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1.GIRIS

Basi yaralar1 saglik calisanlariin bakim gerektiren hastalarda, ozelliklede
yataga bagimli ve yara olusumu bakimindan riskli hasta gruplarinda sik karsilagtigi

durumlardan biridir.

Basi yaralar1 yatak yiizeyi ile viicut alanlarinin temasi ve siirtinmesi, yumugak
dokunun asir1 ve uzun siireli basing maruziyeti ile cilt ve cilt altt dokularda
kanlanmanin engellendigi, bozuldugu, doku O&liimiiniin gergeklestigi, ¢ogunlukla
kemik ¢ikint1 bolgelerindeki yaralardir (1). Doku hasari gelisimi ve hiicre 6liimii i¢in
iki saatlik bir siire yeterlidir. Bas1 yarasi ciltte basmakla solmayan kizarikliktan
kemik, tendon veya kaslarin etkilenebildigi tam kat doku kaybina kadar farkli

seviyelerde goriilebilir.

En ¢ok goriildiigii yerler sakrum, koksiks, iskium, trokanter ve topuk bolgesidir.
Yanak, dirsekler, dizler, ayak bilekleri veya kafatasi arkasi da basi yarasi
goriilebilecek diger bolgelerdir. Bu yaralardan korunma, yatalak kisilerin
pozisyonunu belirli zamanlarda degistirerek baskiya maruz kalan alanlarin
degisiminin saglanmasi, yatak takim ve c¢arsaflarin temiz iitiilii ve kirigiksiz olmast,
hastaya uygun sekilde pozisyon verilmesi ve beslenmenin diizenlenmesi ile
saglanabilir (2). Bast yaralar1 morbidite ve mortalite yaratabilen, diizenli ve uygun

tedavi uygulandiginda onlenebilen en 6nemli semptomlardandir.

Yasli, yatalak ve evde bakim hastalari, yasla olusan fizyolojik degisiklikler,
siddeti artmis rahatsizlilarina bagli patolojik degisimler sebebiyle basi yaralarinin en
fazla goriildiigii hasta gruplarini olustururlar. Basi yarasina uygun yaklasim oncelikle
olayin patofizyolojisinin bilinmesini gerektirir (3). Basi yaralarinin 6nlenmesi ve
tedavisinin en etkin sekilde uygulanabilmesi, riskleri anlayip, bilerek, bu risklere
yonelik koruma tedbirlerini alarak miimkiin olur. Literatiirde, beslenme
eksikliklerinin basi yarasi olusmasinda ve iyilesmesinde 6nemli bir rol oynadigi
gosterilmektedir. Serum albiimin diizeyinin diisiik olmas1 ve vitamin eksiklikleri bas1
yarasinin meydana gelmesini kolaylastirmaktadir. Total protein diizeyinin 6,4

g/dI’den ve alblimin diizeyinin 3,5 g/dI’den daha az olmasiyla basi yaralarinin



olusmasi arasinda anlamli bir iligki gozlenmistir. Basi1 yaralar1 olan hastalarda,
beslenme Ogiinlerinin kilogram basina 1-1,5 g protein igermesi Onerilmektedir.
Bunun yaninda eksik veya az sivi alimi da basi {ilseri olusumunu kolaylastirmaktadir
(4). Zayiflik (kaseksi), asir1 kilo kaybi, beslenmenin bozuldugunun ve malniitrisyon

olustugunun bariz bir gostergesidir.

Bas1 yarast ¢cogunlukla kanser veya kardiopulmoner hastaliklarin son donemi
gibi durumlarda goriilmektedir. Yag dokusu kaybolan kasektik hastada, kemik
¢ikintilarinin  basingdan korunmasi 6nemlidir. Bununla beraber yine sismanlik
(obezite), basit yaralarmin meydana gelmesini hizlandirir. Yag dokusu kemik
cikintilarini basinca karsi az miktarda koruyucudur. Hafif veya ¢ok sismanlikta yag
dokusu damar yoniinden fakir oldugundan yag tabakasi ve altindaki dokular iskemik

hasarlardan daha ¢abuk etkilenmektedir (5).

Son zamanlarda, yasli ve evde bakima kayith yatalak hastalarin sayisinin
artmasi sonucu, basi yarasi gibi komplikasyonlarla daha sik karsilasiimaktadir. Bu
durum bast yarasi olan hastalarin bakim, beslenme ve korunmalarina yonelik
tedbirler alinmasinin, bu yaralarin olusmasini 6nlemede 6nemli oldugu gercegini

ortaya koymaktadir.

Bu calismanin amaci; Izmir Katip Celebi Universitesi, Atatiirk Egitim
Arastirma Hastanesinde Evde Bakima kayitli ve basi yarasi olan hastalarin yara

durumu ile beslenme durumunun arasindaki iliskinin belirlenmesidir.



2.GENEL BiLGILER
2.1.Bas1 Yaralarinin Tanim

Basi yarasi, viicudun bir alaninin, araliksiz ve uzun zaman basiya maruz
kalmasi sonucu meydana gelen, iskemi, hiicre 6liimii ve doku nekrozudur. Belirli bir
basing neticesinde viicut alanlarindaki sikigma, siirtiinme, yirtilma veya bunlarin
cesitli derecelerde bir araya gelmesiyle olusan iskemik doku kayiplaridir. Basi
yaralarinin engellenmesi, bakimi, tedavisini incelemeye yonelik bir organizasyon
olan NPUAP 1987’de olusturulmustur. NPUAP tanimina goére; Basi yaralar
cogunlukla kemik ¢ikint1 ya da viicut yiizeyindeki bir bolgede iskemi, hiicre 6liimii
ve doku nekrozuna neden olan, 6nlenemeyen basing alani hasar1 diye tanimlanir.
Yaralar cogunlukla derinligine ve makrosokopik, mikroskobik durumuna gore

siniflandirilir (6,7).

2.2. Bas1 Yaralarimin Tarihcesi

Antik c¢aglardan giiniimiize kadar problem olan basi yaralari, ¢ogunlukla,
yatalak, yasli ve uzun zaman hareketsiz olan hastalarda morbidite ve mortalite sebebi
olarak dnemini korumaktadir. Bas1 yara bakimi insanlik tarihi kadar eskidir. Basi
yaralarinin klinigi ve tedavilerini igeren ilk yazilar, M.O. 2200 yilina aittir. Eski
Misir mumyalarindan birkaginda basi yaralarinin izlerine ve yaranin yikanip
bandajlanmasi gerektigi ile ilgili yazilara rastlanmistir. ilk kez Ambroise Pare, 16.
Yiizyilda basi yaralarinda hareketsizlik ve basincin 6énemini vurgulamis, tedavisinde

de yumusak bir yatak da yatilmasinin ve yara bakiminin 6neminden séz etmistir.

Ileri teknolojik gelismelerle beraber; konservatif tedavi yontemleri yerine
cerrahi yontemler giindeme gelmistir. Fisher ve Rosenthal hastalarm kapiller
basingtan daha yiliksek basingli odalara yerlestirilmesi ile dokularin daha ¢ok
oksijenlenecegini ileri siirmiisler ve bu yontemle olduk¢a basarili sonuclara

ulagmiglardir (9). 1964’de Konof; tedavide altin yapraklarini kullanmis, sonra da



Wolf bu yontemi debridman ile destekleyerek 22 hastanin tamaminda yara

boyutunda %66 oraninda kiigiilme tespit etmistir (9).

Tedavilerde, ¢alismalarin bir kismi graniilasyon dokusunun olusumunu
hizlandirmaya yoneliktir. Bu amagla Stoop; gen¢ domuz ve buzagi ciltlerinden elde
ettigi kollajeni, Ursu ise; negatif oksijen iyonunu kullanmistir. Plesanta dahi tedavide
denenmistir (9).

2.3. Basi Yaralarinin Epidemiyolojisi

Basi yaralarmin olusumundaki faktorler basing siddeti, basincin zamani ve
dokunun bu basinca karsi olan immiinolojik direncidir. Dokunun basinca direncini,
kigilerin yapisal ve g¢evresel etkenleri belirler. Basi yaralarinin insidans ve
prevelansini net bir sekilde saptamak zordur. Bulunan oranlar, ¢alismalarin yapildigi
popiilasyonun 6zelliklerine bagli olarak birbirinden ¢ok farklidir. ABD’de her yil
asag1 yukari bir milyon basi yarasi olgusu bildirilmektedir (9). Basi yaralar1 viicudun
% 95 alt kisminda; ¢cogunlukla iskium, sacrum, trokanterler, sirt ve topuk gibi, kemik
¢ikintilarinin {lizerindeki basing sonucu olusan iskemi, hiicre 6liimii ve doku nekrozu
olarak da tanimlanmaktadir. Hastane akut bakim {initeleri, rehabilitasyon merkezleri,
uzun dénem bakim merkezlerinden veya evde bakim birimlerinden toplanan verilerin
degiskenligi nedeniyle basi yaralarinin insidans ve prevalansini net olarak saptamak

zordur.

Birgok {ilkede ulusal prevalans caligmalar yiriitiilmektedir. Amerikan Ulusal
Basi Yarasi Danmigmanlik Paneli'nden (NPUAP) alinan veriler akut bakim
tnitelerinde insidansin %0.4-38, uzun donem bakim tnitelerinde %2.2-23.9 ve evde
bakimda %0-17, prevalans oranlarinin ise akut bakim iinitelerinde %10-18, uzun
donem bakim finitelerinde %2.3-28 ve evde bakim birimlerinde ise %0-29 arasinda
degistigini belirtmektedir. Basi yaralarina ekonomik agidan bakildiginda ise, tim
birimlerde basi yarasinin tedavi maliyetinin yillik olarak 1.335-8.5 milyar dolar

PR

arasinda degistigi gosterilmektedir. Avrupa {ilkeleri ve ABD’de basi yarasi



prevalansi ve risk faktorlerine yonelik ¢cok sayida arastirma mevcuttur. Tiirkiye'de bu

konudaki ¢aligma sayisi sinirlidir.

Ulkemizde yapilan iki ¢calismada prevalans %7.2 ve %11.6 olarak bildirilmistir.
Fakat bu caligmalarda basi yaralarinin ekonomik boyutu ve toplam maliyeti

incelenemedigi goriilmiistiir (10).

2.4. Bas1 Yaralarimin Etiyolojisi ve Olusumunu Etkileyen Risk Faktorleri

Basi yaralar1 birden ¢ok fazla etkene baghdir. Doku da gesitli nedenlerle kan
akiginin azalmasi, doku hipoksisi nedeniyle dokunun nekrozu etyolojide 6nemlidir.

Cesitli cilt katmanlari, kaslar ve kemikler etkilenebilir.

Basi olusum etkenlerinin ekstrinsik ve intrinsik, diger bir deyisle primer
(patomekanik) ve sekonder (patofizyolojik) olarak iki kisimda incelenmesi

mumkindiir.

2.4.1. Ekstrinsik Faktorler
2.4.1.1 Basing

Basincin neden oldugu doku biitiinliiglindeki bozulmay1 adlandirmak i¢in uzun
yillar ¢ok farkli kavramlar kullanilmistir. Yatak yarasi (bedsore), dekibiit tilseri
(decubitus ulcer), dekiibit (decubiti), basing yarasi (pressure sore) ve basing tlserleri
(pressure ulcers) kullanilan kavramlardan sadece bir kismidir. Yara bakim
asamalaria benzer olarak bu boliimle ilgili kavram analizleri yapilmig ve basincin
neden oldugu doku hasarini en iyi ifade ettigi igin “basing tilserleri” ifadesinin
kullanmast Onerilmistir (11). Basing ilserlerinin olusmasinda en 6nemli etkenin

basing oldugu goriilmiistiir (Bryant, Shannon, Pieper ve ark. 1992, MOH 2001).

Belirli bir viicut alaninin iizerine disaridan uygulanan basing ortalama olarak 17

mmHg olan, fonksiyonel kapiller basinci astigi zaman, kapiller kollabe olur ve doku



anoksisi gelisir (Bryant, Shannon, Pieper ve ark. 1992, Guyton 1989). Saglikl
insanlarda farkli pozisyonlarda iken doku iizerine uygulanan basing genellikle
kapiller basincin tizerinde oldugu halde basing iilseri olusmamasi, basincin siiresi ile
iliskilidir (Bryant, Shannon, Pieper ve ark. 1992). Ciinkii hareket etme ve duyusal
algilama sorunu yasamayan saglikli insanlar, kapiller kapandiginda meydana gelen
doku hipoksisinin neden oldugu rahatsizlig1 hisseder ve pozisyon degistirerek basinci
farkli kisimlara yonlendirir. Zaman ile basincin siddeti arasinda ters bir iligki vardir.
Diisiik basin¢g uzun zamanda, yiiksek basing kisa zamanda doku hasar1 meydana
getirir. Doku direnci; deri lizerine uygulanan basincin dagilmasini etkileyen cilt ve
destek dokularin biitiinliigiinii anlatir. Bu nedenle doku direncini etkileyen tiim

faktorler basi yaralariin olusmasini da etkilemektedir (11).

2.4.1.2. Gerilme, Makaslama

Gerilme ve makaslama bas1 yarasinin meydana gelmesinde basing kadar 6nemli
bir etmendir. Temas halinde olan iki viicut alaninin birbirine zit yonde hareketiyle
yiizeyel veya derin dokularda deformasyonlar meydana getirir. Gerilme ve
makaslama viicut ylizeyine dik uygulanan basincin tam tersine, viicut yiizeyine
paralel bir kuvvettir ve bu iki faktoriin birlikteligi doku zedenlenmesinin en 6nemli

nedenidir.

