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Özet

Amaç: Bu çal›flmada Kocaeli ilinde evde bak›m hizmeti alan hastalarda bas› ülserlerinin prevalans›n›n tespit edilmesi ve ül-
serlerin klinik özelliklerinin ve iliflkili faktörlerin incelenmesi amaçlanm›flt›r.
Gereç ve Yöntem: Kocaeli Büyükflehir Belediyesi taraf›ndan A¤ustos ve Ekim 2007 tarihleri aras›nda evde bak›m hizmeti alan
toplam 420 hasta çal›flmaya al›nd›. Bu süre boyunca bas› ülseri bulunan her hasta beslenme ve sosyoekonomik durum, kifli-
sel temizlik, inkontinans›n varl›¤› ve di¤er faktörler aç›s›ndan de¤erlendirildi. Ek olarak ülserlerin yerleflim yeri, say›s› ve de-
rinli¤ine göre klinik evresi kaydedildi.
Bulgular: Bas› ülserlerinin prevalans› % 23,8’di. Hastalar›n ortalama yafl› 68 (11- 100) idi. Bas› ülseri olan hastalar›n % 49’un-
da serebrovasküler olay, %14’ünde geçirilmifl travma öyküsü vard›. Bas› ülseri bafll›ca sakral bölgede (ortalama, %72) yerle-
flirken en çok evre 2 (ortalama, %33) bas› ülseri saptand›.  
Sonuç: Biz bas› ülserlerinin prevalans›n›n %23,8 oldu¤unu tespit ettik. Çal›flmam›za ve di¤er çal›flmalara göre oluflumu ba-
sit önlemlerle engellenebilen bas› ülserlerinin yatalak ve bak›ma muhtaç hastalarda hala s›k görülen bir sa¤l›k sorunu oldu-
¤unu görülmektedir. (Türkderm 2010; 44: 128-31)
Anahtar Kelimeler: Bas› ülseri, prevalans, dekübitus ülseri

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)
Key Words: Pressure ulcers, prevalence, decubitus ulcer
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Girifl

Bas› ülseri (dekübitis ülseri, yatak yaras›) uzun süre bas›ya
maruz kalan bölgelerde iskemi sonucu oluflan ülserlerdir1-3.
En s›k yatakta uzun süre kalmay› gerektiren parapleji, kuat-
ripleji, koma ve flok tablosu bulunan yo¤un bak›m hastalar›n-
da ve yafll›larda ortaya ç›kar2-4. Ölüm riskini art›ran, hastane-
de kal›fl süresini uzatan ve tedavi giderleri yüksek olan bir
sa¤l›k sorunudur2,3,5. S›k karfl›lafl›lan bu klinik durumun dikka-
te de¤er yönü oluflumunun engellenebilmesidir6. Dermatolo-
ji literatüründe hasta, hasta yak›n› ve hekim aç›s›ndan büyük
s›k›nt› oluflturan bas› ülserlerinin prevalans›n›, klinik özellik-
lerini ve tedavi yaklafl›mlar›n› inceleyen yay›nlar›n say›s› k›s›t-
l›d›r7-11. Genifl bir hasta grubuyla yap›lm›fl olan çal›flmam›zda
Kocaeli ilinde Kocaeli Büyükflehir Belediyesi taraf›ndan evde
bak›m hizmeti alan hastalarda bas› ülserlerinin prevalans›n›n
saptanmas›, ülserlerin klinik özelliklerinin ve iliflkili faktörle-
rin de¤erlendirilmesi amaçlanm›flt›r.

