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Cocuk Yogun Bakimlarda Basi Yarasi Sikligi ve Risk Faktorlerinin
Dederlendirilmesi: Gok Merkezli Galigsma

Evaluation of Pressure Ulcer Frequency and Risk Factors in Pediatric Intensive Care Units:

A Multicenter Study
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Giris: Adana ilinde yer alan cocuk yogun bakim Unitelerinde (4
merkez) yatmakta olan kritik cocuk hastalardaki basi yarasi sikligini
ve Ozelliklerini belirlemektir. Ayrica basi yarasina neden olan risk
faktorlerini tespit ederek verileri literatdr esliginde tartismaktir.

Yontemler: Cok merkezli, ileriye yonelik nokta prevelans calismasi
olarak planlanan bu calisma icin cocuk yogun bakim Uniteleri ziyaret
edilerek demografik veriler, yatis tanilari, uygulanan tedavi ve
ekipmanlar, basi yarasi varligi ve yeri kayit altina alinmistir.

Bulgular: Hastalarin %22,4'(inde (17/76) basi yarasi saptanmistir.
Basl yarasi olan ve olmayan hastalar arasinda yas, cinsiyet, vicut
agirhgi, boy ve hemoglobin ve alblmin diizeyi, nutrisyon durumu,
beslenme sekli, pozisyon degisim siresi ve basi degerlendirme Olcedi
agisindan fark saptanmamistir. Basi yarasi olan hastalarin mortalite
skoru basi yarasi olmayanlara gore istatistiksel olarak anlamli ylksek
iken Glasgow Koma skoru ve basi yarasi skoru istatistiksel olarak
anlamli disiik bulunmustur. inotrop tedavisi, mekanik ventilasyon
tedavisi, entlbasyon tlpl ve 6dem varligi basi yarasi igin risk
faktorleridir.

Sonug: Alinan onlemlere ragmen kritik hasta cocuklar icin basi
yarasl sorun teskil etmeye devam etmektedir. Basi yarasi acisindan
riskli hastalarin yatistan sonra ilk 8 saat icerisinde belirlenmesi icin
gecerli 6lcekler kullanilmasi ve dnleyici bakim faaliyetlerinin hastanin
durumuna gbre Ozellestiriimesi ile basi yarasi sikliginda azalma
saglamak mimkin olup bu konuda yapilacak genis serili calismalara
ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: Basi yarasi, basi yarasi 6lcedi, basi yarasi risk
faktorleri, kritik hasta cocuk, cocuk yogun bakim

Abstract

Introduction: The aim of this study is to determinate the frequency
and characteristics of pressure ulcers in critically ill children
hospitalized in the pediatric intensive care units (4 centers) in Adana.
In addition, it is to identify the risk factors that cause pressure ulcers
and to discuss the data in the light of the literature.

Methods: For this multi-center, prospective point prevalence study,
pediatric intensive care units were visited and demographic data,
hospitalization diagnoses, treatment and equipment applied,
presence and location of pressure ulcers were recorded.

Results: Pressure ulcer was detected in 22.4% (17/76) of the
patients. There was no difference between patients with and
without pressure ulcer in terms of age, gender, body weight, height,
hemoglobin and albumin level, nutritional status, feeding route,
repositioning and pressure assessment scale. The mortality score
of the patients with pressure ulcer was found to be statistically
significantly higher than that of those without pressure ulcer, and
the Glasgow Coma score was found to be statistically significantly
lower. Inotrope therapy, mechanical ventilation therapy, intubation
tube and the presence of edema are the risk factors for pressure
ulcer.

Conclusion: Despite the precautions taken, pressure ulcers continue
to be an important problem for critically ill patients. It is possible
to reduce the frequency of pressure ulcers by using valid scales to
identify patients at risk for pressure ulcers within the first 8 hours
after hospitalization and by customizing preventive care activities
according to the patient’s condition.

