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ÖZ 
Amaç: Bu çalışma cerrahi kliniklerde çalışan hemşirelerin basınç 
yaralanmaları, önlenmesi ve tedavisine yönelik bilgi düzeylerinin 
belirlenmesi amacıyla yapıldı. 
Gereç ve Yöntem: Araştırmanın örneklemini Ankara’da bir kamu 
hastanesinde cerrahi kliniklerde çalışan 360 hemşire oluşturdu. 
Verilerinin toplanmasında araştırmacı tarafından literatür 
taranarak ve güncel rehberler kaynak alınarak hazırlanan, 
hemşirelerin sosyo-demografik özellikleri ile basınç 
yaralanmalarına ilişkin bilgi düzeylerini saptamaya yönelik 
soruların yer aldığı formlar kullanıldı. Elde edilen veriler SPSS 
(Statistical Package for Social Sciences) programında; sayı, 
yüzdelik, Kruskal Wallis H testi ve Mann Whitney U testi ile analiz 
edildi.  
Bulgular: Hemşirelerin basınç yaralanmasına yönelik sorulardan 
aldıkları puanların ortalaması 51.98±14.52 olarak saptandı. Puan 
ortalamalarının en düşük olduğu temanın etiyoloji ve risk 
faktörleri, en yüksek olduğu temanın ise tedavi ve bakım olduğu 
görüldü. Yaş, cinsiyet, eğitim durumu ve basınç yaralanması ile ilgili 
daha önce eğitim alma durumu ile hemşirelerin bilgi puan 
ortalamaları arasında istatiksel olarak anlamlı düzeyde fark olduğu 
belirlendi. 
Sonuç: Sağlık bakım kalite göstergelerinden biri olan basınç 
yaralanmalarının önlenmesinde hemşirelerin bilgi yönünden 
donanımlı olması, risk faktörlerini tanımlayabilmesi; önleme, 
tedavi ve bakımda doğrudan etkili olmaktadır. Bilim ve 
teknolojideki gelişmelere paralel olarak bu konu ile ilgili güncel 
literatürün taranıp, güncel rehberlere dayanılarak hazırlanan 
hizmet içi eğitim programlarının düzenlenmesi, kurs ya da sertifika 
programlarına katılımının teşvik edilmesi ve kurum içi politika ve 
prosedürlerine ilişkin hemşirelerin bilgilendirilmesi önerilmektedir. 
Anahtar kelimeler: Basınç yaralanması, bilgi düzeyi, cerrahi, 
hemşirelik 

 

 

 
ABSTRACT 
Determination of Knowledge of Nurses Working in 
Surgical Clinics on Preventing Pressure Injuries 
Aim: This study was conducted to determine the knowledge of 
nurses working in surgical clinics about pressure injuries, 
prevention, and treatment. 
Material and Methods: The research sample consisted of 360 
nurses working in surgical clinics in a public hospital in Ankara. In 
the data collection, forms prepared by the researcher by reviewing 
the literature and taking current guidelines as a source, containing 
questions to determine the socio-demographic characteristics of 
nurses and their level of knowledge about pressure injuries, were 
used. The data were analyzed by number, percentile, Kruskal 
Wallis H test, and Mann-Whitney U test. 
Results: The average score of nurses taken from the questions 
about pressure injuries was found as 51.98±14.52. It was seen that 
the themes in which average scores are lowest are etiology and 
risk factors, and the themes in which average scores are highest 
are treatment and care. It was determined that there was a 
statistically significant difference between the age, gender, 
education level, and previous education about pressure injury and 
the knowledge score averages of the nurses. 
Conclusion: In preventing pressure injuries, one of the health care 
quality indicators, nurses' knowledge and ability to identify risk 
factors are directly effective in prevention, treatment, and care. In 
parallel with the developments in science and technology, it is 
recommended to review the current literature on this subject, 
organize in-service training programs based on current guidelines, 
encourage nurses’ participation in courses or certificate programs, 
and inform them about in-house policies and procedures. 
Keywords: Knowledge, nursing, pressure injuries, surgery 
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GİRİŞ 

