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Öz 
Amaç: Basınca bağlı yaralanmalar, bireylerin hastanede kalış süresini uzatarak prognozlarını olumsuz etkiler ve yaşam kalitelerini düşürür. Ayrıca, 
hemşirelerin iş yükünü artırarak hastalara, ailelere ve sağlık kuruluşlarına ciddi bir yük getirir. Yüksek risk altındaki hastaların doğru tanımlanması ve uygun 
önlemlerin alınması, basınç yaralanmalarının insidansını ve etkisini azaltmanın en etkili yoludur. Bu çalışmanın amacı, yoğun bakım hemşirelerinin basınç 
yaralanmasına ilişkin bilgi düzeylerini ve bakım davranışlarına etkisini belirlemektir. 
Yöntem: Ocak-Mart 2024 tarihleri arasında bir eğitim ve araştırma hastanesinde çalışan 143 hemşire ile kesitsel ve ilişki arayıcı nitelikte bir araştırma 
yapıldı. Veri toplama araçları olarak "Tanıtıcı Bilgi Formu", "Basınç Ülseri Bilgi Düzeyi Değerlendirme Aracı 2.0-Güncellenmiş Versiyon (PUKAT 2.0-T)" ve 
"Basınç Yaralanması Önleme Bakım Davranışları Yeterliği Değerlendirme Aracı (BYÖBD)" kullanıldı. Veriler, tanımlayıcı analizler ve değişkenler arasındaki 
ilişkilerin incelenmesi için korelasyon analizi kullanılarak değerlendirildi. 
Bulgular: Hemşirelerin yaş ortalaması 28,46±4,52 olup, %80,4'ü lisans ve lisansüstü eğitim düzeyine sahiptir. Meslekte çalışma süresi ortalaması 5,93±4,39 
yıl, yoğun bakımda çalışma süresi ortalaması 4,18±2,89 yıldır. Hemşirelerin %95,8'i basınç yaralanmasının önlenmesi ve bakımının hemşirenin 
sorumluluğunda olduğunu düşünmektedir. %53,8'i bakımını yeterli bulurken, %72,7'si çok sayıda hastaya basınç yaralanması bakımı vermiştir. 
Hemşirelerin basınç yaralanmalarını önlemeye yönelik bilgi düzeylerinin düşük olmasına rağmen, bakım uygulamalarının iyi seviyede olduğu belirlenmiştir. 
Teorik bilgi ile pratik uygulama yeterlilikleri arasında istatistiksel olarak anlamlı, ancak zayıf bir pozitif ilişki olduğu saptanmıştır (p<,05). 
Sonuç: Hemşirelerin basınç yaralanmasını önlemeye yönelik teorik bilgi düzeyleri düşükken, pratik uygulama yeterliliklerinin yüksek olduğu görülmüştür. 
Bu durum, pratik becerilerin usta-çırak ilişkisi ve deneyim temelli öğrenmeyle gelişebildiğini göstermektedir. Ancak kanıta dayalı uygulamaların 
sürdürülebilirliği için teorik bilginin güncellenmesi önemlidir. Bu nedenle, hemşirelerin teorik bilgi düzeylerini artırmaya yönelik sürekli eğitim 
programlarına ihtiyaç vardır. 
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Abstract 
Objective: Pressure-related injuries prolong hospitalization, negatively affect prognosis and reduce quality of life. In addition, they increase the 
workload of nurses, placing a serious burden on patients, families and healthcare organizations. Correct identification of patients at high risk and 
taking appropriate measures is the most effective way to reduce the incidence and impact of pressure injuries. The aim of this study was to 
determine the level of knowledge of intensive care nurses about pressure injury and its effect on their care behaviors. 
Method: A cross-sectional and correlational study was conducted with 143 nurses working at a training and research hospital between January and 
March 2024. Data collection tools included the "Introductory Information Form," the "Pressure Ulcer Knowledge Assessment Tool 2.0-Updated 
Version (PUKAT 2.0-T)," and the "Pressure Injury Prevention Care Behaviors Competency Assessment Tool”. The data were analyzed using 
descriptive analyses and colleration analysis to examine the relationships between variables. 
Results: The mean age of the nurses was 28.46±4.52 years and 80.4% had undergraduate and graduate education. The mean duration of 
employment in the profession was 5.93±4.39 years and the mean duration of employment in intensive care unit was 4.18±2.89 years. 95.8% of the 
nurses think that the prevention and care of pressure injury is the responsibility of the nurse. While 53.8% found their care adequate, 72.7% provided 
pressure injury wound care to many patients. Although the nurses' level of knowledge about the prevention of pressure injuries was low, it was 
determined that their care practices were at a good level. There was a statistically significant but weak positive relationship between theoretical 
knowledge and practical application competencies (p<.05). 
Conclusion: While the theoretical knowledge levels of nurses regarding the prevention of pressure injury were low, their practical application 
competencies were found to be high. This shows that practical skills can be developed through master-apprentice relationship and experience-
based learning. However, updating theoretical knowledge is important for the sustainability of evidence-based practices. Therefore, there is a need 
for continuing education programs to increase the theoretical knowledge levels of nurses. 
Keywords: Care Behaviour, Intensive Care, Knowledge Level, Nurse, Pressure Sore. 

