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OZET

Amag: Basi yaralari, hastalarin bagimsizligii kaybetmesine, sosyal izolasyonuna, agri ¢ekmesine, yasam kalitesinin
diismesine, hastanede kalis siirelerinin uzamasina, saglik bakim maliyetlerinin, morbidite ve mortalite oranlarinin
artmasina sebep olmaktadir. Bu yiizden basi yarast orami saglik kurumlarinda saglik bakim kalitesinin onemli
gostergelerinden biridir. Bu ¢alismanin amaci, bir egitim arastirma hastanesinde 2021-2022 yillar1 arasinda basi yarast
takibi yapilan hastalarin klinik 6zelliklerini degerlendirmektir.

Gerec¢ ve Yontem: Caligsma, retrospektif kesitsel aragtirma tipinde tasarlanmigtir. Veriler Klinik Basi Yarasi Orant Veri
Toplama formlarindan elde edilmistir. Hasta verilerinin analizinde SPSS IBM Statistics 25 Programu kullanilmistir.
Verilerin analizinde tanimlayici istatistiksel yontemler (frekans, yiizde, ortalama, ortanca, minimum-maksimum degerler)
ve spearman korelasyon nonparemetrik analiz yontemleri kullanilmigtir.

Bulgular: Calisma kapsaminda 264 hastanin verileri degerlendirilmeye almmuistir. Hastalarin ¢ogunlugunun (%52,3)
kadm hastalardan olustugu, ve bu hastalarin yas ortalamasinin ise 70,78 yil oldugu saptanmustir. Hastalarin hastanede kalig
siiresi ortalamasinin 34,7 giin oldugu ve bu hastalarin %11,6’sinin Covid-19, %10,2’sinin ise SVH (serebrovaskiiler
hastaliklar) tanisi aldig1 saptanmustir. Hastalarin, Braden Risk Degerlendirme Olgegi puan ortalamasi 10,6 olarak
bulunurken, %16,3’liniin kismen veya tamamen iyilestigi, %25,6’sinin ise exitus oldugu saptanmigtir.

Sonug: Basi yaralar1 daha ¢ok yatan hastalarin sakrum, omuz, topuk, kulak kepgesi, gluteal bolge, trokanterik bolge, alt
ekstremite ve iskial bolgede olusmaktadir. Bu yaralarin dnlenmesinde en 6nemli bakimlar sik pozisyon degistirme ve
hastanin biitiinciil bakimidir. Hastanelerde gelisen basi yarasi oran1 hemsirelik bakim kalitesi gostergesidir ve bakim
kalitesinin arttirilmasinin 6nemli oldugu degerlendirilmektedir.

Anahtar kelimeler: Basi Yarasi, Bakim Gostergesi, Yatan Hasta, Kamu Hastaneleri.

ABSTRACT

Objective: Pressure sores cause patients to lose their independence, social isolation, pain, decreased quality of life,
prolonged hospitalization, increased health care costs, morbidity and mortality rates. Therefore, pressure ulcer rate is one
of the important indicators of health care quality in health care institutions. The aim of this study was to evaluate the
clinical characteristics of patients who were followed up for pressure sores in a training and research hospital between
2021 and 2022.

Materials and Methods: The study was designed as a retrospective cross-sectional study. Data were obtained from
Clinical Pressure Ulcer Rate Data Collection forms. SPSS IBM Statistics 25 Program was used to analyze the patient data.
Descriptive statistical methods (frequency, percentage, mean, median, minimum-maximum values) and Spearman
correlation nonparametric analysis methods were used to analyze the data.

Results: The data of 264 patients were evaluated within the scope of the study. The majority of the patients (52,3%) were
female, and the mean age of these patients was 70,78 years. The mean duration of hospitalization was 34,7 days, and
11,6% of these patients were diagnosed with Covid-19 and 10.2% with CVD (cerebrovascular diseases). The mean score
of the Braden Risk Assessment Scale was 10,6, 16,3% of the patients recovered partially or completely, and 25,6% of the
patients were exited.

Conclusion: Pressure sores occur mostly in the sacrum, shoulder, heel, auricle, gluteal region, trochanteric region, lower
extremities and ischial region of inpatients. The most important care in the prevention of these wounds is frequent position
changes and holistic care of the patient. The rate of pressure sores in hospitals is an indicator of nursing care quality and
it is considered important to increase the quality of care.

