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Yogun Bakimda Basing Yaras: Geligmis
Hastalarin Degerlendirilmesi

Evaluation of Cases with Pressure Ulcer in
Intensive Care Unit

OZET Amag: Basing yaralari; morbiditeyi, mortaliteyi ve hastanede yatus siiresini artiran bir saghk soru-
nudur. Bu ¢alismada; kliniklerden ve acil servisten anestezi yogun bakima yatirilan hastalarda basing ya-
ras1 goriilme sikligini, olugma siirecini, Waterlow risk skoru ile korelasyonunu, en sik basing yaras: gelisen
bolgeleri ve diger kliniklerde basing yarasi gelisen hasta sayis ile anestezi yogun bakimda basing yaras: ge-
ligen hasta sayisimin kargilagtirilmas: amaglanmigtir. Gereg ve Yontemler: Girigsimsel olmayan klinik uy-
gulamalar etik kurulu alindiktan sonra; anestezi yogun bakim tinitesinde Mart 2013-Nisan 2016 tarihleri
arasinda, yatmakta olan 1.739 hastadan basing yaras: gelisen 201 hastada tanimlayici tipte, retrospektif, tek
merkezli bir caligma olarak planlandi. Calismamizda hastalarin demografik bilgilerini, Waterlow risk skor-
larini, basing yarasi evrelerini, anestezi yogun bakima devir alindiklar1 klinikleri ve basing yaras: olusan
bolgeleri igeren bir tanimlama formu kullanilmistir. Bulgularin degerlendirilmesinde SPSS Windows 22.0
programu kullamildi. Bulgular: Yogun bakim iinitesinde Mart 2013-Nisan 2016 tarihleri arasinda basing
yarasi gelisme orani %11,55 olarak hesaplandi. Basing yarasi kayd yapilan 201 hastanin %47,81 erkek,
952,2’si ise kadin hasta idi. Ortalama Waterlow risk skoru 23,22 olarak hesaplandi. Basing yaras: olusma
siiresi ise ortalama olarak 22,94 giin olarak bulundu. Yogun bakim hastalarinin (n=201) %28’inde evre 1,
%52’sinde evre 2, %16’sinda evre 3 ve %2,4’tinde evre 4 basing yarasi gelismistir. Yogun bakima kabul edi-
len ve basing yaras1 gelisen hastalarin kabul edildigi klinikler incelendiginde, %40,8 ile dahiliye klinigin-
den gelen hastalarin oldugu saptanmigtir. Bu hastalarda en sik olarak da sakrum ve koksiks bolgesinde
basing yaras: gelistigi goriilmiistiir. Sonug: Anestezi yogun bakim iinitesinde basing yaras: gelisen hasta sa-
yisinin; kliniklerden kabul edilen basing yaras: tanisi almis hasta sayisina kiyasla anlamh diizeyde yiiksek
oldugu saptanmistir. Yogun bakimda ¢alisan ekibin niteliklerinin artirilmasi, hizmet ii egitimler, diizenli
basing yaras: risk skoru analizi ve basing yarasi onleyici uygulamalarla basing yaras: olusumunun 6nlen-
mesi onerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Basing yarasi; Waterlow risk skoru; yogun bakim

ABSTRACT Objective: Pressure ulcer is a health problem that increases morbidity, mortality and dura-
tion of hospitalization. The aim of this study is to determine the frequency of pressure ulcers, average of
pressure ulcer formation process, the correlation with Waterlow risk score, the most frequent locations
of pressure ulcers, and to compare the number of patients with pressure ulcers inside and outside anes-
thesia intensive care units. Material and Methods: After approval of the ethics committee of non-inter-
ventional clinical practice were taken; 1.739 patients who were treated between March 2013-April 2016
in anesthesia intensive care unit were included in this definitive, retrospective, one-centered study. A
definition form which includes demographic informations, Waterlow risk scores, pressure ulcer stages,
clinics which the patients were taken to anesthesia intensive care unit and regions with pressure ulcers
of the patients was used in this study. SPSS for Windows 22.0 program was used to evaluate findings from
the research. Results: Between March 2013-April 2016, pressure ulcer occurrence rate was 11.55%.
201 patients with pressure ulcers 47.8% were male, 52.2% were female. Average Waterlow risk score was
23.22. Average time for pressure ulcer generation was 22.94 days. Of the 201 patients diagnosed with pres-
sure ulcers in intensive care unit, 28% were stage 1, 52% were stage 2, 16% were stage 3 and 2.4% were
stage 4. Between the patient group taken from another service, the patients that were taken from inter-
nal medicine had the most number of pressure ulcer diagnosis with 40.8%. The most common locations
of pressure ulcers were sacrum and coccyx. Conclusion: The number of patients diagnosed with pressure
ulcers in our anesthesia intensive care unit was found to be significantly higher than the number of pa-
tients that taken from clinics with pressure ulcer diagnosis. We suggest to prevent pressure ulcer occur-
rence with in-service trainings, more qualified medical staff in intensive care units, regular pressure ulcer
risk score analysis and preventive applications.

