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F‹Z‹KSEL TIP

ÖZET
Bu çal›flma; omurilik yaralanmal› (OY) hastalarda say›, anatomik lokalizasyon ve evre bak›m›ndan bas› yaralar›n› (BY) de¤erlendirmek ve BY geliflimi için
risk oluflturabilecek demografik ve klinik  parametreleri belirlemek amac› ile planland›.
Çal›flmaya BY olan 116, BY olmayan 95 toplam 211 hasta al›nd›. Hastalar›n nörolojik özellikleri ASIA s›n›flamas› ile, kas tonusu Asworth skalas› ile, fonksiyo-
nel düzeyleri Fonksiyonel Ba¤›ms›zl›k Ölçe¤i (FBÖ) ile de¤erlendirildi. 
Ortalama yafl, hastal›k ve yat›fl süresi, BY olan grupta 38.03±,13.16 y›l, 20.13±17.41 hafta, 23.56±.10.28 hafta iken BY olmayan grupta 22.4±6.42 y›l, 9.2±4.11
hafta, 12.8±3.39 hafta idi. Bu parametreler aç›s›ndan gruplar aras› fark anlaml›yd›.(s›ras›yla p<0.05, p<0.001, p<0.001). BY olan grupta nörolojik seviye en
s›k servikal idi (%37) ve lezyon bütünlü¤ü % 82 hastada kompletti. Nörolojik lezyon seviyesi ve lezyon bütünlü¤üne göre her iki grup aras›nda anlaml› fark var-
d› (s›ras›yla: p<0.01, p<0.001). BY olan grupta ASIA motor skalas› 33.64±20.12, FBÖ 45.02±19.34 idi ve BY olmayan gruptan anlaml› düzeyde düflüktü (s›ra-
s›yla p<0.001, p<0.001). BY lokalizasyonu en çok sakral bölgedeydi (%60.4). BY evresi ile BY say›s› (p<0.001) ve yat›fl süresi (p< 0.01) aras›nda anlaml› iliflki
saptand›. 
SKY hastalarda rehabilitasyon sürecini etkileyen ve prognozu belirleyen  BY’n›n önlenmesi öncelikli hedef olmal›d›r. Çal›flmam›zda ileri yafl, uzun hastal›k sü-
resi, yüksek nörolojik seviye, komplet lezyon bütünlü¤ü, düflük motor skor ve FBÖ skoru BY geliflimiyle iliflkiliydi. Bu özelliklere sahip hastalar›n belirlenerek BY
önleme program›na al›nmas› rehabilitasyon sürecine etkinlik kazand›rabilir.

Anahtar Kelimeler: Bas› yaras›, omurilik yaralanmas›, risk faktörleri

SUMMARY
This study aimed to evaluate the pressure ulcers (PU) in patients with spinal cord injury in terms of its number, anatomical localization and stage and to de-
termine the demographic and clinical parameters which may constitute risk for PU development.
Two hundred eleven patients, (116 them with PU , 95 without PU) were included in the study. Neurological characteristics of the patients were evaluated with
ASIA classification, muscle tone with Ashworth scale and functional status with Functional Independence Measurement (FIM). 
The mean age, disease duration and rehabilitation period were 38.03±,13.16 years, 20.13±17.41 weeks, 23.56±.10.28 weeks respectively in patients with PU,
whereas 22.4±6.42 years, 9.2±4.11 weeks, 12.8±3.39 weeks respectively in patients without PU. Significant differences were observed in these parameters betwe-
en groups (p<0.05, p<0.001, p<0.001, respectively). The most frequent neurological level of the patients with PU (%37) and lesion integrity was complet in 82%
of the patients. There were significant differences between groups regarding the level of the lesion and integrity of the lesion (p<0.01, p<0.001, respectively). ASIA
motor scale was 33.64±20.12 and FIM was 45.02±19.34 in patients with PU and these values were significantly lower than the values of the patients without PU
(p<0.001, p<0.001, respectively). The most frequent anatomical  localization of PU was the sacral region (%60.4). A significant relation was observed between
the stage of PU and the number of PU (p<0.001), the hospitalization period (p< 0.01).
The preventing of PU that effects the prognosis and the rehabilitation process in patient with SCI should be primary of goal of the clinician. In our study, advan-
ced age, longer disease duration, higher neurological level, completness of lesion integrity, lower motor and FIM scores appear to be related  to PU development.
Determining the patients possessing these characteristics and taking them under  PU prevention programmes may provide contributions to rehabilitation period.
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Demir ve Ark.