Keywords: Pressure Ulcer, Care Indicator, Inpatient, Public Hospitals.
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GIRIS

Basi yaralari, “dokularin siirekli olarak basing altinda kalmasina bagli olarak daha ¢ok viicudun kemik
cikintilarinin oldugu torakanterler vb. yerlerde ortaya ¢ikan ve kizariklik ile baglayarak iskemik doku
kaybina kadar ilerleyen yaralar” olarak tanimlanmaktadir (Altindas, 2003; Rastinehad, 2006; Gorecki
ve ark. 2009). Insanlik tarihi kadar eski olan bas1 yarasi, basing iilseri, yatak yarasi, dekiibit iilseri veya
basing yarasi olarak literatiirde cesitli adlarda gegmektedir. Basit bir kavram olmasina ragmen uzun
zaman nedeni fark edilememistir. Bas1 yarasinin bakimi ve tedavisine iliskin ilk yazilar M.O. 2200 yilina
ait oldugu goriilmiistiir. Eski Misir mumyalarindan birkaginda basi yaralarinin izlerine ve yaranin
yikanip bandajlanmasi gerektigi ile ilgili yazilara rastlanmustir. ilk kez Ambroise Pare, 16. yiizyilda basi
yaralarinda hareketsizlik ve basincin riskinden ve tedavisinde yumusak bir yatak kullanilmasinin yara
bakimininda ne kadar etkili oldugundan s6z etmektedir (Soylar, M. 2020). Basi yaralari, yash ve uzun
siire hareketsiz olan hastalarin bagimsizligin1 kaybetmesine, sosyal izolasyonuna, agr1 ¢ekmesine,
yasam kalitesinin diismesine, hastanede kalis siiresinin uzamasina yol agarken ayni zamanda, saglik
bakim maliyetleri ile morbidite/mortalitenin artmasina da neden olmaktadir (Gorecki ve ark. 2009;
Soylar, 2020; Van Den Heede ve ark., 2007). Bas1 yaralari siklikla yogun bakimlarda, uzun siireli bakim
ve evde bakim alan hastalarda ortaya g¢ikabilmektedir. Basi yarasi olusan hastalarin yogun bakim
linitesine yatis endikasyonlar1, genellikle solunum sikintilari, kardiyovaskiiler yetersizlikler,
intoksikasyonlar, travma, yanik, sok, kanama, pihtilagma sorunlari, serebrovaskiiler hastaliklar ve
mental durum degisikleri nedeniyle olmaktadir (Karaca, Sizrikaya ve Sarikaya 2020). Bas1 yaralarinin
ozellikle koksiks, omurga, topuk, dirsek, ayak bilegi, kalga, iliyak kemik, kulak gibi kemik ¢ikintis1 olan
viicut bolgelerinde ortaya ciktig1 goriilmektedir. Basi yaralart Ulusal Basing Ulseri Danisma Paneli
(NPUAP) raporlarina gore evre 1, evre 2, evre 3, evre 4, evrelendirilemeyen/siniflandirilamayan evre
ve derin doku hasari1 olarak evrelendirilmektedir ve evreleme Tablo 1°de gosterilmektedir (Npuap,
2014).

Giliniimiizde basi yaralarinin gelisiminde en Onemli risk faktorii basing olarak
degerlendirilmektedir. Dokuya bir basing uygulandiginda, basincin yaraya sebep olup olmamasi
basincin siiresi, yogunlugu ve basinca maruz kalan dokunun toleransi ile iligkili oldugu belirtilmektedir
(4). Hastada pozisyon degisimi, yatak i¢inde yukari ¢ekilmesi, yataktan sandalyeye veya baska bir
yataga transferi ve siirgii yerlestirilmesi sirasinda alttaki dokunun hasta ile birlikte hareket ettirilmesi
esnasinda olusan tahrig giicii de 6nemli bir risk faktorii olarak goriilmektedir (Efteli, 2020). Ayrica
hastay1 carsaf gibi yiizeylerde hareket ettirirken olusan siirtiinme, 6zellikle {iriner ve fekal inkontinansi
olan ve asir1 terleyen hastalarda derinin nemli olmasi basi yarasi olusumunda 6nemli risk faktorleri
arasinda sayilmaktadir. Doku toleransini etkileyen diger risk faktorleri ise yas, protein eksikligi,
dehidratasyon, sicaklik, kan basinci, kortikosteroid kullanimi, stres, ilag kullanimi, mevcut hastaliklar
ve sigara kullaminu olarak siralanabilmektedir (Efteli, 2020; Sahin, 2019). Onemli bir morbidite ve
mortalite nedeni olan ve dnlenemedigi ya da erken tedavi edilemedigi zaman saglik sistemine ciddi bir
maliyet yiikleyen basi yaralarinin bakim ve tedavisinde European Pressure Ulcer Advisory Panel
(EPUAP) ve NPUAP tarafindan tamimlanan giincel tedaviler bulunmaktadir (Kékgii, Onen, 2020; Yavuz
ve Orug, 2020). Bu tedaviler sayesinde basi yaralarina etkili ve 6nleyici miidahaleler gergeklestirilmekte
tedavi ve bakim maliyetleri azalmaktadir. Ayrica hastalarin hastanede yatis siiresi azalirken,
nazokomiyal (hastane kaynakli) infeksiyonlar, mortalite oranlari ve basi yarasi prevalansini azaldigi
belirtilmektedir. Etkin tedavinin yaninda basi yaralarin1 6nlemek i¢in deri bakimi, viicuda uygun
pozisyon verilmesi ve belirli araliklarda hastanin pozisyonunun degistirilmesi gibi kapsamli bir bakim
planina da bagl kalinmalidir (Topan ve Ceyhan 2022).

