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Amag: Bu arastirma, yogun bakim iiniteleri ile dahili ve cerrahi servislerde yatan, Braden 6lgegi ile
basing yarasi riski belirlenen hastalarda risk faktorleri ile basing yarasi arasindaki iligkiyi

degerlendirmek amaciyla planlanmus, tanimlayici ve iligki arayici tipte bir aragtirmadir.

Yontem: Arastirmanin evrenini, 6zel bir saglik grubu hastanesinin yogun bakim tniteleri ile d&hili ve
cerrahi servislerine Haziran- Kasim 2009 tarihleri arasinda kabul edilen tiim hastalar olusturmustur.
Orneklemini ise arastrmanin amaci aciklanarak, bilgilendirme sonrasi arastirmaya katilim igin izin
alinan ve arastirma kriterlerini karsilayan 238 hasta alinmustir. Verilerin toplanmasinda Yapilandirilmis

Soru Formu ve Braden Basing Yarasi Risk Degerlendirme Olgegi kullanilmustir.

Bulgular: Arastirmanin sonucunda, hastalarin yas ortalamasinin 59,5+15,6 yil, %62,6’sinin erkek,
%90,4’1iniin hareket aktivitesinde bagimli ve %49,2’sinin pre-obez oldugu saptanmistir. Cogunlukla
kardiyovaskiiler cerrahi yogun bakim iinitesinde (%46,6) kardiyovaskiiler hastaliklar1 nedeniyle
(%59,4) tedavi goren hastalarin ortalama 13,5+10,9 giindiir hastanede yattig1 belirlenmistir. Hastalarin
yatiglarimin besinci giiniinde Braden Basing Yarasi Risk Degerlendirme Olgegi ile tekrar edilen
degerlendirmelerinde %70,1’inin yliksek risk grubunda oldugu ve %10,5’inde 1. ve 2. Evrelerde

basing yarasi gelistigi saptanmustir.

Sonug: Yas, beden kitle indeksi, cilt tipi, hastanede yatis siiresi, cerrahi hastalarinda ameliyatin siiresi

ve hareket aktivitesi ile basing yarasi olusumu arasinda anlamli iliski oldugu goértlmiistiir (p<0.01).
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EVALUATION RELATIONSHIP BETWEEN RISK FACTORS AND PRESSURE
ULCERS OF THE PATIENTS WHOSE RISK TO HAVE PRESSURE ULCER HAS
BEEN DETERMINED WITH THE BRADEN SCALE FOR PREDICTING
PRESSURE ULCER RISK

Abstract

Purpose: This descriptive-correlational study was performed to determine the relationship between
risk factors and pressure ulcers of the patients whose risk to have pressure ulcer has been determined

with The Braden Scale for predicting pressure ulcer risk.

Methods: The population of the study consisted of all patients admitted to the intensive care units,
internal and surgical services of a private health group hospital between June and November 2009.
The sample consisted of 238 patients who were informed about the purpose of the study, were given
permission to participate in the study after being informed, and met the research criteria. Structured

Questionnaire and Braden Pressure Ulcer Risk Assessment Scale were used to collect the data.

Findings: As a result of the study, it was determined that the mean age of patients was 59.5+15.6
years, 62.6% of them were male, 90.4% of them were in dependent on physical activity and 49.2% of
them were pre-obese. Generally, patients were reported to be treated for cardiovascular diseases
(%59.4) at the cardiovascular surgery intensive care units (46.6%) and the mean of hospitalization
duration was 13.5£10.9 days. 70.1% of the patients were redetermined to be in the high risk group for
pressure ulcer development with referance to Braden Scale for predicting pressure ulcer risk at the

fifth days of the hospitalization and 10.5% had pressure ulcer development at Stages 1 or 2.

Conclusion: A significant correlation was found between age, BMI, type of skin, time of
hospitalization, operation period for the surgery patient, physical activity and pressure ulcer

development (p<0.01).

Keywords: Pressure ulcer, nursing care, model of living, Braden Scale

Atif: Bakanoglu Kalkavan, E. ve Sendir, M. (2024). Braden 0lgegi ile basing yarasi riski belirlenen
hastalarda risk faktorleri ile basing yarasi arasindaki iliskinin incelenmesi. JHSS, 7(1), 28-54.
https://doi.org/10.61150/jhss.2024070103
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Giris

Basing yaralanmalari, tiim diinyada saglik bakimi hizmetlerinde hem birey hem de kurum
acisindan en 6nemli saglik sorunlarindan biridir. “Genellikle kemik ¢ikintilar tizerindeki deri
ve/veya derin dokularda basing veya basinca eslik eden siirtiinme ve/veya yirtilma/kopma
sonucu gelisen lokalize yaralanma” olarak tanimlanan basing yaralanmalari, giiniimiizde
kanserler ve kardiyovaskiiler hastaliklardan sonra maliyeti en yiiksek {i¢lincii saglik sorunu
olarak kabul edilmektedir (Bauer vd., 2016; Borojeny vd., 2020; Kim vd., 2022;
EPUAP/NPIAP/PPPIA, 2019).

Basing yaralanmalarmin siklikla hastanede yatan hastalarda goriilmesi, hastalarda saglik ve
yasam kalitesini etkilemesiyle birlikte yatis siiresini de uzatmasi nedeniyle olduk¢a 6nemli bir
saglik sorunudur (Triantafyllou vd., 2021). Hastane kaynakli basing yaralanmasi insidansi
etkili etmenler ile iligkili olarak %1,8 ile %14 arasinda degismekte olup felgli hastalar ile
ortopedi ve yogun bakim hastalarinda artis gosterdigi literatiirde bildirilmektedir (Chaboyer
vd., 2016; Schneider & Geraedts, 2016; Guerrero vd., 2023).

Basing yaralanmasi insidans ve prevalansina iliskin veriler, saglik bakim hizmetlerinde
sunulan hemsirelik bakiminin kalitesini 6lgmede bir gosterge olarak kabul edilmekte ve
onleme ile tedavi etmede biitiinciil ve multidisipliner ekip yaklasimini gerektirmektedir (Wu
vd., 2022; Tschannen & Anderson, 2020; Heikkila vd., 2022). Bu ekibin bir Gyesi olan
hemsirelere, hastaya holistik, hiimanistik ve bireysel 6zelliklerine yonelik hemsirelik stireci
kapsaminda verilen hemsirelik bakimi ile egitimi; hastanin kendi 6z bakim ydnetimi, mevcut
kronik hastaliklarm yonetimi ve saglik bakim kurumu ile taburculuk sonrasi evde bakimi

stireclerinin yonetiminde kilit noktada yer almaktadir (Gedamu vd., 2021).

