
Turkiye Klinikleri J Nurs Sci. 2019;11(3):239-45

239

Yoğun Bakımda Basınç Yarası Gelişmiş
Hastaların Değerlendirilmesi

ÖÖZZEETT  AAmmaaçç::  Basınç yaraları; morbiditeyi, mortaliteyi ve hastanede yatış süresini artıran bir sağlık soru-
nudur. Bu çalışmada; kliniklerden ve acil servisten anestezi yoğun bakıma yatırılan hastalarda basınç ya-
rası görülme sıklığını, oluşma sürecini, Waterlow risk skoru ile korelasyonunu, en sık basınç yarası gelişen
bölgeleri ve diğer kliniklerde basınç yarası gelişen hasta sayısı ile anestezi yoğun bakımda basınç yarası ge-
lişen hasta sayısının karşılaştırılması amaçlanmıştır. GGeerreeçç  vvee  YYöönntteemmlleerr::  Girişimsel olmayan klinik uy-
gulamalar etik kurulu alındıktan sonra; anestezi yoğun bakım ünitesinde Mart 2013-Nisan 2016 tarihleri
arasında, yatmakta olan 1.739 hastadan basınç yarası gelişen 201 hastada tanımlayıcı tipte, retrospektif, tek
merkezli bir çalışma olarak planlandı. Çalışmamızda hastaların demografik bilgilerini, Waterlow risk skor-
larını, basınç yarası evrelerini, anestezi yoğun bakıma devir alındıkları klinikleri ve basınç yarası oluşan
bölgeleri içeren bir tanımlama formu kullanılmıştır. Bulguların değerlendirilmesinde SPSS Windows 22.0
programı kullanıldı. BBuullgguullaarr::  Yoğun bakım ünitesinde Mart 2013-Nisan 2016 tarihleri arasında basınç
yarası gelişme oranı %11,55 olarak hesaplandı. Basınç yarası kaydı yapılan 201 hastanın %47,8’i erkek,
%52,2’si ise kadın hasta idi. Ortalama Waterlow risk skoru 23,22 olarak hesaplandı. Basınç yarası oluşma
süresi ise ortalama olarak 22,94 gün olarak bulundu. Yoğun bakım hastalarının (n=201) %28’inde evre 1,
%52’sinde evre 2, %16’sında evre 3 ve %2,4’ünde evre 4 basınç yarası gelişmiştir. Yoğun bakıma kabul edi-
len ve basınç yarası gelişen hastaların kabul edildiği klinikler incelendiğinde, %40,8 ile dâhiliye kliniğin-
den gelen hastaların olduğu saptanmıştır. Bu hastalarda en sık olarak da sakrum ve koksiks bölgesinde
basınç yarası geliştiği görülmüştür. SSoonnuuçç::  Anestezi yoğun bakım ünitesinde basınç yarası gelişen hasta sa-
yısının; kliniklerden kabul edilen basınç yarası tanısı almış hasta sayısına kıyasla anlamlı düzeyde yüksek
olduğu saptanmıştır. Yoğun bakımda çalışan ekibin niteliklerinin artırılması, hizmet içi eğitimler, düzenli
basınç yarası risk skoru analizi ve basınç yarası önleyici uygulamalarla basınç yarası oluşumunun önlen-
mesi önerilmektedir.

AAnnaahh  ttaarr  KKee  llii  mmee  lleerr:: Basınç yarası; Waterlow risk skoru; yoğun bakım

