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OZET
Basin¢ Yarasinin Onlenmesinde E1 Masajinin Etkisinin Degerlendirilmesi

Arastirma, basing yarasinin Onlenmesinde el masajinin etkisini degerlendirmek
amaciyla randomize kontrollii olarak yapildi. Calisma Giresun Bulancak Devlet Hastanesi
yogun bakim tinitesinde 60 hasta ile gergeklestirildi. Veri toplama asamasinda Hasta Bilgi
Formu, Braden Risk Degerlendirme Olgegi, Basing Yarasi Evrelendirme Formu,
Deney/Kontrol Grubu Izlem Formu kullanildi. Deney grubundaki hastalara sabah ve aksam
bakim saatlerinde onbes dakika el masaji uygulandi. Kontrol grubundaki hastalar ise
standart hemsirelik bakimi aldi. Verilerin degerlendirilmesinde yiizdelik, frekans, ortalama,
standart sapma, bagimsiz gruplarda t-testi, Ki-kare ve Fisher’s Exact testi kullanildi. Deney
grubundaki hastalarin %26.7°sinde ve kontrol grubundaki hastalarin %73.3’linde basing
yaras1 gelistigi belirlendi. Deney ve kontrol grubu hastalarda basing yarasi gelisimi
yoniinden el masaji1 ve rutin hemsirelik bakimi arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli
oldugu belirlendi (p<0.05). Deney ve kontrol grubu arasinda basing yarast gelisim gilinii
olarak istatistiksel fark oldugu (p<0.05); deney grubu hastalarda basin¢ yarasi gelisim
giinlinlin ortalama 10.9£2.3 ve kontrol grubu hastalarda ise 6.7+4.4 oldugu saptandi.
Caligmamizda cinsiyet, beden kitle indeksi, yas, hemoglobin degeri, kronik hastalik
varliginin deney ve kontrol grubunda basing yarasi gelisiminde istatistiksel olarak anlamli
etkisinin olmadig1 (p>0.05), viicut neminin kontrol grubunda, albiimin degerinin ise deney
grubunda basing yaras1 gelisiminde etkili oldugu belirlendi (p<0.05). Arastirma sonuglari,
el masajinin basing yarasinin 6nlenmesinde etkili oldugunu ve 6nleyici faktorlerle birlikte

giivenle kullanilabilecegini gostermektedir.

Anahtar Sozciikler: Basing Yarasi, Hemsirelik Bakimi, Masaj, Tedavi Amacli Dokunma
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ABSTRACT
Evaluation of The Effect of Hand Massage in Prevention of Pressure Wound

The study was conducted in a randomized controlled to evaluate the effect of hand
massage in the prevention of pressure wounds. The study was carried out with 60 patients
in the intensive care unit of Giresun Bulancak State Hospital. During the data collection
phase, the Patient Information Form, Braden Risk Assessment Scale, Pressure Staging
Form, Experiment/Control Group Follow-up Form were used. Fifteen minutes of hand
massage was applied to the patients in the experimental group in the morning and evening
care hours. patients received standard nursing care. Percentage, frequency, mean, standard
deviation, t-test for independent groups, Chi-square Fisher's Exact test were used to
evaluate the data. It was determined that 26.7% of the patients in the experimental group
and 73.3% of the patients in the control group developed pressure wounds. It was
determined that the difference between hand massage and routine nursing care in terms of
pressure wound development in the experimental and control group patients was
statistically significant (p<0.05). There was a statistical difference in terms of pressure
wound development days between the experimental and control groups (p<0.05); It was
determined that the mean day of pressure wound development was 10.9+2.3 in the
experimental group patients and 6.7+4.4 in the control group patients. In our study, it was
determined that gender, body mass index, age, hemoglobin value, presence of chronic
disease did not have a statistically significant effect on the development of pressure
wounds in the experimental and control groups (p>0.05), while body humidity was
effective in the development of pressure ulcers in the control group and albumin value in
the experimental group ( p<0.05). The results of the research show that my hand massage

is effective in preventing pressure wounds and that it is associated with preventive factors.

Key words: Massage, Nursing Care, Pressure Ulcer, Therapeutic Touch

XV



1. GIRIS ve AMAC

Saglik teknolojisindeki gelismelere karsin, basing yarasi (BY) hastalar ve saglik
calisanlar1 igin hala ciddi bir sorun olmaya devam etmektedir (1). Yash hastalarda
hastanede kalis siiresini ve mortalite oranini arttirmasi, yasam kalitesini azaltmasi

nedeniyle basing yarasmin yagami tehdit eden bir komplikasyon oldugu belirtilmektedir
().

Eski adi ile Ulusal Basing Yarasi Danisma Paneli (National Pressure Ulcer
Advisory Panel; NPUAP); simdiki adi ile de Ulusal Basing Yaralanmalar1 Danigsma Paneli
(National Pressure Injuries Advisory Panel; NPIAP), Pan-Pasifik Basing Yaralanmalari
Birligi (Pan-Pacific Pressure Ulcer Alliance; PPPIA) ve Avrupa Basing Yarasi Danisma
Paneli (European Pressure Ulcer Advisory Panel; EPUAP) tarafindan BY “Genellikle
deride kemik ¢ikintist ve altta yatan yumusak doku {izerinde tibbi veya bagka bir cihaz ya
da arag ile uzun siire uygulanan basing, mikro etkenler ve beslenme gibi nedenlerle gelisen

yaralanma olarak tanimlanmaktadir” (3-5).

Basing yarasi, diinya capinda goriilme sikligini azaltmak i¢in alinan 6nlemlere
karsin; artmakta olan saglik sorunu olarak ifade edilmektedir (6, 7). Hastanede goriilme
sikligina yonelik yapilan uluslararasi ¢alismalarda BY prevelansinin Ispanya’da %7.87,
Norveg’te %18.2-54, Irlanda’da %12, Amerika Birlesik Devletleri’nde %8.8-9.3 ve
Portekiz’de %.9 oldugu belirtilmektedir. Yapilan ¢aligmalarda Tirkiye’deki basing yarasi
goriilme sikliginin %12.7-40.6 arasinda degistigi belirtilmektedir (4, 8-11).

Cilt cesitli nedenlerle zarar gorebilmekte ve sonucunda yaralanmalar ve kronik
yaralar olusabilmektedir. Ozellikle hareket kabiliyeti bozulmus olan hastalarda uzun siireli
uygulanan basing, kesme kuvveti ve neme maruz kalma yara olusumundaki etkenlerin
baginda gelmektedir. Bununla birlikte, BY olusumuna zemin hazirlayan diger etkenlerden
olan ekstrensek ve intrensek faktorler BY gelisiminde biiyiik 6nem tagimaktadir. Basing,
nem, siirtiinme ve yirtilma gibi etkenler ekstrensek faktorleri igerirken; yetersiz beslenme
duyusal algi bozuklugu, hareketsizlik, aktivitede azalma, bireye ait ozellikler, kronik
hastaliklar, oksijen kapasitesinde azalma ve cilt sicakligina yonelik degisiklikler ise

intrensek faktorleri igermektedir (12—14).

Ebru’nun belirttigine gore Landis’in c¢alismasinda deriye uygulanan arayiiz
basincinin 32 mmHg’y1 agmasi sonucu kapiller damara gelen kan akiminin engellendigi ve

0 alanda iskemi gelistigi saptanmistir. Arayiiz basinci yiizey lizerinde dikey olarak birim



alan bagina etki eden kuvvet olarak tanimlanmaktadir. Deriye disardan uygulanan basing
sonucu gelisen arayliz basmcinin da dokuda hasar gelisiminde bir etken olabilecegi
belirlenmistir (12), Altindas’in belirttigine gore Lindan, ¢esitli pozisyonlarda deriye etki
edebilen basinglar1 oturur pozisyonda iskium tizerinde 75-100 mmHg, yatar durumdayken
topuklar, kalga, sakral bolgede 40-60 mmHg olarak hesaplamis; basing disinda siirenin de
BY gelisimi {izerinde etkili olabilecegini belirtmistir (15).

Basing kilcal damarlarda tikanmaya ve siiresi uzadik¢a dokuda iskemiye yol
acabilmektedir. Altindas’in belirttigine gore Kosiak’in yaptig1 ¢alismada, iki saat boyunca
uygulanan 70 mmHg’lik disiik siddette basing ya da kisa siireli yiiksek siddette basincin
dokuda hasar olusturdugu saptanmistir. Stinson ve arkadaslarinin belirttigine gore ise
Reswich ve Rogers’in ¢alismasinda basing miktar1 kadar siirenin de BY gelisiminde etkili
oldugu belirlenmistir (15, 16).

Basing yarasi gelisen hastalarda agri, enfeksiyon ve mortalitede artis goriiliirken;
saglik hizmetlerinde ve kurumlarda maliyet artisina da neden olabilmektedir (17). Maliyeti
ve mortalitedeki etkisinin disinda engellenebilecek bir komplikasyon olmasi nedeniyle BY,
yatakli tedavi kurumlarinda dikkat c¢eken bir kalite Olgiitii olarak kabul edilmeye
baslanmistir. Bu nedenle BY ’nin 6nlenmesi hemsirelerin birincil sorumlulugu olarak kabul
edilmekle birlikte, insidansindaki artis hemsirelik bakimindaki yetersizligin bir sonucu

olarak yorumlanmaktadir (18, 19).

Basing yarasini tedavi etmek uzun zaman ve maliyet gerektirir. Bu nedenle dikkat
edilecek olan durum dokuda herhangi bir hasar olusmadan koruyucu Onlemlerin
alinmasidir (20). Basing yaralarinin goriilme sikliginin azaltilmasi ve Onlenmesinde
hemsirelerin en ¢ok kullandigr yontem risk degerlendirmedir. Basing yaralari risk
degerlendirilmesinde uygun olan yontemin degerlendirme 6lgegi kullanmak oldugu ve
onlem almanin tedavi etmeden daha 6ncelikli oldugu belirtilmektedir (18, 21). Literatiirde
¢ok sayida risk degerlendirme Olgegi bulunmakta olup ¢ogunun gegerlilik ve
giivenilirliginin yapilmadig1 goriilmektedir. Bilinen 6lgekler arasinda Braden, Norton,
Gosnell ve Waterlow oOlgekleri yer almaktadir. Bu 6lgekler arasinda Norton ve Braden
Olgekleri en sik kullanilan 6lgekler olarak bilinmektedir (22, 23). Risk degerlendirme
Olgekleri ile birlikte BY ’nin 6nlenmesinde cildin dikkatli bir sekilde degerlendirilmesi ve
cilt bakiminin saglanmasi, dengeli ve yeterli oranda beslenmenin siirdiiriilmesi, pozisyonun

degisikliginin gerceklestirilmesi, saglik personeli ile birlikte hastaya bakim verenlerin de



egitilmesi ve basincin azaltilmasi risk degerlendirme yontemleri arasinda yer almaktadir

(24, 25),

Basing yarasi gelisimini onlemek i¢in pratikte cesitli yontemler kullanilmaktadir;
masaj da bu yontemler arasinda yer almaktadir (26). Masaj, ciltteki agriy1r azaltmak igin
kullanilan dogal ve temel insan gereksinimi ve yontemlerinden biri olarak ifade
edilmektedir. Masaj manevralari, 6floraj, petrisaj, friksiyon, tapotman ve vibrasyon olarak
bes ana grupta toplamaktadir (27). Literatiirde bolgesel olarak uygulanan el masajinin,
hasta sagligima yonelik gelisebilecek pozitif sonuclarla dogru orantili iliskisi oldugu

vurgulanmigtir (28-30).

Masaj 6dem ve agrida azalma, agrili kas spazmlarinda hafifleme, kaslarda gevseme
sonucu uyku kalitesinde artma, derideki reseptorleri uyarma ve bu uyarilarin omurilige
iletilmesi sonucu genel rahatlama gibi etkiler yaratmaktadir. Kalp hizi ve kan basincinin
diizenlenmesi, dopamin ve serotonin diizeyindeki artig, vendz kan ve lenf dolasiminda
hizlanma, metabolik atiklarin uzaklastirilmas: ve kapiller damarlarda vazodilatasyon

gerceklesmesi sonucu kardiyovaskiiler sitemi de olumlu etkilemektedir (26, 27, 29, 31).

Masaj, hemsirelik alaninda eski caglardan bu yana yaygin olarak kullanilan
tamamlayic1 bir uygulamadir. Hemsirelik uygulamalarinda kullanilan Isve¢ masajinin
ozellikle yavas, ritmik ve oksayan el hareketleri ve kullanilan 6floraj teknigi en az zararh
masaj teknigi olarak belirlenmistir (29, 32). Literatiirde masaj uygulamalar1 i¢in 6nemli
kanitlar olusturan Kolcoba’nin, el masajint rutin hemsirelik bakim faaliyetlerinde
kullanilabilen basit ve onemli bir uygulama olarak onerdigi ifade edilmektedir (33).
Masajin ciltte yaralanmalara neden oldugu diisiiniildiiglinden, uluslararas1 onleyici bir
yontem olarak oOnerilmese de hemsireler tarafindan yaygin olarak kabul edilen ve
kullanilan yontemler arasinda yer aldigi belirtilmektedir (34). Bununla birlikte, el
masajinin BY yi dnlemeye yardimci olabilecegi ileri siiriiliirken sonuglarin yetersiz oldugu

da ifade edilmektedir (34-36).

Literatiir incelendiginde, BY ’nin oOnlenmesine iligkin subjektif verilere dayal
birgok c¢alisma bulunmakta ameliyat sonrasi agri, depresyon ve demans gibi durumlarda
arastirilldigr  goriilmektedir (33). Kilavuzlar masaj kullanimma yonelik tavsiyede
bulunmaktadir ancak el masaji yontemi ile BY’nin o6nlemesi konusunda randomize
kontrollii ¢alismalarin sinirh sayida oldugu bilinmektedir (34). Bu nedenle ¢alisma BY ’nin

onlenmesinde el masajinin etkinligini degerlendirmek amacl tasarlanmis olup; kanita



dayali uygulama niteliginde olmasi nedeniyle 6zgiin nitelik kazanmaktadir. Caligmamizda
BY’nin &nlenmesinde el masajinin etkisi degerlendirilerek literatiire katki saglayacagi

diistiniilmektedir.

Bu arastirmanin hipotezleri sunlardir:
Ho: Basing yarasiin dnlenmesinde el masajinin etkisi yoktur.

Hi: Basing yarasinin dnlenmesinde el masajmin etkisi vardir.



2. GENEL BIiLGILER
2.1. Deri

Elastik 6zellikte bir bariyer gorevine sahip olan deri, toplam viicut agirliginin
%16's11 olusturmaktadir (Resim 1). Deri bag dokusunca zengin ve mekanik etkilere direng
gosterebilme  Ozelligine sahip koruyucu bir organdir; termoregiilator, duyusal,
biyokimyasal ve psikososyal islevler olarak siniflandirilan belirli gorevleri bulunmaktadir.
Ayrica deri; D vitamini sentezlemekte, i¢ organlari patojenler, parazitler, giines 15131,
toksinler ve eksojen kimyasallara kars1 korumakta ve su kaybimi onlemektedir. Bununla
birlikte derinin epidermis tabakasinda bulunan dendritik langerhans hiicreleri ve dermal
makrofajlar immiinolojik koruma islevlerine sahiptir. Derinin yapisi oldukc¢a karmasiktir;
birgok hiicre yapisindan olusan ve anatomik yerlesimine gore kalinligt 4 mm’den 0.5
mm’ye kadar degisebilmektedir. Derinin yiiz6l¢iimii yas, beden, cinsiyet ve beden Kitle
indeksine gore degisir. Melanin tabakasindan rengini alan deri {i¢ tabakadan olusmaktadir.
Bunlar distan i¢ce dogru epidermis, dermis ve subkiitanoz dokudur. Melanin tabakasinin
glinese maruz kalmasi sonucu renk degisiklikleri geligsebilmekte; merkezi sinir sitemine
bagli sinir ag1 yoluyla da 1s1 degisiklikleri ve basinca karsi yanit da olusturabilmektedir (5,
14, 23, 37-40)
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Resim 1. Deri ve derinin tabakalar1 (Akyolcu’dan, 40)



2.1.1. Epidermis

Derinin dista kalan damarsiz tabakasina epidermis adi verilmekte; distan i¢ kisma
dogru “Stratum corneum”, “Stratum lucidum”, “Stratum granulosum”, “Stratum
Spinosum” ve “Stratum basale” adi verilen tabakalardan olusmaktadir. Deri dis tabakadan
baglanarak i¢ kisma dogru incelendiginde; stratum basale, tek bir siitiinda bir siraya sahip
keratinositlerden olusan, epidermisin en i¢ tabakasidir. Bu keratinositler, i¢cindeki yapisal
proteinler, hiicreler arasi1 gegis olarak islev goren ve bitisik hiicreleri birbirine baglayan
desmozomlara baglanir. Desmozomlarin oluklu sekli ile epidermal ve dermal katmanlar
arasindaki yapisma artar ve bu durum, epidermise oksijen ile besin iletimini ve dermis
yoluyla atik {irliniin uzaklastirilmasini1 saglayacak yiizey alani olusturur. Mitotik aktivite
stratum basale'da meydana gelmektedir. Bazal tabakada bulunan bir diger hiicre ise,
pigment lireten melanositler ve duyusal reseptdrlerle temas eden dokunmaya duyarl
merkel hiicreleridir. Stratum Spinosum tabakasi i¢inde sikica bir araya gelmis olan sekiz
ila on keratinosit tabakasi cildin gerilme giiciine ve esnekligine katkida bulunur.
Keratinosit apoptozu stratum granulosum'da gergeklesir ve bu tabakada bulunan iig ila bes
sira keratinosit diizlesir. Stratum lucidum yalnizca kalin cilt bolgelerinde, yani ellerin ve
ayaklarin yiizeyinde ii¢ ya da bes sira yar1 saydam keratinositten olusan ve siirtiilmenin
azaltilmasinda etken olan bir yapidir. Stradum corneum tabakasi, 6li keratinositlerden
olusan; sicaklik, ph degisikliklerine kars1 direng gosteren ve cilde bariyer oOzelligi
kazandiran en 6nemli tabakadir. Goz kapaginda 0.05 mm ve ayak tabaninda 1.5 mm gibi
bolgesine gore degisebilen bir kalinliga sahip olup dogal nemlendirici faktor (Naturel
Moisturing Factor; NMF) olarak bilinen amino asitler, laktat ve iire igeren bilesenlere
sahiptir (5, 14, 37-39).

2.1.2. Dermis

Epidermisin aksine zengin bir kan damar1 ag1 ve sinir uglari, lenfatik damar, ter
bezleri ve kil koklerine sahip olan dermis, “papillar”, “reticular” ve “hypodermis” olmak
lizere ii¢ tabakadan olugmaktadir. Dermisin en yiizeysel bolgesi olan papiller dermis,
gevsek areolar bag dokusundan olusur ve papilla ad1 verilen epidermise parmak benzeri
cikintilarla baglanir. Yapisinda kollajen lifler, interstisyel bilesenler ve ek olarak fibroblast,
mast hiicreleri, plazma hiicreleri ve histiyositler gibi hiicresel bilesenlerden olusmaktadir.

