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Norolojik Hastaliklar Nedeni Ile Yatarak Tedavi Géren
Hastalarda Basi Yarasi Risk Analizi

Pressure Sore Risk Analysis on Hospitalized Patients due to Neurological

Diseases

Tarek NABHAN', Ayse UNAL?, Filiz ALTUG’, Ugur CAVLAK"
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Calismamiz, yatarak tedavi géren nérolojik problemli hastalarda go-
riilebilecek basi yarasi risk faktorlerini analiz etmek amaciyla ger-
ceklestirilmistir. Calismaya basi yarast gozlenmeyen 140 hasta dahil
edilmistir. Biling durumlart Glasgow Koma Skalast (GKS), kogni-
tif fonksiyonlar: Hodkinson Mental Testi (HMT), aktivite diizeyleri
Barthel Indeksi (BI) ve bast yarast olusma riski Norton Skalasi (NS)
ile degerlendirilmistiv. Hastalarin yas ortalamalart 51,25+11,81 yil-
dir ve hastanede kalma siireleri ortalama 13,27+9,47 giindiir. NS'ye
gore hastalarin %30,7 si ¢ok yiiksek, %22,1°i yiiksek, %37,9 u orta
ve %9,7 si diisiik risk altindadir. NS puani ile hastanede kalis stiresi,
serum hemoglobin diizeyi, GKS, HMT ve BI puam arasinda ista-
tistiksel olarak anlaml iliski bulunmustur (p<0,05). Yiiksek ates,
inkontinans, havali yatak kullanilmamast ve kas tonusunda degisik-
likligin olmasi bast yarast olusma riskini arttirmaktadir (p<0,05).
Yatarak tedavi géren nérolojik hastalardan biling durumu ve ruhsal
durumlart kétii olan, serum hemoglobin diizeyleri diisiik ve hastane-
de daha uzun siire kalanlarin bast yarasi olugsmasi bakimindan daha
fazla risk altinda oldugu goriilmiistiir.

Anahtar Kelimeler: Basi yarasi; norolojik bozukluklar; risk deger-
lendirmesi

ABSTRACT

This study was conducted to analyze the risk factors of pressure sore
that can be seen in hospitalized patients with neurological problems.
A total of 140 patients without pressure sores were included. Glas-
gow Coma Scale (GCS) for states of consciousness, Hodkinson Men-
tal Test (HMT) for cognitive functions, Barthel Index (BI) for daily
living activities and Norton Scale (NS) for risk of pressure sore were
used. Mean age was 51.25+11.81 years and length of stay in hospital
was 13.27+9.47 days. According to Norton Scale (NS), 30.7% were
at very high risk, 22.1% were at high risk, 37.9% of patients were
at moderate risk and 9.7% at low risk in terms of pressure sore.
There were statistically significant correlations between NS score
and length of stay in hospital, serum hemoglobin level, GCS, HMT
and BI score (p<0.05). High body temperature, incontinence, not
using air mattress and changes in muscle tone were found to incre-
ase the risk (p<0.05). It was observed that the hospitalized patients
with neurological problems who had poor consciousness and mental
status, had low levels of serum hemoglobin, and who stayed longer
in the hospital were at higher risk for pressure sores.

Keywords: Pressure sore; neurologic disorders; risk assessment
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bir komplikasyondur. Uzun siire devam eden
basinin deri ve deri alti dokularda dolagimi
bozmasi sonucu meydana gelen doku kayiplar ve
iilserasyonlar etyopatogenezde dnemli rol oynar
(1, 2). Basi yaralarmin klinigi genis bir yelpazeye
sahip olup, ylizeyel cilt kaybindan, altta yatan
yag, kas, kemik ve eklemlerin ilerleyici yikimina
kadar ilerleme gosterir. Tedavi edilmeden
ilerlemesine izin verilirse, sepsis gelisebilir ve
Oliimle sonuglanabilir (3).

