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1. OZET

Arastirma; Istanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi Cerrahi Yogun Bakim
Unitesi’nde tedavi goren hastalarda, bas1 yarasi gelisimini etkileyen risk faktdrlerini ve
bas1 yaras1 goriilme sikligini belirleyerek, basi yarasi gelisiminin dnlenmesine ve bu

konudaki ¢aligmalara bilimsel katk1 saglamak amaciyla yapilmistir.

Calisma 01.01.2007 — 31.12.2007 tarihleri arasinda Istanbul Egitim ve Arastirma
Hastanesi Cerrahi Yogun Bakim Unitesi’nde tedavi géren 948 hasta ile yapaldu.

Arastrmadan elde edilen bulgularin degerlendirilmesinde SPSS for Windows
10.0 programi kullanildi. Verilerin degerlendirilmesinde; Ortalama Standart sapma,
Student t testi, Mann Whitney U testi, Ki-Kare testi ve Fisher’s Exact testi kullanildi.

Sonuglar % 95°lik giiven araliginda, anlamlilik p<0.05 diizeyinde degerlendirildi.

Sonuglardan elde edilen verilere gore; hastalarin %20.56 (n=195)’sinda bas1
yarast gelistigi saptandi. 75 yas ve tlizeri olan 191 hastanin %31.4 (n=60)’linde basi
yarast izlendi. 11 giin ve daha fazla yatis siiresi olan 122 hastada ise, %95.9 (n=117)

oraninda bas1 yarasi gelistigi belirlendi.

Bas1 yarast gelisen 195 hastanin, %30.5 (n=29)’inin birden fazla sistemik
hastaliga sahip olduklari, sistemik hastalig1 bulunan hastalar arasinda Diyabetes
Mellitus ve hipertansiyonu olanlarda ise basi yarasi gelisiminin daha fazla gorildigi
saptand1. Diyabetes Mellitus’ii olan hastalarm %46.3 (n=19)’linde ve hipertansiyonu

olan hastalarin %48.3 (n=14)’linde bas1 yarasi gelistigi belirlendi.

Anahtar Kelimeler: Bas:1 Yarasi, Risk Faktorleri, Yogun Bakim.



2. SUMMARY

The research on the incidence of pressure sores in a surgical intensive care

unit and the risk factors affecting the development of pressure sores.

This research was conducted to offer an academic contribution to the studies on
“Prevention and Treatment of Pressure Sores” through the determination of the risk
factors affecting the development of pressure sores and the identification of the
incidence of pressure sores at the Surgical Intensive Care Unit of Istanbul Education

and Research Hospital.

The study was conducted with 948 patients at the Surgical Intensive Care Unit of
Istanbul Education and Research Hospital between 01.01.2007 and 31.12.2007.

SPSS for Windows 10.0 was used for the assessment of the findings derived
from the research. Average Standard Deviation, Student’s T Test, Mann Whitney U
Test, Chi-Square Test, and Fisher’s Exact Test are used for the evaluation of the data.
The results were evaluated with 95 % confidence interval and at the level of p<0.05

suggestiveness.

The results of the research suggest that 20.56 % of the patients (n=195) were
observed to have pressure sores. This percentage is higher for 191 of the patients who
were aged 75 and older with 31.4 % (n=60). However, 95.9% (n=117) of 122 patients

with 11 or more days of hospital stay were observed to have pressure sores.

It was detected that 30.5 % of 195 patients with pressure sores (n=29) have more
than one systemic diseases. Among the patients having systematic disease, those with
diabetes mellitus and those with hypertension were observed to have a bigger tendency
to have pressure sores. It was identified that 46.3 % of the patients with diabetes
mellitus (n=19) and 46.3 % of the patients with hypertension (n=14) are monitored to

have a pressurc sores.

Key Words: Pressure Sores, Risk Factors, Intensive Care.



3. GIRIS VE AMAC

Dokularin uzun siire basing altinda kalmasina bagh olarak gelisen ve daha ¢ok
viicudun kemik ¢ikintilarinin tizerinde gozlenen iskemik doku kaybi basi yarasi olarak

tanimlanir (1).

Basi yarasi, hastalik ve 6liim riskini arttiran, hastanede kalis siiresini uzatan ve
maliyeti yiiksek olan bir saglik sorunudur. Deri {izerine asir1 ve uzun siireli basi sonucu
deri, deri alt1 ve kemiklere kadar uzanan tahris ve iilserasyonlardir. Yatan hastalarda
daha sik goriilen basi yaralari, basiya maruz kalan her viicut bdlgesinde meydana
gelebilir. Basi yaralarinin etiyolojisi, patolojisi, korunma, erken tanm1 ve tedavi
yontemleri ¢ok iyi bilinmesine karsin, giinlimiizde halen ciddi bir klinik ve cerrahi sorun

olarak karsimiza ¢ikmaktadir (2-6).

Amerika Birlesik Devletler’inde bast yarast insidanst yilda 1.000.000
civarindadir. Hastanede tedavi goren hastalarda insidans %2.7 - %29 arasinda
degismekte ve yogun bakim iinitelerindeki hastalar da ise %33 oraninda insidans oldugu
kabul edilmektedir. Cesitli calismalarda paraplejik hastalarda %24 — 85 arasinda
insidans verilmekte ve bu vakalarin %7 — 8’inde iilser komplikasyonlarina bagli 6lim

bildirilmektedir (2).

Basi yaralar1 ve gelisimini etkileyen risk faktorleri, morbidite ve mortalite
oranlarinin yiiksek olmasina ve enfeksiyon, agr1 ve depresyon gibi komplikasyonlarm
gelismesine yol agabilir. Enfeksiyon en onemli komplikasyon olup, 6zellikle yasl,
beslenmesi bozulmus ve immiin yetersizligi olan hastalarda, sepsis gelismesi ile yasami
tehdit edebilir. Bas1 yaralari, hastanin iyilesme siirecini uzatarak hastaya verdigi fiziksel
ve psikolojik travmanin yan sira sorumluluklarmi iistlenmede gecikmesine, ekonomik

acidan bakim masraflarmin yiikselmesine neden olan bir sorundur (2).

Son yillarda, hasta bakiminda sayisiz ilerlemeler olmasina karsin, basi
yaralarmin tedavisinde halen zorluklarla karsilasilmaktadir. Tedaviden sonra niiks etme

oranlar1 ise %90’ 1n iizerindedir (2).



Hemsirenin oncelikli rolii, risk altindaki bireyleri degerlendirerek basi yaralarina
neden olan faktorleri ortadan kaldirmaya yonelik onlemleri almak, deri biitiinliglini
korumak, siirdiirmek ve yara gelisimini Onlemektir. Yara gelistiginde ise, iyilesmeyi
saglayacak ve tekrarlamasini Onleyecek hedeflere ulagmada bireysel Ozellikler
dogrultusunda birey ve/veya ailesi ile birlikte, birey i¢in en uygun sekilde planlanan

hemsirelik girisimlerinin uygulanmasina karar vermektir (7,8).

Aragtirmanm amaci; Istanbul Egitim ve Arastrma Hastanesi Cerrahi Yogun
Bakim Unitesi'nde tedavi goren hastalarda, basi yarasi gelisimini etkileyen risk
faktorlerini ve goriilme sikligimi belirleyerek, basi yarasi gelisiminin dnlenmesine ve bu

konudaki ¢aligmalara bilimsel katki saglamaktir.



4. GENEL BIiLGILER

4.1. BASI YARALARININ TANIMI

Bas1 yarasi, herhangi bir viicut bolgesine, araliksiz ve uzun siiren basi sonucu
meydana gelen iskemi, hiicre 6liimii ve doku nekrozudur. Fiziksel bir basing sonucunda
viicut ylizeyindeki sikigsma, siirtiinme, ywrtilma veya bunlarin cesitli derecelerde
kombinasyonlariyla ortaya c¢ikabilen iskemik doku kayiplaridir. Basi yaralarinin
onlenmesi, bakimi, tedavisi ve aragtirmalarma yonelik bir organizasyon olarak 1987°de
kurulan Amerikan Ulusal Bas1 Yaras1 Danismanlik Paneli (NPUAP) (National Pressure
Ulcer Advisory Panel) basi yarasmi, “siklikla bir kemik ¢ikinti iizerinde oldugu gibi
belirli bir alan iizerinde, iskemi, hiicre oliimii ve doku nekrozuna yol agan,

giderilemeyen basing alani” olarak agiklamaktadir (2,4,9-11,22-24).

Terminolojik olarak bas1 yaralari, glinimiize kadar dekiibit ilseri, dekiibit yarasi,
yatak yarasi gibi farkli sekillerde belirtilse de “Dekiibit” terimi Latince’de “Decumbere”
yani uzanmak, yatmaktan gelen bir terimdir ve mevcut klinik durumu her zaman tam
olarak ifade edememektedir. Basi yaralar1 her zaman yataga bagimlilikla ilgili
olmayabilir. Ornegin, paraplejili bir hastada tekerlekli sandalyeye bagli goriilebilmekte
veya hastanin yataga bagli olmadig: halde, deri yiizeyindeki gecici bir sikisma, ezilme

sonucunda da ortaya ¢ikabilmektedir (2,4,8,12,17-28).

Basi yaralarinin meydana gelmesi veya niiks etmesi, basmcin kaldirilmasiyla
Onlenebilmesine karsin, olduk¢a sik goriilen bu klinik sorunun insidansi halen
azaltilamamistir ve hastanede kalig siiresini uzattigi, biiyiikk ekonomik ve is giicii

kayiplarina sebep oldugu bilinmektedir (13-16).

4.2. BASI YARALARININ TARIHCESI

Antik caglardan bu yana sorun olmaya devam eden basi yaralari, 6zellikle duyu
islevi bozulmus, uzun siireli immobil ve ileri yastaki hastalar i¢in baslica morbidite ve

mortalite nedeni olma 6zelligini korumaktadir(23).



Yara bakimi insanlik tarihi kadar eskidir. Basi yaralarmin klinik tarifleri ve
tedavi ilkelerine iliskin ilk yazilar M.O. 2200 yilma aittir. Eski Misir mumyalarindan
birinde bas1 yaralarina ait izlere ve beraberinde bulunan yazilarda da yaranm yikanip
bandajlanmas: gerekliligine ait ifadelere rastlanmistir. Ilk kez Ambroise Pare, 16.
yiizyilda basi yaralarinda immobilizasyon ve basincin dnemine dikkat ¢ekmis ayrica
tedavide yumusak bir yatak kullanilmasmim ve yara bakimiin éneminden s6z etmistir

(http://www.dermaneturk.com/Yaraiyilesmesindetarihselgelismeler/10.02.2007).

1749 — 1940 yillar1 arasinda bir¢ok teori iiretilmis ancak, tedavisi ile ilgili

gelismeler lizerinde pek durulmamstir (24,25).

Bas1 yaralarinin varlig1 ¢cok eskiden beri bilinmesine karsin, etiyolojisine yonelik
ilk goriigler 19.yy.’a aittir. 1853’de Brown-Seguard, paraplejik hayvanlar iizerinde
yaptig1 caligmalarda, basmn¢ Onlendiginde ve kuru tutuldugunda yara agilmadigini,
a¢ilmig olan yaralarin da normal hizda iyilestiklerini gozlemis ve basi yaralarmin
gelismesinde en Onemli etkenlerin basing ve nem oldugunu ileri siirmiistiir. 1873’de
Paget ise, basi yarasinda temel etkenin basing oldugunu tekrarlamis ve basi yaralarma,
dokunun basinca bagl olarak “ciiriimesi ve dékiilmesi” olarak tanimlamistir. 1897°de
Charcot doku nekrozuna neden olan bir ndrotrofik faktoriin salmmasmin sorumlu
oldugunu ileri siirmiistiir. 1874’te Leyden, 1940°da Munro, duyu kayb1 ve atoninin de
bas1 yaralariin etiyolojisinde dnemli faktorler olduklarini agiklamiglardir. 1908°de Van
Gehuchten kas istirahati ve duyu kaybmin, Kiister ise, bakterilerin basi yarasi

gelisiminde dnemli faktorler oldugunu iddia etmislerdir (2,23,27,29).

Bu teorilerden sonra Laman, Alexandre ve Cannon 1950’lerde cerrahi girisimle
yaralarin kapatilmasmi ve penisilin ile profilaksiyi yaymnlamiglardir. Mulholland
beslenme ve pozitif azot dengesine dikkatleri ¢ekmistir. Bugiin basi yaralarinda
uygulanan kas — deri flepleri 1971°den itibaren Ger, Mathes ve Nahai tarafindan
gelistirilip siniflandirilmistir (2,23,28).

1945°de profilaktik antibiyotik tedavisi ile cerrahi olarak kapatilan ilk basi yaras1
olgusu bildirilmistir. Colliere 1996°da bas1 yarasin1 “baska etkenlerle beraber basincin

neden oldugu cilt iilserasyonlari” olarak tanimlamistir (23,28).
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Zamanla cerrahi yOntemlerdeki gelismelerin yani sira, basi yaralarinin
olusmasina yol acan nedenler daha iyi anlasilarak, risk altindaki hastalar

tanimlanabilmis ve korunma yontemleri belirlenmistir (2,4,28).

4.3. BASI YARALARININ EPIDEMIiYOLOJISi

Bas1 yaralar1 ¢ok genis bir yelpazede karsimiza ¢ikabilmektedir. Akut ve kronik
olarak farkli hastaliklara eglik edebilen bu sorun, hastanede her servisin hastalarinda
geligebildigi gibi, evde bakim hizmeti alan hastalarda da goriilebilmektedir. Bu nedenle

saglikl1 bir epidemiyoloji veya insidans ¢aligmasmin yapilmasi olduk¢a zordur (4).

Basi yaralar1 viicudun her bolgesinde gelisebilir. Yaklasik %951 viicudun alt
bolgesinde gelismekte ve en sik iskium, sakrum, trokanterler ve topuk bolgelerinde

yerlesmektedir (16,18,24).

A.B.D.’nde, genel popiilasyon iizerinde yapilan caligmalarda, popiilasyonun
%0.5-2.2’sinin basi yaralarindan etkilendigi ve bunun yillik maliyetinin yaklagik 1.335
milyar dolar oldugu saptanmistir (23-25).

Omurilik yaralanmasi olan hastalar, bas1 yaras1 gelismesi acisindan yiiksek risk
grubunda yer alirlar ve bu popiilasyonda basi yarasi insidanst %?25-66 arasinda
degismektedir. Omurilik yaralanmasi olan hastalarda omurilik hasarmnin diizeyi
yiikseldik¢e, bas1 yaras1 gelisme olasiligi da ayni1 oranda artmaktadir. Paraplejik hastalar
ile yapilan gesitli calismalarda %24-85 arasinda insidans verilmekte olup bu vakalarin

%7-8’inde iilser komplikasyonlarina bagl 6liim bildirilmektedir (4,24,25).

Bas1 yarasi gelisen hastalarda, enfeksiyon sebebi ile mortalite orani ortalama 4.5
kat daha artmaktadir. En sik; Proteus mirabilis, Escherichia coli, Staphylococcus tiirleri
ve Pseudomonas’a rastlanmaktadir. Bu durum 6zellikle; yaslh, beslenmesi bozulmus ve
immiin yetersizligi olan hastalarda gelisebilen sepsis ve bakteriyemi ile yasami yiiksek
oranda tehdit edebilir. Bas1 yaralarinda genellikle aerobik patojenler mevcuttur, III.
Evrede olan derin yaralarda ise, anaerobik patojenler goriiliir. Bu hastalarda 16kositoz,
ates, hipotansiyon, tasikardi ve suur degisiklikleri gibi sistemik enfeksiyon bulgular1

izlenmektedir (2,13,14,23,25).
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4.4. BASI YARALARININ ETiYOLOJiSi VE OLUSUMUNU ETKILEYEN
RISK FAKTORLERI

Bas1 yaralari, ¢cok sayida etkene bagli olarak gelisir. Bu etkenleri; patomekanik
(dis ya da primer) ve patofizyolojik (i¢ ya da sekonder) faktorler olmak {izere iki grupta
incelemek miimkiindiir (15-20).

4.4.1. Patomekanik ( Dis ya da Primer) Faktorler

Patomekanik faktorler bes ana baslik altinda incelenebilir. Bunlar: Basing,

Makaslama (Shearing force), Siirtiinme, Immobilite ve Is1 artisidir.
a. Basin¢

Basi yarast gelisiminde en onemli etken Onlenemeyen basingtir. Basinca 30
dakika ya da daha kisa siirede maruz kalimmus ise, hiperemi (cilt kizarikligi) olusur ve
ancak basing ortadan kaldirilir ise ortalama 1 saat sonra kizariklik kaybolur. Eger basing
2-6 saat boyunca devam etmis ise, iskemi meydana gelir ve kizariklik basincin
azaltilmasindan 36 saat sonra ortadan kaybolur. Basing 6-12 saat boyunca kesintisiz
devam ederse, artik gerilemeyen mavi bir demarkasyon hatti olusur ve nekrozdan iki

hafta sonra, cilt hasar1 yara ile sonuglanir (21,27,34).

Bir kiside ortalama 60-70 mmHg basing, yaklagik 1-6 saat i¢inde basi yarasi
gelismesi i¢in yeterlidir. Genel olarak, siire ile basing arasinda ters bir oran vardir,
yiikksek basing dokuyu kisa siirede etkiler. Bununla beraber, obezitesi olan kisiler
hareket zorlugu ve doku hipoksisi nedeniyle, kasektikler ise koruyucu tabakanin

bulunmamas1 nedeniyle yiiksek risk grubunda yer alirlar (2,3).

Sirtiistii yatis pozisyonunda, sakrum, kalgalar, topuklar ve oksipital bolge, 40 ve
60 mm Hg arasinda degisen, oturma pozisyonunda, iskium 75 mm Hg’yi asan ve
yiiziikoyun yatig pozisyonunda ise, dizler ve gogiis yaklasik olarak 50 mm Hg’lik bir
bastya maruz kalirlar. Uzun cerrahi girigsimler i¢in cerrahi pozisyon verme planlanirken

bu degiskenleri gdz 6niinde bulundurmak olduk¢a énemlidir (21,27,30).
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Giliniimiizde basinci azaltma ya da gidermeye yonelik gelistirilen tirlinlerin
etkinligini degerlendirmek i¢in standart olarak “interface basinci” kavrami
kullanilmaktadir. “Viicut ile destek yiizeyi arasinda birim alan basina diisen dik kuvvet”
olarak tanimlanan bu basincin 32 mmHg tiizerinde olmasmin kapiller yataklarin
kapanmasma yol actig1 ve doku iskemisine neden oldugu diisiiniilmektedir. Birgok
klinisyen 32 mmHg altindaki basmglar1 giivenli kabul etmektedir. Ancak bu basincin,
viicut dokusunun sertligi, bilesimi ve geometrik seklinden etkilendigi belirlenmistir (21-

23,27,34).
b. Makaslama (Shearing force) Etkisi

Makaslama etkisi; diizleme paralel olarak yonlendirilen mekanik baskidir.
Birbiri lizerinde hareket eden ylizeylerin ters yondeki kuvvet etkileri “makaslayici” dir.
Ornegin; yatakta dondiiriilirken siirtinmeye ugrayan deride bdyle bir etki soz

konusudur (2,21,22).

Makaslama etkisi, bir nesnenin diizlemleri boyunca ters yonlerde paralel kayma
hareketi ile olusur ve 6zellikle sakrumda bas1 yaras1 gelisiminde daha etkili oldugu ileri
stiriilmiistiir. Asagiya dogru agisal ya da dik etki eden makaslama hareketinin, yatakta
egimli olarak oturan hastada sakrum cevresindeki doku ve kan damarlarmi ezip,
biikmesi sonucunda, doku yikimini arttirdigi diisiiniilmektedir. Patomekanik siirecte
ozellikle makaslama etkisi tizerinde durulmaktadir. Bader, deri yiizeyine teget olarak
etki eden kuvvetlerin kapiller damarlara hasar veren etkilerini mikroskopik olarak

gostermistir (2,22,27,30,34).
¢. Siirtiinme

IIk defa Reichel, vaskiiler gerilmenin dis basincin etkisiyle gelisen iskemiyi

arttirdigini géstermistir (2,3,34).

