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0z
Amag: Bu caligmanin amaci bir egitim ve aragtirma hastanesindeki

basing yarasi nokta prevalansi ve basing yarasi ile iliskili risk
faktorlerini belirlemektir.

Yontem: Kesitsel tipte gergeklestirilen tek giinliik nokta prevalans
caligmasi, 28 Kasim 2019 tarihinde Tiirkiye’de bir egitim ve
aragtirma hastanesinin yetiskin yogun bakim {initeleri, dahili ve
cerrahi kliniklerinde en az 48 saattir yatarak tedavi géren 369 hasta
ile gerceklestirildi. Verilerin toplanmasinda hasta 6zellikleri formu,
Braden Skalasi, Glasgow Koma Skalas1 ile Avrupa Basmg Ulseri
Danisma Paneli ve Ulusal Basing Ulseri Danisma Paneli 6nerilerinde
yer alan yara smiflamasi ve zelliklerinden olusan yara tanilama
formu kullanildi. Verilerin analizi bagimsiz 6rneklem t testi, ki-kare
ve lojistik regresyon analizleri ile degerlendirildi.

Bulgular: Arastirmadaki 369 hastanin 53 (%14.4)’iinde basing
yaras1 oldugu, hastane kaynakli basing yarasi prevalansinin %8.94
oldugu saptandi. Hastalarda tespit edilen basing yarasinin en sik
(%41.5) Evre II oldugu ve en sik (%34) sakrumda oldugu belirlendi.
Regresyon analizinde, norolojik sistem (p=0.019) ve iiriner sistem
hastalig1 olma (p=0.033), aktivitelerde tam (p=0.002) ya da yarim
bagimli olma (p=0.006), parenteral beslenme (p=0.043) ve Braden
Skalasina gore yiiksek (p=0.001) ve orta riskli (p=0.001) olmanin
basing yarasi gelisimi riskini arttirdig1 ve bagimsiz risk faktorleri
oldugu saptandi.

Sonug¢: Norolojik ve iiriner sistem hastaligi olan, aktivite diizeyi
kisith olan, parenteral beslenen, Braden skalasi skoruna gore yiiksek
ve orta riski olan hastalarda basing yarasi dikkatli degerlendirilmeli
ve erken donemde dnlemler alinmalidir.

Anahtar Kelimeler: Basing, Braden, Hemgirelik, Prevalans

ABSTRACT

Objective: This study aims to explore the risk factors associated with
the point prevalence of pressure ulcer and pressure ulcer at a research
and training hospital.

Method: This cross-sectional single-day study was conducted at a
Turkish research and training hospital on 28 November 2019. Sample
of the study comprised 369 patients, who were hospitalized on the day
of data collection at the units of intensive care, internal diseases, and
surgery for at least 48 hours. We used patient characteristics form,
Braden Scale, Glasgow Coma Scale and Wound Diagnosis Form,
which was developed in line with the suggestions of the European
Pressure Ulcer Advisory Panel and National Pressure Ulcer Advisory
Panel on pressure ulcer classifications and characteristics. Independent
sample t-test, chi-square and logistic regression analysis were used for
data analysis.

Results: Pressure ulcer developed in 53 (14.4%) participants and the
prevalence of hospital-acquired pressure ulcer was 8.94%. 41.5% of the
pressure ulcers were stage 2 and 34% of them were in sacrum.
Regression analysis showed that having neurological system (p=0.019)
and urinary system diseases (p=0.033), complete (p=0.002) or partial
dependence (p=0.006) for activities, parenteral nutrition (p=0.043) and
higher (p=0.001) and moderate scores (p=0.001) obtained from the
Braden Scale were independent risk factors, which increased the risk of
pressure ulcer development.

Conclusion: Pressure ulcers in patients with neurological or urinary
system diseases, complete or partial dependence, parenteral nutrition
and higher or moderate scored obtained from the Braden Scale should
be carefully examined and necessary measures should be taken in early
stages.
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GIRIS

Hasta giivenligini tehlikeye sokan 6nemli sorunlardan biri olan basing
yarasi, Avrupa Basing Ulseri Damigma Paneli (EPUAP) ve Ulusal
Basing Ulseri Danisma Paneli (NPIAP) tanimima gore; “tek basina
basing ya da yirtilma ile basincin bir arada sebep oldugu, genellikle
kemik cikintilar tizerinde ortaya ¢ikan lokalize deri ve/veya deri alti
doku hasaridir” olarak tanimlanmaktadir [1,2]. Gelisiminde en énemli
etken basing olmakla birlikte, nem, siirtiinme, ileri yas, kronik hastalik,
beslenme yetersizligi, hareket kisithiligi veya yataga bagimli olma,
duyusal alginin azalmasi, inkontinans gibi faktorler de 6nemli rol
oynamaktadir [3-6]. Basing yarasi, tiim diinyada oldugu gibi
ilkemizde de hastalarin sagligini ve giivenligini tehdit eden, yasam
kalitesini diisliren, hastanede yatig siiresini uzatan, iyilesmeyi
geciktiren, agriya neden olan, yara yeri veya genel enfeksiyon riskini
ve bakim maliyetini arttiran dnemli bir sorundur [5-7]. Basing yarasina
eslik eden komplikasyonlar ve enfeksiyonlar ise mortalite ve morbidite
riskini [8,9] ve hemsirelerin is yiikiinii 6nemli derecede arttirmaktadir
[3,10].

