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OZET

Amag: Basi yarast, yogun bakim hastalarinda sik karsilasilan bir komplikasyondur. Calismamizda, Reanimasyon Unitesi
(RU) nde basi yarasi insidansini ve risk faktérlerini arastirmayi amagladik.

Yontem: Etik Kurul onayindan sonra, 1 Ocak-31 Aralik 2006 tarihleri arasinda, RU' de tedavi edilen bast yarasi olan olgularin
kayitlart retrospektif olarak incelendi. Yas, cinsiyet, tant, yandas hastalik, pozisyon verilebilme durumu, sedatif, analjezik ve kas
gevsetici ilag kullamimi, mekanik ventilasyon (MV) siiresi, PaO,/FiO, orani ve albumin diizeyi, RU yatis siiresi, tedavi sonucu, basi
yarasi baglangi¢ giinii, bélgeleri ve evreleri kaydedildi.

Bulgular: Calismamiza 74 olgu alindi. Olgular 46.0£18.2 yasinda olup, 26 (%35.1) olguda basi yarasi gelismisti. Bast yarasi
cogunlukla sakral (%61.5) bélgeden baslamis olup, en sik evre I (%86.4) bast yarasi ile kargilasilmisti. Izlem siiresinde ise sakral
(%53.3), gluteal (%13.3) ve topuk (%13.3) bolgelerinde basi yarasi gozlenirken, en sik evre Il (%61.5) basi yarast mevcuttu.
Yatak i¢inde pozisyon verilebilme (p<0.05), uzamis mekanik ventilasyon siiresi (p< 0.01) ve diisiik PaO,/FiO, oram (p<0.01)
bast yaras: gelisimi ile iliskiliydi. Olgularin RU yatus siiresi 27.46+32.01 giindii. Uzanus RU yatis siiresinin bast yarasi gelisimi
ile iliskili oldugu saptand: (p<0.001). Calisma doneminde 47 olgu (%63.5) yasamakta iken, 27 (%36.5) olgu kaybedilmisti.

Sonug: Calismanizda; RU yatig ve MV siirelerinin uzun olmasinin, pozisyon verilememesinin ve diisiik PaO,/FiO, oraninin
bast yarast risk faktorleri arasinda oldugunu saptadik.

ANAHTAR KELIMELER: Bas: yarasi, yogun bakim

SUMMARY

THE INCIDENCE AND RISK FACTORS OF PRESSURE ULCER IN PATIENTS TREATED IN THE ADULT INTENSIVE
CARE UNIT

Objective: Pressure ulcer is a frequent complication in critically ill patients. We aimed to investigate pressure ulcer incidence
and risk factors in the intensive care unit (ICU).

Methods: Following Ethics Committee approval, we retrospectively analyzed the data from all adult patients with pressure
ulcers in the ICU from January 1 to December 31, 2006. Age, gender, diagnosis, concomittant disease, morbidity, reposition, use
of sedatives/analgesics/neuromuscular blocking drugs, duration of mechanical ventilation (MV), PaO,/FiO, ratio, albumin level,
length of stay (LOS) in ICU, outcome, onset date and location and level of pressure ulcer were recorded.

Results: There were 74 patients enrolled in this study. The mean age of the patients was 46.0 * 18.2 years, 45 of them were
male and 29 were female. Pressure ulcer was developed in 26 (35.1%) patients. The most common beginning location was sacrum
(61.5%) with grade I (86.4%). During treatment in ICU, pressure ulcer sites were the sacrum (53.3%), gluteal region (13.3%) and
heels (13.3%), and the most common grade was 1l (61.5%). Pressure ulcers were related to limited reposition (p<0.05), duration
of MV (p<0.01) and low PaO,/FiO, ratio (p<0.01). The mean ICU stay was 27.46+32.01 days. Prolonged LOS in the ICU was
significantly related to pressure ulcer (p<0.001). During the study period, 47 patients (63.5%) survived, while 27 (36.5%) died.

Conclusion: We determined that limited reposition, low PaO,/FiO, ratio, prolonged MV and LOS in ICU were significantly
associated with the presence of pressure ulcers.

KEY WORDS: Pressure ulcer, intensive care unit

GIRIS

Basi yaralari, dokularin uzun siireli basing altinda
kalmasina bagh ortaya cikan tedavi maliyeti, morbidite-
si ve mortalitesi yiiksek iskemik doku kayiplaridir (1,2).
Genellikle viicudun kemik c¢ikintilart iizerinde gozlen-
mesine ragmen yag ve kas dokusunda da gelisebilir (2).
Gergekte onlenebilir bir komplikasyon olan basi yarala-
r1, genellikle hastanin birincil tanilarina yogunlagmis

olan tedavi ekibinin goziinden kacar ve olustugu takdir-
de hastanin yasam kalitesini olumsuz etkiler (3).

