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Noéroloji Yogun Bakim Unitelerinde Yatan inmeli Hastalarda

Basing Ulserleri

Pressure Ulcers in Stroke Patients in Neurological intensive Care Units

Mukadder MOLLAOGLU

Yogun Bakim Hemsireligi Dergisi 2007;11(1):19-27

Néroloji yogun bakim Unitelerinde yatan inmeli
hastalarda basing ulserleri 6nemli bir sorundur.
Basing Ulserlerinin énlenmesi hemsirelerin so-
rumlulugu altindadir. Onleme stratejileri risk tani-
lama, basincin etkisini azaltma, beslenme duru-
munu degerlendirme, hastalari uzun sireli yat-
ma ve oturma pozisyonundan koruma, deri bi-
tinligint surdirme gibi eylemleri icermektedir.
Basing Ulserlerinin tedavi ilkeleri, risk degerlen-
dirme, basing ve sirtinmeyi azaltma, en ust du-
zeyde yara bakimi yapma, bakteriyel kontami-
nasyonu tedavi etme ve beslenme yetersizligini
gidermedir. Bu makale, inmeli hastalardaki ba-
sing Ulserlerinde etyolojik faktorler, risk deger-
lendirmesi, basing ulserlerinin énlenmesi ve te-
davisini irdelemektedir.

Anahtar Sézcikler: Yogun bakim Uniteleri; hemsirelik
degerlendirmesi; basing Ulserleri/siniflama/tedavi; risk
degerlendirmesi.

Pressure ulcers are an important problem in
stroke patients in neurological intensive care
units. The prevention of pressure ulcers has been
considered as a nursing responsibility. The strate-
gy for prevention includes recognizing the risk,
decreasing the effects of pressure, assessing
nutritional status, avoiding excessive bed rest and
prolonged sitting, and preserving the integrity of
the skin. The principles of treatment of pressure
ulcers include assessing severity, reducing pres-
sure friction and shear forces, optimizing local
wound care, removing necrotic debris, managing
bacterial contamination, and correcting nutritional
deficits. This article is about etiological factors,
risk assessment, prevention, and treatment of
pressure ulcers in stroke patients.

Key Words: Intensive care units; nursing assessment;
pressure ulcers/classification/therapy; risk assess-
ment.

Son yillarda hasta bakimindaki gelismelere
ragmen, basi yaralar1 bakimi, tedavisi ve tedavi
sonrasl rehabilitasyonu zor olan tibbi sorunlarin
basinda gelmektedir. Gelisen teknoloji ve akut
posttravmatik bakim ve rehabilitasyon hizmet-
lerinin iyilesmesi yasam siiresinin uzamasini
saglarken, yataga ve sandalyeye bagimli niifu-
sun artmasi basi yarasi oranlarinda da artisa ne-
den olmaktadir. Norolojik bozuklugu olan has-
talarin bas1 yarasi gelisimi agisindan ytiksek

risk altinda oldugu bilinmektedir." Ozellikle
hareketsiz, duyu fonksiyonlar1 zayiflamig inme-
li bireyler icin sekonder komplikasyon olan ba-
s1 yaralary; yiiksek morbidite ve mortalitesi ile,
hareket yetenegi kalmayan ve yatma, oturma
zorunlulugu olan hastalarda bakimi zor ve ma-
liyeti yiiksek bir patolojidir.” Basing iilserleri
tim diinyada saghk bakim kurumlarinda
onemli bir sorun olarak belirtilmektedir. Clinkii
basing tilserleri, bakim ve tedavisinin gii¢ olma-
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s1, yara bakimi, debridman, greft islemi, yara
iyilesmesinin uzun siirmesi ve yiiksek maliyeti
ile 6nemli bir sorun olma 6zelligini stirdiirmek-
tedir.”” Hastanede kalis siiresinin uzamasina,
isgticii, aktivite, maliyet kaybina, benlik saygi-
sinda azalmaya ve beden degisimlerine yol aga-
bilen basi yaralari, birey ve iilke ekonomisine
getirdigi gticliiklerin yani sira birey agisindan
da agrili ve sikintil bir bakim sorunu® olarak
hastanin yasam kalitesini etkilemekte ve saglik
bakim maliyetini artirmaktadir.””

Dokularin uzun stireli basing altinda kalma-
sma bagh olarak gelisen ve daha ¢ok viicudun
kemik cikintilarinin tizerinde gozlenen iskemik
doku kayb1 basi yarasi olarak tanimlanir. Latin-
ce yatmak anlamina gelen ‘decumbere’ sozcii-
glinden tiiretilmis olan dekiibitus tilseri ve ya-
tak yarasi terimleri de esanlamli olarak kullanil-
makla beraber, bas1 yaralar1 sadece yatan hasta-
larda degil tekerlekli sandalye ile dolasabilen
hastalarda da gozlendiginden yetersiz kalmak-
tadir. Bu yaralarin gelismesindeki en 6nemli et-
ken basing oldugundan basi yarasi terimi en
dogru tanimlama olarak kabul edilmektedir.*”

Avrupa Basing Ulserleri Tavsiye Paneli
(EPUAP) (1998) basing tlserini “basing, friksi-
yon, yirtilma ve diger faktorlerin etkisiyle deri
ve deri altindaki dokularda meydana gelen lo-
kalize doku zedelenmesi” olarak tanimlamis-
tir."” Bir bagka tanima gore basing tilseri, deri ve
kas tizerine stirekli basin¢ uygulanmasina bagh
olarak gelisen yaralanmadir.

