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ABSTRACT

Objective: The aim of this study was to determine the factors affecting the development of pressure injury in patients hospitalized
in intensive care units.

Material and Method: The sample of this descriptive and retrospective study consists of 200 patients hospitalized in the intensive
care unit of a private hospital between January 1 and December 31, 2020. 2 patients with missing data in their files were excluded
from the study and data were obtained from 198 patient files that met the research criteria. The data collection form, which was
created by using the literature information, consists of a total of 24 questions, including the sociodemographic characteristics of the
patients and some important factors that may affect the development of pressure injury.

Results: In the 3rd week of intensive care patients; blood albumin levels and CRP levels were compared with the degree of pressure
injury formation. In the comparison, it was determined that there was a statistically significant difference (p<0.05). The infection,
reproduction and sedation use status of the patients at the 3rd week and the degree of pressure injury formation were compared
and it was determined that there was a statistically significant difference.

Conclusion: In our study, it was concluded that malnutrition would increase the risk of pressure injury, which is similar to the
literature. Based on this information, it is recommended to evaluate the adequate nutritional intake and to monitor weight at
regular intervals in patients fed orally, enterally or parenterallyt.

Keywords: Intensive Care, Pressure Injury, Patient
OZET

Amag: Arastirmada; yogun bakim tinitelerinde yatan hastalarda basing yaralanmas: gelisimini etkileyen faktorlerin belirlenmesi
amaclanmstir.

Materyal ve Metot: Tanimlayici ve retrespektif tiirde olan bu arastrmanin érneklemi 6zel bir hastanenin yogun bakim tinitesinde 1
Ocak-31 Aralik 2020 tarihleri arasmnda yatan 200 hastadan olusmaktadir. Dosyasinda eksik veri bulunan 2 hasta arastirma dis
birakilmis ve veriler arastirma kriterlerini karsilayan 198 hasta dosyasindan elde edilmistir. Literatiir bilgilerinden yararlanilarak
olusturulan veri toplama formu, hastalarin sosyodemografik 6zellikleri ve basing yaralanmas: gelisimini etkileyebilecek bazi tnemli
faktorlerin yer aldig1 toplam 24 sorudan olusmaktadir.

Bulgular: Yogun bakim hastalarimin 3. haftadaki; kan albtimin diizeyleri ve CRP diizeyleri ile basing yaralanmasi olusma derecesi
karsilastirilmistir. Yapilan karsilastirmada istatistiksel olarak anlamli bir farklilik oldugu (p<0.05) belirlenmistir. Hastalarin 3.
haftadaki enfeksiyon tireme ve sedasyon kullanim durumu ile basing yaralanmasi olusma derecesi karsilastirilmis ve istatistiksel
olarak anlaml1 bir farklilik oldugu belirlenmistir.

Sonug: Arastirma sonucumuzda literatiirle benzerlik gosterecek sekilde yetersiz beslenmenin basing yaralanmasi riskini arttiracagi
sonucuna vardmustir. Bu bilgiden yola ¢ikilarak oral, enteral veya parenteral beslenen hastalarda yeterli besin aliminin
degerlendirilmesi ve diizenli araliklarla kilo takibinin yapilmasi 6nerilmektedir.
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GIRIS

Avrupa Basing Ulseri Danisma Paneli (EPUAP) ve
Ulusal Basing Ulseri Danisma Paneli (NPUAP)
basing yaralanmasini “basincin tek basina ya da
yirtilma ve basincin bir arada sebep oldugu,
genellikle kemik cikintilar1 tizerinde ortaya cikan
smurlandirilmis deri ve/veya deri alti doku hasar1”
olarak tanimlamaktadir (EPUAP ve NPUAP, 2014).
Basing yaralanmalar1  ¢ogunlukla ¢nlenebilir
olmasina ragmen saglik bakim sisteminde 6nemli
bir sorun olmaya devam etmektedir. Deri
butinltigiiniic  bozan  basing  yaralanmalar:
enfeksiyon riskini arttirmakta, hastamin yasam
kalitesini olumsuz etkilemekte ve hastanede kalma
stresini uzatmaktadir (Kir Biger, 2021). Tim
bunlarin 6nlenmesinde hemsirelik bakim kalitesi
¢ok onemlidir (Tanrikulu ve Dikmen, 2017).