AABBSS  TTRRAACCTT  OObbjjeeccttiivvee::  Pressure ulcer is a health problem that increases morbidity, mortality and dura-
tion of hospitalization. The aim of this study is to determine the frequency of pressure ulcers, average of
pressure ulcer formation process, the correlation with Waterlow risk score, the most frequent locations
of pressure ulcers, and to compare the number of patients with pressure ulcers inside and outside anes-
thesia intensive care units. MMaatteerriiaall  aanndd  MMeetthhooddss:: After approval of the ethics committee of non-inter-
ventional clinical practice were taken; 1.739 patients who were treated between March 2013-April 2016
in anesthesia intensive care unit were included in this definitive, retrospective, one-centered study. A
definition form which includes demographic informations, Waterlow risk scores, pressure ulcer stages,
clinics which the patients were taken to anesthesia intensive care unit and regions with pressure ulcers
of the patients was used in this study. SPSS for Windows 22.0 program was used to evaluate findings from
the research. RReessuullttss::  Between March 2013-April 2016, pressure ulcer occurrence rate was 11.55%. 
201 patients with pressure ulcers 47.8% were male, 52.2% were female. Average Waterlow risk score was
23.22. Average time for pressure ulcer generation was 22.94 days. Of the 201 patients diagnosed with pres-
sure ulcers in intensive care unit, 28% were stage 1, 52% were stage 2, 16% were stage 3 and 2.4% were
stage 4. Between the patient group taken from another service, the patients that were taken from inter-
nal medicine had the most number of pressure ulcer diagnosis with 40.8%. The most common locations
of pressure ulcers were sacrum and coccyx. CCoonncclluussiioonn::  The number of patients diagnosed with pressure
ulcers in our anesthesia intensive care unit was found to be significantly higher than the number of pa-
tients that taken from clinics with pressure ulcer diagnosis. We suggest to prevent pressure ulcer occur-
rence with in-service trainings, more qualified medical staff in intensive care units, regular pressure ulcer
risk score analysis and preventive applications.

KKeeyywwoorrddss::  Pressure ulcer, Waterlow risk score, intensive care unit

Onur AVCIa

aAnesteziyoloji ve Reanimasyon ABD,
Sivas Cumhuriyet Üniversitesi 
Tıp Fakültesi,
Sivas, TÜRKİYE

Re ce i ved:  30 Nov 2018
Received in revised form: 20 Feb 2019
Ac cep ted: 23 Feb 2019
Available online:  06 Mar 2019

Cor res pon den ce:
Onur AVCI
Sivas Cumhuriyet Üniversitesi 
Tıp Fakültesi,
Anesteziyoloji ve Reanimasyon ABD,
Sivas, 
TÜRKİYE/TURKEY
dronuravci@gmail.com

Bu çalışma, 14. Ulusal Türk Dahili ve 
Cerrahi Bilimler Yoğun Bakım Kongresi 
(04-07 Ekim 2017, Antalya)’nde 
poster olarak sunulmuştur.

Cop yright © 2019 by Tür ki ye Kli nik le ri

ORİJİNAL ARAŞTIRMA   DOI: 10.5336/nurses.2018-64013

Onur AVCI
Orcid: 0000-0003-0743-754X

http://orcid.org/0000-0003-0743-754X


zun süre yoğun bakımda kalan bireyler;
yatış süresinin, tanı ve tedavilerinin uza-
ması nedeni ile olumsuz etkilenebilmekte-

dir.1 Paraplejik, kuadriplejik, yaşlı, komada veya
yoğun bakımda uzun süre yatan bireylerde görü-
len en önemli risk faktörlerinden biri de basınç ya-
ralarıdır.

Kanıta dayalı hemşirelik uygulamaları ile önle-
nebilir olduğuna dair genel bir fikir birliği olmasına
rağmen, basınç yaraları, dünyada ve ülkemizde
hâlen bir sağlık sorunu olma özelliğini korumakta-
dır. Hasta güvenliğinin ve bakım kalitesinin değer-
lendirilmesinde de önemli bir ölçüt olarak kabul
edilen basınç yaraları, özellikle yaşlı ve yoğun bakım
ünitesinde yatan hastalarda çok fazla görülmekte-
dir.2 Birden fazla kronik hastalığı olan ve uzun süreli
hareketsiz olarak yatan yoğun bakım hastaları için
ölüm nedeni olabilmektedir. Yine yapılan çalışma-
larda, basınç yarasının mortalite nedenleri arasında
sekizde birini oluşturduğu bildirilmektedir.3,4

