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Ozet

YOGUN BAKIM UNITESINDEN iC HASTALIKLARI KLINIGINE DEVIR
OLAN HASTALARDAKI BASINC ULSERI SIKLIGI VE iLiSKIiLi RiSK
FAKTORLERI

AMAC: Yogun Bakim Unitelerinden (YBU) I¢ Hastaliklar1 Kliniklerine devir
olan hastalardaki basing¢ ulseri sikliginin belirlenmesi ve basin¢ Ulseri ile

iliskili klinik 6zelliklerin arastirilmasi

MATERYAL VE METOD: Prospektif, gdzlemsel, klinik calismaya Istanbul
Medeniyet Universitesi Géztepe Egitim ve Arastirma Hastanesi I¢c Hastaliklar:
Kliniklerine 15.02.2021 ile 15.08.2021 tarihleri arasinda genel YBU’den devir
olan 18 yas ve Uzeri 100 hasta (48 erkek, 52 kadin, ortalama yas: 69.8+16.5
yil) ardisik olarak alindi. Olgularin I¢ Hastaliklan Kliniklerine yatis anindaki
basing ulseri sikligi, lokalizasyonu, evresi ve BRADEN risk skoru belirlendi.
Basing ulseri olan ve olmayan hastalar klinik ve laboratuvar 6zelliklerine gére
karsilastirildi. Basing ulseri ile iligkili klinik 6zellikleri belirlemek icin lojistik

regresyon analizi yapildi.

BULGULAR: Basing ulseri sikligi1 %50, en sik basing tlseri lokalizasyonu
sakrum (%88), en sik basinc¢ ulseri evresi evre 2 (%58) idi. Basing¢ ulseri
olanlarda olmayanlara goére; yas ortalamasi (74+13%e¢ karsiik 66%18,
p=0.022), YBU yatis stiresi (20+20ye karsilik 613, p<0.001) yuksekti ve
serebrovaskuiler hastalik ve demans/Alzheimer hastaligi olan (sirasiyla
%26’ya karsilik %8, p=0.016 ve %42ye karsiik %6, p<0.001), invaziv
mekanik ventilasyon, pozitif inotrop ajan ve antibiyotik kullanilan (sirasiyla
%62’ye karsilik %18, p<0.001, %66’ya karsilik %36, p=0.005 ve %98’e
karsilik %80, p=0.008), YBU yatis1 éncesi basing tilseri olan (%34’e karsilik
%0, p<0.001), malnutrisyon ve BRADEN risk skoru yuksek bulunan
(sirasiyla %82’ye karsilik %20, p<0.001 ve %60’a karsilik %2, p<0.001) hasta
sikliklar yuiksekti. Lojistik regresyon analizinde YBU yatis stiresindeki 1

gunlik artisin basing Ulseri riskini 1.42 kat artirdigi géruldu.



Ozet

SONUC: Bu calisma YBU’nden i¢c Hastaliklar1 kliniklerine devir olan her iki
hastadan birinde basing tlserinin mevcut oldugunu ve YBU yatis stresi
uzadikca basing Uilseri gelisme riskinin arttigini ortaya koymustur. YBU yatisi
uzayan (>10 giin), YBU yatis1 éncesi bilinen basing tilseri veya nérolojik
hastalig1 olan ileri yas hastalarda basing¢ ulseri riskinin veya varliginin iyi
degerlendirilmesi ve gerekli 6nlemlerin alinmasi uygun klinik yaklasim

olacaktir.

Anahtar kelimeler: Basinc ulseri, risk, yogun bakim Unitesi, klinik 6zellikler
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Abstract

FREQUENCY OF PRESSURE ULCERS AND RELATED RISK FACTORS IN
PATIENTS TRANSFERRED FROM THE INTENSIVE CARE UNIT TO THE
INTERNAL DISEASES CLINIC

OBJECTIVE: Determination of pressure ulcer frequency and investigation of
pressure ulcer-related clinical features in patients transferred from Intensive

Care Units (ICU) to Internal Medicine Clinics

METHODS: A prospective, observational, clinical study included 100
consecutive patients aged 18 years and older (48 men, 52 women, mean age:
69.8+£16.5 years) who transferred from the general ICU to Istanbul Medeniyet
University Goztepe Training and Research Hospital Internal Diseases Clinics
between 15.02.2021 and 15.08.2021. Pressure ulcer frequency, localization,
stage and BRADEN risk score were determined at the time of admission to
Internal Medicine Clinics. Patients with and without pressure ulcers were
compared according to clinical and laboratory characteristics. Logistic
regression analysis was performed to identify clinical features associated with

pressure ulcer.

RESULTS: The frequency of pressure ulcer was 50%, the most common
location of pressure ulcer was sacrum (88%), the most common pressure
ulcer stage was stage 2 (58%). Compared to those without pressure ulcers;
mean age (7413 vs. 6618, p=0.022), length of stay in ICU (20+20 vs. 6%3,
p<0.001) was high, and those with cerebrovascular disease and
dementia/Alzheimer's (26% vs. 8%, p=0.016 and 42% vs. 6%, p<0.001,
respectively), using invasive mechanical ventilation, positive inotropic agents
and antibiotics (62% vs. 18%, p<0.001, 66% vs. 36%, p=0.005 and 98% vs.
80%, p=0.008, respectively), had pressure ulcers before ICU admission (34%
vs. 0%, p<0.001), had malnutrition and had a high BRADEN risk score (82%
vs. 20%, p<0.001 and 60% vs. 2%, p<0.001, respectively) patient frequencies
were high. In logistic regression analysis, it was seen that 1 day increase in

ICU length of stay increased the risk of pressure ulcer 1.42 times.
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Abstract

CONCLUSION: This study revealed that one out of every two patients
transferred from the ICU to the Internal Medicine clinics has a pressure ulcer,
and the risk of developing pressure ulcers increases as the length of stay in
the ICU is prolonged. Evaluating the risk or presence of pressure ulcer well
and taking necessary precautions would be an appropriate clinical approach
in advanced age patients with a known pressure ulcer or neurologic disease

before ICU hospitalization (>10 days).

Keywords: Pressure ulcer, risk, intensive care unit, clinical features
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BOLUM 1

GIRIS ve AMAC

Basing tlseri viicudun herhangi bir yerinde, 6zellikle de kemik cikintilarinin
bulundugu boélgelerde tekrarlayan ya da uzun streli basilara bagh olarak o
bélgede dolasimin bozulmasi sonucu ortaya c¢ikan nekroz ve
Ulserasyonlardir!. Basing¢ TUlseri gelisimini etkileyen faktérler arasinda
hareket kisithiligi, beslenme yetersizligi, ciltte nemliligin azalmasi, doku
kanlanmasinda yetersizlik ve cilde baski uygulayan mekanik cihazlarin
kullanimi yer alir2. Uluslararas: siniflandirma sistemi, basing¢ Ulserlerini
doku hasarinin boyutuna goére evre [-IV, evrelendirilemeyen/
siniflandirilamayan evre (tim deri ve doku katmanlarinin kaybi) ve stipheli

derin doku yaralanmasi olarak siniflandirirs3.

Yogun bakim tinitesinde (YBU) yatan hastalarda basta uzayan hastane yatisz,
enfeksiyonlar, hareketsizlik, beslenme yetersizligi, hemodinamik diizensizlik,
zaylf doku perfizyonu, tibbi cihazlara fazla maruziyet olmak Uzere diger
birbirleriyle iliskili cok sayida i¢c ve dis risk faktorlerine bagh olarak basing
Ulseri gelisme ihtimali artmaktadir®. Ayni zamanda tibbi ve teknolojik
gelismeler, basing¢ Ulseri gelisme riski daha da yuksek olabilen geriatrik
hastalarin saysini ve uzun sureli yatislarin artmasini saglayarak énemli bir
yogun bakim tinitesi poptilasyonu olusturmaktadirs. Sorunun ciddiyetine ve
basin¢ ulserlerinin hastalar tizerindeki, hasta bakimi ve saglik ekonomisi
uzerindeki olumsuz etkisine ragmen, yogun bakim Unitelerindeki hastalarda

basing Ulserlerine yonelik arastirmalar kisithidir.

Basing ulseri gelisiminde en 6nemli faktér basinctir. Basincin hem suresi
hem de siddeti oldukca 6nemlidir. Basincin lokal etkilerinin yaninda; ileri

yas, malnutrisyon, hipotansiyon, mobilizasyonun azalmasi, duyusal alginin
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azalmasi, sepsis, nem, sUrtinme, mekanik ventilasyon ve yogun bakim
Unitesinde yatis gibi faktérler de basing dlseri olusumunda rol
oynamaktadir!. Diger yandan yogun bakim hastalarinda 6n plana cikan risk
faktoérlerinde yas, yogun bakimda kalis stiresi, diyabet, OAB <60-70 mmHg
suiresi, mekanik ventilasyon varligi ve stiresi, aralikli hemodiyaliz veya strekli
veno-vendz hemofiltrasyon tedavisi, vazopressor destegi ve sedasyon yer

almaktadire.

Basing tUlseri gelisimi morbidite ve mortalite oranlarinin ytiksek olmasina ve
enfeksiyon, agri ve depresyon gibi komplikasyonlarin gelismesine yol acabilir.
Boyle hastalarda enfeksiyon en o6nemli komplikasyonlardan biri olup,
ozellikle yasli, beslenmesi bozulmus ve immun yetersizligi olan, dolasim
bozuklugu meydana gelen hastalarda sepsis gelismesi ile yasami tehdit
edebilir. Basin¢ Ulseri, hastanin iyilesme slirecini uzatarak, hastanelerde
yatis surelerinin uzadigi, antibiyotik kullaniminin arttigi, yogun bakimlarda
uzun sureli takibi, mekanik ventilasyon ve destek tedavilere maruz kaldig:
durumlara sebep olarak verdigi fiziksel ve psikolojik travmanin yani sira
sorumluluklarini Ustlenmede gecikmesine, ekonomik acidan bakim

masraflarinin ytikselmesine neden olan bir saglik sorundur.”