Hemsirelik  bakiminda basing  yaralanmalar
olusumunun onlenmesi i¢in  Oncelikle risk
tanilamasinin yapilmasi gerekmektedir. Hemsireler
basing yaralanma riskini tanilamada, risk tanilama
Olgeklerini kullanmaktadir (Tezcan ve Giilseven
Karabacak, 2021). Basing yaralanmasi risk tamlama
olgeginde hastanin viicudunun basing altinda kalan
bolgelerinde agr1 olup olmadigi, hastanin mobilize
olma durumu, vaskiiler hastalik ya da diyabet gibi
baz1 hastaliklarin olmasi durumu, énceden var olan
ancak iyilesmis bir yaralanmanin olmasi durumu,
tuttin kullanimu, cilt yapist gibi basing yaralanmasi
olusumunu etkileyecek bazi durumlar hastanin
yogun bakima yatist yapildiktan sonraki ilk 8 saat
icerisinde sorgulanmaktadir (NPUAP, EPUAP ve
PPPIA 2014; Loépez ve ark., 2019; Tezcan ve
Giilseven Karabacak, 2021). Elbette risk tanilama
Olgekleri basing yaralanmalarimin énlenmesinde tek
basina yeterli degildir, beraberinde hemsirelik
bakim uygulamalar1 da énemli bir yer tutmaktadr.

Basing  yaralanmalarinin = onlenmesinde  risk
tamillamadan sonraki asamada hastamin  cilt
bakimi,beslenme, sivi-elektrolit dengesizligi, var
olan kronik hastaliklar, ileri yas ve obezite varligi
sorgulanmalidir (NPUAP, 2016; Saghaleini ve ark.,
2018; Loépez ve ark., 2019; Tezcan ve Giilseven
Karabacak, 2021; Unlii ve Andsoy, 2021). Ayrica
ameliyat olacak hastamin ameliyat sirasinda
ameliyat masasinin nemli olmasi, ameliyat siiresince
stirtinme ve maruz kalman basincin fazla olmasi da
yara olusumunu hizlandirmaktadir. Ameliyathane
hemsiresinin bu stirecte uyanik olmasi ve hasta
ameliyat masasina alindiktan sonra basing yerleri ve
masanin ve Ortiilerin kuru olmasi, hastanin altinda
katlanmis o6rtii kalmamasi gibi hususlarda dikkatli
olmast gerekmektedir (Saghaleini ve ark., 2018; Unlii
ve Andsoy, 2021).

Risk altindaki tiim hastalarda basing
yaralanmalarmin 6nlenmesi icin dikkat edilmesi
gereken bir diger husus; tibbi tedavi ve bakiminda
herhangi bir engel s6z konusu degilse belirli zaman
araliklar1 ile pozisyon degisikliginin saglanmasidir.
Boylece viicuda basing esit olarak dagilacak ve
dolasim viicudun her yerinde saghkli bir sekilde
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devam etmesi saglanacaktir (Tezcan ve Giilseven
Karabacak, 2021). Ogzellikle yogun bakim
hastalarnda  sedasyon  uygulanan  mekanik
ventilatore bagh hastalarda basing yaralanmalari stk
goriilmektedir. Yogun bakim hastalarinda da belirli
zaman araliklarinda pozisyon degistirmeye dikkat
edilmesi gerekmektedir (NPUAP, EPUAP ve PPPIA
2014). Literatiir bilgilerinden yola ¢ikilarak yapilan
arastirmada yogun bakim {initesinde yatan
hastalarin  basing yaralanmalarmin  gelisimini
etkileyen faktorlerin belirlenmesi amaglanmistir.

