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OZET

Evde Bakim Hastalarinda Basin¢ Yaralanmasi Prevalansi ve Risk Faktorleri

Bu c¢aligma evde bakim hastalarinda basing yaralanmasi goériillme prevalansini ve
olusumunu etkileyen risk faktorlerini belirlemek amaciyla tanimlayict tipte
yapilmustir. Arastirma 30.11.2021 ile 31.05.2022 tarihleri arasinda Liileburgaz Devlet
Hastanesi evde bakim hizmetine kayitli ve dahil edilme kriterlerine uyan 170 evde
bakim hastasi ile gerceklestirilmistir. Veriler Hasta Degerlendirme Formu yardimiyla
yiiz ylize toplanmigtir. Yas ortalamasi 77,76+£11,23 (Min:26, Maks: 99 wyil) olan
hastalarin %62,4’1i kadindir. Arastirmada basing yaralanmasi goriilme sikligi %33,5
bulunmustur. 75 yasindan kiigiik (p=0,043), zayif ve normal BKI’ye sahip (p=0,009)
hastalarda basing yaralanmasi goriilme siklig1 istatistiksel olarak anlamli diizeyde
yiikksek saptanmistir. GKS’ye gore oryante olanlarin (p=0,000) basing yaralanmasi
goriilme sikligr daha diisiik saptanmistir. Basing yaralanmasi varligi ile hastanin
cinsiyeti, egitim durumu, medeni durumu, gelir durumu sistemik veya kronik hastalik
varligy, siirekli ila¢ kullanma durumu, kullanilan ilag tiirii ve evde bakim hizmeti alma
stiresi arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamistir (p>0,05). Basing
yaralanmasi varlig1 ile bakim verenin cinsiyeti, yasi, egitim diizeyi ve yakinligi ile
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamistir (p>0,05). Evde bakim
hastalarina multidisipliner bir yaklasimla ekip hizmetinin sunulmasi, hastaya bakim
veren kisilere risk faktorleri yoniinden verilecek Onleyici egitimlerin sayisinin

arttirilmasi Onerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Basing Yaralanmasi, Evde Bakim, Evde Saglik Hizmetleri
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ABSTRACT

Prevalence and Risk Factors of Pressure Injury in Home Care Patients

This study was conducted as a descriptive study in order to determine the prevalence
of pressure injury in home care patients and the risk factors affecting its occurrence.
The research was carried out with 170 home care patients who were registered to
Liileburgaz State Hospital home care service between 30.11.2021 and 31.05.2023 and
met the inclusion criteria. The data were collected face to face with the help of the
Patient Evaluation Form. 62.4% of the patients with a mean age of 77.76£11.23
(Min:26, Max:99 years) were woman. In the study, the incidence of pressure injuries
was found to be 33.5%. The incidence of pressure injury was found to be statistically
significantly higher in patients younger than 75 years of age (p=0.043), weak and with
normal BMI (p=0.009). The incidence of pressure injury was found to be lower in
those who were oriented according to GCS (p=0.000). There was no statistically
significant difference between the presence of pressure injury and the patient’s gender,
education status, marital status, income, presence of systemic or chronic disease,
continuous drug use, type of drug used, and duration of home care service (p>0.05).
There was no statistically significant difference between the presence of pressure
injury and the caregiver’s gender, age, education level and proximity (p>0.05). It is
recommended to provide team service to home care patients with a multidisciplinary
approach, and to increase the number of preventive trainings to be given to caregivers
in terms of risk factors.

Key Words: Pressure Injury, Home Care, Home Health Services



1. GIRIS VE AMAC

Basing yaralanmasi genellikle bir kemik ¢ikinti {izerinde olusan basing sonucunda
gelisen iskemik doku kaybini tanimlamak igin kullanilir (Ozel, 2014). Amerikan
Ulusal Basing Ulseri Danisma Paneli (NPUAP) ve Avrupa Basing Ulseri Danisma
Paneli (EPUAP) tarafindan basing iilseri “tek basina, basing ya da yirtilma ile basincin
bir arada sebep oldugu, genellikle kemik ¢ikintilar {istiinde gelisen bolgesel cilt ya da
cilt alt1 doku hasaridir” seklinde ifade edilmektedir (Dogu, 2015).

Giintimiizde ortalama yasam siiresinin uzamasiyla birlikte medikal desteklere
gereksinimi olan ileri yas niifusta, kronik hastalik sikliginda ve engellilik yiikiinde artis
oldugu bilinmektedir (Aslan vd., 2018; TUIK, 2022; K&k, 2023; Gencer ve Ozkan
2015; Katran, 2015). Bu durum yar1 bagimli veya tam bagimli kisilerin sayisinda artig
ile sonuglanabilecegi gibi saglik bakim gereksinimleri karsilanamadiginda ise basing
yaralanmasi goriilme sikligini da etkileyecektir (Uzun ve Kaya 2020; Cox vd., 2018;
Atesgoz vd., 2022; Yoriik vd., 2012). Basing yaralanmasi olan hastalarin saglik bakim
gereksinimleri arasinda yer alan hastane yatagi, havali yatak, hasta bezi gibi tibbi
cithaz, tibbi malzemeler ve saglik hizmet sunumuna erisimde zorluklar yasandigi,
erisim saglansa bile cepten yapilan harcamalar nedeniyle ekonomik sorunlarina yol
actig1 bilinmektedir (Agacdiken Alkan vd., 2023; Tasdelen ve Ates 2012; Yesil vd.,
2016). Yiritiilen ¢aligmalarda basing yaralanmasini onlemede kisi basi harcama
miktarin 2,65 € ile 87,57 € oldugu belirtilmistir (Orhan, 2017; Catherine vd., 2017;
Carlsson vd., 2017; Demarre vd., 2015).

Giliniimiizde yiiriitiilen bazi ¢alismalarda da basing yaralanmasi prevalansinin %9,3-
%356,8 arasinda degistigi gozlenmistir (Uzun ve Kaya 2020; Kiraner ve Kaya 2021;
Labeau vd., 2021; Olivo vd., 2020; Atesgoz vd., 2022). Basing yaralanmasi gelisen
bireylerde agri, hareketlerde kisitlilik veya hareketsizlik, 6zbakim giiclinde yetersizlik,
yeti kaybi, diger fiziksel etkiler ve sonucu olarak ruhsal sorunlarin bas gostermesiyle
yasam kalitesi olumsuz etkilenmektedir (Ozel, 2014; Arslan ve Agirbas 2017;
Yigitbas ve Deveci 2016; Dogu, 2015; Tel vd., 2006; Levi vd., 2007). Basing

yaralanmas1 gelisen bireyler ayni zamanda sosyal yonden de olumsuz



etkilenebilmektedirler (Mervis ve Philips 2019). Hastalarda gelisen enfeksiyon ve
diger komplikasyonlar nedenleriyle bu durum daha da derinlesebilmekte ve

mortalitede artiga neden olabilmektedir (Atesgoz vd., 2022; Levi vd., 2007).

Basing yaralanmasi olan hastalarin bakimi ve tedavisi saglik hizmet sunumuna ek yiik
getirmektedir. Basing yaralanmalariin tedavisi ve komplikasyonlarin yonetimi saglik
kurumlarinda yatis siiresinin uzamasina, bakim evde sunuluyor ise evde bakim hizmet
sunumunda is yiikii artisina, daha fazla sayida ve nitelikte saglik profesyoneli
gereksinimine ve saglik harcamalarinda artisa neden olmaktadir (Dogu, 2015; Tel vd.,
2006; Levi vd., 2007; Tasdelen ve Ates 2012). Yiiriitiilen bir ¢calismada hastanede
basing yaralanmasi nedeniyle yatan hastalarin maliyet yiikiinlin basing yaralanmasi

olmayanlara gore daha yiiksek oldugu ifade edilmistir (Mervis ve Philips 2019).

Basing yaralanmalarinda kronik hastalifa sahip bireylerin daha fazla risk altinda
oldugu belirtilmektedir (Kiraner ve Kaya 2021; Labeau vd., 2021; Kartal, 2022).
Bunlardan serebrovaskiiler hastaliklar (SVH), demans ve alzheimer basta olmak {iizere
norolojik hastaliklar, diyabetes mellitus (DM), kronik obstriiktif akciger hastalig
(KOAH), kardiyovaskiiler hastaliklar (KVH) ve kronik bobrek yetmezligi (KBY),
obezite gibi hastaliklarin uzun siireli yatiglarinda yataga bagimlilik nedeniyle basing
yaralanmasinin daha fazla gozlendigi bildirilmistir (Amir vd., 2017; Keles, 2022;
Kiraner vd., 2016; Mervis ve Philips 2019). Ayrica literatiirde basing yaralanmasi
gelisme riski kadinlarda, ileri yaslarda, diisiik egitim diizeyine ve diisiik gelir diizeyine
sahip olanlarda, yalniz yasayanlarda daha yiiksek oldugu belirlenmistir (Sahin ve
Basak 2020; Kartal, 2022; Labeau vd., 2021). Ek olarak, bakim verenlerin diisiik
egitim diizeyinin, diisiik gelir diizeyinin ve bakim verenlerin yetersiz saglik bakimi
bilgisinin de basing yaralanmasi olusumunda risk faktorleri arasinda yer aldigi

gosterilmistir (Ogiir vd., 2019; Giidiik vd., 2020; Akdemir vd., 2011).

Basing yaralanmasi olan hastalarin yasam kalitesinin azalmasi beraberinde bakim
verenlerinde yasam kalitesini olumsuz etkilemektedir (Yesil vd., 2016; Dagdeviren
vd., 2019). Bakim verenlerin hasta i¢in ayirdig1 zaman, bakim vermenin yarattig stres,

hasta bakimu i¢in yeteli bilgiye sahip olmamanin getirdigi sorumluluk, ilaglarin



yonetimi, bakim gereksinimlerini karsilamak icin cepten yapilan harcamalar bakim
verenleri hem psiko-sosyal hem de ekonomik yonden de olumsuz etkileyebilmektedir
(Agagdiken Alkan vd., 2023; Kalinkara ve Kalayc1 2017; Yesil vd., 2016; Kok, 2023).

Tipta ilerleyen teknoloji ve artan imkanlar saglik hizmetlerinin bir boliimiiniin evde
sunulmasina olanak tanimis, bu durum evde bakim hizmetlerinin 6nemini arttirmistir
(Aslan vd., 2018). Nitekim tilkemizde de 2005 yilinda yiiriirlige giren “Evde Bakim
Hizmetleri Sunumu Hakkinda Ydnetmelik” ve izleyen yillarda yapilan degisiklikler
sonrast son olarak 2015 yilinda yayinlanan “Saglik Bakanlig1 ve Baglh Kuruluslar
Tarafindan Evde Saglik Hizmetlerinin Sunulmasina Dair Y&netmelik™ ile evde saglik
hizmet sunumu gerceklestirilmektedir (SB, 2005; 2015). Bu yonetmelik ile ihtiyact
olan bireylerin muayene, tetkik, tahlil, tedavi, tibbi bakim ve rehabilitasyonlarinin
evinde ve aile ortaminda yapilmasi, bu kisilere ve aile bireylerine sosyal ve psikolojik
destek hizmetlerinin bir biitiin olarak birlikte verilmesi amaglanmis, hizmetlerin
yiritiilmesinde Halk Sagligi Kurumunun da sorumlu oldugu bildirilmistir (SB, 2015).
Tiirkiye’de kronik hastaliklar olanlar, kanser hastalari, uzuv kaybi olan bireyler, yeni
dogum yapmis anne ve bebekleri (0-1 ay), ortopedik cerrahi operasyon sonrasinda
saglik hizmeti ihtiyaci duyan bireyler, mekanik ventilasyon kullanan hastalar, yaslilar
ve engel durumu olan bireyler evde bakim hizmetinden yararlanmaktadirlar (Cevirme,

2019; AiSM, 2019).

