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YOGUN BAKIM HEMSIRELERININ TIBBi CiHAZ iLE iLiSKiLi BASINC
YARALANMALARINA YONELIK BILGI DUZEYI VE OZ YETERLIKLERI
ARASINDAKI ILISKiDE BASINC YARALANMALARINI ONLEMEYE
YONELIK TUTUMUN ARACILIK ROLU

Esra Yilmaz
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OZET

Tedavi ve teshis amaciyla yogun bakim iinitesinde (YBU) yatan hastalarda sik kullanilan
tibbi cihazlar, viicut boliimlerinin altinda veya c¢evresinde, basing hasar1 gelisme riskini
arttirmaktadir. Riskli gruptaki yogun bakim hastalarinda ortaya ¢ikabilecek Tibbi Cihazla
Mliskili Basing Yaralanmalarini (TCIBY) énlemede hemsirelerin kritik bir role sahip
olduklar1 bilinmektedir. Bu arastirmanin amac1 YBU hemsirelerinin TCIBY 'lere iliskin
bilgi diizeylerinin ve tutumlarinin, basing yaralanmalarini yonetmedeki genel 6z yeterlik
diizeylerine etkisini incelemektir. Tanimlayici ve kesitsel tipteki bu aragtirma 15.10.2023-
30.04.2024 tarihleri arasinda Afyonkarahisar Saglik Bilimleri Universitesi Saglhk
Uygulama ve Arastirma Merkezi ile T.C. Saglik Bakanlig1 Kiitahya Evliya Celebi Egitim
ve Arastirma Hastanesi'nin dahili ve cerrahi YBU'lerinde gérev yapan 302 hemsire ile
yiiriitiildii. Arastirma verileri Hemsire Bilgi Formu, Tibbi Cihazla Iligkili Basing Yarasi
Bilgi Diizeyi Degerlendirme Testi (TCIBY-BDDT), Basing Ulserini Onlemeye Y&nelik
Tutum Olgegi (BUOYTO) ve hemsireler i¢in Basing Yaralanmas1 Yénetimi Oz Yeterlik
Olgegi (BYY-OYO) ile elde edildi. Verilerin analizinde SPSS 22.0 programi ve Hayes'in
PROCESS makrosu (Model 4, Versiyon 4.1) kullanildi. Arastirma kapsamina dahil edilen
hemsgirelerin yas ortalamast 29,344+5,40, %64,2'si kadin, %73,2'si lisans mezunu,
%52,6'sinin - yogun bakimda 1-5 yil caligma deneyimine sahip oldugu saptandi.
Hemsirelerin TCIBY-BDDT puani 16 puan iizerinden 9,20+2,32, dogru yanit oran1 ise
%57,5 olarak bulundu. Hemsirelerin BUOYTO puant 52 puan lizerinden 41,42+5,46
belirlendi ve %76,5'inin tatmin edici tutum diizeyine sahip oldugu saptandi (>%75).
Hemgirelerin BYY-OYO puam ise 100 puan iizerinden 60,59+21,03 olarak saptand.
Hemsirelerin konu hakkindaki bilgi diizeylerinin, tutumlar iizerindeki etkisi pozitif
yonde ve anlamliyd1 (B= 0,963 %95 GA [0,720-1,206]). Ayrica tutumun da, 6z yeterlik
tizerinde pozitif yonde anlaml bir etkisi oldugu goriildi (B= 0,837 %95 GA [0,370-
1,304]). Ancak modelde tutum olmadan, bilginin 6z yeterlik iizerinde anlaml bir etkisi
bulunamadi (B=0,339 p=0,542 %95GA [-0,756-1,435]). Modelde tutumun aracilik
etkisinin, toplam etkinin %70.4"inii acikladig1 saptandi. Arastirmanin sonuglari, yogun
bakim hemsirelerinin TCIBY 'lere iligkin bilgi diizeylerinin istendik diizeyde olmadigini,
0z yeterlik diizeylerinin ortalamanin biraz tizerinde oldugunu ve tatmin edici bir tutuma
sahip olduklarini ortaya koyarken bilgi diizeyi ve 6z yeterlik arasindaki iliskide tutumun
tam bir araci etkiye sahip oldugu saptandi.

Anahtar Kelimeler: Bilgi Diizeyi, Oz yeterlik, Tibbi Cihazla Iliskili Basing
Yaralanmasi, Tutum, Yogun Bakim Unitesi.
v



THE MEDIATING ROLE OF ATTITUDE TOWARDS PREVENTING
PRESSURE INJURIES IN THE RELATIONSHIP BETWEEN INTENSIVE
CARE NURSES’ KNOWLEDGE LEVEL AND SELF-EFFICACY TOWARDS
MEDICAL DEVICE-RELATED PRESSURE INJURIES

Esra Yilmaz
Afyonkarahisar Health Sciences University

Institute of Graduate Education Department Fundamentals of Nursing Master
Science Thesis

November 2024
Supervisor: Dog. Dr. Oznur Giirlek Kisacik

ABSTRACT

Medical devices frequently used in the Intensive Care Unit (ICU) for diagnostic and
therapeutic purposes increase the risk of pressure injuries developing under or around
parts of the body. It is well known that nurses play a critical role in preventing Medical
Device-Related Pressure Injuries (MDRPISs) in ICU patients who are at high risk. The aim
of this study is to examine the effect of ICU nurses' knowledge levels and attitudes
towards MDRPIs on their overall self-efficacy in managing pressure injuries. This
descriptive and cross-sectional study was conducted with 302 nurses working in the
internal and surgical ICUs of Afyonkarahisar Health Sciences University Health Practice
and Research Center and T.C. Ministry of Health Kiitahya Evliya Celebi Training and
Research Hospital between October 15, 2023, and April 30, 2024. The research data were
collected using the Nurse Information Form, the Medical Device-Related Pressure Injury
Knowledge Assessment Test (MDRPI-KAT), the Attitude Scale for the Prevention of
Pressure Ulcers (APuP), and the Pressure Injury Management Self-Efficacy Scale (PUM-
SES) for nurses. SPSS 22.0 software and Hayes' PROCESS macro (Model 4, Version
4.1) were used for data analysis. The average age of the nurses was 29,3445,40 years,
with 64,2% being female, 73,2% holding a bachelor's degree, and 52,6% having 1-5 years
of work experience in the ICU. The nurses' MDRPI-KAT score was 9,20+2,32 out of 16
points, with a correct response rate of 57,5%. The nurses' APuP score was 41,42+5,46
out of 52 points, and 76,5% were found to have a satisfactory attitude level (>75%). The
nurses' PUMSES score was 60,59+21,03 out of 100 points. The effect of nurses'
knowledge levels on their attitudes was found to be positive and significant (B= 0,963,
95% CI [0,720-1,206]). Additionally, the attitude was found to have a positive and
significant effect on self-efficacy (B= 0,837, 95% CI [0,370-1,304]). However, without
considering the attitude in the model, the knowledge had no significant effect on self-
efficacy (B=0,339, p=0,542, 95% CI [-0,756-1,435]). The mediation effect of attitude in
the model explained 70,4% of the total effect. The results of the study revealed that the
knowledge levels of ICU nurses regarding MDRPIs were not at the desired level, their
self-efficacy levels were slightly above average, and they had a satisfactory attitude. It
was also found that attitude had a full mediating effect on the relationship between
knowledge level and self-efficacy.

