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Amag: Basi yaralarinda en etkin yaklagim risk altindaki hastalarin taminmasi ve bast yarasi a¢ilmasimin énlenmesidir. Bu ¢alis-
ma, Cumhuriyet Universitesi Hastanesi’ nde Serebrovaskiiler Hastalik (SVH) tanist ile yatan hastalarda bast yaras riskini belirle-
mek amaciyla tammlayici olarak yapild:.

Yontem: Veriler, Hasta Bilgi Formu ve Braden Risk Degerlendirme Olcegi ile elde edilerek, SPSS programinda degerlendirildi.
Istatistiksel degerlendirme yiizdelik hesaplama ve Ki-kare testleri ile yapildi.

Bulgular: Calismada hastalarin yarisindan fazlasinin bast yarast yoniinden ¢ok yiiksek risk tasidigi, serebral kanama tanisi ile ya-
tan, 56 yasin iizerinde ve obes olan, yatis siiresi 22 giinii asan, albumin diizeyi diisiik ve Extremite Suur Pupil Takibi (ESPT) pua-
nt 4-7 arasinda olan hastalarin basi yarasi yoniinden daha fazla risk altinda oldugu belirlendi.

Sonu¢: Calismada basi yaralar: SVH’ i hastalar igin énemli bir risk olarak bulundu. Basit yaralarimin olugmasinda etkili risk fak-
torlerinin kontrolii i¢in saglik bakim ekibine ozellikle hemsirelere egitim programlarinin diizenlenmesi onerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Basi yarasi, basi yarasinda risk degerlendirme, néroloji-yogun bakim iiniteleri, bast yarasint énleme.
ABSTRACT
Purpose: The most effective approach in pressure wound is the identification of patients at risk and their prevention. This research

was conducted as a descriptive study to determine the risk for pressure wound development in patients admitted to Cumhuriyet
University Hospital with the diagnosis of CVD.
Method: The data were obtained using a Patient Information Form and the Braden Scale for predicting pressure wound risk and

analyzed in the SPSS program. Percentage calculation and Chi square tests were used in the statistical analysis.

Results: It was determined that more than half of the patients were found to be at high risk for pressure wound development and
that those at highest risk were the patients who had the diagnosis of cerebral hemorrhage, who were over 56 years, obese, hospi-
talized for more than 22 days, had a low albumin level, and had the Glasgow Coma Scale score of 4-7.

Conclusion: In this study pressure wound was found to be a high risk in patients with CVD. Accordingly it is recommended that
factors affecting pressure wound in CVD patients be evaluated and that education programs be organized for health care team ne-

eds to take necessary precautions, particularly the nurses on controlling these factors.

Key Words: Pressure wound, pressure wound risk assessment, neurology intensive care unit, pressure wound prevention.

GIRIS lik ve oliim riskini artirdig1, hastanede yatis sii-
Basi yarasi, vilcudun ozellikle kemik grkitilar- resini uzattig1 ve tedavi maliyetini yiikselttigi i¢in

nin bulundugu bdlgelerinde, uzun siireli ya da yi- onemli bir saglik sorunu olarak kabul edilmekte,

neleyen basilara bagli olarak deri ve derialti do- bireyin fiziksel, psikolojik, sosyal acidan saghg:-
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bolgede dolasgimin durmasi sonucu ortaya cikan
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Akin, Ozbek ve Ozcan 2002). Basi yarasi hasta-

(Bergquist 2005; Lindgren, Unosson, Krantz ve
Ek 2002). Hastanede yatan hastalar arasinda ba-

st yarast prevalansinin %0.4 ile %38 arasinda de-
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gistigi, bakimevlerinde ise %2.2-%23.9 oraninda
goriildiigii  bildirilmektedir (Lyder 2006). Tim
hastalarda tibbi problemlerle birlikte basi yarasi
goriilme olasiligmin arttigi, kardiyovaskiiler has-
taliklarda %41, akut norolojik hastaliklarda %21
ve ortopedik yaralanmalarda %15 oraninda oldu-
gu bildirilmektedir (Ozgenel ve ark 2002). Yata-
rak tedavi goren hastalarda basi yarasi goriilme
sikligr etkili faktorlere bagli olarak degismekte,
bu oran yogun bakim hastalari, kirig1 olan birey-
ler, felcli bireyler ve norolojik bozuklugu olan
bireylerde daha fazla olmaktadir (Acaroglu, Asti
ve Sendir 2002; Dharmarajan ve Ahmed 2004;
Karadag 2003).

