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OZET

Amac: Bu caligma serebrovaskiiler hastaligi olan, yataga bagimli bireylerde basing yarasi geligsme riskinin ve hemsirelerin
bu hastalarda uyguladiklari 6nleyici bakimin belirlenmesi amaciyla tanimlayict olarak yapilmustir.

Gerec¢-Yontem: Calisma Subat 2001-Subat 2002 tarihleri arasinda, bir iiniversite hastanesinin Noroloji Yogun Bakim
Klinigi ve Norosiirirji - Anestezi Yogun bakim iinitelerinde yapildi. Belirtilen tarihler arasinda SVH tanisi ile yatan hasta-
lardan (320) 18 yas ve tizerinde olan, hastaneye yatiginda basing yarasi gelismemis olan ve klinikte en az 14 giin stireyle
izlenmis olan 46 birey aragtirmanin 6rneklemini olusturdu. Hastalar hastaneye yattiklar: ilk 24 saat i¢inde degerlendirildiler
ve her hasta 14 giin siireyle izlendi. Verilerin toplanmasinda tanimlayici 6zellikler formu, Braden risk degerlendirme 6l¢egi
ve hemsire gozlem formlarindaki kayitlar kullanildi. Elde edilen veriler yiizdelik dagilim, ki kare ile degerlendirildi.

Bulgular ve Sonuclar: Hastalarin %63.0’tiniin (29/46) basing yaras1 gelismesi agisindan yiiksek risk grubunda oldugu,
%41.0’inde(19/46) basing yaras1 gelistigi saptandi. Yas ile basing yarasi gelisimi arasinda anlamlr iligki oldugu belirlenirken
(p <0.05), cinsiyet, sistemik hastalik, inkontinans ve kullanilan ilaglar, hemoglobin miktari ile basing yarasi geligimi arasinda
anlamlr iligki olmadig1 (p>0.05) saptandi. Basing iilserlerinin %71.0’inin (17/24) viicudun alt yarisinda gelistigi, %63.0’iintin
(15/24) hastaneye yatigin 2-5. giinlerinde ortaya ¢iktig1 saptandi. Hastalarda basing yarasi gelisme riski yiiksek olmasina
karsin hemsirelerin basing yarasini 6nleyici girisimleri diizenli olarak uygulama oranlarinin diisiik oldugu, hemgirelerin en
fazla diizenli olarak yaptiklari uygulamalarin hekim isteminde yazilan hidrasyon ve besin destegi saglama uygulamalari
oldugu, bagimsiz hemsirelik uygulamalarinin diizenli yapilma oranin diisiik oldugu saptandi.

Anahtar kelimeler: basing yarasi, Braden skalasi, hemgirelik bakimi, yataga bagimli hasta

DETERMINATION OF RISK FOR PRESSURE ULCER DEVELOPMENT IN
BEDRIDDEN PATIENTS AND PREVENTIVE MEASURES THAT NURSES USE
FOR THESE PATIENTS

ABSTRACT

Purpose: This descriptive study was conducted for the purpose of determining the risk of pressure ulcer development
in bedridden individuals who have cerebrovascular disease and the preventive measures used by nurses in these patients.

Tool and Method: This study was conducted from February 2001 to February 2002 in a Neurology Intensive Care
Unit and a Neurosurgery-Anesthesia Intensive Care Unit at a university hospital. The research sample was composed of 46
individuals from all patients admitted with a diagnosis of cerebrovascular disease between the stated dates (320) who were
18 years and older, who did not have a pressure ulcer on admission to the hospital, and who were followed at least 14 days in
the hospital unit. The patients were evaluated within the first 24 hours after admission to the hospital and every patient was
followed for 14 days. A descriptive characteristics form, Braden Scale for Risk Evaluation and nursing observation notes
were used for data collection. The data obtained were evaluated using percentage distribution, and Chi square test.

Findings and Results: Sixty three percent (29/46) of the patients were determined to be in the high risk group for
pressure ulcer development and 41.0%(19/46) had pressure ulcer development. A significant correlation was found between
age and pressure ulcer development (p<0.05), but no significant correlation was found between gender, systemic illness,
incontinence, prescribed medications, and hemoglobin level and pressure ulcer development (p>0.05). The majority of the
determined pressure ulcers (71.0%, 17/24) were on the lower half of the body, 63.0%(15/24) became evident between the
2nd and 5th days of hospitalization. In spite of the fact that patients had a high risk for pressure ulcer development, it was
determined that the percentage of regularly performed nursing measures for prevention of pressure ulcer development was
low, that the most regularly performed measure was to request physician orders for hydration and nutritional support, and
that the percentage of independent nursing actions regularly performed was low.