Keywords: Pressure ulcer, pressure ulcer score, pressure ulcer risk
factors, critically ill child, pediatric intensive care
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Giris

Basl yarasi (dekUbit Ulseri, yatak yarasi), tek basina basincin ya
da slUrtiinme veya yirtiima ile birlikte basincin neden oldugu,
genellikle kemik cikintilar tzerinde g6zlenen deri ve deri alti
dokusunun hasaridir. Cocuk yogun bakim Unitesinde izlenen
hastalarda uzun sire ayni pozisyonda kalma, malnitrisyon,
ilaglar ve cesitli girisimler basi yarasina yol agmakta, bu
durum mortalite, morbidite, hastanedeki yatis siresi ve
maliyeti olumsuz yonde etkilemektedir.'? Cocuklarin deri
yapisi hassas oldugundan iyot, alkol, klorheksidin iceren
antiseptiklerin kullanilmasi, damar ici uygulamalar, flaster gibi
yapiskan maddeler cildin bariyer islevini bozmaktadir. Mekanik
ventilasyon tedavisi, 4 ginden uzun sdreli yatis, inotrop
ihtiyaci, ekstrakorporeal membran oksijenasyon uygulanmasi,
kilo kaybi, malnUtrisyon, pozisyon degistirilmemesi, ddem
varligi, endotrakeal tlp, nazogastik sonda gibi ekipmanlarin
artmis basi yarasi riski ile iliskili oldugu bildirilmistir.34

Kritik hastalarda basi yarasini onlemek icin en énemli asama
riskli hastalari belirlemektir. Basi yarasi gelisimi icin etkenler
beslenme, vicut agirhidgi, doku perflizyonu ve derinin nem
durumu olsa da en énemli etkenin yas oldugu bildirilmektedir.3>
Yogun bakima kabul edilen hastalarda risk skorlamasi yatistan
sonraki 8 saat icerisinde yapilarak hastaya 6zgu risk durumu
belirlenmeli, klinik degisiklik oldugunda degerlendirme
tekrarlanmall  ve tim degerlendirmeler kayit altina
alinmalidir.3¢ Bu durum bakim uygulayanlarin basi yarasi riskini
belirleyebilmesi icin, yasa gore degisen skorlama sistemlerinin
gelistirilmesini gerektirmistir. Literatlrde basi yarasi riskini
degerlendirmek amaciyla 18 farkli risk degerlendirme Olcedi
bulunmaktadir. Bu 18 dlcek 58 farkli faktorl irdelemektedir.
Bu olgeklerin ortak amaci klinikte basi yarasi riskini dnceden
belirlemektir. Braden risk degerlendirme 6lcedi cocuklar dahil
her yas grubu icin gecerli ve uygun bir ydntem olarak kabul
edilmekle birlikte 6zellikle bes yas alti cocuklar icin Modifiye
Braden Q risk degerlendirme 6lcedi 6nerilmektedir.*’

T.C. Saglik Bakanlhigr Kamu Hastaneleri Genel Mudurligu
Verimlilik ve Kalite Uygulamalari Daire Baskanligi tarafindan
dizenlenen Verimlilik Yerinde Degerlendirme Rehberi'nde
basi yaralarina ayr bir baslik aciimistir. Rehberde, “‘Basi yarasi
olusum riski degerlendirmesiicin standart bir 6lcek kullaniimali,
basi yarasi varsa lokalizasyon, evre ve ebatlari kayit edilmelidir.
Yogun bakim hastalarinda basi yarasinin édnlenmesi icin gerekli
Onlemler alinmali ve her pozisyon verildiginde yogun bakim
hasta/g6zlem formuna kaydedilmelidir. Basi yarasi gerceklesen
hastalara uygulanan tedavi yontemleri ve seanslar kayit
altina alinmalidir’” ifadesi kullanilmakta, dolayisiyla basi yarasi
cocuk yogun bakim Unitelerinde kalite gdstergesi olarak ele
alinmaktadir.®

Bu calismadaki amacimiz Adana ilinde yer alan ¢ocuk yogun
bakim Unitelerinde (4 merkez) yatmakta olan kritik cocuk
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hastalardaki basi yarasi sikligini ve 6zelliklerini belirlemektir.
Ayrica basi yarasi ile iliskili durumlari tespit ederek verileri
literatlir esliginde tartismaktir. Onleyici faaliyetlerin  riskli
gruplarda yogunlasmasi ile basi yarasi riskinin dolayisi ile
mortalite ve morbiditenin olumlu yonde etkilenecedini
dusinmekteyiz.