Son yillarda yapilan arastirmalar basi yaralarinin
sikliginin hastanede yatan hastalarda % 9 kadar
oldugunu gostermektedir. Bu rakamlarin yogun
bakim {initelerinde % 11, akut norolojik vakalar-
da % 27'ye kadar yikseldigi bildirilmektedir
(NPUAP 2001). Saglik bakimina iligkin kayit sis-
temlerini gelistirmis olan iilkelerde ve kurumlar-
daki veriler incelendiginde problemin boyutlar
daha net goriilebilmektedir. ABD’de her yil bir
milyondan fazla kiside basing yaralar1 gelistigi
belirtilmektedir (Mawson, Siddique ve Biundo
1993; NPUAP 2001). Ulusal Basing Yarast One-
ri Paneli’nin (NPUAP- 2001) 1990-2000 yillar
arasinda yapilmig olan 300 c¢alismanin sonuglari-
na dayanarak hazirladif1 rapora gore, ABD’de
basin¢ yaralarinin insidansi akut bakim alanlarin-
da % 04-38, uzun siireli bakim alanlarinda
%2.2-239 ve evde bakimda %0-17’dir (NPUAP
2001).

Norolojik sistemi ilgilendiren hastaliklarin birgo-
gu, bireylerde ciddi sekilde sinirlilik ve yetersiz-
lik yasatan hastaliklar olarak kabul edilmektedir.
Bu hastaliklar arasinda en yaygin olani Serebro-
vaskiiler Hastaliklar (SVH) dir. SVH, kisinin ba-
gimsizligint dogrudan etkilemekte, hemipleji, pa-
rapleji gibi olusturdugu his kayiplart nedeni ile
kisithliklar getirmektedir (Lewis, Collier ve Heit-
kemper 2001; Sucuoglu 1997). Hemipleji ya da
parapleji nedeni ile hareket kisitlilig1 yasayan bi-
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reyler, ozellikle kontraktiir ve basi yaralar1 geli-
simi igin risk tasimaktadirlar (Hoeman 1996;
Lyder 2006; Sucuoglu 1997). Paraplejik ve ku-
adroplejik hastalarda, goriilen duyu kaybr nedeni
ile hasta iskemiye bagli herhangi bir rahatsizlik
ve agrt duymadigr icin pozisyon degistirme ge-
regini duymamaktadirlar. Ote yandan mediiller
lezyonun distalinde kalan kaslarin paralizisi sonu-
cu ortaya ¢itkan kuvvet kaybr da hastanin sik sik
pozisyon degistirebilme yetenegini ortadan kaldir-
maktadir. Spinal kordun komplet kesilerinde dis-
talde kalan medulla segmenti bir siire sonra lo-
kal refleks aktivitesini yeniden kazanilmakta ve
bu refleks aktivite istenmeyen kasilmalara neden
olmaktadir. Kasilmalar genellikle fleksiyon ve ad-
diiksiyon seklinde kendini gostermektedir. Boyle-
likle birbirine yaklagsan her iki alt ekstremitenin
birbirleri ile siirekli siirtiinmeleri sonucu her iki
dizin medial yiizlerinde, i¢ malleoller iizerinde ve
ayak tabaninin medial kenarlarinda basi yaralari
olugmaktadir. Diger taraftan bu tiirdeki kasilma-
lar sirasinda her iki biiyiik trokanter ¢ikintilart da
daha belirgin hale gelecek ve hastanin uzun sii-
re yan yatmasi sonucu trokanterik yaraler de
meydana gelebilmektedir (Fife ve ark 2001; Oz-
genel ve ark 2002).

