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Yogun Bakim Hastalarinda Basing Yaralari:

Risk Faktorleri ve Onlemler
Pressure Ulcers In Intensive Care Patients:
Risk Factors and Precautions
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Ozet

Basing yaralan bireylerin yasam kalitesini olumsuz etkileyen, hastanede kalis suresini uzatan, hasta bakim ve tedavini maliyetini
arttiran dnemli bir saglik sorunudur. Yogun bakim initelerinde (YBU) bakim verilen hastalarin hem klinik 6zellikleri hem de bu ini-
telerde uygulanan bakim ve tedavi girisimleri nedeniyle basing yarasi gelisme riski diger hastalara gore daha yiksektir. Dolayisiyla
YBU'de ézellikle risk grubunda yer alan hastalarin beliflenmesi ve erken dénemde basing yaralarini nleyici girisimlerin uygulan-
masi bu yaralarin dnlenmesi agisindan oldukga énemlidir. Bu derlemede basing yaralarinin siniflandiriimasi, YBU'de basing yarasi
gelisiminde etkili olabilecek risk faktorleri ve gerekli 6nlemler tartisiimistir.
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Abstract

Pressure ulcers are important health problems that adversely affect the quality of lives of the individuals, prolong the length of
stay in the hospital, and increase the cost of patient care and treatment. Compared to the other patients, patients admitted to
intensive care units (ICU) are at higher risk of developing pressure ulcers due to their clinical characteristics as well as the care
and therapedutic interventions performed in these units. Therefore, the identification of patients in the ICU, especially those in
the risk group, and the application of preventive measures for pressure ulcers in the early period are very important in terms of
prevention of these injuries. In this review, the classification of pressure ulcers, risk factors and necessary precautions that may
be effective in the development of pressure ulcers in ICU are discussed.
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Girig

Basing yaralari; viicudun 6zellikle kemik cikintilarinin bulundugu
bolgelerinde uzun sireli ya da tekrarlanan basinglara bagh ola-
rak deri ve derialti dokularinda kapillerin tamamen kapanmasi ve
0 bolgede dolasimin durmasi sonucu ortaya cikan ilserasyonlar
veya nekrozlardir'-2. Tum diinyada saglik profesyonelleri tarafindan
kullanilabilecek, basing Glserlerinin 6nlenmesi ve tedavisinde ka-
nita dayali nerileri gelistirmek amaciyla yayinlanan klavuzda ise
basing yarasi; “Tek basina, basing ya da yirtilma ile basincin bir
arada sebep oldugu, genellikle kemik ¢ikintilar Gzerinde ortaya ¢i-
kan lokalize deri ve / veya deri alti doku hasaridir” olarak tanim-
lanmaktadir.

Basing yaralari dnlenebilir bir sorun olmasina ragmen bireylerin
yasam kalitesini olumsuz etkileyen, hastanede kalis siiresini uza-
tan, hasta bakim ve tedavini maliyetini arttiran 6nemli bir saghk
sorunudur *°.

Saglk bakimiyla ilgili olusan basing yaralari, hastanelerin hemen
her biriminde gorilmekle birlikte 6zellikle yogun bakim Gnitelerin-
de (YBU) bakim verilen hastalarda fiziksel aktivite ve mobilizasyo-
nun sinirh olmasi, siklikla uygulanan sedatif, analjezik ve kas gevse-
tici ilaclar, mekanik ventilasyon uygulamasi, bu Ginitelerde gorilen
basing yarasi gelisime riskini arttirmaktadir. Ayrica yogun bakim
hastalarinda daha cok gorilen fekal-idrar inkontinasi, diyare, yara
yerinden akinti ve terleme, hipoalbiminemi ve malnitrisyon gibi
viicut bitinligini bozan durumlarin varligi nedeniyle bu birim-
lerde basing yaralar daha sik gorilmektedir’¢” Konuyla ilgili lite-
rat0r incelendiginde; bircok ilkede basing yaralarinin incelendig;
insidans ve prevelans ¢alismalarinin oldugu goérilmektedir. Basta
Avrupa iilkeleri olmak iizere yapilan calismalarda YBU'de basing
yaralarinin gérilme orani %10 ile %49 arasinda degjsiklik gos-
terdigi saptanmistir™. Ulkemizde ise YBU’lerinde bakim verilen
hastalarda basing yarasi gorilme sikliginin incelendigi ¢calismalarda
basing yarasi gorilme oraninin %5.9 ile %40.6 arasinda oldugy,
10 gln ve Uzeri yatan hastalarda ise bu oranin %95.6’ya ulastig
bildirilmektedir®-'25. Dolayisiyla yapilan calismalar, YBU'de tedavi
goren ve bakim verilen bireylerde basing yarasi gelisme riski diger
hasta gruplarina gore daha yiksek oldugunu ortaya koymustur.