Son yillarda basing yaralanmalarinin 6nlenmesi amaciyla hasta basina diisen saglik
calisanlart sayilar1 arttirilmis olsa da halen 6nemli bir halk sagligi sorunu olmaya
devam etmektedir (Ozel, 2014). Halk sagh@ agisindan yeti kayb1 yasayan her bireyin
ozgiirligi kisitlanmakla birlikte evde bakim ihtiyacinin ve bunlara ek olarak saglik
harcamalarina olan maliyetin de arttig1 belirtilmistir (Yigitbas ve Deveci 2016). Kalite,
maliyet ve bakim ag¢isindan degerlendirildiginde basing yaralanmasini onlemenin
tedaviden daha 6nemli ve daha ucuz oldugu bildirilmistir (Ozkan ve Turhan 2019).
Basing yaralanmalarinin olusmamasi veya olustugunda ilerlemesinin dnlenmesi icin
basing yaralanmasi olusumundaki risk faktorlerinin bilinmesi, alinacak koruyucu
onlemler agisindan biiyiik 6nem tasimaktadir. Bu nedenlerle arastirmada evde bakim

hastalarinda basing yaralanmasi goriilme prevalansinin



belirlenmesi ve basing yaralanmasi olusumunu etkileyen risk faktorlerinin

saptanmast amaglanmaistir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Basin¢ Yaralanmasimin Tanimi

Basing yaralanmasinin pek ¢ok tanimlamasinin olmasinin yanisira en yaygin ve sik
kullanilan “Basing yaralanmasi genellikle bir kemik ¢ikintisi iizerinde tibbi ya da diger
cihazlarla iliskili deri ve/veya altindaki yumusak dokuda lokalize yaralanma’’ olarak
tanimlanmaktadir (NPUAP, 2016). Basing yaralanmalar1 6zellikle yataga bagimli ve
hareketsiz hastalarda daha ¢ok gelisen, gelistikten sonra da tedavi gerektiren yaralardir
(Mert ve Alpar 2014). Basing yaralanmasi olusan hastalarda fiziken sagliginin olumsuz
etkilenmesinin yani sira sosyal ve ruhsal yonden olumsuz etkilenmeler de beraberinde
gelmektedir. Gelisen yaralanmalar agriya neden oldugu gibi, tedavi edilmemesi
durumunda yaranin derinlesmesine, debridman, enfeksiyon ve hastanede yatisa

sebebiyet verebilmektedir (Ozgen, 2015).

NPUAP tarafindan 2009 yilinda ‘basing iilseri’ olarak belirtilen tanimlama, NPUAP
tarafindan 2016 yilinda ‘basing yaralanmas1’ olarak giincellenmistir (NPUAP, 2016).
Basing yaralanmalari, dokuda olusturdugu hasara ve etiyolojik faktdre gore ayrilmigtir.
NPUAP tarafindan 2016 yilinda yapilan giincellemeye gore basing yaralanmalar1 evre
I, 11, 1L, IV, evrelendirilemeyen basing yaralanmasi, derin doku basing yaralanmasi,
medikal alet iligkili basing yaralanmasi ve mukoz membran basing yaralanmasi
seklinde kategorize edilmistir (Adibelli, 2018; NPUAP, 2016). Basing yaralanmasinin
risklerini belirlemek i¢in ¢ok sayida Ol¢ek bulunmaktadir. Bunlardan en sik
kullanilanlarinin Braden, Norton ve Waterflow olcekleri oldugu belirtilmistir. Yas
aralig1 olarak genis bir kullanima sahip olan Braden basing yarasi risk dlgeginin
Tiirkiye’de en ¢ok kullanilan 6l¢ek oldugu bildirilmistir (Topan ve Ceyhan 2022; Ata
vd., 2021).

2.2. Basin¢ Yaralanmasinin Epidemiyolojisi

Basing yaralanmasi prevalansi ve insidansinin hastalarin risk durumlarina veya yatis
yapilan klinik alanlara gore farklilik gosterdigi belirtilmistir (Becker vd., 2017; Cinar
vd., 2018). Bulut (2019) hastanede yatan hastalarda basing yaralanmasi prevalansini

%22,1 olarak bulmustur. Sayar vd. (2010) yogun bakim hastalari ile yiiriittiikleri bir



caligmada basing yaralanmasi prevalansin1 %14,3 olarak bildirirken, Kurtulus Tosun
ve Boliiktas (2015) bu siklig1 %40,6 olarak rapor etmistir. Dahili, cerrahi klinikler ve/
veya yogun bakimda tedavi goren hastalarla yiiriitiilmiis ¢alismalarda bu siklik
%09,3- %56,8 arasinda degismektedir (Atesgéz vd., 2022; Kiraner ve Kaya 2021;
Uzun ve Kaya 2020; Kasike1 vd., 2018; Katran, 2015).

Yurt disinda yapilmis ¢aligmalarda basing yaralanmalarinin prevalansi tiim klinik
alanlar i¢in %7,8-%13,5, akut bakim klinikleri i¢in %3,0-%18,5, yogun bakim
klinikleri i¢in %11-%33,7 araliginda bildirilmistir (Van Gilder, 2017; Mehta, 2015;
Coyer vd., 2017; ElI Marsi, 2018; Gunninberg, 2004). Olivio vd. (2020) yatan
hastalarda basing yaralanmasi prevalansini1 %17,0 olarak bildirirken; cerrahi, dahiliye
ve/ veya yogun bakimda yatan hastalar ile yiriitiilmiis diger ¢alismalarda bu siklik

%8,0- %26,6 olarak rapor edilmistir (Labeau vd., 2021; Amir vd., 2017; Coyer vd.,
2017). Ydiriitilmiis bir sistematik derleme ve metaanaliz ¢aligmasinda ise basing

PO

yaralanmasi insidansinin %2,6 ile %18,5 arasinda degistigi bulunmustur (Borojeny
vd., 2020).

2.3. Basin¢ Yaralanmalarimin Evrelendirilmesi

NPUAP 2016’a gore basing yaralanmalar1 evre 1, evre 2, evre 3, evre 4,
evrelendirelemeyen basing yaralanmasi ve silipheli derin doku hasar1 olarak

smiflandirilir.

e Evre 1: Basmakla solmayan kizariklik

e Evre 2: Dermis tabakasinin kismi kayb1

e Evre 3: Deri ve subkutan deri tabaklarinda kayip

e Evre 4: Tam kalinlikta doku kaybi

e Evrelendirilemeyen Evre: Deri ve dokularin tiim tabakalarinda kayip
e Siipheli derin doku yaralanmasi (derinlik bilinmiyor) (NPUAP, 2016).

Evre I basin¢ yaralanmasinda; cilt biitiinliigii bozulmamistir ve ciltte basmakla
solmayan bir kizarikhik (eritem) mevcuttur (Adibelli, 2018; Ozel, 2014). Yara
bolgesinde kizariklik oncesinde lokalize agri, sertlik ya da sicaklik gibi degisimler



gortilebilir (Kartal, 2022). Evre | basing yaralanmasit Sekil 2.1°de gosterilmistir
(NPUAP, EPUAP, PPPIA, 2014)

Sekil 2.1. Evre | Basing Yaralanmast

Evre II basin¢ yaralanmasinda; bag dokudan olusan katmanda azalma
goriilmektedir. Bu evrede olusan yarada, pembe/kirmizi goriiniimde derin olmayan bir
yara alam1 ya da biitiinliigli bozulmamug/riiptiire olmus biiller goriilebilmektedir
(Adibelli, 2018; Ozel, 2014). Doku kaybmin oldugu ya da geri emilmemis bir
ekstidanin oldugu yaralardir (Kartal, 2022). Evre II basing yaralanmasi Sekil 2.2°de
gosterilmistir (NPUAP, EPUAP, PPPIA, 2014).

Sekil 2.2. Evre 2 Basing Yaralanmast

Evre III basin¢ yaralanmasinda; biitiin bir deri kayb1 goriilmektedir. Yaralanma
bolgesinde subkutan yag dokusu acilmis olabilir ancak kas, tendon ya da kemik doku
goriilmez (Adibelli, 2018; Ozel, 2014). Iltihapli siv1, gri, sar1, yesil, kahverengi bir
kabuk yada nekrotik dokular goriilebilir (NPUAP, 2016). Evre |1l basing yaralanmasi
Sekil 2.3’de gosterilmistir (NPUAP, EPUAP, PPPIA, 2014).



Sekil 2.3. Evre 3 Basing Yaralanmasi

Evre IV basing yaralanmasinda; doku tabakasinda gozle goriiliir bir eksilme vardir.
Kas, tendon ve kemik doku goriilebilir veya direkt olarak palpe edilebilir (Adibelli,
2018; Ozel, 2014). Evre IV basing yarasinin derinligi olustugu anatomik bolgeye gore
degisiklik gosterebilir (NPUAP, 2016). Evre IV basing yaralanmasi Sekil 2.4’te
gosterilmistir (NPUAP, EPUAP, PPPIA, 2014).

Sekil 2.4. Evre 4 Basing Yaralanmast

Evrelendirilemeyen Basin¢ Yarasi; Nekrotik doku altindaki hasarin belli olamadig:
bu nedenle yaranin hangi evrede oldugunun belirlenemedigi basing yaralaridir (Kartal,
2022). Basing yada diger etkenlerle deri {izerinde olusan kabuk dokusunun (sar1, gri,
yesil veya kahverengi) temizlenmeden yara evresi belli degildir. Yara evrelendirmesi
yapilabilmesi i¢in yara tabanini temizlemek gereklidir. Evrelendirilemeyen basing

yaralanmasi Sekil 2.5’te gosterilmistir (NPUAP, EPUAP, PPPIA, 2014).



Sekil 2.5. Evrelendirilemeyen Basing Yaralanmasi

Siipheli Derin Doku Hasari: Destriiksiyon olmamis, derinligi bilinmeyen mor yada
kestane rengi ile localize, alttaki hasar sebebiyle basing yada siirtiinme kaynakli kanla
dolu kabarcik ile olusan yumusak doku hasaridir. Once agrili, sert yada pelte gibidir.
Koyu tenli kisilerde ayirt etmekte gii¢liik yasanabilir. Siipheli derin doku hasar1 Sekil
2.6.”da gosterilmistir (NPUAP, EPUAP, PPPIA, 2014).

Sekil 2.6. Siipheli Derin Doku Hasar1 Basing Yaralanmasi

Basing yaralanmasinin olugma siirecindeki nedenleri incelendiginde asagida belirtilen

durumlar ortaya ¢ikmaktadir;

» Mekanik yiiklenmeye bagli dokuya etki eden basing, kapillerin arteriyol ucundaki
basinci astigi zaman kapiller perfiizyonu azalmakta ve ana besin maddelerinin
hiicrelere iletilememesi sonucunda bolgesel olarak dokuda hasar meydana
gelmektedir,

= Basinca bagh interstisyel dolagim ve lenfatik drenaj bozularak metabolik atiklar
dokuda birikmektedir,
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= Basing etkisinin gegmesiyle dokunun yeniden kanlanmasina bagli olarak ortama
salinan oksijensiz serbest radikaller (OH, HO2, H20) hiicresel hasara neden

olmaktadir (Adibelli, 2018).

2.4. Basin¢ Yaralanmasi Risk Faktorleri ve Evde Bakim

Evde bakim hizmetleri, bu hizmeti alma ihtiyaci olan tiim hastalara ev ziyaretleri ile
sunulur. Psikososyal destek, tibbi destek, kronik hastalik takibi evde bakim
hizmetlerinin etkin pargasidir. Bu hizmet siirecinde saglik personeli, hasta ve hasta
yakini arasindaki iletisim ve is birligi biiyilk 6nem arz etmektedir. Evde bakim
hizmetleri evde bakima ihtiyag duyan tim hastalarin mevcut hastalik ve engel
durumlarinin hayatsal islevlerini aksatmasina ragmen tani, tedavi ve rehabilitasyon
hizmetlerinden maksimum diizeyde fayda saglanmasini hedeflemektedir (Coban,
2004).

Evde bakim hastalarinda, ¢ogunlukla fiziksel kisithiliklarinin olmasi, paralizi, steroid,
agr1 kesici ve kas gevsetici ilaglarin fazla kullanilmasi, dolasim ve ventilasyon
bozukluklari, solunum destekleyici cihaz kullanimi, biling kaybi, biling bulanikligs,
metabolik sorunlar, idrar kagirma, malniitrisyon, inflamasyon ve hipoalbuminemi gibi
basing yaralanmasi i¢in risk olusturabilecek faktorlerin fazla olmasi nedeniyle basing
yaralanmalar1 sik gortiliir. Her yastaki evde bakim hastasinda basing yaralanmasina
zemin hazirlayan bu faktdrlerin yaninda yaslanmaya bagli inflamatuar yanitta
bozulma, kollajen, elastin miktarinda ve epidermal hiicrelerin yenilenmesinde azalma,
cilt perflizyonunda bozulma ve komorbite varligy, ileri yastaki evde bakim hastalarinda
basing yaralanmasit olusumunu daha da kolaylastirmakta ve hizlandirmaktadir

(Kurtulus Tosun ve Béliiktas 2015; Aydogmus Unlii, 2020).

Uygulamada basing yaralanmalarinin oldugu hastalarin yaridan fazlasini yataga
bagimli hastalar olusturdugundan ‘yatak yarasi’ olarak adlandirilsa da, basing
yaralanmalarinin diger kalanini da tekerlekli sandalye kullanan ve mobilize olmasina
ragmen basinca maruz kalan bolgelerinde basing yaralanmalari gelisen hastalar

olusturmaktadir (Unver vd., 2014).
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Basing yaralanmasi riski ne kadar fazla olursa olsun alinacak uygun o6nlemlerle basing
yaralanmasi olusumu dnlenebilir; bdylece hastanede yatis siiresi, tedavi maliyeti, bulas
kaynakli enfeksiyonlar ve olim sayilar1 azaltilabilir, yasam kalitesi yiikseltilebilir

(Kurtulus Tosun ve Boliiktas 2015).