Basınç yaraları; uzun süreli ve aşırı bası sonucu
cilt ve cilt altı dokularda oluşan hasarlardır.5 Basınç
yaralarının etiyolojisi, patolojisi açık olarak ortaya
konulmasına, basınç yarası tanısının gecikmeme-
sine rağmen önemli bir problem olarak önemini
korumaktadır.6 Hastanede yatmakta olan bireylerde
basınç yarası görülme oranı %2,7-29 arasında değiş-
mekte ve yoğun bakım ünitelerindeki hastalarda bu
oran artmaktadır. Paraplejik hastalarda %24-85 ara-
sında basınç yarası gelişme oranı bildirilmekte ve
%7-8’inde basınç yarası komplikasyonlarına bağlı
ölüm bildirilmektedir.7 Basınç ülserinin önlenmesi
ve tedavisi için kanıta dayalı önerileri özetleyen, Av-
rupa Basınç Ülseri Danışma Paneli (European Pres-
sure Ulcer Advisory Panel) ile Ulusal Basınç Ülseri
Danışma Paneli’nin (National Pressure Ulcer Advi-
sory Panel) dört yıllık çabası ve iş birliği ile gelişti-
rilmiş Hızlı Başvuru Kılavuzu’na da göre basınç
yaraları klinik olarak dört evrede sınıflandırılmak-
tadır.8 Birinci evrede; cildin rengi ve dokusu değiş-
miş, fakat doku bütünlüğü bozulmamıştır. İkinci
evrede, cilt üzerinde yüzeysel kayıplar başlamıştır.
Üçüncü evreye gelindiğinde cildin üzerinde derin
bir çukur oluşmakta, doku kaybı artık ilerlemiş bir
aşamadadır. Dördüncü evrede ise cilt yüzeyinden
kemiğe kadar olan bölgedeki tüm dokular hasar gör-

müş durumdadır ya da doku ölümü gerçekleşmiştir.
Ülkemizde de 2003 yılında Yara, Ostomi ve İn-
kontinans Hemşireleri Derneği tarafından “Basınç
Yarasının Önlenmesi ve Yönetimi” isimli klinik
rehber geliştirilmiştir.9 Bu rehberlerde risk değer-
lendirmesinin yapılması, cilt bütünlüğünün ko-
runması, basınca maruz kalan bölgeler için destek
yüzeyi, yatak içinde mobilizasyonun sağlanması,
eğitim ve ilgili kayıtların tutulmasına yönelik öne-
riler mevcuttur.10 Basınç yaraları her bölgede izle-
nebileceği gibi, %95’i vücudun belden aşağı
bölgelerinde sıklıkla sakral, trokanter ve iskial böl-
gede görülmektedir. Basınç yaralarının vücudun
hangi bölgesinde meydana geleceğini belirleyen
asıl faktör, bireyin yatış pozisyonudur.11

Bu çalışmada; anestezi yoğun bakım ünite-
sinde tedavi görmekte iken, basınç yarası gelişen
hastaların; basınç yarası görülme sıklığının, ba-
sınç yarası oluşma sürelerinin, Waterlow risk
skorlarının, basınç yarası gelişen vücut bölgeleri-
nin ve yoğun bakım ünitesine geliş kaynaklarının
(Direkt veya hastane içi servislerden yoğun bakım
ünitesine) belirlenmesi amaçlanmıştır (Tablo 1).
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Cinsiyet Erkek (1) Kadın (2)
Büyük ameliyat/travma Ortopedik-belden aşağı spinal (5) ameliyat 

masasında iki saatten fazla kalış (5)

İlaçlar Sitotoksik (4) yüksek dozda steroidler ve 

antiinflamatuar (0)

Boyuna oranla Orta (0) ortanın üstü (1) aşırı şişman (2) 

vücut yapısı/kilosu ortanın altı (2)

Cilt tipi Sağlıklı (0) Kuru (1) ince (1) ödemli (1) 

yapışkan (ateş) (1) renksiz (2) 

çatlak/sivilceli (3)

Boşaltım Tam kontinans kateter bağlı (0) ara sıra 

tutamıyor (idrar/dışkı) (1) katatere bağlı/

yalnızca dışkısını tutamıyor (2) hiç tutamıyor

(dışkı ve idrar) (3)

İştah Orta (0) Az (1) nazogastrik tüp ya da 

yalnızca sıvı (2) anoreksik ya da oral almıyor (3)

Nörolojik bozukluklar Örneğin diyabet, multipl skleroz (0) CVA 

(serebrovasküler kaza) (4) motor/duygusal (6) 

parapleji (0)

Mobilite Tam (0) huzursuz/yerinde duramıyor (1) 

kayıtsız (apati) (2) Kısıtlı (3) traksiyonda/

hareketsiz (4) oturduğu yerden kalkamıyor (5)

TABLO 1: Waterlow basınç yarası risk tanımlama ölçeği.

Toplam risk puanı 10-14 arasında ise hasta düşük risk grubunda, 15-19 arasında ise
yüksek risk, 20 ve üzerinde ise çok yüksek risk grubunda sınıflandırılmaktadır. 



