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OZET

Amag: Bu arastirma yogun bakim kliniginde yatan hastalarin kan basinci ve nabiz degerlerinin basing
yarast gelisimi tizerindeki etkisini incelemek amaciyla yapimis tanimlayici bir ¢calismadir.

Yontem: Arastirmanin evrenini; bir itiniversite hastanesinin Anestezi ve Reanimasyon Anabilim Dall
Yogun Bakim Kliniginde yatan hastalar, érneklemini ise; Braden risk degerlendirme dlgegi ile basing yarasi
olugsma riski yiiksek olarak tamimlanan, 18 yas iizerinde olan, basing yarasi bulunmayan, hastanede yatis siiresi
en az 7 giin olan 70 hasta olusturdu. Veriler ilgili literatiir dogrultusunda arastirmacilar tarafindan olusturulan
“Tanilama Formu’’ ve “Braden Risk Degerlendirme Olgegi” kullanilarak her giin hasta kayitlarindan topland:
ve hastalar yatis siireleri sonuna kadar veya basing yarasi gelisimine kadar izlendi.

Bulgular: Hastalarin yas ortalamasimin 56.27 + 19.83 oldugu, %68.6 simin erkek oldugu saptandh.
Arastirmada basing yarast insidansinin %28.6 oldugu belirlendi. Hastalarin basing yarasi gelisme durumlarina
gore nabiz ve kan basinct degerleri arasinda bir fark olmadig: belirlend;.

Sonu¢: Bu ¢alismada kan basinci ve nabiz degerleri ile basing yarast gelisimi arasinda bir iligki
belirlenemedi.

Anahtar kelimeler: Basing yarasi; nabiz; kan basinci.

ABSTRACT

The Effect of Perfusion Values in The Development of Pressure Ulcers

Objective: The aim of this descriptive study was to examine the effect of blood pressure and pulse
values on development of pressure sore in patients in the intensive care clinic.

Method: The universe of the study consisted of the patients in the Intensive Care Unit of the
Anaesthesia and Reanimation Department of a university hospital, and the sample was formed from 70 patients
who were identified as being at high risk of pressure sore by the Braden Risk Evaluation Scale, were over the
age of 18, did not have pressure sore, and who had been in hospital for at least 7 days. Data was collected daily
from patient records using an Information Form developed by the researchers in line with the relevant literature,
and the Braden Risk Assesment Scale, and patients were monitored as long as they remained in hospital or until
they developed a pressure sore

Result: The average age of patients was 56.27 + 19.83 years, and 68.6% were male. The incidence of
pressure sore in the study was found to be 28.6%. There was found to be no difference between the development
of pressure sore in patients and their pulse and blood pressure values.

Conlusion: No relationship was found in this study between blood pressure and pulse values and the
development of pressure sore.

Keywords: Pressure sore; pulse; blood pressure.

GIRIS

Basing yaralar1 tim diinyada onemli bir
saglik sorunudur. Ciinkii basing yaralari, hastanin
yagam kalitesini etkilemekte ve saglik bakim
maliyetini  arttirmaktadir  (Karadag  2003;
Lindgren, Unosson and Krantz 2002; Mino,
Morimoto, Okaishi, Sakurai, Onishi, Okuro, at
al. 2001). Basing yaralar1 hastanin fiziksel
saghgin etkileyerek yasamini tehdit etmesinin
yani sira, bagimsizligin1 kaybetme ve sosyal
izolasyon gibi psikolojik problemlere de yol

acmaktadir (Karadag 2003). Basing yaralarinin
yaklagik %90°1 dogru risk degerlendirmesi ve
uygun hemsirelik girisimleriyle

onlenebilmesine karsin, yapilan
calismalar, basing yarast insidansimin yogun
bakim iinitelerinde %1-56 arasinda degistigini
gostermektedir (Barczak, Barnett, Childs and
Bosley 1997; Cizmeci ve Emekli 1999; Dealey
1994 ; Elliott, McKinley and Fox 2008; Meehan
1994). Prevalansin cerrahi hastalarinda %11-66,
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akut ve kronik saglik problemi olan bireylerde
%6-14 arasinda degistigi, yash bakim evlerindeki
bireylerde ise %25’ten  yiiksek  oldugu
bildirilmektedir (Tel, Ozden ve Cetin 2006).
Noroloji yogun bakim iinitesinde yapilan bir
caligmada, basing yarasi goriilme oraninin %18.3
oldugu belirlenmistir (Kurtulug ve Pinar 2003).

