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OZET

ADIBELLI S. Yogun Bakim Hastalarinda Basin¢ Yaralanmasi Gelisme
Riskinin Belirlenmesinde Jackson/Cubbin ve Braden Basin¢ Yarasi Risk
Degerlendirme Araclarimin Karsilastirilmasi, Hacettepe Universitesi, Saghk
Bilimleri Enstitiisii, Hemsirelik Esaslar1 Program, Yiiksek Lisans Tezi, Ankara,
2018. Bu calismada yogun bakim iinitelerinde yatan hastalarda Jackson/Cubbin ve
Braden basing yarasi risk degerlendirme araglarinin karsilastirilmasi yapilmustir.
Arastirmanin  O6rneklemini  Kasim 2017-Nisan 2018 tarihlerinde Hacettepe
Universitesi  Eriskin Hastanesi’nin Dahiliye, Genel Cerrahi, Anestezi ve
Reanimasyon, Beyin ve Sinir Cerrahisi Yogun Bakim Uniteleri’nde 24 saat iizerinde
yatan 176 yogun bakim hastasi olusturmustur. Arastirmaci tarafindan, arastirmaya
dahil edilen hastalarin risk degerlendirmesi giinliik yapilmistir ve iki l¢iim araci
hastalara es zamanli olarak uygulanmistir. Arastirmaci hasta izlemlerini; basing
yaralanmasinin gelistigi izlemden sonra, taburculuk, baska tiniteye transfer ve 6lim
durumlarinda sonlandirmistir. Arastirmanin verileri, Jackson/Cubbin ve Braden
Basing Yaras1 Risk Degerlendirme Araclari, Sosyo-demografik Ozellikler Formu
kullanilarak toplanmistir. Verilerin degerlendirilmesi ki-kare testi, Mann-Whitney U
testi, phi istatistigi, ROC analizi, duyarlilik, segicilik, pozitif ve negatif kestirim
degerleri, glivenilirlik degeri (Cronbach alfa), ¢cok degiskenli lineer regresyon analizi
ile yapilmigtir. Giivenilirlik degerleri Jackson/Cubbin Olgegi i¢in 0,78; Braden
Olgegi icin 0,85 olarak bulunmustur. Iki 6lgegin l¢iim sonuglari arasinda %58,6
giicte, istatistiksel agidan anlamli bir iliski oldugu saptanmistir (p<0,001). ROC
egrisi altindaki alan, duyarlilik, segicilik, pozitif ve negatif kestirim degerleri
strastyla Jackson/Cubbin Olgegi i¢in 0,87, 0,83, 0,86, 0,48, 0,97; Braden Olgegi i¢cin
0,86, 0,95, 0,63, 0,29, 0,99 olarak hesaplanmistir. Sonu¢ olarak; yogun bakim
hastalar1 igin her iki 6l¢lim aracinin da giivenilirliginin yiiksek ancak Jackson/Cubbin
Olgeginin Braden Olgegine gore risk altindaki hastalar1 ayirt etme yeteneginin daha
yiiksek oldugu bulunmustur.

Anahtar Kelimeler: Basing yarasi, basing yarasinin énlenmesi, risk degerlendirme,

risk degerlendirme 6lgegi, yogun bakim

Bu tez Hacettepe Universitesi Ogretim Uyesi Yetigtirme Programi (OYP) Kurum

Koordinasyon Birimi tarafindan desteklenmisgtir.
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ABSTRACT

ADIBELLI S. Comparison of Jackson/Cubbin and Braden Pressure Ulcer Risk
Assessment Tools in Determination of Pressure Injury Risk of Intensive Care
Unit Patients, Hacettepe University, Graduate School of Health Sciences,
Fundamentals of Nursing Program, Master’s Thesis, Ankara, 2018. In this study,
Jackson/Cubbin Scale was compared to Braden Scale in patients admitted to
intensive care units (ICU). The study sample consisted of 176 ICU patients from the
Internal Medicine, General Surgery, Anesthesia and Reanimation, Neurosurgery
Intensive Care Units of Hacettepe University Adults’ Hospital during November
2017 to April 2018. The risk assessment of the patients included in the study was
conducted daily by the researcher and risk assessment tools were applied
simultaneously to the patients. Researcher ceased patient follow-up; after assessing
the development of first pressure injury occurence, patients’ discharge or transfer to
another unit and exitus. Data was collected with the Jackson/Cubbin and Braden
Pressure Ulcer Risk Assessment Scales and Socio-demographic Data Sheet. Chi-
square test, Mann-Whitney U test, phi statistic, ROC analysis, sensitivity, specificity,
positive and negative predictive values, reliability value (Cronbach’s alpha),
multivariate linear regression analysis were used for data evaluation. Reliability
values were found 0.78 for the Jackson/Cubbin Scale; 0.85 for the Braden Scale. The
area under the ROC curve, sensitivity, specificity, positive and negative predictive
values were calculated as 0.87, 0.83, 0.86, 0.48, 0.97 for the Jackson/Cubbin Scale
and 0.86, 0.95, 0.63, 0.29, 0.99 for the Braden Scale respectively. As a result, it was
found that the reliability of both risk assessment tools was higher for the ICU
patients, but the predictive validity of the Jackson/Cubbin Scale was found higher
according to the Braden Scale for ICU patients.

Key Words: Intensive care, pressure ulcer, pressure ulcer prevention, risk
assessment, risk assessment scales,
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1. GIRIS
1.1. Problemin Tanimm ve Onemi

Yatak yarasi, basi yarasi, dekiibit tilseri, basi tilseri (1) olarak da ifade edilen
ve giincel kullanimi ile basing yaralanmasi (2-4) olarak isimlendirilen basing
yaralanmalari; Yara Ostomi Inkontinans Hemsireler Dernegi’nin, Amerikan Ulusal
Basing Yarasi Danigsma Paneli (National Pressure Ulcer Advisory Panel
[NPUAP])’nden yaptig1 ceviriye gore; <’Genellikle bir kemik ¢ikintisi {izerinde ya da
tibbi ya da diger cihazlarla iligkili deri ve/veya altindaki yumusak dokuda lokalize
yaralanma’’ olarak tanimlanmaktadir (5, 6).

Giliniimiizde saglik bakim hizmetlerinde basing yaralanmalarini dnlemeye
yonelik kullanilan teknolojik olanak ve yeniliklere ragmen (basing altindaki alani
goriintlileme sistemi, basing altinda kalan alanlarin rahatlatilmasi i¢in destek
yiizeyler vb.) (7, 8), basing yaralanmalari hala yaygin ve sik goriilen bir sorun olma
Ozelligini korumaktadir. Basing yaralanmalar1 saglik hizmeti sunumunun
gerceklestigi tiim alanlarda goriilebilmekle birlikte; uzun donemli akut bakim
hizmetinin yiriitildiigii klinikler ve yogun bakim iinitelerinde daha yaygin olarak
gorilmektedir.

Farkli iilkelerde yapilan calismalarda basing yaralanmalarinin yayginligi
(prevelans) tiim klinik alanlar i¢in %7,8- %13,5 (9, 10), akut bakim klinikleri i¢in
%3- %18,5 (11-14), yogun bakim klinikleri i¢in %14- %33,7 (9, 11, 15) olarak
bildirilmektedir. Basing yaralanmalarinin goriilme sikligi (insidansi) da Klinik
alanlara gore farklilik gostermektedir. Literatiirde yapilan ¢alismalarda akut bakim
kliniklerinde basing yaralanmalariin goriilme sikligi %5,4- %9 (13, 14, 16), yogun
bakim kliniklerinde %13,6- %20,1 (17-19) oldugu bildirilmektedir.

Tiirkiye’de de basing yaralanmalar1 yaygin ve sik goriilen bir sorundur.
Basing yaralanmasi yayginligl; Kasik¢r ve arkadaglarinin 832 hasta ile yaptiklari
calismada tiim klinik alanlar i¢in %12,7, yogun bakim klinikleri i¢in %35,3 (20);
Inan ve Oztung’un 404 hastay: dahil ettikleri ¢alismada dahili ve cerrahi Kklinikler
icin %6, yogun bakim klinikleri i¢in %29 (21); Uzun ve Tan’in 344 hastayr dahil
ettikleri caligmada dahili ve cerrahi klinikleri i¢in %9,6, yogun bakim klinikleri i¢in
% 72 (22); Tosun ve Boliikbas’in 50 farkli yogun bakim kliniginde 180 yasli hastay1



degerlendirdikleri ¢aligmada %40,6 (23) olarak belirtilmistir. Basing yaralanmasi
siklig1 ise; Gencer ve arkadaglarinin tiim kliniklerden 569 hastay1 dahil ettikleri
calisgmada %1,9 (24), Katran’in 948 cerrahi yogun bakim hastasi ile yaptigi
caligmada %20,5 (25), Kelebek Girgin ve arkadaslarinin 74 yogun bakim hastasiyla
yaptiklar ¢aligmada %35,1 (26) olarak bulunmustur.

Yaygin ve sik goriilen bir sorun olan basing yaralanmalar1 gelistigi zaman
hastanede yatis siiresinin uzamasi, maliyet artisi, is giicii kayb1 ve hatta 6liim gibi
birgok istenmeyen durum ile sonuglanmaktadir. Uluslararasi literatiirde basing
yaralanmalarmin  sonuglart ile ilgili yapilmis c¢alismalara gore; basing
yaralanmalarma bagli gelisen bakteriyel enfeksiyonlar, sepsis, septik sok gibi
komplikasyonlar nedeniyle (27) ya da dogrudan basing yaralanmasinin bir sonucu
olarak hastalarin o6ldiigii (yilda yaklasik 60,000 hasta) (28); basing yaralanmasi
tanisiyla yatan hastalarin toplam bakim ve tedavi maliyetinin Amerika’da 11 milyar
dolar (29), Avustralya’da 1,64 milyar dolar oldugu (30); basing yaralanmasi
nedeniyle hastalarin hastanede yatis siiresinin ortalama 2-4 giin uzadigi (31, 32)
bildirilmektedir. Ayni zamanda basinca bagli yaralanmalarin, bakim ve tedavi
siirecinde dogrudan yer alan hemsirelerin is yiikiinde artisa neden oldugu
saptanmustir (33, 34).

Olusmasi Onlenemediginde yukarida belirtilen sorunlara neden olan basing
yaralanmalarinin gelisiminde; basing ve doku toleransi olmak {izere baslica iki ana
faktor yer almaktadir. Buna gore azalan fiziksel aktivite, hareketlilik ve duyusal
algilama dokunun basinca ve makaslanma kuvvetlerine (Siirtiinme ve yirtilma)
maruziyetini artirarak; ileri yas, nemlilik, yetersiz beslenme, 6dem, diisiik viicut
sicakligi, sigara kullanimi, emosyonel stres gibi faktorler ise doku toleransim
etkileyerek basing yaralanmasi igin risk olusturmaktadir (35). Hastanede yatarak
tedavi goren tiim hastalar bu faktorler géz oniinde bulunduruldugunda risk altindadir.
Ancak yogun bakim kliniklerinde takip edilen hastalar ileri yas, sinirli aktivite ve
hareketlilik, perfiizyon ve beslenme durum degisiklikleri, vazopressor-sedasyon
inflizyonu vb. nedenlerle tanimlanan risklere dolayis1 ile basing yaralanmasi
gelisimine daha yatkindirlar (36).

Basing yaralanmalarinin olugsmasini 6nlemede ilk adim risk degerlendirmedir.

Ciinkii risk degerlendirme ile bireyde basinca bagli yaralanmaya neden olabilecek



faktorler saptanabilmekte ve boylece riski/leri azaltan Onlemler alinarak basing
yaralanmalarmin gelismesi Onlenebilmektedir. Bu kapsamda uluslararast basing
yarast danisma panellerinin (European Pressure Ulcer Advisory Panel [EPUAP],
NPUAP, Pan Pasific Pressure Injury Alliance [PPPIA]) gelistirdigi rehberler, basing
yaralanmasi risk degerlendirmesinin; kapsamli bir klinikve cilt degerlendirme ile
birlikte, hasta grubuna uygun igerikte, gecerli ve giivenilir risk dlgme araglar ile
yapilmasi1 gerektigini vurgulamaktadir (37-39).Bu ag¢idan basing yaralanmasi
yayginlik ve sikliginin daha yiiksek, riski artiran faktorlerin sayisinin daha fazla
oldugu yogun bakim kliniklerinde hasta grubuna uygun risk degerlendirme aracinin
secimi 6nemlidir.

Glinlimiizde basing yaralanmasi riskini degerlendirmek icin gelistirilmis
40’tan fazla 6l¢me aracinin oldugu ve yeni dlgme araclarinin da gelistirilmeye devam
edildigi bildirilmektedir (40). Gelistirilen bu Olglim araglarindan; Braden (41),
Waterlow (42), Norton (43), Gosnell (44), Douglas (45), RAPS (46) olgekleri genel
hasta grubu i¢in; Jackson/Cubbin (47), Suriadi/Sanada (48), EVARUCI (49) gibi
Olcekler ise yogun bakim kliniklerinde yatan hastalar i¢in gelistirilmistir. Bu 6l¢iim
araclarindan Tiirkge gecerlilik giivenilirligi yapilmis olan Braden, Waterlow, Norton
Olgekleri Tiirkiye’de yaygin olarak kullanilmaktadir.

Literatiir incelendigi zaman, Braden Olgegi’nin yogun bakimlar dahil olmak
tizere tiim klinik alanlarda yaygin olarak kullanilan risk degerlendirme araci oldugu
goriilmektedir (3, 50-54). Ancak yapilan ¢aligmalarda, Braden Olgegi’nin yogun
bakim hastalarinda risk degerlendirmede sinirliliklarinin oldugu bildirilmektedir.
Retrospektif olarak 715 yogun bakim hastasinin kayitlarinin incelendigi c¢alismada,
Braden Olgeginin yogun bakim kliniklerinde riski belirlemede diisiik-orta derecede
duyarlihiga sahip oldugu bildirilmistir (55). Braden Olgegi’nin yogun bakim
kliniklerinde degerlendiriciler arasi glivenirligin arastirildigi ¢alismada ise; %50'ye
varan oranlarda degerlendiriciler arasi1 6lglim hatasi i¢erdigi bulunmustur ve yogun
bakim kliniklerindeki hastalarin basing yaralanmasi risk degerlendirmesinde
kullanilmamasi gerektigi 6nerilmistir (56). Cox’un eriskin yogun bakim kliniklerinde
Braden Olgeginin basing yaralanmalarini tahmin etme giiciinii inceledigi kapsaml
literatiir derlemesinde; Olgekte aktivite ve beslenme durumuna yonelik yer alan

degerlendirmelerin yogun bakim hasta grubunda basing yaralanmasi gelisimini



tahmin etmede sinirl kaldig1 saptanmistir. Ayni zamanda 6l¢egin igeriginin yogun
bakim hastalarina gore yeniden diizenlenmesi gerektigi bildirilmistir (57). Braden
Olgeginin igerigine yonelik bir baska calismada ise; 6lgegin hastanin beslenme
durumunu sadece besin alimi olarak degerlendirmesi ve nemlilik durumunu ise
sadece derinin maruz kaldig1 nemi derecelendirmesi (fekal, tiriner inkontinans ve
terleme durumlarina yonelik bir degerlendirme i¢cermemesi) birer sinirlilik olarak
bildirilmistir (58). Ayrica literatiir incelendigi zaman Braden Olgeginin yogun bakim
hasta grubu icin giivenilirlik degerine rastlanilmamistir. Bu nedenle basing
yaralanmasina neden olabilecek risk faktorlerinin siklikla goriildiigii yogun bakim
kliniklerinde risk degerlendirmesinde Braden Olgegi’nin kullanilmasi durumunda
yukarda belirtilen sinirhiliklar dikkate alinmalidir.

Jackson/Cubbin yogun bakimda yatan hastalarin basing yaralanmasi risk
degerlendirmesi i¢in gelistirilmis olan 6lgeklerden biridir. Olgek, yogun bakim hasta
grubu igin gelistirilen diger Olgeklere gore risk faktorlerini daha kapsamli olarak
icermektedir (47, 48, 59, 60). Yapilan sinirhi sayidaki ¢alismaya gore dlgegin, yogun
bakim hasta grubu i¢in gelistirilmis olan risk degerlendirme 6lgekleri igerisinde risk
altinda olan ve olmayan hastalar1 ayirma giicii en yilksek Olgme araci oldugu
belirtilmektedir (49, 60). Jackson/Cubbin Olgeginin Braden, Douglas, Song ve Choi,
Sunderland Olgekleri ile karsilastirildigi galigmalarda yogun bakim kliniklerinde
yatan hastalarin basing yaralanmasi risk degerlendirmesinde kullanilabilecek en iyi
gegerlilikte ve giivenilirlikte arag oldugu bildirilmektedir (Cronbach o 0.708) (53,
60, 61). Jackson/Cubbin Olcegi Soyer’in dahiliye, anestezi ve reanimasyon yogun
bakim tinitelerinden 120 hastay1 dahil ettigi ¢alismasinda Tiirk¢eye uyarlanmistir. Bu
calismada Olgegin dil, kapsam ve yap1 gecerliligi calisilmistir ancak 6lgegin yogun
bakim hastalart igin giivenilirligi ortaya konmamustir (62). Ayrica Olgegin
Tirkiye’de yogun bakim kliniklerinde kullanildigina iliskin herhangi bir kanit
bulunmamaktadir.