Calismamizda bu bilgilerden yola c¢ikarak hastanemiz yogun bakim
Unitelerinden I¢ Hastaliklar: kliniklerine devri yapilan tiim hastalarda basing
uUlseri sikligini, evresini ve riskini degerlendirmek icin Braden risk skalasi,
nutrisyonel durum degerlendirmesi icin Nutritional Risk Score (NRS) 2002
Anket kullanilarak, yatis aninda veya yatisi sirasinda basing ulseri olan ve
olmayan hastalar demografik, antropometrik, dosyasindaki mevcut
laboratuar verileri, uygulanan tedaviler, yatis stiresi, Braden risk skoru ve
NRS 2002 anket sonuclarina gore karsilastirilmasi planlanmaktadir. Béylece
hastanemizdeki yogun bakimdan I¢ Hastaliklar1 kliniklerine devri yapilan
tim hastalardaki basin¢ ulseri sikligi, sonuclari, bu durumu etkileyen
faktorleri tespit ederek basing ulserinin O6nlenmesinde etkin yol haritasi

cizecek verilere sahip olunmasi planlanmaktadir.
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2.2

BOLUM 2

GENEL BILGILER

EPIDEMIYOLOJI

Basing ulseri hastanede uzun sure yatan, hareket kisitliligi olan hastalarda
ve bakim hastalarinda 6énemli bir sorun olup hasta ve hastane agisindan
olumsuz sonuclar dogurmaktadirs. Yetiskin yogun bakim hastalarinda 2002
ile 2017 arasindaki ktimulatif insidanslari bildiren 10 calisma ve yalnizca
prevalans verileri saglayan 12 calisma alinarak yapilan sistematik inceleme
ve meta-analizde kiimtulatif insidans %3 ile %39.3 arasinda, prevalans ise
%11,5 ile %32.7 arasinda degismekte oldugu gorildi®. Diger yandan yapilan
bir calismada basing¢ ulseri insidansi hastane icinde %10 ile %23, yogun
bakim Unitelerinde %56 olarak belirtilmistirl0. Travma hastalarinda insidans
%20,3 ile %38,5 arasinda degismektedir!!. Yine farkli calismalarda basing
ulseri insidansinin yogun bakim Unitelerinde %8,8 ile %53,2 arasinda
degistigi bildirilmistir!2.

Amerika Birlesik Devletlerinde her yil ortalama 5,7 milyon hastanin basing¢
ulseri ile iligkili tedavi gérdtigti ve tedavi maliyeti 11 milyar dolari buldugu
belirtilmistir!3. Diger yandan Turkiye'de yilda yaklasik 2,5 milyon hastada

basing ulseri gelismekte ve hastalarin 60.000'i sonunda kaybedilmektedir!4.

ETIiYOLOJI

Literatirde basinca bagli deri ve yumusak doku yaralanmalarinin gelisimi
icin 100'den fazla risk faktorti tanimlanmistirs. En énemli faktorler basing,
hareketsizlik, yetersiz beslenme, azalmis perfizyon ve duyu kaybidirté. Diger
risk faktorleri arasinda kardiyovaskuler hastaliklar, serebrovasktler
hastaliklar, yakin zamanda meydana gelen alt ekstremite kiriklari,

inkontinans ve diyabet yer almaktadir!s. Ayrica psikososyal nedenler; egitim
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ve gelir diizeyinin dusukltigi ve depresyon da basing ulseri olusumunu

tetikleyen faktorlerdendir?4.

Yogun bakim uniteleri veya ameliyat sirasinda oldugu gibi hastalarin
hareketsiz oldugu saglik bakim ortamlarinda ek faktérlerin dikkate alinmasi
gerekir!?. Ozellikle yogun bakimlarda, basing tlseri gelisme riski diger hasta
gruplarina goére daha yuksek olup, suur kaybi, sedatif-analjezik ve kas
gevsetici ilaclarin kullanimi, fiziksel aktivite kisitliligi, dolasim sorunlari ve
doku perfizyon bozuklugu, mekanik ventilasyon, uzun sureli yataga
bagimlhlik, vazoaktif ila¢ kullanimi, metabolik sorunlar ve idrar/defekasyon
kontroliinde sik sorun yasanmasi bu hastalarda risk faktérleri arasinda

sayilabilir?2.

Basing ulseri lezyonlar: viicutta herhangi bir yerde gortilebilmesine karsin;
en sik iskiyum, sakrum, koksiks, trokanter majér ve topuk bdlgesine
yerlesmektedir. Oksipital cikinti, malleoller, epikondiller ve skapulanin alt

tarafi, yatalak hastalarda diger potansiyel basin¢ tlseri alanlaridir?s.

Occipital Scapula Vertebra Sacrum Coccyx
bone

Frontal Mandible Humerus Sternum Tuberosity Patella Tibia
bone of pelvis
- ///7. ( Ry 2
P e g A J// Ao € R
(r" ‘}' ,j 0 peiadn o 5
‘ 2 Qm]’i VIS \
' f \ \‘:}‘\\\‘ / ‘7—/ =
AANANY = — - - =
' (-‘\I Lk‘X\\ / /‘< ',V_,--’ ‘ = "f\: o I =
Scapula Rlbs Iliac Greater Lateral Lateral Medial
crest trochanter knee malleolus malleolus
of femur

Sekil 2.1: Basing ulserlerinin olusabilecegi baslica bélgeler.
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Basing tlseri gelismesinde risk faktorlerini ekstrensek faktérler ve intrensek

faktorler olarak ikiye ayirabiliriz.
2.2.1 Intrensek Faktorler

2.2.1.1 Yas

Basing tlseri oOzellikle yasli hastalarda artmis morbidite ve mortalitenin
onemli nedenlerinden biridir!9. Yas arttikca da basing ulseri gelisme riski
artmaktadir. Yashh hastalarda ciltteki nemlilik azalmakta ve ciltteki hiicre
yenilenmesi yavaslamaktadir. Bundan dolay:r yashh hastalarda cilt daha
incedir ve bu da hastalarda cildi daha savunmasiz hale getirerek basing tlseri
olusma riskini artirir. Yapilan calismalarda ileri yas ve basing tilseri olusumu

arasinda anlaml bir iliski bulunmustur20.

2.2.1.2 Immobilizasyon

Hareketsizlik, basinca bagl cilt ve yumusak doku yaralanmasinin gelisimine
katkida bulunan en énemli dis faktoérdiir2t. Basing ulseri gelisme riski, yash
hastalarda ve fiziksel aktiviteyi azaltan eszamanli hastaliklarin varhiginda

daha da artmistir22,

2.2.1.3 Malnutrisyon

Yetersiz beslenme basinca bagh cilt ve yumusak doku yaralanmalarinin
gelisimi icin énemli bir risk faktériidur. Ozellikle ileri yas, serebrovasktiler
hastalig1 olan ve genel anestezi altinda veya suur kaybi olan hastalarda
beslenme yetersizligi Onemli bir sorun haline gelmektedir. Hayvan
calismalari, yetersiz beslenmis hayvanlarda, benzer miktarda basinca maruz
kalan 1iyi beslenmis hayvanlara goére daha siddetli basinca baglh deri
tahribatinin meydana geldigini bulmustur23. Ek olarak, kesitsel calismalar,
hipoalbuminemisi olan hastalarin basin¢ Ulserine sahip olma olasiliginin

daha ytksek oldugunu gostermistir24.

Vicut yag rezervlerinin kaybi, kemikler tizerindeki dogal dolguyu azaltir, bu
da basing¢ ve yumusak doku bozulmasina kars1 hassasiyeti arttirir20. Azalmis
albimin seviyeleri, katabolik bir durumu, yetersiz kalorili beslenmeyi
gosterdigi icin, bu hastalarda basing¢ Ulseri gelisme riskini azaltmak icin

beslenme destegi 6nemlidir2s.
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2.2.1.4 Obezite ve Kaseksi

Obez bireylerde basing Ulseri etiyolojisi hem lokal hem de sistemik faktorleri
iceren cok faktérludur. Lokal olarak, zayif yara iyilesmesine katkida bulunan
faktérler, subkutan yag dokusunun hipovasktilaritesini icerir; bu da dokuya
antibiyotik gecisini azaltabilir. Obez bireylerde zayif cilt perflizyonu ayni
zamanda pozisyon vermedeki zorluklar ve hareket sirasinda artan
makaslama etkisi nedeniyle basin¢ Tulserlerine duyarli hale getirir.
Kasektiklerde ise koruyucu tabakanin bulunmamas1 basing¢ tlseri gelisme

riskini obez bireylere gére daha fazla arttirir2e.

2.2.1.5 Norolojik Hastaliklar

Demans, deliryum, omurilik yaralanmasi ve periferik néropati gibi nérolojik
hastaliklar, basinca bagh cilt ve yumusak doku yaralanmalarinin gelisimi
icin 6nemli risk faktorleridir. Bu hastalar arasinda duyu kayb: yaygindir, bu
da hastalarin uzun sureli basingtan kaynaklanan agri veya rahatsizligi

algilamayabileceklerini dustindutrir?7.

Motor noéropatinin neden oldugu sekil bozukluklari (pence ayak, cekic
parmak vb.) ve buna bagli yliksek basi alan bdélgeler ve buralarda olusan
nasirlar, duyusal noéropatiye baghh olarak agri duyusunun azalmasi veya
kaybolmasi, otonom néropatinin neden oldugu asir1 kuruluk ve catlaklar
yaralanmalara zemin hazirlar ve iskeminin varliglt yara iyilesmesini

glclestirir2s.
2.2.2 Ekstrensek Faktorler

2.2.2.1 Basing

Basing tulseri gelisiminde en 6nemli faktdér basinctir. Uygulanan basincin
siddeti, stiresi ve dokunun toleransi ile iligkili olarak kan akiminin kesilmesi
ve doku hipoksisi sonucunda basing Ulseri gelisir. Hareket etme ve duyusal
algilama problemi olan kisilerde bu risk artmaktadir29. Kapiller kan basinci
saghkl kisilerde 20 mmHgnin, hasta kisilerde ise 12 mmHgnin altinda
oldugunda kan akiminin azalmasina bagli dokularda iskemi ve nekrozun
olabilecegi gortulmustir. Kisa sureli yuksek siddetteki basinglarda

dokulardaki hasarin geri déntisti saglanabilir fakat uzun sureli basinclarin
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neden oldugu hasar déntisstiz doku hasarina yol acar30. Yogun bakimlarda
mekanik ventilatorler veya diger tibbi cihazlara maruz kalma, genel anestezi,
hareketsizlik, vazokonstriktér ajanlarin kullanimi, uzun stiren enfeksiyonlar,
metabolik bozukluklar ve uzun sureli yatislar maruz kalinan basincin
suiresini de siddetini de arttirir. Bu da yogun bakimlarda hasta bakiminda

ciddi problemlere yol acmaktadir.

