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Bu tezde; bir y1l boyunca hastaneye bagvuran basing yarast mevcut ve/ veya
hastanede gelisen basing yaralarimin hasta ve hastane agisindan maliyetin
degerlendirilmesi, yapilan tedavilerin diinya saglik Orgiitiiniin amacladigir gibi en
diisik maliyete odaklanma konusunda basar1t elde edebilme durumlarinin

incelenmesi amag¢lanmaktadir.
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OZET

Bu tezin amaci; bir yil boyunca hastaneye bagvuran basing yarasi mevcut ve/ veya
hastanede gelisen basing yaralarinin hasta ve hastane agisindan maliyetin
degerlendirilmesi yapilan tedavilerin diinya saghik Orgiitiiniin amacgladigi gibi en
diisik maliyete odaklanma konusunda basart elde edebilme durumlarinin
incelenmesi amaglanmaktadir. Yapilan ¢alismada, bir y1l boyunca aylara oranla hasta
yas, cinsiyet, tan1 ve tedavi, hastanede kalis siireleri, giinlilk ve aylik maliyetleri
incelenmistir. Hastaligin basinda ve evrelerine gore degerlendirilmesi yapilmis olup,
ilk evrelerde maliyet oranin diisiik ve taburculugun kisa siirede saglandigi tespit
edilmistir. Kronik hastalik gibi ek hastaliklar basing yarasi olusumunda etkili
faktorler olarak tespit edilmis ve aslinda farkli bir hastalik icin tedavi goriirken ek
olarak metabolik tablonun bozulmasi  sonucunda basin¢ yarasinin gelismesine,
hastaneden ayrilma siirelerinin uzamasina ve enfeksiyon etmenlerine yatkin
olmalarina sebep olmaktadir. Yapilan tedavilerin basing yaralarinin derecesi ile
ilisiginin ¢ok 6nemli bir sekilde yakin oldugu tespit edilmistir. Bu durum maliyet
acisindan, hasta ve hastane agisindan yiiksek derecede 6nem kazanmaktadir ve bu
dogrultuda 6nemli bir yol izlenme siireci olusturmustur. Hastanin ilk degerlendirmesi
ile yapilan tedavi sekillenmis ve maliyet agisindan 6nemli bir yol segme siirecinin

tanimlanmasi incelenmistir.

Anahtar Sozciikler: Basing Yarasi, Basing Yarasi Evreleri, Hasta ve Hastane,

Maliyet, Maliyet Etkileri



SUMMARY

Evalution of the Effect of Advanced Technology Used in the Prevention and
Treatment of Pressure Sores on Hospital Costs: An Example of a Private
Hospital

The aim of this thesis; The aim of this study is to evaluate the cost of pressure ulcers
and/or pressure ulcers that developed in the hospital, which applied to the hospital
for one year, and to examine the success of the treatments in focusing on the lowest
cost as the World Health Organization aims. In the study, patient age, gender,
diagnosis and treatment, length of hospital stay, daily and monthly costs were
examined compared to months during a year. It was evaluated according to the
beginning and stages of the disease, and it was determined that the cost rate was low
in the first stages and the discharge was provided in a short time. Additional diseases
such as chronic disease have been identified as effective factors in the formation of
pressure ulcers, and while they are actually being treated for a different disease, they
also cause the development of pressure sores as a result of deterioration of the
metabolic picture, prolonging the time they leave the hospital, and being prone to
infectious factors. It has been determined that the treatments performed are very
closely related to the degree of pressure sores. This situation gains a high degree of
importance in terms of cost, for the patient and the hospital, and has created an
important path to follow in this direction. With the initial evaluation of the patient,
the treatment was shaped and the definition of a cost-effective pathway selection

process was examined.

Keywords: Patient and Hospital, Pressure Sore, Pressure Sore Phases, Cost, Cost

Effects



1. GIRIS VE AMAC

Basing yaralari, diinya genelinde 6nemli bir saglik sorunudur. Tiim saglik bakim
hizmetlerinde ortaya c¢ikabilmekte ve uzun siireli basing ve yirtilmaya maruz kalan
hastalar etkilemektedir (1, 2). Saglik hizmetlerinin ciddi, maliyetli ve yaygin olarak
goriilen olumsuz sonuglarindan biri olarak kabul edilmektedir (3). Varlig1 genellikle
kotlii prognozun bir gostergesidir ve bazi hastalarda erken mortaliteye katkida
bulunabilmektedir. Potansiyel olarak onlenebilir bir durum olmasina ve onleme ile
ilgili artan kanit ve rehberlere ragmen, koruyucu 6nlemlerin uygulanmasi en diisiik
seviyededir ve hastanelerde ciddi bir sorun olmaya devam etmektedir (4). Basing
yarasi bir kez olustugunda tedavisi oldukca giictiir, cerrahi yontemlerle kapatilan
yaralarda %95'e varan oranlarda yineleme saptanmistir. Basing yaralar tiim saglik
bakim kurulusglar i¢in 6nemli kalite gostergelerinden biridir ve bir hasta giivenligi
sorunu olarak ele alinmaktadir (5, 6). Basing yarasi acisindan risk altindaki bireylerin

taninmasi ve yara olusumunun 6nlenmesi bu agidan biiyiik 6nem tasimaktadir (7).

Basing yaralarinin epidemiyolojisi klinik ortama ve bireyin klinik durumuna
gore farklilik gostermekte ve iilkelere gore degisebilmektedir (1, 2). Basing yarasi
prevalansinin, Kuzey  Amerika'da  %3,0-26,0;  Avrupa'da = %S8,1-%49,0;
Avusturalya'da %3,0-%50,0; Orta Dogu'da %7,0-%44,4; Asya'da %2,1-%31,3;
Afrika'da %9,7-%51,6 oldugu belirtilmektedir (8). Basing yarasi insidansinin, akut
bakimda %0,4-%38,0, uzun siireli bakimda %2,2-%23,9, evde bakimda %0,0
ile %17,0 olarak belirtilmektedir (9, 10). Hastane ortaminda en yiiksek basing yarasi
prevalans ve insidans hizlar1 yogun bakim iinitelerinde goriilmektedir. Yogun bakim
tinitesindeki hastalarda, basing yarasi gelistirme olasiliginin hastanede yatan
diger hastalara gore 3,8 ile 10 kat daha fazla oldugu ¢alismalarda gosterilmistir (11-
13). Basing yaras1 gelisimi iilkelerin hasta popiilasyonuna ve dnleme stratejilerine
gore de farklilik gostermektedir. Amerika Birlesik Devletleri’nde (ABD) sadece
akut bakim alanlarinda 2.5 milyon basing yarasinin her yil tedavi edildigi ve yaklasik

60 bin hastanin basing yarasmma bagli komplikasyonlardan kaybedildigi



belirtilmektedir (9, 10). Basing yaralari, hastalarda agriya, enfeksiyona ve
komplikasyon gelismesine neden olmakta, iyilesmeyi geciktirmekte, hastanede kalis
siirelerinin uzamasina ve mortalitenin artmasina neden olmaktadir (9, 14). Basing
yarasi olan hastalar diger hastalara gore ortalama 4,31 giin daha uzun siire hastanede
kalmaktadir (12). Ayrica, hastalar ve bakim veren kisiler iizerindeki fiziksel,
psikolojik, islevsel etkileri ile yasam kalitelerini etkilemekte; hem hasta, hem de
saglik ve sosyal bakim sistemleri agisindan ciddi bir bakim yiikiinlin yani sira

gereksiz bir mali yiik olusturmaktadir (3, 15-17).

Basing yaralar1 saglik sistemlerinin bakim kalitesi ve hasta giivenligi
gostergelerinden biridir. Basing yaralarinin olumsuz etkilerinin azaltilmasi agisindan
risk faktorlerinin dogru degerlendirilmesi ve olas1 doku hasarinin erken tanilanmasi
ile Onleyici girisimlerin uygulanmasi Onemlidir. Etkili basing yarasi Onleme
programlari, farkli uzmanlik alanlarindan olusan multidisipliner bir ekip
yaklagiminin yani sira, kuruma 6zgii 6nleme yontemlerinin gelistirilmesi, nitelikli

bakimin saglanmasi, hastanin ve ailenin egitimini kapsamaktadir (8, 12, 18).

Basing yaralari, saglik bakimi ile iligkili en yaygin iyatrojenik olaylardan biri
olmasinin yaninda, ayn1 zamanda en maliyetli olanlardan biridir (3). ABD’de basing
yarasinin ekonomik maliyetinin yilda 9.1 milyar ile 11.6 milyar dolar araliginda
degistigi (19, 20); Avustralya'da basing yarasi nedeniyle hastanede kalma siiresinin
artmasina bagli maliyetin tahmini ortalama 285 milyon Avustralya dolar1 oldugu;
Hollanda’da saglik harcamalarinin %]1,4"linlin basing yarasina iliskin hastaliklara
ayrildig1 ve yillik maliyetin 362 milyon dolarla 2.8 milyar dolar arasinda degistigi;
Ingiltere'de National Health Services (NHS) biitcesinde basing yarasina ayrilan
oranin 2.1 milyar sterline ulastig1 (21) belirtilmektedir. Goriildiigii gibi, hastanin
yasam siiresini ve yasam kalitesini olumsuz etkileyen basing yaralarinin tedavisi
oldukca karmasik ve maliyetlidir. Kalite, maliyet ve hemsirelik bakimi agisindan

degerlendirildiginde; basing yaralarin1 onlemenin tedaviden daha kolay ve ucuz

oldugu belirtilmektedir (2, 8, 22-24). Tiim diinyada kaliteli saglik hizmetlerine



duyulan ihtiyaca karsin saglik sistemlerinin kisithh mali kaynaklar1 g6z Oniine
alindiginda, basing yaralarinin 6nlenmesi ve tedavisi dnemli bir kaynak maliyetini
temsil etmekte (17); hiikiimetler, saglik kuruluslar, saglik calisanlari, hastalar ve
toplum i¢in 6nemli bir mali kaygi olusturmaktadir. Bu da basing yaralar1 gibi
Onlenebilir olaylarin tedavisi ile ilgili maliyetlerin ve bunlarin hastalar, saglik
hizmetleri ve toplum {tizerindeki etkilerinin hesaplanmasini ve maliyeti diisiirmeye

yonelik girisimlerin belirlenmesini gerektirmektedir (2).

Literatiirde basing yaras1 maliyeti ile iliskili olarak farkli {ilkelerde ve degisik
ortamlarda yapilmis pek ¢ok calisma bulunmasina ragmen, Tiirkiye’de bu konuda
yapilmis ¢ok az sayida ¢alisma mevcut olup, bu calismalardan birtanesi 2016 yilinda
yine aynm1 kurumda yapilan maliyet ¢alismasi (186) ve 2014 yilinda yine ayni grup
icinde maliyete deginilen (184) calismalar1 belirterek calismanin kisith oldugunu
gosterebiliriz. Bu tanimlayici ve kesitsel ¢alismanin amaci, 6zel bir saglik grubuna
ait bir hastanede 1 Ocak-31 Aralik 2019 tarihleri arasinda farkli kliniklerde yatan ve
basing yarasi tedavisi uygulanan hastalarin demografik ve basing yaras: ile iliskili
ozelliklerinin tanimlanmasi1 ve bu oOzellikler 1518inda basing yarast maliyetinin

belirlenmesidir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Basin¢ Yarasi1 Tanim

Basing yaralari, literatiirde yatak yarasi, basing iilseri, dekubitus {ilseri, basi
yarasi olarak da adlandirilmaktadir.Bununla birlikte, National Pressure Ulcer
Advisory Panel (NPUAP; Ulusal Basing Ulseri Danisma Paneli), tibbi terminolojide
kullanilan iilser teriminin agik deriyi ifade ettigini, ancak Evre I basing yaralari ile
derin doku basing¢ yaralarinin saglam deride goriildiigiinii goz Oniine alarak, 2016
yilinda yapilan Evreleme Konsensiis Konferansi'nda terminolojide 6nemli bir
degisiklik yapmis; "basing tlseri" teriminin, hem saglam hem de acik deriyi ifade
edecek ve evreleme yaparken yasanan karmasikligi onleyecek sekilde "basing yarast"”

olarak degistirildigini aciklamistir (25-27).

NPUAP tarafindan 2016 yilinda yeniden tamimlanan sekliyle basing yarasi,
"Genellikle bir kemik ¢ikintist {izerinde veya tibbi ya da baska bir cihazla iliskili
olarak, yogun ve/veya uzun siireli basing ya da basing ve yirtilmanin bilesimi
sonucunda olusan, saglam deri veya agik llser seklinde ortaya ¢ikabilen ve agrili

olabilen, deri ve/veya deri altindaki yumusak dokunun lokalize hasaridir" (1, 28).

2.2. Basin¢ Yaralarimin Tarihcesi

Basing yaralari, ¢ok eski caglardan beri bilinmektedir. Misir'da mumyalarda
bulunmus olup, Misirhilarin bu tiir yaralarin tedavisinde bal kullandiklari; Iran'da
Ibn-i Sina'nin, yaralarda cesitli topikal uygulamalar kullandigi; Arabistan'da Ibn
Meymin'un iyilesmeyi desteklemek i¢in beslenme destegi onerdigi; gecmiste bal,

kiiflii ekmek, et, hayvan ve bitki 6zleri, bakir siilfat, ¢cinko oksit ve sap gibi ¢ok



cesitli topikal ilaglar kullanildig1 bilinmektedir. Hipokrat, parapleji ile iliskili olarak
mesane ve bagirsak fonksiyon bozuklugunun yani sira basing yaralarmi da

tanimlamistir (22, 29).

Onaltinc1 yiizyilda Fransiz ordusunda cerrah olarak gorev yapan ve savas
yaralariin tedavisinde birgok teknik gelistirip tibbi cerrahi pratiginin kurucusu olan
Ambrose Paré, otobiyografisinde, basing yarasi gelisen yarali bir Fransiz
aristokrattan bahsetmis; hastaligin temelinde basin¢ ve beslenme faktoriinden so6z
ederek, 1yi beslenme, agr1 kesici ve debridmanla tedaviden bahsetmistir (22, 29, 30).
Onsekizinci yiizyilda Fransiz cerrah Pierre Joseph Desault debridman kavramindan

s0z etmistir (30).

Basing yaralarinin varligi ¢ok eskiden beri bilinmekle birlikte, etiyolojisine dair
ilk goriisler ondokuzuncu yiizyilda belirmistir. Jean-Martin Charcot, basing yarasi ya
da dekiibitus tilserini 'kangrenz pulmoner metastaz (infiltrasyon)' ve omurilik istilasi
gibi komplikasyonlar1 ile ayrintili olarak tanimlamis ve ilk bilimsel makaleyi
yazmistir. Charcot, bu hastaligin beyin ve spinal kord yaralanmasi olan genclerde de
goriildiigiinii rapor ederek, lezyonlara basing veya lokal tahrisin sebep olmadigini
belirtmis ve merkezi sinir sistemindeki zararin dogrudan {ilserin ortaya ¢ikmasina
neden oldugu seklindeki norotrofik teoriyi benimsemistir. Sakrum ve kalga eskarlari
gelisen birgok hastanin kisa bir siire sonra 6ldiigiinii gézlemlemis ve bu lezyonun
Oliimiin habercisi oldugunu ima ederek kabuk ile kapl tilseri 'Decubitus ominosus'

olarak tanimlamistir (22, 29-31).

Charles Brown-Sequard, bu teoriye karsi ¢ikmis ve basing nedeniyle etkilenen
dolasim sonucunda basing yarasinin ortaya c¢iktigini belirtmistir. Omurilik
yaralanmas1 olan paraplejik hayvanlar iizerinde yaptigi ¢alismalarda basincin
Oonlenmesi ve derinin kuru tutulmasi sonucunda yara ag¢ilmadigini, basinci

hafifletmenin mevcut lezyonda iyilesme sagladigini kanitlamis ve basing yaralarinin



acilmasinda en 6nemli etkenlerin basing ve nem oldugunu ileri stirmiistiir (22, 29, 30,
32). James Paget, basing yaralarini dokunun basinca bagli olarak ciirlimesi ve
dokiilmesi seklinde tanimlamis ve temel etkenin basing oldugunu vurgulamistir (32).
Pasteur tarafindan bakterilerin, Lister tarafindan antisepsinin ve Roentgen tarafindan

X-1s1n1nin kesfi, basing yaralarina bakis1 degistirmistir (22, 29).

Yirminci yiizy1l baslarinda Kiister ve Ascher, basing yaralarinin olusmasinda ve
genislemesinde enfeksiyonun Onemine dikkat cekmislerdir. Yirminci yiizyilin
ilerleyen donemlerinde beslenme, eser elementler, biyomekanik ve daha yeni tedavi
yontemleri iizerine ¢aligmalara tanik olunmustur. Birinci Diinya Savasi ve takip eden
yillarda paraplejik hastalarda iyi bakim ile lezyonlarm iyilesmemesi, bagka
hastaliklarda da basing yaralarinin gelistiginin goriilmesi ve antibiyotiklerin
gelismesi sonucunda, koruyucu sistemik antibiyotik tedavisi altinda cerrahi olarak
kapatilan ilk basing yarasi olgusu Lamon ve Alexander tarafindan gosterilmistir (22,

29, 32).

2.3. Basing Yaralarinin Epidemiyolojisi

Basin¢ yaralarinin yaygmhigini ve goriilme sikligmi tam olarak belirlemek
zordur. Konuyla ilgili yapilan c¢esitli calismalarin bulgulari, basing yarasi
epidemiyolojisinin incelenen hasta grubuna, klinik ortama, klinik duruma, 6nleme

stratejilerine ve lilkelere gore farkliliklar gosterdigini ortaya koymaktadir (1, 2).

Ik kez 1970’lerin basinda Hicks tarafindan yapilan ¢alismada, cerrahi girisim
uygulanan hastalarda basing yarasi insidansi belirlenmis, ameliyat siiresi iki saat ve
tizerinde olan 100 hastanin 13’iinde basing yarasi gelistigi tespit edilmistir (33, 34).
NPUAP tarafindan yiiriitilen ve 1990-2000 yillar1 basing yarasi insidansit ve

prevalansi konusunda yapilmis ve yayimlanmis 300 makalenin kapsamli veri tabani



incelemesine dayanan ¢alisma, ABD’de basing yarasi insidans hizlarinin genel akut
bakimda %0,4ile %38,0, uzun siireli bakimda %2,2 ile %23,9 ve evde bakimda %0,0
ile %17,0 arasinda olmak lizere biiyiik farkliliklar gosterdigini; prevalans hizlarinin
genel akut bakimda %10,0 ile %18,0, uzun siireli bakimda %2,3 ile %28,0 ve evde
bakimda %0,0 ile %29,0 arasinda degistigini ortaya koymustur (35, 36). Sonraki
yillarda yine NPUAP tarafindan yapilan epidemiyolojik ¢alismalar, hasta tipine gore
degisiklik gostermekle birlikte, ABD'de insidansin %7,0 oldugunu gostermistir (19,
37). Health Research & Educational Trust (HRET) verilerine gore, basing yarasi
ABD'de 2,5 milyondan fazla hastay1 etkilemekte ve vakalarin %41,0'1 yatan
hasta, %36,0's1 6zel bakim, %1,0'1 acil bolim ve %1,0'i ameliyathane ya da girisim
alanlarinda meydana gelmekte ve yaklasik %Z21,0 vakanin hastanenin hangi
boliimiinde oldugu bilinmemekte olup (38); yaklasik 60 bin hastanin basing yarasina

bagli komplikasyonlardan kaybedildigi belirtilmektedir (9, 10).

Hastane ortaminda en yliksek basing yarasi prevalans ve insidans hizlarinin
yogun bakim iinitelerinde goriildiigli belirtilmektedir (12). Yogun bakimda goriilen
basing yaralar ile iliskili olarak 2000-2005 yillar1 arasinda yapilan bir sistematik
incelemede, basing yarasi prevalansi %4,0 - %49,0, insidanst ise %3,8 - %40,4
olarak bulunmustur (20, 39). Yogun bakim ortaminda basing yaras1 yayginlig tilkeler
arasinda farklilik gdstermekte olup (13); ABD'de yogun bakim hastalar1 arasinda
hastanede edinilmis basing yarasi prevalanst % 8,8 ila% 10,3 (40); Avustralya'da
Evre I basing yaralar1 hari¢ yogun bakim iinitesinde basing yarasi prevalansi% 11,5
(12); Atina'da iki tibbi/cerrahi yogun bakim tinitesinde basing yarasi insidans1 % 29,6
(41); Seville'de iiglincii diizey genel hastanelerin yogun bakimlarinda basing yarasi
insidans1 % 8,1 (42) olarak tespit edilmistir. Yogun bakim {initelerindeki kritik
hastalarin ¢oklu komorbiditeleri, stabil olmayan hemodinamikleri, yataga bagli olma
durumlari, tibbi cihaz ve o6zel ilag kullanimlarinin fazla olmasi gibi nedenlerden
dolay1 basin¢ yarast gelistirme risklerinin yiiksek oldugu ve yogun bakim

hastalariin %49,0'unda basing yarasi gelistiginin tahmin edildigi ifade edilmektedir
(43).



Medline ve Embase'deki sistematik olmayan aramalara dayanan bir ¢alismada,
basing yarasinin saglik kuruluslarindaki hastalarin %10,0 ile %20,0'sinde ortaya
ciktig1 ve biiyiik kisminin Evre I ya da Evre II oldugu; prevalans ¢alismalarinin akut
durumlarla hastaneye yatirilan hastalarin  %1,4 ile %36,4'linde ve kronik
hastalarin %3,5 ile %50,0'sinde basing yarasi goriildiigii, bu kronik hastalarda Evre
IIT ve Evre IV basing yaralarinin daha sik goriildiigii belirtilmistir (44). Yapilan gesitli
prevalans ve insidans caligmalar1 basing yaralarmin yaygin olarak goriildigiinii;
Avrupa, Japonya, Cin, Orta Dogu, ABD, Avustralya ve Kanada'da basing yarasi
prevalans hizinin %0,38 ile %53,2 ve insidans hizinin %1,9 ile %71,6 arasinda
degistigini (45); ortalama prevalansin akut bakim hizmetlerinde %20,9, uzun siireli
bakim hizmetlerinde %11,7, bakimevlerinde %35,7 oldugunu, evde saglik hizmeti
alanlarda % 0,04ile %4,0'e kadar diistiigiinii; ortalama insidansin da akut bakim
hizmetlerinde %18,0 ve uzun siireli bakim hizmetlerinde %6,6 oldugunu

gostermektedir (46).

Avrupa'da basing yarast prevalans verilerini ya da epidemiyolojisini
degerlendiren ve yaymlanmis 79 makaleyi iceren sistematik degerlendirme, medyan
prevalansin %10,8 oldugunu; en yiiksek prevalansin %27,2 ile Hollanda'da, en diisiik
prevalansin %4,6 ile Finlandiya'da goriildiigiini belirtmektedir (47). 2007 yilinda
Belgika, Italya, Portekiz, Isve¢ ve Ingiltere'deki 25 hastanede yapilan calismada,
Evre I-IV basing yarasi prevalanst %]18,1; Evre 1 basing yaralart harig
tutuldugunda %10,5 olarak bildirilmistir (48). Basing yarasi goriilme prevalansi
iilkeler arasinda fark gostermekle birlikte, Italya'da %8,3, Portekiz'de %12,5,
Belgika'da %21,0, Ingiltere'de %21,9 ve Isveg'te %22,9 olarak tespit edilmistir (21,
37, 48). Ispanya'da yapilan son ulusal calismalara gore 2018 yilinda hastanelerde
basing yarast prevalansinin %6,6 oldugu; bir iiniversite hastanesinde yatan hastalar
ornekleminde 2014-2017 yillar1 arasina yonelik yapilan retrospektif arastirmada
hastane kaynakli basing yarasi insidansinin %8,9 olarak tespit edildigi bildirilmistir
(37). Ingiltere'de NHS verileri, Nisan 2015 ile Mart 2016 arasindaki donemde 24.674
hastada yeni basing yarasi gelistigini gostermektedir (49). Isveg'te basing yarasi

prevalansinin hastanelerde %16,6 ve bakim evlerinde %14,5 (50); irlanda'da 3
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liniversite egitim hastanesinde basing yarast nokta prevalansinin %18,5 (51);
Galler'de basing yarasi prevalansinin ortopedi hastanelerinde %13,9, yerel
hastanelerde %26,7 (52) oldugu gosterilmistir. italya'da onkoloji hastalarinda yapilan
retrospektif caligmada, palyatif bakim alan kanser hastalarinin alt1 aylik izleminde

basing yarasi prevelanst %22,9, insidans1 %6,7 bulunmustur (53).

Kanada'da 2003 yilinda yapilan ve Canadian Association of Wound Care
(Wounds Canada) tarafindan desteklenen bir ¢alisma, tiim kurumlar genelinde basing
yarasi prevalansinin %26,0 oldugunu gostermistir (54, 55). Avustralya'da 2012-2014
yillar1 arasinda Queensland Health hastanelerinin yogun bakim hastalarinda Evre I
harici basing yarasi prevalansinin %11,0, yogun bakim dis1 hastalarda %3,0 oldugu
(12); 2015-2016 yillarinda Avustralya hastanelerinde her 10.000 hastaneye yatis i¢in
9,7 basing yarast oldugu (6) bildirilmistir. Cin'de bir egitim hastanesinde basing
yarasi prevalansit %1.80 ve hastane kaynakli basing yarasi insidansi %0,54 (56);
Cin'de toplam 12 hastanede yapilan bir ¢calismada; basing yarasi prevalanst %1,58 ve
insidans1 %0,63 (57); bir cerrahi yogun bakimdaki Cinli hastalarda hastane kaynakl
basing yarasi insidanst %31,4 (58) olarak tepit edilmistir.

Yapilan farkli calismalarda, Iran'da 3 egitim hastanesinde cerrahi girisim
uygulanan hastalarda basing yarasi insidansinin %12,0 ile %66,0 ve ortalama
prevalansin %3,5 ile %29,0 arasinda degistigi (59), Filistin'deki devlet hastanelerinin
yogun bakim departmanlarinda yatan hastalarda prevalansin %33,0, Evre I'den daha
ileri evrelerdeki prevalansin ise %7,34 oldugu (60); Suudi Arabistan’da iki erigskin
yogun bakim {initesinde yapilan prospektif kohort c¢alismasinda, HAPU
insidansinin %39,3 bulundugu (8); Urdiin'deki iiniversite ve devlet hastanelerindeki
tiim hastalarda prevalansin %12,0, Evre I'den daha ileri evrelerdeki prevalansin ise
%7,0 oldugu (61) gosterilmistir. Medline, PubMed, Embase, Cochrane Library,
CINAHL ve ProQuest veri tabanlarinda yapilan bir meta-analiz ¢alismasi ile, Ocak
2008 ile Aralik 2018 tarihler1 arasindaki arastirmalar sistematik olarak

degerlendirilmis; basing yarasit prevalansinin %12,8, basing yarasi insidansinin
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5,4/10.000 hasta-giinii, hastanede edinilmis basing yarast oraninin %8,4 oldugu; bir
basing yarasi olan hastalarin %61,8’inin hastanede basing yarasi gelistirdigi

gosterilmistir (62).

Tiirkiye’de basing yaras1 insidanst ve prevalanst ile ilgili olarak farkh
merkezlerde yapilmis caligmalar bulunmaktadir. Yapilan sistematik bir derleme,
Tiirkiye'de 2005-2015 tarihleri arasinda yapilmis ve yaymlanmis ¢esitli ¢aligmalarda,
basing yaras1 goriilme sikliginin yogun bakim iinitelerinde %4,7 ile %15,0, diger
kliniklerde ise %7,2 ile %17,6 arasinda goriildiiglinti bildirmistir (18). Bir egitim ve
arastirma hastanesi cerrahi yogun bakim {initesinde bir yillik siirede tedavi goren
hastalarin %?20,6'sinda en az bir bolgede basing yarast gelistigi (63); bir liniversite
hastanesi klinikleri ve yogun bakimlarinda 2012 Mayis-2013 Mayis arasinda
hastalarda, genel prevelansin %2,5, insidansin %1,9 ve yogun bakim {initesinde
prevelansin %5,9 oldugu (64); bir iiniversite hastanesinin yogun bakim iinitesinde
Temmuz-Aralik 2012 tarihleri arasinda izlenen hastalarin %28,6'sinda basing yarasi
gelistigi (65); bir liniversite hastanesinin yogun bakim iinitesinde bir yil boyunca
izlenen hastalarin  %26,2'sinde yogun bakima kabulde basing yarasi oldugu
ve %6,8'inde yeni basing yarasi gelistigi (66); bir {iniversite hastanesinin yogun
bakim {iinitesinde bir yilda tedavi goOren hastalarda basing yarasi gelisme
insidansinin %15,0 bulundugu (67); bir egitim ve arastirma hastanesinin plastik ve
rekonstriiktif cerrahi kliniginde 2006-2011 yillar1 arasinda basing yarasi nedeniyle
tedavi edilen geriatrik hastalarin %45,0’inde tekrarlayan basing yarasi Oykiisii
oldugu, basing yaralarinin %37,0’sinin yogun bakim, %63,0’liniin evde veya yash

bakim merkezlerinde takipleri sirasinda olustugu (68) gosterilmistir.

Avrupa Basing Ulseri Danisma Paneli (European Pressure Ulcer Advisory Panel,
EPUAP), Ulusal Basing Yaras1 Danisma Paneli (National Pressure Injury Advisory
Panel, NPIAP) ve Pan Pasifik Basin¢ Yaras1 Birligi (Pan Pacific Pressure Injury
Alliance, PPPIA) tarafindan gelistirilen Basing Ulserlerinin/ Yaralarmin Onlenmesi

ve Tedavisi Klinik Uygulama Kilavuzu, basing yarast prevalans ve insidans

12



caligmalarinin yiiriitiilmesi ve raporlanmasinda titiz bir metodolojik tasarim ve tutarli

Olctim parametreleri kullanilmasini 6nermektedir (69).

2.4. Basing Yarasi Risk Faktorleri

Basing yaralar1 agisindan derinin asir1 basinca maruz kalmasini artiran ya da
dokunun basinca toleransini azaltan herhangi bir durum risk faktorii olarak kabul

edilmektedir (70, 71).

Basin¢ Yarasi Riski

Basing Doku Tolerans1

Bozulmus mobilite

Dissal faktorler icsel faktorler
Bozulmus aktivite Nem Beslenme
Makaslama Demografik ozellikler

Bozulmus duyusal

algilama Oksijenlenme

Surtiinme

Derinin 1s1s1

Kronik hastalik

Sekil 2.1. Basing Yaralarinda Risk Faktorleri (70)

2.4.1. Basing

Derinin basinca maruziyetini artiran risk faktorleri, mobilitenin, aktivitenin ya da

duyusal alginin bozulmasi ile iliskilidir, zira bu durumlar, hastanin basinci azaltmak
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icin viicut pozisyonunu degistirme yetenegini azaltmaktadir. Yapilmis bircok
prospektif ve retrospektif caligmada bu kategorilere giren omurilik yaralanmalari,
inme, multipl skleroz, travmalar (6r. kiriklar), obezite, diyabet, bilissel bozukluklar,
ilag kullanim1 (6r. sedatifler, hipnotikler, analjezikler, kas gevseticiler), cerrahi gibi

belirli faktorler tanimlanmistir (70, 71).

