Tark Yogun Bakim Dernegi Dergisi (2015)13: 26-30

DOI: 10.4274/tybdd.81300

Zehra Esin Gencer,
Ozlenen Ozkan

Gelis Tarihi/Received :01.11.2013
Kabul Tarihi/Accepted : 05.01.2015

Tark Yogun Bakim Dernegi Dergisi, Galenos Yayinevi
tarafindan basilmistir.

Journal of the Turkish Society of Intensive Care, published
by Galenos Publishing.

ISSN: 2146-6416

Zehra Esin Gencer,
Akdeniz Universitesi Tip Fakdltesi Hastanesi, Stoma
ve Yara Bakim Egitim Hemsiresi, Antalya, Turkiye

Ozlenen __Ozkan,
Akdeniz Universitesi Tip Fakdltesi Hastanesi, Plastik
ve Rekonstriktif Cerrahi Anabilim Dali, Antalya, Tirkiye

Zehra Esin Gencer (=),
Akdeniz Universitesi Tip Fakdltesi Hastanesi, Stoma
ve Yara Bakim Egitim Hemsiresi, Antalya, Turkiye

E-posta: zehragencer15@hotmail.com
Tel.: +90 532 556 26 04

0zGUN ARASTIRMA / ORIGINAL RESEARCH

Basing Ulserleri Siirveyans Raporu

Pressure Ulcers Surveillance Report

OZET Amag: Basing Ulseri kronik bir yaradir.
Yasli ve hareket kisitliligi olan bireylerin yasam
kalitesini diistrir. Hastanede kalis stresini
uzatir. Komplikasyon gelisme riskini arttirir.
Maliyeti oldukga ylksektir. Basing Ulserlerinden
korunmak igin onleyici faaliyetlerin
gelistiriimesi, protokol ve standart bakimin
planlanmasi temel hedefler arasindadir.
Gereg ve Yontem: Arastirma, 2012 Mayis-
2013 Mayis arasindaki bir yillik strecte,
Akdeniz Universitesi hastanesi klinikleri

ve yogun bakimlarinda takip edilen basing
Ulserli hastalar kapsamaktadir. Arastirmanin
evreni 569 hastadan olusturmaktadir. Hasta
verileri SPSS 16 Windows programina kayit
edildi. Istatistiki olarak analizleri retrospektif
yontemle yapildi. Calismaya katilan basing
Ulserli hastalarin demografik 6zellikleri frekans
ve tanimlayici istatistik olarak analiz edildi.
Prevelans ve insidans hesaplamalari yapildi.
Bulgular: Yatan hastalarin %58'i erkek,
%42'si kadin olarak tespit edildi. Hastalarin
%36'sInin yas araligi 61-80 yil, ortalama
kalis 42,9 glindi. Calismadaki hastalarin
%70’ lik kismini Evre 2 ve 3 basing Ulserleri
olusturmaktadir. Hastalarin % 15'inde
yatislarinin ilk glini basing Ulseri olusurken,
hastalarin yaklasik %59'unda 2 ile 10 glin
arasinda basing Ulseri gelismektedir. Genel
Prevelans orani %2,5, insidans %1,9, yogun
bakim Unitesi prevelans orani %5,9'dur.
Sonug: Basing Ulserlerini dnlemek
tedavisinden daha kolaydir.

Anahtar Kelimeler: Basing Ulseri dnleme,
basing Ulseri prevelans insidans, yaslilik

Cikar Catismasi: Yazarlar bu makale ile
ilgili olarak herhangi bir ¢ikar catismasi
bildirmemistir.

SUMMARY Objective: Pressure ulcer is a
chronic wound. It reduces the quality of life
of the elderly and individuals with restricted
range of motion. It prolongs hospital stay
and increases the risk of complications. The
cost is quite high. Preventive actions for

the prevention of pressure ulcers should be
developed. Planning protocols and standards
of care are among the main targets.

