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TIBBI ARACLARA BAGLI BASINC YARALANMALARINDA
HEMSIRELERIN BILGI VE GENEL OZ YETERLILIK
DUZEYLERI

Hatice DAGLI

Afyonkarahisar Saghik Bilimleri Universitesi Lisansiistii Egitim Enstitiisii Cerrahi
Hastalhiklar1 Hemsireligi Anabilim Dah
Kasim 2024
Damsman: Doc. Dr. Pakize OZYUREK

OZET

Bu arastirmanin amaci, dahili ve cerrahi hemsirelerinin tibbi araca bagli basing
yaralanmalarin1 (TABBY) 6nleme ve yonetmeye iligkin bilgi, uygulama ve 6z yeterlik
diizeylerini belirlemektir.

Tanimlayic1 ve kesitsel olan arastirma, iki farkli hastaneden 262 dahili ve cerrahi
hemsiresi ile yiiriitiilmistir. Veriler, 1 Ekim 2023- 31 Mayis 2024 arasinda “Tibbi
Araglara Bagli Basing Yaralanmalarinda Hemsirelerin Bilgi ve Uygulamalarini Belirleme
Arac1 Sorular1” ve “Basing Yaralanmasi Yoénetimi Oz Yeterlilik Olgegi” kullanilarak
toplanmigtir. Hemsirelerin, bilgi ortalama puani 11.28+3.29 ve 6z yeterlik ortalama
puani 64.46+22.52'dir. Hemsirelerin TABBY ile ilgili bilgi ortalama toplam puanlari ile
yas, calisilan kurum ve sertifikali egitim alanlar arasinda anlamli bir iligki oldugu goriildii
(p<0,05) Hemsirelerin sosyo demografik 6zelliklerinden yas ile 6z yeterlik ortalama
toplam puanlar1 arasinda anlamli bir iliski bulundu. (p<0,05). Hemsirelerin TABBY
onleme ve yonetmeye iliskin bilgi ve uygulamalar1 yetersiz ve 6z yeterlikleri ise orta
diizeyin biraz lizerindeydi.

Aragtirmanin sonuglart hemsirelerin  TABBY iliskin bilgi ve 6z yeterliklerinin
tyilestirilmesine yonelik egitime gereksinim oldugunu gostermistir. Hemsirelerin
TABBY hakkinda bilgilerini gelistirme, riski yliksek olan hastalar1 belirleme,
degerlendirme, bakim planlart gelistirme, denetleme ve uygulamaya dayali kararlar alma
becerilerini 1iyilestirmek ic¢in 0z yeterlik egitim programlarinin diizenlenmesi
onerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Bilgi, Hemsireler, Oz yeterlik, Tibbi araclara bagli basing
yaralanmalari, Uygulama



EVALUATION OF MEDICAL AND SURGICAL NURSES'
KNOWLEDGE AND SELF-EFFICACY IN PREVENTING AND
MANAGING MEDICAL DEVICE-RELATED PRESSURE
INJURIES

Hatice DAGLI

Afyonkarahisar University of Health Sciences
Institute of Graduate Education Department of Surgical Diseases Nursing
November 2024
Supervisor: Associate Professor. Pakize OZYUREK

ABSTRACT

This study aimed to assess the knowledge and self-efficacy levels of medical and surgical
nurses in preventing and managing medical device-related pressure injuries (MDRPISs).
This descriptive, cross-sectional study was conducted with 262 nurses from medical and
surgical units in two hospitals. Data were collected between October 1, 2023, and May
31, 2024, using the "Medical Device-Related Pressure Injuries Knowledge and Practice
Assessment Tool" and the "Pressure Ulcer Management Self-Efficacy Scale for Nurses."
The mean knowledge score of the nurses was 11.2843.29, and the mean self-efficacy
score was 64.46+22.52. A significant relationship was found between the total average
knowledge scores regarding MDRPIs and factors such as age, type of institution, and
having a certified training (p<0,05). A significant relationship was found between nurses’
sociodemographic characteristics, age, and their total average self-efficacy scores
(p<0.05). The study revealed that nurses' knowledge and practices related to MDRPI
prevention and management were inadequate, while their self-efficacy levels were only
slightly above average.

These findings highlight the need for targeted educational interventions to improve
nurses' knowledge and self-efficacy concerning MDRPIs. Implementing self-efficacy
training programs is recommended to enhance nurses' abilities in identifying high-risk
patients, performing accurate assessments, developing appropriate care plans,
monitoring, and making evidence-based clinical decisions.

Keywords: Knowledge, Nurses, Self-efficacy, Pressure injuries from medical devices,
Implementation
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1. GIRIS ve AMAC

Tibbi araglara bagli basing yaralanmalar1 (TABBY), Ulusal Basing Yaralanmalari
Danisma Paneli (NPIAP) tarafindan Nisan 2016’da ilgili terminoloji ve evreleme
tanimlariin giincellendigi bir konferansta, basing yaralanmasi kavramina ek olarak
TABBY tanimi dahil edilmistir (Edsberg ve ark., 2016). Ulusal Basing Ulseri Danisma
Paneli (NPUAP) organizasyon adin1 2019 yilinda NPIAP olarak giincellemistir. Cilt
biitiinliigiiniin bozulmadan 6nceki evreleri de tanimlayabilecegi igin ‘yaralanma’ kelimesi

“Ulser’ kelimesinin yerine tercih edilmistir (https://npiap.com/news/477287/NPUAP-

Name-Change-Announcement-.htm). Tan1 veya tedavi amagli uygulanan tibbi araglarin
kullanimina bagli gelisen basing yaralanmalar1 TABBY olarak tanimlanmaktadir (Zhang
ve ark., 2021). TABBY siirekli basing ve kesme kuvvetleri ile ortaya ¢ikan, genellikle
aracin sekline ve desenine uygun olarak gelismektedir (EPUAP, 2019). Bu dogrultuda
TABBY nin hareketsizlik nedeniyle kemik ¢ikintilar1 tizerinde gelisen basing
yaralanmalarindan fakli oldugu vurgulanmaktadir (Ozyiirek ve Kisacik, 2024). TABBY,
saglik kurumlarinda hasta giivenligi ve hemsirelik kalitesinin temel gostergeleri arasinda
yer almaktadir. Bu tiir yaralanmalar, hasta refahim1 etkiledigi ve bakim maliyetlerini
artirdig1 i¢in 6nemli bir halk saglig1 sorunu olarak kabul edilir (Jackson ve ark., 2019).
Cilt bitiinliigiiniin korunmasinda ve komplikasyonlarin 6nlenmesi birinci derecede
hemsirenin sorumlulugunda oldugu kabul edilmektedir. Ancak yapilan ¢aligmalarda
hemsirelerin TABBY bilmesi, tedaviyi planlamasi, hastanin denetimi ve tedaviye karar
verme diizeylerini 6lgen bir arag bulunmamaktadir (Utli ve Ding, 2022). Bilimsel gelisme
O0lcmeye dayanir ve dlgme elde edilen sonuclarin niteliginin belirlenmesini saglamasi

acisindan standart 6lgme araglarinin kullanilmasi onerilmektedir (Karako¢ ve Donmez,

2014).

TABBY onlenmesi ve yoOnetimi, tedavinin 6nemli bir parcasi olan tibbi araglardan
kaynaklandig1 i¢cin geleneksel basing yaralanmalarindan farklilik gostermektedir. Ciinkii
hasar, genellikle tedavinin Onemli par¢asini olusturan tibbi araglardan
kaynaklanmaktadir. Ote yandan iyatrojenik hasara neden olan bu yaralanmalar, saglik
bakim maliyetlerini artirmaktadir (Gefen, 2017). Tim tibbi araglar potansiyel olarak
basing yaralanmasi olusturma riskine sahiptir ve TABBY en sik goriildiigii alanlar burun,
kulaklar ve parmaklardir (Sun ve ark., 2023).

1


https://npiap.com/news/477287/NPUAP-Name-Change-Announcement-.htm
https://npiap.com/news/477287/NPUAP-Name-Change-Announcement-.htm

Teknolojinin gelismesi, hastalar i¢in kullanilan tibbi ara¢ sayisinin ve ¢esidinin
artmasiyla birlikte TABBY nin goriilme siklig1 da artmistir. Tibbi ara¢ kullanilan bir
hastada basing yaralanmasi gelisme riski 2,4 kat daha fazladir (Black ve ark., 2010).
Sistematik bir arastirmada TABBY insidanst %12, prevelanst %10 olarak
bildirilmektedir. Ayn1 arastirmada TABBY gelismesiyle ilgili cihazlar arasinda 6zellikle
solunum cihazlari, servikal yakalar, ateller, intravendz kateterler bulunmaktadir (Jackson
ve ark., 2019). Celik ve ark. (2023),’nin aragtirmasinda TABBY insidans1 %27,2 oldugu
goriilmektedir. TABBY en sik burun ve agiz bolgelerinde goriilmektedir. Bagka bir meta
analiz ¢calismasinda TABBY insidansi %14,7 olup tanimlanan en 6nemli risk faktorii ise
mekanik ventilasyon kullanan hastalardir (Jia ve ark., 2023). Tirkiye’de TABBY
insidans1 yaklasik 3,4 kat daha yiiksek oldugunu gosteren calismalar bulunmaktadir
(Hanonu ve Karadag, 2016; Erbay Dalli ve ark., 2022a). TABBY ’nin, geleneksel basing
yaralanmalarinda oldugu gibi, giderek artan bir sorun olarak 6nemini korumasi, 6nleyici
girisimlerin 6nemini daha da artirmaktadir (Demirer ve ark., 2023). Hemsirelerin
TABBY 'na kars1 onleyici miidahaleleri yeterli sekilde uygulayabilmesi i¢in, giincel ve
kanita dayali bilgilere sahip olmalari, hemsirelik bakiminin kalitesini ve giivenligini
artirmak ac¢isindan biiyiikk 6nem tasimaktadir (Zhang, 2021; Erbay Dalli ve Kelebek
Girgin, 2022b). Egitim programlarinin hemsirelerde TABBY 6nleme bilgisini, TABBY
goriilme sikligini azaltacagi ve hemsirelik bakim kalitesini iyilestirilecegi bildirilmistir
(Chao ve ark., 2022; Xie ve ark., 2023; Khueankaew ve ark., 2024; Erbay Dalli ve
Kelebek Girgin, 2024).

Basing yaralanmasinin 6nlenmesi ve yonetimi tek bir teknik veya eylem degil, izlenmesi
zor olabilecek bir dizi siire¢ olarak tanimlanmaktadir. Basing yaralanmasini 6nleme
miidahaleleri sonrasi kliniklerde basing yaralanmasi insidansi 6lgiilebilir ve izlenebilir,
ancak bakim ekibindeki uygulama zayifliklar1 belirlemek ise zordur. Bu nedenle, 6z
yeterlik, onleyici uygulamalarin genel performasmi degerlendirmek icin bir referans
olarak kullanilabilmektedir (Chao ve ark., 2022). Oz yeterlik, kisinin istenen bir sonuca
veya hedefe ulasmada basarili olma yetenegine olan giiveni olarak tanimlanabilir
(Booker, 2023). Oz yeterlik ayrica bir performansin énemli bir belirleyicisi olarak
ongoriilmektedir (Caruso ve ark., 2016).

Bu teoriyi hemsirelik alanina uygularsak, 6z yeterlik, hemsirelerin basing yaralanmasini

en iyi sekilde yonetme becerisine olan inan¢ ve giivenleri ile klinik performansini
2



sekillendiren olaylar igerir (Dellafiore, 2019). Oz yeterlik, bilgi ve eylem arasindaki
iliskiye aracilik rolii vardir ve bu da hasta sonuglarini etkileyebilecegi bilinmektedir.
Hemsirelerin basing yaralanmasi yonetimindeki 6z yeterligin 6l¢iilmesi, hemsirelerin
motivasyonunu ve hasta sonuglarini tahmin edebilir ve bdylece hemsirelerin bu tiir
durumlarla basa ¢ikma konusundaki genel yetenegini 6l¢mek i¢in yararli olabilir (Caruso
ve ark., 2016; Chao ve ark., 2022). Bilgi ve uygulamalarin nesnel bir degerlendirmesi igin
giincel bilgilere goére hazirlanmis gegerli ve gilivenilir degerlendirme araglarinin
kullanilmas: onerilmektedir (Demirer ve ark., 2023). Literatiirde, hemsirelerin TABBY
ilgili bilgi, tutumlarini tanimlayan ¢alismalar bulunmaktadir (Kim ve Lee, 2019; Zhang
ve ark., 2021; Erbay Dall1 ve Kelebek Girgin, 2022b; S6nmez ve Bahar, 2022; Fu ve ark.,
2023; Ozyiirek ve Kisacik, 2024; Giil ve Ozyiirek, 2024). Bu, onceki calismalar
hemsirelerin TABBY hakkindaki bilgi, tutumlarini tanimlamaya yonelik ifadelere
katilma diizeyi puanlanan (1:Kesinlikle katilmiyorum; 5:Kesinlikle katiliyorum)
anketleridir, literatiir taramasina dayanarak gelistirilmistir ve bu c¢alisma sonuglari
arasinda ¢eliski olusturmaktadir (Parvizi ve ark., 2023; Fu ve ark., 2023). Farkli klinik
alanlarda hemsirelerin, TABBY yonetme veya olumlu sonug elde etme yeteneklerine dair
0z yeterliklerini belirleyen bir ¢alismaya ise rastlanilmamistir. Yalnizca bir ¢aligsma,
hemsirelik 6grencilerinin geleneksel basing yaralanmasina iligkin bilgi ve 6z yeterlik
diizeylerini lizerine yapilmistir (Bayram ve ark., 2024). Bu bulgular, TABBY 'na yonelik
onleme ve tanimlayici stratejiler yeni bir aragtirma alan1 olarak, hemsirelerinin 6nlemeye
yonelik bilgilerinin ve yonetme konusunda 6z yeterliklerinin de giivenilir 6l¢me araglari

ile tantmlanmasini gerekli hale getirmistir.

Konunun 6nemi ve bu konuda daha dnce yapilmis ¢alisma bulunmadig: dikkate alinarak,
literatiir taramasi sonucunda hemsirelerin TABBY oOnleme bilgileri ve yonetme 6z
yeterliklerini degerlendirmek i¢in birer tane gegerli ve giivenilir degerlendirme araci
bulunmaktadir (Dellafiore ve ark., 2019; Demirer ve ark., 2022). Hemsirelerin TABBY
Oonleme ve uygulamalarina iliskin hem bilgi ve uygulamalarii hem de yonetme
giivenlerine yonelik 6z yeterliliklerini giincel giivenilir 6l¢me araglari ile degerlendirmek
igin yiritilen literatiirdeki ilk mevcut ¢alisma olarak bu bosluga dikkat ¢ekecegi

diistiniilmiistiir.

Bu arastirmanin sonug¢larinin hem TABBY insidansini azaltmak ve bakim kalitesini

tyilestirmek icin kurumlarda TABBY’nin Onlenmesine yonelik 6z yeterlik egitim
3



toplantilarinin hangi ¢ercevede ve igerikle diizenlenmesine yol gosterici olacagi hem de

ilgili ulusal ve uluslararasi literatiire katki saglayacagi goriisiindeyiz.



2. GENEL BILGILER

2.1. Tibbi Araclara Bagh Basin¢ Yaralanmalarimin Tanim

Tiim diinyada siklikla karsilasilan ciddi bir saglik sorunu olan basing yaralanmalari; siireg
itibariyle yatan her hasta icin agrili, maliyetli ve dnlenebilir risk faktortidiir. Bilinen en
eski tanim1 1977 yilinda Wohllelben tarafindan yatmaya bagli 6lii doku anlamina gelen
gangraena dekiibitum olarak tamimlanmistir. 1859 yilinda Florance Nightingale
tarafindan yatak yarasi terimi kullanilmaya baglanmistir. 1980’ler de basing yarasi
teriminin daha popiiler hale gelmesiyle yaralanma ile yatak arasindaki goriiniir iligki
kaybolmus, 1990’11 yillarda basing iilseri, 2016 yilindan itibaren ise ‘“basing
yaralanmalar1” terimi kullanilir olmustur (EPUAP, 2019). Basing Yaralanmalarinin
Onlenmesi ve Tedavisi klinik Uygulama Kilavuzu, 2009 yilindan bu yana Avrupa Basing
Yaralanmasi Danigsma Paneli (EUPAP), Ulusal Basing Yaralanmasit Danigma Paneli
(NPIAP) ve Pan Pasifik Basing Yaralanmasi Birligi (PPIA) tarafindan ortak birikimle ile
hazirlanmaktadir (Gefen, 2017; EPUAP, 2019). 2016 yilinda ilk kez bahsedilen tibbi
araglara bagli basing yaralanmalari (TABBY) tanimi Avrupa basing iilseri danigma
panelinin 23. Yillik toplantisinda da ana konular arasinda da yer alarak giincelligini
korumaktadir (https://epuap2023.org/). EUPAP, NPIAP ve PPIA tarafindan basing
yaralanmalar1; 6zellikle kemik cikintilar1 {izerinde tibbi veya bagka bir aragla iliskili
olarak ciltte veya cilt alti yumusak dokuda lokalize hasar, yaralanma seklinde
tanimlanmistir. Bu genel tanim tiim basing yaralanmalarini karsilamaktadir. Odak noktasi
tan1 veya tedavi amagh tasarlanan araclarin kullanimina ya da yanlis kullanimina bagh
gelisen durumlarda ise tibbi araglara bagli basing yaralanmasi tanimi devreye
girmektedir. Genel olarak cilt yiizeyinde, tibbi aracin konumuna ve sekline bagl olarak
goriilmektedir. Endotrakeal ve nazogastrik tiipler, oksijen tiipleri, invaziv olmayan
ventilasyon maskeleri, idrar sondalar1 gibi sik kullanilan tibbi araglarin cogu hassas cilt
ve yumusak dokuyla ara yiiz olusturarak siklikla TABBY na neden oldugu goézlenmistir
(Black ve Kalowes, 2016). Ayrica NPIAP tibbi ara¢ gecmisi olan mukozalarda gelisen
basing yaralanmalarina mukozal membran basin¢ yaralanmalar1 tanimini1 yapmaktadir.
Her iki tamimda basing yaralanmalarinin etiyolojisinin tibbi aracla iliskili oldugu

goriilmektedir (Edsberg ve ark., 2016).


https://epuap2023.org/

2.2. Tibbi Araclara Bagh Basin¢ Yaralanmalarinin insidansi ve Prevelansi

Birden ¢ok arastirmaci tarafindan bildirilen TABBY insidans ve prevelansi verileri
caligmaya dahil edilen yogun bakim tiirii, kullanilan tibbi araglarin farkliligi, sayist gibi
etkenlere bagl olarak farkli sonuglar vermektedir. TABBY verileri farklilik gosterse de
dikkat ¢ekici seviyede kritik bakim sorunu oldugu gériilmektedir (Gou ve ark., 2023). Jia
ve ark. (2023), eriskin yogun bakim iinitesinde TABBY insidans ve prevelans meta
analizinde 11 tilke 10.084 hasta ve dahil edilen 19 calismanin; 9’u kesitsel, 10’u kohort
caligmasidir. Kesitsel ¢calismalarin TABBY prevelanst %3,0 ile %62,4, tahmini insidansi
%19,9 olarak bildirilmistir. Kohort ¢aligsmalarinin TABBY prevelanst %3,3 ile %48,8
olup tahmini toplu insidanst %14,7 olarak bildirilmistir. Basing yaralanmasi risk
degerlendirme araci olarak kullanilan Norton 6lgegi, Braden 6lgegi, Waterlow skoru gibi
tanimlayicilar tibbi aracin hareketliginden ¢ok hastanin hareketsizligine dikkat ¢ekmesi
ve mukozal basing yaralanmalarmin Braden 6lcegi ile degerlendirilememesi nedeniyle
TABBY gelisme riskini belirlemede yetersiz kalmaktadir. Yazarlar bu nedenle derlenen
calismalardaki insidans ve prevelans verilerinin belirlenen daha fazla oldugu
goriisiindedir. Ayrica tiim bolgeler arasinda TABBY %22,3 oraninda Orta Dogu’da
goriilmiistiir (Jia ve ark., 2023). Yetiskin ve ¢ocuklarin dahil edildigi 126.000 hastay1 17
kesitsel-12 kohort ¢alisma ile degerlendiren sistematik derleme ¢aligmasinda TABBY
iligkin tahmini toplu prevelans ve insidans sirayla %10 ve %12’dir (Jackson ve ark.,
2019). Avustralya’da 800 yatakli bir hastanede TABBY’ni1 incelemek i¢in yapilan bir
calismada genel insidans %27,9 ve TABBY %68’inin yogun bakimlarda gelistigi
belirlenmistir (Barakat-Johnson ve ark., 2017). Black ve ark. (2010), TABBY insidansi
%34,5, Brophy ve ark. (2021), %28,1, Celik ve ark. (2023), %27,2, Aydim Kudu ve ark.
(2023), %28,6 seklinde bildirmislerdir. TABBY prevelansi; Coyer ve ark. (2014), %3,1,
Hanonu ve Karadag (2016) %40, Kayser ve ark. (2018), %0,6, Erbay Dalli ve ark.
(2022a), %48,8 Yalcin ve Giines (2022) %32,5 olarak belirlenmistir.

2.3. Tibbi Araclara Bagh Basin¢ Yaralanmalarimin Fizyopatolojisi

TABBY’nin ana nedeni, tibbi aracin cilt ve dokulara uyguladigi basingtir. Ancak bu
stirece dahil olan bir¢ok faktor bulunmaktadir. TABBY gelisimini etkileyen faktorler;

hastanin yasi, beslenme durumu, diger hastaliklari, viicut 1sis1i, nemi, hemoglobin



degerinin yani sira tibbi aracin dogrudan kullanimina bagl basing, siirtiinme veya yirtilma

ve kesilme gibi baslica nedenler de olabilmektedir (Akin ve Karahan, 2020).

