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Amac: Calismada yogun bakimda yatan hastalarda basing yarasi oranlarini belirle-

mek, farkindaligi arttirmak, hasta giivenligini saglamaya yonelik bakim siireglerini

degerlendirilmek amaglandi.

Gerec ve Yontem: 01 Ocak-31 Aralik 2017 tarihleri arasinda Egitim ve Arastirma
Hastanesi’nde 3. Basamak yogun bakim iinitelerinde yatan, basing yarasi gelisen ve
basing yarasinda evre ilerlemesi olan hastalar calismaya alindi, tanimlayici ve retrost-
pektif caligma olarak degerlendirildi. Veri toplama araglari olarak veri toplama formu
ve HBYS kayitlar1 kullanildi. Verilerin degerlendirilmesi SPSS 21.0 istatistik paket
programinda yapildi.

Bulgular: Caligmada; genel yogun bakim basing yarasi orant %2,69, 6rneklemi olus-
turan hastalarin yas ortalamasi 69,81+17,53, %56,5°1 kadin % 43,51 erkek, yogun
bakimda yatis giinii ortalamasi1 24,76+26,155 giin, %37’sinde (60 kisi) hastaneye yatis
esnasinda basing yaras1 mevcuttur. Hastalari % 41’inde (66 kisi) bast iilserinin ilk 10
giin icerisinde gelistigi, hastalarin %39,1°1 (63) evre 1, %44,1°1 (71) evre 2, %11,8°1
(19) evre 3, %5’1 evre 4 oldugu bulundu. Hastalarin %83,9’unun enteral yol ile bes-
lendigi, basi iilserinin %88,2’sinin sakrum bdlgesinde oldugu, hastalarin %31,1’inin
yasamini yitirdigi, %15,5’inde enfeksiyon gelistigi, %41,6’smnin 22 giinden daha
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fazla yogun bakimda yattig1 tespit edildi. Hastalarin hemoglobin degeri ortalamasi
10,26+2,1297 albiimin degeri ortalamasi 2,666+0,5669°dir.

Sonuc: Basing yarasini 6nlemek i¢in; ileri yas hastalar, uzun siire yatanlar, hemoglo-

bin ve albiimin diizeyi diisiik olan hastalar daha dikkatli izlenmesi gerekmektir.

Anahtar Kelime: Basing Yarasi, Yogun Bakim, Basing Yaras1 Onleme
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Evaluation of Pressure Wounds in Intensive Care
Units: An Example of Educational Research
Hospital

ABSTRACT

Aim: The aim of this study was to determine pressure wound rates in patients in
intensive care unit, to increase awareness and to evaluate care processes to ensure

patient safety.

Materials and Methods: Patients who were hospitalized in Training and Research
Hospital, 3rd Stage and Intensive Care Units between January 01 and December 31,
2017 and who developed pressure wound and had stage progression in the pressure
ulcer were included in the study and evaluated as descriptive and retrospective study.
Pressure wound data collection form and HIS records were used as data collection
tools. The data were analyzed by SPSS 21.0 statistical package program.

Results: In the study; general intensive care pressure wound rate of 2.69%, mean
age of patients in the sample 69.81 £+ 17.53, 56.5% female, 43.5% male, mean day of
intensive care unit stay 24.76 + 26.155 days In 37% (60 people) there was a pressure
wound during hospitalization. In 41% of the patients (66 people), the pressure ulcer
developed within the first 10 days, 39.1% (63) of the patients had stage 1, 44.1% (71)
stage 2, 11.8% (19 was stage 3, 5% was stage 4. It was found that 83.9% of the pa-
tients were fed enterally, and 88.2% of the pressure ulcers were in the sacrum region,
31.1% of the patients died, 15.5% of them developed infections, 41.6% of them 22 he
was found to be in intensive care unit more than a day. The mean hemoglobin value
of patients was 10,26 + 2,1297 and the average of albumin value was 2,666 + 0,5669.

Conclusion: To prevent ulceration of the head; Patients with advanced age, long-term

hospitalization, hemoglobin and albumin levels should be monitored more carefully.

Key Words: Pressure Wound, Intensive Care, Pressure Wound Prevention
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Yogun Balam Unitelerinde Basing Yaralarinin Degerlendirilmesi:
Egitim Arastirma Hastanesi Ornegi

GiRIS

Basing yarasi, genellikle viicudun kemik ¢ikintilarinin bulundugu bélgelerde,
uzun stireli ya da tekrarlayan basing nedeniyle o bolgede dolasimin bozulmasi
sonucu goriilen yaradir (Cinar vd., 2018:43). Basing yarasinin hastane insi-
dans1 %10-23 arasinda iken, yogun bakim iinitelerinde bu oran %56’ya kadar
ciktig1 goriilmektedir (Ortag Ersoy vd, 2013:10). Hastaya sunulan bakim kali-
tesinin degerlendirilmesinde ve hasta giivenliginde 6nemli bir gosterge olarak
kabul edilen basing yarasi, dzellikle yogun bakim iinitesinde (YBU) yatan
yasl hastalarda oldukga sik goriilmektedir (Cinar vd., 2018:43; Gencer ve Oz-
kan, 2015:27). Basing yarasi, hastalarin yasam kalitelerini azaltan, hastanede
kalis giiniinii uzatan, bakim maliyetini artiran, enfeksiyon ve komplikasyon
gelismesi, mortalitenin artmasina neden olan hem hasta hem de saglik sistemi

icin 6nemli bir sorundur (Orhan, 2017:428; Raju vd., 2015:103; Silva vd.,
2017:2; Tayyib vd., 2016:1).

