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Amag: Saglik kurumlarinda en sik karsilagilan hasta giivenligi
olaylarindan biri basing iilserleridir. Basing tlserleri hastalarin
agr1 ¢cekmesine, tedavi siireglerinin uzamasina, hastalarin yasam
kalitesinde diismeye, mortaliteye ve saglik bakim maliyetlerinin
artmasina neden olmaktadir. Bu ¢alismanin amaci bir tiniversite
hastanesinde giivenlik raporlama sistemi tizerinden bildirimi
yapilan basing tlserlerinin biitiin bildirimler i¢erisindeki oranini
belirlemek, basing iilserlerini evre, bolge ve hasta tizerindeki
zarar derecelerine gore degerlendirmektir.

Gere¢ ve Yontem: Arastirmanin evrenini Istanbul Anadolu
Yakasi’'nda yer alan bir Universite hastanesinde 01.01.2015-
30.06.2017 tarihleri arasmnda giivenlik raporlama sistemi
iizerinden elektronik olarak raporlanan basing ilserleri
olusturmaktadir. Basing iilseri zarar dereceleri Diinya Saglik
Orgiiti Hasta Giivenligi Uluslararast Siniflandirma  Zarar
Dereceleri’ne gore belirlenmistir.

Bulgular: Arastrma bulgularina goére toplam 165 basing
tlseri bildirimi yapilmistir. Biitiin bildirimler igerisinde basing
tilseri bildirim oraninin %11 oldugu gorilmiistiir. Bildirimlerin
%70,9’unun evre 2, %12,1’inin evrelendirilemeyen, %9,1’inin
evre 1 oldugu tespit edilmistir. Basing tilserlerinin %24,2’sinin
koksiks, %16,4’tlintin gluteal, %13,9’unun sakrum bolgelerinde
oldugu bulunmustur. Basing tilseri gelismesi sonucu hastalarin
%90,91’inin  orta derecede zarar gordigi saptanmistir.
Raporlanan basing iilserlerinin %6,7’sinde bélge belirtilmedigi
tespit edilmistir.

Sonu¢: Sonuglar degerlendirildiginde en fazla evre 2 basing
lserlerinin raporlandigi, en sik koksiks, gluteal ve sakrum
bolgelerinde basing iilseri gelistigi tespit edilmistir. Bu bulgular
nedeniyle olay raporlama sisteminin hasta giivenligini artirmak
icin 6nemli bir ara¢ oldugu diisiiniilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Basing iilseri, giivenlik raporlama, evre 1-4.

ABSTRACT

Aim: Pressure ulcers are one of the most common patient safety
events in healthcare institutions. Pressure ulcers cause patients
to suffer, prolong treatment, decrease patient’s quality of life,
increase mortality and healthcare related costs. The aim of this
study is to determine the rate of pressure ulcers that reported in
a university hospital from the safety reporting system, and to
evaluate the pressure ulcers according to the degree of stage, site
and harm to the patients.

Material and Method: The universe of the research is pressure
ulcers that are reported electronically through the safety reporting
system between 01.01.2015-30.06.2017 in a university hospital
located on the Asian Side of Istanbul. Pressure ulcer harm degree
were determined according to the World Health Organization
International Classification for Patient Safety Degree of Harm.

Results: According to the research findings a total of 165
pressure ulcers were reported. The rate of pressure ulcers was
about 11% among all samples. It was determined that 70.9% of
pressure ulcers were stage 2, and 12.1% were unstageable, and
9.1% were stage 1. It was found that 24.2% of pressure ulcers
were in the coccyx, and 16.4% were gluteal, and 13.9% were
sacrum areas. Due to the development of pressure ulcer, it was
stated that 90.91% of the patients were moderately harmed. The
area wasn’t mentioned for %6.7 of the reported pressure ulcer.