Gereg ve Yontemler

Cok merkezli, ileriye yonelik nokta prevelans calismasidir.

Calismaya katilan cocuk yogun bakim iiniteleri: Adana
Sehir Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cukurova Universitesi
Tip Fakdiiltesi Hastanesi, Baskent Universitesi Turgut Noyan
Uygulama ve Arastirma Hastanesi, Ozel Altinkoza Hastanesi'dir.

Calisma plani: Calismaya katllan merkezler 02.12.2019 ve
10.01.2020 tarihlerinde 2 kez ziyaret edilmistir. Hastalarin
demografik &zellikleri, PRISM Ill ve PELOD skoru, yatis tanisi
ve Glaskow Koma skoru (GKS), beslenme durumu, inotrop,
sedasyon, analjezi, kas gevsetici, mekanik ventilasyon
tedavisi, beslenme sekli (enteral/parenteral), uygulanmakta
olan tibbi ekipmanlar (entlbasyon tlpul, nazogastrik sonda,
pulse oksimetre, foley sonda, elektrot), 6dem varhgi, albimin
ve hemoglobin dizeyi, gln icerisinde hastanin pozisyon
degistirme sikhigi, Unitenin basi skoru kullanma durumu,
hastanin basi yarasi varligi ve yeri kayit altina alinmistir.

Dahil etme 6lciitleri: Belirlenen glinlerde cocuk yogun bakim
Unitesinde yatmakta olan tim cocuk hastalardir.

Haric tutma olclitleri: Bir aydan kiiclk ve 18 yasindan blyuk
hastalar, bilinen deri hastaligi olanlar, yogun bakima yattiginda
basi yarasi olan hastalar ve 6 aydan uzun sire yatisi olan
hastalardir.

Calisma icin Adana Sehir Egitim ve Arastirma Hastanesi
Klinik Arastirmalar Etik Kurulu onayi alinmistir (karar no: 628.
04.12.2019).

istatistiksel Analiz

Veriler  bilgisayar ~ ortaminda  Statistical Package for
Sosial Sciences (SPSS 21.0) paket programi kullanilarak
degerlendirildi.  Tanimlayici istatistiksel ~ veriler  frekans,
ylUzde, ortalama, standart sapma olarak verildi ve normal
dagiimin  incelenmesinde  Kolmogorov-Smirnov  dagilim
testi  kullanildi.  Niteliksel  verilerin  karsilastiriimasinda
ise Pearson ki-kare testi ve Fisher's Exact test kullanildi.
Niceliksel verilerin karsilastirilmasinda Mann-Whitney U test
kullanildi. Sonuglar %95 guven araliginda, p<0,05 anlamlilik
diizeyinde degerlendirildi. Basi yarasi agisindan risk faktorlerini
degerlendirmek icin Log regresyon analizi yapildi. Olasilik orani
degeri ve bu degere ait %95 guven araliginda p<0,05 anlamli
olarak kabul edildi.
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Bulgular

Calismaya 84 hasta alinmis ancak 2 hasta var olan deri
hastaligi, 2 hasta yatisinda mevcut olan dekubit Ulseri, 4 hasta
6 aydan uzun yatis nedeni ile calisma disi birakilmistir. Dahil
edilen 76 hastanin %44,7'si kiz, %55,3'U erkekti; ortanca yas
36 (3-204 ay) ay ve PRISM IlI skoru 18,3+1,6 ve PELOD Il skoru
14,5+9,7 idi.