Key words: pressure ulcer, Braden scale, nursing care, bedridden patient.
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Yataga Bagiml Hastalarda Basing Yarasi Gelisme Riski ve Hemsirelerin Bu Hastalara Uyguladiklari Onleyici Bakim

GIRIS

Basing yarast basing, siirtiinme ve tahrise
bagli olarak gelisen lokal doku hasaridir (Thea-
ker, 2003). Disaridan yanstyan basincin etkisiyle
viicudun herhangi bir boliimiine olan kan akimi
azalmakta ve ortaya cikan lokal doku nekrozu
basing yarasi olarak tanimlanmaktadir (Collins,
2001; Koizer ve ark., 2004). Basinc yarast, akut
veya kronik saglik problemi olan tiim hastalarda
sik karsilasilan, 6nemli bir saglik problemidir
(Wai-Han ve ark., 1997; Parnham, Williams,
1997; Stordeur, Lavrent, D’Hoore, 1998). Basing
yarasi, hastaneye yatan her 10 hastadan birini
etkilemekte (Wai-Han ve ark., 1997; Parnham,
Williams, 1997) ve insidans1 %2.7-29.5 arasinda
degistirmektedir (Schoonhoven ve ark., 2002).
Bireyin saglik probleminin 6zelligi basing yarasi
prevelansini degismektedir. Prevelansin cerrahi
hastalarinda %11-66 (Stordeur, Lavrent, D’Hoor-
e, 1998), akut ve kronik saglik problemi olan
bireylerde %6-14 arasinda degistigi, yasl bakim
evlerindeki bireylerde ise %25’ den yiiksek oldugu
bildirilmektedir (Reid, Morison, 1994).

Basing yarasi biiyiik oranda 6nlenebilir olma-
sina karsin saglik bakim sisteminde 6nemli bir
sorun olmaya devam etmektedir (Collins, 2001).
Basing yarasi bireylerin ciddi agr1 ve rahatsizlik
yasamalarina (Predue, 1995; Parnham, Willi-
ams, 1997) hastanede kalma siiresinin uzama-
sina, daha uzun siire ve daha fazla hemsirelik
bakimina ihtiya¢ duyulmasina (Dowsett, 2001;
Theaker, 2002), saglik bakim maliyetinin artma-
sina, bireylerin yasam kalitesinin bozulmasina
ve mortalite oraninin artmasina yol acmaktadir
(Reid, Morison, 1994; Tingle, 1997; Dowsett,
2001). Basing yarasinin 6nlemesi tedaviden daha
kolay ve ekonomik bir segenektir.

Bireylerin basing yarasi risklerinin belir-
lenmesinde, basing yarasini dnleyici girisim-
lerin planlanmasinda ilk adim risk tanilama
Olceklerinin kullanilmasidir (Waterlow, 1988;
Birchall,1993; Stordeur, Lavrent, D’Hoore,
1998; Ayello, Braden, 2002). Riks degerlen-
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dirmesi yapilmayan kurumlarda basing yarasi
goriilme sikliginin daha yiiksek oldugu (Ayello
ve Braden 2002), risk degerlendirmesinin formal
olarak yapilmasi, risk diizeyi ile iligkili olarak
onleyici bakimin uygulanmast durumunda
basing yarast goriilme sikliginin %60 oraninda
azaldig1 ve bakim maliyetinde de 6nemli mik-
tarda azalma oldugu bildirilmektedir (Braden,
Bergstrom,1989).

Basing yarasini onlemenin onemi fark edil-
dikce basing yarasi gelisme riskini tanimlayan
degerlendirme araglarinin kullanimi 6nem kazan-
maya baglamistir (Braden ve ark., 2000;Dowsett,
2001). Saglik alaninda basing yarast gelisme
riskini belirlemeyi amaclayan bir ¢ok 6lcek
kullanima girmistir. (Waterlow, 1987; Brichall,
1993; Wai-Han ve ark., 1997; Ayello, Braden,
2002). Bu ol¢eklerden en ¢ok bilinenler Braden,
Norton ve Waterlow risk degerlendirme olcek-
leridir (Carlson, Kemp, Shott, 1999; Anonymus,
1999; Halfsen, Achterberg, Bal, 2000). Bazi
caligmalarda Norton ve Waterlow risk deger-
lendirme ol¢eklerinin basing yarasi tanilamada
hatali olduklart ve giivenirliklerinin az oldugu
belirtilmistir (Wardman, 1991; Tolmie, Smith,
2002). Braden, Amerika’da en yaygin kullani-
lan basing yarasi risk degerlendirme olcegidir
(Bergquitz, Frantz, 2001).

Ulkemizde ve yurtdiginda Braden Risk
Degerlendirme Olgegi kullanilarak yapilan
caligsmalarda, 6l¢egin gecerlik ve giivenirliginin
iyi diizeyde oldugu, farkli say1 ve ozellikteki
orneklem iizerinde yapilan bir ¢ok ¢alismada
Olcegin basing yarasi riskini degerlendirmede
etkili oldugu belirtilmistir (Oguz, Olgun, 1997;
Pinar, Oguz, 1998; Stordeur, Lavrent, D’Hoore,
1998; Halfsen, Achterberg, Bal, 2000; Bergquist,
Franz, 2001; Thomas, 2001).

