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Ozet

Amagc: Bu calisma onkoloji hastalarinda aktiflik
durumu ile basing yaralanmasi arasindaki iligkiyi
degerlendirmek amaciyla planlanmistir.

Yoéntem: Tanimlayici-iliski arayici tipte planlanan
arastirmanin érneklemini 138 onkolojik tani alan
hasta olusturmustur. Veriler Birey Tanilama Formu,
Hasta Aktiflik Diizeyi Olclim Araci ve Braden Bas!
Skalasi ile toplanmistir. Aragtirma icin etik kurul,
kurum izni ve hastalardan bilgilendirilmis onam
alinmustir. Verilerin degerlendirilmesinde tanimlayici
istatistikler, Student t Testi, One-Way Anova testi
ve Pearson korelasyon katsayisi analizi kullanilmistir.
istatistiksel anlamlilik p<0,05 olarak kabul
edilmistir.

Bulgular: Onkoloji hastalarinin Hasta Aktiflik Diizeyi
Olciim Araci puan ortalamasi 43,68+25,10; Braden
Basi Skalasi puan ortalamasi ise 16,95+3,63 olarak
bulunmustur. Hastalarin aktiflik diizeyleri ile medeni
durum, egitim dlzeyi, calisma ve cilt tip durumu
gruplar arasinda anlaml farklik oldugu saptanmustir.
Ayrica basing riski durumlari ile cinsiyet, kilo
durumu, medeni durum ve calisma durumu, egitim
diizeyi ve cilt tipine gére gruplar arasinda anlamli
farkhlik oldugu belirlenmistir. Hastalarin Hasta
Aktiflik Olcegi puan ortalamalari ile Braden Basi
Skalasi puan ortalamalar arasinda istatistiksel acidan
ileri diizeyde pozitif yonde anlamli iliski oldugu
belirlenmistir (r=0,711; p<0,001).

Sonuc: Onkoloji hastalarinin aktiflik diizeylerinin
ve basing yaralanmasi risklerinin dlstk diizeyde
oldugu, hastalarin aktiflik diizeylerinin artmasiyla
basing yaralanmasi risklerinin azaldigi belirlenmistir.
Anahtar sézcikler: Basing yarasi, Hastalar,
Onkoloji hemsireligi
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Abstract

Objective: This study was planned to evaluate the
relationship between activity status and pressure
injury in oncology patients.

Methods: The sample of the study, which was planned
as descriptive-relationship-seeking type, consisted of
138 patients with oncological diagnosis. Data were
collected with the Individual Identification Form, Patient
Activity Level Measurement Tool, and Braden Pressure
Scale. Ethics committee, institutional permission and
informed consent from the patients were obtained for
the study. Descriptive statistics, Student's t-Test, One-
Way Anova test and Pearson correlation coefficient
analysis were used to evaluate the data. Statistical
significance was accepted as p<0.05.

Results: The mean score of the Patient Activity
Level Measurement Tool of oncology patients was
43.68+25.10; The mean Braden Compression

Scale score was found to be 16.95+3.63. It was
determined that there was a significant difference
between the patients' activity levels and marital
status, education level, employment and skin type
status. In addition, it was determined that there

was a significant difference between the groups
according to the pressure risk status and gender,
weight status, marital status and employment status,
education level and skin type. It was determined
that there was a statistically significant positive
correlation between the patients' Patient Activity
Scale mean scores and Braden Compression Scale
mean scores (r=0.711; p<0.001).

Conclusion: It has been determined that the activity
levels and pressure injury risks of oncology patients
are low, and the risk of pressure injury decreases
with the increase in the activity level of the patients.
Key words: Pressure sore, Patient, Oncology nursing
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Giris

