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Bu calisma, daha 6nce Cesme, izmir'de diizenlenen 3.Uluslararasi 11.Ulusal Tiirk Cerrahi ve Ameliyathane Hemsireligi Kongresi'nde
(03-06 Ekim 2019) sozlii bildiri olarak sunulmustur.

Sorumlu Yazar oz

Ufuk Kaya Amag: Bu calisma, Universite hastanesinde yatan hastalarda basing yarasi prevalansini ve risk

E-posta faktorlerini belirlemek amaciyla yapilmistir.

ufukbkaya91@gmail.com Gerec ve Yoéntemler: Tanimlayici ve kesitsel olarak yapilan ¢alismanin 6rneklemini Kuzey
Kibrista bulunan Universite hastanesinin yogun bakim Uniteleri, dahili/cerrahi birimlerin yatakli
servislerinde ve hastaneye 24 saat 6ncesinden yatan, 18 yas ve Ustl 54 hasta olusturmustur.
Verilerin toplanmasinda, Hasta Bilgi Formu ve Waterlow Basin¢ Yarasi Riski Degerlendirme
Olgegi kullanildi. Nokta prevalansi beliflemek igin veriler belirlenen tarihte bir giin icinde toplandi.
istatistiksel analizlerde Statistical Package for the Social Sciences 18.0 programi kullaniimistir.
Sonuglar %95’lik given araliginda, anlamlilik p<0.05 diizeyinde degerlendirilmigtir.

Gelis Tarihi Bulgular: %48.1’inin puani 20 ve (izerinde (gok yilksek risk) idi. Ileri yasta olan, kadin, yogun

09.09.2020 bakimda yatan, mekanik ventilatére bagli, cildi kuru olan ve normal stinger yatakta yatan hasta-

Revizyon Tarihi larin risk puanlari diger grg_plara gbre daha yuksek ve puanlar arasindaki fark istatistiksel olarak

18.09.2020 anlamli bulundu (p<0.05). Olgekteki risk faktérlerine gére hastalarin riskli bélgedeki ince/kagit gibi

Kabul Tarihi deri, inkontinans durumu, hareket sinirliidi, nérolojik bozukluk varligi ve fazla ila¢ tedavisi faktor-

21.09.2020 lerinden aldiklari puanlar ylksekti ve aralarinda istatistiksel olarak anlamli farkllik vardi (p<0.05).

Sonug: Hastalarin ¢cogunun basing yarasi gelisme riski altinda oldugu bulundu. Yatan
hastalarda basing yaralarini dnlemek icin, risk degerlendirmeleri ve uygun hemsirelik girisimleri
gerceklestiriimelidir.

Anahtar Sézciikler: Waterlow, Basing yarasi, Risk, Hasta, Hemsirelik

ABSTRACT

Aim: The aim of this study was to determine the prevalence of pressure sores and risk factors in
inpatients in a university hospital.

Material and Methods: The sampling of the descriptive and cross-sectional study consisted of
54 patients aged 18 and over who were hospitalized not long before 24 hours, in the intensive

158 © 2020 Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi, Her hakki saklidir.



https://orcid.org/0000-0002-5843-0105
https://orcid.org/0000-0002-0911-4886

Basinc Yarasi Risk Faktorleri

care, internal/surgical units in North Cyprus. For the collection of the data, both? Patient Information Form and Waterlow Pressure
Ulcer Risk Assessment Scale were used. Data were collected within one day at the specified date to determine the point prevalence.
Statistical Package for the Social Sciences 18.0 program was used in statistical analysis. Results were evaluated with 95% confidence
interval and significance level at p<0.05.

Results: The prevalence in the study was found to be 9.3%. The mean risk score was 18.9 and 48.1% had a score of 20 or above
(very high risk). The risk scores of the elderly, female, intensive care inpatients dependent on mechanical ventilator and having dry
skin , and lying on a normal sponge bed were higher than the other groups and the difference between the scores was statistically
significant (p<0.05). According to the risk factors in the scale, the scores of the patients in the risk area such as thin / paper skin,
incontinence status, limitation of movement, presence of neurological disorder and excessive drug treatment factors were high and
there was a statistically significant difference between them (p<0.05).

Conclusion: It was found that most of the patients were at risk of developing pressure sores. To prevent pressure sores from

inpatients, risk assessments and appropriate nursing interventions should be performed.

Key Words: Waterlow, Pressure sore, Risk, Patient, Nursing

Basin¢ yaralari, saglik hizmetlerinde olan yenilik ve
gelismelere karsin, halen pahali ve kapsamli bakimin
gerektigi, hastalik olasihigini artiran, hastanin aci ve agri
cekmesine neden olan dnemli bir sorun olarak ortaya
cikmaktadir (1-8). Genel olarak yapilan galismalarda,
hastanede yatan hastalar arasinda basing yarasi preva-
lans ve insidans oranlarinin degisiklik gosterdigi belirlen-
mistir. Ulusal Basing Ulseri Danisma Paneli (NPUAP)
2014 verilerine gbre Amerika Birlesik Devletleri’nde
(ABD) basing yarasi gorulme sikliginin 1.3-3 milyon Kisi
arasinda oldugu belirtiimektedir (9).