MATERYAL ve METOT

Arastirmada; yogun bakim nitesinde yatan
hastalarin  basing yaralanmalarimmin  gelisimini
etkileyen faktorlerin belirlenmesi amaclanmustir.
Arastirma tanmimlayici  ve retrospektif olarak
yapilmistir.  Arastirmanin  evrenini  6zel  bir
hastanenin yogun bakim tinitesinde 1 Ocak-31
Aralik 2020 tarihleri arasinda yatan 200 hasta
olusturmaktadir. Belirtilen tarihler arasinda yogun
bakima yatan hastalarin tamaminda basing
yaralanmasi gelismis ve dolayisiyla evrenin tamami
ornekleme alinmustir. Veriler 01.04.2022-15.04.2022
tarihleri arasinda toplanmistir. Dosyasinda eksik
veri bulunan 2 hasta arastirma dis1 birakilmastir.

Yogun bakim {iinitesi 3. basamak olup, postoperatif
hastalar disinda dahili tiim brans hastalarin izlemi
yapilmaktadir. Yogun bakim 12 yatakli ve 3 hastaya
1 hemsire olacak sekilde bakim verilmektedir. Ay
zamanda yogun bakim da hasta yataklarn
viscoelastik antidekiibiitiis jel 6zeliktedir.

Calismaya dahil edilme kriterleri

Hastalarin  belirtilen tarihlerde
tinitesinde yatmus olmasi,

yogun bakim

Yogun bakima ilk yatista basing yarasi ile gelen
hastada ayr1 bir bolgede yeni gelisen basing
yaralanmast,

Yogun Bakim Unitesinde yattig1 siire i¢inde basing
yaralanmasi gelismis olmasidir.

Calismanin dislanma kriterleri
Basing yaralanmasi gelismeyen hastalar

Dosya verileri eksik hastalar arastirmaya dahil
edilmemistir.

Veri Toplama Yontemleri

Veriler, hastanin yogun bakima yatisindan itibaren
48 saat gecmis ve basing yaralanmasi olusmus 198
hasta dosyasindan elde edilmistir. Veriler hasta
dosyasindan ve hastane otomasyon = sistemi
kayitlarindan geriye yonelik taranarak toplanmustir.
Hastaneden kurum izni alindiktan sonra yogun
bakim sorumlu hemsiresi ve hekiminden izin
alinarak yogun bakimda yatan hastalarin kisisel ve
tibbi bilgileri hasta dosyalarindan alinmis ve veri
toplama formunun ilgili alanlar1 arastirmaci
tarafindan doldurulmustur. Literatiir bilgilerinden
(NPUAP, EPUAP ve PPPIA 2014; Konak, 2019;
Sivrikaya ve Sarikaya, 2020; Caner ve ark., 2020)
yararlanarak olusturulan veri toplama formunda,



hastalarin cinsiyet, yas gibi sosyo demografik
ozellikleri ile birlikte basing yaralanmasi gelisimini
dogrudan yada dolayh olarak etkileyebilecek bazi
onemli faktorler sorgulanmistir. Veri toplama formu
24 sorudan olugmaktadir. Veri toplama formunda
aymt  zamanda  hastalarin = Braden = Risk
Degerlendirme Olgegi toplam risk puani ve Akut
Fizyolojik ve Kronik Saglik Degerlendirmesi-II
(APACHE-II) skorlamas1 yapilmistir Bu ¢alismada
basing yaralanmasi  gelisimini etkileyebilecek
faktorler arasinda; hastalarin yatis tanis1 hastalarin
kilosu ve beslenme sekli, hastalarin sistemik hastalik
durumu, hastalarin  mobilizasyon = durumu,
hastalarin yogun bakimda gecirdigi ilk hafta ve 3.
hafta kan albtimin diizey miktari, hastalarin yogun
bakimda gecirdigi ilk hafta ve 3. hafta CRP degeri,
hastalarin yogun bakima ilk yatis ve yattig1 stirede
gelisen enfeksiyon durumu, hastalarin
serebrovaskiiler hastalik oykiisii, hastalarin 6dem
durumu, hastalarin yogun bakima ilk yatista basing
yaralanmas1 varligi, hastalarda basing yaralanmas:
durumu, hastalarin yogun bakimda ilk basing
yaralanmasinin olustugu giin, hastalarda sedasyon
ve steroid kullanim durumu, hastalarm yogun
bakima yatis sebebi ve hastanenin hangi biriminden
sevk edildigi, hastalarin yogun bakima ilk
yatiglarindaki Braden Risk Degerlendirme Olgek
toplam puan durumu ve hastalarn APACHE-II
skala puan durumu degerlendirildi.