2.2.2.2 Siirtiinme ve Makaslama Etkisi

Surtinme ile deride olusan gerilme kuvvetinin deride meydana getirdigi
travma sonucu basin¢ Ulseri olusumunu kolaylasir3l. Ayni zamanda
dokularin birbirine paralel olacak sekilde zit yo6ndeki hareketleri yani
makaslama etkisi strtiinme ve basinc¢ faktorleri ile birlesince basing ulseri
olusumuna zemin hazirlanmis olur. Hastanin kisitlh hareketi veya pozisyon
verme sirasinda olusabilen bu durumlarin 6nlenmesi icin bakimin daha
dikkatli yapilmasi basin¢g tlseri gelisimini 6nemli derecede azalttigi

gOrulmustiir?e.

2.2.2.3 Enfeksiyon

Basing ulseri olusumunda O6nemli etkenlerden birisi de enfeksiyonlardir.
Immun yetmezlik, malnutrisyon ve ileri yasl hastalarda enfeksiyon varlig
mortaliteyi arttirmaktadir. Basing ulseri gelisme ihtimali olan bdlgelerde
bakterilerin yerleserek lokal enfeksiyona neden oldugu goéralmustirs2.

Enfeksiyon gelismesi ayrica yara iyilesmesini zorlastiracaktir33.

PATOGENEZ

Basing ulseri gelisiminde basing, stirtinme, makaslama etkisi ve nem énemli
rol oynamaktadir34. Deriye arteriolar basincin Uizerinde uygulanan basing,
oksijen ve besinlerin dokulara iletilmesini engeller, doku hipoksisine,
metabolik atik UrlGinlerin birikmesine ve serbest radikal olusumuna neden
olur3s, Iki saat boyunca 70 mmHg'yi asan basing, hayvan modellerinde geri
dontist olmayan doku hasarina neden oldugu goéralmuts3e. Sonucta
deformasyona baglh hiucre 6lumu; doku hipoksisi, 6dem ve reperflizyon

hasar ile birleserek ek yaralanmaya neden olur.
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Kisa stureli iskemide kan akisi ve cilt rengi sonrasinda normale déner. Ancak
daha uzun sureli iskemi durumunda kilcal damarlarin tikanmas: sonucu
duvarlar1 hasar gorebilir, eritrositlerin ve damar ici sivinin interstisyel
(hticreler arasi) alana sizmasina izin verir. Bu silirec, evre 1 basing Ullserinde
gorilen beyazlamayan eritem, cilt renginde solma ve sertlesme ile sonuclanir.
Devam eden iskemi, cilt ve cilt alti dokunun nekrozuna ve daha ylksek

evrede gorilen ylizeysel ve derin doku hasarina neden olur?9.

2.4 RiSK DEGERLENDIRILMESI

Risk altindaki hastalar1 belirlemek, basinc tilserini 6nlemenin merkezinde yer
almaktadir. Olctilen risk seviyesine baglh olarak, bu hastalara yénelik belirli

mudahaleler ve sistematik yaklasim imkani sunmaktadir.

Braden ve Norton oOlgekleri sik kullanilan tahmin o6l¢ekleridir. Bu risk
degerlendirme araclar1 yalnizca smurli  bir dizi risk faktérant
kapsamaktadir. Klinik degerlendirme ile birlikte daha anlamh hale

gelmektedirler3?.

Norton 6lgegi, hastalar1 bes alt 6lcegin her birinde derecelendirmek icin 1'den
4'e kadar bir puanlama sistemi kullanir. Bunlar fiziksel durum, zihinsel
durum, aktivite, hareketlilik ve inkontinans olup <14 puan yuksek riskin

gOstergesi olarak kabul edilir.

Tablo 2.1: Norton basing ulseri risk degerlendirme 6lcegi

4 3 2 1
Fiziksel durum Iyi Orta K&t Cok kétti
Zihinsel durum Uyanik Apatik-ilgisiz Bulanik Stupor
Aktivite (hl:}rlzllz(tjli) S;zgfé;rgf Se;onadg?ln}'ii ye Yataga bagiml
Hareketlilik Tam Sinirl Cok sinirh Hareketsiz
Inkontinans Yok Bazen Genellikle/ idrar  Idrar ve gayta

Puan: <14 ise riskli grup olarak kabul edilir.

Braden 6lcegi, hastalar1 alt1 alt 6lcekte degerlendirir. Bunlar; duyusal algi,

nem, aktivite, hareketlilik, beslenme ve strtinme ve makaslama olup 1 ile 3
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veya 4 arasinda degisen puanlar kullanir. Maksimum puan 23'tir; <18 puan

yuksek riskin gostergesidirss.

Tablo 2.2: Braden basing ulseri risk degerlendirme 6lcegi

Siirtiinme
Duygusal
Skor Alg Nem Aktivite Hareketlilik Beslenme ve
Makaslama
Sik sik et
. 1 Sl P o
4 Uyanik Nadlrle'n Slnlrlla;ma 6guiniin Yok
nemli yiirtyor yo tamamim
yiyor
. Her e
Sozel Bazen Ara sira ogunun QOrunur
3 uyarilara nemli o Hafif sinirh ariSin bir sorun
cevap var yuruyor yar yok
yiyor
- Baz1 .
Agrih Sik stk Sandalyeye 6gunlerin Olas: ~ bir
2 uyarilara ~ Cok sinirh problem
nemli bagiml yarisini
cevap var . yok
yiyor
; : Hicbir
1 Uyarilara Strekli Yataga Immobil L Hzifilffrf;e
cevap yok nemli bagiml (hareketsiz) °SV4 tam ¥

yemiyor ihtiyaci var

*Cok ytuksek risk <9; Yuksek risk <12; Orta risk: 13-14; Dustk risk: 15-16 (yas >75 ise 15-
18); Risk yok >16 (yas >75 ise >18).

BASINC ULSERLERININ EVRELENDIRILMESI

Basing ulserleri cilt ve cilt alt1 dokuda Ulser derinligine ve derecesine gore

Ulusal ve

Avrupa Basing Ulseri Danisma Paneli (NPUAP/EPUAP) tarafindan

siniflandirilmigtir3d.

Evre 1, lokalize, parmakla basmakla solmayan eritem alani olan saglam deri
ile karakterizedir. Basmakla solmayan kizariklik, koyu renkli deride
gortlmeyebilir; bu alandaki renk cevresindeki derinin renginden farklh
olabilir. Bu alan, cevresindeki alanla karsilastirildiginda agrili, sert,
yumusak, daha sicak ya da daha soguk olabilir. Birinci evrenin koyu renk

derili kisilerde tespit edilmesi zor olabilir.

Evre 2, dermis tabaksinin kismi kaybi ile karakterizedir. Ytizeysel acik tlser
seklinde gérinup sar1 nekrotik doku bulunmayan kirmizimsi pembe renkte
yara yatagina sahip kismi kalinlikta dermis kaybi mevcuttur. Saglam veya
ruptiire olmus vezikuller ile de gérulebilir. Grantilasyon dokusu, kabuk ve

skar dokusu yoktur.
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Evre 3, deri ve subkutan doku tabakalarindaki kayip ile karakterizedir.
Uctincti evrede tam kalinlikta doku kayb: vardir. Yara yataginda deri alt1 yag
dokusu gorulebilir, fakat kemik, tendon ya da kaslar etkilenmemistir, bu
nedenle kemik ve tendon dogrudan gértilmez. Uctincii evre basing tilserinin
derinligi yara bdlgesine gore degisiklik gosterir. Burun kemeri, kulaklar,
oksiput ve malleollerde subkutan yag dokusu bulunmadigindan, III. evre
uUlserler, derin olmayan doku kayiplar: seklindedir. Aksine, belirgin bir yag

dokusu bulunan yerlerde oldukca derin olabilir.

Evre 4, tam kalinlikta doku kaybi ile karakterizedir. Bu evrede, kemik,
tendon veya kaslarin etkilendigi doku kaybi vardir. Sar1 nekrotik doku veya
eskar bulunabilir. Ceplesme siklikla goértaltir. Dérdliinct evre tlserler,
muhtemelen osteomiyelit olustugu, kas ve destek yapilara kadar yayilabilir.

Yara icinde etkilenmis olan kemik ve kas dokusu gortlebilir.

gre— Epldermls -
Lo a A o4 & oo p B
Dermis }— Cilt

~ Yag

Lo o Kemik
Normal

Klinik goriiniim

w (& o

Derinlik

A o o a-aaad S m\ s
Evre1 Evre 2 Evre 3
Saglam deri Kismi deri kaybi Tam kalinlikta cilt kaybi
Solmayan eritem Yiizeysel agik iilser Yag dokusu géoriiniir

Klinik gériniim

e ¢ =
S

Derinlik

Evre 4 Evrelendirilemeyen evre Siipheli derin doku hasari
Tam kalinlikta cilt kaybi  Derinligi bilinmeyip deri morumsu cilt renk
Kas,tendon, kemik ve dokularin tiim degisikligi, daha derin
etkilenmigtir tabakalarinda kayip doku hasan potansiyeli

Sekil 2.2: Basinc ulseri evreleri.
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Evrelendirilemeyen / Siniflandirilamayan Evre, derinligi bilinmeyip deri
ve dokularin tiim tabakalarindaki kayip ile karakterizedir. Ulserin gercek
derinliginin, yara yataginin sari nekrotik doku veya eskar ile tamamen
kapanmis olmasi nedeniyle bilinemedigi, tiim tabakalardaki doku kaybinin
bulundugu evredir. Yaranin yatagina ulasmak icin bu doku temizlenene

kadar yara evresi bilenemez. Bu yaralar 3. ya da 4. evre Uulser olabilir.