GEREÇ VE YÖNTEMLER

Araştırmanın tipi retrospektif, tek merkezli, ta-
nımlayıcı tipte bir araştırmadır. Cumhuriyet Üni-
versitesi girişimsel olmayan etik kurulu onayı
(2017-04/07) ve hastaların bilgilendirmiş onayı
alındıktan sonra, araştırmanın evrenini Mart 2013-
Nisan 2016 tarihleri arasında hastanemiz anestezi
yoğun bakım ünitesine direkt acil servisten veya
diğer kliniklerden akut durum nedeni ile sevk edi-
len ve yoğun bakıma yatırılan 1739 hasta oluşturur
iken, araştırmanın örneklemini basınç yarası tanısı
alan 201 hasta oluşturmaktadır.

Çalışmada, basınç yarası gelişimini belirle-
mede Waterlow risk değerlendirme skalası kulla-
nılmıştır (Tablo 1).12 Waterlow basınç yarası risk
değerlendirme ölçeği; dâhili ve cerrahi alanlarda
kullanılmak üzere geliştirilmiş olması, özellikle
diğer ölçeklerden farklı olarak cerrahiye bağlı risk
faktörlerini vurgulaması, malnütrisyon tarama
aracı alt boyutuyla hastanın beslenmesini ayrıntılı
değerlendirmesi, hastanın risk düzeyini belirle-
mekle kalmayıp, aynı zamanda basınç yaralarının
sınıflandırılması ve basınç yaralarını önleme, hem-
şirelik bakımına ilişkin bilgileri içermesi sebebiyle
dünya genelinde yaygın olarak kullanılan bir öl-
çektir.13,14 Çalışmamızda iki hemşire aynı hasta üze-
rinde, aynı anda birbirlerinden bağımsız şekilde
Waterlow risk değerlendirme ölçeğini uygulamış-
lardır. İki hemşire değerlendirmesinde gözlemciler
arası uyum bakılmıştır. Basınç yarası görülme sık-
lığını belirlemek amacıyla bir tanımlama formu kli-
niğimizde kullanılmaktadır. Tanımlama formu;
hastaların demografik bilgilerini, Waterlow risk
skorlarını, basınç yarası tanısı almış hastaların ba-
sınç yarası evrelerini, anestezi yoğun bakıma has-
taların sevk edildikleri klinikleri ve basınç yarası
oluşan bölgeleri içermektedir. Hemşireler tarafın-
dan doldurulan veri toplama formları araştırmacı
tarafından toplanmış ve kontrol edilmiştir.

Basınç yarası oluşma süresi gün olarak; erişkin
bir hastanın doğrudan anestezi yoğun bakım ünite-
sinde yattığı toplam gün sayısı ve erişkin bir hasta-
nın ilk hastaneye kabul edildiği klinikte yattığı gün
sayısı ile nakilden sonra anestezi yoğun bakımda kal-
dığı gün sayısının toplamı üzerinden hesaplanmıştır.  

İSTATİSTİKSEL ANALİZ

Araştırma verileri tanımlayıcı istatistiklerden sayı,
yüzde, ortalama standart sapma ve ki-kare analizi
ile değerlendirildi. Sonuçlar %95’lik güven aralı-
ğında, anlamlılık p<0,05 düzeyinde incelendi. Ve-
riler arasındaki ilişki Spearman korelasyon analizi
kullanılarak incelendi. Tüm veriler SPSS for Win-
dows 22.0 programına aktarılarak istatistiksel ola-
rak değerlendirildi.

BULGULAR

Çalışmamızda, Mart 2013-Nisan 2016 tarihleri ara-
sında anestezi yoğun bakım ünitesinde yatan 1.739
hasta retrospektif olarak değerlendirmeye alındı.
Toplam %11,55 (n=201) oranında basınç yarası ge-
liştiği saptandı. 2013 Mart-2016 Nisan tarihleri
arasında, anestezi yoğun bakım ünitesinde yatan
1739 hastadan 201’inde basınç yarası geliştiği göz-
lendi. Bu çalışmada sonuçlar, basınç yarası gelişen
örnekleme alınan (n=201) hasta üzerinden sunul-
muştur. Anestezi yoğun bakım ünitesinde üç yıllık
hasta verileri incelendiğinde, basınç yarası gelişme
oranı %11,55 olarak hesaplandı. Basınç yarası ge-
lişen 201 hastanın %47,8 (96 hasta)’ini erkek bi-
reyler, %52,2 (105 hasta)’sini ise kadın bireyler
oluşturmakta idi. Basınç yarası gelişen yoğun ba-
kımda yatan en küçük yaştaki hasta 20 yaşında
olup, en yaşlı hasta ise 91 yaşında idi. Basınç ya-
rası gelişen erkek bireylerin yaş ortalaması
64,3±15,7 yıl iken, kadın bireylerin yaş ortalaması
67,2±16,3 yıl olarak bulundu. Çalışmamızın orta-
lama yaş değeri ise 65,83±19,9 yıl olarak belirlendi
(Tablo 2).

