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Bas1 Yaralar -

Basidan Kaynaklanan Hasarlarin Onlenmesi

Pressure Ulsers -

Prevention of Pressure Related Damages

CEVIRI:
DILER SEPIT*

Oneriler

Basi yaralarinin 6nlenmesinde temel
girisimlerden birisi, 6zellikle viicudun kemik
cikintilarinin bulundugu bélgelerin daha siklikla
hareket ettiriimesidir. (Sinif B)

Hastanin, hastaneye geldigi gtin ve yattigi
surece, gunde en az bir kere guvenilir bir dlgek
ile basi yarasi riski ve beslenme durumunun
degerlendiriimesi gerekmektedir. (Sinif B)

Yasli hastalarda guinde iki defa oral olarak
beslenme desteklerinin verilmesi kronik hastalik
surecini kisaltarak basi yarasi olugsma riskini
azaltici nitelikte fayda saglayabilmektedir.

(Sinif B)

Braden dlcegi, basi Ulserleri risk tahmininde en

gegerli ve uygun tahmini saglamaktadir.

(Sinif B)

Standart hastane déseklerine kiyasla,
képuk/havali désekler kullaniimasi basi yarasi
olusma riski oranini azaltabilir. (Sinif B)

* D Sepit, Hemsire
e-posta: dilersepit@hotmail.com
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Sinif A

Gugli kanitlarla desteklenmektedir.

Sinif B

Orta dereceli kanitlarla desteklenmektedir.
Sinif C

Desteklenmemektedir.
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Kavramlarin Tanimi

Bu bilgi formunda asagidaki tanimlar
kullaniimistir:

Basi Ulserleri: Basi veya basi ile beraber
surtiinme ve/veya yirtilma sonucu 6zellikle kemik
yogunlugu olan cilt ylizeyi veya altindaki
dokularda meydana gelen lokal hasarlara
denmektedir. (Avrupa Basi Ulserleri Oneri Paneli,
Subat 2007)

Basit teknolojik basi destekleyici materyaller:
Koyun postu, statik hava yataklari, su yataklari,
sekilli havall destekleyiciler, jelli destekleyiciler,
boncuk ile doldurulmus destekleyiciler, silikon
doldurulmus destekleyicilerden olusmaktadir.

Jay®Gel Minderleri: Ciltte basi yarasi olusma
riski dUsik veya orta derecede olabilecek kisilerin
destek amacli kullanabilecegdi minderlerdir.

as1, stirttinme veya yirtilma sonucu cilt ytizeyi veya
alundaki dokularda meydana gelen hasar veya
travmaya basi tlserleri (veya basi yaralari, yatak
yaralari, dekubiitiis, veya dekubiitiis tlserleri)
denmektedir. Bast tilserlerinin olusma sikligi ¢zellikle, omurga
hatt1, topuklar ve kalca gibi viicudun kemik ¢ikintilarmin yogun
oldugu viicut bslumlerinde, spinal kord hasari, ciddi akut
(yogun bakimdaki hastalar gibi) hastaliklari, yash ve hareket
kisithh@ olan kisilerde daha fazladir. Bast yaralarini nlemek,
yaklasimlarin en basinda gelmektedir. Basi yaralarinin
onlenmesinde anahtar faktoriin, verilen hemsirelik bakiminin
kalitesi oldugu bilinmektedir. Onlemeye yonelik olarak dikkate
alinmasi gereken cesitli faktorler bulunmaktadir. Bunlar; ozellikle
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basi yarasi gelisme riski ytiksek olan kisilerin belirlenerek, bu
kisilere daha siklikla pozisyon degisikligi yapilmasi, basiy1
azaluci destekler kullanilmast ve beslenme destegi saglanmasidir.
Bu bilgi formunda bulunan sistematik arastirmalar, basi yarast
belirlenmesinde kullanilan risk degerlendirme 6l¢eklerinin,
pozisyon degisikliklerinin, riskli vticut alanlarinin
desteklenmesinin ve beslenme destegi saglanmasinin basi yarast
olusumunun 6nlenmesindeki etkinliklerini inceleyen calismalart
icermektedir. Yapilan tedaviler ve genel olarak “Basi Yarasi
Yonetimi” bir baska bilgi formunda ele alinacakur.

Amaclar

Bu en iyi uygulama bilgi formunun amaci saghk bakim
calisanlarina basi yaralarinin énlenmesinde en iyi uygulamalar
aktarmakur.