YBU’leri normal hastane bakiminin yeterli olmadig1, yasanu tehdit edici has-
taliklar1 olan ve bakimin en iist diizeyde verildigi, multidisipliner yaklagimda
ve uzun donem bakim gerektiren siire¢leri icermesi nedeniyle uzun siireli has-
ta yatiglarin1 gerektirebilir (Ortag Ersoy vd., 2013:10). Bu kliniklerde yatan
hastalarin basing yarasi goriillme nedenleri fiziksel aktivite ve mobilizasyonun
kisitlh olmasi, uzun siireli yataga bagimlilik gerektiren hastaliklarin varligi,
sedatif, analjezik ve kas gevsetici ilaglarin yogun kullanimi, biling kayb1, me-
tabolik sorunlar, dolasim ve ventilasyon bozukluklari, inkontinans ve meka-
nik ventilasyona bagli olma durumu olarak siirlanabilir. (Cinar vd., 2018:43;
Beger, 2004:244). Yine yogun bakim hastalarinda siklikla goriilen fekal-id-
rar inkontinasi, diyare, yara yerinden akint1 ve terleme, hipoalbliminemi ve
malniitrisyon gibi viicut biitiinliigiinii bozan durumlarin olmas1 nedeniyle di-
ger birimlere gore daha sik goriilmektedir (Tanrikulu ve Dikmen, 2017:178).
Tiirkiye’de yapilan ¢alismalarda basi yarasinin yogun bakim iinitelerinde ba-
sing yarasi goriilme siklig1 %4.7-15, diger kliniklerde %7.2-17.6 belirtilmistir
(Cmar vd., 2018:43).

Basing yarasinin etiyolojisi i¢ ve dis etmenler olarak ikiye ayrilir. i¢ etmenler;
doku toleransi, basing siiresi, yogunluk, siirtlinme, yirtilma, derinin nemli ol-

masi, maserasyon gerilmedir. Dig etmenler ise; yasllik, hareketsizlik, dehid-
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ratasyon, duyusal algida ve doku perfiizyonunda bozulma, malniitrisyon, ane-
mi, viicut 1s1s1 gibi i¢ etmenler, hipotermi, postoperatif ddnemde inmobilizas-
yon, agizdan beslenmede yetersizlik, vazokonstriiksiyona neden olan ilaglar,
hipotansif ataklar, hemoglobin, hematokrit, diisiik albiimin diizeyi, diyabet
ve periferal damar hastaligi, sigara igme gibi nedenlerdir (Orhan, 2017:429;
Beger, 2004:244).

Literatiirde ciltteki kizariklik ve yara derinligine gore cesitli yara siniflandir-
malar1 yapilmistir. Ama giiniimiizde Avrupa Basing Yarast Danisma Paneli
(EPUAP) ile Amerika Ulusal Basing Yarast Danigsma Paneli (NPUAP) basing
yaralarinin 6nlenmesinde ve tedavisinde kanita dayali oneriler gelistirmek
amaciyla gelistirdigi kilavuzda belirtilen siniflama yaygin olarak kullanilmak-

tadir. Bu kilavuza gore basing yarasinin evreleri soyledir:

Tablo1: Basing Yaralarinin Siiflandiriimasi

Biitiinliigii Bozulma-
Evre 1 mis Deride Basmakla
Solmayan Kizariklik

Cogunlukla kemik ¢ikintist olmak tizere diger bolgelerde de
deride basmakla solmayan kizariklik vardir.

Dermiste kismi doku kayb1 vardir. Yara yatagi pembe kirmizidir
ve 0lii dokunun olmadig: yiizeysel bir yara vardir. Biiller goriile-
bilir. Derin doku hasari bulunmayan parlak veya kuru, yiizeysel

doku kayipli tilser seklinde de goriilebilir.

Dermis Tabakasinin
Evre 2 Kismi Kaybi ve
Vezikiil

Epidermisten baslayp, st fasyaya kadar uzanan tam derinlik-
te bir doku kayb1 vardir. Yag dokusu goriilebilir fakat kemik,
tendon ya da kas agikta degildir. Deri alt1 yag dokusu goriilebile-