Siipheli Derin Doku Hasari, saglam derili mor ya da koyu kahverengi/bordo
olarak rengi degismis, lokalize alan veya alttaki dokularin basing, yirtilma,
surtiinme, ayrilma kuvvetleriyle hasar gérmesine bagli olarak gelisen ici

kanla dolu vezikil ile karakterize tablodur.

Saglam doku - hafif pigmentli Evre 1 Basi yarasi- hafif pigmentli Evre 2 basi yarasi
- »

»

Evre 3 basi yarasi Evre 4 basiyaras1  Evrelendirilemeyen basiyaras:  sgiipheli derin doku hasar

Sekil 2.3: Basing ulseri evrelendirmesi.

2.6 NUTRISYONEL RISK SKORLAMASI (NRS- 2002)

Hastalarda basing tlseri ve diger komplikasyonlarin gelismesini, hastanede
yatis suresini ve 6lim riskini distrebilmesi icin beslenme degerlendirmeleri
yapilmali ve yetersiz beslenme durumu tespit edildiginde gerekli énlemler
alinmalidir. Hastalarin beslenme durumlarini tespit etmeye yonelik olarak
pek cok tarama araci, antropometrik 6lctiimler ve laboratuvar testleri gibi

yontemler kullanilmaktadir4o.

11
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2002 beslenme tarama araci, 2002 yilinda Kondrup ve calisma arkadaslari
tarafindan, Danimarka Parenteral ve Enteral Nutrisyon toplulugunun

katkilariyla gelistirilmistir.

N DEGERLENDIRME

= Wiout kitle endeksi (VEI) < 20,5 kg/m® mi? Evet Hayir
= Hasta son 3 ayda kilo kaybetti mi? Evet Hayir
= Gegen hafta gda aliminda azalma obdu mu? Evet Hayir
= Hasta llerl derecede hasta mi? (Gmegin yodun bakimda mi?) Evet Hayir

Bu sorulardan birl “Evet” lle cevaplanirsa, Esas Degerlendirmeye devam edilir.

Batlin sorular “Hayir® ile cevaplanirsa, hastaya her hafta yeniden On Degerlendirme yapilir.

Hastaya dmedin biylk bir ameliyat yapilmas planlannyorsa, olasi bir riske kars, Gnlem mahiyetinde bir beslenme plani uygulanmasi
| gerekir.

ESAS DEGERLENDIRME
Beslenme Durumundaki Bozulma Puan Hastahk Siddeti Puan
1] o
Normal beslenme durumu mormal besin gereksinimi
(vok) [¥ok)
Kalca fraktiri, Ozellikle akut komplikasyonlan olan 1
3 ayda > %5 kilo kayb ve n haftakl besin alimi 1
vd u YR EYa Eeﬁ? I kronik hastalar: Siroz, KOAH, Kronlk Hemodiyaliz,
normal gereksinimlerin %50-75"inin altinda
perekst : o (Hafif] | | piyabet, Bnkola [Hafif)
2 ay iginde kilo kaybi > %5 veya VKi 18,5-20,5 + genel .
e o kay ¥ g z Major Abdominal Cerrahi, inme, Siddetll Pémaoni, 2
dururm bozuklugu veya gecen haftakl besin alim Hematoloilk Malkenite
normal gereksinimberin % 25-50's) [Ortz) ! e {ona)
1 ay iginde kilo kaybi = %5 (3 ayda > %15) veya VK <
v 4 3y v 3 Kafa travmasi, Kemik Mgl transplantasyonu, Yofun 3
18. 5 + genel durum bozuklufu veya gecen haftaki
, [Shcldetii] Bakim hastalan [APACHE > 10) {5iddetl
besin alimi normal ihtiyacinem %0-25']
TOPFLAM SKOR: TOPLAM SKOR:
+
1

TOPLAM [Mitrisyonel Risk Skoru) NRS 2002:

Total Skorun Hesaplanmasi: ilk dnce Beslenme Durumundaki Borulma bollmbndn puani bulunur. Sonra Hastahk Siddetd puan
bulunur. Toplanr. En son olarak da hastanm yag 70 yas ve st s 1 puan daha eklenir. Bdylece hastanin MRS bulunur.

Puan >3: Beslenme riskl mevout, beslenme plani baglatilir.

Puan <3: Haftada bir MRS 2002 deferlendirmesl yapiimas: gerekir. Eger boylk bir cerrahl midahale yapilmas: planlaniyorsa, olas
risklere kargi onlemn mahiyetinde bir beslenme plan uygulanmalidir.

Sekil 2.4: NRS-2002 skoru hesaplama yéntemi.
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BOLUM 3

GEREC ve YONTEM

3.1 CALISMANIN TASARIMI

Prospektif, gozlemsel, klinik calismaya Istanbul Medeniyet Universitesi
Goztepe Egitim ve Arastirma Hastanesi I¢ Hastaliklar1 Kliniklerine
15.02.2021 ile 15.08.2021 tarihleri arasinda YBU’nden devir olan 18 yas ve
tizeri 100 hasta ardisik olarak dahil edildi. Calisma icin Istanbul Medeniyet
Universitesi Goztepe Egitim ve Arastirma Hastanesi Etik Komisyonu (tarih:
13.01.2021, karar no: 2021/0032) onay1 alindi. Calisma suiresince Helsinki

Deklarasyonu prensiplerine uyuldu.

3.1.1 Calismaya Dahil Olma Kriterleri

15.02.2021 ile 15.08.2021 tarihleri arasinda I¢ Hastaliklar1 Klinigi'ne
YBU’nden devir olan ve calismaya katilmaya yazili onam veren 18 yas ve tizeri
tim hastalar.

3.1.2 Calismadan Dislanma Kriterleri

18 yasin altinda olmak.

3.1.3 Calismanin Primer Sonlanim Noktasi

YBU’nden I¢ Hastaliklar kliniklerine devri yapilan hastalardaki basing tilseri
sikliginin, evresinin, riskinin degerlendirilmesi ve basing tlseri ile iligkili risk

faktorlerinin belirlenmesi.
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3.1.4 Calismanin Sekonder Sonlanim Noktas1

YBU’nden I¢ Hastaliklar1 Kliniklerine devri aninda basinc¢ tlseri olan ve
olmayan hastalarin; demografik ve antropometrik 6zelliklerinin, YBU’ndeki
yatis nedenlerinin, nutrisyonel durumlarinin, uygulanan tedavi
ozelliklerinin, eslik eden komorbiditelerinin, laboratuvar 6zelliklerinin,
Braden risk skalasina gore skorlarinin, nutrisyonel durum degerlendirmesi
icin Nutritional Risk Score (NRS) 2002 Anket kullanilarak elde edilen risk
skorlarinin, yatis surelerinin ve klinik sonlanimlarinin (taburcu, exitus,

tekrar YBU devir) karsilastirilmasi

CALISMA

Calismaya alinma kriterlerine uyan hastalarin; demografik 6zellikleri, fizik
muayene bulgulari, yatis stiresi, yatis nedeni, klinik sonlanimlar: (taburcu,
yogun bakim Unitesi ihtiyaci, exitus), eslik eden komorbiditeleri, enfeksiyon
varligi, nutrisyon durumu, YBU yatis éncesi kullandigi ila¢ ézellikleri, YBU
yatis1 slresince uygulanan tedavi 6zellikleri (Invasif Mekanik Ventilasyon,
Non-Invasif Mekanik Ventilasyon (NIMV), Pozitif Inotrop, Antibiyoterapi,
Surekli Ven6-vendz Hemodiyaliz(CVVHD)), mevcut laboratuvar verileri (tam
kan sayimi, aclik glukoz, HbAlc, AST, ALT, TSH, urik asit, kreatinin,
sodyum, potasyum, kalsiyum, ferritin, INR, Prokalsitonin, Crp, LDH,
Albumin) kayit edildi.

3.2.1 Basing Ulseri Ozellikleri

3.2.1.1 Tanimlamasi

Lokalize, parmakla basmakla solmayan eritem alani olan saglam deri ile
karakterize olmasi Evre 1, dermis tabaksinin kismi kaybi1 Evre 2, deri ve
subkutan doku tabakalarindaki kayip evre 3, tam kalinlikta doku kaybi Evre
4, derinligi bilinmeyip deri ve dokularin tim tabakalarindaki kayip
Siniflandirilamayan Evre, saglam derili mor ya da koyu kahverengi/bordo
olarak rengi degismis, lokalize alan veya alttaki dokularin basing, yirtilma,
surtinme, ayrilma kuvvetleriyle hasar gérmesine bagli olarak gelisen ici
kanla dolu vezikul ile karakterize tablo Stipheli Derin Doku Hasari olarak

tanimlandi39.
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3.2.1.2 Lokalizasyon

Sakrum, topuk, dirsek, patella, skapula, kulak kepcesi, ayak parmaklari,

gluteal bolge, burun olarak belirlendi.

3.2.1.3 Risk Durumu

Braden basing¢ tulseri risk degerlendrime 6lcegi ile degerlendirilmistir.
Hastalar1 alt1 alt 6lcekte degerlendirir. Bunlar; duyusal algi, nem, aktivite,
hareketlilik, beslenme ve sUrtiinme ve makaslama olup 1 ile 3 veya 4
arasinda degisen puanlar kullanir. Maksimum puan 23'tur; Yuksek risk:

<12, orta risk: 13-14, dustk risk: 15 ve Uizeri olarak siniflandrilmistir3s,

3.2.2 Nutrisyonel Durum Degerlendirmesi

2002 beslenme tarama araci, 2002 yilinda Kondrup ve calisma arkadaslar:
tarafindan, Danimarka Parenteral ve Enteral Nutrisyon toplulugunun
katkilariyla gelistirilen NRS-2002 skoru hesaplama yéntemi kullanilmistir.
Hastanin fizik muayene ve anamnezi ile alinan 6n degerlendrime sonrasi
uygulanan esas degerlendirme (beslenme durumu, kilo kaybi, kronik
hastalik, cerrahi islem, immobilizasyon durumu) sonucunda puanlama 3 ten

az olmasi1 diistk risk, 3 ve Uizeri olmasi yliksek risk olarak tanimlanmaistir4o.

