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ACIK KALP AMELIYATI UYGULANAN HASTALARDA BASINC YARASI
OLUSUMUNU ETKILEYEN FAKTORLERIN INCELENMESI

Serap MUTLU
Dokuz Eyliil Universitesi Hastanesi
serapmtl86@gmail.com

OZET

Amacg: Acik kalp ameliyati uygulanan hastalarda basing yarasi goriilme insidansinin
belirlenmesi ve acgik kalp cerrahisine 6zgli basing yarasi olusumunu etkileyen faktorlerin
incelenmesi amactyla yapilmistir.

Yontem: Arastirma Dokuz Eyliil Universitesi Hastanesi Kalp Damar Cerrahi Klinigi,
Ameliyathanesi ve Yogun Bakim Unitesinde Nisan- Ekim 2011 tarihleri arasinda
yiirlitiilmistlir. Arastirma Orneklemini 118 hasta olusturmustur. Veri toplama araci olarak
Hasta Tanitict Bilgi Formu, Kardiyak Cerrahide Basing Yarasi Degerlendirme Formu ve
Braden Risk Degerlendirme Olgegi kullanilmistir. Verilerin analizinde istatistiksel paket
program1 SPSS 15 kullanilarak, say1, yiizde, ortalama , standart sapma, t testi, , iki gozlii ve
cok gozlii ki kare analiz yontemleri kullanilmistir.

Bulgular: Arastirma oOrneklemine alinan hastalarin yas ortalamasi 58.72+12.48dur.
Caligmaya alinan hastalarin %30.5’inin kadin, %69.5’inin erkek oldugu ve tanimlayici
ozelliklerine gore basing yarasi olusumu ile ilgili istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
olmadig1 (p>0.05) saptanmistir. Caligmanin sonunda agik kalp ameliyati sonras1 yogun bakim
initesinde basing yarasi prevelanst % 36.4 , klinikte %53.4 olarak bulunmustur. Hastalarin
ameliyat siiresi, mekanik ventilatorde kalma siiresi, sedasyon siiresi, ilk mobilizasyon
zamanlar1 ve ameliyat sonrasi albiimin diizeyleri ile basing yarasi gelisimi arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (p<0.05).

Sonug¢: Acik kalp ameliyati uygulanan hastalarda ameliyat siiresi, mekanik ventilatérde kalma
sliresi, sedasyon siiresinin uzamast ve ilk mobilizasyonun gecikmesinin basing yarasi
gelisiminde rol oynadigi belirlenmistir. Bu nedenle ameliyati uzun siiren, 48 saatten fazla
yogun bakimda kalan, sedasyon uygulanan ve bu nedenlerle mobilizasyonu geciken
hastalarda basing yarasi gelisimini 6nlemek icin planli hemsirelik bakiminin uygulanmasi
onerilmektedir. Hastalarin erken mobilizasyonu saglanarak, hemodinamik bulgularinin ve
laboratuar bulgularinin diizenli izlenmesi 6nemlidir.

Anahtar kelimeler: basing yarasi, acik kalp ameliyati, etkileyen faktorler



EXAMINATION of FACTORS AFFECTING THE DEVELOPMENT of PRESSURE
SORE on PATIENTS WHO WERE EXPOSED to OPEN HEART SURGERY
Serap MUTLU
Dokuz Eyliil University Hospital
serapmtl86@gmail.com
ABSTRACT
Objective: The study was performed in an attempt to determine the pressure sore incidence

on patients who were exposed to open heart surgery and examine the factors affecting the
formation of pressure sore peculiar to the open heart surgery.

Method: The study was conducted in the Operating Room and Intensive Care Units of Dokuz
Eylul University Hospital, Cardiovascular Surgery Clinic between April — October 2011. The
sample of the study was consisted of 118 patients. Patient Introductory Information Form,
Assessment Form of Pressure Sore in Cardiac Surgery and Braden Risk Assessment Scale
were used as the data collection tools. SPSS 15 packaged software, number, percentage,
average, standart deviation, t test, binocular and multispan chi square analysis methods were
used for the analyses of the data.

Findings: While the age average of patients who were included in the study sample was
58.72+12.48. It was determined that regarding the patients who were included in the study,
30.5% were female, 69.5% were male and there was no statistically significant difference
related with the development of pressure sore, according to the definitive features (p>0.05).
At the end of the study, while the pressure sore prevalence was found as 36.4% in the
intensive care unit, it was found as 53.4% in the clinic following the open heart surgery. A
statistically significant difference was found between the operation time, mechanic ventilation
time, sedation time, first mobilization time of patients, their post operative albumen levels and
development of pressure sore (p<0.05).

Conclusion: According to the study results, surgery time, mechanic ventilation time,
extension of the sedation time and retardation of the first mobilization play a role on the
development of pressure sore, regarding the patients who are exposed to open heart surgery.
Therefore, the application of planned nursing care is suggested in order to prevent the
development of pressure sore on patients, who remain under surgery for a long time, stay in
the intensive care unit for more than 48 hours, are exposed to sedation and thus have a
retarded mobilization. It is important to enable the early mobilization of patients and
monitorize their hemodynamic and laboratory findings regularly.

Keywords: pressure sore, open heart surgery, affecting factors



1. GIRIS VE AMAC
1.1. Problemin tanimi ve 6nemi

Basing yarasi deri ve deri alt1 dokularinin siirekli basingla etkilenmesine bagl gelisen
yaralanma olarak tanimlanmaktadir (Karadag, 2003). Ulusal Basing Ulseri Tavsiye Panel’inin
(National Pressure Ulcer Advisory Panel, NPUAP;2009) tanimina gore basing yarasi; basing,
friksiyon, yirtilma ve diger faktorlerin etkisiyle deri ve deri altindaki dokularda meydana
gelen lokalize doku zedelenmesidir.

Basing yaralarinin %57 ile %60’ 1nin hastane ortaminda gelistigi goriillmektedir (Eman
ve ark., 2008). Eman ve arkadaslarmin 2008’de Almanya’da yogun bakim iinitelerinde
yapmis oldugu ¢alismada (n=1760) basing yarasi prevelansi %30 olarak saptanmustir. Suriadi
ve arkadaglarinin (2007) Endonezya’da yaptigi ¢alismada (n=105); yogun bakim {initelerinde
basing yarasi oran1 %33.3 olarak bulunmustur. Tiirkiye’deki ¢aligmalarda ise, Tokgdz ve
arkadaglarinin (2010) yaptig1 calismada noroloji yogun bakim iinitesinde (n=46) basing yarasi
olusumu %15 olarak bulunmustur. inan’in (2009) dahiliye, cerrahi kliniklerinde ve yogun
bakim {initelerinde yaptig1 tez ¢alismasinda ise 404 hastanin 42’sinde basing yarasi gelistigi
belirlenerek insidans %10.4 olarak hesaplanmistir. Karadag ve Giimiiskaya’nin (2006) cerrahi
girisim uygulanan hastalarda yapmis oldugu ¢alismada (n=84) basing yarasi insidansi1 %54.8
olarak belirlenmistir. Literatiirde, basing yarasi insidanst genel bakim servislerinde %3
ile %10 arasinda degismekte iken kritik bakim {initelerinde %2.7 ile %29 arasinda; cerrahi
girisim uygulanan hastalarda ise %3.5-%29.5 arasinda oldugu bildirilmektedir (Karadag ve
Gilimiigkaya, 2006).

Basing yaralarinin orani cerrahi girisim uygulanan hastalarda daha da yiikselmektedir.
Cerrahi girisimin 6zelligine ve siiresine bagli olarak da bu oran degismektedir. Spinal ve
abdominal cerrahi girisim sonrasi basing yarasi prevelanst %36, vaskiiler cerrahi
sonras1 %9.8-17.3, kardiyak cerrahi sonrast %17-29.5 ve ortopedik cerrahi sonras1 %15-20.6
olarak bildirilmektedir. Ameliyatin siiresinin uzamasiyla basing yarasi olusum riskinin
yiikseldigi bildirilmektedir (Shoemake ve ark., 2007).

Acik kalp ameliyati uygulanan hastalarda kalp akciger makinesinde (kardiyopulmoner
bypass) kalma siiresinin dokularin oksijenasyonunun bozulmasinda etkili oldugu
belirtilmektedir. Ayn1 zamanda viicut 1sisinin distiriilmesi de doku oksijenasyonunu olumsuz
etkileyebilmektedir. Bu hastalarda kan basinci degisikliklerinin, mekanik ventilasyonda kalma

stiresinin uzamasinin, albiimin diizeyinde diismenin, uzun siire 45 derecelik semi-fowler



pozisyonda kalmanin basing yarasi riskinin artmasi ile iligkili oldugu diistiniilmektedir.
Bunlarin diginda agik kalp cerrahisine 6zgii olarak sternotomi ve intra aortik balon
pompasinin uygulanmasi sonucu hareket ve pozisyon kisithigimnin olmasi; 6zellikle sakral
bolgede basing artisina neden olarak basing yarasi riskini arttirmaktadir. A¢ik kalp ameliyati
uygulanan hastalarda tiim faktorler géz Oniine alindiginda basing yarasi insidansinin %9.2-
%38 arasinda oldugu bildirilmektedir (Pokorny ve ark., 2003; Hatipoglu ve Yava, 2002 ).

Bu baglamda gerek cerrahi girisim uygulanan gerekse diger hasta gruplarinda basing
yarasi insidanslar1 ve prevelanslar1 dikkat c¢ekicidir. Bu oranlar1 azaltmak i¢in basing yarasi
etyolojisi incelendiginde; i¢sel ve dissal faktorlerin etkili oldugu goriilmektedir. I¢sel faktorler;
ileri yas, sistemik hastalik (diyabetes mellitus, anemi, kalp yetmezligi, norolojik hastaliklar),
duyusal bozukluk, dolasim bozuklugu, hastanin beslenme diizeyi, inkontinans,
immobilizasyon, viicut 1sis1, emosyonel stres, 6dem, enfeksiyon, sigara, biling durumunda
azalmadir. Digsal faktorler ise; basing, siirtiinme yiizey alani, tahris, nem ve travma gibi
etkenleri igermektedir. Ayrica kortikosteroid kullanimi, stres, protein ve vitamin C eksikligi,
viicut sicakligi ve kan basinci degisiklikleri gibi faktorlerin de basing yarasi olusumunda etkili
oldugu diistiniilmektedir. Bu faktorlerin bir ya da daha fazlasinin bir araya gelmesiyle genel
olarak basing, siirtiinme ve tahris sonucu olusan mekanik hasar, basing yarasina neden
olmaktadir. Bu ti¢ faktorle iliskili tiim igsel ve dissal faktorler sekil-1’deki basing yarasi
olusum mekanizmasinda da goriildigi ilizere doku oksijen toleransini olumsuz olarak
etkileyerek basing yarasina neden olmaktadir (Beger, 2004; Terekeci ve ark., 2009; Pokorny
ve ark., 2003; Walton-Geer, 2009). Sonug¢ olarak; hastanin basing noktalarinda disaridan da
basing siddeti ve siiresinin artmasi ile bolgeye kan akimi azalmakta ve mikrosiirilasyon
bozulmakta ve endotelial doku hasar1 gelismektedir. Basingla olusan doku zedelenmesi iki
saatin sonunda iskemi ile sonlanmakta, i¢sel ve digsal diger faktorlerin etkisiyle de onlem
alinmadiginda nekroza kadar ilerleyebilmektedir (Pokorny ve ark., 2003).

Cerrahi girisim uygulanmasiyla bu faktorlerin kontrol altina alinmasi giiglesebilmektedir.
Cerrahi girisim 6ncesi donemde albiimin diizeyinin diisiik olmasi, sistemik ya da periferik
dolasim probleminin olmasi sonucunda basing yarasi olusumu kolaylasmaktadir. Ayni
zamanda; ameliyat esnasinda ameliyatin siiresi, ameliyat masasinin tipi, hastanin pozisyonu
ve destekleyici sistemlerin olup olmadigi, hastanin hipotansif gecirdigi siire, viicut 1sis1
degisiklikleri; ameliyat sonras1 donemde ise immobilite, sedasyon siiresi, dehidratasyon ve

O6dem, vitamin C eksikligi, hemoglobin konsantrasyonunda ve serum alblimin diizeyinde



azalma, oksijen satiirasyonu, yogun bakimda kalma siiresinin, bu hastalarda basing yarasi
olusma riskini arttirdigi belirtilmektedir (Feuchtinger ve ark., 2005).

Acik kalp ameliyati uygulanacak hastalarda ameliyat oncesi hastaya ait risk faktorleri
hastanin ameliyat ve ameliyat sonrasi siirecini olumsuz etkilemekte; yogun bakimda ve
hastanede kalis siiresini uzatabilmektedir. Bu durumda hastanin pozisyon degistirme ve
mobilizasyonunun sinirli olmasi, hemodinamik instabilitesinin devam etmesi basing yarasi
gelisimi acisindan risk olusturabilmektedir. Ayni1 zamanda bu hasta grubunda, bireysel risk
faktorleri olsun ya da olmasin genel olarak ameliyat siiresinin uzun olmasi, kardiyopulmoner
bypass uygulanmasi, tim hastalarin ameliyattan sonra hemodinamik stabilizasyon i¢in yogun
bakim {initesine alinmasina bagli olarak basing yarasi daha kolay gelismektedir. Bu baglamda
acik kalp ameliyati uygulamasinin; basing yarasi olusumunda ig¢sel ve digsal faktorler kontrol
atina alinmis olsa da tek basina bir risk faktorii olarak diisiiniilmesi gerekmektedir.

Risk faktorlerinin belirlenmesi ile basing yarasi olusumu engellenebilir olmakla birlikte;
giintimiizde basing yaralari, hasta bakiminda 6nemli bir sorun olusturmaya devam etmektedir.
Basing yaras1 gelisen hastalarda; hangi nedenle hastanede tedavi goriiyor olmalarina
bakilmaksizin; tedavi ve bakim siireci olumsuz etkilenmekte ve hastanede kalis siiresi
uzamaktadir. Buna bagli olarak hastalarin bakim ve tedavi maliyetleri yiikselmektedir (Beger,
2004). Basing yaralarinin kanser ve kardiyovaskiiler hastaliklardan sonra maliyeti en yiiksek
problemlerden biri oldugu belirtilmektedir (Eman ve ark., 2008). Ulkemizde basing
yaralarinin maliyetine iliskin net verilere ulasilamamistir. Uluslararasi Dekibiit Vakfi’na
(National Decubitus Foundation) gére, Amerika’da her yil bir milyondan fazla hastada basing
yarasi olustugu ve bununla birlikte maliyetin 55 milyon dolar arttig1 bildirilmistir (NDF,2004).
Ingiltere Ulusal Saghk Kurulusu, 2000 yilinda basing yarasi tedavisi i¢in 1.4 -2.1 milyon
dolar ticret 6dendigini bildirmistir. Basing yaralarinin enfeksiyon gelisimi agisindan da risk
olusturmasi; bu konunun 6nemini daha da arttirmaktadir. Ayn1 zamanda basing yaralarinin
gelismesine bagli olarak hastanede kalis siiresinin uzamasi, hasta yogunlugu artigina neden
olmasi, hemsirelerin is yiikiinli de arttirmaktadir.

Sonug olarak basing yaralarinin 6nlenmesi, olusan basing yarasina yonelik gerekli tedavi
ve bakimin saglanmasindan hem bakim yiikii agisindan hem de maliyet yoniinden daha
ucuzdur. Literatiirde basing yaralar1 olugsmasi agisindan risk faktorleri tam olarak tanimlanmig
olmasina karsin, tek basina bir risk faktorii olarak tanimlayabilecegimiz acik kalp cerrahisine

yonelik risk faktorleri ve bu risk faktorlerinin hangi diizeyde etkili olduklar1 heniiz tam olarak



aciklanmamigtir. Bununla birlikte, iilkemizde agik kalp ameliyati sonrasi hastalarda basing
yarasi gelisme insidansinin belirlenmesine ve bu ameliyata 6zgii basing yarasi olusumunu
etkileyen faktorlerin incelenmesine yonelik caligmalara ulagilamamistir. Bu ¢alisma ile acik
kalp ameliyati uygulanan hastalarda basing yarasi insidansinin belirlenmesi ve bu ameliyata
0zgii risk faktorlerinin incelenmesi planlanmistir. Bu sayede, agik kalp cerrahisi uygulanacak
hastalarda, basing¢ yaralarmin onlenmesine yonelik girisimlerin belirlenmesi ve dolayisiyla
basing yaralar1 gelismesiyle artan bakim yliikii ve maliyetin azaltilabilecegi diisliniilmektedir.
1.2 Arastirmanin Amaci

Acik kalp ameliyati uygulanan hastalarda basing yarast goriilme insidansinin
belirlenmesi ve agik kalp cerrahisine 6zgii basing yarasi olusumunu etkileyen faktorlerin
incelenmesi amaciyla bu aragtirma yapilmaistir.
1.3 Arastirma Sorulari
- Acik kalp ameliyati 6ncesi oksijen satiirasyon diizeyi ile basing yarasi olusumunu etkiler mi?
-Acik kalp ameliyati sirasindaki ortalama nabiz, ortalama viicut sicakligi, ortalama arter
basinci (OAB), satiirasyon diizeyi basing yarasi olusumunu etkiler mi?
- Ameliyat siiresi, hipotermi siiresi, kardiyopulmoner bypass siiresi basing yarasi olusumunu
etkiler mi?
- Hastanin yogun bakim ortalama nabiz, ortalama viicut sicakligi, OAB, satiirasyon diizeyi
basing yarasi olusumunu etkiler mi?
- Hastanin yogun bakimda iken albiimin, hematokrit, kan glikoz diizeyi basing yarasi
olusumunu etkiler mi?
- Hastanin yogun bakimda kalma siiresi basing yarasi olusumunu etkiler mi?
- Vazodilator ilag kullanimi basing yarasi olusumunu etkiler mi?
- Vazokonstriiktor ila¢ kullanim1 basing yarasi olusumunu etkiler mi?
- Sedasyon siiresi, mekanik ventilatdr (MV) siiresi basing yarasi olusumunu etkiler mi?
- Intra aortik balon pompasi uygulanmas ve siiresi basing yarasi olusumunu etkiler mi?
-Ilk oral beslenme zaman1 basing yaras1 olusumunu etkiler mi?
- Hastanin klinik ortalama nabiz, ortalama viicut sicakligi, OAB, solunum sayis1 basing yarasi
olusumunu etkiler mi?
- Hastanin kilinik albiimin, hematokrit, kan glikoz diizeyi basing yarasi olusumunu etkiler mi?

- Taburcu olma zamani basing yarasi olusumunu etkiler mi ?



1.4 Arastirmanin Degiskenleri

Arastirmanin bagimli degiskenini; hastalarin basing yarasi gelisme durumu ve basing
yarasi evresi olusturmustur. Bagimsiz degiskenlerini ise; basing yarasi olusumunu etkiledigi
diisiiniilen faktorler olusturmustur. Agik kalp ameliyatina 6zgii olan bagimsiz degiskenler;
kardiyopulmoner bypass siiresi, hipotermi derecesi ve siiresi, ameliyatin siiresi, operasyona
bagli hareket ve pozisyon kisitliligi, intra aortik balon pompasinin uygulanmasi, periferik
vazokonstriktor/ vazodilator ilag uygulamasidir. Diger bagimsiz degiskenler ise hastanin yasi,
cinsiyeti, sistemik hastaliginin (diyabetes mellitus (DM), anemi, hipertansiyon (HT), kronik
obstriiktif akciger hastaliklar1 vb.) olup olmadigi, beden kitle endeksi, beslenme durumu,

plazma albumin diizeyi ve braden risk degerlendirme puanidir.



2. GENEL BILGILER
2.1 Basin¢ Yarasinin Tanim

Basing yarasi deri ve deri alti dokularinin {izerine siirekli basing uygulanmasi sonucu
gelisen yaralanma olarak tanimlanmaktadir (Karadag, 2003). Ulusal Basing Ulser Tavsiye
Panel’inin (National Pressure Ulcer Advisory Panel, NPUAP;2009) tanimina gore basing
yarast; basing, friksiyon, yirtilma ve diger faktorlerin etkisiyle deri ve deri altindaki dokularda
meydana gelen lokalize doku zedelenmesidir.

Basing noktalarinda, 6zellikle kemik ¢ikintilarinin iizerinde basing siddeti ve siiresinin
artmasi ile bolgeye kan akimi azalmakta, mikrosirkiilasyon bozulmakta ve endotelial doku
hasar1 gelismektedir. Basingla olusan doku zedelenmesi iki saatin sonunda iskemi ile
sonlanmakta ve diger faktorlerin etkisiyle de Onlem alinmadiginda nekroza kadar
ilerleyebilmektedir (Pokorny ve ark., 2003; Sahinoglu, 2003).

Basing yarasi tiim diinyada saglik bakim kurumlarinda 6nemli bir problem olarak
belirtilmektedir (Karadag, 2003; Clarke, 2007).

Basing yarasi1 basit bir kavram olmasina ragmen uzun zaman nedeni fark edilememistir.
1749-1940 yillar1 arasinda hakkinda birgok teori iiretilmesine ragmen, tedavisi ile ilgili
gelismeler lizerinde pek durulmamustir. 1897'de Charcot doku nekrozuna neden olan bir
norotrofik faktoriin salinmasiin basing yarasi gelisiminden sorumlu oldugunu, 1874'de
Leyden, 1940'da Munro, duyu kaybi ve atoninin etiyolojide 6nemli faktorler olduklarini
aciklamiglardir. 1853'lerde Brown-Sequard, nem ve basincin, 1908'de Van Gehuchten kas
istirahat1 ve duyu kaybinin, Kiister ise bakterilerin basing yarasi gelisiminde énemli faktorler
oldugunu iddia etmislerdir (Cizmeci ve Emekli, 2002).

Basing yaralar i¢in ge¢mis yillardan bu yana ¢esitli tamimlar yapilmistir. Yatak yarasi
(bed sore), dekibiit iilseri (decubitus ulcer), dekiibit (decubitis), basing yarasi (pressure sore)
ve basing ilserleri (pressure ulcers) kullanilan kavramlardan bazilaridir (Karadag, 2003).
Ulkemizde son olarak kabul edilen ve kullanilan terim ise, “basing yara”sidir.

2.2. Basing¢ Yarasi Epidemiyolojisi

Basing yaralarinin %57 ile %60’1nin hastane ortaminda gelistigi belirtilmektedir (Eman
ve ark., 2008). Bu nedenle basing yarasi tiim diinyada ve iilkemizde 6nemini korumaktadir.

Vanderwee ve arkadaslarinin (2007) Belgika, Italya, Portekiz, Isve¢ ve Ingiltere’deki
bakim {initelerinde (ndroloji, rehabilitasyon iinitesi, yogun bakim iinitesi, acil ve kritik bakim

tinitesi) yaptiklari pilot ¢aligma (n= 5947) sonuglarina gore genel olarak Avrupa iilkelerindeki



basing yarasi prevelanst %18.1 olarak bulunmustur. Eman ve arkadaslarinin 2008’de
Almanya’da yogun bakim tnitelerinde yapmis oldugu calismada da (n=1760) basing yarasi
prevelansi %30 olarak saptanmistir. Asya llkelerinde ki yogun bakim {initelerinde ise
oranin %2.1 ile %31.3 arasinda oldugu belirtilmistir. Shoemake ve arkadaglarinin (2007)
calismasinda ise spinal ve abdominal cerrahi girisim sonrasi basing yarast prevelanst %36,
vaskiiler cerrahi sonrasi %9.8-17.3, kardiyak cerrahi sonrast %17-29.5 ve ortopedik cerrahi
sonrast %15-20.6 oraninda oldugu belirtilmistir. Pokorny ve arkadaslariin (2003) yaptigi
calismada kardiyak cerrahi sonrasi basing yarasi insidansinin %9.2-%38 arasinda oldugu
bildirilmektedir.

Tirkiye’deki ¢aligmalarda ise, Hug ve arkadaslarinin (2001) yaptigi tiim Kliniklerin
calismaya alindigi bir arastirmada (n=922); basing yaras1 prevelanst %7.2 olarak
belirlenmistir. Tokgdz ve arkadasglarmin (2010) yaptigi ¢alismada noroloji yogun bakim
tinitesinde (N=46) basing yarast olusumu %15 olarak bulunmustur. Sayar ve arkadaslarinin
(2007) yaptig1 diger bir ¢alismada ise yogun bakim iinitelerinde basing yarasi goriilme
oran1 %14.3 olarak bulunmustur. Inan’in (2009) dahiliye, cerrahi kliniklerinde ve yogun
bakimlarda yaptigi tez calismasinda ise 404 hastanin 42’sinde basing yarasi gelistigi
belirlenerek insidans %10.4 olarak hesaplanmistir. Literatiirde, basing yarasi insidansi genel
bakim servislerinde %3 ile %10 arasinda degistigi, kritik bakim tinitelerinde %2.7 ile %29
arasinda; cerrahi girisim uygulanan hastalarda ise %3.5-%29.5 arasinda oldugu
belirtilmektedir (Karadag ve Giimiigkaya, 2006). Karadag ve Giimiiskaya’nin (2006) cerrahi
girisim uygulanan hastalarda yapmis oldugu caligmada (n=84) basing yarasi insidansi %54.8
olarak belirlenmistir. Hatipoglu ve Yava’nin (2002) acik kalp ameliyati1 uygulanan 30 deney,
30 kontrol grubu hastayla yaptigi deneysel ¢alismada; deney grubundaki hastalara basing
yarast gelisimini 0nlemeye yonelik hastalarin her giin giinde bir kez tiim viicudu gozlenerek
kayit edilmis, riskli viicut bolgeleri tanimlanmig, tiim hastalar havali yataga alinmus,
beslenmeleri takip edilerek diizenlenmis, hemodinamik o6l¢timleri takip edilmis, hastanin
viicudunu nem agisindan degerlendirilmis, inkontinans takibi yapilarak bakimlar1 yapilmis,
pozisyon verilmis ve hastalar erken mobilizasyon i¢in cesaretlendirilmistir. Bu c¢alismada,
basing yarasi orani deney grubu hastalarinda %13.3, kontrol grubu hastalarinda %46.6 olarak
saptanmistir ve basing yarasi gelisiminin siirekli ve planli hemsirelik bakimi ile

onlenebilecegi bildirilmistir.



