Yas gruplar1 arasindaki bu farklilik istatistiksel

olarak anlamliydi ( p < 0.001). Cinsiyet, aligkanliklar1 (sigara/alkol), kronik hastalik

gecmisi (Kronik Hastalik: Diyabetus Mellitus, Hipertansiyon, Bobrek Yetmezligi,

Serebro Vaskiiler Hastalik, Kalp Hastaliklari, Solunum Sistemi Hastaliklari, Dolagim

Sistemi Hastaliklar1, Kanser, Obezite, Malniitrisyon, Psikolojik Hastaliklar, Norolojik
Hastaliklar, COVID-19) ve BKi’nin basing yaralanmasi ile iliskisi yoktu ( p > 0.05).

Egitim diizeyi basing yaralanmasi ile iliski gostermemis olsa da egitim diizeyi diistik

hastalarda 5.7, solunum ve kalp hastaligi olan hastalarda da 1,6, sedye ile hastaneye
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kabulu yapilan hastalarda 3,9, yattig1 servis 22,4, hastaneye yatis siiresi 30 giinden
fazla olan yaslilarda 10,6 kat daha fazla risk oldugu belirlendi.
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Tablo 4.3: Yagli Hastalarin Basing Yaralanmalarinin Yeri ve Evreleri (n=117)
Ozellikler Sayi (%) ya da (Ort=SD) (Min-Max)

Basing Yarasimin ilK Tanilandigi

Kurum

Aragtirma Hastanesi 54(14,1)

Ev + Sevk Edildigi Hastane 63(16,5)
Yaranin Yeri

Kulaklar ve Oksipital Alan 6 (5,2)
Torakanter ve Gluteal 29 (24,8)

Ayak Bilegi ve Topuk 11 (9,4)
Sakrum ve Koksis 44 (37,6)

Diger: SKapula, {liak, Kol... 27 (23,1)
Basing Yaralanmasinin Evresi

Evre 1 8 (6,8)

Evre 2 37 (31,6)

Evre 3 21 (17,9)

Evre 4 8 (6.8)
Evrelendirilemeyen 15 (12,8)
Stipheli Derin Doku Hasari 28 (23,9)
Yaranin Biiyiikliigii 13,657 £ 66,922
Yaralanma Sayisi 1,162 + 2,803 (1- 2,70)

Ort: Ortalama, SD: Standart Sapma, Min:Minimum, Max:Maximum

Tablo 4.3’te yash hastalarin basing yaralanmasi yeri ve evresi goriilmektedir.
Hastalarin %16,5’1 basing yaralanmali olarak arastirma hastanesine kabul edilmislerdi.
Arastirma hastanesine yattiktan sonra % 14,1’inde basing yaralanmasi goriildii.
Basing yaralanmasinin en ¢ok goriildiigii bolge sakrum ve koksik (%37,6) oldugu ve
evre 2’de ( %31,6) daha fazla basing yaralanmasi olan katilimci oldugu belirlendi.
Katilimcilarin basing yaralanmasi yara cetveli ile Olgilildii. Yaranin biiyiikligii
ortalamasi 13,657 + 66,922 ve yaralanma sayisi ortalama 1,162 £+ 2,803 (1- 2,70 )
olarak bulundu.
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Tablo 4.4: Basing Yaralanmasi Olan Hastalarin Basing Yaralarinin Karakteristikleri

(n=117)
Ozellikler Say1 (%)
Yaramin Eksuda Miktart
Yok 59 (50,4)
Hafif 46 (39,3)
Orta 9(7,7)
Fazla 3(2,6)

Yaranin Eksuda Tipi
Ser6z/Piiriilan/Seroptiriilan 38 (32,5)
Hemorajik/Serohemorajik 23 (19,7)

Diger 1(0,9)
Uygun Degil 55 (47,0)
Cevre Cildin Durumu

Saglikli 78 (66,7)
Masere 15 (12,8)
Kabuklasma 9 (7,7)
Eritem 14 (12,0)
Biil 1(0,9)

Tablo 4.4’de basing yaralanmasi olan hastalarin basing yaralarinin Karakteristikleri
goriilmektedir. Bireylerin yara yerinde ¢ogunlugunun (%50,4) eksudasi olmadigi
goriildi. Eksudasi olan bireylerin %39,3’tiniin hafif eksudaliydi, eksuda tipinin
%32,5’inin serdz / piiriilan / seropiiriilanliydi. Cevre cilt durumunun %66,7 ile

saglikliydi.
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Tablo 4.5: Basing Yaralanmasi Olan ve Olmayan Yash Bireylerin Deri Muayene Bulgular1 (N=382)

Ozellikler Toplam Basing Basing
Yaralanmast Yaralanmast
Olan (n=117) Olmayan (n=265)

Say1 (%) Say1 (%) Say1 (%)

Deri Izlem

Renk

Normal 70 (18,3) 14 (12,0) 56 (21,1)

Soluk 230 (60,2) 68 (58,1) 162 (61,1)

Siyanotik+Mor 39 (10,2) 20 (17,1) 19 (7,2)

Sari+Kirmizi 43 (11,3) 15 (12,8) 28 (10,6)

Sicaklhik

Normal 334 (87,4) 93 (79,5) 241 (90,9)

Soguk ya da Sicak 48 (12,6) 24 (20,5) 24 (9,1)

Nem

Normal 149 (39,0) 27 (23,1) 122 (46,0)

Kuru 204 (53,4) 65 (55,6) 139 (52,5)

Islak ya da Nemli 29 (7,6) 25 (21,4) 4 (1,5)

Turgor

Normal 47 (12,3) 10 (8,5) 37 (14,0)

Azalmig 335 (87,7) 107 (91,5) 228 (86,0)

Odem

Var 145 (38,0) 62 (53,0) 83 (31,3)

Yok 237 (62,0) 55 (47,0) 182 (68,7)

Odemin Bulundugu

Ekstremite

Bacaklar/ Kollar 80 (20,9) 25 (21,4) 55 (20,8)

Tiim Viicut 64 (16,8) 39 (33,3) 25(9,4)

Karin 5(1,3) 0(0,0) 5(1,9)

Yok 233 (61,0) 53 (45,3) 180 (67,9)

Tablo 4.5’te basing yaralanmasi olan ve olmayan yasli bireylerin deri muayene
bulgular1 goriilmektedir. Basing yaralanmasi olan ve olmayan hastalarin deri saglik
durumlan karsilastirildiginda sirastyla; renk durumu igin %58,1 ve %61,1 soluk,
sicaklik i¢in %79,5 ve %90,9 normal, nem durumu i¢in %55,6 ve %52,5 kuru, turgor
durumlar i¢in %91,5 ve %86 azalmis, 6dem durumu i¢in ise %53 ve %31,3 6demli
oldugu goriildii. Odemin bulundugu yer s6z konusu oldugunda ise basing yaralanmasi
olan hastalarda %33,3’linlin genel olarak viicutta yaygin 6dem oldugu, basing
yaralanmas1 olmayan hastalarin ise %20,8’inde bacak ve kollarda 6demin oldugu

belirlendi.
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Tablo 4.6: Basing Yaralanmasi Olan ve Olmayan Yasl Bireylerin Yagam Bulgular1 ve Relatif
Riskleri (N=382)

Ozellikler ~ Toplam Basing Basing Test; p RR
Yaralanmast Yaralanmasi %95 CI
Olan (n=117) Olmayan
(n=265)
Ort+SD Ort+=SD Ort+SD
(Min-Max) (Min-Max) (Min-Max)
Solunum  17,481+2,106 17,162 + 3,017 17,622 + 1,530 3,766*; 0,001 -
Sayist (8,0 -29,0) (8,0-29,0) (12,0-25,0)
Sp02 96,188+2,452 95,760 + 3,114 96,377 + 2,074 1,274*;0,203 0,664(0,400-
(81,0-100,0) (81,0-100) (90,0-100,0) 1,101)
Nabiz 83,620£15,190 87,623 +16,406 81,852 + 14,300 4,088*;0,001 -
(56,0-130,0) (56,0-128,0) (58,0-130,0)
Sistolik 116,219+ 113,299 + 117,509 + 1,784*%,0,074 -
KB 14,451(50,0- 18,187  (50,0- 12,271 (90,0 -
170,0) 160,0) 170,0)
Diastollik 70,411 + 10,459 69,076 + 12447 71.0 =+ 9416 1,351*%,0,177 -
KB (30,0-100,0) (30,0 — 95,0) (50,0- 100,0
Viicut 36,802+0,403 36,817 +,542 36,795 + 0,324 0,672*%;0,502 -
Sweakligt  (35,10-38,30) (35,10-38,30) (36,0-38,0)
Agry(+) 7(1,8) 7 (6,0) 0(0,0) 16,151**; 0,940
Sayt %) 0,001 (0,898-
0,984)

