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ÖZET
Amaç: Bas› yaras›, yo¤un bak›m hastalar›nda s›k karfl›lafl›lan bir komplikasyondur. Çal›flmam›zda, Reanimasyon Ünitesi

(RÜ)’nde bas› yaras› insidans›n› ve risk faktörlerini araflt›rmay› amaçlad›k. 
Yöntem: Etik Kurul onay›ndan sonra, 1 Ocak-31 Aral›k 2006 tarihleri aras›nda, RÜ’de tedavi edilen bas› yaras› olan olgular›n

kay›tlar› retrospektif olarak incelendi. Yafl, cinsiyet, tan›, yandafl hastal›k, pozisyon verilebilme durumu, sedatif, analjezik ve kas
gevfletici ilaç kullan›m›, mekanik ventilasyon (MV) süresi, PaO2/FiO2 oran› ve albumin düzeyi, RÜ yat›fl süresi, tedavi sonucu, bas›
yaras› bafllang›ç günü, bölgeleri ve evreleri kaydedildi. 

Bulgular: Çal›flmam›za 74 olgu al›nd›. Olgular 46.0±18.2 yafl›nda olup, 26 (%35.1) olguda bas› yaras› geliflmiflti. Bas› yaras›
ço¤unlukla sakral (%61.5) bölgeden bafllam›fl olup, en s›k evre I (%86.4) bas› yaras› ile karfl›lafl›lm›flt›. ‹zlem süresinde ise sakral
(%53.3), gluteal (%13.3) ve topuk (%13.3) bölgelerinde bas› yaras› gözlenirken, en s›k evre II (%61.5) bas› yaras› mevcuttu.
Yatak içinde pozisyon verilebilme (p<0.05), uzam›fl mekanik ventilasyon süresi (p< 0.01) ve düflük PaO2/FiO2 oran› (p<0.01)
bas› yaras› geliflimi ile iliflkiliydi. Olgular›n RÜ yat›fl süresi 27.46±32.01 gündü. Uzam›fl RÜ yat›fl süresinin bas› yaras› geliflimi
ile iliflkili oldu¤u saptand› (p<0.001). Çal›flma döneminde 47 olgu (%63.5) yaflamakta iken, 27 (%36.5) olgu kaybedilmiflti. 

Sonuç: Çal›flmam›zda; RÜ yat›fl ve MV sürelerinin uzun olmas›n›n, pozisyon verilememesinin ve düflük PaO2/FiO2 oran›n›n
bas› yaras› risk faktörleri aras›nda oldu¤unu saptad›k.     

ANAHTAR KEL‹MELER: Bas› yaras›, yo¤un bak›m

SUMMARY
THE INCIDENCE AND RISK FACTORS OF PRESSURE ULCER IN PATIENTS TREATED IN THE ADULT INTENSIVE

CARE UNIT

Objective: Pressure ulcer is a frequent complication in critically ill patients. We aimed to investigate pressure ulcer incidence
and risk factors in the intensive care unit (ICU).  

Methods: Following Ethics Committee approval, we retrospectively analyzed the data from all adult patients with pressure
ulcers in the ICU from January 1 to December 31, 2006. Age, gender, diagnosis, concomittant disease, morbidity, reposition, use
of sedatives/analgesics/neuromuscular blocking drugs, duration of mechanical ventilation (MV), PaO2/FiO2 ratio, albumin level,
length of stay (LOS) in ICU, outcome, onset date and location and level of pressure ulcer were recorded.  

Results: There were 74 patients enrolled in this study. The mean age of the patients was 46.0 ± 18.2 years, 45 of them were
male and 29 were female. Pressure ulcer was developed in 26 (35.1%) patients. The most common beginning location was sacrum
(61.5%) with grade I (86.4%). During treatment in ICU, pressure ulcer sites were the sacrum (53.3%), gluteal region (13.3%) and
heels (13.3%), and the most common grade was II (61.5%). Pressure ulcers were related to limited reposition (p<0.05), duration
of MV (p<0.01) and low PaO2/FiO2 ratio (p<0.01). The mean ICU stay was 27.46±32.01 days. Prolonged LOS in the ICU was
significantly related to pressure ulcer (p<0.001). During the study period, 47 patients (63.5%) survived, while 27 (36.5%) died.     

Conclusion: We determined that limited reposition, low PaO2/FiO2 ratio, prolonged MV and LOS in ICU were significantly
associated with the presence of pressure ulcers. 

KEY WORDS: Pressure ulcer, intensive care unit
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G‹R‹fi

Bas› yaralar›, dokular›n uzun süreli bas›nç alt›nda
kalmas›na ba¤l› ortaya ç›kan tedavi maliyeti, morbidite-
si ve mortalitesi yüksek iskemik doku kay›plar›d›r (1,2).
Genellikle vücudun kemik ç›k›nt›lar› üzerinde gözlen-
mesine ra¤men ya¤ ve kas dokusunda da geliflebilir (2).
Gerçekte önlenebilir bir komplikasyon olan bas› yarala-
r›, genellikle hastan›n birincil tan›lar›na yo¤unlaflm›fl

olan tedavi ekibinin gözünden kaçar ve olufltu¤u takdir-
de hastan›n yaflam kalitesini olumsuz etkiler (3). 

