
ünümüzde basınç ülseri prevalansı tıp teknolojisindeki gelişmelere
ve klinik uygulama rehberlerine dayalı önleme programları uygu-
lanmasına rağmen, hospitalizasyon süresince artmaya devam et-
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Yoğun Bakım Ünitesinde Yatan Hastalarda
Basınç Ülseri Prevalansı ve
Etiyolojisinin Belirlenmesi

ÖÖZZEETT  AAmmaaçç::  Bu ça lış ma, yo ğun ba kım üni te sin de ya tan has ta lar da ba sınç ül se ri pre va lan sı ile eti-
yo lo ji si ni be lir le mek ama cıy la ta nım la yı cı ola rak ya pıl mış tır. GGee  rreeçç  vvee  YYöönn  tteemm  lleerr::  Bu araş tır ma
ret ros pek tif bir ça lış ma olup, 02.02.2009-03.04.2009 ta rih le ri ara sın da bir üni ver si te has ta ne si nin yo -
ğun ba kım üni te sin de yü rü tül dü. Bul gu lar has ta dos ya ka yıt la rı in ce le ne rek el de edil di. Yo ğun ba -
kım üni te si ne 1 Ocak 2008 ve 31 Ara lık 2008 ta rih le ri ara sın da ka bul edi len 618 has ta dan 581
has ta nın dos ya sı na ula şı la bil di. Ve ri ler has ta la rın sos yo-de mog ra fik ve kli nik özel lik le ri ni ta nım -
la yan bir an ket for mu ile Bra den Risk De ğer len dir me Ska la sı ve Glas gow Ko ma Ska la sı na gö re ana-
liz edil di. Top la nan ve ri ler  ta nım la yı cı is ta tis tik ler, One-way ANO VA, stu dent t tes ti ve Post Hoc
tes ti kul la nı la rak de ğer len di ril di. BBuull  gguu  llaarr::  Araş tır ma ya ka tı lan has ta la rın yaş or ta la ma sı
48,7±0,9’dur. Has ta la rın %47,8’ini ka dın la rın, %52,2’si ni er kek le rin oluş tur du ğu, %37,3’ün de hi per-
tan si yon, %14,5’in de di ya bet has ta lı ğı nın bu lun du ğu be lir len miş olup, has ta la rın yat tık la rı gün sa-
yı sı or ta la ma sı 6,6±0,4 gün dür. Has ta la rın Bra den Risk De ğer len dir me Ska la sı top lam pu an
or ta la ma sı 14,8±2,3, Glas gow Ko ma Ska la sı top lam pu an or ta la ma sı ise 12,9±0,10’dur. Bu ça lış ma -
da ba sınç ül se ri pre va lan sı %3,1 ola rak bu lun muş tur. SSoo  nnuuçç::  Bu ça lış ma da has ta lar da ba sınç ül se ri
pre va lan sı nın ol duk ça dü şük ol du ğu be lir len di. Has ta ne de ya tış sü re si ve kro nik has ta lık du ru mu
ile ba sınç ül se ri olu şu mu ara sın da an lam lı iliş ki bu lun muş tur (p<0,01).

AAnnaahh  ttaarr  KKee  llii  mmee  lleerr:: Ba sınç ül se ri, yo ğun ba kım, pre va lans, eti yo lo ji

