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OZET

VUCUT pH iLE UYUMLU TEMIZLEME BEZI iLE YAPILAN CIiLT BAKIMININ
CILT pH VE BASINC YARASI GELIiSiMi UZERINE ETKIiSi

Diizen K.O. Aydin Adnan Menderes Universitesi, Saghk Bilimleri Enstitiisii, Yash Saghg
ve Bakimi Programi, Doktora Tezi, Aydin, 2021.

Amag: Bu arastirma viicut pH ile uyumlu temizleme bezi ile verilen cilt bakiminin basing yarasi

gelisim siiresine ve Cilt pH’ma etkisini belirlemek amaciyla yapilmustir.

Gere¢ ve Yontem: Arastrma deneysel olarak, Eyliil 2019- 2020 tarihleri arasinda devlet
hastanesinde yogun bakim kliniklerinde yatan 156 hasta ile gerceklesmistir. Veriler,
arastirmacilar tarafindan hazirlanan olgu rapor formu ile toplanmustir. Her iki grubun bakim
oncesi ve sonrasi cilt pH’1cilt Ph metre ile 6l¢lilmiistiir. Arastirmanin istatistiksel analizi SPSS

24 paket programi kullanilarak yapilmistir.

Bulgular: Hastalarin yas ortalamas1 79,35+8,18 yil, %51,9’nun erkek ve BKI ortalamalarinin
24,58+4,26 oldugu, %85,3 niin sigara kullanmadigi, %32,1 nin steroid grubu ila¢ kullandigi,
%41 nin de inmesinin oldugu belirlendi. Kontrol grubundaki hastalarin %39,7’sinde, miidahale
grubundaki hastalarin ise %25,6’sinda, kadmlarin %56,9’unda erkeklerin %43,1’inde basing
yarasi gelismistir. Basing yarasi gelisme siiresi kontrol grubunda 14,9 giin, miidahale grubunda

18,9 giindiir ve aradaki fark istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0,05).

Sonug¢: Bu calismada viicut pH ile uyumlu temizleme bezi ile yapilan bakimin basing yarasi
gelisim siiresine olumlu etkisi oldugu ve viicut pH’1 ile uyumlu temizleme bezi ile yapilan

bakimin cilt pH’n1 olumlu yonde asidik olarak degistirdigi sdylenebilir.

Anahtar kelimeler: Basing yarasi, Cilt bakimi, Cilt pH, Cilt temizligi, Yash hasta.



ABSTRACT

THE EFFECT OF SKIN CARE USED WITH SKIN pH COMPATIBLE CLEANING
CLOTH ON THE DEVELOPMENT OF SKIN pH AND PRESSURE SORE

Diizen K.O. Aydin Adnan Menderes University, Health Sciences Institute, Elderly Health
and Care Program, Doctorate Thesis, Aydin, 2021

Objective: This research was carried out to determine the effect of skin care given with a
cleaning cloth compatible with body pH on the pressure sore development time and skin pH.

Materials and Methods: The research was carried out experimentally with 156 patients
hospitalized in intensive care clinics of the state hospital between September 2019 and 2020.
The data were collected with the case report form prepared by the researchers. The skin pH of
both groups before and after care was measured with a skin pH meter. Statistical analysis of the

research was carried out using the SPSS 24 package program.

Results: The mean age of the patients was 79.35+8.18 years, 51.9% were male and their mean
BMI was 24.58+4.26%, 85.3% did not smoke, 32.1% used steroid group drugs, it was
determined that 41% had a stroke. Pressure ulcers developed in 39.7% of the patients in the
control group, 25.6% of the patients in the intervention group, 56.9% of the women and 43.1%
of the men. Pressure ulcer development time was 14.9 days in the control group and 18.9 days

in the intervention group and the difference was not statistically significant (p>0.05).

Conclusion: In this study, it can be said that care with a cleansing cloth compatible with body
pH has a positive effect on the development of pressure sores and care with a cleansing cloth

compatible with body pH changes the skin pH positively to acidic.

Keywords: Elderly patient, Pressure sore, Skin care, Skin cleansing, Skin pH.



1.GIRIS

Basing yaralanmasini 6nleme ve tedavisi konusunda bilimsel otorite olan Ulusal Basing
Ulseri Damigma Paneline (NPUAP) gére ‘basing yarasi, tibbi veya cihazla ilgili genellikle
kemik ¢ikintilar iizerinde ortaya ¢ikan deri ve /veya altindaki yumusak dokuda olusan lokalize
doku hasaridir’ (NPUAP, 2017). Basing yarasi ciddi bir saglik sorunudur. Diinya genelinde
yapilan ¢caligmalarda ¢alismanin yontemi, ortami ve deneklerdeki farkliliklar nedeniyle insidans
oranlar1 degismekle birlikte 2006-2014 yillar1 arasinda toplanan verilere gore basing yarasi
goriilme sikligi %11.8 - %19 arasinda degisim gostermektedir (Williams ve Wilkins, 2015).
Ulkemizde yapilan farkll calismalarda ise sikhigi %10.5 - %20.5 arasinda degismektedir
(Katran, 2015; Kiraner ve digerleri, 2016).

Basing yarasi 6zellikle yashilarda, omurilik yaralanmasi olan hastalarda, yogun bakim
hastalarinda ve huzurevinde yasayanlarda daha sik goriilmektedir (Sendir ve digerleri, 2014;
Williams ve Wilkins, 2015). Yogun bakimda tedavi goren hastalarin klinik 6zellikleri ve
uygulanan tedavi ve bakimin farklihgindan dolayr basing yarasi goriilme sikligi 6nemli
derecede yiiksektir (Giil ve digerleri, 2016; Tanrikulu ve Dikmen, 2017). Gencer ve Ozkan
(2015)’in basing yarasi siirveyans raporunda, hastane genelinde basing yarasi gelisme orani

%2.5 iken genel yogun bakim iinitesinde bu oran %5.9 olarak belirtilmistir.

Sik goriilen, bakim problemi olarak karsimiza ¢ikan basing yaralari, hastalarin
hastanede kalis siiresini uzatmakta, mortalite ve morbite oranini etkilemekte, hem bakim veren
yikiinii hem de bakimin maliyetini artirmaktadir (Kilig ve Sucudag, 2017; Tanrikulu ve
Dikmen, 2017). Bu nedenlerle dokularda herhangi bir hasar olusmadan riskli hastalarin, risk
faktorlerinin degerlendirilerek koruyucu dnlemlerin alimarak gelisiminin 6nlenmesi 6nem arz
etmektedir (Ozel, 2014; Sonmez, 2003). Basing yaras1 gelisiminde rol oynayan risk faktorleri
ise basing, nem, silirtiinme-yirtilma gibi dig ve beslenme, yas, cilt sicakligi, kronik hastaliklar,

hareketsizlik, noral fonksiyon kaybi gibi i¢ faktorler olmak iizere ikiye ayrilmaktadir.

Basing yarasmin gelisiminde rol oynayan nem, yani derinin asir1 islak veya kuru olmasi
basing yarasi gelismesine katkida bulunmaktadir (White-Chu ve digerleri, 2011). Hastanede
yatan yaslilarda terleme, idrar ya da fekal inkontinans, yara fistiil drenaji kaynakli sivi ve kusma
v.b. nedenlere bagl derinin 1slak kalmasiyla, bariyer goérevi yapan epidermisin stratum

korneum tabakast yumusamakta ve dermisteki kollajen yapi arasindaki capraz baglar



zayiflayarak, doku biitiinliiglinde bozulma meydana gelmektedir. Nemin neden oldugu bu

duruma bagli olarak deride maserasyon olugsmaktadir (Clark ve digerleri, 2010; Sonmez, 2003).

Kozmotoloji ve dermatoloji alaninda yapilan ¢alismalar veya yaymlarda yaslilarda
derinin kurudugu, buna bagl derinin kirilgan oldugu, stratum korneumun zarar gordigi ve
stratum korneumun bariyer gorevini yerine getiremedigi belirtilmektedir. Ayni zamanda
yaslanmayla birlikte deri alt1 yag dokusunun azalmasina bagli olarak derinin daha ince, daha az
elastik, kuru ve uzun yillar giinese maruz kalinmasi nedeni ile deri daha sert hale geldigi, deri
pH’min yiikseldigi bildirilmektedir. Derinin pH’1 normalde asidiktir ve ylizeyinin pH degeri
4.1-5.8 arasinda degismektedir (Proksch, 2018; Sethi ve digerleri, 2016). Derinin ve stratum
korneumun uygun pH'1y, derinin bariyerinin olusturulmasinda ve dis fiziksel ve kimyasal
ajanlara kars1 direncinde rol oynamaktadir. Derinin pH’n1 asidik bir ortamda tutma; amonyak
gibi bakteri son iriinlerinin toksitesini ve yara yatagindaki anormal kollajen yikimini
azaltmakta, anjiyogenezi, enzim aktivitesinin kontroliinii, makrofaj ve fibroblast aktivitesini
artirmaktadir (Gethin, 2007).

Derinin epidermal bariyer ve homeostazis fonksiyonunun siirdiiriilmesi i¢in cildin
neminin ve cilt pH’inm uygun aralikta tutulmasi 6nemlidir (Ali ve Yosipovitch, 2013; Blaak ve
digerleri 2011; Fluhr ve Elias, 2002; Proksch, 2018; Sethi ve digerleri, 2016). Kurulugu
onlemek i¢in derinin nemliligini ve dogal dengesini korumak gerekmektedir (Ali ve
Yosipovitch, 2013; Fluhr ve Elias, 2002; Penzer, 2010; Wright, 2010). Derinin asir1 nemliligini
veya yasa bagl cilt kurulugunu ve dolayisi ile basing yarasini dnlemek icin ise cilt bakimi
gereklidir. Cilt bakimindaki amag cildin zarar gérmesini engellemek i¢in cildi temiz, kuru
tutmak ve iyi nemlendirmektir (Bale ve digerleri, 2018). Yaslilarmn deri ve deri alt1 dokulardaki
degisiklikler nedeni ile cilt bakiminda zarar verici sabunlardan kaginma ve deriyi kisiye 6zel
cilt bariyerleri ile koruma 6nemlidir (Bale ve digerleri, 2018). Yapilan ¢alismalarda deri pH’ 1
diisiirerek, 6rnegin pH’1 4 olan uygun cilt bakim iirtinleri kullanildiginda yashlarda artan cilt
pH’min normal seviyeye gelebilecegi ve bdylece bozulmus deri fonksiyonlarinin
iyilesebilecegi bildirilmistir (Blaak ve digerleri, 2011; Schreml ve digerleri, 2014). Schreml ve
digerleri (2014) dermatoloji alani ile ilgili yaptiklar1 yayinda, cilt bakim {iriinlerinin yaslanan
deri iizerindeki ve deri pH’ m1 diizenleyen bakim iirlinlerin cildin fonksiyonlar1 tizerindeki
etkisini arastiran ¢ok az ¢alismanin oldugunu bildirmislerdir. Ayrica yapilan ¢alismalar ve
yaymlar incelendiginde cilt pH’mi1 diizenleyici {iriin kullaniminin cilt fonksiyonuna, bariyer

roliine olan etkisinin incelendigi, bu ¢aligmalarin kozmotoleji veya derinin diger bozukluklar1



ile ilgili oldugu goriilmiistiir (Ali ve Yosipovitch, 2013; Blaak ve digerleri 2011; Ersser, 2010;
Proksch, 2018; Schleusener ve digerleri, 2021).

Cilt pH ile uyumlu temizleme firiinleri cildi bakteri, mantar ve cilt kuruluguna karsi
korumakta, bununla birlikte cilt neminin ve biitiinligliniin siirdiiriilmesini saglamaktadir.
(Cooper ve Gray, 2001; Schaude ve Mohr, 2017). Kozmotoloji ve dermatoloji alaninda yapilan
caligmalar ve yaymlar dikkate alindiginda, yaslhlarin cilt bakiminda cilt pH’1 ile uyumlu, nemi
koruyan temizleme bezinin kullanimi ile cildin zedelenme olasilig1 azalabilecegi, boylece
basing yarasi gelisim siiresinin uzayabilecegi 6ngoriilmiistiir (Ali ve Yosipovitch, 2013; Blaak
ve digerleri, 2011; Cooper ve Gray, 2001; Ersser, 2010; Proksch, 2018; Schaude ve Mohr, 2017;
Schleusener ve digerleri, 2021; Schreml ve digerleri, 2014). Bu ¢alismada viicut pH ile uyumlu
temizleme bezi ile verilen cilt bakiminin basing yarasi gelisim stiresine ve cilt pH’ma etkisini

belirlemek amaglanmistir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Basing¢ Yarasinin Tanimi

Yillar boyunca basing yarasini tanimlamak igin bir¢ok terim kullanilmistir. Basing
yaras1 latince yatmak anlamina gelen ‘Decumbere’ sozciigiinden tiiretilmis olan dekiibit,
dekiibit iilseri, yatak yarasi, basing yarasi, basing iilseri gibi terimlerle ifade edilmistir. Yara
olusumu sadece yatan hastalarda degil, yiirliyemeyen/tekerlekli sandalyede olan kisilerde de
ortaya ¢ikmasindan dolayr ve en 6nemli etkeninde basing olmasi ‘basing yarasi ‘ terimini
kullanmanin en dogru kavram oldugu sonucunu ¢ikarmistir (Gengtiirk, 2015). NPUAP 2016
yilinda terminolojiyi tekrar giincellemis, giincellemeyle birlikte, hem saglam hem de tlserli
alandaki hasar1 daha iyi tanimladigi i¢in ‘basing iilseri’ yerine ‘basing yarasi’ teriminin

kullanilmasin1 6nermistir (NPUAP, 2016).

Basing yarasi tammi en yaygin olarak NPUAP ve Avrupa Basing Ulseri
Danisma Paneli (EPUAP) tarafindan yapilan tanimdir. NPUAP ve EPUAP
(2014) yilinda basing yarasini su sekilde tamimlanigtir: “tek basina basing
yva da yirtilma ile basincin bir arada neden oldugu, genellikle kemik ¢ikintilar

tizerinde ortaya ¢ikan deri ve/veya deri alti doku hasari’ dir.

2.2. Basin¢ Yarasi Goriilme Sikhgi

Basing yarasiin goriilme siklig1 hasta grubuna gore farklilik gostermektedir (Agrawal
ve Chauhan, 2012). Yogun bakim iinitesi, geriatri ve noroloji boliimiinde yatan hastalarda
basing yarasi gelisimi daha sik gdzlenmektedir (Jiang ve digerleri, 2014). Hareket kisithligina
neden olan ek hastaliklar1 bulunan yaslilar basing yarasi yoniinden risk grubuna girmektedir
(Anders ve digerleri, 2010). Bir¢ok iilkede basing yarasi insidans ve prevelans ¢aligmalarmin
yapildig1 goriilmektedir. isve¢ Yerel Yonetim ve Bélge Birligi’nin alt1 yillik ulusal prevelans
caligmasinda basing yarasi goriilme sikligmin yillara gore degisim gosterdigi, 2011 yilinda
%47,8, 2012 yilinda %42,3, 2013 yilinda %28,6, 2014 yilinda %45,0, 2015 yilinda %38,6 ve
2016 yilinda %15,4 oldugu belirlenmistir (Gunningberg ve digerleri, 2017). Brezilya’da



ozellikle yogun bakim {iinitelerinde yatan hastalarda yapilan ¢alismada basing yarasi goriilme
siklig1 %23.1 ile %59.5 arasinda degismektedir (Rogenski ve Kurcgant, 2012). ABD’ de cerrahi
ve kardiyoloji yogun bakimda yatan 306 hastada %13 (Cox ve Roche, 2015), Suudi
Arabistan’da genel yogun bakimda yatan 84 hastada %39.3 (Tayyib ve digerleri, 2015),
Italya’da 47 hastane, 57 bakim evi ve 37 evde bakim biriminde kliniklerde ve yogun bakimlarda
yatan hastalarda yiiriitiilen ¢alismada 11.957 hastada %24.7 sikliginda basing yarasi gelistigi
tespit edilmistir (Rasero ve digerleri, 2015).

Ulkemizde yapilan ¢alismalar incelendiginde, Inan ve Oztung (2012) yogun bakim ve
cerrahi kliniginde yatan 404 hastada yaptiklar1 ¢alismalarinda %10,4, Aygor ve digerleri (2014)
kliniklerde ve yogun bakim kliniginde yatan 209 hastada %35.8, Katran (2015) cerrahi yogun
bakim {nitesinde yatan 948 hastada %20.56, Kiraner ve digerleri (2016) yogun bakim
kliniginde yatan 1074 hastada %10.5, Turgut ve digerleri (2017) yogun bakim kliniginde yatan
1625 hastada %1.5, Ayazoglu ve digerleri (2018) yogun bakim kliniginde yatan 1956 hastada
%2.1 basing yarasinin gelistigini belirlemistir. Gencer ve Ozkan (2015)’in hastalarin yatismnin
kacinc1 gliniinde basing yarasi gelistigini degerlendirdikleri ¢aligmalarinda, hastalarin yaklagik
%15’inde yatiglariin ilk giiniinde basing yarasi olusurken, hastalarm %32’sinde 2-4 giin
arasinda, %27’sinde 5-10 giin, %14’iinde 11-15 giin arasinda ve %12’sinde ise 16 ve lsti
giinlerde basing yarasi olustugunu ve olusan basing yaralarinin %41’nin de yogun bakim
iinitelerinde acildigini tespit etmislerdir. Katran (2015) ¢alismasinda, yatis siiresine gore basing
yarasi gelisme durumunu incelediginde; ortalama 5.4343.80 giin olarak belirlemis, 11 giin ve

daha fazla yatis siiresi olan 122 hastanin %95°9’unda basing yarasi gelistigini tespit etmistir.

