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OZET

Amag: Bu calisma, basing yaralarinin énlenmesinde %100 pamuklu havlu ile havali yatak
kullaniminin etkinliklerinin incelenmesi amaciyla yapildi.

Gereg ve Yontemler: Toplam 40 hasta calismanin 6rneklemini olusturdu. Birinci gruptaki
20 hastada %100 pamuklu havluy, ikinci gruptaki 20 hastada ise havali yatak kullanildi. Calisma
kapsamina alinan hastalarin cilt yiizeyleri, yogun bakima kabul edildikleri ilk glinden itibaren
her glin, birinci derece basing¢ yarasi gelisimi, servise nakledilme ya da eksitus olma gibi
nedenlerle yogun bakimdan ayrldiklari glne kadar izlendi. Verilerin istatistiksel
degerlendirmesi, Ki-kare ve Fisher's Kesin Ki-kare testleri kullanilarak yapildi.

Bulgular ve Sonug: Birinci gruptaki 5 hastada (%25), ikinci gruptaki 3 hastada (%15) basin¢
yarasi gelisti. Basing yaralarinin 6nlenmesinde iki ydontem arasinda istatistiksel olarak bir fark
olmadigr gorildu (p=0,695). Birinci ve ikinci gruptaki hastalarin basin¢ yarasi gelisimi ile
hastalarin yasi, cinsiyeti, tanisi, viicut tipi, hemoglobin dizeyi, albumin diizeyi, biling diizeyi,
Braden Skalasi’'na gore belirlenen risk gruplari arasinda istatistiksel olarak bir fark bulunmadi
(p>0,05). Bu degiskenlerin basing yarasi gelisimini etkilemedigi saptandi. Calisma sonucuna
gore, basing yarasi gelisme oraninin havali yatak kullanilan hastalarda, % 100 pamuklu haviu
kullanilan hastalara gore daha diisiik oldugu saptandi ancak istatistiksel olarak fark olmadig
saptandi.

Anahtar Kelimeler: Basing yarasi, %100 pamuklu havlu, havali yatak, 6nleme.

ABSTRACT

Objectives: This study was conducted in order to research use of 100% cotton towel and
effectiveness air mattress in preventing pressure ulcers.

Material and Methods: Totally 40 patients established the study sample. A hundred percent
cotton towel is used for 20 patients in the first group and air mattress was used for 20 patients in the
second group. The patients skin surfaces who were included in the study, were observed everyday
from beginining the first day of intensive care unit to development of first-degree pressure sore,
transfer to clinic or exitus the discharge day from intensive care unit. Statistical analysis of data
were conducted by Chi-square and Fisher’s Exact Chi-square tests.
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Results and Conclusion: In the first group of five patients (25%) and in second group of three
patients (15%) developed pressure ulcers. With regards to the prevention of pressure ulcers, no
statistically significant difference was found between two method (p=0,695). Differences between
first and second group for onset of epidermis deformation, age of patients, diagnosis, body type,
hemoglobin level, albumin level, consciousness status, risk groups determined by Braden Scale were
not statisticially significant (p>0,05). It was found that these variables do not affect development of
pressure ulcer. Acording to the study conclusion, onset of pressure ulcer rate is lower in air mattress
group than 100 % cotton towel group but there is no statistically significant difference between two
groups.

Key words: Pressure sore, 100% cotton towel, air mattress, prevention.

GIRiS
Gelisen teknoloji, akut post-travmatik bakim ve rehabilitasyon hizmetlerinin
iyilesmesi yasam siresinin uzamasina neden olmaktadir. Uzayan yasam siresi ise
yataga ya da tekerlekli sandalyeye bagiml popilasyonun artmasina ve dolayisiyla

basing yarasi gorilme oranlarinda da artisa neden olmaktadir (Kurtulus ve Pinar
2003).

