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Yogun Bakim Hastalarinda Basing Ulseri Sikhig1,
Onlenmesi ve Tedavisi

Incidence, Prevention and Treatment of
Pressure Ulcers in Intensive Care Patients

0z Amag: Calisma yogun bakim tnitelerinde (YBU) basing tlseri (BU) gelisimiyle iliskili olan risk
faktorlerini ve sikligini tartismayi amaclamistir.

Gereg ve Yontem: Calismada 25 yatakli YBU'de 1 Ocak 2016-2017 tarihlerinde kabul edilen
hastalardan BU gelisen hastalarin retrospektif analizi yapildi. Kirk sekiz saatten daha uzun sireyle
YBU'de kalan hastalar calismaya dahil edildi. Yogun bakimda BU gelisen hastalarin demografik
verileri, YBU kalis gtin sayisi, Akut Fizyoloji ve Kronik Saglik Durumu Il Skoru, primer tanilari, BU
gelisen giin sayisi, mekanik ventilasyon gtin sayisi, BU'lere yaklasim ve yara yeri enfeksiyonu
acisindan hastalar incelendi.

Bulgular: Norton risk degerlendirme skalasi ile yapilan takiplerde YBU'ye kabul edilen 1625
hastadan yiiksek riskli gruba giren 25 hastada BU gelisti (%1,5). Bunlarin tiimii invazif mekanik
ventilasyon desteginde, enteral ve parenteral nitrisyon alan ve sedoanaljezi uygulanan hastalardi
(yas ortalamasi 72,5, 12 erkek/13 kadin). BU gelisme giini, yatisi takiben ortalama 16,5. giin
idi. Yirmi bes hastanin 20’sinde islak pansuman uygulandi (Evre 11). BU enfeksiyonlarinda en sik
gorllen patojenler Acinetobacter Baumanii (3 hastada) ve MRSA (2 hastada) idi. Sakrum ve koksiks
en sik basi yarasi gelisen bolgelerdi.

Sonuc: BU'ler, yogun bakim ve yasli yatalak hastalari icin énemli bir sorundur. Bu hastalarda
oncelikle BU gelismesini 6nlemeye yonelik uygulamalar yapilmalidir, ciink risk degerlendirmesi
ve dnleme cabalari olusum ve ilerlemeyi engelleyebilir.

Anahtar Kelimeler: Basing Ulseri, kritik hasta, enfeksiyon

ABSTRACT Objective: The aim of this study was to discuss the risk factors and frequency
associated with pressure ulcer (PU) development in intensive care units (ICU).

Materials and Methods: A retrospective analysis of patients with PU admitted to the 25-bed
ICU on January 1 2016-2017 was carried out. Patients who were in intensive care for more than
48 hours were included in the study. Patients were evaluated in terms of demographic data of
pressure ulcers in intensive care unit, number of days in intensive care unit, Acute Physiology
and Chronic Health Evaluation Il score, primary diagnoses, days of pressure ulcer development,
number of days of mechanical ventilation and wound infections and ulcer pressures.

Results: In follow-up with the Norton risk assessment scale, 25 patient of 1625 patients accepted
intensive care developed a pressure ulcer (1.5%). Pressure Ulceration day was found to be 16.5
days from hospitalization. Twenty of 25 patients were treated with wet dressing (Phase Il). The
most common pathogens in PU infections were Acinetobacter baumanii (in 3 patients) and MARSA
(in 2 patients). Sacrum and coccyx were the common areas of pressure sores.

Conclusion: Pressure ulcers are an important problem for intensive care and elderly patients. In
these patients, initial applications should be primarily to prevent the development of PU, because
risk assessment and prevention efforts may prevent the formation and progression.

Keywords: Pressure ulcer, critically ill, infection
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Giris

Basing tilserleri (BU), yaralari diger adiyla dekiibit Glserleri;
paraplejik, kuadriplejik, yasli, komatdz veya soktaki hastalarda
siklikla ortaya ¢ikan, tedavisi zor, hastanede kalis siresini
uzatan ve olUm riskini arttiran, tedavi gideri ylksek olan bir
saglik sorunudur. Yatan hastalarda daha sik olmakla beraber
oturan veya basiya ugrayan her viicut bdlgesinde meydana
gelebilir (1-3). Bununla birlikte, kritik hastalar genellikle BU icin
birden fazla risk faktoriine sahiptir. Sadece hareketsizlik degil,
surtnme/kesme kuvvetleri, ileri yas, malndtrisyon, anemi,
yogun bakimda kalis stresi, mekanik ventilasyon, disUk risk
skalasi skoru, fekal ve Uriner inkontinans, dehidrate deri, kronik
hastaliklar, norepinefrin gibi vazopressorlerin kullaniimasinin
da BU gelisiminde risk faktérlerini olusturdugu tartisiimakla
birlikte Glkemizdeki durumunu yansitan arastirmalar yeterli
degildir. Yasam stiresinin uzamasi ile birlikte BU'niin iilkemiz
icin de 6nemli saglik ve maliyet sorunu olacagi agiktir (4-6).