 

GİRİŞ 

Basınç yaralanması, genellikle kemik çıkıntıları üzerinde görülen lokalize deri ve/veya deri altı doku hasarıdır.1 
Amerika Birleşik Devletleri'nde yıllık insidans verilerine göre bir milyondan fazla bireyde basınç yaralanması 
meydana gelmiş ve bunların 60.000'i komplikasyonlar nedeniyle hayatını kaybetmiştir, bu da yıllık maliyetin 1,7 
milyar dolar olduğunu göstermektedir. Benzer şekilde, Birleşik Krallık'ta maliyet 75,01 milyar sterlin ve 
Avustralya'da 800 milyon dolar seviyesindedir.2-5 Ülkemizde kişi başı basınç yaralanması birim maliyeti 4.615 $ 
olarak belirlenmiş olup, her bir hasta için ortalama günlük maliyet 211,4 $ olarak hesaplanmıştır.6  

Basınç yaralanması özellikle yoğun bakım ünitelerinde immobilizasyona bağlı gelişme riski en yüksek 
komplikasyonlar arasındadır.7 Bu nedenle yoğun bakımlar için önlemeye yönelik yayınlanmış uluslararası rehber 
ve kılavuzlar bulunmaktadır. Ancak uluslararası kanıta dayalı önleme kılavuzlarına rağmen, basınç yaralanması 
prevalansındaki istenilen azalma gerçekleşmemektedir.2,7 Basınca bağlı yaralar, hastaların hastanede kalış 
sürelerini uzatarak prognozlarını olumsuz etkileyebilir ve yaşam kalitelerini düşürebilir. Gencer ve arkadaşları, 
Türkiye'deki yoğun bakım ünitelerinde basınç yaralanması tedavisinin ekonomik etkilerini değerlendirdikleri 
çalışmalarında 569 hastayı analiz etmiş ve kişi başına önemli bir maliyet oluştuğunu bildirmişlerdir.6 Ayrıca, 
hemşirelerin iş yükünü artırarak hastalara, ailelere, tıbbi kuruluşlara ve topluma ciddi bir yük getirebilir.4,8-10 Klinik 
uygulamada, hemşireler basınç yaralanmasının önlenmesinde hayati rol oynamaktadır. Yüksek risk altındaki 
hastaların doğru tanımlanması ve uygun önlemlerin alınması, basınç yaralanmasının insidansını ve olumsuz 
sonuçlarının etkisini azaltmanın en etkili yoludur. Dolayısıyla, hemşirelerin algı ve tutumlarının kapsamlı 
değerlendirilmesi, etkili müdahalelerin sağlanması açısından kritiktir. Basınçla ilişkili yaralanmaların sıklığı ve 
yaygınlığı, hemşirelik hizmetlerinin kalitesini değerlendirmede önemli göstergeler olarak kabul edilmektedir.11-14 

Hemşireler, basınç yaralanması önleme kılavuzlarına dayalı olarak hemşirelik bakım paketleri geliştirip 
uyguladıklarında ve hastaların takiplerini bu yönergeler doğrultusunda sürdürdüklerinde, basınç yaralanmasının 
önlenmesinde olumlu sonuçlar elde edilebileceği bildirilmiştir.15,16 Ancak, yapılan araştırmalar, hemşirelerin 
yayınlanan rehberleri yeterince takip etmediklerini ve basınç yaralanması önleme, destek yüzeylerinin kullanımı 
ve bakımı konusunda eksik bilgiye sahip olduklarını göstermektedir.17-19 Bu nedenle, hemşirelerin basınç 
yaralanması önleme ve bakımı konusundaki bilgi düzeylerini artırmak önemlidir. Bu amaçla, öncelikle mevcut 
bilgi düzeylerinin belirlenmesi gerekmektedir.20 Bu çalışma, yoğun bakım hemşirelerinin basınç yaralanması bilgi 
düzeylerinin, bakım davranışları üzerindeki etkisini belirlemek amacıyla gerçekleştirilmiştir. Literatürde, yoğun 
bakım ünitelerinde basınç yaralanması önlemeye yönelik çeşitli araştırmalar bulunmakla birlikte, bu çalışmaların 
büyük bir kısmı genellikle bilgi düzeyinin tek boyutlu değerlendirilmesine odaklanmaktadır. Oysa bu araştırma 
kapsamında bilgi düzeyleri, teorik ve pratik uygulamalar olmak üzere iki ayrı boyutta ele alınmış ve bu boyutlar 
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arasındaki ilişkinin incelenmesi amaçlanmıştır. Ayrıca, yoğun bakım ünitelerinin tercih edilmesinin temel nedeni, 
bu klinik ortamlarda basınç yaralanması gelişme riskinin yüksek olması ve hemşirelik bakımının doğrudan hasta 
sonuçlarını etkileyebilmesidir. Bu bağlamda, yoğun bakım hemşirelerinin bilgi düzeylerinin artırılması, klinik 
sonuçların iyileştirilmesine katkı sağlayabilir. 

