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OZET

PALYATIF BAKIM UNITESINDE YATAN HASTALARDA
BASI YARASI RiSK FAKTORLERININ
RETROSPEKTIF ANALIZI

Giris ve Amac: Palyatif bakim merkezinde yatan hastalarda basi yarasi
gelisme riski diger hasta gruplarina kiyasla daha yiiksektir. Bas1 yaralarinda en etkin
yaklagim risk altindaki hastalar1 belirlemek ve basi yarasi olusumunu Onlemektir.
Primer gorevi koruyucu hekimlik olan aile hekimlerine de basi yarasinin dnlenmesi,
tan1 ve takibi i¢in biiylik rol diigmektedir. Bu ¢alismada, hastanemiz palyatif bakim
tinitesinde tedavi goren hastalarda, basi yarasini etkileyen risk faktorlerini belirlemek

ve bu konudaki ¢alismalara bilimsel katki saglamak amaglanmaktadir.

Gere¢ ve Yontem: Tanimlayict ve retrospektif olarak planlanan
aragtirmamizin materyalini 01.09.2019 ile 31.07.2022 tarihleri arasinda Saglik
Bilimleri Universitesi Ankara Diskapi Yildinm Beyazit Egitim ve Arastirma
Hastanesinde palyatif bakim {initesinde yatarak tedavi goren hastalar olusturmaktadir.
Calisgmamiza 90 basi yarast olan ve 90 basi yarasi olmayan 180 hasta verisi dahil
edilmistir. Hastalarin yaslari, cinsiyetleri, komorbideteleri, beslenme sekilleri,
hastanede yatis siireleri, palyatif bakim iinitesine gelis ve ¢ikis sekilleri, laboratuvar
bulgular kaydedilmistir. Elde edilen bilgiler bas1 yaras1 bilgileri ile birlestirilmis, IBM
SPSS 21.0 programu ile analiz edilmistir.

Bulgular: Calismaya dahil edilen hastalarin yas ortalamas1 69,98+17,68 dir.
Hastalarin %45,6’s1 kadindir. Immobil (p<0,001), anoksik beyin hasar1 (p=0,002),
epilepsi (p=0,017), fekal inkontinans (p<0,001), triner katater (p<0,001) olan
hastalarda basi yarasi varliginin artmis oldugu saptanmaktadir. Hastanede yatis siiresi
uzadikca bas1 yarasi varligr artmistir (p<0,001). WBC (p<0,001), PLT (p=0,013),
LYM (p<0,001) arttik¢a bas1 yaras1 varliginin arttig1 saptanmaktadir. HGB (p<0,001),
HTC (p<0,001), Na (p<0,001), Alb (p<0,001), T.pro (p=0,030) degeri azaldik¢a basi
varliginin azaldig1 saptanmaktadir. Palyatif bakim servisine yogun bakim iinitesinden

nakledilen hastalarda basi yarasi varlig1 daha yiiksek olarak saptanmaktadir (p=0,014).
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Oral alimi olanlarda basi yarast varligi daha azdir (p=0,003). Gastrostomisi olan
hastalarda basi yarasi varligi daha fazladir (p<<0,001). Kan degerlerinin bas1 yarasi
varhigina iliskin etkilerini belirten regresyon modelinde, kan parametreleri beraber
degerlendirildiginde HTC (p=0,047), LYM (p=0,002), Na (p=0,010), T.pro (p=0,011),
Alb (p<0,001) degerlerinin basi yaras1 varligini etkiledigi gozlemlenmektedir.

Sonu¢: Basi yarasi varligi ile hastalarin hastanede yatig siiresi,
immobilizasyon, fekal inkontinans, tiriner katater varligi, hemoglobin ve hemotokrit
distiklugi, hiponatremi, hipoalbuminemi, hipoproteinemi arasinda anlamlilik vardir.
Koruyucu hekimlikle kolaylikla dnlenebilecek bir fenomen olan basi yaralari, aile
hekimleri de dahil olmak tizere saglik ¢alisanlarinin riskli bireyleri tespiti, hasta ve
bakim verenin bu konudaki farkindaliginin artmasi ile morbidite ve mortalite

oranlarini azaltmak adina 6nemlidir.

Anahtar Kelimeler: Palyatif bakim, basi yarasi, risk faktorleri



ABSTRACT

PATIENTS IN THE PALLIATIVE CARE UNIT
RETROSPECTIVE ANALYSIS OF PRESSURE SORES
RISK FACTORS

Introduction and Objective: Patients in palliative care units have a higher risk
of developing pressure sores compared to other patient groups. The most effective
approach in pressure sores is to identify patients at risk and prevent the development
of pressure sores. Family practitioners, whose primary duty is concierge medicine,
have a great role in the prevention, diagnosis and follow-up of pressure sores. In this
study, it is aimed to determine the risk factors affecting pressure sores in patients
treated in the palliative care unit of our hospital and to make a scientific contribution

to the studies on this subject.

Materials and Methods: The material of our descriptive and retrospective
study consists of patients who were hospitalised in the palliative care unit at the
University of Health Sciences Ankara Digkap1 Yildirim Beyazit Training and Research
Hospital between 01.09.2019 and 31.07.2022. Data of 180 patients with 90 pressure
sores and 90 patients without pressure sores were included in the study. Patients' ages,
genders, comorbidities, dietary patterns, duration of hospitalisation, their conditions of
arrival and departure to the palliative care unit, and laboratory findings were recorded.
The data obtained were combined with pressure sore data and analysed with IBM
SPSS 21.0 software.

Results: The average age of the patients included in the study was 69.98+17.68
years. 45.6% of the patients were female. The presence of pressure sores increased in
patients who were immobile (p<0.001), had anoxic brain injury (p=0.002), epilepsy
(p=0.017), faecal incontinence (p<0.001) and urinary catheter (p<0.001). The presence
of pressure sores increased as the length of hospital stay increased (p<0.001). The
presence of pressure sores increased as WBC (p<0.001), PLT (p=0.013), LYM
(p<0.001) increased. As HGB (p<0.001), HTC (p<0.001), Na (p<0.001), Alb



(p<0.001), T.pro (p=0.030) decreased, the presence of pressure sores decreased. The
presence of pressure sores was found to be higher in patients transferred to palliative
care service from intensive care unit (p=0,014). The presence of pressure sores was
less in patients with oral intake (p=0.003). The presence of pressure sores was higher
in patients with gastrostomy (p<0.001). In the regression model indicating the effects
of blood values on the presence of pressure sores, it was observed that HTC (p=0,047),
LYM (p=0,002), Na (p=0,010), T.pro (p=0,011), Alb (p<0,001) values affected the

presence of pressure sores when blood parameters were evaluated together.

Conclusion: There is a significance between the presence of pressure sores and
patients' duration of hospital stay, immobilization, fecal incontinence, presence of
urinary catheter, low hemoglobin and hematocrit, hyponatremia, hypoalbuminemia,
hypoproteinemia. Pressure sores, a phenomenon that can be easily prevented by
concierge medicine, which is important in order to reduce morbidity and mortality
rates by detecting risky individuals by healthcare professionals, including family

practitioners, and increasing the awareness of patients and caregivers on this subject.

Keywords: Palliative care, pressure sores, risk factors
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1. GIRIS VE AMAC

Glinlimiizde bilimsel ve tibbi gelismelerle birlikte beklenen yasam siiresi
uzarken, beraberinde kronik ve yasam kalitesini sinirlayan sorunlar bas gostermekte,
yatak ve sandalyeye bagimli bireylerin sayis1 artmaktadir. Bunun bir sonucu olarak da

bas1 yaralari, saglik ¢alisanlarinin sik karsilastigi bir komplikasyon haline gelmistir.

Basi yarast; 6zellikle kemik ¢ikintilarinin oldugu herhangi bir viicut bolgesine
araliksiz, uzun siiren veya tekrarlayan basi sonucu meydana gelen iskemi, hiicre 6liimii
ve doku nekrozudur. Lezyonlar, viicutta herhangi bir yerde goriilebilmekte olup
siklikla basincin maruz kaldigr iskium, sakrum, koksiks, trokanter ve topuk

bolgelerinde goriilmektedir (1-3).

Diinyada ve iilkemizde evrensel bir bakim sorunu olma 6zelligini koruyan basi
yaralarinin olusumu bir¢cok etkene bagli olarak gelisir. Yara olusumuyla beraber
hastalarin yasam kalitesini diisiirir; agr1, depresyon, enfeksiyon gibi komplikasyonlar
ile beraber morbiditeye ve hastanede kalis siiresinin uzamasina neden olur. Hastanede
yatan hastanin yatis siiresini en az 18-20 giin kadar uzatabilir. Ciddi basi yaras,
hastalarin ortalama hastanedeki kalis siiresini sekiz ay, ylizeyel basi yarasi ise alt1 ay
kadar uzatabilir. Tedavi edilmeden ilerlemesine izin verilirse, sepsis gelisebilir ve
6liimle sonuglanabilir. Basi yaralarinin olusmasi mortalite riskini dort kat arttirabilir
(2, 4). Yara olusumu ile hasta, hasta yakini ve saglik ¢alisanlarinda olusan yiiklerinin
yaninda, bakim ve tedavisinin maliyeti de yiiksektir. Ingiltere’de basi yaralarmin
tedavi maliyetinin, tim saglik giderlerinin %4’iinii olusturdugu bulunmustur (5).
Amerika Birlesik Devletleri’nde bunun yillik 11 milyar ABD dolarina, Hollanda’da
ise yilik 2,8 milyar ABD dolarina mal oldugu tahmin edilmektedir. Bas1 yarasinin
onlemesindeki maliyetin, tedavi ve komplikasyonlarin neden oldugu maliyetten ¢ok
daha diisiik oldugu bildirilmektedir (3).

Basi yaralarinda en etkin yaklagim risk altindaki hastalar1 belirlemek ve basi
yaras1 olusumunu Onlemektir. Bas1 yarasi olusma risklerinin belirlenmesi ve uygun
Onlemlerin alinabilmesi i¢in iyi bir ekip ¢aligmasimin gerekli oldugu aciktir. Primer
gorevi koruyucu hekimlik olan aile hekimlerine de basi yarasinin énlenmesi, tani ve
takibi i¢in biiylik rol diigmektedir. Yaptigimiz ¢alismanin amaci; hastanemiz palyatif
bakim {nitesinde tedavi goren hastalarda, basi yarasii etkileyen risk faktorlerini

belirlemek ve bu konudaki ¢aligmalara bilimsel katki saglamaktir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. BASI YARASININ TANIMI

Basi yaralar1 saglik hizmetlerindeki tiim gelismelere ragmen yiiksek morbidite
ve mortalite orani ile diinya ¢apinda bir halk sagligi sorunu olmaya devam etmektedir
(6). Basi yaralariin taninmasi, dnlenmesi, bakimi ve tedavisini arastirmak {izerine
kurulan Avrupa Basing Ulseri Danisma Paneli (European Pressure Ulcer Advisory
Panel - EPUAP) ve Ulusal Basing Yaralanmalari Danisma Panelinin (National
Pressure Injury Advisory Panel - NPIAP) ortak olusturdugu rehberde basi yarasi, “Tek
basina basing ya da yirtilma ile basincin bir arada sebep oldugu, genellikle kemik
cikintilar tizerinde ortaya ¢ikan lokalize deri ve/veya deri alti doku hasaridir.” olarak

tanimlanir (7).

Basi yarasi, yatak yarasi, dekiibit iilseri, basing yarasi ve basing iilserleri
birbirlerinin yerine kullanilan terimlerdir. En sik kullanilan terimlerden biri olan
“dekdibit tilseri”, Latince “yatmak” anlamina gelen “decumbere” kelimesinden kdken
almaktadir. Bu iilserler sadece yatan hastalarda gelismemekte olup tani veya tedavi
amagh tasarlanmig ve uygulanan cihazlarin kullanimindan kaynaklanan tibbi cihaz
kullanimlarinin herhangi bir pozisyonda uzun siireli basing uygulamasindan da
kaynaklanabileceginden “bas1 yarasi/basing {ilseri” kullanilabilecek en dogru

terimlerdir (8-11).

