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ÖZET 

 

Cerrahi HemĢirelerinin Basınç Yarası, Risk Faktörleri ve Önlemeye ĠliĢkin 

Bilgilerinin Ġncelenmesi 

 

Bu çalıĢma cerrahi hemĢirelerinin basınç yarası, risk faktörleri ve önlemeye iliĢkin 

bilgilerinin değerlendirilmesi amacıyla tanımlayıcı olarak yapıldı. ÇalıĢmanın 

evrenini Karabük ilinde yer alan üniversite, devlet ile özel hastanenin yoğun bakım, 

ameliyathane ve cerrahi kliniklerinde çalıĢan 400 hemĢire oluĢturdu. Tam sayım 

örnekleme yöntemi ile çalıĢmanın yapıldığı tarih aralığında izinli veya raporlu 

olmayan, çalıĢmaya katılmaya istekli ve onam veren 245 cerrahi hemĢiresi çalıĢma 

kapsamına alındı. Veriler „HemĢirelerin Tanıtıcı Özellikleri Formu‟ ve „Modifiye 

Pieper Basınç Yarası Bilgi Testi‟ ile toplandı. Verilerin değerlendirilmesinde frekans 

ve yüzde değerleri, ortalama, standart sapma Mann Whitney U testi, Kruskal Wallis 

Varyans analizinden yararlanıldı. ÇalıĢmada hemĢirelerin %82‟sinin mesleğini, 

%55,9‟ununçalıĢtığı servisi kendisinin seçtiği, %71‟inin bakıma yönelik meslek 

seçmiĢ olmaktan memnun olduğu belirlendi. HemĢirelerin %84,9‟u basınç yarasının 

önlenmesi ve tedavisinin hemĢirenin sorumluluğunda olduğunu, hemĢirelerin 

%22,4‟ünün çalıĢtıkları birimde basınç yarası ile sık karĢılaĢtığını, %85,7‟si basınç 

yarasının hemĢirelik bakımı ile önlenebildiğini ifade etti. HemĢirelerin %70,2‟sinin 

basınç yarasına yönelik hizmet içi eğitime katıldığı,%97,1‟inin aldıkları eğitim 

bilgilerini bakıma yansıttıkları bulundu.  Cerrahi hemĢirelerin en yüksek oranda 

doğru yanıt verdikleri konular sırasıyla yara tanımı, evrelendirilmesi, önleme ve risk 

değerlendirilmesiydi. Yoğun bakımda çalıĢan hemĢirelerin önleme ve risk, yara 

tanımına yönelik aldıkları puanların cerrahi kliniklerde çalıĢan hemĢirelere göre 

anlamlı düzeyde yüksek (p=0.007), basınç yarası ile sık karĢılaĢan, ölçek kullanan, 

hizmetiçi eğitim alan hemĢirelerin önleme ve risk puanlarının anlamlı düzeyde 

yüksek olduğu görüldü (p<0.001). Bu sonuçlar doğrultusunda; cerrahi klinikler ile 

ameliyathanelerde çalıĢan hemĢirelere basınç yarası, önleme ve risk değerlendirmeye 
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yönelik hizmet içi eğitim planlama, eğitimlerinin etkinliğini kontrol etme, bilimsel 

toplantıya katılma ve araĢtırma yapmaya teĢvik etme önerilebilir. 

 

Anahtar Kelimeler : Cerrahi HemĢiresi, Basınç Yarası, Bilgi 

Bilim Kodu  : 1032.01  
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ABSTRACT 

 

Examination of Surgical Nurses’ Pressure Ulcer, Risk Factors and Knowledge 

Related to Prevention 

 

This descriptive study was conductedin order to evaluate the knowledge of surgical 

nurses about pressure ulcer, risk factors and prevention. The universe of the study 

comprises 400 nurses working in intensive care, operating room and surgical clinics 

ofa university, stateand private hospital in Karabük province.245 surgical nurses who 

were not on leave or reported, willing to participate in the study and who gave 

consent were included in the study during the period of the study by the complete 

counting sampling method. The data were collected with the „Identification 

Characteristics of Nurses Form‟ and „Modified Pieper Pressure Ulcer Knowledge 

Test‟. Frequency and percentage values, mean, standard deviation Mann-Whitney U 

test, Kruskal–Wallis one-way analysis of variance were used to evaluate the data. It 

was determined in the present study that 82% of the nurses chose their profession, 

55.9% chose the service they work for, and 71% were satisfied with choosing a care-

oriented profession.84.9% of the nurses stated that the prevention and treatment of 

pressure ulcer is under the responsibility of the nurse, 22.4% of the nurses frequently 

encounter pressure ulcers in the unit where they work, and 85.7% of the ulcer can be 

prevented by nursing care. It was found that 70.2% of the nurses participated in the 

in-service training for pressure ulcer care, and 97.1% reflected the training 

knowledge they received. The topics for which surgical nurses responded most 

accurately were ulcer description, staging, prevention and risk assessment, 

respectively. The prevention and risk, ulcer definitionscores of the nurses working in 

intensive care unit were significantly higher than the nurses working in surgical 

clinics (p=0.007), and the prevention and risk scores of the nurses who frequently 

encountered pressure ulcers, used scales and received in-service training were 

significantly high (p<0.001).In line with these results, nurses working in surgical 

clinics and operating rooms may be advised to plan in-service training for pressure 
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ulcer, prevention and risk assessment, to control the effectiveness of their training, to 

participate in scientific meetings and to encourage them to conduct research. 

 

Keywords: Surgical Nurse, Pressure Ulcer, Knowledge 

Science Code : 1032.01 
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1. GĠRĠġ VE AMAÇ 

 

Sağlık bakım hizmetleri sunumunda birey ve kurum açısından önemli bir sorun 

olan basınç yaraları, cilt ve cilt altı dokuların uzun süre basınç altında kalmasına 

bağlı geliĢmektedir [1]. Amerikan Ulusal Basınç Yarası DanıĢma Paneli ve Yara 

Ostomi Ġnkontinans HemĢireler Derneği basınç yaralarını “genellikle bir kemik 

çıkıntısı üzerinde ya da tıbbi ya da diğer cihazlarla iliĢkili deri ve/veya altındaki 

yumuĢak dokuda lokalize yaralanma” olarak tanımlamaktadır [2]. Basınç yaraları, 

sağlık hizmetlerindeki geliĢme ve yeniliklere karĢın, hala önemli bir sorun olarak 

görülmektedir. Basınç yaraları bireylerin yaĢam kalitesini olumsuz etkilemekte, 

hastanın hastanede kalıĢ süresini uzatmakta, mortalite ve morbidite riskini 

yükseltmekte, bakteriyel enfeksiyon, sepsis ve septik Ģok gibi komplikasyonlara 

neden olmakta, hasta bakımını olumsuz etkilemekte ve tedavi maliyetlerini de 

artırmaktadır [3,4]. 

 

Sağlık AraĢtırma ve Kalite Ajansı ABD‟de basınç yarası nedeniyle yılda 

yaklaĢık 60 000 hastanın öldüğünü bildirilmiĢtir [5]. Farklı ülkelerde yapılan 

çalıĢmalarda hastane kaynaklı basınç yarası insidans oranlarının yaklaĢık %1,8 - %14 

arasında değiĢtiği, Hindistan‟da %19.2, Kuzey Kore‟de %19.2, Avusturalya‟da 

%27.9 ve yoğun bakım ünitelerinde %13.6-%20.1 arasında olduğu belirtilmektedir 

[6-8]. Türkiye‟de de basınç yaraları sık görülen sorunlardan birisidir. Basınç 

yaralarının görülme sıklığı, yoğun bakım klinikleri için %35.3 [9], dahili ve cerrahi 

klinikler için %6 [10], cerrahi giriĢim uygulanan hastalar için %3.5-%29.5 [11] ve 

cerrahi yoğun bakım hastaları için ise %20.5 [12] olarak bildirilmiĢtir. 

 

Basınç yarasının geliĢmesi hastaların bakım ve tedavisinde doğrudan yer alan 

hemĢirelerin iĢ yükünü arttırmakta bakımın kalitesini azaltmaktadır [3,13]. Bu durum 

hemĢirelerin istenilen bakım sürecininde düzeye ulaĢmasını engellemekte, hastaların 

yaĢam kalitesini düĢürmekte ve sağlık bakım kuruluĢları için de ek finansal yük 

getirmektedir [14]. Sistematik bir çalıĢmada basınç yarasını önlemede kiĢi baĢına 
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düĢen harcama miktarının 2.65 € ile 87.57 € arasında [15], NPUAP 2016 verilerine 

göre ABD‟de basınç yarası yıllık maliyetinin 2.2-3.6 milyar dolar, Avustralya‟da 

1.64 milyar dolar olduğu [16] bildirilmiĢtir. Görüldüğü üzere bu sorun hasta ve 

sağlık bakım profesyonellerini olumsuz etkilemesinin yanı sıra ülke ekonomisine de 

zarar vermektedir. 

 

Basınç yaralarının olumsuz etkilerini azaltmak için, risk faktörlerinin doğru 

değerlendirilmesi ile olası doku hasarının erken tanılanmasının önemi büyüktür. Bu 

amaçla uluslararası basınç yarası danıĢma panellerinin European Pressure Ulcer 

Advisory Panel (EPUAP), NPUAP, Pan Pasific Pressure Injury Alliance (PPPIA) 

geliĢtirdiği rehberlerde basınç yarasının risk değerlendirmesinin kapsamlı klinik ve 

cilt değerlendirmesinin yanı sıra, hastaya özel geçerli ve güvenilir risk ölçme araçları 

ile yapılması gerektiğini bildirmiĢtir [16-19]. Risk değerlendirmesi ile bireyde 

basınca bağlı yaralanmaya neden olabilecek faktörler belirlenebilmekte, riskler 

azaltılabilmekte ya da riskleri azaltan önlemler alınarak basınç yaraları geliĢimi 

önlenebilmektedir. 

 

Basınç yaraları sıklıkla yoğun bakım, uzun yatıĢ gerektiren diğer klinikler, 

ameliyathane ve cerrahi kliniklerde de görülebilmektedir. Ameliyathane HemĢireler 

Birliği (AORN) cerrahi giriĢim uygulanan hastalarda basınç yarası geliĢimine neden 

olan ekstrensek ve intrensek faktörler tanımlamıĢtır. Ekstrensek faktörler olarak 

anestezinin türü, odanın sıcaklığı, hastanın pozisyonu, yatakların yüzeyi, kullanılan 

cihazlar ve ameliyatın süresi, intrensek faktörlerin ise kronik hastalık varlığı, 

beslenme durumu, yaĢ ve sigara kullanımı olarak bildirmiĢtir [2,19,20]. Cerrahi 

hastalar için basınç yaraları cerrahi giriĢimin özelliğine ve süresine göre değiĢmekle 

birlikte, yapılan bir çalıĢmada ameliyat süresinin 2 saat ve üzerinde olan hastalarda 

basınç yarası geliĢme oranının arttığı bulunmuĢtur [21]. Bir meta-analiz çalıĢmasında 

basınç yaralarının genellikle kalp, genel/torasik, ortopedik ve vasküler cerrahi 

giriĢimler sonrasında geliĢebileceği bildirilmiĢtir [22].  

 

Cerrahi giriĢim geçiren bir hastada basınç yarası geliĢimi ağrının artmasına, 

hastanede daha uzun süre kalmaya, hastaneye tekrar yatıĢlara, çoklu cerrahi 

giriĢimlere ve olası Ģekil bozukluğuna neden olabilmektedir [20]. Bir çalıĢmada 
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ameliyat sürecine bağlı geliĢebilen basınç yarasının oranının % 5 ile % 53.4 arasında 

[23] sistematik diğer bir incelemede % 0.3 ile % 57 arasında değiĢtiği, ortalama 

insidansın %15 olduğu, ayrıca insidansının son beĢ yıl içinde arttığı sonuçlarına da 

ulaĢılmıĢtır [24]. Cerrahi giriĢim geçiren tüm hastaların basınç yarası geliĢme riski 

taĢıdığı olasıdır ve bu hastaların basınç yarası riski açısından değerlendirilmesi 

gerekmektedir [25,26] . Cerrahi hastasının risk ve cilt değerlendirmesinin, basınç 

yarasının geliĢiminin önlenmesinde birincil faktörler olarak görüldüğü ve riski 

değerlendirmek için kapsamlı bir yaklaĢım gerektiği aĢikârdır [20]. Basınç yarası risk 

değerlendirmesi, cerrahi prosedür sırasında basınç yarası geliĢme riski olan kiĢilerin 

belirlenmesini sağlamaktadır. Risk değerlendirmesiyle belirlenebilen faktörlerin 

çoğunluğu, hemĢirelik giriĢimleriyle önlenebilmektedir. En önemlisi basınç 

yaralarının tedavisinde multidisipliner bir ekip yaklaĢımı gerektirmesidir. Bu ekibin 

en önemli üyelerinden olan hemĢirenin öncelikli görevi basınç yarası risk 

değerlendirmesi yapma, basınç yarasına neden olan faktörlere karĢı giriĢimlerde 

bulunma, doku bütünlüğünü koruma ve sürdürme ile hasta güvenliğini sağlamadır 

[27]. Diğer yandan ülkemizde bu konu üzerine yapılan çalıĢmaların çoğunluğunun 

yoğun bakım üzerine yoğunlaĢıldığı, cerrahi kliniklerde çalıĢan hemĢirelere yönelik 

çalıĢmalarn sınırlı sayıda olduğu görülmüĢtür. Bu gerekçelerle çalıĢma Türkiye‟nin 

Batı Karadeniz bölgesinde yer alan bir ilde bulunan devlet ve özel hastanelerin 

cerrahi kliniklerinde çalıĢan hemĢirelerin basınç yarası, risk faktörleri ve önlemeye 

iliĢkin bilgilerinin ''Modifiye Pieper Basınç Yarası Bilgi Testi''  kullanılarak 

incelenmesi amaçlanmıĢtır. AraĢtırmada yanıtlanması beklenen sorular; 

 

1. Cerrahi hemĢirelerinin basınç yaralarına iliĢkin bilgi durumu nedir? 

2. Cerrahi hemĢirelerinin basınç yarasını önleme ve risk faktörlerini 

değerlendirme, yara tanımı ve basınç yaralarının evrelendirilmesi alt 

boyutlarına iliĢkin bilgi düzeyi nedir? 

3. Cerrahi hemĢirelerinin sosyo-demografik özelliklerine göre bilgi 

düzeylerinde fark var mıdır? 
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2. GENEL BĠLGĠLER 

 

2.1. Basınç Yarasının Tanımı ve Tarihçesi 

 

Basınç yarası sağlık kuruluĢlarında uzun süreli yatan hastalarda görülen 

sorunların baĢında gelmekte, bu yaraların tüm dünyada ve ülkemizde hastanın 

sağlığını tehdit eden önemli bir risk faktörü olduğu belirtilmektedir [4,28-34]. Basınç 

yarası küresel anlamda çağdaĢ sağlık hizmetlerinde büyük bir sorun olarak da kabul 

edilmektedir. Bu sorun hasta bireylerin hastanede kalıĢ süresini uzatmakta, mortalite 

ve morbidite oranını artırmakta, hastanın yaĢam kalitesini olumsuz etkilemekte, 

sağlık profesyonellerin iĢ yükünü ve bakımın maliyetini de arttırmaktadır [1,2,35-

42]. 