Bas› yaras› geliflmesinde bas›nç ile birlikte yafl, bes-
lenme bozuklu¤u, kronik hastal›klar, enfeksiyon, derinin
nemi gibi çeflitli faktörler de etkilidir (1,2,4-6). Yo¤un
bak›m ünitesi (YBÜ)’nde tedavi edilmekte olan hasta-
larda hemodinamik instabilite, mobilizasyonun azalma-
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s›, fluur bozuklu¤u, kas-sinir sistemi hastal›klar› gibi nö-
rolojik sorunlar, travma, yetersiz hemflirelik bak›m› ve
kullan›lan ilaçlar da bas› yaras› geliflme riskini art›rmak-
tad›r (4-10). Bu hastalar, kullan›lan sedatif, analjezik
ve/veya kas gevfletici ilaçlara ba¤l› olarak artm›fl doku
bas›nc›n› fark edemezler ve bu bas›nc› azaltmaya yöne-
lik reaksiyon veremezler (4,6).   

Çeflitli ülkelerden yap›lan araflt›rmalarda bas› yaras›
insidans›n›n hastane içinde %8-23 oldu¤u, YBÜ’nde bu
oran›n %56’ya kadar ç›kt›¤› saptanm›flt›r (4,7,9,10). Ül-
kemizde yap›lan çal›flmalarda ise hastane içi bas› yaras›
insidans› %6.8-8.6, cerrahi uygulamalardan sonra geli-
flen bas› yaras› insidans› %54.2 olarak saptanmakla be-
raber (11-13), YBÜ’deki insidans› konusunda verileri-
miz henüz yetersizdir.    

Çal›flmam›z›n amac›, ünitemizde tedavi edilen olgu-
larda bas› yaras› insidans›n› ve bas› yaras› gelifliminde
etkili olan risk faktörlerini saptamakt›r.

GEREÇ ve YÖNTEM

Uluda¤ Üniversitesi T›p Fakültesi Etik Kurul ona-
y›ndan sonra 1 Ocak-31 Aral›k 2006 tarihleri aras›nda,
Reanimasyon Ünitesi (RÜ)’nde, 48 saatten uzun süreli
tedavi edilen eriflkin (>18 yafl) olgular›n kay›tlar› retros-
pektif olarak incelendi. 

Ünitemiz 8 yatakl› olup 3 yatak visko-elastik, 5 yatak
ise haval› yatak özelli¤indedir. Ünitemizde hafta içi gün-
düz 3, hafta içi gece ve hafta sonu 2 hemflire hasta bak›-
m›yla ilgilenmektedir. Hastalara, mümkün ise 2 saatte bir
sol ve sa¤ yana çevrilerek yatak içinde pozisyon veril-
mektedir. Ünitemizde Uluda¤ Üniversitesi T›p Fakültesi
e¤itim programlar› çerçevesinde yer alan ve 2 ayl›k bir
süreçte tamamlanan ‘Yo¤un Bak›m Hemflireli¤i E¤itim
Program›’n› tamamlayan ve sertifikas› bulunan hemflire-
ler görev yapmaktad›r. Bu programda, bas› yaras› konu-
sunda da e¤itim verilmektedir. Bas› yaralar›n›n evreleme-
si, hemflireler taraf›ndan yap›lmakla beraber, yo¤un ba-
k›m hekimi günlük olarak hastalar›n fizik muayenelerini
yapmakta ve bas› yaras›n› hemflire ile birlikte yeniden de-
¤erlendirmektedir. Hastalar›n tüm bilgileri günlük olarak
‘Uluda¤ Üniversitesi Sa¤l›k Kurulufllar› Anesteziyoloji ve
Reanimasyon Anabilim Dal›, Reanimasyon Ünitesi Hem-
flire Bak›m ve ‹zlem Formu’na kaydedilmektedir. 

Çal›flmam›zda demografik veriler, RÜ yat›fl tan›s›,
yandafl hastal›k, akut fizyolojik ve kronik sa¤l›k de¤er-
lendirme skoru (APACHE II), ard›fl›k organ yetersizli¤i
de¤erlendirmesi (SOFA) ve akut akci¤er hasar (ALI)
skorlar›, pozisyon verilebilme, uygulanan medikal teda-
viler (sedatif, analjezik ve kas gevfletici), mekanik venti-
lasyon süresi, PaO2/FiO2 oran›, albumin düzeyi, RÜ ya-
t›fl süresi ve tedavi sonucu (flifa, eksitus) kaydedildi.

Bas› yaras› geliflen olgularda; bas› yaras›n›n bafllang›ç
günü, bafllang›ç bölgeleri ve evreleri, RÜ izlem dönemi
bölgeleri ve evreleri kaydedildi. Ünitemizde bas› yaras›
de¤erlendirilmesi afla¤›daki flekilde yap›lmaktad›r (14). 

Evre I: Ciltte bast›rmakla solmayan k›zar›kl›k bu-
lunur. Ancak cilt bütünlü¤ü tamd›r. 