Siirtlinme iki yiizeyin birbirine ters yonlerde hareketi ile olugur. Hastayi, yatak
carsaflar1 ve diger destek ylizeyleri tlizerinde hareket ettirirken; siirtiinme ile,

mikroskobik ya da makroskopik doku travmasina neden olunabilir. Bu durum, nem,
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maserasyon ve doku yikimi ile, hem deri hem de destek yiizeyinin yilizey gerilimini

arttiracag i¢in deri; basing, makaslama ve siirtlinmeye daha duyarl hale gelir (22,23).
d. Immobilite

Hareketsizlik, basi yarasi olusumu ile ilgili baslhica risk faktorlerinden biridir.
Saglikli kisilerde, iskemiye yol agacak kadar uzun bir siire basing altinda kalan bolgede
rahatsizlik hissi olusur ve afferent sensorimotor feedback sistemi ile kisi pozisyonunu
degistirir. Gece boyunca 20’den az hareket olmasi, basi yarast gelisme riskini belirgin
olarak arttirir. Norolojik olarak etkilenen hastalarda bu sistem bozuldugundan, risk
altindaki bolgelerde aralikli olarak basinci giderecek olan normal pozisyon
diizenlemeleri yapilamaz. Bu durumda gerekli dnlemler alinmaz ise, basi1 yaras1 geligimi

kacmilmaz olur (18, 20, http.//'www.med.gazi.edu.tr/Basiyaralari/09.08.2007).
e. Is1 Artis1

Basing altindaki bolgede 1s1 artis1 hiicresel metabolizmanin hizlanmasina ve basi
yarasi olusma riskine yol acar. Isi, nem ile birlikte deride maserasyonu kolaylastirir.
Kisileri ¢iplak siinger bir yatak {izerinde oturtarak yapilan gdzlemlerde deri 1sisinda 3
derecelik 1s1 artig1 saptanmistir. Her 1 derecelik 1s1 artis1 doku metabolizmasinda ve
oksijen gereksiniminde %10’luk artisa yol agmakta ve doku iskemisi doku 1sisinda
artigla birlikte oldugunda ise, iskemik durumdaki hiicrelerin metabolizmas1 daha biiytlik

tehlike altinda olmaktadir (18,20,34).
4.4.2. Patofizyolojik ( I¢c ya da Sekonder) Faktorler

Basi yaralarmin olusumunda rol alan etkenler i¢inde en ¢ok iizerinde durulanlar
patofizyolojik faktorlerdir. Byrne, omurilik yaralanmasi olan kisilerde basi yarasi ile
iliskili oldugu ileri siiriilen risk faktorlerini gézden gecirmis ve baslica patofizyolojik

risk faktorlerini ii¢ grupta smiflandirmistir (18-20,26,34).
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a. Yaralanmanin Siddeti ile iliskili Olanlar

Yaralanmanin siddeti ile iliskili olan faktorler; diisiik aktivite diizeyi,
immobilite, komplet yaralanma, idrar ve digki inkontinansi, nem, otonomik disrefleksi

ve siddetli spastisitedir (20).
b. Hasta Ozellikleri

Bas1 yarast olusumunu arttiran hastaya ait 6zellikler; ileri yas, sigara kullanima,
akciger hastaligi, diabetes mellitus, renal hastaliklar, bilissel islev bozuklugu, bir

bakimevi ya da hastanede kalmadir (20).
c. Beslenme Bozuklugu ve Anemi

Beslenme bozuklugu basi yaralari icin basli basina bir risk faktoriidiir. Bu
nedenle hastanin yeterli beslenmesi, 6zellikle protein alimimnin yeterli olmasi gerekir.
Beslenme ve immiin sistemin durumunu degerlendirmek {izere kalori alimi, viicut
agirhgl, toplam lenfosit sayisi, transferrin, total albiimin ve protein diizeyleri

izlenmelidir (12,18,19,21,22,34).

Hemoglobin degeri 10 g/dI’nin altinda olan hastalarda yara iyilesme siireci
gecikir. Fuoco, sakralde basi yarasi olan hastalarda anemi ve serum protein diizeyi
degisikliklerini inceledigi calismasinda, tiim hastalarda diisiik serum demir diizeyi,
normal ya da artmuis ferritin ile birlikte hafif veya orta siddette anemi, hipoproteinemi ve
hipoalbliminemi gozlemistir. Bas1 yaralar1 iyilestikten sonra anemi ve hipoproteinemi

diizelmistir (23).

Potansiyel risk faktorleri olarak ileri siiriilen diger etkenler, erkek cinsiyet,
yiiksek deri sicakligi, kronik hastalik, kuru ve kepekli deri, siirekli liriner kateterizasyon,
dolasim bozuklugu, hipotansiyon, gaita inkontinansi, basi yarasi Oykiisli, akut kirik,
alkolizm, agri, enfeksiyon, negatif azot dengesi, hipokolesterolemi, dehidratasyon,
askorbik asit, ¢inko, kalsiyum, magnezyum, D ve E vitamini eksikligidir. Bunlarin
disinda Onleyici girisimlerin uygulanmamasi, emosyonel stres, depresyon, egitim ve
gelir diizeyi diisiikliigii gibi psikolojik ve sosyoekonomik risk faktorleri iizerinde de

durulmaktadir (23,34).
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4.5. BASI YARALARININ SINIFLANDIRILMASI

Cilt lezyonlar1 arasinda en sik karsimiza ¢ikan, basi yaralaridir ve tanimlamak
olduk¢a zor ve karigiktir. Basi yaralarmin Onlenebilmesi ve zamaninda tedavi
edilebilmesi i¢in tanimlanmasi, evrelendirilmesi anlasilir ve belirgin olmalidir. Erken
donemde basi yaralarinin tanisini koymak hem hasta hem de kurum acgisindan ¢ok
onemlidir. Bu nedenle, 1989 yilinda A.B.D.’nde ve 1996 yilinda da Avrupa’da basi
iilseri &neri panelleri yapilmustir. 1998 yilinda Avrupa’da yapilan Avrupa Basi Ulseri
Oneri Paneli (European Pressure Ulcer Advisory Panel) (EPUAP)’nde, bir bas1 yarasi
rehberi hazirrlanmigtir. Bu rehberin en 6nemli kismini basi yarasi smiflandirmasi
olusturmustur. Basi yaras1 EPUAP tarafindan; gerilme, siirtiinme, basi veya bunlarin
herhangi bir kombinasyonunun cilt ve altindaki dokuda neden oldugu lokalize hasar

alani olarak tanimlanmustir (19,21,23,31).

Basi yarasi smiflandirmasmin hem avantajlar1 hem de dezavantajlar1 vardir.
Avantajlar1; yaranin ciddiyetini, derinligini, etkilenen cilt alaninin blyiikligiini ve cilt
tabakalarmnin hasarini gdstermesidir. Dezavantajlar1 ise; skorlama sisteminin karigik
olmasi, ¢ok sayida siniflama sisteminin bulunmasi, farkli kullanicilarin (6rnegin;
hemsire, klinisyen) yaptig1 hatalar ve cilt hasarini belirlemede zorluk olarak sayilabilir

(2,4,8).

Bugiine kadar yapilan yaklasik 16 adet basi yarasi siniflandirma sistemi vardir.
[k kez Shea tarafindan 1975 yilinda yapilmustir. Shea smiflandirma sistemi sayisaldir

ve yumusak doku hasari, her evrede anatomik yapi ile siirlandirilmistir (Tablo 1.) (31).

Epidermis ile sinirh

Deri alt1 yag dokusu bilesimine kadar dermisin tiim katmanlar1
Derin fasiya ile siirli, yag dokusunun tamamen ortadan kalkmas1
Ulserasyon tabaninda kemik doku bulunmasi

Kiiciik siniise uzanan biiyiik kapali kavite

APl Rl b

Tablo 1. Shea Bas: Yaras: Siniflandirmasi (Akinci, G., Yildirim, G.: Yogun Bakim
Unitelerinde Bast Yarast Geligsiminin Onlenmesi, Editorler: Prof.Dr. Dilek
Arman, Prof.Dr. Semih Baksan; Basi Yaralari, Bilimsel Tip Yaymnevi, Ankara,
2007, 5.63-71.)
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Torrance, 1983 yilinda yeni bir smiflandirma sistemi gelistirmis ancak, ilk
uygulandiginda giivenilirligi test edilememistir. Bu siniflandirma sisteminde parmak
basmak ile solan eritem Evre I olarak degerlendirilirken, biitiinliigli bozulmamas ciltte
meydana gelen ciiriikler degerlendirilmemistir. 1989°da Ulusal Bas1 Ulseri Oneri Paneli
(National Pressure Ulcer Advisory Panel) (NPUAP) tarafindan yeni bir sistem

gelistirilinceye kadar bu siniflandirma sistemi kullanilmistir (8,22).

NPUAP 1989 yilinda A.B.D.’nde yapilmistir. Shea basi yarasi siniflandirmasi
modifiye edilerek yeni bir siniflandirma sistemi olusturulmustur. 1998 yilinda Evre I’in
tanimlanmasi tekrar gézden gecirilmistir. 1989 yilinda yapilan smiflandirma gézleme
dayanirken, 1998 yilinda deri 1s1s1 (sicak / soguk), doku yogunlugu (sert / yumusak) ve
duyarlilik (agr1, kasint1) gibi belirtiler bu smiflandirmaya eklenmistir. Ayrica, koyu tenli
kisilerde mor renk, Evre I olarak degerlendirilmistir. NPUAP, siniflandirma sistemini

asagidaki gibi olusturmustur (4,8,22,31).

Evre I: Saglam derinin solmayan eritemi. Is1, 6dem, endurasyon ve cilt renginin

kaybolmasi gibi belirtiler koyu tenli bireyler i¢in belirleyicidir.

Evre II: Epidermis, dermis ya da her ikisini i¢eren kismi kalin cilt kaybi. Bu

yiizeyel lezyon, asinmay1 ve su toplanmasini temsil eder.

Evre III: Tim cilt kalinliginin, nekroze ya da hasarli cilt alt1 dokusunda
tamamen kaybolmasi. Alttaki fasiyayi icine almayacak sekilde bu lezyon asagiya dogru

ilerleyebilir. Bu derin lezyon bazen bag dokusunu igerir.

Evre IV: Tiim cilt kalinliginin kaybolmasi ve yaygin nekrotik doku, kas, kemik
ya da tendon veya baglant1 kapsiilii gibi destekleyici yapilarin destriiksiyonu. Siniis yolu

ya da zemininde oyulma olabilir (21-24,31).

Basi yarasi siniflandirma sisteminde en biiyiik karisiklik Evre I’in tanimlanmasi
konusunda olmustur. Dealey ve arkadaslari, hafif basi ile solan kirmizi alan1 Evre I
olarak tanimlarken, Yarkony ve arkadaslar1 ise, Evre I’i solmayan kalict kirmiz1 alan

olarak tanimlamistir (31).

17



1998 yilinda Avrupa’da yapilan basi iilseri Oneri panelinde NPUAP
smiflandirma sisteminde kiiciik degisiklikler yapilmistir. EPUAP siflandirma sistemi
Tablo 2’de gosterilmistir (Sekil 2) (26,28).

Evre Kisa Tanim

Evre I | Saglam derinin solmayan eritemi

Evre I | Asinma ya da su toplama

Evre III | Yiizeyel yara

Evre IV | Derin yara

Tablo 2. EPUAP siniflandirma sistemi (Akinci, G., Yildirim, G.: Yogun Bakim
Unitelerinde Bast Yarast Gelisiminin Onlenmesi, Editorler: Prof.Dr. Dilek
Arman, Prof.Dr. Semih Baksan; Basi Yaralar, Bilimsel Tip Yaymnevi, Ankara,
2007, s.63-71.)

Evre I: Saglam derinin baski ile rengi agilmayan eritemi. Ozellikle daha koyu
tenli olanlarda derinin renginin solmasi, sicaklik, 6dem, endiirasyon veya sertlik de

belirleyici olarak kullanilabilir.

Evre II: Epidermis, dermis veya ikisini birlikte tutan parsiyel kalinlikta deri

kaybi. Yara yiizeyeldir ve klinik olarak yiizeyel aginma veya su toplama gostermektedir.

Evre III: Derine dogru ilerleyebilen fakat fasiyay1 gegmeyen cilt alt1 dokunun

nekroz hasarini igeren tam kalinlikta deri kaybi.

Evre IV: Tam kalinlikta deri kaybiyla veya deri kayb1 olmaksizin yaygin yikim,
doku nekrozu ve kas, kemik ya da destekleyici yapilarin hasar1 (21-24,31).

Sekil 2. Bast Yaralarimin Evreleri (http://www.ofd.org.tr/Basiyaralarinionlemek
(Erigim tarihi:17.04.2007))
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Ciddi basi yarasi lezyonlarinin gelismesini engellemek i¢in erken donemde bas1
yaralarin1 tanimlamak, dogru siniflandirmak ve diger lezyonlarla ayirici tanisini yapmak
gerekmektedir. Etkili 6nlemlerin zamaninda alinmasi ve tedavisi; hem hemsirelerin hem
de hekimlerin sorumlulugu altindadir. Hemsirelerin ve klinisyenlerin egitimi oldukga

snemlidir (22-26,31).

Sonu¢ olarak; gerek yapilacak bilimsel caligmalar, gerekse egitimler icin
giliniimiizde kabul edilen EPUAP ve NPUAP smiflandirma sistemlerinin kullanilmasi

tercih edilmelidir (31).

4.6. BASI YARALARININ SIK KARSILASILDIGI VUCUT BOLGELERI

Hasta yataga uzandig1 veya sandalyeye oturdugu zaman, viicut agirligi biiytik
Olcide kemik ¢ikintilar {izerinde tasimir. Kisi yataga yatirildigi zaman, viicudun
agirhigmi sakrum bolgesi, bacaklarin agirligini ise topuklar tasimaktadir. Bu yiizden basi
yaralar1 en ¢ok sakrum ve topuklarin {izerinde goriilir. Basing noktalar1 hastanin
pozisyonuna gore degismektedir

(17, http://www.health.vic.gov.au/qualitycouncil/10.04.2007).

Prone pozisyonunda basing noktalari; yanak ve c¢ene, omuz baslari, kadinda

gogiisler, erkekte genital organlar, dizler ve ayak bagparmagidir.

Supine pozisyonunda; oksipital bolge, skapula, dirsekler, sakrum, topuklar ve

yatak takimlarmnin basinci sonucu ayak bagparmagidir.

Lateral pozisyonda; kulaklar, omuz baslari, dirsekler, kostalarin yan kisimlari,

trokanterler, dizin, ayagin ve topugun yan kisimlaridir (Sekil 3) (17,29).
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Sekil 3. Bast Yaralarimin Stk Karsilasildig Viicut Bolgeleri
(http://www.aof.edu.tr/Kisiselhijyenvehastabakimi(Erisim Tarihi:27.07.2007))

4.7. BASI YARASI RiSK DEGERLENDIRME SKALALARI

Basincin yol actigi doku biitiinliiglindeki bozulmayr tanimlamak igin basi
yaralar1 riskini degerlendirmeye yonelik “Risk Degerlendirme Olgegi” olarak
adlandirilan ¢ok sayida degerlendirme aracit bulunmaktadir. Ayni1 zamanda gilinlimiizde
17 adet risk degerlendirme 0&lgeginin bulundugu ancak c¢ogunun gecerlilik ve
giivenilirliginin yapilmadigi belirtilmektedir. Bu dlgeklerin en ¢ok bilinenleri; Braden
Olgegi (1987), Norton Olgegi (1962), Gosnell Olgegi (1973) ve Waterlow Olgegi
(1985)’dir. Bunlar arasinda Norton ve Braden Olgekleri yogun bir sekilde test
edilmiglerdir (32).
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4.7.1. Braden Risk Degerlendirme Olcegi

Barbara Braden ve Nancy Bergstorm tarafindan gelistirilmistir. Braden, Norton
ve Waterlow skalalar1 yogun bakim iinitelerinde kullanim i¢in bilimsel olarak
denenmistir. Genel goriis hastane popiilasyonu i¢in Braden skalasinin duyarhlik ve
ozgiillik yoniinden diger skalalardan daha giivenilir oldugu yoniindedir. Braden
Olgeginin alt1 risk faktdrii vardir. Bunlar; duyusal algilama, nem, aktivite, hareketlilik,
beslenme, siirtiinme ve yirtilmadir. Braden Olgeginde toplam puan 6-23 arasinda
degisir. Degerlendirmede elde edilen toplam puanin diisiikk olmas1 basi yarasi gelisme

riskinin yiiksek oldugunu gosterir (19,32,33).
4.7.2. Norton Risk Degerlendirme Ol¢egi

Norton tarafindan gelistirilmistir. Hastanede yatan yasli hastalarin sistematik
olarak degerlendirilmesine dayanir. Bu dlgekte bes risk faktorii degerlendirilir. Bunlar;
fiziksel durum, mental durum, aktivite durumu, mobilite ve inkontinanstir. Toplam
puant 5-20 arasinda degisir ve her bir risk faktorii 1-4 arasinda puanlandirilir. 1993
yilinda yapilan son ¢alismalarda 14 ve altinda puan alan hastalar risk grubu igerisinde
kabul edilmistir. Bu 6lgekte hastanin beslenme ve agr1 diizeyi degerlendirilmedigi igin

gercegi tam olarak ortaya koymadigi gozlenmistir (1,3,32).
4.7.3. Waterlow Risk Degerlendirme Ol¢egi

Dahiliye ve cerrahi iinitelerinde ¢alisan hemsirelere rehber olmast i¢in, Judy
Waterlow tarafindan gelistirilmis olup, viicut yapisvkilo, cilt tipi, bosaltim sistemi risk
faktorleri, beslenme durumu, yas/cinsiyet ve bagimlilik derecesi olmak iizere alt1 risk
faktoriinii icermektedir. Ayrica, norolojik bozukluklar, kullanilan ilaglar, doku
malniitrisyonu ve gecirilen cerrahi girisimler de diger ©zel risk faktorleri olarak
hemsirenin degerlendirmesi i¢in Onerilmistir. Ancak bu 6lgegi kullanan bazi yerlerde
hastalar, olmas1 gerekenden daha riskli olarak bulunmustur. Waterlow Olgeginin, basi
yaralarina ilisgkin arastirmalar1 incelenerek ve saglik ekibi {iyelerine danigilarak
gelistirildigi bildirilmistir. Puanlamada, toplam puan sayis1 arttik¢a hastanin basi yarasi

riski artmaktadir (32,33).
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4.7.4. Gosnell Risk Degerlendirme Olgegi

Davina Gosnell tarafindan gelistirilmigtir. Mental durum 1-5, miksiyon ve
defekasyonu kontrol edebilme durumu, hareket ve aktivite 1-4, beslenme ise 1-3
arasinda puan almakta ve toplam puan 5-20 arasinda degismektedir. 12 puan altinda

alan hastalarn riskli grupta oldugu kabul edilmektedir (1,3,19,32).

4.8. BASI YARALARININ ONLENMESI

Korunma ve dnlemenin en kolay ve ucuz tedavi oldugu bir gercektir. Hastalarin
ve bakimlarinda rol alan hemsirelerin basi yaralarmin olusumunun Onlenmesi i¢in
yeterli bilgiye sahip olmalar1 gerekmektedir. Bu nedenle 6nleme ile ilgili egitime erken
donemde baglanmali, rehabilitasyon siirecinde de devam edilmelidir. Egitim siirecine
hasta aktif olarak katilmalidir. Uygulanan girisim ve bakimin sonuclar1 belgelenmelidir.
Stirekliligi saglamak iizere, bakim plani agik ve anlagilir olmalidir. Beslenme destegi
saglamak tizere hastanin beslenme aligkanlhigi degerlendirilmeli, ideal viicut agirhigi
saptanmalidir. Alblimin, total lenfosit sayimi, transferin diizeyi izlenmeli, gerektiginde
oral ya da parenteral destek saglanmali, vitamin destegi uygulanmalidir. Kollajen
sentezi i¢in gerekli olan C vitamininin boliinmiis dozlarda 1 g/giin verilmesi ile basi
yarast iyilesme hizinm arttig1 gosterilmistir. Giinde 1 litrenin {izerinde su, viicut
agirhigmin her kilogrami igin 1.5-2.0 g protein verilmeli, gerekli elektrolit ve mineraller

eksiklik durumunda desteklenmelidir (1,3,7,11-13,19,31).
4.8.1. Doku Basimncinin izlenmesi, Hastanin Cevrilmesi ve Pozisyon Verilmesi

Etkili bir korunma programimin temelini tibbi bakim, iyi hemsirelik bakima,
uygun egitim, hasta uyumunun gii¢clendirilmesi ve uygun basing giderici cihazlarin
uygulanmasindan olusan biitlinleyici bir ekip ¢alismast olusturur. Hastaya
rehabilitasyon siirecinde deri sagligi, beslenme, kullanilabilecek malzemeler ve iletisim
konusunda bilgilendirme saglanmalidir. Doku biitiinliigiiniin bozulma riskini azaltmada
anahtar rol, hastaya uygun destek yiizeyler lizerinde dikkatli pozisyon verilmesidir

(25,29,32-38).
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Onleme girisimleri ve tedavi yontemlerinin basarisi, deri bakimi, uygun
pozisyon verilmesi ve iyi programlanmis zaman araliklar1 i¢inde hastanin ¢evrilmesini
iceren kapsamli bir bakim planma baglidir. Hastanin baslangigta 2 saat araliklarla
sirtiistli, yan ve durumu elverisli ise yiiziistii ¢evrilmesi gerekir. Kiside deri toleransi
gelistikce, cevirmeler arasindaki zaman araligi 30 dakika siirelerle arttirilabilir. Tiim
cevirme islemleri biiyiik bir dikkatle, yatak yiizeyi ile hastanin derisi arasinda
makaslama ya da siirtiinme olusturmayacak bicimde yapilmalidir. Hastalara, dikkatli
hareketlerle yuvarlanarak ya da kaldirilarak ve yatak yiizeyi iizerinde g¢ekilmeden
pozisyon verilmelidir. Kemik c¢ikintilar (dizler, ayak bilekleri gibi) ile direk temast
onlemek lizere yastiklar, koptlik destekler gibi pozisyonlama gerecleri kullanilmalidir

(35-39,44).