 

Basınç yarası, dekibütüs ülseri ve yatak yarası gibi farklı isimlerle tanımlanmıĢ 

olmasına karĢın, günümüzde basınç yarası terimi kullanılması önerilmiĢ,  ülkemizde 

de basınç yarası terminolojisi benimsenmiĢtir [19,25]. Basınç yarası tek baĢına 

basınç ya da sürtünme, yırtılma ile birlikte basıncın bir arada neden olduğu, 

genellikle kemik çıkıntılarının üzerinde gözlenen deri ve deri altı doku hasarı olarak 

tanımlanmaktadır [43]. Paralizi, hareketsizlik, ileri yaĢ, dolaĢım bozukluğu,   doku 

nekrozu, beslenme bozukluğu, duyusal bozukluk, inkontinans, enfeksiyon, albumin 

ve hemoglobin değerlerinin normalin altında olması basınç yarası geliĢimini 

kolaylaĢtırmaktadır. Özellikle paraplejik ya da kuadriplejik hastalarda ortaya çıkan 

ve tedavisi zor bir sorun olup, dengesiz basınç dağılımı sonrasında iskemiye maruz 

kalan alanlarda da görülmekte, sıklıkla 65 yaĢ üstü yaĢlı hasta grubunu 

etkilemektedir. Sırt üstü yatan hastalardasakral (%53.4), topuk (%14.8) ve trokanter 

(%12.5) bölgeleri, daha seyrek olarak kalkaneal, torasik ve oksipitalde geliĢmektedir 

[40,44]. Basınç yaraları, iskial bölgelerde de daha fazla oluĢmakta, yaklaĢık bu 

bölgelerdeki yaraların  %70‟inde nüks geliĢmektedir. Yine diyabetik hastalar, serum 

albümin <3,5 gr/dL olan hastalar ve çoklu cerrahi giriĢim geçiren hastalar nüks 

açısından risk grubunu oluĢturmaktadır [40,45-47]. 
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Basınç yaralarının tarihçesi incelendiğinde; varlığı çok eski yıllardan beri 

bilinmesine karĢın, etiyolojisine yönelik ilk görüĢlerin ondokuzuncu yüzyıla ait 

olduğu belirtilmektedir. 1853 yılında Brown-Sequard, paraplejik hayvanlar üzerinde 

yaptığı bir deneyde basınç yaralarının oluĢmasında en önemli faktörlerin  basınç ve 

nem olduğunu belirtmiĢ, Paget 1873'te, benzer olarak temel nedenin basınç olduğunu  

ve basınç  yarasını  dokunun  çürümesi ve dökülmesi olarak tanımlamıĢ, 1879 yılında 

da Charcot sinir yaralanması sonrasında salgılanan nörotrofik faktörleri neden olarak 

göstermiĢtir. 1908 yılında Küster ve 1928 yılılnda ise Ascher, basınç yaralarının 

oluĢmasında bakteriyel enfeksiyonun önemli bir yeri bulunduğunu ileri sürmüĢtür. 

Birinci Dünya SavaĢı sırası ve sonrasında karĢılaĢılan çok sayıda paraplejik hastada 

iyi bakım sonucunda bu yaraların geliĢmesi, bu sorunun sadece paraplejik hastalarda 

değil, diğer hastalarda da önemli bir sorun olduğunu göstermiĢtir. 1938 yılında 

Davis, iyileĢmiĢ basınç yaralarında ölü dokunun uzaklaĢtırılarak flep dokusu ile 

örtülmesi kavramını ortaya atmıĢ, Mulholland ve ark. 1943 yılında,  basınç 

yaralarının iyileĢmesinde beslenmenin önemini göstermiĢ, 1945 yılında Lamon ve 

Alexander koruyucu sistemik antibiyotik tedavisi altında cerrahi olarak kapatılan ilk 

basınç yarası olgusunu bildirmiĢlerdir [48]. 1970'li yıllarda cerrahi tedavi basınç 

yarasında kullanılmaya ve risk faktörleri irdelenmeye baĢlanmıĢtır [49]. Basınç 

yarasının önlenmesi ve tedavisine yönelik kanıta dayalı uygulamaların yer aldığı 

klinik rehberler 1992 yılında geliĢtirilmiĢ, günümüzde de halen basınç yarasını 

önleme ve tedavilerine yönelik geliĢtirilen diğer klinik rehberlerin temelini 

oluĢturmuĢtur. Türkiye‟de 2003 yılında Yara, Ostomi ve Kontinans HemĢireleri 

Derneği (WOCN) tarafından, Basınç Yarasının Önlenmesi ve Yönetimi isimli 

çıkarılan klinik bir rehber sağlık çalıĢanların uygulamalarında ıĢık tutmuĢtur [50]. 

Ayrıca Türkiye Cumhuriyeti Sağlık Bakanlığı, 01/03/2011 Tarihli ve 9489 sayılı 

Makam Onayı ile “Sağlıkta Performans ve Kalite Yönergesi” kapsamında yoğun 

bakım ünitelerindeki hastaların basınç yarası oranlarının belirlenmesi,  önleyici ile 

düzeltici faaliyetlerde bulunulmasını zorunluluk haline getirilmiĢtir [51]. 

 

Basınç yaralarının prevelansı gözden geçirildiğinde bakım alan hasta ve 

toplumdaki yaĢlı nüfus sayısı artmasına paralel olarak basınç yarası prevelansının 

artması beklenmekte ve bu durumun ciddi boyutlarda olacağı tahmin edilmektedir 

[2]. Cerrahi giriĢim geçiren hastalarda ameliyat süresi iki saat ve üzerinde olan 100 
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hastanın 13‟ünde basınç yarası geliĢtiği bildirilmiĢtir. Günümüzde prevelans çalıĢma 

sonuçlarına göre Avrupa‟da ameliyat olan hastalarda basınç yarası insidansının %4-

%38 arasında değiĢtiğini, ülkemizde cerrahi giriĢim uygulanan hastalarda basınç 

yarası prevelansının %8.5 olduğu belirtilmiĢtir [25,52]. Ülkemizde genel olarak 

basınç yarası prevalansının %4.3-%11.6 arasında değiĢtiği, yoğun bakımlarda yara 

bu oranın daha yüksek olduğu bildirilmiĢtir [53]. Ayrıca palyatif bakım alan kanserli  

hastalarda, diğer  kliniklerde yatan hastalara göre basınç yarası oluĢma oranının 

yüksek olduğu, özellikle serebrovasküler hastalığı bulunan  ve yatağa bağımlı 

hastalarda bu riskin arttığı vurgulanmıĢtır [29,31]. Görüldüğü üzere ülkelere göre 

prevelans oranları değiĢen basınç yarası,  daha çok yoğun bakım hastalarını, palyatif 

bakım alan hastaları, uzun süre yatıĢ gerektiren nörolojik hastalar ile cerrahi giriĢim 

geçiren hastaları etkilemektedir.  

 

2.2. Risk Faktörleri 

 

Basınç yarasının oluĢmasına neden olan risk faktörleri genel anlamda  iç ve dıĢ  

faktörler olarak incelenmektedir. Hareketsizlik, yaĢ, beslenme bozukluğu ile ciltte 

kuruluk iç faktörleri oluĢtururken, basınç, sürtünme (friksiyon), makaslama etkisi, 

nem dıĢ faktörler içinde yer almaktadır. 

 

2.2.1. Ġç Faktörler 

 

Hareketsizlik 

 

Basınç yarası geliĢimini etkileyen en önemli faktörlerden biri hareketsizliktir 

[54]. Özellikle uzun süre yatıĢı gerektiren hastalarda hareketsizlik önemli bir sorun, 

hareketsiz hastalarda riskin arttığı saptanmıĢtır [28,31].  Basınç yarası geliĢme riski 

olan hastalarda, gecede yirmiden az hareket halinde bu riskin belirgin bir Ģekilde 

arttığı, özellikle yoğun bakım hastalarının azalmıĢ fiziksel aktivite, analjezi ve 

sedasyonun sık kullanıldığı hastalarda ise duyu ve his kaybı nedeniyle basınç yarası 

geliĢme riskinin arttığı bildirilmiĢtir [28,40,55,56]. 
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YaĢ 

 

YaĢın ilerlemesi hastalarda dermiste fizyolojik değiĢikliklere neden olmakta, 

deri kuruluğunu arttırmakta, epidermis incelmektedir. Kollajen rejenerasyonu, serum 

albumin düzeyi ve immün yanıtta azalma, zayıflık, ileri yaĢ,  doku elastikiyeti kaybı, 

epidermis ve dermis arasındaki bağlantının zayıflaması ile mental durumun 

bozulması yaĢlılarda basınç yarası geliĢiminde rol oynamaktadır. Ayrıca sık 

kullanılan steroid tedavisine bağlı olarak kollajen sentezinde azalma basınç yarası 

oluĢumunu kolaylaĢtırmakta, kronik hastalık varlığı da önemli risk faktörleri arasında 

sayılmaktadır [31,57]. 

 

Beslenme Bozukluğu 

 

Sağlıklı doku, yara iyileĢmesi ve bağıĢıklık sisteminin güçlü olması için temel 

besin maddelerinin vücuda alınması gerekmektedir. Beslenme yetersizliği 

durumunda basınç yarası geliĢimi ve doku iyileĢmesinde gecikme görülmektedir 

[38,58]. Bu nedenle beslenme bozukluğunun önlenmesi, protein ve kalori alımının 

artırılması önemlidir [31]. ÇalıĢmalarda zayıf beslenme desteği ve vücut ağırlığının 

azalmasının basınç yarası geliĢiminde önemli olduğu belirtilmektedir [52,59]. 

Özellikle nörolojik hastalıklar, serebrovasküler olaylar, spinal kord yaralanmaları, 

multipl skleroz, uzamıĢ cerrahi, anemi, travma, ilerlemiĢ kas-iskelet sistemi 

hastalıkları, kas kitlesinde azalma, hipotansiyon, iskemi ve infeksiyonlar da önemli 

risk faktörleri arasında yer almaktadır [31]. Beslenme bozukluğu yaĢlı hasta 

grubunda %30-70 oranında gözlenen bir sorun olarak değerlendirilmekte, basınç 

yarasının oluĢumu ve iyileĢme sürecinde olumsuz bir risk faktörü olduğu 

bildirilmektedir [38]. Bu nedenle basınç yarası geliĢme riskinin azaltılmasında 

hastaların beslenme durumunun değerlendirilmesi ve gerekli durumlarda beslenme 

desteğinin sağlanması oldukça önemlidir [59]. 
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2.2.2. DıĢ Faktörler 

 

Basınç 

 

Basınç yarasının geliĢmesinde en önemli faktörün basınç olduğu 

belirtilmektedir. Basıncın Ģiddeti ve süresi önemli olup, yara geliĢiminde basıncın 

yoğunluğu, süresi ve dokunun toleransı da rol oynamaktadır. Basınç yarasının 

oluĢumundaki temel faktör ise basınç nedeniyle hipoksi ve basınca bağlı kan 

akımının azalmasıdır [31,56]. Vücudun herhangi bir bölgesi üzerine dıĢarıdan 

uygulanan basınç, kapiller basıncı aĢtığı zaman kapiller kollabe olmakta ve doku 

anoksisi geliĢmektedir. Hareket etme ve duyusal algılama sorunu olmayan kiĢiler 

kapiller kapandığı zaman ortaya çıkan doku hipoksisinin yol açtığı rahatsızlığı 

hissetmekte ve pozisyon değiĢtirerek basıncı farklı noktalara kaydırmaktadır. DüĢük 

basınç uzun sürede, yüksek basınç ise kısa sürede doku hasarı oluĢturmaktadır. 

Hareketsiz olan bir hastanın iki saatten fazla aynı pozisyonda kalmasının basınç 

yarası geliĢmesi açısından yeterli olduğu belirtilmektedir [31]. 

 

Sürtünme  

 

Basınç yaralarının oluĢmasına neden olan temel faktörlerden bir diğeri 

sürtünmedir [25]. Genel olarak aralarında yoğunluk farkı olan ve ters yönde hareket 

eden iki yüzeyin birbirine karĢı oluĢturduğu kuvvet nedeniyle sürtünme oluĢmakta, 

hastanın pozisyonu değiĢtirilirken yapılan hatalarda, uygun olmayan döndürme ve 

çekmelerde derinin dıĢ yüzey boyunca sürüklenmesi sonucunda üst tabaka kaybı 

görülmektedir. Ġskemi eĢlik etmekle birlikte, daha çok evre 1 ve 2 düzeyinde basınç 

yarasına neden olmaktadır [31,59]. 

 

Makaslama Etkisi 

 

Yara oluĢumunda makaslama kuvveti de önemlidir. Makaslama güçleri, 

dokuların birbirine paralel ancak zıt yönde çekilmesiyle ortaya çıkmakta,  ancak 

makaslama tek baĢına etkili olmayıp, basıncında etkisiyle basınç yarası 

geliĢmektedir. Belli bir eğilim verilerek yatırılan ya da oturur pozisyonda olan 
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hastanın yer çekiminin etkisiyle aĢağı doğru kayması veya yatakta yukarı doğru 

çekilmesiyle epidermis ve dermis dıĢ yüzeyi sabit kalırken, alttaki dokular ileri doğru 

itilmektedir. Bu durum damarların aĢırı gerilmesinin yanı sıra epidermis üzerindeki 

mekanik etkiye de bağlı olmaktadır [31,55]. 

 

Nem 

 

Nemli ortamda basınç yarası geliĢme riski artmaktadır [1]. Nem epidermisin 

dıĢsal güçlere karĢı direncini etkilemektedir. Uzun süre neme maruz kalan epidermis 

tabakasında önce yumuĢama daha sonra ise doku bütünlüğünde bozulma geliĢmekte, 

derinin nemlenmesi, fekal inkontinans, yara akıntısı, terleme, kusma gibi nedenler 

olumsuz yönde etkilenmektedir. Yine ortamın nemli olması basınç yarası geliĢimini 

arttırmaktadır [28,31,56,57]. 

 

2.3. Basınç Yarasının Evrelendirilmesi 

 

Basınç yaralarının tanılanması ve yara tipine göre uygun bakım giriĢimlerinin ve 

malzemelerinin kullanılması açısından evrelendirmenin yapılması çok önemlidir [2]. 

NPUAP evreleme sistemi doku hasarının derecesine dayandığından, yarada mevcut 

doku tipini değerlendirirken bir anatomi anlayıĢı temel anlayıĢtır. Doğru bir görsel 

değerlendirme yapabilmek için yara temizlendikten sonra basınç yarası 

evrelendirmesinin yapılması gerekmektedir [19]. Basınç yarası günümüzde dört 

evrede değerlendirilmektedir [2]  ( ġekil 1). 
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ġekil 1. Basınç Yarası Evrelendirilmesi (http://www.npuap.org/resources.htm) 

 

2.3.1.Evre I Basınç Yarası 

 

Genellikle kemik çıkıntılar üzerindeki sınırlı bir alanda ortaya çıkan, deri 

bütünlüğü bozulmamıĢ olan, cildin basmakla solmayan kızarıklığı bulunmaktadır 

[29,33,60]. 

 

2.3.2. Evre II Basınç Yarası 

 

Epidermis ve/veya dermisi veya ikisini birlikte tutan kısmi kalınlıkta deri kaybı 

ile karakterizedir. Yara yüzeyeldir, klinik olarak yüzeyel aĢınma ve enfeksiyonla 

veya enfeksiyon olmaksızın ciltte su toplama görülmektedir [45,55,61]. 

 

2.3.3. Evre III Basınç Yarası 

 

Ciltteki fasyaya kadar ilerleyebilen ancak fasyayı içine almayan hasar veya 

nekrozun olduğu tam kalınlıktaki deri kaybı ile karakterizedir. Deride skar ve 

soyulma görülebilir. Doku hasarının derinliği anatomik bölgeye göre değiĢmektedir. 

Fasya, kas, tendon, bağ, kıkırdak ve / veya kemik maruz kalmakta, yara yatağı 

genellikle ağrısız olmaktadır [59,62]. 
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2.3.4. Evre IV Basınç Yarası 

 

Kemik, bursa, eklem, tendon veya kasların etkilendiği vücut boĢluklarına kadar 

ilerleyen tam kalınlıkta doku kaybı ile karakterize olup, nekroz görülmektedir. Sarı 

nekrotik bir doku veya skar bulunabilmektedir [2,28,31,40,63,64]. 

 

Evrelendirilemeyen/Sınıflandırılamayan Basınç Yarası 

 

Tam kalınlıkta deri veya dokuların tüm tabakalarında kayıp oluĢmuĢ olup, 

soyulma ve/veya skar ile gizlendiği için yaradaki doku hasarının derinliği bilinemez 

ve yara yatağının sarı nekrotik doku ile kapanarak tüm tabakalarında doku kaybı 

görülmektedir. Soyulma ve/veya skar çıkarıldığında evre 3 veya evre 4 basınç hasarı 

ortaya çıkmaktadır. Topuk veya iskemik bacak üzerindeki stabil skar 

yumuĢatılmamalı ya da çıkartılmamalıdır. Topuklarda görülen stabil skarlar vücudun 

doğal, biyolojik örtüsü olarak düĢünülmelidir [46,65]. 