Basing yarasi gelisimini onlemede hemsi-
relere ¢cok onemli sorumluluklar diigmektedir.
Basing yarast hemsirelik bakiminda yetersiz-
ligin, onleyici uygulamalarla ilgili ihmalin ve
bakim kalitesinde yetersizligin bir gostergesi
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olarak kabul edilmektedir (Parnham, Williams,
1994; Predue, 1995). Bireyi ve aileyi fizyolo-
jik, psikolojik, ekonomik yonden ciddi sekilde
etkileyen basin¢ yarasinin 6nlenmesi hemsgire-
ler icin bakimin merkezinde yer alan, dncelikli
ve profesyonel bir sorumluluktur. Hemsirenin
diizenli olarak risk degerlendirmesi yapmasi
ve basing yarasini 6nleyici uygulamalari erken
donemde baglatmasi gerekmektedir (Waterlow,
1987; Carlson, Kemp, Shott, 1999; Anonymus,
1999; Dowsett, 2001). Gunningberg ve ark.
(2001) hemsirelerin basing yarast riski deger-
lendirme olgeklerini kullanmalarinin, 6nleyici
ve tedavi edici uygulamalar etkin sekilde yapma
konusunda bilgilendirilmelerinin basing yarasi
olusumunu engellemede 6nemli oldugunu vur-
gularken, Tolmie ve Smith (2002) basing yara-
sinin onlenmesi ile uygulanan bakim arasindaki
anlamli bir iliski olduguna dikkat cekmislerdir.
Literatiirde basing yarasi risk degerlendirme
Olceklerini kullanmanin ve onleyici bakim
uygulamalarinin 6nemi siklikla vurgulanmakla
birlikte iilkemizde klinik ortamlarda basing
yarasi risk degerlendirme 6lgeklerinin yaygin
olarak kullanilmadigi, basing yarasini dnleyici
bakim uygulamalarinin formal risk degerlendir-
mesi yapilmaksizin genellikle de sinirh diizeyde
uygulandig bilinmektedir.

AMAC
Bu calisma; serebro vaskiiler hastaligi (SVH)
olan yataga bagimh bireylerde, Braden Risk
Degerlendirme Olgegi kullanarak basing yarasi
gelisme riskinin saptanmasi ve hemsirelerin bu
hastalara uyguladiklari 6nleyici bakimin deger-
lendirilmesi amactyla yapilmistir.

YONTEM

Arastirma Tipi
Bu calisma tanimlayici niteliktedir.

Evren ve Orneklem
Aragtirma Subat 2001-Subat 2002 tarihleri
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arasinda, bir iiniversite hastanesinin Noroloji
Yogun Bakim ve Norosiirirji-Anestezi Yogun
Bakim tinitesinde SVH tanisiyla yatmakta olan,
yataga bagimli bireyler iizerinde yapilmistir.
Noroloji Yogun Bakim iinitesi 6 yatak kapasi-
tesi, Norostirirji-Anestezi Yogun Bakim {initesi
ise 12 yatak kapasitesi ile hizmet vermektedir.
Calismaya SVH tanisiyla klinige kabul edilen,
18 ve iizeri yasta olan, yataga bagimli, klinige
kabul edildigi anda gelismis basing yarasi bulun-
mayan ve en az 14 giin boyunca klinikte yatan
hastalarin alinmasi planlanmigtir. Calismanin
yapildigi kliniklere bir y1l icinde SVH tanisi ile
toplam 320 hasta kabul edilmistir. Aragtirmanin
orneklemi belirlenen kriterlere uyan 46 bireyden
olusmustur. Yatistan sonraki ilk 24 saat icinde
(hastanin klinik durumundan ve klinik ortam-
dan kaynaklanan nedenlerle) basing yarasi risk
degerlendirmesi yapilamayan, hastaneye yattigi
anda basing yaras1 mevcut olan, caligma devam
etmekteyken yasamini kaybeden, 14 giinden
once taburcu edilen veya sevk edilen hastalar
arastirma orneklemi disinda birakilmistir. Aras-
tirmaya katilan hastalardan bilinci agik olanla-
rin kendisinden, bilinci kapali/kooperasyonu iyi
olmayan hastalarin yakinlarindan aciklama yapi-
larak sozlii izin, calismanin yapildigi kurumdan
da yazili izin alinmagtir.

Verilerin toplanmasinda; (I) tanitici 6zellikler
formu (II) Braden Risk Degerlendirme Olcegi,
(IIT) hemsire gozlem formu kullanilmagtir.

(DTanitic1 6zellikler formu: Bu form,
bireylerin sosyo-demografik bilgilerini (yas,
cinsiyet) ve hastalik oykiisiinii (tan1, hastaneye
yatig tarihi, bilin¢ diizeyi, beslenme durumu,
anemi, kullanilan ila¢ tedavileri, inkontinans ve
herhangi bir sistemik hastaligin olup olmamasi
gibi) belirlemeyi hedefleyen ifadelerden olus-
maktadir. Hastalarin biling durumu Glaskow
Koma Skalas1 kullanilarak degerlendirilmistir.

(II) Braden risk degerlendirme odlcegi:
Olcek Braden ve Bergstrom tarafindan 1987
yilinda gelistirilmistir (Bergstrom ve ark., 1998;
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Ayello, Braden, 2002). Ulkemizde olgegin ilk
giivenirlik ve gecerlik ¢aligmasi Oguz ve Olgun
(1997) tarafindan yapilmis, Pinar ve Oguz (1998)
tarafindan giivenirlik ve gecerlik ¢aligmasi tek-
rarlanmistir. Her iki ¢calismada da 6lgegin geger-
lik ve giivenirligi yiiksek bulunmustur. Bizim
calismamizda da 6l¢gegin Cronbach’s alfa degeri
0.98 olarak belirlenmistir.