Bas1 yarasi gelismesinde basing ile birlikte yas, bes-
lenme bozuklugu, kronik hastaliklar, enfeksiyon, derinin
nemi gibi cesitli faktorler de etkilidir (1,2,4-6). Yogun
bakim iinitesi (YBU)’nde tedavi edilmekte olan hasta-
larda hemodinamik instabilite, mobilizasyonun azalma-
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s1, suur bozuklugu, kas-sinir sistemi hastaliklar1 gibi n6-
rolojik sorunlar, travma, yetersiz hemsirelik bakimi ve
kullanilan ilaglar da basi yarasi gelisme riskini artirmak-
tadir (4-10). Bu hastalar, kullanilan sedatif, analjezik
ve/veya kas gevsetici ilaclara bagli olarak artmis doku
basincini fark edemezler ve bu basinci azaltmaya yone-
lik reaksiyon veremezler (4,6).

Cesitli iilkelerden yapilan arastirmalarda basi yarasi
insidansinin hastane icinde %8-23 oldugu, YBU’nde bu
oranin %56’ya kadar ¢iktig1 saptanmustir (4,7,9,10). Ul-
kemizde yapilan ¢alismalarda ise hastane i¢i basi yarasi
insidanst %6.8-8.6, cerrahi uygulamalardan sonra geli-
sen basi yarasi insidanst %54.2 olarak saptanmakla be-
raber (11-13), YBU’deki insidansi konusunda verileri-
miz heniiz yetersizdir.

Calismamizin amaci, iinitemizde tedavi edilen olgu-
larda basi yarasi insidansini ve basi yarasi gelisiminde
etkili olan risk faktorlerini saptamaktir.

GEREC ve YONTEM

Uludag Universitesi T1ip Fakiiltesi Etik Kurul ona-
yindan sonra 1 Ocak-31 Aralik 2006 tarihleri arasinda,
Reanimasyon Unitesi (RU)’nde, 48 saatten uzun siireli
tedavi edilen erigkin (>18 yas) olgularin kayitlar1 retros-
pektif olarak incelendi.

Unitemiz 8 yatakli olup 3 yatak visko-elastik, 5 yatak
ise haval yatak ozelligindedir. Unitemizde hafta ici giin-
diiz 3, hafta ici gece ve hafta sonu 2 hemgire hasta baki-
miyla ilgilenmektedir. Hastalara, miimkiin ise 2 saatte bir
sol ve sag yana cevrilerek yatak icinde pozisyon veril-
mektedir. Unitemizde Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi
egitim programlar1 ger¢evesinde yer alan ve 2 aylik bir
stirecte tamamlanan ‘Yogun Bakim Hemsireligi Egitim
Programi’m tamamlayan ve sertifikasi bulunan hemsire-
ler gorev yapmaktadir. Bu programda, basi yarasi konu-
sunda da egitim verilmektedir. Basi yaralarinin evreleme-
si, hemsireler tarafindan yapilmakla beraber, yogun ba-
kim hekimi giinliik olarak hastalarin fizik muayenelerini
yapmakta ve basi yarasini hemsgire ile birlikte yeniden de-
gerlendirmektedir. Hastalarin tiim bilgileri giinliik olarak
‘Uludag Universitesi Saghk Kuruluslar1 Anesteziyoloji ve
Reanimasyon Anabilim Dali, Reanimasyon Unitesi Hem-
sire Bakim ve Izlem Formu’na kaydedilmektedir.

Calismamizda demografik veriler, RU yatis tanis,
yandag hastalik, akut fizyolojik ve kronik saglik deger-
lendirme skoru (APACHE 1I), ardisik organ yetersizligi
degerlendirmesi (SOFA) ve akut akciger hasar (ALI)
skorlar1, pozisyon verilebilme, uygulanan medikal teda-
viler (sedatif, analjezik ve kas gevsetici), mekanik venti-
lasyon siiresi, PaO,/FiO, orani, albumin diizeyi, RU ya-
t1g siiresi ve tedavi sonucu (sifa, eksitus) kaydedildi.
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Basi yarasi gelisen olgularda; basi yarasinin baglangi¢
giinii, baslangi¢ bolgeleri ve evreleri, RU izlem donemi
bolgeleri ve evreleri kaydedildi. Unitemizde basi yarasi
degerlendirilmesi asagidaki sekilde yapilmaktadir (14).

Evre I.  Ciltte bastirmakla solmayan kizariklik bu-
lunur. Ancak cilt biitiinligii tamdur.