Genellikle ileri yasta deri elastin miktar1 azaldigindan, daha kolay zedelenmeye
neden olabilir. Basing olmadan da gerilme kuvvetinin veya gerilme olmaksizin
basincin hasar olusturmasi zordur (Friedman 2006, Dealey 2009, Hanson, Langemo,
Anderson, Thompson and Hunter 2010). Gerilmeye bagli basi yaralar1 ¢ogunlukla
kisilerin pozisyon degisimi, siirgii yerlestirilmesi, yatak i¢inde yukari g¢ekilmesi,
yataktan sandalyeye veya baska bir yataga taginmasi esnasinda alttaki doku kisilerle
ile hareket ederken, epidermal ve dermal tabakanin yatak veya sandalye yiizeyine
bagli kalmasiyla ortaya ¢ikar. Bu durum kapiller kan damarlarinin gerilmesine ve

deformasyonuna sebep olur, doku iskemisi ortaya ¢ikar. Gerilme sacrum ve



topuklarda basi yaralarinin olusmasimi etkileyen Onemli nedendir (Pmar 2004,
Romero, Treston and O’Sullivan 2006) (12).

2.4.1.3. Siyrilma

Reichel, sakral kisminda basi yarasi olan hastalar1 incelediginde bunlarin
cogunlukla yatagin bas kisminin kaldirilmis oldugunu saptamistir (13,14). Bunlarin
sonucunda, yataga paralel gerilme kuvvetlerinin basi yaralarinin olusumunda rol
oynadig1 diisiincesi olusmustur. Siyirma (gerilme) kuvveti; hastanin hareketi,
bakicinin yaptig1 hareketler ya da yer ¢ekimi ile olusabilir. Carsafa yapisan deri ve
yiizeysel dokular, derin fasiyay1 ¢eker ve alttaki damarlarin gerilmesine, kivrilmasina
ve zarar gormesine neden olur. Bunlar sonucunda damarlar tromboze olur ve iskemi
meydana gelir (14,15,16). Basing ve siyrilma kuvvetlerinin beraber etkili olmasi
durumunda bas1 yarasi meydana gelme ihtimali daha da artar (16,17). Styrilmanin en
onemli nedeni spastisitedir. Spastisite, genellikle alt extretimitenin spazmi, gerilme
stresleri yoluyla diz ve ayak bilegi i¢ yiiziinde ve trochanterlerde iilsere neden olur,

ayrica ozellikle diz ve kalga eklemlerinde kontraktiirlere yol agar (13,17).

2.4.1.4. Hareketsizlik

Hareketsizlik, basi yarasi olusturan nedenlerden biridir. Saglikli kisilerde,
iskemiye sebep olusturabilecek kadar uzun siire basinga maruz kalan boliimlerde
rahatsizlik hissi olusur ve kisiler pozisyonunu degistirir. Gece boyunca 19-20 den az
hareket olmasi, basi yaralast olusumunu biiylik oranda artirir. Norolojik olarak
etkilenen hastalarda sistem bozuldugundan, risk altindaki bolgelerde aralikli olarak
basincit giderecek olan normal pozisyon diizenlemeleri yapilamaz. Bu durumda

gerekli onlemler alinmazsa basi yarasi kaginilmaz olur (18).



2.4.1.5. Nemlilik

Dikkat edilmedigi zaman bas1 yarasi olusumuna sebep olan bir diger neden ise
nemlilikdir. Nemlilik epidermal dokunun gerginligini azaltir. Nemlilige, siirtiinme ve
basingta eslik ettiginde deri rahat yumusar ve basi yarasi daha kolay meydana gelir.
Kisilerin cildi ne kadar uzun zaman nemli kalirsa basi yarast olusma olasiligi bir o
kadar artar. Nemlilik bes farkli durumda meydana gelebilir. Bunlar sirasiyla, asiri
nem, terleme, yag drenaji, fekal ya da triner inkontinastir. Basi yarasi ortaya
cikmasinda inkontinans c¢ok onemlidir. Ozellikle diskidaki bakteri ve toksinler
derinin 1slanmasi ve yumusamasina sebep olarak basi yarasinin olusmasini
hizlandirir. Allman ve arkadaslar1 fekal inkontinansin iiriner inkontinanstan daha

onemli bir sorun oldugunu saptamustir (19).

2.4.1.6. Isinin artmasi

Basincin maruz kaldigi alanda 1simin artist  hiicresel metabolizmanin
hizlanmasina, basi yarasi olusumuna sebep olur. Ayni zamanda 1s1, nem ile beraber
ciltte maserasyonun kolaylagsmasini arttirir. Hastalar1 ¢iplak silinger yatak tizerinde
oturtarak yapilan goézlemlerde, deri cilt 1sisinda 3 derecelik bir 1s1 artisi
gbozlemlenmistir. Her 1 derece 1sinin artmasi doku metabolizmasinda ve oksijen
gereksinimde %10 luk artisa sebep olmakta ve doku iskemisi doku isisinda artisla
beraber oldugunda ise, iskemik durumdaki hiicrelerin metabolizmas1 daha biiyiik risk

altinda olmaktadir (18).

2.4.2. intrinsik Faktorler

Basi yaralarinin meydana gelmesinde en ¢ok iizerinde durulan en 6nemli etken
patofizyolojik faktorlerdir. Bunlar asagida siralanmis olup intrinsik faktorler adi

altinda anilir.



2.4.2.1. Yaslanma

Yasin ilerlemesiyle beraber derideki epidermisin g¢ogalma yetenegi azalir,
dermoepidermal bileskede diizlesme meydana gelir. Mikrodamar yapisinda kayiplar
olur, bolgesel inflamatuar yanit azalir, duyu kayb1 olur ve elastikiyet azalir. Yash
bireylerde; siirtiinme ve siyirma kuvvetlerine karsi deri direncinin az olmasi, ciltteki
damarlarin azalmasi nedeniyle iskemiye karsi duyarliligin artis1, subkutan dokularin
kayb1, agr1 duyusunun ve hiicresel bagisikligin azalmasi, yara iyilesmesinin
yavaslamasi ve cildin bariyer 6zelliginin bozulmasi nedeniyle basiya hassasiyet daha

fazladir (20,21).

2.4.2.2. Hastanin Ozellikleri

Kisilere 6zgii baz1 6zellikler bas1 yarasi olusumunu hizlandirmada etkili olabilir.
Ozellikle; yasin ilerlemesi, sigara icimi, akciger hastaligi, diabetes mellitus, renal
hastaliklar, bilingsel islev bozuklugu, bir bakimevi veya hastanede kalmalari

sayilabilir.

2.4.2.3. Yashlarda Beslenme ile Tlgili Saghik Sorunlari

Malniitrisyon: Yasin ilerlemesi ile kisilerin beslenme seklini etkileyen bir ¢ok
fizyolojik degisimler olur. Yas ilerlemesi ile beraber norotransmitterler ve
hormonlardaki degisimler, merkezi beslenme sistemi ve periferal tokluk sistemini
etkiler. Yaslilarin %36-40’1 giinliik enerji miktarin1 alacak sekilde beslenememekte,
¢ yashdan ikisi bir 6&linii atlamaktadir. Bunun sonucunda olusan fizyolojik
degisimler “yaslilik anoreksisi” diye adlandirilmaktadir. Yaglhlarda istahin fizyolojik
regililasyonu geng bireylerden degisikdir.

Yast ilerleyen kisilerde istah durumundaki fizyolojik degisimler sonucunda
ortalama besin tiiketiminin genglerden %30 daha diisiik oldugu bulunmustur. Yaslilik
da herhangibir sebepten otiirii kilo kaybii izleyen 1-2.5 yil i¢inde sadece viicut



agirligt kaybi nedeniyle mortalite oranint %9-38 artmaktadir. Oral beslenme
almiminin eksilmesine ek olarak yaglilikta giinliik biiyiime hormonu sekresyonu
%29-70 azalmakta, bu da sarkopeniye neden olmaktadir (22,23). Yeterli ve dengeli
besin alimimin olmamasi ve kilo kayb1 sonunda olusan anoreksi gelismesi ile yag
kiitlesinin kaybina neden olmaktadir. Yanisira yeterli protein alinmadigr zamanda
kas kiitlesi kaybedilmektedir. Bu ayni zamanda hareket yetenegini de azaltir.
Aminoasit, kalori, mineral ve vitamin yetersizligi oldugunda, ¢ok hafif basingta bile
dokular ¢ok kolay zarar gorebilir. Anoreksi olan hastalarda basinca direk maruz
kalma ve damar yapisinin yiizeyel olmasi sebebiyle hasarlanma daha kolay meydana

gelmektedir.

Obezite: Yaslanmayla beraber fiziksel etkinligin azalmasi, kas hareketlerinin
azalmasi, bazal metabolizma hizinin (BMH) diismesi enerji ihtiyacini azaltmaktadir.
Boylece fazla tiiketilen besinler obeziteye sebep olur. Beden Kitle indeksi (BKI)
degeri 27 kg/m2’nin {stiinde olan bireylerde; basi yarast meydana gelmesi
kolaylasir. Yag dokusunun fazla olmasi damarlanma yapisini zayiflatarak yeterli
beslenmeyi engelledigi i¢in doku direncinde azalmay: etkiler (24). Obez kisilerde
agirhik kemik ¢ikintilarina yiiklenir ve deri daha fazla katlanir, 1sinma ve nem
meydana gelir. Sigsman kisilerin viicut hareketleri kisitli olmasindan dolay1 yatakta
cevrilmeleri giictiir (25). Beslenme bozuklugu basi yaralari olusumunda en 6nemli
risk faktorii oldugunda yeterli beslenme, ozellikle protein aliminin yeterli olmasi
gerekir. Beslenme ve immiin sistem durumunu degerlendirmek amaciyla kalori
alimi, viicut agirligi, toplam lenfosit sayisi, transferrin, total albiimin ve protein

diizeyleri izlenmelidir (26).

2.4.2.4. Beslenme

Yeterli ve dengeli beslenememe, vitamin, mineral ve gerekli sivi tiiketiminin
bozulmasi ya da yetersizliginin basi yarasi olusumu ve iyilesmesinde onemli bir
etken oldugu yapilan g¢aligmalarla arastirilmakta ve belirtilmektedir. Kan serum,

albiimin diizeyinin diisiik olmasi ve vitamin eksikligi basi yarasmin olugmasin
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kolaylastirir. Toplam protein diizeyinin 6,4 g/dI’den ve albiimin diizeyinin; 3,5
g/dl’den az olmasinin da basi yarast meydana gelmesinde etkili oldugu bulunmustur.
Basi yarasi olan hastalarda alinmasi gereken besinlerin kilogram basina 1-1,5 g
protein igermesi Onerilir. Bunun yaninda yetersiz sivi alimi da basi yarast olusumunu
etkilemektedir. Lepistd ve arkadaglari tarafindan yapilan bir calismada basi yarasi
olan hastalarda, uygun beslenme destegi alan hastalarin almayanlara gére daha hizli

iyilestikleri saptanmustir (26).

2.4.2.5. Anemi

Hemoglobin degeri 10 g/dI’nin altindaki kisilerde basi yaralarinin iyilesme
stireci gecikir. Anemi kanin oksijen tasima kapasitesini diislirerek dokularin
oksinjenlenmesini azaltmaktadir. Fuoco, sakralde basi yarasi olan hastalarda anemi
ve serum protein diizeyi degisikliklerini inceledigi arastirmasinda, biitiin hastalarda
serum demir diizeyi diisiik, normal ya da artmis ferritin ile birlikte hafif veya orta
siddette anemi, hipoproteinemi ve hipoalbliminemi gdzlenmistir. Basi1 yaralari
iyilestikten sonra ise hastalarda anemi ve hipoproteineminin diizeldigini

gozlemlemistir (27).

2.4.2.6. Diger Faktorler

Sigara icme, enfeksiyon, cerrahi miidahaleler, kanin vizkozitesi, hemotokrit
degerinin artmasi, hemoglobin degerinin 10 g/dI’den az olmasi, vaskiiler hastaliklar,
diyabetes mellitus gibi kronik hastaliklar ve bazi ilaglar (steroidler, norepinefrin,
dopamin vb.) hastalarin doku perfiizyonunu azalttig1 i¢in basi yarasi olusumunda risk

faktorleri arasinda belirtilmektedir (28).
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2. 5. Bas1 Yaralarimin Siniflandirilmasi

Deri rahatsizliklar1 arasinda sik karsilastigimiz lezyonlardan biri de basi
yaralaridir. Basi yarasi tanimi1 oldukga giictiir. Bas1 yaralarinin meydana olusumunun
onlemesi Ve ilerlemeden tedavisinin yapilabilmesi i¢in, evrelendirilmesi ve taniminin
bilinmesi gerekir. Taniminin iyi yapilmasi ve evrelendirilmesi hastanin basarili
tedavisi ve kurumsal maliyetlerin diigiiriilmesi bakimindan 6nemlidir. Bu yiizden
A.B.D ve Avrupa’da 1989 ve 1996 yillarinda basi yarasi panelleri yapilmistir.
1998°de Avrupa’da yapilan Avrupa Basi Ulseri Oneri Paneli (European Pressure
Ulcer Advisory Panel) (EPUAP)’da basi yarasi rehberi hazirlanmistir (18).
Gliniimiize kadar gegen siirede yaklasik 15-16 adet basi yarasi smiflandirma sistemi
olusturulmustur. Ik siniflandirma Shea tarafindan 1975 yilinda ortaya konmustur.
Shea siniflandirma sistemi sayisaldir ve yumusak doku hasari, her evrede anatomik

yapi ile sinirlandirilmistir (29,39).

Evre I: Epidermis ile sinirli.

Evre 11: Deri alt1 yag dokusu bilesimine kadar dermisin tiim katmanlari.
Evre I11: Derin fasiya ile sinirli, yag dokusunun tamamen ortadan kalkmasi.
Evre IV: Ulserasyon tabaninda kemik doku bulunmast.

Evre V: Kiigiik siniise uzanan biiyiik kapali kavite.