Basınç yarası kaydı yapılan 201 hastanın Wa-
terlow basınç yarası risk değerlendirme ölçek pu-
anları incelendiğinde; en küçük Waterlow risk
skoru 11, en yüksek risk skorunun 31 olarak he-
saplandığı gözlendi ve çalışmaya alınan hastaların
ortalama Waterlow risk skoru 23,22±4,989 olarak
bulundu. Waterlow basınç yarası risk skoru oranı
arttıkça, basınç yarası görülme oranının korelasyon
analizi yapılmadan daha yüksek olduğu saptandı.
Waterlow risk skoru 10-14 olan düşük risk gru-
bunda %2,4 (n=5) hastanın, 15-19 olan yüksek risk
grubunda %19 (n=39) hastanın basınç yarası tanısı
aldığı ve Waterlow risk skoru 20 üstü olan çok yük-
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sek risk grubunda ise %78 (n=157) hastanın basınç
yarası tanısı aldığı belirlendi.

Anestezi yoğun bakım ünitesine devir alınan
basınç yarası tanısı almış hastalar (n=183, %91) ile
anestezi yoğun bakımda basınç yarası tanısı alan
hastaların (n=18, %9) hepsi incelendiğinde (n=201)
basınç yarası oluşma süresi ortalama olarak
22,94±3,86 gün olarak bulundu. Basınç yarası tanısı
almış 201 hastadan %28 (n=57)’i evre 1, %52
(n=105)’si evre 2, %16 (n=34)’sı evre 3 ve %2,4
(n=5)’ü evre 4 basınç yarası geliştiği gözlendi. 

Anestezi yoğun bakıma diğer kliniklerden
devir alınan ve basınç yarası tanısı alan en çok
hasta grubu 82 (%40,8) hasta ile dâhiliye servisin-
den oldu. İkinci sırada basınç yarası tanısı alan en
çok hasta grubunu ise 35 (%17,4 oran) hasta ile acil
servisten kabul edilen kronik hastalıklı bireyler
oluşturdu. Üç ve dördüncü sırayı ise 18 (%9 oran)
hasta ile anestezi yoğun bakımda yatan ve 18 (%9
oran) hasta ile göğüs hastalıkları servisinden devir
alınan hasta grubu oluşturdu. Dâhiliye servisinden
devir alınan basınç yarası tanısı almış hasta sayısı,
anestezi yoğun bakımda basınç yarası tanısı alan
hasta sayısı ile karşılaştırıldığında istatistiksel ola-
rak anlamlı bir fark bulundu (p<0,001) (p=0,0003).
Acil servisten devir alınan, evde uzun zamandır
yatış öyküsü olan kronik hastalıklı basınç yarası ta-
nısı almış hasta sayısı, anestezi yoğun bakımda ba-
sınç yarası tanısı alan hasta sayısı ile
karşılaştırıldığında da istatistiksel olarak anlamlı bir
fark saptandı (p<0,001) (p=0,0007) (Tablo 3).

Basınç yarası tanısı alan 201 hastada toplam
439 basınç yarası bölgesi saptandı. Yüz on sekiz
hastada iki veya daha fazla sayıda basınç yarası böl-
gesi belirlendi. En sık basınç yarası sayısı tespit edi-
len bölge sakrum ve koksiks iken, ikinci sırada en
sık basınç yarası sayısı saptanan bölge topuklar
oldu. Basınç yarası gelişme oranı %28,4 ile sakrum
ve koksikste, %14,1 oranında topuklarda, %13,9
oranında diğer bölgelerde, %9 oranında ayak bileği
ve oksipital bölgede, %5,7 oranında skapulada,
%4,8 oranında trokanterlerde, %2,3 oranında glu-
teal bölgede bulundu. Anestezi yoğun bakımda ba-
sınç yarası tanısı almış hastalar ile anestezi yoğun
bakım dışındaki yoğun bakım ve servislerden devir

alınan basınç yarası tanısı almış hastaların tümünde
vücudun topuk, sakrum, koksiks bölgelerinde ba-
sınç yarası dağılımı, basınç yarası olan vücudun
diğer bölgeleri ile mukayese edildiğinde anlamlı bir
istatistiksel fark görüldü (p<0,001) (p=0,0005)
(Tablo 4).

