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Braden Risk Degerlendirme Skalasi Yogun Bakim Unitesinde
Tedavi Goren 3. Diizey Hastalarda Basing Ulseri Olusumu
Riskini Degerlendirmekte Giivenilir ve Yeterli mi?

Is Braden Scale Reliable and Sufficient to Evaluate the Risk of Pressure Ulcer Occurrence in Level 3
Intensive Care Unit Patients?

Yasar Gokhan Gl', Ali Sefik Képriili?, Ali Haspolat?, Sinan Uzman?, Mehmet Toptas®, idris Kurtulus®

'Bilgi Universitesi, Saglik Bilimleri Yiiksekokulu, istanbul, Tiirkiye

2Yeni Yiizyl Universitesi Tip Fakiiltesi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon Anabilim Dali, istanbul, Tirkiye
3Kolan International Hastanesi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon Klinigi, istanbul, Tiirkiye

*Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon Klinigi, istanbul, Tiirkiye
SFatih Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi, Tibbi Hizmetler Baskanlgs, istanbul, Tirkiye

(074

Amag: Basing Ulseri dnlenmesinde risk gruplarinin saptanarak o hastalara yonelik eylem plani yapilmasi sorunun ¢éziimiine dnemli katki saglar.
Bu amagla llkemizde en yaygin kullanilan 6lgek Braden Risk Degerlendirme Skalasi’dir (BRDS). Yaptigimiz ¢alismada yogun bakim Unitesinde
(YBU) tedavi goren 3. diizey hastalarda, BRDS'nin risk gruplarini belirlemede gegerliligini saptamayi amacladik.

Yéntemler: Prospektif, tek merkezli calismaya Ocak 2014-Mayis 2015 tarihleri arasinda olasi risk faktorleri mimkin oldugunca standardize
edilen 206 adet 3. diizey YBU hastasi dahil edildi. BRDS'ye gére risk gruplari belirlenerek rutin klinik protokolleri dogrultusunda takip ve tedavi
edilen hastalar taburcu asamasinda basing Ulseri gelisen ve gelismeyen olarak iki gruba ayrildi. Gruplarin demografik bulgulari, yatis stresi,
biling durumu, Apache Il skoru, beklenen-gerceklesen mortaliteleri, aloumin diizeyi ve BRDS karsilastirildi.

Bulgular: Karsilastirma sonucunda basing iilseri gelisen hastalarda hasta yasinin, YBU'de yatis siiresinin, biling diizeyinin, albumin diizeyinin
basing tlseri gelismeyenlere oranla istatistiki anlamli farkli oldugu saptandi. Ayrica basing Ulseri saptanan hastalarin skorlariyla saptanmayanlarin
skorlari arasinda istatistiki anlamli fark yoktu. Ek olarak elde ettigimiz verilere gére risk altinda olmayan hastalarin %7,14'Unde, dustk riskli
hastalarin %27,8'inde, orta riskli hastalarin %29,73'Unde basing Ulseri gelisirken yiksek riskli hastalarin sadece %17,72'sinde basing Ulseri gelisti.

Sonug: Verilerin kendi icinde degerlendirildiginde BRDS'nin riski belirlemede yetersiz kaldigi ve basing lseri gelisiminde rol oynayan
parametrelerin BRDS'de yeterince temsil edilmedidi kanisina varildi. Diger parametreleri de yeterince iceren ve Ulkemiz hastalarina daha
uygun risk belirleme &l¢eklerine ya da mevcutlarin ciddi modifikasyonuna gereksinim oldugu distintlmektedir. (JAREM 2016; 6: 98-104)

Anahtar Kelimeler: Braden Risk Degerlendirme Skalasi, basing Ulseri, yogun bakim tnitesi

ABSTRACT

Objective: To prevent pressure ulcer, detecting risk factors and planning how to act with respect to patients provide to find solution. Thus,
Braden Scale is the most common tool that is used in Turkey. This study aimed to measure Braden Scale effectiveness at detecting the risk
groups of level 3 intensive care unit patients.

Methods: This prospective, single-center study includes 206 level 3 intensive care unit patients whose risk factors were standardized as much
as possible in the intensive care unit between January 2014 and May 2015. Routine clinical care was applied to the patients whose risk groups
were determined by Braden Scale, and the patients were divided into two groups depending on the presence of a pressure ulcer before
discharging from the hospital. Demographic findings, hospitalization duration, mental status, Apache Il score, expected/actual mortality,
blood albumin levels, and Braden Scale score were compared.