Bu calisgmada ise yogun bakim kliniklerinde yatan hastalarin basing
yaralanmasi risk faktorlerini kapsamli olarak ele alan ve ayni gruptaki diger 6lgme
araclarma gére daha dogru risk degerlendiren Jackson/Cubbin Olgegi ile
sinirhiliklarima ragmen Tirkiye’deki yogun bakim kliniklerinde de yaygin olarak

kullanilan Braden Olgegi’nin karsilastirilmasi planlanmistir. Bu kapsamda basing



yaralanmasina daha yatkin hastalarin bulundugu yogun bakim klinikleri i¢in uygun
olan risk degerlendirme aracinin belirlenmesi ve boylece dogru risk

degerlendirmenin yapilabilmesi hedeflenmistir.

1.2. Arastirmanin Amaci

Arastirmada, yogun bakimda yatan hastalarda basing yaralanmasi gelisme
riskinin  belirlenmesinde Jackson/Cubbin ve Braden Basing Yarast Risk

Degerlendirme Olgeklerinin karsilastirilmasi amaglanmustir.



2. GENEL BILGILER

Yogun bakimlar, acil olarak gelisen ve hayati tehlike olusturan, ¢coklu organ
yetmezlikleri sonucu genel saglik durumu bozulan, major cerrahi girisim veya
travma sonrasi vb. durumlara sahip hastalarin bakim ve tedavisinin saglandig1 klinik
alanlardir. Yogun bakim kliniklerinde genellikle ileri yasta, birden fazla
komorbiditesi olan, yiliksek riskli ilaglarla tedavi edilen, mortalite riski yiiksek, bakim
ve tedavi siireci nedeniyle iyatrojenik komplikasyonlara yatkin hastalar
bulunmaktadir (63-65). Bu ozellikleri nedeniyle yogun bakim hastalari, basing
yaralanmasi risk faktorlerine daha fazla maruz kalmaktadir. Dolayisiyla diger klinik
alanlardaki hastalara gore basing yaralanmasi gelismesine (neredeyse 4 kat) daha
fazla yatkindir (11). Bu kapsamda asagida yer alan akista basing yaralanmalari ve

yogun bakim ortamlar1 arasindaki iligki ele alinmustir.

2.1. Basing¢ Yaralanmasmmin Tanmimm ve Evrelendirilmesi

Yara Ostomi Inkontinans Hemsireler Dernegi’nin, NPUAP’tan yaptig
ceviriye gore; “Basing yaralanmasi genellikle bir kemik ¢ikintisi {izerinde ya da tibbi
ya da diger cihazlarla iliskili deri ve/veya altindaki yumusak dokuda lokalize
yaralanma’’ olarak tanimlanmaktadir (5, 6).

Basing yaralanmalari, dokuda meydana getirdigi hasara ve etiyolojik faktore
gore siniflandirilmaktadir. NPUAP tarafindan 2016 yilinda yapilan giincellemeye
gore basing yaralanmalar1 evre I, 11, I11, 1V, evrelendirilemeyen basing yaralanmast,
derin doku basing yaralanmasi, medikal alet iliskili basing yaralanmasi ve mukoz
membran basing yaralanmasi olarak siniflandirilmigtir (5). Buna siniflamaya gore;

Evre I basing yaralanmasinda; cilt biitiinliigli bozulmamistir ve ciltte
basmakla solmayan bir kizariklik (eritem) mevcuttur.

Evre II basing yaralanmasinda; dermis tabakasinda kismi kalinlikta kayip
vardir. Bu evrede olusan yarada, pembe/kirmizi renkte yiizeysel bir yara alan1 ya da
biitlinliigii bozulmamis/riiptiire olmusg biiller goriilebilmektedir.

Evre III basing yaralanmasinda; tam kalinlikta deri kayb1 vardir. Yaralanma
alaninda subkutan yag dokusu goriilebilir ancak kas, tendon ya da kemik doku

goriilmez.



Evre 1V basing yaralanmasinda; tam kalinlikta doku kaybi vardir. Kas,
tendon ve kemik doku goriilebilir ya da dogrudan palpe edilebilir.

Evrelendirilemeyen evre basing yaralanmasinda; yaralanmanin oldugu alan
nekrotik doku (sar1, sarimsi, gri, yesil veya kahverengi) ve/veya eskar (kahverengi,
kahverengi veya siyah) ile kaplidir. Bu nedenle yaralanmanin derinligi
bilinmemektedir.

Derin doku basin¢ yaralanmasi; yaralanmanin derinliginin bilinmedigi diger
bir evredir. Biitiinliigii bozulmus ya da bozulmamus ciltte, basmakla solmayan koyu
kirmizi, kahverengi, mor renk degisikliginin oldugu ya da koyu renkte yara yatagi
ve/veya i¢i kanla dolu keselerle birlikte epidermal ayrilmanin oldugu bir yaralanma
vardir.

Medikal alet iligkili basing yaralanmasinda; yaralanma, teshis veya tedavi
amacli  kullanilan  cihazlardan  kaynaklanmaktadir. Olusan  yaralanmanin
evrelendirmesi yukarida NPUAP tarafindan belirtilmis olan evrelendirme sistemine
gore yapilmasi dnerilmektedir.

Mukoz membran basing yaralanmasi;, medikal aletlerin neden oldugu
mukozal yaralanmadir. Dokunun anatomisi nedeniyle mukoz membranda olusan

basing yaralanmalari evrelendirilememektedir.

2.2. Basin¢ Yaralanmalarinin Fizyopatolojisi

Basing yaralanmasiin olugmasina neden olan fizyopatolojik siire¢ temelde
asagida belirtilen mekanizmalar ile ortaya ¢ikmakta, lokal hiicre hasar1 ve 6liimii ile
sonuglanmaktadir (66-68);

» Mekanik yiiklenmeye bagli dokunun maruz kaldig1 basing, kapillerin arteriyol
ucundaki basinct astigi zaman kapiller perflizyonu azalmakta ve ana besin
maddelerinin hiicrelere iletilememesi sonucunda lokalize doku iskemisi
olusmaktadir,

» Dokuda olusan iskemiye ek olarak, basinca bagli interstisyel dolasim ve
lenfatik drenaj bozulmakta ve metabolik atiklar dokuda birikmektedir,

» Basmcim ortadan kaldirilmasi ve dokunun yeniden kanlanmasi sonucunda
ortama salinan oksijensiz serbest radikaller (OH, HO2, H2O>) hiicresel hasara

yol agmaktadir (reperfiizyon yaralanmasi),



2.3. Basin¢ Yaralanmasi Risk Faktorleri ve Yogun Bakim

Basing yaralanmalarinin olugmasinda temelde basing ve daha sonra doku
toleransini etkileyen durumlar rol almaktadir. Basing tek basina ve siirtiinme ve
yirtilma kuvvetleri de dokunun basinca maruziyetini artirarak; nemlilik, beslenme,
yas, aktivite ve hareketlilik, hipotansiyon, hastaliklar, ilaglar, cildin sicaklig1 gibi

faktorler doku toleransini etkileyerek basing yaralanmalarina neden olmaktadir (69).
2.3.1. Basin¢ Yaralanmasima Neden Olan Basincla iliskili Faktorler

Basing

Kapillerde dolagim, kapillerin arteriyol ve vendz uclarindaki basing farklari
ile saglanmaktadir. Yapilan fizyoloji ¢aligmalarinda kapillerdeki basing degerleri;
arteriyol ucta (kapiller kapanma basinc1) 30-40 mmHg, vendz ucta 10-15 mmHg,
orta kisimlarinda 25 mmHg olarak 6l¢iilmiistiir (70). Bir baska ¢alismada (Collier ve
Moor’in Dbildirdigine gore), kapiller kapanma basinct 45-50 mmHg olarak
bulunmustur(71). Buna gore dokunun maruz kaldigi basing kapillerin arteriyol
ucundaki basinci astig1 zaman, kapiller tikaniklik olugsmakta ve dokunun kanlanmasi
bozulmaktadir. Bu durumun devam etmesi durumunda hiicrelere besin maddeleri
iletilememekte ve hiicre hasari olusmaktadir(72).

Basincin hiicresel hasara neden olmasinda, uygulanan basincin siddeti,
basincin uygulandig1r slire ve basinca maruz kalan viicut bolimi belirleyici
olmaktadir. Dokunun maruz kaldig1 basincin siddeti ve stiresi ile basing yaralanmasi
arasinda dogrusal bir iliski vardir. Uygulanan basincin siddeti ve siiresi arttikca
hiicresel hasar olugmasi olasilig1 da artmaktadir. Ancak cilt ve cilt alti dokudaki kan
damarlariin yerlesiminin farkli olmasi nedeniyle aym siddet ve siiredeki basinca
farkli tepkiler gostermektedir. Ciltteki kapiller agin kivrimli yapist (cilt yiizeyine dik
olarak uzanmasi ve tabanlarda kivrilmasi), basinca bagl kollabe olma olasiligini
azaltirken; cilt alt1 dokudaki damar yapisinin daha derinde, kas ve kemik dokusu
arasinda olmasi basincin daha yiiksek siddette yansimasina, daha az kivrimli olmasi
da basinca bagli kollabe olma olasiliklarinin artmasina neden olmaktadir. (71, 73).
Bouten ve arkadaglar1 80 kiloluk bir erkegin kopiik minder iizerine oturdugunda
gluteal dokuya basincin siddetinin yansimasini inceledikleri c¢aligmada, basing

yogunlugunun en fazla kas dokuya, daha sonra subkutan dokuya, en az ise deriye



yansidigin1 bildirmistir. Ayn1 zamanda kas dokusunun kemik dokuya en yakin
oldugu alana, basmcin en yiiksek siddette yansidigi saptanmistir (74). Daniel ve
arkadaglarinin bilgisayar kontrollii bir elektomekanik basing cihaziyla domuzlar
lizerinde yaptiklar1 caligmada, biiylik torokantere 4 saat siireyle 500 mmHg
siddetinde basing uygulandiginda kas hiicrelerinde hasar olustugu; cilt hasarinin ise
basincin siddetinin 800 mmHg’ya yiikseltildiginde ve 8 saat siireyle uygulandiginda
olustugu bildirilmistir (75). Basmcin viicut boliimleri {izerine etkisi, viicudun
pozisyonuna gore degismektedir. Defloor’un hasta yataginin materyali ve hastanin
pozisyonunun dokuya yansiyan basinca etkisini inceledigi ¢alismasinda, standart bir
hasta yataginda 30° yar1 oturur pozisyonda sakrumda 30 mmHg, topuklarda 9
mmHg; 90° oturur pozisyonda sakrumda 48 mmHg, topuklarda 15 mmHg siddetinde
basing olustugunu saptamistir. Ayni calismada standart hasta yataginda hastanin
basmin 30° yiikseltildigi yan yatis pozisyonunda omuz, pelvis ve ayak bileginde
ortalama basinglar sirasiyla yaklasik olarak 28 mmHg, 48 mmHg, 15 mmHg olarak
bildirilmistir (76). Bu kapsamda yogun bakimlar gibi koma, sedatif ilag tedavisi,
norolojik sorunlar, major cerrahi girisim ve travmalar gibi nedenlerle
hareketleri/duyusal algilamalar1 sinirlanan, mekanik ventilasyon, enteral beslenme
gibi nedenlerle yatak basi seviyeleri belirli bir yiikseklikte tutulan hastalarin

bulundugu klinik alanlarda basing dnemli bir risk faktorti haline gelmektedir.

Siirtitnme

Siirtlinme, hareket yonii birbirine zit iki cisim arasindaki etkilesme sonucu
olusan kuvvettir (77). Klinik alanda hasta yatak igerisinde hareket ederken ya da
hastaya pozisyon verilirken, yatak yiizeyi veya hastanin kiyafeti ile epidermis
arasinda olusan siirtinme kuvveti sonucu, epidermis yiizeyinde siyrilmalar
olusmaktadir. Siirtlinme kuvvetinin etkisiyle deri ylizeyinde olusan siyrilmalar
basincin etkisiyle birlestiginde derin doku yaralanmalarinin olusmasina neden
olmaktadir (78). Siirtinme kuvvetine bagl siyrilmalar; aktivite ve hareket
siirliligina sahip hastalarda(yogun bakim ve diger klinik alanlarda yatan), ara ¢arsaf
vb. destekler kullanmadan hastanin yatagin basucuna dogru g¢ekilmesi, destek ara
yiizey kullanmadan hastanin yataktan sedyeye veya baska bir yataga transferinin

yapildig1 durumlarda siklikla karsilasiimaktadir (51, 79).
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Makaslanma Kuvveti

Cilt ve cilt alt1 doku yer ¢ekimine kars1 pozisyonunu koruma egiliminde iken
iskelet ve derin bag dokusu (ligament, kas ve tendonlar) yer ¢ekimi yoniinde kayma
egilimindedir. iki doku arasindaki bu zit durum makaslanma kuvveti olarak
adlandirilmaktadir. Makaslanma kuvveti nedeniyle (birbiriyle zit yondeki iki kuvvet)
subkutan dokudaki kapillerde gerilmeler, kivrilmalar ve yirtilmalar olugsmaktadir. Bu
kapsamda makaslanma kuvveti mekanik bir stresor olusturarak kapiller hasara neden
olmaktadir. Kapiller hasar, basincin etkisiyle birlestigi zaman ise kapiller tikaniklik,
beraberinde doku iskemisi ve sonug¢ olarak hiicresel hasar ve yaralanma meydana
gelmektedir. Makaslanma kuvvetleri sonucu olusan hasarin, derin dokuda olusmasi
nedeniyle disaridan tespit edilmesi olduk¢a zordur. Klinik alanda makaslanma
kuvvetleri; hareket etmede siirliligi olan, yataga bagimli hastalara (yogun bakim ve
diger klinik alanlarda yatan) yanlis pozisyon verilmesi (yatak basinin 30°’den fazla
yiikseltilmesi vb.), hastanin transferi sirasinda destek ara yiizey kullanilmadan yatak
icerisinde kaydirilarak hareket ettirilmesi, tekerlekli sandalyede ya da yatak
icerisinde oturma pozisyonu verilirken hastanin kaymaya karsi yeterince

desteklenmemesi gibi durumlarda olusmaktadir (71, 78, 80, 81).

2.3.2. Basing Yaralanmasma Neden Olan Doku Tolerans: ile iliskili

Faktorler

Nemlilik

Nemlilik, doku toleransini etkileyerek basing yaralanmasina neden olan
baslica risk faktdrlerinden birisidir. Uriner ve/veya fekal inkontians, fistiil ya da yara
bolgesindeki akintilar cildin nemliligini artirarak, gerilme kuvvetini azaltmakta ve
cildi travmalara yatkin hale getirmektedir (78). Wildnauer ve arkadaslan
calismalarinda, cildin nemliliginin %10’dan %98’e ylikselmesi durumunda, gerilme
kuvvetinin %75 oraninda azaldigimi bildirmislerdir (82). Dolayisiyla fazla neme
maruz kalan cilt yumusamakta ve esneme Ozelligi etkilenmekte ve siirtlinme
kuvvetinin etkisiyle birlikte yaralanmalara yatkin hale gelmektedir. Ayn1 zamanda
nem kaynaklarmin pH degerleri (feges, yara bolgesindeki eksuda), cildin normal
asidik florasini degistirerek; biitiinliigii bozulmamis olan ciltte mikroorganizmalarin

yerlesmesine, biitiinliigii bozulan ciltte ise bakteriyel enfeksiyonlarin olusmasina
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yatkinlig1 artirmaktadir(38, 78, 82). Bu nedenle nemlilik, fekal inkontinanslarin,
yara, fistlil vb. alanlardaki akintilarin sik goriildiigi yogun bakim kliniklerinde yatan

hastalarda basing yaralanmasina yatkinligi artiran 6nemli bir risk faktorii olarak 6ne

¢ikmaktadir.

Beslenme

Yetersiz beslenme basing yaralanmasi gelismesine yol agan onemli bir risk
faktoridiir. Yetersiz beslenme durumunda metabolik faaliyetler i¢in gerekli besin
maddeleri ve enerji saglanamamakta; bu nedenle gerekli olan enerji ve besin
maddeleri viicut depolarindan kullanilmakta ve sonugta kilo kaybi, plazma
proteinlerinde diisme gibi dokunun basinca karsi toleransini azaltan ve basing
yaralanmalarma yatkinligi artiran durumlar ortaya cikmaktadir. Kilo kaybiyla,
Ozellikle kemik c¢ikintilar {izerinde dokunun basinca karsi desteklenmesinde bir
bariyer gorevi iistlenen subkutan yag dokusu azalmakta; cilt ve cilt alti doku basinca
kars1 daha hassas hale gelmektedir. Albiimin ve total kan proteini seviyelerindeki
diisiis ile plazma onkotik basincit azalmakta ve interstisyel alanda sivi miktar
artmaktadir (6dem gelismektedir). Buna bagl olarak ise derinin gerginligi artarak ve
elastikiyeti azalarak basing gibi travmalara yatkin hale gelmektedir. Ayn1 zamanda
0dem nedeniyle dokuya olan dolasim hizi yavaslamakta, dokunun beslenmesi ve
oksijenlenmesi olumsuz etkilenmektedir (69, 78, 83). Bu kapsamda yetersiz
beslenme; oral alimi sinirli ya da tamamen kapali olan, diyabet (DM), kronik bobrek
yetmezligi (KBY), kanser (Ca) gibi hastaliklar ve uygulanan ilag tedavileri nedeniyle
beslenmeleri etkilenen, kilo kaybi yasayan, albiimin ve total kan protein degerleri
diisiik seyreden hastalarin bulundugu yogun bakim kliniklerinde basing

yaralanmalarma yatkinligin artmasinda 6nemli bir risk faktorii haline gelmektedir

(59, 83-86).