Araştırma Soruları 

H1: Yoğun bakım hemşirelerinin basınç yaralanması bilgi düzeyi hangi düzeydedir? 

H2: Yoğun bakım hemşirelerinin basınç yaralanması önleme ve bakım davranışları puan ortalaması nedir? 

H3:Yoğun bakım hemşirelerinin bilgi düzeylerinin bakım davranışlarına etkisi var mıdır? 

YÖNTEMLER  

Araştırmanın Tipi: Yoğun bakım hemşirelerinin basınç yaralanması bilgi düzeylerinin bakım davranışlarına etkisi 
belirlemek amacıyla yapılmış kesitsel ve ilişki arayıcı nitelikte bir araştırmadır.  

Araştırmanın yapıldığı yer ve zaman: Bu araştırma Ocak- Mart 2024 tarihleri arasında bir eğitim ve araştırma 
hastanesinde yapıldı.  

Araştırmanın Evreni ve Örneklemi: Araştırmanın evrenini eğitim ve araştırma hastanesi yoğun bakım 
ünitelerinde çalışan toplam 200 hemşire oluşturmuş olup, yoğun bakımda en az bir yıl deneyimi olan, anket 
sorularını tam olarak yanıtlayan ve çalışmaya katılmaya gönüllü 143 (%71,5) hemşire araştırmaya dâhil edilmiştir. 
Çalışma 110 yataktan oluşan Dahiliye, Cerrahi, Göğüs Cerrahi, Nöroloji, Göğüs Hastalıları, Beyin Cerrahi, Kalp 
Damar Cerrahisi ve Anestezi ve Reanimasyon Yoğun bakım ünitelerinde gerçekleştirildi. Vardiya usulü çalışan 
ünitelerde karşılaşılan basınç yaralanması durumunda yara ve ostomi hemşireliği sertifikasına sahip bir yara 
bakım hemşire tarafından takip altına alınmaktadır. Kurumda sık sık basınç yaralanması önleme eğitimleri 
yapılmakta ve yara gelişme sonrası çalışanlara gerekli bilgilendirme ve yönlendirmeler ile destek olunmaktadır. 
Kurumda basınç yaralanması oranları için belirlenen hedef değere göre üç ayda bir veriler analiz edilerek T.C. 
Sağlık Bakanlığına bildirimler de bulunulmaktadır.  

Veri Toplanma Araçları: Araştırmada veri toplama aracı olarak,  “Tanıtıcı Bilgi Formu”, “Basınç Ülseri Bilgi Düzeyi 
Değerlendirme Aracı 2.0-Güncellenmiş Versiyon (PUKAT 2.0-T)” ve “Basınç Yaralanması Önleme Bakım 
Davranışları Yeterliği Değerlendirme Aracı” kullanılmıştır.   

Tanıtıcı Bilgi Formu;  

Tanıtıcı Bilgi Formu; araştırmacılar tarafından hazırlanan, cinsiyet, yaş, çalıştığı yoğun bakım, meslekte ve yoğun 
bakımda çalışma yılı ile basınç yarasına yönelik çeşitli soruların yer aldığı 14 sorudan oluşan bir formdur. 

Basınç Ülseri Bilgi Düzeyi Değerlendirme Aracı 2.0-Güncellenmiş Versiyon (PUKAT 2.0-T);  

Hemşirelerin basınç ülseri ile ilgili bilgi düzeyini belirlemek amacıyla Manderlier ve ark. (2017)21 tarafından 
geliştirilmiş olup Türkçe geçerlik ve güvenilirlik çalışması Dalli ve ark.22  tarafından yapılmıştır. Testte basınç 
yaralanmalarına ilişkin bilgi düzeyi altı tema çerçevesinde ele alınmış olup, toplam 25 adet çoktan seçmeli soru 
bulunmaktadır. Bu temalar; etyoloji, sınıflandırma ve gözlem, risk değerlendirilmesi, beslenme, basınç 
yaralanmalarının önlenmesi ve özel hasta gruplarıdır. Testten alınacak olan puan 0-25 arasında değişmektedir. 
Ölçeğin KR- 21 değeri ,93 olarak bulundu.   