Istatistik Analiz

Arastrmanin verileri SPSS 21.0 paket programina
aktarilmis ve analiz edilmistir. Arastirmamizda
Bagimli degisken, Braden Olgeginin toplam risk
puani, basing yaralanmasi gelisme durumudur.
Bagimsiz degiskenler ise; yogun bakimda yatan
hastanin sosyo-demografik ozellikleri (yas, cinsiyet,
BK, aliskanliklar1) ve basing yarasi gelisimini
etkileyebilecek klinik ( yatis stiresii GKS puani,
obezite, DM, KOAH, KKY, KBY, Ca gibi komorbid

durumlar, vasopressor, sedatif ve streoid ilag
kullanimi, hemoglobin, I6kosit, total protein,
albiimin degerleri, AKS, odem varligr)

degiskenlerdendir. Verilerin degerlendirilmesi igin
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tamimlayic1 istatistikler kullamilmistir. Hastalarin
sosyo-demografik  ©zelliklerinden elde edilen
verilerin analizinde ytizde (%) ve say1 (n); basing
yaralanmas1 ile basmng yaralanmasi olusumunu
etkileyen faktorlerin karsilastirilmasinda ki kare testi
kullamilmistir. Calismadan elde edilen veriler
istatistiksel olarak p<0.05 anlamlilik diizeyinde
degerlendirilmistir.

BULGULAR

Tablo 1'de basing yaralanmasi olusmus yogun
bakim hastalarinin (n=198) hasta dosyalarindan elde
edilen sosyo-demografik ve tibbi durum veri
dagilimlar1 degerlendirilmistir. Elde edilen veriler
incelendiginde;

Basmng yaralanmasi gelisen hastalarin; %54.8’inin
kadin hasta oldugu, %50.8'inin 70-89 kg arasmnda
agirhigmin oldugu, %31.2'sinin diyabet oykiistiniin
oldugu, %55.8’inin parenteral yolla beslendigi,
%49.2’sinin immobil oldugu, %48.2'sinin hastaneye
ilk yatista kan albtimin diizeyinin >4 oldugu, 3.
haftada bu oranin %67.8’e yiikseldigi, hastalarmn
%26.1'inin hastaneye ilk yatista kan tahlilinde CRP
diizeylerinin >100 oldugu ve 3. haftadan itibaren bu
oranin %79.4'e duisttigii belirlenmistir.

Hastalarin  hastaneye ilk yatista %42.7'sinde
enfeksiyon oOykistintin  oldugu ancak sadece
%18.6’'sinda  enfeksiyon {iremesinin gorildiigi,
%32.2'sinde serebro vaskiiler bir hastaligin oldugu,
%27.6'sinda ++ derece 6dem oldugu, %27.6'sinin
hastaneye yatis tamsmun kalp yetmezligi oldugu,
%87.9unun yogun bakima yatis sirasinda basing
yaralanmasimn olmadigi, %46.0'min yogun bakima
yatista basmng yaralanmasi derecesinin 2. evre
oldugu, %89.9unun hastaneye yatistan 60. giin
sonrasinda  basing  yaralanmasmin  olusmaya
basladig1, %25.6’sinin sedasyon, %76.9"unun steroid
kullandig1, %72.9'unun hastanede ilk yatis yerinin
klinik oldugu ve %73.4’tintin yogun bakima ilk
yatisinda BRADEN puan skorunun <12, %54.3"tintin
APACHE II puan skorunun ise >30 oldu
belirlenmistir

Tablol. Hastalarin sosyo-demografik 6zellikleri ve basing yaralanmasini etkileyecek bazi faktorlerin dagilim

(n=199)

Hasta Ozellikleri

Yas x* SS* (min-maks); 76,95 + 0.49 (40- >85) n %

Cinsiyet

Kadin 109 54.8
Erkek 90 45.2
Kilo

<50 kg 2 1.0
50-69 kg 81 40.7
70-89 kg 101 50.8
90-100 kg 10 5.0
>100 kg 5 25
Diyabet