 

Derin Doku Basınç Yarası  

 

Sağlam veya hasarlı ciltte kalıcı, basmakla solmayan koyu kırmızı, kestane 

rengi ve/veya mor renginde lokalize bir bölgede olduğu veya alttaki yumuĢak 

dokunun basınç ya da sürtünmeye bağlı olarak yaralanması sonucu ciltte kanlı bül 

oluĢması ile karakterizedir. Ağrı ve ısı değiĢikliği genellikle deride bulunan renk 

değiĢikliğinden önce görülmektedir [2,33,65]. 

 

2.4. Basınç Yarası Risk Değerlendirme Ölçekleri 

 

Basınç yarasının geliĢimini önlemek, riski azaltmak için ilk değerlendirmenin 

yapılması ve risk skorunun belirlenmesi önemlidir [66]. Riskin doğru 

belirlenmesinde ise ölçüm aracının seçimi, değerlendirmede de geçerli ve güvenilir 

bir aracın kullanılması gerekmektedir [67-69]. Bunun için çeĢitli risk değerlendirme 

ölçekleri geliĢtirilmiĢtir. Bu ölçeklerin en çok bilinenleri; Norton, Braden, Waterlow 

ve Gosnell basınç yarası risk değerlendirme araçlarıdır [70]. 
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2.4.1. Norton Risk Değerlendirme Ölçeği 

 

Literatürde yer alan ilk standart araç olarak kabul edilen bu ölçek, yaĢlı 

hastalarda basınç yarası riskini değerlendirmek için geliĢtirilmiĢtir [67,71]. Ölçek 

mental durum, fiziksel durum,  hareketlilik, aktivite, ve inkontinans olmak üzere 5 

maddeden oluĢmaktadır. Her bir madde 1-4 arasında puanlandırılmakta ölçekten 

alınabilecek en düĢük puan 5, en yüksek puan 20 olmaktadır. Puanın yükselmesi ile 

basınç yarası geliĢimi riski artmaktadır. Puan 16 olduğunda yüksek risk taĢıdığı 

düĢünülmektedir [31,67]. 1993 yılında yapılan son çalıĢmalarda, 14 ve altında puan  

alan hastalar risk grubu içerisinde kabul edilmektedir. Bu ölçekte hastanın beslenme 

ve ağrı düzeyi değerlendirilmediği için gerçeği tam olarak ortaya koymadığı 

gözlemlenmektedir. Ülkemizde “Norton Risk Değerlendirme Ölçeği”nin geçerlik ve 

güvenirlik çalıĢması Pınar ve Oğuz tarafından nöroloji kliniğinde yatan hastalar 

üzerinde yapılmıĢ ülkemiz için geçerli ve güvenilir bir ölçek olduğu bildirilmiĢtir 

[67,71]. 

 

2.4.2. Braden Risk Değerlendirme Ölçeği 

 

Braden ölçeği ABD‟de en yaygın kullanılan basınç yarası risk değerlendirme 

ölçeği olup [72],  geniĢ yaĢ aralığındaki hasta grupları için kullanılabilen güvenilir ve 

geçerli ölçektir [71]. Bu ölçek, Barbara J. Braden ve Nancy Bergstrom tarafından 

1987 yılında geliĢtirilmiĢ, Oğuz tarafından da 1977‟de Türkçe‟ye uyarlanmıĢ, Oğuz 

ve Pınar tarafından 1998 yılında güvenirlik geçerlik çalıĢması yapılmıĢtır [60]. 

Braden ölçeği yoğun bakım ünitesi, dahiliye-cerrahi klinikleri gibi farklı kliniklerde 

sıklıkla kullanılmaktadır. Bu ölçeğe göre,cilt bütünlüğü sistem tanılamasına, göre 

değerlendirmesinde basınca maruz kalan deri alanının durumu değerlendirilmektedir. 

Bu değerlendirmede deri sıcaklığı, deri renginde değiĢiklik, solukluk ve beneklenme, 

yüzeysel deri tabakalarının bulunmamasına dikkat edilmektedir [31,66]. Tahmin 

edici değeri yüksek olan bu testte aktivite, hareketlilik, beslenme durumu, nemlilik,  

duyusal algılanma, sürtünme ve tahriĢ olmak üzere altı alt boyutu bulunmaktadır 

[1,54,67]. Boyutlardan nemlilik, aktivite, duyusalalgılama, hareketlilik, beslenme 

durumu alt boyutları 1-4 arasında, tahriĢ, sürtünme, alt boyutu 1-3 arasında 

puanlanmakta [60], alt boyut puanlarının toplanmasıyla ölçeğin 6-23 arasında 
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değiĢen toplam puanı elde edilmektedir [1]. Toplam puan azaldıkça basınç yarası 

riski artmaktadır [60]. Yüksek riskli olan grup ölçek puanı 12 puan ve altında olanlar, 

orta riskli olan grup 13-14 puan olanlar, düșük riskli olan grup 15-16 puan ile 

yetmișbeș yaș ve üstü olanlar olmak üzere üç risk puanı olarak gruplandırılmaktadır 

[56,72]. 

 

2.4.3. Waterlow Risk Değerlendirme Ölçeği 

 

1985 yılında Ġngiltere‟ de dahili ve cerrahi alanlarda kullanılmak üzere Judy 

Waterlow tarafından geliĢtirilmiĢ olan bu değerlendirme ölçeğinde vücut yapısı/ kilo, 

cilt tipi, boĢaltım sistemi risk faktörleri, beslenme durumu, yaĢ/cinsiyet ve bağımlılık 

derecesi olmak üzere altı risk faktörü yer almaktadır [12,69,71]. 2005 yılında beden 

kitle indeksi, riskli bölgelerdeki deri tipi, cinsiyet-yaĢ, malnütrisyon tarama aracı, 

kontinans, hareket, doku malnutrisyonu, nörolojik bozukluk, majör cerrahi veya 

travma, ilaç tedavisi olmak üzere 10 alt boyuttan oluĢmak üzere revize edilmiĢ, 

ölçekte toplam puan üzerinden 20 ve üzerinde puan çok yüksek risk, 15-19 puan 

yüksek risk, 10 - 14 puan risk grubu olarak değerlendirilmektedir [69]. 

 

2.4.4. Gosnell Risk Değerlendirme Ölçeği 

 

Gosnell ölçeği, Norton ölçeği temel alınmıĢ bakım evlerindeki yaĢlı hastalar için 

geliĢtirilmiĢ bir değerlendirme aracıdır. Ölçekte, Norton Ölçeği‟nde yer alan fiziksel 

durum değerlendirmesi beslenme olarak, inkontinans değerlendirmesi kontinans 

olarak yeniden düzenlenmiĢtir. Ölçeğin risk puanı mental durum, kontinans, hareket, 

aktivite, beslenme değerlendirmelerine göre hesaplanmaktadır. Risk puanının 

hesaplanmasında mental durum 1-5, kontinans, hareket ve aktivite 1-4, beslenme 1-3 

arasında değerlendirilmekte, buna göre 5 puan çok düĢük riski, 20 puan çok yüksek 

riski tanımlamaktadır [67]. 
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2.5. Basınç Yarasının Değerlendirilmesi 

 

Hasta güvenliğinin sağlanması için basınç yaralarının oluĢumu açısından risk 

değerlendirmenin yapılması hayatidir. Riskin doğru belirlenmesinde ölçüm aracı 

seçimi ve kullanımı önemlidir. Hasta grubuna uygun,  geçerli ve güvenilir risk ölçüm 

araçlarının seçilmesi ve kullanılmasıyla, bireye özgü bakımın planlanması, takibi ve 

sürekliliği sağlanarak, basınç yarası geliĢiminin önüne geçilebilebilmektedir   

[40,67]. Genel olarak basınç yarası risk faktörlerinin belirlemesi hemĢireler 

tarafından yapılmakta ve basınç önleyici uygulamaları en erken dönemde 

baĢlatılması gerekmektedir. Bu nedenle hemĢirelerin risk grubunu oluĢturacak tüm 

hastaları değerlendirmesi, risk grubunu mesleki bilgi ve deneyimlere dayanarak 

belirlenmesi, risk değerlendirme aracını kullanması gerekmektedir [31,73]. 

 

Bireylerin basınç yarası risklerinin belirlenmesinde, basınç yarasını önleyici 

girișimlerin planlanmasında ilk adım risk tanılama araçlarının kullanılmasıdır. 

Risklerin belirlendikten sonra önleyici bakımın verilmesi basınç yarası görülme 

sıklığının düĢürmekte bakım maliyetini azaltmaktadır [69,72]. YetiĢkin hastalarda, 

basınç yarası geliĢme riskini değerlendirmek için birçok risk değerlendirme aracının 

geliĢtirildiği görülmektedir. Ancak geliĢtirilen bu risk değerlendirme araçlarının 

sayısındaki artıĢa karĢın değerlendirmedeki eksiklikler nedeniyle sorunlar 

yaĢanabilmektedir. Bu nedenle hastaların klinik durumuna en uygun, geçerlilik ve 

güvenirliği en yüksek olan ölçüm araçlarının risk değerlendirme amacıyla 

kullanılması gerekmektedir. Böylece hastada basınç yarası geliĢme riskini artıran 

faktörler belirlemekte ve bireye uygun giriĢimler planlanarak basınç yarası 

geliĢiminin önüne geçilebilmektedir [26,67]. 

 

Hastayı bütüncül olarak değerlendirmenin yapılması deri bütünlüğünü bozan 

mevcut ve olası risklerin belirlenmesi önemlidir [40,65]. Hastanın hastaneye kabulü 

ile birlikte basınç yarası riskinin değerlendirilmesi baĢlatılmalıdır. Bu risk 

değerlendirmesi, hastanın durumuna göre, düzenli ve sık sık aralıklarla yapılmalı, 

hastanın durumunda değiĢiklik olması durumunda değerlendirme tekrarlanılmalıdır. 

Hastanın basınç yarası oluĢma durumu belirlendiğinde ise, önlemeye yönelik bir plan 

yapılmalı ve uygulanmalıdır. Basınç yarasında iki hafta içerisinde iyileĢme 



15 

görülmese bile hastanın durumu ile basınç yarası tedavi planı tekrar gözden 

geçirilmelidir. Bu nedenle basınç yarasının değerlendirilmesi hastanın yatıĢı ile 

baĢlayarak taburculuğa kadar sürdürülmelidir [65]. 

 

2.6. Basınç Yaralarının Bakımı 

 

Basınç yaralarının tedavisi konservatif ve cerrahi olarak yapılmaktadır. Genel 

anlamda evre 1 ve evre 2‟deki basınç yaralarında herhangi bir cerrahi giriĢim 

yapılmaksızın sekonder iyileĢmeye bırakılması, evre 3 ve evre 4 basınç yaralarında 

ise cerrahi tedavinin tercih edilmesi gerekliliği belirtilmektedir [1]. 

 

2.6.1. Evre 1 

 

Basit topikal tedavi ve koruyucu yaklaĢım ile düzeltilebilmektedir. Öncelikle 

ülser üzerindeki basınç kaldırılarak lokal yara bakımı uygulanmakta, olası 

enfeksiyonu önlemek için topikal tedavi kullanılmakta, yaranın transparan fimlerle 

kapatılması önerilmektedir [31,40,46,61]. 

 

2.6.2. Evre 2 

 

Agresif topikal tedavi gerektirmektedir. Basınç yarası alanının enfekte 

olmaması, uygun nem ortamının sağlanması  ve pansuman yapılması gerekmektedir. 

Altı-sekiz saatte bir serum fizyolojikle yapılan ıslak pansumanlar  tercih edilmelidir. 

Yara temizlenmeli (SF) temizlendikten sonra yarı-geçirgen pansuman yapılmalı ve 

yarada eksuda varsa alginate veya NaCl emdirilmiĢ gazlı bez kullanılmalıdır. Ayrıca 

bu evredeki yarada çeĢitli örtüler, kalsiyum alginatlar, köpükler, hidrojenler, 

hidrokolloidler, transparan filmler, elektrik stimülasyonları ve büyüme faktörlerinden 

de  yararlanılmaktadır [40,46,61]. 

 

2.6.3. Evre 3-4 

 

Basınç yaralarında yara temizliği ve nekrotik dokunun debridmanı önemlidir. 

Yarada nekroz yoksa yeterli bakım sağlandıktan sonra deri greftleri veya flep 
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tedavisi  uygulanmaktadır [40,46,47,61]. Topikal negatif basınç terapisi özellikle III. 

ve IV. evre basınç yaralarının bakımında kullanılan giriĢimsel olmayan bir yöntem 

olup, bu yöntem yara dokusuna subatmosferik ya da negatif basınç uygulanması 

esasına dayanmaktadır [29]. Basınç yaralarının cerrahi tedavisinin en son basamak 

tedavi olduğu, temel sorunun çözümünün bilinçlendirme ve eğitim programları ile 

sağlanabileceğini de göz önünde bulundurulmalıdır [38,59]. 

 

2.7. Konunun Cerrahi HemĢireliği Açısından Önemi 

 

Basınç yarası hastanın fiziksel sağlığını etkileyerek yaĢamını tehdit etmenin yanı 

sıra, bağımsızlığını kaybetme, sosyal izolasyon gibi psikolojik sorunlara yol 

açmaktadır. Basınç yarası hastaların hastanede kalıĢ süresini uzatarak hemĢirenin 

bakım için hastaya daha çok zaman ayırmasına neden olmaktadır [30,74]. Cerrahi 

giriĢim uygulanan tüm hastalarda hareketsizlik, uzun süren ve karmaĢık olan cerrahi 

prosedürler, bilinç düzeyindeki değiĢiklikler, ileri yaĢta olma, mevcut hastalığına 

eĢlik eden hastalıkların varlığı gibi birçok nedenlerle basınç yarası geliĢme açısından 

risk altındadırlar [12,25,26]. Basınç yarasının önlenmesindeki temel amaç önceden 

riskli hastaların belirlenerek uygun önlemlerin alınmasını içermektedir 

[1,40,59,75,76]. 

 

Basınç yaraları sağlık bakım sisteminde önemli kalite belirleyicilerinden biri 

olması nedeniyle, bu yaraların önlenmesi ve tedavisi bütüncül bir bakım anlayıĢı 

içermektedir [2,74]. Bu bağlamda basınç yarası geliĢimi hastayı birçok yönüyle 

etkilediği için,  önlenmesi ve tedavisi multidisipliner bir ekip yaklaĢımı çerçevesinde 

kararların alınmasını gerektirmektedir. Bu kararların alınması ve uygulanması için 

öncelikle hemĢirelerin bilgi durumlarının, isteklerinin yeterli düzeyde olması ve kanıt 

temelli rehberlerin kullanılması hayatidir. Basınç yarasının önlenmesinde bu 

yaraların geliĢmesine neden olan etkenlerin belirlenmesi, bu etkenlere yönelik 

hemĢirelik giriĢimlerinin planlanması ve uygulanması gerekmektedir. Basınç 

yaralarının önlenmesinde hemĢirenin görevi; risk değerlendirmesi yapmak, deri 

bakımı ve koruyucu önlemleri almak, sürtünme ve yırtılmayı önlemek, hastanın 

yeterli vedengeli beslenmesine yardım etmek, ağrı kontrolünü sağlamak, basıncın 

azaltılmasına yönelik pozisyon değiĢikliği yapmak, izlem ve kayıt tutmaktır. Basınç 
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yarasının önlenmesinde en büyük rol basınç yarasına yönelik özel eğitim almıĢ 

hemĢirelere aittir [39,43,50,51,77]. 