Sirtiistii yatar pozisyonda, en duyarli bolgeler topuklar ve sakrum olup, yatagin
bas kismi kaldirilmadiginda sakrum daha da duyarli hale gelmektedir. Makaslama
glicleri, yatagin bas kismi kaldirilip indirilirken, deri ile destek ylizey arasinda siirtiinme
yaratarak; deri yiizeyinde doku hasarina yol agmaktadir. Bu nedenle yatagin bas
boliimiiniin 45 dereceden daha az egilimde tutulmasina dikkat edilmelidir

(1,7,12,13,25).

Yana yatig pozisyonunda, deri hasarma en duyarli bolge trokanterdir.
Trokanterdeki basincin en aza indirilmesi i¢in en uygun pozisyon, alttaki ekstremitenin
kalga ve dizden 20 derece fleksiyona, dstteki alt ekstremitenin ise kalgcadan
ekstansiyona, dizden 35 derece fleksiyona getirilmesi, ayagm orta hattin gerisinde

tutulmasi ile saglanir (1,7,12,13,25,42).

Yﬁzﬁstﬁ yatar pozisyon, daha ¢ok iskium, sakrum ya da trokanterik basi
yaralarinin cerrahi olarak onarilmasi sonrasinda kullanilir. Bu pozisyonda, anterior iliak
kristalar, tibia On yiizleri, ayak sirtlar1 ve parmaklar1 da risk altinda olmakla birlikte,
dizler en duyarh bdlgeleri olusturmaktadir. Uygun yiiziistlii pozisyonlama i¢in, yumusak
yastiklar, statik bir hava yaygisi ya da kateter ve kolostomi drenajina olanak saglayan,
duyarli bolgelerde basme1 gideren kopiik yastiklar kullanilmast uygun olur

(3,7,13,19,32).
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Tekerlekli sandalye ile mobil olan kisiler i¢in, kopiik, jel, hava ya da bunlarin
kombinasyonundan olusan basing azaltici ylizeyler kullanilmalidir. Viicut 1sisinda
degisiklige yol agan bir enfeksiyon durumunda oturma siireleri ve aktivite diizeyleri
azaltilmal, cevirme siireleri tekrar diizenlenmelidir. Istemsiz kas spazmlar1 ve spastisite

kontrol altina alinmaya ¢alisilmalidir (1,3,7,29).

Basinca duyarhilik acgisindan bireyler arasinda biiyiik farkliliklar s6z konusudur.
Ozellikle yaralanma diizeyi altinda duyu bozuklugu olan omurilik yaralanmali
hastalarda basincim diizenli araliklarla giderilmesini saglamak i¢in agirlik kaydirmalari
yapilmas1 ¢ok Onemlidir. Tekerlekli sandalye kullananlara basinci gidermek {iizere
kendilerini iist ekstremitelerinin giiciiyle kaldirma egzersizleri ve bir yandan diger yana
agirhiklarini kaydirmalari 6gretilmelidir. Kan akimi ve lenfatik sistem iizerinde yapilan
caligmalar yaninda omurilik yaralanmasi olan hastalarin klinik gozlemi ile kazanilan
deneyimler sonucunda, agirlik kaydirmalarmin her 30 dakikada bir 15 saniye siire ile
yapilmasi onerilmektedir. Agirlik kaydirma i¢in yardim gereken hastalarda ise saat basi

30 saniye olmak iizere de uygulanabilir (19,36,37).
4.8.2. Derinin Degerlendirilmesi ve Bakimi

Derinin rutin olarak giinde iki kez, hasta ya da bakimini saglayan hemsire
tarafindan degerlendirilmesi ile doku zedelenmesinin erken belirtileri goriilebilir. Bu
belirtiler deride renk degisikligi, biil olusmasi, yaniklar, dokiintiiler, sislikler, sivilce ya
da kil donmesi, morluklar ve deri yiizeyi biitiinliigiiniin bozulmas1 olarak siralanabilir

(5,11,13).

Deri bakimi ilkelerinin en 6nemlisi uygun kisisel temizliktir. Terleme ya da
inkontinanstan kaynaklanan nem, deriyi irrite edebilir ve basing toleransini azaltabilir.
Bu nedenle deri temiz ve kuru tutulmalidir. Deri alerjik olmayan bir sabun ile
temizlenmeli, kuru, catlak ya da kepekli ise, etkilenen bolgelere nemlendirici bir losyon
uygulanarak nem kayb1 onlenmelidir. Sicak su kullanmaktan kaginilmasi, carsaflarin
kuru ve kirisiksiz tutulmasi, yeterli protein ve kalori alimmnin saglanmasi, aktivite ve
mobilitenin saglanmas1 alinabilecek diger onlemler olarak sayilabilir. Uygun olmayan
ateller, giyecek, cihaz, ortez, korse ya da bu gibi malzemeler yumusak dokuya zarar

verebileceginden diizenli olarak kontrol edilmelidir (5,19,36,37,39,43).
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4.8.3. Destek Yiizeyler ve Ozel Yataklar

Farkl 6zellikleri olan ve basi yarasi olusumunu azalttig1 ileri siiriilen ¢ok sayida
iiriin, basi yaralarmin 6nlenmesi ve tedavisinde yaygin olarak kullanilmaktadir. Amag,
kemik c¢ikmtilar iizerindeki basinct kapiller kapanma basincit (32 mmHg) altina
indirmektir. Bir iiriinii secerken hastanin tedavi plani temel alinmali ve basi yarasi
gelisimi ile ilgili bireysel risk faktorleri degerlendirilmelidir. Bu risk faktorleri
izlenmeli, hastanin durumunda diizelme ya da kotiilesme oldukg¢a kullanilan cihazlar
yeniden degerlendirilmeli, maliyet ve hizmet destegi dikkate alinmalidir (20,21,35-
37,42).

4.8.4. Yogun Bakim Unitelerinde Bas1 Yarasi Gelisiminin Onlenmesi

Basi yaralar1 saglik bakim sistemlerinin kalite gdstergelerinden biri olarak ele
alinmakta olup, 6nlenmesi ve tedavisi, bakim temelli multidisipliner ekip yaklasimini
gerektirmektedir. Iyi planlanmis 6nleyici girisimlerin yapilmasi, yaralarm bakim ve
tedavisinden daha kolaydir ve maliyeti de daha diisiiktiir. Yogun bakim {initelerinde
gelisen basi yaralarinin, genel hastane hastalarindan 2-3 kat daha yiiksek oldugu

bilinmekte ve insidansinin %0.4-38 arasinda degistigi belirtilmektedir (19,25,32,42).

Bilindigi gibi, yogun bakim iinitesinde solunum cihazma bagli, sedasyon altinda
ya da bilinci kapali, immobil, degisik kronik hastalig1 olan kritik hastalarda basi yarasi
gelisme riski yliksektir. Bu nedenle ortak bir basi yarasi derecelendirme sisteminin

kullanilmas1 gelecekte yapilacak ¢aligmalar i¢in yararli olacaktir (32,34,36,40,41).

4.9. BASI YARALARININ TEDAVIiSi

4.9.1. Beslenmenin Diizenlenmesi

Ozellikle malnutrisyonu olan hastalarda, yara iyilesmesi i¢in beslenmenin
diizenlenmesi gereklidir. Hiicresel diizeyde, besinlerin uygun bir sekilde
dagitilamamasindan ve atik {iriinlerin yeterli uzaklastirilamamasindan dolay1 hiicresel
yikim gerceklesir ve basi yarasinin agik yiizeyinden protein, vitamin ve mineral iceren

stvilar kaybedilir. Bu yiizden basi yarasi1 bulunan hastalar, temel besinsel gereksinimlere
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ek olarak protein, ¢inko ve 6zellikle vitamin C olmak iizere, vitamin ve mineral destegi
almalidir. Ayni zamanda anabolizmay1 arttirmak i¢in, yeterli kalori alimi da
saglanmalidir. T1bbi kisitlama olmadig1 siirece sivi alimi arttirilmalidir (Her 2 saatte 240

ml ya da en azindan 1 It/giin) (7,12,25,35,39,45).
4.9.2. Aneminin Tedavisi

Diisiik hemoglobin diizeyi, kanm oksijen iceriginin daha diisiik olmasma ve
oksijenizasyonun azalmasma neden oldugu i¢in aneminin tedavisi Onemlidir. Basi
yarast gelisen hastalar, azalmis istah, iilserden kaynaklanan serum ve elektrolitlerin
kayb1 ve enfeksiyonlar nedeniyle, ¢ogunlukla 10 g/dl veya daha az hemoglobin
seviyesine sahiptirler. Cerrahi debridmandan kaynaklanan veya yaradan sizint1 yolu ile
kaybedilen kan gibi beslenme ile iliskili olmayan anemi, kan transfiizyonuyla tedavi
edilebilir. Laboratuar ¢caligmalar1 aneminin, besinsel eksiklige bagli oldugunu gosterdigi
zaman tedavi; demir, folat, vitamin B12 ve B6 eksikliginin giderilmesi olmak tizere dort

sekilde diizenlenmelidir (12,35,43-47).
4.9.3. Spastisite veya Spazmin Azaltilmasi

Istemsiz hareketler sonucu, yatak demirlerinin, elbiselerin, cihazlarin veya yatak
carsafinin viicudun bir kismina siirtiinmesi ile derinin biitiinliigli bozulabilir. Bu nedenle
spastisite veya spazmin tedavisi Onemlidir. Spastisite ayni zamanda uygun

pozisyonlanmay1 engelleyen kontraktiirlere neden olabilir (21,25,39,45).
4.9.4. Sistemik Antibiyotikler

Sadece sistemik enfeksiyon bulgularmin varliginda veya yarayi g¢evreleyen
dokuda inflamasyon bulundugunda verilen antibiyotik tedavisi; osteomyelit varsa,
osteotomi ile veya yumusak dokudaki enfeksiyonun debridmaniyla kombine
uygulanmalidir. Osteomyelit i¢in parenteral antibiyotikler genellikle en az 6-8 hafta

boyunca verilmelidir (21).
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4.9.5. inkontinans Bakimi

Derinin korunmasinda, bariyer saglayict pomadlar veya kalin koruyucu kremler
kullanilmalidir. inkontinansli hastalar sik olarak kontrol edilmelidir. idrar veya diski
kacaklart hizli bir sekilde temizlenmelidir. Yiiksek emici 06zelligi olan bezler
kullanilabilir ancak bez kullanimi hi¢bir zaman derinin siirekli temiz tutulmasinin ve sik
olarak kontroliiniin yerini almamalidir. Erkek hastalar i¢in bir eksternal kondom kateter
kullanilabilir. Evre III veya IV basi yaralari i¢in bir kateter yerlestirilebilir veya gaita

cikigini saglamak igin rektal tiipler kullanilabilir (21,34,35).
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5. GEREC VE YONTEM

5.1. Arastirmanin Tipi:

Bu aragtirma, Cerrahi Yogun Bakim Unitesinde tedavi gdren hastalarda basi
yarast gelisimini etkileyen risk faktorlerini ve basi yarasi goriilme sikligini belirlemek

amaciyla tanimlayici bir ¢aligma olarak yapilmistir.
5.2. Arastirmamn Yeri:

Arastirma, Istanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi’nin Cerrahi Yogun Bakim
Unitesi’nde 2007 yilinda yatan tiim hastalara; Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi

Arastirma Etik Kurulu’ndan izin alinarak yapilmistir.

5.3. Arastirmanin Evreni:

Arastirmanm evrenini; 01.01.2007 — 31.12.2007 tarihleri arasinda, Istanbul
Egitim ve Arastrma Hastanesi’nin Cerrahi Yogun Bakim Unitesi’ne yatan 948 hasta

olusturmustur.

5.4. Arastirmanin Orneklemi:

Bu arastrmada, yogun bakim iinitesinde yatan hastalarin tamamma ulagmak
hedeflenmis olup, 948 hastanin tamami, basi yaralarmin goriilme sikligin1 belirlemek
izere 0rneklem kapsamina alinmistir. 948 hasta icinde, basi yarasi gelisen 195 hasta ise,
bas1 yaras1 gelisimini etkileyen risk faktorlerinin incelenmesi amaciyla ayri bir

orneklem kapsamia alimustir.

5.5. Veri Toplama Y ontemi:

Calismada arastirmaci tarafindan literatiir taramasi yapildiktan sonra; kurumda
kullanilan hasta izlem formu, hasta tanilama formu, basi yarasi gelisimini etkileyen risk
faktorlerini belirlemede kullanilan, Glaskow Koma Skoru (Sekil 3) ve Waterlow Risk

Degerlendirme Skalasmi (Sekil 4) iceren bir anket formu (EK/) ve basi yarasi goriilme
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sikligini belirlemek amaciyla hazirlanan bir tanilama formu (EK2) olmak iizere iki adet
form kullanilmigtir. Anket formlarinin uygulanmasi Etik Kurul onay1 alindiktan sonra

01.01.2007 — 31.12.2007 tarihleri arasinda yapilmustir.

Anket formlar1 doldurulmadan Once hasta yakinlarinin tamamina aragtirma
hakkinda bilgi verilip, arastirmaci tarafindan hazirlanan hasta bilgilendirme formu

(EK3) ve hasta onay formu (EK4) imzalatilarak izin alinmustir.

Anket formlar1 birebir hasta izlenerek, arastirmaci ve yogun bakim iinitesinde

calisan hemsireler tarafindan doldurulmustur.

Ciddi beyin hasan 3-8 Puan
Orta derecede beyin hasarn 9-13 Puan
Beyin hasan yok 14-15 Puan

Sekil 3. Glaskow Koma Skorlamasi Puanlan (http://www.oztiryaki.com/gks.htm
Erigim tarihi:20.07.2008)).

Diisiik risk 0-9 Puan
Riskli 10-14 Puan
Yiiksek riskli 15-19 Puan
Cok yiiksek riskli 20 ve tizeri Puan

Sekil 4. Waterlow Risk Degerlendirme Skalas1 Risk puanlann (Pmar, R.: Basi
Yaralar ve Onlenmesi, Merve Matbaasi, Istanbul, 1998.

5.6. Verilerin Degerlendirilmesi:

Arastrmada veriler SPSS for Windows 10.0 programina aktarilarak
degerlendirilmistir. Calisma verileri degerlendirilirken tanimlayict istatistiksel
metodlarin (Ortalama, Standart sapma) yani sira niceliksel verilerin karsilagtirilmasinda
student t testi veya Mann Whitney U testi, niteliksel verilerin karsilagtirilmasinda ise
Ki-Kare testi kullanildi. Sonuglar % 95°lik giliven araliginda, anlamlilik p<0.05
diizeyinde degerlendirildi.
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6. BULGULAR

Tablo 1. Hastalarin Demografik Ozelliklerine Gére Dagilimi (N=948)

DEMOGRAFIK OZELLIKLER (N=948) %
Kadin 498 52.5
Cinsiyet
Erkek 450 47.5
Okur-yazar degil 30 3.2
Tlkokul 278 29.3
Ogrenim | Ortaokul 399 42.1
Durumu | Lise 220 23.2
Universite 21 2.2
0-13 20 2,1
14-49 261 27,5
50-64 250 26,4
Yas
65-74 226 23,8
75 ve iistii 191 20,2

Calismaya alman 948 hastanin 498’inin (%52.5) kadmn, 450’sinin (%47.5) erkek
oldugu gozlenmistir (Tablo 1) (Grafik 1). Ogrenim durumlar: incelendiginde, olgularin
strastyla %42.1°1 (n=399) ortaokul, %29.3°1 (n=278) ilkokul, %23.2’si (n=220) lise ve
%?2.2’si (n=21) tiniversite mezunuydu ve %3.2’si okur yazar degildi (Tablo 1) (Grafik
3). Hastalarin yaslar1 genis bir aralikta degismekte olup, ortalama yas 59.19+19.05’tir
(Tablo 1) (Grafik 2).
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Erkek
(%47.5)
Kadin
(%52.5)

Grafik 1. Hastalarin Cinsiyete Gore Dagilimi (N=948)

0-13 Yas
0,
75 ve (istil / (%2.1)
(%20.2) 14-49 Yag
(%27.5)
50-64 Yas
65-74 Y. / _
as (%26.4)

(%23.8)

Grafik 2. Hastalarin Yaslara Gore Dagilimi (N=948)

31



Okur Yazar

degil Universite

Ikokul

Lise\

Grafik 3. Hastalarin Ogrenim Durumlarina Gore Dagilimi (N=948)
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Tablo 2. Hastalarin Yatis Siirelerine Gore Dagilimi (N=948)

Yatis Siiresi N %
1 -3 giin 660 69.6
4 — 10 giin 166 17.5
11 giin ve daha fazla 122 12.9
TOPLAM 948 100

Hastalarin ortalama yatis siiresi, 10.68+£10.85 giin olarak belirlendi. Yatis
siireleri li¢ grupta incelendiginde, 1-3 giin arasinda yatis siiresi olan %69.6 (n=660)
hasta, 4-10 giin yatis siiresi olan %17.5 (n=166) ve 11 giin ve daha fazla yatis siiresi
olan %12.9 (n=122) hasta oldugu tespit saptandi (Tablo 2) (Grafik 4).

11 glin ve daha
fazla (%12.9)

4 - 10 giin

(%17.5) \

1-3gun
(%69.6)

Grafik 4. Hastalarin Yatig Siirelerine Gore Dagilimi (N=948)
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Tablo 3. Hastalarin Taburculuk Durumlarina Gore Dagilimi (N=948)

Taburculuk N A
Durumu
Taburcu Olan 632 66.7
Sevk Edilen 9 0.7
Exitus 309 32.6
TOPLAM 948 100

Hastalarin taburculuk durumlar1 incelendiginde, %66.7 (n=632) hastanin taburcu

edildigi, %0.7 (n=9) hastanin bagka bir kuruma sevk edildigi ve %32.6 (n=309) hastanin

da exitus oldugu belirlendi (Tablo 3) (Grafik 5).

Taburcu Olan
Exitus (%32.6) (%66.7)

Sevk Edilen
(%0.7)

Grafik 5. Hastalarin Taburculuk Durumlarina Gore Dagilimi (N=948)
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Tablo 4. Hastalarin Bast Yarast Gelisme Durumuna Gére Dagilimi (N=948)

Bas1 Yarasi Gelisme N A
Durumu
Basi1 Yarasi Geligmis 195 20.56
Basi1 Yaras1 Gelismemis 753 79.44
TOPLAM 948 100

Basi1 yaras1 gelisip gelismedigi izlendiginde, hastalarin %20.56 (n=195)’sinda
bas1 yarasi gelistigi ve %79.44 (n=753)’linde bas1 yaras1 gelismedigi saptandi (Tablo 4)
(Grafik 6).

Basi Yarasi
Var (%20.56)

Basi Yarasi
Yok (%79.44)

Grafik 6. Hastalarin Bast Yarast Gelisme Durumuna Gore Dagilimi(N=948)
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Tablo 5. Hastalarin Glaskow Koma Skalast Puanlarina Gore Dagilimi (N=948)

GKS Toplam Puani N %
3 Puan 252 26.6
4 — 8 Puan Arasi 149 15.7
9 — 15 Puan Arasi 547 57.7
TOPLAM 948 100

948 hastanin Glaskow Koma Skalalar1 puanlandirildiginda; %26.6 (n=252)
hastanin 3 puan, %15.7 (n=149) hastanin 4-8 puan arasinda ve %57.7 (n=547) hastanin
da 9-15 puan arasinda puan aldiklar1 belirlendi (Tablo 5) (Grafik 7).

3 Puan (%26.6)

9 - 15 Puan 4 —8Puan
Aras| Arasi (%15.7)
(%57.7)

Grafik 7. Hastalarin Glaskow Koma Skalast Puanlarina Gore Dagilimi (N=948)
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Tablo 6. Hastalarin Geldikleri Servise Gore Dagilimi (N=948)

Geldikleri Servisler N %
Dabhiliye 284 30
Cerrahi 271 28.6
Noroloji 64 6.8
Beyin Cerrahisi 98 10.3
Kulak Burun Bogaz 35 3.7
Uroloji 21 2.2
Kadm Dogum 22 2.3
Enfeksiyon 18 1.9
Ortopedi 134 14.1
Goz 1 0.1
TOPLAM 948 100

Hastalarm Yogun Bakim Unitesi'ne geldikleri servislere gore dagilimi

incelendiginde, sirasiyla, %30 (n=284) hastanin Dahiliye Servisinden, %28.6 (n=271)
hastanin Cerrahi Servisinden, %14.1 (n=134) hastanin Ortopedi, %10.3 (n=98) hastanin
Beyin Cerrahisi, %6.8 (n=64) hastanin Noroloji, %3.7 (n=35) hastanin Kulak Burun

Bogaz Servisinden, %2.3 (n=22) hastanm Kadm Dogum, %2.2 (n=21) hastanin Uroloji,

%1.9 (n=18) hastanin Enfeksiyon ve %0.1 (n=1) hastanin G6z Servisinden Yogun

Bakim Unitesi’ne yatirildig1 saptand1 (Tablo 6).
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Tablo 7. Hastalarin Beslenme Sekillerine Gore Dagilimi (N=948)

Beslenme Sekli N %
Oral 330 34.8
Parenteral 143 15.1
Enteral 132 13.9
Beslenmiyor 240 253
Oral ve Parenteral 9 0.9
Oral ve Enteral 33 3.5
Parenteral ve Enteral 61 6.4
TOPLAM 948 100

Yogun Bakim Unitesi'nde yatan 948 hastanin beslenme sekillerine gore

dagilimina bakildiginda, %34.8 (n=330) hastanin oral beslenmesini stirdiirdiigti, %15.1

(n=143) hastanin sadece parenteral beslendigi, %13.9 (n=132) hastanin sadece enteral

beslendigi, %25.3 (n=240) hastanin hi¢ beslenmiyor oldugu, %0.9 (n=9) hastanin oral

beslenmesinin yaninda parenteral beslenme aliyor oldugu, %3.5 (n=33) hastanin hem

oral hem enteral yoldan beslendigi ve %6.4 (n=61) hastanin hem parenteral hem de

enteral yoldan besleniyor oldugu saptandi (Tablo 7) (Grafik 8).

