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Bu rapor, huzurevi ve yasli bakim merkezlerinde yasayan yasli bireylerde doku
biitlinliigli sorunlarmin goriilme sikligmi ve iliskili risk faktorlerini ortaya koymak
amaciyla yiriitilen ¢ok merkezli bir arastirmanin bulgularini  sunmaktadir.
Arastirmada  basing  yaralanmalari, inkontinansla iligkili ~ dermatit, deri
hasari/siyrilmalar1 ve tibbi cihaz iliskili basing yaralanmalar1 birlikte ele alinmis;
katihmeilarin - demografik ve klinik o6zellikleri ile mevcut bakim uygulamalari
degerlendirilmistir.

Yara Ostomi Inkontinans Hemsireleri Dernegi Arastirma Komisyonu iiyeleri
tarafindan yiiriitiilen calisma, Ankara ve Istanbul’daki 15 huzurevi ve yash bakim
merkezinde yasayan 1.037 bireyi kapsamaktadir. Rapor, bu kurumlardan elde edilen
verileri saglik profesyonelleri, kurum yoneticileri, arastirmacilar ve bakim
hizmetlerinin planlanmasinda gorev alan paydaslar i¢in anlasilir ve kullanilabilir bir
bigimde sunmay1 amaglamaktadir.

Arastirma bulgularinin, yashh bakiminda doku biitlinliigliniin korunmasina yonelik
gereksinimlerin belirlenmesine, koruyucu bakim uygulamalarinin gelistirilmesine ve
gelecekte yiiriitlilecek arastirmalara katki saglamasi beklenmektedir. Bulgularin
degerlendirilmesinde arastirmanin kesitsel tasarimi ve katilimer kurumlarla smirh
kapsami dikkate alinmalidir.

Arastirmaya katilan yash bireylere ve yakinlarina, kurum yoneticilerine, veri toplama
siirecine katki saglayan hemsirelere ve arastirmay1 destekleyen Gaziantep Islam Bilim
ve Teknoloji Universitesi Bilimsel Aragtirma Projeleri Birimine tesekkiir ederiz.
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Baskanin Mesaji

Degerli Meslektaslarimiz ve Paydaslarimiz,

Yash bakiminda doku biitlinliigliniin korunmasi, bireyin konforunu, onurunu ve bakim gereksinimlerini birlikte
ele alan bir yaklasim gerektirir. Yara Ostomi inkontinans Hemsireleri Dernegi olarak bilimsel bilginin bakim

uygulamalaria yansimasini ve saglik profesyonellerinin ortak bir anlayisla ¢calismasini nemsiyoruz.

Arastirma Komisyonumuzun yiiriittiigii bu ¢ok merkezli ¢aligma; Ankara ve Istanbul’daki 15 huzurevi ve yash
bakim merkezinden elde edilen verilerle basing yaralanmasi, inkontinansla iliskili dermatit, deri siyrilmasi ve tibbi
arag iliskili basing yaralanmasimi birlikte degerlendirmektedir. Raporun, bu sorunlarin goriiniirliigiinii artirmasini

ve kurumlari kendi bakim siireclerini degerlendirmesine katki sunmasini amacliyoruz.

Arastirma bulgularimin uygulamaya aktarilmasinda hemsirelerin yani sira tiim bakim ekibinin, kurum
yoneticilerinin ve politika yapicilarin katkist énemlidir. Ortak degerlendirme ve kayit yaklagimlari, egitim ve
bakimin siirekliligi, birlikte gelistirebilecegimiz ¢alisma alanlaridir. Raporda sunulan dnerilerin bu yondeki goriis

aligverisine ve is birligine katki saglamasini diliyoruz.

Arastirma ekibine, veri toplama siirecine katki saglayan meslektaslarimiza, katilimeir kurumlara, yash bireylere ve
yakinlarma tesekkiir ederim. Arastirmayi destekleyen Gaziantep Islam Bilim ve Teknoloji Universitesi Bilimsel

Arastirma Projeleri Birimine de katkilar igin tesekkiirlerimi sunarim.

Bu raporun, yash bireylerin gereksinimlerine duyarli bakim uygulamalariin gelistirilmesi ve yeni arastirmalarin

planlanmasi i¢in yararh bir kaynak olmasini dilerim.

Saygilarimla,

Yara Ostomi Inkontinans Hemsireleri Dernegi Baskam

Prof.Dr. Zehra Géocman Baykara
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Boliim 1. Yonetici Ozeti

Arastirmanin kapsami

Tiirkiye’de yasl niifusun artmasi, uzun siireli bakim hizmetlerinde doku biitiinligiiniin korunmasini giderek daha
onemli bir bakim ve hasta giivenligi alan1 haline getirmektedir. Bu ¢ok merkezli aragtirma; huzurevleri ve yash
bakim merkezlerinde yasayan bireylerde basing yaralanmasi (BY), inkontinansla iliskili dermatit (IAD), deri
hasari/styrilmast  (DS) ve tibbi ara¢ iliskili basing yaralanmasim (TAIBY) aym &rneklemde birlikte
degerlendirmek, bu sorunlarm prevalansini belirlemek ve iligkili faktorleri incelemek amaciyla
gerceklestirilmistir. Arastirma, Ankara ve Istanbul’daki 15 huzurevi ve yash bakim merkezinde yasayan 1.037
bireyi kapsamaktadir. Doku biitiinliigii sorunlarmin ayni arastirma igerisinde biitiinciil olarak degerlendirilmesi,
uzun siireli bakim ortamlarinda deri saglhiginin yalmizca tek bir yara tiirli lizerinden degil, farkli ve birbiriyle

iliskili sorunlar iizerinden ele alinmasina olanak saglamistir.

Arastirma nasil yarataldu?

Cok merkezli, tanimlayic1 ve kesitsel tasarimdaki arastirmanin verileri Nisan—Haziran 2025 tarihleri arasinda
toplanmustir. Degerlendirmeler; kurum kayitlarinin incelenmesi, yash bireylerle yiiz yiize goriisme ve fiziksel
muayene yoluyla gergeklestirilmis; veri toplama siirecinde uluslararasi smiflandirma sistemleri ve standart
degerlendirme araclarindan yararlanilmistir. Veri toplayicilar arastirma dncesinde standart bir egitim programina

katilmis, boylece degerlendirme ve kayit siireglerinde ortak bir yaklagim olusturulmasi amaglanmustir.

Temel bulgular

Arastirmaya katilan 1.037 bireyin 138’inde (%13,3) en az bir doku biitlinliigli sorunu saptanmistir. En sik goriilen
sorun 1AD (%9,3) olmus; bunu deri hasari/siyrilmast (%4,5), BY (%3,0) ve TAIBY (%0,3) izlemistir. Ayni
bireyde birden fazla sorun bulunabildiginden, sorun tiirlerine ait prevalanslar birbirinden bagimsiz olarak
degerlendirilmelidir. Basing yaralanmalarinda en sik Evre III lezyonlar goriilmiis ve lezyonlarin biiyiik bolimii
sakral bolgede yer almistir. IAD olgularmin biiyiik ¢ogunlugu Tip 1A olarak siniflandirilmis ve en sik genital
bolgede saptanmistir. Deri hasari/siyrilmalarinda ise en sik Tip I — deri kaybi olmayan lezyonlar goriilmiis;

lezyonlarin en fazla kol bolgesinde yer aldig1 belirlenmistir.

YOIHD | Huzurevi ve Yasli Bakim Merkezlerinde Doku Biitiinligi 4
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Bakim siireclerine iliskin bulgular

Katilimcilarin - %46,2’sinde rutin deri degerlendirmesi yapilmakta, %28,2’sinde basing yaralanmasi risk
degerlendirme araci kullanilmakta ve 9%31,2’sinde son 24 saat icinde basing yaralanmasini énlemeye yonelik bir
girisim uygulanmaktadir. Bu oranlar tek basina bakim kalitesinin yeterli ya da yetersiz olduguna iligkin bir
gosterge olarak degerlendirilmemelidir. Bununla birlikte bulgular; sistematik deri degerlendirmesi, risk
degerlendirmesi ve Onleyici bakim siireglerinin kurum diizeyinde izlenmesi ve gelistirilmesi acisindan dnemli

baslangi¢ gostergeleri sunmaktadir.

Bulgular ne soyliyor?

Arastirmanin temel mesaji, huzurevi ve yashi bakim merkezlerinde doku biitiinligiiniin yalnizca basing
yaralanmasi {izerinden degerlendirilmemesi gerektigidir. IAD’ nin arastirmada en sik goriilen sorun olmas;
kontinans yonetimi, deri bariyerinin korunmasi ve diizenli deri degerlendirmesinin bakim planlarinda daha
gOriiniir hale getirilmesinin 6nemini gostermektedir. Bunun yaninda ndrolojik durum, bakim bagimliligi,
hareketlilik, beslenme gereksinimleri, deri 6zellikleri ve tibbi cihaz kullanimi gibi faktorler, bireyin genel bakim

gereksiniminin pargalari olarak birlikte degerlendirilmelidir.

Oncelikli eylem alanlari

e  Sistematik ve diizenli deri degerlendirmesinin gii¢clendirilmesi.

e Risk degerlendirme sonuglarinin bireysellestirilmis bakim planlarina dondstiiriilmesi.

e Kontinans yonetimi ve deri bakimimin birlikte planlanmasi.

e Saglik ve bakim personelinin ortak terminoloji ve siniflandirmalar konusunda yetkinliginin gii¢lendirilmesi.
e Kurumlar arasinda standart kayit, izlem ve bakim siirekliligi yaklagiminin gelistirilmesi.

e Farkli cografi bolgeleri kapsayan ¢ok merkezli ve uzunlamasina ¢alismalarin siirdiiriilmesi.

Bu bulgular Ankara ve Istanbul’daki katilimcr kurumlara aittir; Tiirkiye genelini temsil eden ulusal prevalans tahmini olarak
yorumlanmamalidir.

YOIHD | Huzurevi ve Yasli Bakim Merkezlerinde Doku Biitiinligii 5
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Bolum 2. Hizli Bakista Temel Bulgular

Quick Facts

Huzurevleri ve yasl bakim merkezleri « n=1.037

Arastirmaya katilan 1.037 yasli bireyin %13,3’inde en az bir doku biitiinliigii sorunu saptanmistir.
Sorun tirleri arasinda en yiiksek prevalans inkontinansla iliskili dermatitte (%9,3) gorilmis;

bunu deri hasari/siyrilmasi (%4,5), basing yaralanmasi (%3,0) ve tibbi arag iliskili basing
yaralanmasi (%0,3) izlemistir.

&

138 kiside en az bir sorun ® Var: 138 (%13,3) Yok: 899 (%86,7)

a %133 s

inkontinansla Deri hasan / Basing Tibbi arag iliskili
6 s iligkili dermatit @ siyrilmasi ‘.-.'?l yaralanmasi (gy basing yaralanmasi
(iAD) (DS) (BY) (TAIBY)
%9,3 %4,5 %3,0 %0,3
/ 0 9 0 ] (1) 4 0 Y
96 kisi / 1.037 katiimci 47 kisi / 1.037 katilimci 31 kisi / 1.037 katilimci 3 kisi / 1.037 katilimci
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Bolum 3. Giris

Diinyada 2015 ile 2050 yillar1 arasinda 60 yas ve tizeri
niifusun oraninin %12’den %22’ye ¢ikmasi; 80 yas ve
iizeri niifusun ise 2020-2050 yillar1 arasinda {i¢ katina
cikarak 426 milyona ulagmasi beklenmektedir (1).
Tiirkiye’de 2024 yilinda niifusun %10,6’s1m1 65 yas ve
iizeri bireyler olusturmaktadir. Yasl niifus oraninin
2030 yilinda %13,5, 2040 yilinda %17,9, 2060 yilinda
%27,0, 2080 yilinda %33,4 ve 2100 yilinda %33,6
olacagl oOngoriilmistiir (2). Yaslanma ile bireylerde
morfolojik, fizyolojik, biyokimyasal ve mental
Ozellikler gerilemekte ve bakim ihtiyact ortaya
cikmaktadir. Bu siiregte tiim diinyada oldugu gibi,
Tiirkiye’de

de yash Dbireylerin yasam alanlar

kendilerine ve ailelerine ait evlerin yam sira
huzurevleri ile yasli bakim merkezleridir. Tiirkiye’de
yaslt bakim merkezlerinde yaklagik 30 bin yasl birey

bulunmaktadir (3).

Sekil 1. Tiirkiye’de yash niifusun pay1

Toplam niifus i¢inde 65 yas ve iizeri bireyler

%27,0
%17,9
%13,5
%10,6
2024 2030 2040 2060

2024: gergeklesen deger. Diger yillar: ana senaryo projeksiyonlari.
Kaynak: TUIK, Istatistiklerle Yashlar, 2024.

