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OZET

Amagc: Tibbi cihazlarin neden oldugu basing yaralari, Ozellikle yogun bakim
hastalarinda 6nemli bir saglik sorunu olup hemsirelerin bu konudaki bilgi diizeyleri ve
tutumlari, yara olusumunun 6nlenmesinde kritik bir rol oynamaktadir. Bu ¢alisma,
yenidogan ve ¢ocuk yogun bakim iinitelerinde c¢alisan hemsirelerin tibbi cihazlara
bagli gelisen basing yaralarina iliskin bilgi ve tutumlarini; yas, mesleki deneyim ve

egitim diizeyi gibi baz1 degiskenler agisindan incelemeyi amaclamaktadir.

Yontem: Arastirma tanimlayici tipte bir tasarimla gergeklestirilmistir. Veriler Ocak-
Mayis 2025 tarihleri arasinda Google Anket araciligiyla ¢evrim i¢i olarak toplanmis
olup 91 hemsire ¢alismaya katilim saglamistir. Veri toplamak icin Kisisel Bilgi Formu,
Tibbi Cihaz ile Iliskili Basing Yaralar1 Bilgi Diizeyi Anketi ve Tibbi Cihazla llgili

Basing Yaralanmalarina Yonelik Tutum Anketi kullanilmastir.

Bulgular: Bulgular, hemsirelerin demografik 6zellikleri ile bilgi diizeyleri arasinda
anlaml farkliliklar oldugunu ve ayrica kullanilan 6lgeklerin alt boyutlar: arasinda da
anlaml farkliliklar bulundugunu gostermektedir (p<0.05). Ayrica, bilgi diizeyi ile
tutum arasinda pozitif yonlii ve istatistiksel olarak anlamli iligkiler belirlenmistir.
Ozellikle, bilgi diizeyi ile &nleyici tutum (r=0.264), bakim tutumu (r=0.416) ve genel

tutum (r=0.355) arasinda anlamlz iligkiler saptanmaistir (p<0.05).

Sonu¢: Hemsirelerin tibbi cihazlara bagli gelisen basing yaralarina iliskin bilgi
diizeyleri genel olarak orta diizeyde bulunmus, tutumlari ise olumlu olarak
degerlendirilmistir. Egitim durumu, mesleki deneyim ve hizmet i¢i egitim alma gibi
faktorler bilgi diizeyini anlamli sekilde etkilemektedir. Bulgular, hemsirelerin olumlu
tutumlarina ragmen bilgi eksikliklerinin devam ettigini ve bilgi diizeyinin tutum

tizerinde belirleyici bir rol oynadigini ortaya koymaktadir.

Anahtar Kelimeler: Basing Yarasi, Bilgi, Cocuk, Hemsire, Tibbi Cihaz, Tutum



ABSTRACT

Aim: Pressure injuries caused by medical devices represent a significant health issue,
particularly in intensive care patients, and nurses’ level of knowledge and attitudes
toward this issue play a critical role in the prevention of such injuries. This study aims
to examine the knowledge and attitudes of nurses working in neonatal and pediatric
intensive care units regarding medical device—related pressure injuries (MDRPIs), in

terms of variables such as age, professional experience, and educational background.

Method: This descriptive study was conducted using an online survey method. Data
were collected between January and May 2025 via Google Forms, with the
participation of 91 nurses. The data collection tools included the Personal Information
Form, the Medical Device—Related Pressure Injuries Knowledge Questionnaire, and

the Attitudes Toward Medical Device—Related Pressure Injuries Questionnaire.

Results: The results indicated that there were meaningful differences between nurses'
demographic characteristics and their knowledge levels, as well as among the
subdimensions of the scales (p<0.05). Moreover, a positive and statistically significant
correlation was identified between knowledge level and attitude. Specifically,
knowledge level was positively associated with preventive attitude (r=0.264), care-
related attitude (r=0.416), and overall attitude (r=0.355), all of which showed notable
relevance (p<0.05).

Conclusion: Nurses' knowledge regarding medical device-related pressure injuries
was found to be generally moderate, while their attitudes were positive. Factors such
as educational background, professional experience, and participation in in-service
training had a notable impact on knowledge levels. Despite the nurses’ positive
attitudes, the findings indicate that knowledge gaps persist and that knowledge plays

a key role in shaping attitudes.

Keywords: Attitude, Child, Knowledge, Medical Device, Nurse, Pressure Injury
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1.GIRIS

1.1. Problemin Tanimi ve Onemi

Tibbi cihazlar, hastanin durumuna gére gegici ya da kalici olarak kullanilan araglardir.
Bazilari, hastanede kisa siireli tedavi i¢in (6rnegin solunum cihazi, hasta takip
monitorii, damar yolu gibi), bazilar1 ise uzun siireli (6rnegin ortez, protez veya seker
Olclim cihazi gibi) kullanilir (Black ve ark.,2010). Tibbi cihazlara bagli basing yaralari,
ciltle dogrudan veya dolayl olarak temas eden ya da deri altina yerlestirilen cihazlarin
sebep oldugu bir cilt hasaridir. Bu yaralar, genellikle cihazin temas ettigi bolgede
olusur ve hem yiizeysel hem de derin dokularda hasara yol agabilir. Tibbi cihazlarin
olusturdugu basing yaralari, viicut agirhina bagh olarak gelisen klasik basing
yaralarindan farklidir; ¢iinkii cihazlar kii¢iik bir alana yogun baski uygulayarak derin

doku hasarina neden olabilir (Munarriz ve ark.,2020).

Tibbi cihazlara bagli basing yaralari ile iligkili yapilan arastirmalar git gide daha fazla
ilgi gormektedirler. Bu tiir yaralanmalar, 6zellikle ¢ocuk hastalarda sadece fiziksel aci
ve agriya neden olmakla kalmaz; ayn1 zamanda enfeksiyon riskini artirir ve iyilesme
sonrasinda beden iizerinde kalici izler birakabilir. Literatiirde, yetiskin bireylerde tibbi
cihaz iligkili basin¢ yaralarinin goriilme sikliginin %29 ile %60 arasinda degistigi
bildirilmektedir (Hanonu ve Karadag, 2016; Ham ve ark., 2016). Cocuk hastalara
yonelik yapilan tek merkezli calismalarda ise bu oranin daha yiiksek oldugu ve %70’e
kadar ulasabildigi belirtilmistir (Boyar, 2018; Miske ve ark., 2017). Cocuklarda tibbi
cihazlara bagli gelisen basing yaralarinin (TCBBY)) maliyet etkisi, yalnizca dogrudan
saglik harcamalariyla smirli  kalmayip, hastanede kalis siiresinin uzamasi,
komplikasyon riski ve uzun donem rehabilitasyon gereksinimleri gibi dolayl
maliyetleri de igermektedir. Bu durum, saglik sistemleri iizerinde 6nemli bir ekonomik
yiik olusturmakta ve etkin onleme stratejilerinin gerekliligini ortaya koymaktadir.
Uluslararasi ¢alismalarda, TCBBY" lerin tedavi maliyetlerinin hasta basina 2,03 ile
558,68 Amerikan dolar1 arasinda degistigi bildirilmistir (Demarré ve ark., 2015).
Padula ve arkadaslar1 tarafindan 2011°de yapilan bir calismada, basing
yaralanmalariin 6nlenmesine yonelik miidahalelerin uygulanmasinin, uzun vadede
hastaneler i¢in daha diisiik maliyetle sonuglandig1 ve basing yaralanmasinin gelismesi
halinde maliyetin hasta basina ortalama 11.000 dolar daha fazla olabilecegi rapor

edilmistir (Padula ve ark., 2011). Hemsireler, TCBBY 0Onlenmesi, erken tanilanmasi



ve etkili tedavisinde temel sorumluluga sahiptir. Hemsirelerin bu siiregte oncelikli
olarak risk altindaki bireyleri belirlemesi biiylik 6nem tagimaktadir; bu amagla Braden
Q gibi risk degerlendirme 6lgeklerinin diizenli kullanma aliskanliginin olusturulmasi
hemsirelik bakiminda standart hale getirilmelidir (Beringer ve ark., 2011). Kontinans
Hemgsireleri Dernegi (Wound, Ostomy and Continence Nurses Society), 2016 yilinda
gerceklestirdigi konferansta, hemsirelik bakiminin yani sira saglik bakim ekibinin,
hastalarin ve hasta yakinlarinin basing yaralar1 konusunda bilgilendirilmesinin ve
egitilmesinin, etkili ve siirdiiriilebilir bir 6nleme yaklagiminin vazgegilmez bir parcasi

oldugunu vurgulamistir.

1.2. Arastirmanin Amaci

Tibbi cihaza bagl basing yaralanmalari; ¢ocuk ve yenidogan gibi 6zellikli hasta
gruplarinda hem klinik hem de psikososyal agidan olumsuz sonuglara yol
acabilmektedir. Bu nedenle hemsirelerin aktif rol aldigi, koruyucu ve tedavi edici
yaklagimlart igeren, bireysellestirilmis hemsirelik bakimi ¢ok Onemlidir. Erken
farkindalik ve disiplinler arasi is birligi ile bu komplikasyonlarin 6niine gegmek
miimkiin olabilmektedir. TCBBY'lerin ¢ocuk hastalarda tedavi siirecini uzatmasi ve
ek komplikasyonlara yol agmasi, saglik sistemleri tlizerinde 6nemli bir mali yiik
olusturur. Bu nedenle, erken tani, etkili yara bakimi ve egitimli saglik personeli ile
TCBBY'lerin 6nlenmesi hem hasta sagligi hem de ekonomik ag¢idan biiyilk 6nem
tasimaktadir. TCBBY gibi ciddi sonuglara yol agabilen bir komplikasyon karsisinda
saglik calisanlarinin, 6zellikle de hemsirelerin bilgi diizeyleri ve tutumlari biiyiik 6nem
tagimaktadir. Bu baglamda, yenidogan ve ¢ocuk yogun bakim iinitelerinde goérev
yapan hemsirelerin TCBBY konusundaki bilgi ve tutumlarinin belirlenmesi hem klinik
uygulamalarin kalitesini artirmak hem de hasta giivenligini saglamak adina gereklidir.
Yapilan bu ¢alisma ile Tiirkiye’de Yenidogan ve Cocuk Yogun Bakim Unitelerinde
tibbi cihaza bagli gelisen basing yaralanmalari hakkinda hemsirelerin bilgi ve

tutumlar1 degerlendirilmesi amaglanmastir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Yenidogan ve Cocuklarda Cildin Fizyolojik Ozellikleri

Yenidoganlarda epidermis ve dermis tabakalar1 tam olarak gelismemistir. Cildin
gelisimini heniiz tamamlamamis olmasi, dis etkilere ve travmalara karsi daha hassas
hale getirir. Prematiire bebeklerde epidermis kalinlig1 yaklasik 20-30 mikron olup, bu
deger eriskin bireylerde ortalama 50—100 mikron arasinda degigmektedir (Lund ve
ark., 2001). Stratum corneum (cildin en dis katmani), yenidoganlarda ince ve yetersiz
baglantilidir, bu da su kaybi, enfeksiyon riski ve travmaya ac¢ikligi artirmaktadir

(Visscher ve Narendran, 2014).

Ayrica yenidoganlarda ter bezleri ve melanosit aktivitesi de tam gelismemistir, bu da
termoregililasyon ve ultraviyole radyasyona karsi korunma kapasitesini azaltir.
Subkiitan yag dokusunun yetersizligi, basinca bagli doku iskemisine karsi koruyucu

tampon islevinin azalmasina neden olur (Kuller, 2001).

Yenidogan cildi, elastikiyet bakimindan eriskin cildinden farkli 6zellikler gosterir;
epidermis, dermis ve hipodermis tabakalarmin elastik modiilleri yasa bagli olarak
degisiklik gosterir. Bu farkliliklar, cildin mekanik dayanikliligini ve tibbi cihazlara
kars1 toleransini etkiler. Yenidogan cildinin elastikiyetinin diisiik olmasi, onu basing
ve slrtlinme gibi mekanik etkilere karst daha duyarli hale getirebilir. Epidermal
kalinlik ve elastikiyetin yasla birlikte arttig1, ancak yenidoganlarda bu yapilarin heniiz
tam olgunlagsmadig1 bilinmektedir. Epidermisin bazal tabakasi, cilt yenilenmesi ve
bariyer fonksiyonunun siirdiiriilmesinde kritik rol oynar. Bazal membran, epidermal
hiicrelerin polaritesini, kok hiicre 6zelliklerini ve rejenerasyon kapasitesini diizenler.
Cilt yapisinin yenidogan doneminde tam gelismemesi, mekanik streslere karsi
koruyucu bariyer fonksiyonunu azaltarak tibbi cihazlarin uyguladigi basinca baglh

yaralanmalara yatkinlig1 artirabilir (Feng ve ark., 2022).

