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Yogun Bakim Unitelerindeki
Yasli Hastalarda Bas1 Yarasi1 Prevalansi ve
Etkileyen Faktorler

Pressure Ulcer Prevalence and
Effecting Factors Among Elderly Patients
in Intensive Care Units

OZET Amag: Bu galismanin amaci, yogun bakim iinitesinde yash hastalarda basi yarast prevalansi ve
bas1 yaras gelisimi ile iligkili risk faktorlerini belirlemektir. Gereg ve Yontemler: Aragtirma tanimla-
yict olarak tasarlanmugtir. Veriler, bu aragtirma i¢in yazarlarca gelistirilen, literatiirde bas yaras ile ilig-
kili bulunan demografik ve klinik 6zelliklerden olugan form ve Braden Olgegi kullanilarak toplanda.
Her hastamin cildi aragtirmaci tarafindan degerlendirildi ve basi yaralari Amerika Basi Ulseri Ulusal
Danigma Paneli (NPUAP) ne gore siniflandirildi. Arastirma kapsaminda Istanbul’daki 21 hastanenin
50 farkl1 yogun bakim iinitesinde tedavi goren 180 yash hasta degerlendirildi. Veriler Haziran 2008-
Haziran 2009 tarihleri arasinda toplandi. Aragtirma igin “etik kurul onay1” alind1. Bulgular: Hastala-
rin yas ortalamasi 72,8 idi. Basi yarasi prevelansi %40,6 olarak bulundu (evre 1 bas: yaralar: dahil),
yaralar en sik sakral bolgede izlendi (%35,9). En yaygin goriilen iilserler evre 1’di (%43,6). Bas1 yarasi
olan yagl hastalarda yas, BKI degerleri ve hastanede yatis siiresi bas1 yarasi olmayan hastalara gore daha
fazla, serum albiimin diizeyi ve Braden Olcek puani daha diisiiktii. Sonug: YBU’deki yash hastalarda
bas1 yarasi prevalans: diger calismalardan yiiksek bulundu. Bu sonug yogun bakim tinitelerindeki yash
hastalarda basi yarasi 6nleme stratejilerine daha fazla 6nem verilmesi gerektigini gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: Basi yarasi, yogun bakim tinitesi, yagh hasta

ABSTRACT Objective: The purpose of this study was to identify pressure ulcer (PU) prevalence and
risk factors that are associated with pressure ulcer development in elderly patients in intensive care
units (ICUs). Material and Methods: The research has been designed as a descriptive study. Data were
collected using a form developed by the authors of this research that contains demographic and med-
ical characteristics found in literature to be associated with PUs and the Braden Scale. The skin of each
participating patient was assessed and pressure ulcers were classified according to the National Pres-
sure Ulcers Advisory Panel grading system. Within the scope of this research 180 elderly patients were
evaluated in 21 hospitals in 50 different ICUs in Istanbul. Data were collected between July 2008-
2009. The ethics committee approval was obtained for research. Results: The average age of the patients
in this study was 72.8. The prevalence of pressure ulcers in ICU patients was found out to be 40.6%
(including category 1 ulcers). Pressure ulcers occurred most frequently in the sacral area (35.9%). The
most common pressure ulcers were grade 1 (43.6%). In elderly patients with PUs in the ICU, age, BMI
values and length of hospital stay were higher whereas serum albumin levels and Braden Scale scores
were lower compared to patients without PUs. Conclusion: The prevalence of PUs in elderly patients
in ICUs was found out to be higher than that reported in other studies. This outcome indicates that
more attention is required for PU prevention strategies in ICUs for elderly patients.

Key Words: Pressure ulcer, intensive care unit, elderly patient
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ogun Bakim Uniteleri (YBU), cogunlukla hastalarda fiziksel aktivite
ve mobilizasyonun sinirli olmasi, sedatif, analjezik ve kas gevsetici
ilaglarin yogun kullanilmasi, mekanik ventilasyonun sik uygulan-
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mast, biling kaybi, metabolik sorunlar, dolagim ve
ventilasyon bozukluklari, inkontinans, malnutris-
yon, inflamasyon ve hipoalbuminemi gibi bas: ya-
ras1 i¢in risk olugturabilecek faktorlerin fazla olmasi
nedeniyle, basi yaralarinin sik goriildiigi birimler-
dir."* Her yastaki yogun bakim (YB) hastasinda
bas1 yarasina zemin hazirlayan bu faktorler ya-
ninda, yaglanmaya bagh inflamatuar yanitta bo-
zulma, biliylime faktorlerinde, kollajen, elastin
miktarinda ve epidermal hiicrelerin yenilenme-
sinde azalma, cilt perfiizyonunda bozulma ve kro-
nik hastaliklarda artig gibi nedenlerle, ileri yastaki
YB hastalarinda basi yarasi olusumu daha da ko-
laylagmaktadir.®