Tibbi bakim, tedavi ve teknolojideki ilerlemelere ragmen basi yaralar1 hala 6nemli bir saglik
sorunudur ve birgok iilkede hasta giivenligi kapsaminda degerlendirilmektedir (Van Den Heede ve ark,
2007). Ayrica basi yarasi 6nemli bir hemsirelik bakim gostergesidir. Hasta bakim kalitesinin gostergesi
olan basi yaralariin 6nlebilmesi i¢in dncelikle etkileyen faktorlerin dogru bir sekilde tanimlanmasi
gerekmektedir (Inan, 2009; Tosun ve Béliikbas 2015). Buradan hareketle arastirma, basi yarasi gelisen
hastalarinin klinik 6zelliklerini ortaya koymak amaciyla gergeklestirilmistir.
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Tablo 1. Basing Yaralarmin Siniflandirilmasi

Kemik ¢ikintilar tizerindeki siirli bir alanda ortaya cikan, deri

Biitiinliigii biitiinliigi bozulmamis, parmakla basmakla solmayan kizarik
| Evre bozulmamig  deride alanlardir.

' basmakla  solmayan Bu alan ¢evresindeki alana gore agrili, sert, yumusak, daha sicak ya

kizariklik da daha soguk olabilir.
Evrenin koyu renk derili kisilerde tespit edilmesi zor olabilir
Yiizeysel agik iilser seklinde goriinen, sari nekrotik doku
bulunmayan, kirmizims: pembe renkte yara yatagna sahip kismi
Il Evre Dermis  tabakasinin kalmlikta dermis kaybidir.

’ kismi kaybi ve vezikiil Sivi ile dolu vezikiiller ya da sar1 nekrotik doku seklinde olabilir.
Derin doku hasar1 bulunmayan parlak veya kuru, ylizeysel doku
kayipli tilser seklinde de goriilebilir
Tam kalinlikta doku kaybmin oldugu fakat kemik, tendon ya da
kaslarin etkilenmedigi yara tipidir.

Deri ve subkutan doku Deri alt{ _yag dokusu goriilebilecegi gibi yarada cepler ve tiineller
Il. Evre tabakalarinda kayip bulunabilir.
Yara derinligi anatomik yere gore degisiklik gostermekle birlikte
burun kemeri, kulaklar, oksiput ve malleollerde subkiitan yag dokusu
bulunmadigindan, derin olmayan doku kayiplar: seklindedir.
Kemik, tendon veya kaslarin etkilendigi tam kalinlikta doku kayb1
mevcuttur.
Sar1 nekrotik doku veya eskar bulunabilecegi gibi genellikle yarada
Tam Kalinlikta Doku ceplesme ve tiinellesme vardir.
IV. Evre Kayb1  (Kas/Kemik Yara derinligi anatomik yere gore degisiklik gostermekle birlikte
Goriilebilir) burun kemeri, kulaklar, oksiput ve malleollerde subkiitan yag dokusu

bulunmadigindan, derin olmayan doku kayiplar: seklindedir.
Yara icinde etkilenmis olan kemik / kas dokusu goriilebilir ya da
dogrudan palpe edilebilir

Evrelendirilemeyen/
Smiflandirilamayan
Evre

Deri veya dokularin
tim tabakalarinda
kayip (derinligi
bilinmiyor)

Yaranin gergek derinligi, yara yataginin sar1 nekrotik doku ve / veya
eskar ile tamamen kapanmis olmasi nedeniyle bilinemedigi, tiim
tabakalardaki doku kaybinin yer aldig1 evredir.