Cesitli tilkelerden yapilan aragtirmalarda basi
yarast insidansimin hastane iginde %8-23 oldugu
bununla beraber yogun bakim initelerinde
bu oranin %56’ya kadar ¢iktigi saptanmistir
(3). Baska bir caligmada ise 185 spinal kord
yaralanmali hastada basi yarasi goriilme riskini
etkileyen en onemli etkenler; yas ve ndrolojik
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seviye olarak belirtilmistir (4). Ulkemizde yapilan
bir ¢alismada ise hastane i¢i basi yarasi insidansi
%06,8-8,6; cerrahi uygulamalardan sonra gelisen
basi yarasi insidansi %54,2 olarak saptanmistir
(5). Kardiyovaskiiler hastaliklar sirasinda %41,
akut norolojik bozukluklar sirasinda %27 ve
ortopedik yaralanmalar sonrasinda %15 oraninda
basi yaralar1 gézlemlenmistir (6). Basi yaralari;
bastya ugrayan her yerde gelisebilmekle birlikte,
en sik gozlendigi bolgeler, sakrum, topuklar,
iskiyum ve trokanterlerdir (7).

Basi yaralariin onlenmesi i¢in ilk ve en 6nemli
adim bast yarasina neden olabilecek risk
faktorlerinin belirlenmesidir, ¢linkil bas1 yaralar
acildiktan sonra kolay iyilesmeyen, tedavisi
zor ve oldukca ugrastirict olan kronik iilserler
arasinda yer almaktadir. Iyilesmeyen yaralar
da hastanin tedavi programini olumsuz ydnde
etkilemektedir (8). Ayrica basinca bagh ilk
yaranin gelismesinden sonra yeni alanlar daha
fazla risk altindadir. Risk grubunu, intoksikasyon,
travma, anestezi, parapleji, tetrapleji gibi duyusal
ve motor sorunlar bulunan hastalar olusturur.
Bu hastalarda dekubitus iilseri sikligi %44-86
arasinda degismekte olup, bu oranlar normal
populasyondaki sikligin yaklasik olarak 10 kati
kadardir (9).

Basi yarasi risk faktorlerinin bilinmesi tedavi
plan1 acisindan Onemlidir. Hastalarda yaralara
bagli diger komplikasyonlarin olugmamasi,
hastanin hastanede kalis siiresinin kisaltilmasi,
tedavi maliyetlerinin azalmasi i¢in saglk
personelinin risk oranmi bilmesi Onem arz
etmektedir. Ozellikle nérolojik rehabilitasyon
alaninda calisan fizyoterapistlerin, hastalarda basi
yarast olusturabilecek risk faktorleri bilmesi ve
risk altindaki hastalar1 belirleyip rehabilitasyonda
buna yonelik uygulamalar da yapmasi ve bu
konuda hassasiyet gostermeleri basi yaralariin
Onlenmesi agisindan olduk¢a 6nemlidir.

Kesitsel olarak planlanan c¢alismamizda temel
amaglarimiz; noroloji ve beyin ve sinir cerrahisi
yatakli servisleri ve bu servislerin yogun
bakimlarinda noérolojik bir taniya bagli olarak
yatarak tedavi goren ve bir bagkasinin yardimai ile
yatak dis1 transferi gerceklestirilebilen hastalar
arasinda basi yarasi risk oranini belirlemek ve
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basi yarasina neden olabilecek risk faktdrlerini
tespit etmektir.

GEREC VE YONTEMLER

Calismamiz Pamukkale Universitesi Hastaneleri
Noroloji  Anabilim Dali yatakli servisi ve
Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dali yatakl
servislerinde ve bu servislerin yogun bakim
iinitelerinde gergeklestirilmigtir. Calismaya dahil
edilme kriterlerine uyan toplam 140 hasta dahil
edilmistir.

Bu calisma Pamukkale Universitesi Girisimsel
Olmayan Tibbi Etik Kurulu tarafindan
onaylanmistir (Onay no: 60116787-020/85547).
Ayrica ilgili anabilim dallarindan yazili izinler
almmigti. Calismaya katilmayr kabul eden
hastalardan bilgilendirilmis sozlii ve yazili onam
alimmustir.

Kattlimcilar

Yapilan gii¢ analizi sonucunda ¢aligmaya en az
140 hasta alindiginda %95 giivenle %90 gii¢ elde
edildigi hesaplanmstir.