YBU'de basing yarasi riski fazla olmakla birlikte alinacak uygun én-
lemler, bakim alanlarinda uygulanacak kanita dayali uygulamalar,
risk degerlendirme ve erken dénemde uygun hemsirelik girisimleri

ile basing yarasi olusumu 6nemli oranda 6nlenebilecegj; boylece
hastanede yatis siresi, tedavi maliyeti, nazokomiyal infeksiyonlar
ve mortalite oranlarinin azaltilabilecegj belirtilmistir®'¢" Bu bilgiler
dogrultusunda bu derlemede basing yaralarinin siniflandiriimasi,
YBU’de basing yarasi gelisiminde etkili olabilecek risk faktorleri ve
gerekli dnlemler ele alinacaktir.

Basing Yaralarinin Siniflandiriimasi

Basing yaralarinin siniflandinlmasi, hastalara uygulanacak tedavi
yontemlerinin belirlenmesi, hemsirelik girisimlerinin planlanmasi,
uygulanmasi ve degerlendirmesinde kilit dneme sahiptir13'. Li-
teratUrde ciltteki kizarklik ve yara derinligi gz 6niinde bulundu-
rularak cesitli yara siniflamalari yapilmistir®®2'. Ancak giinimiizde
Avrupa Basing Yarasi Danisma Paneli (EPUAP) ile Amerika Ulusal
Basing Yarasi Danisma Paneli (NPUAP) basing yaralarinin 6nlen-
mesinde ve tedavisinde kanita dayali 6neriler olusturmak amaciyla
gelistirdigi klavuzda belirtilen siniflama yaygin olarak kullaniimak-
tadir. Bu klavuzda yaralanmanin derinligine gore 1. evre’den 4.
evreye kadar siniflandirlan basing yaralarina ek olarak “evrelendi-
rilemeyen basing yarasi” ve “derin doku yaralanmasi siiphesi” ta-
nimi yapilmistir. Tablo 1°’de EPUAP ve NPUAP tarafindan belirtilen
basing yarasi evreleri ve tanimlari verilmistir3.

Yogun Bakim Unitelerinde Basing Yarasi Gelisiminde

Etkili Faktorler

Vicutta dzellikle kemik cikintilarinin bulundugu alanlarda gelise-
bilen basing yaralari; sirt st pozisyonda sakrum, koksiks ve to-
puklarda, sirekli lateral pozisyonda yatan hastalarda kalga ve ayak
bileklerinde, oturur pozisyonda ise kalga bolimiinde daha sik go-
rilmektedir. Basing yaralari, ekstrensek (hastaya ait olmayan) ve
intrensek (hastaya ait) olmak Uzere iki tip risk faktorinin katkisi
sonucu meydana gelmektedir?>24.

Ekstrensek Risk Faktorleri

Basing: Basing yarasi gelisiminde en dnemli faktérin basing ol-
dugu belirtilmektedir?®2324, Bununla birlikte basinca maruz kalan
dokuda basing yarasinin gelisip gelismemesi basincin yogunlugu,
stresi ve dokunun toleransi ile iligkilidir®®. Deri yizeyine uygula-
nan basincin 32 mmHg iizerinde olmasi durumunda hastada doku
iskemisi meydana gelerek bu bolgede nekroz ve Ulserasyonlar ge-
lismesine yol acar?. Saglikli bireyler kapiller kapandig) zaman or-
taya cikan doku iskemisinin neden oldugu rahatsizlig) hisseder ve
pozisyon degjstirerek basinci farkli noktalara dagitir. Ancak yogun
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Tablo 1. Basing Yaralarinin Siniflandiriimasi

BUtinligl Bozulmamis

Kemik ¢ikintilar Gzerindeki sinirli bir alanda ortaya ¢ikan, deri bitinligi bozulmamis, par-
makla basmakla solmayan kizarik alanlardir.