Evre II: Epidermis, dermis ya da ikisini birden ice-
ren cilt kayb1 vardir. Ulser yiizeyeldir. Kli-
nik goriiniim abrazyon, biil ya da s1g bir
krater seklindedir.

Evre III: Cilt ve cilt alt1 dokularda kasin fasyasinin
altina inmeyen tam bir kayip bulunur. Ulser
derin bir krater goriiniimiindedir.

Evre IV: Ileri derecede doku harabiyeti ve nekrozu
ile seyreden tam kalinlikli cilt kaybi, kas,
kemik ya da destek dokularin kaybi mev-
cuttur.

Istatistiksel analiz icin SPSS 11.0 paket programi
kullanilarak aritmetik ortalama, yiizdelik dagilim, ki-ka-
re, t testi ve Mann-Whitney U-testi kullanildi. Veriler
ortalama + standart deger (Ort £ SD) ve % olarak veril-
di. p<0.05 istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Caligma siiresi icinde iinitemizde 132 olgu tedavi
edilmisti. Otuz yedi olgu 48 saatten daha kisa siire iini-
temizde tedavi edildikleri, 31 olgu ise initemize yatigla-
11 sirasinda basi yarasi mevcut oldugu icin ¢alisma disi
birakildi. Caligmamiza alinan 74 olgunun yasi
46.0+18.1 y1l olup, 45 olgu (%60.8) erkek, 29 olgu
(%39.2) kadm idi. Yirmi alt1 (%35.1) olguda bas: yarasi
gelismis iken, 48 (%64.9) olguda basi yaras1 yoktu. Ol-
gularin basi yarasi gelisimine gore demografik verileri
Tablo I'de goriilmektedir.

Olgularin %89.2°si (66 olgu) hastane i¢i bir klinik ve
acil servisten RU’ye kabul edilirken, %10.8’i (8 olgu)
bagka bir hastaneden sevk edilmis idi. Olgularin RU’ye
alinma tanilar1 Tablo II’de goriilmektedir.

Yandag hastalik 18 (%?24.3) olguda mevcut iken,
yandas hastalik bulunmasi ile basi yarasi gelisimi ara-
sinda anlaml1 bir iligki saptanmadi (p>0.05) (Tablo I).

Olgularin RU’ye yatist sirasinda degerlendirilen
APACHE 1II, SOFA ve ALI skorlart ile basi yaras1 geligi-
mi arasinda anlaml iligki saptanmadi (p>0.05). Olgula-
rin RU yatis skorlar1 Tablo I'de goriilmektedir.

Reanimasyon Unitesi tedavi doneminde bas1 yarasi
gelisen olgularin %5.4’tine (4 olgu), basi yaras1 gelis-
meyenlerin %?25.7’sine (19 olgu) yatak i¢inde pozisyon
verilebiliyordu. Pozisyon verebilme ile basi yaras: gelisi-
mi arasinda istatistiksel anlamli iligki saptandi (p<0.05)
(Tablo I).
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Tablo I: Olgularin demografik ve Reanimasyon Unitesi yatisina ait verileri
Basi yarasi (+) Basi yarasi (-) Tiim olgular p
(n=26, %35.1) (n=48, %64.9) (n=74)
Yas (yil) 48.4x17.4 44.7£18.6 46.0+18.1 p>0.05
Cinsiyet (E/K) 18/8 27/21 45/29 p>0.05
APACHE II skoru 19.946.3 19.5£6.8 19.616.6 p>0.05
SOFA skoru 9.0+3.3 9.5+2.4 9.4+2.7 p>0.05
ALI skoru 1.620.6 1.9+0.7 1.8+0.7 p>0.05
RU yatis siiresi (giin) 46.1+44.3 17.4£15.9 27.5£32.0 p<0.001
Yandas hastalik 6(@8.1) 12 (16.2) 18 (24.3) p>0.05
Pozisyon verilme 4(5.4) 19 (25.7) 23 (31.1) p<0.05
Analjezik kullanimi 11 (42.3) 16 (33.3) 27 (36.5) p>0.05
Kas gevsetici kullanim 9 (34.6) 17 (35.4) 26 (35.1) p>0.05
Albumin (gr dL") 2.8 2.9 p>0.05
MV siiresi (giin) 44.5+44.6 14.2+14.4 24.9+32.0 p<0.01
Pa0,/FiO, 211.5£154.0 280.2+142.7 256.1£149.4 p<0.01
RU tedavi sonucu
Yasayanlar 14 (53.8) 33 (68.8) 47 (63.5) p>0.05
Kaybedilenler 12 (46.2) 15(31.3) 27 (36.5)

Veriler ortalamazstandart deviasyon veya n (%) olarak verilmistir.

