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Ozet

Amac: Bu calismada Kocaeli ilinde evde bakim hizmeti alan hastalarda basi Ulserlerinin prevalansinin tespit edilmesi ve Ul-
serlerin klinik 6zelliklerinin ve iliskili faktorlerin incelenmesi amacglanmuistir.

Gereg ve Yontem: Kocaeli Blyuksehir Belediyesi tarafindan Agustos ve Ekim 2007 tarihleri arasinda evde bakim hizmeti alan
toplam 420 hasta calismaya alindi. Bu stire boyunca basi Ulseri bulunan her hasta beslenme ve sosyoekonomik durum, kisi-
sel temizlik, inkontinansin varligi ve diger faktorler acisindan degerlendirildi. Ek olarak Ulserlerin yerlesim yeri, sayisi ve de-
rinligine goére klinik evresi kaydedildi.

Bulgular: Basi Ulserlerinin prevalansi % 23,8'di. Hastalarin ortalama yasi 68 (11- 100) idi. Basi Ulseri olan hastalarin % 49'un-
da serebrovaskuler olay, % 14'Gnde gecirilmis travma 6ykusu vardi. Basi Ulseri baslica sakral bélgede (ortalama, %72) yerle-
sirken en cok evre 2 (ortalama, %33) basi Ulseri saptandi.

Sonug: Biz basi Ulserlerinin prevalansinin %23,8 oldugunu tespit ettik. Calismamiza ve diger ¢alismalara goére olusumu ba-
sit onlemlerle engellenebilen basi Glserlerinin yatalak ve bakima muhtag hastalarda hala sik gérulen bir saglik sorunu oldu-
gunu gorulmektedir. (Tirkderm 2010; 44: 128-31)

Anahtar Kelimeler: Basi Ulseri, prevalans, dekUbitus Ulseri

Summary

Background and Design: In this study, we aimed to determine the prevalence of pressure ulcers and to investigate the
clinical features of ulcers and associated factors in patients receiving home health care in the City of Kocaeli.

Material and Method: A total of 420 patients, who received home health care by Kocaeli Metropolitan Municipality
between August and October 2007, were included in this study. Each patient who had pressure ulcers during this period
was assessed from the standpoint of accompanying diseases, nutritional and socioeconomic status, personal cleanliness,
existence of incontinence and other factors. In addition, localization, number and clinical stage according to the depth of
pressure ulcers were recorded.

Results: The prevalence of pressure ulcers was 23.8%. The mean age of the patients was 68 (range: 11- 100) years. Of the
patients with pressure ulcers, 49% had cerebrovascular accident and 14% had past history of trauma. Pressure ulcers were
found mainly in the sacral region (mean, 72%) and were most commonly in stage 2 (mean, 33%).

Conclusion: We determined that the prevalence of pressure ulcers was 23.8%. In our study, similar to other studies, it was
observed that decubitus ulcers are still a frequently seen health problem in bedfast and needy patients, even though their
occurrence can be prevented by some simple measures. (Turkderm 2010; 44: 128-31)
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Giris

Basi Ulseri (dekUbitis Glseri, yatak yarasi) uzun stre basiya
maruz kalan boélgelerde iskemi sonucu olusan Ulserlerdir'=.
En sik yatakta uzun sire kalmayi gerektiren parapleji, kuat-
ripleji, koma ve sok tablosu bulunan yogun bakim hastalarin-
da ve yashlarda ortaya cikar**. Olum riskini artiran, hastane-
de kalis stresini uzatan ve tedavi giderleri yuksek olan bir
saglik sorunudur®*®. Sik karsilasilan bu klinik durumun dikka-
te deger yonu olusumunun engellenebilmesidir®. Dermatolo-
ji literatUrtnde hasta, hasta yakini ve hekim agisindan buytk
sikinti olusturan basi Ulserlerinin prevalansini, klinik 6zellik-
lerini ve tedavi yaklasimlarini inceleyen yayinlarin sayisi kisit-
lidir’™. Genis bir hasta grubuyla yapilmis olan calismamizda
Kocaeli ilinde Kocaeli Blytksehir Belediyesi tarafindan evde
bakim hizmeti alan hastalarda basi Ulserlerinin prevalansinin
saptanmasi, Ulserlerin klinik 6zelliklerinin ve iliskili faktorle-
rin degerlendirilmesi amacglanmistir.