Basing yaralanmalarinda hemsirelerin 6ncelikli rolleri, gecerli ve giivenilir risk degerlendirme
araclar1 ile risk altindaki bireyleri degerlendirerek neden olan etmenleri ortadan kaldirmaya
yonelik Onlemlerin alinmasi, deri biitliinliglinlin korunmasi, siirdiiriilmesi ve basing
yaralanmas1 gelisiminin dnlenmesi; basing yaralanmasi gelistiginde ise iyilesmeyi saglama,
tekrarin1 onleme noktasinda bireysel 6zelliklerin de dikkate alinarak birey ve ailesi ile birlikte

hemsirelik bakimin1 uygulamaktir (Kottner vd., 2019; Gedamu vd., 2021; Heikkila vd., 2022).
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Gereg ve YOntem
Arastirmanin Tasarimi

Bu caligsma, Braden 6lgegi ile basing yarasi riski belirlenen hastalarda risk faktorleri ile basing
yaralar1 arasindaki iliskiyi degerlendirmek amaciyla planlanmis tanimlayici-iliski arayici tipte

bir arastirmadir.
Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Aragtirmanin evrenini, 6zel bir saglik grubu hastanesinin yogun bakim {initeleri ile dahili ve
cerrahi servislerine Haziran-Kasim 2009 tarihleri arasinda kabul edilen tiim hastalar
olusturdu. Arastirmanin 6rneklemi ise, arastirmanin amaci agiklanarak, bilgilendirme sonrasi
arastrmaya katilim icin izin alinan ve arastirma kriterlerini karsilayan toplam 238 hastay1

kapsadi.
Verilerin Toplanmasi

Bu arastirmanin verilerinin toplanmasinda Yapilandirilmis Soru Formu ve Braden Basing

Yarasi Risk Degerlendirme Olgegi olmak iizere iki ayr1 form kullanildi.
Yapilandirilmis Soru Formu

Aragtirmaci tarafindan, literatiir bilgisi dogrultusunda hazirlanan soru formunda hasta bireyin
yas1, cinsiyeti, Beden Kitle indeksi (BKI), tibbi tanisi, yattig1 hasta {initesi, var olan sistem
hastaliklari, beslenme ve bosaltim aliskanliklari, kullandigi ilaglar, cilt 6zellikleri, hareket
aktivitesi, laboratuvar bulgular1 (hemoglobin, 16kosit, trombosit, iire, kreatinin, albiimin, total
protein), cerrahi tedavi uygulandiysa ameliyat siiresi ve anestezi tiirii gibi 6zellikler (17 soru)
ile basing yaralarinin 6nlenmesine yonelik uygulanan hemsirelik girisimlerine iliskin sorulara
(10 soru) yer verilmistir (Oguz ve Olgun, 1997a; Pmar & Oguz, 1998; Guinneberg vd.,
2001; Nijs vd., 2009; Nonnemacher vd., 2009).

Braden Basing Yarasi Risk Degerlendirme Olcegi

Braden Olgegi, 1987 yilinda Braden ve Bergstorm tarafindan evde bakim verilen hastalarin
basing yarasi risk faktorleri esas alinarak gelistirilmistir. Braden Basing Yarasi Risk

Degerlendirme Olgegi uyaranin algilanmasi, aktivite, hareket, nem, beslenme ve stirtiinme-
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yirtilma olmak {izere 6 alt boyut icermektedir. Uyaranin algilanmasi, aktivite, hareket, nem,
beslenme maddeleri 1-4 arasinda, siirtiinme-ywrtilma ise 1-3 arasinda puan ile
degerlendirilmektedir. Olgek alt boyutlarmin her birinden alman puanlar toplanarak olgek
toplam puami elde edilmektedir. Olgek toplam puani 6-23 arasindadir. Olgekten alinan puanlar
distiikge basing yarasi gelisme riski artmaktadir (Bergstrom vd., 1998, Ayello & Braden,
2002). Olgek puani 12 ve altinda olan bireyler basing yaras1 gelismesi agisindan yiiksek riskli,
13-14 puan olanlar orta riskli, 15-16 puan olanlar diisiik riskli olarak kabul edilmektedir.
Yetmis bes yas ve iistii kigilerde 15-18 puan diisiik riskli olarak degerlendirilmektedir (Oguz
ve Olgun, 1997b; Bergstorm vd., 1998; Pinar & Kurtulus, 2003; Potter & Perry, 2009).

Verilerin Toplanmasi

Arastirma verilerini toplamaya baslamadan 6nce arastirmanin yapilacagi birimden yazili izin
alindi. Arastirmanin 6rneklem 6zelliklerine uyan hastalara arastirmanin amaci, yararlari ve
onlardan ne beklenildigi ag¢iklandi. Bilgilendirme sonrasi arastirmaya katilim i¢in goniillii olan
hastalardan yazili bilgilendirilmis onam alinarak uygulamaya baglandi. Veriler, hastanin
kendisinden/yakinlarindan, hasta dosyasmmdan ve bakima katilan diger saglik

profesyonellerinden uygun yontemler kullanilarak toplandi.
Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmanin yiiriitiilebilmesi i¢cin ¢aligmanin yiiriitiildiigii hastanenin etik kurulundan (Tarih:
25.05.2009 / Karar No:4) etik kurul onay1 ile kurum izni alindi. Arastirmaya davet edilen tiim
katilimcilara, arastrma oncesi “Helsinki Bildirgesi Kurallar1” gercevesinde goniilliik esasina
bagl olarak bilgilendirme yapildi ve yazili onamlar1 alindi. Braden Basing Yarasi Risk

Degerlendirme Olgegi’nin kullanilabilmesi igin yazarlardan gerekli izinler alindu.
Verilerin Degerlendirilmesi

Aragtirma sonucunda elde edilen verilerin istatistiksel analizleri bilgisayar ortaminda SPSS
(Statistical Package for Social Sciences) for Windows 17.0 paket programi kullanilarak
gerceklestirilmistir. Istatistiki analizlerde gruplanmis degiskenlerin frekans ve yiizdelik
degerleri, sayisal degiskenlerin aritmetik ortalama ve standart sapma degerleri hesaplandi.

