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Yogun Bakim Unitesine Yatis Aninda Basing Ulseri Olan ve Yatisi Sirasinda Basing Ulseri Gelisen Hastalarin

Karsilastiriimasi

Comparison of Patients with Pressure Ulcer on Admission and Patients with Pressure Ulcer Developed

During Follow-up in the Intensive Care Unit

Kamil GONDEREN', Aysun GONDEREN?, Giilsen SIMAVLIOGLU?, Duygu iDiL®

OzZET

AMAG: Kritik hastalarda basing Ulseri (BU), hastanede kalis suresinin
uzamasl, mortalite ve hastane masraflarinin artmasiyla iliskili yaygin
bir durumdur. Bu ¢alismada, yogun bakim Unitesine (YBU) kabullinde
basing Ulseri olan hastalar ile YBU takibi sirasinda ortaya ¢ikan basing
Ulserli hastalarin 6zelliklerini karsilastirmayi ve basing Ulseri olusumu-
nu 6ngoren faktorleri incelemeyi amagladik.

GEREC VE YONTEM: 1 Eyliil 2017 ile 1 Mart 2019 tarihleri arasinda
yogun bakim Unitemize kabul edilen, YBU'ye yatisi aninda BU olan ve
YBU takibi sirasinda BU gelisen 18 yas Ustu hastalar retrospektif ola-
rak incelendi. Yogun bakimda 48 saatten az takip edilen hastalar ¢a-
lisma disi birakildi. Demografik ve klinik 6zellikler, Basitlestiriimis Akut
Fizyoloji Skoru Il (SAPS 1I), YBU yatisi aninda BU dereceleri, Braden
Risk Skoru, YBU takibi sirasinda BU gelisimi ve hastalarin sonuc;larl
degerlendirildi.

BULGULAR: Degerlendirmeye alinan seksen U¢ hastadan 53U
(%63,9) kadindi. Hastalarin ortalama yasi, SAPS Il ve Braden risk sko-
ru sirasiyla 74,6+13,6, 59,5+24,1 ve 12,0+2,9 idi. Elli dokuz (%71,1)
hastada YBU'ye yatisl aninda BU varken, 24 (%28,9) hastada YBU'de
kaldigi siire boyunca BU gelisti. Yogun bakim takibi sirasinda BU ge-
lisen hastalarin yogun bakimda kalis ve mekanik ventilasyon sureleri
digerlerine gore daha uzundu (sirasiyla 21,3+15,2, 12,6+14,4 gin;
p<0,05ve 12,5+14,5, 3,0+7,1 guin; p<0,05). Yogun bakimda kalis si-
resinin 10 gtinden fazla olmasi [OR:1.12, (%95 CI1.16-1.93, p<0.05] ve
mekanik ventilasyon suresinin 8 glinden fazla olmasi [OR:1.27, %95
Cl 1.09-1.42, p<0.05] yogdun bakimda BU gelisimi icin bagimsiz risk
faktorleriydi.

SONUG: Calismamiz, BU'li hastalarin yogun bakimda ve mekanik
ventilasyonda kalis stiresinin yogun bakimda kalis siiresi boyunca BU
gelisen hastalara gore daha uzun oldugunu ortaya koydu. Daha uzun
YBU kalis suresi ve mekanik ventilasyon suresi, BU gelisimi icin ba-
gimsiz risk faktorleridir.

Anahtar kelimeler: Basing Ulseri, yogun bakim Unitesi, mortalite,
yatis sUresi

ABSTRACT

AIM: In critically-ill patients, pressure ulcer (PU) is a common condliti-
on which is associated with increased length of hospital stay, morta-
lity and hospital costs. The present study aimed to compare features
of patients with PU at intensive care unit (ICU) admission and patients
with PU occuring during ICU follow-up and to examine the predictive
factors for BU formation.