Basing yaralanmalarinin temel nedensel bilesenleri basing ve siirtlinmenin katki sagladigi
yirtilma-makaslamadir. Tibbi arag ve temas eden doku ylizeyinde paralel veya ters yonde
gelisen tiim hareketler yirtilma-makaslama olarak tanimlanir. Cilt ile tibbi ara¢ arasinda
kemik yapilar araciligiyla aktarilan viicut agirhi@i kuvvetleri mekanik yiik olarak
tanimlanir, yumusak dokuyu destek yiizeyine baglar ve bu sirada dokulara uygulanan her
tiirlii kuvvet mekanik yiiktiir. Iki yiizey; hastanin doku yiizeyi ve tibbi arac birbiri
tizerinde ya sabit olabilirler ya da kayabilirler. Kayma mikro piiriizliilik ve 1slaklik gibi
sebeplerden olusabilir kayma esnasinda mekanik yiik ile cilt yiizeyine paralel temas
kuvvetini tanimlamak i¢in szrtiinme terimi kullanir. Dokunun kuru veya 1slak olmasi tek
basina TABBY’na sebep olmazken Ph’in degismesine ve elastikiyetin bozulmasina
neden olarak basing yaralanmalar1 olugmasina katki saglayabilir. Cilt sicaklif1 ve tibbi
arag arayiiziindeki nem veya cilt neminin uygunlugu mikroiklim olarak tanimlanmaktadir
(Karaca Sivrikaya ve Sarikaya., 2020). TABBY; basing ve buna bagli siirtiinme
kuvvetinin sagladigi kesme ve mekanik yiik, uygun olmayan mikroiklim, yiikiin
biyiikliigii ve siiresi ile ilgilidir (EPUAP, 2019). Hastane yatis siirecinde tibbi yonden
farklilik igeren bircok TABBY’nda doku diizeyinde baz1 degisiklikler meydana gelir.
Tibbi bir aracin varligina bagli doku perfiizyonunu bozacak sekilde maruziyet dokuda
lokal hipoksiye neden olur. Hipoksik durum kendini doku diizeyinde solukluk olarak
gosterir. Tibbi araca bagli maruziyet ortadan kalkti§inda dolasim olagan sekilde devam
eder ve bolgede tepkisel bir kizariklik meydana gelir bu durum reaktif hiperemi olarak
adlandirilir. Bu kizariklik hasarin en erken belirtisidir. T1bbi araca bagli maruziyet devam
ettiginde hipoksiye bagli doku hasari meydana gelir bu durum reperfiizyon hasari olarak
tanimlanir (EPUAP, 2019). Dokulardaki asir1 gerinim ve stres (birim basina aktarilan
kuvvet) hiicredeki tasima siireglerine (kan perfiizyonunu bozarak, lenfatik fonksiyona
zarar vererek, intertisiyel bosluklarda tasinmay1 engelleyerek) zarar verir. Hiicre 6limii
vaskiiler gecirgenligin artmasina neden olan enflamatuar bir yanit1 tetikleyerek ddem
olusmasma neden olur. Mekanik yiikiin artarak devam etmesi sonucunda hiicre
biitlinliigiinii kaybederek kalici doku hasar: goriniir. TABBY temel olarak olusma
stirecine ek olarak bazi 6zel durumlar bulunmaktadir. Anatomik yap1 ve morfoloji (farklt

doku katmanlarmin boyutu ve sekli), ilgili dokularin mekanik 6zellikleri (yogunluk, su
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icerikleri, diffiizyon o6zellikleri) ve mekanik kuvvetlerin biiyiikligi, dagilimi, destek
yiizeyleri tibbi araca temas eden bolgelerdeki doku gibi faktorler tibbi araca bagl
yaralanmalar1 farkli diizeylerde tetikleyebilir (EPUAP, 2019; Efteli, 2020).

2.4. Tibbi Araclara Bagh Basin¢ Yaralanmalarinda Risk Faktorleri

TABBY gelismesinde risk faktorleri ekstrensek, intrensek faktorler ve tibbi araclarla
iliskili olarak gruplandirilmaktadir. Ekstrensek faktorler; basing, makaslama-yirtilma,
siirtinme, nem, mikro iklim seklinde siralanir. Intrensek faktérler; beslenme bozuklugu,
ileri yas, duyusal alg1 kaybi1 ve hareketsizlik, enfeksiyon ve cerrahi girisimdir. Ancak bu
boliimde yalnizca TABBY gelisimi ile iligkili ekstrensek ve basing yaralanmasina neden

olan tibbi araglarin risk faktorleri tartigilacaktir (EPUAP, 2019).
2.4.1. Ekstrensek Faktorler

Basing¢: Yogun bakimdaki hastalarda kullanilan tibbi araglar, kullanildiklar1 bolgedeki
cilt ve mukozalara baski uygulamaktadir. Tibbi aracin yarattig1 basing nedeniyle bolgeye
kan akig1 azalmaktadir. Kan akisinin azalmasi nedeniyle dokulara yeterli oksijen ve besin
saglanamaz ve metabolik atiklarin yetersiz sekilde uzaklastirilmasina neden olur (Black
ve ark., 2015). Iskeminin yan1 sira 6dem gelisimi dokular1 hasara kars1 savunmasiz hale
getirmektedir. Yaralanmanin gelismesinde uygulanan basing kadar basincin siiresi ve
siddeti ile kullanilan tibbi aracin malzemesi de 6nemlidir. Uygulanan basing 60-70
mmHg’nin tizerinde oldugunda doku bu basinca 3-5 dakika kadar dayanabilmektedir. Altt
saat boyunca 32 mmHg ve lizeri yogunlukta basing uygulandiginda kas dokusunda
iskemik hasar meydana gelmektedir. Ancak hava gegirmeyen sert ve esnek olmayan
malzemelerden yapilmis tibbi araglar da TABBY gelistirme riski altindadir (Kandemir ve
Yiiksel, 2021).

Siirtiinme-Ywrtilma: iki yiizey birbirine gore zit yonlerde hareket ettiginden yiizeyler
arasinda stlirtiinme meydana gelmektedir. Siirtlinme kuvvetinin siddeti yiizey siirtiinme
katsayisiyla orantili olarak artmaktadir. Ornegin; piiriizsiiz yiizeye sahip iki yiizey
birbirine siirtliindiiglinde aralarindaki siirtlinme kuvveti dolayisiyla asinmalart ile piirtizlii
veya yapiskan yiizeyleri olan iki yilizeyle aralarindaki kuvvet siirtiinmesi ve asinmalari
farkli olacaktir (Sar1 ve Altay, 2016). Tibbi araglar agirlikli olarak silikondan ve sert

malzemelerden yapildigindan siirtiinme katsayis1 yiiksektir. Bu nedenle basing
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yaralanmalar1 i¢in 6nemli bir risk faktorii olarak kabul edilmektedir (EPUAP,2019).
Ciltte siirtinmeye neden olan herhangi bir malzeme, epidermisin incelmesine ve
yirtilmasina, stirtiinme bolgesinde kabarciklar ve ¢izikler olugsmasina neden olmaktadir.
Tibbi araclarin yarattigi basingla birlesen cilt hasari, TABBY olusumunu kolaylastirir
(EPUAP, 2019).

Makaslama: Basing yaralanmalarinin en énemli nedenleri arasinda sayilan makaslama-
yirtilma birbiri lizerinde kayan yiizeylerin ters yonde uyguladigr kuvvet etkileridir.
Dokular arasindaki bu karsit kuvvetlerin sonucuna kesme kuvveti denilmektedir. Kesme
kuvvetleri deri alt1 dokudaki kilcal damarlarin sikismasina, gerilmesine ve yirtilmasina
neden olabilmektedir. Bundan dolay1 dokuda hasar meydana gelmektedir. Kilcal damar
hasar1 ve basing birlestiginde kilcal damarlardan dokulara yeterli kan akimi ger¢eklesmez
bu da iskemi ve basing yaralanmasina yol agmaktadir (Tanrikulu ve Dikmen, 2017
EPUAP, 2019).

Nem ve Sicaklik: Ciltteki asir1 nem veya asir1 kuruluk, siirtiinme ve kesme kuvvetlerini
artirarak dokuyu etkileyerek basin¢ yaralanmalarinin olusumunu kolaylastirmaktadir.
Tibbi araclar cogunlukla plastik gibi sentetik malzemelerden yapildigindan
yerlestirildikleri alanda 1s1 ve nemi arttirarak alanin mikro ikliminde degisiklikler
yaratmaktadir. Paraplejik veya tibbi bir tedavi sebebiyle anestezi altinda olan hastalarda
idrar inkontinansi, kusma, terleme durumlarinda tibbi araca bagli doku ile ara¢ arasinda
1slaklik nedeniyle nem olusur. Nem; cildin basinca dayanma kabiliyetini azaltarak, cilt
biitiinliigliniin bozulma riskini arttirmaktadir. Is1 terlemeyi artirir ve cilt tlizerinde
acilmalara neden olarak yaralanma riskine yol agmaktadir (EPUAP, 2019; Jiang ve ark.,
2021).

Mikro Iklim: Doku sicakligi ve dokuya temas eden destek yiizeylerinin nem ve
sicakliginini ifade eder. Tibbi aracin ciltte olusturdugu herhangi bir yalitim veya terapotik
1sitma cihaz ara yiiziinden kaynaklanabilir bu durum nem dengesini bozar ayni sekilde
mikro iklimin bozulmasimna neden olur. Ozellikle non-invaziv ventilasyonda kullanilan
hava nemlendiriciler ve nebiilizatdrler gibi tibbi araglar 1s1 ve nem kaynaklaridir. Asiri
nem hiicre gegirgenliginin artmasina, lipit bariyerinin bozulmasina neden olur. Kuru cilt

epidermisin yapisal sertligini arttirdig1 i¢in mekanik hasara, ¢atlaklara, ¢izilmelere neden



olarak cildi enfeksiyon gelisimine daha agik hale getirir. Bu sebeple mikro iklimin

korunmasi TABBY gelisiminin 6nlenmesinde 6nemlidir (Gefen ve ark., 2020).
2.4.2. Tibbi Arac Risk Faktorii

TABBY’na en sik yetiskin ve pediatrik yogun bakimlar, travma merkezleri,
rehabilitasyon iiniteleri, dogumhane gibi birimlerde ger¢eklesmektedir. Tibbi araglarin
tamami hasta i¢in risk faktoridir (EPUAP, 2019). Tibbi araglar ne kadar uzun siire
kullanilirsa lokal cildi o kadar fazla sikistirir ve doku hiicresinde deformasyona,
inflamatuar 6deme, lokal iskemi ve hipoksiye neden olarak TABBY neden olurlar. T1ibbi
araglarin kullanildig1 her bir giin i¢in TABBY gelisme riski %66 artmaktadir (Ackland
ve ark., 2007). Tibbi araci olusturan malzeme doku yiizeyine uygun olmayan sekilde sert
ve terlemeye sebep olacak tiirde olmasi, tibbi aracin yanlis boyutlarda se¢ilmesi, aracin
yag dokusunun daha zayif oldugu noktalarda konumlandirilmasi, araci sabitleme
nedeniyle siki bantlar yapilmast basing yaralanmalari olusmast i¢in zemin
hazirlamaktadir. Bu nedenle tibbi aracin kullanimi en kisa siirede ortadan kaldirilmak
veya azaltmak ic¢in hastanin durumu zamaninda ve dinamik bir sekilde
degerlendirilmelidir. Uygun o6lgiilerde tibbi araglar kullanilmali, tibbi aracin konumu
hastanin durumuna ve tibbi aracin tipine gore aralikli degistirmek gibi Onlemler

alinmalidir (Gou ve ark., 2023).

Sert malzemelerden olusan ve ciltte kiiciik bir temas alanina sahip araclar, yiiksek lokal
basing ve siirtlinme kuvveti olustururlar. Cilde temas alan1 daha genis araglar daha diisiik
basing olusturur. Yapilan bir arastirmada nazal-oral maske takan hastalarin %20’sinde
TABBY gozlenirken tam yiiz maskesi kullanan hastalarin sadece %?2’sinde TABBY
gozlenmistir. TABBY olusmasinda kullanilan oksijen maskesi tipinin fark yarattig
sonucuna varilmistir (Schallom ve ark., 2015). TABBY ile iliskilendirilen araglar
kategorize etmek saglik profesyonellerini TABBY nin nedenlerine odaklar (EPUAP,
2019; Gefen ve ark., 2020).

Solunum Araglari: Oksijen maskeleri, non-invaziv ventilasyon maskeleri, CPAP
(Continuous Positive Airway Pressure) ve BIPAP (Bi-level Positive Airway Pressure)
maskeleri, endotrakeal tiip ve sabitleme cihazlari, nazal oksijen kaniilleri, ECMO

(Ekstrakorporeal Membran Oksijenizasyonu), trakeostomi tiip ve sabitleme cihazlarini
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icerir. Bu tibbi araglar burun, burun kopriisii, alin, kulaklar, dudaklar, dil, boyun 6n kismi

ve ¢evresinde TABBY 'na neden olmaktadir.

TABBY birincil nedeni ve solunum araglariyla ilgili tim TABBY nin %68 'ini olusturur
(Arnold-Long ve ark.,2017; Gefen ve ark., 2020). Yapilan bir arastirmada TABBY %40
endotrakeal tiip, %10,4 CPAP maske, %8 SPO: (oksijen saturasyonu) problarindan
bildirilmistir (Hanonu ve Karadag, 2016). Kayser ve ark. (2018), arastirmasinda nazal
oksijen kaniil (%32), al¢1 ve splintler (%12), CPAP ve BIPAP maskeleri (%9)
TABBY’ndan sorumlu araglar olarak belirlenmistir. Baska bir arastirmada TABBY 'na
sebep olan solunum araglar1 (%48,8), gastrointestinel ve genitoiiriner sisteme ait tibbi
araglardan (%26,3) siklikla TABBY ’na neden oldugu sonucuna varilmistir (Aydim Kudu
ve ark., 2023)

Diski ve Idrar araglari: Stomalar, idrar Kateterleri, prezervatif sondalar, yatak ici
diskilama araglarini icerir. Anatomik olarak perianal bolge, kalga, tist uyluk ve tiretrada
TABBY’na neden olurlar (Gefen ve ark., 2020). Bir arastirmada TABBY 'na neden olan
12 tibbi ara¢ arasinda en yaygin ve ilk {li¢ sirada endotrakeal tiip, idrar sondalari,

nazogastrik tiip ve non invaziv maskeler oldugu verisine ulasmistir (Erbay Dall1 ve ark.,

2022a).

Erisim Araclari: Interkostal kateterler, gogiis tiipleri, her tiirlii hat ve ilgili tiipleri igerir.
Tibbi aracin bulundugu tiim konumlar buna bagli basing yaralanmalar1 gelismesine neden

olur (Gefen ve ark., 2020).

Destek ve Immobilizasyon Araclari: Servikal yakalar, omurga tahtalari, fiksatorler,
ateller, ortopedik immobilizatorler, servikal tutucular, tromboembolitik ¢oraplari igerir.
El ve ayak bilekleri, dizlerin arkasi, alt ekstermite, asil tendonu {izerinde TABBY na

neden olabilirler (Gefen ve ark., 2020).

Beslenme Araglari: Nazogastrik ve orogastrik tiipler, perkiitan endoskopik gastrostomi
(PEG) tiiplerini igerir. Burun, agiz cevresi ve bulundugu konumlarda TABBY
gelismesine neden olurlar (Gefen ve ark., 2020). Prospektif bir arastirmada TABBY 'nin
cogunun endotrakeal ve nazogastrik tiiple ilgili oldugu sonucuna varmiglardir (Coyer ve

ark., 2014; Yalgin ve Giines, 2022).
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Hasta Izleme Araglari: Oksijen problari, tansiyon mansonu, EKG (Elektrokardiyografi)
uclar1 ve uzantilari, EEG (Elektroensefalogram) elektrotlari, EVD (Ekstraventrikiiler
drenaj), ates 6l¢me problaridir (Gefen ve ark., 2020).

Dang ve ark. (2022),’nin aragtirmasina dahil edilen 16 ¢esit tibbi aractan TABBY gelisen
ilk ti¢ ara¢ oksijen problari, endotrakeal tiipler ve nazogastrik tiipler olarak siralanmaigtir.
Yogun bakim iinitelerinde hasta takibinde boyunluk-al¢1 (%62,5), atel, endotrakeal tiip
nazogastrik tiip, tutturucular (%57,1) ventilasyon tiipleri, saturasyon problar1 en sik
kullanilan tibbi araglardir (Jackson ve ark., 2019). Anatomik olarak en sik goriilen bas
ve boyun bolgesi (%62,3) olup en sik bildirilen tibbi araclar arasinda endotrakeal tiipler,
idrar sondasi, nazogastrik tiip, invaziv olmayan maskelerdir. Endotrakeal tiip takilan 124
hastada %49,2’sinde nazogastrik tiip kullanilan 139 hastanin %21,5’inde burun igi
bolgede TABBY gelistigi bildirilmistir (Erbay Dalli ve ark., 2022a). En az olarak
%0,14’1 EKG elektrotlar1 TABBY kaynagi olarak goriilmiistiir. Nadir olarak gézlenmis
olsa da endotrakeal veya trakeostomi tiip pilot balonun prone pozisyonu sirasinda
hastanin altinda kalmasiyla TABBY gelisebilmektedir. Non-invaziv pozitif basingh
ventilasyon (NIPPV) maskesi kullanan hastalarin yiiziinde ve burun kopriisinde TABBY
goriilme siklig1 %17 olarak rapor edilmistir (Dang ve ark., 2022).

Pediatrik gruplarda en cok TABBY ’nin sebebi olarak oksijen maskeleri gosterilmektedir
(Black ve ark., 2010). Yapilan sistematik bir incelemede TAABY "nin sebep oldugu tibbi
araglar arasinda solunum cihazlari, boyunluk ve servikal mobilizasyon cihazlari,
hortumlar, ateller, intravendz kateterler, bantlar, nabiz oksimetreleri, kisitlamalar/algilar,

coraplar ve desteklerin oldugu tespit edilmistir (Jackson ve ark., 2019).

Hastanin tibbi bir araca sahip olmasinin TABBY gelistirme ihtimalini 2,4 kat daha fazla
arttirdig1 sonucuna varilmistir (Black ve ark., 2010) TABBY "na sebep olan tibbi araglarin
%50’den fazlast SPO2 problari, yapay hava yollar, BIPAP maskeleri olarak
belirlenmistir. TABBY 'nin mekanizmasi hareketsizlikle bilinen basing yaralanmalarina
benzer fakat 6nleme farklidir. SPO2 prob boélgelerinin dondiiriilmesi, endotrakeal tiipiin
oral komisura yakin bir yere sabitlenmesinden kaginilmasi, oksijen maskeleri ile burun

kopriisii arasina basing giderici malzeme yerlestirilmesini icerir (Black ve ark., 2015).
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2.4.3. Tibbi Araclara Bagh Basin¢ Yaralanmalarinin Sik Gériildiigii Bolgeler

TABBY’nda yaygin anatomik bolgeler arasinda bas; endotrakeal tiiplerden dudaklar,
nazogastrik tiiplerden burun, kulaklar, alt bacak ve topuklar gibi alanlarda goriilse de tibbi
aracin temas ettigi her yerde meydana gelirler. TABBY en sik bas-boyun (%62,3)
bolgesinden bildirilmistir (Coyer ve ark.,2014; Erbay Dall1 ve ark., 20223).

2019 yilinda yayimlanan kilavuz ve yapilan ¢alismalarda TABBY en sik goriildiigi
alanlar tibb1 aracin sekline ve konumuna bagli olarak; burun, agiz ve dudaklar, kulaklar,
boyun, parmaklar, topuklar, ayaklar seklinde bildirilmistir (Black ve ark., 2015; Barakat-
johson ve ark., 2017; Jackson ve ark., 2019; Celik ve ark., 2022). Hanonu ve Karadag
(2016); dudaklar (%44), burun (%15,6), parmaklar (%7,5), kulaklar (%6,1), Kayser ve
ark. (2018), bas (%51), kulaklar (%29), burun (%10), Dang ve ark. (2020), parmaklar
(%32,7), burun (%18,4), agiz ve kulaklar (%16,3), Yal¢in ve Giines (2022); burun
(%46,2), ag1z (%24,6), Pamuk Cebeci ve ark. (2024), burun ve ¢evresi (%36,6) seklinde
cogunlukla bas bolgesinde olusan TABBY bildirmislerdir.

Yeni dogan ve bebeklerde TABBY en sik kafa bolgesinde gozlenmistir. Bunun sebebinin
yeni dogan ve bebeklerde anatomik fizyolojik ve gelisimsel 6zelliklere bagli olarak
viicudun diger bolgelere oranla bas bolgesinin daha biiyiik olmast TABBY nin bu
bolgede daha sik goriilmesine gerekge olarak gosterilmistir (Kottner ve ark., 2019).
Japonya’daki yedi yeni dogan yogun bakim iinitesinde yapilan arastirmada 13 bebekte
gelisen 14 farkli basing yaralanmalarinin yedisinin burun iizerinde gelistigini
gozlemlemistir (Fujii ve ark., 2010). Yeni dogan yogun bakim iinitesinde takip edilen
basing yaralanmalarinin %39’u tibbi aragtan kaynaklandigi belirlenmistir (Visscher ve

Taylor., 2014).
2.5. Tibbi Araglara Bagh Basing Yaralanmalarinin Evrelendirilmesi

Saglik sistemi genel olarak tek bir basing yaralanmalar1 evreleme sistemini benimseme
egilimindedir. Bu sistemler 1989, 2007 ve 2016°’da NPIAP tarafindan gelistirilen 2009 ve
2014 ve 2019 yillarinda uluslararasi kilavuzda yer alan NPIAP- EPUAP evrelendirme
sistemi, WHO (Word Health Organization)-ICD (International Classification of
Diseases)-11(2016-2018) ve WHO-ICD-11-Avustralian Modified (AM) (2019)
sistemleridir. Farkli basing yaralanmalari evrelendirme sistemlerinin dogrulugu hakkinda
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cok az karsilagtirmali veri mevcuttur. En yaygin kullanilan evrelendirme sistemi NPIAP
2009 yilinda altili evreleme sistemini yayinlamistir. Basing yaralanmalarinin etiyolojisi
ve klinik degerlendirme konusunda bilgiler giincellendik¢e evrelendirme sisteminde de
giincellemeler yapilmistir. 2016 yilinda ise en giincel haliyle yaymlanmis ve TABBY
evrelendirilmesinde de kullanilmaktadir (EPUAP, 2019; Gefen ve ark., 2020).

Evre 1 (Basmakla Solmayan Eritem): Lokalize goriilebilen basmakla solmayan eritem
alanina sahip saglam cilt dokusudur. Sicaklik ve sertlik gibi degisiklikler gorsel
degisiklikten Oonce meydana gelebilir. Renk degisikligi mor veya kahverengi renk
degisimini icermez bunlar daha ileri seviye basing yaralanmalarinin gostergesi olabilir

(EPUAP, 2019; Erbay ve ark., 2019).

Evre 2 (Kismi Dermis Kaybiy): Kismi kalinlikta dermis kaybinin oldugu evredir. Yara
yatagi canli pembe veya kirmizi, nemli ayn1 zamanda yirtilmis veya serum dolu bir
kabarcik ile birlikte goriilebilir. Graniilasyon dokusu, kabuk ve eskar gézlenmez. Bu evre
basing yaralanmalar1 ¢ogunlukla olumsuz mikro iklimden kaynaklanir (Edsberg ve ark.,
2016; EPUAP, 2019).