3.2.3 Laboratuvar analizleri

Glukoz, Roche Cobas system (6000) cihazi ve Hexokinase metodu
ile, Kreatinin, Roche Cobas system (6000) cihaz1 ve Jaffe reaction kinetic
metod ile, AST ve ALT; Roche Cobas system (6000)cihaz1 ve without
pyridoxal-phosphat metodu ile, Na, K; Roche Cobas system (6000) cihazi
ve Ion selective electrode(ISE) metodu ile, Ca; Roche Cobas system
(6000) cihazi ve S nitro 5 metil BAPTA (NM - BAPTA) metodu ile, Ldh; Roche
Cobas system (6000) cihaz1 ve IFCC reference metodu ile, Albumin; Roche
Cobas system (6000) cihazi ve Bromocrezol green (BCG) metodu ile, Crp;
Roche Cobas system (6000) cihazt ve Immunturbidimetry metodu
ile, Prokalsitonin ve Ferritin; Roche Cobas system (6000) cihaz1 ve Electro
chemiluminescence  immunoassay  (ELISA) metodu ile calisilarak

belirlenmistir.
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Whbc; Mindray BC series Automated cihazi ve count of optical pulses metodu
ile, hgb; Mindray BC series Photometric cihazi ve cyanide-free metodu
ile, plt; Mindray BC series Automated cihazi ve count of electrical
pulses metodu ile, nétrofil vevlenfosit; Mindray BC series cihazi ve SF lazer 3

boyutlu metodu ile calisilarak belirlenmistir.

3.2.4 istatistiksel Analiz

Calismada SPSS 26.0, programi kullanmilmistir. Strekli degiskenleri
tanimlamak icin deskriptif istatistikler (ortalama, standart sapma, minimum,
medyan, maksimum), kategorik degiskenleri tanimlamak icin frekanslar (n)
ve yuzdeler (%) kullanildi. Bagimsiz ve normal dagilima uygunluk
gostermeyen iki stirekli degiskenin karsilastirmasi Mann-Whitney U testi ile,
bagimsiz ve normal dagilima uygunluk goésteren iki surekli degiskenin
karsilastirmas: Student t testi ile yapilmistir. Kategorik degiskenler
arasindaki iligskinin incelenmesi amaciyla Ki-Kare (ya da uygun yerlerde
Fisher Exact test) kullamilmistir. Bagimsiz degiskenlerin (2 kategorili)
kategorik bagimli degisken Uzerindeki etkisini incelemek amaciyla lojistik
regresyon analizi uygulanmistir. Istatistiksel anlamlilik diizeyi 0,05 olarak

belirlenmistir.
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BULGULAR

Calismaya, YBU’nden ic¢ hastaliklar1 kliniklerine devir olan 100 hasta (48 erkek,
52 kadin) alindi. Tim hastalarda; ortalama yas 69.8116.5 yil (kadinlarda:
73+18,56, erkeklerde: 66,3+13,34) idi. Hastalarin YBU ne yatis nedenlerinde en
sik solunumsal nedenler (%73) oldugu goruldi. Yogun bakimda yatis sureleri
ortalama 12,92+15,91 olarak bulunmus olup, hastalarin %39’unun yatis stiresi
10 gliinden fazla, %31’ inin 5 ginden azdi. Calismaya katilan hastalarin %234
hastane yatisi sirasinda exitus oldu. YBU takipleri sirasinda %4071 invasif
mekanik ventilasyon, %430 NIMV, %51 pozitif inotrop destegi almis olup
%88’ine ise antibiyoterapi tedavisi uygulandi. Hastalarin %84 tinde akciger
enfeksiyonu mevcuttu. Komorbiditeleri ve kullandig1 ilaglar incelendiginde
60’inda HT, 35’inde DM, 17’sinde SVH, 24linde Demans/Alzheimer, 15’inde
KKY, 13"ande KAH, 12’sinde kanser, 14"inde KOAH mevcut iken, %37’si
Insulin/OAD, %17’si lipid diistirticti, %601 antihipertansif, %35’ aspirin, %7’si
antikoagiilan ve %7’si inhaler kullanmaktaydi. Mevcut nutrisyonel durumlar:
incelendiginde %48’inde oral, %58’sinde NG, %3unde PEG ve %2’sinde
parenteral beslenme oldugu gértlmus olup %51’sinin NRS risk skoru 3 veya
Uzeri idi.

Hastalarin %50’sinin YBU'nden I¢ Hastaliklar1 kliniklerine geldiginde basing
tlseri vardi ve %29’unun evresi 2 idi. Ytizde 17’sinin YBU yatis1 éncesi basing
ulseri vardi ve %64,7’sinin evresi 1 idi. Basing tilseri olanlarin %44 intin basing
ulseri lokalizasyonu sakrum, %10unun topuk, %1’inin dirsek, %14Untn
gluteal bolge ve %2’sinin burundu. Tdm hastalarin %48’sinin BRADEN risk

skoru duistk iken %21’inin orta, %31’inin yUksek riskti.
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YBU’nden ic hastaliklari klinigine geldiginde basinc tlseri olan ve olmayan
hastalarin klinik ve laboratuvar 6zelliklerinin karsilastirilmasi Tablo 3 ve Sekil
S’de verilmistir. Basin¢ ulseri olanlarda olmayanlara goére yas ortalamasi
(74+13’% karsilik 66+18, p= 0.022), ortalama YBU yatis stiresi (20£20’ye karsilik
63, p<0.001) ve YBU'nde >10 giin yatan hasta sikligi (%70’ karsilik %8,
p<0.001) ytuksekti.

Tablo 4.1: YBU'nden ic¢ hastaliklar1 klinigine geldiginde basing tlserine gére
demografiklerin karsilastirilmasi.

Var Yok Toplam
Ort.+SS Ort.+SS Ort.+SS ”
Med. Med. Med. P
(Min.-Maks.) (Min.-Maks.) (Min.Maks.)
74+13 66+18 69,78+16,53
“ 76 (24-95) 68 (20-96) 73,5(20-96) 2,283 0,022
YBU yatis 20120 6+3 12,92+15,91
siiresi 14 (2-115) 5 (1-16) 8(1-115) -6,512° <0,001
26,46+4,75
. 26,4+5,7 26,6+3,7 ’ ’
BKi 245 (16.47,7) 26.1 (20.36,4) 25,75(16- -1,345 0,179
47,7)
Mann-Whitney U test
Var Yok Toplam
x2 P
N % N % N %
Kad 27 54,0% 25 50,0% 52 52,0%
Cinsiyet o0 il o ° 0,160 0,841
Erkek 23  46,0% 25 50,0% 48 48,0%
<60 8 16,0 17 34,0 25 250%
Yas 60-80 21 42,0 22 440 43 43,0% 2,032 0,3472
>80 21 42,0 11 22,0 32 32,0%
Solunumsal 41 82,0% 32 64,0% 73 73,0%
Kardiyovaskiiler 0 0,0% 5 10,0% 5 5,0%
MODS 1 2,0% 1 2,0% 2  2,0%
EBsas vatis FOStOP 1 2,0% 0O 0,0% 1 1,0%
o) % Sepsis 6 12,0% 7 14,0% 13 13,0% 10,060 0,091
Sivi-Elektrolit 0 0,0% 1 2,0% 1 1,0%
Diizens
ABY 1 2,0% 3 6,0% 4  4,0%
Nérolojik 0 0,0% 1 2,0% 1  1,0%
. 1-5 giin 5 10,0% 26 52,0% 31 31,0%
YBU yatis .. o 0 0 2
stires 6-10 giin 10 20,0% 20 40,0% 30 30,0% 45,613 <0,001
>10 giin 35 70,0% 4 8,0% 39 39,0%
\ 20 40,0% 23 46,0% 43 43,0%
Sigara ar o e 70,367 0,686!
Yok 30 60,0% 27 54,0% 57 57,0%
Taburcu 29 58,0% 40 80,0% 69 69,0%
Sonlanim Exitus 16 32,0% 7 14,0% 23 23,0% 5,725 0,0612
YBU sevk 5 10,0% 3 6,0% 8  8,0%

Ki-Kare test!, Fisher’s Exact test?
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YBU'den dahiliyeye geldiginde basi yarasi
War Yok

40

30

20

1-5 gin 6-10 gin =10 gin 1-5 gin 6-10 gin =10 gun
YBU yatig s(iresi

Sekil 4.1: YBU’nden i¢ Hastaliklar klinigine geldiginde basinc tilserine gére YBU yatis
suresi dagilimlari.

Basin¢ ulseri olan ve olmayan hastalarin komorbidite dagilimlar: tablo 4’de
verilmistir. Basing Ulseri olanlarda olmayanlara gére SVH ve
Demans/Alzheimer1 olan hasta sikliklar1 ytuksek bulundu (sirasiyla %26’ya

karsilik %8, p=0.016 ve %42’ye karsilik %6, p<0.001).

Tablo 4.2: YBU'nden i¢ hastaliklari klinigine geldiginde basing tilserine gére
komorbiditelerin karsilastirilmasi.

Var Yok Toplam 2
x p
N % N % N %

KKY Yok 42 84,0% 43 86,0% 85 85,0% 0,078 1,000
Var 8 16,0% 7 14,0% 15 15,0%

KBH Yok 47 94,0% 40 80,0% 87 87,0% 4,332 0,071
Var 3 6,0% 10 20,0% 13 13,0%

KAH Yok 39 78,0% 33 66,0% 72 72,0% 1,786 0,133
Var 11 22,0% 17 34,0% 28 28,0%

SVH Yok 37 74,0% 46 92,0% 83 83,0% 5,741 0,016
Var 13 26,0% 4 8,0% 17 17,0%

HT Yok 21 42,0% 19 38,0% 40 40,0% 0,167 0,419
Var 29 58,0% 31 62,0% 60 60,0%

DM Yok 33 66,0% 32 64,0% 65 65,0% 0,044 1,000

Var 17 34,0% 18 36,0% 35 35,0%
Demans/ Yok 29 58,0% 47 94,0% 76 76,0% 17,763 <0,001
Alzheimer Var 21 42,0% 3 6,0% 24 24,0%
Kanser Yok 43 86,0% 45 90,0% 88 88,0% 0,379 0,760
Var 7 14,0% 5 10,0% 12 12,0%

KOAH Yok 44 88,0% 42 84,0% 86 86,0% 0,332 0,774
Var 6 12,0% 8 16,0% 14 14,0%

AF Yok 49 98,0% 49 98,0% 98 98,0% 0,000 1,000
Var 1 2,0% 1 2,0% 2 2,0%

Fisher’s Exact test
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Olgularin yatis 6ncesi tedavi 6zelliklerinin Tablo S’de verilmistir. Basing tlseri
olanlarda olmayanlara gore tedavi Ozellikleri acisindan anlamli farklilik

gozlenmedi. (p>0,095).

