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Bir Yogun Bakim Unitesinde Basin¢ Yarasi Prevalansi:
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Pressure Ulcer Prevalence in an Intensive Care Unit: A Retrospective

Study
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6z

Amag: Bu ¢alismada, bir tiniversite hastanesinin néroloji yogun bakim linitesinde tedavi gérmiis
hastalardaki basing yarasi sikliginin belirlenmesi amaglanmistir.

Yéntem: Tanimlayici, retrospektif nitelikte olan bu ¢alismanin 6rneklemini bir (niversite hastane-
sinin néroloji yogun bakim tinitesinde Ocak-Aralik 2015 tarihleri arasinda yatan hastalar olustur-
du. Bir yillik stire icinde yatan toplam 92 hastanin hastaliga iliskin 6zellikleri ve basing yarasi sik-
Iigi geriye déniik olarak degerlendirildi.

Bulgular: Toplam 92 hastanin ¢ogunlugunu (%55,4) erkek hastalar olustururken, hastalarin yas
ortalamasi 64,98+16,2 ve hastanede kalis siire ortalamasi 20,2+18,3 giin olarak bulundu.
Hastalarin biyiik ¢ogunlugunun (%79,3) iskemik inme tanisi ile yattigi ve %65’inde ek bir hastali-
gin (hipertansiyon, diyabet ya da her ikisi birlikte) oldugu belirlendi. Hastalarin Braden Risk
Degerlendirme Olgedi puan ortalamasi 14,8+3,7 olarak bulunurken, élcede gére hastalarin
%50’sinin orta ve yiiksek risk grubunda oldugu saptandi. Basing yarasi sikligi incelendiginde 14
(%15,2) hastada basing yarasi oldugu, ancak dért hastanin (%4,4) basing yarasinin néroloji yogun
bakim disindaki servislerde ya da hastane disinda olustugu saptandi. Bu nedenle néroloji yogun
bakim servisinde gelisen basing yarasi sikligi %10,9 (n=10) olarak belirlendi. Basing yarasinin en
cok sakral bélgede olustugu, yaralarin tamamina yakininin evre 1 basing yarasi oldugu saptandi.
Sonug: Néroloji yogun bakim Uinitelerinde yatan hastalar taburcu oluncaya dek basing yarasi ve
risk faktérleri yéniinden degerlendirilmelidir.

Anahtar kelimeler: Basing yarasi, Braden risk dederlendirme 6lgedi, inme, néroloji yogun bakim
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.

Keywords: Pressure ulcer, Braden risk assessment scale, stroke, neurology intensive care
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GiRiS

Basing yarasi viicudun ozellikle kemik g¢ikintilarinin
bulundugu bolgelerde uzun siire hareketsizlik, basin-
ca maruz kalma ve cesitli nedenlerle deri irritasyonu
sonucu gelisen yiizeysel ya da derin doku kaybi ile
karakterize deri butinlugindeki bozulmadir @,
Hastanelerde olusan basing yaralari hastalar igin
ciddi bir komplikasyon olup hastanede kalis siiresini
uzatmakta, morbidite ve mortaliteyi artirmaktadir @
ABD’de 2008-2012 yillari arasinda yapilan ulusal bir
calismada basing yaralarinin hastanede kalis siresi
ve maliyetini yaklasik 2 kat, mortaliteyi ise 5 kat artir-
dig belirtiimektedir ©®. Basing yarasi gortlme sikhg
bircok faktore gore degisiklik gosterse de o6zellikle
noroloji ve yogun bakim hastalarinda bu oran artis
gostermektedir . Hastanelerdeki basing yarasi
gorilme sikliginin yaklasik %12, akut bakim Unitele-
rinde %23 oldugu, yogun bakim lnitelerinde ise bu
oranin %33’lere ¢iktigi bildirilmektedir 9,