2.2. Tibbi Cihazlara Bagh Gelisen Basin¢ Yaralanmasi1 Tanim

Tibbi cihaza bagl basing yaralanmasi, hastaya uygulanan medikal cihazlarin (6rnegin
nazal kaniil, EKG problar1 oksijen maskesi, atel, kolostomi torbasi, sabitleyici bantlar
vb.) stirekli basing olusturdugu bolgelerde, genellikle cihazin sekline uygun

konturlarda gelisen cilt veya mukoza biitiinliigii kaybidir (NPIAP, 2016).



Bu yaralanmalar, tibbi cihazin temas ettigi bolgelerde kizariklik, 6dem, deri veya
mukozada iilserasyon gibi bulgularla birlikte, genellikle cihazin sekline uygun
konturlarda gelisen doku biitiinliigii kayb1 olarak ortaya ¢ikar (EPUAP, 2019). Bu
yaralanmalar, cihazin temas ettigi alanlarda kizariklik, 6dem, deri biitiinliigiinde
bozulma, iilserasyon veya nekroz gibi belirtilerle kendini gosterebilir. Cihazin
yerlestirildigi bolgedeki cildin kirllganligi ve hastanin genel saglik durumu gibi
faktorlerin etkisiyle olusur. Tibbi cihaz yaralanmalari, basing yaralarinin %10-35'ini
olusturur ve ozellikle yogun bakim hastalarinda daha sik goriiliir (Ayello ve Lyder,

2008).

2.2.1. Tibbi Cihazlara Bagh Gelisen Basin¢ Yaralarimin Prevalans ve insidansi

Tibbi cihazlara bagl gelisen basing yaralari (TCBBY), saglik hizmeti alan bireylerde
onemli bir morbidite ve mortalite nedenidir ve tiim basing yaralarinin kayda deger bir
boliimiinii olusturur. Yapilan ulusal ve uluslararasi ¢aligmalara gore, tibbi cihazlara
bagli basing yaralarinin prevalansi hastane ortamlarinda %10 ila %35 arasinda
degismektedir. Ozellikle yogun bakim iinitelerinde bu oran daha da yiikselmekte, baz1
calismalarda %40'a kadar ciktig1 bildirilmistir. Insidans verilerine gore, mekanik
ventilasyon, idrar sondasi, nazal kaniil ve immobilizasyon cihazlarinin uzun siireli
kullanim, tibbi cihaz basing yarasi gelisimini énemli 6lgiide artirmaktadir. Ornegin,
mekanik ventilasyon altinda takip edilen hastalarda tibbi cihaz basing yarasi insidansi

%12 ila %45 arasinda degismektedir (Black ve ark., 2010).

Son yillarda yapilan ¢aligmalar, TCBBY' nin goriilme siklig1 ve etkilerine iligskin
farkindaligin giderek arttigini gostermektedir. Yapilan bir sistematik derleme ve meta-
analizde, hastaneye yatmis cocuk hastalarda TCBBY prevalanst %7,0, kiimiilatif
insidans1 ise %5 olarak bildirilmistir (Aloweni ve ark., 2023). Tiirkiye'de cocuk yogun
bakim {initelerinde yapilan kesitsel bir caligmada ise TCBBY insidans1 %12,8 olarak
saptanmis ve en sik yaralanma bolgesinin nazal ve oral alanlar oldugu belirtilmistir
(Karakaya ve Bulut, 2024). Tiirkiye’de yapilan c¢aligmalar incelendiginde basing
yaralanmalarinin %20-30 ‘unun dogrudan tibbi cihaza bagli oldugu gosterilmistir
(Tiirkiye Basing Yaralanmalar1 Raporu,2019). Karadag ve arkadaslarinin (2020) bir
iniversite hastanesinde yaptig1 ¢alismada, yogun bakim hastalarinda tibbi cihazlara

baglh basing yarasi prevalanst %28 olarak bulunmustur. Ozkan ve arkadaslarinin



(2017) yaptig1 bir baska calismada ise, pediatrik yogun bakim hastalarinda TCBBY

orani %18 olarak rapor edilmistir.

2.2.2. Tibbi Cihaza Bagh Gelisen Basin¢ Yaralanmasi Etiyolojisi

Tibbi cihazlara bagl gelisen basing yaralanmalarinin etiyolojisi, ¢ok faktorlii bir
yapiya sahiptir. Yaralanmalar genellikle, cilt ve altta yatan dokular {izerinde cihazin
uyguladigi siirekli basing, siirtlinme, kesme kuvvetleri ve nem gibi faktorlerin
birlesimi sonucunda meydana gelir. Siirtinme ve yogun basing, cihazin kiigiik bir
ylizey alanina uzun siireli basing uygulamasi ve kapiller kan akiminda azalmaya neden

olarak doku iskemisine yol acar (Gefen ve ark., 2020).

Cihazin hastanin hareketi sirasinda cilde siirtiinmesi veya kaymasi, cildin yiizeysel ve
derin katmanlarinda hasara neden olur (Black ve ark., 2010). Oksijen maskeleri,
trakeostomi ¢evresi ve idrar sondalarinda goriildiigli gibi, nemli ortamlar cilt bariyer

biitiinliiglinli bozar ve maserasyona neden olur (NPIAP, 2016).

Yaslt hastalar, yenidoganlar, immiin sistemi baskilanmis bireyler ve kotii beslenme
Oykiisii olanlar gibi riskli gruplarda, cilt elastikiyeti ve dayaniklilig1 azaldigindan
yaralanma riski artmakta ayni zamanda uygun boyutta olmayan veya yanlis
yerlestirilen tibbi cihazlar, asir1 basing ve diizensiz kuvvet dagilimi yaratarak doku

hasarini hizlandirabilmektedir (Gefen ve ark., 2020).

2.3. Pediatrik Hastalarda Tibbi Cihaza Bagh Basin¢ Yaralanmasi Risk Faktorleri
Tibbi cihaza bagli basing yaralanmalar1 agisindan en duyarli gruplardan biri pediatrik
hastalardir; bu risk ozellikle yenidoganlar ve kiiciik cocuklarda belirgin sekilde
artmaktadir. Bunun en 6nemli nedenlerinden biri, ¢ocuklarda epidermis ve dermis
katmanlarinin yetigkinlere gore daha ince olmasidir. Bu ince yapi, cildi mekanik
basinca ve siirtinmeye karst daha savunmasiz hale getirmektedir (McLane ve ark.,
2014). Ayn1 zamanda, prematiire ve diisik dogum agirlikli bebeklerde cilt alt1 yag
dokusunun az olmasi, basin¢ kuvvetlerinin dogrudan derin dokulara iletilmesine yol

acmakta ve doku hasari riskini artirmaktadir (Curley ve ark., 2018).

Pediatrik hastalarda siklikla kullanilan mekanik ventilatorler, nazogastrik sondalar,
oksijen maskeleri ve idrar sondalar1 gibi tibbi cihazlarin uzun siireli kullanimi da
basing yaralanmasi gelisimini kolaylastirmaktadir. Kritik hastaligi olan ¢ocuklarda

spontan hareketlerin kisitli olmasi ve biling diizeyinde meydana gelen degisiklikler,
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viicudun cihazlarin olusturdugu basinca karst dogal koruyucu mekanizmalarini
devreye sokamamasina neden olmaktadir. Ayrica, bebek bezi kullanimi ve viicuda siki
temas eden cihazlar nedeniyle cilt ylizeyinde olusan nem ve 1s1 birikimi, cilt
maserasyonuna yol agarak bariyer fonksiyonunu zayiflatmakta ve yaralanma riskini

artirmaktadir (NPIAP, 2016).

Tibbi cihazlarin uygun boyutta secilmemesi veya yanlis yerlestirilmesi, pediatrik
hastalarda basincin diizensiz dagilmasimna ve lokal iskemi gelisimine sebep
olabilmektedir. Bununla birlikte, pediatrik hasta popiilasyonunda sik goriilmekte olan
beslenme bozukluklar1 ve yetersiz protein alimina baglh cilt ve doku biitiinliigiiniin
korunmasini zorlagmaktadir ve yara gelisimi riskini daha da artirmaktadir. 2023
yilinda yayimlanan giincel pediatri hemsireligi kilavuzlari, pediatrik hastalarda tibbi
cithaz kullanimima baglhh basing yaralanmalarinin 6nlenmesinde diizenli cilt
degerlendirmesi yapilmasini, cihaz yerlesim noktalarinin sik sik degistirilmesini ve
hastaya 6zgii koruyucu bariyer materyallerinin kullanilmasini énermektedir. Riskli
hastalarda giinliik basing yarasi tarama protokollerinin uygulanmasi ve cihaz-cilt
temas bolgelerinde yumusak materyallerin tercih edilmesi gerektigi vurgulanmaktadir

(Society of Pediatric Nurses, 2023).

2.3.1. Pediatrik Hastalarda Tibbi Cihaza Bagh Basin¢ Yaralanmalarimin Sik
Goriildiigii Cihazlar ve Anatomik Bolgeler

Pediatrik hastalarda tibbi cihazlara bagl basing yaralanmalari, cogunlukla kullanilan
cihazin tipine ve hastanin klinik durumuna gore degisiklik gostermektedir. En sik
yaralanmaya yol agan tibbi cihazlar arasinda nazal kaniiller, endotrakeal tiipler,
trakeostomi kaniilleri, CPAP maskeleri, al¢1 ve ateller, nazogastrik tiipler, idrar
sondalar1 ve damar i¢i kateter sabitleyicileri yer almaktadir (Black ve ark., 2010;
Curley ve ark., 2018). Ozellikle mekanik ventilasyon destegi alan g¢ocuklarda
endotrakeal tliplerin dudak ve agiz ¢evresinde; CPAP maskelerinin ise burun kokii ve
yanaklarda basing yarasi olusturdugu bildirilmektedir. Nazogastrik sondalar burun
delikleri ve burun c¢evresinde; trakeostomi kaniilleri ise boyun cevresinde cilt
biitlinliigiinli bozmaktadir. Uzun stireli atel veya al¢1 uygulamalar ekstremitelerde,
idrar sondalar1 genital bolge ve uylukta, intravendz kateter sabitleyicileri ise el, ayak
bilegi ve basta yaralanmalara sebep olmaktadir (McLane ve ark., 2014; NPIAP, 2016).

Yenidoganlarda CPAP maskeleri ve burun kaniilleri 6zellikle burun delikleri ve



septum tizerinde doku hasarina yol agabilmektedir. Kritik hastalarda monitérizasyon
elektrotlar1 ve tansiyon mangonlart da basinca bagli olarak goglis ve iist

ekstremitelerde lezyon gelisimine neden olabilmektedir.

Tablo 2.1. Pediatrik hastalarda kullanilan tibbi cihazlar ve en sik goriildiigi bolgeler

Tibbi Cihaz Etkilenen Anatomik Bolge
Nazal kaniil Burun delikleri, burun ¢evresi
CPAP maskesi Burun kokii, yanaklar
Endotrakeal tiip Dudaklar, agiz ¢cevresi
Trakeostomi kaniilii Boyun gevresi

Nazogastrik sonda Burun gevresi

Alg1 ve atel Ekstremiteler (kol, bacak)
Idrar sondas1 Genital bolge, uyluk

Damar i¢i kateter sabitleyicisi El, ayak bilegi, bas
Monitdrizasyon elektrotlari Gogiis ve karm bolgesi
Tansiyon mansonu Kol ve bacaklar

2.4.Pediatrik Hastalarda Tibbi Cihaza Bagh Gelisen Basin¢ Yaralanmalarinin
Onlenmesi ve Hemsirelik Bakim

T1bbi cihaza bagl basing yaralanmalar1 (TCBBY), pediatrik yogun bakim hastalarinda
sik karsilasilan, ciddi sonuglar dogurabilen ve 6nlenebilir bir komplikasyondur. Cocuk
hastalar, ciltlerinin daha ince ve hassas olmasi, hareket kabiliyetlerinin sinirli olmasi

ve genellikle uzun stireli tibbi cihaz kullanimina maruz kalmalari nedeniyle bu
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yaralanmalara karsi daha savunmasizdir (Kottner ve ark., 2013). Bu yaralanmalar
genellikle nazal kaniil, entlibasyon tiipii, CPAP maskesi, atel, idrar sondasi ve
sabitleyici bant gibi medikal cihazlarin uzun siireli kullanimi sonucu gelismektedir
(Black ve ark., 2010). Ozellikle ventilatdr, nazogastrik tiipler, oksijen maskeleri,
CPAP cihazlar1 ve sabitleyici bantlar gibi medikal ekipmanlarin cilt ile temas eden
bolgelerde yaralanma riski artmaktadir (Schindler ve ark., 2013). Bu yaralanmalar,
enfeksiyon riskini artirmakta, hastanede yatis siiresini uzatmakta ve tedavi

maliyetlerini ciddi dlgiide ylikseltmektedir (Padula ve ark., 2011).

