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OzZET

Son yillarda giderek 6nem kazanan, yatakh tedavi kurumlarinin hizmet kalite gostergesi olarak
gosterilmeye baslayan basing yarasi kisinin yasam kalitesini etkileyen, saglik bakim
hizmetlerinin maliyetini artmasina neden olan 06nlenebilir bir problem olarak karsimiza
¢tkmaktadir. Bu nedenle basing yarasina neden olabilecek risk faktorlerinin belirlenmesi ve
onlenmesi dnemlidir. Basing yarasinin gorilme sikhgl ve énlenmesine iliskin yurt disinda ¢ok
sayida ¢alisma bulunmasina ragmen dlkemizde konuyla ilgili arastirmalar sinirh oldugu
gorulmektedir. Bu c¢alisma Tirkiye’ de basing yarasi olusumundaki risk faktorlerinin
belirlenmesi ve 6nlenmesine yonelik 2005-2015 tarihleri arasinda yayinlanmis galismalarin
gozden gecirilmesi ve calismalardan elde edilen verilerin sistematik bicimde incelenmesi
amaciyla yapilmistir. Bu sistematik inceleme sonucunda galismalarda 6rneklem sayisinin 46 -
948 arasindadir ve ¢alismalarin ikisi prospektif biri retrospektif diger dérdi tanimlayici tiptedir.
Yogun bakiminitesinde basing vyarasi risk degerlendiriimesinde en fazla braden risk
degerlendirme 6lgeginin kullanildigi, hangi 6lgegin etkinliginin daha fazla olduguna iliskin kanita
dayali cahismalarin yapilmadigi, bazi ¢alismalarda da basing yarasi degerlendirme o&lgekleri
yerine farkli Olgekler kullanildigi belirlenmistir. Ayrica basing yarasi olusumunda vyas,
hareketsizlik, alblimin dizeyi ve hastanede kalis slresinin en 6nemli faktorler oldugu
bulunmustur. Ulkemizde yogun bakim initesinde basing yarasi gériilme oranin %15-65
oraninda gorlldigli belirlenmistir.Calismalarda basing yarasini 6nlemeye yonelik olarak en
fazla yapilan uygulamalarin dizenli olarak iki saatte bir yatak ici pozisyon degisikligi yapilmasi,
cilt yizeyini korumaya yonelik tedbirler alinmasi ve havali yatak kullaniimasi oldugu
belirlenmistir.

Anahtar Kelimeler: Basing Ulseri, Dekiibitus, Yogun Bakim, Onleme, Hemsirelik, Tiirkiye
SUMMARY

Increasingly important in recent years , pressure sores began to appear as the quality of
service indicators of inpatient treatment facilities that affecting people's quality of life can be
preventable problem causing an increase in the cost of health care. Therefore, it is important
to identify and prevent the risk factors that may cause pressure injury.Although there are
many studies the incidence of pressure sores and for prevention abroad but in our country
seems to be limited research on about the subject.This study was conducted to review studies
published in Turkey between 2005 and 2015 regarding identification and prevention of
pressure sores risk factors, and to assess data obtained from these studies systematically. As a
result of this systematic review; in the study are sample size 46 — among 948 and two of the
study are prospective, one of study is retrospective, other of four are descriptive. it was found
that the risk of pressure sores of the assessment of most braden from the risk assessment
scale is used in the intensive care unit, there was no evidence-based study on which scale has
the most effectiveness, and it was also found that different scales were used in some of the
studies instead of pressure scales. In addition, it was found that age, albumin levels, and
duration of hospital stay are the mostimportant factors in the formation of pressure sores. In
the studies, repositioning once in 2 hours routinely, use of air beds, and taking precautions to
protect integrity of the skin were found to be the mostly used practices towards the
prevention of pressure sores.
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GiRiS

Kanita dayali hemsirelik uygulamalari ile 6nlenebilir
olduguna dair genel bir fikir birligi olmasina ragmen
basing yaralari, diinyada ve ulkemizde halen bir saghk
sorunu olma Ozelligini korumaktadir. Hasta glivenliginin
ve bakim kalitesinin degerlendirilmesinde de énemli bir
oOlgit olarak kabul edilen basing yaralari 6zellikle yash ve
yogun bakim iinitesinde (YBU) yatan hastalarda ok fazla
gorilmektedir (Y.Basing yarasi gelistiginde, bakim ve
tedavisi  uzun  sirmekte ve yiksek  maliyet
gerektirmektedir. Ingiltere’de basing vyaralarina bagh
tedavi maliyeti, tim saglk giderlerinin  %4’lni
olusturdugu bulunmustur ' Yine birden fazla kronik
hastaligl olan ve uzun sireli hareketsiz olarak yatan
yogun bakim hastalari icin 6lim nedeni olabilmektedir.
Yine yapilan g¢alismalarda mortalite nedenleri arasinda
basing yarasinin sekizde birini olusturdugu
bildirilmektedir®