Yogun bakim (nitelerinde girisimsel islemlerin, mor-
bidite ve mortalite oraninin diger birimlere gore
daha fazla oldugu dikkate alindiginda, hemsirelik
bakiminin 6nemi bir kez daha ortaya c¢ikmaktadir.
Hemegireler, yogun bakim Unitelerinde hastalarin
verilerini bireye 6zgl toplamali, basing yarasi yoniin-
den risk degerlendirmesi yapmali ve gerekli 6nlemle-
ri almahdir @, Hemsirelerin dncelikli sorumluluklar
arasinda yer alan basing yarasinin onlenmesi icin
standart olgekler (Braden, Norton, Knoll, Gosnell,
Waterlow Basing Yarasi risk degerlendirme 6lgekleri
vb.) kullanilarak risk tanilamasi yapilmali, hastaya
6zgl bakim planlanmali, bakimin takibi ve strekliligi
saglanmalidir ©,

Yogun bakim Unitelerinde basing yarasinin olusumu-
na zemin olusturan birgok faktér olsa da (yas, yatis
slresi, serum albimin dizeyi, sistemik hastaliklar,
anemi, dehidratasyon, oksijenasyon, obezite, sigara
icme, nemlilik vb.), basing yarasi genellikle bakimin
yetersizligi veya hemsirelerin dnleyici girisimler konu-
sundaki kilavuzlara uyumsuzlugu nedeniyle gelis-
mektedir. Bu nedenle basing yarasi orani, hemsirelik
bakim kalitesinin degerlendirilmesinde kullanilan en
6nemli kriterlerden biridir 19,

Bu calismada, bir Universite hastanesinin noroloji
yogun bakim Unitesinde tedavi gormis hastalardaki
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basing yarasi prevalansinin retrospektif olarak belir-

lenmesi amaglanmigtir. Arastirmanin sorulari sunlar-

dir:

1. Noroloji yogun bakim Unitesinde tedavi gormis
hastalardaki basing yarasi prevalansi nedir?

2. Basing yarasl olusumu ile iliskili faktorler neler-
dir?

YONTEM

Arastirmanin Tipi
Bu arastirma retrospektif tanimlayici olarak gercek-
lestirildi.

Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirma istanbul’da bir (niversite hastanesinde
bulunan néroloji yogun bakim Gnitesinde Ocak-Aralik
2015 tarihleri arasinda tedavi gormus hastalarin dos-
yalarinin geriye doniik olarak incelenmesi ile gercek-
lestirildi. Bir yillik sirede néroloji yogun bakim Unite-
sinde tedavi gérmus olan toplam 92 hasta arastirma-
nin evrenini olusturdu. Prevalans g¢alismasi yapildigi
icin 6rneklem secimine gidilmeyip tim hastalar calis-
maya dahil edildi.

Veri Toplama Araglari ve Verilerin Toplanmasi
Veriler, hasta dosyalarinin gegmise yonelik taranmasi
ile elde edildi. Hastalarin sosyodemografik verilerinin
yani sira basing yarasi indikatorleri incelenerek bir
yillik basing yarasi sikhigi belirlemesi yapildi. Braden
Risk Degerlendirme Olcegi sonuclari degerlendirile-
rek hastalarin basing yarasi yoniinden risk dizeyleri
belirlendi. Ayrica basing yarasi gelisimine neden ola-
bilecek faktorlerin (sigara kullanma, sistemik hasta-
liklar, serum albumin ve hemoglobin diizeyi, Glaskow
Koma Skala Skoru) varligi incelenerek basing yarasi
ile iliskisi arastirildi.

Braden Risk Degerlendirme Olgegi: Bergstorm ve
ark. Y tarafindan hastalarin basing yarasi risk faktor-
leri g6z 6nline alinarak gelistirilmis, Tirkce gecerlik
ve guvenirligi Oguz ve Olgun *? tarafindan yapilmis-
tir. Olgek uyaranin algilanmasi, nemlilik, aktivite,
hareket, beslenme, stirtlinme-tahris olmak lzere alti
risk faktoriini icermektedir. Strtinme ve yirtilma
harig, her bir degisken 1-4 arasinda puanlanmakta-
dir. Alt boyut puanlarinin toplanmasiyla dlgegin 6-23
arasinda degisen toplam puani elde edilir. Toplam
puana gore 12 puan ve alti yiksek riskli, 13-14 puan
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riskli, 15-16 puan dusik riskli olarak degerlendiril-
mektedir.