Evre 3 (Tam Kalinlikta Cilt Kayby): Fasya, tendon, kas, bag, kikirdak veya kemik agiga
ctkmadan goriilen tam kalinlikta cilt kaybidir. Cilt hasarinin derinligi anatomik bolgeye
gore degisebilir yaglanmanin yogun oldugu bolgelerde derin yaralanmalar gozlenebilir.
Kabuk ve eskar goriilebilir. Eger kabuk veya eskar, doku kaybimin boyutunun
gbzlenmesini engelliyorsa bu evrelendirilemeyen basing yaralanmalar1 olarak

degerlendirilir (Edsberg ve ark., 2016; EPUAP, 2019)

Evre 4 (Tam Kalinhikta Cilt ve Doku Kayby): Fasya, tendon, kas, bag, kikirdak veya
kemigin agiga cikmasi veya dogrudan palpe edilmesiyle birlikte tam kalinlikta cilt
kaybidir. Kabuk ve eskar bu evrede de goriiliir ve ayn1 sekilde cilt kaybinin boyutunun
gozlenmesini engelleyecek seviyede ise evrelendirilemeyen basing yaralanmalar1 olarak

degerlendirilir (Edsberg ve ark., 2016; EPUAP, 2019).

Evrelendirilemeyen Evre (Derinligi Bilinmeyen): Yaralanmalarin tabanimi agiga
cikaracak kadar kabuk ve eskar kaldirincaya kadar gercek derinlik ve dolayisiyla
evrelendirme belirlenemez. Basing yaralanmasinin evrelendirilebilmesi i¢in eskar ve
nekrotik dokularin kaldirilmasi ve yaranin derinliginin belirlenmesi gerekir. Bu sekilde
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yara evrelendirilebilir. (Edsberg ve ark., 2016; EPUAP, 2019; Kaptan ve Pamuk Cebeci,
2024).

Siipheli Derin Doku Yaralanmalar: (Derinligi Bilinmeyen): Yumusak dokunun basing
nedeniyle hasar gérmesi sonucu kestane rengi lokalize, rengi solmus saglam deri, kanla
dolu kabarcik seklinde goriilebilir. Bitisik dokuya kiyasla agrili, sert, yumusak, bataklik,
daha sicak veya daha soguk bir doku seklinde goriiliir. Koyu ten rengine sahip kisilerde
bu evrenin tespiti daha zor olabilir (Edsberg ve ark., 2016; EPUAP, 2019; Gefen ve ark.,
2020).

Mukozal membran basing yaralanmalari: Mukozal alanda tibbi ara¢ kullanima bagl
gelisen basing yaralanmalaridir. Deriden farkli olarak mukozada keratinize epitelin

olmamasi nedeniyle TABBY gibi evrelendirilememektedir (Edsberg ve ark., 2016).

TABBY hastane yatiglarmin ilk 24 saatinde hastalarin %11,8’inde meydana geldigi
gbzlenmistir (Hanonu ve Karadag., 2016). TABBY ’nin en sik gézlenen evresi; Black ve
ark.(2010), evre | (%35), Hanonu ve Karadag (2016) evre Il (%42,6), Kayser ve ark.
(2018), evre II (%32), Erbay Dall1 ve ark. (2022a), evre 1 (%18,7), Aydim Kudu ve ark.
(2023), evre 1 (%82,1), Pamuk Cebeci ve ark. (2024), evre I (%90) olarak bildirilmistir.
TABBY c¢ogunlukla evre I veya evre Il seklinde bildirilmis olsa da burun kopriisii ve
kulaklar gibi minimal yumusak dokuya sahip bolgelerde goriilmesi nedeniyle hizlica

ilerleme gosterebilir (EPUAP, 2019).

2.6. Tibbi Araclara Bagh Basin¢ Yaralanmalarinda Onlenmesinde Kanit Temelli

Uygulamalar

Hastalarin doku biitiinliigiiniin  bozulmasinin 6nlenmesi ve saglikli dokularin
devamliliginin saglanmasi, basing yaralanmalarmmin O6nlenmesinde ilk gerekliliktir.
Literatiir incelendiginde basing yaralanmalarinin 6nlenmesinde kanita dayali hemsirelik
miidahaleleri ile Onlenebilecegi goriilmektedir. Basing yaralanmalarinin tedavisinde
oncelikli olarak hastalarla kapsamli bir etkilesimde bulunan hemsirelere biiyiik
sorumluluk diismektedir (Orhan, 2017; EPUAP, NPIAP, PPPIA, 2019; Erbay Dall1 ve
Kelebek Girgin, 2024).
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Kanita dayali hemsirelik uygulamalarinin hedefi, elde edilen bilgi birikimiyle dogru
kararlar vermek, hasta bakiminda standart olusturmak ve etkin hasta bakimini
saglamaktir. Bu durumda literatiirde var olan arastirmalarin kalitesini tanimlayan ifadeleri
anlamak onemlidir (Kahveci Ceylan ve Mete, 2023). Kanit giicii A; dogrudan kanit
saglayan birden fazla yiiksek kaliteli, tutarli kanit gévdesi olan arastirmalardir. Kanit
giicii B1; orta ve diisiik kalitede dogrudan kanit saglayan ve var olan tutarsizliklarin

aciklanabildigi arastirmalardir. Kanit giicii C; dolayli kanit saglayan arastirmalardir
(EPUAP, 2019).

Bu bolimde, EPUAP, NPIAP ve PPPIA’nin ortak katkilariyla hazirlanmig ve 2019
yilinda en giincel haliyle yayimlanmis kilavuzdan yararlanilarak kanita dayali

uygulamalara yer verilmistir.

Tibbi Aracin Secilmesi, Takilmasi ve Sabitlenmesine Iliskin Oneriler: Tibbi aracin doku
hasarini en aza indirme yetenegi, aracin kisiye gore dogru boyutlandirilmasi/sekli, araci
tireticinin talimatlarina gore dogru sekilde uygulama ve sabitlenmesidir (Kanit Giicii: B2)
(EPUAP, 2019). Tibb1 aracin sabitlenme gerginligini diizenli olarak takip etmek ve
miimkiin oldukga bireyin 6z degerlendirmesini almak (Kanit Giicii: C), bunu yaparken
tibbi aracin fonksiyonundan 6diin vermemeye 6zen gosterilmelidir. Hasta i¢in uygun ve
giivenliyse burun ve ylizde gelisen TABBY oOnlemek amaciyla yilize boyut olarak uygun
oksijen maskesi ile nazal kaniil oksijenin doniisiimlii olarak uygulanmas1 (Kanit Giicii:

B1) (EPUAP, 2019; Ozyiirek ve Yavuz Van Giersbergen, 2024).

Cilt Degerlendirmesine Iliskin Oneriler: Rutin cilt degerlendirmesinin bir parcasi olarak
tibbi aracin alt1 ve ¢evresi basinca bagli yaralanma belirtileri agisindan giinde en az iki
kez degerlendirmek (Kanit Giicii: C), bu degerlendirme yapilirken tibbi arag altina
profilaktik pansuman uygulanmig olmast durumu degistirmez ve cilt degerlendirmesi
asamasi atlanmaz (EPUAP, 2019). Uzman goriislerine gore; lokalize veya yaygin 6dem
belirtileri gosteren veya kilolu hastalarda cilt kivrimlarini sikistirarak cilt hasarina neden

olabilecek tibbi araglar nedeniyle cilt degerlendirmeleri giinde ikiden fazla yapilmalidir
(EPUAP, 2019).

Tibbi Aract Konumlandirma: Tibbi aracin basincini azaltmak amaciyla pozisyon

verilmeli (Kanit Giicii: C) yeniden konumlandirilamadigi durumlarda basincin tibbi
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aragtan uzaga dagilmasi i¢in hastaya pozisyon verilmelidir. Pozisyonlama stratejileri
hastaya ve tibbi araca bagl olarak degisebilir. Uzman goriislerine gore; cilt ve tibbi arag
ara yiiziindeki basing ve kaymanin biiyiikliigiinii en aza indirmek i¢in lateral rotasyon

derecesi, basin ve dizin yiikseltilmesi kullanilabilir (EPUAP, 2019).

Koruyucu Pansuman Uygulamasi: TABBY riskini azaltmak amaciyla tibbi arag¢ altina
profilaktik bir pansuman kullan (Kanit Giicii: B1). Hastanin yas1 (yasli veya bebek
olmasi), cilt hassasiyeti ve alerjileri profilaktik pansumanin potansiyel faydasi
degerlendirilerek kullanilmasi uzman goriisiidiir. Bununla birlikte tibbi aracin islevinin
profilaktik pansuman nedeniyle engellenmediginden emin olunmalidir (EPUAP, 2019;

Ozyiirek ve Yavuz Van Giersbergen, 2024).

Endotrakeal tiip ile gelisen TABBY "nda bez pansuman ile pansuman altina silikon basing
azaltic1 pansuman ile karsilastirilmis bir arastirmada; profilaktik silikon pansuman ile
TABBY nin orant %21°den %5’e diistiigli gozlenmistir (Whitley ve ark., 2018). Tibbi
arag ile cilt arasina yerlestirilen pansumanin etkisini bildiren bir ¢calismada NIV (Non-
invaziv ventilasyon) maskeleri kullanan ii¢ grup hasta ile iki ayr1 pansuman yontemiyle
gecen siireyi ve pansuman yapilmayan bir kontrol grubunu karsilastiran yar1 deneysel bir
calisma planinda; bir gruba film pansuman diger gruba hidrokolloid pansuman ve tigiincii
gruba pansuman yapilmadan yapilan ¢alismada kontrol grubunda %96,7, film
pansumaninda yapilan grupta %>53,3, hidrokolloid pansuman yapilan grupta %40 olarak
belirlenmistir. Hidrokolloid pansuman programinin uygulamaya konmasiyla TABBY
baslangicta belirlenen %8,1 oranindan %3,4’¢ gerilemistir. Hidrokolloid pansumanlar
TABBY ’inda etkili oldugu bilinmektedir (Weng, 2008).

Hidrokolloid iirlin pansumant iiriin formu nedeniyle kullanim1 zor ve 3M cerrahi banda
gore pahalidir. Nazotrakeal entiibasyon sirasinda 3M cerrahi bant ile hidrokolloid
pansuman uygulamalarini karsilastiran bir ¢alismada 3M cerrahi bandin hidrokolloid
pansumana bir alternatif olarak diisiiniilebilir sonucuna varmislardir (Hashimoto ve
ark.,2023). TABBY ’nin dnlenmesinde basit sekilde yeniden konumlandirma yapilmasi
uygundur fakat yeniden konumlandirmanin basinci hafifletmedigi durumlarda,
pansumanlar1 siki tibbi araglarin altina yerlestirerek daha fazla basing olusturmamak
onemlidir. T1bbi araglarin altina pansuman uygulamalarinin TABBY 'n1 6nlemede diger

uygulamalarin yerine gegmedigi ve tek basina yeterli olmadig arag altinda kalan yiizeyin
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mutlaka gozlemlenmesi gerektigi goriisiic vurgulanmistir. TABBY riskini azaltmak
amaciyla hastanin tibbi araca olan ihtiyacinin devam edip etmedigi rutin olarak

degerlendirilmeli ve tibbi ara¢ endike olmadig1 anda ¢ikarilmalidir (Black ve ark., 2015).

2.7. Tibbi Araclara Bagh Basin¢ Yaralanmalan ile Ilgili Yapilan Bilgi Diizeyi

Cahismalan

TABBY nin Onlenmesi hemsirelerin yeterli bilgi ve donanima sahip olmasiyla
Onlenebilir. TABBY taniminin giincel olmasi nedeniyle yapilan arastirmalar siirli ve
sonuclar1 genelde hemsireler i¢in yetersiz ve orta diizeyde bilgi seviyesini gdstermektedir.
Hemsirelerin TABBY konusunda yetersiz bilgi diizeylerine dikkat ¢eken calismalar
mevcuttur. Yapilan arastirmalarda hemsirelerin TABBY hakkinda farkindaliklarinin
eksikligi dolayisiyla var olan bilgi eksikligi vurgulanmis, giincel ve diizenli egitim
ihtiyact ortaya konmustur. Bu diizeyde bilgi eksikligi hasta giivenligi acisindan risk
olusturmakta ve basing yaralanmalarini 6nlemede etkili uygulamalarin eksik kaldigini
gostermektedir (Sonmez ve Bahar, 2022; Fu ve ark., 2022; Sun ve ark., 2022; Parvizi ve
ark., 2023; Erbay Dall1 ve Kelebek Girgin, 2024). Bununla birlikte hemsirelerin TABBY
konusunda bilgi seviyesinin orta diizeyde oldugu calismalarda mevcuttur. Ancak
hemsireler TABBY konusunda orta diizeyde bilgi diizeyine sahip olsalar da uygulama
asamasinda yetersiz olduklar1 tespit edilmistir. (Mole ve ark., 2022; Ali ve ark., 2023;
Katran ve ark., 2024). Bu arastirmalara ek olarak literatirde TABBY konusunda
hemsirelerin bilgi diizeyinin kabul edilebilir seviyede oldugunu bildiren ¢alisma
mevcuttur. Bu arastirmada egitimin siirekli ve ileri seviyelerde devam etmesi

uygulamalarinda daha iyi seviyede olacagi vurgusu yapilmistir (Zang ve ark., 2021).
2.8. Oz Yeterlik Kavram

Oz yeterlik; kisinin olay ve gorevleri yonetebilmek icin sahip oldugu yetkinliklere olan
inancidir. Bu inang kisinin bir olayr yonetebilme konusundaki potansiyelini belirler.
Kisinin bilgi birikiminin disinda bir olay yonetebilme kapasitesi pozitif 06z
degerlendirmesine de bagli olabilir. Yani; kisinin yeterli bilgi birikimine sahip olmadigi
bir konuda yeterli olduguna dair bir inan¢ gelistirebilir ya da tam tersi bir durumda
gortlebilir. Bu pozitif 6z degerlendirmenin belli sinirlarda basariya yonelik motivasyon

kaynag1 olusturdugu diistiniilmektedir. En genis tanimiyla 6z yeterlik; bir olay karsisinda
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basa ¢ikma davraniglarini organize etme ve siiregte bunlari ortaya koyma yetenekleridir
(Bandura, 1977; Kotaman, 2008). Oz yeterlik; bir yetkinlik kazanilmasindaki 6grenme
siirecinde veya davranisin uygulamaya gecirilmesinde islevsel bir rol oynamaktadir. Oz
yeterlik algist {i¢ baslik iizerinde degerlendirilir bunlar; 6z yeterlik diizeyi, giicii ve
genellebilirligi seklindedir. Oz yeterlik diizeyi, bireyin karsilastigi durumla ilgili
algiladig1 zorlugun derecesini ifade eder. Oz yeterlik giicii, bireyin basarili performans
sergilemeye dair inancini ifade eder. Oz yeterligin genellenebilirligi, farkli durumlar s6z
konusu oldugunda 6z yeterlik inancinin ne kadar genellenebilecegini ifade eder (Arseven,
2016; incesu, 2024). Oz yeterlik bilgi ve eylem arasindaki iliskiyi organize ederek
Ogrenilen davranisin uygulamaya gecirilmesi, bu sekilde basariin gosterilmesini saglar.
Oz yeterlik; kisinin basar1 deneyimleri veya dolayli deneyimler, sosyal gevresinin olumlu
veya olumsuz destegi ve psikolojik durumu 06z yeterlik inancinin olusum

kaynaklarindandir (Arseven, 2016).

Kisisel veya Dolayli Deneyimler: Oz yeterlik olusum kaynaklari arasinda en &nemlisi
kisisel basar1 deneyimleridir. Kisisel veya dolayli deneyimler, bireyin olay ve gorev
karsisindaki tepkilerini belirlemektedir (Kansu, 2018). Bireyin basarili deneyimlerinin
sonucunda besledigi 6z yeterlik duygusu olumsuz bir deneyimle basar1 performansini
negatif yonde etkileyebilir. Ayrica gozlemlenen dolayli deneyimler bireyin aym
konularda yeterli olup olmayacagi konusundaki 6z yeterlik algisini etkileyebilir (Arseven,
2016).

Sosyal Cevrenin Destegi: Bireye destek saglayan kisi; akrani, ailesi, egitimci veya
bireyin 6nemli gordiigli kisi tarafindan sosyal cevrede desteklenmesi 6z yeterlik
gelisimini giiclendirir. Abartili pozitif yonde destek bireyin tiim g¢abasina ragmen
durumun basarisizlikla sonuglanmasi ihtimalinde 6z yeterlik algisinda degisiklikler

yaratabilir (Arseven, 2016; Incesu, 2024).

Psikolojik Destek: Bireyin stres ve kaygisin1 azaltmak psikolojik olarak desteklemek
fiziksel tepkilerini degistirir. Bdylece bireyin psikolojik olarak desteklenen duygu
durumu 6z yeterlik algisinada katki saglar (Arseven, 2016; Incesu, 2024).
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2.9. Hemsirelik Bakiminda Oz Yeterlik Kavram

Mesleki 6z yeterlik hemsireler i¢in; hastalar adina hizli ve dogru klinik kararlar alma ve
¢ozebilmeye olan inancini ifade eder. Basing yaralanmalarinda 6z yeterlik ifadesi; risk
faktorlerinin tanimlanmasi, yonetimi ve bakiminda hemsirelerin basarili  olma
yeterliliklerine olan inanglaridir. Basing yaralanmalarinin = yonetimi  biitiiniiyle
hemsirelerin sorumlulugundadir (Utli ve Ding, 2022). Oz yeterligin performans ve
davranisi etkileme rolii nedeniyle hemsirelik uygulamalarinin da temelini
olusturmaktadir. Hemsirelerin 6z yeterlik diizeyleri klinik performansini sekillendirir
boylece hasta bakim sonuglarmin iyilesmesini saglar (Chao ve ark., 2023). Hemsirelerin
0z yeterliligi performansin degistirilebilir 6n goriiciisiidiir ve belirli davranis modelleriyle
desteklenerek her hemsirenin gelistirebilecegi bir kavramdir. Hemsirelik meslegi teorik
bilginin uygulamaya aktarildig1 ve uygulamalarin hayati 6nem tasidig1 bir meslek olmasi
nedeniyle 6z yeterlik olusum kaynaklar1 daha ¢ok kisisel deneyimlerle gelismektedir.
Genel 6z yeterlik olusum kaynaklarindan sosyal ¢evrenin olumlu veya olumsuz
motivasyonu yerine kisinin profesyonel ¢aligma ortaminin tepkileri 6z yeterlik gelisimine
katki olmaktadir. Hemsireler i¢in tanimlanabilecek sosyal baglam g¢alistiklari birimlerdir.
Bu ¢ergevede, calistiklart birimlerde olumlu yonde desteklenen hemsireler, mesleki 6z
yeterlik olusumuna katki saglar. Hemsirelerin goreve iliskin 6z yeterlik inanci basing
yaralanmalarii uygun sekilde yonetebilme kapasitelerini gdsteren dolayli bir 6l¢iim araci
olabilir. Ayni zamanda goreve Ozgii egitimlerin verilmesi hemsgirelerin yetkinlik
kazanmasinda ve 6z yeterlik olusumunda etkilidir (Dellafiore, 2019). Hemsirelerin
yiiksek 6z yeterlik diizeyi diger saglik profesyonelleri ile is birligi yapmasina imkan verir.
Boylece ekip calismasina katki saglar. Bu multidisipliner yaklasim basing

yaralanmalarini 6nlemede hayati 6nem tasir (He ve ark., 2023).

Kisisel 6z yeterligi yiiksek hemsireler mesleki 6z yeterliklerini gelistirmek i¢in daha
yiiksek motivasyona sahiptirler. Ayrica profesyonel gelisimlerinin devamliligini, stres ve
tilkenmislikle bas edebilmede kolaylik saglar. Bu acidan karsilastiklar1 olay ve gorevler
karsisinda izleyecegi yollar1 sorgularak dogru sonuglara ulasabilir (Kacaroglu Vicdan ve
Tastekin, 2019). Hemsirelerin 6z yeterligi davranisi etkiler ve bu davranisin tetikleyicisi
bilgidir. Saglik hizmetlerinde 6z yeterlik kavraminin yanlis uyumlanmasi olumsuz hasta
sonuglarina yol agabilir. Hasta bakiminda hizli ve dogru kararlar alma konusunda yanlis

0z yeterlik algis1 olan hemsire, hastaya yanlis miidahale veya miidahalenin gecikmesine
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neden olarak zarar verebilir (Stump, 2012). Bu nedenle hemsirelerin 6z Yyeterlik
diizeylerinin arttirilmasi teorik bilgi ile paralel dogru uygulama diizeylerini arttiracaktir
(Kuiper, 2010; Robb, 2012). Her egitim ve 6grenme siirecinde temel kavram olan 6z
yeterlik, hemsirelik uygulamalarinin da temelini olusturmaktadir. Sonug olarak; yiiksek
mesleki 6z yeterlilige sahip hemsireler goreve 6zgii yiikksek 6z yeterlik sergiler ve

hastanin ihtiyaci dogrultusunda uygun miidahalelerde bulunur.
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3. GEREC ve YONTEM

3.1. Arastirma Tipi

Bu arastirma tibbi araglara bagli basing yaralanmalarimi (TABBY) onlemeye yonelik
hemsgirelerinin bilgi ve basing yaralanmasi yonetimi 6z yeterliklerini (BYY-OY)

belirlemek amaciyla yapilan kesitsel tipte ve tanimlayici bir arastirmadir.
3.2. Arastirmanin Yeri

Arastirma Mugla ilinde yer alan Mugla Egitim ve Arastirma Hastanesi ile Bodrum Devlet
Hastanelerinin dahiliye ve cerrahi servis ile dahiliye ve cerrahi yogun bakim birimlerinde

Ekim 2023-Mayis 2024 tarihleri arasinda yiiriitiilmiistiir.
3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini Mugla Egitim ve Arastirma Hastanesi (n=283) ve Bodrum Devlet
Hastane’sinin dahiliye ve cerrahi servis ile dahiliye ve cerrahi yogun bakim birimlerinde
gorev yapan (n=67) hemsireler olmak tizere toplamda 350 hemsire olusturmustur.
Arastirmada maliyet, zaman kisithlig1 ve benzeri nedenlerle 6rneklem alinma yoluna
gidilmemis olup evrenin tamamina ulagilmaya ¢aligtlmistir. Orneklem biiyiikliigiiniin
hesaplanmasinda; drneklem biiyiikliigiine yonelik sonlu ana kiitle (N<10.000) ve nicel
aragtirmalar icin Onerilen n=Ns?Zo?/[(N-1)d*+ s?Za?] formiilii kullanilmis olup;
anlamlilik diizeyi “p=0,05”, etki biiyilikliigii “d= 0,15 ve standart sapma degeri “s=1,5"
olarak alinip minimum O6rneklem biiyiikliigli 184 olarak hesaplanmistir (Ural ve Kilig,
2013). Veri toplama sirasinda eksik, hatali ve arastirmaya katilmak istememe durumlari
gz Oniline alinarak goniilli olarak arastirmaya katilmayr kabul eden 262 hemsire
arastirmanin 6rneklemini olusturmustur. Aragtirmaya katilmay1 kabul etmeyen izinli ve

resmi raporlu olan 88 hemsire arastirma 6rnekleminde yer almamuistir.
3.4. Veri Toplama Araclari

Arastirmanin verileri anket formu ile toplanmistir. Anket formu; Hemsire Bilgi Formu
(EK-1), TABBY’nda Hemsirelerin Bilgi ve Uygulamalarini Belirleme Araci Sorulari

Formu (EK-2) ve Hemsireler icin Basing Yaralanmas: Yonetimi Oz Yeterlik Olgegi
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(BYY-OYO) (EK-3) olmak iizere ii¢ boliimden olusmustur. Olgeklerin kullanim izinleri

yazarlardan mail yoluyla alinmistir.
3.4.1. Hemsire Bilgi Formu (EK-1)

Arastirmaya katilan hemsirelerin yas, cinsiyet, mezuniyet ve sertifika durumu, ¢aligma

yil1 ve ¢aligtig1 hastane ile birim ilgili yedi sorudan olugmustur.