Basing yarast gelisimini 6nlemede
hemsirelere ¢ok Oonemli sorumluluklar
diismektedir. Basing yarasi hemsirelik bakiminda
yetersizligin, Onleyici uygulamalarla ilgili
ihmalin ve bakim kalitesinde yetersizligin bir
gostergesi olarak kabul edilmektedir. Bireyi ve
aileyi fizyolojik, psikolojik ve ekonomik yonden
ciddi sekilde etkileyen basing yaralarinin
Oonlenmesi hemsireler icin bakimin merkezinde
yer alan, Oncelikli ve profesyonel bir
sorumluluktur. Hemsirenin diizenli olarak risk
degerlendirmesi yapmasi ve basing Onleyici
uygulamalar1  erken  donemde  baglatmasi
gerekmektedir (Carlson, Kemp and Shott 1999;
Dowsett 2001; Gunningberg, Lindholm, Carlsson
and Sjodén 2001; Tel, Ozden ve Cetin 2006).
Basing yaralarinin onlenmesinde risk
faktorlerinin uygun ve dogru bir sekilde
saptanmast ¢ok Onemlidir. Bu dogrultuda
hemsirelerin basing yarasi risk degerlendirme
Olceklerini kullanmalari, 6nleyici ve tedavi edici
uygulamalari etkin bir sekilde yerine getirmeleri
Oonem tagimaktadir.

Basing yaralarini 6nleyici girisimlerin ve
tedavi  yOntemlerinin  basarisi,  etiyolojik
faktorlerin yeterince anlasilmasi ile miimkiin
olabilir (Sivrioglu ve Ozcan 2000). Literatiirde
basing yaralarinin gelisiminde rol oynayan
100°’den  fazla risk  faktoriiniin  oldugu
belirtilmektedir. Yogun bakim hastalarinin
genellikle birden fazla risk faktoriine sahiptirler.
Risk faktorleri bu hasta grubunda prevalansin
daha da artmasia neden olmaktadir. (Manzano,
Navarro, Roldan, Moral, Levya, Guerrero et al.
2010). Hastalarin risk degerlendirmesinde ise
Braden ve Norton gibi risk degerlendirme
Olcekleri kullanilmaktadir. Ancak mevcut risk
degerlendirme  Olgeklerinde  yogun  bakim
populasyonuna 6zgii olan belirli risk faktorleri
yer almamaktadir. Kan basinci ve nabiz risk
Olceklerinde yer almayan, ancak literatiirde
basing yarasi gelisiminde risk faktorii olarak
bilinen parametrelerdir. Dolagimin azalmasi
dokularda hipoksi gelisimine neden olmakta ve
sonugta iskemik hasar meydana gelmektedir
(Potter, Perry 2009). Diyastolik kan basinci 60
mm Hg’nin altinda olan hastalarda kapiller
kapanma Dbasinci azaldigi i¢in daha az
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yogunlukta bir basing daha kisa siirede basing
yarasina yol agabilmektedir (Karadag, Karabag
Aydin 2013; Pinar 2004). Bu nedenle kan basinci
ve nabiz degerlerinin basing yarast gelisimi
iizerindeki etkisini incelemek amaciyla bu
arastirma gerceklestirildi.

Bu arastirmanin amaci, bir yogun bakim
kliniginde yatan hastalarin kan basinci ve nabiz
degerlerinin basing yarasi gelisimi {izerindeki
etkisini incelemektir.

GEREC VE YONTEM

Arastirma, bir Tlniversite hastanesinin
yogun bakim  kliniginde  gergeklestirildi.
Arastirmanin evrenini; Temmuz 2012-Aralik
2012 tarihleri arasinda yogun bakim kliniginde
yatan hastalar, Orneklemini ise; Braden risk
degerlendirme Olgek puani 12 ve daha az olan,
18 yas iizerinde olan, hastanede yatis siiresi en az
7 glin olan, diyabeti olmayan ve basing yarasi

bulunmayan  hastalar  olusturdu.  Basing
yaralarimin gelismesini onlemek i¢in
gerceklestirilen hemsirelik girisimlerinin

arastirma sonuglarini etkilemesi diisiiniilerek,
standart bir bakimin (pozisyon degisikligi,
giinliik bakim, carsaf degisimi ve destek yiizey
kullanim1) uygulandigi tek bir yogun bakim
Unitesi arastirma kapsamina alindi. Daha Once
yapilan ¢alismalarda basing yaralarmin 2-7 giin
arasinda gelistigi g6z Oniinde bulundurularak
hastalar en az 7 gin izlendi  (Senturan,
Karabacak, Ozdilek, Alpar, Bayrak ve Yiiceer
2009; Pender ve Fraizer 2005; Tel, Ozden ve
Gines Cetin 2006).