2.3. Basing Yarasi Etiyolojisi

Basing iilseri gelisiminde 6nemli olan ii¢ mekanik faktor basing, siirtiinme ve tahristir.

Bu faktorlerin etkisi ile basing yarasi olusum mekanizmasi sekil-1’de gosterilmistir.

Sekil-1 : Basin¢ yarasi olusum mekanizmasi
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(Feuchtinger J., Halfens RJ., Dassen T. Pressure ulcer risk factors in cardiac surgery: a review of the research
literature. Heart Lung (2005) kaynagindan alinmistir.)

2.4. Basin¢ Yarasi Risk Faktorleri
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Basing yarasi olusumundaki risk faktorleri igsel (intrensek) ve digsal (ekstrensek)
faktorler olarak incelenmektedir. Igsel faktorler dokunun direncini kiran durumlar olarak
tanimlanirken, dissal faktorler dokuya mekanik bir giiciin uygulandigi durumlari igermektedir
(Beger, 2004; Terekeci ve ark., 2009; Walton-Geer, 2009).

2.4.1 i¢sel faktorleri basing, siirtinme, yirtilma, travma ve nem olusturmaktadir.

Basing: Basing yarasinin gelismesinde rol oynayan en 6énemli faktoriin basing oldugu
belirtilmektedir. Doku {izerine uygulanan herhangi bir basincin basing yarasi olusumuna yol
acip agmamasi basincin, yogunlugu, siiresi ve dokunun toleransi ile iliskilidir. Herhangi bir
viicut bolgesi ilizerine disaridan uygulanan basing ortalama 17 mmHg olan fonksiyonel
kapiller basinci astigi zaman kapiller kollabe olur ve doku anoksisi gelisir. Hareket etme ve
duyusal algilama problemi olmayan saglikli Kisilerde farkli pozisyonlarda doku iizerine
uygulanan basing, kapiller basincin {izerinde oldugu halde basing yarasi olusmamasi basincin
stiresi ile iligkilidir. Saglikli kisi, kapiller kapandigi zaman ortaya ¢ikan doku hipoksisinin yol
actig1 rahatsizlig1 hisseder ve pozisyon degistirerek basinci baska noktalara kaydirir. Siire ile
basincin yogunlugu arasinda ters bir iligki vardir. Diisiik basing uzun siirede, yiiksek basing
kisa siirede doku hasar1 olusturur (Cizmeci ve ark, 2002; Karadag, 2003)

Bireyin supin pozisyonda sakrum, kalca, topuklar ve oksipitinin 40-60mmHg, prone
pozisyonda dizler ve gogiis duvarinin 50 mmHg basinca maruz kaldig1 saptanmistir (Beger,
2004). Hastanin basing noktalarinda basing siddeti ve siiresinin artmasi ile bolgeye kan akimi
azalmakta, mikrosirkiilasyon bozulmakta ve endotelial doku hasar1 gelismektedir. Basingla
olusan doku zedelenmesi iki saatin sonunda iskemi ile sonlanmakta, énlem alinmadiginda
i¢gsel ve digsal diger faktorlerin etkisiyle de nekroza kadar ilerleyebilmektedir (Pokorny ve
ark., 2003).

Doku toleransi; derinin kendisi iizerine uygulanan basinci dagitmasin: etkileyen deri ve
destek dokularmn biitiinliigiinii ifade eder. Dolayisiyla doku toleransini etkileyen tiim faktorler
basing yarasi gelismesini de etkilemektedir (Suriadi, ve ark, 2007; Feuchtinger ve ark., 2005)

Siirtiinme: Dokunun bir yiizey iizerinde hareket etmesi sonucu ortaya ¢ikan siirtlinme
tek basina sadece epidermis ve dermisin {iist tabakasinda zedelenmeye yol acar. Siirtiinme
epidermise dikey mekanik basi uygulandigi zaman ortaya gikar. Ozellikle bas kismi1 20-30
derece kaldirilmis hastalarda daha ¢ok basing yarasi olusmaktadir. (Karadag, 2003; Beger,
2004)
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Yirtilma: Yergekimi ile siirtlinme arasindaki etkilesim sonucu ortaya ¢gikmaktadir. Deri
stirekli olarak viicudu temas ettigi yiizey tizerinde sabit tutmaya calisir. Ancak yergekiminin
etkisi ile iskelet asagiya dogru kaymaya egilimlidir. Bu iki ters kuvvetin arasinda gerilen
damarlarda yirtilmalar olusur, doku perfiizyonu bozulur ve doku hasar1 gelisir. Deri serbest
olarak hareket etmedigi i¢cin yirtilmanin asil etkisi kemik ¢ikintilarinin {izerindeki derin
dokularda goriilmektedir. Bunun sonucunda da basing yarasi Siklikla kemiklerin ¢ikinti
yaptig1 bolgelerde gelisir. Eger hasta ¢arsaf kullanilmadan yatagin basucuna dogru ¢ekilirse
stirtiinme, yatagin basucu 30°’den daha fazla yiikseltilirse yirtilma meydana gelir. Boylece
hastalara uygulanan bu iki girisim hastada basing iilseri gelismesine sebep olur (Karadag,
2003; Beger, 2004; Chorh Chuan, 2001)

Sekil-2 : Basing Yarasi Icin i¢sel Risk Faktorleri

Yirtilma

Siirtiinme

(http://www.urgo.co.uk/160-pressure-ulcers adresinden alinmistir.)

Nemlilik: Nem epidermisin digsal giiglere karsi direncini etkilemektedir. Uzun siire
neme maruz kalan epidermis tabakasinda 6nce yumusama daha sonra ise doku biitiinliiglinde
bozulma gelisir. Bu nedenle idrar ve diskisini tutamayan ya da asir1 terleyen kisilerde basing
tilserleri gelisme riski yiiksektir (Bryant, Shannon, Pieper ve ark. 1992, NPUAP 2001; Chorh
Chuan, 2001).
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2.4.2 Dissal Faktorler:
Tablo 1: Basing Yaras1 Olusumunda Dissal Risk Faktorleri

Dassal faktorler

o lleri yas e Biligsel durumda e Uzun siiren

e [mmobilite/ hareket kisithg1 bozulma operasyonlar

e Obesite e Vitamin eksikligi e Kardiyovaskiiler

e Malniitrisyon e Sistemik hastaliklar cerrahi

e Hipoproteinemi e Vazoaktif tedavi e Mekanik ventilasyon
e Anemi e Emosyonel stres siiresi

e Inkontinans e Sigara e Ekstrakorporal dolagim
e Odem e Periferal vaskiiler e Hipotansiyon

e Enfeksiyon hastaliklar e Hipertermi/hipotermi
e Duyu kayb1

(Beger, 2004; Terekeci ve ark., 2009; Walton-Geer, 2009; Feuchtinger ve ark., 2005)

Yas: Ileri yasla birlikte ortaya ¢ikan fizyolojik degisiklikler (serum albiimin diizeyinin
diismesi, immiin cevabin yavaslamasi, kaseksi, doku elastikiyeti kaybi, epidermis ve dermis
arasindaki baglantinin zayiflamasi, kardiyak out-putun diisiik olmas1 ve buna baglh sistemik
ve periferik dolasimm yavaslamasi sonucu doku oksijenlenmesinin azalmasi) sonucunda
basing yarasi riskinin daha yiiksek oldugu belirtilmektedir (Karadag, 2003; Chorh Chuan,
2001).

Immobilite/ hareket kisithigi: Uzun siire hareketsizlik veya hareket kisitligi nedeniyle
pozisyon degistiremeyen hastalarda genellikle kemik ¢ikintilarinin oldugu bolgelerde basincin
stiresi ve siddeti ile iliskili olarak basing yarasi riskinin yiiksek oldugu bidirilmektedir
(Karadag, 2003; Chorh Chuan, 2001).

Beslenme ve Beden Kitle Indeksi (BKI): Beslenme durumu, hem basing yarasi
olusmamasi, hem de olusan basing yarasinin iyilesmesi agisindan 6nemlidir. Yetersiz ve
dengesiz beslenme protein, vitamin, mineral ve kalori alimimin yetersiz olmasina, kilo kaybina,

kas atrofisine ve doku kiitlesinin azalmasina neden olmaktadir. Ciddi protein eksikligi,
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dokuyu bozulmaya karsi daha hassas duruma getirmektedir. Bunlarin sonucunda basing yarasi
olusmasinda risk artabilmektedir (Inan, 2009).

BKI’si diisiik olan hastalarin, kemik ¢ikintilarinin daha fazla olmasina bagli, o bolgedeki
dokuya uygulanan basincin artmasi basing yarasi riskini arttirmaktadir. BKI’si yiiksek
hastalarda ise, viicut agirliginin kemik ¢ikintilar {izerine olusturdugu agirhigin basinci
artmakta ve basing yarasi riski yiikselmektedir (Redlin Lowe, 2009). Ayni zamanda asir1 obez
hastalarda yag dokusu damar yoniinden fakir oldugu i¢in, zayif hastalarda ise diger dokular
iskemik durumlarda kolaylikla hasar gorebildigi icin basing yarasi gelisimi riski artmaktadir
(Inan, 2009).

Vitamin ve mineraller yara iyilesmesinde etkili olmaktadir. Vitamin C, kollajen
sentezinde gerekli olan esansiyel proteinler i¢in gereklidir. Vitamin C eksikligi yara
iyilesmesini geciktirmektedir. Vitamin A ise; kollajen sentezinde, yara iyilesmesinin
epitelizasyonunda rol oynamaktadir. Eksikligi yara iyilesmesini geciktirmekte ve hastalarin
enfeksiyondan ¢abuk etkilenmelerine neden olmaktadir (Mackay ve Miller, 2003).

Plazma Albumin diizeyi: Serum albumin diizeyinde azalma, ayn1 zamanda kolloid
ozmotik basincin azalmasina ve bu nedenle intersitisiyel ddem ve dokularda oksijenlenmenin
yetersiz olmasma neden olmaktadir. Odem; deri ve alt tabakalarin basing, siirtinme ve
zedelenmeye karsi dayanikliligini azaltarak basing yarasi gelisim riskini arttirabilmektedir
(Kurtulus ve Pimar, 2003).

Sistemik Hastahk Durumu: Hareket kisithligina yol acan, dokulara kan ve oksijen
tasinmasini etkileyen hastaliklar basing yaralarinin gelismesinde rol oynamaktadir. Diabetes
mellituslu hastalarda mikroanjiyopati ve noropatiye bagli; anemilerde ise, dokularin
oksijenlenmesinin yetersiz kalabilmesi sonucu basing yarasi riski artabilmektedir.
Hipotansiyonda, periferik dolagim yiikiiniin degismesi; kronik obstriktif akciger hastaliginda
(KOAH) oksijen diflizyon/perfiizyon oraninin degismesine bagli olarak dokularin oksijen
toleransinin azalmasi nedeniyle basing yaras: riski artabilmektedir (Chorh Chuan, 2001; Inan,
2009; Beger, 2004).

Sigara kullamm: Nikotinin vazokonstriiktor etkisi ile dokunun oksijenlenmesi
azalarak once doku iskemisi ve sonug¢ olarak da doku 6liimii gerceklesmektedir. Bu nedenle
sigara kullanan hastalarda basing yarasi riski daha fazladir (Suriadi ve ark., 2007).

Enfeksiyon: Enfeksiyon viicuttaki patojen mikroorganizmalar nedeniyle gelismektedir.

Enfeksiyonlu bir hastada genellikle viicut 1S1Sinda yiikselme goriilmektedir. Enfeksiyon ve
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ates, viicudun metabolik ihtiyaglarini arttirmakta ve doku hipoksisine neden olarak dokular:
iskemik hasarlara kars: etkilenir hale getirmektedir. Ates doneminde terlemeyle sonlanan nem
artis1 da basing yarasi olusum riskini arttirmaktadir (Beger, 2004).
2.5 Ameliyat ve Basin¢ Yaras1 Olusumu

Ameliyat olan hastalar diger bakim hastalarina gére basing yarasi olusumunda daha
riskli durumdadir. Bunun nedeni, ameliyata bagl basing yarasi olusumuna yonelik risklerdir.
Bu risk faktorleri; ameliyat siiresinin uzun olmasi, ameliyata 6zgli prosediirler, doku
perfiizyonunun bozulmasi, ameliyat boyunca ve ameliyat sonrasi donemde immobilite,
ameliyat siiresince 1s1 degisikligi, mekanik ventilator uygulanmasidir.

Tablo 2. Ameliyat Olan Hastalarda Basing Yarasi Risk Faktorleri

Ameliyat Oncesi Ameliyat Sirasi Ameliyat Sonrasi
o lleri yas e Ameliyat tiirii e Normal viicut 1s1s1na
e Sigara kullanimi e Hipotermik siire¢ donme stiresi
e Sistemik hastaliklar e Anestezi ve anestezik ajanlar | ¢ Hastanin pozisyonu
-Diabetes Mellitus e Hemodinaminin bozulmasi e Aktivite durumu
-Hipertansiyon -Hipotansiyon e Viicut temizlenme
-Anemi -Ekstrakorporeal sirkiilasyon siklig1
-Norolojik hastaliklar... -Kan kayb1 e Yatak basinin
Diisiik hemoglobinve | e  Ameliyat siiresi kaldirilma derecesi
hemotokrit diizeyi e Ameliyat boyunca hastanin e Cevresel risk faktorleri
e Immobilite pozisyonu (nem, stres vb.)
e Hipotansiyon e Nemlilik/ inkontinans/
operasyon Oncesi kullanilan cilt
soliisyonlar1

(Pokorny, 2003; Lindgren ve ark, 2004; Feuchtinger, 2005; Shoemake, 2007)
Ayrica, ameliyatin tlirline ve ameliyatin siiresine gore de basing yarasi olusma sikligi

degismektedir (Shoemake, 2007). Ameliyat tiirlerine gore ve ameliyat siiresine gore basing

yarasi insidanslari tablo 3ve tablo 4’te gosterilmektedir.
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Tablo 3. Ameliyat Tiirlerine Gore Basing Yarasi insidansi

Ameliyat Tiiri Insidans oram
Kardiyak cerrahi % 17-29,5
Vaskiiler cerrahi %9,8-17,3
Spinal/ abdominal % 36
Ortopedi % 15 - 20,6

(Tablo 3. Shoemake, S., Stoessel K. Pressure Ulcers in the Surgical Patient. Patient Outcome Improvements
(2007)kaynagindan alinmistir.)

Tablo 4. Ameliyat Siiresine Gore Basing Yarasi Prevelansi

Ameliyat siiresi Prevelans orani
3-4 saat %5,8-6,0
4-5 saat % 8,9
5-6 saat % 9,9
>6 saat % 9,9
>7 saat % 13,2

(Tablo 4. Shoemake, S., Stoessel K. Pressure Ulcers in the Surgical Patient. Patient Outcome Improvements
(2007)kaynagindan alinmistir.)

2.5.1 A¢gik Kalp Ameliyati ve Basin¢ Yarasi Olusumu

Acik kalp ameliyati geciren hastalar ameliyat boyunca ve ameliyat sonras1 donemde
basing yarast olusumu agisindan riskli gruptadir. Ameliyatin uzun olmasi, kardiyopulmoner
bypass uygulanmasi, 1s1 degisikligi, operasyona bagli hareket ve pozisyon kisithiligi, intra
aortik balon pompasinin uygulanmasi, periferik vazokonstriktor/ vazodilator ilag uygulamasi
acik kalp ameliyatina 6zgii risk faktorleridir. Bu faktorlerle birlikte basing yarasi olusumu
artmaktadir. Ayrica agik kalp cerrahisi sonrasi hastalarin mekanik ventilatorde olmasi ve
yogun bakimda izlenmesi de basing yarasi olusumu agisindan Onemli risk faktorleri
arasindadir (Hatipoglu ve Yava, 2002; Pokorny ve ark., 2003; Feuchtinger, 2005).

Ameliyat Siiresi: Hastanin ameliyat masasina alinip anestezinin verilmesiyle baglayan
ve anestezinin sonlandirilip ameliyatin sona ermesine kadar gecen siire olarak
tanimlanmaktadir. Agcik kalp ameliyatlarinin en az 3-4 saat siirdiigii bilinmektedir. Hastanin
ameliyat masasinda uzun siire supine pozisyonda kalmasi sonucu, basing noktalarinda artan
basincin etkisi ile iki saat i¢inde iskemik siirecin baglamasi ile basing yarasi gelisme riski

artabilmektedir (Pokorny ve ark., 2003; Feuchtinger, 2005; Shoemake, 2007).
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Kardiyopulmoner bypass siiresi: Kardiyopulmoner bypass siiresi hastanin ameliyata
alindiktan sonra aortun klemplenmesi ve klempin acilmasi arasindaki siireyi kapsamaktadir.
Hastanin bu siiregte  hipotansif ve hipotermik seyretmesi nedeniyle periferik
vazokonstriiksiyon sonucu dokularin oksijenlenmesinin bozulmasiyla basing yarasi olusum
riski artabilmektedir (Pokorny ve ark., 2003; Feuchtinger, 2005).

Intra aortik balon pompasi olmasi: Hastanin yogun bakimdaki tedavi ve bakim
stirecinde intra aortik balon gereksiniminin olmasi kardiyak out-putun diisiik oldugunun bir
gostergesidir. Ayrica hastada intra aortik balona bagl hareket kisitliliginin olmasi, doku
oksijenlenmesini olumsuz etkileyeceginden basing yarast goriilme riski daha da
artabilmektedir (Pokorny ve ark., 2003; Feuchtinger, 2005).

Hipotermi derecesi ve siiresi: Hipotermi derecesinin artmasi ve siiresinin uzamasiyla
dokularin oksijenlenmesi azalmaktadir. Bu da dokularda iskemi olusumuna neden olarak
basing yarasi riskini arttirabilmektedir. (Pokorny ve ark., 2003; Feuchtinger, 2005; Shoemake,
2007).

Dolasimda Bozulma: Kalbin is yiikiiniin artmasi ya da azalmasiyla dokularda olusan
hipoksiye bagli doku oksijen toleransinin diismesi, basing yarasi riski arttirabilmektedir. Bu
durumda acik kalp cerrahisi uygulanan hastalarda yeterli dolasimi siirdirmek amaciyla
periferik vazodilator ve vazokonstriiktor ilaglarin kullanimi hastalarin periferik dolasimindaki
degisikliklere ve doku oksijen toleransinda degisikliklere yol agabilmektedir (Pokorny ve ark.,
2003; Feuchtinger, 2005; Shoemake, 2007).

Sekil 3. Kardiyak cerrahide basing yarasi gelisimi i¢in kritik noktalar
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(Sekil32. Feuchtinger J., Halfens RJ., Dassen T. Pressure ulcer risk factors in cardiac surgery: a review of the
research literature. Heart Lung (2005) kaynagindan almmistir.)
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2.6 Basing Yarasi Degerlendirmesi

Basing yarast olusumunun belirlenmesinde, doku oksijenlenmesini etkileyebilecek
faktorlerin  tlimiiniin  degerlendirilmesi gerekmektedir. Bu degerlendirme hemsirelik
bakiminda basing yarasini onlemede anahtar girisimdir. Bu nedenle hastanin hastaneye
kabulii ile birlikte basing yarasi riskinin degerlendirilerek prevalansinin belirlenmesi
gerekmektedir. Risk faktorlerinin belirlenmesinde giivenilir bir 6l¢egin kullanilmasi bakimi
yonetmede yol gostericidir. Ozellikle yogun bakim gereksinimi olacak hastalarda ameliyat
oncesi donemde bu risklerin belirlenmesi ameliyat sonrasi beslenme, kan sekeri ve sivi
elektrolit bozuklugu vb. tablolarin diizeltilmesine olanak saglayacaktir. Bu nedenle basing
tilserini degerlendirilmesinin hastanin yatisi ile baslayarak taburculuga kadar siirdiiriilmesiyle
basing yarasi riski azaltilmaktadir (Pokorny ve ark., 2003; Feuchtinger, 2005; Shoemake,
2007; Terekeci ve ark., 2009).

Basing yaralarim1 6nlemede en objektif, gilivenilir ve maliyet etkili olan yontem risk
degerlendirme araglarinin kullanilmasidir. Basing yaralari ile ilgili ulusal ¢alismalart yiiriiten
iki biiytik oOrgiit olan EPUAP ve NPUAP risk degerlendirme araglarinin kullanilmasini
onermektedir. Literatiirde basing yarasi riskini degerlendirmeye yonelik ¢ok sayida
degerlendirme araci bulunmaktadir. Bu nedenle klinikte ¢alisan hemsireler i¢in kullanilacak
olan odlgegin gegerlilik ve gilivenirliginin yapilmig, kolay uygulanabilir olmasi gerektigi
bildirilmektedir. Basing yarasi riskini degerlendirmede en ¢ok kullanilan 6lgekler Norton
Olgegi ile Braden Risk Degerlendirme Olgegidir. Braden Olgegi ABD’de en yaygin kullanilan
Ol¢cek olup genis yas araligindaki hasta gruplari i¢in kullanilabilecek en giivenilir ve gecerli
Olcektir (Karadag, 2003)

Braden Risk Degerlendirme Olgegi

Braden risk degerlendirme olgegi; duyusal algilama (1-4 puan), nem (1-4 puan),
aktivite (1-4 puan), mobilite (1-4 puan), beslenme (1-4 puan), siirtiinme ve yirtilma (1-3
puan) olarak alt1 alt boliimden olugsmaktadir. Alt boyut puanlarinin toplanmasiyla 6lgegin 6-23
arasinda degisen toplam puani elde edilir. Toplam puana gore 6-10 puan arasi ¢ok yiiksek
riskli, 11-15 puan arasi yiiksek diizey riskli, 16-19 puan orta diizey riskli ve 20-23 puan arasi
diisiik riskli olarak degerlendirilmektedir (Kurtulus ve ark., 2003).
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Sekil 4: Braden Risk Degerlendirme Olcegi

Denek No:
Duyusal 1. Tamamen 2. Cok smurlt 3. Hafif sinirh 4. Bozulma
Algilama sinirh yok
Nem 1. Siirekli 2. Cok nemli 3. Arasiranemli | 4. Nadiren
nemli nemli
Aktivite 1. Yataga 2. Sandalyeye 3. Ara sira 4. Sik sik
Bagimh Bagimh yiiriiyor yiiriiyor
Hareketlilik 1. Tamamen 2. Cok sinirh 3.Hafif sinirh 4., Sinirlama
hareketsiz yok
Beslenme 1. Cok koti 2. Muhtemelen 3. Yeterli 4 Miikemmel
yetersiz
Siirtiinme ve 1. Sorun 2. Potansiyel 3. Goriinen
yirtilma problem problem yok
Toplam Puan:

(Sekil43. Braden, B., Bergstorm, N. Braden Scale, 1988 (http://www.bradenscale.com/images/bradenscale.pdf)
kaynagindan alinmigtir.)

2.6.1. Basing yarasi degerlendirilmesi: NPUAP siniflandirma sistemi

Basing yarasi gelisen hastalarda, basing yaralarinin degerlendirilmesinde Ulusal Basing
Ulser Tavsiye Panel’inin (NPUAP) alt1 evreli sistemi bulunmaktadir.
Evre | Basmakla Solmayan Kizarikhk: Genellikle kemik cikintilar {izerindeki sinirli bir
alanda ortaya ¢ikan, deri biitiinliigli bozulmamis olan, parmakla basmakla solmayan kizariklik
mevcuttur. Basmakla solmayan kizariklik, koyu renkli deride goriilmeyebilir; bu alandaki
renk cevresindeki derinin renginden farkli olabilir. Bu alan, ¢evresindeki alanla
karsilastirlldiginda agrili, sert, yumusak, daha sicak ya da daha soguk olabilir. I. evrenin koyu
renk derili Kisilerde tespit edilmesi zor olabilir. Bu durum, kisilerin “risk altinda” oldugunu
gosterebilir.
Evre Il Dermis Tabakasimin Kismi Kaybi: II. evre yiizeysel agik iilser seklinde goriinen,
sar1 nekrotik doku bulunmayan kirmizimsi pembe renkte yara yatagina sahip kismi kalinlikta
dermis kaybidir. Saglam ya da agik / riiptiire olmus, serum ya da serd-sanjindz sivi ile dolu
vezikiiller seklinde de goriilebilir. Sar1 nekrotik doku ya da “derin doku hasar1” (bruising)*
bulunmayan parlak veya kuru, yiizeysel doku kayiplh iilser seklinde goriilebilir. Bu kategori
deri travmalari, medikal bant yaralari, inkontinans ile iligkili dermatit, maserasyon ya da
styrilma hasarlarini tanimlamak i¢in kullanilmamalidir.

*bruising=berelenme, morarma; derin doku hasarini1 gosterir.
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Evre 111 Deri ve Subkutan Doku Tabakalarinda Kayip: IIl. evrede tam kalinlikta doku
kayb1 vardir. Yara yataginda deri alt1 yag dokusu goriilebilir, fakat kemik, tendon ya da kaslar
etkilenmemistir. Sar1 nekrotik doku bulunabilir, fakat doku kaybinin derinligini kapatacak
sekilde degildir. Yarada cepler ve tlineller bulunabilir. III. Evre basing yarasinin derinligi
anatomik yere gore degisiklik gosterir. Burun kemeri, kulaklar, oksiput ve malleollerde
subkiitan yag dokusu bulunmadigindan, III. evre basing yaralari, derin olmayan doku
kayiplar1 seklindedir. Aksine, belirgin bir yag dokusu bulunan yerlerde oldukca derin olabilir.
Yara yataginda kemik / tendon goriilmez ya da dogrudan palpe edilmez.