 

Basınç yarasının mümkün olan en kısa sürede tedavi edilmesi veya önlenmesi 

hastanın günlük yaĢamını sürdürmesine yaĢam kalitesinin arttırmasını sağlamaktadır 

[78]. Diğer yandan basınç yaralarının tamamen ortadan kaldırılması mümkün 

olamayabilir, ancak basınç yaralarını eĢlik eden birçok faktöre yönelik önleyici 

yaklaĢımlar ile risk faktörleri azaltılabilmekte, basınç yarası da önlenebilmektedir 

[31,35,79]. Basınç yarasının görülme sıklığı ve önlenmesine iliĢkin çok sayıda 

çalıĢma bulunmasına karĢın ülkemizde konuyla ilgili araĢtırmaların sınırlı olduğu 

görülmektedir. En önemli noktalardan bir diğeri hemĢirelik giriĢimleriyle bu 

sorunların geliĢmesi önlenebileceğinden, hemĢirelerin etkili bir bakım sağlaması 

açısından yeterli bilgiye sahip olması gerekmektedir. Yeterli bilgi, verilen bakımın 

kalitesini arttırması açısından önemlidir. Literatürde basınç yaralarının tamamen 

önlenemeyeceği, kanıta dayalı uygulamalarla; özellikle risk değerlendirme, erken 

dönemde uygun hemĢirelik giriĢimleri ve önleyici giriĢimlerle insidansının önemli 

oranda azaltılabileceği belirtilmektedir [51,66]. Basınç yarası oranlarının risk 

değerlendirmesinin doğru yapılarak risk faktörlerine yönelik gerekli hemĢirelik 

giriĢimlerinde bulunulmasıyla %60 oranında azaltılabilmektedir [27]. 
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3. GEREÇ VE YÖNTEM 

 

3.1.AraĢtırmanın Tipi ve Amacı 

 

Tanımlayıcı nitelikte olan çalıĢmanın amacı, cerrahi hemĢirelerinin basınç 

yarası, risk faktörleri ve önlemeye iliĢkin bilgilerinin incelenmesidir. 

 

3.2. AraĢtırmanın Yapıldığı Yer ve Tarih 

 

AraĢtırma, Karabük il merkezinde bulunan Karabük Eğitim ve AraĢtırma 

Hastanesi, Özel Medikar Hastanesi ile Safranbolu ilçesinde bulunan Safranbolu 

Devlet Hastanesinde 01.05.2018-01.03.2019 tarihleri arasında yapıldı. 

 

3.3. AraĢtırmanın Evreni ve Örneklemi 

 

ÇalıĢmanın evrenini Sağlık Bakanlığı Karabük Kamu Hastaneler Birliği 

Karabük Üniversitesi Eğitim ve AraĢtırma Hastanesi, Safranbolu Devlet Hatanesi ile 

Özel Medikar Hastanesi ameliyathane, cerrahi servisi ve cerrahi yoğun bakımı 

birimlerinde çalıĢan toplam 400 hemĢireler oluĢturdu. AraĢtırmada örneklem 

seçimine gidilmedi. ÇalıĢmanın yapılacağı tarih aralığında izinli veya raporlu 

olmayan, çalıĢmaya katılmaya istekli ve onam veren 245 cerrahi hemĢiresi çalıĢma 

kapsamına alındı (UlaĢma oranı: %61). 

 

3.4. Veri Toplama Araçları 

 

ÇalıĢmaya katılmada gönüllülük esas alındı ve tüm katılımcılar için gönüllü olur 

formu (Ek 7) kullanıldı. HemĢirelerin sosyo-demografik özelliklerini, mesleki 

bilgilerini, basınç yarası ile karĢılaĢma durumlarını ve düĢüncelerini, basınç yarası 

eğitimine yönelik bilgilerini değerlendiren “HemĢirelerin Tanıtıcı Özellikleri 
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Formu”ile hemĢirelerin basınç yarası bilgi düzeyini değerlendiren “Modifiye Pieper 

Basınç Yarası Bilgi Testi” ile toplandı. 

 

Hemşirelerin Tanıtıcı Özellikleri Formu (Ek 1): HemĢirelerin yaĢ, cinsiyet, 

medeni durumu, eğitim durumu,hizmet süresi, çalıĢtığı klinik, mesleği tercih etme 

sebebi, basınç yarası ile karĢılaĢma durumu ve sıklığı gibi soruları içeren 1 adet açık 

uçlu ile 20 adet kapalı uçlu soru olmak üzere toplam 21 sorudan oluĢtu. 

 

Modifiye Pieper Basınç Yarası Bilgi Testi (Ek 2): HemĢirelerin bilgi düzeylerini 

ölçmek amacıyla kullanılan bir bilgi testidir. Pieper ve Mott tarafından 1995 yılında 

geliĢtirilen ölçekte toplam 47 ifadede önlem ve risk değerlendirilmesi, basınç 

yarasının evrelendirilmesi ve yara tanımının değerlendirilmesi yer almıĢtır [80]. Her 

doğru yanıt „1‟, yanlıĢ ve bilmiyorum yanıtları „0‟ olarak puanlanmaktadır. ÇeĢitli 

hemĢirelik çalıĢmalarında güvenli olarak kullanılmıĢtır [81,82]. Lawrence ve ark. 

tarafından 2015 yılında revize edilerek 1 soru iptal edilmiĢ, 3 yeni soru eklenmiĢ, 25 

doğru ve 24 yanlıĢ soru olmak üzere 49 maddeden oluĢmuĢtur. Doğru cevaplar 1, 

yanlıĢ cevaplar 0 olarak değerlendirilmiĢ olası puan 0-49 arasında hesaplanmıĢtır. 

Ülkemizde Gül ve Ark. 2017 yılında yaptığı Türkçe geçerlik çalıĢmasında ilk 33 soru 

önleme ve risk değerlendirilmesi, sonraki 9 soru basınç yarasının evrelendirilmesi, 

daha sonraki 7 soru yara tanımının değerlendirilmesi olmak üzere üç bölümden ve 

toplam 49 sorudan oluĢtuğu görülmüĢtür [83]. Anketin iç tutarlılık için hesaplanan 

Kuder Richardson 20 değeri “0.735” olarak bulunmuĢtur. Cronbach Alpha değeri ise 

0.814 olarak bulunmuĢtur. ÇalıĢmamızda da Cronbach Alpha değeri 0.874 olarak 

belirlenmiĢtir. Anket kullanım izni Gül ve arkadaĢlarından alınarak çalıĢmaya 

baĢlanmıĢtır. 

 

3.5. Verilerin Toplanması 

 

Veriler araĢtırmacı eĢliğinde cerrahi hemĢirelere çalıĢma gününde, iĢ akıĢını 

engellemeyecekleri zaman içerisinde, bilgilendirilmiĢ olur (Ek 7) alındıktan sonra 

“HemĢirelerin Tanıtıcı Özellikleri Formu” ile “Modifiye Pieper Basınç Yarası Bilgi 

Testi” ni içeren veri toplama araçları ile toplandı. Veri toplama süresi her katılımcı 

için yakalaĢık 20-25 dakika sürdü. 
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3.6. Verilerin Değerlendirilmesi 

 

ÇalıĢma verilerinin değerlendirilmesinde IBM SPSS Statistics 20 programı 

kullanıldı. Sürekli verilere iliĢkin tanımlayıcı istatistiklerde ortalama, standart sapma, 

ortanca, minimum, maksimum değerleri, kesikli verilerde ise yüzde değerleri verildi. 

Modifiye Pieper Basınç Yarası Bilgi Testi puanlarının normal dağılıma 

uygunluğunun incelenmesinde Kolmogorov Simirnov testinden yararlanıldı. 

HemĢirelerin sosyo demografik özelliklerinin ve mesleki uygulamalara yönelik 

özelliklerinin Modifiye Pieper Basınç Yarası Bilgi Testi ile karĢılaĢtırılmasında; grup 

sayısı iki olan olan değiĢkenlerin karĢılaĢtırılmasında Mann Whitney U testi, grup 

sayısı ikiden fazla olan değiĢkenlerin karĢılaĢtırılmasında Kruskal Wallis Varyans 

analizi kullanıldı. Ġstatistiksel anlamlılık sınırı olarak p<0,05 kabul edildi. 

 

3.7. AraĢtırmanın Sınırlılıkları 

 

HemĢirelerin çalıĢma saatlerindeki yoğunlukları, bilgi ölçtüğü için yetersizlik 

kaygısından dolayı anketleri doldurmalarındaki isteksizleri, yalnızca cerrahi 

hemĢireleri kapsaması çalıĢmanın sınırlılıkları olarak düĢünülmektedir. 

 

3.8.AraĢtırmanın Etik ve Yasal Yönü 

 

ÇalıĢmanın planlanmasından sonra Karabük Üniversitesi GiriĢimsel Olmayan 

Klinik AraĢtırmalar Etik Kurul‟undan etik kurul izni (Ek 3) ile Karabük Eğitim ve 

AraĢtırma Hastanesi kurum izni (Ek 4), Safranbolu Devlet Hastanesi kurum izni (Ek 

5) ve Özel Medikar Hastanesi kurum izni (Ek 6) alındıktan sonra veriler toplandı. 

ÇalıĢmaya katılmakta gönüllülük esası temel alındı. ÇalıĢma sırasında hemĢirelere 

herhangi bir zamanda istendiği durumda sorumlu araĢtırmacıyı bilgilendirmek koĢulu 

ile araĢtırmadan ayrılabilecekleri söylendi. ÇalıĢma sırasında toplanan bilgiler 

araĢtırmacıda saklı kalacak Ģekilde veriler yalnızca bilimsel amaçla kullanıldı. 

BilgilendirilmiĢ onamları sözlü olarak alındı. 
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4. BULGULAR 

 

Cerrahi hemĢirelerinin basınç yarası, risk faktörleri ve önlemeye iliĢkin bilgilerin 

değerlendirildiği çalıĢma 245 gönüllü cerrahi hemĢiresi ile gerçekleĢtirildi. 

ÇalıĢmada hemĢirelerin tanıtıcı özellikleri Tablo1‟de gösterilmiĢtir. HemĢirelerin 

%91.4‟ü kadın, %30.6‟sı 34-41 yaĢ arasında, %66.1‟i evli ve %49.4‟ü lisans mezun 

olduğu görüldü. 

 

Tablo 1. HemĢirelerin KiĢisel Özelliklerinin Dağılımı. 

 

 n % 

Cinsiyet   

    Kadın 224 91.4 

    Erkek 21 8.6 

YaĢ    

    18-25 yaĢ  61 24.9 

    26-33 yaĢ  56 22.9 

    34-41 yaĢ  75 30.6 

    42-49 yaĢ  50 20.4 

    50 yaĢ ve üzeri 3 1.2 

Medeni durum   

    Bekar 

    Evli 

83 

162 

33.9 

66.1 

Eğitim düzeyi   

    Sağlık meslek lisesi 51 20.8 

    Ön Lisans 53 21.6 

    Lisans 121 49.4 

    Yüksek Lisans 20 8.2 

 

HemĢirelerin mesleki özelliklerinin dağılımı Tablo 2‟de yer almıĢtır. Tabloya 

göre hemĢirelerin %82‟sinin mesleğini, %55.9‟unun çalıĢtığı servisi kendisinin 

seçtiği, %29.8‟inin hizmet süresi 1-5 yıl arasında, %71‟inin bakıma yönelik meslek 

seçmiĢ olmaktan memnun olduğu belirlendi. 
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Tablo 2. HemĢirelerin Mesleki Özelliklerinin Dağılımı. 

 

 n % 

Mesleği kendi seçme    

    Evet 201 82.0 

    Hayır 44 18.0 

Meslekte hizmet süresi   

    1-5 yıl  73 29.8 

    6-10 yıl  43 17.6 

    11-15 yıl  30 12.2 

    16-20 yıl  47 19.2 

    20 yıl üzeri 52 21.2 

ÇalıĢtığı Klinik   

    Yoğun Bakım 76 31.0 

    Cerrahi klinikler 114 46.6 

    Ameliyathane  55 22.4 

ÇalıĢtığı servisi kendi seçme    

    Evet 137 55.9 

    Hayır 108 44.1 

Meslek seçiminde memnuniyet durumu   

    Evet 174 71.0 

    Hayır 71 29.0 

 

HemĢirelerin mesleki uygulamalarına iliĢkin özelliklerinin dağılımı Tablo 3‟de 

gösterilmiĢtir. HemĢirelerin %84.9‟u basınç yarasının önlenmesi ve tedavisinin 

hemĢirenin sorumluluğunda olduğunu düĢünmekte, % 22.4‟ü çalıĢtıkları birimde 

basınç yarası ile sık karĢılaĢmakta, çalıĢtıkları birimde basınç yarası ile karĢılaĢan  

(s=55; %22.4) %70.9‟unun bir haftada 1-2 hastaya, %18.2‟sinin 3-4 

hastaya,%10.9‟unun ise 5 ve üzeri hastaya bakım verdiği saptanmıĢtır. HemĢirelerin 

%85.7‟si basınç yarasının hemĢirelik bakımı ile önlenebildiğini düĢünmekte, %53.1‟i 

basınç yarası önlenmesine yönelik hemĢirelik uygulamalarını yeterli bulmakta, 

%54.3‟ü basınç yarası geliĢim riskini değerlendirmek için ölçek kullanmakta, %69‟u 

önlemeye yönelik mesleki bilgileri ile hasta ve ailesine verilen eğitimin etkin 

olduğuna inanmaktaydı. 
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Tablo 3. HemĢirelerin Mesleki Uygulamalara ĠliĢkin Özelliklerinin Dağılımı. 

 

 n % 

Basınç yarasının önlenmesi ve tedavisinin 

hemĢirenin sorumluluğunda olduğunu düĢünüyor 

musunuz? 

  

    Evet 208 84.9 

    Hayır 37 15.1 

ÇalıĢtığınız birimde basınç yarası ile sık karĢılaĢır 

mısınız? 

  

    Evet 55 22.4 

    Hayır 190 77.6 

Bir haftada ortalama basınç yarası olan kaç hastaya 

bakım veriyorsunuz?  

  

    1-2 hasta 39 70.9 

    3-4 hasta 10 18.2 

    5 ve üzeri hasta  6 10.9 

Size göre basınç yarası hemĢirelik bakımı ile 

önlenebilir mi? 

  

    Evet 210 85.7 

    Hayır 35 14.0 

Basınç yaralarının önlenmesine yönelik hemĢirelik 

uygulamalarını yeterli buluyor musunuz? 

  

    Evet 130 53.1 

    Hayır 115 46.9 

Basınç yarası oluĢum riskini değerlendirmek için 

ölçek kullanıyor musunuz? 

  

    Evet 133 54.3 

    Hayır 112 45.7 

Basınç yarasını önlemeye yönelik mesleki 

bilgilerinizin, hasta ve ailesine verdiğiniz eğitimin 

etkin olduğuna inanıyor musunuz? 

  

    Evet 169 69.0 

    Hayır 76 31.0 

 

 

HemĢirelerin basınç yarası eğitimine yönelik bilgilerin dağılımıTablo 4‟de yer 

almıĢtır. ÇalıĢmada hemĢirelerin %70.2‟si basınç yarasını önleme ve risk faktörlerine 

yönelik hizmet içi eğitim almıĢlardı. Hizmet içi eğitim alan 172 hemĢirenin %50‟si 

en son 0-6 ay önce eğitim aldıklarını, %97.1‟i aldıkları eğitimleri hemĢirelik 

bakımına yansıttıklarını,%35.5‟i daha önce basınç yaralarının önlenmesi hakkında 

bir araĢtırmada bulunduğunu, % 6.1 basınç yaralarını önlemeye/tedaviye yönelik 

geliĢmeleri takip ettikleri bir kaynak kullandıklarını ifade etmiĢlerdir. 
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Tablo 4. HemĢirelerin Basınç Yarası Eğitimine Yönelik Bilgilerin Dağılımı. 

 

 n % 

Basınç yarasını önleme ve risk faktörlerine yönelik 

hizmet içi eğitim aldınız mı? 

  

    Evet 172 70.2 

    Hayır 73 29.8 

Eğitim alma zamanı    

    0-6 aydan önce 86 50.0 

    7-12 aydan önce 13 7.6 

    1-2 yıldan önce 24 14.0 

    2 yıldan fazla 49 28.5 

Alınan eğitimleri hemĢirelik bakımına yansıtıyor 

musunuz?  

  

    Evet 167 97.1 

    Hayır 5 2.9 

Basınç yaralarının önlenmesi konusu hakkında bir 

araĢtırmada bulundunuz mu? 

