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Yogun bakim iinitelerinde basing yaralanmasi
oranlarinin retrospektif incelenmesi

Muhdedir CANER?, Yeliz KARACI®, Seda KARASAKALS, Nezaket TURE OZDAGY, Zeliha ERCIYAS
GOKGOZ?®, Giilay MERICS

OZET

Amac: Bu galismada 700 yatakli bir devlet hastanesi yogun bakim iinitelerinde yatan hastalarda olusan basing yaralanmasinin
ozelliklerinin incelenmesi amacglandi. Yontem: Devlet hastanesinin yogun bakim iinitelerinde 2016-2017 yillarinda yatan
hastalar retrospektif olarak incelenmis ve Norton Risk Degerlendirme Olgegi’nin puanlari, basing yaralanmasi gelisen viicut
bolgeleri ve giin sayilar1 degerlendirilmistir. Bulgular: Yogun bakim iinitesine kabul edilen85228 hastadan 5390 hastaya 2.
Basamak, 3. Basamak ve kardiyovaskiiler cerrahi yogun bakim iinitesinde saglik hizmeti verilmigtir. Basing yaralanmasi
gelisen 32 hastanin toplam 841 gilin yogun bakimda kaldigi, %4.5’inin 56-65, %95.5’inin 66 yas ve iizerinde oldugu
belirlenmistir. Sonug¢: Yogun bakim kliniklerinde tedavi géren hastalarin fiziksel hareketlerinin ve mobilizasyonlarmin kisitlt
olmasi nedeniyle basing yaralanmasinin goriilme oranlari yiiksek olmaktadir. Bu nedenle risk degerlendirilmesinin yapilmasi
basing yaralanmalarin1 6nlemede 6nemlidir.

Anahtar Kelimeler: Hemsirelik, yogun bakim, bakim, basing yaralanmast, risk faktorleri
Retrospective investigation of pressure wound rate in intensive care units

ABSTRACT

Objective: In this study, it was aimed to examine the characteristics of pressure injury in patients hospitalized in the intensive
care units of a 700-bed state hospital. Methods: Patients hospitalized in the intensive care units of the public hospital between
2016 and 2017 were examined retrospectively and the scores of the Norton Risk Assessment Scale, body regions with pressure
injury, and the number of days were evaluated. Results: Out of 85228 patients admitted to the intensive care unit of a State
Hospital, 5390 patients were provided with health services in the 2nd step, 3rd level and CVC intensive care unit. It was
determined that 32 patients who developed pressure ulcers stayed in the intensive care unit for a total of 841 days, 4.5% of
them were 56-65 years old, 95.5% of them were 66 years old and over. Conclusion: Due to the limited physical movements
and mobilization of patients treated in intensive care clinics, the incidence of pressure injuries is high. Therefore, risk
assessment is important in preventing pressure injuries.
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GIRIS

Basing yaralanmasi (BY), genellikle kemik ¢ikintilart
iizerindeki deri ya da derin dokularda basing veya
basinca eslik eden siirtiinme/yirtilma/kopma sonucu
gelisen lokalize yaralanma olarak tanimlanmaktadir.
Literatiirlerde, dekiibit {ilseri(dekubitusulcer),basing
yarasi (pressuresore), yatak yarast (bedsore) gibi
terimler kullanilmakta ancak temel nedenin basing
sebebiyle meydana geldigi i¢in basing yaralanmasi

(pressureinjury)tanimi daha fazla kabul gérmektedir.t”
3

Yogun bakim kliniklerinde tedavi goren hastalarin
fiziksel hareketlerinin ve mobilizasyonlarmm kisith
olmasit nedeniyle, analjezik, kas gevsetici, sedatif
ilaclarin fazlasiyla kullanilmasi, solunum cihazlarimin
¢ok sik kullanilmasi, metabolik problemler,biling
kaybi,ventilasyon  ve  dolasim  bozukluklari,
malnutrisyon, inkontinans, hipoalbuminemi gibi BY
icin risk olusturacak bir¢ok unsur yer almaktadir. Bu
nedenle yogun  bakim klinikleri, basing
yaralanmalarinin yogun goriildiigii alanlarin basinda
yer alir. Yogun bakima yatan her yas grubu basing
yaralanmasinin olugmasinda etken olan bu faktérlerin
disinda yaslanmayla birlikte; inflamatuar yamtta
zayiflama, kollajen, elastin miktarinda, biiyiime
faktorlerinde ve epidermal hiicrelerin yenilenmesinde
azalma, kronik hastaliklara sahip olma, cilt
perflizyonunda bozulma gibi faktdrler BY gelisme
hizin artirmaktadir.*

Basing yaralanmast olusumunu tetikleyen risk
faktorleri morbidite ve mortalite oranlarinin artmasina
bunun yam sira agri, enfeksiyon ve depresyon gibi
komplikasyonlar olusmasina neden olabilmektedir. Bu
komplikasyonlar iginde en Onemli komplikasyon
enfeksiyon olup, 6zellikle beslenme diizeni bozulmus,
immiin yetersizligi olan ve yasli hastalarda sepsis
olusmasini kolaylastirarak bireyin hayatint tehdit
etmektedir. Basing yaralanmasi hastanin iyilesme
zamanini uzatmakta, yarattigi psikolojik ve fiziksel
travmanin yaninda maddi olarak bakim masraflarinin
artmasina, bireyin sorumluluklarini yerine getirmede
aksamaya neden olan ciddi bir saglik sorunudur.’