APACHE: Akut fizyolojik ve kronik saghk degerlendirme; SOFA: Ardisik organ yetersizligi degerlendirmesi; ALI: Akut akciger hasari;

RU: Reanimasyon Unitesi, MV: Mekanik ventilasyon

Basi yarasi geligen olgularda mekanik ventilasyon
siiresi 44.5+44.6 giin, PaO,/FiO, oranm1 211.5£154.0
iken; gelismeyenlerde mekanik ventilasyon siiresi
14.2+14.4 giin, PaO,/FiO, oran1 280.2+142.7 olarak
saptandi. Hem mekanik ventilasyon siiresi hem de PaO,/
FiO, orani basi yarasi gelisimi ile iligkiliydi (p<0.01,
p<0.01) (Tablo I).

Calismamizda, tiim olgulara sedatif ilag kullanil-
mustt. Analjezik ve/veya kas gevsetici ilaglar ise gerek
duyuldugu zaman kullanilmis olup, bu ilaglarin kullani-
mi1 ve albumin diizeyi ile basi yarasi gelisimi arasinda
anlamli iligki saptanmadi (p>0.05) (Tablo I).

Basi yarasi, RU’ye yatistan 17.5+20.5 (3-72) giin
sonra ve %61.5 (16 olgu) oraninda sakral bolgeden bas-
lamus, gluteal, topuk ve skapula bolgelerinde de basi ya-
rast gelismisti (Tablo IIT). Tlk tanimlamada en sik Evre I
[%84.6 (22 olgu)] bas1 yarasi ile karsilagilmisti. Dort
(%15.4) olguda ise basi yaras1 Evre II olup, bu olgular
pozisyon verilmesi miimkiin olmayan hastalar idi. Re-
animasyon Unitesi izlem doéneminde ise sakral, topuk ve
gluteal bolgeler yaninda trokanter, oksipital, skapular,
postaurikiiler ve dirsek bolgelerinde de basi yarasi gelis-
mis olup (Tablo III), en sik Evre II [%61.5 (16 olgu)]
basi yarasi ile kargilagilmisti (Tablo III).

Olgularin RU’de yatis siireleri 27.5+32.0 giin olarak
saptanirken, basi yarasi geligenlerde yatis siiresi anlamli

olarak uzundu (p<0.001) (Tablo I). Caligma sonunda 47
olgu (%63.5) yasamakta iken, 27 olgu (%36.5) kaybedil-
misti. Kaybedilen olgularin %44’tinde (12 olgu) bas1 ya-
rast mevceut iken, %55.6’sinda (15 olgu) basi yarast yok-
tu. Basi yarasi gelismesi ile olgularin kaybedilmesi ara-
sinda anlamli iligki saptanmadi (Tablo I).

TARTISMA

Yogun bakim hastalarinda basi yarasi geligsimi 6nemli
bir nosokomiyal komplikasyondur. Basi yarasi, hastane-
de yatis siiresini ve tedavi giderlerini artirmakta, hastala-
ra sikint1 vermekte ve yagamlarini tehdit etmektedir. Bast
yaralarinin ortaya ¢ikmasinin énlenmesi, tedavi etmekten
daha kolay ve ucuz olmasinin yaninda, yogun bakim eki-
binin moral durumunu da olumlu etkilemektedir.

Bast1 yarasi, kronik hastalarin sorunu olarak diisiiniil-
mesine ragmen, baglangiclar1 genellikle hastaliklarin
akut donemlerine rastlar (3). Ciddi sekilde genel duru-
mu bozan akut hastalik hali, dehidratasyon ve hipotansi-
yona bagli olarak doku iskemisinin daha kolay gelisme-
sine neden olur (15). Yogun bakim hastalarinda da akut
bir hastalik ya da hastalik alevlenmesi bulundugu igin
basi yaras1 gelisme riski yiiksektir. Basi yaras1 goriilme
siklig1 iilkelere, hastanelere ve incelenen hasta grubuna
gore degistigi icin tam insidansinm belirleyebilmek giic-
tiir. Insidansinin %7.7-54.8 arasinda oldugu bildirilmekle
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Tablo II: Olgularin Reanimasyon Unitesi’ne yatis sirasindaki tanilari