Gerecg ve Yontem

Kocaeli Biyuksehir Belediyesinin saglik ve sosyal hizmetleri
kapsaminda; belediyeye bagli 2 pratisyen hekim tarafindan
duzenli olarak evde bakim hizmeti alan toplam 420 hasta
Adustos ve Ekim 2007 tarihleri arasinda tarafimizdan da de-
gerlendirilerek basi Ulseri tespit edilen 100 hasta calismaya
alindi. Hastalar Ulser gelisimine yol acabilecek faktorler ve es-
lik eden diger sistemik hastaliklar agisindan degerlendirildi.
Basi Ulseri nedeniyle hastaneye yatis yapilip yapilmadigi, ya-
pildiysa kag giin yattigi sorgulandi. Beslenme sekilleri, idrar
ve/veya gayta inkontinansi olup olmadigina bakilarak hasta-
larin hareket edebilme durumu incelendi. Ayrica bir sosyal
hizmet uzmani tarafindan bir evde kisi basina dusen gelir
miktarina bagl olarak sosyoekonomik durum belirlendi; bu
tutar 2007 yih igin fakirlik siniri olarak kabul edilen 318,00
Turk Lirasi'nin altinda ise sosyoekonomik durum koétl olarak
kabul edildi. Basi Ulserlerinin yerlesim yeri, sayisi ve aldig te-
daviler degerlendirildi. Ulserler doku hasarinin derecesine ve
derinligine gore 4 evreye ayrilarak incelendi. Basi alaninda
sadece eritem varsa evre 1, dermise kadar ulasan yuzeyel Ul-
serasyon varsa evre 2, basi bolgesinde kas ve kemige kadar
ilerleyen derin Ulserasyon varsa evre 3, kemik, eklem ve vU-
cut bosluklarina kadar ilerlediyse evre 4 olarak kabul edil-
di*2', Ayrica yatak temizligi, carsaf dizginlugi ve banyo
yapma sikhgi gibi kisisel temizlik durumunu ilgilendiren di-
ger faktorler incelendi.

Tablo 1. Evde bakim hizmeti alan dekuUbitis Glserli hasta-

larin bazi 6zellikleri

Hasta sayisi Yilzde
(n:100) (%)

Etyolojik faktorler
Serebrovasktiler olay (SVO) 49 49
Travma 14 14
Kanser 7 7
Diger (Alzheimer, ileri yas vb) 30 30
Lokalizasyon
Sakral bélge 72 72
iliak gikintilar 12 12
Topuk 6 6
Diger (diz, dirsek, sirt vb) 10 10

Bulgular

Evde bakim hizmeti alan 420 hastanin 100’UGnde basi Ulseri
tespit edildi (%23,8). Bu hastalarin 65 (%65)'i kadin, 35
(%35)'i erkek idi. Hastalarin yas dagilimi 11 ile100 arasinda
degisirken, ortalama yas 68 idi. Basi Ulserine neden olabile-
cek durumlar Tablo 1'de yer almaktadir. Bu hastalarin
%38’'inde ek olarak kardiovaskuler sistem hastaligi ve
%14'Unde diyabetes mellitus mevcuttu. Ayrica basi Ulserle-
rinden dolayl 8 gun ile 11 ay arasinda degisen surelerde has-
tanede yatmis olduklari belirlendi.

Altmis yedi (%67) hasta oral olarak beslenirken, 33 (%33)
hasta nazogastrik sonda, parenteral veya gastrostomi ile bes-
lenmekteydi. Doksan bes (%95) hastada idrar inkontinansi
var iken, 88 (%88) hastada gayta inkontinansi vardi. Hastala-
rin %1'i tam, %22'si kisith hareket edebilirken ve %77'sinde
ise tam hareket kaybi mevcuttu. Hastalarin %65'inin sosyo-
ekonomik kosullari kétaydu. Basi Ulserleri olusum yeri acisin-
dan degerlendirildiginde 72 (%72) hastada sakral bolgede
yerlesmis olup (Resim 1), diger veriler Tablo 1'de gésterilmis-
tir. Basi Ulserlerinin sayilarina bakildiginda; 38 hastada iki
bolgede, 15 hastada U¢ bolgede, dort hastada dort boélgede
ve U¢ hastada dortten daha fazla boélgede Ulser bulunmak-
taydi. Ulserler derinligine gére evrelendirildiginde; 12 hasta-
da evre 1, 33 hastada evre 2, 29 hastada evre 3 ve 26 hasta-
da evre 4 Ulser tespit edildi. Elli bir (%51) hasta haval yatak
kullanirken, hastalardan 35 (%35)’i yara bakim trtna kullan-
maktaydi. Elli bes (%55) hastanin yatak temizligi iyi iken, 45
(%45) hastanin kottydd. Ayrica 37 (%37) hastanin carsaf
dizgunlugu iyi iken, 63 (%63) hastanin kéttydd. Banyo yap-
ma sikligina bakildiginda; hastalarin %9’u haftada 2 kere,
%35'i haftada bir kere, %38’i on bes gtinde bir kere ve %18’
daha seyrek banyo yapabilmekteydi.