G‹R‹fi

Omurilik yaralanmal› (OY) hastalarda omurili¤in temel ifllevle-
ri olan motor, duyusal ve otonomik aktiviteleri parsiyel veya
komplet olarak kesintiye u¤ramakta ve bu sürece ba¤l› olarak
üriner enfeksiyon, bas›nç yaras›, spastisite, heterotopik ossifi-
kasyon gibi bir çok komplikasyon ortaya ç›kmaktad›r (1). Ba-
s› yaralar› (BY) kemik ç›k›nt›lar üzerinde uzun süreli bas›ya
ba¤l› geliflen iskemik doku hasar› olup,  yüzeyel deri kayb›n-
dan derin seviyelerde ya¤, kas, kemik ve eklemlerin destrük-
siyonuna kadar ilerleyebilmektedir. OY hastalar için halen cid-
di ve s›k görülen bir komplikasyon olmaya devam etmektedir
(2). Akut bak›m hastanelerinde insidans %9.2 iken süregen ba-
k›m hastanelerinde oran %25-60 aras›nda de¤iflmektedir (3,4).
Etyolojide sürtünme, gerilme, makaslama ve sürekli bas›nca
maruz kalma gibi biyomekanik faktörlerin yan›s›ra yafl, mal-
nutrisyon, anemi, üriner-fekal inkontinans, entellektüel kapa-
site azl›¤› ve psikolojik faktörlerin üzerinde durulmaktad›r
(5,6). BY hastan›n aktif rehabilitasyon program›na kat›l›m›n›
engellemekte, rehabilitasyon süresini uzatmakta, maliyetini ar-
t›rmakta ve ölüme kadar gidebilen komplikasyonlara neden
olmaktad›r (7,8). Garber ve ark. 118 OY hastay› 3 y›l boyunca
izledikleri çal›flmalar›nda risk faktörü saptanan hastalarda sis-
tematik s›k takip, BY’yi önlem ve bak›m stratejilerinin s›k göz-
den geçirilmesi, gerekli uygun ekipman ve personelinin sa¤-
lanmas› ile riskin azalt›labilece¤i sonucuna varm›fllard›r (9).

‹ngilizce literatürde OY hastalarda BY ile ilgili bir çok çal›flma
(4,8,10) olmas›na karfl›l›k ülkemizde bu konuyu inceleyen  ça-
l›flma say›s› oldukça k›s›tl› gözükmektedir (11,12). Bu çal›flma
BY olan OY hastalar›n demografik, klinik ve fonksiyonel özel-
liklerini belirlemek ve bu özelliklerden BY gelifliminde risk
oluflturabilecekleri tespit etmek amac› ile planland›.  

GEREÇ VE YÖNTEM 

Çal›flmaya Ankara Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon E¤itim ve
Araflt›rma Hastanesinde yat›r›larak rehabilitasyon program›na
al›nan, 116 BY geliflmifl, 95 BY geliflmemifl toplam 211 OY
hasta dahil edildi. Hastalar yafl, cinsiyet, meslek, e¤itim ( okur-
yazar de¤il, sadece okur-yazar, ilkokul, ortaokul, lise, üniver-
site) düzeyi, etiyolojik faktör, hastal›k yafl›, yat›fl süresi ve nö-
rolojik  lezyon seviyesi aç›s›ndan de¤erlendirildi. Amerikan
Spinal Yaralanma Derne¤i (ASIA) s›n›flamas›na  göre hastalar
komplet (ASIA A) ya da inkomplet (ASIA B,C,D) olarak s›n›f-
land›r›ld› (13). Kas tonusu de¤erlendirilmesinde Ashworth