Sağlık bakım sistemleri içerisinde kalite göstergelerinden 
biri olarak ele alınan ve hastanın gereksiz yere acı, ağrı 
çekmesine yol açan basınç yaralanmaları (BY)1-4, çoğunlukla 
“kemik çıkıntısı üzerinde, tıbbi ya da diğer bir cihazla ilgili 
ciltte ve/veya altta yatan yumuşak dokunun lokalize hasarı” 
olarak tanımlanmaktadır4-6. BY, sağlık bakım maliyetlerini, 
mortaliteyi, morbiditeyi ve hastanede kalış süresini 
arttırmakta, aynı zamanda hastanın ve ailenin yaşam 
kalitesini olumsuz yönde etkilemektedir. Joint Commission 
Center for Transforming Healthcare, ABD’de her yıl 2.5 
milyondan fazla hastanın BY'ye maruz kaldığını ve BY’ye 
bağlı komplikasyonlardan 60.000 kişinin öldüğünü ifade 
etmektedir7-11. Tek bir tam kalınlıktaki BY tedavisinin 
maliyetinin 70.000 dolara kadar yükselebileceği ve ABD'de 
BY tedavisi için toplam maliyetin yıllık 11 milyar dolar 
olduğu tahmin edilmektedir11. Vanderwee ve ark.’nın 
(2007) İtalya, Belçika, Portekiz, İngiltere ve İsveç’teki 
palyatif bakım merkezlerinde tedavi gören 5947 hasta ile 
yaptıkları çalışma verilerine göre Avrupa ülkelerindeki BY 
prevalansının %18.1 olduğu bildirilmiştir3. 
Türkiye’de BY prevalansını belirlemek amacıyla çok 
merkezli ve prospektif olarak yürütülen proje sonuçlarına 
göre 12 bölgedeki 12 hastanenin BY prevalansı %9.5’tir ve 
BY’nin %65.1’i hastanede gelişmiştir12,13. Ülkemizde cerrahi 
hastaları ile yapılan çalışmalarda ise, BY görülme sıklığının 
%10.4-54.8 olduğu saptanmıştır14-18. Bulfone ve ark.’nın 
(2012) 102 hasta ile yapmış oldukları çalışmada, 
ameliyathane içerisinde gelişen BY’nin %46.1’inin 
postoperatif üçüncü günde devam ettiği belirtilmiştir19. BY 
gelişen 79 hasta ile yapılan başka bir çalışmada; %58’inde 
pleji nedeniyle, %24’ünde ameliyat esnasında hareketsiz 
kalma ve %11’inde yoğun bakım şartları nedenleri ile BY 
geliştiği bulunmuştur20. Karadağ ve Gümüşkaya’nın (2006) 
BY riski olmayan, 2 saat ve daha fazla ameliyatta kalan 84 
hasta üzerinde yaptıkları çalışmada da evre I BY görülme 
oranı %54.8; birden çok alanda BY oluşma oranı %41.3 
olarak saptanmıştır18. Chen ve ark. (2017), ameliyat sonrası 
erken dönemde hastaların %19.8’inde BY oluştuğunu ve bu 
yaralanmaların %24.5’inin ameliyat sonrası ilk gün, 
%20.8’inin ise ikinci gün oluştuğunu belirlemiştir21. Cerrahi 
hastaları uzun süren ameliyatlar sırasında daha fazla 
basıncın etkisinde kalmaları, ameliyatta kullanılan tıbbi araç 
gereçler, vazopressör kullanımı, kan kaybı ve hipotermi gibi 
faktörler nedeniyle BY gelişme riski altındadırlar. Hastanın 
özellikle, bedende kemik çıkıntıları olan bölgeleri pozisyona 
bağlı olarak daha fazla etkilenmektedir. Hastaya pozisyon 
verilirken ya da ameliyat yatağına alınırken de sürtünme ya 
da makaslama kuvvetine maruz kalabilmektedir. Öte 
yandan cerrahi hastalarının diyabet, obezite, anemi, 
malnutrisyon gibi önemli ek hastalıklarının olması 
yaralanma riskini artırmaktadır22-26.  
Günümüzde BY’yi önlemeye yönelik, kanıt temelli 
uygulamalar ışığında rehberler geliştirilmiştir19,20,21. Bu 
rehberlerde yer alan önleme girişimleri; risk 
değerlendirmesi, deri değerlendirmesi ve bakımı, 
beslenmenin değerlendirilmesi, pozisyon değiştirme, 
destek yüzey kullanma, sağlık profesyonelleri, hasta ve 

yakınlarının eğitimi ve kayıt tutmaktır21,27-30. Aynı zamanda 
literatürde BY’nin önlenmesinde hemşirelerin bu konuda 
yeterli bilgi düzeyine sahip olması gerektiği 
vurgulanmaktadır. Hemşirelerin BY’yi önleme ve yönetme 
bilgisini ölçmeye yönelik yapılan çalışmalarda düşük, yeterli 
ve yüksek düzeyde olarak farklı sonuçlar elde edilmiştir19,31-

