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Yogun Bakim Unitesinden I¢ Hastaliklar1 Klinigine Devir Olan Hastalardaki
Basing Ulseri Sikhig1 ve Iliskili Risk Faktorleri

Frequency of Pressure Ulcers and Related Risk Factors in Patients Transferred From

the Intensive Care Unit to the Internal Diseases Clinic

Mustafa KELES* Mehmet UZUNLULU?! Cundullah TORUN!

oz

Amac: Bu galismanin amaci yogun bakim iinitelerinden (YBU) i¢ hastaliklar1 kliniklerine devir olan hastalardaki basing iilseri sikli-
ginin belirlenmesi ve basing tilseri ile iligkili klinik 6zelliklerin aragtirilmasidir.

Araglar ve Yontem: Prospektif, gézlemsel caligmaya i¢ hastaliklar kliniklerine YBU’den devir olan 18 yas ve iizeri 100 hasta ardisik
olarak alind1. Olgularm YBU’ye yatis esnasindaki nutrisyonel risk skoru (NRS-2002) ve BRADEN 6lgegi ile i¢ hastaliklar1 kliniklerine
devir esnasindaki basing iilseri sikligi, lokalizasyonu ve evresi belirlendi. Basing iilseri olan ve olmayan hastalar klinik ve laboratuvar
ozelliklerine gore karsilagtirildi.

Bulgular: Caligmaya alinan 100 hastanin 52’si (%52) kadindi. Ortalama yas 69.8+16.5 yil bulundu. I¢ hastaliklari klinigine devir
esnasinda basing tlseri siklig1 %50, en sik basing tlseri lokalizasyonu sakrum (%88), en sik basing iilseri evresi evre 2 (%58) idi.
Basing iilseri olanlarda olmayanlara gore; yas ortalamasi (sirastyla 74+13, 66x18; p=0.022), YBU yatis siiresi (p<0.001), serebrovas-
kiiler hastalik ve demansi olan (sirastyla p=0.016 ve p<0.001), invasif mekanik ventilasyon, pozitif inotrop ajan ve antibiyotik kulla-
mlan (sirastyla p<0.001, p=0.005 ve p=0.008), YBU yatis1 oncesi basing iilseri olan (p<0.001), malniitrisyon risk skoru ve BRADEN
6lgegi ile belirlenen basing iilseri riski artmis bulunan (p<0.001) hasta siklig1 yiiksekti. Lojistik regresyon analizinde YBU yatis siire-
sindeki 1 giinliik artigin basing iilseri riskini 1.42 kat artirdigi goriildi.

Sonug: Bu calisma YBU’den ig hastaliklar1 kliniklerine devir olan her iki hastadan birinde basing iilserinin mevcut oldugunu ve YBU
yatis siiresi uzadikca basing iilseri gelisme riskinin arttigini ortaya koymustur.

Anahtar Kelimeler: braden 6l¢egi; hareketsizlik; NRS-2002 skoru
ABSTRACT

Purpose: Determination of pressure ulcer frequency and pressure ulcer-related clinical features in patients transferred from intensive
care units (ICU) to internal medicine clinics.

Material and Methods: A prospective, observational study included 100 consecutive patients aged 18 years and older. Nutritional
risk score (NRS-2002) and BRADEN scale at admission to the intensive care unit were calculated. During the transfer to the internal
medicine clinic, the frequency, localization and stage of pressure ulcers were determined. Patients with and without pressure ulcers
were compared according to clinical and laboratory characteristics.

Results: Of the 100 patients included in the study, 52 (52%) were women. The mean age was 69.8+16.5 years. The frequency of
pressure ulcer was 50%, the most common location and stage was sacrum (88%), and stage 2 (58%). The mean age (74+13, 6618
respectively, p=0.022) and length of stay in ICU (p<0.001) were higher in patients with pressure ulcer. Those with cerebrovascular
disease and dementia (p=0.016 and p<0.001 respectively), using invasive mechanical ventilation, positive inotropic agents and antibi-
otics (p<0.001, p=0.005, and p=0.008, respectively), with pressure ulcer before ICU (p<0.001), high risk of malnutrition and pressure
ulcer (p<0.001) were more common in patients with pressure ulcer. It was seen that 1 day increase in ICU length of stay increased the
risk of pressure ulcer 1.42 times.