Var 62 31.2
Yok 137 68.8
Beslenme

Oral 49 24.6
Enteral 39 19.6
Parenteral 111 55.8




Mobilizasyon

Yatak Ici Hareketli 75 37.7
Alt Ekstremiteler Hareketli 1 0.5
Ust Ekstremiteler Hareketli 22 11.1
Yatak Kenarina/ Sandalyeye Mobilize Oluyor 3 15
Immobil 98 49.2
Kan Albiimin Diizeyi (Ilk Yatigta)

<2 4 2.0
<25 21 10.6
<3 47 23.6
<3.5 31 15.6
>4 96 48.2
Kan Albiimin Diizeyi (3.Hafta)

<2 4 2.0
<25 31 15.6
<3 22 111
<3.5 7 3.5
>4 135 67.8
CRP Diizeyi (ilk Yatista)

0-5 22 111
<25 38 19.1
<50 23 11.6
<80 64 321
>100 52 26.1
CRP Diizeyi (3.Hafta)

0-5 3 1.5
<25 4 2.0
<50 6 3.0
<80 28 14.1
>100 158 79.4
Enfeksiyon (ilk Yatista)

Var 85 42.7
Yok 114 57.3
Enfeksiyon Uremesi

Var 37 18.6
Yok 162 81.4
Serebro Vaskiiler Hastalik

Var 64 322
Yok 135 67.8
Odem

Yok 83 41.7
+ 55 27.6
++ 48 241
+++ 11 55
>+++ 2 1.0
Yatis Tanis1

Ameliyat Sonrast CRP Yiiksekligi 34 17.1
Pnémoni/ KOAH 24 121
Kalp Yetmezligi 55 27.6
Elektrolit Dengesizligi 9 45
Sepsis 14 7.0
Son Evre Kanser 12 6.0
Serebro Vaskiiler Hastalik 51 25.6
Yogun Bakima Yatista Basing Yaralanmasi

Var 24 121
Yok 175 87.9
Yogun Bakima Yatista Basing Yaralanmasi Derecesi

1.Evre 24 12.1
2.Evre 89 46.0
3.Evre 42 239
4.Evre 37 18.0
Basing Yaralanmasi Olusma Giinii

5 giinden 6nce 1 05
5-15. giin arasi 6 3.0
16-30. gtin arast 5 2.5
31-45. giin arast 6 3.0
46-60. giin aras1 2 1.0
60 giinden sonrasi 179 89.9
Sedasyon Kullanimi

Var 51 25.6
Yok 148 74.4
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Steroid Kullanimi

Var 153 76.9
Yok 46 23.1
Ik Yatis Yeri
Acil Servis 47 23.6
Yogun Bakim 7 3.5
Klinik 145 72.9
Yogun Bakima Yatista BRADEN Skoru
<12 146 73.4
13-16 51 25.6
17-19 2 1.0
Yogun Bakima Yatista APACHE II Skoru
0-15 2 1.0
16-30 89 44.7
>30 108 54.3
oldugu ve %25inin enteral yolla, %75 inin

Tablo 2'de hastalara ait bazi1 6zellikler ile basing
yarast olusma durumunun karsilastirilmasi
yapimustir. Elde edilen veriler sonucunda basing
yaralanmas1 gelismis yogun bakim hastalarinin
%35'inin diyabet hastast oldugu, %901nda steroid
kullanimmin oldugu, %80’inin immobil oldugu,
%30'unda serebrovaskiiler hastalik oykiistiniin

parenteral yolla beslendigi belirlenmistir. Yapilan ki
kare analizinde aralarinda anlaml bir iliski olmadig:
(p>0,05) belirlenmistir.

Tablo 2. Hastalara ait baz1 6zellikler ile basing yarasi olusma durumunun karsilastirilmasi (n=20)

Etkileyecek Faktorler Basing Yarasi Olusma Durumu
n % n %
Evet Hayir P
Diyabet Olma 7 35 13 65 0.742
Steroid Kullanim 18 920 2 10 0.287
Mobilizasyon 4 20 16 80 0.947
Serebrovaskiiler Hastalik Oykiisii 6 30 14 70 0.767
Enteral Beslenme 5 25 15 75 0.715
Parenteral Beslenme 15 75 5 25 0.715

Tablo 3’de yapilan karsilastirmada istatistiksel olarak anlamli bir farklilik oldugu (p<0.05) belirlenmistir.