Paraplejik ve kuadroplejik hastalarda, gori-
len duyu kayb1 nedeniyle hasta iskemiye bagh
herhangi bir rahatsizlik ve agr1 duymadig: icin
pozisyon degistirme geregini duymaz. Ote yan-
dan mediiller lezyonun distalinde kalan kasla-
rin paralizisi sonucu ortaya ¢ikan kuvvet kaybi
da hastanin sik sik pozisyon degistirebilme ye-
tenegini ortadan kaldirir. Spinal kordun komp-
let kesilerinde distalde kalan medulla segmenti
bir siire sonra lokal refleks aktivitesini yeniden
kazanir ve bu refleks aktivite istenmeyen kasil-
malara neden olur. Kasilmalar genellikle fleksi-
yon ve addiiksiyon seklinde kendini gosterir.
Boylelikle birbirine yaklasan her iki alt ekstre-
mitenin birbirleri ile stirekli stirtiinmeleri sonu-
cu her iki dizin medial ytizlerinde, i¢ malleoller
tizerinde ve ayak tabaninin medial kenarlarinda
basi yaralar1 olusur. Diger taraftan bu tiirdeki
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kasilmalar sirasinda her iki biiytik trokanter ¢1-
kintilar1 da daha belirgin hale gelecek ve hasta-
nin uzun siire yan yatmasi sonucu trokanterik
iilserler de meydana gelebilecektir.""”

Son yillarda yapilan arastirmalar basi yara-
larmin sikliginin biitiin yatan hastalarda %9 ka-
dar oldugunu gostermektedir. Bu rakamlarin
yogun bakim tinitelerinde %11, kardiyovaskii-
ler tnitelerde %41, akut norolojik hastalarda
%27, ortopedik olgularda ise %15'e kadar yiik-
seldigi bildirilmektedir."” Saglik bakimina ilig-
kin kayit sistemlerini gelistirmis olan tilkelerde
ve kurumlardaki veriler incelendiginde soru-
nun boyutlar1 daha net goriilebilmektedir.
ABD’de her yil bir milyondan fazla kiside ba-
sing iilserleri gelistigi belirtilmektedir."" Ulusal
Basing Ulseri Tavsiye Paneli'nin (NPUAP-2001)
1990-2000 yillar1 arasinda yapilmis olan 300 ¢a-
lismanin sonuglarina dayanarak hazirladig: ra-
pora gore, ABD'de basing tilserlerinin insidansi
akut bakim alanlarinda %0.4-38, uzun stireli
bakim alanlarinda %2.2-23.9 ve evde bakimda
%0-17’dir."® Basing {ilserlerinin azaltilmasi
ABD’de 2010 yilinda saglikli toplum olustur-
masina yonelik girisimlerden biri olarak belir-
tilmektedir."”

Ulkemizde yiiksek risk tastyan hasta gru-
bunda basi1 yaralarinin insidansina iligkin ista-
tistiksel veri azlig1 ile birlikte, Kurtulus ve ark."”
(2002) tarafindan noroloji yogun bakim tinitesi-
ne kabul edilen 105 hastadan, bas1 yaras1 olma-
yan, Braden Risk Degerlendirme Olcegi ile bast
yarasl olusma riski ytiksek olarak tanimlanan
ve en az dort giin yogun bakimda izlenen 60
hastayla gergeklestirilen calismada hastalarin
%18’inde basi yarasi gelistigi bildirilmistir.

Bas1 yaralarimin anatomik lokalizasyonu, 6n-
lemeye yonelik girisimlerde bize yardimc ola-
bilecegi i¢cin 6nemlidir. Basiya ugrayan her yer-
de gelisebilmekle birlikte, en sik gozlendigi bol-
geler, sakrum, topuklar, iskiyum ve trokanter-
lerdir."” Dansereau ve Conwey"” 2000 olguluk
bir incelemede basi yaralarinin anatomik dagili-
munu sirastyla %28 iskiyal, %19 trokanterik, %17
sakral ve %36 diger (topuk, malleol, diz gibi)
olarak tespit etmiglerdir. Er¢cocen ve ark.nin™”
108 olguluk bir calismasinda ise %47 sakral,
%27 trokanterik, %15 iskiyal ve %11 diger (to-
puk, malleol, dirsek ve sirt) bolgesinde tespit
edilmistir. Bat1 toplumlarinda iskiyal bas1 yara-
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smnin stk goriilmesinin nedeni, rehabilitasyon
sartlarinin daha iyi olmasi ve hastalarin daha
cabuk oturur pozisyona gelmesidir.""'" Bizim
toplumumuzda ise diisiik egitim diizeyi ve eko-
nomik sorunlar gibi nedenlerle rehabilitasyo-
nun ve giinliik hayata adaptasyonun daha uzun
olmasindan dolay hastalar daha ¢ok sirtiistii ya
da lateral pozisyonda zaman gegirmektedir.