TARTIŞMA

Basınç yaraları; hemşirelik bakımında, bakım kali-
tesinde ve önleyici uygulamalarla ilgili yetersizlikte
bir gösterge olarak kabul edilmekte; özellikle
yoğun bakım ünitesinde tedavi gören hastalarda en
önemli bakım sorununu oluşturmaktadır. Yoğun
bakım ünitelerine yatan hastaların erken dönemde
basınç yaraları yönünden değerlendirilmesi, ilişkili
risk faktörlerinin saptanması ve basınç yarası ön-
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Boy Yaş 
Cinsiyet Hasta Oran ortalaması ortalaması 

sayısı (%) (cm) (yıl)
Erkek 96 47,8 172 64,3

Kadın 105 52,2 161 67,2

Toplam hasta sayısı, 201 100 166±6,44 65,83±19,9

boy ve yaş ortalamaları

TABLO 2: Basınç yarası tanısı alan hastaların 
demografik özellikleri.

Basınç yarası 
tanısı alan 

Servis hasta sayısı Oran (%) p
Anestezi yoğun bakım 18 9

Göğüs hastalıkları 18 9

Ortopedi 10 5

Dâhiliye 82 40,8 p=0,0003 *

Enfeksiyon hastalıkları 13 6,5

Nöroloji 6 3

Genel cerrahi 3 1,5

Plastik ve rekonstrüktif cerrahi 5 2,5

Kardiyoloji 8 4

Beyin ve sinir cerrahisi 3 1,5

Acil servis 35 17,4 p=0,0007 ** 

Toplam 201 100

TABLO 3: Basınç yarası tanısı alan hasta sayısının
devir alınan servislere göre dağılımı.

*p<0,001= Dâhiliye servisinden devir alınan basınç yarası tanısı almış hasta sayısının,
anestezi yoğun bakımda basınç yarası tanısı alan hasta sayısı ile karşılaştırılması.
**p<0,001= Acil servisten devir alınan, evde uzun zamandır yatış öyküsü olan kronik
hastalıklı basınç yarası tanısı almış hasta sayısının, anestezi yoğun bakımda basınç
yarası tanısı alan hasta sayısı ile karşılaştırılması.



leme stratejileri oluşturulması gerekmektedir. Ba-
sınç yaraları oluşumunda birçok faktör etkili olma-
sına rağmen; özellikle beslenme yetersizliği, yatak
içinde pozisyon verememe, yaş, yoğun bakımda
kalma süresi ve hareketsizlik en önemli faktörler
olarak vurgulanmaktadır.

Çalışmamızda, yoğun bakımda yatan hastaları-
mızda basınç yarası gelişim oranı %11,55 olarak bu-
lunmuştur. Tel ve ark.; 14 günlük gözlem süresi
sonrasında, Braden basınç yarası risk değerlendirme
ölçeği kullanılarak yaptıkları araştırmada, 46 hasta-
dan 19 (%41)’unda basınç yarası gelişiminin oldu-
ğunu saptamışlardır.15 Bu çalışmada ise Waterlow
basınç yarası risk değerlendirme ölçek puanları kul-
lanılarak hastaların takiplerinde %11,55 oranında ba-
sınç yarası gelişiminin olduğu görülmüştür. İnan ve
Öztunç; 60 hasta içerisinden 11 (%18) hastada basınç
yarası gelişiminin olduğunu bulmuşlardır.16 Bizim
yoğun bakımımızda ise basınç yarası insidansı %11,55
olarak saptanmıştır. Basınç yaralarının insidansını
tam olarak belirleyebilmek zordur. Prevalans çalış-
malarında; oran incelenen hasta grubuna göre deği-
şiklik göstererek %1,4-36,4 arasında bulunmuştur.17

Basınç yarası insidansının düşüklüğünün; yoğun ba-
kımda hemşire ve personel bakımının iyi olduğunun,
teknik imkânların gelişmişliğinin, basınç yarası geli-
şimini önleyici uygulamaların rutin pratikte yer al-
dığının bir göstergesi olduğu düşünülmektedir. 