2.3. Basing Yarasi Gelisiminde Rol Oynayan Risk Faktorleri

Basing yarasmin nasil gelistigini 6grenebilmek icin bir¢cok arastirma yapilmistir.
Yapilan arastirmalarda, arastirmacilar risk faktorlerini dis ve i¢ faktor olarak iki gruba ayirarak

aciklamiglardir (Agrawal ve Chauhan, 2012).



2.3.1. D1s Faktorler

2.3.1.1. Basing

Basing, basing yarasinin olusumunda en 6nemli dis faktorlerden biridir. Uzun siireli
basing altinda kalan deri ve deri altindaki dokularda kapillerin tamamen kapanmasi, bolgeye
giden kan akiminin yavaglamasina/ durmasina sebep olarak iskemi ve nekroz gelismesine neden

olmaktadir (Altindas, 2003).

Saglikli bireylerde arteriollerdeki ortalama kilcal basing 32 mmHg, veniillerde ise 12
mmHg olarak tespit edilmistir. Bu basinglarin asilmasi halinde kilcal tikanmanin meydana
geldigi ve bu damarlarin besledigi dokularda hasar olustugu bildirilmistir (Williams ve Wilkins,
2015).

Basmcin hiicresel hasara neden olmasinda, uygulanan basincin siddeti ve siireside
belirleyici olmaktadir. Siire ile basincin siddeti arasinda ters bir iliski vardir. Kuvvetli basingla
kisa siire veya diisiik basingla uzun siire doku hasar1 olusur. Bu yiizden basincin siddetini
azaltmak i¢in kullanilan malzemeler (minder, yastik) ve basing siiresini azaltmak i¢inde diizenli
pozisyon verme basing yarasi olusma riskini azaltmaya yardimci1 olmaktadir (Grey ve digerleri,

2012).

Degisik dokular basingtan farkli oranda etkilenmektedir. Bunun sebebi ise, dokularin
basinca kars1 hassasiyetlerinin farkli olmasi ve basincin farkli doku derinliklerine farkl sekilde
yansimasidir. Kemik ¢ikintisi {izerine basing uygulandiginda kemige yakin derin dokularda
genis alana etki etmekte, ylizeyde ise dar bdlgeye yansimaktadir. Derinde olan ve iskemiye
dayaniksiz olan kas dokusunda daha erken ve daha biiyiik nekroz gelisirken, yiizeydeki doku
ise fazla etkilenmemektedir (Altindas, 2003) .

2.3.1.2. Nem

Derinin asir1 1slak ve asir1 kuru olmasi basing yarasi gelismesine katkida bulunmaktadir
(White-Chu ve digerleri, 2011). Derinin 1slak kalmasiyla, epidermisin Stratum korneum
tabakas1 yumusar ve dermisteki kollajen yapi arasindaki c¢apraz baglar zayiflayarak, doku

biitiinliiglinde bozulma meydana gelmektedir. Nemin neden oldugu bu duruma bagl olarak



deride maserasyon olusmaktadir. (Clark ve digerleri, 2010; Sonmez, 2003). Nem, deride
maserasyon terleme, idrar ya da fekal inkontinans, yara fistiil drenajindan kaynaklanan sivi ve

kusmadan kaynakli olabilmektedir (Clark ve digerleri, 2010 ).

2.3.1.3. Siirtiinme ve Yirtilma

Iki kuvvet birbirine siirtiindiigiinde siirtiinme meydana gelir. Ornegin kilolu bir kisi
sicak bir giinde yiirlime veya kosma miktarini artirdiginda, i¢ uyluklardaki siirtlinmeye ve cildin
kizarmasina neden olur. Siirtlinme ciltte hasara neden olur ve genellikle tek basma basing
yarasma neden olmaz fakat diger kuvvetlerle birlikte olustugunda basing yarasina neden
olmaktadir (Dziedzic, 2014). Tek basina epidermis ve dermis tabakasinda zedelenmeye yol

acar, yergekiminin etkisiyle birlestiginde ise yirtilmalara neden olur (Karadag ve Giil, 2018).

Yirtilma (makaslama); dokularm birbirine paralel fakat zit yonde hareket etmesi ile
olusur. Yatakta oturur pozisyonda olan hasta yer ¢cekiminin etkisi ile asag1 dogru kaydiginda
epidermis dokusu sabit kalirken, alttaki dokular ileri dogru hareket eder. Hastanin yataktan
yukar1 dogru cekilmesinde de aymi durum gelismektedir ve bunlarin sonucu yirtilma
gerceklesmektedir. Yirtilmalar daha c¢ok derin dokuda hasar birakmaktadir. (Yilmaz ve
digerleri, 2013).

2.3.2. I¢ Faktorler

2.3.2.1. Beslenme

Yetersiz besin alimi, besinlerden fakir beslenme basing yarasinin gelisimine ve yara
iyilesme siiresinin uzamasina neden olan risk faktorlerindendir. Yetersiz beslenme immiin
sistemin fonksiyonunu ve kollajen sentezini etkiler. Yara iyilesmesini artirmak i¢in ideal besin
alim1 bilinmemekle birlikte, enerji, protein, ¢inko, vitamin A,C, E ve arginin ve glutamin gibi
amino asitlere yonelik artan ihtiyaclar bilinmektedir. Hidrasyon cilt biitiinligliniin
korunmasinda ve onariminda hayati bir 6neme sahiptir. Dehidrasyon yara iyilesmesini ve
metabolizmay1 bozar. Yarali dokulara kan akisini saglamak ve cilt yapisinin daha fazla

bozulmasimni dnlemek i¢in yeterli sivi alimi gerekir (Saghaleini ve digerleri, 2018). Beslenme



yetersizliginden kaynakli olarak goriilen albumin diisiikliigli de basing yarasi gelisiminde
onemli bir faktdrdiir. Albumin seviyesi 3.5 g/dI’nin altinda oldugunda basi yaras1 goriilme orani
%75°dir (Doley, 2010). Albumin seviyesinin diisiikliigii 6deme neden olmaktadir. Odemle
birlikte olusan basi, siirtiinme ve tahrisle birleserek doku biitiinligiinii bozmaktadir (Anthony
ve digerleri, 2000).

2.3.2.2. Yas

[leri yas, basing yaralarinm gelisiminde énemli bir risk faktdriidiir. Deri tabakalarindaki
degisiklikler, 30 yasinda baslar ve yas ilerledikge degisimler goriiniir hale gelir. Birey
yaslandikca, deri alt1 yag dokusunun azalmasi, derinin esnekligini ve gerilme kapasitesini
etkileyerek deri elastikiyetini azaltir ve zarar géren dokunun zamaninda iyilesmesi yavaslar.
Yaslanmaya bagli subkutan yag dokusunun azalmasi, kollajen miktarmnin azalmasi ve ter
bezlerinin sayisinin azalmasi nedeniyle dokunun siirtiinme, yirtilma ve basinca kars1 direnci
azalir. Deride kan akiminin azalmasi, dokunun hipoksiye toleransinin azalmasi, hareket
kabiliyetinin azalmasi1 ve inkontinans sikliginin artmasi gibi bazi fizyolojik degisikliklerden
kaynakli olarak ileri yaslarda basing yarasi daha sik goriilebilmektedir. Yasl bireylerde,
genglere gore norolojik ve kardiyovaskiiler hastaliklarin daha sik goriilmesi basing yarasi

riskinin daha yiiksek olmasina sebep olur (Karadag ve Aydin, 2013).

2.3.2.3. Cilt Sicakhg

Cilt sicakligmin her bir derece artmasi1 doku metabolizmasinin %10 artis gdstermesine
sebep olmaktadir (Aronovitch, 2007). Yiiksek cilt sicakligit metabolik hizi artirir, ardindan
oksijen tiiketiminide artirir ve oksijene olan ihtiyaci artirarak iskemi olusumunu da

artirmaktadir. (Berlowitz ve Brienza, 2007).

2.3.2.4. Kronik Hastalklar

Kronik hastalik olan diyabet, doku oksijenlenmesini bozarak, iskemi riskini artirarak

basing yarasi olusumunda rol oynar. Demans gibi hastaliklar hareketsizlik, duyusal bozukluk,
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beslenme ve idrar kagirma gibi risk faktorlerini ortaya ¢ikarir ve basing yarasi i¢in risk olugturur
(Meah ve digerleri, 2016). Kronik obstriiktif akciger hastaligi (KOAH), kronik kardiyovaskiiler
hastalik ve periferik vaskiiler hastaliklarin sonucunda doku oksijenlenmesinde azalma olmakta
ve bu durum bireylerde basing yarasi gelisimine zemin olusturmaktadir (Grey ve digerleri,
2012).

2.3.2.5. Hareketsizlik

Basing yarasinin gelisimi i¢in hareketsizlik ve ciddi 6l¢iide kisitli hareketlilik 6nemli bir
risk faktoriidir (Bates-Jensen, 2012). Exton-Smith ve Sherwin yaptigi ¢alismada yaslilarin
kendiliginden yaptiklar1 gece hareket miktarlarinin basing yarasi gelisimi ile pozitif iliskili
oldugunu bulmuslardir. Elli ve daha fazla hareket yapan hastalarda basing yarasinin
gelismedigi, 20 veya daha az hareket yapan hastalarin %90’ ninda basing yarasmin gelistigini
belirtmislerdir. Bunun sonucuna dayanarak hareket sayisi arttikca basing yarasi gelisimi

azalmaktadir (Collier ve Moore, 2006).

Immobilizasyondan kaynakli olarak kapiller sirkiilasyon azalmakta, epidermal
kalinlasma olusmakta, yag ter bezlerinde ve elastik fibrillerde kayiplar ortaya ¢ikmaktadir.
Basing yarasinin Ozellikle gelistigi kemik c¢ikintilarinin bulundugu bélgelerde uzun siireli
basingtan kaynakli deri ve deri alt1 dokularda kapiller yatagin kapanmasi ve vaskiiler dolagimin
tikanmasi sonucu nekroz veya yaralanmalar olusmaktadir (Agrawal ve Chauhan, 2012;
Bhattacharya ve Mishra, 2015; Kiraner, 2016).

2.3.2.6. Noral Fonksiyon Kaybi

Duyu, motor ve otonom fonksiyonda goriilen kayiplar basi yarasi gelisiminde rol
oynamaktadir. Motor fonksiyondaki kayba bagli olarak lenfatik pompada gorevli olan kaslar
calisamaz ve lenfodem gelisir. Lenfodemin gelismesi de iskemi olugmasimni artiran bir faktordiir.
Duyu kaybi olan hastalarda ise hastanin hissetmeyen bolgeleri stirtiinme kuvvetinden daha fazla
etkilenmektedir. Otonom fonksiyon kayiplarinda ise arterioler dilatasyon gelisir, dokular

arasinda 6dem artar ve dolasimda bozukluklar gériiliir (Sonmez, 2003 ).



2.3.2.7. Diger Faktorler

Stres gibi psikososyal sorunlar1 arastirmacilar basing yarasi ile iligkilendirmiglerdir. Kisi
stres altindayken kortizol doku toleransi icin tetikleyici olabilmektedir. Kortizol, kollajen
sentezi lizerindeki kollajen bozulma oranmni orantisiz sekilde artirarak cildin mekanik
ozelliklerini degistirebilir (Ebrecht ve digerleri, 2004; Gouin ve digerleri, 2008). Sigara
kullanim1 da doku hipoksisi, periferik vazokonstriksiyon ve dolagimin azalmasina neden olarak
basing yarast olusumunda risk faktoriidiir (Ahn ve digerleri, 2008). Anemisi olan hastalarda
basing yaras1 gelisimi agisindan risk tasimaktadir. Hemoglobin degerinin diisiik olmasi kandan
oksijen tasmmma kapasitesini azaltmakta ve dokular i¢cin gerekli olan oksijen diizeyi
diismektedir. Ayrica hemoglobin diistikliigli hiicresel metabolizma islevini degistirerek yara
iyilesmesini geciktirmektedir (Sendir ve digerleri, 2014). Coleman ve digerleri (2013)
calismalarinda, anemi ile ilgili 11 ¢alisma incelenmis ve bu ¢alismalarm 6’sinda anemi ile

basing yarasi gelisimi arasinda iligski oldugu belirlenmistir.

Infeksiyon, cerrahi girisimler, kanm vizkozitesinde artma, hematokrit degerinin artmasi
bireyin doku perflizyonunu etkiledigi i¢in basi yarasi gelisimi acisindan risk olusturan diger
nedenler olarak belirtilmektedir. Bunlarin yaninda algi, traksiyon, atel ve diger bazi tibbi
malzeme kullanan hastalarda olusacak mekanik dis kuvvet nedeniyle basing yarasi gelisme riski

artmaktadir (Karadag ve Aydin, 2013 ).

2.4. Yogun Bakimlarda Basin¢ Yarasi Gelisimini Etkileyen Faktorler

Yogun bakim, kismi veya tamamen islevini yitirmis organ ve sistemlerin,
fonksiyonlarminin monitdrize edilmesi, desteklenmesi ve yasami tehdit eden saglik
sorunlarinin tedavi ve bakimmin yapildigi birimdir. Yogun bakima ihtiya¢ duyan hastalar,
normal hastane bakim ve tedavisinin yeterli olmadigi, kisinin gec¢irdigi agir bir hastalik,
zehirlenme, travma veya ameliyattan kaynakli dnceden tahmin edilmesi miimkiin olmayan
komplikasyonlarla yasamlarinin smnirina gelmis hastalardan olugmaktadir (Sahinoglu, 2020).
Yogun bakim iinitesinde tedavi goren hastalarda basing yarasi gelisme riski daha yiiksektir.
Bunun sebebi ise, mekanik ventilasyon, hemodinamik monitarizasyon, sedasyon kullanimu,

iriner katater, ¢oklu intravendz katater, vazoaktif ajan inflizyonlar1 gibi durumlardir (Cooper,

2013).
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2.5. Basin¢ Yarasiin Onlenmesine iliskin Genel Uygulamalar

Basing yarasi agisindan risk altinda olan kisilerin erken teshis tedavi ve bakimlarinin
uygulanmasinda hemsireler direkt sorumludur ve onemli sorumluluklar1 vardir (Sawant ve
Shinde, 2017; Sivrikaya ve Erdem 2019). Basing yarasinin gelismesi, yillardir hemsirelik
bakiminda yetersizlik ve dnleyici uygulamalarla ilgili ihmal oldugunun gostergesi olarak kabul
edilmistir. Basing yaralarmin olusmasini 6nlemede sorumlu tek grup hemsireler degil, diger
saglik ekibi de sorumludur. Fakat bu ekip i¢inde hemsireler, basing yaralarinin énlenmesine
yonelik girisimlerin uygulanmasinda ve gelisen yaralarin bakiminda agirlikli sorumlulugu

tagimaktadir (Korkmaz, 2011).
Basing yarasi yonetimine iliskin hemsirenin sorumluluklar:

- Basing yarasinin 6nlenmesinde hemsirelik uygulamasi olarak ilk dncelik basing yarasi
olusumunu 6nlemektir. Onleme asamasinda, hastadaki risk ve risk faktorleri belirlenir,
belirlenen risk faktorlerini gidermek i¢in plan yapilir.

- Basing yarast gelismisse eger yaranin evrelendirilmesi yapilarak uygun hemsirelik
bakimmin planlanmasi gerekmektedir (Ozdemir ve Eken, 2018; Sendir ve digerleri,
2014). Bu nedenle, basing yarasmin onlenmesinde; cilt bakimmin saglanmasi, basinci
azaltan destekleyici malzeme kullanmak ve belirli araliklarla pozisyon degisimi, hasta
ve hasta yakmlarmin egitimi hemsirelik uygulamalar1 agisindan 6nemlidir (Sendir ve

digerleri, 2014).