RiSK FAKTORLERI
Basing

Yiizyil askin stiredir yapilan ¢alismalarda
en 6nemli faktoriin basing oldugu belirlenmis-
tir. Doku tizerine uygulanan herhangi bir ba-
sincin basing tilserine yol agip agmamasi basin-
cn yogunlugu, stiresi ve dokunun toleransi ile
yakindan iligkilidir. Doku tolerans: derinin
kendisi tizerine uygulanan basinci dagitmasini
etkileyen cilt ve destek dokularin biitiinligtint
ifade eder. Dolayisiyla doku toleransini etkile-
yen tiim faktorler basing tilserlerinin gelismesi-
ni de etkilemektedir. Herhangi bir viicut bolge-
si izerine disaridan uygulanan basing ortalama
17 mmHg olan fonksiyonel kapiller basinci as-
t131 zaman kapiller damarlar kollabe olur ve
doku anoksisi gelisir.”"' Aragtirmacilar dis ba-
sincin miktari ve stiresinin basi yarasini olustu-
rabilmesi icin hangi degerlerde olmasinin ge-
rektigini arastirmislar ve sonunda stire ile ba-
sincin yogunlugu arasinda ters bir iliski oldugu
yoniinde bir diagram elde etmislerdir. Buna go-
re diisiik basing uzun stirede, yiiksek basing ki-
sa siirede doku hasar1 olusturur. 500 mmHg/'lik
bir basincin iki saat veya 100 mmHg basmcin
10 saat uygulanmasi, kaslarda nekroz olustur-
masi icin yeterlidir. Ancak deri, farkli bir daya-
niklilik gostererek, 600 mmHg degerindeki ba-
sincin 11 saat uygulanmasi ile nekroze olabil-
mektedir. Bu da ciltte nekroz olusmadan cilt al-
tindaki kaslarda nekrozun baslayabilecegini
gostermektedir.

Saglikli kisilerde farkli pozisyonlarda iken
doku tizerine uygulanan basing genellikle kapil-
ler basimcin tizerinde oldugu halde basing tilseri
olusmamast, basincin siiresi ile iligkilidir.”" Ciin-
kii hareket etme ve duyusal algilama sorunu ol-
mayan saghkl kisiler kapiller kapandigi zaman
ortaya ¢ikan doku hipoksisinin yol actig1 rahat-
sizlig1 hisseder ve pozisyon degistirerek basin-
cin baska noktalara dagilmasini saglar.

Stirtiinme- Swyirma- Koparma: 1k kez 1958 y1-
linda tanimlanan yirtilma, yercekimi ile stirttin-
me arasindaki etkilesim sonucu ortaya ¢ikmak-
tadir. Friksiyon, friksiyon kuvveti, iskemi olus-
turmadan mekanik bir mekanizma ile deri iilse-
rine katkida bulunan bir faktordiir.

Friksiyon, deri ile dis yiizey arasinda olusan
“ylizey yogunluk farkindan” dogar. Derinin en
dis tabakasi stratum korneum friksiyon nedeni
ile kaybolur ve iilserasyon hizlanmaya baglar. Ul-
serasyonu stratum korneum ile bazal tabakanin
hiicrelerinin birbirinden ayrilmas1 baglatir. Bu
kuvvet kaldirilmazsa hiperemiyi, eritrositik, he-
morajik ve lokositik evreler takip eder. Bunun so-
nucunda nekroz geligebilir."*" Deri siirekli ola-
rak viicudu temas ettigi yiizey tizerinde sabit tut-
maya ¢alisir, bununla birlikte yercekiminin etkisi
ile iskelet asagiya dogru kaymaya egilimlidir. Bu
iki ters kuvvetin arasinda gerilen damarlarda yir-
tilmalar olusur, doku perfiizyonu bozulur ve do-
ku hasar1 gelisir. Deri serbest olarak hareket et-
medigi icin yirtilmanin asil etkisi kemik ¢ikintila-
rinin tizerindeki derin dokularda goriilmekte-
dir."**" Bu bilgi basing tilserlerinin siklikla kemik-
lerin cikint1 yaptig1 bolgelerde gelismesi hipotezi
ile de uyumludur. Koparma kuvvetinin (tanjansi-
yel giiciin) bas1 yaralarinin olusumunda ikincil
iskemi yapan gii¢ oldugu diistintilmektedir. Ko-
parma kuvveti derinin altindan fasyaya kadar
uzanan liflerin (fiberlerin) zayiflamasindan dola-
y1 dokularin (fasya ile derinin) birbirinden ayril-
masidir. Bu kayma giicli damarlarda okliizyona
ve sonunda tromboza neden olmaktadir. Tanjan-
siyel kuvvetin en ¢ok oldugu bolgelerde, deri, de-
ri altindaki fasyadan ayrilip disseke olur. Deri ve
alttaki dokularin damar baglantilar1 kesilir, yag-
lar nekroze olmaya baslar. Basing ile koparma
kuvvetinin arteriyel staza neden oldugu bilin-
mektedir. Fakat basing olmaksizin koparma kuv-
veti nekroz olusturamamaktadir. Stirekli yatan
hastada basin ve sirtin elevasyonu stiresinde ve
hastanin itilerek temizlenmesi, bakimi sirasinda
koparma kuvvetleri maksimum olmaktadir. Cok
yaygin kullanilan iki hemsirelik uygulamast stir-
tiinme ve yirtilma ile sonuglanabilmektedir. Or-
negin, hastanin carsaf kullanilmadan yatagin ba-
sucuna dogru cekilmesi siirtiinmeye, yatagin ba-
sucunun 30”den daha fazla ytikseltilmesi ise y1r-
tilmaya yol agar.”* Yirtilmanin basing iilserleri-
nin gelismesindeki roliintin anlasilmas1 daha et-
kili onlemlerin alinmasina iligskin yeni ¢alismala-
rin yapilmasi, sonucunu dogurmustur.
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Nem