Avrupa tilkeleri ve ABD basta olmak iizere bir-
cok tilkede son 30 yildir basi yaras: prevalans ¢alig-
malar1 yiriitiilmektedir. Bu c¢aligmalar bakim
evleri, rehabilitasyon merkezleri, hastane geneli
veya YBU gibi hastanenin farkl birimlerine iliskin
bast yarasi oranlarini yansitmakla birlikte, YBU’de
tedavi goren yash hastalara iligkin ¢ok merkezli
prevelans ¢aligmasina rastlanilmamigtir. Ancak YB
hastalar1 ve yash popiilasyonu kapsayan ¢aligmalar
ayr1 ayr1 incelendiginde basi yarasi prevalansinin
oldukca degisken oldugu goriilmektedir. Konu ile
ilgili yapilan gdzden gegirme ¢aligmasinda, YBU’de
bas1 yaras: prevalansinin %4 (Danimarka) ile %49
(Almanya) arasinda degistigi belirtilmistir.! Brezil-
ya’da uzun donemli bakim merkezlerinde kalan
yash bireylerde bas1 yarasi insidans1 %39,4, Ispan-
ya’da yine uzun dénem bakim kuruluglarinda basi
yaras1 prevalansi %35.7 olarak saptanirken, ¢ok
daha diisiik oranlara sahip ¢aligma sonuglari da ya-
yinlanmistir.*” Ornegin Irlanda’da uzun dénem
bakim evlerinde kalan 1100 yasl1 bireyin degerlen-
dirildigi bir ¢alismada prevalans %9,1, Almanya’da
75 yas ve tizeri 3198 hastada yapilan degerlendir-
mede %?7,1, ve lilkemizde 65 yas ve tizeri 209 has-

tada %5,8 olarak bulunmustur.?1°

Orneklem segimi ve arastirma metodolojisin-
deki farkliliklar nedeniyle basi yaras: oranlar ara-
sinda karsilagtirma yapmak oldukga giigtiir.! Bu
nedenle Avrupa Basi Ulseri Danisma Paneli
(EPUAP) Avrupa iilkelerinde ayni metodoloji ile
bas1 yaras1 prevalansinin arastirildig: genis kap-
saml ¢aligmalar baglatmigtir."! Caligmalar ayni me-
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todoloji ile yiiriitiilse de, yatis siiresi farklilig1 gibi
kontrol edilemeyen pek ¢ok degisken nedeniyle
prevalans sonuglar: bakim kalitesi farkliliklarini
tam olarak yansitamaz. Ayni metodoloji ile ayni
kurumlarda periyodik olarak tekrarlanan ¢aligma-
lar, kurumdaki bakim kalitesindeki degisimi gos-
terme ve Onleyici girisimleri yeniden planlama
imkani sunar.!

Basi yarasi riski ne kadar fazla olursa olsun ali-
nacak uygun 6nlemlerle basi yarasi olusumu dnle-
nebilir; boylece hastanede yatig siiresi, tedavi
maliyeti, nazokomiyal infeksiyonlar ve mortalite

oranlar azaltilabilir.1214

Ulkemizde hasta kayitlarinin yetersizligi epi-
demiyolojik ¢aligmalar zorlagtirmaktadir. Yiiriitii-
len sinirh sayidaki prevalans ¢aligmalar1 arasinda
YBU’de tedavi goren geriatrik hastalarin degerlen-
dirildigi cok merkezli caligmaya rastlanilmamaigtir.

I GEREG VE YONTEMLER

CALISMANIN AMACI VE TiPi

Bu aragtirmada, YBU’de tedavi goren yagsh hasta-
larda ¢ok merkezli bir ¢caligma ile bas1 yaras: preva-
lansinin ve etkileyen faktorlerin degerlendirilmesi
amaclanmigtir. Aragtirma tanimlayici tiptedir.

CALISMANIN ZAMANI

Caligma Temmuz 2008 ve Temmuz 2009 tarihleri
arasinda gerceklestirilmigtir.

CALISMANIN EVREN VE ORNEKLEMI

Aragtirmanin evrenini Istanbul il sinirlar icinde
bulunan {iniversite hastaneleri, 6zel hastaneler,
Saglik Bakanligi'na (SB) bagh hastanelerin erigkin
YBU’leri olusturmustur. Aragtirmanin yiiriitildiigii
tarihlerde SB’na bagli 51 hastaneden 25’i erigkin
YBU’ye sahip olup, bu hastanelerin 15’inde YB
yatak kapasitesi 5'in iizerinde idi. Ozel Hastane ve
Saglik Kuruluslar1 Derneginden erigkin YBU bu-
lunan 6zel hastane listesi istenmis, dernek tarafin-
dan 2007 y1ih itibariyle 177 6zel hastane oldugu, 6
tanesinin eriskin YBU yatak kapasitesinin 5’in iize-
rinde oldugu bildirilmis, bu hastanelerden ise 3’
arastirmaya onay vermistir. 15 SB hastanesi, 3 6zel
hastane ve 3 tiniversite hastanesinde bulunan top-
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lam 62 eriskin YBU’den 12’si “yazili kurum onay1”
alinmis olmasina ragmen arastirmada yer almayz is-
tememis, geriye kalan 50 YBU ile aragtirma ta-
mamlanmistir. Sonug olarak eriskin YBU’lerini
olusturan Koroner YBU, Kardiyovaskiiler Cerrahi
YBU, Reanimasyon YBU, Néroloji YBU, Nérosi-
rurji YBU, Cerrahi YBU, Dahiliye YBU ve Genel
YBU’de tedavi goren 65 yas ve tizeri 180 hasta ca-
lismanin 6rneklemini olusturmustur.

VERI TOPLAMA ARAGLARI

Veriler “Hasta Degerlendirme Formu” ve “Braden
Olgegi” ile toplanmistir.

Hasta Degerlendirme Formu

Bu formda hastanin yag1 ve cinsiyeti gibi sosyo-de-
mografik 6zelliklerin yani sira, basi yarasi prevalansi
(bas1 yarasinin olup olmadigi, yaranin YBU’ye ka-
biilde olup olmadig1) ve yara saptananlarda yaranin
ozellikleri (say1si, lokalizasyonu ve siddeti/evresi),
yara gelisiminde etkili olabilecek faktdrler (yas, yatis
siiresi, beden kitle indeksi-BKI, serum albiimin, he-
moglobin ve kan glukoz degerleri) ve basi yaras: 6n-
lemeye yonelik girisimlerden basi azaltici yiizey
destegi kullanimi, hasta pozisyonunun degistirilme
siklig1, basi yarasi gelisme riskinin standart bir 6l¢tim
araci ile degerlendirilip degerlendirilmedigi, deger-
lendirmede hangi araglarin kullanildiginin belirlen-
mesini amaglayan sorular bulunmaktadir.