Dahil Edilme Kriterleri: Pamukkale Universitesi
Hastaneleri Noroloji Anabilim Dal1 yatakli servisi
ve Beyin Cerrahi Anabilim Dal1 yatakli servisinde
ve bu servislerin yogun bakimlarinda yatarak
tedavi olan, ndrolojik bir hastalik tanis1 konulmus,
mobilizasyonunu kendi kendine yapamayan, basi
yarast gbzlenmeyen, en az ii¢ gilindiir hastanede
yatarak tedavi goren ve calismaya katilmay1 kabul
eden hastalar alinmigtir.

Dahil Edilmeme Kriterleri: Bas1 yaras1 mevcut
olan veya hastaneye yatig siiresi li¢ giiniin altinda
olan hastalar ¢alismaya dahil edilmemistir.

Degerlendirme yontemleri

Olgular dahil edilme kriterlerine gore segilerek;
calismaya katilmayr kabul eden tiim hastalara
calisma hakkinda detayli bilgi verilmistir.
Hastalar yatis giinlerinden en az ii¢ giin sonra

degerlendirilmistir. ~ Hastalarin ~ demografik
ve klinik verileri degerlendirme formlarina
kaydedilmistir.

Demografik ve klinik veri formu: Hastalarin tani,
yas, cinsiyet, boy, kilo, viicut kitle indeksi (VKI),
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yatig tarihi, yattig1 servis, hastanede kalis siiresi,
sigara kullanim1 gibi bilgiler hazirlanan forma
kaydedilmistir.

Ayrica hastalarin ek hastaliklari, beslenme
durumlari, serum alblimin ve hemoglobin
diizeyleri, inkontinans durumlari, havali yatak
kullanim durumlari, pozisyon degisimi ve cilt
bakimi yapilma durumlar degerlendirilmistir.
Hastalarin  ekstremitelerindeki eklem hareket
acikliklar1  “kisithh  /  tam” seklinde pasif
olarak degerlendirilmistir. Kas tonuslarindaki
degisiklikler kaydedilmistir.

b3

Glaskow Koma Skalas1 (GKS): Biling diizeyini
degerlendirmede en sik GKS kullanilmaktadir.
Norolojik hastalarda gecerlilik ve giivenirlik
calismalar1 yapilmis olan GKS’de g6z agma, sézel
ve motor yanit olmak iizere baslica 3 fonksiyon
degerlendirilir ve puanlanir. Toplam puan 3-15
arasindadir. Toplam puan 13-15 puan ise hasta
uyanik, 8-12 arasinda ise prekoma, 8 ve altinda
ise koma olarak degerlendirilir (10).

Hodkinson Mental Testi (HMT): Kognitif
fonksiyonlarin degerlendirilmesi igin gegerlilik
ve giivenirliligi Hodkinson tarafindan yapilan
HMT kullanilmigtir. Toplam 10 sorudan olusur.
Minimum skoru 0 ve maksimum skoru 10’dur.
1 ya da 2 yanlisa kadar cevap verenler normal
kognitif fonksiyona sahip olarak degerlendirilir.
6-8 arasi dogru cevap verenler hafif kognitif
bozukluga, 4-6 dogru cevap verenler orta diizeyde
kognitif bozukluga, bundan daha az dogru cevap
verenler ise agir kognitif bozukluga sahiptir.
Uygulamasi ve anlasilmasi oldukc¢a kolaydir (11).

Barthel Indeksi (Bl): Bireylerin giinlik yasam
aktivitelerindeki bagimsizlik diizeylerini
belirlemek amaciyla gegerlilik ve giivenirliligi
Kiigiikdeveci ve ark. tarafindan yapilan BI
kullanilmistir.  Toplam 10 alt basamaktan
olusmaktadir. Her alt basamak 0 ile 2 arasinda
puanlanmaktadir. BI’nin puanlari 0-20 arasinda
degismektedir. Puanin disiikliigii bagimsizlik
diizeyinin disiikliiglini belirtmektedir (12).