Basing yarasi, dokularin uzun sireli basing altinda kalmasina bagl olarak gelisen
ve daha ¢ok viicudun kemik cikintilarinin Gzerinde gozlenen iskemik doku kaybidir
(Uysal 1992). Basiya ugrayan her yerde gelisebilmekle birlikte, en sik gorildugi
bolgeler sakrum, topuklar, iskium ve trokanterlerdir. Daha az siklikla dirsekler,
skapulanin Uzeri, oksipital boélge ve omuzlarda da gorilebilir (Koldas ve ark. 1995;
Akbas ve Uysal 2001; Hug ve ark. 2001). Ancak basing yaralarinin yerleri hastaligin
asamasina, plejinin tipine ve hastanin pozisyonuna gore degisir. Yataga bagimh bir
hastada pencerenin ya da televizyonun konumu bile yaralarin gelisme yerlerini
etkileyebilmektedir (Altintas 1998).

Basing yaralari, aslinda 6nlenebilir bir komplikasyon olmalarina karsin hastanin
primer sorununa yodunlasmis olan tedavi ekibinin goéziinden kacabilirler. Basit
girisimlerle ©nlenebilecek olan basing yaralar, olustugu takdirde tedavileri son
derece glctiir ve hastanin yasam suresini, kalitesini koti yonde etkilerler. Ayni
zamanda hastanin asil saghk sorununun tedavi sirecini geciktirerek (lke
ekonomisine de dnemli bir yiik getirirler. (Uysal 1992; Yiicel 2001; Oymak ve Ozdemir
2006).

Basing yarasi goriilme insidansinin cerrahi hastalarinda %12-66, kardiyak cerrahi
hastalarinda %17-27.2, yogun bakim hastalarinda %17-56 ve hastaneye yatan yasli
hastalarda %20-32 oldugu saptanmistir (Pinar 1998).

Basing yaralarinin dnlenmesi icin bircok strateji gelistirilmis olmasina ragmen,
bakim maliyetini ve yasam kalitesini etkileyerek hasta bakim kurumlarinda 6nemli bir
saglik sorunu olmaya devam etmektedir (Kurtulus ve Pinar 2003). Ayni zamanda yasli
bireylerde énemli oranda mortalite ve morbiditeye neden olabilmektedirler (Ozgenel
ve ark. 2002). Ciddi basing yarasi olan hastalarda ortalama hastanede kalma siresi 8
ay, ylizeysel Ulseri olanlarda ise 6 ay olarak bildirilmektedir (Beger 2004).
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Teknolojinin gelismesi ile hastayi cevirmeye yardimci aletler, 6zel yatak ve ped
gibi ara¢ ve gereclerin miktar ve gesitliligindeki artis, basing yaralarinin énlenmesine
onemli katkilarda bulunmaktadir. Basing yaralarinin dnlenmesinde standart képuik
yataklar, statik yatak ortileri, dinamik yatak ortlleri ve 6zel yatak sistemleri, cesitli
koltuklar ve diger yardimci araglar da kullaniimaktadir. (Pinar 1998). Basing yaralarinin
onlenmesi amaciyla kullanilan araglar pahali olabilir, bu nedenle koruyucu-6nleyici
araglarin secimine karar vermede eldeki olanaklar ve araca duyulan gereksinim ¢ok iyi
degerlendirilmelidir (Pinar 1998; Yapucu ve Eser 2004).

Bu calismada basing yaralarini 6nlemeye yonelik olarak %100 pamuklu havlu ve
havali yatak yontemlerinin kullanimi karsilastirildi. Literatiir incelemesinde havali
yatak kullanimina yonelik calismalarda cok farkli sonuclar elde edildigi saptandi
ancak %100 pamuklu havlu kullanilan bir calismaya rastlanmadi.

Calisma icin bir hemsirelik yliksek okulunun bilimsel etik kurulundan 2005-74
sayill ve bir Universite hastanesi bashekimliginden B.30.2.EGE.0.1.H.00.04/H-2090
sayili yazili izin alindi. Calisma kapsamina alinan bilinci agik hastalara ya da bilinci
kapali olan hastalarin yakinlarina bilgi verildi ve bilgilendirilmis onamlari alindi.

GEREC VE YONTEM

Calisma, basing yaralarinin dnlenmesinde kullanilan %100 pamuklu havlu ile
havali yatak etkinliginin karsilastirilmasi amaciyla planlanan deneysel bir ¢alismadir.
Bir uUniversite hastanesinin beyin ve sinir cerrahisi yogun bakim Unitesinde
23.10.2005-10.06.2006 tarihleri arasinda yapildi.