Keywords: Pressure ulcer, Waterlow risk score, intensive care unit
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zun slire yogun bakimda kalan bireyler;

yatis siiresinin, tan1 ve tedavilerinin uza-

mast nedeni ile olumsuz etkilenebilmekte-
dir.! Paraplejik, kuadriplejik, yasli, komada veya
yogun bakimda uzun siire yatan bireylerde gorii-
len en 6nemli risk faktorlerinden biri de basing ya-
ralaridir.

Kanita dayal hemsirelik uygulamalari ile 6nle-
nebilir olduguna dair genel bir fikir birligi olmasina
ragmen, basing yaralari, diinyada ve tlkemizde
hélen bir saglik sorunu olma 6zelligini korumakta-
dir. Hasta giivenliginin ve bakim kalitesinin deger-
lendirilmesinde de 6nemli bir 6l¢iit olarak kabul
edilen basing yaralari, 6zellikle yash ve yogun bakim
initesinde yatan hastalarda ¢ok fazla goriilmekte-
dir.? Birden fazla kronik hastalif olan ve uzun siireli
hareketsiz olarak yatan yogun bakim hastalari i¢in
olim nedeni olabilmektedir. Yine yapilan ¢alisma-
larda, basing yarasinin mortalite nedenleri arasinda
sekizde birini olugturdugu bildirilmektedir.>*

Basing yaralari; uzun siireli ve agir1 basi sonucu
cilt ve cilt alt1 dokularda olugan hasarlardir.” Basing
yaralarinin etiyolojisi, patolojisi agik olarak ortaya
konulmasina, basing yarasi tanisinin gecikmeme-
sine ragmen 6nemli bir problem olarak 6nemini
korumaktadir.® Hastanede yatmakta olan bireylerde
basing yarasi goriilme orani %2,7-29 arasinda degis-
mekte ve yogun bakim {initelerindeki hastalarda bu
oran artmaktadir. Paraplejik hastalarda %24-85 ara-
sinda basing yarasi gelisme orami bildirilmekte ve
%7-8’inde basing yarasi1 komplikasyonlarina bagh
olim bildirilmektedir.” Basing iilserinin onlenmesi
ve tedavisi i¢in kanita dayal onerileri 6zetleyen, Av-
rupa Basing Ulseri Danisma Paneli (European Pres-
sure Ulcer Advisory Panel) ile Ulusal Basing Ulseri
Danigma Paneli'nin (National Pressure Ulcer Advi-
sory Panel) dort yillik cabas: ve i birligi ile gelisti-
rilmis Hizli Bagvuru Kilavuzu'na da gore basing
yaralar1 klinik olarak dort evrede siniflandirilmak-
tadir.® Birinci evrede; cildin rengi ve dokusu degis-
mis, fakat doku biitiinliigii bozulmamistir. Tkinci
evrede, cilt iizerinde yiizeysel kayiplar baglamigtir.
Ugiincii evreye gelindiginde cildin iizerinde derin
bir ¢ukur olugsmakta, doku kayb1 artik ilerlemis bir
asamadadir. Dordiincii evrede ise cilt yiizeyinden
kemige kadar olan bélgedeki tiim dokular hasar gor-
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miis durumdadir ya da doku 6liimii gerceklesmistir.
Ulkemizde de 2003 yilinda Yara, Ostomi ve In-
kontinans Hemsireleri Dernegi tarafindan “Basing
Yarasinin Onlenmesi ve Yénetimi” isimli klinik
rehber gelistirilmistir.” Bu rehberlerde risk deger-
lendirmesinin yapilmasi, cilt biitinliigiiniin ko-
runmasi, basinca maruz kalan bolgeler icin destek
ylizeyi, yatak i¢inde mobilizasyonun saglanmasi,
egitim ve ilgili kayitlarin tutulmasina yonelik 6ne-
riler mevcuttur.'” Basing yaralar1 her bolgede izle-
nebilecegi gibi, %951 viicudun belden asag:
bolgelerinde siklikla sakral, trokanter ve iskial bol-
gede gorilmektedir. Basing yaralarinin viicudun
hangi bolgesinde meydana gelecegini belirleyen
asil fakt6r, bireyin yatig pozisyonudur.!