Yapilan calismalarda, basing yarasi insidansinin tim
dinyada, yodun bakim dUnitelerinde %1- 56, Ameri-
ka’da %22, Brezilya’da %23.1, Nijerya’da %13.84 olarak
saptanmigtir (10, 11).

Literatirde, uluslararasi ¢calisma sonuglarina gore, genel
olarak basing yarasi prevalansinin %7.2-11.6 arasinda
degisiklik gosterdigi, insidans oranlarinin ise %1.9-54.8
arasinda degistigi, eger 6nlem alinmazsa uzun slre
yatan hastalarda %87 oraninda basing yarasi geligebi-
lecegi belirtiimektedir (1,12-14).

Basing yaralarinin en ¢ok sakral bdlgede gelistigi, 60
yas ve Uzeri erkek hastalarin daha riskli grupta oldugu
ve basing yarasinin en sik evre bir dizeyinde meydana
geldigi saptanmistir (1,2,13,15-20).

NPUAP basin¢g yarasini; ‘genellikle kemik cikintisi
Uzerinde veya tibbi cihazlara bagh ciltte ve/veya altta
olan yumusak dokuda meydana gelen lokalize hasar’
olarak tanimlamaktadir (9). Basing yaralari; hastalarin
yasam kalitesini olumsuz yénde etkilemekte, hastanede
kalis suresinde uzamaya, olasi komplikasyonlara bagli
olarak bakim maliyetlerinin yikselmesine neden olmakta

ve mortalite ve morbiditeyi artirmaktadir (6,7,21). Basing
yaralari; 6zellikle ileri yaslarda, birden fazla kronik hasta-
hgr mevcut olan, spinal kord travmasi gecgirmis ve surekli
hareketsiz olarak yatmak zorunda kalan (hemiplejik ve/
veya paralejik olgular) ve uzun sureli ameliyat gecirmek
zorunda kalan hastalarda daha sik gértlmektedir (4,5,
7,8,22,23). Bagisikhk sistemi baskilanmis, beslenme
bozuklugu, bozulmus doku perflizyonu, hipoksi ve diya-
bet varligi durumunda yara olusma riskinin daha ylksek
oldugu da belirtiimistir (9). Ozellikle basing yarasi gelis-
mis olan hastalarda diabetes mellitus varligi yaralarin
geg iyilesmesine neden olmaktadir (24). Yapiimis olan
bir calismada diabetes mellitus’u olan hastalarin basing
yarasi riski, olmayan hastalara gére daha yuksek olarak
saptanmigtir (11). Diyabet gibi kronik hastaliklar hem
hasta icin hem de saglik sistemi icin énemli sonuglar
ortaya cikarmaktadir. Diyabet nedeni ile ayakta geli-
sebilen basing yaralari hastalar agisindan ek maliyete,
hastanede kalis slresinin uzamasina, mortalite ve
morbiditede artisa, is kaybina, bagiml kisi olmaya sebe-
biyet verebilmektedir (25).

Basing yaralarinin gelismesi uygun Onlemlerle 6nemli
Olcide engellenebilir (2,4,5,6,8,14,22,26,27). Basing
yaralarinin énlenmesi icin yapilmasi gereken en 6énemli
ve ilk adim basin¢ yarasi gelisme riskinin gecerli ve
glvenilir 6lcim araglan ile uygun araliklarla degerlen-
diriimesidir. Olglim aracini dogru belirlemek risk belir-
lenmesinde énem tasimaktadir. Ozellikle hastanin
servise kabullinde yapilacak olan basing¢ yarasi deger-
lendirmesi, hemsirelik bakiminin planlanmasini, strek-
liligini saglamaktadir (28). NPUAP 2014 raporuna gore
mimkin olan en kisa zamanda (kabul anindan itibaren
ilk sekiz saat icinde) risk degerlendirmesi yapiimalidir
(9). Dinyada ve Turkiye’de sik olarak kullanilan birgok
Olcek bulunmaktadir. Bunlardan biri de genis kullanim
alani bulunan Waterlow Basing Yarasi Riski Deger-
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lendirme Olgegi'dir (WBYRDO). Bu 6lcegin, dahili ve
cerrahi alanlarla kullaniimasi, risk faktérlerini vurgu-
lamasi, hastanin beslenmesini degerlendirmesi, risk
dizeyinin belirlenmesinin yaninda basing yarasini sinif-
landirma ve énleme, hemsirelik bakimina iligkin bilgileri
iceriginde barindirmasi nedeniyle tim dlnyada yaygin
olarak kullanildigi gértlmektedir (22).