Norton Skalast (NS): Basi yarasi olusma riskini
degerlendirmek i¢in gecerlilik ve giivenirliligi
Pinar ve Oguz tarafindan yapilan olusturulmus
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olan NS kullanilmigtir. NS, fiziksel durum,
mental durum, aktivite, mobilite ve inkontinans
alt boliimlerinden olusur. Her boliim 1-4 arasi
puanlanir. Toplam puan 5 (en yiiksek risk) ile 20
(en disiik risk) arasinda degisebilir. 9 puanin alti
¢ok yiiksek riski, 10-13 arasi yiiksek riski, 14-17
aras1 orta riski ve 18’den yiiksek puan diistik riski
ifade eder (13).

Istatistiksel analiz

Yapilan gii¢ analizi sonucunda, ¢aligmaya 140
hasta alindiginda %95 giivenle %90 giic elde
edilecegi hesaplanmistir. Veriler SPSS statistics
22.0 paket programi ile analiz edilmistir.
Demografik verilerde tanimlayict istatistik,
stirekli degiskenler de ortalama+standart sapma
(X+£SS) ve kategorik degiskenler de sayi(n)

ve ylizde(%) olarak verilmistir. Verilerin
normal dagilima uygunlugunu belirlemede
Kolmogrov ~ Smirnov  Testi  kullanilmugtir.

Kategorik degiskenlerin karsilagtirilmasinda Ki
-kare analizi, sayisal degiskenlerin aralarindaki
iliskinin incelenmesinde ise Spearman korelasyon
analizleri kullanilmistir. Istatistiksel anlamlilik
diizeyi p<0,05 olarak kabul edilmistir (14).

BULGULAR

Calismaya toplam 140 noérolojik hastalik tanili
birey (59 kadin, %42,1; 81 erkek, %57,9)
almmigti. Calismaya almman hastalarin  yas
ortalamast  51,25+11,81 yil; VKI ortalama
degeri 26,09+9,47 kg/m* ve hastanede kalis
siiresi ortalamasi 13,27+9,47 gilindiir. Hastalarin
demografik verileri Tablo 1°de gosterilmistir.

Hastalarin hastalik tanilarma gore dagilimlari
incelendiginde; 30 (%21,4) hastanin intrakranial
kitle tanili oldugu ve bunu sirasiyla servikal
ve lumbal disk patolojileri (20 hasta; %14,3),
anevrizma (15 hasta; %10,7), hemipleji (14
hasta; %10) ve spinal kitlenin (14 hasta; %10)
takip ettigi belirlenmistir (Tablo 2). Sigara
kullanim1 incelendiginde; 51 (%36,4) hastanin
sigara kullandig1 belirlenmistir. Hastalarin baska
sistemik hastaliklarinin varligi incelendiginde;
45 (%32,1) hastada hipertansiyon, 31 (%22,1)
hastada diyabet hastalig1, 20 (%14,3) hastada kalp
hastalig1 oldugu belirlenmistir.
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Tablo 1. Hastalarin demografik o6zellikleri,
Denizli- 2020
Degiskenler X+SS
Yas(yil) 51,25+11,81
Viicut agirhgi(kg) 72,28+11,82
Boy uzunlugu(cm) 166,58+7,79
VKI (kg/m?) 26,09+9,47
Hastanede kals siiresi (giin) 13,2749,47

VKI: Viicut kitle indeksi

Tablo 2. Hastalarin hastalik
dagilimlari, Denizli- 2020

tanilarina gore

Hastalik Tamilar n %o
Intrakranial kitle 30 | 214
Servikal ve lumbal disk patolojileri | 20 | 14,3
Anevrizma 15| 10,7
Hemipleji 141 10,0
Spinal kitle 14 | 10,0
Subdural hematom 131 9,3
Spinal kord yaralanmasi 131 93
Subaraknoid kanama 11 7.9
Diger 2| 14
Total 140 100,0