Diinyada ve ulkemizde kronik hastaliklar arasinda
yer alan kanser dnemli bir saglik sorunudur.
Ulkemizde kronik hastaliklardan éliim nedenlerini
incelendigimizde Turkiye istatistik Kurumu
(TUIK) 2021 yili verilerine gore kanser kaynakli
6ltmler ikinci sirada olup en fazla % 29,7 oranla
girtlak ve soluk borusu/brons/akciger timori
nedenli oldugu bildirilmistir (1). Onkoloji
hastalarinda bircok tedavi yéntemi kullaniimakta
ve bu tedavi yontemleri hastalarda bircok yan
etkiye sebep olabilmektedir (2). Tedaviyle iligkili
yasanan yorgunluk, istahsizlik, bulanti-kusma,
agri, dispne, konstipasyon-diyare, uyku ve cilt
problemleri gibi yan etkiler bireylerin saglk
bakimini ydnetme rollini ve aktiflik durumunu
etkilemektedir (3). Ayni zamanda bireylerin
fizyolojik fonksiyonlarinda yavaslamaya ve geri
doénlstimsiz degisikliklere neden olan, srekli
tibbi bakim ve tedavi gerektiren kanser gibi kronik
hastaliklarda hasta aktifligi oldukga biiylik 6nem
arz etmektedir (3).

“Bilgi, beceri, inang ve kendine giiven”
kavramlarinin birlesimi olarak tanimlanan

hasta aktifligi kavrami, hastalarin 6z bakimini
gerceklestirebilme istegi ve glicli hissetmesi,
saghgi ile ilgili konularda karar slrecine katilimi,
tedavi ve bakimda is birligi icerisinde olmasi,
cevresine ve kendine giiven odakl bir yaklagim
sergilemesi ve bu slrece hazir olusluk durumunu
yansitmaktadir (4-6). Hastalarda aktiflik
durumunu, kronik hastaliklar, tedaviye uyum ve
tedavi suirecinde gorilen yan etkiler, beslenme
ve egzersiz durumu, saglk personeli ve aile ile
iletisimi, bireyin 6z yonetim becerisi gibi bircok
faktorden etkilenebilmektedir (3). Bu faktorleri
olumsuz etkileyen durumlardan biri ise basing
yaralanmalarinin gelismis olmasidir (2,3).

Basing yaralanmasi, Ulusal Basing Yarasi Danisma
Paneli (National Pressure Injury Advisory
Panel-NPIAP) tarafindan 6zellikle viicudun
kemik cikintilari olan bolgelerinde uzun siire
hareketsizlige, basinca veya cesitli nedenlere
bagli olarak gelisen doku butlinlGglindeki
bozulmalar olarak tanimlanmaktadir (7,8). Uzun
stireli hareketsizlik, ileri yas, mental durum
degisiklikleri ve kronik hastaliklar, Griner veya
fekal inkontinans, cerrahi midahaleler, beslenme
bozukluklari gibi nedenler basing yaralanmalari
icin risk faktériidiir (2,9). Onlenebilir 5nemli bir
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saglik sorunu olan basing yaralanmalar hasta
konforunu olumsuz yénde etkilemekte, hareket
kisithgina yol agmakta, hastanede kalig siiresini
uzatmakta ve tedavi maliyetini arttirmaktadir
(10). Basing yaralanmalarinin énlenmesi,
tedavisi ve bakiminda tiim saglik ekibi tyelerinin
sorumlulugu bulunmaktadir (2).

Hastalarin basing yaralanmasinin énlenebilmesi
icin risk degerlendirilmesi oldukca 6nemlidir.
Basing yaralari gelismeden 6nce gerekli dnlemlerin
alinmasi, hemsirelik girisimlerinin planlanip,
uygulanabilmesi ancak risk degerlendirilmesi
yapilarak takip edilebilmektedir (9,11). Onkoloji
tanisi almig hastalarin 6z bakimini olumsuz
etkileyebilen basing yaralanmalarinin 6nlenmesi
yasam kalitesinin arttinlmasinda etkilidir (11,12).
Literatlr incelendigine onkoloji hastalari ile ilgili
cok sayida calisma yapildigi belirlenmis ancak
onkoloji hastalarinin aktiflik durumu ile basing
yaralanmasi arasindaki iligkiyi inceleyen herhangi
bir calismaya rastlaniimamustir. Bu nedenle bu
arastirma onkoloji hastalarinin aktiflik durumu ile
basing yaralanmasi arasindaki iligkiyi belirlemek
amaciyla planlanmistir.

Arastirma sorulari

1) Onkoloji hastalarinda aktiflik diizeyi nasildir?
2) Onkoloji hastalarinda basing yaralanmasi riski
ne dizeydedir?

3) Onkoloji hastalarinin sosyodemografik
ozelliklerine gore aktiflik diizeylerinde ve basing
yaralanmasi riski durumlarinda farklilik var midir?
4) Onkoloji hastalarinda aktiflik diizeyi ile basing
yaralanmasi riski arasindaki iliski nasildir?

