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OZET

Amag: Aragtirma; bir egitim ve arastirma hastanesinin
cerrahi yogun bakim iinitesinde tedavi goren hastalarda
bast yarasi gelisimini etkileyen risk faktorlerini ve bast
yarast goriilme sikligint belirleyerek, bast yarasi gelisimi-
nin dnlenmesine ve bu konudaki ¢calismalara bilimsel katki
saglamak amactyla gerceklestirildi.

Yontem: Bir egitim ve arastirma hastanesinin cerrahi
yogun bakim iinitesinde Ocak 2007-Aralik 2007 tarihleri
arasinda tedavi goren 948 hastada tammlayict tipte bir
calisma olarak yapildi. Aragtirmadan elde edilen bulgula-
rin degerlendirilmesinde SPSS for Windows 10.0 programi
kullamldr.

Bulgular: Elde edilenverilere gore, hastalarin %20.56 sinda
(n=195) basi yarast gelistigi saptandi. Yetmis bes yas ve
iizeri olan 191 hastamin %31.4’iinde (n=60) basi yarast
izlendi. On bir giin ve daha fazla yatis siiresi olan 122
hastada ise, %95.9 (n=117) oraminda bast yarast gelistigi
belirlendi.

Bast yarasi gelisen 195 hastanin, %30.5’inin (n=29) bir-
den fazla sistemik hastaliga sahip olduklart saptand:.
Diabetes mellitus’u (DM) olan hastalarin %46.3’iinde
(n=19) ve hipertansiyonu (HT) olan hastalarin %48 .3 iinde
(n=14) bast yarasi gelistigi belirlendi.

Sonug¢: Dokuz yiiz kirk sekiz hastamin 195’inde (%20.56)
en az bir bolgede bast yarasi gelistigi izlendi. En ¢ok bast
yarast izlenen viicut bolgeleri sirastyla; topuklar (%26.98),
sakral bolge (%25.66), trokanterler (%12.83) olarak sap-
tandt.

Anahtar Kelimeler: Bas: yarasi, risk faktorleri, yogun
bakim
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SUMMARY

Objective: 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 identifi-
cation of the incidence of pressure sores at the surgical
intensive care unit of education and research hospital.

Method: The study was conducted with 948 patients at the
surgical intensive care unit of a education and research hos-
pital as a descriptive study, between January 2007 and
December 2007. The evaluation of the data obtained from
the SPSS for Windows 10.0 program wasused for research.

Results: 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 314% (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. It was
identified that 46.3% of the patients with diabetes mellitus
(DM) (n=19) and 46.3% of the patients with hypertension
(HT) (n=14) are monitored to have a pressure sores.

Conclusion: 195 of 948 patients (20.56%) were observed
to develop pressure ulcers in at least one region. It was
determined most sores watched parts of the body; heels
(26.98%), sacral region (25.66%), trochanters (12.83%)
respectively.
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GIRIS

Basi yarasi, herhangi bir viicut bolgesine, araliksiz ve
uzun siiren bast sonucu meydana gelen iskemi, hiicre
olimii ve doku nekrozudur. Basi yaralarmin 6nlen-
mesi, bakimi, tedavisi ve arastirmalarina yonelik bir
organizasyon olarak 1987’de kurulan Amerikan
Ulusal Basing Ulseri Danismanlik Paneli (NPUAP)
(National Pressure Ulcer Advisory Panel) bas1 yarasi-
ni1, “Tek basina, basing ya da yirtilma ile basincin bir
arada neden oldugu, genellikle kemik ¢ikintilar iize-
rinde ortaya cikan lokalize deri ve/veya deri alt1 doku
hasaridir” olarak agiklamaktadir (NPUAP - EPUAP
2009; Acaroglu, Asti ve Sendir 2002; Sarper ve
Akyol 2004).