Fibroblastlar dermis boyunca yaygin olarak bulunur ve kollajen, elastin ve proteoglikanlari



sentezler. Ayrica hiicreler, hem normal cilt bakimi hem de yara iyilesmesi i¢in gerekli olan

sitokinleri ve biiylime faktorlerini serbest birakir (14, 23, 38).
2.1.2.1. Dermisin Mekanik Ozellikleri

Elastin ve fibrilin gibi mikrofibrillerden olusan elastik lifler; cildin esnekliginden
sorumlu olan dermisin %5’ini olusturur. Elastik lifleri olusturan elastin, bag dokularda
dogrusal bir esneklik saglamaktadir. Jelatinimsi bir yapida olan kollojen ise glikoprotein
bir yapidan olugsmaktadir. Cilde gerilme sertligi kazandiran kollajenler, insanlarda en az 16
farkli tipte bulunmaktadir. Tip | ve Il kollajen, dermisin birincil kolajen lifleridir. Biiyiik
oranda gerilme giiciine dayanabilen bir ag tabakasi olusturmak i¢in ¢apraz baglar
olusturmaktadir; deri ylizeyine paralel olarak uzanan ve asimetrik kivrimlara sahiptir.
Yagsiz oran1 %77 olan kollojenler, dermisin en 6nemli elementi olarak kabul edilmekte,
doku ve organlara gii¢ ve elastik 6zellik kazandirmaktadir. Elastik lifler ve kollojenlerin

as1l gorevi, cildin sikistirict yiik tagima kapasitesinin desteklenmesini saglamaktir (14, 38).
2.1.2.2. Gerilme- Sekil Degistirme ve Derinin Viskoelastisitesi

Cildin diizglin olmayan yapist nedeniyle elastinin ve kollojen yapisinin dogrusal
oldugu ancak cildin gerilme-gerinme iligskisinin dogrusal olmadig bildirilmektedir. Dermal
tabakadaki ana madde insan derisinin viskoelastik bir 6zellik kazanmasinda etkendir. Cilde
basing uygulandiginda bu basing cilt tizerinde bir deformasyon meydana getirmekte, basing
ortadan kaldirildig1 ise zamanla cilt baslangi¢ konumuna geri donmektedir. Bu 6zellikler

de, insan derisinin viskoelastik bir yapida oldugunu gostermektedir (23, 41).
2.1.3. Subkiitan6z Doku

Mekanik gii¢lere kars1 hassas gerilebilme gliciine sahip olmayan subkutandz yag
tabakasi; dermisin altinda yer alirken dermisin retikiiler tabakasindan uzanan kollajen lifler
ile baglant1 saglamaktadir. Viicudu cevreleyerek kavisli bir sekil veren subkutanéz doku,
adipositlerden (yag hiicreleri) olusmaktadir. Basinca yanit olusturan ve bir tiir mekanik
alic1 6zelligi gosteren reseptorler subkiitan dokuda son bulur. Subkiitan dokunun altinda da
kas liflerini birbirine baglayan, siirtinmeyi azaltan ve kas hareketini saglamaya yarayan,
diizensiz bag dokusu bandi tarafindan ¢evrelenen iskelet kas1 bulunmaktadir. Kas hiicreleri
istemli kas hareketlerinin gergeklesmesini saglayan zengin sinir uglarina sahiptir. Yapilan
caligmalar sonucunda, epidermis ve subkiitanéz yapi ile kiyaslandiginda kasli bolgede

basing dagitict Ozelliklerin oldugu ancak; kas dokusu {izerinde basing nedeniyle



gelisebilecek bir kas zedelenmesi sonrasi tam yenilenmenin mimkiin olamayacagi

belirtilmektedir (14, 42).
2.2. Derinin Mikrosirkiilasyonu

Yiizeyel ve derin damar-sinir ag1 olmak iizere iki yapiya ayrilan dermis tabakasinin;
zengin bir damar ve sinir ag1 yapisina sahip oldugu ifade edilmektedir. Yiizeysel vaskiiler
pleksus, papiller dermiste bulunur ve terminal arterioller, arterler, venoz kilcal damarlar ve
kilcal damar sonrasi veniillerden olusmaktadir. Arteriollerden kaynak alan kilcal damarlar,
yukar1 dogru papiller dermise uzanir ve sonra ventriyollere geri doner. Bu yapilar, kilcal
halkalar olarak bilinmektedir. Derin damar-sinir aglari bu sisteme arterioller ve ventiiller ile
baglanmaktadir. Deri ve yumusak doku mikrosirkiilasyonu, besinlerin ve atik {riinlerin
degisimini kolaylastirmaktadir. Oksijence zengin kan, dnce arterioller ve metarteriollerin
icine dallanan arterler tarafindan kilcal damarlar ile hiicrede kullanilmak tizere
taginmaktadir. Hiicre tarafindan olusturulan atik maddeler de viicuttan uzaklastirilmasi i¢in
veniillere ve son olarak biiyilk damarlara aktarilarak sistemik dolasima katilmaktadir (14,

38).
2.3. Basing Yarasi

Basing yarasi, tiim diinyada ve tilkemizde sik goriilen, 6zellikle hareket yetenegini
kaybetmis oturma ve yatma zorunlulugu igerisinde bulunan bireylerde hastaneye kabul
edilme siiresini etkileyen, 6liim oranini ve hasta tedavisine yonelik maliyeti arttiran 6nemli
bir saglik sorunudur. Literatiirde BY’nin Onlenmesine yonelik etkili uygulamalar

yapildiginda insidansinin azaltilabilecegi bildirilmektedir (12, 25, 43).

Bilimsel anlamda 19. yy’dan itibaren adin1 duyurmaya baslayan BY; ilk defa Misir
mumyalarinda tanimlanmistir. Saghk bakim standart ve kalitesindeki ilerlemeler hizla
artmasina karsin morbidite ve mortalitesi ile tarihsel bir sorun olan BY’nin Onlenmesi,
giiniimiizde hala ¢dziim bekleyen bir saglik sorunu olarak yer almaktadir. Ulkemizde
basinc¢la iligkili doku hasarini tanimlamak icin yapilan kavram analizlerinde; '"basing
yaras1" kavraminin kullanildigr belirtilmektedir. Bir¢ok kaynak incelendiginde, BY
tanimlamalarin1 farkl sekillerde ¢ogaltmak miimkiindiir. Basing yarasinin ilk yillardaki
tanimi, cilt veya dokuda makaslama kuvveti ile birlikte basincin kemik ¢ikintilari tizerinde
iilser veya yara olusumu olarak belirtilmistir. Basing yarasinin 6nlenmesi, tedavisi, bakimi
ve arastirmalarina yonelik kurulmus olan Amerikan Ulusal Basing Yarasi Danigsma Paneli

BY’yi temelinde uzun siireli basinca bagli, i¢ ve dis faktorlerin de destegi ile genellikle



kemik ¢ikintisi tizerindeki deri ve altta yatan yumusak dokuda gelisen lokalize hasar olarak
tanimlanmaktadir. Avrupa Basing Ulseri Danmisma Paneli’ne gére BY makaslama ile
birlikte, basing veya basincin bir sonucu olarak, ciltte, altta yatan dokuda veya her ikisinde
de goriilen lokalize yaralanmalar olarak tanimlanmistir. Amerikan Ulusal Basing Yarasi
Danigma Paneli 2016 yilinda “basing iilseri” yerine “basing yaralanmasi” terminolojisi
kullanimin1  6nermis ve sonrasinda siniflandirma sistemine yonelik degisiklikler
yapilmistir. Basing yaralanmasi terimi ise giincel hali ile kemik ¢ikintilar1 {izerinde tibbi
veya baska bir cihaz sebebi ile deri veya yumusak dokuda meydana gelen bolgesel hasar
olarak tanimlanmaktadir (6, 12, 18, 20, 25, 37, 44).

Temelinde basing kaynakli patofizyolojiye sahip iskemik-reperfiizyon hasara bagl
gelisen lokalize doku yaralanmasi olarak bilinen BY; bireyde agri, endise, izolasyon
korkusu gibi komplikasyona neden olurken, yasam kalitesini olumsuz etkilemekte ve 6lim
riskini artirmaktadir (8, 45-48). Basing yarasi egitim, 0gretim ve Onleme konusunda
yapilan yatirimlara karsin hala biiyiik bir saglik sorunu olmaya devam etmesi ile de

giincelligini korumaktadir (49).
2.3.1. Basin¢ Yarasi Prevelans ve Insidansi

Basing yaralanmalarinin ¢ogunun hastaneye yatan hastada akut donemde goriildiigii
belirtilmektedir. Rehabilitasyon tiniteleri, akut bakim merkezleri, evde bakim birimleri ile
hastanelerin yogun bakim initelerinde toplanan verilerde goriilen degiskenlik ve

metadolojideki farklilik nedeniyle prevelans ve insidansinin belirlenmesi giigtiir (22, 50).

Amerikan Ulusal Basing Yaras1 Danigsma Paneli BY prevelansimi “belirli bir zaman
diliminde basing yarasi olan kisilerin oran1”, BY insidansini ise “belirli siirede basing
yarasi goriilmeyen popiilasyonda yeni olusan basing yaras1” olarak tanimlamistir (50-52).
Amerikan Ulusal Basing Yarasi Danisma Paneli, akut bakimda BY prevelansinin %15 ve
insidansiin %7 oldugunu tahmin etmektedir (53). Amerika Birlesik Devletleri’nde (ABD)
yilda 1.7 milyon kiside ve genel popiilasyonun %17’sinde BY gelistigi ifade edilmektedir
(54). Tirkiye’de ise, hastane kaynakli BY goriilme siklig1 ve yaygmliginin bilinmedigi ve
siirl oldugu ifade edilmektedir (55, 56). Tiirkiye’de konuyla ilgili yapilan galismalarda,
BY prevelansinin %10.4-33.7 arasinda ve BY insidansinin %12-66 arasinda oldugu ifade

edilmektedir (8, 56).



2.3.2. Basin¢ Yarasina Neden Olan Risk Faktorleri

Yas sebebi ile subkutandéz dokuda azalma, immobilite, disaridan deri iizerine
uygulanan mekanik gili¢c veya basing, bireysel faktorler, inkontinans, perfiizyonda bozulma,
stirtinme ve kayma ile ortaya ¢ikan siirekli hiicre deformasyonlari ve bu deformasyonlarin
hizlanmasinda etkisi olan nem ve 1s1 artisi, kronik hastaliklar, beslenme BY gelisiminde
etkisi olan risk faktorleri igerisinde yer almaktadir. Basing yarasina neden olan risk
faktorleri iki grupta incelenmektedir; ekstrensek ve intrensek risk faktorleri (3, 57-59).

Basing yarasi risk faktorleri semasi Sekil 1°de yer almaktadir.

[ Basing Yaras: ]

Ekstrensek Faktorler [ Intrensek Faktorler ]

i) i)

e Doku toleransi ve bolgesel

e Basing 181 artis1
¢ Basing siiresi ve pozisyon o Cinsiyet
sikligi o Kilo
e Sirtiinme, makaslama, o Yas
yirtilma e Kronik hastaliklar
e Nem e Beslenme

e Immobilite

Sekil 1. Basing yarasi risk faktorleri semasi1 (Duimel’den, 26)

2.3.2.1. Ekstrensek (Dis) Risk Faktorler

Dis etkenler veya faktorler olarak adlandirilan ekstrensek risk faktorleri, hastanin
iginde bulundugu ve BY gelisme riskini arttiran gevresel kosullar olarak belirtilmektedir.
Basing, basing siiresi ve pozisyon sikligi, siirtlinme, makaslama ve yirtilma, nem
ekstrensek risk faktorleri arasinda yer almaktadir (3, 38). Sekil 2°de dis faktorlerin doku

tizerinde etkisi goriilmektedir.
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Sekil 2. Dis faktorlerin doku iizerine etkisi (Gefen’den, 3)

Basing: Yogun bakimda yatan hastalarda basing yarasi gelisiminde rol oynayan en biiyiik
faktoriin basing oldugu bildirilmektedir. Viicudun herhangi bir boliimiinde kisa siirede
yiiksek yogunlukta olusan basing ile uzun siire diisiik yogunlukta uygulanan basincin ayni
etkiyi sahip oldugu belirtilmektedir. Belirli siddette iki saat boyunca basing uygulandiginda
deride iskemik degisiklikler meydana gelirken, alti saat boyunca ayni siddette basing
uygulandiginda kaslarda tam bir dejenerasyonun goriilebildigi belirtilmektedir. Diisiik
basing uzun siire, yiiksek basing kisa siirede uygulandiginda ayni etkiyi gosterebilmektedir.
Basimcin siddeti, siiresi ve dokunun gostermis oldugu tolerans BY gelisiminde etkilidir.
Kemik viicut agirligindan etkilenmektedir. Eger yiizeye yakin alanlarda kemik ve kemik
cikintist mevcutsa bu alanda BY gelisme riskinin yiiksek oldugu ifade edilmektedir. Dig
basing, yiizeyden kemige dogru koni bi¢iminde dagilir ve kemik yiizeyinde yogunlagmasi
nedeni ile i¢ kisimdaki basmmcin dis kisimda olusan basingtan ¢ok daha yogun
hissedilmesine neden olur. Arterioller ugta kapiller sonu basincin 32 mmHg ve venoz ugta
ise kapiller sonu basimcin 12 mmHg oldugu belirtilmektedir. Disaridan uygulanan herhangi
bir mekanik gii¢ kapiller sonu basinci asarsa, kapillerin kollabe olmasiyla anoksi geliserek
dokunun oksijensiz kalmasina neden olur. Basing yarasinin olugsmasinda 32 mmHg kritik
deger olusturmaktadir. Siddeti 70 mmHg olan bir dis kuvvet, iki ile alt1 saat siirerse iskemi,
alt1 saat ve lizerinde siiremeye devam ederse iilserasyon olusturabilmektedir. Uygulanan
basmcin 240 mmHg olmasi durumunda bile basing aralikli olarak kaldirilirsa deride az bir

hasar birakabilecegi ifade edilmektedir. Basincin viicudun pozisyonuna gore viicut
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boliimleri tizerine etkisi degisebilmektedir. Sakrum, kalcalar, topuklar ve oksiputun supine
pozisyonunda 40-60 mmHg’ya kadar, dizler ve gogiis duvarinin prone pozisyonunda 50
mmHg basinca kadar dayanabilecegi belirlenmistir. Yapilan bir ¢alismada hasta yatak
icinde 90° oturur pozisyonda iken sakral alanda 48 mmHg ve topuklarda 15 mmHg
siddetinde, 30° semifawler pozisyon sakral alanda 30 mmHg ve topuklarda 9 mmHg basing
olustugu br-belirtilmistir. Ayni ¢aligmada yatagin bas kisminin 30° yiikseltilmesi ile lateral
pozisyonda ayak, omuz ve pelviste ortalama basinglarin sirasiyla 15 mmHg, 28 mmHg, 48
mmHg oldugu bildirilmistir (4, 20, 38, 42, 51, 60-62).

Arayliz basinci; yatak veya minder gibi bir yilizeye viicudun temas etmesi
sonucunda cilt lizerinde olusan basing olarak ifade edilmektedir. Meffre ve arkadaslarinin
calismasinda, arayiiz basincinin cilt ve yiik arasinda oSlgiilebilir bir basing oldugu ve cilt
yiizeyinin altindaki interstisyel sivi basincini dl¢tiigii ifade edilmektedir (45). Basing yarast
gibi riskli durumlarda, koltuk ergonomisi ve tasarimi, oturma morfoloji ve stratejisi i¢in en
diisiik arayiiz basincinin horizontal yani yatay diizlemde olmasi gerektigi bildirilmektedir
(60, 63).

Basing Siiresi ve Pozisyon Sikhigi: Basing yaralanmasi rehberi’ne (2019) gore; immobil
bir hastada kemik ¢ikintilar1 {izerinde basincin siddeti azaltilmak isteniyorsa, doku
toleransina yonelik pozisyon verilmesi gerektigi onerilmektedir. Hastaya yeni bir pozisyon
verilecegi zaman ise mevcut tibbi cihazlarin konumlarinin kontrol edilmesi ve yeniden
pozisyona uygun konumlandirilmanin saglanmasi gerektigi vurgulanmaktadir. Basing
sebebiyle, yasanabilecek yaralanmalarin Onlenmesinde silikon ¢ok katmanli kopik
pansuman kullanilmas1 gerektigi, halka ve halka seklinde pozisyon malzemelerinin
kullanilmamasi, uzun silire boyunca vyiiziistii pozisyondan kacinilmasi, siirtinme ve
makaslama kuvvetinin azaltilmasinin gerekli oldugu ifade edilmektedir. Hastanin
hemodinamisi ve oksijen stabilizasyonunun saglanmasinda kademeli olarak pozisyon
verilmesi ve hemodinamisi stabil olmayan hastalar i¢in siirekli takip ve kontrollerin

yapilarak pozisyon verilmesi gerekliligi de vurgulanmistir (64, 65).

Siirtiinme, Makaslama ve Yirtilma: Siirtlinme, yatak i¢inde hareket veya pozisyon
degisikligi sirasinda gerilmeye bagl olarak deri ve deri alti bolgelerde kesme kuvveti
sonucu basing yarasia yol acar. Yiiksek oranda gergeklesen siirtlinme cildin tabakalara
ayrilmasina neden olurken oOzellikle yash bireylerde dermo-epidermal birlesim

noktalarinda yirtilmalara neden olur (3). Bu gii¢ dokulara kan akimimin azalmasina neden
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olarak Once epidermis tabakasinda sonrasinda dermiste asinma gergeklestirerek doku
tabakalarin1 azaltir. Diger bir ifade ile derinin bir yiizeyde hareket etmesi sonucu doku
biitiinliigli bozulur. Makaslama kuvvetine yer ¢ekimi de eklenince siirtiinmenin de etkisi ile
derin dokularda yirtilmalara neden olur. Yiizeylerin birbiri iizerinde kaymasi ile meydana
gelen makaslama kuvveti, hasta viicuduna uygulanan bir basing ¢esididir. Siirtiinme sonrasi
hastada yataktan asagi veya yukari kaymaya bagl c¢arsaf ya da diger yiizeyler iizerinde
hastanin hareketi sirasinda meydana gelen mikroskobik veya makroskobik yaralar
olusabilmektedir. Yatak carsafi kullanilmadan hastanin yukar1 dogru cekilmesi, dogru
olmayan yatak pozisyonu, hasta ve yatak basucunun 30° yiiksek olmasi siirtinme ve
yirtilmalara neden olmaktadir (12, 14, 51, 57, 61, 66).

Nem: Deri ara yiiziinde olusan asirt nem ve gelisen hidrasyon, Stratum corneumun
yumusamasina, gecirgenliginin artmasina, iritanlara duyarliligin artmasina hiicre i¢i lipid
bariyerlerin bozulmasina neden olur (3). Epidermisin uzun siire neme maruz kalmasi
sonucu derinin daha fazla incelmesi, yumusama ve soyulmaya neden olur; bu durum deriyi
enfeksiyona agik bir alan haline getirmektedir. Gaita, idrar, ter, inkontinans gibi durumlar
derinin fazlaca nemli hale gelmesine neden olabilir. Siirtinmenin de etkisi ile, kesme

kuvvetleri ve asinmayla nem birlestiginde BY gelisimi hizlanmaktadir (3, 8, 12, 14).

Subepidermal nem ise; cilt bariyerini hidrasyonun bir fonksiyonu olarak
degerlendiren biyofiziksel bir dl¢iidiir ve bir yiizey kapasitans 6l¢limii yapilarak epidermal
tabakadaki nem miktarinin 6l¢iilmesine katki saglamaktadir (67). Bununla birlikte, yetersiz
nemlendirilmis kuru bir ciltte de epidermisin yapisal sertliginin artmasi sonucu deri

tizerinde ¢atlak olusumu ve inflamasyon goriilebilmektedir (3).
2.3.2.2. Intrensek (i¢) Risk Faktorleri

Doku toleranst ve bolgesel 1s1 artisi, cinsiyet, kilo, yas, kronik hastaliklar,

beslenme ve immobilite intrensek risk faktorleri arasinda yer almaktadir (38).

Doku Tolerans1 ve Bolgesel Is1 Artisi: Doku toleransi, deriye uygulanan mekanik bir
kuvvetin, deri tarafindan dagitilmasi olarak ifade edilmektedir. Ileri yas, beslenme
bozuklugu ya da eksikligi gibi faktorler doku toleransini etkilerken; oksijen
konsantrasyonu da oksijen toleransini belirlemektedir. Doku toleransini protein eksikligi,
dehidratasyon, kan basinci, kortikosterid kullanimi, mevcut hastaliklar ve sicaklik da
etkilemektedir (12, 48).
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Cilt sicakliginin incelendigi arastirmalarda, sicakligin yiikselmesinin BY gelisimi
sonucu olabilecegi, Yine bir¢cok ¢alismada yiikselmis i¢ sicakligin bir risk faktorii oldugu
belirtilmistir. Bu durumun, perfiizyon ihtiyacinin artmasiyla birlikte gerekli oksijen
yiizdesi ile iligkili olabilecegi belirtilmistir. Viicut 1s1sinin artmasi sonucu dokudaki oksijen
ihtiyaci da %10 artmaktadir. Oksijen ihtiyacinin karsilanamadigi durumda da BY
gelismektedir (12, 51, 58).

Cinsiyet ve Kilo: Literatiirde BY gelisme orani kadin ve erkeklerde farkli olan ¢alismalar
ya da cinsiyetin etkisinin olmadigini ifade eden ¢alismalar mevcuttur. Bu nedenle, BY ile
cinsiyet arasindaki iliski tam olarak agiklanamamistir. Kilo ile BY arasindaki iligki
incelendiginde kasektik yapiya sahip insanlarda normal kiloya sahip insanlara kiyasla
arayliz basinct ve BY gelisme riskinin yiiksek oldugu ifade edilmektedir. Obez bireylerde
de ylizey alanlarinin genis olmasi durumunda diisiik bir basingta bile BY olusabilecegi

belirtilmektedir (60, 62).

Yas: Yas, BY olusumunda 6nemli bir risk faktorii olarak kabul edilmektedir. Insanlar
yaslandikca cilt elastikiyetinin azalmasi ve komorbitide artma olasiliginin yaninda hareket
kabiliyetlerinin azalmasi, kalp ve damar hastaliklari, diyabet ve es zamanli perfiizyon
bozulmalarinin da BY gelisiminde etkisi oldugu ifade edilmektedir. Epidemiyolojik
verilerde basing yaralarinin tiim yas gruplarinda ortaya cikabilecegi ancak; 6zellikle yasin

ilerlemesi ile riskin arttigi belirtmektedir. (4, 23, 58, 68).