Bu durumun 6nlenebilmesi i¢cin hemsirelerin risk degerlendirmesi yapmasi, kullanilan
cihazlarin cilde yaptig1 basiy1 diizenli olarak kontrol etmesi ve cilt biitiinliigiinii
koruyucu Onlemler almasi biiyiik 6nem tasir. Cihazlarin temas ettigi bolgelerde
kizariklik, 6dem veya doku biitiinliigiinde bozulma gibi erken bulgular diizenli olarak
izlenmelidir (Schmitt ve ark., 2017). Koruyucu bariyer materyallerin kullanimi
(silikon pedler, hidrokolloid yara ortiileri gibi), cihazin neden oldugu basinci azaltarak
cilt hasarin1 6nlemede etkili olabilir. Ayrica, ¢ocuklarin pozisyonlar1 diizenli olarak
degistirilerek basinin farkli bolgelere dagitilmasi saglanmali, nemli ortamin Oniine
gecilmelidir ¢linkii nem, cildin direncini diigiirerek basing yaralanmasi riskini artirir
(Alderden ve ark., 2019). Yapilan calismalar, pediatrik hastalarda TCBBY gelisiminde
en biiyliik sorumlulugun hemsirelerde oldugunu gostermektedir. Hemsirelerin yara
gelisimini 6nlemede risk degerlendirme 6lgeklerini (6rnegin Braden Q) kullanmalari,
diizenli cilt degerlendirmeleri yapmalari, cihaz temas noktalarinda koruyucu bariyerler
uygulamalar1 ve pozisyon degisikliklerini saglamalari etkili dnleme stratejileri olarak
tanimlanmaktadir (Noonan ve ark., 2011). Ayrica, hemsirelerin bu alandaki bilgi ve
tutumlarinin yiiksek olmasi, komplikasyonlarin 6nlenmesinde dogrudan etkilidir

(Beeckman ve ark., 2014).

Hemgsirelere verilecek egitimlerle TCBBY gelisimini 6nlemeye yonelik bilgi ve
farkindaliklarmin  artirilmasi, hemsirelik bakim kalitesini  yiikselterek hasta
giivenligini saglamada kritik rol oynamaktadir. Bu baglamda, ailenin de siirece dahil

edilerek evde bakim siirecine hazirlanmasi1 énemlidir (Ferdosi ve ark., 2020).



Tablo 2.2. Cocuklarda kullanilan tibbi cihazlar ve TCBBY koruma yontemleri

Cihaz Tiiri Koruma Yontemi

Yumusak silikon destekler, nazal bdlgeye hidrojel ped, sik pozisyon
Nazal kaniil / CPAP / NIV
degisimi

Endotrakeal Tiip Sabitleyici |Yanak bolgesine silikon kopiik, sik pozisyon kontrolii

Oksijen maskesi Maske altina silikon bariyer yerlestirme, saatlik kontrol

Altina pamuklu destekleyici, sik cilt kontrolii, miimkiinse atel
Alg/ateller o
siiresinin kisaltilmast

Kateter / Tiip sabitleyiciler  |Cilt ile temas noktasina silikon ped, degistirilebilir sabitleyiciler

2.5. Cocuklarda Tibbi Cihaza Bagh Basin¢ Yaras1 Degerlendirmesinde
Kullamlan Olgekler

Tibbi cihazlara bagli basing yaralanmalarinin degerlendirilmesinde hem genel basing
yarast risk degerlendirme Olgekleri hem de bu duruma o6zgii smiflandirmalar
kullanilmaktadir. En yaygin kullanilan 6l¢eklerden biri Braden Skorudur. Bu dlgek;
algi, nem, aktivite, hareket, beslenme ve siirtiinme/kayma gibi alt bagliklar icererek
genel basing yarasi riskini degerlendirir (Bergstrom ve ark., 1987). Ancak bu 6lgek
tibbi cihazlarin neden oldugu lokal basing risklerini dogrudan kapsamaz. Bu nedenle,
2016 yilinda giincellenen Ulusal Basing Yaralart Danigma Paneli (NPUAP)
siniflandirmasi ile, tibbi cihaz kaynakli yaralanmalar Medical Device-Related Pressure
Injuries (MDRPI) baslig1 altinda 6zel olarak tanimlanmistir. MDRPI’ler genellikle
kullanilan tibbi cihazin sekline benzer formda olusur ve evrelemesi klasik basing
yaralartyla aynidir (National Pressure Ulcer Advisory Panel, 2016). Ayrica, yogun
bakim hastalarinda basing yarasi riskini daha kapsamli degerlendirmek amaciyla
gelistirilen ICU Pressure Injury Risk Assessment Tool (ICU-PIRAT) ve Skin and
Mucosal Assessment Tool (SMAT) gibi 6l¢ekler de kullanilir (Barker ve ark., 2020).
Bununla birlikte, Scott Triggers Tool gibi klinik karar destek araglari; hastanin cihaz

kullanim durumu, hemodinamik stabilitesi ve biling diizeyi gibi faktorleri goz 6niinde
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bulundurarak riski daha hassas bicimde belirlemeye olanak saglar (Scott ve ark.,

2014).

Yogun bakim ve pediatrik hasta gruplarinda ise daha spesifik degerlendirme araglarina
ihtiya¢c duyulmaktadir. Bu kapsamda gelistirilen Braden QD (Quick Development)
Olgegi, oOzellikle pediatrik hastalarda hem deri hem de mukoza biitiinligiinii
degerlendiren, tibbi cihaz kaynakli yaralanmalar1 da g6z 6niinde bulunduran kapsamli
bir risk degerlendirme aracidir. Braden QD 0lgegi, Braden o6l¢eginin temelini
almaktadir bununla birlikte kisa stireli risk degisimlerini de dikkate alarak giinliik
takiplerde kullanim kolaylig1 saglar (Quigley ve Curley, 2016). Braden QD, 6zellikle
kisa siireli yogun bakimda kalan, invaziv cihazlara bagl pediatrik hastalarda, hizl

miidahale ihtiyaci olan durumlarin 6nceden fark edilmesinde avantaj saglar.

2.5.1. Tiirkiye'de Cocuk Hastalarda Tibbi Cihaza Bagh Basin¢ Yaralanmalarinin
(TCBBY) Onlenmesi ve Yonetimi Amaciyla Kullanilan Olcekler

Braden Q Basin¢ Ulseri Risk Degerlendirme (")lg:egi (Cocuklar ic¢in): Bu o6lgek,
cocuk hastalarda basing iilseri riskini degerlendirmek amaciyla gelistirilmistir.
Tirkiye'de yapilan bir calismada, Olgegin Tiirkge versiyonunun gecerlilik ve
giivenirlik analizleri yapilmig ve Cronbach alfa katsayis1 0,80 olarak bulunmustur. Alt
boyutlari i¢in giivenirlik katsayilar1 0.72 ile 0,82 arasinda degismektedir. Bu sonuglara
bakarak, 6l¢egin Tiirkce versiyonunun giivenilir bir degerlendirme araci oldugunu

gostermektedir (Giines ve Tortliner, 2014).

Tibbi Cihaza Bagh Basin¢ Yarasi Risk Degerlendirme Ol¢egi: Bu dlcek, tibbi cihaz
kullanimina bagl olarak gelisebilecek basing yarasi riskini degerlendirmek amaciyla
gelistirilmistir. Olgek, sekiz maddeden olusmakta ve her bir madde farkli risk
faktorlerini degerlendirmektedir. Puanlama sistemi, risk diizeyini belirlemeye
yardime1 olmaktadir. Olgek, klinik uygulamalarda hemsireler tarafindan kullaniimak

lizere tasarlanmistir (Kahraman ve Coban, 2023).

2.6. Tibbi Cihazlara Bagh Basin¢ Yaralar1 Evrelendirme

Tibbi Cihaza Bagl Basing Yaralanmasi (TCBBY), Ulusal Basing Yaralar1 Danisma
Panelinin (National Pressure Injury Advisory Panel, NPUAP) 2016’da giincelledigi
siiflandirma sistemi dogrultusunda basing yaralari ile ayni evreleme sistemine gore

degerlendirilir. Ancak TCBBY 'nin ayirt edici 6zelligi, yaranin genellikle kullanilan
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tibbi cihazin seklinde olmasidir. Basing yaralar1 tanimlanmasi ilk kez 1975 yilinda
Shea tarafindan yapilmis ve 1988 yilinda ise ‘The Wound, the Ostomy and the
Continence Nurses Society’ tarafindan evrelendirme sistemi olugturulmustur. EPUAP
ve NPUAP tarafindan 2009 yilinda yapilan siniflandirmada, basing yaralari Evre 1'den
Evre 4'e kadar siniflandirilmis ve bu evrelendirme sistemine ‘Siipheli Derin Doku

Hasar1’ ve ‘Evrelendirilemeyen Evre’ de eklenmistir.

Uluslararasi Basing Yaralari Danigsma Panelinin 2016 yilinda gerceklestirdigi panelde,
basing yaralanmalarinin tibbi cihazlara bagl olarak da gelisebileceginden bahsetmis

ve bu durumu literatiire yeni bir tanim olarak eklemistir.

2.6.1. Evre I Basing¢ Yarasi

Biitiinliigii Bozulmamis Deride Basmakla Solmayan Kizariklik (Eritem)

Deri biitlinliigli bozulmamais olsa da lokalize bir alana parmakla basildiginda kizariklik
solmaz. Koyu renk derisi olan bireylerde bu degerlendirme zorlasabilir. Uzerine basi
uygulandiginda solmayan kizariklik veya duyu, 1s1 ya da sertlik gibi degisiklikler,
gorsel degisikliklerden once ortaya ¢ikmaktadir. Koyu ten rengine sahip kisilerde, renk
yerine sertlik, 1s1 ve agr1 gibi 6zelliklerin degerlendirilmesi onerilmektedir. Ayrica,
renk degisikliklerinin mor ya da kestane renginde olmasi, derin doku basing yaralarini

gosterebilir (EPUAP, 2019).

2.6.2. Evre 11 Basing Yarasi

Dermis tabakasinin kismi kayb1

Genellikle deri biitlinliiglinlin bozuldugu ve kismi kalinlikta dermis kaybinin oldugu
ylizeysel yaralardir. Yara yatagi goriilebilir, pembe-kirmizi renkte, nemli ve saglam ya
da riiptiire olmus serum dolu biiller bulunabilir. Yag dokusu ve daha derin dokular
goriinmez. Graniilasyon, balgik ya da eskar gibi doku ozellikleri igermez. Bu
yaralanmalar genel olarak topukta makaslanma, pelvis bdlgesinde derideki
makaslanma ayni zamanda asir1 1s1 ile nem degisikliklerinden kaynaklanmaktadir. Bu
evre, inkontinans iliskili dermatit, nem iliskili cilt hasari, intertrijendz (katlanti)
dermatit, flasterler ile iligkili cilt hasar1 ya da travmatik yaralar1 (cilt tabakalarinin

ayrilmasi, yaniklar, siyriklar) tanimlamak i¢in kullanilmaz (EPUAP, 2019).
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2.6.3. Evre I1I Basing Yarasi
Tam kalinlikta deri kayb1

Bu evrede tam kalinlikta doku kaybi1 s6z konusudur. Yara ve iyilesme goOsteren
graniilasyon dokusunda cilt alt1 yag dokusu goriilebilir. Ancak fasya, kas, tendon, bag,
kikirdak ya da kemik icermez. Sar1 nekrotik doku ya da eskar goriilebilir, ancak
yaranin derinligini degerlendirmeyi engellemeyecek sekilde yaranin tamamini
kaplamaz. Yarada cepler ve tiineller bulunabilir. Evre III basin¢ yarasinin derinligi
anatomik bolgeye gore degismektedir. Ornegin, yag dokusunun kalin oldugu
bolgelerde yara daha derin olabilir. Burun kemeri, kulaklar, oksiput ve malleoller gibi
bolgelerde ise subkiitan yag dokusu bulunmadigindan, III. evre basing yaralar1 daha

ylizeysel olur (EPUAP, 2019).