Basi yarasi, yatan hastalarda daha sik goriilmekle
birlikte, basinca maruz kalan her viicut bolgesinde
meydana gelebilir. Bas1 yaralarinin etiyolojisi, pato-
lojisi, korunma, erken tani ve tedavi yontemleri ¢ok
iyi bilinmesine kargin, giliniimiizde halen ciddi bir
klinik ve cerrahi sorun olarak kargimiza ¢ikmaktadir
(Hampton ve Collins 2005).

Hastanede tedavi goren hastalarda insidans %2.7-%29
arasinda degismekte ve yogun bakim tnitelerindeki
hastalar da ise %33 oraninda insidans oldugu kabul
edilmektedir. Yapilan aragtirmalarda paraplejik hasta-
larda %24-85 arasinda insidans verilmekte ve bu olgu
%'7-8’inde basi yarast komplikasyonlarina bagli 6liim
bildirilmektedir (Cizmeci ve Emekli 1999).

Bas1 yaras1 ve gelisimini etkileyen risk faktorleri,
morbidite ve mortalite oranlarinin yiiksek olmasima
ve enfeksiyon, agr1 ve depresyon gibi komplikasyon-
larin gelismesine yol acabilir. Enfeksiyon en 6nemli
komplikasyon olup, 6zellikle yasli, beslenmesi bozul-
mug ve immiin yetersizligi olan hastalarda sepsis
gelismesi ile yasami tehdit edebilir. Bas1 yarasi, has-
tanin iyilesme siirecini uzatarak, verdigi fiziksel ve
psikolojik travmanin yani sira sorumluluklarint ist-
lenmede gecikmesine, ekonomik agidan bakim mas-
raflarmin yiikselmesine neden olan bir saglik sorun-
dur (Hampton ve Collins 2005).

Son yillarda, hasta bakiminda sayisiz ilerlemeler
olmasma karsin, bast yaralarinin tedavisinde halen

Irdelenmesi

zorluklarla karsilagilmaktadir. Tedaviden sonra niiks
etme oranlart ise %90’ iizerindedir (Cizmeci ve
Emekli 1999).

Cerrahi girisim uygulanan hastalar, hareketsizlik,
uzun siiren ve karmasik olan cerrahi prosediirler,
biling diizeyindeki degisiklikler, ileri yasta olma,
mevcut hastaligina eslik eden hastaliklarin varligt
gibi nedenlerle 6nemli derecede basi yarasi gelisme
riski altindadirlar (Uzun 2010).

Hemysirenin oncelikli rolii, bas1 yarasi risk degerlen-
dirme olgekleri kullanarak risk altindaki bireyleri
degerlendirerek, basi yaralarina neden olan faktorleri
ortadan kaldirmaya yonelik onlemleri almak, deri
biitiinliigiinii korumak, siirdiirmek ve yara gelisimini
onlemektir. Yara gelistiginde ise, iyilesmeyi saglaya-
cak ve yinelemesini Onleyecek hedeflere ulagmada
bireysel 6zellikler dogrultusunda birey ve/veya ailesi
ile birlikte, birey i¢cin en uygun sekilde planlanan
hemsirelik girisimlerinin uygulanmasia karar ver-
mektir (Ermig 2000; Thomas 2006).

Arastirmanin amact; bir egitim ve arastirma hastanesi
cerrahi yogun bakim {initesinde tedavi goren hasta-
larda, basi yarasi gelisimini etkileyen risk faktorlerini
ve goriilme sikligini belirleyerek, basi yaras: gelisi-
minin 6nlenmesine ve bu konudaki ¢aligmalara bilim-
sel katki saglamaktir.

YONTEM

Tanimlayicr tipteki aragtirmanin evrenini Ocak 2007
-Aralik 2007 tarihleri arasinda, bir egitim ve aragtir-
ma hastanesinin cerrahi yogun bakim iinitesine yatan
948 hasta olusturmus olup, Marmara Universitesi
Tip Fakiiltesi Arastirma Etik Kurulu’ndan izin alina-
rak yapilmistir.