Results: Comparison of the groups showed that patients’ age, length of stay in intensive care unit, mental status, and blood albumin levels
are significantly different between patients with and without pressure ulcers. Furthermore, scores of patients with pressure ulcers were not
significantly different from those of patients without pressure ulcers. Data also illustrated that pressure ulcers occurred in no risk patients with
the ratio of 7.14%; in low-risk patients with the ratio of 27.8%; in moderate-risk patients with the ratio of 29.73%; in high-risk patients with the
ratio of 17.72%.

Conclusion: Data evaluation demonstrates that Braden Scale is not effective to detect the risk factors, and parameters related to pressure ulcer
development are not sufficiently represented by Braden Scale. Modification of an existing scale or a new risk assessment scale that includes all
other risk parameters and that is more suitable for the patients of our country is required. (JAREM 2016; 6: 98-104)
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GiRig

Basing Ulserleri deri ve/veya deri alti dokularinda meydana gelen
lokalize bir hasardir (1). Bu durum stirekli basinca maruz kalmaya,
derideki soyulmaya, slrtinmeye veya bunlarin kombinasyonla-
rina bagh olarak genellikle viicudun kemik cikintilan Gzerindeki
bolgelerde geligir (1-3). Basin arkasi, omuz basi, dirsek, sirtin alt
kismi, kalga, pelvik kemik, ayak bilegi ve topuk basing lserlerinin
yaygin olarak géruldigi vicut bolgeleridir (4).

Farkli calismalarda basing Ulseri insidansi yogun bakim Gnitelerin-
de %8,8-53,2 arasinda bildirilmektedir (5, ). Basing Ulseri hasta-
nin agn hissetmesine neden olmakta, primer hastaligin tedavisini
geciktirmekte ve taburcu sonrasi yagam kalitesini distirmektedir.
Bu durum tedavi giderini yUkselten ve hasta konforunu azaltan
énemli bir saglk sorunu olup global bitceden sagliga ayrlan
kaynagin kisith oldugu Ulkelerde basl basina énemli bir saglk
sorunudur (7, 8).

Basing Ulserinin 6nlenmesinde durum tespitinin yapilmasi ve olasi
risk gruplarinin belirlenerek o hastalara yonelik eylem planlarinin
gelistirilmesi sorunun ¢ézimiine dogrudan katki saglar. Halen pek
cok diger Ulkede ve Turkiye'de en yaygin kullanilan, genis yas arali-
gindaki hasta gruplari icin en glivenilir ve gecerli dlgek oldugu soy-
lenen skala “Braden Risk Degerlendirme Skalasi (BRDS)" dir (8-14).

Biz bu calismamizda yodun bakim iinitesinde (YBU) tedavi goren
3. duizey hastalarda, Braden Skalasi'nin basing dlseri risk gruplari-
ni belirlemede gecgerliligini saptamayi amacladik.

YONTEMLER

Prospektif, tek merkezli planlanan calismamiza yogun bakim ni-
tesinde Ocak 2014-Mayis 2015 tarihleri arasinda asagdidaki para-
metrelere uyan 3. diizey 206 hasta dahil edild;i;

- 18 yas Ust0,

- Viicut kitle indeksi (VKi) 18,5-24,9 arasinda olan,

- En az 120 saat mekanik ventilasyon tedavisi géren,
- Gelis muayenesinde basing Ulseri saptanmamis,

- Kisa streli bolus distk doz uygulamalar harig stirekli sedasyon/
analjezi gereksinimi olmayan,

- Tedavi siresince albumin degeri 2,5'in altina inmemis.

Bu parametrelere uymayan ya da takip sirasinda bu parametre-
lerin digina ¢ikan hastalar calisma digi birakildi. Hastalara ve/veya

Tablo 1. Braden basing lilseri risk degerlendirme 6lcegi
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birinci derece yakinlarina ¢alismayla ilgili ayrintili bilgi verilip ay-
dinlatilmig onamlari alindi. Ayrica ek olarak calisma éncesi hasta-
ne etik komite onami da sagland.