Keywords: Knowledge Level, Self-Efficacy, Medical Device-Related Pressure Injury,
Attitude, Intensive Care Unit.
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KISALTMALAR VE SIMGELER DiZiNi

ABD: Amerika Birlesik Devletleri

AFSU-SUAM: Afyonkarahisar Saglik Bilimleri Universitesi- Saglik Uygulama ve
Arastirma Merkezi

APUP: Attitude Scale for the Prevention of Pressure Ulcers- Basing Ulserini Onlemeye
Yénelik Tutum Olgegi

BKI: Beden Kiitle indeksi

BUOYTO: Basing Ulserini Onlemeye Yo6nelik Tutum Olgegi

BYY-OYO: Basing Yaralanmasi Yénetimi Oz Yeterlik Olcegi

BPAP: Bi-Level Positive Airway Pressure- iki Seviyeli Pozitif Havayolu Basinci
BUCH: Behget Uz Cocuk hastanesi

CPAP: Continuous Positive Airway Pressure- Siirekli Pozitif Havayolu Basinci

DSO: Diinya Saglik Orgiitii

EKG: Elektrokardiyografi

EPUAP: European Pressure Ulcer Advisory Panel- Avrupa Basing Ulseri Danisma Paneli

MDRPIs: Medical Device-Related Pressure Injuries- Tibbi Cihaz Ile iliskili Basing
Yaralanmalari

MDRPI-KAT: Medical Device-Related Pressure Injury Knowledge Assessment Test-
Tibbi Cihaz ile iliskili Basing Yarasi1 Bilgi Diizeyi Degerlendirme Testi

NPIAP: National Pressure Injury Advisory Panel- Ulusal Basing Yaralanmasi Danigsma
Paneli

NICE: National Institute for Health and Care Excellence- Ulusal Saglik ve Bakim
Miikemmeliyeti Enstitiisii

TCIBY: Tibbi Cihaz ile Iliskili Basing Yaralanmasi
TCIBY-BDDT: Tibbi Cihaz ile liskili Basing Yaras: Bilgi Diizeyi Degerlendirme Testi
PEG: Perkiitan endoskopik gastrostomi

PUM-SES: Pressure Injury Management Self-Efficacy Scale- Basing Yaralanmasi
Yénetimi Oz Yeterlik Olgegi

ICU: Intensive Care Unit- Yogun Bakim Unitesi
[UB: lyi Uygulama Bildirimi

KVC: Kardiyovaskiiler Cerrahi

YBU: Yogun Bakim Unitesi
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KISALTMALAR VE SIMGELER DiZiNi

mmHg: Milimetre Civa
N: Arastirma Evreni

n: Orneklem Sayis1

%: Yiizde Isareti

p: Giiven Araligt

<: Kiiciiktiir

. Esittir

Ort.: Ortalama

SS: Standart Sapma

SH: Standart Hata

GA: Giiven Araligi

+: Art1 Eksi

Min: Minimum Deger

Maks: Maksimum Deger

r: Pearson Korelasyon Katsayisi

B: Standardize Edilmemis Beta Katsayisi

f:Standardize Edilmis Beta Katsayisi
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1. GIRIS

Tibbi cihazla iliskili basing yaralanmalar1 (TCIBY), saglik bakim hizmeti sunulan tiim
birimlerde, bireyleri etkileyen dnemli bir sorun olarak kabul edilmektedir (Jackson ve
ark., 2019). Tedavi ve teshis amaciyla kullanilan sert yapidaki tibbi cihaz ve ekipmanlar,
viicut boliimlerinin altinda veya g¢evresindeki kisimlarda, basincin neden oldugu doku
hasarmin gelismesine neden olabilmektedir (Black ve Kalowes, 2016). Amerika Birlesik
Devletleri (ABD)'de her yil yaklasik 2,5 milyon hastanin basincin neden oldugu doku
hasarindan muzdarip oldugu ayrica basing yaralanmalarinin tedavisinde yilda 26,8 milyar
dolara ihtiyag duyuldugu tespit edilmistir (Padula ve Delermente, 2019). Mevcut
hastaligin tedavi ve bakimi sirasinda ortaya ¢ikan tibbi cihazla iligkili basing
yaralanmalari, bireylerin saglik kurumlarindaki yatis siiresinin uzamasma sebep
olmaktadir (Jackson ve ark., 2019). Retrospektif bir inceleme ¢alismasinda, tibbi cihazla
iligkili basin¢ yaralanmas1 gelisen hastalarin ortalama hastanede kalis siiresi 84,5 giin
iken, tibbi cihazla iliskili basing yaralanmasi gelismeyenlerde hastanede kalis siiresinin
ortalama 3 giin oldugu tespit edilmistir (Schindler ve ark., 2021). Tibbi cihazla iliskili
basing yaralanmalarinin, hastanede kalig siiresini uzatmasi ve tedavi maliyetlerini
arttirmasinin yani sira, agr1 ve enfeksiyon riski, morbidite ve mortalite oranlarinda artisa

neden oldugu da bilinmektedir (Fu ve ark., 2023).

Yogun bakim {initesindeki hastalarda, hastaligin ciddiyeti, hareketsizlik ve tedavide
kullanilan tibbi ekipmanlarin sayica fazla olmasi sebebiyle basing hasarinin gelisme riski,
genel kliniklerde tedavi goren hastalara kiyasla daha fazladir (Coyer ve ark., 2017,
McEvoy ve ark., 2021). Avustralya'da ti¢iincii basamak akut bakim hastanesinde yapilan
bir ¢calismada, tibbi cihazla iligkili basing yaralanmasi genel insidanst %27,9 olarak
bildirilirken, meydana gelen yaralanmalarin %68'inin yogun bakim {initesinde gelistigi
saptanmigtir (Barakat-Johnson ve ark., 2017). Yogun bakim iinitelerinde kritik tedavi
altindaki hastalarin, hemodinamik dengesizlikler ve ciddi hastaliklarla karsi karsiya
olmalari, ek kronik hastaliklarin varligi, sedatif ve vazoaktif ajanlara uzun siire
maruziyeti, mekanik ventilasyona ihtiyag duymalari, basincin neden oldugu hasarin
olusumunda etkili risk faktorlerindendir (Chaboyer ve ark., 2018; Dang ve ark., 2022;
Shimura ve ark., 2022). Yogun bakim {initesinde tedavi altindaki hastalarda, hasta i¢in
uygulanan her bir tibbi cihazin, tibbi cihazla iligkili basing yaralanmasi riskini 1,16 kat

arttirdigi tespit edilmistir (Jo ve Choi, 2023).
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Tibbi cihazla iligkili basing yaralanmalarinin yogun bakim {initelerindeki yayginligi
lizerine yapilan calismalarin sonuclart incelendiginde prevalans oranlarinin %2.,4 ile
%62,4 arasinda degistigi (Coyer ve ark., 2022; Dang ve ark., 2022; de Assis ve ark., 2021;
Galetto ve ark., 2021a; Jia ve ark., 2023; Masyitha ve ark., 2020; Mehta ve ark., 2019;
Saleh ve Ibrahim, 2023; Weber ve ark., 2022), insidansin ise %14,7-%41,1 arasinda
oldugu tespit edilmistir (de Oliveira Cavalcanti ve Kamada, 2022; Jackson ve ark., 2019;
Jia ve ark., 2023; Ko ve Choi, 2022; Koo ve ark., 2019; Rashvand ve ark., 2020; Shimura
ve ark., 2022). Tibbi cihazla iliskili basing yaralanmalarmin Tirkiye'deki prevalans
oranlarinin bildirildigi ¢aligmalarda prevalansin %10,7 ile %49,4 arasinda degistigi
(Baykara ve ark., 2023; Celik ve ark., 2023; Ertiirk ve ark., 2022; Hanonu ve Karadag,
2016; Kiraner ve Kaya, 2021; Semerci ve ark., 2023; Yalgin ve Gilines, 2023), insidansin
ise %18-%59,8 arasinda oldugu bildirilmistir (Kudu ve ark., 2023; Dall1 ve ark., 2022;

Karacabay ve ark., 2023; Yigitoglu ve Aydogan, 2023).