Skalas› (0= normal, 4= ileri derecede spastisite) kullan›ld› (14).
BY’lar›n›n  lokalizasyonu ve Uluslararas› BY Panelinde geliflti-
rilen s›n›flama kriterleri kullan›larak (Evre 1. ‹ntakt deride eri-
tem, Evre 2. Epidermis yada dermisi içeren cilt kayb›, Evre  3.
Subkutan dokuda nekroz, fasya sa¤lam, Evre 4. Kas, kemik,
destekleyici dokuda hasar ile birlikte yayg›n destrüksiyon) ev-
resi belirlendi (15). Hastalar›n fonksiyonel durumu her bir ak-
tiviteyi 7 seviyede de¤erlendiren ve 18 de¤iflik aktivitedeki ba-
¤›ms›zl›¤› ölçen Fonksiyonel Ba¤›ms›zl›k Ölçe¤i (FBÖ) kulla-
n›larak belirlendi (16).     

Verilerin istatistik analizinde tan›mlay›c› istatistik (ortalama,
standart sapma, frekans), iki grup ortalamalar›n›n karfl›laflt›r›l-
mas›nda parametrik veriler için student t testi, nonparametrik
veriler için Mann- Whitney U, da¤›l›mlar›n incelemesinde ki
kare testi, parametrik veriler için Pearson, nonparametrik veri-
ler için Spearman korelasyon testi uyguland›. ‹statistiksel an-
laml›l›k p <0.05 olarak kabul edildi.

BULGULAR

Çal›flmaya dahil edilen hastalar›n demografik özellikleri tablo
1’de verilmifltir. BY grubu ile kontrol grubu aras›nda cins ve
etiyolojik yönden anlaml› fark saptanmad› (p>0.05). Yafl, yat›fl
süresi ve hastal›k yafl› BY olan hasta grubunda  anlaml› düzey-
de artm›flt› (s›ras›yla;  p<0.05, p<0.001, p<0.001). Meslek da¤›-
l›m›nda çiftçilik, BY olan grupta % 24.1 (28 hasta)  ve  BY ol-
mayan grupta  24.2 (23 hasta) oran› ile en s›k izlenen meslek
idi.  BY olan (%64.7)  ve olmayan grupta (%49.1) yer alan has-
talar›n ço¤unlu¤u ilkokul e¤itim düzeyine sahipti. ‹ki grup ara-
s›nda meslek ve e¤itim düzeyi aç›s›ndan anlaml› fark saptan-
mad› (p>0.05). 

Tablo 1. Hastalar›n demografik özellikleri
Bas›nç Yaras› (+) Bas›nç Yaras› (+) p

Ortalama SS Ortalama SS
Yafl(y›l) 38.03 ± 13.16 22.4 ± 6.42 <0.05
Hastal›k Süresi (hafta) 20.13 ± 17.41 9.2 ± 4.11 <0.001
Yat›fl Süresi (hafta) 23.56 ± 10.28 12.8 ± 3.39 <0.001

n % n %
Cins
Erkek 92 79.3 73 76.8 >0.05
Kad›n 24 20.7 22 23.2
Etyoloji
Trafik kazas› 38 32.8 35 36.8 >0.05
Yüksekten düflme 36 31 30 31.5
Ateflli silah  yaralanmas› 17 14 14 14.7
Di¤er 25 22.2 16 16.8

SS: Standart sapma

Hastalardaki toplam BY say›s› 158 idi. BY anatomik lokalizas-
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yonu en çok sakrumdayd› (%60.4). Sakrumu topuk (%22.4) ve
trokanter (%19) bölgeleri izledi. Mevcut bas› yaralar› içinde ev-
re II de olanlar›n oran› en s›kt› (% 43.6). Bas› yaralar›n›n evre-
leri ile birlikte anatomik lokalizasyona göre da¤›l›m› Tablo 2
de, evrelerine göre da¤›l›m› Tablo 3 de verilmifltir.  BY evresi
ile BY say›s› (p<0.001) ve yat›fl süresi (p< 0.01) aras›nda an-
laml› iliflki saptanm›flt›r. Evre ile di¤er demografik ve klinik pa-
rametreler aras›ndaki iliflki anlaml› de¤ildi (p>0.05). 