1983 senesinde Torrance, ayri bir smiflandirma sistemi gelistirmistir. Bu
siniflandirmada parmak ile basinca solan eritem Evre I olarak degerlendirilirken,
biitiinliigi bozulmamig deride olusan yaralar ise degerlendirilmemistir. 1989°da
Ulusal Bast Ulseri Oneri Paneli (National Pressure Ulcer Advisory Panel) (NPUAP)
tarafindan yeni bir simiflandirma olusturulana kadar bu siniflandirma sistemi

kullanilmistir (30,31).

Ulusal Basi Yarast Danisma Paneli (NPUAP)’nin onerileri ile BY (Basi1 Yara)’larini

4 evrede siniflandirilmistir (32).
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Evre I: Saglam derinin solmayan eritemi seklindedir. Is1, 6dem, endurasyon ve cilt

renginin kaybolmasi gibi belirtiler koyu tenli bireyler i¢in belirleyicidir.

Evre 1l: Epidermis, dermis ya da her ikisini igeren kismi kalin cilt kaybi

bulunmasidir. Bu yiizeyel lezyon, asinmay: ve su toplanmasini temsil eder.

Evre Ill: Tim cilt kalinhigmin, nekroze ya da hasarl cilt alti dokusunda tamamen
kaybolmas: ile karakterizedir. Alttaki fasiyay: i¢cine almayacak sekilde bu lezyon

asagiya dogru ilerleyebilir. Bu derin lezyon bazen bag dokusunu igerir.

Evre IV: Tim cilt kalinhginin kaybolmas: ve yaygin nekrotik doku, kas, kemik ya
da tendon veya baglanti kapsiili gibi destekleyici yapilarn destriikksiyonu

seklindedir. Siniis yolu ya da zemininde oyulma olabilir (33,34,35).

BY evrelemelerinde en biiyiik karisiklik Evre I’in tanimlanmasinda olmustur.
Dealey ve arkadaslari, hafif basi ile solan kirmizi alan1 Evre I olarak tanimlarken,

Yarkony ve arkadaslari ise, Evre I’i solmayan kalici kirmizi alan olarak tanimlamistir

(35).

Avrupa’da 1998 yilinda basi yarasi panelinde NPUAP siniflandirma sisteminde
kiiclik degisiklikler yapilmistir. EPUAP siiflandirma sistemi gosterilmistir (26,38).

Bu evrelemeye gore;

Evre I: Saglam dokunun basing ile rengi a¢ilmayan eritemi sekildedir. Koyu tenli
hastalarda derinin renginin solmsi, 1s1 artigi, ddem, sert ve endiirasyon da belirleyici

olarak degerlendirilir.

Evre Il: Dokuda dermis epidermis veya hem dermis hemde epidermisin beraber
tutan deri kaybi seklindedir. Basi yaralari klinikte yiizeyel asinma ve su toplama

gostermektedir.

Evre 111: Cilt alt1 dokudan derine ilerleyen ama fasyay1 gegmeyen cilt alti dokunun

nekroz hasarini gosteren tam kat deri kaybr ile karakterizedir.
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Evre IV: Tam kat deri kayb1 yada deri kayb1 olmadan yaygin foku nekrozu, kemik,
kas veya destek yapilarin hasari seklindedir (33,36,37).

Sonug olarak; gerek yapilacak bilimsel ¢alismalar, gerekse egitimler igin
giiniimiizde kabul edilen EPUAP ve NPUAP siniflandirma sistemlerinin kullaniimasi
tercih edilmelidir. Etkili ve pratik bir yara izlem metodu olarak NPUAP tarafindan
gelistirilen PUSH (pressure ulcers scale -basing iilseri skalasi) kullanilabilir (35,60).

2. 6. Bas1 Yaralarmin Sik Karsilasildig1 Viicut Bolgeleri

Genelde yatan veya oturan hastalarda, viicut agirliginin biyiik bir kismi1 kemik
cikitilarinin tizerine yiiklenir. Hasta yataga uzandirildiginda, viicudun yiiki sakrum
bolgesine, bacaklarin yiikii ise topuklara aktarilir. Bu nedenle basi yaralari en fazla
sakrum ve topuklarda goriiliir. Basiya maruz kalan kisimlar hastanin pozisyonuna
gore degismektedir (40). Yiiz istii pozisyonunda basing noktalari; yanak ve g¢ene,
omuz baslari, kadinda gogiisler, erkekte genital organlar, dizler ve ayak
bagparmagidir. Sirt {istii pozisyonunda; oksipital bolge, skapula, dirsekler, sakrum,
topuklar ve yatak takimlarinin basinci sonucu ayak basparmagidir. Lateral
pozisyonda; kulaklar, omuz baglari, dirsekler, kaburgalarin yan kisimlari,

trokanterler, dizin, ayagin ve topugun yan kisimlaridir (40,41).

2. 7. Basi Yaralarmin Onlenmesi

Bas1 yaralarinin tedavisinde en masrafsiz ve kolay yontem koruma ve dnlemedir.
Hastalarin ve onlarin bakimiyla ylikiimli olan kisilerin, basi yaras1 meydana
gelmesinin 6nlenmesi i¢in yeterli bilgiye sahip olmasi gerekmektedir. Bas1 yarasi ile
ilgili egitim hasta ve yakinina; hasta bakim hastasi oldugundan itibaren baglanmali;
bakim ve tedavi siirecinde de devam edilmelidir. Beslenme destegi saglamak iizere
hastanin beslenme aligkanlig1 degerlendirilmeli, ideal viicut kitle endeksi
saptanmalidir. Alblimin, hemotokrit, hemoglobin sayimi, transferin diizeyi izlenmeli,

gerektiginde oral ya da parenteral destek verilmeli, vitamin destegi uygulanmalidir.
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Kollajen sentezinde 6nemi olan C vitamininin 1 g/giin verilmesinin iyilesme siirecini
arttig1 gosterilmistir. Giinde 1-1.5 litre su veya sivi, viicut agirligmin her kilogrami
icin 1.5-2.0 g protein, gerekli elektrolit ve mineral destekleri verilmelidir (18).

Aynm1 zamanda basi yaralarmi Onlemede en etkili yontemlerden biride sik
pozisyon degistirmektir. Hastalar1 giin igerisinde genellikle 2 saatte bir olmak iizere
pozisyon degistirmek gerekir. Tekerlekli sandalyede ki hastalara da her 30 dakika da
bir kollarindan destek alarak, doku perflizyonuna izin vermek i¢in kendilerini

kaldirmasi dgretilmelidir (42).

2. 8. Bas1 Yaralarmin Tedavisi
Beslenmenin Diizenlenmesi;

Beslenmesi eksik olan 6zellikle malnutrisyonu hastalarda; basi yara iyilesmesi
icin beslenme diizenlenmelidir. Besinlerin, hiicresel seviyede yeterli sekilde
dagitilamamasi ve artitk metobolitlerinin yeterli seviyede uzaklastirilamamasindan
dolay1 hiicresel yikim olur ve basi yarasinin agik alanindan protein, mineral ve
vitamin iceren sivilar kaybedilir. Bu sebepten basi yarasi olan hastalar giinliik
besinlerine ek olarak protein, ¢inko ve 6zellikle C vitamini olmak iizere vitamin ve
mineral destegi almalidir. Bunun beraberinde anabolizmay1 hizlandirmak i¢in, yeterli
kalori alim1 saglanmalidir. Ozellikle s1vi destegi arttirilmali ve tibbi engel olmadig

stirece glinde 1-1.5 litreye kadar sivi alinmasi saglanmalidir (18).

Aneminin Tedavisi

Hemoglobin seviyesi kanin oksijen miktarinin gostergesidir. Diisiik hemoglobin
diizeyleri oksijenlenmenin daha diisiik olmasina sebep oldugu i¢in, anemi tedavisi
onemlidir. Bas1 yarasi mevcut olan hastalar, istah azalmasi ve basi yaralarindaki
tilserlerden ortaya ¢ikan serum ve elektrolitlerin kaybi, inflamasyon sebebiyle
cogunlukla 10g/dl veya daha diisiik hemoglobin seviyesine sahiptirler. Cerrahi

debridmandan dolay1 ya da yaradan olan sizinti yoluyla kaybedilen kan gibi,
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beslenmeyle baglantili olmayan kansizlik (anemi), uygun yolla verilen demir destegi
ile tedavi edilebilir. Laboratuar ¢alismalarinda anemi, hastanin beslenme eksikligine
bagl ise tedavisinin; demir, folat, vitamin B12 ve B6 eksikliginin diizeltilmesi

seklinde oldugunu gosterilmektedir (18,34).

Spastisite veya Spazmin Azaltilmasi

Istemsiz hareket etme neticesinde, yatak demirlerinin veya giysilerin, yatak
cevresindeki cihazlarin, yatak Ortiilerinin hasta tenine degmesi ve siirtlinmesi
sonucunda derinin yapisi bozulabilir. Bu sebepten dolayi spastisite ve spazmin
tedavisi onemlidir. Spastisite yine uygun pozisyonlamayi onleyen kontraktiire sebep
olabilir (18,33).

Sistemik Antibiyotikler

Yalnizca sistemik enfeksiyon varliginda yada yaralart ¢evreleyen dokuda
inflamasyon varliginda verilen antibiyotik tedavisi; osteomyelit varsa, osteotomi ile
yumusak dokudaki enfeksiyonun debridmaniyla birlikte kullanilmalidir. Osteomyelit
i¢in parenteral antibiyotikler genellikle en az 6-8 hafta boyunca verilmelidir (33).

inkontinans Bakinm

Cildin korunmasinda, bariyer gorevi yapan pomad yada bazi kalin koruma
saglayan kremler onerilir ve kullandirilir. Inkontinansh kisiler sik sik kontrol
edilmelidir. Idrar ya da gaita kagiranlarin bu kism1 hizli bir sekilde temizlenmelidir.
Emiciligi fazla olan alt bezi kullanilmalidir. Derinin siirekli temiz tutulmasi ve sik
olarak kontrol edilmesi alt bezi kullanimindan daha onemlidir. Erkek hastalarda

ozellikle eksternal kondom katater kullanilabilir. Evre 3 veya 4 basi yaralari olan
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hastalarda katater yerlestirilebilir ve gaita c¢ikisini saglamak i¢in ise rektal tiipler

kullanilabilir (33,43,44).

2. 9. Beslenmenin Tanim

Hayatin tiim evrelerinde sagligin yapi tasini olusturan beslenme; biiyiime,
gelisme, yara iyilesmesi, saglikli ve kaliteli uzun siire yasamak igin gerekli enerji ve
besin maddelerinin, besin degerlerini yitirmeden, saglik kalitesi bozulmadan en
uygun sekilde alinmasi ve viicutta kullanilmasidir (Yiicecan, 1999). Viicut i¢in
gerekli besinlerden olan ve insan viicudunun ortalama %16’si1 olusturan proteinler
bunlardan biridir. Proteinler yap1 taslari olan amino asitlere ayrilarak kana gegerler
ve kanla karacigere tasinirlar. KC’de yeniden birleserek viicut doku proteinlerini
yaparlar. Protein ayni zamanda viicutta enerji kaynag olarak da kullanilir. Bu
nedenle, proteinler, biiyiime ve gelisme ve yara iyilesmesi i¢in basta gelen besin
maddelerindendir. Viicudumuz igin gerekli olan ve insan viicudunun ortalama
%18’ini olusturan yaglar yine 6nemli besin 6gesidir. Genelde kadinlarin viicudunda
erkeklere gore daha fazla bulunur. Viicut yagi insamn baslica enerji deposudur.
Besin yeteri kadar alinamadig1 zaman viicut bu depoyu kullanir. Yag en ¢ok enerji
veren besin 6gesidir. Vitaminlerin bir kismi viicuda alinma yolu yaglarla olur. Deri
altt yag dokusu, viicut 1sistmin kaybini ve basinca karst korur. Yine insan
viicudundaki toplam karbonhidrat miktar1 %1’in altindadir. Giinliik enerjinin gogu
karbonhidratlardan saglanir. Insan viicudunun ortalama %6’s1 minerallerden
olusmustur. Kalsiyum ve fosfor olmak iizere mineraller kemik ve iskelet yapisinin
temel taslarini olusturur. Sodyum ve potasyum gibi (Na, K) viicut suyunun dengede
tutulmasini saglar. Bazi mineraller ise demir, oksijenin tasinmasinda gereklidir.

Bazilar da (¢inko, selenyum) savunma sistemini olusturur (45).
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2. 10. Yatalak Hastalarda Beslenme Durumunun Degerlendirilmesi

Yasli ve yatalak hastalar da; beslenme durumu degerlendirilmesinde besin
tiketiminin sikliginin belirlenmesi, beslenme oykiisii, 24 saatlik zaman diliminde
tikettigi besinler ve bunlarin sikligi, sosyoekonomik diizeyi, egitim diizeyleri,
beslenme aligkanliklari, fiziksel durumlari besin satin alabilme kosullari, yemek
hazirlama ve pigirme sartlar1 sorgulanip degerlendirilmelidir. Hastalara son 24 saatlik
dilim i¢inde aldig1 besinlerin neler oldugu, ne kadar icecek veya sivi tiikettigi

sorularak degerlendirilir (46).

2.10. 1. Beslenme Durumunun Saptanmasi (Nutritional Assessment)

Yatalak hastalarda beslenme durumunu degerlendirirken; antropometrik
Olciimler Onemli yer tutar. Antropometrik Ol¢limlerin yapilabilmesi, hastalarin
niitrisyonel olarak taranmasina baglhdir. Boy, kilo, beden kitle indeksi (BKI), iist orta
kol g¢evresi (UOKC), baldir gevresi (BC), diz boyu (DB) ve triseps deri kivrim
kalinligr (TDKK) gibi degerleri Olciilmesi evde bakim hastalarinda malniitrisyon
tamst acisindan gereklidir. BKI, beslenme durumunun degerlendirmede siklikla
onemlidir. Yas ilerlemesi ile kas kiitlesi ve bununla beraber gévde ve bacaklardaki
subkutan yag dokusu azalir, govde ve karindaki viseral yag dokusu artar. Yash
bireyler, BKI 6l¢iimii ayn1 olan geng bireylere nazaran daha fazla toplam viicut
yagina ve daha az ya@siz viicut kiitlesine sahiptir. Bu nedenle BKI’nin yash
bireylerde beslenme durumunun degerlendirilmesinde 6nemlidir. Viicut agirlig
olgiilemeyen yatalak yada sandalyeye bagimmli hastalarda DB, UOKC, BC ve
subskapular deri kivrim kalinligr (SDKK) kullanilarak formiil ile hesaplama
yapilabilir (47).