Literatirde, uygun risk degerlendirme dlcegi ile bireye
06zgu ve dogru yapilacak olan hemsirelik girisimi ve
bakimi ile basing yaralarinin %90 oraninda énlenebildigi
belirtiimektedir (2,8,23,26,27). Basing yaralarinin énlen-
mesinde hemsireye blyuk ve 6énemli gorevler dismekte-
dir. Hemsirenin en éncelikli gérev ve sorumluluklarindan
biri, hasta guvenligi acisindan hastaya zarar verecek
uygulamalardan kaginmak ve hastayi korumaktir.

Bu nedenle, hemsirelerin basing yarasi gelisme riski
konularinda gerekli bilgi ve beceriye sahip olmalari
gerekir. Bu kapsamda yapilacak ¢alismalarin sonuclari,
hemsirelerin gerek basin¢ yarasi gelisme riskinin belir-
lenmesinde, gerekse risk grubundaki hastalarda basing
yaralarini 6nlemeye yoOnelik gerekli énlemleri almala-
rina ve dolayisi ile hasta bakimina katki saglayacaktir.
Bu baglamda, hastalarin basing yarasi riski yéniinden
degerlendirilmeleri hem bakimin kalitesi hem de hasta
glvenligi agisindan énemlidir.

Bu calismanin amaci, bir Universite hastanesinin dahili/
cerrahi birimler ve yogun bakim Unitelerinde bulunan
erigkin hastalarda basing yarasi gelisme risk faktorlerini
ve prevalansini belirlemek ve cgalismanin sonuglarina
gobre, risk grubundaki hastalar icin basing yaralarini énle-
meye yonelik dneriler sunmaktir.

GEREC ve YONTEMLER

Evren ve Orneklem

Bu arastirma tanimlayici ve kesitsel olarak yapilmis-
tir. Arastirmanin evrenini, Kuzey Kibris’'ta bulunan bir
Universite hastanesinin yogun bakim Uniteleri ile dahili
ve cerrahi birimlerdeki yatakli servislerde yatan, hasta-
neye en az 24 saat 6ncesinden yatisi gerceklesmis, 54
yetigkin hasta olusturmustur. Arastirma icin 6rneklem
secimine gidilmemis, nokta prevalansin belirlenmesi
icin, arastirmanin yapildig! tarihte hastanede yatan ve
arastirmaya dahil edilme kriterlerine uyan tim hasta-
lar arastirma kapsamina alinmigtir. Arastirmaya dahil
edilme kriterleri icerisinde, yogun bakim Unitelerine ve
dahili ve cerrahi kliniklerde yatisi yapilmig, calismanin
yapildigi gin ulagilabilen, ¢alismaya katiimayi génalli
olarak kabul eden, 18 yas ve lzerinde olan tim erigkin
hastalar yer almaktadir.

Veri Toplama Formlari

Veriler, arastirmacilar tarafindan literatir incelenerek
hazirlanan Hasta Bilgi Formu ve WBYRDO kullanilarak
toplanmistir. Verilerin toplanmasindan 6énce, calismaya
g6nullt olarak katiimayi kabul eden hastalara ve yakin-
larina ¢alisma hakkinda bilgi verilmis ve yazili onamlari
alinmistir. Anket formlari, arastirmacilar tarafindan tek
ginde doldurulmus ve calismaya katilan tim olgular
degerlendirilmistir.

Hasta Bilgi Formu

Arastirmacilar tarafindan literatir taramasi (1, 20, 22)
sonucunda hazirlanan Hasta Bilgi Formu’'nda hastaya
ait 6grenim durumu, saglik durumu (yatis tarihi, tibbi
tanisi, beslenme sekli, mekanik ventilasyon durumu) ve
basin¢ yarasi gelisimine iligkin (basin¢ yarasi durumu,
ne zaman gelistigi, gelisen bdlge, daha énceden basing
yarasi gelisme durumu, hasta yatagi tipi, pozisyon verme
sikhgi, albimin degeri ve basing yarasi risk puani) 16
soru bulunmaktadir.

Waterlow Basing Yarasi Riski Degerlendirme Olcegi

WBYRDO, 1985 yilinda Waterlow tarafindan gelistiriimis
ve 2005 yilinda dlzenlenip ginimdiz halini alan 6lgek,
Avsar ve Karadag tarafindan Turkce'ye uyarlanmis ve
gegerlik-glvenirlik calismasi yapilimistir. Olgek, risk
degerlendirme ve alinacak Onlemler olarak iki bolime
ayrilmaktadir. Alinacak 6nlemler béliminde yaralarin
siniflandiriimasi, énlenmesi ve hemsirelik bakimina ilig-
kin bilgiler yer almaktadir. Olgegin risk degerlendirme
béliminde beden kiitle indeksi (BKi), cinsiyet, yas,
malnutrisyon tarama araci, doku malnutrisyonu, riskli
bdlgelerin deri tipi, var olan noérolojik bozukluk, travma
veya major cerrahi, ilag tedavisi gibi 10 alt baslik bulun-
maktadir. Her madde 0-8 arasinda degisen puanlama-
lara sahiptir. Buna gore; 10-14 puan riskli, 15-19 puan
yuksek riskli, 20 puan ve Uzeri ise cok yuksek riskli
olarak degerlendiriimektedir (22).