2.5. Basin¢ Yaralanmasina Neden Olan Faktorler

Basing yaralanmalarinin gelismesinde Oncelikli olarak basing, sonrasinda ise doku
toleransyonunda etkili faktorler rol almaktadir. Tek bagina basincin olmasi ile birlikte
stirtiinme/yirtilma kuvvetleri de dokunun basinca maruziyetini arttirmaktadir. Derinin
1slak kalmasi, beslenme, yas, hareket kisitliligi, hastaliklar, ilaclar gibi faktorler de
doku toleransini etkileyerek basing yaralanmalarina sebebiyet verebilmektedir

(Adibelli, 2018).

2.5.1. Basing

Basing yaralanmasi olusumunda en énemli faktor basmngtir (Dogu Kokeii ve Onen
2020). Siirekli hareketsiz kalinmasi basinci ayni bolgeye maruz birakarak o bolgedeki
dokunun oksijenlenmesini bozarak basing kaynakli yara olugsmasina zemin
hazirlamaktadir  (Ozgen, 2015). Basing yaralanmasi olusumunda basincin

yogunlugu/siddeti, siiresi, dokunun toleransi etkilidir.

2.5.1.1. Kapiller basing

« Atardamardaki kapiller basing 32 mm Hg’nin altinda,
» Toplardamardaki kapiller basing 12 mm Hg’nin altinda,
« Midkapiller alanda: 25 mm Hg (20-25 mm Hg) olmalidir.

Bu degerleri asan basing etkisinde damarlardaki oksijen gecisi yeterli seviyeye
ulasamadigindan dokularda zarar meydana gelmektedir. Olusan iskemi sonucunda da
basing yaralanmasi olusumu baslamaktadir (Kahveci, 2017; Bilik ve Comez 2017).

Kapiller basing oranlar1 asagidaki Sekil 2.7°de gosterilmistir (Kahveci, 2017).
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Vendz taraftaki ugta 13 mm Hg
arteriyol tarafindaki ugta ise 32 mm Hg

Sekil 2.7. Arter ve venoz kapiller basing

Basincin siddetini ve siiresini azaltmak i¢in pozisyon verilmesi gereklidir (Kanit
giicli:A). Pozisyon degisikligi yaparak bolgeye uygulanan basing ve etki siiresi
azaltilmis olur bu da basing yaralanmasi olusma riskini azaltmada 6nem arz eder.
Pozisyon degistirmekle birlikte hastanin temas ettigi ylizey de degerlendirilmelidir.
Pozisyon degistirme sikliginda hastanin genel durumu, hareket kisithligi, derinin
nemliligi, var olan hastalik durumu, kullandig destek yiizey gibi etmenler etkilidir. Bu
nedenle hastaya bakim veren kisilere pozisyon degisimi ile ilgili egitimler verilmesi
basing yaralanma riski olan hastalarda basing yaralanmasi olusumunu 6nlemede etkili

olacag bildirilmektedir (EPUAP, NPUAP, 2016).

2.5.2. Siirtiinme

Siirtiinme temas halinde olan iki nesne arasindaki kuvvettir. Klinik alanda ya da evde
bakim hastalarinda hasta yatak icerisinde hareket ederken, hasta hareket ettirilirken
veya hastaya pozisyon degisikligi yapilirken, yatak yiizeyi ya da hastanin giyisileri ile
epidermis arasinda olusan siirtiinme kuvveti sonucu, epidermis Ortiisiinde
laserasyonlar meydana gelmektedir. Bu durum sonucunda cilt iizerinde olusan
laserasyonlar basincin etkisiyle birlestiginde derin doku yaralanmalarinin olusmasina

sebep olmaktadir (Adibelli, 2018).

2.5.3. Makaslanma Kuvveti

Makaslama etkisi ile kan damarlarinin gerilmesi, uzamasi ya da kivrilmasi sonucunda,

dokulara giden kan ve oksijen desteginin azaldigir belirtilmistir
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(Kahveci,2017). Bir yiizey iizerinde hareket sonucu olusan siirtiinme, epidermis ve
dermisi zedeleyerek makaslama etkisi olusturmaktadir (Dogu Kékcii ve Onen 2020).
Makaslanma kuvveti nedeniyle subkutan dokudaki kapillerde yirtilmalar meydana
gelebilir. Bu sebeple makaslanma kuvveti mekanik bir stresor olusturarak kapiller
hasara yol agabilmektedir. Kapiller hasar basincin etkisi ile de kapiller tikaniklik,
beraberinde doku iskemisi ve sonug¢ olarak hiicresel hasar ve yaralanma meydana

getirmektedir (Adibelli, 2018).

254. Yas

Yas arttikca doku elastikiyetinde bozulma, kollajende azalma, deri turgorunda
bozulma, dermis tabakasinda ve yag dokusunda incelme meydana gelmektedir. Bu
degisimlere bagli olarak derinin yaralanmalara yatkinligi artmaktadir (Adibelli, 2018;
Kahveci, 2017). Yas arttikca kollajen miktarinin ve subkutan yag dokusunun
azalmasindan dolay1 derinin/dokunun siirtiinme ya da basinca karsi tolerasyonu azalir.
Yasliligin artmasi ile beraber norolojik ve dolasim bozukluklarinin daha sik goriilmesi,
hareketlerin yavaslamasi, idrar kagirma gibi durumlarin sik yasanmasina bagl ileri
yasla birlikte basing yaralanmasi riskinin arttigi sdylenebilir (Ogiit Diizen, 2021;
Karadag ve Aydin 2013).

2.5.5. Nem

Uzun siire neme maruz kalmak cilt deformasyonunu arttirir. Ciltteki nem miktarinin
artmastyla epidermis tabakasi yumusar ve doku biitiinliigiinde bozulma meydana gelir
(Kahveci, 2017). Asir1 kuruluk ya da asir1 nemlilik, basing yaralanmasi olusumunda
risk olugturmaktadir. Kuru derinin nemlendirilmesinde {iriin kullaniminin (Kanit giicti:
B), asir1 nemli derinin ise bariyerle 6nlenmesinin (Kanit giicii: C) basing yaralanmasi

olusumunda 6nleyici 6nlemlerden oldugu bildirilmistir (EPUAP, NPUAP, 2016).

2.5.6. Beslenme

Beslenme durumu basing yaralanmalariin insidansini ve siddetini etkiler (Orhan,

2017). Saglikl1 bir yasamin gerekliliklerinden biri de yeterli ve dengeli beslenmenin
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saglanmasidir. Evde bakim hastalarinda beslenmenin saglanmasi, degerlendirilmesi ve

yeterli beslenme ihtiyacinin giderilmesi son derece 6nemlidir.

Obez kisiler hareket zorlugu ve doku hipoksisi nedeniyle basing yaralanmasi agisindan
risk tasirken, zayif kisiler ise koruyucu tabakanin bulunmamasi yoniinden basing
yaralanmasi olusumunda risklidirler (Cakir ve Enginyurt 2016). Serebrovaskiiler
hastalik (SVH) tanili 128 hastada yapilan bir ¢alismada obez hastalarin %76,6’s1
yiiksek riskli bulunmustur (Mollaoglu vd., 2008). Basing yaralanmasinin malnutrisyon
derecesi ile iligkili oldugu belirtilmektedir. Hastalarin yeterli ve dengeli
beslenmelerinin saglanmasinin basing yaralanmasinda etkili oldugu belirtilmektedir
(Ortag Ersoy vd., 2013).

Serum diizeyi 2,5 g/dl den diisiik olan hastalarda cilt biitiinliigiiniin bozulma riski
artmaktadir (Ozel, 2014). Ersoy ve arkadaslarinin yapmis olduklar1 ¢alismada serum
albiimin diizeyi 2,5 g/dl ve altinda altinda olan hastalarda yeni basing yaralanmasi

gelisimi, basing yaralanmasi gelismeyen gruba gore yiiksek bulunmustur (Ortag Ersoy
vd., 2013).

2.5.7. Hareket

Hareketliligin bozulmasi, aktivitenin bozulmasi, tamamen hareketsiz kalmak ve agri
algisindaki bozukluklar basinca maruziyeti artirmaktadir. Basincin siddeti, stiresi ve
doku tolerans1 da bu etkiye katkida bulunmaktadir (Yeni¢ag ve Rakicioglu 2019).
Hareket etme simirliligi olan yataga bagimli hastalar, dokuda hasar olugsmasina daha
yatkindir. Hareketsiz kalindiginda basing dokuyu direkt ve olumsuz etkilemektedir.
Hareket etmekte zorlanan ya da tamamen hareketsiz olan hastalarda dokuyu etkileyen
basincin siddetinin kapiller basincin {izerine ¢ikmasi ile hasta durumunda rahatsizlik
hissetse bile yardimsiz kendini hareket ettiremedigi i¢in dokunun dolasimi bozulmakta

ve basing yaralanmasina yatkinlik artmaktadir (Adibelli, 2018).

2.5.8. Hastahklar ve laclar

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) diinya niifusunun yaklasik %16,0’1nin énemli dlgiide

engellilik yasadigini, bu durumun kismen niifusun yaslanmasina ve bulasict olmayan
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hastaliklarin prevalansindaki artisa bagli olarak arttigini belirtmektedir. Kalp hastaligi,
inme, kanser, diyabet ve kronik akciger hastaliklarinin da kisilerde yikici sonuglara

neden olabilecegini belirtmektedir (WHO, 2023).

Dokularin kanlanma ve oksijenlenmesini bozan hastaliklar basing yaralanmasi
olusumuna zemin hazirlamaktadir (Kahveci, 2017). Periferal dolasim bozuklugunun
basing yaralanmasi riskini arttirdigi belirtilmektedir. Dolasimi etkilenen hastalarda
dokularda hipoksi gelisebilir ve bunun sonucunda dokular iskemik yikima daha yatkin
olabilmektedir. Duyusal algilamada bozukluk ya da biling bulanikligi olan
hastaliklarda hastalar agriy1r tam olarak hissedemedikleri veya ifade edemedikleri igin
basing yaralanmasi olusumunda risk altindadirlar (Eftelli, 2020). Diindar ve
arkadaslarinin basing yaralanmasi olan 68 evde bakim hastasinda yaptigr bir
calismada, hastalarin %76,0’mnda noérolojik veya vaskiiler hastaliklarin varligi
bulunmustur (Diindar vd., 2012). Katran (2015)’1n ¢alismasinda DM tanili hastalarin
%46,3’linde, hipertansiyon (HT) tanili hastalarinda %48,3’linde basing yaralanmasi
olustugu belirtilmistir.

2.6. Basin¢ Yaralanmalarinin Onlenmesinde Halk Saghg Profesyonellerinin
Rolii

Hastaliklarin 6nlenmesi ve saglikla ilgili yapilan her miidahale toplumun genelini
etkilemektedir. Halk saglig1 oncelikle sagligi korumayi, hasta olanlari iyilestirmenin
saglanmasini ve toplumun saglik seviyesini arttirmayr hedeflemektedir (Aydin Aver,
2019). Ulkemizde de toplumdaki bireylerin goriinen hastaliginin yaninda daha soyut
kalan durumlarin degerlendirilmesine yonelik parametlerin olusturulup toplum
geneline uyarlanmasinin saglanmasinin faydali olacagi belirtilmistir (Arslan ve
Agirbas 2017). Evde bakim, hasta bireylerin ihtiya¢ duyduklar1 saglik hizmetlerinin
yasadiklar1 ortamda sunulma imkanini vermektedir. Tiirkiye’de evde bakim hizmetleri
yasl birey saymin fazlalagsmasi, kronik hastaliklarin fazlalasmasi ve saglik giderlerinin
en aza indirilebilmesi gibi nedenlerle saglikta doniisiim projesi kapsaminda sunulmaya
baslanmistir. Bu hizmetin sunulmasinda evde bakim hemsirelerinin biiyiik pay1 vardir
(Cevirme, 2019). Saglik hizmeti sunan evde bakim hemsireleri tarafindan, basing
yaralanmasi agisindan risk tasiyan evde bakim hastalarinda basing yaralanmasi