Conclusion: This study revealed that half of the patients transferred from the ICU to the internal medicine clinics had pressure ulcer,
and the risk of developing pressure ulcers increases as the length of stay in the ICU is prolonged.
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GIRiS

Basing iilseri viicudun herhangi bir yerinde, 6zellikle de
kemik ¢ikintilarinin bulundugu bolgelerde, tekrarlayan ya
da uzun siireli basilara bagl olarak o bélgede dolagimin
bozulmasi sonucu ortaya ¢ikan nekroz ve iilserasyonlar-
dir.! En sik iskiyum, sakrum, koksiks, trokanter major ve
topukta goriilmektedir.? Uluslararas1 siniflandirma  sis-
temi, basing iilserlerini doku hasarinin boyutuna gére evre
I-IV, siiflandirilamayan evre (tlim deri ve doku katman-
larinin kaybi) ve siipheli derin doku yaralanmasi olarak si-
niflandirir.® Basing iilseri 6zellikle yash hastalarda artnug
morbidite ve mortalitenin 6nemli nedenlerinden biridir.
Bunun yaninda hastanede yatis siiresinin uzamasi, sorum-
luluklarim iistlenmede gecikme ve bakim masraflarinda

art1s ile sonuglanan dnemli bir bir saglik sorunudur.*

Yogun bakim iinitesinde (YBU) yatan hastalarda basing
ilseri gelisiminde enfeksiyonlar, hareketsizlik, beslenme
yetersizligi, hemodinamik bozukluk gibi ¢ok sayida risk
faktorii vardir. Risk altindaki hastalar belirlemek, basing
iilserini 6nlemenin en 6nemli asamasidir. Bu amagla bir-
¢ok Slgek gelistirilmistir. Duyusal alg1, nem, aktivite, ha-
reketlilik, beslenme ve siirtiinme gibi degiskenlerin sorgu-
landig1 Braden risk 6l¢egi en yaygin kullanilan 6lgekler-
dendir.®

Ortalama yasam siiresinin artmasi ve tip alanindaki tekno-
lojik gelismeler, basing iilseri gelisme riski yiiksek olan
ileri yas hastalarm YBU’de uzun siireli yatislarimi berabe-
rinde getirmistir.® Basing iilserlerinin hasta, hasta bakim
ve saglik ekonomisi tizerindeki olumsuz etkileri iyi bilinse
de, YBU’deki hastalarda basing iilseri risk faktorlerine yo-

nelik aragtirmalar kisitlidir.

Calismamizda bu bilgilerden yola ¢ikarak hastanemiz yo-
gun bakim tinitesinden i¢ hastaliklar1 klinigine devri yapi-
lan hastalarda yatis aninda veya yatisi sirasinda basing iil-
seri olan ve olmayan hastalari, Braden risk olgegi, nutris-
yonel risk skoru (NRS-2002), antropometrik ve laboratuar

temelli testler kullanarak karsilagtirmay: amagladik.
ARACLAR ve YONTEM

Prospektif, gozlemsel, klinik ¢alismaya i¢ hastaliklar kli-
niklerine 15.02.2021 ile 15.08.2021 tarihleri arasinda

YBU’den devir olan 18 yas ve iizeri 100 hasta ardisik ola-
rak dahil edildi. Caligma igin S. B. Istanbul Medeniyet
Universitesi Goztepe Egitim ve Aragtirma Hastanesi Kli-
nik Arastirmalar Etik Kurulundan (tarih: 13.01.2021, karar
no: 2021/0032) onay: alindi. Caligma siiresince Helsinki
Deklarasyonu prensiplerine uyuldu.