Yaranin siddetinin evrelendirilmesinde ABD
Bas1 Ulseri Ulusal Danisma Paneli (NPUAP) ve Av-
rupa Basi Ulseri Ulusal Danisma Paneli (EPUAP)
ortak caligmasi sonucu olusturulan basing tlserleri
siniflandirma sistemi kullanilmistir. Bu siniflamaya
gore evre 1’de cilt biitinliigii korunmustur, daha
¢ok bir kemik ¢ikintili bolge {izerinde yer alan ciltte
basmakla solmayan kizariklik vardir. Evre 2’de der-
miste kismi kayip; yara yataginin pembe kirmizi ol-
dugu, 6li dokunun olmadig: yiizeyel iilser vardir.
Evre 3’te tam kat cilt kayb: vardur, cilt alt1 yag do-
kusu gortlebilir, fakat kemik, tendon veya kas
acikta degildir. Evre 4’te ise kemik, tendon veya
kasin ortaya ¢iktig1 tam kat doku kaybi vardir.”

BKI, kilogram cinsinden ol¢iilen beden agirli-
ginin metre cinsinden odl¢iilen boyun karesine bo-
linmesi ile hesaplanmis ve <18.5 diistiik kilolu,
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18.5-24.9 normal kilolu, 25-29.9 kilolu ve >30 obez
olarak degerlendirilmigtir.'®

Hastalarin yasi, yatis siiresi, boy ve viicut agir-
lig1 ve laboratuar degerleri ile ilgili bilgiler hasta
dosyalarindan alinmis; basi yarasi 6nlemeye yone-
lik girisimler hasta dosyalar1 incelenerek ve dogru-
dan gozlem yapilarak belirlenmistir.

Braden Olcegi

Braden Olgegi, Braden ve Bergstrom tarafindan
1987 yilinda gelistirilmis, 1997 yilinda Oguz tara-
findan Tirkge’ye uyarlanmis ve 1998 yilinda Pinar
ve Oguz tarafindan giivenirlik gecerlik ¢alismasi

yapilmigtir.'” 1

Olgekte uyaranin algilanmasi, nem, aktivite,
hareket, beslenme, siirtiinme ve tahris olmak iizere
alt1 alt boyut bulunmaktadir; bu boyutlardan uya-
ranin algilanmasi, nem, aktivite, hareket, beslenme
alt boyutlar1 1-4 arasinda, siirtiinme-tahris alt bo-
yutu 1-3 arasinda puanlanir. Alt boyut puanlarinin
toplanmasiyla 6lgegin 6-23 arasinda degisen top-
lam puani elde edilir. Toplam puan azaldikg¢a basi
yarasi riski artar.””'” Yash bireylerde bas1 yarasi
riski i¢in 6l¢egin kesme noktasinin kag alinmas: ge-
rektigi konusunda fikir birligi saglanamamis, ¢o-
gunlukla kesme noktasinin <16 ve <18 olarak
kullanilmas: énerilmistir.?

VERI TOPLAMA YONTEM VE SURECI

Uygulama agamast Il Saghk Miidirliigii, hastane
yonetimleri ve YBU sorumlularindan (anabilim
dali bagkani/klinik sefi) yazili izin alinmasiyla bas-
lamigtir. Hastanelerden ayr1 ayr etik kurul onay:
ve her bir YBU icin ayr1 ayr kurum izni alinma-
sin1 takiben veri toplama agamasina gecilmistir.

Aragtirma verilerinin toplanabilmesi igin YBU
sorumlu hemsireleri ile 6nceden gorisiilerek,
YBU’de yara bakimlarinin yapildig: saatlere gore
uygun zaman kararlagtirlmigtir. YBU’de tedavi
goren 65 yas altindaki hastalar ile laboratuar bul-
gular1 gibi bazi hasta kayitlarina erigim sinirh ol-
dugundan yatisinin ilk 24 saati i¢indeki hastalar
calisma dis1 birakilmigtir. Hasta kayitlarindan ya-
rarlanarak ve gozleme dayali olarak, Hasta Deger-
lendirme Formu ve Braden Olgegi doldurulmus,
hastalarin basi yarasi riskleri belirlenmistir. Hasta-
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nin basi yarast riski daha 6nce belirlenmis olsa bile,
bas1 yarasi riski arastirmaci tarafindan tekrar de-
gerlendirilmistir. Hastanin viicut agirligi, boy
uzunlugu ile laboratuvar degerleri hasta dosyasin-
dan kaydedilmistir. Daha sonra YBU personelinin
de yardimiyla hastada yara degerlendirilmesine ge-
cilerek, basi yarasi olan hastalarda yaranin sayisi,
lokalizasyonu ve evresi kaydedilmistir. YBU’de
ilave is ytikii yaratmamak, kapali yara pansumanin
acip yaranin kontaminasyonu i¢in risk olusturma-
mak ve gereksiz yara bakim malzemesi kullanma-
mak icin, hemgire tarafindan yara bakim
yapilirken yara incelemeleri gerceklestirilmigtir.

