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Abstract

Amag: Basi yaralari yogun bakim iinitelerinde (YBU) sik goriilen, hastanede yatis sii-
resini uzatan, mortaliteyi arttiran ve tedavi giderlerini yiikselten bir saglk sorunudur.
Hasta servise kabul edildiginde basi yarasi riski degerlendirilmeli, bakim plani yapila-
rak siirekliligi saglanmalidir. Bu calismada, i¢ hastaliklar YBU'ye yatan hastalardaki
basi yarasi prevalansinin ve basi yarasi gelisiminde rol oynayabilecek risk faktorlerinin
belirlenmesi amaclanmigtir.

Gereg ve Yontemler: Calismaya 1 Mayis 2009 ve 30 Mart 2010 tarihleri arasinda ig Has-
taliklar YBU’de 72 saatten uzun siireli izlenen hastalar dahil edilmistir. Hastalara ait ve-
riler hemsire ve doktor izlem kayitlarindan prospektif olarak elde edilmistir. Hastalarin
demografik ve klinik 6zellikleri; yogun bakim {initesine kabiilde basi yarasi varligi, basi
yarasinin, derecesi, Braden basi yarasi risk skorlamasi ve basi yarasi gelisiminde risk
faktorii olabilecek veriler degerlendirilmistir. Yogun bakim takibinde basi yarasi gelisen
ve gelismeyen hastalar karsilastiriimistir.

Bulgular: Toplam 103 hasta ¢alismaya alindi. Hastalarin APACHE Il ortancasi 23 idi.
Hastalarin 52'si %50,5 mekanik ventilasyon destegi aldi. Yirmi yedi hastanin yogun
bakim kabuliinde basi yarasi mevcut iken, izlem sirasinda 7 hastada yeni basi yarasi
gelisti. Cok degiskenli analizde Braden skorunun yiiksek risk kategorisinde olmasi, 90
kilonun {izerinde agirlk ve albiimin diizeyinin 2,5 g/dL'nin altinda olmasi basi yarasi
gelisimi igin risk faktorleri olarak bulundu.

Sonug: Yogun bakim {initelerine yatan hastalar erken donemde basi yarasi yéniinden
degerlendirilmelidir. Yiiksek Braden skoru olan, obez ve hipoalbiiminemisi olan hasta-
larda erken donemde onlem igin tedbirler alinmalidir. (Yogun Bakim Derg 2013; 4: 9-12)

Anahtar sozciikler: Dekiibit, Braden risk skoru, hastane, yogun bakim
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Objective: Pressure ulcers are common problems in intensive care units (ICU) that
increase mortality, prolong length of hospital stays and increase treatment costs. The
pressure ulcer risk should be evaluated when the patient is first admitted and a care
plan should be established. The aim of this study was to determine the prevalence of the
pressure ulcers in our ICU and the risk factors that might predispose patients to them.

Material and Methods: Patients who were admitted to the medical ICU between May
2009 and March 2010 and who stayed more than 72 hours were included in the study.
Patients” demographic and clinical features, presence, location and degree of pressure
ulcers at the time of admission, Braden risk scores,and risk factors for decubitus ulcers
were recorded prospectively. Patients who developed decubitus ulcers were compared
with those who did not.

Results: One hundred and three patients were enrolled. The median APACHE Il score
was 23. Half of the patients needed mechanical ventilation. Twenty-seven patients al-
ready had pressure ulcers at the time of admission while seven patients developed new
pressure ulcers. In multivariate analysis of the Braden score,obesity hypoalbuminemia
were found to be risk factors for decubitus ulcers.