Normal dagilim gosteren iki grup ortalamasmi karsilastirmada t-testi, normal dagilim
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gostermeyen iki grup ortalamasini karsilastirmada Mann Whitney U testi, normal dagilim
gosteren ikiden fazla grup ortalamasini karsilastirmada tek yonlii varyans analizi (ANOVA)
ve farkliliga neden olan grubun tespitinde Tukey testi, normal dagilim gostermeyen ikiden
fazla grup ortalamasini karsilastirmada Kruskal Wallis testi ve farkliliga neden olan grubun
tespitinde Mann Whitney U testi, grup i¢i parametre karsilastirmalarmda Wilcoxon Isaret
testi, iki sayisal degisken arasindaki iligkileri saptamak i¢in Spearman Korelasyon analizi

kullanildi. Sonuglar %95°1ik giiven araliginda, anlamlilik p<0.05 diizeyinde degerlendirildi.
Bulgular

Calisma kapsamima alman hastalarm demografik ve hastalik 6zelliklerinin  dagilimi
incelendiginde; %64,7’sinin (n=154) 55 yas ve istii yas gruplarinda, yas ortalamasinin
59,5£15,6 yil ve %62,6’smin (n=149) erkek hasta oldugu saptandi. Hastalar cogunlukla
kardiyovaskiiler cerrahi yogun bakim (%46,6; n=111) ve genel yogun bakim (%39,9; n=95)
Unitelerinde koroner arter by-pass grefti, renal transplantasyon, pndmoni ve aort kapak
replasmant (AVR) tanilari ile %53,40 (n=127) 1-9 gundur (ortalama 13,5£10,9 gin)
hastanede yatmakta idi. Hastalarm diger kronik saglik sorunlar1 iginde siklikla
kardiyovaskiiler hastaliklar (%64,7; n=158) ve Diabetiis Mellitus’un (%25,2; n=67) oldugu
gorildi (Tablo 1).

Hastalarin baslangi¢ tanilamasinda elde edilen verilere gore basing yarasi risk faktorlerine
iliskin bulgular1 incelendiginde; %90,3’l (n=215) hareket aktivitesinde tamamen bagimli olan
hastalarin %89,9’unun (n=214) parenteral olarak beslendigi ve %49,2’sinin (n=117) pre-obez
oldugu saptandi. Cogunlukla (%52,1; n=124) ince ve kuru cilt tipine sahip olan hastalarin

%64,3’1iniin (n=153) cilt renginin normal, %24,8’inin (n=59) soluk oldugu goriildii (Tablo 1).

Arastirma kapsamina alinan hastalarm %83,5’ine (n=199) ortalama 5,0+2,9 saat stiren cerrahi
bir girisim uygulandig1 ve bu girisimlerin ¢ogunlukla (%93,4; n=186) genel anestezi ile
gerceklestirildigi saptandi. Sigara kullanan hastalar diisik (%26,5; n=63) oranda idi.
Hastalarm %12,6’sina (n=30) steroid ve %29’una (n=69) ise sedatif ilag tedavileri
uygulantyordu. Braden Basing Yarasi Risk Degerlendirme Olgegi puanlarma gore hastalarin
biiylik cogunlugunun (%70,1; n=167) 12 ve alt1 puanla yiiksek riskli oldugu belirlendi (Tablo

1),
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Tablo 1: Hastalarin Demografik ve Hastalik Ozellikleri ile Basing Yaras1 Risk Faktorlerine
Iliskin Ozelliklerinin Dagilim1 (n=238)

Ozellikler n %
Yas gruplari 18-24 6 2,5
(X£SS) 59,5+15,6 25-34 14 5,9
35-44 15 6,3
45-54 49 20,6
55-64 63 26,5
65-74 49 20,6
75+ 42 17,6
Cinsiyet Kadin 89 374
Erkek 149 62,6
Hastanin servisi Genel yogun bakim 95 39,9
Kardiyovaskiiler cerrahi yogun bakim 111 46,6
Genel cerrahi 9 3,8
Noroloji-norosiriirji 7 2,9
Ortopedi 6 2,5
Koroner yogun bakim 4 1,7
Kulak-burun-bogaz 1 0,4
Kadm hastaliklar 2 0,8
Uroloji 3 1,3
Hastanede yats siiresi 5-9 glin 127 534
_ 10-14 glin 52 21,8
(X£SS) 13.5+10.9 15-19giin 21 8,8
20+ 38 16,0
Kardiyovaskiiler hastaliklar 158 66,4
Kronik hastaliklar* Kronik obstriiktif akciger hastalig 11 4,1
Diabetuis mellitus 67 252
Kanser 2 0,8
Serebrovaskiiler hastalik 7 2,6
Hepato-selliiler hastaliklar 16 6,0
Diger 5 1,9
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Risk Faktorleri

Hareket Tamamen bagimh 215 90,3
Bagimsiz 7 2,9
Oturabilir-yatabilir 16 6,7
Beden kitle indeksi (BKi)  Kasektik 4 1,7
Normal 56 23,5
Pre-obez 117 49,2
1. Derece obez 57 23,9
2. Derece obez 4 1,7
Beslenme sekli Parenteral 214 89,9
Enteral 5 2,1
Parenteral-enteral 19 8,0
Cilt tipi Hassas 20 8,4
Normal 55 23,1
ince ve kuru 124 52,1
Nemli ve édemli 39 16,4
Cilt rengi Soluk 59 24,8
Siyonize 5 2,1
San 21 8,8
Normal 153 64,3
Inkontinans (Anal) Yok 179 752
Var 59 24,8
Cerrahi girisim siiresi _
(X4£SS) 5,0+2,9
Anestezi tari** Genel 186 78,2
Genel+epidural 13 5,5
Sigara kullanimm Yok 175 73,5
Var 63 26,5
Steroid ila¢ kullanimi Var 30 12,6
Yok 208 87,4
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Sedatif ila¢ kullanim Var 69 29
Yok 169 71

Braden dl¢egi puam 12 puan ve alt1 167 70,1
_ 13-14 puan 33 139
(X+£SS) 10,9+2,7 15-16 puan 38 16,0
Toplam 238 100,0

*Birden fazla yanit verilmistir ve satir yiizdeleri alinarak degerlendirilmistir. ** Cerrahi girigim gegiren
hastalarda ve satir yiizdeleri alinarak degerlendirilmistir.