Yara yatagina ulagmak icin yeterli miktarda nekrotik doku ve / veya
eskar temizleninceye kadar, gergek derinlik saptanamaz

Stipheli Derin Doku
Hasar1

(Derinligi bilinmiyor)

Saglam deri rengi mor ya da koyu kahverengi/bordo olarak degismis,
lokalize alan veya alttaki dokularin  basing  ve/veya
yirtilma/siirtiinme/ayrilma kuvvetleriyle hasar gormesine bagl olarak
gelisen, i¢i kanla dolu vezikiil olarak tanimlanmaktadir.

Bu alanda, daha 6nce gevresindeki alanla karsilastirildiginda agrili,
sert, peltemsi, bataklik hissi veren, daha sicak ya da daha soguk bir
doku bulunabilir.

Yara giderek ilerler ve ince bir eskarla kaplanabilir.

(Tanrikulu ve Dikmen, 2017).

GEREC VE YONTEM

Evren Orneklem

Aragtirmanin evrenini, Tiirkiye’nin kuzeyinde yer alan bir egitim arastirma hastanesinde 2021-2022
yillar1 arasinda kliniklerde basi yarasi takibi yapilan tiim hastalar olusturmaktadir. Veri kayiplarn gz
onilinde bulundurularak 2021-2022 yillar1 arasinda basi yarasi takibi yapilan 264 hasta 6rneklem
kapsamina alinmustir.

Verilerin Toplanmasi
Verilerin toplanmasinda “Klinik Bas1 Yaras1 Oran1 Veri Toplama Formu” kullanilmistir.

Klinik Basi Yarasi Oram Veri Toplama Formu

Kliniklerde bas1 yarasi takibi yapilan hastalarin yattig1 boliim, cinsiyet, yas, tani, hastanin geldigi boliim,
basi yarasi evresi, basi yarasi gelisme tarihi, basi yarasi gelisen anatomik bolge, braden risk skoru ve
tedavi sonuglariin yer aldigi ve hastaneler tarafindan diizenli olarak kayit altina alinan bir formdur.
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Dahil Edilme ve Hari¢ Tutulma Kriterleri

2021-2022 yillar1 arasinda kliniklerde yatarak tedavi goren hastalardan basi yarasi takibi yapilan hastalar
calisma kapsamina alinmistir. Yatis siiresi 24 saatten az olan ve basi yarasi verileri diizenli olarak
kaydedilmeyen hasta verileri kapsam dis1 birakilmistir.

Istatistiksel Degerlendirme

Klinik hastalarinin verilerin analizinde SPSS IBM Statistics 25 Programi kullanilmistir. Normallik
testleri Kolmogorov-Smirnov testi ile incelenmistir (p<0.05). Istatistiki analizlerde katagorik
degiskenlerin frekans ve yiizdelik degerleri, sayisal degiskenlerin aritmetik ortalama, standart sapma,
ortanca degerleri hesaplanmustir. Iliskili faktorlerini degerlendirmek icin spearman korelasyon testi
kullanilmigtir. Olasilik orani degeri ve bu degere ait %95 giiven araliginda p<0,05 anlamli olarak kabul
edilmistir.

Etik Onay

Etik kurul onayr Samsun Universitesi klinik arastirmalar etik kurulundan 12.04.2023 tarih ve 7/7 karar
numarasi ile kurum izni ise Samsun 1 Saglik Miidiirliigiiniin 18.05.2023 tarih ve 15788999 say1li onay1
ile alinmugtir.

Arastirmanin Kisithhklar:
Arastirma verilerinin tek merkezden alinmasi ve sadece 2021-2022 yillar1 arasindaki saglikli verilere
ulagilabilmesi kisithligimizdir.

Catisma Beyam
Bu ¢aligsma ile ilgili aragtirmacilar arasinda herhangi bir ¢gikar ¢atigmasi bulunmamaktadir.

BULGULAR

Hastalarinin yas ortalamalarinin 70.78+15.2 yil oldugu ve %52.3’sinin kadin oldugu saptanmistir.
Hastalarin hastanede kalig giin siiresi 34.7+37.2 (min: 2, max: 371) ile, bas1 yarasi olugma giin siiresi
ortalamasi 6.84+14.13 (min: 0, max: 69) olarak bulunmustur. Braden Risk Skoru Puan ortalamasi ise
10.6+1.65 (min: 7, max: 20) olarak bulunmustur. Ayrica hastalarin %87.9’unun hastane kaynakli
olmayan basi yarasit oldugu goriilmiistiir. Hastalarin %93.9’una normal yara pansumani tedavisi
uygulandigr goriilmiistiir. Hastalarin %83.7’sinde basi yarasinda iyilesme goriilmedigi saptanmustir.
Hastalarm %70.1’inin tedavi sunucunda taburcu oldugu tespit edilmistir. Kliniklerde basi1 yarasi takibi
yapilan hastalarin %11,6’sinin covid-19 hastalig1 tanist oldugu saptanmustir. Hastalara ait klinik
ozellikler Tablo 2’de yer almaktadir.