Arastirmanin Etik Yonii

Arastirma protokolii istanbul Universitesi istanbul Tip
Fakultesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan
onaylandi (No: 437-82382). Arastirmanin yapilabil-
mesi igin kurumdan yazili izin alindi.

Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirmadan elde edilen veriler bilgisayar ortamin-
da SPSS (versiyon 21.0, IBM SPSS) programi kullani-
larak analiz edildi. Hastalarin sosyo-demografik ve
klinik o©zellikleri, basing yarasina iliskin verileri
tanimlayici istatistikler (sayi, yuzdelik), aritmetik
ortalama ve standart sapma ile belirlendi. Basing
yarasi ile bagimsiz degiskenler arasindaki iliskinin
incelenmesi icin normal dagilima uygunlugu
Kolmogorov Smirnov testi, Skewness ve Kurtosis
testi ile kontrol edildi ve verilerin normal dagilima
uymadigl saptandigindan non-parametrik testler
kullanildi. ki grup arasindaki farkin degerlendiril-
mesinde Mann-Whitney U testi ve ki-kare testi kul-
lanildi. Sonuglar %95 glven araliginda, anlamlilik
p<0,05 diizeyinde degerlendirildi.

BULGULAR

Toplam 92 hastanin g¢ogunlugunu (%55,4) erkek
hastalar olustururken, hastalarin yas ortalamasi
64,98+16,2 ve hastanede kalis slire ortalamasi
20,2£18,3 giin olarak bulundu. Hastalarin blylk
¢ogunlugunun (%79,3) iskemik inme tanisi ile yatti-
g1 ve %65’inde basin¢ yarasi olusumuna katkida
bulunabilecek ek bir hastaligin (hipertansiyon,
diyabet ya da her ikisi birlikte) oldugu belirlendi.
Hastalarin Braden Risk Degerlendirme Olcegi puan
ortalamasi 14,8+3,7 olarak bulunurken, o6lgcege
gore hastalarin %50’sinin orta-yliksek risk grubun-
da oldugu saptandi.

Basing yarasi sikligi incelendiginde, 14 (%15,2) hasta-
da basing yarasi oldugu, ancak dort hastanin basing
yarasinin noroloji yogun bakim digindaki servislerde
ya da hastane disinda olustugu saptandi. Bu nedenle
noroloji yogun bakim servisinde gelisen basing yarasi
sikhgl %10,9 (n=10) olarak belirlendi. Basing yarasi-
nin en ¢ok sakral bolgede olustugu, yaralarin tama-
mina yakininin evre 1’de tanilandigi ve hastalarin

yaklasik yarisinin (n=6) basing yarasi iyilesmeden
servisten ayrildigi saptandi (Tablo 1).

Tablo 1. Hastalarin Sosyodemografik, Klinik Ozellikleri ve Basing
Yarasina iliskin Bulgulari (N=92).

Ozellikler n %
Cinsiyet
Erkek 51 55,4
Kadin 41 44,6

Yas (Ort, ss, min-max) 64,9+16,2 12-93
Beden Kitle indeksi (Ort. ss, min-max) (n=72) 26,65,1 16,6-39,1
Hastanede kalis siiresi (gtin) (Ort. SS, Min-Max) 20,2+18,3 1-115
Tibbi tani

iskemik SVH 73 79,3

Hemorajik SVH 5 5,4

Diger norolojik hastaliklar 14 15,3
Ek hastalik (HT ve DM) varhigi (n=60)

Hipertansiyon 34 56,7

Diyabet 3 5,0

HT ve DM 23 38,3

Braden Olgek Puani (Ort. SS, Min-Max) 14,8+3,7 3-21
Braden Olgegine gore risk durumu