Basınç yarası oluşan ve oluşmayan bireylerde
yaşla orantılı olarak değişiklikler olduğu gösteril-
mektedir. Kurtuluş ve Pınar’ın; çalışmasında, 65
yaş üstündeki erkek bireylerde basınç yarası
oluşma oranının sayısal olarak daha yüksek olduğu
belirlenmiştir, fakat bu oranın istatistiksel anlamda
anlamlı bir oran olmadığı bulunmuştur.18 Mekanik
ventilasyon uygulanması ve beden kitle indeksinin
düşük olması da basınç yarası gelişimi ile ilişkilidir.
Fife ve ark. hastalarının sadece %11’inde mekanik
ventilasyon uygulamışlar, bu hastaların da
%12,4’ünde basınç yarası geliştiğini ve bu hastala-
rın beden kitle indekslerinin düşük olduğunu ifade
etmişlerdir.19 Ayrıca, literatürde cinsiyetin basınç
yarası gelişimi üzerine etkisinin olmadığı bildiril-
miştir.20 Bu çalışmada ise araştırmaya alınan hasta-
ların ortalama yaş değeri 65,83 yıl olmasına
rağmen, basınç yarası gelişme oranı %11,55 olarak
bulunmuştur. Çalışmamızdaki basınç yarası ge-
lişme oranı düşüklüğü; risk altındaki hastaların be-
lirlenmesine, kapsamlı fizik muayene, düzenli
günlük izlem ve cilt muayenesi yapılmasına bağla-
nabilmektedir.

Anestezi yoğun bakım ünitesine başka servis-
lerden devir alınan, basınç yarası tanısı almış has-
talar ile anestezi yoğun bakımda basınç yarası
tanısı alan hastaların hepsi incelendiğinde; basınç
yarası oluşma süresi ortalama olarak 22,94 gün
olarak bulunmuştur. Hug ve ark.; basınç yarası
gelişme zamanını ortalama 13,3±13,1 gün olarak
saptamışlardır. Çalışmamızdaki basınç yarası
oluşma süresi bu çalışmadan yaklaşık 10 gün daha
uzun tespit edilmiştir.21 Yoğun bakımımızda basınç
yarası gelişme süresinin 22,94 gün olması; multidi-
sipliner yaklaşım ile basınç yarası riski yüksek olan
hasta grubunda iyi bir nütrisyonel desteğin sağlan-
masına, ileri yaş grubunda ve yatış süresi uzun olan
hastalarda daha dikkatli olunmasına, basınç yarası
gelişiminde etkili olan pozisyon değişimine önem
verilmesine bağlanmaktadır.

Çalışmamızda, risk değerlendirme ölçeklerin-
den Waterlow basınç yarası risk skoru kullanılmış-
tır. Buna göre, Waterlow risk oranı arttıkça basınç
yarası tanısı alma oranı da basit olarak artmaktadır.
Çalışmamızda, Waterlow risk skoru 15-19 olan
yüksek risk grubunda 39 hastanın basınç yarası ta-
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Basınç yarası Basınç yarası 
oluşma bölgesi sayısı Oran (%) p
Topuk 62 14,1 p=0,0005*

Sakrum 125 28,4 p=0,0002*

Koksiks 125 28,4 p=0,0002*

Skapula 25 5,7

Torakanter 21 4,8

Oksipital 4 0,9

Gluteal 10 2,3

Ayak bileği 4 0,9

Diz 2 0,5

Diğer 61 13,9

Toplam 439 100

TABLO 4: Basınç yaralarının vücudun bölgelerine göre
dağılımı.