Tablo 3. Hastalarin klinik Ozellikleri, Denizli-
2020

Var Yok
Degiskenler
n % n %
Havah yatak kullanim |34 24,3 [106 |75,7
Pozisyon degisikliginin |96 |68,6 [44 |314
yapilmasi
Cilt bakiminin yapilmasi | 79 56,4 [61 ]43,6
Inkontinans varhg 82 |58,6 [58 |41.4
Uriner 29 20,7
Fekal 1 0,7
Uriner + fekal [52 37,1
Kas Tonus Degisiklikleri | Ust Alt
Ekstremite | Ekstremite
n % n |%
Normal 93 66,4 |92 65,7
Artmis 22 115,77 (20 [14,3
Azalmis 25 17,9 128 20,0
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Hastalarda basi yarasi olusumu ile ilgili risk
faktorleri sorgulandiginda; 82 (%58,6) hastada
iiriner- fekal inkontinans varligi ve 106 (%75)
hastanin  havali yatak kullanilmadigi tespit
edilmistir. Hastalarda kas tonusu ile ilgili
degisiklikler incelendiginde; tist ekstremitede 93
(%66,4) hastada kas tonusunun normal oldugu,
22 (%15,7) hastada kas tonusunun arttigi ve
25 (%17,9) hastada kas tonusunun azaldigi
gorlilmustiir. Alt ekstremitede ise 92 (%65,7)
hastada kas tonusunun normal oldugu, 20 (%14,3)
hastada kas tonusunun arttig1 ve 28 (%20) hastada
kas tonusunun azaldigr bulunmustur (Tablo 3).
Hastalara ait basi yarasiyla iligki faktorlerin
normal degerleri ve ortalama degerleri Tablo 4’te
verilmistir.

Hastalarin NS ortalama degeri 12,56+4,60 olarak
bulunmustur (Tablo 4). Bu puana gore norolojik
hastalarin bast yarasi agisindan yiiksek risk
grubunda oldugu tespit edilmistir. Ayrica hastalar,
NS derecelendirmesine gore siniflandirildiginda;
43 (%30,7) hastanin ¢ok yiiksek derecede, 31
(%22,1) hastanin yiiksek derecede, 53 (%37,9)
hastanin orta derecede ve 13 (%9.,3) hastanin
diisiik derecede risk altinda oldugu belirlenmistir.

Hastalarda NS  puam1 ile basi yarasi
olusumunu etkileyen faktorler arasindaki
iligki incelendiginde; NS puani ile hastanede
kalig siiresi arasinda negatif yonlii istatistiksel
olarak anlamli bir iliski bulunmustur (r=-0,296;
p=0,0001). NS puani ile serum hemoglobin
diizeyi arasinda (r=0,278; p=0,001), GKS puani
arasinda (r=0,733; p=0,0001), HMT puani
arasinda (r=0,689, p=0,0001) ve BI puani arasinda
(r=0,753, p=0,0001) pozitif yonli istatistiksel
olarak anlamli bir iligki tespit edilmistir. NS
puani ile VKI arasinda ve serum albiimin diizeyi
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki
bulunmamustir (Tablo 5).

Hastalarda NS puam ile yiliksek ates varligi
(»=0,039), inkontinans varligi (p=0,0001),
havali yatak kullanilmamasi (p=0,0001) ve kas
tonusu degisikliginin varlig1 (p=0,0001) arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmustur
(Tablo 6).
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Tablo 4. Bireylerin basi yarasi riski ile iligkili faktorlerin ortalamalari, Denizli- 2020

Degiskenler Normal Degerler X+SS
Serum Albiimin Diizeyi E/K:3,5/5,2 g/dL 14,99+13,78
Serum Hemoglobin Diizeyi E/K:13,8-17,2/12-15,6 11,22+1,85
Glaskow Koma Skoru 3-15 12.83+3,62
Hodkinson Mental Testi 0-10 5,78+3,71
Barthel GYA Testi 0-20 6,18+5,92
Norton Basi Yarasi Riski puani 5-18 12,56+4.60
Pozisyon Degistirme (saat) 1,41£1,11

GYA: Giinliik yasam aktiviteleri

Tablo 5. Basi yarasi risk olusumunu etkileyen faktorler arasindaki iligkinin incelenmesi, Denizli- 2020

Hastanede Serum Serum Barthel
Degiskenler VKi Kals Albiimin Hemoglobin GKS HMT GYA
Siiresi Diizeyi Diizeyi Testi