Conclusion: Patients who are admitted to the ICU should be evaluated for decubitus ul-
cers. Possible risk factors should be determined and the necessary measures should be
taken in a timely fashion in patients with a high Braden score, obesity and hypoalbumin-
emia. (Yogun Bakim Derg 2013; 4:9-12)
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Giris

Basi yaralari, viicudun &zellikle kemik cikintilarinin bulundugu bél-
gelerde uzun siireli ya da tekrarlayan basilara bagh olarak o bdlgede
dolagimin bozulmasi sonucu ortaya gikan nekroz ve ilserasyonlardir.
Hastane iginde insidansi %10-23 arasinda iken, yogun bakim {nitelerin-
de bu oran %56'ya kadar gikmaktadir (1-3). Dekiibit {ilserleri, yogun
bakim iinitelerinde (YBU) sik gdriilen, hastane yatis siiresini uzatan,
mortaliteyi arttiran ve tedavi giderlerini yiikselten bir sorundur (2). Bu
nedenle basi yaralarina neden olabilecek risk faktdrlerinin belirlenmesi
ve 6nlenmesi dnemlidir.

Basi yarasi gelisiminde en 6nemli faktdr basingtir. Basincin hem
siddeti, hem siiresi dnemlidir. Basi yarasi olusumunda basincin lokal
etkileri yaninda; malnutrisyon, ileri yas, hipotansiyon, mobilizasyonun
azalmasi, duyusal alginin azalmasi, sepsis gibi faktdrler, derinin digki ve
idrar ile kontaminasyonu, nem, siirtlinme, mekanik ventilasyon gibi fak-
torler rol oynamaktadir (1-5).

Basi yarasi degerlendirmesi hasta giivenligi icinde yer alan de-
gerlendirmelerden biridir. Hastanin servise kabul edildiginde yapilmasi
gereken basi yarasi risk degerlendirmesi; verilecek olan bakimin plan-
lanmasini, takibini ve siirekliligini saglamaktadir. Giivenilir, gegerli ve
hastanin igcinde bulundugu durumu tam olarak ortaya koyan risk deger-
lendirme dlgeklerinin dzellikle hastanin bakim kalitesini arttirmasi ve
calisanlar arasinda bakim standardi olusturmasi agisindan dnemi ¢ok
biytktiir (6). Braden risk degerlendirme 6lgegi en yaygin kullanilan 6l-
cek olup genis yas araligindaki hasta gruplari igin kullanilabilecek en
giivenilir ve gegerli 6lgektir (6). ﬁlgek; uyaranin algilanmasi, nem, aktivi-
te, hareket, beslenme, siirtiinme ve tahris olmak {izere 6 alt boyut icer-
mektedir (Tablo 1).

Yogun bakimda tedavi edilen olgularda basi yarasi gelisme riski
diger hasta gruplarina gore daha yiiksektir. Yogun bakim hastalarinda
basi yarasi risk faktorleri arasinda fiziksel aktivite ve mobilizasyonun
sinirl olmasi, uzun siireli yataga bagimhlik gerektiren hastaliklarin
bulunmasi, anestetik, sedatif, analjezik ve kas gevsetici ilaglarin yogun
kullanimi, suur kaybi, metabolik sorunlar, dolasim ve ventilasyon bozuk-
luklari, inkontinans ve mekanik ventilasyon sayilabilir (1, 2, 7, 8).

Bu calismada, i¢ hastaliklari YBU'ye yatan hastalardaki basi yarasi
prevalansinin ve basi yarasi gelisiminde rol oynayabilecek risk faktérle-
rinin belirlenmesi amaglanmistir.

Gerec ve Yontemler

Bu calismaya, Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi'nin 9
yatakli I¢ Hastaliklari YBU'ne 1 Mayis 2009 ve 30 Mart 2010 tarihleri
arasinda yatan ve en az 72 saat izlenen hastalar alindi.Hasta veya yakin-
larindan bilgilendirilmis onam alindi. Hastalara ait veriler hemsire ve
doktor izlem kayitlarindan prospektif olarak elde edildi. Hastalarin yasi,
cinsiyeti, APACHE Il skoru, YBU yatisi 6ncesi yattigi servis, YBU'ye yati-