*Mann-Whitney U Testi, **Pearson Chi-Square Testi, CI: Confidence Interval/Giiven Araligi, Sp0,:Oksijen satiirasyonu , Ort:
Ortalama, SD: Standart Sapma, Min.: Minimum, Max.: Maximum, KB: Kan Basinci

Tablo 4.6’da basing yaralanmasi olan ve olmayan yasli bireylerin yasam bulgulari ve
relatif riskleri goriilmektedir. Basing yaralanmasi olanlarin ve olmayanlarin solunum
sayis1 (8/29) oksijen satiirasyonu (81/100) nabiz (56/130), kan basinci degerlerinin
(50-170/30-100), viicut sicakligi (35,1/38,3) basing yaralanmasi riski ile iligkisi yoktu
(p > 0,05). Agr1 bulgusunun sadece basing yaralanmasi olan 7 katilimcida oldugu

goriildii istatiksel olarak anlamli bir iliski goriildii (p < 0,001).
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Tablo 4.7: Basing Yaralanmasi Olan ve Olmayan Yash Bireylerin Klinik Baz1 Karakteristikleri
(N=382)

Ozellik Toplam Basing Basing Yaralanmas: Olmayan
Sayi(%) ya Yaralanmasi (N=265)
da (min- Olan (N=117) Sayt (%) ya da (min-max)
max) Sayt (%) ya da
(min-max)

Kan gekeri (mg/dL) 62,0-273,0 86,0-273,0 62,0-270,0

(70-100)

Hemaoglobin(g/dl) 6,5-16,0 6,60-14,0 6,50-16,0
(13.1-17.2)

Albiimin (g/L) 17,2-42,0 17,20-41,20 18,50-42,0
(35-52)

Lokosit (K/uL) 1,0-28,0 3,25-26,45 1,0-28,0
(4.1-11.2)

Hematokrit (%)(38- 7,60-49,0 7,6-43,3 20,0 -49,0
51)

CRP(mg/L)(<5.0) 2,0-264,0 8,20 -264,0 2,0- 263,0
Parenteral

tedaviler

Antibiyotikler 314 (82,2) 112 (95,7) 202 (76,2)
Vazopresorler 241 (63,1) 66 (56,4) 175 (66,0)
Insiilin 170 (44,5) 79 (67,5) 91(34,3)
Sedatif 14 (3,7) 12 (10,3) 2(0,8)
Diger: steroidler 256 (67,9) 80 (68,4) 176 (66,4)
Kemoterapi

Beslenme yolu

Tiip ile Beslenme*  122(31,9) 84(71,8) 38(14,3)
Oral 262(68,1) 33(28,2) 227(85,7)
Ge¢miste  Basing 60 (15,7) 42 (35,9) 18 (6,8)

yaralanmasi

Oykiisii

Mobilizasyon I¢in  137(35,9) 93(79,5) 44(16,6)
Yardimci Araca

Bagumhilik Durumu

Pozisyon Degisimi

Bagimsiz-yari 246 (64,4) 27 (23,1) 219 (82,6)
bagimli

Bagimli 136 (35,6) 90 (76,9) 46 (17,4)
Inkontinans

Varlig

Uriner 182(47,6) 95 (81,2) 87 (32,8)
Fekal 42 (11,0) 26 (22,2) 16 (6,0)

Intravenoz kateter 311 (81,4) 70 (59,8) 241 (90,9)

Santral Venéz 97 (25,4) 57 (48,7) 40 (15,1)
Kateter

Uriner Kateter 214 (56,0) 113 (96,6) 101 (38,1)
NGT/NJT 61 (16,0) 44 (37,6) 17 (6,4)
PEG/PEJ 56 (14,7) 38 (32,5) 18 (6,8)
Trakeostomi 53 (13,9) 45 (38,5) 8 (3,0)

Antiembolik Corap 15 (3,9) 5(4,3) 10 (3,8)
Dren 50 (13,1) 21 (17,9) 29 (10,9)
Tansiyon Mansonu 40 (10,5) 29 (24,8) 11 (4,2)
Pulse Oksimetre 50 (13,1) 38 (32,5) 12 (4,5)

Min:Minimum, Max: Maximum, CRP: C-Reaktif Protein, Tiip ile Beslenme*: NGT:Nazogastrik Tiip, NJT:Nazojejunal Tiip,
PEG: Perkiitan Endoskopik Gastrostomi, PEJ:Perkiitan Endoskopik Jejunostomi
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Tablo 4.7°de basing yaralanmasi olan ve olmayan yashi bireylerin klinik bazi
karakteristikleri ve basing yaralanmasi ile iliskisi goriilmektedir. Tabloda hastalarin
laboratuvar sonuclarinin minimum ve maximum degerleri goriilmektedir. Basing
yaralanmas1 olan ve olmayan katilimcilarin %82,2’si antibiyotik tedavisi, %63,1°1
vazopresiir tedavisi, %44,5°1 insiilin tedavisi, %3,7’si sedatif tedavisi ve %67,9’u
steroid ve kemoterapi tedavisi aldigi belirlendi. Basing yaralanmasi olan ve olmayan
katilimcilarin parenteral tedavileri karsilastirildiginda sirasiyla; %95,7 ve %76,2
antibiyotik tedavisi, %56,4 ve %66 vazopressiir tedavisi, %67,5 ve %34,3 insiilin
tedavisi, %10,3 ve %0,8 sedatif tedavisi, %68,4 ve %66,4 steroidler ve kemoterapi
tedavisi aldig1 belirlendi. Katilimcilarin beslenme yolu %68,1’inin oral yol idi.
Beslenme yolu basing yaralanmasi olan katilimeilarin %71,8’inin tiip ile beslendigi
(NGT/NJT/PEG/PEJ) ve basing yaralanmasi olmayan katilimcilarin %85,7’sinin oral
yol ile beslendigi belirlendi. Basing yaralanmasi olan hastalarin ge¢miste de basing
yaralanmas1 Oykiisii oldugu (%35,9), mobilizasyon i¢in yardimci araca bagimlilig
(%79,5) oldugu ve pozisyon degisiminde bagimli (%76,9) bireyler oldugu belirlendi.
Basing yaralanmasi olan ve olmayan yash bireylerin %47,6’siin, basing yaralanmasi
olan bireylerin %81,2’sinin iiriner inkontinansit oldugu belirlendi. Basing yaralanmasi
olan ve olmayan katilimcilarin %81,4’{iniin intravendz kateteri, %25,4 {inlin santral
venoz kateteri, %56’simin iiriner Kateteri, %16’smnin NGT/NJT’si, %14,7’sinin
PEG/PEJ’1, %13,9’unun trakeostomisi, %3,9’unun antiembolik c¢orabi, %13,1 inin
dreni, %10,5’inin tansiyon mangonu ve %13,1’inin pulse oksimetresi oldugu
belirlendi. Basing yaralanmasi olan ve basing yaralanmasi olmayan katilimcilarin
karsilagtirildiginda sirasiyla; %81,2 ve %32,8 intravenoz kateter, %22,2 ve %6 santral
venoz kateter, %96,6 ve %38,1 triner kateter, %37,6 ve %6,4 NGT/NJT, %32,5 ve
%6,8 PEG/PEJ, %38,5 ve %3 trakeostomi, %4,3 ve %,3,8 antiembolik ¢orap, %17,9
ve %10,9 dren, %24,8 ve %4,2 tansiyon mangonu ve %32,5 ve %4,5 pulse oksimetresi

oldugu belirlendi.
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Tablo 4.8: Basing Yaralanmasi Olan ve Olmayan Hastalarin Klinik Bazi Karakteristikleri ve
Basing Yaralanmasi ile Iliskisi (N=382)