Braden risk degerlendirme 6lcegi uyarinin
algilanmasi, nem, aktivite, hareket, beslenme,
stirtiinme - tahris olmak {izere 6 alt boyut
icermektedir. Bu alt boyutlar iki temel etiyo-
lojik faktorii isaret etmektedir. Bunlar basincin
yogunlugu ve siiresi ile dokunun basinca karst
gosterdigi toleranstir. Uyarinin algilanmasi,
aktivite ve harekete iliskin 6lgek alt boyutlari,
basincin siiresi ve yogunlugu birey icin basinci
hazirlayici faktorler olarak gosterilmektedir.
Nem, beslenme, siirtiinme-tahris 6lcek alt
boyutlari ise dokunun basinca dayanma giiciinii
degistiren klinik durumlar olarak gosterilmekte-
dir (Ayello, Braden, 2002). Uyarinin algilanmast,
nem, aktivite, hareket, beslenme maddeleri 1- 4
arasinda puan verilerek, siirtiinme-tahris maddesi
1-3 arasinda puan verilerek degerlendirilmekte-
dir. Olgek alt boyutlarmin her birinden alman
puanlarin toplanmastyla 6l¢gek toplam puani elde
edilmektedir. Olgek toplam puani 6-23 arasin-
dadir. Olgekten alinan puanlar azaldik¢a basing
yarasi gelisme riski artmaktadir.

Olgek puani 12 puan ve altinda olan bireyler
basing yarasi gelismesi agisindan yiiksek riskli,
13-14 puan olanlar orta riskli, 15-16 puan olan-
lar diisiik riskli olarak tanimlanmaktadir. Yet-
misbes yas ve uistii kisilerde 15-18 puan diisiik
riskli olarak degerlendirilmektedir (Potter, Perry,
1995; Oguz, Olgun, 1997; Bergstrom ve ark.,
1998; Kurtulus, Pinar, 2003). Olcekten alian
puanlara gore uygulanmasi 6nerilen basing yarasi
onleyici uygulamalar her ii¢ risk puani i¢in ortak
olup risk gruplart arasinda kiiciik farkliliklar
bulunmaktadir. Braden risk degerlendirme 6lge-
ginden alinan puanlara gore yapilmasi gereken
onleyici uygulamalar soyledir;
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Diisiik Risk (15-16 puan): Sik araliklarla
pozisyon degisikligi saglanmasi, hareketliligin
saglanmasi, topuk koruyucularinin kullanil-
masi, basinct azaltict materyallerin kulla-
nilmasi, nemliligin 6nlenmesi, beslenmenin
stirdiirtilmesi, siirtiinme ve tahrigin onlenmesi.
Eger major risk faktorleri var ise (yaslhlik, ates,
yetersiz protein alimi, diyastolik kan basinci1 <60
mmHg, hemodinamik gostergelerde diizensizlik)
bir sonraki risk grubuna onerilen uygulamalara
gecilmelidir.

Orta Risk (13-14 puan): Sik araliklarla
pozisyon degisikligi saglanmasi, olabilecek en
iist diizeyde hareketliligin saglanmasi, topuk
koruyucularmin kullanilmasi, 30 derecelik lateral
pozisyonda basing bolgelerinin desteklenmesi,
basinci azaltict materyallerin kullanilmasi, nem-
liligin 6nlenmesi, beslenmenin siirdiiriilmesi,
stirtiinme ve tahrisin 6nlenmesi. Eger major risk
faktorleri var ise bir sonraki risk grubundakilere
onerilen uygulamalara gecilmelidir.

Yiiksek Risk (<12 puan): Pozisyon degis-
tirme sikliginin arttirilmasi, olabilecek en tist
diizeyde hareketliligin saglanmasi, topuk koru-
yucularinin kullanilmasi, 30 derecelik lateral
pozisyonda basing bolgelerinin desteklenmesi,
basinci azaltict materyallerin kullanilmasi, nem-
liligin 6nlenmesi, beslenmenin siirdiiriilmesi,
stirtiinme ve tahrisin 6nlenmesi. Havali yatak-
larin pozisyon degisikliginin yerini almasina izin
verilmemesi (Ayello ve Braden, 2002).

(IIT) Hemsire gozlem formu: Hemsirele-
rin basing yarasini 6nleyici uygulamalar1 yapma
durumlarina ait veriler caligmaya alinan 46 has-
taya ait hemgirelik kayitlarinin giinliik olarak
incelenmesiyle elde edildi. Calismanin yapildig:
her iki klinikte de yapilan her islemin hemsirelik
kayitlarina yansitilmasi kararinin tiim g¢alisan-
larca benimsenmis olmasindan dolayr hemsire
gozlem formlarindaki kayitlar kullanilmustir.

Kayitlarda belirtilen basing yarasini dnleyici
uygulamalarin her birinin hastaya literatiirde
onerilen sekilde yapilmasi durumu diizenli
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uygulama, bu uygulamalarin ara sira yapil-
mast diizensiz uygulama ve hi¢c yapilmamasi
da yapilmiyor seklinde degerlendirildi. Calis-
mada konuyla ilgili literatiir dogrultusunda
(Potter, Perry, 1993; Potter, Perry, 1995; Pmar
1998; Ayello, Braden, 2002; Koizer, 2004)
en az 2 saatte bir pozisyon degisikliginin sag-
lanmasi, yatak diizeninin saglanmasi/basinci
azaltan hava/su yataklarinin kullanilmasi, en
az giinde bir kez tiim viicut temizligi/silme
banyosu uygulanmasi, cildin uygun nemlendi-
rici kremlerle desteklenmesi, giinliik cilt masajt
uygulanmasi, cildin giinliik olarak degerlendi-
rilmesi, pozisyon degisikligi ile uyumlu sekilde
bireyin yatak icinde hareketliliginin saglanmas1/
range of motion (ROM) uygulanmasi, giinliik
stvi aliminin siirdiirtilmesi, giinliik besin ihtiya-
cinin uygun sekilde karsilanmasi basing yarasini
onleyici uygulamalarin diizenli olarak yapiliyor
olmasi seklinde degerlendirilmistir.