Tam (n, %) Basi yarasi (+) Bas yarasi (-) Toplam
Sepsis 5(6.8) 11 (14.9) 16 (21.6)
ARDS 1(1.4) 5(6.8) 6(8.1)
MODS 1(1.4) - 1(1.4)
Coklu travma 9(12.2) 9(12.2) 18 (24.3)
Norolojik hastalik* - 34.1) 34.1)
Intoksikasyon®* 1(1.4) 3(4.1) 4(54)
Hellp sendromu/preeklampsi - 34.1) 34.1)
Pnomoni 34D 8(10.8) 11 (14.9)
Akut pulmoner 6dem - 2(2.7) 2(2.7)
Elektrik carpmasi - 22.7) 22.7)
Menenjit 1(1.4) 1(1.4) 2(2.7)
GIS kanamasi 1(1.4) - 1(1.4)
Akut miyokard iskemisi 1(1.4) - 1(1.4)
Tetanoz - 1(1.4) 1(1.4)
Restriktif akciger hastaligi 1(1.4) - 1(1.4)
KOAH 2.7 - 2(27)
TOPLAM 26 (35.1) 48 (64.9) 74 (100)

Veriler n (%) olarak verilmistir.

ARDS: Akut solunum sikintisi sendromu, MODS: Coklu organ yetmezligi sendromu, GIS: Gastrointestinal sistem, KOAH: Kronik obstriiktif

akciger hastahig

* Polinoropati (1 olgu), status epileptikus (1 olgu), tikayici beyin-damar hastahig: (1 olgu)

** Karbonmonoksit (1 olgu), ilac (1 olgu), metil alkol (2 olgu)

Tablo III: Basi yarasi ilk tammmlanma bolgeleri ve evreleri, izlem
donemi bolgeleri ve evreleri

Basi yarasi ilk tanimlanma boélgeleri Basi yarasi gelisenler
Sakral 20 (76.9)
Topuk 3(11.5)
Skapula 2(7.7)
Gluteal 1(3.8)

Basi yarasi ilk tanimlanma evreleri
Evrel 22 (84.6)
Evre IT 4(15.4)

Basi yarasi izlem donemi bolgeleri*
Sakral 24 (53.3)
Gluteal 6 (13.3)
Topuk 6 (13.3)
Trokanter 5(11.1)
Oksipital 12.2)
Skapula 1(2.2)
Postaurikiiler 1(2.2)
Dirsek 1(2.2)

Basi yarasi izlem donemi evreleri
Evrel 5(19.2)
Evre 11 16 (61.5)
Evre III 5(19.2)

Veriler n (%) olarak verilmistir.
* Olgularin bazilarinda birden fazla bolgede basi yarasi mevcuttur.
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beraber; caligsmalar klinik hastalari, cerrahi girisim uy-
gulananlar, YBU hastalar1 ve hastanede yatan tiim hasta-
lar olarak farkli gruplarda yapilmistir (1,2,6-8,10-
13,16). Yogun bakim {initelerinde yapilan ¢aligmalarda
da medikal, cerrahi ve norolojik hasta popiilasyonlari
alindi81 i¢in kendi aralarinda insidans farklar1 mevcuttur
(1,2,6-8,10). Calismamizda hem medikal hem de cerrahi
hastalara hizmet verdigimiz RU’de bas1 yarasi insidansi-
n1 %35.1 saptadik.

Basi yarasi gelisimi genel viicut sagligi, mental du-
rum, aktivite, mobilizasyon, inkontinans, beslenme, s1vi
alimi ve derinin durumu ile etkilenmektedir (2,7,11,17).
Tim bu faktorler yas ilerledikce daha fazla bozuldugu
icin, yaslilarda basi yarasi gelisme riski yiiksektir
(11,18). Calismamizda, basi yarasi gelisimi iizerine ya-
sin etkisinin olmadiginmi saptadik. Basi yarasi gelisen ol-
gularimiz 48.4+17.4 yaginda olup, olgularimizin yas or-
talamas1 lilkemizde yapilan ¢aligsmalar ile benzer
(11,17), bagka iilkelerde yapilan calismalara (7,8,18) go-
re diisiiktii. Bu sonug, tilkemizin niifus dagiliminin diger
tilkelere gore farkli olmasina ve iilkemizde geng niifu-
sun fazlaligina bagl olabilir. Ayrica hastanemizde Noro-
loji YBU’si bulundugu igin, ileri yaglarda goriilme sikli-
&1 artmis olan norolojik hastalikli olgularin iinitemize
cok ender alinmasinin da etkisi olabilir. Calismamizda;
yasin bas1 yarasi geligsimi lizerine etkisinin olmamasi,
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olgularimizin gen¢ ve olgu sayimizin diger ¢aligmalara
gore oldukca diisiik olmasina bagli olabilir.

Cinsiyetin basi yarasi gelisimi iizerine etkisinin ol-
madig1 bildirilmistir (2,8,11,17). Biz de, literatiir ile
uyumlu olarak cinsiyetin bas1 yarasi gelismesi lizerine
etkisinin olmadigin saptadik.