2.2. BASI YARASININ EPIDEMIYOLOJiSi

Basi1 yaralar insidans ve prevalansini saptamak, bakim kalitesinin ve basi
yarast Onleme protokollerinin etkinliginin degerlendirilmesi i¢in Onemli bir
potansiyele sahip olsa da basi yaralar1 {lizerine yapilan ¢alismalara ve saglik
hizmetindeki gelismelere ragmen insidans ve prevalans oranlarini saptamak zordur.
Oranlar caligmaya dahil edilen popiilasyon ve saglik hizmeti verilen kuruma goére
(bakimevi, yogun bakim {initesi, palyatif bakim {initesi, evde bakim hizmetleri vb.)
farklilik gosterir. Buna ek olarak insidans ve prevalans tanimlari1 konusundaki kafa

karisikligi oranlari saptamak agisindan zorluga neden olmaktadir (12).



Basing tilserleri saglik sistemi igin 6nemli bir yiik olusturmaktadir ve Amerika
Birlesik Devletleri'nde yillik yaklasik 11 milyar ABD Dolarma, ingiltere'de 750
milyon Sterline ve Hollanda'da yillik 2,8 milyar ABD Dolarina mal oldugu tahmin
edilmektedir (3, 13). Edsberg ve arkadaslarinin 2018 ve 2019 yilinda Amerika birlesik
devletlerindeki 1801 akut bakim tesisinde yaptig1 calismada basi yarasi prevalansi
%8,97 bulunmustur (14). Chaboyer ve arkadaslarinin 2002 ile 2017 yillar1 arasinda
yayinlanmis 12 ¢alismadan yaptig1 meta-analiz calismasinda ile kiimiilatif bas1 yarasi
insidanst %3 ile %39,3 arasinda, prevalansi ise %11,5 ile %32,7 arasinda degiskenlik
gostermektedir (3). 6 kitada 90 tilkede 1117 yogun bakim {initesini ve 13.254 yetiskin
hastay1 kapsayan bir bagka prevalans ¢aligmasinda ise basi yarasi prevalansi %26,6

bulunmustur (15).

Ulkemizde hasta kayitlarimin yetersizligi epidemiyolojik  galismalar
zorlastirmaktadir. Calisma sayis1 kisith olmakla birlikte; Istanbul’da bir iiniversite
hastanesi noroloji yogun bakim fiinitesinde bas1 yarasi prevalanst %10,9, Konya’da
{iniversite hastanesin yogun bakim iinitesinde insidans %15, Istanbul’da tiim yogun
bakim tinitelerini kapsayan bir ¢aligmada prevalans %36,5, Ankara ve Adana merkezli
tim klinikleri kapsayan bir ¢alismada insidans %1,6, Adana merkezli tiniversite
hastanesinde tiim klinikleri kapsayan bir ¢calismada ise prevalans %10,4 bulunmustur
(16-20).

2.3. BASI YARASININ ETIiYOLOJIiSi VE RiSK FAKTORLERI

Basi yarasi1 olusumunda c¢ok sayida ve farkli etyopatolojik faktorler rol
oynamaktadir. Bu faktorler ekstrensek (primer / patomekanik) faktorler ve intrensek

(sekonder / patofizyolojik) faktorler olarak iki grupta incelenebilir.
2.3.1. Ekstrensek (Patomekanik) Faktorler

2.3.1.1. Basing¢

Bas1 yarast olusumunda ¢ok sayida faktor olsa da esas etken basingtir. Yara
olusumundan baglica sorumlu mekanizma, dis basincin kapiller basinci agmasi ile
kapillerin kollabe olmasi, dolayisiyla doku anoksisi ve iskemisidir (21). Kemik
cikintilarin lizerinde bulunan yumusak dokular, viicutta en fazla basinca ugrayan

bolgelerdir. Viicut pozisyonuna gore hesaplandiginda supin durumda sakrum, kalca ve



topuklar ve oksipitte 40-60 mmHg, prone pozisyonda dizler ve gogiis duvarinda
50mmHg, oturur durumda iskial tuberositlerde 75-100 mmHg basing olusur (4, 22—
24). Saglikl1 bireyler basincin sebep oldugu doku iskemisinin rahatsizligini hisseder,
kisi pozisyon degistirerek basinci farkli noktalara dagitir. Ancak bakim hastalar1 gibi
uzun siire yataga bagimli bireylerde rahatsizlik durumu hissedilmediginden ve/veya
basinci giderecek pozisyonlama yapilamayacagindan basi yarasi gelisme riski artar (1,

25).

Saglikli bireylerde basi yarasinin olusmamasinin bir diger sebebi basincin
stiresidir. Her bireyde basi yarasi olugmast i¢in 60-70 mmHg basinca bir ila alt1 saat
stireyle maruz kalmak yeterlidir. Siire ile basing arasinda ters bir oran vardir. Basing
siddetinin yiiksekligi, dokuyu daha kisa siirede etkiler. Cok uzun siire uygulanan hafif
basilar, kisa siireli uygulanan yiiksek basilardan ¢ok daha fazla doku hasari

yapmaktadir (4, 22, 23).

2.3.1.2. Siirtiinme ve makaslama

Stirtinme, dokularin birbirine paralel ancak zit yonde hareket etmesi ile
makaslama etkisi olusturur. Yatan hastalarda yer ¢ekimiyle birlikte asagi dogru kayma
veya yukari yonde c¢ekilme, epidermis ve dermis sabit kalirken alttaki dokularda
mekanik etki ile gerilmeye sebep olur. Epidermal tabakalar zamanla ayrigabilir ve
diger predispozan faktorlerin de additif etkisi ile basi yarasi olusur. Dolayisiyla
hastalarin ¢arsaf kullanilmadan yatak basucuna cekilmesi, hasta transferi esnasinda
hastanin kaldirthip taginmasi yerine kaydirilarak taginmasi ve uygun olmayan

pozisyonlar basi yarasi olusumuna yol agabilmektedir (1, 26, 27).

2.3.1.3. immobilite

Fiziksel aktivite eksikligi ve hareketsizlik basi1 yarasi gelisimi ile dnemli 6l¢iide
iliskilidir (24, 25, 28). Duyumotor geribildirim sistemi sayesinde saglikli bir birey
uyurken dahi pozisyonunu degistirebilir. Boylece dokulara basing hasari, anoksi ve
iskemi engellenir. Norolojik hastaliklarda, uzun siireli anestezi alan ya da sedasyon
altindaki hastalarda koruyucu duyumotor geribildirim mekanizmasimin ya da bilincin
bozulmasi, hastanin basing agrisini algilayamamasina ve pozisyon degistirememesine

neden olur. Benzeri sekilde fel¢ ya da motor giigsiizliige neden olan norolojik



hastaliklar hastanin basing agrisi karsisinda pozisyon degisikligi yapmasini engeller
(26, 29). immobil hastanin 2 saatten uzun ayni postiirde durmasi, bas yaras1 olusmasi
i¢in yeterlidir (27). Bu nedenle immobil hastada 2 saatte bir lateral ve sirtiistii pozisyon

degisikligi 6nerilir (30, 31).

2.3.1.4. Nem ve maserasyon

Asiri terleme, yara akintisi, kusma, idrar ve digki deride asiri neme sebep olur.
Nem, epidermal tabakalar1 basingtan bozulmaya daha yatkin hale getiren deride
maserasyon olusturur. Maserasyon deriyi travmaya acik hale getirir, biil gelisimine
neden olur. Masere deride cilt bariyeri ve pH’1 da bozuldugundan basing, siirtiinme,
makaslama ve gerilmeye daha agik hale gelir. Ayrica ortamda bulunan asirt nem,
derinin elastikiyetini saglayan yagin deriden uzaklagmasina ve dolayisiyla daha kolay
hasar gérmesine neden olur. Boylelikle nem ve maserasyon basincin attigi dokuda
iskemiyi artirmis olup yara olusumuna zemin hazirlamaktadir. Derinin asir1 nemli

olmasi boylelikle bas1 yarast olusma riskini artirir. (26-28, 30, 32).

2.3.1.5. Enfeksiyon

Enfeksiyon da basi yaralarinin olusmasini kolaylastiran faktorlerdendir.
Bakteriyemi varliginda basing altinda kalan dokularda lokal enfeksiyon olusur.
Kontamine yaralardaki bakterilerin basing altinda 100 kat daha hizli ¢ogaldiklarina
yonelik ¢alismalar da vardir (22, 25). Lenfatik drenajin bozulmasi, iskemi ve immiin
sistemin baskilanmasi nedeniyle basi yaralarina bakteriyel enfeksiyonun da eslik

etmesi sik rastlanilan bir durumdur (22).
2.3.2. Intrensek (Patofizyolojik) Faktorler

2.3.2.1. Yas

[leri yaslarda basi yarasi riskini artiran faktdrlerin de arttig1 bilinmektedir. Basi
yaralarinin tigte ikisi 70 yasin {lizeri hastalarda goriiliir (29). Yas ilerledik¢e dermiste
fizyolojik degisiklikler goriiliir; epidermis incelir, Cilt kurulugu artar, subkutan adipoz
dokuda yag miktar1 azalir, deri basing, siirtlinme ve iilserasyona karsi savunmasiz
duruma gelir. Hiicre replasmaninin hiicre kaybindan geri kalmasi, kollajen sentezinde

azalma ve elastikiyet kayb1 da yatkinligi artirir (26-28). Bunlarin yanmi sira yasla



beraber; kronik hastaliklara eslik edebilen beslenme sorunlari, uzun siire yatak
bagimhigina baghi gelisebilecek komplikasyonlar, D vitamini sentezinin,
mikroorganizmalara karsi koruyuculugun ve immiin yanitin, serum albiimin
diizeyinin, basin¢g ve dokunma duyularinin azalmasi basing yarasi olusumunu

kolaylastiracak nedenlerdir (33).

2.3.2.2. Beslenme bozuklugu

Basi yarasi malniitrisyon derecesi ile paralellik gosterir (18). Malniitrisyon
riski uzun siireli bakim hastalarinda kaseksi, gligten diisme ve kas atrofisi ile ilerleyen
bir katabolik siirece neden olur. Yetersiz beslenen bireylerde kemikler tizerindeki
yumusak doku azalarak basinca ve doku hasarina zemin olusturur (28, 30). Yeterli
beslenme, pozitif nitrojen dengesi, hidrasyon, ¢inko, vitaminler ve diger eser element
alimi deri biitlinliigiiniin saglanmasinda ve basi yarasi olusmasinin dnlenmesinde
onemlidir. Ozellikle negatif nitrojen dengesi bulunan bireylerde yara iyilesmesi
gecikmektedir (26, 29).

Bunun yani sira obezite de basi yaralarmimn riskini artirir. Obez bireylerde
adipoz doku damar ve kanlanma az oldugundan yumusak doku basinca karsi anoksi

ve iskemiye dayaniksizdir (34).

2.3.2.3. Anemi

Doku oksijenizasyonu i¢in hemoglobin gerekir. Anemik hastalarda dokulara
oksijen sunumu azalir. Mekanik basincin iskemik dokuda nekrozu artirmasi ile birlikte
anemik hastalar basi yarasina yatkin hale gelir (26, 29). Genel olarak basi yarasi olan
hastalarin hemoglobin degerleri 109/100mL’den azdir. Bas1 yarasi veya riski olan

hastalarda anemi takibi ve tedavisi bu nedenle 6nem kazanir. (4).

2.3.2.4. Noropati ve norolojik hastaliklar

Norolojik hastaliklar, biling durumu, o6zellikle serebrovaskiiler olaylar,
omurilik yaralanmalari, multipl skleroz, noropatiye yol acan kronik hastaliklar basi
yarasmin bilinen intrensek faktorlerindendir (27). Duyusal algi kaybi basincin
algilanmasini ve rahatlama ihtiyaci ile pozisyon degisimini engeller. Ayn1 sekilde,

biling durumda veya islevselliginde zayiflama olan hastalar, bas1 yarasi olugumu



acisindan yiiksek risk altindadir. Baskidan kaynaklanan rahatsizlig1 hissetmeyebilir,
kendiliginden hareket edecek kadar wuyanik olmayabilir, hareket etmeyi
hatirlamayabilir, hareket etmek i¢in komutlara cevap vermeyebilir veya fiziksel olarak

hareket edemeyebilirler (1, 25, 29, 35, 36).

2.3.2.5. Viicut sicakhi@1

Viicut 1sisinin artig1 genellikle enfeksiyon belirtisidir, proinflamatuar sitokinler
ve serbest radikaller viicuda salimir (37, 38). Basi yarasi gelisiminin erken
donemlerinde inflamatuar bir reaksiyon olusur; atesin neden oldugu sitokin firtinasi
inflamatuar reaksiyonu ve lokal doku hasarini kétiilestirerek basi yarasini indiikler (38,
39). Buna ek olarak viicut sicakligindaki her 0,5°C'lik artis, dokularin oksijen
tilketimini %7-8 oraninda artirir. Atesle birlikte artan oksijen tiikketimi dokulara oksijen

sunumunun da azalmasina neden olacagindan basi yarasi olusumunu daha da tesvik

eder (38).