Basınç Yaralanması Önleme Bakım Davranışları Yeterliği Değerlendirme Aracı;  

Basınç Yaralanması Önleme Bakım Davranışları Yeterliği Değerlendirme Aracı (BYÖBD), Kıraner  tarafından basınç 
yaralanması önleme bakım davranışlarını değerlendirmek amacıyla geliştirilmiştir.23 Toplam 14 maddeden 
oluşan ve dereceli puanlama anahtarı (yetersiz-0 puan, geliştirilmesi gerekir-1 puan, yeterli-2 puan) niteliğinde 
bir değerlendirme formudur. Form maddeleri basınç yaralanmasını önlemede bakım davranışlarını oluşturan 
“duyusal algılama, nemlilik, aktivite, hareket, beslenme, sürtünme ve yırtılma, basınç yaralanması riski, 
değerlendirme sıklığı, hemşirelik girişimleri, deri bütünlüğü, cilt bakımı ürünü, mobilizasyon, inkontinans 
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yönetimi ve destek yüzey kullanımını içermektedir. Formdan alınan puanın artması basınç yaralanması önleme 
bakım davranışlarının olumlu yönde arttığını göstermektedir. Ölçeğin cronbach alfa değeri ,916 olarak belirlendi.  

Araştırmanın Uygulanması: Katılımcılar, araştırmanın amacı ve yöntemi hakkında bilgilendirilmiş; ancak gözlem 
sırasında spesifik olarak hangi bakım davranışlarının değerlendirileceği açıklanmamıştır. Bu yaklaşım, gözlem 
altında olduklarının farkındalığına rağmen, belirli bir müdahaleye odaklanarak davranış değişikliği 
gerçekleştirmelerini engellemeye yönelik bir strateji olarak tercih edilmiştir. Gözlemler, basınç yaralanması 
önleme bakım davranışları konusunda eğitim almış, araştırmacı tarafından yürütülmüştür. Gözlem süreçleri, 
katılımcıların rutin bakım uygulamalarını sergiledikleri hafta içi gündüz mesailerinde gerçekleştirilmiştir. Her bir 
katılımcı, rastlantısallığı sağlamak ve gözlem yanlılığını minimize etmek amacıyla farklı gün ve saatlerde iki kez 
gözlemlenmiştir. Bu yöntemsel yaklaşım, gözlem etkisinin en aza indirilmesine ve elde edilen verilerin gerçek 
bakım davranışlarını yansıtmasına olanak tanımıştır. 

Verilerin Analizi: Verilerin analizi kapsamında, örneklem ve ölçümlerin tanımlayıcı istatistikleri (sayı, frekans, 
minimum, maksimum, ortalama ve standart sapma) hesaplanmıştır. Değişkenler arasındaki ilişkiyi belirlemek 
amacıyla korelasyon analizi uygulanmıştır. Tüm analizler IBM SPSS Statistics 26 (IBM SPSS Corp., Armonk, NY, 
USA) programı kullanılarak gerçekleştirilmiş ve sonuçlar %95 güven aralığında değerlendirilmiştir. 

Araştırmanın Etik Yönü: Araştırmanın yapıldığı kurumdan ve Sakarya Üniversitesi Tıp Fakültesi Etik Kurulundan 
(28.12.2023 tarih ve E.395 sayılı) izin alındı. Araştırmaya katılım için bireylerden yazılı ve sözlü katılım onayı ile 
gönüllülüğü esas alındı. Ayrıca bu çalışma, Helsinki Deklarasyonu Prensipleri dikkate alınarak gerçekleştirildi. 
Çalışmada kullanılan ölçek ve değerlendirme aracı için ilgili yazarlardan e-posta yoluyla yazılı izin alınmıştır. 

BULGULAR 

Çalışmaya katılan hemşirelerin yaş ortalamasının 28,46±4,52, %67,8’inin kadın, %80,4’ünün eğitim durumunun 
lisans ve lisansüstü olduğu, meslekte çalışma süresi ortalamasının 5,93±4,39, yoğun bakımda çalışma süresinin 
4,18±2,89 olduğunu belirlendi. Araştırmaya katılan hemşirelerin %30,1’i Anestezi ve Reanimasyon yoğun bakım 
ünitesinde çalıştığı, %67,8’inin yoğun bakım hemşireliği sertifikasına sahip olmadığı, %43,4’ünün sıklıkla basınç 
yaralanmaları ile karşılaştığı belirlendi. Yoğun bakım hemşirelerinin %95,8’inin basınç yaralanmasının 
önlenmesini ve bakımının hemşirenin sorumluluğunda olduğunu düşündüğü, %53,8’inin basınç yaralanması ile 
ilgili vermiş olduğu bakımı yeterli bulduğu, %72,7’sinin sayısı hatırlamadığı kadar çok hastaya basınç yaralanması 
bakımı verdiği, %95,1’inin basınç yaralanmasının hemşirenin bakım kalitesinin göstergesi olduğunu ve çalıştığı 
yoğun bakım ünitesinde sorumluluğun hemşirede olduğunu, %69,2’sinin okul eğitimi haricinde basınç 
yaralanması hakkında eğitim aldığı, eğitim alanların %88’i hizmet içi eğitim olarak aldığı ve aldıkları eğitimi tüm 
hemşireler faydalı olarak gördüğü belirlendi (Tablo 1).  