Tibbi cihazla iligkili basing yaralanmalarinin 6nlenmesinde ve yonetiminde hemsirelerin
kritik bir role sahip olduklar: bilinmektedir. Ozellikle cilt biitiinliigiinii korumak ve
giinliik cilt bakimi sirasinda ortaya c¢ikan degisiklikleri erken fark etmek, hastalarin
bakimini iistlenen hemsirelerin bagimsiz rollerinden biridir (Demirer ve ark., 2023).
Hemsirelerin tibbi cihazla iligkili basing yaralanmalar1 hakkindaki yeterli bilgi diizeyleri
ve olumlu tutumlari, basing yaralanmalarini Onlemeye yonelik uygulamalarini
sekillendirir. Mevcut literatiir, yogun bakim hemsirelerinin tibbi cihazla iliskili basing
yaralanmalarini1 6nlemeye yonelik bilgi diizeyi, tutum ve uygulamalar: arasinda pozitif
bir iligkinin oldugunu ayrica basing yaralanmalarina yonelik bilgi diizeyinin, hemsirelerin
tutum ve uygulamalarini etkiledigini bildirmistir (Hu ve ark., 2021; Parvizi ve ark., 2023;
Zhang Y.B. ve ark., 2021).

Tibbi cihazla iligkili basing yaralanmalarinda koruyucu 6nlemleri uygulamak i¢in, konu
ile ilgili giincel ve kanit diizeyi yiiksek olan uygulamalar hakkinda bilgi sahibi olmak
gerekmektedir. Literatiir yogun bakim hemsirelerinin tibbi cihazla iligkili basing
yaralanmalar1 konusundaki bilgi diizeylerinin ortalama diizeyde oldugunu (Avgerinou ve
ark., 2022; Kaddourah ve ark., 2016; Zhang Y.B. ve ark., 2021) veya istendik diizeyde
olmadigin1 (Fu ve ark., 2023; Hu ve ark., 2021; Khojastehfar ve ark., 2020; Li ve ark.,
2023; Parvizi ve ark., 2023; Sun ve ark., 2023) bildirmektedir. Tiirkiye'de yapilan sinirh

sayidaki ¢aligmalarda, yogun bakim hemsirelerinin tibbi cihazla iligkili basing
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yaralanmalar1 konusunda bilgi diizeylerinin yetersiz oldugu ve konu hakkinda egitime
ihtiya¢ duyduklar tespit edilmistir (Dall1 ve Girgin, 2022, 2024; Karadag ve ark., 2017;
Sonmez ve Bahar, 2022).

Basing yaralanmalarini 6nleyici bakim uygulamalarmin kullanilmasinda hemsirelerin
bilgi diizeyi kadar basing yaralanmalarini 6nlemeye yonelik tutumlart da énemli bir yere
sahiptir. Hemsirelerin konu hakkindaki tutumlari, klinikteki performanslarini etkileyen
ve eylemlerini belirleyen ana bilesendir. Uluslararasi alanda yapilan calismalar,
hemsirelerin tibbi cihazla iligkili basing yaralanmalarin1 6nlemede genellikle olumlu
tutum sergilediklerini ortaya koymustur (Kang ve Kim, 2021; Kim ve ark., 2019; Nassehi
ve ark., 2022; Sun ve ark., 2023; Wei ve ark., 2020; Zhang Y.B. ve ark., 2021). Bununla
birlikte literatiir, yogun bakim hemsirelerinin basing yaralanmalar1 konusundaki bilgi
diizeyleri ile basing yaralanmalarini1 dnlemeye yonelik tutumlar: arasinda pozitif bir iligki
olduguna dikkat ¢gekmektedir (Alshahrani ve ark., 2023; Jiang ve ark., 2020; Khojastehfar
ve ark., 2020; Zhang Y. B. ve ark., 2021). Tirkiye’de yapilan ¢aligmalarda, hemsirelerin
tibbi cihazla iligkili basing yaralanmalarina yonelik tutumlarinin incelendigi herhangi bir
calisma bulgusuna rastlanmamistir. Ancak hemsirelerin genel basing yaralanmalarini
onlemeye yonelik tutumlarinin genellikle olumlu oldugu bildirilmistir (Ekim ve Sabuncu,
2019; Kaya ve Ursavas, 2023; Korkmaz ve ark., 2023; Unver ve ark., 2017; Yilmazer ve
ark., 2019).

Basing yaralanmalar1 konusunda yeterli bir bilgi diizeyi ile birlikte olumlu bir tutum,
hemsirelerin hasta bakiminda kendilerini yeterli hissetmeleri agisindan énemli bir yer
tutar. Risk faktorlerini bilerek birey icin uygun onlemleri alabilmek, tedavi ve bakim
stirecini  etkin yonetmek ve bireyi degerlendirmek, tibbi cihazla iligkili basing
yaralanmalarinin yonetiminde hemsirelerin klinik performansini saglamada etkili olabilir
(Utli ve Ding, 2022). Hemsirelerin basing yaralanmalarinin yonetiminde basarili
olabileceklerine olan inanglari, basing yaralanmalarini 6nleme rollerine iliskin 6z
yeterliklerini ifade etmektedir (Dellafiore ve ark., 2019). Bu sebeple hemsirelerin konu
hakkindaki 6z yeterlikleri, mesleki performanslarini ve klinik yeterliliklerini arttirmada
onemli bir rol oynamaktadir (Caruso ve ark., 2016). Basing yaralanmalarini 6nleme
uygulamalarinin, bilgi diizeyi, tutum ve 6z yeterlikten etkilendigi bilinmekte, bilgi diizeyi
yiiksek ve olumlu tutuma sahip hemsirelerin, basing yaralanmalarmin 6nlenmesi ve

bakimi sirasinda klinik performanslarinin ve 6z yeterliklerinin daha yiiksek olmasi
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beklenmektedir (Huang ve Saensom, 2022). Ancak, literatiirde yogun bakim
hemsirelerinin tibbi cihazla iligkili basing yaralanmalarina yonelik bilgi diizeyi ve
tutumlarinin, basing yaralanmalarin1 6nlemeye yonelik 6z yeterlikleri ile iliskisini
inceleyen bir arastirmaya rastlanilamamistir. Bu gereksinimden yola ¢ikarak planlanan
bu c¢alismanin sonuclarinin, tibbi cihazla iligkili basing yaralanmalarini 6nleme
stratejilerinin gelistirilmesine ve uygulanmasina rehberlik saglayacagi, hemsirelerinin
Onleyici bakim uygulamalar1 konusunda 6z yeterliklerinin gelistirilmesini amaclayan

miidahalelere yol gosterecegi diisiiniilmektedir.
1.1. Arastirmanin Amaci

Bu aragtirmanin amaci, yogun bakim hemsirelerinin tibbi cihazla iliskili basing
yaralanmalarma yonelik bilgi diizeylerini, basing yaralanmalarin1 6nlemeye yonelik
tutumlarini ve basing yaralanmalarin1 yonetme konusundaki genel 6z yeterlik diizeylerini
belirleyerek, tibbi cihazla iligkili basing yaralanmalarma iligskin bilgi diizeyi ve basing
yaralanmas1 yonetimi 6z yeterligi arasindaki iliskide, basing yaralanmalarini 6nlemeye

yonelik tutumun aracilik roliinii incelemektir.
1.2. Arastirma Sorulari
Bu arastirmada asagida belirtilmis olan sorulara yanit aranmustir.

1. Yogun bakim hemsirelerinin tibbi cihazla iligkili basing yaralanmalar1 konusunda bilgi

diizeyleri nedir?
2. Yogun bakim hemsirelerinin basing yaralanmalarini 6nlemeye yonelik tutumlari nedir?