Niifusun yaslanmast ve yasa baglt cilt hastaliklarinin
giderek yaygimlasmasiyla birlikte, cilt sagliginin
korunmast ve iyilestirilmesi, tiim saglik hizmetleri
ortaminda en Onemli kalite gostergelerinden biri
olarak uluslararasi diizeyde kabul edilmektedir (4).
Huzurevlerinde kalan yashh bireylerde kronik,
norolojik hastaliklar, uyku ve beslenme yetersizligi

gibi saglik sorunlar sik goriilmekte ve bu faktoriin
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birlesmesiyle birlikte doku biitiinliigiiniin bozulmasi

sorunlar1 da ortaya ¢ikmaktadir (5).

Doku biitiinligii ve doku sagligi saglam bir kutanéz
yapt ve onu korumak i¢in yeterince yiiksek bir
fonksiyonel kapasitenin sonucudur (6). “Doku
biitiinligiinde bozulma” (DBB) ise, derinin, mukoza
zarlarinin, korneanin, deri eklerinin, kas fasyasinin,
kaslarin, tendonlarn, kemiklerin, kikirdaklarin ve
eklem  kapsiiliinlin ~ hasar  gérmesi  olarak
tamimlanmaktadir (7). Yaslanma ayni zamanda cildin
fonksiyonel kapasitesini  azaltarak  kuruluk ve
kasintiya, enfeksiyonlara, cilt siyrilmalarmma veya
basin¢  kaynakli  yaralanmalara karsi  yiiksek
duyarliliga neden olur. Yaslanma ile birlikte derinin
bariyer fonksiyonunda azalma, epidermis ve dermis
tabakalarinda incelme, melanosit ve fibroblast
sayisinda diigiis, yara iyilesmesinde gecikme ve ter—
yag bezlerinin islevinde kayip goriilmektedir. Bu
baglamda basing yaralanmalari (BY), inkontinansla
iliskili dermatit (IAD), deri hasari/styrilmalari (skin
tears) ve tibbi arac iliskili basing yaralanmalari
(TAIBY) yaslilarda

goriilen en oOnemli doku

biitiinliigii sorunlari arasinda yer almaktadir (5,6).

Basing yaralanmalar1 (BY), akut ve uzun siireli bakim
ortamlarinda en sik bildirilen advers olaylardan biridir
(8). Yasgh bireyler “genellikle kemik c¢ikintilar
iizerinde veya tibbi veya diger cihazlarla iliskili olarak
ciltte ve/veya altindaki yumusak dokuda meydana
gelen lokalize hasar” olarak tanimlanan basing
yaralanmasi riski altindadir (9). Tiirkiye’de yapilan
calismalar ise daha ¢ok akut bakim ortamlarina
odaklanmig olup BY prevalans %5,5 ila %17,5
arasinda bildirilmistir (10,11,12,13). Evde bakim
hizmeti alan hastalarla yapilan bir ¢alismada ise BY
prevalansi %12 olarak bulunmustur (14). BY, yalnizca
fiziksel etkileriyle degil;

bagimliliga, sosyal
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izolasyona, psikolojik sorunlara (15,16), hastanede
yatig sliresinin uzamasina, mortalite ve morbiditenin
artmasma (17) ve saghk bakim maliyetlerinde
yiikselmeye yol acan ciddi bir saglik sorunudur
(18,19).

Tibbi arag iliskili basing yaralanmalar1 (TAIBY),
cildin ve dokularin {izerine mekanik yiik bindiren
araglardan kaynaklanan basing yaralanmalaridir (9).
Bu yaralanmalar; nazal kaniil, oksijen maskesi,
entiibasyon tiipii, trakeostomi bagi, CPAP maskesi,
kateter, elektrot ve benzeri cihazlarin uzun siireli
kullaniminda ortaya cikabilmektedir (20,21). Ancak,
tibbi olmayan cihazlar da (yatagmn iizerinde bulunan
telefon, uzaktan kumanda veya g¢agri cihazlari gibi
esyalar; mobilyalar, takilar ve giysiler dahil ancak
bunlarla smirli olmamak {izere), genellikle istemeden,
cilt ve dokularla ek basing olusturacak sekilde temas
halinde kaldiklarinda TAIBY neden olabilmektedir.
Yas veya klinik ortamdan bagimsiz olarak, bir cihaz
uygulandig1 anda bir birey BY riski altinda kabul
edilmesi gerektigi bildirilmektedir (9,22). Yirmi alti
calismay1 igeren bir meta-analizde, yetigskinlerde
TAIBY insidans1 %19,3 olarak bildirilmistir (22).
Literatiirde, 0Ozellikle yogun bakim iinitelerinde
TAIBY insidanst %12, prevalansi ise %10 civarinda
rapor edilmistir (20). Tirkiye’de yiiriitilen ¢ok
merkezli bir ¢aliymada TAIBY prevalanst %10,7
bulunmus; eriskin yogun bakim iinitelerinde yapilan
tek merkezli galismalarda ise oran %18 ile %40,5
arasinda degismektedir (10,23,24,25).

Yash bireylerde goriilen bir diger yaygin doku
biitiinligii sorunu inkontinansla iligkili dermatittir.
Inkontinansla iligkili dermatit (IAD), idrar veya disk1
ile temas sonucu perineal ya da perigenital bolgede
gelisen irritan kontakt dermatit olarak
tanimlanmaktadir (26). Onemli bir saghk sorunu olan
IAD prevalanst %5,2 ile %46 arasinda degismektedir
(26,27). Tirkiye’de akut bakim ortaminda yapilan bir

calismada ise IAD prevalanst %6,89 bulunmustur

YOIHD | Huzurevi ve Yasl Bakim Merkezlerinde Doku Biitiinliigii

(28). IAD’nin onemli risk faktdrlerinden biri olan
inkontinans, akut bakim ortamlarinda oldukga yiiksek
oranlarda rapor edilmistir (10). Inkontinans sorunu

yasli bireylerde IAD igin risk olusmaktadir (29).

Yaslt bireylerde sik goriilen diger bir doku biitiinliigi
sorunu deri hasar1 ve siyrilmalari (skin tears);
yapistiricilarin - ¢ikarilmast ve hasta bakimi dahil
olmak tiizere mekanik kuvvetlerin neden oldugu,
derinligi degisebilen (deri alti tabakasina kadar
uzanmayan) travmatik bir yara olarak
tammlanmaktadir (30). On ii¢ calismay1 iceren bir
meta-analizde yash bireylerde deri hasar1 ve siyrilmasi
prevalanst  %6,0 ve insidanst %11,0 olarak
belirlenmistir (31). Tirkiye’de yapilan ¢ok merkezli
nokta prevalanst c¢alismasinda, yogun bakim
iinitelerinde yatan yasli hastalarda ST prevalansi

%14,5 olarak belirlenmistir (32).

Doku biitiinliigii sorunlari, hemsirelik bakiminda hasta

giivenligi ve bakim kalitesinin onemli
gostergelerinden biridir (33). Bu sorunlarin sistematik
bicimde  degerlendirilmesi, risk  faktorlerinin
tanimlanmast ve Onleyici hemsirelik girisimlerinin
uygulanmasi, yalnizca komplikasyonlar1 azaltmakla
kalmayip, bakim kalitesini ylikseltmekte ve saglik
maliyetlerinin azaltilmasina da katki saglamaktadir

(34,35).

Doku biitiinliigli  sorunlari, basing yaralanmasi,
inkontinansla iligkili dermatit ve deri siyrilmasi (skin
tear) gibi durumlar1 kapsar ve bu bagliklar NANDA
siniflamasinda ve ICD-11 i¢inde yer almaktadir (7).
Ancak yukaridaki literatiirden anlasilacagi {izere bu
sorunlar genellikle ayr1 ayr1 sorunlar olarak
calismalarda ele alimmustir. Bu ¢alismanin 6nemli bir
ozelligi tim Onlenebilir doku biitiinliigli sorunlarini bir
arada ele almasi ve iliskilerini incelemesidir.
Caligmanin sonuglari, 6nemli bir bosluk olan Tiirkiye
gibi hizla yaslanan bir iilkeye iliskin, hastaneler
disindaki yagh bireylerde doku biitiinliigii sorunlarina

iliskin iyi yapilandirilmig bir metotla elde edilen
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verileri saglamasidir. Bu yaklasim diger calismalar

icin de drnek olusturacaktir.
Arastirmanin amaci

Bu arastirmanm amaci, huzurevi ve yashi bakim

merkezlerinde bireylerde  doku

yasl
(basing

yasayan

biitiinliigi ~ sorunlarmm yaralanmasi,
inkontinansla iligkili dermatit, deri siyrilmasi ve tibbi
arag iliskili basing yaralanmasi) goriillme sikligini ve
bu sorunlara iliskin risk faktorlerini ve aralarmdaki

iligkileri analiz etmektir.

YOIHD | Huzurevi ve Yasl Bakim Merkezlerinde Doku Biitiinliigii
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Arastirma sorulari

1. Huzurevi ve yasli bakim merkezlerinde yasayan

yaslt bireylerde basing yaralanmasi, inkontinans
iliskili dermatit, deri yirtigi ve tibbi cihaz iliskili

basing yaralanmalarinin prevalansi nedir?

2. Bu doku biitiinliigii sorunlar ile yash bireylerin

sosyodemografik ve saglikla iligkili ozellikleri

arasinda anlaml iliskiler var midir?

3. Basing yaralanmasi, inkontinans iligkili dermatit,
deri yirtig1 ve tibbi cihaz iligkili basing yaralanmalari

i¢in bagimsiz risk faktorleri nelerdir?
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Bolim 4. Yontem

4.1. Arastirma tasarimi ve amaci

Bu ¢ok merkezli, tanimlayict ve kesitsel arastirma;
huzurevleri ve yash bakim merkezlerinde yasayan
yagli bireylerde basing yaralanmalari, inkontinans
iligkili dermatit, deri hasari/siyrilmalar1 ve tibbi cihaz
iliskili basing yaralanmalar1 dahil olmak iizere doku
biitiinliigii bozulmalarinin prevalansimi belirlemek ve
iliskili risk faktorlerini ortaya koymak amaciyla

ylrltilmiistiir.
4.2. Arastirmanin yeri

Arastirma, Tirkiye’de huzurevi ve yashh bakim
merkezi sayisinin  en fazla oldugu iki biiyiik
metropolde (Ankara ve Istanbul) gergeklestirilmistir.
Calismaya, Aile ve Sosyal Politikalar Bakanligina
bagh 8 kamu kurumu ile aragtirmaya katilim izni

veren 7 6zel kurum dahil edilmistir.

4.3. Evren ve 6rneklem

Evreni, bu kurumlarda yasayan toplam 1.657 yash

birey olusturmustur.

Arastirma  bir prevalans ¢alismasi  oldugundan
ornekleme  gidilmemis,  uygunluk  kriterlerini
kargilayan tiim yashi  Dbireyler degerlendirmeye

almmistir. Gii¢ analizi, doku biitiinliigli sorunlarinin
beklenen prevalans araligi ve Onceki literatiirde
bildirilen dikkate

yapilmistir. Boylece 6rneklemin, olasit %35 sapma ile

varyans  degerleri alinarak

istatistiksel ~ olarak  giivenilir tahmin {iretmesi
saglanmistir. Minimum 6rneklem biiyiikliigii IAD igin

521, BY icin 231, ST i¢in 295 olarak belirlenmistir.

Veri toplama siireci sonunda toplam 1.037 yagh birey
(8 kamu kurumunda 718, 7 6zel kurumda 319 kisi)
caligmaya dahil edilmistir. Evrene ulasma orani

%62’dir. Ulagilamama nedenleri arasinda karantina
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..‘ Katiimcilarin 7181 kamu, 319’u ézel kurumlardan

o
| | arastirmaya dahil edilmistir.
uygulamalari, ¢aligmaya katilim reddi ve kurum disi

izinler yer almustir.

Dahil edilme kriterleri: 65 yas ve iizeri olmak,
arastirma kapsamindaki kurumlardan birinde ikamet
etmek ve bireyin ya da ailesinin bilgilendirilmis onam
vermesidir. 65 yas altinda olma veya katilimi

reddetme dislama kriteri olarak kabul edilmistir.