Deri ve Subkutan
Evre 3 Doku Tabakalarinda

Lrme cegi gibi yarada cepler ve tineller bulunabilir.
Deriden kemige dogru tam kalinlikta doku kaybi vardir. Yara
T Ll e Dpku bolgesinin bazi kisimlarmda 6lii doku veya kabuklanma gorii-
Evre 4 Kaybi (Kas/Kemik = > - - A .
Gl lebilir. Bu evre ¢cogunlukla siniisler ve tiineller igerir. Kemik ve
tendon agikta olabilir.
Sinif- . Yaranin ger¢ek derinligi, yara yataginin sar1 nekrotik doku ve/
landi- ?ljl’rrll "i“ea}‘t]:ﬂl()a (l)elt(rl:rlilr;n veya eskar ile tamamen kapanmis olmasi nedeniyle bilineme-
rila- Teris (D5l digi, tiim tabakalardaki doku kaybinin yer aldig1 evredir. Yara
mayan Bil}ilni)ni o) € yatagina ulasmak i¢in yeterli miktarda nekrotik doku ve/veya
Evre y eskar temizleninceye kadar, ger¢ek derinlik saptanamaz.
Saglam deri rengi mor ya da koyu kahverengi/bordo olarak
degismis, lokalize alan veya alttaki dokularin basing ve/veya
Stipheli yirtilma/siirtiinme/ayrilma kuvvetleriyle hasar gormesine bagl
Derin (Derinligi Bilinmiyor) olarak gelisen, i¢i kanla dolu vezikiil olarak tanimlanmaktadir.
Doku & Y Bu alanda, daha once ¢evresindeki alanla karsilagtirildiginda
Hasar1 agrili, sert, peltemsi, bataklik hissi veren, daha sicak ya da

daha soguk bir doku bulunabilir. Yara giderek ilerler ve ince bir
eskarla kaplanabilir.

(Orhan, 2017:430; Beger, 2004:247; Inan, 2009:12-13;Tanrikulu ve Dikmen, 2017:179)
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Basing yarasi siklikla; sakrum, koksiks, iskiyal, tuberosities, biiylik torokan-
ter, dirsekler, topuklar, skapulalar, kristailiyaka, lateral ve medial bolgelerde
meydana gelir (Inan, 2009:14). Basing yarasinin degerlendirilmesinde pek
cok Ol¢ek kullanilmaktadir. Hastanemizde ise basing yarasi degerlendirme-
sinde Braden Olgegi kullanilmaktadir. Olgek 1987 yilinda basing yarasi ris-
kini belirlemek amaciyla Braden ve Bergstrom tarafindan ortaya atilmistir.
Gelistirilen bu dlcegin Tiirkiye’de ilk giivenirlik ve gecerlik ¢alismas1 1997
yilinda Oguz tarafindan yapilmis; 1998°de Pinar ve Oguz tarafindan Norton
ve Braden Risk Degerlendirme Olgeklerinin tekrar giivenirlik ve gegerligi in-
celenmis; her iki calismada da Olceklerin giivenirlik ve gecerligi yiiksek bu-
lunmustur (Inan, 2009:22).

Tablo 2: Braden Olgegi

Kontrol
Parametre/ Puan ! 2 3 4
Uyarilarin Tamam.en Cok Yetersiz Biraz Yeterli Tamamen Yeterli
Algilanmasi Yetersiz
Nemlilik Stirekli Islak Cok Islak Bazen Islak Nadiren Islak
.. - - Sandalyeye Bazen Siklikla
Aktivite Yataga Bagimh Bagiml Yiiriiyebiliyor Yiiriiyebiliyor
Hareket Tamame.n Cok Hareketsiz Az Hareketli Hareketli
hareketsiz
Beslenme Cok Kotii Yetersiz Yeterli Cok Iyi
Siirtiinme ve
. Sorun Olas1 Sorun Sorun Yok
Tahris
Yiiksek risk: <12; Orta risk: 13-14; Diisiik risk: 15-16 (yas>75 15-18); Risk yok: >16 ve >18
(yag>75)

(Gl vd., 2016:99; Kilig Firat ve Sucudag, 2017:50)

Braden Risk Degerlendirme Olgegi; duyusal algilama, nem, aktivite, hare-
ketlilik, beslenme, siirtiinme ve pozisyon olarak 6 alt 6l¢ekten olusmaktadir.
Toplam puan 6 ila 23 arasindadir ve diigiik toplam puan basi iilseri gelisimi
icin biiylik bir risk tasidigini gostermektedir.

Basi1 Risk Degerlendirme Puam 15-18 Puan: Basing yarasi gelismesi agi-
sindan risk sinirindadir. Sik pozisyon degistirme protokoli gelistirme, kiginin
miimkiin oldugunca hareketli olmasini saglayacak diizenlemeler yapma, to-
puk koruyucularini kullanma, hasta yataga veya tekerlekli sandalyeye bagimli
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ise basinci azaltici yatak ve minderler kullanma, nemin 6nlenmesi, siirtiinme

ve yirtilmayi kontrol etme, beslenmenin diizenlenmesi onerilmektedir.