2.3.2.6. Cevresel faktorler

Sosyoekonomik faktorler, saglik bakim sistemi, tedavi kaynaklari ve hasta
bakim1 veren kisinin egitim diizeyi gevresel faktorleri olusturmaktadir. Bu faktorler
diger risk faktorlerinden daha az bilinmektedir, bununla birlikte basi yaralarinin

olusmasinda ve bakiminda énemli rol oynamaktadirlar (40).

2.3.2.7. Diger faktorler

Diyabet, konjestif kalp yetmezligi, periferik damar hastaligi, bag doku hastalig
gibi kronik hastaliklar; idrar ve fekal inkontinans; anestezik, sedatif, analjezik ve kas
gevsetici ilaglarin yaygin kullanimi; dehidrasyon; hipoalbiiminemi; hipotansiyon;
sigara kullanimi; depresyon ve kronik emosyonel stres basi yarasinin bilinen diger risk

faktorleridir (1, 4, 22, 24-26, 32, 33, 36, 40, 41).

2.4. BASI YARASINDA EVRELEME

Basi yarasi takibi ve tedavisinde kilavuz kullaniminin yara gelisimini azalttig
gosterilmistir (6, 42, 43). Taninin standardize edilmesi ve tedavi takibi agisindan
EPUAP, NPIAP ve PPPIA (Pan Pacific Pressure Injury Alliance) tarafindan 2019’da

gelistirilen kilavuzda bas1 yaralar1 6 evrede gruplandirilmistir (44).



Tablo 2.1. Basi1 Yaralarinin Klinik Evrelendirilmesi

Evre 1

Lokalize alanda basmakla solmayan eritem bulunan saglam
deri. Basmakla soldurulabilen eritem varligi ya da duyu, 1s1
veya sikiliktaki degisiklikler gorsel degisikliklerden 6nce
ortaya ¢ikabilir.

Evre 2

Dermisin agikta oldugu kismi kalinlikta deri kaybi. Yara
yatagi canli, pembe ya da kirmizi, nemlidir ve saglam ya da
riptire olmus serum dolu bir kabarcik olarak da ortaya
cikabilir. Adipoz doku goriiniir degildir ve daha derin dokular
goriliniir degildir. Graniilasyon dokusu, fibrinli yara dokusu ve
kabuklagmig 6lii deri mevcut degildir.

Evre 3

Ulserde adipoz dokunun goriiniir oldugu ve graniilasyon
dokusu ve yuvarlanmis yara kenarlari siklikla bulundugu tam
kalinlikta deri kaybi.  Fibrinli yara dokusu ve/veya
kabuklasmig ©lii deri goriiniir olabilir. Doku hasarinin
derinligi anatomik lokasyona gore farklilik gdsterir; belirli
yaglanma alanlar1 derin yaralar gelistirebilir. Yara kenarlari
altinda kavitelesme ve tiinellesme meydana gelebilir. Fasya,
kas, tendon, bag, kikirdak ve/veya kemik agikta degildir.

Evre 4

Ulserde agikta olan ya da dogrudan palpe edilebilen fasya,
kas, tendon, bag, kikirdak ya da kemik bulunan tam kalinlikta
deri ve doku kayb:. Fibrinli yara dokusu ve/veya kabuklagmis
0lui deri goriiniir olabilir. Yuvarlanmis kenarlar, yara kenarlar
altinda kavitelesme ve/veya tlinellesme siklikla meydana
gelir.

Evrelendirilemeyen

Ulser igindeki doku hasar1 boyutunun, fibrinli yara dokusu ya
da kabuklasmis 6lii deri tarafindan gizlenmesi nedeniyle teyit
edilemedigi, tam kalinlikta deri ve doku kaybi. Fibrinli yara
dokusu ya da kabuklagmis 6lii deri kaldirilirsa, Evre 3 veya
Evre 4 basing yarast meydana ¢ikacaktir. Topuk ya da iskemik
ekstremite iizerindeki stabil (kuru, yapiskan, eritem ya da
fluktiiasyon olmadan saglam) kabuklasmis oOli deri
yumusatilmamali veya kaldirilmamalidir.

Derin Doku Hasar1

Lokalize bir alanda uzun siiredir var olan, basmakla
solmayan, koyu kirmizi, bordo, mor renk degisikligi veya
epidermal ayrilmanin altindan ortaya ¢ikan koyu renkli yara
yvatagi ya da kanla dolu kese (blister) bulunan saglam veya
saglam olmayan deri. Agr1 ve 1s1 degisikligi siklikla deri
rengindeki degisikliklerden 6nce olusur. Bu yara, kemik-kas
arayiizindeki yogun ve/veya uzun siireli basing ve yirtilma
kuvvetlerinin sonucudur.




2.5. BASI YARASIYLA SIK KARSILASILAN VUCUT BOLGELERI

Basi yaralariin olusabilecegi viicut bolgelerini dnceden bilmek, korunmak
icin 6nem tasir. Viicudun bazi bolgeleri deri ile kemik arasindaki yumusak doku
yastiginin az olmasi ve sik kullanilan pozisyonlar nedeniyle basi yarasi olusumuna
daha yatkindir. Bazi ¢alismalarda tiim basi yaralarinin %95°1 viicudun alt yarisinda
gelistigi gosterilmistir; bunun %65°1 pelvik bolgede, %30’u alt ekstremitede olusur
(9). Sakrum, trokanter, iskial tuberositler ve topuklar basi yarasinin en ¢ok goriildigii
bolgelerdir (3, 25, 29, 36, 41, 45-47). Bu yerler sik goriilen bolgeler olsa da dirsek,
kulak, burun, g6giis ve sirt dahil olmak tizere uzun siireli basinca maruz kalan herhangi

bir viicut bolgesinde de basi yarasi gelisebilir (36).

Kulak

Occiput

Skapula

Sternum

Dirsek

Sakrum l
Koksiks .‘

fliak ¢ikint1 '
Trokanter h

Iskial tuberosit

Lateral Malleus

Topuk

Ayak parmaklar ‘_‘*

Sekil 2.1. Bas1 Yarasmin Siklikla Olustugu Viicut Bolgeleri



2.6. BASI YARASINDAN KORUYUCU ONLEMLER

2.6.1. Riskli Bireylerin Saptanmasi

Basi yarasi prevelans ve insidansini azaltmak i¢in yapilan en 6nemli adim riskli
bireyleri belirlemektir. Bas1 yaralarinin biiyiik bir kismi dogru risk degerlendirmesi ile
engellenebilir. Bu amagcla risk degerlendirme dlgeklerinin kullanilmasi hem objektif
degerlendirmeyi saglar hem de en giivenilir yontemdir. (48, 49). Basi yaralarinda
kullanilan risk degerlendirme Olgekleri, hastalarin risklerini puan degeri olarak
gosterir; boylece oOnleyici girisimlere karar vermede bakim verenlere sistemli bir
yontem saglar (50). Literatiirde risk degerlendirmeye yonelik 40’tan fazla risk 6l¢tim
araci bulunmaktadir (51). Amerika Birlesik Devletlerinde kullanilan en yaygin
kullanilan risk dlgekleri Braden Olgegi ve Norton Olgegidir. Britanya'da kullanilan en
yaygin kullanilan basi yarasi risk dlgekleri ise Waterlow ve Braden Olgekleridir. En
sik kullanilan risk degerlendirme 6lgeklerinin degiskenleri Tablo 2’de siralanmistir
(30).

Tablo 2.2. Bas1 Yaras1 Riskini Degerlendirmek i¢in Kullanilan Olgekler

Braden Olcegi Norton Olcegi
Duyusal algilama Fiziksel durum
Nem Mental durum
Aktivite Aktivite
Hareketlilik Hareketlilik
Beslenme Inkontinans

Siirtlinme / yirtilma

Waterlow Olgegi Jackson Cubbin Olgegi
Cinsiyet Yas
Yas Kilo
Kilo kayb1 Cilt durumu
Istah durumu Mental durum
Cilt durumu Hareketlilik
Hareketlilik Beslenme
Inkontinans Solunum
Norolojik bozukluk Inkontinans

Biiyiik cerrahi veya travma
Ilag tedavisi

Hijyen durumu
Hemodinamik durum
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2.6.2. Egitim

Bas1 yarasinin etkili bir sekilde 6nlenmesi, saglik profesyonellerinin koordineli
cabalarina ve aile ile hasta tarafindan evde koruyucu miidahalelerin siirekli
uygulanmasina baglidir. Hasta ve ailesinin egitiminin, basi yaralarinin hem 6nlenmesi
hem tedavisinin ayrilmaz bir pargasi olduguna inanilmaktadir (32, 44, 52). Bas1 yarasi
olan ya da bas1 yarasi riski tastyan tiim hastalara basi yarasi egitimi, beceri egitimi ve
psikososyal destek saglanmalidir. Egitime hastanin ailesi ve bakimini iistlenecek diger
bireyler de dahil edilmelidir. Hastaya ve aileye basi yarasi olusumunun engellenmesi
gerektigi detaylica anlatilmali; olustuktan sonra iyilesmesinin zorlugu ve hatta
kotiilesebilecegi, eksiida ve kokunun beklenmedik olmadigi, ancak miimkiin oldugu
olglide kontrol altina alinacagi ve hastadan kaginilmamasi gerektigi konusunda bilgi

verilmelidir (28).

Basi yarast gelisimini Onlemek i¢in saglik kurumlarinda saglik
profesyonellerine yonelik diizenli egitim programlari planlanmalidir. Program “basi
yaralarinin etiyolojisi ve risk faktorleri, risk degerlendirme araglar1 ve uygulamalari,
cilt degerlendirmesi, destek yiizeylerinin se¢cimi ve/veya kullanimi, kisisellestirilmis
bir cilt bakimi1 programinin gelistirilmesi ve uygulanmasi, doku bozulmasi riskini
azaltmak i¢in konumlandirmanin gésterilmesi, ilgili verilerin dogru belgelenmesine
iliskin talimat” bilesenlerini icermelidir. Caligmalar hemsireler ve doktorlar icin
yapilan yogun bir egitim programimin ardindan hastaneye yatirilan yagh hasta

popiilasyonlari arasinda basi yarasi gelisiminde azalma oldugunu gostermistir (52, 53).

2.6.3. Hastanin Cevrilmesi ve Pozisyon Verilmesi

Bakim verilen hastalara, ylizey basincini azaltmak veya ortadan kaldirmak i¢in
dogru ve uygun araliklarla pozisyon verilmesi bast yarasinin olusum riskini azaltir.
EPUAP ve NPUAP (2009)’un yaymladigr ortak rehberde pozisyon degisikligi
yapilmasi, viicudun hassas bolgeleri iizerinde basincin yogunlugunun ve siiresinin

azaltilmasi gerektigi belirtilmistir (1, 7, 25).

Pozisyon degisikligi bireyin durumu, basinca kars1 cildin dayanikliligi dikkate
alinarak en fazla 2 saatte bir 30° sol lateral, sirt ve 30° sag lateral seklinde sirayla ve

tekrarlardan kaginilarak yapilmalidir. Eger hasta tolere edebiliyorsa ve tibbi durumu
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uygunsa prone pozisyona getirilmelidir. Hastada, 90° yan ¢evirme ya da yar1 oturma

pozisyonu gibi basinci artiran pozisyonlardan kaginilmalhidir (4, 25, 32, 40).

Sirtlistii  yatar pozisyonda sakrum ve topuklar {izerindeki basing artar.
Topuklarin yataga degmediginden emin olunmali, bunun i¢in baldirlar bir yastik ile
yiikseltilmelidir. Boylece hem agirlik asil tendonu yerine alt ekstremite boyunca
dagilir hem de vendz drenaj saglanir (25, 32). Yatak basinin yiikseltilmesi sakrum
lizerine binen yiikii artiracagi i¢in yapilmamalidir. Istirahat halinde yatak basinin
30°°den fazla kaldirilmamasi; ancak aspirasyonu ya da ventilatore bagli pndmoni
riskini azaltmak gibi zorunlu durumlarda 30°-40° aras1 tutulmasi onerilmektedir (25,
26).

Hastaya pozisyon verilirken veya basgka yere aktarma esnasinda siirtiinme ve

makaslama kuvvetini ortadan kaldirmak i¢in hasta kaldirilip yuvarlanarak pozisyon

verilmelidir. Asla siiriiklenip ¢ekilmemelidir (22, 25, 40, 52).