Calisma Tasarimi

Hastalarin demografik 6zellikleri, eslik eden komorbidite-
leri, YBU yatis oncesi tedavi 6zellikleri, YBU yatis esna-
sindaki basi yaras1 varlig1 ve evresi, tedavi 6zellikleri, yatis
stiresi, yatig nedeni, nutrisyon durumu, laboratuvar verileri
(tam kan sayimu, aghik glukozu, HbAlc, aspartat aminot-
ransferaz (AST), alanin aminotransferaz (ALT), tiroid sti-
mulan hormon (TSH), iirik asit, kreatinin, sodyum, potas-
yum, kalsiyum, ferritin, international normalized ratio
(INR), prokalsitonin, C-reaktif protein (CRP), laktat de-
hidrojenaz (LDH), albiimin) kay1t edildi. Hastalarin i¢ has-
taliklar1 klinigine kabul esnasindaki basing iilseri siklig1 ve
evresi belirlendi. YBU’den i¢ hastaliklar1 kliniklerine
devri aninda basi yarast olan ve olmayan hastalar klinik

Ozelliklerine gore karsilagtirildi.
Basing Ulseri Evresi

Basing iilserleri Avrupa Basing Ulseri Danisma Paneli
(NPUAP/EPUAP) kriterlerine gore smiflandirildi.” Loka-
lize, parmakla basmakla solmayan eritem alani olan sag-
lam deri Evre 1, dermis tabakasinin kismi kaybi1 Evre 2,
deri ve subkutan doku tabakalarinda kayip olmasi Evre 3,
tam kalinlikta doku kayb1 Evre 4, derinligi bilinmeyip deri
ve dokularin tiim tabakalarinda kayip olmasi siniflandiri-
lamayan evre, saglam derili mor ya da koyu kahve-
rengi/bordo olarak rengi degismis, i¢i kanla dolu vezikiil
ile karakterize tablo siipheli derin doku hasari olarak ta-

nimlandi.
Basing Ulseri Risk Hesaplanmasi

YBU yatis esnasinda belirlenmis olan Braden risk dlgegi
ile degerlendirildi.’ Bu 6lgek hastalari alt1 kritere gore de-
gerlendirir. Bunlar; duyusal algi, nem, aktivite, hareketli-
lik, beslenme, siirtiinme ve makaslama olup 1 ile 3 veya 4

arasinda degisen puanlar kullanilir. En fazla puan 23'tiir;
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yiiksek risk: <12, orta risk: 13-14, disiik risk: 15 ve tizeri

olarak smiflandirilir.
Nutrisyonel Durum Degerlendirmesi

Nutrisyonel Risk Skorlamasi (NRS-2002) ile yapildi.®
Anamnez ve fizik muayene sonrasi uygulanan esas deger-
lendirme (beslenme durumu, kilo kaybi, kronik hastalik,
cerrahi iglem, immobilizasyon durumu) sonucunda risk
skorunun <3 olmas: diisiik risk, >3 olmast yiiksek risk ola-

rak tanimlandi.
istatistiksel Analiz

Siirekli degiskenleri tanimlamak i¢in tanimlayici istatistik-
ler, kategorik degiskenleri tanimlamak igin frekanslar (n)
ve yiizdeler (%) kullanild1. Bagimsiz ve normal dagilima
uygunluk gostermeyen iki siirekli degiskenin karsilastir-
mas1 Mann-Whitney U testi ile bagimsiz ve normal dagi-
lima uygunluk gosteren iki stirekli degiskenin karsilastir-
masi Student t testi ile yapildi. Kategorik degiskenler ara-
sindaki iliskinin incelenmesi amaciyla Ki-Kare (ya da uy-
gun yerlerde Fisher Exact test) kullanildi. Bagimsiz degis-
kenlerin (2 kategorili) kategorik bagimli degisken iizerin-
deki etkisini incelemek amaciyla lojistik regresyon analizi
uyguland:. Istatistiksel anlamhlik diizeyi p<0.05 olarak
belirlendi. Hesaplamalarda SPSS (IBM SPSS Statistics for
Windows, Version 26.0. Armonk, NY: IBM Corp) kulla-
nildi.