Arastirmanin Etik Yonu

Calismanin yaratilduga Universite hastanesi idaresin-
den ve Yakin Dogu Universitesi Bilimsel Aragtirmalar
Etik Kurulu’ndan (YDU/2019/65-722) gerekli izinler alin-
mistir. WBYRDO'nin Tirrkge'ye uyarlanmasi ve geger-
lik-gUvenirligini yapan Avsardan yazil izin alinmigtir
(22). Ayrica, veri toplama asamasinda hastalara calis-
manin amaci, neden yapildigi hakkinda gerekli acikla-
malar yapilmis ve ¢alismaya katilmayi kabul eden hasta-
lardan yazili onam alinmistir.
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istatistiksel Analiz

Verilerin istatistiksel analizlerinde Statistical Package
for Social Science (SPSS) 18.0 paket programi kullanil-
migtir. Verilerin analizinde hastalara ait tanitici 6zellik-
leri, saghk durum o&zellikleri ve WBYRDO risk faktorleri
frekans analizleri ile belirlenmistir. Verilerin analizinden
Once verilerin normal dagihma uygunlugunu belirlemek
amaci ile Kolmogorov- Smirnov Z testi uygulanmig-
tir. Testin sonucuna goére; normal dagilimda One-Way
Anova, normal dagihm gbstermeyen durumda ise Krus-
kal-Wallis H ve Mann-Whitney U testleri uygulanmistir.
Bunun yaninda, ortalamazstandart sapma (SS) gibi
degerler de sunulmustur. Sonuclar %95’lik gliven arali-
ginda, anlamhlik p<0.05 diizeyinde degerlendirilmistir.

BULGULAR

Arastirma kapsaminda yer alan hastalarin tanitici 6zellik-
leri Tablo 1’de verilmistir. Arastirmaya dahil edilmis olan
hastalarin tanitici 6zelliklerinde; %38.9’unun (n=21) 81
yas ve uzeri, %51.9’unun (n=28) kadin ve %46.3’Unln
(n=25) lise mezunu oldugu tespit edilmistir.

Hastalarin saglik durum &zelliklerinin dagilimi Tablo
2'de belirtilmistir. Arastirma dahilindeki hastalarin saglik
durum Ozelliklerinde; %63’Unln (n=34) dahili birimlerde
yattigi, %68.5’'inin (n=37) 7 glinden fazladir hasta-
nede yattigi, %68.5’'inin (n=37) oral yoldan beslendigi,
%87’sinin (n=47) mekanik ventilatére bagli olmadigi,
%74.1’inin (n=40) cilt tipinin kuru oldugu, %9.3’inde
(n=5) basin¢ yaras! oldugu ve hastaneye yatista basing

Tablo 1. Hastalarin tanitici 6zelliklerine gére dagilimi (n=54)

Tanmitici Ozellikler n (%)
Yas Gruplari

18-49 yas 4(7.4)
50-64 yas 11 (20.4)
65-74 yas 8(14.8)
75-80 yas 10 (18.5)
81 yas ve lzeri 21 (38.9)
Cinsiyet

Kadin 28 (51.9)
Erkek 26 (48.1)
Ogrenim Durumu

ilkokul 18 (33.3)
Ortaokul 4 (7.4)
Lise 25 (46.3)
Universite 7 (13.0)
Toplam 54 (100.0)

Tablo 2. Hastalarin saglik durum &zelliklerine gére dagilimi
(n=54).

Saglik Durum Ozellikleri n (%)
Hastanin Yattigi Klinik

Yogun Bakim 14 (25.9)
Cerrahi Birim 6 (11.1)
Dahili Birim 34 (63.0)
Hastanede Yatilan Giin Sayisi

1-3 glin 7 (13.0)
4-6 giin 10 (18.5)
7 ve Uzeri gin 37 (68.5)
Hastanin Beslenme Sekli

Oral 37 (68.5)
Enteral 4 (7.4)
Parenteral 13 (24.1)
Mekanik Ventilatér Durumu

Ventilatére bagh 7 (13.0)
Ventilatore bagh degil 47 (87.9)
Cilt Tipi

Normal 9 (16.7)
Kuru 40 (74.1)
Terli 2(3.7)
Odemli 3 (5.6)
Basin¢ Yarasi Durumu

Var 5(9.3)
Yok 49 (90.7)
Basing Yarasinin Gelistigi Giin

Geldiginde 5(9.3)
Yok 49 (90.7)
Basing Yarasi Gelisen Bolge

Topuklar 1(1.9)
Coklu 2(3.7)
Diger 2(3.7)
Yok 49 (90.7)
Basing Yarasi Gecmisi

Gelismis 5(9.3)
Gelismemis 49 (90.7)
Yatak Tipi

Normal Suinger 28 (51.9)
Havali Yatak 26 (48.1)
Pozisyon Verme Sikhgi

iki saatten az 4(7.4)
iki saatte bir 40 (74.1)
iki saatten fazla 10 (18.5)
Albiimin Degeri