Tablo 2. Evrelere göre  bas›nç yaras›n›n  lokalizasyonu
Sakrum Topuk Trokanter Glutea Malleol ‹skium Di¤er
n % n % n % n % n % n % n %

Evre I 6 5.2 8 6.9 5 4.3 6 5.2 - - 2 1.7 9 7.8
Evre II 36 31 12 10.3 8 6.9 2 1.7 3 2.6 1 0.9 7 6
Evre III 17 14.7 5 4.3 8 6.9 4 3.4 1 0.9 - - 4 3.4
Evre IV 11 9.5 1 0.9 1 0.9 - - - - - - 1 0.9
Toplam 70 60.4 26 22.4 22 19 12 10.3 4 3.4 3 2.6 21 18.1

Tablo 3. Bas›nç yaralar›n›n evrelerine göre da¤›l›m›
n %

Evre 1 36 22.7
Evre2 69 43.6
Evre 3 39 24.6
Evre 4 14 8.8

Hastalar›n nörolojik düzeylerine, ASIA  s›n›flamas›na ve kas to-
nusune göre da¤›l›mlar› tablo 4’de verilmifltir. Hastalar›n ASIA
s›n›flamas›na göre de¤erlendirildi¤inde BY olan grupta nöro-
lojik seviye en s›k servikal (% 37) ve üst torakal (%33.6) idi ve
lezyon bütünlü¤ü 95 (%82) hastada kompletti (Frankel A). Nö-
rolojik lezyon seviyesi ve lezyon bütünlü¤üne göre her iki
grup aras›nda anlaml› fark mevcuttu (s›ras›yla: p<0.01,
p<0.001). Kas tonusu BY olan grupta %53.4 hastada, bas› ya-
ras› olmayan grupta %50.4 hastada Ashworth 1 düzeyindeydi.
Tonus aç›s›ndan iki grup aras›nda anlaml› fark saptanmad›.
(p>0.05). 

Tablo 4. Hastalar›n nörolojik düzeylerine, ASIA  s›n›flamas›na ve kas tonusune göre da¤›l›mlar›  
Bas›nç Yaras›(+) Bas›nçYaras› (-) p

n=116 n=95
n % n %

ASIA A 95 81.9 3 3.1 <0.001
B 8 6.9 25.2
C 9 7.8 42 44.7
D 4 3.4 26 27
E - - - -

Ashworth Skalas› Flask 11 9.4 12 12.6 >0.05
Evre 1 62 53.4 47 50.4
Evre 2 18 15.5 19 18.7
Evre 3 20 17.2 17 17.6
Evre 4 5 4.3 1 1.1

Nörolojik Düzey Servikal 43 37 12 12.6 <0.01
Üst Torakal 39 33.6 17 17.8
Alt Torakal 22 18.9 35 36.8
Lumbosakral 12 10.3 31 32.6

ASIA: Amerikan Spinal Yaralanma Derne¤i

ASIA motor skalas› (p<0.001) ve FBÖ skoru (p<0.001) BY olan
grupta anlaml› düzeyde  düflüktü (Tablo 5). 