Tablo 3. Yogun bakim hastalarmin 3. haftadaki kan albumin diizeyleri ile basing yaralanmasi olusma derecesinin

karsilastirilmasi

3. Haftadaki CRP Diizeyi

Basing Yaralanmasi Olusma Derecesi

1-2. Evre 3-4. Evre p
0-5 1 3
<> ! 3 0.001
<50 1 5 ’
<80 4 15
>100 4 17
Toplam 11 43

Tablo 4. Yogun Bakim Hastalarimin 3. Haftadaki CRP Diizeyleri ile Basing Yaralanmasi Olusma

Derecesinin Karsilastirilmast

3. Haftadaki CRP Diizeyi

Basing Yaralanmasi Olusma Derecesi

1-2. Evre 3-4. Evre p
0-5 1 3
<25 1 3
0.001
<50 1 5
<80 4 15
>100 4 17
Toplam 11 43

*ki kare testi uygulanmustir (p<0.05).

Tablo 4’de yapilan karsilastirmada istatistiksel olarak anlamli bir farklilik oldugu (p<0.05) belirlenmistir.
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Tablo 5. Yogun bakim hastalarinin 3. haftadaki enfeksiyon tireme durumu ile basing yaralanmasi olusma

derecesinin karsilastirilmasi

3. Haftadaki Enfeksiyon Ureme

Basing Yaralanmasi Olusma Derecesi

Durumu 1-2. Evre 3-4. Evre p
Evet 12 25
Hayir 7 155 0.001
Toplam 19 180

*ki kare testi uygulanmistir (p<0.05).

Tablo 5’'de yapilan karsilastirmada istatistiksel olarak anlamli bir farklilik oldugu (p<0.05) belirlenmistir.

Tablo 6. Yogun Bakim Hastalarimin 3. Haftadaki Sedasyon Kullanim Durumu ile Basing Yaralanmasi

Olusma Derecesinin Karsilastirilmasi (n=179)

3. Haftadaki Sedasyon Kullanim

Basing Yaralanmasi Olusma Derecesi

Durumu 1-2. Evre 3-4. Evre 4 P
Evet 11 40
Hayr 8 140 0.003
Toplam 19 180

*ki kare testi uygulanmistir (p<0.05).

Tablo 6’da yapilan karsilastirmada istatistiksel olarak anlamli bir farklilik oldugu (p<0.05) belirlenmistir.

TARTISMA

Bu galismada basing yaralanmas: gelisen hastalarin;
%54.8'inin kadin, %45.2'sinin erkek hasta oldugu
belirlenmistir. Literatiirde yapilan ¢alismalarda da
erkek hastalara kiyasla kadin hastalarda daha
yiiksek oranda basing yarasi olusumu gozlendigi
belirtilmistir (Efteli, ve Yapucu Giines, 2013, Avsar
ve Karadag, 2016; Aloweni ve ark., 2018). Bunun
sebebinin kadin hastalarda 6strojen salinimina bagh
viicutlarinda yag oraninin daha fazla olmasi, artan
yag orani sebebiyle beden kitle indeksinin
kadinlarda daha yiiksek ¢ikmasi, tiim bu sebeplerle
de basmmca maruziyetin artmast sonucu basing
yaralanma riskinin yiikselmesine bagh olabilecegi
diistiniilmektedir.