Uzun siire ayni pozisyonda kalma sonucunda derinin basinca maruziyeti
artmaktadir (72). Kemik ¢ikintilar1 {izerinde olusan basing, kemik ile deri arasindaki
dokular sikistirmakta ve dokunun beslenmesini saglayan kapiller kan basincindan
daha fazla oldugu zaman yumusak dokulara kan akimini engellemektedir. Uzun siire
basinca ugrayan dokularda kan ve lenf dolagiminin bozulmasi nedeniyle dokuda
hipoksi olugmakta, doku beslenmesinde yetersizlik ve atik iiriin birikmesi sonucu
doku iskemisi ve asidoz olusmaktadir. Basing yarast olusumunda; dokunun
dayanikliligimin yani sira basincin siddeti ve siirekliligi 6nemlidir. Basing deriye 2
saat kadar araliksiz uygulandiginda, 30. dakikadan itibaren deride kizarma seklinde
1s1 artig1 (hiperemi) olusmakta ve bu durum basing ortadan kaldirildiktan 1 saat sonra
diizelme gostermektedir. Basing engellenmedigi durumlarda ise doku nekrozu (doku
Oliimii) ve iilserasyon gelismektedir (73). Calismalar 60 ile 580 mmHg aras1 basinca
1 ile 6 saat arasinda maruz kalmanin basing yarasi olusumuna sebep olabildigini
(74); derinin 70 mmHg kuvvetinde bir basinca 2 ile 6 saat arasinda maruz kalmasi
durumunda iskemi, 6 saati asan durumda iilser olusabildigini (75) gostermistir.
Basincin siiresi, viicudun doku durumu ve basinci yaratan etmenin sekli, agirligi ve
stiresi 6nemli olmakla birlikte; saglikli bireylerde basinca bagli olusan rahatsizlik
hissi ile pozisyon degisikligi saglanirken 0Ozellikle immobil ya da norolojik
bozuklugu olan hastalar bu hissi duymayacaklarindan basing yarasi uygun pozisyon
verilmedigi takdirde ¢ok kisa siirede ortaya c¢ikmaktadir (76). Hareket azligi ve
duyusal algilama sorunu olan kisilerde siirekli ayni pozisyonda kalmak ve basinci
farkli bolgelere dagitamamak, basinca maruz kalan bolgedeki kapiller dolagimin
bozulmasina ve doku hipoksisine neden oldugu i¢in basing yarasi kaginilmaz bir son

olmaktadir (77).
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2.4.2. Doku toleransinin azalmasi

Doku toleransi, derinin ve onu destekleyen yapilarin, bir tampon gorevi gorerek
ve basing yiiklerini cilt yiizeyinden iskelete aktararak basincin etkilerini tolere
edebilmesi olarak tanimlanmaktadir. Basinca maruziyet durumunda doku toleransini

etkileyen faktorler, i¢sel ve digsal faktorler olarak degerlendirilmektedir (70, 71).

2.4.2.1. Digsal faktorler

a. Yirtilma (Makaslama): viicudun deri ile temas yiizeyi arasindaki dirence kars1
paralel olarak kaymas: sonucu ortaya ¢ikanmekanik bir kuvvettir. Iskelet derin fasya
ile birlikte hareket ederken derinin dig katmanlari (epidermis ve dermis) sabit
kalmakta, kemik ve deri tabakalarinin birbiri iizerinde ters yondeki bu kaymasi
dermis ile derin fasya arasindaki kan damarlarinda ve lenfatik sistemde bozulma
yaratmakta, tromboza ve kilcal tikanmaya yol agmaktadir (70, 71). Makaslama etkisi
derin dokularda yirtilmalara neden olmakta ve yirtilmanin asil etkisi kemik
cikintilariin lizerindeki derin dokularda goriilmekte; kan damarlarinin gerilip
uzamas1 ve/veya kivrilmasi olarak tanimlanan yirtilma etkisi ile dokulara kan ve
oksijen destegi kesilmekte ve doku perfiizyonu bozularak doku hasar1 gelismektedir
(78). Hastanin bulundugu yiizeyle paralel fakat ters yonde bir kayma kuvvetine
maruz kalmasi da makaslama etkisi yaratarak basincin olusturdugu etkiyi artirmakta
ve basing yarasit olusturmaktadir. Yatagin basit kaldirildiginda ve govde asagi
kaydirildiginda kesme hasar1 veya siirtiinme kuvveti olugsmakta, cilt c¢arsaflara
yapisirken alttaki dokular zarar gérmektedir (72). Yatak c¢arsafi kullanilmadan hastay1
yukar1 dogru ¢ekmek, kotii oturma ve yatak pozisyonu, hastayr kaldirip tasimak
yerine kaydirmak ve yatagin basucunun 30 dereceden yiiksek olmasi yirtilmalara

neden olmaktadir (79, 80).
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b. Siirtiinme: iki yiizey birbiri lizerinde hareket ettiginde ortaya ¢ikan ve deri ile
temas yiizeyi arasinda makaslamaya yol agan direnci olusturan bir diger mekanik
kuvvettir (70, 71). Derinin bir yiizey iizerinde hareket etmesi sonucu ortaya ¢ikan
siirtinme ile epidermis ve dermisin {ist tabakasinda zedelenme meydana gelmekte;
alttaki dokularin mikro-dolasiminin bozulmasi ile olusan anoksi nedeniyle nekroz
gelismektedir. Siirtiinme yataktan asagt ya da yukart kaymaya bagli olarak
olusabilmekte; doku i¢in optimum kan dolasimini saglayan kan basincini azaltarak
basi1 yarasi olusumuna zemin hazirlamakta, deride basinca bagli olusan vertikal
kuvvete ek olarak horizontal bir kuvvet olusturarak doku biitiinliigline zarar

vermektedir (78, 81).

c. Nem: inkontinans, terleme ve yara eksiidasyonu nedeniyle olusabilmekte ve
Ozellikle uzun siire maruz kalindiginda deride maserasyona neden olarakepidermisin
dis kuvvetlere kars1 direncini bozmaktadir. Digki inkontinansi durumlarinda derinin
pH'in1 yiikselten bakteri ve enzimlere maruz birakarak ek riskler yaratmaktadir (70,
71). Derinin 1slak olmasi epidermisin iist tabakasinin yumusamasina, dermisteki
kollejen yapr arasindaki c¢apraz baglarin zayiflamasmna ve doku biitiinliigliniin
bozulmasina yol agmakta; nemli derinin yatak carsafi ve kiyafetlere yapismasi da
yirtilmalara sebep olabilmektedir (35, 72). Derideki maserasyon basing yarasi
olusumunu 5 kat artirmakta olup, fekal inkontinanst olan hastalar 20 kat daha fazla

risk altindadir (78).

2.4.2.2. icsel faktorler

Igsel faktorler, oksijenlenmeyi, doku perfiizyonunu, lenfatik fonksiyonu bozan
durumlar ve kronik hastaliklar gibi, destek yapilari, vaskiiler ve lenfatik sistemi

etkileyerek cildin toleransini azaltan faktorlerdir.
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a. Yas: Ilerleyen yas, basing yarasi riskinin artmasiyla en ¢ok iliskilendirilen
demografik o6zelliktir. 65 yasin tizerindeki hastalar daha biiyiik bir risk altindadir ve
75 yasin istiindeki kisilerde risk artmaktadir (70, 71). Yasin ilerlemesi ile birlikte
deride olusan degisiklikler, basing yaralarinin gelismesinde rol oynamaktadir (82).
Basing yaralarinin  %75'ini  geriatrik hasta profili olusturmaktadir (83). Deri
perfiizyonu ve deri turgorunda bozulma, serum albiimin diizeyi ve immiin cevapta
azalma, zayiflik, epidermis ve dermis arasindaki baglantinin zayiflamasi ve doku
elastikiyeti kaybi, mental durumun bozulmasi, mobilite sorunlar1 yaslilarda basing

yarasi geligmesinde rol oynayan faktorlerdendir (72, 81, 85).

b. Kronik Hastaliklar: Doku perfiizyonunu, lenfatik sistemi ve duyusal
algilamay etkileyen kronik hastaliklar basing yarasi riskini artirmaktadir:

e Diabetes mellitus,

e Kanser,

e Periferik arter hastaligi,

e Kardiyopulmoner hastaliklar,

e Bobrek yetmezligi (70, 71).

c. Beslenme: Yakin zamanda olusan kilo kaybi, malniitrisyon, yetersiz protein ya
da enerji alimi gibi bozulmus beslenme durumlar1 ve dehidrasyon basing yarasi
riskini artirmaktadir (70, 71). Saglikli dokunun korunmasi, yara iyilesmesi ve
immiin sistemin giiclii olmasi i¢in temel besin maddelerinin viicuda alinmasi
gereklidir. Enerji, protein ve diger besin maddelerinde orantisizlik durumu olan
yetersiz beslenmenin viicut yapilar1 ve dokular iizerinde zararli etkilere yol actigin
belirtilmektedir (86) Beslenme yetersizligi ve kilo kaybmin basing yaralarinin
gelismesinde 6nemli bir etken oldugu ¢esitli arastirmalarla gosterilmistir (85, 87-89).
Niitrisyonu bozulmus ve beden kitle indeksi (BKI) 25 kg/m?*’nin altinda olan hastalar
basing yaras1 gelisimi agisindan risk altindadir (90). Basing yaralariin biiyiik
cogunlugu besin alim yetersizligine bagli gelisen albumin disiikliigi ile birlikte

goriilmektedir. Hipoalbuminemi, onkotik basing degisikligine neden olarak 6deme
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yol agmakta, 6demli dokuda azalan dolasimina bagli olarak oksijenlenme de
azaldigindan iskemi gelismekte ve kiiclik bir basi, siirtinme veya tahris ile doku
biitlinliigii kolayca bozulmaktadir. Albumin diizeyi 3,5 g/dI’nin altinda oldugunda
basing yarast %75 oraninda goriiliirken, bu degerin iizerinde oran %16’ya kadar
gerilemektedir (76). Yeterli ve dengeli beslenememe, kilo kaybina ve deri direncinin
korunmasinda rol alan bazi vitamin ve minerallerin eksikligine yol agmakta; saglikli
dokunun bozulmasina, ciddi boyutta kas atrofilerine, kemik ve deri arasindaki destek
dokunun azalmasina ve basing yarasi gelisimine neden olmaktadir. Beslenme
bozuklugu olan hastalarin yara iyilesmesi de gecikmektedir (72). Diger yandan,
obezite de, immobiliteye neden olmasi, bir ¢cok komplikasyon ve komorbidite ile
birlikte bulunmasi ve cilt lizerinde yliksek basing yaratmasindan dolay1 basing yarasi
olugmasi acisindan 6nemli bir faktordiir. Yag dokusunun fazla olmasi damarlanma
yapisini zayiflatarak yeterli beslenmeyi engelledigi i¢in doku direncinde azalmay1
etkilemekte, agirlik kemik cikintilarina yiiklenmekte, deride daha fazla katlanma,
1sinma ve nem meydana gelmektedir. Yogun bakim hastalarinda beden kitle indeksi
ile basing yarasi insidansi arasinda iliski oldugu ve asir1 obez hastalarin normal
agirliktaki hastalardan 2 kat fazla basing yarasi gelisme riskine sahip olduklar1 (91);
bakim evlerinde kalan ve orta ya da agir derecede obez olan kisilerin basing yarasi
gelistime riskinin obez olmayanlara gore %15,8 daha fazla oldugu (92) ifade

edilmistir.

d. Diger: Kisilerde hareketsizlige neden olan ve/veya dokularin oksijenlenmesini

engelleyen tiim durumlar basing yaras1 olusumu acisindan risk olusturmaktadir.

e Anemi: Anemili hastalarda hemoglobin diizeyinin diisiikk olmasi1 (77) ve
disik kan basincina sahip hastalarda doku perfiizyonunun bozulmasi
sonucunda basing yarasi olusma riski artmaktadir (70, 71, 73).

e Sigara: Sigara icen kisilerde nikotinin yaptig1 vazokonstriiksiyonla doku
perfiizyonu olumsuz etkilenmekte, bu da basing yarasi i¢in risk teskil

etmektedir (70, 71, 76, 81).
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e Yiiksek cilt sicaklig, cilt sicakligindaki yiikselme, mekanizma anlagilmasa
da PI riskinin artmasiyla da iliskilendirilmistir. Tehlikeye atilmis dokuda
artan oksijen ihtiyaci ile ilgili olabilmektedir (70, 71).

e Norolojik hastaliklar ve serebrovaskiiler hastaliklarin  varligi  doku
oksijenlenmesini olumsuz etkileyerek basing yarasi olusumu olasiligini
artirmaktadir (93).

e Depresyon, sizofreni gibi ruhsal hastaliklarda hastalarin  beslenme
yetersizligi ve eslik eden komorbid hastaliklar basing yarasi gelisme
thtimalini artirmaktadir. Ayrica, artan stres nedeniyle glukokortikoid
seviyelerinin ylikselmesi sitokin iiretimini ve yara iyilesmesini olumsuz
yonde etkilemektedir (94, 95).

o Fiziksel hareketleri smirli olan kisiler pozisyonlarin1 aktif olarak
degistiremedikleri 3.derece yaniklar, diyabet, felg, spinal kord yaralanmasi,
spina bifida gibi durumlarda duyu kaybi olan kisiler de basincin verdigi
agriy1 hissedemedikleri ve bu nedenle pozisyonlarini degistirmedikleri i¢in
basing yarasi olusumu agisindan yiiksek risk grubunda yer almaktadirlar (34,
96).

e Paralitik hastalarda hem duyu kaybi, hem de immobilite vardir ve ayrica
tasinmalar1 sirasinda makaslama kuvvetine ve siirtiinme kuvvetine maruz
kalabilmektedirler. Norolojik bozukluklar1 olan gen¢ hastalarda (83),
herhangi bir travma sonrasi kalca kirig1 gelisen hastalarda (97, 98) ve genel
anestezi altinda uzun siiren ameliyatlarda (83, 99) hareketsizlige baglh basing
yarast olusabilmektedir.

e Hiperglisemi, hiperkolesterolemi, kan vizkositesinin ve hematokrit degerinin
artmast, hipotansiyon, enfeksiyon, cerrahi girisimler, steroidler, norepinefrin,
dopamin gibi bazi ilaglarin kullanilmasi basing yarasi gelisimi acisindan

potansiyel risk olusturmaktadir (35, 73, 76, 99).

Egitim durumu ve gelir diizeyi de basing yarasi olusumunu etkileyen faktorler

arasinda bulunmaktadir (76). Saglik hizmetlerinin organizasyonu ve sunum
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modelinin de risk altindaki insanlar arasinda basing yaralarinin gelisimini ve

iyilesmesini etkileyebilecegi diisiiniilmektedir (100).

2.5. Basin¢ Yaralarimin Gorildiigii Viicut Bolgeleri

Basing yaralar1 basinca ugrayan herhangi bir deri bolgesinde ve viicutta herhangi
bir yerde goriilebilmekle birlikte, 6zellikle kendi kendine pozisyon alamayan ya da
yataga bagimli hastalarda en sik kemik ¢ikint1 alanlar1 tizerindeki yumusak dokularda
olugmaktadir (45). En sik goriilen anatomik bolgeler; sakrum, topuklar, iskium ve
trokanterler olmakla birlikte daha az siklikla dirsekler, skapulanin iizeri, oksipital

bolge, omuzlar ve dizlerdir (32, 101, 102).

BASIN OMuz DIRSEK ALT SIRTVE KALCA DIZ ARKAS| TOPUK
ARKASI KALCA

Sekil 2.2. Insan Viicudundaki Basing Yaras1 Bélgeleri

Kaynak: https://www.acibademmobil.com.tr/yatak-yarasi-ve-basi-yarasi-nedir/

Yapilan ¢alismalarda, basing yaralarinin yaklasik %95’inin viicudun alt yarisinda
olustugu; %36,0’stnin  sakrum, %30,0’unun topuk, %6,0’smnin diger viicut
bolgelerinde goriildiigii (103); yataga bagimli hastalarin %71,0’inde koksiks
bolgesinde, %21,0’inde skapulada, %4,0’tinde dirsekte ve kostada basing yarasi
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goriildiigii (104) bildirilmistir.  Ayrica, nazogastik tlip, oksijen kaniilii gibi
materyallerin burun delikleri ve kulaklarda ya da idrar sondasinin (foley kateter-

hortumlarininin) yaptigi basing ile yumusak dokuda basing yarasi gelisebilmektedir.

Cerrahi girisim uygulanan hastalarda, ameliyat esnasinda verilen pozisyona gore
riskli bolgeler farkli olup, her pozisyon i¢in etkilenen bolgeler asagida siralanmistir:
e Supine pozisyon: oksipital bolge, omuzlar, dirsekler, kal¢a ve topuklar;
e Prone pozisyon: kulak, yanak, ¢ene, kadinlarda gogiisler, kostalar, dizler,
krista iliaka, ayak, ayak bileginin iistii;
1. Lateral pozisyon: kulak kepcesi, kostalar, trokanter, malleol kemigi;
2. Oturur pozisyon: oksipital bolge, omuzlar, sakrum ve topuk bolgeleri

(34).

2.6. Basin¢ Yaralarimin Siniflandirilmasi

Basing yaralari, evreleme sistemleri kullanilarak simiflandirilmakta ve doku
kaybinin derecesi ve yaranin fiziksel goriiniimii tanimlanmaktadir. Basing yaralarinin
simiflandirilmas: tlserin degerlendirilmesine, uygun tedavinin belirlenmesine ve

yapilan girisimlerin/ uygulamalarin etkinliginin belirlenmesine yardimci olmaktadir.

1975 yilinda Shea, basing yaralariin siiflandirilmasi i¢in bir evreleme sistemi
gelistirmis (105); 1988'de Uluslararast Enterostomal Terapi Birligi (International
Association of Enterostomal Therapy) bu siniflandirmalara dayali 4 evreli bir sistem
olusturmustur (106, 107). 1989'da NPUAP, Uluslararas1 Enterostomal Terapi
Dernegi'nin sistemine dayanan bir evreleme sistemi gelistirmis; 2007 yilinda derin
doku hasarmi da kapsamak {izere evreleme sistemini revize etmistir. Ilk NPUAP-

EPUAP Uluslararas1 Basing Ulseri Onleme ve Tedavi Kilavuzlari, evreleme
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sistemini, ABD disinda siklikla kullanilan kategori / evre terimini de ekleyerek,

uluslararasi kullanim i¢in bir kez daha revize etmistir (107, 108).

Basing yaralarmin etiyolojisi ve gelisimi konusunda son yillarda yapilan
arastirmalar ve klinik uzmanlik ile kiiresel disiplinler aras1 uzman isbirligi sonucunda
degisen bilgi nedeniyle, NPUAP basing yarasinin tanimini ve evrelerini 2016 yilinda
bir kez daha gdzden gecirmis; basing yaralarinin etiyolojisinin mevcut bilimsel ve
klinik anlayisini1 yansitacak, her bir yaralanma evresinde mevcut olan veya olmayan
anatomik oOzellikleri acikliga kavusturacak ve sistemin daha dogru ve kolay

kullanilmasini saglayacak sekilde revize etmistir (28, 107, 109).

Deri —__

Yumusak
doku R

Kemik

Sekil 2.3. Basing Yarasi Evreleri

Kaynak: https://www.acibademmobil.com.tr/yatak-yarasi-ve-basi-yarasi-nedir/.

NPUAP tarafindan 2016 yilinda yapilan son revizyona gore basing yarasi

evreleri asagidaki sekilde tanimlanmistir:

e Evre | Basing Yarasi: Saglam derinin basmakla solmayan eritemi: Koyu
renkli deride farkli goriinebilen, lokalize alanda basmakla solmayan eritem
bulunan saglam deri. Basmakla soldurulabilen eritem varlig1 ya da duyu, 1s1
veya sikiliktaki degisiklikler gorsel degisikliklerden Once ortaya ¢ikabilir.
Renk degisiklikleri mor ya da bordo renk degisikligini icermez; bunlar derin

doku basing yarasini isaret edebilir.
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Evre II Basing Yarasi: Dermisin agikta oldugu kismi kalinlikta deri kaybu.
Yara yatagi canli, pembe ya da kirmizi, nemlidir ve saglam ya da ruptiire
olmus serum dolu bir blister olarak da ortaya c¢ikabilir. Adipoz (yag) doku
gorlinlir degildir ve daha derin dokular goriiniir degildir. Graniilasyon
dokusu, fibrinli yara dokusu (slough) ve kabuklasmis oOlii deri (eschar)
mevcut degildir. Bu yaralar genellikle elverissiz mikro iklimden ve pelvis
tizerindeki deride yirtilmadan ve topuktaki yirtilmadan kaynaklanir. Bu evre,
inkontinansla iligkili dermatit, intertrigindz dermatit, tibbi yapiskanla iliskili
deri yaras1 veya travmatik yaralar (deri yirtiklari, yaniklar, abrazyonlar) dahil
olmak tizere nemle iligkili deri hasarini tanimlamak i¢in kullanilmamalidir.
Evre III Basing Yaras:: Tam kalinlikta deri kaybi. Ulserde adipoz (yag)
dokunun goriiniir oldugu ve graniilasyon dokusu ve epiboliin (yuvarlanmis
yara kenarlar1) siklikla bulundugu tam kalinlikta deri kaybi. Fibrinli yara
dokusu (slough) ve/veya kabuklagsmis olii deri (eschar) goriiniir olabilir.
Doku hasarinin derinligi anatomik lokasyona gore farklilik gosterir; belirli
yaglanma alanlar1 derin yaralar gelistirebilir. Yara kenarlar1 altinda
kavitelesme (undermining) ve tlinellesme meydana gelebilir. Fasya, kas,
tendon, bag, kikirdak ve/veya kemik agikta degildir. Fibrinli yara dokusu
(slough) ya da kabuklagmis o6lii deri (eschar) doku kaybinin boyutunu
gizliyorsa, bu bir Evrelendirilemeyen Basing Yarasidir.

Evre IV Basing Yaras: Tam kalinlikta deri ve doku kaybi. Ulserde agikta
olan ya da dogrudan palpe edilebilen fasya, kas, tendon, bag, kikirdak ya da
kemik bulunan tam kalinlikta deri ve doku kaybi. Fibrinli yara dokusu
(slough) ve/veya kabuklasmis olii deri (eschar) goriiniir olabilir. Epibol
(yuvarlanmis kenarlar), yara kenarlar1 altinda kavitelesme (undermining)
ve/veya tlinellesme siklikla meydana gelir. Derinlik anatomik lokasyona gore
farklilik gosterir. Eger fibrinli yara dokusu (slough)ya da kabuklasmis o6l
deri (eschar) doku kaybinin boyutunu gizliyorsa, bu bir Evrelendirilemeyen
Basing Yarasidir.

Evrelendirilemeyen Basing Yarasi: Gizlenmis tam kalinlikta deri ve doku
kaybi. Ulser i¢indeki doku hasar1 boyutunun, fibrinli yara dokusu (slough)ya

da kabuklagmis Olii deri (eschar) tarafindan gizlenmesi nedeniyle teyit
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edilemedigi, tam kalinlikta deri ve doku kaybi. Fibrinli yara dokusu (slough)
ya da kabuklagmis 6lii deri (eschar) kaldirilirsa, Evre III veya Evre IV basing
yarast meydana ¢ikacaktir. Topuk ya da iskemik ekstremite tizerindeki stabil
(kuru, yapiskan, eritem ya da fluktiiasyon olmadan saglam) kabuklagmis 6l
deri (eschar) yumusatilmamali veya kaldirilmamalidir.

e Derin Doku Basing Yarasi: Persistan basmakla solmayan koyu kirmizi, bordo
veya mor renk degisikligi. Lokalize bir alanda uzun siiredir var olan,
basmakla solmayan, koyu kirmizi, bordo, mor renk degisikligi veya
epidermal ayrilmanin altindan ortaya ¢ikan koyu renkli yara yatagi ya da
kanla dolu kese (blister) bulunan saglam veya saglam olmayan deri. Agr1 ve
1s1 degisikligi siklikla deri rengindeki degisikliklerden 6nce olusur. Koyu
renkli deride renk degisikligi farkli goriinebilir. Bu yara, kemik-kas
arayliziindeki yogun ve/veya uzun siireli basing ve yirtilma kuvvetlerinin
sonucudur. Yara, doku hasarinin gercek boyutunu ortaya ¢ikaracak sekilde
hizla geligebilir, ya da doku kayb1 olmadan iyilesebilir. Eger nekrotik doku,
subkiitan doku, graniilasyon dokusu, fasya, kas ya da alttaki diger yapilar
goriiniir ise, bu tam kalinlikta bir basing yarasina isaret eder
(Evrelendirilemeyen, Evre III veya Evre IV). Derin doku basing yarasi,
vaskiiler, travmatik, noropatik veya dermatolojik durumlari tanimlamak icin

kullanilmamalidir (69).

NPUAP Basing Yaralanmasi Evreleme Sistemi uluslararasi alanda yaygin olarak
benimsenmis olup; basing yaralarinin tedavisi, sonuclarin karsilagtirilmasi ve varsa
geri 6demelerin dayanak noktast haline gelmistir. Bununla birlikte, sadece basing
yaralari i¢in kullanilmali; basingla iligkili olmayan iilserler ve yaralar i¢in yara tipine

dayanan 6zgiin evreleme veya siniflandirma sistemleri kullanilmalidir (107).
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2.7. Basin¢ Yaralarina Yaklasim

Basing yarast geligimi riski tagiyan hastalari erken donemde tanimak, onleyici
bakimin 6nemli bir pargasi olup (110), basing yaralarinin énlenmesi, tedavisi, cilt
biitlinliigiinlin korunmasi ve komplikasyonlarin 6nlenmesi hemsirelik uygulamasinin
temel bir bileseni ve geleneksel olarakdaha ¢ok hemsirelerin sorumlulugu olarak
kabul edilmistir (111-115). Florence Nightingale, 1859 tarihli “Notes on Nursing:
What It Is and Is Not "adl1 kitabinda, “bir hastada ... yatak yarasi1 varsa, bu genellikle
hastaligin degil, hemsireligin hatasidir” diye yazmustir (116, 117). Basing yarasi
prevalanst uluslararasi hemsirelik bakim kalite gostergesi olarak kullanilmaktadir

(14).

Bununla birlikte, bir¢cok klinisyen basing yarasi gelisiminin sadece hemsirelik
bakimindaki hataya bagli olmadigini, hemsireler, doktorlar, fizyoterapistler,
diyetisyenler, vb olusan saglik bakim ekibinin isbirligi ve becerilerinde bir
bozulmanin, dolayisiyla tiim saglik bakim sisteminin basarisizli§1 sonucu olduguna
inanmaktadir (118). Bir¢ok {ilkede basing yaralar1 ile iligkili uygulamalarin
geleneksel olarak hemsirelik mesleginin sorumlulugu olarak kabul edilmekle birlikte,
iyl uygulama Orneklerinde disiplinlerarasi yaklasimlarin 6n plana ¢iktigim
belirtmekte; diger meslek gruplarmin da basing yaralarikonusunda giiclii bilgiye
sahip olduklarinive olumlu tutum sergilediklerini, bunun datiim saglik ekibinin
bilgisinden yararlanan multidisipliner yaklagimin potansiyelini gosterdigini ifade
etmektedir (119). Arastirmalar ayrica, saglik hizmet sunucular bir ekip olarak
calistiklarinda, basing yarasi insidanslariin diisebilecegini ileri stirmektedir (120).
Bu nedenle, basing yaralar1 ve bunlarin 6nlenmesi, bir hasta giivenligi hedefi olarak

diisiiniilmelidir (121).
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2.8. Basin¢ Yaralarimin Onlenmesi

Basing yaralarinin dnlenmesi i¢in alinmasi gereken tedbirler, tedavisinden daha
kolay ve maliyet-etkilidir. Basing yaras1 kendi basina bir hastalik degildir, baska
hastaliklarla birlikte ya da genel saglik durumunun kétiilesmesi ile ortaya ¢ikmakta
ve kisinin genel durumun kotii olmast veya tibbi nedenlerden dolayi olusumunu
onlemek cogunlukla miimkiin olmamaktadir. Bununla birlikte onleyici tedbirlerin

cogunlukla hastanin durumunu iyilestiren biiyiik etkiler yarattig1 gosterilmistir (122).

2.8.1. Risk degerlendirme

Basing yaralarinin risk degerlendirmesi hasta giivenligi kapsaminda yer alan
degerlendirmelerden biridir. Risk degerlendirme, basing yaralarinin 6nlenmesinde
baslangi¢ noktasi olarak kabul edilmekte, riskin erken belirlendigi durumlarda hizli
onlem alinabilmektedir. Basing yarasi gelisimi riskinin yiiksek oldugu hastalar1 risk
degerlendirmesi ile belirlemek, basincin Onlenmesi ve yara olusumunun
engellenmesi ve verilecek olan bakimin planlanmasi, takibi ve siirekliliginin
saglanmasi, hastanin bakim kalitesinin artirtlmasi ve hizmet sunucular arasinda

bakim standardi olusturulmasi agisindan énemlidir (123).

Basing yarasi gelisimi riski tasiyan bireyleri belirlemek i¢in, bireye bakim
hizmetine kabulden sonra miimkiin olan en kisa siirede, ve sonrasinda diizenli
araliklarla, bir basing yarasi risk taramasi yapilmasi; bireye, (bakim hizmetine)
kabulden sonra ve herhangi bir durum degisikliginin ardindan, tarama sonucunun
yonlendirdigi sekilde tam bir basing yarasi risk degerlendirmesi yapilmasi; basing
yaralar1 gelisimi riski tasidigi belirlenmis bireyler i¢in riske-dayali bir dnleme plani

gelistirilmesi ve uygulanmasi; bir basing yarasi risk degerlendirmesi yaparken,
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yapilandirilmig bir yaklagim kullanilmasi ve risk degerlendirme sonuglarinin klinik

yarg1 kullanilarak yorumlanmasi 6nerilmektedir (69).

Basing yarasi risk degerlendirme Olgekleri, basing yarasi gelistirme riski olan
bireyleri tanimlamak i¢in kullanilan risk degerlendirme siirecinin bir bileseni olarak
tanimlanmaktadir (80). Basing yarasi risk faktorleri hakkinda farkindalik yaratmak,
klinik ortamlarda risk faktorlerinin tanimlanmasi, risk degerlendirmesi ve
dokiimantasyonu agisindan temel bir standart saglamak, ve hasta giivenligi agisindan
zarar verme riskini azaltmak icin Ol¢ek kullanimi tavsiye edilmektedir (124).
Bununla birlikte, bir kisiyi basing yarasi gelistirmeye yatkin hale getiren risk
faktorleri farkli  klinik ortamlarda bulunan hastalar agisindan farklilik
gosterebilmektedir (125). Eriskin ve cocuk popiilasyonlarina yonelik gelistirilmis pek
cok Olgek bulunmakla birlikte, belirli bir tip hastada ya da belirli bir klinik ortamda
hangi dl¢egin en uygun oldugu ya da hangi degiskenlerin riskin en dnemli gostergesi
oldugu konusunda fikir birligi olmadig ileri siiriilmektedir (126). Bu da tiim klinik
ortamlarda ve tiim hastalarin ihtiyaglarmi karsilayan tek bir risk degerlendirme

Olceginin benimsenmesini zorlagtirmaktadir (127).