Veri toplama stlirecinde calismanin sinirhliklarina uyan ve olasiliksiz 6rneklem
teknigi ile secilen 40 hasta iki gruba aynldi. Birinci grup hastalarin yataklarinin tizerine
%100 pamuklu havlu (n=20) ve ikinci grup hastalarin yataklarinin tizerine ise havali
yatak (n=20) serildi.

Calismanin  bagimli  degiskeni, basing yarasi gelisme durumu, bagimsiz
degiskenleri ise hastanin yasi, cinsiyeti, tanisi, viicut tipi, laboratuvar bulgulari,
hareketlilik diizeyi, inkontinans durumu, biling diizeyi, cilt tipi ve Braden Skalasi idi.

Calismada, bir Gniversite rektorligu tekstil ve konfeksiyon arastirma-uygulama
merkezi tarafindan analizi yapilan, %100 pamuk liflerinden olusan, ¢6zgu iplik sikhg
13,8 tel/cm, atki iplik siklidi 18,4 tel/cm ve hav iplik sikhgi 13,4 tel/cm olan, uzun havh
iplikleri bulunan diiz dokunmus, dokuma deseni bulunmayan, sert olmayan, boyasiz
ve hasta yataginin ylizeyini tamamen kaplayan havlular kullanildi.

Calismada kullanilan haval yataklar ise statik, tek kisilik ve baklava kanalli, sessiz
kompresor ve zaman kontrol Uniteleri olan, 220 volt ve 50 hertz ile ¢alisan, tasinabilir,
ebatlari; kontrol Gnitesi: 115 X 250 X 95 mm, yatak: 860 X 2350 mm, yatak (siskin): 810
X 1920 mm seklindedir, agirliklari; kontrol Unitesi: 1,4 kg, yatak ile: 4,1 kg'd.

Maliyet acisindan %100 pamuklu havlu, havali yataktan daha ucuzdu ve daha
kolay temin edildi.
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Beyin ve sinir cerrahisi yogun bakim {initesine yeni yatisi yapilan, baska bir klinikten
transfer olmayan, periferik dolasim bozuklugu, diabetus mellitus hastasi olmayan,
genel 6demi bulunmayan ve steroid kullanmayan hastalar ¢alisma kapsamina alindi.

Calismaya baslarken, hastalarin beden kitle indeksine gore vicut tipleri,
hemoglobin, albumin ve bilin¢ diizeyleri, Braden Skalasi'na gore basing yarasi gelisim
riskleri belirlendi. Hastalarin yogun bakimdaki ilk glinlerinden baslanarak, birinci
derece basing yarasi gelismesi, servise nakledilme ya da eksitus olma gibi nedenlerle
yogun bakimdan ayrildiklari gline kadar her giin cilt ylizeyleri gdzlemlendi. Hastalar,
birinci derece basing yarasinin gelistigi ilk gtin calismadan c¢ikarildilar (Boettger 1997).
Cilt ylizeylerine de epitelizasyonu arttiran kremler uygulanarak yara tedavi edildi.

Her iki gruba verilen bakimin standardize edilmesi icin her iki gruptaki hastalarin
pozisyonlar iki saatte bir degistirildi, yatak carsaflari gergin ve temiz tutuldu, alt bezi
kullanilmadi, protein ve vitaminden zengin diyetle beslenmeleri ve yeterli sivi
almalar sagland (giinliik 1,5-2 It), hastalarin yatak icinde asagiya dogru kaymamalari
ve tahris glicliniin 6nlenmesi icin yatak basinin 45°den fazla yikseltilmemesine 6zen
gosterildi, eger yikseltilmesi gerekli ise cok uzun siire bu pozisyonda kalmamalari
saglandi, glinde iki defa tiim viicutlan, defekasyon gézlendiginde de genital bolgeleri
vicut sampuanh pamuk ile silindi, duru su ile islatiimis pamuk ile durulandi ve cilt
yizeyleri kurulanip nemlendirici uygulandi (Dramali ve Ozbayir 1998; Pinar 1998).
Tim hastalarda foley kateter olmasi nedeniyle, calisma siiresince hicbir hastada idrar
inkontinansi gézlenmedi. Dolayisiyla sadece fekal inkontinans degerlendirmeye alind.