MATERIAL AND METHOD: Patients older than 18 years-old who
were admitted our medical ICU between 1st September 2017 and 1st
March 2019 with PU at ICU admission and with PU during ICU fol-
low-up were retrospectively analysed. Patients who were followed in
ICU for less than 48 hours were excluded. Demographic and clinical
characteristics, Simplied Acute Physiology Score Il (SAPS II), PU gra-
des on ICU admission, Braden Risk Score, development of PU during
ICU follow-up and patients’ outcomes were observed.

RESULTS: Eighty three patients were eligible and 53 (63.9%) pa-
tients were female. Mean age, SAPS Il and Braden risk score of pa-
tients were 74.6+13.6 years, 59.5+24.1 and 12.0+2.9, respectively.
Fifty nine (71.1%) patients had PU at ICU admission while PU deve-
loped in 24 (28.9%) patients during ICU stay. Duration of ICU stay
and mechanical ventilation were longer in patients with PU during
ICU follow-up than others (21.3+15.2 vs 12.6+14.4 days; p<0.05 and
12.5+14.5 vs 3.0+7.1 days; p<0.05, respectively). Duration of ICU stay
more than 10 days [OR:1.12, (%95 CI 1.16-1.93, p<0.05] and duration
of mechanical ventilation more than 8 days [OR:1.27, %95 CI 1.09-
1.42, p<0.05] were independent risk factors for PU development du-
ring ICU stay.

CONCLUSION: Our study revealed that duration of ICU stay and me-
chanical ventilation were longer in patients with PU at admission than
in those with PU development during ICU stay. Longer ICU length of
stay and duration of mechanical ventilation were independent risk fa-
ctors for PU development.

Keywords: Pressure ulcer, intensive care unit, mortality, length of
stay
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GiRiS

Basing Ulseri, vicudun kemik cikintilarinin bulundugu bdlgelerde,
uzun streli, tekrarlayan travmaya bagli basincin tek basina ya da yir-
tilma ile birlikte neden oldugu deri ve/veya deri alti dokulari besleyen
kapiller damarlarin tamamen kollabe olmasi sonucunda dolasimin
durmasi ile ortaya ¢ikan Ulser ve nekroz durumudur."?

Basing Ulseri; hastanin yasam kalitesini azaltmasi ve saglik bakim ma-
liyetlerini arttirmasindan dolayi saglik bakim kurumlarinda énemli bir
problemdir. Bu ytizden basing Ulser prevelansi diinya genelinde kalite
gostergesi olarak kullaniimaktadir. Farkli Glkelerdeki cesitli hastane ve
hastane icindeki farkli birimlerde yapilan ¢alismalarda basing Ulseri
gorilme sikhdinin %56'ya kadar ulastigi, lkemizde yapilan ¢alisma-
larda ise basing Ulseri sikliginin %10-31 arasinda degistigi bildiriimek-
tedir.®4 Yodun bakim yatisi sirasinda gelisen basing Ulseri, hastane
enfeksiyonu ve komplikasyon gelisim riskini arttirmakta, bu da hemsi-
re-personel is yUku, hastanede kalis siiresi ve maliyet artisi ile sonuc-
lanmaktadir. Bu ¢alismada yodun bakim Unitesine yatis aninda basing
Ulseri olan hastalar ile yogun bakim Unitesinde yatisi sUresince basing
Ulseri gelisen hastalarin demografik dzellikleri ve mortalite oranlarinin
karsilastirimasi ile basing Ulseri gelisimini etkileyen faktérlerin belir-
lenmesi amaglanmistir.