2.6.4. Cilt Degerlendirilmesi

Risk altindaki tiim bireylerin ciltlerinin bastan ayaga gozlem yapilarak
degerlendirilmesi basi yaralarinin dnlenmesinde 6nemli adimlardan birini olusturur.
Degerlendirmede 6zellikle basi yaralarmin gelisme riskinin yiiksek oldugu kemik
cikintilar1 dikkatli incelenmelidir. Bununla birlikte degerlendirme sikligi giinde en az
bir defa olmak {izere hastaya gore degiskenlik gosterebilir. Cilt muayenesi, riski
azaltmak i¢in 6nlem almak ve bu 6nlemlerin sonuglarini degerlendirmek igin gerekli

bilgileri saglar (1, 52).

2.6.5. Deri Temizligi ve Bakim

Cilt temizligi, kirlenme aninda ve rutin araliklarla yapilmalidir. Giinliik
aktiviteler, metabolik atiklarin ve ¢evresel kirleticilerin ciltte birikmesine neden olur.
Basi yarasi riskini azaltmak igin tahris edici maddelerden kaginilmalidir. Fekal veya
iriner inkontinans gibi beklenmeyen bir kontaminasyon meydana gelirse, tahrisi

siirlamak i¢in cilt miimkiin olan en kisa siirede temizlenmelidir (26, 52).

Cilt temizleme sikligi ihtiyaca ve/veya hasta tercihine gore

kisisellestirilmelidir. Kisi yaslandik¢a, daha az sebum iirettigi ve terlemesinde artis
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oldugu igin rutin cilt temizliginin siklig1 azaltilabilir. Temizleme sikligin1 azaltmak,

yastan dolay1 hassaslasan cildin yagayacagi travma riskini azaltir.

Temizleme islemi sirasinda cildin dogal bariyerinin bir kismi1 kaldirilir. Bariyer
ne kadar c¢ok kaldirilirsa, cilt o kadar kuru olur ve dis tahris edicilere karsi o kadar
hassas hale gelir. Hastanin cildi dogal bariyeri bozmayan uygun pH degerine sahip

temizleme maddeleri ve 1lik yikama suyu ile temizlenebilir (26, 52).

Asirt nemden kagmildigr gibi cildin kurumasindan da kagmilmalidir. Azalan
cilt hidrasyonu, cildin esnekliginin azalmasina ve epidermisin dis tabakasi olan
stratum corneum'un g¢atlamasit neden olur. Hastaya haftada en az 2 kere banyo
yaptirilmali ve su sicakligina dikkat edilerek cildi tahris etmeyen yumusak sabunlar
kullanilip, banyo sonrasinda da topikal nemlendiriciler kullanilmalidir. Fakat 6zellikle
basi yarasi riski olan kemik ¢ikintilarina masaj yapmaktan kaginilmalidir. Pamuklu,
hava gegirgen, nemi emici giysiler tercih edilmeli, naylon, sentetik gibi ¢abuk
tutugabilen kumaglardan uzak durulmali, dar giysilerden kaginilmali, fermuarli ve

diigmeli giysilere dikkat edilmelidir (22, 40, 52).

2.6.6. Beslenme

Cilt butiinliigiinii korumak ve basi yaralarin1 6nlemek igin risk bulunan her
hastada besin alimi ve beslenme destegi degerlendirilmeli ve yakindan takip
edilmelidir (52, 54). Hem primer hastalik hem de yara yiizeyinden olusan kayiplar
nedeni ile bu hastalarda genelde malniitrisyon ve negatif azot dengesi mevcuttur. Bu
sebeple yiiksek kalorili, yiiksek proteinli ve yiiksek miktarda vitamin igeren diyet

verilmelidir.

Normal yara iyilesmesi i¢in gerekli olan A ve C vitaminleri, epitelizasyon ve
fibroblast proliferasyonu icin gereken ¢inko, bircok enzimatik siiregte kofaktdr olarak
rol alan kalsiyum, kollajen metabolizmasina katilan demir ve bakir elementleri diyete
eklenmelidir. Digki kontaminasyonu basi yaralarinin tedavisinde dnemli bir sorun

oldugundan diisiik posal1 besinler tercih edilmelidir (22, 25).

Diisiik albiimin diizeyi yetersiz beslenmenin en 6nemli gostergelerinden biridir
(1). Normal yara iyilesmesinin devam edebilmesi i¢in serum albiimin diizeyinin en az

2 ¢/100 ml olmas1 gerekmektedir. Giinliik protein gereksinimi baslangigtaki protein
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diizeyine ve yara dokusunun genigligine bagli olarak 1,5-3 g/kg olarak degisebilir. Ek
bir patolojinin bulunmadig1 durumlarda protein dis1 kalori giinliikk 25-35 kcal/kg ile
birlikte kalori basia 1 ml s1v1 alimi olacak sekilde diizenlenmelidir (25, 31, 40, 42).

Hastanin diyet alimi yetersiz kalirsa enteral veya parenteral beslenme gibi daha
agresif beslenme miidahaleleri diisiiniilmelidir (52). Hasta oral diyetini yeterli
alamriyorsa beslenme tiipii ile gavaj diyeti ya da hazir formiiller verilebilir. Enteral
beslenmenin yetersiz kaldigi ya da olanaksiz oldugu durumlarda parenteral

hiperalimentasyon tirtinleri uygulanmalidir (22).

2.6.7. Destekleyici Ara¢ Kullanim

Basi yaras1 gelisme riski yiiksek olan hastalar, miimkiin olan en erken donemde
destek yiizeyler lizerine yatirilmali ve ozel yatak, yastik, ortii ve diger destek
malzemeleri ile hastanin viicut yiizeyi desteklenmelidir. Bu tiir basing dagitict
uygulamalar; basincin, hastanin destek yiizeye temas eden bolgelerinde viicut alanini
artirarak yiizey ile doku arasindaki basinci azaltip, kapiller kapanma basincinin altinda
tutulmasina neden olur. Dolayisiyla destek yiizey kontrolii ile risk olusturan hasta

gruplarinda basing yarasi gelisme riski azalmaktadir (1, 25).

Basi yaralarinin 6nlenmesi igin gelistirilen destek yiizeyler ¢ok ¢esitli olup bu
cihazlar dinamik ve statik sistemler olmak tiizere iki alt kategoride incelenirler.
Dinamik sistemlerde basing noktalarini degistirmek i¢in bir enerji kaynagi gerekirken,
statik sistemlerde basing genis bir alanda dagilir ve enerji kaynagi gerekmez. Statik ve
dinamik destek yiizeylerin, standart yataklara gore riski belirgin sekilde azalttiklarini
saptanmistir. Hangi destek yiizeyinin basi yarasini Onleme ve tedavi etmede
digerlerinden daha etkin olduguna dair kesin kanitlar yoktur. Oneriler eger hasta
lezyon iizerine yiikk vermeden pozisyon degisikligi yapabiliyorsa statik bir destek
yizeyi kullanilmasi; eger hasta lezyon iizerine yik vermeden pozisyon
degistiremiyorsa, statik destek ylizeyini tamamen komprese ediyorsa veya basi yarasi

iyilesme belirtisi gostermiyorsa dinamik bir yiizey kullanilmasi yoniindedir (25).

Destek yiizeyler kullanilirken kullanilan malzeme ile uyumlu hasta bezi ya da
carsaf serilmesi ve yatak iizerine miimkiin oldugunca az Ortii kullanilmasi
gerekmektedir. Bununla birlikte tibbi dogal koyun postu yataklarin, dekiibit iilser
gelisimini azalttig1 ortaya ¢ikmistir (26).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. CALISMA TASARIMI

Bu arastirma, Saglik Bilimleri Universitesi Ankara Diskap1 Yildirim Beyazit
Egitim ve Aragtirma Hastanesinde 01.09.2019 ile 31.07.2022 tarihleri arasinda palyatif
bakim {iinitesinde yatarak tedavi goren hastalarda basi yarasinin risk faktorlerini

belirlemek amaciyla yapilan retrospektif ve tanimlayici nitelikte bir ¢alismadir.

Calisma oncesi Saglik Bilimleri Universitesi'nden 04.08.2022 tarihinde tez
konusu onayr (EK-1) alinmigtir. Calisma protokolii hastanemiz etik kurulunca
15.08.2022 tarihinde 144/04 karar numarasi ile etik ve bilimsel yonden herhangi bir

sakinca bulunmamis ve onaylanmistir (EK-2).

3.2. CALISMA POPULASYONU

Calismamizda, hastanemizde 01.09.2019 ile 31.07.2022 tarihleri arasinda
palyatif bakim initesinde yatan hastalar degerlendirilmistir. 18 yasindan kiigiik
olanlar, kayitlarinda arastirmaya yonelik veri eksigi olanlar, dosyasinda kan
degerlerini etkileyebilecek kan hastalig1 hikayesi olanlar, hastanede yatis1 72 saatten
kisa olanlar ¢aligmadan digslanmistir. Birden fazla yatis1 olan hastalarin ilk yatis verileri
alinmistir. Calisma i¢in belirlenen siire i¢erisinde dahil etme kriterlerini tagiyan 90 basi

yarasi olan ve 90 basi yarasi olmayan, toplamda 180 hastaya ulagilmistir.

3.3. VERILERIN TOPLANMASI

Vakalarin verileri, hastane kayit sistemi ve yatis yapilan hastalarin arsivlenmis
dosyalar1 araciligiyla elde edilmistir. Belirtilen dahil edilme kriterlerine uydugu tespit
edilen hastalarin demografik bilgileri (yas ve cinsiyet), boy, kilo, beden kitle indeksi
(BK1), palyatif servise giris ve cikis sekilleri, beslenme sekilleri, fekal inkontinans
durumu, iriner kateter varligi, Karnofksy Performans Skalasi (KPS), Glaskow Koma
Skoru (GKS), I6kosit (WBC), nétrofil (NEU), lenfosit (LYM), hemoglobin (HGB),
hemotokrit (HTC), ortalama eritrosit hacmi (MCV), platelet/trombosit (PLT),
ortalama platelet hacmi (MPV), C-reaktif protein (CRP), sodyum (Na), albiimin (Alb),
total protein (T.pro) degerleri kayit altina alinmistir. Kan parametrelerine ait

laboratuvar referans degerleri Tablo 3.1°de yer almaktadir.
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Tablo 3.1. Laboratuvar Referans Degerleri

Lokosit (WBC): 3,57 — 11.01 x103/uL
Notrofil (NEU): 1,69 — 7,5 x10°/uL

Lenfosit (LYM): 0,88 — 2,89 x103/uL
Hemoglobin (HGB): 11,7 — 15,5 g/dL
Hematokrit (HTC): 34,35 - 47,72 %

Mean Corpuscular Volume (MCV) :73,54 — 96,48 /fL
Platelet (PLT) :150,05 — 372,26 x10°/uL

Mean Platelet Volume (MPV): 7,57 — 11,58 /fL
C-Reaktif Protein: <5 mg/L

Sodyum (Na): 136 — 145 mmol/L

Albiimin (Alb): 3,97 — 4,94 g/dL

Total protein (T.pro.): 6,4 — 8,3 g/dL

3.4. ISTATISTIKSEL ANALIZ

Arastirma kapsaminda elde edilen verilerin

analizinde SPSS 21.0

programindan yararlanildi. Analizlerde hangi testlerin kullanilacaginin belirlenmesi

icin normallik testi yapildi. Dagilimin normal olup olmadiginin belirlenmesinde

carpiklik ve basiklik katsayilar1 kullanildi. Puanlardan elde edilen carpiklik ve basiklik

katsayilarinin + 3 ile — 3 arasinda olmasi dagilimin normal oldugunu gostermektedir.

Bu dogrultuda carpiklik ve basiklik katsayilarindan elde edilen sonuglar g6z 6niinde

bulunduruldu. Bu nedenle analizlerde hem parametrik hem de parametrik olmayan test

teknikleri kullanildi. Normal dagilima uygun olan iki gruplu bagimsiz degiskenler

Student t testi ile normal dagilima uygun olmayanlar Mann-Whitney U testi ile

degerlendirildi. Kategorik degiskenlerin iliskisine Pearson Ki-Kare testi ile bakildi.