Tablo 5. Hastalar›n “ASIA  Motor Skor” ve “Fonksiyonel Ba¤›ms›zl›k Ölçe¤i” de¤erleri 
Bas›nç yaras› (+) Bas›nç yaras› (-) p

ortalama SS ortalama SS
ASIA Motor Skala 39.64 ± 20.12 63.23 ± 25.87 <0.001
FBÖ 45.02 ± 19.34 79.12 ± 20.02 <0.001
ASIA: Amerikan Spinal Yaralanma Derne¤i, FBÖ: Fonksiyonel Ba¤›ms›zl›k Ölçe¤i, SS: Standart
sapma

TARTIfiMA

Bas› yaras›, OY hastalarda en s›k görülen dermatolojik komp-
likasyondur ve önemli morbidite nedenidir. Uzun dönem has-
tanede kalmay› gerektirmesine ek olarak ekonomik ve top-
lumsal maliyeti yüksektir (1,3,17). New ve ark. BY varl›¤›n›n
hastanede yat›fl süresinde uzama ve rehabilitasyon maliyetin-
de art›flla iliflkili oldu¤unu bildirmifllerdir (8). Bu çal›flmada da
BY olan hastalar›n hastal›k yafl› ve hastanede kal›fl süreleri an-
laml› düzeyde uzundu. Bu sonuç hastan›n rehabilitasyon süre-
cine bafllamas› geciktikçe BY riskinin artt›¤›n›, oluflan BY’n›n
da rehabilitasyon sürecinde yavafllamaya sebep oldu¤unu gös-
termektedir. Rehabilitasyon sürecindeki uzama olas›l›kla ek
mali yüke de neden olacakt›r.

Yafl ile BY aras›ndaki iliflkiyi inceleyen Vidal ve ark. çal›flma-
lar›nda artan yaflla BY  say›s›nda ve evresinde art›fl e¤ilimi ol-
du¤unu bu art›fl›n özellikle 40 yafl›n üstündeki hastalarda be-
lirginleflti¤ini ve cinsiyet olarak erkeklerde daha s›k (%75 ) gö-
rüldü¤ünü bildirmifllerdir. Ayn› araflt›rmac›lar düflük e¤itim se-
viyesinin ve düflük gelir düzeyinin de BY gelifliminde risk fak-
törü oldu¤unu vurgulam›fllard›r. (18). Bu çal›flmada da BY gru-
bunda hastalar›n yafl ortalamas› anlaml› düzeyde yüksek iken
e¤itim seviyeleri aç›s›ndan her iki grup aras›nda fark yoktu.
Artan yaflla cildin vaskularitesi ve bariyer fonksiyonlar›nda
azalma, d›fl güçlere karfl› hassasiyetinde artma daha kolay is-
kemi geliflmesine neden olur. Ayr›ca yafllanma ile fizyolojik,
yap›sal, psikolojik ve immünolojik parametrelerdeki de¤iflik-
likler BY gelifliminde önemli rol oynayabilir (2,4). E¤itim dü-
zeyi aç›s›ndan fark saptanmamas› ise  hastalar›n çal›flmaya ran-
domize bir flekilde dahil edilmelerine ra¤men büyük ço¤unlu-
¤unun e¤itim düzeyinin dar bir spektrumda yer almas›ndan
kaynaklanm›fl olabilir. 