Gere¢ ve Yontem

Arastirmanin Amaci

Onkoloji hastalarinda aktiflik durumu ile basing
yaralanmasi arasindaki iligkiyi incelemektir.

Arastirmanin Tipi
Arastirma tanimlayici ve iliski arayici tipte
planlanmistir.

Arastirmanin Evren ve Orneklemi
Aragtirmanin evrenini Ordu Devlet Hastanesi

ve Ordu Egitim Arastirma Hastanesi'nde

kanser tanisi almis kliniklerde yatisi bulunan
hastalar, 6rneklemini ise; evrende eleman

sayisi bilinmeyen 6rnekleme yéntemi formiili
kullanilarak hesaplanmistir. Hesaplama yaparken,
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Cavusoglu ve ark. (2020) calismasinda belirtilmis
olan % 10 basing yaralanmasi gorilme sikhgi
uzerinden 6rneklem sayisi toplamda 138 olarak
belirlenmis ve calisma 138 onkoloji hastasi ile
gerceklestirilmistir (10).

Arastirmaya alinma kriterleri:

* 18 yas ve uzerinde olan,

* Onkolojik tani alan,

* Hastanede en az 24 saat ve lzeri stredir
yatmakta olan,

* Calismaya katilmaya gondllii olan,

* Sorulan sorulara cevap verebilecek biligsel
diizeyde olan hastalar calismaya dahil edilmistir.

Diglama Kriterleri:

* Arastirmaya katilmayi kabul ettigi halde
herhangi bir asamada cekilmek isteyen hastalar
arastirma disi birakilmigtir.

Veri Toplama Formlan

Verilerin toplanmasinda; Birey Tanilama Formu,
Hasta Aktiflik Diizeyi Olclim Araci ve Braden Basi
Skalasi kullanilmistir.

Birey Tanilama Formu: Arastirmacilar tarafindan
literatlir dogrultusunda 14 sorudan olusan form
kadinlarin yasi, egitim durumu, medeni hali, aile
tipi gibi sosyodemografik 6zelliklerini belirlemeye
yonelik sorulardan olusmaktadir (10-13).

Hasta Aktiflik Diizeyi Olciim Araci: PAM (Patient
Activation Measure) Hibbard ve arkadagslari
tarafindan hasta aktiflik diizeyini saptayip
degerlendirebilmek amaciyla 2004'te kronik
hastaligi olan bir poplilasyonda gelistirilmis olup,
2005'te yine Hibbard ve arkadaslar tarafindan
kronik hastaligi olan bir poptilasyonda kisa
formu calisilmistir (4). Olcegin Tiirkce gecerlik ve
glvenirligi Kosar ve Besen tarafindan 2015 yilinda
yapilmistir (13).

PAM, gecerli, yiksek diuzeyde glivenilir, tek
boyutlu bir élcektir. Olcegin cevaplari: 1=
kesinlikle katilmiyorum, 2= katilmiyorum, 3=
katihyorum, 4= kesinlikle katiliyorum, 5=
Bilemiyorum/degerlendiremiyorum seklindedir.
Ol¢iim aracindan alinan Aktiflik puanlari 0-100
arasinda degismekte, 0-46 puan arasi en dustik
aktiflik durumunu (Dlizey 1), 47-54 puan arasi
diizey 2'yi, 55-71 puan arasi diizey 3'l ve 72-
100 puan arasl ise en yiiksek aktiflik durumunu
belirtmektedir. Kosar ve Besen (2015) Hasta
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Aktiflik Diizeyi Olciim Araci'nin Cronbach alfa ic
tutarlik gtivenirlik katsayisi degerini 0,81 olarak
bulmustur (13). Bizim calismamizda ise Hasta
Aktiflik Diizeyi Olciim Araci icin Cronbach alfa
glvenirlik katsayisi 0,86 olarak bulunmustur.