Yogun bakim iinitesine yatis sirasinda degerlendiri-
len APACHE II skorunun basi yarasi gelisimi ile iligki-
li oldugunu ileri siirenler yaninda (1,4,5,9), iligkisiz
bulan arastirmacilar da vardir (19). Cahismamizda YBU ne
yatig sirasinda degerlendirdigimiz APACHE II, SOFA
ve ALI skorlar: ile basi yarast gelisimi arasinda iligki
saptanmadi.

Hastalarin kronik saglik durumlari basi yaras: geli-
simi ile iligkilidir. Genel durumun diiskiin olmas1 ve
demans, Diabetes mellitus gibi yandas hastaliklarin bu-
lunmasi basi yarasi risk faktorleri arasindadir (11,16).
Yandas hastalik, hastanin genel durumunu bozup yata-
ga bagimlilik siiresini artirabilmekte, doku dolasimini
olumsuz etkileyerek yara iyilesmesini geciktirebilmek-
tedir. Calismamizda yandag hastalik bulunma oran dii-
siik olup, basi yaras1 gelisimi ile iligkili degildi. Bu so-
nucun, olgularimizin geng olmasina bagli olabilecegini
diisiinmekteyiz.

Sedatif, analjezik ve/veya kas gevsetici ila¢ kulla-
nimlar1 suur, agr1 duyusu ve mobiliteyi olumsuz etkile-
yerek basi yarasi gelisim riskini artirmaktadir (4,8-10).
Calismamizda, tiim olgulara MV uygulanmasi nedeni ile
mutlaka sedatif, gerekli durumda analjezik ve kas gev-
setici ilag da kullanilmisgt1.

Yogun bakim kalis siiresi basi yarasi gelisimini etki-
lemektedir (1,2,6-8). Eachempati ve ark (7), YBU kalig
stiresi 7 giinii agtiginda bas1 yarasi gelistigini, Fife ve
ark (2) YBU’ne yatigin 1. haftasinda basi yarasi ortaya
ciktigimi saptamiglardir. Bu calismacilar, nérolojik YBU’de
basi yarast risk faktorlerini aragtirdiklar ¢alismalarinda,
II. ve daha ileri evrede basi yarasi gelismesi i¢in ortala-
ma YBU siiresinin 6.4 giin oldugunu saptamglardir. Ca-
lismamizda ise basi yarasi gelisme siiresi 17.5+£20.5
giindii. Bu siirenin diger ¢aligmalara gore daha uzun ol-
masl, olgularimizin geng¢ ve noérolojik hastaliklarin az
olmasina bagl olabilir. Ayrica, basi yarasi gelisen olgu-
larimizin toplam YBU yatis siireleri de diger ¢alismalara
benzer sekilde anlamli olarak uzundu (2,20).

Mekanik ventilasyon uygulanmasi da basi yarasi ge-
lisimi ile iligkilidir. Tiim olgulara MV uygulanan bir ¢a-
ligmada, olgularin %?20’sinde bas1 yaras: gelistigi, PO,,
PCO, ve SpO, degerleri ile basi yarast gelisimi arasinda
anlaml bir iligki saptanmadig bildirilerek, arter kan ga-
zinin doku oksijenasyonunun hassas bir gostergesi ola-
mayabilecegi ileri siiriilmiistiir (8). Fife ve ark (2) ise ol-
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gularinin sadece %11’inde MV uygulamaiglar, bu olgula-
rin da %12.4’tinde basi yarasi gelistigini ifade etmisler-
dir. Calismamizda basi yarasi geligsen olgularda, basi ya-
ras1 gelismeyenlere gore MV uygulanma siiresi anlamli
olarak uzun, PaO,/FiO, oran1 da anlamli olarak diisiiktii.
Mekanik ventilasyon kalbe venoz doniisii azaltarak, sol
ventrikiiler diyastol sonu voliimiinii ve kardiyak debiyi
diistirmektedir. Azalmig kardiyak debi, doku perfiizyon
basincin diigiirerek doku nekrozuna ve bast yarasi gelis-
mesine neden olmaktadir (8). Ayrica MV uygulanan ol-
gularda, ayn1 zamanda oksijenasyon ve mobilizasyonun
azaldig1, enfeksiyon riskinin arttig1 ileri siirtilmektedir
(2,8). Tiim bunlar diisiiniildiigiinde, calismamizdaki MV
ve oksijenasyon parametrelerinin basi yarasi gelisimi ile
iligkili olmasi1 beklenen bir sonugtur.