Literatiirde tanimlanmis yaklasik 40 alternatif risk degerlendirme o6lgegi
bulunmaktadir (128). Bu o6lceklerin en cok bilinenleri Braden, Norton, Knoll,
Gosnell ve Waterlow Basing Yarast risk degerlendirme o6lgekleridir (123, 129).
Arastirmalarda en sik kullanilan Braden ve Norton 6l¢ekleri, Agency for Healthcare
Research and Quality (Saghik Hizmetleri Arastirma ve Kalite Ajansi, AHRQ)

tarafindan basing yarasi riski degerlendirmesi i¢in 6nerilmektedir (128).
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2.8.1.1. Norton dl¢egi

Norton ve arkadaglar1 tarafindan 1962’de gelistirilen ve literatiirde yer alan ilk
risk degerlendirme Olgegidir. Hastanede yatan yasli hastalarin sistematik olarak
degerlendirilmesine dayanir. Basing yarasi riskini belirlerken bes risk faktoriini
degerlendirmektedir:

e Fiziksel durum (iyi, orta, kotii, ¢cok kotii);

e Biling seviyesi (uyanik, apatik, konfiize, stupor);

e Aktivite (yiirliyor, yardimla yliriiyor, tekerlekli sandalyeye bagimli, yataga

bagimli/stupor);

e Mobilite (tam, hafif kisitli, cok kisitli, immobil);

e Inkontinans (yok, bazen, genellikle/idrar, idrar ve gaita).

Her risk faktorii 1'den 4'e kadar puanlanmakta; toplam puan 5 ila 20 puan
arasinda olusmaktadir. Toplam puan ne kadar kiiclikse, basing yarasi gelisme riski o
kadar yiiksektir. 16 ve alt1 puanlar riskin baslangici, 12 ve alt1 puanlar yiikek riski
gostermektedir. Bu dlgekte hastanin beslenme ve agri diizeyi degerlendirilmedigi i¢in

gercegi tam olarak ortaya koymadig1 gozlenmistir (123, 130-132).

2.8.1.2. Braden ol¢egi

Bergstrom, Braden, Laguzza ve Holman tarafindan 1987 yilinda gelistirilen ve
glinlimiizde en yaygin kullanilan 6lgektir. Genis yas araligindaki hasta gruplari i¢in
kullanilabilecek en giivenilir ve gecerli dlgektir; yogun bakim iinitelerinde ve uzun
donem bakim kuruluslarinda kullamlmasi oOnerilmektedir. Olgek 6 alt boyut
icermektedir:

e Duyusal algilama (tamamen sinirli, cok sinirli, hafif sinirli, bozulma yok);

e Nem (siirekli nemli, ¢ok nemli, ara sira nemli, nadiren nemli),
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Aktivite (yataga bagimli, sandalyeye bagimli, ara sira ylriiyor, sik sik
yliriiyor);

Mobilite (tamamen hareketsiz, cok sinirli, hafif sinirl, sinirlama yok);
Beslenme (¢ok kotii, olasilikla yetersiz, yeterli, kusursuz);

Siirtiinme/Makaslama (sorun, potansiyel sorun, sorun yok).

Ilk bes alt boyut 1'den 4'e kadar, siirtiinme ve makaslama alt boyutu 1 ile 3

arasinda puanlanmakta; toplam puan 6 ila 23 puan arainda olugmaktadir. Toplam

puan azaldikca basing yarasi riski artmaktadir. 12 puan ve alt1 ylksek riskli, 13-14

puan riskli, 15-16 puan diisiik riskli olarak degerlendirilmekte; 75 yas ustii kisilerde
15-18 puan diisiik riskli olarak kabul edilmektedir (123, 130-132).

2.8.1.3. Waterlow olcegi

Waterlow tarafindan 1985 yilinda, dahiliye ve cerrahi {initelerinde ¢alisan

hemsirelere rehber olmasi amaciyla gelistirilen 6lgektir. Olgek alt1 risk faktoriinii

degerlendirmektedir:

Cinsiyet ve Yas (14-49, 50-64, 65-74, 75-80, >81)

Boya gore agirlik (ortalama, ortalamanin iistii, asir1 sisman, ortalamanin altt
Deri (saglikl, kuru/ince/6demli/yapiskan, renksiz, ¢atlak/sivilceli);
Kontinans (tam kontinans/katetere bagli, ara sira inkontinans, katetere baglh
ancak diskisini tutamiyor, idrar ve digkr inkontinanst);

Beslenme (orta, az, nazogastrik tlip ya da yalnizca sivi, anoreksik ya da oral
almiyor);

Mobilite (tam, huzursuz/yerinde duramiyor, kayitsiz (apati), kisitl,

trakiyonda/ hareketsiz, yerinden kalkamiyor).
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Ayrica, ndrolojik bozukluklar, kullanilan ilaglar, doku malniitrisyonu ve gecirilen
cerrahi girigimler de diger 6zel risk faktorleri olarak hemsirenin degerlendirmesi i¢in
Onerilmistir. Bu faktorlerden sayisal bir skor elde edilmekte ve hastalar risk
gruplarina gore tabakalanmaktadir. En az 10 puan alan hastanin basing yarasi gelisme
riski oldugu diistiniilmekte, 10-14 puan riskli, 15-19 puan yiiksek riskli, 20 ve tizeri
cok yiiksek riskli olarak kabul edilmektedir (130, 133). Norton ve Braden

Olceklerinin tersine puan arttik¢a basing yarasi riski artmaktadir (123).

2.8.2. Derinin degerlendirilmesi ve onleyici deri bakimi

Hastanin derisinin durumunu korumak ve izlemek, alttaki dokularin korunmasi,
bast yaralarinin 6nlenmesi ve Evre I basing yaralarinin erken teshisi agisindan
Oonemlidir ve hastanin yasam kalitesini etkilemektedir (1). Bu nedenle, basing yarasi
riski tastyan bireylerde bakim hizmetine kabulden hemen sonra ve her risk
degerlendirmenin bir pargasi olarak kapsamli bir deri ve doku degerlendirmesi
yapilmast; derinin renk, 1s1, nem, eritem,6dem ve doku biitlinliiglinde degisiklik
acisindan degerlendirilmesi; derinin temiz ve hidrate tutulmasi; alkali sabun ve
temizleyiciler kullanilmamasi; derinin bir bariyer iirlin ile nemden korunmasi; ve

basing yarasi riski olan deriyi kuvvetle ovalamaktan kaginilmasi onerilmektedir (69).

2.8.3. Yeniden pozisyon verme ve erken mobilizasyon

Belirli bir noktaya uzun siirelerle basing uygulanmasi, bolgeye kan akisini
azaltmakta, bu da hiicre 6liimiine ve yara olusumuna yol agmaktadir. Bu nedenle,
derinin iizerindeki basincin hafifletilmesi ve dagitilmasi, basing yaralarinin
onlenmesi ve tedavisindeki en 6nemli 6nlem olarak kabul edilmektedir. Deride otuz

dakikadan uzun siiren kizarikliklar mevcut ise basinct azaltacak onlemler alinmalidir
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(1). Basinci azaltmanin birgok yolu olmakla birlikte, bunlarin bir bilesimi genellikle

en iyi yaklasimdir.

Basing yarasi olan ya da basing yarasi riski tagiyan tiim bireylere, kontrendike
olmadikga, bireysel bir program dahilinde yeniden pozisyon verilmesi; yeniden
pozisyon verme sikliginin, bireyin aktivite diizeyi, mobilitesi, kendi basina pozisyon
degistirme yeteneginin yani sira deri ve doku toleransi, genel tibbi durumu, rahatlik
ve agr1 Ozellikleri gbz Oniine alinarak belirlenmesi; yeniden pozisyon verilirken
manuel tasima teknikleri ile siirtlinmeyi ve yirtilmay1 azaltan ekipman kullanilmast;
yatagin baginin miimkiin olabildigi kadar diiz tutulmasi; bireye pozisyon verirken 90°
lateral yan yatma pozisyonuna tercinen 30° lateral yan yatma pozisyonunun
kullanilmas1 ve gerekli olmadikca yiiziistii pozisyonlamanin uzun siire kullanimindan
kacinilmasi; bireyin, yatak disinda, uygun bir sandalyede veya tekerlekli sandalyede
siirl siirelerle oturmaya tesvik edilmesi; bireyin bacaklarinin yiikseltilmis oldugu
arkaya dogru yaslanan bir oturma pozisyonunun se¢ilmesi; arkaya yaslanma uygun
ya da miimkiin degilse, birey bir sandalyede ya da tekerlekli sandalyede dik
otururken ayaklarinin yerde ya da ayak dayama yerlerinde iyi desteklenmis olmas;
bireyin sandalye ya da tekerlekli sandalyede 6ne dogru kaymasini dnlemek ig¢in

sandalyenin yatirilmasi onerilmektedir (69).

2.8.4. Destek yiizeyler

Destek yiizeyler, yumusak dokuda perflizyonu artirmakta (134) ve basing
yaralarinin dnlenmesi ve tedavisinde, viicudun risk altindaki bolgelerini korumak ve
ylizey basincim esit sekilde dagitabilmek amaciyla kullanilmaktadir (135). Kanitlar,
destek ylizeylerin basing yarasi insidansini %60'a kadar azaltmaya yardimci
oldugunu gostermektedir (136-138). Basing yaralar1 agisindan yiiksek risk tagiyan ya
da bir basing yarasi olan bireylerin standart bir hastane yatagi yerine bir destek

ylizeyine yerlestirilmesi 6nerilmektedir (139). Hastanin boyu ve agirligi, mobilite ve
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aktivite seviyesi, kaymaya maruz kalma olasiligi, cilt nemi ve perfiizyonu goz
oniinde bulundurularak secilecek destek ylizeylerin kullanim1 basincin azaltilmasi ve
yayilmast agisindan etkilidir (1). Destek ylizeylerin kullanimai ile iligkili arastirmalar
sinirlidir ve destek yiizeylerin birbirlerine gore herhangi bir istiinliikleri

gosterilmemistir (137, 140, 141).

Bununla birlikte, basing yarasi gelisimi riski tastyan bireylerde, yiiksek 6zellikli
niteliklere sahip olmayan bir kopiik silteye tercihen yiiksek ozellikli reaktif tek
katmanli kopiik silte veya ara yiizey kullanilmasi; degisken basingli hava yatag: veya
ara ylizey kullanmanin goreceli faydalarinin degerlendirilmesi; basing yarasi olan ya
da basing yarasi riski tagiyan bireylerde ameliyat masasinda basinci yeniden dagitan
bir destek yiizeyi kullanilmasi; Evre III ya da Evre IV basing yarasi olan bireylerde,
deri 1s1sin1 ve asirt hidrasyonu azaltirken iyilesmeyi kolaylastirmak amaciyla hava
akiskanli  yatak  kullanmanin ~ goreceli  faydalarinin  degerlendirilmesi;
sandalyede/tekerlekli sandalyede uzun siirelerle oturan yiiksek risk altindaki
bireylerde, basinci yeniden dagitan bir minder kullanilmasi; basing yarasinin
iyilesmesini desteklemek icin degisken basingli hava minderi kullanmanin goreceli
faydalarinin degerlendirilmesi 6nerilmektedir (69). Basing yaralarinin 6nlenmesi i¢in
gelistirilen destek ylizeyler ¢ok cesitlidir. Her destek yiizeyinin avantajlar,
dezavantajlart ve kontrendikasyonlar1 vardir. Destek yiizeyinin sec¢imi, sadece
hastanin basing yaralanmasi riskine degil, hastanin durumu ve ihtiyaclarinin tam bir
degerlendirmesine dayanmasi; destek yiizeylerin basing yaralarinin onlenmesi ve

tedavisi i¢in tek basina bir miidahale olarak kullanilmamasi 6nerilmektedir (139).

2.8.5. Beslenmenin degerlendirilmesi ve tedavisi

Saglikli dokunun siirdiiriilebilmesi ve yara 1iyilesmesinin saglanabilmesi
acisindan temel besin maddelerinin viicuda alinmasi gereklidir. Ozellikle hastanede

yatan hastalarin yetersiz beslenme riskinin daha fazla oldugu g6z Oniine alinarak
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hastanin agirlig1 ve oral, enteral ve parenteral alimlar1 diizenli olarak izlenmeli ve
beslenmeleri  diyetisyen ya da Dbeslenme uzmani tarafindan mutlaka

degerlendirilmelidir (1).

Basing yarasi riski tasiyan bireylerde beslenme taramasi yapilmasi; malniitrisyon
riski bulundugu belirlenen ve basing yarasi riski tagiyan eriskinler ile bir basing
yarast olan tiim eriskinlerde, kapsamli bir beslenme degerlendirmesi yapilmasi;
malniitrisyonu ya da malniitrisyon riski bulunan bireylerde, kisiye 6zel bir beslenme
bakim plan1 gelistirilip uygulanmasi; enerji ve protein alimmin optimize edilmesi
(glinliik 30-35 kcal/kg; 1.2-1.5 gr./kg protein); beslenme gereksinimleri normal diyet
almi ile karsilanamiyorsa, diyete ek olarak yiiksek kalorili, yiiksek proteinli gida
takviyeleri Onerilmesi; Evre II ya da iizeri basing¢ yarasi olan erigkinlere yiiksek-
kalori, yiiksek-protein, arginin, ¢inko ve antioksidan oral gida takviyeleri veya
enteral formiil saglanmasi; beslenme gereksinimlerini oral alim yoluyla
kargilayamayan bireylerde, enteral veya parenteral beslenmenin goz Oniinde

bulundurulmasi 6nerilmektedir (69).

2.8.6. Egitim

Egitim, basing yarasi olan ya da basing yarasi riski tagiyan bireyin, ailesinin,
saglik profesyonellerinin ve bakim hizmeti veren diger kisilerin basing yarasi olus
nedenleri, sonuglar1 ve gelismesini 6nleme konusunda bilinglendirilmeleri ve bir ekip
anlayis1 ile davranmalarini saglamak agisindan onemlidir. Basing yaralarina yonelik
disiplinler aras1 bir ekip yaklasiminin benimsenmesi acisindan  saglik
profesyonellerinin basing yaralarinin nedensel faktorleri hakkinda bilgi sahibi

olmalar1 ve 6nlenmesi konusunda olumlu tutum benimsemeleri gereklidir (119).
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Basing yarasi olan ya da basing yarasi riski tasiyan bireylere basing yarasi
egitimi, beceri egitimi ve psikososyal destek saglanmasi; basing yarasi bakim plani
ve egitim programi gelistirilmesinde bireylerin saglikla iliskili yasam kalitesinin,
bilgisinin ve 6z bakim becerilerinin degerlendirilmesi; kurumsal diizeyde, egitim ve
kalite iyilestirme programlarinin uygulanmasi ve bu agidan saglik profesyonellerinin
basing yaralar1 hakkinda sahip olduklar1 bilginin degerlendirilmesi; ve basing yarasi
Oonleme ve tedavisi i¢in ¢ok yonlii bir egitim programi gelistirilmesi ve uygulanmasi

onerilmektedir (69).

2.8.7. Agrimin degerlendirilmesi ve tedavisi

Agri, bireyin hareket ve aktivite yetenegini siirlayarak lokal doku
perflizyonunu azaltmakta ve yara iyilesmesini geciktirerek basing yarasi gelisme
riskini artirmakta; mevcut basing yaralar1 bireylerin ciddi agr1 yasamalarina, neden

olmaktadir (75, 99, 142).

Basing yarasi olan bireylerde kapsamli bir agri degerlendirmesi yapilmasi;
basing yaralartyla iligkili agriy1 azaltmak i¢in, baslangic stratejisi olarak farmakolojik
olmayan agr1 yonetim stratejilerinin ve destek tedavi yontemlerinin kullanilmast;
basing yarasi agrisinin onlenmesini ve yonetimini dikkate alarak, yeniden pozisyon
verme tekniklerinin ve ekipmaninin kullanilmasi; basing yarasi agrisin1 azaltmak i¢in
nemli yara iyilesmesi ilkelerinin kullanilmasi; basing yarasi agrisin1 kontrol etmek
icin diizenli olarak analjezi uygulanmasi gerekliyse ve kontrendikasyon yoksa, akut
basing yarasi agrisini yonetmek icin bir topikal opioid uygulamasinin goz 6niinde

bulundurulmasi 6nerilmektedir (69).
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2.8.8. izleme, degerlendirme ve kayit tutma

Basing yaralarinin prevalansi ve insidansi, metodolojik yontemler ve tutarli
degiskenler kullanilarak izlenmeli ve raporlanmalidir (69). Saglik profesyonellerinin
basing yarasi olan bireye bakim verirken, tim bakim hizmetlerini kayit altina
almalari; klinik degerlendirme kanitlarini, uygulamalari ve sonuglari igeren kayitlarin
dogru, eksiksiz ve tanimlayici olmasi; bireyin basing yarasi ile iligkili tlim siirecinin
ve hastaneye yatisindan cikisina kadar tiim bilgilerin kaydedilmesi, saglik ekibinin
tamamina veri kaynagi olmasi, iletisimi kolaylastirmasi ve hasta giivenligi acisindan

da 6nemlidir (96).

Basing yarasinin baslangicta degerlendirilmesi ve iyilesmeye yonelik gelismeyi
izlemek icin en az haftada bir yeniden degerlendirilmesi; her basing yarasi
degerlendirmede, yara yatagi ve gevreleyen deri ve yumusak dokunun fiziksel
ozelliklerinin degerlendirilmesi; basing yarasinin iyilesme siirecinin izlenmesi; uygun
lokal yara bakimi, basincin yeniden dagitilmasi ve beslenmeye ragmen basing
yarasinin iki hafta i¢inde bazi iyilesme belirtileri gostermedigi durumlarda, bireyin
kapsamli olarak yeniden degerlendirilmesi; yara Ol¢limlerinin zaman igerisinde
anlaml karsilastirmalarina olanak saglamak amaciyla, basing yarasinin boyutunu ve
ylizey alanim1 6lgmek i¢in tutarli bir yontem se¢ilmesi; basing yarasinin iyilesmesini
izlemek i¢in gecerliligi kabul edilmis bir ara¢ kullaniminin g6z Oniinde

bulundurulmasi 6nerilmektedir (69).

2.9. Basin¢ Yaralarimin Tedavisi

Basing yaralar1 bir kez olustugunda tedavisi son derece gilic olmaktadir. Basing
yaralarinda %31,0 ile %79,0 arasinda degisen yineleme oranlar1 bildirildigi;

yineleme oranlarinin basing yaralari cerrahi olarak tedavi edilen ve ameliyat sonrasi
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komplikasyon  gelisen  bireylerde  %11,0 ile  %?29,0, komplikasyon
gelismeyenlerde %6,0 ile %61,0 arasinda oldugu ifade edilmektedir (143). Bu
nedenle basing yaralari agisindan en etkili tedavi basing yarasi riski tasiyan bireylerin

tanimlanmasi ve basing yaralarinin 6nlenmesidir (76).

Basing yarasi olusumundan sonraki en 6nemli basamak yaranin uygun ve etkili
yontemlerle iyilesmesini saglamak ve yeni basing yaralarinin olusmasini
engellemektir. Bu nedenle, basing yarasi olan hastalarin tedavisi ve bakimi biitiinciil
bir yaklasim gerektirmektedir. Yara tedavisine baslamadan Once, hastanin
multidisipliner bir ekip tarafindan kapsamli bir sekilde degerlendirilmesi, yaraya
neden olan etkenler ve yaralanmanin derecesi dikkate alinarak uygun tedavi yontemi
ile genel bakim ilkelerinin belirlenmesi 6nemlidir. Basing yaralarinda tedavi

yaklagimlar1 sistemik ya da lokal tedavi olarak siniflanmaktadir:

2.9.1. Sistemik tedavi

Basing yarasi gelismis hastalarin cerrahiye hazirlanmasi ve tedavi edilen
hastalarda tekrar yara acilmamasi amaciyla yapilan, hastalarin beslenme
durumlarinin diizeltilmesi, aneminin tedavisi, spazmin ve kontraktiirlerin giderilmesi,

basincin ortadan kaldirilmasi islemlerini kapsamaktadir (144, 145).

2.9.2. Lokal tedavi

Basing yaralarinda lokal tedavi, konservatif tedavi ve cerrahi tedaviden

olugmaktadir (144, 145).
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2.9.2.1. Konservatif tedavi

Basing yarasi olustuktan sonra, 6zellikle Evre I ve Evre II basing yaralarinda
basincin ortadan kaldirilmast ve iyi bir bakim yapilmasi yoluyla iyilesme
saglanabilmektedir.Basing yaralarinin bakimu ile iligkili olarak, basing yarasinin ve
yaray1 ¢evreleyen derinin temizlenmesi; enfeksiyon siiphesi olmadigi siirece, iskemik
ekstremitelerdeki ve topuklardaki stabil, sert, kuru kabuklasmis 6lii deriyi (eschar)
kaldirmaktan kag¢inilmasi; basing yarasinda, iyilesmenin gecikmesi, uygun tedaviye
ragmen son iki hafta i¢inde iyilesme belirtilerinin olmamasi, boyut ve/veya derinligin
artmasi, yaranin kolay parcalanmasi/ayrismasi, nekrotik doku, kirilgan graniilasyon
dokusu, yara yataginda ceplesme veya kopriilesme, artmis eksilida ya da eksiidanin
yapisinda degisme, ¢evreleyen dokuda artmis sicaklik, artmis agri, kotii koku varlig
durumunda lokal enfeksiyondan siliphelenilmesi; iyilesmesi gecikmis basing
yaralarinda, mikrobiyal yiikii kontrol etmek ve iyilesmeyi desteklemek i¢in dokuya
uygun konsantrasyonda topikal antiseptiklerin kullanilmasi; basing yarasinin enfekte
olup olmadigina, ekslidayon miktarina ve evresine bagli olarak hidrokolloid, hidrojel,
polimer, kalsiyum aljinat, koplik ya da kolajen yara ortiilerinden basing yarasinin
klinik durumuna uygun olan birinin, gelismis yara oOrtiileri secenek olmadiginda
nemli gaz ya da seffaf film yara ortiisii kullanilmasi; basing yaralarinda iyilesmeyi
desteklemek i¢in, trombositten-zengin plazma ya da trombosit-kaynakli biiyiime
faktorli kullantminin g6z Onilinde bulundurulmasi; tedaviye yanit vermeyen basing
yaralarinda yara iyilesmesini kolaylastirmak ic¢in aralikli akim elektrik
stimiilasyonunun, ek tedavi olarak temassiz diisiik ya da yiiksek frekansli ultrason
tedavisi kullaniminin ve basing yaralarinin biiyiikliigiinii ve derinligini azaltmak i¢in
negatif basingli yara tedavisinin erken ek tedavi olarak g6z 6niinde bulundurulmast;
sistemik enfeksiyonun klinik bulgulari bulunan bireylerde sistemik antibiyotikler

kullanilmas1 6nerilmektedir (69).
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2.9.2.2. Cerrahi tedavi

Konservatif tedavi yontemlerinin yetersiz kaldigi, 6zellikle Evre III ve Evre IV
basing yaralarinda nekrotik dokunun uzaklastirilmasini ve yara onarimini igeren
cerrahi tedavide amag, yara bdlgesine basinca dayanikli, kanlanmasi iyi saglam
dokular getirmektir. Cerrahi tedaviye karar verilirken, hastanin klinik durumu,
tedaviye uyum saglama iste§i ve yetenegi, cerrahi yaranin iyilesmesini
zayiflatabilecek ya da bir basing yarasinin niiksetmesini etkileyebilecek fiziksel ve
psikososyal faktorler, basin¢ yarasinin cerrahi miidahaleye karsi cerrahi olmayan
tedaviyle iyilesme olasiligr ile cerrahi girisimin hasta agisindan yaratacagi risk

g0zoniine alinmalidir (69, 144, 145).

Ilerleyen seliilit varsa, basing yarasi siipheli bir sepsis kaynagiysa, yara kenarlar
altinda kavitelesme (undermining), tiinellesme, sinus yollar1 ve/veya konservatif
debridmanla kolayca ¢ikarilamayan genis nekrotik doku varsa, basing yarasi1 Evre III
ya da IV ise ve konservatif tedavi ile kapanmiyorsa cerrahi konstiltasyon alinmasi;
cerrahi tedavide, basin¢ yarasinin, anormal deri, graniilasyon dokusu ve nekrotik
doku, sinus yollar1, bursa ve iliskili kemik dahil olmak iizere miimkiin oldugu kadar
tamamen eksize edilmesi; bir flep tasarlarken, kan akimi iyi olan doku seg¢ilmesi,
dayanikliligr artirmak i¢in kompozit dokular kullanilmasi, miimkiin oldugu kadar
bliyiik bir flep kullanilmasi, komsu deri ve doku hasarinin en aza indirilmesi, dikis
hattinin dogrudan basing alan bolgelerden uzakta tutulmasi, kapama esnasinda
insizyon tlizerindeki dikis geriliminin en aza indirilmesi; ameliyattan hemen sonraki
donemde 6zellikli bir destek yiizeyi kullanilmasi; bireye, cerrahi alan {izerine basinci
ve bozulmay1 Onleyecek sekilde pozisyon verilmesi; yaranin ve flep yetersizligi
belirtilerinin diizenli olarak izlenmesi; cerrahi alan yeterince iyilestiginde asamali bir

oturma protokolii baslatilmasi 6nerilmektedir (69).
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2.10. Basin¢ Yaralarinin Maliyeti

Hasta giivenligi tiim diinyada saglik politikalar1 agisindan bir sorundur ve
hastalara, saglik sistemlerine ve toplumlara maliyeti olduk¢a fazladir. Mevcut veriler
OECD (Organisation for Economic Co-operation and Development) iilkelerinde
hastanelerin faaliyetlerinin ve harcamalarinin %15,0'inin hasta gilivenligi ile iligkili
sorunlara atfedilebilecegini; ayrica hastalarin ve onlara bakim verenlerin kapasite ve
tiretkenliklerindeki kaybin da eklenmesiyle ekonomik etkisinin daha yaygin olarak
hissedilebilecegini gostermektedir. Hastaya verilen zarar, kiiresel hastalik yiikiiniin
14. o6nde gelen nedenidir ve bu yiikiin ¢ogunlugu gelismekte olan {ilkelere
diismektedir. Hasta giivenligi ile iligkili olumsuz olaylar arasinda basing yaralar1 da

bulunmaktadir (146).

Basing yaralari, tip alanindaki gelismelere ragmen tiim diinyada akut ve kronik
saglik bakim alanlarinda o6nemli bir komplikasyon olarak goriilmeye devam
etmektedir. Basing yaralan ile iligkili en biiylik kayip insan yasami ve yasam
kalitesindeki kayiplardir. Basing yaralarinin hastalarin fiziksel, psikolojik, islevsel ve
sosyal 1yiligi tizerindeki etkilerinin yani sira, bireyin uzamis yatis siiresi, is giici,
kullanilan ilag ve malzemeler ile tan1 ve tedaviye iliskin diger maliyetler de toplum,
saglik hizmet sunucular, sigortacilar ve hastalar agisindan 6nemli bir yiik ve kaygi
olusturmakta; kaynaklarin smirli olmasi, buna karsilik kaliteli saglik bakimina
duyulan ihtiyag, basing yaralari ile iligkili maliyetlerin ve hastalar, saglik hizmetleri

ve toplum {iizerindeki etkisinin hesaplanmasini gerektirmektedir (2, 147, 148).

Basing yaralarinin ¢ogu uygun risk degerlendirmesi ve bu risk faktorlerine
yonelik onlemlerin alinmasi ile 6nlenebilmektedir. Basing yarasini 6nleyici malzeme
ya da iglemler 6nemli bir maliyet olusturmakla birlikte, basin¢ yarasi gelistikten
sonra yapilmasi gereken girisimler ¢ok daha fazla maliyete neden olmaktadir. Gergek

tedavi maliyetini tahmin etmek zor olsa da yara sayisi, biiylikliigii ve derecesine bagl
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olarak hastanede kalig siliresinin uzamasina neden olmakta, yeniden yatiglar1 ve
mortalite oranlarint artirmaktadir (149). Basing yarasi olmayan hastalarda medyan
toplam hastane ticreti 17.200 $ iken, basing yarasi olan hastalarda medyan iicretin
36.500 $'dan daha fazla oldugu ifade edilmektedir (13). Basing yaralarin tedavisi
Onlenmesinden 2,5 kat daha maliyetlidir (150) ve basing yarasi gelistiginde sadece
hemsirelik bakimi1 maliyeti %50,0 oraninda artmaktadir (151). Hemsirelerin hasta
bakimi ic¢in harcadigi siire, basin¢g yaralarinin tedavisi i¢in yapilan toplam
harcamalarin%90,0'm1 ve Evre I ve Evre Il basing yaralarinin maliyetinin %96,0's1m

olusturmaktadir (23, 152).