Hasta bakiminda birgok gelismeler olmasina ragmen,
basing yaralanmasi tedavisinde bir takim giicliklerle
karsilagilmaktadir. Tedavi sonrasinda yeniden olugma
oranlart  %90’in iizerinde oldugu bilinmektedir.
Hemygireligin birincil roli, risk altinda olan hastalar1 bir
Olgek ile degerlendirerek basing yaralanmalarina sebep
olan riskleri ortadan yok etmeye yonelik tedbirleri
almak, cilt biitiinliigiinii korumak ve devam ettirmek,
yara olusumunu engellemektir. Eger hasta bireyde yara
gelistiyse, yara iyilesmesi ve yaranin tekrar
olugsmamasi i¢in hasta bireye en uygun hemsirelik
bakiminin planlanmasi ve bireyin ailesinin de bu
sirecte  etkin olmasmi saglayacak hemsirelik
uygulamalarina karar verilmesi, hemsirelik rolleri

icerisinde de yer almaktadir.>® Bu calismada yogun
bakim ftnitelerinde yatan hastalarda olusan basing
yaralanmasinin ozelliklerinin incelenmesi
amaglanmistir.

YONTEM

Caligmanin yapildigi kurum Anadolu’da 700 yatakli
bir devlet hastanesidir. 2016-2017 yillarinda yogun
bakim ftnitelerinde; 2. basamak genel yogun bakim
tinitesi (2. BGYBU), 3. basamak genel yogun bakim
iinitesi (3. BGYBU) ve kardiyovaskiiler cerrahi yogun
bakim {initesi (KVCYBU), yatan hasta kayitlari
retrospektif ~ olarak  incelendi.  Norton  Risk
Degerlendirme Olgegi puanlari, BY gelisen giin
oranlart ve BY gelisen viicut bolgeleri hasta
dosyasindaki  formlardan incelenerek belirlendi.
Norton Risk Degerlendirme Olgegi; mental, aktivite,
hareketlilik, fiziksel ve inkontinans durumlart olmak
tizere bes maddeden olusmaktadir. Olgekte her bir
maddeye 1-4 puan arasinda puan verilmektedir.
Olgekten alinabilecek en diisiik puan 5, en yiiksek puan
20°dir. Hasta dosyasindan hemsire gézlem formlart ve
basing yaralanmasi risk puanlari, tedavi ve takip
formlar1 incelendi, BY onlenmesine yonelik havali
yatak, iki saatte bir pozisyon degisimi, risk
degerlendirmesi, giinliik cilt biitiinliigliniin
degerlendirilmesi, nem kontrolii, beslenme ve
hidrasyonun saglanmasi, basincin  azaltilmasina
yonelik  hemsirelik  girisim  ve  uygulamalari
degerlendirildi. Verilerin analizinde SPSS (Statistical
Package for Social Science) 22 paket program
kullanilarak siklik, standart sapma, ortanca yiizdelik ve
ortalama kullanildi. Gruplar arasindaki istatistiksel
farkin saptanmasinda Kruskall Wallis ve ki kare testi
kullanildi. Elde edilen sonuglarin anlamlilik diizeyi
icin p<0.05 degerleri anlamli olarak yorumlandi.
Calisma icin kurum izni ve Kirikkale Universitesi
Girisimsel Olmayan Bilimsel Arastirmalar Etik
Kurulundan (27.06.2018 tarih, 18/3 say1) izin alind1.

BULGULAR

Calismada 2016-2017 yillar1 arasinda hastanede
85.228 hasta yatarak tedavi gormiis, bu hastalardan
5390 hastaya 2. BGYBU, 3. BGYBU ve KVCYBU’de
saglik hizmeti verilmistir. BY gelisen 32 hastanin
toplam 841 giin yogun bakimda kaldigi, %4.5’inin 56-
65, %95.5’inin 66 yas ve tizerinde oldugu belirlendi.