Aragtirmanin 6n uygulamasi Noroloji Yogun
Bakim ve Norosiirirji - Anestezi Yogun bakim
tinitelerinde 5 hasta olmak {izere toplam 10 has-
tayla yapildi. On uygulama sonucunda basing
yarasint 6nleyici hemsirelik uygulamalarinin
yapilma durumuna iliskin verilerin hemsire
kayitlarindan elde edilmesine karar verildi.

Arastirmanin 6rneklem ozelliklerine uygun
olan bireylere hastaneye yattiklar ilk 24 saatte
tanitict 6zellikler formu uygulandi. Daha sonra
Braden risk degerlendirme 0lgegi ile basing
yarast gelisme riskleri degerlendirildi. Litera-
tiirde Braden risk degerlendirme 6lceginin has-
tanin hastaneye yattig1 ilk 24 saatte uygulanmasi,
daha sonra 48-72 saatte bir tekrarlanmasi1 6ne-
rilmektedir (Bergstrom ve ark., 1998). Basing
yarasinin genellikle hastaneye yatistan sonraki
ilk iki haftada ortaya ciktig1 vurgulanmaktadir
(Ayello, Braden, 2002). Bu nedenlerle calis-
mada risk degerlendirme hastaneye yatistaki ilk
24 saatte yapild1 ve 48 saatte bir degerlendirme
tekrarlandi. Caligmaya katilan bireyler iki aras-
tirmaci tarafindan 14 giin siireyle izlendi.
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Verilerin degerlendirilmesi

Verilerin degerlendirilmesi bilgisayar orta-
minda SPSS 8.0 paket programla yapildi. Has-
talarin basing yarasi gelismesi ile iligkili olan
tanimlayici 6zellikleri ylizdelik dagilim seklinde
degerlendirildi. Yas, cinsiyet, sistemik hastalik,
iiriner inkontinans, fekal inkontinans, anemi,
beslenme sekli ile basing yarasi gelisme durumu
arasindaki iligki ki kare testi ile degerlendirildi.

BULGULAR VE TARTISMA

Bu calismaya katilan hastalarin yas ortala-
malar1 61.8 + 12.4 (min:30 max:89) idi. Has-
talarin %76.0’s1 50 yas ve iizerinde, %57.0’si
erkek, %63.0’ti SVH disinda (diabetes mellitus,
kronik obstriiktif akciger hastaligi, hipertansiyon
ve kronik bobrek yetmezligi) baska bir sistemik
hastaliga sahiptiler. Bilinci acik hasta orani
%41.0 olup hastalarin %76.0’sina enterel ve
parenteral yolla besin destegi saglanmaktaydi.
Hastalarin tiimiine iiriner inkontinans nedeniyle
mesane kateteri uygulanmisti ve fekal inkonti-
nans yasayanlarin orant %61.0 idi. Calismaya
katilan hastalar agirlikli olarak antibiyotik, anti-
kuagiilan ve steroid tedavisi almaktaydi.

SVH’1n en 6nemli sonuglarindan birisi noro-
lojik defisit sonucu olusan hareket kaybidir. Altta
yatan neden ne olursa olsun hareketsizlik basing
yarast i¢in en 6nemli hazirlayici faktoriidiir(Pot-
ter, Perry, 1995; Kozier ve ark., 2004). Calis-
maya katilan hastalarin yag ortalamalarinin 61.8
olmasi yas ile SVH goriilme siklig1 arasindaki
iliskiyi yansitan, beklendik bir sonugtur. Yas
ayni zamanda basing yarasi gelisiminde sorumlu
tutulan faktorlerdendir. Yaslanmayla birlikte
deride ortaya c¢ikan degisimler basing yarasi
gelisme riskini artiran 6nemli bir faktor olarak
kabul edilmektedir (Potter, Perry, 1995; Braden
ve ark., 2000; Halfsen, Achterberg, Bal, 2000;
Koizer ve ark., 2004). Kurtulus ve Pinar (2003)
65 yas tizerindeki bireylerde ve erkeklerde basing
yarasi gelisiminin daha fazla oldugunu ancak bu
sonucun istatistiksel olarak anlamli olmadigint
belirlemislerdir.
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Tablo 1- Cahsmaya katilan hastalarm
tanimlayici ozellikleri

Ozellikler | Say1 | Yiizde
Yas(Min=30 Max:89 Ort:61.8)
30- 49 yas 11 24.0
50-69 yas 23 50.0
70 ve tizeri 12 26.0
Cinsiyet
Kadin 20 43.0
Erkek 26 57.0
Sistemik hastahg:
Var 29 63.0
Yok 17 37.0
Biling Diizeyi
Bilinci acik 19 41.0
Konfiize-Laterjik -Koma 27 59.0
Besin alma sekli
Oral 11 24.0
N/G - TPN 35 76.0
Fekal inkontinans
Var 28 61.0
Yok 18 39.0
Uriner Inkontinans
Var 46 100.0
Yok
Anemi
Var 24 52.0
Yok 22 48.0
Kullanilan ilaglar*
Antibiyotik 24 52.0
Antikuagulan 22 48.0
Steroid 20 43.0
Analjezik 11 24.0
Sedatif 9 20.0