Tartisma

Basi Ulserleri uzun sure yatan hastalarda 6zellikle yogun ba-
kim hastalarinda daha sik géralen, 6lum riskini artiran, has-
tanede kalis stresini uzatan ve tedavi giderleri yiksek olan
bir saglik sorunudur®>**. Yapilan calismalarda bu dlserlerin
mortaliteyi dort kat artirdigl, hastanede yatan hastalarin ya-
tis sUresini 18-20 gun kadar uzattigi, ciddi Glserlerde ise bu
strenin 6- 8 ayi buldugu bildirilmistir2. Bizim hastalarimizdan
5 (%5)'inin bu nedenden dolayi 8 giin ile 11 ay arasinda de-
gisen surelerde hastanede yatmis oldugu belirlenmistir.
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Son 25 yildir basi Ulserlerinin prevalansi ile ilgili olarak 6zel-
likle Amerika ve Avrupa’dan yapilan calismalarda incelenen
hasta gruplarina bagli olarak farkli sonuglar elde edilmis-
tirea" 2. ABD’'de 1997 yilinda 6603 basi Ulserinin izlendigi 4.
Ulusal Basi Ulseri Prevalans Survey (NPUPS)'inde insidansin
acil servis hastalarinda %1,4 ile %36,4 arasinda degistigi bil-
dirilmistir'z. Avrupa’da 1995 yilinda yapilan Hollanda, italya,
ingiltere ve Almanya’daki 177 hastanede bulunan 18882 yo-
gun bakim hastasinin incelendigi calismada hastalarin
%11,1"inde basi Glserinin bulundugu gdsterilmistir“. Hollan-
da’da 2001 yilinda yogun bakim Gnitesinde bir yil streyle ta-
kip edilen 850 hastada ise prevalans %28,7 olarak tespit edil-
mistir®. Ayrica 2004 yilinda isvec'te 3 fakh kurumda saglik hiz-
meti alan hastalarda prevalans Universite hastanelerinde
%23,9, genel hastanelerde %13,2 ve evde hemsirelik bakimi
alan hastalarda ise %20,0 olarak saptanmistir’. Kathryn ve
ark.’lari" 2009 yilinda ingiltere’de yaptiklari klinik calisma so-
nucunda Bradford'da saglk hizmeti alan her 1000 kisinin
0,74'Gnde basi Ulserinin oldugunu bildirmislerdir. Ayni yil
Brezilya’da ise bir huzur evinde kalan 181 yash kiside preva-
lans %10,95 olarak tespit edilmistir®. Evde bakim hizmeti alan
420 hastanin takip edildigi calismamizda basi Ulseri prevalan-
si, daha once literatlrde bildirilmis olan siklikla uyumlu olup,
%23,8 olarak saptanmistir.

Basi Ulserlerinin gelisimini saglayan faktorler ekstrensek ve
intrensek faktorler olmak Gzere iki grupta incelenebilir. Eks-
trensek faktorlerden en 6nemlisi uzun sureli basi olup?*®',
stirtinme ve tahris de bu faktoérler arasinda sayilmaktadir?®,
Ozellikle topugun carsafa strtinmesi carsaf yanigi denilen
topukta agrili Glserasyonlara neden olabilir®. Bizim hastalari-
mizin %49'unda serebrovaskuler olay (SVO), % 14'Unde trav-
ma 6ykuUsU, %7'sinde bir kanser 6éykust bulunmaktaydi. Geri-
ye kalan %30 hastada Alzheimer hastaligi, multipl skleroz gi-
bi diger norolojik hastaliklar mevcuttu. Bu hastalarin %1’
tam, %22'si kisith hareket edebilirken %77'sinde ise tam ha-
reket kaybi mevcuttu. Kisacasi hastalarimizin biyuk ¢cogunlu-
gunda uzun sure yatmayi gerektiren ve bu nedenle basi kay-
nagi olan bir saghk problemi mevcuttu.