GEREG VE YONTEM

Calismaya  01.09.2017-28.02.2019 tarihleri arasinda Uguncu
basamak I¢ Hastaliklar Yogun Bakim Unitesi'nde 24 saatten uzun
sUre yatan, 18 yasindan buyuk hastalar dahil edilmistir. Hastalar yo-
gun bakima yatisi aninda basing Ulseri olan ve yogun bakim yatisi
sUresince yeni basing Ulseri gelisen olmak Uzere iki gruba ayrilmistir.
Yogun bakima yatisi aninda basing Ulseri olup takibinde farkli bir viicut
bdlgesinde yeni basing Ulseri gelisen hastalar galismaya alinmamistir.
Hastalarin sosyodemografik ve klinik bilgilerine geriye dénik dosya
bilgilerinden ulasilmistir. ki grubun yas, cinsiyet, sosyodemografik
ozellikleri, komorbid hastaliklari, mekanik ventilatorde kalma stresi,
yogun bakimda yatis siiresi ve mortalite orani karsilastirimistir. Hasta-
larin hastalik siddeti yogun bakima kabul edildigi glin hesaplanan ba-
sitlestirilmis akut fizyoloji skoru Il (SAPS 1) ile hesaplanmistir. Fizyolojik
degiskenler yogun bakima kabulden sonra ilk 24 saat icerisindeki en
kotl degerlerdir.’ Yogun bakim Unitesine yatan tiim hastalarin Braden
risk 6lcegi formu ile basing Ulser riski degerlendiriimistir.? Hastalarin
yogun bakima kabuliindeki basing Ulseri evresi kaydedilmistir, yogun
bakim yatigi sirasinda yeni gelisen basing Ulseri olan hastalarda ise
en ileri evre alinmistir. Evrelendirme degerlendirmesinde NPUAP (Ulu-
sal basing Ulseri danisma paneli) ve EPUAP‘In (Avrupa basing Ulseri
danisma paneli) ortak yayinladigi evrelendirme sistemi kullanilmistir.!
Kemik cikintilar Gzerinde sinirl bir alanda ortaya cikan, deri bitUnlugu
bozulmamis olan, parmakla basmakla solmayan kizariklik Evre 1; kir-
mizimsi pembe renkte yara yatagina sahip kismi kalinlikta dermis kay-
bi Evre 2; tam kalinlikta doku kaybi Evre 3; kemik, tendon veya kaslarin
etkilendigi tam kalinlikta doku kaybi Evre 4 olarak tanimlanmistir. Ev-
relendirilemeyen evre, yara yataginin sari nekrotik doku ile tamamen
kapanmis olmasi nedeniyle Ulserin gercek derinliginin bilinemedigi,
tim tabakalardaki doku kaybinin yer aldigi evredir.” Hastalarin biling
durumu yatisinda Glasgow Koma Skalasi (GKS) ile de@erlendirilmistir.
GKS puani 14-15 olan hastalar oryante, koopere, 13 ve altinda puan
alan hastalar ise konflize olarak kabul edilmistir. Hastalarin beslenme
destegi sadece enteral, sadece parenteral veya enteral ve parenteral
yol birlikte kullanilarak saglanmasina gére gruplandiriimistir.

Veriler Windows SPSS 22.0 programi ile analiz edilmistir. Strekli de-
Jiskenler ortalama=standart sapma ve kategorik degiskenler sayi
(yUzde) olarak ifade edilmistir. Kategorik degiskenlerin arasindaki da-
giimin incelenmesinde ki-kare testi kullaniimistir. Stirekli degiskenler
arasindaki farkliliklarin incelenmesinde student-t test kullanilmistir.
Yogun bakim mortalitesini dngordiriiclt faktorleri belirlemek icin lo-
jistik regresyon analizi yapiimistir ve p degeri <0,05 ise anlamli kabul
edilmistir.