Hastalarin basing yaralanmasi risklerinin degerlendirilmesinde doku beslenmesi ve
oksijenlenmesi agisindan Onemli bazi laboratuvar bulgularinin (hemoglobin, l6kosit,
trombosit, kreatinin, albiimin, total protein) hastaneye kabuldeki degerleri incelendiginde tiim
ortalama degerlerin referans araliklari i¢cinde oldugu saptandi. Hastalarin hastaneye kabul ve
yatiglarinin 5. gilinlindeki kan degerleri karsilastirildiginda; besinci giinde elde edilen
hemoglobin degeri ortalamasinin (10,4+1,5 g/dL) hastaneye kabul giinline (12,8422 g/dL)
gore; besinci giinde elde edilen alblimin degeri ortalamasinin (3,46+0,51 g/dL) hastaneye
kabul giiniine (3,65+0,63 g/dL), besinci giinde elde edilen total protein degeri ortalamasinin
(6,5£0,9 g/dL) hastaneye kabul giiniine (6,8+0,8 g/dL) gore, besinci giinde elde edilen
trombosit degeri ortalamasinin (193,2+84,7 Bin/uL) kabul giiniine (237,9+103,5 Bin/uL) gore
anlamli olarak disiik oldugu (p<0,01) saptanirken, besinci giindeki 16kosit degeri
ortalamasmin (11,2+4,5 Bin/uL) kabul giiniine (9,9+5,4 Bin/uL) gore anlamh olarak yiiksek
oldugu goriildii (p<0,01). Hastalarin iire ve kreatinin degerleri ortalamasinda ise anlamli bir

fark gozlenmedi ( p>0,05) (Tablo 2).

Tablo 2: Hastalarin Hastaneye Kabulde ve 5. Yatis Giinlindeki Laboratuvar Bulgularmimn
Dagilimi1 ve Karsilastirilmasi (N=238)

Kan degerleri Referans Hasta kabulii 5. yatig giinii 0
Degerleri (X£SS) (XSS)
Hemoglobin 11,9-15,4 g/dL 12,8+2,2 10,4£1,5 0,000*
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Lokosit 3,91-11,00 Bin/uL ~ 9,945,4 11,244,5 0,000*
Trombosit 150-400 Bin/uL 237,9+103,5 193+84,7 0,000*
Ure < 70 mg/dL 45,8+27,3 49,9+34,2 0,077
Kreatinin 0,9-1,3 mg/dL 1,1+0,8 1,1+0,8 0,167
Albimin 3,4-4,8 g/dL 3,65+0,63 3,46+0,51 0,000*
Total protein 6,4-8,3 g/dL 6,8+0,8 6,5+0,9 0,000*
*P=0.00

Hasta kabuliinden baslayarak 5 giin izlenen hastalarin hemsirelik bakimi kayitlarindan elde
edilen verilere gore bu hastalara uygulanan basing yaralanmasi énleme girisimleri ve Braden
Basing Yarasi Risk Degerlendirme Olgegi puan ortalamalarina iliskin bulgular (5. giindeki)
Tablo 3’te goriilmektedir. Hastalarin pozisyon degisiminin siklikla iki saatte bir (%59,7;
n=142) olmak iizere siras1 ile iki-dort (%27,7; n=66) ve dort-alt1 saatte bir (%12,2; n=29)
araliklarla gercgeklestirildigi saptandi. Her vardiyada, giinde en az iki kez hastalarin deri
biitiinliiglinlin gozlemlendigi, ciltlerinin temiz ve kuru tutuldugu, nemlendirildigi (%60.5;
n=144) ve cevre 1sisiin diizenlendigi (%.60,5; n=144) saptandi. Agizdan beslenmeye
baslayan hastalarm; %45,4’liniin (n=108) kalp koruma, %21,4’linliin (n=51) diabetik kalp
koruma, %16,8’inin (n=40) normal, %12,6’smin (n=30) ise karaciger koruma diyeti aldig1

goriildii. Hastalarin %26,9’unun (n=64) diyetine protein destegi eklendigi saptandi.

Hastalarin basing yaralanmasini1 6nlemeye yonelik hemsirelik bakimi uygulamalari ile Braden
Olgegi puan ortalamalar1 kasilastirildiginda; iki saatte bir pozisyonu degistirilen hastalarin
(11,942,8) risk puani ortalamasinin, iki-dort saatte bir degistirilen hastalara (9,7£2,0) gore
anlamli olarak (p<0,01) yiiksek oldugu saptandi. Deri bakimi1 yapilan (10,9+2,6) ve ¢evre 1sis1
diizenlenen (10,9+2,6) hastalarin risk puani ortalamasi da bu bakimlar1 almayan hastalara gore

anlamli olarak (p<0,01) yiiksek oldugu goriildi (Tablo 3).

Kalp koruma diyeti (9,9+2,1) baglanan hastalarin risk puani ortalamasinin karaciger koruma

(12,542,7), diabetik kalp koruma (10,7+2,5) ve normal diyet (13,0+2,7) baslanan hastalara
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gore anlamli olarak diistik oldugu (p<0,01); diabetik kalp koruma diyeti (10,7£2,5) baglanan
hastalarin risk puani ortalamasinin da karaciger koruma (12,5+2,7) ve normal diyet (13,0+2,7)
baslanan hastalara gore anlamli olarak diisiik oldugu (p<0,01) saptand1 (Tablo 3).

Tablo 3: Basing Yaralarin1 Onlemeye Yonelik Hemsirelik Bakim1 Uygulamalar1 ve Braden
Olgegi Puan Ortalamalar1 (N=238)

Hemsirelik Bakim n % Braden Olgegi
Uygulamalari (5.giin) (X£SS)
Pozisyon degistirme* iki saatte bir 142 59,7 11,9+2,8
Iki-dort saatte bir 66 27,7 9,7+2,0
Dort-alt1 saatte bir 29 12,2 ,.311,4
Deri bakim* Var 144 60,5 10,9+2,6
Yok 94 39,5 9,3+1,5
Cevre 1s151n1 diizenleme* Var 144 60,5 10,9+2,6
Yok 94 39,5 9,3+1,5
Diyet* Kalp koruma 108 45,4 9,9+2,1
Karaciger koruma 30 12,6 12,5+2,7
Diabetik kalp koruma 51 21,4 10,7+2,5
Diabetik karaciger koruma 9 3,8 11,0+2,3
Normal gida 40 16,8 13,0+2,7
Protein destegi Yok 174 73,1 10,8+2,7
Var 64 26,9 11,4425
Toplam 238 100,0 10,8+2,3
*P=0.000