VERILERIN DEGERLENDIRILMESI

Aragtirma verilerinin istatistiksel analizi SPSS paket
programu kullanilarak yapilmistir. Verilerin sunu-
munda tanimlayici istatistiksel testler (sayi, yiizde,
ortalama, standart sapma) kullanilmus, siirekli de-
giskenler bakimindan gruplarin karsilastirilma-
sinda t test, kategorik verilerin analizinde ki-kare
testi kullanilmistir. Istatistik analizlerde p<0,05 ise
sonuglar anlaml kabul edilmistir.

ARASTIRMANIN ETIK YONU

Aragtirmanin yiiriitilmesinde bilimsel ve evren-
sel etik ilkelere uyulmus; bu dogrultuda arastir-
mada, aydinlatilmis onam, 6zerklik, gizlilik ve
gizliligin korunmasi, hakkaniyet, zarar ver-
meme/yararlilik ilkeleri g6z 6niinde tutulmustur.
Arastirmaya baglamadan 6nce etik kurul onaylar:
ile kurum izinleri alinmis ve ¢aligma siiresince
Insan Haklar1 Helsinki Deklarasyonu’na sadik ka-

ARASTIRMA BUTCESI

Aragtirma Marmara Universitesi Rektorliigii Bi-
limsel Arastirma Projeleri Komisyonu Bagkanlig:
tarafindan desteklenmistir.

I BULGULAR

Sekil 1’de YBU’de yatan yash hastalarda bast yarast
prevalansi gosterilmistir. Calismada incelenen 180
yaslinin 73’iinde bas1 yaras: belirlenmistir; preva-
lans evre 1 dahil edildiginde %40,6, dahil edilme-
diginde %28,3 olarak saptanmustir.

Hastalarin %10,6’s1 (n=19) YBU’ne bas1 yaras
ile kabul edilmislerdir (Sekil 2).

Evre 1 dahil hastalarin 73’iinde her hasta i¢in
say1si 1-8 arasinda degisen, toplam 156 adet basi ya-
ras1 saptanmig, ortalama yara sayist 2,1 olarak he-
saplanmistir. Basi yaras: en fazla sakral bolgede
gozlenirken (%35,9), birinci evredeki yaralar tim
yaralarin %43,6’s1n1 olusturmustur (Sekil 3).

Arastirma grubunun yas ortalamasi 72,8 yil
olup, hastalarin diger demografik ve klinik 6zellik-
leri ile 6nleyici girisim uygulamalarinin basi yaras:
olusumuna etkisi Tablo 1 ve 2’de verilmigtir. Basi
yarast olan hasta grubunda istatistiksel anlamh fark
gosterecek sekilde yas ortalamasi fazla, yatis siiresi
uzun, BKI fazla, Braden C)l(;egi puan ortalamasi
distik, pozisyon degisim siiresi uzun (Tablo 1) ve
serum albiimin diizeyi diisitk olarak (Tablo 2) bu-
lunmustur. Olcegin kesme noktasi <18 olarak alin-
diginda hastalarin %87,2’sinin, <16 alindiginda
%79,4iniin basi yarasi riski bulundugu saptanmis-

Linmigtir. tr.
Evre 1 dahil basi yarasi Evre 1 harig basi yarasi
| Var | \Var
" Yok m Yok
$EKiL 1: Basl yarasi prevalansi.
46 Yogun Bakim Hemsireligi Dergisi 2015;19(2)
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YBU'ne kabulde basi yarasi

mVar

1 Yok

Bilinmiyor

SEKIL 2: YBU'ye kabulde basi yaras prevalansi (n=180).

Basi yaralarinin evreleri

%50

%40

%30

%20

it []

%0 ==
Evre 1 Evre 2 Evre 3 Evre 4

Basi yaralarinin lokalizasyonlan

%40

%30 -

%20 I

%10

=l Emm B
Sakrum Topuk Iskium Trokanter Kulak Diger

$EKiL 3: Basi yaralarinin 6zellikleri (n=156).

Aragtirmanin yiiriitiildiigii YBU’de basi yaras
riski hastalarin %53,9’unda cesitli risk degerlen-
dirme araglar ile degerlendirilmis, bas: yaras: ris-
kinin degerlendirilmesi basi yarasi oranlarimi
etkilememistir (Tablo 1). YBU’de kullanilan risk
degerlendirme araglar1 arasinda %51,5 orani ile en
fazla tercih edilen risk degerlendirme arac1 Braden
Olgegi’dir (Tabloda gosterilmemistir).

I TARTISMA

Cok merkezli olarak planlanan bu ¢aligmada 50
YBU’de 65 yas ve iizeri 180 hastada bas1 yaras1 pre-
valansi ve yara gelisimini etkileyen faktorler ince-
lenmistir.

Yogun Bakim Hemsireligi Dergisi 2015;19(2)

Mevcut ¢alismada basi yaras: prevalansi evre 1
dahil edildiginde %40,6, hari¢ tutuldugunda %28,3
olarak bulunmustur (Sekil 1). Avrupa iilkelerinde
yapilan c¢alismalarin incelendigi gozden gecirme
calismasinda, YBU’de bas1 yarast prevalansinin %14
ile %42 arasinda degistigi belirtilirken, iilkemizde
yiiriitiilen tek merkezli calismalarda hastane gene-
linde bast yarasi prevalansi %5,8 ile %17,6 arasinda,
YBU basi yarasi insidansi %7,8 ve %14,3 olarak bu-
lunmustur.>'421> YBU’de tedavi géren yash hasta-
larda ytritilen basi yaras: prevalans ¢aligmalar:
oldukga yetersizdir.

