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Yogun Bakim Unitemizdeki
Basin¢ Yarasi Insidansi ve
Risk Faktorlerinin Belirlenmesi

Characteristics of Patients with
Pressure Wound in the Intensive Care Unit

OZET Amag: Yogun bakim iinitesinde basing yaras1 gelisen hastalarin 6zelliklerini incelemektir.
Gereg ve Yontemler: Tanimlayic: ve retrospektif tipteki ¢aliymada 1 Ocak 2008-1 Ocak 2009 ta-
rihleri arasinda tinitemizde yatan toplam 1074 hastanin dosyalar: tarandi. Basing yarasi gelistigi tes-
pit edilen 113 hasta 6rneklemi olusturdu. Veri toplama araci olarak hasta tanilama formu, Braden
Risk Olgegi ve APACHE II skoru kullanildi. Bulgular: Basing yarasi olan hastalarin %61’inin erkek
ve yas ortalamasinin 62,4 yil oldugu belirlendi. Basing yaralarinin %59 (n=67) unun yogun bakim
iinitemizde gelistigi bulundu. Basing yaralarinin en fazla sakral bolgede ve Evre II diizeyinde oldugu
gortldi. Sonug: Basing yaralarinin en ¢ok sakral bolgede ve ikinci derecede oldugu goriildii.

Anahtar Kelimeler: Basing yarasi; hemgirelik bakimi; yogun bakim tinitesi

ABSTRACT Objective: To determine charachteristics of patients with pressure ulcer in ICU. Ma-
terial and Methods: Descriptive and retrospective studies in type 01 January 2008- 01 January 2009,
a total of 1074 patients were scanned files. It determined that 113 patients developed pressure ul-
cers created sample. As data collection tool form, patient diagnostic, Braden Risk Scaleand APACHE
II score was used. Results: 61% of patients with pressure sores were identified as male and mean age
was 62.4 years. 59% of the pressure sores (n = 67) was found to improve the intensive care unit. Pres-
sure sores in the sacral area and is most seen in the Phase II level. Conclusion: It was determined
pressure ulcers in sacral area and most seen in the second degrees.

Key Words: Pressure ulcer; nursing care; intensive care unit
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ogun bakim, yasam iglevlerini yitirmis ya da yitirmekte olan birey-

lerin en iist diizeyde teknolojik arag-gereclerle donatilmis bakim ve

tedavi yontemleri ile desteklenmesidir. Yogun bakim iiniteleri
(YBU), travma, akut bir hastalik komplikasyonu, elektif cerrahi girisim vb.
nedenlerle yasami tehdit altinda olan bireylerin organ islevlerinin destek-
lenmesi ve yakindan izlenmesi i¢in kabul edildikleri; her tiirli gelismis tek-
nolojik cihaz ve araglarin kullanildig:; disiplinleraras: ekip yaklagimini
gerektiren, yetismis saglik bakim ekibi iiyelerinin bulundugu 6zel iiniteler-
dir.’?

Yogun bakim tnitelerinde siklikla uygulanan homeodinamik monit6-
rizasyon, mekanik ventilasyon tedavisi, vazoaktif ilaglar ve sedasyon uygu-
lamasi, vb. faktorler {initedeki hasta bireylerin immobilizasyonuna neden
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olmaktadir. Ayrica YBU’deki hasta bireylerde sik-
likla goriilen fekal-idrar inkontinas, diyare, yara
yerinden akint: ve terleme, vb. gibi viicut biitiin-
ligtinii bozan durumlar basing yaras: gelisime ris-
kini arttirmaktadir.?