37.  
Bireyi ve aileyi fizyolojik, psikolojik, ekonomik yönden ciddi 
şekilde etkileyen BY’nin önlenmesi hemşireler için bakımın 
merkezinde yer alan, öncelikli ve profesyonel bir 
sorumluluktur1,8,29,30. Önlenebilir bir sağlık sorunu olmasına 
rağmen çoğunlukla tıbbi tedaviye odaklanmış olan ve 
yoğun çalışma koşullarına sahip sağlık profesyonellerinin 
dikkatinden kaçabilmektedir. Bu bağlamda önemli 
sorumlulukları olan cerrahi hemşireleri normoterminin 
sağlanamaması, ambulasyonun gecikmesi, cerrahi alanın 
basınç altında kalması, yetersiz beslenme ve dehidratasyon 
gibi risk faktörlerini saptayabilmeli ve gerekli önleme 
girişimlerini uygulamalıdır. 

Araştırmanın Amacı 
Cerrahi kliniklerde çalışan hemşirelerin BY ve önleyici 
girişimlere ilişkin bilgi düzeylerini belirlemek kaliteli bir 
sağlık bakım hizmetinin sunumu, hasta güvenliği ve 
memnuniyeti açısından önemlidir24,28. Bu bağlamda, 
cerrahi kliniklerde çalışan hemşirelerin BY’yi önlemeye 
yönelik bilgi düzeylerini belirlemek amacıyla yapılan bu 
çalışmadan elde edilen bulguların, hemşirelerin hizmet içi 
eğitim programlarına BY ve önlenmesine yönelik içeriğin 
eklenmesine veya mevcut içeriğin güncel bilgiler ışığında 
zenginleştirilmesine, kurumda BY önleme protokollerinin 
geliştirilmesine ve uygulanmasına rehberlik etmesi 
beklenmektedir.  

GEREÇ ve YÖNTEM 

Araştırmanın Türü 
Araştırma, cerrahi kliniklerde çalışan hemşirelerin BY’yi 
önlemeye yönelik bilgi düzeylerini belirlemek amacıyla 
tanımlayıcı olarak yapılmıştır. 

Araştırma Evren ve Örneklemi 
Araştırmanın evrenini Ankara Şehir Hastanesi’nin cerrahi 
kliniklerinde çalışan 450 hemşire oluşturdu. Araştırma 
sürecinde evrenin tamamına ulaşılması hedeflendiğinden 
örnekleme yoluna gidilmedi. Araştırma, bu hastanenin 
cerrahi kliniklerinde çalışan araştırmaya katılmaya gönüllü 
ve çalışmanın veri formunu eksiksiz tamamlamış 360 
hemşire ile 5 Ocak-26 Şubat 2020 tarihleri arasında yapıldı. 
Bu çalışmada hedeflenen evrenin yüzde 80’ine ulaşıldı. 

Veri Toplama Araçları 
Verilerinin toplanmasında, literatürden yararlanılarak 
araştırmacılar tarafından hazırlanan iki form kullanıldı1,19,29. 
Birinci formda, hemşirelerin sosyo-demografik özellikleri 
(yaş, cinsiyet, eğitim durumu, BY’ye yönelik eğitim alma 
durumu) yer aldı. İkincisi ise, “BY’ye yönelik soru 
formu”dur. Bu form, araştırmacılar tarafından BY 
konusunda uluslararası rehberler kaynak alınarak 
hazırlandı22,23. Soru formunda 4 ana tema altında toplam 
20 soru yer aldı: BY’ye neden olan faktörler ve oluşması için 
nelerin risk olduğunu sorgulayan “etiyoloji ve risk 
faktörleri” (6 soru), BY’yi önleyici bakım uygulamalarını ele 
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alan “BY’yi önlemeye yönelik girişimler” (4 soru), deri/doku 
hasarının evrelendirilmesi ile ilişkili “BY’nin 
evrelendirilmesi” (4 soru),  
deri bakımı ve destek yüzeylerin kullanımı ile ilgili “BY’nin 
tedavi ve bakımına yönelik girişimler” (5 soru). Bu form 
ölçme değerlendirme, biçimsellik, bilimsel içerik ve 
anlaşılabilirlik kriterleri açısından değerlendirilmek üzere 
hemşirelik alanında beş uzmanın görüşüne sunuldu. Uzman 
görüşleri doğrultusunda formlara son şekli verildi ve 
soruların madde geçerliliği ve güvenilirliği analizleri 
yapılarak madde güvenilirlik katsayıları hesaplandı. 
Soruların madde güvenirliliği 0.10 ila 0.70 arasında 
bulundu. Soruların genel ortalama güçlüğü ise %57 olarak 
saptandı. Madde güçlüğü ilgili maddeye doğru cevap 
verenlerin sayısının, testi alanların sayısına oranı olup 1’e 
yaklaştıkça madde kolaylaşır, 0’a yaklaştıkça madde 
zorlaşır. 