2.6.4. Evre IV Basin¢ Yarasi
Tam kalinlikta deri ve doku kaybi

Bu evre, kemik, tendon veya kaslar1 i¢eren tam kalinlikta doku kaybinin oldugu basing
yarasini ifade eder. Yara icinde kemik, tendon, ligament, kikirdak veya kas dokusu
goriilebilir ve dogrudan palpe edilebilir. Yara igerisinde sar1 nekrotik doku veya eskar
bulunabilir ve genellikle cep ya da tiineller olusabilir. Deri kenarlar1 kivrilabilir. Eger
sar1 nekrotik doku ya da eskar doku kaybini gizlerse, bu yara 'Evrelendirilemeyen

Basing Yarast' olarak degerlendirilir (EPUAP, 2019).

2.6.5. Evrelendirilemeyen Basin¢ Yarasi

Derinligi bilinmeyen deri veya dokularin tiim tabakalarinda kayip

Bu basing yarasi, tiim tabakalarda doku hasarinin oldugu ve iizerinde tamamen sar1
nekrotik doku (sar1, sarims1 kahverengi, gri, yesil veya kahverengi) ve/veya eskar
(sarims1 kahverengi, kahverengi veya siyah) ile kapli oldugu icin gercek derinligi

bilinmeyen bir yaradir. Sar1 nekrotik doku veya eskar kaldirildiginda, Evre Il ya da

Evre IV basing yarasi ortaya cikabilir. Derinligi belirlemek i¢in yara yataginin
temizlenmesi gerekmektedir. Ayak topuklarindaki ya da iskemik bacaklardaki stabil
(kuru, yapisik, biitiinliigi bozulmamis, eritemsiz) eskarlar ise kaldirilmamalidir

(EPUAP, 2019).
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2.6.6. Derin Doku Basin¢ Yarasi

Lokalize bir alanda, saglam ya da biitiinliigii bozulmus koyu kirmizi, kahverengi ya da
mor renk degisikligi veya koyu bir yara yatagi ile kan dolu keselerin olustugu
epidermal ayrilmadir. Siklikla derideki renk degisikliginden 6nce agr1 ve 1s1 degisikligi
goriilmektedir. Smurlar belirli bir bolgede, kemik ve kas ylizeyinde uzamis ya da
yogun basing, siirtiinme ve/veya yirtilma/ayrilmaya yol acan giiclerin etkisiyle alttaki
dokularda hasar meydana gelir. Hasar goren alan, ¢evre dokularla karsilastirildiginda
agrili, daha sert, peltemsi, bataklik hissi verir ve daha sicak ya da soguk olabilir. Yara
hizla ilerleyip ger¢cek doku hasari ortaya g¢ikabilmekte ya da doku kaybi olmaksizin
diizelebilmektedir. Eger nekrotik doku, deri alti doku, fasya, kas veya diger temel
yapilarda goriiniirse, bu durum tam kalinlikta basing yarasini1 (Evrelendirilemeyen,

Evre III, Evre 1V) gosterebilir (EPUAP, 2019).

2.6.7. Mukozal Membran Basin¢ Yarasi
Yaralanan bolgede tibbi ara¢ kullanma hikayesi olan mukozal membranin iizerinde

bulunur. Bu yaralar evrelendirilemez (EPUAP, 2019).
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2.7. Pediatrik Hastalarda Tibbi Cihaza Bagh Basin¢ Yaralanmasi Tedavisi

Tibbi cihaza bagli basing yaralanmalar1 (TCBBY), ¢cocuk ve yenidoganlarda hem cilt
biitlinliigiinlin saglanmas1 ayni zamanda saglik halinin siirdiiriilebilmesi agisindan
ciddi komplikasyonlara neden olabilmektedir. Pediatrik hastalar, anatomik ve
fizyolojik ozellikleri nedeniyle bu tiir yaralanmalara karst daha savunmasizdir.
Ciltlerinin daha ince olmasi, subkiitan yag dokusunun yetersizligi ve bagisiklik
sistemlerinin tam gelismemis olmasi gibi etmenler, bu hasta grubunda basing yarasi
gelisme riskini artirmaktadir (Quigley ve Curley, 2016). Ayrica, pediatrik yogun
bakim hastalariin ¢ogunda invaziv medikal cihazlarin (6rnegin nazal kaniil, CPAP
maskesi, splintler, kateterler) uzun siireli kullanim1 kaginilmazdir. Tibbi cihazlarin cilt
ile siirekli temas halinde olmasi, lokalize basing, siirtinme ve nem nedeniyle

yaralanma olusumunu kolaylastirmaktadir (Black ve ark., 2010).

TCBBY prevalansi ¢ocuk hastalarda %1 ile %27 arasinda degismekte olup, bu oran
yogun bakimda %38’e kadar ¢ikabilmektedir. Schindler ve arkadaslarinin 2013 yilinda
yaptigi cok merkezli bir calismada, TCBBY gelisen pediatrik yogun bakim
hastalarinin %78’inde bu yaralarin en az bir tibbi cihazla iligkili oldugu belirlenmistir
(Schindler ve ark., 2013). Benzer sekilde, Koli ve arkadaslar tarafindan 2020 yilinda
Hindistan’da yapilan prospektif bir calismada, TCBBY insidans1 %16,8 olarak
bulunmus ve en yaygin nedenin non-invaziv ventilasyon maskeleri oldugu rapor
edilmistir. TCBBY tedavisinde ilk basamak, risk altindaki ¢ocuklarin dogru ve
giivenilir 6l¢eklerle degerlendirilmesidir. Bu amagla en sik kullanilan 6lgeklerden biri
olan Braden Q 6lcegi, cocuklarin aktivite diizeyi, duyusal algisi, nem diizeyi ve doku
toleransini temel alarak basing yarasi riskini belirlemektedir. Bununla birlikte, klinik
kosullarda hizl1 karar verilmesini kolaylastiran ve ozellikle kisa siireli degisimlere
duyarli Braden QD 06l¢eg8i de yaygin olarak kullanilmaktadir (Quigley ve Curley,
2016). Bu tiir 6l¢eklerin diizenli olarak uygulanmasi, riskli alanlarin erken dénemde

belirlenmesini ve 6nleyici miidahalelerin zamaninda yapilmasini saglar.

Tibbi cihaza bagli basing yaralanmalarinin tedavisi pediatrik hastalarda, yaranin
evresine, yaranin bulundugu anatomik bolgeye, kullanilan cihazin tiirtine ve ¢ocugun
genel durumuna gore bireysellestirilmelidir. Tedaviye baglanmadan Once, yaranin
evresi dogru sekilde belirlenmeli ve basinca neden olan cihazin varligi sonlandirilmali

ya da yerlestirme pozisyonu degistirilmeli, cilt temast kesilmelidir. Evre 1
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yaralanmalarda deri biitiinliigii bozulmamis olsa da eritem gozlenir ve bu durumda
basing ortadan kaldirilmali, bariyer kremler veya silikon filmlerle bolge korunmalidir.
Evre 2 yaralarda ise epidermis ve dermisin bir kism1 kaybolmustur; bu durumda yara
temizligi sonrasi hidrokolloid ya da silikon ortiilerle yara kapatilarak nemli iyilesme

ortam1 saglanir (Kottner ve ark., 2013).

Yaralanma olustugunda tedavi, yaranin evresine ve neden olan cihazin tipine gore
planlanmalidir. Cihazla temas eden bolgelere koruyucu iirtinler (silikon ped, hidrojel
destek, kopiik bariyerler, yara oOrtiileri) yerlestirilerek basincin etkisi azaltilmalidir.
Yapilan bir randomize kontrollii ¢alismada, oksijen maskesi altina silikon ped
yerlestirilmesinin, cihaz kaynakli basin¢ yarasi gelisimini %70 oraninda azalttigi
gosterilmistir (Zaratkiewicz ve ark., 2014). Ozellikle erken evre (evre 1-2) yaralarda
bariyer kremler ve nemlendiriciler ile cilt korunabilirken, daha ileri evrelerde (evre 3—
4) enfeksiyon kontrolii, uygun pansuman uygulamalar1 ve nadiren cerrahi debridman
gerekebilir (Black ve ark., 2010). Evre 3 ve 4 yaralarda tam kat doku kayb1 s6z konusu
oldugundan daha ileri tedavi yontemleri uygulanir. Bu yaralarda nekrotik doku
mevcutsa enzimatik ya da otolitik debridman tercih edilmeli, enfeksiyon bulgulari
varsa yara kiiltiirii alinip sistemik antibiyotik tedavisi planlanmalidir. Eksiida miktar1
fazlaysa aljinat veya kopiik gibi emici ortiiler kullanilabilir ve uygun olgularda negatif

basingli yara tedavisi diisiiniilmelidir (NPIAP, 2019).

Tedavi yalnizca yaranin iyilestirilmesine degil, altta yatan risklerin azaltilmasina da
odaklanmalidir. Bu nedenle, oksijen maskeleri, nazal kaniiller, endotrakeal tiipler gibi
tibbi cihazlarin ciltle temas ettigi bolgelere silikon bariyerlerin veya yumusak pedlerin
yerlestirilmesi 6nerilmektedir. Schindler ve arkadaslar1 (2013), pediatrik yogun bakim
hastalarinda TCBBY’lerin en sik burun kopriisii, kulak arkasi ve yanak gibi cihaz
temasi olan bolgelerde gelistigini bildirmistir. Bu bolgelerin sik araliklarla
gozlemlenmesi ve cihazlarin pozisyonunun degistirilmesi tedavinin ayrilmaz
pargasidir. Ayrica yara iyilesmesini desteklemek i¢in beslenme durumu goézden
gecirilmeli, yeterli protein ve C vitamini alim1 saglanmalidir. Gerektiginde diyetisyen
destegi alinmalidir. Agr tedavisinde topikal analjezikler veya sistemik parasetamol
gibi ilaclar kullanilabilir. Tedavi siireci multidisipliner bir ekip tarafindan yiiriitiilmeli;
pediatri uzmanlari, yara bakim hemsireleri, diyetisyenler ve gerektiginde plastik

cerrahlar siirece dahil olmalidir (Suddaby ve ark., 2016).
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Cocugun bakimini iistlenen aile bireylerinin de bu siirecte aktif rol almast dnemlidir.
Aileye yara takibi, cihazlarin dogru yerlestirilmesi, cilt hijyeni ve erken uyari
isaretlerinin fark edilmesi konularinda egitim verilmelidir. Bu egitimler hem mevcut
yaranin ilerlemesini O6nlemede hem de benzer durumlarin tekrar yasanmasinin

engellenmesinde kritik rol oynar (Quigley ve Curley, 2016).
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3. GEREC ve YONTEM

3.1. Arastirmanmin Tipi

Bu calisma tanimlayici tipte bir ¢alismadir.

3.2. Arastirmanin Yeri ve Zamani
Arastirma verileri, Ocak — May1s 2025 tarihleri arasinda Google Anket kullanilarak

toplanmustir.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Aragtirmanin evrenini Tirkiye’de cocuk yogun bakim iinitesi ve yenidogan yogun
bakim iinitesinde ¢aligsmakta olan, ulasilabilen ve arastirmaya katilmay1 kabul eden 91
hemsire 6rneklemi olusturmustur. Arastirmanin &rneklemi Dalli E. Oznur ve Girgin
K. Nermin’in 2021 yilinda yaptig1 ‘Yogun Bakim Unitesi Hemsirelerinin Tibbi
Cihazla Iliskili Basing Yaralanmalar1 Hakkinda Bilgi, Alg1 ve Onleme Performans:’
adli caligmanin Orneklemi g6z Onilinde bulundurularak orneklem biiytkligi
hesaplamasi; %95 giiven araligi, olayin goriiliis sikligina gore £%5 sapmanin olacagi
ve %50 gerceklesme olasiligi varsayimina dayandirilarak G.Power 3.1 programi
kullanilarak 140 olarak belirlenmistir ancak 91 kisilik sayiya ulasilmistir. Ulasilan say1
sonucunda, %95 giiven diizeyi, £%5 sapma pay1 ve %50 gerceklesme olasilig
varsayimina dayali olarak yapilan analizde, G.Power 3.1 programi kullanilmis ve 91
hemsirelik 6rneklem iizerinden hesaplama yapilmistir. Etki biyiikliigii 0,5 olarak
kabul edilerek yapilan analiz sonucunda elde edilen istatistiksel giic degeri %92,1
olarak bulunmustur. Bu deger, geleneksel olarak kabul edilen %80' lik esik degerin
tizerinde olup, arastirma bulgularimin giivenilirligini ve genellenebilirligini

desteklemektedir.

3.3.1. Arastirmaya dahil edilme Kkriterleri
- Cocuk yogun bakim ve yenidogan yogun bakimda en az bir ay hemsire olarak

calistyor olmak.

3.3.2. Arastirmadan dislanma kriterleri
- 1 aydan az siire cocuk yogun bakim ve yenidogan yogun bakim {initesinde

calismis olmak.
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3.3.3. Arastirmadan ¢ikarilma Kriterleri

- Veri toplama i¢in kullanilan dlgeklerin tam doldurulmamasi.