4.4. Veri toplama araglari

Veri toplama formu, arastirmacilar tarafindan literatiir
ve uzman gorisleri dogrultusunda gelistirilmistir
(10,36,37).

standardizasyonu saglamak amaciyla iki sayfalik optik

Form, wveri toplama  siirecinde
okuyucuya uygun formatta hazirlanmistir. Formlarin
anlagilabilirligi ve kullanilabilirligini degerlendirmek
amaciyla bes yasli birey ile pilot c¢aligma
gergeklestirilmis ve elde edilen geri bildirimler
dogrultusunda gerekli kiigiik diizenlemeler
yapilmistir. Veri toplama araci, yaslh bireylerin
sosyodemografik  ozelliklerini,  genel  saglik
durumlarmi ve doku biitiinliigli durumlarin1 kapsamli
bicimde degerlendirebilmek

amactyla {li¢ ana

bolimden olusturulmustur.

Birinci boliim, katihmcilarin yasi, cinsiyeti, medeni
durumu, egitim diizeyi, kurumda kalig siiresi, bakim
ihtiyac1 ve yatakta kalis siiresi gibi sosyodemografik

bilgileri icermektedir

Ikinci béliim, yasli bireylerin saglik durumu, tibbi
oykisii, ilag kullanimi ve fonksiyonel bagimsizlik
diizeylerini degerlendirmeye yonelik ¢oktan seg¢meli

ve kapali uglu sorulart igermektedir. Katilimcilarin
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boy, kilo ve beden kitle indeksi (BKI) o6l¢iimleri
alinmis; BKI, Diinya Saglik Orgiitii kriterlerine gore
zayif (<18,5), normal (18,5-24,9), fazla kilolu (25—
29,9) ve obez (>30) olarak siniflandirilmistir (38).
ve tiirleri

Ayrica ek hastalik varlhig (6rnegin

hipertansiyon, diyabet, nd&rolojik bozukluk, kalp

hastaligi, kronik bobrek yetmezligi, malniitrisyon,

periferik  dolasim  bozuklugu)  kaydedilmistir.
Kullanilan ilaglar (6rnegin antikoagiilan, sedatif,
insiilin,  vazopressor, antiinflamatuvar ilaglar)

sorgulanmig; biling durumu AVPU (Alert, Verbal,
Pain, Unresponsive) skalasiyla degerlendirilmistir.
Fonksiyonel bagimsizlik diizeyi Modifiye Barthel
Indeksi (MBI) ile belirlenmistir (39). Ayrica beslenme
sekli (oral, enteral veya parenteral), yardimci arag
kullanimi (6rnegin tekerlekli sandalye, yliriiteg) ve

mobilite diizeyi de kaydedilmistir.

Ugiincii  boliim, deri 6zellikleri, doku biitiinliigii
durumu ve deri bakim uygulamalarini degerlendirmek
amaciyla fiziksel muayene bulgularina dayali 10
kapali uglu sorudan olusmaktadir. Deri 6zellikleri;
renk, nem, sicaklik, turgor ve 6dem varligi agisindan
degerlendirilmis, ayrica deri biitiinliiglinii korumaya

yonelik bakim uygulamalar1 kaydedilmistir.

Bunun yaninda formda  asagidaki  standart

degerlendirme araglar kullanilmigtir:

Basing yaralanmalari, Ulusal Basing Yaralanmasi
Danisma Paneli (NPIAP), Avrupa Basing Yaralanmasi
Danigsma Paneli (EPUAP) ve Pan Pasifik Basing
Yaralanmas Ittifaki (PPPIA) tarafindan gelistirilen
uluslararast siniflandirmaya gore degerlendirilmistir
(9). Yaralanmalar Kategori -1V, evrelenemeyen
(unstageable) ve derin doku yaralanmasi (deep tissue
olarak

smiflandirilmigtir.  Lezyonlarin

injury)
lokasyonlart (sakrum, topuk, kalga, trokanter, dirsek
vb.) kaydedilmis ve her birey icin etkilenen viicut

bolgesi basina toplam yara sayisi belirlenmistir.

YOIHD | Huzurevi ve Yasli Bakim Merkezlerinde Doku Biitiinliigii 11

Braden Basing Ulseri Risk Degerlendirme Olgegi,
Barbara Braden ve Nancy Bergstrom tarafindan
gelistirilmis  (40), Olcek; duyusal algilama, nem,
aktivite, hareketlilik, beslenme ve siirtinme/tahris
olmak iizere alt1 alt boyuttan olugmakta olup diisiik

puanlar yiiksek BY riskini gostermektedir.
Ghent Global IAD Smiflandirma Araci1 (GLOBIAD),
iligkili

belirlemek i¢in gelistirilmis uluslararasi bir 6lgektir

inkontinansla dermatitin  klinik  siddetini
(41). 1AD, iki ana kategori iizerinden degerlendirilir:

kalict kizariklik (1A—1B) ve deri kayb1 (2A-2B).

ISTAP Skin Tear Siniflandirma Olgegi, International
Skin Tear Advisory Panel tarafindan gelistirilmis olup
ST ii¢ tip (Tip 1-3) iizerinden smiflandirir. Olgegin

gegerliligi  ve  glivenirligi  gilincel literatiirle
desteklenmistir (37).

4.5. Veri toplama siireci

Veri toplama siireci bag arastirmaci tarafindan

planlanmis ve Nisan—Haziran 2025 tarihleri arasinda

yurlitiilmiistiir.  Arastirmanin = gerceklestirilecegi

kurumlarla 6nceden iletisime gecilerek veri toplama
tarihleri ve saatleri belirlenmis, bdylece kurumlarin
aksatilmamast ve

giinliik isleyiginin

degerlendirmelerin ~ yaghi  bireyler ig¢in

kosullarda gerceklestirilmesi saglanmigtir.

uygun

Veriler; yara ve ostomi bakim hemsireleri, hemsirelik
alaninda lisansiistli egitimine devam eden 21 hemsgire
ve proje arastirmacilarindan olusan ekip tarafindan
toplanmustir. Veri toplama siirecinde standardizasyonu
saglamak ve 6l¢lim giivenilirligini artirmak amaciyla
tiim veri toplayicilar aragtirma oncesinde zorunlu bir
egitim programina katilmigtir. Katilimi1 kolaylastirmak
amaciyla egitim iki ayr1 oturum halinde c¢evrim igi
olarak gerceklestirilmis, her oturum yaklasik iki saat
siirmiis ve ayni igerik sunulmustur. Egitimler doku
biitlinliigli ve yara bakimi alaninda uzman dort egitici

tarafindan verilmistir.
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Egitim kapsaminda; basing yaralanmalari, inkontinans
iliskili dermatit, deri yirtiklart ve tibbi cihaz iligkili
basing yaralanmalarmin tanimlari, risk faktorleri,
sistemleri, veri

degerlendirme ve smiflandirma

toplama prosediirleri, veri toplama formlarinin
kullanim: ve standart veri kayit uygulamalari ele
almmistir. Egitim siirecinde PowerPoint sunumlari,
teorik anlatimlar, soru-cevap oturumlart ve olgu

temelli interaktif tartismalar kullanilmistir.

Her kurumda veri toplama siiresi, kurumda yasayan
yasli birey sayisina bagli olarak bir ila iki giin
arasinda degismistir. Veriler kurum kayitlarinin
incelenmesi, yasli bireylerle yiiz ylize goriisme
yapilmas1 ve fiziksel muayene gerceklestirilmesi
yoluyla elde edilmistir. Tiim degerlendirmeler bireysel
olarak, mahremiyet ve gizlilik ilkelerine uygun
sekilde yiiriitiilmiis olup her bir katilimer igin veri
toplama siireci yaklasik 20-30 dakika stirmiistiir.
Arastirma verileri optik okuyucuya uygun olarak
hazirlanmig  standart formlara kaydedilmis, veri
toplama sonrasinda formlar eksiklik ve tutarlilik
acisindan  kontrol edilmistir. Gerekli diizeltmeler
tamamlandiktan

sonra formlar giivenli bigimde

paketlenerek bas arastirmaciya ulastirilmustir.
4.6. Istatistiksel analiz

Verilerin analizi SPSS 20.0 (Statistical Package for
the Social Sciences) paket programi kullanilarak
gergeklestirilmistir. Tanimlayict istatistiklerde siirekli
degiskenler icin ortalama =+ standart sapma ile
minimum-maksimum degerler hesaplanmus, kategorik
degiskenler icin ise sayr ve yiizde dagilimlari

verilmistir.
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Kategorik degiskenler ile doku biitiinligli sorunlar
arasmdaki iliskiler Pearson Ki-kare testi kullanilarak
incelenmistir. ~ Siirekli  degiskenler  arasindaki
kargilagtirmalarda bagimsiz 6rneklem t-testi ve uygun
durumlarda tek yonlii varyans analizi (ANOVA)
kullantlmigtir. Doku biitiinliigli bozulmasini yordayan
bagimsiz degiskenleri belirlemek amaciyla lojistik
regresyon  analizi

uygulanmistir.  Tanimlayici

analizlerde istatistiksel olarak anlamli bulunan
degiskenler regresyon modeline dahil edilmistir.
Istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak kabul
edilmistir. Eksik veri oOriintiisii degerlendirilmis ve
verilerin Kayip Verinin Rastgele Oldugu (Missing at
Random-MAR)  varsayimiyla  uyumlu  oldugu
belirlenmistir. Olas1 yanlilig1 azaltmak amaciyla bes
imputasyon veri seti olusturularak ¢oklu atama
(multiple imputation) yontemi uygulanmis ve birlesik
tahminler Rubin kurallar1 kullanilarak elde edilmistir.
Eksik veriler, ilgili tablolarda karsilik gelen 6rneklem
biiyiikliikleri (n) ve tanimlayici istatistiklerle birlikte

sunulmustur.

4.7. Etik ilkeler

Arastirma icin Gazi Universitesi Girisimsel Olmayan
Klinik Aragtirmalar Etik Kurulundan onay alinmistir

(Tarih: 12.03.2024, Karar No: 455). Ayrica Aile ve

Sosyal Hizmetler Bakanhigi ile ilgili kurum
yonetimlerinden yazili izinler almmustir.  Yash
bireylerden ~ veya gerekli  durumlarda  yasal

temsilcilerinden  bilgilendirilmis onam almmustir.
Arastirma, Helsinki Bildirgesi ilkelerine uygun olarak

yuriitilmiistir.
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Arastirmadan Kareler

Bu sayfa, veri toplama siirecinden segilecek saha fotograflari i¢in ayrilmistir. Fotograflarin arastirma ortamini ve
ekip calismasini yansitmasi; yash bireylerin mahremiyetini korumasi ve yalnizca yayin/raporlama izni bulunan
gorilintililerin kullanilmasi 6nerilir.

[
ANKARA VALILIGI
QEMETEVLER FATMA UGER HUZUREVI YASLI BAKINVE
ABILITAS YON WERKEZ) MODORLUGU _

T

SER c
® \V/ y Gubuk Kaymakamiig

imam Yilmaz Huzurevi yag),
akim ve Rchﬂbmmsyon Merkezi
Midariaga

B
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Bolim 5. Katilimci Profili

1.037 katilimci ¢ 15 kurum ¢ 2l

5.1. Demografik 6zellikler

Caligmaya katilan yash bireylerin %39,7’si Ankara’daki, %60,3’ii ise Istanbul’daki kurumlardan arastirmaya
katilmistir. Yaslt bireylerin %37,5’i erkek, %62,5’i kadindir. Yas dagilimina gore incelendiginde, %5,1°1 65 yas
ve altindayken, %24,0’1 66-75 yas arasinda, %40,9’u ise 76-85 yas arasinda, %30 unun 86 yas ve iizerindedir.
Yasl bireylerin egitim durumuna gore, %38,3iintin okur yazar olmadig1, %9’unun okur yazar, %29,1°1 ilkdgretim,
%31,2’si ortadgretim, %20,9’unun lisans ve %1,5’inin lisansiistii egitim seviyesine sahip oldugu belirlenmistir.
Yaslh bireylerin %29,8’inin 12 ay ve daha az siiredir, %29,8’inin 13 ile 36 ay arasinda, %18,2’sinin 37 ila 72 ay
arasinda ve %22,2’sinin ise 73 ay ve iizerinde huzurevinde ikamet ettigi tespit edilmistir. Yash bireylerin BKI

ortalamasi 26,16+4,60 olup cogunlugu (%39,2) normal kiloludur.