olusumunun sik araliklarla degerlendirilmesinin



16

onemi blyiiktiir. Basing yaralanmalariin olusumunu 6nlemede bir rehber olan risk
olgeklerinin uygulanmasi ve gereksinim duyulan egitim programlarinin olusturulmasi
ile erken donemde alinabilecek Onleyici tedbirler etkili olabilmektedir (Sezer vd.,
2015). Basing yaralanmalarinin 6nlenememesi durumunda bireylerin yasam kalitesi
azalmakta ve bununla birlikte basing yaralanmasi olusmus kisiler enfeksiyon, agri,
uzuvlarini kullanamama gibi durumlar yagamak zorunda kalabilmektedirler ve bu da
toplumsal saglik kalitesinde azalmaya sebebiyet verebilmektedir. Onlenmesinde geg
kalinmis ya da hi¢ 6nlem alinamamis durumlar ile gerek toplum sagliginin olumsuz
etkilenmesi gerekse bu durumdan dogan saglik harcamalarindaki artis, bu durumu bir
halk saglig1 sorunu haline getirmektedir. Bu nedenle saglik kalitesini bozabilecek her
bir durum i¢in Onleyici ve sagligi gelistirici politikalarin diizenlemesinde halk
saglhigina bliyiik pay diismektedir (Yigitbas ve Deveci, 2016). Kronik hastaliklar ve bu
hastaliklarin yiikii {lkelere gore degiskenlik gostermektedir. Toplumun saglik
hizmetlerine erisebilirligi, toplum popiilasyonu goz Oniine alinarak yas gruplarina ve
hastaliklara yonelik risk degerlendirilmeleri, hastaliklardan kaynaklanan engellilik
durumlart  degerlendirilerek  yapilacak etkin miidahalelerde halk sagligi
profosyonellerinin dnemli bir pay1 oldugu belirtilmistir (Younger ve Howard 2016).
Sahada sunulan saglik hizmetleri, halk sagligi uzmanlarimin bilgi ve tecriibeleri ile
daha etkin hale gelebilmektedir. Bunlardan birisi de erken miidahaleleri kapsayan
onleyici hizmetlerdir (Ozyiirek Ucael vd., 2021). Artan yash niifus, beraberinde kronik
hastaliklar1 ve hastaliklarin neden oldugu islevsel yetersizlik sorunlarmi da
beraberinde getirmektedir. Onleyici saglik hizmetlerinde gorev yapan tiim saglik
personellerine toplum sagliginin iyilestirilmesinde gorevler diismektedir (Canli, 2019).
Halk sagilig1 profosyonelleri toplum sorunlarini olusturan zincirin her bir halkasinda
etkin bir rol almaktadirlar. Toplumu etkileyen problemlerin saptanmasi, kronik
hastaliklara sahip bireylerin hastaliklarla basa ¢ikma becerisinin kazandirilmast,
onerilen tedavilerin, ilaclarin dogru bir sekilde kullanmanin 6nemi konusunda
bilinglendirilmesi, bireylerin kendi 6z bakim becerilerinin kazandirilmas: ile birlikte
saglikla ilgili olan ve toplumu etkileyen her tiirlii bilgilendirmelerin ve egitimlerin
yapilarak gerek hastalik yiikiiniin verdigi maliyet yiikii azaltilabilecektir gerekse daha
saglikli toplumlara ulagsmas1 miimkiin olabilecektir. Hasta bireylerin hastaliklarinin
getirdigi yeti kayb1 hakkinda ne kadar bilgi sahibi olduklar1 6nemlidir bununla birlikte

hastalik stireclerinde neleri bilmeliler, hangi risklere dikkat etmeliler
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gibi olgular dikkate alinarak saglik hizmetine ulasim konusunda da bilgilendirilmeli
ve hastaliga degil hastanin biitiiniine odaklanilmasi gerektigi belirtilmistir (Toziin ve

S6zmen 2014).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Amaci ve Tiiri

Aragtirmada evde bakim hastalarinda basing yaralanmasi prevalansini ve etkileyen risk

faktorlerini belirlemek amaciyla tanimlayici tipte yapilmistir.

3.2. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Bu calisma Kirklareli Liileburgaz Devlet Hastanesi Evde Bakim Hizmetleri Birimine
kayitl evde bakim hizmeti alan hastalarda 30.11.2021 ile 31.05.2022 tarihleri arasinda
gerceklestirilmistir.

3.3. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini 30.11.2021-31.05.2022 tarihleri arasinda Kirklareli Liileburgaz
Devlet Hastanesi Evde Bakim Hizmetleri Birimine kayitli evde bakim hizmeti alan
hastalar olusturmustur (N=435). Arastirmanin 6rneklemi, evreni bilinen gruplarda
orneklem biiyiikliigii formiilii kullanilarak 123 [(n= N t?pg / d2 (N-1) + t?pq] olarak
hesaplanmistir. Olas1 veri kaybi nedeniyle minimum orneklem biytikligi %20
artirllarak 148 kisiye ulasilmasi hedeflenmistir. Orneklemin belirlenmesinde
sistematik 6rnekleme yontemi kullanilmistir. Ornedin evrene oranina gore (435/148)
listelerden ticer kisi atlanarak 6rneklem olusturulmustur. Arastirma sonunda 175 kisiye
ulasilmis olup, 5 kisi dahil edilme kriterlerine uymadigi i¢in ¢alisma dis1 birakilmistir

ve arastirma dahil edilme kriterlerini karsilayan 170 kisi ile tamamlanmistir.

3.4. Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri

e Arastirma tarihleri arasinda Liileburgaz Devlet Hastanesi Evde Bakim Hizmetleri
Birimine kayith olmak,

e 18 yas ve tizeri olmak,

e Arastirmaya katilma istegine dair sozlii ve yazili onay beyan etmis olmak
(kendisinden veya yakinindan),

e Yataga veya sandalyeye bagimli olmak,
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e Anket sorularin1 eksiksiz cevaplamak arastirmanin dahil edilme kriterleri

arasindadir.

3.5. Arastirmaya Dahil Edilmeme Kriterleri

Aragtirma tarihleri disinda Liileburgaz Devlet Hastanesi Evde Bakim
Hizmetlerine kayith hasta olmak,

e 18 yas alt1 olmak,

e Arastirmaya katilmaya goniillii olmamak,

e Yiiriiyebiliyor olmak dahil edilmeme Kriterleri arasindadir.

3.6. Veri Toplama Araclari

Arastirmada veri toplama araclari olarak Hasta Degerlendirme Formu kullanilmistir.
Hastanin biling durumunun degerlendirilmesinde Glasgow Koma Skalas1 (GKS)’ndan

yararlanilmistir.

3.6.1. Hasta Degerlendirme Formu

Arastirmacilar tarafindan literatiire dayali olarak hazirlanan Hasta Degerlendirme

Formu dort boliimden olusmaktadir.

Birinci boliim hastanin sosyodemografik 6zelliklerinden cinsiyetin, yasin, egitim
durumunun, medeni durumun ve gelir durumunun sorgulandigi sorulardan

olusmaktadir.

Ikinci béliim bakim verenin tanimlayict ozelliklerinden cinsiyetin, yasin, egitim

durumunun ve hastaya yakinlik durumunun sorgulandig sorulardan olusmaktadir.

Ugiincii boliim hastanin boyu, kilosu, sistemik veya kronik hastaliklari, siirekli ilag
kullanma durumu, kullanilan ilag tiirli, evde bakim hizmetlerindeki tibbi kayit tanisi,
evde bakim hizmeti aldig1 siire ve GKS olmak iizere hastalik durumuna iliskin
ozelliklerin sorgulandigi sorulardan olusmaktadir. Bunlardan Beden Kiitle indeksi

(BKI) kilogram cinsinden viicut agirliginin metre cinsinden boy uzunlugunun
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karesine boliinmesiyle (kg/m?) elde edilmistir. Smiflamada DSO’niin yetiskinler igin
BKI smiflamasi kullanilmistir (WHO, 2000).

Dordiincii boliim ise hastanin basing yaralanmasina ve tibbi gereksinimlerine iliskin
ozelliklerin sorgulandigi sorulardan olusmaktadir. Bunlar; basing yaralanmasi varligi,
NPUAP 2016’ya gore basing yaralanmasi evrelendirmesi, basing yaralanmasi sayisi,
basing yaralanmasi olusum bdlgesi, basing yaralanmasini Onleyici liriin kullanma
durumu, basin¢ yaralanmasini onleyici iiriin kullanma sikligi, mekanik ventilator
kullanma durumu, mekanik ventilasyon yontemi, mekanik ventilasyon siiresi,
beslenme tiirii, enteral besleniyorsa beslenme sekli, hareket durumu, pozisyon verilme
durumu, pozisyon veriliyorsa sikligi, pozisyon verilmiyorsa nedeni, hastanin

kullandig1 yatak tiirii, havali yatak kullanma durumudur.

3.6.1.1. Glasgow Koma Skalasi

Glasgow Koma Skalas1 (GKS) Graham Teasdale ve Bryan Jennett tarafindan 1974
yilinda gelistirilmistir. Glinlimiizde de tiim akut ve medikal travma hastalarinda biling
degerlendirme i¢in giincel ve objektif kabul gormiistiir (Teasdale ve Jennett 1974).
GKS goz cevabi, sozel cevap, motor cevap yanitlarina gore puanlanmistir. GKS 3-15
arasinda deger alir. Bu puanlamada 15 ise oryante, 13-14 ise konfiize, 8- 13 ise stupor,

3-8 ise perikoma ve 3 ise koma olarak tanimlanir.

3.7. Veri Toplama ve Uygulama

Verilerin toplanmasinda goriisme araciligiyla arastirmac tarafindan yiiz ylize anket
yontemi uygulanmistir. Arastirmaci tarafindan arastirmaya dahil edilme kriterlerine
sahip evde bakim hastalarina 30 Kasim 2021- 31 Mayis 2022 tarihleri arasinda 08:00-

17:00 saatleri arasinda giinliik olarak ev ziyareti yapilmistir.

Aragtirmaya katilim i¢in bilinci acik ve aydinlatilmis onam formunu, okuyup
anlayabilecek durumda olan hastalarin (GKS=15) kendilerinden, bilinci kapali ya da
aydmlatilmis onam formunu okuyup anlayamayacak durumda olan hastalarin
(GKS<15) ise yakinlarindan arastirmaya katilim i¢in bilgilendirilerek sozlii ve yazili

olurlart alinmistir.
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Hastalarin biling degerlendirmesinde GKS arastirmaci tarafindan anket uygulanmasi
sirasinda puanlandirilmistir. Daha sonra arastirmaya dahil edilme kriterlerine uyan
katilimcilara arastirmaci tarafindan hazirlanan sorular sorularak cevaplari anket

formuna kaydedilmistir.

3.8. Arastirmanin Bagimh ve Bagimsiz Degiskenleri
3.8.1. Arastirmanin Bagimh Degiskeni

Arastirmanin bagimli degiskeni basing yaralanmasi varligidir. Basing yaralanmast
varlig1 deride herhangi bir aciklik olmadan basmakla solmayan kizariklik, dermis
tabakasinin kismi kaybi, deri ve subkutan deri tabaklarinda kayip, tam kalinlikta doku
kaybi, deri ve dokularin tiim tabakalarinda kayip veya derinligin bilinmedigi stipheli

derin doku hasar1 olarak kabul edilmigtir (NPUAP, 2016).

3.8.2. Arastirmanin Bagimsiz Degiskenleri

Hastanin cinsiyeti, yasi, egitim durumu, medeni durumu, gelir durumu gibi
sosyodemografik ozellikleri; bakim verenin cinsiyeti, yasi, egitim durumu ve hastaya
yakinhig1 gibi tamimlayici 6zellikleri, hastanin BKI’si, sistemik veya kronik hastalik
varligy, siirekli ila¢ kullanma durumu, kullanilan ilag tiirli, evde bakim hizmeti alma
siiresi, GKS gibi hastalik durumuna iligkin 0Ozellikleri aragtirmanin bagimsiz

degiskenlerini olusturmaktadir.

3.9. Arastirmanin Hipotezleri

Hoa: Hastalarin sosyodemografik 6zellikleri basing yaralanmasi goriilme sikligini
etkilememektedir.

Hia: Hastalarin sosyodemografik ozellikleri basing yaralanmasi goriilme sikligini
etkilemektedir.

Hos: Bakim verenlerin tanimlayici 6zellikleri basing yaralanmasi goriilme sikligini
etkilememektedir.

His: Bakim verenlerin tanimlayici 6zellikleri basing yaralanmasi goriilme sikligini

etkilemektedir.
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Hoc: Hastalarin hastalik durumlarina iliskin 6zellikleri basing yaralanmasi goriilme
sikligini etkilememektedir.
Hic: Hastalarin hastalik durumlarina iliskin 6zellikleri basing yaralanmasi goriilme

sikligin etkilemektedir.

3.10. Verilerin Analizi

Elde edilen ¢alisma verileri SPSS 21.0 paket program aracilifiyla degerlendirilmistir.
Calisma kapsaminda kullanilan istatistiksel yontem belirlenirken verilerin tiirlerine
gore varsayimlari kontrol edilmistir. Sonuglar say1 (n), ylizde (%), ortalama, standart
sapma (+ss) olarak ifade edilmistir. Kategorik degiskenlerin incelenmesinde ilgili
varsayimlarin saglanmasi durumunda “Pearson Ki-Kare Testi”, varsayimlarin
saglanmadig1 durumlarda “Fisher-Freeman-Halton (Genellestirilmis Fisher) Testi”

kullanilmistar. Istatistiksel anlamlilik icin p<0,05 degeri kabul edilmistir.

3.11. Arastirmamn Kisithhiklar:

Arastirmanin uygulamasinin sadece Liileburgaz Evde Bakim Hizmetine kayitli ve
Liileburgazda ikamet eden 6rneklem grubundaki hastalarda yapilmasi ve 6rneklem
grubunda olup anket uygulamasi tamamlanmadan exitus olmasi durumu ve boy ve

kilonun beyana dayali olmasi aragtirmanin kisithiliklarindandir.

