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Önlenmesi Konusundaki Bilgi, Tutum ve Uygulamaları: 
Tanımlayıcı Gözlem Araştırması 
Intensive Care Nurses’ Knowledge, Attitudes and Practices on  
Pressure Injury Prevention: A Descriptive Observational Study 
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Bu çalışma, Yasin Karateke’nin “Yoğun Bakım Hemşirelerinin Basınç Yaralanmalarının Önlenmesi Konusundaki Bilgi, Tutum ve Uygulamaları: Gözlem Araştırması” başlıklı  
yüksek lisans tezinden üretilmiştir (Antalya: Akdeniz Üniversitesi; 2021). 
Bu çalışmanın özeti, 3. Uluslararası 9. Ulusal Yoğun Bakım Hemşireliği Kongresi’nde (9-12 Kasım 2022, Antalya) sözlü olarak sunulmuştur.

ÖZET Amaç: Yoğun bakım hemşirelerinin basınç yaralanmalarının önlen-
mesi konusundaki bilgi, tutum ve bakım uygulamalarını incelemektir. Gereç 
ve Yöntemler: Tanımlayıcı ve gözlemsel türde gerçekleştirilen araştırmanın 
örneklemini Isparta Şehir Hastanesinin üçüncü basamak yoğun bakım ünite-
sinde çalışan toplam 25 hemşire oluşturdu. Araştırmanın verileri “Hemşire 
Bilgi Formu”, “Modifiye Pieper Basınç Yarası Bilgi Testi”, “Basınç Ülser-
lerini Önlemeye Yönelik Tutum Ölçeği” ile toplandı. Hemşirelerin basınç ya-
ralanmasını önlemeye yönelik bakım uygulamaları “Basınç Yaralanmasını 
Önlemeye Yönelik Bakım Uygulamaları Gözlem Formu” ile gözlemlenerek 
değerlendirildi. Her bir hemşire 08.00-08.00 saatleri arasında (24 saatlik var-
diyada) toplam 72 saat süre ile 3 katılımcı gözlemci tarafından gözlemlendi. 
Her bir gözlemci toplam 1.800 saat gözlem yaptı. Bulgular: Yoğun bakım 
hemşirelerinin basınç yaralanmalarının önlenmesi konusundaki bilgi düzeyi 
madde toplam puan ortalaması 37,12±5,23 (minimum=24; maksimum=47); 
basınç yaralanmalarını önlemeye yönelik tutum düzeylerinin toplam puan or-
talaması 44,36±3,93’tür (minimum=32; maksimum=51). Hemşirelerin ba-
sınç yaralanmalarını önlemeye yönelik bakım uygulamaları gözlemi genel 
toplam puan ortalaması 9,34±1,75’tir (minimum=4,89; maksimum=12,83). 
Hemşirelerin basınç yaralanmalarını önlemeye yönelik tutum düzeylerinin 
toplam puan ortalaması ile basınç yaralanmalarını önlemeye yönelik bakım 
uygulamaları gözlemi genel toplam puan ortalaması arasında pozitif yönde, 
orta düzeyin biraz üzerinde istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki olduğu bu-
lundu (r=0,566; p=0,05). Sonuç: Yoğun bakım hemşirelerinin basınç yara-
lanmasını önlemeye yönelik bilgi düzeyleri yeterli olup, tutum düzeylerinin 
ise yaş ve mesleki deneyim arttıkça yükseldiği görüldü. Hemşirelerde basınç 
yaralanmalarını önlemeye yönelik olumlu yönde tutum gelişmesi, hemşire-
lerin bakım uygulamalarını olumlu yönde artırmaktadır. 
 
Anah tar Ke li me ler: Basınç yaralanması; gözlem;  

               önleme; tutum; yoğun bakım hemşireliği 

ABS TRACT Objective: To examine intensive care unit nurses’ knowl-
edge, attitudes and nursing practices on pressure injury prevention. Mate-
rial and Methods: The sample of the descriptive and observational study 
consisted of 25 nurses working in the 3rd step intensive care unit of Isparta 
City Hospital. The data were collected with the “Nurse Information Form”, 
“Modified Pieper Pressure Ulcer Knowledge Test”, and “Attitude Scale for 
Preventing Pressure Ulcers”. Nurses’ care practices to prevent pressure ul-
cers were observed and evaluated with the “Observation Form for Care Prac-
tices to Prevent Pressure Ulcers”. Each nurse was observed by 3 participant 
observers for a total of 72 hours between 08.00-08.00 (24-hour shift). Each 
observer made a total of 1,800 hours of observation. Results: The mean 
total score of the intensive care nurses’ knowledge level item on the pre-
vention of pressure injuries was 37.12±5.23 (minimum=24; maximum=47); 
the mean total score of their attitudes towards the prevention of pressure in-
juries was 44.36±3.93 (minimum=32; maximum=51). The mean total score 
of nurses’ observation of care practices to prevent pressure injuries was 
9.34±1.75 (minimum=4.89; maximum=12.83). It was found that there was 
a statistically significant relationship between the mean total score of the 
nurses’ attitudes towards preventing pressure injuries and the mean total 
score of the observation of care practices to prevent pressure injuries in a 
positive direction, slightly above the medium level (r=0.566; p=0.05). Con-
clusion: It was observed that the knowledge level of intensive care nurses 
regarding the prevention of pressure injury was adequate and the attitude 
level increased with increasing age and professional experience. The de-
velopment of positive attitudes towards the prevention of pressure injuries 
in nurses increases the care practices of nurses positively. 
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Günümüzde, sağlık bakım girişimlerinin kalite 
göstergesi olan basınç yarası gelişimi, uzun zaman-
dan beri var olan, fakat bilimsel ve teknolojik geliş-
melere rağmen küresel bir sorun olma özelliği taşıyan 
önemli bir sağlık sorunudur.1 Basınç yaralanması, 
hasta yaşam kalitesinin düşmesine ve hemşirelik iş 
yükünün artmasına neden olabileceğinden önlenmesi 
oldukça önemlidir.2 Basınç yaralanması, tek başına, 
basınç ya da yırtılma ile basıncın bir arada sebep ol-
duğu, genellikle kemik çıkıntılar üzerinde ortaya 
çıkan lokalize deri ve/veya deri altı doku hasarıdır.3,4 
Basınç yaralanmalarının en sıklıkla görüldüğü yer-
lerden biri yoğun bakım üniteleridir (YBÜ). 
YBÜ’lerde sıklıkla uygulanan homeodinamik moni-
törizasyon, mekanik ventilasyon tedavisi, vazoaktif 
ilaçlar ve sedasyon uygulaması vb. faktörler ünite-
deki hastaların hareketsiz kalmasına neden olmakla 
birlikte basınç yaralanması gelişme riskini arttırmak-
tadır.5 Basınç yaralanmaları her zaman multidisipli-
ner bir ekip yaklaşımı gerektirmekle birlikte basınç 
yaralanmalarını önlemede hemşirelik bakımı son de-
rece ön planda yer almaktadır. Hemşirenin etkili bir 
yara bakımı sağlaması için bilgi düzeyinin yüksek ol-
ması önemlidir.6 