Kronik Hastahklar: Paralizi, demans ve diger norolojik hastaliklar bireyin yataga
bagimliligi ve sonucunda BY gelisme riskini arttiran hastaliklar olarak belirtilmektedir.
Diyabetiis mellitiis, kalp ve damar hastaliklari, periferal vaskiiler hastaliklar, bobrek
yetmezligi, akciger yetmezligi, depresyon gibi hastaliklar da BY gelisiminde yer alan diger
kronik hastaliklar olarak belirtilmektedir (4, 19, 58).

Beslenme: Beslenme, kapsamli bir bakim ve BY onlenmesinin énemli bir pargasidir. Cilt
biitlinliigiiniin korunmasi ve dokunun bozulmasmi onlemek icin yeterli miktarda kalori,
protein, vitamin ve mineral alinmasi gereklidir. Viicut yap1 tast olan protein alimindaki
yetersizlik BY agilma hizin1 arttirir. Kalori ve protein aliminin sirasiyla giinde 30-35
kilokalori/kg ve 1.25-1.5 gram olmasi gerektigi &nerilmektedir. Ingiltere Ulusal Saglik
Bakim lyilestirme Enstitiisii (National Institute for Clinical Excellence; NICE) rehberleri
(2014) BY ’nin 6nlenmesinde yeterli beslenmenin 6nemini vurgularken, besin alim1 yeterli

olan bireylerde intravendz sivilarin takviye alinmamasi gerekliligini de belirtmektedir.
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Yetersiz beslenmenin yara iyilesmesinde gecikmelere sebep oldugu ifade edilirken; yara
gelistikten sonra da dokularin iyilesmesi i¢in beslenmenin gerekli oldugu belirtilmektedir.
Bireyin beslenme durumuna yo6nelik yeterliligini gosteren belirli parametreler; beden kitle
indeksi (BKI), kilo ve serum albiimin diizeyidir. Beslenme ile ilgili parametrelerden biri de
anemidir. Anemi nedeni ile hemoglobin ve hematokrit degerleri diismektedir. Bunun
sonucu dokulara giden oksijen miktar1 azalmakta ve doku hassasiyeti artmaktadir. Bu
durum basinca maruz kalan dokunun, siirtinme ve yirtilmaya karst dayamikliliginmi
azaltarak BY gelisimini kolaylastirmaktadir. Albumin degerinin 3 g/dl altinda olmasi
hipoalbuminemi olarak tanimlanmaktadir. Hipoalbuminemi nedeniyle onkotik basing azalir
ve intertisyel ddem gelisir. Gelisen 6dem sonucunda dokulara giden oksijen ve besin
miktar1 azalarak hipoksi ve hiicre oliimii gelisir. Ayrica albiimin, yara iyilesmesinde
onemli rol oynamaktadir. Hipoalbuminemi inflamatuvar fazin uzamasina, fibroblastlarin
yara kenarindan goc¢ edip prolifere olmasina ve kollajen sentezinin bozulmasina yol acarak,
yara iyilesmesini olumsuz yonde etkilemektedir. Bir bireyin viicut agirligi beden kitle
indeksi ile ilgili standart degerler kullanilarak hesaplanir. Beden kitle indeksi
(kg/m?)<18.50 zayif, 18.50-24.90 normal, 25.0-29.90 fazla kilolu, 30-34.90 I. derece obez,
35-39.90 II. derece obez ve > 40 III. derece morbid obez olarak Siniflandirilmaktadir.
Beden kitle indeksinin 18.50 kg/m?nin altinda olmasi yetersiz beslenme gostergelerinden
biridir (58, 59, 62, 69).

Immobilite: Immobil hastalar yataga veya tekerlekli sandalyeye bagimli olarak
yasamaktadirlar. Genel aktivitelerinin kisitlanmasi ve becerilerinin azalmasi sonucu yasam
kaliteleri diismektedir. Immobilite bir diger adi ile hareketsizlik; BY gelisiminde bilinen en
giiclii risk faktorlerinden biridir. Bireyde hareket kisithiligi yaratan nérolojik hastaliklar
arasinda hemipleji ve parapleji yer almaktadir. Hemipleji, beynin bir tarafinda gelisen
hasar sonucu viicudun bir tarafinda goriilen, parapleji viicudun alt kisminda, bacaklarda
veya tim uzuvlarinda goriilen fel¢ olarak ifade edilmektedir. Hareket kisitliligi yalnizca
felce bagli olmamakla beraber periferik arter hastaliklari, yetersiz beslenme, demans,
depresyon, kalp yetmezligi, akciger yetmezligi, bobrek yetmezligi ve immiin yetmezlik
gibi hastaliklar da hareket kisithiligini arttiran yan hastaliklar olarak diisiiniilmektedir (12,
54, 58).
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2.3.3. Basing Yarasi Patofizyolojisi

Yercgekiminin etkisi ile olusan basing ve siirtiinme kuvvetleri dokunun sikigmasi ile
gerilme kuvveti olusturur. Bu durum, hiicre ve hiicre dist matris bilesenlerinde
deformasyon, kemik iizerindeki damarlarda da tikanmaya neden olmaktadir (3). Deriye
stirekli ve kesintisiz olarak uygulanan basing, dolasimda bozulmayi ifade eden bir reaktif
hiperemi olusumuna; deformasyon ve ¢okmelere neden olur. Bu durum, damar sisteminin
tikanmasi ile kan perfiizyonda diisiise neden olmakta; hiicrede olusan metabolitlerin
ortamdan uzaklastirilmasi, tasinmasi ve hiicreye gerekli olan oksijen ile besinlerin
tasinmasinda bozulmalara sebep olmaktadir (Resim 2). Bolgeye gegici olarak basing
uygulanmasi ve bu basincin ortamdan kaldirilmasi kilcal damarlarin tikanmasi ve ardindan
tekrar dolumu yani beyazlasan bir eritemi ifade etmektedir. Bu durum Evre-1 BY’nin
onctiisii olarak dusiiniilirken, basing kaldirildiginda solmayan kizariklik ya da eritem
varligt Evre-1 BY’nin gostergesidir. Uzun siireli tikanma, trombosit ve eritrosit
agregasyonu nedeni ile kilcal damarlarda mikrotrombiis olusumuna neden olur. Pro-
inflamatuar sitokin saliniminin gergeklesmesi ile olii hiicre birikimi olusur; gelisen
vazodilatasyona bagli olarak kilcal damarda gegirgenlik ve o6dem artar (14, 70).
Inflamasyon yaralanmaya verilen bir doku tepkisidir; agri, sislik, kizariklik ve 1s1 artigt
belirtileri arasinda yer almaktadir. Sitokinler ve kemokinler ise inflamatuar yanitin bilinen
immun yanit hiicreleridir (3, 71).
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Resim 2. Basing yarasi patofizyolojisi (Sonmez’den, 14)

2.3.4. Yara lyilesmesi

Deri hasar gordiigiinde, deri yiizeyinin eski hale donmesi i¢in viicut tarafindan
hiicresel ve biyokimyasal olaylar1 igeren homeostatik siire¢ baglatilmaktadir. Bu siiregler
“damarsal yanit”, “inflamatuar (yangi) yamt”, “proliferasyon (¢ogalma)” ve

“reepitelizasyon (olgunlagsma)” asamalariyla gerceklesmektedir. Doku biitiinliigliniin
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bozulmasiyla zarar goren kan damarlarinda kanamayr durdurmak igin vazokonstriiksiyon
gelismektedir. Bu asamada trombositler aktiflesir ve pihtilagma siirecini baglatir.
Yaralanmadan sonra trombositler tarafindan seratonin salgilanarak kapillerlerde dilatasyon
gerceklesir ve ikinci asama olan inflamasyon siirecine gegis baslar. Inflamasyon asamasi
dort ile alt1 glin devam eder. Bu asamada iyilesme siirecini baslatmak ve yaray1 temizlemek
icin l16kositler aktive olur. Yarali bolgeye ulasan ilk ve 6nemli savunma hiicrelerinden biri
notrofillerdir. Notrofiller yarali bolgeye gecerek diyapedez olarak adlandirilan stiregle
fagositozu baglatir. Yaralanmadan sonraki ti¢lincii giin yara bolgesine monositler gelir ve
doku aralarmma girerek makrofajlara doniislir. Makrofajlarin gorevi; yarayr bakteri, 6li
hiicre ve debristen temizleyerek toksik yan iirlinlerin ndtralize edilmesini saglamaktir.
Makrofajlarin bir diger gorevi de neovakiilerizasyon siirecinin baglatilmasinda gerekli
siyallerin verilmesidir. Yara bolgesine gé¢ eden diger savunma hiicreleri eozinofil ve
bazofillerdir. Eozinofiller antihistamin salgilayarak, bazofiller ise histamin salgilayarak
inflamatuar yanita yardimci olurlar. Proliferasyon asamasinda hiicre biiyiimesi, yeni kan
damarlarinin  olusumu  (anjiogenezis), graniilasyon dokusunun olusumu, yara
kontraksiyonu ve epitel olusumu gerceklesmektedir. Yara yatagindaki hiicreler arasinda
iletisimi saglayan biiylime faktorleri, proliferasyon asamasinda hiicrelerin biiyiime fazina
girmesinde etkin rol almaktadir. Skar dokusu olusumu ile belirginlesen yara iyilesmesinin
son asamasi olgunlagsma donemidir. Olgunlagsma donemi sirasinda kapillerler yok olmakta,

kollajen sentezi ve yikimi yoluyla olusan yeni dokuya gerilme 6zelligi kazandirmaktadir
(38, 40, 70).

2.3.4.1. Kronik ve Geg Iyilesen Yaralar

Kronik yaralar diizenli veya normal yara iyilesmesi agsamasindan gegmeyen yaralar
olarak adlandirilmaktadir. Farkli fizyopatolojik mekanizmalar ile gelisebilen ancak benzer
Ozellige sahip {i¢ yara tiirii basing yarasi, vendz llser ve diyabetik yara olarak ele
alinmaktadir. Basing yarasinin birgok tanimi yapilmis olmasma karsin tiim tanimlar
temelde “basing nedeniyle dokudaki kan dolasiminin bozulmasi” olarak ifade edilmektedir
(72, 73). Venoz iilser “vendz yetmezlik veya vendz hipertansiyona bagl venéz damarlarda
goriilen patoloji” olarak tanimlanmakta iken; “diyabet tanisi alan hastalarda sinir sistemi ve
damar yapilarinin bozulmasi nedeniyle travma ve yaralanmalar sonrasi olusabilen yara”
diyabetik yara olarak tanimlanmaktadir (40, 74, 75). Bu yaralarin iyilesmesinde yasanan

gecikme biiytik bir saglik yiikii olustururken; agr1 ve enfeksiyonun eslik etmesi ile hastanin
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yasam kalitesini diisiirmekte hastanede kalis siiresini de artirmaktadir. Kronik yaralarin
akut yaralara kiyasla inflamatuar yanitlart uzun ve gecikmis proliferatif evreye ek yarada

bakteri kolonizasyonu mevcuttur (38)

Basing yarasi kronik yara sinifina girmekte olup smiflandirilmasi ilk olarak Shea
tarafindan gerceklestirilmis (73), sonrasinda 1988 yilinda eski ismi ile Enterostomal
Tedavi Dernegi simdiki adi ile Yara, Ostomi ve Kontinans Hemsireler Dernegi dort
asamali bir smiflandirma sistemi gelistirmistir (75). Basing Yarast Danisma Paneli
tarafindan 2014 yili oncesinde BY; Evre-l, Evre-ll, Evre-1ll, Evre-IV asama olarak
smiflandirilmistir.  Smiflandirilamayan evre, siipheli derin doku hasar1 ve mukozal
membran basing yarasi Kategorileri de evrelendirme asamalarina eklenmistir. Ulusal
Basing Ulseri Danisma Paneli 2016 yilinda basing yarasi smiflandirmasini revize ederek
basing iilseri terimi basing yaralanmasi olarak adlandirilmis ve Roma rakamlar1 kaldirilarak

Arabik numaralarin kullanimi kabul edilmistir (Evre-111 yerine Evre-3) (6, 14).

2.3.5. Basing¢ Yarasi Simiflandirma Sistemi

Tablo 1°de basing yarasi siniflandirilmasi (NPUAP), (WHO-ICD) kriterlerine

yonelik tanilama asamalari verilmistir (30).

Tablo 2’de ise basing yarasi siniflandirma sistemi yer almaktadir (24).
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Tablo 1. Basing yarasi siniflandirilmasi (Kottner’den, 30)

Ulusal NPUAP/EPUAP Basin¢ Ulseri
Simiflandirma Sistemi (2009-2014)

NPUAP Simiflandirma Sistemi (Ekim 2016)

WHO-ICD 11 (2018)

Kategori / Evre 1: Basin¢ Ulseri Beyazlatilamayan

Eritem
Saglam deride kemik ¢ikintis1 tizerinde gelisen
lokalize basmakla solmayan kizariklik. Koyu

pigmentli bir ciltte agarma olmayabilir, hasar gelisen
bolge yumusak, sert, agrili sicak veya soguk olabilir.
Koyu ten rengine sahip bireylerde saptanmasi zor
olabilir. Basing yarasi tespitinde kullanilan ilk
isarettir.

Smif 1 Basin¢ Yaralanmasi:Saglam Ciltte
Beyazlasmayan Eritem
Koyu pigmentli ciltte farkli sekilde gozlemlenebilen
solmayan bir eriteme sahip saglam cilttir.
Agartilabilen eritem varligi, dokuda sicaklik artist
veya sertlik Onceden tespit edilebilir. Renk
degisiklikleri mor veya bordo renkleri icememekte
olup; bu renkler derin doku hasarim gostermektedir.

EH-90.0 Basing Ulserasyonu-Simf 1
Deri iilserasyonu onciistidiir.

Deri saglamdir ancak genellikle kemik c¢ikintilart
iizerinde solmayan bir kizariklik mevcuttur. Bolge
diger alanlara nispeten yumusak veya sert, soguk veya
sicak olabilir. Koyu ten rengine sahip bireylerde
tespiti zordur. Evre 1 Basing ilseri diger evlere
ilerlemenin kolay bir gostergesidir.

Kategori / Evre 2: Belirli Kalinlikta Cilt Kaybi

Kabuksuz pembe-kirmizi yara yatagina sahip agik
yara seklinde dermis tabakasinda mevcut kayiptir. Bu
asama veya kategori cilt soyulmasi, bant hasarlari,
perineal dermatit, maserasyon veya dokiilmeyi
tanimlamak i¢in kullanilmamalidir

Sinif 2 Basin¢ Yaralanmasi: Dermiste Kismi

kalinhkta Cilt Kaybi
Dermis iizerinde goriilen kismi kalinlikta deri kaybu.
Yara alami canli, kirnmizi-pembe, nemli olabilirken
saglam bir biil seklinde de olabilir. Yag ve daha derin
dokular goériinmez. Graniilasyon veya skar doku
olusumu yoktur. Bu yaralar genellikle mikroiklim
kaynakli pelvis ve topukta karsilasilan yaralardir. Bu
asama inkontinansla iliskili dermatit, tibbi malzemeler
sonucu olusan cilt hasari, travmatik yara, yanik olmak
lizere nemle iligkili cilt hasarini tanimlamak igin
kullanilmamalidir.

EH-90.1 Basing Ulserasyonu-Sinif 2
Kismi kalinlikta dermis kaybt olan basing
yaralanmasidir. Kirmizi-pembe kabuksuz ve agik yara
seklinde olan iilser veya riiptiire olma 6zelligine sahip
serum dolu bir biil olarak da olusabilir. Bu kategori
bant hasarlarini, inkontinans ile iliskili dermatit sinif
ve tanimlamasinda kullanilmamaktadir.

Kategori / Evre 3: Tam Kahnhkta Cilt Kayb1
Tam kalinlikta goriilen deri ve doku kaybidir. Derialti
yag tabakasi goriilebilir ancak; tendon kemik Kas
tabakast  acikta  degildir.  Tiinel olusumuna
rastlanabilir. Kategori/ Evre 3 basing {lserinin
derinligi anatomik konuma gore degisebilir. Burun,
kulak, basin arka kism1 ve topuk kisminda yag dokusu
olmamasi sebebi ile farkli goriiniim gelisebilir. Yogun
yag dokusuna sahip alanlarda goriilmektedir.

Sinif 3 Basin¢ Yaralanmasi: Tam Kahnhkta Cilt
Kayb

Yag dokusunun goriilebildigi, yara kenarlarinin
kivrildigr tam kalinlikta deri  kaybidir. Olii deri veya
skar doku goriilebilir. Doku hasarinin derinligi
anatomik konuma gore degismekte olup, yag tabakasi
¢ok olan bolgelede derin yaralar geligebilir. Fasya,
kas, kikirdak, tendon ve kemik ag¢iga ¢ikmaz. Skar
doku kaybi belirsiz ise bu kademesiz basing yarasi
olarak adlandirilmaktadir

EH-90.2 Basing Ulserasyonu-Simf 3

Tam kat deri kaybi olan basing iilseridir. Derialt1 yag
tabakasi gozle goriilebilir ancak; kas, tendon ve kemik
acikta degildir. Olii deri mevcuttur. Diger dokulara
zarar verebilir ve tlinel olusumu gozlemlenebilir.
Derinlik anatomiye gore degisebilir. 3. Derece basing
iilseri yag dokusu az olan bolgelerde goriilmeyebilir.
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Tablo 1. (Devam)

Kategori / Evre 4 : Tam Kalinhikta Doku Kaybi
Kas kayb1 ile karakterize agikta kalmis tam bir doku
kaybi. Yara yataginda skar veya 6lii deri bulunabilir.
Tiinellesme mevcuttur. Anatomik yerlesime gore
degismektedir. Burun, kulak, bagin arka kismi, ayak
topugunda bulunmamaktadir. Burada daha s1g yaralar
goriilmektedir. Osteomiyelit gelisebilir. Kemik ve
tendon goriilebilir ve palpe edilebilir.

Sinif 4 Basinca Bagh Yaralanma:

Tam kalinhikta Cilt ve Doku Kayb1
Yara iizerine dokunuldugunda hissedilebilen doku
kaybi. Kas, tendon, bag doku veya kemik kaybi da
eslik edebilir. Skar doku goriilebilir yara kenarlari
yuvarlak haldedir. Tiinellesme goriilebilir. Derinlik
anatomik konuma gore degisir. Kademesiz bir basing
yaralanmasi olarak diigiiniilmektedir.

EH-90.3 Basing Ulserasyonu-Simf 4

Tam kalinlikta deri ve doku kaybi ile karakterize;
palpe edilebilen, kemik, tendon, ve kas mevcudiyetine
sahip basing iilseri. Skar doku mevcuttur.

Derinlik anatomik konuma goére degisir. Evre 4 basing
iilserileri yag dousunun hi¢ olmadigi bolgelerde
(burun kopriisii, kulak, topuk vb.) sig olabilir ancak;
tipik olarak derindir ve genellikle bitisik yapilara
zarar verir. Tiinel olusumu olabilir.

Smiflandirilamayan: Derinlik Bilinmiyor
Ulser tabaninin yara yatagmin sari, gri, yesil veya
kahverengi) veya skar (ten rengi, kahverengi veya
siyah) olii derinin bulundugu tam kalinlikta doku
kayb1. Yara yatagini acia ¢ikarmak icin 6li deri veya
skar alana kadar gercek derinlik ve kategorinin
tanimlanamamasi ile karakterizedir. Topuklardaki
skar viicudun dogal biyolojik ortiisii  gorevi
gormektedir ve temizlemek i¢in ugrasilmamalidir.

Kademeli Olmayan Basin¢ yaralanmasi: Tam

kalinlikta Cilt ve Doku Kaybi
Ulserdeki doku hasar1 boyutunun deride olusan skar
tarafindan  engellenmesi  sebebi  ile  Evresi
dogrulanamayan tam kalinliktaki deri ve doku
kayb1.Olii deri veya skar cikarilirsa Evre 3 ya da Evre
4 olarak belirlenebilmesi zorklagmaktadir. Topuk
veya iskemik uzuv iizerinde skar (kuru, yapiskan,
eritem olmadan) yumusatilmamali ve
¢ikarilmamalidir

EH-90.5 Basing Ulserasyonu-Smiflandirilamayan
Evre
Yara yatagindaki 6li deri (sar1, ten rengi, yesil veya
gri) velveya skar (ten rengi, siyah-kahverengi)
olusumu nedeniyle yaranin derinligi tam olarak
belirlenememekte ve tam kalinlikta deri veya doku
kayb1 olarak adlandirilmaktadir. Yara tabanini ortaya
¢ikarabilmek igin 6lii deri veya skar alanima kadar
iilserin 3. Evre veya 4. Evre olup olmadigina karar
verebilmek miimkiin degildir.