BULGULAR ve TARTISMA

Galisma kapsamina alinan hastalarin yas ortalamasi birinci grupta 47.65+18.83
(18-77) yas, ikinci grupta 51.70+£17.96 (18-78) yas idi. Birinci grubun %25’ kadin, %75’i
erkek; ikinci grubun %30'u kadin, %70'i erkek hastalardan olusmaktaydi.

Tablo 1: Hastalarin Sosyo-demografik ve Genel Ozelliklerinin Basing Yarasi Gelisme Durumu ile liskisi

Birinci Grup ikinci Grup
S Basing Yarasi Basing Yarasi Basing Yarasi Basing Yarasi
Ozellikler A R A .
Gelisen Gelismeyen Gelisen Gelismeyen
Sayi % Sayi % Sayi % Sayi %
Yas Grubu
18-27 yas 0 0.0 3 20.0 0 0.0 3 17.6
28-37 yas 0 0.0 1 6.7 1 333 3 17.6
38-47 yas 1 20.0 3 20.0 0 0.0 3 17.6
48-57 yas 1 20.0 2 13.3 0 0.0 2 11.8
59-67 yas 2 40.0 4 26.7 1 333 3 17.6
68-77 yas 1 20.0 2 13.3 1 33.3 3 17.6
X?=1.778 SD=5 p=0.879 X?=2.353 SD=5 p=0.798
Cinsiyet
Kadin 1 20.0 4 26.7 1 333 5 29.4
Erkek 4 80.0 11 73.3 2 66.7 12 70.6
Fisher'in Kesin Olasilik Testi  p=1.000 Fisher'in Kesin Olasilik Testi p=1.000
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Tani
Kranial Olgu 5 100.0 9 60.0 3 100.0 13 76.5
Spinal Olgu 0 0.0 6 40.0 0 0.0 4 23.5
Fisher'in Kesin Olasilik Testi  p=0.260 Fisher'in Kesin Olasilik Testi  p=1.000
Viicut Tipi
Zayif 0 0.0 0 0.0 0 0.0 1 5.9
Normal 4 80.0 9 60.0 1 333 6 353
Hafif Sisman 1 20.0 5 333 1 333 8 47.1
1.Derece Sisman 0 0.0 1 6.7 1 333 2 11.8
X?=0.786 SD=2 p=0.675 X?=1.077 SD=3 p=0.783
Hemoglobin
Duizeyi
9-11 g/dl 1 20.0 6 40.0 3 100.0 7 41.2
11 g/dl Uzeri 4 80.0 9 60.0 0 0.0 10 58.8
Fisher'in Kesin Olasilik Testi p=0.613 Fisher'in Kesin Olasilik Testi  p=0.211
Albumin
Diizeyi 2 40.0 6 40.0 2 66.7 13 76.5
3.5g/dlalti 3 60.0 9 60.0 1 333 4 235
3.5-5 g/dl
Fisher'in Kesin Olasilik Testi p=1.000 Fisher'in Kesin Olasilik Testi  p=1.000
Hareketlilik
Diizeyi
Tam hareketsiz 4 80.0 5 333 2 66.7 7 35.0
Cok hareketsiz 0 0.0 3 20.0 1 333 4 20.0
Az hareketli 0 0.0 3 20.0 0 0.0 0 0.0
Hareketli 1 20.0 4 26.7 0 0.0 9 45.0
X?=3.881 SD=3 p=0.275 X?=2.913 SD=2 p=0.233
Fekal
inkontinans
Durumu
Var 5 100.0 12 80.0 3 100.0 15 88.2
Yok 0 0.0 3 20.0 0 0.0 2 11.8
Fisher'in Kesin Olasilik Testi  p=0.539 [Fisher'in Kesin Olasilik Testi  p=1.000
Biling Diizeyi
Biling kapal 4 80.0 2 13.3 1 333 5 294
Stupor 0 0.0 2 13.3 2 66.7 2 11.8
Konflize 1 20.0 4 26.7 0 0.0 5 294
Apatik 0 0.0 2 13.3 0 0.0 0 0.0
Oryante 0 0.0 5 33.3 0 0.0 5 29.4
X?=8.622 SD=4 p=0.071 X?=5.621 SD=3 p=0.132
Cilt Tipi
Normal cilt 2 40.0 9 60.0 0 0.0 8 47.1
Kuru cilt 1 20.0 5 333 2 66.7 3 17.6
Terli cilt 2 40.0 1 6.7 1 333 5 29.4
Soguk cilt 0 0.0 0 0.0 0 0.0 1 5.9
X?=3.273 SD=2 p=0.195 X?=4.052 SD=3 p=0.256
Braden Skalasi
Yuksek risk 4 80.0 7 46.7 1 333 7 41.2
Orta risk 1 20.0 6 40.0 2 66.7 6 353
Dusuk risk 0 0.0 2 133 0 0.0 4 23.5
X?=1.853 SD=2 p=0.396 X?=1.373 SD=2  p=0.503
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Hastalarin sosyo-demografik ve genel 6zelliklerinin basing yarasi gelisme durumu
ile iliskisi Tablo 1'de gosterilmektedir. Birinci ve ikinci grup hastalarda basing yarasi
gelisme ve gelismeme durumlari ile hastalarin yas gruplari, cinsiyetleri, tanilari, viicut
tipleri, fekal inkontinans durumlari, cilt tipleri, braden skalasina gore belirlenen risk
durumlari, hemoglobin, albumin, hareketlilik ve biling diizeyleri arasinda istatistiksel
olarak bir fark saptanmadi.