Tablo 1. Braden Basi yarasi risk degerlendirme dlcedgi

sinda dekiibit iilseri varligi degerlendirildi. YBU yatisi boyunca hastalar
glinliik olarak takip edildi ve dekiibit gelisip gelismedigi, yeri ve derece-
si, yatis Braden dekiibit iilseri risk skorlamasi, yatis kilosu, yatis boyun-
ca fekal inkontinans varli§i, mekanik ventilasyon destegi, albiimin
diizeyi, sok varligi, sedasyon kullanimi, steroid kullanimi, aldigi kalori ve
protein miktar degerlendirildi. Dekiibit iilseri derecesi evre 1-4 olarak
gruplandirildi. Evre 1; deride basmakla kaybolmayan kizariklik varligi,
deri biitlinliigiiniin bozulmamasi, Evre 2; epidermis ve/veya dermisin {ist
tabakasini etkileyecek sekilde kismi derinlikte doku kaybi olmasi, Evre 3;
epidermisten baslayip iist fasyaya kadar uzanan tiim dokulari iceren
tam derinlikte doku kaybi ya da nekroz olmasi, Evre 4 ise; 3. evrede
oldugu gibi tam derinlikte doku kaybiyla beraber nekrozun fasyanin
altina, kemik dokuya, tendon ve eklem kapsiilii gibi destekleyici yapilara
kadar ilerlemesi olarak siniflandirildi (9).

Yogun bakim {initesinde Braden risk skoru yatista ve haftalik uygu-
lanmakta; hastalara rutin olarak 2 saatte bir pozisyon verilerek deri
biitlinliigiini koruyucu &nlemler uygulanmaktadir.

istatistiksel analiz

Yogun bakim izleminde basi yarasi gelisen ve gelismeyen hastalarin
verileri SPSS 18,0 ile degerlendirilerek tanimlayici istatistikleri yapildi.
Basi yarasi gelisimi igin risk faktdrleri non parametrik testlerle deger-
lendirildi Ki-kare ve Mann-Whitney U testi kullanilarak YBU'de basi
yarasi gelisen ve gelismeyen hastalar karsilastirildi. iki-degiskenli ana-
lizde basi yarasi gelisimi igin anlamli bulunan (p<0,05) bazi risk faktorle-
ri lojistik regresyon analizi ile degerlendirildi.

Bulgular

Calismaya, belirtilen dénemde YBU'de 72 saatten uzun siireli yatisi
olan 103 hasta alindi. APACHE Il skor ortanca degeri 23 olan bu hasta-
larin %54'ii erkekti. Hastalarin YBU'ye yatis nedenleri arasinda en basta
solunumsal nedenler (%47,6) yer almaktaydi. Hastalarin %50,5'i mekanik
ventilasyon destegi almisti. Hastalarin yogun bakimda yatig siireleri
ortanca degeri 7 giin olarak bulundu. Yirmi yedi hastanin (%26,2) yogun
bakim iinitesine kabul edildiginde basi yarasi mevcuttu. Bu hastalarin 20
(%74,1) tanesinin basi yarasi sakrum bdlgesinde, 4 (%14,8) tanesinin
gluteal bdlgede, 3 (%11,1) tanesinin ise yaygin oldugu izlendi. Yogun
bakima yatiginda basi yarasi bulunan hastalarin 14'tinde (%51,9) evre |,
12'sinde (%44,4) evre I, 1'inde (%3,7) evre IV basi yarasi mevcuttu.
izlemde 7 (%6,8) hastada yeni basi yarasi gelisti.Yeni basi yarasi gelisen
hastalarin 5 tanesi acil servis disi servislerden gelmisti ancak anlamli
farkhlik izlenmedi. Yeni basi yarasi gelisen 7 hastanin 3 tanesinde yogun
bakima kabul edildiklerinde farkli bélgelerde basi yarasi mevcuttu. Yeni
gelisen basi yaralari en sik sakral bdlgede (5 hastada), sonrasinda tro-
kanterik (1 hasta) ve iskial (1 hasta) bdlgelerde gdzlendi. Hastalarin
ticlinde evre |, ikisinde evre |l, bir hastada evre Il ve bir hastada da
evre |V basi yarasi gelisti.