Kabul kriterlerine uyan ve ¢alismaya katilan hastalarnn (n=206) yas,
cinsiyet, VKI, yatis stiresi, ilk 24 saatteki Apache Il skoru kayit edil-
di. Bu hastalarin YBU'ye kabuliinden sonraki ilk sekiz saat icinde
Braden basing Ulseri risk degerlendirme &lgcegine (BRDS) gére risk
degerlendiriimesi yapildi (Tablo 1). BRDS puanlar 12 puan ve al-
tinda olan bireyler basing dlseri gelisimi igin yiksek riskli (BRDS 3),
13-14 puan arasinda olanlar orta riskli (BRDS 2), 15-16 puan arasin-
da olanlar dusUk riskli (BRDS 1) olarak kabul edildi. Yetmis bes yas
ve Uzeri kigilerde 15-18 puan dusik risk grubu sayilirken, 18 puan
lzerindekiler ve 75 yas alti grubunda da 16 puandan fazla alanlar
risksiz (BRDS 0) kabul edildi (15). Hastalara servis rutin takip bakim
proseddrleri (2 saatte bir pozisyon verme, destekleyici yastik vb.
kullanimi, cesitli medikal Grinler) uygulanmasini takiben taburcu
asamasinda basi Ulseri olup olmadigi varsa o siradaki derecesi (bir-
den fazla basing Ulseri varsa en k&tl deger) ve yeri not edildi.

Basing Ulseri derecesi evre 1-4 olarak gruplandirildi (1);

- Evre 1: Deri bltinligu bozulmadan deride basmakla kaybolma-
yan kizariklik varligs,

- Evre 2: Epidermis ve/veya dermisin Ust tabakasini etkileyecek
sekilde kismi derinlikte doku kaybr,

- Evre 3: Epidermisten baslayip Ust fasiyaya kadar uzanan tim do-
kulari igeren tam derinlikte doku kaybi ve/veya nekroz gelisimi,

- Evre 4: Tam derinlikte doku kaybiyla beraber nekrozun fasiyanin
altina, kemik dokuya, tendon ve eklem kapsuli gibi destekleyici
yapilara kadar ilerlemesi.

istatistiksel Analiz

Verilerin istatiksel analizi icin SPSS 15.0 for Windows programi kul-
lanildi (Statistical Package for the Social Sciences Inc.; Chicago,
IL, ABD). Tanimlayici istatistikler; kategorik degiskenler icin sayr ve
yuzde, sayisal degiskenler icin ortalama, standart sapma, minimum,
maksimum olarak verildi. Bagimsiz gruplarda kategorik degiskenle-
rin oranlan Ki-kare analizi ile diger gruplar eslestirimemis Student
t-test ile karsilastinldi. Istatistiksel alfa anlamlilik diizeyi p degerinin
0,05'ten kictk olmasi durumu (p<0,05) olarak kabul edildi.

BULGULAR

Caligmaya kabul edilen 88'i kadin (%42,7), 118'i erkek (%57,3) top-
lam 206 hasta YBU'de ortalama 18,5+12,8 giin tedavi gordiiler

Kontrol parametre /Puan 1 2 3 4

Uyaranin algilanmasi Tamamen yetersiz Cok yetersiz Biraz yeterli Tamamen yeterli
Nemlilik Surekli 1slak Cok 1slak Bazen islak Nadiren islak
Aktivite Yataga bagimli Sandalyeye bagimli Bazen ylrlyebiliyor Siklikla ydrayebiliyor
Hareket Tamamen hareketsiz Cok hareketsiz Az hareketli Hareketli
Beslenme Cok kotu Yetersiz Yeterli Cok iyi
Surtinme ve tahrig Sorun Olasi sorun Sorun yok

Yuksek risk: <12; Orta risk: 13-14; Dusuk risk: 15-16 (yag>75 15-18); Risk yok: >16 ve >18 (yas>75)
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(min=5-maks=117). Hastalarin yas ortalamasi 64,1+19,8 (18-99)
yildi. Hastalarin VKi ortalamasi 21,8+3,82 (18,8-24,4) oldu. ilk 24
saat icinde saptanan en kotl Apache Il skoru ortalamasi 16,5+7,8
(4-39) ve beklenen mortalite orani %26,6+19,8 (3,3-89,8) olarak
saptandi. Hastalarin 133'Gndn (%64,6) suuru agik ve iletisim kuru-
labilirken, 73'Gniin (%35,4) suuru konfiize veya kapaliydi ve ileti-
sim saglanamiyordu. YBU yatisi siiresince tiim hastalar primer ve
gelisen sekonder patolojilerine yonelik klasik yogun bakim tedavi
protokolleri dogrultusunda takip ve tedavi edildiler. Tedavi go-
ren hastalarin 135'i (%65,5) taburcu edilirken 71'i (%34,5) eksitus
oldu. Hastalarin cinsiyet, yas, VK, yatis stireleri, tanilari, Apache Il
skorlari, suur durumlari, plazma albumin degerleri ve beklenen-
gerceklegsen mortalite oranlar Tablo 2’ de 6zetlenmistir.