Aragtirmanin yUritlldugu i¢ hastaliklan anabilim dalinin akademik
kurulundan ve Kitahya Saglik Bilimleri Universitesi etik kurulundan
27.02.2019 tarih, 2019/03 numara ile etik kurul onayi alinmistir.
BULGULAR

01.09.2017-28.02.2019 tarihleri arasinda i¢ Hastaliklari Yogun Bakim

Unitesi'ne yatan 312 hastanin 59 (%18,9)'unda yogun bakim kabu-
linde basing Ulseri varken, 24 (%7,6) hastada yogun bakim yatisi sU-
resince yeni basing Ulseri gelismistir. Calismaya alinan hastalarin 53
(%64) 't kadindir. Yogun bakim kabulii sirasinda basing Ulseri olan has-
talarin yas ortalamasi 73,6+14,7 yil, SAPSII skoru 60,3+30,1, Braden
risk skoru 12,1+2,3 bulunmustur. Yogun bakim yatisi stresinde yeni
gelisen basing Ulseri olan hastalarin yas ortalamasi 76,7+9,1 yil, SAP-
SlI skoru 57,7+19,8, Braden risk skoru 11,7+3,9 bulunmustur. Iki grup
arasinda yas, SAPSII skoru ve Braden risk skoru agisindan istatistiksel
anlamli fark saptanmamistir (sirasiyla p=0,413, p=0,894, p=0,184). Iki
grup arasinda cinsiyet (p=0,504), bilin¢ durumu (p=0,850), beslen-
me yolu (p=0,651), yogun bakim mortalitesi (p=0,679) agisindan is-
tatistiksel fark saptanmazken basing Ulseri evreleri (p<0,01) agisindan
anlaml farklilik gézlenmistir. Hastalarin demografik 6zellikleri Tablo
1'de verilmistir.

Tablo1: Yogun bakim yatisi sirasinda yeni basing Ulseri gelisen ve yo-
gun bakima kabuliinde basing Ulseri olan hastalarin demografik 6zel-
likleri

Yogun bakima | Yogun bakim
kabuliinde yatis1
basing iilseri sirasmnda yeni
olan n=59 basing iilseri
gelisen n=24
n (%) n (%) p*
Cinsiyet
Erkek 20(66.7) 10(33.3) 0.504
Kadm 39(73.6) 14(26.4)
Hastahk Gykiisi
Hipertansiyon 17 (28.8) 6(26.1) 0.805
Diabetes mellitus 11(18.8) 6(26.1) 0.390
Narolojik hastalik 14(23.8) 3(20.8) 0.616
Alzheimer hastalif 8{13.4) 2(8.3) 0348
Koroner arter hastaligs 7(11.9) 3(20.8) .27
Kronik bébrek yetmezliZi 7(11.9 2(8.3) 0.639
Kronik obstruktif alccifer hastalig 7(1.9) 5(20.8) 0117
Konjestif kalp yetmezliZi 3.0 4(16.7) 0.638
Malignite 4(6.8) 1(4.1) 0.261
Yogun bakim kabul tamisa
Sepsia/Septik gok 37(62.1) 14 (38.3)
Alut bébrek yetmezligi 27(45.8) 8(33.3)
Paiémoni 21(33.5) 10(41.6)
Nérolojk bozulduk 14(23.9) 5(20.8)
Metabolik bozukiuk 7(11.: 3 (20.8)
Solunum yetmezlig 6 (102 1(4.2)
Postoperatif takip 3(5.1) 2(8.3)
Gastrointestinal hastalile 5(8,5) 4(20.8)
Beslenme durumu
Enteral beslenme 26 (44.1) 9{37.5 0.651
Parenteral beslenme 18 (30.5) 10 (41.7)
Enteral+Parenteral beslenme 15(25.4) 3(20.8)
Biling durumu
Konfiize 43(72.9) 17(70.8) 0.830
Oryante, Koopere 16 (27.1) 7{29.2)
Yogun bakim sonucu
Elsitus 30(50.8) 11(43.8) 0.679
Servize devir 29(40.2) 13(34.2)
Ortalama+S85 | Ortalama=55 | Student-
t testi
Yas vil 73.66=14.73 T76.75:0.19 0.413
SAPSII 60.3=30.1 7.7=19.8 0.894
BRADEN 12.12+2 38 11.75=3.90 0.184
Yogun bakim vanhs siiresi | Giin 12.58+14.43 21.25+15.20 =0.001
Mekanik ventilatir siiresi | Giin 3£7.15 12.5+£14.28 =0.001