AABBSS  TTRRAACCTT  OObb  jjeecc  ttii  vvee::  The aim of this study we re to de ter mi ne  pre va len ce and eti o logy of pres-
su re ul cer hos pi ta li zed pa ti ents in in ten si ve ca re unit. MMaa  ttee  rrii  aall  aanndd  MMeett  hhooddss::  This study is a ret ro-
s pec ti ve study and was con duc ted in the in ten si ve ca re unit at a uni ver sity hos pi tal, bet we en
Feb ru ary 2, 2009 and Ap ril 3, 2009. The fin dings we re ob ta i ned by exa mi ning pa ti ent fi le re cords.
618 pa ti ents, who ad mit ted to the in ten si ve ca re unit bet we en Ja nu ary 1, 2008 and De cem ber 31
2008, 581 pa ti ent fi le can be ac ces sed. Da ta we re col lec ted by a sur vey that iden ti fi ed so ci o-de mog -
rap hic, cli ni cal fe a tu res of the pa ti ents and analy zed ac cor ding to the Bra den Risk As sess ment Sca -
le and the Glas gow Co ma Sca le. The col lec ted da ta we re eva lu a ted by using des crip ti ve sta tis tics,
one-way ANO VA, t test and Post Hoc test. RRee  ssuullttss:: The ave ra ge age of the par ti ci pants was 48.7±0.9.
It was fo und that who par ti ci pa ted the study 52.2% of pa ti ents are men, 47.8% are wo men, 37.3%
of the par ti ci pants has hyper ten si on, 14.5% has di a be tes and me an hos pi ta li sa ti on pe ri od is 6.6±0.4.
Bra den Risk As sess ment Sca le to tal sco re of the pa ti ents 14.8±2.3, The me an Glas gow Co ma Sca le
to tal sco re was 12.9±0.10. In our study, pres su re ul cer pre va len ce is fo und as 3.1%. CCoonncc  lluu  ssii  oonn::  In
this study it was fo und that pre va len ce of pres su re ul cer is low. Sig ni fi cant cor re la ti on was fo und
bet we en ti me of hos pi ta li za ti on, ha ve chro nic di se a se and pres su re ul cer de ve lop ment (p<0.01).

KKeeyy  WWoorrddss::  Pres su re ul cer, in ten si ve ca re unit, pre va len ce, eti o logy
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mek te dir. Ba sınç ül ser le ri özel lik le fiz yo lo jik ola-
rak risk al tın da bu lu nan yo ğun ba kım has ta la rın -
da, mev cut du ru ma eş lik ede bi le cek en önem li
sağ lık so run la rın dan ve teh dit le rin den bi ri dir.1

Ba sınç ül ser le ri ile il gi li ola rak ya pı lan ba zı ça-
lış ma lar da yo ğun ba kım üni te le rin de ba sınç ül se ri
risk fak tör le ri has ta ka bü lün de ba sınç ül se ri var lı -
ğı; cil din ne mi, vü cut sı cak lı ğı, si ga ra iç me, fe kal
in kon ti nans; do pa min ve do but ra mi ne ilaç la rı nın
kul la nı mı, re nal ye ter siz lik, me ka nik ven ti las yon;
bi lin cin ka pa lı ol ma sı, sey rek dön dür me; ya tış sü-
re si, bo zul muş do ku per füz yo nu, sta bil ol ma yan bir
he mo di na mi ye sa hip ol ma, ane mi, se das yon ne de -
niy le du yu ve his kay bın da azal ma, ha re ket siz lik
ve bes len me bo zuk lu ğu ola rak bil di ril miş tir.2-6

Am lung ve ar k. nın (2001) ABD ’de ba sınç ül-
se ri pre va lan sı nı be lir le me ye yö ne lik ola rak yap-
mış ol duk la rı ça lış ma la rı son ra sın da, akut ba kım
has ta ne le rin de te da vi gör mek te olan top lam 42,817
has ta yı de ğer len dir miş ler ve ba sınç ül se ri pre va -
lan sı nı %14,8 ola rak bil dir miş ler dir.7 Ül ke miz de
ya pı lan ba zı ça lış ma lar da ba sınç ül se ri pre va lan sı -
nın %7,2 ile %41 ara sın da de ğiş ti ği bil di ril miş ol-
ma sı na kar şın,8-11 kap sam lı ça lış ma la rın ek sik li ği ne
bağ lı ola rak has ta ne ler de ba sınç ül se ri pre va lan sı
ile il gi li gü ve ni lir is ta tis ti ki bil gi ye ol duk ça az rast-
lan mak ta dır.

Li te ra tür de, bir çok ül ke de ba sınç ül ser le ri ile
il gi li ulu sal pre va lans ça lış ma la rı nın yü rü tül dü -
ğü7,12-16 bu na kar şın Tür ki ye’ de has ta ne, akut ba kım
üni te le ri, re ha bi li tas yon mer kez le ri ve ya uzun dö -
nem ba kım mer kez le rin den top la nan ve ri le rin de-
ğiş ken li ği ne bağ lı ola rak ba sınç ül ser le ri nin in si -
dans ve pre va lan sı nı tam ola rak tes pit et me nin ol-
duk ça zor ol du ğu bil di ril miş tir.17 Bu nun la bir lik te
Ak yol (2006) Tür ki ye’ de 1990 yı lın dan bu ya na ba-
sınç ül ser le ri nin ön len me si ve te da vi si ile il gi li ola-
rak reh ber ler bu lun ma sı na kar şın, hem şi re lik
uy gu la ma la rın da ba sınç ül se ri pre va lan sı ve ön le -
yi ci stra te ji ler hak kın da ye ter li bil gi nin bu lun ma -
dı ğı nı bil dir miş tir.18