Evre IV Tam Kalinhkta Doku Kayb1 : Bu evrede, kemik, tendon veya kaslarin etkilendigi
tam kalinlikta doku kaybi vardir. Sar1 nekrotik doku veya eskar bulunabilir. Siklikla ceplesme
ve tiinellesme vardir. IV. evre basing yarasinin derinligi anatomik yere gore degisiklik gosterir.
Burun kemeri, kulaklar, oksiput ve malleollerde subkiitan yag dokusu bulunmadigindan, IV.
evre yaralar derin olmayan doku kayiplar1 seklinde bulunabilir. 1V. evre basing yaralari,
muhtemelen osteomiyelit ya da osteitin olustugu, kas ve/veya destek yapilara (6rn. fasya,
tendon veya eklem kapsiilii) kadar yayilabilir. Yara i¢inde etkilenmis olan kemik / kas dokusu
goriilebilir ya da dogrudan palpe edilebilir.

Evrelendirilemeyen Deri veya Dokularin Tiim Tabakalarinda Kayip (Derinligi
Bilinmiyor) : Ulserin gergek derinliginin, yara yatagmin sar1 nekrotik doku (sar1, sarmsi
kahverengi, gri, yesil ya da kahverengi) ve / veya eskar (sarimsi1 kahverengi, kahverengi veya
siyah) ile tamamen kapanmis olmasi nedeniyle bilinemedigi, tiim tabakalardaki doku kaybinin
yer aldig1 evredir. Yara yatagina ulagmak i¢in yeterli miktarda nekrotik doku ve / veya eskar
temizleninceye kadar, gergek derinlik saptanamaz; fakat bu yaralar 11l. ya da IV evre basing
yarast olabilir. Topuklarda goriilen stabil (kuru, yapisik, biitiinligii bozulmamus, eritemsiz ya
da yerinden oynamamis) eskarlar “viicudun dogal, biyolojik ortiisii” olarak diisiiniilmelidir.
Siipheli Derin Doku Hasari: Saglam derili mor ya da koyu kahverengi/bordo olarak rengi
degismis, lokalize alan veya alttaki dokularin basing ve / veya ywrtilma / siirtiitnme / ayrilma
kuvvetleriyle hasar gérmesine bagli olarak gelisen ici kanla dolu vezikiil. Bu alanda, daha
once c¢evresindeki alanla karsilagtirildiginda agrili, sert, peltemsi, bataklik hissi veren, daha
sicak ya da daha soguk bir doku bulunabilir. Koyu renk derili kisilerde derin doku hasarini
tespit etmek zor olabilir. Ulserin gelisimi, koyu renkli bir yara yataginda ince bir vezikiil

seklinde olabilir. Yara giderek ilerler ve ince bir eskarla kaplanabilir. Ulser, en uygun tedavi
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altindayken bile hizla ilerleyerek diger doku tabakalarini da etkiler (National Pressure Ulcer
Advisory Panel, NPUAP;2009).
Sekil 5. Basin¢ Yarasi1 Evreleri

STAGE 2 AL STAGE 3

Evre Il Evre 111

Evre |

o 2iniee S
s P>
STAGE 4 P O\ e . SUSPECTED
AN i DEEP TISSUE INJURY
UNSTAGEABLE
Evre IV Evrelendirilmeyen Supheli Derin Doku Hasar

(NPUAP ( http://www.npuap.org/resources.htm) kaynagindan almmustr.)
2.7. Basin¢ Yarasim1 Onleme

Deri biitiinliigiinde bozulmaya neden olan basing yarasinin dnlenmesi, hastanin saglik
durumunu tanimlamada ve hemsirelik bakim kalitesini degerlendirmede 6nemli bir gosterge
olarak kabul edilmektedir (Uzun ve Tan, 2007; Walton-Geer, 2009). Literatiirde, biitiin basing
tilserlerinin Onlenemeyecegi, ancak bakim alanlarinda kanita dayali en iyi uygulamalarla,
ozellikle risk degerlendirme, erken donemde uygun hemsirelik girisimleri ve Onleyici
girisimlerle gerek cerrahi, gerekse diger hasta gruplarinda basing yarasi insidansinin énemli
oranda azaltilabilecegi belirtilmektedir (Uzun ve Tan, 2007; Walton-Geer, 2009). Ayrica,
literatiirde erken risk degerlendirmesi ve uygun girisimlerle, cerrahi hastalarda gelisen biitiin
basing yarasinin yaklasik %95’°inin 6nlenebilecegi de belirtilmektedir (Shoemake ve Stoessel,
2007). Bu nedenle basing yarasinin 6nlenmesi, hastanin bakim ve tedavisine kolaylik

saglamaktadir.
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2.7.1. Avrupa Basin¢ Ulseri Tavsiye Paneli’nin (The European Pressure Ulcer Advisory
Panel EPUAP) Onerileri

Basing yarasini1 6nlemek i¢in EPUAP talimatlar1 ¢ok disiplinli bir komite tarafindan
1996-1998 yillar1 arasinda gelistirilmistir. Bu komite basing iilserini 6nlemede tedavi etmede
tim Avrupa iilkelerine onciiliik etmek ve destek olmak igin olusturulmustur. Amaglarin
aciklamak i¢in {i¢ Onleme Onerisini tanimlar. Bunlar;

1. Risk degerlendirme araglar1 ve risk faktorleri;
2. D1s basing ve destekleyici yiizeyler;
3. Egitimdir.

Basing iilserini 6nleme ¢abalar1 ve tedavi yontemlerinin basarisi, deri bakimi, viicuda
uygun pozisyon verilmesi ve iyi programlanmis zaman araliklari iginde pozisyonun
degistirilmesini igeren kapsamli bir bakim planina baglhdir. Hastanin baslangigta 2 saat
araliklarla sirtiistii, yan ve durumu elverisliyse yiiziistii ¢evrilmesi gerekmektedir. Hastalar
yatakta nazik hareketlerle yuvarlanarak veya kaldirilarak ve hicbir zaman yatak yiizeyi
tizerinde ¢ekilmeden pozisyon verilmelidir. Kemik ¢ikintilar ile dirsek temasi énlemek tizere
yastiklar, kopiik destekler gibi destekleyici yiizeyler kullaniimahdir.

Deri rutin olarak giinde 2 kez hasta veya bakimini saglayan Kkisiler tarafindan
degerlendirilmelidir. Deride 30 dakikadan uzun siireli alisiimadik bir kizariklik veya renk
degisikligi gozlenirse normal rengine doniinceye dek basingtan kurtariimalidir. Deri bakimi
ilkelerinin en 6nemlisi iyi kisisel temizliktir. Deri temiz ve kuru tutulmahdir. Deri alerjik
olmayan bir sabun ile temizlenmeli, kuru ¢atlak veya kepekli bir hal alirsa etkilenen bolgelere
nemlendirici bir losyon uygulanarak yiizeysel katmanlarindan nem kaybi 6nlenmelidir. Sicak
su kullanmaktan kagimak carsaflarin kuru ve kirisiksiz tutulmas: dénemlidir. Ozel kosullar
gerektiginde destekleyici ylizeyleri ve 6zel yataklar kullanilmalhdir. Burada amag¢ kemik
cikintilar tizerindeki basinci kapiller kapanma basinct 32 mmHg' nin altina indirmektir.
Boylece basinci azaltarak basing yarasi gelismesi engellenir.

2.7.2. Braden Risk Degerlendirme Olcegi Puanna Gére Basin¢ Yarasim Onleyici
Hemsirelik Girisimleri

Diisiik Risk (20-23 puan): Sik pozisyon degistirme protokolii gelistirme, Kisinin miimkiin
oldugunca hareketli olmasini saglayacak diizenlemeler yapma, topuk koruyucularini kullanma,

hasta yataga veya tekerlekli sandalyeye bagimli ise basinci azaltici yatak ve minderler
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kullanma, nemin 6nlenmesi, siirtiinme ve yirtilmay: kontrol etme, beslenmenin diizenlenmesi
Onerilmektedir.

Orta diizey risk (16-19 puan): Sik araliklarla pozisyon degisikligi saglanmasi,olabilecek en
ist diizeyde hareketliligin saglanmasi, topuk koruyucularinin kullanilmasi, hastaya kopiik
kenarliklarla desteklenmis 30° yan yatis pozisyonunda basing bolgelerinin desteklenmesi,
basinci azaltict materyallerin kullanilmasi, nemliligin 6nlenmesi, beslenmenin siirdiiriilmesi,
siirtiinme ve tahrisin 6nlenmesi 6nerilmektedir.

Yiiksek risk (11-15 puan): Pozisyon degistirme sikhiginin arttirilmasi, olabilecek en {ist
diizeyde hareketliligin saglanmasi, topuk koruyucularinin kullanilmasi, hastanin basing
bolgelerinin kopiik kenarliklarla desteklenmis 30° lateral pozisyonda desteklenmesi, basinci
azaltict materyallerin  kullanilmasi, nemliligin 6nlenmesi, beslenmenin siirdiiriilmesi,
slirtinme ve yirtilmanin 6nlenmesi 6nerilmektedir.

Yukaridaki uygulamalara ek olarak pozisyon daha sik degistirilmeli ve 15-20 dakikada
bir hafif kipirdamak gibi kiigiik viicut hareketleri gerceklestirilmelidir.

Cok yiiksek risk (6-10 puan): Yiiksek risk grubu hastalar i¢in yapilan uygulamalara ek
olarak eger hastanin agrisi varsa ve hasta hareket ettiginde agris1 artiyorsa basinci rahatlatic
(pressure—relieving) yatak veya minderler kullaniimalidir. Basing iilseri gelisme riski olan
hastalar i¢in basinci azaltici yataklarin ameliyat masasinda da kullanilmas: onerilmektedir.
(Karadag, 2003;Beger, 2004)

2.8. Basing Yarasi ve Tedavisi

Basing yaralar saglik bakim sisteminde kalite gostergelerinden biri olarak ele alinmakta
olup, dnlenmesi ve tedavisi holistik bakim anlayisina sahip multidisipliner ekip yaklagimini
gerektirmektedir. Basing yaralarinin 6nlenmesinde ve tedavisinde en biiyiik rol, ekibin 6nemli
tiyelerinden biri olan ve hastaya kesintisiz bakim hizmeti sunan hemsireye diismektedir.
Tedavide ki en temel unsur Onlenebilir risk faktorlerini ortadan kaldirmak ya da en aza
indirmektir.

Tedavideki genel prensip,miimkiin oldugu kadar basing noktalarini azaltmak, diizenli
olarak hastaya pozisyon vermek, hastanin erken mobilizasyonunu saglamak, yumusak veya
havali-sulu yastiklar kullanmak, yeterli ve dengeli beslenmesini saglamak,sistemik faktorleri
ortadan kaldirmak, gaita-idrar inkontinansini diizenlemek veya programlandirmak ve

infeksiyonla miicadele etmektir. (Karadag, 2003;Beger, 2004)
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2.8.1. Basing Yarasimin Evrelerine Gore Tedavisi

Evre I: Koruyucu yaklasimla ve basit topikal tedavi ile diizeltilebilir. Oncelikle iilser
tizerindeki basing kaldirilarak lokal yara bakimi uygulanabilir. Olas1 enfeksiyon etkenleri
ortadan kaldirmak i¢in ciddi bir topikal tedavi ile yara kontraksiyonu hizlanir ve enfeksiyon
riski azaltilir.

Evre Il: Agresif topikal tedavi gerektirir. Alti- sekiz saatte bir serum fizyolojikle yapilan
1slak pansumanlar (wet to dry) tercih edilmelidir. Enfekte yaralarda gazli bezin germisidal bir
ajanla uygulanmasi onerilir. Ayrica ¢esitli ortiiler, kalsiyum alginatlar, kopiikler, hidrojenler,
hidrokolloidler, transparan filmler, elektrik stimiilasyonlart ve biiylime faktorlerinden
yararlanilir.

Evre I11-1V: Yara temizligi ve nekrotik dokunun debridmani 6énemlidir. Cok derin iilserlerde
osteoktomi, yara Kkiiltiirii ve osteomiyelit mevcutsa kemik doku kiiltiirii ve iki-alt1 hafta
sistemik antibiyotik tedavisi gerekir. Yarada nekroz yoksa yeterli bakim saglandiktan sonra
deri greftleri veya cesitli flepler uygulanabilir (Karadag, 2003;Beger, 2004).

2.9. Basing Yarasi ve Maliyet

Basing yarasi olusan hastalarda bakim maliyetinin artmasinin yani sira hastanede kalis
stirelerinin de uzuyor olmasi maliyet a¢isindan Onemini daha da arttirmaktadir. Basing
yaralariin kanser ve kardiyovaskiiler hastaliklardan sonra maliyeti en yiiksek problemlerden
biri oldugu belirtilmektedir (Eman ve ark., 2008). Ulkemizde basing yaralarmin maliyetine
iliskin net verilere ulasilamamistir. Uluslararas1 Dekibiit Vakfi’na (National Decubitus
Foundation) gore, Amerika’da her yil bir milyondan fazla hastada basing yarasi olustugu ve
bununla birlikte maliyetin 55 milyon dolar arttigi bildirilmistir. Ayrica problem, iyi
degerlendirilip, gerekli Onlemler alinabilirse bu kaybin 44.5 milyon dolarinin tekrar
kazanilabilecegi vakif tarafindan bildirilmektedir (NDF,2004). Ingiltere Ulusal Saglik
Kurulusu, 2000 yilinda basing yarasi tedavisi i¢in 1.4 -2.1 milyon dolar iicret 6dendigini
bildirmistir.

Basing yarasi bakiminin hemsirelik isgiiciinii de %50’°ye kadar artirdigi tahmin
edilmektedir. Basing yarasi basina tedavi masrafi 10-86 milyon dolar arasindadir ve ortalama
maliyet 27 milyon dolardir (Clarke, 2007). Frantz ve ark. yaptiklar: bir ¢alismada bir yil siire
ile en ucuz tedavi edici yontemlerle basing yarasi bakimi verilen 46 hastanin toplam tedavi
maliyetini 18.688 dolar olarak saptamiglar, toplam maliyetin %80,0’1n1 hemsirelik

uygulamalarinin olusturdugunu tespit etmislerdir (Frantz ve ark., 2001).
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GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Tipi
Acik kalp ameliyati uygulanan hastalarda basing yarast goriilme insidansinin

belirlenmesi ve agik kalp ameliyatina 6zgii basing yarast olusumunu etkileyen faktorlerin
incelenmesi amaciyla yapilan bu ¢aligma tanimlayici ve kesitsel tipte bir arastirmadir.
3.2. Arastirmanin Yeri ve Zamani:

Arastirma Dokuz Eyliil Universitesi Arastirma ve Uygulama Hastanesi Kalp Damar
Cerrahi Klinigi ve Kalp Damar Cerrahi Yogun Bakim Unitelerinde Nisan- Ekim 2011
tarihleri arasinda 6rneklem sayisina ulasincaya kadar siirdiirilmiistiir.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini Dokuz Eyliil Universitesi Arastirma ve Uygulama Hastanesi Kalp
Damar Cerrahi klinigine agik kalp ameliyati uygulanmak iizere yatisi yapilan ve agik kalp
ameliyat: uygulanan hastalar olusturmustur. Orneklem &lgiitlerine uygun kalp damar cerrahi
klinigine acik kalp cerrahisi uygulanmak tizere yatirilan ve girisim uygulanan 118 hasta,
arastirmanin drneklemini olusturmustur. Orneklem sayisini belirlemek icin evrendeki eleman

sayist bilindigi i¢in 6rneklem hesaplama formiilii kullanilmastir.

Ntpq
n= ———
d*(N-1)+t?pq

Formiilde;

N= Evrendeki birey sayis1

n= Ornekleme almacak birey sayisi

p= Incelenecek olaymn goriiliis siklig1 ( olasiligi )

g= Incelenecek olayin goriilmeyis siklig1 (1-p)

t= Belirli serbestlik derecesinde ve saptanan yanilma diizeyinde t tablosunda bulunan teorik
deger

d= Olayin goriiliis sikligina gore yapilmak istenen + sapma olarak simgelenmistir (Aksayan,
Bahar ve ark., 2004)

Ornekleme alinma olciitleri:

e Arastirmaya katilmaya goniill,
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e Acik kalp ameliyat1 ve kardiyopulmoner bypass uygulanan koroner arter bypass greft

ameliyati, kalp kapak (aort-mitral-trikiispit) ameliyat1 yapilan,
¢ On sekiz yasini doldurmus olan hastalar 6rnekleme alinmustir.

3.4. Calisma Materyali

Veri toplama yonteminde Ek-1l, Ek-11l ve EK-IV’de belirtilen veri toplama formlari
kullanilmistir. Ek-IV’de belirtilen arastirmaci tarafindan hazirlanan degerlendirme formu kalp
damar cerrahi yogun bakimda, klinik ve ameliyathanesinde calisan ii¢ klinik hemsire, cerrahi
hemsireligi alaninda uzman iki akademisyen hemsire, bir kalp damar cerrahi uzman doktor ve

bir kalp damar cerrahi asistan doktordan uzman goriisii alinarak diizenlenmistir.

3.5. Arastirmanin Degiskenleri

3.5.1. Bagimh Degisken: Arastirmanin bagimli degiskenini; hastalarin basing yarasi gelisme
durumu ve basing yarasi evresi olusturmustur.

3.5.2. Bagimsiz Degisken: Bagimsiz degiskenlerini ise; basing yarasi olusumunu etkiledigi
diistiniilen faktorler olusturmustur. Acik kalp ameliyatina 6zgli olan bagimsiz degiskenler;
kardiyopulmoner bypass siiresi, hipotermi derecesi ve siiresi, ameliyatin siiresi, operasyona
bagli hareket ve pozisyon kisitliligi, intra aortik balon pompasinin uygulanmasi, periferik
vazokonstriktdr/ vazodilator ilag uygulamasidir. Diger bagimsiz degiskenler ise hastanin yasi,
cinsiyeti, sistemik hastaliginin (DM, anemi, HT, kronik obstriiktif akciger hastaliklar1 vb.)
olup olmadigi, beden kitle endeksi, beslenme durumu, plazma albumin diizeyi ve braden risk
degerlendirme puanidir.

3.6. Veri Toplama Araclan

3.6.1. Tamtica Bilgi Formu (Ek-1)

Tanitict bilgi formu; aragtirmaya katilan hastalarin tanisini, yapilan operasyonun adini,
yasini, cinsiyetini, egitim durumunu, meslegini, medeni durumunu, BKi’sini, kronik
hastaliginin olup olmadigini, sigara kullanma durumunu belirleyen bir formdur.

3.6.2. Kardiyak Cerrahide Basin¢ Yarasi Degerlendirme Formu (EK- I1)

Bu form; arastirmacinin kendisi tarafindan, konu ile ilgili literatiir incelenmesinin
ardindan ac¢ik kalp cerrahi operasyonu olan hastalarda basing yarasi olusumunu
etkileyen/etkiledigi diisiiniilen faktorler gdz Oniline alinarak olusturulmustur. Form {i¢
boliimden olusmaktadir. Bu boliimler hastanin ameliyat 6ncesi, sirasi ve sonrasinda basing

yarast olusumunu etkileyebilecek faktorleri igermektedir. Bu faktorlere karar verilirken giris
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bolimiinde yer alan Sekil-1’deki basing yarasi fizyopatolojisi ve agik kalp ameliyati ile
birlikte basing yarasi olusumunda etkili oldugu/ etkili olabilecegi diisiiniilen etmenler goz
ontine alimmustir (Feuchtinger ve ark., 2005; Pokorny ve ark., 2003)

3.6.3. Braden Risk Degerlendirme Olcegi (EK-111)

Hastalara ameliyat Oncesi ve sonrasinda basing yarasi gelisim riskini belirlemek
amactyla Braden Risk Degerlendirme Olgegi kullanilmustir.

Braden ve Bergstrom (1987) tarafindan gelistirilen 6l¢egin, Tiirkiye’de ilk giivenirlik
ve gegerlik calismast 1997 yilinda Oguz tarafindan yapilmis; 1998’de Pmmar ve Oguz
tarafindan Norton ve Braden Risk Degerlendirme Olgeklerinin tekrar giivenirlik ve gegerligi
incelenmis ve her iki ¢alismada da 6lgegin giivenirlik ve gecerligi yiiksek bulunmustur. Oguz
tarafindan yapilan ¢alismada Braden risk degerlendirme 6lgeginin gecerlik islemi sirasinda dil
gecerliligi ve mantiksal gegerligi stnanmis “Degerlendirmeciler Aras1 Giivenirlik” yontemiyle
‘Pearson Momentler Korelasyonu’ ile giivenirligi hesaplanmistir. Sonug olarak Braden Risk
degerlendirme 6l¢eginin genel giivenirligi; r: 0.95, Duygusal algilanma; r: 0.77, Nemlilik, r:
0.55, Aktivite; r: 0.79, Hareket; r: 0.78, Beslenme; r: 0.82, Siirtinme ve Tahris; r: 0.62
bulunmus ve Braden Skalasinin basing yaralariin dnlenmesinde giivenilir bir 6lgek olarak
kullanilabilecegi saptanmuistir.

Braden risk degerlendirme olgegi; duyusal algilama (1-4 puan), nem (1-4 puan),
aktivite (1-4 puan), mobilite (1-4 puan), beslenme (1-4 puan), siirtiinme ve yirtilma (1-3
puan) olarak alt1 alt boliimden olugmaktadir. Alt boyut puanlarinin toplanmasiyla dlgegin 6-23
arasinda degisen toplam puani elde edilir. Toplam puana gore 6-10 puan arasi ¢ok yliksek
riskli, 11-15 puan arasi yiiksek diizey riskli, 16-19 puan orta diizey riskli ve 20-23 puan arasi
diisiik riskli olarak degerlendirilmektedir (Kurtulus ve ark., 2003).

3.6.4. Basing yarasi degerlendirilmesi: NPUAP simiflandirma sistemi ( EK-1V)

Basing yarasi gelisen hastalarda, basing yaralarinin evrelendirilmesinde Ulusal Basing
Ulser Tavsiye Panel’inin (NPUAP) smiflandirma kriterleri kullanilmigtir (Ek-V).

Evre I: Bu smiflandirmada, yaklasan iilserasyon bulgulari ile birlikte heniiz bozulmamis cilt
tanimlanmaktadir. Yara; genellikle kemik ¢ikintilar tizerindeki smirli bir alanda, Ccilt
biitiinliigli bozulmamis, parmakla basmakla solmayan kizariklik seklindedir.

Evre Il: Bu smiflandirma, yiizeysel acik iilser seklinde goriinen, sar1 nekrotik doku

bulunmayan, kirmizimsi pembe renkte yara yatagina sahip kismi kalinlikta dermis kaybini
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tanimlamaktadir. Yara; saglam ya da agik / riiptiire olmus, serum ya da ser6z sivi ile dolu
vezikiiller seklindedir.

Evre Il1l: Bu smiflandirmada, tam kalinlikta doku kaybi mevcuttur. Deri alt1 yag dokusu
gorllebilir, fakat kemik, tendon ya da kaslar etkilenmemistir. Biraz sar1 nekrotik doku
bulunabilir. Oyulma ve tiinellesme bulunabilir; kemik, tendon ve fasya etkilenmemistir.

Evre 1V: Bu smiflandirmada, kas, kemik, tendon veya eklem kapsiiliiniin igine uzantisi
sonucu tam Kkat bir doku kaybi tamimlanmaktadir. Sar1 nekrotik doku veya eskar
gorilebilmektedir.

Evrelendirilemeyen: Bu siiflandirmada da kas, kemik, tendon veya eklem kapsiiliiniin igine
uzantist olan tam kat doku kaybi mevcuttur. Ancak iilserin ger¢ek derinligi, yara yataginin
sar1 nekrotik doku (sar1, sarims1 kahverengi, gri, yesil ya da kahverengi) ve/veya eskar
(sarims1 kahverengi, kahverengi veya siyah) ile tamamen kapanmis olmasi nedeniyle
bilinemedigi i¢in tiim tabakalardaki doku kaybi olarak tanimlanmaktadir.

Siipheli Derin Doku Hasari: Bu asamada derinin rengi mor ya da koyu kahverengi/bordo
olarak rengi degismistir. Lokalize alanin veya alttaki dokularin basing ve/veya
yirtilma/stirtiinme/ayrilma kuvvetleriyle hasar gérmesine bagli olarak gelisen i¢i kanla dolu

vezikiiller mevcuttur.
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3.7.Arastirma Planm1 Ve Takvimi

Literatiir taramas! ve kavramsal ¢ergevenin olusturulmasi: Ekim 2010- Subat 2011

l

Kurumlardan izin alinmasi: Mart 2011

l

Etik kurul onayi: Mart 2011

l

Veri toplamasi Nisan-Ekim 2011

I

Verilerin degerlendirilmesi Mart 2012

l

Arastirma raporunun yazilmasi Nisan 2012

Sekil 6: Arastirma Plan1

3.8. Veri Toplama Siireci

Veri toplamaya Nisan ayindan itibaren Kalp Damar Cerrahi Klinigine acik kalp
ameliyati olmak i¢in yatirilan ve arastirmaya katilmaya goniillii hastalarla ameliyat 6ncesi
donemde goriisiilerek anket formlar1 uygulanmaya baslamigtir. Hastalar ameliyat 6ncesi en az
bir kez goriilerek arastirma hakkinda bilgi verilerek, satiirasyon diizeylerine bakilmistir. Hasta
ameliyattan sonra yogun bakima geldiginde anestezi formunda ameliyat siliresince izlenen
degerlerin ortalamalar1 alinmistir. Hasta yogun bakim siirecinde tiim hastalarin hemodinamik
bulgular1 ve laboratuar bulgularin izlenmistir. Hastalarin yogun bakimdan farkli siirelerde

¢ikmis olmasi nedeniyle yogun bakimda izlenen hasta sayisi giin giin azalmistir. Hastalar
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klinige geldikten sonrada hergiin izlenerek yasam bulgularinin ortalamasi alimistir ve rutin
olarak izlenen laboratuar bulgular1 alinmistir ve hasta taburcu oldugu giine kadar izlenmistir.
3.9. Verilerin Degerlendirilmesi

Verilerin analizinde istatistiksel paket programi (Statiscical Package For Social Science
- SPSS) 15 kullanilmistir. Verilerin analizinde say1, ylizde, ortalama , standart sapma, t testi,
iki gozlii ve ¢cok gozlii ki kare ve mann-whitney U testi yontemleri kullanilmastir.
3.10. Arastirmanin Sinirhhiklar:

Yapilan arastirmada siirlilik bulunmamaktadir.
3.11. Etik Kurul Onay1

Arastirmanin  yapildigi kurumdan yazili izin almmistir (EK-V). Arastirmanin
yapilabilmesi igin Dokuz Eyliil Universitesi Girisimsel (Invaziv) Olmayan  Klinik
Arastirmalar Degerlendirme Komisyonu’nun 31.03.2011 tarih ve 143-GOA protokol numarali
karar ile etik kurul onayr alimmistir (EK-VI). Calismaya katilan hastalara ¢alismanin amaci

hakkinda bilgi verilerek, ¢calismay1 kabul eden hastalarin yazili onam1 alinmistir (EK-VI1I)

30



4. BULGULAR

Bu boéliimde; drnekleme alinan hastalarin tanitici bilgileri yer almaktadir.
4.1. Tamtic1 Ozellikler

Arastirma Ornekleminde yer alan hastalarin tanitict bilgilerine gore dagilimi1 Tablo 5’te
gosterilmistir.