Hastalar %52,6 (40/76) alt solunum yolu enfeksiyonu, %15,8
(12/76) metabolik hastalk, %6,6 (5/76) ensefalit, %6,6
(5/76) epilepsi, %5,3 (4/76) operasyon sonrasi takip, %5,3
(4/76) dogustan kalp hastaligl, %2,6 (2/76) bisitopeni, %2,6
(2/76) diyabetik ketoasidoz, %1,3 (1/76) travma, %1,3 (1/76)
zehirlenme nedeniyle izlenmekteydi. Hastalarin komorbid
hastaliklarl %52,6 kas hastaligi ve/veya mental motor gerilik,
%3,9 immin yetmezlik, %2,6 renal hastalik olup %40,8
hastada eslik eden hastalik saptanmadi. Hastalarda GKS'nin
9,7+3,2 (3-15) oldugu gorildi. Hastalarin  %48,7'sinde
(37/76) malnltrisyon saptanmazken %10,5 (8/76) hastada
hafif, %23,7 (18/76) hastada orta, %13,2 (10/76) hastada
agir malnttrisyon, %3,9 (3/76) hastada obezite mevcuttu.
Hastalarin %80,3'U (61/76) enteral beslenmekte iken %19,7
(15/76) hasta parenteral sivi tedavisi almaktaydi.

Pozisyon %39,5 hastada 2 saatte bir, %35,5 hastada 3 saatte
bir ve %25 hastada 4 saatte bir degistiriimekteydi. Hastalarin
%47,4'inde (36/76) Braden %52,6'sinda (40/76) Braden
Q kullaniimis olup basi skoru 12,4+4,7 (8-27) idi. Hastalarin
%22,4'Unde (17/76) basi yarasi saptanmis olup 2 hastada
2 ayri bolgede basi yarasi gorilmustir. Lokalizasyona gore
7 oksiput, entlibasyon tiip tespitine bagli 4 hastada yanak/
agiz kenari, 2 hastada kulak kepcgesi, 2 hastada ayak dis
malleol, nazogastrik sonda basisina bagl 1 hastada burun,
1 hastada topuk, 1 hastada sakrum, 1 hastada el bileginde
dis malleol yarasi olmak Uzere 17 hastada 19 basi yarasi
gOzlenmistir.  Basi yaralarinin evreleri %73,7 (14/19)
evre 1, %21 (4/19) evre 2 ve %5,3 (1/19) evre 3 olarak
gozlenmistir.

Basi yarasi olan ve olmayan hastalar arasinda yas, cinsiyet,
vicut agirhigi, boy ve hemoglobin ve albimin duzeyi,
nutrisyon durumu, beslenme sekli, pozisyon degisim suresi
ve basi degerlendirme 6lcegdi agisindan fark saptanmamistir.
Basi yarasi olan hastalarin PRISM ve PELOD skoru basi yarasi
olmayanlara gore istatistiksel olarak anlaml ytksek iken
GKS ve basi yarasi skoru istatistiksel olarak anlamli distk
saptanmistir (Tablo 1). Log regresyon analizinde herhangi bir
degisken basi yarasi icin risk faktérl olarak saptanmamakla
birlikte inotrop tedavisi, mekanik ventilasyon tedavisi,
entlibasyon tlpl ve 6dem varligi basi yarasi ile iliskili
bulunmustur (Tablo 2).

Tartisma

Kritik hasta cocuklar yodun bakim Unitesinde izlendikleri
slire boyunca basi yarasi acisindan risk altindadirlar.®™® Cocuk
yogun bakim Unitelerinde diger yogun bakimlara kiyasla daha
sik g6zlendigi, sikigin %44'e kadar yukseldigi bildirilmistir."
Calismamizda hastalarin %22,4'tinde basi yarasi saptanmistir.
Risk degerlendirmesi basi yarasini dnlemenin ilk ve en dnemli
asamasi olup basi yarasini degerlendirmek igin 28 gin-
5 yas arasi cocuklarda Modifiye Braden, 5 yasin Uzerindeki
cocuklarda Braden Olcedi kullanilmasi dnerilmektedir.347.12
Calismamiza katilan tim merkezlerde yasa gdre uygun basi
Olcegi kullanildigr géralmustar.