3.4.2. TABBY’da Hemsirelerin Bilgi ve Uygulamalarim1 Belirleme Araci Sorulari
Formu (EK-2)

Demirer ve ark. (2022), tarafindan gelistirilen TABBY’da Hemsirelerin Bilgi Ve
Uygulamalarmi Belirleme Araci Sorulari formu 21 madde, dort yanit se¢enegi olan
coktan se¢meli sorulardan olusmaktadir. Hemsirelerin bilgi ve uygulamalarinin
degerlendirilmesi amaciyla etiyoloji ve risk faktorleri, onleme miidahaleleri ve
evrelendirme tanimli ¢ alt boyuttan olusmaktadir. Etiyoloji ve risk faktorleri 1ve 7.
sorular arasi, 6nleme miidahaleleri 8 ve 14. sorular, evrelendirme 15 ve 21. sorulardir.
Olgegin puanlamasi her bir dogru yanita 1 puan verecek sekilde yapilmaktadir. Formdan
en disiik “0” en yiiksek “21” puan alinmaktadir. Formun etiyoloji ve risk faktorleri alt
boyutunun Crohbach’s alfa katsayisi 0,75, Onleme miidahaleleri alt boyutunun
Crohbach’s alfa katsayis1 0,86 ve evrelendirme alt boyutunun Crohbach’s alfa katsayisi
0,96 olarak bulunmustur. Maddelerin madde zorluk degerleri 0,18 ile 0,96 arasindaydi.
Olgegin Crohbach’s alfa katsayisi ise 0,54 olarak belirtilmistir. Bu arastirmada 6lcegin
Crohbach’s alfa katsayis1 0,614 olarak hesaplanmaistir.

3.4.3. Hemsireler i¢cin Basing¢ Yaralanmasi Yonetimi Oz Yeterlik Olcegi (EK-3)

Dellafiore ve ark. (2019), Basing Yaralanmas1 Y&netimi Oz Yeterlik Olgegi (BYY-OYO)
gelistirilen 6lgek 10 maddeden olusmaktadir. Her bir madde 1-5 arasinda (1=hi¢ yetkin
degil; 5=tamamuyla yetkin) puanlanmaktadir. Olgek degerlendirme, planlama, gozetim ve
karar verme olmak iizere 4 alt boyuttan olusmaktadir. Degerlendirme alt boyutunu 1. ve
2. madde, planlama alt boyutunu 3. ve 4 madde, gézetim alt boyutunu 5. ve 6. madde,
karar verme alt boyutunu ise 7., 8., 9. ve 10. maddelerden olusturmaktadir. Olgek icinde
ters madde bulunmamaktadir. Her bir alt boyut i¢in puan ortalamasi birbirinden bagimsiz

olarak asagidaki formiillerle hesaplanmistir. Degerlendirme alt boyutu puan ortalamasi
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((maddel + madde2)-2) x 100/8); planlama alt boyutu puan ortalamasi ((madde3 +
madde4))-2 x 100/8); gozetim alt boyutu puan ortalamasi ((madde5 + madde7)-2) X
100/8) ve karar verme alt boyut puan ortalamasi ((madde6 + madde8 + madde9 +
maddel0)-4) x 100/16) hesaplanmaktadir. Toplam 6lgek puan ortalamasi ise; ((maddel
+ madde2+ madde3 + madde4+madde5 + madde6 + madde7+ madde8 + madde9 +
madde10)-10) x 2,5) olarak formiile edilmektedir (Dellafiore ve ark., 2019). Olgek toplam
100 puan iizerinden degerlendirilmektedir. Puan artik¢a hemsirelerin BYY-OY diizeyleri
de artmaktadir.

Ulkemizde Utli ve ark. (2022), tarafindan BYY-OYO’nin Tiirk¢e gegerlilik ve
giivenilirlik ¢alismast yapilmistir. Tiirk¢e gecerlilik ve giivenilirlik ¢alismasi yapilan
Olgegin hicbir maddesi ¢ikarilmamis olup Cronbach alfa degeri 0,838 oldugu
saptanmigtir. Bu aragtirmada Olgegin Crohbach’s alfa katsayisi 0,954 olarak

hesaplanmustir.
3.5. Arastirma Verilerinin Toplanmasi

Arastirmayla ilgili gerekli bilgi verildikten sonra katilmay1 kabul eden hemsirelerle mola
siireleri igerisinde veya uygun olduklarini ifade ettikleri zaman i¢inde yiiz ylize goriisme
teknigi ile veriler toplanmigtir. Her bir anket formunun yanitlanma siiresi ortalama 15

dakika stirmiistiir.
3.6. Bagimh ve Bagimsiz Degiskenler
Bu aragtirmanin bagimli ve bagimsiz degiskenleri asagidaki sekilde belirlenmistir.

Bagimh Degiskenler: Arastirmaya katilan hemsirelerin TABBY ’nda bilgi diizeyi ve
BYY-QY diizeyi arastirmanin bagimli degiskenleridir.

Bagimsiz Degiskenler: Arastirmaya katilan hemsirelerin yas, cinsiyet, mezuniyet ve
sertifika durumu, calisma yili ve calistigi hastane ve birim aragtirmanin bagimsiz

degiskenleridir.
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3.7. Verilerin Degerlendirilmesi

Tim veriler SPSS versiyon 22.0 (Armonk, NY: IBMCorp) istatistik paket programina
kaydedilerek analiz edilmistir. Arastirmada bagimsiz degiskenlere iligkin say1 ve yiizde
olarak tanimlayict istatistikler verilmistir. Bagimli degiskenler igin tanimlayici
istatistikler olan ortalama standart sapma, say1 ve yiizde degerleri hesaplanmistir. Elde
edilen verilerin normal dagilip dagilmadigi Skewness-Kurtosis degerleri ve Shapiro-Wilk
testi ile analiz edilmistir. Ikiden fazla grup karsilastirilmalarinda bagimsiz érneklemler
icin tek faktorlii varyans analizi yapilmistir. Gruplarin ikili karsilastirilmasinda ¢oklu
karsilastirma testlerinden Tukey testi uygulanmistir. Olgeklerin boyut ortalamalarinin
karsilastirilmasinda iliskili 6l¢timler igin tek-faktorlii varyans analizi kullanilmistir.
Yapilan istatistiksel analizlerde anlamlilik diizeyi i¢in p<0,05 sinir olarak kabul

edilmistir.
3.8. Arastirmanin Etigi

Arastirmaya baslamadan 6nce Bodrum Devlet Hastanesi (EK-4) ile Mugla Egitim
Arastirma ve Hastanesi’nin (EK-5) bashekimliginden (29/05/2023-18/08/23) yazili
izinler alinmigtir. Kurum izinleri alindiktan sonra arastirmanin etik onay1 Afyonkarahisar
Saglik Bilimleri Universitesi Miidahale Olmayan Bilimsel Arastirmalar Etik Kurulundan
11.08.2023-2023/8 tarih ve say1 alinmistir (EK-6).

TABBY’nda Hemsirelerin Bilgi ve Uygulamalarini Belirleme Araci Sorularinin kullanim

izni Vildan CAKAR’dan e-posta yoluyla alinmistir (EK-7).

Dellafiore tarafindan gelistirilen Utli ve ark. (2022), tarafindan Tiirkge gegerlilik ve
giivenilirlik ¢caligmasi yapilan basing yaralanmas1 yonetimi 6z yeterlik dl¢eginin (BY'Y-
OYO) kullanim izni e-posta yoluyla Hediye UTLI’den almmustir (EK-8). Arastirmaya
katilmin goniilliik esasina bagli oldugu her katilimer hemsireye belirtilmis ve yazili

onaylar1 alinmastir.
3.9. Arastirmanin Siire ve Olanaklan

Arastirma 01/10/2023-30/05/2024 tarihleri arasinda yukarida belirtilen kurumlarda
gerceklestirilmis olup aragtirma sirasinda herhangi bir kurum destegi alinmamis olup

arastirma giderleri arastirmaci tarafindan kargilanmastir.
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4. BULGULAR

4. 1. Hemsirelerin Bireysel ve Mesleki Ozelliklerine Gore Dagihimlar:

Arastirmanin Ornekleminde yer alan 262 hemsirenin bireysel ozelliklerine iliskin

bulgulart Tablo 4.1.1.”de sunulmustur.

Tablo 4.1.1: Hemsirelerin bazi bireysel dzelliklerine gére dagilimi

Degisken Grup n %
Yas (y1l) 20-29 yas 63 24,05
X+ SS=(35,50+6,58) 30-39 yas 119 45,42
40 ve lizeri yas 80 30,53
. Kadin 205 78,24
CTRE! Erkek 57 2176
' SML ve On lisans 47 17,94
Mezuniyet Lisans ve Lisansiistii 215 82,06

Toplam 262 100

X+SS= Aritmetik Ortalama = Standart sapma, SML: Saglik Meslek Lisesi

Tablo 4.1.1°deki verilere gore arastirmaya katilan 262 hemsirenin yas gruplarina gore,
%24,05°1 20-29 yas, %45,42’s1 30-39 yas ve %30,53’1 ise 40 ve lizeri yas grubundadir.
Hemsirelerin %78,24°1 kadin ve %21,76’s1 erkek olarak belirlenmistir. Hemsirelerin
%17,94’t SML/On lisans, %82,06’°s1 lisans ve lisansiistii mezuniyet derecesine sahip

oldugu belirlenmistir (Tablo 4.1.1).

Aragtirmaya katilan hemsirelerin mesleki 6zelliklerine gore dagilimlar1 Tablo 4.1.2° de

gosterilmistir.
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Tablo 4.1.2: Hemsirelerin mesleki 6zelliklerine gore dagilimlari

Degisken Grup n %
. ) Var 31 11,83
Mesleki Sertifika Yok 31 88.17
0-5 y1l 53 20,23
Caligsma y1l 6-10 y1l 60 22,90
X+ SS=(13,16+7,50) 11-15 y1l 57 21,76
16 ve tizeri y1l 92 35,11
Hastane I?eYlet ' 60 22,90
Universite 202 77,10
Dahiliye Servis 75 28,63
Birim Cerrghi Servi"s 52 19,85
Dahiliye YBU 54 20,61
Cerrahi YBU 81 30,92

Toplam 262 100

X+ SS= Aritmetik Ortalama + Standart Sapma YBU: Yogun bakim iinitesi

Tablo 4.1.2 incelendiginde hemsirelerin %11,83’i 6zel dal mesleki sertifikali iken,
%88,17’s1 sertifikasizdir. Calisma yili dagiliminda hemsirelerin %20,23°i 0-5 yil,
%22,90°1 6-10 y1l, %21,76’s1 11-15 y1l ve %35,11°1 16 ve iizeri y1l deneyime sahiptir.
Hemsirelerin gorev yerleri incelendiginde %22,90’1 devlet hastanesinde, %77,10’u
tiniversite hastanesinde ¢alistiklar1 goriilmiistiir. Calistiklar1 birimlere gore hemsirelerin

%28,63’1 dahiliye ve %19,85’1 cerrahi servisinde, %20,61°i, dahiliye ve %30,92°si

cerrahi YBU’nde gorev yaptiklari belirlenmistir (Tablo 4.1.2).
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4.2. Hemsirelerin TABBY’nda Bilgi Diizeylerine iliskin Bulgular
Hemsirelerin TABBY "na yonelik bilgi diizeylerine ait bulgular Tablo 4.2.1°de verilmistir.

Tablo 4.2.1: Hemsirelerin TABBY bilgi diizeylerine iliskin bulgular

TABBY Hemsirelerin Bilgi ve Uygulamalarim Belirleme Araci | Dogru | Yanhs
sorulari (%) (%)

1.Asag1da verilen tibbi araglara bagli basing yaralanmalari (TABBY) ile . 7023 = 2977
ilgili ifadelerden hangisi yanlistir?

5 2.TABBY’nin en oOnemli etiyolojik/risk faktdrii asagidakilerden

B hangisidir? 5344 46,56
% 3.Yukarida t.1t?bi~ara<;lar.la ilgili olarak verilen risk faktorlerinden hangileri 7748 2252
~ TABBY gelisiminde primer rol oynar? ' '

§ 4.Tibbi araglar temas ettikleri dokularda c¢esitli etkiler ile TABBY 5795 4275
> gelismesine yol acarlar. Asagidakilerin hangisi bu etkilerden biri degildir? ’ '
? 5.Asagida verilen segeneklerin hangisinde TABBY nin gelisiminde rol 2214 7786
S oynayan dissal faktor verilmistir? ’ '

b 6.Asagidakilerden hangisi TABBY gelisimini etkileyen laboratuvar 7328 26,72

degerlerinden biridir?
7.Yukarida belirtilen tibbi araclardan hangileri TABBY ’ye neden olabilir? ;| 80,92 19,08

8. Asagidakilerden hangisi Hasan Hemsire’ nin hastada TABBY

. . L o 59,92 | 40,08
gelismesini 6nlemek icin yapmasi uygun olmayan bir girisimdir?
9.Hasan Hemsire’nin, hastada antiembolitik ¢oraba bagli basing
yaralanmasi riskini azaltmak icin yaptig1 girisimlerden hangisi dogrudur?

33,97 | 66,03

10. Nazal kaniile bagli basing yarasi gelisme riski olan hastanin bakimui ile

ilgili hangisi yanlistir? 5153 | 4847

11.Asagidaki seceneklerden hangisi Arzu Hemsire’de N-95 maskeye bagl
basing yaralanmasi gelismesini Onlemeye yonelik yapmasi Onerilen | 62,21 : 37,79
girisimlerden biridir?

12. Asagidakilerden hangisi Arzu Hemsire’nin N-95 maskeye ve yiiz
siperligine bagli basing yaralanmasi gelismesini 6nlemek igin, alkolsiiz 2786 7214
bariyer sprey film kullanirken yapmas: gereken uygulamalar arasinda yer ' '
almaz?

13.Asagidakilerden hangisi devamli oksijen tedavisi alan hastalarda
TABBY gelismesini 6nlemeye yonelik yapilacak 6zel bir girisimdir?

14. En az bir tibbi arag takili olan hastanin normal kosullarda TABBY
gelisimi acisindan giinde kag kez takip edilmesi Onerilir?

Onleme miidahaleleri

49,24 50,76

2252 | 77,48

15. Asagidaki seceneklerin hangisinde tibbi araglara bagl gelisen mukozal
membran basing yaralanmalarinin evrelendirilememe nedenleriden biri | 56,49 | 43,51
verilmigtir?

16.Sol diz Dbolgesinde; dizlik kullanimina bagli gelisen doku

zedelenmesinde, yara yatagmin tamami nekrotik doku ile kaplidir. 6412 1 3588

17.Sol kulakta; oksijen satiirasyon probuna bagli gelisen, i¢i seroz sivi ile

dolu patlamamus biil mevcuttur. 26,34 1 73,66

18.Sol ayak topugunda; antiembolitik ¢orap kullamimina bagli doku
biitiinliigli bozulmamig, mor renkli ve etrafindaki dokularla @ 37,40 @ 62,60
karsilastirildiginda daha sicak, bataklik hissi veren zedelenme vardir.

Evrelendirme

19.Burun kemerinde; nazal maske kullanimina bagli gelisen, nazal
kemige kadar ilerleyen doku biitinliigiiniin bozuldugu debride edilmis 61,45 @ 38,55

yara vardir.

20.Uriner kateter klempine bagli basmakla solmayan kizariklik bulgusu 8626 1374
vardir.

21.Batinda; retansiyon siitiirine bagli gelisen epidermis, dermis ve 5420 4580

subkutan doku kaybini i¢ceren zedelenme vardir.

28




Hemsirelerin TABBY 'na iligkin bilgileri degerlendirildiginde; hemsireler, etiyoloji ve
risk faktorleri alt boyutu igerisinde “TABBY gelisimine neden olan tibbi araglar
sorusuna” %=80,92 oraninda dogru yanit vermistir. Hemsireler bu sorunun igeriginde
boyunluk, entlibasyon tiipii, santral venoz kateter, stoma adaptorii gibi TABBY 'na neden
olan tibbi araclart ayirt edebilmiglerdir. TABBY gelisiminde primer rol oynayan risk
faktorleri arasinda tibbi aracin materyali, kullanim siiresi, sabitleme yontemi, ebatlar1 ve
tasarimi yer almakta olup, bu soruya hemsirelerin %77,48’1 dogru yanit vermistir. Ayni
alt boyutta, TABBY’n1 tanimlayan yanhls ifadeye %70,23 oraninda dogru yanit
verilirken, TABBY gelisiminde rol oynayan digsal faktorler sorusu %22,14 oraninda en

az dogru yanitlanan soru olmustur.

Hemsirelerin TABBY 6nleme miidahaleleri alt boyutu icerisinde en yiiksek oranda dogru
yanitlanan soru %62,21 orani ile “N-95 maskesine bagli basing yaralanmas1 gelismesini
onlemeye yonelik girisim sorusu” oldugu belirlenmistir. Hemsireler N-95 maskeyi iki
saatte bir bes ile on bes dakika cikartmanin TABBY Onlemede etkili oldugunu
bilmislerdir. En diisiik dogru yanit orani ise %22,52 ile “en az bir tibbi cihaz takili olan
hastanin cildinin TABBY gelisimi a¢isindan giinde kag¢ kez takip edilmesi gerektigi”
sorusunda goriilmiistiir. N-95 maske ve yiiz siperligine bagli basing yaralanmalarini
onlemek amaciyla alkolsiiz bariyer sprey film kullanimiyla ilgili yapilmasi gereken
uygulamalar, hemsireler tarafindan %?27,86 oraniyla en az dogru yanitlanan sorular
arasinda yer almistir. Ayn1 alt boyutta antiembolitik ¢oraba bagli basing yaralanmasi

riskini azaltmak i¢in yapilan girigsimler sorusu %33,97 oraninda dogru yanitlanmastir.

TABBY evrelendirme alt boyutunda, hemsirelerin en yiliksek oranda dogru yanitladigi
soru, %86,26 oraniyla “basmakla solmayan kizariklik” ifadesine karsilik gelen Evre 1
basing yaralanmasi olmustur. Sol diz bdlgesinde, dizlik kullanimina bagli nekrotik doku
ile kapli yara yatagi gorseliyle birlikte sunulan soru %64,12 oraninda dogru
yanitlanmistir. Ayni boyutta, “oksijen satlirasyon probuna bagl i¢i seroz sivi dolu,
patlamamis biil“ ifadesine karsilik gelen Evre 2 basing yaralanmasi sorusu %?26,34

oraniyla en az dogru yanitlanan soru olmustur. Ayrica, antiembolitik ¢orap kullanimina
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bagli doku biitiinliigli bozulmamis, mor renkli ve sicaklik hissi veren zedelenme gorseli,

derin doku hasari olarak %37,40 oraninda dogru yanitlanmustir.

Tablo 4.2.2: Hemsirelerin TABBY bilgi diizeylerine iliskin betimsel istatistikler

100
TABBY Alt boyutlari Madde ¢ SS iizerinden P
sayisi )—(
Etyoloji ve risk faktorleri 7 4,372 1,45 62,14
Evrelendirme 7 3,86° 1,44 55,10 0,000*
Onleme miidahaleleri 7 3,07°¢ 1,63 43,80
TABBY Toplam puan 21 11,28 3,29 53,70

TABBY: Tibbi Araglara Bagli Basing Yaralanmalari; SS: Standart Sapma; X: Aritmetik Ortalama

Tablo 4.2.2°de hemsirelerin TABBY’na iligkin bilgi puani 21 puan iizerinden
11,28+3,29°dir. Hemsirelerin basing yaralarina iliskin bilgileri boyutlara gére anlamli
fark bir fark gostermistir (p<0,001). Hemsirelerin TABBY ’na iliskin “etiyoloji” boyutuna
iligkin bilgi puan1 (4,37£1,45), “evrelendirme” (3,86+1,44) ve “Onleme miidahaleleri”
bilgi puanina (3,07+1,63) gore daha yiiksek bulunmustur. Bu sonuglara gore, hemsirelerin
TABBY’na iliskin etyoloji ve risk faktorleri bilgilerinin basing yaralanmalarini

evrelendirme ve dnleme miidahaleleri bilgilerine gore daha iyi oldugu gériildii.
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4.3. Hemsirelerin Basin¢ Yaralanmasi Yonetimi Oz Yeterlik Diizeylerine iliskin

Bulgular:

Hemsirelerin basing yaralanmasi yonetimi 6z yeterlik diizeylerine iliskin bulgular1 Tablo

4.3.1 gosterilmistir.

Tablo 4.3.1: Hemsirelerin basing yaralanlamalar1 yonetiminde 6z yeterlik diizeylerine
iligkin bulgular

1=Hig yetkin degil

2= Biraz yetkin

3= Yetkin

4= Cok yetkin

5= Tamamyla yetkin
1.Basing yaralarinin evresini dogru 191 1985 2481 2824 2519 355 1,13
tanimlayabilirim.

2.Basing yaralarmin klinik gidisatini
ve zaman icindeki degisikliklerini 191 16,03 2634 32,06 23,66 3,60 1,07
izleyebilirim.

3.Basing yaralarin1 6nlemek i¢in, erken
mobilizasyon programn planlayabilir 1,15 17,18 28,63 32,82 20,23 3,54 1,03
ve uygulayabilirim.