Boy uzunlugu ilerleyen yasla beraber azalir. Artrit ve osteoporoz gibi kronik
hastaliklar, noromuskiiler sistem hastaliklar, kifoz ve skolyoz gibi omurga
deformiteleri ve yataga bagimlilik gibi durumlar boy uzunlugunun Ol¢limiinii
zorlastirir. Bu durumda diz boyu 6l¢limii alinarak boy uzunlugu hesaplanabilir. Deri

kiviim  kalinligr olglimii yag oranmi anlamada degerlidir. Gogiis, triseps,

18



subskapular, midaksillar, suprailiak, karmn, uyluk ve orta baldir bdlgelerinden
Olgtimlerle yapilabilir. Yasli hastalarda deri elastikiyeti azalmasi deri kivrim

kalinliginin 6l¢iimiinii zorlastirabilir (48).

2. 11. Beslenme Durumunun Taranmasi — Tarama Araclari

Yasli hastalarin beslenme durumu ile ilgili olarak malniitrisyonlu ya da
malniitrisyon riski altinda olan bireyleri belirlemek igin c¢esitli tarama araglar
kullanilmaktadir  (Visvanathan, 2003:352-360). Yatalak hastalarin beslenme
durumunun degerlendirilmesinde hastalarin beslenme eksiklikleri ve bunun sonucu
olusan hastaliklarinin tanimlanmasi 6nem tasimaktadir. Fakat yashi ve yatalak
bireylerin demans ve diger noropsikolojik problemleri dolasiyla degerlendirmede
zorluklarla karsilagilabilir. Beslenme durumunu saptamak icin yasli ve yatalak
hastalarda hastane veya bakimevi, kendi evlerinde ya da huzurevlerinde kalanlar igin
farkli degerlendirme yontemleri kullanilmast 6nerilir. Beslenme durumunun
taranmasinda kisilerin besin tiikketimi, antropometrik yontemler, biyokimyasal testler
ve bulgulardan faydalanilir (Sahyoun ve ark, 1997:760-764) (49). Ayrica
beslenmenin degerlendirilmesi ve beslenme durumunun taranmasi amaciyla bazi
araclardan faydalanilir. Bunlardan; MNA (Mini Nutrisyonel Degerlendirme-Mini
Nutriotional ~Assestment), MUST (Malniitrisyon Universal Tarama Araci-
Malnutrition Universal Screenig Toll), SGA (Subjektif Global Degerlendirme-
Subjective Global Asseestment), NSIC (Niitrisyonel Tarama Baslangi¢c Kontrolii-
Nutritional Screenig Initiative Checklist) ve GNRI (Geriatrik Niitrisyonel Risk
Indeksi-Geriatric Nutritional Risk Index)’i giivenilirlik ve gegerlilik analizleri
yapilmis ve sik galigilmis tarama araglaridir. MNA, ESPEN (Avrupa Parenteral Ve
Enteral Beslenme Dernegi-European Society of Parenteral and Enteral Nutrition,
2002) tarafindan tarama ve saptama amaciyla evde bakim, yasli bakimi ve

hastanelerde kullanilmasi onerilen hizli ve pratik tarama testidir (55).
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2. 12. Beslenme Ile Bas1 Yaras1 Arasindaki Iliski

Beslenme eksikligi igerisinde bulunan hastalarda basi yaralarinin tam
iyilesmedigi, geciktigi, savunma sistemi yetersizliginden yaralar da enfeksiyon
olusma riskinin yiikseldigi goriilmektedir. Protein noksanligi (malnutrisyon veya
Kwa-shiorkor), basi yaralarimin iyilesmesinin gecikmesine Ve basi yarasi
iyilesmesinin tiim evrelerinin aksamasina neden olur (50). Protein sentezi ve
hiicre proliferasyonu, amino asitler olmayinca gergeklestirilemez. Protein
eksikliginde hiicresel ve humoral bagisiklik sistemlerinde bozulma olur.

Hipoalbuminemiyle olusan 6dem, normal yara ¢evresinde blokajlar yaratir.

Karbonhidrat ve yag metabolizmasinda aksakliklar basi yarasinin
iyilesmesini etkiler. Endojen olarak sentezlenemeyen, doymamis yag asitleri,
hiicre membranin olusumunda ve prostoglandinlerin sentezlenmesinde
onemlidir (51). Vitamin ve mineral yetersizliginde de basi yaralarinin iyilesme
durumu bozulabilir. Fibroblast maturasyonu ve keratinizasyonda etkili olan, A
vitamini epitelizasyonu, kollajen sentezi ve stabilitesini uyarmasi makrofajlarin
cogalma ve aktivasyonunu da saglar. A vitaminin az alinmasi ve eksik olmasi
durumunda yara epitelizasyonu ve kontraktiirii gecikir, enfeksiyon olusma riski artar.
C vitamini, demir ve oksijen, kollajen sentezinde gereklidir. Vitamin C,
yetersizliginde kollajen yapilar kolay degrade olabileceginden, cildin gerginligini ve
kapiller eksekligini azaltir. Ayni zamanda askorbik asit de enflamatuvar cevabi
uyarir ve eksikliginde enfeksiyon olusma riski artar (52). Bu nedenlerden dolay1, basi
yarast lyilesmesinde gecikmelerin olmasi, beslenmenin 6nemini belirgin olarak
diistindiirmelidir. Bas1 yarasi iyilesmesinin hizlanmasi ve tedavisinin etkili olmasi,
yeterince ve uygun diizeyde kalori-vitamin alimi ve dengeli beslenme ile

mumkindiir.
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3. GEREC VE YONTEM
3.1. Cahismanin Tasarim

Kesitsel, prospektif olarak diizenlenen c¢alisma 15 Kasim 2018-1 Ocak 2019
tarihleri arasinda Izmir Katip Celebi Universitesi Atatiirk Egitim ve Arastirma
Hastanesi Evde Saglik Hizmetleri Birimi’nde hizmet alan bireylerle
gerceklestirilmistir. Kasim 2018°de etik kurul basvurusunu yapilan, Aralik 2018’de
hastane onay1 alinan ¢alismanin anketleri Aralik 2018, Ocak ve Subat 2019’
kapsayan ii¢ aylik siirede uygulanmistir. Siire 6rneklemi ydntemi kullanilarak Izmir
Katip Celebi Universitesi Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi Evde Saglhk
Hizmetleri Birimi’nin giinliik ¢aligma programiyla gidilen hastalardan, basi yarasi
olan, dahil edilme kriterlerine uyan 75 hasta ¢alismanin 6rneklemi olarak segilmistir.
Evde bakim birimi ile ziyaret edilen hasta sayisi giinde 10 ile 30 arasinda
degismektedir. Ancak evde bakim hastalarindan hepsinde bast yarasi
bulunmamaktadir. Bu hastalar i¢inden galismaya dahil edilme kriterlerini karsilayan
ve sadece oral beslenen hastalar caligmaya dahil edilmistir. Katilimcilara
sosyodemografik verilere yonelik anket, MNA (Mini Nutrisyonel Degerlendirme-
Mini Nutrional) beslenme degerlendirme araci, ve Basi Ulseri Skalas1 (Pressure
Ulcer Scale For Healing-PUSH) kullanilmigtir. Calisma bes aylik siiregte
tamamlanmistir. Anketler ¢ikilan ev ziyaretleri sirasinda ziyaret edilen dahil edilme
kriterlerine uyan, birime kayitli olup herhangi bir hizmet i¢in bagvuran hasta ve hasta

yakinlarina yapilmustir.

3.2. Cahsmanin Evreni ve Orneklemi

Anketlerin uygulanacagi Aralik 2018 - Ocak-Subat 2019’1 kapsayan 3 aylik
donemde, siire drneklemi yontemi kullanilarak izmir Katip Celebi Universitesi
Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi Evde Saglik Hizmetleri Birimi’nin giinliik
calisma programiyla gidilen hastalardan, basi yarasi olan, dahil edilme kriterlerine

uyan 75 hasta ¢calismanin 6rneklemi olarak se¢ilmistir.
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3.3.Calismanin Dahil Olma ve Dislanma Kriterleri
3.3.1. Calismaya Dahil Olma Kriterleri

1. Evde bakim poliklinigine kayitli olmak.

2. Kendi istegi ile ¢alismaya katilmay1 kabul etmek.
3. Basi yarasi olmasi.

4. Oral besleniyor olmasi.

3.3.2. Calismaya Dahil Olmama Kriterleri
1. Evde bakim poliklinigine kayitli olmamak.
2. Kendi istegi ile ¢calismay1 kabul etmemek.

3. Basi yarasinin olmamas.

4. Oral beslenmenin olmamasi.

3.4. Calisma Veri Toplama Araclar

3.4.1 MNA (Mini Nutrisyonel Degerlendirme- Mini Nutrional)

Beslenme durumunun belirlenmesinde giivenilirligi ve gegerliligi saglanmig olan

ve calismalarda en ¢ok kullanilanlardan biri; MNA (Mini Nutrisyonel Degerlendirme

/ Mini Beslenme Degerlendirme Analizi-Mini Nutritional Assessment) dir(49).

MNA’nin maksadi yasl yatalak hastalarin beslenme durumunun yetersizliginin veya

riskini saptamasinda yararlidir. MNA ayni1 zamanda tarama saptama ve degerlendime

ile ilgili sorulart igerir. Gegerliligi bircok calismada belirlenerek kullanilmistir.
(Vellas ve Anthony 2006; 455). MNA da 15 tane sozel ve 3 tanede antropometrik

Olclim igerir. 18 adet soru vardir ve toplam skor 30 puan lizerinden degerlendirilen ve
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iki asamadan olusur; ilk asamada kisa form olan MNA-SF (Mini Nutritional
Assessment-Short) kullanilir, malniitrisyon riski varsa hastada; puani 14 iizerinden

11 puan veya bu degerin altindaysa ikinci asamayla degerlendirilir (49).

3.4. 2. Yara degerlendirmesinde kullanilan 6lcekler

Yara degerlendirilmesinde olup, bir¢ogu igerik olarak birbirine benzeyen
birtakim 6l¢ekler kullanilmaktadir. Yaygin olarak kullanilan degerlendirme araglar
yaninda Basi1 Ulseri Tavsiye Paneli tarafindan olusturulan, Basi Ulseri lyilesmesi
Olgegi (Pressure Ulcer Scale for Healing-PUSH),bas1 yarasi degerlendirilmesinde
kullanilabilecek kolay,hizli ve giivenilir bir 6lgektir (53).

3. 4. 3. Bas1 Ulseri Iyilesmesi Olgegi (Pressure Ulcer Scale For Healing- PUSH)

PUSH o6l¢egi, basi yarasi durumu hakkinda bilgi verme ve gelisimini izlemek
icin kullanilan, kullanim1 kolay ve giivenilir bir dlgektir. Basi yarasi degerlendiren

alan, eksuda miktar1 ve doku tipi olmak {izere, 3 parametreden olumaktadir.

Ik parameter basi yarasmin yiizey alani; yaranmin uzunluk ve genisliginin

carpilmasiyla hesaplanir ve cm? cinsinden bir deger elde edilir. Hesaplanan alan 10

puanlik bir 6l¢ek jizerinde degerlendirilir.

Ikinci parameter eksuda miktarinin belirlenmesidir. Pansuman kaldirildiktan
sonra ve topikal krem siiriilmeden 6nce, eksuda miktar1 yok-0, az-1, orta-2 ve fazla-3

seklinde degerlendirilerek eksuda miktar: puanlanir.

Ugiincii, parametre ise, doku tipinin degerlendirilmesidir. Basi1 yarasinin var olan
doku tipini anlamak i¢in herhangi bir nekrotik doku varsa 4 puan; nekrotik doku yok,
ancak kabuklanma var ise 3 puan; yara temiz ve graniilasyon dokusu igeriyorsa 2
puan; yara epitelizasyonu varsa 1 puan; yara tamamen kapali ise 0 puan verilerek

doku tipi degerlendirilir.
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Yara iyilemesi, basi, iilseri alani, eksuda miktar1 ve doku tipi puanlarinin
toplanmasiyla elde edilen toplam puana gore degerlendirilir. PUSH tan alinacak en
diisiik puan 0, en yiiksek puan 17°dir. Toplam puanin artmasi {ilserin ciddiyetinin

arttiginin gostermektedir.

3.5. istatiksel Yontem

Verilerin istatistiksel analizi IBM SPSS Statics Version 24 programinda yapildi.
PUSH ve MNA o6lcegi toplam puanlarinin normal dagilim 6zelliginde olup olmadig:
Kolmogorov-Smirnov ile Shapiro-Wilk testleri ve histogram ile stem and leaf
grafikleri incelenerek ile karar verildi. Ol¢ek puanlarinin normal dagilim 6zelliginde
olmadig1 saptandi (Kolmogorov-Smirnov ile Shapiro-Wilk p<0,05). Bu nedenle ve
kategorik bagimsiz degiskenlerdeki grup frekanslarinin 30’dan kiiciik olmasindan
dolay1 Olgek verilerinin iki grup arasinda karsilastirilmasinda Mann Whitney U,
ikiden fazla grup arasinda Kkarsilastirilmasinda Kruskal Wallis H (Post Hoc
Bonferroni diizeltmeli Mann Whitney U) istatistiksel analizleri kullamildi. PUSH
Olcek puanlarn ile MNA 06l¢ek puanlari arasindaki iliski Pearson korelasyonu ile
degerlendirildi. p<0,05 istatistiksel olarak anlamli kabul edildi. PUSH ve MNA
Olceklerine verilen yanitlarin uygulandigi popiilasyonda giivenirligi chronbach alfa

katsayis1 hesaplanarak degerlendirildi.
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4. BULGULAR

Yasl birey diinya saglik Orgiitii tamiminda; 65 yas ustii birey olarak kabul
edilmistir.DSO 65-74 yas arasini geng yasli, 75-84 yas arasini orta yasl ve 85 yas ve
tizerini ileri yashlik (ihtiyarlik) olarak siniflandirmistir. Yapilan bu ¢alismada en
geng hasta 55 yasindaydi. 55-65 ve 65-74 yas arasi hasta sayisi istatistik
hesaplamalarda yeterli olamayacagindan 55-75 yas arast 75 yas alti olarak

gruplandirilmstir.