Hastalarda gelisen basing yaralanmalar1 ve 6zellikleri incelendiginde; hastalarin %10,5inde
(n=25) cogunlukla 1. Evrede (%5,9; n=14), pembe epitelize goriiniimlii (%8; n=19), serdz
eksiidali (%5,5; n=13) ve ¢evre dokusu hassas olan (%5; n=12) basing yaralanmas1 gelistigi
belirlendi. Hastalarin hastaneye yatiginin ortalama 1,0+4,25 giinlinde gelisen basing
yaralanmalarmin siklikla sakrum (%3,5; n=8) ve gluteal (%2,5; n=6) bolgede oldugu goriildii
(Tablo 4).
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Tablo 4: Basing Yaralarinin Ozellikleri (N=238)

Ozellikler n %

Basing yarasi

Yok 213 89,5
Var 25 10,5
Evre 1 14 5,9
Evre 2 11 4,6
Renk*

Pembe-epitelize 19 8,0
Kirmizi-epidermis/dermis kaybi 6 2,5
Eksuda*

Sertz 13 55
Kanlt 3 1,3
Pardlan 3 1,3
Kokulu 6 2,4

Cevre doku*

Saglikli 7 2,9
Hassas 12 5,0
Kabarik 2 0,8
Sicak 4 1,7

Lokalizasyon*

Sakrum 8 34
Gluteal 6 2,5
Topuk 2 0,8
Diz ve topuk 1 0,4
Skapula 2 0,8
Tliak 3 1,3
Koksiks 2 0,8
Dirsek 1 0,4

Hastalarin basing yaralanmasi risk faktorleri ile basing yaralanmalar1 arasindaki iliskiyi

goOsteren bulgular incelendiginde, basing yaralanmasi gelisen hastalarin %80’inin (n=20)
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hareket aktivitesinde tamamen bagimli oldugu ve gruplar arasindaki bu farkliligin da

istatistiksel olarak anlamlilik gdsterdigi (p<0,01) saptandi (Tablo 5.1).

Hastalarin beden-kitle indeksleri incelendiginde, basing yaralanmasi gelisen hastalarin
cogunlukla pre-obez (%36; n=9) ve birinci derecede obez (%24; n=6) oldugu goriildii ve
basing yaralanmalarmin gelismesinde beden-kitle indeksinin istatistiksel olarak anlamli

oldugu (p<0,01) belirlendi (Tablo 5.1).

Hastalarin cilt tipi incelendiginde, basing yaralanmasi gelisen hastalarm %48’inin (n=12)
cildinin kuru-ince ve %28’inin (n=7) nemli-6demli oldugu ve basing yaralanmalar1 gelismesi
acisindan gruplar arasindaki farkliligm da istatiksel anlamlilik gosterdigi (p<0,01) saptandi
(Tablo 5.1).

Tablo 5.1: Hastalarm Basing Yaras1 Risk Faktorleri ile Basing Yaralar1 Arasmdaki Iliski
(N=238)

Basing yarasi Toplam ##
Basing yarasi yok#
var#
Risk faktorleri n %
n % n % p

Hareket
Tamamen bagimh 20 80 195 91,5 215 90,4
Bagimsiz 2 8 5 2,4 7 2,9

- - 0,000*
Oturabilir-yatabilir 3 12 13 6,1 16 6,7
Beden Kitle indeksi
Kasektik - - 4 1,9 4 1,7
Normal 10 40 46 215 56 235
Pre-obez 9 36 108 50,7 117 492
1.Derece obez 6 24 51 24,0 57 23,9
2.Derece obez - - 4 1,9 4 1,7 0006**
Beslenme Sekli
Parenteral 19 76 195 91,5 214 89,9
Enteral 1 4 4 1,8 5 2,1
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Parenteral-enteral 5 20 14 6,7 19 8,0 0,919

Cilt Tipi

Hassas 4 16 16 7,5 20 8,4

Normal 2 8 53 24,9 55 23,1

ince ve kuru 12 48 112 52,6 124 52,1

Nemli ve 6demli 7 28 32 15,0 39 16,4 0,000*

Inkontinans (Anal)
Yok 14 56 165 77,5 179 75,2

Var 11 44 48 22,5 59 24,8 0,356

Anestezi TUrl
Genel 10 83,3 176 82,6 186 93,4
Genel ve epidural 2 16,7 11 17,4 13 6,6 0,000*

Sigara Kullanim
Yok 18 72 157 73,7 175 73,6

Var 7 28 56 26,3 63 26,5 0,613

Steroid Kullanim

Var 1 4 29 13,6 30 12,6

Yok 24 96 184 86,4 208 87,4 0,816
Sedatif Kullanimm

Var 8 32 61 28.6 69 29

Yok 17 68 152 71,4 169 71 0,003**

Braden Olcegi Puam

(5. gin)
12 puan ve alti 16 64 151 70,8 167 70,1
13-14 puan 3 12 30 14,0 33 13,9
0,000*
15-16 puan 6 24 32 15,2 38 16,0

*p=0,000; **p<0,01; #Siitun yiizdeleri alinmistir; ##Satir yiizdeleri ahnmstir.

Hastalarin sigara kullanimi ve streoid tedavi gérmesinin basing yaralanmalarmin gelismesinde
herhangi bir anlamlilik gostermedigi belirlendi (p>0,05). Sedatif tedavi uygulanan hastalarin

%32’sinde (n=8) basing yaralanmalar1 gelistigi ve bu durumun da istatistiksel olarak anlaml1
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oldugu goriildii. Basing yaralanmasi gelisen ve gelismeyen hastalarin Braden Basing Yarasi
Risk Degerlendirme Olcegi puani ortalamalar1 incelendiginde, basing yaralanmasi gelisen
hastalarm %64 {iniin (n=16) 12 ve alt1 puana sahip oldugu ve gruplar arasindaki farkliligin da

istatistiksel olarak anlamli oldugu (p<0,01) belirlendi (Tablo 5.1).

Basing yaralanmasi gelisen hastalarin yas ortalamasmin 62,4+19,5 yil, basing yaralanmasi
gelismeyen hastalari yas ortalamasinim 59,3+14,9 yil oldugu ve yas ortalamalar1 agisindan
gruplar arasinda anlamli bir farkliligin olmadig1 goriildii (p>0,05). Basing yaralanmasi gelisen
hastalarin yatis siiresi ortalamasinin 22,6+18,5 giin, basin¢ yaralanmas1 gelismeyen hastalarin
yatig siiresi ortalamasinin 12,4+9,2 giin oldugu ve basing yaralanmasi gelisen hastalarin yatis
stiresi ortalamasmin anlamli olarak yiiksek oldugu (p<0,01) belirlendi. Cerrahi tedavi
uygulanan hastalarda bu girisimin basing yaralanmasi gelisen hastalarda 6,1+2,3 saat, basing
yaralanmas1 gelismeyen hastalarin ise 3,34+2,6 saat siirdligii ve basing yaralanmasi gelisen
hastalarin cerrahi girisim siiresi ortalamasinin anlamli olarak yiiksek oldugu (p<0,01)

belirlendi (Tablo 5.2).