Ül ke miz de ba sınç ül ser le ri ne sık rast lan ma sı -
na rağ men, ba sınç ül se ri in si dans ve pre va lan sı na
iliş kin ça lış ma lar ol duk ça sı nır lı dır. Bu du rum ola-
yın cid di ye ti nin sa yı lar ile or ta ya ko nu la bil me si ni

sı nır la dı ğı gi bi, ba sınç ül ser le ri nin ül ke eko no mi si -
ne ge tir di ği yü kün he sap lan ma sı nı da en gel le mek -
te dir. Ül ke miz de ba sınç ül ser le ri pre va lan sı na
iliş kin is ta tis tik sel ve ri az lı ğın dan yo la çı kı la rak
plan la nan bu ça lış ma da, yo ğun ba kım üni te sin de
ya tan has ta lar da ba sınç ül se ri pre va lan sı ile eti yo -
lo ji si ni be lir le mek amaç lan mış tır.

GE REÇ VE YÖN TEM LER

Ta nım la yı cı ve ret ros pek tif ola rak plan la nan bu
araş tır ma, bir üni ver si te has ta ne si nin yo ğun ba kım
üni te sin de 1 Ocak 2008 ve 31 Ara lık 2008 ta rih le -
ri ara sın da ya tan has ta lar da ya pıl mış tır. Araş tır ma -
nın ya pıl dı ğı üni ver si te has ta ne si nin yo ğun ba kım
üni te sin de, il gi li ta rih ler ara sın da ya ta rak te da vi
gör müş, 18 yaş ve üs tü top lam 618 has ta dan, 581
has ta nın ka yıt la rı ret ros pek tif ola rak de ğer len di ril -
miş tir. İlgi li ta rih ler ara sın da kli nik sek re ter lik bil-
gi sa yar ka yıt la rın da ya tış la rı gö rül me si ne kar şın,
dos ya la rı ar şiv de bu lu na ma yan 37 has ta araş tır ma
kap sa mı na alı na ma mış tır. Dos ya lar da ki anam nez
bil gi le rin den, ya pı lan la bo ra tuv ar tet kik le ri so nuç -
la rın dan, hem şi re göz lem ve or der ka yıt la rın dan
has ta la rın bil gi le ri ne ula şıl mış tır. Has ta lar la il gi li
bu ka yıt lar da has ta la rın sos yo-de mog ra fik özel lik -
le ri nin ya nı sı ra kli nik özel lik le ri ile il gi li bil gi ler
bu lun mak ta dır. Ay rı ca has ta la rın ba sınç ül se ri ris -
ki ve bi linç dü ze yi, il gi li yo ğun ba kım üni te sin de -
ki hem şi re ler ta ra fın dan her has ta için dol du ru lan
Bra den Risk De ğer len dir me Öl çe ği ve Glas kow Ko -
ma Öl çe ği ana liz edi le rek top lan mış tır. 

Bra den Risk De ğer len dir me Öl çe ği; Bra den ve
Berg storm (1987) ta ra fın dan has ta la rın ba sınç ül-
se ri risk fak tör le ri esas alı na rak ge liş ti ril miş bir öl-
çek tir.19 Bra den risk de ğer len dir me öl çe ği uya ra nın
al gı lan ma sı, ak ti vi te, ha re ket, nem, bes len me ve
sür tün me-yır tıl ma ol mak üze re 6 alt bo yut tan oluş-
mak ta dır. Uya ra nın al gı lan ma sı, ak ti vi te, ha re ket,
nem, bes len me mad de le ri 1-4 pu an ara sın da, sür-
tün me-yır tıl ma ise 1-3 pu an ara sın da de ğer len di -
ril mek te dir. Öl çek alt bo yut la rı nın her bi rin den
alı nan pu an lar top la na rak öl çek top lam pu a nı el de
edil mek te dir. Öl çek top lam pu a nı 6-23 pu an ara-
sın da de ğiş mek te dir. Öl çek ten alı nan pu an lar düş-
tük çe ba sınç ül se ri ge liş me ris ki art mak ta, öl çek
pu a nı 13-14 pu an olan bi rey ler ba sınç ül se ri ge liş -
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me si açı sın dan or ta risk li ve 15-16 pu an alan lar dü -
şük risk li ola rak ka bul edil mek te dir. Bra den Öl çe -
ği’ nin Türk top lu mu na uyar lan ma sı ça lış ma la rı,
1997 yı lın da Oğuz ve Ol gun ta ra fın dan ger çek leş -
ti ril miş tir.20 Da ha son ra Pı nar ve Oğuz (1998) ba-
sınç ül se ri ris ki nin de ğer len di ril me sin de hem
Bra den hem de Nor ton öl çek le ri ni kul la na rak bu
ça lış ma la rı tek rar la mış lar dır.21