Calismaya katilan bireylerin, yaslarina gére dagiliminda; hastalardan 75 yas alt1
olan 10 kisi (%]13,3), 75-84 yas arasi1 olan 28 kisi (%37,3), 85 yas iistii olan 37 kisi
(% 49,3) idi. Hastalarin medeni durumuna gore, evli olanlar 29 kisi (%38,7), dul
veya bosanmis olanlar 46 kisi (%61,3) idi. Egitim durumu ilkokul olanlar 69 kisi
(%92,0), ilkokul ve iizeri olanlar 6 kisi (%38,0) idi. Gelir durumul500 TL ve alt1 70
kisi (%93,3), 1500-3500 TL olanlar 5 kisi (%6,7) idi (Tablo 1).

Tablo 1: Olgularin tanimlayici 6zellikleri dagilim

N %
Yas 75 yas alti 10 13,3
75-84 yas 28 37,3
85 yas ve uzeri 37 49,3
Cinsiyet Kadin 49 65,3
Erkek 26 34,7
Medeni durumu Evli 29 38,7
Dul / Bosanmis 46 61,3
Egitim durumu ilkokul 69 92,0
ilkokul Gzeri 6 8,0
Gelir durumu 1500 TL ve alti 70 93,3
1500-3500 TL 5 6,7
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Calismaya katilan bireylerden 49’u kadin (%65,3) ve yas ortalamasi Ort.+SS
82,14+9,35; 26’s1 erkek (%34,7) ve yas ortalamalar1 Ort.+£SS 83,27+5,76 oldugu
saptand1. Incelemeye alinan erkek ve kadin olgularin yaslar1 arasinda istatistiksel

olarak anlamli fark bulunmadi (p>0,05) (Tablo 2).

Tablo 2: Olgularin cinsiyetlerine gore yas ortalama dagilin

Yas z P
Cinsiyet n % Ort.1SS Median (Min.-Max.)
Kadin 49 | 65,3 82,14+9,35 82 (55-100) -0,089 0,929
Erkek 26 34,7 83,27+5,76 85 (70-92)

Mann Whitney U analizi

Caligmaya katilan kronik hastalik tanili olgu sayist 66 (%88,0) ve kronik
hastaligi olmayan olgu sayis1 9 (%12,0) idi. Diyabetes Melitus (DM) tanili 22
(%29,3), Hipertansiyon tanili 49 (%65,3), hipotiroidi tanili 4 (%5,3), KOAH-Astim
tanili 6 (%8,0), migren tanili 2 (%2,7), kalp hastaligi tanili 15 (%20,0), romatizmal
hastalik tanili 3 (%4,0) ve diger kronik hastalik tanili 34 olgu (%45,3) oldugu
ogrenildi. Diger tanilar arasinda kalp yetmezligi, kronik bobrek yetmezligi, siroz,
morbid obezite, multipl skleroz (MS), serebral palsi, trafik kazalar1 bulunmakta idi
(Tablo 3).
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Tablo 3: Olgularin kronik hastahklar: dagilhim

n %

Kronik hastalik Evet 66 88,0
Hayir 9 12,0

Diyabetiis Melitus 22 29,3
Hipertansiyon 49 65,3
Hipotiroidi 4 5,3
KOAH —Astim 6 8,0
Migren 2 2,7
Kalp hastaliklari 15 20,0
Romatizmal hastaliklar 3 4,0
Diger 34 45,3

Calismaya katilan 75 bireyin basi yarasinin bulundugu viicut bolgesi dagilimi
yapildiginda; ayak bilegi 4 (%S5,3), ayak topugu 10 (%13,3), sirt bolgesi 14 (%18,6),
iskium ve trokanter 27 (%36), bacak tistii bolgesi (%1,3), sacrum bolgesi 22 (%29),
sag kulak 1 (%]1,3), sag boyun 1 (%1,3) ve sag ayak lateral bolge 1 olgu (%1,3)
oldugu saptand1 (Tablo 4).
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Tablo 4: Olgularin basi yara bélgesi dagilim

Basi yarasinin yeri N %

AYAK BILEGI 4 5,3
AYAK TOPUGU 10 13,3
SIRT 14 18,6
iSKiUM VEYA TROKANTER 27 36

BACAK USTU 1 1,3
SACRUM 22 29

SAG KULAK 1 1,3
SAG ALT BOYUN KISMI 1 1,3
SAG AYAK LATERAL BOLGE 1 1,3

Calismaya katilan 66 (%88,0) olgunun diizenli ila¢ kullandigi, 43 (%57,3)

olgunun viicudunda basi yarasinin bir defadan fazla oldugu saptandi (Tablo 5).

Tablo 5: Olgularin diizenli kullandiklar: ila¢ ve basi yarasi varh@ oranlari

dagilim
n %
Diizenli kullanilan ilag Var 66 88,0
Yok 9 12,0
Viicudunuzda basi yarasiilk = Evet 32 42,7
defa mi oluyor?
Hayir 43 57,3

Olgularm PUSH ve MNA puanlari, VKI ve yas dagilimma gore; MNA

gosterge puani hesaplamasinda malniitrisyonlu 54 (%72,0), malniitrisyon riski
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altinda 20 (%26,7) ve normal niitrisyonel durumda 1 olgu (%1,3) bulundu. Olgularin
PUSH olgegi toplam puan ortalamasi 10,37+4,65 (2-17); MNA toplam puan
ortalamas1 13,25+5,12 (5-25,5); viicut kitle endeks ortalamasi 24,87+8,26 (17,5-
78,1), yas ortalamasi 82,53+8,26 (55-100) oldugu goriildii (Tablo 6).

Tablo 6: Olgularin PUSH ve MNA puanlari ile VKI degerleri ve yaslar: dagilimi

N %

Malnutrisyon Malnutrisyonlu 54 72,0
Gosterge Puani

Malnutrisyon riski altinda 20 26,7

Normal Nutrisyonel 1 1,3

durum

Ort.1SS Median (Min.-Max.)

PUSH Toplam 10,3744,65 10 (2-17)
MNA Toplam puan 13,2545,12 12,5 (5-25,5)
VKi 24,87+18,26 23,44 (17,5-78,1)
Yas 82,5318,26 84 (55-100)

Calismaya katilan olgularda PUSH formu sorularmma verilen cevaplarin
dagiliminda; Ilk soru, BOYXGENISLIK puan hesaplamasinda; 0 cm2 olan 1 olgu
(%1,4) 1 puan, 0,3-0,6 cm2 aras1 1 olgu (%1,3) 2 puan, 0,7-1,0 cm2 aras1 olgu yok,
1,1-2,0 cm2 aras1 2 olgu (%2,7) 4 puan, 2,1-3,0 cm2 aras1 16 olgu (%21,3) 5 puan,
3,1-4,0 cm2 aras1 17 olgu (%22,7) 6 puan, 4,1-8,0 cm2 aras1 9 olgu (%12) 7 puan,
8,1-12,0 cm2 aras1 4 olgu (%5,3) 8 puan, 12,1-24 cm?2 aras1 5 olgu (%6,7) 9 puan, 24
cm2 den biiyiik olan kisi sayis1 15 (%20,0) 10 puan olarak saptandi. PUSH formu
ikinci soru yaranin eksiida durumuna gore 0 puan alan eksiida olamayan kisi sayis1
14 (%18,7), 1 puan alan eksiida hafif olan kisi sayis1 20 (%26,7), 2 puan alan eksiida
ilimlt olan kisi sayis1 18 (%24,0), 3 puan alan eksiida fazla olan kisi sayis1 23
(%30,7) idi. PUSH formu {iglincii soru doku tipine gore olup; 0 puan alan doku tipi
kapali olan kisi sayis1 13 (%17,3), 1 puan alan doku tipi epitelyum olan kisi sayis1 21
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(%28,0), 2 puan alan doku tipi graniilasyon olan kisi sayist 6 (%8,0), 3 puan alan
doku tipi kabul olan kisi sayis1 11 (%14,7), 4 puan alan doku tipi nekrotizan olan kisi
say1st 24 (%32,0) olarak saptandi (Tablo 7).

Tablo 7: PUSH formu sorularina verilen cevaplarin dagilim

N %
BOYXGENISLIK 1(0CMm2) 1 1,4
(ALAN) 1 1,3
2(0,3-0,6 cm2)
0
3(0,7-1,0 cm2)
2 2,7
4(1,1-2,0cm2)
5(2.1-3,0cm2) 16 21,3
6 (3,1-4,0 cm2) 17 22,7
7 (4,1-8,0 cm2) 9 12,0
8(8,1-12,0 cm2) 4 53
9(12,1-24 cm2) 5 6,7
10 (24>cm2) 15 20,0
Ekstida 0 (yok) 14 18,7
1 (hafif) 20 26,7
2 (thmh) 18 24,0
3 (fazla) 23 30,7
DOKU TiPi 0 (kapal) 13 17,3
1 (epitelyum) 21 28,0
2 (grandlasyon) 6 8,0
3 (kabuk) 11 14,7
4 (nekrotizan doku) 24 32,0

MNA formu tarama sorularinda galismaya katilan bireylerde besin aliminda
siddetli diisiis olan 30 (%41,3), 3 kg’dan fazla kilo kayb1 olan 32 (%42,7), yatak ve
sandalyeye bagimli 43 (%57,3), son ii¢ ayda psikolojik stres veya akut sikayeti olan
53 (%70,7) ve noropsikolojik olarak hafif diizeyde bunama olan 38 olgu (%50,7)

30



bulundu. Viicut kitle indeksi 23 ve iizeri olanlarin sayis1 38 (%50,7) olarak saptandi
(Tablo 8).

Tablo 8: MNA formu tarama sorularina verilen cevaplarin dagilimi

N %
Besin aliminda azalma  Besin aliminda siddetli disis 31 41,3
Besin aliminda orta derece disis 27 | 36,0
Besin aliminda disis yok 17 22,7
Kilo kaybi 3 kg'dan fazla kilo kaybi 32 | 42,7
Bilinmiyor 2 | 27
1-3 kg arasinda kilo kaybi 28 | 37,3
Kilo kaybi1 yok 13 17,3
Hareketlilik Yatak veya sandalyeye bagimli 43 57,3

Yataktan, sandalyeden kalkabiliyor ama evden 31 41,3
disariya ¢ikamiyor

Evden disari ¢ikabiliyor 1 13
Son ii¢ ayda psikolojik  Evet 53 70,7
stres veya akut
hastalik sikayeti Hayir 22 | 29,3
Noropsikolojik Ciddi bunama veya depresyon 16 21,3
problemler

Hafif dliizeyde bunama 38 | 50,7

Hic bir psikolojik problem yok 21 28,0
VKi VKi 19 ‘dan az 8 10,7

VKi 19-21 arasi 15 20,0

VKi 21-23 arasi 14 18,7

VKIi 23 ve Uzeri 38 50,7
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Calismaya katilan 75 olgunun MNA formu degerlendirmesinde; bagimsiz
yasayan, huzur evi ya da bakim evinde yasamayan 67 (%89,3), giinde 3 adet veya
daha fazla regeteli ilag kullanan 55 (%73,3), giinde 2 tam 6giin yemek yiyenlerin 59
olgu (%78,7) olarak saptandi (Tablo 9).

Tablo 9: MNA formu degerlendirme sorularina verilen cevaplarin dagilim

N %

Bagimsiz yasama Hayir 8 10,7

Evet 67 89,3
Giinde 3 adetten fazla regeteliilag = Evet 55 73,3
alma

Hayir 20 @ 26,7
Basi yarasi veya deri llseri Evet 73 97,3

Hayir 2 2,7
Hasta giinde kag 6giin tam yemek 1 6gin 3 4,0
yiyor?

2 6glin 59 78,7

3 6glin 13 17,3
Protein alimi icin segilen besinler
Gilinde en az bir porsiyon sit lriinii = Hayir 8 10,7

Evet 67 89,3
Haftada iki veya daha fazla Hayir 39 52,0
porsiyon kuru baklagil veya
yumurta Evet 36 48,0
Her giin et, balik veya beyaz et Hayir 52 69,3

Evet 23 | 30,7
Protein alimi igin segilen besinler Evet 0-1 41 54,7
(puan)

Evet 2 16 21,3

Evet 3 18 24,0
Her giin iki veya daha fazla Hayir 33 | 44,0
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porsiyon meyve veya sebze
Her giin kag bardak sivi (su, meyve

suyu, kahve, gay, siit, vb.)

Yemek yeme sekli

Beslenme durumu ile ilgili
distincesi

Ayni yastaki kisilerle
karsilastinldiginda, saghk
durumunu nasil degerlendiriyor?