Basi Ulserlerine yol acan intrensek faktorler arasinda hastanin
mental durumu, beslenme durumu, hijyen sartlari, viicut isisi,
ilac kullanim &ykUsi ve hastanin yasi gelmektedir>>”. Ozellik-
le malnutrisyon, anemi ve infeksiyon basi Ulserlerinin iyiles-
mesini geciktiren en 6nemli faktorlerdir*e. Bizim hastalarimi-
zin buyuk bir kisminda SVO, Alzheimer hastaligi ve ileri yasa
baglh demans gibi mental durumu etkileyen bir hastalik mev-
cuttu. Ayrica hastalarimizin %67'si oral olarak beslenirken,
%33’ nazogastrik sonda, parenteral yol veya gastrostomi ile
beslenmekteydi. Bu hastalarin %65'i sosyokulttrel olarak cok
kot sartlara sahipti. Ayrica ortalama yas 68 idi. Kisacasi has-
ta grubumuzun buyuk ¢ogunlugu ileri yasta, sosyoekonomik
dizeyi kétl olan, mental durumu iyi olmayan hastalardan
olusmaktaydi.

Yogun bakim hastalarinda zeminde diyabetes mellitusun,
kalp yetmezliginin, periferik damar hastaliginin veya nérolo-
jik bir hastaligin varligi>""* ve bunlara bagli veya bagimsiz
olusan ve basi Ulserlerinde barsak florasi ile kontaminasyonu
saglayarak infeksiyon olasiligini da artiran gayta ve idrar in-
kontinansinin varhgi basi Glserlerinin olusumunu kolaylasti-
ran intrensek faktorler arasinda sayilabilir>®"*. Bir calismada
basi Ulserlerinin insidansi idrar veya gayta inkontinansi olan
hastalarda %26,1 olarak, inkontinansi olmayan hastalarda
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ise %10,4 olarak bildirilmistir. Evde bakim hizmeti alan bi-
zim hastalarimizin %38'inde ek olarak kardiovaskuler sistem
hastaligi ve % 14'Unde diyabetes mellitus mevcuttu. Ayrica ki-
sisel 6z bakimi-temizligi olumsuz yénde etkileyen 95 (%95)
hastada idrar inkontinansi, 88 (%88) hastada ise gayta inkon-
tinansi vardi.

Basi Ulserleri basiya maruz kalan herhangi bir viicut bélgesin-
de olusabilmekle beraber, siklikla vicudun daha alt kisimla-
rinda olusur'2. Bolgeyi belirleyen ana faktor ise hastanin yatis
pozisyonudur?. Buna gore en sik sakral bolgede yerlesim gos-
terir>®". Bunun disinda topuk, trokantér, iskiyal bélgeler, mal-
leoller, diz, dirsek ve skapula Uzeri tutulan bélgeler arasinda-
dirs. Eritem seklinde baslayan lezyonlar kisa strede Ulser hali-
ni alir'. Oztirrk ve ark.’larinin basi Glserli vakalarda 10 yillik de-
neyimlerini paylastiklari calismalarinda da basi Ulserlerinin
%28,4 oranda en sik sakral bolgeye yerlestigini rapor etmis-
lerdir®. Chacon ve ark.’lari® ise bu orani %71,5 olarak tespit et-
mislerdir. Barczak ve ark.’larinin™ yaptigi calismada ulserlerin
%74'UnUn evre 1 ve evre 2'de olduklari saptanmistir. Bizim
hastalarimizda da Ulserlerin %72 hastada sakral bélgede loka-
lize oldugu tespit edildi. Calismamizda Glserler derinligine go-
re evrelendirildiginde ise; 12 hastada evre 1, 33 hastada evre
2,29 hastada evre 3 ve 26 hastada evre 4 Ulser tespit edildi. Ca-
lisma sonuclarimiz diger ¢calismalar ile uyumlu bulundu.