3.4. Veri Toplama Arac¢larn
- Kisisel Bilgi Formu (Ek.1)
- Tibbi Cihaz ile iliskili Basing Yaralar1 Bilgi Diizeyi Anketi (Ek.2)
- Tibbi Cihazla Ilgili Basing Yaralanmalaria Yonelik Tutum Anketi (Ek.3)

3.4.1. Kisisel Bilgi Formu (Ek.1)

Kisisel bilgi formu hazirlanirken TCCBY konusu ile ¢alismis olan arastirmalar goz
ontine alimip hazirlanmistir. Hemsirelerin yas, cinsiyet gibi tanitici 6zellikleri ayni
zamanda ¢ocuk yogun bakim veya yenidogan yogun bakim iinitesinde ¢alisma siiresi
ve tibbi cihaz iliskili basing yarasiyla ilgili bir egitim alma, caligmakta oldugu
hastanede TCCBY bildirim sistemi olmasina yonelik 7 soru yer almaktadir (Giil ve

Ozyiirek, 2024; Dall1 ve Girgin, 2022; Kiigiikkelepce ve ark, 2023).

3.4.2. Tibbi Cihaz ile iliskili Basin¢ Yaralan Bilgi Diizeyi Anketi (Ek.2)

Tibbi cihaz/arag ile iligkili basing yaralarna yonelik bilgi ve tutumlar1 incelemeyi
amaglayan “Tibbi Cihaz ile Iliskili Basing Yaralar1 Bilgi Diizeyi Anketi” (Dall1 ve
Girgin, 2022). Anket formu Dall1 ve Girgin tarafindan gelistirilmistir. Anketin kapsam
gecerliligi, konu ile ilgili alaninda uzman Ogretim {yesi hekim ve hemsire
akademisyenleri ile yara bakim hemsirelerinden olusan 10 kisi tarafindan Davis
teknigi ile degerlendirilmistir. Anketin i¢ tutarlili§i (Cronbach’s alfa) 0,87 olarak
bulunmustur. Anket formu, “Katiliyorum”, “Katilmiyorum” ve “Fikrim
yok/bilmiyorum” derecelendirilmis ve bazi ifadeler ters olarak puanlanmistir. Tim
sonuglar ikili degiskenler (1: dogru 0: yanlis) olarak kodlanmistir. Bilgi anketi 23
maddeden olusmus ve minimum 0 ile maksimum 23 arasinda puanlanmistir. Form
tibbi cihaz ile iligkili basing yaralarina yonelik tanimlama, izleme, evrelendirme,
cihazlara yonelik 6zellikler, cilt degerlendirme, dnleme girisimleri ve spesifik olarak
izlenmesi gereken 0zel hasta gruplart gibi konular dikkate alinarak belirlenmis alt

gruplardan olugmaktadir.

3.4.3. Tibbi Cihazla ilgili Basin¢ Yaralanmalarina Yo6nelik Tutum Anketi (EKk.3)
Anket formu Fereidouni ve ark. tarafindan 2020 yilinda olusturulmus olup hemsirelik

Ogrencileriyle c¢alistlmistir. Anketin Tiirkge gecerlik ve gilivenirlik ¢aligmasi
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Kiigiikkelepce ve ark. tarafindan 2023 yilinda yapilmistir. Anketin Cronbach alfa
degeri 0,92 bulunmustur. Anket toplam 11 madde ve iki alt boyuttan olugmaktadir.

Tutum

Bu alt boyut, hemsirelerin TCBBY 'nin 6nlenmesi ve bakimi konusundaki genel bakis
acisini, etik ve profesyonel sorumluluk anlayisini, farkindaliini ve motivasyon

diizeyini degerlendirmektedir.
Bakimin Onceligi ve Etkililigi

Bu alt boyut, hemsirelerin TCBBY ’nin 6nlenmesine yonelik girisimleri ne ol¢iide
onemsediklerini ve bu miidahaleleri etkili bulup bulmadiklarmi 6lgmektedir. Aym
zamanda uygulamalarin hasta giivenligi lizerindeki etkisine dair algilar1 da yansitir.
Ankette her madde i¢in 5'li Likert dlgegi (1 = kesinlikle katiliyorum, 5 = kesinlikle
katilmiyorum) kullanilmaktadir. Alinabilecek en diisiik puan 11, en yiliksek puan 55
olup, yiiksek puan tibbi arag iliskili basing yaralanmalarinin bakimi ve dnlenmesine
yonelik olumlu tutumu gostermektedir. 11 ila 25 puan, tibbi arag iliskili basing
yaralanmalarinin bakimi ve dnlenmesine yonelik olumsuz bir tutumu, 26 ila 40 puan
nétr bir tutumu ve 41 ila 55 puan olumlu bir tutumu belirtir (Kiigiikkelepge ve ark,

2023).

3.5. Verilerin Toplanmasi

Aragtirma verileri, arastirmaci tarafindan Google Anket aracilifiyla ¢evrim i¢i olarak
toplanmistir. Veri toplama formu, hastanelerde ¢ocuk yogun bakim ve yenidogan
yogun bakim {initelerinde gdrev yapan hemsirelere e-posta yoluyla ulastirilmistir.
Hemgirelerin iletisim bilgilerine ulasmak amaciyla Tiirk Cocuk Acil Tip ve Yogun
Bakim Dernegi ile Tiirk Neonatoloji Dernegi’ne e-posta araciligiyla bagvurulmustur.
Anket formu, ayrica yenidogan ve ¢ocuk yogun bakim hemsirelerinin aktif olarak
kullandig1 ¢evrim i¢i platformlarda ii¢ kez paylasilmistir. Tiim yanitlar Google Anket

izerinden ¢evrim i¢i olarak alinmistir.

3.6. Verilerin Degerlendirilmesi
Arastirmada elde edilen veriler SPSS (Statistical Package for Social Sciences)
programi kullanilarak analiz edilmistir. Verileri degerlendirilirken (say1, yiizde,

minimum-maksimum degerleri, ortalama, standart sapma) tanimlayici istatistiksel
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metotlar kullanilmigtir. Olgeklerin giivenilirligini test etmek amaciyla “Giivenilirlik
Analizi” yapilmistir. Kullanilan verilerin normal dagilima uygunlugu test edilmistir.
Normal dagilima uygunluk Q-Q Plot ¢izimi ile incelenebilir (Chan, 2003). Ayrica,
kullanilan verilerin normal dagilim gostermesi ¢arpiklik ve basiklik degerlerinin 43

arasinda olmasina baghdir (Shao, 2002).

Normal dagilima sahip verilerde niceliksel verilerin karsilagtirilmasinda iki bagimsiz
grup karsilastirilmasinda bagimsiz t testi, ikiden fazla bagimsiz grup
karsilagtirilmasinda ise tek yonlii varyans analizi uygulanmis ve fark bulundugu
durumda fark yaratan grubu bulmak icin Bonferroni kullanilmigtir. Numerik
degiskenler arasindaki iligkiyi test etmek i¢in Pearson korelasyon, kurulan modellerde
bagimsiz degiskenin bagimli degisken iizerindeki etkisini arastirmak i¢in ise basit

dogrusal regresyon kullanilmistir.

3.7. Arastirmanin Etigi

Arastirmaya baslanilabilmesi igin dnce etik onam Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi
Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan karar no: KAEK-790 28.11.2024 tarihinde izin
alimmistir (Ek 4).

Orneklem grubuna dahil olup arastirma kriterlerini karsilayan ve ¢alismaya katilmay1
kabul eden hemsirelere caligmanin amaci agiklanip arastirma hakkinda bilgi
verilmistir. Veri toplama araci olarak kullanilan 6l¢eklerin sorumlu yazarlarindan izin

alimmistir (Ek 5).

3.8. Arastirmanin Sinirhihig:

Bu calisma, Tiirkiye genelinde ¢ocuk ve yenidogan yogun bakim iinitelerinde ¢alisan
hemsirelerle, hemsirelerin 6z bildirimlerine dayali verilerle ve katilimcilarin biiyiik
cogunlugunun kadin olmasiyla siirhidir. Aragtirmanin verileri 2025 yilinda

toplanmustir.
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4. BULGULAR

Arastirmanin bulgulari; katilimer hemsirelerin demografik ozellikleri, kullanilan
Olceklerin alt boyutlar1 ve bu 6lgekler arasindaki iliskiler temelinde ¢esitli degiskenler
dogrultusunda analiz edilmistir.

Tablo 4.1. Arastirmaya katilan katilimcilarin demografik 6zelliklerine gére dagilimi

Degiskenler n %

Yas 31 yas alt1 56 61.5
(X£SS, 31.34+7.25) 31 yas ve iistii 35 38.5

Kadin 84 923
Cinsiyet

Erkek 7 7.7

Lise 2 2.2

On lisans 10 11.0
Egitim durumu

Lisans 68 74.7

Yiiksek lisans 11 12.1

Cocuk Yogun Bakim 61 67.0

Calisilan birim

Yenidogan Yogun Bakim 30 33.0

1 y1l ve daha az 19 20.8
Caligma siiresi 2-5 yil 32 35.2

5 yil Gistii 40 44.0
T1bbi cihaz ile iliskili basing yarasini dnlemeye Evet 46 50.5
yonelik egitim alma durumu Hayir 45 495
Caligilan hastanede tibbi cihaz ile iligkili basing Evet 61 67.0
yarasini bildirme sistemi bulunma durumu Hayir 30 33.0
Toplam 91 100.0

Aragtirmaya katilan katilimcilarin demografik o6zelliklerine gore dagilimi tabloda
(Tablo 4.1) verilmistir. Katilimcilarin %61,5’inin 31 yas alt1, %38,5’inin ise 31 yas ve
tistii oldugu goriilmektedir. Katilimcilarin %92,3iiniin kadin, %7,7’sinin erkek oldugu

goriilmektedir.

Katilimcilarin egitim durumlarina gére dagilimlar incelendiginde, %2,2’sinin lise,
%]11’ini 6n lisans, %74,7’sinin lisans ve %]12,1’inin ise yiiksek lisans oldugu

goriilmektedir. Katilimeilarin caligtiklart birimlere gore dagilimlart incelendiginde,
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%67’sinin Cocuk Yogun Bakim, %33’{iniin ise Yenidogan Yogun Bakim oldugu

goriilmektedir.

Katilimcilarin ¢aligma siiresine gére dagilim incelendiginde, %20,9 unun 1 yil ve daha
az, %35,2’sinin 2-5 y1l ve %44 iiniin ise 5 y1l iistii oldugu goriilmektedir. Tibbi cihaz
ile iligkili basing yarasmni 6nlemeye yonelik egitim alma durumuna goére dagilim
incelendiginde, katilimcilarin %50,5’inin evet, %49,5’inin ise hayir cevabin1 verdigi

goriilmektedir.

Calisilan hastanede tibbi cihaz ile iliskili basing yarasini bildirme sistemi bulunma
durumuna goére dagilim incelendiginde, katilimcilarin %67’sinin evet, %33 iiniin ise

hayir cevabini verdigi goriilmektedir.

Tablo 4.2. Arastirmada kullanilan Slgeklerin giivenirlik analizi sonuglari

Degisken Giivenirlik Analizi
o . . Kuder Richardson=
Tibbi Cihaz ile Iliskili Basing Yaralari Bilgi Diizeyi Anketi udet 01; 9;1‘ son
Tibbi Arac Tliskili Basing Yaralanmasmm Onlenmesine Yonelik Tutum 0.713
Tibbi Arac Tliskili Basing Yaralanmasmim Bakimmma Yoénelik Tutum 0.760
Tibbi Arag iliskili Basing Yaralanmalarina Yonelik Tutum Anketi 0.823

Aragtirmada kullanilan oOlgeklerin giivenirlik analizi sonuglar1 Tablo 4.2.°de
verilmistir. Olgekler incelendiginde, iyi derecede giivenilirlige sahip oldugu tespit
edilmistir. Gilivenirlik degerlerinin 0.50’den biiylik olmasi, kullanilan 6lceklerin
giivenilir oldugunu gostermektedir. Bu da calismada kullanilan Slgegin igsel

tutarliliklarinin iyi oldugunu gostermektedir.
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Tablo 4.3. Arastirmada kullanilan 6l¢eklerin normallik analizi sonuglari

Degisken Carpikhik Basikhk Durum
T1bbi .Clhaz ile Iligkili Basing Yaralar1 Bilgi Diizeyi 1517 2910 Normal
Anketi
Tlel Arag Iliskili Basing Yaralanmasinin Onlenmesine 0.676 0015 Normal
Yonelik Tutum
Tlel Arag Iliskili Basing Yaralanmasinin Bakimina 1678 2117 Normal
Yonelik Tutum
115:?ra9 Iliskili Basing Yaralanmalarina Yonelik Tutum _1.084 0.748 Normal

Arastirmada kullanilan degiskenlerin normallik analizi sonuglar1 Tablo 4.3.°te
verilmistir. Verilerin carpiklik ve basiklik degerlerinin £3 arasinda olmasi normal

dagilima sahip oldugunu gostermektedir.