*ifadeler birden fazladir

Basing, beslenme durumu, inkontinans, hare-
ketlilik durumu, hemipleji, parapleji gibi noro-
lojik defisit, kullanilan ilaclar, serum albiimin
diizeyi, anemi, ates basin¢ yarast gelisiminde
sorumlu tutulan faktorlerden en onemlileridir
(Waterlow, 1988; Wardman,1991; Davies,
1994; Wai-Han ve ark., 1997; Stordeur, Lavrent,
D’Hoore, 1998; Russell, 2000). Biling diizeyin-
deki degisim bireyin uyaranlar1 algilama, uya-
rana uygun tepki verme durumunu 6nlemekte ve
basing yarasina yatkinligi artirmaktadir (Braden
ve ark., 2000; Koizer ve ark., 2004).

Biling¢ diizeyinde degisim ile beslenme
fonksiyonunu siirdiirme arasinda yakin bir
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iliski vardir. Bilin¢ diizeyindeki degisimler
bireyin hareket ve beslenme fonksiyonlarinda
degisimi de beraberinde getirmektedir. Calis-
mamizda biling diizeyi etkilenmis birey sayisi
ile beslenme destegi alan birey sayisi birbirine
yakindir. Yeterli besin destegi saglanamamasi
bireylerde basing yarasi gelisimini hizlandir-
maktadir (Potter, Perry, 1993; Koizer ve ark.,
2004). Inkontinans, ciltte nemliligin artmasina
ve irritasyona yol agarak basing yarasi i¢in risk
olusturmaktadir. Inkontinansin uygun sekilde
tedavi edilmesi ve yeterli bakim verilmesi cilt
biitiinltigiiniin korunmasina katki vermektedir
(Braden ve ark., 2000).

Anemi, basing yarast gelisiminde sorumlu
bir faktor olarak kabul edilmektedir (Stordeur,
Lavrent, D’Hoore, 1998). Calismaya katilan
hastalarin %52’sinde anemi olmasi ve hasta-
larin tamamina yakinin basing yarasi gelisimi
acisindan riskli olmasi anemi ile basing yarasi
arasindaki iligkiyi glindeme getirmektedir. Has-
talarin kullandiklari ilaglar basing yarasi i¢in bir
risk faktoriidiir ve 6zellikle steroid, antikuagulan
ve agri kesici ilaglar basing yarasi gelisiminden
sorumlu tutulmaktadir (Potter, Perry, 1995).

Calismaya katilan hastalarin Braden risk
degerlendirme Olceginden aldiklari puanlar
ve basing yarast gelisme durumu Tablo 2°de
verilmigtir.

Tablo 2 Hastalarin Braden risk degerlendirme
olceginden aldiklar1 puanlar ve basing yarasi
gelisme durumu(n=46)

Olgek puani | Say1 | yiizde
1. giinde
Yiiksek risk (< 12pn) 29 63.0
Orta risk (13-14pn) 16 35.0
Diisiik risk (15-16pn) 1 2.0
14. giinde
Yiiksek risk (< 12pn) 26 57.0
Orta risk (13-14pn) 20 43.0
Diisiik risk (15-16pn)
Basing yarasi gelisme durumu
Basing yarasi gelisen 19 41.0
Basing yarasi gelismeyen 27 59.0
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Caligmaya katilan hastalar Braden risk
degerlendirme 6lgegi ile hastaneye yattiklar ilk
24 saat icinde ve daha sonra 48 saatte bir deger-
lendirildiler. Yapilan tekrarli degerlendirme
puanlar1 arasinda anlamli bir farklilik olmadigi
icin istatistiksel degerlendirmede birinci ve on
dordiincii giindeki 6lgek puanlart kullanilmigtir.
Ik degerlendirmede hastalarin %63 iiniin, son
degerlendirmede %57 sinin basing yarasi gelis-
mesi agisindan yiiksek risk tagidig1 saptanmaistir.
Ilk degerlendirmede yalnizca bir hasta diisiik
risk grubunda yer alirken son degerlendirmede
tiim hastalarin basing yarasi gelisme agisindan
riskli durumda olduklari saptanmis ve hastalarin
%41.0’inde basing yaras1 geligmistir.

Yataga bagimli bireylerde basing yarast
gelisme riski artmaktadir. Ciinkii hareketsizlik
basincin olumsuz etkilerini artirmaktadir. Scho-
onhoven ve ark. (2002) hastanedeki hastalarda
basing yarasi gelisme oraninit %11, Horn ve ark.
(2004) uzun siireli bakim ortamlarindaki yash-
larda %29 olarak belirlemislerdir. Stordeur ve
ark. (1998) 163 hasta ile yaptiklar1 ¢alismada,
hastalarin %30’unda basing yarasi gelistigini
saptamiglardir. Kurtulus ve Pinar (2003) noro-
loji yogun bakim iinitesindeki hastalarda basing
yarast gelisme oranint %18.3 olarak saptamis-
lardir. Bu caligmada basing yarasi gelisme orani
diger caligmalardan daha yiiksek saptandi. Bu
sonucun ¢aligmaya katilan bireylerde fekal
inkontinans oraninin yiiksek olmast (%61) ve
hemsireler tarafindan basing yarasini onleyici
uygulamalarin yapilma oranin diisiik olmasiyla
ilgili oldugunu diisiinmekteyiz (bkz.Tablo 4).