Aktivite / Hareket Durumu

Hareket durumu, bireyin yatak igerisinde donmesi, oturmasi gibi hareketleri
bagimsiz olarak yapabilme durumunu; aktivite durumu ise bireyin desteksiz olarak
yatagin disina ¢ikabilme yetenegini ifade etmektedir (87). Bu kapsamda bireyin
aktivite ve hareket durumundaki simirliliklar, basing altinda kalan dokunun

rahatlatilmasini dogrudan etkilemektedir. Aktivite ve hareket durumunda simirlilig:
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olan hastalar, dokunun maruz kaldig1 basincin siddeti kapiller basinct astig1 zaman,
olusan rahatsizlig1 hissetse bile, pozisyonunu desteksiz degistiremedigi i¢cin dokunun
dolasimi bozulmakta ve basing yaralanmasina yatkinlik artmaktadir. Bu durum
komada ve/veya sedatize edilmis, yataga ya da tekerlekli sandalyeye bagimli, major
cerrahi, travma, norolojik sorunlar gibi nedenlerle aktivite ve hareketliligi sinirlanan
hastalarin bulundugu yogun bakim kliniklerinde basing yaralanmasina yatkinlig

artiran 6nemli bir risk faktorii haline gelmektedir (9, 51, 69, 88).

Yas

Yasin ilerlemesiyle birlikte; epidermisin yenilenme siiresi uzamakta, duyusal
algilama fonksiyonu, deriye olan kan akimi, kollajen sentezi ve deri turgoru
azalmakta, ter bezleri atrofiye olmakta, dermis tabakasi ve subkutan yag dokusu
incelmektedir. Bu degisimlere bagli derinin esnekligi ve gerilme kapasitesini
etkilenmekte, travma ve yaralanmalara yatkinligi artmaktadir (51, 69, 78). Bu
nedenle yas; yogun bakimlar gibi genellikle ileri yasta hastalarin bulundugu tim
Klinik alanlarda 6nemli bir risk faktorii haline gelmektedir (63, 65, 89).

Hipotansiyon

Hemodinamik bir faktdr olarak kan basinci, dokularin kanlanma durumunun
onemli bir gostergesidir. Kan basinci, kapiller fonksiyonel basincin devamliligim
saglayarak, dokulara besin maddeleri ve oksijenin tasinmasinda rol almaktadir.
Dolayisiyla kan basincindaki degisimler doku perfiizyonu dogrudan etkilemektedir.
Buna gore diisiik kan basinci nedeniyle, dokuda travmaya neden olabilecek (basing
gibi) risk faktorlerine karst dokunun toleransi azalmaktadir. Karadag ve Karabag
Aydin’in Litwack’tan bildirdigine gore, sistolik kan basinci degeri 111,5 mmHg’ nin
ve diyastolik kan basici degeri 60 mmHg’'nin altinda olan hastalarda, daha diisiik
yogunluktaki basin¢la daha kisa silirede basing yaralanmasi gelisebilecegini
bildirilmektedir (69). Cox ve Roche, yogun bakim hastalariyla yaptiklar1 ¢alismada,
ortalama arteriel basincinin 60 mmHg nin altina diistiigli zaman dokulara olan kan
akiminin azaldigini ve basing yaralanmasi riskinin arttigini saptamistir (90). Bu
kapsamda diisiik kan basmnci yogun bakimlar gibi hemodinamik durumu stabil
seyretmeyen hastalarin bulundugu klinik alanlarda, basing yaralanmasi agisindan

onemli bir risk faktorii haline gelmektedir(23).



13

Hastaliklar

Dokunun oksijenlenmesini, beslenmesini, aktivite ve hareket durumunu,
duyusal algilamasini dolayisiyla doku toleransini etkileyen; endokrin (DM), solunum
(Kronik obstriiktif akciger hastaligi-KOAH), kalp-damar (Kronik kalp yetmezligi-
KKY), norolojik (paralizi), bosaltim (KBY) sistemlerinde goriilen kronik
hastaliklarin varligr basing yaralanmasina yatkinligr artirmaktadir (69). Yogun
bakimlar gibi yatis tanisina ek olarak en az bir kronik hastali§i olan hastalarin
bulundugu klinik alanlarda belirtilen hastaliklarin Kklinik kontrolii saglanamadigi
zaman basing yaralanmasi gelismesinde dnemli bir risk faktorii haline gelmektedir

(17, 65, 91).

laglar

Steroid ilaclar epidermisin yenilenmesini, kollajen iiretimini engelleyerek;
sedatif ilaclar hastanin duyusal algilamasini, aktivite ve hareketliligini sinirlayarak,
vasopressor ilaglar perifer dokularda vazodilatasyona yol agarak doku perfiizyonunda
ve kapiller dolasimda azalmaya neden olarak basing yaralanmalarina yatkinlig
artirmaktadir. Yogun bakim kliniklerinde, steroid ilaglar hastanin immiin sistem
reaksiyonunu baskilamak, vasopressor ilaglar kan basincini diizenlemek, sedatif
ilaglar hastayr klinik tablosuna verebilece§i olumsuz reaksiyonlara karst korumak
amaciyla yaygin olarak kullanilmaktadir. Bu durum ise yogun bakim kliniklerinde

yatan hastalarin basing yaralanmasina yatkinligin1 artirmaktadir (19, 69, 90, 92, 93).

Sicaklik

Cilt sicakligimin yiikselmesi dokunun oksijen ihtiyacinin artmasina neden
oOlurken; diisik cilt sicakligi, dolasimin yavaslamasma dolayisiyla dokunun
oksijenlenme oraninin azalmasina neden olmaktadir. Bu nedenle cilt sicakligindaki
degisiklikler perflizyonunu etkileyerek, cildi travmalara yatkin hale getirmektedir.
Ayn1 zamanda basing yaralanmalarinda onemli bir risk faktorii olan basincin
etkisiyle birlestigi zaman dokuda hiicresel hasara neden olmaktadir (94, 95). Yogun
bakim kliniklerinde yatan hastalardaki sepsis, bakteriyel enfeksiyonlar, genel viicut
hijyeni uygulamalar1 (banyo) gibi nedenlerle hastalarin viicut sicakliklarinda ani

degisimler olmakta ve bu degisimler cilt sicakligin1 dolayisiyla cildin kanlanmasim
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etkilemektedir. Ayrica yogun bakim ortamlarinin disiik ortam sicakligi (21-24 °C)
dogrudan hastalarin cilt sicakligina yansimakta ve basin¢ yaralanmasina yatkinligi

artirmaktadir (96).

Diger Faktorler

Diisiik hemoglobin diizeyi dokularin oksijenlenmesini (87), sigara kullanimi
ve enfeksiyonlar doku perflizyonunu etkileyerek (71, 97), tibbi arag-gerecler hastada
ekstra basing odagi olusturarak ve hastanin hareketini sinirlayarak (37), agri1 hastada
hareket smirliligina neden olarak (80) dokunun travmalara Kkarsi toleransini

etkilemekte ve basing yaralanmalarina yatkinligi artirmaktadir.

2.4. Basin¢ Yaralanmalarinin Onlenmesinde Risk Degerlendirmenin

Onemi ve Hemsirenin Sorumluluklari

Olusmasinda bircok risk faktoriiniin rol aldigi basing yaralanmalari
Onlenemedigi zaman; hastalarin, agr1 ve hareket smrliligi gibi rahatsizliklar
yagamasina, hastanede kalma siirelerinin uzamasina, yaralanmanin siddetine gore
cerrahi islemler ve rehabilitasyon gibi siire¢lere maruz kalmasina, yaralanmaya bagh
gelisen komplikasyonlar nedeniyle mortalite riskinin artmasina neden olmaktadir.
Ayn1 zamanda saglik bakim hizmetleri lizerinde, bakimi1 ve tedavisine yonelik
yapilan uygulamalar nedeniyle is yiikii ve maliyet artis1, zaman kaybi, diisiik saglik
bakimi kalite gostergesi gibi sonuglara neden olmaktadir (51, 98-100). Bu nedenle
hastalar, saglik profesyonelleri ve saglik hizmetinin sunuldugu kurumlar iizerinde
belirtilen olumsuzluklara yol agan basing yaralanmalarinin olusmadan Onlenmesi
onemlidir.

Basing yaralanmalarini 6nlemeye yonelik genis kapsamli, kanita dayal
calismalar yliriiten ve bunlart hazirladigi rehberlerde sunan uluslararasi basing
yaralanmas1 danigma panelleri (EPUAP, NPUAP, PPPIA) basing yaralanmalarinin
Onlenebilmesi i¢in, yatarak tedavi gormek iizere hastaneye kabul edilen her hastanin
oncelikli olarak ilk 8 saat i¢inde yapilandirilmis bir risk degerlendirme araci ile risk
degerlendirmesinin yapilmasini, risk degerlendirmesinin yani sira hastada klinik
olarak riski artiran faktorlerin belirlenmesini ve bunlara uygun onlemler alinmasi
gerektigini vurgulamaktadir (37-39). Tirkiye’de ise resmi gazetede 8 Mart 2010

tarthinde yaymlanan ve 19 Nisan 2011 tarihinde giincellenen Hemsirelik
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Yonetmeligi’'ne gore basing yaralanmasi agisindan risk altinda olan hastalarin
degerlendirilmesi, basing yaralanmasi gelisiminin 6nlenmesi i¢in uygun hemsirelik
girisimlerinin saglanmasi, hasta ve yakinlarina basing yaralanmalarinin dnlenmesi
konusunda egitim verilmesi hemsirelerin goérev ve sorumluluklar1 arasinda yer
almaktadir (101). Ayrica Saglik Bakanligi tarafindan 2006 yilinda yayinlanan ve
2017 yilinda giincellenen ‘’Saglikta Kalite Standartlar1 Versiyon 5°’e gore; kamu ya
da 0zel yatakli tedavi kurumlarina kabul edilen ve yatarak tedavi géren (akut bakim
klinikleri, yogun bakim klinikleri ve diger klinikler) her hastanin basing yaralanmasi
riskinin degerlendirilmesinin kanita dayali bir risk degerlendirme aract kullanilarak
yapilmasi, risk diizeyine gore Onleyici tedbirlerin alinmast ve bakim planina
kaydedilmesi gerektigi yer almaktadir (102). Ayello ve Braden, hastalarin dogru bir
aragla risk degerlendirmesinin yapilmasi ve riski artiran faktorlere yonelik gerekli
Onlemlerin alinmasi durumunda, basin¢ yaralanmasi sikliginin %60 oraninda
diistiigiinii bildirmektedir (103).

Yukarida da belirtildigi gibi saglik hizmetlerinin yiiriitiildiigi tiim kurumlarda
basing  yaralanmasi risk  degerlendirmesi  hemsirelik  bakimmin  ic¢inde
gerceklestirilmektedir ve dogrudan hemsirenin gorev ve sorumluluklar arasinda yer
almaktadir. Hemsireler, her hastanin basing yaralanmasi risk degerlendirmesini
kurumun tercih ettigi risk degerlendirme aracini kullanarak yapmaktadir. Bu
kapsamda yillar icerisinde basing yaralanmalarinin 6nlenmesi ve hemsirelerin klinik
karar verme siirecine yardimci olmak icin birgok risk degerlendirme olgegi
gelistirilmistir ve hala gelistirilmeye devam edilmektedir (98). Bir taraftan bu
Olcekler ile hastalarin risk degerlendirmesi yapilmaya devam edilirken; diger taraftan
risk faktorlerine yonelik sinirlt kalan igerikleri ve klinik degerlendirmeye sagladiklari
katkilar agisindan elestirilmektedir. (104). Bu nedenle dogru hasta grubuna dogru
Olcegin tercih edilmesi ve aynm1 zamanda hastalarin klinik tablolarimin da
degerlendirilmesi 6n plana ¢ikmaktadir (105).

Yogun bakimlar basing yaralanmasi risk faktorlerinin yaygin olarak
goriildiigli klinik alanlar olmasi nedeniyle bu alanlarda kullanilacak olan risk
degerlendirme Ol¢eginin se¢imi daha fazla Onemli hale gelmektedir (93, 106).
Literatiir incelendigi zaman yogun bakim hasta grubunun basing yaralanmasi risk

degerlendirmesinde Braden, Waterlow, Jackson/Cubbin, Suriadi/Sanada, RAPS,
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EVARUCI, EMINA o6l¢ekleri kullanildigi goriilmektedir. Bu dlgekler yogun bakim
hasta grubunda basing yaralanmasina yatkinlig1 artiran risk faktorleri ve hemsirenin
klinik degerlendirmesine olan katkilar1 agisindan incelendigi zaman;

Braden Olgegi, genel hasta popiilasyonu igin gelistirilmesine ragmen yogun
bakim kliniklerinde yaygin olarak kullamlmaktadir (107). Olgek duyusal algilama,
aktivite, hareketlilik, nemlilik, stirtlinme-yirtilma, beslenme risk faktorlerinin
degerlendirmesini kapsamaktadir (41). Olgegin uygulamasinin daha az zaman almasi
ve hizli degerlendirme saglamasi yogun bakim kliniklerinde zamani etkin kullanmak
adina birer avantajdir. Ancak Olcegin kapsamiin yogun bakim {initelerindeki
hastalara gore sinirli olmasi, degerlendiriciler arast yorum farkliliklart igermesi,
hastalarin ¢ogunu riskli olarak degerlendirmesi 6nemli dezavantajlaridir (41, 56).

Waterlow Olgegi, yogun bakim klinikleri de dahil olmak {izere tiim klinik
alanlara uygun kapsamda gelistirilmistir. Olgek, cinsiyet-yas, beden Kitle
indeksi,malniitrisyon taramasi, doku malniitrisyonu, hareketlilik, riskli bolgelerdeki
cilt tipi, kontinans, norolojik bozukluk, major cerrahi/travma risk faktorlerinin
degerlendirmesini kapsamaktadir (42). Ancak yogun bakim hasta grubunda 6l¢egin
degerlendiriciler arasi yiiksek Ol¢iim hatasi icerdigi, bu nedenle yogun bakim
kliniklerinde yatan hastalarin basing yaralanmasi risk durumuna yonelik ¢ikarimda
bulunmak i¢in kullanilmamasi gerektigi onerilmektedir (56). Ayn1 zamanda Slgegin
malnutrisyon, cilt tipi ve hareketlilik durumuna yonelik degerlendirmelerinin net
olmadigi ve bu durumun risk degerlendirme sonucunda hatalara yol agtig
bildirilmektedir (108).

Jackson/Cubbin Olgegi, yogun bakim hasta grubu igin gelistirilmistir. Olgek
yas, viicut agirligi-doku canliligi, gegmis tibbi oykisii-etkileyen durum, genel cilt
durumu, mental durum, hareketlilik, hemodinamik faktorler, solunum durumu,
oksijen gereksinimi, beslenme durumu, inkontinans, hijyenik gereksinimlerini
karsilamada bagimlilik durumuna yonelik degerlendirmeleri kapsamaktadir. Ayrica
kan iiriinleri transfiizyonu, hipotermi, ameliyathaneden gelmis olma, akciger grafisi,
tomografi gibi goriintiileme islemlerine maruz kalma gibi basing yaralanmasi riskini
tetikleyecek durumlarda dlgegin degerlendirme kapsaminda yer almaktadir (47).

Suriadi/Sanada Olgegi, yogun bakimda yatan hastalarin basing yaralanmasi

gelisme riskini degerlendirmek igin gelistirilmistir. Olgegin en 6nemli avantaj;
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dokunun maruz kaldig1 basincin siddetinin Slgiilmesine olanak saglamasidir. Ancak
sadece tli¢ risk faktoriinii degerlendirme kapsamina almasi (basing, viicut sicaklig,
sigara kullanimi1) ve dokunun maruz kaldig1 basinci 6lgmek i¢in kullanilacak cihazin
her klinik alanda ulasilabilir olmamasi 6lgek igin birer sinirlilik olusturmaktadir (48,
109).

RAPS Olgegi, genel hasta popiilasyonunda basing yaralanmasi risk
degerlendirmesi icin gelistirilmistir. Olgek genel fiziksel durum, fiziksel aktivite,
hareketlilik, nemlilik, besin alimi, sivi alimi, duyusal algilama, viicut sicakligi,
albiimin diizeyi, slirtlinme ve yirtilma risk parametrelerine yonelik degerlendirmeleri
kapsamaktadir. Olgegin yogun bakim hastalarina uyarlandig1 ¢alismada giivenilirligi
yiiksek, ancak risk altinda olan hastalar1 ayirt edebilme yetenegi olduk¢a diisiik
saptanmustir (46, 110).

EVARUCI Olgegi, yogun bakim hasta grubunun basing yaralanmasi riskini
degerlendirmek amaciyla gelistirilmistir. Olgek biling durumu, hemodinamik durum,
solunum durumu, hareketlilik durumlarina yonelik degerlendirmeleri igermektedir.
Ayrica yiiksek viicut sicakligi, diisiik parsiyel oksijen diizeyi, diisiik sistolik kan
basinci, hastanin yiiz iistii pozisyonda olmasi gibi basing yaralanmasina yatkinligi
artiran risk faktorlerinin degerlendirmesini de kapsamaktadir. EVARUCI yogun
bakim hastalarinda kullanilabilecek gecerlilikte ve gilivenilirlikte bir dlgek olarak
bildirilmesine ragmen; makaslanma kuvvetleri, beslenme durumu, nemlilik gibi
basing yaralanmasina neden olabilecek Onemli risk faktdrlerine yonelik
degerlendirmeleri icermemektedir (49).

EMINA Olgegi, genel hasta populasyonu igin gelistirilmistir. Olgek mental
durum, hareketlilik, aktivite, beslenme, nemlilik durumlarina yd&nelik
degerlendirmeleri igermektedir. EMINA Olgegi yogun bakim kliniklerinde yatan
hastalar i¢in uygun gegerlilik ve giivenilirlikte bir ara¢ olarak bildirilmektedir. Ancak
Olcegin hem risk altindaki hastalar1 ayirt ediciligi diisiik hem de risk faktorlerine
yonelik icerigi sinirlidir (111).