2016 yilinda 2584 hasta degerlendirilmis, 17 hastaya
BY tamst konulmus, 2017 yilinda 2806 hasta
degerlendirilmis ve 15 hastaya BY tanisi konulmustur.
BY gelisen hastalarin %53.1’inin (n=17) 3. BGYBU’
de, %37.5’inin (n=12) 2. BGYBU’de yatmus olduklari,
hastanede toplam yatis giiniine gore incelendiginde; en
fazla 50 giin ve en az 10 giin yattiklari, hastalarin BY
gelisme giinlerine bakildiginda ise; ortalama 18.5 giin
ile 3. BGYBU’de en fazla,13.3 giin ile KVCYBU’de
en az oldugu saptandi. BY gelisen bdlgelerin siklikla;
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sakrum (%71.9), topuk (%15.6) ve skapulada (%12.5)
oldugu, hastalarin  prognozlarma  bakildiginda
%25’inde kismen iyilesme goriiliirken, %46.9’unda
iyilesme olmadig1 saptandi. Hayatin1 kaybeden
hastalarin APACHE (Acute Physiology and Chronic
Health Evaluation) puanlamasi, mortaliteleri ile
uyumlu olup basing yaralanmalar1 ile
iligkilendirilmedi. Calismaya dahil olan hastalarin
diyabetes mellitiis veya hipertansiyon gibi kronik
hastaligi olma durumlar1 ile BY gelismesi arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptanmadi
(p>0.05). Basing yaralanmasinin %75 oraninda 5-25
giin arasinda gelistigi belirlendi. Gruplar arasinda BY
gelisme bolgesi en fazla sakrumda goriiliirken; 2.
BGYBUde 8, 3. BGYBU’de 11, KVCYBU’de ise 3
hastada sakrum bolgesinde goriildii. Hasta sonuglarina
bakildiginda iyilesmeyenlerin oram1 %46.9 olarak
saptandi.

Tablo 1. Hastalarin demografik verileri ve basing yaralanmasi ile ilgili degerleri

Ozellikler 2.BGYBU (n=12)  3.BGYBU (n=17) KVCYBU (n=3) P
Ort+SD Ort+SD Ort+=SD (Min-
(Min-Maks) (Min-Maks) Maks)
Yas 76.9+4.6 (62-76) 75.9+3.4 (62-76) 75.3+0.6(69-76)
Beden kiitle indeksi (BKI) ~ 22.1+1.2 (22-22.1) 23.0+£1.2 (22-23) 23.1+1.0 (23.1-23.2)
Basing yaralanmasi 17.446.0 (5-24) 18.5+5.3 (5-25) 13.3£1.5 (12-15) 0.685"
gelisme giinii
Toplam yatis giinii 24.3+11(10-50) 26.9 +7.4 (20-50) 23.0£1.7 (22-25) 0.225"
n (%) n (%) n (%) Toplamn
(%)
Cinsiyet
Kadin 7(58.3) 9 (52.9) 3(100) 19 (59.4)
Erkek 5(41.7) 8 (47.1) 0 13 (40.6)
Diyabetes Mellitiis 0.106™
Var 10 (83.3) 13 (76.5) 3(100) 26 (81.3)
Yok 2(16.7) 4 (23.5) 0 6 (18.7)
Sigara 13 (40.6)
Kullaniyor 5 (41.6) 8 (47.1) 0 19 (59.4)
Kullanmiyor 7 (58.4) 9 (52.9) 3 (100)
Hipertansiyon
Var 8 (66.7) 12 (70.6) 1(33.3) 21(65.6)  0.803™
Yok 4(33.3) 5 (29.4) 2 (66.7 11 (34.4)
BY gelisen bolge
Sakrum 8 (66.7) 12 (70.58) 3(100) 23 (71.9)
Topuk 2 (16.7) 3(17.6) 0 5 (15.6)
Skapula 2 (16.7) 2 (11.8) 0 4 (12.5)
Risk puani 14 (43.7)
1-11 puan 4(33.3) 9 (52.9) 1(33.3) 18 (56.3)
>12 Puan 8 (66.7) 8 (47.1) 2 (66.7)
Sonug¢
Kismi iyilesme 1(8.3) 7(41.2) 0 8 (25)
fyilesmedi 5(41.7) 8(47.1) 2(66.7) 15 (46.9)
Eks 6(50) 2(11.7) 1(33.3) 9 (28.1)
Basing yaralanmasi
gelisme giinii 10 (83.3) 12 (70.6) 2 (66.7) 24 (75)
5-25 2 (16.7) 5 (29.4) 1(33.3) 8 (25)
26 giin ve st
*Kruskall Wallis test, **Kikare test
Gruplar arasinda yas, BKi, BY gelisme giinii ve toplam  Ulkemizde farkli alanlarda basing yaralanmasi

yatis giinii arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
olmadig1 saptandi (p>0.005) (Tablo 1).

