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Evde Bakim Hastalarinda Basi Yaralar: ve Hastalarin
Demografik Ozellikleri

OZET

Giris ve Amac: Evde bakim kavrami, koruyucu, tedavi ve rehabilite edici saglik
hizmetlerinin siirekliliginin etkili bi¢imde siirdiiriilmesi amacim1 giiden bir
yaklasimdir. Evde bakim hizmeti alan hastalarda basi yarasi gelisimi sik
gorilmektedir.

Olgular ve Yéntem: Calismada 01/12/2010-30/09/2012 tarihleri arasinda Ankara
Atatlirk Egitim ve Arastirma Hastanesi Evde Saglik Hizmetleri Birimi’nde takip
ve tedavisi yapilan 311 hastanin dosyalar1 tarandi. Basi yarasi olan 71 hasta
calismaya alind1.

Bulgular: Calismaya 26 erkek (%36,60) ve 45 (%63,4) kadin olmak iizere toplam
71 hasta dahil edildi. Basi yarasi olan hastalarin ortanca yasi 80 (IQR:13) olarak
bulundu. 42 (%59,20) hastanin sakrumunda, 10 (%14,10) hastanin trokanterik
bolgesinde, 7 (%9,90) hastanin topugunda, 3 (%4,20) hastanin torakal vertebra ve
skapuler bolgesinde, 2 (%2,80) hastanin kol ve diger bolgelerinde basi yarast
mevcuttu. Hastalarin ortalama serum albumin degeri 3,20 + 0,51 g/dL bulundu.
PEG ile beslenen 4 hastada, enteral beslenme alan 7 hastada ve nazogastrik sonda
ile beslenen 1 hastada hipoalbuminemi oldugu gozlendi.

Sonug: Evde saglik sistemine almman her hastada, risk faktorlerinin
degerlendirilmesi ilk muayenenin bir pargasi olmalidir. Riskli gruptaki hastalarda
beslenme desteginin dnemi vurgulanmalidir.

Anahtar kelimeler: Basi yarasi, evde saglik hizmeti, aile hekimi

Pressure Ulcers Among Home Care Patients And
Their Demographic Features

ABSTRACT

Introduction and Aims: Home care services is an approach aiming at providing
preventive, curative and rehabilitative health care effectively in a continuum.
Pressure ulcers are common among patients receiving home care services.
Materials and Method: In this study, the medical files of 311 patients registered
and managed by the home care services unit of Ankara Atatlirk Training and
Research Hospital between 01/12/2010 and 30/09/2012 were reviewed. Seventy
one patients with pressure ulcers were included in the study

Findings: A total of 71 patients, of which 26 being male (36.60%) and 45 being
female (63.40%), were included in the study. The median age of the patients with
pressure ulcers was 80 (IQR:13). Pressure ulcer locations were sacral in 42
(59.20%), trochanteric in 10 (14.10%), heels in 3 (9.90%), thoracic vertabral and
scapular in 3 (4.20%) and arms and other areas in 2 (2.80%) patients. Mean serum
alblimin was 3.20 + 0.51 g/dL. Hypoalbuminemia was observed in 4 patients
feeded via PEG, in 7 patients receiving oral enteral support and in 1 patient
feeded via nasogastric tube.

Conclusison: Assessment of the risk factors should be a part of the first visit of
every single patient registered for home care services. Nutritional support should
be emphasized among high risk patients.

Key words: Pressure ulcers, home health care services, family physician
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GiRiS

Evde bakim kavrami; koruyucu, tedavi ve
rehabilite edici saglik bakimi siirekliliginin etkili
bigimde siirdiiriilmesi amacint giiden, birey ve
aileye yasadigi ortamda sunulan saglik bakim
hizmetleri yaklagimidir (1). Evde bakim, hizmeti
alan  bireyin  yasamimi  etkileyen  hastalik
durumunun, glnliik yasam aktivitelerine etkisinin
en aza indirilerek kisa siirede en yiiksek diizeyde
fonksiyon gorme becerisine, bagimsizligina
ulagsmasini ve yasam kalitesinin arttirilmasin
amaclayan hizmettir (2).