Glas kow Ko ma Öl çe ği, özel lik le yo ğun ba kım
üni te le rin de ya tan has ta lar da bi linç dü ze yi ni be lir -
le mek için uy gu la nan bir öl çek tir. En iyi göz ya nı tı,
en iyi ver bal ya nıt ve en iyi mo tor ya nıt ol mak üze -
re 3 bö lüm den oluş mak ta dır. Top lam pu an 3 ve 15
ara sı de ğer ler ta şı mak ta dır. Alı nan pu an lar doğ rul -
tu sun da 3 pu an en kö tü, 15 pu an en iyi prog no zu
gös ter mek te dir. Bu na gö re 13-14 pu an ha fif nö ro lo -
jik ha sar, 9-12 pu an or ta de re ce de nö ro lo jik ha sar, 3-
8 pu an an lam lı nö ro lo jik ha sa ra işa ret et mek te dir.22

Araş tır ma ya baş lan ma dan ön ce, ça lış ma nın
yü rü tü le ce ği üni ver si te has ta ne si nin Etik Ku ru -
lu’n dan ya zı lı izin alın mış tır. Top la nan ve ri ler SPSS
15.0 is ta tis tik sel pa ket prog ram la rı ile ta nım la yı cı
is ta tis tik ler, One-way ANO VA, stu dent t tes ti ve
Post Hoc tes ti kul la nı la rak de ğer len di ril miş tir.

BUL GU LAR

Bu ça lış ma da has ta la rın %47,8’ini ka dın la rın,
%52,2’si ni er kek le rin oluş tur du ğu, %28,2’si nin 65
yaş ve üze ri ol du ğu be lir len miş olup yaş or ta la ma -
la rı 48,7±0,9’dur. Has ta la rın %42,7’si nin ge nel cer-
ra hi prob lem ler ve %24,5’inin me di kal prob lem ler
ne de niy le yo ğun ba kım üni te si ne ya tı rıl dık la rı be-
lir len miş tir (Tab lo 1).

Yo ğun ba kım da has ta la rın en uzun ya tış sü re -
si 94 gün olup, or ta la ma ya tış sü re si 6,6±0,4 gün-
dür. Ba sınç ül se ri pre va lan sı %3,1 ve has ta lar da
ba sınç ül se ri ge liş me sü re si/gün 8,25±0,70’dir. Has-
ta lar boy-ki lo oran tı sı yö nün den de ğer len di ril di -
ğin de %20,1’inin obes ve %6,2’si nin ka şek tik
ol du ğu sap tan dı. Bu nun la bir lik te has ta la rın yo ğun
ba kım üni te si ne ka bu lün de al bü min or ta la ma la rı
2,8±0,3 ola rak be lir len di.

Has ta la rın Bra den Risk De ğer len dir me Öl çe -
ğin den al dık la rı pu an or ta la ma la rı de ğer len di ril -
di ğin de, ba sınç ül se ri ge li şi mi yö nün den %76,1’

inin or ta de re ce de risk ta şı dı ğı sap tan mış tır. Bu
ça lış ma da has ta la rın Glas gow Ko ma Ska la sı’n dan
al dık la rı pu an or ta la ma la rı de ğer len di ril di ğin de
%67,1’inin or ta de re ce de prog no za sa hip ol du ğu
be lir len di (Tab lo 2).