4.Basing yarasi olan hastalar i¢in uygun
bir mobilizasyon programi 1,15 17,18 26,34 31,30 24,05 3,60 1,07
planlayabilirim

5.Degerlendirmem  boyunca  basing
yaralari i¢in en uygun tedaviyi 2,29 1527 27,48 32,82 22,14 357 1,07
planlayabilir ve gozlemleyebilirim.
6.Mevcut bilgimle genel olarak basi

yaralarin1 Onleme, degerlendirme ve 1,91 16,79 29,01 29,39 22,90 3,55 1,08
tedavi etme konusunda uygun bir karar

(%) (%) (%) (%) (%)

verebilirim.

7.Gerektiginde, saglik profesyonellerini
gorevlerine uygun sekilde 420 14,12 27,48 : 28,63 2557 357 1,14
atayabilirim.

8.Bakim planlanmasinda, basing yaralari
olan hastalarin sosyal ve psikofiziksel 267 1069 3588 2748 2328 358 1,04
ozelliklerini g0z oOniinde
bulundurabilirim.

9.Aldigim egitimin teorik igerigini 229 11,07 3359 29,77 2328 3,61 1,03
pratige aktarabilirim.

10.Hastanin tedavi planina uyumu 2,29 10,69 3321 30,15 23,66 3,62 1,03
konusunda gozlem yapabilirim.
Toplam 3,57 0,90

X: Aritmetik Ortalama; SS: Standart Sapma; BYY-OYO: Basing Yaralanmasi Yonetimi Oz Yeterlik Olgegi
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Tablo 4.3.1 hemsireler icin BYY-OYO ifadeleri degerlendirildiginde; 5°1i Likert dlgegi
puanlamasina gore 5 puan lizerinden 3,57+0,90 oldugu goriilmiistiir. En yiiksek ortalama
puana sahip ifadeler, “Basin¢ yaralarinin klinik gidisatini ve zaman icindeki
degisikliklerini izleyebilirim” (3,60+1,07), “Basing yarasi olan hastalar i¢in uygun bir
mobilizasyon programi planlayabilirim” (3,60+1,07), “Aldigim egitimin teorik igerigini
pratige aktarabilirim” (3,61+1,03), ve “Hastanin tedavi planina uyumu konusunda gozlem
yapabilirim” (3,62+1,03) olarak belirlenmistir. Diger ifadelere kiyasla ortalama puani
biraz daha diisiik olan ifadeler, “Basing yaralarinin evresini dogru tanimlayabilirim”
(3,55+1,13), “Basing yaralarin1 dnlemek i¢in erken mobilizasyon programi planlayabilir
ve uygulayabilirim” (3,54+1,03), ve “Mevcut bilgimle basi yaralarin1 Onleme,
degerlendirme ve tedavi etme konusunda uygun karar verebilirim” (3,55+1,08)

seklindedir.

Tablo 4.3.2: Hemsirelerin BYY-OYO alt boyutlarma iliskin betimsel istatistikleri

100 puan

Madde 5’li Likert iizerinden p
Alt boyutlar sayisl X+SS X+ SS
Degerlendirme 2 3,75+1,085%  64,31+£27,14
Karar verme 4 3,59+1,021°  64,72+24,39 0.000%
Planlama 2 3,561,025 642242563
Gozetim 2 3,55+1,045° 64,31+24,67
Toplam 10 3,57+0,900°  64,46+22,52

SS: Standart Sapma; X: Aritmetik ortalama; p<0,001; a,b,c: farkli harfleri iceren lgiimler arasinda anlaml
farkliliklar vardir.

Tablo 4.3.2°de hemsirelerin basing yaralarin1 yonetme 6z yeterlikleri diizeylerine iliskin
inanglarina gore anlamli bir farklilhik gostermistir (p<0,001). Hemsirelerin basing
yaralarim1 yonetmeye iliskin “degerlendirme” puam 3,75 +1,08, “karar verme” puani
3,59+1,021, “planlama” puam 3,56+1,025 ve “gdzetim” puam 3,55+1,045’e gore daha
yiiksek bulunmustur. Bu sonuglara gore, basing yaralarini degerlendirme 6z yeterlikleri
diger boyutlara gore daha iyi oldugu goriilmektedir. Hemsireler igin basing yaralanmasi
yonetimi 6z yeterlilik Olcegi genel puan ortalamast ise 64,46+22,52 olarak

hesaplanmustir.
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4.4, Hemsirelerin Bireysel ve Mesleki Ozellikleri ile TABBY ’na iliskin Bilgi ve Oz
Yeterlik Diizeylerine Gore Karsilastirilmasi

Hemsirelerin bireysel 6zellikleri ile Ol¢eklerin toplam puan ortalamalari arasindaki
karsilastirma sonuglari tablo 4.4.1°de sunulmustur.

Tablo 4.4.1: Hemsirelerin bireysel 6zellikleri ile TABBY 'na iliskin bilgi ve 6z yeterlik
diizeylerine gore karsilastirilmast

Degiskenler Grup TABBY BYY-OYO
X SS P X SS P
Yas (yil) 20-29 12,24 2,91 62,70 21,40
30-39 10,99° 3,19 0,030 62,50 23,37 0,012
40 ve iizeri 10,96° 3,64 68,75 21,75
Cinsiyet Kadin 11,35 3,45 64,05 22,70
Erkek 11,04 2,65 0.522 65,92 21,99 0,580
Mezuniyet ~ SML-On Lisans 11,06 364 .o 6181 2096 ..o
Lisans-Yiiksek Lisans = 11,33 3,21 65,03 22,88

X: Ortalama; SS: Standart Sapma; SML: Saglik Meslek Lisesi; a,b:farkli harfleri igeren gruplar arasinda
fark yoktur.

Tablo 4.4.1°e gore; TABBY hemsirelerin bilgi diizeyleri hemsirelerin yas gruplarina gore
istatistiksel olarak anlamli bir fark gdstermistir (p<0,05). Ancak cinsiyet ve mezuniyet
durumlarina goére anlamli bir farklilik gostermemistir (p>0,05). Hemsirelerin basing
yaralanmas1 yonetimi 6z yeterlik ortalama puanlari ile yas gruplari arasinda anlamli bir
farklilik gosterirken (p<0,05), cinsiyet ve mezuniyet durumuna goére anlamli bir farklilik

gostermedigi saptanmustir (p>0,05).

Hemsirelerin mesleki o6zellikleri ile olgeklerin toplam puan ortalamalart arasindaki

karsilastirma sonuglar1 Tablo 4.4.2°de verilmistir.
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Tablo 4.4.2: Hemsirelerin mesleki 6zellikleri ile TABBY 'na iligkin bilgi ve 6z yeterlik

diizeylerine gore karsilastirilmasi

Degiskenler Grup TABBY BYY-OYO
X SS P X SS P
Sertifika Var 13,10 2,93 64,84 19,76
Yok 11,04 @ 3,27 0,001 64,40 | 22,90 0,920
Calisma Y1l 0-5 yil 11,96 2,76 62,55 22,94
6-10 y1l 11,43 291 64,69 21,54
11-15 y1l 11,00 @ 3,76 0.303 60,26 25,16 0,217
16 ve lzeri 10,97 @ 3,46 67,83 20,93
Hastane Devlet 13,02 3,37 60,96 23,12
Universite 10,77 « 3,09 0,000 65,50 22,29 0.171
Calistig1 Birim Dahiliye Servis 11,59 3,35 64,79 22,96
Cerrahi Servis 11,58 2,95 63,56 25,43
Dahiliye YBU 11,31 3,68 0238 59,58 22,04 0,218
Cerrahi YBU 10,79 @ 3,17 67,81 : 20,10

YBU: Yogun bakim Unitesi; )_( Aritmetik Ortalama; SS: Standa_rt Sapma; TABBY: Tibbi Araglara Bagh
basing yaralanmasi; BYY-OYO: Basing Yaralanmas1 Yénetimi Oz Yeterlik Olcegi

Tablo 4.4.2’ye gore hemsirelerin mesleki sertifikasi olan hemsirelerin TABBY iliskin
bilgi diizeyleri (13,10+£2,93) olmayanlara (11,04+3,27) gore daha yiiksek oldugu ve
istatiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir (p<0,05). Hemsirelerin TABBY ilisikin bilgi
diizeyleri ¢alisma yillarina gore istatistiksel olarak anlamli bir fark gostermemistir
(p>0,05). Devlet hastanesinde ¢alisan hemsirelerin (13,02+3,37) iiniversite hastanesinde
(10,77+3,09) calisanlara gore hemsirelerin TABBY bilgi ve uygulamalarini belirleme
toplam ortalama puanlarinin daha yiiksek oldugu saptanmistir. Hemsirelerin TABBY
ilisikin bilgi diizeyleri ¢alistiklar1 hastaneye gore istatistiksel olarak anlamli bir fark
gostermis olup (p<0,05), calisilan birime gore istatistiksel olarak anlamli bir fark

gostermemistir (p>0,05).

Hemsirelerin igin 6z yeterlik diizeyleri mesleki sertifikali olma durumuna gore hemsireler
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermemistir (p>0,05). Hemsireler igin
BYY-OYO toplam ortalama puanlar1 hemsirelerin galisma yilina gore istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunmamistir (p>0,05). Hemsireler icin BYY-OYO toplam ortalama

puanlar1 hastane ve calisilan birime gore anlamli bir fark saptanmamistir (p>0,05).
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5. TARTISMA

5.1. Hemsirelerin Bireysel ve Mesleki Ozelliklerine iliskin Bulgularin Tartisiimasi

Arastirmamizda hemsirelerin %24,05°1 20-29 yas arasinda; %45,42°s1 30-39 yas arasinda
%30,53’1 40 yas ve lizeri olup yas ortalamalar1 35,504+6,58 olarak belirlenmistir.
Literatiire bakildiginda arastirmamizla ayni dogrultuda yas ortalamalarina sahip
caligmalar olmakla beraber daha diisilk yas ortalamalarina sahip arastirmalarda
mevcuttur. Ercan Ekim ve Sabuncu (2019)’nun hemsirelerin basing yaralanmasini
onlemeye yonelik tutumlarinin incelenmesi arastirmasinda hemsirelerin yas ortalamasi
24,342,511 belirlenmistir. Aslan ve Kant (2023)’1n yogun bakim {initelerinde ¢alisan
hemsirelerin basing yaralanmasi bilgilerinin ve Onleme davranislarinin incelenmesi
arastirmasinda yas ortalamasi 26,23+3,87 olarak belirlenmistir. Ozyiirek ve Giirlek
Kisacik (2024)’1in yogun bakim iinitesi hemsirelerinin TABBY 06nleme uygulamalarini
inceledikleri arastirmasinda yas ortalamasi 26,18+4,54 olarak belirlenmigstir. Sezgilinsay
ve ark. (2023),’nin hemsirelerin basing yaralanmasina yonelik bilgi diizeyleri
aragtirmasinda %35,5’1 18-25 yas araliginda; %27,8’1 26-32 yas araliginda; %21,5’1 33-
39 yas araliginda; %15,2’s1 39 yas ve tizeri seklinde dagilim gostermistir. Arastirmamizla
aynt dogrultuda yas ortalamalarna sahip c¢aligmalarda mevcuttur. Aktas ve Kogaslh
(2020)’nin ameliyathane hemsirelerin cerrahiye bagli basing yaralanmalarina iliskin bilgi
diizeylerini inceledikleri arastirmasinda hemsirelerin yas ortalamast 37,1145,57 dir.
Yogun bakim iinitesi hemsirelerinin TABBY hakkinda bilgi, alg1 ve 6nleme performansi
arastirmasinda hemsirelerin yas ortalamasi 32,5+5,3 olarak belirlenmistir (Erbay Dall1 ve
Kelebek Girgin, 2022b). Cerrahi kliniklerde ¢alisan hemsirelerin basing yaralanmalarini
onlemeye yonelik bilgi diizeylerinin belirlendigi arastirmada hemsirelerin yas ortalamasi
33,15+4,072 olarak belirlenmistir (Basayar ve Yazici, 2022). Ucar ve Ilge (2023)’nin
palyatif bakim hemsirelerinin basin¢ yaralanmasi dnleme bilgi diizeyleri ile tutumlari
arasindaki iligki arasgtirmasinda hemsirelerin yas ortalamast 30,26+5,34 olarak
belirlenmistir. Yas gruplari arasinda farkliliklar olmasinin nedeni ¢aligmalarin yapildig
kurumlardaki ¢aligma sartlar1 ve sehrin imkanlarinin gen¢ hemsireleri tatmin etmemesi
bu sebeple ise baslayip isten ayrilirken hizli is giicii devrine neden olarak yas
ortalamalarini arastirmamizdan farkli kilmis olabilecegi diisliniilmiistiir. Arastirmamizda

hemsirelerin cinsiyet dagilimi, %78,24’1 kadin ve %21,76°s1 erkek olarak belirlenmis ve
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hemsirelerin = %17,94" saghk meslek lisesi SML (Saglik Meslek Lisesi)/On lisans,
%82,06’s1 lisans ve lisansiistli mezuniyet derecesine sahip oldugu sonucuna varilmistir.
Erbay Dalli ve Kelebek Girgin (2022b)’nin 122 hemsire ile yaptigi arastirmasinda
%77’sini kadinlar olusturmakta ve %85,2’si lisans mezunu oldugu belirlenmistir. Basayar
ve Yazict (2022)’nin 360 hemsire ile yaptig1 arastirmasinda 9%70,8’ini kadinlar
olusturmakta, mezuniyet dereceleri %65,3 ile lisans ve lisansiistii oldugu gozlenmistir.
Ucgar ve Ilge (2023)’nin arastirmasinda katilimcilarm tamanmi kadin olup %80,26’smin
mezuniyet derecesi lisans oldugu belirlenmistir. Sezgiinsay ve ark. (2023)’nin
aragtirmasinda 256 hemsirenin %92,6’s1 kadin olup %72,7’sinin mezuniyet durumu
lisans olarak bildirilmigtir. Aslan ve Kant (2023)’m 101 hemsire ile yaptiklar
arastirmasinda hemsirelerin %80,2’s1 kadin olup %46,6°s1 lisans ve lisansiistii mezuniyet
derecesinden olusmustur. Ercan Ekim ve Sabuncu (2019)’nun arastirmasini %92,4’i
kadinlar olup % 94,7’si lisans mezuniyet derecesinde oldugu goriilmiistiir. ‘Hemsirelik
Kanununda Degisiklik Yapilmasina Dair Kanun’ rehber alinarak 25.04.2007 tarih ve
5634 sayili yonetmelikte hemsirelik unvaninin kazanilabilmesi i¢in iiniversitelerin
hemsirelikle ilgili lisans egitimi veren fakiilte ve yiiksekokullarindan mezun olma sart1
getirilmigtir. Ayrica ayn1 kanun diizenlemesiyle cinsiyet ayrimi ortadan kalkmuistir.
Cinsiyet dagiliminda kadinlarin sayica ¢ok oldugu hemsirelik mesleginde 2007 yili ve
oncesine kadar erkeklerin hemsire unvanimi alamamasi nedeniyle gilinlimiize kadar
kadinlarin ¢ogunlukta oldugu meslek grubu olarak taninmakta ve yapilan ¢aligmalarda
kadin katilimcilarin yiizdesi daha fazla olmaktadir. SML’nden mezun olan hemsirelerin
hemsirelik unvaniyla gorev yapabilmesi i¢in fakiilte ve yliksekokullara olan yonelimi
artmigtir (T.C. Resmi Gazete,25 Nisan 2007, say1:26510). Bu sebeple mezuniyet

durumunda lisans ve yiiksek lisans derecelerinin ¢ogunlukta oldugu gozlenmistir.

Arastirmamizda hemsirelerin %11,83’li yogun bakim hemsireligi sertifikas: bulunurken
iken, %88,17'sinin sertifikas1 bulunmamaktadir. Basayar ve Yazict (2022)’nin
aragtirmasinda TABBY konusunda lisans egitimi diginda egitim programina katilan
hemsirelerin yiizdesi %38,6’s1, Sezgiinsay ve ark. (2023)’nin arastirmasinda %32,4’1,
Aslan ve Kant (2023)’1n arastirmasinda %38,6, Ercan Ekim ve Sabuncu (2019)’nun
arastirmasinda %54,2’si, Aktas ve Kocashh (2020)’nin arastirmasinda %27,1°1
mezuniyetinden sonra konuyla ilgili egitim aldig1 sonucuna varilmistir. TABBY ile ilgili

egitim alma durumu literatiirden farkli ve daha diisiik oldugu goriilmiistiir. Yogun bakim
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hemsireligi sertifika programi, yogun bakimda yatan hastalara etkin bakim verebilmek
icin gerekli bilgi ve uygulama becerisini kazandiran programlardir. Kurs igerigi giincel
teorik, uygulamali derslerden ve yogun bakimda yatan hastanin tim bakim

ihtiyaglarindan  olusmaktadir  (https://shgmesdb.saglik.gov.tr/TR-63589/sertifikali-

egitim-programlari.html). Hemsirelerin sertifika programlarina katilim géstermemesinin;

programlar hakkinda yeterli bilgilendirilmeme, kariyer gelisimindeki etkilerinin
belirsizligi ve mesleki doyumu diisiik olan hemsirelerin mesleki gelisim konusundaki
motivasyon eksikligi gibi nedenlerden kaynakladigi diisiiniilmiistiir. Arastirmamizda
calisma yil1 dagiliminda hemsirelerin %20,23’1 0-5 y1l, %22,90°1 6-10 yil, %21,76’s1 11-
15 yil ve %35,11°1 16 ve lizeri yil mesleki deneyime sahiptir. Basayar ve Yazici
(2022)’nin arastirmasinda %22,2°si meslekte 0-5 yil deneyime; %38,9’u 6-10 yil;
%13,9’u 16 ve iizeri yil, Ucar ve Ilge (2023)’nin arastirmasinda mesleki deneyimleri 5
yildan az (%54,8) ve 5 yildan ¢ok (%45,2) seklinde gruplandirilmistir. Sezgiinsay ve ark.
(2023)’nin arastirmasinda %31,3’i 1-5 yil, %16,0°1 6-10 y1l, %11,7’si 11-15 y1l, %9,01
16-20 y1l; %16,0°1 20 y1l ve iizeri mesleki deneyim goriilmiistiir. Aslan ve Kant (2023)’1n
arastirmasinda mesleki deneyimler %79,2’si 1-5 yil; %17,8’1 6-10 y1l; %1°1 11-15 yil;
%2’s1 16-20 y1l mesleki deneyime, Ercan Ekim ve Sabuncu (2019)’nun arastirmasinda
hemsirelerin %54,2’sinin 1 yildan az deneyime sahip oldugu sonucuna varilmistir. Aktas
ve Kocasli (2020)’nin aragtirmasinda %31,8°1 6-10 y1l, %10,6’s1 11-15 yil, %28,2’si 16-
20 y11, %8,2’si 20 yil ve iizeri deneyime sahip oldugu goriilmiistiir. Mesleki deneyimin
yil olarak ifadesinde aragtirmamizda daha yiiksek yi1l deneyimine sahip hemsireler vardir.
Mugla ilinin turizm faaliyetleri acisindan aktif bir bolge olmasi emeklilige yakin ve
emeklilik donemlerinde yasamak i¢in tercih edilebilecek bir sehir olmasi nedeniyle

mesleki deneyim yili diger ¢aligmalara gore daha yiiksek oldugu diisliniilmistiir.

Aragtirmamizda hemsirelerin gorev yerleri incelendiginde %22,90°1 devlet hastanesinde,
%77,10’u Universite hastanesinde calistiklar1 gortilmistiir. Calistiklart birimlere gore
hemsirelerin %28,63 1 dahiliye servis, %19,85’i cerrahi servis, %20,61°i, dahiliye yogun
bakim ve %30,92’si cerrahi yogun bakim {initesinde gdrev yaptiklari belirlenmistir.
Literatiire bakildiginda Basayar ve Yazici (2022)’nin %95,8°1 cerrahi servislerde ¢alisan
hemsirelerden olusan arastirmasi tek bir kamu hastanesinde yapilmistir. Ugar ve llge
(2023)’nin arastirmasi tek bir kamu hastanesinde tek bir serviste yapilmistir. Sezgiinsay

ve ark. (2023)’nin arastirmasinda, arastirmamizla benzer yonii bir egitim arastirma
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hastanesinin dahiliye, cerrahi servis ve yogun bakim iinitelerinde yiiriitilmistiir. Bu
arastirmada hemsirelerin %35,1°1 dahiliye servisi; %17,6’s1 cerrahi servisi; %37,5’i

yogun bakim iinitelerinde ¢alistiklar1 belirlenmistir.

Ercan Ekim ve Sabuncu (2019)’nun arastirmasi 6zel bir hastanede planlanmis olup
hemsirelerin %42’si cerrahi servis, %34,4 dahiliye servis, %27,7 yogun bakim
tinitelerinde ¢alismistir. Aslan ve Kant (2023)’1n arastirmasi bir kamu hastanesinde ve
yogun bakim hemsireleri arasinda planlanmistir. Arastirmamizi diger ¢alismalardan
ayiran durum iki farkli kamu hastanesinde ve basing yaralanmalarinin siklikla

gozlenebilecegi birimlerde yiirtitiilmiis olmasidir.
5.2. Hemsirelerin TABBY’na lliskin Bilgi ve Oz Yeterlik Diizeylerinin Tartisiimasi
5.2.1. Hemsirelerin TABBY’na Iliskin Bilgi Diizeylerinin Tartisiimasi

Biitlinciil ve nitelikli saglik bakim hizmeti saglamanin temeli kanita dayali bilgi ve
uygulamalarin pratikte kullanilmasiyla miimkiindiir. Bu sebeple hemsirelerin bilgi
diizeyleri, basing yaralanmalarini belirleme ve Onleme yonetiminde onemli oldugu
bilinmektedir (Lotfi ve ark., 2019). TABBY ’n1 6nlemek temel bakiminin bir pargasi ve
hemsirenin sorumlulugundadir (Tan ve ark., 2020; Khojastehfar ve ark., 2020).
Hemgirelerin basing yaralanmalar1 konusunda bilgi diizeylerini irdeleyen pek cok
arastirma yapilmistir, fakat TABBY konusunda literatiirde sinirli arastirmalar oldugu
goriilmiistiir. Teknolojinin gelismesiyle birlikte tan1 ve tedavi amaciyla kullanilan tibbi
araglarin kullanim siklig1 da artmistir. Tibbi araglarin tani, tedavi ve izlem amaciyla
kullanimi arttikca TABBY i¢in 6nemli bir kaynak haline gelmistir. TABBY nda saglik
bakim kalitesini ve gilivenligini arttirmak hemsirelerin bilgi diizeyi ve dogru
uygulamalarina baghidir (Zhang ve ark., 2021). Ancak, mevcut smirli c¢aligma
sonuglarinda, hemsirelerin TABBY hakkindaki bilgi ve uygulamalarinin yetersiz oldugu
ve arasgtirma bulgularimizla benzerlik gosterdigi bulunmustur. Arastirmamizin genel
olarak hemsirelerin TABBY hakkinda bilgilerine iliskin dogru yanit yiizdesi; dogru yanit
sayisinin ortalamasinin, bunun toplam soru sayisina boliinmesi ve ardindan 100 ile
carpilmasiyla hesaplanmistir. Bu durumda %70 dogru yanit orani (21 puan iizerinden
14,7 puana karsilik gelir) ‘basar1’ i¢in sinir olarak kabul edilmistir. Dogru yanitlanan soru

yiizdesi %70’ten az ise basarisiz sayilmistir (Sonmez ve Bahar, 2022; Fu ve ark., 2023).