Veri Toplama Araçlarının Uygulanması 
Araştırma için etik kurul ve kurum izni alındıktan sonra 
uygulamaya geçilmiştir. Çalışmaya katılmayı kabul eden, 
yazılı izin/sözlü onamları alınan hemşirelere nöbet öncesi 
veya sonrasında hemşire odasında, çalışma hakkında bilgi 
verildikten sonra, veri toplama formu elden teslim edildi. 
Doldurma süresi yaklaşık 20 dakika olan form hemşirelerin 
kendisi tarafından dolduruldu ve elden teslim alındı. 

Verilerin Analizi 
Araştırmada yer alan verilerin analizi, SPSS (IBM SPSS 
Statistics 24) paket programı kullanılarak yapıldı. BY’ye 
ilişkin bilgileri değerlendiren her bir sorunun doğru 
cevabına 5 puan verilerek, 20 soru için toplam 100 puan 
üzerinden başarı puanları oluşturuldu. Sonuçların 
değerlendirilmesinde p<0.05 değerler istatistiksel olarak 
anlamlı kabul edildi. Normal dağılıma uygun olmayan 
ölçüm değerleri, parametrik olmayan yöntemler ile 
değerlendirildi. Araştırmanın verileri sayı, yüzdelik, Kruskal 
Wallis H testi ve Mann Whitney U testi ile değerlendirildi.  

Araştırmanın Etik Boyutu 
Bu araştırmanın uygulanabilmesi için bir üniversitenin 
Sağlık Bilimleri Etik Kurulu’ndan onay (27.12.2019/80), 
çalışmanın yapıldığı kurumdan yazılı izin alındı. Araştırmaya 
katılan hemşirelere çalışma hakkında genel bilgi verildikten 
sonra bilgilendirilmiş onam formu ile yazılı izin alındı. 

BULGULAR 
Tablo 1’de araştırmaya katılan cerrahi hemşirelerinin 
tanıtıcı özellikleri verildi. Hemşirelerin yaş ortalaması 
33.15±4.072’dir ve %31.9’u 31-35 yaş grubundadır. 
Hemşirelerin %70.8’inin kadın, %61.1’inin lisans mezunu 
olduğu ve %95.8’inin klinik hemşire olarak görev yaptığı 
belirlendi. Hemşirelerin %38.9’u 6-10 yıldır hemşirelik 
mesleğini sürdürdüğünü, %62.5’i 6-10 yıldır şu an 
bulunduğu klinikte çalıştığını belirtti. Hemşirelerin 
%18.1’inin genel cerrahi kliniğinde ve %5.7’sinin göz 
hastalıkları kliniğinde çalıştığı görüldü. 
Hemşirelerin %78.9’u BY ile ilgili eğitim gereksinimi 
olduğunu ve bu hemşirelerin %36.6’sı risk faktörleri 
konusunda eğitime gereksinim duyduğunu belirtti (Şekil 1). 
 
 

 
 
Tablo 1. Hemşirelerin Tanıtıcı Özellikleri (n=360) 

*n=262 (Basınç yaralanmasına ilişkin eğitim alan hemşire sayısı) 

 

Demografik Özellikler Demografik Özellikler 

Cinsiyet n % Basınç 
yaralanmalarına 
ilişkin eğitim alma 
durumu 

n % 

Kadın 285 70.8 Evet 262 72.8 

Erkek 75 29.2 Hayır 98 27.2 

Eğitim  
Durumu 

*Basınç 
yaralanmalarına 
ilişkin eğitimi aldığı 
program 

 

Sağlık 
meslek 
lisesi 

30 8.3 Hizmet içi eğitim 
programı 

142 54.2 

Ön lisans 95 26.4 Hemşirelik eğitimi 
ders programı 

58 22.1 

Lisans 220 61.1 Konu ile ilgili kurs, 
seminer ve 
sempozyum 

62 23.7 

Lisans 
üstü 

15 4.2 Basınç 
yaralanmasının 
önlenmesine 
yönelik eğitim 
gereksinimi 

  

Meslekte 
Çalışma 
Süresi 

        Evet 284 78.9 

5 yıl ve altı 80 22.2         Hayır 76 21.1 

6-10 yıl 140 38.9 Ölçek ya da 
değerlendirme 
formu kullanım 
durumu 

  

