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Yogun Bakim Unitesinde Yatan Hastalarda
Basing Ulseri Prevalansi ve
Etiyolojisinin Belirlenmesi

Determining Prevalence and Etiology of
Pressure Ulcer Hospitalized Patients in
Intensive Care Unit

OZET Amag: Bu calisma, yogun bakim {initesinde yatan hastalarda basing iilseri prevalans: ile eti-
yolojisini belirlemek amaciyla tanimlayic1 olarak yapilmistir. Gereg ve Yontemler: Bu aragtirma
retrospektif bir ¢aligma olup, 02.02.2009-03.04.2009 tarihleri arasinda bir iiniversite hastanesinin yo-
gun bakim tnitesinde yiritildi. Bulgular hasta dosya kayitlar: incelenerek elde edildi. Yogun ba-
kim tinitesine 1 Ocak 2008 ve 31 Aralik 2008 tarihleri arasinda kabul edilen 618 hastadan 581
hastanin dosyasina ulagilabildi. Veriler hastalarin sosyo-demografik ve klinik 6zelliklerini tanim-
layan bir anket formu ile Braden Risk Degerlendirme Skalas: ve Glasgow Koma Skalasina gére ana-
liz edildi. Toplanan veriler tanimlayic istatistikler, One-way ANOVA, student t testi ve Post Hoc
testi kullanilarak degerlendirildi. Bulgular: Arastirmaya katilan hastalarin yas ortalamas:
48,7+0,9'dur. Hastalarin %47,8ini kadinlarin, %52,2’sini erkeklerin olusturdugu, %37,3’tinde hiper-
tansiyon, %14,5’inde diyabet hastaliginin bulundugu belirlenmis olup, hastalarin yattiklar giin sa-
yis1 ortalamasi 6,6+0,4 giindiir. Hastalarin Braden Risk Degerlendirme Skalasi toplam puan
ortalamas 14,8+2,3, Glasgow Koma Skalas1 toplam puan ortalamas: ise 12,9+0,10’dur. Bu ¢alisma-
da basing tilseri prevalansi %3,1 olarak bulunmustur. Sonug: Bu ¢aligmada hastalarda basing tilseri
prevalansinin oldukga diisiik oldugu belirlendi. Hastanede yatis siiresi ve kronik hastalik durumu
ile basing tilseri olusumu arasinda anlaml iligki bulunmustur (p<0,01).

Anahtar Kelimeler: Basing iilseri, yogun bakim, prevalans, etiyoloji

ABSTRACT Objective: The aim of this study were to determine prevalence and etiology of pres-
sure ulcer hospitalized patients in intensive care unit. Material and Methods: This study is a retro-
spective study and was conducted in the intensive care unit at a university hospital, between
February 2, 2009 and April 3, 2009. The findings were obtained by examining patient file records.
618 patients, who admitted to the intensive care unit between January 1, 2008 and December 31
2008, 581 patient file can be accessed. Data were collected by a survey that identified socio-demog-
raphic, clinical features of the patients and analyzed according to the Braden Risk Assessment Sca-
le and the Glasgow Coma Scale. The collected data were evaluated by using descriptive statistics,
one-way ANOVA, t test and Post Hoc test. Results: The average age of the participants was 48.7+0.9.
It was found that who participated the study 52.2% of patients are men, 47.8% are women, 37.3%
of the participants has hypertension, 14.5% has diabetes and mean hospitalisation period is 6.6+0.4.
Braden Risk Assessment Scale total score of the patients 14.8+2.3, The mean Glasgow Coma Scale
total score was 12.9+0.10. In our study, pressure ulcer prevalence is found as 3.1%. Conclusion: In
this study it was found that prevalence of pressure ulcer is low. Significant correlation was found
between time of hospitalization, have chronic disease and pressure ulcer development (p<0.01).