Bas1 Risk Degerlendirme Puam 13-14 puan: Basing yarasi gelismesi agi-
sindan orta derece risk sinirindadir. Sik araliklarla pozisyon degisikligi sag-
lanmasi, olabilecek en iist diizeyde hareketliligin saglanmasi, topuk koruyu-
cularinin kullanilmasi, hastaya kopiik kenarliklarla desteklenmis 30° yan yatis
pozisyonunda bas1 bolgelerinin desteklenmesi, basinct azaltict materyallerin
kullanilmasi, nemliligin 6nlenmesi, beslenmenin siirdiiriilmesi, siirtlinme ve

tahrisin 6nlenmesi onerilmektedir

Basi Risk Degerlendirme Puam 10-12 puan: Basing yarasi gelismesi agisin-
dan yiiksek derece risk sinirindadir. Pozisyon degistirme sikliginin arttirilma-
s1, olabilecek en iist diizeyde hareketliligin saglanmasi, topuk koruyucularinin
kullanilmasi, hastanin basi bolgelerinin kopiik kenarliklarla desteklenmis 30°
lateral pozisyonda desteklenmesi, basinci azaltict materyallerin kullanilmasi,
nemliligin 6nlenmesi, beslenmenin siirdiiriilmesi, siirtiinme ve yirtilmanin 6n-

lenmesi onerilmektedir

Bas1 Risk Degerlendirme 9 puan ve alti: Basing yarasi gelismesi agisindan
cok yiiksek derece risk siirindadir. Yiiksek risk grubu hastalar i¢in yapilan
uygulamalara ek olarak eger hastanin agris1 varsa ve hasta hareket ettiginde
agris1 artryorsa basinci rahatlatici yatak veya minderler kullanilmalidir (inan,
2009:26-27; Karadag, 2003:44-45).

Basin¢ Yarasinda Hemsirelik Girisimi

Deri biitiinligiinde bozulmaya neden olan basing yaralarinin 6nlenmesi, has-
taya verilen hemsirelik bakiminin kalitesini ortaya koyan en 6nemli gdsterge-
lerden biridir. Literatiirde basing yaralarinin tamamen dnlenemeyecegi fakat
hasta bakim siirecinde kanita dayali uygulamalar yapilarak 6zellikle, risk de-
gerlendirme, erken donemde uygun hemsirelik girisimleri ve dnleyici girisim-
ler ile basing yarasi olusmasini azaltilabilecegi belirtilmektedir (Tanrikulu ve
Dikmen, 2017:180).

YBU’de basing yaralarinin énlenmesinde hemsirenin rolleri arasinda;

* Derinin inspeksiyonu ve risk degerlendirmesi
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* Pozisyon verilmesi
* Yiizey kontrolii
* Beslenme

» Kontinans yonetimi (Tanrikulu ve Dikmen, 2017:180)

Aragtirma; yogun bakima yatan hastalarda basing yarasi oranlarini belirleye-
rek, konu hakkinda farkindalig arttirmak ve hasta giivenligini saglamaya yo-
nelik bakim siire¢lerini degerlendirmek amaciyla yapilmustir.

GEREC VE YONTEM

Calisma 1 Ocak - 31 Aralik 2017 tarihleri arasinda bir egitim ve arastirma has-
tanesinde 3. Basamak erigkin yogun bakim tinitelerine kabul edilen basing ya-
ras1 ile takip edilen 161 hastada gerceklestirilmis, Braden Degerlendirme Ol-
cegi ile degerlendirilmesi yapilmis, retrospektif tanimlayici ve analitik tiirde
bir arastirmadir. Aragtirmanin gergeklestirilebilmesi i¢in hastane yonetimin-
den sozlii izin alinmistir. Veri toplama aract olarak saglikta kalite uygulama-
lar1 gdsterge yonetimi kapsaminda Yogun Bakim Basing Yaras1 Veri Toplama
Formu ve Hastane Bilgi Yonetim Sistemi (HBYS) kullanilmistir. Ayrica ba-

sing yarasi gelisen hastalarin, hemoglobin ve albiimin diizeyi de incelenmistir.

Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini Egitim ve Arastirma Hastanesi 3. Basamak yogun ba-
kima yatan 4078 hasta olusturdu. Ornekleme basing yarasi gelisen ve basing
yarasi takibi yapilan 161 hasta alind1.

Verilerin Degerlendirilmesi

Elde edilen veriler SPSS (21.0) programi kullanilarak analiz edilmistir. Bul-
gularm degerlendirilmesinde; tanimlayici 6zellikler ortalama, yiizdelik para-
metrik olmayan testler kullanilarak sunulmustur. Sonuglar %95 giiven arali-
ginda ve p<0.05 diizeyinde degerlendirildi.

BULGULAR

Caligmaya katilan hastalarin %56,5’1 kadin, % 43,51 erkek hastalardan olus-
makta ve hastalarin yag ortalamasi 69,81+17,534°dir. Hastalarin yogun baki-
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ma yattiktan sonra alinan kan 6rneklerine gore hemoglobin degeri ortalamasi
10,26+2,1297 alblimin degeri ortalamasi 2,666+0,5669 hastalarin yogun ba-
kimda yatis giinii ortalamasi 24,76+26,155 giin olarak tespit edilmistir.

Tablo 3: Basing Yarasi Orani

Giin Say1 %

Yogun Bakimlar Bas1 1-10 Giin e AL
ks Gl (i 11 Giinden Fazla 35 21,7

Hastaneye Yatis Sirasinda

Bas1 Yaras1 Mevcut el di
Yogun Bakimlarda Yatan
Hasta Sayis1 At 101 110/4078=
Evre ilerlemesi Olan Hasta 9
Sayis1

Basi Ulseri Orani %2,69

Tablo3’de yogun bakim basing yarasi oran1 %.2,69 oldugu goriilmektedir.