Basing yaralanmasi gelisen hastalarin hemoglobin diizeyi ortalamasmimn 10,57+1,18 g/dL,
basing yaralanmasi gelismeyen hastalarimm hemoglobin diizeyi ortalamasinin ise 11,39+1,29
g/dL oldugu ve basing yaralanmasi gelisen hastalarin hemoglobin diizeyinin anlamli olarak
(p<0,01) diisiik oldugu gorildii. Basing yaralanmasi gelisen hastalarin albiimin diizeyi
ortalamas1 3,20+0,43 g/dL, basing yaralanmasi gelismeyen hastalarin ise 3,58+0,46 g/dL
oldugu ve basing yaralanmasi gelisen hastalarm albiimin diizeyinin anlamli olarak (p<0,01)
diisiik oldugu saptandi. Basing yaralanmasi gelisen hastalarin total protein diizeyi ortalamasi
6,04+0,93 g/dL, basin¢ yaralanmasi gelismeyen hastalarin ise 6,73+0,67 g/dL oldugu ve
basing yaralanmasi gelisen hastalarin total protein diizeyinin anlamli olarak (p>0,01) diisiik

oldugu belirlendi (Tablo 5.2).

Basing yaralanmasi gelisen hastalarin Braden Basing Yarasi Risk Degerlendirme Olgegi puani
ortalamasmin 10,94+2,6 puan, basin¢ yaralanmasi gelismeyen hastalarm ise 13,9+2,9 puan
oldugu ve basing yaralanmasi gelisen hastalarmm Braden Basing Yarasi Risk Degerlendirme

Olgegi puan1 ortalamasinm anlamli olarak (p<0,01) diisiik oldugu goriildii. Hastalarin 16kosit,
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trombosit, lire ve kreatinin degerleri agisindan basing yaralanmasi gelisenler ile gelismeyen

hastalar arasinda anlamli farklilik gézlenmedi (p>0,05) (Tablo 5.2).

Tablo 5.2 : Hastalarm Basing Yarasi Risk Faktorleri ile Basing Yaralar1 Arasindaki Iliski
(N=238)

Risk faktorleri Basing yarasi var Basing yarasi yok
p
(X£SS) (X£SS)

Yas 62,4+19,5 59,3+14,9 0,454

22,6+18,5 12,449,2 0,012**
Yatis siiresi
Cerrahi girisim siiresi 6,1+2,3 3,3+2,6 0,023**
Kan degerleri (5.giin)
Hemaoglobin 10,57+1,18 11,39+1,29 0.003**
Lokosit 11,12+4,56 10.77+4,40 0,713
Trombosit 233,69+91,32 233+80,55 0,976
Ure 52,75+33,28 45,78+23,46 0,318
Kreatinin 1,35+1,48 1.01+0,50 0,261
Albimin 3,20+0,43 3.58+0,46 0,000*
Total protein 6,04+0,93 6.73+0,67 0,000*
Braden dlcegi puam ortalamasi 10,9+2.6 1,842.9 0,000%

(5. gtin)

*p=0.00; **p<0.01

Tartisma

Bu aragtirma, yogun bakim tiniteleri ile dahili ve cerrahi servislerde yatarak tedavi goren ve

Braden Olgegi ile basing yarasi riski belirlenen hastalarda risk faktérleri ile basing yaralar

arasindaki iligkiyi degerlendirmek amaciyla planlanmig tanimlayici-iliski arayici tipte bir

arastirmadir.
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Calisma kapsamina alman hastalar incelendiginde, hastalarin %64,7’sinin (n=154) 55 yas ve
istii yas gruplarinda, %62,6’smin (n=149) erkek hasta oldugu, genellikle kardiyovaskiiler
cerrahi yogun bakim (%46,6; n=111) ile genel yogun bakim (%39,9; n=95) {initelerinde
koroner arter by-pass grefti, renal transplantasyon, pndmoni ve aort kapak replasmani (AVR)
tanilar1 ile %53,4’tinin (n=127) 1-9 gindur (ortalama 13,5+10,9 giin) hastanede yattig1 ve
%064,7’sinin kronik (n=158) kardiyovaskiiler saglik sorunu oldugu tespit edilmistir.

Jansen ve arkadaglarmnin (2020) yogun bakima kabul edilen hastalarla yaptiklar1 ¢alismada
basing yaralanmasi gelisen hastalarin yas ortalmasi 76,5 bulunmus olup, basing yaralanmasi
gelismeyen hastalarin yas ortalamasi 65 olarak tespit edilmistir. Basing yaralanmasi gelisen ve
gelismeyen her iki grupta erkek hastalarm baskin oldugu da bildirilmis olup calisma sonuglar1
calismamizin bulgular1 ile benzerdir. Literatiirde, benzer sekilde basing yaralanmalarmin
erkek hastalarda, farkli kliniklerde %5-15 arasinda degistigi, bununla birlikte yogun bakim
iinitelerinde daha sik gelistigi iletilmistir. Ozellikle 65 yas ve iizeri bireylerde derideki yapisal
degisimler, hareket aktivitesindeki sinirliliklar, kronik hastaliklarin daha sik goriilmesi ile
dermis kalinlig1 ve subkiitan dokunun azalmasi nedenleriyle basing yaralanmasi gelisme
riskinin arttig1 bildirilmektedir. Yaslanma ile birlikte basinca karsi gecikmis hiperemik yanit
olusmakta; Langerhans hiicrelerindeki normal fizyolojik yapida, T-hicrelerinin
fonksiyonlarinda ve bagisiklikta azalma gelisebilmektedir. Ayni zamanda hastanede ve/veya
yogun bakimda kalma siiresinin artmasi basing yaralanmasi riskini arttirdigr bildirilmektedir
(Corniello vd., 2014; Thomas vd., 2015; Chen vd., 2015; Raff vd., 2016; Morton & Philips,
2016; Gardiner vd., 2016; Mervis & Philips, 2019).