Nem, basi yaralarinin olusumu igin énemli
risk faktorlerinden biridir. Idrar inkontinansi
nedeniyle paraplejik hastalarin 1slak kalmalar:
sik karsilasilan bir durumdur. Nem, cildin ma-
sere olmasina neden olur ve basiya ugrayan do-
kularda iilser gelismesini kolaylastirir. Nem
epidermisin dissal giiclere kars: direncini etkile-
mektedir. Uzun siire neme maruz kalan epider-
mis tabakasinda 6nce yumusama daha sonra ise
doku biitiinliigiinde bozulma gelisir. Idrar ve
digkisini tutamayan ya da asir1 terleyen kisiler-
de basing iilserleri gelisme riski yiiksektir."”

Hastada sfinkter kontroliiniin kaybi fekal ve
fistiil tiriner kirlenmeye neden olmaktadir. Bun-
larla birlikte ortamda fistiil, yara drenaji da varsa
nem daha artacaktir. Bu nem artis1 maserasyona,
seliilite ve dokularmn bitiinliiglinii bozarak en-
feksiyonlara neden olur. Rewler'in teorisine gore
nem iilserin olusumunda aktif rol oynar ve tilser
riskini bes kat artirr. Ulserin olusumunda ba-
sing, koparma (shearing) kuvveti, friksiyon, nem
gibi dis faktorlerin 6nemli olmasina ragmen has-
tanin derisi, destek dokularin durumu, damar-
lanma ve lenfatik yapilarin da 6nemi vardir.”*"

Odem

Basing yaralarinda enfeksiyonu artiran
onemli faktorlerden biridir. Basing altinda ve
duyusu olmayan deride kisa stirede 6dem geli-
sir. 12 mmHg degerini asan basinglarda venoz
genislemeler olur ve total doku basimnci artar.
Basing devam ettigi siirece arteriyel basing da
artmaktadir. Bu sirada plazma damar yatagin-
dan sizip 6dem olusturur. Sempatik tonus yok-
sa, kan damarlar daha fazla genisler ve 6dem
daha da artar. Paraplejik hastalarda 6zellikle er-
ken donemde yaygin bir doku 6demi gelisir.
Kas fonksiyonlarinin durmasina bagli olarak
lenfatik akimin bozulmasi bunun nedenlerin-
den biridir. Ayrica basinca bagh olarak salinan
enflamatuvar mediatorler de 6demi artirir. Art-
mis 0dem interstisiyel basinci artirir. Buna eks-
ternal basmcin da eklenmesiyle kapiller kan
akimi durur ve iskemik siire¢ baslar. Ayrica
o0dem cilt direncinin saglanmasinda 6nemli bir
madde olan sebum olusumunu da azaltir."***'

Enfeksiyon

Bas1 yaralarinin olusmasini kolaylastiran et-
kenlerden biri de enfeksiyondur. Bakteriyel kir-
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lenmenin bas1 yaralarinda kollajenolitik aktivite-
yi artirtp deri nekrozunun biiylimesine neden
oldugu bilinmektedir. Basincin yiiksek oldugu
bolgelerde bakterilerin hizla ¢ogaldi1 gozlen-
migtir. Ornegin cerrahi insizyon alanlarmna ba-
sin¢ uygulanirsa diger alanlara oranla 100 kat
fazla bakteriyel cogalma goriiliir. Bunun muhte-
mel nedeni bozulan lenfatik fonksiyon, nem, is-
kemi ve bozulmus immiin fonksiyondur. Immii-
nite bozuklugu DNA sentezinde, interferon ya-
pmminda azalma ve lenfoid dokularda atrofi, se-
rum timik hormon aktivitesinin azalmasi seklin-
dedir. Immiinglobulinlerde ise artis vardur."***"

Obezite-kaseksi

Bas1 yarasi gelisiminde onemli faktorlerden
biri de obezite ve kaseksi olarak belirlenmistir.
Obez bireylerde yag dokusunun bir yandan ba-
s1 noktalarindaki basiy1 azaltirken, diger yan-
dan yag dokusunun vaskiilarizasyonu nedeniy-
le siirtiinmeye kars1 toleransinin azalmasi gibi
mekanizmalarla basi yarasi olusumunu etkile-
digi/artirdig1 bildirilmektedir." Russell'm®’ ga-
lismasinda basi yarasi gelisimi ile beden kiitle
indeksi arasinda iliski saptanmustir. Ayni za-
manda literatiirde zayif bireylerin daha fazla
basiya maruz kaldiklar1 ve basi yaralari igin
riskli olduklar bildirilmektedir.""*"