Gereç ve Yöntem

Kocaeli Büyükflehir Belediyesinin sa¤l›k ve sosyal hizmetleri
kapsam›nda; belediyeye ba¤l› 2 pratisyen hekim taraf›ndan
düzenli olarak evde bak›m hizmeti alan toplam 420 hasta
A¤ustos ve Ekim 2007 tarihleri aras›nda taraf›m›zdan da de-
¤erlendirilerek bas› ülseri tespit edilen 100 hasta çal›flmaya
al›nd›. Hastalar ülser geliflimine yol açabilecek faktörler ve efl-
lik eden di¤er sistemik hastal›klar aç›s›ndan de¤erlendirildi.
Bas› ülseri nedeniyle hastaneye yat›fl yap›l›p yap›lmad›¤›, ya-
p›ld›ysa kaç gün yatt›¤› sorguland›. Beslenme flekilleri, idrar
ve/veya gayta inkontinans› olup olmad›¤›na bak›larak hasta-
lar›n hareket edebilme durumu incelendi. Ayr›ca bir sosyal
hizmet uzman› taraf›ndan bir evde kifli bafl›na düflen gelir
miktar›na ba¤l› olarak sosyoekonomik durum belirlendi; bu
tutar 2007 y›l› için fakirlik s›n›r› olarak kabul edilen 318,00
Türk Liras›’n›n alt›nda ise sosyoekonomik durum kötü olarak
kabul edildi. Bas› ülserlerinin yerleflim yeri, say›s› ve ald›¤› te-
daviler de¤erlendirildi. Ülserler doku hasar›n›n derecesine ve
derinli¤ine göre 4 evreye ayr›larak incelendi. Bas› alan›nda
sadece eritem varsa evre 1, dermise kadar ulaflan yüzeyel ül-
serasyon varsa evre 2, bas› bölgesinde kas ve kemi¤e kadar
ilerleyen derin ülserasyon varsa evre 3, kemik, eklem ve vü-
cut boflluklar›na kadar ilerlediyse evre 4 olarak kabul edil-
di1,2,10. Ayr›ca yatak temizli¤i, çarflaf düzgünlü¤ü ve banyo
yapma s›kl›¤› gibi kiflisel temizlik durumunu ilgilendiren di-
¤er faktörler incelendi. 

Bulgular

Evde bak›m hizmeti alan 420 hastan›n 100’ünde bas› ülseri
tespit edildi (%23,8). Bu hastalar›n 65 (%65)’i kad›n, 35
(%35)’i erkek idi. Hastalar›n yafl da¤›l›m› 11 ile100 aras›nda
de¤iflirken, ortalama yafl 68 idi. Bas› ülserine neden olabile-
cek durumlar Tablo 1’de yer almaktad›r. Bu hastalar›n
%38’inde ek olarak kardiovasküler sistem hastal›¤› ve
%14’ünde diyabetes mellitus mevcuttu. Ayr›ca bas› ülserle-
rinden dolay› 8 gün ile 11 ay aras›nda de¤iflen sürelerde has-
tanede yatm›fl olduklar› belirlendi.
Altm›fl yedi (%67) hasta oral olarak beslenirken, 33 (%33)
hasta nazogastrik sonda, parenteral veya gastrostomi ile bes-
lenmekteydi. Doksan befl (%95) hastada idrar inkontinans›
var iken, 88 (%88) hastada gayta inkontinans› vard›. Hastala-
r›n %1’i tam, %22’si k›s›tl› hareket edebilirken ve %77’sinde
ise tam hareket kayb› mevcuttu. Hastalar›n %65’inin sosyo-
ekonomik koflullar› kötüydü. Bas› ülserleri oluflum yeri aç›s›n-
dan de¤erlendirildi¤inde 72 (%72) hastada sakral bölgede
yerleflmifl olup (Resim 1), di¤er veriler Tablo 1’de gösterilmifl-
tir. Bas› ülserlerinin say›lar›na bak›ld›¤›nda; 38 hastada iki
bölgede, 15 hastada üç bölgede, dört hastada dört bölgede
ve üç hastada dörtten daha fazla bölgede ülser bulunmak-
tayd›. Ülserler derinli¤ine göre evrelendirildi¤inde; 12 hasta-
da evre 1, 33 hastada evre 2, 29 hastada evre 3 ve 26 hasta-
da evre 4 ülser tespit edildi. Elli bir (%51) hasta haval› yatak
kullan›rken, hastalardan 35 (%35)’i yara bak›m ürünü kullan-
maktayd›. Elli befl (%55) hastan›n yatak temizli¤i iyi iken, 45
(%45) hastan›n kötüydü. Ayr›ca 37 (%37) hastan›n çarflaf
düzgünlü¤ü iyi iken, 63 (%63) hastan›n kötüydü. Banyo yap-
ma s›kl›¤›na bak›ld›¤›nda; hastalar›n %9’u haftada 2 kere,
%35’i haftada bir kere, %38’i on befl günde bir kere ve %18’i
daha seyrek banyo yapabilmekteydi.