Malnutrisyon gosterge puani ile PUSH o6l¢ek puanlari ortalama dagilimi
karsilastirildiginda gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulundu
(p<0,05). Farkin hangi gruplardan kaynaklandigini bulmak i¢in yapilan Bonferroni
diizeltmeli Mann Whitney u analizinde; malnutrisyonlu olgularin PUSH puanlari

malnutrisyon riski altinda olan olgularin PUSH &lgek puanlarindan istatistiksel

Evet

3 bardaktan az

3-5 bardak

5 bardaktan fazla
Yardimsiz yemek yiyemiyor

Glglukle kendi kendine yemek
yiyebiliyor ama zorlaniyor

Sorunsuz bir sekilde kendi kendine
yiyor

Kotu beslendigini distintyor
Kararsiz

Kendisini higbir beslenme sorunu
olmayan bir kisi olarak goriiyor

iyi degil

olarak anlamli yiiksek bulundu (p<0,0167) (Tablo 10).

33

42

12

61

41

29

23

42

10

56,0

16,0

81,3

2,7

54,7

38,7

6,7

30,7

56,0

13,3

2,7



Tablo 10: Malnutrisyon gosterge puami gruplarma gore PUSH olcek puanlan

ortalama dagilim

Malnutrisyon Gosterge PUSH Toplam
Puani
Ort.1SS Median (Min.-Max.)
Malnutrisyonlu 11,76+4,38 11 (2-17) 16,881 0,000

Malnutrisyon riski altinda  6,65+3,28 7 (2-12)

Kruskal Wallis H analizi

Olgularin demografik 6zelliklerine gére PUSH 6l¢egi toplam puanlari ortalama

dagilim1 incelendiginde gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi
(p>0,05) (Tablo11).
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Tablo 11: Olgularin demografik ozelliklerine gore PUSH 6lcegi toplam puanlar

ortalama dagilim

PUSH Toplam X1z P

Ort.1SS Median (Min.-Max.)

Yas 75 yas alti 13,743,68 15 (7-17) 5,495 0,064
75-84 yas 10,11+4,83 10 (2-17)
85 yas ve Uzeri 9,68+4,47 9(2-17)
Cinsiyet Kadin 10,47+4,86 10 (2-17) - 0,862
0,174
Erkek 10,1944,33 10 (2-17)
Medeni Evli 9,48+4,33 9(2-17) - 0,125
durumu 1,533
Dul / Bosanmis 10,9314,8 11 (2-17)
Egitim ilkokul 10,52+4,66 10 (2-17) - 0,350
durumu 0,934
ilkokul tzeri 8,67+4,63 8,5 (2-15)
Gelir durumu 1500 TL ve alti 10,63+4,64 10 (2-17) - 0,068
1,828
1500-3500 TL 6,813,56 7 (2-12)

Kruskal Wallis H analizi, Mann Whitney U analizi

Olgularin diizenli ilag kullanimlarina ve basi yaralarina gére PUSH o6lgegi
toplam puanlar1 ortalama dagilimi incelendiginde; diizenli olarak ilag kullananlar ile
kullanmayanlarin PUSH 6l¢ek puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmad: (p>0,05). Viicudunda ilk defa basi yarasi olanlarin PUSH 6l¢ek puanlari
viicudunda ilk defa basi1 yarasi olmayanlarin PUSH 6l¢ek puanlarindan istatistiksel

olarak anlamli diisiik bulundu (p<0,05) (Tablo 12).
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Tablo 12: Olgularin diizenli ila¢ kullanimlarma ve basi yaralarina gore PUSH

olcegi toplam puanlar: ortalama dagilim

PUSH Toplam z P

Ort.#SS = Median (Min.-Max.)

Diizenli kullanilan ilag Var 10,58+4,8 10 (2-17) - 0,403
0,837
Yok 8,8913,22 10 (2-14)
Viicudunuzda basi yarasi Evet 7,25+3,25 7 (2-15) - 0,000
ilk defa mi oluyor? 5,041
Hayir 12,7+4,17 14 (2-17)

Mann Whitney U analizi

Olgularin kronik hastaliklarina gére PUSH 0l¢egi toplam ortalama dagilimi
incelendiginde; HT olan olgularin dl¢ek puanlari, HT olmayan olgularin PUSH 6lgek
puanlarindan istatistiksel olarak anlamli yiiksek bulundu (p<0,05).

Diger degiskenler agisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark

bulunmadi(p>0,05) (Tablo 13).
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Tablo 13: Olgularin kronik hastaliklarima géore PUSH olcegi toplam puanlar

ortalama dagilim

PUSH Toplam 4 P
Ort.+SS Median (Min.-Max.)

Kronik hastahk Evet 10,55+4,77 10 (2-17) -0,738 0,460
Hayir 9,11+3,66 10 (2-14)

Diyabetiis Melitus Evet 10,59+5,02 10 (2-17) -0,199 | 0,842
Hayir 10,28+4,54 10 (2-17)

Hipertansiyon Evet 11,18+4,99 11 (2-17) -2,118 0,034
Hayir 8,85+3,53 8(2-17)

Hipotiroidi Evet 943,92 8,5 (5-14) -0,748 | 0,555
Hayir 10,45x4,7 10 (2-17)

KOAH —-Astim Evet 11,5#3,73 12 (6-15) -0,452 | 0,651
Hayir 10,28+4,73 10 (2-17)

Migren Evet 12+2,83 12 (10-14) -0,546 | 0,585
Hayir 10,33%4,7 10 (2-17)

Kalp hastaliklar Evet 10,53+4,93 10 (2-17) -0,113 0,910
Hayir 10,33+4,62 10 (2-17)

Romatizmal hastaliklar Evet 13,6743,51 14 (10-17) -1,279 0,201
Hayir 10,24+4,66 10 (2-17)

Diger Evet 10,88+4,75 10 (2-17) -0,953 | 0,340
Hayir 9,95+4,59 10 (2-17)

Mann Whitney U analizi

Olgularin demografik o6zelliklerine goére MNA toplam puanlart ortalama
dagilimi incelendiginde gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi

(p>0,05) (Tablo 14).

37



Tablo 14: Olgularin demografik 6zelliklerine gore MNA o6l¢egi toplam puanlari

ortalama dagilim

MNA Toplam puan X1z P

Ort.1SS Median (Min.-Max.)

Yas 75 yas alti 12,9545,13 11,75 (7,5-25,5) 2,629 0,269
75-84 yas 14,3945,13 14 (5-23,5)
85 yas ve 12,46+5,09 11,5 (5-22)
Uzeri
Cinsiyet Kadin 13,2345,21 12,5 (5-25,5) - 0,942
0,072
Erkek 13,27+5,05 12,75 (5-23,5)
Medeni Evli 14,2845,58 13 (5-25,5) - 0,205
durumu 1,268
Dul / 12,614,76 11,75 (5,5-21,5)
Bosanmis
Egitim ilkokul 13,1645,08 12,5 (5-25,5) - 0,625
durumu 0,489
ilkokul Gzeri 14,2546,01 16 (6-20)
Gelir durumu 1500 TL ve 13,1945,2 12,25 (5-25,5) - 0,640
alti 0,468
1500-3500 14+4,29 13 (8,5-20)
TL

Kruskal Wallis H analizi, Mann Whitney U analizi

Olgularin diizenli ila¢ kullanimlarmma ve basi yaralarina gére MNA o6lgegi
toplam puanlar1 ortalama dagilimi incelendiginde; Diizenli olarak ilag kullananlar ile
kullanmayanlarin MNA o6l¢ek puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmadi (p>0,05). Viicudunda ilk defa bas1 yarasi olanlarin MNA 6l¢ek puanlari,
viicudunda ilk defa basi yarast olmayanlarin MNA 6l¢ek puanlarindan istatistiksel

olarak anlamli yiiksek bulundu (p<0,05) (Tablo 15).
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Tablo 15: Olgularin diizenli ila¢ kullammlarina ve basi1 yaralarina gore MNA

olcegi toplam puanlar: ortalama dagilim

MNA Toplam puan Z P
Ort.1SS Median (Min.-
Max.)
Diizenli kullanilan ilag Var 12,89+5,01 12 (5-23,5) - 0,131
1,509

Yok 15,8345,48 16 (6,5-25,5)

Viicudunuzda basi yarasi  Evet = 15,50+5,03 15,5 (6-25,5) - 0,001
ilk defa mi oluyor? 3,232
Hayir = 11,57+4,56 11 (5-21)

Mann Whitney U analizi

Olgularin kronik hastaliklarina gore MNA 6l¢egi toplam puanlart ortalama
dagilimi incelendiginde; HT olan olgularin MNA ol¢ek puanlari, HT olmayan
olgularin MNA olgek puanlarindan istatistiksel olarak anlamli diisiik bulundu
(p<0,05). Diger degiskenler agisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli

fark bulunmadi (p>0,05) (Tablo 16).
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Tablo 16: Olgularin kronik hastahiklaria gore MNA 6lcegi toplam puanlar:

ortalama dagilim

MNA Toplam puan 4 P
Ort.xSS Median (Min.-Max.)

Kronik hastalik Evet 13,1145,04 12,5 (5-23,5) -0,457 = 0,648
Hayir 14,22+5,93 14 (6,5-25,5)

Diyabetiis Melitus Evet 14,55+5,66 14,75 (5-23,5) -1,444 | 0,149
Hayir 12,71+4,84 12 (5,5-25,5)

Hipertansiyon Evet 12,22+4,73 11,5 (5-23,5) -2,351 0,019
Hayir 15,1745,36 16 (5-25,5)

Hipotiroidi Evet 13,5+4,06 14 (8,5-17,5) -0,153 = 0,878
Hayir 13,2345,2 12,5 (5-25,5)

KOAH —-Astim Evet 14,67+3,71 16 (7,5-17,5) -0,870 | 0,384
Hayir 13,1245,23 12 (5-25,5)

Migren Evet 16,75+1,06 16,75 (16-17,5) -1,086 = 0,277
Hayir 13,1545,16 12,5 (5-25,5)

Kalp hastaliklar Evet 15,2345,28 17 (5-22) -1,803 0,071
Hayir 12,7545 12 (5-25,5)

Romatizmal hastaliklar Evet 14,5+3,97 16 (10-17,5) -0,514 0,607
Hayir 13,1945,18 12,5 (5-25,5)

Diger Evet 12,16%4,39 11,25 (5-21,5) -1,592 | 0,111
Hayir 14,1545,55 14 (5-25,5)

Mann Whitney U analizi

Olgularin kronik hastaliklarina gére MNA 0l¢egi toplam puanlari ortalama

dagilim1 incelendiginde;

PUSH o6lgek puanlar1 ile MNA 6lgegi puanlar1 arasinda negatif yonde, orta
diizeyde ve istatistiksel olarak anlamli korelasyon bulundu (p<0,05) (Tablo 17).
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Tablo 17: PUSH ol¢ek puanlar: ile MNA o6l¢egi puanlar1 korelasyonu

PUSH Toplam
r p
MNA Toplam -0,576 0,000

Pearson korelasyonu

MNA o6lcegi tarama ve degerlendirme alt boyutlarinda hesaplanan Cronbach’s
Alfa giivenirlik katsayilar1 kabul edilebilir diizeye yakin, toplam MNA ig¢in
hesaplanan Cronbach’s Alfa giiveniik katsayis1 kabul edilebilir diizeyde ve PUSH
6lgeginde iyi diizeyde bulundu (Tablo18).

Tablo 18: MNA ve PUSH olgeklerinin giivenirlik analiz sonug¢lar:

Olgek N C.Alfa

MNA Tarama 6 0,641
Degerlendirme 12 0,636

Total MNA 18 0,779

PUSH 3 0,857
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5. TARTISMA

Basi yarasinin kronik hastaliklar ve senilite ile beraber olusumunun arttig1, ileri
yasin deri turgorunun bozulmasi ve kronik hastaliklarin daha fazla goriilmesi
sebebiylebas1 yarast olusumu bakimindan riskli oldugu ve basiya gecikmis bir
hiperemik yanit olustugu bildirilmektedir (jaul 2001). Kurtulus ve Pmar 2003
yaptiklar1 ¢alismada, 65 yas ve ilizerinde basi yarasi gelisiminin daha fazla oldugu
bulunmustur (56). Literatiire bakildiginda, basi yarasi olusumunun cinsiyet ile iliskisi
konusunda farkl1 sonuglar oldugu goriilmektedir. Ornegin Efteli ve Giines’in Ege
Universitesi Hastanesi Yogun Bakim Unitesinde 122 hasta ile yaptig1 calismada,
kadinlarda bas1 yarasi fazla goriiliirken, Cremasco ve ark’in Sao Paulo da 160 hasta
yaptiklar1 arastirmada erkeklerde basi yarasi olusumu daha sik goriilmiistiir (57,58).
Bununla birlikte cinsiyetin istatistiksel olarak anlamli olmadigini1 6ne siiren yayinlar
da mevcuttur (59,60). Yapilan bu ¢alismada kadinlarda basi yarasi goriilme oraninin
erkeklerden istatiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek bulunmasi ve 85 yas ve
tizerinde daha sik olmasi ¢alismaya katilan kadin hasta sayisit ve yas ortalamasinin
yiiksek olusu ile aciklanabilir. Caligmaya katilan bireylerin yas grubuna gore
dagilim1 incelendiginde; 75 yas alt1 10 kisi; 75-84 yas aras1 28 kisi %37,3, 85 yas ve
usti 37 %49,3 kisi bulunmaktaydi. Yas oranlar1 ve cinsiyet agisinda g¢alisma

literatiirdeki diger ¢alismalar ile benzer olarak bulundu.

Hastalarin 6grenim durumlar: incelendiginde; %92’si ilkokul mezunu veya terk,
%8’ortaokul veya iizerindedir. Hug ve arkadaslar1 (2001) calismalarinda, diisiik
egitim diizeyinin bas1 yaras: gelisimi ile arasinda anlamli bir iligki saptamamiglardir

(61). Bu bulgular literatiir bilgisi ile benzerlik gostermektedir.