Tablo 1: Hemşire Tanıtıcı Bilgi Formu ve Basınç Yaralanması Deneyimleri 
 

  n % Ort±SS Min- Max 
 

Yaş     28,46±4,52 21-50 
 

Hemşirelik Mesleğinde Çalışma 
Süreniz 
 

   5,93±4,39 1-32 

Yoğun Bakımda Çalışma 
Süresiniz 
 

   4,18±2,89 1-15 

Cinsiyet Kadın  97 67,8   

Erkek 46 32,2 
 

  

Eğitim Durumu Lise/Önlisans 28 19,6   

Lisans/Lisans Üstü 115 80,4 
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Tablo 1: Hemşire Tanıtıcı Bilgi Formu ve Basınç Yaralanması Deneyimleri (Devamı) 
 

  n % Ort±SS Min- Max 
 

Hangi Yoğun bakım ünitesinde 
çalışıyorsunuz?   

Dahiliye YB 17 11,9   

Cerrahi YB 12 8,4   

Göğüs Cerrahi YB 10 7,0   

Nöroloji YB 28 19,6   

Göğüs YB 13 9,1   

Beyin Cerrahi YB 10 7,0   

Kalp Damar Cer. YB 10 7,0   

Anestezi ve 
Reanimasyon 
 

43 30,1 
 

  

Yoğun Bakım Hemşireliği 
Sertifikasına Sahip misiniz? 
 

Evet 46 32,2   

Hayır 97 67,8   

Yoğun Bakım Ünitesinde Basınç 
Yaralanması ile karşılaşma 
durumunuz? 
 

Her zaman    59 41,3   

Sıklıkla      62 43,4   

Bazen      22 15,4   

Basınç yaralanmasının 
önlenmesini ve bakımının 
hemşirenin sorumluluğunda 
olduğunu düşünüyor musunuz? 
 

Evet 137 95,8   

Hayır 6 4,2   

Basınç yaralanması ile ilgili 
verdiğiniz bakımı nasıl 
görüyorsunuz? 
 

Yeterli 77 53,8   

Kısmen Yeterli   66 46,2   

Bugüne kadar bakım verilen 
basınç yaralanması hasta sayısı 

10’da az  16 11,2   

10-50 arası 23 16,1   

Sayısını hatırlamadığım 
kadar çok 

104 72,7   

Basınç yaralanması gelişmesi 
hangi sağlık personelinin bakım 
kalite göstergesidir? 
 

Hekim   7 4,9   

Hemşire 136 95,1   

Çalıştığınız yoğun bakım 
ünitesinde basınç 
yaralanmasının tedavi, bakım ve 
sorumluluğu kimdedir? 
 

Hekim  7 4,9   

Hemşire 136 95,1   

Okul eğitimi haricinde basınç 
yaralanması hakkında eğitim 
aldınız mı? 
 

Evet 99 69,2   

Hayır 44 30,8   

Cevabınız evet ise nereden 
eğitim* aldınız?   

Hizmet içi Eğitim 88    

Kongre   7    

Kurs  18    

Seminer  8 
 

   

Cevabınız evet ise aldığınız bu 
eğitim sizin için faydalı oldu mu? 

Evet 99 100   

Hayır 0 0   
*Birden fazla seçenek işaretlenmiştir.  
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Çalışmaya katılan hemşirelerin basınç yaralanması bilgi düzeyi (PUKAT -2)  puan ortalamasının 14,52±2,58 (min: 
6 max: 21) olduğu belirlendi (Şekil 1).  PUKAT 2.0’nin alt boyutlarının puan ortalamaları ve yüzdelerine ait veriler 
Tablo 2’de yer almaktadır. 

Tablo 2: PUKAT 2.0 Aracının Alt Boyutlarının Puan Ortalaması ve Doğru Cevap Yüzdeleri 
 

Bilgi Alanları Mean Min. Max Madde başına doğru 

cevap yüzdesi 

Etyoloji 3,79±1,32 1,00 6,00 %63,15 

Sınıflandırma ve Gözlem 2,30±,091 ,00 4,00 %57,5 

Risk Değerlendirmesi 1,65±0,55 ,00 2,00 %81,5 

Beslenme 1,90±0,88 ,00 3,00 %63,36 

Önleme 3,57±1,21 1,00 6,00 %44,62 

Belirli Hasta Grupları 1,30±0,68 ,00 2,00 %65 

Total  14,52±2,58 6 21 %57,96 

 
 

 

Şekil 1: PUKAT ve BYÖBD Yeterliliği Puan Ortalamaları 

Araştırmacılar tarafından çalışmaya katılan hemşirelerin basınç yaralanmasını önleme davranışlarının 
değerlendirildiği aracın puan ortalaması 22,09±4,78 (min:7 max:28) olduğu belirlendi (Şekil 1).  Basınç 
yaralanması önleme bakım davranışı değerlendirme aracının gözlem sonuçları Tablo 3’te yer almaktadır.  