Dusuk 16 (29.6)
Normal 18 (33.3)
Bakilmamis 20 (37.0)
Tanilarin Ait Oldugu Sistemler

Noroloji 14 (25.9)
Kas-iskelet 3(5.6)
Genito-Uriner 3(5.6)
Sindirim 2 (3.7)
Solunum 17 (31.5)
Kardiyovaskuler 13 (24.1)
immiin 1(1.9)
Endokrin 1(1.9)
Toplam 54 (100.0)
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yarasinin var oldugu (%9.3, n=5) belirlenmistir. Hasta-
larin yattigi yatak tiplerinin %51.9 (n=28) oranla normal
stinger oldugu, %74.1’ine (n=40) iki saatte bir pozisyon
verildigi, %33.3’Unln (n=20) albldmin degerinin normal
sinirlarda oldugu ve %31.5’'inin (n=17) solunum siste-
minden kaynaklanan bir durumdan dolayl hastanede
yattigi belirlenmistir.

Arastirma sonucuna gdre basing yarasi prevalansi %9.3
(n=5) olarak belirlenmistir. Basing yarasi olan hastalarin
sag ayak topugu (n=2), koksiks (n=2), sol ayak topugu
(n=1), sol torakanter (n=1), sag torakanter (n=1) ve sag
el dirsegi (n=1) bodlgelerinde yara gelistigi gdzlemlenmis-
tir. Basing yarasi gelismis olan hastalarin, basing yarasi
evrelerinin sag ayak topugunda evre bir ve evre iki,

koksiks bélgesinde evre Ug¢ (her iki hasta icin), sol ayak
topugunda evre Ug, sol torakanterde, sag torakanterde
ve sag el dirseginde gelisen basing yaralarinin ise evre
dért oldugu belirlenmisgtir.

Hastalarin WBYRDO’nden aldiklari ortalama puan ve risk
puanlarinin dagiimi Tablo 3'te verilmistir. WBYRDO’ne
gbre hastalarin aldigi ortalama puanin 18.96+5.34, risk
puanlari dagihminda ise %48.1’inin (n=26) ‘20+ cok
yiksek risk’ grubunda oldugu belirlenmistir.

Hastalarin WBYRDO’ne gére aldiklari puanlar ile élgek
risk faktodrlerinin kargilastinimasi Tablo 4 ile verilmis-
tir. Hastalarin ‘riskli bolge deri tipi’, ‘kontinans durumu’,
‘hareket durumu’, ‘nérolojik bozukluk’, ‘ila¢ tedavisi’
degiskenleri arasinda istatistiksel olarak anlaml farkli-

Tablo 3. WBYRDO ortalama puanlamalarinin ve risk puanlarinin dagilimlari (n=54)

n SS Min. Mak.
Alinan puan 54 18,96 5,34 7 30
Basing yarasi risk puanlari n (%)
9 ve alti risk yok 2(3.7)
10+ risk altinda 8 (14.8)
15+ yiuksek risk 18 (33.3)
20+ ¢ok yuksek risk 26 (48.1)

Tablo 4. Hastalarin WBYRDO’ne gére aldiklari puanlarin WBYRDO risk faktorleri ile karsilastiriimasi (n=54)

n X SS P Fark
BKi
Normal 13 18,76 6,22 0.782
Normalin Ustiinde 28 18,57 5,32
Obez 8 19,75 3,45
Normalin altinda 5 20,40 6,65
Riskli Bélge Deri Tipi
Saglikh doku 6 13,00 4,38 0.010* 1-2
ince, kagt gibi 32 20,46 4,72 1-3
Hassas 13 19,07 5,36 2-4
Odemli 3 14,33 3,78
Kilo Kaybetme Durumu
Evet 19 18,94 5,59 0.104
Hayir 18 17,11 4,72
Emin Degil 17 20,94 5,24
Kilo Kaybi1 Puani
0,5-5 kg 16 18,50 5,66 0.789
5-10 kg 3 21,33 5,50
Kilo kaybi yok 35 18,97 5,28
Yetersiz Beslenme Durumu
Evet 22 19,63 5,80 0.450
Hayir 13 17,84 4,23
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Tablo 4 devam