*Ki-kare testi, Student-t testi, nicel veriler “n =sayi(yiizde)", 55: Standare Sapma

Mekanik ventilatore bagl kalma slresi yogun bakima yatis anin-
da basing Ulseri olan hasta grubunda 3+7,1 giin, yogun bakim yatisi
sirasinda basing Ulseri gelisen hasta grubunda 12,5+14,2 gin bulun-
mustur. Yogun bakimda kalis stresi yogun bakima yatis aninda ba-
sin¢ Ulseri olan hasta grubunda 12,5+14,4 gln, yogun bakim yatisi
sirasinda yeni basing Ulseri gelisen hasta grubunda 21,2+15,2 glin
bulunmustur. Yogun bakim yatisi sirasinda yeni basing Ulseri gelisen
hasta grubunda mekanik ventilatérde kalma ve yogun bakimda yatis
sUresi istatistiksel anlamli olarak daha fazla saptanmistir (p<0,01).

Hastalar basing Ulseri evresine gore siniflandirildiginda her iki grupta
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da en sik saptanan basing Ulseri evresinin ikinci evre, en sik basing
Ulseri gelisim bolgesinin sakrum oldugu tespit edilmistir. Hastalarin
basing Ulser gelisim yeri ve evresine gore siniflandirimasi Tablo 2 ve
3'te verilmistir.

Tablo2: Hastalarin basing Ulseri evreleri

Yogun baluima kabuliinde basme¢ | Yogun balum yatis: sirasmda | p*
iilseri olan olan yeni basing iilseri gelisen
n=59(%) n=24(%)
Evrel 4(6.7) 9(37.5) 0.001
Evre2 25(42.3) 12(30)
Evrel 6(10.1) -
Evre 4 24(40.6) 3(12.5)
*Ki-kare testi, "n =sayi{yiizde]”
Tablo3: Hastalarin basing Ulseri olusum bolgesi
Yogun bakima kabulinde | Yogun bakim yatis1 sirasinda | p*
basmng iilseri olan n=59(%) yeni basmng ilseri gelisen
n=24(%)
Sakrum 40 (69) 15 (62.5) 0.264
Iskium ve lomber bilge 12(20.7) 3(20.8)
Skapula, omuz 3(3.2) 2(83)
Koksiks 2034 2(8.3)
Topuk, ayak bilegi 2(3.4) 0(y

*Ki-kare testi, "n =sayi(yiizde)”

Hastalarin basing Ulseri tedavisinde en sik serum fizyolojik ile yika-
ma ve antibiyotik tedavisi kullaniimis, t¢ hastaya cerrahi debridman
yapilmistir. Yatisi aninda Evre 2 basing Ulseri olan yedi hasta ile Evre
3 basing Ulseri olan iki hastanin basing Ulseri evresi Evre 1'e gerilemis-
tir. Enfekte basing Ulseri olan hastalarin alinan doku kdlturlerinde elde
edilen mikroorganizma Uremeleri Tablo 4'te verilmistir.

Tablo 4: Yogun bakima kabullinde basing Ulseri olan ve yogun bakim
yatisi sirasinda yeni basing Ulseri gelisen hastalarin basing Ulserinden
izole edilen enfeksiyon etkeni

Yogun bakima kabulinde Yogun bakim yatis sirasinda
basmg iilseri olan n=20 yeni basing iilseri gelisen n=7
Klebsiella 5 -
E-coli
Enterokok
Stafilokok
Streptokok
Psendomonas
Proteus
Acinetobacter
Candida
Coklu etken
prpm—

v [ | [ =

IS IR I

Alinan kiltdrlerde en sik Greyen mikroorganizmalar klebsiella, proteus
ve enterokok bakterileridir. Yatisi sirasinda basing Ulseri olan hastalar-
dan alinan kulturlerde mikroorganizma Uremesi daha fazla saptanmig-
tir. Yapilan lojistik regresyon analizinde yogun bakimda yatis slresi ve
mekanik ventilatorde kalis sUresinin yogun bakim mortalitesi ile iligkili
oldugu Tablo 5'te gorilmektedir.