I. Evre Deride Basmakla Solmayan Bu alan cevresindeki alana gore agrili, sert, yumusak, daha sicak ya da daha soguk olabilir.
Kizarikhk . o - i~
I. evrenin koyu renk derili kisilerde tespit edilmesi zor olabilir.
Yuzeysel agik Glser seklinde goriinen, sar nekrotik doku bulunmayan, kirmizimsi pembe
Dermis Tabakasinin Kismi renkte yara yatagina sahip kismi kalinlikta dermis kaybidir.
II. Evre Kavbi ve Vezikil Siviile dolu vezikiller yada san nekrotik doku seklinde olabilir.
Y Derin doku hasari bulunmayan parlak veya kuru, yizeysel doku kayipl Glser seklinde de
gorilebilir.
Tam kalinlikta doku kaybinin oldugu fakat kemik, tendon ya da kaslarin etkilenmedigj yara
tipidir.
IIl. Evre Deri ve Subkutan Doku Deri alti yag dokusu gorilebilecegi gibi yarada cepler ve tineller bulunabilir.

’ Tabakalarinda Kayip Yara derinligi anatomik yere gore degisiklik gostermekle birlikte burun kemeri, kulaklar, ok-
siput ve malleollerde subkitan yag dokusu bulunmadigindan, derin olmayan doku kayiplari
seklindedir.

Kemik, tendon veya kaslarin etkilendigi tam kalinlikta doku kaybr mevcuttur.
Sari nekrotik doku veya eskar bulunabilecegi gibi genellikle yarada ceplesme ve tinellesme
Tam Kalinlkta Doku Kaybi vardr. e . . G - .
IV. Evre Yara derinligi anatomik yere gore degisiklik gdstermekle birlikte burun kemeri, kulaklar, ok-

(Kas/Kemik Gorilebilir)

siput ve malleollerde subkitan yag dokusu bulunmadigindan, derin olmayan doku kayiplari
seklindedir.
Yara icinde etkilenmis olan kemik / kas dokusu gorilebilir ya da dogrudan palpe edilebilir.

Evrelendirilemeyen /
Siniflandirilamayan Evre

Deri veya Dokularin Tim
Tabakalarinda Kayip (Derinligi
Bilinmiyor)

Yaranin gergek derinligj, yara yataginin sari nekrotik doku ve / veya eskar ile tamamen
kapanmis olmasi nedeniyle bilinemedig;j, tim tabakalardaki doku kaybinin yer aldig| evredir.
Yara yatagina ulasmak icin yeterli miktarda nekrotik doku ve / veya eskar temizleninceye
kadar, gercek derinlik saptanamaz.

Suipheli Derin Doku Hasar

(Derinligi Bilinmiyor)

Saglam deri rengi mor ya da koyu kahverengi/bordo olarak degjsmis, lokalize alan veya alt-
taki dokularin basing ve/veya yirtilma/sirtinme/ayrilma kuvvetleriyle hasar gormesine bagh
olarak gelisen, ici kanla dolu vezikil olarak tanimlanmaktadir.

Bu alanda, daha 6nce gevresindeki alanla karsilastirildiginda agrili, sert, peltemsi, bataklik
hissi veren, daha sicak ya da daha soguk bir doku bulunabilir.

Yara giderek ilerler ve ince bir eskarla kaplanabilir.

bakim hastalari gibi uzun siire yataga bagimli ve doku hipoksisinin
meydana geldigi bireylerde bu durum hissedilemez ve basing ya-
rasi gelisme riski artar2225.

Siirtinme ve Makaslama: Sirtinme, derinin dis tabakasinin bir
ylzey Uzerinde hareket etmesi sonucu epidermisin ve dermi-
sin zedelenmesine yol acarak makaslama etkisi olusturmakta ve
daha derin dokularda hasarlara neden olabilmektedir”25. Egilimli
zeminde yatan hastalarin 6zellikle yataktan asaglya dogru kaymasi
veya yukari dogru ¢ekilmesi ile hastalarda siirtinme ve makaslama
etkisi meydana gelmektedir. Dolayisiyla hastalarin carsaf kullanl-
madan yatagin basucuna dogru cekilmesi, uygun olmayan oturma
ve yatak pozisyonu ve hasta transferi esnasinda hastanin kaldirlip
tasinmasi yerine kaydirilarak tasinmasi sirtinmeye ve basing yara-
larina yol agabilmektedir?26.