Hemşirelerin bilgi düzeyi ve klinik becerisi 
kadar basınç yaralanmalarına yönelik tutumları da 
önemlidir. Tutum, genel olarak bireyin kendine ya da 
çevresindeki herhangi bir konu, obje veya olaya 
karşı; motivasyon, deneyim ve bilgilere dayanarak 
örgütlediği bilişsel, duygusal ve davranışsal tepki 
eğilimidir.7 Literatürde basınç yaralanmasının ön-
lenmesinde hemşirelerin olumlu tutum sergileme-
lerinin basınç yaralanmasının önlenmesinde etkili 
olduğu belirtilmektedir.8-10 Araştırmalarda basınç 
yaralanmasını önleyememe nedenlerinin; bilgi ek-
sikliğinden, zamanın yetersiz olmasından, hemşire 
sayısı ve malzeme yetersizliğinden kaynaklandığı 
tespit edilmiştir.9-11 Keser tarafından cerrahi hem-
şirelerinin basınç yaralanmalarını önlemeye yönelik 
bilgi durumları ve tutumlarını belirlemek amacıyla 
tanımlayıcı olarak yapılan çalışmada, cerrahi hemşi-
relerinin basınç yaralanmasını önlemeye yönelik tu-
tumlarının olumlu, bilgilerinin ise yetersiz olduğu 
sonucuna ulaşılmıştır.12 Basınç yaralanmalarının ön-
lenmesinde hemşireler kilit roldedir. Bu doğrultuda, 
çalışma YBÜ’de çalışan hemşirelerin basınç yara-

lanmasını önlemeye yönelik bilgi düzeyi ve tutumla-
rının araştırılmasının yanı sıra gözlemlenerek nasıl 
davranış sergilediklerini araştırmak amacıyla ger-
çekleştirildi.  

Araştırmanın Soruları 

■ Yoğun bakım hemşirelerinin basınç yaralan-
malarının önlenmesi konusundaki bilgi dü-
zeyleri nedir? 

■ Yoğun bakım hemşirelerinin basınç yaralan-
malarının önlenmesi konusundaki tutum dü-
zeyleri nedir? 

■ Yoğun bakım hemşirelerinin basınç yaralan-
malarının önlenmesi konusundaki bakım uy-
gulamaları nasıldır? 

■ Yoğun bakım hemşirelerinin basınç yaralan-
malarının önlenmesi konusundaki bilgi, tutum 
ve uygulamaları arasında ilişki var mıdır? 

 GEREÇ VE YÖNTEMLER 

ARAŞTIRMANIN Tİpİ 
Bu araştırma tanımlayıcı ve gözlemsel türde bir araş-
tırmadır. 

ARAŞTIRMANIN YERİ 
Araştırma, Isparta Şehir Hastanesinin üçüncü düzey-
deki Genel Yoğun Bakım Ünitesi III’te (GYBÜ III) 
yapıldı. GYBÜ’de; 14 adet ayrı hasta odası ve 14 
hasta yatağı bulunmaktadır. Odalardan 2 tanesi izole 
oda 2 tanesi de rezerve odadır. Her hasta odasında 
homeodinamik monitör, aspiratör, beslenme pom-
pası, etajer, merkezi sistemi, hasta yatağı, serum as-
kılığı, yemek masası, elektrik sistemi, mekanik 
ventilatör sistemi, infüzyon pompası, delici kesici 
tıbbi atık kutusu, tıbbi atık kutusu ve evsel atık ku-
tusu bulunmaktadır. Hastaların ilaç ve tedavileri hasta 
odasında hazırlanmaktadır. Enfeksiyon kontrolünü 
sağlamak amacıyla izole odaların içinde ve diğer oda-
ların kenarlarında 5 adet lavabo bulunmaktadır. Has-
taların banyo gereksinimlerini gidermek için 
GYBÜ’nün içinde 1 adet de banyo bulunmaktadır. 
Araştırmanın yürütüldüğü hastanede 1 tane yara ve 
ostomi bakım hemşiresi bulunmakta olup; verilerin 
toplandığı YBÜ’de ayrıca üniteye özgü eğitim ya da 
yara bakım hemşiresi bulunmamaktadır.  
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KATILIMCILAR 
Isparta Şehir Hastanesi GYBÜ III’te çalışmakta olan 
toplam 28 hemşire araştırmanın evrenini ve örnekle-
mini oluşturdu. Bu ünitede çalışan ve aynı zamanda 
araştırmacı olan hemşireler (toplam 3 hemşire) “Ka-
tılımcı Gözlemci” rolü nedeniyle araştırma dışı bıra-
kıldı. Bu nedenle araştırma, toplam 25 yoğun bakım 
hemşiresi ile gerçekleştirildi. Örneklemi oluşturan bu 
hemşireler farklı vardiyalarda 3’er kez olmak üzere 
her biri toplam 72 saat süreyle gözlemlendi.  