Bu calismada; anestezi yogun bakim iinite-
sinde tedavi gérmekte iken, basing yarasi gelisen
hastalarin; basing yarasi goriilme sikliginin, ba-
sing yarast olusma siirelerinin, Waterlow risk
skorlarinin, basing yarasi gelisen viicut bolgeleri-
nin ve yogun bakim tinitesine gelis kaynaklarinin
(Direkt veya hastane ici servislerden yogun bakim
unitesine) belirlenmesi amaglanmigtir (Tablo 1).

TABLO 1: Waterlow basing yarasi risk tanimlama élcegi.

Cinsiyet Erkek (1) Kadin (2)

Blyiik ameliyatfravma  Ortopedik-belden asagi spinal (5) ameliyat
masasinda ik saatten fazla kalis (5)

Sitotoksik (4) yliksek dozda steroidler ve
antiinflamatuar (0)

Orta (0) ortanin Ustii (1) agin sisman (2)
ortanin alti (2)

Saglikli (0) Kuru (1) ince (1) ddemli (1)
yapigkan (ates) (1) renksiz (2)
catlak/sivilceli (3)

Tam kontinans kateter bagli (0) ara sira
tutamiyor (idrar/diski) (1) katatere bagl/
yalnizea digkisini tutamiyor (2) hi¢ tutamryor
(diski ve idrar) (3)

Orta (0) Az (1) nazogastrik tlip ya da
yalnizca sivi (2) anoreksik ya da oral almiyor (3)

Omegin diyabet, multipl skleroz (0) CVA
(serebrovaskiler kaza) {4) motor/duygusal (6)
parapleji (0)

Tam (0) huzursuz/yerinde duramiyor (1)
kayitsiz (apati) (2) Kisitli (3) traksiyonda/
hareketsiz (4) oturdugu yerden kalkamiyor (5)

ilaglar

Boyuna oranla
viicut yapisi/kilosu
Cilt tipi

Bosaltim

istah

Nérolojik bozukluklar

Mobilite

Toplam risk puani 10-14 arasinda ise hasta diisik risk grubunda, 15-19 arasinda ise
yuksek risk, 20 ve Uzerinde ise gok ylksek risk grubunda siniflandiriimaktadir.
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I GEREC VE YONTEMLER

Arastirmanin tipi retrospektif, tek merkezli, ta-
nimlayici tipte bir aragtirmadir. Cumhuriyet Uni-
versitesi girisimsel olmayan etik kurulu onay:
(2017-04/07) ve hastalarin bilgilendirmis onay:
alindiktan sonra, aragtirmanin evrenini Mart 2013-
Nisan 2016 tarihleri arasinda hastanemiz anestezi
yogun bakim {initesine direkt acil servisten veya
diger kliniklerden akut durum nedeni ile sevk edi-
len ve yogun bakima yatirilan 1739 hasta olusturur
iken, aragtirmanin 6rneklemini basing yaras: tanis
alan 201 hasta olugturmaktadar.