Tiim saglik kuruluslart i¢in 6nemli bir bakim ve kalite gostergesi olan
basing yaralarinin Onlenmesi, tedavisinden daha kolay, etkili ve
maliyeti diigiik bir yaklasimdir [3,9,11]. Siireklilik kazandirilmig ve
etkili Onleyici miidahaleler sayesinde hem bakim maliyetleri
azaltilabilir hem de hastanin ve hastanenin bu sorun i¢in harcadig
maliyet ile basing yarasi prevalanst ve insidansi diisiiriilebilir
[6,12,13]. Onleme stratejilerinin degerlendirilmesi ve gelistirilmesi
icin prevalansinin ve insidansinin ortaya konulmasi gerekmektedir
[2,6,14]. Basing yarasi prevalansi, insidansi ve risk faktorlerine
yonelik yillardir ¢ok sayida aragtirma yiiriitiilmektedir. Yapilan
aragtirmalarda basing yarasi prevalansi degisiklik gostermekte, 17
makalenin degerlendirildigi bir sistematik incelemede %3.4-32.4 [15],
Amerika’da %9.2 [5], Norveg’'te %14.9 [16], Italya’da %19.5 ve
%17.0 [12], Endonezya’da %4.5 [3], Finlandiya’da %38.7 [6],
Etiyopya’da %14.9 [9], Cin’de %0-3.49 olarak belirtilmektedir [2].
Ancak lilkemizde yapilan arastirma sayisinin yetersiz olmasi,
hastaneler, rehabilitasyon merkezleri ya da evde bakim birimlerinden
toplanan verilerin degiskenlik gostermesi nedeni ile basing yaralarinin
insidans ve prevalansini tam olarak belirlemek giiclesmektedir.
Ulkemizde yapilan ¢aligmalarda basing yarasi prevalans: ile ilgili
%10.4 [8], %11.43-12.7 [10,13], yogun bakim hastalarinda %10.5-
26.2 [4,7], noroloji yogun bakimda %15.2 [17], dahili kliniklerde
%1.8-3.3 [18] gibi degisik veriler bulunmaktadir.

Hastane kaynakli basing yarast prevalansinin diigiik olmasi, basing
yaras1 Onleme ve hasta giivenligi stratejileri ile hemsirelerin bakim
kalitesinin yiiksek oldugunu gostermektedir [2,3,14]. Bu nedenle
basing yaralariin onlenmesi, riskli hastalarin belirlenmesi ve gerekli
miidahalelerin yapilmasinda hasta ile en ¢ok zaman geciren ve hastaya
bakim veren hemsirelere onemli gorevler diismektedir [2,10,13].
Hemsirelerin bu konuda gerekli bilgi ve beceriye sahip olmasi,
hastanedeki basing yarasi prevalansinin ve basing yarasini etkileyen
risk faktorlerinin belirlenmesi gibi, bu alanda aragtirmalar yapmasi ve
elde ettigi sonuglara gére hastalarin bakimini planlamasi hem bakim
kalitesini hem de hasta giivenligini arttirmaya katki saglayacaktir. Bu
noktadan yola c¢ikilan bu arastirmada, bir egitim ve arastirma
hastanesindeki basing yarasi nokta prevalansinin ve basing yarast ile
iligkili risk faktorlerinin belirlenmesi amaglanmugtir.

YONTEM
Arastirmanin Tiirii ve Yeri

Kesitsel tipte yapilan bu aragtirma, basing yarasi nokta prevalansinin
belirlenmesi amaciyla 28 Kasim 2019 tarihinde gerceklestirildi.
Arastirmada, Tiirkiye’de Mugla’da  bir egitim ve aragtirma
hastanesinin yogun bakim {initeleri, dahili ve cerrahi kliniklerinde en
az 48 saattir yatarak tedavi goren tiim hastalar bir giin (24 saat) icinde
basing yarasi ve basing yarasi ile iligkili risk faktorleri yoniinden
degerlendirildi.

Aragtirmammn Evren ve Orneklemi

Arastirmada, nokta prevalansinin belirlenmesi igin aragtirmanin
yapildig tarihte, 18 yas iistii, arastirmaya katilmaya goniillli, yogun
bakim, dahili ve cerrahi kliniklerde en az 48 saattir yatarak tedavi
goren tiim erigkin hastalar arastirmaya dahil edildi. Toplam 369 hasta
ile aragtirma tamamlandi. Arastirmada cocuk/pediatrik hastalar ve
gebeler ile Uyku Merkezi, Anjio Unitesi, Talasemi gibi giiniibirlik ve
ayaktan tedavi uygulayan birimler calisma diginda birakildi. Ayrica
bilinci kapali oldugu igin kendisinden onam alinamayan ve yakinina
ulagilamadigi i¢in onam alinamayan hastalar da arastirma disinda
birakildi.

Veri Toplama Araclari

Arastirmada verilerin toplanmas1 amaciyla “Hasta Ozellikleri Formu”,
“Braden Skalas1”, “Glasgow Koma Skalasi” ve “Yara Tanilama
Formu” kullanild1.

Hasta Ozellikleri Formu: Literatiir taramasi sonucu arastirmacilar
tarafindan olusturulan bu form hastalarin sosyodemografik 6zellikleri,
klinik 6zellikleri ve basing yarasi olusumu ile iligkili (yas, cinsiyet,
kilo, yatis giin sayisi, kronik hastalik, beslenme o6zelligi, aktivite
diizeyi, ilag kullanimi1 vb) bilgilerini igerecek sekilde diizenlendi.
Bilgiler, hastadan veya dosyasindan alinarak forma islendi [2,3,4,7].