3.12. Arastirmanin Etik Boyutu

Arastirmaya baslamadan 6nce Kirklareli Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Etik
Kurulu'ndan 18.10.2021 tarih ve PRO359R0 protokol nolu onay ve Kirklareli Il Saglik
Midiirligii’nden gerekli aragtirma izinleri alinmistir. Veri toplamadan 6nce hasta ya
da yakinindan c¢aligsma ile ilgili bilgilendirme yapilarak sozlii ve yazil bilgilendirilmis
olurlar1 alinmistir. Ayrica arastirma Kirklareli Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii
Etik Kurulu Girisimsel Olmayan Ilag Dis1 Klinik Arastirma Yonergesine, Helsinki
Bildirgesi ve lyi Klinik Uygulamalari ilkeleri’ne uygun olarak gerceklestirilmistir.

3.13. Arastirma Takvimi

e Literatiir taranmast: Eyliil 2021- Nisan 2023



Arastirmanin planlanmasi: Eyliil 2021-Mayis 2023
Verilerin elde edilmesi: Kasim 2021-Mayis 2022
Veri tabaninin olusturulmasi ve diizenlenmesi: Mayis 2022- Mart 2023

Verilerin analizi: Subat 2023- Nisan 2023

Tezin yazimi: Kasim 2021- Mayis 2023

23
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4. BULGULAR

Evde bakim hastalarinda basing yaralanmasi goriilme siklig1 ve olusumunu etkileyen
risk faktorlerini belirlemek amaciyla tanimlayici tipte yapilan bu ¢alisma 170 birey ile

tamamlandi.

Tablo 4.1. Katilimcilarin Sosyodemografik Ozellikleri (N=170)

Degiskenler N %
Cinsiyet Kadm 106 62,4
Erkek 64 37,6
Yas <65 17 10,0
65-74 40 235
75-84 63 37,1
>85 50 294
Egitim durumu Okuryazar degil 29 17,1
[lkdgretim 131 771
Lise 9 52
Yiiksekokul 1 0,6
Medeni durum Evli 64 37,6
Evli degil 106 62,4
Gelir durumu Iyi 12 7.1
Orta 147 86,4
Koti 11 6,5

Tablo 4.1°de katilimcilarin sosyodemografik 6zellikleri verilmistir. Yas ortalamasi
77,76+11,23 (Min:26, Maks: 99 yil) olan hastalarin %37,1°i 75-84 yas araliginda ve
%62,4’1 kadindir. Arastirma grubunun %77,1’1 ilkogretim mezunu, %37,6’s1 evli ve

%86,4 linlin gelir durumu orta diizeydedir.



Tablo 4.2. Bakim Verenin Tanimlayici Ozellikleri (N=170)
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Degiskenler N %
Bakim verenin cinsiyeti Kadin 140 82,4
Erkek 30 17,6
Bakim verenin yasi <45 28 16,5
45-54 50 294
55-64 62 36,5
> 65 30 17,6
Bakim verenin egitim diizeyi Okuryazar degil 9 53
[lkogretim 126 74,1
Lise 25 14,7
Yiiksekokul 10 59
Bakim verenin yakinlhigi Primer yakini 142 83,4
Sekonder yakini 14 8,2
Yakini1 olmayan 14 8,2

Tablo 4.2’de bakim verenin tanimlayici Ozellikleri sunulmustur. Yas ortalamast
54,06£12,35 (Min:20, Maks: 92 yil) olan bakim verenlerin %36,5’1 55-64 yas

araliginda, %82,4’0 kadin ve %74,1°1 ilkdgretim mezunudur. Katilimcilarin

%83,4’linlin bakim veren kisisi anne, baba, ¢ocuk, kardes, es olmak iizere primer

yakinlaridir.
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Tablo 4.3. Katilimcilarm Hastalik Durumlarima Iliskin Ozellikleri (N=170)

Degiskenler n %
Beden Kiitle Indeksi (BKI) Zayif (<18,5) 5 29
Normal (18,5-24,9) 74 43,5
Fazla kilolu (25,0-29,9) 61 35,9
Tip | obez (30,0-34,9) 22 12,9
Tip Il obez (35,0-39,9) 3 19
Tip 111 obez (>40,0) 5 29
Sistemik veya kronik hastalik Evet 159 93,5
Hayir 11 6,5
Hastaliklar*(n=159) DM 42 26,4
KRY 7 4.4
KVH 108 67,9
KOAH 11 6,9
Kanser 16 10,1
SVH 54 34,0
Alzheimer 28 17,6
Parkinson 7 44
Diger hastaliklar 93 58,5
Stirekli ila¢ kullanma durumu Evet 163 95,9
Hayir 7 41
Kullanilan ilag tirii Steroid 26 15,3
Diger 144 84,7
Evde bakima kayitli yatis tanist SVH 54 31,8
Alzheimer 28 16,5
Kalp yetmezligi 21 12,4
Yaglilik 18 10,6
Gegirilmis ameliyat 17 10,0
Kanser 15 8,8
Parkinson 6 3,5
Diger 11 6,5
Evde bakim hizmeti alma stiresi (ay) <1 50 29,4
1-2 28 16,5
3-5 25 14,7
6-11 20 11,8
>12 27,6
47
Glasgow Koma Skalasi (GKS) Stupor 25 14,7
Konfiize 14 8,2
Oryante 131 77,1

*Birden ¢ok secenek isaretlenebilmistir.

Tablo 4.3’te katilimcilarin hastalik durumlarina iliskin 6zellikleri sunulmustur. Buna
gore katilimcilarin %43,5°i normal BKi’ye sahiptir. Arastirma grubunun %93,5°i en
az bir sistemik veya kronik hastaliga sahiptir. Kronik hastaliklar i¢inde en fazla KVH
(%67,9), SVH (%34,0) ve DM (%26,4) bulunmaktadir. Grubun %95,9’unun stirekli
kullandig bir ilag vardir ve %15,3°1 steroid tipi ilag kullanmaktadir. Katilimcilarin

%31,8’1 SVH, %16,5’1 Alzheimer, %12,4°1i kalp yetmezligi tanist ile evde bakim
hizmetlerine kayitli hastalardir ve %29,4’l bir aydan daha kisa siireden beri evde

bakim hizmeti almaya devam etmektedir (Tablo 4.3.).



GKS incelendiginde katilimcilarin %77,1’inin oryante, %14,7’sinin stupor ve

%38,2’sinin konfiize oldugu belirlenmistir (Tablo 4.3).

Tablo 4.4. Katilimcilarm Basing Yaralanmasina ve Tibbi Gereksinimlerine Iliskin

Ozellikleri (N=170)

Degiskenler n %
Basing yaralanmasi Var 57 33,5
Yok 113 66,5
Basing yaralanmasi evresi (n=57) Evre 1 26 45,6
Evre 2 12 21,1
Evre 3 4 7,0
Evre 4 9 15,8
Evrelendirilemeyen 2 35
Stipheli derin doku hasari 4 7,0
Yara sayist (n=57) 1 42 73,7
2 10 17,5
>3 5 8,8
Basing yaralanmasi olusum bolgesi (n=57) Sakrum 30 52,6
Iskium 6 10,5
Torakanterler 2 35
Topuk 6 10,5
Birden fazla bolgede 13 22,8
Basing yaralanmasi 6nleyici kullanimi Evet 90 52,9
Hayir 80 47,1
Basing yaralanmasi 6nleyici kullanim siklig1 Giinde 2 kez 13 14,3
(n=90)
Giinde 1 kez 49 53,8
Haftada 3 kez 9 9,9
Haftada 2 kez 9 9,9
Haftada 1 kez 11 12,1
Mekanik ventilator kullanma durumu Evet 8 4,7
Hay1r 162 95,3
Mekanik ventilasyon yontemi (n=8) Non-invaziv 6 75,0
invaziv 2 25,0
Mekanik ventilasyon stiresi (n=8) <2ay 5 62,5
>3ay 3 375
Beslenme tiirii Oral 158 92,9
Enteral 12 7,1
Enteral beslenme sekli (n=12) NG 5 41,7
PEG 7 58,3
Hareket durumu Tam kasith 70 41,2
Yari kisith 100 58,8
Pozisyon verilme durumu Evet 72 424
Hayir 98 57,6
Pozisyon veriliyorsa sikligi (n=72) 2 saatte bir 15 20,8
4 saatte bir 34 472
6 saatte bir 23 31,9
Pozisyon verilmiyorsa nedeni (n=98) Yatak i¢i hareketli 85 85,9
Mobilizasyon kisitli 5 51
Diger 9 91
Hastanin yatak tiirii Standart yatak 130 76,5
Hastane yatagi 40 235
Havali yatak kullanma durumu Evet 56 32,9
Hayir 114 67,1
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Tablo 4.4’de katilimcilarin basing yaralanmasina ve tibbi gereksinimlerine iliskin
ozellikleri gosterilmistir. Hastalarda basing yaralanmasi goriilme sikligi %33,5 dir.
Basing yaralanmasi olanlarin %45,6’s1 evre 1°de, %73,7’sinde 1 basing yaralanmasi
mevcut ve yaralanmalarin %52,6’s1 sakrum bolgesinde yer almaktadir. Katilimeilarin
%52,9’u basing yaralanmasi 6nleyicisi kullanmaktadir. Basing yaralanmasi onleyici
kullananlarin %53,8’1 glinde bir kez kullanmaktadir. Hastalarin %4,7’si mekanik
ventilator kullanmaktadir. Mekanik ventilatdr kullananlarin 6 kisisi (%75,0) non-
invaziv yontemle ve 5 kisisi (%62,5) 2 ay ve daha az siireden beri mekanik ventilator
kullanmaktadir. Hastalarin %7,1’1 enteral beslenmektedir ve bunlardan 7 kiside
(%58,3) PEG vardir. Katilimcilarin %58,8°1 yart kisithdir ve %42,4line pozisyon
verilmektedir. Pozisyon verilen hastalarin %47,2’sine 4 saatte bir pozisyon
verilmektedir. Pozisyon verilmeyen hastalarin %85,9’una yatak i¢inde hareketli
oldugu igin pozisyon verilmememektedir. Hastalarin %76,5’i standart yatak,

%32,9’u haval1 yatak kullanmaktadir (Tablo 4.4).

Tablo 4.5. Katilimeilarin Demografik Ozelliklerine Gore Basing Yaralanmasi

Varliginin Karsilastirmasi

Basin¢ Yaralanmasi

Var Yok

Degiskenler N % n % ¥2 p

Cinsiyet Kadin 33 311 73 68,9 0,726 0,394
Erkek 24 37,5 40 62,5

Yas <75 25 43,9 32 56,1 4,106 0,043*
>75 32 28,3 81 71,7

Egitim durumu Okuryazar degil 7 24,1 22 75,9 2,538 0,281
[kdgretim 48 36,6 83 63,4
Lise ve tizeri 2 20,0 8 80,0

Medeni durum Evli 20 31,3 44 68,8 0,239 0,625
Evli olmayan 37 34,9 69 65,1

Gelir durumu Iyi 5 41,7 7 58,3 0,639 0,725!
Orta 48 32,7 99 67,3
Kot 4 36,4 7 63,6

p<0,05; ‘Fisher Exact Testi

Tablo 4.5’de katilimcilarin demografik ozelliklerine gore basing yaralanmasi
varliginin karsilastirmasi sunulmustur. 75 yas ve iizerindeki hastalara gore 75 yasindan
kiiciik hastalarda basing yaralanmasi goriilme sikligi istatistiksel olarak anlamli
diizeyde yiiksek belirlenmistir (p=0,043). Basing yaralanmasi varlig1 ile cinsiyet,
egitim durumu, medeni durum ve gelir durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

fark saptanmamuistir (p>0,05).
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Tablo 4.6. Bakim Verenin Tanimlayict Ozelliklerine Gore Basing Yaralanmasi

Varliginin Karsilastirmasi

Basin¢ Yaralanmasi

Var Yok

Degiskenler N % n % ¥2 p
Bakim verenin Kadm 43 30,7 97 69,3 2,821 0,093
cinsiyeti Erkek 14 46,7 16 53,3
Bakim verenin yasi <55 32 41,0 46 59,0 3,634 0,057

>55 25 27,2 67 72,8
Bakim verenin I1kogretim ve alt1 43 31,9 92 68,1 0,828 0,363
egitim diizeyi Lise ve tizeri 14 40,0 21 60,0
Bakim verenin Primer yakini 52 36,6 90 63,4 3,694 0,055
yakinligt Diger 5 17,9 23 82,1

Tablo 4.6’da bakim verenin tanimlayic1 ozelliklerine gore basing yaralanmasi
varliginin karsilastirmasi gosterilmistir. Basing yaralanmasi olma durumu ile bakim
verenin cinsiyeti, yasi, egitim diizeyi ve yakinligi ile arasinda istatistiksel olarak

anlaml1 bir fark saptanmamistir (p>0,05).