Bas1 yaralar1 dengesiz basing dagilimi
sonrasinda iskemiye maruz kalan alanlarda
meydana gelen doku hasaridir (3). Basi yarasi,
hastalar ve  ailelerininde  sonuglart  ciddi
seyredebilen sikintilar olusturur (4,5,6). Bas1 yarasi
prevelanst evde saglikta  %0-29  arasinda
degismektedir (7).

Basi yarasi komplikasyonlari; hastanede
kalig siiresinin artmasi, hasta ve yakinlarimin yasam
kalitesini azalmasi, morbidite ve mortalite artisi,
nozokomiyal infeksiyon oraninin artmasi, saglik
hizmetlerinde maliyet artisidir (4,6,8). Ingiltere’de
bakimevlerinde yapilan bir ¢alismada 6 ayda basi
yarast gelisimi %6,20 ve 12 ayda %13,20 olup basi
yarasi tedavisi hasta bagina 1,4-2,1 milyar pounddur
(6).

Basi iilserleri 4 evrede incelenmektedir.

Evre 1:Basmakla solmayan kizariklik
vardir ancak cilt biitiinliigii bozulmamustir.

Evre 2: Dermiste kismi kayip vardir, yara
yatagt pembe kirmizi olan kabuksuz, yiizeyel
yaralardir. Riiptiire veya korunmus biiller olabilir.

Evre 3:Ciltte tam kat kayip vardir.
Subkiitan yag dokusu goriilebilir ancak kas, kemik,
eklem tutulumu yoktur; nekroz, yara altinda tiinel
ve bosluk olabilir. Yarada kabuklanma olabilir.

Evre 4: Ciltte tam kat kayip ile birlikte
kemik, eklem kas dokusunun tutulumu vardir,
nekroz olabilir. Yara zemininin bir kisminda kabuk
veya eskar olabilir, siklikla yara altinda tiinel ve
bosluk vardir (8,9).

Basi yarasinin gelisiminde etkili olan risk
faktorleri hastanin disindaki ekstrensek faktorler
veya hastadan kaynaklanan intrensek faktorler
olabilir.  Ekstrensek risk  faktorleri:  basing,
sirtinme, makaslama-yirtilma, nem-
maserasyondur. intrensek risk faktorleri: yas,
anemi, ciltte kuruluk, enfeksiyon, hipotansiyon-
iskemi, malniitrisyon, spinal kord yaralanmalari,
kas Kitlesinde azalma, spastisite, norolojik
hastaliklar-biling durumu, immobilite, Uriner ve
fekal inkontinansdir (4,7,8,10).

Basi  yarasmnin  olusumundaki temel
patoloji etkilenen bdlgedeki basinca bagli kan
akimmin kesilmesi ve hipoksidir. Basi nedeniyle
kapiller dolasimin bozulmasi, hipoksiye neden
olarak yara olusumunda tetigi ¢ekmektedir. 70

mmHg degerinde basinin 2 saat uygulanmasi doku
hasar1 gelisimi i¢in yeterlidir (8). Uzamis
immobilizasyon, duyu  eksikligi, dolagim
bozukluklart ve kotii beslenme bast yarasi
olusumunda gelisiminde Onemli risk faktorleri
olarak tespit edilmistir (4,7,11,12). Farkli dokular
basingtan farkli etkilenir, kas dokusu basinca karsi
ciltten daha hassastir (12). Hastada bazi durumlar
(kronik hastaliklar, protein- enerji malnutrisyonu,
sepsis gibi), bast veya iskemi ile doku nekrozu
gelisimine neden olabilir (7).

Yas, spinal kord yaralanmasi, beslenme
bozuklugu ve steroid kullanimi kollojen sentezini
etiler. Serum proteini, hemoglobulin, hematokrit,
vaskuler gecirgenlik , diabetes mellitus, vazoaktif
ila¢ kullanimi, artmis viicut 1s1s1 ve sigara kullanimi
hastanin doku perfuizyonunu etkiler (7,12).