Arastirmanin Kalitesi

Sistematik arastirma sonuglarimni yazan yazarlar, yontem olarak
zayif ve kuictik olmalar: nedeni ile yapilan calismalarin
cogunlugunun yetersiz oldugunu rapor etmislerdir. Yazarlar,
basi tilserlerini 6nlemeye yonelik arastirmalarda bulunan bazi
gortslerin standardize edilmesinin gti¢ olabilecegini kabul
etmektedirler. Zira her icin arastirma
girisiminin/girisimlerinin katilimcidan habersiz olarak
gerceklestirilmesi olanaksiz olmustur.

zaman

Girisim Cesitleri - Bulgular

Risk Degerlendirme Olgekleri

Bast yarasindan kaynaklanan hasarlart 6nlemenin ilk adim
oncelikle riskli kisilerin belirlenecegi bir risk degerlendirme
olcegi (RDO) kullanilmasidir. RDO risk faktorti olabilecek bazt
parametrelerin tanimlandig1 ve puanlama yapildigi bir élcektir.
Braden olcegi, Waterlow 6lcegi ve Norton dlcegi klinik alanlarda
siklikla kullanilan olgeklerdir. Bu olgeklerin kisthiliklarindan
birisi, ortak bir fikir birliginin olmamasidir. Bu élceklerde riskli
kisilerin bast yarasi gelistirip gelistirmeyecegine ve ¢nlem
yontemlerine basvurulup basvurulmayacagina dair agik bir
gostergeleri bulunmamaktadir (cut-off skor). Bu ifadeden de
anlasilacag gibi bu olceklerin sonucuna gore bazen bast yarast
gelisme riski olmayan kisilere de onlem yontemleri
uygulanabilirken, daha fazla basi yarasi gelisme riski altinda
olan kisilere ise uygulanmayabilecegi durumu sz konusudur.
Bu sistematik incelemede gecerliligi olan olcekler tizerinde
yapilan 30 calisma ve bunlarin klinikteki etkinliklerine yonelik
¢ calisma bulunmaktadir. inceleme sonuclarindaki énerilere
bakildiginda; klinik uygulamalarda risk degerlendirme
olceklerinin kullaniminin bast yarast olusma riskini azaltacag
yoniindeki kanitlarinin hentiz yeterli olmadig1 gortisti hakimdir.
Bununla birlikte, calismalarin bir tanesinde, bu 6lceklerin
kullanimu ile bastya maruz ytizeylerin azalmasmin saglandigi,
bir baska calismada ise bu 6lgeklerin erken dénemde ve sik
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Basl Yaralari - Basidan Kaynaklanan Hasarlarim Onlenmesi

""__

aralarla uygulanmalar1 durumunda 6nleyici girisim olarak daha
basarili oldugu vurgulanmistir.

Braden olceginin en gtivenilir ve gecerli gostergeleri olan ve
bircok klinik alanda kullanilan bir l¢ek oldugu sonucuna
vartlmistir. Norton dlcegi, gecerlilik anlaminda ikinci olcek
olup daha fazla onaya gereksinimi olan bir dlcektir. Waterlow
olceginin de risk tahmin kapasitesi ve duyarhiligi iyi olmakla
beraber, amaca yonelik ozelligi zayifur, diger bir deyisle bu
olcek risk altinda olmayan bircok hastayr da riskli sinifina
koymakta ve onleyici tedbirlerin gereksiz yere kullanilmasina
neden olmaktadir.

Hem Braden ve hem de Norton 6lceginin, hemsirelerin klinikte
tek baslarina risk degerlendirmesi karar1 vermelerinde daha
etkili oldugu bulunmustur.

Yiizeylerin Desteklenmesi
Basit Teknolojik Bas1 Destekleyici Materyaller (BDM)

Standart Siingerli Hastane Dosekleri ile Diger BDM’lerin
Kiyaslanmasi

Yapilan yedi randomize kontrollii calismada standart dosekler
ile BDM’ler kiyaslanmistir. Sonuglara bakildiginda standart
hastane doseklerine kiyasla, havali-koptkli alternatif desteklerin
kullanilmasinin riskli hastalarda basi tilserlerini azaltabilecegi
gorust hakimdir.

Basit Teknolojik BDM’lerin Birbirleri ile Kiyaslanmasi

Sekiz randomize kontrollii calismada, statik hava dolu, su dolu,
jel dolu veya silikonlu destekler, topuk destekleri ve koyun
postlar gibi degisik tirdeki BDM'ler birbirleri ile kiyaslanmustir.

