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Bir Yoğun Bakım Ünitesinde Basınç Yarası Prevalansı: 
Retrospektif Bir Çalışma

Pressure Ulcer Prevalence in an Intensive Care Unit: A Retrospective 
Study

ÖZ

Amaç: Bu çalışmada, bir üniversite hastanesinin nöroloji yoğun bakım ünitesinde tedavi görmüş 
hastalardaki basınç yarası sıklığının belirlenmesi amaçlanmıştır.
Yöntem: Tanımlayıcı, retrospektif nitelikte olan bu çalışmanın örneklemini bir üniversite hastane-
sinin nöroloji yoğun bakım ünitesinde Ocak-Aralık 2015 tarihleri arasında yatan hastalar oluştur-
du. Bir yıllık süre içinde yatan toplam 92 hastanın hastalığa ilişkin özellikleri ve basınç yarası sık-
lığı geriye dönük olarak değerlendirildi.
Bulgular: Toplam 92 hastanın çoğunluğunu (%55,4) erkek hastalar oluştururken, hastaların yaş 
ortalaması 64,98±16,2 ve hastanede kalış süre ortalaması 20,2±18,3 gün olarak bulundu. 
Hastaların büyük çoğunluğunun (%79,3) iskemik inme tanısı ile yattığı ve %65’inde ek bir hastalı-
ğın (hipertansiyon, diyabet ya da her ikisi birlikte) olduğu belirlendi. Hastaların Braden Risk 
Değerlendirme Ölçeği puan ortalaması 14,8±3,7 olarak bulunurken, ölçeğe göre hastaların 
%50’sinin orta ve yüksek risk grubunda olduğu saptandı. Basınç yarası sıklığı incelendiğinde 14 
(%15,2) hastada basınç yarası olduğu, ancak dört hastanın (%4,4) basınç yarasının nöroloji yoğun 
bakım dışındaki servislerde ya da hastane dışında oluştuğu saptandı. Bu nedenle nöroloji yoğun 
bakım servisinde gelişen basınç yarası sıklığı %10,9 (n=10) olarak belirlendi. Basınç yarasının en 
çok sakral bölgede oluştuğu, yaraların tamamına yakınının evre 1 basınç yarası olduğu saptandı. 
Sonuç: Nöroloji yoğun bakım ünitelerinde yatan hastalar taburcu oluncaya dek basınç yarası ve 
risk faktörleri yönünden değerlendirilmelidir.

Anahtar kelimeler: Basınç yarası, Braden risk değerlendirme ölçeği, inme, nöroloji yoğun bakım

ABSTRACT

Objective: The aim of this study was to determine pressure ulcer prevalence in patients hospita-
lised in a neurology intensive care unit of a university hospital.
Methods: The sample of this descriptive and retrospective study consisted of patients hospitali-
sed in a neurology intensive care unit of a university hospital between January-December 2015. 
Data regarding pressure ulcers were retrieved from patient files retrospectively and data from 92 
patient files were obtained. 
Results: The majority of 92 patients were male (55.4%), mean age of patients was 64.98±16.2 
and mean length of hospital stay was 20.2±18.3 days. The majority of patients (79.3%) were 
diagnosed with ischemic stroke and 65% of the patients had a concomitant disease (hypertensi-
on, diabetesorboth). Mean Braden pressure ulcer risk scores were14.8±3.7, and 50% of the pati-
ents were at moderate-high risk according to the scale. The prevalence of the pressure ulcers was 
found to be 15.2% (n=14), but it was determined that pressure ulcers were already present in four 
patients (4.4%) prior to their stay in neurology intensive care. Therefore prevalence of pressure 
ulcers which developed in neurology intensive care unit was found to be 10.9% (n=10). Pressure 
ulcers occured mostly in sacral area, and they were mostly stage 1 ulcers. 
Conclusion: Patients admitted to the neurology intensive care units should be evaluated for pres-
sure ulcers and risk factors until discharge.
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GİRİŞ