Beslenme

Saglikli doku, yara iyilesmesi ve immdin sis-
temin giiclii olmasi i¢in temel besin maddeleri-
nin viicuda alinmasi gerekir. Yetersiz beslenme
literatiirde basi yarasi gelisiminde risk faktori
olarak yer almis® ve beslenme yetersizliginin
basing iilserlerinin gelismesinde rol oynadig: ve
doku iyilesmesini zorlastirdig arastirma sonug-
lan1 ile gosterilmistir.””” Thomas™' beslenme
bozuklugu olan hastalarin %17’sinde, beslenme
bozuklugu olmayan hastalarin ise %9"unda has-
taneye yatislariin dordiincii haftasinda basing
tilseri gelistigini saptamustur.

Hastaliklar

Hareket kisitiligina yol acan, dokulara kan
ve oksijen tasinmasin etkileyen hastaliklar ba-
sing tlserlerinin gelismesinde rol oynamakta-
dir. Ornegin yataga ya da tekerlekli sandalyeye
bagimli olan felgli hastalarda, kalga kirig geli-
sen hastalarda basing {ilserleri gelisme riski
yiiksektir."” Bunlara ilave olarak, hastanin genel
durumunun bozuk olmasi, negatif azot denge-
sinin gelismesi, diyabet ya da bag dokusu has-
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taliklar1 gibi yara iyilesmesini etkileyen patolo-
jilerin varligi ve rehabilitasyona baslanmasina
engel olabilecek baska yaralanmalarin da olma-
s1 bas1 yaralarinin agilmasin kolaylastirir. Lite-
ratiirde diyabeti olanlarin olmayanlara gore ba-
s1 yaralarinin gelisimi agisindan daha fazla risk
altinda oldugu belirtilmektedir.””

Yas

Yasin ilerlemesi ile birlikte ortaya ¢ikan bazi
degisiklikler basing tilserlerinin gelismesinde rol
oynamaktadir. Cesitli kaynaklarda basi yarasi
gelisiminin yas artisina paralel olarak arttig1, 65
yas ve lizerinin deri turgorunun bozulmas: ve
kronik hastaliklarin daha sik goriilmesi nedeniy-
le riskli oldugu ve ileri yas grubunda basiya ge-
cikmis bir hiperemik yanit olustugu bildirilmek-
tedir.” 1997 yilinda yapilan bir aragtirmada basi
yaralarmin yaklasik %62’sinin 70 yasin tizerin-
dekilerde goriildiigti vurgulanmistir.” Yapilan
diger bir calismada 65 yas tizerinde basi yarasi
prevalansiin %63 oldugu," diger bir calismada
yas ilerledikce bu oranin artarak 70 yas tizerinde
%71’e yiikseldigi belirlenmistir.” Bas1 yarasinin
incelendigi benzer calismalarda da yara gelisen
olgularin yas ortalamalarmin ¢ogunlukla 65in
uzerinde oldugu, basi yarasi gelisiminde 65 yas
altiile 65 yas ve tlizerindeki gruplar arasinda ile-
ri derecede anlamh fark bulundugu saptanmus-
tir.** Deri perfiizyonu ve deri turgorunda bo-
zulma, kollajen rejenerasyonu, serum albumin
diizeyi ve immiin cevapta azalma, doku elastiki-
yeti kaybi, epidermis ve dermis arasindaki bag-
lantinin zayiflamasi, ve mental durumun bozul-
masi yaslilarda basing tilserlerinin gelismesinde
rol oynayan faktorler olarak belirtilmektedir.”"

Diger faktorler

Literatiirde psikolojik faktorler, sigara igme,
kuru cilt, viicut 1s1sinun yiikselmesi, kan vizko-
sitesinin artmasi, kan basmcinin azalmasi gibi
faktorlerle basi yaralar1 arasinda anlaml iliski-
ler elde edilmistir."**"

BASI ULSERLERINDE HEMSIRELIK
YAKLASIMI

Basing tilserleri saglik bakim sisteminde kalite
gostergelerinden biri olarak ele alinmakta olup,
onlenmesi ve tedavisi holistik bakim anlayisina
sahip multidisipliner ekip yaklasmmini gerektir-
mektedir. Bu nedenle bir¢ok tilkede ulusal orga-
nizasyonlar ve yara bakim ekipleri olusturulmus-

tur. Bas1 yaralarmin 6énlenmesinde en biiytik rol,
ekibin onemli tiyelerinden biri olan ve hastaya
kesintisiz bakim hizmeti sunan hemsireye diis-
mektedir. Onlemede bas1 yaralarma yol acabile-
cek karmasik risk faktorlerinin hemsire tarafin-
dan dikkatle degerlendirilmesi ve bu dogrultuda
girisimlerin planlanmasi son derece 6nemlidir.