Literatürde BY’n›n lokalizasyon ve s›kl›¤› ile ilgili ço¤u çal›fl-
mada en s›k BY lokalizasyon yeri s›ras›yla iskium,  sakrum ve
trokanter olarak bildirilmektedir (3,17,19,20). Nörolojik düze-
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ye göre BY n›n lokalizasyonu inceleyen bir araflt›rmada da
Salzberg ve ark   C4-T› seviyeli hastalarda sakral, T››-L› seviye-
lerinde ise iskial ülserlerin daha s›k görüldü¤ünü saptam›fllar-
d›r (20). Bizim sonuçlar›m›zda ise en s›k lokalizasyon yeri sak-
rum (%60.4) idi. Sakrumu, topuk (%22.4) ve trokanter (%19)
bölgeleri izlemekteydi.  BY’n›n en s›k sakral bölgede görülme-
si hastalar›n daha çok yata¤a ba¤›ml› olduklar›n›n bir göster-
gesi olarak de¤erlendirilebilir. Yata¤a ba¤›ml› olmalar›,  ülke-
mizde rehabilitasyon hizmetinin di¤er ülkelere göre daha s›-
n›rl› olmas›, hastalar›m›z›n nörolojik düzeylerinin ve  komplet
lezyon s›kl›¤›n›n di¤er çal›flmalardan daha yüksek olmas›ndan
kaynaklan›yor olabilir. Olas›l›kla rehabilitasyon olanaklar› da-
ha fazla geliflmifl olan ülkelerde yata¤a ba¤›ml›l›¤›n azalmas›
ile birlikte  BY’lar›n›n lokalizasyonlar›na göre da¤›l›mlar› da
de¤iflerek, otururken en fazla bas›n›n oldu¤u bölge olan iski-
al bölge ön plana ç›km›flt›r.  Nitekim Türkiye’de yap›lm›fl bir
baflka çal›flmada da lokalizasyon olarak sakrum ilk s›rada yer
almaktayd› (21). Ülkemizde rehabilitasyon olanaklar›n›n  gün
geçtikce geliflmesi  bizdeki da¤›l›m› da zaman içinde de¤iflti-
rebilecektir. 

BY gelifliminde immobilizasyon süresi önemlidir, bu süre uza-
d›kça risk artmaktad›r (9). Mawson ve arkadafllar› erken dö-
nemde hastaneye kabul edilen hastalar›n %50’sinde 30. günde
sakral bölgede evre 1 BY’s› geliflti¤ini ve yaran›n bafllang›ç za-
man›n›n yaralanmadan sonraki 4. günde en üst düzeye ulaflt›-
¤›n› bildirmifllerdir (22). Çal›flmam›zda BY olan grupta hastal›k
yafl› ortalamas› 20.13 hafta, olarak belirlendi. Hastanemiz tüm
Türkiye’ye hizmet veren refere bir hastane oldu¤undan hasta-
lar›n hastaneye kabülü zaman almakta ve yaralanmay› takiben
akut dönemde komplikasyonlar› de¤erlendirme flans›m›z ola-
mamaktad›r. Bu nedenle OY’s›n› takiben erken dönemde BY
oluflumu ile ilgili verimizin olamamas› bu çal›flman›n bir limi-
tasyonu olarak düflünülebilir. Çal›flmam›zda  BY’lar›n›n ço¤un-
lu¤u evre 2 idi ve evre ile yat›fl süresi ve BY say›s› aras›nda
anlaml› iliflki vard›. Bu sonuç rehabilitasyona bafllama süresin-
deki uzaman›n yara oluflumunu, say›s›n› ve evresini  art›rd›¤›-
n› ve hastanede kal›fl süresini uzatt›¤›n› göstermektedir. Yine
bu sonuç OY hastalar için erken bafllayacak bir rehabilitasyon
sürecinin BY oluflumunu azaltaca¤› ve oluflmufl BY’lar›n›n ise
s›kl›¤›n›, evresini azaltabilece¤ini düflündürtmektedir. 

ASIA’ya göre komplet ASIA A düzeyindeki hastalar›n fonksiyo-
nel olarak daha fazla ba¤›ml›, BY gelifliminde daha yüksek
riskli hastalar oldu¤u bildirilmifltir (18,23). Fuhrer ve ark. ise