Calismada, basing yarasi gelisimini belirle-
mede Waterlow risk degerlendirme skalas1 kulla-
nilmigtir (Tablo 1).!? Waterlow basing yaras: risk
degerlendirme 6lgegi; dahili ve cerrahi alanlarda
kullanilmak {izere gelistirilmis olmasi, 6zellikle
diger 6lceklerden farkl olarak cerrahiye bagh risk
faktorlerini vurgulamasi, malniitrisyon tarama
araci alt boyutuyla hastanin beslenmesini ayrintili
degerlendirmesi, hastanin risk diizeyini belirle-
mekle kalmayip, ayni zamanda basing yaralarinin
siniflandirilmas: ve basing yaralarini 6nleme, hem-
sirelik bakimina iligkin bilgileri icermesi sebebiyle
diinya genelinde yaygin olarak kullanilan bir 61-
gektir.”*! Calismamizda iki hemsire ayni hasta tize-
rinde, ayni anda birbirlerinden bagimsiz sekilde
Waterlow risk degerlendirme 6lgegini uygulamis-
lardur. Tki hemsire degerlendirmesinde gozlemciler
arasi uyum bakilmigstir. Basing yarasi gortilme sik-
ligin1 belirlemek amaciyla bir tanimlama formu kli-
nigimizde kullanilmaktadir. Tanimlama formu;
hastalarin demografik bilgilerini, Waterlow risk
skorlarini, basing yaras: tanisi almis hastalarin ba-
sing yarasi evrelerini, anestezi yogun bakima has-
talarin sevk edildikleri klinikleri ve basing yarasi
olusan bolgeleri icermektedir. Hemgireler tarafin-
dan doldurulan veri toplama formlar: arastirmaci
tarafindan toplanmis ve kontrol edilmigtir.

Basing yarasi olugma siiresi giin olarak; erigkin
bir hastanin dogrudan anestezi yogun bakim tinite-
sinde yattig1 toplam giin say1s1 ve eriskin bir hasta-
nin ilk hastaneye kabul edildigi klinikte yattig1 giin
say1si ile nakilden sonra anestezi yogun bakimda kal-
dig1 gilin say1sinin toplami {izerinden hesaplanmistir.
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ISTATISTIKSEL ANALIZ

Arastirma verileri tanimlayici istatistiklerden say1,
ylizde, ortalama standart sapma ve ki-kare analizi
ile degerlendirildi. Sonuglar %95’lik giiven arali-
ginda, anlamhilik p<0,05 diizeyinde incelendi. Ve-
riler arasindaki iligki Spearman korelasyon analizi
kullanilarak incelendi. Tim veriler SPSS for Win-
dows 22.0 programina aktarilarak istatistiksel ola-
rak degerlendirildi.

I BULGULAR

Caligmamizda, Mart 2013-Nisan 2016 tarihleri ara-
sinda anestezi yogun bakim iinitesinde yatan 1.739
hasta retrospektif olarak degerlendirmeye alindi.
Toplam %11,55 (n=201) oraninda basing yaras1 ge-
listigi saptandi. 2013 Mart-2016 Nisan tarihleri
arasinda, anestezi yogun bakim {initesinde yatan
1739 hastadan 201’inde basing yarasi gelistigi goz-
lendi. Bu ¢alismada sonuglar, basing yaras: gelisen
ornekleme alinan (n=201) hasta tizerinden sunul-
mustur. Anestezi yogun bakim tinitesinde ii¢ y1illik
hasta verileri incelendiginde, basing yarasi gelisme
orani %11,55 olarak hesaplandi. Basing yaras ge-
lisen 201 hastanin %47,8 (96 hasta)’ini erkek bi-
reyler, %52,2 (105 hasta)’sini ise kadin bireyler
olusturmakta idi. Basing yaras: gelisen yogun ba-
kimda yatan en kii¢lik yastaki hasta 20 yasinda
olup, en yagh hasta ise 91 yaginda idi. Basing ya-
rasi gelisen erkek bireylerin yas ortalamas:
64,3+15,7 y1l iken, kadin bireylerin yas ortalamas:
67,2+16,3 yil olarak bulundu. Caligmamizin orta-
lama yas degeri ise 65,83+19,9 yil olarak belirlendi
(Tablo 2).