BULGULAR

Calismaya, YBU’den i¢ hastaliklari kliniklerine devir olan
100 hasta (48 erkek, 52 kadin) alindi. Ortalama yas
69.8£16.5 yil (kadinlarda: 73+18.6 yil, erkeklerde:
66.3£13.3 y1l, %43’ 60-80 yas, %32’si >80 yas, %25’
<60 yas) idi. Hastalarn YBU ortalama yatis siiresi
12.9+15.9 (%39’u >10 giin, %31’i 1-5 giin, %30’u 6-10
giin), en stk YBU yatis nedenleri solunumsal nedenler
(%73), sepsis (%13) ve kardiyovaskiiler olaylar (%5) idi
(Tablo 1).

En sik komorbiditeler sirastyla hipertansiyon (%60), dia-
betes mellitus (%35) ve koroner arter hastaligi (%28) idi.
YBU takipleri sirasinda hastalarin %40°1 invaziv mekanik

ventilasyon, %43’ non-invaziv mekanik ventilasyon

(NIMV), %5171 pozitif inotrop destegi almisti, %88’ine ise
antibiyoterapi baglanmsti.

Hastalarm %]17’sinde YBU yatis1 éncesi basing iilseri
vard1 ve bunlarm %64.7 sinin evresi 1°di. YBU'den ig has-
taliklart  kliniklerine devir sirasinda ise hastalarin
%350’sinde basing iilseri tespit edildi ve bunlarm %58’inin
evre 2 oldugu goriildii. YBU yatis dncesi basing iilseri evre
3 olanlarin tamaminin YBU'den i¢ hastaliklar1 klinigine
geldiginde basing tlseri evresi 4’tii (p<0.001). (Tablo 2).
Basing iilseri olan hastalarin %88’inin sakrum, %20’sinin
topuk, %2’sinin dirsek, %28’inin gluteal ve %4 iiniin bu-

run bolgesinde basing iilseri tespit edildi.

I¢ hastaliklar1 klinigine devir esnasinda basing iilseri olan
ve olmayan hastalarin karsilastirmali demografik, antropo-
metrik, biyokimyasal ve tedavi 6zellikleri, BRADEN ve
NRS-2002 risk skorlar ile basing tilseri ozellikleri tablo 1,
3 ve 4’te verildi.

YBU’den i¢ hastaliklar1 klinigine devir esnasinda basing
iilseri olanlarda olmayanlara gore yas ortalamasi (74+13’¢
karsilik 6618, p= 0.022), ortalama YBU vyatis siiresi
(20+£20’ye karsihik 6+3, p<0.001), YBU’de >10 giin yatan
hasta siklig1 (%70’e karsilik %8, p<0.001) yiiksekti (Tablo
1).

Basing iilseri olanlarda olmayanlara gére serebrovaskiiler
hastalik ve demansi olan hasta sikliklar (sirasiyla %26’ya
karsilik %8, p=0.016 ve %42’ye karsilik %6, p<0.001)
yiiksekti (Tablo 3).

YBU’de invaziv mekanik ventilasyon, pozitif inotrop ve
antibiyoterapi tedavisi alanlarin siklig1 basing iilseri olan-
larda olmayanlara gore (sirasiyla %62’ye karsilik %18,
p<0.001, %66’ya karsilik %36, p=0.005 ve %98 e karsilik
%80, p=0.008) yiiksekti. (Tablo 4)

Basing tlseri olanlarda olmayanlara gore nazogastrik
sonda (NG) ile beslenenlerin siklig1 (%82’ye karsilik %22,
p<0.001) yiiksek iken; oral beslenenlerin siklig1 (%14’
karsilik %82, p<0.001) diisiiktii. Basing iilseri olanlarda
olmayanlara gore nutrisyonel risk skoru (NRS-2002) >3
olanlarin ve BRADEN risk skoru yiiksek risk (<12) olan-
larin siklig1 (sirastyla %82’ye karsilik %20, p<0.001 ve
%60’a karsilik %2, p<0.001) yiiksekti. (Tablo 4).
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Lojistik regresyon analizine bagimli degisken olarak anlamli bulunmus olup, YBU vyatis siiresindeki 1 giinliik
YBU’den ig hastaliklar klinigine geldiginde basing iilseri, artisin YBU’den i¢ hastaliklar1 klinigine geldiginde basing
bagimsiz degiskenler olarak tek degiskenli analizlerde an- iilseri olmasini (1/0.703) 1.42 kat artirdi@1 goriildii (appen-
lamli bulunan degiskenler alindiginda YBU yatis siiresi dix 1).