Cok riskli 29 31,5
Orta derece riskli 17 18,5
Dusuk risk 11 12,0
Risk yok 35 38,0
Basing yarasi igin olasi risk faktorleri
Antibiyotik kullanimi 58 63,0
Neme maruziyet 66 71,7
Sigara kullanimi 23 25,0
Alkol kullanimi 9 9,8
Enfeksiyon 60 71,4
Basing yarasi varligi
Var 14 15,2
Yok 78 84,8
Basing yarasinin olustugu yer
No6roloji yogun bakim 10 71,4
Hastane disi 3 21,5
Hastane ici diger servisler 1 7,1
Basing yarasi bolgesi (n=14)
Sakral bolge 8 57,1
Kulak tzeri 3 21,4
Topuk 1 7,1
Sirt 1 7,1
Gluteal bolge 1 7,1
Basing yarasinin evresi (n=14)
1. evre 12 85,7
2. evre 1 7,1
3. evre 1 7,1
Taburculuk durumu (n=14)
iyileserek taburcu oldu. 8 57,4
Basing yarasi ile taburcu oldu. 6 42,6

Basing yarasi olusumuna neden olabilecek risk fak-
torleri incelendiginde, neme maruz kalma (p=0,036),
immobilizasyon (p=0,040), hastanede kalis suresi
(p=0,001), yas (p=0,003), albimin (p=0,009) ve
hemoglobin dizeyi (p=0,046) ve Braden 6lgek puan
ortalamasi (p=0,033) anlamli bulundu. Ayrica istatis-
tiksel olarak anlamh bulunmasa da basing yarasi olan
hastalarin cogunda hipertansiyon ve sistemik enfek-
siyon orani daha yiksek bulundu (Tablo 2).
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Tablo 2. Basing Yarasi ile iliskili Risk Faktorleri.

Basing yarasi (n, %)

Degisken Var (n=14) Yok (n=78) Kikare p
Diyabet
Var 8(57,1) 29(38,7) 1,658 0,198
Yok 6(42,9) 46 (61,3)
Hipertansiyon
Var 12(85,7) 59(78,7) 0,359 0,549
Yok 2(14,3) 16(21,3)
Kronik kalp yetersizligi
Var 9(64,3) 28(37,3) 3,528 0,600
Yok 5(35,7) 47(62,7)
Solunum hastaligi
Var 4(28,6) 18(24,0) 0,131 0,717
Yok 10(71,4) 57(76,0)
Kronik bébrek yetersizligi
Var 2(14,3) 7(9,3) 0,315 0,575
Yok 12 (85,7) 68(90,7)
Enfeksiyon
Var 12(85,7) 50(68,5) 1,682 0,195
Yok 2(14,3) 23(31,5)
Neme maruziyet
Var 14 (100,0) 54(75,0) 4,375 0,036
Yok 0(0,0)  18(25,0)
Yatak ici hareket
Bagimli 14 (100,0) 54(75,0) 4,212 0,040
Yari bagimli/bagimsiz 0(0,0) 18 (25,0)
Sigara
Var 3(25,0) 20(27,8) 0,266 0,606
Yok 8(66,7) 36 (50,0)
Birakmig 1(8,3) 16 (22,2)
Alkol
Var 0(0,0) 9(12,5) 3,099 0,780
Yok 11(91,7) 62(86,1)
Birakmig 1(8,3) 1(1,4)
Ortlama z p
Yas 75,8+11,6 62,9+16,2 -2,985 0,003

Beden kitle indeksi (BKI)  26,5%5,6 26,650 -0,160 0,987
Hastanede kalis siiresi 34,3+26,5 17,6%15,4 -3,351 0,001

Albiimin diizeyi 3,1t0,4  3,6t0,6 -2,624 0,009
Hemoglobin diizeyi 10,7¢1,6  11,9¢2,1 -2,000 0,046
Glaskow koma skala puani  12,5+2,7 13,5+2,1 -1,037 0,300
Braden o6lgek puani 13,843,5 15,1+3,2 -2,135 0,033

*BKI, hastanede kalis stiresi, yas, alblimin ve hemoglobin diize-
yi, glaskow koma skalasi ve Braden 6lgek puani dediskenleri igin
Mann-Whitney U testi, diger dediskenler igin ki-kare testi kulla-
nilmistir.