Evre II: Epidermis, dermis ya da ikisini birden içe-
ren cilt kayb› vard›r. Ülser yüzeyeldir. Kli-
nik görünüm abrazyon, bül ya da s›¤ bir
krater fleklindedir. 

Evre III: Cilt ve cilt alt› dokularda kas›n fasyas›n›n
alt›na inmeyen tam bir kay›p bulunur. Ülser
derin bir krater görünümündedir. 

Evre IV: ‹leri derecede doku harabiyeti ve nekrozu
ile seyreden tam kal›nl›kl› cilt kayb›, kas,
kemik ya da destek dokular›n kayb› mev-
cuttur. 

‹statistiksel analiz için SPSS 11.0 paket program›
kullan›larak aritmetik ortalama, yüzdelik da¤›l›m, ki-ka-
re, t testi ve Mann-Whitney U-testi kullan›ld›. Veriler
ortalama ± standart de¤er (Ort ± SD) ve % olarak veril-
di. p<0.05 istatistiksel olarak anlaml› kabul edildi.

BULGULAR

Çal›flma süresi içinde ünitemizde 132 olgu tedavi
edilmiflti. Otuz yedi olgu 48 saatten daha k›sa süre üni-
temizde tedavi edildikleri, 31 olgu ise ünitemize yat›flla-
r› s›ras›nda bas› yaras› mevcut oldu¤u için çal›flma d›fl›
b›rak›ld›. Çal›flmam›za al›nan 74 olgunun yafl›
46.0±18.1 y›l olup, 45 olgu (%60.8) erkek, 29 olgu
(%39.2) kad›n idi. Yirmi alt› (%35.1) olguda bas› yaras›
geliflmifl iken, 48 (%64.9) olguda bas› yaras› yoktu. Ol-
gular›n bas› yaras› geliflimine göre demografik verileri
Tablo I’de görülmektedir.

Olgular›n %89.2’si (66 olgu) hastane içi bir klinik ve
acil servisten RÜ’ye kabul edilirken, %10.8’i (8 olgu)
baflka bir hastaneden sevk edilmifl idi. Olgular›n RÜ’ye
al›nma tan›lar› Tablo II’de görülmektedir.

Yandafl hastal›k 18 (%24.3) olguda mevcut iken,
yandafl hastal›k bulunmas› ile bas› yaras› geliflimi ara-
s›nda anlaml› bir iliflki saptanmad› (p>0.05) (Tablo I).  

Olgular›n RÜ’ye yat›fl› s›ras›nda de¤erlendirilen
APACHE II, SOFA ve ALI skorlar› ile bas› yaras› gelifli-
mi aras›nda anlaml› iliflki saptanmad› (p>0.05). Olgula-
r›n RÜ yat›fl skorlar› Tablo I’de görülmektedir.  

Reanimasyon Ünitesi tedavi döneminde bas› yaras›
geliflen olgular›n %5.4’üne (4 olgu), bas› yaras› gelifl-
meyenlerin %25.7’sine (19 olgu) yatak içinde pozisyon
verilebiliyordu. Pozisyon verebilme ile bas› yaras› gelifli-
mi aras›nda istatistiksel anlaml› iliflki saptand› (p<0.05)
(Tablo I).
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olarak uzundu (p<0.001) (Tablo I). Çal›flma sonunda 47
olgu (%63.5) yaflamakta iken, 27 olgu (%36.5) kaybedil-
miflti. Kaybedilen olgular›n %44’ünde (12 olgu) bas› ya-
ras› mevcut iken, %55.6’s›nda (15 olgu) bas› yaras› yok-
tu. Bas› yaras› geliflmesi ile olgular›n kaybedilmesi ara-
s›nda anlaml› iliflki saptanmad› (Tablo I).

TARTIfiMA

Yo¤un bak›m hastalar›nda bas› yaras› geliflimi önemli
bir nosokomiyal komplikasyondur. Bas› yaras›, hastane-
de yat›fl süresini ve tedavi giderlerini art›rmakta, hastala-
ra s›k›nt› vermekte ve yaflamlar›n› tehdit etmektedir. Bas›
yaralar›n›n ortaya ç›kmas›n›n önlenmesi, tedavi etmekten
daha kolay ve ucuz olmas›n›n yan›nda, yo¤un bak›m eki-
binin moral durumunu da olumlu etkilemektedir. 