Viicudun o6zellikle kemik ¢ikintilarinin bu-
lundugu bolgelerinde uzun siireli ya da tekrarlanan
basinglara bagli olarak deri ve derialt:1 dokularinda
kapillerin tamamen kapanmas ve o bolgede dola-
simin durmasi sonucu ortaya ¢ikan iilserasyonlar
veya nekroz durumuna “Basing¢ Yarasi/Basi Ya-
ras1/Dekiibitiis Ulser” denir. Bir bagka tanima gére;
basing yarasi, basing, friksiyon, yirtilma ve diger
faktorlerin etkisiyle deri ve deri altindaki doku-
larda meydana gelen lokalize doku zedelenmesi-
dir.*® Basing yaralari, hasta bireylerin hastanede
kalis stiresini uzatarak mortalite ve morbidite ora-
nin1 6nemli derecede etkilemekte ve hem bakim
verenlerin yiikiinii hem de bakimin maliyetini art-
tirmaktadir.®’

Hemsirelik bakiminin kalitesini ortaya koyan
en 6nemli indikatoérlerden biri olan basing yarast,
basit hemsirelik girisimleri ile 6nlenebilmesine
karsin tim diinyada halen sorun olmaya devam et-
mektedir.? Bu dogrultuda, YBU’de basing yarast ge-
lisen hastalarin 6zelliklerini incelemek ve yapil-
mas1 planlanan hemsirelik bakimi indikat6rlerini
iyilestirici bakim protokollerini gelistirmeye reh-
ber olmak amaci ile aragtirma planlanda.

I GEREC VE YONTEMLER

AMAGC

Yogun bakim tinitesinde bir yil i¢inde yatan ve ba-
sing yarasi gelisen hastalarin 6zelliklerini incele-
mektir.

ARASTIRMANIN TURU VE YAPILDIGI YER

Retrospektif tanimlayici tipte olan arastirma Istan-
bul ili’'ndeki bir tip fakiiltesi hastanesinin yogun
bakim iinitesinde gerceklestirildi.

ARASTIRMANIN EVRENi VE ORNEKLEMI

1 Ocak 2008-1 Ocak 2009 tarihleri arasindayogun
bakim iinitemizde yatan tiim hastalar aragtirma kap-
samina alinarak toplam 1074 hastanin dosyasi tarandz.
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VERi TOPLAMA ARACLARI

Verilerin toplanmasinda arastirmacilar tarafindan
hazirlanan “Hasta Tanilama Formu”, basing yara-
sin1 degerlendirmede “Braden Risk Degerlendirme
Olgegi”, Avrupa Basing Ulseri Danisma Paneli
(EPUAP)'nin kullandig1 evrelendirme ve hasta bi-
reylerin genel hastalik durumlarini degerlendir-
mek i¢in “APACHE II” kullanild:.

Hasta Tamilama Formu: Yas, cinsiyet, vb. sos-
yodemografik ézellikler ile hastanin YBU’ye yatis
sirasindaki tibbi tanisi, YBU’de kalis siiresi, sedas-
yon kullanimi, beslenme durumu, vazopressor ilag
alma durumu, pozisyon verilme siklig1, vb. hastalik
ve uygulanan bakim ve tedavi girisimlerini sorgu-
layan sorulardan olugmaktadir. Bu form, iinite-
mizde kullanilan, giinliik olarak doldurulan izlem
ve hemsirelik bakim formundan alinan bilgiler
dogrultusunda dolduruldu.

Braden Risk Degerlendirme Olgegi: Bergstorm
ve ark. (1987) tarafindan hastalarin basing yarasi
risk faktorleri goz oniine alinarak gelistirilen 6lge-
gin Tiirkce gecerlilik ve giivenirliligi Oguz ve
Olgun (1997) tarafindan gerceklestirilmistir. Olcek,
19 risk degerlendirme 6lgegi ve 6 alt boyuttan olus-
maktadir. Uyaranin algilanmasi, aktivite, hareket,
nem, beslenme maddeleri 1-4 puan arasinda; siir-
tiinme-yirtilma ise 1-3 puan arasinda degerlendi-
rilmektedir. Olgek alt boyutlarinin her birinden
alinan puanlar toplanarak dl¢ek toplam puani elde
edilmekte ve toplam puan 6-23 puan arasinda de-
gismektedir. Olgekten alinan puanlar diistiikce ba-
sin¢ yarasi gelisme riski artmakta, 6lcek puam
13-14 puan olan bireyler basing yaras: gelismesi
acisindan orta riskli ve 15-16 puan alanlar diisitk
riskli olarak kabul edilmektedir.Olgegin gegerliligi
cesitli 6rneklem gruplar ile yapilan pek ¢ok aras-
tirma ile desteklenerek Cronbach’s alfa degeri
kabul edilebilir diizeyde (0,98) bulunmugtur.>>!° Bu
nedenle bu arastirmada basing yaras: riskini deger-
lendirmede kullanildi.