Norton Basi
r=0,630 [r=-0,296 r=-0,042 r=0,278 r=0,733 [r=0,689 r=0,753

Yarasi Risk
p=0,457 p=0,0001 p=0,620 p=0,001 p=0,0001 | p=0,0001 p=0,0001

Puani

VKI: viicut kitle indeksi, GKS: Glaskow Koma Skalasi, HMT: Hodkinson Mental Test,

p: Spearman’s Korelasyon Analizi

Tablo 6. Basi yarasi risk derecelendirme puani ile basi yarast olusumunu etkileyen faktorler arasindaki

iligkilerin incelenmesi, Denizli- 2020

Degiskenler Norton Basi Yarasi Risk Derecelendirmesi
Yiiksek ates varhgi p=0,039
Sigara kullanimi p=0,623
inkontinans varhg p=0,0001
Havah yatak kullanilmamasi p=0,0001
Pozisyon degisikliginin yapilmasi p=0,286
Cilt bakiminin yapilmasi varhg: p=0,069
Kas tonus degisikliginin varhgi »=0,0001

p: Pearson Ki Kare Testi

TARTISMA ve SONUC

Norolojik bir tantya bagl olarak yatarak tedavi
goren ve bir bagkasinin veya baskalarinin yardimi
ile yatak dis1 transferi gergeklestirilen hastalar
arasinda basi yarasi risk oranmi belirlemek ve
basi yarasina neden olabilecek risk faktorlerini
tespit etmek amaciyla gercgeklestirdigimiz
calismamizda;  viicut  sicakliginin  ytiksek

olmasiin, inkontinans varligmin, havali yatak
kullaniminin olmamasimin ve kas tonusunda
meydana gelen degisikligin basi yarast riskini
artirdigr goriilmiistiir. Ayrica hastanede kalig
sliresinin uzamasi, serum hemoglobin diizeyinin
diisiikliigii, biling durumunun ko6tii  olmasi,
kognitif fonsiyonlarin bozuklugu ve giinliik yagam
aktivitelerindeki bagimsizlik diizeyinin diisiik
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olmasinin basi yarasi agisindan risk olusturdugu
tespit edilmistir.

Incelenen bazi galigmalarda basi yarasi goriilme
risk faktorlerinin olduk¢a degisken oldugu
goriilmekte ve bu risk faktdrlerinden birisinin
de sigara kulanimi oldugu diisliniilmektedir.
Sigaranin fizyolojik etkileri nedeniyle doku
oksijenizasyonunu bozdugu, endotel hasarina
neden oldugu bilinmektedir (15). Borghardt ve
ark.’nin ¢aligmalarinda sigara i¢enlerin %18’inde
basi yarasi gelistigini bildirmiglerdir (16). Nassaji
ve ark.’nin cerrahi yogun bakim {initelerinde
yaptiklar1 ¢alismalarinda sigara igen hastalarin
bast1 yarasi olusma agisindan icemeyenlere oranla
daha fazla risk tasidigini belirtmislerdir (15).
Calismamizdaki hastalarin  %36’inda  sigara
icme aligkanligi bulunurken, bu hastalarin basi
yarast gelisme riskinin daha fazla oldugu tespit
edilmistir.

Literatiirde yatarak tedavi goren ndrolojik
hastalarda siklikla goriilen inkontinans varligi,
vicut sicakliginin artmasi, kas tonusunda
meydana gelen degisikliklerin basi yarasi riskini
arttirdign  belirtilmektedir. Ayrica havali yatak
kullanilmamasmin da basi yarasi agisindan
onemli bir risk faktorii oldugu belirtilmistir (17-
19). Lachenbruch ve ark.’nin ¢alismalarinda
iiriner ve/veya fekal inkontinans olan hastalarda
bast yarasi sikligimmin ve siddetinin daha fazla
oldugu saptanmigtir (20). Calismamizda da kas
tonusundaki degisiklikler, yiiksek ates ve tiriner/
fekal inkontinans olan hastalarda basi yarasi
riski daha yiiksek olarak saptanmistir. Esen ve
ark.’nin ¢alismalarinda yogun bakimda takip
edilen hastalarda havali yatak kullaniminin basi
yarast olusma riskini azaltacagi belirtilmistir
(21). Benzer sekilde ¢alismamizda da hastalarin
%75’inin  havali yatak kullanmadigi ve bu
durumun basi yarast olusma riskini arttirdigt
tespit edilmistir.