Conclusion: When the results are evaluated, it was determined
that the stage 2 pressure ulcers were mostly reported, and
developed in the coccyx, gluteal and sacrum area. Due to the
result of research, it has been thought that the incident reporting
system is an important tool to increase patient safety.
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Elektronik hasta glivenligi olay raporlama sistemleri,
hatalardan 6grenmek ve hasta giivenligini artirmak
icin etkili bir mekanizmadir (1). Basing {ilseri yogun
ve uzun siire basinca maruz kalmanin ve siirtlinmenin
etkisiyle ortaya ¢ikan, cilt ve cilt alt1 yumusak doku-
larda genellikle kemik ¢ikintilan {izerinde lokalize,
tibbi ve/veya bir cihazla iligkili hasar seklinde tanim-
lanmistir (2). Basing {ilserleri hastalarin yagam kali-
tesinde bozulmaya, mortalite, morbidite ve maliyet
artiglarma neden oldugu i¢in lilkemizde ve diinyada
saglik hizmetleri i¢in 6nemli bir risk faktoriidiir (2,3).
Yumusak dokunun basing ve siirtiinmeye karst olan
toleransini etkileyen unsurlar arasinda zayif beslen-
me, mobilizasyon durumu, doku perfiizyonu ve oksi-
jenlenmesi, yandas hastaliklar, derinin nem durumu,
ileri yas, inkontinans, mental durum, sedasyon uygu-
lanmasi gibi bazi i¢ ve dig faktorler yer almaktadir
(2,4-6). Baz1 basing iilserleri hastanin klinik tablosu-
na bagl kaginilmaz olabilmektedir (7).

Saglik hizmetlerinin kalitesi agisindan advers olayla-
rin sonuglari bilyilik bir endise kaynagidir (8,9). Hasta
zararlarmin, kiiresel hastalik yiikiiniin onddrdiincii
nedeni oldugu, en sik raporlanan, mortaliteye neden
olabilen ve maliyeti yiiksek advers olaylar arasinda
basing {iilserlerinin yer aldig1 bilinmektedir (7-15).

Basing Ulseri Evreleri: Basing iilserlerinin evre-
lendirilmesiyle ilgili en fazla kullanilan siniflandir-
ma Ulusal Basing Ulseri Danisma Paneli (NPUAP)
tarafindan onerilen siniflandirmadir. 4 evreyi igeren
ilk tamimlama 1989 yilinda yapilmstir. Evre 1 basing
iilserinde (eritem); deri biitiinliigii bozulmamus, loka-
lize, deride basmakla solmayan kizariklik mevcuttur.
Koyu cilt rengine sahip bireylerde degerlendirme zor
olabilir. Evre 2 basing iilserinde deri bitiinliigii bo-
zulmus ve kismi dermis kaybinin oldugu yiizeyel ya-
ralardir. Yara yatagi canli, pembe veya kirmizi renkte
goriilebilir ve nemlidir. Cilt alt1 yag dokusu goriilmez.
Evre 3 basing iilserinde tam kalimlikta doku kay-
b1 vardir. Cilt alt1 yag dokusu goriilebilir fakat kas,
tendon ve kemikler etklenmemistir. Evre 4 basing
iilserinde kas, tendon ve kemikleri iceren tam doku
kayb1 vardir. Yara i¢inde ligament, kikirdak, kemik ve
tendon goriilebilir. Yukaridaki dort tanimlamaya 2007
yilinda yeni iki evre daha eklenmistir: Siipheli derin
doku hasarinda; altta yatan yumusak dokuda meyda-
na gelen hasar nedeniyle cilt biitiinliigii bozulmamus,
mor/koyu kahverengi ya da bordo renkli bir gériinim
s0z konusudur. Bu alanda sert, agrili, bataklik hissi
veren, diger alanlara gore daha sicak ya da daha so-
guk bir doku bulunabilir. Evrelendirilemeyen basing
iilserinde; nekrotik dokunun yaranin tam derinligini
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gizlemesi nedeniyle evrelendirilemeyen, dokunun
biitiin tabakalarinda kayiplarmm oldugu yaralardir.
2016 yilinda medikal cihaz iligkili basing tilserleri
ile mukozal membran basing yaralari da tanima dahil
edilmistir (4).

GEREC VE YONTEM

Arastirma bir tniversite hastanesinde 01.01.2015-
30.06.2017 tarihleri arasinda glivenlik raporlama
sistemi {izerinden elektronik olarak bildirimi yapilan
165 basing iilserinin evre, bolge ve hastalar iizerin-
deki zarar derecesine gore degerlendirilmesi temeline
dayanan tanimlayici tipte retrospektif bir aragtirma-
dir. Basing iilserlerinin hastalar {izerindeki zarar de-
receleri belirlenirken Diinya Saglik Orgiitii (WHO)
tarafindan gelistirilen Hasta Giivenligi Uluslararasi
Siniflandirma Zarar Dereceleri esas alimmustir (16)
(Tablo 1).