Material and Method: Research was conducted
in one-year period between 2012 May and
2013 May on patients who were followed

up in Akdeniz University Hospital clinics and
intensive care unit with pressure ulcers. The
research population consisted of 569 patients.
Patient data were recorded in SPSS 16 for
Windows program. Statistical analyzes were
performed with retrospective methods. The
demographic characteristics of patients with
pressure ulcers were analyzed as frequency
and descriptive statistics. Prevalence and
incidence of one year were calculated.
Results: Of the patients, 58% were males,
42% were females. Of the patients, 36%
were in the age range of 61-80 years, and their
average length of stay was 42,9 days. Of the
patients, 70% were at stage 2 and 3. In 15% of
patients pressure ulcers occurred on the first
day of hospitalization. Pressure ulcers were
developed between days 2 and 10 in 59% of
the patients. Prevalence rate was 2.5%, the
incidence was 1.9%, the prevalence rate was
5.9% in the intensive care unit.

Conclusion: It is easier to prevent pressure
ulcers than treating.

Key Words: Pressure ulcer prevention,
pressure ulcer prevalence incidence, elderly
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Giris

Basing Ulseri, vicudun ozellikle kemik cikintilarinin
bulundugu bodlgelerinde, uzun slreli ya da tekrarlayan
basinglara bagh olarak deri ve deri alti dokularinda kapillerin
tamamen kapanmasi ve o boélgede dolasimin durmasi
sonucu ortaya cikan Ulser ve nekroz durumudur (1). Basing
Ulserleri, tim dinyada ve Ulkemiz de saglik kurumlari icin
hastanin saghgini tehdit eden dnemli bir risk faktorl olarak
gorilmektedir. Basing Ulserleri, hastanin yasam kalitesini
dlsUrUr, hastanede kalis slresini uzatir, sagligina yeniden
kavusmasini gegiktirir, komplikasyon gelisme riskini arttirir.
Hareket kisitliligi ve kronik hastaligi olan, yasl bireylerde hayat
tehdit eder. Onleyici faaliyetler ile basing ilserleri goriilme
sikligi azaltilabilecek olmasina ragmen, azalma gorilmemekte
ve onemli bir problem olmaya devam etmektedir (2,3).

Amerikan Ulusal Basing Ulseri Danismanlik Paneli’nden
(NPUAP) alinan veriler akut bakim Unitelerinde insidansin
%0,4-38, uzun dénem bakim Unitelerinde %2,2-23,9 ve
evde bakim birimlerinde %0-17, prevelans oranlarinin
ise akut bakim Unitelerinde %10-18, uzun dénem bakim
Unitelerinde %2,3-28 ve ev bakim birimlerinde ise %0-29
arasinda degistigini gdstermektedir (4,5). Avrupa'daki
en son arastirmalarda 25 akut bakim hastanesinde 5947
hastanin ortalama prevelansi % 18-20 olarak hesaplanmistir.
Ingiltere, Belgika, Italya, Portekiz ve Isveg'te bir veya daha
fazla basing Ulseri gelisen 1078 hastada nokta prevelans
%18,2, Ingiltere’de %21,9 olarak tespit edilmistir (6,7).
Lepistd ve arkadaslarinin yaptigi calismada, basing Ulseri
prevelansi %6,4 olarak saptanmistir. Basing Ulseri gelisen
hastalarin hastanede kalis slresinin ortalama olarak 14,4 ay
oldugu tespit edilmistir (8). Ulkemizde de basinc ilserleri
prevelans calismalar yapilmaktadir. Hug Tlrkiye'de bir Tip
Fakiltesi Hastanesi'nde 922 yatan hasta Uzerinde yaptigi bir
calismada; basing Ulseri prevelansini %7,2 olarak saptamistir
(5). Cukurova Universitesi Balcali Hastanesi'nde 530 hasta
Uzerinde yapilan calismada genel prevelans %8,11, evre 1
disinda genel prevelans %5,8 olarak tespit edilmistir (9).