[leri yagin basi yaras: gelisimi igin bagimsiz
risk faktérii oldugu ve calismamizin YBU'deki yash
hastalarda yapildig1 géz oniine alindiginda, daha
once yapilan arastirma sonuglarina kiyasla, calis-
mamizda bulunan yiiksek prevalansin beklenen bir
sonu¢ oldugu soylenebilir.2? Ancak yine de so-
nuglar1 yorumlarken dikkate alinmasi gereken bazi
noktalar vardir:

Hastaneye kabulde bas1 yaras: orani ve bu has-
talarin ¢aligmaya dahil edilip edilmedigi sonucu et-
kileyen o6nemli bir degiskendir. Calismamizda
hastalarin %10,6’sinda YBU’ye kabulde bas1 yaras
vardi. Terekeci ve ark.nin ¢caligmasinda da hastala-
rin %9,8’inde, Aygor ve ark.nin geriatrik hastalarla
yiiriittiikleri alismalarinda %4,8’inde YBU'ye ka-
bulde bas: yaras: oldugu belirtilmigtir.'>!* Malez-
ya’da geriatrik hasta grubu ile yiriitilen bir
calismada da hastalarin %11.1’inin basi yaras: ile
hastaneye yatirildig1, Isveg’te yine geriatrik hasta
grubu ile yiiriitillen caligmada hastaneye kabulde
hastalarin tigte birinde basi yaralarinin oldugu sap-
tanmigtir.”?® Hastaneye, bakim evi vb. kurumlar-
dan kabul edilen hastalarda, kabul sirasinda basi
yarasi ile daha fazla kargilagilmaktadir.” Hem il-
kemizde hem de Malezya’da yaghlarin ¢ogunlukla
evlerinde ve genellikle yakin aile {iyeleri tarafin-
dan bakilmalar1 nedeniyle hastaneye kabulde va-
rolan basi yarasi oranlarinin, bakim evi vb.
kurumlardan hastaneye getirilen yaglilara gore
daha diisiik olmas1 beklenen bir bulgu idi.?”3°

Birinci evredeki yaralarin degerlendirmesinde
hata siklig1 fazladir ve 6zellikle daha 6nce bas: ya-
ras1 siniflamasi konusunda egitim almamis kisilerce
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TABLO 1: Demografik 6zellikler ve 6nleyici girisimlerin basi yarasi olusumuna etkisi (N=180).
Basi Yarasi
Degisken Var (n=73) Yok (n=107) P
Yas (yil)/ortzss, (dagilim araligr) 72.8+4.8 {65-92) 73.75.6 72.2+4.2 0.034
Cinsiyet/n (%)
Kadin 99 (55.0) 36 (49.3) 63 (58.9) 0.133
Erkek 81 (45.0) 37 (50.7) 44 (41.1)
Yatis siiresi {giin)/ortss, (dagilim araligi) 11.0£10.8 (2-90) 16.1£14.3 7.6+5.2 0.000
BKi (kg/m?)/ortsss, (dagilim aralig) 27.21+6.12 (16.4-46.7) 28.6:7.4 26.2+4.9 0.010
BKi/n (%)
Zayif (<18,5) 11 (6.1) 6(82) 5(4.7)
Normal (18,5-24,9) 74 (41.1) 20 (27.4) 54(50.5) 0.008
Kilolu {=25) 95 (52.8) 47 (64.4) 48 (44.8)
Braden Olcegi toplam puan/ortxss, (dagilim aralig) 13.2+3.9 (7-22) 11.6+2.5 14.3+4.3 0.000
Basi yarasi riski/ n (%) (Braden Olgegdi < 16)
Var 143 (79.4) 69 (95.5) 74 (69.2) 0.000
Yok 37 (20.6) 4(5.5) 33 (30.8)
Basl yarasi riski (Braden Olgegi < 18)/n (%)
Var 157 (87.2) 73 (100) 84 (78.5) 0.000
Yok 23(12.8) 23 (21.5)
Risk degerlendirme kaydi/n (%)
Var 97 (53.9) 39 (53.4) 58 (54.2) 0.519
Yok 83 (46.1) 34 (46.6) 49 (45.8)
Yiizey destegi kullanimi/n (%)
Var 145 (80.6) 61(83.6) 84 (78.5) 0.260
Yok 35 (19.4) 12 (16.4) 23 (21.5)
Pozisyon degisim slresi (saat)/ort+ss, {(dagilim araligi) 4.0+2.0 (2-12) 44+ 2.0 3.7+11.9 0.035
[P<0,05, P<0,01, P<0,001.
yapilan degerlendirmede, doku biitiinligi bozul- TABLO 2: Bazi laboratuvar degerlerinin
mamus oldugundan birinci evredeki yaralar basi ya- basi yarasi ile iliskisi.
rast olarak degerlendirilmemektedir.®! Oysaki
C e Basi Yarasi
oldukca yaygu? o}an bl].’lIlC.l evre yaralar basi yarasi Dedisken Var Yok p
oranlarimi degistirmektedir.** Bu nedenle arastir- Alburin (grd) P P 0,000
malarda sonuclarin “evre bir dahil” ve “evre bir Hemoglobin (gr/d) 10.142.0 107423 0.115
hari¢” olarak iki ayr1 sekilde verilmesi ve karsilag- Kan glikozu (gr/dI) 14384779 139.6+60.3 0.704

tirmalarin buna gore yapilmasi daha giivenilir ola-
bilir. Ancak genellikle arastirmalarda boyle bir
ayrim yapilmamakta, birinci evredeki yaralar tani-
lanamadiginda, basi yarasi oranlar1 oldugundan
daha diistik yansitilabilmektedir. Caligmamizda bi-
rinci evredeki yaralar sonuclara dahil edilmedi-
ginde bas: yarasi prevalansi %28,3’e gerilemektedir;
ancak bu oran yine de oldukga yiiksektir.