Tablo 4: Basing Yarali Hastalarin Demografik Dagilimi

Say1 %

Kadin 91 56,5
Cinsiyet

Erkek 70 43,5

65 Yas Alt1 46 28,6
Yas .

65 Yas ve Uzere 115 71,4

Cerrahi Yogun Bakim 17 10,6

Izole Yogun Bakim 17 10,6
Yogun Bakim Noroloji Yogun Bakim 31 19,3

Reanimasyon Yogun Bakim 71 44,1

Eriskin Yogun Bakim 25 15,5

Tablo 4’de yogun bakima yatan basing yarasi olan hastalarin gogunlugunun
kadinlardan (%56,5) olustugu, %71,4’linlin 65 yas ve iizerinde oldugu, ayrica
hastalarin %44,1°1 reanimasyon yogun bakimdan saglik hizmeti aldig1 goriil-

mektedir.
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Sekil 1: Basing Yarasi Gelisme Durumuna Gore Dagilim

Grafik Bashgi

M ilser gelisme glind 1-10 glin o ilser gelisme glint 11 den fazla

u iilser gelisme glinl mevcut

Sekil 1’de hastalarin %37’sinde (60 kisi) hastaneye yatis esnasinda basing ya-
rasinin meveut oldugu goriilmektedir. Yine hastalarin % 41 (66 kisi) ise basing

yarasmin ilk 10 giin igerisinde gelistigi tespit edilmistir.

Sekil 2: Basing Yarasi Evre Dagilimi

Grafik Bashgi

e Seri 1

71

1. derece 2. derece 3. derece 4.derece

basi derecesine gore

Sekil 2’de evrelerine gore basing yaralari incelendiginde; hastalarin %39,1’1
(63) evre 1, (71) %44,1°1, evre 2, %11,8’1 (19) evre 3, %5’1 ise evre 4’te oldu-

gu gorilmiistiir.
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Sekil 3: Basing Yarasi Olan Hastalarin Hemoglobin ve Alblimin Degerleri

160
140
120
100
80
60
40
20 a—
32,5 alty 3,5/5,2 11,7 alt 11,7 /15,5 15,5 ve Ustl
distk arasi dusiuk normal
normal

albimin degeri hemoglobin degeri

= Seri 1

Sekil 3’de basing yarasi olan hastalarin ¢ogunlugunun hem hemoglobin hem
alblimin degerlerinin diisiik oldugu goriilmektedir. Hemoglabinin referans

degeri 11,7 — 15,5 albiiminin referans degeri ise 35-5,2 arasindadir.

Tablo 5: Basing Yarasinda Hastalarin Degerlendirilmesi

Say1 %

Oral 13 8,1

Beslenme Durumu Paranteral ? 2
Enteral 135 83,9

Nazogastrik Sonda 4 2,5
Sacrum 142 88,2

Bolgeye Gore Dagihm | Topuk 10 6,2
Diger Bolge 9 5,6
Taburcu 87 54,0

Prognoz Yasamin Yitirdi 50 31,1
Diger Yogun Bakima Nakil 12 7,5

Servis Nakil 12 7,5
Enfeksiyon Gelisme Yok 136 84,5
Durumu Var 25 15,5
0-10 Giin I¢inde 59 36,6
Yatis Giinii 11-21 Giin Iginde 35 21,7
22 Giin Ustii 67 41,6

Tablo 5’de basing yarasi olan hastalarin %83,9’unun enteral yol ile beslendi-

gi, hastalarin %88,2’sinin sakrum bdlgesinde basi iilseri gelistigi, %31,1’inin
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yasamini yitirdigi, hastalarin %15,5’inde enfeksiyon gelistigi, hastalarin

%41,6’s1in 22 giinden daha fazla yogun bakimda yattig1 tespit edilmistir.

Tablo 6: Basing Yarasinda Serum Albiimin Diizeyi Ve Hemoglobin Diizeyi iliskisi

Basi Durumu R |[BIE U p
Ortalamasi

Hemogram | Hastanede Gelisti 102 87,57

2338,500 | ,002
Yatis Sirasinda Mevcut 59 69,64

Albiimin Hastanede Gelisti 102 83,05

2800,000 | ,179

Yatis Sirasinda Mevcut 59 77,46

Mann-Whitney U

Tablo 6’da YBU’sine kabulde basing yarasi gelisen hastalar ile hastane yatis
sirasinda basing yarasi gelisen hastalarin Hb diizeyi arasinda istatistiksel ola-

rak anlaml1 iligki bulunmustur (p<0,005).

TARTISMA

Basing yaralari, hareket kisitliligi ve kronik hastaligi olan yash kisilerde
(Gencer ve Ozkan, 2015b: 27) 6zellikle viicudun kemik ¢ikintilarinin bu-
lundugu bolgelerde olusan, hastanin yasam kalitesini diigliren, hastane yatis
giinlinli uzatan, komplikasyon gelisme riskini arttiran bir saglik problemidir
(Cinar vd. 2018:43).