Tablo 4.3: YBU'nden ic hastaliklar1 klinigine geldiginde basing tilserine gore yatis
Oncesi tedavi 6zelliklerinin karsilastirilmasi.

Var Yok Toplam x2
N % N % N % P

insiilin/ OAD Yok 32  64,0% 31 62,0% 63 63,0% 0,043 1,000
Var 18 36,0% 19 38,0% 37 37,0%

Linid diistiriicy  YOK 44  88,0% 39 78,0% 83 83,0% 1,772 0,287
P $ Var 6 12,0% 11 22,0% 17 17,0%

Antibivertansit  YOK 21 42,0% 19 38,0% 40 40,0% 0,167 0,838
P Var 20 580% 31 62,0% 60 60,0%

Acoirin Yok 31  62,0% 34 68,0% 65 650% 0,396 0,675
P Var 19 380% 16 32,0% 35 35,0%

Antikoagilan  YOK 46 92,0% 47 94,0% 93 93,0% 0,396 0,675
g Var 4 8,0% 3 6,0% 7 7.0%

inhaler Yok 48  96,0% 45 90,0% 93 93,0% 0,154 1,000
Var 2 4,0% 5  10,0% 7 7,0%

Fisher’s Exact test

Hastalarin YBU’nde takip edilirken enfeksiyon varligi ve dagilimi Tablo 6’da
verilmistir. Basing Ulseri olanlarda basin¢ Ulseri olmayanlara gore akciger

enfeksiyon sikligi (%94’e karsilik %74, p=0,012) ytuksekti.

Tablo 4.4: YBU'nden i¢ hastaliklari klinigine geldiginde basing tlserine gore
enfeksiyon karsilastirilmasi.

Var Yok Toplam

2
N % N % N % x P

Akeifer Yok 3 6,0% 13 26,0% 16 16,0% 7,440 0,012
£ Var 47 940% 37  74,0% 84  84,0%

. Yok 50 100,0% 49  98,0% 99 99,0% 1,010 1,000
IYE Var 0 0,0% 1 2,0% 1 1,0%

Deri Yok 49  980% 50 100,0% 99 99.0% 1,010 1,000
Var 1 2,0% 0 0,0% 1 1,0%

Gis Yok 49  980% 50 100,0% 99 99.0% 1,010 1,000
Var 1 2,0% 0 0,0% 1 1,0%

R Yok 49  98,0% 50 100,0% 99 99,0% 1,010 1,000
Var 1 2,0% 0 0,0% 1 1,0%

: Yok 3 6,0% 13 26,0% 16 16,0% 7,440 0,012

ENFEKSIYON ) ’ ) ’ ’

47 94,0% 37 74,0% 84 84,0%

Fisher’s Exact test

Olgularin YBU’nde uygulanmis olan tedavi &zellikleri Tablo 7’de verilmistir.
Basin¢ ulseri olanlarda basing¢ tUlseri olmayanlara goére invasif mekanik

ventilasyon, pozitif inotrop, antibiyoterapi kullanilan hasta sikliklar:1 (sirasiyla
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%62’ye karsilik %18, p<0.001, %66’ya karsilik %36, p=0.005 ve %98’e karsilik
%80, p=0.008) ytuksek bulundu.

Tablo 4.5: YBU'nden i¢ hastaliklar1 klinigine gelindiginde basing tlserine gére YBU
tedavi 6zelliklerinin karsilastirilmasi.

Var Yok Toplam

N % N % N % x P
invasif mekanik Yok 19 38,0% 41 82,0 60 60,0% 20,167 <0,001
ventilasyon Var 31 62,0% 9 18,0% 40 40,0%

NIMV Yok 31 62,0% 26 52,0% 57 57,0% 1,020 0,419
Var 19 38,0% 24 48,0% 43 43,0%

Pozitif inotrop Yok 17 34,0% 32 64,0% 49 49,0% 9,004 0,005
Var 33 66,0% 18 36,0% 51 51,0%

CVVHD Yok 49 98,0% 44  88,0% 93 93,0% 3,840 0,112
Var 1 2,0% 6 12,0% 7 7,0%

Antibiyoterapi Yok 1 2,0% 10 20,0% 11 11,0% 8,724 0,008
Var 49 98,0% 40 80,0% 89 89,0%

Diger Yok 50 100,0% 48 96,0% 98 98,0% 2,041 0,495

Var 0 0,0% 2 4,0% 2 2,0%

Fisher’s Exact test

Tuam olgularin nutrisyonel degerlendirilmesi Tablo 8’de verilmistir. Basing tlseri
olanlarda olmayanlara goére NG ile beslenenlerin sikligi (%82ye karsilik %22,
p<0,001) yuksek iken; Oral beslenenlerin siklig1 (%14’e karsilik %82, p<0,001)
dusukta.

Tablo 4.6: YBU'nden ic hastaliklar klinigine geldiginde basinc tilserine gére mevcut
nutrisyonel durum karsilastirilmasi.

Var Yok Toplam 2
X p
N % N % N %
Oral Yok 43 86,0% 9 18,0% 52 52,0% 46,314 <0,001
Var 7 14,0% 41 82,0% 48  48,0%
NG Yok 9 18,0 39 78,0% 48  48,0% 36,058 <0,001
Var 41 82,0% 11 22,0% 52 52,0%
PEG Yok 47 94,0% 50 100,00 97  97,0% 3,093 0,242
Var 3 6,0% 0 0,0% 3 3,0%
Parenteral Yok 48 96,0% 50 100,00 98  98,0% 2,041 0,495
Var 2 4,0% 0 0,0% 2 2,0%

Fisher’s Exact test

Olgularin basing¢ ulserine iliskin diger parametrelerin karsilastirilmasi1 Tablo
9’da goOsterilmistir. Basing ulseri olanlarda olmayanlara gére NRS risk skor
araligi >3 olanlarin ve BRADEN risk skoru Yuiksek Risk (<12) olanlarin sikligi
(siraswyla %82ye karsiik %20, p<0,001 ve %60’a karsihik %2, p<0,001)
yuksekti.
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Tablo 4.7: YBU'nden ic hastaliklar klinigine geldiginde basing tlserine iliskin
parametrelerin karsilastirilmasi.

Var Yok Toplam

N % N _ % N % al P

NRS risk skor <3 9 18,0% 40 80,0% 49 49,0% 38,455 <0,001
aralig: >3 41 82,0% 10 20,0% 51 51,0%
YBU Y.atlsl Evre 1 11 64,7% O 0,0% 11 64,7% -
Dnces! Varsd  Evre 2 3 176% 0 00% 3  17,6%
basing iilseri
evresi Evre 3 3 17,6% O 0,0% 3 17,6%
YBU'den I¢ Evre 1 10 20,0% O 0,0% 10  20,0% -
Hastaliklar:
klinigine Evre 2 29 58,0% O 0,0% 29 58,0%
geldiginde Evre 3 7 14,0% O 0,0% 7 14,0%
basing iilseri
evresi Evre 4 4 8,0% 0 0,0% 4 8,0%
Basing iilseri Yok 6 12,0%
lokalizasyonu
Sakrum Var 44  88,0%
Basing iilseri Yok 40 80,0%
lokalizasyonu 4
Topuk Var 10 20,0%
Basing iilseri Yok 49 98.0%
lokalizasyonu ’
Dirsek Var 1 2,0%
Basing iilseri Yok 36 72,0%
lokalizasyonu
Gluteal Bolge Var 14 28,0%
Basing iilseri Yok 48 96,0%
lokalizasyonu
Burun Var 2 4,0%

:?;Es(iliz) 30 60,0% 1 2,0% 31 31,0% 66224 <0,001
ORADEN risk 8’;:_3‘1‘:)“ 16 32,0% 5 10,0% 21 21,0%

:’1‘?_‘1‘2)"51‘ 4 80% 44 88,0% 48  48,0%

Fisher’s Exact test

Hastalarin laboratuvar 6zellikleri Tablo 10’da karsilastirilmistir. Basing tlseri
olanlarin olamayanlara gére Kreatinin, K, Lenfosit ortalamasi daha distk iken
Na ortalamasi daha ytiksek bulundu. Basing tilseri olanlarda Na ortalama deger

140+10 iken basing Ulseri olmayanlarda 136+7 bulundu.
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Tablo 4.8: YBU'den i¢ hastaliklar klinigine geldiginde basinc tilserine gore
laboratuvar parametrelerinin karsilastirilmasi.