11-15 yıl 75 20.8 Evet 260 72.2 

16-20 yıl 50 13.9 Hayır 100 27.8 

21 yıl ve 
üzeri 

15 4.2 Hastaların 
ameliyathaneye 
teslimi sırasında 
bilgi verilme 
durumu 

  

Klinikteki  
Hizmet Yılı 

Evet, sözlü olarak 152 42.2 

5 yıl ve altı 110 30.6 Evet, yazılı ve sözlü 
olarak 

68 18.9 

6-10 yıl 225 62.5 Hayır 140 38.9 

11-15 yıl 25 6.9 Ameliyat sonrası 
değerlendirme 
yapılma durumu 

  

 Evet 262 72.8 

Hayır 98 27.2 

Toplam 360 100 Toplam 360 100 
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Şekil 1. Basınç Yaralanmalarına İlişkin Eğitime Gereksinim 
Duyulan Konuların Dağılımı (n=284) 

Hemşirelerin %72.2’si ölçek ya da değerlendirme formu 
kullandığını, %22.2’si hastaların ameliyathaneye teslimi 
sırasında sözlü olarak bilgi verdiğini ve %72.8’i ameliyat 
sonrası değerlendirme yaptığını ifade etti. Hemşirelerinin 
bilgi puan ortalamaları, median, minimum ve maksimum 
puanları Tablo 2’de verilmiştir. Hemşirelerin BY’ye yönelik 
sorulardan aldıkları puanların ortalaması 51.98±14.52 
olarak saptandı. Bilgi puan ortalamalarının en yüksek 
olduğu tema tedavi ve bakım (15.98±5.31); en düşük 
olduğu tema ise etiyoloji ve risk faktörleri (10.46±5.57) 
olarak tespit edildi (Tablo 2). 
Tablo 2. Hemşirelerin Basınç Yaralanmalarına Yönelik Bilgi Puan 
Ortalamaları (n= 360) 

*Min: Minumum, Maks: Maksimum 

Hemşirelerin dört tema altında yer alan sorulara verdikleri 
cevaplar incelendiğinde, tedavi ve bakım ile ilgili 17. 
sorunun (debridman yöntemlerine ilişkin) %86.4 oranında, 
etiyoloji ve risk faktörlerine ilişkin 2. sorunun (BY açısında 
risk grubunda olan hastalara ilişkin) %20.2 oranında doğru 
cevaplandığı saptandı (Şekil 2). 
 

Şekil 2. Temalara İlişkin Doğru Cevap Oranları 

Hemşirelerin BY’ye yönelik bilgi puanları tanıtıcı 
özelliklerine göre değerlendirildiğinde, yaş grupları ile BY 
önleme girişimleri bilgi puanları arasında anlamlı farklılık 
saptandı (p=0.03). Yapılan ikili karşılaştırmalara göre, BY 

risk faktörleri bilgi puanının 30 yaş ve altı yaş grubunda 
olan hemşirelerde 41 yaş ve üzeri yaş grubunda olan 
hemşirelere göre anlamlı düzeyde yüksek olduğu görüldü 
(p=0.02) (Tablo 3). 
Hemşirelerin cinsiyetleri ile BY toplam bilgi puanları 
kıyaslandığında istatistiksel açıdan anlamlı farklılık tespit 
edildi (p=0.013). BY toplam bilgi puanlarının kadınlarda 
erkeklere göre istatistiksel olarak anlamlı düzeyde daha 
yüksek olduğu saptandı (Tablo 3). 
Hemşirelerin eğitim düzeyleri ile önleme girişimleri ve BY 
toplam bilgi puanları arasında istatistiksel olarak anlamlı 
farklılık tespit edildi (p<0.05). Karşılaştırma yapıldığında, 
lisans ve üstü programlardan mezun olan hemşirelerin risk 
faktörleri ve BY önleme girişimi bilgi puanları ön lisans 
mezunu olan hemşirelere göre istatistiksel olarak anlamlı 
düzeyde daha yüksektir (Tablo 3). 
Basınç yaralanması konusunda eğitim alan hemşirelerin BY 
önleme girişimleri, evrelendirme ve BY toplam bilgi 
puanları arasında anlamlı farklılık olduğu görüldü. BY 
konusunda eğitim alan hemşirelerin BY önleme girişimleri, 
evrelendirme ve toplam bilgi puanlarının istatistiksel olarak 
anlamlı düzeyde daha yüksek olduğu saptandı (p<0.05) 
(Tablo 3). 