Caligmada kadin hastalarin (%56,5) oraninin erkek hastalardan (%43,5) daha
fazla oldugu tespit edilmistir (Tablo 4). Basing yarasi gelisen hastalarin yas
ortalamasi 69,81+17,5y1l olarak bulunmustur. Yine basing yarasi gelisen has-
talarin %71,4’linlin 65 yas ve {lizeri hasta grubunda yer aldig1 tespit edilmistir
(Tablo 4). Kurtulus ve Pinar tarafindan yapilan ¢alismada hastalarin %70’1 65
yas ve lizerinde oldugu ve bu grup hastalarda yara gelisim oraninin beklenen
degerin tizerinde oldugu bulunmustur (Kurtulus ve Pinar, 2003:7). Kiraner ve
ark. tarafindan YBU’de yatan basing yarasi gelisen hastalarmn yas ortalama-
smin 62,4 yil (Kiraner vd., 2016:81), Katran tarafindan cerrahi yogun bakim
iinitesinde basing yarasi gelisen hastalarin 75 yas ve {istii yas grubunda oldu-
gu (Katran, 2015:8), Celik ve ark. tarafindan iiniversite hastanesinin yogun
bakim tnitelerinde yatan hastalarda 2009-2013 yillar1 arasi geriye doniik ya-

pilan analizde yas ortalamasi 63,06£1,59 olan hastalarin %54,3’iiniin erkek
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oldugu belirtildi (Celik vd., 2016:72-73). Tokg6z ve Demir tarafindan ndroloji
yogun bakim hastalarinda basing yarasi gelisen kadin hastalarin yas ortalamasi
67+11,2 erkek hastalarin yas ortalamas1 61+12,1 yil, Turgut ve ark. tarafindan
yapilan ¢alismada yogun bakim iinitelerinde basing yarasi gelisen hastalarin
yas ortalamasi 72,5 yil oldugu belirtildi (Turgut vd., 2017:72). Giil ve ark. ta-
rafindan yapilan ¢alismada basing yarasi tespit edilen hastalarin yas ortalama-
sinin 71,08+18,7 yil, tedavi géren hastalarin 135’inin (%65,5) taburcu edildigi
71’inin (%34,5) yasamin yitirdigi, basing yarasi gelisme oranmim %19,9 oldu-
gu basi ilseri hastalarda yatig siiresi 25,14+9,87 giin oldugu gortlmiistiir (Giil
vd, 2016:100-101).

Inan tarafindan yatan hastalarda yapilan calismada basi iilseri olan hastalarin
yas ortalamasinin 59,6 & 16,4, %51,7’sinin erkek, %48,3liniin kadin, hastalarin
yatig siirelerini %42,3 hastanin 1-5 giin, %55.,4 hastanin 6-30 giin, %2,2 hasta-
nin 31 giin ve Ustii slireden beri hastanede yattig1, iilseri gelisen hastalarin yatig
giinii ortalamalarinin 18,2+ 20,1 oldugu ve yatis giinil ile basi iilseri varlig1 ara-
sinda istatistiksel anlamli bir iliskinin oldugu bulunmustur (Inan, 2009:54-57).

Arastirmada basing yarasi gelisme oran1 %2,69 olarak tespit edildi (Tablo3).
Katran tarafindan yapilan ¢alismada cerrahi yogun bakim {initesinde basing ya-
ras1 oran1 %31.4 (Katran, 2015:8), Turgut ve ark. tarafindan yapilan ¢alismada
yogun bakim iinitelerinde basing yarast %]1,5 oraninda (Turgut vd., 2017:72),
Diizkaya ve ark tarafindan yapilan calismada pediatri yogun bakimda %10.7
oraninda (Diizkaya vd., 2014:239), Tokg6z ve Demir tarafindan yapilan calig-
mada noroloji yogun bakim hastalarmda basmg yarasimim gelisme oran1 %15
(Tokgdz ve Demir, 2010:96), Gencer ve Ozkan tarafindan yapilan calismada
genel yogun bakim basing yarasi prevelans orani %5,9 hastane genelinde pre-
velans oran1 %2,5 (Gencer ve Ozkan, 2015a:28) Kiraner ve ark tarafindan yapi-
lan ¢alismada yogun bakim tinitesinde basing yaras1 gelisme oran1 %59 oldugu
(Kiraner vd., 2016:78), Tosun ve Boliiktas tarafindan yapilan ¢aligmada yogun
bakim tinitesinde prevalans evre 1 dahil edildiginde %40,6, dahil edilmedigin-
de %28,3 olarak saptanmistir (Tosun ve Boliiktas, 2015.43). Esen ve ark. tara-
findan yapilan ¢aligmada basing yarasi oranin %3 oldugu belirtildi (Esen vd.
2015:115).