Var Yok Toplam
Ort.+SS Ort.+SS Ort.+SS 1
Med. (Min.- Med. (Min.- Med. (Min.- P
Maks.) Maks.) Maks.)
Glukoz 16578 179107 172,11493,21 -0,383 0,702
141 (72-418) 148 (44-574) 141,5(44-574)
Kreatinin 1,13+0,94 2,09+2,29 1,61+1,81 -3,687 <0,001
0,8 (0,3-4,45) 1,21 (0,54-12,7) 1,01(0,3-12,7)
AST 40+39 58£113 49,09+84,58 -0,448 0,654
28 (8-267) 34 (9-778) 30(8-778)
ALT 27427 56+121 41,46+88,76 -1,073 0,283
20 (5-146) 22 (5-749) 21,5(5-749)
Na 140+10 1367 138,0248,8 -2,244 0,025
139 (116-173) 136 (120-158) 137(116-173)
K 4,1+0,7 4,4+0,8 4,24+0,78 -2,319 0,020
4,1 (2,6-5,9) 4,5 (2,6-6,4) 4,35(2,6-6,4)
Ca 8,7+0,5 8,610,6 8,64+0,55 -1,301 0,193
8,8 (7,3-10) 8,7 (5,7-9,2) 8,8(5,7-10)
LDH 411226 374+195 392,55+211,04 -0,558 0,577
326 (151-1162) 336 (145-1060) 332,5(145-1162)
INR 1,32+0,34 1,63+1,59 1,47+1,16 -0,561 0,575
1,23 (0,9-3,2) 1,27 (0,7-12) 1,26(0,7-12)
Albiimin 3+0,5 3,3+1 3,15+0,79 -2,179 0,029
3 (2-3,9) 3,3 (2-8,5) 3,1(2-8,5)
CRP 104,7£87,1 83+84,3 93,84+85,94 -1,468 0,142
98 (1-341) 51,5 (0,6-295) 65(0,6-341)
Prokalsitonin 7,94123,31 7,39+18,83 7,67+21,08 -0,617 0,537
0,3 (0,05-100) 0,4 (0,04-100) 0,3(0,04-100)
Ferritin 1403+4454 752+1302 1077,57+3280,84 -1,672 0,095
458 (11-31249) 310 (13-7800) 411,5(11-31249)
12916+7820 15810£12116 14363+£10248,98 -1,510 0,131
WBC 10150 (1300- 12150 (4400- 11250(1300-
36000) 77600) 77600)
11459+7543 13706+11397  12582,119681,14 -1,289 0,197
No6trofil 8730 (1000- 10150 (3400- 9600(1000-
34100) 73330) 73330)
Lenfosit 854+554 12024938 1028+786,38 -1,997 0,046
700 (200-2300) 900 (100-4900) 800(100-4900)
Hg 10,9+2,2 232,2+1568,3 12,54+1108,94  -0,959 0,338
10,9 (4,7-15,2) 10,7 (4,8-11100) 10,8(4,7-11100)
PLT 266+137 237104 251,45+121,66  -1,062 0,288
260 (31-761) 219 (63-540) 230(31-761)
N (%) N (%) N (%) x2 p?
Kreatinin 36 (72,0) 23 (46,0) 59 (59,0) 6,986 0,014
<1,2
>1,2 14 (28,0) 27 (54,0 41 (41,0

Mann-Whitney U test!, Ki-Kare test?

Olgularin YBU Yatis1 éncesi varsa basing tlseri evresi ile YBU'nden Ic
Hastaliklar klinigine geldiginde basing tlseri evresi karsilastirmasi Tablo 11’de
gosterilmistir. Hastalarin %17 sinde YBU yatis1 éncesi basing tilseri mevcuttu.
YBU yatis 6ncesi basing tlseri evre 3 olanlarin tamaminin YBU'nden I¢

Hastaliklar klinigine geldiginde basing ulseri evresi 4’tt1 (p<0,001).
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Tablo 4.9: YBU Yatis1 6ncesi varsa basing tilseri evresi ile YBU'nden i¢ hastaliklar:
klinigine geldiginde basing Ulseri evresi karsilastirmasi.

YBU Yatis1 6ncesi varsa basing iilseri evresi

Evre 1 Evre 2 Evre 3 X2 P

N % N % N %
YBU'denic Evrel 1 9,1% 0 0,0% 0 0,0%
Hastaliklar:
klinigine Evre 2 7 63,6% 2 66,7% 0 0,0%
geldiginde 20,482 <0,001
basing Evre 3 2 18,2% 1 33,3% 0 0,0%
iilseri
evresi Evre 4 1 9,1% 0 0,0% 3 100,0%

Fisher’s Exact test

Olgularin YBU yatis1 éncesi basing tlseri varlifina gére komorbiditelerin
karsilastirilmas1 Tablo 12’de gosterilmistir. YBU yatisi dncesi basing tlseri
olanlarda olmayanlara gére SVH ve Demans/Alzheimer1 olan hasta sikliklari
(sirasiyla %41,2°yve karsilik %12, p=0,008 ve %58,8’%¢ karsilik %16,9, p=0,001)
yuksekti.

Tablo 4.10: YBU yatis1 éncesi basing tilseri varlifina gére komorbiditelerin

karsilastirilmasi.
Var Yok -
N % N % X P
KKY Yok 16 94.1% 69 83,1% 1,335 0,304
Var 1 5,9% 14 16,9%
KBH Yok 16 94,1% 71 85,5% 0,917 0,459
Var 1 5,9% 12 14,5%
KAH Yok 15 88,2% 57 68,7% 2,678 0,141
Var 2 11,8% 26 31,3%
SVH Yok 10 58,8% 73 88,0% 8,485 0,008
Var 7 41,2% 10 12,0%
HT Yok 10 58,8% 30 36,1% 3,024 0,105
Var 7 41,2% 53 63,9%
DM Yok 12 70,6% 53 63,9% 0,281 0,782
Var S 29,4% 30 36,1%
Demans/ Yok 7 41,2% 69 83,1% 13,617 0,001
Alzheimer Var 10 58,8% 14 16,9%
Kanser Yok 15 88,2% 73 88,0% 0,001 1,000
Var 2 11,8% 10 12,0%
Yok 17 100,0% 69 83,1% 3,334 0,119
KOAH Var 0 0,0% 14 16,9%
AF Yok 16 94,1% 82 98,8% 1,575 0,313
Var 1 5,9% 1 1,2%

Fisher’s Exact test

Lojistik Regresyon Analizine bagimli degisken olarak YBU’nden I¢c Hastaliklar
klinigine geldiginde basin¢g tlseri alinmistir. Yukaridaki tek degiskenli

analizlerde anlamli bulunan yas, YBU yatis stiresi, SVH, Demans/Alzheimer,
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Enfeksiyon, antibiyoterapi, Oral, NG, YBU yatis 6ncesi basing tlseri, sakrum,
topuk, gluteal bolge, kreatinin, NA, K ve lenfosit bagimsiz degiskenler olarak

alinmistir.

Backward (Wald) ile yapilan degisken secimi sonucunda model anlaml
bulunmus olup (p<0,001) yoruma uygundur (Hosmer-Lemeshow
p=0,312>0,05). YBU yatis stiresi anlamli bulunmus olup, YBU yatis stiresindeki
1 ginltik artis YBUnden I¢ Hastaliklar1 klinigine geldiginde basing tlseri
olmasini (1/0,703) 1,42 kat arttirdig1 géruldu.

Tablo 4.11: Lojistik regresyon analizi

Lower %95 Upper %95

Sig. OR CI CI
YBU yatis siiresi <0,001 0,703 0,606 0,816
Constant <0,001 22,981
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BOLUM 5

TARTISMA ve SONUC

5.1 TARTISMA

Bu calismada YBU’nden I¢c Hastaliklar1 kliniklerine devir edilen her 2
hastadan birinde basin¢ tulseri goézlendigi (evre 1 basing tulseri harig
tutuldugunda %40) ve bu olgularin %34 inde YBU’ne kabul aninda basing
ulserinin mevcut oldugu, en sik basing¢ ulseri bélgesinin sakrum, en sik
basing Ulseri evresinin ise evre 2 oldugu gértilmustir. Basing tlseri olanlarda
yas ortalamasinin, YBU yatis slresinin, serebrovaskiiler hastalik ve
demans/Alzheimer sikliginin, invasif mekanik ventilasyon, pozitif inotrop
ajan ve antibiyotik kullaniminin, YBU’ne yatis sirasinda malniitrisyon
riskinin ve BRADEN risk skorunun basinc¢ ulseri olmayanlara gére yiksek
bulundugu, lojistik regresyon analizinde YBU yatis stiresindeki her 1 gtinlik

uzamanin basing Ulseri riskini 1.42 kat artirdigr saptanmaistir.

Calismamizda YBU yatis ihtiyaci biten ve taburculuk éncesi degerlendirilmek
lizere I¢ Hastaliklari kliniklerine devir olan hastalarda basing tlseri sikliginin
ulusal ve diger ulke calismalarina kiyasla ytksek bulundugu goértilmektedir.
Kuresel bazda 90 tulkedeki 1117 YBU’nden 13.254 hastanin dahil edildigi bir
calismada basing tlseri i¢in genel prevalans %26.6, YBU kaynakli prevalans
%16.2 olarak belirtilmistir4!. Eriskin yogun bakim hastalarinda 2002 ile 2017
arasindaki basing Ulseri icin ktimulatif insidanslar1 bildiren 10 calisma ve
yalnizca prevalans verileri saglayan 12 calisma alinarak yapilan sistematik
derleme ve meta-analizde kimulatif insidans %10-25.9, prevalans ise %16.9-
%23.8 arasinda bulunmustur®. Turkiye’den bildirilen tek merkezli bir
calismada YBU’nde yatan 18 yas ve lizeri hastalarda (ortalama yas 51.2)

basing Ulseri prevalansi %10.4, basing Ulser riski %34.2 bulunmus, en sik
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basing ulseri lokalizasyonunun sakrum, en sik basing tlseri evresinin evre 2
oldugu bildirilmistir+2. Sayar ve ark calismasinda YBU’nde yatan hastalarda
basin¢ ulseri insidansi1 %14.3 (%740 evre 1) bulunmus, lojistik regresyon
analizinde YBU yatis stiresi ve fizik aktivite diizeylerinin en etkili faktérler
oldugu bildirilmistir#3. Efteli ve ark calismasinda YBU yatan hastalarda
(ortalama yas 56.2) basing ulseri insidansi %28.6, ortalama yatis stiresi 17.2
bulunmus, lojistik regresyon analizinde kadin cinsiyet ve duistik albiimin
dizeylerinin basin¢ ulseri gelisimi icin bagimsiz risk faktérleri oldugu
bildirilmistir44. Tosun ZK ve ark Istanbul’daki 21 hastanenin 50 farkl
YBU’nde yatan yaslh (yas ortalamasi 72.8) 180 YBU hastasinda yuruttiikleri

bir calismada basing ulseri siklig1 %40.6 bulunmustur+s.