TARTIŞMA 
Basınç yaralanmaları cerrahi girişim uygulanan hastalarda 
risk faktörlerinin belirlenmesi ve önleme girişimlerinin 
uygulanmasıyla önlenebilir bir sağlık sorunudur21,38,39. 
Cerrahi girişim uygulanacak hastalar perioperatif süreçte 
deri, BY açısından değerlendirilmelidir. BY’nin 
önlenmesinde ilk önemli adım, bir risk değerlendirme 
ölçeği kullanılarak yaralanma riskinin tanımlanmasıdır. 
Yapılan çalışmalarda BY prevalansının azaltılmasında risk 
değerlendirme puanının önemli bir faktör olduğu 
belirtilmiştir24,40,41. Çalışmaya katılan hemşirelerin %72.2’si 
ölçek ya da değerlendirme formu kullandıklarını ifade 
ettiler. Benzer şekilde Moore ve Price (2004) yapmış 
oldukları çalışmada hemşirelerin BY’yi önlemeye yönelik 
yapılan uygulamaların %95’inde risk değerlendirme aracı 
kullandıklarını saptamıştır42. BY’ye yönelik ölçek 
kullanılması, Ülkemizde de Sağlık Bakanlığı’nın istediği 
standartlar arasında yer almaktadır43. Bu çalışmada çıkan 
sonuçlar ölçek kullanılması zorunluluğuna paralel 
olmamakla birlikte, verilen hizmet içi eğitimlere rağmen 
etkinliğinin yönetim tarafından denetlenmediğini 
düşündürmektedir.  
Preoperatif dönemde risk değerlendirmesi, cerrahi 
hemşirelerinin hastaların risk durumlarını belirlemesi 
açısından önemli olduğu gibi önlenebilir risk faktörlerine 
yönelik girişimlerde bulunmaları ve kayıtların tutulup 
bildirimin sağlanması ile ameliyathane hemşiresine 
ameliyat sırasında risk azaltıcı ve/veya önleyici girişimleri 
uygulaması açısından da önemlidir29. Ancak, çalışmamızda 
hemşirelerin sadece %22.2’si hastaların ameliyathaneye 
teslimi sırasında BY’ye yönelik sözel olarak bilgi verdiğini 
belirtti.  

 

36.6%

21.9%
20.4%

21.1%

Basınç Yaralanmalarına İlişkin Eğitime Gereksinim 
Duyulan Konuların Dağılımı

Risk Faktörleri Risk Değerlendirme

Deri Değerlendirme Rol ve Sorumluluklar

Basınç 
Yaralanmaları 

Puan 

�̅�±SS Medyan Min. Maks. 

Etiyoloji ve Risk 
faktörleri 

10.46±5.57 5 5 20 

Önleme 
Girişimleri 

13.36±4.05 15 0 20 

Evrelendirme 14.29±6.31 5 5 20 

Tedavi ve bakım 15.98±5.31 10 0 15 

Genel Ortalama 51.98±14.52 55 10 85 
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Tablo 3. Hemşirelerin Sosyo-Demografik Özelliklerine Göre Basınç Yaralanmalarına Yönelik Bilgi Puanları (n=360) 

Değişken n Etiyoloji-Risk Faktörleri 
Medyan (Min-Maks) 

Önleme Girişimleri 
Medyan (Min-Maks) 

Evrelendirme 
Medyan (Min-Maks) 

Tedavi ve Bakım 
Medyan (Min-Maks) 

Toplam Bilgi Puanları  
Medyan (Min-Maks) 

Yaş 
30 yaş ve altı1 
31-35 yaş2 
36-40 yaş3 
41 yaş ve üzeri4 
İstatiksel Analiz 
Olasılık 
Anlamlı Fark 

 
105 
115 
78 
52 

 
15 (5-20) 
10 (5-15) 
15 (5-20) 
10 (5-15) 
x2=8452 
p=0.023 
(1-4) 

 
15 (5-20) 
5 (5-10) 
15 (5-20) 
10 (0-15) 
x2=1104 
p=0.213 
 

 
15 (5-20) 
10 (5-15) 
10 (5-15) 
10 (5-10) 
x2=2678 
p=0.514 
 

 
15 (5-20) 
10 (5-15) 
15 (5-20) 
10 (5-15) 
x2=1567 
p=0.145 
 

 
55 (5-85) 
50 (5-85) 
50 (5-80) 
50 (0-75) 
x2=4102 
p=0.253 
 

Cinsiyet 
Kadın 
Erkek 
İstatiksel Analiz 
Olasılık 

 
298 
105 

 
15 (5-20) 
10 (5-15) 
Z=-1860 
p=0.024 

 
15 (5-20) 
10 (0-15) 
Z=-1.144 
p=0.213 

 
15 (5-20) 
10 (5-15) 
Z=-1.184 
p=0.413 

 
15 (5-20) 
10 (0-15) 
Z=-1.507 
p=0.113 

 
55 (10-85) 
45 (5-80) 
Z=-2.504 
p=0.013 

Eğitim Düzeyi 
Lise1 
Ön Lisans2 
Lisans3 
Lisans Üstü4 
İstatiksel Analiz 
Olasılık 
Anlamlı Fark 