Risk faktorlerinin degerlendirilmesi

Bas1 yaralarinda en etkin yaklasim risk altin-
daki hastalarin taninmasi ve basi yarasi agilma-
sinin Snlenmesidir. Onleyici girisim ve tedavi
yontemlerinin basarisi, etyolojik (risk) yontem-
lerinin iyice anlasilmasi ile miimkiin olabilir.
Ancak risk faktorlerinin ¢oklugu ve konu ile il-
gili calisma sonuglarinin birbirinden farklilik
gostermesi, bas1 yaralariin 6nlenmesi ve teda-
visi konusunda tam bir fikir birligi saglanmasi-
n1 engellemektedir.””” Basing tilserlerinin pre-
valans ve insidansini azaltmada en 6nemli giri-
sim risk faktorlerini belirlemektir.** Risk fak-
torlerinin yonetiminde hemsire, mesleki bilgi
ve deneyimlerine dayanarak risk grubunu be-
lirlemek ve risk degerlendirme araci kullanmak
anlayis1 dogrultusunda basi tlserlerini deger-
lendirmelidir. Risk degerlendirme olgeginin
uygulanma sikliklarina iliskin farkli Onerilere
rastlamak miimkiindiir.” Ancak hepsinde or-
tak olan nokta hasta ile ilk karsilasildiginda uy-
gulanmasi, daha sonra ise belirli araliklarla tek-
rarlanmasidir. Ayello ve Braden™ risk deger-
lendirme Olgeklerinin uygulanmasinin hemsi-
renin ¢alistigr alana gore farklilik gosterebilece-
gini belirtmektedir. Buna gore hemsire; akut
bakim tinitesine (yogun bakim tinitesi gibi)
hasta ilk kabul edildiginde degerlendirme yap-
mali, daha sonra her 48 saatte bir ya da hasta-
nin durumu degistikce degerlendirmeyi tekrar-
lamalidir. Uzun stireli bakim alanlarinda (hu-
zurevi gibi), ayn sekilde hasta ilk kabul edildi-
ginde, daha sonra dort haftada bir degerlendi-
rilmelidir. Dort haftadan sonra degerlendirme
ayda bir veya ti¢ ayda bir ya da hastanin duru-
mu degistikce yapilmalidir. Evde bakimda ise,
hasta ile ilk karsilasildiginda, daha sonra ise
her ziyarette tekrar degerlendirilmelidir. Lite-
ratiirde basing tilserleri riskini degerlendirme-
ye yonelik ‘risk degerlendirme 6lgegi” diye ad-
landirilan ve EPUAP (1998) ve NPUAP (2001)
tarafindan da kullanilmas1 onerilen degerlen-
dirme aracini gérmek miimkiindiir.""" Bu 6l-
¢eklerin en cok bilinenleri;
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- Norton 0lgegi,
- Gosnell dlgegi,
- Braden olcegi,
- Knoll 6lgegi

- Waterlow ol¢egidir.****'
Bunlar arasinda Norton 6lcegi ile Braden 6l-
¢egi yogun sekilde test edilmistir.

Braden Risk Degerlendirme Olgegi: Bergstrom
ve Braden™ tarafindan gelistirilen 6lgegin Tiir-
kiye’de ilk giivenirlik ve gegcerlilik ¢alismasi
1997 yilinda Oguz™ tarafindan yapilmus;
1998'de Pinar ve Oguz” tarafindan Norton ve
Braden Risk Degerlendirme Olcekleri'nin tekrar
guvenirlik ve gecerliligi incelenmis; her iki ¢a-
lismada da olgeklerin giivenirlik ve gecerliligi
yiiksek bulunmustur. Olgek uyaramin algilan-
masi, nem, aktivite, hareket, beslenme, siirtiin-
me ve tahris olmak tizere alt1 alt boyut icermek-
tedir. Siirtiinme ve tahris hari¢ (1-3 puan) her
bir degisken 1-4 arasinda puanlanmaktadir. Alt
boyut puanlarinin toplanmasiyla 6lgegin 6-23
arasinda degisen toplam puamni elde edilir. Top-
lam puanin diisiik olmasi basing tilseri gelisme
riskinin yiiksek oldugunu gostermektedir.”*"

Risk faktorlerinin yonetimi-basi yaralarinin
onlenmesi

Iyi secilmis, planlannus onleyici girisimler,
olusmus yaralarin bakim ve tedavisinden kolay
olup, maliyeti de daha dustiktiir. Bas: yaralari-
nin onlenmesine yonelik tedbirler ile tedavi
harcamalarinda %90 oraninda azalma saglana-
cag bildirilmektedir. Ancak basi yaras: gelisimi
acgisindan risk altindaki bireylerin ve bu birey-
lerdeki risk faktorlerinin yonetim stratejisinin
iyi belirlenemedigi durumlarda énleme girigim-
leri bas yarasi tedavi maliyetine esit ya da daha
yiiksek olabilmektedir.”*”"

Braden olgeginden elde edilen risk puanina
gore hemsirelik girisimleri planlanmalidir. Bu-
na gore;

1- Simirda riskli: Hasta Braden olgegine gore
15-18 puan almigsa smirda riskli olarak kabul
edilir. Hastalarin beslenme durumunun dtizel-
tilmesi, anemi tedavisi, spazmin ve kontrakttir-
lerin giderilmesi ile basing, nem, friksiyon ve
yirtilmay1 kontrol etme dogrultusunda girisim-
ler planlanmalidir. Buna gore;

Yogun Bakim Hemgireligi Dergisi

- Hasta yataga bagimli ise en az iki saatte bir,
tekerlekli sandalyeye bagimli ise saat basi po-
zisyon degistirilmelidir.