Basi yarasi1 varligini etkileyen faktorler logistik regresyon analiz yontemi ile tespit

edildi. Arastirma kapsaminda anlamlilik diizeyi p<0.05 olarak alindi.
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4. BULGULAR

4.1. CALISMA POPULASYONUNUN DEMOGRAFIK OZELLIKLERI
VE KOMORBIDITELERI

Calismaya katilan hastalarin yas ve cinsiyetin sorgulandigi demografik
ozellikleri ve komorbiditeleri Tablo 4.1°de yer almaktadir. Caligmaya alinan hastalarin
82’s1 kadin (%45,6), 98'1 erkektir (%54.,4). Olgularin %27,8’1 65 yas altindayken,
%72,2’si 65 yas tizerindedir. Hastalarda en sik goriilen komorbidite hipertansiyon
(%52,8) olup bunu serebrovaskiiler olay (%32,8) izlemektedir.
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Tablo 4.1. Hastalarin Demografik Ozellikleri ve Komorbiditelerinin Dagilim1

Say1 (n) Yiizde (%)
> 65 yas 130 72,2
Y
as grubu <65 yas 50 27,8
Cinsiyet Sl o Saa
y Erkek 98 54,4
o Var 48 26,7
Malignite Yok 132 73,3
Serebrovaskiiler Olay \\(/:L 15291 Z?g
Alzheimer / Demans \\(/;r( 14337 ?22
Ensefalit \\(/SL 137 918,73
Anoksik beyin Hasar1 \\(/ 2 lr( 11637 972,28
Motor Noron Hastaligt \\(/ glr( 132 945;46
Epilepsi var 2 .
pilep Yok 171 95,0
Parkinson & = %
Yok 167 92,8
Astim i : .
Yok 177 98,3
Kronik Obstruktif Akciger Var 20 111
Hastalig1 Yok 160 88,9
Travma var > a7
Yok 147 81,7
Diabetes Mellitus \\(/:L 14355 328
Hipertansiyon var > 72
Yok 85 47,2
N Vv 27 15,
Ritim Bozuklugu Y:Ir( 153 82 8
V 2 1
Kalp Yetmezligi YC?II; 1582 8212
Y 1 2
Koroner Arter Hastaligt v g;; 1529 72’3
V
Kronik Bobrek Hastaligi Y :II; 13 1 955;00
Hipotiroidi :(/:L 11619 963’19
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Calismada 90 (%50) basi yarast olan, 90 (%50) basi yarasi olmayan hasta
dikkate alinmistir. Hastalarin 31 (%17,2)’1 ayaktan basvurmus, 11 (%6,1)’1 acil
servisten bagvurmus, 45 (%25,0)’1 yatakli servislerden transfer edilmis, 93 (%51,7)
yogun bakim iinitelerinden transfer edilerek palyatif bakim iinitesine yatis1 yapilmistir
(Grafik 4.1).

17,20%

h 6,10%
= Ayaktan bagsvuru
= Acil servisten bagvuru
51,70% = Servisten transfer
= YBU'den transfer

25%

Grafik 4.1. Hastalarin Palyatif Bakim Unitesine Gelis Grafisi (n=180)

Hastalarin 75 (%41,7)’1 hastaneden taburcu edilerek, 14 (%7,8)’t yatakli
servislere transferle, 44 (%24,4)’i yogun bakim iinitesine transferle, 47 (%26,1)’si
eksitus kabul edilerek hastanemiz palyatif bakim tinitesinden ¢ikis1 yapilmistir (Grafik
4.2).

41,70%
= Taburcu

= Servise transfer
= YBU'ye transfer

= Eksitus

24,40% —

7,80%

Grafik 4.2. Hastalarin Palyatif Bakim Unitesinden Cikis Grafisi (n=180)
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Hastalarin ortalama hastanede yatis siirelerinin 56,67 (+50,79) giindiir,
minimum hastanede kalma siiresi 3 giin, maximum hastanede kalma stiresi 311
giindiir. Hastalarin hastanede kalma siirelerinin ortanca degeri 42,50°dir. Hastanede
kalma stirelerinin ¢arpiklik (2,156) ve basiklik (6,154) degerlerine bakildigina normal
dagilima uymadig1 saptanmaktadir. (Grafik 4.3)

50 ort = 56,68
S§ = 50,795
n=180

Hasta sayisi

100,00 200,00 300,00 400,00

Toplam hastanede yatis siiresi

Grafik 4.3. Hastalarin Hastanede Yatis Siiresi (Giin)

Hastalarin KPS, GKS, yas, boy, kilo, BKI ve kan parametrelerinin ortalama,
standart sapma, median, minumum ve maximum degerleri Tablo 4.2°de
gosterilmektedir. Hastalarin KPS ortalamasi 37,33+8,75 olup, GKS ortalamasi
11,21£2,93 olarak saptandi. Hastalarin yas ortalamasi 69,98+17,68 olarak saptanmis
olup minimum yas 20, maksimum yas 95 bulundu. Kadinlarin yas ortalamas1 75,47 ve
erkeklerin 65,38°di. Calismaya katilan hastalarin boy ortalamasi1 164,38+9,03 cm; kilo
ortalamas1 67,51+15,74 kg; BKI ortalamalar1 24,93+5,34 olarak gdzlemlendi.

Hastalarin kan parametrelerine bakildiginda WBC ortalamasi 11,09+4,88;
HGB ortalamasi 9,29+1,94; HTC ortalamas1 28,45+6,02; MCV ortalamasi
85,43+£5,97; PLT ortalamas1 328,23+128,94; MPV ortalamas1 10,45+1,49; NEU
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ortalamasi 8,94+4,63; LYM ortalamasi 1,68+0,88; CRP ortalamas1 101,39+91,09; Na
ortalamast 134,61+4,97;, Albiimin ortalamasi 2,91+0,64; Total protein ortalamasi
5,67+0,91 saptandi.

Tablo 4.2. Hastalarm Yas, Boy, Kilo, BMI, KPS, GKS ve Kan Parametrelerinin

Dagilimi
Ort £+ SS Median Min - Max  Carpiklik / Basiklik
Yas 69,98 + 17,68 75 20-95 -1,051/0,456
Boy 164,38 + 9,03 165 140 - 187 0,140/0,153
Kilo 67,51+ 15,74 68 30-130 0,425/1,190
BKI 24,93 + 5,34 24,68 12,19 - 47,75 0,657 /1,913
KPS 37,33 +£8,75 40 30-70 1,115/0,930
GKS 11,21 +£2,93 11 5-15 -0,119/-1,151
WBC 11,09 +4,88 9,90 2,19 - 28,37 0,908/0,322
HGB 9,29 + 1,94 9,20 48-155 0,457 /0,116
HTC 28,45+ 6,02 28,10 2,76 - 46,40 -0,099/1,363
MCV 85,43 +5,97 85,55 61,2 - 100,4 -0,682 /2,050
PLT 328,23 + 128,94 306,50 64 - 673 0,564 /0,023
MPV 10,45+ 1,49 10,50 6,1-14,2 -0,612 /0,815
NEU 8,94 + 4,63 7,83 2,70 - 25,08 0,964 /0,362
LYM 1,68 + 0,88 1,59 0,163 - 5,46 1,078 /2,113
CRP 101,39+ 91,09 79,94 0,58 - 410 1,294/ 1,369
Na 134,61 £4,97 135 118 - 152 -0,267 /1,874
Albiimin 2,91 +0,64 2,86 1,16 - 4,51 0,258 /-0,395
Total Protein 5,67+0,91 5,62 2,45 - 8,29 -0,110/0,101

Hastalarin basi yarasi bolgeleri ve evreleri Tablo 4.3 ve Tablo 4.4°te yer
almaktadir. Hastalarin basi yarasi bolgeleri incelendiginde, basi yarasinin en ¢ok tespit
edildigi yer sakrum (%35,0) bolgesidir. Basi yarasinin ikinci en sik goriildiigii yer ise
koksikstir (%18,3). Bunu topuk (%12,2) bolgesi izlemektedir.
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Tablo 4.3. Bas1 Yaras1 Bolgeleri

Basi yarasi varligi Say1 (n) Yiizde (%)
sakrum Var 63 35,0
Yok 117 65,0
. Var 33 18,3
Koksiks Yok 147 81,7
Var 16 8,9
Trokanter vok 164 911
Var 22 12,2
Topuk Yok 158 87.8
. . Var 12 6,7
Iskial tuberosit Yok 168 933
Var 5 2,8
Alt bacak Yok 175 97,2
T Var 9 50
Ayak bilegi Yok 171 95,0
. Var 3 1,7
Dirsclt Yok 177 98,3
Sirt Var 14 7,8
! Yok 166 92,2
Diz Var 3 1,7
Yok 177 98,3
r a Var 9 50
Bag bolgesi Yok 171 95,0
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Tablo 4.4. Bas1 Yarasi1 Goriilen Bolgelerinin Evreleri

Evre Say1 (n) Yiizde (%)
1 15 23,8
Sakrum 2 18 28,5
(n=63) 3 14 22,2
4 16 25,4
1 8 24,2
Koksiks 2 10 30,3
(n=33) 3 4 12,2
4 11 33,3
1 4 25,0
Trokanter 2 5 31,3
(n=16) 3 4 25,0
4 3 18,7
1 7 31,9
Topuk 2 11 50,0
(n=22) 3 4 18,1
4 0 0
1 1 8,3
Iskial tuberosit 2 5 41,6
(n=12) 3 2 16,8
4 4 33,3
1 1 20,0
Alt bacak 2 2 40,0
(n=5) 3 2 40,0
4 0 0
1 4 44,4
Ayak bilegi 2 2 22,2
(n=9) 3 3 33,3
4 0 0
1 1 33,3
Dirsek 2 1 33,3
(n=3) 3 0 0
4 1 33,3
1 4 28,6
Sirt 2 6 42.8
(n=14) 3 4 28,6
4 0 0
1 0 0
Diz 2 3 100
(n=3) 3 0 0
4 0 0
1 4 44 4
Bas bolgesi 2 4 44 4
(n=9) 3 0 0
4 1 11,1
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% 19,04

Grafik 4.4. Bas1 Yaras1 Evreleri

Hastalarin beslenme sekli, mobilizasyon durumu, fekal inkontinans ve iiriner
kateter varligi Tablo 4.5’te yer almaktadir. 48 (%26,7) hasta mobilize olup, 132
(%73,3) hasta yataga bagimlidir. Hastalarin 51 (%28,3)’inin parenteral niitrisyon
ihtiyaci olup, 129 (%71,7)’unun parenteral niitrisyon ihtiyact yoktur. Hastalarn 101
(%56,1)’inde fekal inkontinans mevcut olup, 79 (%43,9) hasta fekal inkontinans
bulunmamaktadir. 50 (%27,8) hastanin iiriner katateri mevcut olup, 130 (%72,2)

hastanin iiriner katateri yoktur.

% 25,92

% 35,44

= Evre 1

= Evre 2

= Evre 3

Evre 4

Tablo 4.5. Hastalarin Niitrisyon, Mobilizasyon Durumu, Fekal Inkontinans, Uriner

Kateter Varligi

Say1 (n) Yiizde (%)
Var 115 63,9
Oral beslenme Yok 65 36,1
Gastrostomi var > s
Yok 119 66,1
Parenteral Niitri var > e
litrisyon Yok 129 71,7
N Var 48 26,7
Mobilizasyon Yok 132 73,3
o Var 101 56.1
Fekal inkontinans Yok 79 43,9
. Var 50 27,8
Uriner katater Yok 130 72,2




Yara kiiltiirii alinan hastalarin kiiltiir sonuglarina gore tireme goriilen bakteriler
Tablo 4.6’da yer almaktadir. Hastalarin 23 (%12,8)’tinden yara kiiltiiri alinmis olup
ve yara kiiltiirii alinan hastalarin 20 (%86,9)’sinde bakteri iiremesi goriilmektedir.
Hastalarin 157 (%87,2)’sinden siiriintii ve yara kiiltiiri alinmamustir. Yara kiltiiri
sonucunda iireme olan hastalarda en fazla cilt florasi bakterilerinin (%40) tiredigi
saptanmaktadir, ikinci sirada en yiiksek tiremenin goriildiigii bakteri Escherichia

Coli’dir (%30).