Ulkemizde yapilan bir calismada yas, vicut agirhgi, boy,
hemoglobin, ates ve cinsiyet acisindan basi yarasi olan ve
olmayan gruplar arasinda fark saptanmamistir. Basi yarasi
olan hastalarin albimin dizeyi daha distk, hastane yatis
stresi daha uzun olup yogun bakim Unitesinde yatan
hastalarda kliniklerde yatan hastalara gore daha sik gézlendigi
bildirilmistir.” Calismamizda basi yarasi olan ve olmayan hasta
gruplarinda yas, cinsiyet, vicut agirhg ve boy acisindan
farklilik saptanmamistir. Hemoglobin ve alblimin dizeyi ile basi
yarasl iliskili bulunmamis olup 6édem varliginin basi yarasini
artiran bir faktor oldugu saptanmisti. Daha 6nce yapilan
bir calismada 6dem varliginin deri turgor ve elastisitesini
etkiledigi, deri kan akimini azaltarak iskemiye yol actidi
bildirilmistir.3 Bir baska calismada ise yas, ddem varligi, yogun
bakimda yatis stiresi, dogustan kalp hastaliklari, malnUtrisyon,
immobilite, entlbasyon slresi, ekstrakorporeal tedavi
uygulanmasi, inotrop ihtiyaci ve total parenteral nutrisyon
kullanimi basi yarasi icin risk faktorleri olarak belirtilmistir.’
Bizim calismamizda ise sedasyon, analjezi veya kas gevsetici
uygulanan ve uygulanmayan hastalar arasinda fark
saptanmazken literatdr ile uyumlu olarak mekanik ventilasyon
ve inotrop uygulanan hastalar ile dislk basi skoruna sahip
hastalarda basi yarasi riskinin arttigi tespit edilmistir. Ek olarak,
calismamizin en 6nemli sonuglarindan biri hastalarin PRISM ve
PIM gibi mortalite skorlari ile basi yarasinin iliskili oldugunun
gosterilmesidir. Yiksek mortalite skoruna sahip hastalar basi
yarasl agisindan daha risk altinda olup mortalite ve morbiditeyi
artiran bir faktor olmasi nedeni ile basi yarasinin bu hastalarda
daha sk ve yakindan takip edilmesi gerekmektedir. Ayni
sekilde bulgularimiza gore GKS dusik olan hastalar da basi
yarasi agisindan riskli grubu olusturmaktadir.

Basi yarasi hiperemi ile baslar, bl olusumu, nekroz ve Ulser
asamalarindan gecer. En sik pelvik bdlge ve alt ekstremitede
gorulir ancak basi yarasinin yerini etkileyen en &nemli
faktor hastanin yatis pozisyonudur.’®'* Hareket sorunu olan
hastalarda surekli ayni pozisyonda kalmak ve basinc ayni
bélgeye maruz birakmak bu bdélgelerde kapiller dolasimin
bozulmasina ve doku hipoksisine neden oldugundan basi
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yarasi gelisimi kaginilmaz bir sonugtur.! Hastanin durumuna
gore sikligi degisse de 2-4 saatte bir pozisyon degistirmekle
daha az basi Ulseri gelistigi bildirilmistir.”™>'® Hastanin doku
toleransi, aktivite ve mobilite durumu, genel tibbi durumu,
verilen tedaviler, deri yapisina gbére pozisyon dedistirme
stresine karar verilmelidir.”” Ayni sekilde solunum aparatlari,
oksijen problari, tlp, boyunluk gibi ekipmanlar da basi
yarasina neden oldugundan aralikli pozisyon degistirme
yapiimali, bu araclarin basi olusturmasina izin vermeyecek
sekilde pozisyon verilmelidir.>'® Bariyer krem kullanilmasi, her
8 saatte bir pulse oksimetrenin yerinin degistirilmesi, her 2
saatte bir pozisyon degistirilmesi, basinci azaltacak ylzeylerin