Araştırmanın yapıldığı tarihlerde GYBÜ’de 
hemşireler 08.00-16.00, 16.00-08.00, 08.00-08.00 
olmak üzere 3 vardiya şeklinde çalışmaktaydı. 08.00-
16.00 vardiyasında bir sorumlu hemşire çalışırken, 
08.00-08.00 vardiyasında 7 hemşire çalışmaktaydı. 
Bir hemşire en fazla 2 hastaya bakım vermekteydi. 

VERİ TOpLAMA ARAÇLARI 
Verilerin toplanmasında; “Hemşire Bilgi Formu”, 
“Modifiye Pieper Basınç Yarası Bilgi Testi”, “Basınç 
Ülserlerini Önlemeye Yönelik Tutum Ölçeği (BÜ-
ÖYTÖ)” ve “Basınç Yaralanmasını Önlemeye Yö-
nelik Bakım Uygulamaları Gözlem (BYÖYBUG) 
Formu” kullanıldı. 

Hemşire Bilgi Formu: Araştırmacılar tarafın-
dan literatür eşliğinde oluşturulan hemşirelerin yaş, 
cinsiyet, medeni durum, eğitim durumu gibi sosyo-
demografik özellikleri ile basınç yaralanmasını önle-
meye ilişkin özelliklerini sorgulayan toplam 18 
maddeden oluşmaktadır.2,6-8 

Modifiye Pieper Basınç Yarası Bilgi Testi: 
1995 yılında Pieper ve Mott tarafından geliştirilmiş-
tir.13 Ölçeğin Türkçe geçerlilik ve güvenilirliği Gul 
ve ark. tarafından yapılmıştır.14 Basınç yaralanması 
önleme/risk, evreleme ve yara tanımlaması bilgilerini 
ölçmek için tasarlanmış olup toplam 47 sorudan oluş-
maktadır. Sorulardan 33’ü önleme/risk, 7’si evreleme 
ve 7’si yara tanılama bilgisi içermektedir. Testin ya-
nıtları doğru/yanlış olarak sınıflandırılmaktadır.14 

Form 1-0 şeklinde puanlandığı için ilgili formların 
güvenirliği Kuder Richardson-20 (KR) formülü ile 
hesaplanmıştır. Modifiye Pieper Basınç Yarası Bilgi 
Testinin KR-20 değeri 0,762 olarak bulunmuştur. 

Basınç Ülserlerini Önlemeye Yönelik Tutum 
Ölçeği: Hemşirelerin basınç yaralanmalarının önlen-

mesine yönelik tutumlarını belirlemek amacıyla 2010 
yılında Beeckman ve ark. tarafından geliştirilmiştir.15 

Ölçeğin Türkçeye uyarlaması Üstün tarafından ya-
pılmıştır.16 Dörtlü Likert tipindeki ölçek; “Bireysel 
yeterliliğe yönelik tutum (3 madde)”, “Basınç yara-
lanmasını önleme önceliğine yönelik tutum (3 
madde)”, “Basınç yaralanmasının etkisine yönelik 
tutum (3 madde)”, “Basınç yaralanmasını önlemede 
kişisel sorumluluğa yönelik tutum (3 madde)”, “Ba-
sınç yaralanmasını önlemenin etkinliğine yönelik 
tutum (2 madde)” olmak üzere 5 alt boyut ve toplam 
13 maddeden oluşmaktadır.16 Ölçeğin iç güvenilirliği 
Cronbach alfa değeri 0,714’tür.16 Araştırmamızda, öl-
çeğin Cronbach alfa iç tutarlılık katsayısı 0,725’tir. 
BÜÖYTÖ’nün toplam puan ortalamaları yükseldikçe 
tutumun olumlu olması beklenmektedir.16 

Basınç Yaralanmasını Önlemeye Yönelik 
Bakım Uygulamaları Gözlem Formu: Yoğun 
bakım hemşirelerinin basınç yaralanmasını önle-
meye yönelik bakım uygulamalarını belirlemek için 
araştırmacılar tarafından ilgili literatür eşliğinde 
oluşturulan ve önleme girişimlerini içeren toplam 
17 maddeden oluşan bir gözlem formudur.5,17-19 
Formda ayrıca; her bir gözlemde bakım verilen 
hasta sayısı, gözlem yapılan vardiya ve gözlenen 
hemşirenin bakım verdiği hastaların Braden puanı-
nın yazıldığı bölümde yer almaktadır. Formda her 
bir basınç yaralanmasını önleme bakım girişimi 3 
kez gözlemlenerek “Gözlendi” ve “Gözlenmedi” 
şeklinde araştırmacı tarafından değerlendirilmekte-
dir. “Gözlendi=1” puan, “Gözlenmedi=0” puan şek-
linde değerlendirilip gözlem formundan elde 
edilebilecek toplam puan ortalaması 0-17 arasında 
değişmektedir. Form 1-0 şeklinde puanlandığı için 
ilgili formun güvenirliği KR-20 formülü ile hesap-
lanmıştır. Basınç Yaralanmasını Önlemeye Yönelik 
Bakım Uygulamaları Gözlem Formunun KR-20 de-
ğeri 0,641 olarak bulunmuştur. 