Bu aragtirmada, Ocak-Aralik 2007 tarihleri arasinda
yogun bakim {iinitesinde yatan hastalarin tamamina
ulagmak hedeflenmig olup, 948 hastanin tamami, basi
yaralarinin goriilme sikligini belirlemek iizere drnek-
lem kapsamina alinmistir. Yogun bakimda yatan 948
hasta iginde, bas1 yarasi1 gelisen 195 hasta ise, basi
yarasi geligimini etkileyen risk faktorlerinin incelen-
mesi amaciyla incelemeye alinmustir.
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Calismada, basi yaras: gelisimini etkileyen risk fak-
torlerini belirlemede kullanilan, Glaskow Koma
Skoru ve Waterlow Risk Degerlendirme Skalasini
iceren bir anket formu ve basi yarasi gortilme sikligi-
n1 belirlemek amaciyla hazirlanan bir tanilama formu
olmak iizere iki adet form kullanilmustir.

Waterlow Olcegi, dahiliye ve cerrahi iinitelerinde
caligan hemgirelere rehber olmasi i¢in, Judy Waterlow
tarafindan gelistirilmis olup, viicut yapisi / kilo, cilt
tipi, bosaltim sistemi risk faktorleri, beslenme duru-
mu, yag/cinsiyet ve bagimlilik derecesi olmak iizere
alt1 risk faktoriinii iceren ve hastalar1 kapsamli olarak
degerlendirme olanagi saglayan bast yarasi risk
degerlendirme 6lgegidir (Inan 2009).

Anket formlart doldurulmadan 6nce hasta yakinlari-
nin tamamina aragtirma hakkinda bilgi verilip, arag-
tirmaci tarafindan hazirlanan hasta bilgilendirme
formu ve hasta onay formu imzalatilarak izin alin-
mustir.

Anket formlari, aragtirmaci ve yogun bakim iinitesin-
de caligan hemygireler tarafindan yogun bakima yatis-
tan taburculuga kadar her giin bire bir hasta izlenerek
doldurulmustur.

Arastirmada veriler degerlendirilirken tanimlayici
istatistiksel metodlarin (ortalama, standart sapma)
yani1 sira niceliksel verilerin kargilagtiritlmasinda stu-
dent t testi veya Mann Whitney U testi, niteliksel
verilerin karsilagtirllmasinda ise Ki-Kare testi kulla-
nilmustir. Sonuglar % 95°lik giiven araliginda, anlam-
lilik p<0.05 diizeyinde degerlendirilmigtir. Tiim veri-
ler SPSS for Windows 10.0 programina aktarilarak
istatistiksel olarak degerlendirilmistir.

BULGULAR

Calismaya alinan 948 hastanin 498’inin (%52.5)
kadm oldugu gozlendi. Hastalarin yaslar1 genis bir
aralikta degismekte olup, ortalama yas 59.19+19.05
olarak bulundu.

Bas1 yarasi gelisme durumu incelendiginde; hastala-
rin %20.56’sinda (n=195) bas1 yaras1 gelistigi saptan-
d1 (Tablo 1).
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Tablo 1. Hastalarin Basi Yarasi Gelisme Durumuna Gore
Dagilimi.

Bas1 Yarasi Gelisme Durumu n %
Basi Yarasi Geligsmis 195 20.56
Basi Yaras1 Gelismemis 753 79.44
TOPLAM 948 100

Hastalarin yas gruplarma gore basi yarasi gelisme
durumu incelendiginde; 75 yas ve {istii hastalarin
bulundugu yas grubunda %31.4 (n=60) hastada bas1
yarasi gelismis oldugu saptand1 (Tablo 2).

Yatis siirelerine gore basi yarasi gelisme durumu
incelendiginde; 5.43+3.80 giin olarak belirlendi. On
bir giin ve daha fazla yatis siiresi olan 122 hastanin
%95.9’unda (n=117) bas1 yaras1 gelistigi izlendi.
Hastanin klinikte yatig siiresi arttikca basi yarasi
gelisme oraninin da arttig1 goriildii (Tablo 2).