Ozellik Toplam Basing Basing Test; p RR
Sayt (%) yada Yaralanmast Yaralanmast
(ort+SD) Olan Olmayan %95 CI
(min-max) (N=117) (N=265)
Sayi (%) Sayt (%)
yada yada
(ortxSD) (ortxSD)
(min-max) (min-max)
Kan Sekeri  118,26+£35,09 137,53+40,3 109,754+28,7 7,232*; 0,001 1,024(1,016-
(mg/dL) 6 (86-273) 0 (62-270) 1,031)
(70-100)
Hemoglobin 10,25+1,85 9,43+1,24 10,62+1,96 5.434*; 0,001 0,660(0,569-
(g/dl) (13.1- (6,60-14,0) (6,50-16,0) 0,765)
17.2)
Albiimin  (g/L) 30,82+3,88 28,12+3,53 32,02+3,39 9.418*; 0,001 0,712(0,655-
(35-52) (17,20- (18,50-42,.0) 0,774)
41,20)
Lokosit (K/ul) 9,17+4,04 11,05+4,11 8,34+3,73 6.511*; 0,001 1,184 (1,116-
(4.1-11.1) (3,25-26,45)  (1,0-28,0) 1,257)
Hematokrit 31,08+ 550 28,44 +4,09 32,24+5,64 6,039% 0,001
(%)(38-51) (7,6-43,3) (20,0 —49,0)
CRP(mg/L) 58,18 +£ 64,43 90,83 + 43,77 + 7,486* 0,001 1,016 (1,011-
(<5.0) 89,38 (8,20 — 4243 (2,0- 1,021)
264) 263,0)
Parenteral
Tedaviler
Antibiyotikler 314 (82,2) 112 (95,7) 202 (76,2) 21,093*%; 6,986 (2,730-
0,001 17,875)
Vazopresorler 241 (63,1) 66 (56,4) 175 (66,0) 3,231**; 0,666 (0,426-
0,072 1,039)
Insiilin 170 (44,5) 79 (67,5) 91(34,3) 36,183**;,0,0 3,975 (2,503-
01 6,313)
Sedatif 14 (3,7) 12 (10,3) 2(0,8) - -
Diger: steroidler 256 (67,9) 80 (68,4) 176 (66,4) 0,094**; 0,998 (0,917-
Kemoterapi 0,759 1,065)
Beslenme Yolu
Tip ile 122(31,9) 84(71,8) 38(14,3) 42,804*%; 1,380 (1,212-
Beslenme*** 0,001 1,572)
Oral 262(68,1) 33(28,2) 227(85,7)
Gecmiste 60 (15,7) 42 (35,9) 18 (6,8) 51,931*%; 7,684 (4,177-
Basing 0,001 14,137)
yaralanmasi
Oykiisii
Mobilizasyon 137(35,9) 93(79,5) 44(16,6) 139,534**,0, 19,463(11,193
I¢in  Yardimc 001 -33,843)
Araca
Bagimhihk
Durumu
Pozisyon
Degisimi
Bagimsiz- Yar1 246 (64,4) 27 (23,1) 219 (82,6) 125,602**;0, 15,870 (9,296-
bagimli 001 27,091)
Bagimli 136 (35,6) 90 (76,9) 46 (17,4)
Inkontinans
Varligi
Uriner 182(47,6) 95 (81,2) 87(32,8) 76,117**,0,0  8,835(5,201-
Fekal 42(11,0) 26(22,2) 16(6,0) 01 15,008)
21,725**0,00 4,446(2,281-
1 8,667)
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Tablo 4.8’de basing yaralanmasi olan ve olmayanlarin invaziv girisim sayist basing
yaralanma sayisina gore yaralanma riski yer almaktadir. Basing yaralanmasi olan ve
olmayan katilimecilarin kan sekeri, hemoglobin, albiimin, 16kosit, hematokrit ve CRP
degerleri basing yaralanmasi ile istatistiksel olarak anlamliydi (p < 0.001). Basing
yaralanmasi olan ve olmayan bireylerin antibiyotik ve insiilin tedavisi basing
yaralanmasi ile anlamli bir iligkisi oldugu saptand1 (p <0.001). Antibiyotik tedavisi
6.9 ve insiilin tedavisi 3.9 kat daha fazla basing yaralanmasi olusumunda risk oldugu
belirlendi. Vazopresorler, sedatif ve diger ( steroidler, kemoterapiler) tedaviler
basing yaralanmasi ile anlamli bir iligki goriilmedi ( p > 0.05). Basing yaralanmasi
olan ve olmayan bireylerin beslenme yolu NGT/ NJT/PEG/ PEJ, ge¢miste basing
yaralanmasi 0ykiisii, mobilizasyon i¢in yardime1 araca bagimlilik durumu, pozisyon
degisiminde bagimsiz-yari bagimli olma durumu, iiriner ve fekal inkontinans
durumu istatistiksel olarak anlamliyd: ( p < 0.001). Basing yaralanmasi goriilme
olasilig1 ile sirasiyla beslenme yolu tiip ile beslenme (NGT/NJT/PEG/PEJ) 1.3,
gegmiste basing yaralanmasi Oykiisii 7.6, mobilizasyon i¢in yardimci araca
bagimlilik durumu 19.4, pozisyon degisimi bagimsiz-yar1 bagimli olma durumu
15.8, iiriner inkontinans 8.8 ve fekal inkontinans 4.4 daha fazla risk olusturdugu
belirlendi.

53



Tablo 4.9: Basing Yaralanmasi Olan ve Olmayanlarin invaziv Girisim Sayis1 Basing Yaralanma
Sayisina Gore Yaralanma Riski (N=382) (devam).

Ozellik Toplam Basing Basing Test; p RR
Sayt (%) yada Yaralanmast Yaralanmast
(ort+SD) Olan Olmayan %95 CI
(min-max) (N=117) (N=265)

Sayt (%) ya Sayt (%) ya
da (ortxSD) da (ort=SD)
(min-max) (min-max)

Invaziv Girisim 2,53+1,53 4,374+0,88 1,71£0,93 26,075**,0,0 10,363

Sayisp**** (2-6) (1-5) 01 (6,269-
17,144)

Invaziv Girisim 16,36+21,11 31,64+£29,63  9,61+10,41 10,708**;0,0 1,103 (1,076-

Siiresi (8-178) (0-85) 01 1,131)

Birden Fazla 0,337 + 0,828 6,316*;0,001 -

lyilesen Basing (0,0-7,0)

Yaralanmasi

Sayist

*Mann-Whitney U Testi ** Pearson Chi-Square Testi, RR:Relative Risk, CI: Confidence Interval Giiven Araligi, SD: Standart
deviation, CRP: C-Reaktif Protein, Tiip ile Beslenme***: NGT:Nazogastrik Tiip, ~NJT:Nazojejunal Tiip, PEG:Perkiitan
Endoskopik Gastrostomi, PEJ:Perkiitan Endoskopik Jejunostomi, ****Santral Venoz Kateter, Uriner Kateter, Periferik Ven
Kateterleri, PEG, NJT, NGT, PEJ
Tablo 4.9°da basin¢ yaralanmasi olan ve olmayanlarin invaziv girisim sayist basing
yaralanma sayisina gore yaralanma riskileri goriilmektedir. Basing yaralanmasi olan ve
olmayan bireylerin invaziv girisim ve invaziv girisim siiresi ile istatistiksel olarak
anlamliydi ( p <0.001). Basing yaralanmasi goriilme olasiligi ile invaziv girisim 10.3
ve invaziv girigim siiresi 1.1 kat daha fazla risk olusturdugu belirlendi. Birden fazla

iyilesen basing yaralanmasi sayisinin basing yaralanmasi ile istatistiksel olarak

anlamliyd ( p <0,001).
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Tablo 4.10: Basing Yaralanmasi Olan ve Olmayan Yasli Bireylerin Braden Skorunun Basing
Yaralanmas ile Iliskisi (N=382)