Arastirmada basing yarasi olan hastalarin yogun bakimda yatig giinii ortala-
mast 24,76£26,155 giindiir. Basing yarasi’sinin %41,6’s1 22 giinden daha uzun
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yatan hastalarda gelistigi goriildii. Katran (2015) tarafindan yapilan ¢alismada
basing yaras1 5.43£3.80 giin igerisinde olustugu, klinikte yatis siiresi arttikca
basi yarasi geligme oraninin da arttig1 Turgut ve ark. (2017) yogun bakim iini-
telerinde basing yaras1 ortalama 16,5 giin, Gencer ve Ozkan (2015) tarafindan
klinikler ve yogun bakimlarda takip edilen basing yarasi olan hastalarin yakla-
sik %15°1 yatiglariin ilk gliniinde basing yarasi olusurken, hastalarin %32’sin-
de 2 ile 4 giin arasinda, %27’sinde 5-10 giin, %14 unde 11-15 giin arasinda ve
%12’sinde ise 16 ve Ustii glinlerde bas1 yaras1 olustugu belirtildi. Kiraner ve
ark. tarafindan yapilan calismada basi yarasi gelisen hastalarin YBU’de ortala-
ma 16,8 giin kaldiklar1 bulundu (Kiraner vd., 2016:81). Diizkaya ve ark. (2017)
tarafindan pediatri yogun bakimda yatan hastalar degerlendirilmis ortalama
yatig siiresi 23.9+0.6 giin, basing yarasi gelisme siiresi/giin 7.56+£0.40 oldugu
belirtildi. Kurtulus ve Pinar tarafindan yapilan ¢aligmada olgularin yatis siiresi
ortalama 17.96+12.78 giin olup, hastanin yatis siiresinin basi yarasi gelisimin-
deki etkisi incelendiginde, yara gelisen grubun daha uzun siire hastanede yat-
t181, yatis siiresi ile yara gelisim siiresi arasinda pozitif anlamli iliski bulundu
(Kurtulus ve Pimar, 2003:8). Esen ve ark. tarafindan (2016) yapilan ¢aligmada
basin yarasinin en ¢ok 25-50. giinler arasinda gelistigi belirtildi.

Calismada basi iilserli hastalarin %83,9’unun enteral yol ile beslendigi, hasta-
lari %88,2’sinin sakrum bolgesinde basi iilseri gelistigi, %3 1,1 inin yasamini
yitirdigi, evre 1 hastalarin %39,1’inde (63 ), evre 2 hastalarin %44,1’inde (71),
evre 3 hastalarin %11,8’inde (19), evre 4 hastalar %5 inde goriilmiistiir. inan
tarafindan yapilan ¢alismada hastalarin basi iilserlerinin %43,9 sakrum bolge-
sinde, %17,9 torokanterde, %13,7 topuklar, %2,7 skapulada, %4,1 kulaklar,
%2,7 humerus, %1,4 uyluk, dirsek, %4,1 vertebra, %4,1 asil, %2,7 Lateral
ve medial malleusta oldugu, basi {ilserlerinin %30,1 evre I, %45,2 evre II,
%17,8evre 111, %6,9 evre IV oldugu belirtildi (inan, 2009:54-57).

Diizkaya ve ark.(2017) tarafindan pediatri yogun bakimda yatan hastalar de-
gerlendirilmis, hastalardan%84’tiniin 1. evrede oldugu; basing yarasmin en
cok ayak topugunda (%24) ve oksipital bolgede (%20) olustugu, Turgut ve ark.
(2017) yogun bakim iinitelerinde basing yarasinin en sik Sakrum ve koksiks
bolgelerinde gelistigi belirtildi.

Gencer ve Ozkan (2015) tarafindan klinikler ve yogun bakimlarinda takip edi-

len basing yarasi olan hastalar incelenmis; evre 1 hastalarin %10’unda, evre
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2 hastalarin %40°1inda, evre 3 hastalarin %30’luk kisminda, evre 4 hastalarin
%10’unda, evre 5 ve evre 6 hastalarin %9’luk kisminda gortilmiistiir. Kiraner
ve ark. (2016) tarafindan yapilan ¢aligmada basing yaralarinin lokalizasyonu
ve evreleri incelendiginde; en fazla sakrum bolgesinde basing yaras: gelistigi
ve bu bolgedeki basing yaralarinin en ¢ok evre 2 diizeyinde oldugu belirtildi.

Literatiirde albiimin diizeyi diisiik (<3,5 g/dl) olan hastalarda bas1 yarasi go-
rilme oraninin yiiksek oldugu alblimin diizeyi yiiksek (>3,5 g/dl) olanlarda bu
oranin diistiigii ifade edilmektedir (Girgin Kelebek ve Erar1 Kurhan, 2007:11)
Albiimin diizeyinin diisiik olmasi interstisyel 6deme neden olarak yara iyiles-
mesini olumsuz yonde etkilemektedir. Calismada hastalarin hemoglobin de-
geri ortalamasi 10,26+2,1297 g/dl albiimin degeri ortalamasi 2,666+0,5669 g/
dI’dir. Hemoglabinin referans degeri 11,7-15,5 g/dl albiiminin referans degeri
ise 3,5-5,2 g/dl arasindadir. Referans degerler goz oniine alindiginda hemoglo-
bin ve alblimin diizeyinin oldukga diisiik oldugu goriilmektedir. Arastirma so-
nucunda benzer sekilde basi yarasi olan hastalarin albiimin diizeyinin ortalama
2,66 g/dl olarak oldukga diisiik bulunmustur. Kurtulus ve Pinar tarafindan yapi-
lan ¢aligmada a tiim hastalarda {initeye yatista 6l¢iilen serum albiimin degerleri
ortalamasi 3.41+0.58 gr/dl olarak bulunmustur (Kurtulus ve Pmar, 2003:9).
Inan tarafindan yapilan ¢alismada basi iilseri gelisen hastalarin albiimin degeri
ortalamalarinin 2,840,6 ile iilser gelismeyen hastalardan daha diisiik oldugu ve
alblimin degeri ortalamalar ile basi tilseri varligi arasinda istatistiksel anlamli
bir iliskinin bulundugu belirtildi (Inan, 2009:54-57).