Durum Yok 9 18,94 5,59

Kontinans

Kateter takili 21 17,57 4,19 0.000* 1-2

Uriner inkontinans 16 21,68 3,59 1-4

Uriner+fekal inkontinans 7 24,00 3,21 1-5

inkontinans yok 10 14,00 5,98 2-5, 4-5

Hareket Durumu

Tamamen hareketli 13 14,07 5,02 0.000* 1-3

Hareketi sinirflanmig 28 18,78 3,64 1-4

Sinirlandiriimig 3 22,00 4,35 1-5

Yataga bagimli 10 24,90 3,66 3-5

Doku Malnitrisyonu

Tek organ yetmezligi 13 21,92 5,26 0.176

Periferalvaskiler hastalik 6 17,16 3,12

Anemi 2 19,00 12,72

Doku malnutrisyonu yok 33 18,12 5,03

Noérolojik Bozukluk

DM+MS+SVO 16 21,25 4,66 0.000* 1-4

Duyu-motor 15 21,40 4,74 2-4

Nérolojik bozukluk yok 23 15,78 4,59

Major Cerrahi Travma

Masada kalig >2 St. fazla 5 22,20 5,16 0.220

Majér cerrahi travma yok 49 18,63 5,29

ilac Tedavisi

1 3 12,66 3,05 0.002* 1-3

2 17 16,35 4,25 1-4

3 16 19,81 5,04 2-3

4 18 21,72 5,07 2-4
*p<0,05

Not: ikili degiskenlerde Mann-Whitney U testi, ikiden fazla degisken iceren parametrelerde ise Kruskal-Walllis H testi uygulanmustir.

hk belirlenmistir (p<0.05). Beden kiitle indeksi normalin
altinda olan, ince, kagit gibi deriye sahip, kilo kaybetti-
ginden emin olmayan, 5-10 kg kaybeden, yetersiz besle-
nen, Uriner+fekal inkontinansi olan, yataga bagimli, tek
organ yetmezligi bulunan, duyu-motor bozuklugu bulu-
nan, ameliyat suresince masada kalis >2 saatten fazla
olan, 4’ten fazla ilag tedavisi alan hastalarin risk puanlari
digerlerine gére daha ylksek olarak saptanmistir.

TARTISMA

Calismamiza dahil edilen hastalarda basin¢ yarasi
prevalansi %9.3 olarak belirlenmigtir. Basing yarasi
mevcut olan hastalarin bagka bir hastaneden, arastirma-
mizin yapildigi hastaneye sevk edildiginde basin¢ yara-
larinin mevcut oldugu ve bu durumun basing yarasi risk

puanlari ile istatistiksel olarak anlamli bir farklilik yarat-
tig1 belirlenmistir (p<0.05).

Bazi calismalar, basin¢ yarasi olusumunu hastaneye
yatisi takiben 6-13 gin olarak bildirmekte ve bu durumun
basing yarasi gelisimi acisindan anlaml iligki yarattigini
belirtmektedirler (22, 29). Basing yaralarinin bu kadar
kisa slirede gelismesi dikkate alinacak olursa risk diize-
yini belirlemek amagcli kapsamli hasta degerlendirmesi
yapmak ve bununla ilgili 6lcim araclar kullanmak biyuk
6nem gOstermektedir. Basing yarasi, basinca maruz
kalan vucut bolgelerinde gelisebilmektedir. Basing
yaralarinin en ¢ok goruldugu bélgelerin; iskium (%28),
sakrum (%17-27), torakanter (%12-19) ve topuk (%9-18)
oldugu belirtiimektedir. Genel olarak basin¢ yarasi
prevalansi ise %1.4-36.4 arasinda degisiklik gostermek-
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tedir (3, 24). Calismamizda da benzer sonuclar ortaya
cikmistir. Ozgenel ve ark.’nin calismasina gére hasta-
larin sakral (%43), torakaner (%29), topuk (%8) bolge-
lerinde basing yarasi gelistigi belirtiimistir. Arastirmaya
dahil edilmis olan hastalarin basin¢ yarasi evrelerinin
3-4 oldugu saptanmistir (30). Bora Karsli ve ark.’nin
calismasinda en cok sakral (%25.5), topuk (%23.4),
torakanter (%12.8) bdlgelerinde basing¢ yarasi gelistigi
belirtilmigtir. Basing yarasi gelismis olan hastalarin evre-
lerinin dagiliminda ise; evre 2 (%29.8), evre 3 (%55.3)
ve evre 4 (%14.9) olarak saptanmistir (31).

Bu calismada, hastalarin WBYRDO risk puan ortalamasi
18.9'du ve %48.1’inin puani 20 ve Uzerinde olup ¢ok
yuksek risk grubundaydi. Hastalarin %38.9°'u 81 yas ve
Uzeri kitleyi olugsturmaktadir. Bu yas grubuna giren hasta-
larin WBYRDO ortalama puanlari diger yas gruplarindan
yliksek olarak saptanmis ve yas ile hastalarin WBYRDO
puanlari arasinda istatistiksel anlamli bir farklilik tespit
edilmistir (p<0.05). Ayni sekilde, calismamizda kadin ve
lise mezunu hastalarin orani diger hasta gruplarindan
yUksek bulunmustur (sirasityla %51.9, 49.3). Cinsiyet ve
hastalarin WBYRDO puanlari arasinda istatistiksel olarak
anlamh bir fark tespit edilmistir (p<0.05). Yapilan calis-
malarda yasin artmasiyla basing yarasi gelisme riskinin
arttigi, 6zellikle 65 yas ve Uzeri hastalarda riskin daha
yuksek oldugu, 51 yas ve Ulzerinde ise basin¢ yarasi
gelisme riskinin arttigi belirtiimektedir (13, 17, 19).