 
30 
95 
220 
15 

 
15 (5-15) 
15 (5-20) 
15 (5-20) 
10 (5-15) 
x2=3520 
p=0.325 
 

 
15 (5-20) 
10 (5-15) 
15 (5-20) 
10 (5-15) 
x2=9890 
p=0.018 
(2-3.4) 

 
15 (5-20) 
10 (5-15) 
15 (5-20) 
10 (5-15) 
x2=1725 
p=0.213 
 

 
15 (5-20) 
10 (5-15) 
15 (5-20) 
10 (5-15) 
x2=2358 
p=0,311 
 

 
50 (5-70) 
45 (0-75) 
55 (10-80) 
50 (10-85) 
x2=10256 
p=0.021 
(2-3.4) 

BY ile İlgili Eğitim Alma 
Durumu 
Evet 
Hayır 
İstatiksel Analiz 
Olasılık 

 
262 
98 

 
15 (5-20) 
10 (5-15) 
Z=-1.104 
p=0.013 

 
15 (5-20) 
10 (0-15) 
Z=-2.108 
p=0.009 

 
20 (5-20) 
10 (5-15) 
Z=-2.258 
p=0.023 

 
15 (5-20) 
10 (5-15) 
Z=-1.104 
p=0.013 

 
55 (10-85) 
45 (5-80) 
Z=-3.312 
p=0.026 
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Bilgilendirme yüzdesinin düşük olmasının yanında sözel 
olarak bilginin verilmesi hem teslimi alan hemşirenin 
ameliyat odasındaki hemşireye bunu iletmesinin zor 
olacağını hem de ameliyathane gibi kompleks bir ortamda 
rahatlıkla unutulabileceğini düşündürmektedir.    
Nitelikli bir hemşirelik bakımının sunulabilmesi için, temel 
hemşirelik eğitiminde kazanılmış bilgilerin unutulacağı göz 
önünde bulundurularak, daha da önemlisi yayınlanan 
güncel rehberlerin takip edilmesi ve farkındalığın 
artırılabilmesi için hizmet içi eğitim programlarının 
devamlılığı esastır25,26,39,44. Çalışmamızda, hemşirelerin 
%72.8’i BY’ye ilişkin eğitim aldığını ve %54.2’si bu eğitimi 
hizmet içi eğitim programı içerisinde aldığını ifade etti. 
Fakat çalışmaya katılan hemşirelerin %78.9’u BY ile ilgili 
eğitim gereksinimi olduğunu belirtti. Bu veriler, 
hemşirelerin BY’nin önlemesinde ve tedavisinde daha önce 
eğitim almış olmalarına karşın güncel bilgilere ihtiyaç 
duyduklarını ortaya koymaktadır. Ülkemizde BY 
prevalansını belirlemek amacıyla çok merkezli yürütülen 
projede, hemşirelere verilen yapılandırılmış eğitimin BY 
prevelansı üzerinde etkisi incelendiğinde hemşirelere 
verilen BY eğitiminin hemşirelerin bilgi düzeylerini anlamlı 
ölçüde arttırdığı, cilt ve basınç yaralanması değerlendirme 
sıklığını iyileştirdiği ancak yaklaşık 3 ay sonra yapılan 
prevalans sonucu üzerine anlamlı etkisi olmadığı 
saptanmıştır12,13. Çalışmamızda hemşirelerin BY’ye yönelik 
sorulardan aldıkları puanların ortalaması 51.98±14.52 
olarak saptandı. Literatürde hemşirelerin BY ile ilgili bilgi 
düzeylerinin belirlendiği çalışmalar incelendiğinde, 
ortalama doğru yanıt sayısının istenen düzeyde olmadığı 
saptanmıştır (<%60) 13,31-35,45,46. Farklı olarak, Iranmanesh 
ve ark. (2013) ile Kim ve Lee’nin (2019) yapmış oldukları 
çalışmalarda hemşirelerin bilgi puan ortalamalarının yeterli 
olduğu belirtilmiştir (>%60)6,36. Hemşirelere verilen BY 
eğitiminin hemşirelerin bilgi düzeylerini anlamlı ölçüde 
arttırdığı, cilt ve basınç yaralanması değerlendirme sıklığını 
iyileştirdiği ancak yaklaşık 3 ay sonra yapılan prevelans 
sonucu üzerine anlamlı etkisi olmadığı saptanmıştır. 
Çalışmamızda bilgi puan ortalamalarının en düşük olduğu 
tema etiyoloji ve risk faktörleri olarak tespit edildi. 
Mwebaza ve ark. (2014), Becckman ve ark. (2011) ile Kim 
ve Lee’nin (2019) yapmış olduğu çalışmalarda da benzer 
şekilde hemşirelerin risk değerlendirme konusunda alınan 
puan ortalamalarının düşük olduğu saptanmıştır6,37,47. 
BY’nin önlenmesinde hemşireler öncelikli olarak risk 
faktörlerini tanımlayabilmelidir. Çalışmamızda aynı 
zamanda hemşirelerin %36.6’sı risk faktörleri konusunda 
eğitime gereksinim duyduğunu ifade etti. Birbiriyle örtüşen 
bu veriler çalışmaya katılan hemşirelerin eğitim 
gereksinimleri konusunda farkındalıkları olduğunu ortaya 
koymaktadır.  
Çalışmamızda yaş, cinsiyet, eğitim durumu ve basınç yarası 
ile ilgili daha önce eğitim alma durumu ile hemşirelerin bilgi 
puan ortalamaları arasında fark olduğu belirlendi. 
Kaddourah ve ark.’nın yapmış olduğu çalışmaya paralel 
olarak, 30 yaş ve altı yaş grubunda olan hemşirelerin BY 
risk faktörleri bilgi puanının 41 yaş ve üzeri yaş grubunda 
olan hemşirelere göre anlamlı olarak daha yüksek olduğu 
belirlendi46. Bu durum her ne kadar mesleki deneyim ve 