Sekil 2. Katilimcailarin yas gruplarina gore dagilimi

65 yas ve alti - 25,1

66-75 yas

%30,0

%24,0

86 yas ve lzeri

Katihmcilarin %70,9’u 76 yas ve lizerindedir.
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5.2. Saglik ve deri 6zellikleri

Yasl bireylerin ek hastalik varligi incelendiginde, %95,3 linlin ek hastaliginin oldugu ve en yaygin ii¢ hastalik;
hipertansiyon (%51,0), norolojik bozukluk (%31,4) ve diyabet (%24,4) olarak belirlenmistir. Yash bireylerin
%77,2’sinin ila¢ kullanmakta oldugu ve en yliksek oranda kullanilan ilaglarin %46,6 ile antikoagiilanlar, %35,2 ile

vazopresorler ve %24,0 ile sedatifler oldugu belirlenmistir.

Yaslt bireylerin biling durumu agisindan, %75,1°1 tiim uyarilara cevap verirken, %17,9’u sozIli ve giiriiltili
uyaranlara cevap vermektedir, %4,1°1 agrili uyaranlara, %2,9’u ise hi¢bir uyaranla tepki vermemektedir. Barthel
indeksi sonuglari incelendiginde ise, %13,4’l tam bagimli, %11,0°1 ileri derecede bagimli, %18,7’si orta derecede
bagimli, %30,6’s1 hafif derecede bagimli ve %26,3’li tam bagimsizdir. Yash bireylerin %43,0’1 yardimct
arag/gere¢ kullanmakta olup yash bireylerin kullandigi en yaygin yardimer arag/gerecler ise tekerlekli sandalye
(%33,2), baston (%42,2) ve yiiriitectir (%23,1). Beslenme destegi gereksinimi olanlarin oran1 %30,4 iken, %73,0"1
oral, %24,1°1 enteral, %2,9’u ise parenteral destek almaktadir. Yasl bireylerin %52,8’inde inkontinans mevcut
olup cogunlukla (%63,7) tiriner ve fekal inkontinans birlikte goriilmektedir. Yaslh bireylerin %13,4’tinde herhangi

bir tibbi cihaz takili olup %30,9’unda cihazi sabitlemek i¢in tirtin kullanilmaktadir.

Hastalik tiirlerinin yiizdeleri ek hastalig1 olan 988 kisi, ilag tiirlerinin yiizdeleri ilag kullanan 801 kisi {izerinden
verilmistir. Yardime arag tiirleri 446 kisi, beslenme destegi tiirleri 315 kisi, inkontinans tiirleri 548 kisi ve cihaz

sabitleme iirtiini kullanimi cihazi olan 139 kisi tizerinden degerlendirilmistir.

Sekil 3. Katilimcilarin bagimlilik diizeyleri

Tam bagiml %13,4

%11,0

ileri derecede bagimli

Orta derecede bagimli %18,7

Hafif derecede bagimli %30,6

Tam bagimsiz %26,3

5.3. Deri ozellikleri

Deri ozellikleri bakimindan incelendiginde yaslhi bireylerin %89,8’inin normal cilt rengine sahip oldugu,
%42,5’inin kuru cilde sahip oldugu, %92,4’linlin normal deri sicakligia sahip oldugu, %54,4 {inlin azalmig deri

turgoruna sahip oldugu ve %15,6’sinda 6dem gozlendigi belirlenmistir. Braden skor ortalamalari 17,61+4,38"dir.
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Bolum 6. Doku Butiinliigl Sorunlarinin
Prevalansi ve Ozellikleri

6.1. Genel prevalans

Arastirmaya katilan 1.037 bireyin 138’inde (%13,3) en az bir doku biitiinliigii sorunu saptanmistir. Inkontinansla
iligkili dermatit (IAD) 96 kiside (%9,3), deri siyrilmasi (DS) 47 kiside (%4,5), basing yaralanmasi (BY) 31 kiside
(%3,0) ve tibbi arag iliskili basing yaralanmasi (TAIBY) 3 kiside (%0,3) goriilmiistiir.

Sekil 4. Doku biitinliigii sorunlarinin prevalansi

En az bir sorun %13,3

IAD %9,3

Deri siyrilmasi %4,5

Basin¢ yaralanmasi %3,0

Taigy | %0.3

6.2. Basing yaralanmasi

BY gelisen 31 bireyde toplam 46 adet BY saptanmistir. Bunlarin %21,7’si Evre I (n=10), %26,1°1 Evre 11 (n=12),
%30,5’1 Evre III (n=14), %I13,0’0 Evre IV (n=6) ve %S8,7°’si (n=4) evrelendirilemeyen BY olarak

smiflandirilmigtir. BY’lerin en sik gézlendigi bolgenin sakrum oldugu (%71,7) tespit edilmistir.

Tablo 6.1. Basin¢ yaralanmalarimin evre ve bolge dagilim

Ozellik Siniflandirma / bolge

Evre | 10 (21,7)
Evre I 12 (26,1)
Evre 1] 14 (30,5)
Evre v 6 (13,0)
Evre Evrelendirilemeyen 4(8,7)
Bolge Sakrum 33 (71,7)
Bolge Ayak 7 (15,2)
Bolge Bacak 4(8,7)
Bolge Govde 2(4,4)
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6.3. inkontinansla iliskili dermatit

Caligmaya dahil edilen yasli bireylerin 96’sinda (%9,3) IAD gériilmiis olup, bu olgularin bilyiik cogunlugunun
Tip 1A grubunda (%90,6) ve genital bolgede (%82,3) yer aldig1 saptanmistir.

Tablo 6.2. IAD simflandirmasi ve bélge dagilim

Smiflandirma / bolge

Tip 1A — Enfeksiyon bulgusunun olmadig israrlt kizariklik 87 (90,6)
Tip 1B — Enfeksiyon bulgusunun oldugu srarli kizariklik 4(4,2)
Tip 2A — Enfeksiyon bulgusunun olmadig: deri kayb1 331
Tip 2B — Enfeksiyon bulgusunun oldugu deri kayb1 2(2,1)
Genital alan 79 (82,3)
Sakral alan 17 (17,7)

6.4. Deri siyrilmasi

Bireylerin %4,5’inde (n=47) toplam 61 adet DS saptanmustir. DS’lerin %68.8’1 (n=42) Tip 1, %21,3’1 (n=13) Tip
2 ve %9,9’u (n=6) Tip 3 olarak belirlenmistir. Viicut bolgelerine gore dagilim incelendiginde, DS’lerin en sik
kolda gorildigi (%32,8), bunu bacak (%24,6), el (%21,3), ayak (%16,4) ve sakrumun (%4,9) izledigi

bulunmustur.

Tablo 6.3. Deri siyrilmalarinin tip ve bolge dagilim

Siniflandirma / bolge

Tip | — Deri kayb1 yok 42 (68,8)
Tip Il — Kismi deri kayb1 13 (21,3)
Tip 11l — Tam deri kaybi 6(9,9)

Kol 20 (32,8)
El 13 (21,3)
Sakrum 3(4,9)

Bacak 15 (24,6)
Ayak 10 (16,4)

6.5. Tibbi arag iliskili basing yaralanmasi

TAIBY 3 bireyde (%0,3) saptanmustir. Kaynak raporda bu yaralanmalarin siniflandirmasi ve anatomik bolge

dagilimi ayrica sunulmamustir.
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Boliim 7. iliskili Faktérler ve Regresyon Bulgulari

Bu boliim, ikili karsilastirmalarin kisa 6zetlerini ve ¢ok degiskenli lojistik regresyon sonuglarini sunmaktadir. OR

degerleri olasilik ya da risk orani olarak degil, odds orani olarak yorumlanmalidir. iliskiler nedensellik géstermez.

7.1. Genel doku biitiinl{igi sorunlari

Ikili karsilagtirmalarda doku biitiinliigii sorunlari; cinsiyet, yas, ila¢ kullanimi, biling durumu, bagimlilik diizeyi,
beslenme destegi, yatak tipi ve rutin deri degerlendirmesi ile iliskili bulunmustur (p<0,05). Sorun saptananlarin
Braden skoru ortalamasi 13,64+3,71, sorun saptanmayanlarm ise 17,59+3,47’tiir (p<0,001); BKI, ek hastalik

varlig1 ve yardimer arag kullanimi1 bakimindan anlamli fark bulunmamistir (p>0,05).

Cok degiskenli modelde BKI (OR=1,069), Braden skoru (OR=0,832) ve nérolojik bozukluk (OR=2,332) anlamli
bulunmustur. Braden skorundaki artig, doku biitlinliigli sorununun daha diisiik odds degeriyle iliskilidir.

Tablo 7.1. Lojistik regresyon sonuclari

1,015 0,989-1,042 0,266
BKi 1,069 1,018-1,121 0,007
Braden skoru 0,832 0,777-0,890 <0,001
Cinsiyet 1,378 0,872-2,177 0,169
Ila¢ kullanimi 1,335 0,710-2,510 0,369
Biling durumu — — 0,342
Biling durumu (1) 0,485 0,179-1,317 0,156
Biling durumu (2-3) 0,595 0,228-1,556 0,290
Barthel indeksi degeri — — 0,142
Barthel indeksi degeri (1-2) 1,594 0,699-3,636 0,268
Barthel indeksi degeri (3-4) 0,958 0,467-1,967 0,907
Diyabet 1,185 0,741-1,893 0,478
Norolojik Bozukluk 2,332 1,451-3,747 <0,001

OR: odds oran1; GA: giiven araligi; BKI: beden kitle indeksi.

Model uyumu: Hosmer—Lemeshow ¥>=5,994; sd=8; p=0,648. Cox—Snell R2=0,148; Nagelkerke R?=0,268. Kaynak: Ozgiin Tablolar 3
ve 4.
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7.2. Basing yaralanmasi ile iliskili faktorler

Basing yaralanmasi; cinsiyet, yas, diizenli ila¢ kullanimi, biling durumu, bagimlilik diizeyi, beslenme destegi ve
yatak tipi ile iliskili bulunmustur (p<0,05). BY saptananlarin Braden skoru ortalamasi 10,65+2,24,
saptanmayanlarin 17,83+4,25’tir (p<0,001); BKI, ek hastalik varligi ve yardimci ara¢ kullanimi bakimindan

anlamlt fark bulunmamistir (p>0,05).

Regresyonda yas (OR=1,106), BKI (OR=1,182), Braden skoru (OR=0,624) ve nérolojik bozukluk (OR=3,572)
anlamhidir. Tiim uyaranlara yanit veren bireylerin BY odds degeri, tiim uyaranlara tepkisiz bireylere gore daha

diisiiktiir (OR=0,112; p=0,016). Braden skorunun yiikselmesi daha diisiik BY odds degeriyle iliskilidir.

Tablo 7.2. Lojistik regresyon sonuglari

1,106 1,030-1,187 0,005
BKI 1,182 1,043-1,339 0,009
Braden skoru 0,624 0,510-0,764 <0,001
Cinsiyet 0,925 0,242-3,540 0,909
Ilag kullanimi 0,721 0,136-3,826 0,700
Biling durumu — — 0,022
Biling durumu(1) 0,112 0,019-0,664 0,016
Biling durumu(2-3) 0,618 0,153-2,497 0,499
Diyabet 0,932 0,301-2,884 0,902
Norolojik Bozukluk 3,572 1,137-11,224 0,029

OR: odds oran1; GA: giiven araligi; BKI: beden kitle indeksi.

Model uyumu: Hosmer—Lemeshow %?=0,579; sd=8; p=1,000. Cox—Snell R>=0,127; Nagelkerke R>=0,520. Kaynak: Ozgiin Tablolar 5
ve 6.

7.3. Deri siyrilmasi ile iligkili faktorler

Deri siyrilmasi; ilag kullanimi, biling durumu, bagimlilik diizeyi, beslenme destegi, yatak tipi, deri rengi ve
turgoru ile iligkili bulunmustur (p<0,05). Tam bagimli bireylerde DS siklig1 %11,5, beslenme destegi alanlarda
%7,3, almayanlarda ise %3,3’tlir. Bu sonuglar ikili karsilagtirmalara aittir; deri siyrilmasi i¢in regresyon analizi

yapilmamustir.
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7.4. inkontinansla iliskili dermatit ile iliskili faktorler

IAD; yas, ilag kullanim, biling durumu, bagimlilik diizeyi, beslenme destegi, yatak tipi ve deri ozellikleri ile
iliskili bulunmustur (p<0,05). IAD siklig1 tam bagimli bireylerde %22.3, ileri derecede bagimlilarda %19,3, orta
derecede bagimlilarda %12,4 ve hafif derecede bagimlilarda %4,7°dir; IAD saptanmayan bireylerin Braden
skorlar1 daha ytiksektir (p<0,001).

Regresyonda BKi (OR=1,101), Braden skoru (OR=0,830) ve nérolojik bozukluk (OR=3,664) anlamli
bulunmustur. Barthel “4-3" kategorisi karsilastirmasi anlamlidir (p=0,030); bagimlilik degiskeninin genel testi ise
p=0,064"tiir. Kodlarin kategori adlariyla eslestirilmesi dogrulanmadan bu karsilastirmaya bagimlilik diizeyi adi

verilmemistir.