3. Yogun bakim hemsirelerinin basing yaralanmasi yonetimi genel 6z yeterlik diizeyleri

nedir?

4. Yogun bakim hemsirelerinin tibbi cihazla iliskili basing yaralanmalarina iliskin bilgi
diizeyleri, basing yaralanmalarin1 6nlemeye yonelik tutumlar1 ve basing yaralanmasi
yonetimi genel 0z yeterlik diizeyleri, bireysel ve mesleki 6zelliklerine gore anlamli

fark gostermekte midir?

5. Yogun bakim hemsirelerinin tibbi cihazla iligkili basing yaralanmalarina iligkin bilgi
diizeyleri, basing yaralanmalarin1 6nlemeye yonelik tutumlari ve basing yaralanmasi

yonetimi genel 6z yeterlik diizeyleri arasinda anlamli bir iliski var midir?



. Yogun bakim hemsirelerinin tibbi cihazla iligkili basing yaralanmalarina iliskin bilgi

diizeyleri, basing yaralanmalarin1 6nlemeye yonelik tutumlarini etkilemekte midir?

. Yogun bakim hemsirelerinin basing yaralanmalarin1 6nlemeye yonelik tutumlari,

basing yaralanmasi yonetimi genel 6z yeterlik diizeylerini etkilemekte midir?

. Yogun bakim hemsirelerinin tibbi cihazla iligkili basing yaralanmalarina iligkin bilgi
diizeyleri, basing yaralanmasi yonetimi genel 6z yeterlik diizeylerini etkilemekte
midir?

. Yogun bakim hemsirelerinin tibbi cihazla iligkili basing yaralanmalarina iliskin bilgi

diizeyleri ile basing yaralanmasi yonetimi genel 6z yeterlik diizeyleri arasindaki

iliskide, basing yaralanmalarin1 6nlemeye yonelik tutumun aracilik etkisi var midir?



2. GENEL BIiLGILER

2.1.Basin¢ Yaralanmasinin Tanimi

Basinca bagli ortaya ¢ikan deri biitiinliiglindeki degisiklikler gegmisten gilintimiize farkl
kavramlarla ifade edilmistir. Yatak yarasi, dekiibit {ilseri, basing iilseri gibi kavramlar,
basincin deri biitiinligiinde yapmis oldugu hasar1 tanimlamakta kullanilan ifadelerden

bazilaridir (Unver ve ark., 2016).

Ulser terimi genellikle bireylerde cilt iizerindeki gozle goriiliir yiizeysel doku kaybin,
yirtilma veya bir akintiy1 ¢cagristirabilir. Ancak gdzle goriiliir bir agiklik gibi herhangi bir
ilser olmadan da derin veya ylizeysel dokularda basincin neden olabilecegi hasarlar
karsimiza ¢ikabilir. Bu sebeple yumusak dokuda meydana gelen derin doku
yaralanmalarin1 ve basmakla solmayan kizariklik varlifiyla tanimlanan birinci evre
basing yaralanmasini iilser teriminin tanimlayamadigi goriillmektedir (Edsberg ve ark.,

2016).

2016 yilinda Ulusal Basing Yaralanmasi Danigma Paneli (National Pressure Injury
Advisory Panel [NPIAP]) tarafindan yapilan giincelleme ile "Genellikle bir kemik
ctkintist tizerinde ya da t1bbi ya da diger cihazlarla iliskili deri ve/veya altindaki yumusak
dokuda lokalize yaralanma" seklinde tanimlanmigtir (NPIAP 2016). Yaralanmanin
saglam bir ciltte ortaya cikabildigi gibi acgik bir iilser seklinde agrili olarak da ortaya
cikabilecegi belirtilmistir (NPIAP 2016). Ayrica giincel tanimda belirtildigi gibi uzun
siireli basingta yaralanmaya sebep olan tibbi ya da tibbi olmayan cihazlarin etiyolojide
onemli bir yere sahip olmasi sebebiyle tanimlamaya dahil edildigi goriilmektedir

(Edsberg ve ark., 2016).

Basing yaralanmas1 kemik, kikirdak ve tendon gibi viicudun anatomik yapilar ile yatak,
tekerlekli sandalye veya tibbi cihaz gibi disaridaki sert destek yiizeyleri arasinda yumusak
dokunun uzun siireli basing, siirtlinme veya her ikisi ile birlikte gelisebilen yumusak doku

hasar1 olarak tanimlanmistir (Kottner ve ark., 2020).
2.2. Basin¢ Yaralanmasimin Prevalans ve insidansi

Basing yaralanmalar1 saglik hizmetlerinde verilen bakimin kalitesini gosteren en énemli
unsurlardan biri olmasinin yani1 sira 6nlenemedigi durumlarda saglik sistemi ve bireyler

icin agir yiike sebep olur (Lin ve ark., 2022; Yarad ve ark., 2021). Bu anlamda basing



yaralanmalariin yayginlig1 gdsteren prevalans orani ve goriilme sikligini ortaya koyan

insidans orani yaralanma boyutunun 6nemli gostergelerdendir (Li ve ark., 2020).

Uluslararas1 alanda yapilan birgok arastirma ile basing yaralanmalarinin prevalans ve
insidans oranlar1 ortaya konmustur. Bu oranlar calisma tiiriindeki farkliliklara ek olarak
bireysel farkliliklara, bakim verilen kurumun tipi ve 6zelliklerine, drneklem sayisina bagli
olarak degismektedir. Finlandiya'da basing yaralanmalarinin insidans ve prevalans
oranlariin verildigi 5902 hastanin katilimi ile yapilan bir ¢calismada, prevalans orani
%12,7 iken insidans orani %10 olarak bildirilmistir (Tervo-Heikkinen ve ark., 2022).
Avustralya ve Yeni Zelanda'da akut bakim hastanelerinden bildirilen genel prevelans

orant ise %12,9'dur (Rodgers ve ark., 2021).

Amerika Birlesik Devletleri (ABD)'de 2006-2015 yillar1 arasinda yapilan 10 yillik
prevalans ¢aligmasinda ise tiim kliniklerde prevalans oran1 %13,5'den %9,3'e gerilemis
gibi goriinse de, yakin zamanda uzun siireli bakimda yayginlik artista olup 2013'de %3,8
iken 2015'de %5,4 e yiikseldigi bildirilmistir (VanGilder ve ark., 2017). Benzer sekilde
1990-2017 yillar1 arasinda goriilme sikliginin arastirildigi bir diger ¢alismada ise, ABD'de
basing yaralanmalari ile karsilasilma oranlarinda 6nemli bir iyilesmenin olmadigi, yliksek

vaka oranlarina sahip olmaya devam edildigi ifade edilmistir (Siotos ve ark., 2022).

Afrika'da yapilan sinirli ¢aligmalardan biri olan sistematik derleme ve meta-analiz
calismasinda, prevalans yaklasik %11 oraninda tahmin edilmis olup genel hastane
birimlerinde bu oran %3,4 ile %18,6 arasinda degismektedir. Bazi iilkelerde konu ile ilgili
caligmalarin siirli olmasi sebebiyle basing yaralanmalari prevalans ve insidans
oranlarinin ¢ok diisiik oldugu da goze ¢arpmaktadir (Anthony ve ark., 2021). Goriildiigi
lizere basing yaralanmalar1 gelismis ve gelismekte olan tiim diinya iilkelerinde oldugu

gibi tiim bakim kliniklerinde de mevcut sorun olmaya devam etmektedir.