TARTISMA

Basing yaralanmasi Amerika Birlesik Devletleri’nde
(ABD) tahmini olarak ii¢ milyon yetigskin bireyi
etkilemektedir.” Hastanede tedavi gdrmekte olan
hastalarin BY insidansinin %0.4 ile %38 arasinda
degismekte oldugu bildirilmektedir.

Bu calismada Diyabetes Mellitiis ve hipertansiyonu
olan hastalarda daha fazla BY gelismistir. Kronik

insidansint  belirlemek i¢in c¢aligmalar yapilmistir.
Tokgdéz ve Demir’in caligmasinda néroloji yogun
bakimda yatan hastalarda basing yaralanmasi
oram%15 olarak saptanmstir.’ Karadag ve
Gilimiigkaya’nin cerrahi hastalarda yapmis oldugu
calismada basing yaralanmasi insidans1 %54.8 dir.*0
Katran c¢alismasinda cerrahi yogun bakimda yatan
hastalarda basing yaralanmasi sikhigim1 %20.50larak
saptamustir.> Basing yaralanmasi oranlarini iiniversite
hastanelerinde Uzun ve Tan** %11.6, inan'? %10.4
olarak belirlemislerdir.

hastalig1 olan hastalarda daha erken basing yaralanmasi
olugtugu goriilmektedir. Hug ve ark. 2001 yilinda
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yaptiklar1 ¢alismada hastalarin hastaneye yatis tanisina
ek olarak bir kronik hastaligin bulunmasi ile BY
gelisimi arasinda anlaml bir iliski saptamuslardir.™®

Hareketsizlik, BY gelismesindeki risk faktorlerinden
biridir. Bu c¢alismada 2. basamak yogun bakim
iinitesinde 12, hareketsizligin daha fazla oldugu 3.
basamak yogun bakim fiinitesinde 17 hastada BY
geligsmistir. Hug®® ve Lindgren ve ark.* yaptiklar
calismalarda hareketsiz olan hastalarda BY gelisme
riskinin yiiksek oldugunu belirlemislerdir. Yogun
bakimda tedavi goren hastalarin bir¢ogunun yasam
destek cihazlarina bagimli olmasi ve yeterince
mobilize edilememesi sebebiyle BY gelisme riski
yiiksektir.

Calismada hastalarin en fazla 50 ve en az 10 giin
yattiklari, hastalarin BY gelisme giin sayilarina
bakildiginda ise; ortalama 18.5 giin ve 13.3 giin oldugu
saptanmistir. Mutlu’ nun acik kalp ameliyati gegiren
hastalarin basing yarasi insidansini saptamak amaciyla
yaptigt c¢alismada, hastalarin yogun bakim kligine
yatisindan sonraki 1.giinde %0.8’inin, 5. giinde ise
%58.5’inin  basing yaras1 agisindan yiiksek riskli
oldugu ve siire gegtikge bu riskin arttigr tespit
edilmistir.’® Hastalarm yogun bakimlarda yatis siiresi
uzadik¢a BY gelisme riskide yiikselmektedir.

Bu calismada hastalarin en fazla sakrum, skapula ve
topuk bolgelerinde BY gelistigi goriilmiistiir. Kurtulus
ve arkadaslarinin yaptig1 ¢aligmada 73 hastada toplam
150 BY tespit edilmis ve en ¢ok sakral bolgede (%35.9)
ve Dbunu takiben topuklarda (%28) oldugu
saptanmistir*, Moore ve Cowman’in yaptig1 ¢alismada
bu calismanin sonuglarint destekler nitelikte olup BY
olusumunda en riskli olarak ilk sirada sakral bolge,
ikinci sirada topuklar oldugu saptanmustir.'® Yogun
bakimda yatan hastalarda Ozellikle BY’nin fazla
goriildiigii bolgelerin incelenmesi konusunda dikkatli
olunmalidir. Calismada basing yaralanmasi gelisen
hastalarda iyilesmeyenlerin sayisinin daha fazla oldugu
goriilmektedir. Bu durum BY’nin gelismeden
onlenmesinin ne kadar onemli oldugunu ortaya
koymaktadir.

SONUC

Sonug¢ olarak; yogun bakim iinitesinde tedavi goren
hastalarin uzun yatisla birlikte, bu siiregte birgok tibbi
cihaza bagimli olmasi, hareket kisithiliginin yansira
hastaya ait kronik hastaliklar BY gelisme riskini
artirmaktadir. Yogun bakim Kkliniklerinde yatarak
tedavi goren hastalar, BY agisindan degerlendirilmeli
ve bu hastalarin uygun cilt bakimi, hareketi, pozisyon
degistirmesi ve Dbeslenmeye ait parametrelerin
diizenlenmesi ile koruyucu hemsirelik girisimleri
uygulanmalidir. Koruyucu girisimlerle basing yarasi
gelisme riski olan hastalarda BY goriilme orani
azaltilabilir.
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