Basi yaralarinda en etkin yaklagim risk altindaki
hastalarin belirlenmesi ve basi yarasi ac¢ilmasinin
onlenmesidir. Onleyici girisim ve tedavi yontem-
lerinin bagarisi, etyolojik (risk) yontemlerin iyice
anlagilmast ile miimkiin olabilir. Bast yaralarinin
goriilme sikhiginin  azaltmada risk faktorlerinin
belirlenmesi 6nemlidir (Cox, Laird ve Brown
1998; McNees, Braden, Bergstorm ve Ovington
1998; Lindgren ve ark 2002). Basi yaralar1 sag-
lik bakim sisteminde kalite gostergelerinden biri
olarak ele alinmakta olup, dnlenmesi ve tedavisi
holistik bakim anlayigmma sahip multidisipliner
ekip yaklagimim1 gerektirmektedir. Basi1 yaralari-
nin O6nlenmesinde en biiyiik rol, ekibin Onemli
tiyelerinden biri olan ve hastaya kesintisiz bakim
hizmeti sunan hemsireye diismektedir. Onlemede
basi yaralarina yol agabilecek karmasik risk fak-
torlerinin hemgire tarafindan dikkatle degerlendi-
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rilmesi ve bu dogrultuda girisimlerin planlanma-
st son derece onemlidir (Mollaoglu 2007). Bu c¢a-
lisma, SVH olan bireylerin basi yaras: risk du-
rumlarint belirlemek igin yapilmisgtir.

YONTEM

Bu calisma, Cumhuriyet Universitesi Hastane-
si’nde SVH tanisi ile yatan hastalarin basi yara-
st riskini belirlemek amaciyla tanimlayici olarak
yapildi. Calismanin evrenini, Cumhuriyet Univer-
sitesi Hastanesi noroloji, norosirurji, yogun bakim
tinitelerinde 15 Subat- 15 Agustos 2006 tarihleri
arasinda SVH tanisi ile yatan toplam 128 hasta
olusturdu. Evreni olusturan bireylerden ilk kez
SVH geciren, basi yarasi olmayan ve caligsmaya
katilmaya istekli olan toplam 104 birey 6rneklem
kapsamma alindi. Orneklem evrenin % 81.25’ini
temsil etti. Ornekleme alman bireylere calisma ile
ilgili bilgi verildi ve katilimlari i¢in sdzel onam
alindi. Ayrica calismanin siirdiiriilebilmesi icin
kurumdan da yazili izin alindi. Hastalara iliskin
veriler, Hasta Bilgi Formu ve Braden Risk De-
gerlendirme Olcegi ile elde edildi.

Hasta Bilgi Formu; 1lgili literatiir ve calismalar-
dan yararlanilarak, aragtirmacilar tarafindan hazir-
lanan bu form, bireylerin sosyo-demografik 6zel-
liklerini ve bast yarasi gelismesine yol acabile-
cek degiskenleri sorgulamaya yonelik 14 sorudan
olugmugtur.

Braden Risk Degerledirme Olgegi; Barbara Braden
ve Nancy Bergstorm tarafindan 1987 yilinda ge-
ligtirilen  Olgegin  (Bergstrom, Braden, Kemp,
Chempage ve Ruby 1998) iilkemiz icin gegerlik
ve giivenilirlik caligmasi ilk olarak 1997 yilinda
Oguz tarafindan yapilmis daha sonra bu c¢aligma
1998 yilinda Pmar ve Oguz (1998) tarafindan
tekrarlanmistir. Olcek, uyaranin algilanmasi, nem-
lilik, aktivite, hareket, beslenme, siirtlinme-tahrig
olmak tizere alt1 risk faktoriinii icermektedir. Siir-
tinme ve yirtilma haric, her bir degisken 1-4
arasinda puanlanmaktadir. Toplam puan 6-23 ara-
sinda degigmektedir. 12 puan ve alti ¢ok riskli,
13-14 puan orta derece riskli, 15-16 puan diisiik

risklidir. 75 yasin iizerindeki kisilerde ise 15-18
puan arasi da diisiik riskli olarak kabul edilmek-
tedir. Toplam puanin diisiik olmas:t basi yarasi
gelisme riskinin yiiksek oldugunu gostermektedir
(Karadag 2003; Lyder 2006).

Elde edilen veriler SPSS (Statistical Package for
Social Sciences) 10.0 programinda degerlendiril-
di. Veriler say1 ve yiizde dagilimlarini igeren ta-
nimlayict istatistiklerden sonra yiizdelik hesabi ve
ki-kare testi ile degerlendirildi.