Bu calismalarin iki tanesinde koyun postu kullaniminin bast
tlseri olusma sikligi tizerindeki etkisi arastrilmisur. iki yiz
doksan yedi ortopedi hastast tizerinde yapilan calismalardan
bir tanesinde “Avustralya tibbi amach koyun postu” kullaniminin
bast tilseri riskini belirgin olarak azaltuig sonucuna varlmistir.
Diger calismalarda koyun postu yerlestirilen ve yerlestirilmeyen
standart hastane dosekleri kiyaslanmistir. Ancak bu calismalar
iki girisim arasindaki fark: ortaya koyamayacak kadar kiictik
ve yetersiz tasarima sahip calismalardir.

icinde 21 cift hava torbasit bulunan bir BDM’nin standart hastane
dosegi tzerine yerlestirildigi ve sadece standart dosek
kullaniminin kiyaslandig1 bir ¢calismada, sadece standart dosek
kullanan hastalara kiyasla, uygulama grubundaki hastalarin
sadece %37’sinde bast tilserleri gelistigi sonucuna varilmistir.

Elli iki hasta tizerine uygulanan bir baska calismada ise, bir
topuk ytikseltme destegi, saglam plastikten yapilmis ve ayagin
seklini alan bir bot (ayak waffle) ve minder kullamlarak topugun
yiikseltildigi ti¢ ayr1 durum kiyaslanmigur. Istatistiksel olarak

anlaml bir farklilik olmamakla beraber, ayak waffle olarak
adlandirilan botun kullanildig1 hastalarda bast tilser gelisiminin
daha fazla oldugu bulunmustur.

Geriye kalan diger calismalarda ise istatistiksel olarak anlaml
bir fark ortaya ¢ikarilamamistir.

Aternatif Bas1 Destekleyiciler

Genel olarak alternatif bas destekleyicileri arastiran randomize
kontrollit calismalar azdir ve raporlart yetersizdir. Bu nedenle
klinik etkinliklerine karar verebilmek i¢in daha fazla calismaya
gereksinim vardir.

Diger Girisimler

Ameliyat Masas1 Uzerindeki Kaplamalar

Ameliyat masalan tizerindeki basiy1 azaltict degisik yontemlerin
denendigi dort randomize kontrollit ¢calisma yapilmisur. 11k
calismada, visko-elastik polimer bir altlik ile standart ameliyat
masasl kaplamasi kiyaslanmis, visko-elastik polimer altlik
kullanilan ve biiytik genel cerrahi, jinekolojik ve damar
cerrahisine giren hastalarda ameliyat sonrasi bast tilseri gelisme
oraninda %47’lik bir azalma oldugu bulunmustur.

Ameliyat aminda mikropulse bir sistemin jel dolu bir destekleyici
ile saglanmasinin ve ameliyat sonrasi standart doseklerin
kullanilmasinin kiyaslandig: iki randomize kontrollii ¢alisma
yapilmustir. Sonuglar bir havuzda toplandiktan sonra, mikropulse
sistem kullanilan grupta relatif risk 0.21(%95CI (Confidential
Interval / Giiven Araligi): 0.06 ile 0.7) olarak bulunmustur. Bu
sonucun ameliyat esnasindaki mi, yoksa ameliyat sonrasi
yaklasimdan mi yoksa her ikisinden birden mi kaynaklandig
acik degildir.

Son calismada ise, ameliyathane masalarinda her zaman
kullanilan kaplamalar kiyaslanmistir (havali dosekler ve 6zel
althiklar). Masadaki standart kaplamalar tizerine yatirilan
hastalarda ameliyat sonrast donemde cilt degisikliklerinin daha
fazla olustugu gozlenmistir. Alu hastada ikinci derece veya
tizerinde basi tlseri gelisirken, kontrol grubundaki ti¢ kiside
ikinci derece veya tzerinde basi tilseri gelismistir.