Tablo 7.3. Lojistik regresyon sonuclari

0,999 0,969-1,030 0,937
BKI 1,101 1,040-1,166 0,001
Braden skoru 0,830 0,764-0,902 <0,001
Cinsiyet 1,581 0,924-2,704 0,094
Tlag kullanimi 1,175 0,548-2,520 0,679
Biling durumu — — 0,551
Biling durumu(1) 0,634 0,210-1,912 0,418
Biling durumu(2-3) 0,563 0,197-1,612 0,285
Bagimlilik Durumu — — 0,064
Barthel indeksi degeri(4-3) 3,767 1,140-12,448 0,030
Barthel indeksi degeri(2-1) 2,305 0,765-6,941 0,138
Diyabet 0,849 0,480-1,499 0,571
Norolojik Bozukluk 3,664 2,051-6,543 <0,001

OR: odds oran1; GA: giiven araligi; BKI: beden kitle indeksi.

Model uyumu: Hosmer—Lemeshow ?=6,375; sd=8; p=0,605. Cox—Snell R>=0,131; Nagelkerke R?=0,280. Kaynak: Ozgiin Tablolar 8
ve 9.
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Bolum 8. Mevcut Bakim Uygulamalari

8.1. Deri ve risk degerlendirmesi

Katiimcilarin  479’unda  (%46,2) rutin deri degerlendirmesi yapilirken, 558’inde (%53,8) yapilmadigi
belirlenmistir. Basing yaralanmasi risk degerlendirme aract 292 bireyde (%28,2) kullanilmig; 745 bireyde (%71,8)

kullanilmamustir.

Sekil 5. Degerlendirme ve onleyici bakim uygulamalari

Rutin deri degerlendirmesi %46,2

Son 24 saatte dnleyici girisim %31,2

BY risk degerlendirme araci %28,2

Basing azaltici destek ylzeyi %21,6

8.2. Onleyici girisimler ve destek yiizeyleri

Son 24 saat iginde basing yaralanmasini Onlemeye yonelik girisim uygulanan birey sayisi 324 (%31,2),
uygulanmayan birey sayist 713’tlir (%68,8). Katilimeilarin 224’iinde (%21,6) basing azaltict destek yiizeyleri
kullanilirken, 813’tinde (%78,4) standart hastane yatagi kullanilmustir.

8.3. Deri bakimi ve pozisyon degisimi

Onleyici girisim uygulanan 324 bireyin 289’unda (%89,2) deri bakimi, 260’nda (%80,2) pozisyon degisimi
uygulanmigtir. Pozisyon degisimi uygulanmayan birey sayist 64’tiir (%19,8). Bu oranlarin paydasi tiim

katilimeilar degil, 6nleyici girisim uygulanan 324 bireydir.

Tablo 8.1. Kaynak tabloda bildirilen deri bakim iiriinleri

Nemlendirici krem 290 73,6
Bariyer sprey / krem 96 24,3
Koruyucu pansuman / giysi 8 2,1
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Boliim 9. Tartisma

Dort doku biitiinliigii sorununun birlikte degerlendirilmesi, bakim

onceliklerinin bitiinciil bicimde ele alinmasini saglar.

9.1. Genel doku biitiinligii sorunlari

Bu calismada huzurevleri ve bakim

yaslh
merkezlerinde yasayan bireylerin %13,3’linde en az
bir doku biitiinligii sorunu saptanmustir. Literatiirde
BY, TAIBY, IAD ve deri siyrilmasim birlikte ele alan
calismalarin sinirh olmasi, genel prevalansin dogrudan

karsilastirilmasini

yiiriitiilen bir calismada BY %9,0, IAD %35,4 ve deri

giiclestirmektedir.  Almanya’da
styrilmasi %6,3; diger bir ¢aligmada ise sirastyla %8,0,
%21,0 ve %10,5 olarak bildirilmistir (42,36). Bu
oranlar, ayni bireyde birden fazla sorun bulunabilecegi
icin toplanarak genel prevalans olarak yorumlanamaz.
Calismalar arasindaki farkliliklar degerlendirilirken
orneklemin yasi, bakim bagimlhiligi, eslik eden
hastaliklar, degerlendirme yontemleri ve kullanilan
tamimlar dikkate almnmalidir. Bu etkenler olasi
acgiklamalardir; mevcut arastirmada tilkeler arasindaki

farklarm nedenleri dogrudan test edilmemistir.
9.2. Basing yaralanmasi

Bu aragtirmada BY prevalanst  %3,0 olarak
belirlenmistir. Uzun siireli bakim ortamlarma iliskin
kiiresel derlemede bildirilen oranlar genis bir dagilim
gostermektedir (43). Bir sistematik derleme ve meta-
analizde, tim evreler i¢in birlesik BY prevalansi
%11,6, birlesik insidans ise %14,3 olarak bildirilmistir
(44). Prevalans belirli bir zamandaki mevcut olgulari,
insidans ise bir izlem doneminde ortaya ¢ikan yeni
olgular1 yansittigindan bu olgiitler birbirinin yerine
kullanilmamalidir. Avrupa’daki aragtirmalar da bakim
uygulamalari, risk degerlendirmesi, kayit sistemleri ve
farkliliklar

gostermektedir (45,46,47). Bu nedenle iilkeler ve

tanimlama Olgiitleri bakimindan

bakim ortamlar1 arasinda dogrudan karsilagtirma
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yapilirken  yontemsel farkliliklar g6z  Oniinde

bulundurulmalidir.

Tiirkiye’de BY ile ilgili ¢calismalarin biiyiik bolimi
akut bakim ortamlarinda yiiriitiilmiis olup, bildirilen

%6,9 ile %]11,4 arasinda
degistigi goriilmektedir (10,11, 13,48) Bu nedenle,

prevalans oranlarmin
akut bakim kurumlari ile uzun siireli bakim kuruluslari
arasinda bildirilen prevalans oranlarmin farklilik
gostermesi beklenen bir durumdur. Ciinkii bu iki
bakim ortami; hasta profili, bakim yogunlugu,
koruyucu girisimlerin uygulanma bi¢cimi ve risk
degerlendirme yaklagimlar1 agisindan birbirinden
ayrilmaktadir. Bununla birlikte, bu ¢aligmada saptanan
BY’lerin biiylik boliimiiniin sakral bolgede yer almasi
ve evre Il BY’lerin belirlenmis olmasi, uzun siireli
bakim ortamlarinda risk olusturan bazi faktorlerin
etkisini siirdiirdiigiinii diisiindiirmektedir. Ozellikle
ileri yas, malniitrisyon, bagimlilik diizeyi ve bakim
kosullar1 gibi etkenlerin yash bireylerde BY gelisimi
acisindan énemini korudugu goriilmektedir. Bu bulgu,
huzurevlerinde erken tamilama uygulamalarmin
giiclendirilmesinin ve koruyucu bakim girisimlerinin
daha sistematik bi¢cimde siirdiirilmesinin gerekliligine

isaret etmektedir.

Uzun siireli bakim kurumlarinda BY nin dnlenmesine
yonelik olarak bilgisayarli karar destek sistemleri, BY
onleme programlari, diizenli pozisyon degistirme
uygulamalari, gelismis destek yiizeyleri ve beslenme
destegi gibi ¢ok sayida girisim kullanilmaktadir.
Bununla birlikte, mevcut literatiir incelendiginde bu
girisimlerden herhangi birinin tek basma en etkili
gorlilmektedir.

yaklagim olarak tanimlanamadigi

Ayrica, bu  alandaki  randomize  kontrollii
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caligmalardan elde edilen kanitlarin da sinirhi oldugu
bildirilmektedir (49).

9.3. Tibbi arag iliskili basing yaralanmasi

Bu cahigmada TAIBY prevalanst1 %0,3 olarak
belirlenmistir. Elde edilen bu oran, agirlikli olarak
akut bakim ve yogun bakim iinitelerinde yiiriitiilen
caligmalarda bildirilen ve yaklasik %10—40 arasinda
degisen TAIBY
disiiktiir (23,24,25,48,50).Yogun bakim hastalarini

kapsayan sistematik derleme ve meta-analizlerden

oranlarindan  belirgin  diizeyde

elde edilen bulgular da, tibbi cihaz iliskili basing
yaralarinin kritik bakim ortamlarinda sik karsilagilan
bir  komplikasyon

birlesik
bildirmektedir

oldugunu  gostermekte  ve

yetigkinlerde insidansin  %19,3’e  kadar

ulasabildigini (22). Bu c¢ergevede

degerlendirildiginde, mevcut c¢alismada gozlenen
diisiik TAIBY prevalansinin; huzurevlerinde invaziv
tibbi cihaz kullaniminin daha siurli olmasi, bakim
stireclerinin daha stabil seyretmesi ve yliksek riskli
bireylerin agirlikli olarak akut bakim ortamlarinda

izlenmesi ile iliskili olabilecegi dusiiniilmektedir.

Bununla birlikte, diisiik TAIBY prevalansinin riskin
olmadig1 seklinde yorumlanmamasi gerekmektedir.
Uzun siireli bakim ortamlarinda yasayan yasl bireyler;
deri biitiinliigliniin kirilgan olmasi, kronik komorbidite
ylikiinlin yiiksekligi ve diisiik yogunluklu da olsa uzun
sireli cihaz maruziyetinin devam etmesi nedeniyle
risk altinda olmaya devam edebilmektedir. Ayrica
TAIBY nin ge¢ fark edilmesi, lezyonlarin derin doku
hasarina ilerlemesine yol acabilmektedir (20,21). Bu
nedenle cihaz ile deri temasinin oldugu bdlgelerin
diizenli olarak degerlendirilmesi, uygun sabitleme
yontemlerinin kullanilmas1 ve koruyucu

bakim

uygulamalar1 arasinda yer almalidir. Ote yandan,

materyallerden yararlanilmast temel
huzurevleri ve wuzun siireli bakim kuruluslarinda
TAIBY ye iliskin kanitlarin sinirli olmasi, bu bakim

ortamlara 0zgl risk faktorlerinin belirlenmesi ve
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hedefe yonelik koruyucu stratejilerin gelistirilmesi

amaciyla yeni arastirmalara ihtiyag oldugunu
gostermektedir.

9.4. inkontinansla iliskili dermatit

Bu calismada IAD prevalansi  %9,3  olarak

belirlenmistir. IAD saptanan 96 bireyin %90,6’sinda
enfeksiyon bulgusunun olmadigi israrli kizariklikla
tanimlanan  Tip 1A, %82,3’linde genital bolge
tutulumu bulunmusgtur. Bu dagilim, degerlendirme
sirasinda  deri  kaybimin bulunmadigi kategorinin
baskin oldugunu gostermektedir; tek basina taninin
erken konuldugunu ya da bakimm etkili oldugunu
kanitlamaz. Almanya’daki huzurevi arastirmalarinda
IAD prevalans1 %21,0 ve %35,4, Irlanda’daki bir
calismada ise %11,5 olarak bildirilmistir (36,42,51).
Oranlar karsilagtirilirken tiim katilimeilarim m1 yoksa
yalnizca inkontinansi olan bireylerin mi paydaya

alindig1 ayrica dikkate alinmalidir.

Tiirkiye’de uzun siireli bakim ortamlarinda IAD’ye
iliskin karsilastirilabilir verilerin smirli olmasi, bu
arastirmanin katkisini artirmaktadir. Akut ve yogun
bakim ortamlarindaki ¢aligmalarda %6,89 ile %29
arasinda IAD oranlar1 bildirilmistir (28,53). Hasta
profili, inkontinans yiikii ve degerlendirme yontemleri

farkli oldugundan, bu oranlar huzurevi bulgularina

dogrudan  genellenemez. Orneklem  dzellikleri,
inkontinans  {rlinlerinin ~ kullanim1 ~ ve  kayit
uygulamalart olast aciklamalar arasinda

degerlendirilebilir; mevcut g¢alisma bu agiklamalar

nedensel olarak stnamamustir.