38



Bu arastirmada hemsirelerin bilgi ve uygulama diizeyleri TABBY’lar1 agisindan kabul

edilebilir esige (>%70) gore literatiir kapsaminda tartigilmastir.

Hemsirelerin TABBY etiyoloji ve risk faktorleri alt boyut puan orani %62,14 (4,35+1,45)
olarak hesaplanmistir. Bu puan oran1 diger iki alt boyuttan yiliksek olmasina ragmen kabul
edilebilir esigin (>%70) altinda oldugu belirlenmistir. Bu bulgu, hemsirelerin TABBY 'na
iligkin etyoloji ve risk faktorlerini bilmelerine ragmen, %37,8’nin TABBY hakkinda
halen daha fazla bilgiye ihtiyaclari oldugu ve tibbi araclardan dolay1 basing yarasi
gelisme, etyoloji ve riskini tanimlamada zorluk ¢ektiklerini gostermistir (Erbay Dall1 ve
Kelebek Girgin, 2022b). Benzer bir arastirmada hemsirelerin TABBY risk faktorleriyle
ilgili maddelere dogru yanit verme yilizdesinin %55,8 (4,47 + 1,4) istenen diizeyde
olmadig1 belirlenmistir (Sénmez ve Bahar, 2022). Hemsireler, bu alt boyut igerisinde
TABBY gelisimine neden olan tibbi araclart sorusuna %80,92 oraninda boyunluk
entiibasyon tilipli, santral vendz kateter ve stoma adaptorii gibi TABBY na neden
oldugunu dogru olarak bilmistir. Ancak, hemsirelerin %19,8’nin 6nemli Ol¢iide bilgi
eksikligine sahip olmas1 dikkat ¢cekmistir. TABBY, genellikle tibbi aracin seklini yansitan
harici bir tibbi ara¢ tarafindan uygulanan dis basing ve kesme kuvvetlerinin bir
kombinasyonundan kaynaklanmaktadir (Parvizi ve ark., 2023). Bununla birlikte derinin
mikro-iklim dengesi, beslenme, doku perfiizyonu, yandas hastaliklar ve yumusak
dokunun durumu gibi faktdrler hastanin basinci tolere etme yetenegini
etkileyebilmektedir (Erbay ve ark., 2019). Bu alt boyutun “TABBY’nin gelisiminde rol
oynayan digsal faktor sorusunu” hemsirelerin %22,14’li dogru olarak yanitlamistir.
Hemsirelerin TABBY ’larinin gelismesine neden faktorler hakkinda yeterli bilgiye sahip
olmadiklarin1 gdstermistir. Ancak basing yaralanmalart risk faktorlerini bilmek,

TABBY’n1 6nlemenin en etkili yollarindan biri oldugu bildirilmistir (Sonmez ve Bahar,
2022).

Hemgsirelerin TABBY oOnleme miidahaleleri alt boyut dogru puan orami %43,8
(3,07£1,63) bilgi ve uygulama diizeyleri ¢ok yetersiz olup alt boyutlar i¢cinde en diisiik
orana sahip oldugu belirlenmistir. Bir sistematik inceleme c¢aligmasinda, hemsirelerin
TABBY ’nin 6nlenmesine iliskin bilgi ortalamalar1 31 iizerinden 16,50+3,74 ve 100
tizerinden 65,49+6,33 oldugu goriilmiistiir. Bu sistematik inceleme sonucunda bes
makaleden iiciinde orta ve kabul edilebilir bilgi seviyesi belirlenirken (Zhang ve ark.,

2021; Erbay Dalli ve Kelebek Girgin, 2022b; Parvizi ve ark., 2023) digerlerinde bilgi
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seviyesinin yetersiz oldugu belirtilmistir (Sonmez ve Bahar, 2022; Fu ve ark., 2023)
bildirilmistir. Ozyiirek ve Kisacik (2024)’1n ¢alismasinda, benzer sekilde hemsirelerin
yalnizca %57,3’linlin (n=55) TABBY 0Onlemede iyi veya yeterli uygulama diizeyi

gosterdigi belirlenmistir.

Bu alt boyut igerisinde en yiiksek oranda dogru yanitlanan soru %62,21 orani ile “N-95
maskesi takan hemsirenin basing yaralanmasi gelismesini 6nlemek i¢in maskesini iki
saatte bir 5-10 dakika ¢ikarmak” oldugu bulunmustur. Bu bulgu, N-95 maske kullanima,
COVID-19 hastalariyla temas riski yiiksek olan saglik calisanlar1 i¢in pandemi sirasinda
temel bir koruyucu bariyer olmustur. Bu dénemde N-95 gibi solunum maskelerinin uzun
stireli kullanimina bagli hemsirelerin cildinde hasar goriilme oraninin yiiksek oldugu
bildirilmistir (Kisacik ve Ozyiirek, 2022). Calismaya katilan hemsirelerin muhtemelen bu
N-95 maskesinin yaptig1 cilt hasar1 deneyimine maruz kalmalarina bagl olarak dogru
yanitladiklart diistiniilmektedir. Ciinkii hemsireler ayni1 alt boyutun “tibbi aracin
bulundugu cildin iki saate bir degerlendirilmesi” sorusuna ise %22,52 oran ile en az dogru
yanit vermislerdir. Arastirmamizin ifadeleri yapilan c¢aligsmalarin benzer ifadeleri ile
karsilastirilmistir. Fu ve ark. (2023),’nin ¢alismasinda hemsireler “tibbi cihazin altindaki
ve etrafindaki cilt giinde en az iki kez kontrol edilmeli” sorusuna %19,2 oraninda iken
Erbay Dall1 ve ark. (2022), ¢alismasinda %86,9 ve Sonmez ve ark.(2022), ¢alismasinda
%52,1 dogru olarak yanitlandigi goriilmiistiir. Fu ve ark. (2023), ¢aligmasi ile benzer
aragtirma bulgularimiz; diger iki ¢aligmaya kiyasla daha diisiik dogru yanit oraninin
belirlenmesi, katilimc1 hemsirelerimizin TABBY ’nda cilt degerlendirmesi hakkinda bilgi
eksikliginin gdstergesi olarak kabul edilmistir. Tibbi aracin bulundugu cildin
degerlendirmesi, TABBY’n1 Onleyici girisimler arasinda 6n kosuldur. Bu sonuglar,
hemsirelik yoneticilerinin, 6zellikle tibbi ara¢ kullanan ve yiiksek riskli hastalar i¢in
hemsirelere cilt degerlendirmesi konusunda egitim programi diizenlenmesi gerekliligini

ortaya koymustur (Fu ve ark., 2023).

Hemsirelerin TABBY evrelendirme alt boyut puan oranit %55,14 (3,86+1,44) olup kabul
edilebilir esigin (>%70) altinda oldugu belirlenmistir. Arastirmamizin sonuglari
hemsirelerin TABBY evrelendirmesi hakkinda bilgi sahibi olmadigini gostermistir.
Hemsireler bu alt boyut igerisinde “basmakla solmayan kizariklik sorusunu Evre 1”
olarak %86,26 orani ile en yiiksek oranda dogru olarak yanitlamistir. Yapilan bir

calismada hemsirelerin %67 sinin evre 1 basing yaralanmasini tanimlamasina iliskin bir
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soruya en yiiksek oranda dogru yanit verdigini bildirilmistir (Aydin ve Karadag;2010).
Bu boyuta ait evre 2’nin agilim1 olan “oksijen satiirasyon probuna bagli gelisen, i¢i seroz
stv1 ile dolu patlamamais biil olan basing yaralanmasini evresi” sorusu %26,34 oraninda

en az dogru yanitlanan soru olmustur.

Basing yaralanmalarinin  6nlenmesi konusunda bilgi diizeylerinin belirlendigi bir
calismada hemsirelerin en diisiik (%33,3) ortalama ile evre 2 basing yaralanmasini
tanmimlayabildikleri sonucuna ulasilmistir (Galvao ve ark.,2017). NPIAP’a gore ‘tani
veya tedavi amagli tasarlanmis ve uygulanmis tibbi araclarin kullanimindan kaynaklanan’
basing yaralanmasi olarak tanimlanan TABBY’nin evrelendirilmesinin  NPIAP’in
evreleme sistemi kullanilarak evrelendirilmesini onermektedir (Delmore ve Ayello,
2017). Basing yaralanmalarini evrelendirme tanimlamasini iceren maddelere verilen
yanitlar onceki c¢alismalarin sonuglari ile tutarli oldugu goriilmiistiir. Arastirmanin
evrelendirme alt boyut bulgusu diger ¢alismalarla karsilastirildiginda Fu ve ark. (2023),
calismasinda evrelendirme alt boyutuna ait dogru yanit ylizdesi %28, Sonmez ve ark.
(2022),’nin ¢alismasinda %41,6 ve Katran ve ark. (2024), ¢alismasinda %53 sonuglariyla
tutarli oldugu goriilmiistiir. Bu sonuglar, hemsirelerin basing yaralanmalarin1 dogru
evrelendirme ve degerlendirme bilgi ve becerilerinin artirilmasina yonelik bilgi
egitimlerin diizenli araliklarla yapilmasina ihtiya¢ oldugunu gostermistir (Fu ve ark.,

2023).

Arastirmamiza katilan hemsirelerin  TABBY hakkindaki bilgi diizeyleri %53,7
(11,2843,29) olarak bulunmustur. Genel olarak TABBY hakkinda bilgilerine iliskin
dogru yanit yiizdesi %70°ten az olup basarisiz kabul edilmistir (Sonmez ve Bahar, 2022;
Fu ve ark., 2023). Benzer sekilde yapilan Sonmez ve Bahar (2022) ¢alismasinda TABBY
bilgi puan oran1 %61,4 (22,11£5,79) ve Katran ve ark. (2024)’nin ¢alismasinda %59,4
(14,87+5,6)’diir. Calisma sonuglari, hemsirelerin TABBY hakkinda bilgi diizeylerinin
oldukga diisiik oldugunu ortaya koymustur (Sonmez ve Bahar, 2022; Katran ve ark.,
2024). Parvizi ve ark. (2023), yaptiklar sistematik incelemede TABBY 06nleme bilgisinin
ortalama puani 65,49+ 6,33 olarak hesaplanmistir (Parvizi ve ark., 2023). Ancak, Zhang
ve ark. (2021), calismasinda yogun bakim hemsirelerinin TABBY bilgisinin %82,87
(149,14+24,62) olarak yiiksek bulunmustur. Bu farklilik, katilimcilarin yalnizca yogun
bakim hemsirelerinden olusmasi, birbirinden farkli 6lgeklerin arastirmalarda kullanilmis

olmaszyla ilgili olabilecegi diisiiniilmiistiir. (Fu ve ark., 2023).
41



Yapilan diger aragtirmalar da hemsirelerin geneleksel basing yaralanmasi konusunda da
kabul edilebilir bilgi diizeyine sahip olmadigini ortaya koymustur (Aydin ve Karadag.,
2010; Giil ve Ark., 2017; Fulbrook, 2019; Sengiil ve Karadag., 2020; Aydogmus Unlii ve
Andsoy., 2020; Khojastehfar ve ark., 2020; Sayar ve ark., 2022; Aslan ve Kant., 2023).
Geneleksel basing yaralanmalari konulu c¢alismalar 1s1ginda hemsirelerin - bilgi
diizeylerinin diisiik olarak belirlenmis olmasi daha giincel bir tanim olan TABBY
konusunda da bilgi eksikligini kanitlar niteliktedir. Arastirma bulgularimiz, hemsirelerin
egitimleri sirasinda genel basing yaralanmalar1 ve TABBY hakkinda verilen egitimlerinin
yeterli ve giincel olmadigini diisiindiirmiistiir. Mezun olduktan hemen sonra c¢alismaya
baslayan hemsireler, yogun is yiikii ve diger nedenlerden dolay1 giincel ve kanita dayali
bilgileri takip etmekte zorluk ¢ekebilirler. Bu bulgular g6z oOniine alindiginda,
hemsirelerin TABBY hakkindaki bilgilerinin giincel, kanita dayali yonergeleri izleyerek
ve hizmet i¢i egitimiyle iyilestirerek glincellenmesi gerekliligi ortaya konmustur. (Aydin

ve Karadag, 2010; Tan ve ark., 2020).

Arastirma sonuglarimiza gore, hemsirelerin TABBY ’n1 6nlemeye yonelik bilgi diizeyleri
ile yas, hastane tiirli ve sertifika bulunmasi arasinda anlamli iligski oldugu belirlenmistir.
TABBY yonetiminde bilgi ve uygulamalari puanlar Cinsiyet, egitim diizeyi, ¢alisma yili
ve ¢aligilan birimlerine gore gibi anlamli bir iliski gostermemistir. Erbay Dall1 ve Kelebek
Girgin (2022b) ¢alismasinda cinsiyet, egitim diizeyi ve ¢alisilan birime gore hemsirelerin
TABBY iliskin bilgi puanim lizerinde etkisi oldugu yas faktorii ise etkilemedigi
belirlenmistir. Fu ve ark. (2022), calismasinda ise hastane tiirli, egitim diizeyi, yara
bakimi sertifikalarina sahip olup olma durumu TABBY onleme bilgisini etkiledigi
bulunmustur. Ozyiirek ve Kisacik (2024)’1n ¢alismasinda hemsirelerin egitim diizeyi ve
meslekte ¢caligma stireleri ile TABBY iliskin uygulama puanlari arasinda anlaml bir iligki
olmadigi bulunmustur. Lyu ve ark. (2024)’nin ¢alismasinda TABBY bilgi puanini ile
egitim diizeyi, TABBY ilgili egitim alma, hastane tiirli ve cinsiyet arasinda anlamli bir
etki oldugu belirlenmistir. Arastirma sonuglarina gore TABBY bilgi ve uygulama
puanlarini etkileyen ortak ve 6nemli faktor olarak hastane tiirii ve TABBY iliskin egitim

alma durumu oldugu goriilmekte ve arastirmamizda da bu bulgular1 desteklemistir.

Yonetici hemsirelerin, hemsirelerin TABBY ile ilgili bilgilerini artirmak i¢in diizenli
araliklarla ve giincel bilgiler iceren egitim, hemsirelik uygulamalarinin etkili

yapilabilmesi i¢in gerekli olarak kabul edilmistir. Uluslararas1 Hemsireler Konseyi Etik
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Kurallari, hemsirelerin siirekli egitim yoluyla giincel bilgiyi siirdiirme sorumlulugunu
iistlenmeleri gerektigini belirtmektedir (Uluslararasit Hemsireler Konseyi, 2021). Ancak,
arastirmaya katilan hemsirelerin yalnizca n=31’i yogun bakim hemsireligi ilgili bir
sertifikali egitim aldiklarin1 bildirmistir. Bu egitimlerin olumlu etkisi, sertifikali egitim
alan hemsirelerin puanlarinin, egitim almayanlara gore daha yiiksek olmasidir. Ayrica
TABBY egitimi alan hemsirelerin egitim almayan hemsirelere gore TABBY 6nlenmesine
daha fazla bilgiye sahip oldugunu ve TABBY goriilme sikligini azalttigi yapilan
arastirmalarda gorilmustiir (Aydin ve karadag, 2010; Erbay Dalli ve Kelebek Girgin,
2024).

5.2.2. Hemsirelerin Basin¢ Yaralanmasi Yonetimine Iliskin Oz Yeterlik

Diizeylerinin Tartisiilmasi

Hemsirelerin 6z yeterlik diizeylerinin gelismis olmasi hasta giivenligi ve bakim kalitesini
onemli diizeyde arttirdigi belirtilmistir (Caruso ve ark., 2016). Arastirmamiz TABBY
hemsirelerin bilgi, uygulama diizeyleri yanisira 6z yeterlik diizeylerini belirlenmek
amaglanmistir. Literatlirde hemsirelerin basing yaralanmasi 6z yeterliklerinin incelendigi
arastirmalar oldukca sinirli sayida oldugu goriilmiistiir (Dellafiore ve ark., 2019; Chao ve
ark., 2022; Utli ve ark., 2022). Bu arastirmada, BYY-OYO’nin en yiiksek ortalama puana
sahip ifadeler 2.,4,.9. ve 10. maddeleri oldugu goriilmiistiir. Diger ifadelere oranla biraz
daha az ortalama puana sahip olanlar ise 1.,3,ve 6. maddeler oldugu belirlenmistir. BY'Y-
OYOr’niin 2. ifadesi ‘basing yaralarinin klinik gidisatini ve zaman i¢indeki degisikliklerini
izleyebilirim’, 4. ifadesi ‘Basing yarasi olan hastalar i¢in uygun pozisyon programi
planlayabilirim’ olmustur. Basing yaralanmasi riski tagiyan bir bakim tesisinden yapilan
calisgmada benzer sekilde ‘hastanin tedavi planina uyumunu ve degisiklikleri
yonetebilirim’ ifadesi en yiiksek ortalamaya sahip madde olmustur (Booker,2023). Oz
yeterlik, performans ve davraniglari etkileme rolii nedeniyle hemsirelik uygulamalarinin
da temelini olusturmaktadir. BYY-OYO’niin 9. ifadesi ‘Aldigim egitimin teorik igerigini
pratige aktarabilirim’ ifadesidir. Basing yaralanmalar1 konusunda egitim sonrasi 6z
yeterlik diizeyinin belirlendigi bir ¢alismada egitimin basing yaralanmalarin1 6nlemede
etkili bir yol oldugu sonucuna varilmistir. Ayn1 zamanda egitimle uygulamaya gecirilen

pratik, 6z yeterlik diizeyini arttirir (Erbay Dall1 ve ark., 2024).
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En az puan ortalamasina sahip ifade ‘Basing yaralarinin evresini dogru tanimlayabilirim.’
olmustur. Booker (2023)’1n 6z yeterlik degerlendirmesi yaptigi c¢alismasinda da ayni
sekilde basing yarasi evrelendirilmesi ifadesi en az puan ortalamasina sahip ifade
olmustur. Bu sonug, aragtirmaya katilan hemsirelerin ayni1 sekilde TABBY bilgi ve
uygulama 6l¢eginin evrelendirme alt boyut puaninin diisiik olmasi ile bulgularin birbirini
dogruladigt ve TABBY oOnlemeye yonelik hemsirelerin 6z yeterliligi, performansin
ongoriiciisii olarak degerlendirilebilir. Oz yeterlik bilgi ve eylem arasindaki iliskiyi
aracilik eder bilgisine dayali olarak hemsirelerin evrelendirme konusunda bilgi
yetersizliginin uygulama performanslarininda yetersizligi konusunda on bilgi
vermektedir (Dellafiore ve ark., 2019). Basing yarasi evrelendirme konusunda literatiirde
var olan bilgi eksikligi ayni sekilde bu konu hakkindaki 6z yeterlik diizeyini de negatif
anlamda etkilemistir (Fu ve ark., 2023).

Hemsirelerin BY'Y-OYO’nin en az puanlanan 3. maddesi ‘basing yaralarimi énlemek igin
erken mobilizasyon programi planlayabilir ve uygulayabilirim’ ile 6. ifadesi ‘basing
yaralarini 6nleme, degerlendirme ve tedavi etme konusunda uygun bir karar verebilirim.’
ifadeleri olmustur. Yapilan sistematik bir ¢alismada hemsirelerin en diisiik bilgi puant;
pozisyon degistirme, viskoelastik kopiik, su veya havali yatak tizerinde yatan hastalarin
pozisyon planlamalar1 ifadeleri oldugu goriilmiistiir. Ayni sistematik incelemede,
hemsirelerin hasta kabulii sirasinda basing yaralanmalart agisindan hastalari
gozlemlemedikleri i¢in basing yaralanmalarint 6nleme girisimlerinin yetersiz oldugunu
belirlemisler (Wu ve ark., 2022). Yapilan baska bir ¢alismada hemsirelerin yalnizca
%46,7°s1  basing yaralanmalarin1 Onleme girisimlerinden pozisyon degisme ve
mobilizasyonun etkili oldugunu bildiklerini ve hemsirelerin en diisiik puani pozisyon
verme ve degistirme sikligr ile ilgili sorulardan aldiklar1 goriilmistir (Keser ve
Yiiksel.,2020). Arastirmamizin sonuglar1 yapilan arastirmalarla ayni1 dogrultuda sonuglar

vermistir.

Hemsirelerin 6z yeterlik diizeyleri toplam 100 puan iizerinden, degerlendirme alt boyut
ortalama puanlar1 64,31+24,14 gozetim alt boyutunda ortalama puanlar1 64,31+£24,67
planlama alt boyut ortalama puanlari 64,22+25,63, karar verme alt boyut ortalama
puanlar1 64,72+24.39 olup BYY-OYO alt boyutana ait 6z yeterlik puanlari orta diizeyinin
biraz lizerindedir. Genel olarak, hemsireler i¢in basing yaralanmasi yonetimi 6z yeterlik

diizeyleri ise 64,46+22,52 olarak hesaplanmistir. Arastirma bulgular1 yapilan diger
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calismalarin sonuglarina yakin oldugu goriilmiistiir. Arastirmamizda hemsirelerin basing
yaralanmasi yonetimi 6z yeterlik diizeyi kabul edilebilir seviyede oldugu belirlenmistir.
Ameliyathane hemsirelerinin basing yaralanmasi yoOnetiminde 06z yeterliklerinin
degerlendirildigi bir aragtirmada hemsirelerin orta diizeyde 6z yeterlige sahip oldugu
sonucuna varilmistir. Bu arastirmada en yiiksek puan ortalamasina sahip alt boyut
“planlama” iken “degerlendirme” alt boyut en diisik puan ortalamasina oldugu
goriilmiistiir (Shi ve ark., 2023).