Tablo 3: Basınç Yaralanması Önleme Bakım Davranışları Yeterliği Değerlendirme Aracı Sonuçları 
 

 Yeterli (n/%) Geliştirilmeli (n/%) Yetersiz (n/%) 

 

Duyusal Algılama 138 (96,5) 5 (3,5) 0 (0) 

Nemlilik 109 (76,2) 33 (23,1) 1 (0,7) 

Aktivite 130 (90,9) 12 (8,4) 1 (0,7) 

Hareket 126 (88,1) 17 (11,9) 0 (0) 

Beslenme 29 (20,3) 90 (62,9) 24 (16,8) 

Sürtünme Ve Yırtılma 38 (26,6) 91 (63,6) 14 (9,8) 

Basınç Yarası Riski 53 (37,1) 74 (51,7) 16 (11,2) 

Değerlendirme Sıklığı 103 (72,0) 36 (25,2) 4 (2,8) 

Hemşirelik Girişimleri 121 (84,6) 22 (15,4) 0 (0) 

Deri Bütünlüğü 78 (54,5) 60 (42,0) 5 (3,5) 

Cilt Bakımı Ürünü 62 (43,4) 76 (53,1) 5 (3,5) 

Mobilizasyon 114 (79,7) 27 (18,9) 2 (1,4) 

İnkontinans Yönetimi 42 (29,4) 84 (58,7) 17 (11,9) 

Destek Yüzey Kullanımı 113 (79,0) 26 (18,2) 4 (2,8) 

 

14,52

22,09

0
5

10
15
20
25

Pukat 2.0  Puan Ortalaması BYÖBD Yeterliliği
Değerlendirme Aracı

PUKAT ve BYÖBD Yeterliliği Puan Ortalamaları
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Çalışmada PUKAT ve BYÖBD yeterliliği arasında ilişki incelenmiş, PUKAT-2 bilgi düzeyi ile basınç yaralanması 
önleme davranışı arasında düşük düzeyde pozitif yönlü anlamlı bir ilişki olduğu sonucu elde edildi (P<,05) (Tablo 
4). 

Tablo 4: PUKAT -2 ve BYÖBD Yeterliliği Arasındaki İlişki 
 

 
 
 
 

PUKAT-2: Basınç Ülseri Bilgi Düzeyi Değerlendirme Aracı 
BYÖBD: Basınç Yaralanması Önleme Bakım Davranışları Yeterliği Değerlendirme  

 

TARTIŞMA 

Araştırmanın bulgularına göre, basınç yaralanması sağlık alanında halen önemli bir sorun olarak kabul edilmekte 
ve bu yaralanmaların önlenmesi için hemşirelere büyük sorumluluklar düşmektedir. Hemşirelerin basınç 
yaralarını önlemek için gerekli risk faktörlerini belirleyip erken dönemde müdahale etmeleri, hastaların sağlığını 
korumak için hayati önem taşımaktadır.19,24 

Çalışmaya katılan hemşirelerin genç, deneyimli, lisans ve lisansüstü eğitim seviyesine sahip bir grup olduğu 
görülmektedir. Büyük bir kısmının anestezi ve reanimasyon yoğun bakım ünitesinde görev yaptığı ve neredeyse 
tamamının basınç yaralanması sorumluluğunun hemşirede olduğunu düşündüğü belirlenmiştir. Bu durum, 
hemşirelerin konuya ilişkin bilinç düzeyinin yüksek olduğunu göstermektedir. Ayrıca, çoğu hemşirenin çok sayıda 
hastaya bakım sağladığı ve bu nedenle geniş bir klinik deneyime sahip olduğu anlaşılmaktadır (Tablo 1). 
Literatürde, hemşirelerin eğitim düzeyi düştükçe, yaş ilerledikçe ve deneyim azaldıkça basınç yaralanması 
görülme oranının arttığı bilinmektedir.25-27 Çalışmamızın bu bulgusu, hemşirelerin bakım verdikleri hastalarda 
basınç yaralanmasını önlemeye yönelik girişimler açısından olumlu bir durum olarak değerlendirilmiştir. 
Özellikle, bilgi düzeyinin artırılması ve deneyim kazanımının desteklenmesi, hemşirelerin bakım süreçlerindeki 
etkinliğini artırabilir ve basınç yaralanması gelişim riskini azaltabilir. 

Hemşirelerin basınç yaralanmasını önleme bilgi düzeyi (PUKAT 2.0 puan ortalaması 14.52 ± 2.58) düşük olarak 
elde edildi. Bu durum hemşirelerin etkili önleme stratejilerini uygulamada zorlanabileceklerini ve hastaların 
sağlığını korumada yetersiz kalabileceklerini düşündürdü. Daha önce yapılmış çalışmalar da bu bulguları 
desteklemektedir. Örneğin, Belçika ve Çin'deki farklı hastanelerde yapılan çalışmalarda ve yoğun bakım 
hemşirelerinin bilgi düzeylerinin incelendiği çalışmalarda, hemşirelerin basınç yaralanması önleme konusundaki 
bilgi düzeylerinin düşük olduğu ortaya konmuştur.26,28-31 Bilgi düzeyi alt boyut puan ortalamaları ve doğru cevap 
yüzdeleri incelendiğinde ise en düşük yüzdelerin önleme ve sınıflama alt boyutunda olduğu görülmektedir. 
Hemşirelerin doğru önleme teknikleri ve yeniden konumlandırma protokolleri hakkında daha fazla bilgiye 
ihtiyaçları olduğu aşikardır. Bu alandaki eksiklikler, basınç yaralarının yaygınlığı ve yönetimi üzerinde olumsuz 
etkiler yaratabilir. Sınıflandırma ve gözlemdeki bilgi eksikliği, hemşirelerin basınç yaralanmalarını doğru evrede 
tanımlayamamasına yol açabilir ve uygun tedavi yöntemlerinin uygulanmasını engelleyebilir. Son yıllarda yapılan 
bazı çalışmalarda bu sonucumuzu desteklemektedir. 26,32,33 