Siipheli Derin Doku Hasar1 Derinlik Bilinmiyor
Basing veya kesme kuvveti nedeni ile alttaki dokunun
hasar gormesi sonucu rengi bozulmus saglam deri
veya kan dolu kabarcik olan lokalize alan. Bolgede
agrili, sert, sicak veya soguk alan ile karsilasilabilir.
Koyu teni olan bireylerde cilt alti hasarimi belirlemek
zorlagabilir. Koyuya yakin yara alani iizerinde biil
goriilebilir. Skar olusmus olabilir.

Yogun Doku Basin¢ Yaralanmasi: Kalici,
Beyazlamayan, Kestane Rengi veya Mora Yakin
Renk Degisikligi
Koyu renkli bir yara yatagina sahip sivi dolu
kabarciga sahip, kalici beyazlatilamayan koyu
kirmizi, kestane veya mor renge sahip saglam veya
saglam olamayan deri. Agr1 veya sicaklik renk
degisiminden 6nce fark edilmektedir. Yara kas ve
kemik ara yiiziinde uzun siireli ve yogun basing ile
kesme kuvvetlerinden kaynaklanmaktadir. Yara hizla
gelisebilir. Cilt alt1 nekrotik doku, kas veya diger altta
yatan dokular goriilebiliyorsa total kalinlikta bir

basing hasarin1 gdstermektedir.

EH-90.4 Siipheli Derin basinca Bagh Doku Hasar,
Derinlik Bilinmiyor.

Derin bir basing iilserine doniismesi beklenen fakat
gelismeyen basing veya kesme kuvveti ile olusan
derin doku hasari. Etkilenen cilt tipik olarak mor veya
kestane rengindedir. Hemorojik kabarcik
gbzlemlenebilir. Agrili ve 6demli olabilir beraberinde
bitisik dokuda sicaklik veya sogukluk hissedilebilir.




Tablo 2. Basing Yarasi Siniflandirma Sistemi (Haesler’den, 24)

Kategori Tamm

Saglam ciltte basmakla solmayan kizariklik,
Evre-1 Odem 1s1 sertlesme, agr1 olabilir,
Koyu ten rengine sahip bireylerde tespiti zordur.

Kismi derecede cilt kaybi veya 6dem,

Evre-2
Kabuksuz morarma olmaksizin gelisen yiizeyel doku hasari.
Evre-3 Tam kalinlikta deri altt dokuya ulasmus,
kas veya kemige varmaksizin goriilen cilt kaybi.
Evre-d Total kalinliga sahip cilt ve doku kayb,
Tendon, kas, kemik gozle goriilebilir sekilde palpe edilebilir.
Smiflandirilamayan Seviye- III derinliginden fazla skar doku ile iizeri Ortlilmiis, derinligi

belirlenemeyen doku kaybi

Stipheli Derin Doku Hasart Mor ve kestane rengine sahip derinligi tespit edilemeyen doku

Mukozal Membran Basing
Yarasi Cildin basing dis1 yaralanmasina yonelik kullanilan siniflandirilma sistemi

2.3.6. Basing Yarasi Gelisebilecek Viicut Bolgeleri

Basing yaras1 gelisebilecek viicut bolgelerinin bilinmesi onemlidir. Oncelikle
basing yarasi viicudun basinca maruza kalan her bolgesinde gelisebilecegi gibi yataga
bagiml hastalarda kemik c¢ikintilar1 {izerinde olugmaktadir. Hastanin oturur ya da yatar
pozisyonda olmasi durumunda viicut agirhigi biiyiikk oranda kemik ¢ikintilari izerine basing
uygulamaktadir. Yeterli subkutan dokunun bulunmamasi halinde viicut agirligt ve
pozisyonun da etkisi ile kemik c¢ikintilar1 iizerinde agirlik artist sonucu diffiizyonda
bozulma goriilmektedir. En sik goriilen anatomik bolgeler sakrum, topuklar, iskium,

oksipital (basin arka kismi1) omuz ve dizlerde goriilebilir (25, 51) (Resim 3).
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Resim 3. Basing yarasi gelisebilecek viicut bolgeleri (Jenni ve Heidie’den, 49)

2.3.6.1. Yogun Bakim Hastalarinda Basin¢ Yarasi Gelisimi

Yogun bakim tiniteleri standart bakiminin yeterli olmamasi nedeniyle bakimin en
ist diizeyde verildigi, 6z-bakimin1 gergeklestiremeyen ve yasamsal dneme sahip hastalarin
kabul edildigi birimlerdir. Literatiir ¢alismalari incelendiginde yatakli servislerde basing
yarasinin goriilme sikliginin %5.4-5.9 oldugu, yogun bakim {iinitelerinde yatan hastalarda
ise %13.6-20.1 araliginda oldugu bildirilmistir. Yogun bakim endikasyonu almis hastanin
bakim ve tedavisinde kesin cizgiler belirlenememektedir. Bu nedenle tani ve tedavi
amactyla uygulanan birgok girisimde komplikasyon gelisebilmektedir. Basing yarasi,
saglik bakim hizmeti sunumunun gerceklestirildigi tiim alanlarda gortilebilmektedir ancak;
yogun bakim iinitelerinde insidans ve prevelansinin daha fazla oldugu belirtilmektedir.
Yogun bakim {initesinde yatan hastalarda biling kaybi, yataga bagimlilik gerektiren
hastaliklarin varligi, kas gevsetici, analjezik ve sedatif ila¢ kullanimi, metabolik
bozukluklar, inkontinans, dolasim ve solunum bozukluklari ve mekanik ventilatore bagh

olma durumlar1 BY gelisiminde etkin rol oynayabilmektedir (4, 76, 77).
2.3.7. Basin¢ Yarasinin Onlenmesi ve Risk Degerlendirilmesi

Risk altinda bulunan hastalarin belirlenmesi, basing nedeniyle olusan cilt ve
yumusak doku yaralanmalarinin dnlenmesinde temel konudur. Kapsamli fizik muayene ve

hasta Oykiisli iceren risk degerlendirmenin yapilmasi, BY gelisimine neden olabilecek
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etkenlerin 6nceden belirlenmesini saglamaktadir. Saglik Hizmetleri Arastirma ve Kalite
Ajanst (Agency for Healthcare Research and Quality; AHRQ) ve NICE kilavuzlari risk
degerlendirme araglarmin kullanimini 6nermektedir (25). NPIAP, EPUAP ve PPPIA
Ittifak1’ndan olusan ve ek olarak 12 Ulkeden 14 yara organizasyonunun katildig: ortak bir
calisma (2019) ile basing yaralanmasina yonelik bir kilavuz olusturulmustur. Kilavuza

yonelik risk degerlendirme yonergeleri asagida yer almaktadir (24).

Kanmitin Giiclii Yonleri

A — Dogrudan kanit saglayan yiiksek seviyeli, tutarli kanitlar biitiinii,

B1l-Dogrudan kanit saglayan orta veya diisiik seviyeli Kalite-1 calismalar1 veya

dogrudan kanit saglayan yiiksek veya orta kalite Seviye-2 ¢aligsmalart,
B2-Dogrudan kanit saglayan diisiik kaliteli Seviye 2 ve Seviye 3-4 ¢alismalari,
C-Seviye 5 Normal insan deneklerde yapilan ¢aligmalar ve hayvan modelleri,

IUD (lyi Uygulama Durumlari) Bir kanit ile desteklenmeyen ancak yapilmasi

Onerilen ifadeler.

Tavsiyelerin Giiclii Yonleri

11- Giiglii Oneri-Kesinlikle Yapilmali

1-Yapilmasi Onerilen Zayif Oneriler

«>-Belirli bir Oneri Yok

l-Yapilmamas: gerekli Zayif Olumsuz Oneri

1 1-Kesinlikle Yapilmamasi Onerilen Giiclii Olumsuz Oneri

Kilavuz Onerileri ve Iyi Uygulamalar

1. Kisitlh harekete sahip ya da immobil hastalarda BY gelisme riskini yiiksek
olarak degerlendirmek, (Kanit A 11)

2. Evre-1 Asama BY’si olan hastalarda Evre-2 Asama BY gelisebilecegini
degerlendirme, (Kanit A 17)

3. Herhangi bir kategoride BY gelismis olan hastada ek BY gelisebilme durumunu
gozlemlemek, (Kanit C 1)

4. Onceden bir basing yarasi gelismis ise tekrar gelisebilme durumunu

degerlendirmek, (IUD)
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10.

11.
12.

13.
14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

Basing noktalar1 ve cilt durumlarimin BY gelisimi iizerinde etkili oldugunu
degerlendirmek, (IUD)

Basing bolgelerinde olusan agrinin basing yarasi olusumuna yonelik belirteg
olabileceginin degerlendirilmesi, (IUD)

Diyabetin BY iizerinde etkisi ve bunun degerlendirilmesi gerektigi, (Kanit A
™

Perfiizyon, dolasim bozukluklar1 ve buna yonelik iligkinin degerlendirilmesi,
(Kanit-B1 1)

Oksijenlenmeye yonelik yetersizligin  Bu gelisimi {izerinde etkisinin
degerlendirilmesi, (Kanit C 1)

Bozulmus beslenme durumunun BY gelisimi iizerinde etkili olabileceginin
degerlendirilmesi, (Kanit C 1)

Nemli cildin BY gelisimi tizerindeki etkisinin degerlendirilmesi, (Kanit C 1)
Beden 1sisindaki artisin BY gelisimi yoniinden degerlendirme arasina alinmasi
gerekliligi (Kanit B1-1)

Yaslanma ve BY olusumu arasindaki iliskinin degerlendirilmesi, (Kanit C 1)
Duyusal algi yoksunlugu durumunda BY gelisiminin degerlendirilmesi, ( Kanit
cn

Laboratuvar sonuglarinin BY gelisimi iizerinde etkisinin olabileceginin
degerlendirilmesi, (Kanit C <)

Genel ve zihinsel durumdaki degisimler ve BY gelisimi {izerine etkisinin
degerlendirilmesi, (IUD)

Ameliyat Oncesi hareketsiz gegirilen siire, ameliyat siiresi ve sonrasinda BY
gelisim durumuna etkisi ve degerlendirilmesi, (Kanit B2 1)

Mekanik ventilasyon-vazopresor ilag kullanimi-Akut fizyoloji ve kronik saglik
degerlendirmesi (Acute Physiology and Chronic Health Evaluation; APACHE
IT) gibi durumlarin ek risk faktorleri olarak diisiiniilmesi, (IUD)

Yenidogan ve c¢ocuklarda cilt elastikiyetinin, tibbi cihaz varliginin ve
oksijenizasyon  yoksunlugunun BY  gelisimi  {izerindeki  etkisinin
degerlendirilmesi, (Kanit B1 11)

Yenidogan ve Cocuklarda YBU’de kalis siiresinin BY gelisimi {izerindeki
etkisinin degerlendirilmesi, (Kanit B2 1)

Servise kabul zaman1 ve sonrasinda risk taramasinin gerceklestirilmesi (IUD)
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22. Basing yaras1 gelisim riski altindakilere risk temelli 6nlem plant gelistirilmesi
(IUD) Kilavuzda risk degerlendirilmesi ve alinmasi gereken dnlemlere yonelik

uygulanacak islem basamaklar1 belirtilmektedir.
2.3.8. Risk Degerlendirme Olgekleri

Basing yaralanmalarinin  azaltilmasindaki 6nemli ve Oncelikli basamagm risk
degerlendirilmesi ~ oldugu  belirtilmektedir. ~ Hemsireler  tarafindan BY  risk
degerlendirilmesinde; kurallar1 bilimsel olarak belirlenmis risk degerlendirme O6lgekleri
kullanilmaktadir. Saglik ¢alisanlarinin yalniz bilgi ve deneyimine dayandirilacak olan risk
degerlendirilmesinin giivenilirligi disiiktiir. Bu nedenle; maliyet ve gilivenilirligi uygun
olan dlceklerin kullanilmasi gerektigi onerilmektedir. EPUAP ve NPUAP kilavuzlarinda
risk degerlendirme Olg¢eklerinin  kullanilmas1 gerekliligini  vurgulamaktadirlar (21).
Literatiirde birgok risk degerlendirme o6lgegi mevcuttur. Ancak ¢ogunun gecerlilik ve
giivenilirligi yapilmamistir. Braden, Bergstorm, Laguzza ve Hollman tarafindan (78)
gelistirilen Tiirkiye’deki gecerlik ve giivenilirlik calismast Pmar ve Oguz tarafindan
yapilan Braden Olgegi (79, 80), Norton ve arkadaslari tarafindan gelistirilen (81)
Tiirkiye’deki gegerlik ve giivenilirlik ¢aligmasi Pinar ve Oguz tarafindan yapilan Norton
Olgegi (79). Waterlow’ un gelistirdigi (82) Tiirkce giivenilirlik ve gecerliligi Avsar ve
Karadag (83) tarafindan yapilan Waterlow Olgegi, Tiirkge gecerlilik ve giivenilirligi
yapilmayan ve Gosnell tarafindan gelistirilen Gosnell Glgegi, Mert ve Alpar tarafindan
Tiirkge gecerlilik  ve giivenilirligi  yapilmis olan yogun bakim hastalarimin
degerlendirilmesinde Suriadi ve Sanada tarafindan (85) gelistirilen Suriadi ve Sanada
Olgegi, Pritchard tarafindan (86) Norton o6lgeginin geriatri ve dahiliye hastalarinmn
takibinde yetersiz bulunmasi sebebi ile gelistirilmis olan Douglas 6l¢egi ve yine yogun
bakim hastalarinin degerlendirilmesinde kullanilmak {izere Tiirk¢e gecerlilik ve
giivenilirligi Soyer tarafindan (88) yapilan Jackson/Cubbin Olgegi ve Ozbayir ve Soyer
tarafindan (91) Tiirkge’ye uyarlanip gegerlilik ve giivenilirlik ¢alismasi yapilmis olan
ameliyat olan hastalarin basing yarasi riskini degerlendirmek icin Gao ve arkadaslar
tarafindan (90) gelistirilen 3S Ameliyathane Basing Yaras1 Risk Degerlendirme Olgegi
baslica BY risk degerlendirme Olgekleri arasinda yer almaktadir. Bu olgekler arasinda

Norton ve Braden Olgeklerinin sik kullanilan 6lgekler oldugu belirtilmektedir (22, 61, 62).
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2.4. Tamamlayici Terapiler

Amerikan Kanser Birligi ve Ulusal Kanser Enstitiisii tamamlayici terapileri, modern
tibbin yaninda kullanilan tedaviler seklinde tanimlamaktadir (89, 90). Giinlimiizde
hastaliklarin tan1 ve tadavisinde yasanan artis hastalarda stres yaratmakta ve bireysel
bakimlarina yonelik sorumluluk alma isteklerini arttirmaktadir. Geleneksel tedavi
maliyetinin karsilanamamasi, semptomlar1 azaltict girisimlere hizla ulagma istegi ve ruhsal
olarak kendini daha iyi hissetme duygusu, bireylerin tamamlayici tedavilere olan ilgilerini
arttirmakta ve kronik hastaliklarin getirdigi umutsuzluga karsi bir ¢ikis yolu olarak

diistintilmektedir (91, 92).
2.5. Tamamlayici Terapilerin Hemsirelik Uygulamalarinda Kullanimi

Hemsirelik, bakim uygulamalarina yonelik bilim ve sanat olarak tanimlanmakta;
bakim ise kisiler arasinda karsilikli etkilesim olarak gergeklestirilen bir siire¢ olarak ifade
edilmektedir (93). Hemsirelik bakimi, bireyin dogumundan Slimiine kadar iyilik halini
gelistirmeyi hedefleyen tiim hemsirelik uygulamalarim1 kapsamaktadir. Bu amagla
hemsireler, holistik yaklasimin devam etmesine yonelik bakim uygulamalarinda
tamamlayic1 terapi yontemlerine yer vermektedirler (91). Hemsirelik uygulamalarinda
tamamlayici terapiler; agrinin azaltilmasi, anksiyetenin giderilmesi, bulanti ve kusmanin
azaltilmasi, uykusuzluk gibi belirtilerin giderilmesi amaciyla kullanilmaktadir (29, 90, 94).
Hemsirelerin uygulamalar1 i¢inde yer alan terapilerin masaj, teropatik dokunma,
refleksoloji, akupres, aromaterapi oldugu; hemsirelik mesleginde kismen uygulanan
terapilerin ise beslenme terapileri, hipnoterapi, homeopati, fitoterapi gibi terapiler oldugu
ifade edilmektedir (91).

2.6. Masaj

Eski Medeniyetler ve Yunan uygarhiginda yiizyillardir uygulanan masaj, giiniimiize
kadar gelmis bir tedavi yontemidir. Masaj kelimesi, dokunma “mass” Ve yogurma
“massein” kelimelerinden koken almaktadir. Masaj; viicut dokularinda, 16komotor, sinir
sistemi ve genel dolasimi etkilemeye yonelik tedavi destegi amaciyla uygulanan bilimsel
ve sistematik manipulasyon olarak ifade edilmektedir. Masaj uygulamasinda cilt iizerinde
bulunan cevresel reseptorlerin uyarilmasi saglanmakta, bu uyaranlar beyne ulagarak giizel
bir duygu ile beraber bireyde genel bir rahatlama hissi saglanmaktadir. Kolay
uygulanabilmesi, uygulama sirasinda herhangi bir ara¢ gerektirmemesi ve yan etkisinin

olmamasi nedeniyle tercih edilmektedir (94, 95).
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Masajin klasik masaj, hint masaji, bas-boyun-omuz masaji, spor masaji, hamile masajt,
bebek masaji, refleksoloji, konnektif doku masaji, shiatsu masaji, isve¢ masaji, aromaterapi
masaji ve el-ayak masaji gibi masaj ¢esitleri bulunmaktadir. El, ayak masaji uygulamasi

igine giren klasik (el) masaji, tiim viicut yiizeyine uygulanabilmektedir (34, 94, 96).
2.6.1. El Masaj1

Farmakolojik olmayan bir hemsirelik uygulamasi olan el masajinin literatiir
incelemelerinde, hastalar iizerinde pozitif saglik sonuglar yarattigi ve dogru orantili bir
iliskiye sahip oldugu vurgulanmaktadir (26, 27). El masaji hastalarin yogun olarak
yagsadigr yorgunluk, uyku problemleri, anksiyete, stres, demans, ajite davranig ve
depresyon gibi semptomlarin azaltilmasinda 6nemli bir yere sahiptir (31, 94). Kap1 kontrol
teorisine uygun olarak masajin, uyarilarin periferik sinirden omurilige gecisini bloke
etmesi ve endokrin sistem etkisi ile agrinin hafifletilmesinde etkili oldugu ifade
edilmektedir. Selye’nin stres teorisine gore; kaslardaki gerginligi azaltarak rahatlamayi
saglayan masaj, hipotalamusta strese kars1 yanit olusturmada meydana gelen biitiinciil bir
fizyolojik durum olarak tanimlanmaktadir. El masaji uygulamasindaki ama¢ agrinin
hissedildigi beyin bolgesi olan ndromatrikse agri duyusu iletimini bloke etmektir. Spinal
kord ile spinotalamik sistem kiigiik C sinir liflerinin uyarilmasini arttirmakta ve agrinin
hissini hafifleterek iletimini azaltmaktadir. Cilt dokusu tizerine uygulanan masajin etkisi ile
dokulardaki damarsal ve lenfatik dolasim artar, solunum derinlesir, dinlenme ve uyku hali
goriilir. Histamin ve asetilkolin gibi hormon salimimi artmasi ile damarlarda;
vazodilatasyon meydana gelir. Motor merkezleri uyararak kas toniisiinii diizenler.
Hipotonik kas toniisii artarken, hipertonik kas toniisii azalir. Reaktif hiperemi ile doku

stvilarinin dolagima katilimint hizlandirir (29, 31, 97).
2.7. Masajin Uygulama Yontemleri

El masaji manipiilasyonlari, sivazlama (6floraj), yogurma (petrisaj), friksiyon,

darbeleme (tapotement) ve titresim (vibrasyon) olmak iizere bes boliimden olusmaktadir.

e Ofloraj (Stvazlama), masajin temel ve ilk manevrasi olan 6florajda uygulama
yontemi, etkinin ylizeysel/derin olmasina gore degismektedir. Elin avug ile
uygulanmaktadir. Cildi stiriiklemeden, slirtiinme olusturmadan
uygulanmaktadir. Yavas ritmik el hareketlerinden olusur. Dolasim sistemini

(kan ve lenf) hizlandirmaktadir.
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e Petrisaj (Yogurma), subkutan doku ve kaslara yapilan yogurma hareketidir. El
avug i¢i ve parmaklar ile uygulanir. Petrisajda deri, deri alt1 doku, kas sikilarak,
dairesel hareketlerle yuvarlanir.

e Friksiyon, deriye parmaklarla bastirma ve siirtme seklinde, degisken basingla
yapilan kii¢iik alanli dairesel hareketlerdir. Lokal bir alana el ve parmaklar ile
uygulanan, yogun basing uygulamasidir. Kas ve bag dokusu lizerinde etkili bir
uygulamadir.

e Vibrasyon, sozciik anlami titresimdir. Masaj dilinde titrestirme amagh
kullanilir. Parmak uglar1 ile hafif titresim verilmesi ile kaslarin gevsemesinde
kullanilan bir tekniktir.

e Tapotman, avug i¢ini kubbelestirerek, hafif vurus bigiminde yapilan bir titresim
hareketidir. Hafif vurma, ¢imdikleme, tokat hareketleri ile uyarici etki yapilir.
Kas toniisiiniin armasi ve lenfatik drenajin hizlanmasinda etkilidir
(29, 35, 94, 95).

e El masajmin uygulama siirelerinin ortalama beden masaj1 45-60 dakika, yiiz ist
ekstremite bolge masaji 10-15 dakika ve alt ekstremite bolge masaji 15-20
dakika seklinde olacagi belirtilmektedir (27, 35).