Tablo 1. Diinya Saglk Orgiitii Hasta Giivenligi Uluslara-

rasi Siniflandirma Zarar Dereceleri

Zarar

Derecesi Tanim

Zarar Yok Hastada tedavi ihtiyaci duyulan bir semptom
yoktur.

Hafif Zarar | Hasta semptomlari hafiftir. Fonksiyon kaybi
/ zarar minimal veya orta diizeyde fakat kisa
surelidir; minimum diizeyde midahale gerekir.

Orta Hasta semptomlari miidahale gerektirir.

Dereceli Hastanin hastanede kalis stiresinin uzamasina

Zarar neden olur veya kalici ya da uzun sureli
fonksiyon kaybi / zarara neden olur.

Siddetli Hasta semptomlari hayat kurtarict midahale

Zarar gerektirir. Yasama suresinde kisalma, kalici veya
uzun sureli fonksiyon kaybi / zarara neden olur.

Oluim Butln ihtimaller degerlendirildiginde, hastanin
o6lumi olaya bagl gerceklesmistir.

Kaynak: WHO, 2009.

Etik Durum: Bu arastirma kurum yonetiminin izni
ve etik kurul onay1 (Marmara Universitesi Saglik
Bilimleri Enstitiisii, Etik Kurulu, 14.10.2019-202)
alinarak gerceklestirilmistir.

BULGULAR

Arastirma bulgularmma gore; giivenlik raporlama
sistemi iizerinden toplam 165 basing {iilseri bildiri-
mi yapilmistir. Biitiin bildirimler igerisinde (1496
adet) basing {ilseri bildirim oranmnin %11 oldugu
tespit edilmistir. Bildirimlerin %70,9’unun evre 2,
%12,1’inin evrelendirilemeyen, %9,1’inin evre 1,
%6,7’sinin evre 3 ve %]1,2’sinin evre 4 grubunda yer
aldig tespit edilmistir (Tablo 2).
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Tablo 2. Basing Ulserlerinin evrelere gore dagihmi
Evre n %
Evre 2 117 70,9
Evrelendirilemeyen 20 12,1
Evre 1 15 9,1
Evre 3 11 6,7
Evre 4 2 1,2
Toplam 165 100,0

Bogesel dagilima bakildiginda; basing {ilserle-
rinin %24,2’sinin  koksiks, %16,4’liniin gluteal,
%13,9’unun sakrum, %9,1’inin esit oranda topuk,
biiyiik trokanter ve yaygin, %38,5’inin skapula,
%1,8’inin ayagin yan ylizii, %0,6’smin esit oranda
kol ve omuz bolgelerinde goriildiigii tespit edilmis-
tir. Raporlanan basing iilserlerinin %6,7’sinde bolge
belirtilmedigi tespit edilmistir (Tablo 3).

Tablo 3. Basing Ulserlerinin bdlgelere gére dagilimi
Bolge n %
Koksiks 40 24,2
Gluteal bolge 27 16,4
Sakrum 23 13,9
Topuk 15 9,1
Butuk trokanter 15 9,1
Yaygin 15 9,1
Skapula 14 8,5
Ayagin yan yizu 3 1,8
Kol 1 0,6
Omuz 1 0,6
Bolge belirtiimemis 11 6,7
Toplam 165 100,0
Basing  iilseri  geligmesi  sonucu hastalarin

290,91 inin orta derece zarar, %9,09 unun hafif za-
rar gordiigll saptanmistir (Grafik).

Hafif zarar

Orta dereceli zarar
%90,91

Grafik. Basing Ulseri zarar dereceleri

TARTISMA

Giivenlik raporlama sistemleri, organizasyonel 6g-
renmeyi ve hasta glivenligini saglamak i¢in ramak
kala ve advers olaylarin raporlandigi uygulamalar-
dir. Pek ¢ok gelismis tilke, advers olaylarin rapor-
lanmasin1 ve bir uzman grubu tarafindan analiz
edilmesini saglayan goniillii, anonim ve gizli rapor-
lama sistemleri gelistirmistir. Bildirimler sayesinde
yoneticiler ve ¢aliganlar olaylarin siklig1 ve ciddiyeti
hakkinda veri elde edebilir, performanslarint diger
kurumlarla karsilastirabilir, insan ve sistem faktorii-
ne iligkin iyilestirici unsurlari tespit edebilir (17,18).