  

    Evet 87 35.5 

    Hayır 158 64.5 

Basınç yarasının önlemeye/tedaviye yönelik 

gelismeleri takip ettiginiz herhangi bir kaynak 

(kitap, dergi, vb.) var mı? 

  

    Evet 15 6.1 

    Hayır 230 93.9 

 

HemĢirelerin Modifiye Pieper Basınç Yarası Bilgi Testi yüzde değerlerinin 

dağılımı Tablo 5‟de gösterilmiĢtir. ÇalıĢmada testin yüzde değerleri, doğru cevaplar 

toplam soru sayısına bölünüp 100 ile çarpılması ile elde edilmiĢtir. Önleme ve risk 

değerlendirilmesi içeren 33 soruya verilen yanıtların yüzde değerleri 

hesaplandığında, ortalama 60.73±14.76‟dır. Basınç yarasının evrelendirilmesini 

içeren 9 soruya verilen yanıtların yüzde değerleri hesaplandığında ortalaması 

68.75±23.22 olarak yara tanımını değerlendiren 7 soruya verilen yanıtların yüzde 

değerleri hesaplandığında ortalama ise 68.92±20.11. Modifiye Pieper Basınç Yarası 

Bilgi Testi toplam doğru yanıt yüzde değerleri ortalaması 63.37±15.40 olarak 

bulundu. HemĢirelerin en fazla doğru yanıt yüzdeleri yara tanımı ve basınç yarasının 

evrelendirilmesi konularında baĢarılı oldukları, en az baĢarılı oldukları konu ise 

önleme ve risk değerlendirilmesi ifadelerine verilen yanıtların olduğu görüldü. 
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Tablo 5. HemĢirelerin Modifiye Pieper Basınç Yarası Bilgi Testi Yüzde Değerleri. 

 

Pieper basınç yarası bilgi ölçeği yüzde 

değerleri 

Ort±SS Ortanca (Min-

Max) 

Önleme ve risk değerlendirilmesi içeren 33 

soruya verilen doğru yanıt ort. 

60.73±14.7

6 

63.6 (0-84.8) 

Basınç yarasının evrelendirilmesini içeren 9 

soruya verilen doğru yanıt ort. 

68.75±23.2

2 

77.78 (0-100) 

Yara tanımını değerlendiren 7 soruya verilen 

doğru yanıt ort. 

68.92±20.1

1 

71.4 (0-100) 

Pieper basınç yarası bilgi ölçeği toplam 

doğru yanıt ort. 

63.37±15.4

0 

65.3 (0-89) 

 

HemĢirelerin Modifiye Pieper Basınç Yarası Bilgi Testine verdikleri doğru yanıt 

sayı ve yüzdeleri Tablo 6‟ta gösterilmiĢtir. HemĢirelerin önleme ve riske yönelik en 

yüksek doğru yanıt verme oranı  %95.5 ile “Hareketsizlik, inkontinans, yetersiz 

beslenme ve bilinç düzeyinin değiĢmesi basınç yaralarının oluĢması için bazı risk 

faktörlerindendir” sorusunun, en az doğru yanıt verme oranı %3.7 ile “Topuk 

koruyucular ve jel yastıklar topuklardaki basıncı azaltır” sorusunun olduğu, 

hemĢirelerin evrelendirmeye yönelik doğru yanıt verme oranı  %84.1 ile “Basınç 

yarası skarı, sağlam bir deriden daha hızlı tahrip olur” sorusunun,  yara tanımına 

yönelik en yüksek doğru yanıt verme oranı  %92.7 ile “ Basınç yaralarını önlemek ve 

tedavi etmek için verilen bakımların tümü kayıt edilmelidir” sorusunun olduğu 

görüldü. 
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Tablo 6. HemĢirelerin Modifiye Pieper Basınç Yarası Bilgi Testi‟ne Verdikleri 

Doğru Yanıt Sayı ve Yüzdeleri. 

 

 Doğru YanlıĢ 

 n % n % 
1.Kemik çıkıntılarına masaj yapmak basınç yarasını önlemede 

önemlidir 

50 20.4 195 79.6 

2.Hareketsizlik, inkontinans, yetersiz beslenme ve bilinç 

düzeyinin değiĢmesi basınç yaralarının oluĢması için bazı risk 

faktörlerindendir 

234 95.5 11 4.5 

3. Basınç yarası riski için hastaneye yatan bireylerin tümüne 

günlük olarak, uzun süreli yatıĢlarda haftada bir sistematik cilt 

muayenesi yapılmalıdır. 

205 83.7 40 16.3 

4.Sıcak su ve sabun cildi kurutabilir fakat basınç yarası geliĢimi 

için riski arttırmaz 

97 39.6 148 60.4 

5.Evre 1 basınç yaraları; genellikle kemik çıkıntıları üzerinde 

lokalize, beyazlaĢmayan, derinin bütünlüğü bozulmamıĢ 

kızarıklık olarak tarif edilir 

214 87.3 31 12.7 

6.Evre 3 basınç yarası epidermis ve/veya dermisi içine alan 

kısmi kalınlıklı deri kaybıdır. 

34 13.9 211 86.1 

7.ġeffaf yara örtüleri (Tegaderm, Opsite gibi) ve hidrokolloid 

yara örtüleri (Duoderm, Restore gibi) sürtünmenin etkilerine 

karĢı korumaz 

98 40 147 60 

8.Bütün bireyler basınç ülseri geliĢme riski açısından hastaneye 

ilk yatıĢta değerlendirilmelidir 

211 86.1 34 13.9 

9.Evre 4 basınç yarası kemik, kas ve tendonları etkileyen tam 

kat doku kaybıdır. 

217 88.6 28 11.4 

10.Protein ve kalori alımı azalmıĢ hastalarda, basınç yarası 

geliĢme riski artmaz. 

205 83.7 40 16.3 

11.Yatağa bağımlı hastalara her 3 saatte bir tekrar pozisyon 

verilmelidir 

100 40.8 145 59.2 

12.Topuk koruyucular ve jel yastıklar topuklardaki basıncı 

azaltır 

9 3.7 236 96.3 

13. Hastanın basınç yarası riski açısından değerlendirilmesi 

gereklidir. Bir çevirme düzeni belirlenmeli ve yatak baĢına not 

edilmelidir. 

228 93.1 17 6.9 

14. Simit yastıklar basınç yaralarının önlenmesinde yardımcı 

olmaz 

36 14.7 209 85.3 

15. Yan yatar pozisyon, bir kiĢinin durumunda ve öncelikli 

diğer bakım ihtiyaçlarında bir değiĢiklik olmadıkça 30 
0
C 

olmalıdır. 

142 58 103 42.0 

16. Sandalyeye bağlı kiĢiler için sandalye üzerine bir sandalye 

minderi koyulması uygun değildir. 

181 73.9 64 26.1 

17. Yatağın baĢı tıbbi koĢullar ile uyumlu olarak en düĢük 

yükseklikte (ideal olarak 30 
0
C’den yüksek olmamalı) 

tutulmalıdır 

159 64.9 86 35.1 

18. KiĢi sandalyede otururken 60 dakikada bir ağırlığını 

değiĢtirmesi gerektiği öğretilmelidir 

10 4.1 235 95.6 

19. KiĢi ağırlığını kendi kontrol edemiyorsa en fazla 2 saat 

sandalyede oturmalıdır. 

149 60.8 96 39.2 

20. Evre II basınç yaraları kısmi kalınlıklı deri kaybı veya içi su 

dolu kabarcıklardır 

179 73.1 66 26.9 

21. Epidermisin her zaman temiz ve kuru tutulması gerekli 

değildir 

185 75.5 60 24.5 

22. DüĢük nemli bir ortam bir kiĢiyi basınç yaralarına yatkın 

hale getirmektedir 

122 49.8 123 50.2 
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23. Basınç yaralarının görülme sıklığı arttığında, basınç yarası 

riski, önleme ve tedavi çalıĢmaları için bir komisyon 

görevlendirilmelidir 

201 82 44 18.0 

24. Ġnkontinans nedeniye cildin neme maruz kalmasını 

azaltmak için, doğru cilt ve kontinans ürünleri uygulanmalıdır 

221 90.2 24 9.8 

25. Hastanın tedavi hedefleri ile tutarlı ise rehabilitasyon 

baĢlatılmalıdır 

215 87.8 30 12.2 

26. Sarı nekrotik doku, yara yatağındaki sarı veya kremsi 

dokudur. 

168 68.6 77 31.4 

27. Eskarın varlığı yara iyileĢmesi için iyidir. 67 27.3 178 72.7 

28. Kemik çıkıntıları olan bölgeler birbirleriyle direkt temas 

etmemelidir 

232 94.7 13 5.3 

29. Basınç yarası geliĢme riski olan her birey, basıncı dağıtan 

yataklar üzerine yatırılmalıdır 

222 90.6 23 9.4 

30. TünelleĢme (CEP, oyuk), derinin altında oluĢan bir 

tahribattır. 

171 69.8 74 30.2 

31. Eskar sağlıklı bir dokudur 109 44.5 136 55.5 

32. Nem ile ıslanmıĢ bir deri kolayca yırtılmaz. 116 47.3 129 52.7 

33. Basıncı yeniden dağıtan destek materyaller, yüzeydeki 

basıncı devamlı olarak kapiller kapanma basıncının altında 

tutar. 

123 50.2 112 49.8 

34. Basmakla solmayan kızarıklık, kızarık olan alana basınç 

uygulandığında  beyazlaĢmanın olmaması  olarak ifade edilir 

154 62.9 91 37.1 

35. Basınç yaraları steril yaradır 149 60.8 96 39.2 

36. Basınç yarası skarı, sağlam bir deriden daha hızlı tahrip 

olur. 

206 84.1 39 15.9 

37. Topukta oluĢan su kabarcığı endiĢelenecek bir Ģey değildir. 204 83.3 41 16.7 

38. Topukları askıya alan aletler topukları basınçtan korumaz. 158 64.5 87 35.5 

39. Eğitim programları basınç yarası görülme sıklığını 

azaltmaz 

177 72.2 68 27.8 

40. Topuklardaki basıncı azaltmanın en iyi yolu hafif diz 

fleksiyonu ile yatağın yükseltilmesidir. 

136 55.5 109 44.5 

41. Riskli olarak değerlendirilmeyen bir hastada basınç yarası 

asla geliĢmez. 

201 82 44 18.0 

42. Sarı nekrotik doku veya eskar evre 4 basınç yaralarında 

asla görülmez 

131 53.5 114 46.5 

43. Yırtılma, derinin inceldiği ve vücut çıkıntılarının olduğu 

alanlara uygulanan güçle meydana gelir 

201 82 44 18.0 

44. Deri, vücudun en büyük organı değildir. 197 80.4 48 19.6 

45. Evre II basınç yaraları ağrılı değildir çünkü sinir uçları 

açıkta değildir 

118 48.2 127 51.8 

46. Ġnkontinansı olan hastalar için, kirlendiği zaman veya rutin 

aralıklarla cildin temizliği gerekli değildir. 

215 87.8 30 12.2 

47. Basınç yaralarını önlemek ve tedavi etmek için verilen 

bakımların tümü kayıt edilmelidir 

227 92.7 18 7.3 

48. Sürtünme, hastanın yatak içinde yukarıya çekilmesi 

sırasında oluĢur 

173 70.6 72 29.4 

49. Reaktif hiperemi  45 dakika içinde kaybolur. 51 20.8 194 79.2 

 

 

Modifiye Pieper Basınç Yarası Bilgi Testi ortalama değerleri Tablo 7‟te 

bildirilmiĢtir.  
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Tablo 7. Modifiye Pieper Basınç Yarası Bilgi Testi Ortalama Değerlerinin 

Tanımlayıcı Ġstatistikleri. 

 

Pieper basınç yarası bilgi ölçeği puanları Ort±SS Ortanca 

(Min-Max) 

Önleme ve risk değerlendirilmesi puan ort. 20.04±4.87 21 (0-28) 

   

Basınç yarasının evrelendirilmesi puan ort. 6.19±2.09 7 (0-9) 

Yara tanımını değerlendirilmesi puan ort. 4.82±1.41 5 (0-7) 

Pieper basınç yarası bilgi ölçeği toplam puan ort. 31.05±7.54 32 (0-44) 

 

 

HemĢirelerin sosyo-demografik özelliklerine göre Modifiye Pieper Basınç 

Yarası Bilgi Testi ortalama puanlarının karĢılaĢtırmaları Tablo 8‟de gösterilmiĢtir. 

Yoğun bakım servisinde çalıĢanların önleme ve risk konusundaki aldıkları puanların 

ortalaması 21.05±4.37, cerrahi kliniklerde çalıĢanların ortalaması 18.87±5.42, 

ameliyathanede çalıĢanların ortalaması 21.07±3.71 idi. Yoğun bakım, cerrahi ve 

ameliyathanede çalıĢan hemĢirelerin önleme ve risk konusundaki puanları arasında 

istatiksel olarak anlamlı fark bulunurken (p<0.01), yoğun bakımda çalıĢan 

hemĢirelerin önleme ve risk konusundaki puanları cerrahi kliniklerde çalıĢan 

hemĢirelere göre anlamlı düzeyde yüksek olduğu görüldü (p=0.007). 

 

Yoğun bakım servisinde çalıĢanların yara tanımı konusundaki aldıkları puanların 

ortalamasının5.10±1.28,cerrahi kliniklerde çalıĢanların 4.59±1.59, ameliyathanede 

çalıĢanların 4.93±1.07 olduğu, yoğun bakım, cerrahi ve ameliyathanede çalıĢan 

hemĢirelerin yara tanımı puanları arasında istatiksel olarak anlamlı bir fark bulundu 

(p<0.05). Kruskal Wallis çoklu karĢılaĢtırma testi sonucunda; yoğun bakımda çalıĢan 

hemĢirelerin yara tanımı konusundaki puanları cerrahi kliniklerde çalıĢan hemĢirelere 

göre anlamlı düzeyde yüksek olduğu belirlendi (p=0.016). 

 

Yoğun bakım servisinde çalıĢanların Modifiye Pieper Basınç Yarası Bilgi 

Testinden aldıkları toplam puanların ortalaması 5.10±1.28, cerrahi kliniklerde 

çalıĢanların 4.59±1.59, ameliyathanede çalıĢanların ortalaması 4.93±1.07 idi. Yoğun 

bakım, cerrahi ve ameliyathanede çalıĢan hemĢirelerin Modifiye Pieper Basınç 

Yarası Bilgi Testi‟nden aldıkları toplam puanlar arasında istatiksel olarak anlamlı 

fark olduğu (p<0.01) yoğun bakımda çalıĢan hemĢirelerin aldığı toplam puanın 

cerrahi kliniklerde çalıĢan hemĢirelere göre yüksek olduğu görüldü (p<0.05). 
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ÇalıĢmada mesleğinden memnun olanların çalıĢanların evrelendirme 

konusundaki aldıkları puanların ortalaması 6.36±2.04, memnun olmayanların ise 

5.76±2.17 idi. Mesleğinden memnun olan hemĢirelerin evrelendirme konusundaki 

bilgi puanlarının yüksek olduğu bulundu (p<0.05). Mesleğinden memnun olanların 

yara tanımı konusundaki aldıkları puanların ortalaması 4.96±1.35, memnun 

olmayanların ortalaması 4.48±1.48 idi. Bu farkın istatiksel olarak anlamlı olduğu 

saptandı(p<0.05) 

 

Tablo 8. HemĢirelerin Sosyo-Demografik Özellikleri ile Modifiye Pieper Basınç 

Yarası Bilgi Testi Puanlarının KarĢılaĢtırılması. 