Uyaranin algilanmasi

Tamamiyle yetersiz

Cok yetersiz

Biraz yeterli

Tamamen yeterli

Nemlilik

Siirekli 1slak

Cok islak

Bazen islak

Nadiren islak

Aktivite Yataga bagiml Sandalyeye bagimh Bazen yiiriiyebiliyor Siklikla yiiriiyebiliyor
Hareket Tamamen hareketsiz Cok hareketsiz Az hareketli Hareketli
Beslenme Cok kotii Yetersiz Yeterli Cok iyi
Siirtlinme ve tahrisg Sorun Olasi sorun Sorun yok

Puan 1 2 3 4

Yiiksek risk: <12; Orta risk: 13-14; Diisiik risk: 15-16 (>75 yas igin 15-18)
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Tablo 2. Hastalarin dzellikleri ve dekiibit iilseri icin risk faktorleri
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YBU izleminde YBU izleminde p
basi yarasi gelisen hastalar hi¢ basi yarasi olmayan hastalar
n=7 n=72

Yas, ortanca (%25-75 persentil) 74 (54-76) 53 (38,25-71,5) 0,12
Erkek cinsiyet (%) 4(57,1) 38 (52,8) 1
APACHE 11, ortanca (%25-75 persentil) 26 (24-39) 22 (17-26,75) 0,01
APACHE 11 >23 (%) 6 (%85,7) 32 (%44.,4) 0,05
YBU dncesi yatis yeri

Acil servis 2(28,6) 39 (%54,2) 0,25

Dahiliye servis 19 (%26,4)

Digeryogun bakimlar 2 (28,6) 6 (%8,3)

Diger servisler 1(14,3) 5 (%6,9)

Dis merkez* 2 (28,6) 3(%4,2)
Braden skoru (%) <0,01

0-12 (yiiksek risk) 6 (%85,7) 16 (%22,2)

13-14 (orta risk) 1(%14,3) 20 (%27,8)

15-18 (diistik risk) 36 (%50)
Kilo 290 kg (%) 3(42,9) 5(6,9) 0,02
Mekanik ventilasyon destegi (%) 31(43,1) <0,01
Albiimin <2,5 g/dL (%) 5(71,4) 15(20,8) 0,01
Sedasyon (n,%) 42 (58,3) <0,01
Steroid kullanimi (n,%) 38 (52,8) 0,02
YBU yatis siiresi, giin (ortanca, geyreklerarasi aralik) 37 (14-220) 6 (5-10) <0,01
Ybii yatis siiresi >7(n,%) 6 (85,7) 30 (41,7) 0,04

YBU, yogun bakim iinitesi

Tablo 3. Lojistik regresyon

0DDS Orani p
[Giiven Arahigi]
Braden (yiiksek risk kategorisi) 176 [1,4-217,7] 0,025
Kilo <90 215 [1,4-5482] 0,03
Albiimin 2,5 g/dL 97 [0,9-104,3] 0,061