Hastanede yatan her hastanin basing yaralanmasi gelisme durumu ayni olmamakla
birlikte riskli grupta bulunan, kritik bakima ihtiya¢ duyan yogun bakim hastalarinda
basing yaralanmasi gelisme oranlar1 farkliliklar gostermektedir. 2017 yilinda Coyer ve
ark. tarafindan yapilan prevalans caligmasinda yogun bakimda yatan ve yatmayan
hastalarin prevalans oranlar karsilagtirilmistir. 2012-2014 yillar1 arasinda Evre I harig
hesaplanan prevalans orani, yogun bakim hastalarinda %11 iken yogun bakim disindaki
hastalarda %3 olarak bildirilmistir (Coyer ve ark., 2017). Benzer sekilde sonuglanan

Avustralya'da gergeklestirilen basing yaralanmalarinin yaygmligr iizerine yapilan
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kapsamli bir ¢alismada, yogun bakim hastalarinda yaygimlik %9,1 iken akut bakim
hastalarinda oran %2,1 olarak bildirilmistir (Fulbrook ve ark., 2023)

Literatiirdeki c¢alismalardan farkli olarak 2021 yilinda Cin'de gergeklestirilen cok
merkezli prospektif bir nokta prevalans ¢alismasinda genel yayginlik orant %12,36 iken
yogun bakimda bu oran %#4,31 olarak bildirilmistir. Bununla birlikte literatiiriin aksine
yogun bakim iinitelerinde prevalans oraninin daha diisiik bulunmasi ile sonuglarin, kritik
bakimdaki hastalarda yaralanmay1 énleme ve tedavi girisimlerinin dikkatli uygulaniyor

olmasi ile iliskilendirildigi bildirilmistir (Lin ve ark., 2022).

Literatiir incelendiginde uluslararasi alanda yogun bakimda yatan kritik hastalarla yapilan
basing yaralanmasi prevalans ¢alismalarinda bildirilen oranlar %5,1 ile %35,7 arasinda
degismektedir (Akhkand ve ark., 2020; Amirah ve ark., 2019; Chaboyer ve ark., 2018;
Cox ve ark., 2022; Coyer ve ark., 2022; Li ve ark., 2020; Sala ve ark., 2021; Tang ve ark.,
2022; Yarad ve ark., 2020). Yapilan ¢aligmalarda bildirilen insidans oranlari ise %5,4 ile
%39,3 arasindadir (Becker ve ark., 2017; Chaboyer ve ark., 2018; Li ve ark., 2020;
Strazzieri-Pulido ve ark., 2019; Tayyib ve ark., 2016; Tervo-Heikkinen ve ark., 2022;
Zarei ve ark., 2019).

Basing yaralanmalarinin prevalanst ve insidansi {izerine yapilan c¢alismalarda
yaralanmanin en sik goriildiigii bolge olarak birinci sirada sakrum gelirken topuk ve
torakanterlerin onu izledigi bildirilmistir (Becker ve ark., 2017; Coyer ve ark., 2017; Li
ve ark., 2020; Lin ve ark., 2022; Lopes ve ark., 2020; Rodgers ve ark., 2021; Saindon ve
Berlowitz, 2022; Strazzieri-Pulido ve ark.,, 2019). Calismalarda tespit edilen
yaralanmalarin en sik Evre 1 basing yaralanmasi oldugu sdylenebilir (Coyer ve ark., 2022;
Li ve ark., 2020; Rodgers ve ark., 2021; Strazzieri-Pulido ve ark., 2019). Bu bulgularin
aksine Lopes ve ark. caligmasinda en sik goriilen evre olarak Evre 3 basing yaralanmasi

gelistigini bildirmislerdir (Lopes ve ark., 2020).

Uluslararasi alanda oldugu gibi Tiirkiye'de de basing yaralanmasi sik goriilen 6nlenebilir
saglik problemidir. Ancak literatiir incelendiginde iilke genelinde yapilmis prevalans ve
insidans ¢aligmalarinin sayica sinirli oldugu gériilmektedir. Ulkemizde yapilmis olan
caligmalarda basing yaralanmasi genel prevalans oranlart %2,5 ile %14,4 arasinda
degismektedir (Atesgdz ve ark., 2022; Baykara ve ark., 2023; Gencer ve Ozkan, 2015;
Gurkan ve ark., 2022; Inan ve Oztunc, 2012; Kasikc1 ve ark., 2018; Sayan ve ark., 2020;

Uzun ve Kaya, 2020). Bununla birlikte yogun bakim hastalarinda bu oran yapilan
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calismalarda %5,9 ve %56,8 arasindadir (Avci 2019; Baykara ve ark., 2023; Cavusoglu
ve ark., 2020; Efteli 2022; Gencer ve Ozkan, 2015; Kasik¢1 ve ark., 2018; Kiraner ve
Kaya, 2021; Sayan ve ark., 2020; Tosun ve Boliiktas, 2015).

Yogun bakim {initesinde basing yaralanmasini 6nlemeye yonelik caligsmalarin incelendigi
bir sistematik derlemede ise basing yaralanmasi goriilme orani %15-65 araliginda tespit
edilmistir (Cinar ve ark., 2018). Yogun bakim iinitesindeki COVID-19 hastalarinin dahil
edildigi bir baska calismada, basing yaralanmasinin insidans orant %19 olarak
bildirilmistir (Tekin ve ark., 2023). Basing yaralanmasini onleme bakim paketinin
etkinliginin incelendigi bir calismada, yogun bakim hastalarinda bakim 6ncesi Evre 1
basing yaralanmasi insidans orani %15,11 iken bakim sonrasi bu oran %6,79 olarak

bildirilmistir (Yilmazer ve Tuzer, 2022).
2.3. Basin¢ Yaralanmalarimin Etiyolojisi

Basing yaralanmalarinin olusumunda en onemli etken; siiresi degisken olan belirli
yogunluktaki basinca maruziyettir. Hareketsizlige bagli ya da herhangi bir tibbi cihazla
iligkili doku tizerindeki basincin engellenememesi o bolgede degisikliklere ve doku i¢inde
gerginliklere, buna bagli bolgesel kanlanmada azalmaya sebep olur. Bu durum dokuda
meydana gelen hasarin ana sebebi olmakla birlikte lokalize doku iskemisi olarak

bilinmektedir (Hoogendoorn ve ark., 2017; Mervis ve Phillips, 2019).

Basing yaralanmalarinin olusumunda basincin bdlgedeki yogunlugu ve siiresine ek olarak
dokunun toleranst yaralanmanin olusmasinda etkili faktorlerdendir. Doku toleransi,
uygulanan basincin dagiliminda etkili olan der1 yiizeyi ve destek dokularin biitlinliigiinii
ifade eder. Literatiirde basing yaralanmalarina neden olan faktorlerin i¢sel ve digsal olmak
tizere iki kategoride siniflandigi goriilmektedir (Alderden ve ark., 2017; Chung ve ark.,
2023; Coleman ve ark., 2013; Gefen ve ark., 2022; Sezgiinsay ve Basak, 2019).