Basing yaralari, viicudun ozellikle kemik gcikintilarinin
bulundugu bolgelerde uzun siireli ya da tekrarlayan
basinglara bagh olarak o bdélgede dolasimin bozulmasi
sonucu ortaya c¢ikan nekroz ve (ilserasyonlardir. Amerikan
ve Avrupa Basing Yarsi Danisma Panelleri 2009 yilinda
basing yarasini: cilt Gizerine basing ve slrtinmeye bagh
olarak ortaya ¢ikan cilt ve cilt alti dokularda ortaya ¢ikan
doku harabiyeti olarak tanimlamistir . Giinimizde, Il
veya IV. derece basing yarasi gelisimi ise ‘asla kabul
edilemez’ bir olay olarak kabul edilmektedir. Basing yarasi
gelisimi, hemsirelik bakiminda yetersizligin ya da 6nleyici
uygulamalarla ilgili ihmalin ve bakim kalitesinde
yetersizligin bir gostergesi olarak kabul edilmektedir.
Oysaki  basing  vyaralarinin %901 dogru  risk
degerlendirmesi ve uygun hemsirelik girisimleri ile
dnlenebilecegi vurgulanmaktadiri®

YBU’leri yasami tehtid edici hastaliklari olan ve bakimin
en st dizeyde verildigi hastalarin bulundugu ozellikli
kliniklerdir. Bu kliniklerde yatan hastalarin tedavilerinin
komplike uzun zaman gerektiren slirecleri igcermesi
hastalarin uzun dénemli yatislarini gerektirebilir. Fiziksel
aktivite ve mobilizasyonun sinirli olmasi, uzun sireli
yataga bagimlilik gerektiren hastaliklarin bulunmasi,
anestetik, sedatif, analjezik ve kas gevsetici ilaglarin
yogun kullanimi, suur kaybi, metabolik sorunlar, dolagim
ve ventilasyon bozukluklari, inkontinans ve mekanik
ventilasyona bagl basing yarasi ¢ok fazla gériilmektedir”
Yapilan calismalarda, YBU’nde tedavi gdren bireylerde
basing yarasi gelisme riskinin, diger hasta gruplarina gére
daha yiiksek oldugunu ortaya koymustur. Hastane icinde
basing yarasi goriilme oranin %10-23 arasinda iken,
yogun bakim Unitelerinde bu oran %56'ya kadar
cikmaktadir 489)

Basing yarasi gelisme orani tam olarak belirleyebilmek
zordur. Yapilan degisik zamanh c¢alismalarda% 1-56
arasinda genis bir yelpazede oldugu
gdzlemlenmektedir®8, Basing yarasinin gérilme sikligi ve
onlenmesine iligkin yurt disinda ¢ok sayida ¢alisma
bulunmasina ragmen lilkemizde konuyla ilgili arastirmalar
sinirl oldugu gérilmektedir 19, Ulkemizde ise yapilan
calismalarda basing yarasinin yogun bakim (nitelerinde
%4.7-15, diger kliniklerde %7.2-17.6 oldugu
gdzlenmektedir(11,1213,1415,16)

Basing yaralarini 6nleme programlarinin bilimsel ve
kanita dayali olmasi 6nemlidir. Gilinlimiizde basing
yarasini 6nlenmeye yonelik diinyada saglik calisanlar
tarafindan kullanilmasi ve onlara kilavuzluk yapmasi
amaciyla kanit temelli rehberler gelistirilmistir>°.Kanita
dayali basing yaralarinin 6nlenmesi ve tedavisine yonelik
klinik rehberler ilk olarak 1992 yilinda Saglik Bakim
Politikasi ve Arastirmalari Ajansi (AHCPR) tarafindan
gelistirilmistir. Glniumiizde de halen basing yarasini
Oonleme ve tedavilerine yonelik gelistirilen diger klinik
rehberlere temel olusturmaktadir. Ulkemizde de 2003
yiinda Yara, Ostomi ve Kontinans Hemsireleri
Dernegi(WOCN) tarafindan, Basing Yarasinin Onlenmesi
ve Yonetimi isimli klinik rehber gelistirilmistir'®” . Bu
rehberlerde; risk degerlendirmesinin yapilmasi, cilt
bitinlGginin korunmasi, basinca maruz kalan bolgeler
icin destek vyilzeyi, yatak igcinde mobilizasyonun
saglanmasi, egitim ve ilgili kayitlarin tutulmasina yonelik
bilgilendirmeler mevcuttur*#819), Ancak tlkemizde bu
rehberlerdeki onerilerin kullanimin yonelik g¢alismalarin
yapildigini gosterir kanitlar yetersizdir.

Yogun bakima yatisi yapilmis hastalarda basing yarasinin
gelisimini dnlemek ve azaltmak icin ilk degerlendirmenin
yapilmasi ve risk skorunun belirlenmesi 6nemlidir. Bunun
icin gesitli risk degerlendirme odlgekleri gelistirilmistir. Bu
olgeklerin en c¢ok bilinenleri; Braden, Norton, Knoll,
Gosnell ve Waterlow Basing Ulseri risk degerlendirme
dlcekleridir ® Ancak bu &lgeklerin hangisinin yogun
bakim Uniteleri igin daha etkin oldugunu gosteren kanit
temelli calismalar yetersizdir. Ulkemizde ¢ogunlukla
yogun bakimlar da dahil tiim klinikler icin Braden ve
Norton basing vyarasi risk degerlendirme 6lgekleri
kullaniimaktadir®221) Yogun bakimda yatis siiresi uzun
ve inmobilize hastalarda basing yarasini énlemeye yonelik
uygulamalar olmadiginda, basing yarasi gelisme riskinin
yiiksek oldugu vurgulanmaktadir®®222324  yapjlan risk
degerlendirmesinden elde edilen sonuca gore onleyici
uygulamalar ile hemsirelik bakim plani diizenlenebilir.
Basing vyaralarinin 6nlenmesi ve tedavisi bitincil
(holistik) bakim anlayisi gerektirir. Hastayi bircok yoniyle
etkiledigi icin onlenmesi ve tedavisi multidisipliner ekip