Birinci gruptaki, kadin hastalarin  %20'sinde, erkek hastalarin %80'inde, ikinci
gruptaki kadin hastalarin %33.3'Uinde, erkek hastalarin %66.7'sinde basing yarasi
gelistigi saptandi. Bu konuda yapilan iki calismada cinsiyetin basing yarasi gelisimini
etkilemedigi saptanmistir (Hug ve ark. 2001; Kurtulus ve Pinar 2003). Fisher ve ark.
(2004) calismalarinda ise basing yaralarinin erkek cinsiyeti ile iliskili oldugunu
belirtmislerdir. Calismanin cinsiyet ile ilgili verileri Fisher ve ark. (2004) ¢calismalari ile
uyumluluk gostermektedir.

Basing yarasi gelisen hastalarin, %100’Gnin kranial olgular oldugu ve her iki
gruptaki hicbir spinal olguda basing yarasi gelismedigi belirlendi. Spinal yaralanmali
hastalarin yer aldigi initelerde basing yarasi insidansi %25-66 olarak bildirilmektedir
(Uysal 1992). Cesitli calismalarda spinal yaralanmali hastalarda hareketsizlige bagl
olarak uzun siireli ayni bolgelere basing uygulanmasi, uyku siiresince pozisyondaki
hafif degisimleri yapmaya yardimci olan reflekslerin kaybolmasi (Cizmeci ve Emekli
1999) ve parapleji ya da kuadrplejiye daha sik rastlanmasi gibi nedenlerle basing
yarasi gelisiminin daha fazla oldugu belirtilmektedir (Vohra ve McCollum 1994; Yiicel
2001; Ozgenel ve ark. 2002; Beger 2004). Calisma kapsamina alinan hicbir spinal
olguda basing yarasi gelismemesi nedeniyle calisma bu konuda yapilan ¢alismalarin
sonuclari ile benzerlik gostermemektedir. Kranial olgularin yogun bakim {nitesinde
daha uzun siireli olarak bakim almalari bu duruma neden olarak gosterilebilir.

Hemoglobin diizeyleri 9-11 g/dl. olan birinci grup hastalarin %20’sinde ve ikinci
grup hastalarin %100'tinde basing yarasi gelistigi saptandi. Hemoglobin diizeyinin
azalmasi kanin oksijen tasima kapasitesinin azalmasina, hilicre metabolizmasinda
degisikliklere ve hiicrelerin beslenmesinin bozulmasina neden olmaktadir (Karabacak
ve Sabuncu 1998; Pinar 1998). Bu durum basing yarasi olusumunu hizlandirmakta ve
yara iyilesmesini glclestirmektedir (Kurtulus ve Pinar 2003). Bu konuda yapilan bir
calismada basing yarasi gelisen hastalarin %70'inin hemoglobin diizeyinin 9-11 g/dl.
oldugu saptanmistir (Fuoco ve ark. 1997). Basing yarasi gelisen hastalarin
hemoglobin diizeylerinin literatiir ile uyumluluk gésterdigi sdylenebilir.