Smirhiliklara uyan 98 hasta izlem
kapsamina alindi, ancak 28 hasta en az 7 giinliik
izlem siiresini doldurmadigi i¢in ¢alisma 70 hasta
ile tamamlandi. Yapilan giic analizinde
arastirmanin istatistiksel test glici a= 0.05
diizeyinde %380 olarak belirlendi. Verilerin
toplanmasinda ilgili literatiir ~dogrultusunda
arastirmacilar  tarafindan  olusturulan  yas,
cinsiyet, tani, yatis siiresi, viicut sicakligi, nabiz
ve kan basinci degerlerinin yer aldig1 “’Tanilama
Formu’’ ve “Braden Risk Degerlendirme Olgegi”
kullanildi. Ornekleme alinan hastalara tanilama
formu giinlik olarak hastalarin yatig siireleri
sonuna kadar veya basing yarasi gelisimine kadar
uygulandi. Hastalarin perfiizyon durumunun en
kotii oldugu noktay1r tanimlamak igin 24 saatlik
stirecteki normalden en ¢ok sapma gdsteren
nabiz, sistolik ve diyastolik kan basinci degerleri
tanilama formuna kaydedildi. Veriler hasta kay1t
formlarindan elde edildi.

Aragtirma kapsamindaki veriler
Statistical Package For Social Science (SPSS)
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16.0 programinda  arastirmact  tarafindan
degerlendirildi. Hastalarin tanitici bilgilerinin
degerlendirilmesinde ~ say1  ve  ylizdelik
dagilimlari, basing yarasi gelisme durumuna gore
bagimsiz  degiskenlerin  degerlendirilmesinde
kikare ve t testi kullanildi.

Arastirmanin uygulanabilmesi i¢in; Ege
Universitesi Hemsirelik  Yiiksekokulu Etik
Kurulu’'ndan ve arastirmanin yapildigi klinikten
yazili izin alindi. Arastirma kapsamina alinan
hastalara veya hasta yakinlarina uygulamaya
iligkin bilgi verildi ve yazili onamlar1 alindi.

Bu arastirmada 6rneklem sayisinin diisiik
olmasi ve oksijenasyon degerlerine bakilmamig
olmas1 arastirmanin smirliligidir.

BULGULAR VE TARTISMA

Hastalarin tanitic1 6zelliklerinin dagilimi
incelendiginde hastalarin yas ortalamasinin 56.27
+ 19.83 oldugu, %31.4’iiniin kadin, %68.6’sinin
erkek oldugu saptandi. Hastalarin %37.2’sinin
solunum yetmezligi, %32.9’unun ameliyat
sonrasi, %]15.7’sinin travma nedeniyle ve
%10’unun da gelisen bir organ yetmezligi
sonrasi yogun bakima geldigi belirlendi.
Hastalarin  ortalama izlem siiresi 11.4+6.1
giindiir. 20 hastada (%28.6) basing yaras1 gelisti
ve hastalarin %50’sinde basing yarasi 1-5 giin
icinde, %25’inde ise 6-10 giin icinde gelisti
(Tablo 1). Hastalarin %78.5’inin Braden olgek
puaninin 10-12 puan araliginda, %21.4’{iniin ise
9 ve altinda oldugu belirlendi. Caligma
kapsamina alinan hastalarin Braden Risk
Degerlendirme  Olgegi puan  ortalamasinin
10.41+0.99 oldugu belirlendi (Tablo 1)

Aragtirmada  kadin  hastalarm = %
45.5’inde, erkek hastalarin ise %20.9’unda
basing yarasi gelistigi ve hastalarin cinsiyetlerine
gore basing yarasi gelisimi arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark oldugu saptand:
(X?=4.448, p<0.05) (Tablo 2). Literatiirde
kadmlarin erkeklere gore cilt yapisinin daha
hassas ve destek dokusunun daha az olmasindan
dolay1 basing yarasi riskinin kadinlarda daha
yiiksek oldugu bildirilmektedir (Karadag 2011;
Shahin, Dassen and Ruud 2008; Potter and Perry
2009). Baz1 caligmalarda ise, bulgularimizin
aksine cinsiyetin basing yarast gelisimini
etkilemedigi saptanmustir (Frankel and Sperry
2007; Hug, Unalan, Karamehmetoglu, Tiiziin,
Giirgoze ve Tiiziin 2001; Tel, Ozden ve Cetin
2006; Theaker, Kuper and Soni 2005). Kurtulus
ve Pmar (2003) tarafindan yapilan bir ¢alismada
ise, erkeklerde basing yarasi gelisiminin daha
fazla oldugu, ancak bu sonucun istatistiksel
olarak anlamli olmadigi belirtilmistir. Caligma