Braden Basi Skalasi: Braden ve Bergstrom
tarafindan gelistirilen 6lcegin Turkiye'de ilk
gecerlik ve guivenirlik calismasi 1997 yilinda
Oguz tarafindan yapilmistir (12). Olcek uyaranin
algilanmasi, nem, aktivite, hareket, beslenme,
strtlinme ve tahris olmak lzere 6 alt boyut
icermektedir. Alt boyutlarin toplanmasiyla
6lcegin 6-23 arasinda degisen toplam puani elde
edilmektedir. Toplam puana gére 12 puan ve

alti yiksek riskli, 13-14 puan riskli, 15-16 puan
dustik riskli olarak degerlendirilmekte, 75 yas Ustii
kisilerde ise 15-18 puan dstik riskli olarak kabul
edilmektedir (12).

Veri Toplama Yontemi ve Siiresi

Aragtirma verileri 10 Eyliil-5 Kasim 2021 tarihleri
arasinda COVID-19 tedbirleri kapsaminda yiiz
ylze olacak sekilde toplanmistir. Her bir verinin
toplanmasi yaklasik 10-15 dakika stirmdstar.

Verilerin Degerlendirilmesi

Verilerin analizi bilgisayarda istatistik paket
programi kullanilarak yapilmistir. Arastirma
sonucunda elde edilen veriler igin tanimlayici
istatistiksel yontemler olan, sayi, ylzde, aritmetik
ortalama ve standart sapma kullaniimistir. Ayrica
Student t Testi, One-Way Anova testi ve Pearson
korelasyon katsayisi ile analizler tamamlanmistir.
Istatistiksel dnemlilik icin 0.05 degeri sinir olarak
alinmustir.

Arastirmanin Etik Boyutu

Arastirmanin gerceklestirilebilmesi icin

Ordu Universitesi Etik Kurulu'ndan etik

onay (09.09.2021/18-200) ve Ordu

il Saglk Mudirligiinden arastirmanin
gerceklestirilebilmesi icin yazili kurum izni
alinmigtir (10.09.2021/0636497). Ayrica
hastalara calisma hakkinda aciklayici
bilgilendirmeler yapilmig ve onamlar alinmistir.

Bulgular

Arastirmaya dahil edilen hastalarin tanitici
Ozellikleri Tablo 1'de verilmistir. Hastalarin yas
ortalamasi 66,4+15,3 yil, Beden Kiitle indeksi
(BKI) ortalamalarn 27,1%5,4 kg/m2, alblimin
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Tablo 1. Bireylerin Tanitici Ozellikleri

Sosyo-Demografik Ozellikler

Ozellikler Min-Maks Ort+SS
Yas (yil) 19-97 66,4+15,3
BKI 16-40 27,1+54
n %
Cinsiyet Kadin 68 49,3
Erkek 70 50,7
Medeni durum Evli 95 68,8
Bekar 4 2,9
Diger 39 28,3
Kronik hastalik Evet 130 94,2
Hayir 8 58
Stirekli kullandigi ilag Evet 94 68,1
Hayir 44 31,9
Egitim durumu Okuryazar degil 10 7,2
Okur yazar 13 9,4
llkokul mezunu 32 23,2
Ortaokul mezunu 47 34,1
Lise mezunu 29 21,0
Universite ve Gzeri 7 5,1
Calisma durumu Galisiyor 22 15,9
Cahsmiyor 62 44,9
Emekli 54 39,2
Basing Yaralanmasi Gelisimini Etkileyen Ozellikler
Min-Maks Ort+SS
Hastanede yatis siiresi 1-60 6,3+7,0
Albiimin Dizeyi 1,4-39,6 3,4+4,0
Hemoglobin Dizeyi 2,8-17,5 10,8+2,5
n %
Sigara kullanma Evet 40 29,0
Hayir 98 71,0
Cilt tipi Normal 46 33,3
Kuru 54 39,1
Terli 7 5,1
Soguk 17 12,4
Odemli 14 10,1
BKI Zayif 8 58
Normal 42 30,4
Kilolu 43 31,2
Sisman 42 30,4
Asirt Sisman 3 2,2
%26 ted * 2023 ¢ cilt volume 32 * sayi issue 2 ®




diizeyi ortalamalari 3,4=4 g/dL ve hemoglobin
diizeyi ortalamalari ise 10,8+2,5 g/dL olarak
belirlenmistir. Bu calismada hastalarin %50,7'sinin
erkek, % 68,8'inin evli, %94,2'sinin kronik
hastaliginin ve %68,2'sinin strekli kullandigi

bir ilacinin oldugu, % 26,1'inin lise veya Gzeri
egitime sahip ve %44,9'unun herhangi bir

iste calismadigl, %29,0'inin sigara kullandigi,

% 33,3'ln(in ise cilt tipinin normal oldugu
belirlenmistir.