Tablo 4.4. Arastirmada kullanilan 6lgeklerin tanimlayic istatistikleri

t t
Degisken Minimum Maksimum Ortalama Standar
Sapma
Tibbi Cihaz ile iliskili Basing Yaralar1
Bilgi Diizeyi Anketi 0.00 21.00 15.42 4.11
Tibbi Arag iliskili Basing
Yaralanmasimin Onlenmesine Yonelik 12.00 30.00 23.88 4.60
Tutum
Tibbi Arag iliskili Basing
Yaralanmasimin Bakimina Y06nelik 13.00 25.00 23.01 3.00
Tutum
Tibbi Arag iliskili Basing
Yaralanmalarina Y 6nelik Tutum 25.00 55.00 46.89 6.93
Anketi

Aragtirmada kullanilan 6lgeklerin tanimlayici istatistikleri Tabloda 4.4’te verilmistir.
Tibbi cihaz ile iligkili basing yaralar1 bilgi diizeyi anketi ortalamasinin 15.42+4.11,
tibbi arag iliskili basing yaralanmasinin dnlenmesine yonelik tutum ortalamasinin
23.88+4.60, tibbi arag¢ iligkili basing yaralanmasinin bakimina yonelik tutum
ortalamasinin 23.01£3.00 ve tibbi arag iliskili basing yaralanmalarina yonelik tutum

anketi ortalamasinin 46.89+6.93 oldugu goriilmektedir.
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Tablo 4.5. Arastirmaya katilan katilimcilarin demografik 6zelliklerine gore tibbi cihaz ile iliskili basing yaralar1 bilgi diizeyi anketi puanlarinin karsilastiriimasi

Tibbi Cihaz ile iliskili Basin¢ Yaralar
Degiskenler Bilgi Diizeyi Anketi
Min Maks X SS

31 yas alt1 0.00 20.00 16.16 3.52

31 yas ve Uistil 3.00 21.00 14.23 4.72
Yas

Test degeri 2.231%*

p 0.028*

Kadin 0.00 21.00 15.94 3.41

Erkek 3.00 20.00 9.14 6.52
Cinsiyet

Test degeri 4.668%*

p 0.000*

Lise 16.00 18.00 17.00 1.41

On lisans 9.00 20.00 15.00 4.06

Lisans 0.00 21.00 15.24 431
Egitim durumu

Yiiksek lisans 12.00 20.00 16.64 3.11

Test degeri 0.492%**

p 0.688

Cocuk Yogun Bakim 3.00 20.00 15.70 3.86
Calisilan birim Yenidogan Yogun Bakim 0.00 21.00 14.83 4.59

Test degeri 0.951**

p 0.344




Tablo 4.5.(Devami) Arastirmaya katilan katilimeilarin demografik 6zelliklerine gore tibbi cihaz ile iliskili basing yaralar1 bilgi diizeyi anketi puanlarinin karsilastirilmasi

1 yil ve daha az 10.00 21.00 16.68 291

2-5 yil 0.00 20.00 15.38 3.87
Caligma siiresi 5 yil iistii 3.00 20.00 14.85 4.69

Test degeri 1.296%**

p 0.279

Evet 3.00 20.00 15.04 4.19
T1bbi cihaz ile iliskili basing yarasini dnlemeye yonelik egitim alma Hayr 0.00 21.00 15.80 4.03
durumu Test degeri -0.877%*

p 0.383

Evet 3.00 21.00 15.49 4.11
Caligilan hastanede tibbi cihaz ile iligkili basing yarasini bildirme sistemi Hayr 0.00 20.00 15.27 4.18
bulunma durumu Test degeri 0.245%*

p 0.807

*p<0.05, **Bagimsiz t testi, ***Tek yonlii varyans analizi
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Arastirmaya katilan katilimcilarin demografik 6zelliklerine gore tibbi cihaz ile iliskili
basing yaralari bilgi diizeyi anketi puanlarinin karsilagtirilmasi Tablo 4.5’te verilmistir.
Katilimcilarin yaslarina gore tibbi cihaz ile iliskili basing yaralar bilgi diizeyi anketi
puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu goriilmektedir (p<0.05).
Yast 31 yas alt1 olan katilimeilarin tibbi cihaz ile iligkili basing yaralar bilgi diizeyi
anketi puanlarinin, 31 yas ve {istii olan katilimcilara gore daha fazla oldugu

goriilmektedir.

Katilimcilarin cinsiyetlerine gore tibbi cihaz ile iligkili basing yaralar1 bilgi diizeyi
anketi puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu goriilmektedir
(p<0.05). Kadin katilimcilarin tibbi cihaz ile iligkili basing yaralari bilgi diizeyi anketi
puanlariin, erkek katilimeilara gore daha fazla oldugu goriilmektedir.

Tablo 4.6. Hemsirelerin Tibbi Cihaz ile iliskili Basing Yaralar1 Bilgi Diizeyi Anketi Puanlarmin
Yiizdelik Dagilimi

Puan Arah@| Yiizdelik (%)|Bilgi Diizeyi Kategorisi | Tahmini Katilimei1 Sayisi (n) |Yiizde (%)
0-10 0-43 Diisiik bilgi diizeyi 10 11,0

11-15 48-65 Orta bilgi diizeyi 35 38,5

16-19 70-83 Lyi bilgi diizeyi 28 30,8

20-23 87-100 Yiiksek bilgi diizeyi 18 19,7
Toplam — — 91 100,0

Arastirmada kullanilan "Tibbi Cihaz ile Iliskili Basing Yaralar1 Bilgi Diizeyi Anketi"
23 sorudan olusmakta olup, her dogru yanit 1 puan olarak degerlendirilmistir.
Katilimcilarin anketten aldiklar1 puanlar, toplam puan iizerinden yiizdeye ¢evrilerek

dort kategoriye ayrilmig ve bilgi diizeyi diizeyleri belirlenmistir.

Analiz sonucunda, katilimcilarin yaklasik %11 inin bilgi diizeyinin diisiik (0—10 puan)
oldugu, %38,5’inin orta diizey (11-15 puan), %30,8’inin iyi diizey (16—19 puan) ve
%19,7’sinin yiiksek bilgi diizeyine (20-23 puan) sahip oldugu goriilmiistiir.
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Tablo 4.7. Arastirmaya katilan katilimcilarin demografik 6zelliklerine gore tibbi cihaz ile iliskili basing yaralanmalarina yonelik tutum anketi puanlarinin karsilastirilmasi

Degiskenler

Tibbi Arag iliskili Basinc
Yaralanmasimin Onlenmesine

Tibbi Arag iliskili Basing
Yaralanmasinin Bakimina Yonelik

Tibbi Arac iliskili Basing
Yaralanmalarmma Yonelik Tutum

Yonelik Tutum Tutum Anketi
Min Maks X SS Min Maks X SS Min Maks X SS
31 yas alt 1200 | 3000 | 2325 | 439 | 13.00 | 2500 | 2293 | 321 | 2500 | 55.00 | 46.18 | 6.86
31
Yas ﬁst,zasve 1500 | 3000 | 24.89 | 481 | 1600 | 25.00 | 23.14 | 2.66 | 31.00 | 55.00 | 48.03 | 6.99
Test degeri -1.666% 20.330%* 1.242%%
P 0.099 0.742 0217
Kadin 1200 | 3000 | 2405 | 449 | 13.00 | 2500 | 2323 | 2.82 | 2500 | 5500 | 4727 | 6.9
Cinsiyet Erkek 1500 | 3000 | 21.86 | 576 | 1600 | 25.00 | 2043 | 408 | 31.00 | 5500 | 4229 | 9.64
Test degeri 1213% 2.436%* 1.854%
P 0.228 0.017* 0.067
Lise 27.00 | 3000 | 2850 | 2.12 | 24.00 | 2500 | 2450 | 071 | 51.00 | 5500 | 53.00 | 2.83
On lisans 18.00 | 28.00 | 22.10 | 3.57 | 17.00 | 25.00 | 2330 | 2.79 | 38.00 | 53.00 | 4540 | 5.13
Egitim durumu Lisans 1200 | 3000 | 23.62 | 452 | 14.00 | 2500 | 22.85 | 3.00 | 28.00 | 5500 | 4647 | 6.84
Yiksek lisans | 12.00 | 30.00 | 2627 | 527 | 13.00 | 2500 | 23.45 | 3.56 | 25.00 | 5500 | 49.73 | 8.66
Test degeri 2.335%%% 0.331%%% 1 387%%*
P 0.079 0.803 0.252
K Yog
g;’l‘(’fm OBU 1 1200 | 3000 | 2428 | 439 | 1400 | 2500 | 23.15 | 282 | 2800 | 55.00 | 4743 | 6.62
Caligilan birim
o
enidogan 1200 | 3000 | 23.07 | 498 | 13.00 | 2500 | 22,73 | 337 | 2500 | 5500 | 4580 | 7.52
Yogun Bakim
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Tablo 4.7.(Devam) Arastirmaya katilan katilimcilarin demografik 6zelliklerine gore tibbi cihaz ile iliskili basing yaralanmalarina yonelik tutum anketi puanlarinin

kargilagtiritlmasi
Test degeri 1.184%* 0.617%* 1.053%
P 0.240 0.539 0.295
1 y1l ve dah
azy‘ vedaha 1 1200 | 3000 | 23.63 | 422 | 1500 | 2500 | 2274 | 3.03 | 33.00 | 200 | 4637 1 653
o 2-5 yil 1200 | 30.00 | 2359 | 471 | 1400 | 2500 | 2291 | 3.15 | 2800 | °>00 | 46.50 | 7.16
Caligma siiresi
5 yil fistii 1200 | 3000 | 2423 | 477 | 13.00 | 25.00 | 2323 | 292 | 2500 | 200 | 4745 | 7.07
Test degeri 0.198 %% 0.197%%* 0231 %%
P 0.820 0.821 0.794
o Evet 1200 | 30.00 | 2489 | 471 | 13.00 | 2500 | 23.13 | 3.07 | 2500 | °>>00 | 4802} 7.30
Tibbi cihaz ile iligkili
basing yarasini onlemeye |y, 1200 | 3000 | 2284 | 430 | 1500 | 2500 | 22.80 | 295 | 2800 | 00 | 4573 | 64l
yonelik egitim alma
A Test degeri 2.165%* 0.382%* 1.598%*
P 0.033* 0.703 0.116
Evet 1200 | 30.00 | 2425 | 450 | 13.00 | 2500 | 2333 | 2.66 | 2500 | °>00 | 4757 | 6.48
Calisilan hastanede tibbi
cihaz ile iligkili basme Hayir 1200 | 3000 | 23.13 | 478 | 1400 | 2500 | 2237 | 3.56 | 2800 | °>00 | 45.50 | 7.70
yarasin! béld“me sistemi o degeri 1.085%* 1.446%* 1.348%*
wiinma durumu P 0.281 0.152 0.181

*p<0.05, **Bagimsiz t testi, ***Tek yonlii varyans analizi
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Arastirmaya katilan katilimcilarin demografik 6zelliklerine gore tibbi cihaz ile iliskili
basing yaralanmalarina yonelik tutum anketi puanlarinin karsilastirilmas: Tablo 4.7°de

verilmistir.

Katilimcilarin cinsiyetlerine gore tibbi arag iligkili basing yaralanmasinin bakimina
yonelik tutum puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu
goriilmektedir (p<0.05). Kadin katilimcilarin tibbi arag iliskili basing yaralanmasinin
bakimina yonelik tutum puanlarinin, erkek katilimcilara gore daha fazla oldugu

goriilmektedir.

Katilimeilarin tibbi cihaz ile iliskili basing yarasini dnlemeye yonelik egitim alma
durumuna gore tibbi arag iligkili basing yaralanmasinin 6nlenmesine yonelik tutum
puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu gériilmektedir (p<0.05).
T1bbi cihaz ile iliskili basing yarasin1 dnlemeye yonelik egitim alan katilimcilarin tibbi
arag iliskili basing yaralanmasinin dénlenmesine yonelik tutum puanlarinin, almayan

katilimcilara gore daha fazla oldugu goriilmektedir.