Klinik alanlara gore kullanilacak olan risk degerlendirme dl¢eklerinin tercihi,
basing yaralanmalarmin 6nlenmesinde énemli bir adimdir. Ozellikle yogun bakimlar
gibi basing yaralanmalarinin daha fazla goriildiigii, basing yaralanmasina neden olan

risk faktorlerinin daha yaygin oldugu klinik alanlarda tercih edilen risk
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degerlendirme Olceklerinin hastada riski artiran faktorleri kapsayabilecek, risk
degerlendirme sonucu gegerli ve giivenilir, hemsirenin klinik degerlendirme siirecine

katki saglayacak nitelikte olmasi1 gereklidir.
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Amaci ve Tiirii

Calisma, yogun bakima kabul edilen hastalarda, basing yaralanmasi gelisme
riskini belirlemede kullanilan risk degerlendirme araglarindan Jackson/Cubbin ve
Braden Olgeklerini karsilastirmak amaciyla; tanimlayici ve karsilastirmali  bir

arastirma olarak tasarlanmistir.

Arastirmanin Sorulari

1) Yogun bakimda yatan hastalar i¢in Jackson/Cubbin ve Braden Basing
Yaras1 Risk Degerlendirme Olgekleri giivenilir risk degerlendirme araglari midir?

2) Yogun bakima kabul edilen hastalarin basing yaralanmasi risk
degerlendirmesinde Jackson/Cubbin ile Braden Olgeklerinin degerlendirme sonuglart
arasinda farklilik var midir?

3) Yogun bakim fiinitelerinde Jackson/Cubbin ve Braden Olgeklerinin

degerlendirme sonucunu etkileyebilecek risk faktorleri nelerdir?

3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Ozellikleri

Hacettepe Universitesi Eriskin Hastanesi’nde; Anestezi ve Reanimasyon,
Beyin ve Sinir Cerrahi, Boliim 85 Dahiliye, Dahiliye, Genel Cerrahi, Kalp-Damar
Cerrahisi, Noroloji Yogun Bakim Klinikleri bulunmaktadir. Bu yogun bakim
Klinikleri Saglik Bakanlig1 siniflamasina gore 3. basamak yogun bakim klinikleridir
(112). Arastirma, ¢alismanin yapilabilmesi igin onamlar1 alinan ve 6rnekleme dahil
edilme kriterlerine uyan Hacettepe Universitesi Erigskin Hastanesi’nin bes yogun
bakim kliniginde (Anestezi ve Reanimasyon, Beyin ve Sinir Cerrahi, Bolim 85
Dahiliye, Dahiliye) yapilmistir. Arastirmanin yapildigi yogun bakim kliniklerinde
sepsis, sok, koma, ¢oklu organ yetmezligi, ani kalp ve solunum durmasi, cesitli
kanser hastaliklari, gastrointestinal sistem hastaliklari, kalp-damar hastaliklari, beyin
ve sinir sistemi hastaliklari, solunum sistemi hastaliklari, agir ilag-madde
zehirlenmeleri, major travmalar gibi durumlarin cerrahi ve dahili takip-tedavisi ile

ameliyat sonrasi yakin izlem gerektiren hastalarin takibi yapilmaktadir.
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Aragtirmanin yapildigi yogun bakim Kliniklerine iliskin tanimlayici bilgiler
Tablo 3.1.’de yer almaktadir.

Tablo 3.1. Aragtirmanin yapildigi yogun bakim kliniklerine iligkin tanitici bilgiler.

Yogun Bakim Klinigi Yatak Kapasitesi Hemsire Sayisi
Anestezi ve Reanimasyon 1 izolasyon 1 Sorumlu Hemgire
Yogun Bakim Klinigi 3 normal 5 Klinik Hemsiresi
Beyin ve Sinir Cerrahisi 2 izolasyon 1 Sorumlu Hemsire
Yogun Bakim Klinigi 9 normal 10 Klinik Hemsiresi
Dabhiliye Yogun Bakim 2 izolasyon 1 Sorumlu Hemsire
Klinigi 7 normal 10 Klinik Hemsiresi
Boliim 85 Dahiliye Yogun 1 izolasyon 1 Sorumlu Hemsire
Bakim Klinigi* 4 normal 6 Klinik Hemsiresi
Genel Cerrahi Yogun 2 izolasyon 1 Sorumlu Hemsire
Bakim Klinigi 7 normal 10 Klinik Hemsiresi

*Dabhiliye servisi katinda bulunan dahiliye yogun bakim klinigi

Hacettepe Universitesi Eriskin Hastanesi Yogun Bakim Kliniklerinde
sorumlu hemsireler 08.00-16.00 saatlerinde, klinik hemsireleri ise 08.00-20.00 ile
20.00-08.00 olmak tiizere iki vardiya halinde ¢aligsmaktadir.

Hacettepe ~ Universitesi ~ Hastaneleri'nde  basing  yaralanmasi  risk
degerlendirmesi hemsireler tarafindan ¢’Basing Yarast Olusumunu Onleme
Protokolii’’ne gére Braden Olgegi ile yapilmaktadir. Braden Olgegi ile hastanin ilk
risk degerlendirmesi yapildiktan sonra; rutin olarak risk degerlendirmeleri haftada bir
ya da hastanin giinlik bakimi sirasinda son degerlendirmeye gore farkli bir durum
saptanirsa yeniden yapilmaktadir. Hastalarin risk derecelendirmesi dlgekten aldig
toplam puana gore yapilmaktadir. Buna goére 12 puan ve alti yiiksek riskli, 13-14
puan orta riskli, 15-16 puan (75 yas ve tizerindekiler i¢in 15-18 puan) diisiik riskli
olarak siiflandirilmaktadir.

Hacettepe Universitesi Hastaneleri Basing Yarast Olusumunu Onleme
Protokolii’ne gore hemsirelerin hastalarda basing yaralanmasi gelismemesi igin

asagida verilen uygulamalar: yapmasi beklenmektedir. Buna gore;
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e Hasta her sifte, giinlik bakim sirasinda ve pozisyon degisimlerinde basing
yaralanmasi risk bolgeleri agisindan degerlendirmesi,

e Hekim isteminde aksi belirtilmedik¢e desteksiz pozisyonunu degistiremeyen,
aktivite ve hareketliligi tamamen sinirli olan hastalarin yatak i¢i pozisyonu iki
saatte bir degistirmesi,

e Yatagin disina ¢ikabilecek durumda olan hastalar giin ig¢inde tekerlekli
sandalyeye oturtulmasi, klinik iginde mobilize edilmesi,

e Hastalara haftada bir viicut banyosu yaptirilmasi (1lik sabunlu su ile yikama,
durulama ve kurulama ya da 1lik sabunlu su ile silme, duru su silme ve
kurulama),

e Hastanin kuruyan cilt bolgeleri gerektikce sivi vazelin ile nemlendirilmesi,

e Her pozisyon degisiminde veya hasta ifade ettiginde, hasta bezi idrar ve gaita
inkontinans1 ag¢isindan degerlendirilmesi, inkontinans var ise hastaya perine
bakimu verilerek, hastanin bezi degistirilmesi,

e Hastanin ilizerinde bulunan tibbi arag-gereclerin (idrar sondasi, nazogastrik
sonda, EKG kablolari, nazal kaniil, oksijen maskesi, entiibasyon tiipii, serum
setleri gibi) ciltte basing odagi olusturmamasina dikkat edilmesi,

e Hastanin yatak ¢arsaflarinin kuru ve gergin olmasina 6zen gosterilmesi,

e Hasta yatagin bagma dogru ¢ekilirken siirtiinme ve yirtilma kuvvetlerinin
olusumunu 6nlemek i¢in ara ¢arsaf kullanilmast,

e Sedyeden yataga/ yataktan sedyeye transfer sirasinda hastayr siirtlinme ve
yirtilma kuvvetinin etkisinden korumak i¢in destek yiizey (roll-pad) kullanilmasz,

e Uzun siireli yatan hastalarda basing altindaki bolgelerin rahatlatilmasini

desteklemek amaciyla havali yatak kullanilmas1 beklenmektedir.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Aragtirmanin evrenini; Hacettepe Universitesi Erigkin Hastanesi Boliim 85,
Dahiliye, Genel Cerrahi, Anestezi ve Reanimasyon, Beyin ve Sinir Cerrahisi, Kalp
ve Damar Cerrahi, Noroloji Yogun Bakim Unitelerinde bir yil siireyle yatan hastalar
olusturmustur. Hacettepe Universitesi Eriskin Hastanesi Boliim 85, Dahiliye, Genel

Cerrahi, Anestezi ve Reanimasyon, Beyin ve Sinir Cerrahisi, Kalp ve Damar Cerrahi,
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Noéroloji Yogun Bakim Unitelerinde 01.01.2016 ile 01.01.2017 tarihleri arasinda
9005 yatan hasta olugturmustur.

Arastirmanin istatistiksel analiz 6ncesi 6rneklem biiyiikliigii referans alinan
arastirmaya gore (60) G-Power 3,1V programinda, orta diizey (0,50) iliski esas
almarak o=0,05 hata payr ve 0,80 giicle (1-f) ile minimum 148 kisi olarak
hesaplanmastir.

Noéroloji Yogun Bakim Unitesi arastirmaya katilmayr kabul etmedigi igin
ornekleme dahil edilememistir (Tarih: 07.08.2017 Say1: 85555389-819/354) (Ek 1).
Kalp ve Damar Cerrahisi Yogun Bakim Unitesi, hastalarin en fazla 2 giin yatmasi,
uzun siireli yatan hastalarda ise basing yaralanmasinin olmasi nedeniyle 6n uygulama
sonrasi orneklem dis1 birakilmistir. Bu nedenle arastirmanin 6rneklemini; 01.11.2017
ile 27.04.2018 tarihleri arasinda Hacettepe Universitesi Eriskin Hastanesi Boliim 85,
Dahiliye, Genel Cerrahi, Anestezi ve Reanimasyon, Beyin ve Sinir Cerrahisi Yogun

Bakim Unitelerinde yatan hastalar olusturmustur.

Arastirmaya dahil edilme Kriterleri

1) 18 yas ve tizeri olmak
2) Yogun bakima kabul edildigi anda basing yaralanmasi gelismemis olmak

3) Yogun bakimda 24 saat ve lizerinde siiredir yatiyor olmak

Arastirmadan dislanma Kriterleri

1) Hastanin yogun bakim iinitesinden ayrilmasi (taburculuk, baska initeye

transfer, 6liim)

2) Arastirmaya dahil edilen hastanin, izlemler sirasinda basing
yaralanmasinin  gelistigi giin yapilan risk degerlendirmesinden sonra

(basing yaralanmasinin gelistigi ikinci giin) arastirma dis1 tutulmasi

3.4. Veri Toplama Araclari

Aragtirmanin  verileri; Sosyodemografik ve Klinik Ozellikler Formu,
Jackson/Cubbin ve Braden Basing Yarasi Risk Degerlendirme Olgekleri ile

toplanmistir.
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3.4.1. Sosyodemografik ve Klinik Ozellikler Formu

“Sosyodemografik ve Klinik Ozellikler Formu> (Ek 2), arastirmaci
tarafindan ilgili literatiir taranarak hazirlanmistir (18, 19, 32, 38, 87, 93, 113). Bu
formda; hastaya ait protokol/dosya numarasi, yas, cinsiyet, boy, kilo, beden Kitle
indeksi (BKi) (Ek 3)(114), tibbi tanis1, kronik hastaliklar1, gegirdigi operasyon/lar,
aligkanliklari, beslenme sekli, enfeksiyon varligi ve basing yarast olusumunu
etkileyebilecegi diisiinlilen ve risk tanilama olgeklerinde yer almayan bazi laboratuar
bulgular1 (hemoglobin, 16kosit, albiimin, total protein, aglik kan sekeri- AKS), ilag
tedavisi (vasopressor, sedatif ve steroid), Glasgow koma skalasina (GKS) gore biling
diizeyi (Ek 4), hasta yataginin tipi ve basing yarasini azaltici girisimler gibi veriler

yer almaktadir.

3.4.2. Jackson/Cubbin Basin¢ Alan1 Risk Hesaplama Araci

Jackson/Cubbin Olgegi, Christine Jackson ve Beverly Cubbin tarafindan 1991
yilinda yogun bakim hastalarinda basing yaralanmasi riskini degerlendirmek
amactyla 10 maddelik bir 6lgek olarak gelistirilmistir. Daha sonra 1999 yilinda
Christine Jackson tarafindan yeniden diizenlenmis ve iki madde daha eklenmistir.
Olgegin son hali “yas, viicut agirligi-doku canliligi, gegmis tibbi dykiisii-etkileyen
durum, genel cilt durumu, mental durum, mobilite, hemodinamik faktorler, solunum,
oksijen gereksinimi, beslenme, inkontinans ve hijyen olmak iizere 12 maddeden
olusmaktadir. Her bir alt madde 1-4 arasinda puanlandirilmaktadir. Olcekten
alinabilecek en yiiksek puan 48dir. Olgekten alman puan diistiikce basing
yaralanmasi gelisme riski artmaktadir. Hasta 6lgekten 29 puan ve altinda (kesme
noktasi) aldigi zaman yiiksek riskli olarak degerlendirilmektedir (47). Bu ¢alismada
ise Olgegin kesme noktasi, orijinal dlgegin refere ettigi 29 puan olarak alinmuistir.
Olgek Soyer tarafindan 2014 yilinda, yogun bakim kliniklerinde yatan hastalarin
dahil edildigi bir ¢calismada Tirk¢eye uyarlanmistir. Calismada 6lgegin dil, kapsam
ve yapi gegerligine bakilmis ve basing yaralanmasi risk tanilamasinda gegerli bir
olcek oldugu saptanmustir (62) (EK 5). Olgegin Tiirkge giivenirligine iliskin bir

calisma yapilmamaigtir.
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3.4.3. Braden Basin¢ Yarasi Risk Tamlama Olgegi

Braden Olgegi 1987 yilinda Nancy Bergstrom, Barbara J. Braden ve
arkadaglar1 tarafindan basing yaralanmasi riski olan hastalarin erken tanilanmasi igin
gelistirilmistir. Olgek duyusal algilama, nemlilik, aktivite, hareket, siirtiinme ve
yirtilma, beslenme durumu olmak iizere altt maddeden olusmaktadir. Siirtiinme ve
yirtilma 1-3 arasinda, diger alt maddelerin her biri ise 1-4 arasinda
puanlandiriimaktadir. Olgekten almabilecek en diisiik puan 6, en yiiksek puan 23'tiir
(41). Olgekten 12 puan ve altinda alan hastalar yiiksek riskli, 13-14 puan riskli,15-16
puan diisiik riskli olarak degerlendirilmekte, 75 yag {istii hastalarda ise 15-18 puan
diistik riskli olarak kabul edilmektedir (3). Bu ¢alismada ise kesme noktasi olarak
dlgegin risk var dedigi ilk nokta olan 16 puan almmustir. Olgekten alinan puan
diistiikce basing yaralanmas: gelisme riski artmaktadir. Olgegin  Tiirkgeye
uyarlanmasi Oguz ve Olgun tarafindan 1997°de yapilmis ve basing yaralanmasi
geligsme riskinin degerlendirilmesinde gegerli-giivenilir bir ara¢ oldugu saptanmistir
(115). Pmar ve Oguz tarafindan 1998 yilinda yapilan c¢alismada ise Olgegin
giivenirlik katsayis1 0,95 olarak bulunmustur (116) (EK 6). Olgegin yogun bakim

hasta grubu i¢in giivenilirlik degeri ise ¢aligilmamistir.

3.5. Arastirmani On Uygulamasi

01 Kasim — 01 Aralik 2017 tarihleri arasinda orneklemin %10 unu
olusturacak sekilde 15 hasta ile veri toplama formunun arastirmanin amaci dahilinde
ihtiya¢c duyulan verileri igerip i¢ermedigini degerlendirmek ve varsa eksiklerini
gidermek amaciyla n uygulama yapilmistir. On uygulama sonucunda veri toplama
formunun eksik veri igermedigi belirlenmistir. Bu nedenle 6n uygulamaya alinan

hastalar 6rnekleme dahil edilmistir.

3.6. Arastirmanin Uygulamasi

Arastirmanin uygulamasi arastirmaci tarafindan, asagida basamaklandirildigi
sekilde yapilmistir.

1) Arastirmaci tarafindan aragtirmaya dahil edilen yogun bakim {initeleri
Kasim 2017-Nisan 2018 tarihlerinde 08.00-17.00 saatleri arasinda giinliik olarak

ziyaret edilmistir.
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2) Arastirmaci bu ziyaretlerde ilk olarak aragtirmaya dahil edilme kriterlerine
uyan hastalari belirlemistir.

3) Sonra arastirmaci arastirmaya katilim i¢in; bilinci agik ve aydinlatilmis
onam formunu okuyup anlayabilecek durumda olan hastalarin kendilerinden, bilinci
kapali ya da aydinlatilmis onam formunu okuyup anlayamayacak durumda olan
hastalarin ise yakinlarindan arastirmaya katilim igin aydinlatilmig onamlarini
almastir.

4) Daha sonra arastirmaya dahil edilme Kkriterlerine uyan ve arastirmaya
katilimlar1 i¢in aydinlatilmis onamlari alinan hastalar her iki Olgekle servis
hemsirelerinden bagimsiz olarak arastirmaci tarafindan degerlendirilmistir.