Key Words: Pressure ulcer, intensive care unit, prevalence, etiology
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intimiizde basing iilseri prevalans: tip teknolojisindeki gelismelere
ve klinik uygulama rehberlerine dayali 6nleme programlari uygu-
lanmasina ragmen, hospitalizasyon siiresince artmaya devam et-
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mektedir. Basing iilserleri 6zellikle fizyolojik ola-
rak risk altinda bulunan yogun bakim hastalarin-
da, mevcut duruma eslik edebilecek en 6nemli
saglik sorunlarindan ve tehditlerinden biridir.!

Basing tilserleri ile ilgili olarak yapilan baz ¢a-
lismalarda yogun bakim iinitelerinde basing iilseri
risk faktorleri hasta kabiiliinde basing tilseri varli-
g1; cildin nemi, viicut sicakligi, sigara icme, fekal
inkontinans; dopamin ve dobutramine ilaglarinin
kullanimi, renal yetersizlik, mekanik ventilasyon;
bilincin kapali olmasi, seyrek dondiirme; yatis sii-
resi, bozulmus doku perfiizyonu, stabil olmayan bir
hemodinamiye sahip olma, anemi, sedasyon nede-
niyle duyu ve his kaybinda azalma, hareketsizlik
ve beslenme bozuklugu olarak bildirilmistir.2®

Amlung ve ark.nin (2001) ABD’de basing iil-
seri prevalansini belirlemeye yonelik olarak yap-
mis olduklar: ¢aligmalar1 sonrasinda, akut bakim
hastanelerinde tedavi gérmekte olan toplam 42,817
hastay1 degerlendirmisler ve basing iilseri preva-
lansin1 %14,8 olarak bildirmislerdir.’ Ulkemizde
yapilan bazi ¢aligmalarda basing iilseri prevalansi-
nin %7,2 ile %41 arasinda degistigi bildirilmis ol-
masina kargin,®!! kapsaml ¢aligmalarin eksikligine
bagh olarak hastanelerde basing iilseri prevalansi
ile ilgili giivenilir istatistiki bilgiye oldukca az rast-
lanmaktadir.

Literatiirde, bir ¢ok tilkede basing iilserleri ile
ilgili ulusal prevalans ¢aligmalarinin yiiritilda-
gii”171¢ buna kargin Tiirkiye’de hastane, akut bakim
iiniteleri, rehabilitasyon merkezleri veya uzun do-
nem bakim merkezlerinden toplanan verilerin de-
giskenligine bagl olarak basing iilserlerinin insi-
dans ve prevalansini tam olarak tespit etmenin ol-
dukga zor oldugu bildirilmigtir.!”” Bununla birlikte
Akyol (2006) Tirkiye’de 1990 yilindan bu yana ba-
sing iilserlerinin 6nlenmesi ve tedavisi ile ilgili ola-
rak rehberler bulunmasina kargin, hemgirelik
uygulamalarinda basing iilseri prevalansi ve 6nle-
yici stratejiler hakkinda yeterli bilginin bulunma-
digim bildirmigtir.'®

Ulkemizde basing iilserlerine sik rastlanmasi-
na ragmen, basing ilseri insidans ve prevalansina
iligkin ¢aligsmalar oldukca sinirlidir. Bu durum ola-
yin ciddiyetinin sayilar ile ortaya konulabilmesini

sinirladig gibi, basing iilserlerinin iilke ekonomisi-
ne getirdigi ylikiin hesaplanmasini da engellemek-
tedir. Ulkemizde basing iilserleri prevalansina
iligkin istatistiksel veri azligindan yola ¢ikilarak
planlanan bu ¢alismada, yogun bakim iinitesinde
yatan hastalarda basing ilseri prevalansi ile etiyo-
lojisini belirlemek amaglanmaigtir.