Bas› yaras›, kronik hastalar›n sorunu olarak düflünül-
mesine ra¤men, bafllang›çlar› genellikle hastal›klar›n
akut dönemlerine rastlar (3). Ciddi flekilde genel duru-
mu bozan akut hastal›k hali, dehidratasyon ve hipotansi-
yona ba¤l› olarak doku iskemisinin daha kolay geliflme-
sine neden olur (15). Yo¤un bak›m hastalar›nda da akut
bir hastal›k ya da hastal›k alevlenmesi bulundu¤u için
bas› yaras› geliflme riski yüksektir. Bas› yaras› görülme
s›kl›¤› ülkelere, hastanelere ve incelenen hasta grubuna
göre de¤iflti¤i için tam insidans›n› belirleyebilmek güç-
tür. ‹nsidans›n›n %7.7-54.8 aras›nda oldu¤u bildirilmekle

Bas› yaras› geliflen olgularda mekanik ventilasyon
süresi 44.5±44.6 gün, PaO2/FiO2 oran› 211.5±154.0
iken; geliflmeyenlerde mekanik ventilasyon süresi
14.2±14.4 gün, PaO2/FiO2 oran› 280.2±142.7 olarak
saptand›. Hem mekanik ventilasyon süresi hem de PaO2/
FiO2 oran› bas› yaras› geliflimi ile iliflkiliydi (p<0.01,
p<0.01) (Tablo I).

Çal›flmam›zda, tüm olgulara sedatif ilaç kullan›l-
m›flt›. Analjezik ve/veya kas gevfletici ilaçlar ise gerek
duyuldu¤u zaman kullan›lm›fl olup, bu ilaçlar›n kullan›-
m› ve albumin düzeyi ile bas› yaras› geliflimi aras›nda
anlaml› iliflki saptanmad› (p>0.05) (Tablo I).  

Bas› yaras›, RÜ’ye yat›fltan 17.5±20.5 (3-72) gün
sonra ve %61.5 (16 olgu) oran›nda sakral bölgeden bafl-
lam›fl, gluteal, topuk ve skapula bölgelerinde de bas› ya-
ras› geliflmiflti (Tablo III). ‹lk tan›mlamada en s›k Evre I
[%84.6 (22 olgu)] bas› yaras› ile karfl›lafl›lm›flt›. Dört
(%15.4) olguda ise bas› yaras› Evre II olup, bu olgular
pozisyon verilmesi mümkün olmayan hastalar idi. Re-
animasyon Ünitesi izlem döneminde ise sakral, topuk ve
gluteal bölgeler yan›nda trokanter, oksipital, skapular,
postauriküler ve dirsek bölgelerinde de bas› yaras› gelifl-
mifl olup (Tablo III), en s›k Evre II [%61.5 (16 olgu)]
bas› yaras› ile karfl›lafl›lm›flt› (Tablo III).  

Olgular›n RÜ’de yat›fl süreleri 27.5±32.0 gün olarak
saptan›rken, bas› yaras› geliflenlerde yat›fl süresi anlaml›

Tablo I: Olgular›n demografik ve Reanimasyon Ünitesi yat›fl›na ait verileri   

Bas› yaras› (+) Bas› yaras› (-) Tüm olgular p

(n=26, %35.1) (n=48, %64.9) (n=74)

Yafl (y›l) 48.4±17.4 44.7±18.6 46.0±18.1 p>0.05

Cinsiyet (E/K) 18/8 27/21 45/29 p>0.05

APACHE II skoru 19.9±6.3 19.5±6.8 19.6±6.6 p>0.05

SOFA skoru 9.0±3.3 9.5±2.4 9.4±2.7 p>0.05

ALI skoru 1.6±0.6 1.9±0.7 1.8±0.7 p>0.05

RÜ yat›fl süresi (gün) 46.1±44.3 17.4±15.9 27.5±32.0 p<0.001

Yandafl hastal›k 6 (8.1) 12 (16.2) 18 (24.3) p>0.05

Pozisyon verilme 4 (5.4) 19 (25.7) 23 (31.1) p< 0.05

Analjezik kullan›m› 11 (42.3) 16 (33.3) 27 (36.5) p>0.05

Kas gevfletici kullan›m› 9 (34.6) 17 (35.4) 26 (35.1) p>0.05

Albumin (gr dL-1) 2.8 3.0 2.9 p>0.05

MV süresi (gün) 44.5±44.6 14.2±14.4 24.9±32.0 p< 0.01

PaO2/FiO2 211.5±154.0 280.2±142.7 256.1±149.4 p<0.01

RÜ tedavi sonucu 

Yaflayanlar 14 (53.8) 33 (68.8) 47 (63.5) p>0.05

Kaybedilenler 12 (46.2) 15 (31.3) 27 (36.5)

Veriler ortalama±standart deviasyon veya n (%) olarak verilmifltir. 

APACHE: Akut fizyolojik ve kronik sa¤l›k de¤erlendirme; SOFA: Ard›fl›k organ yetersizli¤i de¤erlendirmesi; ALI: Akut akci¤er hasar›;

RÜ: Reanimasyon Ünitesi, MV: Mekanik ventilasyon
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beraber; çal›flmalar klinik hastalar›, cerrahi giriflim uy-
gulananlar, YBÜ hastalar› ve hastanede yatan tüm hasta-
lar olarak farkl› gruplarda yap›lm›flt›r (1,2,6-8,10-
13,16). Yo¤un bak›m ünitelerinde yap›lan çal›flmalarda
da medikal, cerrahi ve nörolojik hasta popülasyonlar›
al›nd›¤› için kendi aralar›nda insidans farklar› mevcuttur
(1,2,6-8,10). Çal›flmam›zda hem medikal hem de cerrahi
hastalara hizmet verdi¤imiz RÜ’de bas› yaras› insidans›-
n› %35.1 saptad›k. 