Ozellikler Toplam Say:  Basing Basing RR
(%) Yaralanmast Yaralanmasi %95 ClI
ya da Olan  Say: Olmayan
(Ort+SD) (%) Sayt (%)
(Min-Max) vya da vyada
(Ort=SD) (Ort=SD)
(Min-Max)  (Min-Max)
Braden Skoru 16,377 + 12,017 + 18,301 + 148,918* 24,683
(Ort=SD) (Min- 4,095 (9,0- 1,934 (9,0- 3,227 (11,0- (13,573-
Max) 24.0) 16,0) 24,0) 44,887)
Diisiik Risk Puan 231 17 (14,5) 214 (80,8)
Orta Derece Risk + 151 100 (85,5) 51(19,2)

Yiksek Risk

*Pearson Chi-Square Test
Max: Maximum

Tablo 4.10°da basing yaralanmasi olan ve olmayan yash bireylerin braden skorunun
basing yaralanmasi ile iliskisi goriilmektedir. Basing yaralanmasi olan ve olmayan
katilimcilarin braden skoru ortalama degeri 16,377 + 4,095 bulundu. Basing
yaralanmasi olan katilimcilarin braden skorunun orta derece risk ya da yiiksek riskli
oldugu ve basing yaralanmasi olmayan bireylerin braden skorunun diisiik risk riskli

oldugu, braden skorunun basing yaralanmasi goriilme olasiligi ile istatistiksel olarak

, CI:Confidence Interval/Giiven Araligi, Ort.: Ortalama, SD: Standart Sapma, Min: Minimum,

anlamli oldugu ( p < 0.001) ve 24,6 kat daha fazla risk olusturdugu belirlendi.
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Tablo 4.11: Basing Yaralanmasi Olan ve Olmayan Yasl Bireylerin Sistemlere Ozgii
Karakteristikleri(N=382)

Ozellikler Toplam Basing Basing Yaralanmasi

Sayr (%) Yaralanmast Olmayan
Olan Sayt (%) Sayt (%)

Solunum Sistemi:

Solunum Problemi 194 (50,8) 98 (83,8) 96 (36,21)

Solunuma Yardimci

Aract

BIBAP/CBAP 33 (8,6) 20 (17,1) 13 (4,9)

Nazal Kaniil/Rezervuarli 121 (31,7) 44 (37,6) 77 (29,1)

Oksiken  Maskesi/Basit

Maske

Homeventilator 48 (12,6) 40 (34,2) 8 (3,0)

Kas-Iskelet Sistemi:

Pozisyon Degistirme

Bagimsiz 171 (44,8) 0(0,0) 171 (64,5)

Yar1 Bagiml 75 (19,6) 27 (23,1) 48 (18,1)

Bagimli 136 (35,6) 90 (76,9) 46 (17,4)

Ayaga Kalkma

Bagimsiz 145 (38,0) 0(0,0) 145 (54,7)

Yar1 Bagimli 98 (25,7) 24 (20,5) 74 (27,9)

Bagimli 139 (36,4) 93 (79,5) 46 (17,4)

Yiiriime

Bagimsiz 145 (38,0) 0(0,0) 145 (54,7)

Yar1 Bagimli 98 (25,7) 23 (19,7) 75 (28,3)

Bagimli 139 (36,4) 94 (80,3) 45 (17,0)

Fiziksel Engel Durumu 53 (13,9) 17 (14,5) 36 (13,6)

Mobilizasyon fgin  137(35,9) 93(79,5) 44(16,6)

Yardimci Araca

Bagimlilik Durumu

Kardiyovaskiiler Sistem

Periferik Nabizlar

Alimyor 337 (88,2) 82 (70,1) 255 (96,2)

Gii¢ Aliniyor 45 (11,8) 35 (29,9) 10(3,8)

Norolojik Sistem

Bilin¢ Durumu

Bilinci Agik 339 (88,7) 87 (74,4) 252 (95,1)

Bilinci Kapali 43 (11,3) 30 (25,6) 13 (4,9)

His Kayb 79 (20,7) 52 (44,4) 27 (10,2)

Motor Kaybt

Hemipleji 27 (7,1) 23 (19,7) 4 (1,5)

Parapleji+Quadripleji 68 (17,8) 44 (37,6) 24 (9,1)

NGT:Nazogastrik Tiip, NJT:Nazojejunal Tiip,

Jejunostomi

Tablo 4.11°de basing yaralanmasi olan ve olmayan yash bireylerin sistemlere 6zgii
karakteristikleri goriilmektedir. Basing yaralanmasi olan ve olmayan katilimcilarin
%50,8’ inin, basing yaralanmasi olanlarin %83,8’inin solunum problemi oldugu ve
solunuma yardimeci ara¢ kullandigi belirlendi. Basing yaralanmasi olan katilimcilarin
%17,1’i BIBAP/CBAP, %37,6’s1 nazal kaniil, rezervuarli maske, basit maske,
%34,2°si homeventilatdr kullandig1 belirlendi. Basing yaralanmasi olmayan yash

bireylerin %64,5’inin pozisyon degistirmede, % 54,7’sinin ayaga kalkmada, %

PEG:Perkiitan Endoskopik Gastrostomi,
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54,7’sinin yiirimede bagimsiz oldugu belirlendi. Basing yaralanmasi olan yash
bireylerin pozisyon degistirmede % 76,9’unun, ayaga kalkmada % 79,5’inin ve
yiirlimede % 80,3 {iniin, % 79,5’inin mobilizasyon i¢in yardimc1 araca bagimli bireyler
oldugu belirlendi. Basing yaralanmasi olan ve olmayan yash bireylerin periferik
nabizlariin % 88,2’sinin alindig1 ve %88,7’ sinin bilincinin agik oldugu belirlendi.
Basing yaralanmasi olan yasli bireylerin % 44,4’{iniin his kayb1 oldugu ve %19,7’sinin
hemipleji motor kaybi, %37,6’sinin parapleji/quadripleji motor kaybi1 oldugu

belirlendi.
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4.  TARTISMA

Bu aragtirma, Tirkiye’deki bir 6zel tiniversite hastanesinin 65 yas ve tizeri yash
hastalarda basing yaralanmasi prevalans durumunu, risklerini belirlemek ve basing

yaralanmasi risk faktorlerini degerlendirmek amaciyla planlandi.

Bu ¢alismada basing yaralanmasi olan 117 ve basing yaralanmasi olmayan 265 hasta
yer aldi. Bu hastalarin sosyo-demografik o6zellikleri, basing yaralanmasi yeri ve
evreleri, basing yaralarinda gozlenen karakteristikler, klinik bazi karakteristikleri, yaslh
bireylerin deri muayeneleri, yasam bulgulari, braden skorunun basing yaralanmasi ile
iliskisi ve yaslh bireylerin sistemlere 6zgii karakteristik 6zellikleri degerlendirilerek

elde edilen bulgular literatiir esliginde tartigildu.

Yapilan ¢alismada basing yaralanmasi olan hastalarin toplam prevelansi (arastirma
hastanesinde yattig1 siire icinde gelisen ve hastaneye yattiginda varolan) %30,6 ve
hastanede basing yaralanmasi prevelansi ise %14,1 idi. Bu ¢alisma bulgusu, yatarak
tedavi bakimi alan yasli hastalarin yaklasik %12’sinde basing yaralanmasi gelistigini
gosteren ¢alisma sonuglarinin bazilarindan daha yiiksek olsa da genellikle benzer
oldugu soylenebilir. Literatiirde Tiirkiye deki ¢alismalarda Bulut (2019) [96] ve
Kasik¢1 ve ark. (2018) [97] hastanede yatan yasli hastalarda basing yaralanmasi
prevelansimi %12,7-22,1. Li ve ark. (2020) [98] hastanede yatan yetiskin hastalarda
basing yaralanmalarinin kiiresel prevelansimi %12,8, Mutairi ve ark. (2018) [99]
hastanede yatan yash yetiskinlerde %11,6-14,8, Ferris ve ark. (2019) [100] palyatif
bakim alan hastalarda prevelansim1 %12,4 insidansi %11,7, Latimer ve ark. (2019)
[101] hastaneye yatistan 36 saat icerisinde yash yetiskinlerde basing yaralanmasi
prevelansim %10,8, Rasero ve ark (2015) [102] yogun bakimda yatan yasli hastalarin

prevelansin1 %22,5 olarak bildirmislerdir.