Tart›flma

Bas› ülserleri uzun süre yatan hastalarda özellikle yo¤un ba-
k›m hastalar›nda daha s›k görülen, ölüm riskini art›ran, has-
tanede kal›fl süresini uzatan ve tedavi giderleri yüksek olan
bir sa¤l›k sorunudur2,3,5. Yap›lan çal›flmalarda bu ülserlerin
mortaliteyi dört kat art›rd›¤›, hastanede yatan hastalar›n ya-
t›fl süresini 18-20 gün kadar uzatt›¤›, ciddi ülserlerde  ise bu
sürenin 6- 8 ay› buldu¤u bildirilmifltir2. Bizim hastalar›m›zdan
5 (%5)’inin bu nedenden dolay› 8 gün ile 11 ay aras›nda de-
¤iflen sürelerde hastanede yatm›fl oldu¤u belirlenmifltir.

Tablo 1. Evde bak›m hizmeti alan dekübitis ülserli hasta-
lar›n baz› özellikleri

Hasta say›s›                    Yüzde 
(n:100)                          (%)

Etyolojik faktörler 
Serebrovasküler olay (SVO) 49                              49
Travma 14 14          
Kanser                                                 7                             7
Di¤er (Alzheimer, ileri yafl vb)             30                            30

Lokalizasyon
Sakral bölge                                         72                             72
‹liak ç›k›nt›lar                                       12                            12
Topuk                                                   6                           6
Di¤er (diz, dirsek, s›rt vb)                     10                            10 Resim 1. Sakral bölgede yerleflim gösteren evre 3 bas› ülseri
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Son 25 y›ld›r bas› ülserlerinin prevalans› ile ilgili olarak özel-
likle Amerika ve Avrupa’dan yap›lan çal›flmalarda incelenen
hasta gruplar›na ba¤l› olarak farkl› sonuçlar elde edilmifl-
tir8,9,11-13. ABD’de 1997 y›l›nda 6603 bas› ülserinin izlendi¤i 4.
Ulusal Bas› Ülseri Prevalans Survey (NPUPS)’inde insidans›n
acil servis hastalar›nda %1,4 ile %36,4 aras›nda de¤iflti¤i bil-
dirilmifltir12. Avrupa’da 1995 y›l›nda yap›lan Hollanda, ‹talya,
‹ngiltere ve Almanya’daki 177 hastanede bulunan 18882 yo-
¤un bak›m hastas›n›n incelendi¤i çal›flmada hastalar›n
%11,1’inde bas› ülserinin bulundu¤u gösterilmifltir14. Hollan-
da’da 2001 y›l›nda yo¤un bak›m ünitesinde bir y›l süreyle ta-
kip edilen 850 hastada ise prevalans %28,7 olarak tespit edil-
mifltir8. Ayr›ca 2004 y›l›nda ‹sveç’te 3 fakl› kurumda sa¤l›k hiz-
meti alan hastalarda prevalans üniversite hastanelerinde
%23,9, genel hastanelerde %13,2 ve evde hemflirelik bak›m›
alan hastalarda ise %20,0 olarak saptanm›flt›r7. Kathryn ve
ark.’lar›11 2009 y›l›nda ‹ngiltere’de yapt›klar› klinik çal›flma so-
nucunda Bradford’da sa¤l›k hizmeti alan her 1000 kiflinin