Tablo 5. Yogun bakim mortalitesi igin bagimsiz degiskenlerin regre-
syon analizi

OR P
(Giiven arahg)
Mekanik ventilatir siresi (giin) 1.12 (1.16-1.95) <0.03
Yogun bakuim yatis siiresi (giin) 1.27 (1.09-1.42) <0.05
SAPSIT 1.05 (1.01-10.9) 026
*©ultiregresyon analizi
TARTISMA

Yogun bakima yatisi sirasinda basing Ulseri gelisen hastalar, yogun
bakima kabul aninda basing Ulseri olan hastalarla karsilastinldiginda
mekanik ventilatérde ve yogun bakimda kalma suresinin daha yuk-
sek oldugu bulunmustur. Her iki grup arasinda mortalite agisindan
fark saptanmamistir. Yogun bakim hastalarinda olusan basing Ulse-
rinin, hastanin yasam kalitesini olumsuz etkiledigi, iyilesme surecini
yavaslattigi, yogun bakimda ve hastanede kalma siresini uzattigi,
komplikasyon gelisme riskini ve dolayisiyla bakim maliyetini arttirdig
bilinmektedir.2® Ancak basing Ulserinin hastanede yatis sirasinda ya
da hastane yatisindan 6nce gelismis olmasinin mortaliteye etkisi agi-
sindan fark saptanmamistir.

Basing Ulseri gelisiminde 6nemli rol oynayan ve degistirilemeyen et-
kenlerden birisi yastir. Calismamizda yogun bakima yatis aninda ba-
sing Ulseri olan grup ile yogun bakim yatisi siiresince basing Ulseri ge-
lisen gruptaki hastalarin yas ortalamalari arasinda anlamli fark yokken
her iki grubun da yas ortalamasi 65 yil Ustiinde saptanmistir. Basing
Ulseri gelisimi icin risk faktorlerinin 51 yas Uzerinde arttigi ve yas yUk-
seldikge basing Ulseri gelisme riskinin 6zellikle 65 yas Ustl hastalarda
daha yuksek oldugu yapilan ¢alismalarda bildirilmistir.2* LiteratUrde,
cinsiyetin basing Ulseri etyolojisi ile iliskili olup olmadidi konusunda fi-
kir birligi yoktur.®'® Calismamizda da iki cinsiyet arasinda yatis aninda
basing Ulseri varligi veya yeni gelisen basing Ulseri sikligi agisindan
istatistiksel anlamli fark saptanmamistir. Bu da diger calismalarin so-
nuclarini dogrular nitelikte olup cinsiyetin basing Ulseri olusumu ile
iliskili olmadigini ve bu nedenle sadece demografik bir 6zellik olarak
sunulmasi gerektigini gostermektedir. Ispanya‘da yapilan bir ¢alisma-
da akut fizyoloji ve kronik saglik degerlendirme skoru Il (APACHEII) ve
SAPS Il skorunun basing Ulseri olusumunu tahmin etmeye yardimci
olabilecegi bildirilmistir."” Calismamizda her iki grupta da hastalarin
SAPS |l skoru yuksek saptanmistir.