Hastalarin YBU'ye kabullini takiben 8 saat icinde BRDS'ye gore
yapilan degerlendirmede 42 (%20,38) hasta risksiz (BRD 0), 48
(%23,31) hasta dusuk riskli (BRD 1), 37 (%17,96) hasta orta riskli
(BRD 2), ve 79 (%38,35) hasta yiksek riskli (BRD 3) olarak deger-
lendirildi. Hastalarin BRDS ortalamasi 13,5+3,6 (5-23) olarak he-
sapland.

Takip ve/veya taburcu asamasinda 23U (%56,1) erkek, 18'i (%43,9)
kadin toplam 41 (%19,90) hastada basi Ulseri saptandi. Basi Ulse-
ri saptanmayan hastalarda da benzer cinsiyet ayrnmi oldugu go-
raldi (93 erkek %56,36-72 kadin %43,64). Basing Ulseri saptanan
hastalarin yas ortalamasi 71,08+18,7 yil iken saptanmayan hasta-
larin 63,8+20,4 yildi. Aradaki fark istatistiki olarak anlamli bulundu
(p=0,043, p<0,05). Basing Ulseri saptanan hastalarin VKI 22,6+2,96
iken basing Ulseri saptanmayanlarda 21,4+3,11 oldu. Aradaki
fark istatistiki olarak anlaml bulunmadi. Basing Ulserli hastalar
ortalama 25,14+9,87 gin yatarken Ulser saptanmayan hastalar
13,24+6,73 guin tedavi gorduler. Gruplar arasindaki fark istatistiki
olarak anlamli bulundu (p=0,002, p<0,05). Basing Ulseri gelisen
hastalarin 19'unun (%14,28) suuru acik olup iletisim kurulabilirken,
basing Ulseri olmayanlarin 114'Gnln (%85,72) suuru agik bulundu.
Suur konflize ya da kapali olup iletigsim kurulamayanlarda bu oran
basing Ulseri olanlarda 22 hastaya (%30,14) basinc Ulseri gelisme-
yen 51 (%69,86) hasta saptandi. Apache Il de@erlerinin ortalamasi
17,65+7,2 olarak hesaplandi. Yogun bakim tnitesinde tedavi go-
rip de basing Ulseri gelismeyen hasta grubunun Apache Il degeri
ise 16,23+8,1 olarak bulundu. Her ne kadar basing ulseri geli-
sen grubun Apache Il degeri gelismeyen grubunkinden yiksek
olsa da istatistiki olarak anlamli bir fark ortaya ¢ikmadi (p=0,303
p>0,05). Serum albumin dederinin tim hastalarda ortalamasi
3,39+0,71 mg/dL iken basing Ulseri saptanan grupta 2,87+0,73
mg/dL, saptanmayanlarda ise 3,54+0,62 mg/dL oldu. Aradaki
fark istatistiki olarak anlamli bulundu (p=0,029, p<0,05). BRDS ba-
sing Ulseri olanlarda 13,6+3,1 iken olmayanlarda 13,1+3,7 olarak
saptandi. Aradaki fark istatistiki olarak anlamsiz bulundu. Basing
llseri olan ve olmayan hastalarin kargilastinlmasi Tablo 3'de &zet-
lenmistir.

Braden risk degerlendirme skalasina gére risk altinda olmayan 42
hastanin 3'Unde (%7,14), distk riskli 48 hastanin 13'lUnde (%27,8),
orta riskli 37 hastanin 11'inde (%29,73) ve yiksek riskli 79 hasta-
nin 14'tnde (%17,72) basing Ulseri gelisti. Basing Ulseri gelisen
42 hastadan 11'inde evre 1 (%26,19), 13'Unde evre 2 (%30,95),
10'unda evre 3 (%23,81) ve 8 (%19,05) hastada da evre 4 basing Ul-
seri saptandi. Bu basing Ulserlerinin 17'si (%40,48) sakrumda, 14'G
(%33,34) gluteusda, 3'G (%7,1) iskial bolgede, 2'si (%4,76) torakan-

terik bolgede, 1'i (%2,38) topukta ve diger 5'i de (%11,9) birden
fazla bolgede gelisti.