Yara iyilesmesi, fibroblast proliferasyonu,
anjiogenez, yeterli bagisiklik yanitinin olusmasi,
kollojen sentezi i¢in yeterli protein alimi gereklidir
(7,13). Basi yarasi olan hastalar enerji ihtiyacinin
arttift  hipermetabolik ~ donemdedirler.  Aymi
zamanda doku onarimi nedeniyle protein
kullaniminin arttig1 katabolik durum mevcuttur.
Sonugta beslenme eksikligi yara yeri iyilesmesini
geciktirebilir (7,12,13). Hastanin kalori, protein,
vitamin, mineral ihtiyacinin kargilandigindan emin
olunmasi gereklidir (12,13). Hastada malnutrisyon
siiphesi var ise prealbumin ve albumin seviyeleri,
total lenfosit sayimini iceren testler yapilmalidir.
Prealbumin degerleri 7 giinlik beslenmeden
etkilenir ve diger labaratuvar testlerine gore
bslenme durumunun daha iyi belirleyicisidir.
Albumin seviyesi genellile birka¢ haftalik beslenme
bozukluklarindan etkilenir (7). Protein enerji
malnutrisyonu olan ya da tehlikesi altinda olan
hasta tespit edildikten sonra agresif beslenme
destegi baslanmalidir (7).

Basi yarasint 6nlemek igin klavuzlarda yer
alan alt1 adim; ilk muayenede tiim hastalarin riskini
degerlendirilmesi, tiim hastalarda giinlik olarak
risklerin yeniden degerlendirilmesi, giinliik cilt
muayenesi, cildin nem yonetimi, beslenme ve
hidrasyonun iyilestirilmesi, kemik ¢ikintilarin
iizerindeki basincin azaltilmasidir. Bu adimlarin yer
aldig1 koruyucu bir program uygulayan Lyman ve
arkadaglari, 6 aylik dénemde topuk iilserlerinde
%95 azalma saglamistir (14).

Basing ilseri gelisimini Onlemek igin
beslenme destegi, basincin dagitilmasini saglayan
cihazlar, hastayr dondiirme uygulamasi, c¢esitli
topikal ajanlarin kullanilmasi ve basinci rahatlatan,
kesme kuvvetlerini engelleyen saglikli cilt bakimi
igin tasarlanmis pansumanlar iizerinde
durulmaktadir (7,15). Basing ilserleri, iriner
inkontinans, beslenme bozuklugu, psikolojik stress
gibi altta yatan nedenleri  dizeltilmedikce
iyilesmezler (12).
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MATERYAL METOD

Calisma retrospektif  ve kesitsel
Ozelliktedir. 2010-2012 tarihleri arasinda Ankara
Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi Evde Saglik
Biriminde takip ve tedavisi yapilan 311 hastanin
dosyalar1 tarandi. Basi yarasi olan 71 hastanin
dosyalart calismaya alindi. Hastalarin  yasi,
cinsiyeti, albumin diizeyi, kronik hastaliklari,
beslenme durumu, basi yarasi diizeyi, basi yarasi
olusum yeri, yataga bagimlilik diizeyi, havali yatak
kullanim durumlari, tedavi protokolleri, plastik
cerrahi konstiltasyonu istenme durumu, incelenerek
kaydedildi. Fiziksel aktivitesinde kisitlamalara gore
tim giiniindl yatakta gecirenler yataga tam bagimli,
yiriime yetenegi simrli olup kendi agirligim
tasimak icin tekerlekli sandalye gibi araglarla
desteklenenler yar1 bagimli olarak degerlendirildi.
Istatistiksel degerlendirmeler SPSS programi (SPSS
Inc. Released 2008. SPSS Statistics for Windows,
Version 17.0; Chicago, IL, ABD) kullanilarak
yapildi.

Stirekli  numerik  degiskenlere  ait
tanimlayici istatistikler ortalama+standart sapma ve
ortanca (min, max) cinsinden, kategorik verilere ait
tanimlayict istatistikler ise yiizde cinsinden
Ozetlenmistir

BULGULAR

Basi yarasi olan hastalarin yas ortancasi
80(IQR:13) olup hastalarin yaslari 34-98 arasinda
degismekteydi. Hastalarin 35’1 (%49,30) yataga
yart  bagimli, 36’st (%50,70) yataga tam
bagimliydi.