Basing yarasi kaydi yapilan 201 hastanin Wa-
terlow basing yarasi risk degerlendirme 6lcek pu-
anlar incelendiginde; en kiiciik Waterlow risk
skoru 11, en yiiksek risk skorunun 31 olarak he-
saplandig1 gozlendi ve ¢alismaya alinan hastalarin
ortalama Waterlow risk skoru 23,22+4,989 olarak
bulundu. Waterlow basing yaras: risk skoru orani
arttikca, basing yarasi goriilme oraninin korelasyon
analizi yapilmadan daha yiiksek oldugu saptandi.
Waterlow risk skoru 10-14 olan diistik risk gru-
bunda %2,4 (n=5) hastanin, 15-19 olan yiiksek risk
grubunda %19 (n=39) hastanin basing yarasi tanisi
aldig1 ve Waterlow risk skoru 20 {istii olan ¢ok yiik-
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sek risk grubunda ise %78 (n=157) hastanin basing
yarasi tanisi aldig belirlendi.

Anestezi yogun bakim iinitesine devir alinan
basing yaras: tanisi almig hastalar (n=183, %91) ile
anestezi yogun bakimda basing yaras: tanisi alan
hastalarin (n=18, %9) hepsi incelendiginde (n=201)
basing yarasi olugma siiresi ortalama olarak
22,94+3,86 giin olarak bulundu. Basing yaras: tanisi
almig 201 hastadan %28 (n=57)’i evre 1, %52
(n=105)si evre 2, %16 (n=34)’s1 evre 3 ve %2,4
(n=5)"t1 evre 4 basing yarasi gelistigi gozlendi.

Anestezi yogun bakima diger kliniklerden
devir alinan ve basing yarasi tanisi alan en ¢ok
hasta grubu 82 (%40,8) hasta ile dahiliye servisin-
den oldu. Ikinci sirada basing yarasi tanis alan en
¢ok hasta grubunu ise 35 (%17,4 oran) hasta ile acil
servisten kabul edilen kronik hastalikli bireyler
olusturdu. Ug ve dordiincii siray1 ise 18 (%9 oran)
hasta ile anestezi yogun bakimda yatan ve 18 (%9
oran) hasta ile gogiis hastaliklar servisinden devir
alinan hasta grubu olusturdu. Déhiliye servisinden
devir alinan basing yarasi tanis1 almis hasta sayusi,
anestezi yogun bakimda basing yaras: tanisi alan
hasta sayis1 ile karsilastirildiginda istatistiksel ola-
rak anlaml bir fark bulundu (p<0,001) (p=0,0003).
Acil servisten devir alinan, evde uzun zamandir
yatis 6ykiisii olan kronik hastalikli basing yaras: ta-
nis1 almis hasta sayisi, anestezi yogun bakimda ba-
sing yarast tanist alan hasta sayis1 ile
kargilagtirildiginda da istatistiksel olarak anlaml bir

fark saptandi (p<0,001) (p=0,0007) (Tablo 3).

Basing yarasi tanisi alan 201 hastada toplam
439 basing yaras: bolgesi saptandi. Yiiz on sekiz
hastada iki veya daha fazla sayida basing yaras: bol-
gesi belirlendi. En sik basing yaras: sayisi tespit edi-
len bolge sakrum ve koksiks iken, ikinci sirada en
sik basing yarasi sayisi saptanan bolge topuklar
oldu. Basing yaras: gelisme orani %28,4 ile sakrum
ve koksikste, %14,1 oraninda topuklarda, %13,9
oraninda diger bolgelerde, %9 oraninda ayak bilegi
ve oksipital bolgede, %5,7 oraninda skapulada,
94,8 oraninda trokanterlerde, %2,3 oraninda glu-
teal bolgede bulundu. Anestezi yogun bakimda ba-
sing yarasi tanist almis hastalar ile anestezi yogun
bakim disindaki yogun bakim ve servislerden devir
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TABLO 2: Basing yarasi tanisi alan hastalarin
demografik 6zellikleri.

Boy Yas
Cinsiyet Hasta  Oran ortalamasi ortalamasi
sayisi (%) (cm) (ynl)
Erkek 96 478 172 64,3
Kadin 105 52,2 161 67,2
Toplam hasta sayisi, 201 100 166644 65,83+19,9

boy ve yas ortalamalari

TABLO 3: Basing yarasi tanisi alan hasta sayisinin
devir alinan servislere gére dagilimi.