Tablo 4.7. Katilimcilarin Hastalik Durumlarina Iliskin Ozelliklerine Gore Basing

Yaralanmas1 Varliginin Karsilastirmasi

Basin¢ Yaralanmasi

Var Yok

Degiskenler n % n % 2 p
BKI Zayif ve normal 32 40,5 47 59,5 9,354 0,009*

Fazlakilolu 22 36,1 39 63,9

Obez 3 10,0 27 90,0
Sistemik veya Evet 51 32,1 108 67,9 2,331 0,1841
kronik hastalik Hayir 6 54,5 5 455
Stirekli ilag Evet 56 344 107 65,6 1,213 0,4261
kullanmadurumu  Hayir 1 14,3 6 85,7
Kullanilan ilag Steroid 10 38,5 16 61,5 0,335 0,563
tiirdi Diger 47 32,6 97 67,4
Evde bakim <6ay 34 33,0 69 67,0 0,032 0,859
hizmeti siiresi >6ay 23 34,3 44 65,7
Glasgow Koma Stupor 18 72,0 7 28,0 25,824 0,000*
Skalas1 (GKS) Konfiize 8 57,1 6 429

Oryante 31 23,7 100 76,3

*p<0,05; 'Fisher Exact Testi

Tablo 4.7°de katilimcilarin hastalik durumlarina iliskin 6zelliklerine goére basing
yaralanmasi varliginin karsilagtirmas: gosterilmistir. Zayif ve normal BKI’ye sahip
katilimcilarda basing yarasi goriilme sikligi degiskenin diger kategorilerine gore
istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek saptanmistir (p=0,009). GKS’ye gore

oryante olanlarin basing yaralanmasi goriillme sikligi istatistiksel olarak anlamli
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diizeyde diisiik bulunmustur (p=0,000). Basing yaralanmas1 varligi ile sistemik veya
kronik hastalik varligi, siirekli ilag kullanma durumu, kullanilan ilag tiirii ve evde
bakim hizmeti alma siiresi arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamistir

(p>0,05) (Tablo 4.7).
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5. TARTISMA

Evde bakim hastalarinda basing yaralanmasi goriilme siklig1 ve olusumunu etkileyen
risk faktorlerini belirlemek amaciyla yapilan bu g¢alismadan elde edilen bulgular

asagidaki gibi literatiir 1s181nda tartisilmistir.

Bu arastirmada basing yaralanmasi prevalanst %33,5 bulunmustur. Literatiir
incelendiginde basing yaralanmalarinin hala belli bir yayginlikta goriildiigii dikkat
¢ekmektedir. Onlenebilir bir durum olmasi miimkiin iken basing yaralanmalarina bagl
hastane yatislariin oldugu birgok c¢aligmada belirtilmektedir (Aktirk vd., 2010;
Kiirklii, 2020; Demirel vd., 2007). Ulkemizde yapilan ¢alismalara bakildiginda ise
basing yaralanmalarinda Yiiriiyen ve arkadaglari (2018)’ nin aragtirmasinda basing
yaralanmasi prevalansinin %33,0 bulundugu goriilmektedir. Kartal (2022) yaptigi
calismasinda prevalans degerini %30,6 olarak bulmustur. Literatiirde bu degerler
disinda daha yiiksek ve daha diisiik basing yaralanmasi prevalans oranlar1 da
goriilmektedir. Istanbul’da Covid-19 tanili 111 yogun bakim hastasmin olusturdugu
restrospektif bir calismada ise hastalarin basing yaralanmasi prevalansi %56,8° dir
(Kiraner ve Kaya 2021). Yogun bakim hastalarinda mevcut hastaliklara ek olarak
Covid-19 tanisinin da olmasi, buna yonelik uygulanan medikal ve respiratuar tedavinin
degisim gostermesinin de bu oranin yiiksek bulunmus olmasinda etkili olabilecegini
diisiindiirebilir. Diger c¢alismalara gore daha diisiik oranda basing yaralanmasi
prevalansi bulunan ¢alismalara bakildiginda Katran (2015)’nin ¢alismasinda, basing
yaralanmas1 prevalans orani %20,56 olarak bulunmustur. Aktiirk ve arkadaglar
(2010)’ nin Kocaeli ilinde evde bakim hizmeti alan 420 hastada yaptiklar1 ¢aligmada
basing yaralanmasi prevalansi %?23,8 bulunmustur. Mugla’da bir egitim arastirma
hastanesinde basing yaralanmasinin nokta prevalansi i¢in 369 hasta ile yapilmis bir
calismada %14,4 oraninda basing yaralanmas1 prevalansi bulundugu ortaya konmustur
(Atesg6z vd., 2022). Basing yaralanmasi prevalans oraninin daha diisiik bulunmus
olmasinin ¢alismalara dahili ve cerrahi hastalarinin da dahil edilmesinden ve hastanede
ortalama kalis siirelerinin az olmasindan kaynaklandig: diisiiniilebilir. Isvec’te farkls
hastanelerde ve huzur evlerinde bulunan 695 hastada yapilan ¢alismada ise
tiniversite hastanelerinde

%23,9, genel hastanelerde %13,2 ve huzur evlerinde %?20,0 oraninda basing
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yaralanmasi prevalansi bulundugu goriilmektedir (Gunningberg, 2004). Genel olarak
bakildiginda basing yaralanmasi prevalans oranlari farkli caligmalara gore degisim

gostermektedir.

Literatiirde bir¢cok caligmada yas ile basing yaralanmasi arasinda anlamli bir iligkinin
oldugu, yas arttik¢a basing yaralanmast olusumunun da arttig1 belirtilmistir (Leijon
vd., 2013; Katran, 2015). Gencer ve Ozkan’nin hastanede yatan ve basing yaralanmasi
olan 569 hasta ile yaptiklar1 ¢alismada basing yaralanmasi olan hastalarin ileri yas
araliginda daha fazla sayida olduklar1 belirtilmistir (Gencer ve Ozkan 2015).
Literatiirde farkli sonuglara da rastlanmaktadir. Tek basina ileri yasin basing
yaralanmasini arttirict bir etkisi olmadigi yonde calisma da goriilebilmektedir
(Kurtulus ve Pmar 2003). ileri yas olmakla birlikte geng ve nérolojik hastaliklara sahip
bireylerde basing yaralanmasmin yogunlastigi belirtilmektedir (Ozel, 2014). Bu
caligmada da 75 yas ve lizerindeki hastalara gore 75 yasindan kiiciik hastalarda basing
yaralanmasi goriilme siklig istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek belirlenmistir.
Bu calismada 75 yasindan kiiclik hastalarda basing yaralanmasinin daha fazla
goriilmiis olma durumunun ¢aligmaya katilan evde bakim hastalar1 popiilasyonu goz
oniine alindiginda bu yas gruplarindaki hastalarda DM hastaliginin varligi ve SVH
tanili olmalar1 dikkat gekmektedir. Bu yas grubundaki hastalarin saglik durumlarindaki
farkliliklardan dolay1r basing yaralanmasinin daha fazla goriilmiis olmasi

diistiniilmektedir.

Literatiir incelendiginde Istanbul’da Covid-19 tanili 111 yogun bakim hastalarmmn
olusturdugu restrospektif bir calismada basing yaralanmasi olusumunun erkek
cinsiyette daha fazla goriildiigii ancak istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadigi
belirtilmistir (Kiraner ve Kaya 2021). Bu calismada risk olasiligi daha yiiksek olan
evde bakim hizmetine kayith hastalarda ulasilan sonuglarda demografik 6zelliklerin
degerlendirilmesine bakildiginda, cinsiyet oranlarinda kadin katilimcilarin sayisinin
erkeklerden fazla olmasina ragmen istatistiksel olarak cinsiyetle basing yaralanmasi
arasinda anlamli derecede bir iligki bulunmamistir. Calismanin cinsiyet yoniinden
ulasilan bulgulari ile benzerlik gdsteren farkl bir tanimlayici ¢aligmada ise, yatan yaslh
hastalarda basing yaralanmasi risk faktorlerinin arastiritlmasi yapilmig ve cinsiyetle

basing yaralanmasi arasinda anlamli bir iligki
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bulunmadigr belirtilmistir (Kartal, 2022). Bulgularimiz literatiir ile benzerlik

gostermektedir

Bu arastirmada hastalara bakim veren kisiler %83,4 oraninda primer yakini ve
%82,4’ti kadin cinsiyet bulundu. Literatiire bakildiginda iilkemizde yapilan
caligmalarda evde bakim hastalarina bakim verenlerin biiyiik ¢ogunlugunun primer
yakinlar1 ve kadin cinsiyette oldugu bulunmustur (Kiirklii, 2020; Onder vd., 2015;
Kalinkara ve Kalayc1 2017; Enginyurt ve Ongel 2011; Tasdelen ve Ates 2012). Bu
durumun kadin cinsiyetin toplumdaki roliinden kaynaklanabilecegi ve ebeveyne bakim
konusunda geleneksel yaklagimlarin rolu oldugu disiiniilebilir. Calismaya katilan
hastalara bakim verenin cinsiyeti, yasi, gelir durumlari, egitim ve medeni durumlar ile
basing yaralanmasi olusumunda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamustir.
Yapilan bir ¢alismada da evde bakim hastalarina bakim veren kisilerin yara
bakimlarma olan yaklagimlarinin cinsiyet veya egitimleri ile iligskisi anlaml
bulunamadigi belirtilmistir (Kuzay ve ilce 2019). Egitimin basing yaralanmasi
olusumunda etkili olmadig1 goriilmekle birlikte bunun nedeninin saglikla ilgili
konularda egitim seviyesinin o6l¢iilmediginden kaynaklanmis olabilecegi sOylenebilir.
Bu konu var olan egitim seviyesi ile ithtiya¢ duyulan saglk egitimi olarak iki farklh
sekilde degerlendirilmesi gerektigini diisiindiirmektedir. Bu konuda saglikla ilgili
egitimin  degerlendirildigi  ¢aligmalarin  artmasinin  da fayda saglayacagi
diistinilmektedir. Literatiirde de bakim verenlerin egitim ihtiyac1 konusunda yapilmis

caligmalar bu durumu desteklemektedir (Tasdelen ve Ates 2012; Kir Biger, 2021).

Basing yaralanmasi agisindan yiiksek risk tasiyan 60 hastada yapilmis bir ¢alismada
obezitenin basing yaralanmasini arttiran bir risk faktorii oldugu belirtilmistir (Kurtulus
ve Pinar 2003). Farkli bir calismada da fazla kilolu olma durumu ile basing yaralanmasi
arasinda anlaml bir iligski oldugu ortaya konmustur (Orta¢ Ersoy vd., 2013). Evde
bakim hizmeti alan 75 hastada yapilmis bir ¢alismada basing yaralanmasi olusumu
beslenme ile iliskili bulunmus, asir1 zayif ve asir1 kilolu kisilerinde basing yaralanmasi
olusumu i¢in risk tasidigi belirtilmistir (Sahin, 2019). Literatiire bakildiginda farkli
sonuglar da goriilmektedir. Gokdemir (2020)’in yogun bakimda yatan hastalarda
yaptig1 calismada zayif hastalarda hi¢ basing yaralanmasinin olugsmadigi, olusan basing

yaralanmalarmin da BKI degerlerine gére
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de anlamli bir sonu¢ bulunmadig belirtilmistir. Cavusoglu vd. (2020)’nin yaptig
calismada BKI ile basing yaralanmasi olusumu arasinda anlamli bir iliski
bulunmamuistir. Bulut (2019)’un saglik kurulusunda yatan hastalarda yaptigi calismada
zayif kisilerin hepsinde basing yaralanmasi bulunurken normal kilolularin da yaklasik
beste birinde basing yaralanmasi olustugu bulunmustur. Bu calismada ise katilimcilar
arasinda zayif ve normal BKi’ye sahip olanlarda basing yaralanmasi goriilme siklig
degiskenlerin diger kategorilerine gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek
bulunmustur. Normal BKI’li olan hastalarda basing yaralanmasi gériilmesi durumuna
tam kisithilik durumu, kronik hastalik varligi gibi ek faktorlerin neden olabilecegi
diisiiniilmektedir. Zayif olan kisi sayisinin az olmasina ragmen basing yaralanmasi
goriilme durumu arasindaki istatistiksel anlamlilik, zayif hastalarda yag kiitlesinin
azalmasi, Ozellikle evde bakim hastalarinin hareketsizlige bagl kaslarin atrofiye
ugramasi, yeterli destek yiizeylerinin saglanmamasi ile birlikte basinca maruz kalarak

basing yaralanmasi olugsumunu arttirmis olabilecegini diistindiirmektedir.