Kiraner ve ark. (2016) tarafindan yogun bakim {initesinde basing yarasi gelisen
hastalarin hemoglobin diizeyi ortalamasinin 7,6 g/dl albiimin diizeyi ortalama-
sinin 1,9 mg/dl oldugu, Tosun ve Boliiktas (2015) tarafindan yapilan ¢alismada
yogun bakim iinitesinde yasl hastalarda bas1 yarasi olan grupta serum albiimin
diizeyi 2.340.6 ve hemoglobin diizeyi 10.1£2.0 olarak diisiik belirtilmistir.

Tokgdz ve Demir (2010) tarafindan yapilan ¢alismada ndroloji yogun bakim
hastalarmin %71’inde hemoglobin degerleri 12 g/dI’nin istiinde, %22’sinde
12-10 g/dl arasi, 6’sinda ise 10 g/dI’nin altinda bulunmustur. Yara gelisen 7
hastanin bir tanesinin hemoglobin degerleri 10 g/dI’nin altinda, 3 tanesinin 10-
12 g/dl arast, 3 tanesinin de 12 g/dl nin iistiinde ve alblimin degerleri hastalarin
%32’sinde 3 g/dI’nin altinda tespit edildi. Yine yara gelisen tiim hastalarda al-
biimin degeri 3g/dI’nin altinda oldugu belirtildi.
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Arastirmada YBU’sine kabulde basi yarasi gelisen hastalar ile hastaneye ya-
tis sirasinda basi {ilseri gelisen hastalarin hemoglobin diizeyi arasinda anlaml
istatistiksel olarak anlamli iligski bulunmustur (p<0,005) (Tablo 6). Kurtulus
ve Pinar tarafindan yapilan ¢alismada incelenen beslenme parametrelerinden
hastalarin {initeye kabuliinde 6l¢giilen hemoglobin basi yarasi gelisenlerde ge-
lismeyenlere oranla daha yiiksek, serum albiimin diizeyi daha diisiik bulunmus,
ancak istatistiksel olarak dnemli fark i¢in kanit elde edilememistir (Kurtulus ve
Pinar, 2003:8).

SONUC

Arastirmada; orneklemi olusturan hastalarin yas ortalamasi 69,81+17,5, yo-
gun bakimda yatig giinii ortalamasi1 24,76+£26,155 giin, %37’sinde hastaneye
yatig esnasinda basing yarasi oldugu goriilmiistiir. Yine hastalarin % 41’inde
basing yarasi ilk 10 giin icerisinde gelistigi, hastalarin %39,1°1 evre 1, %44,1°1
evre 2, %11,8’1 evre 3, %5’1 evre 4 oldugu bulunmustur. Hastalarda basing
yarasinin %88,2’si sakrum bolgesinde gelistigi, %31,1’inin yasamini yitirdi-
gi, %15,5’inde enfeksiyon gelistigi, %41,6’siin 22 giinden daha fazla yo-
gun bakimda yattig1 tespit edilmistir. Hastalarin hemoglobin degeri ortalamasi
10,26+2,1297 g/dl albiimin degeri ortalamasi 2,666+0,5669 g/dl oldukea dii-
siik olarak dl¢lilmiistiir. Bu nedenle basing yaralariin dnlenmesinde en biiytik
gorev, hastaya 24 saat hasta bakim hizmeti veren hemsireye diismektedir. Has-
tanin her pozisyon degisimi sirasinda cildinin kontrol edilmesi, 2 saatlik siire-
lerle pozisyon degisimi, carsaf ve giysilerin nemlilik durumu, basi ve tahrigin
engellenmesi, basi azaltic1 araglarin kullanilmasi ile basi yarasi gelisiminde
risk faktorlerini gbz oniinde bulundurarak multidisipliner hasta bakimi sun-
mas1 ve kayit altina almas1 olduk¢a 6nemlidir. Bu nedenle yapilan egitim ve
degerlendirmelerde basing yarasi risk degerlendirmesi ve kayit altina alinmasi-
nin, uygun hemsirelik bakim adimlarinin yapilmasimin 6nemi vurgulanmalidir.
Kaliteyi artirmak ve maliyeti azaltmak i¢in basi {ilserinin 6nlenmesi, olusmus
ise evre ilerlemesinin olmamasi i¢in hemsirelik bakim standartlar1 kanita daya-

It uygulamalarla desteklenmelidir.

Sonugta; yogun bakim {initelerine yatan hastalarin erken donemde basing ya-

ras1 yoniinden degerlendirilmesi, iligkili risk faktdrleri saptanmasi ve énleme
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stratejileri olusturulmasi yeni basing yarasi gelisimini azaltmak i¢in énemli

olacaktir.
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