Braden Skalasi: Bergstorm ve ark. (1987) tarafindan hastalarin basing
yarast risk faktorleri géz oniine alinarak gelistirilmistir [19]. Olcekte,
uyaranin algilanmasi, nemlilik, aktivite, hareket, beslenme, siirtiinme-
tahris olmak tizere alti risk faktorii bulunmaktadir [17,19] Alt1 risk
faktoriinden olusan alt boyutlardan; uyaranin algilanmasi, aktivite,
hareket, nem, beslenme maddeleri 1-4 puan arasinda; siirtiinme-
yirtilma ise 1-3 puan arasinda puanlanmaktadir [17,19,20]. Alt boyut
puanlarinin toplanmasi ile en az 6, en ¢ok 23 puan olarak 6l¢ek toplam
puani elde edilmektedir [7,8,17]. Olcekten alman puanlar diistiik¢e
basing yaras1 gelisme riski artmaktadir [17,19,20]. Toplam puana goére
12 puan ve alt1 olan hasta basing yaras1 yoniinden yiiksek riskli, 13-14
puan arasi olan hasta basing yarasi yoniinden riskli, 15-18 puan arasi
olan hasta ise basing yarasi yoniinden dusiik riskli olarak
degerlendirilmektedir [7,8,19]. Braden skalasi, hastalarin basing yarasi
olusumu riskini belirlemede genis yas araligindaki hasta gruplari igin
kullanilabilecek en giivenilir, en sik kullanilan ve agik erisim bir
skaladir [4,12].

Glasgow Koma Skalasi: 1974 yilinda Iskogya/Glasgow kentinde
Taesdale ve Jennett tarafindan gelistirilen skala, komadaki hastalarin
degerlendirilmesinde kullanilmaktadir. Tiim diinyada en sik kullanilan
ve agik erisim bir skorlama sistemidir. Olgek, goz tepkisi, motor cevap
ve sOzel cevap olmak tizere 3 alt bolimden olugsmaktadir. Her bir alt
bolimiin puani toplanarak dlgek toplam puami elde edilmekte, en
diisiik 3, en ¢ok 15 puan alinabilmekte ve 3 en kotii, 15 ise en iyi
prognozu gostermektedir. Olgekte 13-14 puan hafif diizeyde biling
bozuklugu, 9-12 puan orta diizeyde biling bozuklugu, 3-8 puan ileri
diizeyde biling bozuklugunu gostermektedir [8].

Yara Tanilama Formu: Arastirmacilar tarafindan EPUAP ve NPIAP
Basing Yarast Onleme ve Tedavi Kilavuzu ve literatiir bilgisi
dogrultusunda gelistirildi. Form, basing yarasinin lokalizasyonu,
boyutu, evresi, enfeksiyon varligi ve belirtilerini icermektedir [1-
4,17,21].

Verilerin Toplanmasi

Arastirmaya baglamadan 6nce aragtirmada yer alan tiim aragtirmacilar
ile bir egitim toplantis1 gergeklestirildi. Yapilan toplantida, olusturulan
formlar, yara degerlendirmesi ve evreleme ile ilgili goriisiildi, gorev
dagilimi yapildi. Gorev dagiliminda arastirmacilar, dort kisi yara
degerlendirmesi yapmak (FA, GK, ZS, SS), ii¢ kisi kayitlar1 tutmak
(NK, NU, OI) iizere belirlendi. Yarayr degerlendirecek hemsireler, bu
konuda egitimi olan, en az 5 yillik klinik deneyimi olan ve en az
yiksek lisans mezunu  hemsirelerden  olusturuldu.  Yara
degerlendirmesi yapacak arastirmacilar ile tekrar bir egitim toplantisi
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yapildi, yara degerlendirmesinde 6nemli olan fikir birligi tekrar
gozden gegirildi ve 5 hasta ile 6n uygulama gergeklestirildi. Boylece
aragtirmacilar arast uyum saglandi. Arastirma sirasinda yara
degerlendirmesi konusunda ortaya ¢ikabilecek farklar ortadan
kaldirild.

Her hastanin degerlendirmesine baslamadan énce “Hasta Ozellikleri
Formu” ile hastalarin sosyodemografik 6zellikleri, klinik 6zellikleri ve
basing yarasi olusumu ile iligkili bilgileri kaydedildi. Biling diizeyi
GKS ile degerlendirildi ve kaydedildi. ilk kayitlari tamamlanan
hastalarin basing yarasi riski Braden skalasi ile belirlendi. Basing
yaras1 gelisimi igin riskli olan oksipital bolge, kulaklar, skapula, kalga
bolgesi, sakral bolge, dizler ve topuklar incelendi. Bu inceleme
sirasinda hasta mahremiyetine dikkat edildi. Inceleme yapilan bélge
gozle ve elle degerlendirildi. Basing yarasi tespit edilen hastalarda
yaranin lokalizasyonu ve evresi belirlendi. Yaranin boyutlar: (eni,
boyu ve derinligi) her hasta ic¢in tek kullanimlik olarak hazirlanmig
olan kagit cetvel ve steril aplikator kullanilarak belirlendi ve kayit
edildi. Ayrica, yara yerinde akinti, koku, agri, sislik, hassasiyet, 6dem,
kizariklik, 1s1 artisi, eksuda artigi, eritem gibi enfeksiyona Ozgii
bulgular incelendi, tespit edilen bulgular kaydedildi.