Tablo 2. Basi Yarasi Gelisme Durumunun Yas Grubu, Yatis
Siiresi, Glaskow Koma Skalas1 Puan1 ve Waterlow Bas1 Yarasi
Risk Puanina Gore Dagilimi.

Bas1 Bas1

Yarasi Yarasi .
Gelismis Gelismemis Toplam Test Ist.;
m=195) (n=753) (n=948) p

n % n % n %

Yas

0-13 1 50 19 950 20 2.1

14-49 47 180 214 820 261 275

50-64 43 172 207 82.8 250 264 x2:19.66
65-74 44 195 182 80.5 226 23.8 p:0.001%*
75 ve Ustii 60 314 131 68.6 191 20.1

Yatis Siiresi

1-3 Giin 9 14 651 98.6 660 69.6

4-10 Giin 69 416 97 584 166 175 yx2:617.5

11 Giin ve Daha Fazla 117 95.9 5 41 122 129 p:0.000%*

Glaskow Koma Skalasi Puam

3 Puan 51 202 201 79.8 252 26.6
4-8 Puan Arasi 75 503 74 497 149 157 x2:102.0
9-15 Puan Arasi 69 126 478 874 547 57.7 p:0.000%*
0-9 Diisiik Risk 0 0 11 1000 11 12

Waterlow Basi Yarasi Risk Puam

10-14 Risk Var 0 0 38 1000 38 40

15-19 Yiiksek Risk 13 9.6 123 904 136 143 x2:27.81
20 ve Ustii Cok 182 239 581 76.1 763 80.5 p:0.000%*
Yiiksek Risk

#%: [statistiksel olarak anlaml bulunmugtur.

Glaskow Koma Skoru (GKS) 3 puan olan 252 hasta-
nin %20.2°sinde (n=51), GKS 4-8 puan arasinda olan



149 hastanin %350.3’iinde (n=75), GKS 9-15 puan
arast olan 547 hastanin %12.6’sinda (n=69) basi
yarast gelistigi saptandi1 (Tablo 2).

Waterlow risk degerlendirme skalasina gore hastalar
degerlendirildiginde, 15-19 yiiksek risk grubunda
olan 136 hastanin %9.6’sinda (n=13), 20 ve iistii ¢cok
yiiksek risk grubunda degerlendirilen 763 hastanin
9%23.9’unda (n=182) bas1 yarasi gelistigi saptandi
(Tablo 2).

Birden ¢ok sistemik hastalig1 olan 95 hasta, basi yarasi
gelisimi yoniinden incelendiginde, %30.5’inde (n=29)
basi yarasi gelistigi belirlenirken, hig¢ sistemik hastalig
olmayan 853 hastanin %19.5’inde (n=166) bas1 yarasi
gelistigi belirlendi (Tablo 3).

948 hastanin 195’inde (%20.56) en az bir bolgede
basi yarasi gelistigi izlendi. En ¢ok basi yarasi izle-
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nen viicut bolgeleri sirastyla; topuklar (%26.98),
sakral bolge (%25.66), trokanterler (%12.83) olarak
belirlendi (Grafik 1).

TARTISMA

Aragtirma kapsamina alinan hastalarin basi yarasi
gelisimleri izlendiginde %20.56’sinda (n=195) basi
yarast gelistigi saptanmustir (Tablo 2). Schoonhoven
ve ark. (2002), 209 hasta ile yaptiklar: ¢alismada, 44
(%?21) hastada bas1 yaras1 gelistigini tespit etmigler-
dir. Karadag ve Giimiigkaya (2006), ¢alismalarinda,
basi yarast goriilme sikligint (%54.8) olarak gozle-
mislerdir. Tel, Ozden ve Cetin (2006) yaptiklari ¢alis-
mada basi yarasi goriilme sikligin1 %41.3 olarak
bulmuslardir. Hiser ve ark. (2006) ise yaptiklar1 ¢alis-
mada, basi yarasinin en fazla yogun bakim tinitelerin-
de olustugunu ve cerrahi yogun bakim iinitelerinde
basi yarasi goriilme sikligini %21 oldugunu belirle-

Tablo 3. Basi Yarasi Gelisme Durumunun Bir veya Birden Cok Sistemik Hastaligi Olan Hastalara Gore Dagilimi.