kullanilmasi, topuk basincinin kaldiriimasi, bas elevasyonu ve
evre IlI'nin Gzerindeki Ulserlerin yara hemsiresine danisilmasi
ile basi Ulseri sikhiginin 15,7/hasta-gtinden 2,9/hasta gline
dastigu bildirilmistir.™ Calismamiza dahil edilen hastalara
2-4 saat araliklarla pozisyon degisimi uygulanmakta
olup pozisyon degisim sikligi ve basi yarasi arasinda iliski
saptanmamistir. Literatlr ile benzer sekilde pozisyon sikliginin
hastaya gore belirlenmesinin basi yarasi gelisimini engelledigi
disiincesindeyiz. Calismamizda nazogastrik sonda, foley
sonda, pulse oksimetre gibi ekipmanlarin kullanimi ile basi
yarasi arasinda iliski saptanmamis olup entibasyon tupl
varligi basi yarasi riskini artirmaktadir. Bu sonuclarin T.C. Saglik

Tablo 1. Basi yarasi olan ve olmayan hastalarin 6zellikleri

Basi yarasi yok Basi yarasi var
(59 hasta) (17 hasta) P
*Ort (min-maks) Ort (min-maks)
Yas (ay) 42 (3-200) 31 (7-204) 0,512
PRISM 15 (1-44) 23 (10-44) 0,005
PELOD 11 (1-42) 21(1-32) 0,001
Viicut agirhigi (kg) 11 (5-80) 12 (6-40) 0,323
Basi skoru 12 (1-27) 8 (8-10) 0,001
Ortalama £ SS Ortalama * SS
Boy (cm) 101,7+32,2 96,9+26,9 0,607
GKS** 10,1£3,4 8,1+1,6 0,021
Hemoglobin (gr/dL) 10,8+1,9 9,9+1,5 0,074
Sayi Sayi
Cinsiyet 0,095
Kiz 23 "1
Erkek 36 6
Nutrisyon durumu 0,447
Normal 30 7
Hafif malnutre 6 2
Orta malnutre 14 4
Agir malnutre 8 2
Obez 1 2
Beslenme sekli 0,731
Enteral 48 13
Parenteral 1 4
Albiimin diizeyi 0,128
<25 4 3
>2,5 55 14
Pozisyon degisimi 0,875
2 saatte 24 6
3 saatte 21 6
4 saatte 14 5
Olcek 0,594
Braden 29 7
Braden Q 30 10
*Ort (min-maks): ortalama (minimum-maksimum), **GKS: Glaskow Koma skoru, SS: Standart sapma
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Tablo 2. Basi yarasi olusumuna etki eden faktorler

Basi yarasi Basi yarasi

olmayan 59 mevcut p

hastada 17 hastada

Sayl Sayl
inotrop 5 5 0,039
Sedasyon 6 5 0,061
Analjezik 2 3 0,071
Kas gevsetici - 1 0,224
Mekanik ventilasyon 31 14 0,048
Entlibasyon tupl 8 9 0,002
Nazogastrik sonda 40 14 0,365
Pulse oksimetre 59 16 0,224
Foley sonda 9 5 0,284
Odem 5 5 0,039

Bakanhgi Verimlilik ve Kalite De@erlendirmesi Rehberi'nde
belirtilen bakim hizmetlerinde basi yarasi icin dikkat edilecek
hususlar konusuna yogun bakim Uniteleri tarafindan uyum
saglanmis olmasinin sonucu olabilecegini disinmekteyiz.
Bu kapsamda kisitlama araclarinin Ulser olusumuna yol
acmamasl, nazogastrik sonda takili olan hastalarda tespitlerin
farkli  bolgelere uygulanmasi, non-invaziv  ventilasyon
uygulanan hastalarda basing bdlgelerinin izlenmesi, basi
bélgelerine isitici arag¢ ve cihaz uygulanmamasi gibi éneriler
bulunmaktadir. Entiibasyon tiptnin dudak kenarina basisini
onlemek icin agiz icinde tespiti ve dudak kenarina spanc
yerlestirilmesi 6nerilmis olsa da calismamizin sonuglarina gore
entlbasyon tlpU basi yarasi icin risk faktord olmaya devam
etmektedir.