Hastalarin degerlendirmesi giinliik hemsirelik uygulamalarmi veya
hastalarin tedavilerini aksatmayacak sekilde planlandi. Degerlendirme
sirasinda, tani veya tedavi iglemi nedeni ile yataginda bulunamayan
hasta, yatagina dondiikten sonra o klinige tekrar gidilerek
degerlendirildi. Tim hastalarin degerlendirmesi 24 saat iginde
tamamlandi.

istatistiksel Analiz

Aragtirma sonucunda elde edilen Olglim degerlerinin istatistiksel
analizinde IBM SPSS Statistics for Windows, Version 25.0 paket
programi kullanildi. Basing yarasi prevalansi, arastirmanin yapildigi
glinde hastanede yatarak tedavi goren ve hastaneye yattiktan sonra
basing yaras1 geligen tiim yetigkin hastalarin orani olarak tanimlandi.
Verilerin normal dagilima uygunlugu Kolmogrov-Smirnov testi ile
degerlendirildi. Hastalarin tanitic1 6zellikleri ve klinik 6zellikleri igin
frekans analizi yapildi; say1, yiizde ortanca ve standart sapma degerleri
verildi. Verilerin analizi igin, bagimsiz 6rneklem t testi, ki kare testi
kullanildi. Hastalarda basing yarast gelisimini etkileyen risk
faktorlerinin incelenmesinde lojistik regresyondan yararlanildi.
Istatistiksel anlamlilik diizeyi olarak p<0.05 kabul edildi.

Etik Onay

Arastirmaya baglamadan 6nce aragtirmanin yapilacagi kurum ve yerel
etik kurulundan etik kurul onay: (Karar tarihi: 01.11.2019, Karar no:
190183/184) alindi. Bilinci agik hastalarin kendisine, bilinci kapali
olan ve iletisime gecilemeyen hastalarin yakinlarina arastirma
hakkinda bilgi verildi ve goniillii olur formu imzalatildi. Arastirma
Helsinki ilkeler Deklarasyonu’na uyularak gerceklestirildi.

BULGULAR

Aragtirmada yer alan 369 hastanin yas ortancasi 66.00 (Min:19/Maks:
93), %53.9’u erkek, %50.9’u dahili klinik, %40.1°1 cerrahi klinik,
%8.9’u yogun bakim hastasidir. Hastalarin hastanede yatis siiresi
ortancast 4 giin (Min:2/Maks:709), GKS ortancast 15.00
(Min:3/Mks:15), albumin diizeyi ortancast 35.00 (Min:2/Maks:55),
Braden puan ortancasi 23.00 (Min:7/Maks:24) diir ve Braden skoruna
gore hastalarin %83.5’nin basing yarasi riskinin diisiik oldugu
saptand1. Hastaneye yatis nedeninin en sik (%18.7) ndrolojik
hastaliklar ve {iriner sistem hastaliklar1 (%15.7) oldugu, %62.1’inin
evden hastaneye geldigi, %24.4’linilin acilden hastaneye yatisinin
yapildigi tespit edildi.

Hastalarin  %63.4’tinde kronik bir hastalik oldugu, %356.4’linlin
hareketlerinde bagimsiz oldugu, %82.1’inin oral beslendigi saptandi
(Tablo 1).

Tablo 1. Hastalarin sosyodemografik ve klinik dzellikleri

Ozellikler n %
Cinsiyet Kadin 170 46.1
Erkek 199 53.9
Dabhili klinikler 188 50.9
Klinik Cerrahi klinikler 148 40.1
Yogun bakimlar 33 8.9
Norolojik sistem 69 18.7
Uriner sistem 58 15.7
Gastrointestinal sistem 55 14.9
Dolagim sistemi 49 13.3
Tant Kas iskelet sistemi 48 13.0
Solunum sistemi 34 9.2
Ureme sistemi 22 6.0
Hematolojik sistem 19 5.1
Endokrin sistem 11 3.0
Romatolojik sistem 4 11
Ev 229 62.1
gHe"’l‘f;zzledyie Acil 90 24.4
Baska hastane 50 135
Kronik Var 234 63.4
hastalik Yok 135 36.6
Bagimlilik Tam bagiml 75 20.3
diizeyi Yari bagimli 86 23.3
Bagimsiz 208 56.4
Sdem Var 90 24.4
Yok 279 75.6
Oral 303 82.1
Enteral 25 6.8
Sji{f;?e Parenteral 15 41
Enteral + Parenteral 4 11
Besin kisitlamasi 22 6.0
Vazopresor Var 13 3.5
ilac Yok 356 96.5
Sedasyon Var 7 19
Yok 362 98.1
inkontinas var 28 70
Yok 341 924
0-12 (ytiksek risk) 33 8.9
Braden puam  13-14 (orta risk) 28 7.6
15-18 (diisiik risk) 308 83.5
Ortanca+SS Min/Maks
Yas 66.00£17.17 19-93
Hastanede yatis siiresi 4.0+£38.68 2-709
BKI 25.65+4.98 13.70-46.70
GKS 15.00+2.23 3-15
Albumin 35.00+6.91 2-55
Braden puam 23.00+4.67 7-24

SS: Standart sapma; GKS: Glasgow Koma Skoru, BKI: Beden Kiitle Indeksi;
Min: Minimum; Mks: Maksimum

Hastalarin 53 (%14.4)’iinde basing yarasi saptandi. Basing yarasi
saptanan hastalarin 20’sinde hastaneye geldiginde basing yarasi
oldugu, 33’iinde hastaneye yatis sonrasi basing yarast agildigi,
hastanedeki basing yarasi prevalansinin %8.94 oldugu belirlendi.
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Hastalarin %37.7’sinde Evre 1, %41.5’inde Evre II basing yarasi
oldugu, basing yaralarinin %34 {inlin sakrumda, %28.3’liniin gluteal
bolgede oldugu tespit edildi. Basing yarasi olan hastalarin %10.5’inde
tiinel ve %45.3’tlinde enfeksiyon oldugu belirlendi. Basing yaralarinin
enin ortancasi 3.00 cm (Min:0.50/Maks:15), boyunun ortancast 3.00
cm  (Min:0.50/Maks:14) ve derinliginin ortancast 1.00 cm
(Min:1/Maks:3) olarak saptandi (Tablo 2).