Tablo 5. Hasta Tanitici Bilgilerinin Dagilimi (n= 118)

Ozellikler min max X+ SS
Yas 22 80 58.72+12.48
Sayr (%)
Cinsiyet
Kadin 36 (30.5)
Erkek 82 (69.5)
Medeni Durum
Evli 114 (96.6)
Bekar 4 (3.4)
Egitim Durumu
Okur yazar degil 6 (5.1)
ko gretim 73 (61.9)
Lise 32 (27.1)
Yiksek okul 7 (5.9
Meslek
Calismiyor 37 (31.4)
Isci 6 (5.1)
Memur 5 (4.2
Serbest meslek 10 (8.5)
Emekli 60 (50.8)
Beden Kitle indeksi
18.5ve | 5 (4.2
18.5-24.9 43  (36.4)
25.0-29.9 51 (43.2)
30.0 ve 1 19 (16.1)
Kronik Hastahk
Yok 39 (331)
HT 44 (37.3)
DM 5 (4.2
HT+DM 22 (18.6)
KOAH 1 (0.8)
Diger 7 (5.9
Sigara Kullanma Durumu
Kullanmiyor 64 (54.2)
Kullaniyor 30 (25.4)
Birakmis 24 (20.3)
Sigara Kullanma Sikhg1
20 adet | / giin 5 (16.7)
20 adet ve 1/ giin 25 (83.3)
Yapilan Ameliyat
Koroner arter bypass greft 76 (64.4)
Kalp kapak replasmani 42 (35.6)
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Arastirma Orneklemine alinan hastalarin yaglar1 22 ile 80 arasinda degismekte olup yas
ortalamast 58.72 + 12.48’dir. Hastalarin %30.5’ini kadinlar olustururken %69.5’ini erkekler
olusturmustur. Ayrica hastalarin  %96.6’s1  evli, %3.4’li bekar, %61.9’u ilkdgretim

mezunu, %27.1°1 lise mezunundur. Hastalarin %50.8’1 emekli, % 43.2°si sisman, % 16.1°1

obezdir. Hastalarin %?25.4’i sigara kullaniyor iken % 20.3’( sigarayr birakmstir.

Hastalarin % 64.4’tine koroner arter bypass greft (CABG) ameliyati uygulanmustir.

4.1.2. Tanitic1 Ozellikler ve Basin¢ Yarasi Gelisme Durumlarimin Karsilastirilmasi

Bu boliimde hastalarin tanimlayict bilgileri ile basing yarasi olusumunu etkileyen

faktorler ve basing yarasi

degerlendirilmistir.

gelisme durumlart

ki-kare analizi

karsilastirilarak

Tablo 6. Hastalarin Tanimlayici Ozelliklerine Gére Basing Yaras1 Gelisme Durumu

Basing yarasi gelisme durumu
Ozellikler Gelisti Gelismedi
(n=43) (n=75) X1 p
Say1 (%) Say1 (%)
Cinsiyet
Kadin 16 (45.5) 20 (55.5) x*=1.433
Erkek 27 (33.0) 55 (67.0) p:,323
Beden Kitle Indeksi**
Zayif (18.5 ]) 1(20.0) 4 (80.0)
Normal (18.5- 24.9) 11 (25.6) 32 (74.4) Xo=-e--
Sisman (25.0- 29.9) 21 (41.2) 30 (58.8) p: ,144
Cok Sisman (30.0 ve?) 10 (52.7) 9 (47.3)
Kronik Hastahk
Var 34 (43.1) 45 (56.9) x*=9.351
Yok 9(23.1) 30 (76.9) p: ,099
Sigara Kullanma Durumu
Kullanmiyor 23 (36.0) 41 (64.0) x?=0.19
Kullaniyor 11 (36.7) 19 (63.3) p: ,990
Birakmig 9 15
SPO,
%95-90 7 (31.8) 15 (68.2) x*=0.249
%95 ve 1 36 (37.5) 60 (62.5) p: ,807
XSS X+ SS t/p
Yas 63.39+10.38 56.62+13.15 t=2.468
p: ,015*

* x°=Ki-kare testi, t= student t testi,

p<0.05

** Gozlerde 5’den kiigiik beklenen say1 oldugu icin Fisher kesin testi yapilmustir.

*** SPO, : Oksijen Satiirasyonu

Hastalarin tanitict  6zellikleri ile basing yarasi olusumunu etkileyen faktorler ve basing

yarast gelisme durumlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamustir.
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Hastalarin yas ortalamalar1 ile basing yarasi gelisimi arasinda ise istatistiksel olarak anlamli
bir fark bulunmustur (p<0.05, Tablo 6). Basing yarasi gelisen hastalarin yas ortalamasi
(63.39£10.38) basing yarasi gelismeyen hastalardan (56.62+13.15) yiiksektir.
4.2.Acik Kalp Ameliyati Geciren Hastalarin Basin¢ Yarasi Gelisme Durumu

Bu boliimde hastalarin basing yarasi gelisme durumlari ve basing yarasi evreleri
tanimlanmaistir.

Tablo 7. Hastalarin Basing Yaras1 Gelisme Durumlari

].Sasmg: yarasi . Ameliyat siras1 | Yogun bakim Klinik Toplam (%)
gelisme durumu Say1 % Say1 % Say1 %
Gelisti -- -- 43 36.4 20 26.6 63 (53.4)
Geligmedi 118 100 75 63.6 55 73.4 55 (46.6)
Toplam 118 100 118 100 75 100 118 (100)

* Siitun ylizdesi alinmistir.

Hastalarin % 36.4’linde (n=43) yogun bakim {initesinde basin¢ yarasi olusurken ,
klinikte %26.6’sinde (n=63) basing yarasi olusmustur. Yogun bakim {initesinde izlenen %36.4
basing yarali hasta daha sonra basing yarasi ile birlikte klinikte izlenmeye devam edilmistir.
Yogun bakim iinitesinde basing yarasi gelismeyen hastalarin (%63.6’lin) %26.6’sinda (n=20)
da klinikte basing yarasi gelismis ve basing yarasi orani tiim grupta %53.4 olarak bulunmustur
(Tablo 7).

Tablo 8. Yogun Bakim Unitesinde Basing Yaras1 Gelisen Hastalarin Basing Yaras1 Evreleri

Basin Yarasi Evresi Say1 %
Evre | 32 74.4
Evre Il 10 23.2
Evre Il1
Evre IV
Evrelendirilemeyen 1 2.4
Stipheli Derin Doku Hasar1 --- ---
Toplam 43 100

Tablo 9. Klinikte Basing Yarasi1 Gelisen Hastalarin Basing Yarasi Evreleri

Basin Yarasi Evresi Say1 %
Evre | 37 58.8
Evre Il 23 36.5
Evre I 3 4.7
Evre IV

Evrelendirilemeyen ---
Stipheli Derin Doku Hasar1 --- —
Toplam 63 100
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Basing yarasi gelisen hastalarin yogun bakim ve klinikte basing yarasi evre durumlari
izlenmis olup, yogun bakimda daha fazla evre I- Il (n=42, %97.6) goriiliirken, evre 1II’in
(n=3, %4.7) klinikte gelistigi goriilmiistiir (Tablo 7-8).

Arastirmada hastalarin braden risk puanlar1 hem yogun bakimda hem de klinikte her
giin braden risk skalasina gore degerlendirilmis ve puan sonuglari say1 ve yiizde olarak tablo
10’te verilmistir.

Tablo 10. Hastalarin Yogun Bakim Braden Risk Degerlendirme Olgegi Puan Sonuglari

Braden Ameliyat Sonras1 Yogun Bakim Unitesi

Risk Puan1* | 0. giin 1. giin 2. giin 3. giin 4. giin 5. giin
Say1 (%) | Say1 (%) Say1 (%) Say1 (%) Say1 (%) Say1 (%)

6-10 puan 35 (29.7) 2(2.2) --- 1(3.0) 1(3.7)

11-15puan | 82 (69.5) | 39 (41.9) | 20(39.2) | 9(27.3) | 3(11.1) | 2(10.0)
16-19puan | 1(0.8) | 51(54.8) | 31(60.8) | 23(85.2) | 23(85.2) | 18(90.0)
20-23 puan 1(1.1)

Toplam 118 93 51 33 27 20

*Puan yiikseldik¢e basing yarasi riski azalmaktadir.
**Siitun ylizdesi alinmustir.
Hastalarin ameliyat sonrasi yogun bakim tinitesindeki braden risk puan ortalamalarina

gore 0. giin ¢ok yiiksek riskli hasta oran1 % 29.7 (n=35) iken 5. giine dogru bu oran
azalmaktadir (Tablo 10).
Tablo 11. Hastalarin Klinik Braden Risk Degerlendirme Olgegi Puan Sonuglari

Braden Ameliyat Sonrasi Klinik Siirec

Risk 1. giin 2. giin 3. giin 4. giin 5. giin
Puam* Say1 (%) Say1 (%) Say1 (%) Say1 (%) Say1 (%)
6-10 puan
11-15 puan 17 (14.4) 5(4.2) 2(1.7) 1(0.8) 2 (1.7)

16-19 puan | 100 (84.7) | 98(83.1) | 85(72.0) | 63(53.4) | 37(31.4)
20-23 puan 1(0.8) 15(12.7) | 31(26.3) | 52(44.1) | 69 (58.5)
Toplam 118 118 118 116 108

*Puan yiikseldik¢e basing yarasi riski azalmaktadir.
*#Siitun ylizdesi alinmustir.

Hastalarin klinik siirecteki braden risk puanlarina bakildiginda ¢ok yiiksek riskli grupta

hi¢ hasta bulunmamaktadir. Hastalarin klinikte kalma siireleri uzadikc¢a braden risk puanlari
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yiikselmistir. Ameliyat sonrasi 1. giinde yiiksek riskli 1 hasta (%0.8) bulunurken, 5. giinde 69
hastanin (%58.5) braden risk puani yiiksek diizeye ulasmigtir (Tablo 11).

4.3. Ameliyat Oncesi Dénem
4.3.1. Ameliyat Oncesi Basin¢ Yaras1 Gelisimini Etkileyen Faktorler ve Basin¢ Yarasi
Gelisme Durumu

Bu boliimde hastalarin ameliyat oncesi basing yarasi gelisiminde etkili faktorlerin
Ozellikleri verilmistir.

Tablo 12. Agik Kalp Ameliyati1 Gegiren Hastalarm Ameliyat Oncesi Ozellikleri

Ozellikler Say1 %
SPO, 96 (81.4)
%695-90 22 (18.6)
% 95 ve 1 '
Braden Risk Puam

6-10 puan ( ¢ok yiiksek risk) 1 (o 8)
11-15 puan (ytiksek risk) '
16-19 puan ( orta derece risk)

20-23 puan (diisiik risk) 117 (99.2)

*** SPO, : Oksijen Satiirasyonu

Hastalarin %81.4’tiniin (n=96) ameliyat oncesi oksijen satiirasyonlar1 %95 ve tizerinde
oldugu , % 99.2°sinin (n=117) ameliyat oncesi basing yarasi olusumu agisindan braden risk

puanlamasina gore diisiik riskli grupta yer aldigi belirlenmistir. (Tablo 12).
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4.4. Ameliyat Sirasindaki Donem
4.4.1. Hastalarin Ameliyata iliskin Ozellikleri

Bu bolimde hastalarin ameliyat sirasinda basing yarasi olusumunu etkileyebilecek
faktorlerin hasta sayisina gore dagilimlar1 verilmistir.

Tablo 13. Hastalarm Ameliyat Sirasindaki Ozellikleri

Ozellikler min max X+ SS

Nabiz (/ dk) 60 132 90.76+17.13
Viicut Sicakligi ( °C) 32.8 36.5 34.64+0.53
OAB (mmHg) 40 90 61.33+8.23
SPO; (%) 96 100 99.79+0.63
Hipotermi siiresi (dk) 20 210 103.47+30.74
KPB siiresi (dk) 30 210 75.29+31.01
Ameliyat siiresi (dk) 180 480 285.84+50.60

*OAB: Ortalama arter basinci
**SPO, : Oksijen Satiirasyonu
***KPB: Kardiyopulmoner bypass

Hastalarin ameliyat siiresince Ortalama nabizlari 90.76+17.13/ dk, ortalama viicut
sicakligi 34.64+0.53 °C, ortalama arter basinglart 61.33+£8.23 mmHg ve ortalama oksijen
satlirasyonlart % 99.79+0.63tiir.

Hastalarin ameliyat siireleri min 180/ dk, max 480/dk arasinda degismekte olup
ortalamasi 285.84+50.60 dk‘dir. Hastalarin hipotermi stireleri 20 dk ile 210 dakika arasinda
degismektedir. Ayrica hastalarin kardyiopulmoner bypass siireleri ise 30 dk ile 210 dakika
arasinda olup ortalama 75.29+31.01 dk’dir.
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4.4.2. Ameliyata Iliskin Risk Faktérleri ve Basing Yarasi Gelisme Durumu
Hastalarin ameliyat siiresince ve yogun bakimdaki ozelliklerine gore basing yarasi
gelisme durumlari student t testi ile degerlendirilmis ve tablo 14’te gosterilmistir.

Tablo 14. Hastalarin Ameliyattaki Ozelliklerine Gore Basing Yarasi Gelisme Durumunun
Karsilastirilmasi

Basing yarasi gelisme durumu
Ozellikler Gelisti (n:43) | Gelismedi (n:75)
X+ SS XSS t p

Nabiz (/ dk) 94.95+19.89 88.36+14.94 1.039 ,630
Viicut Sicaklig (°C) 34.76+0.71 34.64+0.40 1.169 314
OAB (mmHg) 59.30+8.96 62.49+7.59 2.050 ,042*
SPO, (%) 99.76+0.68 99.81+0.60 0.365 ,716
KPB siiresi(dk) 80.16+30.52 72.53+31.16 1.282 ,203
Hipotermi siiresi (dk) 110.58+34.59 99.40+27.72 1.923 ,057
Ameliyat siiresi (dk) 299.06+55.75 278.26 +£46.10 2.183 ,031*
* p< 0.05 anlaml t= iki ortalama arasindaki farkin énemlilik testi

Hastalarin ameliyattaki hemodinamik bulgular1 incelenmis olup, basing yarasi gelisen
hastalarin ameliyat siiresince ortalama nabizlar1 94.95+19.89/ dk ve yine basing yarasi gelisen
grupta ortalama viicut sicakliklar1 34.76+0.71 °C’dir. Basing yarasi gelismeyen hastalarin ise
ameliyat sliresince ortalama nabizlari 88.36+14.94/dk ve yine basing yarasi gelismeyen
hastalarda ortalama viicut sicakliklari 34.64+0.40 °C’dir. Basing yarasi gelisen hastalar ile
basing yarasi gelismeyen hastalarin ortalama nabizlar1 ve ortalama viicut sicakliklari ile basing
yarasi gelisimi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (t=1.039, t=1.169,
p>0.05, Tablo 14).

Basing yarasi gelisen grupta ortalama arter basinct 59.30+£8.96 mmHg, gelismeyen
grupta ise 62.49+7.59 mmHg’dir. Hastalarin ameliyat siiresince ortalama arter basinglar ile
basing yarasi gelisimi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (t=2.050,
p<0.05, Tablo 14).

Basing yaras1 gelisen hastalarin oksijen satiirasyonlart %99.76+0.68, gelismeyen grupta
ise %99.81+0.60%d1r. Hastalarin ameliyat siiresindeki izlenen oksijen satiirasyon diizeni ile
basing yarasi olusumu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (t=0.365,

p>0.05, Tablo 14).
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Hastalarin kardiyopulmoner bypass siiresi basing yarasi gelisen grupta 80.16+£30.52
dakika ve yine basing yarasi gelisen grupta hipotermi siiresi ortalama 110.58+34.59 dakikadir.
Basing yarasi gelismeyen hastalarin  Kardiyopulmoner bypass siiresi 72.53+31.16/dk,
hipotermi siireleri ise 99.40+27.72/dk’dir. Hastalarin kardiyopulmoner bypass siiresi ve
hipotermi stireleri ile basing yarasi gelisimi durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark bulunmamustir (t=1.282, t=1.923, p>0.05, Tablo 14).

Basing yarasi gelisen hastalarin ameliyat siiresi ortalama 299.06+55.75/dk, basing
yarast gelismeyenlerin ise 278.26 +46.10/dk oldugu belirlenmistir. Basing yarasi gelisen
hastalar ile basing yarasi gelismeyen hastalarin ameliyat siiresi ile basing yarasi olusumu
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (t=2.183, p<0.05, Tablo 14).

4.5. Ameliyat Sonras1 Donem
4.5.1. Hastalarin Ameliyat Sonrasi Doneme iliskin Ozellikleri

Hastalar ameliyat sonrast donemde yogun bakim ve klinikteki 6zellikleri tablo 15°de

goriilmektedir.

Tablo 15. A¢ik Kalp Ameliyat: Gegiren Hastalarin Ameliyat Sonras1 Donemdeki Ozellikleri

(n:118)

Ozellikler min max X +SS
Mekanik Ventilasyonda kalma siiresi (Saat) 3 119 17.43+16.80
Sedasyon siiresi (Saat) 2 40 6.34+6.63
[k mobilizasyon zamani (saat) 10 185 30.79+27.78
[k peroral beslenme zamani (saat) 8 122 24.12+16.67
Intra aortik balon siiresi (saat) 94 168 128.60+30.16
Yogun bakimda kalma siiresi (saat) 14 448 72.27+64.08
Taburcu olma siiresi (giin) 5 33 9.86+4.74

Arastirmaya alinan hastalarin ortalama mekanik ventilatdrde kalma siireleri 17.43+16.80
saat,sedasyon uygulanma siireleri ortalama 6.34+6.63 saat, ilk mobilizasyon zamanlari
ortalama 30.79+27.78 saat, ilk peroral beslenme zamanlari ortalama 24.12+16.67 saat ve
IABP uygulanma siireleri ortalama 128.60+30.16 saattir. Hastalarin yogun bakimda kalma
stireleri de ortalama 72.27+64.08 saat olup, ortalama 9.86+4.74 giinde hastaneden taburcu

olmuslardir.
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4.5.2. Ameliyati Sonrasi Dénem Ozellikleri ve Basin¢ Yarasi Gelisme Durumu
Hastalarin ameliyat sonras1 Ozelliklerine gore basing yarasi gelisme durumlari tablo
16°da goriilmektedir.

Tablo 16. Hastalarin Ameliyat Sonras1 Ozellikleri ve Basing Yaras1 Gelisme Durumu

Basing¢ yarasi gelisme durumu
- Gelisti Gelismedi
Ozellikler (n=43) (n=75) Toplam X2 1 p
Say1 (%) Say1 (%)
Albiimin tedavisi
Ald1 7 (%100) 7 x?=12.979
Almadi 36 (32.5) 75 (67.5) 111 p:,000
Vazodilator ilag
Uygulandi 34 (37.4) 57 (62.6) 91 x? =0.146
Uygulanmadi 9 (33.4) 18 (66.6) 27 p: ,877
Vazokonstriiktor
Uygulandi 30 (46.9) 34 (53.1) 64 x? =6.574
Uygulanmadi 13 (24.1) 41 (75.9) 54 p:,010
IABP*
Uygulandi 5 (100) 5 x?=9.107
Uygulanmadi 38 (33.7) 75 (66.3) 113 p:,006
XSS X+ SS t p

Mekanik ventilator 27.11+£23.38 11.88+7.11 4,161 , 000
siiresi
Sedasyon siiresi 9.44+8.88 4.57+4.00 4.084 , 000
T1k mobilizasyon 45.71+40.61 22.44+9.96 3.652 , 000
Zamani
ik peroral 31.95+23.25 19.64+8.75 4.116 ,000
beslenme zamani
Yogun bakimda 120.37+83.27 44.69+21.07 7.487 ,000
kalma siiresi
Taburculuk siiresi 13.09+5.86 8.01£2.56 6.506 , 000

x’=Ki-kare testi, t= Iki ortalama arasindaki farkin énemlilik testi, p<0.05
* Gozlerde 5’den kiigiik beklenen say1 oldugu icin Fisher kesin testi yapilmistir.
**Satir ylizdesi alinmustir.

Hastalarin ameliyat sonrasi aldiklar1 tedaviye gore basing yarast olusum durumlart Ki-
kare analizi ile karsilastirilarak degerlendirilmistir. Albiimin tedavisi uygulanan hastalarin
tiimiinde basing yarasi gelisirken, basing yaras1 gelismeyen grupta albiimin tedavisi uygulanan
hasta bulunmamaktadir. Basing yarasi gelisen ve gelismeyen hastalarda albiimin tedavisi
uygulanma durumuna gore fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (X2=12.979, p<0.05,

Tablo 16).
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Hastalarin vazodilator ilag kullanimi ve beslenme durumu ile basing yarasi olusumu
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamustir (x* =0.146, p<0.05, Tablo 16).

Vazokonstriikktor ila¢ uygulanan hastalarin  %46.9’unda (n=30) basing yarasi
gelisirken %53.1’inde (n=34) basing yarast gelismemistir. Vazokonstriiktor ila¢c uygulama
durumuna goére basing yarast gelisme durumu iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (x* =6.574, p<0.05, Tablo 16).

[IABP uygulanan tiim hastalarda (n=5. %100) basin¢ yaras1 gelisirken, basin¢ yarasi
gelismeyen hastalarda IABP uygulanmadigi goriilmektedir (n=75, %66.3). IABP uygulanmasi
ile basing yarasi gelisimi arasinda istatistiksel olarak anlamh fark bulunmustur (x*=9.107,
p<0.05).

Basing yarasi gelisen hastalarin mekanik ventilatorde kalma siireleri basing yarasi
gelisen grubun ortalama 27.11423.38 saat, basing yarasi gelismeyen grubun ise 11.88+7.11
saattir. Mekanik ventilatorde kalma siiresi ile basing yarasi olusumu arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark vardir (t=4.161, p<0.05, Tablo 16).

Basing yarasi gelisen hastalarin sedasyon uygulanma stireleri ortalama 9.44+8.88 saat
olup, basing yarasi olusmayan hastalardan daha uzundur (4.57+4.00). Sedasyon uygulanma
durumuna gore basing yarasi gelisme durumu karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlaml
fark bulunmustur (t=4.084, p<0.05, Tablo 16).

Hastalarin ilk mobilizasyon zamanlarina goére basing yarast olusum durumu
karsilastirildiginda, basing yarast gelisen hastalarin ortalama 45.714+40.61’inci saatte, basing
yarasi gelismeyen hastalarin ortalama 22.44+9.96’iinci saatte mobilize olmustur (Tablo 16).
Acik kalp ameliyati sonrasi basing yarasi gelisme durumu ile ilk mobilizasyon zamani
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir (t=3.652, p<0.05, Tablo 16).

Hastalarin ilk peroral beslenme zamanlarina gore basing yarast durumu
karsilastirildiginda, basing yarasi gelisen grubun ortalama 31.95+23.25’inci saatte, basing
yarasi gelismeyen grubun ise ortalama 19.64+8.75’inci saatte ilk peroral beslendikleri
bulunmustur. Hastalarin basing yarast gelisimi ile ilk peroral beslenme durumlari arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir (t=4.116, p<0.05, Tablo 16).

Hastalarin yogun bakimda kalma siirelerine goére basing yarasi gelisme durumu
incelendiginde, basing yarasi gelisen hastalarin ortalama 120.37+83.27 saat, basing yarasi

gelismeyen hastalarin ise 44.69+21.07 saat yogun bakimda kaldigr bulunmustur (Tablo 16).
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Hastalarin basing yarasi gelisimi ile yogun bakimda kalma stireleri arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark vardir (t=7.487, p<0.05, Tablo 16).

Hastalarin  taburculuk olma giinlerine gore basing Yyarast gelisme durumu
karsilastirildiginda, basing yarasi gelisen hastalar ortalama 13.09+5.86 giin hastanede kalirken,
basing yarasi gelismeyen hastalar ortalama 8.01+2.56 giinde taburcu olmustur (Tablo 16).
Basing yarasi gelisen ve gelismeyen grubun taburcu olma siireleri arasindaki fark istatistiksel

olarak anlamli bulunmustur (t=6.506, p<0.05, Tablo 16).