2.3.1. Digsal Faktorler
2.3.1.1. Basing

Cilt iizerine disaridan temas eden ve deri alt1 dokulara kadar etkili olabilen, yiizey alan1
basina diisen her g¢esit kuvvet basing olarak tanimlanir. Basinca maruz kalan cilt tepki
olarak i¢ gerilmelerle degisime ugrar ve dokularin beslenmesi engellenir. Eger basinca
sebep olan yiik hafifletilmezse dakikalar icerisinde yaralanma gelisebilir. Kisa siirede

yiiksek yogunluktaki mekanik yiik yaralanmaya sebep olabilecegi gibi uzun siireli diisiik
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yogunluktaki yiikte ayni sekilde yaralanmanin olugsmasinda etkilidir (Gefen ve ark.,
2022). Bir saatlik yatak istirahati sirasinda sakrumdaki kan akisi tepkilerinin incelendigi
bir c¢alismada, bir milimetre derinlikte deri {izerinde ylizeysel basinca baglh
vazodilatasyon goriiliirken, 10 milimetre derinlikte basinca bagli vazodilatasyon olmadan
tepki gorlilmistiir. Ayrica sakrum tizerindeki arayiiz basincinin hem 0° hem de 30° sirt

iistli pozisyonda anlamli derece yiiksek saptandigi bildirilmistir (Kédllman ve ark., 2016).
2.3.1.2. Siirtiinme

Stirtlinme ylizeylerin birbirine ters dogrultuda kaymasiyla ortaya ¢ikarken oOzellikle
hareketsiz hastalarda pozisyon verme, yatak ic¢i hareket sirasinda klinikte sik
karsilagtigimiz istenmeyen bir durumdur (Sivrikaya ve Sarikaya, 2020). Derinin temasta
oldugu sert zemin veya tibbi cihazin aralarinda olustugu kayma hareketi sonucunda cilt
tizerinde gozle goriliir siyrik ve yirtilmalar olusabilir (Alderden ve ark., 2017; Gefen ve
ark., 2022).

2.3.1.3. Makaslama

Yercekiminin agagi dogru uyguladigi kuvvet etkisiyle siirtinme meydana gelirken bireyin
asag1 kaymasi engellenir. Bu durumda derideki yiizeysel etkilenmeler gibi deri altindaki
kas ve kemik dokular da etkilenir. Kesme kuvvetiyle deri ile kemik arasinda sikisip kalan
damarlar katlanir ve bolgesel kan akisinda azalma meydana gelir. Bu durum lokal doku
iskemisine zemin hazirlayan 6nemli bir risk faktoriidiir (Alderden ve ark., 2017; Mervis
ve Phillips, 2019). Normal ve kesme kuvvet uygulanan bireylerde 6n koldaki arteriyel ve
vendz kan akisindaki degisikliklerin incelendigi deneysel bir ¢alismada, normal yiiklerin
uygulanmasiyla kan akiginin azaldigi, ek kesme kuvvetinin ise i¢ kan akigini azaltmada
tek bagina normal yiikten daha fazla etkili oldugu ortaya konmustur (Manorama ve ark.,
2013).

2.3.1.4. Nemlilik

Cilt yiizeyindeki nemlilik oran1 yaralanma olusumunu hizlandiran bir diger faktor olup
asirt nemlilik gibi asir1 kuru bir cilt de durumu bir o kadar olumsuz etkileyebilir. Uzun
stireler boyunca yara akintisi, ter, idrar ya da digki ile nemli kalan cilt pH' 1 degiserek yara
olusumu hizlanir (Sivrikaya ve Sarikaya, 2020). Yapilan bir ¢alismada siirtiinme
katsayisini arttirmasi ve disaridan cilt yiizeyi ile temas eden basinca karsi deri toleransini

azaltmasi sebebiyle basing yaralanmas1 yayginliginin iiriner ve/veya fekal inkontinansi
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olan bireylerde daha fazla oldugu ortaya ¢ikmistir (Emilia ve ark., 2020). ABD'deki akut
bakim hastanelerinde 5342 bireyin katilimi ile gergeklestirilen bir ¢alismada idrar, disk1
veya ikili inkontinansa sahip bireylerin sakrumdaki basing yaralanmasi prevalansi %17,1

olarak bildirilmistir (Gray ve Giuliano, 2018).
2.3.2. T¢sel Faktorler
2.3.2.1. Yas

Artan yasa bagh cilt lizerinde baz1 degisiklikler ortaya ¢ikar. Cilt daha kuru, ince ve
kirtlgan hal alirken cildin nem bariyeri de azalir (Kayser ve ark., 2019). Basing
yaralanmasinin olusumunda ileri yag etkili bir risk faktorii olmasinin yani sira var olan
yaralanmanin kotiilesmesinde de etkilidir (Chung ve ark., 2023). Yapilan bir ¢alismada
sakral bolgede basing yaralanmasi gelisen hastalarin anlamli olarak ileri yas grubunda
oldugu bildirilmistir (Jaul ve Menczel, 2015). Cin'de yapilan bir baska ¢alismada ise, ileri
yasta sahip olunan ek kronik hastaliklar ile deri ve deri alt1 doku degisikliklerinin 6zellikle
65 yas ve lzeri bireylerde, her yas artisinda basing yaralanmasi gelisme riskini %6
arttirdi@n tespit edilmistir (Zhang Z. ve ark., 2021). Yash eriskin hastalarda basing
yaralanmalarinin yaygimligini ortaya koyan bir ¢alismada, 65 yas {istii yatan hastalarda
basing yaralanmasi prevalansi %4 iken basing yaralanmasi gelisen hastalarin %87,1'inin
70 yas ve lizerinde oldugu ortaya konmustur (Han ve ark., 2018). Basing yaralanmalarinin
ileri yasta goriilme riskini ortaya koyan farkli bir calismada, 60-84 yas araliinda olmanin
basing yaralanmasi gelisme olasiligini 2,3 kat arttirdigi bildirilmistir (Strazzieri-Pulido ve
ark., 2019).

2.3.2.2. Beslenme

Ihtiyagtan daha az protein ve kalori alimi kas giigsiizliiklerine, deri alt1 dokuda azalmaya
ve yaralanma riskinde artisa sebep olur (Jaul ve ark., 2018). Besin alimi, yetersiz
beslenme, kilo, Beden Kitle indeksi (BKI) ve kol cevresi gibi degiskenler yaralanma
olusumunun degerlendirmesinde etkili olup bir sistematik derlemede incelenen
calismalarda bu degiskenlerin etkisi %38,2 olarak tespit edilmistir (Coleman ve ark.,
2013). Serum albiimin diizeyinin 2,5 g/dl altina diismesi, bagisiklik sistemini giiglendiren
vitamin ve minerallerin eksikligi yetersiz beslenme ile basing yaralanmasi riskini daha da

arttirabilir (Sezgiinsay ve Basak, 2019). Chen ve ark. tarafindan yapilan bir ¢alismada,
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yetersiz beslenen hastalarda yeterli beslenen hastalara oranla basing yaralanmasi goriilme

sikliginin 3,66 kat daha fazla oldugunu bildirilmistir (Chen ve ark., 2023).
2.3.2.3. Kronik Hastaliklar

Kalp, karaciger ve bobrek yetmezligi gibi kronik hastaliklar; zayif perfiizyon, 6dem
olusumu ve homeostaz dengesindeki degisiklikler yaralanma gelisiminde etkilidir.
Hareketsizlik, doku iskemisi ve yetersiz beslenme ile iliskili bir¢ok kronik hastalik ve
komorbiditenin, hastanelerde ve bakim kurumlarinda basing yaralanmalarina yol agtigi
ortaya konmustur. Ozellikle diyabet, felg ve ileri demans gibi sistemik kronik hastaliklar
ileri yasta sik karsimiza ¢ikmasinin yani sira basing yaralanmasinin gelismesi riskini de

beraberinde getirir (Jaul ve ark., 2018; Sezgiinsay ve Basak, 2019).
2.3.2.4. Hipotansiyon

Kalp yetersizligi sonucunda kalp debisinin azalmasi hipotansiyon seklinde kendini
gosterir. Hayati organlara ve periferdeki dokulara giden kan akiminda azalma, doku
oksijenlenmesinde bozulmalar ve iskemi ile karsimiza ¢ikarken bu durum diastolik kan
basincinin 60 mmHg'dan daha diisiik olmasiyla basing yaralanmasi olusumuna katki

saglar (Efteli 2020; Jaul ve ark., 2018).
2.3.2.5. Hareket ve Aktivite

Artan yagla birlikte harekette azalma basinca maruziyeti arttiran Onemli bir risk
faktoriidiir. Hareketsiz hastalarda ayni1 noktaya uzun siireli basinci ortadan kaldirma igin
pozisyon verme, aktif-pasif yatak ic¢i hareketlerin uygulanmasi ve miimkiinse
mobilizasyon 6nemlidir (Kayser ve ark., 2019). Bir sistematik inceleme g¢aligmasinda,
yetersiz fiziksel mobilitenin basing yaralanma riskini arttirdigi bildirilmistir (Coleman ve
ark., 2013). Surtiistii pozisyonda destekleyici bir yiizey izerinde yatan immobil hastalarda
hareketsizligin sakral doku oksijen satiirasyonu tizerindeki etkisini aragtiran bir
calismada, dort farkli zamanda degerlendirilen ortalama sakral doku oksijen satiirasyonu
degerlerinde, baslangi¢ degere gore anlamhi diisiis gozlendigi bildirilmistir (Ceylan ve
ark., 2018).