Bir/Daha Fazla Sistemik Hastalik Basi Yarasi Basi Yarasi TOPLAM

Gelismis Gelismemis (n=948)

(n=195) (n=753)

n % n % n % Test Ist.; P

Yok 166 19.5 687 80.5 853 90.0 22:6.40
Var 29 30.5 66 69.5 95 10.0 p:0.011*
Diabetes Mellitus
Yok 176 194 731 80.6 907 95.7 22:17.42
Var 19 46.3 22 53.7 41 43 Pp:0.000%%*
Hipertansiyon
Yok 181 19.7 738 80.3 919 96.9 22:14.05
Var 14 48.3 15 51.7 29 3.1 p:0.000%*

*%: [statistiksel olarak anlamli bulunmugtur.
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miglerdir. Calismamizin sonuglar literatiir bilgisi ile
paralellik gostermektedir.

Caligsma kapsamindaki 75 yas ve listii yag grubundaki
hastalarin %31.4 (n=60)’tinde basi yarasi gelistigi ve
yas ile basi yaras1 gelisimi arasinda anlaml bir iligki
oldugu saptanmustir (Tablo 2). Yapilan arastirmalar,
basi yarast gelisen ve gelismeyen hastalarda yasla
ilgili belirgin farkliliklar bulundugunu gostermekte-
dir. Karadag ve Giimiiskaya (2006), caligmalarinda
basi yarasi gelisen hastalarin %81’inin 70 yas ve
iizerinde oldugunu bulmuglardir. Kurtulus ve Pinar
(2003) yaptiklar1 ¢aligmada, 65 yas ve tizerindeki
erkek hastalarda basi yarasi gelisiminin daha fazla
oldugunu ancak bu sonucun istatistiksel olarak
anlamli olmadigini belirlemislerdir. Yagla bas1 yarasi
arasindaki iligki literatiir bilgisiyle de desteklenmek-
tedir. Ilerleyen yasla birlikte deri perfiizyonu ve deri
turgorunda bozulma, kollajen rejenerasyonu, serum
albiimin diizeyi ve immiin yanitta azalma, zayiflik,
doku elastikiyeti kaybi, epidermis ve dermis arasin-
daki baglantinin zayiflamasi ve mental durumun
bozulmasi basi yarasi gelismesinde rol oynamaktadir.
Ayrica ilerleyen yasla birlikte bireyde hareket azlig1
ve beslenme sorununun meydana gelmesi basi yarasi
olusumuna neden olmaktadir (Inan 2009).

Hastalarin yatig siireleri incelendiginde, ortalama
yatig stiresi 10.68+10.85 giin, bast yarast olugma
giinii ise 5.43+3.80 olarak bulunmustur. On bir giin ve
daha fazla yatig siiresi olan 122 hastanin %95.9’unda
basi yarasi gelistigi izlenmistir (Tablo 2). Hug ve ark.
(2001), caligmalarinda bas1 yarasinin olugma siiresini
ortalama 13.3+13.1 giin olarak saptamig olup, basi
yarasi gelismesi ile yatig siireleri arasinda anlamli
iligki oldugunu belirtmislerdir. Aragtirmamizin sonug-
lar1 literatiir bilgisi ile desteklenmektedir.