Oral ve Enteral Parenteral ve
(%3.5) Enteral (%6.4)

Oral ve /
Parenteral

(%0.9)

Beslenmiyor

(%25.3) /

Enteral (%13.9)

Oral (%34.8)

\ Parenteral

(%15.1)

Grafik 8. Hastalarin Beslenme Sekillerine Gére Dagilimi (N=948)

38



Tablo 8. Bast Yarast Gelisme Durumunun Cinsiyete Gore Dagilimi (N=948)

Bas: Yarasi Basi Yarasi TOPLAM Test Ist.;
Gelismis Gelismemis (N=948)
(N=195) (N=753) P
CINSIYET N % N % N %
7:2.36
Bay 83 | 184 367 81.6 450 475 | oo
Bayan 112 22.5 386 77.5 498 52.5

Cinsiyete gore basi yarasi gelisme durumu incelendiginde, basi yarasi gelismis
olan195 hastanin %18.4 (n=83)’liniin bay ve %22.5 (n=112)’inin bayan oldugu izlendi
(Tablo 8) (Grafik 9).

Basi yarasi gelismemis olan 753 hastanin %81.6 (n=367)’smin bay, %77.5
(n=386)’inin bayan oldugu saptandi (Tablo 8).

Bay
(%18.4)

Bayan
(%22.5)

Grafik 9. Bast Yarasi Gelisen Hastalarin Cinsiyete Gére Dagilimi (N=195)
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Tablo 9. Bast Yarast Gelisme Durumunun Yas Gruplarina Gore Dagilimi (N=948)

Basi Yarasi Basi Yarasi TOPLAM | Test Ist.;
Gelismis Gelismemis (N=948)
(N=195) (N=753) p
YAS N % N % N %
0-13 1 5.0 19 95.0 20 2.1
2
14-49 47 18.0 214 82.0 261 275 | x:19.66
p:0.001%*
50-64 43 17.2 207 82.8 250 26.4
65-74 44 19.5 182 80.5 226 23.8
75 ve (stil 60 31.4 131 68.6 191 20.1

Hastalarin yas gruplarma gore basi yarasi gelisme durumu incelendiginde, 0-13
yas grubunda %5 (n=1), 14-49 yas grubunda %18 (n=47), 50-64 yas grubunda %17.2
(n=43), 65-74 yas grubunda %19.5 (n=44), 75 yas ve istii hastalarin bulundugu yas
grubunda %31.4 (n=60) hastada bas1 yarasi gelismis oldugu saptandi (Tablo 9) (Grafik
10).

0-13 yas grubunda %95 (n=19), 14-49 yas grubunda %82 (n=214), 50-64 yas
grubunda %82.8 (n=207), 65-74 yas grubunda %80.5 (n=182), 75 yas ve iistii hastalarin
bulundugu yas grubunda ise %68.6 (n=131) hastada bas1 yaras1 gelismedigi saptandi
(Tablo 9).

0-13 Yas
%0.5 14-49 Yas
75 Yas ve (st (% \) (%24.1)
(%31.76)

/ L50-64 Yas
65-74 Yag (%22.1)

(%22.5)

Grafik 10. Basi Yaras: Gelisen Hastalarin Yag Gruplarina Gore Dagilimi (N=195)
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Tablo 10. Bast Yarast Gelisme Durumunun Beden Kiitle Indeksine Gore Dagilimi

(N=948)

Basi .Yar.as1 Bas.l Yara.s1 TOPLAM T est
Gelismis Gelismemis (N=948) Ist.;
(N=195) (N=753) P
Beden Ki:lﬂe N % N % N %
Indeksi 2
2 :0.96
24 ve Alti 45 20.5 174 79.5 219 231 | p:0.617
25-39 Arasi 137 20.2 542 79.8 679 71.6
40 ve Uzeri 13 26.0 37 74.0 50 5.3

Hastalarin beden kiitle indeksleri (BKI) ile basi yarasi gelisme durumu
arasindaki dagilimlari incelendiginde, BKI degeri 24 ve altinda olan 219 hastanmn %20.5
(n=45)’inde, 25-39 aras1 BKI degeri olan 679 hastanin %20.2 (n=137)’sinde, BKI
degeri 40 ve tlizeri olan 50 hastanin %26 (n=13)’sinda bas1 yaras1 gelistigi saptandi

(Tablo 10) (Grafik11).

BKIi degeri 24 ve altinda olan 219 hastanin %79.5 (n=174)’inde, 25-39 aras1
BKi degeri olan 679 hastanin %79.8 (n=542)’inde, BKI degeri 40 ve iizeri olan 50
hastanin %74 (n=37)’linde bas1 yaras1 gelismedigi saptandi (Tablo 10).

40 ve Uzeri 24 ve Alti

(%6.6) \ (%23.09)

25-39 Arasi /

(%70.25)

Grafik 11. Basi Yarast Gelisen Hastalarin Beden Kiitle Indeksine Gire Dagilimi
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Tablo 11. Basi1 Yarasi Gelismesinin Taburculuk Durumuna Goére Dagilimi (N=948)

Basi .Yar.as1 Bas.l Yara§1 TOPLAM T est
Gelismis Gelismemis (N=948) Ist.;
(N=195) (N=753) P
TABURCULUK
DURUMU N % N % N % 5
2 :19.35
Taburcu 106 16.8 526 83.2 632 66.7 p:0.000*
Sevk 2 28.5 5 71.5 7 0.7 *
Exitus 87 28.2 222 71.8 309 32.6

Hastalarin taburculuk durumlarma goére basi yarasi gelisimine bakildiginda,

iyilesme gostererek taburcu olan 632 hastanin %16.8 (n=106)’inde, baska bir kuruma
sevk edilen 7 hastanin %28.5 (n=2)’inde ve Exitus olan 309 hastanin %28.2
(n=87)’sinde bas1 yarasi gelistigi belirlendi (Tablo 11) (Grafik 12).

Iyilesme gdstererek taburcu olan 632 hastanin %83.2 (n=526)’sinde, baska bir

kuruma sevk edilen 7 hastanin %71.5 (n=5)’inde ve Exitus olan 309 hastanin %71.8

(n=222)’inde basi yaras1 gelisimi olmadig1 belirlendi (Tablo 11).

Taburcu
(%54.35)

Sevk (%1.02)

Exitus (%44.61)

Grafik 12. Bas: Yarasi Gelisen Hastalarin Taburculuk Durumuna Gore Dagilimi

(N=195)
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Tablo 12. Bas: Yaras: Gelisme Durumunun Glaskow Koma Skalasi1 (GKS) Puanina
Gore Dagilimi (N=948)

Bas1 ?(ar.as1 Bas.l Yara§1 TOPLAM T est
Gelismis Gelismemis (N=948) Ist.;
(N=195) (N=753) )4
GKS Toplam
N % N % N %
Puam 2:102.0
3 Puan 51 202 | 201 7908 | 252 | 266 |P:0000
4 — 8 Puan Arasi 75 50.3 74 49.7 149 15.7
9 — 15 Puan Arasi 69 12.6 478 87.4 547 57.7

Glaskow Koma Skoru (GKS) 3 puan olan 252 hastanin %20.2 (n=51)’sinde,
GKS 4-8 puan arasinda olan 149 hastanin %50.3 (n=75)’iinde, GKS 9-15 puan arasi
olan 547 hastanin %12.6 (n=69)’sinda bas1 yaras1 gelistigi saptand1 (Tablo 12) (Grafik

13).

Glaskow Koma Skoru (GKS) 3 puan olan 252 hastanin %79.8 (n=201)’inde,
GKS 4-8 puan arasinda olan 149 hastanin %49.7 (n=74)’sinde, GKS 9-15 puan aras1
olan 547 hastanin %87.4 (n=478)’linde bas1 yarasi gelismedigi saptandi (Tablo 12).

9-15 Puan 3 Puan

Aras| (%26.15)
(%35.38)\

\4 — 8 Puan
Arasi

(%38.46)

Grafik 13. Bas: Yaras: Geligen Hastalarin Glaskow Koma Skalasi Puanina Gore
Dagilimi (N=195)
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Tablo 13. Basi Yarasi Gelisme Durumunun Yatis Siirelerine Gore Dagilimi (N=948)

Basi )(ar.as1 Bas.l Yara§1 TOPLAM T est
Gelismis Gelismemis (N=948) Ist.;
(N=195) (N=753) p
Yatis Siiresi N % N % N %
1 -3 giin 9 1.4 651 98.6 660 696 | 175
4 —10 giin 69 41.6 97 58.4 166 17.5 p:0.£00*
Il ginvedaha | 17 | g59 5 4.1 122 | 129
fazla

Basi yarast olusma giinii, 5,43+3,80 olarak belirlendi. Yatis siiresi 1-3 giin
arasinda olan 660 hastanin %1.4 (n=9)’linde, 4-10 giin arasi yatis siliresi olan 166
hastanin %41.6 (n=69)’sinda, 11 giin ve daha fazla yatis siiresi olan 122 hastanin %95.9
(n=117)’unda bas1 yarasi gelistigi izlendi (Tablo 13) (Grafik 14).

Yatis siiresi 1-3 giin arasinda olan 660 hastanin %98.6 (n=651)’sinda, 4-10 giin
arasi yatig siiresi olan 166 hastanin %58.4 (n=97)’linde, 11 giin ve daha fazla yatis

siiresi olan 122 hastanin %4.1 (n=5)’inde basi yaras1 gelismedigi izlendi (Tablo 13).

1-3gln
(%4.61)

4 -10 giin
(%35.38)

-

11 glin ve daha
fazla (%60)

Grafik 14. Basi Yaras: Gelisen Hastalarin Yans Siirelerine Gore Dagilimi (N=195)
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Tablo 14. Basi Yaras1 Gelisme Durumunun Bir veya Birden Cok Sistemik Hastalig1
Olan Hastalara Gore Dagilimi (N=948)

Basi Yarasi | Basi Yarasi TOPLAM | Test ist.;
Gelismis Gelismemis (N=948)
(N=195) (N=753) p
Bir veya daha
cok Sist. N % N % N %
Hastalik 7:6.40
Yok 166 | 195 | 687 | 805 853 900 | p:0-01I%
Var 29 30.5 66 69.5 95 10.0

Birden ¢ok sistemik hastalig1 olan 95 hasta, basi yarasi gelisimi ydniinden
incelendiginde; %30.5 (n=29)’inde basi yarast gelistigi ve %69.5 (n=66)’inde basi
yarast gelismedigi belirlenirken, hi¢ sistemik hastaligi olmayan 853 hastanin %19.5
(n=166)’sinda bas1 yaras1 gelistigi ve %80.5 (n=687)’sinde basi yarasi gelismedigi
belirlendi (Tablo 14) (Grafik 15).

Bir / Birden ¢ok
Sist. Hast.
YOK
(%85.13)

Bir / Birden Cok
Sist. Hast.
VAR
(%14.87)

Grafik 15. Basi Yaras: Gelisen Hastalarin Birden Cok Sistemik Hastalig1 Olma
Durumuna Gore Dagilimi (N=195)
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Tablo 15. Basi Yaras1 Gelisme Durumunun Sistemik Hastaliklara (Diyabetes Mellitiis
(DM) ve Hipertansiyonu (HT) Olanlar) Gore Dagilimi (N=948)

Bas1 Yarasi

Basi Yarasi Gelismemis TOPLAM Test Ist.;
Gelismis (N=195) (N=753) (N=948) )2
DM N % N % N % ,
2 :17.42
Yok 176 19.4 731 80.6 907 9.7 | 000w
Var 19 46.3 22 53.7 41 4.3
HT N % N % N % ,
X :14.05
Yok 181 19.7 738 80.3 919 96.9 p:0.000%*
Var 14 48.3 15 51.7 29 3.1

DM’u olan 41

hastanin %46.3 (n=19)’linde bas1 yarast gelistigi, %53.7

(n=22)’sinde bas1 yaras1 gelismedigi belirlendi. DM goriilmeyen 907 hastanin %19.4

(n=176)’iinde bas1 yaras1 gelistigi ve %80.6 (n=731)’sinda basi yaras1 gelismedigi

izlendi (Tablo 15) (Grafik 16).

HT’u olan 29 hastanin %48.3 (n=14)’linde bas1 yaras1 gelistigi, %51.7

(n=15)’sinde bas1 yaras1 gelismedigi belirlendi. HT goriillmeyen 919 hastanin %19.7

(n=181)’sinde bas1 yaras1 gelistigi ve %80.3 (n=738)’linde basi1 yarasi gelismedigi

izlendi (Tablo 15) (Grafik 17).
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(DM) VAR
(%9.75)

(DM) YOK
(%90.25)

Grafik 16. Basi Yaras: Gelisen Hastalarin Sistemik Hastaliklara (DM Olanlar) Gore

Dagilimi (N=195)

(HT) VAR
(%7.18)

(HT) YOK
(%92.82)

Grafik 17. Basi Yaras: Gelisen Hastalarin Sistemik Hastaliklara (HT Olanlar) Gére

Dagilimi (N=195)
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Tablo 16. Basi Yaras1 Gelisme Durumunun Geldikleri Servise Gore Dagilimi (N=948)

Bas1 Yarasi ](S}ziilsiiﬁz TOPLAM Test Ist. K
Gelismis (N=195) (N=753) (N=948) )
e | N % N % N %
Dahiliye 76 26.8 208 73.2 284 30.0
Cerrahi 37 13.7 234 86.3 271 28.6
Ortopedi 34 254 100 74.6 134 141
B. Cerrahisi 21 21.4 77 78.6 98 103 | ,2:34.55
Noroloji 19 29.7 45 70.3 64 6.8 | p:0.000**
Enfeksiyon 5 27.8 13 72.2 18 1.9
K. Dogum 2 9.1 20 90.9 22 2.3
KBB 1 2.9 34 971 35 3.7
Uroloji 0 0 21 100.0 21 2.2
Goz 0 0 1 100.0 1 0.1

Geldikleri servisler goz onilinde bulunduruldugunda; Dahiliye servisinden gelen
284 hastanin %26.8 (n=76)’inde, Cerrahi servisinden gelen 271 hastanin %13.7
(n=37)’sinde, Noroloji servisinden gelen 64 hastanin %29.7 (n=19)’sinde, Beyin
Cerrahisi’nden gelen 98 hastanin %21.4 (n=21)’linde, Kulak Burun Bogaz servisinden
gelen 35 hastanin %2.9 (n=1)’unda, Kadin Dogum’dan gelen 22 hastanin %9.1
(n=2)’inde, Enfeksiyon servisinden gelen 18 hastanin %27.8 (n=5)’inde ve Ortopedi
servisinden gelen 134 hastanin %25.4 (n=34)’ilinde bas1 yarasi gelistigi izlendi (Tablo
16) (Grafik 18).

Dahiliye servisinden gelen 284 hastanin %73.2 (n=208)’sinde, Cerrahi
servisinden gelen 271 hastanin %86.3 (n=234)’linde, Noroloji servisinden gelen 64
hastanin  %70.3 (n=45)’iinde, Beyin Cerrahisi’'nden gelen 98 hastanin %78.6
(n=77)’sinda, Kulak Burun Bogaz servisinden gelen 35 hastanin %97.1 (n=34)’inde,
Uroloji servisinden gelen 21 hastanm %100 (n=21)’iinde, Kadin Dogum’dan gelen 22
hastanin  %90.9 (n=20)’unda, Enfeksiyon servisinden gelen 18 hastanin %72.2
(n=13)’sinde, Ortopedi servisinden gelen 134 hastanin %74.6 (n=100)’iinde ve Goz

servisinden gelen 1 hastada ise basi yarasi gelismedigi izlendi (Tablo 16)
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Dahiliye
(%38.9)

Ortopedi
(%17.45)

\ Cerrahi

(%18.9)
Enfeksiyon/
(%2.56)
Kadin Dogum Noé')roloji
KBB Beyin Cerrahisi
(%0.5) (%10.7)

Grafik 18. Basi Yarasi Gelisen Hastalarin Geldikleri Servise Gore Dagilimi (N=195)
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Tablo 17. Basi Yarasi Gelisme Durumunun Beslenme Sekillerine Gore Dagilimi

(N=948)
Bas: Yarasi Basi Yarasi TOPLAM | Test ist.;
Gelismis Gelismemis (N=948)
(N=195) (N=753) p
BE;'E-E[‘;"'E N % N % N %
Oral 38 11.5 292 88.5 330 34.8
Parenteral 26 18.2 117 81.8 143 15.1
Enteral 41 311 91 68.9 132 13.9 5
) 2 :323.01
Beslenmiyor 5 2.1 235 97.9 240 25.3 p:0.000%*
Oral ve
Parenteral 8 88.9 1 11.1 9 0.9
Oral ve Enteral 23 69.7 10 30.3 33 3.5
e e 54 88.5 7 115 61 6.4
Enteral

Hastalar beslenme sekillerine gore incelendiginde; oral beslenen 330 hastanin

%11.5 (n=38)’inde, parenteral beslenen 143 hastanin %18.2 (n=26)’sinde, enteral
beslenen 132 hastanin %31.1 (n=41)’inde, hi¢ beslenmeyen 240 hastanin %2.1

(n=5)’inde, oral ve parenteral beslenen 9 hastanin %88.9 (n=8)’unda, oral ve enteral

beslenen 33 hastanin %69.7 (n=23)’sinde ve parenteral ile enteral beslenen 61 hastanin

%88.5 (n=54)’inde bas1 yaras1 gelistigi belirlendi (Tablo 17) (Grafik 19).

Oral beslenen 330 hastanin %88.5 (n=292)’inde, parenteral beslenen 143
hastanin %81.8 (n=117)’inde, enteral beslenen 132 hastanin %68.9 (n=91)’unda, hig

beslenmeyen 240 hastanin %97.9 (n=235)’unda, oral ve parenteral beslenen 9 hastanin

%]11.1 (n=1)’inde, oral ve enteral beslenen 33 hastanin %30.3 (n=10)’linde ve

parenteral ile enteral beslenen 61 hastanin %11.5 (n=7)’inde de bas1 yaras1 gelismedigi

izlendi (Tablo 17).
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Oral (%19.5) Parenteral

(%13.3)

_—

Parenteral ve
enteral (%27.7)

Enteral (%21)
Oral ve enteral

(%11.7) Oral ve Beslenmiyor

Parenteral (%2.5)
(%4.1)

Grafik 19. Basi Yaras: Gelisen Hastalarin Beslenme Sekillerine Gore Dagilimi
(N=195)
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Tablo 18. Bast Yarasi Gelismesinin Uriner Kateter Olma Durumuna Gore Dagilimi

(N=948)
Basi Yarast | Basi Yarasi TOPLAM | Test ist.;
Gelismis Gelismemis (N=948)
(N=195) (N=753) P
Uriner
Kateter Olma N % N % N %
Durumu
— ?:1.82
Uriner Kateter x4
Var 195 20.7 746 79.3 941 99.3 p:0.177
Uriner Kateter 0 0 7 100.0 7 0.7
Yok

Uriner kateter olma durumuna gore hastalar incelendiginde; iiriner kateteri olan

941 hastanin %20.7 (n=195)’sinde bas1 yarasi gelistigi ve %79.3 (n=746)’linde basi

yarasi gelismedigi saptandi. Uriner kateteri olmayan 7 hastanin %100 (n=7)’iinde bas1

yaras1 gelisgmedigi belirlendi (Tablo 18).