BULGULAR

Arastirma Orneklemimizi olusturan ve yas ortala-
mas1 68.03+x10.08 olan hastalarin %54.8’inin ka-
din, %70.2’sinin evli oldugu, %53.8’inin okur-ya-
zar olmadig1 belirlendi. Orneklemimizin %51 ini
noroloji  servisinde, %34.6’smn1 yogun bakim,
%14 .4’1inii ise norosirurji servislerinde yatan has-
talar olusturmaktadir. (Tablo 1).

Tablo 1. Calismaya Alman Hastalara Iliskin Tamitici
Ozellikler (n:104)

Tamtic1 Ozellikler ‘ Say1 | Yiizde

Cinsiyet
Kadin 57 54.8
Erkek 47 452

Medeni Durum
Evli 73 70.2
Dul 31 29.8

Egitim Durumlari

Okur-yazar degil 56 53.8
Okur-yazar 11 10.6
Ilkokul mezunu 29 27.9
Ortaokul mezunu 8 7.7

Bireylerin Yattiklar1 Klinikler

Noroloji 53 51.0
Yogun bakim 36 34.6
Norosirurji 15 14.4

Caligmada Braden Risk Degerlendirme Olgegine
gore hastalar basi yarasi riski yoniinden deger-
lendirildiginde, %51,9°u cok yiiksek risk tasirken,
% 22.1’inin ise smirda risk tagidigr belirlendi
(Tablo 2).
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Tablo 2. Calismaya Alman Hastalarin Braden Risk

Degerlendirme Olgegine Gore Dagilim

Risk Degerleri Hasta Sayisi Yiizde
Sinirda risk 23 22.1
Orta risk 11 10.6
Yiiksek risk 16 154
Cok yiiksek risk 54 51.9
Toplam 104 100.0

Braden Risk Degerlendirme Olcegi degeri ile ba-
st yarasini etkileyen faktorler karsilastirildiginda;
serebro vaskiiler kanamasi olan, 60 yas ve iize-
ri, beden kitle indeksine gore obesite olan, yatig
stiresi 22 giin ve lizeri olan, hipoalbuminemisi
olan ve ESPT degeri 3 ve alti olan bireylerin
basi yaras1 gelisme riskinin istatistiksel olarak an-
lamli diizeyde daha yiiksek oldugu (p<0.05) sap-
tand1 (Tablo 3).

Tablo 3. Hastalarin Bazi Ozellikleri ile Braden Risk Degerlendirme Olcegi Degerleri Arasindaki Tligki
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Braden Risk Degerlendirme Olgegi Degerleri
Smirda Orta Yiiksek Cok yiiksek
Ozellikler Say1 | % Say1 | % Say1 | % Say1 % Toplam | X* P
SVH tiirii
Serebro vaskiiler infarkt 14 | 226 9 14.5 13 21.0 | 26 41.9 62
832 0.04
Serebro vaskiiler kanama 9 21.4 2 4.8 3 7.1 28 66.7 42
Yas
>60 3 18.7 - - - - 13 81.3 16
8.13 0.04
<60 yas ve iizeri 20 | 227 11 |125| 16 | 182 | 41 46.6 88
BKi (Beden Kitle indeksi)
Kagektik (19.9 ve alt1) 5 12.8 - - 10 | 257 | 24 61.5 39
Normal (20.0-24.9) 17 | 354 ] 10 | 208 4 84 17 354 48
26.1 0.00
Obesite (25.0 ve tizeri)* 1 59 1 59 2 11.8 13 76.4 17
Yatis siiresi
1-14 giin 21 | 284 9 122 | 13 | 17.6 | 31 41.9 74
15-22 giin 2 143 - - 3 21.4 9 643 14 1572 | 0.01
22 giin ve lizeri* - - 2 12.5 - - 14 87.5 16
Albumin diizeyi
Normal diizey 9 23.1 8 20.5 3 7.7 19 48.8 39
8.37 0.03
Hipoalbuminemi 14 | 215 3 4.6 13 | 200 | 35 53.9 65
ESPT degeri
3 ve alt1 puan* 1 6.3 - - 1 6.3 14 87.4 16
4-7 puan 2 39 6 11.8 8 157 | 35 68.6 51 46.90 | 0,00
8-15 puan 20 | 541 5 13.5 7 18.9 5 13.5 37