The National Institute for Health and Care Excellence (NICE) tarafindan
hazirlanan BasingYaralar1 Maliyet Belgesi'nde maliyete sebep olan faktdrler su
sekilde siralanmustir:

a. Risk faktorii olan kisilerin degerlendirilmesi: Hastaneye veya bakim evlerine
kabul edilen ya da basing yaralar1 agisindan risk faktorii olan ve rengi
solmayan eritem ile tanimlanan kisilere yonelik olarak yapilacak iki saatlik
degerlendirme hizmet sunucular agisindan ek zaman ve iggiicli maliyetine
yol acabilmektedir.

b. Pozisyon degistirme sikligi: Basing yarasi gelistirme riski olan kisilerin
pozisyonunun degistirilmesi i¢in gereken zaman ve personel sayisi hastanin
ozelliklerine gore degismekle birlikte, kendi pozisyonunu verebilen hastalar
sadece yonlendirmeye gereksinim duyarken, daha az mobil olan ya da daha
agir hastalar i¢cin dort hemsire gerekebilmektedir. Bir saatlik hemsire zaman
maliyeti bes hemsire i¢in 18£ iken yedi hemsire i¢in 26£ olabilmektedir.

c. Yiksek ozellikli stinger yataklar ve diger ekipmanlarin kullanim1: Yetiskinler
icin yliksek ozellikli siinger yataklarin her birinin NHS'e maliyetinin 120 ila
200£; 18 yas alt1 ¢cocuklar i¢in ise 50 ila 200£ arasinda degistigi; fiyatlar
3.500 ila 3.600£ arasinda olan sabit diisilk basingli ve alternatif basingh
yataklarin  minimum 10 giinliik siireyle olmak iizere giinde 13-

14£ karsiliginda kiralanabildigi belirtilmektedir (153).
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AHRQ, basing yaralarinda maliyeti olusturan faktorleri su sekilde siralamaktadir
(154,155):

a. Dogrudan maliyetler: Basing yaralarinin maliyetinin yilda 9.1-11.6 milyar
dolar arasinda oldugu ABD'de bireysel hasta bakiminin maliyeti, basing
yarast basma 20.900$ ile 151.700 $ arasinda degismektedir. 2007'de
Medicare tarafindan yapilan tahmine gore, her bir basing yarasi hastanede
kalis maliyetine 43.180 $ eklemektedir (154). Basing yaralari konusunda
artan farkindaliga ragmen, yapilan son caligmalar hastaneye yatirilan tim
hastalarin yaklasik %3,5 ile %4,5'inin potansiyel olarak Onlenebilir olan
hastane kaynakli basing yarasi gelistirdigini ve basing yarast gelisiminin,
hastanin hastanede kalis siiresini 4 ila 10 giin arttirdigin1 gostermektedir.
Hastane kaynakli basing yaralari saglik bakim maliyetlerini 6nemli olgiide
artirmaktadir. Bu artis esas olarak uzun siireli hastaneye yatigtan
kaynaklanmakta olup; uzun hastanede kalis siireleri, hastane enfeksiyonlari
ve diger komplikasyonlarin goriilme sikliginin artmasiyla da iligkilidir.
Uzamis hastane yatiglarina ek olarak, basing iilserlerinin tedavisinde yara
bakimi i¢cin gereken hemsirelik siiresi, hasta pozisyon degisiklikleri icin
hemsirelik siiresi, yara ortiileri ve diger gelismis yara bakim iirtinleri, 6zel
yataklar / silteler, ilaglar ve cerrahi debridman / tedavi gibi bir¢cok diger
maliyet faktorii de bulunmaktadir. Bir basing yarasimi tedavi etmenin
dogrudan maliyeti basing yarasiin evresine ve lezyonun agirligina baghdir
ve yara bagma 2.000- 20.000 $ arasinda degistigi tahmin edilmektedir (156).
Evre I veya Evre II'deki bir yara, yogun tibbi miidahale gerektiren Evre 111
veya Evre IV'teki bir yaradan nispeten daha kolaydir. Basing yaralarinin
dogrudan maliyetinin Evre I igin 1.912 $, Evre Il i¢in 8.255 $, Evre 1lI icin
14.240 $ ve Evre IV igin 22.222 $ oldugu ifade edilmektedir (156).

b. Agilan davalar: ABD’de her yil basing yaralari ile iligkili 17.000'den fazla
malpraktis davasi acgilmakta olup, bu say1 ihmale bagli 6liim davalarindan
sonra ikinci siradadir ve basing yaralarinin maliyetine eklenmektedir (154).
Basing yarasi malpraktis davasinda anlagsma miktar1 ortalama 250.000 $'dur.

Bennett ve ark. tarafindan 2000 yilinda yapilan bir g¢alisma, vakalarin
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%87,0'sinde hastalar lehine anlagsma gerceklestigini ve 6deme miktarinin 312
milyon dolara kadar ytikseldigini tespit etmistir (157).

Cezalar: ABD'de Medicare ve Medicaid Hizmetleri Merkezleri basing
yaralarim1 hastanede edinilmis durumlar arasinda ve hastaya zarar veren
durum olarak degerlendirmekteve bu nedenle basing yarasi gelisimi énemli
para cezalarma yol acabilmektedir. Ayrica, degere dayali geri O6deme
caginda, hastane performans puanlar1 giderek geri 6deme oranlarina
baglanmaktadir. Hastanin Korunmasi ve Uygun Bakim Yasasi (Patient
Protection andAffordable Care Act) kapsaminda gelistirilen Hastanede-
Edinilmis  Durumlarin  Azaltilmast Programi’na  (Hospital-Acquired
Condition Reduction Program) gore, Medicare her yil en yiiksek hasta
giivenligi  sorunlarina sahip genel bakim hastanelerinin = %25,0'ini
cezalandirmakla ve federal mali y1l boyunca bu hastaneler i¢in her 6demeyi
%1,0 oraninda kesmekle yilikiimliidiir (158). Kaiser Health News tarafindan
yapilan analize gore, programin baslangicindan bu yana, ABD‘deki 5.276
hastaneden 1.865'1 en az bir y1l boyunca cezalandirilmistir (159).

Dolayli maliyetler: Basing yaralari o6limciil olmalarimin ve dogrudan
maliyetlere neden olmalarmin yaninda, genellikle fizyolojik ve psikolojik
komplikasyonlar yaratmaktadir. Basin¢ yaralariyla yasayan hastalarin agr
yiikiinlin fazla olmasi, yasam kalitelerinin diismesi, isten kaybedilen zaman
ve kazang, erken emeklilik zorlamasi, hastalar ve aileleri tizerindeki mali ve
psikolojik etki ile morbidite/mortalite ile iligkili diger maliyetler bu grupta
sayllmaktadir (154-156).

Tiirkiye’de 6zel bir saglik grubuna ait hastanelerde basing yaralarinda maliyeti

olusturan basliklar su sekilde belirtilmistir:

a.
b.

C.

e

Ilag ve antibiyotik tedavisi maliyeti,
Laboratuvar maliyeti,

Bakim {irlinii maliyeti,

Yatak ve oda maliyeti,

Cerrahi girisim maliyeti,
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f. Hemsire bakim maliyeti,

g. Hekim konsiiltasyonu (160).

Diinyada basing yaralarinin saglik hizmetlerine maliyetini belirlemek amaciyla
yapilmis pek cok farkli ¢alisma bulunmaktadir. Basing yaralarinin tedavisi ve
Onlenmesi ile iligkili maliyet tahminlerini karsilastiran sistematik bir inceleme,
caligmalardaki yontem farkliliklarina ragmen basing yaralarinin hasta giivenligi
acisindan biiyiik bir tehdit oldugunu ve ciddi basing yaralarinin tedavi maliyetlerinin
onleme maliyetinden dnemli 6lclide daha yiiksek oldugunu ortaya koymaktadir (2).
Yillik tedavi maliyetlerinin, tiim hizmet basamaklarinda 121.44 milyon-2.59 milyar
€, hastanelerde 140.47 milyon-210.70 milyon € oldugu, buna karsilik yillik 6nleme
maliyetlerinin tim hizmet basamaklarinda 195.27 milyon-291.33 milyon €,
hastanelerde 33.2 milyon € (teknik acidan) ve 76.79 milyon € (insani agidan) ve uzun
stireli bakimda 12.58 milyon-16.27 milyon € oldugu tespit edilmistir (146).

Avrupa genelinde basing yaralarinin énlenmesi ve tedavisinin toplam maliyeti
hakkinda yapilmis bir tahmin bulunmadigi belirtilmekle birlikte (21), Avrupa
genelinde yillik saglik biitcelerinin %4,0 ila %35,0'inin basing yaras1 yOnetimine
harcandigi; hemsire siiresinin toplam maliyetlerin  %90,0'ma ulastig1 ifade
edilmektedir (45, 161). Avrupa Birligi i¢in 2016 yilinda hazirlanan bir raporda, tiim
yiiksek gelirli tilkelerde, basing yaralarinin 134 bin DALY kaybindan sorumlu oldugu
(162); tek bir basing yarasi olusumunun %7,2'lik asir1 mortaliteye, 10.845 $ asir
maliyete ve hastanede kalis siiresinde dort gilinliikk artisa neden oldugu (163);
hesaplamalarin, basing yaralarini azaltmak icin uygulanacak bir programmn AB
capinda yaklasik 2 milyar € civarinda olas1 tasarruf saglayacaginmi gosterdigi ifade
edilmektedir (164). Basing yaralarinin {iglincii en pahali saglik sorunu oldugu
Hollanda'da toplam saglik biitcesinin yaklagik %1,0’inin basing yarast bakimina
ayrildigi ve yillik maliyetin 362 milyon $ ile 2.8 milyar $ arasinda oldugu
belirtilmektedir (21, 165, 166). Belcika'nin Flanders bolgesinde 2008-2013 yillari

arasinda hastaneler ile bakim evlerinde yapilan kesitsel ¢alismada, basing yarasi
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Onlemenin ortalama maliyeti, hastanede yatan riskli hasta basina giinliik 7.88€ ve
bakimevindeki riskli kisi basina giinliik 2.15€; basing yarasi riski olmayanlar igin
glinliik maliyetler ise, hastanede 1.44€ ve bakimevinde 0.50€ olarak bulunmus;
isglicii maliyetinin 6nleme maliyetinin %79,0-%85,0'ini olusturdugu, hasta basina
giinlik lokal tedavinin ortalama maliyetinin hastanelerde 2.34-77.36€ ve bakim
evlerinde 2.42-16.18€ arasinda degistigi tespit edilmistir (2). Danimarka'da basing
yaralar1 hastanede yatan hastalarda %13,0-%43,0 prevalans gdstermekte ve saglik

sektoriine yillik 174.5 million € maliyet yarattigi tahmin edilmektedir (167).

Basing  yaralar1  tedavi  maliyetinin  Ingiltere'de  toplam  saghk
harcamalarinin %#4,0ini olusturdugu ve basing yarast bakimina ayrilan biitgenin kisi
basima 30.000£ oldugu; topluma maliyet ve hastane masraflar1 da eklendiginde
basing yaralarinin yonetiminde yillik toplam maliyetin 1.4 ila 2.1 milyar £ arasinda
oldugu tahmin edilmektedir (21, 164, 168, 169). 2006-2010 yillar1 aras1 tiim yatan
hastalarda yapilan hastalik yiikii analizi ¢aligmalarinda, en biiyiik yiikiin 13.780
DALY ile basing yaralar1 oldugu (146); Agustos 2011 fiyatlar ile basing yaras1 tedavi
maliyetinin Evre I i¢in 1214 € ile Evre IV i¢in 14.108 € arasinda degistigi (23); 2012-
2013 yillarinda NHS tarafindan yonetilen tiim yaralarin (2.2 milyon hasta) %9,0'unu
(153.317 hasta) basing yaralarinin olusturdugu ve basing yaralart ve iligkili
komorbiditelerin NHS’e maliyetinin 5.3 milyar £oldugu gosterilmistir (170-172).
Ingiltere'de NICE tarafindan 2014 yilinda 186.000 hastanin mevcut verilerine
dayanilarak hazirlanan Basing Yaralar1 Maliyet Belgesi, Aralik 2013 itibariyla ¢esitli
saglik bakim kuruluslarinda basing yarasi prevalansinin %4,7, ortalama hastanede
yatig siiresinin 5,6 giin oldugunu ve hastane kaynakli basing iilserlerinin yatig
stiresini her basing yarasi basina ortalama 5-8 giin arttirdiginin tahmin edildigini;
basing yarasi tedavisinin giinliik maliyetinin 43 ile 374£, komplikasyonsuz basing
yarasi i¢in ise 43 ile 57£ arasinda degistigini; bu maliyetlerin hastalarin almakta
olduklar1 standart bakim masraflarina ek olarak, basin¢ yarasi nedeniyle olusan
giinliik maliyetler oldugunu géstermektedir (153). Ingiltere'de Nisan 2015 ile Mart
2016 arasindaki donemde NHS kapsaminda 24.674 hastada yeni bir basing yarasi

gelistigi ve basing yaralariin tedavisinin NHS'e her giin 3.8 milyon £‘dan fazla
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maliyet yarattig1 gosterilmistir (49). Yapilan bir retrospektif kohort caligmasinda,
yara bakimmin NHS'e maliyetinin 2015-2016 fiyatlar1 ile yara basina ortalama
8.720£ oldugu; Evre I hastalarda hasta basma 1.382£ ile Evre II, III, IV ve
Evrelendirilemeyen basing yaralarinda hasta basina >8.500£ arasinda degistigi; 12.
ayda iyilesmeden kalan basing yaralarinda bakim maliyetinin iyilesmis basing
yaralarinin bakim maliyetinden 2,4 kat daha fazla oldugu tahmin edilmis; bununla
birlikte, yeni basing yarasi sayilarinin 2017-2018 doéneminde 200.000'e
yukseleceginin ve yillik prevalans artmaya devam ederse, basing yarasinin ortaya

c¢ikmasindan sonraki 12 aylik donemde NHS'e tahmini 1.74 milyar £ maliyet

yaratacaginin 6ngorildiigii de ifade edilmistir (173).

ABD'de her yil yaklasik 60.000 hasta basing yarasinin dogrudan sonucu olarak
hayatin1 kaybetmektedir (154, 164, 174). AHRQ ve HRET, hastanede edinilen basing
yaralarinin ABD'de yilda 2.5 milyondan fazla hastay: etkiledigini; bu durumun
agriya, pahali tedavilerin uygulanmasina, hastanede kalma siiresinin uzamasina ve
erken mortaliteye yol ag¢tigini; tam kalinlikta tek bir basing yarasinin tedavi
maliyetinin 70.000 $'a kadar ¢ikabilecegini gostermektedir (19, 20, 38, 154).
Medicareher basin¢g yarasimin hastanede kalis maliyetine 2007 rakamlariyla
43.180 $ ekledigini tahmin etmistir (154). AHRQ tarafindan hazirlanan 2019 raporu,
2014 ile 2017 wyillar1 arasinda hastanede edinilmis basing yaras1 (HAPI)
insidansinin %6,0 arttigini, hastanekaynakli basing yaralanmalarmin ABD saglik
sistemi i¢in toplam yillik maliyetinin 9.1 milyar § ile 11.6 milyar § arasinda
oldugunun tahmin edildigini, 2014-2017 yillar1 arasinda toplanan verilerin HAPI
sayisinda 2014'te her 1.000 taburcuda 21,8 iken 2017'de her 1.000 taburcuda 23'e
yiikseldigini ortaya koymakta; her basing yarasinin tahmini maliyeti 14.500 $ olarak
hesaplandiginda bu artisin, 1.7 milyar dolardan fazla ek hastane maliyetine karsi

geldigini ortaya koymaktadir (175).

Avustralya'da  basing  yaralarmmin  Onlenmesi, saghk  kurumlarmin

akreditasyonunda, hasta gilivenliginin ve saglik hizmetlerinin kalitesinin
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degerlendirilmesinde kullanilan standartlar arasindadir (4, 6). Avustralya'da basing
yarasi ile iligkili olarak hastanede kalma siiresinin artmasina bagli maliyetin ortalama
285 milyon Avustralya dolar1 (AUD) oldugu (47); yogun bakim {initelerine kabul
edilen her hasta i¢in maliyetin 18.964 $ civarinda oldugu (n=176.168); vaka basina
maliyetin 8.435 AUD oldugutahmin edilmektedir (177). Evre II basing yaras1 tedavi
maliyetinin yaklasik olarak ayda 586 AUD, Evre IV basing yarasi tedavi maliyetinin
ise 40.000 AUD oldugu belirtilmistir (178). 2012-2013 yillarinda tiim eyaletler
genelinde tedavi maliyetinin yilda 983 milyon AUD oldugu, bunun tim kamu
hastane harcamalarimin  yaklagitk  %]1,9'unu  ve tekrarlayan kamu saglk
harcamalarinin %0,6'sin1 olusturdugu, firsat maliyetinin yillik ek 820 milyon AUD
olarak hesaplandigi gosterilmistir (179).

Kanada’da yapilan calismalarda, Evre III basing yarasi olan hastaya uygulanan
ve optimal yara bakimina ek olarak elektrik stimiilasyon tedavisini igeren ii¢ aylik
programin toplam maliyetinin 27.500 $ oldugu (180); omurilik yaralanmasi olan
hastalarda basing yarasi toplam ortalama aylik maliyetinin 4.745 $ oldugu ve hastane
yatis maliyetlerinin toplam maliyetin %62,0’sini olusturdugu (181); saglik sisteminin
basing yaralari i¢in yilda 2.1 milyar $ harcadigi (182); dnleme faaliyetleri yoluyla
hastane enfeksiyonlarinin insidansinin disiiriilmesi ile basing yaralarinin %35,0
oraninda azaltildig1, bu azalmanin basing yarasi evresine bagh olarak yiiz yatakli bir
hastane i¢in 240.000-1.2 milyon Kanada Dolar1 (CAD) maliyet tasarrufu yaratacagi
(183) gosterilmistir. Diger bir calismada, basing yarasi ile hastaneye yatirilan 65 yas
istii bireyler ile hastanede iken basing yarasi gelisen 65 yas {istii bireyler i¢in tedavi
maliyeti karsilagtirilmis; yatis 6ncesi mevcut basing yaralarinin tedavi maliyeti Evre
I i¢in 11.000 § ve Evre IV i¢in 18.500 $ iken; hastanede edinilen basing yaralarinin
tedavi maliyeti Evre II i¢in 44.000 $ ve Evre IV i¢in 90.000 $ bulunmus (184);
basing yaralarinin hastaneye yatis i¢in birincil sebep oldugu vakalarda maliyetin
1.247 $ ile 597.363 $ arasinda degistigi ve ortalama maliyetin 23.922 $§ + 54.367
$ oldugu gosterilmistir (55, 184).
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Tiirkiye'de basing yaralarmin maliyeti ile ilgili yapilmis ¢ok az caligma
bulunmaktadir.Bir 6zel saglik grubu hastanelerinde, Ocak-Aralik 2012 déneminde
basing yarasi gelisen hastalarin ¢ogunlugunu Evre I ve Evre II basing yaralarinin
olusturdugu goriilmiis; bu donemde, hemsirelik bakim maliyetinin minimum 13 $ ve
maksimum 31 $, konaklamanin (yatak ve oda) 987-6.917 $, yara bakim iiriinlerinin
11-221 $, hekim konsiiltasyonunun (ziyaret basina) 106-146 $, cerrahi miidahalenin
158-18.533 §, ilaglarin 66-8.826 $ ve laboratuar testlerinin maliyetinin 87-165
$ arasinda oldugu; yogun bakim gerektiren Evre IV basing yaralarinda 456 $ yogun
bakimda kalis maliyeti eklendigi gosterilmistir. Hemsirelik bakimi, konaklama (yatak
ve oda), bakim iiriinleri kullanim1 ve ilag masraflar1 dahil edilerek yapilan maliyet
analizinde, minimum ve maksimum maliyet Evre I i¢in 90.512-122.753 $, Evre 11
icin 174.797-1.591.088 $, Evre III i¢in 47.536-648.215 $ ve Evre IV i¢in 25.226-
72.235 $ olarak bulunmustur (185). Ayn1 saglik grubunda yapilan bir diger ¢alisma,
Evre 1 i¢in maliyetin %71,0’ini hemsirelik bakiminin ve %29unu yatak ve oda
maliyetinin olusturdugunu, Evre II i¢in bu oranlarin sirasiyla %22 ve %21 oldugunu,
Evre III iginmaliyetin %44,0’linli laboratuvar tetkiklerinin ve %38,0’ini ilaglarin
olusturdugunu, basing yaralarinin toplam maliyetinin basing yarasi evresine gore

1.242 § ile 104.247 §$ arasinda degistigini gostermistir (186).

Basing yarasinin tedavi maliyetlerine olan etkisini analiz etmek amaciyla bir
tiniversite hastanesi klinikleri ve yogun bakimlarinda Mayis 2012-Mayis 2013
tarihleri arasindaki bir yillik donemde takip edilen ve basing yarasi olan hastalar
tizerinde yapilan bir ¢alismada; kisi basi basing yarasi birim maliyeti 4.615 $, her bir
hasta i¢in ortalama giinliikk maliyet 211,4 $, basing yarasi toplam tedavi maliyeti
dahili kliniklerde kisi basina 4.166 $, cerrahi kliniklerde kisi basina 5.399 $, onkoloji
kliniklerinde kanser tanisi ile yatan hastalar i¢in 472.121 $ ve yogunbakim
kliniklerinde tedavi goren hastalar i¢in 712.077 $ olarak tespit edilmis; ayrica glinlikk
ortalama maliyetlerin Evre I ig¢in 187 $, Evre II i¢in 393 $, Evre III igin 647 § ve
Evre IV igin 943 § oldugu gosterilmistir. Calismada ayrica, Saglik Bakanligi
verilerinde 2013 yilinda Tiirkiye’deki tiim hastanelerde bir yil i¢inde 12.373.557

hastanin yatarak tedavi gordiigiiniin bildirildigi; kendi ¢aligmalarindan elde edilen
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prevalans ve insidans oranlar (sirasiyla %2,5 ve %1,9) temel alinarak yapilan bir
tahminle Tiirkiye’de yilda 308.796 basing yarasi olan hasta olabilecegi; bunun yillik

toplam maliyetinin 1 milyar 425 milyon § olacagi ongdriilmiistiir (148).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Tipi

Bu arastirma, basing yaralar1 maliyetinin belirlenmesi amaciyla bir 6zel hastane

ornegi lizerinden yapilan kesitsel ve tanimlayici bir arastirmadir.

3.2. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin  evrenini, bir 6zel saglik grubunun Istanbul’da bulunan bir
hastanesinde 1 Ocak 2019-31 Aralik 2019 tarihleri arasinda, basing yarasi tanisi
almig 217 hasta kaydi olusturmaktadir. Hastaneye ilk gelis aninda mevcut basing
yarast olan ve hastanedeki yatiglar1 siiresinde basing yarast gelistiren hasta
kayitlarinin tamami arastirma kapsamina alinmis, orneklem sec¢ilmemistir. Bununla
birlikte, aragtirma degiskenleri olan yatis giin sayisi, basing yarasi i¢in uygulanan
tedavi ve maliyet verileri bulunmayan kayitlarin temizlenmesi sonucunda toplam 201
hasta kaydi iizerinden analizler gergeklestirilmis olup, evrenin %92,6’sina

ulasilmistir.

3.3. Veri Toplama Yontemi

Veriler arastirmaci tarafindan 2019 yili Ocak ve Aralik aylarini kapsayan 12
aylik donemde hastanede yatan ve hastaneye ilk gelis aninda mevcut basing yarasi
olan ve/veya hastanedeki yatiglar1 siiresinde basing yarasi gelistiren hastalarin
kayitlarindan retrospektif olarak toplanmistir. Arastirmada veri toplama araci olarak

"Hasta Durum Tespit Formu" kullanilmistir. Hasta durum tespit formu, hastanin
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aldig1 tani, yasi, cinsiyet, yattig1 klinik, yatis giin sayisi, basing yarasi evresi, basing
yarast tedavi sekli, medikal tedavi ve konsiiltasyon durumu, kullanilan medikal
tirlinler, debritman-vac ve cerrahi operasyon durumu ve toplam tedavi maliyetini
igeren toplam on iki siitundan olusmaktadir. Calismada basing yaralarinin dogrudan

maliyetleri aragtirilmistir.

3.4. Verilerin Analizi

Ocak 2019 ile Aralik 2019 tarihleri arasindaki donemde toplam 217 hasta kaydi
bulunmus, ancak arastirma degiskenleri olan yatis giin sayisi, basin¢ yarasi i¢in
uygulanan tedavi ve maliyet verileri bulunmayan kayitlar temizlenerek analizler 201
hasta kaydi iizerinden gergeklestirilmistir. Siirekli degiskenlerin normal dagilima
uygunlugu Shapiro Wilk testi ile test edilmistir. Stirekli degiskenleri tanimlamak igin
deskriptif istatistikler (ortalama, standart sapma, minimum, medyan, maksimum);
kategorik degiskenleri tanimlamak i¢in deskriptif istatistikler (frekans, yiizde)
kullanilmistir. Normal dagilima uygunluk gostermeyen stirekli de§iskenler arasindaki
korelasyon Spearman’s rho Korelasyon katsayisi ile incelenmistir. Bagimsiz ve
normal dagilima uygun olmayan ikiden fazla siirekli degiskenin karsilagtirmasi
Kruskal Wallis testi ile, iki siirekli degiskenin karsilastirmast Mann-Whitney U testi
ile yapilmigtir. Istatistiksel anlamlilik diizeyi 0,05 olarak belirlenmistir. Analizler
MedCalc Statistical Software version 12.7.7 (MedCalc Software bvba, Ostend,

Belgium; http://www.medcalc.org; 2013) Programi kullanilarak gergeklestirilmistir.

3.5. Arastirmanin Etik Boyutu

Arastirmaya baslanmadan 6nce Acibadem Mehmet Ali Aydinlar Universitesi
Etik Kurul’'una (ATADEK) basvurulmustur. ATADEK Etik Kurulu 2019-17/24 karar

numarast ile aragtirmayi tibbi etik yoniinden uygun bulmustur (EK 2). Arastirma i¢in
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Hemsirelik Hizmetleri Miidiirliigii’'nden, Hastane Bashekimligi’'nden yazili onay ve

HEMAR Komisyonu’ndan sozIii miilakat ile onay alinmistir (EK 3, EK 4).

3.6. Arastirmanin Simirhihiklar:

Bu kesitsel ve tanimlayici arastirmadan elde edilen sonuglar, 6zel bir saglik
grubunun Istanbul’da bulunan tek bir hastanesinde ve yalnizca 2019 Ocak ve Aralik

aylar1 arasindaki 201 hasta kaydin1 kapsamakta olup genellenemez.
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4. BULGULAR

Calisma kapsaminda Ocak 2019 ile Aralik 2019 tarihleri arasinda basing yarasi
tanist almis toplam 201 hasta kaydi bulunmaktadir. Bu hastalarin 87’si (%43,3)
kadin, 114’1 (%56,7) erkektir. Hastalarin cinsiyete gore dagilimi Tablo 4.1°de

gosterilmistir.

Tablo 4.1. Hastalarin Cinsiyete Gore Dagilimi (n=201)

Cinsiyet n %

Kadin 87 43,3
Erkek 114 56,7
Toplam 201 100,0

Basing yarasi tanis1 almis 201 hastanin ortalama yas1 70,1£19,8, ortanca yast
76,0’dir. Kadin hastalarda ortalama yas 72,2+16,2, ortanca yas 77,0; erkek hastalarda
ortalama yas 68,6+22,2, ortanca yas 71,0 olarak bulunmustur. Hastalarin cinsiyetleri
ile yaslar1 arasinda istatistiksel olarak anlaml bir fark yoktur (p>0,05). Hastalarin

ortalama ve ortanca yaslarinin cinsiyete gére dagilimi Tablo 4.2°de gosterilmistir.

Tablo 4.2. Hastalarin Yas ve Cinsiyete Gore Dagilimi (n=201)

- Yas
Cinsiyet - p
Ort.+SS Med.[Min.-Maks.]
Kadin 72,2+16,2 77,0[31-102] 0528
Erkek 68,6+22,2 71,0[6-102] ‘
Toplam 70,1+19,8 76,0[6-102]

Arastirma kapsamindaki basing yaralarinin %80,0’ini Evre I ve Evre II basing

yaralar1 olusturmaktadir. Hastalarin 62’sinde (%30,8) Evre I, 99’unda (%49,3) Evre
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I1, 10’unda (%5,0) Evre 11, 4’tinde (%2,0) Evre IV basing yarasi mevcuttur. 9 (%4,5)

hastada evrelendirilemeyen basing yarast bulunurken, derin doku basing yarasi

bulunan 17 (%38,5) hasta vardir. Hastalarin basing yarasi evresine gore dagilimi Tablo

4.3’te gosterilmistir.

Tablo 4.3. Basing Yarasi Evrelerinin Dagilimi (n=201)

Basin¢ Yarasi Evresi n %
Evre | 62 30,8
Evre Il 99 49,3
Evre 11l 10 5,0
Evre IV 4 2,0
Evrelendirilemeyen basing yarasi 9 4,5
Derin doku basing yarasi 17 8,5
Toplam 201 100,0

Evre 1 basing

yaralarinin ~ %46,7’si

kadinlarda, Evre 1II  basing

yaralarinin  %57,6’s1 erkeklerde goriilmiistiir. Basing yaras1 evresi ile cinsiyet

arasinda istatistiksel olarak anlamli fark yoktur (p>0,05). Basing yarasi evrelerinin

hastalarin cinsiyetlerine gére dagilimi Tablo 4.4’te gosterilmistir.

Tablo 4.4. Basing¢ Yarasi Evrelerinin Cinsiyete Gore Dagilimi (n=201)

Kadin Erkek
Basing Yarasi Evresi p
n % n %
Evre | 29 33,3 33 28,9
Evre 1l 42 48,3 57 50,0
Evre 11 3 34 6,1
0,616
Evre IV 2,3 1,8
Evrelendirilemeyen basing yarasi 2,3 6,1
Derin doku basing yarasi 9 10,3 8 7,0
Toplam 87 43,3 114 56,7
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Hastalarin ortalama ve ortanca yaslari Evre IV basing yaralarinda 78,75+12,01
ve 80[66-89] ile en yliksek, evrelendirilemeyen basing yaralarinda 67,11£22,27 ve
67[35-95] ile en disiiktiir. Basing yarasi evreleri ile hastalarin yaglar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark yoktur (p>0,05). Basing yarasi evrelerinin hastalarin

ortalama ve ortanca yaslarina gore dagilimi Tablo 4.5’te gosterilmistir.

Tablo 4.5. Basing Yarasi Evrelerinin Yasa Gore Dagilimi (n=201)

Basing Yarasi Evresi Yas - p
Ort.£SS Med.[Min.-Maks.]

Evre | 70,6+20,3 73,0[6-100]

Evre 1l 69,9+18,8 77,0[16-102]

Evre Il 70,9+21,3 78,5[25-95] 0.890

Evre IV 78,8+£12,0 80,0[66-89] ’

Evrelendirilemeyen basing yarasi 67,1+22,3 67,0[35-95]

Derin doku basing yarasi 69,2+24.8 75,0[15-98]

Toplam 70,1+19,8 76,0[6-102]

Basing yaralarmin goriilme siklig1 aylara gore degismekte olup, %25,8’inin (52)
Ocak ve Subat aylarinda, %11,9’unun Ekim ayinda ve %10,9’unun Temmuz ayinda
goriildigl tespit edilmistir. Basing yaralarinin en az goriildiigi ay %2,0 ile Eyliil

ayidir. Basing yaralarinin aylara gore dagilimi Tablo 4.6’da gosterilmistir.

Tablo 4.6. Basing Yaralarinin Aylara Gore Dagilimi (n=201)

Aylar n %

Ocak 26 12,9
Subat 26 12,9
Mart 18 9,0
Nisan 19 9,5
Mayis 12 6,0
Haziran 9 45,

Temmuz 22 10,9
Agustos 18 9,0
Eylul 4 2,0
Ekim 24 11,9
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Kasim 17 8,5
Aralik 6 3,0
Toplam 201 100,0

Aylara gore basing yarasi evrelerinin dagilimina bakildiginda, tiim aylarda Evre |
ve Evre II basing yaralarinin ¢ogunluguolusturdugu, Eyliil ayinda bu oran %100,0 ile
en ylksekken, Aralik ayinda %50,0 ile en diisiik oldugu, Subat ayinda Evre II basing
yarasi goriilme oraninin diger aylara gore yiiksek oldugu tespit edilmistir. Basing
yarasi evrelerinin aylara gore dagilimu istatistiksel olarak anlamli fark gostermektedir

(p<0,05). Basing yarasi evrelerinin aylara gore dagilimi Sekil 4.1°de gosterilmistir.
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Sekil 4.1. Basing Yarasi Evrelerinin Aylara Gore Dagilimi (n=201) [p=0,033]

Basing yarasi olan hastalarin ortalama yatis giinii 16,9+£27,2, ortanca yatis giinii
7[1-133]’dir. Kadinlarda ortalama yatig giinii 15,9+£21,9, erkeklerde 17,7+£30,6 olup,

hastalarin cinsiyetleri ile ortalama yatis giinleri arasinda istatistiksel olarak anlaml
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fark yoktur (p>0,05). Hastalarin yatis giinii ortalama ve ortancalarinin cinsiyete gore

dagilim1 Tablo 4.7°de gosterilmistir.