Bizim calismamizda diger calismalara kiyasla basinc¢ tlseri sikliginin ytiksek
bulunmasinda; basin¢ ulseri olan hastalarda yas ortalamasinin (ortalama
69,8 yas) ytiksek, YBU yatis stiresinin uzun (6zellikle >10 giin yatisi olanlar),
YBU yatis anindaki BRADEN risk skorunun ytiksek ve hastalarin yaklasik
licte birinde YBU yatis 6ncesi bilinen basing tilserinin mevcut olmasinin rolii
oldugu gértilmektedir. YBU yatis stiresinin uzamasinin, ileri yasin ve
BRADEN risk skorunun ytiksek bulunmasinin basin¢ ulseri gelisimindeki
dénemli risk faktérleri olduklar: bilinmekle birlikte bizim calismamizda YBU’ne
yatis aninda hastalarin yaklasik ticte birinde 6nceden basing tlserinin varligi
ilgi ceken bir o6zellik olarak karsimiza cikmistir. Literattrle
karsilastinildiginda; Terekeci H ve ark calismasinda YBU yatis aninda
hastalarin %9.8’inde*6, Kore’den bildirilen ve kritik hastalarda YBU kabul
sirasinda basing tlseri sikliginin arastirildig: bir calismada %23.7’inde*” yatis
aninda basin¢ ulserinin mevcut oldugu bildirilmistir . McGee WT ve ark
calismasinda ise 2723 YBU hastasinin yatis aninda %6.6’sinda basing
Ulserinin mevcut oldugu gézlenmis ve bu olgularda basing tilseri olmayanlara
gére hem hastane yatis suresinin hem de mortalitenin daha yuksek
bulundugu bildirilmistir. Bizim calismamizda YBU yatis esnasinda basing
ulseri olan hasta sayisinin diger calismalara gore fazla bulunmasi rastlantisal
olabilecegi gibi hastalarin daha yash ve Alzheimer/demans gibi immobilize

edici komorbiditelerinin varligi ile de iligkili olabilir.

YBU’nde yatan hastalarda basing tilseri gelisiminin multifaktéryel oldugu ve

tek bir risk faktorti ile aciklanamayacagi bircok calismada gosterilmistir.
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Labeau ve ark calismasinda yas, erkek cinsiyet, dusik kilo, acil cerrahi,
BRADEN risk skoru, komorbid durumlar, organ destegi (renal replasman,
mekanik ventilasyon) ve diistik-orta gelirli ekonomiye sahip tilkeden olmanin
YBU kaynakli basing tlseri gelisimi icin bagimsiz iliskili faktérler oldugu
bildirilmistir4!. Retrospektif bir kohort calismasinda karistirici faktorler ile
ayarlandiktan sonra, ortalama arteriyel basincin <60 mmHg olmasinin ve
basing ulseri gelismesinden iki hafta éncesine kadarki en diistik Total Braden
skorunun, kritik hastalarda basinc tlseri gelisimi ile iligkili klinik degiskenler
oldugu bildirilmistir*8. Retrospektif bir vaka-kontrol calismasinda eriskin
YBU hastalarinda basing tlseri gelisimi icin prediktérler ODDS oranlarina
gére sirasiyla; stirtlinme, eski basinc tlseri hikayesi, uzamis YBU yatis
stiresi, dehidrasyon, yuksek deri 1sis1 ve diger komorbiditeler olarak
belirlenmistir4®. Sistematik bir derlemede YBU’nde basing tlseri gelisimi icin
ortaya cikan risk faktérlerinin yas, YBU yatis stiresi, diyabet, ortalama
arteriyel kan basinct <60-70 mmHg, mekanik ventilasyon, mekanik
ventilasyon suresi, intermitant hemodiyaliz veya devamli vend-vendz
hemofiltrasyon tedavisi, vazopressor destek, sedasyon ve uyanma oldugu
bildirilmistiré. Deng ve ark bir calismasinda iki yillik bir stire icinde YBU
yatan hastalarda lojistik regresyon analizinde; yas, YBU yatis stresi,
diyastolik kan basinci<60 mmHg, alblimin, total Braden skoru, mekanik
ventilasyon ve fekal inkontinasin basing tlseri gelisimi icin anlamh bagimsiz
ongordurtictiler oldugu saptanmistirso. Basing Ulseri gelisimi icin hangi
klinik o6zelliklerin bagimsiz risk faktorleri oldugunu arastiran yukardaki
calismalarda; o6rneklem buyukligtinin, calisilan hasta Ozelliklerinin ve
calisma metodolojilerinin farkli olmasindan dolayr farkhi sonuclarin
bulundugu sdylenebilir. Bununla birlikte yas, YBU yatis stresi, invasif
girisimler, tedavi 6zellikleri, komorbiditeler, baslangi¢c basing Ulseri varligi
veya BRADEN risk skorunun yuksek bulunmasi, kan basinci veya beden
ktitle indeksi gibi antropometrik 6zellikler, ntitrisyonel durum, hemodinamik
insitabilite ve albUimin, glisemi, hemoglobin gibi baz1 laboratuvar
parametrelerinin YBU’nde basinc tlseri gelisimi icin énemli degiskenler
oldugu konusunda gti¢lti verilerin oldugu goértilmektedir. Bizim ¢calismamizda
basing tulseri saptananlarda basing tulseri olmayanlara goére bu risk
faktorlerinden yas, YBU yatis stresi, invasif mekanik ventilasyon, tedavi

ozellikleri (vazopressin ve antibiyotik kullanimi) ve komorbiditeler
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(Alzheimer/demans), YBU yatis aninda; eski basing tlseri varligi, NRS ile
belirlenen malnttrisyon riski ve BRADEN risk skoru ile belirlenen basing
ulseri gelisme riskinin ytiksek saptanmis olmasi literatir bilgileri ile uyumlu
gorinmektedir. Bununla birlikte bu degiskenlerden lojistik regresyon
analizinde sadece YBU yatis siiresinin anlaml risk artisina neden oldugu
belirlenmistir. Bu durum olasilikla calismanin 6rneklem buyukliginin az
olmasindan, YBU yatis anindaki hemodinamik ve antropometrik
degiskenlerin degerlendirilmemis olmas: gibi faktérlerden kaynaklanmis

olabilir.

Calismamizda en sik karsilasilan basi lokalizasyonunun sakrum ve basing
ulseri evresinin evre 2 bulunmus olmasi genel olarak literattir bilgileriyle
uyumludurs!. flgi ceken bir bulgu ise YBU yatis éncesi basing tilseri evre 3
olanlarin I¢ Hastaliklar1 klinigine kabultinde basing tlseri evresinin evre 4’e

anlaml diizeyde ilerlemis olmasidir.

YBU’lerinden I¢ hastaliklar kliniklerine devir olan hastalarda basing tlseri
sikliginin ytiksek bulunmasinin birkac¢ klinik énemi vardir. Birincisi I¢
Hastaliklar1 yatis stiresini artirmaktadir. Ikincisi uzun streli antibiyotik
kullanimina, ileri gértintileme yontemlerine ve derin doku biyopsi, genis
debridman ve Vakum Yardimli Kapama gibi ileri tedavi islemlerine ihtiyaci
artirmaktadir. Uctinciisti ézellikle komplike ileri evre basing tilseri olanlarda
sepsis gelisimine ve mortalitede artisa neden olabilmektedir. Bizim
calismamizda her ne kadar istatistiksel anlama ulasamasa ve neden sonug¢
iliskisi net aciklanamasa da basing tlseri olan hastalarda I¢ Hastaliklar
yatis1 sonrasi mortalite sikliginin basing¢ Ulseri olmayanlara goére yliksek
bulunmus olmasi da bu dustinceyi desteklemektedir. Ote yandan
calismamizin diger bir énemli sonucu da I¢ Hastaliklar1 Kliniklerine devir
olan hastalarin ilk degerlendirilmesinde basing¢ Ulserinin varliginin dikkatle
arastirilmasinin énemidir. Ozellikle evre 1 basi tlserlerinin siklikla gézden
kacabilecek bir bulgu olabilecegi dustnutldtiginde hastalarin ilk fizik
muayenesinde basing Ulseri varliginin iyi degerlendirilmesi gerekli 6nlemlerin

alinmasi acisindan biyidk énem arz etmektedir.

YBU’lerinde basing tilseri gelisime riski tizerine hasta ve tedavi 6zelliklerinin
yani sira saghk calisanlarinin, oOzellikle hemsirelerin, basin¢ tulseri

hakkindaki farkindalik, bilgi, tutum ve pratik diizeylerindeki dtistkligin de

29



5.2

5.3

Tartisma & Sonuc

roli oldugu bildirilmektedir. Basta hemsireler olmak Uzere saglik hizmeti
sunucularinin basing yarasini énleme konusunda bilgi, tutum ve uygulama
duzeylerini yukseltmek icin uygun egitim planlamasinin gelistirilmesinin
ozellikle YBU’lerinde Dbasing tlseri gelisimini azaltacag akilda

tutulmalidirs2.53.

TEZIN KISITLILIKLARI

Orneklem buytikliigiiniin nispeten az olmasi, hastalarin YBU yatis anindaki

hemodinamik ve antropometrik degiskenlerinin degerlendirilememis olmasi.

SONUC

Ister YBU’nde yatan isterse YBU sonrasi I¢c Hastaliklari kliniklerine devir olan
hastalardan basing Ulseri saptanan veya basing Ulseri gelisme riski ytiksek
olan olgularda (YBU yatis stiresi uzun, ileri yasta, mekanik ventilasyon
uygulanan, o6nceden bilinen basing Ulseri veya demans/Alzheimer gibi
komorbiditeleri olan), basi azaltan yuzey destek sistemleri, uygun siklikta
pozisyon degisimi, yeterli nlitrisyonel destek ve saglik calisanlarinin basing
ulseri konusundaki farkindaliklarinin artirilmasi gibi  stratejilerin
uygulanmasinin basin¢ Ulseri gelisimini Onleyebilecegi, basin¢ tulseri

olanlarda ise progresyonu engelleyebilecegi unutulmamalidir.
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