Hastalarin basing yaralanmalar1 risk faktorleri ile iligkili bulgular1 incelendiginde, %90,3’i
(n=215) hareket aktivitesinde tamamen bagimli olan hastalarin, %89,9’'unun (n=214)
parenteral olarak beslendigi ve % 49,2’sinin (n=117) pre-obez oldugu, cogunlukla (%52,1;
n=124) ince ve kuru cilt tipine sahip olan hastalarin %64,3iiniin (n=153) cilt renginin normal,
%24,8’inin (n=59) soluk oldugu, arastirma kapsamina alman hastalarin %83,5’ine (n=199),
ortalama 5,0+2,9 saat siiren cerrahi bir girisim uygulandigi ve bu girisimlerin ¢ogunlukla

(%93,4; n=186) genel anestezi ile gergeklestirildigi saptandi.
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Chung ve arkadaglarinin (2022) meta analiz ¢aligmasinda hareketlilik ve aktivite diizeyindeki
degisimler ile beden-kitle indeksinin basin¢ yaralanmasi lizerinde Onemli etkileri oldugu
bildirilmis olup, kuru cilt tipinin bazi ¢aligmalarda diisikk yanlilik ile anlamli sonuglar
verirken, orta yanlilik ile yaptiklar1 ¢alismalarda anlamsiz oldugu, kizariklik tespit edilen cilt
tiplerinde ise 2. ve lizeri basing yaralanmalarinda haberci olabilecegi bildirilmistir. Yine ayni
sekilde 6dem durumu ile de ¢eliskili sonuglar bildirilmistir. Literatiirde benze sekilde azalmis
hareketlilik durumlarmin basing yaralanmasi riskini arttirdigi bildirilmistir (Aljewazi vd.,

2014; Bly vd., 2016; Webster vd., 2015).

Hareket yetenegindeki bozulmalar, obezite ve kaseksi, basta kardiyovaskiiler ve metabolik
fonksiyonlar1 etkileyerek basing yaralanmasi riskini arttirmaktadir. Obez bireylerdeki yag
dokusu bir yandan basing noktalarindaki basinci azaltirken, diger yandan da yag dokusunun
vaskilarizasyonu nedeniyle sirtiinmeye Kkarsi tolerans1 azaltma gibi mekanizmalarla basing
yaralanmasi riskini arttirdigi bildirilmektedir. Bu durumun aksine kasektik hastalarda da deri
ve alttaki kemik arasinda dolgu islevi yapacak doku miktarinin azalmasindan dolay1 basing
yaralanmasi gelisme riski artmaktadir (Totur ve Dramali, 2011; Bly vd., 2016; Skogestad vd.,
2017).

Cerrahi siireclerle ilgili yapilan ¢alismalar incelendiginde; cerrahi islem gegirme, fazla sayida
cerrahi gecirme, ameliyathanede daha fazla sirenin gecirilmesi, daha uzun anestezi siresi,
genel anestezi tlirii basing yaralanmasi gelisme riski ile iligkili ifade edilmistir ve
calismamizla da benzer oldugu goriilmiistiir (O’Brien vd., 2014; Fu Shaw vd., 2014; Bly vd.,
2016; Rao vd., 2016).

Braden Basing Yarasi Risk Degerlendirme Olgegi ile yapilan ¢alismalar incelendiginde; dlgek
alt boyutlarindan azalmis hareketsizligin, diisiik aktivite diizeyinin, diisiik duyusal algi
durumunun, artmig siirtinme ve makaslama durumunun, artan nem oraninin, yetersiz
beslenme ile diisiik beslenme alt boyut puani, felgli-yatalak hastaligin ve toplam Braden
Basing Yaras1 Risk Degerlendirme Olgegi diisiik puanlarmin etkisine bakilan ¢alismalarda
basing yaralanmasi riskini arttirdigi bildirilmistir. Calismamizda benzer sekilde, Braden
Basmg Yarasi1 Risk Degerlendirme Olgegi puanlarma gore, hastalarin biiyiik ¢ogunlugunun
(%70,1; n=167) 12 ve alt1 puanla yiiksek riskli oldugu belirlenmistir (Brito vd., 2013;
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Coleman vd., 2013; Aljewazi vd., 2014; Demarre vd., 2015; Cox & Roche, 2015; Hayes vd.,
2015; Rao vd., 2016).

Hastalarin laboratuvar bulgularmin incelendigi caligmalara bakildiginda; diisiikk albiimin,
hemoglobin seviyesi, yliksek Bun ve kreatinin, total protein seviyeleri basing yaralanmasi
gelisme riski ile iliskili tespit edilmistir. Calismamizin bulgularinda hastalarin yatis ve 5. giin
bulgular1 karsilastirildiginda hemoglobin, trombosit, albiimin ve total protein degerlerinde
anlaml diisiis saptanmis olup 16kosit degerinde anlamli yiikselme tespit edilmistir. Basing
yaralanmasi gelisen ve gelismeyen hastalarda risk faktorleri ile basing yaralanmasinin
karsilagtirildig1 diizeylerde hemoglobin, albiimin ve total protein diizeylerinde anlamli
farklilar saptanmis olup literatiir ile benzer sonuglar elde edilmistir (p=0.000) (Coleman vd.,
2013; Aljewazi vd., 2014; Bly vd., 2016; Rao vd., 2016; Skogestad vd., 2017;).

Hasta kabulii ile baslayarak 5 giin izlenen hastalarda hemsirelik bakimi kayitlarindan elde
edilen verilere gore basing yaralanmasi Onleme girisimleri ve Braden Basing Yarasi Risk
Degerlendirme Olgegi puan ortalamalar1 karsilastirildiginda; iki saatte bir pozisyon
degistirilen, giinde en az iki kez deri biitiinliigliniin gozlemlenerek ciltleri temiz ve kuru
tutulan, nemlendirilen, protein destegi alan ve ¢evre 1sismin diizenlendigi hastalarda bu

bakimlar1 almayan hastalara gore anlamli olarak ytliksek oldugu goriilmiistiir (p=0.000).

Cremasco ve arkadaslarmin (2013) yaptig1 calismada daha fazla hemsirelik girisimlerinin
(pozisyon, bakim verme ve mobilizasyon faaliyetleri) basing yaralanmasi riskini azalttigi
bulunmustur ve calismamiz bulgular1 ile benzer sekilde hemsirelik is yiikiiniin basing

yaralanmasi agisindan koruyucu oldugu ifade edilebilmektedir.