Basing Yarasinin Evrelendirilmesi: EPUAP’ 1n
yayinladig: evreler kullanildi; Evre 1- Genellikle
kemik ¢ikintilar tizerindeki sinirh bir alanda ortaya
¢ikan, deri biitiinliigli bozulmamis olan, parmakla
basmakla solmayan kizariklik. Evre 2- Kirmizims:
pembe renkte yara yatagina sahip kismi kalinlikta
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dermis kaybidir. Evre 3- Tam kalinlikta doku kayb:
vardir. Evre 4- Kemik, tendon veya kaslarin etki-
lendigi tam kalinlikta doku kaybi vardir. Evrelen-
dirilemeyen Evre (Evre 5)- Ulserin gercek derin-
liginin, yara yataginin sar1 nekrotik doku ile tama-
men kapanmis olmasi nedeniyle bilinemedigi, tiim
tabakalardaki doku kaybinin yer aldig evredir.
Stipheli Derin Doku Hasar: Siiphesi (Evre 6)- Sag-
lam derili mor ya da koyu kahverengi/bordo olarak
rengi degismis, i¢i kan dolu vezikal.*!!

Akut Fizyoloji ve Kronik Saglhk Degerlendir-
mesi Formu (Acute Physiology And Chronic He-
alty Evoluation-APACHE II): Knaus ve ark.
tarafindan ilk olarak 1981 yilinda gelistirilen
APACHE skor formu, yogun bakim {initelerinde
hayatta kalmay1 tahmin etmek ve hastalik siddetini
belirlemek amaci ile yaygin olarak kullanilmakta-
dir. APACHE I revize edilerek ve sadelegtirilerek
APACHE II olusturulmustur. APACHE II, 12 fiz-
yolojik parametreyi (rektal sicaklik, ortalama arter
basinci, kalp hizi, solunum hizi, PO,, arteryal pH,
serum sodyumu, serum potasyumu, kan kreatinin,
hematokrit ve beyaz kiire degerleri, norolojik
puan), yasi ve diger saglik sorunlarini belirlemeye
yonelik maddelerden olusmaktadir. Bu maddeler
degerlendirilerek elde edilen puan, mortalite riski-
nin belirlenmesini saglamaktadir. Hastalarin
YBU’ye kabul edildikten sonra ilk 24 saatteki fiz-
yolojik Ol¢timlerinin en kotii degerleri alinarak,
APACHE II puani hesaplanmaktadir. APACHE
Il’den elde edilebilecek maksimum puan 71 olup,
yliksek puan mortalite riskinin yiiksek oldugunu
gostermektedir."'>!® Gegerli ve giivenilir bir 6l¢iim
arac1 olmasi ve YBU’de yaygin olarak kullanilmas
nedenleri ile bu ¢aligmada, hastalarin saglik du-
rumlarinin degerlendirilmesinde APACHE II kul-
lanildi.

ARASTIRMANIN ETiK YONU

Arastirmanin yuriitildiigii anabilim dalinin akade-
mik kurulundan ve hastane etik kurulundan yazili
izinler alindu.