Basınç yarası vücudun özellikle kemik çıkıntılarının 
bulunduğu bölgelerde uzun süre hareketsizlik, basın-
ca maruz kalma ve çeşitli nedenlerle deri irritasyonu 
sonucu gelişen yüzeysel ya da derin doku kaybı ile 
karakterize deri bütünlüğündeki bozulmadır (1). 
Hastanelerde oluşan basınç yaraları hastalar için 
ciddi bir komplikasyon olup hastanede kalış süresini 
uzatmakta, morbidite ve mortaliteyi artırmaktadır (2). 
ABD’de 2008-2012 yılları arasında yapılan ulusal bir 
çalışmada basınç yaralarının hastanede kalış süresi 
ve maliyetini yaklaşık 2 kat, mortaliteyi ise 5 kat artır-
dığı belirtilmektedir (3). Basınç yarası görülme sıklığı 
birçok faktöre göre değişiklik gösterse de özellikle 
nöroloji ve yoğun bakım hastalarında bu oran artış 
göstermektedir (4). Hastanelerdeki basınç yarası 
görülme sıklığının yaklaşık %12, akut bakım ünitele-
rinde %23 olduğu, yoğun bakım ünitelerinde ise bu 
oranın %33’lere çıktığı bildirilmektedir (5,6).

Yoğun bakım ünitelerinde girişimsel işlemlerin, mor-
bidite ve mortalite oranının diğer birimlere göre 
daha fazla olduğu dikkate alındığında, hemşirelik 
bakımının önemi bir kez daha ortaya çıkmaktadır. 
Hemşireler, yoğun bakım ünitelerinde hastaların 
verilerini bireye özgü toplamalı, basınç yarası yönün-
den risk değerlendirmesi yapmalı ve gerekli önlemle-
ri almalıdır (7). Hemşirelerin öncelikli sorumlulukları 
arasında yer alan basınç yarasının önlenmesi için 
standart ölçekler (Braden, Norton, Knoll, Gosnell, 
Waterlow Basınç Yarası risk değerlendirme ölçekleri 
vb.) kullanılarak risk tanılaması yapılmalı, hastaya 
özgü bakım planlanmalı, bakımın takibi ve sürekliliği 
sağlanmalıdır (8).

Yoğun bakım ünitelerinde basınç yarasının oluşumu-
na zemin oluşturan birçok faktör olsa da (yaş, yatış 
süresi, serum albümin düzeyi, sistemik hastalıklar, 
anemi, dehidratasyon, oksijenasyon, obezite, sigara 
içme, nemlilik vb.), basınç yarası genellikle bakımın 
yetersizliği veya hemşirelerin önleyici girişimler konu-
sundaki kılavuzlara uyumsuzluğu nedeniyle geliş-
mektedir. Bu nedenle basınç yarası oranı, hemşirelik 
bakım kalitesinin değerlendirilmesinde kullanılan en 
önemli kriterlerden biridir (9,10).

Bu çalışmada, bir üniversite hastanesinin nöroloji 
yoğun bakım ünitesinde tedavi görmüş hastalardaki 

basınç yarası prevalansının retrospektif olarak belir-
lenmesi amaçlanmıştır. Araştırmanın soruları şunlar-
dır:
1.	 Nöroloji yoğun bakım ünitesinde tedavi görmüş 

hastalardaki basınç yarası prevalansı nedir?
2.	 Basınç yarası oluşumu ile ilişkili faktörler neler-

dir?

YÖNTEM

Araştırmanın Tipi
Bu araştırma retrospektif tanımlayıcı olarak gerçek-
leştirildi.

Araştırmanın Evreni ve Örneklemi
Araştırma İstanbul’da bir üniversite hastanesinde 
bulunan nöroloji yoğun bakım ünitesinde Ocak-Aralık 
2015 tarihleri arasında tedavi görmüş hastaların dos-
yalarının geriye dönük olarak incelenmesi ile gerçek-
leştirildi. Bir yıllık sürede nöroloji yoğun bakım ünite-
sinde tedavi görmüş olan toplam 92 hasta araştırma-
nın evrenini oluşturdu. Prevalans çalışması yapıldığı 
için örneklem seçimine gidilmeyip tüm hastalar çalış-
maya dahil edildi.