4.5.3. Hastalarin Yogun Bakima iliskin Risk Faktérleri ve Basing Yarasi Gelisme
Durumu
Tablo 17. Hastalarin Yogun Bakim Unitesinde Kalma Siiresi ve Basing Yarasi Risk Diizeyine

Gore Basing Yaras1 Gelisme Durumunun Karsilagtirilmasi

YB Basi Yarasi Gelisme Durumu
Unitesind Braden — - - Toblam
nitesinde | oo o vVarasi Risk Gelisti Gelismedi opla v P
Kalma L (%)
Siiresi*** Duzeyl S % S %
<48 Saat | 6-10 puan 2 28.6 5 71.4 7 (100)
.220*
(n:56) | 11-15puan 5 | 106 | 42 89.4 | 47(100)
> 48 saat | 6-10 puan 20 | 714 8 28.6 28(100)
3.628 | .057**
(n: 64) 11-15 puan 16 | 444 | 20 55.6 36(100)

x*=Ki-kare testi p<0.05

* Gozlerde 5’den kiigiik beklenen say1 oldugu i¢in Fisher kesin testi yapilmistir.

* *Gozlerde 25’den kiigiik gozlenen say1 oldugu i¢in Yates diizeltmeli ki-kare analizi yapilmistir, sd: 2
***Satir yiizdesi alinmigtir.

Yogun bakim iinitesinde 48 saat ve altinda kalan ile 48 saatten fazla kalan hasta
gruplar1 i¢in ayr1 olarak, hastalarda Braden basing yarasi risk diizeyine gore basing yarasi
gelisme dagilimlari/oranlar1 ki-kare analizi ile karsilastirilarak degerlendirilmistir.

Yogun bakim iinitesinde 48 saatten az kalan hastalarin (n=54) %12.9’u (n=7) braden
basing yaras1 risk diizeyine gore cok yiliksek diizeyli olarak degerlendirilmistir. Bu
hastalarin %28.6’sinda (n=2) basing yaras1 gelisirken %71.4’linde (n=5) basing yarasi
gelismemistir (p>0.05). Yogun bakim {initesinde 48 saat ve daha az siireyle kalan hastalarda,
basing yarasi riski “cok yiiksek riskli” olanlarda basing yarasi gelisme oraninin (n=2, % 28.6)
“yiiksek riskli” olanlara (n=5, % 10.6) gore daha yiiksek oldugu, ancak aradaki farkin
istatistiksel olarak anlamli diizeyde olmadigi belirlenmistir (p>0.05, Tablo 17). Ancak 48
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saatten fazla yogun bakim finitesinde kalan hastalarin (n=64) %43.7’si ¢ok yiiksek riskli

(n=28) olarak degerlendirilmis ve bu hastalarin %71.4’tinde (n=20) basing yarasi geligmistir.

Yogun bakim tinitesinde 48 saatten daha fazla siireyle kalan hastalarda da, basing yarasi riski

“cok yiiksek riskli” olanlarda basing yarasi gelisme oraninin (n=20, % 71.4) “yiiksek riskli”

olanlara (n=16, % 44.4) gore daha yiiksek oldugu, ancak aradaki farkin istatistiksel olarak

anlamli diizeyde olmadigi belirlenmistir (p>0.05, Tablo 17).

Tablo 18. Hastalarin Yogun Bakim Unitesinde Basing Yaras1 Gelisme Giinleri

Ameliyat Sonrasi
Basin¢ Yarasi Say1 %
Gelisme Giinii
0. giin 16 37.2
1. giin 14 32.6
2. giin 10 23.3
3. giin 1 2.3
4. giin 2 4.6
Toplam 43 100

Hastalarin yogun bakim {initesinde basing yarasi gelisme giinleri say1 ve yiizde olarak

verilmigtir. Hastalarin %37’sinde basing yarasi ameliyat sonrasi 1. giinde olusurken giin

gectikce basing yarasi olugsma oraninin da diistiigii goriilmektedir.

Yogun bakim iinitesinde basing yarasi gelisen hastalarin %37.2’sinde (n=16) 1.

giin, %32.6’sinda (n=14) 2. glinde basing yaras1 tanimlanmistir (Tablo18).
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4.5.4. Hastalarin Yogun Bakimdaki Hemodinamik Bulgularmma Gore Basing¢ Yarasi

Gelisme Durumu

Hastalarin ameliyat sonrasi yogun bakimda izlenen hemodinamik bulgularina gore

basing yaras1 durumu iki ortalama arasindaki farkin 6nemlilik testi ve mann withney U testi

ile incelenmistir (Tablo19).

Tablo 19. Hastalarin Yogun Bakimdaki Hemodinamik Bulgular: Ile Basing Yaras1 Gelisime

Durumunun Karsilastirilmasi

Ameliyat Sonrasi

Basin¢ Yarasi Gelisme Durumu

Diénem Ozellikleri Gelisti Gelismedi t p
Say1 XSS Say1  X=£SS

0. giin

Nbz (dk) 43 | 101.76x16.47 | 75 93.98+14.21 2.698 ,008*
Viicut Sicakligi (°C) | 43 36.30+1.47 75 36.61+0.53 1.667 ,098
OAB (mmHg) 43 | 63.79+15.85 75 69.37+16.86 1.768 ,080
SPO; (%) 43 98.67+1.84 75 97.90+5.84 0.837 ,405
1. giin

Nbz (dk) 40 | 102.62+17.02 | 53 93.01+11.40 3.085 ,003*
Viicut Sicaklig1 (°C) | 40 36.55+0.44 53 36.59+0.39 0.500 ,618
OAB (mmHg) 40 | 64.27£14.35 53 66.88+18.50 0.740 461
SPO; (%) 40 96.95+1.69 53 97.28+1.67 0.734 ,465
2. giin YA p
Nbz (dk) 34 | 102.02+20.32 | 18 95.33+14.03 1.464 ,143
Viicut Sicakligi (°C) | 34 37.16+2.31 18 37.01£2.01 1.467 ,142
OAB (mmHg) 34 | 66.73+£15.82 18 70.05+17.19 0.443 ,658
SPO; (%) 34 96.05+2.78 18 94.66+2.43 0.505 ,614
3. giin

Nbz (dk) 28 | 102.96+20.05 5 108.40+10.11 0.829 407
Viicut Sicaklig1 (°C) | 28 36.60+0.34 5 36.70+0.17 0.582 ,961
OAB (mmHg) 28 | 68.25+14.41 5 59.40+11.84 1.358 175
SPO, (%) 28 96.03+2.71 5 96.80+1.30 0.432 ,666

* p< 0.05 anlamlt

t= ki ortalama arasindaki farkin 6nemlilik testi

Z= Mann Withney U testi
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Tablo 19°de hastalarin yogun bakimda izlenen hemodinamik bulgular1 ve basing yarasi
gelisme durumlari goriilmektedir.

Hastalarin yogun bakimda rutin olarak izlenen hemodinamik bulgularindan sadece
ameliyat sonrasi 0. ve 1. giin nabiz ortalamalari ile basing yarasi gelisimi arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunmustur (t=2.698, t=3.085, p<0.05, Tablo 19). Basing yarasi
gelisen hastalarin nabiz ortalamasi 0. giin 101.76£16.47 ,1. giin 102.62+17.02 / dk iken basing
yarast gelismeyen hastalarin nabiz ortalamasi 0. giin 93.98+14.21/ dk, 1. giin 93.01£11.40/
dakikadir (Tablo 19).

Hastalarin ameliyat sonrasi1 viicut sicakligi, ortalama arter basinci, oksijen saturasyonu
ve ameliyat sonrast 0 ve 1. gilin nabizlar1 hari¢ diger glinkii nabiz ortalamalar1 ile basing

yarasi geligimi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p>0.05, Tablo 19).
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45.5. Hastalarin Yogun Bakim Laboratuar Bulgulari ve Basin¢ Yarasi Gelisme
Durumu

Hastalarin acik kalp cerrahisi sonrasi yogun bakimda rutin olarak izlenen laboratuar
bulgular1 incelemeye alinmistir. Izlenen laboratuar bulgulari ile basing yarasi olusumu iKi
ortalama arasindaki farkin 6nemlilik testi ve mann withney U testi ile incelenmistir.
Tablo 20. Hastalarin Yogun Bakimda Laboratuar Bulgularina Gore Basing Yarasi1 Gelisime

Durumunun Karsilastirilmasi

Yogun Bakim Basing¢ yarasi gelisme durumu
Laboratuar Gelisti Gelismedi

Bulgular: Say1  X£SS Say1 XSS t P
0. giin
Albiimin (g/dl) 43 3.17+0.36 75 3.33+0.43 2.152 ,034*
Hematokrit (%) 43 33.03+4.37 75 32.39+4.34 0.773 442
Kan Sekeri (mg/dl) 43 | 143.62+42.54 | 75 131.58+33.19 1.598 114
1. giin
Albiimin (g/dl) 40 2.90+0.26 53 3.55+3.26 1.447 ,154
Hematokrit (%) 40 | 29.78+2.58 53 32.62+12.62 1.595 , 116
Kan Sekeri (mg/dl) 40 | 142.38+33.53 | 53 131.86+26.07 1.684 ,096
2. giin Z p
Albiimin (g/dl) 34 2.86+0.24 17 3.14+0.24 3.569 ,000*
Hematokrit (%) 34 30.39+2.68 17 31.77+2.41 1.880 ,060
Kan Sekeri (mg/dl) 34 | 137.79+£35.73 | 17 127.50+30.30 1.030 ,303
3. giin
Albiimin (g/dl) 26 2.90+0.25 4 3.37+£0.22 2.742 ,006*
Hematokrit (%) 27 31.25+2.49 4 33.57+1.16 1.887 ,059

Kan Sekeri (mg/dl) | 25 | 134.88430.54 | 4 | 130.00421.98 | 0.190 | ,849

* p< 0.05 anlamli  t= ki ortalama arasindaki farkin 6nemlilik testi Z= Mann Withney U testi

Hastalarin yogun bakim siirecinde izlenen rutin laboratuar bulgularindan 0. ,2., 3. giin
alblimin diizeyleri ile basing yarasi gelisimi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmustur (t=2.152, Z=3.569, Z=2.742, p<0,05, Tablo 20). Basing¢ yaras1 gelisen hastalarin
0. giin alblimin diizeyleri ortalamas1 3.17+0.36 g/dl, 2. giin albiimin diizeyleri ortalamasi
2.86+0.24 g/dl ve 3. giin albiimin diizeyi ortalamas1 2.90+0.25 g/d1’dir.
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Hastalarin yogun bakim siirecinde izlenen hemotokrit diizeyleri, kan sekeri diizeyleri ve
postoperatif 1. giin albiimin diizeyi ile basing yarasi gelisimi arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir fark bulunmamistir (p>0,05 Tablo 20).

4.5.6 Hastalarin Klinige iliskin Risk Faktorleri ve Basin¢ Yaras1 Gelisme Durumu
Bu boliimde hastalarin klinik 6zelliklerine gore basing yarast gelisgme durumu verilmistir.

Tablo 21. Hastalarmm Klinik Braden Risk Puanmi ile Basing Yarasi Gelisme Durumunun

Karsilastirilmasi
Klinik Klinik Braden Basin¢ Yarasi Risk Diizeyleri
giin Yiiksek risk Orta diizey risk Diisiik risk Toplam | X
(11-15 puan) (16-19 puan) (20-23 puan) o

Gelisti Gelismedi Gelisti Gelismedi Gelisti Gelismedi (%)

Say1 (%) | Say1 (%) | Say1 (%) | Say1(%) | Say1 (%) | Say1 (%)
1.giin | 9(7.6) 8(6.7) | 33(27.9) | 67(56.7) | 1(0.8) 118 (100) | - | ,108
2.giin | 5(42) 37(313) | 61(516) | 1(0.8) | 14(11.8) | 118 (100) | -— | ,000*
3.giin | 2(17) 33(282) | 52(444) | 8(6.8) | 23(19.6) | 117 (100) | -~ | ,054
4.giin | 1(08) 28 (24.1) | 35(30.7) | 14 (12.0) | 38(32.7) | 116 (100) | -— | ,054
S5.giin | 1(09) 1(0.9) | 16(14.8) | 21(194) | 24 (22.2) | 45(41.6) | 108 (100) | — | ,654

x*=Ki-kare testi p<0.05
* Gozlerde 5’den kiigiik beklenen say1 oldugu i¢in Fisher kesin testi yapilmigtir.
** Satir ylizdesi alinmustir.

Hastalarin klinik braden risk puan ortalamalarina gore basing yarasi gelisme durumu ki
kare analizi (Fisher kesin testi) ile karsilagtirilarak degerlendirilmistir.

Klinikte 1. giin yiiksek riskli hastalarin  (n=9) %7.6’sinda basing yarasi
gelismig, %6.7’sinde (n=8) basing yarasi gelismemistir ve orta diizey riskli hastalarin
(n=33) %27.9’unda basing yarasi gelisirken %56.7’sinde (n=67) basing yarasi gelismemistir.
Klinik 2. giin yiiksek riskli hastalarin (n=5) tiimiinde basing yarasi geligirken, orta diizey risk
grubundaki hastalarin (n=37)%31.3’linde basing yarasi gelismis ve %51.6’sinda (n=61)
basing yarasi gelismemis ve diisiik risk grubundaki hastalarin (n=1) %0.8’inde basing yarasi
gelismistir (p<0.05). Klinik 3. gilin yiiksek riskli hastalarin (n=2) tiimiinde basing yarasi
gelisirken, orta diizey risk grubundaki hastalarin (n=33) %28.2’sinde basing yarasi gelismis
ve %44.4’tinde (n=52) basing yarast gelismemis ve disiik risk grubundaki hastalarin
(n=8) %6.8’inde basing yarasi1 gelismisken %19.6’sinda (n=23) basing yarasi1 gelismemistir.
Klinik 4. giinde yiiksek riskli grupta (n=1) bulunan hastalarin tiimiinde basing yaras1 gelismis,
orta diizey riskli grubundaki hastalarin  (n=28) %?24.1’inde basin¢  yarasi
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gelismis, %30.7’sinde (N=35) basing yarasi gelismemistir ve diisiik risk grubundaki hastalarin
ise, %I12’sinde (n=14) basing yarasi gelismezken %32.7’sinde (n=38) basing yarasi
gelismistir. Klinik 5. giinde yiiksek riskli grupta bulunan hastalarin (n=1) %0.9’unde basing
yaras1 gelismis, orta diizey riskli grubundaki hastalarin (n=16) %14.8’inde basin¢ yarasi
gelismis, %19.4’linde (n=21) basing yaras1 gelismemistir ve diisiik risk grubundaki hastalarin
ise, %22.2°sinde (n=24) basing yarasi gelismezken %@41.6’sinda (n=45) basing yarasi
gelismistir.

Hastalarin klinik 2. giin braden risk puan ortalamasi ile basing yarasi gelisimi arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (p<0.05, Tablo 21).

Hastalarin klinik 1., 3.,4. ve 5. giin braden risk puan ortalamalari ile basing yarasi

gelisimi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamustir (p>0.05, Tablo 21).
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4.5.7. Hastalarin Klinik Yasam Bulgular1 ve Basin¢ Yarasi Gelisme Durumu

Tablo 22. Hastalarin Klinik Yasam Bulgular1 Ile Basing Yarasi Gelisme Durumunun

Karsilastirilmasi

Basin¢ Yarasi Gelisme Durumu

Yasam Bulgular Gelisti Gelismedi
Sayi  X=SS | Say X+ SS t P

1. giin

Nbz (dk) 63 | 94.53+17.83 55 92.15£10.37 0.882 ,380
Viicut Sicaklig1 ( °C) 63 36.66+0.51 55 36.66+0.41 0.065 ,948
OAB (mmHg) 63 | 60.90+13.17 55 58.75+10.93 0.935 ,352
Solunum(adk) 63 | 25.20+1.69 55 24.41+1.93 2.711 ,008*
2. giin

Nbz (dk) 63 | 96.38+12.87 55 90.65+10.98 2.596 ,011*
Viicut Sicakligi ( °C) 63 36.09+1.87 55 36.52+1.31 0.809 432
OAB (mmHg) 63 | 61.96+13.83 55 56.77+9.38 2.378 ,019*
Solunum(dk) 63 | 28.96+1.79 55 24.75+1.44 1.151 252
3. giin

Nbz (dk) 63 | 94.08+11.56 55 90.91£10.99 1.525 ,130
Viicut Sicaklig1 ( °C) 63 36.49+1.27 55 36.64+0.39 0.824 412
OAB (mmHg) 63 | 58.93+14.30 55 56.68+7.98 1.047 297
Solunum(dk) 63 | 25.33+2.31 55 24.34+1.30 2.840 ,005*
4. giin

Nbz (dk) 57 | 94.52+13.20 54 90.12+10.43 1.988 ,049*
Viicut Sicakligi ( °C) 57 36.60+0.35 54 36.63+0.38 0.385 ,701
OAB (mmHg) 57 | 60.27+12.06 54 55.70+6.33 2.541 ,012*
Solunum(ak) 57 24.74+1.61 54 24.42+1.59 1.090 278
5. giin

Nbz (dk) 55 | 92.61+12.12 53 88.05£10.16 2.115 ,037*
Viicut Sicaklig1 ( °C) 55 36.68+0.34 53 36.62+0.38 0.867 ,388
OAB (mmHg) 55 | 58.52+11.52 53 55.67+5.81 1.612 ,110
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Solunum(dk) 55 25.05+1.71 53 24.41+1.85 1.861 ,292

* p< 0.05 anlaml1 t= iki ortalama arasindaki farkin nemlilik testi

Hastalarin klinik siirecte izlenen rutin yasam bulgular ile basing yarasi gelisimi iKi
ortalama arasindaki farkin énemlilik testi ile incelenmistir. Izlenen parametrelerden klinik 1.
giin solunum ortalamasi, klinik 2. giin nabiz ortalamasi ve ortalama arter basinci, klinik 3. giin
ortalama solunum, klinik 4. giin nab1z ortalamasi ve ortalama arter basinci, klinik 5. glin nabiz
ortalamasi ile basing yarasi gelisimi arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur
(p<0.05, Tablo 22). Basing yarasi gelisen gruptaki hastalarinl. giinkii solunum ortalamasi
25.20+1.69/ dk, 2. giinkii nabiz ortalamalar1 98.16£12.25/dk, ortalama arter basing
ortalamalari 61.96+13.83mmHg, 3. giinkii solunum ortalamas1 25.334+2.31/dk, 4. giinkii nabiz
ortalamalar1 94.52+13.20/dk, ortalama arter basing ortalamalart 60.27+12.06mmHg ve 5.
giinkii nabiz ortalamalar1 ise 93.21£12.75 / dakikadir.

Hastalarin izlenen diger yasam bulgusu parametreleri ile basing yarasi olusumu arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p>0.05, Tablo 22).
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4.5.8. Hastalarin Klinik Laboratuar Bulgular: ve Basing Yarasi Gelisme Durumu
Tablo 23. Hastalarin Klinik Laboratuar Bulgularina Go6re Basing Yarast Gelisime

Durumunun Karsilastirilmast

Basing yarasi gelisme durumu

Laboratuar Gelisti Gelismedi
Bulgulan Say1 X£SS Say1 X+ SS t P

1. giin

Albiimin (g/dl) 56 2.98+0.28 53 3.15+0.30 3.058 ,003*
Hematokrit (%) 56 | 32.824+2.41 53 31.97+£2.37 1.909 ,059
Kan Sekeri (mg/dl) 56 | 128.74+33.81 | 53 124.18+28.66 0.782 ,436
2. giin

Albiimin (g/dl) 38 3.00+0.28 38 3.11+0.31 1.101 275
Hematokrit (%) 56 | 33.66+2.04 53 32.80+2.32 2.090 ,039*
Kan Sekeri (mg/dl) 41 | 136.41+£30.09 | 38 134.23+29.72 0.323 147
3. giin

Albiimin (g/dl)** 29 2.96+0.21 23 3.24+0.34 Z=3.485 | ,000*
Hematokrit (%) 42 | 34.54+2.38 70 33.58+2.12 2.216 ,029*

Kan Sekeri (mg/dl) 26 | 132.96+32.06 | 48 125.95+28.45 0.967 ,337

* p< 0.05 anlamli  t= Iki ortalama arasindaki farkin 6nemlilik testi

**  Z= Mann Withney U testi

Hastalarin klinik siirecinde izlenen rutin laboratuar bulgularindan klinik 2.ve 3. giin
hematokrit diizeyleri ve 1., 3. giin albiimin diizeyi ile basing yarasi gelisimi arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (t=2.090, t=2.216, t=3.058, Z=3.485, p<0.05,
Tablo 23). Basing yarasi gelisen hastalarda 1. giin albiimin diizeyleri ortalamasi 2.98+0.28
g/dl, 3. giin albiimin diizeyleri ortalamasi 2.96+0.21g/dI’dir. Basing yarasi gelisen grupta 2.
giin hematokrit diizeyleri ortalamast 33.66+2.04 ve 3. gilin hematokrti diizeyleri
ortalamalar1 % 34.54+2.38"dir.

Hastalarin klinik siirecinde izlenen diger laboratuar bulgulart (kan sekeri, diger
giinlerdeki albiimin ve hemotokrit diizeyleri) ile basing yaras1 gelisimi arasinda istatistiksel

olarak anlamli fark bulunmamustir (p>0.05 Tablo 23).
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5. TARTISMA

Acgik kalp ameliyati uygulanan hastalarda basing yarasi goriilme insidansinin
belirlenmesi ve acik kalp ameliyatina 6zgii basing yarasi olusumunu etkileyen faktorlerin
incelenmesi amaciyla yapilan ¢alismada elde edilen bulgular literatiir dogrultusunda ameliyat
Oncesi, ameliyat siireci ve ameliyat sonrasi olmak iizere {i¢ boliimde tartisilacaktir.

5.1. Tamticx Ozellikler

Ileri yasla birlikte ortaya cikan fizyolojik degisiklikler sonucunda basing yarasi riski
daha yiikselmektedir (Karadag, 2003; Chorh Chuan, 2001). Basing yarasi gelisen hastalarin
yas ortalamasi 63.39+10.38, gelismeyen hastalarin ise 56.62+13.15 olup basing yarasi
gelismeyen grup ile istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (t=2.468; p<0.05). Basing
yarast gelisen hastalarin yas ortalamasinin daha yiiksek oldugu goriilmektedir. Pokorny ve
arkadaglarinin (2003) yaptiklar1 kardiyak cerrahisi hastalarinin cildini koruma ile ilgili
caligmada yas ile basing yarasi gelisimi arasinda anlamli bir iliski oldugu bulunmustur. Kalp
cerrahisinde basing yarasi risk faktorlerinin incelendigi diger bir ¢alisma ise; Feuchtinger ve
arkadaslarinin (2005) yaptig1 literatiir taramasinda yas ile basing yarasi gelisimi arasinda
anlamli bir fark oldugu belirlenmistir. Calismamizin sonuglari yapilan ¢aligmalarla benzerlik
gostermektedir. Literatiirde yasin ilerlemesiyle birlikte serum albiimin diizeyinin diismesi,
immiin cevabin yavaslamasi, kaseksi, doku elastikiyeti kaybi, epidermis ve dermis arasindaki
baglantinin zayiflamasi, kardiyak out-putun diisiik olmasi ve buna bagl sistemik ve periferik
dolasimin yavaslamasi sonucu doku oksijenlenmesinin azalmasi gibi faktérlerin sonucunda
basing yarasi riskinin daha yiiksek oldugu belirtilmektedir. Calismamizdaki hastalarda
ilerleyen yasla birlikte bu faktorlere bagli olarak basing yarasi gelisiminin arttigi
diistiniilmektedir.

Arastirmaya katilan erkek hastalarin  %33.0’inda  basing yarast  gelisirken,
kadinlarin %45.5’inda basing yaras1 gelistigi goriilmiistiir (Tablo 6). Ancak cinsiyet ile basing
yaras1 olusumu acisindan istatistiksel olarak anlaml bir fark bulunmamstir (p> 0.05). Inan’mn
(2009) bir tniversite hastanesinde yatan hastalarda basing yarasi gelisimi prevelans
caligmasinda calismamizla uyumlu olarak cinsiyet ve basing yarasi gelisimi agisindan
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamustir. A¢ik kalp ameliyatina yonelik Pokorny ve

arkadaglarinin (2005) yapmis oldugu calismada ise cinsiyet ile basing yarasi olusumu arasinda
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istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu belirtilmektedir. Bu ¢alismaya gore kadinlarda
basing yarasi gelisimi daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. Istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmamasina karsin ¢calismamizda kadinlarda basing yarasi gelisiminin daha yliksek olmasi
literatiirle uyumlu olarak degerlendirilmistir.

Hastalarin BKI’leri (Tablo 6) ile basing yarasi gelisimi acisindan istatistiksel olarak
anlaml1 bir fark bulunmamistir (p> 0.05). Uzun’un (2007) bir {iniversite hastanesinde yaptigi
calismada ve Terekeci ve arkadaslarinin (2009) yaptigr diger bir ¢alismada basing yarasi ile
BKI agisindan ¢alismamiz ile uyumlu olarak, istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamastr.
Literatirde BKI ile basing yarasi gelisimi arasinda anlamli bir iliskinin oldugu
belirtilmektedir (Redlin Lowe, 2009). Ancak calismamiz agik kalp ameliyati uygulanan
hastalar1 kapsadig igin literatiirdeki diger ¢alisma gruplardan farkli oldugu disiiniilmektedir.
Ciinkii acik kalp ameliyat1 geciren hastalarin BKI’leri normal olsa da basing yaras1 gelistigi
goriilmiistiir. Bu sonug bize ameliyata bagli diger risk faktorlerinin etkili olabilecegini
gostermektedir.