Dellafiore ve ark. (2019), nin hemsireler i¢in basing yarasi yonetimi 6z yeterlik 6lgeginin
gelistirilmesi arastirmasinda hemsirelerin uygun karar verme alt boyutunda daha yiiksek
0z yeterlik gosterdikleri sonucuna varilmigtir. Arastirmamizda en yiiksek ve en diisikk
puan ortalamalarinin ayni alt boyutlarda goriilmesi yetersiz bilginin varligina kanit
oldugu diisiintilmistiir. Bu sonuglardan farkli olarak, Bayram ve ark. (2024),’nin yaptigi
calismada Olgeginin ortalama puani 35,5+18,3 iken, BYY-OYO degerlendirme,
planlama, denetleme ve karar verme alt boyutlariin ortalama puanlari sirasiyla
34,2+19,3; 36,0+21,6; 30,5+£21,3 ve 38,3+£19,7 olarak bulunmustur. Bu arastirmada puan
ortalamalarinin diisiik olmasinin nedeni; orneklem grubunun hemsirelik 6grencileri
olmasi, yeterli klinik deneyiminin olmamasi ve yaridan fazlasinin basing yaralanmalarina
bakim vermemis olmalari ile ilgili oldugu diistiniilmiistir. Xie ve ark.(2023),’nin
caligmasinda ameliyathane hemsirelerinin basing yaralanmasi yonetimi 6z yeterlik puan

ortalamasi 3,73+0,81 olup orta diizeyin lizerinde oldugu goriilmiistiir.

Bu arastirmada, hemsirelerin basing yaralanmasi yonetimi 6z yeterlik ortalama
puanlarinin, yas gruplar agisindan anlamli bir farklilik gosterdigi belirlenmistir. Benzer
calisma sonuglarindan farklilik gostermistir. Bayram ve ark. (2024),’nin yaptigi
aragtirmada hemsirelik 6grencilerinin siif diizeyleri ve cinsiyet degiskenleri ile BYY-
OYO puanlar arasinda anlamli bir iliski bulunmustur. Chao ve ark. (2024), ¢alismasinda
dahili ve cerrahi servis hemsirelerin BYY-OYO puanlari, yogun bakim iinitelerindeki
hemsirelerden daha iyi iken klinik deneyimin basing yarasi dnleme ve yonetimine yonelik
uygulama sonucunu etkilemedigi belirlenmistir. Xie ve ark. (2023),’nin galismasinda
ameliyathane hemsirelerinin 6z yeterlik puanlarini etkileyen faktorler arasinda hastane
tiirli, basing yarasi egitim alma sayisi, basing yaralanmasi grubunun kurulmasi ve bilgi

paylasim davranist bulunmustur.
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Arastirma sonucumuzun diger arastirma sonucglarindan farkli olmasinin nedeni
hemsirelerin TABBY ile ilgili bilgi ve yonetiminde 6z yeterlik egitimi almadiklarindan
kaynaklandig1 diisliniilmiistiir. Yapilan calismalar 6z yeterlik artirma programinin,
hemsirelerin risk altindaki basing yaralanmasi olan hastalarina bakim verme bilgi ve
becerilerini ile 6z yeterlik diizeylerini etkili bir sekilde artirdigini gostermistir
(Khueankaew ve ark., 2024). “Oz yeterlik bilgi ve eylem arasindaki iliskiyi aracilik eder”
literatiir bilgisine gore Dellafiore ve ark. (2019), 6z yeterlik diizeyi ne kadar yiiksekse,
bilgi ve uygulama diizeyi de o kadar giiglii olacak kanis1 yanlis olmayacaktir. Aym
zamanda goreve 0zgili egitimlerin verilmesi hemsirelerin yetkinlik kazanmasinda ve 6z
yeterlik olusumunda etkilidir (Dellafiore ve ark., 2019). Hastanelerde yonetici
hemsirelerin, hemsirelerin basing yaralanmasi yonetiminde 6z yeterliklerini, bilgi ve
uygulama becerilerini iyilestirmek i¢in siirekli egitim miidahalelerinde bulunmalari
onerilmektedir. Siirekli egitim programlarinin, TABBY goriilme sikliginin, egitim
aldiktan sonra dncesine kiyasla azaltacagi ve hemsirelik bakim kalitesini iyilestirilecegi

rapor edilmistir (Xie ve ark., 2023; Khueankaew ve ark., 2024; Erbay Dalli, 2024).

Sonug olarak bu arastirmada hemsirelerin TABBY bilgi ve uygulama puanlarinin diisiik
diizeyde, BYY-OYO puanlarmin orta diizeyin iizerinde oldugu belirlenmistir.
Hemsirelerin basing yarasi bilgi, uygulama becerileri ve 6z yeterliklerini iyilestirmek igin

egitim miidahalelerine gereksinim oldugunu goéstermistir.
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6. SONUC VE ONERILER

6.1. Sonug

Hemsirelerin TABBY bilgi ve 6z yeterlik diizeylerini belirlemek amaciyla yapilan bu

arastirmada asagidaki sonuglara ulagilmistir.

Arastirmamizda hemsirelerin TABBY hakkindaki bilgi sorularina verilen dogru
yanit orant %53,7 (11,2843,29) olarak hesaplanmigtir. Bu arastirmada
hemsirelerin bilgi diizeylerinin TABBY agisindan kabul edilebilir esigin (>%70)
altinda oldugu saptanmustir.

Hemsireler i¢in basing yaralanmasi yonetimi 6z yeterlik genel puan ortalamasi
64,46+£22,52 olarak hesaplanmistir. Arastirmamizda hemsirelerin  basing
yaralanmasi1 yonetimi 6z yeterlik diizeyinin kabul edilebilir seviyede oldugu
gOriilmiistiir.

Hemgsirelerin TABBY ’na iligkin bilgi diizeyleri ile yas, sertifika ve ¢alistiklari
gore istatistiksel olarak anlamli bir fark géstermistir (p<0,05). Ancak cinsiyet,
mezuniyet durumlari, ¢alisma yil1 ve calistiklar1 birime gore anlamli bir farklilik
gostermemistir (p>0,05).

Bu arastirmada hemsirelerin 6zyeterlik diizeyleri ile yas gruplari arasinda anlaml
bir iliski bulunmustur (p<0,05). Ancak cinsiyet, mezuniyet, sertifika, calisma yil1,

hastane ve ¢alisilan birime gore farklilik gostermemistir(p>0,05).
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6.2. Oneriler

Arastirmanin sonuglarina gore;

Hemgirelerin TABBY hemsirelerin bilgi, uygulama ve 0z yeterlik
diizeyleri 1iyilestirmek i¢in kanita dayali ve gilincel bilgilerle
temellendirilmis egitimlerin belirli araliklarla verilmesi,

Yonetici hemsirelerin TABBY na yonelik protokollerin diizenlenmesi ve
giincelliklerinin takip edilmesi,

TABBY hemsirelerin bilgi, uygulama ve 6z yeterlik diizeyleri hakkinda
aragtirmalarin birden ¢ok odakli ve es deger kurumlarda arastirmalarin
yapilmasi,

TABBY hemsirelerin bilgi, uygulama ve 6z yeterlik diizeyleri hakkinda
arastirmalarin daha biiyiik 6rneklem tizerinde yapilmasi,

TABBY hemgsirelerin bilgi, uygulama ve 0z yeterlik diizeylerini
iyilestirmek icin verilen egitimlerin etkinliginin degerlendirilecegi
aragtirmalar yapilmasi,

TABBY hemsirelerin bilgi, uygulama ve 0z yeterlik diizeylerini
iyilestirmek igin verilen egitimlerin etkinliginin kurumlarda TABBY
insidansi iizerine etkisinin incelendigi arastirmalar ve

TABBY hemsirelerin bilgi, uygulama ve 6z yeterlik diizeylerinin TABBY
goriilme siklig1 arasinda iliskiyi, maliyet etkinligini igeren aragtirmalar

yapilmast Onerilir.

48



7. KAYNAKLAR

Ackland, H.M., Cooper, J.D., Malham, G.M., Kossmann, T. (2007). ‘Factors predicting cervical
collar-related decubitus ulceration in major trauma patients’. Spine, 32(4), pp. 423-428.

Akin, N., Karahan, E. (2020). ‘Noninvaziv mekanik ventilasyon destegi alan hastalarda yiiz
bolgesindeki basing yarasi gelisme sikligi ve olusumunu etkileyen faktorlerin incelenmesi’.
Kusadasi Saglik ve Bilim Dergisi, (2020), ss.45-52.

Aktas, D., Kogasli, S. (2020). ‘Ameliyathanede ¢alisan hemsirelerin cerrahiye bagli basing
yaralanmalarina iliskin bilgi diizeyleri’. CBU-SBED, 7(2), ss5.173-179.

Ali, F.Z., Muhammed S.Y., Amen D.A. (2023). ‘Factors affecting medical device-related
pressure injuries in intensive care units’. Evidence-Based Nursing Research, 5(4), pp.13-14

Arnold-Long, M., Ayer, M., Borchert, K. (2017). ‘Medical device—related pressure injuries in
long-term acute care hospital setting’. Journal of Wound, Ostomy and Continence Nursing, 44(4),
pp. 325-330.

Arseven, A. (2016). ‘Oz yeterlilik: Bir kavram analizi’. International Periodical for the
Languages, Literature and History of Turkish or Turkic, 11(19), pp. 63-80.

Aslan, G., Kant, E. (2023). “Yogun bakim iinitelerinde calisan hemsirelerin basing yarasi
bilgilerinin ve 6nleme davranislarinin incelenmesi’. Ankara Universitesi Saglik Bilimleri Dergisi,
21(1), ss. 22-28.

Aydim Kudu, A., Tasdemir, N., Sénmez, M. (2023). ‘Incidence of medical device-related
pressure injuries in the intensive care unit and related risk factors’. Journal of Tissue Viability,
32(6), ss. 564-571.

Aydin, K.A., Karadag, A. (2010). ‘Assessment of nurses knowledge and practice in prevention
and management of deep tissue injury and stage | pressure ulcer’. Journal of Wound, Ostomy and
Continence Nursing, 37(5), pp. 487-494.

Aydogmus Unlii, A., Andsoy, I.1. (2021). ‘Cerrahi hemsirelerin basing yaralanmasi, risk faktorleri
ve dnlenmeye iliskin bilgilerin incelenmesi’. Genel Tip Dergisi, 31(2), ss. 168-174.

Bandura, A. (1977). ‘Self-efficacy: Toward a unifying theory of behavioral change’.
Psychological Review, 84(2), pp. 191-215

Barakat-Johnson, M., Barnett, C., Wand, T., White, K. (2017). ‘Medical device-related pressure
injuries: An exploratory descriptive study in an acute tertiary hospital in Australia’. Journal of
Tissue Viability, 26(4), pp. 246-253.

Basayar, Z., Yazici, G. (2022). ‘Cerrahi kliniklerde ¢alisan hemsirelerin basing yaralanmalarini
onlemeye yonelik bilgi diizeylerinin belirlenmesi’. Hacettepe Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi
Dergisi, 9(2), ss. 216-224.

Bayram, A., Sara, Y., Uzgor, F., Oztiirk, F. (2024). ‘Exploring the relationship between pressure
ulcer knowledge and self-efficiency among nursing students: A multicenter study’. Journal of
Tissue Viability. https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/38951049, Erigsim Tarihi: 23.09.2024

Black, J., Alves, P., Brindle, C.T., Dealey, C., Santamaria, N., Call, E. et al. (2015). ‘Use of
wound dressings to enhance prevention of pressure ulcers caused by medical devices’.
International Wound Journal, 12(3), pp. 322-327.

Black, J.M., Cuddigan, J.E., Walko, M.A., Didier, L.A., Lander, M.J., Kelpe, M.R. (2010).
‘Medical device related pressure ulcers in hospitalized patients’. International Wound Journal,
7(5), pp. 358-365.

49


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/38951049

Black, J.M., Kalowes, P. (2016). ‘Medical device-related pressure ulcers’. Chronic Wound Care
Management and Research, 3, pp. 91-99.

Booker, C.L. (2023). ‘ Assessment of self-efficacy and practice change following pressure injury
education in a long-term care facility’. Yiksek lisans tezi, Abilene Christian University, Abilene,
Teksas.

Brophy, S., Moore, Z., Patton, D., O’Connor, T., Avsar, P. (2021). ‘What is the incidence of
medical device-related pressure injuries in adults within the acute hospital setting?’. Journal of
Tissue Viability, 30(4), pp. 489-498.

Caruso, R, Pittella, F., Zaghini, F., Fida, R., Sili, A. (2016). ‘Development and validation of the
Nursing Profession Self-Efficacy Scale’. International Nursing Review, 63, pp. 455-464.

Chao, W.Y., Wu, Y.L, Liao, W.C. (2022). ‘Psychometric properties of the Taiwanese Pressure
Ulcer Management Self-Efficacy Scale in nursing practice’. Healthcare, 10(10), 1900.

Coyer, A., Stotts, F.M., Blackman, N.A., Schmied, V., Coyer, F.M., Stotts, N.A., Schmied
Blackman, V. (2014). ‘A prospective window into medical device-related pressure ulcers in
intensive care’. International Wound Journal, 11(6), pp. 656-664.

Celik, S., Taskin Yilmaz, F., Altas, G. (2023). ‘Medical device-related pressure injuries in adult
intensive care units’. Journal of Clinical Nursing, 32(13-14), pp. 3863-3873.

Dang, W., Liu, Y., Zhou, Q., Duan, Y., Huaxiu, G., Wang, L. et al. (2022). ‘Risk factors of
medical device-related pressure injury in intensive care units’. Journal of Clinical Nursing, 31,
pp. 1174-1183.

Dellafiore, F., Arrigoni, C., Ghizzardi, G., Baroni, I., Conte, G., Turrini, F. et al. (2019).
‘Development and validation of the Pressure Ulcer Management Self-Efficacy Scale for nurses’.
Journal of Clinical Nursing, 28(19-20), pp. 3499-3508.

Delmore, A.N., Ayello, A.E. (2017). ‘Pressure injuries caused by medical devices and other
objects: A clinical update . AJN, 117(12), pp. 36-45.

Demirer, E., Karadag, A., Cobanoglu Aktan, D., Cakar, V. (2023). ‘Development and
psychometric property testing of a Medical Device-related Pressure Injuries Knowledge and
Practice Assessment Tool’. International Journal of Nursing Practice, 29(3), e13145

Edsberg, L.E., Black, J.M., Goldberg, M., McNichol, L., Moore, L., Sieggreen, M. (2016).
‘Revised National Pressure Ulcer Advisory Panel pressure injury staging system’. Journal of
Wound, Ostomy and Continence Nursing, 43(6), pp. 585-597.

Efteli, E. (2020). ‘An important problem in nursing care: Pressure sores’. Current Perspectives
on Health Sciences, 1(1), pp. 1-10.

EPUAP, NPIAP, PPPIA. (2019). ‘Prevention and Treatment of Pressure Ulcers/Injuries: Clinical
Practice Guideline’3rd.edn. Emily Heasler.d(eds).

Erbay, 0., Ceylan, I., Kelebek Girgin, N. (2019). ‘Thmal edilen bir alan: T1bbi cihaza bagli olusan
basing yaralari’. Turkiye Klinikleri Journal of Anesthesiology and Reanimation, 17(3), ss. 96—
102.

Erbay Dall1, O., Ceylan, i., Kelebek Girgin, N. (2022a). ‘Incidence, characteristics and risk factors
of medical device-related pressure injuries: An observational cohort study’. Intensive and Critical
Care Nursing, 69, 103180.

Erbay Dalli, O., Kelebek Girgin, N. (2022b). ‘Knowledge, perception and prevention
performance of intensive care unit nurses about medical device-related pressure injuries’. Journal
of Clinical Nursing, 31(11-12), pp. 1612-1619.

50



Erbay Dalli, O., Kelebek Girgin, N. (2024). ‘Medical device-related pressure injury care and
prevention training program (DevICelU): Effects on intensive care nurses' knowledge, prevention
performance and point prevalence’. Intensive Critical Care Nursing, 82, 103622.

Ercan Ekim, C., Sabuncu, N. (2019). ‘Hemsirelerin basing iilserlerini dnlemeye yo6nelik
tutumlarinin incelenmesi’. IGUSABDER, 9, ss. 890-901.

Fu, F., Zhang, L., Fang, J., Wang, X., Wang, F. (2023). ‘Knowledge of intensive care unit nurses
about medical device-related pressure injury and analysis of influencing factors’. International
Wound Journal, 20(4), pp.1219-1228.

Fujii, K., Sugama, J., Okuwa, M., Sanada, H., Mizokami, Y. (2010). ‘Incidence and risk factors
of pressure ulcers in seven neonatal intensive care units in Japan: A multisite prospective cohort
study’. International Wound Journal, 7(5), pp. 323-328.

Fulbrook, P., Lawrence, P., Miles, S. (2019). ‘Australian nurses’ knowledge of pressure injury
prevention and management: A cross-sectional survey’. Journal of Wound, Ostomy, and
Continence Nursing, 46(2), pp. 106.

Galvao, N.S., Serique, M.A.B., Santos, V.L.C.G., Nogueira, P.C. (2017). ‘Knowledge of the
nursing team on pressure ulcer prevention’. Revista Brasileira de Enfermagem, 70(2), pp. 294-
300.

Gefen, A. (2017). ‘Time to challenge the continued use of the term pressure ulcer’. British Journal
of Nursing, 26(15), pp. 20-S22.

Gefen, A., Alves, P., Ciprandi, G., Coyer, F., Milne, C.T., Ousey, K. et al. (2020). ‘Device-related
pressure ulcers: SECURE prevention’. Journal of Wound Care, 29, pp. 1-52.

Gou, L., Zhang, Z., Yongde, A. (2023). ‘Risk factors for medical device-related pressure injury
in ICU patients: A systematic review and meta-analysis’. PLoS ONE, 18(6), e0287326.

Giil, A., Andsoy, 1.1., Ozkaya, B., Zeydan, A. (2017). ‘A descriptive, cross-sectional survey of
Turkish nurses' knowledge of pressure ulcer risk, prevention, and staging’. Ostomy Wound
Management, 63(6), pp. 40-46.

Giil, G., Ozyiirek, P. (2024). ‘Evaluation of final-year nursing students' attitudes towards
preventing medical device-related pressure ulcers using an ABC model of affect, behavior and
cognitive dimensions’. Journal of Tissue Viability, 33(3), pp. 472-480.

Hemsirelik Kanununda Degisiklik Yapilmasia Dair Kanun, T.C. Resmi Gazete, 2 Mayis 2007,
Say1:26510. https://www.resmigazete.gov.tr/eskiler/2007/05/20070502-3.htm Erisim Tarihi:
02.10.24

Hanonu, S., Karadag, A. (2016). ‘A prospective, descriptive study to determine the rate and
characteristics of and risk factors for the development of medical device-related pressure ulcers
in intensive care units’. Ostomy Wound Management, 62(2), pp. 12-22.

Hashimoto, M., Sato Boku, A., Sento, Y., Kamimura, Y., Kako, E., Okuda, M. et al. (2023). ‘3M
microfoam™ surgical tape prevents nasal pressure injury associated with nasotracheal intubation:
A randomized double-blind trial”. Medicine, 102(2), €32679.

He, T., Chen, Y., Song, C., Li, C., Liu, J., Huang, J. (2023). ‘Reliability and validity of the Chinese
version of the Self-Efficacy Perception Scale for Administrator Nurses’. International Journal of
Nursing Sciences, 10, pp. 503-510.

Incesu, O. (2024). ‘Self-efficacy in nursing students: Traditional review’. CURARE - Journal of
Nursing, 4, pp. 47-52.

Jackson, D., Sarki, A.M., Betteridge, R., Brooke, J. (2019). ‘Medical device-related pressure
ulcers: A systematic review and meta-analysis’. International Journal of Nursing Studies, 92, pp.
109-120.

51


https://www.resmigazete.gov.tr/eskiler/2007/05/20070502-3.htm

Jia, Y.J., Hu, F.H., Zhang, W.Q., Tang, W., Ge, M.W., Shen, W.Q. et al. (2023). ‘Incidence,
prevalence and risk factors of device-related pressure injuries in adult intensive care unit: A meta-
analysis of 10,084 patients from 11 countries’. Wound Repair and Regeneration, 31(5), pp. 713-
722.

Jiang, Q., Liu, Y., Song, S., Wei, W., Bai, Y. (2021). ‘Association between N95 respirator
wearing and device-related pressure injury in the fight against COVID-19: A multicentre cross-
sectional survey in China’. BMJ Open, 11, e041880.

Kacaroglu Vicdan, A., Tastekin, A. (2019). ‘Hemsirelik meslegi 6z yeterlik 6l¢egini Tiirkceye
uyarlama ¢alismasi’. ACU Saglik Bilimleri Dergisi, 10(3), ss. 504-510.

Kahveci Ceylan, B., Mete, M. (2023) ‘Kanita Dayali Hemsirelik Kavrami Ve Kanit Niteligi
Olusturan Durumlar’. Aksehir Meslek Yiiksekokulu Sosyal Bilimler Dergisi, 15, ss. 121-132.

Kandemir, D., Yiiksel, S. (202 1) ‘Ameliyat kaynakli basing yaralanmalarini1 dnlemede etkili kanit
temelli girisimler’. Hacettepe Universitesi Hemgirelik Fakiiltesi Dergisi, 8(1), ss. 85-92.

Kansu, A.F., Hizli Sayar, G. (2018). ‘Oz yeterlik, yasam anlami ve yasam bagliligi kavramlar
tizerine bir inceleme’. Uskiidar Universitesi Iletisim Fakiiltesi Akademik Dergisi, 1(1), ss. 78-89.

Kaptan, Z., Pamuk Cebeci, S. (2024). ‘Ornek gorseller esliginde basing yarasi evrelendirme ve
koruyucu bakim davraniglari: Geleneksel derleme’. Tiirkive Klinikleri Journal of Nursing
Sciences, 16(3), ss. 930-942.

Karaca Sivrikaya, S., Sarikaya, S. (2020). ‘Yogun bakim hastalarinda bas: iilseri, 6nleme ve
hemsirelik bakimi . Giilhane Tip Dergisi, 24(2), ss. 139-149.

Karakog, F.Y., Donmez, L. (2014). ‘Olgek gelistirme ¢alismalarinda temel ilkeler’. Tip Egitimi
Diinyasi, 13(40), ss. 39-49.

Katran, H.B., Er, A., Akbulut, B., Yildirim, E.C., Kiiser, K.M., Yildirim, M. ve ark. (2024). ‘T1bbi
Cihaz Kaynakli Basing Yaralanmasinda Cerrahi Yogun Bakim Hemsirelerinin Bilgi Diizeyinin
Belirlenmesi’. IGUSABDER. 22, ss. 190-203.

Kayser, S.A., VanGilder, C.A., Ayello, E.A., Lachenbruch, C. (2018). ‘Prevalence and analysis
of medical device-related pressure injuries: Results from the International Pressure Ulcer
Prevalence Survey’. Advances in Skin & Wound Care, 31(6), pp. 276-285.

Keser, E., Yiiksel, S. (2020). ‘Cerrahi hemsirelerinin basing yaralarini 6nlemeye yonelik bilgi
durumlari ve tutumlar1’. Selcuk Medical Journal, 36(3), ss. 216-225.