Birinci gruptaki basing yaralarinin %40'inin albumin diizeyinin 3.5 g/dl. altinda,
%60'1nin 3.5-5 g/dl., ikinci gruptaki basing yaralarinin %66.7’sinin albumin dizeyinin
3.5 g/dl. altinda, %33.3'inlin 3.5-5 g/dl. olan hastalarda gelistigi belirlendi. Serum
albumin diizeyi 3.5 g/dl.’nin altinda olan hastalarin, albumin diizeyi normal sinirlarda
olan hastalara oranla daha fazla basing yarasi gelisim riskine sahiptirler.
Hipoalbuminemi, onkotik basin¢ degisikligine neden olarak 6dem olusumuna yol
acmaktadir. Odem ise basing yarasi gelisiminde dnemli bir risk faktoriidir (Vohra ve
McCollum 1994; Ferguson ve ark. 2000). Bu konuda yapilan bir calismada serum
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albumin duzeyi distiikce basing yarasi gelisiminde artis oldugunu saptanmistir
(Anthony ve ark. 2000). Calisma verilerine gore de albumin dizeyi distiiginde
basing yarasi goritilme sikhginin arttigi belirlenmistir.

Basing yaralarinin %80'inin birinci gruptaki, %66.7’sinin ikinci gruptaki tam
hareketsiz hastalarda gelistigi saptandi. Literatlirde pozisyonlarini bagimsiz olarak
degistiremeyen hastalarin basiya maruz kalan bolgelerinde doku perflizyonu
bozularak basing yarasi gelisim riskinin arttigi belirtilmektedir (Fader ve ark. 2004;
Fisher ve ark. 2004). Yapilan bir calismada, hareketsiz ve yataga bagimli hastalarda
basing yarasi gelisme sikliginin anlamli derecede yiiksek bulundugu belirtilmistir
(Hug ve ark. 2001). Bir baska calismada ise basing yaralarinin %10'unun hareketli
hastalarda, %53’lnun yataga bagimli hastalarda, %37’'sinin ise tekerlekli sandalye
kullanan hastalarda gelistigi saptanmistir (Yapucu ve Eser 2004). Calisma verileri
literatur ile paralellik gostermektedir.

Birinci ve ikinci gruptaki hastalarda basing vyaralarinin, %100’Unin fekal
inkontinansi olan hastalarda gelistigi saptandi. Nem epidermisin dissal glicler karsi
direncini etkilemektedir. Uzun siire neme maruz kalan epidermis tabakasinda once
yumusama daha sonra ise doku butlnliglinde bozulma meydana gelir. Nem
kaynaklar, ter, idrar ve fecestir (Vohra ve McCollum 1994; Karadag 2003; Fader ve ark.
2004). Yapucu ve Eser'in (2004) aktardigina gore cesitli calismalarda fekal ve idrar
inkontinansinin basi yarasi gelisim riskini beg kat arttirdigi saptanmistir. Ancak bu
calismalarda inkontinansi olan hastalar, fekal ve idrar inkontinans goriilme durumuna
gore ayr ayr gruplanmamislardir.

Birinci grupta basing yarasi gelisen hastalarin %80’inin bilinci kapali, %20’sinin
konfiize hastalarda, ikinci gruptaki basing yaralarinin ise %33.3’tnin bilinci kapal,
%66.7'sinin stupor hastalarda gelistigi saptandi. Hug ve ark. (2001) yaptiklar
calismada, bilinci kapali, stupor ve demansh hastalarda basing yarasi sikhgr anlamli
derecede yiksek bulunmustur. Calismanin Hug ve ark. (2001)'nin ¢alismalarn ile
hemen hemen uyumluluk gosterdigi sdylenebilir.

Birinci grupta basing yarasi gelisen hastalarin, %80’inin Braden Skala’sina gore
ylksek risk grubunda, %20'sinin orta risk grubunda, ikinci grupta basing yarasi
gelisen hastalarin ise %33.3'Unln yuksek risk grubunda, %66.7'sinin orta risk
grubunda yer aldigi belirlendi. Braden Skalasi toplam puani azaldiginda, basing yarasi
gelisme riski artmaktadir (Wolverton et al. 2004). Karadag ve Gilmdiskaya
calismalarinda Braden Skalas’'na gore yiiksek risk grubunda yer alan hastalarda
basing yaralarinin daha fazla gorildigiini saptamiglardir (Karadag ve Glimuskaya
2006). Birinci gruptaki basing yarasi gelisen hastalarin ¢ogunun Braden Skalasi'na
gore ylksek risk grubunda yer aldiklar ve calisma sonucunun literatiir ile paralellik
gosterdigi soylenebilir.