Hastalarin 23 (32,40)’Giniin DM’si, 39
(%54,90) unun  hipertansiyonu, 26(%36,60)’smin
kronik kalp hastaligi, 32(%45,10)’sinin gegirilmis
serebrovaskiiler hastaligr, 10 (%14,10)’unun
kronik akciger hastaligi, 7 (%9,90)’sinin malign
hastalig1 mevcuttu. Basi yarasi olan bolgeler Tablo

1’de verilmistir.
Tablo 1. Basi yarasi bolgesi

Basi1 Yarasi Bolgesi n %n
Sakrum 42 | %59,20
Trokanterik Bolge 10 | %14.10
Topuk 7 %9,90

Torakal Vertebra ve Skapular | 3 %4,20
Bolge
Kol ve Diger Bolgeler 2 %2,80

60 (%84,50) hasta lokal antibiyotik
tedavisi ve pansuman, 8 (%11,20) hastaya
koruyucu oOnlemler ve bast yarast ile ilgili
bilgilendirme, 2 (%2,80) hastaya doku debritmani,
1(%1,4) hastaya yara bakim {iriinii uygulanmist.
Hastalarm 20  (%28,10)’si  plastik  cerrahi
konsiiltasyonu ile danisilmig, 51 (%71,80)’ inin
tedavisini evde saghik ekibi planlamigti. 30
hastanin  (%42,30) havali yatagi varken 41
(%57,70) hastanin havali yatagi yoktu. Yataga tam
bagimli olan hastalarin %47,20’si, yar1 bagiml
olanlarm %37,14° {iniin havali yatagi vardi. 3
(%16,70) hasta evre 1, 11 (%61,10) hasta evre 2,
3 (%16,70) hasta evre 3, 1 (%5,60) hasta evre 4

bast  yarast  olarak  degerlendirildi, 53
hastanin  basi yarasi diizeyi degerlendirilemedi.

7 (%9,90) hasta PEG, 1 (%1,40) hasta nazogastrik
sonda ile beslenirken 9 (%12,70) hasta enteral
beslenme iiriinii kullanmaktaydi. 54 (%76,10)
hastaya ek beslenme tedavisi onerilmedi, 9
(%12,70) hastaya enteral beslenme {Uriini
Onerilmisti. Hastalarin albumin degeri ortalamasi
3,20 +0,51g/dl bulundu, 7 hastanin albumin
degerine kayitlarda rastlanmadi. Hastalar, kan
albumin diizeyi 3,5 g/dI’'nin altinda olanlar
(hipoalbuminemi) ve 3,5-5,5 g/dl arasinda olanlar
olarak iki gruba ayrildi. 46 (%71,80) hastada
hipoalbuminemi mevcuttu. PEG’le beslenen 4
hastada, enteral beslenme alan 7 hastanin ve NG
ile beslenen 1 hastanin hipoalbuminemisi oldugu
gozlendi.

TARTISMA

Aktiirk ve arkadaglarinin ¢aligmasinda basi
yarasi prevalanst % 23,80’dir (16). Calismamizda
basi yaras1 prevelans1 %22,80°dir. Sonug literatiirle
uyumlu bulunmustur (%>=0,16, p<0.68) .

fleri yastaki hastalarda bozulmus deri
bitiinliigli ve artmus bast yarast insidansinin
sebepleri yagla birlikte turgor tonusunda azalma,
ciltte elastikiyet kaybi, immiinolojik
mekanizmalarda degisiklik ve dokunma hissinin
azalmasidir (17). K. Macit ve arkadaslarinin
calismasinda yas ortalamasi 74.90+15.40, Aktiirk
ve arkadaglarinin c¢aligmasinda ortalama yasi 68
(11- 100) bulunmustur (1). Calismamizda yas
ortancast 80 (34-98) bulunmustur.