Arastirmada sigara kullanmayan hastalarin %36°sinda basing yarasi gelisirken, sigara
kullananlarin %36.7 hastada basing yarasi geligsmistir (Tablo 6). Basing yarasi ile sigara
kullanma durumu incelendiginde basing yarasi ile sigara kullanimi arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark bulunmamistir (p>0.05). Suriadi ve arkadaslarinin yaptigi calismada sigara
kullanim1 ile basing yarasi olusumu arasinda anlamli bir fark bulunmustur. Literatiire
bakildiginda ise, sigarada bulunan nikotinin vazokonstriiktor etkisi ile oksijenlenmenin
azalmasia neden olarak basing yarasi gelisiminin artacagi belirtilmektedir. Arastirmamiza
bakildiginda sigara igme ile basing yarasi gelisimi arasinda istatistiksel olarak farkin
olmamasinin basing yarasi olusumunda diger faktorlerin daha etkili bir rol oynadigini
diistindiirmektedir.

Arastirmaya alinan hastalarin % 66.9’unda ek olarak kronik bir hastaligi (HT, DM,
KOAH ve diger) bulunmaktadir (Tablo 5). Kronik hastaligi bulunan hastalarin %43.1’inde
basing yarasi gelirken, kronik hastaligi olmayan hastalarin % 23.1°inde basing yarasi
gelismistir (Tablo 6). Calismamizda kronik hastalik ile basing yarasi olusumu arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir (p>0.05). Feuchtinger ve arkadaslarinin (2005)
yaptig literatiir taramasinda belirtilen iki calismada kronik hastalik ile basing yarasi olusumu
arasinda anlamli bir iliski yok iken, bir ¢alismada ise anlamli fark oldugu bulunmustur.

Literatiirde de Ozellikle DM hastaligi olanlarda basing yarasinin gelisiminin ve Yyara
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iyilesmesindeki onemi acisindan da Onemi vurgulanmaktadir. Arastirmamizdaki acik kalp
ameliyati uygulanan hastalarin ¢ogunun (%76.9) ek bir hastaliginin oldugu ve basing yarasi
gelisimi agisindan da 6nemsenmesi gerektigini diisiindiirmiistiir. Istatistiksel olarak anlamli
fark olmamakla birlikte basing yarasi gelisiminde ek hastaliklardan oksijenlenmeyi
etkileyecek ve yara iyilesimini bozacak olanlarin agik kalp ameliyati uygulanmig olan

hastalarda 6nemli derecede etkili oldugu diistiniilmektedir.

5.2. Ameliyat Oncesi Hasta Ozellikleri ve Basin¢ Yarasi Gelisme Durumu

Arastirmada hastalarin agik kalp ameliyati 6ncesi basing yarasini etkileyecegi diisiiniilen
braden risk puanlarina ve oksijen satiirasyonlarina bakilmistir.

Hastalarin %81.4’{inlin oksijen satiirasyonlar1 %95’in lizerinde iken, %18.6’sinin %90-
95 arasinda oldugu goriilmektedir. %18.6’lik gruptaki oksijen satiirasyonlar1 %90-95 olan
hastalari, sigara kullanan ve akciger hastalig1 olan hastalarin olusturdugu diistiniilmektedir.
Oksijen satiirasyonlarmin %90-95 arasinda olan hastalarin %31.8’inde basing yarasi
goriiliirken, O, satiirasyonlar1 %95 ve iizeri olan hastalarin %37.5’inde basing yarasi
goriilmistiir (Tablo 6). Basing yarasi olusumu ile hastalarin ameliyat 6ncesi O, satiirasyonlari
incelendiginde istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir (p>0.05). Literatiire
bakildiginda ameliyat oncesi O, satiirasyonun bakildigi bir g¢alisilmaya ulasilamamuistir.
Calismada hastalarin ameliyat oncesi O, satiirasyonlarmin bakilmasi ile ameliyat oncesi
donemde hastalarin ¢ogunda O, satiirasyon probleminin olmadigini goriilmiigtiir. Ameliyat
oncesi O, satiirasyonu agisindan gruplar arasinda istatistiksel yonden anlamli farkin olmamasi
basing yarasi gelisiminde ameliyat sonrast donemde ki risk faktorlerinin daha etkili oldugunu
diistindiirmiistiir.

Hastalarin ameliyat oncesi braden risk puanlar incelendiginde ise yiiksek riskli grupta
bir hasta bulundugu goriilmektedir (Tablo 12). Diger hastalarin tiimii disiik risk gurubunda
yer almaktadir. Pokorny ve arkadaslarinin yapmis oldugu c¢alismada da agik kalp ameliyati
Oncesi hastalarin braden puan ortalamalart 18-22 puan arasinda degistigi ve yiiksek riskli
hastanin bulunmadig1 belirlenmistir. Pokorny ve arkadaslarinin ¢alismasi ile uyumlu olarak
bu sonu¢ acik kalp cerrahisi Oncesi hastalarin basing yarasi ile ilgili bir problemlerinin
olmadigini, ameliyat sonrasi olusan basing yarasinin ameliyat ve ameliyat siireci ile iligkili
oldugunu diislindiirmektedir. Ayrica acik kalp ameliyatlarinin ¢ogunun planli olmasi da bu

hastalarin hastaneye yattiklarinda evden ek bir cilt problemi olmadan geldigini gostermektedir.
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5.3. Ameliyat Sirasindaki Ozellikler ve Basing Yarasi Gelisme Durumu

Acik kalp ameliyati uygulanan hastalar i¢in ameliyat siiresi, hipotermi siiresi ve
kardiyopulmoner bypass ( kalp akciger makinesinde kaldigi/aortik kros klemp) siiresinin
basing yarasi olusumunu etkileyebilecek faktorler oldugu belirtilmektedir (Pokorny ve ark.,
2003; Feuchtinger, 2005; Shoemake, 2007; Uzun, 2010).

Arastirmamizda ameliyat siiresi ile basing yarasi olusumu incelendiginde (Tablo 13)
hastalarin ortalama ameliyat stiresi 285.84+50.60 dakika olup, ameliyat siiresi ile basing
yarasi gelisimi arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur. Basing yarasi gelisen
hastalarin ameliyat siiresi (299.06+55.75/dk), gelismeyen gruptan (278.26+46.10/dk) daha
uzundur (t=2.183, p<0.05). Ameliyat siiresinin uzun olmasi ile basing yarasi riskinin arttig
literatiirde de belirtilmektedir (Shoemake, 2007; Uzun, 2010). Ayrica ameliyat siiresi
uzadik¢a hastanin kardiyopulmoner bypass siiresi, hipotermi siiresi, sedasyon siiresi, mekanik
ventilator siiresi, yogun bakimda kalis siiresi ve hastanede kalig stiresi de etkilendigi i¢in
basing yarasi gelisimi riski de artmaktadir. Bu nedenle literatiirle uyumlu olarak ¢alisma
kapsamindaki hastalarda kardiyopulmoner bypass siiresi, hipotermi siiresi, sedasyon siiresi,
mekanik ventilator siiresi, yogun bakimda kalis siiresi ve hastanede kalis siiresi uzadikga
basing yarasi gelisiminin arttigi gorilmiistir (p<0.05). Bu durumda ameliyat siiresi
uzayabilecek olan hastalarin basing yarasi gelisiminde riskli olduklar1 géz oniinde tutularak
Onleyici girisimlerin ameliyat 6ncesinden planlanmasi 6nemlidir.

Acik kalp ameliyatina bagli girisimlerden bir1i olan hipotermik silire¢ ve
kardiyopulmoner bypass siiresi basing yarasi gelisimi i¢in 6nemli bir risk faktoriidiir (Pokorny
ve ark., 2003). Arastirmada hastalarin ortalama hipotermi siireleri 103.47+30.74 dakika ve
ortalama kardiyopulmoner bypass siireleri ortalama 75.294+31.01 dakika olup (Tablo 13),
basing yarasi gelisen grupta bu siireler daha uzundur (Tablo 14). Ancak gruplar arasinda,
hipotermi siiresi ve kardiyopulmoner bypass siiresi ile basing yarasi gelisimi arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamigtir (p>0.05, Tablo 14). Pokorny ve arkadaslarinin
(2003) yaptig1 calismada aymi zamanda Feuchtinger ve arkadaslarmin (2005) literatiir
incelemesinde hipotermi siireleri ve kardiyopulmoner bypass siirelerinin basing yarasi
olusumunda 6nemli oldugu belirtilmistir. Pokorny ve arkadaslarinin yaptigi ¢alismada

kardiyopumoner bypass siiresi ile basing yarasi gelisimi agisindan istatistiksel olarak anlamli
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fark bulunmamistir. Elde edilen sonug istatistiksel olarak anlamli olmamakla birlikte literatiire
benzer olarak hipotermik siirecin ve kardiyopulmoner bypass siiresinin basing yarasi
gelisiminde etkili olabilecegini fakat sadece bu nedenle acik kalp ameliyati uygulanan
hastalarda basing yarasiin gelismedigini diistindiirmektedir.

Hastalarin ameliyat siiresince rutin izlenen hemodinamik bulgularindan nabiz, viicut
sicakligl, ortalama arter basinci ve oksijen satiirasyonlar1 ile basing yarasi gelisimi durumlari
karsilastirilmistir. Basing yarasi gelisen hastalarin ortalama nabizlart 94.95+£19.89 / dk,
ortalama viicut sicakliklar1 34.76+0.71 °C, ortalama arter basinglar1 ise 59.30+8.96 mmHg ve
ortalama oksijen satiirasyonlari %99.79+0.63; basing yarasi gelismeyen hastalarin ortalama
nabizlar1 88.36+14.94 / dk, ortalama viicut sicakliklar1 34.64+0.40 °C ve ortalama arter
basinglar ise 62.49+7.59 mmHg’dir (Tablo 14). Hastalarin ortalama nabizlari, ortalama viicut
sicakliklar1 ve ortalama oksijen satiirasyonlari ile basing yarasi olusumu arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark bulunmamistir (p>0.05, Tablo 14). Hastalarin diger hemodinamik
bulgularindan ortalama arter basinci ile basing yarasi gelisimi arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark bulunmustur (t=2.050, p<0.05; Tablo 9). Literatiire bakildiginda, Lindgren ve
arkadaglarimin (2004) ameliyat sirasinda hastalarda basing yarasi olusumunu etkileyen
faktorleri inceleyen calismalarinda hastalarin diyastolik, sistolik ve ortalama arter basinglari
ayrt ayri incelenmis ve istatistiksel olarak anlamli farkin bulunmadigi belirlenmistir. Kan
basincinin diisiik olmasi doku oksijenlenmesini azaltmaktadir. Bu nedenle agik kalp ameliyati
uygulanan hastalarda ortalama arter basincinin basing yarast gelisiminde risk faktorii oldugu
g0z oniinde bulundurularak normal seviyelerde izlenmesi 6nemlidir.

5.4. Ameliyat Sonrasi Hasta Ozellikleri ve Basing Yaras1 Gelisime Durumu

Arastirmada agik kalp ameliyati sonrasi basing yarasi insidans1 yogun bakimda %36.4
oraninda bulunurken klinikte bu oran % 53.4’e ylikselmistir. A¢ik kalp cerrahisi sonrasi
basing yarast gelisimi beklenilenden yiiksek bulunmustur. Hastalarin yogun bakimda
kaldiklar1 siiregte ameliyattaki basing yarasini etkileyen faktorler disinda yogun bakimda
kalma siiresinin de bu orani etkiledigi diisiintilmektedir. Ayrica klinikteki hastalarda daha
fazla basing yarast goriilmesi %36,4 oraninda hastanin yogun bakimdan basing yarasi ile
klinige transfer edilmesi ve hastanin yogun bakimdan geldikten sonraki ilk 24 saat mobilize
edilmedigi i¢in basing yarasi gelismeden gelen hastalarin %63.6 (n:75) hastadan %26.6’sinda
da klinikte basing yarasi gelistigi belirlenmistir (Tablo 7). Hastanin yogun bakimdan geldikten

55



24 saat sonra mobilize edilmemesi aragtirmanin yapildig: klinikte rutin bir isleyis oldugu
gozlenmistir.

Avrupa llkelerindeki basing yarasi prevelanst Vanderwee ve arkadaslari (2007)
tarafindan %18.1 olarak hesaplanmistir. Almanya’da kardiyoloji, cerrahi, ndroloji ve genel
yogun bakim iinitelerinde yapilan ¢alismada da (n=1760) basing yaras1 prevelansi %30 olarak
saptanmistir (Eman, 2008). Asya iilkelerinde ki yogun bakim {initelerinde ise oranin %2.1
ile %31.3 arasinda oldugu belirtilmistir. (Suriadi ve ark., 2007). Ulkemizde ise; Sayar ve
arkadaglarinin (2007) yaptig1 c¢alismada yogun bakim finitelerinde basing yarasi goriilme
orani %14.3 olarak bulunmustur.

Literatiir incelemesinde, basing yarasi insidansi genel bakim servislerinde %3 ile %10
arasinda degismekte iken kritik bakim tinitelerinde %2.7 ile %29 arasinda; cerrahi girisim
uygulanan hastalarda ise %3.5-%29.5 arasinda oldugu bildirilmektedir (Karadag ve
Glimiigkaya, 2006). Karadag ve Giimiiskaya’nin (2006) genel cerrahi, jinekolojik cerrahi,
kulak-burun-bogaz cerrahi, ortopedik cerrahi, beyin cerrahi, kardiyovaskiiler ve plastik
cerrahi girisim uygulanan hastalarda yapmis oldugu ¢alismada; basing yarasi insidans1 %54.8
olarak belirlenmistir. Caligmamizda basing yarasi insidansinin yiiksekligi literatiirde yer alan
diger ¢alisma sonuglarina benzer olarak oldukea yiiksek oldugu goriilmektedir.

Cerrahi girisimin &zelligine ve siiresine bagli olarak da basing yarasi insidansi
degisebilmektedir. Kardiyak cerrahi sonrasi basing yarasi prevelansi %17-29.5 oraninda
oldugu bildirilmektedir (Shoemake ve ark., 2007). Cerrahi operasyonun siiresinin uzamastyla
basing yarast olusum riskinin yiikseldigi belirtilmektedir (Shoemake ve ark., 2007).
Hatipoglu ve Yava’nin (2002) agik kalp ameliyati uygulanan 30 deney, 30 kontrol grubu
hastayla yaptigi deneysel c¢alismada; deney grubundaki hastalara siirekli ve planli bir
hemsirelik bakim plan1 uygulanmistir. Bu calismada, basing yarasi orani deney grubu
hastalarinda %13.3, kontrol grubu hastalarinda %46.6 olarak saptanmistir. Basing yarasi
gelisimini  Onleyici girisimlerin yapilmadigi kontrol grubunda basing yarasi gelisme
insidansinin bizim calisma sonucumuza benzer oldugu goriilmektedir. Calismanin yapildig:
yogun bakim iinitesinde basing yarasi gelisimini onleyici girisimlerin yapilmamig olmasinin
sonuglar1 bu anlamda benzer hale getirdigi diisiiniilmektedir. Ayrica agik kalp ameliyati
sonrast hastalarin sternotomi uygulanmasi nedeniyle pozisyon kisithiginin olmasi ve
ameliyata bagli olarak hemodinamik parametrelerindeki degisiklikler nedeni ile yogun

bakimda izlenmeleri nedeniyle basing yarasi riskinin daha da artmis oldugu diisiiniilmektedir.
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Arastirmada hastalarin yogun bakimda kalma siireleri ile basin¢ yarast olusumu
arasindaki iliski incelendiginde; yogun bakim {initesinde 48 saatten daha fazla siireyle kalan
“cok yiiksek riskli” hastalarda basing yarasi gelisme oraninin (% 71.4) “yiiksek riskli”
olanlara (% 44.4) gore daha yiiksek oldugu, ancak gruplar aradaki farkin istatistiksel olarak
anlamli diizeyde olmadigi belirlenmistir (p>.05, Tablo 17). Ayrica hastalarin yogun bakimda
kalma siireleri ile basing yarasi gelisimi arasinda istatistiksel olarak anlamli farkin oldugu
goriilmektedir (p< 0.05, Tablo 16). Braden risk degerlendirmesine gore, risk puani1 6-10 puan
arasinda olan ¢ok yiiksek riskli hastalarin basing yarasi gelisimi agisindan daha riskli oldugu
belirtilmektedir. Istatistiksel olarak anlamli fark olmamakla birlikte yogun bakimda 48 saatten
fazla kalan ve c¢ok yiiksek riskli hastalarda basing yarasi gelisme oraninin yiiksek olmasi
Oonemlidir. Braden risk degerlendirmesine gore ¢ok yiiksek ve yliksek riskli hastalarin yogun
bakim kalis siireleri uzadikca basing yarasi gelisme riskinin artacagi géz oniine alinmali ve bu
hasta gruplarinda Onleyici girisimler mutlaka planlanmalidir. Ayn1 zamanda istatistiksel
anlamli farkin olmamasi yogun bakim kalig siiresinin tek basina basing yarasi gelisiminde
etkili olabilecegini akla getirmektedir. Bu nedenle yogun bakim kalis siiresi 48 saati asan
hastalarda braden risk degerlendirme puanina bakilmaksizin basing yarasi Onleyici
girisimlerin planlanmas1 gerekmektedir.

Hastalarin yogun bakim iinitesinde bulundugu siiregte albiimin degerleri incelendiginde
alblimin tedavisi alan ve almayan hastalar arasinda basing yarasi gelisimi yoniinden
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (p<0.05, Tablo 16). Albiimin tedavisi alan
hastalarin tiimiinde (%100) basing yarasi gelismistir. Bu oran hastalarin albiimin degerlerinin
diisiik oldugunda basing yarasi gelistiginin en 6nemli gostergesidir. Ayrica hastalarin yogun
bakim ve klinik laboratuar bulgular1 incelendiginde yogun bakim tinitesinde 0.-2. ve 3. giinkii
alblimin degerleri (Tablo 20) ve klinikte 1. ve 3. giinkii albiimin degerleri (Tablo 23) ile
basing yarasi gelisimi arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu belirlenmistir (p<0.05).
Kurtulus ve Pimar’in (2003) yapmis oldugu ¢alismada braden risk puani ile albiimin diizeyleri
arasindaki iliskinin basing yarasi gelisimi agisindan anlamli oldugu bulunmustur. Feuchtinger
ve arkadaglarinin (2005) literatiir taramasindaki ii¢ ¢aligmada ve Lindgren ve arkadaglarinin
(2004) yaptig1 calismalarda basing yarasi gelisimi ile albiimin degerleri arasinda istatistiksel
olarak anlamli iliski bulundugu ve arastirmamizin sonuglarinin da  yapilan calisma
sonuglara benzer oldugu belirlenmistir. Albumin diizeyindeki azalmanin onkotik basing

degisikliklerine neden olarak basing yarasi olusumunda tek basina 6nemli bir risk faktorii
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oldugu bildirilmektedir. Yapilan calismalarin aksine Suriadi ve arkadaslarinin yaptigi
calismada ise basing yarasi ve alblimin degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki
belirlenmistir. Bu durumda yapilan ¢alisma sonuglari ile uyumlu olarak albiimin diizeyi diisiik
olan hastalarda basing yarasi gelisme riskinin arttigi unutulmamalidir. Gerek yogun bakim
gerekse klinikte hastalarin albiimin diizeylerine bakilarak basing yarasi gelisimi Onleyici
girisimlerin planlanmasi 6nemlidir.

Ameliyat sirasinda ve yogun bakim iinitesinde periferik vazodilatér ilag uygulanan
hastalarin %37.4’linde basing yaras1 gelisirken, uygulanmayan hastalarin %33.4’iinda basing
yarast gelismistir. Vazodilator uygulanan hastalarda basing yarast onarimi yiliksek olmakla
birlikte vazodilator ilag tedavisi ile basing yarasi gelisimi arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir iliski saptanmamustir (p>0.05). Feuchtinger ve arkadaslarinin (2005) literatiir
taramasindaki ii¢ calismada da vazodilator tedavisi ile basing yarasi arasinda anlamli bir iligki
bulunmamistir. Agik kalp cerrahisi sonrasi vazodilator ilag kullantmimin amact genellikle
periferik vazodilatasyonu saglayarak oOzellikle periferik dokularda oksijenasyonun
saglanmasidir. Bu nedenle basing yarasi gelisiminde vazodilator ilag uygulamasinin yapilan
calismlarla uyumlu olarak etkili olmadig: diistiniilmektedir.

Arastirmada vazokonstriiktor ilag uygulanan hastalarda %46.9 oraninda basing yarasi
gelisirken, vazokonstriiktor ilag uygulanmayan hastalarin %24.1’inde basing yarasi gelismistir
(Tablo 16). Vazokonstriikktor ilag uygulanan ve uygulanmayan hastalarin basing yarasi
gelisimi arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu bulunmustur (p<0.05, Tablo 16).
Vazokonstriiktor tedavi ile birlikte periferik dokularin oksijenlenmesinin azalmasiyla basing
yaras1 olusum riski artabilmektedir. Medina-Concepcion ve arkadaslarinin (2011) yapmis
oldugu g¢alismada vazokonstriiktor ilag uygulanmasi ile basing yarasi arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark oldugunu belirlenmistir. ve ¢aligmamizla uyumlu oldugu gézlenmistir.
Calisma sonuglarimizin Medina-Concepcion ve arkadaslarinin ¢alisma sonuglarina benzer
oldugu goriilmektedir. Bu durumda vazokonstriiktor ila¢ uygulanmasinin basing yarasi
gelisiminde etkili oldugu diisiiniilmektedir. Ozellikle yogun bakim iinitesinde vazokonstriiktor
ila¢ uygulanan hastalarda basing yarasi gelisme riskinin daha yiiksek oldugu goz Oniinde
bulundurularak basing yaralarin1 dnlemeye yonelik girisimlerin planlanmasi ve uygulanmasi
gerekmektedir.

Acik kalp ameliyati sonrasi hastalar yogun bakim {initesine sedatize olarak transfer

edilmektedir. Bir kisim hasta tekrar sedasyon uygulanmadan mekanik ventilatorde izlenirken,
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bir kisim hasta ise sedasyon uygulanarak mekanik ventilatérde izlenmeye devam etmektedir.
Arastirmamizda hastalar mekanik ventilatorde ortalama 17.43+16.80 saat kalmislardir (Tablo
15). Hastalarin mekanik ventilatérde kalma siireleri ile basing yarasi gelisimi durumlari
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur ( p<0.05,Tablo 16). Yogun
bakimda sedasyon uygulanan hastalar ile sedasyon uygulanmayan hastalar arasinda basing
yarast gelisimi agisindan istatistiksel olarak anlamli fark bulunmus (p<0.05, Tablo 16) ve
sedasyon siiresi ile basing yarasi gelisimi agisinda da istatistiksel olarak anlamli sonug elde
edilmistir (p<0.05, Tablo 10). Literatiirde mekanik ventilatérde kalma siiresi ve sedasyon
stiresi uzadikga basing yarasi goriilme riskinin arttigi belirtilmektedir(Terekeci ve ark., 2009).
Calismamizin sonuglar literatiirle benzerlik gostermektedir. Hastanin sedasyon siiresinin ve
mekanik ventilatorde kalma siiresinin uzamamasi yogun bakimda kalma siiresini uzatmakta
ve beraberinde diger basing yarasi gelisiminde etkili igsel ve digsal faktorlerinde etkisi ile
basing yarasit yoniinden hastayr riskli konuma getirdigi bilindigi i¢in elde edilen sonucun
onemli oldugu diistiniilmektedir. Bu nedenle yogun bakimda sedasyon uygulanan ve mekanik
ventilatorde kalma siiresi uzayan hastalarda basing yarasi gelisimini 6nlemek i¢in girisimler
planlanarak uygulanmalidir.

Calismamizda IABP uygulanan 5 hastanin tiimiinde basing yarasi geligmistir. Acik kalp
ameliyati sonras1 hastalara intra aortik balon pompasmin uygulanmasi ile basing yarasi
gelisimi arasinda istatistiksel olarak iliski bulunmustur (p<0.05, Tablo 16). Pokorny ve
arkadaglarinin (2003) yapmis oldugu ¢alismada da IABP uygulanan hastalarin basing yarasi
yoniinden riskli oldugu belirtilmis fakat istatistiksel olarak bir farklilik belirtilmemistir. IABP
uygulanan hastalarin uygulama bitinceye kadar devam edecek olan hareket kisithigi ve
hastanin strenumunun ag¢ilmasima bagli mevcut hareket kisithigi ile birlikte hastada basing
yarast gelisiminin arttii diisiinilmektedir. Ayni zamanda IABP uygulanan hastalarda
kardiyak outputun diisiik olmasinin ve periferik perfiizyonun yetersiz olmasinin da basing
yarast olusumunda etkili oldugu diisiiniilmektedir. Calismamizda elde edilen sonuglar da
literatiire benzer olarak bu yonde uyumluluk gostermektedir. Bu sonuglara gore IABP
uygulanan hastalarin basing yarasi gelisimi riskinin yiiksek oldugunun g6z Oniinde
bulundurulmasi gerekmektedir.

Arastirmada ameliyat sonrasi hastalarin beslenmeye baglama zamanlari ile basing yarasi
gelisimi arasinda istatistiksel olarak anlamli farkin oldugu bulunmustur (p<0.05, Tablo 16).

Literatiirde de beslenmenin 6nemli oldugu hem basing yarasi olusmamasi, hem de olusan
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basing yarasinin iyilesmesi agisindan vurgulanmaktadir (Inan, 2009). Calismamizda acik kalp
ameliyat1 sonras1 hastalarin ekstiibasyon sonrasi en ge¢ 4 saat sonra Ry (sivi gidalar) almaya
basladig1 ve klinige transfer edildiginde ise durumlarina gére normal diyetine devam ettigi
gozlenmistir. Ekstiibasyon sonrasi beslenmeye en erken donemde baslanmasina ragmen
basing yarasimnin gelisimi agisindan yeterli beslenmenin 6nemi sonuglarimizda da
goriilmektedir.