Hastalarda gelisen basing yaralanmalar1 incelendiginde, hastalarm %10,5’inde (n=25)
cogunlukla 1. Evrede (%5,9; n=14) pembe epitelize gorinumli (%8; n=19) serdz eksiidal
(%S5,5; n=13) ve ¢evre dokusu hassas olan (%5; n=12) ve en sik sakrumda (%3,4; n=8) basing
yaralanmasi gelistigi belirlendi. Hastalarin hastaneye yatiginin ortalama 1,0+4,25 glninde
gelisen basing yaralanmalarmin siklikla sakrum (%3,5; n=8) ve gluteal (%2,5; n=6) bdlgede
oldugu goriildi. Risk faktorleri ile basing yaralanmalar1 arasindaki iliskiler incelendiginde;
basing yaralanmasi gelisen hastalarm %64’iiniin 12 puan ve altma sahip oldugu, %80’inin

(n=20) hareket aktivitesinde bagimli oldugu, pre-obez (%36; n=9) ve birinci derecede obez
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(%24; n=6) oldugu, %48’inin (n=12) cildinin kuru-ince ve %28’inin (n=7) nemli-6demli
oldugu, cerrahi geciren hastalarmn %83,3’liniin genel ve %16,7’sinin genel ve epidural
anesteziyi birlikte aldigi, %32 sinin sedatif tedavi aldig1, yatis siiresi ortalamasmin 22,6+18,5
giin ve cerrahi girisim siiresi 6,1+£2,3 saat ve karsilastirmali gruplarda gruplar arasindaki

farkliligin istatistiksel olarak anlamlilik gosterdigi saptanmustir.

Literatlirde Mallah ve arkadaslarinin (2014) yaptig1 caliymada, klinige kabulden sonraki 24
saat i¢cinde riskli kabul edilen hasta grubunun %5,23’linde basing yaralanmasi gelismis olup
en sik sakrumda oldugu tespit edilmistir. Caner ve arkadaslarinin (2022) yogun bakim
hastalar1 ile yaptiklar1 retrospektif ¢alismada ise hastalarin ortalama 2. basamak yogun bakim
Unitesinde 24,3+11 giin, 3. basamak yogun bakim {initesinde 26,9+7,4 gln ve kardiyovaskdiler
cerrahi yogun bakim iinitesinde 23,0+1,7 gilin yatis sliresinin oldugu; basing yaralanmalarinin
ortalama 18,5 gun ile 3. basamak yogun bakim initesinde en fazla 13,3 gun ile
kardiyovaskiiler cerrahi yogun bakim iinitesinde en az oldugu saptanmis olup %71,9’unda
basing yaralanmasi1 sakrumda gelismistir. Hareketsizlik ile iligkili gelisen basing
yaralanmalarina bakildiginda, 2. basamak yogun bakim iinitesinde 12 hastada basing
yaralanmasi gelisirken, 3. basamak yogun bakim {initesinde ise 17 hastada basing yaralanmasi
gelistigi de bildirilmistir.

Ameliyathane kaynakli basing yaralanmalar1 ile ilgili ¢alismalar incelendiginde, cerrahi
islemin uzun siirmesi ayn1 pozisyonda uzun siire kalma ile iligkilendirilmis ve basinca maruz
birakilan bolgenin kanlanmasimin bozulmasi ile agiklanmistir. Pexito ve arkadaglarmin (2019)
calismasinda hastalarin %77 sinde birinci evrede basing yaralanmasi gelistigi bildirilmistir (S.
Konateke, 2021; Pexito vd., 2019). Ayn1 sekilde sedatif ilag kullanimi da hareket aktivitesini
smirlandirmast ve basinca maruz kalmasi ile iliskilendirilmistir. Lindguist ve arkadaslarimin
calismasinda sedatif ilag kullanimi olan hastalarda birden fazla lokalizasyonda nekrotik
dokulu basmg yaralanmasi gelistigi ifade edilmistir (Nijs vd., 2009). Pmar ve Kurtulug’un
(2003) c¢alismasinda da obez hastalarda basing yaralanmasi gelisimi beklenenin {izerinde

bulunmustur (Pmar ve Kurtulus, 2003).
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Literatiirde ince ve kuru cilt yapisinin basing yaralanmasi gelisimi ile yakindan iligkili oldugu;
basing, siirtiinme ve kimyasal maddelerden daha kolay etkilendigi belirtilmistir (Cannon vd.,

2004; Fader vd., 2004).
Sonug ve Oneriler

Bireyler bir saglik hizmeti almak i¢in kuruma kabul edildiginde hemsirelik siirecinin tanilama
asamasinda elde edilen verilere ek olarak basing yaralanmalar: riskinin degerlendirilmesine
odaklanan risk tanilama oOlceklerinin kullanilmasi; basing yaralanmasi riski tanilanan
bireylerde deri bakimi, hareket, pozisyon degistirme ve beslenmeye odaklanan koruyucu
hemsirelik bakimi girisimlerinin hasta ve/veya yakinlarinin isbirligi ile etkin bir sekilde
strdiiriilmesi, degerlendirilmesi ve gereksinimler dogrultusunda yeniden planlamaya
gidilmesi; basing yaralanmalarmin 6nlenmesi ve bakiminda hekim, hemsire, diyetisyen ve
fizyoterapistin katilimiyla multidisipliner bir ekip yaklagiminin uygulanmasi; 6zellikle basing
yaralanmasi riski olan bireyin ve bakimina katilan aile liyelerinin risk faktorleri ve koruyucu
onlemler konusunda egitilmesi, gerektiginde danismanlik verilmesi; basing yaralanmalarmin
siklikla deneyimlendigi linitelerde bakim veren saglik ¢alisanlariin basing yaralanmalarinin
Onlenmesi ve bakimina iliskin bilgi ve becerilerinin siirekli egitim programlar1 ile
gelistirilmesi; calismanin farkli organizasyonel yapida olan yatakl tedavi kurumlarinda yogun
bakim tiniteleri ile dahili ve cerrahi servislerde daha genis hasta 6rnekleminde tekrarlanmasi;
basing yaralanmalarinin gelisiminde bireye ait risk faktorlerinin yami swra saglik bakimi
hizmeti aldig1 kurumun hemsire sayisi, benimsenen bakim modeli ve bir hastaya ayrilan

giinliik bakim siiresi gibi degiskenlere yonelik ayrintili ¢aligmalarin yapilmasi onerilebilir.
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