- Hastaya yan yatis pozisyonu verilirken dik
degil 30° yan yatis pozisyonu verilmelidir. Dik
yan yatis pozisyonunda torokanterler tizerine
basing bineceginden basing tilseri gelisme riski
ytksektir.

- Dizlerin ve ayak bileklerinin birbirine stir-
tiinmesini onlemek igin bacak aralar1 yastik ya
da koptik kenarliklarla desteklenmelidir.

- Topuklarin yataga temas etmesini onlemek
i¢in alt bacagin arka alt kismina (diz altindan
ayak bilegine kadar) yastik konulmalidir">*

- Basing tlserlerinin yaygin oldugu viicut
bolgeleri, topuklar, sakrum, iskiya tiiberositler,
torokanter gtinliik olarak kontrol edilmelidir.

- Nemi kontrol altinda tutmak igin neme yol
acan nedenler belirlenir. Nemlilik terleme, yara
drenaji, banyo sonrasi 1slak kalma ve fekal ya da
{iriner inkontinans nedeniyle gelisebilir. Idrar ya
da gaitanin ciltle temasin1 6nlemek icin bariyer
krem ve polimerik cilt koruyucular: kullanilabi-
lir. Ayrica emici pedler, kondom kateter, fekal ya
da triner kollektorler kullanilarak inkontinansi
olan hastanin cildi korunabilir. Agsir1 terleme
ilag, enfeksiyonun tedavisi ya da gevre kosulla-
rinin diizeltilmesi ile kontol edilebilir ve hasta
veya yakini deri bakimi konusunda egitilir.

- Yara drenaji varsa uygun pansuman mater-
yalleri ve yara drenaj setlerinin kullanilmasi ile
drenaj kontrol edilebilir."**"*”

- Protein-kalori malniitrisyonu ile basing iil-
serleri gelismesi arasinda giiglii bir iligki vardir.
Basing tilseri olan bir hastanin kalori gereksini-
mi hesaplanirken stres cevap faktorii dikkate
alimmalidir. Diyetisyen ile isbirligi yapilarak
risk altinda olan hastalarin protein ve kalori
miktarlar1 artirilmalidir. Bu hastalara A, C ve E
vitamini gibi kollajen sentezini artiran, epiteli-
zasyonu saglayan ve immiin sistemi giiclendi-
ren vitaminler verilmelidir.””

- Stirtiinme ve yirtilmay1 6nlemek icin hasta-
nin yataginin basucu 30 den daha fazla yiiksel-
tilmemeli, hasta yatak icinde hareket ederken
(oturma, yan donme vb.) trapez kullanmalidir.

- Yatagin ayak ucuna dogru kaymus olan bir
hastay1 yatagin basucuna dogru ¢ekerken mutla-
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ka carsaf kullanilmalidir. Cok yaygin bir sekilde
yapildig: gibi hasta iki kisi tarafindan koltuk alt-
larindan tutularak yukar1 dogru ¢ekilmemelidir.

- Hastay1 yatak icinde hareket ettirme sira-
sinda dirsek, topuk, sakrum ve kafanin arka kis-
mu stirtiinmeden korunmalidir.**”

2- Orta derecede riskli: Hasta Braden Olgegine
gore 13-14 puan almugsa orta derecede riskli ola-
rak degerlendirilir. Sinirda riskli hasta igin plan-
lanan uygulamalara ek olarak hastaya kopiik
kenarliklarla desteklenmis 30° yan yatis pozis-
yonu verilir.

3- Yiiksek risk: Hasta Braden olcegine gore 10-
12 puan almissa yiiksek derecede riskli olarak
kabul edilir. Yukaridaki uygulamalara ek olarak
pozisyon daha sik degistirilmeli ve 15-20 daki-
kada bir hafif kipirdamak gibi kiigtik viicut ha-
reketleri gerceklestirilmelidir.

4- Cok yiiksek risk: Dokuz puan ve altinda pu-
an alan hastalar ¢ok yiiksek riskli olarak deger-
lendirilirler. Yiiksek risk grubu hastalar igin ya-
pilan uygulamalara ek olarak eger hastanin ag-
ris1 varsa ve hasta hareket ettiginde agris1 arti-
yorsa basinci rahatlatic1 yatak ya da minderler
kullanilmalidar.

BASI YARALARININ KLINIK
EVRELENDIRILMESI VE TEDAVI

Bas1 yaralarinda en etkin tedavi risk altinda-
ki hastalarin taninmasi ve basi yarasi agilmasi-
nin Onlenmesidir. Basi yaralar1 her ne kadar kro-
nik lezyonlar olarak diisiiniilse de akut bir bas-
langic donemi vardir. Akut donemde basiya
maruz kalan ciltte kizariklik gelisir ve bunu s1-
rasiyla endiirasyon, biil gelisimi, siyanoz ve do-
ku nekrozu izler. Ulusal Basing Ulseri Tavsiye
Paneli basing tilserlerini, etkilenen doku tabaka-
larin1 dikkate alarak dort evre seklinde sinifla-
mustir.*” Hastaya verilecek bakim her bir evre-
ye gore degisiklik gostermektedir.