*p<0,001= Anestezi yoğun bakımda basınç yarası tanısı almış hastalar ile başka
servislerden devir alınan basınç yarası tanısı almış hastaların tümünde vücudun topuk,
sakrum, koksiks bölgelerinde basınç yarası dağılımının, basınç yarası olan vücudun
diğer bölgeleri ile karşılaştırılması.



nısı aldığı ve Waterlow risk skoru 20 üstü olan çok
yüksek risk grubunda değerlendirilen grupta ise
157 hastanın basınç yarası tanısı aldığı saptandı.
Balzer ve ark.nın çalışmasında, 754 bireyden
34’ünde en az bir adet basınç yarası belirtilmiştir.
Üç risk ölçeğini karşılaştırdıklarında, Waterlow
risk skalasının en yüksek duyarlılığa sahip bir skala
(0,86) olduğunu saptamışlardır.12 Pang ve Wong;
Waterlow risk skalasının %95 oranında yüksek du-
yarlılıkta bir skala olduğunu bildirmişlerdir.22 Ça-
lışmamızda, Waterlow risk skalası kullanma
gerekçemiz, yüksek duyarlılığa sahip olması idi. Bu
çalışmaya benzer olarak, Pancorbo-Hidalgo ve ark.,
Waterlow risk skalasının %82,4 gibi bir oranda
yüksek duyarlılıkta bir skala olduğunu bildirmiş-
lerdir.23

İki yüz bir hastada toplam 439 basınç yarası
saptanmıştır. Çalışmamızda en sık basınç yarası tes-
pit edilen bölge sakrum ve koksiks iken, ikinci sı-
rada en sık basınç yarası gelişen bölge topuklar
olmuştur. Thoroddsen’in yapmış olduğu bir çalış-
mada, bir hastada en fazla dört bölgede basınç yara-
sının birden görüldüğü saptanmıştır. Bir bölgede
basınç yarası oluşan %58,7, iki bölgede basınç ya-
rası oluşan %21,8, üç bölgede basınç yarası oluşan
%17,4 ve farklı dört bölgede basınç yarası oluşan
%2,1 oranında birey bulunduğu tespit edilmiştir.24

Hug ve ark.; %53,4 oran ile sakrum bölgesinin ba-
sınç yaralarıyla en çok karşılaşılan alan olduğunu ve
bunu daha sonra topuk, trokanter ve iskium alanla-
rının izlediğini bildirmişlerdir.21 Tel ve ark.; %71
koksiks, %21 skapula, %1 oranında ise dirsek ve
kostalarda basınç yarası geliştiğini belirtmişlerdir.15

Ortak ve ark.; 476 hastanın 42’sinde multipl basınç
yarası izlemişler ve basınç yaralarının büyük bir kıs-
mının sakral alanda görüldüğünü bildirmişlerdir.25

Anestezi yoğun bakıma dâhiliye servisinden
devir alınan, basınç yarası tanısı almış hasta sayısı-
nın ve acil servisten devir alınan, evde uzun za-
mandır yatış öyküsü olan kronik hastalıklı basınç
yarası tanısı almış hasta sayısı, anestezi yoğun ba-
kımda basınç yarası tanısı alan hasta sayısı ile kar-
şılaştırıldığında aradaki fark anlamlı bulunmuştur. 

SONUÇ 

Hastalara bağlı beslenme yetersizliği, nemlilik,
oksijenasyon gibi intrensek risk faktörleri daha
iyi yönetilmeli, koruyucu önlemlerle ekstrensek
faktörlerin yönetilmesi için yoğun bakımda çalışan
ekibin niteliklerinin artırılması, hizmet içi eğitim-
ler, düzenli basınç yarası risk skoru analizi, multi-
disipliner yaklaşım ve basınç yarası önleyici
uygulamalarla basınç yarası oluşumunun daha da
önleneceği düşünülmektedir.

FFiinnaannssaall  KKaayynnaakk

Bu çalışma sırasında, yapılan araştırma konusu ile ilgili doğru-
dan bağlantısı bulunan herhangi bir ilaç firmasından, tıbbi alet,
gereç ve malzeme sağlayan ve/veya üreten bir firma veya her-
hangi bir ticari firmadan, çalışmanın değerlendirme sürecinde,
çalışma ile ilgili verilecek kararı olumsuz etkileyebilecek maddi
ve/veya manevi herhangi bir destek alınmamıştır.

ÇÇııkkaarr  ÇÇaattıışşmmaassıı

Bu çalışma ile ilgili olarak yazarların ve/veya aile bireylerinin
çıkar çatışması potansiyeli olabilecek bilimsel ve tıbbi komite
üyeliği veya üyeleri ile ilişkisi, danışmanlık, bilirkişilik, her-
hangi bir firmada çalışma durumu, hissedarlık ve benzer du-
rumları yoktur.

YYaazzaarr  KKaattkkııllaarrıı

Bu çalışma tamamen yazarın kendi eseri olup başka hiçbir yazar
katkısı alınmamıştır.
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