Hastalarin Hasta Aktiflik Diizeyi Olciim
Araci'ndan aldiklar toplam puan ortalamalari

43,68+25,10, Braden Basi Skalasi toplam puan
ortalamalari ise 16,95+ 3,63 olarak bulunmustur
(Tablo 2).

Onkoloji hastalarinin tanitic 6zelliklerine gére
PAM puan ortalamalan karsilastinldiginda medeni
durum, egitim dlizeyi, calisma durumu, cilt tipi
durumu arasinda; Braden Basi Skalasi puan
ortalamalari karsilastirildiginda ise cinsiyet, kilo
durumu, medeni durum ve calisma durumu,
egitim dizeyi ve cilt tipine gbre gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik oldugu
saptanmustir (Tablo 3).

Tablo 2. Onkoloji Hastalarinin Hasta Aktiflik Diizeyi Ol¢lim Araci (PAM)'ndan ve Braden Basi Skala-
sindan Aldiklari Toplam Puan Ortalamalari (n=138)

Olcekler Min-Max Ort=+SS Cronbach Alfa i¢
Tutarlihk Katsayisi
PAM 0-100 43,68+25,10 0,869
Braden Basi Skalasi 7-23 16,95+3,63 -
n %

Diisuk risk 99 71,7

Orta risk 21 15,3

Yiiksek risk 18 13,0

Tablo 3. Bireylerin Tanitici Ozelliklerine Gére PAM ve Braden Basi Skalasi Puanlarinin Degerlendirilmesi

Ozellikler PAM Braden Basi Skalasi
Ort+SS Ort+SS
Kadin 41,21x+24,74 16,54+4,04
Erkek 46,44+25,36 17,35+3,15
Test ve p degeri t=-1,225 t=-1,319
Cinsiyet
p= 0,955 p= 0,026*
Medeni durum Evli 50,06+21,30% 17,80+3,272
Bekar 70,77+34,27% 19,25+4,85%
Diger 26,01+23,62° 14,66+3,38°
Test ve p degeri F=19,018 F=13,080
p=0,000** p=0,000**
Kronik hastalik Evet 43,45+25 57 16,84+3,64
Hayir 50,62+15,26 18,75+3,10
Test ve p degeri t=-0,783 t=-1,445
p= 0,316 p= 0,471
Stirekli kullandigi ilag | Evet 40,95+26,51 16,09+3,49
Hayir 50,10+20,72 18,79+3,23
Test ve p degeri t=-2,018 t=-4,326
p= 0,076 p= 0,411
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Egitim durumu Okuryazar degil 17,38+23,4072 12,20+2,692
Okur yazar 29,23+19 442 13,15+3,13%
ilkokul mezunu 33,33+21,37° 15,75=+2,75b
Ortadgretim mezunu 50,21+23,57° 18,04 +3,06¢
Lise mezunu 59,01+17,94° 19,37+2,51¢
Universite ve (izeri 51,67=31,11°2 19,00+3,21b¢
Test ve p degeri F=9,205 F=17,334

p=0,000** p=0,000**

Calisma durumu Calisiyor 64,51+24 34 20,00+3,03¢
Calismiyor 40,53+22,85 16,38+3,91°
Emekli 39,28+24,12 16,37+2,86°
Test ve p degeri F=10,602 F=10,468

p=0,000** p=0,000**

Sigara kullanma Evet 43,83+26,85 17,25+2,88
Hayir 43,88+24,50 16,83+3,90
Test ve p degeri t=-0,012 t=0,366

p= 0,937 p= 0,546

Cilt tipi Normal 51,13%+23,70 18,76+3,38
Kuru 41,50+22,14 16,92+2,89
Terli 41,11+6,46 15,00+1,73
Soguk 47,53+37,64 16,47+3,89
Odemli 26,05+29,56 12,71+3,42
Test ve p degeri F=3,139 F=10,474

p=0,017*% p=0,000**

BKI Zayif 28,01+17,67 13,87+2,58
Normal 44,27 +20,86 16,83+3,47
Kilolu 48,89+26,57 18,11+3,84
Sisman 42,08+27,62 16,50+3,47
Asirt Sisman 33,43+30,02 16,66+1,52
Test ve p degeri F=1,431 F=2,869

p=0,227 p=0,026*%

Tablo 4. Bireylerin PAM puanlari ile Braden Basi Skalasi Puanlarinin Korelasyon Degerlendirmesi