Yo ğun ba kım üni te sin de ya tan has ta lar sa hip
ol duk la rı kro nik has ta lık lar yö nün den in ce len di -
ğin de, %46,8’in de kon jes tif kalp yet mez li ği,
%37,3’ün de hi per tan si yon, %14,5’in de di ya bet has-
ta lı ğı nın bu lun du ğu be lir len di. Bra den Risk De ğer-
len dir me pu an or ta la ma sı ile has ta la rın sa hip
ol duk la rı kro nik has ta lık lar ara sın da is ta tis tik sel
ola rak an lam lı iliş ki bu lun du. Di ya bet, hi per tan si -
yon ve kro nik obs trük tif ak ci ğer has ta lı ğı na sa hip
olan has ta lar, di ğer kro nik has ta lık la ra sa hip olan
has ta grup la rıy la kar şı laş tı rıl dı ğın da Bra den Risk
De ğer len dir me öl çe ğin den dü şük pu an al dık la rı,
öl çek ten alı nan dü şük pu an ba sınç ül se ri ge liş-
me ola sı lı ğı nı ar tır dı ğı için ba sınç ül se ri olu şu mu
yö nün den risk ta şı dık la rı be lir len di (F=6,468,
p=0,000) (Tab lo 3). 

Bu araş tır ma bul gu la rın dan el de edi len ve ri ler
doğ rul tu sun da has ta nın ya tış sü re si ile ba sınç ül se -
ri ge liş me du ru mu ara sın da is ta tis tik sel ola rak an-
lam lı iliş ki bu lun muş tur. Yo ğun ba kım üni te sin de
uzun sü re ya tan has ta la rın Bra den Risk De ğer len -
dir me öl çe ğin den dü şük pu an al dık la rı, öl çek ten
alı nan dü şük pu an ba sınç ül se ri ge liş me ola sı lı ğı nı
ar tır dı ğı için ba sınç ül se ri olu şu mu yö nün den risk
ta şı dık la rı be lir len di (F=3,554, p=0,031) (Tab lo 3).
Bu ça lış ma da has ta la rın %61,1’inin ev re II ol du ğu,
ba sınç ül se ri nin en çok sı ra sıy la sak rum, ska pu la ve
to puk ta oluş tu ğu be lir len miş tir. 

Özellikler n (%)

Cinsiyet

Kadın 278 (47,8)

Erkek 303 (52,2)

Yoğun Bakım Ünitesine Kabul Nedenleri

Genel cerrahi problemler 248 (42,7)

Genel medikal problemler 142 (24,5)

Dolaşım sistemine ilişkin problemler 93 (16,0)

Nörolojik sisteme ilişkin problemler 56 (9,6)

Solunum sistemine ilişkin problemler 42 (7,2)

TABLO 1: Hastaların demografik özelliklerinin dağılımı.



Bu araş tır ma da has ta la rın Bra den Risk De ğer -
len dir me Öl çe ği top lam pu an or ta la ma sı 14,8±2,3
ve Glas gow Ko ma Ska la sı top lam pu an or ta la ma sı
12,9±0,10’dur (Tab lo 2). Bra den Risk De ğer len dir -
me Öl çe ği pu an or ta la ma sı ile Glas gow Ko ma Ska-
la sı pu an or ta la ma sı ara sın da is ta tis tik sel ola rak
an lam lı iliş ki bu lu na ma mış tır (r=-0,083, p=0,153). 

TAR TIŞ MA

Ba sınç ül ser le ri fiz yo lo jik ola rak risk al tın da bu lu -
nan yo ğun ba kım has ta la rın da, mev cut du ru ma eş -
lik ede bi le cek en önem li sağ lık so run la rın dan ve
teh dit le rin den bi ri dir.1 Bu ne den le yo ğun ba kım

üni te si ne ka bul edi len has ta la rın, bu üni te de kal-
ma ya baş la dık la rı ilk gün den iti ba ren cilt bü tün -
lük le ri ni ko ru ma ya ça lış mak en önem li prob lem-
ler den bi ri dir.23