Bulut (2019) [96] i¢ hastaliklar1 yogun bakim kliniklerinde yatan yasli hastalarda
basing yaralanmasi gelisen hastalarin yas ortalamasmi 72,41 + 1,01 yil, basing
yaralanmasi gelismeyenlerin yas ortalamasimi 71,37 + 0,69 yil olarak bildirmistir.
Yapilan galismalarda basing yarasi gelisen hastalarin yas ortalamasini Kiyat (2021)
[83] 75,1 £ 8,5 yi1l, Amir (2016) [103] 55,6 + 17,9 yil, Woo ve ark. (2015) [104] 81,03
yil, basing yaralanmasi gelismeyenlerin 80,93 yil olarak bildirmislerdir. Bu ¢alismada
basing yaralanmasi gelisen hastalarin yas ortalamasi 79,34 + 8,38 yil, basing

yaralanmas1 gelismeyenlerin yas ortalamasi 74,81 + 7,98 yil olarak saptandi. Bu
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calismada yer alan hastalarin yas ortalamasinin literatiir ile karsilagtirildiginda yas
arttikca basing yaralanmasi goriilme riskinin arttigini literatiir ile desteklendigi

sOylenebilir.

Basing yaralanmasi igin tartismali bir degisken olan cinsiyet cesitli caligmalarda
onemli bir risk faktorii degildir (Graves et al. 2005, Nonnemacher et al. 2009;
Baumgerdan 2022) [105,106,107]. Buna karsin erkek cinsiyetini kadin cinsiyetten
daha anlamli1 basing yarasi risk faktorii oldugunu ileri siiren ¢alismalar vardir (Chung
2022) [108].

Bu ¢alismada basing yaralanmasi sikliginda uzun siireli hastanede yatis, oral beslenme
giicligii, invaziv girisim sayisi ¢oklugu, immobilizasyon, kronik hastalik niiksii,
bagimlilik ve bagimsizlik durumlar1 gibi faktérlerden kaynaklanmis olabilir. Uzun
stireli hareketsizlik ciltteki basinci artirmakta, cildin kapiller dolagimini engellemekte,
cildin basinca direncini azaltmakta ve basing yaralanmasi riskini artirmaktadir (Chung
2022, Artico ve ark. 2020) [108,109]. Bu ¢alismada hastalarin hastaneye kabul tipleri
ve hospitalizasyon sonrasi birden fazla invaziv tedavi girisimi uygulanmasi kétii bir
kronik hastalik prognozlar1 oldugunu géstermektedir. invaziv girisimler (verilis yolu
ve etkileri nedeniyle) hareket ve pozisyon degisimlerini sinirla ve hastalik prognozu
yataga bagimliligi artirdigr i¢in basing yaralanmasinda oOnemli risk faktorii rolii
oynadi. Bir ¢cok calismada yatarak tedavi goren hastalarda uzun siireli yatisin basing
yaralanmasini prevelansi artiran bir etken olabilecegi ileri siirtilmiistiir. Yatan orta ve
yasli tibbi hastalarda yatis siiresi ortalama 6,5 = 4,5 giin, tibbi birimlere bagvuran yaslh
hastalarin yatis siiresi ortalama 11,6 giin ile 19,9 giin arasinda oldugu belirlenmistir
(Bersting ve ark. 2017, Palese ve ark. 2017) [110,111]. Pozisyon siklig1 en az 2 saatte
bir yapilsa da bazi ndrolojik durumlar planli bir pozisyon degisimi verilmesini
engellemis olabilir. Bununla birlikte, literatiirde pozisyon degistirme ¢izelgesinin
uygulanma orani, evre 2 basing yaralanmasi gelisme riskini azaltirken, 2 saatte bir
pozisyon degisiminin yeterli olmadigi ve 6nemsiz oldugu ortaya ¢ikmistir (Manzano

2014) [112].

Yasli hastalarin gegmiste basing yaralanmasi oykiisii olmasi kirilgan doku hassasiyeti
oldugunu gostermektedir, mobilizasyonda ve pozisyon degisiminde bagimlilik ve
inkontinans (maserasyonlara agik ortam olusturm olusturmasi) basing yaralanmasi
goriilme siklig ile 6nemli iliski gostermis olabilir. Bu nedenle bu degiskenlerin bu

calismada 6nemli risk faktorleriydi. Literatiirde de hastanede uzun siire yatan yash

59



hastalarin invaziv girisim uygulanmasinin, Cilt tipi, basing yaralanmasi dykiisii, yatak

tipi gibi faktorlerin risk faktorii olarak degerlendirilebilecegi bildirilmistir [96,110].

Bu ¢alismada basing yaralanmasi evreleri ; %6,8 Evre 1, %31,6 Evre 2, %17,9 Evre 3,
%6,8 Evre 4, %12,8 Evrelendirilemeyen Evre, %23,9 Siipheli Derin Doku Hasaridir.
Bulgularimizda yaslilarda sirasiyla en ¢ok evre 2, siipheli derin doku hasari, evre 3 ,
evrelendirilemeyen evre, evre 1 ve evre 4 basing yaralanmasi goriilmektedir. Basing
yaralanmasinin en sik gortildiigi bolgeler %37,6’sinda sakrum ve koksiks, %24,8’inde
torakanter ve iskiyum, %23,1’inde diger bolgeler ( skapula, iliak, kol vs.), %9,4’tinde
ayak bilegi ve topuk ve %S5,2’sinde kulaklar ve oksipital alandir. Literatiir
incelendiginde Gencer ve ark. (2015) [7] basing iilseri siirveyans raporunda hastalarin
%40’ m1 evrell, %30’unu evre Ill, Sahiner ve ark. (2020) [126] palyatif bakim ve
yogun bakim initelerinde basing yaralanmasi yapilan hastalar1 incelendiginde
%46,87’sinde evre Il, Liu ve ark. (2019) [113] yatarak tedavi gbren hareketsiz
hastalarda %58,44 tinde Evre 1, %31,33 iiniin sakrum ve koksiks, %16,89 ‘unun topuk
bolgesinde goriildigiinii bildirmistir. Kasikgt ve ark. (2018) [84] Erzurum ilindeki
hastanelerde basing yaralanmasini incelediginde %48,3’tinde Evre 1 oldugunu ve
cogunlukla %37,3’ {inlin sakrum goriildigiinii rapor etmistir. Buna karsin Amir ve ark.
(2016) [103] Endonezya’daki hastanelerde yaptigi ¢alismada % 42,3’tinde Evre 111 ve
Evre IV basing yaralanmasi bildirmistir. Bu ¢alismada yer alan hastalarin basing
yaralanmasit evreleri incelendiginde yapilan ¢alismanin literatiirle desteklendigini
sOyleyebiliriz.  Ayrica  basing  yaralanmasi  bolgeleri  hastalarin  haraket

sinirhiliklarinimin daha ¢ok sirt iistii kaldiklarint géstermektedir.

Basing yaralanmasi hareket kisithligi ve birden fazla kronik hastaligi olan, yash
bireylerde daha fazla gériilmektedir [7,112]. Bu c¢alismada kronik hastaligi olan ve
giinliik yasam aktivitelerinde bagimli olan hastalarin basing yarasi goriilme olasiliginin

arttig1 belirlendi. Bulgular literatiir ile uyumluluk gostermektedir.