TARTISMA

Basing Ulseri tek bagina basing ya da slrtinme, yirtilma ile birlik-
te basincin bir arada sebep oldugu genellikle kemik cikintilarinin
Uzerinde gdzlenen deri ve deri alti dokusunun hasaridir. Genellikle
hastaneye yatistan sonraki iki hafta icinde ortaya ¢cikmaktadir (5).

Yogun bakim Unitesinde tedavi géren hastalarda basing Ulseri
gelisme riski diger hasta gruplarina gére daha yuksektir. Bu has-
talarda basing Ulseri risk faktorleri arasinda suur kaybi, mekanik
ventilasyon, fiziksel aktivite kisithlidi, uzun sireli yataga bagmli-
lik, sedatif-analjezik ve kas gevsetici ilaglarin kullanimi, metabolik
sorunlar, dolagim sorunlar ve idrar/defekasyon kontrolinde sik
sorun yasanmasi sayilabilir (16-20).

Cooper ve ark.nin (21) yaptigi galismada YBU'de yapilan harcama-
larin tim hastane giderlerinin %25 ile %40'ini olusturdugu tespit
edilmistir. Basi Ulseri gelisimi YBU yatis siiresini, hasta morbidite/
mortalitesini ve maliyetini arttiran en énemli nedenlerdendir (7,
8). Oncelikli olarak hasta giivenligi, klinik etkililik, takip/tedavinin
standardizasyonu ve harcamalarin azaltiimasi amaciyla YBU'de
basi llseri oranlar glinimuzde Saglik Bakanligi’'nin rutin takip et-
tigi indikator uygulamalarr icinde dnemli bir yer tutmaktadir (22).

Bu bakis acisiyla basing Ulseri risk degerlendirmesi hasta gtiven-
ligi bashgi icinde yer alan degerlendirmelerden biridir. Hastanin

Tablo 2. Hastalarin yas, cinsiyet, VKi, yatis siiresi, tanilari,
Apache Il skorlari, suur durumlari, albumin ve beklenen-
gerceklesen mortalite oranlan

Hasta ozellikleri (n) 206
Yas (yil) (ort = SS / min-maks) 64,1+19,8 (18-99)
Cinsiyet (n/%) Erkek 118 (%57,3)
Kadin 88 (%42,7)
Viicut kitle indeksi (VKI) (ort £ SS / min-maks) 21,8+3,82(18,8-24,4)
Yatis stiresi (gUin) (ort + SS / min-maks) 18,5+12,8 (5-117)
Primer tanilar (n/%)  Akut solunum yetmezligi 97 (%47,1)
Nérolojik patolojiler 64 (%31,1)
Cogdul organ yetmezligi 22 (%10,65)
Politravma 17 (%8,25)
Diger 6(%29)
Biling durumu (/%) Agik 133 (%64,6)
Stupor-koma 73 (%35,4)
Apache Il (ort + SS / min-maks) 16,5+7,8 (4-39)
Beklenen mortalite (%) 21,1 (4-85)
Plasma albumin (g/dL) 3,39+0,71
Prognoz (n/%) Taburcu 135 (%65,5)
Eksitus 71 (%34.,5)

n: sayi; ort: aritmetik ortalama; SS: standart sapma; min: minumum deger; maks:

maksimum deger
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Tablo 3. Basing lilseri olan ve olmayan hastalarin karsilagtiriimasi