Gözlemciler Arası Güvenilirlik 
Araştırmada basınç yaralanmasını önlemeye yönelik 
bakım uygulamaları gözlem puan ortalamalarının 
gözlemciler arası uyum değerleri incelendiğinde; 
gözlemcilerin “1. gözlem 1. hasta”, “1. gözlem 2. 
hasta” ve “4. gözlem 2. hastadaki” uyum dereceleri 
“yüksek düzeyde”, 2. gözlem 1. hasta, 2. gözlem 2. 
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hasta ve 3. gözlem 1. hastadaki uyum dereceleri 
“orta-yüksek düzeyde” olarak hesaplanmıştır. Göz-
lemcilerin her bir gözlemdeki uyumlarının düzeyleri 
dikkate alındığında kapsam geçerliliği bakımından 
gözlem puan ortalama uyum düzeylerinin yeterli ol-
duğu görülmektedir. 

ARAŞTIRMANIN UYGULANMASI 
Araştırma 2 aşamada gerçekleştirildi: 

1. Aşamada: Araştırmaya katılmaya istekli ve 
gönüllü olan yoğun bakım hemşirelerine araştırma-
nın amacı ve araştırmadan elde edilecek sonuçların 
kullanımı/yararları konusunda bilgi verildikten sonra 
hemşirelerin “Hemşire Bilgi Formu”, “Modifiye Pie-
per Basınç Yarası Bilgi Testi” ve “Basınç Ülserlerini 
Önlemeye Yönelik Tutum Ölçeği” formlarını birebir 
yüz-yüze görüşme tekniği ile uygun oldukları bir 
zaman diliminde (vardiya dışında ya da bakım ve te-
davi girişimlerini yapmadıkları dinlenme sırasında), 
hemşireler birbiri ile etkileşimde bulunmayacak şe-
kilde farklı hemşire odalarında doldurmaları sağlandı.  

2. Aşamada: Hemşirelerin basınç yaralanmasını 
önlemeye yönelik bakım uygulamaları “Basınç Ya-
ralanmasını Önlemeye Yönelik Bakım Uygulamaları 
Gözlem Formu” ile gözlemlenerek değerlendirildi. 
Gözlemlenecek olan hemşireye, basınç yaralanması 
olan hastada nasıl yara bakımı yaptığının gözleneceği 
bilgisi önceden verildi. Bu aşamada veri toplama sü-
recinin tamamıi 1’i araştırmacı ve diğer 2’si YBÜ’de 
görevli hemşireler olmak üzere, toplam 3 hemşire ile 
yürütüldü. Araştırmaya başlamadan önce 24 saat süre 
ile ön uygulama yapıldı. Araştırmacı tarafından diğer 
2 katılımcı gözlemciye gözlem formunun nasıl dol-
durulacağı, verilerin nasıl kaydedileceği ve yorumla-
nacağı hakkında bilgiler verildi. Gözlem aracının 
anlaşılabilirliğini test etmek için her bir gözlemci eş 
zamanlı olarak topladığı verileri kaydederek toplanan 
veriler tutarlılık açısından karşılaştırıldı. 

Veri toplama formu her bir gözlemci için de an-
laşılır olduğunda uygulama aşaması başlatıldı. Hem-
şirelerin bakım uygulamalarının gözlemlenmesi her 
bir hemşirenin 08.00-08.00 vardiyasını (24 saatlik 
vardiya) kapsayacak şekilde hemşirelerin çalışma 
takvimlerine göre planlandı. Hemşirelerin her biri ka-
tılımcı gözlemciler tarafından 3 farklı vardiyada top-
lam 72 saat gözlemlendi. Katılımcı 3 gözlemci de 

gözlemlenen hemşire ile hasta bakımına katılarak 
gözlemleri eş zamanlı olarak gerçekleştirdi. Gözlem-
cilerin her biri toplam 1,800 saat gözlem yaptı. 

VERİLERİN ANALİzİ 
Veriler, SPSS 23.0 sürümü (Armonk, NY: IBM 
Corp., ABD) kullanılarak 0,05 anlamlılık düzeyinde 
analiz edildi. Verilerin analizinde tanımlayıcı istatis-
tikler (minimum-maksimum değerler, aritmetik orta-
lama, standart sapma) Mann-Whitney U testi, 
bağımsız örneklemler t-testi, tek yönlü varyans ana-
lizi (ANOVA), Kruskal-Wallis H testi, tekrarlı öl-
çümler ANOVA analizi kullanıldı. Gözlemcilerin 
sonuçları arasındaki güvenirliğin değerlendirilme-
sinde, Kendall uyum katsayısı hesaplandı. 