Basing yarasi

tanisi alan
Servis hasta sayisi  Oran (%) p
Anestezi yodun bakim 18 9
Go6gus hastaliklar 18 9
Ortopedi 10 5
Déhiliye 82 40,8 p=0,0003 *
Enfeksiyon hastaliklari 13 6,5
Néroloji 6 3
Genel cerrahi 3 1,5
Plastik ve rekonstrikif cerrahi 5 2,5
Kardiyoloji 8 4
Beyin ve sinir cerrahisi 3 1,5
Acil servis 35 17,4 p=0,0007 **
Toplam 201 100

*p<0,001= Dahiliye servisinden devir alinan basing yarasi tanisi almis hasta sayisinin,
anestezi yogun bakimda basing yarasi tanisi alan hasta sayisi ile karsilastinimasi.
**p<0,001= Acil servisten devir alinan, evde uzun zamandir yatig dykist olan kronik
hastalikli basing yarasi tanisi almis hasta sayisinin, anestezi yogun bakimda basing
yaras tanisi alan hasta sayisi ile kargilastirimasi.

alinan basing yarasi tanisi almig hastalarin tiimiinde
viicudun topuk, sakrum, koksiks bolgelerinde ba-
sing yarasi dagilimi, basing yarasi olan viicudun
diger bolgeleri ile mukayese edildiginde anlamli bir
istatistiksel fark gorildi (p<0,001) (p=0,0005)
(Tablo 4).

I TARTISMA

Basing yaralari; hemsirelik bakiminda, bakim kali-
tesinde ve 6nleyici uygulamalarla ilgili yetersizlikte
bir gosterge olarak kabul edilmekte; &zellikle
yogun bakim iinitesinde tedavi géren hastalarda en
6nemli bakim sorununu olusturmaktadir. Yogun
bakim {initelerine yatan hastalarin erken dénemde
basing yaralar yoniinden degerlendirilmesi, iliskili
risk faktorlerinin saptanmasi ve basing yarast 6n-



Onur AVCI

Turkiye Klinikleri J Nurs Sci. 2019;11(3):239-45

TABLO 4: Basing yaralarinin viicudun bdlgelerine gére
dagilim.

Basing yarasi Basing yarasi

olusma hélgesi sayisi Oran (%) p

Topuk 62 141 p=0,0005*

Sakrum 125 28,4 p=0,0002*

Koksiks 125 284 p=0,0002*

Skapula 25 57

Torakanter 21 48

Oksipital 4 0,9

Gluteal 10 2,3

Ayak bilegi 4 0,9

Diz 2 05

Diger 61 13,9

Toplam 439 100

*p<0,001= Anestezi yogun bakimda basin¢ yarasi tanisi almis hastalar ile bagka
servislerden devir alinan basing yarasi tanisi almis hastalarin timiinde viicudun topuk,
sakrum, koksiks bélgelerinde basing yarasi dagiliminin, basing yarasi olan viicudun
diger bolgeleri ile kargilastirnimas.

leme stratejileri olusturulmas: gerekmektedir. Ba-
sin¢ yaralar1 olusumunda bir¢ok faktor etkili olma-
sina ragmen; Ozellikle beslenme yetersizligi, yatak
icinde pozisyon verememe, yas, yogun bakimda
kalma siiresi ve hareketsizlik en 6nemli faktorler
olarak vurgulanmaktadir.