Basing yarasi gelisen ve gelismeyen hastalarin demografik 6zellikleri
incelendiginde; basing yarasi gelisen hastalarin yas ortalamasinin
75+13.32 oldugu ve basing yaras: olmayan hastalara gore istatistiksel
olarak anlaml: sekilde daha yiiksek oldugu (p<.05), cinsiyete gore
basing yarasi gelisimi arasinda farklilik olmadig: saptandi (p>.05).

Tablo 2. Hastalarin basing yarasi ile iligkili risk faktorleri

Ozellikler n %
Basing yarasi Var 53 144
Yok 316 85.6
Hastaneye Var 20 5.4
geliste basing
yarasi Yok 349 94.6
Evre | 20 37.7
Evre Il 22 415
Basm_g: yarasi Evre Il 4 7.5
evresi Evre IV 2 3.8
Stipheli derin doku hasart 1 19
Evrelendirilemeyen 4 75
Sakrum 18 34.0
Gluteal 15 28.3
Basing yarasi Topuk 7 131
lokalizasyonu Koksiks 5 9.4
Torakenter 4 7.6
Skapula 4 76
Yarada tiinel Var 4 105
varbi Yok 34 89.5
Yarada Var 24 45.3
enfeksiyon
varh Yok 29 54.7
Yara Ozellikleri Ortanca  Min/Maks
Yara eni(cm) 3.00+3.67 0.50-15
Yara boyu(cm) 3.00+3.93 0.50-14

Yara derinligi(cm) 1.00+0.89 1-3

Min: Minimum; Maks: Maksimum; cm: santimetre

Basing yarasi gelisen ve gelismeyen hastalarin klinik o6zellikleri
incelendiginde ise; hastalarin yattig1 klinik, yatis tanisi, hastaneye gelis
sekli, kronik hastalik mevcudiyeti, 6dem varligi, bagimhilik diizeyi,
beslenme durumu, vazopresdr ilag kullanimi, inkontinans
mevcudiyeti, hastanede yatis siiresi, albumin diizeyi, GKS ve Braden
puani Ozellikleri agisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
saptand1 (p<.05). Buna gore yogun bakimda yatan (p=0.001), nérolojik
ve iriner sistem hastaligi bulunan (p=0.011), baska hastaneden
hastaneye yatist yapilan (p=0.010), kronik hastalig1 olan (p=0.003),
0demi bulunan (p=0.001), aktivitelerinde tam veya yar1 bagimli olan
(p=0.001), oral yolla beslenmeyen (p=0.001), vazopresor ilag
uygulanan (p=0.034), inkontinansi olan (p=0.001) ve Braden puanina
gore basing yarasi riski yiiksek ve orta derecede olan (p=0.001)

hastalarda basing yarasinin daha fazla oldugu tespit edildi. Ayrica,
basing yarasi olan hastalarda hastanede yatig siiresinin daha uzun
(p=0.001), albumin (p=0.001) ve GKS puan ortalamalarinin (p=0.001)
daha diisiik oldugu ve bunun istatistiksel olarak anlamli oldugu
goriildii. Sedasyon uygulamasi ve beden kiitle indeksi (BKI)’nin
basing yarasi gelisen ve gelismeyen hastalarda anlamli bir farklilik
yaratmadigi saptandi (p>0.05) (Tablo 3).

Basing yarast gelisiminde etkili olan faktorlerin lojistik regresyon
analizi sonucunda, hastanede yatis tanisi, bagimlilik diizeyi, beslenme
sekli, Braden skala puanin istatistiksel olarak anlamli derecede etkili
oldugu saptandi (p<.05). Buna gore basing yarasi riskinin, norolojik
sistem hastalig1 olanlarda 7.245 kat ve {iriner sistem hastalig1 olanlarda
2.923 kat daha fazla, aktivite diizeyi tam bagimli olanlarda 0.116 kat
ve yar1 bagimli olanlarda 0.056 kat, parenteral beslenenlerde 0.196 kat,
Braden skalasina gore yiiksek riskli olanlarda 0.042 kat ve orta riskli
olanlarda 0.126 kat daha fazla arttig1 saptandi (Tablo 4).

TARTISMA

Dahili, cerrahi klinikler ve yogun bakimlarda tedavi edilen 369 hasta
ile yapilan aragtirmada, tiim hastane igin basing yarasi prevalansinin
%14.4, hastane kaynakli prevalansin ise %8.9 oldugu belirlendi. Amir
ve ark. (2017) yaptiklari ¢aligmada tiim hastane prevalansinin %8.0,
hastane kaynakli prevalansin %4.5 [3], Olivo ve ark. (2020) yaptiklar
calismada ise tiim hastane prevalansmin %17.0, hastane kaynakli
prevalansin ise %5.87 oldugunu belirtmislerdir [12]. Bu konuda
yapilan diger arastirmalarda ise basing yarasi prevalansinin %9.2-14.9
gibi genis bir aralikta oldugu belirtilmektedir [5,8,16,17,22,23].
Arastirma sonuglarindaki farkliligin, arastirma popiilasyonlarimdaki
hasta ozellikleri (yogun bakim, noroloji, genel hastane vb) ve
orneklem biyiikliigiindeki farkliliktan kaynaklandigi diisiiniilmiistiir.