I GEREC VE YONTEMLER

Tanimlayic1 ve retrospektif olarak planlanan bu
arastirma, bir {iniversite hastanesinin yogun bakim
initesinde 1 Ocak 2008 ve 31 Aralik 2008 tarihle-
ri arasinda yatan hastalarda yapilmistir. Aragtirma-
nin yapildig iiniversite hastanesinin yogun bakim
initesinde, ilgili tarihler arasinda yatarak tedavi
gormiis, 18 yas ve iistii toplam 618 hastadan, 581
hastanin kayitlar: retrospektif olarak degerlendiril-
migtir. [lgili tarihler arasinda klinik sekreterlik bil-
gisayar kayitlarinda yatiglar: goriilmesine karsin,
dosyalari arsivde bulunamayan 37 hasta aragtirma
kapsamina alinamamistir. Dosyalardaki anamnez
bilgilerinden, yapilan laboratuvar tetkikleri sonug-
larindan, hemsire gozlem ve order kayitlarindan
hastalarin bilgilerine ulagilmigtir. Hastalarla ilgili
bu kayitlarda hastalarin sosyo-demografik 6zellik-
lerinin yam sira klinik 6zellikleri ile ilgili bilgiler
bulunmaktadir. Ayrica hastalarin basing iilseri ris-
ki ve biling diizeyi, ilgili yogun bakim {initesinde-
ki hemsireler tarafindan her hasta i¢in doldurulan
Braden Risk Degerlendirme Olgegi ve Glaskow Ko-
ma Olcegi analiz edilerek toplanmistir.

Braden Risk Degerlendirme Olcegi; Braden ve
Bergstorm (1987) tarafindan hastalarin basing iil-
seri risk faktorleri esas alinarak gelistirilmig bir 61-
cektir."” Braden risk degerlendirme 6lgegi uyaranin
algilanmasi, aktivite, hareket, nem, beslenme ve
stirtinme-yirtilma olmak tizere 6 alt boyuttan olus-
maktadir. Uyaranin algilanmasi, aktivite, hareket,
nem, beslenme maddeleri 1-4 puan arasinda, siir-
tlinme-yirtilma ise 1-3 puan arasinda degerlendi-
rilmektedir. Olcek alt boyutlarinin her birinden
alinan puanlar toplanarak 6lgek toplam puani elde
edilmektedir. Olcek toplam puani 6-23 puan ara-
sinda degismektedir. Olcekten alinan puanlar diis-
tiikge basing tlseri gelisme riski artmakta, 6lgek
puani 13-14 puan olan bireyler basing iilseri gelis-
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mesi agisindan orta riskli ve 15-16 puan alanlar dii-
siik riskli olarak kabul edilmektedir. Braden Olge-
gi’ nin Tirk toplumuna uyarlanmas: ¢aligmalari,
1997 yilinda Oguz ve Olgun tarafindan gercekles-
tirilmigtir.” Daha sonra Pinar ve Oguz (1998) ba-
sin¢ ilseri riskinin degerlendirilmesinde hem
Braden hem de Norton 6l¢eklerini kullanarak bu
calismalar: tekrarlamiglardir.?!

Glaskow Koma Olgegi, 6zellikle yogun bakim
Unitelerinde yatan hastalarda biling diizeyini belir-
lemek i¢in uygulanan bir dlgektir. En iyi goz yanuti,
en iyi verbal yanit ve en iyi motor yanit olmak {ize-
re 3 bolimden olugmaktadir. Toplam puan 3 ve 15
arasi degerler tasimaktadir. Alinan puanlar dogrul-
tusunda 3 puan en kétii, 15 puan en iyi prognozu
gostermektedir. Buna gore 13-14 puan hafif norolo-
jik hasar, 9-12 puan orta derecede norolojik hasar, 3-
8 puan anlamh norolojik hasara igaret etmektedir.”

Aragtirmaya baslanmadan 6nce, ¢aligmanin
ylriitiilecegi tiniversite hastanesinin Etik Kuru-
lu'ndan yazili izin alinmistir. Toplanan veriler SPSS
15.0 istatistiksel paket programlari ile tanimlayici
istatistikler, One-way ANOVA, student t testi ve
Post Hoc testi kullanilarak degerlendirilmistir.