Khueankaew, C., Jaiboon, S., Kaveenuntachai, D. (2024). ‘The effects of an enhancing self-
efficacy program of caregivers on knowledge and caring capabilities for patients at risk of
pressure ulcers’. Journal of The Royal Thai Army Nurses, 25(2), pp.431-439.

Khojastehfar, S., Najafi Ghezeljeh, T., Haghani, S. (2020). ‘Factors related to knowledge,
attitude, and practice of nurses in intensive care unit in the area of pressure ulcer prevention: A
multicenter study’. Journal of Tissue Viability, 29(2), pp. 76-81.

Kisacik, O.G., Ozyiirek, P. (2022). ‘Skin-related problems associated with the use of personal
protective equipment among health care workers during the COVID-19 pandemic: An online
survey study’. Journal of Tissue Viability, 31, ss.112-118.

Kim, J.Y., Lee, Y.J. (2019). ‘Medical device-related pressure ulcer (MDRPU) in acute care
hospitals and its perceived importance and prevention performance by clinical nurses’.
International Wound Journal, 16(1), pp. 51-61.

Kotaman, H. (2008). ‘Ozyeterlilik inanc1 ve 6grenme performansinin gelistirilmesine iligkin yazin
taramast’. Egitim Fakiiltesi Dergisi, 21(1), ss.111-133.

52



Kottner, J., Cuddigan, J., Carville, K., Balzer, K., Berlowitz, D., Law, S. et al. (2019). ‘Prevention
and treatment of pressure ulcers/injuries: The protocol for the second update of the international
Clinical Practice Guideline 2019°. Journal of Tissue Viability, 28(1), pp. 51-58.

Kuiper, R., Murdock, N., Grant, N. (2010). ‘Thinking strategies of baccalaureate nursing students
prompted by self-regulated learning strategies’. Journal of Nursing Education, 49(8), pp. 429-
436.

Lotfi, M., Aghazadeh, A.M., Asgarpour, H., Nobakht, A. (2019). ‘Iranian nurses' knowledge,
attitude and behaviour on skin care, prevention and management of pressure injury: A descriptive
cross-sectional study’. Nursing Open, 6(4), pp. 1600-1605.

Lyu, Y., Cui, H., Liu, Y., Lin, F. (2024). ‘Current perception and knowledge of preventing
medical device related pressure injury among nursing staff in intensive care units: A national
descriptive cross-sectional study’. Intensive & Critical Care Nursing, 82, 103656.

Mole, K.P.J., Stella, P.M. (2024). ‘Knowledge of staff nurses regarding medical device related
pressure injury (MDRPI)’. International Journal of Science and Research, 13(5), pp. 486-491.

Orhan, B. (2017). ‘Basing yaralarin1 6nleme kilavuzu: Kanita dayali uygulamalar’. Arsiv Kaynak
Tarama Dergisi, 26(4), ss. 427-440.

Ozyiirek, P., Giirlek Kisacik, O. (2024). ‘Medical device-related pressure injuries prevention
practices of intensive care unit nurses: A cross-sectional study in Turkey’. Journal of Tissue
Viability, 33, pp. 262-268.

Ozyiirek, P., Yavuz Van Giersbergen, M. (2024). ‘Basing yaralanmas1.” Eti Aslan F., Olgun N.
(eds). Yogun bakim: Secilmis semptom ve bulgularin ydnetimi 3. baski, ss. 260-262. Ankara:
Akademisyen Kitabevi.

Pamuk Cebeci, S., Cobanoglu, A., Oguzhan, H. (2024). ‘Yogun bakim hastalarinda tibbi cihazla
iligkili basing yaralanmasi gelisimi ve etkileyen faktorler: Nokta prevalans calismasi’. Saglik
Bilimleri Universitesi Hemsirelik Dergisi, 6(1), ss. 57-64.

Parvizi, A., Haddadi, S., Mollaei, A., Ghorbani Vajargah, P., Takasi, P., Firooz, M. et al. (2023).
‘A systematic review of nurses knowledge and related factors towards the prevention of medical
device-related pressure ulcers’. International Wound Journal, 20(7), pp. 2843-2854.

Robb, M. (2012). ‘Self-efficacy with application to nursing education: A concept analysis’.
Nursing Forum, 47(3), pp. 166-172.

Sari, C., Altay, N. (2016). ‘Yenidoganlarda basing {ilseri gelisimini dnlemeye yonelik hemsirelik
girisimleri’. Journal of Contemporary Medicine, (6), ss. 138-147

Sayar, S., Askin Ceran, M., Demir, A. (2022). Hemsirelerin basing yaralanmasi ve
evrelendirilmesi hakkinda bilgi diizeyleri. 4. Uluslararas1 12. Ulusal Tirk Cerrahi ve
Ameliyathane Hemsireligi Kongresi, Antalya 13-16 Ocak, s.918

Schallom, M., Cracchiolo, L., Falker, A., Foster, J., Hager, J. A., Morehouse, T. et al. (2015).
‘Pressure ulcer incidence in patients wearing nasal-oral versus full-face noninvasive ventilation
masks’. American Journal of Critical Care, 24(4), pp. 349-356.

Sezgiinsay, E., Basak, T., Sivgin, N, Oksij};, S. (2023). ‘Hemsirelerin basing yaralanmasina
yonelik bilgi diizeyleri’. Izmir Kdtip Celebi Universitesi Saglk Bilimleri Fakiiltesi Dergisi, 8(2),
ss. 257-263.

Shi, X., Cheng, M., Lei, Y., Li, R., Wang, F., Li, J. (2023). ‘Current situation and influencing

factors of self-efficacy in the pressure injury management of operating room nurses’. The First
Affiliated Hospital of Henan University of Science and Technology, 14, pp. 2448-2451.

Sénmez, M., Bahar, A. (2022). ‘Medical device-related pressure injuries: Knowledge levels of
nurses and factors affecting these’. Journal of Tissue Viability, 31(2), pp.231-238.

53



Stump, G.S., Husman, J., Brem, S.K. (2012). ‘The Nursing Student Self-Efficacy Scale:
Development using item response theory’. Nursing Research, 61(3), pp. 149-158.

Sun, X.X., Wang, X.X., Chen, R.B., Liu, J.Q., Fang, P.P., Chen, Y. et al.(2023). ‘Model
construction of factors influencing intensive care unit nurses' medical device-related pressure
injury knowledge, attitude, and practice’. International Wound Journal, 20(7), pp. 2582—-2593.

Sengiil, T., Karadag, A. (2020). ‘Determination of nurses' level of knowledge on the prevention
of pressure ulcers: The case of Turkey’. Journal of Tissue Viability, 29(4), pp. 337-341.

Tan, J.J.M., Cheng, M.T.M., Hassan, N.B., He, H., Wang, W. (2020). ‘Nurses' perception and
experiences towards medical device-related pressure injuries: A qualitative study’. Journal of
Clinical Nursing, 29(13-14), pp. 2455-2465.

Tanrikulu, F., Dikmen, Y. (2017). ‘Pressure ulcers in intensive care patients: Risk factors and
precautions’. Journal of Human Rhythm, 3(4), pp.177-182.

Ucar, O., Ilge, A. (2023). ‘Palyatif bakim hemsirelerinin basing yaralanmasi énleme bilgi
diizeyleri ile tutumlar arasindaki iliski’. Bingol Universitesi Saglik Bilimleri Arastirmalar
Dergisi, 4(2), pp. 213-223.

Uluslararas1 Hemgireler Konseyi. (2021). The ICN Code of Ethics for Nurses. Geneva,
Switzerland: International Council of Nurses. https://www.icn.ch Erisim Tarihi: 04.10.2024

Ural A, Kilig I. (2013). ‘Bilimsel arastirma siireci ve SPSS ile veri analizi’ vol. 4. Ankara: Detay
Yayincilik; 2021. Baska.

Utli, H., Ding, M. (2022). ‘Hemsireler i¢in Basing Yaralanmas: Y 6netimi Oz Yeterlilik Olgegi’nin
Tiirkge gegerlilik ve giivenirlik ¢alismasi’. Inonii Universitesi Sagiik Bilimleri Dergisi, 10(3), sS.
948-964.

Visscher, M., Taylor, T. (2014). ‘Pressure ulcers in the hospitalized neonate: Rates and risk
factors’. Scientific Reports, 11(4), 7429.

Yalgin, M., Giines, U. (2023). ‘A point prevalence study of medical device-associated pressure
injuries: A cross-sectional study’. Journal of Clinical Nursing, 32, pp. 7618-7625.

Zhang, Y.B., He, L., Gou, L., Pei, J.H., Nan, R.L., Chen, H.X. et al. (2021). ‘Knowledge, attitude,
and practice of nurses in intensive care unit on preventing medical device-related pressure injury:
A cross-sectional study in western China’. Int Wound J, 18(6), pp.777-786.

Weng, M.H. (2008). ‘The effect of protective treatment in reducing pressure ulcers for non-
invasive ventilation patients’. Intensive and Critical Care Nursing, 24(5), pp. 295-299.

Whitley, A.B., Nygaard, R.M., Endorf, F.W. (2018). ‘Reduction of pressure-related
complications with an improved method of securing endotracheal tubes in burn patients with
facial burns. Journal of Burn Care Research’. Official Publication of the American Burn
Association, 39(1), pp. 117-120.

Wu, J., Wang, B., Zhu, L., Jia, X. (2022). ‘Nurses' knowledge on pressure ulcer prevention: An
updated systematic review and meta-analysis based on the Pressure Ulcer Knowledge Assessment
Tool’. Frontiers in Public Health, 10, 964680.

Xie, H., Zhou, Y., Li, J., Zhang, Y. (2023). ‘Status and influencing factors of self-efficacy of
pressure injury management among nurses in operating rooms’. Chinese Nursing Management,
23(3), pp. 369-373.

https://npiap.com/news/477287/NPUAP-Name-Change-Announcement-.htm Erisim tarihi: 14
Eyliil 2024

https://epuap2023.org/ Erisim tarihi: 14 Eyliil 2024

54


https://www.icn.ch/
https://npiap.com/news/477287/NPUAP-Name-Change-Announcement-.htm
https://epuap2023.org/

https://shgmesdb.saglik.gov.tr/TR-63589/sertifikali-egitim-programlari.html Erisim
tarihi: 14 Eyliil 2024

55


https://shgmesdb.saglik.gov.tr/TR-63589/sertifikali-egitim-programlari.html

EKLER
EK.1. Hemsire Bilgi Formu

YAS:

CINSIYET :
MEZUNIYET DURUMU :
SERTIFIKA DURUMU :
CALISMA YILI :
CALISTIGI HASTANE :
CALISTIGI BiRiM :
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EK.2. TABBY’da Hemsirelerin Bilgi ve Uygulamalarim Belirleme Araci Sorulari
Formu

1. Asagida verilen tibbi araclara bagh basin¢ yaralanmalarn (TABBY) ile
ilgili ifadelerden hangisi yanhstir?

a.Enfeksiyon riskini arttirir

b.Hastanede yatis siiresini uzatir

c.Tamamen onlenebilir

d.Yasam kalitesini diistiriir

2. TABBY’nin en onemli etiyolojik/risk faktorii asagidakilerden hangisidir?
a.Beden kitle indeksi

b.Cilt yapisi

c.Yas

d.T1bbi araglar

I. Materyali

I1.Kullanim Siiresi

I11.Sabitleme Y 6ntemi

IV.Ebatlar1

V. Tasarimi

3. Yukarida tibbi araclarla ilgili olarak verilen risk faktorlerinden hangileri TABBY
gelisiminde primer rol oynar?

a. lvell

b.I, 11, 11l ve V
c.l, I, 1, IV ve V
d.ll, IV veV

4. Tibbi araclar temas ettikleri dokularda cesitli etkiler ile TABBY
gelismesine yol acarlar. Asagidakilerin hangisi bu etkilerden biri degildir?
a. Basinci arttirirlar b. Cilt kuruluguna neden olurlar.

c.Siirtlinme kuvvetini arttirirlar ~ d.Sicaklik artisina neden olurlar.

5. Asagida verilen seceneklerin hangisinde TABBY’nin gelisiminde rol
oynayan dissal faktor verilmistir?

a.Yas

b.Cildin 1slak olmasi

c.Sistemik hastaliklar

d.ilaglar

6. Asagidakilerden hangisi TABBY gelisimini etkileyen laboratuvar
degerlerinden biridir?

a.Prealblimin

b.Kolesterol

c.Trigliserid

d.Kreatinin
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I.Boyunluk

I1.Entiibasyon tiipii

III.Santral vendz kateter

IV.Stoma adaptorii

7. Yukarida belirtilen tibbi araclardan hangileri TABBY’ye
neden olabilir?

al, llvelV
b.l1l ve IV

c.l, Ilvelll
d.l, I, Hlve IV

8. ve 9. soruyu asagidaki vakaya gore yanitlayiniz.
56 yasindaki Cem Bey serebrovaskiiler olay tanisi ile S giindiir Yogun Bakim
Servisinde tedavi gormektedir ve hastanin bilinci agiktir. Hastanin I'V kateteri,
nazal Kkaniilii ve antiembolitik corabi1 vardir. Giindiiz vardiyasinda Hasan
Hemgire hastanin primer hemsiresidir.
8. Asagidakilerden hangisi Hasan Hemsire’ nin hastada TABBY gelismesini
onlemek i¢in yapmasi uygun olmayan bir girisimdir?
a.Tibbi araglarin cilde temas ettigi bolgeleri kontrol etmek
b.Hastanin cildini nem ve sicaklik agisindan degerlendirmek
c.Klinik olarak uygunsa tibbi araglarin pozisyonunu degistirmek
d.Sabitlenmesi gereken tibbi araglar cilde sikica sabitlemek
9. Hasan Hemsire’nin, hastada antiembolitik coraba bagh basin¢ yaralanmasi
riskini azaltmak icin yaptig1 girisimlerden hangisi dogrudur?
a.Corabi iki saatte bir gevsetmek
b.Corabi giinliik ¢ikartip deriyi degerlendirmek
c.Corabin basing alanlarini rutin koruyucu pansumanla desteklemek
d.Corap altindaki cilde koruyucu pomad stirmek
10. Nazal kaniile bagh basing¢ yarasi gelisme riski olan hastanin bakim ile ilgili
hangisi yanhstir?
a.Nazal kaniiliin cilde temas ettigi bolge 1slak tutulur
b.Aralikli olarak cihazin pozisyonu degistirilir
c.Cilt basing yarasi agisindan takip edilir
d.Gerekirse cilt ile kaniil arasina koruyucu ortii yerlestirilir
11. ve 12. soruyu asagidaki vakaya gore yanitlayimz.
Arzu Hemsire COVID-19 servisinde calismaktadir. Giindiiz vardiyasina
gelen Arzu Hemsire kisisel koruyucu ekipmanlarini giyecektir.
11. Asagidaki seceneklerden hangisi Arzu Hemsire’de N-95 maskeye bagh
basin¢ yaralanmasi gelismesini oOnlemeye yonelik yapmasi o6nerilen
girisimlerden biridir?
a.Maskeyi 2 saatte bir 5-15 dakika ¢ikartmak
b.Maskenin altindaki cildi 1slak tutmak
c.Maskeyi siki bir sekilde tespit etmek
d.Maskenin altina ¢ok katli koruyucu ortii yerlestirmek

12. Asagidakilerden hangisi Arzu Hemsire’nin N-95 maskeye ve yiiz
siperlig¢ine bagh basin¢ yaralanmasi gelismesini oOnlemek icin,
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alkolsiiz bariyer sprey film kullanmirken yapmasi gereken
uygulamalar arasinda yer almaz?

a. Goze uygulamaktan kaginmak

b.Kurumasi i¢in 90 saniye beklemek

c¢.Spreyin {izerine koruyucu ortii yerlestirmek

d.Giinde 1 kez uygulamak

13. Asagidakilerden hangisi devamh oksijen tedavisi alan hastalarda TABBY
gelismesini 6nlemeye yonelik yapilacak 6zel bir girisimdir?

a. Oksijen tedavisine ara vermek

b.Hastaya triflow calistirmak

c.Hastay1 mobilize etmek

d.Doniisiimli nazal maske ve oksijen maskesi kullanmak

14. En az bir tibbi arag¢ takih olan hastanin normal kosullarda TABBY gelisimi
acisindan giinde kac kez takip edilmesi 6nerilir?

a.l

b.2

c.3

d.4

15. Asagidaki seceneklerin hangisinde tibbi arac¢lara bagh gelisen mukozal
membran basin¢ yaralanmalarimin evrelendirilememe nedenleriden biri
verilmistir?

a. Hizl iyilesebilmeleri

b.Yaygin goriilmeleri

c.Basit yaralanmalar arasinda yer almasi

d.Dokulardaki histolojik farkliliklar olmasi

Asagidaki 16, 17, 18, 19, 20 ve 21. sorulari tabloya gore yanitlayimz. Tabloda, A
siitununda TABBY gorselleri, B siitununda gorsele iliskin agiklamalar ve C
siitununda ilgili gorselin hangi evrede olduguna iliskin secenekler yer almaktadir.
A ve B siitunlarini inceledikten sonra C siitunundaki dogru yanit se¢enegini
isaretleyiniz.

A B C

Sol diz bolgesinde; a. Evre |
dizlik kullanimina

: bagl gelisen doku b. Evre II
zedelenmesinde, c. Derin Doku Hasar1
yara yataginin d.Evrelendirilemeyen
tamami
nekrotik doku ile Evre
kaphdir.
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Sol kulakta; oksijen

satlirasyon
probuna

bagli gelisen, i¢i
seroz sivi ile dolu
patlamamus biil

a. Evre |
b. Evre Il
c. Derin Doku Hasan

d. Evrelendirilemeyen
Evre

mevcuttur.
Sol ayak a. Evre
topugunda; b. Evre Il

antiembolitik corap

kullanimina bagl
doku biitiinligi
bozulmamig, mor
renkli ve
etrafindaki dokula
rla
karsilastirildiginda
daha sicak,
bataklik hissi
veren zedelenme
vardir.

c. Derin Doku Hasan

d. Evrelendirilemeyen
Evre

Burun kemerinde;
nazal maske
kullanimina

bagl gelisen, nazal
kemige kadar
ilerleyen doku
biitiinligliniin
bozuldugu debride
edilmis yara

vardir.

a. Evre |
b. Evre Il
c. Evre 1l
d. Evre IV
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Uriner kateter
klempine bagl
basmakla

solmayan  kizariklik

bulgusu vardir.

a. Evre |
b. Evre 1l

c. Derin Doku
Hasan

d.Evrelendirilemeyen

Evre
Batinda; retansiyon a. Evrel
stitlirtine bagl b. Evre Il
gehsen_eplderml c. Evre I
s, dermis ve
subkutan doku d. Evre IV

kaybini igeren
zedelenme vardir.
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EK.3. Hemsireler icin Basing¢ Yaralanmasi Yonetimi Oz Yeterlilik Olcegi

A — Degerlendirme

Hic
yetkin
degil

Biraz
yetkin

Yetkin

Cok
yetkin

Tamamiyla
yetkin

1. Basing yaralarinin evresini dogru
tanimlayabilirim.

2. Basing yaralarinin klinik gidisatin1 ve
zaman i¢indeki degisikliklerini
izleyebilirim.

B - Planlama

3. Basing yaralarin1 6nlemek i¢in, erken
mobilizasyon programi planlayabilir ve
uygulayabilirim.

4. Basing yarasi olan hastalar i¢in uygun bir
mobilizasyon programi planlayabilirim
(Ornegin, zamanlama, destek cihazi;
pozisyon degisiklikleri)

C - Gozetim

5. Degerlendirmem boyunca basing yaralari
icin en uygun tedaviyi planlayabilir ve
gozlemleyebilirim.

6. Mevcut bilgimle genel olarak basi
yaralarin1 6nleme, degerlendirme ve tedavi
etme konusunda uygun bir karar
verebilirim.

D - Karar Verme

7. Gerektiginde, saglik profesyonellerini
gorevlerine uygun sekilde atayabilirim.

8. Bakim planlanmasinda, basing yaralari
olan hastalarin sosyal ve psikofiziksel
0zelliklerini gbz dniinde bulundurabilirim.

9. Aldigim egitimin teorik igerigini pratige
aktarabilirim.

10. Hastanin tedavi planina uyumu
lkonusunda gozlem yapabilirim.
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EK.4. Bodrum Devlet Hastanesi izin
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EK.5. Mugla Egitim Arastirma Hastanesi izin
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EK.6. Etik Kurul izin
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EK.7. Tibbi Araclara Bagh Basin¢ Yaralanmalarinda Hemsirelerin Bilgi ve
Uygulamalarimi Belirleme Araci Sorulari Formu kullanim izni
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EK.8. Basin¢ Yaralanmasi Yonetimi Oz Yeterlilik Olcegi Kullanim izni
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Ek. 9. intihal Yazihm Programi Raporu

ﬂ turnitin  sayfa1efs2- kapak sayfas

Hatice Dagli

Goanderi Kimligi trnzoid::1:3030425000

TIBBi ARAGLARA BAGLI BASING YARALANMALARINDA
HEMSIRELERIN BIiLGI VE GENEL OZ YETERLILiK DUZEYLERI

B TIBBI ARACLARA BAGLI BASING YARALANMALARINDA HEMSIRELERIN BILGI VE GENEL OZ YETERLILIK DUZEYLERI

€2 DERGI 2

®  Afyonkarahisar Saglik Bilimleri Universitesi

Belge Ayrintilari

Gonderi Kimligi

trnzoid:::1:3030425000

Gonderi Tarihi

4 Eki 2024 12:22 GMT+3

indirme Tarihi

4 Eki 2024 12:28 GMT+3

Dosya Adi
KILAVUZ TEZ.docx

Dosya Boyutu
1.5 MB

F_l turnitin  savfa2 of &3 - Butinlok Genel Bakis

11% Genel Benzerlik

Her veri tabani igin cakisan kaynaklar da dahil tim eslesmelerin kombine toplamu.

Rapordan Filtrelenen

+ Bibliyografya

*  Alintilanan Metin

On Siradaki Kaynaklar

4% @ Internet kaynaklan
7% ME Yayinlar
9% &

Gonderilen ¢al lar (Ogrenci Makaleleri)

Butunlik Bayraklari
inceleme igin 0 Biitinlik Bayrag

Herhangi bir stpheli metin manipulasyonu belirlenmedi.

80 Sayfa

18.265 Sozcik

124.910 Karakter

Gonderi Kimligi trn:oid::1:3030425000

Sistemnimizin algoritmalan bir belgede, onu normal bir génderiden ayirabilecek her
tirld tutarsizhg derinlemesine inceler. Tuhaf bir sey fark edersek incelemeniz igin
bayrak ekleriz.

Bir Bayrak mutlaka bir sorun oldugunu géstermez. Ancak daha fazla inceleme igin
dikkatinizi vermenizi dneririz.
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