Tablo 4.7. Yatis Gliniiniin Cinsiyete Gore Dagilimi (n=201)

L Yatis giinii
Cinsiyet . p
Ort.£SS Med.[Min.-Maks.]
Kadin 15,9+21,9 7[1-133]
0,775
Erkek 17,7+30,6 7.5[1-220]
Toplam 16,9+27,2 7[1-220]

Basing yarasi olan hastalarin ortalama ve ortanca yatis giinlerinin en yiiksek

oldugu ay Ocak, en diisiik oldugu ay Mayis’tir. Yatis gilinlerinin aylara gore dagilimi

acisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p>0,05). Ortalama ve

ortanca yatis giinlerinin aylara gore dagilimi Tablo 4.8’de gosterilmistir.

Tablo 4.8. Yatis Giiniiniin Aylara Gére Dagilimi

Ort.+SS Med. (Min.-Maks.)

Ocak 29,6149 .4 15,5[2-220]
Subat 13,0+£17,2 7,5[1-84]

Mart 15,0+14,1 12,0[1-54]
Nisan 16,6+18,6 9,0[2-62]
Mayis 41+2,6 4,5[1-9]
Haziran 23,4+20,3 15,0[3-67] 0.072
Temmuz 20,2+27,2 8,5[1-92]
Agustos 24,3+43,7 10,0[1-189]
Eyll 14,5+15,3 8,5[4-37]
Ekim 12,4+16,0 6,0[2-65]
Kasim 10,9+8,5 7,0[1-33]
Aralik 5,2+5,0 3,5[2-15]
Toplam 16,9+27,2 7,0[1-220]
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Basing yarasi olan hastalarin ortalama ve ortanca yatis giinleri derin doku basing
yaralarinda 20,35+20,7 giin ile en uzun, Evre IV basing yaralarinda6,25+6,7 giin ile
en kisadir. Basing yarasi evresi ile hastalarin ortalama yatis giinii arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark yoktur (p>0,05). Hastalarin yatis giinii ortalama ve ortancalarinin

basing yarasi evrelerine gore dagilimi Tablo 4.9°da gosterilmistir.

Tablo 4.9. Yatig Glinliniin Basing Yaras1 Evresine Gore Dagilim1 (n=201)

Yatis giinii

Basing Yarasi Evresi Ort.+55 Med.[Min.-Maks.] p
Evre | 18,0+34,0 8,0[1-220]

Evre Il 15,7423,7 7,0[1-189]

Evre 11l 18,5+29,8 5,0[1-95]

Evre IV 6,3+6,7 4,0[1-16] 0597
Evrelendirilemeyen basing yarasi 20,0+£27,2 7,08[2-80]

Derin doku basing yarasi 20,4+20,7 9,0[3-67]

Toplam 16,9+27,2 7,0[1-220]

Basing yarasi bulunan hastalarin 82’si (%40,8) Dabhiliye, 55’1 (%27,4) Onkoloji,
41’1 (%20.9) Cerrahi, 13’ii (%6,5) Kardiyoloji ve 10’u (%5,0) Uroloji kliniginde
yatmaktadir. Bu hastalardan 39’u (%19,4) genel yogun bakim (GYB) iinitesinde, 6’s1
(%3,0) koroner yogun bakim (KYB) tinitesinde ve sadece 1’1 (%0,5) kardiyovaskiiler
cerrahi yogun bakim (KVCYB) iinitesinde tedavi géormektedir. Hastalarin kliniklere
gore yogun bakimda yatislar1 Sekil 4.2°de gosterilmistir.

57



90

80

70

60

50
40
30

20
10 - —
. L L]
Dahiliye Cerrahi Kardiyoloji Onkoloji Uroloji

W Servis mGYB mKYB KVCYB

Sekil 4.2. Hastalarin Kliniklere Gore Serviste ve Yogun Bakimda Yatma Durumlari
(n=201)

Dahiliye ve Cerrahi kliniklerinde yatan ve basing yarasi olan hastalarin %58,5°1,
Onkoloji kliniginde yatan hastalarin %65,6’1 erkek iken, Kardiyoloji kliniginde yatan
hastalarm  %76,9'u ve Uroloji kliniginde yatan hastalarin %70,0’i kadindir.
Hastalarin cinsiyete gore yattigi klinik dagilimi agisindan istatistiksel olarak anlaml
fark vardir (p<0,05). Erkeklerin Dahiliye ve Onkoloji kliniginde yatmaorani
digerlerine gore daha yiiksektir. Hastalarin yattiklar1 klinik ve cinsiyete gore

dagilimlar1 Tablo 4.10°da gosterilmistir.

Tablo 4.10. Hastalarin Cinsiyete ve Kliniklere Gore Dagilimi (n=201)

Klinik Kadin Erkek 0
n % n %

Cerrahi 17 19,5 24 21,1

Dahiliye 34 39,1 48 42,1

Kardiyoloji 10 11,5 3 2,6 0,027
Onkoloji 19 21,8 36 31,6

Uroloji 7 8,0 3 2,6

Toplam 87 43,3 114 56,7
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Basing yarasi olan hastalarin ortalama ve ortanca yaslar1 Uroloji kliniginde en
yiiksek, Onkoloji kliniginde en diisiiktiir (sirastyla 81,5+16,7 ve 56,5+£21,8).
Hastalarin yattiklar1 klinige gore yas dagilimlari agisindan istatistiksel olarak anlamli
fark vardir (p<0,05). Hastalarin ortalama ve ortanca yaslarinin yattiklar1 kliniklere

gore dagilimi Tablo 4.11°de gosterilmistir.

Tablo 4.11. Hastalarin Yasa ve Kliniklere Gére Dagilimi1 (n=201)

Yas

Klinik - p
Ort.£SS Med.[Min.-Maks.]

Cerrahi 67,8+22,7 74,0[16-98]

Dahiliye 77,9+15,6 84,0[31-102]

Kardiyoloji 74,7£12,3 77,0[48-95] 0,001

Onkoloji 56,5+21,8 64,0[6-88]

Uroloji 81,5+16,7 85,5[45-102]

Toplam 70,1+19,8 76,0[6-102]

Post-hoc ikili kargilagtirmalara gore dahiliye ve onkoloji, kardiyoloji ve onkoloji,
onkoloji ve iroloji arasinda istatistiksel olarak anlamli fark vardir (p<0,005;
Bonferroni diizeltmesi). Onkoloji kliniginin yas ortalamasi daha kiigtiktiir (Tablo

4.12).

Tablo 4.12. Klinikler ile Ortalama Yas Iliskisi

Post-Hoc ikili Karsilastirmalar* p

Cerrahi vs. Dahiliye 0,066
Cerrahi vs. Kardiyoloji 0,642
Cerrahi vs. Onkoloji 0,013
Cerrahi vs. Uroloji 0,069
Dahiliye vs. Kardiyoloji 0,241
Dahiliye vs. Onkoloji <0,001
Dahiliye vs. Uroloji 0,240
Kardiyoloji vs. Onkoloji 0,004
Kardiyoloji vs. Uroloji 0,131
Onkoloji vs. Uroloji 0,001
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Basing yarast olan hastalarin ortalama ve ortanca yatis giinleri Onkoloji
kliniginde en yiiksek, Uroloji kliniginde en diisiiktiir (sirastyla 27,7+48.3 ve
7,9+£6,9). Hastalarin yattig1 klinige gore ortalama yatis giinleri agisindan istatistiksel
olarak anlaml fark yoktur (p>0,05). Hastalarin ortalama ve ortanca yatis giinlerinin

yattiklar1 kliniklere gore dagilimi Tablo 4.13’te gosterilmistir.

Tablo 4.13. Kliniklere Gore Yatig Gliniiddagilimi (n=201)

o Yatis Giinii
Klinik - p
Ort.£SS Med.[Min.-Maks.]
Cerrahi 15.3+21,4 7,0[1-92]
Dahiliye 14,6+18,9 6,0[1-95]
Kardiyoloji 8,7+8,0 5,0[48-95] 0,517
Onkoloji 27,7+48,3 10,0[6-88]
Uroloji 7,9+6,9 6,0[45-102]
Toplam 16,9+27,2 7,0[1-220]

Cerrahi kliniginde yatan hastalarin %68,3’linde, Dahiliye kliniginde yatan
hastalarin %84,4’{inde, Kardiyoloji kliniginde yatan hastalarin %84,6’sinda, Onkoloji
kliniginde yatan hastalarm  %81,8’inde ve Uroloji  kliniginde yatan
hastalarin %80,0’inde Evre I ve Evre Il basing yaralar1 bulunmaktadir. Basing yarasi

evrelerinin kliniklere gore dagilimi Sekil 4.3 te gosterilmistir.
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Sekil 4.3. Basing Yarasi Evrelerinin Kliniklere Gore Dagilimi (n=201)

Toplam 201 basing yarasinin tamamina konservatif tedavi uygulanmus,
konservatif tedavi uygulanan iki hastaya ek olarak cerrahi debridman tedavisi
uygulanmistir. Basing yaralarina uygulanan tedavilerin dagilimi Tablo 4.14°te

gosterilmistir.

Tablo 4.14. Uygulanan Tedavilerin Dagilimi (n=201)

Uygulanan Tedavi n %
Bariyer Krem 21 10,4
Yara Ortusi 8 4,0
Bariyer Krem & Yara Ortiist 25 12,4
Bariyer Krem & Havali Yatak 10 5,0
Bariyer Krem & Pozisyon Degistirme 5 2,5
Yara Ortiisii & Pozisyon Degistirme 1 0,5
Havali Yatak & Pozisyon Degistirme 4 2,0
Bariyer Krem, Yara Ortiisii & Havali Yatak 63 31,3
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Bariyer Krem, Havali Yatak & Pozisyon Degistirme 18 9,0

Bariyer Krem, Yara Ortiisii & Pozisyon Degistirme 1 0,5
Yara Ortiisii, Havali Yatak & Pozisyon Degistirme 8 4,0
Bariyer Krem, Yara Ortiisii, Haval1 Yatak & Pozisyon Degistirme 25 12,4
Bariyer Krem, Yara Ortiisii, Haval1 Yatak & Bez 3 15
Bariyer Krem, Yara Ortiisii, Haval1 Yatak & Giinliik Pansuman 2 1,0
Yara Ortiisii, Havali Yatak, Pozisyon Degistirme & Cinkolu Krem 2 1,0
Bariyer Krem, Yara Ortiisii, Haval1 Yatak, Debridman Kremi & Medikal Bal 1 0,5
Bariyer Krem, Yara Ortiisii, Havali Yatak, Pozisyon Degistirme & Hidrojel 2 1,0
Bariyer Krem, Yara Ortiisii, Havali Yatak, Pozisyon Degistirme & Debridman 1 0,5
Bariyer Krem, Yara Ortiisii, Havali Yatak, Pozisyon Degistirme, Debridman

Kremi & Debridman ! 0.5
Toplam 201 100.0

Konservatif tedavi uygulanan hastalarda ortalama yatis gilinii 16,8+27,2, ortanca
yatis giinii 7,0[1-220] iken, konservatif tedaviye ek olarak cerrahi tedavi de
uygulanan hastalarda ortalama yatis gilinliniin 27,5+33,2 ve ortanca yatig giiniiniin
27,5[4-51] oldugu tespit edilmistir. Uygulanan tedavi yontemine gore ortalama ve

ortanca yatis giinleri Tablo 4.15°de gosterilmistir.

Tablo 4.15. Uygulanan Tedavi Yo6ntemine Gore Yatis Gilinii Dagilimi (n=201)

. Yatis giinii
Tedavi .
Ort.£SS Med.[Min.-Maks.]
Konservatif 16,8+27,2 7,0[1-220]
Konservatif & Cerrahi 27,5£33,2 27,5[4-51]
Toplam 16,9+27,2 7[1-220]

Basing yaras1 olan 201 hastada kisi basina ortalama toplam maliyet 185742114
TL, ortanca maliyet 1.127[44-12.943] TL olarak hesaplanmistir. Kadinlarda kisi
basina ortalama toplam maliyet 1607+1707 TL, ortanca maliyet 1.011[59-7.965] TL;
erkeklerde kisi basina ortalama toplam maliyet 2.047+2.367 TL, ortanca maliyet
1.198[44-12.943] TL’dir. Cinsiyet ile kisi basina diisen toplam maliyet arasinda
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istatistiksel olarak anlamli fark yoktur (p>0,05). Toplam maliyet ortalama ve

ortancalarinin hastalarin cinsiyetlerine gére dagilimi Tablo 4.16’da gdsterilmistir.

Tablo 4.16. Kisi Basina Diisen Toplam Maliyetin Cinsiyete Gore Dagilimi (n=201)

Toplam Maliyet

Cinsiyet . p
Ort.£SS Med.[Min.-Maks.]

Kadin 1.607+1.707 1.011[59-7.965] 0555

Erkek 2.047+2.367 1.198[44-12.943]

Toplam 1.857+2.114 1.127(44-12.943)

Basing yarast bulunan hastalarin ortalama yatig giinii ile hastalarin yas1 arasinda
negatif yonde zayif diizeyde istatistiksel anlamli korelasyon vardir (p<0,05) (Tablo
4.17).

Tablo 4.17. Yas ile Kisi Basina Diisen Toplam Maliyet Iliskisi

Yatis GUna Toplam Maliyet
, r 0,154 10,109
a
; D 0,029 0,123

Spearman’s rho test

Basing yarasi evreleri ile kisi basina diisen ortalama toplam maliyet arasinda
pozitif yonde zayif diizeyde istatistiksel anlamli korelasyon vardir (p<0,05) (Tablo
4.18).

Tablo 4.18. Basing Yarasi Evresi ile Yas, Yatis Glni ve Kisi Basina Diisen Toplam
Maliyet Iliskisi

Yas Yatis giinii Toplam maliyet
r -0,005 0,039 0,182
Basin¢ Yarasi Evresi
p 0,941 0,579 0,010
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Spearman’s rho test

Basing yarasit bulunan hastalarin ortalama yatis giinii ile kisi basma diisen
ortalama toplam maliyet arasinda pozitif yonde orta diizeyde istatistiksel anlamli

korelasyon vardir (p<0,05) (Tablo 4.19).

Tablo 4.19. Yatis Gunii ile Kisi Basina Diisen Toplam Maliyet Iliskisi

Yatis giinii
- r 0,390
Toplam maliyet
p <0,001

Spearman’s rho test

Kisi basina ortalama toplam maliyet, evrelendirilemeyen basing yaralarinda
4.21342.600 TL ile en yiiksek, Evre I basing yaralarinda 1.519+£2.058 TL ile en
diisiiktiir. Basing yarasi evresi ile kisi basina diisen toplam maliyet arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark vardir (p<0,05). Basing yaras1 evrelerine gore toplam

maliyet ortalama ve ortancalarinin dagilimi Tablo 4.20°de gosterilmistir.

Tablo 4.20. Basing Yarasi Evrelerine Gore Kisi Basma Diisen Toplam Maliyet
(n=201)

Toplam Maliyet

Basin¢ Yarasi Evresi - p
Ort.£SS Med.[Min.-Maks.]

Evre | 1.519+2.058 837[44-12.135]

Evre Il 1.832+2.128 1.138[59-12.943]

Evre 1 1.808+1.614 1.569[73-5.131] 0.022
Evre IV 2.524+1.932 2.199[527-5.169]
Evrelendirilemeyen BY 4.213+2.600 4.046[721-7.612]

Derin doku BY 1.853+1.655 1.479[309-5.300]

Toplam 1.857+2.114 1.127[44-12.943]
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Post-hoc ikili karsilagtirma sonucglarma gore; Evre 1 ve evrelendirilemeyen
basing yaralar1 arasinda toplam maliyet agisindan istatistiksel olarak anlamli fark
vardir (Mann-Whitney U test, p<0,05, Bonferroni diizeltmesi). Evrelendirilemeyen
basing yaralarinin toplam maliyeti Evre [ basing yaralarmma gore daha yiiksek

bulunmustur (Tablo 4.21).

Tablo 4.21. Basing Yarasi Evreleri ile Kisi Basina Diisen Toplam Maliyet iliskisi

Post-Hoc ikili Karsilastirmalar® P

Evre I - Evre 11 0,222
Evre I - Evre 111 0,434
Evre I - Evre IV 0,106
Evre I- Evrelendirilemeyen BY 0,001
Evre I-Derin doku BY 0,262
Evre 11-Evre 111 0,761
Evre II-Evre IV 0,283
Evre I1-Evrelendirilemeyen BY 0,004
Evre 11-Derin doku BY 0,653

Tablo 4.21. Basing Yarasi1 Evreleri ile Kisi Bagma Diisen Toplam Maliyet Iliskisi

(devam)

Post-Hoc ikili Karsilastirmalar* p
Evre Il -Evre IV 0,374
Evre Il1-Evrelendirilemeyen BY 0,035
Evre I11-Derin doku BY 0,941
Evre IV-Evrelendirilemeyen BY 0,414
Evre IV- Derin doku BY 0,462
Evrelendirilemeyen BY-Derin doku BY 0,016

Basing yarasi olan hastalarda kisi basina diisen toplam maliyet cerrahi kliniginde
2.307+2.947 TL ile en yiiksek, Kardiyoloji kliniginde 1.403+1.788 TL ile en diisiik
bulunmustur. Hastalarin yattiklar1 klinikler ile kisi basina diisen toplam maliyetler
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark yoktur (p>0,05). Kliniklere gore kisi basina
diisen toplam maliyetler Tablo 4.22’de gosterilmistir.
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Tablo 4.22. Kliniklere Gore Kisi Basina Diisen Ortalama Toplam Maliyet (n=201)

Toplam Maliyet

Klinik - p
Ort.£SS Med.[Min.-Maks.]

Cerrahi 2.307+2.947 1.231[59-12.943]

Dahiliye 1.418+1.685 832[59-7.965]

Kardiyoloji 1.403+1.788 684[118-6.815] 0,604

Onkoloji 2.038+1.976 1.256[44-7.525]

Uroloji 1.902+1.538 1.453[295-4.676]

Toplam 1.857+2.114 1.127[44-12.943]

Basing yaralarinda uygulanan tedaviye gore kisi basina diisen toplam maliyetlere
bakildiginda, en diisiik ortalama toplam maliyetin 832+703 TL ile yalnizca bariyer
krem uygulanan hastalarda, en yiiksek ortalama toplam maliyetin 6.815+0 TL ile
bariyer krem, yara ortiisii, havali yatak, pozisyon degistirme & debridman cerrahisi
uygulanan hastada oldugu goriilmiistiir. Basing yaralarinda uygulanan tedaviye gore

kisi basina diisen ortalama toplam maliyetler Tablo 4.23’te gosterilmistir.

Tablo 4.23. Uygulanan Tedaviye Goére Kisi Bagina Diisen Ortalama Toplam Maliyet

Toplam Maliyet (TL
Uygulanan Tedavi P yet (TL)

Ort.£SS
Bariyer Krem 832+703
Yara Ortusi 2.338+2.010
Bariyer Krem & Yara Ortisii 3.086x3.421
Bariyer Krem & Havali Yatak 1.439+2.375
Bariyer Krem & Pozisyon Degistirme 653+436
Yara Ortiisii & Pozisyon Degistirme 5.063+0
Havali Yatak & Pozisyon Degistirme 1.647+1.340
Bariyer Krem, Yara Ortiisii & Havali Yatak 1.625+1.903
Bariyer Krem, Havali Yatak & Pozisyon Degistirme 1.193+1.088
Bariyer Krem, Yara Ortiisii & Pozisyon Degistirme 1.493+0
Yara Ortiisii, Havali Yatak & Pozisyon Degistirme 1.256+894
Bariyer Krem, Yara Ortiisii, Havali Yatak & Pozisyon Degistirme 2.477+2.021
Bariyer Krem, Yara Ortiisii, Havali Yatak & Bez 3.837+3.082
Bariyer Krem, Yara Ortiisii, Haval1 Yatak & Giinliik Pansuman 1.409+972
Yara Ortiisii, Havali Yatak, Pozisyon Degistirme & Cinkolu Krem 2.124+1.943
Bariyer Krem, Yara Ortiisii, Havali Yatak, Debridman Kremi & 3.400+0
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Medikal Bal

Bariyer Krem, Yara Ortiisii, Havali Yatak, Pozisyon Degistirme & Hidrojel 1.170+7
Bariyer Krem, Yara Ortiisii, Haval1 Yatak, Pozisyon Degistirme & 6.815+0
Debridman

Bariyer Krem, Yara Ortiisii, Haval1 Yatak, Pozisyon Degistirme, 2.091+0

Debridman Kremi & Debridman

Yalnizca konservatif tedavi uygulanan hastalarda kisi basina diisen ortalama
toplam maliyet 1.830£2.094 TL, ortanca maliyet 1.115[44-12.943] TL iken,
konservatif tedaviye ek olarak cerrahi tedavi de uygulanan hastalarda kisi basina
diisen ortalama toplam maliyet 4.453+3.340 TL, ortanca maliyet 4.453[2.019-6.815]
TL dir. Kisi basina diisen toplam maliyet ortalama ve ortancalarinin uygulanan tedavi

yontemlerine gore dagilimi Tablo 4.24’te gosterilmistir.

Tablo 4.24. Uygulanan Tedavi Yontemine Gore Kisi Bagina Diisen Toplam Maliyet
(n=201)

Toplam Maliyet

Tedavi -

Ort.£SS Med.[Min.-Maks.]
Konservatif 1.830+2.094 1.115[44-12.943]
Konservatif & Cerrahi 4.453+3.340 4.453[2.019-6.815]
Toplam 1.857+2.114 1.127[44-12.943]
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5. TARTISMA VE SONUC

Basing yaralari, genellikle bir kemik ¢ikintisi lizerinde veya tibbi ya da baska bir
cihazla iliskili olarak, yogun veya uzun siireli basincin ya da yirtilma ile basincin
bilesimi sonucunda, saglam deri veya acik {iilser olarak ortaya cikabilen, agrili

olabilen, derinin ve altta yatan yumusak dokunun lokalize hasaridir (1, 28, 187).

Basing yarasi prevalansi tiim diinyada halk sagligi agisindan 6nemli bir sorun
olarak kabul edilmektedir. Artan tibbi cihaz kullanimina, hemodinamik instabiliteye
ve vazoaktif ilaclarin kullanimina baglh olarak 6zellikle yaslilar ve agir hastalar gibi
yiiksek riskli niifus gruplari ile yogun bakim hastalarinda basing yaralar1 yaygin
olarak goriilmektedir (1). Basing yarasi riski tasiyan bireylerin erken donemde
belirlenmesi, basing yaralarinin gelismesini Onlemek agisindan biiylik 6nem
tagimaktadir. Yapilan ¢alismalar, basing yaralarinin uzun siiren dis basing, asiri nem
ve/veya siirtiinme ve yirtilma kuvvetlerinin yani sira, bireyin normal fizyolojisindeki
biiylik veya siiregiden kiigiik degisiklikler nedeniyle gelistigini (33); bilimsel
literatiirde basing yarasi gelisimi ile iligkilendirilen 100'den fazla risk faktoriiniin

belirlendigini (188) gostermektedir.

Basing yaralar1 konusunda yapilan prevalans ve insidans g¢alismalari, basing
yaralarinin  yaygin olarak  gOriildiigiinii, bununla birlikte basing yarasi
epidemiyolojisinin incelenen hasta grubuna, klinik ortama, klinik duruma, 6nleme
stratejilerine ve {lilkelere gore farkliliklar gosterdigini ortaya koymaktadir (1, 2).
Basing yarasi prevalans hizinin %0,38 ile %53,2 ve insidans hizinin %1,9 ile %71,6
arasinda  degistigi (45, 44, 62); ortalama prevalansin akut bakim
hizmetlerinde %20,9, uzun siireli bakim hizmetlerinde %11.7, bakimevlerinde %35,7
oldugu, evde saglik hizmeti alanlarda % 0,04% ile %4,0'e kadar diistiigii; ortalama
insidansin  da akut bakim hizmetlerinde %18,0 ve uzun siireli bakim

hizmetlerinde %6,6 oldugu ifade edilmektedir (46).
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Basing yaralarmin Tiirkiye’deki genel durumunu yansitan istatistiksel veri
bulunmamasina ragmen, 2005-2015 tarihleri arasinda yapilmis ve yayinlanmis ¢esitli
caligmalarin sistematik bir derlemesi, basing yarasi goriilme sikliginin yogun bakim
tinitelerinde %4,7 ile %15,0, diger kliniklerde ise %7,2 ile %17,6 arasinda oldugunu
ortaya koymaktadir (18). Farkli ¢calismalarda yogun bakim {initelerinde basing yarasi
insidansinin %6,8 ile %28,6 arasinda degistigi (63, 65-67); hastalarin %26,2'sinde
yogun bakima kabulde basing yarasi oldugu (66); hastanede basing yarasi goriilme
insidansinin %1,9 oldugu (64), prevalansin %?2,5 ile %41,3 arasinda degistigi (64, 79,
142) gosterilmistir. Geligmis llkeler ile kiyaslama yapildiginda, niifusun yaslanmasi,
kronik hastaliklar ve ozellikle her yil meydana gelen ¢ok sayidaki trafik kazasi
sonucu olusan engellilik géz Oniine alindiginda basing yaralar1 énemli bir sorun

olusturmaktadir.

Basing yaralart tiim diinyada saglik bakim kuruluslari agisindan 6nemli bir
sorundur. Basing yarasi gelisimi hastanin fiziksel sagligin1 etkileyerek islevsel olarak
iyilesmesini engellemekte, enfeksiyon nedeniyle komplike hale gelebilmekte; bireyin
yasam kalitesini olumsuz yonde etkilemesinin ve yasamini tehdit etmesinin yani sira
yara bakimi, debritman, greft islemleri ve hastanede uzun siire yatma gerekliligi
nedeniyle, hasta ve hastane agisindan ek maliyet olusturmakta ve saglik bakim
maliyetini artirmaktadir (1, 189). Basing yaralarinin tedavisinin basing yarasini
onlemeden 2,5 kat daha maliyetli oldugu (150); bireysel hasta bakiminin maliyeti,
basing yarasi bagina 20.900 § ile 151.700 $ arasinda degistigi ABD’de her bir basing
yarasinin hastanede kalis maliyetine 43.180 $ ekledigi (154); basing yarasi olmayan
hastalarda medyan toplam hastane ticreti 17200 $ iken, basing yarasi olan hastalarda
medyan iicretin 36500 $'dan daha fazla oldugu (13); basing yarasi gelistiginde sadece

hemsirelik bakim maliyetinin %50 oraninda arttig1 (151) gdsterilmistir.

Bu calisma, 6zel bir saglik grubuna ait bir hastanede 1 Ocak-31 Aralik 2019

tarihleri arasinda farkli kliniklerde yatan ve basing yarasi tedavisi uygulanan toplam

69



201 hasta kayd1 incelenerek demografik ve basing yarasi 6zelliklerinin belirlenmesi

ve basing yarast maliyet analizinin yapilmasi amaciyla gerceklestirilmistir.

Calisma kapsamindaki hastalarin %56,7’s1 erkek, %43,3’1 kadindir. Literatiirde
basing yarasi insidansinin geng¢ erkeklerde travma riskine bagli olarak yiiksek
olmakla birlikte, ileri yaslarda goriilen basing yaralarinin, erkeklere gore hayatta
kalma avantajlarinin bir sonucu olarak, ¢ogunlukla kadinlarda goriildiigii ifade
edilmektedir (187). Benzer sekilde, bir {iniversite hastanesinde yapilan calismada
hastalarin %51,7’inin (79); bir dahiliye yogun bakim {iinitesinde yapilan ¢alismada
hastalarin %54,0’linlin (66); bir reanimasyon iinitesinde yatan ve basing yarasi
gelisen hastalarin %69,2°sinin  (190); serebrovaskiiler hastalik tanist ile yogun
bakimda tedavi géren hastalarin %57,0’sinin (142); Istanbul’daki 21 hastanenin 50
farkli yogun bakim {initesinde tedavi goren ve basing yarast olan yash
hastalarin %50,7’sinin (191) erkek oldugu gosterilmistir. Buna karsilik, ndroloji
yogun bakim iinitesinde yapilan bir c¢aligmada hastalarin % 56,5’inin (67);
Ingiltere’de yapilan retrospektif bir kohort calismasinda hastalarin %61,0’inin (173);
Singapurda {iglinci basamak bir egitim hastanesinde Evre III yarasi
olanlarin %53,0’iinlin ve Evre IV yarasi olanlarin %51,6’sinin (192) kadin oldugu;
Tiirkiye’de bir {niversite hastanesinin anestezi ve reanimasyon yogun bakim
tinitesinde kadin hastalarin %45,5’inde, erkek hastalarin %20,9’unda basing yarasi

gelistigi (65) gosterilmistir.

Calisma kapsamindaki hastalarin ortalama yaslar1 70,1£19,8, medyan yaslar
76,0 olup, kadin hastalarda ortalama yas 72,2+16,2, ortanca yas 77,0 iken, erkek
hastalarda ortalama yas 68,6+£22,2, ortanca yas 71,0 olarak bulunmustur. Yapilan
caligmalar, basing yaralarinin iki modlu bir yas dagilimi gosterdigini; otuzlu yas
gruplarinda basing yaralarinin  genellikle travmatik noérolojik yaralanmalar
sonucundagelisen immobilite ve duyusal bozukluklar sonucunda ortaya ¢iktigini; 75
yas ve Tlzerinde basing yarasi insidansinin belirgin sekilde arttifin1 ortaya

koymaktadir (187). Bu calismaya benzer sekilde, Tiirkiye’de bir {iniversite
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hastanesinde yapilan ¢alismada basing yaralarinin yaklasik tigte ikisinin 60-80 yas
grubunda goriildiigii (193); Istanbul’daki 21 hastanenin elli farkli yogun bakim
linitesinde tedavi goren ve basing yarast olan yasli hastalarda ortalama yasin
73,7£5,6 bulundugu (191); bir egitim ve arastirma hastanesinin cerrahi yogun bakim
tinitesinde yatan 75 yas ve st hastalarin bulundugu yas grubunda
hastalarin %31,4’inde basing yaras1 gelistigi (63); Ingiltere’de yapilan retrospektif
kohort ¢calismasinda hastane dis1 ortamlarda basing yarasi gelisen hastalarda ortalama
yasin 77,2 oldugu (173); Singapur’da {i¢iincli basamak bir egitim hastanesinde Evre
IIT basing yarasi olan hastalarda ortalama yasin 73,3+14,6, Evre IV basing yarasi olan
hastalarda ortalama yasin 71,3£15,7 oldugu (192) gosterilmistir. Buna karsilik,
Tiirkiye’de bir {iniversite hastanesinde yapilan calismada hastalarin ortalama yasi
51,22 + 0,84 (79); bir reanimasyon iinitesinde yatan ve basing yarasit gelisen

hastalarda ortalama yas 48,4+17,4 (190) olarak tespit edilmistir.