K. Macit ve arkadaglarinin c¢aligmasinda
hastalarin % 25.50’inde serebrovaskiiler olay
%19.1’inde kemik kiriklart ve %10.6’sinda kanser
olup hastalarin  %36.20’sinda DM ve/veya
hipertansiyon vardir (1). Lyman ve arkadaslarimin
calismasinda hastalarin %91 inde kalga kirigs,
%65inde DM, %63’linde serebrovaskiiler olay,
%43’inde periferal damar hasar1 mevcuttur.
Calismamizda hastalarin = %32,40’iniin  DM’si,
%54,90’unun hipertansiyonu, %36,60’smin kronik
kalp hastalig1, %45,10’sinin gecirilmis
serebrovaskiiler hastaligi, %9,90’sinin  malign
hastalig1 mevcuttur. DM, hipertansiyon, kronik kalp
hastalig1 gibi ek hastaliklarda  goriilen
mikroanjiopati doku perfiizyonunun bozulmasina
neden olmaktadir. Serebrovaskiiler olay ve
maligniteye  bagli  beslenme  bozukluklari
gelismekte, yetersiz protein enerji alimina bagli basi
yarast siklig1 artmaktadir. Ek hastaliklar, hastalarin
bast yaras1 riskini artirmaktadir, hastalarin
takiplerinde daha dikkatli olunmalidir.

Basing iilserleri siklikla sakrum ve topukta,
cogunlukla evre 1 ve evre 2 seklinde goriilmektedir
(15). Ferrel BA ve arkadaslarinin ¢alismasinda
%40.30 hastada evre 2, %27 evre 3 ve 4 basi yarasi
mevcuttur  (18). Bergquit ve arkadaslarmin
calismasinda %49,10 evre 1, %50 evre 2, %0,9 evre
3 bast yarasi olup bast yarasinin %52’si pelvik

Konuralp Tip Dergisi 2017;9(1):14-18 16



Demirci Sahin A ve ark.

bolgede, %14’1 topukta olusmustur (4). Aktiirk ve
arkadaglarinin ¢alismasinda bast yarast baglica
sakral bolgede (ortalama, %72) yerlesirken en gok
evre 2 (ortalama, %33) bast iilseri vardir (16).
Calismamizda da %61,1 oraninda evre 2, basi
yarasi  olup  %59,20 oraninda  sakrumda
gorilmektedir.

Beslenme eksikligi olan hastalarda cilt
elastikiyeti azalir, anemiye bagli dokularin
oksijenizasyonu bozulur (17). Bununla birlikte
belirgin yetersizligin gosterilmedigi hastalarda ek
vitamin veya elementlerin verilmesini destekleyen
calismalar yetersizdir (8). S. Bergquist-Beringer ve
arkadaglarinin ¢aligmasinda, beslenme eksikligi
olan hastalarda diisiik albiimin degerleri ve artmis
bast yarasi insidansi bulunmustur (10). Anthony ve
arkadaglarinin ~ ¢aligmasinda  serum  albumin
diizeyinin diisiik olmasi basi yarasi gelisiminin
onemli belirleyicileri arasinda yer almaktadir (19).
Lyman ve arkadaglarimin g¢alismasinda hastalarin
%43’tinde  albumin diizeyi digiiktir (14).
Calismamizda hastalarin %71,8’inde
hipoalbuminemi bulunmustur. PEG’le beslenen 7
hastanin 4’iinde, enteral beslenme firiini alan 9
hastanin 7’sinde ve NG ile beslenen 1 hastada
hipoalbuminemi  varligi  beslenme desteginin
yetersiz oldugunu gostermektedir. Basi yarasi olan
hastalarda hipoalbuminemi 6nceliklidir ve gerekli
beslenme destegi saglanmalidir. Beslenme destegi
alan hastalar diizenli araliklarla kontrol edilmelidir.

Caligmamizda ortalama albumin diizeyi
3,20£0,51 bulunmustur. E. In6zii ve arkadaslarmin
caligmasinda ortalama albumin degeri 2,53 +0,25
g/dl bulunmus, malniitrisyonu diizelen, gerekli
esansiyel protein, vitamin ve mineralleri saglanan
hastalarda saglikli yara iyilesmesi saglanmigtir (3)
Doran ve arkadaslarinin ¢alismasinda, evde saglik
hastalarinda tiim viicut degerlendirilmesi%?39
(bastan ayaga muayene) ve beslenme bozuklugu
olanlarda  nutrisyonel  destek %22  gibi
belgelendirilmis miidahalelerle basi yarasi olusumu
anlamli diizeyde azaltilmistir (20).