Basing yarasi, basinca maruz kalan tiim viicut bolgelerinde gelismekle
birlikte siklikla, sakrum, torakanter ve topuk bdlgelerinde karsimiza
cikmaktadir [14,17,21,22]. Arastirmamizda basing yaralarinin en sik
sakrum ve gluteal bolgelerde oldugu tespit edilmistir. Ersoy ve ark.
(2013) yaptig1 calismada arastirma sonucumuz ile benzer sekilde
basing yarasinin en ¢ok sakral ve gluteal bolgelerde goriildiigiinii ifade
etmistir [4]. Literatiirde yer alan diger arastirma sonuglarinda da basing
yarasinin en c¢ok sakral bolgede gorildigi belirtilmektedir
[2,4,8,16,17,23]. Yatarak tedavi goOren hastalarda solunumun
rahatlatilmasi, aspirasyonun 6nlenmesi gibi amaglar ile hastanin yatak
basinin yiikseltilmesi ve supine ya da oturur pozisyon verilmesi sakral
ve gluteal bolgelere olan basinci arttirmaktadir [13,17]. Arastirmada
elde edilen bulguda bunun etkili oldugu diigiiniilmiistiir. Basincin
dagitilmasi igin hastalarin diizenli pozisyon degisimlerinin yapilmasi,
hemsirelerin sakrum ve gluteal bolgelere dikkat etmesi ancak diger
bolgeleri de gbz ardi etmemesi basing yarasinin 6nlenmesine katki
saglayacaktir.

Ileri yas, basing yarasi gelisiminde &nemli bir risk faktoriidiir
[5,15,16,23]. Arastirmamizda basing yarasi gelisen hastalarin yas
ortalamasinin basing yarasi gelismeyen hastalara gore daha yiiksek
oldugu tespit edilmistir. Arastirma sonucumuz ile benzer sekilde
yapilan galigmalarda da ilerleyen yasin basing yarasi gelisimi ile iligkili
oldugu belirtilmektedir [11,12,16,17]. ilerleyen yas ile birlikte hareket
kisithiligl, doku perflizyonunda bozulma ve komorbidite, 6zellikle de
norolojik hastalik riski ve biligsel fonksiyonlarda bozulma artmaktadir
[6,15,17]. Ileri yasin ve nérolojik hastaliklarin getirdigi dzellikler
hareketsizlik ya da aktivite kisitlamasina neden olmakta, bu durum
basincin olumsuz etkilerini arttirarak basing yarast gelisimi riskini
arttirmaktadir  [4,10,16,21]. Yapilan c¢aligmalarda hareketsizligin
basing yarasi gelisimine direk etki eden bagimsiz bir risk faktorii
oldugu gosterilmektedir [5,8,14,17]. Arasgtirmamizda literatiir ile
uyumlu olarak nérolojik sistem hastalig1 olan, GKS puan ortalamasi
diisiik ve hareketlerinde tam bagimli ya da yar1 bagimli olan hastalarda



Tablo 3. Basing yarast ile iliskili faktorler
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Basing yarasi

Ozellikler Var Yok Test/p
n (%) Ort£SS n (%) Ort£SS
Erkek 176 (%88.4) 23 (%11.6)
Cinsiyet 2.764/0.065%
Kadin 140 (%82.4) 30 (%17.6)
Dahili klinikler 163 (%86.7) 25 (%13.3)
Klinik Cerrahi Klinikler 132 (%89.2) 16 (%10.8) 14.678/0.001°
Yogun bakimlar 21 (%63.6) 12 (%36.4)
Nérolojik sistem 54 (%78.3) 15 (%21.7)
Uriner sistem 45 (%77.6) 13(%22.4)
Gastrointestinal sistem 53 (%96.4) 2 (%3.6)
Dolagim sistemi 46 (%93.9) 3 (%6.1)
Tam Kas iskelet sistemi 42 (%87.5) 6 (%12.5) 21.414/0.011*%
Solunum sistemi 26 (%76.5) 8 (%23.5)
Ureme sistemi 22 (%100) 0 (%0)
Hematolojik sistem 15 (%78.9) 4 (%21.1)
Endokrin sistem 10 (%90.9) 1 (%9.1)
Romatolojik sistem 3 (%75.0) 1 (%25.0)
Ev 199 (%86.9) 30 (%13.1)
Hastaneye gelis sekli Acil 81 (%90.0) 9 (%10.0) 9.249/0.0107*
Baska hastane 14 (%28.0) 36 (%72.0)
Var 191 (%81.6) 43 (%18.4)
Kronik hastalik Yok 125 (%692.6) 10 (967.4) 8.374/0.003*%
. Var 66 (%73.3) 24 (%26.7)
Odem varhg 14.649/0.001*
Yok 250 (%89.6) 29 (%10.4)
Tam bagimh 38 (%50.7) 37 (%49.3)
Bagimhlik diizeyi Yari bagimli 75 (%87.2) 11 (%12.8) 98.926/0.001™
Bagimsiz 203 (%97.6) 5 (%2.4)
Oral 277 (%91.4) 26 (%8.6)
Enteral 12 (%48.0) 13 (%52.0)
Beslenme durumu Parenteral 6 (9%40) 9 (%60.0) 39.484/0.0017
Enteral + Parenteral 1 (%25.0) 3 (%75.0)
Besin kisitlamasi 20 (%90.9) 2 (%9.1)
Var 8 (%61.5) 5 (%38.5)
Vazopresor ilag 4.493/0.0347%
Yok 308 (%86.5) 48 (%13.5)
Sedasyon var 4 (657.1) 3 (36429) 2.645/0.1047
Yok 312 (%86.1) 50 (%13.8)
. Var 11 (%39.3) 17 (%60.7) X
inkontinas VoK 205 (3689.4) 36 (%106) 48.923/0.0017
0-12 (yiiksek risk) 9 (%27.3) 24 (%72.7)
Braden Skalasi Simflamas1  13-14 (orta risk) 14 (%50.0) 14 (%50.0) 142.865/0.001"«
15-18 (diisiik risk) 293 (%95.1) 15 (%4.9)
Yas 64.00+£17.32 75.00+£13.32 4.126/0.001**
Hastanede yatis siiresi 7.00£10.44 30.20+97.26 4.109/0.001*
BKI 25.70+4.94 24.90+5.12 -1.626/0.105*"
Albumin 35.90+6.86 28.90+£5.16 -5.462/0.001*
GKS 15.00£1.63 12.10£3.69 -8.192/0.001*
Braden puam 24.00+3.78 13.00+3.73 -14.050/0.001**