Tablo 4.6. Yara Kiiltiirii Sonucunda Ureme Goériilen Bakteriler

Say1 (n) Yiizde (%)
_ - Ureme var 3 15
Acinetobacter Baumannii ~
Ureme yok 17 85
Ureme var 6 30
Escherichia Coli -
Ureme yok 14 70
) o Ureme var 8 40
Cilt Floras1 Bakterileri .
Ureme yok 12 60
_ ) Ureme var 1 5
Klebsiella Pneumoniae ~
Ureme yok 19 95
_ Ureme var 3 15
Pseudomonas Aeruginosa .
Ureme yok 17 85
) B Ureme var 1 5
Citrobacter Freundii _
Ureme yok 19 95
o Ureme var 1 5
Proteus Mirabilis .
Ureme yok 19 95
- Ureme var 1 5
Morganella Morganii .
Ureme yok 19 95
Ureme var 1 5
Enterobacter Cloacae .
Ureme yok 19 95
_ ) Ureme var 1 5
Klebsiella Species .
Ureme yok 19 95
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= Cilt Florasi Bakterileri

= Escherichia Coli

= Acinetobacter Baumannii
Pseudomonas Aeruginosa

= Klebsiella Pneumoniae

= Citrobacter Freundii

= Proteus Mirabilis

= Morganella Morganii

= Enterobacter Cloacae

= Klebsiella Species

Grafik 4.5. Yara Kiiltiirii Sonucunda Ureme Goriilen Bakteriler

4.2. BASI YARASI VARLIGI ILE KOMORBIDITE VE RiSK
FAKTORLERINININ BIRLIKTELIGI
Bas1 yarasi varligi ve hastalarin demografik 6zelliklerinin iliskisi Tablo 4.7°de
yer almaktadir. Hastalarda basi yarasi olugsma durumu ile cinsiyet, yas grubu, SVO,
alzheimer/demans, ensefalit, motor néron hastaligi, parkinson, astim, KOAH, travma,
DM, HT, ritim bozuklugu, kalp yetmezligi, KAH, KBH, hipotiroidi olma durumu

arasinda istatiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmamaktadir.

Basi yarasi varligi ve mobilizasyon arasinda istatiksel olarak anlamli farklilik
bulunmaktadir (p<0,001). Basi yarasi olanlar1 %91,1’i immobildir, basi yarasi

olmayanlarin %55,6’s1 immobildir.

Basi yaras1 varligi ve malignite arasinda istatiksel olarak anlamli farklilik
gozlemlenmektedir (p=0,018). Basi yarasi olanlarin %18,9’unda malignite vardir, basi

yarasi olmayanlarin %34,4’iinde malignite vardir.

Basi yarasi varlig1 ve anoksik beyin hasari arasinda istatiksel olarak anlaml
farklilik gozlemlenmektedir (p=0,002). Basi yarasi olanlarin %13,3’iinde anoksik

beyin hasar1 vardir, basi yarasi olmayanlarin %1,1’inde anoksik beyin hasar1 vardr.



Bas1 yarasi varligi ve epilepsi arasinda istatiksel olarak anlamli farklilik
gozlemlenmektedir (p=0,017). Bas1 yaras1 olanlarin %8,9’ unda epilepsi tanis1 vardir,

bas1 yarasi olmayanlarin %]1,1’inde epilepsi tanis1 vardir.

Bas1 yarasi varligi ve fekal inkontinans arasinda istatiksel olarak anlamli
farklilik gozlemlenmektedir (p<0,001). Basi yarasi olanlarin %71,1’inde fekal
inkontinans gdzlemlenmektedir, basi yarast olmayanlarin %41,1’inde fekal

inkontinans gozlemlenmektedir.

Basi yarasi varlig1 ve iiriner kateter arasinda istatiksel olarak anlamli farklilik
gozlemlenmektedir (p<0,001). Basi yarasi olanlarin %88,9’unda, basi yarasi

olmayanlarin %55,6’sinda iiriner kateter gézlemlenmektedir.
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Tablo 4.7. Bas1 Yaras1 Varlig1 Ile Komorbidite ve Demografik Ozelliklerin iliskisi

Basi yarasi var  Basi yarasi yok

n/% n/% p degeri*
. Kadin 40/ 44,4 42 | 46,7
Cinsiyet Erkek 50 /55,6 48/533 0,765
>65 yas 63/70,0 67 /74,4
Yas grubu < 65 yas 27130,0 23 25,6 0,506
.. Var 8/8,9 40/ 44,4
Mobilizasyon Yok 827911 50/55.6 <0,001
.. Var 17 /18,9 31/34,4
Malignite Yok 73/81.1 59 / 65.6 0,018
Serebrovaskiiler Olay \\(/g{( g; ; 2451,?1 é; ; 38’8 0,427
Alzheimer/Demans ¥§L éi ; 3?2 % 5 éii 0,116
. Var 2122 1/11
Ensefalit Yok 88/97.8 89 /98,9 0,560
Anoksik beyin hasari \\(/g{( % f 51323 82 //91{,319 0,002
Motor néron hastaligi ¥3L 8?1 ; 8573 82 ; 31728 0,148
. . Var 8/8,9 1/11
Epilepsi Yok 82/911 89/98.9 0,017
) Var 9/10,0 4144
Parkinsoq Yok 81/90,0 86 /95,6 0,150
Var 2122 1/11
Astull Yok 88/97.8 89 /98,9 0,560
Kronik Obstruktif Var 10/111 10/111 1.000
Akciger Hastalig Yok 80/88,9 80/88,9 '
Var 14 /15,6 19/21.1
Travma Yok 761844 71/78.9 0,335
Diabetes Mellitiis \\(/g{( 23 ; 52’2 é; ; 5‘5"2 0,863
) . Var 49 /54,4 46 /51,1
Hipertansiyon Yok 417456 441489 0,654
.. . Var 12/13,3 15/16,7
Ritim bozuklugu Yok 78/86.7 75/83.3 0,531
.. Var 11/12,2 17/18,9
Kalp Yetmezligi Yok 79/87.8 73/81.1 0,217
Koroner Arter Var 221244 29/32,2 0.247
Hastalig1 Yok 68/ 75,6 61/67,8 '
Kronik Bobrek Var 21272 7178 0.087
Hastalig1 Yok 88/97,8 83/92,2 '
e Var 5/5,6 6/6,7
Hipotiroidi Yok 85/94.4 841933 0,756
Fekal inkontinans \\(/SL gg ; ;13; 2; ; gé; <0,001
. Var 80/88,9 50/ 55,6
Uriner kateter Yok 10/111 40/ 44.4 <0,001

*Pearson Ki-Kare
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Basi yarasi ile hastanede yatis siiresi, yas, boy, kilo, Karnofsky performans
skalasi, Glaskow koma skalas1 ve kan degerlerinin karsilastirilmasi1 Tablo 4.8’de yer
almaktadir. Bas1 yaras1 varligi ile yas, boy, kilo, BKI, MCV, MPV, NEU, CRP, KPS

ve GKS degerleri arasinda istatiksel olarak anlamli farlilik yoktur.

Basi yarasi varlig1 ve hastanede yatis siiresi arasinda istatiksel olarak anlaml
farklilik saptanmaktadir (p<0,001). Hastanede yatis siiresi basi yarasi olanlarda
(72,07), bas1 yaras1 olmayanlara (41,27) gore daha yiiksektir.

Basi yarasi varligi ve WBC degeri arasinda istatiksel olarak anlamli farklilik
vardir (p=0,027). WBC ortalamasi basi yarasi olanlarda (11,90), basi yarasi
olmayanlara (10,29) gore daha yiiksektir.

Basi yaras1 varligi ve HGB degeri arasinda istatiksel olarak anlamli farklilik
vardir (p<0,001). HGB ortalamasi basi yarasi olanlarda (8,60); basi yarasi olmayanlara
(9,98) gore daha diistiktiir.

Basi yarast varligi ve HTC degeri arasinda istatiksel olarak anlamli farklilik
vardir (p<0,001). HTC ortalamasi basi yarasi olanlarda (26,19), basi yarasi
olmayanlara (30,71) gore daha diisiiktiir.

Basi yarasi varligi ve PLT degeri arasinda istatiksel olarak anlamli farklilik
vardir (p=0,013). PLT ortalamasi basi yarasi olanlarda (351,96), basi yarasi
olmayanlara (304,51) gore daha yiiksektir.

Basi yarasi varligi ve LYM degeri arasinda istatiksel olarak anlamli farklilik
vardir (p<0,001). LYM ortalamasi bas1 yarasi olanlarda (1,91), basi yarasi olmayanlara
(1,45) gore daha ytiksektir.

Bas1 yaras1 varligi ve Na degeri arasinda istatiksel olarak anlamli farklilik
vardir (p<0,001). Na ortalamasi basi yarasi olanlarda (132,97), basi yarasi olmayanlara
(136,25) gore daha diistiktiir.

Basi yarasi varligi ve albiimin degeri arasinda istatiksel olarak anlamli farklilik
vardir (p<0,001). Albiimin ortalamasi basi yarasi olanlarda (2,66), basi yarasi

olmayanlara (3,15) gore daha diisiiktiir.
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Basi1 yaras1 varligi ve total protein degeri arasinda istatiksel olarak anlamli
farklilik vardir (p=0,030). Total protein ortalamasi basi yarasi olanlarda (5,53), basi

yarasi olmayanlara (5,82) gore daha diistiktiir.

Tablo 4.8. Bas1 Yarasi Ile Hastanede Yatis Siiresi, Yas, Boy, Kilo, BKI, KPS, GKS
ve Kan Degerlerinin Karsilastirilmasi

Basi yarasi var

Basi yarasi yok

Ort =SS Ort £ SS p degeri
Median (Min-Max) Median (Min-Max)

Hastanede kalis siiresi 573:23:8,3) ?6??? iglc)) gézég ?3:_3]:_3 éi? <0,0012
Y 7450 (209 To0(as 051
meiom i o
Balme e
BKI 24,2224 ’(71?123’2?,75) 25,2245 '(262,?;’3?5,06) 0,738"
R T R
e
Wec 072 (parnndn  oaspiozesy 007
— 86 (46159 o7 (patag 00
HTC 252,2’%2;6?&%;) 2;2{1221?59) <0,001*
eV 535 @5 1004) 8615 (21004 07
R
il 08 (6.1102) 045 Goise 05
NEU R AR N — T T Wl
LYM 1,71939(%)220—158%6) 1,%? ?oigﬁ%) <0,001°
CR 3410(080-420) 667 (05647500 00
- I
Albiimin 2,§é?$j69215,;1) 3,%11(2,37921%5) <0,001*
Total protein 5,53 £ 0,94 5,82 £ 0,85 0,030!

5,5 (2,45-8,29)

5,7 (3,59-7,58)

IStudent t testi 2 Mann-Whitney U testi
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Hastalarin basi yarasi ile palyatif bakim iinitesine gelis ve ¢ikis seklinin
karsilagtiritlmast Tablo 4.9°da yer almaktadir. Hastalarin palyatif bakim iinitesinden

cikis sekli ile basi yarasi varligi arasinda istatiksel olarak anlamli bir farklilik yoktur.

Hastalarin palyatif bakim {initesine gelis sekli ve basi yarasi varligi ile istatiksel
olarak anlamli bir farklilik saptanmaktadir (p=0,014). Basi yarasi olanlarin

%63,3 {iniin palyatif bakim iinitesine YBU’den transfer edildigi gézlemlenmektedir.

Tablo 4.9. Bas1 Yarasi ile Palyatif Bakim Unitesine Gelis ve Cikis Sekillerinin

Karsilagtirilmasi
Basi yarasi var  Basi yaras1 yok .
p degeri*
n/% n/%
Ayaktan bagvuru 10/11,1 21/23,3
Acil 47144 7178
Gelis sekli _ 0,014
Servisten transfer 19/211 26/28,9
YBU’den transfer 57/63,3 36/40,0
Taburcu 42 | 46,7 33/36,7
Servise transfer 6/6,7 8/8,9
Cikis sekli _ 0,531
YBU’ye transfer 19/21,2 25/27.,8
Eksitus 23/25,6 241 26,7

*Pearson Ki-Kare

Hastalarin basi yarasi varligi ile beslenme bi¢imi arasindaki iligki Tablo
4.10°da incelenmektedir. Hastalarin oral beslenimi ile basi yarasi varligi arasinda
istatiksel olarak anlamli farklilik vardir (p=0,003), basi yarasi olanlarin %53,3
(n=48)’ti oral beslenmektedir, basi yarasi olmayanlarin %74,4 (n=67)’0 oral

beslenmektedir.

Hastalarin basi yarast varligi ve gastrostomi varligi arasinda istatiksel olarak
anlamli farklilik vardir (p<0,001), basi yarast olanlarin %46,7 (n=42)’sinde

gastrostomi vardir, bas1 yarasi olmayanlarin %21,1 (n=19)’inde gastrostomi vardir.