Caligsmaya katilan hastalarin bazi tanitic1 6ze-
likleri ile basing yarasi gelisimi arasindaki iliski
incelendiginde yas ile basin¢ yarasi arasinda
anlamli iligki oldugu (X?= 7.348 p<0.05), 50 ve
tizeri yastaki bireylerde basing yarasi gelisme
oraninin arttigi, cinsiyet, baska bir sistemik
hastaligin olmasi, besin alma gekli, biling diizeyi,
fekal ve iiriner inkontinans olmast ve anemi ile
basing yarasi gelismesi arasinda anlamlt bir iligki
olmadig1 saptandi.
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Tablo 3’de basing yarasi gelisen bolgeler ve
basing iilserlerinin gelistigi giinle ilgili veriler
goriilmektedir.

Tablo 3. Basing yarasi gelisen bolgeler ve basing
iilserlerinin gelistigi giin

| Say1 | Yiizde

Basing yarasi gelisen bolgeler

Koksiks 17 71.0

Skapula 5 21.0

Dirsek 1 4.0

Kosta 1 4.0
Basing yarasi gelistigi giin

Yatigin 2-5.giinler 15 63.0

Yatigin 6-10.giinler 8 33.0

Yatigin 11-14.giinler 1 4.0

Calismada 46 hastadan 19’unda basing yarasi
gelistigi, bes hastada viicudun iki ayr1 bolgesinde
basing yarasi gelistigi saptanmistir. Gelisen 24
basing yarasindan 15 tanesinin (%63.0) hastala-
rin hastaneye yatislarindan sonraki 2-5. giinlerde
gelistigi ve 17 basing yarasinin (%71.0) viicu-
dun alt yarisinda (koksiks bolgesinde) oldugu
belirlendi.

Literatiirde basing yarasinin hastaneye yati-
sin ilk iki haftasi i¢inde gelistigi ve %90.0’nin
umblikus altinda oldugu bildirilmektedir (Water-
low, 1988; Predue, 1995; Carlson ve ark., 1999).
Stordeur ve ark. (1998) 163 hasta ile yaptiklar:
calismada basing iilserlerinin en fazla sakrum,
topuklar ve oksipital bolgede goriildiigiinii ve
hastalarda ortalama besinci giinden sonra basing
tilserlerinin olustugunu saptamislardir. Oguz ve
Olgun (1997) Braden 6lgegini kullanarak yap-
tiklar1 ¢aligmalarinda basing yarasinin hastala-
rin hastaneye yatiglarinin 4. giiniinde en yiiksek
oranda ortaya ¢iktigini, basing yarasi gelisen bol-
genin agirlikli olarak viicudun alt yaris1 oldugunu
belirlemiglerdir. Carlson ve ark. (1999) Braden
Ol¢cegini kullanarak yogun bakim iinitesinde
yatan hastalarda basing yarasi gelisme durumunu
degerlendirdikleri ¢calismada basing yarasi geli-
sen vakalarin %82’ sinde yaranin initeye yatistan
72 saat sonra ortaya ¢iktigini belirlemislerdir.
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Bu calismada da basing yarasinin ortaya ¢iktigi
giin ve gelistigi bolge daha onceki calismalarin
sonuclariyla benzerlik gostermektedir. Basing
yaralarinin biiyiik ¢cogunlugunun koksiks bol-
gesinde tespit edilmesinin ¢alismaya alinan
hastalarda fekal inkontinans oraninin yiiksek
olmasiyla ilgili oldugu diisiiniilebilir. Bunun
yani sira hemygirelerin basing yarasini onleyici
uygulamalar1 diizenli olarak yapma oranlarinin
diisiik olmasinin da bu durumu etkilemis olacagi
disiiniilmektedir.

Tablo 4’de hemsirelerin basing yarasini 6nle-
yici hemsirelik uygulamalarini yapma durumlari
verilmistir.

Hemsirelerin cildin giinliik olarak deger-
lendirilmesi, giinliik silme banyosu, masaj,
cildi kremle nemlendirme, basing bolgelerini
destekleme, ROM uygulama gibi bagimsiz
hemsirelik uygulamalarini yapma oranlarinin
diisiik oldugu goriildii. Pozisyon degistirme,
yatak diizenini saglama/basinci azaltan hava ve
su yataklart kullanma uygulamalarin1 diizenli
olarak yapma oranlarinin biraz daha yiiksek
oldugu belirlendi. Hidrasyonu saglama (aldig:
cikardigi siviizlemi) ve besin alimini destekleme
uygulamalarinin hastalara diizenli olarak yapilma
oraninin diger uygulamalardan ¢ok daha yiiksek
oldugu belirlendi.

Hemsirelerin basing yarasini 6nleyici bagim-
s1z hemgirelik uygulamalarini diizenli olarak
yapma oranlarinin diisiik oldugu, ancak hekim
isteminde yazili olan veya bazi klinik formlara
kaydedilmesi gereken uygulamalarin hemsireler
tarafindan diizenli olarak yapilma oranlarinin
yiiksek oldugu goriilmektedir. Bu veri hemsi-
relerin basing yarasinin énlenmesinde etkinligi
ortaya konulmus, bagimsiz hemsirelik uygula-
malarin1 yerine getirmekte sinirli kaldiklarini
gostermektedir. Calismaya katilan hastalarin
basing yarasi gelisme riski ytiksek bulunmasina
karsin hemsirelerin basing yarasini onleyici
uygulamalart diizenli olarak yapma oranlari
disiiktiir. Bu durum hem hemsirelerin basing
yarasi risk degerlendirme 6lgekleri ile hasta
degerlendirmesi yapmiyor olmalarindan hem de
basing yarasinin 6nlenmesi konusundaki muhte-
mel bilgi eksikliklerinden kaynaklanabilir.