Sosyo-Demografik 

Özellikler 
n 

Önleme ve 

risk 

Ort±SS 

Evrelendirme 

Ort±SS 

Yara tanımı 

Ort±SS 

Toplam 

Puan 

Ort±SS 

Eğitim Düzeyi      

Sağlık meslek lisesi 51 20.41±5.57 6.08±2.32 4.80±1.62 31.29±8.72 

Ön Lisans 53 19.66±5.06 6.47±2.04 4.92±1.16 31.06±7.34 

Lisans 121 19.84±4.66 6.07±2.11 4.71±1.43 30.62±7.47 

Y. Lisans 20 21.30±3.63 6.45±1.39 5.30±1.22 33.05±5.06 

Test istatistiği  KW=3.625 KW=1.274 KW=3.979 KW=2.542 

P  0.305 0.735 0.264 0.468 

Mesleği kendi seçme      

Evet 201 20.13±4.85 6.21±2.11 4.84±1.41 31.18±7.55 

Hayır 44 19.61±5.02 6.09±1.99 4.75±1.40 ( 30.45±4.59 

Test istatistiği  U=4174.0 U=4188.0 U=4124.0 U=4139.0 

P  0.559 0.577 0.468 0.506 

Hizmet süresi      

1-5 yıl 73 20.79±4.98 6.03±2.19 4.82±1.47 31.64±7.84 

6-10 yıl 43 19.28±5.37 6.14±1.71 4.81±1.24 30.23±7.68 

11-15 yıl 30 21.03±3.75 6.30±2.18 5.17±1.12 32.50±6.38 

16-20 yıl 47 19.06±4.61 6.62±1.88 4.66±1.31 30.34±6.88 

20 yıl  üzeri 52 19.92±4.98 6.00±2.36 4.79±1.67 30.71±8.26 

Test istatistiği  KW=7.990 KW=2.739 KW=3.027 KW=3.469 

P  0.092 0.602 0.553 0.483 

ÇalıĢtığı Klinik      

Yoğun Bakım 76 21.05±4.37 6.31±2.00 5.10±1.28 32.47±6.79 

Cerrahi klinikler 114 18.87±5.42 5.83±2.31 4.59±1.59 29.29±8.50 

Ameliyathane 55 21.07±3.71 6.74±1.55 4.93±1.07 32.75±5.44 

Test istatistiği  KW=11.076 KW=5.407 KW=7.780 KW=10.352 

P  0.004 0.067 0.020 0.006 

Meslek seçmede 

memnuniyet 
     

Evet  20.49±4.27 6.36±2.04 4.96±1.35 31.82±6.74 

Hayır  18.94±5.98 5.76±2.17 4.48±1.48 29.18±9.00 

Test istatistiği  U=5455.5 U=5118.5 U=5048.5 U=5219.5 

P  0.150 0.033 0.020 0.057 
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HemĢirelerin sosyo-demografik özelliklerine göre Modifiye Pieper Basınç 

Yarası Bilgi Testi puanlarının karĢılaĢtırmaları Tablo 9‟ta gösterilmiĢtir. ÇalıĢtıkları 

birimde basınç yarası ile sık karĢılaĢanların önleme ve risk konusunda ortalama puanı 

20.23±4.77, karĢılaĢmayanların ise 19.00±5.32 idi. Bu farkın istatiksel olarak anlamlı 

olduğu  belirlendi (p<0.001). 

 

ÇalıĢmada çalıĢtıkları birimde basınç yarası ile sık karĢılaĢan hemĢirelerin 

evrelendirme ortalama puanı 6.80±1.66, karĢılaĢmayanların 6.01±2.17 idi ve bu 

farkın istatiksel olarak anlamlı olduğu saptandı (p<0.05). 

 

ÇalıĢtıkları birimde basınç yarası ile sık karĢılaĢanların Modifiye Pieper Basınç 

Yarası Bilgi Testin ortalama toplam puanları 34.00±4.32, karĢılaĢmayanların 

30.20±8.06 idi. Toplam puanlar karĢılaĢmayanlara göre anlamlı düzeyde yüksektir 

(p<0.01). 

 

Basınç yarası oluĢum riskini değerlendirmek için ölçek kullanan hemĢirelerin 

önleme ve risk konusundaki puan ortalaması 20.68±4.51, ölçek kullanmayanların ise 

19.29±5.18 idi. Bu farkın istatiksel olarak anlamlı olduğu saptandı (p<0.05). Basınç 

yarası oluĢum riskini değerlendirmek için ölçek kullananların yara tanımı 

konusundaki aldıkları ortalama puanları 4.99±1.36, ölçek kullanmayanların ise 

4.62±1.44 idi. Bu farkın istatiksel olarak anlamlı olduğu saptandı (p<0.05). 

 

Basınç yarasını önlemeye yönelik mesleki bilgilerin, hasta ve ailesine verilen 

eğitimin etkin olduğuna inanların önleme ve risk konusundaki aldıkları puanların 

ortalaması 20.75±4.08, inanmayanların ortalaması 18.46±6.01 idi. Basınç yarasını 

önlemeye yönelik mesleki bilgilerin, hasta ve ailesine verilen eğitimin etkin 

olduğuna inanların önleme ve risk konusundaki aldıkları puanlar inanmayanlara göre 

anlamlı düzeyde yüksektir (p<0.05). 

 

Basınç yarasını önlemeye yönelik mesleki bilgilerin, hasta ve ailesine verilen 

eğitimin etkin olduğuna inanların yara tanımı konusundaki aldıkları puanların 

ortalaması 5.01±1.27, inanmayanların ortalaması 4.42±1.61 idi. Basınç yarasını 

önlemeye yönelik mesleki bilgileri ile hasta ve ailesine verilen eğitimin etkin 
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olduğuna inanan hemĢirelerin yara tanımı konusundaki aldıkları puan ortalamasının  

inanmayanlara göre anlamlı düzeyde yüksek olduğu bulundu (p<0.01). 

 

Basınç yarasını önlemeye yönelik mesleki bilgilerin, hasta ve ailesine verilen 

eğitimin etkin olduğuna inanların Modifiye Pieper Basınç Yarası Bilgi Testi‟nden 

aldıkları toplam puanların ortalaması 32.15±6.29, inanmayanların ortalaması 

28.62±9.38 idi. Basınç yarasını önlemeye yönelik mesleki bilgilerin, hasta ve ailesine 

verilen eğitimin etkin olduğuna inanan hemĢirelerin Modifiye Pieper Basınç Yarası 

Bilgi Testi‟nden aldığı toplam puanların inanmayanlara göre anlamlı düzeyde yüksek 

olduğu saptandı (p<0.05). 
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Tablo 9. HemĢirelerin Mesleki Uygulamaları ile Modifiye Pieper Basınç Yarası 

Bilgi Testinin Puanlarının KarĢılaĢtırılması. 

 

Mesleki uygulamalar n 

Önleme ve 

risk  

Ort±SS 

Evrelendirme 

Ort±SS 

Yara 

tanımı 

Ort±SS 

Toplam 

Puan 

Ort±SS 

Basınç yarasının önlenmesi ve 

tedavisi hemĢirenin sorumluluğunda 

olduğunu düĢünme 

     

Evet 
208 20.23±4.77  6.24±2.06  4.88±1.41  31.34±7.4

0  

Hayır 
37 19.00±5.32  5.92±2.28  4.51±1.37  29.43±8.2

1  

Test istatistiği  U=3204.5 U=3532.5 U=3184.0 U=3226.0 

P  0.104 0.420 0.083 0.117 

ÇalıĢılan birimde basınç yarası ile sık 

karĢılaĢma 

     

Evet 
55 22.07±2.81  6.80±1.66  5.13±1.02  34.00±4.3

2  

Hayır 
190 19.45±5.18  6.01±2.17  4.74±1.49  30.20±8.0

6  

Test istatistiği  U=3516.5 U=4147.0 U=4502.5 U=3664.0 

P  0.000 0.018 0.106 0.001 

Haftada bakım verilen basınç yarası 

olan hasta sayısı 

     

1-2 hasta 
39 22.15±2.72  6.82±1.65  5.18±0.79  34.15±3.8

3  

3-4 hasta 
10 21.60±3.89  6.10±1.85  5.20±1.69  32.90±6.6

7  

5 ve üzeri hasta 
6 22.33±1.21  7.83±0.75  4.67±1.03  34.83±2.4

8  

Test istatistiği 
 KW=0.011 KW=4.202 KW=2.220 KW=0.03

0 

P  0.995 0.122 0.330 0.985 

Basınç yaralarının önlenmesinde 

yönelik hemĢirelik uygulamalarını 

yeterli bulma 

     

Evet 
130 20.28±4.79  6.24±2.06  4.94±1.46  31.46±7.4

1  

Hayır 
115 19.76±4.96  6.13±2.12  4.69±1.34  30.59±7.7

0  

Test istatistiği  U=6937.0 U=725.5 U=6550.0 U=6986.0 

P  0.329 0.690 0.083 0.376 

Basınç yarası oluĢum riskini 

değerlendirmek için ölçek kullanma 

     

Evet 
133 20.68±4.51  6.22±1.93  4.99±1.36  31.89±6.9

6  

Hayır 
112 19.29±5.18  6.15±2.27  4.62±1.44  30.06±8.1

0  

Test istatistiği  U=6144.5 U=7365.0 U=6160.5 U=6432.0 

P  0.018 0.879 0.016 0.066 

Basınç yarasını önlemeye yönelik 

mesleki bilgilerin, hasta ve ailesine 

verilen eğitimin etkin olduğuna 

inanma 

     

Evet 
169 20.75±4.08  6.39±1.84  5.01±1.27  32.15±6.2

9  

Hayır 
76 18.46±6.01  5.74±2.51  4.42±1.61  28.62±9.3

8  

Test istatistiği  U=5106.5 U=5660.5 U=5026.5 U=5205.5 

P  0.010 0.132 0.005 0.018 
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HemĢirelerin basınç yarası eğitimine yönelik bilgilerine göre Modifiye Pieper 

Basınç Yarası Bilgi Testi‟nin puanlarının karĢılaĢtırılması Tablo 10‟da gösterilmiĢtir. 

Basınç yarasını önleme ve risk faktörlerine yönelik hizmet içi eğitim alanlarla 

almayanların önleme ve risk konusundaki aldıkları puanların ortalaması 20.43±4.86, 

almayanların ortalaması 19.12±4.79 idi. Basınç yarasını önleme ve risk faktörlerine 

yönelik hizmet içi eğitim alanların önleme ve risk konusundaki aldıkları puanlar 

almayanlara göre anlamlı düzeyde yüksek olduğu bulundu (p<0.05). Basınç yarasını 

önleme ve risk faktörlerine yönelik hizmet içi eğitim alanlarla almayanların 

evrelendirme konusundaki aldıkları puanların ortalaması 6.37±2.04, almayanların 

ortalaması 5.77±2.15 idi. Basınç yarasını önleme ve risk faktörlerine yönelik hizmet 

içi eğitim alanların evrelendirme konusundaki aldıkları puanın  almayanlara göre 

anlamlı düzeyde yüksek olduğu saptandı (p<0.05). 

 

Basınç yarasını önleme ve risk faktörlerine yönelik hizmet içi eğitim alanlarla 

almayanların yara tanımı konusundaki aldıkları puanların ortalaması 4.93±1.40, 

almayanların ortalaması 4.57±1.39 idi. Basınç yarasını önleme ve risk faktörlerine 

yönelik hizmet içi eğitim alanların yara tanımı konusundaki aldıkları puanlar 

almayanlara göre anlamlı düzeyde yüksek olduğu görüldü (p<0.05). 

 

Basınç yarasını önleme ve risk faktörlerine yönelik hizmet içi eğitim alanlarla 

almayanların Modifiye Pieper Basınç Yarası Bilgi Testi‟nden aldıkları toplam  

puanların ortalaması 31.73±7.55, almayanların ortalaması 29.47±7.33 idi. ÇalıĢmada 

basınç yarasını önleme ve risk faktörlerine yönelik hizmet içi eğitim alanların 

Modifiye Pieper Basınç Yarası Bilgi Testi‟nden aldıkları toplam puanlar almayanlara 

göre anlamlı düzeyde yüksektir (p<0.01). 

 

Daha önce basınç yaralarının önlenmesi hakkında araĢtırmada bulunanların 

önleme ve risk konusundaki aldıkları puanların ortalaması 21.11±3.34, 

bulunmayanların ortalaması 19.45±5.45  idi. Daha önce basınç yaralarının önlenmesi 

hakkında araĢtırmada bulunanların önleme ve risk konusundaki aldıkları puanlar 

bulunmayanlara göre anlamlı düzeyde yüksektir  (p<0.05). 
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Daha önce basınç yaralarının önlenmesi hakkında araĢtırmada bulunanların yara 

tanımı konusundaki aldıkları puanların ortalaması 5.10±1.12, bulunmayanların  

ortalaması 4.67±1.52  idi. Daha önce basınç yaralarının önlenmesi hakkında 

araĢtırmada bulunanların yara tanımı konusundaki aldıkları puanlar bulunmayanlara 

göre anlamlı düzeyde yüksektir (p<0.05). 

 

Daha önce basınç yaralarının önlenmesi hakkında araĢtırmada bulunanların 

Pieper ölçeğinden aldıkları toplam puanların ortalaması 32.79±4.88, 

bulunmayanların ortalaması 30.09±8.53 idi. Daha önce basınç yaralarının önlenmesi 

hakkında araĢtırmada bulunanların Modifiye Pieper Basınç Yarası Bilgi Testinden 

aldıkları toplam puanlar bulunmayanlara göre anlamlı düzeyde yüksektir (p<0.05). 
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Tablo 10. HemĢirelerin Aldıkları Eğitim ile Modifiye Pieper Basınç Yarası Bilgi 

Testinin Puanlarının KarĢılaĢtırılması. 
 

 

Mesleki eğitime 

Yönelik bilgiler 

 

n 

Önleme ve 

risk  

Ort±SS 

Evrelendirm

e 

Ort±SS 

 

Yara 

tanımı 

Ort±SS 

Toplam 

Puan 

Ort±SS 

Basınç yarasını 

önleme ve risk 

faktörlerine 

yönelik hizmet içi 

eğitim alma 

     

Evet 172 20.43±4.86  6.37±2.04  4.93±1.40  31.73±7.55  

Hayır 73 19.12±4.79  5.77±2.15  4.57±1.39  29.47±7.33  

Test istatistiği  U=5135.0 U=5146.5 U=5262.5 U=4822.5 

P  0.024 0.023 0.038 0.004 

Alınan eğitimleri 

hemĢirelik 

bakımına yansıtma 

     

Evet 167 20.35±4.91  6.35±2.07  4.95±1.42  31.65±7.65  

Hayır 5 23.20±1.30 6.80±0.84  4.40±0.55  34.40±2.41  

Test istatistiği  U=247.0 U=410.5 U=254.5 U=340.5 

P  0.119 0.948 0.123 0.482 

Daha önce basınç 

yaralarının 

önlenmesi 

hakkında 

araĢtırmada 

bulunma 

     

Evet 87 21.11±3.34  6.57±1.65  5.10±1.12  32.79±4.88  

Hayır 158 19.45±5.45  5.97±2.27  4.67±1.52  30.09±8.53  

Test istatistiği  U=5801.0 U=6022.5 U=5798.0 U=5818.5 

P  0.043 0.103 0.036 0.047 

Basınç yarasını 

önlemeye/tedaviye 

yönelik gelismeleri 

takip ettiginiz 

herhangi bir 

kaynak 

     

Evet 15 20.60±3.38  6.00±2.45  4.93±0.79  31.53±5.65  

Hayır 230 20.00±4.95  6.20±2.04  4.82±1.44  31.02±7.66  

Test istatistiği 

 

     

P  0.940 0.985 0.995 0.904 
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5. TARTIġMA 

 

Basınç yaraları, sağlık sunumundaki geliĢme ve yeniliklere karĢın, hala hasta ve 

sağlık çalıĢanları açısındanwönemli bir sorun olarak güncelliğini korumaktadır 

[3,4,19].Günümüzde basınç yarası risk faktörlerinin belirlemesi hemĢireler tarafından 

yapılmakla birlikte, yaraların önlenmesindeki giriĢimlerin erken dönemde 

baĢlatılması gerekmektedir. Literatürde basınç yarası geliĢim nedenlerinden birisinin 

hemĢirelerin bu konudaki bilgi eksikliği olduğu vurgulanmaktadır [84]. Dolayısıyla 

cerrahi hemĢirelerinin basınç yarası risk faktörleri ve önlemeye iliĢkin yeterli bilgiye 

sahip olması gerekmektedir [31,69]. Bu doğrultuda cerrahi hemĢirelerinin basınç 

yarası, risk faktörleri ve önlemeye iliĢkin bilgilerinin incelendiği çalıĢmada bulgular, 

literatür eĢliğinde tartıĢılmıĢtır. 