Yapilan arastirmalar incelendiginde; yatarak
tedavi goren norolojik hastalarda enfeksiyon,
travma ve/veya gecirilen cerrahi nedeniyle
metabolizmada degisikliklerin meydana geldigi
ve bununla birlikte diisiik hemoglobin ve albiimin
diizeyinin basi yarasi olusma riskini arttirdigi
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gosterilmistir (22, 23). Nixon ve ark. serum
hemoglobin diizeyinin diisiik olmasmin basi
yaras1 olmayan hastalarda yara agilmasi agisindan
risk olusturdugunu belirtmislerdir (24). Reed ve
ark. diisiik albiimin diizeyleri interstisyel 6deme
neden oldugu i¢in yara iyilesmesini olumsuz
etkiledigini belirtmiglerdir (25). Calismamizda
da serum albiimin diizeyi ile basi yarasi riski
acisindan iligki bulunmazken, serum hemoglobin
diizeyinin azalmasinin basi yarasi olusma riskini
arttirdig tespit edilmistir.

Dhandapani ve ark. biling diizeyi kotii ve kognitif
fonksiyonlarinda bozuklugu olan ndrolojik
hastalarda basi yarasi gelisme olasiliginin daha
yliksek oldugunu belirtmislerdir (26). Benzer
sekilde Jaul ve Menczel de ¢alismalarinda
bast yarast mevcut olan hastalarin fiziksel
kapasitelerinin diisiik ve kognitif fonksiyonlarinin
kotii oldugunu tespit etmislerdir (27). 2017
yilinda Ham ve ark.’min yaptig1 bir diger
calismada ise 254 travma hastasi alinmis ve ilk 48
saat i¢inde olusan basi yarasi, diisiik GKS skoru
ile iliskilendirilmistir (28). Shahin ve ark.’nin
yaptiklar1 ¢alismada mental fonksiyonlarda
kotiilesmeninbireylerinuyaranalgilarini etkiledigi
ve hareket yeteneklerini sinirlandirdigi boylece
de bast yarasi riskini artirdigin1 gdstermislerdir
(29). Bizim sonuglarimiz da daha Onceki
calismalar1 destekler nitelikte olup hastalardaki
biling durumunun koétiilesmesi basi yarasi olusma
olasiligint arttirmaktadir. Sonuglarimiza gore
mental durum ne kadar iyi olursa bas1 yarasi riski
o kadar azalmaktadir.

Literatiirde basi yaralarinin medikal boyutunun
yanisira psikososyal boyutuna da yer verilmektedir
(30-32). Aydin ve Mucuk ¢alismalarinda giinliik
yasam aktivitelerinde bagimli olan bireylerin
bas1 yarasi gelisimi agisindan yiiksek risk altinda
oldugunu tespit etmislerdir (31). Literatiirde bu
durumu destekleyen pek cok caligmada hasta
aktivitesinin ve mobilite seviyesinin azalmasinin
basi1 yarasi riskini arttirdigi ve bireylerin gilinliik
yasamda daha bagimli hale geldigi sonucuna
varilmigtir (30, 33, 34).

Calismamizdan elde ettigimiz sonuglar
dogrultusunda ndrolojik hastaliklar nedeniyle
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yatarak tedavi goren hastalarda basi yarasi
riskinin yiiksek oldugu bunmustur. Sonuglarimiz
norolojik hastalarin tedavisiyle ugrasan saglik
personellerinin basi yarasi olusumuna neden
olabilecek faktorler hakkinda bilgilendirilmesini
saglayacaktir. Risk faktorlerinin belirlenmesi
hastaya, hasta yakinlarina ve saglik personellerine
basi yarasini dnleme konusunda yol gosterecektir.

Finansal Kaynak

Bu makale ile ilgili herhangi bir finansal
kaynaktan yararlanilmamastir.

Cikar Catismasi

Bu makale ile ilgili herhangi bir ¢ikar ¢atigmasi
bulunmamaktadir.
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