2.6. Cilt Bakim ve Cilt pH’1

Yaslanmayla birlikte deride cilt kurulugu, cilt kanlanmasinda azalma, epitel dokunun
incelmesi, cilt alt1 yag dokusu ve duyarliliginin azalmasi, fibroblast replikasyonunun azalmast,
ciltte sinir uglarmin azalmasi gibi degisiklikler basin¢ yarasi olusumuna sebep olmaktadir
(Altindis, 2013). Basing yarasin1 6nlemede cilt bakimi hayati bir 6neme sahiptir. Cilt bakima;
cildin mekanik kir ve mikroorganizmalardan temizlenmesini, kuru tutulmasmi ve nem
dengesinin saglanmasini igermektedir. Basing yarasi olusumunu engellemek i¢in en az giinde
bir kez cilt degerlendirilmesi yapilmalidir. Basing yarasi genellikle kemik ¢ikintilar iizerinde
goriildiigii icin bu bolgeler kizariklik, renk degisimi agisindan gozlenmeli, ayrica nazogastrik

sonda, oksijen kaniilii, katater, atel, al¢1, varis ¢orab1 vb. gibi tedaviye yardimci tibbi araglarin
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cilde temas eden bolgeleride degerlendirilmelidir (Sendir ve digerleri, 2014). Cilt bakimi cilt
kirlendikge ve rutin araliklarla, cilt pH ile benzer (pH 4- pH 7) hafif temizleme maddeleri ile
kalip sabun kullanmadan 1lik su kullanarak yapilmalidir. Cilt temizlendikten sonra kurulanmali
ve alkolsiiz ve kokusuz pH dengeli nemlendirici ile nemlendirilmelidir (Bowman, 2015; NHS,
2017; NPUAP ve EPUAP, 2014). Cilt temizligi i¢in kullanilan cilt pH ile uyumlu temizleyiciler
sabun ve su kullanimina bir alternatif saglamak i¢in ve bircogunun kullanimdan sonra durulama
gerekmedigi icin gelistirilmistir. Bu iirtinler cildi daha yumusak yapar, bariyer bozulmasini en

aza indirir ve pH seviyesinin korunmasina yardimeci olurlar (Voegeli, 2010).

Basing Yarasin1 Onleme ve Tedavi: Hizli Bagvuru Kilavuzu (2019)’a gére koruyucu cilt

bakimi i¢in Oneriler:
- Cilt temiz ve uygun sekilde nemlendirmeli
- Inkontinansdan hemen sonra cildi temizlemeli,
-Alkali sabun ve temizleyicilerden kaginilmali,
-Bariyer iirlin ile cildin nemi korunmals,
-Basing yarasi riski olan kisilerde cilt kuvvetlice ovalamaktan kaginilmali,

-Uriner inkontinansli basing yarasi riski olan kisilerde cildi korumak i¢in yiiksek emici

inkontinans uriinleri kullanilmali,

-Basing yarasi olan ya da risk altindaki kisiler i¢in diigiik siirtiinme katsayisina sahip

tekstil Uritinleri kullanilmal,

-Basing yarasi riski olan kisiler i¢in cildi korumak i¢in yumusak silikon ¢ok katmanli

kopiik pansuman kullanmalidir.

Cilt ylizeyinin pH’1 normalde asidiktir ve pH degeri 4.1-5.8 arasinda degisir (Proksch,
2018). Gegmiste asidik cilt ylizeyi pH’1 nin mikroorganizmalara kars1 savunma mekanizmasi
sagladig1 disiiniilmistiir (Ali ve Yosipovitch, 2013). 2000 yilindan bu yana da, cilt yiizey
pH’nin epidermisin biitiinligii ile epidermal bariyer homeostazi ve antimikrobiyal savunma
mekanizmasinin diizenlenmesinde 6nemli bir role sahip oldugu diisiiniilmiistiir (Ali ve
Yosipovitch, 2013; Fluhr ve Elias, 2002). Asidik cilt yiizeyi stratum korneum ve saglam bir
epidermal bariyerin korunmasinda énemli rol oynar. Fakat yaslanmayla, hem cilt ylizeyi pH’1

hem de stratum korneumun pH’1 etkilenir. Cilt yiizeyinin asidik olmasi, epidermal bariyer
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dengesi, stratum korneumun biitiinliigii, epidermisteki 6lii hiicrelerinin dokiilmesine yol agan
proteolitik siireclerin desteklenmesi, hiicre dist lipitlerin metabolizmasi ve stratum korneumun

mikrobiyolojik kolonizasyonu agisindan 6nemlidir (Schreml ve digerleri, 2014).

Cilt yiizeyinin pH’1 endojen ve ekzojen faktorler tarafindan kontrol edilir. Ekzojen
faktorler pansumanlar, iklimsel faktorler, cilt bakim iirlinleridir. Endojen faktorler ise yas,
cinsiyet, ik, yag {iretimi, ter, cilt nemi, anatomik bolgedir. Yas endojen faktorlerden biridir.
Yasla birlikte cilt pH’1 artar ve bu durum cildin ¢esitli islevlerini etkiler. Yapilan aragtirmalar
gosteriyor ki cilt pH’mi diisiirerek, 6rnegin Ph’14 olan uygun cilt bakim tirtinleri kullanildiginda
yaslilarda artan cilt pH’1 normal seviyeye gelebilir ve boylece bozulmus cilt fonksiyonlarini
iyilestirilebilir (Schreml ve digerleri, 2014). Cilt pH i1 daha asidik bir ortama diigiirmenin
diger bir etkileri ise; amonyak gibi bakteri son {irlinlerinin toksitesini azaltmak, yara
yatagindaki anormal kollajen yikimini, anjiyogenezi, enzim aktivitesinin kontroliinii, makrofaj

ve fibroblast aktivitesini artirmaktir (Gethin, 2007).

2.7. Basing Yarasi Evrelerinin Degerlendirilmesi

Basing yarasi evrelerinin degerlendirilmesinde EPUAP ve NPUAP tarafindan
gelistirilen smiflandirma sistemi kullanilmaktadir. Bunlar birinci, ikinci, {i¢ilincii, dordiincii,
evrelendirilemeyen ve siipheli derin doku hasar1 olmak {izere alt1 evreden olusmaktadir

(NPUAP ve EPUAP 2014).
I.Evre: Deride Basmakla Solmayan Kizariklik

Deri biitiinliigii bozulmamis genellikle kemik ¢ikintilar iizerinde lokalize bir alanda
parmakla basildiginda solmayan kizariklik. Koyu renk derisi olan bireylerde degerlendirilmesi
zor olabilir, bu alandaki renk ¢evre bolgedeki renklerden farkli olabilir. Bu alan, yanindaki
alanla karsilagtirildiginda agrili, sert, yumusak, daha sicak veya soguk olabilir. Bu durum koyu
renk derisi olan kisilerin ‘risk altinda’ oldugunu gosterebilir (NPUAP ve EPUAP, 2014)

II. Evre: Dermis Tabakasmin Kismi Kaybi1

Kirmiz1 pembe yara yatagina sahip, saglam ya da ag¢ik/ riiptiire olmus, serum dolu biiller
olan kismi kalinliktaki dermis kaybidir. Sari nekrotik doku ya da ‘derin doku hasarr’

bulunmayan parlak veya kuru yiizeysel doku kayipli yara seklinde goriilebilir. Bu evre cilt
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travmalarini, flasterle iliskili cilt yaralarini, inkontinans ile iligkili dermatiti, siyrilma ya da

soyulma hasarlarini tanimlamak i¢in kullanilmamalidir (NPUAP ve EPUAP, 2014).
III. Evre: Tam Kalinlikta Deri Kayb1

Tam kalinlikta doku kaybi1 vardir. Yara yataginda cilt alt1 yag dokusu goriilebilir, fakat
kemik, tendon ya da kaslar goriilmez. Sar1 nekrotik doku goriilebilir ancak doku kaybinin
derinligini belirlemeyi engelleyecek sekilde degildir. Yara cepler ve tiineller icerebilir. I11. evre
basing yarasinin derinligi anatomik yere gore degisiklik gdsterir. Burun kemeri, kulaklar,
oksipit ve malleollerin oldugu bolgeler subkutan yag dokusu igermediginden, II1. evre basing
yarast, derin olmayan doku kayiplar1 seklindedir. Aksine, belirgin yag dokusu bulunan yerlerde
oldukga derin olabilir. Yara yataginda kemik/ tendon goriilmez ya da dogrudan palpe edilmez
(NPUAP ve EPUAP, 2014).

IV. Evre: Tam Kalmlikta Doku Kaybi

Kemik, tendon ve kaslar1 iceren tam kalinlikta doku kayb1 vardir. Sar1 nekrotik doku
veya eskar bulunabilir, siklikla ceplesme ve tiinellesme vardir. IV. evre basing yaralarmin
derinligi anatomik yere gore degisiklik gosterir. Burun kemeri, kulaklar, oksipit ve malleollerin
oldugu bdlgeler subkutan yag dokusu icermediginden, I'V. evre basing yarasi, derin olmayan
doku kayiplar1 seklinde bulunabilir. IV. evre basing yarasi, muhtemelen osteomiyelit ya da
osteitin olustugu, kas ve/veya destek yapilara (6rn. fasya, tendon veya eklem kapsiilii) kadar
yayilabilir. Yara icinde etkilenmis olan kemik / kas dokusu goriilebilir ya da dogrudan palpe

edilebilir (NPUAP ve EPUAP, 2014).

Evrelendirilemeyen Evre: Deri ve Dokularin Tiim Tabakalarinda Kayip (Derinligi

Bilinmiyor)

Yaralanmanin ger¢ek derinliginin, yara yataginin sari nekrotik doku (sari, sarimsi
kahverengi, gri, yesil ya da kahverengi) ve / veya eskar (sarims1 kahverengi, kahverengi veya
siyah) ile tamamen kapanmis olmasi nedeniyle bilinemedigi, tiim tabakalardaki doku kaybimin
yer aldig1 evredir. Derinligi belirlemek icin yara yatagmin temizlenmesi gerekmektedir.
Topuklarda goriilen stabil (kuru, yapisik, biitiinliigli bozulmamus, eritemsiz ya da yerinden
oynamamig) skarlar “viicudun dogal, biyolojik oOrtiisii” olarak distiniilmelidir ve

kaldirilmamalidir (NPUAP ve EPUAP, 2014).
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Stipheli Derin Doku Hasar1: Derinligi Bilinmiyor

Saglam derili mor ya da koyu kahverengi/bordo olarak rengi degismis, lokalize alan
veya alttaki dokularn basing ve / veya yirtilma / siirtiinme / ayrilma kuvvetleriyle hasar
gormesine bagl olarak gelisen i¢i kanla dolu vezikiil. Hasar goren alan ¢evre dokularla
karsilastirildiginda agrili, daha sert, peltemsi, bataklik hissi verir ve daha sicak veya daha soguk
olabilir. Koyu renk derisi olan kisilerde derin doku hasarini tespit etmek zordur. Yara gelisimi,
koyu renkli bir yara yataginda ince bir vezikiil seklinde olabilir. Yara giderek ilerler ve ince bir
skarla kaplanabilir. Yaralanma, en uygun tedavi altindayken bile hizla ilerleyerek diger doku
tabakalarini da etkiler (NPUAP ve EPUAP, 2014).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Gereg

3.1.1. Arastirmanin Amaci ve Tiirii

Bu arastirma viicut pH ile uyumlu temizleme bezi ile verilen cilt bakiminin basing yarasi

gelisim siiresine ve cilt pH’ma etkisini belirlemek amaciyla deneysel olarak yapilmistir.

3.1.2. Arastirmanin Hipotezi

Ho: Viicut pH ile uyumlu temizleme bezi ile yapilan cilt bakimi basing yarasi gelisim

siiresini etkilememektedir.

HI1: Viicut pH ile uyumlu temizleme bezi ile yapilan cilt bakimi basing yarasi gelisim

stiresini etkilemektedir.

Ho: Viicut pH ile uyumlu temizleme bezi ile yapilan cilt bakimi ile rutin cilt bakimi

yapilan hastalarda basing yarasi gelisim siiresi arasinda fark yoktur.

H1: Viicut pH ile uyumlu temizleme bezi ile yapilan cilt bakimi ile rutin cilt bakimi

yapilan hastalarda basing yarasi gelisim siiresi arasinda fark vardir.

Ho: Viicut pH ile uyumlu temizleme bezi ile yapilan cilt bakimi cilt pH’in1 normal

degerlerde siirdiirmemektedir

H1: Viicut pH ile uyumlu temizleme bezi ile yapilan cilt bakimmin cilt pH’in1 normal

degerlerde siirdiirmektedir.
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3.1.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Burdur Devlet Hastanesi Noroloji-Dahiliye yogun bakim klinigi ve Cerrahi yogun
bakim klinigi toplam 23 yatakhdir. Kliniklerde 7 doktor ve 55 hemsire ¢alismaktadir. Bu
arastirmanin evrenini belirtilen kliniklerde 01.09.2019 — 01.09.2020 tarihleri arasinda yatan 65

yas ve lizeri hastalar olusturdu.

Bu konuda daha 6nce yapilmis bir ¢alismaya rastlanamadigi igin, 36 hasta ile ¢alisma
yapilmig, daha sonrasinda 36 hasta ile, %80 gii¢ ve p anlamlilik diizeyi 0.05 (o hatas1) kabul
edilerek yapilan gii¢ analizi sonucu miidahale grubu 78, kontrol grubu 78 toplam 156 hasta
olarak belirlenmistir. Yapilan ¢alisgma sonucunda ki- Kkare testi ile analiz yapildi ve etki

biiytikligii 0.045 olarak agiklanda.

Tablo 1. Miidahale ve Kontrol Gruplarinin Braden Risk Gruplamasina Gore Dagilimlari

Miidahale Kontrol
n % n % ki kare p degeri
Braden Risk Puam
13-14 puan orta risk 28 35,9 36 46,2 4,200 0,122
10-12 puan yiiksek risk 36 46,2 36 46,2
9 puan ve alt1 ¢ok yiiksek risk 14 17,9 6 1,7

Calisma kriterlerine uyup ¢alismaya alinan hastalar miidahale ve kontrol grubu seklinde
secilmistir. Calistigimiz klinikler 23 yatakli oldugu i¢in, bazen hastalar uzun siireli yattig1 veya
kisa siirede taburcu ya da yasamini kaybettigi i¢cin bu nedenlerden dolay1 ¢alismamiz siiresince
toplam hasta say1s1 6n goriilememistir. Bu nedenle hastalar miidahale grubu ve kontrol grubuna
yazi tura yontemi ile secilmistir. Ferreira ve Patino (2016) ve Ozdemir (2009) un makalesinde
randomizasyonun yazi ve tura ile belirlenebilecegi belirtilmis ve yazi ve tura ile belirlenen
orneklem sayisinin fazla olmasi Onerilmistir. Basit randomizasyon tek basina dengesizligin
azaltilmasinda yeterli olmayacagindan, 6rneklem se¢imi hem tabakalandirma hem de bloklama
yontemi ile yapilmistir. Yas basing yarasi gelisimini etkileyen dnemli bir faktor oldugu i¢in
hastalar 65-74 yas ve 75 yas ve lizeri olmak iizere iki tabakaya ayrilmistir (Ahn ve digerleri,
2016). 85 yas ve lizeri yash popiilasyonu ¢ok olmadigindan 75 yas grubuna dahil edilmistir.

Sonraki asamada 65-74 yas grubunda olan hastalar yazi-tura ile belirlenmis, tura gelen hasta
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kontrol grubuna alinms, ikinci hasta direk miidahale grubuna alinmistir. 75 yas ve {izeri yas

grubundaki hastalar i¢ginde ayn1 sekilde randomizasyon yapilmistir.

Tablo 2. Yas Grubuna Gore Tabakalandirilmis Ornek Randomizasyon Semas1

Tabaka Blok Miidahale Grubu Kontrol Grubu
65-74 yas grubu | +
¥
I +
+
75 yas ve lizeri grup il +
¥
v +

3.1.4. Veri Toplama Araglan

Aragtirmanim verileri arastirmacilar tarafindan literatiir (Ahn ve digerleri, 2016;
Bereded ve digerleri, 2018; Ozyiirek ve digerleri, 2016; Sahin ve digerleri, 2017) dogrultusunda
hazirlanan Olgu Rapor Formu (Ek 1) ile toplanmistir. Olgu rapor formu dort bolimden
olugmaktadir. Bu formda Yash Bilgi Formu, Braden Risk Degerlendirme Formu, Basing Yarasi

Evrelendirme Formu ve Cilt pH Olgiim Formu bulunmaktadir.
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3.1.4.1. Olgu Rapor Formu

Olgu rapor formumuz 4 boliimden olusmaktadir. 1. Yash bilgi formu 2. Braden risk
degerlendirme formu 3. Basing yarasi evrelendirme formu 4. Cilt pH 6l¢iim formu. Literatiir
bilgileri dogrultusunda hazirlanmis “Yagsl bilgi formu’’ hastalarm tanitic1 6zelliklerine ( 3,4,5.
sorular ) , hastaligin tan1 ve tedavisine iliskin (8. ve 9. sorular ) ve basing yarasinin gelisimini
etkileyen faktorlere iliskin (6,7,10,11,12,13,14. sorular) toplam 15 sorudan olusmustur.
Hastalarin tanitici 6zelliklerine iliskin sorular yas, cinsiyet ve egitim durumunu kapsamaktadir.
Hastaligin tani ve tedavisine iligkin sorular hastanin tanisi ve kullandig ilaglar1 kapsamaktadir.
Hasta tanilarii gruplandirirken ayni taniya sahip ii¢ ve daha az hasta sayis1 (Diyabetes Mellitus
(DM), epilepsi, gis kanama, akut batin cerrahi ameliyati, idrar yolu enfeksiyonu) oldugunda
diger secenegi altinda gosterilmistir. Kullanilan ilaglar basing yarasi gelisimini etkileme
durumuna gore siniflandirilmistir. Basing yarasinin gelisimini etkileyen faktorlere iliskin
sorular ise, hastanin sigara kullanimi, Beden Kitle Indeksi (BKI), hastaya pozisyon verilme
siklig1, kullanilan yatak, mevcut hastaligina eslik eden diger saglik sorunlar1 ve basing yarasini
gelisimini etkileyen ila¢ kullanip kullanmama ve beslenme durumu, albumin, hemoglobin, kan
glikoz 6lgtim degerlerinden olusmaktadir. Albumin, hemoglobin ve kan glikoz 6lgiim degerleri
hasta dosyasindan elde edilmistir. Olgu rapor formunun ikinci boliimiinde Braden risk
degerlendirme formu yer almakta, form 6 sorudan olusmaktadir. Braden risk degerlendirme
formu arastirmamiza alacagimiz hastalar1 belirlemekte kullanilmistir (Bergstorm ve digerleri,
1987). Olgu rapor formunun {i¢iincii boliimiinde basing yarasi evrelendirme formu yer almakta,
basing yarasinin alt1 evresi bulunmaktadir (NPUAP ve EPUAP, 2014). Basing yarasi
evrelendirme formunu uygulamamizi sonlandirma karari verip vermemek igin kullanilmustir.
Birinci evre basing yarasi gelistiginde cilt bakim islemi ve cilt Ph Ol¢lim islemi
sonlandirilmigtir. Olgu rapor formunun dordiincii bolimi cilt pH o6lgiim formundan
olugmaktadir. Cilt pH’1 sag ve sol skapula, sag ve sol trokanter ve sakrumdan cilt bakim 6ncesi

ve sonrasi 0l¢iilmiistiir.