Tablo 1. Yogun bakim iinitesinden i¢ hastaliklari klinigine devir esnasinda basing iilseri olan hastalar ile olmayan hastalarin demografik 6zel-
likleri, yatig tanisi ve yatis siirelerinin karsilagtirilmasi.

- Kadin 27 (54) 25 (50) 52 (52) 0.841
Cinsiyet
Erkek 23 (46) 25 (50) 48 (48)
<60 8 (16) 17 (34) 25 (25)
Yas dagilim 60-80 21 (42) 22 (44) 43 (43) 0.347
>80 21 (42) 11 (22) 32(32)
Solunumsal 41 (82) 32 (64) 73 (73) 0.091
Kardiyovaskiiler 0(0) 5 (10) 5(5)
MODS 1(2) 1(2) 2(2)
.. Postop 1(2) 0(0) 1(1)
YBU'ne yatis tamsi Sepsis 6 (12) 7 (14) 13(13)
Sivi-Elektrolit Diizens 0(0) 1(2) 1(1)
Akut Bobrek Yetmezligi 1(2) 3(6) 4(4)
Norolojik 0(0) 1(2) 1(1)
1-5 giin 5 (10) 26 (52) 31(31) <0.001
YBU yatis siiresi 6-10 giin 10 (20) 20 (40) 30 (30)
>10 giin 35 (70) 4(8) 39 (39)

MODS: Coklu Organ Yetmezligi Sendromu, Veriler aksi belirtilmedik¢e n ve % olarak verilmistir.

Tablo 2. Yogun bakim {initesine yatis oncesi ve yogun bakim iinitesinden i¢ hastaliklari klinigine devir esnasinda basing iilseri evreleri.

Evre 1 basing tilseri 11 (64.7) 10 (20)
Evre 2 basing tilseri 3(17.6) 29 (58)
Evre 3 basing tilseri 3(17.6) 7(14)
Evre 4 basing tilseri 0 4 (8)

Veriler aksi belirtilmedikge n ve % olarak verilmistir.

Tablo 3. Yogun bakim iinitesinden i¢ hastaliklari klinigine devir esnasinda basing iilseri varligina gore komorbiditelerin karsilastirilmasi.

Konjestif Kalp Yetmezligi 8 (16) 7(14) 15 (15) 0.999
Kronik Bobrek Hastahg: 3(6) 10 (20) 13 (13) 0.071
Koroner Arter Hastahig 11 (22) 17 (34) 28 (28) 0.133
Serebrovaskiiler Hastahk 13 (26) 4 (8) 17 (17) 0.016
Hipertansiyon 29 (58) 31(62) 60 (60) 0,419
Diyabetes Mellitus 17 (34) 18 (36) 35 (35) 0.999
Demans/ Alzheimer 21 (42) 3(6) 24 (24) <0.001
Malignite 7(14) 5 (10) 12 (12) 0.760
Kronik Obstruktif Akciger Hastahg 6(12) 8 (16) 14(14) 0.774
Atrial Fibrilasyon 1(2) 1(2) 2(2) 0.999

Veriler aksi belirtilmedik¢e n ve % olarak verilmistir.
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Tablo 4. i¢ hastaliklar1 klinigine devir esnasinda basing iilseri olan hastalar ile olmayan hastalarin, yogun bakim iinitesindeki tedavi 6zellikle-

rinin ve nutrisyon durumunun karsilastiriimast.