I BULGULAR

Bu c¢aligmada hastalarin %47,8’ini kadinlarin,
9052,2’sini erkeklerin olusturdugu, %28,2’sinin 65
yas ve iizeri oldugu belirlenmis olup yas ortalama-
lar1 48,7+0,9’dur. Hastalarin %42,7’sinin genel cer-
rahi problemler ve %24,5inin medikal problemler
nedeniyle yogun bakim iinitesine yatirildiklar: be-
lirlenmistir (Tablo 1).

Yogun bakimda hastalarin en uzun yatis siire-
si 94 giin olup, ortalama yatis siiresi 6,6+0,4 giin-
dir. Basing iilseri prevalansi %3,1 ve hastalarda
basing iilseri gelisme siiresi/giin 8,25+0,70’dir. Has-
talar boy-kilo orantis1 yoniinden degerlendirildi-
ginde %20,1’inin obes ve %6,2’sinin kasektik
oldugu saptandi. Bununla birlikte hastalarin yogun
bakim iinitesine kabuliinde albiimin ortalamalar:
2,8+0,3 olarak belirlendi.

Hastalarin Braden Risk Degerlendirme Olge-
ginden aldiklar1 puan ortalamalar1 degerlendiril-
diginde, basing iilseri gelisimi yoniinden %76,1’

Yogun Bakim Hemsireligi Dergisi 2012;16(1)

TABLO 1: Hastalarin demografik 8zelliklerinin dagilimi.

Ozellikler n (%)

Cinsiyet

Kadin 278 (47,8)
Erkek 303 (52,2)
Yogun Bakim Unitesine Kabul Nedenleri

Genel cerrahi problemler 248 (42,7)
Genel medikal problemler 142 (24,5)
Dolasim sistemine iligkin problemler 93 (16,0
Norolojik sisteme iliskin problemler 56 (9,6)
Solunum sistemine iliskin problemler 42 (7,2)

inin orta derecede risk tasidig1 saptanmistir. Bu
caligmada hastalarin Glasgow Koma Skalasi'ndan
aldiklar1 puan ortalamalar1 degerlendirildiginde
%67,1’inin orta derecede prognoza sahip oldugu
belirlendi (Tablo 2).

Yogun bakim iinitesinde yatan hastalar sahip
olduklar1 kronik hastaliklar y6niinden incelendi-
ginde, %46,8’inde konjestif kalp yetmezligi,
%37,3’iinde hipertansiyon, %14,5’inde diyabet has-
taliginin bulundugu belirlendi. Braden Risk Deger-
lendirme puan ortalamasi ile hastalarin sahip
olduklar: kronik hastaliklar arasinda istatistiksel
olarak anlaml iligki bulundu. Diyabet, hipertansi-
yon ve kronik obstriiktif akciger hastaligina sahip
olan hastalar, diger kronik hastaliklara sahip olan
hasta gruplariyla karsilagtirildiginda Braden Risk
Degerlendirme 6lgeginden diisitk puan aldiklari,
Olcekten alinan diisiik puan basing ilseri gelis-
me olasiligini artirdig icin basing iilseri olusumu
yoninden risk tasidiklari belirlendi (F=6,468,
p=0,000) (Tablo 3).

Bu arastirma bulgularindan elde edilen veriler
dogrultusunda hastanin yatis stiresi ile basing iilse-
ri gelisme durumu arasinda istatistiksel olarak an-
lamh iligki bulunmustur. Yogun bakim initesinde
uzun siire yatan hastalarin Braden Risk Degerlen-
dirme 6lgeginden diisiik puan aldiklar, 6lgekten
alinan diisiik puan basing ilseri gelisme olasiligini
artirdig icin basing iilseri olusumu yontinden risk
tagidiklar: belirlendi (F=3,554, p=0,031) (Tablo 3).
Bu caligmada hastalarin %61,1’inin evre II oldugu,
basing iilserinin en ¢ok sirasiyla sakrum, skapula ve
topukta olustugu belirlenmistir.
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TABLO 2: Braden Risk Degerlendirme Skalasi ve
Glasgow Koma Skalasi puan ortalamalarinin dagilimi.