Yogun bakim izleminde yeni basi yarasi gelisen ve gelismeyen has-
talarin karsilastirmasi Tablo 2'de gdoriilmektedir. Basi yarasi gelisen
hastalarin APACHE 1l skoru, 90 kg'in {izerinde olma orani, hastalarin
ortanca yatis siireleri, gelismeyenlere gore anlaml olarak daha uzun
bulundu (Tablo 2). Yeni basi yarasi gelisen hastalarin tamaminda fekal
inkontinansi mevcuttu, tamami sedasyon ve steroid tedavisi almaktayd.
APACHE Il degerinin ortanca degerden (ortanca deger: 23) yiiksek olmasi,
Braden skorunun yiiksek risk kategorisinde olmasi, mekanik ventilasyon
ihtiyaci, albiimin degerinin 2,5 g/dL'nin altinda olmasi ve YBU yatis siiresi-
nin uzunlugu diger risk faktorleri olarak saptandi (Tablo 2). Yeni basi
yaras! gelisen ve hi¢ basi yarasi gelismeyen hastalar giinliik alinan
kalori, protein agisindan degerlendirildiginde gruplar arasi fark bulun-
madi. Sok varhigi agisindan gruplar arasi fark bulunmadi (p=1). Yiiksek
kan glukoz degeri (ortalama >170) agisindan degerlendirildiginde grup-
lar arasinda anlamli farklilik izlenmedi. Gruplarin mobilize olma durum-
lari ile gruplara pozisyon verilmesi farklh degildi. Braden skorunun yiik-
sek risk kategorisinde olmasi, APACHE 1-23 degeri, yogun bakim yatis
siiresinin 7 giinden fazla olmasi, albiimin degerinin <2,5 g/dL olmasi
kilonun >90 olmasi parametreleri lojistik regresyon modelinde tekrar
degerlendirildiginde Braden skorunun yiiksek risk kategorisinde olmasi,

kilo 290 kg ve albumin <2,5 g/dL olmasi yeni dekiibit olusumu ile iligkili
bulundu (Tablo 3).

Tartisma

Yogun bakim hastalar azalmis fiziksel aktivite nedeniyle basi yarasi
gelisimi acisindan artmig risk altindadirlar. Basi yarasi geligimini etkile-
yen en onemli faktdrlerden biri immobilizasyondur. Yogun bakim hasta-
larinda analjezi ve sedasyonun sik kullaniimasi hastalarda duyu ve his
kaybina neden olmakta, bu da dekiibit {ilseri gelisme ihtimalini artirmak-
tadir (1, 2). Bu calismada da yeni dekiibit {ilseri geligen hastalarin tama-
mi sedasyon alirken yeni basi yarasi gelismeyen grupta bu oran %58,3
(n:42) olarak bulunmustur. Doku iskemisi gelisimini artiran faktdrler
(hipotansiyon, dehidratasyon, sok, kalp yetmezligi gibi) basi yarasi geli-
simine katkida bulunabilir. Bizim hastalarimizdan yeni basi yarasi geli-
sen hastalarin tamaminda sok mevcuttu ancak basi yarasi gelismeyen
hastalar ile sok varligi agisindan farkliik gézlenmedi. Birgok yogun
bakim hastasinda major travma, sepsis, major cerrahi nedeniyle meta-
bolizmada dedisiklikler ve beslenme durumunda bozulmalar meydana
gelmektedir (10). Yogun bakimda malnutrisyon, artmig katabolizma, inf-
lamasyon gibi nedenlerle hipoalbuminemi gelismektedir. Diigiik albiimin
diizeyleri interstisyel 6deme neden olduklari igin yara iyilesmesini etki-
ler (11, 12). Serum albumin diizeyi 3,5 mg/dLnin altinda olan hastalarda
basi yaralari %75'e varan bir oranda saptanirken, serum albiimin diizey-
leri yiiksek olanlarda bu oran %16 bulunmustur (13). Bu ¢alismada da
literature paralel olarak albumin diizeyi <2,5 g/dL olan hastalarda yeni
basi yarasi gelisimi; basi yarasi gelismeyen gruba gére yiiksek bulun-
mustur. Beslenme agiginin giderilmesi deri biitiinliigiiniin saglanmasin-
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da ve basi yarasi geligsiminin dnlenmesinde dnemlidir (13). Bizim hasta-
larimizda basi yarasi gelisen ve gelismeyen gruplar arasinda beslenme
ve protein alimi agisindan farklilik gdzlenmemistir. Ortamin nemli olmasi
basi yarasi geligimini bes kat artirmaktadir (14). Derinin nemlenmesi
fekal inkontinans, yaranin yikanmasi, terleme gibi nedenlerle olabilmek-
tedir. Mesane kateteri uygulamasi idrar inkontinansini nem nedeni
olmaktan gikarmigtir. Bizim ¢alismamizda yeni basi yarasi gelisen has-
talarin tamaminda gaita inkontinansi mevcuttu.