Arastirmamizda 18-49 yas grubuna ait hastalarin basing
yarasi riski puani 19.25 gibi yiksek bir oran olarak géru-
lebilmektedir. Yine literatur incelemelerine gére bu duru-
mun kronik hastaliklar ve/veya trafik kazalari sonucu
olusabilen sekellere bagh immobilizasyon olabilecegi
belirtiimektedir (13). Yaslilik basin¢ yarasi gelisiminde
kabul edilen 6énemli bir risk faktériddr. Yaglilarin deri-
sinde meydana gelen degisiklikler, yaslilarda gen¢ yas
gruplarina goére daha ¢cok meydana gelen immobilizas-
yon, kronik hastaliklar basin¢ yarasi riskinin daha cok
artmasina sebep olmaktadir (13, 23, 32).

Ulker Efteli ve Glines’in yaptigi basing yarasi calisma-
sinda da cinsiyetler arasinda anlaml bir farkhlik saptan-
mistir (17). Avsar ve Karadad'in yaptigi calismada
ise arastirmamizla ayni sekilde kadin hastalarin risk
dizeyi erkek hastalara gére daha yluksek bulunmustur
(22). Uzun ve Tan’in Turkiye’de bulunan bir Universite
hastanesinde yaptiklari basing yarasi prevalansi ve risk
faktorleri calismasinda da erkeklerin orani kadinlara
g6re disuk bulunmustur (1).

Arastirmamizda hastalarin yattiklari klinik, beslenme
sekli, mekanik ventilatér durumu, cilt tipi, basin¢ yarasi

durumu, basing yarasinin gelistigi gin, yatak tipi gibi
faktorler ile basing yarasi puanlari arasinda istatistiksel
olarak anlamli farkhhk belirlenmistir (p<0.05).

Calismamizda oldugu gibi Uzun ve Tan’in ¢calismasinda
da yogun bakim Unitelerinde yatan hastalarin basing
yarasi prevalansi yuksek saptanmistir (1). Yapilan
baska bir calismada hastanede basing yarasi gelisen
bes hastanin yogun bakimda yattigi belirlenmigtir (33).

Literaturde basing¢ yaralarinin en ¢ok goéruldigu hasta
servislerinin yogun bakim Uniteleri, noéroloji, ortopedi,
yasli bakim merkezleri ve fizik tedavi ve rehabilitasyon
bdélimlerinin oldugu belirtiimektedir (22). Birden fazla
kronik hastalik/duruma sahip olan ve surekli sekilde
hareketsiz olup yogun bakimda yatan hastalar i¢in basing
yarasi 6lim nedeni olabilmektedir. Calismalar hastane
icinde basing yarasi gérilmesinin oranini %10-23
olarak gésterirken bu sonug yogun bakimlar igin %56'ya
cikmaktadir. Yogun bakim unitelerinde yatan hastalarda
yatis suresi uzun olmasi, hemodinamik monitérizasyon,
mekanik ventilasyon destegi, sedasyon, vazoaktif ilag-
lar, Uriner ve fekal inkontinans, terleme gibi nedenler de
basing yarasi gelisme riski daha ¢ok artacaktir (8, 19).

Basing yarasi gelisiminde etkili olan faktdrler arasinda
basing, surtinme, uzun siren hareketsizlik, beslenme
bozukluklari, ilerlemis yas, sigara, kalp hastaliklari,
yogun bakim hastalari, malnitrisyon riski, tedavi amagch
kullanilan ilaglar rol oynamaktadir. Yapilan bircok
calisma beslenme destegi zayif olan hastalarda, viucut
agirhginin  azalmasinin ve devaminda gelisebilecek
oral alim problemlerinin basing yarasi gelismesinde risk
faktérd oldugunu belirtmektedir (4, 5, 34). Basing yarasi
acisindan riskli hastalarin beslenme durumlari degerlen-
dirilmeli, yeterli ve uygun beslenmesi saglanmali, prote-
inden zengin bir diyet ve enteral beslenme destegi de
kanita dayali uygulamalar olarak belirtiimektedir (23).

Calismamizda literatir calismalarina benzer olarak
hastalarin beslenme sekli ve hareketsizlik degiskenleri
ile WBYRDO'nden aldiklari puanlar arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik belirlenmistir (p<0.05).

Literatirde yapilmig olan bazi calismalar, hastalarin
mekanik ventilasyona bagli kalma siresinin uzun olma-
sinin basing yarasi gelisme riskini artirdigini belirtmekte-
dir. Kiraner ve ark.’nin yaptigi calismada hastalarin orta-
lama 16.8 giin yogun bakimda yattigi ve bu sire iginde
11,4 giin mekanik ventilasyona baglh oldugu saptanmis-
tir (8, 19).