Hastalarin parenteral niitrisyon ihtiyaci ile basi yarasi varlig1 arasinda istatiksel

olarak anlaml iligki yoktur.
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Tablo 4.10. Bas1 Yarasi ile Hastalarin Beslenme Seklinin Karsilastirilmasi

Basi yarasi var  Basi yarast yok

degeri*
n/% n/% b deg

Var 48 /53,3 67/744

Oral niitrisyon 0,003
Yok 42 /46,7 23/ 25,6
) Var 42 /46,7 19/21,1

Gastrostomi <0,001
Yok 48 /53,3 71/78,9
Parenteral Var 21/23,3 30/33,3

0,137
niitrisyon Yok 69 /76,7 60/ 66,7

*Pearson Ki-Kare

4.3. BASI YARASI VARLIGINI ETKIiLEYEN FAKTORLERININ
BELIiRLENMESI

Basi yaras1 varligina hastanede yatis siiresinin etkisine iligkin logistik
regresyon modeli Tablo 4.11°de yer almaktadir. Basi yarasi varligina iligskin hastanede
yatis siiresinin etkisi incelenmek {izere kurulan logistik regresyon modelinde modelin
p degeri <0,05 olup model anlamli kabul edilmektedir. Modelin agiklayiciligi %13,5
olarak saptanmaktadir. Katsayilar tablosunda p degeri <0,05 olmasi lizerine, hastanede

yatis siiresinin basi yarasi varligini pozitif yonde etkiledigi saptanmustir (Tablo 4.11).

Tablo 4.11. Basi1 Yaras1 Varligia Hastanede Yatis Siiresinin Etkisine Iliskin
Logistik Regresyon Modeli

%095 gliven aralig1

Beta p degeri Odds orani .
Alt Ust

Hastane yatis
0,016 <0,001 1,016 1,008 1,025
stiresi

R=13,5 p<0,001

Basi varligina iliskin kan parametrelerinin etkisini saptamak amaciyla kurulan
logistik regresyon modeli Tablo 4.12°de yer almaktadir. Basi yarasi varligina iliskin
kan parametrelerinin etkisi incelenmek iizere kurulan ¢oklu regresyon modelinde
modelin p degeri <0,05 olup, model anlamli kabul edilmektedir. Modelin agiklayicilig
%42,7 saptanmaktadtir. Katsayilar tablosunda p degeri <0,05 olan HTC, LYM, Na,
Total protein, Albiimin degerlerinin basi yaras1 varligini etkiledigi gézlemlenmektedir.

LYM ve total protein degerleri basi yarasi varligini pozitif yonde etkilemektedir. Na,
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HTC, Albiimin degerleri basi yarasi varligimmi negatif yonde etkilemektedir. Kan
parametrelerinin birlikte basi yarasi varligini nasil etkiledigini saptamak iizere kurulan
bu modelde bakilan WBC, HGB, PLT degerlerinin basi yarasi varligin1 etkilemedigi

saptanmaktadir.

Tablo 4.12. Basi1 Varligina Iliskin Kan Parametrelerinin Etkisine Iligkin Logistik
Regresyon Modeli

%095 gliven aralig1

Beta pdegeri  Odds orani .

Alt Ust
WBC -0,008 0,846 0,992 0,918 1,073
HGB 0,278 0,253 1,320 0,820 2,125
HTC -0,150 0,047 0,861 0,742 0,998
PLT 0,001 0,630 1,001 0,998 1,004
LYM 0,791 0,002 2,206 1,326 3,669
Na -0,111 0,010 0,895 0,823 0,974
Total Protein 0,909 0,011 2,483 1,234 4,998
Albiimin -2,310 <0,001 0,099 0,031 0,323

R?=42,7 p<0,001
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5. TARTISMA

Basi yarasi gelisimini etkileyen risk faktorlerinin incelenmesi amaciyla yapilan

bu arastirmamizdan elde edilen veriler literatiir bilgisi 1s1ginda tartisilmstir.

Calismamizda 90 basi yarasi olan hasta ile 90 basi yarasi olmayan hasta
karsilagtirildi. Demografik ozelliklerine bakildiginda hastalarin yas ve cinsiyetinin
basi yarasini etkilemedigi saptandi. Basi yarasi1 gelisimi genel viicut sagligi, kronik
hastaliklar, mental durum, aktivite durumu, inkontinans, beslenme, siv1 tiikketimi ve
derinin durumu ile etkilendigi ileri siiriilmektedir (16, 42, 45, 48, 55). Ilerleyen yasla
beraber degisime ugrayan tim bu faktorler ve yaslanmanin cilt morfolojisinde
degisiklige sebep olmasi, basi yarasi i¢in olasi risk faktorii olarak diisiiniilse de
verilerimiz bu bulguyu desteklemedi. Bu durum c¢alismamizin metodolojisi ve

popiilasyonundaki farkliliklara baglanabilir.

Literatiire bakildiginda cinsiyetin basi yarasi iizerindeki etkisi tartismalidir.
Yapilan bazi arastirmalarda erkeklerin, bazilarinda ise kadinlarin daha fazla risk
altinda oldugu rapor edilmistir (23, 45, 47). Baz1 ¢alismalarda ise cinsiyetin, basi yarasi
tizerine risk faktorii olmadigi yoniindedir (16, 42, 48, 54, 56, 57). Bulgularimiz,

cinsiyetin basi yarasi tizerinde etkili olmadigini belirten yayinlar ile uyumludur.

Caligmamiz basi yaralarinin en sik goriildiigii bolgelerin, literatiir ile uyumlu
olarak, sakrokoksigeal bolge ve topuklar oldugunu ortaya koymustur (17, 18, 58-60).
Bazi arastirmalarda Evre | yaralarin daha yaygin oldugu rapor edilmistir (16, 17, 42,
48). Moore ve ark. ile Atesgdz ve ark. tarafindan yapilan arastirmalarda ise,
caligmamizla uyumlu olarak, Evre II bas1 yaras1 daha siktir (60, 61). Birbiri ile gelisen
sonuglar, ozellikle birinci evredeki yaralarin zor taninmasina ve cilt dikkatle

degerlendirilmediginde bu yaralarin atlanabilmesine bagli olabilir.

Calismamizda hastalarin 23 (%12,8)’linden yara kiiltiirii alinmis, hastalarin 20
(%86,9)’sinde bakteri iiremesi goriilmistiir. Kiiltiir sonucunda en fazla tiremenin cilt
floras1 bakterilerinde (%40,0), daha sonra Escherichia Coli’de (%30,0) oldugu
goriilmektedir. Baskin organizma c¢alismadan ¢alismaya degismekle birlikte,
aragtirmamizdaki bulgular gastrointestinal ve cilt florasi kontaminasyonunu

diistindirmektedir (62—-64). Yine de ¢cogunlukla hastanede goriilen patojen iiremesi de
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azimsanmayacak orandadir [Acinetobacter Baumannii (%]15), Pseudomonas

Aeruginosa (%15)].

Hastanede yatis siiresi ve immobilitenin, basi yarasi olusumunu etkileyen
onemli degiskenler oldugu rapor edilmistir (2, 16-18, 61, 65-67). Calismamizda da
paralel olarak hastanede yatis siiresi ve immobilizasyonun basi yarasi riskini artirdigi
saptand1. Palyatif bakim {initesinde mevcut hastaliklart nedeniyle tam olarak
lyilesemeyen veya yasaminin son zamanlarinda destege ihtiyaci olan hastalarin, uzun
siiren yatiglarinin olmasi ve genelde immobil olmalar1 nedeniyle hastalara diizenli ve

sik pozisyon degisimi uygulanmasinin riski azaltabilecegi diistintildii.

Calismalar yogun bakim iinitelerinde yatan hastalarda fiziksel aktivite ve
mobilizasyonun sinirlt olmasi, hemodinamik instabilite, mekanik ventilator destegi,
sedatif, anestetik, analjezik ve kas gevsetici ilaglarin yogun kullanimi nedeniyle basi
yaralarinin daha sik gelisebildigini belirtmistir (42, 45, 54, 68). Bulgularimiz da
YBU’den transfer edilen hastalarda daha sik basi yarasi oldugunu destekler

niteliktedir.

Literatiirde hastanin sistemik hastaliginin  bulunmasi ile basi1 yarasi
olusumunun yakin iligkili oldugu rapor edilmistir (59). Calismamizda anoksik beyin
hasar1 ve epilepsi varlig1 basi yara risk faktorleri agisindan anlamlidir. Bulgularimizda
demans, diyabet, hipertansiyon, kalp yetmezligi gibi komorbiditeler ile anlamli iliski
bulunmasa da; bu yandas hastaliklar hastanin genel saglik durumunu bozup fiziksel
aktivitelerinde kisitliliga neden olabilmektedir. Bunlara bagli olarak yetersiz
perfiizyon ve oksijenizasyonun, yara olusum riskini artirirken iyilesmesini de
geciktirebildigi literatiirde yer almaktadir (2, 17, 42, 59). Calismamiza dahil edilen her
iki hasta grubunun da yaslarinin ileri olmasinin, ek hastaliga sahip olma ihtimalini

arttirdigin1 ve bunun da ¢alismamizda kisitliliga neden oldugunu diisiinmekteyiz.

Diger taraftan calismamizda malignite hastalarinda basi yarasinin daha az
oldugu bulundu. Literatiirde malignite hastalarinda basi yarasinin daha sik gelistigi
rapor edilmistir (67, 69). Bulgularimiz literatiir bilgisi ile ¢celismektedir. Arastirdigimiz
hasta grubunda malignite hastalarinin terminal doneme yaklastikca immobilize olup

katabolik siirecle beraber basi yarasini gelistirdigini, bu nedenle malignitesi olmayan
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hastalarin basi yarasina kronik siirecleri nedeniyle daha sik maruz kaldigini

diistinmekteyiz.

Calismamizda Glaskow koma skoru ve Karnofsky performans skoru ile basi
yaras1 arasindaki iligski anlamli bulunmadi. Ancak daha 6nce yapilan ¢alismalar biling
ve kognitif durum bozuklugu gostergelerinden olan GKS ve KPS ortalamalarini, basi
yarast gelisimi i¢in risk faktorii olarak bulmuslardir (2, 59, 67, 70). Bu sonucun,
olgularimizin sadece palyatif bakim hastalarini igermesine ve vaka yetersizligine bagl

olabilecegini diisiincesindeyiz.

Hastalar yagamlarinin sonuna yaklastikca istah ve susuzluk hissi azalir, konfor
bakimin odak noktast haline geldiginden ve altta yatan fizyoloji katabolik bir siirece
evrildiginden beslenme daha az 6ncelikli hale gelir (71). Beslenmenin bozulmasi kas
kitlesinde azalmaya ve yumusak doku kaybina sebep olur, boylece kemik ¢ikintili
bolgelerin basing ve siirtiinmeye maruziyeti artar (72). Fife ve ark. BKI diisiik olan
hastalarda basi yarasi gelisme oraninin daha yiiksek oldugunu saptamislardir (73).
Ancak Pender ve ark. beslenmeyi degerlendirmede viicut agirlhiginin her zaman etkin
olmadigini, doku diizeyinde siv1 dengesinin degismesi nedeniyle viicut agirliginin
giivenilir olmadigini ileri siirmiislerdir (74). Bozulmus sivi dengesi nedeniyle olusan
O0dem, bir yandan viicut agirliginda artisa neden olurken diger yandan da damar
yapilar1 ile hiicreler arasi mesafeyi artirabilmektedir. Bunun sonucunda hiicre
diizeyinde besin difflizyonunu ve oksijenizasyonu olumsuz yonde etkileyebilmektedir
(75). Ayrica BKI yiiksek olan hastalarda, pozisyon degisimi de giigleserek basi yarasi
gelisimine neden olabilir (16). Calismamizda bas1 yarasi varligi ile boy, kilo, BKI
arasinda istatiksel olarak anlamli farklilik bulunmamistir. Ancak yukarida belirtilen
sebeplerden beslenme gostergesi olan BKI’nin basi yarasi risk faktorii igin giivenilir

bir parametre olmadig: diisiincesindeyiz.

Beslenmenin diger gostergeleri olan albiimin ve total protein, doku
biitlinliigiinii saglamalar1 ve korumadaki islevleri nedeniyle, diizeylerinin diisiisli yara
olusumuna ve iyilesmenin gecikmesine neden olabilmektedir (16, 23, 31, 41, 68, 75).
Arastirmamizda da literatiire paralel olarak basi yarasi olan grupta, total protein ve
albliminin basi1 yarasi olmayan gruba gore daha diisiik oldugu saptandi. Ancak plazma

dist deride de bulunan albiiminin eksikliginin, basi yarasi i¢in predispozan bir
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faktorden ziyade basi yarasinin bir sonucu olabilecegi de tartismalidir (75). Bu nedenle
ilerleyen c¢alismalarda basi yarast olusumundan Onceki ve sonraki albiimin

diizeylerinin karsilastirilmasi literatiire katki saglayacaktir.