sonuglart literatiirle uyumlu iken, bazi ¢alisma
sonuglariyla gelismektedir. Bu bulgu, konuyla
ilgili daha fazla ¢aligmaya gereksinim oldugunu
gostermektedir.
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Tablo 1. Hastalarin Tamitict Ozelliklerinin
Dagilim
Cinsiyet n %
Kadin 22 314
Erkek 48 68.6
Tam
Solunum yetmezligi 26 37.2
Ameliyat sonrasi 23 329
Travma 11 15.7
Organ yetmezIligi 7 10
Diger 3 4.3
izlem Siiresi
1-7 giin 18 25.7
8-14 giin 35 50
15-21 giin 14 20
22-28 giin 2 2.9
36-42 giin 1 1.4
Basing Yarasi Gelisme
Siiresi
1-5 giin 10 50.0
6-10 giin 5 25.0
11-15 giin 3 15.0
16-20 giin 2 10.0
Braden Puam
10-12 Puan 55 78.5
9 ve Alt 15 21.4
Hastalarin  cinsiyet ve  perfiizyon
durumuna  gbére basing yarast  gelisme
durumlarinin ~ karsilastirmasi  Tablo  2’de

gosterilmistir. Buna gore basing yarasi gelisen
hastalarda ortalama nabiz degeri 122.65 + 18.55
vurus/dk, diyastolik kan basinct 52.97 + 4.34,
sistolik kan basinct ise 129.42 + 13.93 mmHg
iken, basing yarasi gelismeyen hastalarda ise
nabiz degeri 114.99 £ 15.80 vurus/dk, diyastolik
kan basmnci 57.71 + 7.42, sistolik kan basinci
136.52 £ 15.15 mmHg olarak belirlendi. Yapilan
istatistiksel analizde, basing yarasi gelisen ve
gelismeyen gruplarin nabiz, diyastolik ve sistolik
kan basinci degerleri arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark saptanmamistir, ancak basing
yarast gelisen hastalarda sistolik ve diyastolik
kan basinc1 degerlerinin daha diisiik oldugu
goriilmektedir (Tablo 2).

Disik  kan  basincinin  periferal
dokulardaki perfiizyonu azaltarak basing yarasi
gelisimini artirdig1 belirtilmektedir (Bergstorm,
Braden and Laguzza 1987; Kurtulus ve Pinar
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2003). Diyastolik basmn¢ doku perfiizyonu igin
gerekli olan normal basing degerinin altina
diistiigi ~ zaman, yeterli basing  egimi
stirdiiriilemez.

Tablo 2. Hastalarim Cinsiyet ve Perflizyon

Durumuna Gore Basing Yarasi Gelisme
Durumlariin Karsilastirmasi
Basing Basing
Yarasi Yarasi
Gelisen Gelismeyen Onemlilik
n n
% %
Cinsiyet
Kadin 10 12
45.5 55.5 p=0.034
Erkek 10 38 X?=4.448
20.9 79.1
Perfiizyon V2 X
durumu Ss Ss
Nabiz 122.65 114.99 p=0.086
18.55 15.80 =1.74
Diyastolik ~ 52.97 57.71 p=0.128
KB 4.34 7.42 =1.54
Sistolik 129.42 136.52 p=0.07
KB 13.93 15.15 =1.81
Sonug olarak normal hiicresel
fonksiyonu siirdiirmek i¢in gerekli olan besinler
saglanamadigi ve atik maddeler
uzaklastirilamadig1 zaman doku biitiinliigii hizh
bir sekilde bozulmaya baslar. Ozellikle

hipotansiyon durumunda basing noktalarinda
hizli bir sekilde nekroz gelisir (Wywialowski
1999). Bulgularimiza benzer olarak Senturan,
Karabacak, Ozdilek, Alpar, Bayrak, Yiiceer ve
arkadaslarinin (2009) calismalarinda hastalarin
kan basinci ve nabiz degerleri ile basing yarasi
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SONUC VE ONERILER

Bu c¢aligmada basing yarasi insidansi
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