Yogun bakim iinitesinde tedavi edilmekte olan hasta-
larda genellikle katabolik siire¢ artmustir. Katabolik sii-
re¢ ile birlikte beslenmenin de bozulmasi iskelet kaslari-
nin zayiflamasina, kas kitlesinin azalmasina ve yumusak
doku kaybina neden olur. Bu olaylar sonunda kemikle-
rin dis yiizey ile temasi artar (4). Yetersiz beslenme ile
gelisen hiponatremi, hipoalbuminemi, dehidratasyon,
vitamin eksiklikleri ve serum ¢inko diizeyinin diismesi
de basi yaralarinin daha kolay gelismesine ve yara iyi-
lesmesinin gecikmesine yol acan faktorlerdir (5,11,15-
17). Bu nedenle YBU hastalarinda beslenme takibi
onemlidir. Fife ve ark (2) mekanik ventilasyon uygula-
nan olgularda beslenmenin kotii olma riskinin oldugunu
belirterek, beslenme degerlendirmesinde viicut kitle in-
deksini (VKI) kullanmislar ve VKI diisiik olan hastalar-
da bas1 yaras1 gelisme oraninin daha yiiksek oldugunu
saptamiglardir. Ancak Pender ve ark (8) viicut kilosunun
her zaman beslenmeyi gostermedigini, doku diizeyinde
s1v1 dengesinin degismesinden de etkilendigini ileri siir-
miislerdir (8). Bozulmusg siv1 dengesi nedeni ile olusan
o6dem bir yandan viicut agirlifinda artisa neden olurken;
diger yandan da damar yapilari ile hiicre arasindaki me-
safeyi artirmakta, oksijen ve besin maddelerinin difiiz-
yonunu olumsuz etkilemektedir (16). Unitemizde olgu-
larin agirliklarini 6lgme olanagimiz olmadigi i¢in, biz
beslenme gostergesi olarak VKI'ni degil albumin dege-
rini kullandik. Olgularimizin albumin diizeyleri RU’ye
yatis ve basi yarast saptandifi sirada kaydedilmisti. Bu
iki deger de (2.9 g dL, 3.1 g dL") hipoalbuminemiyi
gostermekte olup, cesitli calismalarda, basi yarast risk
sinurt kabul edilen 3.5 g dL"’nin altinda idi (4,11,15,17).
Her iki donemdeki albumin diizeyleri diisiik olmasina
ragmen, calisgmamizda basi yarasi geligimi ile albumin
diizeyi arasinda anlaml: iligki saptanmadi. Bu sonug,
initemizde hemodinamik stabilite saglanmasini takiben
beslenme desteginin baglanmasina ve izlem doneminde
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alblimin diizeylerinin daha da diismesinin dnlenmesine
bagli olabilir. Kurtulus ve ark (20) da calismalarinda al-
bumin degerlerinin diisiik olmasina ragmen bas1 yarasi
gelisimi ile iligkili olmadigin1 saptamiglardir. Aragtirma-
cilar, basi1 yarasi evresi ilerledik¢e albumin diizeylerinin
baglangi¢c degerlere gore anlamli olarak diistligiinii sap-
tayarak, hipoalbuminemi 6nlenerek basi yarasinin ilerle-
mesinin engellenebilecegini ifade etmislerdir.

Pozisyon degisiminin azalmasi basi yarasi gelisimi
ile iligkilidir (4,15). Uzun siireli hareketsizlik ve sinir-
lanmig aktive, ayni bolgelere uzun siire yiiksek basing
uygulanmasina neden olur. Calismamizda, yatak iginde
pozisyon verilebilen olgularda bas1 yarasi gelisimi an-
laml1 olarak diisiiktii. Ayrica ileri evre basi yarasi sapta-
nan olgular, hi¢ pozisyon verilemeyenler arasindaydi.
Bu nedenle pozisyon verebilmenin, basi yarasi geligimi-
ni ve evresini etkiledigini diislinmekteyiz.