Bu c¢aligsmada, basing yarasi olan hastalarin ortalama yatis giinti 16,9+27,2 olup,
kadin hastalarda ortalama yatis giinii 15,9+21,9, erkek hastalarda 17,7+30,6 olarak
tespit edilmistir. Konuyla ilgili literatiir, basing yarasi varliginin hastanede yatis
siiresini uzattigin1 gostermekte; hastanede yatan ve bu siire i¢inde basing yarasi
gelisen hastalarda hastanede daha uzun yatma riskinin basing yarasi gelismeyen
hastalara gore daha fazla oldugunu ve bu siirenin ortalama 5 ile 6 hafta arasinda
degistigini (194), basing yarasinin hastalarin hastanede kalis siirelerini yaklasik 8,2
giin uzattigin1 (78) gostermektedir. Hastanede yatis siiresinin uzamasinin, 6zellikle
yash hastalarin saghigi acisindan olumsuz sonucglar dogurdugu, bagimsizliklarini
kaybetmelerine, rehabilitasyonun gecikmesine, normalde sahip olduklar1 sosyal
aglarin zayiflamasina yol agarak eve geri doniislerini zorlastirdig: ifade edilmektedir
(195). Bu calismaya benzer sekilde, Istanbul’daki farkli hastanelerin yogun bakim
tinitelerinde tedavi géren ve basing yarasi olan yasl hastalarda ortalama yatis glinii
16,1+14,3 iken, basin¢ yarasi olmayan hastalarda 7,6+5,2 giin oldugu (191); bir
egitim ve arastirma hastanesinin cerrahi yogun bakim iinitesinde yatan hastalarda
ortalama yatig siiresinin 10,7+10, 9 giin, bast yarasi olusma giiniiniin ise 5,4+3,8

oldugu, basing yarasi olan hastalarin %60,0’min >11 giin, %35,4’liniin 4-10 giin ve

71



%4,6’sinin - 1-3  glin  hastanede kaldigi ve daha wuzun yatis siiresi olan
hastalarin %95,9’unda basing yarasi gelistigi (63); bir liniversite hastanesinde yapilan
calismada basing yarasi olan hastalarda ortalama yatis gliniiniin 9,6 £+ 0,5 (79); diger
bir {liniversite hastanesinin yogun bakim {initesinde yapilan prospektif tanimlayici
calismada yiiksek riskli hastalarda ortalama yatis giiniiniin 17,2+4,2 (196) oldugu
gosterilmistir. Singapur’da iiclincli basamak bir egitim hastanesinde ortalama yatig
siiresi Evre III basing yarasi olan hastalarda 15,4+32,1 ve Evre IV basing yarasi olan
hastalarda 12,84+21,5 olarak bulunmustur (192). ABD’de bir yogun bakim iinitesinde
basing yarasi gelisen hastalarda ortalama yatis giliniiniin 13,5£16,8 oldugu, yara
gelisiminden Once hastanede ortalama yatig siirelerinin Evre I basing yaralari igin
13,0+11,3 ve Evre II basing yaralart i¢in 16,1+11,8 oldugu (197); Avustralya’da
iclincli basamak bir egitim hastanesinde yapilan kesitsel calismada, basing yarasi
varliginda ortanca fazla kalig siiresinin 4,31 giin oldugu (198); Hollanda’da
kardiyotorasik cerrahi sonrasi gelisen basing yaralari ile ilgili prospektif ¢alismada,
basing yarasi gelisen hastalarda ortanca yatis gilinliniin 13[9-19], basing yarasi
gelismeyen hastalarda 12[7-15] gilin oldugu, bununla birlikte, basing yarasi1 gelisen
hastalarda yogun bakimda kalma siirelerinin daha uzun oldugu (199) tespit edilmistir.
Bununla birlikte, ortalama yatis giliniiniin daha uzun oldugu calismalar da
bulunmaktadir. Tiirkiye’de bir reanimasyon iinitesinde yatan ve basing yarasi gelisen
hastalarda ortalama yatis gilinlinlin 46,1+44,3 oldugu (190); bir {iniversite
hastanesinin klinik ve yogun bakimlarinda takip edilen ve basing yarasi olan
hastalarin ortalama 49,2+11,5 giin hastanede kaldiklar1 ve hastalarda basing yarasi

baslangi¢ giiniiniin ortalama 6,0+3,2 oldugu (148) gdsterilmistir.

Bu calismada basing yarasi bulunan hastalarin %40,8’1 Dahiliye, %27.,4’i
Onkoloji, %20,9’u Cerrahi, %6,5’i Kardiyoloji ve %5,0’i Uroloji kliniginde tedavi
gormekle birlikte; %19,4’i genel yogun bakim, %3,0°i koroner yogun bakim
ve %0,5°1 kardiyovaskiiler cerrahi yogun bakim iinitesinde yatmaktadir. Literatiirde,
hastane ortaminda en yiiksek basing yarasi prevalans ve insidans hizlarinin yogun
bakim {initelerinde goriildiigii (12), yogun bakimda yatan hastalarda basing yarasi

gelisimi riskinin daha yliksek oldugu belirtilmektedir (195). Tiirkiye’de bir liniversite
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hastanesinde yatan hastalarda olusan basing yaralarmin %59,2’sinin yogun bakim
tinitesinde olustugu gosterilmistir (193). Yogun bakimda goriilen basing yaralari ile
iliskili olarak 2000-2005 yillar1 arasinda yapilan sistematik incelemede, basing yarasi
prevalansit %4,0-%49,0 ve insidanst %3,8-%40,4 olarak bulunmustur (39,20).
Tiirkiyede bir {iniversite hastanesinde basing yarasi olan hastalarin %62,9’unun
Dahiliye, %37,1’inin Cerrahi kliniklerinde yattig1 (148); bir diger {iniversite
hastanesinde yatan ve basing yarasi olan hastalarin %52,4’iniin yogun bakim
tinitelerinde, %28,6’simnin Dahiliye kliniklerinde, %19,0’unun Cerrahi kliniklerinde
yattig1 (200); Erzurum ilindeki hastanelerde yapilan bir ¢alismada, basing yarasi
prevalansinin dahili kliniklerde %10,1, cerrahi kliniklerde %7,1 olmasina ragmen
yogun bakim {nitelerinde %35,3 olarak gorildiigi (201); ABD’de 2016 yilinda
CHPSO veritabaninda yer alan basing yaralarinin %41,0'inin yatan hasta genel bakim
alaninda, %36'smmn Ozel Bakim alaninda, %1'inin acil serviste ve %]l'inin
ameliyathanede meydana geldigi (38); Madrid’deki bir hastanede yatan
hastalarin %45,2’sinin dahili kliniklerde, %19,0’unun cerrahi kliniklerde yattig1 (37)

gosterilmistir.

Bu c¢alismada, toplam 201 basing yarasindan %30,8’inin Evre I ve %49,3 {iniin
Evre 11 basing yarasi oldugu tespit edilmistir. Benzer sekilde, 2008 ile 2018 yillari
arasinda yaymlanmis ve hastanede yatan bireylerde basing yaralari konusunda
yapilmis gozlemsel ve kesitsel arastirmalarin sistematik bir degerlendirmesi ve meta
analizi, en ¢ok goriilen basing yarasi evrelerinin Evre I (%43,5) ve Evre II (%28,0)
oldugunu ortaya koymaktadir (62). Diger bazi arastirmalarda da, Evre I basing
yaralarinin, c¢ogunlukla da Evre II basing yaralarimin daha yaygin oldugu
gosterilmistir (79, 202-204). Benzer sekilde, noroloji yogun bakim iinitesinde yatan
ve basing yarasi olan hastalarin %42,9’unda Evre I ve %57.1’inde Evre II basing
yarast oldugu (67); Istanbul’daki hastanelerin yogun bakim iinitelerinde yatan yash
hastalarda goriilen basing yaralarinin %43,6’sinin Evre I basing yarasi oldugu (191);
bir reanimasyon {initesinde yatan hastalarda en sik Evre I (%84,6) basing yarasi ile
karsilasildigi, pozisyon verilmesi miimkiin olmayan dort hastada (%15,4) ise Evre II

basing yarasi gelistigi (190) ifade edilmistir. Tiirkiye’deki 6zel bir saglik grubuna ait
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13 hastanede yapilan ¢alismada, bu hastanelerde Ocak 2012 ile Aralik 2012 tarihleri
arasinda yatan ve basing yarasi olan hastalarin %36,0’sinda Evre I, %54 tinde Evre
IL, %7,0’sinde Evre III ve %3,0’iinde Evre IV basing yarasi bulundugu (185); yine
aymi saglik grubuna ait 12 hastanede Ocak 2014 ile Aralik 2014 tarihleri arasinda
yapilan bir diger calismada, hastalarin %38,0’inde Evre I, %57,0’sinde Evre II
ve %5,0’inde Evre III basing yarast bulundugu (186) gosterilmistir. Bir {iniversite
hastanesinin yogun bakim iinitesinde yatan hastalarin %52,1’inde Evre I, %34,8’inde
Evre II basing yaras1 oldugu, %13,1’inde ise Evre III basing yaras1 gelistigi (196); bir
diger liniversite hastanesinde basing yarasi olan hastalarin %70,0’inde Evre II ve
Evre III basing yaras1 bulundugu (148); Ingiltere’de hastane dis1 ortamlarda basing
yarast gelisen hastalarin %11,0’inde Evre I, %7,0’sinde Evre II basing yarasi
bulunurken, %60,0’1nda Evre III ve %10,0’unda Evre IV basing yarasi goriildiigii
(173) belirtilmistir. Singapur’da bir hastanede 2016-2019 yillar1 arasinda yapilan
calismanin  sonuglari, hastanede yatan Evre III ve Evre IV basing
yaralarinin  %98,9’unun hastane dis1 ortamlarda gelistigini, yalnizca %1,1’inin

hastanede olustugunu gdstermistir (192).

Basing yaralarinin dnlenmesi ve tedavisinin yillik maliyeti astronomik olarak
yuksektir ve bu da 6nleyici tedavinin sadece hasta i¢in degil, ayn1 zamanda ikincil bir
ekonomik fayda olarak saglik sistemi i¢in de yararli olmasina yol agmaktadir (195).
Bu calismada kisi basina diisen ortalama toplam maliyet 1.857+2.114 TL, ortanca
maliyet 1.127[44-12.943] TL olarak hesaplanmistir. Kadinlarda ortalama toplam
maliyet 1.607+1.707 TL, ortanca maliyet 1011[59-7.965] TL; erkeklerde ortalama
toplam maliyet 2.047+£2.367 TL, ortanca maliyet 1198[44-12.943] TL dir.

Basing yaralarimin kliniklere 6zgii siiflandirmalar1 yapilip, maliyet agisindan
etkisine bakilmistir. Bu ¢alismada basing yarasi olan hastalarda kisi basina diigen
toplam maliyet cerrahi kliniginde 23072947 TL ile en yiiksek, Kardiyoloji
kliniginde 1403+1788 TL ile en diisiik bulunmustur. Bu oranlara ek olarak Dahiliye
kiniginde tedavi goren hastalar icin toplam maliyet 1418+1685 TL, Onkoloji
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kliniginde yatan hastalar i¢in kisi bast diisen toplam maliyet 2038+1976 TL, Uroloji
klinigi siniflandirilmasi altinda yatan hastalarda ise kisi basi diisen toplam maliyet
1902+1538 TL arasinda hesaplanmistir. Basing yaralarinin tedavi maliyetini analiz
etmek ic¢in yapilan bir liniversite hastanesi klinikleri ve yogun bakimlarinda Mayis
2012-May1s 2013 tarihleri arasindaki bir yillik donemde takip edilen ve basing yarasi
olan hastalar {izerinde yapilan bir ¢alismada; kisi bast basing yarasi birim maliyeti
4.615 $, her bir hasta i¢in ortalama giinliilk maliyet 211,4 $, basing yarasi toplam
tedavi maliyeti dahili kliniklerde kisi basina 4.166 $, cerrahi kliniklerde kisi basina
5.399 §, onkoloji kliniklerinde kanser tanisi ile yatan hastalar igin 472.121 $ ve
yogunbakim kliniklerinde tedavi géren hastalar igin 712.077 $ olarak (146) tespit

edilmistir.

Bu calismada basing yarasi evresi ile yas, yatis glinli ve kisi basina diisen toplam
maliyet iligkisine bakilmis pozitif yonde anlamli istatiksel kolerasyon oldugu
(p<0,05) ve Kisi basina ortalama toplam maliyet, evrelendirilemeyen basing
yaralarinda 421342600 TL ile en yiiksek, Evre I basing yaralarinda 1519+2058 TL ile
en disiiktiir. Yine bu calismada Evre II de kisi basina diisen ortalama maliyet
183242128 TL, Evre III de 1808+1614 TL, Evre IV de 252441932 TL, Derin doku
BY 1853+1655 TL olarak hesaplanmistir. Evrelendirilemeyen basing yaralarinin
toplam maliyeti Evre I basing yaralarina gore daha yiiksek oldugu tespit edilmistir.
Yapilan caligmalara bakildiginda Mayis 2012-Mayis 2013 tarihleri arasindaki bir
yillik donemde takip edilen ve basing yarasi olan hastalar {izerinde yapilan bir bir
tiniversite hastanesi klinikleri ve yogun bakimlarinda c¢alismada; giinliik ortalama
maliyetlerin Evre I i¢in 187 $, Evre II i¢in 393 $, Evre Il i¢in 647 $ ve Evre IV igin
943$ oldugugu gosterilmistir (148). Ingiltere’ de 2006-2010 yillar1 arasinda tiim
yatan hastalarda yapilan hastalik yiikii analizi ¢aligmalarinda Agustos 2011 fiyatlar
ile basing yarasi tedavisi maliyetinin Evre I icin 1214 € ile Evre IV i¢in 14.108€
arasinda degistigi (23) calismadaki veriler ile ayni yonde sonuglara ulasmamizi
saglamakta olup Tiirkiye’de yapilan 6zel bir saglik kurulusunda Ocak — Aralik 2012

verileri bakilarak evrelere gore toplam maliyet hesaplanmis Evre I ig¢in 90.512-

75



122.753 $, Evre 1l i¢in 174.797-1.591.088 $, Evre III i¢in 47.536-648.215 $ ve Evre
IV igin 25.226-72.235 §$ olarak bulunmustur (185).

Yapilan bu c¢alismada basing yaralarinda uygulanan tedaviye gore kisi basina
diisen toplam maliyetlere bakildiginda, en diisiik ortalama toplam maliyetin 832+703
TL ile yalnizca bariyer krem uygulanan hastalarda, en yiiksek ortalama toplam
maliyetin 6815+0 TL ile bariyer krem, yara Ortiisii, havali yatak, pozisyon degistirme
& debridman cerrahisi uygulanan hastada oldugu gortilmiistiir. Ocak — Aralik 2012
yilinda Tirkiye’de yapilan 6zel bir saglik kurulusunda basing yaralarinda, yara
bakim triinlerinin 11-221 $, hekim konsiiltasyonunun (ziyaret basina) 106-146 $,
cerrahi miidahalenin 158-18.533 §, ilaglarin 66-8.826 $ ve laboratuar testlerinin
maliyetinin 87-165 $ arasinda oldugu belirtilmigtir (185).

ABD’de basing yaralarinin tedavisinde kullanilan malzemelerin maliyetlerini
arastirmak i¢in yapilan bir calismada basing yaralar tedavisi icin gereken hemsirelik
siiresi, hasta pozisyon degisiklikleri siiresi, yara Ortlileri ve gelismis yara bakim
tiriinleri, 6zel yataklar, silteler, ilaglar ve cerrahi debritman gibi maliyet oranlarini
etkileyen faktorlerin basing yarasimin evresine ve lezyonun agirhgr ile
iliskilendirilmis (156). Evre I ve Evre II” deki bir yara, Evre III ve Evre IV’ teki bir
yaraya oranla daha kolay tibbi miidahale gerekliligine bakilarak Evre I i¢in 1,912 $,
Evre II igin 8,255 $, Evre III i¢in 14,240 $§ ve Evre IV i¢in 22,222 § dogrudan

maliyetlerinin oldugunu ifade etmektedir (156).

Bu calismada yalnizca konservatif tedavi uygulanan hastalarda kisi basina diisen
ortalama toplam maliyet 1830+£2094 TL, ortanca maliyet 1115[44-12943] TL iken,
konservatif tedaviye ek olarak cerrahi tedavi de uygulanan hastalarda kisi basina
diisen ortalama toplam maliyet 4453+3340 TL, ortanca maliyet 4453[2019-6815] TL

olarak hesaplanmustir.
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Evre I ve Evre Il de hasta sayisinin diger evrelere oranla fazla olmasi maliyet
oranlarini yapilan tedavi, pozisyon degistirme, koruyucu ve dnleyici bariyer krem ve
ortiiler, havali yatak ve siltelerin kullaniminin maliyete dogru oranda etki ettigi ve
aslinda Evre III, 1V, V ve VI’daki hasta sayisinin fazla olmasi varsayildiginda bu
oranin bu evrelerde 10 ila 20 kat daha fazla olacag1 elimizdeki verilerdeki oranlara

bakildiginda bu sonuca ulasilmamizi kaginilmaz kilmaktadir.

Yapilan bir rerospektif kohort ¢aligmasinda, yara bakimimin NHS'e maliyetinin
2015-2016 fiyatlar1 ile yara basina ortalama 8.720£ oldugu; Evre I hastalarda hasta
basma 1.382£ ile Evre II, III, IV ve Evrelendirilemeyen basing yaralarinda hasta
basma >8.500£ arasinda degistigi; 12. ayda iyilesmeden kalan basing yaralarinda
bakim maliyetinin iyilesmis basing yaralarinin bakim maliyetinden 2,4 kat daha fazla

oldugu tahmin edilmistir (173).

Basing yaralarinin 6nlenmesi ve tedavisinde kullanilan gelismis teknolojinin
hastane maliyeti lizerine etkisine bakildiginda kullanilan yontemler g6z Oniine
alindiginda gerek cerrahi tedavi icin kullanilan vac, ameliyathane agma, c¢alisan
personel sayisi, ameliyathanede uzun siiren bir islemin tekrar bir basing yarasina
neden olabilme oranlarinin karsimiza ¢ikmasi maliyet etmenlerini artiran etmenler
arasinda 6nemli yer tutmaktadir. Cerrahi islem sonrasi hastanin hastanede kalis siiresi
uzmakta olup ve buna ek olarak sistemik hastaliklarinin var olmasi, Tiirkiye’de hasta
yas popiilasyonunun daha ¢ok travma dis1 durmlarda 65 yas ve lizeri seyretmesinden
dolay1 bakima ihtiya¢ duyan hasta profilinin 6n plana ¢ikartarak hasta ve hastane
lizerine olan maliyeti artirmaktadir. Hastanin uzun silire hastanade kalmasi hasta
acisindan sistemik hastaliklarin artmasina, sepsis veya hastane enfeksiyonlarina
yakalanma sikliginin 6zellikle cerrahi tedavi girisimlerinden sonra artmasina sebep
olmaktadir. Bu durum hastanin hastanede kalis siiresi ile birlikte oda kullaniminin
uzun olmast ve Ozel hastaneler i¢in yatak devir oranin diismesine sebep olarak

hastane acisindan mali kaynak kullaniminin fazla olmasina fazla personel ihtiyaci,
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fazla ilag kullanimi, labratuvar hizmetlerinden de yararlanilmasi durumu g6z oniine

alindiginda ciddi anlamda mali yiik olusturmaktadir.

Hastane siireclerinin uzamasi hasta i¢inde psiko-sosyal agidan olumsuz etkiler
gosterebilmektedir. Hastalarin yaralarindan yada yaralardan kotii koku olmasindan
dolay1 hastalar huzursuz ve utan¢ duyabilmektedir. Hastane disinda bakim alan
hastalarda ise i¢e kapanma, sosyal ortamlardan izole olma istegine, bu durumlarin
moral bozukluguna bagl olarak beslenme bozuklugu-isteksizligi gibi etmenler yara
iyilesmesini geciktirmekte ve ayrica psikolojik yada fizyolojik kisitlamasi olan
hastalarda fizik tedavi hizmetinden destek almay1 gerektirebilmektedir. Bu durum
hasta ve bakimina destek olan aile i¢in pahalli bir bakim maliyetine ek olarak, tibbi
psikolojik destegi almasi hasta agisindan da ek maliyete sebep olmaktadir. Hasta
oranlarinin diinyada ve {lilkemizde fazlalik gdstermesi eldeki tibbi olanaklarin
Onlenebilecek tedavi ve bakim standartlarin olusturulmasi ve uygun kullanilmasi
saglik calisanlari, zaman, hasta-hasta yakinlari ve personelin uygun egitimi ile is

birligi halinde saglanabileceginin 6nemini vurgulayabiliriz.

Basing yarasi olan ya da basing yarasi riski tasiyan bireylere basing yarasi
egitimi, beceri egitimi ve psikososyal destek saglanmasi; basing yarasi bakim plan
ve egitim programi gelistirilmesinde bireylerin saglikla iliskili yasam kalitesinin,
bilgisinin ve 6z bakim becerilerinin degerlendirilmesi; kurumsal diizeyde, egitim ve
kalite iyilestirme programlarinin uygulanmasi ve bu agidan saglik profesyonellerinin
basing yaralar1 hakkinda sahip olduklar1 bilginin degerlendirilmesi; ve basing yarasi
onleme ve tedavisi i¢in ¢ok yonlii bir egitim programi gelistirilmesi ve uygulanmasi

onerilmektedir (69).

Basing yarasi risk faktorleri goz Oniine alindiginda en fazla basing yarasina
sebep olan etmenin ‘basing’oldugu ve bu etmenin pozisyon degistirme sikligi ile en

basit ve ucuz yontem olarak Onlenebilir tedavi faliyetleri ile maliyeti en aza
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diisiirebilmekteyiz. Diger risk faktorlerine baktigimizda igsel faktdrler maliyet
acisindan en riskli ve diizeltilmesi i¢in uzun bir tedavi siirecine ihtiya¢ duyulmasi
zaman ve hasta agisindan zor ve maliyetli bir tabloya sebep olmaktadir. Bunlarin
icinde kronik hastaliklar, beslenme bozuklugu, yas ve anemi, sigara, felg durumlari
gibi hasta hareketlerinin kisitlanmasina sebep olan etmenler iyilestirilmesi giic
durumlar arasindadir. Ozellikle onkoloji ve dahiliye hastalarinda basing yaralari
oranlariin yiiksek olmasi burdaki beslenme bozuklugu ve sistemik hastaliklarin
diizeltilmesi zor bir durumla karsilastigimizi gostermektedir. Yine egitim durumu ve
gelir diizeyi basing yarasi olusumunda O6nemli bir etmen olup bu sartalarin
saglanamadig1 durumlarda ise bu tablo ile sik karsilagilmasina sebep olarak maliyete

olumsuz yonde etki etmektedir.

Gelismis teknoloji agisindan cerrahi islemden once, yara bakimi icin kullanilan
pansumanlar, bariyer kremler, yara ortiileri, debrite edici krem ve pansuman {irtinleri,
havali yatak kullanimi risk faktorleri agisindan yatkinligi tespit edilen hastalarda
kullaniminin olumlu yénde sonuclar alindig1 elimizdeki verilere bakildiginda Evre I
ve Evre II ile gelen hastalarin uygun tedavi baslandiginda, daha fazla maliyete sebep
olan Evre III, Evre IV ve Evre V’e gecmesini 6nemli oranda azaldigini farkindaligin
saglamaktadir. Basing yaras1 tedavisi onemli ve zor durum olarak karsimiza ¢ikmakta
uygun tedavinin yapilmamasi ile hastanin mortalite oranini yiikseltmekte bir okadar
da &nlenebilir ¢alismalar ile bu sorunun en aza inmesine yardimei olmaktadir. DSO’
niin temel hedefleri arasinda olan basing yarasina yakalanan ve bu sebepten tedavi
goren hasta sayisini azaltarak tiikenebilir mali kaynaklarin azaltilmasi, personel ve
tibbi malzemelerin etkin kullanimmi saglama hedefine ulagmamiza yardimci

olacaktir.

Bu calismada ki sonuglara da bakildiginda Evre I ve Evre II hasta sayisinin fazla
olmasi, kronik hastaliklar1 olan hastalarda hastanede yatis gilin sayilarinin uzamis
olmasi, onkoloji hastalarinin da bu sorunla cerrahi ve akut islemler yapilan hastalara

oranla daha fazla savastigin1 bunun farkindalig: ile hasta tespiti yapilarak biitiinsel
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olarak aile ve saglik profesyonelleri ile is birliginin yapilmasi maliyet odakli hedefe

ulagsmay1 kolaylastiracaktir.

Basing yaralari, hasta giivenligi acisindan tiim diinyada saglik politikalarina etki
eden ciddi bir sorundur ve hastalara, saglik sistemlerine, toplumlara maliyeti oldukca
fazladir. OECD iilkelerinde maliyetlerin %15’ini hasta giivenligi ile ilgili sorunlarin
neden oldugu ve onlara bakim verenlerin iiretkenliklerindeki kaybin eklenmesi ile
ekonomik etkisinin daha fazla hissedilebilirligini gdstermektedir. Hastaya verilen
zarar, kiiresel hastalik yiikiiniin 14. 6nde gelen nedenidir ve yiikiin ¢ogunlugunu
bizim gibi gelismekte olan iilkeler olugturmakta, basing yaralari hasta giivenligi ile

ilgili olumsuz olaylar arasina girmektedir (146).

Basing yaralari, tip alanindaki gelismelere ragmen tiim diinyada akut ve kronik
saglik bakim alanlarinda komplikasyon olarak goriilmeye devam ederek insan
yasami ve yasam kalitesindeki kayiplara yiliksek oranda sebep olmaktadir. Sadece
bununla kalmayip hasta kisilerin fiziksel, psikolojik, islevsel, sosyal 1yiligi
tizerindekilere ek olarak, uzamis yatis giinii, is giicli kaybi, kullanilan ilag, malzeme
ve taniya yonelik labratuvar hizmetleri, konsiiltasyonlar ve tedavi amacgl yapilan
hizmetler topluma, saglik hizmeti sunan personellere, sigortacilara 6nemli bir yiik ve
kayg1 olusturmakta (2, 147, 148) kaynaklarin simirli olmas1 sebebiyle ciddi onlemler

alinarak toplum tizerine olumsuz etkisini ortadan kaldirmak amaglanmalidir.

Yapilan bu ¢aligma neticesinde basing yaralarinin bir kez gelistikten sonra tedavi
maliyetlerinin yiiksek oldugu tespit edilmis, hastanede kalis siiresinin uzamasina
sebep olarak yatak devir oranin diismesine hastane acisindan olumsuz etki eden bir
durum olarak karsimiza c¢ikmaktadir. Hasta agisindan bakildiginda ise hem
psikolojik, fizyolojik ve sosyolojik agidan olumsuz etkilenmesinin yani sira maddi

olarak da ciddi yiik olusturmaktadir. Bu c¢aligma ile Onleyici ¢aligmalarin basing
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yarast evreleri iizerine olumlu etkisi ile toplum, iilke ve diinya ac¢isindan sinirli olan

mali kaynaklarin uygun olarak kullanilmasininin 6neminin farkindaligini saglamistur.

Bu calismadan elde edilen veriler ile baz1 noktalar {izerinde diisiilerek etkin

sonuglar alinmasi i¢in asagidaki dnerilerde bulunabilir;

e Basing yarasinin maliyet agisindan disiiniiliip risk faktorlerinin erken
degerlendirilmesinin énemli bir kriter oldugu unutulmamalidir.

e Hasta acil sartlarda hastaneye basvuru yapmasinda basing yarasi
degerlendirilmesinin atlanmamasi siirece art1 yonde katki saglayacaktir.

e Uzun siireli yatan, kronik hastaligi olan (diabet, hipertansiyon, bobrek
yetmezligi gibi), onkoloji alaninda tedavi gdéren gen¢ yada yash yas
faktoriine bakilmaksizin sistemik olumsuzluklar g6z oniine alinarak hastalara
erken miidahale edilmesi basing yarasinin bir sonraki evreye ge¢mesini
onlemeye yardimc1 olacaktir.

e Hastalarin sadece tedavisine yonelip, pisikososyal agidan unutulmamalidir,
aksi halde ileri evrelerde daha ciddi fizyo-psikolojik patolojik sorunlar ile
karsilagilabilmektedir. Hasta ile iletisim kurulabiliyor ise kendisinden de
yardim almarak tedavi siirecinde yardimer olmasi konusunda bilgilendirme
saglanarak pozitif yonde destek saglanmalidir.

e Onlenebilir ydntemler arasinda basincin azaltilmasina yonelik pozisyon
degistirme sikl1g1 risk tasiyan ve tagimayan her hasta i¢in uygulanmalidir.

e Basing yaralarinin bu calismadaki cinsiyet oranlart goz oniine alindiginda
erkelerde bayanlara oranla fazla olmasi erkeklerin risk faktorleri acisindan
degerlendirilirken beslenme, yataga bagimlilik durumu, idrar ve digk
kacirma durumlar1 gozden kagirilmamalidir. Bu durum basing yarasinin
olusma riskini artiran 6nemli faktdrler arasinda oldugu unutulmayip bakim
icin gecikme olmamasina 6zen gosterilmelidir.

e Yas durumuna yonelik yash, yataga bagimli ve inmobilitesi olan hastalar
evde bakim i¢in hasta yakim1 yada bakimi iistlenecek kisiye basing yarasi

anlatilarak birkez gelistignde tedavisinin zor ve maliyetli, 6liim oraninin ve

81



enfeksiyon oraninin yiiksek oldugunu, uygulanabilirligi kolay yontemler ile
basedilebilecek sorun oldugu konusunda egitim verilmeli. Bu sorun ile
karsilasma durumunda ise yardim ve destek almasi anlatilmalidir.

e Basing yarasi Onleyici medical irilinlerin gilinlimiizde daha kolay
bulunabilmesi agisindan kolaylik saglarken gelir diizeyi uygun olmayan
hastalarda uzaktan takip ve evde bakim hizmetlerinden yararlanilmasina
onem verilmelidir.

e Uzun siireli yatan hastalarda beslenme ve yara bakimi uygun olarak takip
edilmeli, gerekli durumlarda hekim ile isbirligi yapilarak yapilacak tedavi
gozden gegirilmelidir.

e Kullanilan medikal malzemelerin hastanin yara durumunun ihtiyacina gore
enfeksiyon yada yarabakim hemsiresi ile iletisime gecilerek temininin
saglanmasi ve kayit altina alinarak takibi yapilmasi saglanmalidir.

e Hastalarin hastaneye yatislarinda risk faktorlerinin degerlendirilmesinden
sonra pozisyon sikligi, havali yatak, silteler, bakim {iriinii, yara Ortiisi,
bariyer krem vs. ihtiyaglar1 kisa siirede tespit edilip uygun tedaviye

gecilmelidir.