Prevalans ¢aligmalarinda sonuglar: etkileyen
onemli bir faktor de aragtirmacilarin aragtirma ya-
pilan kurumdan bagimsiz olup olmadigidir. Daha
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. P<0,001.

once tlkemizde yuriitiilen ¢aligmalar incelendi-
ginde, caligmalarin hemen tamaminda hastalardaki
basi yaralarinin kurum c¢aliganlarinca degerlendi-
rildigi ya da kurumun mevcut bas: yaras: kayitla-
rindan yararlanildig: goriilmektedir.>1014222425 Bag)
yarast oranlar1 YBU’deki hizmet kalitesinin deger-
lendirilmesinde en 6nemli parametre olarak kabul

edildiginden, yara oranlar1 tiim ¢aligmalarda ob-
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jektif olarak yansitilmayabilir.®® Mecut caligma
kurum disindan bagimsiz aragtirmacilar tarafindan
ylritildagi icin, prevalans sonuglarinin daha ger-
¢egi yansitir sekilde oldugu séylenebilir.

Yatiginin birinci giintindeki hastalarin ¢alig-
maya dahil edilip edilmedigi bas1 yaras: sonuglarini
etkileyecektir. Yatisi takiben en geg 8 saat iginde
bas: yaras: riskinin degerlendirilmesi ve riski olan
hastalarda 6nleme girisimlerinin baglatilmas: 6ne-
rilmekle birlikte, ilk 24 saatte bas1 yaras1 gelisme
olasilig: zayiftir.3** Ayrica ilk 24 saatte laboratuar
bulgular: gibi bazi hasta kayitlarina erisim sinirli-
dir. Bu nedenle arastirmamizda oldugu gibi bazi
aragtirmacilar yatisin ilk 24 saatindeki, hatta ilk 3
giindeki hastalar1 ¢aligmaya dahil etmezken, bazi
aragtirmacilar da tiim hastalar1 ¢aligmaya dahil et-
miglerdir.!4?-23536 Yatigtan itibaren tiim hastalarin
calismaya dahil edildigi arastirmalarda bas: yarasi
oranlar1 daha az olacaktir.

Calismamizda 73 hastada toplam 156 adet yara
saptanmis olup, bu yaralarin en fazla sakral bolgede
(9%35.9), takiben topuklarda (%28) oldugu goriilm-
dstiir. Yapilan ¢aligmalarda ¢cogunlukla, calisma so-
nuclarimiza paralel sekilde, basi yaras: olusumunda
en riskli alan olarak birinci sirada sakral bolge,
ikinci sirada topuklar belirlenmigtir,?81223.24.28.37.38
Basi yarast olan hastalarda ortalama yara sayisi ¢a-
ligmamizda 2,1 iken, benzer ¢aligmalarda daha az
olup, 1,2 ile 2,0 arasinda degismektedir.>?>3"-%
Ancak bu ¢aligmalarin hicbiri basi yaras: risk fak-
térlerinin daha fazla oldugu YBU’deki geriatri has-
talarini kapsamamaktadir.

Calismamizda yaralarin %43.6’sin1in birinci ev-
redeki yaralar oldugu goriilmiistiir; bazi arastirma-
larda, caligmamizda oldugu gibi, birinci evredeki
yaralarin, cogunlukla da ikinci evredeki yaralarin
daha yaygin oldugu gosterilmigtir.®1242840 Birbiri
ile ¢elisen bu sonuglarin, literatiirde belirtildigi
gibi, 6zellikle birinci evredeki yaralarin daha zor
tanilanmasindan ve cilt dikkatle degerlendirilme-
diginde birinci evredeki yaralarin gézden kagirila-
bilmesinden kaynaklandif diigiiniilmektedir.?!

Caligmamizda basi yarasi olan ve olmayan
grupta yas ortalamalar1 farkli bulunmustur. ileri
yasin basi yarasi olusumundaki etkisi iyi bilin-
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mekte, bircok calismada yas bas1 yaras: riskini arti-
ran 6nemli bir degisken olarak belirtilmekte, Bra-
den Olgegi gibi standart araclarla basi yarasi riski
degerlendirilirken yasin da mutlaka risk faktorii

olarak incelenmesi gerektigi vurgulanmakta-
dlr 2,5,7,14,23,26,28,41,42

Cinsiyetin bas: yaras: olusumundaki etkisi iize-
rine farkli sonuclar vardir. Baz1 ¢aligmalarda ka-
dinlarin, bazi ¢alismalarda erkeklerin basi yarasi
olusumunda daha fazla risk altinda oldugu belirtil-
migtir.”** Caligmamizda oldugu gibi cinsiyetin bas:
yarasi olusumunda etkili bulunmadig: yayinlar da
vardir.”!

Hastanede yatis siiresi basi yarasi olusumunu
etkileyen 6nemli bir degiskendir. 2121426313642 Yag];
hastalarda basi yaras: varlig: da hastanede yatis sii-
resinin uzamasina neden olmaktadir.’ Caligsma-
mizda yatis siiresi ortalama 11 giin olup, bas1 yarasi
olan yaglilarda yatis stiresi yaklagik 8,5 giin daha
fazladir. Benzer bir ¢aligmada bas1 yarasi olanlarda
yatis siiresi 6,7 giin daha uzun bulunmustur.'? Yatis
stiresi uzadikca bast yaras: gelisme riski arttigindan,
YBU’de yatan yash hastalarda bast yarasi olusumu-
nun kabaca birinci haftadan sonra daha dikkatle

degerlendirilmesi gerektigi soylenebilir.>?