Veri Toplama Araçları ve Verilerin Toplanması
Veriler, hasta dosyalarının geçmişe yönelik taranması 
ile elde edildi. Hastaların sosyodemografik verilerinin 
yanı sıra basınç yarası indikatörleri incelenerek bir 
yıllık basınç yarası sıklığı belirlemesi yapıldı. Braden 
Risk Değerlendirme Ölçeği sonuçları değerlendirile-
rek hastaların basınç yarası yönünden risk düzeyleri 
belirlendi. Ayrıca basınç yarası gelişimine neden ola-
bilecek faktörlerin (sigara kullanma, sistemik hasta-
lıklar, serum albumin ve hemoglobin düzeyi, Glaskow 
Koma Skala Skoru) varlığı incelenerek basınç yarası 
ile ilişkisi araştırıldı. 

Braden Risk Değerlendirme Ölçeği: Bergstorm ve 
ark. (11) tarafından hastaların basınç yarası risk faktör-
leri göz önüne alınarak geliştirilmiş, Türkçe geçerlik 
ve güvenirliği Oğuz ve Olgun (12) tarafından yapılmış-
tır. Ölçek uyaranın algılanması, nemlilik, aktivite, 
hareket, beslenme, sürtünme-tahriş olmak üzere altı 
risk faktörünü içermektedir. Sürtünme ve yırtılma 
hariç, her bir değişken 1-4 arasında puanlanmakta-
dır. Alt boyut puanlarının toplanmasıyla ölçeğin 6-23 
arasında değişen toplam puanı elde edilir. Toplam 
puana göre 12 puan ve altı yüksek riskli, 13-14 puan 
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riskli, 15-16 puan düşük riskli olarak değerlendiril-
mektedir.

Araştırmanın Etik Yönü
Araştırma protokolü İstanbul Üniversitesi İstanbul Tıp 
Fakültesi Klinik Araştırmalar Etik Kurulu tarafından 
onaylandı (No: 437-82382). Araştırmanın yapılabil-
mesi için kurumdan yazılı izin alındı. 

Verilerin Değerlendirilmesi
Araştırmadan elde edilen veriler bilgisayar ortamın-
da SPSS (versiyon 21.0, IBM SPSS) programı kullanı-
larak analiz edildi. Hastaların sosyo-demografik ve 
klinik özellikleri, basınç yarasına ilişkin verileri 
tanımlayıcı istatistikler (sayı, yüzdelik), aritmetik 
ortalama ve standart sapma ile belirlendi. Basınç 
yarası ile bağımsız değişkenler arasındaki ilişkinin 
incelenmesi için normal dağılıma uygunluğu 
Kolmogorov Smirnov testi, Skewness ve Kurtosis 
testi ile kontrol edildi ve verilerin normal dağılıma 
uymadığı saptandığından non-parametrik testler 
kullanıldı. İki grup arasındaki farkın değerlendiril-
mesinde Mann-Whitney U testi ve ki-kare testi kul-
lanıldı. Sonuçlar %95 güven aralığında, anlamlılık 
p<0,05 düzeyinde değerlendirildi.

BULGULAR

Toplam 92 hastanın çoğunluğunu (%55,4) erkek 
hastalar oluştururken, hastaların yaş ortalaması 
64,98±16,2 ve hastanede kalış süre ortalaması 
20,2±18,3 gün olarak bulundu. Hastaların büyük 
çoğunluğunun (%79,3) iskemik inme tanısı ile yattı-
ğı ve %65’inde basınç yarası oluşumuna katkıda 
bulunabilecek ek bir hastalığın (hipertansiyon, 
diyabet ya da her ikisi birlikte) olduğu belirlendi. 
Hastaların Braden Risk Değerlendirme Ölçeği puan 
ortalaması 14,8±3,7 olarak bulunurken, ölçeğe 
göre hastaların %50’sinin orta-yüksek risk grubun-
da olduğu saptandı.