3.1.4.2. Braden Risk Degerlendirme Ol¢egi

Olgek, Bergstrom ve digerleri (1987) tarafindan basing yarasi riski olan hastalarin erken

tanilanmasi icin gelistirilmistir. Braden Risk Degerlendirme Olgegi’nin duyusal algilama, nem,
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aktivite, hareket, beslenme, siirtiinme ve yirtilma olmak tizere alt1 alt kategorisi bulunmaktadir.
Stirtiinme ve yirtilma (1-3 puan), diger her bir degisken ise (1-4 puan) arasinda puan almaktadir.
Olgegin toplam puani 6-23 arasinda degismektedir. Toplam puanin diisiik olmas1 basing yaras1
geligsme riskinin yiiksek oldugunu gostermektedir. Toplam puana gore 15-18 puan diisiik riskli,
13-14 puan orta riskli, 10-12 puan yiiksek riskli, 9-6 arasi puanda ¢ok yiiksek riskli hasta
olarak degerlendirilmektedir. 75 yas ve iistii kisilerde ise 15-18 puan diisiik riskli olarak kabul
edilmektedir. 18 puan iizeri ve 75 yas alt1 grubunda 16 puandan fazla alanlar risksiz kabul

edilmistir.

Olgegin Tiirkiye’de ilk giivenirlik ve gegerlik calismasi 1997 yilinda Oguz tarafindan
yapilmistir. Daha sonra Oguz ve Olgun’un 1998 yilinda yaptiklar1 ¢alisma ile Slge§in
giivenirlilik ve gegerliligi tekrar incelenmis, her iki ¢alismanin sonucunda 6lcegin giivenirlik

ve gegerligi yiiksek bulunmustur (Oguz ve Olgun, 1998).

3.1.4.3. Cilt pH Metre Cihaz1

Diiz ylizeylerin pH testine basitlik getirmek i¢in tasarlanan Hanna Instruments HI99181
Skin pH Portable Meter, yiizey dl¢iimleri i¢in tasarlanmistir. Ozel HI14143/50 probu, bir cam
govdeye, diiz uca ve agik bir baglantiya sahiptir, bu da cilt yiizeylerinin tahribatsiz pH testi i¢in
idealdir. Derinin ve sag derisinin dogrudan pH 6l¢iimii i¢in tasarlanmistir. Cihazin pH araligi:

-2.00 -16.00’dr.

i RN

Resim 1. Hanna Instruments HI199181 tasinabilir cilt pH metre
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3.1.4.4. Miidahale Grubuna Uygulanan Viicut pH ile Uyumlu Temizleme Bezi

Dermatolojik ve mikrobiyolojik olarak test edilmis, cilt pH’ma uygun ve non-allerjik
oldugu belirtilen bir bezdir. Viicut temizleme bezi yumusak dokusuyla cildi etkili ve konforlu
bir sekilde temizlemektedir. igeriginde bulunan Aloe Vera, Provitamin B5, E-Vitamini ve
Jojoba yag1 cildi nemlendirir ve serbest radikallerden korur. Ayrica cilt yenileme 6zelligi vardir.

Lanolin, Latex ve alkol icermez. Viicuda uygun pH dengesine (pH 5.5+3) sahiptir.

t

YIKAMA HAVLUSU

Resim 2. Miidahale grubuna uygulanan viicut pH ile uyumlu temizleme bezi
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3.1.4.5. Kontrol Grubuna Uygulanan Temizleme Soliisyonu

Detro Hexidin antiseptik sivi sabundur. Uriiniin bilesiminde etken madde olarak %4
Khlorhexidin digluconate, yumusatict maddeler ve yardimc1 maddeler bulunmaktadir. Cerrahi

miidahale 6ncesinde ellerin antisepsinde ve hastanin tiim viicudunun yikanmasi i¢in kullanilir.

pH 5.5-7.0 degerleri arasinda degiskenlik gosterir (USIAD, 2019; WHO, 2016).

Resim 3. Kontrol grubuna uygulanan temizleme soliisyonu

3.1.5. Veri Toplama Ara¢larinin Uygulanmasi

Yogun bakim kliniklerine kabuliiniin ilk 24 saati i¢cinde olan, basing yarasi olmayan ve
Braden Risk Degerlendirme Olgegi’ne gore orta, yiiksek ve ¢ok yiiksek risk grubuna giren
hastalarla ¢aligma yliriitiilmiistiir. Arastirmact haftanin her giinii yogun bakim kliniklerinde
bulunmus, miidahale ve kontrol grubuna cilt bakimi1 6ncesi pH metre ile cilt pH’in1 6lgmiistiir.
Cilt bakimi arastirmaci tarafindan miidahale ve kontrol grubuna uygulanmaigstir, bakim sirasinda

bir hemgire ve bir klinik destek presonelinden pozisyon verilmesi vb. islerde yardim alinmustr.

Miidahale grubundaki hastalara viicut ph ile uyumlu temizleme bezi ile giinde bir kez

cilt bakimi sabah ile 6gle aras1 yapilmis ve sakrum, sag ve sol skapula, sag ve sol trokanterden
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cilt bakim sonrasi cilt kuruduktan sonra cilt pH’1 (Skin pH Portable Meter-HI99181-Hanna
Instruments) Sl¢lilmiistiir. Kontrol grubundaki hastalara ise sadece yogun bakimdaki hemsireler
tarafindan verilen giinde bir kez standart cilt bakimi uygulanmig ve bu cilt bakimi sonrasi da
cilt kuruduktan sonra sakrum, sag ve sol skapula, sag ve sol trokanterden cilt pH’1 61¢iilmiistiir.
Hastalara en az 5, en fazla 28 giin bu iglemler uygulanarak degerlendirme yapilmistir. En uzun
basing yarasi1 gelisim siiresi 28 giin oldugu i¢in bu siireye kadar bakim uygulanmistir. Hastanin
cildinde basing yaras1 gelistiginde (1. Evre: ciltte kizariklik) uygulamaya son verilmistir. Basing
yarast gelisen hastalar, EPUAP ve NPUAP tarafindan gelistirilen evreleme sistemine gore
degerlendirilmistir. Basing yarasi olusan bolge hakkinda yogun bakim hemsireleri
bilgilendirilmis ve gerekli tedavi yogun bakim protokoliine gore yogun bakim hemsireleri

tarafindan saglanmistir.

23



Tablo 3. Avrupa Basmng Ulseri Danigsma Paneli (EPUAP) ve Ulusal Basing Ulseri Danisma
Paneli (NPUAP) tarafindan gelistirilen simiflandirma sistemi (NPUAP ve EPUAP, 2014)

Basing Yarasi Evresi Aciklama

I. Evre: Genellikle kemik ¢ikintilar izerindeki smirli bir alanda ortaya ¢ikan,

Basmakla Solmayan Kizariklik deri biitiinligii bozulmamis olan, parmakla basmakla solmayan
kizariklik.

I1.Evre: Kirmizims1 pembe renkte yara yatagina sahip kismi kalinlikta

Dermis Tabakasinin Kismi Kaybi dermis kaybidir.

I11.Evre:

Deri ve Subkiitan Doku Tabakalarmda Tam kalinlikta doku kaybi vardir.

Kayip
IV.Evre: Kemik, tendon veya kaslarin etkilendigi tam kalinlikta doku kaybi
Tam Kalinlikta Doku Kaybi vardir.

Evrelendirilemeyen Evre: Deri veya Yaralanmalarin gercek derinliginin, yara yataginin sari nekrotik
Dokularm Tiim Tabakalarmda Kayip doku ile tamamen kapanmis olmasi nedeniyle bilinemedigi, tim

(Derinligi Bilinmiyor) tabakalardaki doku kaybinin yer aldig1 evredir.

Siipheli Derin Doku Hasar1 (Derinligi Saglam derili mor ya da koyu kahverengi/bordo olarak rengi

Bilinmiyor) degismis, i¢i kan dolu vezikiil

3.2. Yontem

3.2.1. Arastirmanin Yontemi

Bu c¢alisma, viicut pH ile uyumlu temizleme bezi ile verilen cilt bakiminin basing yarasi
gelisim siiresine ve cilt pH’1na etkisini belirlemek amaciyla deneysel olarak yapilmistir. Deney
gegerli Olgiitlerin kullanilarak gdzlemlerin yapildigr ve verilerin toplandigi bilimsel bir
incelemedir. Tam deneysel bir arastirma yapilabilmesi i¢in bunun randomize kontrollii olmas1
gerekmektedir. Randomize kontrollii calismalar en iyi ¢alismalar olarak bilinir ve neden- sonug
iliskisi hakkinda en iyi bilgi ve kanit1 sunarlar (Nahcivan, 2014). Randomizasyonda yazi- tura
yontemi kullanilmistir. Basit randomizasyonun gii¢lii yonii ucuz ve uygulanmasmin kolay
olmasi, zayif yonii ise kiigiik 6rneklem sayisi ile yapilan ¢aligmalarda gruplardaki katilimci

sayisinda dengesizlik olabilmektedir (Ferreira ve Patino, 2016; Ozdemir, 2009;).
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Kaylt —

Burdur Devlet Hastanesinde,

- Belirlenen kliniklerde ve tarihlerde yatan 65 yas ve lizerinde olan hastalar

- Yogun bakima kabulii sirasinda basing yarast bulunmayan

- Hastaneye yatiginin ilk 24 saati iginde Braden Risk Degerlendirme Olgegi’ne gére degerlendirilerek basing
yarasi gelismesi yoniinden orta, yiiksek ve gok yiiksek risk tespit edilen hastalar (n=263 )

- Yogun bakimda en az 5 giin kalacak hastalar

- Cilt bakim oncesi ve sonrast cilt pH metre ile 6l¢iim yapilmasi

Dahil edilmeyen (n=53)

[lk yatista basing yaras1 mevcut olan (n=42)
Herhangi bir cilt temizleme iiriiniine 6nceden alerjisi
bulunan hastalar (n=10)

Calismaya katilmayi reddeden (n=1)

Randomize edilecek (n=210)

1 Ayirma 1

Miidahale grubu 6rneklem sayis1 (n=101)

65-74 Yas grubu (n=31)
>75 Yas (n=70)
- Yapilandirilmis olgu rapor formunun uygulanmasi
- Cilt bakimt ncesi ve sonrast cilt pH metre ile 6lgiim
Girisim

- Hergiin arastirmaci, bir hemsire ve bir klinik destek
personelinde yardimu ile viicut ph ile uyumlu temizleme
bezi ile cilt bakimi (n=101)

- Cilt bakim 6ncesi ve sonrasi sakrum, sag ve sol skapula,
sag ve sol trokanterden cilt pH metre ile 6l¢iimii (n=101)

Girigim sonrast
- Supine, lateral pozisyonlarda basing noktalarinin

gdzlenmesi ve Basing Yarast Evrelendirme Formuna
gore degerlendirme yapilmasi (n=101)

Kontrol grubu drneklem sayis1 (n=109)

65-74 Yas grubu (n=33)
>75 Yas (n=76)
- Yapilandirilmis olgu rapor formunun uygulanmasi
- Cilt bakimu 6ncesi ve sonrasi cilt pH metre ile 6lgtim
Girigim

- Hergiin arastirmaci, bir hemsire ve bir klinik destek
personelinde yardimi ile hastanede kullanilan temizleme
bezi ile cilt bakimi (n=109)

- Cilt bakim dncesi ve sonrasi sakrum, sag ve sol skapula,
sag ve sol trokanterden cilt pH metre ile 6l¢iimii (n=109)

Girigim sonrast
- Supine, lateral pozisyonlarda basing noktalarinin

gozlenmesi ve Basing Yarast Evrelendirme Formuna
gore degerlendirme yapilmasi (n=109)

|

izlemden c¢ikt1 (n=23)

. Bes giinden Once basing yarasi gelisen (n=13)

. Ex (n=6)
e  Taburcu (n=3)
. Sevk (n=1)

Analiz edildi (n=78)

izlem 1

izlemden cikt1 (n=31)

. Bes giinden basing yarasi gelisen (n=16)

. Ex (n=7)
e  Taburcu (n=6)
. Sevk (n=2)

Analiz

Analiz edildi (n=78)

Sekil 1. Orneklem akis semasi (consort akis diyagram)
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3.2.2. Arastirmaya Alinma ve Arastirmadan Dislanma Kriterleri

Arastirmaya Alinma Kiriterleri

* 65 yas ve lizerinde olan hastalar

* Yogun bakim kliniklerine kabuliiniin ilk 24 saati i¢inde olan

« Braden Risk Degerlendirme Olgeginde orta, yiiksek risk ve ¢ok yiiksek risk puani alan hastalar
* Yogun bakima kabulii sirasinda basing yarasi bulunmayan hastalar

* Yogun bakimda en az 5 giin kalacak olan hastalar

Arastirmadan Dislanma Kriterleri

[k yatista basing yaras1 mevcut olan, herhangi bir cilt temizleme iiriiniine 6nceden
bilinen alerjisi olan hastalar aragtirma kapsami disinda tutuldu. Arastirmaya alindiktan sonra 5
giinden 6nce yasamini kaybeden, taburcu, ex ve sevk olan hastalar ¢alismadan ¢ikarilmis ve bu

hastalara ait veriler istatistik degerlendirmede kullanilmamuistir.

3.2.3. Verilerin Degerlendirilmesi

Aragtirma verilerinin istatistiksel analizi Statistical Package for the Social Sciences
(SPSS) 24 istatistik (PASW Inc., Chicago. IL.USA) paket programinda bir istatistik uzmani
danigmanliginda yapilmistir. Tanimlayici istatistiklerde; say1 ve yiizde dagilimlar1 gosterilmis
ve ortalama, standart sapma degerleri verilmistir. Demografik nicel veriler gruplar arasinda
Mann-Whitney U testi ile karsilastirilmistir. Gruplarda hastalarin nitel 6zelliklerinin dagilimlar1
ise Pearson Ki-kare testi veya Fisher’in tam olasilik testi kullanilarak incelenmistir. Basing
yarast gelisim siiresi analizi i¢cin Kaplan Meier yontemi kullanilmis, basing yarasi gelisimini
etkileyen olasi risk faktorleri Cox regresyon analizi ile yapilmigtir. pH dgerlerinin analizi Lineer
Karma Model ile analiz edilmistir. Glikoz degeri 6l¢iimlerinin gruplarda 1. giin- 7. giin degigimi
Brunner-Langer model yardimiyla analiz edilmis, hemoglobin ve albumin degeri dl¢iimlerinin

gruplarda 1. giin- 7. giin degisimi SAS yaziliminim PROC MIXED prosediirii yardimiyla analiz
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edilmistir. Glikoz, hemoglobin ve alblimin kan degerleri 6l¢limiiniin 15. giin analizleri yeterli

frekans degerine ulasilamadigi i¢cin yapilamamuigtir.

3.2.4. Arastirmanin Degiskenleri

Bagimsiz Degiskenler: Arastirmanin bagimsiz degiskenleri: cilt bakimi, hastalarin
tanitict 6zellikleri, hastaligin tani ve tedavisi, basing yarasinin gelisimini etkileyen faktorler (
hastanin sigara kullammi, BKI, hastaya pozisyon verilme sikligi, kullanilan yatak, mevcut
hastaligina eslik eden diger saglik sorunlar1 ve basing yarasini gelisimini etkileyen ilag¢ kullanip

kullanmama ve beslenme durumu, albumin, hemoglobin, kan glikoz 6l¢iim degeri ).

Bagimh Degiskenler: Basing yarasi gelisme durumu ve cilt pH 6l¢tim degeri.