Amacimiz, hastanemizdeki basing Ulseri prevelans
insidans oranlarini belirleyerek, bu konuda farkindalgi
arttirmaktir. Standart kalite protokollerinin ve dnleyici bakim
faaliyetlerinin gelistiriimesidir.

Gerec ve Yontem

Arastirma, 2012 Mayis-2013 Mayis arasindaki bir yillik
stirecte, Akdeniz Universitesi Hastanesi klinikleri ve yogun
bakimlarinda takip edilen tim basing Ulserli hastalari
kapsamaktadir. Arastirmanin evrenini tespit edilen, N:569
basing Ulserli hasta olusturmustur. Arastirmamizda veriler
toplanirken, “Hasta Durum Formu” ile hastalar takip edildi.

“Basinc Ulseri Riski Onleme /Tedavi Formu (Braden Skalasi)
ile kayitlari hasta dosyasinda tutuldu. Evrelerine gore hastalar
degerlendirildi. Hastanin yasi, cinsiyet, yatis gin sayisi,
yatisinin kaginci gind basing Ulseri olustugu tespit edildi ve
kayitlari tutuldu. Hasta verileri SPSS 16 Windows programina
kayit edildi. Retrospektif yontemle analizleri yapildi. Calismada
basing Ulseri tespit edilmis N:569 hastanin, demografik
ozellikleri frekans ve tanimlayici istatistik olarak analiz edildi.

Evrelendirmede, NPUAP ve EPUAP’'In (Avrupa Basing
Ulseri Danisma Paneli) ortak yayinladigi evreler kullanildi;

Evre 1- Genellikle kemik cikintilar Gzerindeki sinirli bir
alanda ortaya cikan, deri buatidnligd bozulmamis olan,
parmakla basmakla solmayan kizariklik.

Evre 2- Kirmizimsi pembe renkte yara yatagina sahip
kismi kalinlikta dermis kaybidir.

Evre 3- Tam kalinlikta doku kaybi vardir.

Evre 4- Kemik, tendon veya kaslarin etkilendigi tam
kalinlikta doku kaybi vardir.

Evrelendirilemeyen Evre (Evre 5)- Ulserin gercek
derinliginin, yara yataginin sari nekrotik doku ile tamamen
kapanmis olmasi nedeniyle bilinemedigi, tim tabakalardaki
doku kaybinin yer aldigi evredir.

SUpheli Derin Doku Hasari Stphesi (Evre 6)- Saglam derili
mor ya da koyu kahverengi/bordo olarak rengi degismis, ici
kan dolu vezikul (3).

Prevelans ve insidans hesaplamalari hastanede gorilen
tim basing Ulserli hastalari kapsamaktadir. Hastaneye yatisi
yapilmis tim hastalar “Basing Ulseri risk dnleme, Braden risk
skalasi formu” ile degerlendirildi. Yogun bakim prevelans
oranlari ayrica hesaplanmistir.

Basing Ulseri prevelansi bir yillik stirecte kliniklerde tespit
edilen basing Ulserli hasta sayisinin (N:569) / toplam hasta
sayisina bolimu (22800)x100 tespit edilmistir. Basing Ulseri
insidansi ise kiimdilatif insidans olarak hesaplanmistir. Bir
yillik stre igerisinde hastanede yeni gelisen basing Ulserli
hasta sayisinin (N:451) / toplam hasta sayisina bolimu
(22800)x100 dur.

Bulgular

Calismaya katilan hastalarin %59'u erkek, %41'i ise
kadin hastalardan olusmaktadir (Tablo 1). Hastalarin, yas
gruplarina gore dagiiminda %8'i 17 ve altinda, %10'u 18-40
yas araliginda, %8'i 41-50 yas araliginda, %31'i 51-65 yas
araliginda ve %44l ise 65 yas Ustl hastalardan olusmaktadir
(Tablo 2). Yatis glin sayisina gore degerlendirildiginde, %32'si
1 ile 20 gun arasl, %31'i 21 ile 40 gin arasinda, %16's1 41 ile
60 gln arasinda, %6's161-81 glin arasinda ve %14l ise 81 ve
Ustlinde gin fiziksel olarak yatarak tedavi olmuslardir (Grafik 1).