Basınç yarası sıklığı incelendiğinde, 14 (%15,2) hasta-
da basınç yarası olduğu, ancak dört hastanın basınç 
yarasının nöroloji yoğun bakım dışındaki servislerde 
ya da hastane dışında oluştuğu saptandı. Bu nedenle 
nöroloji yoğun bakım servisinde gelişen basınç yarası 
sıklığı %10,9 (n=10) olarak belirlendi. Basınç yarası-
nın en çok sakral bölgede oluştuğu, yaraların tama-
mına yakınının evre 1’de tanılandığı ve hastaların 

yaklaşık yarısının (n=6) basınç yarası iyileşmeden 
servisten ayrıldığı saptandı (Tablo 1). 

Basınç yarası oluşumuna neden olabilecek risk fak-
törleri incelendiğinde, neme maruz kalma (p=0,036), 
immobilizasyon (p=0,040), hastanede kalış süresi 
(p=0,001), yaş (p=0,003), albümin (p=0,009) ve 
hemoglobin düzeyi (p=0,046) ve Braden ölçek puan 
ortalaması (p=0,033) anlamlı bulundu. Ayrıca istatis-
tiksel olarak anlamlı bulunmasa da basınç yarası olan 
hastaların çoğunda hipertansiyon ve sistemik enfek-
siyon oranı daha yüksek bulundu (Tablo 2).

Tablo 1. Hastaların Sosyodemografik, Klinik Özellikleri ve Basınç 
Yarasına İlişkin Bulguları (N=92).

Özellikler 

Cinsiyet
    Erkek	
    Kadın
Yaş (Ort, ss, min-max)
Beden Kitle İndeksi (Ort. ss, min-max) (n=72)
Hastanede kalış süresi (gün) (Ort. SS, Min-Max)
Tıbbi tanı
   İskemik SVH
   Hemorajik SVH
   Diğer nörolojik hastalıklar
Ek hastalık (HT ve DM) varlığı (n=60)
   Hipertansiyon
   Diyabet
   HT ve DM
Braden Ölçek Puanı (Ort. SS, Min-Max)
Braden Ölçeğine göre risk durumu
   Çok riskli
   Orta derece riskli
   Düşük risk
   Risk yok
Basınç yarası için olası risk faktörleri
   Antibiyotik kullanımı
   Neme maruziyet
   Sigara kullanımı
   Alkol kullanımı
   Enfeksiyon
Basınç yarası varlığı
   Var
   Yok
Basınç yarasının oluştuğu yer 
   Nöroloji yoğun bakım
   Hastane dışı
   Hastane içi diğer servisler
Basınç yarası bölgesi (n=14)
   Sakral bölge
   Kulak üzeri
   Topuk
   Sırt
   Gluteal bölge
Basınç yarasının evresi (n=14)
   1. evre
   2. evre
   3. evre
Taburculuk durumu (n=14)
   İyileşerek taburcu oldu.
   Basınç yarası ile taburcu oldu.