Hasta 6zelligi Basing lilseri var (n=41) Basing lilseri yok (n=165) P
Yas (yil) 71,08+18,7 63,8+20,4 0,043
Cinsiyet (n) Erkek 23 (%56,1) 93 (%56,36) 0,8242
Kadin 18 (%43,9) 72 (%A43,64) 0,8392
Vicut kitle indeksi 22,6+2,96 21,4+3,11 0,756'
Yatis stiresi (gtin) 25,14+9,87 13,24+6,73 0,002'*
Biling durumu (n) Acik 19 (%14,28) 114 (%85,72) 0,025%*
Stupor/ Koma 22 (%30,14) 51 (69,86) 0,039%
Apache II 17,65+7,2 16,23+8,1 0,303
Beklenen mortalite (%) 23,51+2,24 20,87+3,19 0,3422
Albumin (gr/dL) 2,87+0,73 3,54+0,62 0,029"*
Braden skoru 13,6+3,1 13,1+3,7 0,367
BRD Risk yok 3(%7,14) 9 (%92,86) 0,002
Dusuk risk 13 (%27,08) 35 (%72,92) 0,016%*
Orta risk 11 (%29,73) 6 (%70,27) 0,017%*
Yiksek risk 14 (%17,72) 65 (%82,28) 0,003*
Prognoz (n) Taburcu 19 (%46,34) 117 (%70,9) 0,017%*
Eksitus 22 (%53,66) 48 (%29,1) 0,021%*

"Unpaired Student’s t; ?Ki-kare; *p<0,05 istatistiki olarak anlamli fark

n: sayl; ort: aritmetik ortalama; SD: aritmetik ortalamadan sapma; min: minumum deger; maks: maksimum deger; gr: gram; dL: desilitre

servise kabul edildiginde yapilmasi gereken basing Ulseri risk de-
gerlendirmesi verilecek olan bakimin planlanmasini, takibini ve
strekliligini saglamaktadir. Glvenilir, gegerli ve hastanin icinde
bulundugu durumu tam olarak ortaya koyan risk degerlendirme
Slceklerinin 6zellikle hastanin bakim kalitesini arttirmasi ve bakim
standardi olusturmasi agisindan énemi ¢ok biyuktar (1-5, 23).

Braden risk degerlendirme skalasi pratikte en yaygin kullanilan
dlgek olup bazi yazarlarca genis yas araligindaki hasta gruplan
icin kullanilabilecek en guvenilir ve gecerli dlgek oldugu sdylen-
mektedir (8-14). Olcek; uyaranin algilanmasi, nem, aktivite, hare-
ket, beslenme, slrtinme ve tahris olmak Uzere 6 alt parametre
icermektedir (Tablo 1) (9). Ancak pek ¢ok yazarca risk faktéri ola-
rak bildirilen bazi parametreler bu risk skalasinda yer almamak-
tadir. Son yillarda bu risk dederlendirme skalasinin iddia edildigi
kadar glvenilir olmadidi séyleyen yayinlarda artis vardir (24-29).

ileri yas, basing lserinin etiyolojisinde énemli bir yer tutmak-
ta olup yatan hastalarin yas artisinin basing dlseri olusumunda
onemli bir risk faktord oldugu saptanmistir (15). Calismamizda
basing Ulseri saptanan hastalarin yaslar saptanmayanlara oranla
istatistiki olarak anlamli yiksek bulunmustur. Bu bulgu literatdr-
le uyumlu olup yaslanmayla birlikte deri turgorunun azalmasi ve
kollajen yapisindaki degisimler basing Ulseri gelisme riskini arttir-
maktadir (15, 30-34). Ancak yas Braden basing Ulseri risk deger-
lendirme 6lcegi icinde degerlendirilmemektedir.

Calismamizda her ne kadar basing Ulseri gelisen grupta erkek
hasta orani (%56,1) daha ytksek bulunmussa da benzer oran ba-

sing Ulseri olmayanlarda da (%56,36) saptanmistir. Cinsiyet ile ba-
sing Ulseri arasinda anlamli bir iligki gésterilememis olup bu sonug
diger bazi benzer caligmalarla paralellik gostermektedir (35).

Obezitenin basing ulseri gelisiminde risk faktérlerinden oldugu
pek ¢cok yazarca sdylenmektedir (17, 36). Biz ¢alismamizi normal
VKi olan hastalarn dahil ederek bu degiskenin etkisini minimalize
etmeye calistik. Ayrica basing Ulseri olan ve olmayan hastalar ara-
sinda VK yéniinden calisma grubumuzda anlamli istatistiki fark
yoktu. Ancak BRDS'nin bu konuda bir degerlendirme parametre-
si olmamasi dikkat cekici olup risk skorunu negatif etkileyebilece-
gini dislinmekteyiz.