TARTISMA

Basing yarasi ile ilgili yapilan prevalans ¢alismalarin-
da farkh sonuglar bulunsa da hastanin klinik 6zellikle-
ri ve uygulanan girisimler nedeniyle yogun bakim
Unitelerinde basing yarasi gelisme sikliginin diger
birimlere oranla daha sik oldugu bildiriimektedir
(1318) By calismada, basing yarasi sikligi %10,9 olarak
bulunmustur. istanbul ilinde tim yogun bakimlari
kapsayan bir calismada, basing yarasi prevalansi
%39,5 19, noéroloji yogun bakim (initesinde yapilan
bir calismada ise %15 olarak rapor edilmistir 9,
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Sonuclar arasindaki bu farklihk arastirmanin pros-
pektif/retrospektif olmasi, yogun bakim (nitesinin
tipi, arastirma yapan kisinin kurum calisani veya
kurum disindan olmasi, evre 1 yaralarin dahil edilip
edilmemesi gibi nedenlerden kaynaklanmis olabilir.

Basing yarasinin en sik gorildigi bolgeler sirasiyla
sakrum, topuklar, iskium, torakanter, skapula, oksipi-
tal bolge, omuz baslari ve dirsekler olarak siralanir-
ken, ®® konu ile ilgili yapilan farkli bircok ¢calismada
da sakral bélge basing yarasinin en sik bildirildigi
boélgedir 13192124 By calismada da literatiire uyumlu
olarak basing yarasinin en sik gorildigi bolge sak-
rum bolgesi idi. Yogun bakim hastalarinda sakrum
bolgesinde olusan basing yarasi, aspirasyon pnémo-
nisi ve ventilator iliskili pndmoniyi engellemek igin
hastalarin baslarinin yikseltilmesiyle birlikte sakral
bolgeye uygulanan basincin artmasindan kaynakla-
nabilir @), Bu nedenle belli araliklarla pozisyon degi-
sikligi yapilarak basing altinda kalan bolgelerin basing
yarasi olusumu agisindan izlenmesi ve korunmasi
gerekmektedir.

Basing yarasl olusumunu etkileyebilecek bircok fak-
tor vardir. Bu faktorleri belirlemek amaciyla son yil-
larda yapilmis 21 galismanin dahil edildigi bir siste-
matik derlemede basing yarasi risk faktorleri bolge-
nin basinca maruz kalmasi, anemi, albimin dizeyi
dusiklugi, dolasimin bozulmasi, yetersiz beslenme
ve oksijenasyon, 6dem, ileri yas, hipertermi, uzamis
immobilizasyon, obezite, duyusal algida bozulma,
sigara icme ve neme maruz kalma olarak bildirilmistir
©, Ayrica kronik hastaliklar (hipertansiyon, diyabet
vb.), biling bozuklugu, enfeksiyon ve hastanede kalis
suresi de bildirilen diger faktorler arasindadir (#7222
27, Bu ¢alismada degistirilemeyen risk faktérlerinden
yas basing yarasi ile iliskili bulunmustur. Bu duruma
yaslanmaya bagli olarak deri perfiizyonu ve turgo-
runda bozulma, doku elastikiyet kaybi, immun yanit-
ta azalma, mental durumun bozulmasi, kronik hasta-
liklarin gorilme sikhigindaki artis gibi faktorler neden
olarak gosterilebilir ?®. Hastalarin yas ortalamasi 64
olarak bulunmus olup, basing yarasi riskinin 51 yas ve
uzerinde arttigi bildirilmektedir ?°. Ayrica yas ile bir-
likte artan beslenme bozuklugu albiimin ve hemog-
lobin dizeyindeki degisiklikleri beraberinde getir-
mektedir %, Calismamizda da kan albumin ve
hemoglobin diizeyi disik olan hastalarda basing
yarasl gelisme oraninin daha ylksek oldugu gorul-
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mustlr. Albimin duzeyindeki azalma interstisyel
6deme ve hemoglobin diizeyindeki azalma da yeter-
siz oksijenlenmeye neden olarak yara gelisimini
kolaylastirmaktadir. Mollaoglu ve ark/min @ yaptig
calismada, albimin dizeyi disiik olan hastalarin
yaridan fazlasinin (%53,8) basing yarasi yoninden
yuksek riskli oldugu bildiririlirken, alblimin 141519.22.26)
ve hemoglobin Y diizeyinin basing yarasi ile iliskili
oldugunu bildiren birgok ¢alisma bulunmaktadir. Bu
nedenle basing yarasini 6nlemek icin hastanin bol
protein ve yiksek kalorili gidalarla beslenmesi, ayrica
hemoglobin dizeyinin de normal sinirlar icerisinde
tutulmasi gerekmektedir 49,