2.8. Masajin Uygulamasinda Dikkat Edilecek Hususlar

Masaj sirasinda birey/hasta mahremiyetine ve tisiimemesine dikkat edilmelidir. El
masaj1 uygulamasina baslamadan 6nce kontrendike olan durumlar degerlendirilmelidir. El,
kol ya da viicudun herhangi bir bolimiinde trombiis, flebit, hematom, ekimoz, deri
biitiinliigiinde bozulma ve cilt rengi degisiklikleri varsa masaj uygulamasina baglanmamali
veya siirdlirilmemelidir. Varisli damarlara dogrudan masaj yapilmamalidir. Kiriklar, bag
dokusu zedelenmesi, dolasim bozukluklari, kas kontraktiirlerinin giderilmesine yonelik
yapilacak olan masajlarda, yeterli kemik ve fibroz dokunun olusumu beklenmelidir.
Ekimozlar kanamaya egilim ve pihtilagsma bozukluklarinin gostergesi olabileceginden tani

konulana kadar masaj uygulamasi yapilmamali veya ara verilmelidir (29, 98).
2.9. Masaj ve Hemsirelik Bakimi

Masaj cilt, cilt alt1 yag dokusu, dolasim sistemi ve lenfatik sistem, kaslarin mekanik
ve sinirsel yol aracilifiyla uyarilmasina bagh bir tedavi yontemi olarak tanimlanmaktadir

(29, 32, 99). Masaj giiniimiizde de oldugu gibi milyonlarca yildir ¢esitli sekillerde birgok
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toplum tarafindan tedavi ve bakima yonelik amagclarla uygulanmaktadir. Aristo M.O IV.
yiizyilda dokunma duyusunu tanimlamistir. Dokunma temel insan gereksinimleri arasinda
yer alirken, terapi kelimesiyle biitiinlesmis bir kavram olarak karsimiza ¢ikmaktadir.
Dokunmanin tasarlanmis ve planli bir tiirii olan masaj ise kelime olarak “yogurmak”
anlami ile Yunanca’dan gelmekte ve gegmisi 5000 yila dayanmaktadir (32, 100). Masaj
uygulamasinin ilk olarak Misir’da yapildigi bilinmektedir. Eski Yunan ve Roma’da
masajin kaslarin gliclenmesi ve yaralarin iyilesmesi amaciyla kullanildigi belirtilmektedir.
Ik Tiirk hekimlerinden olan Ibn-i Sina bir¢ok eserinde masajdan sdz etmisse de, Hipokrat
masajin tedavi amagli kullanimini 6ne ¢ikaran ilk bilim insamidir. Masaj uygulamasi
giintimiizdeki sekline ulasma asamasinda birgok degisiklige ugramistir. Bu degisikliklerin
gerceklesmesinde bilimsel c¢alismalar etkili olmustur (96, 101). Masaj, hemsirelik
uygulamalarinda da yaygimn olarak kullanilan uygulamalar arasinda yerini almaktadir.
Literatiirde masajin lokal uygulamasi olarak ifade edilen el masajinin, hastalarin sagligini
koruma iizerinde pozitif yonde iliskili oldugu vurgulanmaktadir (33, 99). El masajinin,
hastalarda mevcut agri, depresyon, uyku problemleri, yorgunluk, stres, endise gibi
bulgularin hafifletilmesinde 6nemli bir etkisi oldugu bilinmektedir. Masaj uygulamasi,
dogrudan ve kolay uygulaniyor olmasi, herhangi bir yan etkisinin olmamasi, uygulanmasi
icin herhangi bir teknik malzeme gerektirmeyen bir yontem olmasi nedeniyle; profesyonel
hemsirelik uygulamalar1 arasinda oncelikli tercih edilen bir girisim olarak yer almaktadir
(29, 94)

2.9.1. Basin¢ Yarasi ve El Masaj1

Basing yaralarinin hastanede yatan hastalar1 yiiksek oranda etkiledigi ifade
edilirken; yasli hastalarin yiiksek risk grubunda oldugu belirtilmektedir. Yogun bakim
tiniteleri rutin bakim ve tedavinin yeterli olmadig: diistiniilen 6zellikle ileri yas hastalarin
kabul edildigi ve BY gelisim oranmnin yiiksek oldugu riskli alanlar olarak belirtilmektedir.
Diinya ¢apinda, YBU’de BY insidansinin %1-56, prevelansinin %7.5-28 araliginda oldugu
bildirilmektedir (35, 76, 102). Basing yarasinin Onlenmesinde yer alan uygulamalar
arasinda risk degerlendirrme oOlgeklerinin kullanimi, pozisyon sikligmin arttirilmasi ve
pozisyon degisimi sirasinda ara carsaf kullanilmasi, yeterli beslenme ve hidrasyonun
saglanmasi, cildin temiz ve kuru tutularak yeterli nem dengesinin saglanmasi ve viicudun
diizenli olarak degerlendirilmesi baslica hemsirelik uygulamalari igerisinde yer almaktadir

(35, 76).
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Rehberler tarafindan BY riski olan derinin kuvvetle ovalamaktan kaginilmast
gerektigi, kesme kuvveti olusturabilme yolu ile olumsuz etkilere sahip olabilecegi
bildirilmektedir (6, 35). Ozellikle riskin yiiksek oldugu topuk, sakrum, iskial ¢ikintilar,
femoral trokanterler gibi bolgelere kuvvetli bigimde masaj uygulamasi yapildiginda yara
olusumunu hizlandirdig: bildirilmektedir Masajin bazi ¢alismalarda BY nin 6nlenmesinde
yardimci olabilecegi bildirilmekte (103) bu konuda sonuglarin yeterli olmadigi da ayrica
belirtilmektedir (35, 104, 105).

Masajin BY’yi Onlemeye yardimci olabilecek sebepleri arasinda; histamin
saliiminin bir sonucu olarak gelisen hipereminin (kan miktarinda bolgesel artig) artmast,
artan doku esnekligi, gevsetici kas toniisii, parasempatik aktivitede yanit, 6demi azaltma,
deri alt1 skar dokuyu hafifletme ve mast hiicrelerinin aktivasyonunu saglama iizerinde

etkisi oldugu bildirilmektedir (35).
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3. GEREC ve YONTEM
3.1. Arastirmanin Tipi

Arastirma, basing yarasinin Onlenmesinde el masajinin etkisini degerlendirmek
amaciyla  randomize  kontrollii =~ calisma  olarak  gergeklestirildi. Calisma

clinicaltrials.gov.tr’ye kayit edildi (Trial numarasi: NCT05132634).
3.2. Aragtirmanin Yeri ve Ozellikleri

Arastirmada veri toplama asamasi 01.07.2021-31.11.2021 tarihleri arasinda Giresun
Bulancak Devlet Hastanesi YBU’de yapildi. Yogun bakim iinitesi sekiz yatak kapasitesine
sahip ve ikinci basamak bir yogun bakim niteliginde olup; bir ya da daha fazla organ veya
organ sistemlerinde ciddi islev bozuklugu nedeniyle yogun bakim gereksinimi olan
hastalarin takip edildigi bir yogun bakimdir. Yogun bakim {initesinde toplam sekiz hemsire

gorev yapmaktadir.
3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini, Giresun Bulancak Devlet Hastanesi YBU’de yatan ve yataga
bagimli hastalar olusturdu. Arastirmanin drneklemini ise YBU’de 01.07.2021-31.11.2021
tarihleri arasinda kabul edilen ve BY’si bulunmayan hastalar olusturdu. Arastirmada
orneklem sayisint  belirlemek icin GPower 3.1.9.2 programindan yararlanildi.
Arastirmadaki grup ve yapilacak ol¢lim sayis1 dikkate alinarak %95 giliven araliginda,
0=0.05, calismanin giici %95 ve etki biiyiikliigii 0.46 (orta seviye) olacak sekilde
hesapland: (106). Yapilan istatistiksel analize gore drneklem sayist deney grubunda 30 ve
kontrol grubunda 30 hasta olacak sekilde toplam 60 hasta olarak hesaplandi. Arastirmaya
katilmay1 kabul eden ve arastirmaya alinma kriterlerine uyan hastalar, basit randomizasyon
yontemi kullanilarak deney ve kontrol gruplarma dahil edildi. Orneklem secim kriterlerine
uygun olan hastalar i¢in Random.org sitesinden Numbers alt basligindan Random Integer
Generator yonteminden yararlanarak 1-60 arasinda siitunlar olusturuldu. Caligmanin
basinda kura g¢ekilerek hangi rakamin deney grubu veya kontrol grubu oldugu belirlendi.
Siitunda 1 rakamina denk gelen hastalar deney grubuna ve 2 rakamina denk gelen hastalar
da kontrol grubuna randomize olarak atandi (107). Arastirmanin CONSORT akis
diyagrami Sekil 3’de verildi.
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Arastirmaya kabul edilme 0l¢iitleri:
Hastanin,

e 18 yas ve lizerinde olmasi,

¢ Yogun bakim iinitesinde 1. giinden itibaren yatiyor olmasi,

e Braden Risk Degerlendirme Olgek Puani 12 ve altinda olmasi (79),

e Pozisyon degisimi hekim istemi dahilinde olan hastalar (omurilik yaralanmasi,
ortopedik cerrahi gibi pozisyon degisiminde kisit olmayan hastalar),

e Bilinci agik hastalarda caligmaya katilmaya goniillii olmasi ya da bilinci kapali

olanlarda aile iiyelerinden izin alinmasi.
Arastirmadan Diglanma oOlgiitleri:

¢ Basing yarasinin Evre-1 ve lizerinde olmasi.
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Arastirmanin Yapilacagi Orneklem Grubunu Belirleme (n=60)

l

Basit randomizasyon yontemi ile
gruplarm belirlenmesi (n=60)

Deney Grubu (n=30)

l

Kontrol Grubu (n=30)

!

Standart hastane yatagina
alinmasi

l

Caligma kabul kriteri olan Braden
Risk Degerlendirme Olgeginin ilk giin
ve takip edildigi her giin doldurulmasi

!

Sabah saat 08%°-10%- aksam saat
20%-22% giinliik rutin hemsirelik
bakimi uygulamasi

Yogun Bakim
ﬂ Unitesi
Hemsireleri
- Evre-1 Basing
Standart hastane yatagina Yarasma
alinmasi Yénelik
ﬂ Bilgilendirme
Calisma kabul kriteri olan Braden
Risk Degerlendirme Olgeginin ilk giin
ve takip edildigi her giin doldurulmasi
Glinliik rutin hemsirelik bakimi ile
birlikte sabah saat 08%-10%- aksam saat
20%-22% bakimin uygulandigi zaman
diliminde 15-20 dakika masaj uygulamasi
ad 3
Evre-1 Basing Evre-1 Basing
yarast gelismis yarasi
ise gelismemis ise
3 4
Takip edilen
hasta i¢in Evre-1 Hastanin 12 giin
BY gelistigi giin takibi ve 12 giiniin
sonlanim sonunda sonlanim -
noktasmin noktasinin T.z.i klp
gergeklestirilmesi gergeklestirilmesi, Sure'.51
ve BY gelisim ve basing yarasi (12 giin)
giiniiniin gelismeme
formuna grubu verilerine
kaydedilmesi, kaydedilmesi, yeni
takibine baslanmas1
baslanmasi

Analiz edilen (n=30)

4 3
Evre-1 Basing
Evre-1 }.3as¥n<,t yarasi gelisgmemis
yarasi geligmis ise ise
A 3
Takip edilen
hasta i¢in Evre-1 Hastanin 12 giin
BY gelistigi giin takibi ve 12 giiniin
sonlanim sonunda sonlanim
noktasinin noktasinin
gerceklestirilmesi gergeklestirilmesi
ve BY gelisim ve basing yarasi
gliniiniin gelismeme
deney/kontrol durumunun kontrol
formuna grubu verilerine
kaydedilmesi, kaydedilmesi, yeni
yeni hasta hasta takibine
takibine baslanmasi
baslanmasi

b d

Analiz edilen (n=30)

Sekil 3. CONSORT akis diyagrami
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3.4. Veri Toplama Araclar:

Arastirmada veriler, Hasta Bilgi Formu, Braden Risk Degerlendirme Olgegi, Basing

Yaras1 Evrelendirme Formu, Deney/Kontrol Grubu Izlem Formu kullanilarak toplandi.
3.4.1. Hasta Bilgi Formu

Aragtirmaci tarafindan literatiir dogrultusunda gelistirilen form (22, 52) 11 sorudan
olusmaktadir. Formda sosyodemografik 6zelliklere (yas, cinsiyet, medeni durumu, egitim
durumu, yasadigi yer, aylik gelir durumu) iliskin alti soru, ve tibbi durumuna iligkin
(kronik hastalik varligi, mevcut kronik hastalign yogun bakim deneyimi, fiziksel

degerlendirmesi, BKI, sivi alma durumu, beslenme durumuna) iliskin alti soru yer
almaktadir (Ek 1).

3.4.2. Braden Risk Degerlendirme Olgegi (BRDO)

Braden, Bergstorm, Laguzza ve Hollman tarafindan (78) gelistirilen &lgegin
Tiirkiye’deki gecerlik ve giivenilirlik calismasi Pmar ve Oguz tarafindan yapilmistir
(Cronbach Alpha: 0.85) (79). Farkli say1 ve 6zellikteki 6rneklem iizerinde yurtdisi ve
Tiirkiye’de yapilan calismalarda, giivenilirligi ve gecerliliginin iyi diizeye sahip oldugu,
BY risk degerlendirilmesinde etkili oldugu belirlenmistir. Olgek alt1 alt kategoriden
olusmaktadir bunlar; uyaranin algilanmasi, beslenme, nem durumu, hareket, aktivite ve
slirtiinme-tahristir. Siirtiinme ve tahris harig, her bir degisken bir ile dort puan araliginda
puanlanmaktadir. Olgegin alt boyutlarindan alman puanlarn toplanmasiyla &lgege ait
toplam puani elde edilmektedir.  Olgekten alinan toplam puan 6-23 arasinda
degisebilmektedir. Puan diistiikce BY gelisme riski artmaktadir. Olgek puan1 dokuz ve alti,
10-12, 13-14, 15-18 vel8’in iizerinde olanlar olarak kategorize edilmistir. Bu kategoriler
strast ile basing yarasi gelisimi acisindan c¢ok yiiksek riskli grup, yiiksek riskli grup, orta
derece riskli grup, risk smirinda olan grup ve risk olmayan grup olarak tanimlanmaktadir

(42). Calismamizda risk degerlendirmesi giinliik olarak puanland: ve kaydedildi (Ek 2).
3.4.3. Basing¢ Yarasi Evrelendirme Formu

Basin¢ Yaras1 Evrelendirme Formu: Evrelemesi NPUAP Basing Ulseri Yaralanmasi

Evreleme Sistemine gore yapildi (6) (Ek 3).
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Evre 1: Deri biitinligi bozulmamistir. Cogunlukla kemik c¢ikintis1 olmak iizere diger
bolgelerde de deride basmakla solmayan kizariklik vardir. Yara yeri ¢evresindeki dokulara

gore agrili, sert, yuamusak, daha sicak ya da daha soguk olabilir.

Evre 2: Dermiste kismi doku kayb1 vardir. Yara yatagi pembe kirmizidir ve 6lii dokunun

olmadig1 yiizeysel bir yara vardir. Biiller gortilebilir.

Evre 3: Epidermisten baslayip, iist fasyaya kadar uzanan tam derinlikte bir doku kayb1
vardir. Yag dokusu goriilebilir fakat kemik, tendon ya da kas agikta degildir. Siniis ya da

tiineller goriilebilir.

Evre 4: Deriden kemige dogru tam kalinlikta doku kaybi vardir. Yara bolgesinin bazi
kisimlarinda 6lii doku veya kabuklanma goriilebilir. Bu evre cogunlukla siniisler ve

tiineller icerir. Kemik ve tendon acikta olabilir.

Evrelendirilemeyen/ Siiflandirilamayan Evre: Seviye- I1I derinliginden fazla skar doku

ile lizeri ortiilmiis derinligi belirlenemeyen doku kaybi.

Siipheli Derin Doku Hasari: Mor ve kestane rengine sahip derinligi tespit edilemeyen
doku.

3.4.4. Deney/Kontrol Grubu izlem Formu

Arastirmaci tarafindan literatiir bilgilerinden faydalanilarak hastanin laboratuvar
degerlerini ve riskli bolgelerdeki deriyi BY olusumu acisindan takip etmek amaciyla
olusturuldu (21, 65). Arastirmaya dahil edilen hastalarda BY olugsma riski yiiksek olan
torakanterler, sakral bolge ve topuklar tizerindeki deri, Evre-1 BY gelisebilmesi yoniinden
her giin ve her pozisyon saatinde degerlendirilerek giinliik deney/kontrol grubu izlem
formuna deney grubuna dahil edilen hastalar i¢in kaydedildi. Beyazlagmayan eritemin daha
objektif degerlendirilebilmesi i¢in deri tanilamasi sirasinda elle basing yontemi kullanildi.
Izlem altina alman bolgelerde 1. Evre BY gelistiginde hasta takibine son verildi.
Arastirmanin yiirtitiildiigli birimde hastalarin laboratuvar degerlerine haftalik olarak
bakildig1 i¢in, albiimin ve hemoglobin degerleri hasta dosyasindan temin edildi.
Laboratuvar degerleri arastirmanin yapildigi hastanenin referans araligindaki degerler

dikkate alinarak degerlendirildi (Ek 4)
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Resim 5. Basmakla solmayan kizariklik (S6nmez’den, 20)

3.5. Hasta Bilgi Formunun On Uygulamasi

Arastirmaci tarafindan literatiir taramasi1 sonucunda gelistirilen Hasta Bilgi Formu
ve Orneklem sayis1 arastirma oncesinde etik kurul izni alindiktan sonra sekiz deney sekiz
kontrol grubu olmak iizere toplam 16 hasta iizerinde bir 6n ¢alisma yapilarak hesaplandi.
On uygulama kapsaminda goriisiilen hastalar calismaya dahil edilmedi ve diizenlemeleri

yapilarak hasta bilgi formunun son hali olusturuldu.
3.6. Arastirmacinin El Masaji Uygulama Yeterliligi

Arastirmaci, Global Enstitii tarafindan gergeklestirilen bir haftalik teorik ve pratik
bilgileri igeren sertifika programina katilarak “Klasik Masaj Sertifikas1” ald1 (Ek 5). Egitim
kapsaminda, klasik masajin tarihgesi, uygulama yollar1 ve yontemleri, bdlgeleri, etki

mekanizmasi hakkinda teorik konu anlatimi ve videolar ile uygulamasi yapildi.
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3.7. Veri Toplama Yontemi

Aragtirmanin verileri, arastirmacinin siirekli yogun bakimda bulunmasinin
calisanlar i¢in engel olusturmasi ve hasta degerlendirilmesinin standardize edilmesinin
saglanmas1 nedeniyle hafta i¢i ve hafta sonu bakim saatleri olan sabah 08%-10% ve aksam
20%0-22% saatleri olarak belirlendi ve masaj belirtilen saat dilimleri igerisinde uyguland.
Calisma Oncesinde hasta ya da aile tiyeleri sozel olarak bilgilendirildi ve bilgilendirilmis

olur formu ile yazili bilgilendirme yapildi (Ek 6).