Braden Risk Degerlendirme Skalasi puan ortalamalari n %

Disik risk {15-16 puan)

Orta risk (13-14 puan) 442 76,1
Yiiksek risk (10-12 puan) 126 217
Cok ytiksek risk (9 puan ve altr) 13 2,2
Braden Risk Degerlendirme Skalasi toplam puan ortalamasi 14,8 +2,3

Glasgow Koma Skalas| puan ortalamalar

En kétii prognoz (3 puan) 2 0,3
Orta prognoz (4-14 puan) 390 67,1
En iyi prognoz (15 puan) 189 32,6
Glasgow Koma Skalasi toplam puan ortalamasi 12,9+0,10

Bu aragtirmada hastalarin Braden Risk Deger-
lendirme Olgegi toplam puan ortalamas: 14,8+2,3
ve Glasgow Koma Skalas1 toplam puan ortalamasi
12,9+0,10°dur (Tablo 2). Braden Risk Degerlendir-
me Olgegi puan ortalamas: ile Glasgow Koma Ska-
lasi1 puan ortalamas: arasinda istatistiksel olarak
anlaml iligki bulunamamaistir (r=-0,083, p=0,153).

I TARTISMA

Basing iilserleri fizyolojik olarak risk altinda bulu-
nan yogun bakim hastalarinda, mevcut duruma es-
lik edebilecek en 6nemli saglik sorunlarindan ve
tehditlerinden biridir.! Bu nedenle yogun bakim

unitesine kabul edilen hastalarin, bu tinitede kal-
maya bagladiklar: ilk giinden itibaren cilt biitiin-
liklerini korumaya ¢alismak en 6nemli problem-
lerden biridir.?

Bu caligmada hastalarin %28,2’inin 65 yas ve
iizeri oldugu, %52,2’sini erkeklerin olusturdugu be-
lirlenmis olup yas ortalamalar:1 48,7+0,9’dur. Has-
talarin yas ortalamasi ve cinsiyeti ile basing tilseri
olusumu arasinda istatistiksel olarak anlaml iligki
bulunmamig olmasina karsin (p>0,05), bu konuda
yapilan bazi ¢aligmalarda yas ile basing ilseri olu-
sumu arasinda anlaml iligki oldugu bildirilmis-
tir.!8112425 Katran ve Selimen’in (2008) yapmuis
oldugu calismada hastalarin %20,5’inde basing il-
seri gelistigi, 75 yas ve tizeri olan 191 hastanin
%31,4’tinde basing iilseri izlendigi bildirilmistir.?*

Bu calismada hastalarin yatis siiresi ile basing
iilseri gelisme durumu arasinda istatistiksel olarak
anlaml iligki bulunmug olmakla birlikte, basing l-
serlerinin yogun bakim iinitesinde 22 giin ve iizeri
yatan hastalarda daha fazla meydana geldigi belir-
lenmistir (F=3,554, p=0,031). Arastirma bulgula-
riyla uyumlu olarak bu konuda yapilan diger
caligmalarda yatig stiresinin basing tlseri risk fak-
torlerinden biri oldugu ve hastalarin hastanede ya-
tig siiresi ile basing iilseri olusumu arasinda anlamli

1,2,11,25

iligki bulundugu bildirilmistir.

TABLO 3: Hastalarin bazi klinik 6zelliklerine gére Braden Risk Degerlendirme (BRD) Skalasi puan ortalamalari.

Ozellikler n
Kronik hastaliklar (n=292)

Hipertansiyon 217
Diyabet 84
Kronik obstriiktif akciger hastaligi 42
Kronik renal yetmezlik 10
Koroner arter hastaligi 38
Konjestif kalp yetmezligi 272
Diger 27
Yatis Suresi (X£SS), giin

1-7 glin 467
8-14 giin 51
15-21 glin 20
22-28 glin 19
29-35 giin 6
36 glin ve lzeri 18