Hemşirelerin basınç yaralanması önleme bakım davranışları konusunda çeşitli yeterlilik seviyelerinde oldukları 
görülmektedir. En yüksek yeterlilik duyusal algılama alt puanında olurken, yetersizlikte en yüksek olduğu alan 
beslenme alt boyutundaydı. Sırasıyla, sürtünme ve yırtılma, basınç yarası riski ve inkontinans yönetimi 
konularında belirgin uygulama eksikliklerinin bulunduğu gözlendi (Tablo 3). Bu durum, PUKAT 2.0 önleme alt 
boyutundaki düşük sonuçlarla paralellik göstermektedir (Tablo 2). Bilgi eksikliği olan alanlarda hemşirelerin 
bakım uygulamalarında da eksiklik yaşadığı anlaşılmaktadır. Ancak, bilgi düzeyi düşük olmasına rağmen bazı 
alanlarda bakım davranışlarının yeterli düzeyde olması, hemşirelerin bu uygulamaları deneyim, klinik gözlem ve 
kurumsal protokollere dayalı olarak gerçekleştirmiş olabileceklerini göstermektedir. Bilgi eksikliği nedeniyle bu 
uygulamaların bilimsel temellere uygunluğu sorgulanabilir ve sürdürülebilirliği risk taşıyabilir. Bu nedenle, bilgi 
eksikliğinin giderilmesi, hem mevcut bakım davranışlarının niteliğini artırabilir hem de hasta sonuçlarını 

 BYÖBD 

PUKAT-2 R 1,199* 

P ,017 
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iyileştirebilir. Değerlendirme aracı puan ortalaması ise 22,09±4,78 ile iyi düzeyde idi. Puanların yüksek olması, 
hemşirelerin basınç yaralanmalarını önleme konusunda genellikle yeterli beceriye sahip olduklarını, ancak belirli 
alanlarda (örneğin beslenme, sürtünme ve yırtılma yönetimi) gelişime ihtiyaç duyduklarını işaret eder. Bu bulgu, 
Grešš Halász ve arkadaşlarının Slovakya’da hastanelerde çalışan hemşirelerin basınç yaralanmalarını önleme 
konusunda yetersiz olduğunu ve özellikle beslenme ile inkontinans yönetimi konusunda eksiklikler yaşadığını 
belirtmektedir.33 Bunun yanı sıra, Asiri ve Alqahtani tarafından yapılan başka bir araştırmada yoğun bakım 
hemşirelerinin basınç yaralanmalarını önleme konusunda bilgi eksikliği ve engellere rağmen olumlu tutum 
sergiledikleri gözlemlenmiştir.34 Ayrıca, Suudi Arabistan’daki üçüncü basamak yoğun bakım ünitelerinde çalışan 
hemşirelerin beslenme konusunda yetersiz olduğunu gösteren Guerrero ve arkadaşlarının çalışması da bu 
bulguları desteklemektedir.30 Bu bağlamda, hemşirelerin bu alanlarda daha fazla eğitim almaları veya ek 
kaynaklara erişimleri olması, önleme davranışlarının iyileştirilmesine yardımcı olabilir.  