Calismamizda, yogun bakimda yatan hastalari-
mizda basing yarasi gelisim orani %11,55 olarak bu-
lunmugtur. Tel ve ark.; 14 giinliik gozlem siiresi
sonrasinda, Braden basing yaras: risk degerlendirme
olcegi kullanilarak yaptiklar arastirmada, 46 hasta-
dan 19 (%41)unda basing yaras: gelisiminin oldu-
gunu saptamiglardir.”® Bu ¢aligmada ise Waterlow
basing yarasi risk degerlendirme 6l¢ek puanlar kul-
lanilarak hastalarin takiplerinde %11,55 oraninda ba-
sing yarasi gelisiminin oldugu goriilmiistiir. Inan ve
Oztung; 60 hasta icerisinden 11 (%18) hastada basing
yarasi gelisiminin oldugunu bulmuslardir.'® Bizim
yogun bakimimizda ise basing yarasi insidans1 %11,55
olarak saptanmistir. Basing yaralarinin insidansini
tam olarak belirleyebilmek zordur. Prevalans calig-
malarinda; oran incelenen hasta grubuna gore degi-
siklik gostererek %1,4-36,4 arasinda bulunmugtur."”
Basing yarasi insidansinin diistikliigiiniin; yogun ba-
kimda hemsire ve personel bakiminin iyi oldugunun,
teknik imkanlarin gelismisliginin, basing yaras: geli-
simini 6nleyici uygulamalarin rutin pratikte yer al-
diginin bir gostergesi oldugu diistiniilmektedir.
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Basing yarast olusan ve olusmayan bireylerde
yasla orantili olarak degisiklikler oldugu gosteril-
mektedir. Kurtulus ve Pinar’in; ¢calismasinda, 65
yas Ustiindeki erkek bireylerde basing yarasi
olusma oraninin sayisal olarak daha yiiksek oldugu
belirlenmistir, fakat bu oranin istatistiksel anlamda
anlamh bir oran olmadig bulunmustur.'® Mekanik
ventilasyon uygulanmasi ve beden kitle indeksinin
diistik olmasi da basing yarasi gelisimi ile iligkilidir.
Fife ve ark. hastalarinin sadece %11’inde mekanik
ventilasyon uygulamiglar, bu hastalarin da
%12,4’inde basing yaras1 gelistigini ve bu hastala-
rin beden kitle indekslerinin diisiik oldugunu ifade
etmislerdir.”” Ayrica, literatiirde cinsiyetin basing
yarasi gelisimi iizerine etkisinin olmadig: bildiril-
mistir.” Bu ¢aligmada ise aragtirmaya alinan hasta-
larin ortalama yas degeri 65,83 yil olmasina
ragmen, basing yarasi gelisme orani %11,55 olarak
bulunmusgtur. Calismamizdaki basing yaras: ge-
lisme oram dusiikliigi; risk altindaki hastalarin be-
lirlenmesine, kapsamli fizik muayene, diizenli
glinliik izlem ve cilt muayenesi yapilmasina bagla-
nabilmektedir.

Anestezi yogun bakim iinitesine baska servis-
lerden devir alinan, basing yarasi tanisi almis has-
talar ile anestezi yogun bakimda basing yarasi
tanisi alan hastalarin hepsi incelendiginde; basing
yarasi olusma siiresi ortalama olarak 22,94 giin
olarak bulunmustur. Hug ve ark.; basing yarasi
gelisme zamanini ortalama 13,3+13,1 giin olarak
saptamiglardir. Calismamizdaki basing yarasi
olusma siiresi bu ¢aligmadan yaklagik 10 giin daha
uzun tespit edilmistir.”’ Yogun bakimimizda basing
yarasi gelisme siiresinin 22,94 giin olmasi; multidi-
sipliner yaklagim ile basing yaras: riski yiiksek olan
hasta grubunda iyi bir niitrisyonel destegin saglan-
masina, ileri yas grubunda ve yatis siiresi uzun olan
hastalarda daha dikkatli olunmasina, basing yarasi
gelisiminde etkili olan pozisyon degisimine 6nem
verilmesine baglanmaktadir.