Braden Basi Skalasi

rp

PAM 0,711; 0,001*

r: Pearson Korelasyon Analizi *p<0,05

Tablo 4'te hastalarin PAM ve Braden Basi Skalasi ileri diizeyde pozitif yonde anlamli iligki oldugu
puan ortalamalar korelasyon degerlendirilmesine  belirlenmistir (r=0,711; p<0,001).
yer verilmistir. Iki 6lcek arasinda istatistiksel acidan
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Tartisma

138 hasta ile tamamlanan bu ¢alismada hastalarin
serum alblimin ve hemoglobin diizeyleri olmasi
gereken referans degerin altinda bulunmustur
(Tablo 1). Hipoalbliminemi, kisilerde plazma
onkotik basinci azalmakta ve interstisyel

alanda sivi miktarinin artmasina neden olarak
intertisyel 6deme neden olmaktadir. Odem ise
derinin elastikiyetinin azaltmasina yol acarak
deriyi yaralanmalara yatkin hale getirmekte,

bu durum ise bireylerde basin¢ yaralanmalari
icin risk olusturabilmektedir (9). Hemoglobin
degerinin ise 12 mg/dL nin altina diigmesi doku
oksijenasyonunu etkileyerek basing yaralanmasi
icin risk olusturabilmektedir (7). Montalcini ve
ark. (2015) calismalarinda 3,1 g/dL altindaki
alblimin dilizeyinin basing yaralanmasi icin

risk teskil ettigini saptamislardir (14). Ersoy ve
ark. (2013) yogun bakim Unitesinde yaptiklari
calismalarinda ise Braden basi skalasi risk puani
ylksek, obez ve alblimin dlzeyi 2,5 g/dLnin
altinda olan hastalarda basing yaralanmasi riskinin
arttigini belirlemiglerdir (15).

Aktiflik durumu hastalarin mobilizasyonundan
ziyade kendi saglik bakim aktivitesi icerisinde

yer almasi ve bu siirece hazir olug durumunu
yansitmaktadir (4-6). Bu ¢alismada hastalarin
aktiflik diizeyinin ortalamanin altinda oldugu
belirlenmistir (Tablo 2). Onkoloji hastalarinin

kendi saglik bakim aktivitelerini yeterli diizeyde
saglayamadiklari belirlenirken literattirde onkoloji
hastalarinin aktiflik diizeyini degerlendiren
herhangi bir calismaya rastlanilmamistir. Greene

ve Hibbard (2012) calismalarinda diizenli egzersiz,
stres yonetimi, kan basinci diizeyi kontroli gibi

6z yonetim davraniglari ile hasta aktiflik diizeyi
arasinda giiclt bir iliski oldugunu ve aktiflik
dlizeyinin gelistirilmesinin saglik davraniglari
tizerinde oldukca 6nemli oldugunu belirlemislerdir
(16). Mayberry ve ark. (2010) tarafindan diyabetli
hastalar ile yapilan baska bir calismada ise hastalarin
hasta aktiflik diizeyi ytiksek bulunmustur. Ayrica
bu calismada hasta aktifliginin diyabetin kontrol
edilmesi ve hastalarin bireysel hastalik yonetimi

ile iligkili oldugu saptanmstir (17). Bu calismada
onkoloji hastalarinin aktiflik diizeyinin ortalamanin
altinda bulunmasinin ve literatiirde yer alan calisma
bulgulanyla benzerlik géstermemesinin nedeni
ornekleme dahil edilen bireylerin tibbi tanilariyla ve
yas ortalamalarinin 65 yas ve lzerinde olmasiyla
iliskili olabilecegi dustiniilmektedir.