yaklasimi ile klinik kararlarin alinmasidir. Bu kararlarin
alinmasi ve uygulanmasi i¢in 6ncelikle hemsirelerin bilgi
dizeylerinin, isteklerinin yeterli diizeyde olmasi ve kanit
temelli rehberlerin kullaniimasi gereklidir. Yogun bakim
Unitelerinde  ¢alisan  hemsirelerin  basing  yarasini
onlenmeye yonelik en saglam kanitlari elde edebilmesi
icin uygulamalari karsilastirmali ve deneysel galismalarin
yapilmasi ile mimkindir. Oysa ulusal diizeyde bu konuda
yapilmis arastirma sayisi yetersizdir ve bu c¢alismalarin
¢ogunda basing yarasinin  6nlenmesi  konusunda
hemsirelerin yeterli bilgiye sahip olmadigi ve basing
yarasi risk degerlendirme 6lgeklerini etkin kullanmadiklari
bildiriimektedir?>?”)  Ayrica basing yarasini 6nlemeye
iliskin bakim faaliyetlerin standardize edilmis uygulamada
kullanima yo6nelik veriler olusturulmamistir. Basing yarali
hastalarda yapilacak ciddi demografik ve etiyolojik
¢alismalar sonucunda elde edilen verilere bagh daha iyi
bakim protokollerin gelistirilmesi vurgulanmaktadir.
Basing yarasi olusumunu engellenmede; risk faktorlerinin
belirlenmesi, risk degerlendirmesinin yapilmasi ve
onleyici bakim uygulamalari (¢ ana temel kriteri
olusturmaktadir. Bu sistematik derlemede; yogun bakim
initesinde basing yarasi olusumundaki risk faktorlerinin
belirlenmesi ve o6nlenmesine yo6nelik c¢alismalar
incelenerek, hemsirelerin bakima yonelik
uygulamalarinda yol gosterici  kanitlari  belirlemek
amaglanmistir.  Bunun igin “Yogun bakim Unitesinde
basing yarasi olusumundaki risk faktorleri nelerdir”,
“Basing  vyarasini  Onlemeye  yonelik en risk
degerlendirmesi ve skorlamada en fazla kullanilan
olgekler hangileridir?” ve “Basing yarasini dnlemeye
yonelik yapilan g¢alismalarda en fazla yapilan hemsirelik
uygulamalari nelerdir?” sorusuna yanit aranmistir.

GEREG VE YONTEM

Tarama  siireci:York  Universitesi  Ulusal  Saglk
Arastirmalari Enstitlisi tarafindan gelistirilen Centre for
Reviews and Dissemination (CRD) 2009 rehberi temel
alinarak  yapilmistir.CRD, saghk alaninda vyapilan
sistematik derlemelerin nasil yazilmasi gerektigi hakkinda
bilgi veren bir rehberdir®® _Calismaya alinan makaleler ,
Sekil 1’de belirtildigi gibi Prizma’ya (Sistematik derleme
ve meta-analiz raporlarinin yazilmasi icin olusturulmus
rehber) gére siniflandirilmistir?. Konu ile ilgili Ocak
2005-Nisan 2015 tarihleri arasinda yayinlanmis ilgili
arastirma makaleleri degerlendirme kapsamina alinmistir.
Literatilir taramasi bir Gniversitenin erisim agi lGzerinden
ingilizce ve Tiirkce “Yatak yarasi-bedsore”“Basing Ulseri-
pressure ulcer”,”Basing yarasi-pressure sore”,”Dekibitis-
decubitlis”,”Yogun bakim-intensive care”, “Hemsirelik-
nursing”,”Turkiye-Turkey”gibi anahtar kelimelerle cesitli

kombinasyonlar yapilarak Scholer Google, Medline,
Tirkmedline, Ovid,ULAKBIM, Tirk Tip Dizini veri
tabanlarinda tarama yapilmis ilk asamada 5068 yayina
ulasiimistir.

Calismaya Alinma Kriterleri

1. Ocak 2005-Nisan 2015 tarihleri arasinda yogun
bakim Unitesinde basing yarasini konu alan
makalelerin ulusal ve uluslararasi dergilerde
yayinlanmis olmasi (Konuyla ilgili yapilan tez
¢alismalari ve kongrelerde sunulan sézel ya da
poster bildiriler ¢alisma kapsamina alinmamis
tir.)