Bas1 yarasi klasik olarak, basinin lokal olarak arttig1
ve/veya duyusal algilamanin azaldig1 bolgelerde daha
sik gelisir (4,5,7). Paralize veya kronik olarak supin po-
zisyonda kalan hastalarda, uzun siireli basing ile daha
cok sakral ve iskial bas1 yarasi gelisirken, periferal dola-
stm1 bozulmus hareketsiz hastalarda kalkaneal {ilserler
de gelisebilir (7). Calismamizda ilk basi yarast gelisme
bolgeleri literatiir (2,3,5,11,18) ile uyumlu olarak sakral
bolge ve topuk bolgesi idi. Bas1 yarasinin en sik bu bol-
gelerden baslamasi, YBU hastalarinda aspirasyonu 6nle-
mek i¢in yatak baglarinin 300 kaldirilarak hastalarin ya-
tirllmasina da bagh olabilir. Bu pozisyon sakrokoksigeal
bolgedeki basing yaninda, hem sakrokoksigeal bolgede-
ki hem de topuk bolgesindeki siirtiinme kuvvetini artir-
maktadir (4). Ayrica topuklarin yataga dayanmasi veya
hastalarin boyunun yatak ile uyumsuz olmasi nedeni ile
ayak tahtasina dayanmasi da topuklarda basi yaras1 geli-
siminde etken olabilir. Bu nedenle bas1 yaras1 gelismesi-
ni 6nlemek i¢in bu bolgelere 6zel 6nem gosterilmesi ge-
rektigi ileri siiriilmektedir (11). Bas1 yarasi ilk kez ta-
nimlandiginda olgularimizin ¢ogunlugunda Evre I basi
yarasi mevcuttu. Bu sonug literatiir ile uyumludur
(11,13,17). Bours ve ark (6) ise ¢alismalarinda Evre 11
basi yaralarimin daha sik goriildiigiinii saptayarak Evre 1
basi yaralarinin ¢ok kisa siirede Evre II basi yarasina
doniistiigiinii ileri siirmiiglerdir. Evreler arasindaki fark-
liliklar, saglik calisanlarinin egitim eksikliklerine ve
kullanilan evrelendirme 6lceklerinin farkliliklarina baglh
olabilir.

Bas1 yarasi gelisimini 6nleyebilmek i¢in risk altinda-
ki hastalarin 6nceden saptanmasi amaci ile yaygin ola-
rak basi yarasi risk degerlendirme skalalar1 kullanilmak-
tadir (2,4,7,17). Kullanilan skalanin degerine gore deri
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biitiinliigliniin bozulma ve bas1 yarasi gelisme riski sap-
tanmakta, risk altindaki hastalara daha yogun ve etkin
bakim yapilmaktadir. Bu amagcla iinitemizde son zaman-
larda Braden skalas1 (2,10) rutin olarak kullanilmaya
baslanmistir. Calismamizin retrospektif olmasi ve verile-
rimizdeki eksiklik nedeni ile bu skalanin basi yarasi geli-
simini onlemedeki degerini belirleyemedik. Ancak klinik
uygulamalarimiz sirasinda, bu skala kullaniminin bagla-
masl ile birlikte hemsirelerimizin basi yarasi konusunda
daha hassas ve dikkatli olduklarini1 gdzlemlemekteyiz.

Hastalar1 bas1 yarasi gelisiminden korumada hemsi-
reler ana rolii oynarlar. Ancak hemgirelerin bas1 yarasi
risk faktorleri, onlenmesi ve tedavisi konusunda iyi bir
egitim almadiklari, bas1 yaras1 bakiminda degerlendirme
skalalarinin kullaniminin yetersiz oldugu ileri siiriilmek-
tedir (8). de Laat ve ark (9) klinige 6zgii kilavuzlar kul-
lanilmasinin da basi yarasi gelisimini etkiledigini ileri
stirmiisler ve kilavuz kullaniminin basi yarasi gelisimini
ve evrelerinin ilerlemesini 6nledigini saptamiglardir. An-
cak kilavuz kullanimi tek basina her zaman yeterli ol-
mamaktadir. Hastaya bakim veren saglik personeli say1-
sinin da basi yarasi gelisiminde etkili oldugu; hemsire
sayis1 azaldikca, hastayla ilgilenme zamanlarinin kisal-
dig1 ve basi yarasi oranlarinin arttig1 bildirilmistir (7).

Ulkemizde diisiik sosyoekonomik kosullara baglh
olarak hastalarin beslenme diizeylerinin yetersiz olmasi
ve hasta bakimi ile gorevli personelin egitim eksikligi
sonucu basi yarasi stk goriilmektedir. Hasta bakimlari-
nin, 6zellikle basi yarasi gelisme riski yiiksek olan iini-
telerde bu konuda egitilmis, sayilar1 yeterli olan saglik
personeli tarafindan yapilmasi ve basi yarasi saptandi-
ginda izlenecek yolu gosteren protokollerin kullanilmasi
gerektigini diislinmekteyiz.

Sonug olarak; ¢alismamizda RU yatis ve MV siiresi-
nin uzun olmasinin, pozisyon verilememesinin ve diisiik
PaO,/FiO, degerinin basi yarasi risk faktorleri arasinda
oldugunu saptadik. Ancak daha genis olgu sayilar ile
yeni ¢aligmalarin yapilmasi gerektigini diisiinmekteyiz.
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