Glaskow Koma Skoru (GKS) 3 puan olan 252 hasta-
nin %20.2’sinde (n=51), GKS 4-8 puan arasinda olan
149 hastanin %50.3’tinde (n=75), GKS 9-15 puan
arasi olan 547 hastanin %12.6 (n=69)’sinda basi
yarast gelisti8i saptand1 (Tablo 2). Sanioglu (2007)
yaptig1 aragtirmada, biling bozuklugu ile basi yarasi
gelisimi arasinda anlamli iligki belirlemigtir. Hug ve
ark. (2001) caligmalarinda, biling/kognitif durum
bozuklugu saptadiklari hastalarda basi yarasi gelisimi
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arasinda anlamli iligki saptamiglardir. Braden ve ark.
(2000) biling diizeyindeki degisimin bireyin uyaran-
lar1 algilama, uyarana uygun tepki verme durumunu
onlemekte ve basi yarsi gelisimini arttirmakta oldu-
gunu belirtmislerdir.

Waterlow risk degerlendirme skalasina gore hastalar
degerlendirildiginde; 15-19 puan yiiksek risk grubun-
da olan 136 hastanin %9.6’sinda bas1 yarasi gelistigi
belirlenmistir. Yirmi ve iistii puan ¢ok yiiksek risk
grubunda degerlendirilen 763 hastanin %23.9’unda
basi yarasi gelistigi saptandi (Tablo 2). Moore ve
Wise (1997) yaptiklar: calismada, risk degerlendirme
Ol¢eklerinin hastalarin basi yarasini 6nleyici bakima
ne kadar gereksinimi oldugunu belirlemede yararli
oldugunu, bu olgeklerin kullaniminin bast yarasi
sayisinin azaltilmasina katki sagladigini belirtmigler-
dir. Stordeur ve Lavrent (1998) caligsmalarinda, 6zel-
likle yogun bakim iinitesine kabul edilen hastalari,
saglik sorunlarinin ozelligi geregi yaygin sistemik
etkilenmelere acik olmalari, uyarani algilama ve
hareket yetenegini kaybetmis olmalari, kullanilan
tedavi segenekleri ve yogun bakim ortaminin 6zellik-
leri nedeniyle bas1 yarasi riski yiiksek olan bireyler
olarak tanimlamislardir. Balzer ve ark. (2007) yaptik-
lar1 ¢calismada, 754 hastanin 34’iinde en az bir basing
yarasi belirtilmislerdir. Ug risk skalasimi karsilagtir-
diklarinda, Waterlow 6lceginin en yiiksek duyarhiliga
sahip oldugunu (0.86) belirtmiglerdir. Pang ve Wong
(1998) calismalarinda, Waterlow 0l¢eginin %95 ora-
ninda yiiksek duyarlilikta oldugunu saptamiglardir.
Pancorbo-Hidalgo ve ark. (2006) ise ¢aligmalarinda,
Waterlow 6lgeginin %82 .4 oraninda yiiksek duyarli-
likta oldugunu saptamiglardir.

Birden fazla sistemik hastalig1 olan 195 hasta, basi
yarasi geligsimi yoniinden incelendiginde; %30.5’inde
basi yarasi gelistigi belirlenmistir. DM hastalig1 olan
41 hastanin %46.3’iinde, HT hastalig1 olan 29 hasta-
nin %48.3’linde basi yaras1 gelistigi belirlenmistir
(Tablo 3). Hug ve ark. (2001), ¢alismalarinda hasta-
neye yatig tanisina eslik eden bir sistemik hastaligi-
nin olmasi ile basi yarast geligimi arasinda anlaml
bir iligki saptadiklarini belirtmislerdir.