Tablo 1. Hastalarinin Tanitic ve Klinik Ozellikleri

Parametreler X+SD n “Min-Max
Yas (Y1l) 70.78+15.2 72.00 25-102
Hastanede Kalis Siiresi (Giin) 34.7+£37.2 25.0 2-371
Basi Yarasi Olusma Siiresi (Giin) 6.84+14.13 0 0-69
Braden Risk Skoru Puani 10.6+1.65 10.00 7-20
Cinsiyet Say1 (N) Yiizde (%)
Kadin 138 52.3
Erkek 126 47.7
Nazokomiyal Olup Olmadig:

Basing Yarasi 232 87.9
Nazokomiyal Basing Yarasi 32 12.1
Hastaneye Yattig1 Boliim

Kapsamli Palyatif 87 33.0
Ozel 1-2-3-4-6 39 14.8
Enfeksiyon Servisi 20 7.6
Dahiliye Servisi 20 7.6
Nefroloji Servisi 16 6.1
Dahili Arabakim 13 4.9
Beyin Cerrahisi Servisi 10 3.8
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Diger (hemotoloji. tibbi onkoloji. gastro-entoroloji.kardiyoloji vb.) 59 22.6
Basi Yarasi Gelistigi Boliim

Acil Servis 136 515
Genel Yogun Bakim 1-2-3-4 26 9.8
Ozel Yogun Bakim 1-2-3-4-7 26 9.8
Cerrahi Yogun Bakim 1-2-3 25 9.5
Servisler (kardiyovaskiiler hastaliklar(KVC), gogiis, enfeksiyon, 24 9.1
nefroloji, gastroenteroloji, tibbi onkoloji vb. )

Diger Yogun Bakimlar (KVC, anestezi, koroner, néroloji, dahiliye, 19 7.2
vb.)

Dahili Arabakim 5 1.9
Ozel Servisler 1-2-4- 3 1.2
Uygulanan Tedavi

Yara Pansumani 248 9.9
Negatif Basingh Yara Tedavisi (NBYT) 16 6.1
fyilesme Durumu

Degisiklik yok 221 83.7
Kismen lyilesti 41 155
Tamamen lyilesti 2 0.8
Tedavi Sonucu

Taburcu 185 70.1
Exitus 67 254
Nakil/ Kurum Dig1 Sevk 12 4.6
Tam %
Covid-19 34 11.6
Serebrovaskiiler Hastaliklar (SVH) 30 10.2
Solunum Yolu Hastaliklar 26 9.0
Kanser (Ca) 17 5.6
Kalp Damar Hastaliklar 15 4.9
Gastrointestinal Sistem (GIS) Hastaliklar1 ve Bobrek yetmezligi 21 7.0
Alzaimer 7 2.4
Hemoroji 6 2.0
Diyabetiis Mellitiis (DM) 6 2.0
Travma 4 1.4
Disk bozuklugu 4 14
Cilt Hastaliklar1 4 14
Hipertansiyon (HT) 3 1.0
*Diger (Parkinson, kalga fraktiirii vb.) 87 40.1

*%1’in altinda degere sahip olan tanilar diger baslig: altinda toplanmistir.
** %/SD: Ortalama/Standart Deviation

*** 1:Medyan(ortanca)

**%% min-max: minimum-maksimum

Hastalarin basi yarasi evrelerine bakildiginda %40.4’{inlin 3. evre basi yarasi oldugu
goriilmiistlir. Aragtirma kapsamina alinan hastalarin basi yarasi evre dagilimi Grafik 1’de gosterilmistir.

1,60% Basi Yarasi Evresi
12,50%

-

13,20%

m]l. Evre
m2. Evre
m 3. Evre
4. Evre
B 5 Derindokuhasari
m 6.Evrelendirilmeyen

Grafik 1. Hastalarinin Bast Yarast Evre Dagilimi
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Bas1 yaralarmin viicut bolgelerindeki dagilimlarina bakildiginda %50.9’unun sakrum,
bolgesinde oldugu saptanmistir. Arastirma kapsamina alinan hastalarin basi yarasi evre dagilimi Grafik
2’de gosterilmistir.