Yogun bakimlarda basi yarasi gelisimi riskinin degerlendirilmesi
amaciyla Braden, Waterlow, Norton gibi degerlendirme dlgekleri kulla-
nilmaktadir. Braden risk degerlendirme 6lgeginin kullanimi daha yaygin-
dir (15). Yapilan ¢alismalarda Braden risk degerlendirme Glgegine gore
yiiksek risk kategorisinde olan hastalarda basi yarasi gelisimi daha fazla
olmustur (15, 16). Bu ¢calismada da, yogun bakima yatigindan sonra yeni
basi yarasi gelisen hastalarda Braden odlgedi %85,7 oraninda yiiksek
risk kategorisindeydi. Braden skorunun yiiksek risk kategorisinde olma-
si basi yarasi geligimi riski icin anlamli bulundu. Yogun bakim izleminde
hi¢ basi yarasi olmayan hastalarda bu oran %22,2 olarak bulundu.

Literatiire paralel olarak, hastahigin agirhg:, yogun bakimda yatis
siiresi ve mekanik ventilasyon ihtiyaci ile basi yarasi seri geligimi arasin-
da iligki oldugu gosterilmistir (17-19). Pozitif basin¢li ventilasyon, kalbin
pompa fonksiyonunu etkileyerek deri ve deri alti dokudaki dolagimi boz-
masi dolayisiyla basi yarasi gelisiminde bir risk faktorii olarak daha
onceki calismalarda gosterilmistir (19, 20). Bu ¢alismada da yogun bakim
izleminde yeni basi yarasi geligsen hastalarin tamami mekanik ventilasyon
destedi aliyordu. Yogun bakim izleminde yeni basi yarasi gelisen hasta-
larin yogun bakimda kalis siireleri 37 (14-220) olarak bulundu.

Calismada yiiksek APACHE Il degerlerinin basi yarasi geligimi ile
iligkili oldugu gdsterildi. Yogun bakim izleminde yeni basi yarasi gelisen
hastalarin APACHE Il degerlerinin ortanca degeri 26 olarak bulundu. Bu
deder yogun bakim izleminde hi¢ basi yarasi gelismeyen hasta grubu-
nun 22 olan APACHE Il ortancasindan yiiksek idi. Daha 6nce yapilan
bircok calismada da APACHE Il nin yiiksek olmasi basi yarasi gelisimi
icin risk faktorii olarak gdsterilmistir. Terekeci ve ark. (17) 142 hasta ile
yaptiklan ¢calismada yiiksek APACHE Il ‘si olan hastalarin basi yarasi
gelistirme riski daha yiiksek bulunmustur. Benzer sekilde Shahin ve ark.
(21) yaptigi diger bir galismada da APACHE II'nin yiiksek olmasi basi
yarasi geligimi ile iligkili bulunmus. Bu ¢alismada APACHE Il -23 degeri
yeni basi yarasii gelisenlerde yiiksek izlendi ancak lojistik regresyon
testi uygulandiginda risk faktérleri arasinda yer almadi.

Sonug

Yogun bakim {initelerine yatan hastalarin erken dénemde basi yara-
st yoniinden degerlendirilmesi, iligkili risk faktérleri saptanmasi ve
onleme stratejileri olusturulmasi yeni basi yarasi geligimini azaltmak
icin 6nemli olacaktir.

Cikar Catismasu: Yazarlar herhangi bir ¢ikar ¢atismasi bildirmemislerdir.
Hakem degerlendirmesi: Dis bagimsiz.

Hasta Onami: Yazili hasta onami bu ¢alismaya katilan hastalardan
alinmistir.
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