ted

Basing yaralanmalarinin énlenmesinde beslenme,
Cilt durumu, hipoalbliminemi, bilissel durumda
degisiklik, mobilizasyon gibi pek ¢ok etken
o6nemli rol oynamaktadir (18). Ayrica literatiirde
kronik hastaliklar ve ileri yasa bagli olarak basing
yaralanmasi riskinin arttigi 6zellikle terminal
dénemdeki hastalarin en cok etkilenen grup
oldugu belirtiimektedir (19,20). Bu calismada
Braden Basi Skalasi toplam puan ortalamalarina
gore calismaya dahil edilen hastalarin basing
yaralanmasi agisindan diistik riskte oldugu, yiksek
basing yaralanmasi riskine sahip olan bireylerin
prevelansinin oldukca az oldugu saptanmistir
(Tablo 2). Jomar ve ark. (2019) onkoloji yogun
bakim Unitesinde tedavi géren bireylerin basing
yaralanmasi insidansini belirlemek amaciyla
gerceklestirmis olduklar calismada, basing
yaralanmasi gelisme riskinin bu hasta grubunda
oldukca ytliksek oldugunu belirlemislerdir (21).
Aljezawi ve Tubaishat'in (2018) kanser hastalari
ile yaptiklan calismalarinda ise hastalarin

% 79,1'inin basing yaralanmasi risk dizeyinin
dustik oldugunu belirlemislerdir (22). Literatiirde
yapilan calisma bulgularinin birbirinden farklilik
gostermesi calismaya dahil edilen bireylerin
bireysel dzellikleri, hastalik evresi, var olan kronik
hastaliklar, beslenme durumlari gibi bircok
faktorle iliskili olabilecegini diistindirmastir.

Onkoloji hastalarinin aktiflik durumu medeni
durum, egitim durumu ve calisma durumu
degiskeninden etkilenmektedir. Medeni durumu
bekar olan, lise mezunu ve herhangi bir iste
calisan hastalarin aktiflik diizeyleri daha yuksek
bulunmustur (Tablo 3). Gelin ve Ulus'un (2015)
kemoterapi alan onkoloji hastalari ile yaptig
calismalarinda hastalarin yasam kalitesinin egitim,
calisma-ekonomik durumdan etkilendigi ancak
medeni durumdan etkilenmedigini belirlemislerdir
(23). Ryvicker ve ark. (2013) hipertansiyonlu
bireyler tizerinde yaptigi calismalarinda dustik
saglik okuryazarlik bilgi seviyesine sahip
hastalarin aktiflik puanlarinin da disiik oldugunu
belirlemislerdir (24). Ayrica Lubetkin ve ark.
(2010) galismalarinda ise egitim dizeyi ylksek
olan hastalarin ayni yastaki bireylere gore aktiflik
diizeyinin daha ylksek oldugunu belirlemislerdir
(25). Literatlrde yer alan benzer calisma
bulgulari ile benzerlik goésteren calismanin bu
bulgusu, bireylerin aktiflik dlizeylerinin cesitli
sosyo-demografik 6zelliklerden etkilendigini
gostermektedir.
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Calismada onkoloji hastalarinin aktiflik durumunun
cilt tipi degiskeninden etkilendigi belirlenmistir. Cilt
tipi normal olan hastalarin aktiflik toplam puan
ortalamasi diger cilt tiplerine sahip bireylerden daha
ylksek bulunmustur (Tablo 3). Literatlrde hasta
aktifligi konusunda sinirli calisma bulunmasina
ragmen genel calisma sonuclari dogrultusunda
hasta aktiflik diizeyi puani ylksek olan hastalarin
hastalik yonetimi ve saglik bakim aktiviteleri
konusunda daha basarili olduklari séylenebilir.
Ayrica ¢alisma bulgular degerlendirildiginde
cinsiyet ile Braden Basi Skalasi toplam puan
ortalamasi arasinda anlamli bir farkhlik oldugu erkek
hastalarin basing yaralanmasi riskinin daha dustik
oldugu saptanmistir. Bu galisma sonuclarindan farkli
olarak Gencer ve Ozkan (2015)"in klinik ve yogun
bakimlarda yaptigi calismalarinda basing dlseri
gelisen hastalarin %59,1'inin erkek hasta oldugunu
saptamiglardir (20).