ARAŞTIRMANIN ETİğİ 
Araştırmada Helsinki İnsan Hakları Bildirgesi’ne 
sadık kalındı. Araştırmanın yürütülebilmesi için bu 
çalışmayı yürüten Akdeniz Üniversitesi Klinik Araş-
tırmalar Etik Kurulundan izin alındı (tarih: 9 Eylül 
2020; no: KAEK-712). Araştırmanın yürütüldüğü 
hastanenin bağlı bulunduğu İl Sağlık Müdürlü-
ğü’nden ve hastane başhekimliğinden yazılı izinler 
alındı. Araştırmada kullanılan ölçekleri geliştiren il-
gili yazarlardan ölçek kullanım izinleri alındı. Veri 
toplamadan önce hemşirelerden yazılı bilgilendiril-
miş onam alındı. 

 BULGULAR  

DEMOGRAfİK ÖzELLİKLER 
Araştırmada hemşirelerin %72’si (n=18) kadın olup 
%36’sı (n=9) 40 yaş ve üzerindedir. Hemşirelerin 
%88’i (n=22) evli, %84’ü (n=21) lisans mezunu, 
%24’ü (n=6) 5-10 yıl arasında mesleki deneyime 
sahip olup, %36’sı (n=9) YBÜ’de 1-3 yıl arasında ça-
lışmaktadır. Hemşirelerin %92’sinin (n=23) YBÜ’de 
günlük çalışma süresi 24 saattir. Hemşirelerin %88’i 
(n=22) YBÜ’de 08.00-08.00 vardiyasında 24 saat 
süre ile nöbet tutmaktadır ve %68’inin (n=17) basınç 
yaralanması olan hasta birey ile karşılaştıkları görül-
mektedir. Araştırmaya katılan hemşirelerin %68’inin 
(n=17) basınç yaralanmalarını önlemeye yönelik eği-
tim aldığı, eğitim alanlardan çoğunlukla %32’sinin 
(n=8) bu eğitimi sadece okulda aldığı belirlendi 
(Tablo 1).  
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YOğUN BAKIM HEMŞİRELERİNİN  
BASINÇ YARALANMALARINI ÖNLENMEYE  
YÖNELİK BİLGİ DüzEYLERİ 
Hemşirelerin “Modifiye Pieper Basınç Yarası Bilgi 
Testi” alt boyut puan ortalamaları ve toplam puan or-
talamaları incelendiğinde; Önleme alt boyutu puan 
ortalaması 25,24±3,29 (minimum=18-maksi-
mum=32), evreleme alt boyutu puan ortalaması 
6,56±1,50 (minimum=3-maksimum=9), tanılama alt 
boyutu ortalaması 5,32±1,49 (minimum=2-maksi-
mum=7) ve bilgi testinin toplam puan ortalaması 

37,12±5,23 (minimum=24-maksimum=47) olarak 
bulundu. 

YOğUN BAKIM HEMŞİRELERİNİN  
BASINÇ YARALANMALARINI ÖNLEMEYE  
YÖNELİK TUTUM DüzEYLERİ 
Hemşirelerin BÜÖYTÖ’nün yeterlilik alt boyut puan 
ortalaması 8,52±1,08 (minimum=3- maksimum=12), 
öncelik alt boyut puan ortalaması 10,88±1,09 (mini-
mum=9-maksimum=12), etki alt boyut puan ortala-
ması 11,16±1,37 (minimum=6-maksimum=12), 
sorumluluk alt boyut puan ortalaması 6,76±1,09 (mi-
nimum=4-maksimum=8), önlemenin etkinliği alt 
boyut puan ortalaması 7,04±0,98 (minimum=4-mak-
simum=8) ve genel toplam puan ortalaması 
44,36±3,93’tür (minimum=32- maksimum=51). 

YOğUN BAKIM HEMŞİRELERİNİN  
BASINÇ YARALANMALARINI ÖNLENMEYE  
YÖNELİK UYGULAMALARI 
Hemşirelerin sorumlu oldukları 2 hasta üzerinden ba-
sınç yaralanmasını önlemeye yönelik bakım uygula-
maları incelendiğinde; Basınç Yaralanmasını 
Önlemeye Yönelik Bakım Uygulamaları Gözlem 
Formu’nda hemşirelerin birinci gözlemine ait bakım 
uygulamaları puan ortalamasının 10,63±1,57 (mini-
mum=7-13), ikinci gözleme ait bakım uygulamaları 
puan ortalamasının 8,81±1,96 (minimum=4,17-mak-
simum=12) ve üçüncü gözleme ait bakım uygulama-
ları puan ortalamasının 8,58±2,40 (minimum= 
3,50-maksimum=13,50) olduğu belirlendi. Hemşire-
lerin bu 3 gözlemden elde edilen genel bakım uygu-
lamaları toplam puan ortalamasının ise 12,83±9,34 
(minimum=4,89-maksimum=12,83) olduğu görüldü. 

Hemşirelerin basınç yaralanmalarını önlenmeye 
yönelik bakım uygulamaları gözlem toplam puan or-
talaması ile eğitim alma durumları arasında istatis-
tiksel olarak anlamlı bir farklılık tespit edilmedi 
(p>0,05) (Tablo 2). 