Basing yaralanmasmin olusmasinda ya da
iyilesmesinde gecikmenin goriilmesinde en 6nemli
etkenlerden biri yetersiz beslenmedir. Yapilan
arastirmamizda hastalarin = %23.6’simin - yogun
bakima ilk yatista kan albtimin diizeylerinin <3.0
g/dI'nin altinda oldugu belirlenmistir. Literatiirde
bireyin yetersiz beslenmesi sonucu hiicrenin kendini
yenileyemedigi, kollajen sentezinde belirgin bir
azalmamn goriildiigli, aym zamanda serum
albiimin diizeyinin <2,5 g/dl'nin altina diistiigiinde
basing yaralanma oranmin arttigi belirtilmektedir
(Doley, 2010; Ersoy ve dark., 2013; Serra ve ark.,
2014; Saghaleini ve ark. 2018). Ulusal Basing
Yaralanmasi Damsma Paneli'nin 2014 yilinda
yaymladigr rehberde de kanit diizeyi C olarak
yetersiz ve  dengesiz  beslenmenin  basing
yaralanmas riskini artiran 6nemli bir faktor oldugu
vurgulanmistir (NPUAP, EPUAP ve PPPIA 2014).
Tiim bu bilgilerden yola ¢ikarak aragtirmamizda ele
alinan hastalarin daha ilk yogun bakima yatis
yaptiklar1 giinde kan albtimin diizeylerinde
dustklik oldugu ve bu sebeple de basing
yaralanmasi olusmasi agisindan risk altinda
olduklarma dikkat ¢cekmek istiyoruz.

Yogun bakim hastalarinda fiziksel hareket
kisithliginin olmasi ya da hastalarin 2 saatten daha
fazla bir stire aym poziyonda kalmasi basing
yararlanmas1 olusumu icin yeterli bir neden ve
zamandir (Altindas, 2016). Mobilizasyon ve
hareketlilik dokularin basing altinda kalmasini 6nler
ve dokulara giden kan akiminin azalmasma
yardimci olur (Kili¢ ve Sucudag, 2017).

Bu calismada hastalarin %49.2'sinin immobil
oldugu, yatak kenarina ya da sandalyeye mobilize
hasta oranimin sadece %1.3 oldugu belirlenmistir. Bu
oranlardaki ytikseklik hastalarin basing yarasi
olusumu agisindan yiiksek risk altinda olduklarin
diuistindiirmektedir. Basing yaralanmasi agisindan en
duyarl alanlar kaslar, subkiitandz yag dokusu ve
dermistir. Bu bilgi dogrultusunda bakacak olursak
da deride gortinen bir nekroz olusmadan deri
alindaki kaslarda nekrozun baglayabilecegini
distinebiliriz (Altindas, 2016).

Bu calismada yogun bakim hastalarinin 3. haftadaki
sedasyon kullanim durumu ile basing yaralanmasi
olusma derecesinin karsilastirilmas1 yapilmustir.
Yapilan bu karsilastirmada istatistiksel olarak
anlaml bir farklilik oldugu (p<0.05) belirlenmistir.
Nedergaard ve arkadaglar1 (2018) yaptg bir
arastrmada yogun bakim hastalarinda sedasyon
kullaniminin basing yaralanmasi olusumunu etkisini
incelemigler ve sedasyon almayan hastalarda
cogunlukla tibbi cihaza baglh basing yaralanmasinin
gelistigi, sedasyon alan hastalarda ise gogunlukla
sakrum ve topuklarda basing yaralanmalarinin
gelistigini  belirlemislerdir. Bu ¢alismadan elde
edilen veriler literatiir ile benzerlik gostermektedir.

Cerrahi operasyon geciren ve ameliyat kaynaklh
basing yaralanmasi olusma riski olan 13 hastada
yapilan bir calismada BRADEN olcek puam 14 ve
<14 olan hastalarin ameliyat kaynakli basing
yaralanmas1 olusma riski anlamh diizeyde yiiksek
bulunmustur (Gao ve ark., 2018). Bu ¢alismada da
yogun bakimda yatan hastalarin %73.4’{iniin yogun



bakima ilk yatisinda BRADEN puan skorunun <12
oldugu belirlenmistir. Bu c¢alismadan elde edilen
veriler literatiir ile benzerlik gostermektedir.

Sonug

Bu ¢alismada basing yaralanmas: gelisen hastalarin;
%54.8'inin kadin hasta oldugu, %50.8"inin 70-89 kg
arasinda aguhigmin oldugu, %31.2'sinin diyabet
oyktstinin oldugu, %55.8’inin parenteral yolla
beslendigi, %49.2’sinin immobil oldugu, %48.2'sinin
hastaneye ilk yatista kan albiimin diizeyinin >4
oldugu, 3. haftada bu orammn %67.8e yiikseldigi,
hastalarn  %26.1’inin hastaneye ilk yatista kan
tahlilinde CRP diuizeylerinin >100 oldugu ve 3.

haftadan itibaren bu oranin %79.4'e dustugi
belirlenmistir.