Basing iilserleri saglik kuruluslarinda en sik goriilen
advers olaylar arasinda yer almaktadir. Caligmamiz-
da basing iilseri kaynakli olay bildirimlerin biitiin
olay bildirimler igerisindeki oranm1 %11 bulunmus-
tur. Hindistan Saglik Bakanligi’na bildirimi yapilan
olaylarin analiz edildigi ¢calismada, raporlanan olay-
larin %34,09’unun bakim yo6netimi ile ilgili oldugu
ve bunlarm %100’{inii basing iilserlerinin olustur-
dugu tespit edilmistir (19). Ingiltere’de Ulusal Ra-
porlama ve Ogrenme Sistemi’ne (NRLS) 2011-2012
yillar1 arasinda raporlanan ve hastanin 6limi veya
ciddi sekilde zarar gormesiyle sonuglanan advers
olaylarin degerlendirildigi ¢aligmada biitiin raporla-
r1in %19 ’unu olusturan en biiyiik hasta giivenligi ola-
yinin basing ilserleri oldugu tespit edilmistir (20).
ABD (Amerika Birlesik Devletleri) New Hampshire
Eyaleti’nin 2017 yili ciddi advers olay raporunda
bildirimi yapilan olaylarin %24’linii basing {iilser-
lerinin olugturdugu tespit edilmistir (21). ABD’nin
Maine Eyaleti 2017 yili sentinel olay raporunda
(22), basing iilserlerinin son yedi yil igerisinde en
sik bildirimi yapilan ilk ii¢ olay arasinda yer aldi-
g1, 2017 y1lt i¢in %31 oraniyla birinci sirada geldigi
tespit edilmistir. Abadi ve ark. (8) fran’da yapmis
olduklari galismada, son 6 ay igerisinde bildirimi en
fazla yapilan ikinci olayin %66,2 oraniyla basing iil-
serleri oldugu saptanmistir. Hogan ve ark. (23) olay
bildirimlerin %50’sini diisme ve basing {ilserlerinin
olusturdugunu raporlamislardir. Danimarka Hasta
Gilivenligi Ajansi’na (24) raporlanan olaylar arasin-
da basing tilseri oraninin %13-%43 arasinda oldugu
belirtilmistir.

Caligmamizda basing {ilserleri gelisen hastalarin
%9,09’unun hafif, %90,91’inin orta derecede za-
rar gordiigii tespit edilmistir. Parra ve ark. (25)
Kolombiya’da yapmis olduklar1 ¢alismada bildiri-
mi en sik yapilan advers olaylarin %52,2 oraniyla
basing lilserleri oldugunu ve ¢alismamizla uyumlu
bir sekilde hastalarin %81,25’inin orta derecede,

35



Anadolu Giincel Tip Derg

Raporlanan basing iilserlerinin degerlendirilmesi

£

Z,

7,

v
0
Zm

2019 J0N8
gy weo ™

%18,75’inin hafif derecede zarar gordiigiinii bulmusg-
lardir. Arastirmamizda, bildirimi en fazla yapilan
basing llserlerinin evre 2 (9%70,9) oldugu ve ozel-
likle koksiks (%24,2), gluteal (%16,4) ve sakrum
(%13,9), bolgelerinde goriildigii tespit edilmistir.
Akdeniz Universitesi Hastanesi klinikleri ve yogun
bakim {initesinde yapilan ¢alismada, evre 2-3 basing
iilseri oran1 %70 bulunmustur (26). Ulkemizde bir
iiniversite hastanesinde yapilan diger bir ¢alismada,
basing iilserlerinin en fazla evre 2 ve glutel ile topuk
bolgelerinde goriildiigii saptanmistir (27). Hacettepe
Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi yogun bakim
kliniklerinde yapilan ¢aligmada, yogun bakima ka-
bulde basing iilseri olan hastalarin %74,1’inin sak-
rum, %14,8’inin gluteal ve %11,1’inin ise yaygin ol-
dugu tespit edilmistir (28). Diskap1 Yildirim Beyazit
Egitim ve Aragtirma Hastanesi’nde yapilan calis-
mada evre 2 yaralarin iskial, evre 3 yaralarin sakral
ve evre 4 yaralarin trokanterik bolgede goriildigi
raporlanmigtir (29). Cin’de yapilan bir ¢alismada
basing iilserlerinin en yaygin evre 1-2 ile sakrum,
topuk ve iliak bolgelerde gelistigi tespit edilmistir
(30). Norveg’te yapilan bir arastirmada evre 1-4 ba-
sing iilseri prevelansi %18,2 olarak bulunmus ve en
fazla evre 1 basing iilseri goriildiigii tespit edilmistir