Çalışmamızda hemşirelerin teorik bilgi düzeyi (PUKAT 2.0) ile pratik uygulama yeterlilikleri (BYÖBD) arasında 
düşük düzeyde de olsa pozitif bir ilişki saptanmıştır (P<,05) (Tablo 4). Ancak bu ilişki, beklenenin aksine, bilgi 
düzeyinin düşük olmasına rağmen pratik uygulamaların yeterli bulunmasıyla dikkat çekicidir. Bu durumun, 
çalışmada kullanılan iki ölçeğin değerlendirme alanlarındaki farklılıklardan kaynaklanabileceği düşünülmektedir. 
PUKAT 2.0, hemşirelerin basınç yaralanması ile ilgili teorik bilgi düzeylerini ölçerken; BYÖBD, doğrudan klinik 
uygulamaları ve bakım davranışlarını değerlendirmektedir. Teorik bilgi formunun bakım davranışlarını 
içermemesi, bilgi düzeyi düşük olmasına rağmen pratik becerilerin yeterli çıkmasına yol açmış olabilir. Nitekim 
klinik ortamda, usta-çırak ilişkisi ile kazanılan deneyim temelli öğrenmenin, teorik bilgi eksikliğine rağmen pratik 
uygulamalara yansıdığı bilinmektedir.35,36 Liang ve arkadaşlarının Çin'de gerçekleştirdiği çalışmada, eğitim 
programlarının bilgi düzeyini artırmada kritik bir rol oynadığı ve bunun pratik uygulamalara doğrudan yansıdığı 
belirtilmiştir.28 Sallam ve arkadaşları, yoğun bakım ünitelerinde teorik bilgi eksikliğinin pratikte ciddi yetersizlikler 
doğurduğunu raporlamış;29 Sari ve arkadaşları ise bilgi eksikliğinin bakım kalitesini olumsuz etkilediğini ortaya 
koymuştur.31 Bu bulgular, çalışmamızdaki teori-pratik uyumsuzluğunu açıklamakta ve kanıta dayalı bakımın 
sürdürülebilirliği açısından eğitimin önemini bir kez daha ortaya koymaktadır. Dolayısıyla, hemşirelerin teorik 
bilgi düzeylerini artırmaya yönelik kapsamlı eğitim programlarının geliştirilmesi, basınç yaralanması önlemede 
daha nitelikli bakım sağlanmasına katkı sunacaktır. 

Usta-çırak modeli ile kazanılan pratik becerilerin, kanıta dayalı uygulamalara dönüşebilmesi için yapılandırılmış 
eğitim programlarına ihtiyaç vardır. Klinik eğitim süreçlerinin yalnızca deneyim temelli öğrenme ile sınırlı 
kalmaması, güncel bilimsel bilgilerle desteklenmesi hemşirelerin bakım kalitesini artıracaktır. Bu kapsamda, 
yapılandırılmış eğitim programları ile hemşirelerin teorik bilgi eksiklikleri giderilmeli ve klinik akıl yürütme 
becerileri geliştirilmelidir. Kanıta dayalı protokollerin günlük bakım uygulamalarına entegre edilmesi, hasta 
güvenliğini artıracak ve bakım süreçlerini standardize edecektir. Ayrıca, düzenli geri bildirim ve performans 
değerlendirmeleri sayesinde, hemşirelerin pratik uygulamalardaki eksiklikleri erken dönemde fark edilip 
düzeltilme imkanı bulacaktır. Klinik eğitim günlükleri ve yansıtıcı uygulamalar, öğrenilen bilgilerin kalıcılığını 
sağlayacak ve teori-pratik uyumunu güçlendirecektir. Son olarak, multidisipliner eğitimlerin sağlanması, basınç 
yaralanması önleme başta olmak üzere pek çok bakım alanında bütüncül bir yaklaşım geliştirilmesine katkıda 
bulunacaktır. Bu stratejilerin benimsenmesi, hemşirelerin deneyim temelli bilgilerini kanıta dayalı uygulamalarla 
birleştirerek daha etkin ve güvenilir bir bakım sunmalarını sağlayacaktır. 

SONUÇ  

Bu çalışma, yoğun bakım hemşirelerinin basınç yaralanması önlemeye yönelik teorik bilgi düzeyleri ile pratik 
uygulama yeterlilikleri arasındaki farkı ortaya koymuştur. PUKAT 2.0 ile değerlendirilen teorik bilgi düzeylerinin 
düşük, BYÖBD ile değerlendirilen pratik uygulama yeterliliklerinin ise yüksek olduğu tespit edilmiştir. Bu durum, 
hemşirelerin pratik uygulamalarını deneyim temelli öğrenme ve usta-çırak ilişkisi ile geliştirdiklerini 
göstermektedir. Ancak, teori ve pratik arasındaki bu uyumsuzluk, kanıta dayalı uygulamaların sürdürülebilirliği 
ve hasta güvenliği açısından bir risk teşkil etmektedir. Literatür doğrultusunda, eğitim programlarının teorik bilgi 
düzeyini artırmada kritik bir rol oynadığı göz önünde bulundurulduğunda, bu eksikliğin giderilmesi bakım 
kalitesini artırmak adına elzem görünmektedir. 
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Yoğun bakım hemşirelerinin basınç yaralanması önleme konusundaki teorik bilgi eksikliklerini gidermek ve pratik 
uygulamalarını kanıta dayalı bir temele oturtmak amacıyla, yapılandırılmış eğitim programları, simülasyon 
tabanlı eğitimler ve klinik akıl yürütme eğitimleri önerilmektedir. Ayrıca, multidisipliner ekiplerle iş birliği 
sağlanarak, bakım süreçlerinin bütüncül bir yaklaşımla ele alınması gerektiği düşünülmektedir. Teorik bilgi ve 
pratik uygulama arasındaki uyumsuzluğu en aza indirmek için düzenli performans değerlendirmeleri yapılmalı, 
uluslararası kılavuzlar klinik uygulamalara entegre edilmesi önerilmektedir.  
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