Oturak Minderleri

Degisik oturak minderlerinin degerlendirildigi ti¢ randomize
kontrollti ¢alisma yapilmistir. Bir calismada plaka halindeki
minderler ile viicut ytizeylerine gore sekillendirilmis minderler
kiyaslanmis ve hicbir farkliik bulunmamustir. Uzerinde Jay®Gel
minderi olan tekerlekli sandalye tizerine oturtulan ve sandalyenin
kendi minderi tizerine bir haval oturak minderinin yerlestirildigi
tekerlekli sandalyede oturtulan hastalarin (141 hasta) kiyaslandigy
bir baska calismada, istatistiksel olarak anlamli olmamakla
beraber, girisim uygulanan gruptaki hastalarda daha az basi
tlseri gelistigi bulunmustur. Taban kismi egik plaka halindeki
havali minderler ile viicudun seklini alacak sekilde tasarlanmis
olan havali minderlerin kiyaslandig; ti¢ calismada ise materyaller
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arasinda basi tilser olusma oranin etkileyecek hicbir farklilik
bulunmamustir.

Pozisyon Degistirme

Iki saatte bir hasta pozisyonu degistirilmesi bircok basi ilseri
onleme protokoltinde bulunan bir uygulamadir. Pozisyon
degisikligine yonelik girisimleri degerlendiren iki randomize
kontrollit ¢calismadan bir tanesinde; 11 haftalik uzun dénem
bakim hizmeti gereksinimi olan hastalarda 4 haftalik dénemde
degisik pozisyon uygulamalarinin etkinligi calisilmistir. Calisma
sonucunda, dzel bir havali yatak yerlestirilmis dosek tizerinde
yatan ve her 4 saatte bir pozisyonu degistirilen hastalarda bast
tilserleri gelismesi, standart hastane doseginde yatan ve 2 saatte
bir pozisyonu degisen hastalara gore belirgin sekilde azalmistir.
Bununla birlikte bu calisma yontem bakimindan sinirh bir
calismadir. Bu nedenle sadece bu c¢alismanin sonucuna gore,
hastalarin pozisyonunun standart olarak iki saatte bir yerine
dort saatte bir degistirilmesinin yeterli olacagi énerisinde
bulunulamaz.

Hasta pozisyonunun degistirilmesinin, bas tilserlerini 6nlemeye
yonelik etkinliginin calisildigr bir baska randomize kontrollt
calismada 30°lik egim (kalca altinda ve bacaklar arasina yastik
yerlestirildigi) pozisyonu ile standart 90°lik yan yatis pozisyonu
kiyaslanmustir. Sadece 46 yash hastayr kapsayan kuictik drneklem
gruplu bu calismada iki uygulama grubu arasinda belirgin bir
farklihk bulunamamustir.

Beslenmenin lyilestirilmesi

Beslenme durumunun yetersizligi ile bast tlserlerinin olusum
sikhigr ve ciddiyeti arasinda iliski olduguna dair bazi kanitlar
bulunmaktadir. Yapilan dort calismada, degisik beslenme
desteklerinin bast tilserlerini 6nlemesindeki etkinligi cahsilmistir.
Degisik beslenme destekleri arasinda; protein destegi, protein,
vitamin, karbonhidrat ve yaglarin karistk bulundugu ve benzer
destekler kullanilmistir. Femur boyun kirig olan 59 hastaya
uygulanan randomize kontrollii bir calismada, standart hastane
diyeti alan ve standart hastane diyetine ek olarak hergtin bir
beslenme destegi alan iki grup arasinda kiyaslama yapilmistir.
Kiictik caph bu arastirmanin yontem zayifligy vardir ve girisimler
arasinda herhangi belirgin bir farklihk bulunamamistir.

Bir bagka randomize kontrollti ¢calismada ise, kalca kirigi olan
ve bast tlseri gelisme riski olan 140 hasta tizerinde cahsilmustir.
Calisma grubunun bir kismina standart hastane diyeti verilmis,
diger kismina standart hastane diyeti yaninda bir beslenme
pompast aracilifl ile gece boyunca nazogastrik ek beslenme
destegi uygulanmustir. Hastalarin %401 ancak bir hafta boyunca
ve %26’s1 iki hafta boyunca tiip ile beslenmeyi kabul ettikleri
icin calisma sinirh kalmistir. Girisimler arasinda belirgin hicbir
farklilik bulamamuslardir.

Standart diyet uygulanan ve standart diyete ek olarak iki oral
beslenme destegi alan iki grubun (akut kritik hastaligi olan 65
yas tizerindeki hastalar) kiyaslandigi bir baska calismada
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beslenme destegi verilen hastalarda belirgin sekilde, daha az
bast tilseri gelistigi bulunmustur.