Acik kalp ameliyati sonrast en Onemli risk faktorlerinden biri de hastanin erken
donemde mobilizasyonun saglanmasidir. Arastirmamizda agik kalp cerrahisi sonrasi basing
yarast gelisen hastalarin ortalama 45.71+40.61 saatte mobilizasyonu saglanirken, basing
yarasi gelismeyen gruptaki hastalar ortalama 22.4449.96 saatte mobilize edilmislerdir.
Hastalarin basing yarasi gelisimi ile ilk mobilizasyon zamani ortalamalari arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark bulunmustur (p<0.05, Tablo 16). Buna gore hastalarin mobilizasyon
zaman1 geciktikce hastada basing yarasi olusumunun da arttigi goriilmektedir. Agik kalp
ameliyati sonrasi hastanin pozisyon kisitligi oldugu icin erken mobilizasyonun saglanmasi
oldukg¢a onemlidir. Literatiir de cerrahi hastalarda erken mobilizasyonun basing yarasi
onlemede 6nemli oldugu vurgulanmaktadir (Shoemake ve ark., 2007). Bu durumda agik kalp
ameliyat1 uygulanan hastalarin en kisa siirede mobilizasyonlarinin saglanip hareket kisitliginin
azaltilmast gerekmektedir. Hastalar hemodinamik stabilizasyonlar1 saglandigi taktirde en
erken donemde ayaga kaldirilmalidir.

Acik kalp ameliyatinin uygulanmasi hastalarin hemodinamisini bozmakta ve
hemodinamik stabilizasyonun saglanmasi zaman alabilmektedir. Bu nedenle hastalar ameliyat
sonrasi yogun bakimda izlenmektedir. Arastirmamizda acik kalp ameliyati sonrasi hastalarin
yogun bakim {initesinde rutin olarak izlenen hemodinamik nabiz, ates, ortalama arter basinci
ve satiirasyon degerleri incelenmis ve basing yarasi gelisimi agisindan degerlendirilmistir.
Hastalarin yogun bakimda izlenen parametrelerinden sadece hastanin 0. ve 1. giinkii nabiz
ortalamalari ile basing yarasi gelisimi arasinda anlamli bir fark oldugu bulunmustur. Basing
yarasi geligen hastalarin ameliyat sonrasi 0. giinde nabiz ortalamalar1 101.76+16.47/dk, 1. glin
102.62+17.02/dk iken basing yarasi gelismeyen hastalarin nabiz ortalamasi 0. giin
93.98+14.21/dk, 1. giin 93.01+11.40/dk’dir (Tablo 19). Istatistiksel olarak anlamli olan bu
sonu¢ hastalarin ameliyat sonunda hemodinamik stabilitesinin saglandiktan sonra yogun
bakima alindigin1 diisiindiirmektedir. Diger faktorler ile basing yarasi agisindan anlamli bir

fark bulunmamistir (p>0.05,Tablo 19). Klinik siiregte ise basing yarasi gelisen hastalarin 2.
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giinkii nabiz ortalamalar1 98.16+12.25/ dk ve 5. giinkii nabiz ortalamalar1 ise 93.214+12.75/ dk,
basing yarasi gelismeyen hastalarin 2. giinkii nabiz ortalamalar1 90.93+11.31/dk ve 5. giinkii
nabiz ortalamalar1 ise 88.64+10.37/dk’dir (p>0.05,Tablo 22). Hastalarin gerek yogun bakim
gerekse klinikte hemodinamik stabilitelerinin saglanmis oldugu diisliniilmekle birlikte, nabiz
degerleri ile basing yarasi gelisimi acisindan istatistiksel farkin olmasi 6nemlidir. Literatiirde
bu parametrelerin degerlendirildigi ¢alismalara rastlanmamis olmasma karsin nabiz
ortalamasiin yiiksek olmasinin basing yarasi olusumunda etkili bir faktér olabilecegini
diistindiirmektedir. Nabizin yiiksek olmasinin periferik direnci arttirarak basing yarasi gelisimi
riskini arttirabilecegi akla gelmektedir.

Arastirmamizda acgik kalp ameliyati sonrasi rutin olarak laboratuar bulgularindan
hematokrit ve kan sekeri diizeyleri incelenmis ve basing yarasi gelisimi degerlendirilmistir.
Yogun bakim {iinitesinde ki hastalarda albiimin diizeyi disinda ile basing yarasi arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark olan bir parametreye ulasgilamamistir (p>0.05, Tablo 20).
Klinikte ise 2.-3. glinkii hemotokrit diizeyleri ile basing yarasi gelisimi arasinda istatistiksel
olarak anlaml bir farkin oldugu goriilmektedir (p<0.05, Tablo 23). Basing yarasi gelisen
grupta sirasiyla ortalama hematokrit diizeyleri % 33.66+2.04, %34.54+2.38 iken basing yarasi
gelismeyen hastalarda ortalama hematokrit diizeyi % 32.8042.23, %33.58+2.12’dir (Tablo
23). Literatiirde hematokrit diizeyi ile 6zellikle periferik dokularin oksijenlenmesi agisindan
onemli oldugu bildirilmektedir. Fakat; yapilan calismalar incelendiginde; Terekeci ve
arkadaslarinin (2009), Tokgoz ve arkadaslarinin ve Suriadi ve arkadaglarinin yapmis oldugu
caligmalarda basing yarasi ile hemoglobin diizeyleri karsilagtirildiginda gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli farkin olmadigi bulunmustur. Feuchtinger ve arkadaslarinin yapmis
oldugu literatiir taramasindaki bir aragtirmada hastalarin hemoglobin diizeyi ile basing yarasi
gelisimi yoniinden gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunur iken, hemotokrit
diizeyi ile basing yarasi gelisimi yoniinden istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamustir.
Bu durumda hastalarin hematokrit diizeylerinin basing yarast gelisimi acisindan risk faktorii
olarak kabul edilebilecegi diisiiniilmektedir.

Hastalarin ameliyat sonrasi yogun bakim iinitesindeki braden risk puan ortalamalarina
gore 0. giin ¢ok yiiksek riskli hasta orani % 29.7 (n=35) iken 5. giine dogru bu oran
azalmaktadir (Tablo 10-11). Ayrica tablo 18’¢ bakildiginda yogun bakimda basing yarasi
gelisiminin ilk giinden itibaren azaldig1 goriilmektedir. A¢ik kalp ameliyati sonrasi hastalarin

braden risk puanlariin giin gectikce artmasina karsin basing yarasi olusumunun da ayni
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oranda azalmamasi basing yarasint onleyici planli hemsirelik bakimimin yetersiz oldugunu
diistindiirmektedir. Ayni1 sonu¢ klinikteki basing yarasi gelisimi agisindan da benzerlik
gostermektedir. Klinikte de hastalarin basing yarasi1 risk puanlari incelendiginde ¢ok yiiksek
risk grubunda hi¢ hasta olmadig1 goriiliirken, yiiksek riskli hasta grubunun da ilk giinden
itibaren azalmaya basladigi goriilmektedir (Tablo 11). Braden risk degerlendirmesine gore
hastalar ¢ok yiiksek ve yiiksek riskli olmamakla birlikte yogun bakimda ve klinikte kaldiklar
siire uzadik¢a basing yarasi gelisimi artmaktadir. Bu sonug¢ braden risk degerlendirmesinin
acik kalp ameliyatt uygulanan hastalarda ¢ok giivenli bir degerlendirme araci olmadigin
distindiirmektedir.

Pokorny ve arkadaslarinin (2005) yapmis oldugu calismada agik kalp cerrahisi sonrasi
hastalarda basing yarast olusumu en fazla ameliyat sonrasi 3. ve 4. gilinde gelistigi
belirtilmistir. Bizim ¢alismamizda ise en fazla ameliyat sonrast 1. ve 2. giin basing yarasi
gelistigi goriilmektedir. Bu sonug bize agik kalp ameliyatindan sonra basing yarasi gelisiminin
erken donemde mobilizasyonun saglanmast ile onlenebilecegini diisiindiirmektedir.

Hatipoglu ve Yava’nin (2002) acik kalp cerrahisi uygulanan hastalara yaptigi deneysel
calismada da; planli hemsirelik bakimi ile basing yarasi gelisiminin azaltilabilecegi
gosterilesmistir. Bizim calismamizda elde edilen bulgular dogrultusunda ameliyat siiresi,
mekanik ventilasyon siiresi, yogun bakimda kalma siiresi uzun olan, IABP’nin uygulanan,
albiimin degerinin diislik basing yarasi riskinin yiiksek oldugu diisiiniilen bu hastalarda basing
yarast gelisimini Onleyici hemsirelik girisimlerinin planlanarak uygulanmasinin 6nemli
oldugu diisiiniilmektedir. Boylece gerek hemsire is yiikiinli arttiran gerekse hastanin kalis
stiresini uzatarak ve hastanin tedavi masraflarini arttirarak maliyeti arttiran basing yaralarinin

Onlenmesi saglanabilecektir.
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6. SONUC VE ONERILER
Agik kalp ameliyati uygulanan hastalarda basing yarasi goriilme insidansinin
belirlenmesi ve acik kalp ameliyatina 6zgii basing yarasi olusumunu etkileyen faktorlerin
incelenmesi amaciyla yapilan arastirmanin sonuglari asagida verilmistir.
e Arastirma Orneklemine alinan hastalarin yas ortalamalar ile basing yarasi olusumu
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farkin oldugu (p<0.05),
e Caligmaya alinan hastalarin %30.5’inin kadin, %69.5’inin erkek oldugu ve tanimlayici
ozelliklerine gore basing yarasi olusumu ile ilgili istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
olmadigi (p>0.05),
e Hastalarin % 64.4’1i koroner arter bypass greft ameliyati, %35.6’sinin kalp kapak
replasmani oldugunu,
e Hastalarin ameliyat Oncesi Oksijen satiirasyonlarinin  %81.4 oraninda hastada %95 ve
tizeri oldugu, ameliyat Oncesi Oksijen satiiraSyon diizeylerinin basing yarasi olusuma
durumlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik olmadig: (p>0.05),
e Hastalarin % 99.2 ‘ilik boliimii ameliyat dncesi basing yarasi olusumu agisindan da
diisiik riskli oldugu,
e Hastalarin ameliyat siireleri ile basing yaras1 gelisimi arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir farklilik oldugu (p<0.05),
e Hastalarin hipotermi siireleri ile basing yarasi gelisimi arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir farklilik olmadig: (p>0.05),
e Kardiyopulmoner bypass siireleri ile basing yarasi gelisimi arasinda istatistiksel bir
farklilik olmadig1 (p>0.05),
¢ Hastalarin yogun bakimda 48 saatten fazla kalmalar1 ile basing yarasi gelisimi arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik oldugu (p<0.05),
e Hastalarin braden risk puan ortalamalarina goére yogun bakimda kalma siireleri ve basing
yarasi gelisimi arasinda farkin istatistiksel olarak anlamli diizeyde olmadigi (p>0.05),
e Mekanik ventilasyonda kalma siireleri, uygulanan sedasyon siiresi ve IABP uygulanma

stiresi ile basing yarasi gelisimi arasinda farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu

(p<0.05),
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e ilk mobilizasyon zamanlarinin ortalama 30.79+27.78 saat oldugu, basing yarasi gelisimi
ile arasinda istatistiksel olarak anlamli farkin oldugu (p<0.05),

e Hastalarin % 36.4’linde yogun bakimda basing yarasi olusurken , %53.4’linde klinikte
basing yarasinin gelistigini,

¢ Yogun bakimda basing yarasi gelismeyen hastalarin (%63.6’{in) %26.6’sinda da klinikte
basing yaras1 gelistigini,

e Albiimin tedavisi alan, vazokonstriktor ilag uygulanan hastalarda basing yarasi
gelisiminin istatistiksel olarak anlamli oldugu (p>0.05),

e Hastalarin ilk oral beslenme siireleri ile basing yarasi gelisimi agisindan istatistiksel
olarak anlamli bir farkin oldugu (p<0,05),

e Hastalarin vazodilator ilag kullanimi ile basing yarasi olusumu arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunmadig: (p>0,05)

e Basing yarasi gelisimi ile taburculuk siiresi arasinda istatsitiksel olarak anlamli bir fark
bulundugu (p<0.05),

e Hastalarin yogun bakimda izlenen hemodinamik bulgularindan sadece 0. ve 1. giin nabiz
ortalamalar1 ile basing yarasi gelisimi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulundugu (p<0.05),

e Hastalarin ameliyat sonrasi viicut sicakligi, kan basinci, saturasyon ve 0 ve 1. giin
nabizlar1 hari¢ diger gilinkii nabiz ortalamalar1 ile basing yarasi oluglumu arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadigi (p>0.05)

e Hastalarin yogun bakimda izlenen labaratuar bulgularindan 0. ,2., 3. giin albumin diizeyi
ile basing yarasi gelisimi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulundugu
(p<0.05),

e Hastalarin yogun bakimda izlenen hematokrit diizeyleri, postoperatif 1. giin alblimin
diizeyi ve kan sekeri diizeyi ile basing yarst gelisimi arasinda istatistiksek olarak anlamli
bir fark bulunmadig: (p>0.05),

e Hastalarin klinik 2. giin braden risk puan ortalamasi ile basing yarasi gelisimi arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark bulundugu (p<0.05),

e Hastalarin klinik 1., 3.,4. ve 5. giin braden risk puan ortalamalari ile basing yarasi

gelisimi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadig: (p>0.05),
¢ Hastalarin klinik 2. giin nabiz ile basing yarasi olusumu arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir fark bulundugu (p<0.05)
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e Hastanin klinikte izlenen rutin laboratuar bulgularindan Klinik 2.ve 3. giin hemotokrit

diizeyleri ve 1., 3. giin alblimin diizeyi ile basing yarasi gelisimi arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir fark bulundugu (p<0.05),

e Acik kalp ameliyat1 sonrasi taburcu olma siireleri ile basing yarasi gelisimi arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir farkin bulundugu (p<0.05) belirlenmistir.

Elde edilen sonuglar dogrultusunda; asagidaki 6neriler sunulmustur,

Ameliyat oncesi:

>

>

Acik kalp ameliyati uygulanacak tiim hastalar basing yarasi risk faktorleri agisindan
ameliyat Oncesinde gecerlilik ve gilvenirligi kanitlanmis bir Olgek ile
degerlendirilmeli,

Yash hastalarda basing yarasi gelisimine yonelik 6nleyici 6nlemlerin alinmali,

Ameliyat sirasinda:

>

YV V V V

Hastanin transferi sirasinda siirtiinme ve yirtilmaya karst dikkat edilmeli,

Basing yarasi riski degerlendirilerek, riskli bolgelerin desteklenmesi saglanmali,
Hastanin periferal perfiizyonu izlenmeli,

Hemodinamik bulgular1 ve laboratuar bulgulari izlenmeli,

Ameliyat siiresi ve hipotermi siiresi uzayan hastalarda basing yarasi Onleyici
girisimlerin uygulanmasi,

Hastaya uygulanan ilaglarin basing yarasi agisindan risk olusturup olusturmadigina
dikkat edilmeli, vazokonstriiktor ila¢g uygulanan hastalarda basing yarasi onleyici

girisimlerin planlanmasi,

Ameliyat Sonrasi Yogun bakim Unitesi:

>
>

Hastanin risk degerlendirilmesi stirekli ve giinliik olarak yapilmali,

Riskli bolgeler degerlendirilerek desteklenmeli ve hastaya uygun destek yiizeylerde

bakim verilemeli,

Mobilizasyonu saglanamayan hastalarin ameliyat bolgesi korunarak 2 saatte bir
pozisyon degisikligi saglanmali,

Hastaya uygulanan ilaglar (vazokonstriktor, sadatif ilaclar) ve girisimler (IABP,MV)

yoniinden hastalarda basing yarast gelisimini Onlemeye yonelik girisimler

uygulanmali,

Hastanin hemodinamik bulgular1 ve laboratuar bulgulariin (Alb., Htc.) izlenmesi ve

izlenen bulgularin diisiikliiglinde 6nleyici girisimler uygulanmalr ,
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» Hastalarin homodinamik stablizasyonu saglandiktan sonra ilk 48 saatte
mobilizasyon agisindan desteklenmeli,
Ameliyat sonrasi Klinik:

» Hastanin risk degerlendirilmesi giinliik olarak devam etmeli,

» Hastanin ihtiyacina gore uygun destek yiizey saglanmali,

» Hasta mobilizasyon agisindan cesaretlendirilerek, ilk 48 saatte donemde ve sik
mobilizasyonu saglanmall,

» Hastanin yasam bulgular1 ve laboratuar bulgular1 (Alb., Htc.) basing yarasi riski
yoniinden degerlendirilerek diisitk bulgulu hastalara giinlik ve planli hemsirelik
bakiminin uygulanmasi, ac¢ik kalp ameliyati sonrast uygulanan girisimlerin
etkilendigi farkli caligmalarin yapilmasi ve farkli gruplarla yapilan caligsmalarin agik
kalp ameliyati geciren hastalarla karsilastirilmasi 6nerilmektedir.

Sonug olarak; agik kalp ameliyati uygulanmasi ile basing yarasi riskinin daha da arttig
goriilmistiir. Basing yarasi hastanin sagligini ve yasam kalitesini olumsuz etkiledigi gibi
hemsirelerin is yiikiinli ve bakim maliyetini arttirdig1 diistiniilmektedir. Bu nedenle acik kalp
ameliyati sonras1 basing yarast konusunda bakim standartlarinin gelistirilmesini saglayan daha

kapsamli ¢aligsmalarin yapilmasi dnerilmektedir.

66



7.KAYNAKLAR

Aksayan, S., Bahar, Z., Bayik, A. Ve ark. Hemsirelikte Arastirma llke, Siire¢ ve Yontemleri.
Hemisirelikte Arastirma ve Gelistirme Dernegi (HEMAR-GE), Aralik, 2004

Beger, T. Yogun bakimda dekiibit iilserleri: risk faktorleri ve onlenmesi. Yogun Bakim
Dergisi 2004, 4:244-53

Braden, B., Bergstorm, N. Braden Scale, 1988 Erisim Adresi:
http://www.bradenscale.com/images/bradenscale.pdf Erisim Tarihi: 12.04.2012

Chorh Chuan, T., Prediction and Prevention of Pressure Ulcers in Adults. Ministry of Health
(MOH)  Nursing Chinical ~ Practice  Guidelines  1/2001.  Erisim  adresi:
http://www.nursing.gov.sg/HPP/MungoBlobs/382/1018/Book_0.pdf
Erigim tarihi: 08.04.2012

Clarke HF. Pressure Ulcers: Implementataion of Evidence-Based Nursing Practice. Journal of
Advanced Nursing, 2007; 49(6): 578-590.

Cizmeci O, Emekli U. Basi Yaralari. Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Dergisi, 2002; 28(2):
27-32.

Elliott, R., McKinley, S., Fox, V. Quality Improvement Program to Reduce the Prevalence of
Pressure Ulcers in an Intensive Care Unit. American Journal of Critical Care 2008, 17:
328-334

Eman, S., Theo, D., Ruud, J. Pressure ulcer prevalence and incidence in intensive care
patients: a literature review. Nursing in Critical Care 2008, 13(2):71-9

Eman, S., Theo, D., Ruud, J. Pressure Ulcer Prevalence in Intensive Care Patients: A Cross-
Sectional Study. Journal of Evoluation in Clinical Practice 2008 , 14 (4): 563-568

European Pressure Ulcer Advisory Panel and National Pressure Ulcer Advisory Panel (2009).
Prevention and treatment of pressure ulcers: quick reference guide. Washington DC:
National Pressure Ulcer Advisory Panel. Erisim adresi: www.epuap.org
Erisim tarihi: 19.04.2012

Feuchtinger, J., Halfens, RJ., Dassen, T. Pressure ulcer risk factors in cardiac surgery: a
review of the research literature. Heart Lung 2005, 34(6):375-85.

Frantz RA, Gardner S, Specht JK, Mclintire G. Integration of Pressure Ulcer Treatment
Protocol into Practice: Clinical Outcomes and Care Environment Attributes. Outcomes
Management for Nursing Practice, 2001; 5(3): 112-120.

67


http://www.bradenscale.com/images/bradenscale.pdf
http://www.nursing.gov.sg/HPP/MungoBlobs/382/1018/Book_0.pdf
http://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/jep.2008.14.issue-4/issuetoc
http://www.epuap.org/
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Feuchtinger%20J%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Halfens%20RJ%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Dassen%20T%22%5BAuthor%5D

Hatipoglu, S., Yava, A. Acik kalp cerrahisi uygulanan hastalarda planli hemsirelik bakimi
basi yarasi gelismesini Onleyebilir mi? Hemsirelik forumu dergisi 2002, 5: 3-4, Mayis-
Haziran: 6-12

Hug, E. Unalan, H., Karamehmetoglu, S., Tiiziin, S., Giirgdze, M. ve Tiiziin, F. Bir egitim
hastanesinde basi1 yarasi prevelansi ve basi yarasi gelisiminde etkili risk faktorleri
Tiirkiye Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Dergisi 2001, 47: 3-11

http://www.urgo.co.uk/160-pressure-ulcers Erisim tarihi: 20.04.2012

Inan, D. Cukurova Universitesi Balcali Hastanesi’nde yatan hastalarda basing iilseri
prevelansi. Cukurova Universitesi Adana Saglik Yiiksekokulu. Yiiksek Lisans Tezi
20009.

Karadag, A. Basing iilserleri: Degerlendirme, 6nleme ve tedavi. C.U. Hemsirelik Yiiksek
Okulu Dergisi 2003; 7 (2): 41-46.

Karadag, M., Guimiiskaya, N. The incidence of pressure ulcers in surgical patients: a sample
hospital in Turkey. Journal of Clinical Nursing 2006, 15: 413-421

Kelebek, N., Kurhan, G., Basi yarasi bakimi. III. Ulusal Yogun Bakim Infeksiyonlari
Simpozyumu. Nevsehir —Tiirkiye, 18-20 Mayis 2007.

Keller, B., Wille, J., Ramshorst, B., Werken, C. Pressure ulcers in intensive care patients: a
review of risks and prevention. Intensive Care Medicine 2002, 28(10):1379-88

Kurtulus, Z. , Pinar, R. Braden skalasi ile belirlenen yiiksek riskli hasta grubunda albiimin
diizeyleri ile basi yaralari arasidaki iliski. C.U. Hemsirelik Yiiksek Okulu Dergisi 2003,
7:(2)

Lindgren, M., Unosson, M., Krantz, A., Ek, C. Pressure Ulce Risk Factors in Patients
Undergoing Surgery. Journal of Advance Nursing, 2004; 50(6): 605-612

Mackay, D., Miller, A. Nutritional Support For Wound Healing. Alternative Medicine
Review, 2003; 8(4): 359-377

Medina-Concepcion, A., Cristo Acosta, M., Perez-Garcia, |. Ve ark. Effect of infused
norepinephrine dosage on pressure ulcers in perianesthesia care unit patients: a pilot
study. Journal of American Society of PeriAnesthesia Nurses 2011 Feb;26(1):25-34

MollaogLu, M., Tuncay, F., Kars Fertelli, T., Braden Risk Degerlendirme Olgegi ile
Serebrovaskuler Hastalig1 Olan Hastalarda Basi1 Yarasi Riskinin Incelenmesi. I.U.F.N.

Hemsirelik Dergisi 2008; 16 (63): 150-156. ISSN 1304-4869

68


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Medina-Concepci%C3%B3n%20A%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22del%20Cristo%20Acosta-Ramos%20M%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22P%C3%A9rez-Garc%C3%ADa%20I%22%5BAuthor%5D

National decubitus foundation. Cost savings through bedsore avoidance. Erisim adresi:
http://leedergroup.com/bulletins/bed-sores Erisim tarihi: 19.04.2012

National Pressure Ulcer Advisory Panel. Erisim adresi: http://www.npuap.org/resources.htm
Erisim tarihi: 19.04.2012

Pokorny, M.., Koldjeski, D., Swanson M. Skin Care Intervention for Having Cardiac Surgery.
Amerikan Journal of Critical Care 2003; 12: 535-544

Redlin Lowe, J. Skin Integrity in Critically 111 Obese Patients. Critical Care Nurs Clinic, 2009;
21:311-322

Sayar, S., Turgut, S., Dogan, H., Ekici, A. ve ark. Incidence of pressure ulcers in intensive
care unit patients at risk according to the Waterlow scale and factors influencing the
development of pressure ulcers. Journal of Clinical Nursing 2007, 18(5):765-774.

Shoemake, S., Stoessel K. Pressure Ulcers in the Surgical Patient. Patient Outcome
Improvements 2007
Erigim: www.haiwatch.com/upload/tools/Pressure_Ulcer_Study Guide.pdf
Erigim tarihi: 19.04.2012

Suriadi, S. H., Sugama, J., Kitagawa, A., Thigpen, B. ve ark. Risk factors in the development
of pressure ulcers in an intensive care unit in Pontianak, Indonesia. International Wound
Journal 2007, 4(3): 208-215

Sahinoglu, A.H. Yogun Bakim Sorunlar1 ve Tedavileri, Tiirkiye Klinikleri, Ankara, 2003

Terekeci, H., Kiigiikardali, Y., Top, C., Onem, Y., ve ark. Risk assessment study of the
pressure ulcers in intensive care unit patients. Eur J Intern Med 2009, 20:394-7.

Tokgoz, O., Demir, O. Néroloji Yogun Bakim Unitesinde Basi Yara Insidans1 Ve Risk
Faktorleri. Selguk Tip Dergisi 2010, 26(1):95-98

Uzun O., Tan M. A Prospective, Descriptive Pressure Ulcer Risk Factors and Prevalence
Study at a University Hospital in Turkey. Ostomy Wound Management, 2007; 53(2):
44-56.

Uzun, O. Cerrahide Basing Ulserlerinin Onlenmesi. Firat Saghik Hizmetleri Dergisi,2010;
Cilt:5, Say1:15

Vanderwee, K., Clark, M., Dealey, C. Pressure ulcer prevalence in Europe: A pilot study .
Journal of Evaluation of cilinical practice, 2007; 13:227-35.