Calismamizda hastalarin cogunlugunun cilt tipinin kuru
oldugu ve hem cilt tipinin hem de riskli bolgedeki deri
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tipinin istatistiksel olarak anlaml farklilik yarattigi belir-
lenmistir (p<0.05). Kanita dayali uygulamalar hastanin
tam deri degerlendirmesinin yapilmasini ve bunun kayit
altina alinmasini bildirmektedir. Bu konuda calisacak
olan saglik mensuplarinin bilgi dizeylerinin tam olmasi
gerektigi, herhangi bir bozulma meydana geldiginde
gbézlem sikliginin artiriimasi gerektigi belirtiimektedir.
Bunun icin hastanin klinige ilk kabul anindan sonra
deri bastan ayaga kontrol edilmeli, hasta ve yakinlarina
egitim yapilmal, 6zellikle riskli bolgelerin degerlendirme
siklig her hasta icin degismekle birlikte giinde bir kere
yapilmalidir (23).

Calismamizda hastalarin WBYRDO’nden aldiklari puan-
lar ile yatak tipleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farkhlik tespit edilmistir (p<0.05). Basing yarasi riski bulu-
nan hastalara normal olarak kullanilan (stinger) hastane
yatagl yerine daha ylksek 6zelliklere sahip yataklarin
kullanilmasi énerilmektedir. Yatak icinde hastaya verile-
cek alternatif pozisyonlarda da muhakkak destek yluzey-
lerin kullaniimasi gerektigi belirtiimektedir (23).

Basin¢ yarasi tedavisi uygulanirken destek ylzey ve
hastalar icin 6zel yataklar kullaniimalidir. Béylelikle doku
ve ylzey arasinda basin¢ ve gelisim riski azalacaktir
(3). Ancak literatirde havall yatak kullaniminin basing
yarasini 6nlemede etkileyici bir faktér olmadigi belirten
calismalar da mevcuttur (16).

Calismamizda hastalarin WBYRDO’nden aldiklari puan-
lar ile riskli bdlge deri tipi, kontinans ve hareket durumu,
noérolojik bozukluk ve ilag tedavileri degiskenleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmistir (p<0.05).
Tel ve ark.’nin yaptidi calismada nérogirdrji ve ndéroloji
yogun bakimlarinda yatan hastalarin (serebrovaskuler
olay tanill) %63’Unin basin¢ yarasi gelisimi agisindan
riskli grupta oldugu, %41’inde basing yarasi gelistigi tespit
edilmigtir. Ayni calismada biling dizeyinde meydana
gelen degisikliklerin hareket ve beslenme Uzerinde olum-
suz degisimi beraberinde getirdigi belirtiimektedir. inkon-
tinansin ise deride nemliligi artirmasi sebebi ile basin¢
yarasi gelisme risk artirdigi belirtimektedir. Ozellikle
fekal inkontinansi olan hastalarin koksiks bdlgelerinde
basing yarasi gelisme riski yiksek olmaktadir (32).

Bu calismada hastalarda basing yarasi gelisme riskinin
yuksek oldugu belirlenmistir. Bu sonuca bagl olarak,
hemsirelik mesleginin kalite standartlarindan sayilan
basing yaralarinin énlenmesi icin ayrintili hasta deger-
lendirmesi ve en uygun risk degerlendirme dlcegi ile
durumun saptanmasi biyik 6nem tagimaktadir. Basing
yarasl gelismis olan hastalarin gunlik bakimlarinda
hemsireler, etkili bir bakim saglayabilmek amaci ile kanita

dayali uygulamalarin yapilmasi, bunlarin kayit edilmesi,
kalitenin daha cok artiriimasi ve maliyetin azaltilabilmesi
icin bakim standartlari gelistirimesi ve desteklenmesi
gerekmektedir. Hastaya, aileye ve saglik profesyonelle-
rine verilecek olan egitimlerde de risk degerlendirmesi
konusu dahil edilmeli ve basing yaralarini 6énleyebilmek
icin hemsirelik bakim standartlari gelistirip, bunlar uygu-
lamalar ile desteklenmelidir.

Etik Kurul Onayi

Arastirmanin yiritilebilmesi icin Yakin Dogu Universitesi
Bilimsel Arastirmalar Etik Kurulu’ndan (YDU/2019/65-722) etik
kurul onay alinmigtir.

Hasta Onami

Calismaya gonulli olarak katilmayi kabul etmis hastalardan
yazili onam alinmistir.

Cikar Catismasi

Yazarlar arasinda herhangi bir ¢cikar ¢atismasi bulunmamak-
tadir.

Finans Destegi

Bu calisma icin herhangi bir kurum ya da kurulugtan finansal
destek alinmamistir.

Yazarlarin Makaleye Katki Beyani

('f)zge Uzun, calisma konsepti/tasarim, literatir tarama, yazi
taslagi, makale yazim, elestirel inceleme, son onay boélimle-
rinde katkida bulunmustur. Ufuk Kaya, literatir tarama, yazi
taslagi, makale yazim, veri toplama, verilerin istatistiksel analizi
ve yorumlama, malzeme/teknik destek bdlimlerinde yaziya
katkida bulunmustur.
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