VERILERIN ANALIZi

Verilerin degerlendirilmesinde SPSS paket prog-
rami kullanilarak say1 ve yiizdelik dagilimlar: he-
saplandi.
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BULGULAR

Aragtirmanin sonucunda 1074 hastanin 113’tinde
basing yarasi oldugu saptand: (Sekil 1). Basing ya-
rasi olan hastalarin yas ortalamasinin 62.4 yil
(min:16, max:101) %61’inin erkek oldugu belir-
lendi. Basing yaralarinin %59 (n=67)'unun YBU’de
olustugu; hastalarin %90 (n=101)1nda sepsis ol-
dugu; %75 (n=85)’inin sedasyon altinda oldugu; ba-
sing yarasi olan hastalarin %91 (n=103)’ine diizenli
olarak iki saatte bir pozisyon verilmedigi; %71
(n=80)’inin beslendigi belirlendi (Tablo 1).

Hastalarin YBU'ye iliskin 6zellikleri incelen-
diginde; YBU’de yatis siiresi ortalamasinin 16,8 giin
(min: 2, max: 107), Braden risk puani ortalamasi-
nin 9,5: yiiksek risk (min: 6, max: 14), APACHE II
puani ortalamasinin 17,9 puan (min: 5, max: 37),
mekanik ventilasyonda kalma siiresi ortalamasinin
11,4 giin (min: 1, max: 67), Hb diizeyi ortalamasi-
nin 7,6 g/dl (min: 2, max: 13), Albumin diizeyi or-
talamasinin 1,9 mg/dl (min: 0, max: 3) oldugu
saptand (Tablo 2).

Basing yaralarinin lokalizasyonu ve evreleri
incelendiginde; en fazla sakrum bolgesinde basing
yaras: gelistigi (Sekil 2) ve bu bolgedeki basing ya-
ralarinin en ¢ok Evre II diizeyinde oldugu gorildi

(Sekil 3).

Hastalarin prognozu incelendiginde; %54
(n=61)"tinde basing yaralarinin iyilesmedigi ve bu
hastalarin %38 (n=23)’inin yagsamini yitirdigi belir-
lendi (Tablo 1).

TARTISMA

Basing yaralarinin degistirilebilir ve degistirileme-
yen olmak tizere cesitli risk faktorleri vardir. De-
gistirilemeyen risk faktorlerinden birisi de yastir.

oToplam Hasta

oYara

OYaralle Gelmis Hasta

SEKIL 1: Basing yarasi olan ve olmayan hastalar.

Yogun Bakim Hemsireligi Dergisi 2016;20(2)
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TABLO 1: Hastalarin sosyo-demografik,
hastalik ve tedavi 6zellikleri (n=113).

Ozellikler Sayi (n) Yiizde (%)
Ginsiyet

Erkek 69 61

Kadin 44 39
Yas Ort: 62,4 yil (min: 16, max: 101)
Tibbi Tan*

Solunum Yetmezligi 40 35

Diabetes Mellitus 25 22

Hipertansiyon 44 39

Obezite 40 35

iskemik Kalp Hastaligi 42 37

Sepsis 101 90
Basing Yarasinin Olusum Yeri

Dig merkez 46 41

YBU 67 59
Uygulanan ilag Tedavisi**

Sedasyon 85 75

Vazopresor 79 70

Steroid 51 45
iki Saatte Bir Pozisyon Verme

Evet 10 9

Hayir 103 91
Beslenme Durumu**

Evet 80 71

Hayir 33 29
Bakim ve Tedavi Sonucu

Basing yaras iyilesti 52 46

Basing yarasi iyilesmedi 61 54

* Bir hastada birden fazla tibbi tani yer aimaktadir.
** Birden fazla ilag tedavisi uygulanmistir.
*** Hastalar enteral/parenteral yolla beslenmis ya da hi¢ beslenmemistir.

TABLO 2: Hastalarin YBU ve MV'de kalis siiresi,
Braden risk puani, APACHE Il puani ile
hemoglobin ve albumin dizeyleri (n=113).