Hug ve ark. ¢alismalarinda oral yol ile beslenememenin, siklikla genel durumu
bozan ciddi bir hastaliga igaret ettigini ve dolayistyla basi yarasi gelisimini arttirdigini
belirtmislerdir (59). Stratton ve ark. ingiltere’de 15 ¢alismay1 incelemeye aldiklari
meta-analitik makalede, enteral beslenme destegi ve kismi yiiksek proteinli oral
niitrisyonlu beslenmenin, bast yarasi gelisimi riskinde %25 oraninda bir azalma
saglayabilecegini ileri siirmiislerdir. Yine ayni makalede her ne kadar oral niitrisyon
ve enteral tiiple beslenmenin basi yarasi iyilesme silirecinde Onerilse de bunu
desteklemek i¢in daha fazla galismanin gerektigi ifade edilmistir (76). Gastrostomi ise,
ozellikle kognitif bozuklugu olan oral beslenmenin kisith oldugu hastalarda
malniitrisyonu Onlemek amaciyla basvurulan bir yontemdir. Ancak uygulama
amacinin aksine, Teno ve ark. calismalari, gastrostominin basi yarasi olusumu riskini
arttirdi@1 ve yara iyilesmesini yavaslattigi yoniinde sonuglanmustir (77). Calismamizda
da gastrostomi bulunan hastalarda basi1 yarasinin daha sik oldugu izlendi. Oral yol ile

beslenen hastalarda ise basi yarasi varligi daha azdi.

Calismalarda fekal inkontinansin basi yaralari i¢in 6nemli bir risk faktorii
oldugu belirtilmistir. Maserasyona neden olarak deriyi yara olusumuna acgik hale
getirir, ek olarak digkidaki patojen ve toksinlere de maruziyeti artirarak yara
iyilesmesini geciktirebilir (48, 49, 54, 75). Bulgularimiz da bunu desteklemektedir.
Diger taraftan iiriner kateter varligi da bulgularimizda basi yarasi i¢in risk faktorii
olarak bulunmustur. Literatiirde Uriner kateter varliinin da iriner inkontinans
bulunmasinin da risk faktorii oldugu yoniinde ¢alismalar vardir (49, 59, 75). Fakat
calismamizda iriner kateterin bulunma amacinin, kateter Oncesi tiriner inkontinans
durumuna veya bagka bir nedene bagli olup olmadigi veri eksikligi nedeniyle

aydinlatilamadi.

Basi1 yarasi varligi ile kan parametreleri incelendiginde WBC, LYM, PLT
yiiksekligi ve HGB, HTC, Na diisiikliigii ile anlamli iligki bulundu. MCV, MPV, NEU,

CRP arasindaysa istatistiksel anlamlilik tespit edilmedi.
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Calismamizda her iki grubun HGB ve HTC ortalamalar1 referans deger
araligindan diisiik bulundu ve her iki grubun HGB ortalamalart anemi diizeyinde olsa
da basi yarasi olan grupta daha diisliktii. Diisilk hemoglobin diizeyinin, dokulara
sunulan oksijenin azalmasi nedeniyle basi yaras1i gelisimi ile iliskili oldugu
distiniilmektedir (16). Yapilmis ¢alismalar HGB diisiikliigliniin bas1 yarasi igin risk
faktorii oldugunu rapor etmistir (17, 67). Tokgoz ve ark. aneminin diizeltilmesinin basi
yarasi iyilesmesine yardimci olacagini diisiinmiis, bunun i¢in hastanin HGB diizeyinin

12-15 gr/100ml iizerine ¢ikarilmasi gerektigini belirtmislerdir (18).

Bununla birlikte basi yarasi varligi ile WBC ve LYM yiiksekligi arasinda
istatiksel olarak anlamli farklilik bulunsa da; WBC ortalamasi basi yarasi
olmayanlarda referans deger araliginda, basi yarasi olanlarda ise referans deger yiiksek
smirina olduk¢a yakindi. LYM ortalamas: ise her iki grupta referans deger
araligindaydi. Literatiir tarandiginda basi yarasi ile WBC ve LYM diizeyleri arasinda
iliskiyi aragtiran ¢aligma sayisi azdir. Demirel ve ark. basi yarali hastalarin hastaneye
yatislarinda, ilk ve son tam kan olglimlerinde ortalama %12.9 oraninda beyaz kiire
artis1 oldugunu gormiistiir (23). Bu konuda daha fazla literatiir ¢alismasina ihtiyag

vardir.

Literatiirde basi yarasit gelisiminde hiponatreminin rolii hakkinda az veri
bulunmaktadir. Caligmamizda basi yarasi varligr ile Na diisiikliigli arasinda anlamh
farklilik bulundu. Sternal ve ark. ¢calismasinda basi1 yarasi olusan hastalarin, olusmayan
hastalara gore hiponatremiye daha yatkin oldugunu ve basi yarasi iyilesen hastalarin,

iyilesmeyen hastalara gére hiponatremiye daha yatkin oldugunu saptamiglardir (78).

Trombosit sayisi ile basi yarasi arasindaki iligkiyi irdeleyen literatiir bilgisi de
sinirhdir. Ramos-Torrecillas ve ark. tarafindan basi yaralarinda platelet zengin plazma
tedavisinin arastirildigi ¢aligmada, trombosit sayisi ile basi yarasi negatif korelasyon
gostermistir (79). Bizim ¢alismamizda basi yarasi varligi ile trombosit sayisi arasinda
pozitif korelasyon bulundu. Fakat her iki grupta da trombosit ortalamalarinin referans

degerler arasinda oldugunu belirtmemiz gerekir.

Diger kan parametrelerinden ¢alismamiza dahil ettigimiz MCV, MPV, NEU,
CRP degerleri ile basi yarasi varligi arasinda iligki bulunamadi. Literatiirde bu

parametrelerin dikkate alindig1 ¢calismaya rastlanamamustir.
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5.1. KISITLILIKLAR

Calismamizda birkag kisitlilik bulunmaktadir. Bunlardan biri ¢alismamizin
retrospektif olmasi ve ¢alismaya alinan hastalarin yatis siireleri i¢erisinde, farkli saglik
profesyonellerinin yaralar1 degerlendirmesi nedeniyle olusan yaklasim farkliliklaridir.
Diger bir kisitlilik ise “derin doku hasarlari” ve “evrelendirilemeyen yara” kategorileri,
evre 4 kategorisi iginde degerlendirilmistir. Hastalarin mobilizasyon durumlari
degerlendirildiginde ge¢mis kayitlarda yart mobil hastalarla mobil hastalarin aymi
kategorilerde alinmis olmasi ¢alismamizin diger zayif yonlerinden biridir. Calismaya
dahil edilen her iki hasta grubunun yas ortalamalar1 yiiksek olup bunun ek hastalik
sikligr i¢in bir faktdr olup olmadigi bilinmemektedir. Degerlendirdigimiz hasta
sayisinin azhigi c¢alismamizin diger kisithiligidir. Bakmis oldugumuz faktorlerden
bazilar i¢in bir iligki gosterememiz, caligmadaki hasta sayisinin gii¢ eksikligiyle ilgili

olabilir.

Bunlara ek olarak aragtirmanin verileri bir palyatif bakim iinitesinden alindig1
icin bu sonuglarin genellenemeyecegi unutulmamalidir. Arastirma 35 aylik siiregte
palyatif bakim {initesinde tedavi gormiis olan ve dahil etme kriterlerimize uyan

hastalar ile sinirlidir.
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6. SONUC VE ONERILER

Bakim hastalarinda basi yarasindan siiphelenmek, tedaviye giden yolda atilmis
ilk adimdir. Palyatif bakim hastalarinda sik goriilen problemlerden biri olan basi
yaralari, olusum mekanizmasi lizerine halen yeni hipotezler iiretilen ¢ok etkenli
komorbid bir durumdur. Hastanede yatis siiresinin uzamasina ve benlik saygisinda
azalmaya yol agabilen basi yaralari, birey ve lilke ekonomisine getirdigi maliyet
yaninda birey acisindan da agrili bir siire¢ olup yasam kalitesini bozabilmektedir.
Morbidite ve mortalite oranlari {izerine olan etkisi de diisiiniildiigiinde, bas1 yarasi
olusumunu veya ilerlemesini tetikleyen risk faktorlerinin farkindaligi ve 6nlenmesi
adina caligmalar yapmak; hasta ve hasta yakinin konforu, hastanedeki is giict,

malzeme ve kaynaklarin etkin kullanimini agisindan olduk¢a 6nemlidir.

Bu ¢alisma basi yarasi olusumunda altta yatan nedenlerin dikkate alinarak risk
faktorlerin arastirilmasit ve bu yolla hasta, hasta yakini ve saglik c¢alisanlarinin
farkindaligimin arttirllmasi amaciyla hastanemiz palyatif bakim {initesinde
gerceklestirildi. Tarafimizca literatiir taranmis ve olast risk faktorii olarak

degerlendirilen etmenler incelemis olup elde edilen sonuglar soyledir;

- Basi yarasinda risk faktorii olarak hastanin immobil olmasi, palyatif bakim
initesine gelis sekli ve hastanede yatis siiresi arasinda anlamli bir iliski

bulundu.

- Ek hastaliklardan anoksik beyin hasar1 ve epilepsi varligi risk faktorii olarak
degerlendirildi. Fekal inkontinans, {iriner kateter ve gastrostomi varligi ile

basi yarasi arasinda anlamli bir iliskinin oldugu bulundu.

- Laboratuvarda WBC, LYM, PLT yiiksekligi; HGB, HTC, Na, Alb, T.pro
distikliigii ile basi yarasi varhigi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik vardi.

- Hastalarin yas ve cinsiyeti; serebrovaskiiler olay, alzheimer/demans,
ensefalit, motor noron hastaligi, parkinkon, astim, KOAH, travma, diabetes
mellitus, hipertansiyon, kalp ritim bozuklugu, kalp yetmezligi, koroner arter
hastaligi, hipotiroidi ve travma Oykiisiine sahip olmalari; palyatif bakim

initesinden ¢ikis sekli; Karnofsky performans skoru; Glaskow koma skoru;
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beden kitle indeksi; parenteral niitrisyon destegi ile basi yarasi varligi

arasinda iligski bulunmadi.

- Laboratuvar parametrelerinden NEU, MCV, MPV, CRP diizeyleri ile bas1
yarasi varlig1 arasinda ile basi yarasi arasinda istatistiksel olarak anlamli

farklilik bulunmada.

- Basi yarasmin en sik olustugu bolgelerin sakrum, koksiks, topuklar oldugu
saptandi. Bas1 yaralar, evrelere gore siniflandirildiginda en sik 2. evre basi

yaralar1 gozlenirken bunu evre 1 ve evre 3 takip etti.

- Basi yaralarindan alinan yara kiiltlirlerinde en ¢ok cilt florasi bakterileri
tiredi. Bunu Escherichia Coli, Acinetobacter Baumannii, Pseudomonas

Aeruginosa tiremesi izledi.

Elde ettigimiz sonuglar ve literatiirden elde edilen bilgiler 1s181nda bas1 yarasi
varligl ile hastalarin genel saglik durumunun arasinda giiglii bir iliski oldugunu
diistinmekteyiz. Bakim hastalarinda basi yarasi riskleri degerlendirilerek hastanin ve
hastaya bakim veren kisinin konuyla ilgili egitilmesi basi yara gelisiminin ve
ilerlemesinin 6nlenmesi adina 6nemlidir. Artan yaslh niifusla beraber hastalarin bakim
ihtiyacinda olan artis ve bunun getirdigi sonuglar biitiinciil yaklagim vizyonunu
benimsemis aile hekimlerine duyulan ihtiyact da arttirmaktadir. Bu nedenle aile
hekimlerinin bas1 yarasi olusturan risk faktorlerini bilerek hasta ve bakim vereni bu
konuda farkindaligi saglamasi hastanin yasam kalitesini arttirmasi ile morbidite ve

mortalite oranlarini azaltmak adina 6nemlidir.

Literatiire kaynak olusturmasi amaciyla yaptigimiz bu c¢alisma sonucunda
laboratuvar parametreleri ve yandas hastaliklarin ile basi yarasi arasindaki iligkinin

daha fazla incelenmesine ihtiya¢ oldugunu diisiinmekteyiz.
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