Calismamizda hastanemiz yogun bakimlarina kabul edilen
hastalarimizin BU'niin gelisimindeki risk faktorlerini, tedavi
ve sonuclar acisindan degerlendirmek ve tlkemiz literatlrtine
katki saglamak amagclanmistir.

Gerec ve Yontem

Calisma Dizayni ve Hasta Secimi

Calismada hastanemiz yerel etik kurul karar ile
(28.03.2017-622 protokol kod say1) 25 yatakli yogun bakim
tnitesine (YBU) 1 Ocak 2016-1 Ocak 2017 tarihlerinde kabul
edilen hastalardan BU gelisen hastalarin retrospektif analizi
yaplildi. Kirk sekiz saatten daha uzun siireyle yogun bakimda
kalan hastalar calismaya dahil edildi, 18 yas alti hastalar
calisma disi birakildi. Yogun bakimda BU gelisen hastalarin
demografik verileri, YBU kalis giin sayisi, Akut Fizyoloji ve
Kronik Saglhk Durumu Il Skoru (APACHE 1), primer tanilari,
BU gelisen giin sayisi, mekanik ventilasyon gin sayisi,
BU'ye yaklasim ve yara vyeri enfeksiyonu acisindan hastalar
incelendi.

Tanimlar

Yatan hasta sayisi: Belirli bir stire (gln, ay, Uc ay veya bir
yil) icerisinde YBU'ye yatarak tedavi edilen hasta sayisidir.

Ventilator gund: Ventilatore baglanan hastanin
ventilatorde kaldigi gtinlerin toplamidir. Ventilatére baglandigi
glin entlbasyonun birinci giini olarak kayit edilir, ekstlbe
edildigi glin ventilator glintine alinmaz.

BU risk skalasi: Norton skalasi: mental durum, aktivite,
mobilite ve inkontinansi degerlendirir. Risk dlcimu 12
puan ve Uzeri ise haftada bir kez basi yarasi riskini yeniden
degerlendirme, 1-11 arasinda ise yuksek risk olup her gin

basi yarasi riski degerlendirmesi ve 6nleme talimatinin
uygulanmasi istenmektedir.

istatistiksel Analiz

Veriler SPSS 22.0 paket programina girilerek incelendi.
Veriler ortalama, ylzde dagilim, minimum ve maksimum
degerler olarak verildi.

Bulgular

On iki aylik strecte toplam 1625 hasta kabul edildi, Norton
basi yarasi risk degerlendirme skalasi ile yapilan takiplerde
yiiksek riskli gruba giren 25 hastada basi yarasi gelisti. BU
gelisme orani (YBU'de gelisen BU sayisi/YBU toplam vatis
gun sayisix100) hastanemiz hedefleri %5 ve altinda olmasina
karsilik Gnitemizde aylara gore sirasiyla %1,3, %1,5, %1,9,
%1, %1, %1,9, %1,4, %0,9, %1,4, %1,4, %1, %1,9 olarak
bulundu.

BU gelisen hastalarin timu invazif mekanik ventilasyon
desteginde, enteral ve parenteral nitrisyon alan ve
sedoanaljezi uygulanan hastalardi (yas ortalamasi 72,5,
cinsiyet; 12 erkek/13 kadin). BU gelisme gund, yatisi
takiben ortalama 16,5 giin, mekanik ventilasyon giin sayisi
ortalamasl! 34/gln olarak bulundu. Sakrum ve koksiks en
sik basl yarasi gelisen bolgelerdi (Tablo 1). Norton skalasi 18
hastada 5, bes hastada 6, iki hastada 7 idi. Yirmi hastada
BU'ye yaklasim islak pansuman uygulanmasi seklinde oldu
(Evre I-1). Intrakraniyal kanama nedeniyle yatisi yapilan iki
hastada ve intrakraniyal kitle nedeniyle ameliyat edilen bir
hastada yara kultirinde Acinetobacter baumanii tredi ve
cerrahi debridman uygulandi (Evre I, Resim 1a, 1b). Diyabetik
hiperozmolar koma, pnémoni ve intrakraniyal hemoraji
tanisi olan iki hastada ise yara kdiltlrinde MRSA Uredi ve
cerrahi debridman ve vakum yardimli kapama (VAK) sistemi
uygulandi (Evre Ill, IV, Resim 2a, 2b, Resim 3a, 3b, 3c).