5) Arastirmaci tarafindan arastirmaya dahil edilen hastanin degerlendirilmesi
ilk olarak Braden Olgegi ile hemen ardindan Jackson/Cubbin Olgegi ile yapilmistir.

6) Arastirmaci tarafindan arastirmaya dahil edilen bir hastanin her iki 6l¢ekle
risk degerlendirilmesi yaklasik 10 dakika siirmiistiir. Bu degerlendirmeler igin;

> Hastalarm Braden ve Jackson/Cubbin Olgeklerinin maddeleri ve alt
maddelerine gore degerlendirmesinde, hastanin cilt degerlendirmesi
(biitiinlik, nemlilik/kuruluk, temizlik, 6dem), biling degerlendirmesi ve
hasta kayitlar1 (hemsire hasta 6ykii formu, hemsire gézlem formu, order
formu, tam kan sayimi-CBC ve biyokimya sonuglari) kullanilmigtir.

» Hastanin cilt degerlendirmesi, her iki Olgekte yer alan degerlendirme
parametrelerine gore; hastaya pozisyon verildigi sirada, hastanin bireysel
hijyenik ~ gereksinimleri  karsilanirken  arastirmaci  tarafindan
gozlemlenerek gilinliik olarak yapilmistir.

» Hastanin biling degerlendirmesi ise GKS’ye gore arastirmaci tarafindan
glinliik olarak yapilmistir (Ek 4).

» Hastanin 6dem degerlendirmesi i¢in aragtirmaci tarafindan tibia tizerinde
3-5 saniye basi yapilmistir. Sonrasinda bolgede gode olusup-olusmadigi;
gode olugsmus ise ne kadar siirede geri geldigi degerlendirilmistir. Buna
gore hastada +1 gode (yaklasik 2 mm ve 15 saniyede geri geliyorsa) ve
tizeri 6dem var olarak degerlendirilmistir (117).

7) Arastirmaci,  aragtirmaya  dahil  edilen  hastalarin  ilk  risk

degerlendirmelerinden sonraki risk degerlendirmelerini giinlik olarak (giinde bir
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kez) yapmaya devam etmistir. Buna gore arastirmaya dahil edilen hastalar ortalama 7
kez (en az 3, en fazla 86) degerlendirilmistir.

8) Arastirmaya dahil edilen hastalarin degerlendirmesi hastanin yogun bakim
kliniginden ayrilmasi1 durumunda (taburculuk, baska fiiniteye transfer, 6lim) ve
hastada basing yaralanmasinin gelismesinin ikinci gliniinde sonlandirilmistir.

9) Aragtirmacinin arastirmaya dahil edilen hastalarin risk degerlendirilmesi
sirasinda hastaya bakim veren hemsirenin degerlendirmelerinden farkli sonug
saptamas1 durumunda, farkliliga neden olan durum/lar hastaya bakim veren
hemsireye iletilmistir. Boylece hastanin durumdan olumsuz etkilenmesi 6nlenmistir.

*Arastirmaya dahil edilme kriterlerine uymayan veya aragtirmaya katilmak
istemeyen hastalarin risk degerlendirmesi servis hemsireleri tarafindan yapilmaya
devam etmistir.

Arastirmaya iliskin uygulama akig1 Sekil 3.1’de 6zetlenmistir.

g Yogun bakim klinikleri sag yanda basamaklandirildigi 4 Boliim 85 h
sirayla Kasim 2017-Nisan 2018 tarihlerinde 08.00-17.00 DahiliyeYogun Bakim
saatlerinde giinliik olarak ziyaret edilmistir. Dahi Klinigi

. -Danhil edilen -Dislanan
- - 14 29
Aragtirmaci yogun bakim kliniklerinde yatan hastalari - J
arastirmaya dahil edilebilme kriterleri agisindan - | ~
L degerlendirmistir. Anestezi ve
Reanimasyon Yogun
Bakim Klinigi
- ; ; -Dahil edilen -Dislanan
Aragtirmaya dahil edilen hastalarin Arastirmaya dahil \_ 13 37 )
(n=176) risk degerlendirmesi edilmeyen I
L hastalarin (n=307) Ve —
I I risk Genel Cerrah} quun
. . degerlendirmesi Bakim Klinigi
/ Aragtirmaci \ Klinik hemsireleri kllnglk hemsireleri -Dabhil edilen -Dislanan
taraﬁnc}an once tarafindan 09_.00- tarafindan 09.00- \_ 74 95 )
Braden Olgegi ile, 11.00 saatlerinde N
h dind Braden Olgegi ile 11.00 saatlerinde
emen ardaimndan ) o o
Braden Olgegi il (" Dahili 5 )
Jackson/ Cubbin degerlendirilmistir. y;;uf;layaggegvl;rﬁ DahlllyeKﬂlf.ogyp Bakim
Ao ) nigi
Oloegi ile 08.00 etmistir. -Dahil edilen -Dislanan
17.00 saatlerinde
degerlendirilmistir. 4 [ )

; _/ (Beyin ve Sinir Cerrahisi

Yogun Bakim Klinigi
Basing yaralanmasi gelisimini -Dabhil edilen -Diglanan
onlemeye yonelik bakim ve L 24 66 )
uygulamalar klinik hemsireleri
tarafindan yapilmstir.

Sekil 3.1. Uygulama akisi.
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Aragtirmaya dahil edilen ve aragtirmadan dislanan hastalara iliskin bilgi Tablo 3.2’de
Ozetlenmistir.

Tablo 3.2. Arastirma siirecine dahil edilen ve dislanan hastalar.

Arastirma Dis1 Tutulan Hastalar

Yosun Bakim Arastirmaya 2
B o Dahil Edilen  1gy,y  YOBunBakma o ava  Toplam
Klinigi Hastalar Yattiginda Basing
Altinda Katilmay1
Yaralanmasinin
Olan Olan Kabul Etmeyen
Anestezi ve 13 . 13 24 50
Reanimasyon
Beyin ve Sinir 26 6 10 50 92
Cerrahisi
Dabhiliye 49 - 42 49 140
Boliim 85
Dahiliye 14 ] 8 10 32
Genel Cerrahi 74 - 15 80 169
Toplam 176 307 483

3.7. Arastirmamin Etik Boyutu

Arastirmanin yapilabilmesi i¢in Hacettepe Universitesi Girisimsel Olmayan
Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’'ndan yazili izin (Tarih: 26.07.2017. Sayr:
16969557-1082) alinmustir (EK 7).

Hacettepe Universitesi Saglik Hizmetleri Birimi Yonetim Kurulu
Bagkanligi'ndan (Tarih: 11.09.2017, Sayi: 27043162-020/2159) (Ek 8), Ic¢
Hastaliklar1 Anabilim Dali Yogun Bakim Bilim Dali’ndan (Tarih: 12.09.2017, Say1:
90611621/86) (Ek 9), Genel Cerrahi Anabilim Dali’ndan (Tarih: 07.09.2017 Sayz1:
38419032-800/195) (Ek 10), Anesteziyoloji ve Reanimasyon Anabilim Dali’ndan
(Tarih:06.09.2017 Say1:62730423/434) (Ek 11),Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim
Dali’ndan (Tarih:06.06.2017 Sayr: 347) (Ek 12), Kalp Damar Cerrahisi Anabilim
Dali’ndan (Tarih: 11.09.2017 Sayi: 95284385-804,01/197) (Ek 13) uygulama
yapabilmek igin gerekli izinler alinmustir. Jackson/Cubbin Olgeginin Tiirkge

gecerlilik ¢alismasini yapan arastirmacidan 6l¢egin kullanimi i¢in izin alinmistir (EK
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14). Arastirma kapsamina alinan hasta ve/veya hasta yakinlarindan veri toplama
formlar1 uygulanmadan Once arastirmanin amaci ve formlarin doldurulmasina
yonelik bilgi verilmis, uygulamanin yapilabilmesi i¢in kendilerinden yazili izin (EK

15) alinmastir.

3.8. Arastirmanin Simirhliklar

Arastirmanin uygulamasi sirasinda basing yaralanmasi gelismesi risk
faktorlerinden olan agri durumu diizenli olarak degerlendirilememistir. Hastalarin
Akut Fizyolojik ve Kronik Saglik Degerlendirmesi-Il (APACHE-II) skorlarina
ulagilamamigtir. Bu nedenle agr1 durumu ve APACHE-II skorunun basing
yaralanmas: gelismesine, Jackson/Cubbin ve Braden Olgeklerinin degerlendirme

sonuclarina (toplam puanina) etkisi degerlendirilememistir.

3.9. Verilerin Degerlendirilmesi

Aragtirmanin istatistiksel degerlendirmesinde IBM SPSS Statistics Premium

23Vprogrami kullanilmistir.

3.9.1. Bagimhi-Bagimsiz Degiskenlerin Degerlendirilmesi

Bagimli degiskenler, Jackson/Cubbin ve Braden Olgeklerinin toplam risk
puani, basing yaralanmasi gelisme durumudur. Bagimsiz degiskenler ise; yogun
bakimda yatan hastanin sosyo-demografik oOzellikleri (yas, cinsiyet, BKI,
aligkanliklart) ve basing yarasi gelisimini etkileyebilecek klinik degiskenlerdir. Bu
klinik degiskenler; yatig siiresi, GKS puani, obezite, DM, KOAH, KKY, KBY, Ca
gibi komorbid durumlar, vasopressor, sedadif ve streoid ilag kullanimi, hemoglobin,
l6kosit, total protein, albliimin degerleri, AKS, o6dem durumudur. Calisma
degiskenleri tanimlanirken kategorik degiskenler icin sayr ve ylizdelik, sayisal
degiskenler icin ortalama, standart sapma degerleri ile ortanca, minimum ve
maksimum degerler kullanilmistir. Kategorik degiskenlerde bagimli ve bagimsiz
degisken arasindaki iliskiye ki-kare testi; sayisal degiskenler i¢in normallik
varsayimi degerlendirildikten sonra bagimli ve bagimsiz degiskenler arasindaki

iliskiye Mann-Whitney U testi ile bakilmustir.
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3.9.2. Olgeklerin Degerlendirilmesi

Jackson/Cubbin ve Braden Olgeklerinin giivenirligine Cronbach a degeri ile
bakilmistir. Jackson/Cubbin ve Braden Olgeklerinin risk degerlendirme sonuglari
pearson Ki-kare testi ve phi istatistigi ile degerlendirilmistir (118). Jackson/Cubbin ve
Braden Olgeklerinin yogun bakim hasta grubunun basing yaralanmasi gelismesi risk
degerlendirmesinde yordama gegerliliklerine (predictive validity) (duyarlilik,
secicilik, pozitif kestirim degeri, negatif kestirim degeri) bakilmistir. Iki dlgegin
birbirine gore yogun bakim hasta grubunda basing yaralanmasi risk tanilama
giiclinlin karsilastirilmasi ve en uygun kesme noktalarinin belirlenmesi ROC analizi
(Reciever Operating Characteristic Curve) degerlendirilmistir. Yogun bakimda yatan
hastalarda basing yaralanmasina neden olabilecegi disiiniilen risk faktorlerinin
Jakson/Cubbin ve Braden Olgeklerinin toplam puani (degerlendirme sonucu) iizerine
etkisi cok degiskenli lineer regresyon analizi stepwise yontemi kullanilarak
degerlendirilmistir ve %95 giiven araligi (GA) ile sunulmustur. Yanilma diizeyi (o)

0,05 olarak alinmustir.
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4. BULGULAR

Bu bolimde; aragtirmaya dahil edilen katilimcilara ait tanimlayict 6zellikler
verildikten sonra arastirmanin bulgulari, arastirma sorularma gore sirayla

sunulmustur.

Tablo 4.1. Hastalarin sosyodemografik ve klinik 6zelliklerinin dagilimi* (n=176).

(Ortalama+£SS)

(Ortanca, Min-Max)** Say1 (%)
Kisisel ozellikler
Yas (y1l) (58,36 +17,53) (61, 18-95)
Cinsiyet
Kadn 80 (45,5)
Erkek 96 (54,5)
I . (26,65 +5,98) (25,57, 14,48-
Beden kitle indeksi 58,82)
Alskanhklar:
Sigara 33(18,8)
Sigara ve alkol 5(2,8)
Aliskanlig1 yok 138 (78,4)
Klinik ozellikler
Yogun Bakim Klinigi
Anestezi ve reanimasyon 13(7,4)
Dahiliye 49 (27,8)
85 Dahiliye 14 (8,0)
Genel cerrahi 74 (42,0)
Beyin ve sinir cerrahisi 26 (14,8)
Yatis tamis1 (n katlanmugtir)
Solunum sistemi hastaliklari?
Gastrointestinal sistem 47(26,7)
hastaliklar® 62 (32,2)
. 28 (15,9)
Serebrovaskiiler hastaliklar®
Major cerrahi/Travma® 59 (33,5)
- 16 (9,1)
Genel durum bozuklugu 4(2.3)
Sepsis ’
Diger® 29 (16,5)
Komorbidite (n katlanmistir)
Obezite 41 (23,3)
DM 55 (31,3)
KOAH 25 (14,2)
KKY 21 (11,9)
KBY 15 (8,5)
Ca 71 (40,3)

Yatis siiresi (giin) (11,07+11,49) (7, 3-86)
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Tablo 4.1. (Devam) Hastalarin sosyodemografik ve klinik 6zelliklerinin dagilimi™

(n=176).
(Ortalama+£SS)
(Ortanca, Min-Max)** Say1 (%)

Kisisel ozellikler
Glasgow koma skala puam

15 puan (Oryante) 116 (65,9)

4-14 puan (Konfiize, Stupor, 29 (16,5)

Prekoma)

3 puan (Koma) 31 (17,6)
Kullanilan ilaglar (n katlanmistir)

Vasopressorler’ 27 (15,3)

Sedadifler? 25 (14,2)

Steroidler" 34 (19,3)
Laboratuar bulgular:

Hemoglobin (gr/dL) (n=176) (10,58 +£1,91) (10,60, 6,5-18,80)

Lokosit (x10°3/uL) (n=175) (12,45 + 20,29) (9,0,0,0-244,90)

Total protein (gr/dL) (n=175) (5,71£0,93) (5,65, 2,71-9,12)

Albiimin (gr/dL) (n=174) (2,79+ 0,55) (2,73,1,61-5,81)

AKS (mg/dL) (n=151) (138+ 44,23) (13, 143-332)
Odem

Var 36 (205)

Yok 140 (79,5)

*Hastalarm son izlemleri dikkate alinmistir. Son izlem; hastada basing yarasinin olustugu, ya da hastanin yogun bakim
tinitesinden ayrilmadan onceki (taburcu, farkli klinige devir, exitus) izlemidir.
**Qrtanca,Min-Max degerleri 6rneklem normal dagilim gostermedigi i¢in verilmistir.
2KOAH alevlenme, Kistik Fibrozis Alevlenme, Pnémoni,

PKolon Ca, Rektum Ca, Mide Ca, Pankreas Ca, Gastrointestinal Sistem Kanamast,
Serebrovaskiiler Kanama, Serebral Tiimérler, Epilepsi

9Whipple, Trafik Kazasi, Yaralanma,Yiiksekten Diisme

¢ Hasgimatotroidi, Chrohn Hastalig1

fEpinefrin, Norepinefrin, Dopamin, Dobutamin

9Midazolam, Fentanyl, Remifentanyl, Propofol

"Metilprednisolon, Deksametazon

Tablo 4.1°de hastalarin sosyodemografik ve klinik 6zelliklerinin dagilimi yer
almaktadir. Buna gore arastirmada yer alan hastalarin 58,36 + 17,53yas ortalamasina
sahip, %54,5’1 erkek, %18,8’i sigara kullanmaktadir. Hastalarin %42’si genel
cerrahi, %35,8’1 dahiliye yogun bakim kliniklerinde, major cerrahi girisim (%33,5),
gastrointestinal sistem sorunlari (%32,2) ve solunum sistemi hastaliklar1 (%26,7)
nedeniyle yatmaktadir. Hastalarin %40,3’tinde kanser, %31,3’tinde DM, %23,3’iinde
obezite bulunmaktadir. Hastalarin yogun bakim kliniginde yatis siirelerinin
ortalamast 11,07+11,49 giindiir. Hastalarin %65,9’unun bilinci agiktir ve %15,3’1
vasopressor, %14,2’si sedatif ila¢ kullanmaktadir. Hastalarin hemoglobin
degerlerinin ortalamas1 10,58 + 1,91, total protein degerlerinin ortalamast 5,71 +
0,93’tlir. Hastalarin %20,5’inde tibia tizerinde +1 ve iizeri gode birakan 6dem

mevcuttur (Tablo 4.1).
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Tablo 4.2. Hastalarin basing yaralanmasi durumuna gore 6lgek toplam puanlarinin

Karsilagtirilmasi*.
Degerler?
Basing Basing
Tiim Yaralanmasi Yaralanmasi Test istatistigi®
Hastalar Gelismeyen Gelisen (p)
Bagimsiz (n=176) Hastalar Hastalar
Degiskenler (n=152) (n=24)
J/IC* toplam Z=-5,817
34,21+6,93 35,50+6,28 26,04+5,08
puani (<0,001)
Braden® toplam Z=-5,690
16,34+4,03 17,09+3,70 11,63+2,55
puani (<0,001)

*Hastalarin son izlemleri dikkate alinmistir.

30lgek toplam puanlarma ait degerler Ortalama+Standart Sapma olarak verilmistir.
®Ol¢ek toplam puanlarmin karsilastirlmasida Mann-Whitney U testi kullamlmugtir.
¢Jackson/Cubbin Olgegi

YBraden Olgegi

Tablo 4.2’ye gore; basing yaralanmasi gelisen hastalarin her iki 6l¢ekten
aldig1 puan, basing yaralanmasi gelismeyen hastalarin aldigi puana gore anlamli

derecede diisiik ¢ikmustir (J/C; Z= -5,817, p<0,001 ve Braden; Z= -5,690, p<0,001).