Bulgulanimiza gore yatig stresinin uzamasi basing Ulseri geligim
riskini arttirmaktadir. Calismamizda basing lseri olanlarda yatig
stresi (25,14+9,87 gln) olmayanlara gore (13,24+6,73 gin) is-
tatistiki olarak anlamli olarak daha uzun bulunmustur. Bu sonug
literattrle uyumludur (37-39). Ancak yatis stresi de BRDS para-
metrelerinden degildir.

Yogun bakim Unitesinde hastalarin hareket kisitliligi basing Glseri
gelisme riskini arttirmaktadir. Hareket kisitliliginin dnemli neden-
lerinden biri biling kapaliligidir. Uzun sire bilinci kapali kalan has-
talar strekli ayni pozisyonda kalirlar. Bu hastalarda dizenli ve sik
araliklarla pozisyon degisiklikleri yapilmasina karsin basing Ulseri
gelisimi acisindan énemli risk devam eder. Calismamizda suuru
acik olup iletisim kurulabilen hastalarn %14,28'inde basing Ulseri
gelisirken suuru konflize ya da kapali olup iletigsim kurulamayan
hastalarda oran %30,14'e cikmistir. Istatistiki olarak anlamli olan
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bu farkin literatlr bulgular ile uyumlu oldugu gérilmustir. Hare-
ketsizligin basing etkisiyle dokudaki lokal kan akiminin bozulmasi-
nin sebep oldudu ve agn gibi uyaranlarin algilamasini ve hastanin
bu uyaranlara karsi kendini koruyucu tepki vermesini engelledigi
distnilmektedir (15, 23). BRDS alti parametresinden ikisini (hare-
ket, aktivite) bu tibbi gercede dayandirmakta olup bu risk deger-
lendirme sisteminin olumlu yonlerinden birini olusturmaktadir.

Hareketsizligin énemli bir diger nedeni de kullanilan sedatif ve
analjezik ilaglardir. Yogun bakim hastalarinda kullanilan sedatif
ve analjezik ilaglar hastalanin agr esiginin ylkselmesine yol a¢-
makta, kognitif fonksiyonlarin yerine getirilememesi basing Ulseri
gelisimini kolaylastirmaktadir (40). Biz ¢calisma grubumuza surekli
sedasyon/analjezi kullanilmasi gereken hastalari dahil etmeyerek
bu degiskenin negatif etkisini minimalize ettik. Ancak BRDS'de
bu konuya da dikkat ¢eken direkt bir parametre bulunmamak-
tadir.

Galismamizda her ne kadar basing llseri gelisen gurubun Apache
Il skorunun gelismeyen grubunkinden yiksek oldugunu saptamis
olsak da istatistiki olarak anlaml bir fark ortaya ¢cikmamistir. Cox
(31) 2011 yilinda Apache Il skorunun hastaliklarin siddeti ve morta-
lite projeksiyonu agisindan énemli olabilecegini fakat YBU'lerdeki
basing Ulseri geligsimi icin glvenilir bir ampirik gésterge olmadi-
gini gostermistir. Shahin ve ark. (41) calismasinda da Apache I
degerinin ylksek olmasinin basing Ulseri gelisimi ile iliskisini tes-
pit etmis fakat lojistik regresyon testi uygulandiginda, ise Apac-
he II'nin risk faktord olarak anlamli olmadidr sonucuna varmistir.
Galismamizda dikkati ceken en énemli bulgulardan biri de basing
llseri saptanan hastalarda beklenen mortalitenin (%23,51) ¢ok
Uzerine cikan gergeklesen mortalitedir (%53,66). Bunun gerekce-
sinin cildin koruyucu bariyer etkisinin ortadan kalkmasindan &tira
invazyonu kolaylasan infeksiyon ajanlarinin klinik tabloya katilarak
sepsis vb. gibi direkt mortaliteyi olumsuz etkileyen patolojilere
neden oldugunu dislinmekteyiz.

Beslenmenin basing Ulseri olusumunda katkisi tartigilmaz konum-
dadir. Calismamizda her ne kadar belirli bir albumin degeri (2,5
mg/dL) Gzerindeki hastalar calisma grubu olarak se¢mis olsak da
basing Ulseri olanlarin kan albumin dizeyiyle (2,87 mg/dL) basing
Ulseri olmayanlarin albumin dizeyleri (3,54 mg/dL) arasinda ista-
tistiki anlamli fark vardir. Bulgular literatirle tamamiyle uyumludur
(17, 18, 20, 33, 36, 41). BRDS'de her ne kadar beslenme para-
metresi var olsa da degerlendirme yoruma acik olup bazi somut
matematiksel parametrelere (albumin dizeyi, giinlik kalori alimi,
VKi vb.) dayanmamaktadir. Skorda bu konuda da modifikasyona
gereksinim vardir.