Minimum  Maximum  Mean

YBU'de Yatig Stiresi (Gin) 2 107 16.8
Braden Risk Puani 6 14 9.5
APACHE Il Puani 5 37 17.9
Mekanik Ventilasyon Siiresi (Gin) 0 67 11.4
Hemoglobin Diizeyi (g/dl) 2 13 7.6
Albumin Diizeyi (g/dl) 0 3 1.9

Basing iilseririsk oraninin 65 yas tstii hastalarda
daha yiiksek oldugu, 51 yas iizeri risk faktorlerinin
arttig1 ve yas ylkseldikce basing yarasi gelisme ris-

Yogun Bakim Hemsgireligi Dergisi 2016;20(2)

kinin yiikseldigibelirtilmektedir.*'* Calismada
YBU’de yatan ve basing yarasi gelisen hastalarin yas
ortalamasinin 62,4 yil oldugu bulundu.

Yogun bakim iinitesinde tedavi amaciyla se-
dasyon, vazopresor ve steroid vb. ila¢ uygulamalar
hastalarin periferik doku perfiizyonunda ve kapil-
ler kan akiminda azalmaya neden olmaktadir.>'>¢
Aragtirma bulgularina gére basing yarasi gelisen
hastalarin ¢ogunluguna bu tiir ilaglarin kullanildig:
(%75 sedasyon, %70 vazopresor ve %45 steroid)
goriilmektedir.

Yogun bakim iinitesinde kalis siiresi ve meka-
nik ventilasyonda kalma siiresi de basing yaras: ge-
lisme riski de artmaktadir.>*>17 Calismada basinc
yarasi gelisen hastalarin YBU’de ortalama 16,8 giin
kaldiklar1 ve bu hastalara YBU’de kaldiklar1 siirece
11,4 giin boyunca mekanik ventilasyon tedavisi uy-
gulandig: saptandi. Tokg6z ve ark.nin yaptig calig-
mada; néroloji YBU’deki basing yarasi gelisen
hastalarin YBU’de kalis siiresinin ortalama 70 giin;
Giil ve ark.nin yaptig1 bagka bir ¢aligmada da ba-
sing yarasi olan hastalarin YBU’de kalis siiresinin
ortalama 25.14 gin oldugu belirtilmektedir.'>®
Aragtirma sonuglarina bakildiginda, hastalarin hem
YBU’de yatis siirelerinin uzun oldugu hem de bu
hastalarda basing yaras: gelistigi goriilmektedir.

Basing yaras: geligen hastalarin APACHE II
puan ortalamalarinin 17,9 oldugu bulunmasina
kargin; Giil ve ark.nin yaptig calismada APACHE
II puani ile basing yarasi gelismesi arasinda anlaml
bir iligki olmadig1 belirtilmektedir.’® Ote yandan
bazi literatiirde YBU’lerde hastalik siddetini belir-
lemek igin siklikla kullanilan APACHE II ve SAPS
IT skorlarinin basing yarasi ile iligkili oldugu ve bu
skorlarin basing yarast ile iligkili oldugu gelisme ris-
kinin arttig1 vurgulanmaktadir.?

Literatiirde albumin diizeyi distik (<3,5 g/dl)
olan hastalarda basing yarasi goriilme oraninin
yliksek oldugu albumin diizeyi yiiksek (>3,5 g/dl)
olanlarda bu oranin distigi ifade edilmekte-
dir. 3151819 Aragirmamizda ¢aligsma sonuglarina ben-
zer sekilde basing yarasi olan hastalarin albumin
diizeyinin ortalama 1,9 g/dl oldugu bulundu.
Yogun bakimda artmis katabolizma, inflamasyon
gibi nedenlerle hipoalbuminemi gelismektedir.
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OSACRUM
OTORAKANTERLER

OKOKSIKS

OTOPUK
OKULAK

OSCAPULA

SEKIL 2: Basing yaralarinin lokalizasyonu.