komplet-inkomplet hasta karfl›laflt›r›ld›¤›nda motor kontrol
farkl›l›¤›n›n belirgin olmayabilece¤ini ve BY riskinin belirlen-
mesinde kas kontrolünün derecesinin de¤erlendirilmesi gerek-
ti¤ini vurgulam›fllard›r (19). Bizim çal›flmam›zda da BY olan
hasta grubunda  ASIA motor skor ve FBÖ skoru anlaml› dü-
zeyde düflüktü. Dolay›s›yla hastalar fonksiyonel olarak daha
fazla ba¤›ml›yd›lar. Bilindi¤i gibi BY oluflumunda primer so-
rumlu mekanizma doku üzerindeki eksternal bas›nc›n belli sü-
re belli düzeyde devam etmesidir (2,3). Oysa ASIA motor sko-
ru ve FBÖ skoru düflük hastalar›n a¤›rl›k veya bas›nç noktala-
r›n› de¤ifltirme gibi bas› yaras› oluflumunu önleyici aktiviteleri
uygulama kapasiteleri s›n›rl›d›r. Ayr›ca bu hastalar›n günde iki
kez yap›lan cilt bak›m› için baflkalar›na ba¤›ml› olmas› ülser in-
sidans›n› art›rmaktad›r (9).

Tonus de¤ifliklikleri de BY oluflumunda risk faktörüdür (3,5).
Salzberg ve ark. spastisiteyi BY gelifliminde risk faktörü olarak
kabul ederken (24) Vidal ve ark. spastik olmayanlar› yüksek
riskli kabul etmifllerdir (18). Çal›flmam›zda  tonus aç›s›ndan iki
grup aras›nda anlaml› fark saptanmad›.

OY hastalar için ciddi sorun olmaya devam eden BY’nin
komplike tedavisi ve tedavinin ekonomik ve sosyal boyutu
de¤erlendirildi¤inde bas› yaras› oluflumunun  engellenmesi
primer olarak önemlidir. Bunun için ilk ad›m olarak BY gelifl-
me ihtimali yüksek hastalar belirlenebilmeli ve buna yönelik
yaklafl›m gelifltirilmelidir. Bu çal›flmada rehabilitasyon ünitele-
rine geç kabülün, ileri yafl, yüksek nörolojik düzey, komplet
lezyon, düflük ASIA motor ve FBÖ skorunun bas› yaras› olu-
flumunu kolaylaflt›rabilece¤i görülmüfltür. Henüz rehabilitasyo-
nun bafllang›c›nda BY geliflim riski aç›s›ndan yukar›daki de-
mografik ve klinik parametreleri içeren  pratik ve güvenilir
risk skalalar›n (24) kullan›m› faydal› olabilir. Kullan›lacak test-
lerin  ›fl›¤›nda riskli bireylerin belirlenmesi, uygun tedavi yak-
lafl›mlar›n›n saptanmas›na, hasta ve ailesinin e¤itimine, gerek-
li koruyucu önlemlerin al›nmas›na ve rekurrenslerin önlenme-
sine katk› sa¤layacakt›r. Böylece OY hastalarda yaflam kalite-
sini art›rmak, rehabilitasyon süresini ve maliyetini azaltmak
mümkün olabilir. 

KAYNAKLAR

1. Mc Kinley WO, Gittler MS, Kirshblum SC, et al. Spinal
cord injury medicine. 2. Medical complications after spi-
nal cord injury: Identification and management. Arch
Phys Med Rehabil 2002; 83(suppl): S 58-64.

164



165Omurilik Yaralanmal› Hastalarda Bas› Yaras›...

2. Yarkany GM. Pressure Ulcers: A review. Arch Phys Med
Rehabil 1994; 75: 908-917.

3. Caliri MHL. Spinal cord injury and pressure ulcer. Nurs
Clin N Am 2005;40:337-347. 

4. Chen Y, Devivo MJ, Jackson AB. Pressure ulcer prevalen-
ce in people with spinal cord injury: age-period-duration
effects. Arch Phys Med Rehabil. 2005 ;86:1208-1213.  

5. Byrne DW, Salzberg CA. Major risk factors for pressure ul-
cers in the spinal cord disabled: a literature review. Spi-
nal Cord 1996;34:255-263. 

6. Krause JS, Vines CL, Farley TL, et al. An exploratory study
of pressure ulcers after spinal cord injury: relationship to
protective behaviors and risk factors. Arch Phys Med Re-
habil. 2001;82:107-113.