3.2.5. Arastirmanin Simirhihiklar:

Aragtirmada miidahale ve kontrol grubundaki hastalara arastirmaci tarafindan diizenli
olarak pozisyon verilememesi, Braden risk puanina gore 9 puan ve alt1 olan ¢ok yiiksek risk
grubuna giren hastalar1 miidahale ve kontrol grubuna esit dagitamamis olmamiz, daha sik (hasta
fecesiyle perianal bolge kirlendikg¢e) viicut pH ile uyumlu temizleme bezi ile cilt bakimini
yapamamis olmamiz ve sadece yogun bakim kliniklerinde yatan yash hastalar1 ¢caligmamiza

dahil etmis olmamiz sinirliliklarimizdandir.

3.2.6. Arastirmanin Etik Yonii

Arastrmaya baslamadan once Aydm Adnan Menderes Universitesi Hemsirelik
Fakiiltesi Girisimsel Olmayan Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu’ na bagvurulmus, arastirma igin
gerekli onay almmistir ( Ek 2).

Aragtirmanin gergeklestirildigi hastaneden gerekli olan kurum izni alinmistir (Ek 3)
Katilimcilara ya da aile tiyelerine yapilacak ¢alisma hakkinda sozlii bilgi verilerek arastirmaya

katilmay1 kabul eden katilimcilarin yakinlarindan sozlii ve yazili onam alinmugtir.
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4 BULGULAR

Bu arastirma, Burdur Devlet Hastanesi Noroloji- Dahiliye ve Cerrahi Yogun Bakim
Kliniklerinde 01.09.2019- 01.09.2020 tarihleri arasinda hastaneye yatismin ilk 24 saati i¢inde,
65 yas ve Ustl, yogun bakima kabulii sirasinda basing yarasi bulunmayan, Braden Risk
Degerlendirme Olgegi’ne gore basing yarasi gelismesi yoniinden orta, yiiksek ve cok yiiksek

riskli olarak tespit edilen calismaya katilmay1 kabul eden 156 hasta ile yiiriitiilmiistiir.

Tablo 4. Yogun Bakim Kliniklerinde yatan yasli hastalarin sosyo-demografik 6zellikleri

Miidahale Kontrol

n % n % ki kare p degeri
Yas
65-74 22 28,2 21 26,9 0,032 0,858
75 yas ve lizeri 56 71,8 57 73,1
Cinsiyet
Kadin 39 50,0 36 46,2 0,231 0,631
Erkek 39 50,0 42 53,8
Egitim Durumu
Okur-yazar degil 18 23,1 15 19,2 1,829 0,631
Okur-yazar 11 14,1 12 15,4
Ilkokul/8y11 ve alt1 egitim 44 56,4 49 62,8
9 yil ve lizeri egitim 5 6,4 2 2,6

Yash hastalarin sosyo-demografik 6zelliklerine ait bilgiler Tablo 4’de verilmistir.
Tanitic1 6zellikler acisindan miidahale ve kontrol grubu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark belirlenmemistir. Miidahale grubunun (%71,8) ve kontrol grubunun (%73,1) yaklasik
dortte ligli 75 yas ve lizeri hastalardan olugmaktadir. Miidahale grubunun yaris1 (%50)’si kadin,
yarist (%50) erkek, kontrol grubunun yarisindan biraz fazlasi (%53,8) erkektir. Miidahale
grubunun (%56,4) ve kontrol grubunun (%62,8) yarisindan fazlasi ilkokul diizeyinde 8§ yil

egitim almislardir.
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Tablo 5. Yaslh hastalarda basing yarasi gelisiminde rol oynayan faktorlerin dagilimi

Miidahale Kontrol

n % n % ki kare p degeri
Beden Kitle indeksi
Kaseksi (<18,49) 1 1,2 3 3,8 1,198 0,804
Normal kilo (18,5-24,9) 51 65,4 52 66,7
Fazla kilo (25,0-29,9) 19 24,4 17 21,8
Obezite (30,0<) 7 9,0 6 7,7
Sigara I¢me
Evet 10 12,8 13 16,7 0,459 0,498
Hayir 68 87,2 65 83,3
Mevcut Hastahig
Inme 31 39,7 33 42,3 3,736 0,443
Solunum Sistemi Hastaliklar1 28 35,9 25 32,1
Bobrek Yetmezligi 11,5 6,4
Kalp-damar Sistemi Hastaliklar 6,4 51
Diger 5 6,4 11 14,1
Kullandigr ila¢ Grubu
Steroid ilaglar 21 26,9 29 37,2 1,884 0,170
Diger ilaglar 57 73,1 49 62,8
Eslik Eden Hastaliklar:
HT 49 62,8 54 69,2 0,714 0,398
DM 27 34,6 26 33,3 0,029 0,866
Inkontinans 16 20,5 19 24,4 0,332 0,565
Kaseksi 1 13 3 3.8 1,026 0,620
Losemi 1 13 1 1,3 0,000 1,000
Lenfoma 0 0 0
Koroner kalp hastalig 4 51 4 51 0,000 1,000
Bobrek yetmezligi 11 14,1 8 10,3 0,539 0,463
Kalp yetmezligi 26 33,3 26 33,3 0,000 1,000
Karaciger yetmezIligi 0 0 0 0
Sebebi bilinmeyen ates 1 1,3 0 0
KOAH 17 21,8 15 19,2 0,157 0,692
Mental bozukluk (Demans) 8 10,3 10 12,8 0,251 0,616
Duyu,motor ve biling kaybi 6 7.7 4 51 0,427 0,513
Beslenme
Oral-Rejim 1 37 47,4 34 43,6 0,233 0,630
Enteral/Parenteral/Enteral+Parenteral/ 41 52,6 44 56,4

Beslenmiyor
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Yasli hastalarda basing yarasi gelisiminde rol oynayan faktorlerin dagilimi Tablo 5°de
verilmigtir. Miidahale ve kontrol grubu arasinda basing yarasi gelisiminde rol oynayan faktorler
acisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi belirlenmistir. BKI ydniinden
degerlendirildiginde miidahale grubu (%65,4) ve kontrol grubunun (%66,7) yarisindan fazlasi
normal kiloludur. Miidahale grubu (%87,2) ve kontrol grubunun (%83,3) biiyiik bir boliimii

sigara kullanmamaktadir.

Yogun bakimlarda yatan yaslilarin hastalik tanilarmin miidahale ve kontrol grubunda
benzer dagilim gosterdigi, hastaliklarin en fazla goriinenden en aza dogru sirasi ile inme
(%39,7, %42,3), solunum sistemi hastaliklar1 (%35,9, %32,1) ve bobrek yetmezligi (%11,5,
%6,4) oldugu belirlenmistir.

Steroid ila¢ kullanma oran1 kontrol grubunda (%37,2) miidahale grubuna (%26,9) gore
daha yiiksek oldugu ve aradaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadigi, her iki grubunda

(%33,3) ayn1 oranda vazoaktif ajan ila¢ kullandig1 belirlenmistir.

Miidahale grubu primer saglik sorununa eslik eden hastaliklar agisindan incelendiginde
sirastyla en fazla goriilenden en az goriilene dogru %62,8’inde HT, %34,6’sinda DM,
%33,3’linde kalp yetmezligi, %21,8’inde KOAH, %20,5’inde inkontinans, %14,1’inde bobrek
yetmezligi, %10,3’linde mental bozukluk (demans), %7,7’sinde duyu, motor ve biling kaybu,
%3,1’inde koroner kalp hastaligi, %1,3’tinde sebebi bilinmeyen ates, %1,3’tinde kaseksi,

%1,3’linde l6semi belirlenmistir.

Kontrol grubunda ise sirasiyla en fazla gériilenden en az goriilene dogru %69,2’sinde
HT, %33,3’tinde DM, %33,3’linde kalp yetmezligi, %24,4’linde inkontinans, %19,2’sinde
KOAH, 9%12,8’inde mental bozukluk (demans), %10,3’tinde bobrek yetmezligi, %5,1’inde
koroner kalp hastalii, %5,1’inde duyu, motor ve biling kayb1, %3,8’inde kaseksi, %]1,3’linde

16semi oldugu belirlenmistir.

Her iki grubun yarisindan fazlasi (miidahale grubu: %52 ve kontrol grubu: %56,4)

agizdan beslenmemektedir.
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Tablo 6. Yaslh hastalarda basing yarasi gelisme durumu

Gelisen Gelismeyen

n % n %
Basin¢ Yarasi
Miidahale grubu 20 25,6 58 74,4
Kontrol grubu 31 39,7 47 60,3

Miidahale Kontrol
Ortalama %95 G.A %95 G.A p
Miidahale Kontrol degeri

Basing Yaras1 18,9 14,9 16,24-21,62 11,30-18,54 0,438
Gelisme Siiresi
(giin)

Yasli hastalarda basing yarasi gelisme durumu Tablo 6°da verilmistir. Calismaya alinan
kontrol grubundaki hastalarda (%39,7) miidahale grubuna (%25,6) gore daha fazla basing yarasi
gelistigi saptanmistir. Kontrol grubunda miidahale grubuna gére basing yarasinin daha erken
gelistigi, miidahale grubunda ortalama 18,9 giin ve kontrol grubunda 14,9 giinde gelistigi
belirlenmistir. Gruplar arasinda basing yarasi gelisim siireleri Kaplan Meir analizi ile
incelenmis, gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi belirlenmistir

(p=0,438).
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Sekil 2. Miidahale ve kontrol gruplarinda basing yarasi gelisim siiresi egrisi

Miidahale ve kontrol gruplarinda basing yarasi gelisim siiresi egrisi sekil 2’de

verilmistir. Basing yarasi gelisimi en erken 6. giinde baslamistir. Miidahale grubundaki hastalar

en fazla 22 giin, kontrol grubundaki hastalar ise 20 giin takip edilmistir.

Tablo 7. Miidahale ve Kontrol gruplarinda basing yarasi gelisen bolgelerin dagilimi

Miidahale Kontrol

n % n %
Basin¢ Yarasi Gelisen Bolgeler
Koksiks 8 10,3 7 9,0
Sakrum 5 6,4 2 2,6
Sag gluteal bolge 3 3,8 2 2,6
Sag skapula 1 1,3 4 51
Sag topuk 1 1,3 4 51
Sol topuk 1 1,3 2 2,6
Sol gluteal bolge 1 1,3 3 3,8
Sag ve sol gluteal bolge 0 0 3 3,8
Sol trokanter 0 0 1 1,3
Sol ayak bilegi 0 0 1 1,3
Sag kulak 0 0 1 1,3
Sol skapula 0 0 1 1,3
Toplam sayi 20 25,6 31 39,7
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Miidahale ve kontrol gruplarinda basing yarasi gelisen bolgelerin dagilimi Tablo 7°de

verilmistir. Hem miidahale grubunda (%10,3) hem kontrol grubunda (%9) basing yarasi en fazla

koksiks bolgesinde goriilmiistiir. Kontrol grubunda, miidahale grubuna gore sag ve sol skapula,

sag ve sol trokanter ve sakrum bolgelerinde basing yarasi olusumu daha fazla goriilmiistiir.

Tablo 8. Basing yarasmi etkileyen faktorler: Cox regresyon analizi sonuglari

Exp (B) %95 G.A p degeri
Yas 3,450 0,71- 16,69 0,124
Cinsiyet 1,503 0,50- 4,48 0,465
BKi 0,870 0,71- 1,05 0,161
Kullanilan ila¢ grubu
Steroid ilaglar 1,505 0,41-541 0,531
Eslik Eden Hastaliklar
HT 0,966 0,32-2,90 0,951
DM 1,345 0,46- 3,88 0,584
Inkontinans 0,657 0,14- 2,96 0,584
Kaseksi 10,821  2,29-51,04 0,003
Bobrek yetmezligi 0,710 0,09- 5,49 0,743
Kalp yetmezligi 0,968 0,32-2,90 0,954
KOAH 1,165 0,36- 3,77 0,799
Mental bozukluk (Demans) 0,575 0,07- 4,41 0,595
Duyu motor bozuklugu ve biling 7,317 1,88-28,40 0,004
kaybi
Beslenme Durumu
Oral- Rejim 1 3,643 0,80-16,43 0,093
Enteral 1,130 0,38- 3,30 0,823
Parenteral 1,593 0,20-12,26 0,655
Beslenmiyor 3,522 1,08-11,44 0,036
Kan degerleri
Albumin 1.giin 0,713 0,23- 2,17 0,551
Hemoglobin 1.giin 1,006 0,82-1,22 0,950
Glikoz 1.giin 1,003 0,99- 1,00 0,205

33



Basing yarasini etkileyen faktorler: Cox regresyon analizi sonuglari Tablo 8’de
verilmigtir. Kageksinin, duyu motor bozuklugu ve biling kaybinin, beslenmeme durumunun
istatistiksel olarak basing yarasinin gelisimini etkileyen 6nemli bir faktor oldugu belirlenmistir.
Kaseksi 10,8 kat, (G.A: 2,29-51,0); duyu motor bozuklugu ve biling kayb1 7,3 kat, (G.A: 1,88-
28,40); beslenmeme durumu 3,5 kat, (G.A: 1,08-11,44) basing yarasi gelisim riskini

artirmaktadir.

Tablo 9. Kan degerlerinin grup, zaman ve grup- zaman etkilesimi agisindan degerlendirilmesi

Miidahale Kontrol Grup Zaman  Grup-
Zaman
Etkilesim
Ortalama  Standart Ortalama Standart p p p degeri
Sapma Sapma degeri degeri
Albiimin 1 3,39 + 0,51 3,42 + 0,48 0,9715 0,0011 0,5273
7 3,27 + 0,41 3,22 + 0,40
Hemoglobin 1 12,40 + 2,58 12,50 + 2,67 0,6682  0,2137 0,7337
7 11,89 + 1,95 12,69 + 2,38
Glikoz 1 160,91 + 68,92 180,63 + 105,48 0,3758  0,5863 0,8441
7 154,11 +41,26 167,42 + 55,97

Glikoz degeri 6l¢iimlerinin gruplarda 1. giin- 7. giin degisimi Brunner-Langer model
yardimiyla analiz edilmis, hemoglobin ve albumin degeri Slgiimlerinin gruplarda 1. giin- 7.
giin degisimi SAS yazilimmin PROC MIXED prosediirii yardimiyla analiz edilmistir.

Kan degerlerinin grup, zaman ve grup - zaman etkilesimi agisindan degerlendirilmesi
Tablo 9’da verilmistir. Miidahale grubundaki hastalarin kan degerlerinin 6l¢tiimiinde albiimin,
hemoglobin ve glikoz degerlerinin 1. ve 7. giindeki ortalamalar1 sira ile 3,39+ 0,51, 3,27+ 0,41;
12,40+2,58, 11,89+1,95; 160,91+68,92, 154,11+41,26 oldugu belirlenmistir. Kontrol grubunda
ise alblimin, hemoglobin ve glikoz degerlerinin 1. ve 7. gilindeki ortalamalarinin sirasi

3,42+0,48, 3,22+0,40; 12,50+2,67,12,69+2,38; 180,63+105,48, 167,42+55,97 dr.

Zaman acisindan degerlendirildiginde albliimin kan degerlerindeki degisim her iki
grupta da 7. giinde 1. gline gore istatistik olarak anlamli sekilde azaldigi bulunmustur
(p=0,0011). Hemoglobin ve glikoz kan degerlerinin zamansal degisimi agisindan miidahale ve
kontrol gruplar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (hemoglobin

p=0,2137, glikoz p=0,5863). 1. ve 7. giinde tiim kan degerlerinin dl¢iimiinde gruplar arasinda
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istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (Grup: albiimin p=0,9715, hemoglobin
p=0,6682, glikoz p=0,3758).

Etkilesim (Grup x Zaman): Miidahale ve kontrol gruplarinda albiimin, hemoglobin ve
glikozun zaman igindeki degisimi Brunger-Langer ve Proc Mised analizleri ile incelenmis ve
1. ve 7. glindeki degisimlerinin miidahale ve kontrol gruplarinda benzer sekilde azaldigi
gozlemlenmistir. Gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir.

(Etkilesim: albiimin p=0,5273, hemoglobin p=0,7337, glikoz p=0,8441).

35



Tablo 10. Skapula bolgesindeki 10 giinliik cilt pH 6l¢iimlerinin ortalama degerleri

Miidahale Kontrol
sag sol sag sol
Skapula Ortalama Standart Sapma  Ortalama Standart Sapma Ortalama  Standart Sapma  Ortalama Standart Sapma
) once 6,36 +0,50 6,30 +0,50 6,64 +0,60 6,53 +0,56
1.gln sonra 6,22 +0,39 6,17 +0,40 6,86 +0,48 6,75 +0,48
) once 6,50 +0,49 6,47 +0,52 6,66 +0,57 6,51 +0,52
2.g0n sonra 6,31 +0,45 6,26 +0,41 6,77 +0,47 6,69 +0,47
) once 6,62 +0,49 6,56 +0,45 6,61 +0,58 6,51 +0,58
>-gin sonra 6,32 +0,41 6,25 +0,41 6,85 +0,50 6,75 +0,43
i once 6,59 +0,48 6,52 +0,46 6,71 +0,55 6,56 +0,53
hein sonra 6,35 +0,45 6,31 +0,42 6,86 +0,44 6,79 +0,41
i once 6,51 +0,45 6,43 +0,48 6,69 +0,52 6,58 +0,53
g sonra 6,32 +0,43 6,31 +0,44 6,88 +0,49 6,76 +0,46
] once 6,31 +0,52 6,29 +0,51 6,71 +0,51 6,62 +0,51
o-¢in sonra 6,20 +0,45 6,20 +0,47 6,87 +0,48 6,72 +0,44
) once 6,21 +0,46 6,16 +0,46 6,79 +0,53 6,62 +0,58
gt sonra 6,12 +0,45 6,09 +0,38 6,83 +0,38 6,72 +0,40
i once 6,37 +0,53 6,31 +0,53 6,86 +0,41 6,73 +0,41
g sonra 6,14 +0,33 6,12 +0,34 6,92 +0,41 6,77 +0,39
) once 6,22 +0,33 6,14 +0,41 6,71 +0,54 6,58 +0,53
-gin sonra 6,18 +0,43 6,16 +0,59 6,62 +0,43 6,68 +0,32
10.giin once 6,16 +0,33 5,99 +0,30 6,79 +0,47 6,55 +0,51

sonra 6,04 +0,31 5,92 +0,31 6,86 +0,28 6,57 +0,27




Skapula bolgesinin 10 giinliik cilt pH dl¢limlerinin ortalama degerleri Tablo 10’da
verilmigstir. Miidahale grubunda sag skapula bolgesindeki pH 6l¢iim degeri ortalamalar: cilt
bakimi sonrasi Oncesine gore azalma yoniindedir, kontrol grubunda ise 9. gilin hari¢ artis

yoniindedir.