Tablo 4.8. Arastirmada kullanilan degiskenler arasindaki iliski

Tibbi Cihaz ile iliskili
Basin¢ Yaralan Bilgi
Degisken Diizeyi Anketi
r P

T1bbi Arag Iligkili Basing Yaralanmasinin Onlenmesine Yo6nelik 0.264 0.011%
Tutum

Tibbi Arag iliskili Basing Yaralanmasmin Bakimma Y6nelik Tutum 0.416 0.000%

Tibbi Arag iliskili Basing Yaralanmalarina Yonelik Tutum Anketi 0.355 0.001*
*p<0.05

Arastirmada kullanilan degiskenler arasindaki iligkiyi test etmek icin Pearson
korelasyon uygulanmistir. Bunun sonucunda, tibbi cihaz ile iliskili basing yaralar1 bilgi
diizeyi anketi ile tibbi arag iligkili basing yaralanmasinin dnlenmesine yonelik tutum
arasinda (r=0.264, p<0.05), tibbi ara¢ iliskili basing yaralanmasinin bakimina yonelik
tutum arasinda (r=0.416, p<0.05) ve tibbi arag iligkili basin¢ yaralanmalarina yonelik
tutum anketi arasinda (r=0.355, p<0.05) istatistiksel olarak anlamli ve pozitif yonlii bir

iliski oldugu goriilmektedir.

31



Tablo 4.9. T1bbi arag iligkili basing yaralanmalarina yonelik tutumun tibbi cihaz ile iliskili basing yaralar1 bilgi diizeyi tizerindeki etkisi

Model | Bagimh Degisken Bagimsiz Degisken B Standart Hata | Beta t p F p R? | Durbin Watson
Sabit 5.550 2.782 - 1.995 | 0.049*
Tibbi Cihaz ile
[liskili Basing
1 . e 12.851 | 0.001* | 0.126 2.206
ilgi Tibbi Arag Iligkili B
Yaralan Bilgi 10D ATag TSR Basile 0.210 0.059 0.355 | 3.585 | 0.001*
Diizeyi Yaralanmalarma Yo6nelik Tutum
*p<0.05

Tibbi arag iliskili basing yaralanmalarina yonelik tutumun tibbi cihaz ile iligkili basing yaralari bilgi diizeyi iizerindeki etkisinin arastirmak igin

kurulan modelin istatistiksel olarak anlamli oldugu goriilmektedir (F=12.851, p<0.05).

Tibbi arag iligkili basing yaralanmalarina yonelik tutumun tibbi cihaz ile iligkili basing yaralar1 bilgi diizeyi iizerinde istatistiksel olarak anlamli ve
pozitif yonlii bir etkisi oldugu gériilmektedir (8=0.210, p<0.05). Kurulan modelin %12,6’s1 agiklanmaktadir (R?=0.126). Modelde otokorelasyon
sorunu yoktur, Durbin Watson degeri 1.5 ile 2.5 arasindadir (DW=2.206)
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4.10. Yenidogan ve Cocuk Yogun Bakim Hemsirelerinin TCBBY’ye iliskin Bilgi ve Tutum
Diizeylerinin Karsilagtirilmasi

Cocuk Yogun Yenidogan Yogun Test p
Degisken

Bakim (n=61) Bakim (n=30) Degeri |Degeri
Bilgi Diizeyi Anketi (Ortalama +

15.70 + 3.86 14.83 £4.59 0.951 0.344
SS)
Onlemeye Yonelik Tutum Anketi

24.28 £4.39 23.07 £4.98 1.184 0.240
(Ortalama + SS)
Bakima Yonelik Tutum Anketi

23.15+2.82 22.73 £3.37 0.617 0.539
(Ortalama + SS)
Genel Tutum (Toplam Tutum

47.43 + 6.62 4580+ 7.52 1.053 0.295
Anketi Puani, Ortalama + SS)

Aragtirmada, yenidogan ve ¢ocuk yogun bakim hemsirelerinin tibbi cihaza bagh
basing yaralanmalarina iligkin bilgi ve tutum diizeyleri istatistiksel olarak

karsilastirilmistir. Yapilan analizlere gore:

- Bilgi diizeyi acisindan iki grup arasinda anlamli bir fark saptanmamigtir
(p=0.344). Cocuk yogun bakim hemsirelerinin bilgi diizeyi ortalamasi 15.70
iken, yenidogan yogun bakim hemsirelerinin ortalamasi 14.83’tiir.

- Basing yaralanmalarmi 6nlemeye yonelik tutum puanlarinda da gruplar
arasinda anlamli fark bulunmamistir (p=0.240).

- Bakima yonelik tutum puanlart acisindan da iki grup arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir fark saptanmamistir (p=0.539).

Ayrica, toplam tutum puanlar (genel tutum) bakimindan da gruplar benzer diizeyde

olup aralarindaki fark istatistiksel olarak anlamli degildir (p=0.295).
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5. TARTISMA

Bu arastirma, yenidogan ve ¢ocuk yogun bakim iinitelerinde gorev yapan hemsirelerin
TCBBY iliskin bilgi ve tutum diizeylerini ve bu diizeylerin baz1 demografik ve mesleki
degiskenlerle olan iliskilerini belirlemeyi amaglamistir. Elde edilen bulgular, bu
alandaki hem mevcut durumu ortaya koymakta hem de klinik uygulamalara yonelik
Oneriler gelistirilmesine zemin hazirlamaktadir. Tartisma, arastirma sorular

dogrultusunda ti¢ alt baglikta ele alinmistir.
5.1. T1bbi Cihaz iliskili Basing Yaralanmasinda Bilgi Diizeyleri
5.2. Tibbi Arag iliskili Basing Yaralanmasinin Onlenmesine Yonelik Tutum

5.3. Tibbi Arag iliskili Basing Yaralanmasinin Bakimina Yé&nelik Tutum

5.1. Tibbi Cihaz iliskili Basin¢ Yaralanmasinda Bilgi Diizeyleri

T1bbi cihazlarin bilingsiz veya dikkatsiz sekilde kullanilmasi, basing yaralanmalarinin
olusmasina neden olabilmektedir. Bu tiir yaralanmalar, hastalarin iyilesme siirecini
olumsuz etkileyerek genel saglik durumlarini kdtiilestirebilir. Tibbi cihaz kaynakli
basing yaralanmalarinin Onlenebilmesi i¢in, hemsirelerin hasta bakimi ve cihaz
kullanim1 sirasinda kanita dayali bilgileri esas almalar1 biiylik 6nem tasimaktadir.
Hemsirelerin bu konudaki bilgi diizeylerinin yeterli olmasit hem hasta giivenliginin
saglanmast hem de bakim kalitesinin artirilmasi agisindan kritik bir gostergedir. Bu
arastirmada, yenidogan ve ¢ocuk yogun bakim hemsirelerinin TCBBY iliskin bilgi
diizeyleri orta diizeyde bulunmustur. Elde edilen bu bulgu, literatiirde yer alan benzer
calismalarla ortiismektedir ve klinik uygulamalarda hemsirelerin bu tiir spesifik risk
faktorlerine dair bilgi eksikliklerine isaret etmektedir. Aydin ve Karadag (2020),
yogun bakim hemsirelerinin basing yaralarinin 6nlenmesine yonelik bilgi diizeylerini
inceledikleri ¢caligmalarinda, hemsirelerin 6zellikle tibbi cihaz kaynakli yaralanmalar
konusundaki bilgi diizeylerinin diisilk oldugunu ve egitim gereksinimlerinin
bulundugunu ortaya koymustur. Benzer sekilde, Demir ve Baykara (2019) tarafindan
yapilan ¢aligmada da hemsirelerin basing yaralari ile ilgili genel bilgi diizeylerinin orta
diizeyde oldugu ve tibbi cihazlarin olusturdugu basing yaralar1 konusunda daha az
bilgiye sahip olduklar1 saptanmistir. Bilgi diizeyinin egitim durumu, TCBBY

konusunda hizmet i¢i egitim alip almama ve yogun bakimda caligma siiresi gibi
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degiskenlerle anlamli olarak iliskili oldugu bulunmustur. Ozellikle yiiksek lisans
mezunu olan ve bu konuda egitim almig hemsirelerin bilgi puanlarinin anlaml
diizeyde yliksek olmasi, literatiirdeki benzer sonuglarla ortiismektedir (Erdem ve
Altinok, 2018; Kaya ve Turan, 2020). Bu bulgular, diizenli ve gilincel egitimlerin
hemsirelerin bilgi diizeylerini artirmada etkili oldugunu ve klinik uygulama kalitesini
yiikseltebilecegini gdstermektedir. Tibbi cihazlarin hastaya sabitlenme sekli, temas
siiresi ve uygulandig1 anatomik bolge gibi faktorler, basing yaralarinin olusumunda

belirleyici rol oynamaktadir (Gefen, 2017).

Ozellikle nazal kaniil, endotrakeal tiipler, trakeostomi gevresi, monitdr elektrotlar: gibi
cihazlar uzun siireli basing olusturmakta ve doku perflizyonunu bozarak yara
olusumuna neden olabilmektedir (Black ve ark., 2010). Ancak yapilan ¢alismalarda
hemsirelerin bu cihazlarin potansiyel risklerine iliskin bilgi diizeylerinin yetersiz
kaldig1 goriilmektedir (Campbell ve ark., 2020). Arastirmada, "Tibbi cihazlarin basing
yarast olusumunda etkili oldugu" maddesine verilen dogru cevap oraninin diisiik
olmasi, hemsirelerin TCBBY nin patofizyolojik mekanizmalarin1 tam anlamiyla
kavrayamadiklarin1 goéstermektedir. Bu durum, hemsirelerin cihaz yerlestirme,
sabitleme ve kontrol etme gibi uygulamalarda hataya ac¢ik alanlar biraktigini ve

dolayistyla hasta giivenligini tehdit edebilecegini diisiindiirmektedir.

5.2. Tibbi Arac Iliskili Basin¢ Yaralanmasinin Onlenmesine Yonelik Tutum

Hemsirelerin tutum puanlarinin ise genel olarak olumlu diizeyde oldugu belirlenmistir.
Katilimeilarin biiyiik ¢ogunlugu, TCBBY lerin dnlenebilir oldugunu ve bu konuda
sorumluluk tasidiklarini belirtmislerdir. Bu durum, hemsirelerin etik ve mesleki
sorumluluklarinin farkinda olduklarin1 ve hasta giivenligi konularina duyarh
yaklastiklarim1  gOstermektedir.  Ancak  bilgi  diizeyinin  disiikligi ile
karsilastirildiginda, olumlu tutumlarin bilgi eksikligini kapatmada yeterli olamayacagi
diistiniilmektedir (Y1lmaz ve Dogan, 2021). Pearson korelasyon analizi sonucunda,
bilgi diizeyi ile tutum arasinda pozitif yonlii, anlamli bir iligki tespit edilmistir (r =
0.482, p <0.01). Bu durum, hemsirelerin bilgi diizeyi yiikseldikce TCBBY ’lere iliskin
tutumlarinin da olumlu yonde degistigini gostermektedir. Basit dogrusal regresyon
analizi ile bilgi diizeyinin tutum diizeyini anlaml sekilde yordadigi bulunmustur (f =

0.482, R* = 0.232, p <0.01). Bu sonug, bilgi diizeyinin tutumu etkileyen énemli bir
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degisken oldugunu ve egitim yoluyla sadece bilgi degil, ayn1 zamanda davranis ve

tutumun da gelistirilebilecegini desteklemektedir (Kavak ve Akyolcu, 2022).

Son olarak, deneyim siiresi arttik¢a bilgi diizeyinin yiikselmesi (6zellikle 5 y1l ve iizeri
calisan hemsirelerde) dikkat ¢ekici bir bulgudur. Klinik tecriibe hem uygulamali
gozlem hem de vaka temelli 6grenme yoluyla bilgi birikimini artirmakta ve bu durum

literatlirde de sik¢a vurgulanmaktadir (Celik ve Tiimer, 2021).

5.3. Tibbi Arac Iliskili Basin¢ Yaralanmasinin Bakimina Yoénelik Tutum

Aragtirma bulgularina gore, hemsirelerin tibbi arag iliskili basing yaralanmalarinin
bakimina yonelik tutum diizeylerinin genellikle olumlu yonde oldugu belirlenmistir.
Bu bulgu, hemgsirelerin hasta giivenligi ve basing yarasi O6nleme konusunda
farkindaliklariin yiiksek oldugunu, ancak bu olumlu tutumun her zaman bilgi ve
uygulamaya tam olarak yansimadigimi disiindiirmektedir.  Literatiirde, olumlu
tutumun basing yaralarinin onlenmesinde etkili bir faktor oldugu vurgulanmaktadir
(Tubaishat ve ark., 2013). Ancak, bilgi eksikligi ya da is ytikii gibi ¢cevresel etkenler,
hemsirelerin olumlu tutumlarin etkili eyleme doniistiirmelerini engelleyebilmektedir
(Beeckman ve ark., 2010). Bu nedenle, sadece olumlu tutum degil, bilgi diizeyinin ve

klinik uygulamalarin da gelistirilmesi gerektigi ortaya konmustur.