YOğUN BAKIM HEMŞİRELERİNİN  
BASINÇ YARALANMASINI ÖNLEMEYE YÖNELİK 
BİLGİ, TUTUM VE BAKIM UYGULAMALARI  
ARASINDAKİ İLİŞKİ 
BÜÖYT toplam puan ortalaması ile BYÖYBUG 
puan ortalamaları arasında pozitif yönde, orta düze-

Sayı Yüzde  
Değişkenler (n) (%) 
Cinsiyet Kadın 18 72,0 

Erkek 7 28,0 
Yaş 24-30 yaş 8 32,0 

32-40 yaş 8 32,0 
40 yaş üstü 9 36,0 

Medeni durum Evli 22 88,0 
Bekâr 3 12,0 

Eğitim durumu Ön lisans 3 12,0 
Lisans 21 84,0 
Lisansüstü 1 4,0 

Genel çalışma süresi 0-5 yıl 4 16,0 
5-10 yıl 6 24,0 
10-15 yıl 5 20,0 
15-20 yıl 5 20,0 
20 yıl üzeri 5 20,0 

Birim çalışma süresi 0-1 yıl 7 28,0 
1-3 yıl 9 36,0 
3-5 yıl 5 20,0 
5+ yıl 4 16,0 

Çalıştığı yoğun bakım ünitesi Genel yoğun bakım 25 100,00 
Günlük çalışma süresi 8 saat 2 8,0 

24 saat 23 92,0 
Haftalık çalışma süresi 40-56 saat 16 64,0 

60 saat ve üzeri 9 36,0 
Basınç yaralanmalarını önlemeye Evet 17 68,0 
yönelik eğitim alma durumu Hayır 8 32,0 
Eğitim alınan yer* Hemşirelik eğitimi 8 32,0 

sırasında okulda  
Hizmet içi eğitim 2 8,0 
sırasında hastanede  
Kongre/sempozyum/ 2 8,0 
kurs sırasında  
Okul ve hizmet içi eğitimde 5 20,0 

TABLO 1:  Hemşirelerin demografik özellikleri (n=25)

*Eğitim alan 17 hemşire
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yin biraz üzerinde istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki 
olduğu bulundu (r=0,566, p=0,05). Ancak hemşire-
lerin basınç yaralanmalarını önlemeye yönelik bilgi, 
tutum ve bakım uygulamaları gözlemleri toplam puan 
ortalamaları arasında istatistiksel olarak anlamlı iliş-
kiler olmadığı görüldü (p>0,05) (Tablo 3). 

 TARTIŞMA 
Basınç yaralanmaları sağlık bakımı sisteminin en 
önemli kalite göstergelerinden biridir. Basınç yara-
lanmalarının önlenmesi ve tedavisi bütüncül bir  
bakımı gerektirmektedir.5 Basınç yaralanması  
önlenebilir bir hemşirelik sorunu olmakla birlikte, 
multidisipliner bir ekip ile bakım ve tedavisinin sür-
dürülmesi gerekmektedir. Bakımda kilit rol üstlenen 
hemşirelerin basınç yaralanmalarını önlemeye yöne-
lik bilgi ve tutum düzeyleri ile önlemeye yönelik 
bakım uygulamalarının istendik düzeyde olması ve 
bakımda kanıt temelli rehberlerin kullanılması ol-
dukça önemlidir.20-22 Yoğun bakım hemşirelerinin 
basınç yaralanmalarını önleme konusundaki bilgi, 
tutum ve uygulamalarının incelendiği bu araştır-
mada, hemşirelerin basınç yaralanmalarını önlemeye 
yönelik bilgi düzeylerinin yeterli düzeyde, uygulama 
gözlem puan ortalamalarının orta düzeyde olduğu 
belirlendi. Literatürde araştırma sonucumuza benzer 
şekilde basınç yaralanmasının önlenmesi hakkında 

hemşirelerin genel bilgilerinin yeterli düzeyde ol-
duğu belirtilmektedir.2,23-26 Öte yandan hemşirelerin 
basınç yaralanmasının önlenmesi hakkındaki bilgi-
sinin yetersiz olduğunu bildiren bazı çalışmalar da 
mevcuttur.12,21,24,27-30 Araştırmamızda, yoğun bakım 
hemşirelerinin basınç yaralanmalarını önlemeye yö-
nelik bilgi düzeylerinin yeterli düzeyde olduğu be-
lirlenmiş olsa da, uygulama gözlem puanlarının orta 
düzeyde kalması, teorik bilginin klinik uygulamalara 
ne derece yansıdığı konusunda bir soru işareti yarat-
maktadır. Bu durum, bilgilerin pratikte daha etkili 
bir şekilde kullanılabilmesi için ek eğitimler ve uy-
gulamalı pratiklerin önemini vurgulamaktadır. Hem-
şirelerin basınç yaralanmalarını önleme konusunda 
bilgi düzeylerinin yeterli olmasına rağmen uygulama 
gözlem puanlarının orta düzeyde olması, klinik or-
tamda karşılaşılan pratik zorlukların ve stres faktör-
lerinin etkisiyle açıklanabilir. Yoğun bakım gibi 
stresli ve hızlı karar almayı gerektiren ortamlarda, 
teori ile pratik arasındaki uyumun sağlanması için 
klinik destek ve liderlik rolünün önemi daha da be-
lirginleşmektedir. 