31).

Calismamizda bildirimi yapilan basing iilserlerinin
%6,7’sinde bolge belirtilmedigi tespit edilmistir.
Bazi caligmalar olay raporlama kalitesinin insan
faktoriinden dogruluk, tamlik ve zamaninda rapor-
lanmasi1 agisindan biiyiik 6lgiide etkilendigini gos-
termistir. Etkili ve verimli bir elektronik raporlama
sistemi kullanicilarin ek c¢aba gostermesine gerek
duymadan adim adim onlar1 yonlendirebilmeli ve
ihtiya¢ duyulan biitiin bilgileri saglayabilmelidir
(1,32).

Moore (9) Avrupa’daki hastanelerde yatan hasta-
larin %23’iinii kapsayacak derecede basing {iilseri
gelisebildigini, etkili onleyici stratejilerle basing
iilserlerinin %73 oraninda azaltilmasiin miimkiin
olabilecegini belirtmistir. Basing {iilserleri 6nlene-
bilir advers olaylar arasinda yer aldig1 i¢in tedavi-
deki ilk yaklasim yara olusumunun Onlenmesidir
(5,31). Bunun i¢in; multidisipliner basing {ilseri risk
degerlendirme protokolii olusturulmasi, derinin de-
gerlendirilmesi ve bakiminin yapilmasi, pozisyon
degisimlerinin saglanmasi, hastalarin beslenme du-
rumlarinin  degerlendirilmesi, saglik calisanlarina
egitim verilmesi, yatis siiresince hastalarmn basing
noktas1 bolgeleri i¢in destek yiizeylerin kullanil-
masi, erken mobilizasyon ve basing azaltma uygu-
lamalari, 6zel hasta gruplarina (ameliyathane, ileri
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yas vb) yonelik risk faktorlerinin degerlendirilerek
gerekli 6nlemlerin alinmasi onerilmektedir (1,33).
Hemsire bagina diisen hasta sayisiyla basing iilseri
gelismesi arasinda anlamli bir iliski bulundugu i¢in
(13,34) hasta bagimhilik diizeylerine gore isgiicii
analizi yapilarak hasta-hemsire oraninin planlanma-
sinin siirece olumlu katki saglayacagi diisiiniilmek-
tedir.

SONUC

Calismamizda en fazla evre 2 basing iilseri raporlan-
dig1 ve en sik koksik, gluteal ve sakrum bolgelerinde
basing iilserlerinin gelistigi saptanmigtir. Glivenlik
raporlama sistemi iizerinden hasta giivenligi ile il-
gili olaylar1 raporlamak, hasta glivenligini artirmak
icin 6nemli bir yaklasimdir. lyi tasarlanmis bir elekt-
ronik giivenlik raporlama sistemi iyilestirme firsat-
lar1 i¢in yiiksek kalitede veri liretme firsati saglar.
Raporlama sistemlerinin bu yonde tasarlanmasi ve
calisanlara olaylarin raporlanmasi konusunda egitim
verilmesi faydali olabilir. Kullanici dostu sistemler
sayesinde kurumlarda hasta giivenligi siire¢lerinin
iyilestirilmesi amaciyla ihtiya¢ duyulan veriler tam
ve dogru bir sekilde toplanabilir.

MADDI DESTEK VE CIKAR iLiSKisi

Calismayr maddi olarak destekleyen kisi/kurulusg
yoktur ve yazarlarin herhangi bir ¢ikara dayali ilis-
kisi yoktur.
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