Nem: Nem, epidermisin dissal uyaranlara karsi direncini etkileye-

rek epidermis tabakasinin hassasiyetinin artmasina ve doku bitin-
ligiiniin bozulmasina yol acar. idrar ve diski inkontinansi, asiri ter-
leme ve yara drenaji gibi durumlar viicutta nemli ortam olusmasina
yol acan durumlardir. Uzun siire yataga bagimli hastalarda 6zellikle
nemli cilt elbiselere veya yatak ortllerine uzun sire temas ederek,

makaslamaya neden olur ve basing yarasi gelismesini kolaylasti-
27,

internal Risk Faktorleri

Yogun bakim hastalarinda intrensek risk faktorleri arasinda; fiziksel
aktivite ve mobilizasyonun sinirli olmasi, uzun sirreli yataga bagim-
liik gerektiren hastaliklarin bulunmasi, anestezik- sedatif-analjezik
ve kas gevsetici ilaclarin yaygin kullamimi, biling kaybi ve nérolojik
defisit nedeniyle duyusal algllamanin azalmasi, metabolizmanin
degismesi, dolasim- ventilasyon bozukluklari, mekanik ventilasyon
uygulamasi yer almaktadirs.
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Basing Yaralarimin Onlenmesi

Deri bitiinligiinde bozulmaya neden olan basing yaralarinin 6n-
lenmesi, hemsirelik bakiminin kalitesini ortaya koyan en énemli in-
dikatorlerden biridir'2¢2. Literatirde basing yaralarinin tamamen
onlenemeyecegi ancak, bakim alanlarinda kanita dayali uygulama-
lar ile 6zellikle, risk degerlendirme, erken dénemde uygun hemsi-
relik girisimleri ve onleyici girisimler ile basing yarasi insidansinin
onemli oranda azaltilabilecegi belirtilmektedir'®.

YBU'de basing yaralarinin 6nlenmesinde ve ydnetiminde hemsire-
nin rolleri arasinda; derinin inspeksiyonu ve risk degerlendirmesi,
pozisyon verilmesi, yiizey kontroli, beslenme ve kontinans yone-
timi yer almaktadir2426:2%:30,

Derinin inspeksiyonu ve risk degerlendirilmesi: Derinin bastan
ayaga gozlem yapilarak gecerli, glivenilir ve objektif bir risk deger-
lendirme olcegi ile hastanin degerlendirilmesi basing yaralarinin
onlenmesinde 6nemli adimlardan birini olusturmaktadir™. Deger-
lendirmede 6zellikle basing yaralarinin gelisme riskinin yiksek ol-
dugu bolgeler dikkatli incelenmelidir. Bununla birlikte degerlendir-
me sikhigl ginde en az bir defa olmak Uzere hastaya gore degisiklik
gosterebilirs. Ayrica YBU'de siklikla kullanilan eksternal araclara
(oksijen maskesi ve tiipu, kateterler, servikal boyunluk, intraven6z
setler, hasta kisitlama araclarn vb.) temas eden deri rutin olarak
kontrol edilmelidir®.

Literatrde risk degerlendirme 6lcegi ile hastanin degerlendirilme-
si ve Onleyici girisimlerin uygulanmasi basing yaralari olusumunu
onemli oranda azaltilabilecegi belirtilmektedir®’. Basing yaralari-
nin degerlendirilmesinde birgok 6lcek bulunmakla birlikte siklikla
“Norton” “Braden” ve “Waterlow”, YBU'de ise “Jackson Cubbin”
risk degerlendirme dlceklerinin kullanildigy ifade edilmektedir.
Bununla birlikte YBU’lerinde basing yaralarninin olusmasinda etkili
olan risk faktorlerinin de yer aldig (kalis stiresi, hastaliklar, meka-
nik ventilasyon varlig, ilaclar) cesitli dlcekler gelistirilmis ancak bu
olgeklerin kullanimi ile ilgili ortak bir gorise ulasilamamistir’. Sekil
1’de basing yaralarinin degerlendirilmesinde yaygin olarak kullani-
lan dlceklerin degiskenleri incelenmistir.