0,74’ünde bas› ülserinin oldu¤unu bildirmifllerdir. Ayn› y›l
Brezilya’da ise bir huzur evinde kalan 181 yafll› kiflide preva-
lans %10,95 olarak tespit edilmifltir9. Evde bak›m hizmeti alan
420 hastan›n takip edildi¤i çal›flmam›zda bas› ülseri prevalan-
s›, daha önce literatürde bildirilmifl olan s›kl›kla uyumlu olup,
%23,8 olarak saptanm›flt›r.
Bas› ülserlerinin geliflimini sa¤layan faktörler ekstrensek ve
intrensek faktörler olmak üzere iki grupta incelenebilir. Eks-
trensek faktörlerden en önemlisi uzun süreli bas› olup2,5,6,11,
sürtünme ve tahrifl de bu faktörler aras›nda say›lmaktad›r2,6.
Özellikle topu¤un çarflafa sürtünmesi çarflaf yan›¤› denilen
topukta a¤r›l› ülserasyonlara neden olabilir2. Bizim hastalar›-
m›z›n %49’unda serebrovasküler olay (SVO), %14’ünde trav-
ma öyküsü, %7’sinde bir kanser öyküsü bulunmaktayd›. Geri-
ye kalan %30 hastada Alzheimer hastal›¤›, multipl skleroz gi-
bi di¤er nörolojik hastal›klar mevcuttu. Bu hastalar›n  %1’i
tam, %22’si k›s›tl› hareket edebilirken  %77’sinde ise tam ha-
reket kayb› mevcuttu. K›sacas› hastalar›m›z›n büyük ço¤unlu-
¤unda uzun süre yatmay› gerektiren ve bu nedenle bas› kay-
na¤› olan bir sa¤l›k problemi mevcuttu.
Bas› ülserlerine yol açan intrensek faktörler aras›nda hastan›n
mental durumu, beslenme durumu, hijyen flartlar›, vücut ›s›s›,
ilaç kullan›m öyküsü ve hastan›n yafl› gelmektedir2,5-7. Özellik-
le malnütrisyon, anemi ve infeksiyon bas› ülserlerinin iyilefl-
mesini geciktiren en önemli faktörlerdir2,6. Bizim hastalar›m›-
z›n büyük bir k›sm›nda SVO, Alzheimer hastal›¤› ve ileri yafla
ba¤l› demans gibi mental durumu etkileyen bir hastal›k mev-
cuttu. Ayr›ca hastalar›m›z›n %67’si oral olarak beslenirken,
%33’ü nazogastrik sonda, parenteral yol veya gastrostomi ile
beslenmekteydi. Bu hastalar›n %65’i sosyokültürel olarak çok
kötü flartlara sahipti. Ayr›ca ortalama yafl 68 idi. K›sacas› has-
ta grubumuzun büyük ço¤unlu¤u ileri yaflta, sosyoekonomik
düzeyi kötü olan, mental durumu iyi olmayan hastalardan
oluflmaktayd›.
Yo¤un bak›m hastalar›nda zeminde diyabetes mellitusun,
kalp yetmezli¤inin, periferik damar hastal›¤›n›n veya nörolo-
jik bir hastal›¤›n varl›¤›2,11,13 ve bunlara ba¤l› veya ba¤›ms›z
oluflan ve bas› ülserlerinde barsak floras› ile kontaminasyonu
sa¤layarak infeksiyon olas›l›¤›n› da art›ran gayta ve idrar in-
kontinans›n›n varl›¤› bas› ülserlerinin oluflumunu kolaylaflt›-
ran intrensek faktörler aras›nda say›labilir2,6,11,13. Bir çal›flmada
bas› ülserlerinin insidans› idrar veya gayta inkontinans› olan
hastalarda %26,1 olarak, inkontinans› olmayan hastalarda