8.00 M once

B sonra

6.00

4 00
Miidahale Grubu

2,00

Ortalama Skapula

0.00

8.00

6,00

3.00 Kontrol Grubu

Ortalama Skapula

2,00

0.00

Giin

Sekil 3. Skapula pH degerindeki giinliik degisim

Skapuladan 6lgiilen pH degerindeki degisimlerin bakim 6ncesi ve sonrasi 10 giinlitk

degisim degerleri sekil 3’de verilmistir.

37



Tablo 11. Trokanter bolgesindeki 10 giinliik cilt pH 6lgiimlerinin ortalama degerleri

Miidahale Kontrol
sag Sol sag sol
Trokanter Ortalama  Standart Sapma Ortalama Standart Sapma  Ortalama Standart Sapma  Ortalama Standart Sapma
1.giin once 6,10 +0,47 6,18 +0,52 6,24 +0,61 6,25 +0,52
sonra 5,97 +0,42 5,99 +0,41 6,46 +0,52 6,41 +0,56
2.giin once 6,25 +0,43 6,21 +0,57 6,37 +0,56 6,16 +0,49
sonra 6,01 +0,44 6,04 +0,47 6,52 +0,52 6,46 +0,47
3.giin once 6,33 +0,47 6,29 +0,51 6,34 +0,57 6,30 +0,47
sonra 6,08 +0,39 6,16 +0,44 6,50 +0,41 6,49 +0,49
4 giin énce 6,25 +0,43 6,25 +0,46 6,43 +0,56 6,30 +0,53
sonra 6,10 +0,41 6,12 +0,44 6,62 +0,49 6,54 +0,50
5.giin once 6,21 +0,48 6,22 +0,47 6,43 +0,54 6,41 +0,46
sonra 6,08 +0,39 6,16 +0,51 6,58 +0,49 6,62 +0,49
6.giin once 6,07 +0,48 6,11 40,50 6,39 +0,53 6,40 +0,47
sonra 5,99 +0,35 6,07 +0,44 6,59 +0,41 6,54 +0,47
7.giin once 6,09 +0,36 6,08 +0,43 6,56 +0,55 6,43 +0,46
sonra 6,01 +0,40 6,09 +0,48 6,60 +0,44 6,63 +0,41
8 giin once 6,14 +0,45 6,04 +0,36 6,46 +0,52 6,63 +0,49
sonra 6,07 +0,37 6,09 +0,31 6,52 +0,52 6,57 +0,34
9.giin once 6,24 +0,72 6,02 0,34 6,33 +0,49 6,34 +0,75
sonra 5,92 +0,25 6,29 +0,68 6,46 +0,32 6,45 +0,30
10.giin once 6,02 +0,30 5,85 +0,22 6,25 +0,64 6,56 +0,51

sonra 5,90 +0,28 5,91 +0,31 6,49 +0,44 6,66 +0,43




Trokanter bolgesindeki 10 giinliik cilt pH dlgiimlerinin ortalama degerleri Tablo 11°de
verilmistir. Miidahale grubunda sag trokanter bolgesindeki pH 6l¢iim degeri ortalamalari cilt

bakimi1 sonrasi dncesine gore azalma yoniindedir, kontrol grubunda ise artig yoniindedir.

8.00 . Once

6.00

4 00
Miidahale Grubu

200

Ortalama Trokanter

0.00

8,00

6,00
Kontrol Grubu

400

Ortalama Trokanter

200

0.00

Sekil 4. Trokanter pH degerlerindeki gilinliik degisim

Trokanterden ol¢iilen pH degerindeki degisimlerin bakim oncesi ve sonrasi 10 giinliik

degisim degerleri sekil 4’de verilmistir.
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Tablo 12. Sakrum bolgesindeki 10 giinliik cilt pH 6lgtimlerinin ortalama degerleri

Miidahale Kontrol

Sakrum Ortalama  Standart Sapma Ortalama  Standart Sapma

once 6,19 +0,43 6,35 +0,50
1.giin

sonra 6,08 +0,37 6,50 +0,52

once 6,34 +0,43 6,33 +0,51
2.giin

sonra 6,12 +0,38 6,53 +0,57

once 6,40 +0,49 6,34 +0,49
3.glin

sonra 6,17 +0,40 6,49 +0,48

once 6,29 +0,45 6,36 +0,51
4.giin

sonra 6,17 +0,43 6,59 +0,42

once 6,26 +0,40 6,42 +0,46
5.gin

sonra 6,18 +0,41 6,66 +0,44

once 6,11 +0,46 6,41 +0,43
6.giin

sonra 6,08 +0,44 6,62 +0,42

once 6,02 +0,31 6,49 +0,56
7.gin

sonra 5,94 +0,37 6,58 +0,34

once 6,18 +0,48 6,57 +0,48
8.giin

sonra 6,02 +0,37 6,56 +0,42

once 6,10 +0,34 6,44 +0,43
9.glin

sonra 6,16 +0,67 6,55 +0,34

once 5,85 +0,44 6,56 +0,46
10.giin

sonra 591 +0,28 6,59 +0,38

Sakrum bolgesindeki 10 giinliik cilt pH 6l¢limlerinin ortalama degerleri Tablo 12’de

verilmigtir. Miidahale grubunda sakrum bdélgesindeki pH 6l¢iim degeri ortalamalari cilt bakimi

sonrasi Oncesine gore 9. ve 10. giin hari¢ azalma y6niindedir, kontrol grubunda ise 8. giin harig

artis yoniindedir.
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Sekil 5. Sakrum pH degerindeki giinliik degisim
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Sakrumdan olgiilen pH degerindeki degisimlerin bakim oncesi ve sonras1 10 giinliik

degisim degerleri Sekil 5’de verilmistir.

Tablo 13. Skapula bolgesindeki pH degerlerinin giinliik degisimin Lineer Karma Model analiz

sonugclar1
Num DF Den DF F degeri P degeri
Grup 193 53,95 0,0001
Zaman 9 3755 4,39 0,0001
Once-Sonra 1 3737 0,42 0,5191
Zaman x Grup 9 3755 5,39 0,0001
Grup x Once- Sonra 1 3737 57,33 0,0001
Zaman x Once- Sonra 9 3737 0,65 0,7538
Zaman x Grup x Once- Sonra 9 3737 2,53 0,0068

Skapula bolgesindeki pH degerlerinin giinlik degisimin analizleri incelenmis ve

sonuglar Tablo 13’de verilmistir. Miidahale ve kontrol gruplarinda zamana (10 giinliik degigim)

gore cilt pH’indaki degisim; Miidahale ve kontrol gruplarinda bakim 6ncesi ve sonrasinin Cilt
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pH’1indaki degisim; Miidahale ve kontrol gruplarinda bakim dncesi ve sonrasimin cilt pH’ indaki
degisikliklerin zamana gore degisimi (10 gilinliik degisim) istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur. Sirastyla p degerlerinin Zaman x Grup etkilesimlerinde p=0,0001, Grup x Once-
Sonra etkilesimlerinde p=0,0001, Zaman x Grup x Once- Sonra etkilesimlerinde p=0,0068

oldugu goriilmektedir.

Tablo 14. Gruplara gore skapula bolgesindeki pH degerlerindeki 10 giinliik degisimin Lineer

Karma Model analiz sonuglar1

Num DF Den DF F degeri P degeri
Zaman x Kontrol grup 9 1811 1,04 0,4085
Zaman x Miidahale grup 9 1810 3,38 0,0004

Gruplara gore skapula bolgesindeki pH degerlerindeki 10 giinliik degisimin analizleri
incelenmis ve sonuglar1 Tablo 14°de verilmistir. On giin boyunca kontrol grubunda cilt bakimi1
oncesine gore bakim sonrasinda cilt pH degerindeki artma istatistiksel olarak anlamli
bulunmamistir (p=0,4085). Miidahale grubunda ise 10 giin boyunca cilt bakimi 6ncesine gore
bakim sonrasinda cilt pH degerindeki diisme istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(p=0,0004).

Tablo 15. Bakim sonrasi bakim dncesine gore skapula bolgesindeki cilt pH’indaki degisim

Miidahale Kontrol
Skapula Ortalama Standart Sapma Ortalama Standart Sapma
1.glin -0.14 +0,52 0,22 +0,57
2.giin -0,20 +0,49 0,15 +0,66
3.gilin -0,30 +0,43 0,24 +0,60
4.giin -0,23 +0,46 0,19 40,53
5.glin -0,16 +0,37 0,18 +0,49
6.gilin -0,10 +0,46 0,13 +0,51
7.giin -0,09 +0,35 0,07 +0,48
8.giin -0,21 +0,32 0,05 +0,48
9.giin -0,01 +0,56 0,00 40,33
10.giin -0,10 +0,16 0,05 +0,27
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Bakim sonras1 bakim dncesine gore skapula bolgesindeki cilt pH’indaki degisim Tablo
15’de verilmistir. Miidahale grubunun giinliik pH degeri ortalamasindaki maksimum azalma 3.
giinde 0,30+0,43 olarak belirlenmis ve minimum ise 9. giinde 0,01+0,56 olarak belirlenmistir.
Kontrol grubunda gilinlik pH degeri ortalamasindaki maksimum artig 3. Giinde 0,24+0,60

olarak belirlenmis ve minimum ise 9. giinde 0,00+0,33 olarak belirlenmistir.

Tablo 16. Trokanter bolgesindeki pH degerlerinin giinliik degisim Lineer Karma Model analiz

sonuglar1
Num DF Den DF F degeri P degeri
Grup 1 208 46,96 0,0001
Zaman 9 3762 7,24 0,0001
Once-Sonra 1 3737 2,34 0,1261
Zaman x Grup 9 3762 3,07 0,0011
Grup x Once- Sonra 1 3737 40,21 0,0001
Zaman x Once -Sonra 9 3737 0,33 0,9669
Zaman x Grup x Once- Sonra 9 3737 1,55 0,1253

Trokanter bolgesindeki pH degerlerinin giinliik degisimin analizleri incelenmis ve
sonuglar1 Tablo 16’da verilmistir. Miidahale ve kontrol gruplarinda zamana (10 giinliik
degisim) gore cilt pH’indaki degisim; Miidahale ve kontrol gruplarmda bakim 6ncesi ve sonrasi
cilt pH’indaki degisim istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Sirasiyla p degerlerinin Zaman
X Grup etkilesimlerinde p=0,0011, Grup x Once-Sonra etkilesimlerinde p=0,0001 oldugu

goriilmektedir.

Tablo 17. Gruplara gore trokanter bolgesindeki pH degerlerindeki 10 giinliik degisimin Lineer

Karma Model analiz sonuglari

Num DF Den DF F degeri P degeri
Zaman x Kontrol grup 9 1824 0,77 0,6406
Zaman x Miidahale grup 9 1823 1,92 0,0451
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Gruplara gore trokanter bolgesindeki pH degerlerindeki 10 giinliik degisimin analizleri
incelenmis ve sonuglar1 Tablo 17°de verilmistir. On giin boyunca kontrol grubunda cilt bakim1
Oncesine gore bakim sonrasinda cilt pH degerindeki artma istatistiksel olarak anlamli
bulunmamustir. (p=0,6406). Miidahale grubunda ise 10 giin boyunca cilt bakimi 6ncesine gore
bakim sonrasinda cilt pH degerindeki diisme istatistiksel olarak anlamli bulunmustur

(p=0,0451).

Tablo 18. Bakim sonrasi bakim 6ncesine gore trokanter bolgesindeki cilt pH’indaki degisim

Miidahale Kontrol
Trokanter Ortalama Standart Sapma Ortalama Standart Sapma
1.glin -0,16 +0,49 0,19 +0,59
2.giin -0,21 +0,46 0,22 +0,56
3.gilin -0,19 +0,42 0,18 +0,56
4.glin -0,14 +0,44 0,22 +0,54
5.giin -0,10 +0,39 0,18 +0,49
6.giin -0,06 +0,40 0,17 +0,49
7.gilin -0,04 +0,34 0,11 +0,44
8.giin -0,01 +0,34 0,00 +0,38
9.giin -0,02 +0,59 0,12 +0,49
10.giin -0,03 +0,23 0,17 +0,61

Bakim sonras1 bakim dncesine gore trokanter bolgesindeki cilt pH’indaki degisim Tablo
18’de verilmistir. Miidahale grubunun giinliik pH degeri ortalamasindaki maksimum azalma 2.
giinde 0,21+0,46 olarak belirlenmis ve minimum ise 8. giinde 0,01+0,34 olarak belirlenmistir.
Kontrol grubunda giinliik pH degeri ortalamasindaki maksimum artis 2. giinde 0,22+0,56 olarak

ve minimum ise 8. giinde 0,00+0,38 olarak belirlenmistir.

Tablo 19. Sakrum bolgesindeki pH degerlerinin giinliik degisimin Lineer Karma Model analiz

sonuglar1
Num DF Den DF F degeri P degeri
Grup 1 301 18,19 0,0001
Zaman 9 827 1,81 0,0632
Zaman x Grup 9 827 0,85 0,5729
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Sakrum bolgesindeki pH degerlerinin giinlik degisimin analizleri incelenmis ve
sonuglar1 Tablo 19’da verilmistir. Miidahale ve kontrol gruplar1 arasinda bakim 6ncesi ve
sonrasi cilt pH degerindeki degisimler istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0,0001). Her
iki grupta da 10 giinliik zaman siirecinde bakim 6ncesi ve sonrasi cilt pH degerindeki degisim
istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir. (p=0,0632). Miidahale ve kontrol gruplarinda
zamana (10 giinlik degisim) gore cilt pH’indaki degisim istatistiksel olarak anlamli
bulunmamustir. (p=0,5729).

Tablo 20. Bakim sonrasi bakim 6ncesine gore sakrum bdlgesindeki cilt pH’indaki degisim

Miidahale Kontrol
Sakrum Ortalama Standart Sapma Ortalama Standart Sapma
1.glin -0,11 +0,44 0,15 +0,56
2.glin -0,22 +0,44 0,20 +0,63
3.glin -0,23 +0,46 0,15 +0,57
4.glin -0,12 +0,47 0,23 +0,44
5.giin -0,08 +0,38 0,24 +0,43
6.giin -0,02 +0,48 0,20 +0,43
7.giin -0,08 +0,26 0,09 +0,54
8.gilin -0,16 +0,26 0,00 +0,39
9.glin 0,07 +0,58 0,11 +0,46
10.giin 0,05 +0,36 0,04 +0,53

Bakim sonras1 bakim dncesine gore sakrum bolgesindeki cilt pH’indaki degisim Tablo
20’de verilmistir. Miidahale grubunun giinliik pH degeri ortalamasindaki maksimum azalma 3.
giinde 0,23+0,46 olarak belirlenmis ve minimum ise 6. giinde 0,02+0,48 olarak belirlenmistir.
Kontrol grubunda giinliik pH degeri ortalamasindaki maksimum artis 5. giinde 0,24+0,43 ve

minimum ise 8. giinde 0,00+0,39 olarak belirlenmistir.
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5. TARTISMA

Bu arastirma, Burdur Devlet Hastanesi Noroloji-Dahiliye ve Cerrahi Yogun Bakim
Kliniklerinde yatan yagl hastalarda viicut pH ile uyumlu temizleme bezi ile verilen cilt

bakiminin basing yarasi geligim siiresine ve cilt pH’na etkisini belirlemek amaciyla yapilmstir.