2. Basing yarasi risk degerlendirmesinin yapilmasi
ve Onlenmeye yonelik hemsirelik bakim
uygulamalarini icermesi,

3. Cahsmalarin orijinal ve kantitatif nitelikte olmasi
gibi ozellikler belirlenmistir.

Metodolojik Kalitenin Degerlendirmesi: Calismalarin
incelenmesi sonunda kalan 7 yayin igin Polit ve Beck
tarafindan onerilen, arastirma kalitesini degerlendirme
dlciitlerinden 12 tanesi kullanilmistir 8% Bu 6lgiitler
calismalarin amaglar, 6rneklem 6zellikleri, bulgulari ve
sonu¢ Uzerinden genel bir degerlendirme yapmaya
olanak saglamaktadir. Her bir c¢alisma butiin olcutler
Uzerinden ve arastirmacilar tarafindan ayri olarak
degerlendirilmis ve her bir maddeyi tam karsilamasi
durumunda “1 puan” karsilamadigi durumda “0 puan”
degeri verilmistir.

Veri ¢cikarimi: Bu yayinlardan g¢alismaya alinma kriterlerini
iceren 27 c¢alisma incelemeye alinmistir.  Ancak
calismalardan biri konuyla ilgili genel literatiir bilgisini
iceren derleme olmasi, doérdi  basing yarasinin
degerlendirilmesi ve 6nlenmesine yonelik hemsirelerin
bilgi dizeyleri ve tutumlari, besi basing yarasinda risk
degerlendirme oOlgeklerinin gecerlilik-glvenirlilik
calismalart  ve kullaniminin  degerlendirilmesi, besi
orneklemin farkh olmasi, besi basing yarasi goriilme orani
ve prevelansini belirlemeye yonelik olan toplamda 20
¢alisma metodolojik olarak incelememize uygun olmadigi
icin degerlendirme disi birakilmistir.

BULGULAR

Tarama Sonuglari

Tarama sonucunda alinma kriterlerine uyan 7 calisma
sistematik derleme kapsamina alinmistir. Sekil 1 ‘¢ 29
gosterilmistir.

Metodolojik Kalitenin Degerlendirmesi: Sistematik
derleme kapsamina alinan 7 g¢alismanin metodolojik
kalite degerlendirmeleri iki arastirmaci tarafindan
bagimsiz olarak degerlendirilmis ve her bir maddeyi tam
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karsilamasi durumunda “1 puan” karsilamadigi durumda
“0 puan” degeri verilmistir. Yapilan degerlendirme
sonucunda en yliksek puan 10 en disiik puan 8 olmustur.
Puanlayicilar arasi guvenilirlik i¢in SPSS-20 programinda
“uyum analizi kappa” degerine bakilmistir. Tim
maddelerin toplami icin kappa degeri 0.751 olup
puanlayicilar  arasi  glvenilirligin  yiksek  oldugu
belirlenmistir. Her bir degerlendirme o6lgitl igin
puanlayicilar arasi glvenilirlik uyum analizi kappa
degerleri 0.625-0.833 arasinda degismektedir. En son
asamada degerlendirmeye alinan yayin sayisi 7 olarak
belirlenmistir. Her bir calisma icin arastirmacilarin verdigi
puan ortalamalari Tablo.1’de gosterilmistir.

Degerlendirmeye Alinan Calismalarin Ozellikleri

Derleme kapsamina alinan galismalarin ikisi prospektif,
biri retrospektif, diger dordi tanimlayici tiirde olup, 2005
ile 2015 yillari arasinda yayinlanmistir. Konuyla ilgili en
fazla (iki yayin)2013 yillarina ait olup bunu iki yayin ile
2006 ve 2007,2010 ,2014 ve 2015 yillarina ait birer adet
yayin izlemektedir. En eski tarihli yayin 2006 yilina aittir.

Degerlendirmeye Alinan Galismalardaki Orneklem
Grubunun Ozellikleri, Ortalama Yatis Siiresi ve
Calismalarin Yapildigi Klinik Alanlar

inceleme kapsamindaki 7 calismada &rneklem sayisinin
en az 46 en fazla 948 oldugu (¢ ¢calismanin reanimasyon
Unitelerinde, iki c¢alismanin noroloji yogun bakim
kliniginde, birinin i¢ hastaliklari birinin de cerrahi yogun
bakim Unitesinde yapilmis olduguve yatis siirelerinin 72
saat ile 15 giin arasinda degistigi belirlenmistir (6:16:31-35),
Ersoy ve ark (2013) yaptigi calismada i¢ hastaliklari yogun
bakim Unitesinde 72 saatten uzun sureli izlenen 103
hasta dahil edilmistir. Hastalarin % 54’G erkek, %47,6’s
solunumsal nedenlere bagh % 50,5i mekanik
ventilasyona bagh  YBU'nde tedavi gordiikleri
belirlenmistir®Y. Efteli ve Giines (2014) ‘in basing yarasi
gelisiminde perflizyon degerlerinin etkisi isimli prospektif
¢alismada bir GUniversite hastanesinin  anestezi ve
reanimasyon yogun bakim Unitesine kabul edilen
hastalarin yas ortalamasinin 56.2 oldugu, %68,6’sinin
erkek oldugu, % 37,2 ‘sinin solunum yetmezligi oldugu
belirlenmistir®?.
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Tablo 1. incelenen Calismalarin Tiirii, Amaglari, OrneklemBiiyiikliikleri, Kullanilan Olgekler, Calisma Kalitesi Puan Ortalamalari