Alman bu 6nlemler ile hasta, hastane, toplum ve iilke i¢in yiliksek tedavi maliyeti
gelismesine sebep olan basing yaralarinin nlenmesine yardimet olacaktir. DSO’ niin
hedefleri arasinda saglikta sinirli mali kaynaklarin 6nlenebilecek olanlarin
diisiiriilmesini saglayacaktir. Toplumumuzda ve diger gelismis iilkelerde hasta yas
oranlarinin ytikselmesi bakima ihitiyacin artacagini, kronik hastaliklarin artacagini ve
basing yarasit i¢in Oonemli olan bu risk faktorleriyle karsi karsiya kalacagimizi
ongormekte ve Onleyici tedbirlerin 6neminin farkindaligina ulasmamiza yardimei

olacaktir.

82



6. KAYNAKLAR

10.

11.

12.

The Joint Commission. Preventing pressure injuries. Quick Safety. 2016; 25.
https://www.jointcommission.org/-/media/deprecated-unorganized/imported-assets/tjc/system-
folders/joint-commission-online/quick_safety issue 25 july 20161pdf.pdf?db=web&hash=
A8BFAB1E486A6A67DD5210A2F36E0180

Demarré L, Van Lancker A, Van Hecke A, Verhaeghe S, Grypdonck M, Lemey J, Annemans
L, Beeckman D. The cost of prevention and treatment of pressure ulcers: A systematic review.
Int J Nurs Stud. 2015;52(11):1754-1774. https://doi.org/10.1016/j.ijnurstu.2015.06.006

Whitty JA,Mclnnes E, Bucknall T, Webster J, M.Gillespie B, Banks M, Thalib L, Wallis M,
Cumsille J, Roberts S, Chaboyer W. The cost-effectiveness of a patient centred pressure ulcer
prevention carebundle: Findings from the INTACT cluster randomised trial. International
Journal of Nursing Studies. 2017;75:35-42. https://doi.org/10.1016/j.ijnurstu.2017.06.014
Chaboyer W, Bucknall T, Webster J, Mclnnes E, Banks M, Wallis M, Gillespie BM, Whitty JA,
Thalib L, Roberts S, Cullum N. INTroducing a care bundle to prevent pressure injury
(INTACT) in at-risk patients: A protocol for a cluster randomised trial. Int J Nurs Stud.
2015;52(11):1659-1668. https://doi.org/10.1016/j.ijnurstu.2015.04.018

Thomas DR. Prevention and treatment of pressure ulcers. JAMDA. 2006;7: 46e59.

Australian Commission on Safety and Quality in Health Care. The impact of the National
Safety & Quality Health Service Standards. [Internet]. 2018 May. Available from:
https://www.safetyandquality.gov.au/wp-content/uploads/2018/05/NSQHS-Impact-Report.pdf
Celik S, Dirimese E, Tagdemir N, Asik S, Demircan S, Eyican S, Giiven B. Hemsirelerin basi
yarasini dnleme ve yonetme bilgisi. Bakirkoy Tip Dergisi. 2017;13(3):133-139.

Tayyib N, Coyer F, Lewis P. Saudi Arabian adult intensive care unit pressure ulcer incidence
and risk factors: A prospective cohort study. International Wound Journal. 2016;13(5):912-
919.https://doi.org/10.1111/iwj.12406

Institute for Healthcare Improvement. How-to Guide: Prevent Pressure Ulcers. Cambridge,
MA: Institute for Healthcare Improvement, 2011. (Available at www.ihi.org)

Reddy M, Gill SS, Rochon PA. Preventing pressure ulcers: A systematic review. JAMA.
2006;296(8):974-984. doi: 10.1001/jama.296.8.974.

Nowicki JL, Mullany D, Spooner A, Nowicki TA, Mckay PM. Are pressure injuries related to
skin failure in critically ill patients?. Aust Crit Care. 2018;31(5):257-263. DOI:
10.1016/j.aucc.2017.07.004.

Coyer F, Miles S, Gosley S, et al. Pressure injury prevalence in intensive care versus non-

intensive care patients: A state-wide comparison. Aust Crit Care. 2017;30(5): 244-250.

83


https://www.jointcommission.org/-/media/deprecated-unorganized/imported-assets/tjc/system-folders/joint-commission-online/quick_safety_issue_25_july_20161pdf.pdf?db=web&hash=A8BF4B1E486A6A67DD5210A2F36E0180
https://www.jointcommission.org/-/media/deprecated-unorganized/imported-assets/tjc/system-folders/joint-commission-online/quick_safety_issue_25_july_20161pdf.pdf?db=web&hash=A8BF4B1E486A6A67DD5210A2F36E0180
https://www.jointcommission.org/-/media/deprecated-unorganized/imported-assets/tjc/system-folders/joint-commission-online/quick_safety_issue_25_july_20161pdf.pdf?db=web&hash=A8BF4B1E486A6A67DD5210A2F36E0180
https://doi.org/10.1016/j.ijnurstu.2015.06.006
https://doi.org/10.1016/j.ijnurstu.2017.06.014
https://doi.org/10.1016/j.ijnurstu.2015.04.018
https://www.safetyandquality.gov.au/wp-content/uploads/2018/05/NSQHS-Impact-Report.pdf
https://doi.org/10.1111/iwj.12406
http://www.ihi.org/

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21,

22,

23.

24,

25.

26.

Amirah MFY, Rasheed AMY, Parameaswari PJ, Awajeh AM, Issa MR, Abdallah M. Pressure
injury prevalence and risk factors among adult critically ill patients at a large intensive care
unit. J Intensive Crit Care. 2019;5(2):9 DOI: 10.21767/2471-8505.100128

Chaboyer W, Gillespie BM.Understanding nurses’ views on a pressure ulcer prevention care
bundle: A first step towards successful implementation. Journal of Clinical Nursing.
2014;23(23-24) https://doi.org/10.1111/jocn.12587

Balzer K, Kremer L, Junghans A, Halfens RJG, Dassen T, Kottner J. What patient
characteristics guide nurses’ clinical judgement on pressure ulcer risk? A mixed methods
study. International Journal of Nursing Studies. 2014;51:703-716.

Chicano SG, Drolshagen C. Reducing Hospital-Acquired Pressure Ulcers Wound Ostomy
Continence Nurs. 2009;36(1):45-50. DOI: 10.1097/01.WON.0000345175.51117.ca

Bennett G, Dealey C, Posnett J. The cost of pressure ulcers in the UK. Age and Ageing.
2004;33(3): 230-235. https://doi.org/10.1093/ageing/afh086

Cmar F, Kula Sahin S, Eti Aslan F. Yogun Bakim Unitesi’nde Basing Yarasinin Onlenmeye
Yénelik Tiirkiye’de Yapilmis Calismalarn incelenmesi; Sistematik Derleme. Balikesir Saglik
Bil Derg. 2018;7(1):42-50. https://doi.org/10.5505/bsbd.2018.60251

Berlowitz D. Incidence and Prevalence of Pressure Ulcers. In Pressure Ulcers in the Aging
Population: A Guide for Clinicians. Thomas DR, Compton GA, Eds, New York, NY: Springer:
2014, 19-26. http://link.springer.com/10.1007/978-1-62703-700-6_2

Zuo X-L, Meng F-J. A care bundle for pressure ulcer treatment in intensive care units.
International Journal of Nursing Sciences. 2015;2(4):340-347. https://doi.org/10.1016/j.
ijnss.2015.10.008.

European Pressure Ulcer Advisory Panel (EPUAP). Pressure ulcers: Just the facts!
https://www.abigo.com/wp-content/uploads/2015/11/EPUAP_Factsheet A4.blue .pdf

Agrawal K, Chauhan N. Pressure ulcers: Back to the basics. Indian J Plast Surg.
2012;45(2):244-254. https://doi.org/10.4103/0970-0358.1012877

Dealey C, Posnett J, Walker A. The cost of pressure ulcers in the United Kingdom. J Wound
Care. 2012;21(6):261-2, 264, 266. doi: 10.12968/jowc.2012.21.6.261.

Edger M. Effect of a patient-repositioning device in an intensive care unit on hospital-acquired
pressure injury occurences and cost: A before-after study. J] Wound Ostomy Continence Nurs.
2017;44(3):236-240. doi: 10.1097/WON.0000000000000328.

National Pressure Ulcer Advisory Panel. National Pressure Ulcer Advisory Panel announces a
change in terminology from pressure ulcer to pressure injury and updates the stages of pressure
injury. http://www.npuap.org/national-pressure-ulcer-advisory-panel-npuap-announces-a-
change-in-terminology-from-pressure-ulcer-to-pressure-injury-and-updates-the-stages-of-
pressure-injury.

National Pressure Ulcer Advisory Panel. Pressure injury staging
illustrations. http://www.npuap. org/resources/educational-and-clinical-resources/pressure-

injury-staging-illustrations..

84


https://doi.org/
https://www.researchgate.net/deref/http%3A%2F%2Fdx.doi.org%2F10.1111%2Fjocn.12587?_sg%5B0%5D=MR7Xeo1-mRApbHYPDFo0LnDci2rn7378gmtUM20wNrqEvkEa3t4QQZqOgw6AUP5HSRUC4HSpm5cRPAy7V7WRTf2veg.s_1BrhRjDDeGIyhkBdHUQ7OrmF8AL7J0wBVdsR4wSlFyS6kCjWbK8TmaqEh7uRu_-ppqJ2VKECvaNRRA3U6DPw
https://doi.org/10.1097/01.won.0000345175.51117.ca
https://doi.org/
https://doi.org/10.1093/ageing/afh086
https://doi.org/10.5505/bsbd.2018.60251
http://link.springer.com/10.1007/978-1-62703-700-6_2
https://doi.org/10.1016/j.ijnss.2015.10.008
https://doi.org/10.1016/j.ijnss.2015.10.008
https://www.abigo.com/wp-content/uploads/2015/11/EPUAP_Factsheet_A4.blue_.pdf
https://doi.org/10.4103/0970-0358.1012877
http://www.npuap.org/national-pressure-ulcer-advisory-panel-npuap-announces-a-change-in-terminology-from-pressure-ulcer-to-pressure-injury-and-updates-the-stages-of-pressure-injury
http://www.npuap.org/national-pressure-ulcer-advisory-panel-npuap-announces-a-change-in-terminology-from-pressure-ulcer-to-pressure-injury-and-updates-the-stages-of-pressure-injury
http://www.npuap.org/national-pressure-ulcer-advisory-panel-npuap-announces-a-change-in-terminology-from-pressure-ulcer-to-pressure-injury-and-updates-the-stages-of-pressure-injury
http://www.npuap.org/resources/educational-and-clinical-resources/pressure-injury-staging-illustrations
http://www.npuap.org/resources/educational-and-clinical-resources/pressure-injury-staging-illustrations

27.

28.

29.

30.
31.

32.
33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

42.

European Pressure Ulcer Advisory Panel. EPUAP position on “pressure injury” terminology
change. http://www.epuap.org/news/epuap-position-on-npuap-change-in-terminology..

NPIAP.  Pressure Injury  Stages  https://npiap.com/page/PressurelnjuryStageshttps://
cdn.ymaws.com/npiap.com/resource/resmgr/online_store/npiap_pressure_injury_stages.pdf
Mccoulough S.  The  history of pressure ulcers. OSKA June 14, 2019
https://oska.uk.com/journal/the-history-of-pressure-ulcers

Erkal ilhan S. Yara bakimmin tarihsel gelisimi. I¢ Hastaliklar1 Dergisi. 2008;15(3):136-140.
Levine JM. Historical perspective on pressure ulcers: The decubitus ominosus of Jean-Martin
Charcot. J] Am Geriatr Soc. 2005;53(7):1248-1251. DOI: 10.1111/j.1532-5415.2005.53358.x
Yiicel A. Basi yaralari. Tiirk Yogun Bakim Dernegi Dergisi. 2008; 6(2):73-82.

Gefen A. How much time does it take to get a pressure ulcer? Integrated evidence from human,
animal, and in vitro studies. Ostomy Wound Manage. 2008;54(10):26-28, 30-35.

Giil S. Cerrahi girisim uygulanan hastalarda basing iilseri gelisiminin 6nlenmesi. Hacettepe
Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Dergisi, 2014;1(3):54-61.

Cuddigan J, Berlowitz DR, Ayello EA. Pressure ulcers in America: Prevalence, incidence, and
implications for the future: An executive summary of the National Pressure Ulcer Advisory
Panel monograph. Advances in Skin & Wound Care. 2001;14(4):208-215.

Wyffels JT, Fries KM, Randall JS, Ha DS, Lodwig CA, Brogan MS, Shero M, Edsberg LE.
Analysis of pressure ulcer wound fluid using two-dimensional electrophoresis. Int Wound J.
2010;7(4):236-48. doi: 10.1111/j.1742-481X.2010.00672.x.

Diaz-Caro I, Garcia Gomez-Heras S. Incidence of hospital-acquired pressure ulcers in patients
with "minimal risk" according to the "Norton-MI" scale. PLoS ONE. 2020;15(1):¢0227052.
https://doi.org/10.1371/journal.pone.0227052

Collaborative Healthcare Patient Safety Organization (CHPSO). By the Numbers: CHPSO
Pressure Injury Data. August 4, 2017. https://www.chpso.org/post/numbers-chpso-pressure-
injury-data

Shahin ESM, Dassen T, Halfens RJG. Pressure ulcer prevalence and incidence in intensive care
patients: A literature review.Nursing in Clinical Care. 2008;13(2):71-79. https://doi.org/
10.1111/j.1478-5153.2007.00249.x

VanGilder C, Amlung S, Harrison P, Meyer S. Results of the 2008-2009 International Pressure
Ulcer Prevalence Survey and a 3-year, acute care, unit-specific analysis. Ostomy Wound
Manage. 2009;55(11):39-45.

Apostolopoulou E, Tselebis A, Terzis K, Kamarinou E, Lambropoulos L, et al. (2014) Pressure
ulcer incidence and risk factors in ventilated intensive care patients. Health Science Journal.
2014;8(3):333-342.

Gonzalez-Méndez MI, Lima-Serrano M, Martin-Castafio C, Alonso-Araujo |, Lima-Rodriguez
JS. Incidence and risk factors associated with the development of pressure ulcers in an
intensive care unit. J Clin Nurs. 2018;27(5-6):1028-1037. doi: 10.1111/jocn.14091.

85


http://www.epuap.org/news/epuap-position-on-npuap-change-in-terminology
https://npiap.com/page/PressureInjuryStages
https://cdn.ymaws.com/npiap.com/resource/resmgr/online_store/npiap_pressure_injury_stages.pdf
https://cdn.ymaws.com/npiap.com/resource/resmgr/online_store/npiap_pressure_injury_stages.pdf
https://oska.uk.com/journal/the-history-of-pressure-ulcers
https://doi.org/10.1111/j.1532-5415.2005.53358.x
https://doi.org/10.1371/journal.pone.0227052
https://www.chpso.org/post/numbers-chpso-pressure-injury-data
https://www.chpso.org/post/numbers-chpso-pressure-injury-data
https://doi.org/10.1111/j.1478-5153.2007.00249.x
https://doi.org/10.1111/j.1478-5153.2007.00249.x

43.

44,

45,

46.

47.

48.

49.

50.

51.

52.

53.

54.

DuY, Wu F, Lu S, Zheng W, Wang H, Chen R, Lu X, Zhang Y. Efficacy of pressure ulcer
prevention interventions in adult intensive care units: a protocol for a systematic review and
network meta-analysis. BMJ Open. 2019;9(4), e026727. https://doi.org/10.1136/bmjopen-
2018-026727

Knudsen CW, Tonseth KA. Pressure ulcers-prophylaxis and treatment. Tidsskr Nor Legeforen.
2011;131(5):464-467. doi: 10.4045/tidsskr.09.1472

Moore ZEH, Webster J, Samuriwo R. Wound-care teams for preventing and treating pressure
ulcers. Cochrane Database of Systematic Reviews. 2015;(9):CD011011. doi:
10.1002/14651858.CD011011.pub2.

Moore Z, Johanssen E, van Etten M. A review of PU prevalence and incidence across
Scandinavia, Iceland and Ireland (Part 1). J Wound Care. 2013;22(7): 361-2, 364-8.
DOI: 10.12968/jowc.2013.22.7.361

Moore Z, Avsar P, Conaty L, Moore DH, Patton D, O'Connor T. The prevalence of pressure
ulcers in Europe, what does the European data tell us: a systematic review.J Wound Care.
2019;28(11):710-719. doi: 10.12968/jowc.2019.28.11.710.

Vanderwee K, Clark M, Dealey C, Gunningberg L, Defloor TJ. Pressure ulcer prevalence in
Europe: a pilot study. J Eval Clin Pract. 2007;13(2):227-235. DOI: 10.1111/j.1365-
2753.2006.00684.x

NHS Improvement. Pressure ulcers: revised definition and measurement Summary and
recommendations. June 2018 https://improvement.nhs.uk/documents/2932/NSTPP_summary
_recommendations_2.pdf

Gunningberg L, Hommel A, Béath C, Idvall E. The first national pressure ulcer prevalence
survey in county council and municipality settings in Sweden. J Eval Clin Pract.
2013;19(5):862-7. doi: 10.1111/j.1365-2753.2012.01865.x.

Gallagher P, Barry P, Hartigan I, McCluskey P, O'Connor K, O'Connor M. Prevalence of
pressure ulcers in three university teaching hospitals in Ireland. J Tissue Viability.
2008;17(4):103-9. doi: 10.1016/j.jtv.2007.12.001.

James J, Evans JA, Young T, Clark M. Pressure ulcer prevalence across Welsh orthopaedic
units and community hospitals: surveys based on the European Pressure Ulcer Advisory Panel
minimum data set. Int Wound J. 2010;7(3):147-52. doi: 10.1111/j.1742-481X.2010.00665 .x.
Hendrichova I, Castelli M, Mastroianni C, Piredda M, Mirabella F, Surdo L, De Marinis MG,
Heath T, Casale G. Pressure ulcers in cancer palliative care patients. Palliat Med.
2010;24(7):669-73. doi: 10.1177/0269216310376119.

The  Canadian  Patient  Safety  Institute.  Pressure = Ulcer.  March  2021.
https://www.patientsafetyinstitute.ca/en/toolsResources/Hospital-Harm-

Measure/Documents/Resource-Library/HHIR %20Pressure%20Ulcer.pdf

86


https://doi.org/10.1136/bmjopen-2018-026727
https://doi.org/10.1136/bmjopen-2018-026727
https://doi.org/10.12968/jowc.2013.22.7.361
https://doi.org/10.1111/j.1365-2753.2006.00684.x
https://doi.org/10.1111/j.1365-2753.2006.00684.x
https://improvement.nhs.uk/documents/2932/NSTPP_summary__recommendations_2.pdf
https://improvement.nhs.uk/documents/2932/NSTPP_summary__recommendations_2.pdf
https://www.patientsafetyinstitute.ca/en/toolsResources/Hospital-Harm-Measure/Documents/Resource-Library/HHIR%20Pressure%20Ulcer.pdf
https://www.patientsafetyinstitute.ca/en/toolsResources/Hospital-Harm-Measure/Documents/Resource-Library/HHIR%20Pressure%20Ulcer.pdf

55.

56.

57.

58.

59.

60.

61.

62.

63.

64.

65.

66.

67.

Norton L, Parslow N, Johnston D, Ho C, Afalavi A, Mark M, O’Sullivan-Drombolis D,
Moffatt S. Best practice recommendations for the prevention and management of pressure
injuries. In: Foundations of Best Practice for Skin and Wound Management. A supplement of
Wound Care Canada; 2017. Retrieved from:
https://www.woundscanada.ca/docman/public/health-care-professional/bpr-workshop/172-bpr-
prevention-and-management-of-pressure-injuries-2/file

Zhao G, Hiltabidel E, Liu Y, Chen L, Liao Y. A cross-sectional descriptive study of pressure
ulcer prevalence in a teaching hospital in China.Ostomy Wound Manage. 2010;56(2):38-42.
Jiang Q, Li X, Qu X, Liu Y, Zhang L, Su C, Guo X, Chen Y, Zhu Y, Jia J, Bo S, Liu L, Zhang
R, Xu L, Wu L, Wang H, Wang J. The incidence, risk factors and characteristics of pressure
ulcers in hospitalized patients in China. Int J Clin Exp Pathol. 2014;7(5): 2587-2594.

He M, Tang A, Ge X, Zheng J. Pressure ulcers in the intensive care unit: An analysis of skin
barrier risk factors. Advances in Skin & Wound Care. 2016;29(11):493-498. doi:
10.1097/01.ASW.0000494779.66288.c9.

Ramezanpour E, Zeydi AE, Gorji MAH, Charati JY, Moosazadeh M, Shafipour V. Incidence
and risk factors of pressure ulcers among general surgery patients. Journal of Nursing and
Midwifery Sciences. 2018;5(4):159-164. DOI:10.4103/INMS.JNMS 23 17

Qaddumi JAS, Almahmoud O. Pressure ulcers prevalence and potential risk factors among
intensive care unit patients in governmental hospitals in Palestine: A cross-sectional study. The
Open Public Health Journal. 2019;12:121-126. DOI:10.2174/1874944501912010121

Tubaishat A, Anthony D, Saleh M. Pressure ulcers in Jordan: A point prevalence study. J Tissue
Viability. 2011;20(1): 14-9. doi: 10.1016/j.jtv.2010.08.001.

Li Z, Lin F, Thalib L, Chaboyer W. Global prevalence and incidence of pressure injuries in
hospitalised adult patients: A systematic review and meta-analysis. Int J Nurs Stud.
2020;105:103546 DOI: 10.1016/j.ijnurstu.2020.103546

Katran HB. Bir cerrahi yogun bakim iinitesi’nde basi yarasi goriilme sikligi ve basi yarasi
gelisimini etkileyen risk faktorlerinin irdelenmesi. G.O.P. Taksim E.A.H. JAREN.
2015;1(1):8-14. doi: 10.5222/jaren.2015.008

Gencer ZE, Ozkan O. Basing iilserleri siirveyans raporu. Tiirk Yogun Bakim Dernegi Dergisi.
2015;13:26-30. DOI: 10.4274/tybdd.81300

Efteli EU, Giines U. Basing yarasi gelisiminde perfiizyon degerlerinin etkisi. Anadolu
Hemsirelik ve Saglik Bilimleri Dergisi. 2014;17(3):140-144.

Ersoy Orta¢ E, Ocal S, Oza, Yilmaz P, Arsava B, Topeli A. Yogun bakim hastalarinda basi
yarasi gelisiminde rol oynayabilecek risk faktorlerinin degerlendirmesi. Yogun Bakim Derg.
2013; 4:9-12.

Tokgdz OS, Demir O. Noroloji Yogun bakim iinitesinde bas1 yara Insidans ve risk faktorleri.

Selguk Univ. Tip Dergisi. 2010;26(3):95-98.

87


https://www.woundscanada.ca/docman/public/health-care-professional/bpr-workshop/172-bpr-prevention-and-management-of-pressure-injuries-2/file
https://www.woundscanada.ca/docman/public/health-care-professional/bpr-workshop/172-bpr-prevention-and-management-of-pressure-injuries-2/file
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4069923/
http://dx.doi.org/10.2174/1874944501912010121
https://doi.org/10.1016/j.ijnurstu.2020.103546

68.

69.

70.
71.

72.

73.

74.

75.

76.

77.

78.

79.

80.

81.

82.

83.

In6zii E, Ozakpmar HR, Durgun M, Eryilmaz AT, Sel¢uk CT, Tellioglu AT. Geriatrik hastalarda
bast yaralarma yaklasim. Dicle Tip Dergisi. 2012;39(3):408-412. doi:10.5798/diclemed;.
0921.2012.03.0167

European Pressure Ulcer Advisory Panel, National Pressure Injury Advisory Panel and Pan
Pacific Pressure Injury Alliance. Basing Ulserlerinin/Yaralarinin Onlenmesi ve Tedavisi: Hizli
Basvuru Kilavuzu 2019. (Tiirk¢e versiyon). Emily Haesler (Ed.). EPUAP/NPIAP/PPPIA:
2019. https://www.epuap.org/wp-content/uploads/2021/01/qrg-2019-turkish.pdf
https://www.sfphysio.fr/global/gene/link.php?doc_id=47&fg=1
https://www.rch.org.au/rchcpg/hospital clinical guideline index/Pressure injury prevention a
nd management/

Cleveland Clinic. Pressure Injuries (Bedsores). 11/07/2018https://my.clevelandclinic.org/
health/diseases/17823-pressure-injuries-bedsores

Avsar P. Hemsirelerin Braden ve Waterlow Basing Ulseri Risk Degerlendirme Olgekleri’ne
Iliskin Gortisleri. Gazi Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii, Yiiksek Lisans Tezi, Ankara,
2012 (Danigman: Prof. A. Karadag).

Costa MP, Sturtz G, Pereira da Costa FP, Ferreira MC, Barros Filho TEP. Epidemiological
profile and treatment of pressure sores: Experience with 77 cases. Acta Ortop Bras.
2005;13(3):124-132.https://doi.org/10.1590/S1413-78522005000300005

Beger T. Yogun bakimda dekiibit iilserleri: Risk faktorleri ve Onlenmesi. Yogun Bakim
Dergisi. 2004;4(4):244-253.

Tas¢1 Bozbas G, Giirer G. Basi yaralarinda giincel tedavi yaklagimlari. Sakarya Tip Dergisi.
2011;1(4):118-125. https://doi.org/10.5505/sakaryam]j.2011.24633

Akyol AD. Intervention studies for prevention of pressure ulcers in Turkey: A literature
review. Int Nurs Rev. 2006;53(4):308-316.doi: 10.1111/j.1466-7657.2006.00503.x.

Ozyirek P.  Basing Yarast Tamim,  Evrelendirme,  Fizyopatoloji.(Powerpoint
sunum).http://hmyo. ankara.edu.tr/wp-content/uploads/sites/438/2019/03/Basin¢-Y aralar1.pdf
Inan DG, Oztung G. Pressure ulcer prevelence in Turkey. Journal of Wound, Ostomy and
Continence Nursing. 2012;39(4):409-413. DOI: 10.1097/won.0b013e31825825b1

Langemo D, Thompson P, Hunter S, Hanson D, Anderson J. Heel Pressure Ulcers. Advances in
Skin & Wound Care. 2008;21(6):282-292. doi: 10.1097/01.ASW.0000323506.53154.4a
Yarkony GM. Pressure ulcers: A review. Arch Phys Med Rehabil. 1994;75(8):908-17. doi:
10.1016/0003-9993(94)90117-1.

Blanc G, Meier MJ, Stocco JG, Roehrs H, Crozeta K, Barbosa DA, et al. Effectiveness of
enteral nutritional therapy in the healing process of pressure ulcers: A systematic review. Rev
Esc Enferm USP. 2015;49(1):152-61. doi: 10.1590/S0080-623420150000100020.

Ozel B. Basi yarasi olan hastalarin yonetimi. Arsiv Kaynak Tarama Dergisi. 2014;23(3):492-
505. https://doi.org/10.17827/aktd.28287

88


https://www.epuap.org/wp-content/uploads/2021/01/qrg-2019-turkish.pdf
https://www.sfphysio.fr/global/gene/link.php?doc_id=47&fg=1
https://my.clevelandclinic.org/health/diseases/17823-pressure-injuries-bedsores
https://my.clevelandclinic.org/health/diseases/17823-pressure-injuries-bedsores
https://doi.org/10.1590/S1413-78522005000300005
https://doi.org/10.5505/sakaryamj.2011.24633
http://hmyo.ankara.edu.tr/wp-content/uploads/sites/438/2019/03/Basınç-Yaraları.pdf
https://doi.org/10.1097/won.0b013e31825825b1
https://doi.org/10.17827/aktd.28287

84.

85.

86.

87.

88.

89.

90.

91.

92.

93.

94.

95.

96.

97.
98.

van Anholt, RD, Sobotka L, Meijer EP, Heyman H, Groen HW, Topinkova E, van Leen M,
Schols JM. Specific nutritional support accelerates pressure ulcer healing and reduces wound
care intensity in non-malnourished patients. Nutrition. 2010;26(9):867-872. doi:
10.1016/j.nut.2010.05.009. Epub 2010 Jul 3.

National Health Services (NHS). Pressure Ulcers (Pressure Sores). https://www.nhs.uk/
conditions/pressure-sores/

Cox J, Rasmussen L. Enteral nutrition in the prevention and treatment of pressure ulcers in
adult critical care patients. Crit Care Nurse. 2014;34(6):15-27. doi: 10.4037/ccn2014950.

Horn SD, Bender SA, Ferguson ML, Smout RJ, Bergstrom N, Taler G, Cook AS, Sharkey
SS, Voss AC. The national pressure ulcer long-term care study: Pressure ulcer development in
long-term care residents. J Am Geriatr Soc. 2004;52(3):359—67. doi: 10.1111/j.1532-
5415.2004.52106.x.

Guenter P, Malyszek R, Bliss DZ, Steffe T, O’Hara D, LaVan F, Monteiro D. Survey of
nutritional status in newly hospitalized patients with stage III or stage IV pressure ulcers. Adv
Skin Wound Care. 2000;13(4 Pt 1):164-8.

Mathus-vliegen EMH. Clinical observations: Nutritional status, nutrition and pressure ulcers.
Nutr Clin Pract. 2001;16(5):286-91. https://doi.org/10.1177/088453360101600505

Akin S, Karan MA. Bas1 yaralar1. I¢ Hastaliklar1 Dergisi. 2011;18:83-90.

Hyun S, Li X, Vermillion B, Newton C, Fall M, Kaewprag P, Moffatt-Bruce S, Lenz ER. Body
mass index and pressure ulcers: Improved predictability of pressure ulcers in intensive care
patients. Am J Crit Care. 2014;23(6), 494—501. https://doi.org/10.4037/ajcc2014535

Cai S, Rahman M, Intrator O. Obesity and pressure ulcers among nursing home residents.
Medical care. 2013;51(6):478—486. https://doi.org/10.1097/MLR.0b013e3182881cb0
Bhattacharya S, Mishra RK. Pressure ulcers: Current understanding and newer modalities of
treatment. Indian J Plast Surg. 2015;48(1):4—16. doi: 10.4103/0970-0358.155260.

Walburn J, Vedhara K, Hankins M, Rixon L, Weinman J. Psychological stress and wound
healing in humans: A systematic review and meta-analysis. J Psychosom Res. 2009;67(3):253-
71. doi: 10.1016/j.jpsychores.2009.04.002.

Charalambous C, Vassilopoulos A, Koulouri A, Eleni S, Popi S, Antonis F, Pitsilidou M, Roupa
Z. The impact of stress on pressure ulcer wound healing process and on the
psychophysiological environment of the individual suffering from them. Med Arch.
2018;72(5):362-366. https://doi.org/10.5455/medarh.2018.72.362-366

Aydim Karabag A. Hemsirelerin Derin Doku Hasar1 ve 1. Evre Basing Ulserlerinin Bakimina
fliskin Uygulamalarmin Belirlenmesi. Gazi Universitesi Hemsirelik Anabilim Dali Programu,
Yiiksek Lisans Tezi, Ankara, 2008 (Danigman: Dog. Dr. A. Karadag).