Calismamizda viicut pH’1 ile uyumlu temizleme bezi ile yapilan cilt bakimi sonrasi cilt
pH’1nda diisme olmasina ragmen basing yarasi gelisim siirelerinde gruplar arasinda istatistiksel
anlamli fark bulunmamistir. Gruplar arasinda basing yarasi gelisim siireleri Kaplan Meir analizi
ile incelenmis, gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi belirlenmistir
(p=0,438). Miidahale ve kontrol grubumuz arasinda basing yarasi gelisim siiresi agisindan
anlamli fark ¢ikmamasinin nedeni viicut pH’1 ile uyumlu temizleme bezi ile giinde bir kez
bakim yapilmas1 ve pozisyon verme sikligiin kontrol edilememesinden kaynaklanmis olabilir.
Miidahale grubumuza giinde bir kez cilt bakimi yapilmis ve pH degerinin 6’nin altina
diismedigi gozlenmistir. Bizim ¢alismamizda miidahale grubundaki hastalarda basing yarasinin
strast ile koksiks (%10,3), sakrum (%6,4), sag gluteal bolge (%3.8), sag skapula (%1,3), sag
topuk (%1,3), sol topuk (%1,3) ve sol gluteal bolgede (%1,3) goriildiigi, kontrol grubunda ise
strast ile koksiks (%9,0), sakrum (%2,6), sag gluteal bolge (%2,6), sag skapula (%5,1), sag
topuk (%5,1), sol topuk (%2,6) ve sol gluteal bdlgede (%3.,8) goriildiigii, miidahale
grubumuzdaki hastalarm sag ve sol gluteal, sol trokanter, sol ayak bilegi, sag kulak, sol skapula
bolgelerinde hi¢ basing yarasi gelismedigi, kontrol grubunda ise sag ve sol gluteal (%3,8), sol
trokanter (%1,3), sol ayak bilegi (%]1,3), sag kulak (%1,3) ve sol skapula (%1,3) bolgelerinde
gelistigi gbézlenmistir. Bu sonuglar bize miidahale grubundaki hastalara pozisyon verilme
sikliginin kontrol grubundan farkli oldugunu, miidahale grubundaki hastalarin daha ¢ok sirt
iistii pozisyonda yattigmni, bu nedenle miidahale grubumuzda sirt iistii yatar pozisyondaki basing
noktalarinda yara gelistigini diisiindirmektedir. Caligmamizda basing yarasi gelisme siiresinin
anlamli olmamasina ragmen miidahale grubunda kontrol grubuna gore daha geg ortaya ¢iktigi
(miidahale grubunda ortalama 18.9 giin ve kontrol grubunda 14,9 giinde gelistigi)
belirlenmistir. Miidahale grubumuzdaki hastalarin %17,9°u Braden risk degerlendirme 6lgegine
gore ¢ok yiiksek riskli hasta grubundan olusurken, kontrol grubunun %7,7’si ¢ok yiiksek riskli
hasta grubundan olusmaktadir. Miidahale grubumuzdaki ¢ok yiiksek riskli hasta grubunun
kontrol grubumuzdan daha fazla olmasi dikkate alindiginda, smirliliklarimiza ragmen

(pozisyonlama sikliginin kontrol edilememesi, giinde bir kez cilt pH’1 ile uyumlu temizleme
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bezi ile bakim verme) viicut pH’1 ile uyumlu temizleme bezi ile yapilan bakimin basing yarasi

geligim siiresine olumlu etkisi oldugu diisiiniilmektedir.

Kontrol grubumuzda basing yarasi gelismesi riskinin miidahale grubuna gore daha
diisiik olmasina ragmen basing yarasinin daha fazla gelismeside bu Ongoriimiizii
desteklemektedir: kontrol grubunda basing yarasi gelisim sikligi= %39,7, miidahale grubunda
basing yarasi gelisim sikhigi= %25,6. Literatiirde belirtildigi tizere asidik (Ph=4.1-5.8) cilt
Ph’n1t siirdirmenin cilt bariyerlerinin bozulmasmi engelledigi, stratum korneumun
kohezyonunu sagladigi, epidermal farklilasmayr ve deskuamasyonu etkiledigi,
mikroorganizmalar i¢in bariyer olusturdugu bilinmektedir (Al ve Yosipovitch, 2013; Javaheri
ve Bluestein, 2009; Proksch, 2018; VVoegell, 2010).

Calismamizda miidahale grubuna durulama gerektirmeyen viicut pH ile uyumlu (Ph 5.5)
temizleme bezi ile bakim verirken, kontrol grubuna ise hastane de verilen rutin cilt bakimi
verilmistir. Kontrol grubunda kullanilan bez etken madde olarak %4 Khlorhexidin digluconate,
yumusaticit maddeler ve yardime1 maddeler igeren antiseptik s1vi sabundur. pH 5.5-7.0 degerleri
arasinda degiskenlik gosterir. Bizim ¢alismamizda miidahale grubunda (sakrum da 9. ve 10.
giin haric) cilt pH’inda bakim sonrasi dncesine gore azalma bulunmakta, pH 5,85-6.40 arasinda
degismektedir. Sakrum bolgesinin 10 giinliik pH 6l¢iim sonuglarma gore miidahale grubunun
ginlik pH degeri ortalamasindaki azalmanin 0,23+0,46 degerleri arasinda degismektedir.
Kontrol grubunda (sakrumda 8. giindeki bir birimlik azalma hari¢) cilt pH’inda bakim sonras1
oncesine gore artis bulunmakta, pH 6,33-6,66 arasinda degismektedir. Kontrol grubunda ise
giinlik pH degeri ortalamasindaki artis 0,24+0,43 arasinda degismektedir. Calismamizda
miidahale grubunda cilt pH’1 ile uyumlu temizleme bezi ile yapilan bakim sonrasi bakim
oncesine gore skapula ve trokanterdeki tiim giinlerde pH degerinde diisme gozlenmistir.
Miidahale grubumuzdaki sakrum pH’inda bakim sonrasi1 6ncesine gore 9. ve 10. gilinlerde artis
(alt1 birimlik ) gézlenmistir. Bu artisin nedeni sakrum bdlgesinin gaita ve idrarla temasindan
kaynaklanmis olabilir. Kontrol grubunda skapula bolgesindeki pH degerinde (9. giindeki dokuz
birimlik diigme hari¢), trokanter bolgesindeki tiim giinlerdeki pH degeri ve sakrum bolgesindeki
pH degerinde (8. giindeki bir birimlik azalma hari¢) bakim sonras1 bakim 6ncesine gore artma
g6zlenmistir. Duncan ve digerleri (2013) ¢aligmalarinda grup 1 cilt bakimini sabun, grup 2 ise
cilt bakimini asidik cilt temizleyici (pH 5.5) ile yapmustir. Dort haftalik takip sonrasi yapilan
Olgtimler sonucunda pH 5.5 temizleyici ile cilt bakimi yapilan hastalarda cilt pH 6lgtimleri
sabun kullanilan hastalara gore daha diisiik bulunmustur. Bulgularimizin Duncan ve

digerlerinin (2013) ¢alisma bulgular: ile benzer oldugu, Viicut pH (pH: 5.5) ile uyumlu
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temizleme bezi ile yapilan bakimin cilt pH’m1 olumlu yonde asidik olarak degistirdigi
soylenebilir. Asidik cilt pH’min yaslilarin cilt biitiinliiglinii korumaya katki veren bir faktor
oldugu soylenebilir. Nix (2000) ¢aligmasinda pH degeri 7°den yiiksek olan cilt temizleme
iirlinlerinin cilt biitiinliigiinii bozdugunu, yaslilarin ciltlerinin daha kuru, ¢atlamaya daha yatkin
ve alkali lirlin hasarinin iyilesmeyi yavaslatmasindan dolay1 hastalarda pH degeri 4-7 arasindaki

iiriinlerin sec¢ilmesinin gerektiginin dnemini anlatmaktadir.

Yapilan caligmalarda basing yarast gelisim siiresinin 5 giin ile 22,9 gilin arasinda
degistigi goriilmektedir. Basing yarasi gelisme siiresini Avct (2019) calismasinda 22,9 giin,
Bulut (2019) calismasinda 6,9 giin, Chiari ve digerleri (2017) ¢calismalarinda 5 giin, Gherghina
ve digerleri (2014) ¢alismalarinda 5,3 giin, Sayar ve digerleri (2008) 10,4 giin olarak bulmustur.
Avct (2019) calismasinda basing yarasi gelisme siiresi bizim ¢alismamizdaki miidahale ve
kontrol grubuna gore yaklasik 10 giin daha uzundur. S6z edilen ¢alismaya alinan hastalarin yas
ortalamast 65,83%19,9, bizim ¢alismamizda ise hastalarin yas ortalamasi 79,35+8,18 olarak
bulunmustur. Avci (2019) ¢alismasina gore bizim ¢alismamizda basing yarasi gelisme siiresinin
kisa olmasmin nedeni hastalarin yas ortalamalarindan kaynaklandig1 diisiiniilmektedir. Yasla
birlikte kollajen miktarmin azalmasiyla deri turgorunda azalma goriiliir, deri kalinlig1 azalir,

derinin koruyucu bariyer gorevi azalarak deri biitiinliiglinde bozulma riski artar (Penzer, 2010).

Diger calismalarda basing yarasi gelisim siiresi bizim calismamizdaki miidahale ve
kontrol grubumuzdakinden daha kisadir. Bunun nedeni yontemsel farkliklar ve diger nedenlere
bagl oldugu diistiniilmektedir. Bulut (2009) calismasinda Braden risk degerlendirme 6lgegine
gore sadece yiiksek ve ¢ok yiiksek riskli hastalar1 dahil etmis, Chiari ve digerleri (2017) ile
Gherghina ve digerleri (2014) galismalar1 incelendiginde Braden risk degerlendirme 6lgeginde
orta ve diisiik riskli hastalar1 da ¢alismaya aldiklar1 goriilmektedir. Sayar (2008) calismasinda
basing yarasi risk tanilama Olgegi olarak Waterlow basing yarasi risk degerlendirme 6lgegini
kullanmis ve riskli ve yiiksek riskli hastalar1 calismasinda dahil etmistir. Biz ¢alismamizda ise
Braden risk degerlendirme Olgcegine gore orta, yliksek ve cok yiiksek riskli hastalar1
calismamiza dahil ettik. Bulut (2019) ile Sayar (2008) c¢alismasina gore bizim ¢alismamizda
basing yarasi gelisme siiresinin uzun olmasinin bir nedeninin bizim ¢alismamizda dahil edilen
hastalarin orta, yiiksek ve ¢ok yiiksek riskli hastalardan olusmasi, diger caligmalarda ise, yliksek
ve ¢ok yiiksek riskli hasta gruplarindan olugsmasindan kaynaklandigi disiiniilmektedir. Chiari
ve digerleri (2017) ile Gherghina ve digerleri (2014)’iin ¢aligmalarinda orta ve diisiik riskli
hastalar1 aragtirmalarina dahil etmelerine ragmen onlarin hastalarinda basing yarasi daha kisa

stirede gelismistir. Chiari ve digerleri (2017) ile Gherghina ve digerleri (2014)’{in ¢alismalar1
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ile bizim ¢alismamizdaki farkliligin sebebi sedasyon, diyabet vb. komorbite, hastalarin yas
ortalamasi, kortizon kullanimi, pozisyon sikligindan kaynaklandigi disiiniilebilir. Chiari ve
digerleri (2017)’nin ¢aligmalarinda basing yarasi gelisenlerin yas ortalamasi 85,6+6,9 yil iken
bizim ¢aligmamizda 81,58+7,65y1l (miidahale: 81,65+9,0 y1l, kontrol: 81,5446,7 yil), kortizon
kullanim orani %12,8, bizim g¢alismamizda ise %25,5’dir. Chiari ve digerleri (2017)’nin
caligmalarinda giinliikk pozisyonlama siklig1 5 kez iken, bizim ¢alismamizda pozisyonlama
siklig1 daha fazladir. Gherghina ve digerleri (2014)’iin ¢aligmalar1 ile bizim ¢alismamizdaki
farkliligin komorbite ve sedasyonla iliskili oldugu sdylenebilir. Gherghina ve digerleri
(2014)’tin ¢aligmalarinda diisiik riskli diyabetli bireylerde basing yarasmnin daha fazla gelistigi
bildirilmis ve ¢aligmaya alinan bireyleri postoperatif donemde izlemislerdir. Literatiir bilgisi,
diger calisma sonuclar1 ve bulgularimiz incelendiginde ileri yasm, sedasyonun, diyabetin,
kortizol kulanimin, pozisyon verilme sikliginin basing yarasi gelisme sikligini etkileyen 6nemli
bir faktor oldugu sodylenebilir (Chiari ve digerleri, 2017; Gherghina ve digerleri, 2014 ).
Ilerleyen yasla birlikte kronik hastaliklar daha yaygm goriilmektedir. Kronik hastaliklardan
olan diyabette, doku oksijenlenmesini bozulur, iskemi riski artar ve bireylerde basing yarasi
gelisme olasilig1 artar (Grey ve digerleri 2012; Meah ve digerleri, 2016). Pozisyon degisikligi
basincin yeniden dagilmasina, kan dolasimmin artmasmi saglayarak cilt biitiinliigiiniin
bozulmasi azaltir ( Williams, 2016). Kortizol kullanimi kollajen sentezini etkileyerek cilt
biitiinliigliniin bozulmasma neden olmaktadir (Olivieri, 2014; Walton-Geer, 2009). Sedasyon
biling seviyesinde bozulmaya sebep olarak basing yarasi gelismesini artirmaktadir (Grey,
2006). Diger ¢alismalarda basing yarasmin daha kisa siirede gelismesinin diger bir nedeni

bizim ¢aligmamizdaki hastalarm yatisindan 5 giin sonra degerlendirilmesi olabilir.
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6. SONUC VE ONERILER

Burdur Devlet Hastanesi Noroloji-Dahiliye ve Cerrahi Yogun Bakim Kliniklerinde yatan yagl

hastalarda viicut pH ile uyumlu temizleme bezi ile verilen cilt bakimmin basing yarasi gelisim

stiresine ve cilt pH’ma etkisini belirlemek amaciyla yapilan bu arastirmadan elde edilen

sonuglar sunlardir;

Basing yarasi goriilme oraninin yiiksek oldugu (%32,7)

Basing yarasi goriilme oraninin kontrol grubunda daha yiiksek oldugu (miidahale:
%25,6, kontrol: %39,7)

Basing yarasi gelisme siiresinin miidahale grubunda daha uzun oldugu (miidahale: 18,9,
kontrol: 14,9)

Basing yarasi gelisenlerde yas ortalamasinin 81,58+7,65 oldugu,

Basing yarasi gelisenlerde yas ortalamasinin miidahale grubu: 81,65+9,0 yil, kontrol
grubu: 81,54+6,7 yil oldugu,

Basing yarasinin erkeklere gore kadinlarda daha fazla gelistigi,

Basing yarasinin miidahale grubundaki erkeklerde kadinlara gore daha fazla gelistigi,
Basing yarasinin kontrol grubundaki kadinlarda erkeklere gore daha fazla gelistigi,
Kaseksinin basing yarasi gelisiminde 6nemli oldugu,

Basing yaras1 gelisiminde duyu motor bozuklugu ve biling kaybinmn, beslenmeme
durumunun 6nemli bir faktor oldugu,

Miidahale grubunda skapula, trokanter ve sakrum bolgesi pH 6lgtim degerlerinde cilt
bakimi uygulama sonrasi dncesine gore bakim verilen izlem giinlerinde (sakrum bolgesi
9. giin ve 10. giinlerde hari¢) azalma oldugu,

Kontrol grubunda skapula, trokanter ve sakrum bolgesi pH 6l¢lim degerlerinde cilt
bakimiuygulama sonrasi 6ncesine gore bakim verilen izlem giinlerinde (skapula bolgesi
9. giin ve sakrum 8. giin haric) artis oldugu,

Viicut pH ile uyumlu temizleme bezi ile yapilan bakimin basing yarasi gelisim siiresine
olumlu etkisi oldugu,

Viicut pH ile uyumlu temizleme bezi ile yapilan bakimin cilt pH’n1 olumlu yonde asidik

olarak degistirdigi belirlenmistir.
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Oneriler

Arastirmadan elde edilen sonuglar dogrultusunda;

Yasli hastalarda basing yarasi gelisme riski fazla oldugu igin hastalarm risk
degerlendirme Slgekleri ile diizenli bir sekilde degerlendirilmesi,

Kaseksi, duyu motor bozuklugu ve biling kayb1 ve beslenmeme durumu basing yarasi
gelisme riskini artirdigr i¢cin hastalarn  belirtilen risk faktorleri agisindan
degerlendirilmeleri,

Yogun bakimda yatan hastalarda diizenli pozisyon degisimine dikkat edilmesi,

Yogun bakimda yatan hastalarda diizenli olarak viicut pH ile uyumlu temizleme bezi

kullanilarak cilt bakimi yapilmasi 6nerilebilir.
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EKLER

Ek 1. Olgu Rapor Formu

Yasli Bilgi Formu

Viicut pH ile Uyumlu Temizleme Bezi ile Yapilan Cilt Bakiminin Cilt pH ve Basing Yarasi
Gelisimi Uzerine Etkisi

Bu arastirma ile viicut pH ile uyumlu temizleme bezi ile verilen cilt bakiminin basing yarasi
gelisim stliresine ve cilt pH’ma etkisini belirlemek amacglanmistir.“Bu arastirmaya katilim
gonillik esasma dayanmaktadir. Sorulara verdiginiz yanitlar, size/hastaniza ait bilgiler
tamamen gizli tutulacak, kisi ya da kurumlarla paylasilmayacaktir. Bu ¢aligmaya isteyerek
katilmaniz, bu alanda yapilan bilimsel ¢alismalarin gelistirilebilmesi i¢in dnemli bir etkiye
sahiptir. Bu arastirma ile ilgili sormak istediginiz tiim sorular1 uygulamayi yliriiten yardimei
arastrmaci  Kerime ~ OGUT  DUZEN’e  (cep: 05063255944, e  posta:
kerime ogut@hotmail.com) veya sorumlu arastirmaci Prof. Dr. Zeynep GUNES’e (cep:
05415798800, e posta: zgunes@adu.edu.tr) uygulama sirasinda veya sonrasinda e-posta

yoluyla veya telefonla (cep) sorabilirsiniz.”