ise %10,4 olarak bildirilmifltir13. Evde bak›m hizmeti alan bi-
zim hastalar›m›z›n %38’inde ek olarak kardiovasküler sistem
hastal›¤› ve %14’ünde diyabetes mellitus mevcuttu. Ayr›ca ki-
flisel öz bak›m›-temizli¤i olumsuz yönde etkileyen 95 (%95)
hastada idrar inkontinans›, 88 (%88) hastada ise gayta inkon-
tinans› vard›. 
Bas› ülserleri bas›ya maruz kalan herhangi bir vücut bölgesin-
de oluflabilmekle beraber, s›kl›kla vücudun daha alt k›s›mla-
r›nda oluflur1,2. Bölgeyi belirleyen ana faktör ise hastan›n yat›fl
pozisyonudur2. Buna göre en s›k sakral bölgede yerleflim gös-
terir2,6,11. Bunun d›fl›nda topuk, trokantör, iskiyal bölgeler, mal-
leoller, diz, dirsek ve skapula üzeri tutulan bölgeler aras›nda-
d›r6. Eritem fleklinde bafllayan lezyonlar k›sa sürede ülser hali-
ni al›r1. Öztürk ve ark.’lar›n›n bas› ülserli vakalarda 10 y›ll›k de-
neyimlerini paylaflt›klar› çal›flmalar›nda da bas› ülserlerinin
%28,4 oranda en s›k sakral bölgeye yerleflti¤ini rapor etmifl-
lerdir6. Chacon ve ark.’lar›9 ise bu oran› %71,5 olarak tespit et-
mifllerdir. Barczak ve ark.’lar›n›n12 yapt›¤› çal›flmada ülserlerin
%74’ünün evre 1 ve evre 2’de olduklar› saptanm›flt›r. Bizim
hastalar›m›zda da ülserlerin %72 hastada sakral bölgede loka-
lize oldu¤u tespit edildi. Çal›flmam›zda ülserler derinli¤ine gö-
re evrelendirildi¤inde ise; 12 hastada evre 1, 33 hastada evre
2,29 hastada evre 3 ve 26 hastada evre 4 ülser tespit edildi. Ça-
l›flma sonuçlar›m›z di¤er çal›flmalar ile uyumlu bulundu. 
Bas› ülserleri tedavi edilmezse osteomyelit ve sepsis gibi
komplikasyonlara yol açabilir ki bu da mortalitede 4 kat art›-
fla neden olabilir2. Tedavisi önemli bir ekip ifli olup, doktor,
hasta ve hasta yak›n›n›n iflbirli¤i gereklidir. Bu konuda en
önemli nokta bas› ülserlerinin oluflumunun engellenebilmesi-
dir6. Bu amaçla s›k pozisyon de¤iflikli¤i yap›larak, yüzey des-
tek ve koruyucularla bas› azalt›c› araçlar kullan›labilir1,2.  Ayr›-
ca esnek olan ve bas›nç de¤erlerinin izlenmesine olanak sa¤-
layan cihazlar gelifltirilmifltir3. Hastan›n genel durumunun,
risk faktörlerinin düzeltilmesi ve infeksiyonla mücadele de
konservatif tedavi yaklafl›mlar› aras›nda yer almaktad›r2. Psi-
kolojik destek ve fiziki rehabilitasyon da çok önemlidir6. Deri
bak›m›nda özellikle bölgenin temiz ve kuru olmas›, giyecek,
yatak ve çarflaflar›n düzgün ve temiz olmas› çok önemlidir2.
Bunun d›fl›nda oluflan yaralar için lokal yara bak›m› ve duru-
ma göre debritman ve greftleme yap›labilir1,2,6,10. Farkl› evre
ülserlerde çeflitli yara örtüleri kullan›labilir10. 
Bizim hastalar›m›z›n yaklafl›k yar›s›nda hem ülser oluflumunu
kolaylaflt›ran hem de yara iyileflmesini kötü yönde etkileyen
k›yafet, yatak ve çarflaf temizli¤inin kötü oldu¤u ve kiflisel öz
bak›ma dikkat edilmedi¤i görüldü. Ayr›ca hastalar›m›z›n %
51’i haval› yatak kullan›rken, % 35’i yara bak›m ürünü kullan-
makta oldu¤u tespit edildi.
Sonuç olarak; çal›flmam›za ve di¤er çal›flmalara göre hasta,
hasta yak›n› ve hekim için ciddi bir sa¤l›k problemi olan ve
oluflumu basit önlemlerle engellenebilen bas› ülserlerinin ya-
talak ve bak›ma muhtaç hastalarda hala s›k görülen bir sa¤-
l›k sorunu oldu¤u görülmektedir. 
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