Araştırmamızda basınç yaralanmalarını önle-
meye yönelik tutum düzeyleri hemşirelerin yeterlilik 
alt boyutunda orta düzeyin üzerinde, sorumluluk ve 
önlemenin etkinliği alt boyutlarında yüksek düzeyde, 
öncelik ve etki alt boyutlarında çok yüksek düzeyde 
tutuma sahip oldukları söylenebilir. Bu bulgu, hem-
şirelerin bu kritik konuya olan duyarlılıklarını ve so-
rumluluklarının farkında olduklarını göstermektedir. 
Hemşirelerin sorumluluk ve önleminin etkinliği gibi 
alt boyutlarda yüksek tutum düzeyleri, klinik prati-
ğin iyileştirilmesi adına umut verici bir göstergedir. 
Jiang ve ark. tarafından yapılan bir çalışmada, hem-
şirelerin tutum puan ortalaması incelendiğinde so-
rumluluk alt boyutunda en yüksek düzeyde (%85,92), 
yeterlilik alt boyutunda en düşük düzeyde (%72,55) 

Ölçek Gözlemler n Minimum Maksimum X±SS 
BYÖYBUG* 1. gözlem 25 7 13 10,63±1,57 

2. gözlem 25 4,17 12 8,81±1,96 
3. gözlem 25 3,50 13,50 8,58±2,40 
BYÖYBUG toplam 25 4,89 12,83 9,34±1,75 

TABLO 2:  Yoğun bakım hemşirelerinin basınç yaralanmalarını önlenmeye yönelik uygulamaları

*BYÖYBUG: Basınç yaralanmasını önlemeye yönelik bakım uygulamaları gözlemi. SS: Standart sapma

Ölçüm araçları (1) (2) (3) 
MpBYBT (1) 1,000  
BüÖYTÖ (2) 0,172 1,000  
BYÖYBU Gözlem puan Ortalaması (3) 0,096 0,566 1,000 

TABLO 3:  Hemşirelerin basınç yaralanmalarını önlemeye 
yönelik bilgi, tutum ve uygulamaları arasındaki ilişki

MpBYBT: Modifiye pieper Basınç Yarası Bilgi Testi; BüÖYTÖ: Basınç ülserlerini Önle-
meye Yönelik Tutum Ölçeği; BYÖYBU; Basınç yaralanmasını önlemeye yönelik bakım 
uygulamaları



tutuma sahip oldukları belirtilmektedir.2 Bu araştır-
maya göre, hemşirelerin sorumluluk alt boyutunda 
yüksek tutum sergileyip yeterlilik alt boyutunda daha 
düşük bir tutuma sahip olmaları, literatürdeki farklı 
bulgulara ışık tutmaktadır. Yeterlilik algısındaki 
düşüş, hemşirelerin basınç yaralanmalarını önleme 
konusunda daha fazla eğitime ve uygulamalı dene-
yime ihtiyaç duyduğunu gösteriyor olabilir. Bu 
durum, eğitim programlarının her iki yönü de kapsa-
yacak şekilde güçlendirilmesinin önemini vurgula-
maktadır. Barakat-Johnson ve ark.nın 998 hemşire ile 
gerçekleştirdikleri bir çalışmada, hemşirelerin basınç 
yaralanmalarının önlenmesine yönelik olumlu bir 
tutum sergiledikleri görülmektedir.31 Habiballah 
yoğun bakım hemşirelerinin basınç yaralanmasını ön-
lemeye yönelik tutumlarını inceleyerek bu hemşire-
lerin basınç yaralanmasını önlemeye yönelik olumlu 
tutum sergilediklerini göstermektedir.32 Bu tutumla-
rın yüksek düzeyde olması, hemşirelerin profesyonel 
sorumluluklarını yerine getirme istekliliği ile paralel 
olup, eğitimlerin etkili olduğu ve hemşirelerin basınç 
yaralanmalarının önlenmesine yönelik bilgi ve bece-
rilerini daha iyi uygulamaya koyduklarını düşündür-
mektedir. 

Araştırmamızda hemşirelerin basınç yaralanma-
larını önlemeye yönelik bakım uygulamalarının orta 
düzeyde olduğu söylenebilir. Literatürde yoğun 
bakım hemşirelerinin basınç yaralanmalarını önlen-
meye yönelik bakım uygulamaları ile ilgili çalışma-
lar oldukça sınırlıdır. Khojastehfar ve ark.nın 
çalışmasında hemşirelerin çoğunluğunun (%64,6) uy-
gulama puan ortalamalarının %90’ın altında olduğu 
belirtilmektedir.33 Araştırmamızın üçüncü düzey bir 
YBÜ’de gerçekleştirildiği ve dolayısıyla bu ünitede 
bakım ve tedavi alan hasta bireylerin yaşamı tehdit 
edici boyuttaki sağlık sorunları dikkate alındığında; 
bu ünitede çalışan hemşirelerin basınç yaralanmala-
rını önlemeye yönelik bakım girişimlerini ağırlıklı 
olarak uyguladıkları düşünülebilir. Ayrıca bu durum, 
teorik bilgi ve tutum düzeylerinin yüksek olmasına 
rağmen, bakım uygulamalarının klinik pratiğe daha 
etkili bir şekilde yansıtılmasında bazı zorluklar ve en-
geller bulunduğunu göstermektedir. Bu engeller, 
yoğun bakım ortamının karmaşıklığı, zaman kısıtla-
maları ve personel sayısındaki yetersizlik gibi fak-
törlerden kaynaklanıyor olabilir. 