1. Cahsma Grubu: 1. Midahale ( ) 2. Kontrol ()
2. Kligine kabulde Braden risk degerlendirme puani:
3. Yas:

4. Cinsiyet 1. Kadm () 2. Erkek ()

5. Egitim Durumu 1. Okur-Yazar Degil( ) 2. Okur-Yazar () 3. 1lkokul ( )

4. Ortaokul ( ) 5.Lise () 6. Universite ()
6. BKI:
1) <18.5(Zayif) 2) 18.5-24.9 (Normal) 3) 25-29.9 (Sisman)  4)30 ve iizeri (Cok
sisman)
7. Sigara kullaniyor musunuzl. Evet ( ) 2. Hayir ()
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10.

11.

12.

Hastanin tanisi:
Kullandig ilaglar:

Hastaya pozisyon veriliyor mu :

Kullanilan yatak : 1. Normal yatak( )

Hastahga Eslik Eden Diger Saghk Sorunlan

2. Hayir ()

2. Havali yatak( )

Saghk Sorunu

Var

Yok

HT

Diyabet

Inkontinans

Kaseksi

Losemi

Lenfoma

Koroner Kalp hastalig1

Bobrek yetmezligi

Kalp yetmezligi

Karaciger yetmezligi

Sebebi bilinmeyen ates

KOAH

Mental bozukluk(Demans)

Duyu, motor ve biling kayb1

13.

Beslenme Durumu

Beslenme Sekli Oral

Enteral

Parenteral

Enteral
Parenteral

Beslenmiyor

Degerlendirme
Sayisi Tarih | Evet | Hayir

Evet

Hayir

Evet | Hayir

Evet | Hayir

Evet | Hayir

14.

Kan Degerleri

Giinler Albumin

Hemoglobin

Kan glikoz degeri

1. giin

7.giin

15.giin

15

. Basing yarasi gelisti mi

1. Evet ise hangi giin ()

2. Hayir ()
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Braden Risk Degerlendirme Formu

YUKSEK RiSK: Toplam puan 10-12 ORTA RISK: Toplam puan 13-14 COK YUKSEK RiSK: 9 puan ve alt1
DUSUK RiSK: Toplam puan 15-18

RISK FAKTORLERI
UYARANIN 3.BIRAZ YETERLI: .
ALGILANMASI 1. TAMAMEN YETERSIZ: 2.COK YETERSIZ: So6zlii uyaranlara yanit veriyor. 4. TAMAMEN YETERLI:

Basinca kars1
olusan rahatsizligin
algilanmasi

Agrili uyaranlara yanit vermiyor (inleme,
algilama). Bilingsizlige bagli olarak
viicudunda agr1 odaklarini hissedemiyor.

Yalniz agrili uyaranlara yanit
veriyor. Rahatsizligim inleme ile
belli edebiliyor.

Siirekli iletisim kurulamryor.
Hastanin yatak iginde ¢evrilmesi
gerekiyor.

So6zlii uyaranlara yanit veriyor.
Duyu kusuru yok.

NEMLILIK
Viicudun Nemliligi

1. SUREKLI ISLAK:
Deri ter, idrar, gaita ile siirekli 1slak, her
cevrildiginde 1slaklik hissediliyor.

2. COK ISLAK:

Deri ¢ogu zaman 1slak. Her
vardiyada ¢arsaflarin bir kez
degistirilmesi gerekiyor.

3. BAZEN ISLAK:
Deri bazen 1slak. Carsaflarin
1slandikca degistirilmesi gerekiyor.

4. NADIREN

ISLAK: Deri genellikle kuru,
carsaflarin rutin olarak
degistirilmesi gerekiyor.

AKTIVITE ~ . (TR i i .
Fiziksel 5 5 2. SAN]).APYEXE BAGIMLI: 3.BAZEN YURUYEBILIYOR: 4.SIK SIK YORUYEBILIYOR;
o 1.YATAGA BAGIMLI: Cok az yiiriiyebiliyor. Sandalyeye Yardimla veya yardimsiz kisa - o
Aktivitenin . S . P - P Giinde en az iki defa oda disina
. Her tiirlii bakim gereksinimi yatakta oturabilmesi igin yardim gerekiyor. mesafede yiiriiyebiliyor. Her o .
Derecesi S R . - ¢ikabiliyor. Oda iginde 2 saatte
karsilaniyor. Kendi agirhgim kaldirmakta giiglitk vardiyada ¢ogu zaman yatakta PO
. bir yiiriiyebiliyor.
cekiyor. veya sandalyede oturuyor.
1. TAMAMEN HAREKETSIZ: 2.COK HAREKETSIZ
Yardimsiz pozisyon degistiremiyor. : : . .
HAREKET pozIsyon Cegistiremy Vilcut ve ekstremite pozisyonunda 3. AZ HAREKETLI: 4. HAREKETLI:

Pozisyonunu
Degistirme ve
Kontrol edebilme

hafif degisiklik yapabiliyor.
Kendiliginden pozisyonunu

Viicut ve ekstremitelerinde sik.
ancak hafif degisiklik yapabiliyor.

Pozisyonunu yardimsiz siklikla
degistirebiliyor.

degistiremiyor.
BESLENME i i
L.COK YETERSIZ: _— 3. YETERLI: -
Beslenm? Asla 6giiniiniin tamamin1 yiyemiyor. %/.e\r{i?erflﬂ;srfez:in arisint. nadiren Ogiiniin yarisidan fazlasim f—leggf( rllzl‘o“unlukla ivor
aliskanhigt yemegin y : yiyebiliyor. Giinde 4 kez protein sund og yiyor,

Nadiren verilen yemegin 1/3"inii
yiyebiliyor. 2 6giin ya da daha az protein
alabiliyor (Et ve siit tirinleri) Sivi alimi az.
Agizdan sivi destegi alamiyor. Sgiinden
fazla suredir I'V ve berrak diyet aliyor.

tamamum yiyebiliyor. Giinde 3 defa
protein bazen destekleyici ek gida
alabiliyor. Uygun diyetin tiip ile
verilen besinin birazini alabiliyor

alabiliyor. Ara sira 6giini
reddediyor. Verilmisse ek diyeti ya
da total parenteral beslenme'yi
alabiliyor.

ogiinleri reddetmiyor. Glinde 4
defa protein alabiliyor.
Genellikle 6giin aralarinda
yiyor. Ek gida gerekmiyor.

SURTUNME VE

SORUN 1: Hareket ederken ¢ok fazla
yardima gereksinimi var. Carsafta

kaydirmaksizin tamamen kaldirtlmasi
olanaksiz. Siklikla sandalyeden ya da

2.0LASI SORUN:

Cok az yardimla az ve .giigsiiz
hareket yapabiliyor. Hareket
sirasinda deri. ¢arsafa sandalyeye ya

3.SORUN YOK

Yatak ve sandalyede bagimsiz
hareket edebiliyor. Kendini
kaldirabilmek i¢in. yeterli kas

TAHRIS yataktan asag1 kayiyor. Yeniden pozisyon da diger malzemelere siirtiiniiyor. -
vermede ¢ok fazla yardima gereksinimi var. Genellikle yatak ve sandalyede glicii var. Yatak ya da_ sandalyede
. " - e her zaman uygun pozisyonda
Sertlik, kontraktiir ya da huzursuzluk pozisyonunu siirdiirityor, fakat
PR - duruyor.
stirekli siirtiinmeye yol agabiliyor bazen kavivor.
TOPLAM
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Basing Yarasi1 Evrelendirme Formu

BASINC YARASI EVRELENDiRME FORMU

A- SUPHELIi DERIN DOKU HASARI

« Cilt biitlinliigii bozulmamis ancak ciltte mor ya da kestane renginde degisiklik ya da i¢i
kan dolu biiller

vardir.

* Doku ¢evre dokular ile karsilastirildiginda agrili, sert, ezik, daha soguk ya da daha sicak
olabilir.

I. EVRE

* Deri biitiinl{igii bozulmamustir.

* Deride bastirmakla gegmeyen kizariklik vardir.

* Genellikle kemik ¢ikintilart tizerindedir.

» Koyu tenli kisilerde renk agilmasi belirgin olmayabilir ancak dokunun rengi cevre
dokulardan farklidir.

* Cevre doku ile karsilagtirildiginda bolge agrily, sert, daha soguk ya da daha sicak olabilir.

Il. EVRE

* Kismi kalinlikta (partialthickness) doku kaybi vardir.

* Yara derin olmayan ¢ukur seklindedir.

* Yara yatag1 pembe renklidir ve slough (sar1, bronz, gri, ya da kahverengi) doku yoktur.
* Klinik olarak derinin siyrilmasi ya da i¢i serum dolu biiller seklinde g6zlenebilir.

I1l. EVRE

* Tam (full-thickness) doku kayb1 vardir (derin ¢ukur)

* Subkiitan doku ve/veya iist fasyaya kadar uzanan doku hasar1 ya da nekroz.

* Yarada subkiitan yag goriiliir ancak kemik, tendon ya da kaslar etkilenmemistir.
* Slough doku olabilir.

* Tiinellesmeler olabilir

Stage 11l

IV. EVRE

* Tam (full-thickness) doku kayb1 (derin gukur) vardir.

» Kemik, tendon ya da kaslar etkilenmistir. Yarada kemik ve tendonlar goriilebilir ya da
palpe edilebilir.

* Yaranin bazi béliimlerinde slough ya da eskar (bronz, kahverengi, siyah) doku vardir.

» Siklikla tiinel vardir.

B- EVRELENDIRILEMEYEN BASINC YARASI

» Tam kalinlikta doku kaybi var ancak iilser slough doku ile ve/veya eskar dokusu ile
kaplhdir.

+ Olii doku uzaklastirilincaya kadar yaranin gergek evresi belirlenemez.
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Cilt pH Olgiim Formu

pH Ol¢iim

Degerleri

Sag skapula

Sol skapula

Sakrum

Sag Trokanter

Sol Trokanter

Oncesi | Sonras

Oncesi | Sonrasi

Oncesi | Sonrasi

Oncesi | Sonrasi

Oncesi

Sonrasi

Giin

Giin

Giin

Giin

Giin

Giin

Giin

Giin

© | [N | |9 |~ (W M

Giin
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Ek 2. Aydm Adnan Menderes Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Girisimsel Olmayan Klinik

Arastirmalar Etik Kurul Onay1

“BEKRBB 268 %

T.C.
AYDIN ADNAN MENDERES UNIVERSITESI REKTORLUGU
Hemsirelik Fakiiltesi Dekanlig
Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu

19/04/2019

1 50107718-050.99/25472

Sayi
Konu : Calismaniz Hakkinda

Saymn Prof.Dr. Zeynep GUNES
Ogretim Uyesi

Hemsirelik Fakiiltesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik  Kurulu'nun

15.04.2019 tarihinde yapilan olagan toplantisinda galismanizla ilgili alinan XII nolu karar ekte

sunulmustur.
Bilgilerinize sunarim.

Prof.Dr. Hilmiye AKSU
Kurul Bagkani

Ek: Karar (1 sayfa)

Evraki Dogrulamak Igin: https:/ebys.adu.edu.trien Vision/Dogrula/KRBB268
Adnan Menderes Universitesi Hemgirelik Fakiiltesi Merkez Kampiis Kepez Mevki 09010 Bilgi lgin: Emir Hatice Selda Korkmaz

Unvan: Bilgisavar [sletmeni

Efeler/AYDIN
Telefon No: 02562138866  Faks No: 0256 214 66 87
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KARAR :XII

Protokol No :2019/083
Sorumlu Yiiriitiicii  : Prof. Dr. Zeynep GUNES
Hemsirelik Fakiiltesi
I¢ Hastaliklar Hemsireligi Anabilim Dal

Hemsirelik Fakiiltesi Prof. Dr. Zeynep GUNES' in “Viicut Ph ile Uyumlu Temizleme Bezi ile Yapilan
Cilt Bakimmin Cilt Ph ve Basin Yaras: Gelisimi Uzerine Etkisi ” bashikli arastirmasimin 18.03.2019 tarihli
kurul kararmda eksiklikler saptannusti. 05.04.2019 tarihli gelen dilekcesi ve ekleri goriisiildii. Istenen bilgi ve
belgelerin dosyaya konuldugu gériilmiistiir,

Sonugta klinik aragtuma basvuru dosyast ile ilgili belgeler arastumanmn gerekce, amag, yaklagmm ve
yontemleri dikkate alinarak incelenmis ve uygun bulunmus olup. calismanin bagvuru dosyasmda belirtilen
merkezde (kurum izinin alinmasi ve dosyaya konulmak fizere gelmesi sartivla) gerceklestirilmesinde etik ve
bilimsel sakmca bulunmadigma oy birligiyle karar verilmistir.

Yine sorumlu aragtictya; Form 2'nin 14.1.°in son boltimiinde taahhit edilen cahsma bittikten sonra
nihai raporun, [Sonu¢ Raporu (web'te), BGOF (Bilgilendirilmis Géniillii Olur Formu-géniilliiler tarafindan
bizzat kendilerinin kendi adi-soyadim yazmasi ve imzalamasmmn saglanmasi ile adreslerinin eksiksiz olarak
formlara yazilmasma dikkat edilmelidir.) ve ORF (Olgu Rapor Formu/Anker)] lerin gonderilmesi
gerektiginin_hatirlatilmasma ve sorumlu yiritiiciilerinin bu hususa 6zen gstermesi gerektiginin bir kez

daha vurgulanmasma oy birligiyle karar verilmistir.
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Ek 3. Burdur Devlet Hastanesi Kurum Izni

X
(3) i
SAGLIK BAKANLIGI
st ik Bakcardgs Burdur {1 Saghk Midiirliign

Say1  :23286918/806.02.02
Konu : Uygulama Izni (Kerime OGUT DUZEN )

TUTANAKTIR

Mehmet Akif Ersoy Universitesi Saglik Hemsirelik Bolimii Ogretim Elemenar Ars. Gor.
Kerime OGUT DUZEN'in "Viicut pH ile Uyumlu Temizleme Bezi ile Yapilan Cilt
Bakimimin Cilt pH ve Basing Yarasi Geligimi Uzerine Etkisi " konulu aragtirma basvurulan
Mudirligiimiizee incelemis olup, galigmalanin saghk tesislerinde hizmeti aksatmayacak
sekilde viiriitilmesi, aragtirmaya katilimin goniilliilitk esasina gdre yapilmasi, kisisel verilere ve
zel hayatin korunmasina dzen gosterilmesi, yapilacak ¢alismanin sonucunun Miidirligiimiize
sunulmast ve Bakanhgimiz bilgisi diginda ilan edilmemesi kaydiyla Burdur Devlet Hastanesi
Naroloji, Dahiliye ve Cerrahi Yogun Bakim Unitelerinde hasta mahremiyetine hassasiyet
azami Ozen gosterilerek yapilmast uygun goriilmiistiir.

Is bu tutanak Klinik Arastrmalar Inceleme Komisyonu tarafindan imza altina
alinmugtir, 24/05/2019

Ufuk AYDENIZ Dr. Sevinc&Sf U
Personel ve W‘W Halk Saghg Hizmetleri Bagkan
u o Uye

Niyaz COB

Dr. Musa RK
Kamu Hastagele tleri Bagkami
B

Adres: Burdur 1l Saghik MOdarligo Yeni Mahalle Ismet Indad Caddesi Kat: 2 15030 BURDUR
Tel: 0248 2529959 - 0248 2333586 Faks : 02482333521

Evrakin elektronik imzali suretine http://e-belge.saglik.gov.tr adresinden 7b2dabe7-ab6c-4ee7-a900-¢ 164ae2faab3 kodu ile erisebilirsiniz.
Bu belge 5070 sayih elektronik imza kanuna gére giivenli elektronik imza ile imzalanmistr,

68



T.C.

AYDIN ADNAN MENDERES UNiVERSITESI
SAGLIK BiLIMLERI ENSTITUSU

BIiLIMSEL ETIiK BEYANI

“Viicut pH ile Uyumlu Temizleme Bezi ile Yapilan Cilt Bakiminm Cilt pH ve Basing Yarasi
Gelisimi Uzerine Etkisi” baslikli Doktora tezimdeki biitiin bilgileri etik davranis ve akademik
kurallar ¢ergevesinde elde ettigimi, tez yazim kurallarina uygun olarak hazirlanan bu ¢alismada,
bana ait olmayan her tiirlii ifade ve bilginin kaynagma eksiz atif yaptigimi bildiririm. ifade

ettiklerimin aksi ortaya ¢iktiginda ise her tiirlii yasal sonucu kabul etligimi beyan ederim.

Kerime OGUT DUZEN

18/06 /2021
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