Havali yatak kullanimin amaci hastaya
pozisyon verme ve basmcin dagitilmasidir. Ileri
evre Ulserlerin iyilesmesini tesvik igin veya yiiksek
riskli hastalarda iilser vakalarinin azaltilmasi igin
havali yatak kullanimi ile ilgili bir fikir birligi
yoktur (21). Caligmamizda %57,70 hastanin havali
yataginin olmadigr bulunmustur. Havali yatagi
olmayan hastalarda pozisyon vermenin dnemi hasta
yakinlarina anlatilmalidir. Moore ve arkadaslarinin
calismasinda sik pozisyon verme rejimi uygulanan

KAYNAKLAR

hastalarda basi1 yarast gelisimi %8 oraninda
azalmig, hemsire bakim hizmetleri maliyetinde
diisme istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (22).

Pinkney ve arkadaslarinin c¢alismasinda
hastayr degerlendiren kisilerin farkli agiklamalar
ciddi basi ilseri gelisimini artirdigr gorilmiistiir.
Hasta ve hasta yakinlarinin yetersiz dinlemek,
yetersiz muayene, Kklinisyenlerin yiksek riskli
kisilerde bast yarast bulgularini  tanimada
yetersizlik, servisler arasinda kordinasyonun etkin
olmamasi nedenleri ile siddetli basi yaralarinin
gelistigi goriilmiistir (23). Evde saglik hizmeti,
yataga bagimli hastalarin diizenli muayenesinin
yapilmasi, gereklilik durumunda diger servislerle
koordinasyonun  saglanmasi  agisindan  Snem
tasimaktadir. Calismamizda da hastalarin takibinde
%28,10 hastaya plastik cerrahisi konsiiltasyonu
istenmis olup, 2 hastaya doku debritmani
yapilmigtir.

SONUC

Evde saglik hizmetleri kapsaminda, yataga
bagimli hastalarin takiplerini yapan aile hekimlerine
onemli gorevler diigmektedir. Basi yaralarinin
Onlenebilir olmas1 konunun 6nemini artirmaktadir.
Basi yarasi agisindan yiiksek risk grubundaki
hastalarin tanimlanmast O6nemlidir. Evde saglik
sistemine alman her hastada risk faktdrlerinin
degerlendirilmesi ilk muayenenin bir pargasi
olmalidir. Hastanin genel degerlendirilmesinden
sonra varsa basi yarasina odaklanilmali ve detayli
bir yara degerlendirilmesi yapilmalidir.
Calismamizda ileri yas, yataga bagimli olma,
kronik hastaliklarin varligt ve albumin diizeyi
diistikliigli bast yarast acisindan risk faktorleri
olarak saptanmustir.

Evde saglik hizmeti alan hastalarin ve
hasta yakinlarimin basi yarasmna yaklagimi ve
olusumunun O6nlenmesi konusunda egitimi, risk
faktorlerinin yonetimi, sik sik cilt muayenesi,
basincin  azaltilmasi, siirtinme ve kaydirma
hareketlerinden kagimilmasi, basi yarasi gelisen
hastalarda tedavilerinin dlzenlenmesi ve takibi
onem tagimaktadir. Riskli gruptaki hastalarda
beslenme desteginin Onemini vurgulanmalidir.
Calismalar bireylerin ve ailelerinin hastaliklar1 ile
ilgili bilgi ve destek almalarinin anksiyetelerini
hafifletecegini ve tedaviye uyum saglamalarinda
yardimci olacagint gostermektedir. Saglik ekibinin
hastay1 degerlendirmesi, hasta ve ailesi ile tedavi
seceneklerini tartismasi ve tim ekiple amaglarin
belirlenerek bakimin siirekliliginin  saglanmasi
onemlidir.

1- Hisar KM., Erdogdu H., Evde saglik hizmeti alanlarda yasam kalitesi durumu ve etkileyen faktorlerin

belirlenmesi, Genel T1p Dergisi 2014;24:138-142

2- Akdemir N., Bostanoglu H., Yurtsever S., et al. Yataga bagimli hastalarin evde yasadiklar1 saglik
sorunlarina yonelik evde bakim hizmet gereksinimleri, Dicle T1p Dergisi 2011;38(1):57-65
3- Inézii E., Ozakpinar HR., Durgun M., et al. Geriatrik hastalarda basi yaralarma yaklagim, Dicle T1p Dergisi

2012;39(3):408-412
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