Konuya iliskin olarak yapilan son bir randomize kontrollt
calismada, kalca kirigt olan 103 hastanin bir boliimune standart
diyete ilave olarak giinde bir defa beslenme destegi, diger
boltimitine ise sadece standart diyet veya beraberinde kalorik
degeri olmayan su bazh plasebo uygulamasi yapilmustir. Tki
grup arasinda belirgin bir farklihk yoktur; ancak ¢calisma kiictik
bir calismadir. Calismay: takiben ikinci hafta sonunda beslenme
destegi uygulanan grupta ikinci derece bast tilseri olusma orani
biraz daha diistik ¢cikmistir (%28'e karsilik %18).

Cilt Bakim

Avrupa Yara Yonetimi Dernegi (European Wounds Management
Association= EWMA) konferansinda rapor edilen gitincel bir
sistematik inceleme raporunda dort randomize kontrollti calisma
ile ti¢ gozlemsel calismanin sonuglarina yer verilmistir. Metaanaliz
sonugclarina gore, cilt ytizeyine topikal soliisyon uygulamasi
yapilan grupta birinci derece basi tilseri gelisme riski, plasebo
grubuna kiyasla 0.4(CI (Confidential Interval / Gtiven Araligy):
%95, 0.24-0.66) olarak bulunmustur. Bas: tlseri 6nleme
yaklasimlari icinde cilt ytizeyine soltisyon uygulamast bircok
Avrupa tlkesinde gecerli olan bir uygulamadir.

Sonu¢

Basi tilserleri bircok olguda onlenebilir. Bast tilseri gelisimini
onlemeyi hedeflemek gelismis bir tlseri tedavi etmekten ¢ok
daha az maliyet gerektirir.
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Basi Ulserleri -
Basidan Kaynaklanan Hasarlarin Onlenmesi

Tesekkiirler

Bu “En lyi Uygulama Bilgi Formu” inceleme yazarlar ve Joanna
Briggs Institute tarafindan gelistirilmistir.

Bu bilgi formunun gelistirilmesinde asagidaki kisi ve Uluslararast

Joanna Briggs Institute isbirligi merkezlerinin katkis:

bulunmaktadir:
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Ebelik ve Hemsirelik Merkezi.

Dr. Suzi Robertson-Malt Suudi Arabistan Krallig1, Riyad
Uluslararast Kanita Dayali Tip Merkezi.

Chaweewan Thongchai, Tayland, Chiang Mai Universitesi
Hemsirelik Fakiiltesi, Tayland Kanita Dayali Hemsirelik ve
Ebelik Merkezi.

Catherine Edgar, Bundoora Bakim Merkezi, Bundooar, Victoria,
Avustralya.

Peter Davis, Nothingam Universitesi Hemsirelik Okulu,
Nothingam, UK.

Prof. Samantha Pang, Hong Kong EBN Merkezi, Hong Kong
Cin Universitesi.

Francisco P Garcia-Fernandez, ispanya, Jaen Universitesi, Saglik
Bilimleri Okulu.

EVET HAYIR Dr. Pedro L Pancorbo Hidalgo, Ispanya, Jaen Universitesi, Saglik

Bilimleri Okulu.

Ayrica bu “En lyi Uygulama Bilgi Formu”; Avustralya, Kanada,
Giiney Afrika, Ingiltere ve Amerika Birlesik Devletlerinde bulunan
Uluslararasi Joanna Briggs Merkezleri tarafindan gozden gecirilmistir.

The Joanna Briggs Institute, Royal Adelaide Hospital,
North Terrace, South Australia, 5000

http://www.joannabriggs.edu.au
e-mail: jbi@adelaide.edu.ai
ph: +61 8 8303 4880, fax: +61 8 8303 4881

Bu “En lyi Uygulama Bilgi Formu”nda tanimlanan girisimleri
sadece ilgili alanda yeterli deneyimi olan kisiler kullanmalhdur.

Her bilgi, kullanima hazir duruma getirildikten sonra kullanima
sunulmahdir.

Bu “En lyi Uygulama Bilgi Formu”, mevcut aragtirma ve uzman
EVET HAYIR gorislerini 6zetlemekte olup, bakim sirasinda karsilasilabilecek
herhangi bir zarar, kayip veya maliyet artislarindan ilgili kurumlar

yasal olarak sorumlu degildir.

Bu bilgi, Joanna Briggs Enstitiiden 6zel izin ile, orijinal yayimindan
alinarak terctime edilmis ve diizenlenmistir.
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