Hastalarin basing yarasi gelisim dagilimlan Grafik 1'de gosterilmistir. Gruplarin
homojenligini incelemek amaci ile yapilan Fisher Kesin Ki-kare Testine gore birinci ve
ikinci gruptaki hastalarin basing yarasi gelisimleri arasinda istatistiksel olarak bir fark
olmadigi gorildi (Fisher Kesin Ki-kare Testi; p=0,695). Ancak birinci gruptaki
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hastalarda en uzun sire olarak 9. giinde, ikinci grup hastalarda ise en uzun siire
olarak 17. glinde basing yarasi gelistigi gézlendi. Birinci ve ikinci gruptaki hastalarda
basing yaralarinin gelistigi glinler Grafik 2'de gosterilmektedir.
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Grafik 2. Basing Yaralarinin Gelistigi Gunler

Calismada birinci ve ikinci gruptaki hastalarin basing yarasi gelisimi ile hastalarin
yasl, cinsiyeti, tanisi, viicut tipi, hemoglobin diizeyi, albumin diizeyi, hareketlilik
diizeyi, fekal inkontinans durumu, biling diizeyi, cilt tipi, Braden Skalasi'na gore
belirlenen riskler karsilastirildiginda istatistiksel olarak bir fark olmadigi gorildi
(p>0,05).

Basing yarasi insidansina iliskin yapilan c¢esitli arastirma sonuglan farkhlik
gostermektedir (Hug ve ark. 2001). Haval yatak ile su yataginin basing yaralarini
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onlemedeki etkinliklerinin incelendigi bir calismada, havali yatak kullaniminin basing
yaralarini nlemedeki etkinliginin daha fazla oldugu belirtilmistir (Vohra ve McCollum
1994). Bir baska ¢alismada, kronik basing yaralarinda yara tedavisine ek olarak havali
yatak kullanmistir ve havali yatak kullanilan grupta yaralarin daha hizl iyilestigini
go6zlemlenmistir (Charles ve ark. 1995). Boettger'in, basing azaltici yatak kullanilan ve
bakim veren hemsirelere egitim yapilan grup ile sadece rutin hemsirelik bakimi
verilen hastalarin karsilastinldigr calismasinda, basing azaltici yatak kullanilan grupta
basin¢ yaralarinin 6nlemesinde anlamli bir farkliik bulunmustur (Boetger 1997).
Basinci azaltmada en 6nemli girisimlerden biri olarak gosterilen havali yataklarin
Ozellikle Braden Skalasi'na gore yiiksek risk tasiyan hastalarda kullanilmasinin, basing
yarasl insidansini en az %50 oraninda azalttigi belirtilmektedir (Kanj ve ark. 1998).
Kurtulus ve Pmar'in yaptiklari ¢alismada ise basing yarasi gelisen ve gelismeyen
hastalarda havali yatak kullaniminda fark saptanmamistir ancak havali yatagin basing
yarasinin olusum sirecini geciktirdigi belirlenmistir (Kurtulus ve Pinar 2003). Bu
calismada da haval yatak kullanilan hastalarda, %100 pamuklu havlu kullanilan
hastalara oranla basing yarasi gelisiminin daha diisiik oldugu saptanmistir. Ancak bir
baska calismada basing yarasi gelisen hastalarda havali yatak kullanimi daha fazla
bulunmustur (Hug ve ark. 2001).

SONUC VE ONERILER

Yizde ylUz pamuklu havlu ile havali yatak kullaniminin basing yaralarini
onlemedeki etkinlikleri arasinda istatistiksel olarak fark olmadigi saptandi. Calisma
sonucuna gore basing yaralarinin dnlenmesinde, %100 pamuklu havlu ya da havali
yatak yontemlerinden birinin digerinin yerine kullanilabilecedi soylenebilir.
Calismanin daha genis bir 6rneklemle ve randomize kontrollu olarak tekrar yapiimasi
onerilmektedir.
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