Tablo 19. Bast Yarast Gelismesinin Fekal Inkontinans Durumuna Gore Dagilimi

(N=948)
Basi Yarasi Basi Yarasi TOPLAM | Test ist.;
Gelismis Gelismemis (N=948)
(N=195) (N=753) p
. Fekal N % N % N %
Inkontinans ,
X :506.5
Yok 28 3.9 691 96.1 719 758 | 0 000+
Var 167 72.9 62 27.1 229 24.2

Fekal inkontinans olma durumuna goére hastalara bakildiginda; giinde en az bir

sefer defekasyona ¢ikan 229 hastanin %72.9 (n=167)’unda basi yarasi gelistigi ve

%27.1 (n=62)’inde basi1 yarasi gelismedigi izlendi. Defekasyona hi¢ ¢ikmamaig olan 719

hastanin %3.9 (n=28)’unda basi yaras1 gelistigi ve %96.1 (n=691)’inde basi yarasi
gelismedigi izlendi (Tablo 19) (Grafik 20).
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Fekal

Inkontinans
yok
(%14.4)
Fekal
Inkontinans
Var
(%85.6)

Grafik 20. Basi Yarast Gelisen Hastalarin Fekal Inkontinans Durumuna Gore

Dagilimi (N=195)
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Tablo 20. Basi1 Yaras1 Gelismesinin Ventilatore Baglhh Olma Durumuna Gore Dagilimi

(N=948)

Bast Yarasi | Bast Yarast TOPLAM | Test ist;
Gelismis Gelismemis (N=948)
(N=195) (N=753) p
Ventilatore
Bagl Olma n % n % n %

m o 2
Ventilatore 2 :31.05
Bagli 100 30.7 226 69.3 326 34.4 p:0.000%*
Ventilatore 95 153 | 527 | 847 | 622 | 656
Baglh Degil

Ventilatore bagli kalinan giin sayis1 ortalama 4.78+8.09 giin olarak saptandi.
Bas1 yarasi gelisen hastalarda ventilatore bagli kalian giin sayist ortalama 8.96+14.91
giin olarak, bas1 yarasi gelismeyen hastalarda ventilatére bagl kalmman giin sayist ise

ortalama 0.61+1.28 giin olarak belirlendi.

Ventilatore bagh olma durumuna gore hastalar gruplandirildiginda, ventilatore
bagli olan 326 hastanin%30.7 (n=100)’sinde bas1 yarasi gelistiZi ve %69.3
(n=226)’iinde bas1 yaras1 gelismedigi saptandi. Ventilatore bagh olmayan 622 hastanin
%15.3 (n=95)’linde bas1 yarasi gelistigi ve %84.7 (n=527)’sinde bas1 yarasi gelismedigi
saptandi (Tablo 20) (Grafik 21).

Ventilatore
Bagli Degil I
Ventilatore
0,
(%48.7) Bagll
(%51.3)

Grafik 21. Bas: Yarasi Gelisen Hastalarin Ventilatore Baglh Olma Durumuna Gore

Dagilimi (N=195)
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Tablo 21. Bas: Yaras: Gelisme Durumunun Waterlow Basi Yarast Risk Puanina Gore

Dagilimi (N=948)

Basi ?(ar.as1 Bas.l Yara§1 TOPLAM T est
Gelismis Gelismemis (N=948) Ist.;
(N=195) (N=753) D
BASI YARASI
RISK PUANI N % N % N %
0-9 Dlusuk Risk 0 0 11 100.0 11 1.2 ;{2:27.81
10-14 Risk Var 0 0 38 100.0 38 4.0 p:0.000
15-19 Yiksek Risk 13 9.6 123 904 136 14.3 o
20 ve Ustu Cok
Yiiksek Risk 182 23.9 581 76.1 763 80.5

Waterlow risk degerlendirme skalasima gore hastalar degerlendirildiginde; 0-9
diisiik risk (n=11) ve 10-14 risk var (n=38) olarak degerlendirilen hastalarin %100’iinde
bas1 yaras1 gelismedigi izlendi. 15-19 yiiksek risk grubunda olan 136 hastanin %9.6
(n=13)’sinda bas1 yaras1 gelistigi ve %90.4 (n=123)’linde basi yaras1 gelismedigi
belirlendi. 20 ve ustii ¢cok yiiksek risk grubunda degerlendirilen 763 hastanin %23.9
(n=182)’unda bas1 yarasi gelistigi ve %76.1 (n=581)’inde basi yarasit gelismedigi
saptandi (Tablo 21) (Grafik 22).

20 ve Ustu

Cok Yiksek
Risk

(%93.3)

15-19
Yuksek Risk
(%6.7)

Grafik 22. Bas: Yarasi Gelisen Hastalarin Waterlow Basi Yarast Risk Puanina Gore

Dagilimi (N=195)
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Tablo 22. Basi1 Yaras1 Gelisme Durumunun Albiimin Diizeylerine Gore Dagilimi

(N=948)
Basi ?(ar.as1 Bas.l Yara§1 TOPLAM T est
Gelismis Gelismemis (N=948) Ist.;
(N=195) (N=753) P
ALBUMIN DUZEYi N % N % N %
Olglim Yapiimamis 5 0.9 581 991 586 61.8 12:437. 7
Normal Deger 56 33.1 113 66.9 169 17.8 p:0.000
Hipoalbiiminemi 134 | 69.4 59 306 | 193 20.4 o

Alblimin diizeylerine gore basi yarasi gelisme durumuna bakildiginda; 6lgim

yapilmamis 586 hastanin %0.9 (n=5)’unda bas1 yarasi gelistigi ve %99.1 (n=581)’inde

basi yarasi gelismedigi izlendi. Albliimin sonucu normal degerde gelen 169 hastanin

%33.1 (n=56)’inde bas1 yaras1 gelistigi ve %66.9 (n=113)’unda bas1 yaras1 gelismedigi

izlendi. Son olarak hipoalbiiminemisi olan 193 hastanin %69.4 (n=134)’linde bas1 yarasi

gelistigi ve %30.6 (n=59)’sinda bas1 yarasi gelismedigi belirlendi (Tablo 22) (Grafik

23).

(%68.8)

Hipoalbijminemi/

Olglim
yapilmamis
(%2.5)

Normal Deger
(%28.7)

Grafik 23. Basi Yaras: Gelisen Hastalarin Albiimin Diizeylerine Gore Dagilimi

(N=195)
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Tablo 23. Bast Yarasi Gelisme Durumunun Onceden Basi Yarast Varligina Gore

Dagilimi (N=948)

Basi Yarasi Basi Yarasi TOPLAM Test Ist.;
Gelismis Gelismemis (N=948)
(N=195) (N=753) P
Onceden
Basi Yarasi N % N % N %
Varhg ;{2:27.23
Var 7 100.0 0 0 7 07 | p:0-000%*
Yok 188 20.0 753 80.0 941 99.3

Daha 6nceden basi yarasi gelismis olan hastalarn basi yaralarmin yineleme

durumu incelendiginde; daha 6nceden basi yarasi olan 7 hastanin %100 (n=7)’linde bas1

yarasmin gelistigi izlendi. Daha Once basi yarasi gelismemis olan 941 hastanin %20

(n=188)’sinde bas1 yaras1 gelistigi ve %80 (n=753)’inde bas1 yaras1 gelismedigi izlendi

(Tablo 23) (Grafik 24).
Yok
(%96.4)
Var
(%3.6)

Grafik 24. Bast Yaras: Gelisen Hastalarin Onceden Bast Yarast Varligina Gore

Dagilimi (N=195)
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Tablo 24. Basi Yaras: Gelisen Hastalarda Basi Yarast Gelisme Swrasina Gore Basi

Yaralarimin Goriildiigii Viicut Boliimlerinin Dagilimi (N=195)

Basi Basi Basi
Basi yaras1 | Basi yarasi
. . yarasi yarasi yarasi
gelisen gelisen . . .
A e e gelisen gelisen gelisen
birincil ikincil e o e . o
bolge bolge ug:gncul dor(luncul beglncll
bolge bolge bolge
n % n % n % n % n %
B.Y. Gelismemis 0 0 35 17.9 | 84 | 43.1 | 145 | 745 | 181 | 92.8
Topuklar 12 6.2 59 | 304 | 55 | 283 | 17 | 8.7 0 0
Sakrum 107 | 54.9 24 123 | 4 2.1 1 0.5 0 0
Trokanterler 31 15.9 26 13.3 9 4.6 2 1.0 0 0
Skapula 4 2.1 9 46 | 14 | 7.2 9 4.6 0 0
Iskium 17 8.7 14 7.2 2 1.0 1 0.5 0 0
Fibula bagi 13 6.7 9 4.6 0 0 1 0.5 0 0
Ayak bilegi mediali 2 1.0 3 1.5 9 4.6 3 1.5 0 0
Dirsekler 0 0 1 0.5 7 3.6 4 2.1 2 1.0
Diz mediali 2 1.0 5 2.6 3 1.5 2 1.0 0 0
Humerus 2 1.0 3 1.5 2 1.0 4 2.1 0 0
[lium 3 1.5 5 2.6 2 1.0 0 0 0 0
Ense 0 0 0 0 1 0.5 1 0.5 6 3.1
Kulaklar 0 0 0 0 0 0 1 0.5 6 3.1
Oksipital bolge 1 0.5 1 0.5 0 0 3 1.5 0 0
Patella 1 0.5 1 0.5 2 1.0 0 0 0 0
Ayak parmaklar 0 0 0 0 1 0.5 0 0 0 0
Burun 0 0 0 0 0 0 1 0.5 0 0
TOPLAM 195 | 100 | 195 | 100 | 195 | 100 | 195 | 100 | 195 | 100

948 hastanin 195’inde (%20.56) en az bir bdlgede basi yaras1 gelistigi izlendi.

195 hastada toplam 530 basi yaras1 saptandi. En ¢ok bas1 yarasi izlenen viicut bolgeleri
strastyla; Topuklar (9%26.98), Sakral bolge (%25.66), Trokanterler (%12.83), Skapula
(6.79), Iskium (%6.41), Fibula Basi (%4.33), Ayak Bilegi Mediali (%3.2), Dirsek
(%2.64), Diz Mediali (%2.26), Humerus Bast (%2.07), Ilium Kristalar1 (%1.88), Ense
(%1.5), Kulaklar (%1.32), Oksipital bolgede (%0.94), Patellada (%0.75), Ayak
parmaklar1 (%0.22) ve Burunda (%0.22) oranlarinda basi yarasi izlendi (Tablo 24)

(Grafik 25).

58




160

140

120

100

80

60

40

o

V X A
7% ® N
’80\ o\o e\g’ 0\3’ 0\0

>
&\ Q)’b%' \fo
\ls\

\\\0

> °J (1/ o)b‘ /\93 (1,(1/ (1/(1’
°\° 0\0 . e\e @o\o \0 Q0\0
Q \'b gb \ \’b D
NN ‘i* »
@ R 'b »
W T
A
?ﬂfb

Grafik 25. Bas: Yarasi Gelisen Hastalarda Viicut Bolgelerine Gore Bast
Yaralarinin Dagilimi (N=195)
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Bas1 Yaras1 Gelisen Birincil Bolgede sirasiyla; %54.9 (n=107) hastada
Sakrumda, %15.9 (n=31) hastada Trokanterlerde, %8.7 (n=16) hastada iskiumda, %6.7
(n=13) hastada Fibula basinda, %6.2 (n=12) hastada Topuklarda, %2.1 (n=4) hastada
Skapulada, %1.5 (n=3) hastada Ilium kristalarinda, %1 (n=2) hastada Humerus basinda,
%1 (n=2) hastada Diz medialinde, %1 (n=2) hastada Ayak bilegi medialinde, %0.5
(n=1) hastada Patellada ve %0.5 (n=1) hastada Oksipital bdolgede bas1 yarasi gelistigi
izlendi (Tablo 24) (Grafik 26).

Skapula (%2)

Oksipital Bolge Humerus Basi

) (%1.2)
(%0.4) Iskium (%8,7)

Patellalar (%0.4)

Trokanterler Topuklar (%6.1)
(%15.9) Diz Mediali
/ (%1.2)

Ayak Bilegi
Mediali (%1.2)

flium Kristalar
(%1.5)

Sakrum (%54.8)
Fibula Basi (6.6)

Grafik 26. Basi Yaras: Gelisen Hastalarda Viicut Bolgelerine Gore Bast Yaralarinin

Dagilimi (Basi Yaras1 Gelisen Birincil Bélge) (N=195)
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Basi Yaras1 Gelisen Ikincil Bolgede basi yarasi gelismeyen %17.9 (n=35) hasta
ve basi yarasi gelisen %82.1 (n=160) hasta izlendi. Bas1 yarasi gelisen II. Bolgede
sirastyla; %30.3 (n=59) hastada Topuklarda, %13.3 (n=26) hastada Trokanterlerde,
%12.3 (n=24) hastada Sakrumda, %7.2 (n=14) hastada Iskiumda, %4.6 (n=9) hastada
Fibula basinda, %4.6 (n=9) hastada Skapulada, %2.6 (n=5) hastada ilium kristalarinda,
%?2.6 (n=5) hastada Diz medialinde, %1.5 (n=3) hastada Humerus basinda, %1.5 (n=3)
hastada Ayak bilegi medialinde, 9%0.5 (n=1) hastada Patellada, %0.5 (n=1) hastada
Dirseklerde ve %0.5 (n=1) hastada Oksipital bolgede bas1 yarasi gelistigi izlendi (Tablo
24) (Grafik 27).
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Grafik 27. Bas: Yarasi Gelisen Hastalarda Viicut Bolgelerine Gore Basi Yaralarinin

Dagilimi (Basi Yaras: Gelisen Ikincil Bolge) (N=195)
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Bas1 Yarasi Gelisen Uciinciil Bolgede basi yaras1 gelismeyen %43.1 (n=84)
hasta ve basi yarasi gelisen %56.9 (n=111) hasta izlendi. Bas1 yaras1 gelisen III.
Bolgede sirastyla; 9%28.2 (n=55) hastada Topuklarda, %7.2 (n=14) hastada Skapulada,
%4.6 (n=9) hastada Trokanterlerde, %4.6 (n=9) hastada Ayak bilegi medialinde, %3.6
(n=7) hastada Dirseklerde, %2.1 (n=4) hastada Sakrumda, %1.5 (n=3) hastada Diz
medialinde, %1 (n=2) hastada Ilium kristalarinda, %1 (n=2) hastada Humerus basinda,
%1 (n=2) hastada Patellada, %1 (n=2) hastada Iskiumda, %0.5 (n=1) hastada Ayak
parmaklarinda ve %0.5 (n=1) hastada kulaklarda basi1 yarasi1 gelistigi izlendi (Tablo 24)
(Grafik 28).
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Grafik 28. Basi Yaras: Gelisen Hastalarda Viicut Bolgelerine Gore Bast Yaralarinin

Dagilimi (Basi Yaras: Gelisen Ugiinciil Bolgede) (N=195)
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Bas1 Yarasi Gelisen Dordiinciil Bolgede basi yarasi gelismeyen %74.4 (n=145)
hasta ve basi yarasi gelisen %25.6 (n=50) hasta izlendi. Bas1 yarasi gelisen IV. Bolgede
strastyla; %8.7 (n=17) hastada Topuklarda, %4.6 (n=9) hastada Skapulada, %2.1 (n=4)
hastada Humerus baginda, %2.1 (n=4) hastada Dirseklerde, %1.5 (n=3) hastada Ayak
bilegi medialinde, %1.5 (n=3) hastada Oksipital bdlgede, %1 (n=2) hastada
Trokanterlerde, %1 (n=2) hastada Diz medialinde, %0.5 (n=1) hastada Sakrumda, %0.5
(n=1) hastada Fibula basinda, %0.5 (n=1) hastada Iskiumda, %0.5 (n=1) hastada
Ensede, %0.5 (n=1) hastada Kulaklarda ve %0.5 (n=1) hastada Burunda bas1 yarasi
gelistigi izlendi (Tablo 24) (Grafik 29).
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Grafik 29. Basi Yaras: Gelisen Hastalarda Viicut Bolgelerine Gore Bast Yaralarinin

Dagilimi (Basi Yaras: Gelisen Dordiinciil Bolgede) (N=195)
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Bas1 Yarasi Gelisen Besincil Bolgede basi yarasi gelismeyen %92.8 (n=181)
hasta ve bas1 yarasi gelisen %7.2 (n=14) hasta izlendi. Bas1 yaras1 gelisen V. Bolgede
sirastyla; %3.1 (n=6) hastada Ensede, %3.1 (n=6) hastada Kulaklarda ve %1 (n=2)
hastada Dirseklerde basi yarasi gelistigi izlendi (Tablo 24) (Grafik 30).
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Grafik 30. Basi Yaras: Gelisen Hastalarda Viicut Bolgelerine Gore Bast Yaralarinin

Dagilimi (Basi Yaras: Gelisen Ikincil Boélgede) (N=195)
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Tablo 25. Bast Yaras: Gelisen Hastalarda Basi Yarast Gelisme Swrasina Gore Basi

Yarasi Evrelerinin Dagilimi (N=195)

Basi yaras1 | Basiyaras1 | Basiyaras1 | Basi yarasi Basi
gelisen gelisen gelisen gelisen yarasi
birincil ikincil iigiinciil | dordinciil | 805N
bélge bélge bélge bélge besincil
bolge
n % n % n % n % n %
BY 1o | o | 35 | 179 84 | 431 | 145 | 74.5| 181 | 92.8
Gelismemis
I. Evre 66 | 338 | 59 | 303 | 57 | 292 | 31 [159] 10 | 5.1
I1. Evre 65 | 333 | 8 | 436 | 51 | 262 | 19 | 96 | 4 | 2.1
I11. Evre 52 | 26.7 | 16 8.2 3 1.5 0 0 0 0
IV. Evre 12 6.2 0 0 0 0 0 0 0 0
TOPLAM 195 | 100 | 195 | 100 | 195 | 100 | 195 | 100 | 195 | 100

Basi1 Yarasi Gelisen Birincil Bolgede sirasiyla; %33.8 (n=66) hastada I. evrede,
%33.3 (n=65) hastada II. evrede, %26.7 (n=52) hastada III. evrede ve %6.2 (n=12)

hastada IV. evrede basi yarasi izlendi (Tablo 25) (Grafik 31).
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Grafik 31. Bas: Yarasi Gelisen Hastalarda Evrelerine Gore Bast Yaralarinin Dagilimi

(Basi Yaras1 Gelisen Birincil Bolgede) (N=195)
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Bas1 Yaras1 Gelisen Ikincil Bolgede basi yarasi gelismeyen %17.9 (n=35)
hasta ve basi1 yarasi gelisen %82.1 (n=160) hasta belirlendi. Basi1 yarasi evreleri
incelendiginde; bas1 yarasi gelisen II. bolgede sirasiyla; %30.3 (n=59) hastada I. evrede,

%43.6 (n=85) hastada II. evrede, %8.2 (n=16) hastada III. evrede basi yarasi izlendi
(Tablo 25) (Grafik 32).
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Grafik 32. Bas: Yaras1 Gelisen Hastalarda Evrelerine Gore Bast Yaralarinin Dagilimi

(Bast Yarasi Geligen Ikincil Bolgede) (N=195)
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Bas1 Yarasi Gelisen Uciinciil Bolgede basi yaras1 gelismeyen %43.1 (n=84)
hasta ve basi1 yarasi gelisen %56.9 (n=111) hasta belirlendi. Basi1 yarasi evreleri
incelendiginde; bas1 yarasi gelisen III. bolgede sirasiyla; %29.2 (n=57) hastada I.
evrede, %26.2 (n=51) hastada II. evrede, %1.5 (n=3) hastada III. evrede bas1 yarasi
izlendi (Tablo 25) (Grafik 33).

BY
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2. Evre %26 %43
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Grafik 33. Basi Yaras: Gelisen Hastalarda Evrelerine Gore Basi
Yaralarimin Dagilimi (Bast Yarast Gelisen Uciinciil Bélgede) (N=195)
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Bas1 Yarasi Gelisen Dordiinciil Bolgede bas1 yarasi gelismeyen %74.4 (n=145)
hasta ve basi yarasit gelisen %25.6 (n=50) hasta belirlendi. Basi1 yarast evreleri
incelendiginde; basi yarasi gelisen IV. bolgede sirasiyla; %23.1 (n=45) hastada I.
evrede, %2.6 (n=5) hastada II. evrede basi yarasi izlendi (Tablo 25) (Grafik 34).