n

51
41

64,9±16,2
26,6±5,1

20,2±18,3

73
5

14

34
3

23
14,8±3,7

29
17
11
35

58
66
23
9

60

14
78

10
3
1

8
3
1
1
1

12
1
1

8
6

%

55,4
44,6

12-93
16,6-39,1

1-115

79,3
5,4

15,3

56,7
5,0

38,3
3-21

31,5
18,5
12,0
38,0

63,0
71,7
25,0
9,8

71,4

15,2
84,8

71,4
21,5
7,1

57,1
21,4
7,1
7,1
7,1

85,7
7,1
7,1

57,4
42,6
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TARTIŞMA

Basınç yarası ile ilgili yapılan prevalans çalışmaların-
da farklı sonuçlar bulunsa da hastanın klinik özellikle-
ri ve uygulanan girişimler nedeniyle yoğun bakım 
ünitelerinde basınç yarası gelişme sıklığının diğer 
birimlere oranla daha sık olduğu bildirilmektedir 
(13-18). Bu çalışmada, basınç yarası sıklığı %10,9 olarak 
bulunmuştur. İstanbul ilinde tüm yoğun bakımları 
kapsayan bir çalışmada, basınç yarası prevalansı 
%39,5 (16), nöroloji yoğun bakım ünitesinde yapılan 
bir çalışmada ise %15 olarak rapor edilmiştir (19). 

Sonuçlar arasındaki bu farklılık araştırmanın pros-
pektif/retrospektif olması, yoğun bakım ünitesinin 
tipi, araştırma yapan kişinin kurum çalışanı veya 
kurum dışından olması, evre 1 yaraların dahil edilip 
edilmemesi gibi nedenlerden kaynaklanmış olabilir. 

Basınç yarasının en sık görüldüğü bölgeler sırasıyla 
sakrum, topuklar, iskium, torakanter, skapula, oksipi-
tal bölge, omuz başları ve dirsekler olarak sıralanır-
ken, (18) konu ile ilgili yapılan farklı birçok çalışmada 
da sakral bölge basınç yarasının en sık bildirildiği 
bölgedir (13,19,21-24). Bu çalışmada da literatüre uyumlu 
olarak basınç yarasının en sık görüldüğü bölge sak-
rum bölgesi idi. Yoğun bakım hastalarında sakrum 
bölgesinde oluşan basınç yarası, aspirasyon pnömo-
nisi ve ventilatör ilişkili pnömoniyi engellemek için 
hastaların başlarının yükseltilmesiyle birlikte sakral 
bölgeye uygulanan basıncın artmasından kaynakla-
nabilir (15). Bu nedenle belli aralıklarla pozisyon deği-
şikliği yapılarak basınç altında kalan bölgelerin basınç 
yarası oluşumu açısından izlenmesi ve korunması 
gerekmektedir.

Basınç yarası oluşumunu etkileyebilecek birçok fak-
tör vardır. Bu faktörleri belirlemek amacıyla son yıl-
larda yapılmış 21 çalışmanın dahil edildiği bir siste-
matik derlemede basınç yarası risk faktörleri bölge-
nin basınca maruz kalması, anemi, albümin düzeyi 
düşüklüğü, dolaşımın bozulması, yetersiz beslenme 
ve oksijenasyon, ödem, ileri yaş, hipertermi, uzamış 
immobilizasyon, obezite, duyusal algıda bozulma, 
sigara içme ve neme maruz kalma olarak bildirilmiştir 
(6). Ayrıca kronik hastalıklar (hipertansiyon, diyabet 
vb.), bilinç bozukluğu, enfeksiyon ve hastanede kalış 
süresi de bildirilen diğer faktörler arasındadır (2,17,22,25-

27). Bu çalışmada değiştirilemeyen risk faktörlerinden 
yaş basınç yarası ile ilişkili bulunmuştur. Bu duruma 
yaşlanmaya bağlı olarak deri perfüzyonu ve turgo-
runda bozulma, doku elastikiyet kaybı, immün yanıt-
ta azalma, mental durumun bozulması, kronik hasta-
lıkların görülme sıklığındaki artış gibi faktörler neden 
olarak gösterilebilir (28). Hastaların yaş ortalaması 64 
olarak bulunmuş olup, basınç yarası riskinin 51 yaş ve 
üzerinde arttığı bildirilmektedir (29). Ayrıca yaş ile bir-
likte artan beslenme bozukluğu albümin ve hemog-
lobin düzeyindeki değişiklikleri beraberinde getir-
mektedir (30). Çalışmamızda da kan albümin ve 
hemoglobin düzeyi düşük olan hastalarda basınç 
yarası gelişme oranının daha yüksek olduğu görül-

Tablo 2. Basınç Yarası ile İlişkili Risk Faktörleri.