Tablo 4.3. Jackson/Cubbin ve Braden Olgeklerinin giivenilirlik degerleri*.

Olcek Cronbach a Standartlastirilmis Cronbach a
Jackson/Cubbin Olgegi 0,783 0,820
Braden Olgegi 0,856 0,833

*Hastalarin son izlemleri dikkate alinmistir.

Jackson/Cubbin ve Braden Olgeklerinin arastirmayr yaptigimiz hasta
grubunda Cronbach o degerleri sirasiyla 0,78 ve 0,85 olarak bulunmustur.
Arasgtirmanin verileri normal dagilima yaklastirildiginda ise Cronbach o degerleri
Jackson/Cubbin Olgegi icin 0,82; Braden Olgegi i¢in 0,83 olarak saptanmistir (Tablo
4.3).
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Tablo 4.4. Jackson/Cubbin ve Braden Olgeklerinin risk degerlendirme sonuglari™.

Jackson/Cubbin Ol¢egi
Toplam
Risk Yok n(%) Risk Var n(%o)
R'SKCVYO" 76 (43.2) 1(0,6) 77 (43.8)
Braden n(%)
Olgegi Risk Var
n(%) 43 (24,4) 56 (31,8) 99 (56,3)
Toplam 119 (67,6) 57 (32,4) 176 (100)

*Hastalarm ilk izlemleri dikkate alinmistir.

Jackson/Cubbin ve Braden Olgeklerinin ortak olarak basing yaralanmasi
gelisimi acisindan risk var ve risk yok seklinde degerlendirdigi hastalar sirasiyla
%31,8 ve %43,2’dir. Buna gore her iki Olgek hastalarin %75’ini  benzer
degerlendirmistir. Tabloda belirtilmemekle birlikte bu benzerligin anlamlilig
pearson-ki kare testi ile degerlendirilmistir ve istatistiksel olarak anlamli bir sonug
saptanmistir (p<0,001). Ayn1 zamanda 6l¢eklerin benzerligi arasindaki iliskinin giicti
phi istatistigi kullanilarak test edilmis ve %58,6 giicte (orta diizeyde) bir iliski oldugu
saptanmustir (p<0,001) (Tablo 4.4).

Tablo 4.5. Jackson/Cubbin ve Braden Olgeklerinin gegerlilik degerleri*.

Duyarhhik Secicilik Pozitif Kestirim Degeri ~ Negatif Kestirim Degeri

J/ca 0,83 0,86 0,48 0,97

Braden® 0,95 0,63 0,29 0,99

*Hastalarm son izlemleri dikkate alinmistir.
#Jackson/Cubbin Olgegi
®Braden Olgegi
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Gergekte basing yaralanmasi gelisen hastalarin %831 Jackson/Cubbin Olgegi
tarafindan; %951 ise Braden Olgegi tarafindan riskli olarak degerlendirilmistir.
Basing yaralanmasi gelismeyen hastalarin ise %86’s1 Jackson/Cubbin Olgegi
tarafindan; %63’ii ise Braden Olgegi tarafindan basing yaralanmasi gelisme riski yok
olarak degerlendirilmistir. Jackson/Cubbin Olgeginin basing yaralanmasi gelismesi
riski var dedigi hastalarda gercekte basing yaralanmasi gelismesi olasiligi %48 iken,
Braden Olgegi’nin risk var dedigi hastalarda gercekte basing yaralanmasi gelismesi
olasilig1 %29°dur. Jakson/Cubbin Olgegine gore basing yaralanmasi gelismesi riski
olmayan hastalarda gergekte basing yaralanmasi gelismeme olasiligi %97; Braden
Olgegine gore basing yaralanmasi geligmesi riski olmayan hastalarda gergekte basing

yaralanmasi gelismeme olasiligi %99’dur (Tablo 4.5).

Tablo 4.6. Jackson/Cubbin ve Braden Olgeklerinin ROC istatistikleri*.

Egri Altinda
Standart
Degiskenler Kalan Alan %95 GA z p
Hata

(EAA)
J/C? toplam puani 0,869 0,042 0,810-0,915 8,803 <0,001
Braden® toplam

0,860 0,035 0,800 -0,907 10,196 <0,001

puani

*Hastalarin son iz}emleri dikkate alinmistir.
#Jackson/Cubbin Olgegi
®Braden Olgegi
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0.6

Duyarhlik (DPO)

0.4

0.0
0.0 0.1 0.2 0.3 0.4 0.5 0.6 0.7 0.8 0.9 1.0
1 - Segicilik (YPO)

Belirtegler

Jebytplmpn = bbytplmpn

*Hastalarm son izlemleri dikkate alinmistir.

Sekil 4.1. Jackson/Cubbin ve Braden Olgeklerinin ROC egrisi*.

Jackson/Cubbin ve Braden Olgeklerinin ROC egrisi altinda kalan alanlart

sirastyla %87 ve %86 olarak saptanmistir (p<0,001) (Tablo 4.6; Sekil 4.1).
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Tablo 4.7°de Jackson/Cubbin ve Braden Olgeklerinin toplam puanini
etkileyebilecek risk faktorleri yer almaktadir. Jackson/Cubbin Olgeginin toplam
puanin1  etkileyebilecek risk faktorlerinin analizi yedi adimda (modelde)
sonu¢lanmistir. Tabloda belirtilen son modele gore sedatif ve vasopressor ilag
kullanimi, 6dem, DM, steroid ila¢ tedavisindeki bir birimlik artis; Jackson/Cubbin
Olgeginin toplam puaninda sirasiyla 0,36, 0,22, 0,11, 0,10 birimlik diisiise yani
basing yaralanmasi gelisme riskinin artmasina neden olmaktadir. Ayn1 zamanda son
modelde yer alan risk faktdrlerinin tiimii Jakson/Cubbin Olgeginin toplam
puanindaki degisimin %74’linii ag¢iklamaktadir (p<0,001; r’a=0,74).  Braden
Olgeginin toplam puanim etkileyebilecek risk faktorlerinin analizi 5 adimda
(modelde) sonuglanmistir. Tabloda yer alan son modele gore sedatif ve vasopressor
ilag kullanimi1, 6dem, KBY’deki bir birimlik artis Braden Olceginin toplam puaninda
sirasiyla 0,35, 0,30, 0,19 ve 0,11 birimlik diisiise yani basing yaralanmasi gelisme
riskinin artmasina neden olmaktadir. Ayn1 zamanda son modelde yer alan risk
faktorlerinin  timii Braden Olgeginin toplam puanmdaki degisimin %58’ini

aciklamaktadir (p<0,001; r?a=0,58) (Tablo 4.7).
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5. TARTISMA

Bu béliimde hastalarin Jackson/Cubbin ve Braden Olgeklerinden son izlemde
aldiklar1 toplam puanlarin  karsilastirmasinin  tartismas1  verildikten sonra

arastirmadan elde edilen bulgular arastirma sorularina gore sirayla tartigilmistir.

Hastalarin toplam ol¢ek puanlarimin karsilastirilmasinin tartismasi

Basing yaralanmasi riski agisindan hastalar ¢gogunlukla 6l¢ek toplam puanina
gore degerlendirilir. Olgeklere gore degismekle birlikte; hastalarin dlgekten aldiklar:
toplam puan azaldik¢a (Braden, Jackson/Cubbin, Norton, Douglas) basing
yaralanmas1 gelisme riski artar. Bu nedenle caligmada basing yaralanmasi gelisen
hastalar ile basing yaralanmasi gelismeyen hastalarin Jackson/Cubbin ve Braden
Olgeklerinden aldiklar1 toplam puanlar karsilastirilmistir. Yapilan istatistiksel analiz
sonucunda basing yaralanmasi gelisen hastalarin her iki 6l¢ekten aldigi puan, basing
yaralanmas1 gelismeyen hastalarin aldigi puana gore anlamli derecede diisiik
c¢ikmistir (J/C: p<0,001 ve Braden: p<0,001) (Tablo 4,2). Literatiirde, Becker ve
arkadaslarinin 332 yogun bakim hastasinin basing yaralanmasi insidansi, klinik ve
epidemiyolojik O6zelliklerini degerlendirdikleri (17); Cremasco ve arkadaslarinin
hemsirelerin is yiikkii ve hastalik siddeti ile basing yaralanmasi gelismesi riski
arasindaki iliskiyi belirlemek amaciyla 160 yogun bakim hastasi ile yaptiklari (33);
Cox’un 347 yogun bakim hastasiyla yetiskin yogun bakim kliniklerinde basing
yaralanmalarinda hangi risk faktoriiniin ne kadar iligkili oldugunu belirlemek
amaciyla yaptig1 (79) calismalarda da calismamizla benzer sekilde Braden Olgegi
toplam puani basing yaralanmasi gelisen hasta grubunda anlamli derecede diisiik
bulunmustur (p=0,031; p<0,001; p< 0,01). Jackson/Cubbin Olgegi ile ¢alismamizda
oldugu gibi 6l¢ek puanlarinin karsilastirildigi aragtirma bulgularina rastlanilmamagtir.
Ancak calismamizdan farkli olarak; Boyle ve arkadaslarimin 534 yogun bakim
hastasi ile yogun bakim tiinitelerinde basing yaralanmasi insidansi ve iligkili faktorleri
degerlendirdikleri, Jackson/Cubbin ve Waterlow Olgeklerini karsilastirdiklar:
calismada; basing yaralanmasi gelisen hastalarin Jackson/Cubbin Olgegi toplam
puaninin ayni hasta grubu igerisinde anlamli bir degisim gostermedigi saptanmistir

(p=0,47) (119).
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Yogun bakimda yatan hastalar icin Jackson/Cubbin ve Braden Basin¢

Yarasi Risk Degerlendirme Olgeklerinin giivenilirlikleri

Olgiim araglarinda giivenilirlik, ayn1 popiilasyonun aym &lgekle yapilan
tekrarli degerlendirmelerinde, aliman sonuglardaki kararliliktir. Bagka bir deyisle
giivenilirlik, Jackson/Cubbin veya Braden Olgekleri ile yogun bakim hasta grubunda
basing yaralanmasi risk degerlendirmesi yapildiginda, ayni/yakin sonuglarin
almmasidir. Olgeklerin giivenilirlik degeri 0,40’ altinda ise 6lgegin giivenilir
olmadigi/degerlendirme sonucunda hata paymin yiiksek oldugu; 0,40-0,59 ise
giivenilirligi distk; 0,60-0,79 ise olduk¢a giivenilir; 0,80-1,00 ise yiiksek
giivenilirlikte oldugu ¢ikarimlart yapilir (118). Bu kapsamda calismamizda
Jackson/Cubbin ve Braden Olgeklerinin yogun bakim hasta grubu igin
giivenilirlikleri ~ degerlendirilmistir. ~ Yapilan istatistiksel analiz ~ sonucunda
Jackson/Cubbin ve Braden Olgeklerinin yogun bakim kliniklerinde yatan hastalarda
basing yaralanmasi gelismesi risk degerlendirmesi igin kullanilabilecek giivenilirlikte
oldugu saptanmistir (0,78; 0,85) (Tablo 4.3). Literatiir incelendigi zaman yogun
bakim hastalar1 ile yapilan calismalarda Jackson/Cubbin ve Braden Olgeklerinin
giivenilirliklerinin birlikte degerlendirildigi ¢alismalara rastlanilmamistir. Ayni
zamanda her iki 6l¢egin ayr1 olarak yogun bakim hasta grubu i¢in giivenilirliginin
degerlendirildigi ¢alismalar ise smirlidir. Sousa’nin 2013 yilinda Jackson/Cubbin
Olgegini Portekizce’ye uyarladigi ¢aligmada, dlgegin yogun bakim hastalar1 igin
giivenilirlik degeri 0,708 (60); Lima-Serrano ve arkadaglarinin yogun bakim
kliniginde yatan 335 hasta ile Braden Olgeginin gegerlilik ve giivenilirligini
arastirdigl calismada, hastalarin klinige yattigi ilk gilin 6lcegin giivenilirlik degeri
0,44; ikinci giin 0,72 ve hastalarm Braden Olgegi toplam puan ortalamalarmin en
diisik oldugu giin ise Olgegin giivenilirligi 0,56 olarak hesaplanmistir (120).
Calismamizda, 6lceklerin giivenilirligi giinlere gore degil son izlemdeki degerlerine
gore sunulmustur. Ancak yogun bakim hastalar1 i¢in gelistirilmis olmasina ragmen
Jackson/Cubbin Olgeginin giivenilirliginin daha diisiik ¢ikmasinin; dlgekte yer alan
hemodinamik durum degerlendirmesi alt maddelerinin net olmamasindan;
degerlendirilen hasta grubunun klinik tablosunun yas ile ters orantili olarak agir
seyretmesi ve bu durumun oOlcegin yas degerlendirmesinin etkinligini sinirlamis

olmasindan kaynaklanabilecegi diisiiniilmektedir. Ayn1 zamanda Braden Olgeginin
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daha yiiksek giivenilirlikte ¢ikmasinin, ¢alisma siiresince Olgeklerle hastalarin risk
degerlendirmesinin tek bir kisi tarafindan yapilmis olmasindan kaynaklanabilecegi
diistiniilmektedir. Ciinkii degerlendiriciler arasi 6lgiim hatalarinin yiiksek oldugu
bildirilen Braden Olgeginde (56) bu sorunu onledigi ve dlgegin yogun bakim hasta

grubunda yiiksek giivenilirlikte ¢ikmasina neden oldugu diisiiniilmektedir.

Yogun bakima kabul edilen hastalarda Jackson/Cubbin ve Braden

Olceklerinin degerlendirme sonuclari

Calismada Jackson/Cubbin Olgeginin basing yaralanmasi gelisme riski olan
hastalar1 ayirma yeteneginin, Braden Olgegine gore daha yiiksek oldugu (Tablo 4.5);
ROC egrisine gore Jackson/Cubbin ve Braden Olgeklerinin degerlendirme
sonuclarinin birbirine yakin oldugu bulunmustur (Tablo 4.6; Sekil4.1). Literatiir
incelendigi zaman g¢alismamizla benzer sekilde, Seongsook ve arkadaslarinin(53);
Kim ve arkadaslarinin(61); Sousa’nin (60) yogun bakim hastalariyla yaptiklari
calismalarda Jackson/Cubbin Olgeginin basing yaralanmasi gelisme riski olan
hastalar1 ayirma yeteneginin Braden Olgegine gore daha yiiksek oldugu saptanmuistir.
Ayrica Cho ve Noh’un yogun bakim kliniklerinde Braden Olgeginin kullanimimi
degerlendirmek amaciyla retrospektif olarak 715 yogun bakim hastasinin kaydini
inceledikleri ¢alismada (55); Cox’un 347 yogun bakim hastasini dahil ettigi ve basing
yaralanmasinda ongoriicii faktorleri inceledigi ¢alismada (79); Deng ve arkadaslar
da, Braden Olgeginin yogun bakim kliniginde basing yaralanmas: gelisme riski olan
hastalar1 ayirma yeteneginin diisiik oldugunu bildirmislerdir. Caligmamizda ve
yapilan calismalarda Jackson/Cubbin Olgeginin gercekte basing yaralanmasi riski
olan hastalar1 ayirma yeteneginin daha fazla olmasmin, O6lgegin icerdigi risk
parametrelerinin yogun bakim hastasina 6zgii; Braden Olgeginin gergekte basing
yaralanmasi riski olan hastalar1 ayirma yeteneginin diisiik olmasinin ise igerdigi risk

parametrelerinin daha genel olmasindan kaynaklanabilecegi diistiniilmektedir.