Basing iilseri olan grup

Basing iilseri olmayan grup

(n=50) (n=50) P
Invaziv Mekanik Ventilasyon 31 (62) 9 (18) <0.001
Non-invaziv Mekanik Ventilasyon 19 (38) 24 (48) 0.419
Pozitif inotrop Ajan 33 (66) 18 (36) 0.005
Devamh Vené-venéz Hemodiyaliz 1(2) 6 (12) 0.112
Antibiyoterapi 49 (98) 40 (80) 0.008
Oral Beslenme 7(14) 41 (82) <0.001
Nazogastrik ile Beslenme 41 (82) 11(22) <0.001
PEG ile beslenme 3(6) 0 (0) 0.242
Parenteral Beslenme 2(4) 0 (0) 0.495
NRS Risk Skoru
<3 9(18) 40 (80) <0.001
>3 41(82) 10 (20)
BRADEN Risk Skoru
Yiiksek Risk (<12) 30 (60) 1(2) <0.001
Orta Risk (13-14) 16 (32) 5 (10)
Diisiik Risk (15-16) 4(8) 44 (88)

TARTISMA

Bu ¢alismada YBU’den i¢ hastaliklar1 kliniklerine devre-
dilen her 2 hastadan birinde basing iilseri gbzlendigi (evre
1 basing iilseri hari¢ tutuldugunda %40) ve bu olgularin
%34’iinde YBU’ye kabul aninda basing iilserinin mevcut
oldugu, en sik basing iilseri bolgesinin sakrum, en sik ba-
sing iilseri evresinin ise evre 2 oldugu goriilmiistiir. Basing
iilseri olanlarda yas ortalamasinin, YBU vyatis siiresinin,
serebrovaskiiler hastalik ve demans sikliginin, invaziv me-
kanik ventilasyon, pozitif inotrop ajan ve antibiyotik kul-
lamiminm, YBU’ye yatis sirasinda malniitrisyon riskinin
ve BRADEN risk skorunun basing iilseri olmayanlara gore
yiiksek bulundugu, lojistik regresyon analizinde YBU ya-
tig siiresindeki her 1 giinliik uzamanin basing iilseri riskini

1.42 kat artirdig1 saptanmustir.

Calismanuzda YBU yatis ihtiyaci biten ve i¢ hastaliklart
kliniklerine devir olan hastalarda basing iilseri sikliginin
ulusal ve diger iilke ¢aligmalarma kiyasla yiiksek bulun-
dugu goriilmektedir. Kiiresel dlgekte 90 iilkedeki 1117
YBU’den 13.254 hastanin dahil edildigi bir ¢alismada ba-
sing iilseri icin genel prevalans %26.6, YBU kaynakli pre-
valans %16.2 olarak belirtilmistir.® Sayar ve ark. nin ¢alis-
masinda YBU’de yatan hastalarda basing iilseri sikligi
%14.3 (%74 evre 1), Tosun ve ark. nin Istanbul’daki 21
hastanenin 50 farkli yogun bakim iinitesinde yatan yasl
180 hastay: (yas ortalamasi 72.8 yil) dahil ettikleri ¢alig-
mada basing iilseri sikli§1 %40.6 bulunmustur.'® Bizim
caligmamizda diger ¢alismalara kiyasla basing iilseri sikli-
gmin yiiksek bulunmasinda; yas ortalamasinin (ortalama

69.8) yiiksek, YBU yatis siiresinin uzun (6zellikle >10 giin

yatis1 olanlar), YBU yatis aninda BRADEN risk skorunun
diisiik ve hastalarin yaklasik iicte birinde YBU yatis ncesi
bilinen basing tilserinin mevcut olmasinin rolii oldugu dii-

siiniilmektedir.

Calismamizda YBU’ye yatis aninda hastalarin yaklasik
ticte birinde 6nceden basing iilserinin varligi dikkat ¢eken
bir 6zellik olarak karsimiza ¢ikmustir. Literatiirle karsilag-
tirildiginda; Terekeci ve ark. nin calismasinda YBU yatis
aninda hastalarin %9.8’inde, Kore’den bildirilen ve kritik
hastalarda YBU kabul sirasinda basing iilseri sikliginin
arastirildigi bir ¢alismada hastalarin %23.7’inde yatis
aninda basing iilserinin mevcut oldugu bildirilmistir.*>13
McGee ve ark. nin ¢alismasinda ise 2723 YBU hastasinin
yatis aninda %6.6’sinda basing iilserinin mevcut oldugu
gbzlenmis ve bu olgularda basing iilseri olmayanlara gore
hem hastane yatis siiresinin hem de mortalitenin daha yiik-
sek bulundugu bildirilmistir.** Bizim ¢alismamizda YBU
yatig esnasinda basing {ilseri olan hasta sayisinin diger ¢a-
lismalara gore fazla bulunmasi rastlantisal olabilecegi gibi
hastalarin daha yasli ve demans gibi immobilize edici ko-

morbiditelerin varlig1 ile de iliskili olabilir.