Evre I
Klinik goriintim:

- Deride basmakla kaybolmayan kizariklik
vardir

- Deri biitiinliigii bozulmamustir.
Tedavi:
- Genellikle kendiliginden iyilesir.

- Bu evre uyarn olarak algilanmali ve basiy1
azaltmak/ortadan kaldirmak ve kan dolagimini
artirmak icin gerekli 6nlemler (pozisyon degisi-
mi, masaj, havali yatak kullanma) alinmalidir.

Evre II
Klinik gortiniim:

- Epidermis ve/veya dermisin iist tabakasin
etkileyecek sekilde kismi derinlikte doku kaybi
vardir.

- Ulser yiizeyeldir.

- Klinik olarak deride siyrilma, su toplanma-
st veya derin olmayan ¢ukur seklinde gozlenir.

Tedavi:
- Yara dikkatlice degerlendirilir.

- Nedenler ortadan kaldirilir.

- Yara enfeksiyondan korunur, sistemik en-
feksiyon bulgusu yoksa topikal antimikrobik
madde, yara iyilesmesini aktive eden maddeler
(vitamin, sitokin, biiytime hormonu) kullanilir.

- Yara bolgesi serum fizyolojikle (SF) yikanur.

- Kendiliginden ya da yara bolgesinin nemli-
ligini saglayan pansumanla iyilegir.""

Evre III

Klinik goriintim:

- Epidermisten baslayip iist fasyaya kadar
uzanan tim dokular1 igeren tam derinlikte do-
ku kayb1 ya da nekroz vardir.

- Basing tilseri derin ¢ukur seklindedir.
Tedavi:

- Yara dikkatlice degerlendirilir.

- Nekrotik doku debride edilir,

- Enfeksiyon onlenir, gerekirse uygun antibi-
yotikler, gram negatif, gram pozitif ve anaerob-
lara kars1 kullanilir.

- Yaranin SF'yle irrigasyonu saglanarak,
nemliligini siirdiirticii pansuman uygulanur."”

- Hastanin protein ve enerjiden zengin bes-
lenmesi saglanur.

- Topikal olarak tilseri cerrahi girisime hazir-
lamak ya da iyilesmesini saglamak igin antibiyo-
tik icermeyen bilesimler kullanilir. Bunlar hidro-
jel, hidrokolloid ve alginatlardir. Segilecek bile-
sim icin en dogru ve pratik kriter yaradaki renk
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degisimidir. Siyah skar dokusu varsa hidrojel
uygulanip, transparan film ile kapatilir; yara sa-
11, 1slak, sizintili olursa az miktarda ekstida var-
sa hidrokolloidler, orta miktarda eksiida varsa
hidrojel ve absorban kopiikler, cok miktarda ek-
siida olunca alginat ve amsorban koptik tercih
edilmelidir. Yarada renk kirmizi-pembeye donii-
stince hidrokolloidler uygulanmalidir.*”

- Yaranin kendiliginden kapanmas: aylarca
siirecegi icin genellikle cerrahi (kas deri flepleri)
miidahale yapilir.

Evre IV
Klinik goriintim:

- Tleri derecede doku harabiyeti ve kaybi var-
dir.

- Doku kayb1 ve nekroz fasyanin altina, ke-
mik dokuya, tendon ve eklem kapsiilii gibi des-
tekleyici yapilara kadar ilerlemistir.

Tedavi:

- Yara degerlendirilir,

- Hastanin protein ve enerjiden zengin bes-
lenmesi saglanir.

- Nekrotik doku debride edilir,

- Enfeksiyon onlenir, antibiyotik kullanimu sis-
temik oldugu kadar topikal antimikrobial ajanla-
r1 kapsamalidir. Antibiyotik tedavisine 6nce yara
biyopsisi ve kiiltiirii ile baglanir. Bu nedenle uy-
gulanan antibiyotikler, gram negatif, gram pozitif
ve anaeroblara karst olmalidir. Doku kiiltiirlerin-
deki en yaygin mikroorganizmalar, staphylococ-
cus, streptococcus, corynebacterium, proteus, e. coli,
pseudomonas’lardir. Yaranin SFyle irrigasyonu
saglanarak, nemliligini stirdiirticii pansuman uy-
gulanur. Siyah skar dokusu varsa hidrojel uygula-
nip, transparan film ile kapatilir; yara sari, 1slak,
sizintili olursa az miktarda eksiida varsa hidro-
kolloidler, orta miktarda ekstida varsa hidrojel ve
absorban kopiikler, cok miktarda ekstiida olunca
alginat ve amsorban kopiik tercih edilmelidir.*”

- Kemik dokusu etkilendigi i¢in genellikle
debridman radikaldir.

- Cerrahi (flep) miidahale yapilr.
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