Yazarlar Galigmanin Galigmanin Amacina Kullanilan Olgekler Orneklem Galisma Kalite
Tari Biiytikligii Degerlendirme
Puan Ortalamasi
Tel ,0zden ,Cetin (2006) Tanimlayici Yataga bagiml bireylerde basing Braden risk degerlendirme 46 8
yarasi gelisme riskinin ve olgegi
hemesirelerin bu hastalarda
uyguladiklari énleyici bakimin ve hemsire gézlem formu,
belirlenmesi amaciyla yapilmistir tanitici 6zellikler formu
K.Girgin,Isgcimen,Hotoman, Retrospektif, Reanimasyon Unitesi(RU)' nde Hemsire Bakim ve izlem 74 9,5
Kaymak,Kutlay (2007) basi yarasi insidansini ve risk Formu, APACHE II, SOFA ve
faktorlerini arastirmaktir. ALI skorlari
Ersoy, Ocal, Oz, Yilmaz, Prospektif Bu calismada, i¢ hastaliklari | Braden risk degerlendirme 103 9,5
Arsava, Topeli (2013) YBU'ye yatan hastalardaki basing | élgedi, APACHE I
yarasi gelisiminde rol
oynayabilecek risk faktorlerinin
belirlenmesi amaclanmistir
Efteli, Y.Gunes, (2013) Tanimlayici Turkiye'de bir Universite | Braden Risk Degerlendirme 70 10,5
hastanesinin yogun bakim | Skalasini igeren bir anket
Unitesine yatan hastalarda basing | formu ve Akut Fizyoloji ve
Ulserinin  goérilme sikliginin ve | Kronik Saglik Degerlendirmesi
gelismesinde  etkili olan risk | I (APACHE )  skoru
faktorlerinin belilenmesidir belirlemek amaciyla
hazirlanan bir tanilama formu,
demografik bilgi formu
Tokg6z ve Demir(2010) Prospektif Bu calismada ndroloji yogun | Biling durumu Glaskow koma 46 8,5
bakim Unitesinde tedavi géren | skoruna gore degerlendiriimis
hastalarda basi yarasi insidansi | ancak basing yarasi risk
ve basi yarasi gelisimi igin risk | degerlendiriimesi oGlgegine ait
faktorleri aragtirilmistir bilgi yok
Katran (2015) Tanimlayici, Bir egitim ve arastirma | Calismada, basi yarasi 948 8,5
hastanesinin cerrahi yogun bakim | gelisimini etkileyen risk fak-
Unitesinde tedavi géren hastalarda | torlerini belilemede kullanilan,
basi yarasi geligsimini etkileyen risk | Glaskow Koma Skoru ve
faktorlerini ve basi yarasi goérilme | Waterlow Risk Degerlendirme
sikligini belirleyerek, basi yarasi | Skalasini igeren bir anket
gelisiminin  6nlenmesine ve bu | formu ve basi yarasi goriime
konudaki  calismalara bilimsel | sikligini belirlemek amaciyla
katki saglamakamaciyla | hazirlanan bir tanilama formu
gerceklestirilmistir. olmak Uzere iki adet form
kullaniimistir
Efteli, Y.Gunes, (2014) Tanimlayici Bu arastirma yogun bakim “Tanilama Formu” ve “Braden 70 10

kliniginde yatan hastalarin kan
basinci ve nabiz degerlerinin
basing yarasi gelisimi Gzerindeki
etkisini incelemek amaciyla
yapilmis

Risk Degerlendirme Olgegi
kullaniimistir.
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Tokgbz ve Demir (2010)’in néroloji YBU’nde tedavi géren
46 hastada basing vyarasi gelisimi insidansi ve risk
faktorlerini iceren galismasinda hastalarin yag ortalamasi
67 oldugu, % 56,5'inin kadin oldugu®*® , Girgin ve ark
(2007)’'de retrospektif tirde yaptiklari ¢alismada ise
reanimasyon Unitesinde yatan 74 hasta yas ortalamasi
46.0, % 60,8’ erkek, ortalama 28 giin YBU’sinde kaldiklari
saptanmistir®® . Yine Tel wve ark (2002)nin
serebrovaskdiler hastalik tanisi nedeni ile yogun bakimda
tedavi goren 46 hastanin %57’sinin erkek, 50-59 yas
arahiginda olduklan ilk 24 saat iginde basing yarasi
degerlendirilmis ve klinikte en az iki hafta sireyle
izlenmis © Efteli ve Giines (2013)'in ayni dzellikleri olan
ancak yatis siresi en az bir hafta olan70 hasta calismaya
alinmistir % Katran (2015)'in 948 hasta (zerinde
gerceklestirdigi ¢alismada yas ortalamasi 59.9 oldugu
belirlenmistir3s).