Pozisyon verilmesi: YBU'de bakim verilen bireylerde hastaya dog-
ru ve uygun araliklarla pozisyon verilerek basing yarasinin olusum
riski en aza indirgenebilir®. EPUAP ve NPUAP (2009)’un yayinla-
dig) ortak rehberde pozisyon degjsikligi yapilmasi, viicudun hassas

bolgeleri izerinde basincin yogunlugunun ve siresinin azaltiimasi
gerektigi belirtilmistir®. Literatiirde yataga bagimh hastalarda pozis-
yon degjsikliginin iki saat araliklarla yapilmasi yoninde olup ko-
nuyla ilgili daha fazla arastirma sonuglarina gerek duyulmaktadir’.
Sepit’in (2008) belirttigine gore 6zel bir havali yatak yerlestirilmis
dosek Uzerinde yatan ve her 4 saatte bir pozisyonu degistirilen
hastalarda basing ilserleri gelismesi, standart hastane doseginde
yatan ve 2 saatte bir pozisyonu degistirilen hastalara gore belirgin
sekilde azaldig) ancak ¢alismanin yontem bakimindan sinirli oldugu
ve bu calismanin sonucuna gore hastalarin poziyonu iki saatte bir
yerine dort saatte bir degistirilemeyecegi ifade edilmistirs2.
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Sekil 1: Basing Yaralarinin Degerlendirilmesinde Siklikla Kullanilan Olgeklerin
Degiskenleri (Cooper, 2013)’

Bununla birlikte pozisyon degisikligi yapilirken; sirt Gsti veya 90
derece lateral pozisyonda, sakrum ve torakanterlerde basin¢ mik-
tari arttig) icin hastaya 30 derece lateral pozisyon verilmeli ve yata-
gin basi 30 dereceden daha yiksek olmamalidis’.

Beslenme ydnetimi: Viicudun ihtiyaci olan karbonhidrat, yaglar,
protein, mineraller, kalori, vitaminler ve suyun alimi basing yarala-
rinin olusumunu 6nleme acisindan kilit Sneme sahiptir. Dolayisty-
la hemsire, basing yarasi riski olan hastanin beslenme durumunu
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dikkatle izlemelidir. Distk albimin dizeyi yetersiz beslenmenin en
onemli gostergelerinden biridir. Bu nedenle YBU'de tedavi edilen
hastalarda albimin seviyesinin takip edilmesi ve normal olmayan
albumin dizeyinin hekim ve diger ekip tyeleri ile paylasilmasi 6n-
gorilmektedir”?.

Yiizey kontrolii: Basing Ulseri gelisme riski yiksek olan hastalar,
mimkin olan en erken donemde destek yizeyler Uzerine yatiril-
mali ve 6zel yataklar, yaygilar ve silteler ile hastanin viicut yizeyi
desteklenmelidir3. Bu tir uygulamalar basincin hastanin viicut yi-
zeyine esit olarak dagitilmasina ve deri yiizeyine daha az basing
uygulanmasina neden olur. Dolayisiyla destek yizey kontroli ile
risk olusturan hasta gruplarinda basing yarasi gelisme riski azal-
maktadir.

Kontinans yonetimi: Basing yarasi gelisme riski yiksek olan yo-
gun bakim hastalarinda idrar ve gaita inkontinansinin kontrol alti-
na alinmasi ve derinin dogal nemliligin stirdirilmesi bu yaralarin
onlenmesi agisindan biyilk dneme sahiptir. idrar ya da gaitanin
ciltle temasini dnlemek icin bariyer krem ve polimerik cilt koru-
yucular kullanilarak inkontinans kaynakli dermatit 6nlenebilir.
Bununla birlikte emici pedler, kondom kateter, fekal ya da driner
kolektorler kullanilarak inkontinansi olan hastanin cildi korunabilir.
inkontinanstan sonra perine temizligi hemen yapilmali, cilt kesin-
likle nemli birakilmamalidir®.
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