Basing yarasi riskini tanilama 6lcekleri riskli
bireylerin belirlenmesine, basin¢ yarasini 6nle-
yici hemsirelik uygulamalarinin planlanmasina
ve bakim maliyetinin azaltilmasina katki ver-
mektedir (Jackson, McMahon, Cage, 1993;
Davies, 1994). Ozellikle yogun bakim iinitesine
kabul edilen hastalar saglik problemlerinin 6zel-
ligi geregi yaygin sistemik etkilenmelere agik
olmalari, uyarani algilama ve hareket yetenegini

Tablo 4. Hemsirelerin basing¢ yarasim onleyici hemsirelik uygulamalarimi yapma durumlar:

Basing yarasi onleyici uygulamalarin yapilma durumu
Diizenli Diizensiz Yapilmayan

Basing yarasi onleyici uygulamalar Say1 Yiizde Say1 Yiizde Say1 Yiizde
Pozisyon degistirme 24 52.0 21 46.0 1 2.0
Yatak diizenini saglama 39 85.0 7 15.0
Hidrasyonu saglama/Sivi izlem 45 98.0 2.0
Besin alimini destekleme 46 100.0
Cildi giinliik olarak degerlendirme 46 100.0
Viicut banyosu/silme banyosu 13 28.0 11.0 28 61.0
Masaj 2 4.0 11.0 39 85.0
Cildi nemlendirme/destekleme 11.0 41 89.0
Basi bolgelerini destekleme 15 33.0 16 34.0 15 33.0
ROM uygulama 8 17.0 1 2.0 37 81.0
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kaybetmis olmalari, kullanilan tedavi segenekleri
ve yogun bakim ortaminin 6zellikleri nedeniyle
basing yarasi riski yiiksek olan bireylerdir (Stor-
deur, Lavrent, D’Hoore, 1998; Carlson, Kemp,
Shott, 1999). Moore ve Wise (1997) risk deger-
lendirme 6l¢eklerinin hastalarin basing yarasini
onleyici bakima ne kadar gereksinimi oldugunu
belirlemede yararli oldugunu, bu dl¢eklerin kul-
laniminin basing yarasi sayisinin azaltilmasina
katki verdigini belirtmektedir. Gunningberg
ve ark. (2001) hemsirelerin en fazla yaptiklar
basing yarasini 6nleyici uygulamalarin pozisyon
degisikligi, destekleyici materyallerin kullanimi
(hava yatagi, topuk destekleri gibi) oldugunu,
en az yaptiklari uygulamalarin ise siirtiinme ve
tahrisi azaltma, besin deste8i saglama, hijyen,
cildi nemlendirme ve hasta dgretimi oldugunu
saptamiglardir. Calismanin yapildigi kliniklerde
basing yarast riskini tanimlamak icin bir risk
tanilama aracinin kullanilmiyor olmasinin ve
kliniklerde basing yarasini 6nleyici bakim pro-
tokollerinin bulunmamasinin hemsirelerin basing
yarasini onleyici uygulamalar: yeterli diizeyde
yapma durumlarin etkiledigi diisiiniilmektedir.

Sonuglar

Yataga bagimli hastalarda basing yarasi
gelisme riskinin ve hemsireler tarafindan bu
hastalara uygulanan 6nleyici uygulamalarin
degerlendirildigi bu caligmada; hastalarin
%63.0’linlin basing yarasi geligmesi agisindan
yiiksek risk grubunda olduklari, yasin basing
yarast gelisme riskini arttirdigi, hastalarin
%41.0’inde 2-14 giin icinde basing yaras1 gelis-
tigi, basing iilserlerinin %71.0’inin viicudun alt
yarisinda, %96.0’sinin hastaneye yatigin ilk on
glintinde goriildiigii, hemsirelerin basing yarasim
onleyici uygulamalar1 diizenli yapma oranlari-
nin diistik oldugu, hemsireler tarafindan diizenli
olarak yapilma orani yiiksek olan uygulamalarin
ise hekim isteminde yazilan veya klinik form-
lara kaydedilmesi gereken uygulamalar oldugu
saptanmigtir.
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Oneriler

1- Basing yarasi gelisme riski yiiksek olan
yataga bagiml hastalarla ¢aligan hemsirele-
rin, basing yarast riskini degerlendiren 6l¢ek-
leri kullanarak diizenli olarak risk degerlen-
dirmesi yapmalar1 ve basing yarasini 6nleyici
uygulamalar1 erken donemde baglatmalari,

2- Hemsirelere belirtilen niteliklerde bakim
sunabilmeleri icin; basing yarasi risk deger-
lendirme olgeklerinin tanitildigi, basing
yarasini Onleyici girisimleri planlamanin
ve diizenli olarak uygulamanin oneminin
anlatildig1 hizmet ici egitim programlarinin
diizenlenmesi 6nerilmektedir.
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