IAD olgularida Tip 1A’nin baskin olmas, kizariklik
ve nemle iligkili deri degisikliklerinin bakim sirasinda
dikkatle degerlendirilmesi gerektigini gostermektedir.
Diizenli ve nazik deri temizligi, uygun koruyucu
tiriinlerin  kullamimi ve bireysellestirilmis kontinans
yonetimi, yapilandirilmis bakimin bilesenleri olarak

ele alinmalidir (26). IAD’nin gelisiminde rol oynayan
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prognostik faktorlerin degerlendirilmesi de onleyici

bakimin bireysellestirilmesine katki saglayabilir (54).
9.5. Deri siyrilmasi

Bu caligmada DS prevalanst %4,5 olarak belirlenmis
olup, saptanan lezyonlarin biiyilk bolimiiniin {ist
ekstremitelerde, oOzellikle kollarda yer aldigt ve
cogunlukla Tip 1 olarak smiflandirildigir gorilmiistiir.
Bu bulgu, huzurevlerinde yasayan yasl bireylerde
DS’nin goz ardi edilmemesi gereken bir doku
biitiinliigii sorunu oldugunu gostermektedir. Yash
bireylerde DS epidemiyolojisini inceleyen giincel bir
sistematik derleme ve meta-analizde, birlesik DS
%6,0 oldugu, bakim

ortamlarinda ise bu oranin %11,0’a kadar yiikseldigi

prevalansinin uzun sireli
bildirilmistir (31). Benzer sekilde, Van Tiggelen ve
arkadaglarmin  20’den fazla c¢alismay1r kapsayan
derlemesinde, uzun siireli bakim kuruluslarinda DS
prevalansinin %]1,1 ile %41,2 arasinda degistigi ve
calismalar arasinda dikkat ¢ekici diizeyde heterojenite
bulundugu rapor edilmistir (55). Bu bulgular, DS’nin
uzun silireli bakim ortamlarinda yaygin olarak
goriilebilen bir sorun oldugunu, ancak prevalansinin
farklhi calisma ve bakim ortamlarinda onemli Olciide

degiskenlik gosterebildigini ortaya koymaktadir.

Tiirkiye’de huzurevlerinde yasayan yash bireylerde
DS prevalansini inceleyen ¢aligmalarin bulunmamast,
mevcut  sonuglarin  ulusal diizeyde dogrudan
karsilagtirilmasini giiglestirmektedir. Bununla birlikte,
akut bakim ortamlarinda yiiriitiilen ¢aligmalarda farkl
prevalans oranlari bildirilmistir. Hastanede yatan yash
bireylerde DS prevalansinin %4,1 oldugu, yogun
bakim iinitelerinde ise bu oranin %11,76 ile %14,5
arasinda degistigi rapor edilmistir (32,52). Ozellikle
yogun bakim finitelerinde bildirilen yliksek oranlarin;
invaziv girisimlerin daha sik uygulanmasi, hasta
hareketliliginin kisith olmasi, tibbi cihaz kullaniminin
yayginlig1 ve hastalarin daha kirilgan klinik 6zelliklere

sahip olmasiyla iligkili olabilecegi diistiniilmektedir.
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Buna karsilik, huzurevlerinde bakim siire¢lerinin daha
stabil olmasi ve akut hastalik yiikiiniin daha diisiik
seyretmesi, mevcut calismada gozlenen daha diisiik
prevalans oranini agiklayabilecek etkenler arasinda

degerlendirilebilir.

Literatiirde bildirilen DS prevalans oranlar1 arasindaki
genis degiskenlik, bu sorunun ger¢ek boyutunun
belirlenmesini gliglestiren 6nemli bir durum olarak
karsimiza  ¢ikmaktadir.  Calismalar  arasindaki
farkliliklarin baslica nedenleri arasinda standart tanim
ve smiflandirma sistemlerinin  tutarli  bi¢imde
kullanilmamasi, saglik profesyonellerinin DS tanisina
iliskin farkindalik diizeylerindeki degiskenlik, kayit ve
raporlama uygulamalarindaki farkliliklar ile bakim
ortamlarina

O0zgli yontemsel yaklasimlar

almaktadir (30,55,56). Ozellikle DS’nin siklikla kiigiik

yer

ve ylizeysel bir deri hasar1 olarak degerlendirilmesi,
baz1 olgularin fark edilmeden kalmasina veya farkli
yara tiirleri ile karistirilmasina neden olabilmektedir.
Bu durum, DS’nin gercek prevalansinin oldugundan
daha diisiik raporlanmasina yol agarken, ayn1 zamanda
klinik ve ekonomik etkilerinin de yeterince ortaya

konulamamasina neden olmaktadir (31).

Deri siyrilmalarinin ¢ogunlukla kollarda bulunmasi ve
Tip 1 olarak siniflandirilmasi, bakimda ekstremitelerin
korunmasina ve mekanik travmanim azaltilmasina
dikkat ¢ekmektedir. Tip 1 smiflamasi deri kaybinin
bulunmadigini ifade eder; yaranin erken tanilandigin
tek basina gostermez. Standart degerlendirme ve
smiflandirma araglarinin  kullanilmasi, lezyonlarin
dogru kaydi ve bakim ekibinin egitimi bu sorunun
goriintirliglini artirabilir (30,37). Bu arastirmada deri
styrilmast i¢in regresyon analizi yapilmadigindan, ikili
kargilagtirmalarda bulunan iliskiler bagimsiz risk

faktorleri olarak yorumlanmamalidir.
9.6. iliskili faktorlerin yorumlanmasi

Genel doku biitiinliigii modelinde BKI artis1 ve
norolojik bozukluk varligi daha yiiksek, Braden skoru
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artist  ise daha disik odds iliskili
bulunmustur. Norolojik bozuklugu olan bireylerde
odds orani 2,332, BKi’deki her bir birim artis igin
1,069 ve Braden skorundaki her bir puan artig i¢in

degeriyle

0,832’dir. Dolayisiyla koruyucu yondeki iligski diisiik
Braden skoruna degil, skorun yiikselmesine aittir. Bu
sonuclar kesitsel iligkileri gostermekte olup neden—
sonug iliskisi veya mutlak risk degisimi olarak

yorumlanmamalidir.

BKI ile doku biitiinliigii sorunlari arasindaki iliskiye
yonelik literatiirde farkli sonuglar bildirilmektedir.
Anrys ve arkadaslari diigiik BKI’yi énemli bir risk
faktorii olarak tamimlarken, mevcut calismada BKI
artisinin daha yiliksek odds degeri ile iligkili oldugu
(46).
farklihgmn, BKi’nin her iki u¢ degerinde de farkli

belirlenmistir Calismalar  arasindaki  bu
mekanizmalar aracilifiyla risk olusturabilmesi ile

aciklanabilecegi  diisiiniilmektedir. Diisik BKI;

malniitrisyon ve dokularin yetersiz beslenmesi
nedeniyle riski artirirken, yiiksek BKI ise hareket
kisithilig1 ve dokular iizerinde olusan mekanik basing
nedeniyle doku bitiinliigii sorunlarmin gelisimine
zemin hazirlayabilmektedir. Bu durum, yalnizca diisiik
ya da yiiksek BKi’nin degil, genel olarak viicut
agirligina iliskin sorunlarm yash bireylerde deri ve
doku korunmast dikkatle

sagligimin agisindan

degerlendirilmesi gerektigini gostermektedir.

Bu calismada norolojik bozukluklar ile doku
biitiinliigii sorunlar1 arasinda saptanan iliski, mevcut
literatlirde bildirilen bulgularla uyumludur. Noérolojik
hastaliklarin; mobiliteyi, duyu algisini ve bireyin 6z
bakim kapasitesini olumsuz yonde etkileyerek doku
biitiinliigii sorunlar1 agisindan O6nemli bir risk
olusturdugu bilinmektedir (49). Ozellikle hareket
kabiliyetindeki azalma ve basinca maruziyet siiresinin
hasart

deri gelisimini

birlikte,

uzamasi, bu bireylerde

kolaylastirabilmektedir. ~ Bununla

yash
bireylerde deri bariyer fonksiyon bozukluklarini

inceleyen giincel sistematik derlemelerde, kanit diizeyi
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en yiiksek risk faktorlerinin kronik bobrek hastaligi ve
kuru deri oldugu bildirilmistir (57). Bu durum, doku
biitiinligii sorunlarmin tek bir nedene bagl olarak
ortaya ¢tkmadigini, ¢ok sayida biyolojik ve klinik
faktoriin birlikte

etkisiyle sekillendigini

gostermektedir.

Braden skorunun yiikselmesi, genel doku biitiinligi,
BY ve IAD modellerinde daha diisiik odds degeriyle
iligkili Bununla birlikte, bir 0lgek

iliskili

bulunmustur.

puaninin sonugla olmasi, Olcegin
kullanilmasinin tek basma yaralanmalar1 azalttigim
gostermez. Braden Olgegi basing yaralanmast riskini
degerlendirmek icin kullanilir; IAD ve deri styrilmasi
degerlendirmelerinin yerine gegmez. Risk
degerlendirmesi, dogrudan deri incelemesi ve klinik
degerlendirmeyle birlikte bakim

yansitilmalidir (9,30,40). IAD modelindeki Barthel

planina

kategori  karsilagtirmast  yorumlanirken  kategori
kodlarinin dogrulanmas1 ve degiskenin genel test

sonucunun da dikkate alinmasi gerekir.

9.7. Bakim uygulamalari ve arastirmanin

katkisi

Genel doku bitinligli sorunlarinin rutin  deri
degerlendirmesi yapilan ve destek ylizeyi kullanilan
bireylerde daha sik goriilmesi, bakim uygulamalarinin
zararli oldugu bi¢iminde yorumlanmamalidir. Daha
yiiksek bakim gereksinimi olan veya sorunu zaten
bulunan bireylere bu uygulamalarin daha sik
sunulmasi, gézlenen iliskiyi agiklayabilir (33,42,58).
Kesitsel tasarim uygulamanin mt yoksa sorunun mu
once ortaya ciktigmi belirleyemez. Tablolara gore
rutin deri degerlendirmesi katilimcilarin %46,2’sinde,
BY risk degerlendirme araci kullanimi %28,2’sinde ve
son 24 saatte onleyici girisim uygulamasi %31,2’sinde
bildirilmistir. Bu oranlar bakim siire¢lerini incelemek
icin bir baslangic saglar; bireysel endikasyonlar ve
bilinmeden  bakimin

uygulamalarm  siirekliligi

yeterliligine iliskin kesin hiikiim verilemez.
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Bu calismanin katkis;, BY, IAD, deri siyrilmasi ve
TAIBY’yi aym o6rneklemde birlikte degerlendirerek
uzun siireli bakim ortamlarina iliskin biitlinciil veri
sunmasidir. Genel prevalansin %13,3 olmasi ve en sik
sorunun IAD (%9.,3) olarak belirlenmesi, onleyici
bakimin yalnizca basing yaralanmasina
odaklanmamasi gerektigine isaret etmektedir. Bulgular

uluslararast karsilagtirmalara ve ulusal yasli bakim
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hizmetlerinin planlanmasima katki sunabilir; ancak iki
ilde elde edilen sonuglar Tiirkiye genelini temsil eden
tahminler olarak degerlendirilmemelidir. Sistematik
degerlendirme, beslenme ve hareketlilik destegi,
kontinans yonetimi ve bakim personelinin hedefe
yonelik egitimi, aragtirma bulgular1 ile mevcut
rehberlerin  birlikte ele alinmasiyla gelistirilecek

bakimin temel alanlaridir (9,26,30,33).
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Bolim 10. Klinik Mesajlar

Risk degerlendirmesini bireye 6zgii bakim planina doniistiiriin.

Bu boliimdeki mesajlar, arastirmanin bulgulari ve mevcut rehberler dogrultusunda hemsirelik bakimina yonelik

onerilerdir. Calismada bu girisimlerin etkinligi deneysel olarak degerlendirilmemistir.

10.1. Deriyi bitiinciil degerlendirin

Bakim planinda basing yaralanmasi, IAD, deri siyrilmasi ve cihazla iliskili hasari birlikte ele alin. Deri

degerlendirmesini kurumun izlem planma yerlestirin; bireyin durumu veya bakim gereksinimi degistiginde

yeniden degerlendirin. Bulgulari lezyon tiirii, siniflandirmasi ve anatomik bolgesiyle kaydedin (9,30,41).

10.2. Risk puanini klinik bulgularla birlikte yorumlayin

Diisiik Braden puanini daha fazla dikkat gerektiren bir bulgu olarak degerlendirin. Norolojik bozukluk, hareket
kisithihigl, bakim bagimlihigi ve beslenme gereksinimlerini bakim planinda birlikte inceleyin. Yiiksek BKI’yi tek

basina beslenmenin yeterli oldugunun gostergesi olarak kabul etmeyin (9,40).

10.3. Kontinans ve deri bakimini birlikte planlayin

Idrar veya diskiyla temas eden deriyi degerlendirin; nazik temizlik, uygun kurutma ve gereksinime gore bariyer
irin kullanimmi bakim planina alin. Kontinans iirlinlerinin uygunlugunu ve degistirilmesini Dbireysel

gereksinimlere gore diizenleyin. Kizariklik ile deri kaybini ayirt ederek kaydedin (9,26,41).