Basi Ulserleri tedavi edilmezse osteomyelit ve sepsis gibi
komplikasyonlara yol acabilir ki bu da mortalitede 4 kat arti-
sa neden olabilir>. Tedavisi 6nemli bir ekip isi olup, doktor,
hasta ve hasta yakininin isbirligi gereklidir. Bu konuda en
o6nemli nokta basi Glserlerinin olusumunun engellenebilmesi-
dir®. Bu amacla sik pozisyon degisikligi yapilarak, ylzey des-
tek ve koruyucularla basi azaltici araglar kullanilabilir2. Ayri-
ca esnek olan ve basin¢ degerlerinin izlenmesine olanak sag-
layan cihazlar gelistirilmistir’. Hastanin genel durumunun,
risk faktorlerinin duzeltilmesi ve infeksiyonla mulcadele de
konservatif tedavi yaklasimlari arasinda yer almaktadir®. Psi-
kolojik destek ve fiziki rehabilitasyon da ¢cok énemlidir®. Deri
bakiminda 6zellikle bélgenin temiz ve kuru olmasi, giyecek,
yatak ve carsaflarin dizglin ve temiz olmasi ¢cok énemlidir2.
Bunun disinda olusan yaralar icin lokal yara bakimi ve duru-
ma goére debritman ve greftleme yapilabilir'?¢™. Farkli evre
Ulserlerde ¢esitli yara ortuleri kullanilabilir®.

Bizim hastalarimizin yaklasik yarisinda hem tlser olusumunu
kolaylastiran hem de yara iyilesmesini koti yonde etkileyen
kiyafet, yatak ve carsaf temizliginin kott oldugu ve kisisel 6z
bakima dikkat edilmedigi gorildi. Ayrica hastalarimizin %
51'i havali yatak kullanirken, % 35'i yara bakim Griana kullan-
makta oldugu tespit edildi.

Sonucg olarak; calismamiza ve diger calismalara gore hasta,
hasta yakini ve hekim icin ciddi bir saglhk problemi olan ve
olusumu basit dnlemlerle engellenebilen basi Glserlerinin ya-
talak ve bakima muhtag hastalarda hala sik gérilen bir sag-
lik sorunu oldugu goérulmektedir.

Kaynaklar

1. Odom RB, James WD, Berger TG: Diseases of the skin: clinical
dermatology. 9'uncu baski. Philadelphia. W. B. Saunders
Company, 2000;43-4.

2. Beger T: Yogun bakimda dekubit ulserleri: risk faktorleri ve
O6nlenmesi. Yogun Bakim Dergisi 2004;4:244-53.

3. Yip M, He DD, Winokur E, Balderrama AG, Sheridan R, Ma H: A
flexible pressure monitoring system for pressure ulcer prevention.
Conf Proc IEEE Eng Med Biol Soc 2009;1:1212-5.



Turkderm
2010; 44: 128-31

Akturk ve ark.
Basi Ulserleri

131

Cetin ES, Kaya S, Aridogan BC, Demirci M, Erdem B: Metastatik
meme kanserli hastada sakral dekubitis Ulserlerinden Salmonella
enteritidis izolasyonu. Turkiye Klinikleri J Med Sci 2006;26:
704-6.

Allman RM: Pressure ulcer prevalence, incidence, risk factors,
and impact. Clin Geriatr Med 1997;13:421-36.

Oztirk A, Girlek A, Arslan A, Firat C, Fariz A: Basi yarali vakalar-
daki on yillik klinik deneyimlerimiz. inénii Universitesi Tip Fakdil-
tesi Dergisi 2006;13:243-8.

Gunningberg L: Risk, prevalence and prevention of pressure
ulcers in three Swedish health-care settings. J Wound Care
2004;13:286-90.

Bours GJ, De Laat E, Halfens RJ, Lubbers M: Prevalence, risk
factors and prevention of pressure ulcers in Dutch intensive
care units. Results of a cross-sectional survey. Intensive Care Med
2001;27:1599-605.

Chacon JM, Blanes L, Hochman B, Ferreira LM: Prevalence of
pressure ulcers among the elderly living in long-stay institutions
in Sao Paulo. Sao Paulo Med J 2009;127:211-5.

. Young JB, Dobrzanski S: Pressure sores. Epidemiology and

current management concepts. Drugs Aging 1992;2:42-57.

. Vowden KR, Vowden P: The prevalence, management, equipment

provision and outcome for patients with pressure ulceration
identified in a wound care survey within one English health
care district. J Tissue Viability 2009;18:20-6.

Barczak CA, Barnett RI, Childs EJ, Bosley LM: Fourth national
pressure ulcer prevalence survey. Adv Wound Care 1997;10:18-26.

. Shahin ESM, Dassen T, Halfens RJG: Pressure ulcer prevalence

and incidence in intensive care patients: a literature review.
Nurs Crit Care 2008;13:71-9.

. Thoroddsen A: pressure sore prevalence: a national survey. J Clin

Nurs 1999;8:170-9.

-~ nesa
ﬂ
"4 ornesl

Vriae