*Fark yaratan grup
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TARTISMA

Braden Risk Degerlendirme Olcegi ile serebro-
vaskiiler hastali§1 olan hastalarda basi yarasi ris-
kinin incelenmesi amaciyla yapilan bu calismada;
hastalarimizin  %51,9’unun bas1 yarasi yoniinden
cok yiiksek risk tasidigi, % 22.1’inde ise sinirda
risk tasidigr belirlenmigtir. Literatiir bilgileri de-
gerlendirildiginde; norolojik bozuklugu olan bi-
reylerin basi yarasi gelisimi yoniinden riskli ol-
duguna iligkin benzer calisma sonuglari bulun-
makta (Kurtulug ve Pmar 2003; Landi ve ark
2006) ve SVH, basi yaras1 gelisimi i¢cin Onem-
li bir risk faktorii olarak tanimlanmaktadir (Casi-
miro, Lorenzo ve Usan 2002; Dharmarajan ve
Ahmed 2004; Lyder 2006).

Bulgular degerlendirildiginde; serebro vaskiiler
kanamasi olan hastalarin %66,7’sinin basi yarasi
gelisimi yoniinden cok yiiksek riskte oldugu be-
lirlendi ve bu oran serebro vaskiiler infarkta go-
re anlamh diizeyde yiiksek bulundu (p<0.05). Se-
rebro vaskiiler kanamanin ¢ogunlukla 50 yas iize-
rindeki kisilerde goriilmesi, ileri derecede fonksi-
yon kayiplarina neden olmasi ve diizelmenin da-
ha yavas gelismesi nedeniyle, bu bireyler daha
fazla yataga bagimli kalmakta ve yasadiklari his
kayiplarindan dolayi, basin¢ hissini algilayama-
maktadirlar (Berker 2000; Yagura, Miyai, Seike,
Suziki ve Yanagihara 2003). Serebro vaskiiler
kanamali hastalarin yasadigi bu yetersizlige para-
lel olarak bast yarasi gelisimi yoniinden daha
riskli oldugu bilgisi ¢alisma bulgularini destekle-
mektedir.

Literatiirde bas1 yarasi1 gelisiminin yag artigina pa-
ralel olarak arttig1, 65 yas ve lizerinin deri tur-
gorunun bozulmas: ve kronik hastaliklarin daha
stk goriilmesi nedeni ile riskli oldugu ve ileri yas
grubunda basiya gecikmig bir hiperemik yanit
olustugu bildirilmektedir (Allen 2006; Jaul 2001;
Kurtulug ve Pmar 2003; Nixon, Cranny ve Bond
2007, Pmar 2004). Casimiro ve ark. (2002) yas-
la birlikte azalan fiziksel hareket, deri turgoru ve
deri perfiizyonunda azalma ve beslenme diizeyin-
deki degisimler nedeni ile bireylerin basi yarasi

yoniinden daha fazla risk tasidiklarmi belirtmek-
tedirler. Basi yarasinin incelendigi benzer calig-
malarda da yara gelisen olgularin yas ortalama-
larinin ¢ogunlukla 65 yas iizerinde oldugu (Hug
ve ark 2001; Williams, Stotts ve Nelson 2001),
basi yarast gelisiminde 65 yas alti1 ile 65 yas ve
iizerindeki gruplar arasinda ileri derecede anlam-
It fark bulundugu saptandi. SVH olan bireylerde
basi yarasi riskini belirlemeye yonelik yapilan bu
calismada 60 yas ve alti grubundaki bireylerin
basi yarast yoniinden daha yiiksek diizeyde risk
tagidigr belirlendi. Literatiirden farkli olarak boy-
le bir sonucun, bu yas grubundaki hasta sayila-
rmin yetersizliginden kaynaklanabildigi diisiiniile-
bilir.