10.4. Basinci ve mekanik travmayi azaltin

Pozisyon degisimi ve destek yiizeyi segimini hareketlilik, deri toleransi, klinik durum ve konforla birlikte
planlaym. Bakim ve transfer sirasinda siirtiinme ve kaymay: azaltin; kirilgan deriyi ve ozellikle ekstremiteleri
travmadan koruyun. Yapigkan iiriinlerin uygulanmasi ve ¢ikarilmasinda deri hasarini 6nleyen yontemleri kullanin

(9,30).

10.5. Cihaz temas bélgelerini izleyin

Cihazin deriyle temas ettigi alanlar1 ve sabitleme iiriinlerini bakim sirasinda degerlendirin. Cihazin islevini ve
giivenligini koruyarak uygun yerlesim ve sabitlemeyi saglayin. Yeni hasar saptandiginda degerlendirmeyi

kaydedin ve sorumlu saglik profesyoneline bildirin (9,20,21).

10.6. Bakimin sonucunu takip edin

Uygulanan girisimi, bireyin toleransini ve deri bulgularindaki degisimi kayit altina alin. Yeni veya ilerleyen
hasarda bakim planini gézden gecirin; gerektiginde yara bakiminda uzman hemsire ve ilgili disiplinlerden

degerlendirme isteyin. Beslenme ve mobilite destegini ekip ile birlikte yiiriitiin (9,30,33).
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B6liim 11. YOIHD Onerileri

Bu boliim, arastirma bulgulari temelinde YOIHD nin degerlendirmesine sunulan dnerileri icermektedir. Onerilerin

kurumsal goris niteligi kazanmasi, dernegin degerlendirme ve onay siirecine baglhdir.

11.1. Biitiinciil bakim rehberi gelistirilmesi

Huzurevleri ve yashi bakim merkezleri icin BY, IAD, deri siyrilmasi ve TAIBY yi birlikte ele alan uygulama
rehberi hazirlanmasi Onerilmektedir. Rehber; degerlendirme, siniflandirma, onleme, kayit, izlem ve uzman
degerlendirmesine yonlendirme basamaklarmi kapsamali; mevecut kanitlar ve kurumlarin uygulama kosullariyla

uyumlu olmalhidir (9,26,30,33).

11.2. Egitim ve yetkinligin giiclendirilmesi

Hemgireler ve bakim personeli i¢in gérev kapsamlarima uygun egitim programlari gelistirilmelidir. Olgu ve gorsel
orneklerle yara tiirlerinin ayirt edilmesi, dogru siiflandirma ve koruyucu bakim uygulamalari ele alinmalidir.

Egitimin yalnizca katilim {lizerinden degil, bilgi ve uygulama yetkinligi ile degerlendirilmesi dnerilmektedir.

11.3. Ortak kayit ve izlem dili olugturulmasi

Kurumlar arasinda karsilastirilabilir veri {iretilmesi i¢in ortak tanimlar, siniflandirmalar ve veri toplama formlar
onerilmelidir. Kisi sayis1 ile lezyon sayisi ayr1 kaydedilmeli; prevalans hesaplarinda payda agikga belirtilmelidir.
Kurumlarin donemsel bulgularin1 paylasabilecegi bir aragtirma ve kalite gelistirme ag1 olusturulmasi

degerlendirilebilir.

11.4. Arastirma onceliklerinin belirlenmesi

Farkli bolgelerde ¢ok merkezli ¢aligmalarin yliriitiilmesi, uzunlamasina tasarimlarla yeni olgularin ve iyilesme
siire¢lerinin izlenmesi Onerilmektedir. Bakim ortamlarini karsilastiran aragtirmalarin yani sira egitim ve biitlinciil
bakim protokollerinin etkinligini degerlendiren girisimsel ¢aligmalar desteklenmelidir. Maliyet ve yasam kalitesi

sonuclar1 sonraki aragtirmalarda ayrica dl¢iilmelidir.

11.5. Uygulama ve yayginlastirma

Rehber ve egitim materyallerinin kurum temsilcileri, saglik profesyonelleri ve yaslt bireylerin bakim
gereksinimleri dikkate almarak gelistirilmesi Onerilmektedir. Pilot uygulama, geri bildirim ve giincelleme

stirecleri tanimlanmalr; dnerilerin uygulanabilirligi farkli kurum tiirlerinde degerlendirilmelidir.
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Boliim 12. Politika Yapicilar icin Mesajlar

Onleyici bakim icin standartlarin yam sira uygulama kosullari da
giiclendirilmelidir.
Arastirma, ulusal yash bakim hizmetlerinin planlanmasinda yararlanilabilecek iki ile ait ¢ok merkezli veriler

sunmaktadir. Bu veriler ulusal prevalans tahmini olarak kullanilmadan, daha kapsamli izlem ve iyilestirme

caligmalariin baslangi¢ noktasi olarak degerlendirilmelidir.

12.1. Ortak degerlendirme ve raporlama standartlari

Ilgili bakanliklar ve kurum yoneticileri, doku biitiinliigii degerlendirmesinin yash bakim hizmetlerinde ortak bir
kayit ve izlem yapisiyla ylriitiilmesini desteklemelidir. Huzurevine kabulde mevcut olan lezyonlar ile kurumda

yeni ortaya ¢ikan lezyonlarin ayrilmasi, hizmetlerin zaman i¢inde degerlendirilmesini kolaylastiracaktir.

12.2. Onleyici bakima erisim

Personel egitimi, deri bakimi ve kontinans triinleri, uygun destek yiizeyleri ve giivenli transfer olanaklari bakim
gereksinimine gore planlanmalidir. Kurumlarin bu kaynaklara erigimi ve siirekliligi degerlendirilmelidir. Bu
calismada personel yeterliligi veya kaynak eksikliginin etkisi dogrudan olg¢iilmediginden, kaynak planlamasi

ayrica yapilacak gereksinim analizleriyle desteklenmelidir.

12.3. Kalite gostergelerinin izlenmesi

Doku biitiinligii sorunlarinin prevalansina ek olarak degerlendirme ve bakim planlarinin kaydi gibi siire¢
gostergeleri izlenmelidir. Kurumlar karsilastirilirken katilimeilarin klinik profili, bakim bagimliligi, tanim ve
payda farkliliklar1 dikkate alinmalidir. Tek bir prevalans Olglimil iizerinden kurumlarm bakim kalitesi

siralanmamalidir.

12.4. Kurumlar arasi bakim siirekliligi

Huzurevi, hastane ve diger bakim ortamlari arasindaki gecislerde deri bulgularinin ve bakim planinin
aktarilmasini saglayan ortak bilgi alanlar1 olusturulmalidir. Uzman yara bakimina erisim ve gerektiginde

konsiiltasyon yollar1 kurum diizeyinde tanimlanmalidir.

12.5. Ulusal kanit Gretimi

Farkli cografi bolgeleri ve bakim ortamlarini kapsayan izlem calismalarinin desteklenmesi oOnerilmektedir.
Onleyici bakim programlarmin etkisi, uygulanabilirligi ve maliyeti birlikte arastirilmalidir. Bu arastirmanin

sonuclari, dl¢iilmemis maliyet tasarrufu veya yasam kalitesi kazanimi varmis gibi sunulmamalidir.
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Boliim 13. Saglik Profesyonelleri igcin Mesajlar

Doku biitiinliigiinii korumak ortak bir bakim sorumlulugudur.

Hemsireler, hekimler, diyetisyenler, fizyoterapistler ve bakim personeli; yash bireyin gereksinimleri, tercihleri ve

bakim hedefleri dogrultusunda birlikte calismalidir.

01

DEGERLENDIR

Ortak terminoloji kullamin, bireyi biitiinciil
degerlendirin.

Basing yaralanmasi, inkontinansla iliskili dermatit,
deri siyrilmasi ve tibbi ara¢ iligkili basing
yaralanmasii birbirinden ayirt edin. Lezyonun
tiriinii, smiflandirmasin1 ve anatomik bdlgesini
kaydedin; belirsiz durumlarda uzman
degerlendirmesi isteyin. Deri bulgularini beslenme,

hareketlilik, kontinans ve eslik eden hastaliklarla

birlikte ele alin (9,30,41).

03

PAYLAS
Bakim bilgisinin ekip ve kurumlar arasinda
siirekliligini saglayin.

Yeni veya ilerleyen deri hasarini, uygulanan
girisimleri ve bireyin yanitinm ilgili ekip tyelerine
aktarin. Nobet degisimi ve kurumlar arast
transferlerde mevcut lezyonlari, riskleri ve bakim
planmi yazili olarak paylasin. Yaghi bireyin ve
bakim verenlerin gozlemlerini de degerlendirmeye

katin.

02

PLANLA

Disiplinlerin degerlendirmelerini ortak bakim
planinda birlestirin.

Hemgirelik gozlemlerini tibbi  degerlendirme,
beslenme plan1  ve hareketlilik  destegiyle
biitiinlestirin.  Oncelikleri ve ekip iiyelerinin
sorumluluklarmi belirleyin. Bakimi yasli bireyin
Klinik durumu, konforu ve tercihleri dogrultusunda

bireysellestirin (9,33).

04

IZLE
Deri bulgularindaki degisimi bakim planina

yansitin.

Uygulamalarin gerceklestirilmesini, bireyin

toleransini  ve  lezyonlarin  seyrini  izleyin.
Gereksinimler degistiginde bakim planimni ekip ile
birlikte gilincelleyin. Devam eden veya kotiilesen
sorunlarda yeniden degerlendirme ve uzman

destegi saglayin.

Her asamada: Yash bireyin katilhmini, mahremiyetini ve onurunu koruyun.
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Bolim 14. Arastirmanin Guglu Yonleri ve
Sinirhliklan

14.1. Arastirmanin giiglii yonleri

Arastirmanin 8 kamu ve 7 6zel kurumda, toplam 1.037 katilimciyla yiiriitiilmesi, farkli kurum yapilarindan veri
elde edilmesini saglamustir. BY, IAD, deri siyrilmasi ve TAIBY "nin ayni arastirmada birlikte ele alinmasi, doku
biitiinliigii sorunlarmin biitiinciil degerlendirilmesine katki sunmaktadir. Bu yaklagim, uzun siireli bakim

hizmetlerinde degerlendirme ve 6nleme onceliklerinin belirlenmesi agisindan yararlidir.

Deri degerlendirmelerinin egitim almig arastirmacilar tarafindan standart bir yaklasimla yapilmasi, ortak
degerlendirme ve siniflandirma araglarmin kullanilmasi, veri toplama siirecinde optik formlardan yararlanilmasi
ve ¢ok merkezli yap1 ¢aligmanin yontemsel gii¢lii yonleridir. Bu 6nlemler gézlemci ve 6l¢giim yanliligimi azaltmay1

amaglamaktadir; yanliligin ne 6l¢lide azaldigi ayrica 6l¢iilmemistir.

14.2. Arastirmanin sinirliliklan

Arastirmanin kesitsel tasarimda yiiriitiilmesi nedeniyle doku biitiinliigli sorunlar ile iliskili faktorler arasinda
nedensel iligki kurulamaz. Risk faktorleri, mevcut lezyonlar ve bakim uygulamalari aynmi degerlendirme
doneminde incelendiginden, bunlarin zamansal siralamasi belirlenememistir. Ozellikle deri degerlendirmesi ve

destek ylizeyi kullanimu ile sorun varlig1 arasindaki iligkiler yorumlanirken bu smirlilik dikkate alinmalidir.

Deri degerlendirmeleri standartlagtirilmis bigimde yapilmis olsa da tibbi 6ykii ve demografik verilerin bir boliimii
kurum kayitlarindan elde edilmistir. Kayit sistemleri arasindaki farkliliklar ve eksik bilgiler, verilerin dogrulugunu
kismen sinirlamig olabilir. Standart veri toplama yaklagimi, kaynak kayitlardaki olast eksiklikleri biitiiniiyle

ortadan kaldirmaz.

Belirlenen olgiitleri karsilamayan veya katilmay1 kabul etmeyen bireylerin aragtirmaya alinmamasi, drneklemin
temsil giiclinii azaltmis olabilir. Arastirmanin yalmizca Ankara ve Istanbul’daki huzurevleri ve yash bakim
merkezlerinde yuriitilmesi, sonuglarin Turkiye’deki tiim yash bireylere ve diger bakim ortamlarina

genellenmesini sinirlandirmaktadir.