Galismamizda bast yaras: olan grupta BKI or-
talamas: daha yiiksektir. Ancak hem BKi dusik,
hem de yiiksek olan hastalarda daha fazla bas ya-
ras1 olustugundan, sadece BKI ortalamalari ile de-
gerlendirme yapildiginda, basi yarasi ve BKI
arasinda iligki saptanamayabilir; bu nedenle BKI
degerlerine gore bireyleri normal kilolu, zayif ve
kilolu olarak gruplama yaptiktan sonra, gruplar
arasinda basi yarasi gelisimi agisindan fark olup ol-
madigini incelemek daha dogru bir yaklasim ola-
caktir.”* BKI ve basi yarasi iligkisi bircok caligmada
gosterilmigtir. Tartisilmasi gereken konu BKI'i
diisiik olan hastalarin mi, yoksa yiiksek olan hasta-
larin m1 basi yarasi gelisiminde daha riskli oldugu-
diisik BKIi, baz
calismalarda ise yiiksek BKI'nin bas1 yarast i¢in risk

dur. Bazi c¢aligmalarda

olusturdugu, BKI'i 40'in iizerinde olan hastalarda
basi yarasi gelisiminin iki, hatta ti¢ kat fazla oldugu
belirtilmektedir.?3!3543-46 Diisiik BKI kemik ¢ikin-
til1 bolgelerin basing ve siirtiinmeye maruziyetini
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arttirarak, yiiksek BKI ise hastanin cevrilmesini

gliclestirerek basi yaras: gelisimine neden olabi-
111..35,44,47

Caligmamizda diisiik BKI basi yaras1 gelisi-
minde daha etkili gériilmekle birlikte, BKI yiiksek
olan hastalarda da BKI’si normal olan hastalara gére
daha fazla bas: yarasi olustugu belirlenmistir. So-
nuglarimiz dogrultusunda, 65 yas ve tizeri YB has-
talar icin de diisitk BKI basta olmak iizere normal
olmayan BKI degerlerinin basi yarasi gelisiminde
onemli bir faktér oldugu soylenebilir.

Calismamizda basi yarasi riski olan hastalarin
orani %87,2 (Braden Olgegi <18), bas1 yarasi orani
%40,6 idi. Yapilan ¢aligmalarda, %32,3’i risk altinda
olan hastalarin %11,6’sinda ve %17,5’1 risk altinda
olan hastalarin %10,2’sinde bas1 yaras: olustugu go-

232 Hastalarin Braden Olgegi ortalama

rilmagtar.
puaninin <20 oldugu bir bagka ¢aligmada ise hastala-
rin %21,1’inde bas: yaras: saptanmigtir.¥” Bu sonug-
lar yara gelisme riski fazla olan hastalarda 6nleyici
bakim girisimlerine daha fazla 6zen gosterilmesi ge-

rektigine isaret etmesi bakimindan 6nemlidir.

Aragtirmamizda hastalarin yaridan fazlasinda
(953,9) bas1 yaras: riskinin gesitli 6lgekler kullani-
larak degerlendirildigi belirlenmistir. Ancak bas: ya-
rast riski degerlendirilen ve degerlendirilmeyen
hastalarda bast1 yarasi oranlar: farkl: degildir. NPUAP
ve EPUAP kilavuzlarinda bas: yaras: riskini sapta-
mada risk degerlendirme araglar: kullanilmasi 6ne-
rilmekle birlikte, risk degerlendirme olgeklerinin
basi yarasini azalttigina iligkin somut veri yok-
tur.344 Aragtirma sonuglarimizda da, risk deger-
lendirme araci kullaniminin bas: yarasi prevalansini
etkiledigine dair kanit bulunmamaktadir. Ayrica
bilgi ve tecriibeye temellendirilerek yapilan risk de-
gerlendirme ile standart risk degerlendirme araglar1
kullanilarak yapilan degerlendirmenin de birbirine
{istiinliigii saptanamamistir.” Ornegin alt ekstremi-
tede arterial yetmezligi olan hastalar gibi bazi hasta-
larda, basi yarasi riski olmasina ragmen risk
degerlendirme araci bu riski saptayamamaktadir.?
Diger taraftan standart risk degerlendirme araci kul-
lanilmadan yapilan bireysel degerlendirme, egitimde
standardizasyon saglanmadig: siirece ¢ok fazla hata
igerebilir. Bu nedenle hastanin bas yaras1 riski, ge-
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cerli giivenilir risk degerlendirme araci, yam sira
hastanin tibbi 6ykiisiiniin dikkate alindig: klinik de-

gerlendirme ile birlikte saptanmalidir.?8%>

Aragtirmamizin yiiriitiildiigii YBU’de en yay-
gin kullanilan risk degerlendirme arac1 Braden Ol-
cegidir (%51,5). Ancak Olgegin basi yaralar ile
iligkili risk faktorlerini agiklamada tek basina ye-
terli olmadig: dlgegi gelistirenler tarafindan dahi
ifade edilmektedir.”!

Diger ¢aligmalarda oldugu gibi calismamizda da
Braden 6l¢egi toplam puan ortalamasi basi yarasi sap-
tanan yashlarda daha digtktir.?# Kesme noktasi
<16 alindiginda hastalarin %79,4’tinde bas1 yaras1
vardi. Basi yaras: riski saptanmayan hastalarin sadece
dordiinde bas: yaras: gelismistir (Tablo 1). Bu sonug-
lar risk altindaki hasta oraninin basi yarasi oranlarini
etkiledigini, rutin olarak degerlendirme 6lgegi kulla-
nilarak degerlendirme yapilmasinin yara gelisebile-
cek hastalar1 6ngérmede ve 6nleme girisimlerine
baglamada 6nemli oldugunu gostermektedir.