Degerlendirmeye Alinan Calismalarda Kullanilan Soru
formu ve Olgekler

Yapilan calismalarda veri toplamada kullanilan soru
formlari ve olcekler incelendiginde, iki calisma disinda
calismalarin tamaminda hasta tanilama formu, ve basing
yarasi risk degerlendirme  0Glgeginin  kullanildig
belirlenmistir. Yapilan incelemede iki ¢alismada Braden
Risk Degerlendirme o6lgegi, 2 ¢alismada da Braden Risk
Degerlendirme olgegive Akut Fizyoloji ve Kronik Saglhk
Degerlendirmesi 1l (APACHE Il)'nin olgeginin birlikte
kullanildigi, YBU’ne ilk yatislarinda risk degerlendirmesi
yapildigi ve basing yarasi gelisim riski yiksek cikan
hastalar belirlenmistir (¢31323% Sadece bir calismada Judy
Waterlow tarafindan gelistirilmis olup, viicut yapisi / kilo,
cilt tipi, bosaltim sistemi risk faktorleri, beslenme
durumu, yas/cinsiyet ve bagimlilik derecesi olmak tizere
alti risk faktorlinu iceren ve hastalari kapsamh olarak
degerlendirme olanagl saglayan Waterlow Basi Yarasi
Risk Degerlendirme &lcegi kullanilmistir®> .iki calismada
risk degerlendirme oOlcegi kullaniimamis olup birinde
hastalarin biling durumu Glaskow koma skoru ve basing
yaralari “National Pressure Ulcer Advisory Panel”()
digerinde ise APACHE Il, SOFA ve ALI skorlari ile basing
yarasi gelisim riski degerlendirilmistir (3.

Degerlendirmeye Alinan Calismalarda Basing Yarasina
Neden Olan Risk Faktorleri ve Basing Yarasi Gelisme
Durumu

incelemeye alinan ¢alismalarda basing yarasi gelisme
oranlarina  bakildiginda; %15-63 oraninda oldugu
cogunlukla evre I'de ve sakrum bolgesinde oldugu
gdzlenmektedir®3132 3335 Girgin ve ark (2007) yaptiklari
¢alismada basing yarasi gorilme oranini %35.1, % 86.4

oraninda evre I'de ve c¢ogunlukla sakral bolgede
gelistigini bildirmektedir. Uzun siren yogun bakimda
yatig mekanik ventilasyona bagli kalma sirelerinin uzun
olmasi, yatak iginde pozisyon degisikligi yapamama ve
disiik PaO2/FiO2 oraninin basing yarasi gelisiminde etkili
risk faktorleri olarak belirtmektedir. Tokgdz ve Demir
(2010)’in basing yarasi gelisme oranini % 15, en 6nemli
risk faktorlerini alblimin degerinin 3 g/dL altinda,
hareketsiz olma ve hastanede kalma siiresi olarak
saptamistirl®, Efteli ve Giines (2014) calismasinda ise
basing yarasi gorilme oraninin %28,6 oldugu, Braden Risk
Skorlamasinda 10-12 puan alan ve YBU’nde 1-5 giin kalan
hastalarin  ¢ogunlugunda basing vyarasi gelistigini
aciklamistir ¥4 Ersoy ve ark (2013) ise degerlendirme
skoruna gore yiksek risk kategorisinde olmasi, 90 kilonun
Uzerinde agirlik, albimin dizeyinin 2.5 g/dL dusuk
olmasini, basing yarasi gelisiminde etkili risk faktorleri
olarak kabul edilmigtir(t-

Degerlendirmeye Alinan Calismalarda Basing Yarasini
Onleyici Hemsirelik Uygulamalarinin Yapilmasi

inceleme kapsamina alinan calismalarda basing yarasini
onleyici hemsirelik uygulamalarinin degerlendirildiginde,
U¢ calismada hastalara rutin olarak iki saat araliklarla
pozisyon degisikligi yapildig, cilt koruyucu 6nlemlerin
alindigl, haval yatak kullanildigi ve hastaya vyatak
banyosunun verilmesi gibi basing yarasini 6nleyici bakim
protokollerinin uygulandigi saptanmistirt*63%32) Ayrica bir
calismada da, tim  hastalara biling durumlarina
bakilmaksizin idrar ve gaita kacagini ve derinin islak
kalmasini 6nlemek amaci ile eriskin hasta bezi baglanarak
bezlerin giinde en az iki kez degistirilerek pasif rom ve
germe programi uygulanmis ve egzersizler sirasinda
Ozellikle  siirtinme ortaya ¢ikmamasina  dikkat
gosterilmistir. Yatak basi 30 derece yikseltilerek kardiyak
ve akciger problemi yiziinden pozisyonlama yapilamayan
ve solunum cihazina bagh oldugundan dolayl pozisyon
verilemeyen hastalara ise sadece ¢ok siki yatak bakimi
yapilmistir. Ancak tim bu uygulamalarin etkinliginin
degerlendirildigine  yonelik  karsilastirmali  bulgulara
rastlanmamistir 19,

incelenen calismalardan birinde yogun bakimda yatan
hastalarda yiksek basing¢ yarasi skoru olmasina ragmen
hemsirelerin 6nleyici uygulamalar yapmadigi sadece
doktor istemine bagimli kaldiklari belirtilmistir ® .Yapilan
diger c¢alismalarda hastalarda basing vyarasi risk
degerlendirme oOlgegini dikkate alinmis ancak basing
yarasini  Onleyici bakim protokollerin uygulanmasina
yonelik bilgi verilmemistir 33%.Genel olarak tim
calismalari degerlendirdigimizde basing  yarasini
onlemeye yonelik uygulamalarin birkag faaliyetle kisith



oldugu, klinik kararlarin vyetersiz oldugu ve takibin
yapilmadigi belirlenmistir.