Calisma iki asamada yiriitiildi. Calismanin ilk asamasinda oncelikle c¢alismaya
baslamadan once yogun bakimda c¢alisan hemsirelere Evre-1 BY o&zellikleri ile ilgili
bilgilendirme yapildi. Masaj uygulamasi yalnizca arastirmaci tarafindan gergeklestirildi ve
hasta takip siirecinde arastirmacinin yogun bakim ortaminda siirekli bulunamamasindan

pozisyon degisiminde Evre-1 BY belirlenmesi konusunda hemsirelerden yardim alindu.

Deney Grubu

Deney grubunda yer alan hastalara sirastyla asagidaki uygulamalar yapildi.

e Hasta Bilgi Formunun Uygulanmasi: Calismanin ikinci basamak yogun
bakim {iinitesi olmasi, hastalarin konusamamasi veya hastada endotrakeal tiip
varhigi nedeniyle hasta-aragtirmaci iletisimi gerceklestirilemedi. Bu nedenle
hastalarin sosyo-demografik 6zellikleri ve tibbi durumuna iliskin sorularin yer
aldig1 form hasta yakinlarina yiiz yiize goriisme teknigi ile uygulandi.

e Braden Risk Degerlendirme Olcegi Formunun Uygulanmasi: Hastanin
YBU’ye kabul edildigi saatte ve her giin sabah bakim saatinden &nce hasta
degerlendirilerek hasta takibinin sonlanim noktasina kadar giinliik puanlama
yapildi.

e Deney/Kontrol Grubu Izlem Formunun Uygulanmasi: Hastanin takibine
baslandig1 andan o hasta i¢in arastirmanin sonlanim noktasina kadar deney
grubundaki hastalara hastane standart hemsirelik bakimi ve arastirmaci
tarafindan el masaj1 uygulandi ve tiim pozisyon degisimlerinde arastirmaci ya
da hemsire tarafindan Basin¢ Yarasi Evrelendirme Formu ile hasta
degerlendirildi. Hastanin viicut nemi arastirma siirecinde viicut nemini 6lgen bir
ara¢ bulunmamasi sebebi ile arastirmacinin subjektif gézlemlerine dayali hasta

cildinin 1slak ve kuru olmasi seklinde degerlendirildi ve kaydedildi.
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Uygulanan el masaji: Yogun bakim iinitesindeki bakim saatlerinin sabah 08%-
10% ve gece 20%°-22% saatleri arasinda olmasi nedeniyle el masaji belirtilen saat
dilimleri arasinda arastirmaci tarafindan bir giinde iki uygulama ve 15 dakika
masaj olacak sekilde uygulandi.

Deney grubunda yer alan hastanin takibinin devam ettigi siire i¢erisinde Evre-1
BY gelismesi durumunda gilinii kaydedildi hasta i¢in sonlanim noktasi
gerceklestirildi, Deney/Kontrol Grubu Izlem Formuna kaydedildi ve yeni hasta
takibine baslandi.

Basing yarasi gelismemis ise hasta 12 giin takip edildi ve 12 giiniin sonunda
sonlanim noktas1 gergeklestirildi ve Deney/Kontrol Grubu izlem Formuna

kaydedildi ve yeni bir hasta takibine baslandi.

El Masajimin Uygulanmasi

Hasta masaj uygulamasi sirasinda sol yan veya sag yan pozisyonda olacak
sekilde hastaya pozisyon verildi.

Eller 30 saniye olacak sekilde su ve sabun ile yikandi,

Basing ve sirtiinme olusturabilmesi nedeniyle masaj sirasinda eldiven
kullanilmad.

Masaj uygulanirken beden mekanigi ilkeleri dikkate alindi.

Masaj sirasinda basing olusmamasi i¢in yogun bakimda pozisyon verildigi
sirada viicuda siiriilen nemlendirici kullanildi. Nemlendirici krem 3M Cavilon
isimli bariyer kremdir. Krem viicut sivilarina karsi cilt korumasi saglayan ve
uzun siireli bariyer 6zelligi ile kizariklik, catlak, tahris olmus ciltleri koruyan
pH dengeli konsantre bir kremdir. Krem ayn1 zamanda kuru ciltleri
nemlendirmektedir (108). Derinin irrite edilmemesi i¢in yogun bakimda
onerilen nemlendirici cilde degil yumusamasi igin ele siiriildii. Nemlendiricinin
masaj sonrasinda deri iizerinde birikip kalmayacak sekilde uygulanmasina
dikkat edildi.

Masaj olarak hastada hafif bir basing olusturacak bicimde yapilacak masaj
teknigi iginde yer alan yiizeyel 6floraj (sivazlama) teknigi uygulandi. Sakral,
torakanter, gluteal bolge ve topuga olmak iizere her bolgeye en az 10 tekrar

olacak sekilde ofloraj teknigi ile yiizeyel bir masaj uygulandi. Belirtilen
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bolgelere uygulanan masaj toplam 15 dakika olacak sekilde sonlandirildi.
(Resim 6).

e Masaj Uygulama Plam, Ofloraj (sivazlama): Viicut bolgelerine toplam 20
dakika uygulanan masaj yontemidir.
Resim 7’de goriildiigii gibi tiim parmaklar birbirine bitisik ve her iki el sirt1
kavrayacak sekilde yerlestirilir. Hareketler diiz kayici ve genis dairesel olmak
tizere akic1 bir sekilde yapilir. Yogun basing uygulanmadan yiizeyel bir
yontemle, anatomik yapiya gore, parmaklarda veya avug¢ iciyle birlikte

parmaklar olacak sekilde en az 10 defa uygulanir (109).

Kontrol Grubu

Kontrol grubunda yer alan hastalara da deney grubunda oldugu gibi islem
basamaklar1 uygulandi ancak; kontrol grubu hastalara masaj uygulanmasi yapilmadi ve

standart hemsirelik bakimi uygulamasina gore hastalar degerlendirildi.

Calismanin Yapildig:r Hastanenin Standart Hemsirelik Bakimi Uygulamasi

e Hekim tarafindan tedavisi geregi sabit pozisyonda kalmasi gereken hastalar
disindaki tiim hastalarin pozisyonlar1 (supine, sag lateral, supine, sol lateral,
supine olacak sekilde) iki saat ara ile degistirilmektedir.

e Her pozisyon degisiminde hastanin cildi kizariklik yoniinden
degerlendirilmektedir.

e Hastalara iki saat aralik ile pozisyon verilmekte ve cilt degerlendirilmesi
yapilmaktadir.

e YBU’deki bakim saatleri sabah 08%°-10% ve gece 20%°-22% saatleri arasindadir.

e (arsaflarin gergin olmasi saglanmaktadir.

e Hekim tarafindan kalori hesab1 yapilarak hastalarin yeterli beslenmesi
saglanmaktadir.

e Haftada bir kez bag-viicut banyosu yaptirilmakta ve nem kontrol altina
alinmaktadir. Nem kontroliinde derinin degerlendirilmesi ve pozisyon sirasinda
kemik c¢ikintilari lizerine masaj yapilmadan nemlendirici siiriilmesi islemi

gerceklestirilmektedir.

Literatiir incelendiginde BY’nin acilma siiresine yonelik kesin bir bilgi ile

karsilagilmamustir. Bu nedenle, ¢alismanin yapilacagi hastanede 2019-2020 yillar1 arasinda
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BY’si olmayan ve YBU’ye kabul edilen hastalarda BY gelisim siiresi incelenmesi
sonrasinda istatistiksel olarak ortalama 12 giinde BY gelistigi hesaplandi. Arastirma,
hastada Evre-1 Asamada BY tespit edilmesi durumunda deney ve kontrol grubu hastalar
icin sonlandirildi, BY gelismedigi durumda ise her iki gruptaki hastalar 12 giin
tamamlanacak sekilde takip edildi. Oniki giin tamamlandiktan sonra bagka bir hasta
alinarak takip islemine devam edildi. Bu nedenle, hastalardan herhangi birinde Evre-1 BY
gelismemesi durumu da g6z Oniine alinarak, deney ve kontrol grubundaki her bir hasta i¢in

12 giinliik takip siiresi ile ¢alisma sinirlandirildi.

Resim 7. Ofloraj (Sivazlama) Teknigi
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3.8. Arastirmanin Simirhliklar:

Arastirmacinin hamile olmasi, COVID-19 siirecinde arastirmanin gergeklestirilmis

olmas1 ve yogun bakim iinitesinde 24 saat bulunamamasi arastirmayi sinirlandirmaktadir.
3.9. Yasal Izin ve Etik Kurul Onay1

Aragtirmanin yiriitiilebilmesi i¢in 01.07.2020 tarihinde T.C. Saglik Bakanligi
Giresun il Saglik Miidiirliigii'nden kurum izni (Say1: E-41544352-799) (Ek 7) ve Giresun
Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik Kurul Baskanligi’ndan 02.12.2020
tarihinde etik kurul onay belgesi (Sayr: 90139838-000-E.52589) (Ek 8) alindi. Ayrica
caligma kapsamina dahil edilen hastalardan bilgilendirilmis olur formu ile yazili izin alindi

(Ek 6).
3.10. Verilerin Degerlendirilmesi

Veriler Statistical Package for the Social Sciences 25.0 (SPSS Statistics 25
Software) paket programiyla analiz edildi. Istatistiksel analizde kategorik degiskenler
yiizdelik ve frekans; siirekli degiskenler ortalama, standart sapma degerleri ile gosterildi.
Verilerin normal dagilima uygunlugu Shapiro Wilk testi, basiklik ve ¢arpiklik degerleri ele
alinarak incelendi. Parametrik varsayimlarin saglanmasi sonucunda bagimsiz gruplarin
ortalama degerlerinin karsilastirilmasinda iki ortalama arasindaki farkin onemlilik testi
kullanildi, kategorik degiskenler arasindaki farkliliklar Ki-kare ve Fisher’s Exact testi ile
incelendi. Istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0.05 olarak kabul edildi.

3.11. Arastirmanin Plam

Aragstirma Plan1 Sekil 4’te gosterilmektedir.
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Basing Yarasinin Onlenmesinde El Masajinin Etkisinin Degerlendirilmesine Yonelik Literatiir Taramas1

g

Tez Onerisi
15.11.2020

g

Giresun Universitesi T1p Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan izin Alinmasi
02.12.2020

J

Veri Toplama
01.07.2021-31.11.2021

4

Verilerin Analizi ve Yorumlanmasi
01.12.2021- 10.12.2021

4

Verilerin Rapor Haline Getirilmesi
10.12.2021- 31.12.2021

Sekil 4. Arastirma planm
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4. BULGULAR

Basing yarasinin 6nlenmesinde el masajinin etkisini degerlendirmek amaciyla 60
hasta (30 deney grubu ve 30 kontrol grubu) ile yapilan ¢alismadan elde edilen bulgulara

asagida yer verilmistir.

Tablo 3. Deney ve kontrol grubundaki hastalarin sosyodemografik 6zelliklerinin
karsilastirilmasi (n=60)

Deney Grubu Kontrol Grubu  Toplam istatistiksel
Sosyodemografik Ozellikler n (%) n (%) n (%) Analiz
Yas
50-60 yas 8 (26.7) 2 (6.7) 10 (16.7)
61-70 yas 4 (13.3) 2 (6.7) 6 (10.0) . o7 547
71-80 yas 7(23.3) 8 (26.6) 15 (25.0)
81 yas ve iizeri 11 (36.7) 18 (60.0) 29 (48.3)
Cinsiyet
Kadin 16 (53.3) 10 (33.3) 26 (43.3) o =2 443
Erkek 14 (46.7) 20 (66.7) 34 (56.7)
Medeni Durum
Bekar 12 (40.0) 17 (56.7) 29 (48.3) 0,166 =1 666
Evli 18 (60.0) 13 (43.3) 31(51.7)
Egitim Durumu
Okuryazar degil 17 (56.7) 22 (73.3) 39 (65.0)
Okuryazar 3(10.0) 4(13.3) 7(11.7)
ilkokul 1(3.3) 2 (6.8) 3(5.0) 0.183 X?=0.6050
Ortaokul 2 (6.7) 1(3.3) 3(5.0)
Lise 7(23.3) 1(3.3) 8(13.3)
Aylik Gelir Durumu
Gelir giderden az 18 (60.0) 23 (76.7) 41 (68.3)
Gelir gidere esit 12 (40.0) 7 (23.3) 19 (31.7) 0165 X'=1.926
Yasadid1 Yer
Iige 19 (63.3) 21 (70.0) 40 (66.7) 0584 =030
Koy 11 (36.7) 9 (30.0) 20 (33.3)

Tablo 3’de deney ve kontrol grubu hastalarin sosyodemografik 6zellikleri yer

almaktadir. Deney grubundaki hastalarin %36.7’sinin 81 yas ve iizeri, %53.3’linlin kadin,
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%60.0’min evli, %56.7’sinin okuryazar olmadigi, %60.0’1nin gelirinin giderinden az

oldugu ve %63.3’liniin ilgede yasadigi bulundu.

Kontrol grubundaki hastalarin %60.0’inin 81 yas ve lizeri, %66.7’sinin erkek,
%356.7’sinin bekar, %73.3’iinlin okuryazar olmadigi, %76.7’sinin gelirinin giderinden az
oldugu ve %70.0’1nin ilgede yasadigi bulundu. Deney ve kontrol grubu hastalar arasinda
sosyodemografik ozellikler yoniinden istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmadi

(p>0.05).
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Tablo 4. Deney ve kontrol grubundaki hastalarin tibbi durumlarina iliskin 6zelliklerinin karsilastiriimasi (n=60)

Tibbi Durum DefiEtruby Kontrol Grubu Toplam istatistiksel Analiz
n (%) n (%) n (%)
Kronik Hastalik Varhgi
Evet 20 (66.7) 25 (83.3) 45 (75.0) .
Hayir 10 (33.3) 5 (16.7) 15 (25.0) 0.136 X=2.222
Mevcut Kronik Hastalik
Diyabet 3(15.0) 2 (8.0) 5(11.1)
Hipertansiyon 7 (35.0) 8 (32.0) 12 (33.3)
Hipertansiyon ve Diyabet 4 (20.0) 5 (20.0) 8 (20.0) 0.680 X?=2.551
Kalp Yetmezligi 1(5.0) 5 (20.0) 15 (13.3)
Diyabet, Hipertansiyon, Kalp Yetmezligi 5(25.0) 5(20.0) 6 (22.3)
Beden Kitle indeksi
Normal 16 (53.3) 12 (40.0) 28 (46.7)
Sisman 10 (33.3) 10 (33.3) 20 (33.3) 0.386 X?=1.905
Cok sisman 4 (13.4) 8 (26.7) 12 (20.0)
Daha Once Yogun Bakim Deneyim Durumu
Evet 6 (20.0) 23 (76.7) 29 (48.3) 2
Hayir 24 (80.0) 7 (23.3) 31 (51.7) 0.000 X'=19.288
Beslenme Durumu
Oral 3(10.0) 1(3.3) 4 (6.7)
Enteral 4 (13.3) 1(3.3) 5(8.3) )
Parenteral 14 (46.7) 26 (86.7) 40 (66.7) 0.008 X=10.539
Enteral+Parenteral 9 (30.0) 2 (6.7) 11 (18.3)
Giinliik Parenteral Sivi Alim
1000-2000 cc s1v1 2(6.7) 2(6.7) 4 (6.7) .
2000 cc ve tizeri 28 (93.3) 28 (93.3) 56 (93.3) 1.000 X'=0.000




Tablo 4’de deney ve kontrol grubu hastalarin tibbi durumlarina iliskin 6zellikleri
yer almaktadir. Deney grubu hastalarin %66.7’sinin kronik hastaliginin oldugu, %35.0’mnin
hipertansiyon hastas1 oldugu, %53.3 {iniin BKI’sinin normal oldugu, %80.0’1nin daha &nce
yogun bakim deneyimi olmadigi, %46.7’sinin parenteral beslendigi ve %93.3’{linilin giinliik

2000 cc ve tizerinde stv1 aldig1 bulundu.

Kontrol grubu hastalarin %83.3’iiniin kronik hastaliginin oldugu, %32.0’1n1n
hipertansiyon hastas1 oldugu, %40.0’1nin BK1’sinin normal oldugu, %76.7’sinin daha 6nce
yogun bakim deneyimi oldugu, %86.7 sinin parenteral beslendigi ve %93.3’{linlin giinliik
2000 cc ve iizerinde sivi aldigi bulundu. Deney ve kontrol grubu hastalar arasinda tibbi
ozellikler i¢inde yer alan, yogun bakim deneyimi ve beslenme durumu yoniinden

istatistiksel olarak anlamli fark bulundu (p<0.05).

Tablo 5. Deney ve kontrol grubundaki hastalarin BRDO, albiimin ve hemoglobin
ortalamalarinin karsilastirilmasi (n=60)

Deney Grubu Kontrol Grubu istatistiksel
X+ SS (min-max) X+ SS (min-max) Analiz
BRDO 10,121 .4 (7-12) 9.841.6 (6-12) t= 0824
puam NESW 8+l 0=0.413
Albumin (g/dI) 27£05  (1.8-3.9) 2.9+0.4 (2.1-3.8) t=1.183
g 7%0. .8-3. 9£0. 1-3. 020,242
. t=1.681
Hemoglobin (g/dl) 9.7+£1.8 (6-13.9) 10.5+1.6 (7.5-16) 0=0.098

Tablo 5’te deney ve kontrol grubu hastalarn BRDO, albiimin ve hemoglobin
degerleri ortalamalarina gore karsilastirilmasi yer almaktadir. Deney grubu hastalarin sirasi
ile BRDO, albiimin degeri ve hemoglobin degeri ortalamasinin 10.1+1.4, 2.7+0.5, 9.7+1.8;
kontrol grubu hastalarm sirasi ile BRDO, albiimin degeri ve hemoglobin degeri
ortalamasinin ise 9.8+1.6, 2.9+0.4, 10.5£1.6 oldugu bulundu. Braden Risk Degerlendirme
Olgegi, albiimin ve hemoglobin degeri puan ortalamalarmma ydnelik gruplar arasinda

istatistiksel olarak anlaml bir fark bulunmadi (p>0.05).
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Tablo 6. Deney ve kontrol grubundaki hastalarin izlem siirelerine

karsilagtirilmasi (n=60)

iliskin 6zelliklerinin

Deney Grubu  Kontrol Grubu Toplam istatistiksel
n (%) n (%) n (%) p Analiz
1-3 giin 1(3.3) 10 (33.3) 11 (18.3)
4-7 giin 1(3.3) 6 (20.0) 7 (11.7) 0.000 X?=15.664
8-12 giin 28 (93.3) 14 (46.7) 42 (70.0)
gies'ggﬁ"ﬁ 10.942.3 6.7+4.4 8.8£4.0  0.000 t=4.570

Tablo 6°da deney ve kontrol grubu hastalarin izlem siireleri ve izlem ortalamalari

yer almaktadir. Deney grubunda bulunan hastalarin %93.3’iiniin 8-12 giin araliginda

izleminin yapildigi; kontrol grubunda bulunan hastalarin %46.7’sinin 8-12 giin araliginda

izleminin yapildigi belirlendi. Deney grubu hastalarin ortalama 10.9+2.3 giin ve kontrol

grubu hastalarin ortalama 6.7+4.4 giin izlendigi; izlem giinleri ve ortalamalarina yonelik

gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu bulundu (p<0.05).

Tablo 7. Deney ve kontrol grubundaki hastalarin Evre-1 basing yarasi gelisme durumlari
ve basing yarasi 6zelliklerinin karsilastirilmasi (n=60)

Deney Grubu Kontrol Grubu  Toplam istatistiksel
n (%) n (%) n (%) Analiz

Evre-1 Basing Yarasi Gelisme Durumu
Var 8 (26.7) 22 (73.3) 30 (50.0) 0.000 ?=13.067
Yok 22 (73.3) 8 (26.7) 30 (50.0)
Basing Yarasi Sayisi
1 7(87.5 18 (81.8 25 (83.3
2 1 §12.5; 4 ((18.2)) 5 ((16.7)) 1000 X'=0780
Basin¢ Yarasi Bolgesi
Sakrum 5 (62.5) 14 (63.6) 19 (63.3)
Topuk 2 (25.0) 4 (18.2) 6(20.0) 0.199 X?=4.298
Glueal 1(12,5) 4(18.2) 5 (16.7)
Toplam 8 (26.7) 22 (73.3) 30 (50.0)
Basin¢ Yarasi Gelisme Giinii Ortalamasi
X+ SS giin 8.0+£2.9 4.0£3.5 5.7£3.6  0.035 t=2.210
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Tablo 7°de deney ve kontrol grubu hastalarda Evre-1 BY gelisme durumu ve basing
yarasi 0zelliklerinin karsilastirilmasi yer almaktadir. Deney grubu hastalarinin %26.7’sinde
BY gelistigi; %87.5’inin bir bolgesinde, %62.5’ininin sakral bolgesinde ve ortalama
8.0£2.9 giinde BY ’nin gelistigi bulundu.