BY
Gelismemisg
%74

Grafik 34. Bas: Yaras: Gelisen Hastalarda Evrelerine Gore Bast Yaralarinin Dagilimi

(Basi Yarasi Gelisen Dordiinciil Bolgede) (N=195)

Bas1 Yarasi Gelisen Besincil Bolgede basi yarasi gelismeyen %92.8 (n=181)
hasta ve basi yarasi gelisen %7.2 (n=14) hasta belirlendi. Basi1 yarasi evreleri
incelendiginde; bas1 yaras1 gelisen V. bolgede sirasiyla; %5.1 (n=10) hastada I. evrede,

%?2.1 (n=4) hastada II. evrede basi yarasi izlendi (Tablo 25) (Grafik 35).
BY

Gelismemis
/ %93

Grafik 35. Bas: Yarasi Gelisen Hastalarda Evrelerine Gore Bast Yaralarinin Dagilimi

(Basi Yarasi Gelisen Uciinciil Bolgede) (N=195)
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Tablo 26. Bast Yaras: Gelisen Hastalarda Basi Yarast Gelisme Swrasina Gore Basi

Yarasi Renklerinin Dagilimi (N=195)

Basi yaras1 | Basiyarasi | Basiyarasi | Basi yarasi Basi
gelisen gelisen gelisen gelisen yarasi
birincil ikincil iiciinciil | dérdiincil | Selsen
bélge bélge bélge bélge besincil
bolge
n %o n %o n %o n %o n %o
BY . 0 0 35 17.9 84 431 | 145 | 745 | 181 | 92.8
Gelismemis
Sar1 5 2.6 0 0 0 0 0 0 0 0
Kirmizi 96 49.2 95 48.7 91 46.7 45 229 | 10 5.1
Kirmiz- 31 | 159 | 49 | 252 | 16 | 82| 5 | 26| 4 | 21
Siyah
Sari1-Siyah 5 2.6 11 5.6 2 1.0 0 0 0 0
Sari-Kirmizi | 42 21.5 5 2.6 2 1.0 0 0 0 0
Sari-
Kirmizi- 16 8.2 0 0 0 0 0 0 0 0
Siyah
TOPLAM 195 100 195 100 195 100 195 | 100 | 195 | 100

Bas1 Yaras1 Gelisen Birincil Bolgede sirasiyla; %49.2 (n=96) hastada kirmizi
renkte, %21.5 (n=42) hastada sari-kirmizi renkte, %15.9 (n=31) hastada kirmizi-siyah
renkte, %8.2 (n=16) hastada kirmizi-sari-siyah renkte, %2.6 (n=5) hastada sari-siyah
renkte ve yine %2.6 (n=5) hastada da sar1 renkte basi yarasi izlendi (Tablo 26) (Grafik

36).
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Grafik 36. Basi Yaras: Gelisen Hastalarda Renklerine Gore Basi Yaralarinin

Dagilimi (Basi Yarast Gelisen Birincil Bolgede) (N=195)
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Bas1 Yarasi Gelisen Ikincil Bolgede basi yarasi gelismeyen %17.9 (n=35)
hasta ve basi yarasi gelisen %82.1 (n=160) hasta belirlendi. II. bolgede sirasiyla; %48.7
(n=95) hastada kirmiz1 renkte, %25.1 (n=49) hastada kirmizi-siyah renkte, %5.6 (n=11)
hastada sari-siyah renkte, %2.6 (n=5) hastada sari-kirmizi renkte basi yarasi izlendi

(Tablo 26) (Grafik 37).
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Grafik 37. Basi Yaras: Gelisen Hastalarda Renklerine Gore Basi Yaralarinin

Dagilimi (Basi Yaras: Gelisen Ikincil Boélgede) (N=195)

Basi Yarasi Gelisen Uciinciil Bolgede basi yaras1 gelismeyen %43.1 (n=84)
hasta ve bas1 yarasi gelisen %56.9 (n=111) hasta belirlendi. III. bolgede sirasiyla; %46.7
(n=91) hastada kirmiz1 renkte, %8.2 (n=16) hastada kirmizi-siyah renkte, %1 (n=2)
hastada sari-siyah renkte, %1 (n=2) hastada sari-kirmizi renkte basi yarasi izlendi

(Tablo 26) (Grafik 38).
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Grafik 38. Basi Yaras: Gelisen Hastalarda Renklerine Gore Basi Yaralarinin

Dagilimi (Basi Yarast Gelisen Ugiinciil Bolgede) (N=195)
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Bas1 Yarasi Gelisen Dordiinciil Bolgede bas1 yarasi gelismeyen %74.4 (n=145)
hasta ve basi yarasi gelisen %25.6 (n=50) hasta belirlendi. IV. bolgede sirasiyla; %23.1
(n=45) hastada kirmiz1 renkte, %2.6 (n=5) hastada kirmizi-siyah renkte basi yarasi
izlendi (Tablo 26) (Grafik 39).
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Grafik 39. Basi Yarasi Gelisen Hastalarda Renklerine Gore Basi Yaralarinin

Dagilimi (Basi Yaras: Gelisen Dordiinciil Bolgede) (N=195)

Bas1 Yarasi Gelisen Besincil Bolgede basi yarasi gelismeyen %92.8 (n=181)
hasta ve basi yarasi gelisen %7.2 (n=14) hasta belirlendi. V. bolgede sirasiyla; %5.2
(n=10) hastada kirmiz1 renkte, %1.5 (n=) hastada kirmizi-siyah renkte ve %0.5 (n=1)
hastada sar1 renkte basi yarasi izlendi (Tablo 26) (Grafik 40).
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Grafik 40. V. Bolgede Bast Yaras: Gelisen Hastalarda Renklerine Gore Basi
Yaralarinin Dagilimi (Basi1 Yarasi Gelisen Besincil Bolgede) (N=195)
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7. TARTISMA

Basi yaras1 goriilme siklig1 ve basi yarasi gelisimini etkileyen risk faktorlerinin
incelenmesi amaciyla gergeklestirilen bu ¢calismadan elde edilen veriler literatiir bilgisi

1s181nda tartigilmistir.

Arastrma kapsamina alman hastalarin basi yarasi gelisimleri izlendiginde,
%20.56 (n=195)’sinda bas1 yaras1 gelistigi ve %79.44 (n=753)’linde basi yarasi
gelismedigi saptand1 (Tablo 4).

Schoonhoven ve ark.(2002) 209 hasta ile yaptiklari ¢alismada, 44 (%21.2)
hastada basi yarasi gelisimi izlemislerdir (49). Karadag ve Giimiigkaya (2006), 84
hastada yaptiklar1 ¢aligmada, hastalarin 46’sinda (%54.8) ameliyat sonrasinda basi
yaras1 olusumu gézlemislerdir (50). Tel, Ozden ve Cetin’in (2006) yaptiklar1 calismada
bas1 yarasi goriilme sikligini %41.3 olarak saptamislardir (41).

Stordeur ve ark. (1998) 163 hasta ile yaptiklar1 calismalarinda, hastalarin
%30’unda basi yaras1 gelistigini bildirmiglerdir (57). Kurtulus ve Pmar (2003) ndroloji
yogun bakim iinitesindeki hastalarda basi yarasi gelisme oranini %18.3 olarak

saptamiglardir (32).

Hiser ve ark. (2006), 2002-03’te Amerika’da hastane kaynakli basi yarasi
prevalansin1 ortalama 9%9.3 olarak (prevalans %3,5 ile %29,5 arasinda degisiyor)
saptamiglardir. En fazla payi yogun bakim {initelerinin olusturdugunu izlemisler ve
cerrahi yogun bakim iinitelerinde bas1 yaras1i goriilme sikligmi %21 olarak

belirlemislerdir (51).
Yapilan ¢aligmalar arastirmamizin sonuglarini desteklemektedir.

Hastalarin yaglar1 2 ile 108 arasinda degismekte olup, ortalama yas
59,19+19,05°dir. Hastalarin yas gruplarina gore bast yarast gelisme durumu
incelendiginde, 0-13 yas grubunda %35, 14-49 yas grubunda %18, 50-64 yas grubunda
%17.2, 65-74 yas grubunda %19.5, 75 yas ve istii hastalarin bulundugu yas grubunda
%31.4 hastada bas1 yaras1 gelismis oldugu saptandi (Tablo 9) (p<0.05).
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Hastalarin cinsiyetlerine bakildiginda, kadmlarmn oram %52.5, erkeklerin orani
ise %47.5’dir (Tablo 1). Cinsiyete gore basi yarasi gelisme durumu incelendiginde ise,
bas1 yarast gelismis olan 195 hastanin %18.4’{iniin bay ve %22.5’inin bayan oldugu ve
basi yarasi gelismemis olan 753 hastanin %81.6’smin bay, %77.5’inin bayan oldugu

belirlendi (Tablo 8) (p>0.05).

EPUAP’m (2006) 2002-2004 yillar1 arasinda uyguladigi basi yarasi prevalans
arastirmasinda arastirilan gruplar arasinda yas ve cinsiyet bakimindan anlaml bir fark

bulunamamastir (48).

Karadag ve Giimiiskaya (2006) ¢alismalarinda, basi yaralar1 ve cinsiyet arasinda
farkliligin istatiksel olarak anlamli olmadigini belirtmislerdir. Basi yarasi gelisen

hastalarin %81’inin 70 yas ve lizerinde oldugunu saptamislardir (50).

Kurtulus ve Piar (2003) yaptiklar1 calismada, 65 yas ve tizerindeki bireylerde
ve erkeklerde basi yarasi gelisiminin daha fazla oldugunu ancak bu sonucun istatiksel

olarak anlamli olmadigmi belirlemislerdir (32).

Caliymamizda literatiir bilgisi ile paralel olarak cinsiyet ile basi yarasi gelisimi
arasinda anlaml bir iligki olmadig1 saptanirken, yapilan ¢aligmalardan farkli olarak yas

ile bas1 yarasi1 gelisimi arasinda anlamli bir iligki saptandi.

Hastalarin 6grenim durumlari incelendiginde; %3.2°s1 okur yazar degil, %29.3’1

ilkokul, %42.1°1 ortaokul, %23.2’si lise ve %2.2’si liniversite mezunudur (Tablo 1).

948 hastanin basi yarasi gelisme durumunun 6grenim durumuna gore dagilimi
incelendiginde, okur yazar olmadigi tespit edilen 30 hastanin %16.7’sinde, ilkokul
mezunu olan 278 hastanin %22.7’sinde, ortaokul mezunu olan 399 hastanin
%20.1’inde, lise mezunu olan 220 hastanin %20.5’inde ve liniversite mezunu olan 21

hastanin %9.5’inde basi yarasi gelistigi izlendi (p>0.05)..

Hug ve ark. (2001) caligmalarinda, diisiik egitim diizeyinin basi yarasi geligimi

ile arasinda anlaml bir iliski saptamamaiglardir (39).

Bulgularimiz literatiir bilgisi ile paralellik gostermektedir.
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Hastalarin yatig siireleri incelendiginde, ortalama yatis siiresi 10.68+10.85 giin
olarak saptanmistir. Basi yarasi olusma giinii ise 5,4343,80 olarak belirlenmistir.
Hastalarin yatis stireleri ti¢ grupta incelendiginde ise, 1-3 giin arasinda yatis siiresi olan
%69.6 hasta, 4-10 giin yatis stiresi olan %17.5 ve 11 giin ve daha fazla yatis siiresi olan

%12.9 hasta oldugu tespit edildi (Tablo 2).

Yatis siiresi 1-3 giin arasinda olan 660 hastanin %1.4’{inde, 4-10 giin aras1 yatis
stiresi olan 166 hastanin %41.6’sinda, 11 giin ve daha fazla yatis siiresi olan 122

hastanin %95.9’unda basi yaras1 gelistigi izlendi (Tablo 13) (p<0.05).

Carlson ve ark. (1999) yaptiklar1 ¢caligmada, bas1 yarasinin hastaneye yatigin ilk
iki haftasi i¢inde gelistigi ve %90’ mnin umbilikus altinda oldugu bildirilmislerdir (55).
Stordeur ve ark. (1998) 163 hasta ile yaptiklar1 calismada, hastalarda ortalama besinci

giinden sonra basi yaralarinm olustugunu saptamislardir (57).

Oguz ve Olgun (1997) Braden 6lgegini kullanarak yaptiklar1 ¢aligsmalarinda basi
yarasmin hastalarin hastaneye yatislarin 4. giiniinde en yiiksek oranda ortaya ¢iktigini
belirtmislerdir (56). Carlson ve ark.(1999) Braden 6lcegini kullanarak yogun bakim
tinitesinde yatan hastalarda bas1 yaras1 gelisme durumunu degerlendirdikleri
caligmalarinda ise, basi yaras1 gelisen vakalarin %82’sinde yaranin {initeye yatistan

yaklasik 72 saat sonra ortaya ¢iktigini belirlemislerdir (55).

Hug ve ark. (2001) ¢aligmalarinda, olgularin ortalama yatis siiresini 22,47+36,7
giin olarak saptamistir (median 10). Basi yaralarinin olugsma siiresini ise, ortalama
13,3+13,1 giin olarak saptamislardir (median 10). Bas1 yaras1 gelismesi ile yatis siireleri

arasinda anlamli iligski oldugunu belirtmislerdir (39).
Yapilan ¢aligmalar arastirmamizin sonuglarini desteklemektedir.

Hastalarin beden kiitle indeksleri (BKI) ile basi yarasi gelisme durumu
arasmdaki dagilimlar1 incelendiginde, BKI degeri 24 ve altinda olan 219 hastanin
%20.5’inde, 25-39 aras1 BKI degeri olan 679 hastanin %20.2’sinde, BKI degeri 40 ve
tizeri olan 50 hastanin %26’sinda basi yarasi gelistigi saptandi (Tablo 10) (p>0.05).
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Vangilder, Macfarlane ve Meyer (2001) caliymalarinda, basi yaralarmin kilo
dagilimiyla iliskili oldugunu belirtmislerdir. Normal kiloda ve 80 yas lizeri hastalarda

basi yarasi olusumu ylizdesine iligkin artis saptadiklarini belirtmislerdir (52).

Bulgularimiz literatiir bilgisi ile paralellik gdstermemektedir.

948 hastanin Glaskow Koma Skalalar1 puanlandirildiginda; %26.6 hastanin 3
puan, %15.7 hastanin 4-8 puan arasinda ve %57.7 hastanin da 9-15 puan arasinda puan

aldiklar1 belirlendi (Tablo 5).

Glaskow Koma Skoru (GKS) 3 puan olan 252 hastanin %20.2’sinde, GKS 4-8
puan arasinda olan 149 hastanin %50.3’iinde, GKS 9-15 puan arasi olan 547 hastanin

%12.6’sinda basi yarasi gelistigi saptandi1 (Tablo 12) (p<0.05).

Sanioglu (2007) yaptig1 arastirmada, biling bozuklugu ile basi yarasi gelisimi
arasinda anlamlt iliski belirlemisticr (53). Hug ve ark. (2001) calismalarinda,
biling/kognitif durum bozuklugu saptadiklar1 hastalarda basi yarasi gelisimi arasinda
anlaml1 iligki saptamiglardir (39). Braden ve ark. (2000) biling diizeyindeki degisimin
bireyin uyaranlar1 algilama, uyarana uygun tepki verme durumunu onlemekte ve basi

yars1 gelisimini arttirmakta oldugunu belirtmislerdir (54).

Bulgularimiz literatiir bilgisi ile paralellik gdstermektedir.

Ventilatore bagli olma durumuna gore hastalar gruplandirildiginda, ventilatore
bagli olan 326 hastanin%30.7’sinde basi yaras1 gelistigi ve %69.3’linde basi yarasi
gelismedigi saptanmustir. Ventilatore bagli olmayan 622 hastanin %15.3’linde basi

yaras1 gelistigi ve %84.7’sinde basi1 yarasi gelismedigi saptand1 (Tablo 20) (p<0.05).

Ventilatore bagl kalinan giin sayis1 ortalama 4.784+8.09 giin olarak saptanmistur.
Bas1 yarasi gelisen hastalarda ventilatore bagli kalinan giin sayist ortalama 8.96+14.91
giin olarak, bas1 yarasi gelismeyen hastalarda ventilatore bagli kalinan giin sayis1 ise

ortalama 0.61+1.28 giin olarak hesaplandu.

Bu konuya iligkin yapilan literatiir calismasina rastlanilmamaistir.

75



Yogun Bakim Unitesi'nde yatan 948 hastanin beslenme sekillerine gore
dagilimina bakildiginda, %34.8 hastanin oral beslenmesini siirdiirdiigii, %15.1 hastanin
sadece parenteral beslendigi, %13.9 hastanin sadece enteral beslendigi, %25.3 hastanin
hi¢ beslenmiyor oldugu, %0.9 hastanin oral beslenmesinin yaninda parenteral beslenme
aliyor oldugu, %3.5 hastanin hem oral hem enteral yoldan beslendigi ve %6.4 hastanin

hem parenteral hem de enteral yoldan besleniyor oldugu saptandi (Tablo 7).

Hastalar beslenme sekillerine gore incelendiginde; oral beslenen 330 hastanin
%11.5’inde, parenteral beslenen 143 hastanin %18.2’sinde, enteral beslenen 132
hastanin %31.1’inde, hi¢ beslenmeyen 240 hastanin %2.1 (n=5)’inde, oral ve parenteral
beslenen 9 hastanmn %88.9’unda, oral ve enteral beslenen 33 hastanin %69.7’sinde ve
parenteral ile enteral beslenen 61 hastanin %88.5’inde bas1 yarasi gelistigi belirlendi

(Tablo 17) (p<0.05).

Beslenme bozuklugu kilo kaybina ve deri direncinin korunmasinda rol alan bazi
vitamin ve minerallerin eksikligine yol acar. Calismamizda kilo kayb1 ve hafif beslenme
yetersizligi olan, ayrica enteral ve parenteral yolla beslenen hastalarda basi yarasi

gelisiminin daha sik oldugu izlendi.

Hug ve ark. (2001) calismalarinda, agir kilo kayb1 ya da beslenme bozuklugu ve
normal yolla beslenememenin, siklikla genel durumu bozan ciddi bir hastaliga isaret
ettigini ve dolayisiyla basi yaras1 gelisimini arttirdigini belirtmislerdir (39). Tel, Ozden
ve Cetin (2006) yaptiklar1 caligmada, yeterli besin destegi saglanamamasinin bireylerde
bas1 yarasi gelisimini arttirdigini belirtmislerdir (41). Sanioglu (2007) calismasinda, basi

yarasi ile beslenme yetersizligi arasinda anlamli iligki saptandigini belirtmistir (53).
Calismamuz literatiir bilgisi ile paralellik gostermektedir.

Albiimin diizeylerine gore basi yarasi gelisme durumuna bakildiginda; alblimin
sonucu normal degerde (3.5-5.5 gr/dl) gelen 169 hastanin %33.1’inde basi yarasi
gelistigi ve %66.9’unda bas1 yarasi gelismedigi izlendi. Son olarak hipoalbiiminemisi
(3.5 gr/dI’nin altinda) olan 193 hastanin %69.4’linde bas1 yaras1 gelistigi ve
%30.6’sinda bas1 yarasi gelismedigi belirlendi (Tablo 22) (p<0.05).
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Bergstrom ve Braden’in (2000) ¢alismast gibi risk etmenlerini ortaya ¢ikarmaya
yonelik bir¢ok caligmada, diisiik protein diizeylerinin basi yarasi varligi ile iliskili
oldugu belirtilmistir (54). Ozellikle hipoalbiiminemi dnemli risk etmenlerinden biri
olarak goriinmektedir. Hug ve ark. (2001) ¢alismalarinda, serum albiimin diizeyleri 3.5
gr/dl altinda olan hastalarda basi yaralarinin daha sik goriildiiglinii saptamiglardir (39).
Calismamizda da serum alblimin diizeyi 3.5 gr/dl altinda olan hastalarda basi yaralarinin

daha sik goriildiigi saptandu.
Caliymamizin sonuglart literatiir bilgisi ile paralellik gostermektedir.

Uriner kateter olma durumuna gore hastalar incelendiginde; iiriner kateteri olan
941 hastanin %20.7’sinde basi1 yaras1 gelistigi ve %79.3’linde basi yaras1 gelismedigi
saptannustir. Uriner kateteri olmayan 7 hastanin %100’iinde bas1 yarasi gelismedigi

belirlendi (Tablo 18) (p>0.05).

Fekal inkontinans olma durumuna gore hastalara bakildiginda; giinde en az bir
defa defekasyona ¢ikan 229 hastanin %72.9’unda basi yaras1 gelistigi ve %27.1’inde
bast yarasi gelismedigi izlenmistir. Defekasyona hi¢ ¢ikmamis olan 719 hastanin
%?3.9’unda basi yarasi gelistigi ve %96.1’inde basi yarasi gelismedigi izlendi (Tablo 19)
(p<0.05).

Hug ve ark. (2001) ¢alismalarinda, fekal inkontinans, iiriner kateterizasyon ve
iriner inkontinans ile basi yarast iligkisini Onemli o6l¢lide anlamli oldugunu
belirtmislerdir ve bu hastalarin ¢ofunun iriner inkontinans nedeniyle kateterize
edildigine dikkat cekilmis, kateterize hastalar iiriner inkontinansi olan hasta grubuyla
birlikte "lriner kontinans bozuklugu" seklinde ele alindiginda; kateterizasyonun da
onemli bir risk faktorii olmaktan uzaklastigi belirtilmistir (39). Salzberg (1996)
caligmasinda, iiriner inkontinansin bagimsiz sekilde anlamli bir risk faktorii oldugunu

saptamistir (58).

Calismamizda hastalarin ¢ogunun {iiriner inkontinans nedeniyle kateterize
edildigi saptanmistir ve bu nedenle iiriner inkontinans ile bas1 yarasi arasindaki iliskinin

anlamliligim yitirdigi diistiniilmektedir.

71



Bulgularimiz literatiir bilgisi ile desteklenmektedir.

Waterlow risk degerlendirme skalasina gore hastalar degerlendirildiginde; 0-9
puan diislik risk ve 10-14 puan risk var olarak degerlendirilen hastalarin %100 iinde
bas1 yarasi gelismedigi izlendi. 15-19 puan yiiksek risk grubunda olan 136 hastanin
%?9.6’sida basi yarasi gelistigi ve %90.4’linde basi yaras1 gelismedigi belirlenmistir. 20
ve istli puan ¢ok yiiksek risk grubunda degerlendirilen 763 hastanin %23.9’unda basi
yarasi gelistigi ve %76.1°inde basi yaras1 gelismedigi saptandi (Tablo 21) (p<0.05).

Moore ve Wise (1997) yaptiklar1 calismada, risk degerlendirme olgeklerinin
hastalarin basi yarasini onleyici bakima ne kadar gereksinimi oldugunu belirlemede
yararli oldugunu, bu 6lceklerin kullaniminin basi yarasi sayisinin azaltilmasina katki

sagladigimi belirtmislerdir (61).