Beslenme durumu, basing yaralanmalarinin patofizyolojisini etkileyen en onemli
faktorlerden biri olarak kabul edilir. Beslenme riski bulunan hastalarda basing
yaralanmasini 6nlemenin daha zor oldugu gosterilmektedir [128]. Bu g¢alismada
hastalarin beslenme durumu ile ilgili agizdan beslenmenin az olmasi ve diger beslenme
yollarinin kullanilmasi besin igeriklerinde sinirlama ve diger yollardan vitamin ve
mineral aldiklarin1 géstermektedir. Bu durum her ne kadar anlamli bir fark yaratmasa

da basing yarasi goriilme olasiliginin arttigi belirlendi. Yetersiz beslenme, alt
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ekstremite kiriklar1 veya omurilik yaralanmalar1 sebebiyle hastanede yatan
immobil kas kaybi, idrar kagirma veya fekal inkontinansi olan hastalar i¢cin daha

yiiksek basing yaralanmasi prevelansi oldugunu gostermektedir [108].

Calismalarda basing yaralanmasi riski ile albiimin arasindaki iligkisi tartismalidir. (EK
ve ark 1991, Bourdel 2000, Reed 2003; Magny 2017) [115,116,117,118] (Miller 2020,
Manzano 2014, Bergestrom 1992) [120,121]. Bu ¢alismada basing yaralanmasi olan

ve olmayan hastalarin albiimin degerleri diistikti.

Hemoglobin, anemiyi degerlendirmede giivenilir bir yontem olarak kabul edilir (De
Benoist 2008) [122]. Bununla birlikte, baz1 arastirmalar basing yaralanmasinda doku
oksijenasyonunu Onemli gosterirken (Tsaras 2016, Sternal 2016, Aloveni 2019)
[123,124,125], ¢ogu ise istatistiksel olarak anlamli bir fark gostermemistir (Manzeno
2016, Okuwa 2006) [129,130]. Sunulan ¢alismada basing yaralanmasi i¢in bu konuda

aciklama yapacak kadar gii¢lii bir veri saglanamadi.

Genellikle basing yaralanmalarinin iizerinde vazopresorlerin énemli bir etkisinin
oldugunu gosteren yeterli kanit olmadig: bildirilmektedir (Cox 2011, Cox 2020, Park
2017,Strazzieri 2019 ) [131,132,133,134]. Vazopresorler sunulan ¢alismada basing
yaralanmasi i¢in bir risk faktorii degildi. Ancak, insiilin (diyabet), sedatif
(mobilizasyonu engellemesi), kemoterapi (yara iyilesme siirecini baskilamasi
baskilamasi) gibi ilaglar basing yaralanmasini tetikleyebilir. Varsa derinlesmesine yol

agabilir.

Sunulan ¢alismada sistolik ve diastolik kan basinglar1 normal degerlerin disina ¢iksa
da, genel olarak ortalama degerleri normal simirlardaydi. Bu nedenle basing

yaralanmasi i¢in bir risk faktori degildi.

Tibbi cihaza bagli basing yarasi oranini Black ve ark. (2010) [135] %34,5, Coyer ve
ark. (2014) [136] %3,1 ve en ¢ok basing yaralanmasina neden olan cihazlar
endotrakeal tiip ve NGT, Kayser ve ark. (2018) [137] en ¢ok basing yaralanmasina
neden olan cihazlar %26 nazal oksijen tiipleri; diger %19 ve atelleri %12 olarak
belirlemiglerdir. Bu c¢alismada solunuma yardimci ara¢ ve gereglerin basing
yaralanmasi goriilme olasiligi %83,8, tiiple (NGT/NJT/PEG/PEJ) beslenme yollarinin
%71,8, trakeostominin %38,5 oldugu belirlendi. Hastalarin klinik karakteristikleri
incelendiginde hastalik prognozlarinin ilerleyici olmasi ya da zaman zaman niiks

etmesi ¢esitli destekleyici tibbi cihazlar ile tedavi almalarma yol agmaktadir. Bu
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araclar hastalarin hareketlerini kisitlarken tedavi gereksinimlerini artmaktadir. Doku
perfiizyonu ve oksijenasyonu basing yaralanmasi olasiliklar1 yiiksek oldugunu
gostermektedir. Basing yaralanma riskleri artmaktadir. Basing yarasi Onleyici
tedbirleri etkin olamamakta olup, basing yarasi bu hastalarda daha sik goriilmiistiir.

Yara iyilesme siiregleri daha zor goriilmektedir.

Basing yaralanmasi hemsirelik bakiminin kalite gostergesidir. Yaslilarda basing
yaralanmasi hastaneye yatislarda biiylik bir risk olusturmaktadir. Hemsirelerin
yasglilarda Dbasing yaralanmasi risk faktorlerini belirlemeli, 6nlemler almali,
iyilesmesini saglamali ve literatiirdeki giincel arastirmalarla basing yaralanmasini

onlemeye yonelik tedbirleri ve tedavi yontemlerini arastirmalidir.
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5.

SONUC VE ONERILER

Sunulan ¢alismada elde edilen bulgulara gore katilimcilarin;

Yas ortalamasi (79,20 + 8,36) ileri yash popiilasyonu gostermektedir. 75. Yas
tizeri bireyler basing yaralanmasi i¢in daha riskliydi

Cogunlugunu erkek (55,2) hastalar olusturmaktadir, basing yaralanmasi i¢in
bir risk faktorii degildi.

Kronik hastalik dykiisii olanlarin sayis1 birden fazla kronik hastalik ya da tek
kronik hastalik ( 98,2) sayist daha fazlaydi. Kronik hastalik niiksii basing
yaralanmasi i¢in bir risk faktoriiydii.

Hastanede yatig siiresi ortalamasi 18,20 + 21,39 giindii. Yatis siiresi uzadikca
basing yaralanmasi goriilme olasiligi 6nemli 6l¢iide artti.

Kardiyovaskiiler, periferik damar sistemi, solunum sistemi ve COVID-19
hastaliklar1 (53,9) tedavisi i¢cin yatan hasta sayisi renal sistem, elektrolit
dengesizlikleri, sindirim sistemi ve diger hastaliklardan fazlaydi. Basing
yaralanmasi  olanlarin  Basing  yaralanmasi  olmayanlara  kiyasla
kardiyovaskiiler, periferik damar sistemi, solunum sistemi ve covid hastaliklari
tanisi ile yatan hastalara gore kiyasla % 62,4’e % 50,2’ ydi.

Basing yaralanmasi olan hastalarin servise kabul sekli sedye (% 90,6) olanlarin
say1s1 ayaktan gelenlere gore daha fazlaydi.

Hastane diginda basing yaralanmasi ile gelen hasta olmast bu yaralanma ile
basedemediklerini gostermektedi

Basing yaralanmasinin en ¢ok goriildigii bolge sakrum ve koksiks (37,6)
olmast sirt iistii pozisyonda daha ¢ok kaldiklarini gostermekteydi.

Basing yaralanmasi evresinin en ¢ok evre Il (31,6) olmasi 6nleyi bakim
uygulamalarinin yeterli olamadigini diisiindiirmekteydi.

Yaglilarin deri muayeneleri incelendiginde katilimeilarin cilt neminin kuru
(53,4), renk durumunun soluk (60,2), turgorun azalmis (87,7) oldugu
belirlendi. Basing yaralanmasi olan katilimcilarin ekstremitelerinde 6dem
(53,0) oldugu ve en ¢ok tiim viicutta (33,3) 6dem goriildiigli belirlendi.

Basing yaralanmast olan ve olmayan katilimcilarin yasam bulgular
degerlendirildiginde normal sinirlardaydi. Basing yaralanmasi olan 7 hastada

Basing yaralanmasina bagli agr1 bulgusunun oldugu belirlendi.
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Parenteral tedavilerden insiilin ve antibiyotik tedavisinin basing yaralanmasi
riski ile iliskisi hastanin prognozunun koétii olmasi ile iliskilendirilebilir
(p<0,001.)

Basing yaralanmasi olan katilimcilarin tiip ile beslenme (NGT, NJT, PEG, PEJ)
(%71,8) yolunun oral beslenme yoluna gore daha fazla olmasi doku
kirilganliginda rol oynamais olabilir.

Mobilizasyon igin yardimci araca bagimlilik durumunun basing yaralanmasi
gelisiminde temel sorunun inmobilite olduguna dikkati ¢ekmektedir (%79,5).
Basing yaralanmasi olan katilimcilarda inkontinansin oldugu goriildi. Fekal
inkontinans %22,2 ve iiriner inkontinans %81,2 maserasyona bagli basing
yaralanmasini tetiklemis olabilir.