Değişken

Diyabet
      Var
      Yok
Hipertansiyon
      Var
      Yok
Kronik kalp yetersizliği
      Var
      Yok
Solunum hastalığı
      Var
      Yok
Kronik böbrek yetersizliği
      Var
      Yok
Enfeksiyon 
       Var
      Yok
Neme maruziyet
       Var
      Yok
Yatak içi hareket
      Bağımlı
      Yarı bağımlı/bağımsız
Sigara
      Var
     Yok
     Bırakmış
Alkol
     Var
     Yok
     Bırakmış

Yaş
Beden kitle indeksi (BKI)
Hastanede kalış süresi
Albümin düzeyi
Hemoglobin düzeyi
Glaskow koma skala puanı
Braden ölçek puanı

Var (n=14)

8 (57,1)
6 (42,9)

12 (85,7)
2 (14,3)

9 (64,3)
5 (35,7)

4 (28,6)
10 (71,4)

2 (14,3)
12 (85,7)

 
12 (85,7)
2 (14,3)

14 (100,0)
0 (0,0)

14 (100,0)
0 (0,0)

3 (25,0)
8 (66,7)
1 (8,3)

0 (0,0)
11 (91,7)

1 (8,3)

Ortlama

75,8±11,6
26,5±5,6

34,3±26,5
3,1±0,4

10,7±1,6
12,5±2,7
13,8±3,5

Yok (n=78)

29 (38,7)
46 (61,3)

59 (78,7)
16 (21,3)

28 (37,3)
47 (62,7)

18 (24,0)
57 (76,0)

7 (9,3)
68 (90,7)

 
50 (68,5)
23 (31,5)

54 (75,0)
18 (25,0)

54 (75,0)
18 (25,0)

20 (27,8)
36 (50,0)
16 (22,2)

9 (12,5)
62 (86,1)

1 (1,4)

62,9±16,2
26,6±5,0

17,6±15,4
3,6±0,6

11,9±2,1
13,5±2,1
15,1±3,2

Ki kare

1,658

0,359

3,528

0,131

0,315
 

1,682

4,375

4,212

0,266

3,099

Z

-2,985
-0,160
-3,351
-2,624
-2,000
-1,037
-2,135

p

0,198

0,549

0,600

0,717

0,575
 

0,195

0,036

0,040

0,606

0,780

p

0,003
0,987
0,001
0,009
0,046
0,300
0,033

*BKI, hastanede kalış süresi, yaş, albümin ve hemoglobin düze-
yi, glaskow koma skalası ve Braden ölçek puanı değişkenleri için 
Mann-Whitney U  testi, diğer değişkenler için ki-kare testi kulla-
nılmıştır.

Basınç yarası (n, %)
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müştür. Albümin düzeyindeki azalma interstisyel 
ödeme ve hemoglobin düzeyindeki azalma da yeter-
siz oksijenlenmeye neden olarak yara gelişimini 
kolaylaştırmaktadır. Mollaoğlu ve ark.’nın (2) yaptığı 
çalışmada, albümin düzeyi düşük olan hastaların 
yarıdan fazlasının (%53,8) basınç yarası yönünden 
yüksek riskli olduğu bildiririlirken, albümin (2,14,15,19,22,26) 

ve hemoglobin (31) düzeyinin basınç yarası ile ilişkili 
olduğunu bildiren birçok çalışma bulunmaktadır. Bu 
nedenle basınç yarasını önlemek için hastanın bol 
protein ve yüksek kalorili gıdalarla beslenmesi, ayrıca 
hemoglobin düzeyinin de normal sınırlar içerisinde 
tutulması gerekmektedir (19).