 

ÇalıĢmada hemĢirelerin %22.4‟ü çalıĢtıkları birimde basınç yarası ile sık 

karĢılaĢtıklarını, çalıĢtıkları birimde basınç yarası ile karĢılaĢan 55 hemĢirenin 

%70.9‟u haftada 1-2 hastaya, %18.2‟si 3-4 hastaya,%10.9‟u 5 ve üzeri hastaya bakım 

verdikleri bulunmuĢtur (Tablo 3). Çelik ve ark. (2017)‟nın yaptığı çalıĢmada 

hemĢirelerin %78.2‟sini basınç yarası olan hastaya bakım verdiği [79], Üstün 

(2013)‟ün çalıĢmasında da benzer olarak hemĢirelerin %1.8‟inin basınç yarası olan 

hasta ile hiç karĢılaĢmadığı, %35.1‟inin bazen, %40.4‟ünün sıklıkla ve %22.8‟inin 

hemen her zaman karĢılaĢtığı bulunmuĢtur [85]. ÇalıĢma bulgusunun yapılan ilgili 

çalıĢma sonuçları ile benzer olduğu görülmüĢtür. 

 

ÇalıĢmamızda %54.3‟ü basınç yarası geliĢim riskini değerlendirmek için ölçek 

kullandığını belirtmiĢtir (Tablo 3). Kallman ve Suserud (2008) çalıĢmasında 

hemĢirelerin %9‟unun basınç yarası geliĢme riski bulunan bireyleri belirleyebilmek 

için bir risk ölçeği [86], Moore ve Price (2004) hemĢirelerin basınç yarasını 

önlemeye yönelik yapılan uygulamaların %95‟inde risk değerlendirme aracı 

kullandığını bulmuĢtur [87]. Diğer bir çalıĢmada bu bulguların aksine 

hemĢirelerin %70.7'sinin klinik kararlarının, risk değerlendirme aracından daha iyi 
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olduğuna inandığı [58], benzer olarak Samuriwo ve Dowding (2014) çalıĢmasında, 

hemĢirelerin değerlendirme araçlarını basınç yarası riskini belirlemek için rutin 

olarak kullanmadığını, hemĢirelerin cilt bakımına yönelik karar vermede araĢtırma 

kanıtlarından ziyade kendi bilgi ve deneyimlerine güvendiklerini bulmuĢlardır [88]. 

ÇalıĢma kapsamına alınan cerrahi hemĢirelerinin yarısının risk değerlendirme aracı 

kullandığı görülmüĢtür. Bu oranın düĢük olması bize cerrahi hemĢirelerin büyük bir 

kısmının basınç yarası geliĢme riskinin diğer kliniklere göre göreceli olarak daha az 

olan ameliyathanede (%22.4), hasta yatıĢ süresinin daha kısa olduğu cerrahi 

kliniklerde (%46.6) çalıĢmasına bağlı olabileceğini düĢündürmüĢtür. Diğer yandan 

çalıĢmamızda ölçek kullanması gereken cerrahi hemĢirelerinin ölçeği yüksek oranda 

kullandıkları ama yine de her hastanın basınç yaralanması yönünden tanılanması 

gerektiği düĢünülmektedir. 

 

ÇalıĢmada hemĢirelerin %84.9‟u basınç yarasının önlenmesi ve tedavisinin 

hemĢirenin sorumluluğunda olduğunu, %85.7‟si basınç yarasının hemĢirelik bakımı 

ile önlenebildiğini, %53.1‟i ise basınç yarası önlenmesine yönelik hemĢirelik 

uygulamalarını yeterli bulduğunu bildirmiĢtir (Tablo 3). Awali (2018) yaptığı bir 

çalıĢmada hemĢirelerin basınç yarasının önlenebileceğini düĢündüklerini, 

hemĢirelerin hastaların basınç yarası açısından risk altında olduğunu, tüm hastalarda 

basınç yarası önlenmesinin öncelikli olduğunu ifade ettiklerini bulmuĢlardır [89]. 

Aydın (2008), farklı olarak hemĢirelerin %24,5‟inin kendi yaptıkları basınç yarasını 

önleme uygulamalarını yeterli, %65,8‟inin ise kısmen yeterli olarak belirttiğini 

saptamıĢtır [90]. Diğer yandan çalıĢmamızda bazı cerrahi hemĢirelerinin basınç 

yarası değerlendirme ölçeklerinin rutin olarak kullanılmadığı kliniklerde 

çalıĢmalarına karĢın, çoğunluğunun basınç yarasının önlenmesinde hemĢirenin 

sorumluluğunda olduğunu düĢünmeleri ve basınç yarasının önlenmesine yönelik 

hemĢirelik uygulamalarını yeterli bulmaları sevindirici bir bulgudur. 

 

ÇalıĢmada hemĢirelerin %70.2‟si basınç yarasını önleme ve risk faktörlerine 

yönelik hizmet içi eğitim almıĢlardır. Hizmet içi eğitim alan hemĢirelerin yarısı 

eğitimi % 0-6 ay önce aldıklarını ifade etmiĢlerdir (Tablo 4). Beeckman (2014)‟nın 

çalıĢmasında basınç yarasına yönelik hizmet içi eğitim alan hemĢirelerin 

%25,9‟unun, hemĢirelerin çoğunluğunun (%73) basınç yarası önleme konusunda 
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yetersiz bilgiye sahip olduğunu [91], Awali (2018)‟nin çalıĢmasında hemĢirelerin  

%74.6'sının basınç yarası ile ilgili eğitime katılmadığını, hemĢirelerin yaklaĢık 

%90‟ının basınç yarasının önlenmesi ve tedavisine yönelik kabul görmüĢ önerileri 

sunan NPUAP/EPUAP gibi kuruluĢların farkında olmadığı belirlenmiĢtir [89]. 

Etafa (2019)‟nın çalıĢmasında hemĢirelerin çoğunluğunun (%66.7), basınç yarası 

ile ilgili herhangi bir eğitime katılmadıkları, %59.8‟inin evrensel klavuzlara yönelik 

bilgilerinin olmadığı [58], Hamdan (2018)‟nın çalıĢmasında da hemĢirelerin 

%95‟inin basınç yarası önleme konusunda hizmet içi eğitime katıldıkları 

bulunmuĢtur [92]. Ülkemizde Çelik ve ark.(2017)‟nın yaptığı çalıĢmada 

hemĢirelerin %74.4‟ünün basınç yarası eğitimi aldığı, %18.7‟si konferansa 

katıldığı, %6.5‟i ürün promosyonlarından bilgi sahibi olduğunu, eğitime katılan 

hemĢirelerin %29.4‟ü en son 2 yıl içerisinde hizmet içi eğitime katıldığı 

belirlenmiĢtir [79]. Literatür incelendiğinde özellikle yoğun bakım üniteleri, cerrahi 

ve dahili kliniklerde yatan hastalarda hareket kısıtlılığı ve diğer birçok faktör 

nedeniyle basınç yarası geliĢme riskinin oldukça yüksek olduğu bu birimlerde 

çalıĢan hemĢirelerin basınç yarasını önlemeye iliĢkin uygulama ve bilgilerinin  

yeterli düzeyde olması gerektiği vurgulanmaktadır [76,93]. Yine hizmet içi 

eğitimin, iyi bilgilendirilmiĢ kararlar almak için gereken yetkinliği korumak 

açısından önemli olduğu, bu eğitimlerle verilen bilgilerin katılımcılarda son 

kanıtlarla güncellemesine katkıda bulunduğu bildirilmektedir [89,94]. ÇalıĢma 

kapsamına alınan cerrahi hemĢirelerin çoğunluğunun hizmet içi eğitime katılması 

olumlu bir bulgudur. 

 

ÇalıĢmada hizmet içi eğitim alan hemĢirelerin %97.1‟inin aldıkları eğitimleri 

hemĢirelik bakımına yansıttıkları belirlenmiĢtir (Tablo 4). Aydın (2008)‟ın 

çalıĢmasında benzer olarak hemĢirelerin %61,2‟si [90], Aslan (2014)‟nın 

çalıĢmasında da hemĢirelerin %58,9‟unun alınan eğitimi hemĢirelik bakımına 

yansıttığı bulunmuĢtur [95]. Bu bulguların aksine Tubaishat ve ark. (2013) 

çalıĢmasında hemĢirelerin yaklaĢık yarısının basınç yarasını önlemey yönelik  

eğitim almadığı belirlenmiĢtir. ÇalıĢma bulgusunun çalıĢmalar ile benzerlik 

gösterdiği görülmüĢtür. 
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ÇalıĢmada hemĢirelerin %35.5‟i daha önce basınç yaralarının önlenmesi 

hakkında araĢtırmada bulunmuĢ, % 6.1‟inin basınç yaralarını önlemeye/tedaviye 

yönelik geliĢmeleri takip ettikleri bir kaynak olduğunu belirtmiĢtir (Tablo 4). 

Tubaishat ve ark. (2013) çalıĢmasında, hemĢirelerin %32,4‟ü hemĢirelik eğitimi 

sırasında aldıkları eğitim ile bilgilerinin olduğunu, % 18,2‟si de kurs, kongre ve 

sempozyuma katıldığını [96], benzer olarak Karadağ (2008) çalıĢmasında 

hemĢirelerin tamamının  basınç yarası ile ilgili düzenli bir kaynak takip etmedigini, 

yine hemsirelerin basınç yarasını önlemeye  iliĢkin uygulamalarında bilgi kaynağı 

olarak çoğunlukla temel hemĢirelik eğitimi sırasında edindikleri bilgi ya da 

deneyimli hemĢirelerin uygulamalarından yararlandıklarını bulmuĢtur [90]. 

Literatürde hemĢirelik uygulamasına iliĢkin yeterlik, temel hemĢirelik eğitiminin 

yanı sıra mezuniyet sonrası sürekli eğitim ile kongre ve sempozyum gibi bilimsel 

faaliyetlere katılma, yayınları takip etme yoluyla kazanılmasının gerektiği 

vurgulanmaktadır [76]. ÇalıĢma sonucu, cerrahi hemĢirelerin basınç yarasının 

önlenmesine olan ilgilerini akla getirmiĢtir. 

 

ÇalıĢmada hemĢirelerin Modifiye Pieper Basınç Yarası Bilgi Testi toplam doğru 

yanıt ortalamasının 63.37±15.40 olduğu bulunmuĢtur. Yine çalıĢmada  hemĢirelerin 

en fazla doğru yanıt ortalamasının yara tanımı (68.92±20),  basınç yarasının 

evrelendirilmesi (68.75±23.22), en az baĢarılı oldukları konuların ise önleme ve risk 

değerlendirilmesine (60.73±14.76) yönelik olduğu belirlenmiĢtir (Tablo 5). Gül ve 

ark. (2017) yaptığı çalıĢmada, hemĢirelerin önleme ve risk ile ilgili doğru cevap 

oranının %60, yara tanımlaması ile ilgili %56, evreleme için ise %6 olduğu 

bildirilmiĢtir [85]. Nuru ve ark. (2015)  çalıĢmasında ise hemĢirelerin yarısının basınç 

yarasının önlenmesi ve risk faktörlerine yönelik bilgilerinin yeterli olduğunu 

bulmuĢtur [97]. ÇalıĢma bulgumuz Gül ve ark. (2017) çalıĢmasından farklı olarak 

hemĢirelerin en fazla doğru yanıt oranı yara tanımı ve evrelendirme konularında 

olduğu görülmüĢtür. Bu sonuç bize cerrahi hemĢirelerin son 6 ay içerisinde katıldığı 

hizmet içi eğitim kapsamında bilgilerinin hala güncel olduğunu düĢündürmüĢtür. 

 

ÇalıĢmada yoğun bakımda çalıĢan hemĢirelerin Modifiye Pieper Basınç Yarası 

Bilgi Testi‟nden aldıkları toplam puanın cerrahi kliniklerde çalıĢan hemĢirelere göre 

istatiksel olarak anlamlı düzeyde yüksek olduğu bulunmuĢtur (Tablo 8). Iranmanesh 
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ve ark. (2013) çalıĢmasında benzer olarak yoğun bakımda çalıĢan hemĢirelerin basınç 

yarası konusundaki bilgilerinin diğer kliniklerdeki hemĢirelere oranla daha yüksek 

olduğunu [98], Chianca ve Ark. (2010)‟nın çalıĢmasında da cerrahi ve yoğun bakım 

kliniklerinde çalıĢan hemĢirelerin basınç yarası konusunda daha bilgili oldukları 

belirlenmiĢtir [99]. ÇalıĢma bulgusunun literatür bilgilerini destekler nitelikte olduğu 

görülmüĢtür. 

 

ÇalıĢmada hemĢirelerin eğitim durumu ile önleme ve risk konusundaki bilgi 

puanları arasında fark bulunmamıĢtır  (p>0.05) (Tablo 8). Alsharari ve ark. (2017)  

çalıĢmasında hemĢirelerin eğitim durumu ile basınç yarasından aldıkları puanlar 

arasındaki korelasyonun düĢük olduğunu [74], ancak eğitim seviyesi arttıkça 

hemĢirelerin ortalama puanında az da olsa bir artıĢ gösterdiğini [100], diğer yandan 

Rocha ve ark. (2015) yaptıkları çalıĢmada hemĢirelerin basınç yarasına yönelik doğru 

yanıt verme oranının %22 olduğunu, hemĢire yardımcılarının ise %12 oranda doğru 

yanıt verdiğini bulmuĢtur [101]. Bu sonuç bize eğitim durumu ne olursa olsun cerrahi 

hemĢirelerin imkan ve koĢullar dahilinde basınç yarası riski olan tüm hastalara aynı 

hemĢirelik bakımı yapmalarından kaynaklanabileceğini akla getirmiĢtir. 