Stordeur ve Lavrent (1998) calismalarinda, 6zellikle yogun bakim {initesine
kabul edilen hastalari, saglik problemlerinin o6zelligi geregi yaygin sistemik
etkilenmelere ac¢ik olmalari, uyaran1 algilama ve hareket yetenegini kaybetmis olmalari,
kullanilan tedavi segenekleri ve yogun bakim ortaminin 6zellikleri nedeniyle basi yarasi

riski yiiksek olan bireyler olarak tanimlamiglardir (57).

Balzer ve ark.(2007) yaptiklar1 calismada, 754 hastanin 34’linde en az bir basing
yaras1 belirtilmislerdir. Ug risk skalasmni karsilastirdiklarinda, Waterlow &lgeginin en
yiiksek hassasiyete sahip oldugunu (0.86) belirtmislerdir (59). Pang ve Wong (1998)
calismalarinda, Waterlow Olgeginin %95 oraninda yiiksek duyarlilikta oldugunu
saptamiglardir (60). Pancorbo-Hidalgo ve ark. (2006) ise calismalarinda, Waterlow
Olgeginin %82.4 oraninda yiiksek duyarlilikta oldugunu saptamislardir (64).

Bulgularimiz literatiir bilgisi ile paralellik gostermektedir.

Daha Onceden basi yarasi gelismis olan hastalarin basi yaralarmnin yineleme
durumu incelendiginde; daha Onceden basi yarasi olan 7 hastanin %100’iinde basi
yarasmin gelistigi izlenmistir. Daha Once basi yarasi gelismemis olan 941 hastanin
%20’sinde bas1 yaras1 gelistigi ve %80’inde bas1 yaras1 gelismedigi izlendi (Tablo 23)
(p<0.05).
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Hug ve ark. (2001) calismalarinda, daha dnce basi yarasi olan hastalarda yeniden
yara goriilme oraninin fazla olmasmin beklenen bir bulgu oldugunu ifade etmislerdir ve
bas1 yarasi Oykiisii olan hastalarm, tekrar basi yarasi gelisme durumu ile arasinda

anlaml1 iligski oldugunu belirtmislerdir (39).
Yapilan ¢caligma aragtirmamizin sonuglarmi desteklemektedir.

Birden ¢ok sistemik hastalig1 olan 95 hasta, basi yarasi gelisimi ydniinden
incelendiginde; %30.5’inde basi yarast gelistigi ve %69.5’inde basi yaras1 gelismedigi
belirlenirken, hi¢ sistemik hastaligi olmayan 853 hastanin %19.5’sinda bas1 yarasi

gelistigi ve %80.5’sinde basi yarasi gelismedigi belirlendi (Tablo 14) (p<0.05).

DM’u olan 41 hastanin %46.3’iinde basi1 yaras1 gelistigi, %53.7 sinde bas1 yarasi
gelismedigi belirlenmistir. DM goriilmeyen 907 hastanin %19.4’linde bas1 yarasi
gelistigi ve %80.6’sinda bas1 yaras1 gelismedigi izlendi (Tablo 15) (p<0.05).

HT’u olan 29 hastanin %48.3’linde bas1 yaras1 gelistigi, %51.7’sinde bas1 yarasi
gelismedigi belirlenmistir. HT goriilmeyen 919 hastanin %19.7’sinde basi yarasi

gelistigi ve %80.3’linde bas1 yaras1 gelismedigi izlendi (Tablo 15) (p<0.05).

Caliymamizda, bas1 yarasi gelisimini sistemik hastaliklar ile ayr1 ayri
karsilagtirarak elde ettigimiz sonuglara gore; hastanin bir veya daha fazla sistemik
hastaliga birden sahip olmasi, sadece DM ve sadece HT hastasi olmasi ile bas1 yarasi

gelisimi arasinda anlamli iligki saptandi.

Tel, Ozden ve Cetin (2006) yaptiklar1 calismada, baska bir sistemik hastahigin
olmasi ile basi yarasi gelismesi arasinda anlamli bir iliski olmadigini1 saptamiglardir
(41). Hug ve ark. (2001) ise calismalarinda, hastanin tanisina eslik eden bir sistemik
hastaliginin olmasi ile basi yarasi gelisimi arasinda anlamli bir iligki saptadiklarmni

belirtmislerdir (39).

Bulgularimiz literatiir bilgisi ile desteklenmektedir.
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Bas1 yarasi gelisen 195 hastanin, viicut bolgelerindeki basi yarasi gelisme siklig1
incelendiginde; bas1 yarasi gelisen birincil bolgede sirasiyla; %54.9 hastada Sakrumda,
%15.9 hastada Trokanterlerde, %8.7 hastada Iskiumda, %6.7 hastada Fibula basinda,
%6.2 hastada Topuklarda, %2.1 hastada Skapulada, %1.5 hastada ilium kristalarinda,
%1 hastada Humerus basinda, %1 hastada Diz medialinde, %1 hastada Ayak bilegi
medialinde, %0.5 hastada Patellada ve %0.5 hastada Oksipital bolgede basi yarasi
gelistigi izlendi (Tablo 24) (Grafik 26).

Ikincil Bolgede basi yarasi gelisen %82.1 hasta izlenmistir. Basi yaras1 gelisen
II. Bolgede sirastyla; %30.3 hastada Topuklarda, %13.3 hastada Trokanterlerde, %12.3
hastada Sakrumda, %7.2 hastada Iskiumda, %4.6 hastada Fibula basinda, %4.6 hastada
Skapulada, %2.6 hastada Ilium kristalarinda, %2.6 hastada Diz medialinde, %1.5
hastada Humerus basinda, %]1.5 hastada Ayak bilegi medialinde, %0.5 hastada
Patellada, %0.5 hastada Dirseklerde ve %0.5 hastada Oksipital bolgede basi yarasi
gelistigi izlendi (Tablo 24) (Grafik 27).

Uciinciil Bolgede basi yaras1 gelisen %56.9 hasta izlenmistir. Bas1 yarasi gelisen
III. Bolgede siwrasiyla; %28.2 hastada Topuklarda, %7.2 hastada Skapulada, %4.6
hastada Trokanterlerde, %4.6 hastada Ayak bilegi medialinde, %3.6  hastada
Dirseklerde, %2.1 hastada Sakrumda, %1.5 hastada Diz medialinde, %1 hastada Ilium
kristalarinda, %1 hastada Humerus basinda, %1 hastada Patellada, %1 hastada
Iskiumda, %0.5 hastada Ayak parmaklarinda ve %0.5 hastada kulaklarda basi yarasi
gelistigi izlendi (Tablo 24) (Grafik 28).

Dordiinciil Bolgede basi yarasi gelisen %25.6 hasta izlenmistir. Bas1 yarasi
gelisen IV. Bolgede sirasiyla; %8.7 hastada Topuklarda, %4.6 hastada Skapulada, %2.1
hastada Humerus basinda, %2.1 hastada Dirseklerde, %1.5 hastada Ayak bilegi
medialinde, %1.5 hastada Oksipital bolgede, %1 hastada Trokanterlerde, %1 hastada
Diz medialinde, %0.5 hastada Sakrumda, %0.5 hastada Fibula basinda, %0.5 hastada
Iskiumda, %0.5 hastada Ensede, %0.5 hastada Kulaklarda ve %0.5 hastada Burunda
bas1 yarasi gelistigi izlendi(Tablo 24) (Grafik 28).
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Besincil Bolgede basi yarast gelisen %7.2 hasta izlenmistir. Bas1 yarasi gelisen
V. Bolgede sirasiyla; %3.1 hastada Ensede, %3.1 hastada Kulaklarda ve %1 hastada
Dirseklerde bas1 yarasi gelistigi izlendi (Tablo 24) (Grafik 29).

Caliymamizda basi yarasi gelisiminin en fazla 5 bolgede birden izlendigi
saptanmugtir. 948 hastanin 195’inde (%20.56) en az bir bolgede basi yarasi gelistigi
izlenmistir. 195 hastada toplam 530 adet basi yarasi saptanmistir. En ¢ok bas1 yarasi
izlenen viicut bolgesi, Topuklar (%26.98) olarak belirlenmistir ve bunu Sakral bolge
(%25.66) ile Trokanterler (%12.83) takip etti (Tablo 24) (Grafik 25).

Caliymamizda, basi yaralarinin en sik Topuklarda goriilme nedeni olarak;
olasilikla topuklarmm yataga veya uygun olmayan ayak tahtasmna dayanmasi ve
Sakrumda goriilme nedeni olarak ise; hastalarin genellikle bas kismi kaldirilmig

yataklarda yatmalar1 sonucu olustugu diisiiniilmektedir.

Thoroddsen (1999) yaptig1 calismada, bir hastada en fazla dort basi yarasi birden
izledigini belirtmistir. Bir bolgede basi yarasi gelisen %58.7 (n=27), iki bolgede basi
yaras1 gelisen %21.8 (n=10), iic bolgede basi yarasi gelisen %17.4 (n=8) ve dort
bolgede basi yarasi gelisen %2.1 (n=1) hasta oldugunu izlemistir (62).

Karadag ve Giimiiskaya (2006) ¢aligmalarinda, 46 hastada 75 adet basi yarasi
meydana geldigini izlemislerdir. Bunlarin % 37.4’1 (n=28) gluteal bolgede ve %18.7’si
(n=14) skapiiler bolgede gozlendi (50). Hug ve ark. (2001) yaptiklar1 calismada,
Sakrum (%53,4) orani ile en sik karsilasilan yerlesim bolgesi oldugunu ve bunu daha

sonra topuk, trokanter ve iskiumun takip ettigini bildirmislerdir (39).

Tel, Ozden ve Cetin (2006) yaptiklar1 ¢alismada, %71 oraninda Koksiks, %21
oraninda Skapula, %1 oranlarinda dirsek ve kostalarda basi yarasi gelistigini
belirtmiglerdir (41). Ortak ve ark. (2003) ¢aligmalarinda, 476 hastanin 42’sinde multipl
bas1 yarasi izlemislerdir ve basi yaralarmin c¢ogunun Sakral bdlgede izlendigini

belirtmiglerdir (63).
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Schoonhoven ve ark. (2002) 209 hasta ile yaptiklar1 calismada, 44 (%21.2)
hastada toplam 70 yara olmak {izere basi yarasi gelisimi izlemislerdir ve hastalarin 11
tanesinde 2 bolgede yara gelisimi, 6 tanesinde 2’den fazla bolgede yara gelisimi
oldugunu saptamislardir. Basi1 yaralarinin yaridan fazlasmin %52.9 oraninda topuklarda,

%15.7 oraninda Sakral bolgede gelistigini izlemislerdir (49).
Caliymamizin sonuglart literatiir bilgisi ile paralellik gostermektedir.

Bas1 yaras1 gelisen 195 hastanin, bas1 yarasi evreleri incelendiginde; bas1 yarasi
gelisen Birincil Bolgede sirasiyla; %33.8 hastada 1. evrede, %33.3 hastada II. evrede,
%26.7 hastada III. evrede ve %06.2 hastada IV. evrede basi yarasi izlendi (Tablo 25)
(Grafik 31). ikincil bdlgede sirastyla; %30.3 hastada 1. evrede, %43.6 hastada II. evrede,
%38.2 hastada III. evrede basi yarast izlendi (Tablo 25) (Grafik 32).

Uciinciil bolgede sirasiyla; %29.2 hastada 1. evrede, %26.2 hastada II. evrede,
%1.5 hastada III. evrede basi yarasi izlendi (Tablo 25) (Grafik 33). Dordiinciil bolgede
strastyla; %23.1 hastada 1. evrede, %2.6 hastada II. evrede basi yarast izlendi (Tablo 25)
(Grafik 34). Besincil bolgede sirasiyla; %5.1 hastada I. evrede, %2.1 hastada II. evrede
bas1 yarasi izlendi (Tablo 25) (Grafik 35).

Bas1 yarasi gelisen 195 hastada toplam 530 adet yara izlenmistir. ve basi
yaralarinin evreleri incelendiginde, 530 bas1 yarasinin sirasiyla; %42.26’smin II. Evre,

%42.07’sinin 1. Evre, %13.39’unun III. Evre ve %2.28’inin IV. Evrede oldugu saptandi.

Thoroddsen (1999) yaptigi calismada, en sik rapor edilen basi yarasi evresinin 1.
Evre oldugunu belirtmistir (62). Hug ve ark. (2001) yaptiklar1 ¢caligmada, bas1 yarasi
gelisen 66 hastada toplam 88 basi yarasi tespit etmislerdir ve bunlarin 61’inin 1. Evrede
(%69.3), 14’1iniin II. Evrede (%16.0), 9’unun III. Evrede (%10.2) ve 4’iiniin ise IV.
Evrede (%4.5) oldugunu belirtmiglerdir (39).

Bulgularimiz literatiir bilgisi ile desteklenmektedir.
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Bas1 yarasi gelisen 195 hastanin, basi yarasi renkleri incelendiginde; basi yarasi
gelisen Birincil bolgede sirasiyla; %49.2 hastada kirmizi renkte, %21.5 hastada sari-
kirmizi renkte, %15.9 hastada kirmizi-siyah renkte, %8.2 hastada kirmizi-sari-siyah
renkte, %2.6 hastada sari-siyah renkte ve yine %2.6 hastada da sar1 renkte basi yarasi
izlendi (Grafik 36). ikincil bélgede sirasiyla; %48.7 hastada kirmizi renkte, %25.1
hastada kirmizi-siyah renkte, %5.6 hastada sari-siyah renkte, %2.6 hastada sari-kirmizi
renkte basi yarasi izlendi (Grafik 37). Ugiinciil bolgede sirastyla; %46.7 hastada kirmizi
renkte, %8.2 hastada kirmizi-siyah renkte, %1 hastada sari-siyah renkte, %1 hastada
sari-kirmizi renkte basi yarasi izlendi (Grafik 38). Dordiinciil bolgede sirasiyla; %23.1
hastada kirmizi renkte, %2.6 hastada kirmizi-siyah renkte basi yarasi izlendi(Grafik 39).
Besincil bolgede sirasiyla; %5.2 hastada kirmizi renkte, %1.5 hastada kirmizi-siyah
renkte ve 9%0.5 hastada sar1 renkte basi yarasi izlendi (Grafik 40).

Calismamizin sonucu olarak, basi yarasi gelisen 195 hastanin toplam 530 adet
yarasinda en sik olarak %63.77 oranla kirmizi renkte basi yarasi gelistigi saptanmistir.
Bunu sirasiyla; %19.62 ile kirmizi-siyah, %9.24 ile kirmizi-sar1, %3.39 ile sari-siyah,
%3.01 ile sar-kirmizi-siyah ve son olarak %0.94 ile sar1 renkte bas1 yaralar1 takip ettigi

izlendi.

Karadag ve Gilimiigkaya (2006) yaptiklar1 ¢alismada; %56.5 oraninda basiya
maruz kalan bolgede kirmizi renkte, %28.3 oraninda kirmizi-siyah renkte ve %15.2

oraninda da sari-kirmizi-siyah renkte bas1 yaralari izlediklerini belirtmislerdir (50).

Calismamizin sonuglar1 literatiir bilgisi ile paralellik gostermektedir.
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8. SONUC VE ONERILER

8.1. Sonug¢

Bir cerrahi yogun bakim {iinitesinde, basi yarasi goriilme siklig1 ve basi yarasi

gelisimini etkileyen risk faktorlerinin irdelenmesi amaciyla gerceklestirilen bu

calismada elde edilen veriler incelendiginde, asagidaki sonuglara ulagilmistir.

>

Arastrma kapsamina alman hastalarin yaslar1 2 ile 108 yas arasinda
degismekte olup, ortalama yas 59.19+19.05°tir. 948 hastanin 498’inin
(%52.5) kadin, 450’sinin (%47.5) erkek oldugu gozlenmistir.

Ogrenim durumlar1 incelendiginde, olgularm sirastyla %42.1°i ortaokul,
%29.3’1 ilkokul, %23.2’si lise ve %2.2’°si tiniversite mezunu ve %3.2’°si

okur yazar degildir.

Hastalarin yatis siireleri li¢ grupta incelendiginde, 1-3 giin arasinda yatis
stiresi olan %69.6 hasta, 4-10 giin yatis siiresi olan %17.5 ve 11 giin ve

daha fazla yatis siiresi olan %12.9 hasta oldugu tespit edilmistir.

Hastalarm taburculuk durumlar1 incelendiginde, %66.7 hastanin taburcu
edildigi, %0.7 hastanin baska bir kuruma sevk edildigi ve %32.6 hastanin

da exitus oldugu belirlenmistir.

Bas1 yarasi gelisme durumu izlendiginde, hastalarin %20.56’sinda bas1

yaras1 gelistigi ve %79.44’{inde basi yaras1 gelismedigi saptanmustir.

948 hastanin Glaskow Koma Skalalar1 puanlandirildiginda; %26.6
hastanm 3 puan, %15.7 hastanin 4-8 puan arasinda ve %57.7 hastanin da

9-15 puan arasinda puan aldiklar1 belirlenmistir.

Hastalarm Yogun Bakim Unitesi’ne geldikleri servislere gore dagilimi
incelendiginde, swrasiyla, %30.4 hastanin Cerrahi Servisinden, %27.2
hastanin Dahiliye Servisinden, %14.4 hastanin Ortopedi, %10.4 hastanin

Beyin Cerrahisi, %7 hastanin Noroloji, %3.8 hastanin Kulak Burun
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Bogaz Servisinden, %2.6 hastanin Kadin Dogum, %2.2 hastanmn Uroloji,
%1.9 hastanin Enfeksiyon ve %0.1 hastanin G6z Servisinden Yogun

Bakim Unitesi’ne yatirildig1 saptanmustur.

Yogun Bakim Unitesi’nde yatan 948 hastanin beslenme sekillerine gore
dagilimma bakildiginda, %34.8 hastanin oral beslenmesini siirdiirdiigii,
%15.1 hastanin sadece parenteral beslendigi, %13.9 hastanin sadece
enteral beslendigi, %25.3 hastanin hi¢ beslenmiyor oldugu, %0.9
hastanin oral beslenmesinin yaninda parenteral beslenme aliyor oldugu,
%3.5 hastanin hem oral hem enteral yoldan beslendigi ve %6.4 hastanin

hem parenteral hem de enteral yoldan besleniyor oldugu belirlenmistir.

Cinsiyete gore basi yarasi gelisme durumu incelendiginde, basi yarasi
gelismis olan195 hastanin %18.4’{iniin bay ve %22.5’inin bayan oldugu
izlenmistir. Bas1 yaras1 gelismemis olan 753 hastanin %81.6’sinm bay,

%77.5’inin bayan oldugu saptanmistir (p>0.05).

Hastalarin yas gruplarna gore basi yarast gelisme durumu
incelendiginde, 0-13 yas grubunda %35, 14-49 yas grubunda %18, 50-64
yas grubunda %17.2, 65-74 yas grubunda 9%19.5, 75 yas ve {sti
hastalarin bulundugu yas grubunda %31.4 hastada basi yarast geligsmis
oldugu gozlenmistir (p<0.05).

0-13 yas grubunda %95, 14-49 yas grubunda %82, 50-64 yas grubunda
%82.8, 65-74 yas grubunda %380.5, 75 yas ve listli hastalarin bulundugu

yas grubunda ise %68.6 hastada basi yarasi gelismedigi gozlenmistir.

Hastalarin beden kiitle indeksleri (BKI) ile basi yarasi gelisme durumu
arasindaki dagilimlar1 incelendiginde, BKI degeri 24 ve altinda olan 219
hastanin  %20.5’inde, 25-39 arasi BKI degeri olan 679 hastanin
%20.2’sinde, BKI degeri 40 ve iizeri olan 50 hastanin %26’sinda bas1
yaras1 gelistigi saptanmustir (p>0.05).
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Hastalarin taburculuk durumlarina gore basi yarasi gelisme durumuna
bakildiginda, iyilesme gostererek taburcu olan 632 hastanin %16.8’inde,
baska bir kuruma sevk edilen 7 hastanin %28.5’inde ve Exitus olan 309

hastanin %28.2’sinde bas1 yarasi gelistigi belirlenmistir (p<<0.05).

Glaskow Koma Skoru (GKS) 3 puan olan 252 hastanin %20.2’sinde,
GKS 4-8 puan arasinda olan 149 hastanin %50.3’tinde, GKS 9-15 puan
aras1 olan 547 hastanin %12.6’sinda basi yarasi gelistigi gozlenmistir

(p<0.05).

Yatis siiresi 1-3 giin arasinda olan 660 hastanin %]1.4’{inde, 4-10 giin
aras1 yatis siiresi olan 166 hastanin %41.6’sinda, 11 giin ve daha fazla
yatis siiresi olan 122 hastanin %95.9’unda bas1 yarasi gelistigi izlenmistir

(p<0.05).

Birden ¢ok sistemik hastaligi olan 95 hasta, basit yarasi gelisimi
yoniinden incelendiginde; %30.5’inde bas1 yaras1 gelistigi ve %69.5’inde
bas1 yarasi geligmedigi belirlenirken, hi¢ sistemik hastaligi olmayan 853
hastanin %19.5’sinda bas1 yaras1 gelistigi ve %80.5’sinde basi yarasi

gelismedigi belirlenmistir (p<0.05).