k: Ki kare testi, t: Bagimsiz orneklem t testi *:p<0,05; Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma, BKI: Beden Kiitle Indeksi; GKS: Glasgow Koma Skoru
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basing yarasmnin daha fazla goriildiigii, aktivitede tam bagimli ya da
yart bagimli olmanin basing yarasi riskini arttirdigi saptanmustir.
Aragtirma sonucumuz ile benzer sekilde literatiirde yer alan
caligmalarda da komorbidite varliginin [12,14], aktivite kisithiliginin
[9], norolojik sistem hastaligi bulunmasmin [2] ve GKS puan
ortalamasinin diigiik olmasinin basing yarast ile iliskili oldugu ve riski
arttirdigt belirtilmektedir [17]. Arastirmamizda yas ortalamasinin
yiiksek olmasinin arastirmanin yapildig: ilde yash niifusun yiiksek
olmasi ile iligkili oldugu diisiiniilmiistiir. Hemsirelerin, artan yas ile
norolojik hastalik goriilme sikligi ve hareket kisithiligi arasindaki
iliskiye dikkat etmesi basing yarasinin Onlenmesine katki
saglayacaktir.

Hastanede yatan hastalarda, stres, hastalik siddeti gibi nedenler ile
metabolizmada degisiklik ve beslenme durumunda bozulmalar

Tablo 4. Basing yarasi gelisimini etkileyen faktorlerin incelenmesi

meydana gelmektedir [4]. Beslenmedeki dengesizligin ise basing
yarast gelisiminde olduk¢a 6nemli oldugu bilinmektedir [5,12,16].
Ayrica, hastada beslenmedeki yetersizlik nedeni ile albumin
seviyesinin diisiik olmasi basing yarast olusumunu hizlandirmakta,
olusan yaranin iyilesmesini geciktirmekte ve onkotik basinct
diistirerek lokalize veya genel 6dem olusumuna yol agmakta ve kan
dolasgimm1  bozmaktadir [4,17,21]. Arastirmamizda parenteral
beslenme destegi alan, albumin seviyesi diisik ve &demi olan
hastalarda basing yarasinin daha fazla goriildiigli, parenteral
beslenmenin basing yarasi riskini arttirdifl saptamustir. Yapilan
caligmalarda da arastirma sonucumuz ile benzer sekilde albumin
diizeyi diisiik hastalarda basing yarasi gelisiminin daha fazla
saptandig1, diisiik albumin diizeyinin basing yarasi igin risk faktorii
oldugu ve riski arttirdig: belirtilmektedir [4,13,17].

95% C. 1. for EXP (B)

Faktorler B Wald p Exp (B)
Lower Upper
Tam
Norolojik sistem 1.980 5.487 0.019 7.245 1.382 37.986
Uriner sistem 1.073 4.526 0.033 2.923 1.088 7.854
Bagimhlik diizeyi
Tam bagiml -2.151 9.483 0.002 0.116 0.030 0.457
Yar1 bagiml -1.684 7.693 0.006 0.186 0.056 0.610
Beslenme
Parenteral -1.632 4.114 0.043 0.196 0.040 0.946
Braden puam
0-12 (yiiksek risk) -3.180 21.871 0.001 0.042 0.011 0.158
13-14 (orta risk) -2.068 12.434 0.001 0.126 0.040 0.399

*:p<0.05 Lojistik regresyon

Dokularin direncinin arttirilmasi, deri biitiinliigiiniin saglanmasi ve
basing yarasinin Onlenmesi i¢in riskli olan hastalarin beslenme
durumlar1 degerlendirilmeli, yeterli ve uygun beslenme destegi
saglanmalidir.

Basing yarasi gelisiminde etkili olan faktorlerden biri de inkontinanstir
[5,12]. Siklikla iriner sistem hastaliklarinda ve ilerleyen yaslarda
karsimiza ¢ikan inkontinas, deride nemlilige neden olarak irritasyona
yol agmakta ve epidermisin direncini azaltarak basing yarasi gelisme
riskini  arttirmaktadir [5,13,22]. Arastirmamizda, {riner sistem
hastalig1 ve inkontinansi olan hastalarda basing yarasinin daha fazla
gOriildiigl, triner sistem hastaliginin basing yarasi riskini arttirdigi
saptanmustir. Aragtirma sonucumuz ile benzer sekilde literatiirde yer
alan galismalarda da inkontinansin basing yarasi ile iliskili oldugu,
basing yarasi riskini arttirdigt belirtilmektedir [2,4,5,12,13]. Nem,
basing yarasi riskini énemli l¢iide arttiran bir faktordiir [4]. Ozellikle
ileri yasta olan ve mesane kateteri bulunmayan hastalarda basing yarasi
olusumunun engellenmesi i¢in inkontinans ile iligkili nemliligin
onlenmesi ve hastanin cilt biitiinliigiiniin saglanmasi oldukg¢a yararlt
olacaktir.