Demir ve Baykara’nin (2019) c¢alismasinda, hemsirelerin basing yaralarinin
Onlenmesine yonelik tutumlart genellikle olumlu olarak degerlendirilmis, ancak
ozellikle tibbi cihaz kaynakli basing yaralarinin riskleri konusunda bilgi eksiklikleri
oldugu vurgulanmistir. Benzer sekilde, Aydin ve Karadag (2020), hemsirelerin tibbi
cihazlarin neden olabilecegi basing yaralarina iliskin farkindaliklarinin sinirli olmasina
ragmen bu konudaki bakimin énemli oldugunu diisiindiiklerini bildirmistir. Tibbi
cihazlara bagli basing yaralarinin yonetimi, cihazin diizenli kontrolii, riskli bolgelerin
degerlendirilmesi, koruyucu bariyer kullanimi ve cilt biitiinliigiiniin izlenmesi gibi ¢ok
yonlii yaklagimlar1 gerektirir (EPUAP/NPIAP/PPPIA, 2019). Tutum diizeyi olumlu
olan hemsirelerin bu uygulamalara daha yatkin olduklari, fakat zaman baskisi,
personel yetersizligi ya da egitim eksikligi gibi engellerle karsilagtiklart bilinmektedir
(Sving ve ark., 2014). Arastirmada hemsirelerin 6zellikle "Tibbi cihaz iligkili basing
yaralarinin 6nlenmesi hemsirenin sorumlulugundadir" ifadesine yiiksek oranda katilim
gostermeleri, mesleki sorumluluk bilincinin gii¢lii oldugunu ortaya koymaktadir. Bu

da kurumlarin ve yoneticilerin bu olumlu tutumu destekleyecek siirekli egitim
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programlari, protokol gelistirme ¢aligmalar1 ve bakim standartlarin1 devreye

sokmalarinin dnemini gostermektedir.
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6. SONUC ve ONERILER

6.1. Sonuclar

Aragtirmanin sonucunda, hemsirelerin TCBBY’ye iliskin bilgi diizeylerinin genel

olarak orta diizeyde, tutum diizeylerinin ise olumlu oldugu belirlenmistir. Bilgi diizeyi;

hemsirenin egitim durumu, mesleki deneyimi, yogun bakimda caligma siiresi ve

hizmet i¢i egitim alma durumu gibi degiskenlere gore anlamli farklilik gostermektedir.

Ayrica bilgi diizeyi ile tutum arasinda pozitif yonde, istatistiksel olarak anlamli bir

iliski saptanmistir. Bu bulgular, hemsirelerin olumlu tutumlar sergilemelerine ragmen

bilgi diizeylerinde ¢esitli eksiklikler oldugunu ve bilgi diizeyinin tutumu etkileyen

onemli bir unsur oldugunu ortaya koymaktadir.

6.2. Oneriler

Hemsirelik uygulamalarina yonelik oneriler:

Hemsirelerin TCBBY konusunda giincel bilgiye sahip olmalarin1 saglamak
amaciyla diizenli araliklarla hizmet i¢i egitim programlar1 uygulanmalidir.
Yenidogan ve Cocuk Yogun Bakim Unitelerinde TCBBY ’nin 6nlenmesine
yonelik standart bakim protokolleri ve rehberler gelistirilmelidir.

TCBBY ye iliskin diizenli veri toplanmasini ve izlenmesini saglayacak dijital
kayit sistemleri kurulmali, risk degerlendirme formlar1 yapilandirilmali ve bu

formlar bakim planlarina dahil edilmelidir.

Gelecekte yapilacak arastirmalara yonelik oneriler:

Konuyla ilgili daha fazla arastirmaya ihtiya¢ duyuldugu goriilmektedir. Hem
niteliksel hem de niceliksel yontemlerin kullanildig1 arastirmalarla,
hemsirelerin bilgi ve tutumlarini etkileyen faktorlerin daha derinlemesine
incelenmesi Onerilmektedir. Ayrica bu tiir aragtirmalarin farkli illerde ve
hastane tiirlerinde yapilmasi, genellenebilir sonuglarin elde edilmesini

saglayacaktir.
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EKLER

EK-1

Kisisel Bilgi Formu

. Yasmiz ..............

Cinsiyetiniz ..........

Egitim Durumu

a) Lise

b) On lisans

¢) Lisans

d) Yiiksek lisans

e) Doktora

Calistiginiz Birim

a) Cocuk Yogun Bakim

b) Yenidogan Yogun Bakim

Calisma Siireniz .........

Tibbi cihaz ile iligkili basing yarasint Onlemeye yonelik egitim alma
durumunuz

a) Evet

b) Hayir

Calistiginiz hastanede tibbi cihaz ile iligkili basing yarasini bildirme sistemi
bulunuyor mu?

a) Evet

b) Hayir
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EK-2

Tibbi Cihaz ile iliskili Basin¢ Yaralar Bilgi Diizeyi Anketi

Maddeler

Katihyorum

Katilmiyorum

Fikrim yok

Tanimmlama

1. Tibbi cihaz ile iligkili basing yaralari cihazin
veya aracin desenini/seklini almaya meyillidir. T

2. Tibbi olmayan cihazlar da (Orn; yatak
daginiklig1) basing yaralarina neden olabilir.§

3. Tibbi bir cihazi olan her hasta basing yarasi
agisindan risk altindadir.

4. T1bbi cihaz ile iligkili basing yaralarinin olasi
kaynaklar1 respiratuvar ve ortopedik cihazlart
kapsamaktadir.

5. Tibbi cihaz/arag ile iligkili basing yaralar cilt
iizerinde ortaya cikabilecegi gibi mukoz
membranlarda da gelisebilir. §

izlem

6. Tibbi cihaz ile iligkili basing yaralarinin
giinde bir kez takip edilmesi hasta igin
yeterlidir.

7. Tibbi cihaz ile iligkili basing yaralar
miimkiinse ayr1  bir goézlem formunda
degerlendirilip izlenmelidir.

8. Tibbi cihaz ile iliskili basing yaralar
mukozada gelistiginde ayr1 olarak izlenmesine
ve kaydedilmesine gerek yoktur ¢ilinkii mukozal
doku histolojik olarak cilt dokusu ile benzerdir.

Evrelendirme

9. Tibbi cihaz ile iliskili cilt Gizerinde gelisen
basing yaralarini kategorize etmede uluslararasi
basing yarast smiflama/evrelendirme
basamaklar1 (Orn; Evre I, Evre II vb.)
kullanilir. ¥

10. Tibbi cihaz ile iliskili mukoz membranda
gelisen basing yaralarini kategorize etmede
uluslararasi basing yarasit
siniflama/evrelendirme basamaklar1 (Orn; Evre
I, Evre II vb.) kullanilir.

11. Hastadaki nazogastrik tiip nedeniyle
intranazal bdlgede gelisen yara, tibbi cihaz ile
iligkili mukoz membranda gelisen bir basing
yarasi drnegidir. }
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Tibbi Cihazlarin Se¢imi ve Uygunlugu

12. Tibbi cihazlar1 ireticinin belirledigi
kullanim sekline gore kullanmanin basing yarasi
gelisimine etkisi yoktur.

13. Asirt basingtan kacimmmak i¢in tibbi
cihazlarin uygun ve dogru boyutta olmasi
gerekir. T

14. Tibbi cihazin uygun sabitlenmemesi ilave
basing olusturmaz.

Cilt Degerlendirmesi

15. Tibbi bir cihazi olan hastalarin cildinin
giinde en az iki kez kontrol edilmesi gereklidir.}

16. Hastada s1v1 dengesizligi veya 6dem gibi bir
durum s6z konusu ise, tibbi cihazlarin altindaki
cildin degerlendirme sikligi normalden daha
fazla olmalidir.

17. Mukoz membranda tibbi bir cihazi olan
hastalar1 haftada bir kez kontrol etmek
yeterlidir.

18. Herhangi bir tibbi cihazin basing yarasi
gelistirme riski, cihazin varsa sabitleme
ekipman i¢in de gegerlidir ve ekipman altindaki
veya ¢evresindeki cildin de ayni siklikla kontrol
edilmesi gereklidir.{

Onleme

19. Tibbi cihaz ile iligkili basing yaralarini
onlemek hekimin gorevidir.

20. Tibbi cihaz altindaki cildin sik sik nemli
tutulmasi onemlidir.

21. Tibbi cihaz ile iliskili basinc1 dagitmak ve
kayma kuvvetlerini azaltmak i¢in sadece hasta
yeniden konumlandirilmalidir.

22. Profilaktik yara ortiisii, hastalarin tibbi cihaz
ile iligkili basing yaralarini  6nlemede
kullanilabilir.

Ozel Hasta Gruplar

23. Tibbi cihaz ile iliskili basing yaras1 gelisimi
acisindan yeni doganlar diger hasta gruplarina
gore (Orn; geriatrik, cerrahi vb.) daha
duyarhdir.t

+: dogru ifadeleri temsil eder.
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Tibbi Arac iliskili Basin¢ Yaralanmalarina Yonelik Tutum AnKeti

EK-3
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1. Tibbi arag iligkili basin¢ yaralanmalarmin 6nlenmesi

icin 6nleme protokollerini kullanmaya gerek yoktur

Cogu  durumda, Tibbi ara¢ iliskili basing
yaralanmalarin1 6nlemek miimkiin degildir.

T1bbi arag iligkili basing yaralanmalarini 6nlemek,
uzun siire yatakta yatmasi nedeniyle hastanin
sakrumunda olusan geleneksel basing yaralarim
onlemekten daha zordur

T1bbi arag iligkili basing yaralanmalari, uzun siire
yatakta yatmasi nedeniyle hastanin sakrumunda
olusan geleneksel basing yaralarindan daha az
onemlidir.

T1bbi arag iligkili basing yaralanmalarini 6nlemek
hemsirenin 6nceligi degildir.

T1bbi arag iligkili basing yaralanmalarini 6nlemek
hekimin gorevidir.

T1bbi arag iligkili basing yaralanmalariin hastanin
tibbi kaydinda belirtilmesine ve raporlanmasina gerek
yoktur.

T1bbi arag iligkili basing yaralanmalarinda herhangi
bir tedaviye gerek yoktur ve kendi kendilerine
iyilesirler

Hemgireler Tibbi arag iliskili basing yaralanmalarinin
bakiminda 6nemli bir rol oynamazlar.

10.

T1bbi arag iligkili basing yaralari asla derinlesmez

11.

Tibbi arag iligkili basing yaralanmalar1 yalnizca
yogun bakim iinitesi gibi 6zel servislere kabul edilen
hastalarda goriiliir
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EK-5

Ol¢ek Sorumlu Yazarlarindan izin Formu

Oznur ERBAY DALLI @ mekiPerel By @ € @
Alici: ben =

Sevgili Begim,

Merhaba. Oncelikle ilgin icin tesekkar ederim. Bahsettigin anket bu calismadaki mi' Jaska bir calismada da farkl anket gelistirmistik o ytzden soruyorum.

Eder bu anketi kastediyorsan, tabi ki atif yapmak sartiyla caismanda kullanabilirsin. Anket ougisini exte nieuyorurn.

Galismanda simdiden bagarilar dilerim

Sevgilerle,

Oznur ERBAY DALLI
Dr. Ogr. Uyesi

Oznur ERBAY DALLI
Asst. Prof, PhD, MSc, RN

Olgek Kullanim Izni Gelen Kutusu x e
Beglim Naz Hat <beg ¢ ® « :
A

Sayin Turkan Hamim,

Ben Begm Naz Hat, Akdeniz Universitesi Hemsirelik Fakultesi Cocuk
Sagiigl ve Hastaliklar Hemsireligi ABD yiksek lisans tez
ogrencisiyim. Tibbi cihaz iliskili basinc yarasi gelisimine yonelik
hemsirelerin algi ve tutumlarini élgen bir tez calismas! yapmayi
planhyorum. Turkce gecerlik ve gavenirlik ce

Tibbi Cihazla llgili Basing Yaralanmalarina y

kullanimi igin sizden izin istiyorum.

turkan aksoy @ 23EkiCar1218(Bgindnce) ¢ © €@ i
Alici: ben v

Sayin Begiim hocam, e-posta spama diistiigii icin fark etmemigim. Olgegi ve hesaplamalari yol

Dog.Dr. Tiirkan KARACA
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