Basing Ulseri gelisimi i¢in suglanan diger bir risk faktori yogun ba-
kimda yatis suresidir. Suudi Arabistan'da 84 hastanin takip edildigi
calismada basing dlseri gelisimi igin 13,3 glinden daha uzun yogun
bakim yatis siiresinin prediktor olabilecegi belirtilmistir.”? Bu calismada
basing Ulseri gelisimi sUresi hastalarin yogun bakim yatisinin 10,3+9,3
gliniinde gerceklestigi tespit edilmistir. Yogun bakim yatisl sirasinda
basing Ulseri gelisen hastalarin yogun bakimda yatis sUresi daha uzun
bulunmustur. Almanya'da yapilan bir calismada 30 gitinden daha uzun
slire yogun bakim yatisi olan hastalarin basing Ulseri gelisim riskinin
daha yUksek oldugu bildirilmistir.” Bu slire calismamizda buldugumuz
slreye gore daha uzundur. Baska bir ¢calismada, cerrahi yogun bakim
Unitesinde invaziv islem ve sedatif ajan kullanim oraninin daha yuksek
olmasi ile mobilizasyonun azalmasi sonucunda basing ulserinin 9,5
glin ve daha uzun slre yatan hastalarda ortaya ciktigi bildirilmistir.®
Cerrahi ve enfeksiyon hastaliklari yogun bakim Unitesinde yapilan di-
ger bir calismada, 10 glinden daha uzun yatis stresinin basing Ulseri
gelisimi ile iligkili oldugu ve basing Ulseri olugmasi icin gecen stirenin
6,9 giin oldugu bildirilmistir.’* Yogun bakimda sik kullanilan sedatif,
vazopressor ve steroid gibi ila¢ uygulamalari hastalarin periferik doku
perfizyonunda ve kapiller kan akiminda azalmaya, dolayisiyla basing
Ulseri gelisimine neden olabilmektedir. Cogu ¢alismada basing Ulseri
gelisim bolgesinin en sik sakrum oldugu bildirilmesine ragmen bazi
calismalarda ise en sik topuk bdlgesinin oldugu bildirilmistir.*'® Lite-
ratlire paralel olarak calismamizda basing Ulserinin en sik gorildigu
bdlge sakrum, ikinci siklikta iskiumdur.

Basing Ulseri olusum riskini degerlendirirken 6nemli noktalari vurgu-
lamak ve dlzenli araliklarla degerlendirmek igin skorlama sistemlerini
kullanmak 6nemlidir. Bu ¢alismada Braden risk skoru yogun bakim
yatisi 6ncesi basing Ulseri olan hastalarla yatisi sirasinda yeni basing
ulseri gelisen hastalarda birbiriyle korele olarak diisuk saptanmistir. Iki
grupta yuksek riskli olup anlamli fark bulunmamistir (Braden risk skoru
sirasiyla 12,1 ve 11,7, p=0,184). Literatlre bakildiginda basin¢ Ulseri
gelisen hastalarin ortalama Braden risk skorunun 11 oldugu bildiril-
mistir.’® Calismamizdaki bu sonug, Braden skorunun tutarliigi agisin-
dan anlamlidir. Ulusal ve uluslararasi ¢alismalar basing Ulseri olusumu
ve dusuik Braden risk skoru arasindaki iliskiyi desteklese de ¢zellikle
kritik hastalarda herhangi bir cilt bakim midahalesi yapilmadan énce,
skoru olusturan maddelere dikkat edilmesi gerektigi vurgulanmakta-
dir®"7 Bununla birlikte risk dlcim tutarliiginin, degerlendirmeyi yapan
saglik calisaninin klinik tecriibesine goére degistigini de géz onlinde
bulundurmak gereklidir.’®

Yogun bakim unitelerinde basing Ulseri sikliginin %6,6-36,8 arasinda
degistigi bildirilmektedir.’® Bu calismada yogdun bakimda basing Ulseri
gelisme orani %7,6 bulunmustur. Basing Ulseri gelisim orani literaturle
kiyaslandiginda dusuktir.