100 1 oEvRE
OEVREI
OEVRE lll
OEVRE IV

OTOPLAM

SAKRUM

SEKIL 3: Sakrumdaki yaralarin evrelendirmesi.

Diisiik albiimin diizeyi interstisyel 6deme neden
olarak yara iyilesmesini olumsuz yonde etkilemek-
tedir.”

Basing yaralarinin olustugu bolgeler goriilme
sikligina gore sirasiyla; sakrum, ayak topuklar, is-
kium, torakenter, skapula, oksipital bolge, omuz bas-
lar1 ve dirsekler sayilmaktadir.? Caligmamizda basing
yaralarinin en fazla sakrumda gelistigi belirlendi.
Yapilan ¢alismalarda da en siklikla sakral bolgede
basing yaralarinin gozlendigi belirtilmektedir.!>182!
Bagka bir ¢aligmada ise basing yarasi agisindan ayak
topuklarinin ilk sirada yer aldig1 sakral bolgenin
ikinci sirada geldigi ifade edilmektedir.® Basincin
siddeti ile birlikte basincin siiresi de yara olusu-
munda 6nemli bir faktérdiir. Doku 60-70 mmHg ik
basinci ancak 3-5 dakika tolere edebilirken bu siire
1-2 saatin tizerine ¢iktiginda dokuda patolojik degi-
siklikler ortaya ¢ikmaktadir.?®* Basing yaralarinin
daha siklikla sakral bolgede goriilmesinin nedeni
YBU’lerde aspirasyon pnémonisi ve ventilatér ilis-
kili pnémoniyi engellemek amacryla tiim hastalarin

82

yatak baglarinin en az 30-45 derece yiikseltmek ola-
bilir.>3!? Bu sekilde eger olmas: gerekenden daha
fazla yiikseltilirse sakral bolgeye uygulanan basing
daha da artmaktadir ve o bolgede doku perfiizyonu
engellenmektedir. Bu nedenle YBU’lerde mekanik
ventilasyon tedavisi altinda olan immobilize, derin
sedatize ve bilinci kapali hastalarda diizenli olarak
en fazla iki saatte bir pozisyon degisikliklerinin ya-
pilmas: lateral olarak fawler ya da semi fawler po-
zisyon verilmesi saglanmalidir.

Basing yaralarinin tanilanmasi ve yara tipine
gore uygun bakim girisimlerinin ve malzemeleri-
nin kullanilmas: agisindan evrelendirme yapmak
¢ok onemlidir. Ancak bu evrelendirme, yaralarin
gelisme sekillerinin farklilasmas: nedeniyle hi¢ de
kolay bir i degildir. Bunun icin bir yogun bakim
ya da yara bakim hemsiresinin uzun deneyime ve
donanima sahip olmasi gerekir. Calismamizda sak-
ral bolgedeki yaralarin en fazla Evre II diizeyinde
oldugu gorillmektedir. Bu sonug yara gelisimine
yonelik alinan 6nlemlerin yeterli olmadigini ya da
Evre I'deki yaralarin gézden kagirildigini goster-
mektedir.

SONUC

Yogun bakim iinitelerinde gerek hastalarin klinik
ozellikleri gerekse tinitede uygulanan bakim ve te-
davi girisimleri nedeniyle basing yarasi gelisme
riski diger yerlere gore daha yiiksektir. Bu nedenle
YBU’deki 6zellikle risk grubundaki hastalarin be-
lirlenip yakindan izlenmesi oldukga énemlidir. Ote
yandan hemsirelik bakiminin en 6nemli kalite gos-
tergelerinden biri olduguna gore basing yaralarinin
onlenmesi tiim hemgirelerin birincil hedefi olmali-
dir. Bu dogrultuda her kurumun YBU’leri kendi
bakim protokollerini gelistirerek hemsirelerin bu
konudaki bilgilerini giincellemelerine destek ol-
malidir.

Yogun Bakim Hemsireligi Dergisi 2016;20(2)
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