Basing yaralanmasi olan katilimecilarda invaziv girisim sayisi ortalamasi (4,37
+ 0,88) ve invaziv girisim siiresi ortalamasi (31,64 £ 29,63) daha fazlaydi.
Hareket sinirlayan pozisyon degisimlerinde engelleyici rol oynayan 6nemli bir
etken olabilir.

Basing yaralanmasi olan katilimcilarin braden skoru ortalamasi (12,01 + 1,9)
daha diistiiktii ve risk skoru orta derece risk ve yiiksek derece riskli (85,5)
bireyler daha fazlaydi. Bununla birlikte yaslilarda birden fazla skala
kullanilmast 6nemli olabilir.

Sonug olarak yatarak tedavi ve bakim alan yaslilarda basing yaralanmasi
risklerinin hemsireler tarafindan erken donemde tanimlanmasi 6nemlidir.
Yaslilardaki fizyolojik degisimler, kronik hastaliklar, bagimlilik durumunda
artig, invaziv girisim sayilari, oral besleneme gibi nedenler basing yaralanmasi
goriilme riskini artirmaktadir. Hemsirelerin yaslh bireylerin servise yatisindan
itibaren taburcu olana kadar giincel, giivenilir ve kanita dayali bir basing
yaralanmasi risk degerlendirme araci ile risklerini degerlendirmeli ve gerekli

onlemleri almalidir.
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EKA

HASTA TANILAMA FORMU

Calismanin amaci yatarak tedavi bakim alan yaslilarda Basing yaralanmasi goriilme
siklig1, nedenleri ve iliskili risk faktorlerini belirlemektir. Calismaya katilan hastalar
herhangi bir zarar ya da maddi yarar gormeyeceklerdir. Calisma bilimsel amagl
yapilmakta olup hastalarin kimlik bilgileri kullanilmayacaktir. Goniilli katiliminiz i¢in

tesekkiir ederiz.
Arastirmaci Hemsire Neslihan KARTAL

Genel Bilgiler

Hastanin Adi-Soyadi: ........................

Cinsiyeti: O Kadin O Erkek

Dogum Tarihi:.........cooooiiiiiiiiia. Servise Kabul Edildigi Yer:.........
Egitim Durumu:..............ooooeiiiiniennn.. BOy:. i
Sosyal Giivencesi: O Var O Yok Kilo: o
Adres:.....oooiiii BKI(Beden Kitle Endeksi):
LI Birlikte Yasadigi Kisiler:.........................
Yatt1i§1 Servis:....oovviieiiiiiiiiiiaans Yasadig1 Yer:
Yasam Bulgular

Girisimler:
Kan Basmer | mmHg O IV kateter O Santral Kateter(Bolgesi......... )
Solunum Say1st | ceooeeiinn.... /dk O Uriner Kateter ~ ONGT O PEG/PEJ]
Sp02 | ... % O Trakeostomi O Antiembolitik Corap
Atess | . °C O Dren (Bolgesi................. ) O Tansiyon
Nabiz = | ... /dk mangonu O Pulse Oksimetre
Agr1 O Var O Yok O BIBAP/CIBAP O Nazal Kaniil

O Homeventilatér O Oksijen Maskesi
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Saghk OvKkiisii

Mevcut Saglik Sorunlart: Birden fazla secenegi
isaretleyebilirsiniz.

1.Diyabetus Mellitus

2.Hipertansiyon

3.Bobrek Yetmezligi

4.5VO

5Kalp Hastaliklar1

6.Solunum Sistemi Hastaliklar1 (Varsa agiklaymniz. Ornegin;
KOAH, covid, astim vb.)........cooiiiiiiiiiiiii e
7.Dolasgim  Sistemi  Hastaliklari(Varsa  agiklaymiz.Ornegin;
Koroner Arter HastaliZ1l, inme vS.)........ooevvvriinnieeninnennnnnne
8.Kanser
9.0bezite
10.Malniitrisyon
11.Diger
EKICYINIZ). ..ot

Kullandig1 Tlaglar:

O Sedatifler O Antibiyotik
O Vazopressiir O Insiilin

O Diger ( Kemoterapi /

Radyoterapi tedavisi, Steroid )

Alerji Durumu : O Var O Yok
Laboratuvar Bulgulart:

Kan sekeri: Albumin:
Hemoglobin: Hematokrit:
Lokosit: Diger:
CRP:

Aligkanliklar:

Sigara/Alkol/ilag  Bagimlilig::
O Var O Yok

Sistemsel Degerlendirme

1. Solunum problemi: O Var O Yok
Solunum 2. Solunumuna Yardimer Arag/Tedavi Yaklasimi O Yok O Var (Nazal kaniil,
Sistemi CIBAP

VS.). . . T TN e T e eeeieeanens

Sindirim 1. Beslenme Sekli:
Sistemi O Oral O Tiiple Besleme O Gastrostomi O Jejunostomi O Parenteral
Bosaltim 1. Uriner/ fekal inkontinans: O Var O Yok
Sistemi 2. DiyareOVar O Yok

1. Pozisyon degistirme: O Bagimsiz OYari Bagimli OBagimh

2. Ayaga Kalkma: O Bagimsiz O Yari Bagimli O Bagiml

3. Yiriime : O Bagimsiz O Yar1 Bagimli O Bagiml
Kas- 4. Fiziksel Engel Durumu: O Yok O Var ise yaziniz ..........c.....ccoeuenene.
Isklete 5. Mobilizasyon i¢in yardimc1 araca bagimlilik durumu: O Yok O Var (O
Sistemi Yiriiteg O Baston O Koltuk Degnegi)

6. Immobilite : O Yok O Var
Kardiyo- Periferik Nabizlar : O Alintyor O Giig¢ Alimiyor O Alinmiyor
vaskiiler
Sistem

1. Renk : ONormal O Soluk O Siyonatik O San

2. Nem : ONormal O Kuru O Islak O Nemli

3. Ist : ONormal O Soguk O Sicak
Deri : 4. Turgor: O Normal O Azalmis

5. Odem: O Yok O Var O Bolgesi: O Derecesi

6. Deri Biitiinligiinde Bozulma O Yok O Var ise bolgesi,

S e

Norolojik Biling Durumu : O Bilinci agik O Bilinci Kapali
Sistem : His Kayb1: O Yok O Var

Motor Kaybi: O Hemipleji O Parapleji O Quadripleji O Diger
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EKB

BRADEN SKALASI RiSK DEGERLENDIRME FORMU

Duyusal 1. Tamamen | 2.Cok 3.Biraz 4. Tamamen
Algi Yetersiz Yetersiz Yeterli Yeterli
Nemlilik 1.Siirekli 2.Cok Islak | 3.Bazen Islak | 4.Nadiren
Islak Islak
Aktivite 1.Yataga 2.Sandalyeye | 3.Bazen 4.S1k Sik
Bagimli Bagimli Yiirtiyebiliyor | Yiiriiyebiliyor
Hareket 1. Tamamen | 2.Cok 3.Az 4.Hareketli
Hareketsiz | Hareketsiz Hareketli
Beslenme | 1.Cok 2.Yetersiz 3.Yeterli 4.Cok lyi
Yetersiz
Siirtiinme | 1.Sorun 2.0las1 3.Sorun yok
ve Yirtilma Sorun
Toplam Puan :
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EKC

DERI IZLEM FORMU
1.Renk O Normal O Soluk O Siyanotik / Mor O Sar1/ Kirmizi
2.S1cakhk O Normal O Sicak ya da Soguk
3.Nem O Normal O Kuru O Islak yada Nemli
4. Turgor O Normal O Azalmis
5.0dem O Var O Yok
6.0demin
Bulundugu O Kol yada Bacak O Karm OTiim Viicut
Ekstremite
7.Deri
Biitiinliigiinde | O Var O Yok
Bozulma