Kontrol grubu hastalarinin %73.3’linde BY gelistigi; %81.8’inin bir bélgesinde,
%63.6’s1n1n sakral bolgesinde ve ortalama 4.0+3.5 giinde BY 'nin gelistigi bulundu. Basing
yarast gelisme durumu ve gelisme giinii yoniinden iKi grup arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark oldugu (p<0.05), basing yarasi sayis1 ve bolgesi yoniinden istatistiksel

olarak anlamli bir fark olmadigi bulundu (p>0.05).

Tablo 8. Yas ve cinsiyetin deney ve kontrol grubu hastalarda basing yarasi gelisimi tizerine

etkisi (n=60)
Deney Grubu Kontrol Grubu
Yas, Cinsiyet BY BY
Var n (%) Yok n (%) Var n (%) Yok n (%)
Yas
50-60 yas 2 (25.0) 6 (27.3) 1(4.5) 1(12.5)
61-70 yas 2(25.0) 2(9.1) 2(9.1)
71-80 yas - 7 (31.8) 4 (18.2) 4 (50.0)
81 yas ve lizeri 4 (50.0) 7 (31.8) 15 (68.2) 3(37.5)
p 0.227 0.230
istatistiksel Analiz X?=4.293 X?=4.300
Cinsiyet
Kadin 4 (50.0) 12 (54.5) 7 (31.8) 3(37.5)
Erkek 4 (50.0) 10 (45.5) 15 (68.2) 5 (62.5)
p 1.000 1.000
istatistiksel Analiz X?=0.049 X?=0.085

Tablo 8’de yas ve cinsiyetin deney ve kontrol grubu hastalarda BY gelisimi {izerine
etkisi yer almaktadir. Deney grubunda BY gelisen toplam sekiz hastanin %50.0’1nin 81 yas
ve tizeri oldugu ve %50.0’inin kadin oldugu; basing yarasi gelismeyen 22 hastanin

%31.8’inin 81 yas ve lizeri ve %54.5’inin kadin oldugu bulundu. Deney grubundaki
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hastalarda yas ve cinsiyet ile BY gelisimi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

olmadig belirlendi (p>0.05).

Kontrol grubunda BY gelisen hastalarin %68.2’sinin 81 yas ve tizeri ve erkek
oldugu; basing yarasi gelismeyen hastalarin %37.5’inin 81 yas ve flzeri oldugu ve
%62.5’inin erkek oldugu bulundu. Kontrol grubundaki hastalarda yas ve cinsiyet ile BY

gelisimi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi belirlendi (p>0.05).
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Tablo 9. Baz1 tibbi 6zelliklerin deney ve kontrol grubu hastalarda basing yarasi gelisimi

tizerine etkisi (n=60)

Deney Grubu Kontrol Grubu

Tibbi Ozellikler BY BY

Var (n %) Yok (n%) Var(n%) Yok (n %)
Kronik Hastalik Varhgi
Evet 7 (87.5) 13(59.1) 19(86.4) 6 (75.0)
Hayir 1(12.5) 9 (40.9) 3 (13.6) 2 (25.0)
p 0.210 0.589
istatistiksel Analiz X?=2.131 X°=0.545
Mevcut Kronik Hastalik
Diyabet 1(14.3) 2 (15.4) 2 (10.5) -
Hipertansiyon 2 (28.6) 5 (38.5) 7 (36.8) 1(16.7)
Hipertansiyon ve Diyabet 1(14.3) 3(23.1) 3 (15.8) 2 (33.3)
Kalp Yetmezligi - 1(7.7) 4(21.1) 1(16.7)
Diyabet, Hipertansiyon, Kalp Yetmezligi 3(42.9) 2 (15.4) 3(15.8) 2 (33.3)
p 0.860 0.733
Istatistiksel Analiz X?=2.219 X?=2.659
Beden Kitle indeksi
Normal 4 (50.0) 12 (545)  7(31.8) 5 (62.5)
Sisman 4 (50.0) 6 (27.3) 7 (31.8) 3(37.5)
Cok sisman - 4(18.2) 8 (36.4) -
p 0.397 0.122
istatistiksel Analiz X°=2.386 X°=4.347
Beslenme Durumu
Oral - 3(13.6) 1 (4.5) -
Enteral 2 (25.0) 2(9.1) 1(4.5) -
Parenteral 4 (50.0) 10 (45.5) 18 (81.8) 8 (100.0)
Enteral-Parenteral 2 (25.0) 7 (31.8) 2(9.2) -
p 0.604 0.775
istatistiksel Analiz X?=2.301 X°=1.678
Viicut Nemi
Nemli (Islak) 4 (50.0) 10 (45.5) 17 (77.3) 2 (25.0)
Kuru 4 (50.0) 12 (54.5)  5(22.7) 6 (75.0)
p 0.825 0.009
istatistiksel Analiz X?=0.049 X?=6.903
Toplam n (%) 8 (100.0) 22(100.0)  22(100.0)  8(100.0)

Tablo 9’da bazi tibbi 6zelliklerin deney ve kontrol grubu hastalarda BY gelisimi

tizerine etkisi yer almaktadir. Deney grubunda BY gelisen hastalarin %87.5’inin kronik

hastaligimin oldugu; kronik hastaliklarin %42.9’unun diyabet, hipertansiyon, kalp

yetmezligi oldugu, %50.0’mnm BKI’sinin normal, parenteral beslendigi ve viicudunun
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nemli oldugu bulundu. Basing yarasi gelismeyen hastalarin %59.1’inin kronik hastaliginin
oldugu; bu kronik hastaliklarin %38.5’inin hipertansiyon oldugu %354.5’inin BKI’sinin
normal ve %45.5’inin parenteral beslendigi ve viicudunun nemli oldugu saptandi. Deney
grubundaki hastalarda kronik hastalik, mevcut kronik hastalik, BKI, viicut nemi ve
beslenme durumu ile BY gelisimi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi
belirlendi (p>0.05).

Kontrol grubunda BY gelisen hastalarin %86.4’{inilin kronik hastaliginin oldugu, ve
kronik hastaliklarin %36.8’inin hipertansiyon oldugu, %31.8’inin BKi’sinin normal,
%81.8’inin parenteral beslendigi ve %73.3’liniin viicudunun nemli oldugu bulundu. Basing
yarasi gelismeyen hastalarin %75.0’min kronik hastaliginin oldugu ve kronik hastaliklarin
%33.3iiniin hipertansiyon oldugu, %62.5’inin BKi’sinin normal, tamaminin parenteral
beslendigi ve %75.0’1nin viicudunun kuru oldugu bulundu. Kontrol grubundaki hastalarda
kronik hastalik, mevcut kronik hastalik, beden kitle indeksi ve beslenme durumu ile BY
gelisimi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi (p>0.05) ve viicut nemi ile

BY gelisimi arasinda anlamli iliski oldugu belirlendi (p<0.05).

Tablo 10. Albiimin ve hemoglobin degeri ortalamalarinin deney ve kontrol grubu
hastalarda basing yarasi gelisimi {izerine etkisi (n=60)

Deney Grubu Kontrol Grubu
BY BY
Var Yok Var Yok
X+ SS X+ SS X+ SS X+ SS

Albumin (g/dl) 2.4+0.5 2.9+0.4 2.8+0.4 3.140.4
p 0.030 0.304
Istatistiksel Analiz t=2.290 t=1.047
Hemoglobin (g/dl) 8.8+1.9 10.1+1.7 10.6+1.8 10.4+1.2
p 0.085 0.828
Istatistiksel Analiz t=1.784 t=0.218

Toplam n (%) 8 (100.0) 22 (100.0) 22 (100.0) 8 (100.0)

Tablo 10’da alblimin ve hemoglobin degeri ortalamalarimin deney ve kontrol
grubundaki hastalarda basing yarasi gelisimi iizerine etkisi yer almaktadir. Basing yarasi
gelisen hastalarin  albumin degeri ortalamasinin  2.4+£0.5 g/dl, hemoglobin degeri

ortalamasinin 8.8+1.9 g/dl oldugu, basing yarasi gelismeyen hastalarin ise albumin degeri
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ortalamasmnin 2.9+0.4 g/dl, hemoglobin degeri ortalamasinin 10.1+£1.7 g/dl oldugu
saptandi. Deney grubu hastalarin albiimin degeri ile basing yarasi gelisme durumu arasinda
anlaml bir iliski oldugu (p<0.05) ve hemoglobin degeri basing yarasi gelisme durumlari

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig: bulundu (p>0.05).

Basing yaras1 gelisen kontrol grubu hastalarin albumin degeri ortalamasinin 2.8+0.4
g/dl, hemoglobin degeri ortalamasinin 10.6+1.8 g/dl oldugu, basing yarasi gelismeyen
hastalarin ise albumin degeri ortalamasinin 3.1+0.4 g/dl, hemoglobin degeri ortalamasinin
10.4£1.2 g/dl oldugu saptandi. Kontrol grubu hastalarin alblimin ve hemoglobin degeri ile
basing yarasi gelisme durumlart arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi

bulundu (p>0.05).
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5. TARTISMA

Basing yarasi (BY), uzun siireli basing ve diger faktorlerin etkisi ile deri ve alttaki
dokuda meydana gelen yaralanmalar olarak bilinen hasta giivenligi sorunudur. Diinya
genelinde milyonlarca insan ve 6zellikle yaslh niifus BY gelisme riski ile kars1 karsiyadir.
Hastane kapasitesi, hemsire istthdami ve tedavi maliyetleri acisindan degerlendirildiginde
basing yarast onemli bir sorun olarak belirtilmektedir. Basing yarast gelisimini 6nlemek
hemsirelik bakim kalitesini gostermekte ve hemsirelerin gorev tanimi i¢inde yer almaktadir
(43, 104). Masaj uygulamasi, yumusak viicut dokusuna metabolik dengeyi geri
kazandirmak icin binlerce yildir kullanilan dokunma seklidir. El masaji kan akisin
hizlandirmakta, doku esnekligini arttirmakta ve bagisiklik sistemini giiclendirmekte olup

bu etkileriyle basing yarasini 6nledigi diisiiniilmektedir (35, 97).

Basing yarasinin O6nlenmesinde el masajinin etkisinin degerlendirilmesi amaciyla

randomize kontrollii olarak yapilan bu arastirmanin bulgulari ilgili literatiir ile tartigildu.

Arastirma sonucunda deney grubu hastalarin %26.7’sinde, kontrol grubundaki
hastalarin %73.3’tinde BY gelistigi belirlendi. Deney ve kontrol grubu hastalar1 arasinda
basing yarasi gelismesi yoniinden istatistiksel fark oldugu saptandi. Bu sonuglara goére el
masaji uygulanan hastalarda BY gelisme oraninin azaldigi belirlendi. Bu sonuglara gore
arastirmanin Hy hipotezi reddedildi ve Hj hipotezi kabul edildi. Masaj terapotik gevseme
etkileri ile rahatlama sagladigi bilinen, hipertansiyon, stres ve yiiksek endotelyal
inflamatuar bulgularin ortadan kaldirilmasinda stk kullanilan tamamlayict tedavi
yontemidir (100). Yapilan bir arastirmada masajin sempatik sinirleri baskilayip
parasempatik sinirleri aktive ettigi; kan basinci ve kalp atim hizin1 azaltirken bolgesel kan
akimini arttirdigina yonelik etkisinin oldugu bildirilmistir (100). Literatiirde masaj
uygulamasinin kullanildig1 farkli tiirde ¢aligmalar incelendiginde; masaj tedavisinin
saglikli kadinlarda anksiyete ile iliskili yasamsal belirtileri azaltmada etkili oldugu ve
sistolik kan basinci, nabiz ve solunum hizin1 da azaltarak anksiyete diizeyini etkiledigi
belirtilmistir (110). Ameliyat Oncesi gliniibirlik cerrahi hastalarinda masajin anksiyete
tizerinde anlamli etkisi oldugu belirtilmistir (31). Kalp cerrahisi sonrasi ayak refleksoloji
masaj1 uygulanan hastalarda, masajin deliryumu azaltmada ve uyku kalitesini arttirmada

etkili olmadig1 ancak agr1 siddetini azaltmaya yonelik etkisinin oldugu belirtilmistir (111).
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Masajin etkisine yonelik yapilan aragtirma sonuglarina bakildiginda cilt esnekligini
arttirdigl, doku gevsemesini sagladigi ve bolgesel kan akigini arttirdigr belirtilmistir (34,
36, 100). Kalp yoniinde uygulanan yeterli siirede Ofloraj ve petrisajla, lenf ve venoz
sistemin uyarilarak dolasim sisteminin aktive edildigi, damarlardaki akisin canlanmasiyla
dokularda sivi degisiminin hizlandigi, dokulara giden besin ve oksijen miktarinin artmasi
sonucu metabolik artiklarin uzaklastirildigr bildirilmektedir (95). Literatiirde masajin BY
tizerindeki etkisine yonelik bilgilerin olduk¢a smirli oldugu belirtilmistir (34). Basing
yarasini onlenmede masajin kullanimina yonelik saglam kanitlarin olmadig1 ve eksikligi
oldugu bununla beraber Evre-1 BY gelisiminin ¢ogunun hemsireler tarafindan fark
edilmedigi belirtilmistir (35, 112). Bolgesel olarak, orta diizey olacak sekilde basing
uygulanarak yapilan masaj teknigi olan 6floraj yontemi, BY tedavisinde en ¢ok tercih
edilen masaj teknigi olarak bildirilmektedir. Kilavuzlarda basing yaralanmasi riski tasiyan
bireylerde masaj uygulanmasina yonelik Oneriler bulunmasina karsin, mevcut kanitlarin
masajin etkilerine yonelik mekanizma hakkinda yetersiz oldugu, bilgilerin artirtlmasi ve
buna yonelik arastirmalarin yapilmasi gerektigi vurgulanmaktadir (34). Bireyde basing
sebebiyle etkilenen herhangi bir viicut bolgesi varsa o bolgeye masaj uygulanmamasi
gerektigi belirtilmistir. Benzer sekilde kemik ¢ikintilarinin oldugu bolgelere de dogrudan
masaj uygulanmamasi gerektigi vurgulanmaktadir. Bireyin dolagimini hizlandirmak i¢in
yalnizca basingtan etkilenen bolgenin ¢evresine hafifge masaj uygulanabilecegi
belirtilmistir (19, 113). Caligmamizda da literatiir ile uyumlu olarak ofloraj teknigi
uygulandi (113). Calismamizda deney grubuna el masaji uygulanmasina karsin hastalarin

dortte birinde BY gelismesi literatiirle de uyumludur (20).

Konuyla ilgili bir ¢alismada masajin BY’yi Onlemedigi hidrasyonu sagladigi
goriisiiniin savunuldugu ve masajin BY gelisimini 6nemli 6l¢iide azalttigi bildirilmistir (20,
36, 102, 103, 114-117). Tirkiye’de yapilan bir arastirmada da, masajin BY’nin
onlenmesinde etkili oldugu ve hemsirelerin kan dolasimini artirmak ve dokunun
beslenmesine destek saglamak i¢in masaji uygulamaya dahil ettiklerini belirttikleri ifade

edilmistir (1).

Literatiirde BY gelisen bolgelere yonelik farkli bilgiler bulunmaktadir. Basing
yaralariin sakrum, torakanter, gluteal bolge ve topuk gibi 6zellikle kemik c¢ikintilarinin
oldugu alanlarda daha fazla gorildigi bildirilmistir (10, 61, 65, 114, 118-121).

Calismamizda deney ve kontrol grubu olmak iizere her iki grupta da literatiire benzer

54



sekilde Evre-1 BY c¢ogunlukla sakral bolgede gelistigi bulundu (10). Calismamiza dahil
edilen hastalarin solunum sikintist yasamalart nedeniyle yasam bulgularindaki
degisimlerini stabilize etmek igin hastalara ¢ogunlukla sirtiistii ve yatak basi 30° yukarida
olacak sekilde pozisyon verilerek takip edilmislerdir. Basing yarasinin yiiksek oranda
sakrumda gelismesi belirtilen nedenlere bagl olarak sakruma ait deride gerilme kuvvetine

bagli oldugunu diisiindiirmektedir.

Arastirma sonucunda deney grubu hastalarin neredeyse tamaminin ve kontrol grubu
hastalarin ise yaklasik yarisinin 8-12 giin araliginda izleminin yapildig belirlendi. Deney
grubu hastalarin ortalama 10.9+£2.3 giin ve kontrol grubu hastalarin ise ortalama 6.7+4.4
giinde takip edildigi belirlendi. Deney ve kontrol gurubu arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir fark oldugu saptandi. Gruplar arasindaki izlem giiniine yonelik istatistiksel

farkin deney grubuna uygulanan masajin etkisine yonelik oldugu diisiiniilmektedir.

Literatirde BY’nin acilma siiresine yonelik herhangi net bir bilgiye
rastlanmamistir. Arastirmanin yapilabilmesi i¢in bir dnceki yilda Evre-1 BY gelisen
hastalarda ortalama yara agilma siiresi hesaplanmis olup takip siiresi bu nedenle 12 giin ile
smirlandirildi. Calismamizda Evre-1 BY deney grubu hastalarda ortalama 8.0+2.9 giinde,
kontrol grubu hastalarda ise 4.0+3.5 giinde gelisti ve iki grup arasinda BY ag¢ilma giinii
yoniinden anlamli bir fark oldugu saptandi. Bu sonug; uygulanan masajin etkisine
baglanabilir. Literatiir incelemesi sonucu yapilan bir arastirmada BY’nin ¢ogunlukla ilk 10
giinde (77), baska bir ¢alismada yiiksek oranda iki- bes giin araliginda (119), bir diger
arastirmada ise ortalama yedi giinde (12) gelistigi bildirilmistir. Calismamizda deney ve
kontrol grubu olmak iizere toplam her iki hasta grubunda 5.7+3.6 giinde BY gelistigi
belirlendi ve ¢alisma yapilan hastanenin bir 6nceki yil verileri ile de karsilastirildiginda BY
actlma siiresinin bir Onceki yila gore daha erken oldugu belirlendi. Bu sonucun
olusmasinda corona viriis (COVID-19) nedeniyle yogun bakima kabul edilen hasta
sayisinin artmastyla birlikte pozisyon sikligi ve degisiminin de etkisinin olabilecegini

distindiirmektedir.

Literatiirde ileri yasmn, BY gelisiminde oOnemli bir risk faktorii oldugu
vurgulanmistir (52, 54, 122). Calisma sonucumuza benzer olarak Mert ve Alpar yas ile BY
arasinda anlamli bir iliski olmadigini saptamistir (76). Calismamizda BY gelisen hastalarin
her iki grupta da oransal olarak cogunlukla 81 yas ve iizerinde oldugu belirlendi. Basing

yarast gelisimi iizerinde yasin etkisi olduguna yonelik bircok calisma mevcuttur ancak;
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calisma sonucumuza gore anlamli etkisi olmadig1 saptandi. Yasin ilerlemesi ile beraber
bireylerin kas iskelet sisteminde bozulma, ila¢ kullanim oraninda artma, viicut sicakliginda
degisiklikler, mevcut kan hacminde azalma, dolasim sistemi problemleri ve eslik eden
solunum sistemi problemleri, immun yanitta azalma, cilt turgoru ve elastikiyetinde
bozulma gibi durumlar yasanabilmektedir (49, 52). Calismamizdaki hastalarda ilerleyen

yasla birlikte bu faktorlere bagli olarak BY gelisiminin ger¢eklestigi diisliniilmektedir.

Calismamizda deney grubunda kadin ve erkek cinsiyetinde BY gelisme oraninin
benzer oldugu, kontrol grubunda ise erkeklerde daha fazla gelistigi belirlendi. Deney ve
kontrol grubunda cinsiyetin BY gelisimi {izerinde etkisi olmadig1 belirlendi. Yapilan bazi
caligmalarda bulgularimizi desteklerken (20, 25, 123) bazi c¢aligmalarda cinsiyetin BY
gelisimi iizerinde etkili oldugu ve erkeklerde daha fazla gelistigi bildirilmektedir

(61, 65, 114, 124, 125). Erkeklerde BY gelisiminin beslenme ve diger saglik durumlari ile
iligkili olabilecegi belirtilirken (20, 126); cilt yapisi ve ayrica yag dokusunun da etkisinin

olabilecegi diisliniilmektedir.