Basi yarasi olusumunu etkileyen 6nemli bir sebep de obezitedir. Obez kisilerde
yag dokusu basi noktalarinda basiy1 azaltirken, vaskiilarizasyonu da azaltmasi basi
yarast olusumunu kolaylastirmaktadir (Phillips 1999; simpson, bowers, weir-hughes
1996). Russell’in ¢alisgmasinda (2000) basi yarasinin meydana gelmesi ile beden Kitle
indeksi arasinda iliski bulunmustur. Yapilan bu calismada olgularin ortalama VKI

24.87 oldugu ve literatiir ile uyumlu bulundu.
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Calismaya katilan bireylerde malniitriyon belirlenmesi MNA 6lgegi ile
yapilmistir. Bu sorular yash hastalarin beslenme durumunu yansitmada yaklagik 5-10
dakika siiren basit, kisa sorularla yalnizca beslenme degil kisilerin depresyon,
demans, antropometrik Ol¢timlerini de icermektedir. Calismamizda MNA gosterge
puanina gore hastalar siniflandirildiginda malniitrisyonlu olanlar 54 (%72,0),
malniitrisyon riski altinda olanlar 20 (%26,7) ve normal niitrisyon durumda olanlar 1
(%1,3) olgu idi. Ankara ilinde yasayan yaslh bireyler tizerinde MNA uygulanan bir
calismada MNA taramada malniitrisyon durumu %7,8 ve malniitrisyon riski %76
olarak bulunmustur (Kiigiikerdonmez ve ark., 2005:1611-1616). Bununla beraber
Saka ve arkadaslarmin yaptigi ¢alismada malniitrisyon ve sarkopeni iligkisine
yonelik ¢alismada MNA tarama testi uygulanmustir. Sonucunda, yashlarin
%13,5’inde malniitrisyon, %33,5’inde malniitrisyon riski oldugu goriilmiistiir. (Saka
ve ark., 2012:39-46). Kagansky ve arkadaslarinin yaptigi baska bir calismada
hastaneye bagvuran yaslh hastalara MNA tarama testi yapilmis olup, popiilasyonun
%49,4’iinde malniitrisyon, %33,2’sinde malniitrisyon riski tespit edilmistir. Sadece
%17,6’sin1n beslenme riski olmadigi ve iyi beslendigi tespit edilmistir (Kagansky ve
ark., 2005:784-91). Yasl bireylerin beslenme durumu MNA ile degerlendirildiginde,
malniitrisyon riski altinda ve malniitrisyonlu olanlar agisindan ¢alismamiz literatiir

ile uyumlu idi.

Hug ve ark. (2001) ¢alismalarinda, agir kilo kayb1 ya da beslenme bozuklugu ve
normal yolla beslenememenin, siklikla genel durumu bozan ciddi bir hastaliga isaret
ettigini ve dolayisiyla basi yarasi gelisimini arttirdigini belirtmiglerdir (61). Yapilan
bu calismada da HT ve kalp hastaligi olanlarda MNA puanlari, HT ve kalp hastalig
olmayanlara gore diisiik olup bu fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Tel,
Ozden ve Cetin (2006) yaptiklar1 galismada, yeterli besin destegi saglanamamasinin
bireylerde basi yarasi gelisimini arttirdigini ortaya koymustur (62). Sanioglu (2007)
calismasinda, basi yarasi ile beslenme yetersizligi arasinda anlaml iligki saptandigim
vurgulamistir (63). Calisma bu bakimdan da literatiir bilgisi ile benzerlik

gostermektedir.
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Bu caligma ile, kisilerin beslenme ve basi yara siddet puanlari; sistemik
hastaliklari ile ayr1 ayr1 karsilastirarak elde edilen sonuglara gore; HT, kalp hastalig1
ve viicudunda daha dnceden basi yarasi olmasi diisiik MNA puani; HT ve viicudun
da daha Onceden basi yarasi olmasi yiiksek PUSH puani ile istatistiksel anlamhi
iligkili bulunmustur. Selime’nin yaptigi ¢alismada DM ve HT olmasinin basi yarasi
gelisimi arasinda anlamli fark oldugunu bulmustur (64). Tel, Ozden ve Cetin (2006)
yaptiklar1 ¢alismada, baska bir sistemik hastaligin olmasi ile basi yarasi1 gelismesi
arasinda anlamli bir iliski olmadigini saptamislardir (62). Hug ve ark. (2001) ise
calismalarinda, hastanin tanisina eslik eden bir sistemik hastaliginin olmasi ile bast
yarast gelisimi arasinda anlamli bir iliski saptadiklarini belirtmislerdir (61). Bu

bulgular literatiir bilgisi ile desteklenmektedir.

Basi yarasi durumu ve siddetinin degerlendirilebilmesi; kullanimi kolay, hizl,
pratik bir test olan PUSH olglim araci ile yapildi. PUSH araci sorularina verilen
cevaplarin dagiliminda; yara alan1 (boyXgenislik) 3,1-4,0 cm2 arasi olmas1 %22,7,
yaranin eksiida fazlaligi olmasi %30,7, yara dokusunun nekrotizan olmasi %32
olarak saptandi. PUSH 6l¢eginin basi yarasi toplam puanlari ortalama 10,41 oldugu
goriildii. Tirkiye’de PUSH o6lgegi ile yapilan ¢aligmalar neredeyse yok gibidir.Push
Olgegi basi yaras1 evrelemesi Ve siddeti ile orantil bilgi verebilmektedir. Bu anlamda
thoroddsen (1999) yaptig1 ¢alismada, en sik basi yarasi evresinin 1. Evre oldugunu
belirtmistir. Hug ve arkadaslart 2001 yaptiklar1 ¢aligmada basi yarasi gelisen 66
hastada toplam 88 basi yarasi tespit etmisler ve bunlarin 61 inin 1. Evre de (%69,3),
14 iiniin 2. Evre (%16,0) 9 unun 3. Evrede (%10,2) ve 4 iiniin ise 4. Evrede (%4,5)
oldugu belirtmislerdir (61). Daideri ve ark.’nin (2006) yaptig1 calismada bas1 yarasi
olan 168 hastada 335 adet basi yara saptamistir, hasta basina yara sayisi 1,96+1,21
diistiigii  hesaplanmigtir. Ortalama yara alam1  62,97426,41 mm2’dir olarak

hesaplamiglardir.

Bu ¢alismada basi yarasinin yerine bakildiginda 27 (%36) olgu ile trokanter veya
iskium ilk sirada, bunu 22 (%29) olgu ile sakrum, 14 (%18,6) olgu ile sirt bolgesi, 10
(%13,3) olgu ile topuk izlemektedir. Litaratiirdeki c¢aligmalarin ¢ogunda bu
calismaya benzer bicimde en sik sacrum, trokanter ve iskium yerlesimli basi yaralari

goriilmektedir. Karadag ve Giimiiskaya (2006) ¢alismalarinda, 46 hastada % 37.4’
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gluteal bolgede ve %18.7’si skapiiler bolgede basi yarasi bildirmistir (65). Hug ve
ark. (2001) yaptiklart calismada, Sakrum (%53,4) orani ile en sik karsilagilan
yerlesim bolgesi oldugu ve bunu topuk, trokanter ve iskiumun takip ettigini
bildirmislerdir (61). Tel, Ozden ve Cetin (2006) yaptiklar1 calismada, %71 oraninda
Koksiks, %21 oraninda Skapula, %1 oranlarinda dirsek ve kostalarda basi yarasi
gelistigini belirtmiglerdir (62). Ortak ve ark. (2003) calismalarinda, 476 hastanin
42’sinde multipl basi yarasi izlemislerdir ve basi yaralarinin ¢ogunun Sakral bolgede

izlendigini belirtmislerdir (66).

Yapilan 3 anket sonuglar1 da degerlendirildiginde evde saglik hizmetinden
yararlanan basi yarasi olan hastalarin biliylik ¢ogunlugunun malniitsiyonlu yada
malniitrisyon riski altinda oldugu, beslenme durumunun yetersiz oldugu, kadin
cinsiyet ve 85 yas ve iistiinde sik goriildiigii, yerlesim yeri olarak trokanter ve iskium
bolgesinde bulundugu, yara durumunun PUSH ile puanlandirildiginda ortalama
puanin 10 oldugu, malniitrisyonlu veya malniitrisyon riski altin da olan hastalarin
basi yarasi siddetinin daha yiliksek oldugu, beslenme durumu ile basi yaralarinin

birbiriyle iliskili oldugu bulunmustur.
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6. SONUC VE ONERILER

Basi yaralari, kisilerin yasam kalitesini etkileyen mortalite ve morbidite riskini
artiran, tedavi giderleri yiiksek, hasta yakininin bakimda roliiniin biiyiikk oldugu bir
saglik sorunudur. Basi yarasi etiolojisinde kronik hastaliklardan, obezite, beslenme
ve dolasim bozuklugu, seniliteye kadar uzananan degisik durumlar rol oynar. Bu
calisma Katip Celebi Universitesi Hastanesine kayitli olan evde bakim hizmetinden
faydalanan basi yarali hastalarda, basi yarasinin durumu ile beslenme durumlari
arasindaki iliskiyi hizli, kolay ve objektif bir degerlendirme imkani sunan PUSH ve

MNA 6lgegi ile belirlemek amaciyla yapilmistir.

Calismaya evde bakim hizmetinden faydalanan, basi yarasi olan, oral beslenen
75 hasta almmustir. Bu hastalarin  %65,3 uni kadin, %34,7 sm erkekler
olusturmaktaydi. Hastalarin biiyiilk kismim1 85 yas ve {stli hasta grubu

olusturmaktaydi.

Bu ¢alismada kronik hastalig1 olanlarin oran1 %66 idi. Kronik hastaliklar1 olan,
hipertansiyonlu olgularin ve viicudunda daha dnceden basi yarasi olusmus olanlarin
basi yarasi siddet puaninin (PUSH); HT olmayan veya viicudunda daha dnceden basi

yaras1 olmayanlardan istatistiksel olarak anlamli yiiksek oldugu goriildii.

MNA bireylerin beslenme ve malniitrisyon durumuna gore bilgi veren bir
Olcektir. Bu c¢alismada MNA malniitrisyon gosterge puanlarina gore, olgularin
%72,6” sinin malniitrisyonlu, %26’sinin malniitrisyon riski altinda ve %1,4’{iniin ise
normal malniitrisyon durumlu oldugu verilerine ulagilmistir. Olgularin ¢ogunlugu

malniitrisyonlu ve malniitrisyon riski altinda olan bireylerden olusmaktaydi.

Basi yarasi olusumunun kisilerin obez veya kasektik olmasi ile iliskili oldugu
bulunmustur. Yapilan bu calismada elde edilen verilere gore basi yarasi bulunan
hastalarin %350,7’sinin VKi’sinin 23 ve iizeri oldugu, ¢cogunlugun beslenmesinin

diizensiz oldugu saptanmustir.

Bu nedenle basi yarasi olusumunun 6nlenmesi ve iyilesmesinin takip edilmesi

icin kigilere; ozellikle evde bakimdan faydalanan yash bireyler ve bu bireylerin
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bakimini tstlenenlere; beslenme ve yara —beslenme iliskisi egitimi hastaliklarinin
bagindan itibaren verilmelidir. Evde bakim birimine kayitli basi yarasi olan
hastalarin, basi yarasinin siddet ve iyilesme durumu PUSH o6l¢egi ve beslenme
durumu MNA 6l¢egi ile pratik, kolay, hizli, objektif olarak degerlendirilebilir. Evde
bakim birimlerindeki hasta kayit formlarina, bu 6lgme araglarinin eklenmesi verilen

hizmetin fayda ve kalitesinin yiikseltilmesi bakimindan diistiniilebilir.
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7. TURKCE OZET

Giris: Basi yaralar1 yatak yiizeyi ile viicut alanlarinin temasi ya da siirtlinmesi,
yumusak dokunun asir1 ve uzun siireli basinca maruz kalmasi sonucu, cilt ve cilt alt1
dokularda kanlanmanin engellendigi, bozuldugu, doku Oliimiiniin gergeklestigi,
cogunlukla kemik ¢ikinti bolgelerindeki yaralardir. Yasin ilerlemesi ile beslenme
seklini etkileyen birgok fizyolojik degisimler olusabilir. Yaslilarin %36-40’1 giinliik
enerji miktarin1 alacak sekilde beslenememekte, ii¢ yashdan ikisi bir Ogiini
atlamaktadir. Yeterli ve dengeli beslenememe; vitamin, mineral ve gerekli sivi
tilketiminin bozulmasi ya da yetersizligi basi yarasit olusumunda 6nemli bir etken
oldugu belirtilmektedir. Beslenmenin yeterli saglanamamasi ve eksikligi sonucunda
malniitrisyon durumu ortaya c¢ikmaktadir. Basi yarasi olusumunu, siddetini ve
tyilesmesini etkileyen bir ¢ok faktér bulunmaktadir. Malniitriisyon durumu ile basi
yarasi olusumu, siddeti ve iyilesmesi arasinda iligkinin degerlendirilmesi hasta

izleminde Onemlidir.

Amag: Calismanin amaci evde bakim biriminde takip edilen, basi yarasi olan
hastalarin  beslenme durumu ile basi yarasi durumu arasindaki iliskinin
degerlendirilmesidir. Basi yarasi olusum etyolojileri ve sosyodemografik

ozelliklerini arastirmaktir.