Bas› yaras› geliflimi genel vücut sa¤l›¤›, mental du-
rum, aktivite, mobilizasyon, inkontinans, beslenme, s›v›
al›m› ve derinin durumu ile etkilenmektedir (2,7,11,17).
Tüm bu faktörler yafl ilerledikçe daha fazla bozuldu¤u
için, yafll›larda bas› yaras› geliflme riski yüksektir
(11,18). Çal›flmam›zda, bas› yaras› geliflimi üzerine ya-
fl›n etkisinin olmad›¤›n› saptad›k. Bas› yaras› geliflen ol-
gular›m›z 48.4±17.4 yafl›nda olup, olgular›m›z›n yafl or-
talamas› ülkemizde yap›lan çal›flmalar ile benzer
(11,17), baflka ülkelerde yap›lan çal›flmalara (7,8,18) gö-
re düflüktü. Bu sonuç, ülkemizin nüfus da¤›l›m›n›n di¤er
ülkelere göre farkl› olmas›na ve ülkemizde genç nüfu-
sun fazlal›¤›na ba¤l› olabilir. Ayr›ca hastanemizde Nöro-
loji YBÜ’si bulundu¤u için, ileri yafllarda görülme s›kl›-
¤› artm›fl olan nörolojik hastal›kl› olgular›n ünitemize
çok ender al›nmas›n›n da etkisi olabilir. Çal›flmam›zda;
yafl›n bas› yaras› geliflimi üzerine etkisinin olmamas›,

Tablo II: Olgular›n Reanimasyon Ünitesi’ne yat›fl s›ras›ndaki tan›lar›

Tan› (n, %) Bas› yaras› (+) Bas› yaras› (-) Toplam

Sepsis 5 (6.8) 11 (14.9) 16 (21.6)

ARDS 1 (1.4) 5 (6.8) 6 (8.1)

MODS 1 (1.4) - 1 (1.4)

Çoklu travma 9 (12.2) 9 (12.2) 18 (24.3)

Nörolojik hastal›k* - 3 (4.1) 3 (4.1)

‹ntoksikasyon** 1 (1.4) 3 (4.1) 4 (5.4)

Hellp sendromu/preeklampsi - 3 (4.1) 3 (4.1)

Pnömoni 3 (4.1) 8 (10.8) 11 (14.9)

Akut pulmoner ödem - 2 (2.7) 2 (2.7)

Elektrik çarpmas› - 2 (2.7) 2 (2.7)

Menenjit 1 (1.4) 1 (1.4) 2 (2.7)

G‹S kanamas› 1 (1.4) - 1 (1.4)

Akut miyokard iskemisi 1 (1.4) - 1 (1.4)

Tetanoz - 1 (1.4) 1 (1.4)

Restriktif akci¤er hastal›¤› 1 (1.4) - 1 (1.4)

KOAH 2 (2.7) - 2 (2.7)

TOPLAM 26 (35.1) 48 (64.9) 74 (100)

Veriler n (%) olarak verilmifltir. 

ARDS: Akut solunum s›k›nt›s› sendromu, MODS: Çoklu organ yetmezli¤i sendromu, G‹S: Gastrointestinal sistem, KOAH: Kronik obstrüktif

akci¤er hastal›¤›

* Polinöropati (1 olgu), status epileptikus (1 olgu), t›kay›c› beyin-damar hastal›¤› (1 olgu) 

** Karbonmonoksit (1 olgu), ilaç (1 olgu), metil alkol (2 olgu)

Tablo III: Bas› yaras› ilk tan›mlanma bölgeleri ve evreleri, izlem 

dönemi bölgeleri ve evreleri

Bas› yaras› ilk tan›mlanma bölgeleri Bas› yaras› geliflenler

Sakral 20 (76.9)

Topuk 3 (11.5)

Skapula 2 (7.7)

Gluteal 1 (3.8)

Bas› yaras› ilk tan›mlanma evreleri

Evre I 22 (84.6)

Evre II 4 (15.4)

Bas› yaras› izlem dönemi bölgeleri*

Sakral 24 (53.3)

Gluteal 6 (13.3)

Topuk 6 (13.3)

Trokanter 5 (11.1)

Oksipital 1 (2.2)

Skapula 1 (2.2)

Postauriküler 1 (2.2)

Dirsek 1 (2.2)

Bas› yaras› izlem dönemi evreleri

Evre I 5 (19.2)

Evre II 16 (61.5)

Evre III 5 (19.2)

Veriler n (%) olarak verilmifltir. 

* Olgular›n baz›lar›nda birden fazla bölgede bas› yaras› mevcuttur. 
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olgular›m›z›n genç ve olgu say›m›z›n di¤er çal›flmalara
göre oldukça düflük olmas›na ba¤l› olabilir.  

Cinsiyetin bas› yaras› geliflimi üzerine etkisinin ol-
mad›¤› bildirilmifltir (2,8,11,17). Biz de, literatür ile
uyumlu olarak cinsiyetin bas› yaras› geliflmesi üzerine
etkisinin olmad›¤›n› saptad›k. 