Calismamizda, risk degerlendirme dlgeklerin-
den Waterlow basing yarasi risk skoru kullanilmisg-
tir. Buna gore, Waterlow risk orani arttikca basing
yarasi tanisi alma orani da basit olarak artmaktadir.
Caligmamizda, Waterlow risk skoru 15-19 olan
yiiksek risk grubunda 39 hastanin basing yarasi ta-
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nis1 aldig1 ve Waterlow risk skoru 20 {istii olan ¢ok
yliksek risk grubunda degerlendirilen grupta ise
157 hastanin basing yaras: tanisi aldig1 saptandi.
Balzer ve ark.nin caligmasinda, 754 bireyden
34’tinde en az bir adet basing yaras: belirtilmistir.
Ug risk 6lgegini kargilastirdiklarinda, Waterlow
risk skalasinin en yiiksek duyarliliga sahip bir skala
(0,86) oldugunu saptamislardir.'”” Pang ve Wong;
Waterlow risk skalasinin %95 oraninda yiiksek du-
yarlilikta bir skala oldugunu bildirmiglerdir.”” Ca-
lismamizda, Waterlow risk skalasi kullanma
gerekcemiz, yiiksek duyarhiliga sahip olmasi idi. Bu
calismaya benzer olarak, Pancorbo-Hidalgo ve ark.,
Waterlow risk skalasinin %82,4 gibi bir oranda
yliksek duyarlhilikta bir skala oldugunu bildirmis-
lerdir.”

Iki yiiz bir hastada toplam 439 basing yarasi
saptanmugtir. Calisgmamizda en sik basing yaras: tes-
pit edilen bolge sakrum ve koksiks iken, ikinci s1-
rada en sik basing yarasi gelisen bolge topuklar
olmusgtur. Thoroddsen’in yapmis oldugu bir calis-
mada, bir hastada en fazla dort bolgede basing yara-
sinin birden goriildiigl saptanmistir. Bir bolgede
basing yaras: olusan %58,7, iki bolgede basing ya-
ras1 olusan %21,8, ti¢ bolgede basing yarasi olusan
%17,4 ve farkli dort bolgede basing yaras: olusan
%2,1 oraninda birey bulundugu tespit edilmigtir.**
Hug ve ark.; %53,4 oran ile sakrum bolgesinin ba-
sing yaralariyla en ¢ok karsilagilan alan oldugunu ve
bunu daha sonra topuk, trokanter ve iskium alanla-
rinin izledigini bildirmislerdir.?! Tel ve ark.; %71
koksiks, %21 skapula, %1 oraninda ise dirsek ve
kostalarda basing yaras gelistigini belirtmislerdir."
Ortak ve ark.; 476 hastanin 42’sinde multipl basing
yarasl izlemisler ve basing yaralarinin biiyiik bir kis-
minin sakral alanda gorildigind bildirmislerdir.
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Anestezi yogun bakima dahiliye servisinden
devir alinan, basing yaras: tanisi almis hasta sayisi-
nin ve acil servisten devir alinan, evde uzun za-
mandir yatig 6ykiisii olan kronik hastalikli basing
yarasi tanist almigs hasta sayisi, anestezi yogun ba-
kimda basing yaras: tanisi alan hasta sayisi ile kar-
silastirildiginda aradaki fark anlamh bulunmusgtur.

0 SONUC

Hastalara bagli beslenme yetersizligi, nemlilik,
oksijenasyon gibi intrensek risk faktorleri daha
iyi yonetilmeli, koruyucu 6nlemlerle ekstrensek
faktorlerin yonetilmesi i¢in yogun bakimda ¢alisan
ekibin niteliklerinin artirilmasi, hizmet ici egitim-
ler, diizenli basing yaras: risk skoru analizi, multi-
disipliner yaklagim ve basing yarasi Onleyici
uygulamalarla basing yarasi olusumunun daha da
onlenecegi diistiniilmektedir.

Finansal Kaynak

Bu calisma sirasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili dogru-
dan baglantis: bulunan herhangi bir ila¢ firmasindan, tibbi alet,
gere¢ ve malzeme saglayan ve/veya tireten bir firma veya her-
hangi bir ticari firmadan, ¢alismanin degerlendirme siirecinde,
calisma ile ilgili verilecek karar1 olumsuz etkileyebilecek maddi

ve/veya manevi herhangi bir destek alinmamistir.

Cikar Catigmasi

Bu ¢alisma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin
¢ikar catismasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite
tiyeligi veya tiyeleri ile iliskisi, danismanlik, bilirkisilik, her-
hangi bir firmada ¢alisma durumu, hissedarlik ve benzer du-

rumlar yoktur.

Yazar Katkilari

Bu ¢aligma tamamen yazarin kendi eseri olup baska hicbir yazar

katkis1 alinmamugtir.
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