Jackson/Cubbin ve Braden Olgeklerinin degerlendirme sonucunu

etkileyebilecek risk faktorleri

Yogun bakim kliniklerinde, basing yaralanmasina neden olan bir¢ok risk
faktorii vardir. Bu risk faktorlerinden bazilar1 risk degerlendirme Olgeklerinde

dogrudan veya dolayli olarak yer almakta ve Olgegin degerlendirme sonucuna
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yansimaktadir. Bazilar1 ise Olgek igeriklerinde yer almamasma ragmen hastanin
klinik tablosunu, dolayisiyla Olgegin degerlendirme sonucunu etkilemektedir. Bu
nedenle caligmamizda, yogun bakim hastalarinda basing yaralanmasina yatkinligi
artirdig1 diisiiniilen cinsiyet, yas, BKI, hemoglobin, 16kosit, total protein, albiimin,
AKS, 6dem, vasopressorler, sedatifler, steroidler, obezite, KOAH, DM, KKY, KBY,
CA gibi risk faktorlerinin Slgeklerin degerlendirme sonuglari tizerindeki etkisi
incelenmistir.  Yapilan istatistiksel analiz sonucunda Jackson/CubbinOlgeginin
degerlendirme kapsaminda yer almasina ragmen sedatif, vasopressor ve steroid ilag
tedavisi, 6dem, DM risk faktorlerinin 6l¢egin toplam puanmin 3/4' iinii etkiledigi
saptanmustir (r?a=0,74; p<0,001). Braden Olgeginin toplam puanini etkileyen risk
faktorleri ise sedatif ve vasopressor ila¢ kullanimi, 6dem, albiimin ve KBY olarak
saptanmistir.Bu risk faktorlerinin hastada ayni anda bulunmasi durumunda Braden
Olgeginin degerlendirme sonucunun yarisindan fazlasi etkilenmektedir (r?a=0,58;
p<0,001) (Tablo 4.7). Literatiir incelendigi zaman, Jackson/Cubbin Olgeginin risk
degerlendirme sonucu iizerinde etkili olabilecek risk faktorlerinin degerlendirildigi
calismalara rastlanilmamistir. Yogun bakim hastalarinda Braden Olgeginin risk
degerlendirme sonucunu etkileyen c¢aligmalar ise smirhidir. Cremasco ve
arkadaslarinin yogun bakimda yatan hastalar ile yaptiklart calismada Braden
Olgeginin degerlendirme sonucunun hastanin yasi ve akut fizyolojik durumundan,
hemsirelik faaliyetlerinden (hasta bakimi, tedavisi ve takibi; idari gorevler; hasta
yakinlarina verilen destek ve bakim) etkilendigi saptanmustir (r’a=0,45; p=0,042)
(33). Giil ve arkadaslari 206 yogun bakim hastasinda Braden Olgeginin risk
parametrelerine yonelik kapsamini inceledikleri ¢alismada, yas, yatis stiresi, albiimin
degerlerinin basing yaralanmasina yatkinligi artirdigini ancak Braden Olgeginin bu
risk parametrelerine yonelik igeriginin sinirli kaldigini bildirmislerdir (121).
Jackson/Cubbin Olgeginin toplam puanindaki degisimle iliskili olan risk
faktorlerininhepsinin hastada ayni anda var olmasi durumunda, O6lgegin risk
degerlendirme sonucunu biiyiik oranda etkilemektedir. Bu kapsamda 6l¢cek maddeleri
degerlendirildiginde, bu risk faktorlerinin Jackson/Cubbin Olgeginin degerlendirme
parametreleri igerisinde yer aldig1 goriilmektedir. Bu nedenle 6lgegin igerik olarak
stirhiligmin olmadign  diisiiniilmektedir. Braden Olgeginde ise toplam puanim

etkileyen risk faktorleri, 6l¢ekte dogrudan veya dolayl olarak yer almamaktadir.
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Hastanin bu risk faktorlerini tasimasi durumunda, Olgegin hastada riski artiran

faktorleri ortaya koymada sinirli kalabilecegi diistiniilmektedir.
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6. SONUC VE ONERILER

6.1. Sonuclar

Yogun bakim Kkliniklerinde yatan hastalarda basing yaralanmasi gelisme

riskinin degerlendirilmesinde kullanilan Jackson/Cubbin ve Braden Olgeklerinin

karsilastirildigi bu calismada asagidaki sonuclar elde edilmistir;

Basing yaralanmasi1 gelisen hastalarin, basing yaralanmasi gelismeyen
hastalara gére Jackson/Cubbin ve Braden Olgeklerinden aldiklar1 toplam
anlamli derecede diisiik ¢ikmustir. (p<0,05) (Tablo 4.2).

Yogun bakim kliniklerinde yatan hastalar i¢cin Jackson/Cubbin ve Braden
Olgeklerinin Cronbach o degerleri sirasiyla 0,78 ve 0,85 olarak bulunmustur
(Tablo 4.3).

Jackson/Cubbin ve Braden Olgekleri ortak olarak hastalarm %32’sini basing
yaralanmasi gelisimi agisindan risk var, %43’ini risk yok seklinde
degerlendirmistir. Her iki 6lgegin bu benzer degerlendirmesi arasindaki iliski,
orta diizeyde gligte ve anlamli bulunmustur (p<0,05) (Tablo 4.4).
Jackson/Cubbin Olgeginin Braden Olgegine gore pozitif kestirim degeri ve
seciciligi yiiksek, duyarliligi diisiik ve negatif kestirim degeri ise yakin olarak
bulunmustur (Tablo 4.5).

Jackson/Cubbin ve Braden Olgeklerinin ROC egrisi altinda kalan alanlari
birbirine yakin olarak bulunmustur (Tablo 4.6 ve Sekil4.1).

Sedatif, vasopressor ve steroid ila¢ tedavisi, 6dem varligi, DM tanisi
Jackson/Cubbin Olgeginin toplam puan iizerinde %74; sedatif ve vasopressor
ilag teadvisi, 6dem varligi, KBY tanis1 Braden toplam puani iizerinde %58

oraninda anlamli derecede etkili oldugu bulunmustur (p<0,001) (Tablo 4.7).

6.2. Oneriler

Oncelikli amacin basing yaralanmalarmi dnlemek oldugu diisiiniildiigiinde,

risk degerlendirilmesi i¢in tercih edilen aracin giivenilir olmasinin yani sira risk

altinda olan hastalar1 ayirt edebilme giicliniin de yiiksek olmas1 gerekir. Bu nedenle

yogun bakim kliniklerinde basing yaralanmasi gelisimi riskini degerlendirmek i¢in
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kullanilan risk degerlendirme aracinin giivenilirliginin yani sira hastalar1 risk
durumlarina gore ayirt ediciligi de 6nemlidir.
Bu agidan ¢alismada elde edilen sonuglar dogrultusunda;

e Yogun bakim hastasinda basin¢ yaralanmasina yatkinligi artirdigi ve
Olceklerin degerlendirme sonuglar1 lizerinde etkili oldugu saptanan risk
faktorlerine yonelik degerlendirmeleri igeren; yogun bakim kliniginde yatan
hastalar i¢in giivenilir bir risk degerlendirme araci olan; basing yaralanmasi
gelisimi acisindan risk altinda olan hastalar1 ayirt etme basarist (pozitif
kestirim degeri) daha yiiksek olan Jackson/Cubbin Olgeginin yogun bakim
kliniklerinde basin¢g yaralanmasi gelisme riskinin degerlendirmesinde
kullanilmasinin tercih edilmesi,

e Yogun bakim kliniklerinde Jackson/Cubbin ya da Braden Olgekleri ile
hastalar basing yaralanmasi acisindan risk yok olarak degerlendirilse bile
klinik olarak; ileri yas, uzun yogun bakim yatisi, 6dem varligi, diisiik albiimin
diizeyi, KOAH, DM ve KBY komorbiditeleri, sedatif, vasopressor ve steroid
ilag tedavisi almasi durumunda, hastanin dlgek toplam puanindan bagimsiz

olarak riskli kabul edilmesi Onerilir.
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Prof.Dr. MEHMET AKIF TOPCUOGLU
Anabilim Dali Bagkam N
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H.0.Tap Faktltesi Moroloji ABD 06100 Sihhiye/ ANKARA Teli(312)3052585
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EK-3. Beden Kitle indeks Formu

DUNYA SAGLIK ORGUTU BEDEN KIiTLE iNDEKSIi SINIFLAMASI

Degerlendirme Viicut Agirhgi/Boy uzunlugu (kg/m?)
Kasektik <18,5

Normal 18,5-24,9

Fazla Kilolu 25,0-29,9

Tip | Obez 30,0-34,9

Tip 1l Obez 35,0-39,9

Tip 111 Obez >4()




EK-4. Glasgow Koma Skalasi

GLASGOW KOMA SKALASI

Skala Gostergesi | Degerlendirme Puanlama
Spontan acgabiliyor 4
Sesli uyaranla agabiliyor 3
Goz A¢gma
Agrili uyaran la acabiliyor 2
Yanit yok 1
Oryante 5
Konfiize 4
Sozel Cevap Uygunsuz climleler 3
Anlamsiz sesler 2
Yanit yok 1
Emirlere uyar 6
Agriy1 lokalize eder 5
Agrili uyarandan uzaklagma tepkisi verir 4
Motor Cevap Agrili uyarana fleksor yanit verir (Dekortike 3
yanit)
Agril1 uyarana ekstansor yanit verir (Deserebre 2
yanit)
Agrili uyarana yanit vermez 1




EK-5. Jackson/Cubbin Olcegi

Jackson / Cubbin Basing Alami Risk Hesaplama Araci

Hastanin
Adi Soyadi:

Protokol

Numarasi: LT

Yas

>70

Solunum

Spontan

NIMV*/ CPAP"/ BIPAP"/
T-tiip

Mekanik ventilasyon
Istirahatte solunum gii¢liigii

(9%

Viicut Agirhgi-
Doku
Canlih@

Ortalama agirlik (19<BKI*<25)
Obez (25<BKi<39.9)

Kasektik (BKi<19)
Yukandakil_erden herhangi biri

| ddem (BKI>40)

N W R~ N W

Geegmis Tibbi
Oykisii-
Etkileyen
Durum

Yok- Higbiri

Orta- Basing bdlgelerini
etkileyen cilt hastalig olmas
Siddetli-Steroid tedavisi,
romatoidartrit, konjestif kalp
yetmezligi, insiiline bagimli
olmayan diyabetesmellitus,
otoimmiin hastaliklar, KOAHz,
hareket smirlilig:

Cok siddetli- Periferalvaskiiler
hastaliklar, insiiline bagunli
diyabetesmellitus, kompartman
sendromu, , hastaneye
getirilmeden dnce evde yerde
yatarken bulunmusg olmasi

L

0, Gereksinimi

Ihtiyac1 <%40 02, hareketle stabil
Thtiyaci %40-60 O2, 1lareketle
stabil

Thtiyact %40-60 02, AKG™lari
stabil ancak hareketle desature

Thtiyact %60 ya da iizerinde 02,
AKG’larim stabil stirdtirememe/
istirahatte desatiire

w o oal- N

Beslenme

Tam diyet ve sivilar

Hafif diyet/ oral sivilar/ enteral
beslenme

Parenteral beslenme

Sadece berrak LV sivilar

w

inkontinans

Yok- antirik-kataterize
Idrar- asir1 terleme
Diski-nadiren diyare

idrar ve diskr! uzarms diyare

Genel Cilt
Durumu

Biitiinlitk tam

Kizarik deri / alanlar (potansiycl
bozulma)

Yiizeyel siyriklar

Eksudali/ Nekrotik derin yara

(%)

Hijyen

Bagimsiz

Yardima ihtiyag duyuyor
Daha ¢ok yardima ihtiyag
duyuyor

Tamamen Bagimli

L B P R Ny N R N LY

Mental Durum

Uyanik- canl

Ajite- huzursuz- biling bulamklig:
Kayitsiz- sedatize ama cevap
veren

Koma- tepkisiz - paralize ve
sedatize

[ R N L

1 puan ¢ikarimiz— Son 48 saatte ameliyatta / EKOe,
Akciger Grafisi, MR ve BT*’de gecirilen zaman,
1 puan ¢ikarmz—Eger son 24 saatte hastanin kan

trfinlerine gereksin

1 puan ¢ikarmiz— Isitilmaya gereksinimi olacak kadar
hipotermik olmast ,

imi olduysa,

(Ales<36°)

PUAN:

TOPLAM PUAN:

Yiiksek Risk Seviyesi: 29/48 ya da alti

Olasi skor : 48/48

Mobilite

Yardimla ytiriir

Cok kisitli/ tekerlekli sandalyeye
bagimlt

immobil fakat pozisyon
degisikligini tolere eder

Iareketi tolere edemez/ bakima
muhtag

* BKT:Beden Kitle

Tndeksi

Hemodinamik-
ler

inotroplar olmadan stabil
Inotroplarla stabil

inotroplar olmadan stabil degil
Inotroplarla stabil degil

(0]

- N

1 Kronik Obstruktif Akciger Hastaligt
¥ Non-invaziv Mckanik Ventilator

1 Siirckli Pozitif Havayolu Basinct

" iki Dereceli Pozitif Havayolu Basmel
I Arteriyel Kan Gazlari

* Ekokardiyografi

t Manyetik Rezonans Gériintiileme

¢ Bilgisayarl Tomografi




EK-6. Braden Olcegi
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EK-7. Etik Kurul izin Yazsi

Say1 : 16969557 — (Q8 2-

Konu :

Toplanti Tarihi
Toplant1 No
Proje No
Karar No

:2017/18

: GO 17/605- 11

T.C.
HACETTEPE UNIVERSITESI
Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu

ARASTIRMA PROJESI DEGERLENDIRME RAPORU

: 26 TEMMUZ 2017 CARSAMBA

: GO 17/605 (Degerlendirme Tarihi: 12.07.2017)

Universitemiz Hemsirelik Fakiiltesi 6gretim tiyelerinden Yrd. Dog. Dr. Fatos KORKMAZ’ in
sorumlu arastirmaci oldugu ve Ars. Gor. Seyma ADIBELLI” in yiiksek lisans tezi olan, GO
17/605 kayit numarali, “Yogun Bakim Hastalarinda Basing Yaralanmast Gelisme Riskinin
Belirlenmesinde Jackson/Cubbin Basing Alani Risk Hesaplama Aract ile Braden Basing
Yarast Risk Tanilama Olgeginin Karslastirlmast” baslikli proje Gnerisi aragtirmanin
gerekge, amag. yaklasim ve yontemleri dikkate alinarak incelenmis olup. idari izinlerin
tamamlanmasi kaydi ile etik agidan uygun bulunmustur.

1.Prof. Dr. Nurten AKARSU (Baskan)
iZINLI =

2. Prof. Dr. Sevda F. MUFTUOGLU (Uye)
[ZINLI

3. Prof. Dr. M. Yildirim SARA (Uye)
4. Prof. Dr. N (Uye)
iZINLI ) .

5. Prof. Dr. Hatice Dogan BUZOGLL\JA (Uye)
6. Prof. Dr. R. Koksal OZGUL . (Uye)
7. Prof. Dr. Ayse Lale DOGAN W (Uye)
8. Prof. Dr. Elmas E, N (Uye)

9. Prof. Dr. Mintaze Kerem GUN%(UW)

10 Prof. Dr. Oya Nuran EMIROGL (Uye)

11 Yrd. Dog. Dr. Ozay GOKOZ O)/\ (Uye)

iZINL A

12. Dog. Dr. Gézde GIRGIN (Uye)
|

13. Dog. Dr. Fatma Visal OKUR (Uye)

14. Dog. Dr. Can Ebru KURT

15. Yrd. Dog. Dr. H. Hiisrev TURNAGOM{ye)

iZINLI _ )
16. Ogr. Gor. Dr. Miige DEMIR (Uye)
iZINLI )
17. Ogr. Gor. Dr. Meltem SENGELEN (Uye)
18. Av. Meltem ONURLU (Uye)

Hacettepe Universitesi Girigimsel Olmayan Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu

06100 Sihhiye-Ankara

Telefon: 0 (312) 305 1082 « Faks: 0 (312) 310 0580 « E-posta: goetik@hacettepe.edu.tr

Ayrintili Bilgi igin:




EK-8. Hacettepe UniversitesiSaghk Hizmetleri Yonetim Kurulu

Baskanhg Izni
o T.C.
%% HACETTEPE UNIVERSITESI
E Saglik Hizmetleri Birimi Y 6netim Kurulu Baskanligi
Erigkin Hastanesi Baghekimligi
Sayi:  27043162-020/2159 11/09/2017

Konu: Uygulama Izni

HEMSIRELIK FAKULTESI DEKANLIGINA

flgi : 23.06.2017 tarth ve 691 sayili yazmiz.

Ilgi yazimiz Noroloji Anabilim Dali Bagkanhg, Anesteziyoloji ve Reanimasyon Anabilim Dali
Bagkanlig1, Nérosirliji Anabilim Dalt Bagkanlhgi, Genel Cerrahi Anabilim Dali Baskanligi ve Kalp
Damar Cerrahisi Anabilim Dali Bagkanhgi tarafindan incelenmis otup cevabi yazis1 ekte sunulmugtur.

/V)

W

WA

Prof.Dt. NECLA OZER
Eriglin Hastanesi Baghekimi

Bilgilerinize saygilarimla arz ederim.

EKILER:
Yaz (6 sayfa)

Sadlik Hizmetlert Birimleri Yonetin Kuruly Sagkuniifie, Sthhiye Yerlesked 06100 ANKARA
Tel(312) 305 1102-1 163 Fokax(312) 311 0994

ll

i

Ii

704348

I

i

9




EK-9. Dahiliye Yogun Bakim UnitesiUygulama izin Yazis1

T.C.

HACETTEPE UNIVERSITEST
TIP FAKULTESI
i¢ Hastaliklar Aued’iim Dali

Sayi: 906116211727 1210912017

Konu: Uygulama izni

HACETTEPE UNIVERSITESI HASTANELERI
ERISKIN HASTANESI BASHEKIMLIGINE

Tlgi : 01/08/2017 tarih ve 27043162-020/1927 sayih yazimz

Tigili yaziya Anabilim Dalumiz Yogun Bakim Bilim Dal'ndan alman cevap dilekgesi ekte sunulmustur.
Bilgilerinizi ve geregini saygilarimla arz ederim.

A

Prof.Dr. YAHY A/BUYUKASIK
Anabilim Dali Bagkam

EKLER:
1 adet yazi

1.0 Tip Fokiilesi i Hastaliklan Avabitim Dals Sibiuiyel ANKARA Tel:(312)3053074 Fax:(312)3052302

i

70.

i



T.C.
HACETTEPE UNIVERS ITESI
TIP FAKULTESI
f¢ Hastaliklar: Anabilim Dalt
Yogun Bakim Bilim Dali

90611621/86 12/09/2017

Sayt:
Konw Uygulama fzni

iC HASTALIKLARI ANABILIM DALI BASKANLIGINA

ilgi : 03/08/2017 tarihli ve 9061 1621/1506 sayili yazinz

Ilgili yaziniza istinaden caligmanim yogun bakim personeli (hekim veya hemgire) gozetiminde, yogun

bakim Ginitelerimizde yaptlmast uygun gdrilmigir.
Geregini bilgilerinize arz ederim.

~

AN

Prof Dr. ARZU TOPELI ISKIT
Yogun Bakim Bilim Dali Bagkani

H.0 g Hastaliktan Anabitim Dafi Yojun Bakim Biim Dal: 06100 Sibhiye/ANKARA Telx(312)3052907

IR

7042433450




EK-10.Genel Cerrahi Yogun Bakim Unitesi Uygulama izin Yazis1 izin

T.C.