Yo¤un bak›m ünitesine yat›fl s›ras›nda de¤erlendiri-
len APACHE II skorunun bas› yaras› geliflimi ile iliflki-
li oldu¤unu ileri sürenler yan›nda (1,4,5,9), iliflkisiz
bulan araflt›rmac›lar da vard›r (19). Çal›flmam›zda YBÜ’ne
yat›fl s›ras›nda de¤erlendirdi¤imiz APACHE II, SOFA
ve ALI skorlar› ile bas› yaras› geliflimi aras›nda iliflki
saptanmad›. 

Hastalar›n kronik sa¤l›k durumlar› bas› yaras› geli-
flimi ile iliflkilidir. Genel durumun düflkün olmas› ve
demans, Diabetes mellitus gibi yandafl hastal›klar›n bu-
lunmas› bas› yaras› risk faktörleri aras›ndad›r (11,16).
Yandafl hastal›k, hastan›n genel durumunu bozup yata-
¤a ba¤›ml›l›k süresini art›rabilmekte, doku dolafl›m›n›
olumsuz etkileyerek yara iyileflmesini geciktirebilmek-
tedir. Çal›flmam›zda yandafl hastal›k bulunma oran› dü-
flük olup, bas› yaras› geliflimi ile iliflkili de¤ildi. Bu so-
nucun, olgular›m›z›n genç olmas›na ba¤l› olabilece¤ini
düflünmekteyiz.

Sedatif, analjezik ve/veya kas gevfletici ilaç kulla-
n›mlar› fluur, a¤r› duyusu ve mobiliteyi olumsuz etkile-
yerek bas› yaras› geliflim riskini art›rmaktad›r (4,8-10).
Çal›flmam›zda, tüm olgulara MV uygulanmas› nedeni ile
mutlaka sedatif, gerekli durumda analjezik ve kas gev-
fletici ilaç da kullan›lm›flt›.  

Yo¤un bak›m kal›fl süresi bas› yaras› geliflimini etki-
lemektedir (1,2,6-8). Eachempati ve ark (7), YBÜ kal›fl
süresi 7 günü aflt›¤›nda bas› yaras› geliflti¤ini, Fife ve
ark (2) YBÜ’ne yat›fl›n 1. haftas›nda bas› yaras› ortaya
ç›kt›¤›n› saptam›fllard›r. Bu çal›flmac›lar, nörolojik YBÜ’de
bas› yaras› risk faktörlerini araflt›rd›klar› çal›flmalar›nda,
II. ve daha ileri evrede bas› yaras› geliflmesi için ortala-
ma YBÜ süresinin 6.4 gün oldu¤unu saptam›fllard›r. Ça-
l›flmam›zda ise bas› yaras› geliflme süresi 17.5±20.5
gündü. Bu sürenin di¤er çal›flmalara göre daha uzun ol-
mas›, olgular›m›z›n genç ve nörolojik hastal›klar›n az
olmas›na ba¤l› olabilir. Ayr›ca, bas› yaras› geliflen olgu-
lar›m›z›n toplam YBÜ yat›fl süreleri de di¤er çal›flmalara
benzer flekilde anlaml› olarak uzundu (2,20). 

Mekanik ventilasyon uygulanmas› da bas› yaras› ge-
liflimi ile iliflkilidir. Tüm olgulara MV uygulanan bir ça-
l›flmada, olgular›n %20’sinde bas› yaras› geliflti¤i, PO2,
PCO2 ve SpO2 de¤erleri ile bas› yaras› geliflimi aras›nda
anlaml› bir iliflki saptanmad›¤› bildirilerek, arter kan ga-
z›n›n doku oksijenasyonunun hassas bir göstergesi ola-
mayabilece¤i ileri sürülmüfltür (8). Fife ve ark (2) ise ol-

gular›n›n sadece %11’inde MV uygulam›fllar, bu olgula-
r›n da %12.4’ünde bas› yaras› geliflti¤ini ifade etmifller-
dir. Çal›flmam›zda bas› yaras› geliflen olgularda, bas› ya-
ras› geliflmeyenlere göre MV uygulanma süresi anlaml›
olarak uzun, PaO2/FiO2 oran› da anlaml› olarak düflüktü.
Mekanik ventilasyon kalbe venöz dönüflü azaltarak, sol
ventriküler diyastol sonu volümünü ve kardiyak debiyi
düflürmektedir. Azalm›fl kardiyak debi, doku perfüzyon
bas›nc›n› düflürerek doku nekrozuna ve bas› yaras› gelifl-
mesine neden olmaktad›r (8). Ayr›ca MV uygulanan ol-
gularda, ayn› zamanda oksijenasyon ve mobilizasyonun
azald›¤›, enfeksiyon riskinin artt›¤› ileri sürülmektedir
(2,8). Tüm bunlar düflünüldü¤ünde, çal›flmam›zdaki MV
ve oksijenasyon parametrelerinin bas› yaras› geliflimi ile
iliflkili olmas› beklenen bir sonuçtur. 