TARTISMA

Hemsirelik bakimi igin bir kalite gostergesi olan basing
yarasinin 6nlenmesine yonelik Turkiye’de yapilmis
¢alismalar incelendiginde; yogun bakim nitesinde
hastalarin  hastanede yatis suresini uzatan ve
maliyetleriylkselten, bir bakim sorunu oldugu konusunda
sonug birliginevarildigi gérilmektedir.Tek basina bir
hospitalizasyon nedeni olmasinin yani sira, ekonomik
anlamda hem hastanecilik hem de sarf malzeme
kullanimi agisindan bir yik getirmektedir. En dogru
yaklasim, tedavi etmeden once onlemeye
¢ahismaktir.Yapilan ¢alismalarda hastayogun bakim
Unitesine kabul edildiginde hemsirenin éncelikli roltnin,
basing yarasi risk degerlendirme 6lgegini kullanarak risk
altindaki bireyleri degerlendirmesi, basing vyaralarina
neden olan risk faktorleri dnlemeye yonelik bakim plani
yapilmasi gerekliligi vurgulanmistir®1631-35  Ayrica basing
yarasi gelistiginde, yaranin iyilesmesini saglamak icin ve
tekrarlanmasini 6nlemek icin hastayi ve ailenin de bakima
katiimasi gerektigi belirtilmistir?>?’. Ancak konuyla ilgili
uygulamada kanit  diizeyi olabilecek  hemsirelik
uygulamalarini iceren deneysel c¢alismalarin olmadigl
gorilmektedir Calismalarda sadece elde edilen bulgulara
yonelik bilgiler yansitilmis ancak bu bilgilerin nasil
kullanilacagina iliskin  yonlendirme  yapilmamistir.
Galismalarin ~ birgogunda  o6neri  olarak  &nleyici
uygulamalarin yapilmasinin gerekliligi vurgulanmis ancak
bu uygulamalarin ne  oldugu kesin olarak
kanitlanmamistir.

incelenen calismalarda BradenRisk Degerlendirme &lcegi
ve Waterlow 6l¢egi yogun bakim lnitesinden en yaygin
kullanilan ve en glvenilir 6lcek olmakla birlikte, Braden
Risk Degerlendirme 6lgeginin daha fazla tercih edildigi
gorilmektedir®3*-34-yapilan calismalarda Braden risk
degerlendirme o6lgegine gore yiiksek risk kategorisinde
olan hastalarda basing yarasi gelisim oraninin daha fazla
oldugu belirtiimektedir® . Yapilan literatiir taramasinda
basing yarasi risk degerlendirme olgeklerinin birbirlerine
gore Ustlnliklerini gosteren galismalarin sinirh oldugu,
kanit dizeyi olusturabilecek meta analiz galismalarin
yetersiz oldugu gérilmektedir.

Yogun bakimda kalis slresi basing yarasi gelisimini
etkilemektedir. Hastalarin yatis siireleri incelendiginde,
ortalama vyatis slresi yedi giin ve daha fazla olan
hastalarda basing yarasi gelistigi izlenmistir (163135 Hug
ve ark. (2001), calismalarinda basing yarasinin olusma

siresini ortalama on (¢ glin olarak belirterek bu siire ile
yara gelisimi arasinda iliski oldugunu saptamislardir®™
.Eachempati ve ark, YBU kalis siiresi yedi giinii astiginda
basing yarasi gelistigini ©®, Fife ve ark YBU’ne yatisinilk
haftasinda basing yarasi ortaya ciktigini saptamislardir 7
Ancak yatis sidresinin kisalmasina bagh olarak basing
yarasi  gelisimini  azaldigini  gbsteren  ¢alismalar
yetersizdir.Bu konularda galisma yapilmasi ve kanitlarin
olusturulmasi gereklidir.

inceleme kapsamina aldigimiz calismalarda basing yarasi
degerlendirme skorunun ve beden kitle indeksinin yliksek
risk kategorisinde olmasi ve alblimin duzeyinin disiik
olmasi B9 yas, cinsiyet ve serum albiimin duzeyleri,
kronik hastaliklar, inkontinans ve kullanilan ilaglar 31
kas glicstzligl, beden kitle indeksinin dislik olmasi,
mekanik ventilasyon sirelerinin uzun olmasi, pozisyon
verilememe ve dustk PaO2/FiO2 oranlarinin basi yarasi
risk faktorleri arasinda oldugu saptanmistir®3) .Mekanik
ventilasyon uygulanmasi ve beden kitle indeksi duslik
olmasi da basing yarasi gelisimi ile iligkilidir. Fife ve ark
olgularinin sadece %11'inde mekanik ventilasyon
uygulamislar bu olgularin da %12.4’tinde basing yarasi
gelistigini ve bu olgularin beden kitle indekslerinin diisik
oldugunu ifade etmislerdir ¢7-Ayrica literatiirde cinsiyetin
basing yarasi gelisimi Uzerine etkisinin olmadigini
bildirilmistir3738)