Tartisma

Yogun bakim hastalarinin en énemli problemlerinden biri
de basing yaralandir. Hastada yarattigi psikolojik problemler
yaninda yasam kalitesi etkilenmekte, yara bakimi, debridman,
greft islemleri nedeniyle hastanede kalis glini uzamakta ve
saglk bakim maliyeti artmaktadir (7-10). Dolayisiyla bu kadar
énemli bir konuda éncelikle BU etiyolojisindeki predispozan
faktorlerin varligini tanimlamak gerekmektedir. Bu amacla
birtakim skalalar gelistirilmistir. Norton ve Braden skalalari en
o6nemlileridir. Norton skalasi en basit olani olup, suur durumu,
aktivite, mobilite ve inkontinansi degerlendirir. Risk dlcimu
12 puan ve Uzeri ise haftada bir kez basi yarasi riskini yeniden
degerlendirme, 1-11 arasinda ise yuksek risk olup her gln
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basi yarasi riski degerlendirmesi ve dnleme talimatinin
uygulanmasi istenmektedir. Braden skalasi ise daha detayl
sorgulama ve risk derecelendirmesi yapmakla beraber
(ndtrisyon durumu, surtinme/yirtilma da eklenmistir). Bu
skalanin BU gelisme riskini dngérmede diistk kalibrasyon
giiciine sahip oldugu, ek olarak BU gelismesinde predispozan
faktorlerin en énemli parcalarindan olan malnitrisyon bagli
serum alblmin duzeylerini dngéremedigi ve yetersiz kaldig

Resim 1A, 1B. Evre |l basing Ulseri

Resim 3. Evre IV basing Ulseri. A- Debridman 6ncesi. B- Debridman sonrasi.
C- Debridman ve pansuman sonrasi
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bildirilmistir (11,12). Farkh bir bakis acisiyla, Ranzani ve
ark. (13) ise Braden skalasinin hastanede yatan hastalar
icin BU riskini belirlemede kullanilabilecegini, ancak yogun
bakimlardaki kritik hastalarin risk belirlemesinde yetersiz
kaldigini bildirmislerdir. Braden skalasinin yas, cinsiyet,
diabetes mellitus, hematolojik malignensi, periferik
arter hastaligl varligi ve ilk 24 saat icinde hipotansiyon
mevcudiyeti, mekanik ventilasyon ve renal replasman
tedavisi ihtiyaci yontinden modifiye edilmesini onermisler ve
bu yonde yaptiklar calismalarinda da (9605 hasta calismaya
dahil edilmis 157 BU gozlenmis, %3,33/1000 hasta giinu)
modifiye Braden skalasi sensitivitesi %87, spesifitesi %71
olarak bulunmustur. Elli dort yas Ustd, Evre Il ve yukarisi BU
olusmus, 150 hastada yapilan 1 yillik bir baska calismada ise
¢ok daha farkli sonuglar ortaya ¢ikmis; enfeksiyon, yliksek
APACHE Il skoru ve uzun yogun bakim yatis gtnd risk faktort
olarak sunulmustur (14). Bu konuda destekleyici daha fazla
calismaya ihtiyac oldugu kanaatindeyiz. Bizim yogun bakim
Unitemizde Norton skalasi kullanilarak risk degerlendirmesi
yapilmakta, bakim plani ve ginlik deri bakimi ile énleyici
tedbirler bu sonuclara gére alinmaktadir.