Yeniden konumlandirma sikliginin basing yaralanmasi goriilme sikligina etkisinin
incelendigi bir ¢alismada ise her 2-3 saatte bir pozisyon degisikligi sonucunda basing
yaralanmasi insidanst %8 iken, pozisyon degisimleri arasindaki siirenin 4-6 saate kadar

uzamasiyla insidans oraninin %13 seklinde arttig1 bildirilmistir. Bu anlamda ¢alismada
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daha sik pozisyon degisiminin basing yaralanmasi insidans oranlarini azaltacagi ortaya

konmustur (Avsar ve ark., 2020).
2.3.2.6. Duygusal Algilamada Bozulma

Saglikli bireyler uzun siire ayni pozisyonda kaldigi zaman agri, aci, uyusukluk gibi
rahatsizlik hissiyle hareket etme ve yer degistirme gereksinimi duyarlar. Ancak duygusal
algilamada sorun yasayan, kendini ifade edemeyen, yataga bagimli ve hareketsiz
hastalarda bu durum miimkiin degildir. Bedeninin herhangi bir bélgesinde ac1 veya
rahatsizlik tarif edemeyen bu bireylerde, uzun siire basinca maruziyet artacagi i¢in
yaralanma gelisimi daha fazladir (Efteli 2020). Bu durum kronik hastaliga sahip diyabetli
bireylerde diyabetik noropatiye bagli duyusal algilama eksikligi seklinde de karsimiza
cikabilir (Jaul ve ark., 2018).

2.4. Basin¢ Yaralanmasinin Evrelendirilmesi

Groth'un 1942 yilinda doktora tezinde yiizeysel yaralar ve nekrotik iilserler olarak ikiye
aywrarak ilk kez bir siniflama yaptigi basing yaralanmalari, 2007'de NPIAP tarafindan
yapilan siniflandirmaya kadar geliserek pek cok siniflandirmadan ge¢mistir. Bu yapilan
panelde siniflama sisteminin temelleri atilirken, 2009 ve 2016'daki NPIAP
giincellemeleri ile etiyolojiyi de kapsayan daha genis revizyonlarin yapildigi sdylenebilir.
Son olarak 2018 yilinda Diinya Saglik Orgiitii (DSO) basing yaralanmasini alt1 sinifa
ayirarak ICD-11'i yayinlamistir (Kottner ve ark., 2020).

2016 yilinda NPIAP tarafindan basing yaralanmalarinin smiflandirmasina iliskin
revizyon c¢aligmasinda, basing yaralanmasinin agamalarini ifade ederken kullanilan 1, II,
IV gibi romen rakamlarinin saglik sisteminde kullanilan diger kisaltmalarla karigikligini
azaltmak amaciyla arap rakamlarinimn kullanilmasi 6nerilmistir (Edsberg ve ark., 2016).
Avrupa Basmg Ulseri Damgma Paneli (European Pressure Ulcer Advisory Panel
[EPUAP]) ve NPIAP tarafindan 2016'da yapilan basing yaralanmasi evrelendirme sistemi
asagida belirtildigi sekildedir (NPIAP 2019).

2.4.1. Evre 1 Basin¢ Yaralanmasi: Saglam Deride Basmakla Solmayan Kizarikhk

(Eritem)

Lokalize alanda basmakla solmayan kizarikligin ve biitiinliigii bozulmamis saglam
derinin izlendigi evredir. Koyu cilt rengine sahip bireylerde tespit etmek zor olabilir.

Renk degisikliklerine ilaveten agri, 1s1 ve sertlik gibi diger belirtiler yoniinden de
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izlenmelidir. Derin doku yaralanmasinin mor-bordo gibi koyu renkleri bu degisikligi

ifade etmez (NPIAP 2019).
2.4.2. Evre 2 Basin¢ Yaralanmasi: Dermis Tabakasinda Yiizeysel Kismi Deri Kaybi

Deri biitiinliigliniin bozuldugu ve yara yataginin pembe, kirmizi, nemli, saglam veya
ruptiire biil ile kapli goriilebildigi evredir. Yag dokusu ve daha derin dokularin
goriinmedigi bu evrede graniilasyon dokusu ya da 6lii deriye isaret eden eskar dokusu da

goriilmez (NPIAP 2019).
2.4.3. Evre 3 Basin¢ Yaralanmasi: Tam Kalinhkta Deri Kaybi

Yag ve graniilasyon dokusunun goriildiigli yuvarlanmis yara kenarlarini (Epibol) siklikla
iceren tam kalinlikta deri kaybidir. Fibrinli yara dokusu (Slough), kabuklagsmis 6lii deri
(Eskar) ya da tiinellesme goriilebilir. Yaralanma fasya, kas, tendon, bag, kikirdak veya
kemige kadar inmez (NPIAP 2019).

# NPIAP (I

Sekil 2.1.Basing Yaralanmasi Evreleri A) Saglikli Cilt B) Agik Cilt Renginde Evre 1 Basing Yaralanmasi
C) Koyu Cilt Renginde Evre 1 Basing Yaralanmasi (https://npiap.com/page/PressurelnjuryStages)
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Sekil 2.2. Basing Yaralanmasi Evreleri A) Evre 2 Basing Yaralanmasi B) Evre 3 Basing Yaralanmasi C)

Epibol i¢eren Evre 3 Basing Yaralanmasi (https://npiap.com/page/PressurelnjuryStages)

2.4.4. Evre 4 Basin¢ Yaralanmasi: Tam Kalinlikta Deri ve Doku Kaybi

Agikta olan ya da fasya, kas, bag, kikirdak, kemik gibi yapilarin dogrudan palpe
edilebilmesiyle kendini gosteren tam kalinliktaki deri ve doku kaybidir. Fibrinli yara
dokusu (Slough) veya kabuklasmis 6lii doku (eskar) goriiniiyor olabilir. Tiinellesme veya
yara kenar1 altinda kavitelesme (Undermining) siklikla geligir. Derinlik yaralanmanin

bolgesine gore degisebilir (NPIAP 2019).

2.4.5. Evrelendirilemeyen Basin¢ Yaralanmasi: Gizlenmis Tam Kalinlikta Deri ve

Doku Kaybi

Doku hasarinin fibrinli yara dokusu (slough) ya da kabuklagmis 6lii doku (eskar)
gizlendigi i¢in boyutunun tespit edilemedigi tam kalinliktaki kayiptir. Tespit edilmeyi
zorlastiran bu yapilar kaldirilirsa Evre 3 veya Evre 4 basing yaralanmasi ortaya ¢ikabilir

(NPIAP 2019).