Hastalarin kilosu ya da beden kitle indeksi ile basing
yaras! olusumu arasinda iliski oldugunu 239 asiri
obez kisilerin normal kilolu hastalara oranla iki kat
fazla risk altinda oldugunu bildiren calismalar mev-
cuttur 3, Ancak, Terekeci ve ark. ?” basing yarasi risk
degerlendirme puani ile beden kitle indeksi arasinda
iliski bulunmadigini bildirmislerdir. Bu ¢alismada da
beden kitle indeksi ile basing yarasi olusumu arasin-
da anlamli iliski saptanmamistir. Ayrica risk grubunu
yalnizca kilolu hastalarin olusturdugu disinidlmeme-
li, obez kisilerin hareket zorlugu ve doku hipoksisi
nedeniyle, kasektik hastalarin ise yetersiz beslenme
ve koruyucu tabakanin bulunmamasi nedeniyle risk
altinda oldugu unutulmamalidir ¢,

Noroloji yogun bakim (nitelerinde yatan hastalar
bilinci kapali oldugu icin, hastalar strekli olarak ayni
pozisyonda yatmakta ve immobilizasyon da basing
yarasi olusumuna katkida bulunmaktadir. Bu calis-
mada, hastanede yatis slresi ve immobilizasyon
basing yarasi ile iliskili bulunan faktorlerdendir. Bu
nedenle hastalara diizenli ve sik araliklarla pozisyon
verilmelidir. Basing yarasi ve iliskili faktorlerin ince-
lendigi bircok ¢alismada da immobilizasyon ve kals
slresi basing yarasi olusumuna katkida bulunan fak-
torler arasinda gosterilmektedir (#1517:22:25.26:35),

Norolojik hastaliga eslik eden komorbidite, yara olu-
sumuna katkida bulunan diger faktorler arasinda
bildirilmektedir 7222527 Calismamizda diyabet,
hipertansiyon, kronik kalp yetersizligi gibi kronik has-
taliklar ile basing yarasi olusumu arasinda anlamli
iliski bulunmasa da basing yarasi olan hastalarin
timinde bu hastaliklarin goriilme oraninin daha
fazla oldugu saptanmustir. Ozellikle dolasim sistemini

etkileyen komorbidite durumlari, yetersiz perflizyon
ve oksijenasyon nedeniyle yara olusumunu kolaylas-
tirirken iyilesmesini de geciktirmektedir. Bu nedenle
kronik hastaliklarin yonetimi iyi yapilmali, basing
yarasina zemin hazirlanmasina izin verilmemelidir.
Bunun yani sira sistemik enfeksiyon ile basing yarasi
olusumu arasinda anlamli iliski saptanmis olup, has-
talarin enfeksiyon agisindan da izlenmesi ve tedavi
edilmesi gerekmektedir.

SONUC ve YONERILER

Bu arastirmada noéroloji yogun bakim hastalarinin
onemli bir kisminin basing yarasi gelisimi agisindan
risk altinda oldugu goriilmistir. Noéroloji yogun
bakim Unitesinde immobilizasyon, neme maruz
kalma, yatis siresi, ileri yas basing yarasi olusumu
icin risk faktori olarak belirlenmistir. Yogun bakim
Unitelerinde yatan hastalarin bakimlarinda 6nemli
gorevleri Ustlenen hemsirelerin basing yarasi riski
acisindan gilincel kilavuzlar ve basing yarasi risk
degerlendirme 6lgekleri esliginde hastalari degerlen-
dirmeleri, basing yarasinin 6nlenmesi acgisindan
blyluk 6nem tasimaktadir.

Arastirmanin Sinirliliklar

Arastirmanin verileri bir yogun bakim Unitesinden
alindigi icin bu sonuclar genellenemez. Arastirma bir
yillik stirecte noroloji yogun bakim Unitesinde tedavi
gormuis olan hastalar ile sinirhdir.
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