% BRD (x+S) Test, P degerleri
37,3 11,6+1,5
14,5 9,3+1,4
72 10,9+1,6
1,7 19,8 £3,2 F=6,468, p=0,000
6,5 26,7+2,1
46,8 24,4227
4,6 29,5+3,8
6,6+0,4
(80,4) 27,8+5,6
(8,8) 15,6+4,1
(3,4) 11,4£3,4 F=3,554, p=0,031
(33) 10,5+2,2
(1.0 9,7+1,5
(3,1) 8,113

Yogun Bakim Hemsireligi Dergisi 2012;16(1)
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Bu ¢alismada hastalarin ilk yatista albumin dii-
zeyi ortalamalar: 2,8+0,3 olarak belirlenmis olup,
normal degerinin 3,5-5,40 g/dl aras1 olmasi gerek-
tigi goz oniine alindiginda oldukea diisiik oldugu
sOylenebilir. Aragtirma bulgulariyla uyumlu olarak
Efteli ve Giineg’'in (2013) yapmis olduklar: ¢alis-
mada albumin diizeyi ortalamas: 2,86+2,73 olarak
bildirilmigtir.” Bu konuda yapilan diger ¢aligmalar-
da basing iilseri gelisen ve gelismeyen tiim olgular-
da yatis siiresince serum albiimin diizeyinin
azaldi$1,” serum albiimin diizeyinin basing iilseri
gelisimi i¢in bagimsiz bir risk faktorii oldugu ve dii-
stik serum albumin diizeyine sahip hastalarda ba-
sing ilserinin daha ¢ok gelistigi bildirilmigtir.®?

Aragtirma bulgularindan elde edilen veriler dog-
rultusunda basing {ilseri prevalansi %3,1 olarak bu-
lunmugtur. Basing ilseri prevalansimi belirlemek
iizere yapilan dnceki ¢caligmalarda bu oranin %7,2 ile
%54,8 arasinda degistigi bildirilmigtir.”810.12:16.26-30
Aragtirma sonuclarimiz benzer ¢aligma metodolo-
jisi igeren diger calisma bulgulariyla karsilastirildi-
ginda, aragtirmanin yapildig: yogun bakim tinite-
sinde basing iilseri prevalansinin diisitk oldugunu
gostermektedir. Basing iilseri prevalansi yapilan
aragtirmalara gore degisiklik gostermekle birlikte,
bu farkliligin aragtirma metodolojisinden, hastala-
rin sosyo-demografik (yas, cinsiyet vb.) ve klinik
ozelliklerinden (sahip oldugu kronik hastaliklar,
kullanilan ilaglar, yattig1 giin sayis1 vb) kaynakla-
nabilecegi diisiiniilmektedir.

Bu ¢alismada basing {ilseri geligen hastalarin
%61.1’inin evre II oldugu, basing iilserlerinin en
¢ok sirasiyla sakrum, skapula ve topukta olustugu
belirlenmistir. Arastirma bulgulariyla uyumlu ola-
rak Inan ve arkadaslarinin (2009) yapmis oldugu
calismada hastalarin %45,2’sinin evre II oldugu?®
ve basing iilserinin en fazla sakrum boélgesinde
olustugu bildirilmistir.>*** Arastirma bulgularina
karsin Efteli ve Giineg’in (2013) yapmuis oldugu ¢a-
lismada basing tilseri geligen hastalarin %52,1’inin’
ve Ozyiirek ve arkadaslarinin (2011) yapmis oldu-
gu calismada da %13,0'1n1n evre I oldugu bildiril-
mistir.”