Birgok yogun bakim hastasinda major travma, sepsis,
major cerrahi nedeniyle metabolizmada degisiklikler ve
beslenme durumunda bozulmalar meydana gelmektedir.
Yogun bakimda malnutrisyon, artmis katabolizma,
inflamasyon gibi nedenlerle hipoalbuminemi
gelismektedir. Dustk albUmin dizeyleri interstisyel
6deme neden olduklari icin yara iyilesmesini etkiler.
Serum albumin diizeyi 3,5 mg/dLl’'nin altinda olan
hastalarda basing yaralari %75’e varan bir oranda
saptanirken, serum alblimin dizeyleri yiiksek olanlarda
bu oran %16 bulunmustur. Basing yaralarinin biyik
cogunlugu besin alim yetersizliginin olusturdugu dusuk
albumin seviyesi (3.5 g/dl ) ile birliktelik
gosterir.Beslenme agiginin giderilmesi deri biitinluginin
saglanmasinda ve basing yarasi gelisiminin dnlenmesinde
onemlidir.Serum albimin dizeylerinin dusik olmasi
basing vyarasi olusma riskini arttirmaktadir 39
‘Multidisipliner ekip yaklasimi ile yiiksek basing yarasi
riski taslyan hasta grubunda malnutrisyonun énlenmesi,
malnutrisyonu olan hastalarda nutrisyonel destegin
saglanmasi, Ozellikle ileri yas grubunda, obez, kasektik
hastalarda ve vyatis slresi uzun olanlarda daha dikkat
edilmesi  Onerilmektedir.Yogun  bakim  hastasinda
pozisyon degisiminin azalmasi basing yarasi gelisimini
etkilidir. Uzun sireli hareketsizlik ve sinirli aktive ayni
bolgelere uzun siire yiksek basing uygulanmasi deri ve



deri alti dokudaki dolasimi bozmasi nedeni ile basing
yarasl gelisiminde bir risk faktori oldugu calismalarda
gosterilmistir 4041

Sonug
Basing yarasli, hemsirelik bakiminda yetersizligin, onleyici
uygulamalarla ilgili ihmalin ve bakim kalitesinde

yetersizligin  bir gostergesi olarak kabul edilmekte
ozellikle yogun bakim Unitesinde tedavi géren hastalarda
en 6nemli bakim sorununu olusturmaktadir. Yogun bakim
Uinitelerine yatan hastalarin erken donemde basing yarasi
yoninden degerlendirilmesi, iliskili risk faktorleri
saptanmasi ve Onleme stratejileri  olusturulmasi
gerekmektedir. Bu sistematik derlemede basing yarasi
olusumunda birgok faktor etkili olmasina ragmen o6zellikle
albimin dizeyinin normalden diistik olmasi, yatak icinde
pozisyon verememe, yas, yogun bakimda kalma siiresi ve
hareketsizlik en onemli faktérler olarak
vurgulanmaktadir. Ulkemizde yogun bakim unitesinde
basing vyarasi goérilme oranin  %15-65 oraninda
degistigi,basing yarasinin 6nlenmeye yonelik girisimsel
uygulamalarin hangisinin daha etkin olduguna iliskin ve
birbirlerine olan Usttnldklerini belirten kanit duzeyi
calismalara rastlanmamistir.  Calismalarin  tamamina
yakininda sadece o©nlem alinmasi gerektigi ifade
edilmistir. Basing yarasini 6nlenmeye yonelik birgok
basing vyarasi risk degerlendirme 0&lgegi ve bakim
rehberleri gelistirilmistir. Ancak bakim rehberlerinde yer
alan bilgilerin ve onleyici bakim uygulamalarin alanda
calisan hemsireler tarafindan kullanimini ¢ok yetersiz
oldugu vyapilan calismalarda strekli belirtiimektedir.
Diinyada ve ulkemizde evrensel bir bakim sorunu olma
ozelligini koruyan basing yaralari olusumunda etkili risk
faktorlerinin  belirlenmesi ve bakim/tedavisinin etkili
yapilmasini saglamak amaci ile yapiimis bu sistematik
derlemenin, gelecekte vyapilacak c¢alismalar i¢in yol
gosterici olacagl dusinilmektedir. Bu kapsamda konu ile
ilgili, O©zellikle kanit dilizeyi olabilecek deneysel
¢alismalarin gerekliligi ortaya koymustur.

Sinirhliklar

Ulkemizde basing yarasini dnlemeye ve risk faktdrlerinin
belirlenmesine yonelik calismalarin ¢ok fazla olmamasi
nedeni ile bu sistematik derleme 7 c¢alisma ile
sinirlandiriimistir. Degerlendirmeye alinan c¢alismalarda
klinik olarak sadece yogun bakim Unitelerinin segilmesi ve
son on yilin gdz 6niinde bulundurulmasi, basing yarasini
onlemeye yonelik hemsirelik uygulamalarinin
sorgulanmasi diger sinirliliklardandir.
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