Hasta serimizde basing Ulseri gelisme orani %19,9 bulunmustur.
Uglincii diizey yogun bakim hastalarinin basing iilseri gelisimi aci-
sindan yuksek risk tasidigi bilinmektedir. Stordeur ve ark. (42) 163
hasta ile yaptiklar calismada, hastalarin %30'unda basing Ulseri
gelistigini saptamiglardir. Yogun bakim Unitesindeki farkli calis-
malarda hastalarda basing Ulseri prevalansi %28,6-%36 arasinda
sunulmaktadir (10, 16, 18, 43). Sectigimiz hasta grubu basing llse-
rinin gelisimi agisindan yutksek risk grubunda olmasina kargin elde
ettigimiz sonug yodun bakim hizmetlerimizin degerlendirilmesi
agisindan olumlu fikir vermektedir.

Braden risk degerlendirme skalasi elde ettigimiz verilere
gore duslk riskli hastalarin 9%27,8'inde, orta riskli hastalarin

%29,73'inde basing Ulseri saptanirken yiksek riskli hastalarin sa-
dece %17,72'sinde basing Ulseri gelismistir. Bu verilerin kendi icin-
de riski tam igaret etmedigdi agiktir. Ayrica basing Ulseri saptanan
hastalarin skorlariyla saptanmayanlarin skorlar arasinda istatistiki
anlamli farkin olmamasi da dikkat ¢ekicidir.

Calismamizin konusu sinirlari icinde olmamakla beraber basing

Ulserlerinin lokalizasyonlar ve evreleri diger calismalarla uyum
gostermektedir (6, 7, 10, 12, 14, 16-21).

Galismamizin en dnemli kisithhdi; basing Ulserinin ortaya ¢ikis zama-
ninin veri olarak kaydedilmemis olmasidir. Degerlendirme sadece
gelisti, gelismedi seklinde yapilmistir. Ancak amacin BRDS'nin 3.
dizey yodun bakim hastalarinda test edilmesi oldugundan bu
major bir eksiklik olarak degerlendiriimeyebilir. Ayrica ¢alismanin
amaci disinda oldugundan hastalarin rutin ve dzellikle basing tlser-
leriyle ilgili takip ve tedavi protokollerine deginilmemistir.

SONUC

Bu calisma sonucunda yogun bakim hastalarinin énemli bir kis-
minin basing Ulseri gelisimi icin yiksek risk altinda oldugunu
gordik. Buna ragmen bu hastalarin yaklagik olarak sadece beste
birinde basing Ulserinin gelismis olmasi hasta bakim hizmetlerinin
dnemine bir kez daha dikkati ¢cekmistir. Hastalarin biling diizeyin-
deki azalmaya bagli olarak gelisen hareketsizlik, uzun yatis strele-
ri, ileri yas ile birlikte yetersiz beslenme basing ilseri gelisiminde
en onemli risk faktorleri olarak gorilmektedir. Bu risk faktérlerinin
sadece bir bolimini kapsayan BRDS risk degerlendirmesinde
yetersiz kaldigi disinilmektedir. Diger parametreleri de iceren
ve Ulkemiz hastalarina daha uygun risk belirleme &lceklerine ya
da mevcutlarin ciddi modifikasyonuna gereksinim vardir (29, 31,
44-49). Yogun bakim Unitesinde tedavi edilen olgularda basing
llseri gelisme riski saglk bakim hizmetleri calisanlan ile koordi-
neli olarak revize edilmeli, yeni modifiye edilecek basing Ulseri
degerlendirme skalalarina gére basing Ulseri gelisimi icin riski
saptanan hastalarin bakimlari igin 6nleyici tedavi uygulamalarinin
yapilmasini saglamamiz gerekmektedir. Bu uygulamalar hastanin
konforunu arttirirken tedavi maliyetlerini de azaltacaktir.

Etik Komite Onay:i: Bu calisma icin etik komite onayr Haseki Egitim ve
Arastirma Hastanesi'nden alinmistir.

Hasta Onami: Yazili hasta onami bu calismaya katilan hastalardan veya
hastanin ailesinden alinmistir.
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