Hastalarin Braden Risk Degerlendirme Olgegi
toplam puan ortalamas: 14,8+2,3 olmakla birlikte,
basing iilseri gelisimi yoniinden biiyiik ¢cogunlugu-
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nun (%76,1) orta derecede risk tasidig belirlen-
mistir. Aragtirma bulgularina karsin Bakanoglu ve
Sendir’in (2008) aym 6l¢egi kullanarak yapmais ol-
duklari calismada hastalarin %70.1’inin yiiksek risk
grubunda yer aldig1,"" Inan ve Oztung’un (2009) ca-
lismasinda ise hastalarin %65,3’iiniin basing tilseri
gelisimi agisindan risk altinda olmadigi, %18.6’s1-
nin risk simirinda oldugu bildirilmigtir.? Bu ¢alig-
mada hastalarin Braden Risk Degerlendirme Olgegi
puan ortalamasi ile Glasgow Koma Skalas1 puan or-
talamalar1 arasinda anlamli iligki bulunmamasg ol-
masina karsin, Glaskow Koma Skoru 3 puan olan 2
hastada ve Glaskow Koma Skoru 4-14 puan arasin-
da olan 16 hastada bast iilseri gelistigi saptanmagtir.

Yogun bakim iinitesinde yatan hastalar sahip
olduklar1 kronik hastaliklar yoniinden incelendi-
ginde, en ¢ok konjestif kalp yetmezligi, hipertansi-
yon ve diyabet hastaliginin bulundugu belirlendi.
Diyabet, hipertansiyon ve kronik obstriiktif akci-
ger hastaligina sahip olan hastalar, diger kronik
hastaliklara sahip olan hasta gruplariyla kargilasti-
rildiginda Braden Risk Degerlendirme 6l¢eginden
diisiik puan aldiklari, 6lgekten alinan digitk puan
basing iilseri gelisme olasiligini artirdig icin basing
iilseri olusumu yoniinden risk tasidiklar: belirlen-
di. Aragtirma bulgularini destekler yonde Katran
ve Selimen’in (2008) yapmis oldugu ¢alismada, ba-
sing tlseri gelisen 195 hastanin, %30,5’inin birden
fazla sistemik hastaliga sahip oldugu, kronik hasta-
l1g1 bulunan hastalar arasinda Diyabetes Mellitus
ve hipertansiyonu olan hastalarda basing iilseri ge-
lisiminin daha fazla goriildiigii, Diyabetes Melli-
tus’ii olan hastalarin %46,3tinde ve hipertansiyonu
olan hastalarin %48,3’iinde basing iilseri gelistigi
bildirilmigtir.*

Basing iilseri, hastalik ve 6liim riskini arttiran,
hastanede kalis siiresini uzatan ve maliyeti yiiksek
olan bir saglik sorunudur. Basing iilserleri ve geli-
simini etkileyen risk faktorleri, morbidite ve mor-
talite oranlarinin yiiksek olmasina, enfeksiyon, agr
ve depresyon gibi komplikasyonlarin gelismesine
yol acabilir Hemsirenin 6ncelikli rolii, risk altinda-
ki bireyleri degerlendirerek basing iilserlerine ne-
den olan faktorleri ortadan kaldirmaya yonelik
onlemleri almak, deri biitiinliigiinti korumak, stir-
diirmek ve yara gelisimini 6nlemektir.
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Bu ¢alismada basing iilseri prevalansinin %3,1 ol-
dugu, Braden Risk Degerlendirme Olcegi'nden al-
diklar1 puanlar dogrultusunda hastalarin bityitk
¢ogunlugunun orta derecede (%76,1) risk tasidik-
lar belirlendi. Elde edilen bulgular dogrultusunda
orta ve yiiksek derecede risk tasiyan hastalara y6-
nelik olarak sik araliklarla pozisyon degisikligi sag-
lanmasi, basing bolgelerinin desteklenmesi, olabile-

cek en st diizeyde hareketliligin saglanmasi, to-
puk koruyucularinin kullanilmasi, nemliligin 6n-
lenmesi, basinci azaltici materyallerin kullanilmasi,
beslenmenin siirdiiriilmesi, siirtiinme ve tahrigin
onlenmesi onerilmektedir.?63%2 Bununla birlikte
basing iilserlerinin dnlenebilmesi i¢in gecerli ve gii-
venilir tanilama metotlarinin belirlenmesi, sonug-
larin standart formlar iizerinde kaydedilmesi ve
hemsirelerin mevcut tanilama araglarini kullan-
maya motive edilmesi son derece 6nemlidir.'
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