Hastaların kilosu ya da beden kitle indeksi ile basınç 
yarası oluşumu arasında ilişki olduğunu (12,30), aşırı 
obez kişilerin normal kilolu hastalara oranla iki kat 
fazla risk altında olduğunu bildiren çalışmalar mev-
cuttur (33). Ancak, Terekeci ve ark. (27) basınç yarası risk 
değerlendirme puanı ile beden kitle indeksi arasında 
ilişki bulunmadığını bildirmişlerdir. Bu çalışmada da 
beden kitle indeksi ile basınç yarası oluşumu arasın-
da anlamlı ilişki saptanmamıştır. Ayrıca risk grubunu 
yalnızca kilolu hastaların oluşturduğu düşünülmeme-
li, obez kişilerin hareket zorluğu ve doku hipoksisi 
nedeniyle, kaşektik hastaların ise yetersiz beslenme 
ve koruyucu tabakanın bulunmaması nedeniyle risk 
altında olduğu unutulmamalıdır (35).

Nöroloji yoğun bakım ünitelerinde yatan hastalar 
bilinci kapalı olduğu için, hastalar sürekli olarak aynı 
pozisyonda yatmakta ve immobilizasyon da basınç 
yarası oluşumuna katkıda bulunmaktadır. Bu çalış-
mada, hastanede yatış süresi ve immobilizasyon 
basınç yarası ile ilişkili bulunan faktörlerdendir. Bu 
nedenle hastalara düzenli ve sık aralıklarla pozisyon 
verilmelidir. Basınç yarası ve ilişkili faktörlerin ince-
lendiği birçok çalışmada da immobilizasyon ve kalış 
süresi basınç yarası oluşumuna katkıda bulunan fak-
törler arasında gösterilmektedir (2,15,17,22,25,26,35).

Nörolojik hastalığa eşlik eden komorbidite, yara olu-
şumuna katkıda bulunan diğer faktörler arasında 
bildirilmektedir (5,17,22,25,27). Çalışmamızda diyabet, 
hipertansiyon, kronik kalp yetersizliği gibi kronik has-
talıklar ile basınç yarası oluşumu arasında anlamlı 
ilişki bulunmasa da basınç yarası olan hastaların 
tümünde bu hastalıkların görülme oranının daha 
fazla olduğu saptanmıştır. Özellikle dolaşım sistemini 

etkileyen komorbidite durumları, yetersiz perfüzyon 
ve oksijenasyon nedeniyle yara oluşumunu kolaylaş-
tırırken iyileşmesini de geciktirmektedir. Bu nedenle 
kronik hastalıkların yönetimi iyi yapılmalı, basınç 
yarasına zemin hazırlanmasına izin verilmemelidir. 
Bunun yanı sıra sistemik enfeksiyon ile basınç yarası 
oluşumu arasında anlamlı ilişki saptanmış olup, has-
taların enfeksiyon açısından da izlenmesi ve tedavi 
edilmesi gerekmektedir. 

SONUÇ ve YÖNERİLER

Bu araştırmada nöroloji yoğun bakım hastalarının 
önemli bir kısmının basınç yarası gelişimi açısından 
risk altında olduğu görülmüştür. Nöroloji yoğun 
bakım ünitesinde immobilizasyon, neme maruz 
kalma, yatış süresi, ileri yaş basınç yarası oluşumu 
için risk faktörü olarak belirlenmiştir. Yoğun bakım 
ünitelerinde yatan hastaların bakımlarında önemli 
görevleri üstlenen hemşirelerin basınç yarası riski 
açısından güncel kılavuzlar ve basınç yarası risk 
değerlendirme ölçekleri eşliğinde hastaları değerlen-
dirmeleri, basınç yarasının önlenmesi açısından 
büyük önem taşımaktadır. 

Araştırmanın Sınırlılıkları 
Araştırmanın verileri bir yoğun bakım ünitesinden 
alındığı için bu sonuçlar genellenemez. Araştırma bir 
yıllık süreçte nöroloji yoğun bakım ünitesinde tedavi 
görmüş olan hastalar ile sınırlıdır.
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