Risk degerlendirmesinin yapilmasi kadar énemli diger
bir konu BU evrelemesinin yapilmasidir. BU evrelemesinin
zamaninda yapilmasi, deri bakimi ve beslenme destegi
saglanmasi BU sikligini giderek azaltacaktir (15). Giniimiizde

Tablo 1. Basing iilseri gelisen hastalarin demografik verileri

n=25 | n % | Min. | Maks. | Medyan
Yas (yil) 45 |84 72,5
Cinsiyet Kadin | 13 52
Erkek | 12 48

Yogun bakim
yatis gini 19 410 49
Basing Glseri
gelisme glni 3 410 16,5
Ventilator
gunu 0 115 34
intrakraniyal
patoloji 8 32
Solunum
yetmezligi 4 16
inme (Felc) 3 12
Malignite 5 20
Diger 5 20

. Sakrum 88
Basing Glseri
gelisen Koksiks 20
bolgeler Trokanter | 12

Min: Minimum, Maks: Maksimum
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en sik kullanilan siniflama Amerikan Ulusal Basi Yarasi
Danisma Heyeti'nin [The National Pressure Ulcer Advisory
Panel (NPUAP)] gelistirdigi siniflamadir. NPUAP kriterlerine
gore (16) yaptigimiz evrelemede 6 hastamizda Evre Il
BU bulundu, bu hastalarin besinde yara yeri enfeksiyonu
gelisti, Gclnde nekrotik dokularin debridmani, antibiyotik ve
pansuman uygulanirken iki hastaya hem debridman hem VAK
uygulamasi yapildi. Basl yarasi gelisme glni yatisi takiben
ortalama 17. glin olmasina karsilik, enfeksiyon gelisen
hastalarin basi yarasi gelisme ginU ortalamasi 9. gin idi. Bir
hastada Evre |, diger 18 hastada Evre Il olarak degerlendirildi,
bu hastalara dizenli islak pansuman uygulandi. Evre Il olan
alti hastanin 5'inin diger hastalardan farkli yonU kraniyal
hadiseler ile yogun bakimda yatiyor olmalari, yiksek APACHE
Il skorlari, uzun YBU yatis ginleri olmasiydi, bu sonuclarla
kraniyal patolojili hastalara BU gelisimi acisindan daha hassas
yaklasilmasi uygun olacaktir.

BU'lerin olusumundaki en énemli risk faktori deriye
asiri basing uygulanmasidir. Her bireyde 60-70 mmHg'lik
bir basing, bir ila alti saat icinde basi yarasi olusturmak icin
yeterlidir. Kapiller kan basincinin azalmasina bagl olarak
kan akiminin azalmasi, dokularda iskemi, hipoksi ve nekroz
olusturabilir. Viicudun her yerinde olabilir, ancak ortaya ciktig
bolgeyi belirleyen baslica faktor hastanin yatis pozisyonudur.
En sik olustugu yer (%95) vicut alt yarisidir. Sirt UstU yatan
hastada sakrum, topuk ve trokanter bdlgelerinde olup, daha
seyrek olarak kalkaneal, torasik ve oksipital bolgelerde olusur
(17). Agn, hipotansiyon, hipertermi, azalmis bilin¢ seviyesi,
hipoalblUminemi, distk hemoglobin seviyeleri, malnttrisyon,
obezite, dehidrasyon, sigara icmek, ileri yas, diyabet, asiri
nem, hastanede kalis suresinin uzamasi, uzamis mekanik
ventilasyon slresi bilinen diger risk faktorleridir (13,18).
Calismamizda sakrum ve koksiks en sik basi yarasi gelisen
bolgelerdi (pelvik alan %88, torakonter %12) ve mekanik
ventilasyon gln ortalamasi cok uzundu (50,21/gtn). Pelvik
alanda bu kadar ylksek oranda bulunmasi, hastalarimizin
ileri yasta olmalari, inme ve intrakraniyal patoloji nedeniyle
uzun sureli yogun bakim vyatisi, mekanik ventilasyon
ve beraberinde sedoanaljezi uygulanmis olmasi neden
olabilir. BU'lerin disik GKS, enteral beslenmeye geciste
gecikme, anemi ile yakin iliskili oldugu ancak yas, cinsiyet,
cerrahi mudahale, trakeostomi, uzun streli ates ve alblimin
degisikligi ile anlamli bir iliski kurulamamis calismalar vardir.
Ozellikle kafa travmali hastalarda BU gelisimini etkileyen
onemli faktorler gecikmis enteral beslenme ve hemoglobin
disUklGgu olarak saptanmistir. Erken enteral nltrisyon ve
hemoglobin izlenmesi, BU gelisme riski yilksek hastalar icin
hemsirelik bakiminin dnemli bir pargasi olmalidir (19).

Hastanin beslenme durumu, ileri yas ve hastanede kalis
glni ile BU gelismesi arasinda pozitif korelasyon vardir.