Hastalarin aldiklari tedavi hizmeti sUresince saglik
kurulusunda ne kadar sire ile kaldiklarini saptanmasi icin
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yapilan analizler sonucunda N:569 hasta icin hesaplanan
ortalama kalis gln sayisi 42,9 olarak tespit edilmistir.
Hastanin yatisinin kaginci gliniinde basing dlseri gelistiginin
degerlendirilmesi; hastalarin yaklasik %15'i yatislarinin ilk
glntnde basing dUlseri olusurken, hastalarin %32'sinde
2 ile 4 gun arasinda, %27'sinde 5-10 gin, %14'Unde
11-15 gln arasinda ve %12'sinde ise 16 ve UstlU glnlerde
basing Ulseri olustugu tespit edildi (Grafik 2). Evrelerine
gore basing Ulseri dagihimini inceledigimizde ise; evre 1
hastalarin %10'unda, evre 2 hastalarin %40'inda, evre 3
hastalarin %30'luk kisminda, evre 4 hastalarin % 10'unda,
evre 5 ve evre 6 hastalarin %9'luk kisminda gorilmustar.
Calismadaki hastalarin %70’lik bir kismi 2. ve 3. evre hastalari
olusturmaktadir (Grafik 3). Basing Ulserlerinin %41'inin yogun
bakim Unitelerinde acildigi tespit edildi. Genel yogun bakim
prevelans orani %5,9'dur. Hastane genelinde Prevelans orani
%2,5, nozokomiyal prevelans %1,5, insidans %019 olarak
bulunmustur.

Tartisma

Basing Ulserleri multifaktoryel etyolojiye sahiptir. Merkezi
sinir sistemi hastaliklar, dolasim bozuklugu, duyusal algida
bozulma, uzamis inmobilizasyon, biling kaybi, enfeksiyon,
ileri derecede beslenme bozuklugu, nem, inkontinans,
kemik c¢ikintilarin oldugu bdlgelerde yara agilmasini
kolaylastirmaktadir. lleri evre basinc ilserleri hastanede yatis
sUresini uzatan ve hayati tehdit eden bir saglik sorunudur
(3). Calismada, erkek hastalarin oraninin kadin hastalardan
daha fazla oldugu tespit edilmistir (Tablo 1). Basing Ulseri
risk oraninin 65 yas Ustl hastalarda daha yilksek oldugu,
51 yas Uzeri risk faktorlerinin arttigr gorGlmustir. Yas

Tablo 1. Basing ulserli hastalarin cinsiyetlerinin dagiimlarinin
grafiksel olarak verilmistir

Frekans | Yiizde %
Erkek 336 59,1
Kadin 233 40,9
Toplam 569 100,0
Tablo 2. Basing iilserli hastalarin yas grublarina gére dagilimi

Frekans | Yiizde%

17 ve alti 44 77
1840 yas 60 10,5
41-50 yas 43 7,6
51-65 yas 174 30,6
65 yas Usti 248 43,6
Toplam 569 100,0
%7410k dilimini 51 yas ve Uzeri hastalar olusturmustur.

ilerledikce basing Ulseri riski oldukca artmaktadir. Bunun
yani sira 18-40 yas arasi hastalarda basin¢ Ulseri oraninin
digerlerine gore ylksek olmasi, kronik hastaliklar ve trafik
kazalari sonucu gelisen sakatliklari distndirmektedir (Tablo
2). Bu calismada ise yatan hastalarin %75'lik kismini 51 yas
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Grafik 1. Basing Ulserli hastalarin hastanede kalis glin sayilari. Ortalama
kalis guin sayisi 42,9 olarak bulunmustur