Basi Yaras: Bolgesi
60,00%
50,00%
40,00%
30.00%
20,00%
10.00% = Bas1 Yaras: Bolgesi
0,00% m— T T I p—
& Qv &_;,xvc. S o R N
R S e
STt
AN

Grafik 2: Hastalarinin Basi Yaras1 Viicut Bolgesi Dagilimi
Tablo 3’de gosterildigi lizere arastirma kapsamina alinan 264 hastanin %93.9’una normal yara
pansumani uygulandigi saptanmistir. Normal yara pansumani uygulanan hastalarin %49 unun degisiklik

olmadan taburcu oldugu saptanmustir.

Tablo 3: Hastalara Uygulanan Tedavi ve Sonuglari

Uygulanan Tedavi

Tedavi Sonucu lyilesme Durumu

Yara Pans. Yiizde %0 NBYT  Yiizde % Toplam Yiizde %
Degisiklik Yok 130 49 13 4.95 143 56
Taburcu Kismen lyilesti 39 15 1 0.38 40 155
Tamamen lyilesti 2 0.76 0 0 2 0.96
Degisiklik Yok 64 24 2 0.76 66 27
Exitus Kismen lyilesti 1 0.38 0 0 1 0.38
Tamamen lyilesti 0 0 0 0 0 0
Degisiklik Yok 7 2.66 0 0 7 2.65
Nakil Kismen lyilesti 0 0 0 0 0 0
Tamamen lyilesti 0 0 0 0 0 0
Kurum Disi Degisiklik Yok 5 1.90 0 0 5 1.89
Sevk Kismen Iyi.lesti 0 0 0 0 0 0
Tamamen lyilesti 0 0 0 0 0 0
Toplam 248 93.9 16 6.1 264 100

Calismamiza gore kliniklerde basi yarasi takibi yapilan hastalarin hastane yatis siiresi ile yattigi

bolim, basi yarasi olugma siiresi, sakrum bolgesinde basi yarasi gelismesi, SVH tanisi arasinda pozitif
iligki varken, yas ve topuk bdlgesinde basi yarasi olugsma durumu ile negatif iliskili oldugu goriilmiigtiir.
Calismamizda hastanede yatis siiresi, basing yarasi olusma siiresi ve iyilesme durumu ile iliskili faktorler
Tablo 4’de gosterilmistir.

Tablo 4. Hastalarinin hastanede yatis siiresi, basi yarasi olugma siiresi ve iyilesme durumu ile iligkili risk faktorleri

Parametreler Korelasyon katsayisi (r) p degeri*
Hastanede yatis siiresi

Yattig1 boliim 0.150** 0.014
Basing yarasi olusma siiresi 0.130** 0.035
Sakrum bolgesinde basi yarasi olusma 0.153** 0.013
Topuk bolgesinde basi yarast olusma -0.156** 0.011
SVH Tanisi 0.219*** 0.00
Yas -0.237*** 0.00
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Basing yarasi olusma siiresi

Hastanede yatis siiresi 0.130** 0.035
Basi yarasi gelistigi bolim 0.133** 0.030
Disk bozuklugu tanisi 0.164*** 0.008
Basi Yarasi Iyilesme Durumu
Yattig1 bolim 0.128** 0.038
4. Evre bast yaralari -0.136** 0.027
Evrelendirilemeyen basi yaralari -0.155** 0.012
Kolon ca 0.206*** 0.001
Covid 19 0.195*** 0.001
Yas -0.133** 0.030
*Spearman Korelasyon Testi ** p<0,05 *** P<0.01
TARTISMA

Aragtirmada, basi yarasi takibi yapilan hastalarin yas ortalamalarmin 70.78 yil oldugu
saptanmistir. Kurtulus ve ark. (2023)’nin yaptig1 bir ¢aligmada, 21 hastanenin 50 farkli yogun bakim
{initesinde 180 yasl hasta degerlendirilmis ve hastalarin yas ortalamalarinin 72.8 y1l bulunmustur. leri
yasin, basi yarasi gelisiminde tek basina 6nemli bir risk faktorii oldugu sdylenebilir.

Calismada basi yarasi gelisen hastalarin cogunlugunun kadin oldugu goriilmektedir. Cinsiyetin
basi yarast olusumu agisindan risk faktorii olduguna dair literatiirde farkli sonuglar bulunmaktadir
(Atesgoz ve ark, 2022; Bilir, Kaya, 2019; Seyrek ve ark, 2017). Ancak bu sonuglar anlamli degildir.