Basing Ulserinin tedavisinde en sik kullanilan yontem serum fizyolojik
ile yikama ve antibiyoterapi olmakla birlikte G¢ hastaya cerrahi debrid-
man yapiimistir. Yogun bakim yatisi aninda basing Ulseri olan hastala-
rin %15'inin evresinde gerileme olurken, yogun bakim yatisi siiresince
basing Ulseri gelisen hastalarin evrelerinde gerileme olmamistir. Bu
da yogun bakim surecinde gelisen basing Ulseri tedavisinde en etkili
yontemin basing Ulseri gelisimini dnlemek oldugunu gostermektedir.
Basing Ulseri olusumunu dnlemeye yonelik uluslararasi ilkelere da-
yali programlarin uygulanmasi ile basing Ulseri olusumunun azaldigi

180



gosterilmistir. Ancak hasta karakteristigi ve aldigi saglik hizmeti gibi
unsurlarin basing Ulseri olusum riskini nasil etkiledigi tam olarak bi-
linmemektedir, dolayisiyla birden ¢ok faktoriin etkilesimi basing Ulser
riskini arttirmaktadir.® Yogun bakim hastalarinda dizenli cilt bakimini
da iceren kaliteli hasta bakimi basing Ulseri gelisiminin énlenmesi ve
evresinin gerilemesinde bliylk 6neme sahip olmasina ragmen teo-
rik ve pratik yaklasim arasinda is yiku, personel eksikligi gibi birgok
neden vardir. Bu nedenle basing Ulseri bakimi konusunda daha fazla
arastirma yapilmali, hasta bakimi, basing Ulseri olusumunun engel-
lenmesi ve tedavi etme konusu bireysellestirilmelidir. Basing Ulseri
olusumu diizenli degerlendirme, bilgilendirme, gerekli midahale ve
hasta katilimi ile azaltilabilir. Kronik hastaliklar arasinda diabetes mel-
litus, serebrovaskdler olay ve ileri demans, basing Ulseri gelisimi icin
en guclu risk faktorleri olarak bildiriimektedir.?° Calismamizda basing
Ulseri olan her iki grupta da eslik eden en sik komorbid hastaliklarin
hipertansiyon, diabetes mellitus ve norolojik hastalik oldugu tespit
edilmistir.

Hastaneye kabullinde basing Ulseri olan ve olmayan hastalarin sag-
kalim orani ve sagkalim sirelerinin karsilastirildigi bir calismada yatis
sirasinda basing Ulseri olan hastalarin mortalitesinin daha yuksek,
sagkalim suresinin daha kisa oldugu bildirilmistir.2° Bu ¢calismada ya-
tisl sirasinda basing Ulseri olan hastalarin mortalitesi %50,8 (n=30),
yogun bakim yatisi slirecinde basing Ulseri gelisen hastalarin morta-
litesi %45,8 (n=11) olup, iki grup arasinda istatistiksel anlamli fark ol-
madig tespit edilmistir (p=0,679). Bu da basing Ulserinin hastane ici
veya hastane disinda gelismis olmasinin mortalite Gzerindeki etksinin
farkl olmadigini ve énlenmesi gereken bir durum oldugunu goster-
mektedir.

Calismanin kisithliklar tek merkezli ve hasta sayisinin az olmasidir.
Hasta sayisinin daha fazla oldugu, prospektif ¢alismalar planlanma-
hdr.

SONUG

Hastalarda yogun bakim Unitesi basvuru aninda basing Ulseri bulun-
masl ya da yatigl slresince basing Ulseri gelismesinin; basing ulse-
rinin mortalite Uzerindeki etkisini degistirmedigi bulunmustur. Basing
Ulseri olusmasi yogun bakim kalitesinin de bir gdstergesi olmasi ne-
deniyle basing Ulserinin énlenmesi tim diinyadaki hemsireler, saglik
calisanlari ve saglik kuruluslari icin éncelikli olmalidir.
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