Basing yarasi, hasta giivenligi ¢ercevesinde ele alinan 6nemli bir
konudur. Bu nedenle hastaneye yatan tim hastalarin risk
degerlendirmesi  yapilmaktadir [4,18]. Arastirmamizda, Braden
skalasia gore yiiksek ve orta riskli olanlarda basing yarasinin daha
fazla goriildiigii ve Braden skalasina gore yiiksek ve orta riskli olmanin
basing yarasi riskini arttirdigi saptanmustir. Literatiirde yer alan
caligmalarda da Braden skalasina gore yiiksek ya da orta riskli olmanin
basing yarast ile iliskili oldugu belirtilmektedir [2,4,12,16,18]. Braden
skalas1 gibi risk degerlendirme araglart hemsirelerin klinik gozlemi ve
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hastanin riskini degerlendirmede yararli bir tanimlayicidir. Ancak
Braden skalasinin tek bagma basing yarasii belirlemede etkisiz
oldugu, sadece hastalarin riskine dikkat ¢ektigi unutulmamalidir.

Hastane kaynakli basing yaralar1 en ¢ok yogun bakim finitelerinde
goriilmektedir [11,22,23]. Arastirmamizda yogun bakimda yatan
hastalarda diger kliniklere gore daha fazla basing yarasi gelistigi
saptanmigtir. Arastirma sonucumuz ile benzer sekilde literatiirde de
yogun bakim hastalarinda basing yarasmin daha fazla goriildiigi
belirtilmektedir [5,12,13,22]. Yogun bakim hastalarinda yatis siiresi
diger klinik hastalaria gore daha fazladir [5,16], bu durum ise basing
yarast  gelisimi  yOniinden riski  arttirmaktadir  [6,12,16].
Arastirmamizda ayrica yatis siiresi fazla olan, kronik hastalig1 olan ve
vazopresor ilag uygulanan hastalarda basing yarasinin daha fazla
gelistigi tespit edilmistir. Arastirma sonucumuz ile benzer sekilde
literatiirde yer alan caligmalarda da hastanede uzun siireli yatma,
vazopresor ilag uygulama ve komorbidite varliginin basing yarasi
gelisimi ile iliskili oldugu belirtilmektedir [2,4,5,9,12,16]. Yogun
bakimda yatan hastalarda hastalik siddeti, sinirli aktivite ya da hig
aktivite olmamasi, ek kronik hastalik, sedasyon/vazopresor gibi ilag
uygulamalari, duyusal algilamada bozulma faktorleri basing yarasi
riskini artirmaktadir [4,5,12,23]. Bu nedenle bu hastalarda kontrol
edilebilir risk faktorlerine daha fazla dikkat edilmesi ve gerekli
Onlemlerin alinmasi basing yarasi gelisimini Onlemeye yardimeci
olacaktir.

Limitasyonlar

Arastirmamizda birka¢ kisithilik bulunmaktadir. Bunlardan biri
aragtirmada yara degerlendirmesi yapacak aragtirmacilar arasinda yara
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degerlendirmesi konusunda ortaya ¢ikabilecek farklar1 ortadan
kaldirmak igin egitim toplantisi ve 5 hasta ile 6n uygulama
gergeklestirilmesine ragmen yara degerlendirmesi 4 ayri arastirmact
tarafindan  yapildig1  ig¢in  arastirmacilar arasinda  farklilik
yasanabilmesidir. Arastrmamiza ait diger bir kisithlik ise
arastirmacilar arasi uyum analizinin yapilmamasidir. Aragtirmamiza
ait diger bir kisitlilik ise kliniklerde basing yarasi degerlendirmesi
yapilirken cerrahi klinik hastalarinda cerrahiye 6zgii basing yarasi risk
faktorlerinin degerlendirilmeye alinmamasidir.

SONUC

Dahili ve cerrahi klinikler ile yogun bakimlarda yatan yetiskin hastalar
ile gergeklestirilen bu c¢alismada, basing yarasi prevalanst %8.94
olarak belirlenmis, Braden skalasina gore yiiksek ve orta riskli olma,
parenteral beslenme, norolojik ve tiriner sistem hastaligina sahip olma
ve aktivitelerde tam bagimli ya da yar1 bagimli olmanin basing yarasi
riskini arttirdig tespit edilmistir.

Arastirmadan elde edilen sonuglarin literatiirde yer alan bilgileri
dogruladigi, basing yarasinin ne hasta ne de klinik diizeyde tek bir risk
faktorii ile agiklanamayacagi, birgok demografik ve klinik 6zelligin
katkis1 oldugu goriilmiistiir. Bu nedenle hastalarda basing yaralarinin
onlenmesi ya da erken donemde tedavi edilmesi i¢in hastalarin klinik
tablosu ile birlikte bireysel risk degerlendirmesinin yapilmasi ve uygun
bakimin baglatilmasi, bu yonde stratejilerin gelistirilmesi etkili
olacaktir. Ayrica elde edilen bu bulgularin klinik uygulama ve egitim
rehberlerinin olusturulmast i¢in kullanilmasi, hastane kaynakli basing
yaralarinin 6nlenmesine ve bakim kalitesinin arttirilmasma katki
saglayacaktir. Gergeklestirilen bu arastirmadan elde edilen sonuglar,
basing yarasi nokta prevalansi, risk faktorleri ve hasta 6zelliklerini
belirlemeyi amaglayan aragtirma sonuglarina katki saglamakla birlikte,
iilkemizde basing yarasi prevalansi ve iligkili risk faktorlerinin daha
net bir sekilde ortaya konmasi igin yapilacak c¢aligmalara 151k
tutacaktir.

Etik onay: 2019/190183-184, Mugla Sitki Ko¢man Universitesi Insan
Arastirmalar: Etik Kurulu

Cikar catismasi: Yazarlar ¢ikar catismast olmadigint beyan etmigtir.
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