78



EKD

LABORATUVAR SONUCLARI

Laboratuvar | Tarih | Tarih | Tarih | Tarih | Tarih | Tarih | Tarih
Sonuclan

Kan sekeri

Hemoglobin

Hematokrit

Albumin

Lokosit

CRP
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EKE

aranmn Yn

O Sa Kudak O Sl uikak

0 Sad Scapila 1 5al Scapula
0 S} Dirsche (50l Drsck

0 5 liak {0 Sel ik

0 %03 Torakarder 0 %ol Torakanier
0 S Gt 0 Sal Guizal

O Sad Ayl Blod O Sol Ayak Bl
11 5a Topssk 0 5ol Topuk

O Dispital Bdge O Sacgum

() Kipleades 0 D

Iy eryl DA P10
) s e

) Dtk

O Yeterms Besdenme O Obesis

Ky ki ¥ Epmideragi
L (avmm ) SHgIra

O Mol Dhne 0 His A
L ek flin ) LB

At H Bk g L R

) Yagam sanii hastas 0 Eriis
© Vatagyn b miih
) Fpryory el i

BASING YARASI DEGERLENDIRMESi VE TAKIP FORMU

0 D Kurum
OEv

Haita Adi-Soyadi
Dafum Tarihi

Protokod o

Wof: Sabkn
Biflhunkinhiind
Yara

Deferdendrm
Araedr

Tarih

Evre

Uzunlukfcm)

Deninlikjcm)

Geniglkcm]

Tunellesma{cm)

| Phsudla Manl Vo Dafladalzl)

Uioku Tiplpielizazimn.
aranilasynn, san-siyah nekoz)

%mnm

Enfeksiyon Bulpulan(Agn, koku,
kizarklik, 151 artig, gkspda arhsi)

Bakim ve Medikal Tedavi

Taranin lyilesme Durumu

Hastanin 2. bir basing yaras! var mL?

Ok 0 Varize Says

Vicudundaki basing yaraz balgelerin yazinz

{z2cmiste basing yaras oykusy

Uvar UYok

Hastada birden fazla iyilesen basing yarasi

U Yok U1Var 158 sayisl.. ..
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EKF
BEDEN KIiTLE INDEKSI SINIFLAMASI

Diinya Saglik Orgiitii’niin siniflandirilmasma gére Obezite ve kasektiyi belirlemek
icin yaygin olarak Beden Kitle Indeksi(BKi) kullanilmaktadir. BKI bireyin viicut
agirhiginin (kg), boy uzunlugunun (m cinsinden) karesine (BKI=kg/m2) boliinmesiyle
elde edilen bir degerdir. BKI boy uzunluguna gore viicut agirhginin tahmin
edilmesinde kullanilmakta, viicutta yag dagilimi hakkinda bilgi vermemektedir.
DSO’ye gore uluslararast BKI siniflandirmasi asagida yer almaktadar.

Simiflandirma BKI (kg/m2)
Zayif (diisiik agirhkl) <18.50
Asin diizey zayiflik <16.00

Orta diizeyde zay1flik 16.00-16.99
Hafif diizeyde zayiflik 17.00-18.49
Normal 15.50-24.99
Toplu,hafif sigman,fazla kilolu >25.00
Sismanlik 6ncesi(pre-obez) 25.00-29.99
Sisman (obez) >30.00
Sisman |. Derece 30.00-34.99
Sisman II. Derece 35.00-39.99
Sisman III. Derece >40.00
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EK H:

BILGILENDIRILMIiS GONULLU OLUR FORMU

Arastirmanin Adi

Asagida bilgileri yer almakta olan bir arastirma ¢aligmasina katilmaniz istenmektedir.
Calismaya katilip katilmama karar1 tamamen size aittir. Katilmak isteyip
istemediginize karar vermeden Once arastirmanin neden yapildigini, bilgilerinizin nasil
kullanilacagini, calismanin neleri igerdigini, olasi yararlar1 ve risklerini ya da
rahatsizlik verebilecek yonlerini anlamaniz 6nemlidir. Liitfen asagidaki bilgileri
dikkatlice okumak i¢in zaman ayiriniz. Eger ¢alismaya katilma karar1 verirseniz,
Bilgilendirilmis Goniilli Olur Formu’nu imzalaymiz. Calismadan herhangi bir
zamanda ayrilmakta 6zgiirsiinliz. Calismaya katildiginiz i¢in size herhangi bir 6deme
yapilmayacak ya da sizden herhangi bir maddi katki/malzeme katkis1 istenmeyecektir.

Arastirmanin Amaci

Bu baglik altinda asagidaki bilgiler yer almalidir:

e arastirmanin amaci,

e calismaya kac¢ kisinin alinmasinin planlandigi (tek ya da ¢ok merkezli ise
belirtilmesi)

Calisma Siiresi:

Yapilan bu ¢alisma hastanede kaldiginiz siirece devam edecektir.

Tahmini Goniillii Sayisi :
382 birey goniilliiniin katilim1 tahmin edilmektedir.

Bu calismaya goniillii katilmak istemeniz halinde yiiriitiilecek c¢alismalar
soyledir:

(GOniilliidden kan alinacak ise kan miktar 2 ml ( bir ¢ay kasig1 )/ 5 ml ( bir tath kagigi)
seklinde belirtilmelidir Calisma iglemlerinin hasta agisindan yan etkileri, riskleri ve

rahatsizliklar1 agiklanmalidir.)

Topluma ve/veva Goniilliilere Olasi Faydalari
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Arastirmadan beklenilen toplum yarar1 agiklanmalidir.

Maliyet (Bu béliim aynen korunacaktir)

Calismaya katilmakla parasal yiik altina girmeyeceksiniz ve size de herhangi bir
0deme yapilmayacaktir.

Katilim ve Avrilma

Bu ¢alismanin 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.

Gizlilik

Bu c¢aligmayla baglantili olarak elde edilen ve sizinle 6zdeslesmis her bilgi gizli
kalacak, 3. kisilerle paylasilmayacak ve yalnizca sizin izniniz ile ifsa edilecektir.
Yapilan bu c¢alisma, arastirmaciniz kisisel bilgilerinizi, aragtirmayi ve istatiksel
analizleri yiirlitmek i¢in kullanacaktir ancak kimlik bilgileriniz gizli tutulacaktir.
Yalnizca geregi halinde, sizinle ilgili bilgileri etik kurullar ya da resmi makamlar
inceleyebilir. Calismanin sonunda, kendi sonuglarinizla ilgili bilgi istemeye hakkiniz
vardir. Calisma sonuglari ¢aligma bitiminde tibbi literatiirde yayinlanabilecektir ancak
kimliginiz aciklanmayacaktir.

Arastirmacilarin Kimligi

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

Sorumlu Aragtirmaci:

Yazisma Adresi:

Telefon :

E-Posta:

“Bilgilendirilmis goniillii olur formundaki tiim agiklamalari okudum. Yukarida
konusu ve amaci belirtilen arastirma ile ilgili yazili ve sozlii agiklama asagida adi
belirtilen aragtirmact hemsire tarafindan yapildi. Arastirmaya goniilli olarak
katildigimi, istedigim zaman gerekgeli veya gerekcesiz olarak arastirmadan
ayrilabilecegimi biliyorum. S0z konusu arastirmaya, hicbir baski ve zorlama
olmaksizin kendi rizamla katilmay1 kabul ediyorum.

Goniilliiniin /Yasal Temsilcinin Ad1 Soyadi:
Imzasi:

Tarih:

Arastirmacinin Adi-Soyadi:
Imzasi:
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Tarih:

Tanik olan Kisinin Adi-Soyada:
Imzas:

Tarih:

EK K:
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OZGECMIS

Ad-Soyad - Neslihan Kartal
Dogum Tarihi ve Yeri

E-posta

OGRENIM DURUMU:

« Lisans : 2018, Medipol Universitesi , Saglik Bilimleri Fakiiltesi,
Hemsirelik Bolimii

MESLEKI DENEYIM VE ODULLER:

e 2018 Agustos - 2018 Kasim arasinda Medipol Mega Universite Hastanesi kemik
iligi nakli hemsiresi olarak ¢alistim.

e 2019 - 2022 Kog¢ Universite Hastanesi dahiliye hemsiresi olarak halen
calismaktayim.
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