Bu ça lış ma da has ta la rın %28,2’inin 65 yaş ve
üze ri ol du ğu, %52,2’si ni er kek le rin oluş tur du ğu be-
lir len miş olup yaş or ta la ma la rı 48,7±0,9’dur. Has-
ta la rın yaş or ta la ma sı ve cin si ye ti ile ba sınç ül se ri
olu şu mu ara sın da is ta tis tik sel ola rak an lam lı iliş ki
bu lun ma mış ol ma sı na kar şın (p>0,05), bu ko nu da
ya pı lan ba zı ça lış ma lar da yaş ile ba sınç ül se ri olu-
şu mu ara sın da an lam lı iliş ki ol du ğu bil di ril miş -
tir.1,8,11,24,25 Kat ran ve Şeli men ’in (2008) yap mış
ol du ğu ça lış ma da has ta la rın %20,5’in de ba sınç ül-
se ri ge liş ti ği, 75 yaş ve üze ri olan 191 has ta nın
%31,4’ün de ba sınç ül se ri iz len di ği bil di ril miş tir.24

Bu ça lış ma da has ta la rın ya tış sü re si ile ba sınç
ül se ri ge liş me du ru mu ara sın da is ta tis tik sel ola rak
an lam lı iliş ki bu lun muş ol mak la bir lik te, ba sınç ül-
ser le ri nin yo ğun ba kım üni te sin de 22 gün ve üze ri
ya tan has ta lar da da ha faz la mey da na gel di ği be lir -
len miş tir (F=3,554, p=0,031). Araş tır ma bul gu la -
rıy la uyum lu ola rak bu ko nu da ya pı lan di ğer
ça lış ma lar da ya tış sü re si nin ba sınç ül se ri risk fak-
tör le rin den bi ri ol du ğu ve has ta la rın has ta ne de ya -
tış sü re si ile ba sınç ül se ri olu şu mu ara sın da an lam lı
iliş ki bu lun du ğu bil di ril miş tir.1,2,11,25
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Braden Risk Değerlendirme Skalası puan ortalamaları n %

Düşük risk (15-16 puan) - -

Orta risk (13-14 puan) 442 76,1

Yüksek risk (10-12 puan) 126 21,7

Çok yüksek risk (9 puan ve altı) 13 2,2

Braden Risk Değerlendirme Skalası toplam puan ortalaması 14,8 ± 2,3

Glasgow Koma Skalası puan ortalamaları

En kötü prognoz (3 puan) 2 0,3

Orta prognoz (4-14 puan) 390 67,1

En iyi prognoz (15 puan) 189 32,6

Glasgow Koma Skalası toplam puan ortalaması 12,9±0,10

TABLO 2: Braden Risk Değerlendirme Skalası ve 
Glasgow Koma Skalası puan ortalamalarının dağılımı.

Özellikler n % BRD  (x±S) Test, P değerleri

Kronik hastalıklar (n=292)

Hipertansiyon 217 37,3 11,6±1,5

Diyabet 84 14,5 9,3±1,4

Kronik obstrüktif akciğer hastalığı 42 7,2 10,9±1,6

Kronik renal yetmezlik 10 1,7 19,8 ±3,2 F=6,468, p=0,000

Koroner arter hastalığı 38 6,5 26,7±2,1

Konjestif kalp yetmezliği 272 46,8 24,4±2,7

Diğer 27 4,6 29,5±3,8

Yatış Süresi (X±SS), gün 6,6±0,4

1-7 gün 467 (80,4) 27,8±5,6

8-14 gün 51 (8,8) 15,6±4,1

15-21 gün 20 (3,4) 11,4±3,4 F=3,554, p=0,031

22-28 gün 19 (3,3) 10,5±2,2

29-35 gün 6 (1,0) 9,7±1,5

36 gün ve üzeri 18 (3,1) 8,1 ±1,3

TABLO 3: Hastaların bazı klinik özelliklerine göre Braden Risk Değerlendirme (BRD) Skalası puan ortalamaları.



Bu ça lış ma da has ta la rın ilk ya tış ta al bu min dü-
ze yi or ta la ma la rı 2,8±0,3 ola rak be lir len miş olup,
nor mal de ğe ri nin 3,5-5,40 g/dl ara sı ol ma sı ge rek -
ti ği göz önü ne alın dı ğın da ol duk ça dü şük ol du ğu
söy le ne bi lir. Araş tır ma bul gu la rıy la uyum lu ola rak
Ef te li ve Gü neş ’in (2013) yap mış ol duk la rı ça lış -
ma da al bu min dü ze yi or ta la ma sı 2,86±2,73 ola rak
bil di ril miş tir.9 Bu ko nu da ya pı lan di ğer ça lış ma lar -
da ba sınç ül se ri ge li şen ve ge liş me yen tüm ol gu lar -
da ya tış sü re sin ce se rum al bü min dü ze yi nin
azal dı ğı,25 se rum al bü min dü ze yi nin ba sınç ül se ri
ge li şi mi için ba ğım sız bir risk fak tö rü ol du ğu ve dü -
şük se rum al bu min dü ze yi ne sa hip has ta lar da ba-
sınç ül se ri nin da ha çok ge liş ti ği bil di ril miş tir.8,9