Calismada sistemik yada kronik hastaliga sahip olma durumunun basing yaralanmast
arasinda anlamli bir iliski bulunmasada en ¢ok sahip olunan hastaliktan az olana dogru
siralamaya bakildiginda KVH, SVH ve DM olarak siralanmaktadir. Literatlirde hem
benzer hem farkli yonde calismalar goriilmektedir. Yapilan bir ¢alismada kronik
hastaliklar ile basing yaralanmasi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir sonug
bulunmasada, basing yaralanmasi goriilen hastalarda kronik bir hastalik bulunma
oraninin yiiksek bulundugu bildirilmistir (Cavusoglu vd., 2020). Hastalarin kronik
hastaliklar yOniinden bakildiginda benzer fakat farkli siralamalarda oldugu
goriilmektedir. Hastalarin en fazla SVH ve Alzheimer hastaliklarina sahip oldugu
calisma olmakla birlikte, evde bakim hizmeti alan bir baska calismada hastalarda en
fazla norolojik hastaliklar bulundugu belirtilmistir (Aslaner vd., 2022; Onder vd.,
2015). Non-invaziv mekanik ventilasyonda yiiz maskesi kullanimmna bagl basing
yaralanmasi gelisme durumuna bakilan bir ¢alismada hastalarin kronik hastalik varligi,
ilag kullanim1 arasinda istatistiksel olarak bir anlamlilik bulunmadigi belirtilmistir
(Akin ve Karahan 2020). Hastalik varliginin, yatis siiresinin (Katran, 2015) ve ilag
kullaniminin basing yaralanmasi olusumunda anlamli sonuglar bulunan ¢aligmalara da

rastlanmaktadir (Kiraner vd., 2021; Akin ve Karahan 2020). Evde
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bakim hizmeti alan hastalarda enfeksiyon gelisme durumunun bakildigi bir ¢alismada
hastalarin en fazla SVH tanili oldugu bulunmus ve en c¢ok goriilen enfeksiyonlar
arasinda basing yaralanmas ilk {i¢ sira i¢inde bulunmustur (Korkmaz vd., 2018). SVH
tanil1 hastalarin ve ii¢ haftay1 asan yatis siiresinin braden basing yaralanmasi risk 6l¢ek

puanlamasi yapildiginda yiiksek risk tasidigi belirtilmistir (Mollaoglu vd., 2008).

Saglik kurumlarinda yatan hastalarda yapilan bir g¢alismada biling durumunun
gerilemesinin basing yaralanmasi olusma riskini arttirdigs belirtilmistir (Inan ve
Oztung 2012). Farkli bir kesitsel ¢alismada da GKS degerinin diisiik bulundugu
hastalarda basing yaralanmasinin fazla bulundugu belirtilmistir (Atesgdz vd., 2022).
Bu calismada hastalarin GKS ile basing yaralanmasi arasinda anlamli bir iliski oldugu
bulundu. Calismaya alinan hastalarin biling seviyeleri incelendiginde

%14,7’sinde stupor oldugu ve stupor olanlarin %72,0’1nda basing yaralanmasi tespit
edildi. Bu c¢alismada elde edilen bulgular dogrultusunda, GKS’ye gore oryante
olanlarin basing yaralanmasi1 goriilme siklig1 diisitk bulunmustur. Literatiire

bakildiginda ulasilan bulgularla benzer sonuglar goriilmektedir.

Hareketsizligin basing yaralanmasi olusumunda bir risk faktori oldugu birgok
calismada belirtilmistir (Kasikg1 vd., 2018; Ortag Ersoy vd., 2013, Kiraner vd., 2016;
Cox vd., 2018). Katran ve arkadaglarinin tanimlayic tipte yaptiklar: bir ¢alismada
hastalarin yatis zamanmnin artmasiyla basing yaralanmasi olusumunun arttigi
belirtilmistir (Katran, 2015). Akdemir ve arkadaslarinin 38 SVH tanis1 almis yataga
bagimli hastalardaki evde bakim siireci ile ilgili yaptiklart bir ¢galismada hastalarin
yaridan fazlasinin evde etkili hareket yapamadiklar: ve fiziksel kisitliliga bagli olarak
%28,9 oraninda basing yaralanmasi olustugu bildirilmistir (Akdemir vd., 2011).
Yapilan ¢aligmalara bakildiginda basing yarasi olusumunda fiziksel kisitliligin pay1

oldugu goriilmektedir (Atesgdz vd., 2022; Uzun ve Kaya 2020).

Ulusal ve Avrupa Basing Ulseri Danisma Paneli basvuru klavuzunda basing
yaralanmasi olusumunda destek ylizeylerinin tek basina yeterli olmadigini
belirtilmistir (EPUAP, NPUAP, 2016). Literatiire bakildiginda havali yatak kullanip
kullanmama durumunun basing yaralanmasi olusmasinda anlamli bir sonug

bulunmamis iken (Kurtulus ve Pmar 2003), ¢ok merkezli yapilmis bir ¢alismada
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ylizey destek sistemlerinin fazla kullanilmasina ragmen basing yaralanmalar1 fazla
bulunmustur (Kurtulus Tosun ve Boéliiktag 2015). Bu caligmada basing yaralanmasi
olanlarin daha fazla sayida havali yatak kullandig1 goriildii. Literatiirde bu yonde farkli
sonuglara rastlanmaktadir. Bunun nedenlerine bakildiginda evde bakim hizmeti alan
evde bakim hastalarinin destek yiizey ya da hastane yatagi gibi malzemelerin
temininde ge¢ kalinmig olmasi diisiiniilebilir. Ayrica basing yaralanmasi olusumunda

destek yiizeylerinin tek basina yeterli olmadigini da diisiindiirmektedir.

Yapilan bir ¢alismada tibbi cihaz fazlaligi ile basing yaralanmasi arasinda anlamli bir
iligki oldugu bulunmus ve bu durumu da tibbi cihaz sayisinin fazla olmasinin hastada
hareket kisithlig1 yasamasina neden olabilecegi belirtilmistir (Ozgen, 2015). Baska bir
calisgmada tibbi cihaz kullanimi nedeniyle trakeostomi kaniilii ya da maske
kullaniminin sebep oldugu basing yaralanmalarinin goriildiigii belirtilmistir (Cooper,
2013). Bu calismada mekanik ventilasyon kullanimi1 ile basing yaralanmasi
olusumunda belirleyici bir etki saptanmadi. Bunun sebebinin mekanik ventilasyon
kullanan hastalarin mekanik ventilasyona bagli kalma siirelerinin basing yaralanmasi
gelisecek kadar uzun olmamasi ile iliskilendirilebilir. Nitekim Katran (2015) yaptig1
caligmada hastanin klinikte yatis siiresinin artmasinda basing yaralanmasi gelisiminde
de artis buldugunu belirtmistir. Bu nedenle daha fazla calismaya ihtiyag
duyulabilmektedir.
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6. SONUC VE ONERILER

6.1. Sonuclar

Evde bakim hastalarinda basing yaralanmasi goriilme siklig1 ve olusumunu etkileyen

risk faktorlerini belirlemek amaciyla yapilan bu calismanin sonuglari asagida

belirtilmistir:

Evde bakim hastalarinda basing yaralanmasi goriilme siklig1 %33,5°dir.

75 yasm altinda olma basing yaralanmast olusumunu etkileyen risk

faktorlerindendir.

Hastanin cinsiyeti, egitim durumu, medeni durumu ve gelir durumu basing

yaralanmasi1 olusumunda belirleyici bulunmamastir.

Bakim verenin cinsiyeti, yasi, egitim diizeyi ve hasta ile yakinli§i basing

yaralanmasi olusumunda belirleyici bulunmamastir.

Zayif ve normal BK1’ye sahip olma basing yaralanmasi olusumunu etkileyen risk

faktorlerindendir.

Sistemik veya kronik hastalik varligy, siirekli ilag kullanma durumu, kullanilan ilag
tirii ve evde bakim hizmeti alma siiresi basin¢ yaralanmasi goriilme durumunda

belirleyici bulunmamustir.

GKS’ye gore oryante olanlarin basing yaralanmasit goriilme sikhigi diisiik

bulunmustur.

6.2. Oneriler

Calismadan elde edilen sonuglar dogrultusunda asagidaki 6neriler verilmektedir:

Bu ¢alisma ile evde bakim hastalarinda basing yaralanmalarinin yaygin goriildiigi
dikkat gekmektedir. Ozellikle evde bakim hizmetine ihtiya¢ duyan hasta grubuna
yonelik faaliyetlerde yapilandirilmalarin basing yaralanmasi goriilme sikliginin
azaltilmasi yoniinde fayda saglayacagi diisiiniilmektedir. Buna yonelik egitim

konusunda toplum bilinglendirilmesi hedeflenerek, egitim
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icerikleri diizenlemelerinin yapilandirilmasi onerilir. Evde bakim hastalarinin
ihtiya¢ duydugu gerekli malzeme ve materyallerin zamaninda temin edilmesi ile
birlikte gerektiginde uygun kullanilmasinin saglanmasi ile saglik hizmetinden en
ist diizeyde faydalanabilme konusunda saglik politikalarinda destekleyici

degisimlerin yararli olabilecegi diisiiniilmektedir.

Cok ileri yasta basing yaralanmasi multidisipliner bir yaklasim ile 6nlenebilir
olmasina ragmen ekstrensek faktorleri yogun yasayan geng hastalarda da olugmasi
miimkiin olabilmektedir. Evde bakim hastalar1 ileri yas hastalarin yaninda
tetrapilejik, SVH, trafik kazasina bagli yataga bagimli hale gelebilen, hareket
kisitlhiligr olan geng ve orta yas hastalarinda oldugu bir hasta grubudur. Bu
sonuglara dayanarak evde bakim hizmeti alan tiim hastalara gen¢ ya da yasli olma
durumuna bakilmaksizin basing yaralanmasinda bir risk tasidigi distiniilerek
multidisipliner bir yaklagim ile hastalarin risk yoniinden degerlendirilmesinin ve
erken miidahale ile Onlenebilir olmasmnin vurgulanmasi ve bu konuda
farkindaliklarin arttirilmasi onerilebilir. Bu konuda 1. Basamak saglik hizmetleri
ile hastanin izlem siirecinde entegrasyon saglanmasinin fayda saglayabilecegi

diistiniilmektedir.

Bu ¢alismada BKI ile basing yaralanmasi arasinda iliski bulundu. Zayif ve normal
BKI’ye sahip olmanin basing yaralanmasinda &nemli bir paya sahip oldugu
goriildii. Bu nedenle asir1 zayif olma durumunun basing yaralanmasi olusumunda
etkili bir risk faktorii olabilecegi diisiiniilmektedir. Normal BKi‘ye sahip
hastalarda da risk faktorii olarak goriilmesi de hastalarin sadece kilo degeri ile degil
besin degerleri yoniinden de ayrintili degerlendirilmeleri 6nemli gortilmektedir. Bu
sonuglarla evde bakim hizmeti alan hastalarin koruyucu bir ekip hizmeti yaklagimi
ile tiim saglik hizmeti igeriginde tedavinin yani sira saglikli beslenme yoniinde
takiplerininde bir diyetisyen tarafindan takip edilmesi etkin ve saglikli bir diyet

yaklagimin yapilmasi ile saglikli toplum bilincinin yayginlastirilmasi 6nerilebilir.

Bilincin kapali olmasi yani GKS’nin gerilemesi ya da zihinsel islevde yetersizlik
durumu, agr1 ve diger uyaranlara tepkisizlik basing yaralanmasinin olugmasinda

risk faktorii oldugu sonucuna ulasildi. Bilingli olan hastalar basing yaralanmasi
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gelistiginde olusabilecek agri, hassasiyet gibi durumlari ifade edebilecek iken GKS
geriledikge ifade edemeyecek hatta agriy1 bile hissedemeyecek durumda olabilir
ve bu durumda basing yaralanmalarinin olusmasina ve olusan yaralarin
hizlanmasina sebebiyet verebilmektedir. Bu calismadan elde ettigimiz sonug ile
evde bakim hastalarinin izlem silirecinde GKS’sinin degerlendirilmesi ve buna

yonelik hastaya bakim verecek ilgili kisilerinde bilinglendirilmesi 6nerilebilir.