YBU’de yatan hastalarda basing iilseri gelisiminin ¢evre-
sel (basing, kesme kuvveti, siirtiinme ve nem) ve hasta ilis-
kili cok sayida risk faktérlerinden olusan kompleks bir sii-
reg oldugu bilinmektedir.'® Hasta iligkili 6zelliklerin ince-
lendigi Labeau ve ark. nin ¢alismasinda yas, erkek cinsi-
yet, diisiik kilo, acil cerrahi, diisik BRADEN risk skoru,
komorbid durumlar, renal replasman ve mekanik ventilas-
yon tedavileri ve diisiik-orta gelirli ekonomiye sahip tilke-
den olmanm YBU kaynakh basing {ilseri gelisimi i¢in ba-

gimsiz iliskili faktorler oldugu bildirilmistir.® Sistematik
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bir derlemede ise YBU’de basing iilseri gelisimi icin risk
faktorlerinin ileri yas, uzun YBU yatis siiresi, diyabet var-
Iig1, ortalama arteriyel kan basinci diisikligi (<60-70
mmHg), mekanik ventilasyon, uzamis mekanik ventilas-
yon siiresi, hemodiyaliz, vazopressor ve sedasyon destegi
oldugu bildirilmistir.'® Terekeci ve ark. nin ¢alismasinda
YBU’den taburculuk esnasinda basing iilseri olan ve olma-
yan grup karsilastirildiginda yas, hastanede yatis siiresi,
NRS-2002 skoru, albumin diizeyi, NORTON skoru ve or-
talama arteryel basincin iki grup arasinda anlamli farkli ol-
dugu gosterilmistir. Bu ¢aligmalarda 6rneklem biyiikliigii-
niin, ¢alisilan hasta 6zelliklerinin ve ¢aligma metodolojile-
rinin farkli olmasindan dolay farkli sonuglarin bulundugu
sOylenebilir. Bununla beraber, bu ¢alismalarda ortak risk
faktorii gibi goziiken yas, YBU yatis siiresi, invaziv meka-
nik ventilasyon ve vazopressor destegi ihtiyacinin bizim
¢aligmamizda da iki grup arasinda anlamli olarak farkli bu-
lunmasi bu risk faktorlerinin YBU’ye yatis esnasinda daha
fazla goz 6niinde bulundurulmasi ve bu risk faktorlerine
sahip hastalarda basing iilseri gelisimi konusunda daha

dikkatli olunmasi gerektigini diisindiirmektedir.

Caligmamizda NRS-2002 ile belirlenen malniitrisyon ris-
Kinin yiiksek olmasi ile basing iilseri gelisimi arasinda an-
laml1 iliski oldugu saptanmstir. Alhaug ve ark. nin dahili
ve cerrahi servislerde yatan 651 hasta ile yaptiklar ¢alis-
mada NRS-2002 skorunun yiiksek olmasinin basing iilseri
varligi ile iligkili oldugunu gostermistir.!” Malnutrisyon ile
basing tilseri gelisimi arasindaki iliskinin hayvan modelleri
ile incelendigi c¢alismada, gidadan yoksun birakilip kilo
kayb1 ve protein eksikligi gelistirilen tavsanlar ile normal
tavsanlar ayni basing diizeylerine maruz birakildiktan
sonra giinler i¢erisinde dokudaki degisimler incelenmis ve
malnutrisyona ugratilmis tavsanlarda hem ciltte iskemiye
bagl destriiksiyonun erken gelistigi hem de iyilesme siire-
cinin daha geg oldugu tespit edilmistir.*® Terekeci ve ark.
nin ¢alismasinda da YBU’den taburculuk esnasinda basing
tilseri olanlarda olmayanlara gére NRS-2002 skorunun an-
laml: derecede yiiksek oldugu tespit edilmis, iki grup ara-
sinda viicut kitle indeksi (VKI) acisindan anlamli fark iz-
lenmemistir.> Bu bilgilerden yola g¢ikarak, hastalarin
YBU’ye yatis esnasindaki nutrisyonel durumunun basing
ilseri gelisiminde énemli oldugu ancak yalnizca VKI ile
degerlendirmenin yetersiz oldugu, NRS-2002 skorunun

kullanilmasinin faydali olacagi sdylenebilir.