Cocuk hastalarda beslenme ve basi iliskisi net anlasilamamistir,
ancak basi riskini azaltmak icin erken beslenme ve ¢ocuklarin
beslenme gerekliligi agisindan sik degerlendirilme yapiimasi
onerilmektedir."" Calismamizda hastalarin enteral veya
parenteral olarak beslenme sekli ve malnitrisyon durumu ile
basi yarasi arasinda iliski saptanmamistir. Yapilan calismalara
go6re, malndtrisyonun yara iyilesmesi Uzerine olumsuz etkileri
bilinse de literatlrde basi yarasi gelisimine etkisi konusunda
yorum yapmak icin yeterli veri bulunmamaktadir.

Gocuklarin - baslari  blylik, adir, yag dokudan yoksun
oldugundan ozellikle 5 yasindan klglk cocuklar oksipital
bélgede basi Ulseri icin risk altindadir. Oksiput disinda kulak,
g6gUs, koksigeal bolge, topuk basi yaralarinin en sik gérildiugi
yerlerdir."? Basi yarasi klinik olarak 4 evreye ayrilmaktadir. Evre
1 deride hiperemi, evre 2 dermise ulasan yuzeyel Ulserasyon,
evre 3 deri alti yag doku, kas veya kemige ilerleyen Ulserasyon,
evre 4 ise kemik, bursa, eklem veya viicut bosluguna kadar
ilerleyen derin Ulser olarak tanimlanmaktadir.’>'” Duzkaya ve
ark.* tarafindan yapilan calismada en sik oksipital bdlgede
evre 1 basi yarasi goruldigu bildirilmistir. Hastalarin %90'dan
fazlasinda basi yarasi evre 1 ve 2 asamasinda gorilmektedir.*

Calismamizda 17 hastada 19 basi yarasi saptanmis olup
literatlrle uyumlu olarak en sik oksipital bolgede (7/19,
%36,8) ve en sik evre 1 basi yarasi (14/19, %73,7) tespit
edilmistir. Entlibasyon tip tespitine baglh flaster iliskili yanak
ve agiz kenarindaki 4 basi yarasi disinda basinca bagli 15 basi
yarasi saptanmistir. Sonuglarimiza gére bakim hizmetlerindeki
iyilestirmeler ve tim Onlemlere ragmen basing altinda kalan
bolgelerde basi yarasi kritik hastalar icin énemli bir sorun
olmaya devam etmektedir. Hastalarimiz arasinda sakral
bélgede evre 3 basi yarasi olan 1 hasta disinda 14 basi
yarasinin evre 1, 4 basi yarasinin evre 2 asamasinda oldugu
g6zlenmistir. Basl yarasinin erken taninmasi ve tedavinin erken
baslanmasi agisindan yaralarin evrelenmesi énemlidir.

Calismanin Kisithliklari

il dahilindeki 4 merkez 2 kez ziyaret edilmis olmasina karsin
olgu sayisinin az olmasidir. Ancak Universite hastanesi, devlet
hastanesi ve Gzel hastane olmak Uzere farkli merkezlerden
verilerin alinmis olmasi sonuclarimizi gliclendirmektedir.

Sonug

Alinan onlemlere ragmen kritik hasta cocuklar icin basi
yarasl sorun teskil etmeye devam etmektedir. Basi yarasi
agisindan riskli hastalarin yatistan sonra ilk 8 saat icerisinde
belirlenmesi icin gecerli 6lcekler kullaniimasi ve onleyici bakim
faaliyetlerinin hastanin durumuna gore 6zellestirilmesi ile basi
yarasi sikliginda azalma saglamak mumkin olabileceginden
bu konuda yapilacak genis serili calismalara ihtiyac vardir.

Etik
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alinmistir (karar no: 628. 04.12.2019).
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