Yo¤un bak›m ünitesinde tedavi edilmekte olan hasta-
larda genellikle katabolik süreç artm›flt›r. Katabolik sü-
reç ile birlikte beslenmenin de bozulmas› iskelet kaslar›-
n›n zay›flamas›na, kas kitlesinin azalmas›na ve yumuflak
doku kayb›na neden olur. Bu olaylar sonunda kemikle-
rin d›fl yüzey ile temas› artar (4). Yetersiz beslenme ile
geliflen hiponatremi, hipoalbuminemi, dehidratasyon,
vitamin eksiklikleri ve serum çinko düzeyinin düflmesi
de bas› yaralar›n›n daha kolay geliflmesine ve yara iyi-
leflmesinin gecikmesine yol açan faktörlerdir (5,11,15-
17). Bu nedenle YBÜ hastalar›nda beslenme takibi
önemlidir. Fife ve ark (2) mekanik ventilasyon uygula-
nan olgularda beslenmenin kötü olma riskinin oldu¤unu
belirterek, beslenme de¤erlendirmesinde vücut kitle in-
deksini (VK‹) kullanm›fllar ve VK‹ düflük olan hastalar-
da bas› yaras› geliflme oran›n›n daha yüksek oldu¤unu
saptam›fllard›r. Ancak Pender ve ark (8) vücut kilosunun
her zaman beslenmeyi göstermedi¤ini, doku düzeyinde
s›v› dengesinin de¤iflmesinden de etkilendi¤ini ileri sür-
müfllerdir (8). Bozulmufl s›v› dengesi nedeni ile oluflan
ödem bir yandan vücut a¤›rl›¤›nda art›fla neden olurken;
di¤er yandan da damar yap›lar› ile hücre aras›ndaki me-
safeyi art›rmakta, oksijen ve besin maddelerinin difüz-
yonunu olumsuz etkilemektedir (16). Ünitemizde olgu-
lar›n a¤›rl›klar›n› ölçme olana¤›m›z olmad›¤› için, biz
beslenme göstergesi olarak VK‹’ni de¤il albumin de¤e-
rini kulland›k. Olgular›m›z›n albumin düzeyleri RÜ’ye
yat›fl ve bas› yaras› saptand›¤› s›rada kaydedilmiflti. Bu
iki de¤er de (2.9 g dL-1, 3.1 g dL-1) hipoalbuminemiyi
göstermekte olup, çeflitli çal›flmalarda, bas› yaras› risk
s›n›r› kabul edilen 3.5 g dL-1’nin alt›nda idi (4,11,15,17).
Her iki dönemdeki albumin düzeyleri düflük olmas›na
ra¤men, çal›flmam›zda bas› yaras› geliflimi ile albumin
düzeyi aras›nda anlaml› iliflki saptanmad›. Bu sonuç,
ünitemizde hemodinamik stabilite sa¤lanmas›n› takiben
beslenme deste¤inin bafllanmas›na ve izlem döneminde
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albümin düzeylerinin daha da düflmesinin önlenmesine
ba¤l› olabilir. Kurtulufl ve ark (20) da çal›flmalar›nda al-
bumin de¤erlerinin düflük olmas›na ra¤men bas› yaras›
geliflimi ile iliflkili olmad›¤›n› saptam›fllard›r. Araflt›rma-
c›lar, bas› yaras› evresi ilerledikçe albumin düzeylerinin
bafllang›ç de¤erlere göre anlaml› olarak düfltü¤ünü sap-
tayarak, hipoalbuminemi önlenerek bas› yaras›n›n ilerle-
mesinin engellenebilece¤ini ifade etmifllerdir. 

Pozisyon de¤ifliminin azalmas› bas› yaras› geliflimi
ile iliflkilidir (4,15). Uzun süreli hareketsizlik ve s›n›r-
lanm›fl aktive, ayn› bölgelere uzun süre yüksek bas›nç
uygulanmas›na neden olur. Çal›flmam›zda, yatak içinde
pozisyon verilebilen olgularda bas› yaras› geliflimi an-
laml› olarak düflüktü. Ayr›ca ileri evre bas› yaras› sapta-
nan olgular, hiç pozisyon verilemeyenler aras›ndayd›.
Bu nedenle pozisyon verebilmenin, bas› yaras› geliflimi-
ni ve evresini etkiledi¤ini düflünmekteyiz. 