Gere¢ ve Yontem: Kesitsel ve prospektif ¢alisma 5 Kasim 2018 ve 1 Ocak 2019
tarihleri arasinda Izmir Katip'te 1.K.C.U Atatiirk Egitim ve Egitim Hastanesi'nde
Evde Saglik Hizmetleri Birimine kayitli basing ilseri olan 75 hasta 6rneklem
biyiikligi ile ¢alisilmistir. Veri toplama araglar1 olarak Sosyodemografik Veri
Formu, PUSH Araci ve MNA Kisa Form Araci kullanilmistir. Verilerin istatistiksel
analizi IBM SPSS Statics Version 24 programinda yapilmistir. PUSH ve MNA
6l¢egi toplam puanlarinin normal dagilim 6zelliginde olup olmadigr Kolmogorov-
Smirnov ile Shapiro-Wilk testleri ve histogram ile stem and leaf grafikleri
incelenerek ile karar verildi. Olgek puanlarinin normal dagilim 6zelliginde olmadig
saptand1 (Kolmogorov-Smirnov ile Shapiro-Wilk p<0,05). Bu nedenle ve kategorik
bagimsiz degiskenlerdeki grup frekanslarinin 30’dan kiiciik olmasindan dolay1 6lgek

verilerinin iki grup arasinda karsilastirilmasinda Mann Whitney U, ikiden fazla grup
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arasinda karsilastirilmasinda Kruskal Wallis H (post hoc Bonferroni diizeltmeli
Mann Whitney U) istatistiksel analizleri kullanildi. PUSH 6lgek puanlari ile MNA
Olcek puanlar1 arasindaki iliski Pearson korelasyonu ile degerlendirildi. p<0,05
istatistiksel olarak anlamli kabul edildi. PUSH ve MNA dl¢eklerine verilen yanitlarin
uygulandigr popiilasyonda giivenirligi chronbach alfa katsayisi hesaplanarak

degerlendirildi.

Bulgular: Hastalarin %49,3’linii 85 yas ve lizeri grubunda idi. %65,3’i kadin,
%61,3’1 dul veya bosanmis, %92,0°1 ilkokul terk veya mezunu, %93,3’t 1500 TL ve
alt1 gelir diizeyindeydi. %88,0’min kronik hastaligi mevcut olup, %65,3’t HT tanil,
%50,7’sinin VKI 23 ve iizerinde, %72,0’1 malniitrisyonlu, %57,3’{iniin viicudunda
bast yarasi ilk defa degildi. PUSH puan toplam ortalamasi 10, malniitrisyonlularin
PUSH toplam puani ortalamast 11oldugu goriildii. Basi yaralarmin dagiliminda ise
%?27’si iskium veya trokanter bolgesinde oldugu saptanmistir. Hastalarin beslenme
ile bas1 yarasinin siddeti iliskisi yasa, cinsiyete, kronik hastalik varligina, hangi
kronik hastaligi olduguna, daha O6nceden basi yarasinin olup olmamasina gore

anlaml olarak farklilik gostermekteydi.

Sonu¢ ve Oneriler: Basi yarasi durumu ile beslenme arasinda anlamli bir iliski
oldugu bu hasta grubunda da gozlemlenmistir. Basi yarasina neden olabilecek
sosyodemografik ozellikler yas, cinsiyet, kronik hastalik varliginin, beslenme
durumunun yara olusumu ile anlaml iliskili oldugu saptanmistir. Basi yarasi
iyilesmesinin takibi yada olusmasinin engellenmesi i¢in kisilere; ozellikle evde
bakimdan faydalanan yasli bireylere ve bu bireylere bakim verenlere beslenme
egitimi ve yara —beslenme iligkisi egitimi verilmelidir. Evde bakim birimine kayitl
bas1 yarasi olan hastalarin, basi yarasinin siddet ve iyilesme durumu; PUSH 6lcegi ve
beslenme durumu; MNA Olcegi ile pratik, kolay, hizli, objektif olarak
degerlendirilebilir. PUSH ve MNA o6lgeklerinin Evde Bakim Hasta Kayit Formlar
arasmna eklenmesi; hasta izlemlerinin standardizasyonu ve hizmet Kkalitesinin

arttirilmasi bakimindan diistiniilebilir.

Anahtar Kelimeler: Bas1 yarasi, Beslenme, PUSH, MNA
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ABSTRACT

Introduction: Pressure sores are wounds mostly appear on bony prominence of the
body. They occur due to excessive contact and friction between the bed surface and
the body areas. As a result of excessive and prolonged pressure of the soft tissue,
prevention and deterioration of blood suply of the skin and subcutaneous tissues and
death of these tissues occurs. With the aging many physiological changes may ocur
which affect way of feeding. 36-40% of the elderly cannot be fed to receive the daily
energy amount, while two of the three elderly are skipping one meal. Inadequate and
unbalanced nutrition; vitamins, minerals and fluid consumption or insufficiency of
them is an important factor in the formation of pressure sores. Malnutrition status
arises as a result of inadequacy and lack of nutrition. There are many factors that
affect the formation, severity and healing of pressure sores. Evaluation of the
relationship between the condition of malnutrition and the occurrence, severity and

healing of pressure sores is important in follow-up of patients.

Objective: The aim of this study is evaluation of the relation between status of
nutrition and pressure sores of home care patients and also investigation of etiologies

This is and socio-demographic features of patients who suffer from pressure sores.

Material and Method: This was a cross-sectional, prospective study with the
sample size of 75 patients with pressure ulcers who were registered to home care
services at I.LK.C.U Atatiirk Trainining and Educational Hospital between November
15, 2018 and January 1, 2019 at Izmir Katip Celebi University Atatiirk Training and
Research Hospital Home Health Services Unit. Data collection tools were
Sociodemografic Data Form, PUSH Tool and MNA Short Form Tool.

Statistical analysis of the data was performed in IBM SPSS Statics Version 24
program. PMSH and MNA scale total scores were determined by examining
Kolmogorov-Smirnov and Shapiro-Wilk tests and histogram and stem and leaf
graphs. Scale scores were not found to be in normal distribution (Kolmogorov-
Smirnov and Shapiro-Wilk p<0,05). Therefore, because of the fact that group

frequencies in categorical independent variables were less than 30, the comparison of
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the scale data between the two groups was used to compare Mann Whitney U.If
more than two groups were available, Statistical analysis of Kruskal Wallis H
(Mann-Whitney U with post hoc Bonferroni correction) was used. The relationship
between PUSH scale scores and MNA scale scores was evaluated with Pearson
correlation. p <0,05 was considered statistically significant. For this population in
which the responses to PUSH and MNA scales were applied, the reliability was

evaluated by calculating the chronbach alpha coefficient.

Results: 49.3% of the patients were in the age group 85 years and older. 65.3% were
women, 61.3% were widowed or divorced, 92.0% were primary school graduates or
graduates, 93.3% were at TL 1500 and under income. 88.0% of the patients had
chronic disease, 65.3% had HT, 50.7% had BMI 23 and above, 72.0% had
malnutrition, 57.3% had pressure ulcers for not the first time. The mean of total
PUSH score was 10 and total score of the PUSH was 11. In the distribution of
pressure sores, 27% was found in the iskium or trochanter region. The relationship
between the status of nutrition and pressure wounds were differant significantly
according to age, gender, presence of chronic disease, and whether there was a

previous pressure injury.

Conclusions and Recommendations: A significant relationship was found between
the pressure of the wounds and nutritional status. Sociodemographic characteristics
that may cause pressure ulcers were found to be significantly related to age, gender,
presence of chronic disease, nutritional status and presence of previous pressure
sores. To prevent formation or follow up of healing of pressure ulcers; In particular,
elderly people who benefit from home care and those who care for these individuals
should be given training on nutrition education and wound care. The severity and
recovery of pressure ulcers in patients with pressure sores registered to the home care
unit with PUSH scale and nutritional status of those patient can be evaluated as
practical, easy, fast and objective with MNA scale. Addition of PUSH and MNA
scales between Home Care Patient Registration Forms; It can be considered

importantly in terms of standardization and quality of follow-ups
Keywords: Pressure ulcer, Nutrition, PUSH, MNA
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EKLER:

PRESSURE ULCER SCALE FOR HEALING (PUSH)

BOYXGENISLIK (cm2)

0:0cm2 1: <0,3 cm2 2:0,3-0,6 cm2
3:0,7-1,0 cm2 4:1,1-2,0 cm2 5:2,1-3,0cm2
6: 3,1-4,0 cm2 7:4,1-8,0 cm2 8:8,1-12,0 cm2

9:12,0-24 cm2 10> 24,0 cm2

EKSUDA

0: Yok

1: Hafif

2: Ilimh

3: Fazla

DOKU TiPi
0: Kapali

1: Epitelyum
2: Graniilasyon
3: Kabuk

4: Nekrotizan doku TOPLAM PUAN:
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MNA (Mini Nutrisyonel Degerlendirme/Mini Beslenme Degerlendirme Analizi-Mini

Nutritional Assessment)

MINi NUTRITIONAL ASSESSMENT
MNA
CINSIYET: YAS: AGITLIK/KG : BOY/CM:

Asagidaki sorular1 kutulara uygun rakamlar1 yazarak yanitlaymn. Yazdiginiz rakamlari
toplayin. Eger Tarama puani 11 veya altinda ise Malniitrisyon Gosterge Puanini elde etmek

icin degerlendirmeye devam edin.

TARAMA

A. Son ii¢ ayda istahsizliga, sindirim sorunlarina, ¢igneme veya yutma zorluklarina bagh
olarak besin aliminda bir azalma oldu mu?
O=besin aliminda siddetli distis
1=besin aliminda orta derece diisiis

2=besin aliminda diisiis yok puan:

B. Son ii¢ ay icinde kilo kayb1 durumu
0=3 kg’dan fazla kilo kayb1
1=bilinmiyor
2=1-3 kg arasinda kilo kayb1
3=kilo kayb1 yok puan

C. Hareketlilik

O=yatak veya sandalyeye bagiml
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I=yataktan, sandalyeden kalkabiliyor ama evden digariya ¢ikamiyor

2=evden disar ¢ikabiliyor puan

D. Son ii¢ ayda psikolojik stres veya akut hastalik sikayeti oldu mu?
O=evet

2=hayir puan

E. Noropsikolojik problemler
O=ciddi bunama veya depresyon
1=hafif diizeyde bunama
2=higbir psikolojik problem yok puan

F. Viicut Kitle Indeksi (VKI) = (Viicut agirligi-kg) / (boy’un metre kare)2
0=VKI 19 ‘dan az (19 dahil degil)
1= VKI 19 ‘la 21 aras1 (21 dahil degil)
2=VKI 21 ‘le 23 aras1 (23 dahil degil)
3= VKI 23 ve iizeri puan

TARAMA PUANI (tamami en ¢ok 14 puan): 12-14 puan: Normal

niitrisyonel durum
8-11 puan: Malniitrisyon

riski altinda

0-7 puan Malniitrisyonlu
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DAHA KAPSAMLI DEGERLENDIRME ICIN G-R SORULARINI CEVAPLAYINIZ.

DEGERLENDIRME

G. Bagimsiz yasiyor (bakim evi veya hastanede degil)
1=evet

O=hay1r puan

H. Giinde 3 adetten fazla regeteli ila¢ alma
O=evet

1=hayr puan

I. Basi yarasi veya derti iilseri var
O=evet

I=hay1r puan

J. Hasta giinde kag¢ 6giin tam yemek yiyor?
0=1 o6giin
1=2 6giin

2=3 6gln puan

K. Protein alimi i¢in secilen besinler

. Glinde en az bir porsiyon siit iirlinii
(Siit, peynir, yogurt) tiikketiyor evet hayir
. Haftada iki veya daha fazla porsiyon

Kuru baklagil veya yumurta tiiketiyor evet hayir

. Her giin et, balik, veya beyaz et tiiketiyor evet hayir

0.0=Eger evet sayis1 0 veya 1 ise
0.5=Eger evet sayis1 2 ise

1.0=Eger evet sayis1 3 ise puan
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L. Her giin iki veya daha fazla porsiyon meyve veya sebze tiiketiyor.
O=hay1r

1=evet puan

M. Her giin ka¢ bardak s1v1 (su, meyve suyu, kahve, ¢ay, siit, vb.)
0.0=3 bardaktan az
0.5=3-5 bardak
1.0=5 bardaktan fazla puan

N. Yemek yeme sekli nasil?
O=yardimsiz yemek yiyemiyor
1=gti¢liikle kendi kendine yemek yiyebiliyor ama zorlaniyor

2=sorunsuz bir sekilde kendi kendine yiyor puan

O. Beslenme durumu ile ilgili diislincesi
0=kotii beslendigini diistliniiyor
1=karars1z

2=kendisini higbir beslenme sorunu olmayan bir kisi olarak goriiyor

puan

P. Aym yastaki kisilerle karsilastirildiginda, saglik durumunu nasil degerlendiriyor?
0.0=1y1 degil
0.5=bilmiyor
1.0=1yiyim
2.0=¢ok iyiyim puan

Q. Kol ¢cevresi (cm)
0.0=21’den az
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0.5=21-22
1.0=22 veya daha fazla puan

R. Baldir ¢evresi (cm)

0=31"den az
1=31 veya daha fazla puan
Malnutrisyon Gosterge Puani
24-30 Normal Niitrisyonel Durum
17-23.5 Malniitrisyon riski altinda
17 puanda asag1 Malniitrisyonlu

SOSYODEMOGRAFIK VERIi FORMU ANKETI

1. Kag yasindasiniz?

2: Cinsiyetiniz nedir?

A: Kadin B: Erkek

3: Medeni durumunuz nedir?

A: Evli B: Bekar C: Dul/ Bosanmis
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4: Ogrenim durumunuz nedir?

A: Tlkokul
B: Ortaokul
C: Lise

D: Universite

5: Mesleginiz nedir?

6: Gelir durumunuz nedir?

A: 1500 TL als  B: 1500-3500 TL C. 3500 TL ve tizeri

7: Kronik hastaliginiz var m1?

A: Evet B: Hayir

Cevabiniz hayir ise 10. Sorudan devam ediniz.
8: Hangisi veya hangileri oldugunu isaretleyiniz?
A: diyabetiis Melitiis

B: Hipertansiyon

C: Hipotiroidi

D: KOAH- Astim

E: Migren

F: Kalp Hastaliklar
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G: Romatizmal Hastaliklar

9: Diizenli Kullandiguiniz ila¢ var m1?

A: Evet B: Hayir

10. Viicudunuzda basi yarasi var mi1?

A:Evet B: Hayrr

11. Bas1 yarasinin yeri?

12. Viicudunuzda basi yarasi ilk defa mi1 oluyor?

A: Evet B: Hayir
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