Perry AG, Potter PA. Fundamentals of Nursing. 6th edition. St. Louis, MO: Mosbhy, 2004.
Karadag A. Basing iilserleri: degerlendirme, 6nleme ve tedavi. Cumhuriyet Universitesi

Hemysirelik Yiiksekokulu Dergisi. 2003;7(2):41-48.

89


https://www.nhs.uk/conditions/pressure-sores/
https://www.nhs.uk/conditions/pressure-sores/
https://doi.org/10.1177/088453360101600505
https://doi.org/10.4037/ajcc2014535

99.

100.

101.

102.

103.

104.

105.

106.

107.

108.

109.

110.
111.

112.

113.

114.

Demirel M, Demiralp C. O, Yormuk, E. 2000-2005 Yillar1 arasi basi yaralari: Klinik
deneyimler. Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Mecmuas1. 2007;60(2):81-87.

Joyce P, Moore ZE, Christie J. Organisation of health services for preventing and treating
pressure ulcers. Cochrane Database Syst Rev. 2018;12(12):CD012132. doi:
10.1002/14651858.CD012132.pub?2.

Ozyiirek P. Basing Yaralari Onlemede Viskoelastik Siinger Destek Yiizeyin Etkisinin
Incelenmesi. Ege Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii, Doktora Tezi, Izmir, 2010
(Danigman: Dog. Dr. M. Yavuz).

Ustiin Y. Basing Ulserini Onlemeye Y&nelik Tutum Olgegi'nin Tiirkceye Uyarlanmasi Gegerlik
ve Giivenirliginin Incelenmesi. Ege Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii, Yiiksek Lisans
Tezi, izmir, 2013 (Damgman: Yrd. Dog. Dr. S. Cinar Yiicel).

Thomas DR. Prevention and treatment of pressure ulcers: What works? What doesn’t?. Cleve
Clin J Med. 2001;68(8):704-7, 710-14, 717-22. doi: 10.3949/ccjm.68.8.704.

Tel H, Tel H, Sabanciogullar1 S. Evde ve kurumda yasayan 60 yas ve iizeri bireylerin giinliik
yasam aktivitelerini siirdiirme ve yalmizlik yasama durumu. Turkish Journal of Geriatrics.
2006;9(1):34-40.

Shea JD. Pressure sores: Classification and management. Clin Orthop Relat Res.
1975;(112):89-100.

Dermal wounds: Pressure sores. Philosophy of the IAET. J Enterostomal Ther. 1988;15(1):4-
17.

Edsberg LE, Black JM, Goldberg M, McNichol L, Moore L, Sieggreen M. Revised National
Pressure Ulcer Advisory Panel pressure injury staging system. J Wound Ostomy Continence
Nurs. 2016;43(6):585-597. doi: 10.1097/WON.0000000000000281.

European Pressure Advisory Panel & National Pressure Ulcer Advisory Panel. Prevention and
treatment of pressure ulcers: Quick reference guide. Washington DC: National Pressure Ulcer
Advisory Panel, 2009.

National Pressure Injury Advisory Panel (NPIAP). 2019 Guideline. https:/npiap.com/
page/2019Guideline

Guy H. Pressure ulcer risk assessment. Nurs Times [online]. 2012;108(4):16-20.

National Institute for Health and Care Excellence (NICE). Pressure ulcers: Prevention and
management. Clinical guideline. Published: 23 April 2014 www.nice.org.uk/guidance/cg179
Jones KR. Identifying best practices for pressure ulcer management. J Clin Outcomes Manag.
2009;16(8):375-81.

Zaratkiewicz S, Whitney JD, Lowe JR, Taylor S, O’Donnell F, Minton-Folz P. Development
and implementation of a hospital-acquired pressure ulcer incidence tracking system and
algorithm. J Healthc Qual. 2010;32(6):44-51. doi: 10.1111/j.1945-1474.2010.00076.x.
Australian Nursing and Midwifery Council. Code of ethics for nurses in Australia. Nursing and
Midwifery Board of Australia Codes and Guidelines. 2008. gov.au/Codes-Guidelines-

Statements/Codes Guidelines.aspx.

90


https://npiap.com/page/2019Guideline
https://npiap.com/page/2019Guideline
http://www.nice.org.uk/guidance/cg179

115.

116.

117.

118.

119.

120.

121.

122.

123.

124,

125.

126.

127.

128.

129.

Spear M. Pressure ulcers What are the implications? Plastic Surgical Nursing. 2013;33(3):147-
149. DOI: 10.1097/PSN.0b013e3182a57622.

Nightingale F. Notes on Nursing: what it is and what it is not. Philadelphia: J.B. Lippincott
Company, 1946.

Taylor JS. Malpractice implications of pressure ulcers. Adv Wound Care. 1994;7(5), 43-4, 46,
48-9.

Lyder CH, Grady J, Mathur D, Petrillo MK, Meehan TP. Preventing pressure ulcers in
Connecticut hospitals using the plan-do-study-act model for quality improvement. Jt Comm J
Qual Patient Saf. 2004;30(4):205-14. doi: 10.1016/s1549-3741(04)30022-5.

Clarkson P, Worsley PR, Schoonhoven L, Bader DL. An interprofessional approach to pressure
ulcer prevention: A knowledge and attitudes evaluation. J Multidiscip Healthc. 2019; 12:377—
386. https://doi.org/10.2147/JMDH.S195366

Campell K, Teague L, Hurd T, King J. Health policy and the delivery of evidence-based
wound care using regional wound teams. Healthc Manage Forum. 2006;19(2):16-21.doi:
10.1016/S0840-4704(10)60818-6.

Lyder CH, Ayello EA. Pressure Ulcers: A Patient Safety Issue. In: Hughes RG, editor. Patient
Safety and Quality: An Evidence-Based Handbook for Nurses. Rockville (MD): Agency for
Healthcare Research and Quality (US); 2008 Apr. Chapter 12.https://www.ncbi.nlm.nih.gov/
books/NBK2650/

Avusturya Bas1 Yarast Onleme Dernegi. Bas1 Yarasinin Onlenmesi Hastalar ve refakatgileri icin
egitim brogiirii 2011. Terciime 2013 https://www.apupa.at/wp-content/uploads/2018/06/2011 _
apupa_edukationsbroschuere tuerkisch2013.pdf

Firat Kilig¢ H, Sucudag G. Basing yarasi degerlendirilmesinde sik kullanilan 6lgekler. JAREN.
2017;3(1):49-54. DOI: 10.5222/jaren.2017.049

Kelechi TJ, Arndt JV, Dove A. Review of Pressure Ulcer Risk Assessment Scales. J Wound
Ostomy Continence Nurs. 2013;40(3): 232-236. doi: 10.1097/WON.0b013e31828{2049.
Henoch I, Gustafsson M. Pressure ulcers in palliative care: Development of a hospice pressure
ulcer risk assessment scale. Int J Palliat Nurs. 2003;9(11):474-84. doi:
10.12968/ijpn.2003.9.11.11872.

Gould D, Goldstone L, Gammon J, Kelly D, Maidwell A. Establishing the validity of pressure
ulcer risk assessment scales: A novel approach using illustrated patient scenarios. Int J Nurs
Stud. 2002;39(2):215-28. doi: 10.1016/s0020-7489(01)00012-8.

Moore ZEH, Cowman S. Risk assessment tools for the prevention of pressure ulcers. Cochrane
Database of Syst Rev. 2014;(2):CD006471. doi: 10.1002/14651858.CD006471.pub3. Update
in: Cochrane Database Syst Rev. 2019 Jan 31;1:CD006471. PMID: 24497383.

Defloor T, Grypdonck MFH. Validation of pressure ulcer risk assessment scales: a critique. J
Adv Nurs. 2004;48(6):613-21. doi: 10.1111/j.1365-2648.2004.03250.x.

Ayello EA, Braden B. How and why to do pressure ulcer risk assessment. Adv Skin Wound
Care, 2002;15(3):125-31. doi: 10.1097/00129334-200205000-00008.

91


https://doi.org/10.2147/JMDH.S195366
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK2650/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK2650/
https://www.apupa.at/wp-content/uploads/2018/06/2011_apupa_edukationsbroschuere_tuerkisch2013.pdf
https://www.apupa.at/wp-content/uploads/2018/06/2011_apupa_edukationsbroschuere_tuerkisch2013.pdf
https://dx.doi.org/10.5222/jaren.2017.049

130.

131.

132.

133.

134.

135.

136.

137.

138.

139.

140.

141.

142,

Moura de Aratjo T, Moura de Aratjo MF, Afio Caetano J.Comparison of risk assessment
scales for pressure ulcers in critically ill patients. Acta Paulista de Enfermagem.
2011;24(5):695-700. https://doi.org/10.1590/S0103-21002011000500016

Kurtulus Z, Pinar R. Braden Skalasi ile belirlenen yiiksek riskli hasta grubunda albiimin
diizeyleri ile basi yaralart arasindaki iliski. C.U. Hemsirelik Yiiksek Okulu Dergisi.
2003;7(2):1-10.

Al Aboud AM, Manna B. Wound Pressure Injury Management. [Updated 2021 Feb 20]. In:
StatPearls [Internet]. Treasure Island (FL): StatPearls Publishing; 2021 Jan.
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK532897/

Thorn CC, Smith M, Aziz O, Holme TC. The Waterlow score for risk assessment in surgical
patients. Ann R Coll Surg Engl. 2013;95(1):52-56. doi:
10.1308/003588413X13511609954770.

Mackey D, Watts C. Therapeutic surfaces for bed and chair. In: Doughty DB, McNichol LL,
eds. Wound, Ostomy and Continence Nurses Society Core Curriculum: Wound Management.
Philadelphia, PA: Wolters Kluwer; 2016:363-381.

Mclnnes E, Jammali-Blasi A, Bell-Syer SE, Leung V. Support surfaces for treating pressure
ulcers. Cochrane Database Syst Rev. 2018;10(10):CD009490. https://doi.org/10.1002/
14651858.CD009490.pub2

Mclnnes E, Jammali-Blasi A, Bell-Syer SE, Dumville JC, Cullum N. Support surfaces for
pressure ulcer prevention. Cochrane Database Syst Rev. 2011;(4):CD001735. doi:
10.1002/14651858.CD001735.pub4.

Whitney J, Phillips L, Aslam R, Barbul A, Gottrup F, Gould L, Robson MC, Rodeheaver G,
Thomas D, Stotts N. Guidelines for the treatment of pressure ulcers. Wound Repair Regen.
2006;14(6):663-679. https://doi.org/10.1111/j.1524-475X.2006.00175.x

Serraes B, Beeckman D. Static Air Support Surfaces to Prevent Pressure Injuries: A
Multicenter Cohort Study in Belgian Nursing Homes. J Wound Ostomy Continence Nurs.
2016;43(4):375-8. doi: 10.1097/WON.0000000000000244.

McNichol L, Mackey D, Watts C, Zuecca N. Choosing a support surface for pressure injury
prevention and treatment. Nursing. 2020;50(2):41-44. doi: 10.1097/01.NURSE.0000651620
.87023.d5

National Pressure Ulcer Advisory Panel, European Pressure Ulcer Advisory Panel and Pan
Pacific Pressure Injury Alliance. Prevention and Treatment of Pressure Ulcers: Clinical
Practice Guideline. Emily Haesler (Ed.). Cambridge Media: Osborne Park, Western Australia;
2014.

Wound, Ostomy and Continence Nurses Society. An evidence- and consensus-based support
surface algorithm. 2016. http://algorithm.wocn.org/#home

Tel H, Ozden D, Giines Cetin P. Yataga bagimli hastalarda basing yarasi gelisme riski ve
hemsirelerin bu hastalara uyguladiklar1 dnleyici bakim. Hemsirelikte Aragtirma Gelistirme

Dergisi. 2006;8(1):35-45.

92


https://doi.org/10.1590/S0103-21002011000500016
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK532897/
https://doi.org/10.1002/14651858.CD009490.pub2
https://doi.org/10.1002/14651858.CD009490.pub2
https://doi.org/10.1111/j.1524-475X.2006.00175.x
http://algorithm.wocn.org/#home

143.

144,

145.

146.

147.

148.

149.

150.

151.

152.

153.

154,

155.

156.

Bates-Jensen BM, Guihan M, Garber SL, Chin AS, Burns SP. Characteristics of recurrent
pressure ulcers in veterans with spinal cord injury. J Spinal Cord Med. 2009;32(1):34-42. doi:
10.1080/10790268.2009.11760750.

Altindas M. Basi yaralar1 ve giincel tedavisi. 5. Ulusal I¢ Hastaliklar1 Kongresi. 23 - 30 Eyliil
2003. http://www.tihud.org.tr/uploads/content/kongre/5/5.16.pdf;

Saka B. Basit Yaralarinin Tedavisinde Dahili Yaklagimlar. (Powerpoint sunum).
http://www.gunceltipdernegi.org/pdf/bulent-saka.pdf

Slawomirski L, Auraaen A, Klazinga N. The Economics of Patient Safety: Strenghtening a
value-based approach to reducing patient harm at national level. Paris, France: Organisation for
Economic Co-operation and Development, 2017.

Bouten CV, Oomens CW, Baaijens FP, Bader DL. The etiology of pressure ulcers: skin deep or
muscle bound? Arch Phys Med Rehabil. 2003;84(4):616-9. doi: 10.1053/apmr.2003.50038.
Gencer ZE, Unal E, Ozkan O. Basing iilserleri tedavi maliyetleri etkililik analizi;
konvansiyonel ve modern yara bakim tedavi maliyetlerinin karsilastirilmasi. Akdeniz Tip
Dergisi. 2019; 5(2): 201-208.https://doi.org/10.17954/amj.2018.1099

European Pressure Ulcer Advisory Panel & European Wound Management Association.
Pressure ulcers: A population health issue. https://ewma.org/fileadmin/user_upload/EWMA.
org/Pressure_ulcers_and_patient_safety Fact sheet 6 Nov_2019.pdf

Oot-Giromini B, Bidwell FC, Heller N, Parks ML, Prebish EM, Wicks P, Williams P, Michele
PT. Pressure ulcer prevention versus treatment, comparative product cost study. Decubitus.
1989;2(3): 52-55.

Yasar HE. Yogun Bakim Hastalarinda Braden Basing Yarasi Risk Degerlendirme Olgegi ile
Perfiizyon indeksi Olgiimlerinin Karsilagtirilmasi. Aydin Adnan Menderes Universitesi Saglhk
Bilimleri Enstitiisii, Yiiksek Lisans Tezi, Aydin, 2019 (Danisman: Dr. Ogr. Uyesi N. Gezer).
Ebi WE, Hirko GF, Mijena DA. Nurses’ knowledge to pressure ulcer prevention in public
hospitals in Wollega: A cross-sectional study design. BMC Nurs. 2019;18(20)
https://doi.org/10.1186/s12912-019-0346-y

National Institute for Health and Care Excellence (NICE). Costing statement: Pressure ulcers.
April 2014. https://www.nice.org.uk/guidance/cgl79/resources/costing-statement-248688109
Agency for Healthcare Research and Quality (AHRQ). 1. Are we ready for this change?.
October 2014. Agency for Healthcare Research and Quality, Rockville, MD.
https://www.ahrq.gov/ patient-safety/settings/hospital/resource/pressureulcer/tool/pul.html
Leaf Healthcare. The Financial Impact of Pressure Ulcers. White Paper. 2016.
http://www.leathealthcare.com/pdfs/LH_WP_FinancialOverview 1563AB 101316.pdf
Nursing Home Law Center LLC. For an individual, how much does it cost to treat bed sores?.
https://www.nursinghomelawcenter.org/for-an-individual-how-much-does-it-cost-to-treat-bed-

sores.html

93


http://www.tihud.org.tr/uploads/content/kongre/5/5.16.pdf
http://www.gunceltipdernegi.org/pdf/bulent-saka.pdf
https://doi.org/10.17954/amj.2018.1099
https://ewma.org/fileadmin/user_upload/EWMA.org/Pressure_ulcers_and_patient_safety_Fact_sheet_6_Nov_2019.pdf
https://ewma.org/fileadmin/user_upload/EWMA.org/Pressure_ulcers_and_patient_safety_Fact_sheet_6_Nov_2019.pdf
https://www.nice.org.uk/guidance/cg179/resources/costing-statement-248688109
https://www.ahrq.gov/patient-safety/settings/hospital/resource/pressureulcer/tool/pu1.html
http://www.leafhealthcare.com/pdfs/LH_WP_FinancialOverview_1563AB_101316.pdf
https://www.nursinghomelawcenter.org/for-an-individual-how-much-does-it-cost-to-treat-bed-sores.html
https://www.nursinghomelawcenter.org/for-an-individual-how-much-does-it-cost-to-treat-bed-sores.html

157.

158.

159.

160.

161.

162.

163.

164.

165.

166.

167.

168.

169.

Bennett RG, O’Sullivan J, DeVito EM, Remsburg R The increasing medical malpractice risk
related to pressure ulcers in the United States. ] Am Geriatr Soc. 2000;48(1):73-81.doi:
10.1111/5.1532-5415.2000.tb03033 x.

Centers for Medicare and Medicaid Services (CMS). Hospital-Acquired Condition Reduction
Program (HACRP). https://www.cms.gov/Medicare/Medicare-Fee-for-Service-Payment/Acute
InpatientPPS/HAC-Reduction-Program

Rau J. Medicare Cuts Payment to 774 Hospitals Over Patient Complications. Kaiser Health
News. FEBRUARY 19, 2021 https://khn.org/news/article/medicare-cuts-payment-to-774-
hospitals-over-patient-complications/

Kog S. Basing Yarast Bakim Deneyimlerimiz ve Maliyet Analizi. (Powerpoint sunum).16 Eyliil
2015. Basing Yarasi ve Hemsirelik Bakim1” konulu seminer.

Posnett J, Gottrup F, Lundgren H, Saal G. The resource impact of wounds on health-care
providers in Europe. J] Wound Care. 2009;18(4):154-161. doi: 10.12968/jowc.2009.18.4.41607.
Jha AK, Larizgoitia I, Audera-Lopez C, Prasopa-Plaizier N, Waters H, Bates DW. The global
burden of unsafe medical care: analytic modelling of observational studies. BMJ Qual Saf.
2013;22(10): 809-15. doi: 10.1136/bmjqs-2012-001748.

Rivard PE, Luther SL, Christiansen CL, Zhao S, Loveland S, Elixhauser A, et al. Using patient
safety indicators to estimate the impact of potential adverse events on outcomes. Medical Care
Research and Review. 2008;65(1): 67-87. doi: 10.1177/1077558707309611.

Gesundheit Osterreich Forschungs- und Planungs GmbH & SOGETI. Costs of Unsafe Care
and Costeffectiveness of Patient Safety Programmes. European Union, 2016.
https://ec.europa.eu/health/sites/health/files/systems_performance assessment/docs/2016_costs
_psp_en.pdf

Haalboom JR. The Dutch experience of pressure ulcers--a personal view. J Wound Care.
2000;9(3):121-2. doi: 10.12968/jowc.2000.9.3.26268.

Severens JL, Habraken JM, Duivenvoorden S, Frederiks CM. The cost of illness of pressure
ulcers in the Netherlands. Adv Skin Wound Care. 2002;15(2):72-77. doi: 10.1097/00129334-
200203000-00008.

Mathiesen AS, Ngrgaard K, Andersen MF, Mgller KM, Ehlers LH. Are labour-intensive
efforts to prevent pressure ulcers cost-effective? J Med Econ. 2013;16(10):1238-45. doi:
10.3111/13696998.2013.832256.

Saghaleini SH, Dehghan K, Shadvar K, Sanaie S, Mahmoodpoor A, Ostadi Z. Pressure ulcer
and nutrition. Indian J Crit Care Med. 2018;22(4):283-289. doi:
10.4103/ijccm.lJCCM_277_17.

World Health Organization & World Alliance for Patient Safety. Research Priority Setting
Working Group. Summary of the evidence on patient safety: Implications for research. World

Health Organization. 2008. https://apps.who.int/iris/handle/10665/43874

94


https://www.cms.gov/Medicare/Medicare-Fee-for-Service-Payment/AcuteInpatientPPS/HAC-Reduction-Program
https://www.cms.gov/Medicare/Medicare-Fee-for-Service-Payment/AcuteInpatientPPS/HAC-Reduction-Program
https://khn.org/news/author/jordan-rau/
https://khn.org/news/article/medicare-cuts-payment-to-774-hospitals-over-patient-complications/
https://khn.org/news/article/medicare-cuts-payment-to-774-hospitals-over-patient-complications/
https://ec.europa.eu/health/sites/health/files/systems_performance_assessment/docs/2016_costs_psp_en.pdf
https://ec.europa.eu/health/sites/health/files/systems_performance_assessment/docs/2016_costs_psp_en.pdf
https://apps.who.int/iris/handle/10665/43874

170.

171.

172.

173.

174.

175.

176.

177.

178.

179.

180.

181.

Guest JF, Ayoub N, Mcllwraith T, Uchegbu I, Gerrish A, Weidlich D, Vowden K, Vowden P.
Health economic burden that wounds impose on the National Health Service in the UK. BMJ
Open 2015;5(12):e009283.https://doi.org/https://doi.org/10.1136/bmjopen-2015-009283.

Guest JF, Ayoub N, Mcllwraith T, Uchegbu I, Gerrish A, Weidlich D, Vowden K, Vowden P.
Health economic burden that different wound types impose on the UK's National Health
Service. Int Wound J. 2017;14(2):322-330. doi: 10.1111/iwj.12603.

Guest JF, Vowden K, Vowden P.The health economic burden that acute and chronic wounds
impose on an average clinical commissioning group/health board in the UK. J Wound Care.
2017;26(6):292-303. doi: 10.12968/jowc.2017.26.6.292.

Guest JF, Fuller GW, Vowden P, Vowden KR. Cohort study evaluating pressure ulcer
management in clinical practice in the UK following initial presentation in the community:
Costs and outcomes. BMJ Open 2018;8(7):¢021769. doi: 10.1136/bmjopen-2018-021769.
Sullivan N, Schoelles KM. Preventing in-facility pressure ulcers as a patient safety strategy: A
systematic review. Ann Intern Med. 2013;158(5 Pt 2): 410-6. doi: 10.7326/0003-4819-158-5-
201303051-00008.

AHRQ. AHRQ National Scorecard on Hospital-Acquired Conditions Updated Baseline Rates
and Preliminary Results 2014-2017. Rockville, MD: Agency for Healthcare Research and
Quality; January 2019.January 2019. https://www.ahrq.gov/sites/default/files/wysiwyg/
professionals/quality-patient-safety/pfp/hacreport-2019.pdf

Graves N, Birrell F, Whitby M Effect of pressure ulcers on length of hospital stay. Infect
Control Hosp Epidemiol. 2005;26(3):293-7. doi: 10.1086/502542.

Jackson T, Nghiem HS, Rowell D, Jorm C, Wakefield J. Marginal costs of hospital-acquired
conditions: Information for priority-setting for patient safety programmes and research. J
Health Serv Res Policy. 2011;16(3):141-6. doi: 10.1258/jhsrp.2010.010050.

Australian Wound Management Association (AWMA). Pan Pacific Clinical Practice Guideline
for the Prevention and Management of Pressure Injury. Abridged Version, AWMA; March
2012. Published by Cambridge Publishing, Osborne Park, WA

Nguyen KH, Chaboyer W, Whitty JA. Pressure injury in Australian public hospitals: A cost-of-
illness study. Aust Health Rev. 2015;39(3):329-336. doi: 10.1071/AH14088.

Allen J, Houghton PE. Electrical stimulation: A case study for a stage III pressure ulcer. Wound
Care Canada. 2004;2(1):34-6.https://www.woundscanada.ca/docman/public/wound-care-
canada-magazine/2004-vol-2-no-1/224-wcc-2004-vol2n1-a-case-study-for-electical-
stimulation/file

Chan BC, Nanwa N, Mittmann N, Bryant D, Coyte PC, Houghton PE. The average cost of
pressure ulcer management in a community dwelling spinal cord injury population. Int Wound
J. 2013;10(4):431-40. doi: 10.1111/j.1742-481X.2012.01002.X.

95


https://doi.org/https%3A%2F%2Fdoi.org%2F10.1136%2Fbmjopen-2015-009283
https://www.ahrq.gov/sites/default/files/wysiwyg/professionals/quality-patient-safety/pfp/hacreport-2019.pdf
https://www.ahrq.gov/sites/default/files/wysiwyg/professionals/quality-patient-safety/pfp/hacreport-2019.pdf
https://www.woundscanada.ca/docman/public/wound-care-canada-magazine/2004-vol-2-no-1/224-wcc-2004-vol2n1-a-case-study-for-electical-stimulation/file
https://www.woundscanada.ca/docman/public/wound-care-canada-magazine/2004-vol-2-no-1/224-wcc-2004-vol2n1-a-case-study-for-electical-stimulation/file
https://www.woundscanada.ca/docman/public/wound-care-canada-magazine/2004-vol-2-no-1/224-wcc-2004-vol2n1-a-case-study-for-electical-stimulation/file

182.

183.

184.

185.

186.

187.

188.

189.

190.

191.

192.

193.

194,

195.

196.

Bayoumi A, John-Baptiste A, Chen MH. The costeffectiveness of prevention strategies for
pressure ulcers in long- term care homes in Ontario: Projections of the Ontario pressure ulcer
model. THETA (Toronto Health Economics and Technology Assessment Collaborative). 2008,
www.theta.utoronto.ca.

Orsted H. Innovations in pressure ulcer prevention and management: Targeted interventions
that reduce prevalence. Wounds International. 2009; 1:1-8. http:/
www.woundsinternational.com/ pdf/content 227.

Chan B, leraci L, Mitsakakis N, Pham B, Krahn M. Net costs of hospital-acquired and
preadmission PUs among older people hospitalised in Ontario. J Wound Care. 2013;22(7):341-
346. doi:10.12968/jowc.2013.22.7.341

Koc S, Bakoglu N, Bardak A. Cost Analysis of Pressure Ulcers Cases in Acibadem Healthcare
Group. Asian Journal of Pharmacy, Nursing and Medical Sciences. 2014; 2(6):125-130.

Koc S. Cost analysis of presure ulcers, inpatient falls and medication errors in Acibadem
Healthcare Group. International Journal of Information Research and Review. 2016; 3(1):1640-
1646.

Kirman CN. Pressure Injuries (Pressure Ulcers) and Wound Care. Updated: Mar 26, 2020
https://emedicine.medscape.com/article/190115-overview

Lyder CH. Pressure ulcer prevention and management. JAMA. 2003; 289(2):223-6. doi:
10.1001/jama.289.2.223.

Lindgren M, Unosson M, Krantz AM, Ek AC. A risk assessment scale for the prediction of
pressure sore development: reliability and validity. J Adv Nurs. 2002; 38(2):190-9. doi:
10.1046/7.1365-2648.2002.02163 .x.

Kelebek Girgin N, Iscimen R, Hotaman L, Kaymak S, Kutlay O. Eriskin yogun bakim
iinitesinde tedavi edilen olgularda basi yarasi insidanst ve risk faktorleri. Anestezi Dergisi.
2007; 15 (4): 253 — 259.

Kurtulus Tosun Z, Boliiktas RB. Yogun bakim {initelerindeki yasli hastalarda basi yarasi
prevalansi ve etkileyen faktorler. Yogun Bakim Hemsireligi Dergisi. 2015; 19(2):43-53.
Graves N, Maiti R, Aloweni FAB, Yuh AS, Lo ZJ, Harding K. Pressure injuries among
admissionsa to a hospital in the tropics. Int Wound J. 2020; 17:1659-1668.
Doi:10.1111/iwj.13448

Leblebici B, Turhan N, Adam M, Akman MN. Clinical and epidemiologic evaluation of
pressure ulcers in patients at a university hospital in Turkey. J Wound Ostomy Continence
Nurs. 2007; 34(4):407-11.

Yaman S. Bas1 Yarasi. Tiirkiye Omurilik Felglileri Dernegi.https://www.tofd.org.tr/basi-yarasi
Reilly EF, Karakousis GC, Schrag SP, Stawicki SP. Pressure ulcers in the intensive care unit:
The “forgotten” enemy. OPUS 12 Scientist. 2007; 1(2):17-30.

Ulker Efteli E, Yapucu Giines U. A prospective, descriptive study of risk factors related to
pressure ulcer development among patients in intensive care units. Ostomy Wound Manage.
2013; 59(7):22-7.

96


https://emedicine.medscape.com/article/190115-overview
https://www.tofd.org.tr/basi-yarasi

197.

198.

199.

200.

201.

202.

203.

204.

Pender LR, Frazier SK. The relationship between dermal pressure ulcers, oxygenation and
perfusion in mechanicallyventilated patients. Intensive and Critical Care Nursing. 2005; 21:29-
38.

Graves N, Birrell F, Whitby M. Effect of pressure ulcers on length of hospital stay. Infection
Control & Hospital Epidemiology. 2005; 26(3):293-297. doi:10.1086/502542

Schuurman JP, Schoonhoven L, Keller BP, van Ramshorst B. Do pressure ulcers influence
length of hospital stay in surgical cardiothoracic patients? A prospective evaluation. J Clin
Nurs. 2009; 18(17):2456-63. doi: 10.1111/j.1365-2702.2008.02711 x.

Inan DG. Cukurova Universitesi Balcali Hastanesi’nde Yatan Hastalarda Basing Ulseri
Prevalansi. Cukurova Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisi Hemsirelik Ana Bilim Dals,
Yiiksek Lisans Tezi, Adana,2009 (Danisman: Dog. Dr. G. Oztung).

Kasikgr M, Aksoy M, Ay E. Investigation of the prevalence of pressure ulcers and patient-
related risk factors in hospitals in the province of Erzurum: A cross-sectional study. J Tissue
Viability. 2018; 27(3):135-140. doi: 10.1016/j.jtv.2018.05.001.

Moore Z, Cowman S. Pressure ulcer prevalence and prevention practices in care of the older
person in the Republic of Ireland. J Clin Nurs 2012; 21(3-4):362-71.

Aygor HE, Sahin S, Sozen E, Baydal B, Aykar FS, Akgicek F. Features of pressure ulcers in
hospitalized older adults. Adv Skin Wound Care. 2014; 27(3):122-6.

Leijon S, Bergh I, Terstappen K. Pressure ulcer prevalence, use of preventive measures, and
mortality risk in an acute care population: a quality improvement project. J Wound Ostomy
Continence Nurs. 2013; 40(5):469-74

97



7. EKLER

EK 1. Hasta Durum Tespit Formu

HASTA DURUM TESPIT FORMU

HASTA | CINSIYET u[ﬂm[ BRANS | vATISTANISI|  YAS | YATISGOND | BASING YARASI | MEDIKAL xuwsﬁms|n:mirmm‘ TOPLAM |
NIK

SIRALAMASI | EVRESI TEDAVI YON | /VACVE TEDAVI
| | CERROPER. | MALIYETI

e T . | T
2How | | I

3. Hasta

98



EK 2. Etik Kurul Onay1

99



EK 2. Etik Kurul Onay1 ( devam)

100



EK 3. Hastane izin Belgesi 1

101



EK 4. Hastane izin Belgesi 2

102



8. OZGECMIS

103