Hastalarin %80,6’sinda yiizey destek sistem-
lerinden yararlanilmaktadir. Calismamizda yiizey
destegi olan ve olmayan hastalarda bas yaras: oran-
lan farkl degildi. Genellikle basi yarasi riski daha
fazla olan hastalarda ylizey destek sistemlerinden
yararlanildig1 i¢in, bu sonug yiizey destek sistem-
lerinin bas1 yarasimi 6nlemede etkili olmadig: sek-
linde yorumlanmamalidir. Aragtirmamizda yiizey
destek sistemlerinin yiiksek oranda kullanilmasina
ragmen, basi yarast oraninin yiiksek olmasi, diger
onleyici girisimler olmaksizin tek basina yiizey des-
tek sistemlerinin kullanilmasinin yetersiz oldu-
gunu gostermektedir. Uluslararasi basi yarasi 6nle-
me ve tedavi kilavuzlarinda da yiizey destek sis-
temlerinin standartlara uygun olarak kullanilmas:
onerilmekte, ancak diger girisimler olmaksizin tek
bagina etkili olmadig1 da vurgulanmaktadar.>

Yiizey destek sistemlerinden yararlanilsa da,
belirli siirelerle pozisyon degisimi basi yaralarinin
onlenmesi ve tedavisinde yaygin olarak 6nerilen ve
kullanilan bir yontemdir. Ancak pozisyon degisi-
minin hangi siklikla yapilacag: konusunda ¢alis-
malar oldukca yetersizdir ve bu konuda
giintiimiizde hala net 6neri sunulamamaktadir.>

EPUAP tarafindan yayinlanan rehberde pozisyon

Yogun Bakim Hemsireligi Dergisi 2015;19(2)
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degistirme sikliginin hastanin doku toleransina, ak-
tivite diizeyine, genel saglik durumuna, cilt deger-
lendirmesine, kullanilan tedavi ekipmanlarina ve
ylizey destek tiiriine gore degisebilecegi belirtil-
mektedir.>* Basi yarasi olan hastalarda, yaralarin
iyilesme stirecini hizlandirmak amaciyla daha kisa
stirelerle pozisyon degisikligi yapilmasi beklenme-
sine ragmen, basi yarasi gelisen grupta pozisyon de-
gisim siirelerinin daha uzun oldugu bulunmustur
(Tablo 1). Uzun araliklarla pozisyon degisiminin
bas1 yarasi olusumundaki etkisi 65 yas ve tizeri YB
hastalari i¢in bir kez daha gosterilmistir.

Genel hastane poptilasyonu i¢in basi yarasi
olusumundan sorumlu faktérler iyi bilinmekle bir-
likte, YB hastalar1 i¢in konu daha az tartigilmigtir.*
Kullanilan risk degerlendirme araci yaninda albu-
min, hemoglobin ve glukoz diizeylerinin bas: ya-
ras1 riskini saptamada degerlendirilmesi gerektigi
belirtilmektedir.**>> Caligmamizda bas: yarasi olan
grupta serum albumin diizeyi disitk bulunmustur.
Bas yarasi gelisimi ile hipoalbiiminemi arasindaki
iligki daha 6nce YB hastalari, yagh hastalar, kardi-
yak cerrahi hastalar: gibi farkli hasta gruplarinda
bulgulanmig, calismamiz da YBU’de yatan geriat-
rik hastalarda diisiik serum albumin diizeyi ve basi

yarasi iligkisi gosterilmigtir,*1440:4156

Diisitk hemoglobin diizeyinin, dokulardaki
oksijen iceriginin azalmas: nedeniyle basi yaras: ge-

lisimi ile iliskili oldugu diistiniilmesine ragmen, ¢a-
lismamizda oldugu gibi hemoglobin diizeyi ve basi
yaras1 gelisimi arasinda iligki saptanmayan yayin-

lar da vardar.143840.57

Hipergliseminin yara iyilesmesindeki etkisi iyi
bilinmekle beraber, arastirmamizda bas: yarasi olan
ve olmayan grupta kan glikoz degerleri farkl1 bu-
lunmamigtir.>

0 SONUC

YBU’deki yash hastalarda basi yarast prevalansi ol-
dukea yiiksek olup, ileri yas, uzun yatis siiresi, diisiik
alblimin diizeyi ve pozisyon degistirme araliklarinin
uzunlugu bas: yaras1 gelisimde etkili faktorler ola-
rak 6ne ¢ikmaktadir. Yaghlarin yaridan biraz fazla-
farkh
degerlendirilmekte ve kayit edilmekte, risk olanlarin
biiyiik ¢cogunlugunda basi azaltan destek yiizeyle-
rinden yararlanilmaktadir, ancak basi azaltan arag

sinda basi yarast riski olcekler ile

kullaniminin yara gelisimini 6nlemede etkin olma-
dig1 goriilmektedir. Sonug olarak YBU’de tedavi
goren yagh hastalarda bast yarasi riskinin Braden Ol-
cegi gibi gecerli ve giivenilir bir 6lcek ile degerlen-
dirilmesi, albtimin diizeyi diisiik ve yatig siiresi uzun
hastalarda 6nerilen siklikla hasta pozisyonunun de-
gistirilmesi, bas1 azaltan araglarin pozisyon degisi-
mine alternatif olarak distiniilmemesi ve gerekirse
nutrisyonel destegin yapilmasi dnerilmistir.
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