Tiim bunlar g6z oniine alindiginda evde bakim hastalarinin sadece hastaliklarinin
degil tiim saglik problemlerinin hastanin kendisine ve bakim verenlerine olan
etkilerinin de bir biitlin olarak ele alinmas1 gerektigi anlasilmaktadir. Bu nedenle
evde bakim hastalarinin saglik hizmetinin sunulmasinda gerekli tiim tibbi
ihtiyaclarina hizli erisiminin saglanmasi ve diizenli araliklarla gereksinimlerinin
degerlendirilmesinin 6nemli oldugu diistiniilmektedir. Toplumun daha saglikli,
daha konforlu bir yasam siirmesi i¢in alinabilecek tiim Onlemlerin
uygulanabilirliginin ve halk saglig1 acisindan toplumun saglik hizmetlerine en iist
diizeyde erisebilirliginin saglanmasi 6nem arz etmektedir. Bu nedenle yaptigimiz
caligma ile ulasilan sonuglar dogrultusunda 6zellikle evde bakim hizmeti alan
hastalarin basing yaralanmalar1 agisindan var olan hastaliklarina yonelik tarama
programlarinin olusturulmasi ile aldiklar1 saglik hizmetlerinin iyilesmesine katkida
bulunacag1 diistiniilmekle birlikte erken miidahaleler ile hastalik yiikiiniinde
azaltilabilecegi 6n goriilmektedir. Ozetle tim halk sagligi profesyonellerinin
saglikli toplumlara ulagmak icin biitlinciil bir ekip hizmetinin siirekliliginin
yayginlastirilmasi, sadece tibbi hizmetlerin degil rehabilitasyon ve psiko-sosyal
hizmetlerinde evde bakim siirecinde erisilebilirliginin saglanmasi, bakim veren
kisilere egitim gibi farkindalik faaliyetlerinin arttirilmasina yonelik programlarin
saglik politikalarinda yer verilmesi, 6zellikle evde bakim hizmeti alan hastalarda
tarama-izlem-takip-rehabilitasyon siireglerinin ortak veri tabaninda siirveyansinin
saglanmas1 gibi calismalarin  ihtiyaclar dogrultusunda yapilandirilmasi

Onerilmektedir.
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EK 3. Goniillii Olur Formu

Evde Bakim Hastalarinda Basin¢ Yaralanmasi Prevalansi Ve Risk Faktorleri
Goniillii Olur Formu

Sayin Katilimci,

Bu form, Yiiksek Lisans Tezi kapsaminda yapilmasi planlanan ‘Evde Bakim
Hastalarinda Basing Yaralanmasi Prevalansi ve Risk Faktorleri’ isimli aragtirma ile
ilgili size bilgi vermek ve sizin de onay vermeniz halinde arastirmaya katiliminizi
saglamak amaci ile hazirlanmistir. Bu calisma evde bakim hastalarinda basing
yaralanmasi goriilme sikligimi ve olusumunu etkileyen risk faktorlerini belirlemek
amactyla yapilmistir. Calismaya Liileburgaz Devlet Hastanesi Evde Bakim
Hizmetlerine kayith hastalardan 18 yas ve iizeri, yataga tam veya yari bagimli evde
bakim hizmeti alan, Liileburgaz’da ikamet eden hastalar katilacaktir. Calisma 6 ay
stirecek olup, size/hastanizda izlenen basing yaralanmalarinin sebeplerine yonelik
sorular sorulacaktir. Katilime1 sayisi en az 123 olacaktir. Bu arastirmaya katilmaniz ya
da katilmamaniz durumunda size uygulanacak tedavi prosediiriinde herhangi bir
degisiklik olmayacak. Bu ¢aligmaya 6zel herhangi bir kan tetkiki istenmeyecek veya

baska bir islem yapilmayacaktir.

Arastirmaya dahil edilen hastalara ev ziyareti yapilarak arastirmaci tarafindan
hazirlanan ‘Hasta Degerlendirme Formu’ nda yer alan sorular hasta veya hasta ile
ilgilenen kisilere anket yontemi ile sorularak cevaplanacaktir. Bu sorular hastanin
sosyo-demografik ozellikleri, tibbi gereksinimleri, hasta ile ilgilenen kisi ile ilgili
sorular1 icermektedir. Basing yaralanmasi mevcut olan hastalarin basing yaralanmasi

evrelendirilmesi arastirmaci tarafindan gozleme dayali evrelendirilecektir.

Aragtirma sirasinda kimlik bilgileriniz kesinlikle gizli tutulacak ve elde edilen veriler
yalnizca bilimsel amagh kullanilacaktir. Yazil bilgilendirilmis goniillii olur formunun
imzalanmasiyla goniillii veya kanuni temsilci size/hastaniza ait hastane kayitlarina
erisime izin vermis olacaktir. Arastirmaya katilarak vereceginiz bilgiler icin tesekkiir

ederiz.
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Arastirma siiresince 24 saat ulasilabilecek kisinin adi soyadi telefonu:
Dilara RAMADAN Tel:

Bilgilendirilmis goniillii olur formundaki tim ag¢iklamalar1 okudum anladim. Bana
yukarida konusu ve amaci belirtilen arastirma ile ilgili yazili ve s6zlii agiklama asagida
ad1 gecen aragtirmaci tarafindan yapildi. Arastirmaya goniillii olarak katildigima,
istedigim zaman gerekgeli veya gerekgesiz olarak arastirmadan ayrilabilecegimi ve
kendi istegime bakilmaksizin arastirmaci tarafindan arastirmadan ¢ikarilabilecegimi

biliyorum.

S6z konusu aragtirmaya higbir bask1 ve zorlama olmaksizin kendi rizamla katilmay1

kabul ediyorum.

Goniilliiniin/primer bakim yapan kisinin Ad1 Soyadi/ imzasi/ Tarih:

Katihmcinin/Hastanin Beyam

Saym Dr. Ogretim Uyesi ilknur METIN AKTEN ve Yiiksek Lisans Ogrencisi Dilara
RAMADAN tarafindan Kirklareli Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Halk Saglig
Yiiksek Lisans Programi’nda bir arastirma yapilacagi belirtilerek bu arastirma ile ilgili
yukaridaki bilgiler bana aktarildi. Bu bilgilerden sonra bdyle bir arastirmaya
“katilimer” olarak davet edildim. Eger bu aragtirmaya katilirsam hekim ile aramda
kalmas1 gereken bana ait bilgilerin gizliligine bu arastirma sirasinda da biiyiik 6zen ve
saygl ile yaklasilacagina inaniyorum. Arastirma sonug¢larmin egitim ve bilimsel
amaclarla kullanim1 sirasinda kisisel bilgilerimin ihtimamla korunacagi konusunda

bana yeterli giiven verildi.

Arastirmanin yiiriitiilmesi sirasinda herhangi bir sebep gostermeden arastirmadan
cekilebilirim. (Ancak arastirmacilart zor durumda birakmamak igin arastirmadan
cekilecegimi Onceden bildirmemin uygun olacaginin bilincindeyim). Ayrica tibbi
durumuma herhangi bir zarar verilmemesi kosuluyla aragtirmaci tarafindan arastirma

dis1 da tutulabilirim.

Arastirma i¢in yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altina

girmiyorum. Bana da bir 6deme yapilmayacaktir.



o1

Ister dogrudan ister dolayl1 olsun arastirma uygulamasindan kaynaklanan nedenlerle
meydana gelebilecek herhangi bir saglik sorunumun ortaya ¢ikmasi halinde, her tiirlii
tibbi miidahalenin saglanacagi konusunda gerekli giivence verildi. (Bu tibbi

miidahalelerle ilgili olarak da parasal bir yiik altina girmeyecegim).

Aragtirma sirasinda bir saglik sorunu ile karsilastigimda herhangi bir saatte yiiksek
lisans 6grencisi Dilara RAMADAN’1 nolu numaradan arayabilecegimi biliyorum.
Bu arastirmaya katilmak zorunda degilim ve katilmayabilirim. Aragtirmaya katilmam
konusunda zorlayici bir davranigla karsilasmis degilim. Eger katilmay1 reddedersem,
bu durumun tibbi bakimima ve hekim ile olan iliskime herhangi bir zarar

getirmeyecegini de biliyorum.

Bana yapilan tiim aciklamalar1 ayrintilariyla anlamig bulunmaktayim. Kendi basima
belli bir diisiinme stiresi sonunda ad1 gegen bu arastirmada “katilimer” olarak yer alma
kararin1 aldim. Bu konuda yapilan daveti biiyiik bir memnuniyet ve goniilliiliik

icerisinde kabul ediyorum.

Imzali bu form kagidinin bir kopyas1 bana verilecektir.

GONULLU ONAY FORMU

Yukarida goniillilye arastirmadan once verilmesi gereken bilgileri gosteren metni
okudum. Bunlar hakkinda bana yazil1 ve sozlii agiklamalar yapildi. Bu kosullarla s6z
konusu klinik aragtirmaya kendi rizamla hicbir bask1 ve zorlama olmaksizin katilmay1

kabul ediyorum.

Goniilliiniin Adi-soyadi/ imzasi/Tarih/ Adresi (varsa telefon no., faks no,...)
Arastirma ekibinde yer alan ve yetkin bir arasgtirmacinin

Adi-soyadi/ imzasy/ Tarih

Gerekiyorsa olur islemine tanik olan kisinin Adi-soyadi/ Imzasi/Tarih/ Adresi (varsa

telefon no., faks no,...)

Gerekiyorsa yasal temsilcisinin Adi-soyadi/ Imzasi/Tarih/ Adresi (varsa telefon no.,

faks no,...)
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EK 4. Hasta Degerlendirme Formu

Hasta Degerlendirme Formu
|. Boliim: Hastalarin Sosyodemografik Ozellikleri
1) Cinsiyet: A) Kadin B) Erkek
2) Yasmmz? ..... (y1l)

3) Egitim durumunuz?
A) Okur-yazar degil B) Okuryazar C) Ilkogretim D) Lise E) Yiiksekokul ve {izeri

4) Medeni durumunuz? A) Evli  B) Bekar C) Bosanmigs D) Esi 6lmiis
5) Gelir durumunuz? A) Iyi  B) Orta C) Kaétii

I1. Béliim: Bakim Verenin Tamimlayic1 Ozellikleri

6) Bakim verenin cinsiyeti: A)Kadin B)Erkek

7) Bakim verenin yasi? ................... (y1l)

8) Bakim verenin egitim durumu nedir?
A) Okur-yazar degil B) Okuryazar C) Ilkogretim D) Lise E) Yiiksekokul ve iizeri

9) Bakim verenin yakinhgi nedir?
A)Primer yakini (anne, baba, ¢ocuk, kardes, es) B)Sekonder yakini C)Yakini

olmayan

I11. Boliim: Hastanin Hastalik Durumlarina iliskin Ozellikleri

10) Boyunuz?................ cm

11) En son olgiilen Kilo degeri?.......................... kg

12) Tam alinan kronik veya sistemik hastahk var mm? A) Evet B) Hayir

13) Cevabimiz Evet ise hastahg belirtiniz:
A) DM B)KRY C)KVH D)KOAH E)Kanser F)Diger, belirtiniz........

14) Siirekli kullandigimiz ila¢ var mi? A) Evet B) Hayir
15) Kullanilan ilaclar nelerdir? A) Sedasyon B) Vazopresér C) Steroid

16) Evde bakima kayith tibbi yatig tanisi: ...........................



17) Ne zamandan beri evde bakim hizmeti aliyor?..................... (glin/ay/y1l)

18) Glasgow Koma Skalas1 (GKS)? ............
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GLASGOW KOMA SKALASI

Skala
gostergesi

Degerlendirme

Puanlama

Goz Agma

Spontan agabiliyor

Sesli uyarana agabiliyor
Agrili uyaranla agabiliyor
Yanit yok

So6zel Cevap

Oryante

Konflize

Uygunsuz ciimleler
Anlamsiz sesler
Yanit yok

Motor Cevap

Emirlere uyar

Agriy1 lokalize eder

Agrili uyarandan uzaklagma tepkisi verir
Agrili  uyarana fleksor  yamit  verir
(dekortike yanit)

Agrili uyarana ekstansor yanit verir
(deserebre yanit)

Agril1 uyarana yanit vermez

A O OFPNWOWPOAORFELDNWNS

IV. Béliim: Hastanin Basin¢ Yaralanmasina ve Tibbi Gereksinimlerine iliskin

Ozellikleri

19) Basing yaralanmasi1 mevcut mu? A) Evet

20) Cevap Evet ise basin¢ yaralanmasi evresi?

A)Evrel B)Evre2 C)Evre3 D)Evre4

derin doku hasar1

21) Cevap Evet ise basin¢ yaralanmasi sayisi?

Al B2

C) 3 ve daha ¢ok sayida

22) Cevap Evet ise basing yaralanmasi bolgesi?

A) Sakrum B) iskium C) Torakanterler

bolgede

23) Cevap Evet ise basin¢ yaralanmasimi 6nleyici iiriin kullanimi var nm?
B) Hayir

A) Evet

B) Hayir

E) Evrelendirilemeyen F) Siipheli

D) Kulak E) Topuk F) Birden fazla




24) Cevap Evet ise kullanim sikhigi; A) Giinde........ B )Haftada.........
25) Mekanik ventilator kullanma durumu? A) Evet B) Hayir
26) Evet ise; A) Non-invaziv M.V. B) Invaziv M.V.

27) Mekanik Ventilasyon Siiresi ..............

28) Beslenme Tiirii: A) Oral B) Enteral B) Oral+Enteral

29) (Enteral besleniyorsa) Beslenme sekli?  A) NG B) PEG

30) Hareket Durumu: A) Tam Kisithh ~ B) Yari Kisith

31) Pozisyon veriliyor mu? A) Evet B) Hayir

32) Cevap Evet ise sikhg; a) 2 saatte bir b) 4 saatte bir C) 6 saatte bir

33) Cevap Hayir ise nedeni;
A) Yatak ici hareketli B) Mobilizasyon kisitlilig C) Diger.....

34) Hastanmin kullandig yatak tiirii?
A) Standart yatak B) Hastane yatagi

35) Hastanin havah yatak kullammm var m? A) Evet B) Hayir
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Yayinlary/Tebligleri Sertifikalary/Odiilleri
Pedagojik Formasyon Sertifikasi
Okul Hemsireligi Sertifikas1
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