200
180
160
140
120
100
80
60
40 —
20

0

16 ve istil
giin bas:
ilseri olan

2-4 giin 510 giin | 11-15giin
basi {ilseri | basi iilseri | basi iilseri
olan olan olan

ik giin basi
iilseri olan

| WSeri 1 85 184 151 81 68

Grafik 2. Hastanin hastaneye yatisinin kacinci glintinde basing Ulseri
olustugunu gdsteren tablo. Basing Ulseri; 85 kiside ilk giin, 184 kiside 2-4
gln arasinda,151 kiside 5-10 giin,81 kiside 11-15 giin,68 kiside 16 glin
ve Uzerinde gelismistir

250

200

150

100

Ml []

0 i

1.evre | 2.evre | 3.evre | 4.evre | 5.evre ‘ 6. evre

llSeri1 57 228 173 58 26 ‘ 27 ‘

Grafik 3. Basing Ulserlerinin evrelere gore dagdilimi. Grafige gore hastalarin
%80'i Evre 1, 2,3'dur
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ve Uzeri %44 oraninda ise 65 yas ve Uzeri hasta grubuna
rastlanmasi hastane ortaminda basing Ulseri gelisme oranini
da yUkseltmektedir. Karadag ve Karabag'a gore yaslilik, basing
Ulserlerinin gelisiminde dnemli bir risk faktoriduar. Yaslanmaya
bagl olarak deride meydana gelen degisiklikler sirtinme ve
basinca kars! direnci azaltir. Yasli bireylerde, genclere gore
norolojik ve kardiyovaskuler hastaliklarin daha sik rastlanmasi
basing Ulseri riskinin daha ylksek olmasina sebep olur (10).
Hastanede ortalama kalis giin sayisi 42,9 olarak belirlenmistir.
Kalis gln sayisinin fazla olmasi; kronik hastalik tanisi ve
yogun bakim tedavi tanisi almis hastalarin cogunlugu olarak
degerlendirilebilir (Grafik 1).

Hastalarin %15'inde yatislarinin ilk giinG basing Ulseri
olusurken, hastalarin yaklasik %32'si 2-4 gln arasinda,
yaklasik %27'si 5-10 gin, yaklasik %14'0G 11-15 glin arasinda
ve %12'sinde ise 16 gln ve (zeri glnlerde basing Ulseri
olustugu tespit edilmistir. Ik glin basing Ulseri gelisen hasta
oraninin %15 olmasl, evden ya da dis merkezden basing
Ulserli olarak gelen hasta sayisini gostermektedir. Basing
Ulserlerinin hastanin hastaneye gelisinin 2. ve 10. gunleri
arasinda olusmaya baslamasi ise nozokomiyal (hastane
kaynakli) basing Ulserlerini dustndidrmektedir. Basing Ulseri
2. ve 10. glnler arasinda gelisen hasta sayisinin yiksek
olmasi dnleyici faaliyetlerin gelistiriimesi acisindan énemlidir.
Hastalarin ortalama 40 glin hastane de kalarak tedavi gordigu
bir durumda ilk 10 gin igerisinde basing Ulseri gelismesi
oldukga risklidir (Grafik 2). Karadag ve Avsar'in bildirdigine
gore; Bergstom ve Braden calismalarinda, basing Ulserlerinin
%80'inin hastaneye kabulden sonraki 2 hafta icinde ve
%96'sinin ise 3 hafta icinde gelistigini saptamislardir. Yasli
hastalarin %15'inde hastaneye yatislarinin birinci haftasinda
basing Ulseri gelistigi tahmin edilmektedir (11). Evrelerine
gore degerlendirdigimizde, hastalarin, %10 evre 1, %40'InI
evre 2, %30'luk kismini evre 3, %10'luk kismini evre
4, %9'luk kismini ise evre 5 ve evre 6 olusturmaktadir.
Calismadaki hastalarin %70'lik kismini evre 2 ve 3 basing
Ulserleri olusturmaktadir (Grafik 3).