Risk altindaki hastalar1 belirlemek, basing iilserini 6nleme
stratejilerinin merkezinde yer almaktadir. Hasta iliskili ve
cevresel risk faktorlerinin birlikte degerlendirildigi Braden
6lgegi bu amagla en sik kullanilan yontemlerdendir. Calig-
mamizda, Braden risk skoru ile basing iilseri gelisimi ara-
sinda anlamli iligki saptanmast literatiir bilgilerini destek-
lemektedir.*-2° Bununla birlikte bu degiskenlerden lojistik
regresyon analizinde sadece YBU yatis siiresinin anlaml
risk artigina neden oldugu belirlenmistir. Bu durum olasi-
likla ¢alismanin 6rneklem biiyiikliigiiniin az olmasindan,
YBU yatis anindaki hemodinamik ve antropometrik degis-
kenlerin degerlendirilmemis olmasi gibi faktdrlerden kay-

naklanmus olabilir.

Calismamizda en sik karsilagilan basi lokalizasyonunun
sakrum ve basing iilseri evresinin evre 2 bulunmus olmasi

genel olarak literatiir bilgileriyle uyumludur.?

YBU yatis oncesi yalnizca 17 hastada basing iilseri varken
i¢ hastaliklar1 klinigine devir esnasinda 50 hastada basing
tilseri saptanmig olmasi ve evre 3 basing iilseri olan hasta-
larin tamaminin i¢ hastaliklar klinigine kabuliinde basing
tilseri evresinin evre 4’¢ ilerlemis olmast ilgi gekici bir du-
rumdur. Yogun bakim tinitelerinden i¢ hastaliklar1 klinik-
lerine devir olan hastalarda basing iilseri sikliginin yiiksek
bulunmasinin birkag¢ klinik 6énemi vardir. Birincisi hasta-
nede yatis siiresini artirmaktadir.?? Tkincisi uzun siireli an-
tibiyotik kullanimina, ileri goriintiileme yontemlerine ve
derin doku biyopsi, genis debridman ve vakum yardimli
kapama gibi ileri tedavi islemlerine ihtiyaci artirmakta-
dir.24 Son olarak ozellikle ileri evre basing iilserleri sep-

sis ve mortalitede artisa neden olmaktadir.2®

Calismamizin hasta sayisinin az olmast ve tek merkezli bir
caligsma olmasi baslica kisitliligidir. Diger bir kisitlilik ise
caligmanin retrospektif dizayni nedeni ile basing {ilserinin
tibbi cihaz (entiibasyon tiipii, nazogastrik sonda, saturas-
yon probu vb.) kaynakli olup olmadig bilgisine ulasilama-

masidir.

Sonug olarak; YBU’de yatan veya YBU sonrasi i¢ hasta-
liklar kliniklerine devir olan hastalardan basing iilseri sap-
tanan veya basing ilseri geligsme riski yiiksek olan olgu-
larda (YBU yatis siiresi uzun, ileri yasta, mekanik venti-
lasyon uygulanan, malnutrisyon riski yiiksek, 6nceden bi-

linen basing {ilseri veya serebrovaskiiler hastalik, demans
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gibi komorbiditeleri olan) basi azaltan yiizey destek sis-
temleri, uygun siklikta pozisyon degisimi, yeterli nutrisyo-
nel destek ve saglik ¢alisanlarinin basing iilseri konusun-
daki farkindaliklarmin artirilmasi gibi stratejilerin uygu-
lanmasinin basing ilseri gelisimini dnleyebilecegi, basing
tilseri olanlarda ise progresyonu engelleyebilecegi unutul-

mamalidir.
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