Calismada hastalarin ¢ogunlugunun basi yarasimnin evre 3 oldugu bulunmustur. Literatiire
bakildiginda ise basi yarasinin evrelemesinin 1 (Tosun ve Boliikbag 2015; Yiirliyen ve ark, 2018 ), evre
II ve evre III (Inan, 2019; Atesgdz ve ark, 2022; Gencer ve Ozkan, 2015) oldugu gériilmektedir. Bu
bulgularla degerlendirdigimizde ¢alisma kapsamina alinan hastalarda literatiir bulgularina gore oldukga
yiiksek oranda ileri evre basi yaralarinin bulundugu goriilmektedir. Basi yaralar1 dnlenebilir yaralar
oldugundan saglik personelinin egitimi, dnleyici bakim faaliyetlerin gelistirilmesi ve multidisipliner
ekip calismasi ile erken donemde kontrol altina alinabilmesi agisindan énemlidir. Siirdiiriilebilir 6nleyici
faaliyetler gelistirilerek uzun vadede hem hasta hem de saglik kurumlarinin kars1 karsiya kaldigi basi
yaralarindan kaynaklanan yiiksek maliyetler engellenebilir.

Caligmada hastalarin ¢ogunlugunda basi yarasi lokasyonunun sakrum bolgesinde gelistigi
bulunmustur. Literatiir incelendiginde de benzer sekilde hastalarin basi yarasinin en ¢ok sakral bolgede
olustugu bulunmustur (Bilir, Kaya 2019; Seyrek ve ark, 2017; Cavusoglu ve ark, 2020). Daha ¢ok
sakrum bolgesinde basi yarasi olustugundan risk yonetimi, deri bakimi, beslenme, pozisyon verme,
mobilizasyon ve egitim gibi hemsirelik bakim hizmetlerinin kalitesinin arttirtlmasinin ve farkli inovatif
uygulamalarin denenmesi énemlidir.

Calisma kapsamina alinan hastalarin daha ¢ok covid-19 ile serebrovaskiiler hastalik tanisi aldig
saptanmistir. Covid 19 hastalarinin yiiksek risk grubunda oldugu goriilmiistiir. Literatlirde bas1 yarasi
gelisen hastalarda sik goriilen hastalik malniitrisyon ve malignite (Yiiriiyen ve ark, 2018), iskemik inme
tanist (Cavusoglu ve ark, 2020) oldugu tespit edilen calismalar bulunmaktadir. Covid-19 tanili
hastalarda basi yaralanmasi oranlarimin yiiksek oldugu vurgulanmistir (Kraner ve Kaya, 2021).
Mollaoglu ve ark. (2014)’nin ¢alismasinda SVH tanisi alan hastalarin basi yarasi riskinin %51,9 oldugu
saptanmistir. SVH ve covid-19 gibi hastaliklar uzun siire yatis1 gerektiren hastaliklardir uzun siire ve
yatisa bagl basi yaras1 gelisme riski yiiksektir (Cavusoglu ve ark, 2020; Gencer ve Ozkan, 2015). Bu
nedenle bu hastalarin risk degerlendirmeleri dikkatlice yapilmali ve tedavi ve bakim siiregleri iyi
yonetilmelidir.

Calismaya gore kliniklerde basi yarasi takibi yapilan hastalarin hastane yatis siiresi ile yattig
boliim, basi yarasi olugma siiresi, sakrum bolgesinde basi yarasi gelismesi, SVH tanisi arasinda pozitif
iligki varken, yas ve topuk bdlgesinde basi yarasi olugsma durumu ile negatif iliskili oldugu goriilmiistiir.
Yiriiyen ve ark. (2018)’nin c¢aligmasinda uzun yatig siiresi ile ileri evre basi yarasi olmasi,
serebrovaskiiler hastalik, hipertansiyon ve diabetes mellitus tanisi ile pozitif yonde iliskili oldugu
gorilmiistiir.

Calisma kapsamina aliman bas1 yarasi takibi altindaki hastalarin biiylik ¢ogunlugunu palyatif
servis hastalar1 olusturmaktadir. Palyatif servisler, yogun bakimlar disinda ileri kanser hastalar1 gibi
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yagami tehdit eden bir hastalia sahip yataga bagimli veya kendi kendine yetemeyen hastalarin
bulundugu servislerdir (Kraner ve Kaya, 2021). Bu baglamda basi yaralar1 agisindan da riskin yiiksek
oldugu servisler kapsaminda oldugu degerlendirilebilir. Ayrica hastalarin % 51.5’inin hastane oncesi
acil servis yatisinda basi yarasi gelismis oldugu saptanmistir. Bu durum basi yarasi olan veya risk grubu
yiiksek olan hastalarm 6nlemlerinin ve bakimininin hastane dncesi baglamasi gerektiginin énemli bir
bulgusudur (Mollaoglu ve ark, 2014).