 

ÇalıĢmada hemĢirelerin hizmet süresi ile Modifiye Pieper Basınç Yarası Bilgi 

Testi‟nden aldıkları toplam puan ortalamaları arasında anlamlı bir fark 

bulunmamıĢtır (Tablo 8). Bulgumuzun aksine Nuru ve ark. (2015) yaptığı çalıĢmada 

11-20 yıllık meslek deneyimine sahip olan hemĢirelerin daha az deneyimli 

hemĢirelere göre bilgi seviyesinin yüksek olduğu [97], Alsharari ve ark. (2017) 

çalıĢmasında benzer olarak deneyimli hemĢirelerin genç hemĢirelere göre daha iyi 

basınç yarası bilgisine sahip olduğunu, yaĢ ve deneyimle birlikte hemĢirelerde basınç 

yarası önleme bilgisinin arttığı belirlenmiĢtir [74]. Ayrıca çalıĢmamızda basınç 

yarasını önleme ve risk faktörlerine yönelik hizmet içi eğitim alan hemĢirelerin yara 

tanımı konusundaki aldıkları puanların, anlamlı düzeyde yüksek olduğu görülmüĢtür 

(Tablo 10). Ünver (2017) çalıĢmasında basınç yarası konusunda eğitim alan 

hemĢirelerin benzer olarak basınç yarasına yönelik bilgilerini olumlu yönde 

etkilediği bulunmuĢtur [98]. ÇalıĢma da basınç yarasına yönelik hizmet içi eğitim 

alan cerrahi hemĢirelerin yara tanımından aldıkları puan ortalamasının yüksek olması 
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bilgilerinin hala güncel kaldığını düĢündürmüĢtür. Eğitimin güncel bilgiyi sağlamada 

önemli olduğu ve sürekli eğitimlerle desteklenmesi gerektiği açıktır. 
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6. SONUÇ VE ÖNERĠLER 

 

Cerrahi hemĢirelerinin basınç yarası, risk faktörleri ve önlemeye iliĢkin 

bilgilerinin incelendiği çalıĢmanın sonuçları ve önerileri aĢağıda sunulmuĢtur 

 

AraĢtırma bulgularına göre çalıĢmada; 

 

- HemĢirelerin %82‟sinin mesleğini, %55.9‟unun çalıĢtığı servisi kendisinin 

seçtiği, %71‟inin bakıma yönelik meslek seçmiĢ olmaktan memnun olduğu, 

- HemĢirelerin %84.9‟unun basınç yarasının önlenmesi ve tedavisinin 

hemĢirenin sorumluluğunda olduğunu düĢündüğü, 

- HemĢirelerin % 22.4‟ü çalıĢtıkları birimde basınç yarası ile sık karĢılaĢtığı, 

çalıĢtıkları birimde basınç yarası ile karĢılaĢan hemĢirelerin  %70.9‟unun bir 

haftada 1-2 hastaya,%10.9‟u ise 5 ve üzeri hastaya bakım verdiği, 

- HemĢirelerin %85.7‟si basınç yarasının hemĢirelik bakımı ile önlenebildiğini 

ifade ettiği, 

-  HemĢirelerin %53.1‟i basınç yarası önlenmesine yönelik hemĢirelik 

uygulamalarını yeterli bulduğu, %54.3‟ü oluĢum riskini değerlendirmek için 

ölçek kullandığı, 

- HemĢirelerin %70.2‟si basınç yarasını önleme ve risk faktörlerine yönelik 

hizmet içi eğitim aldığı, hizmet içi eğitim alan hemĢirelerin %97.1‟i aldıkları 

eğitim bilgilerinin hemĢirelik bakımına yansıttığı, 

- HemĢirelerin yara tanımı ve basınç yarasının evrelendirilmesi konularında en 

fazla doğru yanıt verdiği, en az doğru yanıt verme oranının ise önleme ve risk 

değerlendirilmesi konusunda olduğu, 

- Yoğun bakımda çalıĢan hemĢirelerin önleme ve risk konusundaki puanları 

cerrahi kliniklerde çalıĢan hemĢirelere göre anlamlı düzeyde yüksek olduğu 

(p=0.007), 
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- Yoğun bakımda çalıĢan hemĢirelerin yara tanımı konusundaki puanları cerrahi 

kliniklerde çalıĢan hemĢirelere göre anlamlı düzeyde yüksek olduğu  

(p=0.016), 

- Yoğun bakım, cerrahi ve ameliyathanede çalıĢan hemĢirelerin Modifiye Pieper 

Basınç Yarası Bilgi Testi‟nden aldıkları toplam puanlar arasındaki farkın 

anlamlı olduğu (p<0.01), 

- Bakıma yönelik meslek seçmekten memnun olan hemĢirelerin yara tanımı 

puanlarının anlamlı düzeyde yüksek olduğu (p<0.05), 

- ÇalıĢtıkları birimde basınç yarası ile sık karĢılaĢan hemĢirelerin, önleme ve risk 

puanlarının anlamlı düzeyde yüksek olduğu (p<0.001), 

- Ölçek kullanan hemĢirelerin önleme ve risk puanlarının anlamlı düzeyde 

yüksek olduğu (p<0.05), 

- Basınç yarasını önleme ve risk faktörlerine yönelik hizmet içi eğitim alan 

hemĢirelerin önleme ve risk puanlarının anlamlı düzeyde yüksek olduğu 

(p<0.05), 

- Daha önce basınç yaralarının önlenmesi hakkında araĢtırmada bulunan 

hemĢirelerin önleme ve risk puanlarının anlamlı düzeyde yüksek olduğu 

bulundu (p<0.05), 

 

    Bulunan sonuçlar doğrultusunda; cerrahi klinikler ile ameliyathanelerde çalıĢan 

hemĢirelere basınç yarası, önleme ve risk değerlendirmeye yönelik hizmet içi eğitim 

planlama ve eğitimlerin etkinliğini kontrol etme, basınç yarasına yönelik bilimsel 

toplantıya katılma ve araĢtırma yapmaya teĢvik etme önerilebilir. 
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8. EKLER 

 

EK 1. HemĢirelerin Tanıtıcı Özellikleri Formu 

CERRAHĠ HEMġĠRELERĠN BASINÇ YARASI, RĠSK FAKTÖRLERĠ VE 

ÖNLEMEYE ĠLĠġKĠN BĠLGĠLERĠNĠN ĠNCELENMESĠ  

Değerli MeslektaĢım, 

Bu anket Karabük Üniversitesi Sağlık Bilimleri Enstitüsü HemĢirelik Bilimi 

Anabilim Dalı yüksek lisans tez çalıĢması kapsamında hazırlanmıĢtır. Ankete vermiĢ 

olduğunuz yanıtlar bireysel olarak değerlendirilmeyip, genel bir değerlendirilme ile 

bilimsel amaca yönelik kullanılacak ve kesinlikle gizli kalacaktır. Katılımınız için 

teĢekkür ederiz. 
DanıĢman:Doç. Dr. IĢıl  IĢık ANDSOY 

HemĢire :Akile AYDOĞMUġ ÜNLÜ 

 

1.Bölüm:Sosyo-Demografik Özellikler 

1) Cinsiyetiniz 

(   )Kadın    (   )Erkek 

2) YaĢınız Kaçtır? 

   (   )18-25  (  )26-33   (   )34-41  (   ) 42-49      (   )50 ve üstü 

3) Medeni durumunuz 

   (   ) Bekar   (   ) Evli              

4) Eğitim düzeyiniz nedir? 

   (   ) Sağlık Meslek Lisesi    (   ) Ön Lisans     (   ) Lisans    (   ) Yüksek Lisans     

5) Mesleği tercih etme sebebiniz ....... 

 

6) HemĢirelikte hizmet süresi 

    (   ) 1-5 yıl       (   ) 6-10 yıl       (   ) 11-15 yıl  (   ) 16-20 yıl     (    ) 21  yıl ve üzeri 

 

7) ÇalıĢtığınız servis:..........  

 

8) ÇalıĢtığınız servisi kendiniz mi seçtiniz? 

    (    )Evet      (     ) Hayır 

 

9) Bakıma yönelik  meslek seçtiğiniz için memnun musunuz? 

    (    )Evet     (    )Hayır 

 

2.Bölüm:Mesleki Uygulamalara ĠliĢkin Özellikler 

 

10) Basınç yarasının önlenmesi ve tedavisinin hemĢirenin sorumluluğunda 

olduğunu düĢünüyor musunuz?  

   (    )Evet     (    )Hayır 
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11)ÇalıĢtığınız birimde basınç yarası ile sık karĢılaĢır mısınız?(Cevabınız hayır 

ise 13. soruya geçiniz)  

   (    )Evet     (    )Hayır 

 

12) Bir haftada ortalama olarak basınç yarası olan kaç hastaya bakım 

veriyorsunuz? 

    ( ) Hiç ( ) 1-2 ( ) 3-4 ( ) 5 ve üzeri 

 

13) Basınç yarasını önleme ve risk faktörlerine yönelik  hizmet içi eğitim aldınız 

mı?(Cevabınız hayır ise 16. soruya geçiniz.) 

 

   (    )Evet     (    )Hayır 

 

14) En son eğitim alma zamanı 

   (   ) 0-6 aydan önce   (   )  7-12 aydan önce  (   ) 1-2 yıldan önce    (   ) 2 yıl ve üzeri 

 

15) Alınan eğitimlerin hemĢirelik bakımına yansıtıyor musunuz? 

   (    )Evet     (    )Hayır 

 

16) Daha önce basınç yaralarının  önlenmesi hakkında araĢtırmada bulundunuz 

mu? 
    (    )Evet     (    )Hayır 

 

17) Basınç yarasını önlemeye/tedaviye yönelik gelismeleri takip ettiginiz 

herhangi bir kaynak(kitap, dergi, vb.) var mı? 

    ( ) Evet (Belirtiniz……………………….……………………………………) 

    ( ) Hayır 

18) Size göre basınç yarası  hemĢirelik bakımı ile önlenebilir mi? 
   (    )Evet       (    ) Hayır 

 

19) Basınç yaralarının önlenmesine yönelik  hemĢirelik  uygulamalarını  yeterli 

buluyor musunuz? 

   (    )Evet     (    )Hayır 

 

20) Basınç yarası oluĢum riskini değerlendirmek için ölçek kullanıyor 

musunuz? 

    (    )Evet       (    ) Hayır 

 

21) Basınç yarasını önlemeye yönelik  mesleki  bilgilerinizin, hasta ve ailesine 

verdiğiniz  eğitimin etkin olduğuna inanıyor musunuz? 

   (    )Evet       (    ) Hayır 
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EK 2. Modifiye Pieper Basınç Yarası Bilgi Testi 

 

ModifiyePieper Basınç Yarası Bilgi Testi 

 

D
o

ğ
ru

 

Y
a

n
lı

Ģ 

 B
il

m
iy

o
ru

m
 

1.Kemik çıkıntılarına masaj yapmak basınç yarasını önlemede önemlidir  X  

2. Hareketsizlik, inkontinans, yetersiz beslenme ve bilinç düzeyinin değiĢmesi 

basınç yaralarının oluĢması için bazı risk faktörlerindendir 
X   

3. Basınç yarası riski için hastaneye yatan bireylerin tümüne günlük olarak, uzun 

süreli yatıĢlarda haftada bir sistematik cilt muayenesi yapılmalıdır. 
X   

4.Sıcak su ve sabun cildi kurutabilir fakat basınç yarası geliĢimi için riski 

arttırmaz. 
 X  

5.Evre 1 basınç yaraları; genellikle kemik çıkıntıları üzerinde lokalize, 

beyazlaĢmayan, derinin bütünlüğü bozulmamıĢ kızarıklık olarak tarif edilir.  
X   

6.Evre 3 basınç yarası epidermis ve/veya dermisi içine alan kısmi kalınlıklı deri 

kaybıdır. 
 X  

7.ġeffaf yara örtüleri (Tegaderm, Opsite gibi) ve hidrokolloid yara örtüleri 

(Duoderm, Restore gibi) sürtünmenin etkilerine karĢı korumaz. 
 X  

8.Bütün bireyler basınç ülseri geliĢme riski açısından hastaneye ilk yatıĢta 

değerlendirilmelidir. 
X   

9.Evre 4 basınç yarası kemik, kas ve tendonları etkileyen tam kat doku kaybıdır. X   

10.Protein ve kalori alımı azalmıĢ hastalarda, basınç yarası geliĢme riski artmaz.   X  

11.Yatağa bağımlı hastalara her 3 saatte bir tekrar pozisyon verilmelidir.  X  

12.Topuk koruyucular ve jel yastıklar topuklardaki basıncı azaltır.  X  

13. Hastanın basınç yarası riski açısından değerlendirilmesi gereklidir. Bir 

çevirme düzeni belirlenmeli ve yatak baĢına not edilmelidir. 
X   

14. Simit yastıklar basınç yaralarının önlenmesinde yardımcı olmaz. X   

15. Yan yatar pozisyon, bir kiĢinin durumunda ve öncelikli diğer bakım 

ihtiyaçlarında bir değiĢiklik olmadıkça 30 
0
C olmalıdır. 

X   

16. Sandalyeye bağlı kiĢiler için sandalye üzerine bir sandalye minderi koyulması 

uygun değildir. 
 X  

17. Yatağın baĢı tıbbi koĢullar ile uyumlu olarak en düĢük yükseklikte (ideal 

olarak 30 
0
C‟den yüksek olmamalı) tutulmalıdır. 

X   

18. KiĢi sandalyede otururken 60 dakikada bir ağırlığını değiĢtirmesi gerektiği 

öğretilmelidir. 
 X  

19. KiĢi ağırlığını kendi kontrol edemiyorsa en fazla 2 saat sandalyede 

oturmalıdır. 
X   

20. Evre II basınç yaraları kısmi kalınlıklı deri kaybı veya içi su dolu 

kabarcıklardır. 

X 

 
  

21. Epidermisin her zaman temiz ve kuru tutulması gerekli değildir.  X  

22. DüĢük nemli bir ortam bir kiĢiyi basınç yaralarına yatkın hale getirmez.  X  

23. Basınç yaralarının görülme sıklığı arttığında, basınç yarası riski, önleme ve 

tedavi çalıĢmaları için bir komisyon görevlendirilmelidir.  
X   

24. Ġnkontinansnedeniye cildin neme maruz kalmasını azaltmak için, doğru cilt ve 

kontinans ürünleri uygulanmalıdır. 
X   
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25. Hastanın tedavi hedefleri ile tutarlı ise rehabilitasyon baĢlatılmalıdır. X   

26. Sarı nekrotik doku, yara yatağındaki sarı veya kremsi dokudur. X   

27. Eskarın varlığı yara iyileĢmesi için iyidir.  X  

28. Kemik çıkıntıları olan bölgeler birbirleriyle direkt temas etmemelidir. X   

29. Basınç yarası geliĢme riski olan her birey, basıncı dağıtan yataklar üzerine 

yatırılmalıdır. 
X   

30. TünelleĢme (CEP, oyuk), derinin altında oluĢan bir tahribattır. X   

31. Eskar sağlıklı bir dokudur.  X  

32. Nem ile ıslanmıĢ bir deri kolayca yırtılmaz.  X  

33. Basıncı yeniden dağıtan destek materyaller, yüzeydeki basıncı devamlı olarak 

kapiller kapanma basıncının altında tutar. 
X   

34. Basmakla solmayan kızarıklık, kızarık olan alana basınç uygulandığında  

beyazlaĢmanın olmaması  olarak ifade edilir. 
X   

35. Basınç yaraları steril yaradır.  X  

36. Basınç yarası skarı, sağlam bir deriden daha hızlı tahrip olur. X   

37. Topukta oluĢan su kabarcığı endiĢelenecek bir Ģey değildir.  X  

 38. Topukları askıya alan aletler topukları basınçtan korumaz.  X  

39. Eğitim programları basınç yarası görülme sıklığını azaltmaz.  X  

40. Topuklardaki basıncı azaltmanın en iyi yolu hafif diz fleksiyonu ile yatağın 

yükseltilmesidir. 
X   

41. Riskli olarak değerlendirilmeyen bir hastada basınç yarası asla geliĢmez.  X  

42. Sarı nekrotik doku veya eskar evre 4 basınç yaralarında asla görülmez.  X  

43. Yırtılma, derinin inceldiği ve vücut çıkıntılarının olduğu alanlara uygulanan 

güçle meydana gelir. 

X 

 
  

44. Deri, vücudun en büyük organı değildir.  X  

45. Evre II basınç yaraları ağrılı değildir çünkü sinir uçları açıkta değildir.  X  

46. Ġnkontinansı olan hastalar için, kirlendiği zaman veya rutin aralıklarla cildin 

temizliği gerekli değildir. 
 X  

47. Basınç yaralarını önlemek ve tedavi etmek için verilen bakımların tümü kayıt 

edilmelidir. 
X   

48. Sürtünme, hastanın yatak içinde yukarıya çekilmesi sırasında oluĢur. X   

49. Reaktif hiperemi  45 dakika içinde kaybolur.  X  
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EK 3. Karabük Üniversitesi GiriĢimsel Olmayan Klinik AraĢtırmalar Etik Kurul Ġzni 
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EK 4. Karabük Eğitim ve AraĢtırma Hastanesi Kurum Ġzni 
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EK 5. Safranbolu Devlet Hastanesi Kurum Ġzni 
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EK 6. Özel Medikar Hastanesi kurum Ġzni 
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EK 7.BilgilendirilmiĢ Gönüllü Olur Formu 
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9. ÖZGEÇMĠġ 

 

Akile AYDOĞMUġ ÜNLÜ  1988'de Karabük‟te doğdu. Ġlk ve orta öğrenimini 

aynı Ģehirde tamamladı. Mustafa Yazıcı Lisesi‟nden mezun olduktan sonra 2006 

yılında Sakarya Üniversitesi HemĢirelik Yüksekokulu‟na girdi. 2010'da mezun 

olduktan sonra  2011‟de Bartın Devlet Hastanesi acil, 2012 Çankırı Devlet Hastanesi 

ameliyathanede çalıĢtı, 2014‟den beri Karabük Eğitim ve AraĢtırma Hastanesi‟nde  

ameliyathane hemĢiresi olarak görev yapmaktadır.  

 

ADRES BĠLGĠLERĠ 

 

Adres : 100. Yıl Mah. Bestekent Sit. B1 Blok Daire:7 

 Karabük/Merkez 

e-posta : aydogmusakile@gmail.com 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