Yara olusumu birden fazla biyolojik faktor i¢eren karmasik bir siiregtir. Dolagim
bozukluklari, konjestif kalp yetmezligi, progresif norolojik hastaliklar, renal hastaliklar,
obezite, malnutrisyon ve Tip II diyabet vaskiiler dolasimi ve kapiler perfiizyonu olumsuz
etkilemektedir (12, 127, 128). Literatiirde birden fazla sistemik hastaligi olan kritik
hastalarda BY goriilme oraninin sistemik hastaligi olmayanlara gére anlamli olarak daha
yiiksek oldugu belirtilmis (12, 129) ve diyabet hastaliginin 6zellikle kritik hastalarda BY
riskini arttirdig1 ifade edilmistir (127, 128, 130-132). Kronik hastaliklarda belirli bir siire
icerisinde 1yilesmeyen ve genellikle tekrarlayan kronik yaralar olusmaktadir. Basing yarasi
patogenezi inflamatuar faktorler, hormonal degisiklikler, azalmis immiin yanit, bozulmus
kan perflizyonu ve dejeneratif degisiklikleri iceren ¢ok faktorlii bir siirectir bu nedenle;
basing yarast gelisimini 6nlemek i¢in komorbiditesi olan yasl hastalarda kapsamli bir
yaklasim gereklidir (133). Calismamizda kronik hastaligin deney ve kontrol grubu
hastalarda BY gelisimini etkiledigi ancak istatistiksel olarak anlamli bir fark yaratmadigi

saptand1. Bu sonucun 6rneklem sayisi ile iligkili olabilecegi diistiniilmektedir.

Bulut calismasinda zayif bireylerde negatif nitrojen dengesindeki degisiklik
nedeniyle adipoz doku kaybi ve sonucunda dokuda iskemik hasar olabilecegini
bildirmistir. Ayn1 calismada BKI’nin BY gelisimde etkisinin oldugunu saptadiklari
belirtilmistir (12). Gokdemir’in arastirmasinda da BKi’nin BY gelisiminde etkili oldugunu
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vurguladig: (131), Yapilan bazi calismalarda BY gelisiminde BKI’nin risk faktorleri i¢inde
yer aldigi belirtilmistir (122, 134). Baz1 arastirmalarin ¢alismamiza paralel oldugu ve
BKi’nin BY gelisiminde etkisi olmadigin1 saptadiklari ifade edilmis (62, 135), dolayisiyla
yapilan calismalara dayandirilarak BKi’nin BY gelisimine etkisinde farkli sonugclar
belirlendigi tespit edilmistir. Obez bireylerdeki yag dokusunun basinci azaltabilecegi
bildirilirken yag dokusunun siirtiinmeye yonelik tolerans1 azaltabilecegi de ifade
edilmektedir. Bununla birlikte kasektik bireylerin de derisi ve alttaki kemik arasinda dolgu
islevi yapacak olan doku miktarinin azalmasindan dolay1 BY gelisme riskinin artabilecegi
belirtilmektedir (24). Bu literatiir bilgisi ¢alismalardaki sonuglarin ¢eligkili olma sebebini
aciklar niteliktedir. Arastirmamizda ise BY gelisen hastalarin neredeyse ligte ikisinin
sisman oldugu belirlendi; BKi’nin BY gelisimi iizerinde anlamli bir etkisi olmadig

saptandi.

Yogun bakim iinitesinde yatan hastalarda malnutrisyon, artmig katabolizma,
inflamasyon gibi nedenlerle hipoalbuminemi gelisebilmektedir. Diisiik albiimin diizeyleri
kolloid onkotik basincin azalmasina ve bu nedenle interstisiyel 6deme ve olusan ddem ile
birlikte kii¢iik bir basing sonucu, siirtinme veya tahrisin de eklenmesi ile doku
biitiinligiiniin bozulmasima neden olabilmektedir. Anemi ise hemoglobin diizeyinin 10
g/dI’'nin altinda olmasi sonucu dokular arasi oksijen diizeyinin ve oksijen taginma
kapasitesinin azalmasi olarak tanimlanmakta ve dokularda oksijenlenmenin azalmasina

neden olmaktadir (20, 50, 131).

Yasin ilerlemesi ile birlikte sebum {iretimi, deri kalinligi ve kollajen sentezindeki
azalma, elastin yapinin bozulmasi, hiicre yitkiminin hiicre yapimindan fazla olmasi gibi
etkenlerin derinin kurumasinda etkili oldugu; bu durumun da deri elastikiyetini bozdugu ve
deformasyona agik hale getirdigi belirtilmistir (136). Ancak cilt yiizeyinin kuru olmasi ile
sicaklik iliskisine bagli derin dokularin etkilenme oraninin diigebilecegi de belirtilmektedir
(68). Literatiir ¢alismalar1 incelendiginde nemin Evre-1 ve Evre-2 BY gelisiminde anlaml
etkiye sahip oldugu calismalar mevcuttur (123, 136-138). Literatiir ile benzer olarak
calismamizda da nemin kontrol grubunda BY gelisimi iizerinde anlamli etkisi oldugu
saptand1. Caligsma sonucumuz ile literatiir benzerlik gostermekte ve benzerlige arastirmanin
yapildigr yogun bakimdaki nem oraninin da etkisi olabilecegi diisliniilmektedir Yogun
bakim {nitelerinde ortalama nem oraninin %30-60 arasinda tutulmasi onerilmektedir.

Ortam 1s1s1 ve neminin hasta viicut 1sis1 ve nemini etkileyebilecegi (65, 138) nem orani
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artan deride gerilme kuvvetlerine eslik eden siirtinme ve yirtilma gibi fiziksel faktorlere

kars1 derinin dayanma giiciiniin azalabilecegi ifade edilmektedir (126, 139).

Yapilan bir ¢alisma sonucuna gore diisilk hemoglobin diizeyinin kalga kirigindan
sonra BY olusumunda etkili oldugu (133), serum albumin diizeyi 3,5 g/dI’nin altinda olan
yeterince oksijenlenemeyen dokuda da BY olusma riskinin yiiksek oldugu ifade edilmistir
(57, 122, 138, 140). Calismamizda hemoglobin degerlerinin her iki grup hastada BY
gelisimine etkisinin olmadigi ancak albiimin degerinin deney grubu hastalarda BY
gelisiminde etkili oldugu belirlendi. Tel ve arkadaslarinin ¢alismasi (119) bulgularimizi
destekler nitelikte olup; albiimin ve hemoglobin degerlerinin BY gelisimi iizerinde etkisi
oldugu vurgulanmistir (12, 21, 37, 50, 120). Literatiir ¢alismalarinda albiimin ve
hemoglobin degerleri ile BY gelisimi arasindaki iliskiye yonelik degerlendirmelerde
orneklem sayilarmin yiiksek oldugu ve laboratuvar degerlerine yonelik tekrarli 6lgtimlerin
yapilmisg oldugu belirlenmistir (12, 21, 50). Calismamizin yapildig1 hastanede haftalik bir
defa albiimin diizeylerine bakiliyor olmasi ve ilaveten 6rneklem saymmizin diisiik
olmasinin albiimin ve hemoglobin degerleri ile BY gelisimi arasindaki iligkiyi etkiledigi

diistiniilmektedir.

Arastirma sonucunda, “H1: Basing yarasinin dnlenmesinde el masajinin etkisi
vardir” hipotezi kabul edildi. Bu sonugtan yola ¢ikarak, hemsirelik uygulamalar1 arasinda
yer alan masaj uygulamasinin yataga bagimli hastalarda giivenle uygulanabilecegi

disiiniilmektedir.
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6. SONUC ve ONERILER

6.1. Sonuglar

Basing yarasinin 6nlenmesinde el masajinin etkisinin degerlendirilmesi amaciyla

randomize kontrollii bu ¢alismanin sonuglari asagida yer almaktadir.

Sosyodemografik ozellikler yoniinden deney ve kontrol grubu hastalarda
istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmadi.

T1ibbi ozellikler yoniinden deney ve kontrol grubu hastalarda daha 6nce yogun
bakim deneyim durumu ve beslenme durumuna yonelik istatistiksel olarak
anlamli fark saptanirken; kronik hastalik varligi, mevcut kronik hastalik
durumu, BKI, giinliik parenteral sivi alimmna yonelik istatistiksel fark
saptanmadi.

Braden risk degerlendirme Olcegi, alblimin ve hemoglobin degeri
ortalamalarinin karsilastirilmasinda iki grup arasinda istatistiksel olarak anlaml
bir fark olmadig1 belirlendi.

Deney grubundaki hastalarin %26.7’sinde,  kontrol grubundaki hastalarin
%73.3’tinde BY gelistigi belirlendi. Yapilan analiz sonucuna gore deney ve
kontrol grubu hastalar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu
saptandi. Bu sonuglara gore masajin BY gelisimini 6nlemede anlamli etkisi
oldugu ve masaj uygulanan hastalarda BY gelisme oraninin azaldig: belirlendi.
Evre-1 BY’nin deney grubundaki hastalarin %62.5’inde, kontrol grubundaki
hastalarin %63.6’sinda sakral bolgede gelistigi tespit edildi.

Evre-1 BY’nin deney grubundaki hastalarin %87.5’inde, kontrol grubundaki
hastalarin %81.8’inde viicudun bir bdlgesinde gelistigi tespit edildi.

Basing yarasi gelisme giinii olarak deney grubunda 8.0+2.9 kontrol grubunda
4.0+£3.5 ve her iki grupta ortalama 5.7+3.6 giinde BY gelistigi ve iki grup
arasinda istatistiksel fark oldugu belirlendi.

Deney ve kontrol grubu hastalarda yas ve cinsiyet gibi sosyodemografik
ozelliklerin BY gelisiminde istatistiksel olarak anlamli bir fark yaratmadig
saptandi.

Deney ve kontrol grubu hastalarda kronik hastalik, mevcut kronik hastalik,
beden kitle indeksi, beslenme durumu gibi tibbi durumlarin her iki grup hastada

BY gelisiminde istatistiksel olarak anlamli bir fark yaratmadig saptandi.
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Kontrol grubundaki hastalarda viicut nemi ile BY gelisimi arasinda anlamli bir
iliski oldugu belirlendi.

Deney ve kontrol grubundaki hastalarda hemoglobin degeri ile BY gelisimi
arasinda anlamli bir fark olmadigi ancak albiimin degerinin deney grubu

hastalarda BY gelisiminde istatistiksel olarak anlamli bir fark yarattig1 saptandi.

6.2. Oneriler

Calismadan elde ettigimiz sonuglar dogrultusunda;

Hemsirelik uygulamasi i¢inde yer alan basit ve pratik yontemlerden biri olan
masajin yogun bakimda yatan ve immobil hastalarda kemik ¢ikintilarinda
basing ve siirtinme olusturmayacak sekilde 15 dakika yalnizca 6floraj teknigi
kullanilarak uygulanmasinin basing yarasinin dénlenmesinde bir segenek olarak
kullanilmasi,

Aragtirma sonuglarmin klinige yansiyabilmesi i¢in sonuglarin hemsireler ile
paylasilmasi,

Masaj uygulamasinin arttirilarak genis bir 6rneklem grubu ve ilave olarak farkli
bir popiilasyon grubunda arastirmanin tekrarlanmasi,

Hastalar takip edilirken viicut nemi yoniinden de hastalarin ayrintili
degerlendirilmesi ve gerekirse bakimda nem olger ya da 6dem Olger gibi

cihazlarin da kullanilmas1 6nerilmektedir.
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Ek 1. Hasta Bilgi Formu
Hasta Bilgi Formu
Basing Yarasinin Onlenmesinde El Masajinin Etkisinin Degerlendirilmesi
Degerli Katilimel,

Basing yarasi, hareketsiz olan hastalarda kan dolasimin yavaslamasi ve bozulmasi sonucu siklikla
goriilen, hastalarin yasam kalitesini bozan, hastada siddetli agri ve enfeksiyona neden olabilen bir
komplikasyondur. Neden oldugu olumsuz sonuglara bagli olarak hastalarin yogun bakimda yatig siiresi
uzamaktadir.

Aragtirmanin amaci, yogun bakima kabul edilen hastalarda el masajinin, basing yaralanmalarini
onlemek iizerine etkisini degerlendirmektir. Calisma sonunda beklenen sonuglarin ¢ikmasi durumunda yogun
bakim {initelerinde, kliniklerde ve taburculugu gerceklesen hastalarin evde bakimlarinda, bakim kalitesinin
yiikseltilmesi i¢in masaj uygulamasinin yayginlagmasi saglanabilecektir.

Calismaya katildiginiz i¢in tesekkiir ederiz.

I-Sosyodemografik Bilgiler

1-Yas: oo,

2-Cinsiyet: () Kadm ()Erkek

3-Medeni Durum: () Bekar () Evli

4-Egitim Durumu: ( ) Okuryazar degil ( ) Okuryazar () ilkokul () Ortaokul
() Lise () Onlisans () Lisans ( ) Lisansiistii

5-Aylik Gelir Durumu: () Gelir giderden az ( ) Gelir gidere esit ( ) Gelir giderden fazla

6-Yasadig1 yer: () 11 () Tlge () Koy

I1-T1ibbi Duruma fliskin Bilgiler

1-Kronik hastalik varligi: () Hayir () Evet ise;

() Diyabetes mellitiis

() Kalp yetmezligi

() Hipertansiyon

() Diger

2-Daha dnce yogun bakim deneyimi yasama durumu: ( ) Evet ( ) Hayir

3-BKi:...ooooonnnn (kg)/Boy(m?)

Degerlendirme: <18.5 (Zayif) () 25-29.9 (Sisman) ()
18.5-24.9 (Normal) () 30 ve tlizeri (gok sisman) ()

4-Beslenme Durumu: (') Oral () Enteral () Parenteral
() Enteral+Parenteral

5-Giinliik s1vi alma durumu: () 2000-2000 cc () 2000 cc ve tizeri
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Ek 2. Braden Risk Degerlendirme Olgegi

Hastanin Adi Soyadi :

Degerlendirme Tarihi:

Braden Risk Degerlendirme Olgegi

Duyusal 1. Tamamen 2. Cok sinirl 3. Hafif 4.Bozulma yok

Algilama sturlt sinirl

Nem 1. Siirekli nemli 2. Cok nemli 3. Ara sira 4.Nadiren nemli

nemli

Aktivite 1.Yataga bagimli | 2. Sandalyeye 3. Ara sira 4.S1k sik yiiriiyor
bagimli yiiriiyor

Hareketlilik 1. Tamamen 2. Cok sinirlt 3. Hafif sl | 4. Smirlama yok

hareketsiz

Beslenme 1. Cok kotii 2. Muhtemelen 3.Yeterli 4. Miikemmel
yetersiz

Siirtiinme ve 1. Sorun 2. Potansiyel 3.Gorlinen

Yirtilma problem problem yok

Toplam Puan

0) 18 puan ve lizeri risk yok

1) 15-18 puan aralig1 risk sinirinda

2) 13-14 puan aralig1 orta derecede riskli

3) 10-12 puan aralig1 yiiksek risk

4) 9 ve alt1 ¢ok yiiksek risk
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Ek 3. Basin¢ Yarasi Evrelendirme Formu

Deri biitiinliigii bozulmamustir. Evre-1
Cogunlukla kemik cikintis1 olmak {izere diger bdolgelerde de deride basmakla

solmayan kizariklik vardir.

Yara yeri ¢evresindeki dokulara gore agrili, sert, yumusak, daha sicak ya da daha

soguk olabilir.

Dermiste kismi doku kaybi vardir. Evre-2
Yara yatag1 pembe kirmizidir ve 61i dokunun olmadig yiizeysel bir yara vardir.

Biiller goriilebilir.

Epidermisten baglayip, {ist fasyaya kadar uzanan tam derinlikte bir doku kaybi Evre-3
vardir.

Yag dokusu goriilebilir fakat kemik, tendon ya da kas acikta degildir.

Siniis ya da tiineller goriilebilir.

Deriden kemige dogru tam kalinlikta doku kayb1 vardir. Evre-4

Yara bolgesinin bazi kisimlarinda 6li doku veya kabuklanma goriilebilir.
Bu evre ¢cogunlukla siniisler ve tiineller icerir.

Kemik ve tendon agikta olabilir.

Deri veya dokularin tiim tabakalarinda kayip olusmus olup, yara yataginin sari
nekrotik doku ile kapanmis olmasi sebebiyle, tiim tabakalardaki doku kaybinin
goriildiigi evredir.

Topuklarda goriilen stabil skarlar viicudun dogal, biyolojik Ortiisii olarak
diigtiniilmelidir.

Evrelendirilemeyen /
Smmiflandirilamayan Evre

Biitiinliigii bozulmus dokunun mor ya da kestane renginde lokalize bir bolgede
oldugu veya alttaki

Yumusak dokunun basing ya da siirtiinmeye bagl olarak yaralanmasi sonucu ciltte
kanl1 biil olugsmasidir.

Siipheli Derin Doku
Hasan
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Ek 4. Deney/Kontrol Grubu izlem Formu

Adi Soyada:

Tarih:

Hemoglobin degeri:

Giin:

Albumin degeri:

24 Saatlik Takip Formu

0800

10%

1200

14%

16% | 187 | 20% [ 22% [ 00™ | 02%°

04%

0600

Pozisyon verildigi
saat

Nem durumu
(1slak/kuru)

Evre 1 Basing Yarasi
(varlyok)

Basing yarasi
lokalizasyonu
(varlyok)

Sakrum

Sag gluteal

Sol gluteal

Sag torakanter

Sol torakanter

Sol topuk

Sag topuk

08%-10% sabah bakimin uygulandig1 saat ve o saatlerde el masaji uygulanacak, 20%°-22% aksam bakimimn
uygulandig1 saat ve o saatlerde el masaj1 uygulanacak

e Klinige ilk kabul edildiginde Braden Risk Degerlendirme Olgek Puani.............

e Birinci Evre Basing Yarasi Olusma Durumu: () Var () Yok

e  Hastada Olusan Basing Yaras1 Sayist: () Bir ()Iki () U¢ () Dért ve fazlast

e Basing Yarasi Olusma Giinii

e Basing Yarasi Bolgesi: () Sakrum

() Trokanter/ler () Topuklar () Gluteal
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Ek 6. Deney/Kontrol Grubu Bilgilendirilmis Olur Formu
Deney/Kontrol Grubu Bilgilendirilmis Olur Formu

Bu aragtirma, basing yarasinin Onlenmesinde el masajinin  etkisinin
degerlendirilmesi amaci ile yapilacaktir.

Halk arasinda yatak yarasi olarak bilinen basing yarasi; uzun siire boyunca ayni
pozisyonda hareketsiz yatan hastalarda, genellikle kemiksi bir bolge lizerinde basing sebebi
ile deri ve deri alt1 dokularda olusan zedelenme olarak tanimlanmaktadir. Ozellikle, felgli,
yasl, yataga/ tekerlekli sandalyeye bagimli olan, yogun bakim iinitesinde yatan ve kendi
kendine pozisyon degistiremeyen hastalarda sik goriilmektedir. Kisinin yasl olmasi, ¢cok
zayif ya da agir1 kilolu beslenme yetersizliginin olmasi basing yarasi olusma riskini arttirir.

Basing yarasi onlenebilir bir sorun olmasina ragmen hastanin yasam Kkalitesini etkileyen,
hastanede kalma siiresini uzatan ve bakimin maliyetini arttirarak hasta ve topluma
ekonomik agidan biiyiik ylik getiren ciddi saglik sorunudur. Geligmis bir basing yarasini
tedavi etmek uzun zaman ve maliyet gerektirir. Bu nedenle 6nemli olan dokularda
herhangi bir hasar olugsmadan koruyucu dnlemlerin alinmasidir.

Calismada hastada basing yarasinin olusmamasi i¢in erken tespit oncelikli bir adim
olacaktir bu sebeple; deney grubundaki hastaya bakim sirasinda el masaji uygulanacaktir.
Hastanin viicudunda Evre 1 Basing Yarasi gelismesi durumunda hasta takibi
sonlandirilacak/ gelismemesi durumunda da 12 giin takip edilecektir.

Bu arastirma ile ilgili olarak kararimizi verirken gerek duydugunuz bilgileri
istemeye, dogru, anlasilir ve doyurucu yanitlar almaya hakkiniz vardir. Arastirmaya katilip
katilmamada 6zgiirsiiniiz. Katilmama yoniindeki karariniz burada size verilen hizmeti
hicbir sekilde olumsuz yonde etkilemeyecektir. Bu arastirmanin tiim asamalarinda sizden
elde edilecek bilgiler 6zenle korunacak ve gizli tutulacaktir.

Ben veeveereneee. yukarida yazili olan bilgileri okudum ve
anladim. Ara§tzrma hakkmda Sozlu olarak bilgilendirildim. Sorularima yeterli yanitlar
aldim. Bana verilen hizmeti etkilemeksizin ve arastirmanin herhangi bir agsamasinda
cekilebilmek ve o ana kadar sahsimdan elde edilen bilgiler iizerindeki haklarimdan
vazge¢memek kosulu ile arastirmaya katilmay: kabul ediyorum.

Hastanin Adi-Soyada: Arastirmacimin Adi-Soyadi:

Imza Imza
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