Dokuz yiiz kirk sekiz hastanin 195’inde (%20.56) en
az bir bolgede basi yarast gelistigi izlendi. Yiiz dok-
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san bes hastada toplam 530 bas: yarasi saptandi. En
cok basi yarast izlenen viicut bolgeleri sirastyla;
topuklar (%26.98), sakral bolge (%25.66), trokanter-
ler (%12.83) olarak belirlendi (Grafik 1). Calisma-
mizda, bast yaralarinin en sik topuklarda goriilme
nedeni olarak; topuklarin yataga veya uygun olma-
yan ayak tahtasina dayanmasi ve sakrumda goriilme
nedeni olarak ise; hastalarin genellikle bag kismi kal-
dirilmig yataklarda yatmalar1 sonucu olustugu diisii-
niilmektedir. Grewall ve ark. (1999), 2000 olguluk
bir incelemede basi yaralarinin anatomik dagilimin
sirastyla %28 iskiyal, %19 trokanterik, %17 sakral ve
%36 diger (topuk, malleol, diz gibi) olarak tespit
etmislerdir. Thoroddsen (1999) yaptig1 calismada, bir
hastada en fazla dort basi yarasi birden izledigini
belirtmigtir. Bir bolgede basi yaras1 gelisen %58.7,
iki bolgede basi yarasi gelisen %?21.8, ii¢ bolgede
bas1 yarasi gelisen %17.4 ve dort bolgede bas1 yarasi
gelisen %?2.1 hasta oldugunu izlemistir. Karadag ve
Giimiiskaya (2006) calismalarinda, 46 hastada 75
adet basi yarasi meydana geldigini izlemislerdir.
Bunlarm % 374’1 gluteal bolgede ve %18.7°si ska-
piiler bolgede gozlendi. Hug ve ark. (2001) yaptiklari
calismada, sakrum (%53 .4) orani ile en sik kargilasi-
lan yerlesim bolgesi oldugunu ve bunu daha sonra
topuk, trokanter ve iskiumun takip ettigini bildirmis-
lerdir. Tel, Ozden ve Cetin (2006) yaptiklari ¢alisma-
da, %71 oranminda koksiks, %21 oraninda Skapula,
%1 oranlarinda dirsek ve kostalarda basi yarasi gelis-
tigini belirtmiglerdir. Ortak ve ark. (2003) caligmala-
rinda, 476 hastanin 42’sinde multipl bas1 yarasi izle-
miglerdir ve basi yaralariin ¢ogunun sakral bolgede
izlendigini belirtmiglerdir. Schoonhoven ve ark.
(2002) 209 hasta ile yaptiklar1 ¢calismada, 44 (%21.2)
hastada toplam 70 yara olmak tizere basi yaras1 geli-
simi izlemiglerdir ve hastalarin 11°inde 2 bolgede
yara gelisimi, 6’sinda 2’den fazla bolgede yara geli-
simi oldugunu saptamiglardir. Bast yaralarinin yari-
dan fazlasinin %52.9 oraninda topuklarda, %15.7
oraninda sakral bolgede gelistigini izlemislerdir. Bu
calismanin sonuclart literatiir bilgisi ile paralellik
gostermektedir.

SONUC ve ONERILER

Bir cerrahi yofun bakim iinitesinde, basi yarasi
goriilme sikligi ve basi yarasi gelisimini etkileyen

Irdelenmesi

risk faktorlerinin irdelenmesi amactyla gerceklestiri-
len bu ¢aligmada elde edilen veriler incelendiginde,
bast yaralarinin gelismeden Onlenmesinin 6nemi
ortaya ¢ikmistir. Korunma ve 6nlemenin en kolay ve
ucuz tedavi oldugu bir gergektir. Hastalarin ve bakim-
larinda rol alan hemsirelerin basi yaralarinin olusu-
munun 6nlenmesi icin yeterli bilgiye sahip olmalar:
gerekmektedir.

Arastirmamizdan elde edilen bulgular dogrultusunda:

- Basi yarasi gelisme riski yiiksek olan yataga
bagimli hastalarla ¢alisan hemsirelerin, basi
yarast riskini degerlendiren dlgekleri kullana-
rak diizenli olarak risk degerlendirmesi yap-
malar1 ve basi yarasini onleyici uygulamalari
erken donemde baglatmalart,

- Hemsgirelere belirtilen niteliklerde bakim
sunabilmeleri icin; konuyla ilgili hizmet ici
egitim programlari ve sempozyumlarin diizen-
lenmesi onerilmektedir.
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