Araş tır ma bul gu la rın dan el de edi len ve ri ler doğ-
rul tu sun da ba sınç ül se ri pre va lan sı %3,1 ola rak bu-
lun muş tur. Ba sınç ül se ri pre va lan sı nı be lir le mek
üze re ya pı lan ön ce ki ça lış ma lar da bu ora nın %7,2 ile
%54,8 ara sın da de ğiş ti ği bil di ril miş tir.7,8,10,12-16,26-30

Araş tır ma so nuç la rı mız ben zer ça lış ma me to do lo -
ji si içe ren di ğer ça lış ma bul gu la rıy la kar şı laş tı rıl dı -
ğın da, araş tır ma nın ya pıl dı ğı yo ğun ba kım üni te -
sin de ba sınç ül se ri pre va lan sı nın dü şük ol du ğu nu
gös ter mek te dir. Ba sınç ül se ri pre va lan sı ya pı lan
araş tır ma la ra gö re de ği şik lik gös ter mek le bir lik te,
bu fark lı lı ğın araş tır ma me to do lo ji sin den, has ta la -
rın sos yo-de mog ra fik (yaş, cin si yet vb.) ve kli nik
özel lik le rin den (sa hip ol du ğu kro nik has ta lık lar,
kul la nı lan ilaç lar, yat tı ğı gün sa yı sı vb) kay nak la -
na bi le ce ği dü şü nül mek te dir.

Bu ça lış ma da ba sınç ül se ri ge li şen has ta la rın
%61.1’inin ev re II ol du ğu, ba sınç ül ser le ri nin en
çok sı ra sıy la sak rum, ska pu la ve to puk ta oluş tu ğu
be lir len miş tir. Araş tır ma bul gu la rıy la uyum lu ola-
rak İnan ve ar ka daş la rı nın (2009) yap mış ol du ğu
ça lış ma da has ta la rın %45,2’si nin ev re II ol du ğu26

ve ba sınç ül se ri nin en faz la sak rum böl ge sin de
oluş tu ğu bil di ril miş tir.2,26,27 Araş tır ma bul gu la rı na
kar şın Ef te li ve Gü neş ’in (2013) yap mış ol du ğu ça-
lış ma da ba sınç ül se ri ge li şen has ta la rın %52,1’inin9

ve Öz yü rek ve ar ka daş la rı nın (2011) yap mış ol du -
ğu ça lış ma da da %13,0’ı nın ev re I ol du ğu bil di ril -
miş tir.27

Has ta la rın Bra den Risk De ğer len dir me Öl çe ği
top lam pu an or ta la ma sı 14,8±2,3 ol mak la bir lik te,
ba sınç ül se ri ge li şi mi yö nün den bü yük ço ğun lu ğu -

nun (%76,1) or ta de re ce de risk ta şı dı ğı be lir len -
miş tir. Araş tır ma bul gu la rı na kar şın Ba ka noğ lu ve
Şen dir ’in (2008) ay nı öl çe ği kul la na rak yap mış ol-
duk la rı ça lış ma da has ta la rın %70.1’inin yük sek risk
gru bun da yer al dı ğı,11 İnan ve Öz tunç ’un (2009) ça-
lış ma sın da ise has ta la rın %65,3’ünün ba sınç ül se ri
ge li şi mi açı sın dan risk al tın da ol ma dı ğı, %18.6’sı-
nın risk sı nı rın da ol du ğu bil di ril miş tir.26 Bu ça lış -
ma da has ta la rın Bra den Risk De ğer len dir me Öl çe ği
pu an or ta la ma sı ile Glas gow Ko ma Ska la sı pu an or-
ta la ma la rı ara sın da an lam lı iliş ki bu lun ma mış ol-
ma sı na kar şın, Glas kow Ko ma Sko ru 3 pu an olan 2
has ta da ve Glas kow Ko ma Sko ru 4-14 pu an ara sın -
da olan 16 has ta da ba sı ül se ri ge liş ti ği sap tan mış tır. 