Onkoloji hastalarinin basing yaralanmasi risk
diizeyi medeni durum, egitim durumu ve ¢alisma
durumu degiskeninden etkilenmektedir. Medeni
durumu bekar olan, lise mezunu ve herhangi
bir iste calisan hastalarin basing yaralanmasi risk
diizeyleri daha diisiik bulunmustur (Tablo 3). Bu
bulgulara yonelik giinliik yasam aktivitelerinde
ve bu alana yoénelik egitim seviyesinde yeterli
diizeyde olan bireylerin basing yaralanma riski
daha dislk olarak yorumlanabilir. Calismada
cilt tipi 6demli olan onkoloji hastalarinin

basing yaralanmasi risk diizeyleri daha ytiksek
bulunmustur (Tablo 3). Lechner ve ark.

(2017) bakim evi ve hastanelerde yaptiklari
calismalarinda basing llseri gelisen bireylerin

cilt kurulugu siddetinin daha yiiksek oldugunu
belirlemislerdir (26). Zambonato ve ark. (2013)
calismasinda ise nemli cildin basing yaralanmasi
gelismesi icin dGnemli bir risk faktérl oldugu
vurgulanmaktadir (27). Literatlirde yer alan
calisma bulgular birbirine gore farkhlik gésteriyor
olmasina ragmen genel olarak cilt tipi normalin
disinda olan bireylerin basing yaralanmasi
agisindan riskli grupta oldugu kanisina varilabilir.

Calismada onkoloji hastalarinin BKI puan
ortalamalari degerlendirildiginde kilolu bireylerin
basing yaralanmasi risk diizeylerinin daha

dislk oldugu belirlenmistir. Literatlirde yetersiz
beslenmenin ve kilo kaybinin basing yaralanmasi
icin risk faktori oldugu belirtilmektedir (18). Buna
paralel olarak bu calismada hastalarin genel olarak
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hafif kilolu (hafif kilolu: 25,0-29,9 kg/m2) olmasi
basing yaralanmasi risklerinin diigiik olmasini
destekleyen bir bulgudur. Ness ve ark. (2018)
calismalarinda ise BKI'nin basing yaralanmasi
gelisiminde 6nemli bir risk faktori oldugu dustk
kilolu ve morbid obez hastalarin basing yaralanmasi
riskinin yiksek oldugunu saptamislardir (28).

Calismaya katilan onkoloji hastalarinin Hasta
Aktiflik Diizeyi Olcilim Araci'ndan aldiklari

puan arttikca aktiflik diizeylerinde artis oldugu
ve buna bagli olarak da basin¢ yaralanmasi
risklerinin de azaldigi belirlenmistir. De Laat

ve ark. (2017) paraplejik hastalarda aktiflik
durumlari ile basing yaralanmasi arasindaki

iliskiyi inceledikleri calismada (29), Ryvicker ve
ark. (2012) kronik hastaliga sahip yasli bireylerin
aktiflik diizeylerini degerlendirdikleri calismalarda
(30) bireylerin aktiflik dlizeyi arttikca basing
yaralanmasi riskinin anlamli diizeyde azaldigini
bulmuslardir. Hasta aktifliginin bireylerin

hastalik 6z yonetiminde, saghgini sirdiirmede,
tedavisini devam ettirmede, saglik durumundaki
gerilemeyi nasil 6nleyeceginin farkinda olmada,
mevcut durumunu yoénetebilmede, saglik ekibi
ile is birligi yapabilmede etkili olmay: ifade ettigi
distintldiigiinde aktiflik dlizeyi yliksek olan
bireylerin basing yaralanmasi riskinin diistik ¢ikmis
olmasi beklenen bir bulgu olarak degerlendirilebilir.

Sonug ve Oneriler

Onkoloji hastalarinin aktiflik diizeylerinin ve basing
yaralanmasi risklerinin dustik diizeyde oldugu
fakat bazi 6zelliklerinin hem aktiflik diizeylerini
hem de basing yaralanmasi durumlarini etkiledigi
ve hastalarin aktiflik diizeylerinin artmasiyla basing
yaralanmasi risklerinin azaldig belirlenmistir. Konu
ile ilgili daha fazla calisma ve aragtirmanin saglk
profesyonelleri tarafindan yapilmasi énerilmektedir.

Tesekkdirler
Aragtirmaya katilmayi kabul eden tiim hastalara
tesekkir ederiz.

Sinirhiliklar

Arastirma 6rneklemi calismaya dahil edilen
onkoloji hastalari ile sinirl oldugundan arastirma
sonuclar bu gruba genellenebilir.

iletisim: Fatma Aksoy
E-Posta: fatma.aksoyy96@gmail.com
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