TAIBY yalnizca ii¢ bireyde saptandigindan, bu soruna iliskin yorumlar sinirl sayidaki olguya dayanmaktadir.
Deri styrilmasi i¢in regresyon analizi yapilmamis olmasi nedeniyle bagimsiz olarak iligkili faktorler bu ¢aligma
kapsaminda belirlenmemistir. Ayrica Onleyici bakim protokollerinin etkinligi, yasam kalitesi ve ekonomik

sonuglar bu arastirmada dogrudan degerlendirilmemistir.

14.3. Bulgularin kullanim alani

Bulgular, arastirmaya katilan kurumlarda doku biitiinliigii sorunlarinin mevcut durumunu tanimlamak, bakim
onceliklerini tartismak ve sonraki arastirmalari planlamak i¢in kullanilabilir. Uzunlamasina arastirmalar, bakim
ortamlar1 arasindaki karsilagtirmalar ve girisimlerin etkinligini inceleyen ¢aligmalar, bu bulgularin gelistirilmesine

katki saglayacaktir.
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Bolim 15. Sonug

Bu ¢ok merkezli arastirma, Ankara ve Istanbul’daki 15 huzurevi ve yasli bakim merkezinde yasayan 1.037 yash
bireyde doku biitiinliigii sorunlarin1 ayni degerlendirme ¢ergevesinde ele alarak uzun siireli bakim ortamlarina
iliskin kapsamli bir gériiniim sunmustur. Katilimcilarin %13,3iinde en az bir doku biitiinliigii sorunu saptanmis;
en sik goriilen sorun IAD (%9,3) olmus, bunu deri hasari/siyrilmast (%4,5), BY (%3.,0) ve TAIBY (%0,3)

izlemistir.

Bulgular, yashi bireylerde doku biitiinliigliniin korunmasinin yalnizca basing yaralanmasinin &nlenmesine
indirgenmemesi gerektigini gostermektedir. Inkontinans, kirilgan deri, hareket ve bakim bagimlilig1, nérolojik
durum, beslenme gereksinimi, tibbi cihaz kullanimi ve basing/mekanik yiik birlikte degerlendirilmelidir.
Regresyon analizlerinde BKI, Braden skoru ve nérolojik bozukluk genel doku biitiinliigii sorunu ile bagimsiz
olarak iliskili bulunmus; BY ve IAD modellerinde de benzer belirleyicilerin éne ¢ikmasi, risk degerlendirmesinin

dogrudan deri incelemesi ve klinik gozlemle birlikte ele alinmasinin 6nemini desteklemistir.

Arastirmada rutin deri degerlendirmesi, risk degerlendirme araci kullanimi ve son 24 saatte Onleyici girisim
uygulanmasina iliskin oranlar, bakim siire¢lerinin standardizasyonu ve izlenmesi i¢in gelistirilebilecek alanlara
isaret etmektedir. Bununla birlikte, kesitsel tasarim nedeniyle bakim uygulamalari ile doku biitiinliigli sorunlari
arasindaki iligkilerin yonii ve nedenselligi belirlenemez; bu gostergeler kurumlarm bakim kalitesini tek bagina

siralamak amaciyla kullanilmamalidir.

Yash bakiminda siirdiiriilebilir iyilesme i¢in ortak terminoloji ve smiflandirma sistemlerinin kullanilmasi, diizenli
ve biitlinciil deri degerlendirmesi, bireye 6zgii risk temelli bakim plani, kontinans ve beslenme yonetimi, basinci
ve mekanik travmay1 azaltan girisimler, cihaz temas bolgelerinin izlenmesi ve ekipler arasi bakim siirekliliginin
gliclendirilmesi temel onceliklerdir. Kurumlar arasi karsilagtirilabilir veri tiretimi ve ulusal izlem i¢in standart

kayit sistemleri ve periyodik ¢ok merkezli ¢alismalarin gelistirilmesi onem tagimaktadir.

Bu ¢aligma, Tiirkiye’de hastane dis1 yash bakim ortamlarinda doku biitiinliigii sorunlarmin goriiniirliigiinii artiran
ve gelecekteki kalite gelistirme, egitim, politika ve arastirma calismalarina baglangi¢ verisi saglayan bir ¢ergeve
sunmaktadir. Bulgularin, daha genis cografi temsile sahip izlem calismalar1 ve dnleyici bakim programlarinin

uygulanabilirlik, klinik etki ve maliyet boyutlarini degerlendiren arastirmalarla desteklenmesi dnerilmektedir.

Raporun Ana Mesaji

DOKU BUTUNLUGUNU KORUMAK
TEK BiR YARA TURUNU ONLEMEKTEN
DAHA FAZLASIDIR.

Yasli bakiminda basing yaralanmasi, inkontinansla iliskili dermatit, deri hasari/siyrilmasi ve tibbi arag
iliskili basing yaralanmalari; bireyin hareketliligi, kontinansi, beslenmesi, norolojik durumu ve bakim
gereksinimleriyle birlikte degerlendirilmelidir.

DEGERLENDIR « PLANLA « ONLE - IZLE - PAYLAS
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Ekler

Ek 1. Veri Toplama Formunun Kapsami

Arastirmada kullanilan veri toplama formu, degerlendirmelerin standart bigimde kaydedilmesini saglamak {izere
optik okuyucuya uygun c¢ok sayfali bir yapi olarak hazirlanmigtir. Web’de yayimlanacak raporda formun dort
sayfalik tam goriintiisiini kiiciilterek vermek yerine, okunabilirligi korumak amaciyla asagidaki kapsam ozeti
sunulmaktadir. Tam formun paylasim ve yeniden kullanim kosullar1 YOIHD ve arastirma ekibinin belirleyecegi
erisim/izin ¢ergevesine gore ayrica duyurulabilir.

Degerlendirme alani Formda kapsanan bashca bilgiler

Katilime1 ve kurum bilgileri I, kurum tiirii/kodu, yas, cinsiyet, egitim, kurumda
kalis stiresi, boy, kilo ve temel tanimlayici bilgiler.

Saghk ve islevsel durum Ek hastaliklar, kullanilan ilaglar, biling durumu,
Modifiye Barthel Indeksi, yardimer arag kullanimu,
beslenme destegi ve yatak tipi.

Deri ve risk degerlendirmesi Deri rengi, nemi, sicakligi, turgoru ve 6dem; Braden
risk degerlendirmesi; risk degerlendirme zamanlamasi.

Basing yaralanmasi ve TAIBY BY/TAIBY varligi, anatomik bélge, evre, tibbi arag
kodu ve cihaz sabitlemede kullanilan triinler.

Onleyici bakim uygulamalari Beslenme destegi, destek ylizeyi, pozisyon degisimi,
deri bakimi, agri1 degerlendirmesi ve nem/islaklik
yOnetimi.

Inkontinans ve IAD Inkontinans tiirii ve yonetimi, IAD varhig1 ve bolgesi,

GLOBIAD siniflandirmasi.

Deri hasary/styrilmasi Lezyon varligi, anatomik bolge ve ISTAP
siniflandirmasina gore tip.

Not: Bu ek, veri toplama aracinin kapsamini agiklar; formun kendisi degildir. Olgeklerin ve simiflandirma sistemlerinin kullanim ilgili
telif, lisans ve atif kosullarina tabidir.
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Ek 2. Cikar Catismasi ve Veri Erisimi Agiklamalari

Cikar catismasi Nihai yayimdan dnce arastirma ekibinin ortak beyani
bu alana eklenecektir.

Ek 3. Tesekkir

Bu ¢ok merkezli aragtirmanin veri toplama siirecinde gorev alan ¢alisma arkadaslarimiza; katilimcilarin
degerlendirilmesi, verilerin 6zenle kaydedilmesi ve saha caligmalarinin yiiriitiilmesindeki emekleri i¢in igtenlikle
tesekkiir ederiz. Gosterdikleri titizlik, 6zveri ve is birligi, arastirmanin tamamlanmasina degerli katkilar saglamustir.

Aragtirmanin yliriitiilmesine izin veren ve veri toplama stirecini destekleyen tiim katilimci huzurevi ve yaglt bakim
merkezlerinin yOneticilerine ve calisanlarina; ayrica arasgtirmaya katilan yaslh bireylere ve yakinlarma is birligi ve
katkilar i¢in tesekkiir ederiz.

Veri Toplama Siirecine Katki Saglayan Meslektaslarimiz (Alfabetik sira ile yazilmistir)

Aleyna Uganbelen Mehmet Avcul
Ayse Silanur Demir Melek Aksiit Oztiirk
Cisem Meteris Melis Haliloglu
Do6ndii Nur Kilig Merve Denizer
Doéne Biigra Giil Neslihan Biyik
Ecem Eren Niliifer Ertiirk

Enes Simsek Ozge Melda Sancar
Gizem Boyaci Rabia Cibik
Handenur Arslan Stimeyye Kuzucu
Havvanur Kilig Tugce Keskin

[rem Agiral
Medine Sertkaya

YOIHD Arastirma Komisyonu
Calisma Grubu

YOIHD | Huzurevi ve Yagh Bakim Merkezlerinde Doku Biitiinligi 37

Vildan Kandemir Biitiin
Zeynep Mete Mardin



YOIHD ULUSAL ARASTIRMA RAPORU

English Executive Summary

Scope of the Study

Population ageing is increasing the importance of maintaining skin and tissue integrity in long-term care. This
multicentre study assessed pressure injuries (PI), incontinence-associated dermatitis (IAD), skin tears (ST), and
medical device-related pressure injuries (MDRPI) within the same resident population, with the aim of estimating
their prevalence and examining associated factors. The study included 1,037 residents from 15 nursing homes and
long-term care centres in Ankara and Istanbul, Tiirkiye. Assessing these conditions together provides a broader view

of tissue integrity than a pressure-injury-only approach.

How the Study Was Conducted

A multicentre, descriptive cross-sectional prevalence study was conducted between April and June 2025. Data were
obtained through review of institutional records, face-to-face assessment, and physical examination. Data collectors
completed a standardised training programme before fieldwork. International classification and assessment tools
were used, including the PI classification system, the Braden Scale, GLOBIAD for IAD, the ISTAP classification for
skin tears, and the Modified Barthel Index for functional independence.

Key Findings

At least one tissue integrity problem was identified in 138 of 1,037 participants (13.3%). IAD was the most frequent
condition (9.3%), followed by skin tears (4.5%), P1 (3.0%), and MDRPI (0.3%). Because more than one condition
could occur in the same resident, condition-specific prevalence estimates should not be summed. Among PI lesions,
Stage 111 was the most frequent stage and the sacral region was the most common anatomical site. Most IAD cases
were classified as GLOBIAD Category 1A and were most frequently located in the genital area. For skin tears, Type

I lesions were most common and the arm was the most frequently affected site.

Key Factors Associated with Tissue Integrity Problems

In multivariable analysis, body mass index, Braden score, and neurological disorder were independently associated
with the presence of an overall tissue integrity problem. A higher Braden score was associated with lower odds of a
tissue integrity problem. In the Pl model, age and consciousness status were also important factors; in the 1AD
model, body mass index, Braden score, and neurological disorder remained significant. These findings describe

statistical associations and should not be interpreted as evidence of causality because of the cross-sectional design.
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Findings on Care Processes

Routine skin assessment was reported for 46.2% of participants, use of a PI risk assessment tool for 28.2%, and a Pl
preventive intervention within the previous 24 hours for 31.2%. These measures should not be interpreted in
isolation as indicators of adequate or inadequate quality of care. They provide baseline information that may support

institutional review of assessment, prevention, documentation, and follow-up processes.

What Do These Findings Mean?

The central finding is that tissue integrity in long-term care should not be framed solely around pressure injury
prevention. The prominence of IAD highlights the need to integrate continence management, protection of the skin
barrier, and regular skin assessment into routine care. Neurological status, dependency, mobility, nutritional needs,
skin characteristics, and medical device use should be considered together as components of an individual resident’s

overall care needs.

Priority Areas for Action
v’ Strengthen systematic and regular skin assessment across long-term care settings.

v" Translate risk assessment findings into individualised care plans.
v Integrate continence management and skin care rather than treating them as separate processes.
v Strengthen staff competency in shared terminology, classification, prevention, and documentation.
v Develop standardised documentation, monitoring, and transfer-of-care communication across institutions.
v" Expand multicentre and longitudinal research across wider geographical regions, including implementation
and economic evaluations.
Key Message

Protecting tissue integrity in long-term care requires an integrated approach that addresses pressure injuries,
incontinence-associated dermatitis, skin tears and device-related injuries alongside mobility, continence,

nutrition, neurological status and individual care needs.

The findings are based on participating institutions in Ankara and Istanbul and should not be interpreted as nationally
representative prevalence estimates or as evidence of causality.
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