Bas› yaras› klasik olarak, bas›n›n lokal olarak artt›¤›
ve/veya duyusal alg›laman›n azald›¤› bölgelerde daha
s›k geliflir (4,5,7). Paralize veya kronik olarak supin po-
zisyonda kalan hastalarda, uzun süreli bas›nç ile daha
çok sakral ve iskial bas› yaras› geliflirken, periferal dola-
fl›m› bozulmufl hareketsiz hastalarda kalkaneal ülserler
de geliflebilir (7). Çal›flmam›zda ilk bas› yaras› geliflme
bölgeleri literatür (2,3,5,11,18) ile uyumlu olarak sakral
bölge ve topuk bölgesi idi. Bas› yaras›n›n en s›k bu böl-
gelerden bafllamas›, YBÜ hastalar›nda aspirasyonu önle-
mek için yatak bafllar›n›n 300 kald›r›larak hastalar›n ya-
t›r›lmas›na da ba¤l› olabilir. Bu pozisyon sakrokoksigeal
bölgedeki bas›nç yan›nda, hem sakrokoksigeal bölgede-
ki hem de topuk bölgesindeki sürtünme kuvvetini art›r-
maktad›r (4). Ayr›ca topuklar›n yata¤a dayanmas› veya
hastalar›n boyunun yatak ile uyumsuz olmas› nedeni ile
ayak tahtas›na dayanmas› da topuklarda bas› yaras› geli-
fliminde etken olabilir. Bu nedenle bas› yaras› geliflmesi-
ni önlemek için bu bölgelere özel önem gösterilmesi ge-
rekti¤i ileri sürülmektedir (11). Bas› yaras› ilk kez ta-
n›mland›¤›nda olgular›m›z›n ço¤unlu¤unda Evre I bas›
yaras› mevcuttu. Bu sonuç literatür ile uyumludur
(11,13,17). Bours ve ark (6) ise çal›flmalar›nda Evre II
bas› yaralar›n›n daha s›k görüldü¤ünü saptayarak Evre I
bas› yaralar›n›n çok k›sa sürede Evre II bas› yaras›na
dönüfltü¤ünü ileri sürmüfllerdir. Evreler aras›ndaki fark-
l›l›klar, sa¤l›k çal›flanlar›n›n e¤itim eksikliklerine ve
kullan›lan evrelendirme ölçeklerinin farkl›l›klar›na ba¤l›
olabilir.  

Bas› yaras› geliflimini önleyebilmek için risk alt›nda-
ki hastalar›n önceden saptanmas› amac› ile yayg›n ola-
rak bas› yaras› risk de¤erlendirme skalalar› kullan›lmak-
tad›r (2,4,7,17). Kullan›lan skalan›n de¤erine göre deri

bütünlü¤ünün bozulma ve bas› yaras› geliflme riski sap-
tanmakta, risk alt›ndaki hastalara daha yo¤un ve etkin
bak›m yap›lmaktad›r. Bu amaçla ünitemizde son zaman-
larda Braden skalas› (2,10) rutin olarak kullan›lmaya
bafllanm›flt›r. Çal›flmam›z›n retrospektif olmas› ve verile-
rimizdeki eksiklik nedeni ile bu skalan›n bas› yaras› geli-
flimini önlemedeki de¤erini belirleyemedik. Ancak klinik
uygulamalar›m›z s›ras›nda, bu skala kullan›m›n›n baflla-
mas› ile birlikte hemflirelerimizin bas› yaras› konusunda
daha hassas ve dikkatli olduklar›n› gözlemlemekteyiz. 

Hastalar› bas› yaras› gelifliminden korumada hemfli-
reler ana rolü oynarlar. Ancak hemflirelerin bas› yaras›
risk faktörleri, önlenmesi ve tedavisi konusunda iyi bir
e¤itim almad›klar›, bas› yaras› bak›m›nda de¤erlendirme
skalalar›n›n kullan›m›n›n yetersiz oldu¤u ileri sürülmek-
tedir (8). de Laat ve ark (9) klini¤e özgü k›lavuzlar kul-
lan›lmas›n›n da bas› yaras› geliflimini etkiledi¤ini ileri
sürmüfller ve k›lavuz kullan›m›n›n bas› yaras› geliflimini
ve evrelerinin ilerlemesini önledi¤ini saptam›fllard›r. An-
cak k›lavuz kullan›m› tek bafl›na her zaman yeterli ol-
mamaktad›r. Hastaya bak›m veren sa¤l›k personeli say›-
s›n›n da bas› yaras› gelifliminde etkili oldu¤u; hemflire
say›s› azald›kça, hastayla ilgilenme zamanlar›n›n k›sal-
d›¤› ve bas› yaras› oranlar›n›n artt›¤› bildirilmifltir (7).  

Ülkemizde düflük sosyoekonomik koflullara ba¤l›
olarak hastalar›n beslenme düzeylerinin yetersiz olmas›
ve hasta bak›m› ile görevli personelin e¤itim eksikli¤i
sonucu bas› yaras› s›k görülmektedir. Hasta bak›mlar›-
n›n, özellikle bas› yaras› geliflme riski yüksek olan üni-
telerde bu konuda e¤itilmifl, say›lar› yeterli olan sa¤l›k
personeli taraf›ndan yap›lmas› ve bas› yaras› saptand›-
¤›nda izlenecek yolu gösteren protokollerin kullan›lmas›
gerekti¤ini düflünmekteyiz. 

Sonuç olarak; çal›flmam›zda RÜ yat›fl ve MV süresi-
nin uzun olmas›n›n, pozisyon verilememesinin ve düflük
PaO2/FiO2 de¤erinin bas› yaras› risk faktörleri aras›nda
oldu¤unu saptad›k. Ancak daha genifl olgu say›lar› ile
yeni çal›flmalar›n yap›lmas› gerekti¤ini düflünmekteyiz.     
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