Calismada basi yarasi riskini artiran bir diger et-
men BKI olarak belirlendi. Obez olan hastalarin
%76,6’smnin  bast yarast yoniinden c¢ok yiiksek
risk tasidigr goriildii. SVH risk faktorlerini belir-
lemeye yonelik yapilan bircok caligmada, BKI
normal degerler diginda olan hastalarin, bast ya-
rast gelisimi i¢in daha riskli oldugunu belirlen-
migtir (Allen 2006; Berlowitz ve ark 2001; Ca-
simiro ve ark 2002; Kurtulus ve Pmar 2003; Ni-
xon ve ark 2007). Obez bireylerde yag dokusun-
daki kanlanmanin azalmasina paralel olarak siir-
tiinmeye toleransta azalma nedeni ile kasektik bi-
reyler ise daha fazla basiya maruz kaldiklart icin
bast yarasmin hizli gelistigi bildirilmektedir (Kur-
tulus ve Pmar 2003).

Calismada yatig siiresi 22 giinden fazla olan has-
talarin ¢cogunlugunun (%87.5) basi yarasi yoniin-
den ¢ok yiiksek risk tasidigi ve gruplar arasina
farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlen-
di. Schoonhoven, Bouseme ve Buskens (2007)’in
yapmis olduklar1 calisma sonucuna gore basi ya-
rasinin genellikle hastanin kabuliinden sonraki ilk
dort hafta igcinde goriildiigii belirlenmistir. Yapi-
lan benzer bir calismada, basi yarasi gelisen has-
talarda hastanede yatis siiresinin daha uzun oldu-
gu ve basi yarast ile yatig siiresi arasinda pozi-
tif ve ileri derecede anlamli iliski oldugu bulun-
mustur (Kurtulug ve Pinar 2003). Dharmarajan ve
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Ahmed (2004) bir haftadan uzun siire yataga ba-
gimli olmanin bast yarast riskini %28 artirdigini
belirtmiglerdir.

Bas1 yarasinin olugmasinda en onemli risk fak-
torlerinden birisi de serum albumin diizeyinin dii-
stik olmasidir (Bansal, Scott, Stewart ve Cocke-
rell 2005; Dharmarajan ve Ahmed 2004; Lyder
2006; Nixon ve ark 2007). Kurtulus ve Pmar
(2003)’1n yapmis oldugu calismada; serum albu-
min diizeyi azaldikca, basi yarasi evresinin iler-
ledigi belirlenmistir. Benzer olarak Hug ve ark.
(2001) caligmasinda, serum albumin diizeyi 3,5
gr/dl altinda olan hastalarda basi yaralarimin da-
ha sik goriildiigii saptanmistir. Hipoalbuminemi-
nin interstisyel 6deme yol agmasi ve bu neden-
le hiicreye besin ve oksijen taginmasinin azalma-
s1 ve sonugta hiicrenin beslenmesinin bozulmasi
ile bast yarasi gelistigi belirtilmektedir. Bununla
birlikte bast yarasi olan bireylerin tedavisinde
kullanilan albiiminin yara iyilesmesinde yardimci
oldugu belirlenmigtir (Casimiro ve ark 2002). Ca-
lismamizda albumin diizeyi diisiik olan bireylerin
%53.,8’inin bast yarasi yoniinden ¢ok yiiksek risk
tagidigr bulgusu, bu bilgileri desteklemektedir.

SONUC VE ONERILER

Sonu¢ olarak SVH tanist ile yatan hastalarin ba-
st yarasi riskini belirlemek amaciyla yapilan bu
calismada, hastalarin yarisindan fazlasinin basi ya-
rast yoniinden cok yiiksek risk tasidigi ve sereb-
ral kanama tanist ile yatan, 56 yasin iizerinde ve
obes olan, yatis siiresi 22 giinii asan, albumin dii-
zeyi diisiik ve ESPT puani 4-7 arasinda olan has-
talarin basi yarasi yoniinden daha fazla risk olug-
turdugu belirlendi. Bu sonuglar dogrultusunda;
SVH’l1 hastalarin basi yarasi riskini en aza indir-
mek icin tiim saglik ekibi ile birlikte ozellikle
hemsirelerin gerekli onlemleri almasi, risk tasiyan
hastalarin bas1 yarasi yoOniinden izlenmesi, riski
yiiksek olan bireyler i¢in koruyucu onlemlere da-
ha fazla agirlik verilmesi, kliniklerde basi yarasi-
n1 Onlemeye yonelik rehberler gelistirilmesi, bu
rehberler dogrultusunda onleyici ve tedavi edici
yaklagimlarin planlanmasi Onerilebilir.
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