DM’u olan 41 hastanin %46.3’linde bas1 yarasi gelistigi, %53.7 sinde
bast yarasi gelismedigi belirlenmistir. DM goriilmeyen 907 hastanin
%19.4’linde bas1 yaras1 gelistigi ve %80.6’sinda bas1 yarasi gelismedigi
izlenmistir (p<0.05).

HT’u olan 29 hastanin %48.3’{inde bas1 yarasi gelistigi, %51.7’sinde bas1
yarast gelismedigi belirlenmigtir. HT goriilmeyen 919 hastanin
%19.7’sinde basi yaras1 gelistigi ve %80.3’linde basi yaras1 gelismedigi
izlenmistir (p<0.05).

Geldikleri servisler goz 6niinde bulunduruldugunda; Dahiliye servisinden
gelen 284 hastanin %?26.8’inde, Cerrahi servisinden gelen 271 hastanin

%13.7’sinde, Noroloji servisinden gelen 64 hastanin %29.7’sinde, Beyin
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Cerrahisi’'nden gelen 98 hastanin %?21.4’tinde, Kulak Burun Bogaz
servisinden gelen 35 hastanin %2.9’unda, Kadin Dogum’dan gelen 22
hastanin  %9.1’inde, Enfeksiyon servisinden gelen 18 hastanin
%?27.8’inde ve Ortopedi servisinden gelen 134 hastanin %25.4’linde bas1

yaras1 gelistigi saptanmustir (p<<0.05).

Hastalar beslenme sekillerine gore incelendiginde; oral beslenen 330
hastanin %11.5’inde, parenteral beslenen 143 hastanin %18.2’sinde,
enteral beslenen 132 hastanin %31.1’inde, hi¢ beslenmeyen 240 hastanin
%?2.1’inde, oral ve parenteral beslenen 9 hastanin %88.9’unda, oral ve
enteral beslenen 33 hastanin %69.7’sinde ve parenteral ile enteral
beslenen 61 hastanin %88.5’inde basi yarasi gelistigi belirlenmistir

(p<0.05).

Uriner kateter olma durumuna gore hastalar incelendiginde; {iriner
kateteri olan 941 hastanin %?20.7’sinde bas1 yaras1t gelistigi ve
%79.3’linde bas1 yaras1 gelismedigi saptanmis ve {liriner kateteri olmayan

7 hastanin %100’iinde basi1 yaras1 gelismedigi saptanmistir (p>0.05).

Fekal inkontinans olma durumuna gore hastalara bakildiginda; giinde en
az bir sefer defekasyona c¢ikan 229 hastanin %72.9’unda basi yarasi
gelistigi ve %27.1’inde bas1 yaras1 gelismedigi izlenmistir. Defekasyona
hi¢ ¢ikmamis olan 719 hastanin %3.9’unda basi1 yarasi gelistigi ve
%96.1’inde basi yaras1 gelismedigi izlenmistir (p<0.05).

Ventilatore bagli olma durumuna goére hastalar gruplandirildiginda,
ventilatore bagl olan 326 hastanin %30.7’sinde bas1 yaras1 gelistigi ve
%69.3’linde bas1 yarast gelismedigi saptanmistir. Ventilatore bagh
olmayan 622 hastanin %15.3’ilinde basi yarasi gelistigi ve %84.7 sinde
basi yarasi1 gelismedigi saptanmistir (p<0.05).
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» Waterlow risk degerlendirme skalasina gore hastalar

degerlendirildiginde; 0-9 disiik risk ve 10-14 risk var olarak
degerlendirilen hastalarin %100’iinde bas1 yaras1 gelismedigi izlenmistir.
15-19 yiiksek risk grubunda olan 136 hastanin %9.6’sinda basi yarasi
gelistigi ve %90.4’linde bas1 yarasi gelismedigi belirlenmistir. 20 ve iistii
cok yiiksek risk grubunda degerlendirilen 763 hastanin %23.9’unda basi1
yaras1 gelistigi ve %76.1’inde basi1 yarasi gelismedigi saptanmistir

(p<0.05).

Daha onceden basi yarasi gelismis olan hastalarin basi yaralarinin
yineleme durumu incelendiginde; daha ©Onceden basi yarasi olan 7
hastanin %100’iinde bas1 yarasmin gelistigi izlenmistir. Daha 6nce bast
yarasi gelismemis olan 941 hastanin %20’sinde basi yarasi gelistigi ve

%80’inde bas1 yaras1 gelisgmedigi belirlenmistir (p<0.05).

948 hastanin 195’inde (%20.56) en az bir bolgede basi yarasi gelistigi
izlendi. 195 hastada toplam 530 bas1 yaras1 saptanmuistir.

En ¢ok basi yarasi izlenen viicut bolgeleri sirasiyla; Topuklar (%26.98),
Sakral bolge (%25.66), Trokanterler (%12.83), Skapula (6.79), Iskium
(%6.41), Fibula Basi (%4.33), Ayak Bilegi Mediali (%3.2), Dirsek
(%2.64), Diz Mediali (%2.26), Humerus Bas1 (%2.07), Ilium Kristalar
(%1.88), Ense (%]1.5), Kulaklar (%1.32), Oksipital bolgede (%0.94),
Patellada (%0.75), Ayak parmaklar1 (%0.22) ve Burunda (%0.22)

oranlarinda basi yarasi izlenmistir.

Bas1 yarasi geligen 195 hastanin, viicut bolgelerindeki basi yaras1 gelisme
siklig1 incelendiginde; basi yarasi gelisen 1. Bolgede sirasiyla; %54.9
hastada Sakrumda, %15.9 hastada Trokanterlerde, %48.7 hastada
Iskiumda, %6.7 hastada Fibula basinda, %6.2 hastada Topuklarda, %2.1
hastada Skapulada, %]1.5 hastada Ilium kristalarinda, %] hastada
Humerus basinda, %1 hastada Diz medialinde, %1 hastada Ayak bilegi
medialinde, %0.5 hastada Patellada ve %0.5 hastada Oksipital bolgede

bas1 yarasi gelistigi izlenmistir.
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» 1I. Bolgede bas1 yaras1 gelismeyen %17.9 hasta ve basi yarasi gelisen

%82.1 hasta izlenmistir.

» Basi yaras1 gelisen II. Bolgede sirasiyla; %30.3 hastada Topuklarda,
%13.3 hastada Trokanterlerde, %12.3 hastada Sakrumda, %7.2 hastada
Iskiumda, %4.6 hastada Fibula basinda, %4.6 hastada Skapulada, %2.6
hastada Ilium kristalarinda, %2.6 hastada Diz medialinde, %]1.5 hastada
Humerus basinda, %1.5 hastada Ayak bilegi medialinde, %0.5 hastada
Patellada, %0.5 hastada Dirseklerde ve %0.5 hastada Oksipital bolgede

bas1 yarasi gelistigi izlenmistir.

» 1II. Bolgede basi yarast gelismeyen %43.1 hasta ve basi yarasi gelisen
%356.9 hasta izlenmistir.

» Bas1 yarast gelisen III. Bolgede sirasiyla; %?28.2 hastada Topuklarda,
%7.2 hastada Skapulada, %4.6 hastada Trokanterlerde, %4.6 hastada
Ayak bilegi medialinde, %3.6 hastada Dirseklerde, %2.1 hastada
Sakrumda, %1.5 hastada Diz medialinde, %1 hastada Ilium kristalarinda,
%]1 hastada Humerus basinda, %1 hastada Patellada, %1 hastada
Iskiumda, %0.5 hastada Ayak parmaklarinda ve %0.5 hastada kulaklarda

bas1 yarasi gelistigi belirlenmistir.

» 1V. Bolgede basi yarasi gelismeyen %74.4 hasta ve basi yarasi gelisen
%25.6 hasta izlenmistir.

> Bas1 yaras1 gelisen IV. Bolgede sirasiyla; %8.7 hastada Topuklarda,
%?4.6 hastada Skapulada, %2.1 hastada Humerus basinda, %2.1 hastada
Dirseklerde, %]1.5 hastada Ayak bilegi medialinde, %1.5 hastada
Oksipital bdlgede, %1 hastada Trokanterlerde, %1 hastada Diz
medialinde, %0.5 hastada Sakrumda, %0.5 hastada Fibula basinda, %0.5
hastada Iskiumda, %0.5 hastada Ensede, %0.5 hastada Kulaklarda ve

%0.5 hastada Burunda bas1 yarasi gelistigi saptanmustir.
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V. Bolgede basi yarasi gelismeyen %92.8 hasta ve basi yarasi gelisen

%7.2 hasta izlenmistir.

Bas1 yarasi gelisen V. Bolgede sirastyla; %3.1 hastada Ensede, %3.1
hastada Kulaklarda ve %1 hastada Dirseklerde basi yarasi gelistigi

gdzlenmistir.

Bas1 yarasi gelisen 195 hastada toplam 530 adet yara izlenmistir ve basi
yaralarinin evreleri incelendiginde, 530 bast yarasmin sirasiyla;
%42.26’smm 1I. Evre, %42.07’sinin 1. Evre, %13.39’unun III. Evre ve
%2.28’inin IV. Evrede oldugu saptanmstur.

Bas1 yarasi gelisen 195 hastanin, basi yarasi evreleri incelendiginde; basi
yarast gelisen I. Bolgede swrasiyla; %33.8 hastada 1. evrede, %33.3
hastada II. evrede, %26.7 hastada III. evrede ve %6.2 hastada IV. evrede

basi yarasi izlenmistir.

Bas1 yarasi evreleri incelendiginde; basi yarasi gelisen II. bdlgede
sirastyla; %30.3 hastada 1. evrede, %43.6 hastada II. evrede, %8.2

hastada III. evrede bas1 yarasi izlenmistir.

Bas1 yarast evreleri incelendiginde; basi yarasi gelisen III. bolgede
sirastyla; %29.2 hastada 1. evrede, %26.2 hastada II. evrede, %1.5

hastada III. evrede bas1 yarasi belirlenmistir.

Bas1 yarasi evreleri incelendiginde; basi yarasi gelisen IV. bolgede
strastyla; %23.1 hastada I. evrede, %2.6 hastada II. evrede basi yarasi

gdzlenmistir.

Bas1 yarasi evreleri incelendiginde; basi yarasi gelisen V. bdlgede
sirastyla; %5.1 hastada I. evrede, %2.1 hastada II. evrede basi yarasi

saptanmuigtir.

90



Bas1 yarasi geligen 195 hastanin toplam 530 adet yarasinda en sik olarak
%63.77 oranla kirmizi renkte basi yarasi gelistigi saptanmistir. Bunu
strastyla; %19.62 ile kirmizi-siyah, %9.24 ile kirmizi-sari, %3.39 ile sari-
siyah, %3.01 ile sari-kirmizi-siyah ve son olarak %0.94 ile sar1 renkte

basi yaralari takip ettigi izlenmistir.

Bas1 yarasi gelisen 195 hastanin, basi yarasi renkleri incelendiginde; basi
yarasi geligen 1. bolgede sirastyla; %49.2 hastada kirmizi renkte, %21.5
hastada sari-kirmizi renkte, %15.9 hastada kirmizi-siyah renkte, %8.2
hastada kirmizi-sari-siyah renkte, %2.6 hastada sari-siyah renkte ve yine

%?2.6 hastada da sar1 renkte bas1 yaras1 saptanmustur.

II. bolgede sirasiyla; %48.7 hastada kirmizi renkte, %?25.1 hastada
kirmizi-siyah renkte, %5.6 hastada sari-siyah renkte, %2.6 hastada sari-

kirmizi renkte basi yaras1 belirlenmistir.

III. bolgede sirasiyla; %46.7 hastada kirmizi renkte, %8.2 hastada
kirmizi-siyah renkte, %1 hastada sari-siyah renkte, %1 hastada sari-

kirmizi renkte basi yarasi izlenmistir.

IV. bolgede sirasiyla; %23.1 hastada kirmizi renkte, %2.6 hastada

kirmizi-siyah renkte basi yarasi gdzlenmistir.

V. bolgede sirasiyla; %5.2 hastada kirmizi renkte, %1.5 hastada kirmizi-

siyah renkte ve %0.5 hastada sar1 renkte bas1 yaralar1 izlenmistir.

Hasta yatagimin ve karyolasmin tipi standart olup karsilastirma

yapilamadig1 i¢in basi yarasi geligimi iizerine etkisi izlenememistir.
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8.2. Oneriler

Bir cerrahi yogun bakim {initesinde, basi yarasi goriilme siklig1 ve basi yarasi
gelisimini etkileyen risk faktorlerinin irdelenmesi amaciyla gerceklestirilen bu

calismada elde edilen sonuclar incelendiginde, asagidaki 6nerilerde bulunulmustur.

» Her kurum standartlara ve yeniliklere uygun bast yarast bakim
protokolleri belirlemeli, uygun araliklarla yenilenmesini saglanmali ve

uygunlugunun denetlenmesini saglamalidir.

» Basi yarasi gelisme riski yliksek olan yataga bagimli hastalarla ¢alisan
hemsirelerin, basi yarasi riskini degerlendiren Olgekleri kullanarak
diizenli olarak risk degerlendirmesi yapmalari ve basi yarasini Onleyici

uygulamalar1 erken donemde baslatmalar1 gerekmektedir.

» Hemgirelere belirtilen niteliklerde bakim sunabilmeleri i¢in; bas1 yarasi
risk degerlendirme Olgeklerinin tanitildigi, bast yarasini Onleyici
girisimleri planlamanin ve diizenli olarak uygulamanin Oneminin
anlatildigt  hizmet i¢i egitim programlari ve sempozyumlarin

diizenlenmesi gerekmektedir.

92



9. EKLER

EK-1

HASTA TANILAMA FORMU

Tarih:

Form Seri No:

Hastanin;

1. Cinsiyeti:
1. Bayan ()
2. FErkek ()

. Ogrenim durumu:

Z
—
(=]

1. Okur — yazar degil ()
2. 1lk okul ()
3. Ortaokul ()
4. Lise ()

5. Universite ()

6
7. Yatl§ SUresiz.eeccccececccsceneeeeecccns
8
9
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11. Beslenme sekli:

1. Oral

2. Parenteral

3. Enteral

4. Beslenmiyor

12. Bosaltim sekli ve sikhigi:

0)
0)
0)
0)

*Not: Liitfen tablolardaki puanlarinizi daire icine alip, toplam puani bulunuz.

. Sesli uyarma Agrili uyarma
GOZ Spontan olarak (4) . . Cevap yok (1)
ile (3) ile (2)
Anlamsiz
_ Anlamsiz Cevap yok
KONUSMA | Anlamli (5) | Konfiize (4) | kelimeler
sesler (2) (1)
3)
Agriya
) Agriya Agriya Agriya
Emirlere . anormal Cevap
MOTOR lokalize fleksor extensor
uyar (6) fleksor yok (1)
cevap (5) | cevap (4) cevap (2)
cevap (3)
14. Mekanik Ventilatore Bagh Olma Durumu:
1. Ventilatore bagl ()
2. Ventilatore bagh degil ()
*Cevabimz “Ventilatore bagh” ise kac¢mcr giinii  oldugunu liitfen
belirtiniz:..........................
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Basi yvarasi durum cetveli

*Not: Birden fazla secenek isaretleyebilirsiniz.

1. Iskium ()
0)

2. Topuklar ()
0)

3. Kostalar ()
0)

4. Diz mediali ()

Rengi:..........ccc......

1. Sar1 ()
2. Siyah ()

3. Kirmizi ()

5. Sakrum ()

6. Fibula Bas1 ()

7. ilium Kristalar1 ()

8. Ayak bilegi mediali ()

3. Daha dnce gecirilen basi yarasi varhgi:

1. Var ()

2. Yok 0)

Cevabiniz “Var” ise;

Ne zaman gecirildigi:...........................

4. Hasta yataginin tipi:

1. Stinger
2. Haval1 yatak
3. Ortopedik

0)
0)
0)

9. Trokanterler

10. Ayak parmaklar1

11. Patellalar

12. Oksipital bolge( )

95



5. Karyolanin Tipi:

1. Standart ()
2. Mekanik ()
3. Elektrikli ()
4. Diger

6. Pozisyon Verme sikhigi: .............cccoooeiinniiinnnnnnen.

Basi yarasi risk puani: ..............

*Not: Liitfen tablolardaki puanlarimz daire icine alip, toplam puani bulunuz. Her

bir kategori icin birden fazla puan isaretlenebilir.

Waterlow risk degerlendirme skalasi

Cinsiyet Erkek (1) Kadin (2)
ai‘;ﬁu; y Ortopedik — belden asag1 spinal Ameliyat masasinda iki saatten
i (5) fazla kalis (5)
. . . Yiiksek dozda steroidler ve
Hlaclar Sitotoksik (4) antienflamatuvar (0)
Boyuna Asir1 gisman
Oranla viicut Orta (0) Ortanin tstii (1) 3 (g)s Ortanin alt1 (3)
yapisvkilosu
Kuru (1), ince
e - (1), Odemli (1), . Catlak /
Cilt Tipi Saglikli (0) Yapiskan (ates) Renksiz (2) sivilceli (3)
1)
kor};?lgns y Ara sira Kat/as‘fézc‘t;agh Hig tutamiyor
Bosaltim - tutamiyor (disgkt ve idrar)
katater bagh (idrar/duski) (1) diskisini 3)
(0) ? tutamiyor (2)
Nazogastrik Anoreksik ya
Istah Orta (0) Az (1) tiip ya da da oral almiyor
y
sadece s1vi (2) (3)
Ornegin
Nérolojik diyabet, (sereb(r:;i/?skﬁler Motor/ Parapleji (0)
bozukluklar | multipl skleroz duygusal (6) pie]
0) kaza) ( 4)
T Huzqrsuz/ Kayitsiz Traksiyonda/ Oturdugu
o am | Yerinde ) Kisith . yerden
Mobilite (Apati) hareketsiz
(0) | duramiyor 3) kalakamiyor
(1) ) “4) (5)
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*Not: Liitfen basi yarasi derecelendirmesini asagidaki tablo ile degerlendiriniz.

Deride parmak basmakla solmayan ve 30 dakikada gegmeyen kizariklik,

1. Derece ) ) o1
endurasyon, epidermis saglamdir.koruyucu dnlemlerle reversibldir.
2D Deri kalinliginin bir kismini, epidermis ve belki dermisin bir kismimi
. Derece
etkileyen yiizeyel tilser. Vesikiillerle birlikte eritem goriintiisiinde olabilir.
Deri kalinliginin tamamini ve deri alt1 yag dokusunu etkileyen, fakat kasa
3. Derece
yayilmayan iilser.
Deri alt1 yag dokusundan baska fasya, kas dokusu, kemik veya eklemi de
4. Derece

tutan derin tlser.
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EK -2

SERVISE YATAN — SERVISTEN CIKAN

HASTALARA AIT GUNLUK KAYIT FORMU

ecce

Beklenen Sonug

Bas1 Yaras1 Varhgi

Ventilatore Bagh
Olma Durumu

gasm Var Yok Bagh Bagh | O o
ayist g Degil

Dolu Yatak Sayisi

Yeni Yatan

Servise Cikarilan

Taburcu Olan

Nakil Gelen

Sevk Edilen

Exitus

TOPLAM
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EK-3

Sira No:
Tarih:

HASTA BILGILENDIRME FORMU

Proje Adi: “Bir Cerrahi Yogun Bakim Unitesi’'nde Bas1 Yaras1 Goriilme Siklig1

ve Bas1 Yaras1 Gelisimini Etkileyen Risk Faktorlerinin irdelenmesi”

Bas1 Yarasi; hastalik ve 6liim riskini arttiran, hastanede kalis siiresini uzatan,
siklikla yogun bakim iinitelerinde goriilen ve tedavi giderini arttiran bir saglik
sorunudur. Dokularin uzun siireli ve basing altinda kalmasina bagl olarak gelisen ve
daha ¢ok viicudun kemik ¢ikintilar1 iizerinde gozlenen doku kaybi basi yarasi olarak
tanimlanir. Bu c¢alisma; hastanemizin cerrahi yogun bakim iinitesinde basi yarasi
gorlilme siklig1 ve basi yarasi gelisimini etkileyen risk faktorlerinin belirlenmesi
amaciyla yapilacaktir. Caligmaya katilmaniz halinde, toplanan bilgiler yalnizca
arastirma i¢in kullanilacak, hasta bilgileri gizli tutulacak, herhangi bir {icret talep

edilmeyecek ve tedavi siireci etkilenmeyecektir.

Saygilarimla
H. Banu KATRAN
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EK -4

Sira No:
Tarih:

HASTA ONAY FORMU

Proje Adi: “Bir Cerrahi Yogun Bakim Unitesi’'nde Bas1 Yaras1 Goriilme Siklig1

ve Bas1 Yaras1 Gelisimini Etkileyen Risk Faktorlerinin irdelenmesi”

Hasta bilgilendirme formunu okudum, ¢alisma ile ilgili detayli bilgi verildi.

Calismaya katilmay1 kabul ediyorum.

Hasta/Hasta Yakin1 Adi Soyadi Tanik Adi Soyadi

Imza Imza

Arastirmacinin Ad1 Soyadi
Imza
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