Hastalarin  hastaneye ilk yatista %42.7'sinde
enfeksiyon oOykustiniin oldugu ancak sadece

%18.6'sinda  enfeksiyon iiremesinin goriildiigi,
%32.2’sinde serebro vaskiiler bir hastaligin oldugu,
%27.6'sinda ++ derece 6dem oldugu, %27.6'simn
hastaneye yatis tamsmin kalp yetmezligi oldugu,
%87.9unun yogun bakima yatis sirasinda basing
yaralanmasimin olmadigi, %46.0'min yogun bakima
yatista basing yaralanmasi derecesinin 2. evre
oldugu, %89.9unun hastaneye yatistan 60. giin
sonrasinda  basmg  yaralanmasmin  olusmaya
bagladig1, %25.6’sinin sedasyon, %76.9'unun steroid
kullandig1, %72.9’unun hastanede ilk yatis yerinin
klinik oldugu ve %73.4'tntin yogun bakima ilk
yatisinda BRADEN puan skorunun <12, %54.3"tintin
APACHE II puan skorunun ise >30 oldu
belirlenmistir.

Bu calismada basing yaralanmasi gelismis yogun
bakim hastalarmin %35inin diyabet hastas1 oldugu,
%90'inda steroid kullammmimin oldugu, %80'inin
immobil oldugu, %30 unda serebrovaskiiler hastalik
oykistinin oldugu ve %25inin enteral yolla,
%75'inin parenteral yolla beslendigi belirlenmistir.
Yapilan ki kare analizinde aralarinda anlamli bir
iliski olmadig1 (p>0,05) belirlenmistir.

Bu calismada yogun bakima yatan hastalarn 3.
haftadaki kan albumin diizeyleri, CRP diizeyleri,
enfeksiyon tireme durumlar: ve sedasyon kullanim
durumlar: ile basing yaralanmas: olusma derecesi
arasinda istatistiksel olarak anlaml bir farklilik
oldugu belirlenmistir (p<0.05).

Bu bilgiden yola cikilarak basing yaralanmasi
riskinin azaltilmas1 amaciyla oral, enteral veya
parenteral beslenen hastalarda yeterli besin alimmin
degerlendirilmesi ve diizenli araliklarla kilo
takibinin yapilmasi Onerilmektedir. Ayrica basing
yaralanmasimi  6nlemeye yonelik hazirlanacak
rehberlere kilavuz olabilmesi igin mobilizasyonun,
kronik hastalik durumu, steroid ve sedasyon
kullanimi, serebro vaskiiler hastalik durumu,
beslenme, kan albtimin ve CRP diizeyi, enfeksiyon
tireme durumu gibi basing yaralanmasi gelisimini
etkileyebilecek pek ¢ok faktoriin incelendigi
arastirmalarin ~ yapilmasi  ¢nerilmekte ve bu
calismalara da literatiirde sikga yer verilerek
tartisilmasi 6nerilmektedir.

111
Cikar Catismasi

Makalenin yazarin orijinal calismasi oldugunu ve
makalenin daha 6nce yayinlanmadigimni ve baska bir
yerde yaymlanmak tizere degerlendirilmedigini
onayliyoruz. Tum yazarlar gonderilen makaleyi
gormiis ve onaylamustir. Tiim yazarlar telif hakki
hitkim ve kosullarna uyar. Herhangi bir ¢ikar
catismasi yoktur.

Etik onay

Arastirmanin yapilabilmesi icin hastalarin dosyalar:
ve otomasyon sisteminde bilgileri toplamak igin
kurumdan izin alinmistir. Aragtirmanin 25/03 /2022
tarih ve 2022/2 sayili izmir Tinaztepe Universitesi
Etik Kurulu'ndan etik kurul onayr almmustir.
Arastirma Helsinki Deklarasyonu Prensipleri'ne
uygun olarak yapilmstir.
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