tecrübenin bilgi düzeyini etkilediği düşünülse de yeni 
mezun hemşirelerin öğrendikleri bilgileri unutmamaları ve 
daha güncel bilgilere sahip olmaları şeklinde 
yorumlanabilir. Kadınların BY toplam bilgi puanlarının 
erkeklere göre anlamlı olarak daha yüksek olmasının ise, 
çalışmaya katılan hemşirelerin çoğunluğunu kadınların 
oluşturmasından kaynaklandığı söylenebilir. 
Yapılan çalışmalarda benzer şekilde, lisans ve lisansüstü 
programlardan mezun olan hemşirelerin risk faktörleri ve 
BY önleme girişimi bilgi puanlarının ön lisans mezunu olan 
hemşirelere göre anlamlı olarak daha yüksek olduğu 
saptandı28,48-51. Eğitim seviyesi arttıkça öğrencilerin aldıkları 
eğitimin süresi ile kapsamı ve kalitesi de artmaktadır. Aynı 
zamanda öğrencilerin klinikte geçirecekleri zaman 
artacağından dolayı hemşirelik girişimleri uygulayabildikleri 
BY olan hasta sayısı da artmaktadır. Eğitim seviyesi yüksek 
olan hemşirelerin ilgili kongre, sempozyum ve kurslara 
katılma olasılığı da artmaktadır50-54. BY konusunda eğitim 
alan hemşirelerin BY önleme girişimleri, evrelendirme ve 
toplam bilgi puanlarının anlamlı olarak daha yüksek olduğu 
görüldü. Literatürde yapılan benzer çalışmalarda da BY ile 
ilgili eğitim alan hemşirelerde bilgi düzeyinin daha yüksek 
olduğu görülmüştür25,28,42,49-54. Bu durum BY konusunda 
alınan eğitimlerin hemşirelerin güncel bilgiye ulaşmasına 
katkı sağlaması ile açıklanabilir50,51. 

SONUÇ ve ÖNERİLER 
Sonuç olarak, cerrahi kliniklerde çalışan hemşirelerin bilgi 
puan ortalamalarının BY’yi önlemede istendik düzeyde 
olmadığı (<%60) saptanmıştır. BY cerrahi hastaları için 
perioperatif dönem boyunca önemli bir sorun olmakla 
birlikte hemşirelerin yeterli bilgi ve beceriye sahip olması 
risk faktörlerinin tanımlanması, önleme, tedavi ve bakımda 
doğrudan etkili olmaktadır. Bu bağlamda bilim ve 
teknolojide gelişmelere paralel olarak bu konu ile ilgili 
güncel literatürün takip edilip, güncel rehberlere 
dayanılarak hazırlanan hizmet içi eğitim programlarının yıl 
içinde tekrarlanarak yapılması, kurs ya da sertifika 
programlarına katılımının teşvik edilmesi ve kurum içi 
politika ve prosedürlerine ilişkin hemşirelerin 
bilgilendirilmesi önerilmektedir. 
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