7. Clark F, Rubayi S, Jackson J, et al. The role of daily acti-
vities in pressure ulcer development. Adv Skin Wound
Care. 2001;14:52-54.

8. New PW, Rawicki HB, Bailey MJ. Nontraumatic spinal
cord injury rehabilitation: pressure ulcer patterns, predic-
tion, and impact. Arch Phys Med Rehabil 2004;85:87-93. 

9. Garber SL, Rintala DH, Hart KA, et al. Pressure ulcer risk
in spinal cord injury: predictors of ulcer status over 3 ye-
ars. Arch Phys Med Rehabil 2000; 81: 465 -471.

10. Krause JS. Skin sores after spinal cord injury: relationship
to life adjustment. Spinal Cord 1998;36:51-56.

11. Alkaç S, Demir SÖ, Ayd›n G, ark. Spinal kord yaralanma-
l› hastalarda bas› yaras› risk de¤erlendirme skalas›n›n et-
kinli¤i. Fiziksel T›p 2000;3:95-99 

12. Alaca R, Hazneci B, Göktepe S, ark. Spinal kord yaralan-
mal› hastalarda bas› yaras›  geliflimi için risk faktörleri.
Gülhane T›p 2001;43:25-29.

13. Maynard FM, Bracken MB, Creasey G, et al: International
standards for neurological and functional classification of
spinal cord Injury. Spinal Cord 1997; 35: 266-274

14. Priebe MM, Sherwood AM, Thornby JI, et al. Clinical as-
sessment  of spasticity in spinal cord injury: A multidimen-
sional problem. Arch Phys Med Rehabil 1996;77:713-716. 

15. National Pressure Ulcer Advisory Panel. Pressure ulcers:
incidence, economics, risk assessment. Consensus deve-
lopment conference statement. Decubitus 1989;2:24-28.

16. Guide for the Uniform Data Set for Medical Rehabilitati-
on (Adult FIM), Version 4.0. Buffalo (NY): State University
of  New York at Buffalo; 1993. 

17. Woolsey RM, Mc Garry JD. The cause prevention and tre-
atment of pressure sores. Neurol Clin 1991; 9: 797-808.

18. Vidal J, Sorrias M. An analysis of the diverse factors con-
cerned with the development of pressure sores in spinal
cord injured. Paraplegia 1991; 29: 261-267

19. Fuhrer MJ, Garben SL, Rintala DH, et al. Pressure ulcers
in community-resident persons with spinal-cord injury:
prevalence and risk factors. Arch Phys Med Rehabil 1993;
74: 1172-1177.

20. Salzberg CA, Harmatz A, Byrne DW et al. Development
of a computerized data to evaluate pressure ulcers. Decu-
bitus 1990; 3: 29-36.

21. Demir Z, Özdil K, Demir S, ark. 143 hastadaki 218 bas›
yaras›n›n cerrahi tedavisi ve sonuçlar›n›n de¤erlendirilme-
si (bas› yaralar›). Türk Plast Rekonstr Est Cer Derg
2003;11:165-171.  

22. Mawson AR, Biundo JJ, Neville P. Risk factors for early oc-
curing pressure ulcers following spinal cord injury. Am J
Phys Med Rehabil 1988; 67: 123-127.

23. Y›lmaz H, Yaman S, Gençosmano¤lu B, ark. Spinal kord
yaralanmas›nda bas› yaras› risk faktörleri ve cerrahi so-
nuçlar›m›z. Rehabilitasyon Derg 1999; 1:10-13.

24. Salzberg CA, Byrne DW, Cayten CG, et al. A new pressu-
re ulcer risk assessment scale for individuals with spinal
cord injury. Am J Phys Med Rehabil 1996; 75: 96-104.

YAZIfiMA ADRES‹
Sibel ÖZBUDAK DEM‹R

Ankara Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon
E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi

Türk Oca¤› Sokak No: 3
S›hh›ye /ANKARA

E-mail : sibiozbudak@hotmail.com