Araştırmamızda, hemşirelerin basınç yaralan-
malarını önlemeye yönelik bilgi, tutum ve bakım 
uygulamaları gözlem puan ortalamaları karşılaştırıl-
dığında; hemşirelerin tutum puan ortalamaları ile uy-
gulama gözlem puan ortalamaları arasında pozitif 
yönlü anlamlı bir ilişki olduğu görüldü. Başka bir ifa-
deyle hemşireler basınç yaralanmalarını önleme ko-
nusunda olumlu bir tutum sergiledikçe daha kapsamlı 
bakım gerçekleştirebilecekleri söylenebilir. Bu bulgu, 
hemşirelerin olumlu tutum sergiledikçe daha etkili ve 
kapsamlı bakım uygulayabileceklerini, dolayısıyla 
hasta güvenliğinin artırılabileceğini ortaya koymak-
tadır. Hemşirelerin eğitimine odaklanarak bu tutum-
ları güçlendirmek, bakım uygulamalarının kalitesini 
doğrudan etkileyebilir. Literatürde bu konu ile ilgili 
sınırlı sayıda çalışma yer almaktadır. Barakat John-
son ve ark.nın çalışmasında tutum ve bilgi arasında 
istatistiksel olarak anlamlı, pozitif bir ilişki olduğu 
belirtilmekte, basınç yaralanmaları hakkında daha 
fazla bilginin basınç yaralanmasını önlemeye karşı 
daha olumlu tutumlara yol açtığı öne çıkarılmakta-
dır.31 Bu durum, hemşirelerin basınç yaralanmalarını 
önleme konusundaki bilgi seviyelerinin artmasının, 
hemşirelerin tutumlarını daha olumlu hâle getirdiğini 
ve dolayısıyla uygulamalarda da daha etkili sonuçlar 
doğurduğunu desteklemektedir. Literatürdeki sınırlı 
sayıda çalışma, bu ilişkinin daha geniş bir hasta gru-
bunda ve farklı sağlık kurumlarında araştırılması ge-
rektiğini göstermektedir. Khojastehfar ve ark.nın 
yaptığı başka bir çalışmada hemşirelerin basınç ya-
ralanmasını önleme konusundaki bilgi ve tutum pu-
anlarının düşük olduğu belirtilmekte, dolayısıyla 
hemşirelerin bilgi düzeyinin düşük olması olumsuz 
tutuma sahip olmalarına neden olabilmektedir.33 Bu 
durum, bilgi eksikliğinin olumsuz tutumlara yol aça-
bileceğini ve hemşirelerin basınç yaralanmalarını ön-
lemeye yönelik etkin bir şekilde müdahale etmelerini 
engellediğini göstermektedir. Hemşirelerin basınç ya-
ralanmalarına yönelik bilgilerini artırmak, sadece tu-
tumlarını iyileştirmekle kalmaz, aynı zamanda klinik 
uygulamalarının da kalitesini artırır. Hemşirelerin ba-
sınç yaralanmalarını önlemeye yönelik tutumlarının 
ve uygulama becerilerinin güçlendirilmesi için, eği-
tim programlarının düzenli olarak yenilenmesi ve 
pratik rehberlerin sürekli olarak güncellenmesi önem-
lidir. Bu sayede, bilgi ve tutumlar arasında güçlü bir 
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ilişki kurulabilir ve hemşirelerin klinik kararlarında 
daha bilinçli ve etkili olmaları sağlanabilir. Ayrıca, 
uygulama gözlemleri ve geri bildirim mekanizmaları 
sayesinde, hemşirelerin uygulama düzeyleri daha da 
iyileştirilebilir. 

Sonuç olarak; hastaların yaşam kalitesini olum-
suz yönde etkileyen basınç yaralanmalarının önlen-
mesi ve iyileştirilmesinde hemşirelerin bilgi, beceri 
ve tutum düzeylerinin yükseltilmesinin yanı sıra 
YBÜ hastalarında basınç yaralanmalarını önlemeye 
yönelik bakım ve tedavi stratejilerini etkileyebile-
cek diğer faktörlerin (örneğin; vazodilatör ilaç kul-
lanımı, aşırı sedasyon, vb.) de dikkate alınması 
oldukça önemlidir.34,35 Bu doğrultuda basınç yara-
lanması olan YBÜ hastalarının yaşam kalitesini ar-
tırmaya yönelik ulusal ve kurumsal protokollerin 
belirlenmesi ve hastaya özgü bakım temelli ve çok 
merkezli girişimsel çalışmaların planlanması öneril-
mektedir. 

SINIRLILIKLAR  
Araştırmanın tek bir merkezde ve sadece bir YBÜ’de 
yapılması, koronavirüs hastalığı-2019 salgını nede-
niyle bulaş riskinin yüksek olmasına bağlı olarak dış 
kurumdan gözlemcinin hastanede kabul edilmemesi 
araştırmanın sınırlılıklarını oluşturmaktadır. Araştır-
mada, hemşirelerin tutum ve basınç yaralanmalarını 
önlemeye yönelik bakım davranışlarının nitel yön-
temlerle incelenmemesi de diğer bir sınırlılıktır. 

 SONUÇ  
Yoğun bakım hemşirelerinin basınç yaralanmalarını 
önlemeye yönelik bilgi düzeylerinin yeterli düzeyde, 

tutumlarının orta düzeyde ve basınç yaralanmalarını 
önlemeye yönelik uygulama gözlem puan ortalama-
larının orta düzeyde olduğu belirlendi. Hemşirelerin 
basınç yaralanmasını önlemeye yönelik tutumları ile 
bakım uygulamaları arasında anlamlı bir ilişki olduğu 
bulundu. YBÜ’lerde hemşirelerin basınç yaralanma-
larını önlemeye yönelik olumlu yönde tutum ve dav-
ranış geliştirebilmeleri için motive edici etkinliklerin 
planlanması sağlanabilir. Ayrıca yoğun bakım hem-
şirelerinin basınç yaralanmalarını önlemeye yönelik 
bilgi, tutum ve uygulamaları karma araştırma yön-
temleri kullanılarak araştırılabilir. 
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