Arastirmada hastalarin hastanede kalis giin siiresi ortalamas1 34.7 giin, bas1 yaras1 olugsma giin
stiresi ise 6.84 giin olarak bulunmustur. Sonugta yatis siiresi ile yara gelisim siiresi arasinda pozitif yonde
anlamli iliski oldugu bulunmustur. Literatiir incelendiginde de hastanede kalis siiresinin basi yarasi
olusumunda etkili oldugu belirtilmektedir (Bilir, Kaya, 2018; Kraner ve Kaya, 2021).

Calismada hastalarin Braden Risk Skoru Puani ortalamasi basi yarasi gelisimi yoniinden yiiksek
riskli bulunmustur. Calismamizin sonuglariyla uyumlu benzer ¢alismalar bulunmaktadir (Esen ve ark,
2020; Gencer ve Ozkan, 2015). Bu sonuglar basi yarasi risk skoru puani yiiksek bulunan hastalarda
Onleyici bakim faaliyetlerine daha fazla 6zen gosterilmesi gerektigine isaret etmesi bakimindan
degerlidir.

Hastalarin %87.9’unun basi yaralarinin hastane kaynakli olmadig1 goz 6niine alindiginda evde
bakim hizmetleri kalitesinin arttirilmasina yonelik g¢aligmalar da yapilabilecegi vurgulanabilir. Evde
bakim hastalarmin bas1 yarasi riskinin heniiz yara agilmadan degerlendirilmesi énemlidir (Ozkaya ve
Korkmazer, 2022). Acil servise basvurmadan gerekli profilaktik yaklasimin uygulanmasi, yara agilmasi
durumunda ise uygun tedavilerin ve bakimin saglanmasi amaciyla evde bakim hizmetlerinin ve bakim
verenlerin basi yaralari ile ilgili bakim kalitesinin arttirtlmas1 6nemlidir.

Aragtirma kapsamina alian hastalarin tedavi ve sonuglari incelendiginde NBYT uygulanan 16
hastanin 1’inin kismen iyileserek tedavi oldugu, digerlerinde herhangi bir degisiklik olmadig:
bulunmustur. Ancak literatiirde bulgularimizdan farkli olarak topikal negatif basing uygulamasinin yara
iyilesmesini hizlandirdig1 saptamistir (Demir ve ark, 2006; Sahin, 2018; Korkmaz ve Ugar, 2014). Basi
yarasi tedavisinde farkli inovatif uygulamalarin gelistirilmesinin énemli oldugu ve bu alanda tedavi
sonuclarinin etkinlestirilmesine yonelik bilimsel nitelikli ¢alismalarin arttirilmasi, tedavi ve bakim
kalitesindeki degisimi ortaya koyabilmek agisindan gerekli oldugu diistiniilmektedir.

SONUC

SVH ve COVID-19 tanistyla yatan hastalarin basi yarasi agisindan riskinin yiiksek oldugu goriilmiistiir.
Daha ¢ok sakrum bolgesinde basi yarasi olustugundan deri bakimi, basi yarasi risk yénetimi, pozisyon
verme, mobilizasyon, beslenme ve egitim gibi hemsirelik bakim hizmetlerinin kalitesinin arttirilmasina
yonelik c¢aligmalar arttirilabilir. Ayrica basi yaralarinin tedavisinde farkli inovatif uygulamalarin
denenmesinin 6nemli oldugu degerlendirilmektedir. Basi yaralarinin biiyiik ¢ogunlugunun hastane
kaynakli olmadig1 goz oniine alindiginda bu durumda evde bakim hizmetleri kalitesinin arttirilmasina
yonelik calismalar da yapilabilecegi vurgulanabilir. Yogun bakimlar disinda 6zellikle palyatif bakim,
acil saglik hizmetleri ve evde saglik hizmetleri gibi basi yarasi bakiminda goérev alan calisanlar,
refakatcilar icin farkindalik calismalarma dahil edilmelidir. ihtiyaci belirlemeye yonelik ve tedavi
sonuglarinin etkinlestirilmesine yonelik bilimsel nitelikli ¢aligmalarin arttirilmast bakim kalitesindeki
degisimi ortaya koyulmasini agisindan 6nemli goriilmektedir. Bunun yani sira il genelinde basing
yaralarindan korunma stratejilerinin, onleme politikalarinin olusturulmasi, hasta refakatcilarinin,
hastane calisanlarinin ve risk gruplarinin basi yarasi yonetimi konusunda egitiminin saglanmasi basi
yaralarinin bakiminin daha konforlu sekilde saglanmasi agisindan 6nemlidir. Basi yaralarinin bakim
takibinin saglikli degerlendirilebilmesi maksadiyla tutulan kayitlarin standart formatta ve diizenli
tutulmasi olduk¢a 6nemlidir.
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