Ozellikle yasli frajil hastalarda hipotansiyonun (sistolik kan
basinci 90 mmHg altinda) olusturdugu hipoperfiizyon teorik
olarak en 6nemli etkendir (20,21). Spinal kord yaralanmali
hastalarda mevcut risk faktorlerine hipotansiyon da eklenmistir
(22). Bir retrospektif kohort calismasinda 8147 hasta incelenmis
ve kadin cinsiyet, yas, yogun bakim ve hastanede yatis gin
sayisinin bu riski artirdigl hasta grubunda Braden skalasinin
daha dustk oldugu belirtilmistir. Hareketlilik, strtinme/
yirtilma kuvveti ve aktivite Braden skoruna daha fazla katkida
bulunurken, beslenme en dusuk katkida bulunmustur (23). Elli
yas Uzerinde ve ilk gelis Braden skoru dustk olan hastalara
dikkat edilmelidir; 6zellikle de kalis gln sayisi uzun tahmin
edilen hastalarda BU koruyucu énlemleri alinmalidir. Fife ve
ark. (24) 186 hastanin 23'Unde dekbit gelistigini (%12,4) ve
yogun bakimda 6,4 gln kalis siresi asildiginda riskin arttigini
bildirmislerdir. Bu calismada Braden skalasini kullanmislar,
zayIf hastalarda riskin daha belirgin oldugunu tespit etmislerdir.
Dusuk beden kitle indeksi ve beraberinde Braden skoru <13
olan hasta grubuna 6zellikle dikkat gosterilmelidir.

Yogun bakim doktor ve hemsiresi, dekibit yara varliginda,
gUnlUk yara takibini belirli esaslara gore planlamalidir, clnk
olusmus dekdibit dlserlerin iyilesmesi, yeni Ulserlerin
olusmamasi ve iyilesmis Ulserlerin tekrarlamamasi icin
gereklidir (25). Kabul edilmelidir ki, BU hastanelerde yaygin
fakat dnlenebilir bir sorundur. Yogun bakima kabul edilen her
hastanin doktor ve hemsire tarafindan degerlendirilmesi,
hemsirelerin ve diger saglik calisanlarinin BU gelisiminde
rol oynayan risk faktérlerinin farkinda olmasi ve BU'lerin
onlenmesi icin uygun mudahaleleri yapabilmeleri, erken
belirtilerinin bilinmesi énemlidir. Gegerliligi onaylanmis BU
risk degerlendirmesi, BU 6nleme stratejilerinin kullaniimas
ve mudahale kontrol listesinin kullanimi ile hemsire
uyumu, normal bakim hemsireleri ve deneyimli yara bakim
hemsireleri ile risk degerlendirme puaninin dogrulugunun
degerlendiriimesi BU sikligi ciddi oranda azaltilabilir (10,26).
Bununla birlikte, hemsirelik is yUka koruyucu bir faktor roldn
oynamaktadir. Hastalik siddeti, hemsirelik is yuku ve yas
Braden skorlariyla iliskilidir. Klinik uygulamayla alakali risk
faktorlerinin dogru tespiti ve deri degerlendirmesinde klinik
yargl kullanimi, BU dnlemeye yonelik uygun stratejilerin
belirlenmesi, hasta glvenliginin bakim kalitesinin artiriimasi,
YBU ve hastanede kalis stirelerinin ve maliyetlerin azaltimasi
icin 6nemli noktalardir (27).

Sonug olarak BU'ler, yogun bakim ve yasl yatalak
hastalar icin dnemli bir sorundur. Risk degerlendirmesi ve
onleme cabalari olusum ve ilerlemeyi engelleyebilir. Saghk
calisanlarinin BU gelisiminde rol oynayan risk faktorlerinin
farkinda olmasi ve BU'lerin énlenmesi icin uygun midahaleleri
yapabilmeleri (sik pozisyon verilmesi, basinci azaltan
egzersizler, yataklarin olusturdugu basinci azaltmaya yardimcl
olan araclarin kullanmasi), erken belirtilerinin bilinmesi
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o6nemlidir. Basi yaralarina yaklasim hastanin genel durumu,
Ulserin degerlendirilmesi, enfeksiyonun kontroll ve yara
bakimina baghdir. Ameliyat maliyetleri de dusundldiginde,
bu yaralarin acilmamasi igin alinmasi gereken 6nlemlerin
daha kolay ve ekonomik oldugu goérilmektedir.
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