Walton-Geer Patina, S.,RN-BC, MSN, CWCN, CFCN. Prevention of pressure ulcers in the
surgical patient. AORN J. 2009; 89:538-548

69


http://leedergroup.com/bulletins/bed-sores
http://www.npuap.org/resources.htm
http://www.haiwatch.com/upload/tools/Pressure_Ulcer_Study_Guide.pdf
http://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/iwj.2007.4.issue-3/issuetoc

EKLER

EK-I: Bireysel Ozellikler Formu

Bireysel ozellikler Denek No:
Tant:
Yapilan Operasyon:
Cinsiyeti: O Kadin O Erkek
Medeni durum: O Evli O Bekar
Hastanin yast: | Beden Kitle Indeksi:
Egitim durumu: O Okur yazar degil O Ilkogretim
O Lise O Yiksekokul
Meslegi: O Calismiyor O Isci O Emekli
O Memur O Serbest Meslek
Kronik hastaliklari: O Yok O Hipertansiyon O Diyabetes Mellitus
O KOAH O Anemi O Diger
Sigara: O Kullanmiyor O Kullaniyor O Birakmis

Kullanim siklig1 (paket/giin):
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EK-I1: Kardiyak Cerrahide Basing¢ Yarasi Degerlendirme Formu

2.1. AMELIiYAT ONCESi DONEM

Ameliyat 6ncesi Braden risk degerlendirme puani:

Ameliyat 6ncesi; SPO;:

2.2 INTRAOPERATIF DONEM
Hemodinamik bulgulari:
Nabiz Viicut Sicakhg OAB SPO,
Ameliyat siiresi:
Hipotermi siiresi:
Kardiyopulmoner bypass siiresi:
2.3. AMELIYAT SONRASI DONEM
2.3.1. YOGUN BAKIM UNITESI
Hemodinamik bulgulari:
Nabiz Viicut OAB SPO, Braden Risk
Sicakhg: Puan:
... gin
... gun:

Basing yarasi: o Gelisti

oGelismedi
Var ise yeri: Evresi:
Basing yarasi olugsma zamani1? :
Yogun Bakim Laboratuar Bulgular:

Albiimin Hemotokrit Kan Glikozu

... gun:

... gun:
Albiimin tedavi sekli:
Yogun bakimda kalis siiresi (Saat):
Periferik vazodilator ila¢ kullanimi: o Uygulandi flacin adr:

oUygulanmadi
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Periferik vazokonstriiktor ila¢ kullanimi: o Uygulandi

oUygulanmadi

[lacin adi:

Sedasyon : o Uygulandi
oUygulanmadi

Siiresi (saat):

Mekanik ventilator siiresi (saat):

Intra Aortik Balon: o Uyguland1
oUygulanmadi

Siiresi (saat):

Ameliyattan sonra ilk mobilizasyon zamant :

Beslenme durumu: o Oral alim yok

o Parenteral
o Enteral

oTPN+ Enteral niitrisyon

DRl |:|R2

|:|R3

Ik Peroral Beslenme Zamani (saat):

2.3.2. KLINIK iZLEM

Yasam bulgulari:

Nabiz Viicut OAB Solunum Braden Risk
Sicakhig Puani:
..... gun:
..... gun:
Basing yarasi: o Gelisti
0Geligsmedi
Var ise yeri: Evresi:
Klinik laboratuar bulgulari:
Albiimin Hemotokrit Kan sekeri
..... gln
..... gln
..... gln

Taburcu olma zamani (giin):
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EK-I11: Braden Risk Degerlendirme Olcegi

Denek No: Puan
Duyusal Algilama 1. Tamamen sinirh 2. Cok simirh 3. Hafif simirh 4. Bozulma yok
Basingla ilgili Biling diizeyinin azalmasi Sadece agrili uyaranlara Sozel uyaranlara cevap verir Sozel uyaranlara cevap
rahatsizliklara veya sedasyon nedeniyle cevap Verir. fakat rahatsizligini yada Verir.

anlamli cevap
verebilme yetenegi

agrili uyaranlara cevapsiz
(inlemez, kaginmaz)

YA DA
viicudu {izerine uygulanan
agrili uyarant sinirl
hisseder.

Rahatsizligini inleme yada
huzursuzluk
disinda ifade edemez.

YA DA
Viicudunun %’sinde agr1
yada rahatsizlig
hissetmesini sinirlayan
duyusal bozulma vardir

pozisyon verilmesi
gerektigini her zaman ifade
edemez.

YA DA
Bir veya iki extremitede agr1
veya rahatsizlig1 hissetme
yetenegini smirlayan duyusal
bozulma vardur.

Agr1 yada rahatsizlig
hissetmesini

yada ifade etmesini
engelleyen

herhangi bir duyusal
zedelenme

yoktur.

Nem 1. Siirekli nemli 2. Cok nemli 3. Arasira nemli 4. Nadiren nemli
Derinin neme maruz Deri ter ve idrar nedeniyle Deri oldukga sik nemlidir, Deri ara sira nemlidir ve Deri genellikle kurudur,
kalma hemen her zaman nemlidir. | fakat siirekli nemli giinde yaklagik bir kez carsaflar sadece rutin
derecesi Hasta her hareket degildir. Carsaf her nobette | fazladan yatak ¢arsaflarinin degismeyi gerektirir.
ettirildiginde veya en az bir kez degismesi gerekir.
cevrildiginde 1slaklik fark degistirilmelidir.
edilir.
Aktivite 1. Yataga Bagimh 2. Sandalyeye Bagimh 3. Ara sira yiiriiyor 4. Sik sik yiiriiyor

Fiziksel aktivitenin
derecesi

Yatakta

Yiiriime yetenegi ¢ok
siirhidir veya hig yoktur.
Kendi agirligini tagiyamaz,
sandalye ya da tekerlekli
sandalyede
desteklenmelidir.

Giin boyunca ara sira, ¢ok
kisa mesafeli, yardimla

veya yardimsiz ylriir.
Zamaninin gogunu yatak veya
sandalyede geg¢irir.

Uyanik oldugu zaman
her iki saatte bir en az
bir kez oda iginde,
glinde en az iki kez
odanin disinda yirir.

Hareketlilik

Viicut pozisyonunu
degistirebilme

ve kontrol edebilme
yetenegi

1. Tamamen hareketsiz
Yardimsiz viicut veya
extremite pozisyonunda
hafif degisiklikler bile
yapamaz.

2. Cok simirh

Viicut veya extremit
pozisyonunda ara

sira hafif degisiklikler
yapabilir. Fakat bagimsiz
olarak sik ve 6nemli
degisiklikler yapamaz

3.Hafif stmrh

Bagimsiz olarak viicut ve
extremite pozisyonunda
hafif degisiklikler yapabilir.

4. Sinirlama yok
Yardimsiz sik ve major
pozisyon

degisiklikleri yapabilir.

Beslenme
Normal beslenme
Orlintlisi

1. Cok Kkotii

Yemeginin timiinii yemez.
Nadiren sunulan gidanin
1/3” iinii yer. Giinde 2
porsiyon ya da daha az
protein alir (et yada siit
driinleri). Sivi alimi
kotiidiir. Destekleyici sivi
almaz.

2. Muhtemelen yetersiz
Nadiren besinlerin
tamamini bitirir, genel
olarak verilen besinlerin
yaklagik %4’sini yer.
Protein olarak giinde 3
porsiyon et veya siit
irtinleri alir. Bazen
destekleyici diyet alir.

3. Yeterli
Ogiinlerin ¢ogunda besinlerin
yaridan fazlasini yer. Giinde 4
porsiyon protein alir (et, siit
tirinleri). Ara sira verilen
ogiinii ret eder. Fakat
genellikle verilen beslenme
destegini alir.

YA DA

4.Miikemmel

Her 6giiniin ¢cogunu yer.
Asla 6giin reddetmez.
Genel olarak giinde 4
porsiyon yada daha
fazla et ve siit triinleri
tiiketir. Bazen 6giin
aralarinda yer. Gida
destegine ihtiyag

YA DA YA DA Tiiple beslenerek veya TPN duymaz.
5 giinii agkin siiredir [V Optimum diizeyin altinda alarak beslenme
olarak besleniyor. stv1 diyet alir ya da tiiple gereksinimin ¢ogu
beslenir. karsilaniyor
Siirtiinme ve 1. Sorun 2. Potansiyel problem 3. Goriinen problem yok
yirtilma Hareket sirasinda hafiften Zayif hareket eder veya Yatak ve sandalyede bagimsiz
maksimuma kadar yardima | minimum yardima ihtiyag hareket eder ve hareket
ihtiyag duyar. Carsaf duyar. Hareket sirasinda sirasinda tamamen kalkmak
tizerinde kaydirmadan tam | deri, sandalye, ¢arsaf, ve i¢in yeterli kas giicii vardir.
kaldirmak miimkiin degil. diger araglara tizerinde bir Yatakta yada sandalyede
Sik sik yatak veya miktar kayabilir. Sandalye | uygun pozisyonu siirdiiriir.
sandalyeden agagiya dogru | veya yatakta nispeten iyi
kayar ve yeniden pozisyon | bir pozisyonda kalabilir,
alabilmek i¢in maksimum ancak bazen asagiya dogru
diizeyde yardima kayar.
gereksinim duyar.
Spastisite, kontraktiir yada
ajitasyon siirekli
stirtinmeye yol agar.
Toplam Puan:
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EK-1V: Uluslararasi Basin¢ Yarasi Siniflandirma Sistemi

STAGE 2 " STAGE 3

®

RATEINAL
TN

STAGE 4

SUSPECTED
DEEP TISSUE INJURY

i UNSTAGEABLE
Evre IV Evrelendirilmeyen Stipheli Derin Doku Hasar1
Evre I: Bu smiflandirmada, yaklasan iilserasyon bulgular1 ile birlikte heniiz bozulmamis cilt

tanimlanmaktadir. Yara; genellikle kemik ¢ikintilar {izerindeki sinirli bir alanda, cilt biitiinliigii bozulmamis,
parmakla basmakla solmayan kizariklik seklindedir.

Evre II: Bu siniflandirma, yiizeysel agik iilser seklinde goriinen, sari nekrotik doku bulunmayan,
kirmizims1 pembe renkte yara yatagina sahip kismi kalinlikta dermis kaybini tanimlamaktadir. Yara; saglam ya
da acik / riiptiire olmus, serum ya da serdz sivi ile dolu vezikiiller seklindedir.

Evre I1l: Bu smiflandirmada, tam kalinlikta doku kaybi1 mevcuttur. Deri alt1 yag dokusu goriilebilir,
fakat kemik, tendon ya da kaslar etkilenmemistir. Biraz sar1 nekrotik doku bulunabilir. Oyulma ve tiinellesme
bulunabilir; kemik, tendon ve fasya etkilenmemistir.

Evre IV: Bu simflandirmada, kas, kemik, tendon veya eklem kapsiiliiniin igine uzantis1 sonucu tam kat
bir doku kayb1 tanimlanmaktadir. Sar1 nekrotik doku veya eskar goriilebilmektedir.

Evrelendirilemeyen: Bu simiflandirmada da kas, kemik, tendon veya eklem kapsiiliiniin i¢ine uzantist
olan tam kat doku kaybi mevcuttur. Ancak tlserin gergek derinligi, yara yataginin sar1 nekrotik doku (sari,
sarims1 kahverengi, gri, yesil ya da kahverengi) ve/veya eskar (sarims1 kahverengi, kahverengi veya siyah) ile
tamamen kapanmis olmasi nedeniyle bilinemedigi i¢in tiim tabakalardaki doku kayb1 olarak tanimlanmaktadir.

Siipheli Derin Doku Hasar1: Bu asamada derinin rengi mor ya da koyu kahverengi/bordo olarak rengi
degismistir. Lokalize alanin veya alttaki dokularin basing ve/veya yirtilma/siirtinme/ayrilma Kuvvetleriyle hasar

gormesine bagli olarak gelisen ici kanla dolu vezikiiller mevcuttur.
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EK-V: Kurum izni

T.C.
DOKUZ EYLUL UNIVERSITESI HASTANESI
BASHEKIMLIGI
SAYI: B.30.2.DEU.0.H1.70.83 — L b BALGCOVA-iZMIiR
KONU: TR0

DOKUZ EYLUL UNiVERSITESI
Saglik Bilimleri Enstitiisii Midiirligii’ne

[1gi:25.03.2011 tarihli 4474 sayih yazmz.

Ilgi yazimza istinaden; Enstitiiniiniz Hemsirelik Anabilim Dali Cerrahi Hastaliklari
Hemsireligi Yiksek Lisans programi ¢grencisi Serap Mutlu'nun “Agik Kalp Ameliyati
Uygulanan Hastalarda Basing Yarasi Olusumunu Etkileyen Faktorlerin Incelenmesi” isimli
‘ tez calismasini belirttiginiz tarihlerde hastanemizde yapmasi uygundur.

\ Geregini bilgilerinize rica ederim.

Prof. Eyiip HAZAN
Bashekim
|
|
Adres: Dokuz Eyliil Universitesi Hastanesi 35340 Inciralt/IZMIR Ayrintil1 bilgi igin irtibat:
Tel:+90(232)412 23 15 Faks.+90(232) 259 97 23 Hem.Hiz.Miid. Giilay ESREFGIL
E posta:elcin.safyurek@deu.edu.tr Elektronik ag:www.deu.edu.tr
r\\ o . O oy
ot A DOKUZ EYLUL UNIVERSITESI
DY A\ J SAGLIK BILIMLERI ENST]TU{\SU MUDURLUGU
¢ AN N KaytTarihi: 3F.e 3. Lo (]}
o \ ‘\, ( l?{/\ KayitNo @, ,
ey DosyaNa : /1 ,S"’\J
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K-VI: Etik Kurul izni

—

DOKUZ EYLUL UNIVERSITESI
GIRISIMSEL OLMAYAN ARASTIRMALAR ETIK KURULU

Konu: Kararhk/ZOé 12.04.2011

Yrd.Dog.Dr.Fatma VURAL
Hemgire Serap MUTLU
D.E.U Hemsirelik Yiiksek Okulu

Kurulumuz tarafindan 31.03.2011 tarih ve 143-GOA protokol numarali 2011/10-06 karar numarasi ile
goriisiilen “Acqik Kalp Ameliyatt Uygulanan Hastalarda Basing Yarasi1 Olusumunu Etkileyen Faktorlerin
Incelenmesi” konulu arastirmaniza iliskin Kurulumuz karari ekte sunulmustur.

Bilgilerinizi ve geregini rica ederim.

t ¢ (S e
Prof.Dr.Banu ONVURAL
Bagkan

Ek: Etik Kurul Karar1

Dokuz Eyliil Universitesi Saglik Yerleskesi Inciralt1 35340 IZMIR-TURKIYE
Tel:0 232 4122254 - 0 232 4122258 Faks: 0232 4122243  Elektronik posta:etikkurul@deu.edu.tr
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EK-VI: Etik Kurul izni (devami)

Karar No:2011/10-06

‘ Tarih:31.03.2011

Yrd.Dog¢.Dr.Fatma VURAL’1n sorumlusu Hemgsire Serap MUTLU’nun yiiriitiiciisii oldugu “A¢ik

KARAR BILGILERI | Kalp Ameliyati Uygulanan Hastalarda Basing Yarasi Olusumunu Etkileyen Faktorlerin
Incelenmesi” isimli klinik arastirmaya ait basvuru dosyasi ve ilgili belgeler arastirmanin gerekge,
amag, yaklasim ve yontemleri dikkate alinarak incelenmis, etik agidan g¢aliymanin
gergeklestirilmesinin uygun olduguna oy birligi ile karar verilmistir.

[ ETIK KURUL BiLGILERI |
[ CALISMA ESASI [ Dokuz Eyliil Universitesi Etik Kurullar Yonetmeligi , Iyi Klinik Uygulamalari Kilavuzu |
[ ETIiK KURUL UYELERI |
Unvanr/AdySoyadi Uzmanhk Alani Kurumu Cinsl A'r ailstx'r'ma. ile imza
yet iskili mi?

Prof.Dr.Banu DEU Tip Fakiiltesi Tibbi

ONVURAL Tibbi Biyokimya Biyokimya Anabilim Dali | Kadn | E[] |H[X i 5 o

(Ba§kan) i /2-&./\7;,

= N
2 Eon Yardimois)) Hemygire Kadm | E[] H W/&-" dc
DEU Tip Fakiiltesi
Prof.Dr.Osman : e . = s P
ACIKGOZ Fizyoloji Fizyoloji Anabilim Dali Erkek |E[] |HX W,g/a)]/
= . | DEU Fizik Tedavi ve v
Prof.Dr.Mehtap Ph.D.Fizik Tedavi e
2 Rehabilitasyon Kadn |[E[] |HKX =
MALKOC ve Rehabilitasyon Viiksekokulu
; Ph.D. Yiiksek DEU Hemsirelik
FrofFh.D.Zuhal Hemsire, Halk Yiiksekokulu Kadm | E[] |H |5
BAHAR A
Sagliginda doktora ,
A DEU Tip Fakiiltesi Kalp %
Prof.Dr.Nejat Kalp Damar . =4
SARIOSMANOGLU | Cerrahisi gzﬁ““ Commahisi Andbilim. | .y | EET | HIX] 5
. . DEU Tip Fakilltesi Ig o
| Prof.Dr.Omer I¢ Hastaliklar1 S0l Wil
Selahattin TOPALAK | (Gastroenteroloji) Hasteliklar: Anabilim Dali | Erkek | EL1 | HJ =" ¢
= s DEU Tip Fakiiltesi Cocuk A
Prof.Dr.Ece BOBER Pediatrik e i )
Bhdokrinoloji Saghgl. ve Hastaliklari Kadm | E[] |HKX (/_o:‘h -
Anabilim Dali
ProfBr Hiiseyin DEU Tip Fakiiltesi
] e Mikrobiyoloji Ig/I;lﬁroblyOIOﬂ Anabilim Erkek | E[] |H ‘/‘
; DEU Tip Fakiiltesi Ig
I¢ Hastaliklart o
Dog.Dr.Servet AKAR (Romatoloji) Hastaliklar1 Anabilim Dali | Kadm | E[] | HX
DEU Tip Fakiiltesi Tibbi QQ A
Dog.Dr.Mukaddes 4 i 4 i
GUNELI Tibbi Farmakoloji | Farmakoloji Anabilim Dalt Kedm |E[] |H Llw/m \ ’(/(/l/
Y
DEU Tip Fakiiltesi S
Dog¢.Dr.Ayse Aydan . : - . : M " )
b OZKUTUK Mikrobiyoloji l[\)’l;i(lroblyoloy Anabilim Ko || EE] HIX
el DEU Tip Fakiiltesi 3 L
Dog.Drsil TEKMEN | [/St000J1 Ve Histoloji ve Embriyoloji | Kadm | E[] |H (]
Embriyoloji i
Anabilim Dalt
D.E.U Hukuk Fakiiltesi
Prof.PhD.Meltem ; e
Kutla GORSEL Hukuk Idare Hukuku Anabilim Kadm |E[] [HKX M( 5
Dal1
fhsan CELIKDEMIR Saglik mensubu 75. Y1l Ozel Ilkogretim _%_;__
4 olmayan iiye Okulu Miidiir Yrd. Brkek | E[] | HI S
8 Dokuz Eyliil Universitesi Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurulu Karar Formu
G e =
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EK-VII: Bilgilendirilis Onam Formu
Sayin Bay/Bayan,
Bu calisma acgik kalp ameliyatt uygulanan hastalarda basing yarasi olusumunu

etkileyen faktorlerin arastirllmasi ve basing yarasi olusup olusmadiginin belirlenmesi
amaciyla planlanmistir.

Calisma iki boliimden olusmaktadir. 11k béliimde sizin ile ilgili veriler yer almaktadir.
Ikinci béliimde ise, hastaligimz ve gegireceginiz ameliyat ile ilgili bilgiler bulunmaktadur.
Bilgilerin bazilar1 size sorulacak bazilari ise dosyanizdan elde edilecektir. Yapilan ¢alisma
stirecinde size hicbir girisim yapilmayacaktir. Calismada size ait veriler herhangi bir yayin ve
raporda kullanilirken bu yayinda isminiz kullanilmayacak, veriler izlenerek size
ulagilamayacaktir ve bilgileriniz kesinlikle gizli kalacaktir.

Ben, hasta olarak ..................oc katilmam istenen ¢aligmanin
kapsami ve amacinda goniillii olarak {izerime diisen sorumluluklar1 tamamen anladim.
Calisma hakkinda soru sorma ve tartisma olanagi buldum. Bu ¢alismayi istedigim zaman ve
herhangi bir neden belirtmek zorunda kalmadan birakabilecegimi ve biraktigim zaman
herhangi bir ters tutum ile karsilagmayacagimi anladim. Bu kosullarda s6z konusu ¢alismaya,

kendi rizamla, hi¢bir baski ve zorlama olmaksizin katilmayi1 kabul ediyorum.

Calismaya Katilacak Bireyin; Tanik Bireyin;
Adr: Adr:

Soyadi: Soyad:

Tel No Tel No:

[mza: [mza:

Tarih: ....... ... ...
Aciklamalar: yapan arastirmacinin

Adi- soyadi: Serap MUTLU Tel: 05558307935

Imza:
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EK-VIII: Ozgecmis

OZGECMIS

TC Kimlik No / Pasaport No:

12970674006

Dogum Yih:

1986

Yazisma Adresi :

Dokuz Eyliil U_niversitesi Hastanesi Goglis-Kalp-Damar Cerrahi
Yogun Bakim [zmir/ Tiirkiye

Telefon : 0555-8307935
Faks :
e-posta : serapmtl86@gmail.com
EGITIM BILGILERI
Ulke Universite Fakiilte/Enstitii | Ogrenim Alam Derece Mezuniyet Yih
Tiirkiye | Dokuz Eyliill | Hemsirelik Hemsirelik Lisans 2009
Universitesi | Yiiksekokulu
AKADEMIK/MESLEKTE DENEYIM
Kurum/Kurulus Ulke Sehir | Boliim/Birim Gorev Gorev
Tiirii Doénemi
Ozel Ege Saghk Tiirkiye | izmir | Kalp- Damar Cerrahi Hemsire | 2009-2010
Hastanesi Yogun Bakim
Dokuz Eyliil Tiirkiye [zmir Gogiis-Kalp-Damar Hemsire | 2010-2011
Universitesi Hastanesi Cerrahi Yogun Bakim
Dokuz Eyliil Tiirkiye | Izmir Onkoloji Servisi Hemgire | 2011-2012
Universitesi
Hastanesi
Dokuz Eyliil Tiirkiye | Izmir Goglis-Kalp-Damar Hemsire | 2012- Devam
Universitesi Cerrahi Yogun Bakim Etmekte
Hastanesi
BILIMSEL YAYIN
Yer Ulke Sehir Yayin Konu Yil
2. Avrupa Uluslararasi Kosova Pristina Sézel bildiri Universite 2007
Hemsirelik ve Hemsirelik Ogrencileri ve
Ogrencileri Kongresi Cinsellik
17. Ulusal Cerrahi Tiirkiye [zmir Sézel bildiri Basing Yarasi 2010
Kongresi
18. Ulusal Cerrahi Tiirkiye [zmir Poster Yara Bakimi 2012
Kongresi
ODULLER
Odiiliin ad Aldig1 kurulus Yil
En Basaril1 3. OCM (Ozel Calisma Dokuz Eyliil Universitesi 2008

Modiilii) Calismast

I1. OCM Sempozyumu
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KATILDIGI BiLIMSEL ETKIiNLIiKLER

Kurs /Kongre /Toplanti Program/

Ulke Sehir Kurs Yil
1. Avrupa Uluslararas1 Hemsirelik ' .
Ogrencileri Kongresi (Katilimei) Tirkiye Tzmir Kongre 2006
2. Avrupa Uluslararast Hemsirelik ve
Hemsirelik Ogrencileri Kongresi Kosova Pristina Kongre 2007
(Sozel Bildiri)
COHCA ‘Complementary Care And )
Health Care’ Intensive Program Belcika Gent Kurs 2008
Care of the Elderly from a European )
Perspective (web lizerinden) Isvee o Kurs 2008
1. Avrupa Kiiltiirler Aras1 Hemsirelik
Birligi Uluslararas1 Konferansi Tiirkiye [zmir Konferans 2008
(Katilimer)
Dokuz Eyliil Universitesi V. Aktif Egitim _ .
Kurultayr (Katilimer) Tirkiye Izmir Kurultay 2008
Tiirk Cerrahi ve Ameliyathane
Hemsireleri Dernegi Aylik Bilimsel Tiirkiye izmir Toplant: 2009
Toplantilar1 (Katilimer)
6. Kardiyoloji ve Kardiyovaskiiler
cerrahide Yenilikler Kongresi ve 59. Tiirkiye izmir Kongre 2010
ESCVS Uluslararas1 kongresi (Katilime1)
Tirk Cerrahi ve Ameliyathane
Hemgireleri Dernegi Aylik Bilimsel Tiirkiye {zmir Toplant: 2010
Toplantilar1 (Katilimer)
17. Ulusal Cerrahi Kongresi _
(Sozel Bildiri) Tiirkiye Ankara Kongre 2010
Ameliyathane Hemsireliginde Giincel . .
Yaklagimlar (Katilimer) Tiirkiye [zmir Sempozyum 2010
V. Ulusal Hemsirelik Aragtirma .
Sempozyumu (Katilimer) Tiirkiye Ankara Sempozyum 2011
13. Ulusal Hemsirelik Kongresi .
(Katrlimer) Tiirkiye Sanliurfa Kongre 2011
Evidence Crash Course Avrupa
Hoar Birligi 2012
(web lizerinden) Ulkeliri - Kurs
18. Ulusal Cerrahi Kongresi .
Tiirkiye [zmir Kongre 2012

(Poster Bildiri)
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