Basing dlserlerinin %70'inin evre 1 asamasini gectikten
sonra tespit edildigi ortaya ¢ikmistir. Bu sonug bize dnleyici
faaliyetlerin gelistirilmesinin 6nemli oldugunu géstermektedir.

Saglik personelinin egitimi ve onleyici bakim faaliyetlerin
gelistiriimesi ile basing Ulserleri erken dénemde kontrol altina
alinabilir. Inan ve Pinar, basing tilserlerinin %95'e varan oranlarda
onlenebilir oldugu belirtmislerdir (12,13). Streklilik kazandiriimis
onleyici faaliyetler ile uzun vadede hem hasta hem de saglik

kurumlarinin karsi karsiya kaldigi ¢ok yiksek maliyetler
engellenebilir. Etkili bir basing Ulseri 6nleyici faaliyetler programi
multidisipliner ekip anlayisi ile saglanabilir. Saglik personelinin,
hastanin, ailenin egitimi ve kuruma 6zgl onleyici faaliyetlerin
gelistirilmesi etkili nleme programlarinin temelini olusturur.
Basing Ulserlerini Onleyici Faaliyetler kapsaminda 569
hasta Uzerinde yapilan basing Ulseri prevelans ve insidans
calismasinda; genel prevelans orani %2,5, nozokomiyal
prevelans orani %1,5, insidans %1,9 olarak bulunmustur.
Basing Ulserlerinin %41'inin yogun bakim Unitelerinde gelistigi,
genel yogun bakim Unitesinde prevelans oranin %5,9 oldugu
tespit edilmistir. Cerrahi agirlikli yogunbakimlarda basing
Ulseri oraninin daha ylUksek oldugu gortlmustir. Pediatri
hastalarininda da énemli bir risk teskil ettigi distnilmektedir.
Yogun bakimlar da basin¢ Ulserli hasta sayisinin ylksek
olmasinin temel sebebi, solunum makinasina bagl ve
sedatize olan hastalarin beslenme, vicut isisi (uzun slre
hipotermide kalmalari), dolasim problemi, enfeksiyon riski,
gecirilmis olan travma ya da cerrahi midahaleler, hastada
var olan kronik hastaliklar, inkontinans, nem vs. oldugu
bilinmektedir. Sternum kesisi bulunan hastalarin sirekli semi-
fowler pozisyonda kalmalari, sacral bolgede ciddi Ulserler
gelismesine sebeb olmaktadir. lyi bir bakima ragmen bazen
basing Ulserlerinin gelismesi kacinilmazdir. Basing Ulserlerinin
en cok evre 2 ve 3'de tespit edilmesi, prevelans ve insidans
oranini ylkseltmektedir. Inan ve ark. Basing Ulseri genel
prevelansi %10,4 basing Ulserlerinin %45,2'sinin 2. evre
oldugu belirtilmistir (14). Akil ve ark. (15) genel prevelansi
%38,11, Kurtulus ve Pinar (16), basing Ulseri insidansini ise
% 18,3 olarak saptamislardir. Prevelans-insidans calismalari
ulusal dlizeyde arttikga basing Ulserlerinin 6nemi ve mali
acidan Ulke ekonomisine zarari konusunda farkindalik artacak
ve bu konuda calismalarin yapiimasinda 1sik kaynagi olacaktir.

Sonug

Basing Ulserleri tim saglik bakim kuruluslar icin 6nemli
bir kalite ve bakim indikatortduar. Hasta glivenligi ve konforlu
hasta bakiminin temelini olustururur. Onleyici faaliyetler ile
standart protokol ve bakimin planlanmasi, saglik personeli,
hasta ve yakinlarinin egitimi, prevelans, insidans calismalari ile
hastane yonetimlerinin dikkatinin gekilmesi dnemli adimlardir.
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