HACETTEPE UNIVERSITESI
TIP FAKULTESI
Genel Cerrahi Anabilim Dali

Sayr:  38419032-800/195 07/08/2017
Konu: Uygulama izni

ERISKIN HASTANESI BASHEKIMLIGINE

G 2017 taiil ve 691 sayili yaziniz.
2017 tarth ve 166 sayih yazimiz

Hemsirelik Esaslart Anabilim Dal1 6gretim tiyesi Yrd. Dog. Dr. Fatos KORKMAZ sorumlulugunda,
Ars. Gér. Seyma ADIBELLI tarafmdan yiiriitilecek olan “ Yogun Bakmda Yatan Hastalarda Basmg
Yaralanmasi Geligme Riskinin Degerlendirilmesinde Jackson/cubbin Basing Alam Risk Hesaplama
arac1 ile Braden Basmc Yarast Risk Tamlama Olcegi’ nin Karsilaghmlmas: “ konulu galismay:
01.09.2017- 01.09.2018 tarihieri arasmda yapmast uygundur.

Bilgilerinize saygilarinla arz ederim.

PlOfDl @IL KA&A YORGANCI®

Anabilim Dali Bagkan:

H.U.Tip Fakilltesi Genel Cortahi Anabilim Dult Shhiye/ANKARA Teb(312)3051676

i



EK-11.Anestezi ve Reanimasyon Yogun Bakim Unitesi Uygulama izin

Yazis1

T.C.

HACETTEPE UNIVERSITESI
TIP FAKULTES!
Anesteziyoloji ve Reanimasyon Anabilim Dali

Sayi:  62730423/434 06/09/2017
Konu: Uygulama izni hk.

Erigkin Hastanesi Baghekimligine,

Tgi : 02.08.2017 tarih 1927 sayili yazimiza karsilik;

Hemgirelik Fakiiltesi Dekanhigindan alinan, Aragtirma gorevlisi Seyma ADIBELLI tarafindan
yiiriitiilecek olan, Lisans tez ¢aligmasimin uygulamasini, Anestezi ve Reanimasyon Yogun Bakim [-
I'de yapmasi uygun gortilmiigtiir. Bilgilerinize arz ederim

Saygilarimla.

|
Prof.Dr. SERA BANU AKINCI
Yogun Balam Bilim Dali Bagkam

H.0.7ip Fakultesi Anzsteziyoloji ve Reanimasyon Anabitim Dal: Sthiviye/ ANKARA Tel;(312)3051250

M



EK-12.Beyin ve Sinir Cerrahisi Yogun Bakim Unitesi Uygulama izin

Yazis1

HACETTEPE DNIVERSITESI
TIP FAKULTESI
Nérogiriirji Anabilim Dah

Al

6.9.2017

Eriskin Hastanesi Bashekimligi'ne,
Tlgi: 2.8.2017 tarih ve 27043162-020-1927 sayil yaziniz

Ars. Gor. Seyma Adibelli tarafindan yiiritiilecek olan * Yogun Bakimda Yatan Hastalarda
Basing Yaralanmast Gelisme Riskinin Degerlendirilmesinde Jackson/Cubbin Basing alani Risk
Hesaplama Araci ile Braden Basing Yarast Risk Tanimlama Olgegi’nin Kargilastirilmast”
konulu Yiiksek Lisans Tez Caligmasim Beyin Cerrahi Yogun Bakim Unitesinde yapmasi

uygundur.

Bilgilerinize arz ederim.

2
Prof. Dr. Seérvet Inci

L
) Ngroﬁrﬁrji Anabilim Dali Bagkant

-
rd

2

Hacettepe Universitesi Merkez Kampusu Sthhiye 06100 ANKARA
Tel: (312) 310 84 95 = Faks: (312) 311 1131
e-mail: neurosur@hacettepe.edu.tr



EK-13. Kalp Damar Cerrahisi Yogun Bakim Unitesi Uygulama izin

Yazis1
T.C.
HACETTEPE UNIVERSITES!
TIP FAKULTESI
Kalp Damar Cerrahisi Anabilim Dalr
Say:  95284385-804.01/197 11/09/2017

Konu: Uygulama izni Hakkinda

Eriskin Hastanesi Baghekimligi'ne

ligi 1 27043162-020/1927

Fakiiltemiz Hemgivelik Esaslari Anabilim Dali 6gretim {iyesi Yr.Dog.Dr. Fatos KORKMAZ
sorumlulugunda Ars.Gér.SEyma ADIBELLI tarafindan yiiriitilecek olan " Yogun Balkimda Yatan
Hastalarda Basing Yaralanmas: Geligme riskinin Degerlendirilmesinde Jackson/cubbin Basing Alam
Risk Hesaplama Araci ile Braden BAsing Yarast Risk Tanilama Oleeginin Kargilagtirlmasi"konulu
yiksek lisans Tez ¢aliymasi Kalp Damar Cerrahisi Yogun Bakum tinitesinde yapmasi uygundur,
Geregini bilgilerinize saygilarimla arz ederim.

-

Prof.Dr. METIN DEMIRCIN
Anabilim Dali Bagkani

H.0.p Faktitesi Kalp Damar Cervabisi Anabitim Daly Sihhiye/ANKARA Tel:(312)3051773-74

gl



EK-14. Ol¢ek Kullanim izni

01.08.2018 Gmail - Jackson/Cubbin dlgedi kullanimi izni hakkinda

Gmail Seyma Adibelli <symadibelii@gmail.com>

Jackson/Cubbin olgegi kullammi izni hakkinda
4 messages

eyma Adibelli <symadibelli@gmail.com> Thu, May 11, 2017 at 9:12 PM
Y Y1 9 Y
To: ozlemm_soyer@hotmail.com

Sayin Hocam,

Ben Hacettepe Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Hemsgirelik Esaslan Anabilim Dall Aragtirma Goreviisi Seyma ADIBELLL. Yard. Dog. Dr.
Fatog KORKMAZ Hocamin damigmanliginda yiikseklisans tezim icin planladiimiz ¢alismada, yikseklisans tezinizde gegerlilik-
guvenirigini calishginiz Jacksen/Cubbin basing alani risk hesaplama aracini kullanmak igin izninizi talep ediyoruz. Gorslerinizi bekliyoruz.

Saygilarmia.

$eyma Adibelli, Ars. Gor.

Hacettepe Universitesi

Hemgirelik Fakiiltesi

06100 - Samanpazar / Ankara Turkiye
Tel: 0 {312) 3051580

Fax: 0 (312) 31270 85

$eyma Adibelli, Res. Assist.
Hacettepe University

Facuity of Nursing

06100 - Samanpazari / Ankara Turkey
Phone: 80 (312) 305 15 80

Fax: 90 (312) 31270 85
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Sayin Ars. Gor. Seyma ADIBELLI

Tiirkge'ye uyarladiyimiz “Jackson/Cubbin Basing Alani Risk Hesaplama Aracr'ni galismanizda kullanma isteginiz
bizi gok memnun etti, dncelikle tesekkiir eder galismanizda basarilar dileriz.
ilgili belgeler ektedir.

Aras. Gor. Ozlem SOVER GEGKIL
Afyon Kocatepe Universitesi
Afyon Sagiik Yiiksekokulu
Hemgireliik Bélimii
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Sayin Ars. Gor. Seyma ADIBELLI

Tiirkge’ve uyarladifimiz “Jackson/Cubbin Basm¢ Alami Risk Hesaplama Araci’m
¢alismamzda kullanma istediniz bizi ¢ok memnun etti, dncelikle tesekkiir eder calismanizda
bagarilar dileriz.

“Jackson/Cubbin Basm¢ Alam Risk Hesaplama Araci’min Tiirkgeye uyarlama
calismasi Dokuz Eyliil Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii Cerrahi Hastaliklar
Hemsireligi programmnda viikseklisans tez galismas: olarak yapilmistir. Olgek Izmir flinde bir
egitim arastirma hastanesi dahili birimler yogun bakim Unitesi ve anestezi ve reanimasyon
yogun bakim {initesinde 18 yasindan biiyilk, en az 24 saat yogun bakim iinitesinde kalan,
yogun bakim iinitesine kabul edildigine hastada basing yarasi gelismemis veya Evre I basing
yarasi olan hastalarla yiiriitiilmiistiir. Olgegin {ilkemizde farkli hasta gruplarinda, daha genis
popiilasyonda tekrar test edilmesi amaciyla bir veri havuzu olusturmak; gegerlik ve
giivenirligini veniden test etmek icin c¢alisma verilerinizi gdndermek kosuluyla olgegi
kullanabilirsiniz. Ayn1 zamanda 6lgegin perfermansmu ve yaygin etkisini degerlendirmek igin
calisma sonuglarinizi  yayinladifuuz makalenin  bir &megini  gondermeniz, gelecek
iyilestirmeleri yapabilmemiz i¢in énemlidir.

Calisma verilerinizi géndermenizde; yasal ve etik acidan sizin yayin hakkmizin
giivence altinda oldugunu, buna paralel olarak Slgegi kullanma izni veren tarafin haklarinin

sakl1 kaldigim kabul ve beyan ederiz 12.05.2017

e Bu aragtrma, Dokuz Eylil Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiiséi Cerrahi Hastaliklari Hemsgireligi
progrannda  yikseklisans tez ¢aliymasi olarak yapimistr. Aragtirmactlarm  giincel adresleri agagida
surlmustui.

Aras. Gér. Ozlem SOYER GECKIL Yrd. Dog. Aklime Sarikaya
Afyon Kocatepe Universitesi Istanbul Sabahattin Zaim Universitesi
Hemsgirelik Boliimii Hemgirelik Boliimii

Cerrali Hastaliklart Hemgireligi

Cerrahi Hastaliklart Hemgireligi, aklime.sarikava@izu. edu.tr

ozlemm_soyer@hotmail com




EK-15. Aydinlatilmis Onam Formu

AYDINLATILMIS ONAM FORMU

Yatak yaralan (basing yaralanmasi) ile ilgili yeni bir aragtirma yapmaktayiz. Arastirmanin
ismi “Yogun Bakim Hastalarinda Basing Yaralanmasi Geligme Riskinin Belirlenmesinde
Jackson/Cubbin Basing Alami Risk Hesaplama Araci ile Braden Basing Yarasi Risk Tanilama

Olgeginin Kargilagtiriimasi”dar.

Sizin/Yakimmzin bu aragtrmaya katilmanizi 8neriyoruz. Ancak hemen sdyleyelim ki bu
aragtirmaya katilip katilmamakta serbestsiniz. Calismaya katithm goniilliililk esasma
dayalidir. Kararmizdan &nce aragtirma hakkinda sizi bilgilendirmek istiyoruz. Bu bilgileri
okuyup anladiktan sonra aragtirmaya katilmak isterseniz formu imzalayimiz.

Bu arastirmay yapmak istememizin nedeni, yogun bakim hastalarini yatak yarasi gelisimi
riski acisindan iki farkl lgekle degerlendirerek, yatak yarasi geligimi riskini daha dogru
tespit edebilen &lgegi belirlemektir. Bdylece riskli hastalarin erken tespiti ve onleyici
tedbirlerin erken alinabilmesi saglanacaktir. Hacettepe Universitesi Hemgirelik Fakiiltesi
Hemsirelik Esaslari Anabilim Dali’nin ve Hacettepe Universitesi Eriskin Hastanesi Yogun
Bakim Unitelerinin ortak katilumi ile gerceklestirilecek bu ¢alismaya katiliminiz arastirmanin
basaris1 i¢in Snemlidir.

Eger aragtirmaya katilmay1 kabul ederseniz hastalaniniz arastirmaci tarafindan iki 6lgekle
yatak yaras1 gelisme riski agisindan degerlendirilecek ve bulgular kayit edilecektir.
Degerlendirme sonucunda aragtirmact uygun gorirse bu ¢alismaya hastamz dahil edilecektir.
Yine izniniz doprultusunda bu caligmayr yapabilmek igin hastaniz iki 6lgekle
degerlendirilecektir. Olgeklerden ¢ikan puana gore yatak yaras: gelisme riski
kargilagtirilacaktir. Ayrica aragtirmac: tarafindan hastanizda yatak yaras: geligimi riski
yoniinden de arastirmaci tarafindan hazirlanan forma gore degerlendirilecektir. Aragtirmact
tarafindan hazirlanan form ve iki 6lgek ile hastanizin degerlendirilmesi yaklagik 10 dakika.

stirecektir.

Bu calismaya katilmaniz igin sizden herhangi bir ticret istenmeyecektir. Calismaya
katildigimz igin size ek bir 6deme de yapilmayacakiir.

Sizinle/Yakiminizla ilgili tibbi bilgiler gizli tutulacak, ancak calismanin kalitesini denetleyen
gorevliler, etik kurullar ya da resmi makamlarca geregi halinde incelenebilecektir.

Bu calismaya katilmay: reddedebilirsiniz. Bu aragtirmaya katilmak tamamen istege baglidir
ve reddettiginiz takdirde size/yakimimza uygulanan tedavide herhangi bir degisiklik
olmayacaktir. Yine caligmanin herhangi bir asamasinda onaymizi ¢ekmek hakkins da

sahipsiniz.

(Katilimcinimm/Hastanue Beyant)

Saymn Yrd. Dog. Dr. Fatos KORKMAZ sorumlulugunda Ars. Gor. Seyma ADIBELLI
tarafindan Hacettepe Universitesi Hemsgirelik Fakiltesi Hemsirelik Esaslari Anabilim
Dali’nda tibbi bir aragtirma yapilacag: helirtilerek bu arastirma ile ilgili yukaridaki bilgiler
bana aktar1ldi. Bu bilgilerden sonra béyle bir arastirmay: yakinim “katilime1” olarak davet

edildi.

Eger bu arastirmaya katilirsam hekim ile aramda kalmasi gereken bana ait bilgilerin
gizliligine bu aragtirma sirasinda da biiyiik dzen ve saygi ile yaklagilacagina inaniyorum.




Aragtirma sonuglarimin egitim ve bilimsel amaglarla kullanimi sirasinda kisisel bilgilerimin
ihtimamla korunacagi konusunda bana yeterli giiven verildi.

Projenin yiiriitiilmesi sirasinda herhangi bir sebep géstermeden aragtirmadan gekilebilirim.
(Ancak aragtrmacilar: zor durumda birakmamak igin arastwmadan cekilecegimi énceden
bildirmemim uygun olacaginn bilincindeyim) Ayrica tibbi durumuma herhangi bir zarar
verilmemesi koguluyla arastirmaci tarafindan arastirma disi tutulabilirim.

Aragtirma igin yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altina
girmiyorum. Bana da bir 6deme yapilmayacaktir.

Ister dogrudan, - ister dolayli olsun arastirma uygulamasindan kaynaklanan nedenlerle
meydana gelebilecek herhangi bir saglik sorunumun ortaya ¢ikmasi halinde, her tiirlii tibbi
miidahalenin saglanacag: konusunda gerekli giivence verildi. (Bu tibbi miidahalelerle ilgili
olarak da parasal bir yiik altina girmeyecegim).

Aragtirma sirasinda aragtirmayla ilgili bir saglik sorunu ile kargilagtigimda; herhangi bir
saatte, Ars. GOr. Seyma ADIBELLI’y1 (0312) 305 15 80- 181 (is) veya 0541 238 42 39 (cep)
no’lu telefonlardan ve Hacettepe Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Anabilim Dali adresinden
arayabilecegimi biliyorum.

Bu aragtirmaya katilmak zorunda degilim ve katilmayabilirim. Arastirmaya katilmam
konusunda zorlayici bir davramsla kargilasmis degilim. Eger katilmayi reddedersem, bu
‘durumun tibbi bakimima ve hekim ile olan iligkime herhangi bir zarar getirmeyecegini de
biliyorum.

Bana yapilan tiim agiklamalari ayrintilariyla anlamig bulunmaktayim. Kendi bagima belli bir
diigiinme stiresi sonunda adi gegen bu aragtirma projesinde “katilimcr” olarak yer alma
| kararin1 aldum. Bu konuda yapilan daveti biiyiik bir memnuniyet ve géniilliiliik icerisinde
kabul ediyorum.

Imzali bu form kagidmin bir kopyas: bana verilecektir,

Katilimey Katihime: ile goriisen aragtirmac:
Ady, soyad: Adi soyadi, unvani:

Adres: Adres:

Tel. Tel.

Imza Imza
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9. OZGECMIS

Seyma ADIBELLI, 1990 yilinda Sarikaya’da dogmustur. ilkdgretim ve
ortadgretim egitimini Yozgat’ta tamamlamistir. Yiiksek Ogrenimini 2009-2013
yillarinda Cumhuriyet Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik
Boliimii’nde yapmustir. 2013-2015 yillar1 arasinda hemsire olarak, Cumbhuriyet
Universitesi Hastanesi yanik iinitesinde ve bir 6zel hastanenin anestezi yogun bakim
{initesinde calismistir. 2015 yilinda Ogretim Uyesi Yetistirme Programi (OYP)
kapsaminda Nevsehir Haci1 Bektas Veli Universitesi'ne atanmistir. 2016 yilinda
Hacettepe Universitesi Saghik Bilimleri Enstitiisi Hemsirelik Esaslar1 Anabilim
Dalr’'nda yiiksek lisans egitimine baslamustir. 2017 yilinda OYP’nin 35, maddesi
kapsaminda Hacettepe Universitesi’ne arastirma gorevlisi olarak gorevlendirilmistir.
Halen Hacettepe Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Hemsirelik Esaslar1 Anabilim

Dali’nda aragtirma gorevlisi olarak ¢alismaktadir.