Yo ğun ba kım üni te sin de ya tan has ta lar sa hip
ol duk la rı kro nik has ta lık lar yö nün den in ce len di -
ğin de, en çok kon jes tif kalp yet mez li ği, hi per tan si -
yon ve di ya bet has ta lı ğı nın bu lun du ğu be lir len di.
Di ya bet, hi per tan si yon ve kro nik obs trük tif ak ci -
ğer has ta lı ğı na sa hip olan has ta lar, di ğer kro nik
has ta lık la ra sa hip olan has ta grup la rıy la kar şı laş tı -
rıl dı ğın da Bra den Risk De ğer len dir me öl çe ğin den
dü şük pu an al dık la rı, öl çek ten alı nan dü şük pu an
ba sınç ül se ri ge liş me ola sı lı ğı nı ar tır dı ğı için ba sınç
ül se ri olu şu mu yö nün den risk ta şı dık la rı be lir len -
di. Araş tır ma bul gu la rı nı des tek ler yön de Kat ran
ve Şeli men ’in (2008) yap mış ol du ğu ça lış ma da, ba-
sınç ül se ri ge li şen 195 has ta nın, %30,5’inin bir den
faz la sis te mik has ta lı ğa sa hip ol du ğu, kro nik has ta -
lı ğı bu lu nan has ta lar ara sın da Di ya be tes Mel li tus
ve hi per tan si yo nu olan has ta lar da ba sınç ül se ri ge-
li şi mi nin da ha faz la gö rül dü ğü, Di ya be tes Mel li -
tus ’ü olan has ta la rın %46,3’ün de ve hi per tan si yo nu
olan has ta la rın %48,3’ün de ba sınç ül se ri ge liş ti ği
bil di ril miş tir.24

Ba sınç ül se ri, has ta lık ve ölüm ris ki ni art tı ran,
has ta ne de ka lış sü re si ni uza tan ve ma li ye ti yük sek
olan bir sağ lık so ru nu dur. Ba sınç ül ser le ri ve ge li -
şi mi ni et ki le yen risk fak tör le ri, mor bi di te ve mor-
ta li te oran la rı nın yük sek ol ma sı na, en fek si yon, ağ rı
ve dep res yon gi bi komp li kas yon la rın ge liş me si ne
yol aça bi lir Hem şi re nin ön ce lik li ro lü, risk al tın da -
ki bi rey le ri de ğer len di re rek ba sınç ül ser le ri ne ne -
den olan fak tör le ri or ta dan kal dır ma ya yö ne lik
ön lem le ri al mak, de ri bü tün lü ğü nü ko ru mak, sür-
dür mek ve ya ra ge li şi mi ni ön le mek tir. 
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SO NUÇ

Bu ça lış ma da ba sınç ül se ri pre va lan sı nın %3,1 ol-
du ğu, Bra den Risk De ğer len dir me Öl çe ği’n den al-
dık la rı pu an lar doğ rul tu sun da has ta la rın bü yük
ço ğun lu ğu nun or ta de re ce de (%76,1) risk ta şı dık -
la rı be lir len di. El de edi len bul gu lar doğ rul tu sun da
or ta ve yük sek de re ce de risk ta şı yan has ta la ra yö-
ne lik ola rak sık ara lık lar la po zis yon de ği şik li ği sağ-
lan ma sı, ba sınç böl ge le ri nin des tek len me si, ola bi le -

cek en üst dü zey de ha re ket li li ğin sağ lan ma sı, to -
puk ko ru yu cu la rı nın kul la nıl ma sı, nem li li ğin ön-
len me si, ba sın cı azal tı cı ma ter yal le rin kul la nıl ma sı,
bes len me nin sür dü rül me si, sür tün me ve tah ri şin
ön len me si öne ril mek te dir.26,31,32 Bu nun la bir lik te
ba sınç ül ser le ri nin ön le ne bil me si için ge çer li ve gü-
ve ni lir ta nı la ma me tot la rı nın be lir len me si, so nuç -
la rın stan dart form lar üze rin de kay de dil me si ve
hem şi re le rin mev cut ta nı la ma araç la rı nı kul lan -
ma ya mo ti ve edil me si son de re ce önem li dir.18
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