& NPIAP & NPIAP

Sekil 2.3. Basing Yaralanmasi Evreleri A) Evre 4 Basing Yaralanmast B) Yarim Slough Iceren
Evrelendirilemeyen Basing Yaralanmast C) Eskar ile Gizlenmis Evrelendirilemeyen Basing Yaralanmast

(https://npiap.com/page/PressurelnjuryStages)

2.4.6. Derin Doku Basin¢ Yaralanmasi: Kalict Basmakla Solmayan Koyu Kirmzi,

Mor veya Bordo renk degisikligi

Lokalize bir alanda uzun siiredir var olan basmakla solmayan renk degisikligi kemik-kas
arayiizlindeki yogun ve/veya uzun siireli basing ve yirtilma kuvvetlerinin sonucu olusur.
Epidermal ayrilmanin altinda ortaya ¢ikan koyu renkli yara yatagi veya kanla dolu kese
(Blister) iceren saglam veya saglam olmayan deriyi igerir. Agr1 ve 1s1 degisikligi renk

degisikliginden oOnce meydana gelir. Koyu cilt renkli kisilerde renk degisikligi
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farklilagabilir. Yara, doku hasarinin gercek boyutunu ortaya cikaracak sekilde hizla
gelisebilir, ya da doku kayb1 olmadan iyilesebilir (NPIAP 2019)

2.4.7. Mukozal Membran Basin¢ Yaralanmasi

Yaralanma bdlgesinde tibbi cihaz kullanimina bagli mukozal membran {izerinde gelisen
ve evrelendirilemeyen basing yaralanmasidir. Mukozal doku 6zellikle oksijen tiipii ve
endotrakeal tlipler, beslenme amagli kullanilan gastrik tiiplere ek olarak iiriner kateter gibi
tibbi ekipmanlarin olusturdugu basinca savunmasizdir (Edsberg ve ark., 2016; NPIAP
2019).

2.4.8. Tibbi Cihazla liskili Basin¢ Yaralanmasi

Bu yaralanma tiirii teshis veya tedavi amagl uygulanmis ya da tasarlanmig olan tibbi
cihazlari kullanim ile iligkilidir. Yaralanmanin sonuclar1 genellikle kullanilan cihazin
sekli ve bicimiyle uyumludur. Dogru tanilama i¢in mutlaka evrelendirme etiketle
belirtilmelidir. Ornegin burun kéopriisii iizerinde medikal cihazdan kaynakli bir
yaralanmanin, o bolgede "Evre 4 basing yaras1" seklinde belirtilmesi Onerilmektedir

(Edsberg ve ark., 2016).

& NPIAP ’ & NPIAP .l

Sekil 2.4. Basing Yaralanmasi Evreleri A) A¢ik Cilt Renginde Derin Doku Basing Yaralanmasi B) Koyu
Cilt Renginde Derin Doku Basing Yaralanmasi C) Mukoz Membran
(https://npiap.com/page/PressurelnjuryStages)

2.5. Tibbi Cihazla liskili Basin¢ Yaralanmasi
2.5.1. Tamim

Tibbi cihazlarin basinca bagli olusan doku hasarinda etkin rol aldiklari, ilk kez 2016
yilinda NPIAP tarafindan yapilan gilincel basin¢ yaralanmasi taniminda yer almistir
(Edsberg ve ark., 2016). Yeni tanimda tibbi cihazla iliskili basing yaralanmalari1 "Teghis
veya tedavi amagli tasarlanan ve uygulanan araglarin kullanimindan kaynaklanan basing

yarasi” seklinde tanimlanir (NPIAP 2016). Genellikle sert yapidaki ekipman veya
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cihazlarin uzun siireli basisi sonucu belirli viicut bolgelerinde sekil alan lokalize hasarlar
olusabilir (Black ve Kalowes, 2016). Cihazin sekli ve tiirtine gore degisik sekillerde
ortaya cikabilen bu yaralanmalar evrelendirme sistemi kullanilarak belirtilmelidir

(NPIAP 2016).
2.5.2. Etiyoloji

T1ibbi cihazla iliskili basing yaralanmalar1 cihazin altindaki cilt veya cilt alti dokularin
stirekli basinca maruz kalmasi ile meydana gelir. Genellikle ortaya ¢iktig1 mukozal doku
ise maruz kaldig1 basinca diger deri tabakalar1 gibi tepki veremez ve bu durum tespit

edilmeyi zorlastirabilir (Jackson ve ark., 2019).

Tibbi cihazla iliskili basing yaralanmalari, etiyoloji agisindan hareketsizlige bagl ortaya
c¢ikan basing yaralanmalari ile benzerdir. Sert plastik malzemeden olusan cihazlarin uzun
stireli basinci, siirtlinme veya kesme kuvveti bolgedeki kan akisinda bozulmalara sebep
olur ve oksijenlenmeyi engeller (Brophy ve ark., 2021). Bu cihazlarin yerinden ¢ikmasini
Oonlemek amaciyla siki tespitlerin uygulanmasi cihazlarin hareketini kisitlar ve
siirtinmeyi aza indirgerken basinci arttirir (Black ve Kalowes, 2016). Ozellikle
endotrakeal ve trakeostomi tiiplerinin tespitinde oldugu gibi ¢ok siki sargi kullanimi
bolgedeki sicaklik ve nem artisina sebep olur (Barakat-Johnson ve ark., 2017).
Ekipmanlarin yapisinda bulunan sentetik maddelerde 1s1 ve nem {iretimini hizlandirir. Bu
durumda cilt yumusayarak yaralanmaya duyarli hale gelir (Brophy ve ark., 2021). Deri,
mukoza veya daha hassas dokularda ortaya ¢ikan bu degisiklikler birincil hiicre hasari,
inflamatuar 6dem ve iskemik hasara sebep olur. Bu durum cihazin altinda ve ¢evresinde
kalan dokularda basinca bagli gelisen hasarin olusumuna katki saglar. Cihaz ile kemik

doku arasina sikisan yumusak doku inflamatuar 6dem yanitini istendik sekilde veremez
(Gefen 2021).

2.5.3. Prevalans ve insidans

Bireylere sunulan bakim kalitesinin temel gostergelerinden biri olarak kabul edilebilecek
olan prevalans ve insidans oranlar1 tibbi cihazla iligkili basing yaralanmalarini 6nlemeye
yonelik girisimleri uygulamada saglik calisanlart icin 6nemli bir yol gostericidir
(Cavalcanti ve Kamada, 2020). Bununla birlikte basing yaralanmalarinin yayginligi ve
karsilasilma siklig1 tizerine yapilan ¢alismalar farkl iilkelere ve bakim ortamlarina gore

degiskenlik gostermektedir. Tibbi cihazla iliskili basing yaralanmalar1 tiim diinyay1
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etkileyen mevcut sorun olmaya devam etmektedir. Akut bakim hastanelerinde goriilen
tibbi cihazla iliskili basing yaralanmalar1 prevalans oranlarinin yapilan caligmalarda

%0.60 ile %47 arasinda degistigi ortaya konmustur (Arnold-Long ve ark., 2017; Black ve
ark., 2010; Kayser ve ark., 2019; Kim ve ark., 2019; Najjar ve ark., 2022).

Hastanede yatan hastalarda yapilan bir ¢alismada, basing yaralanmalarinin genel goriilme
orani %5,4 iken tibbi cihazla iliskili basin¢ yaralanmasi goériilme orani %34,5 olarak
ortaya konmustur (Black ve ark., 2010). Hindistan'da gergeklestirilen tibbi cihazla iliskili
basing yaralanmalarmin yayginliglr lizerine yapilan bir ¢alismada, genel prevalans
oraninin %19,2 oldugu ortaya ¢cikmistir (Mehta ve ark., 2019). Yapilan sistematik
derleme ve meta-analiz ¢alismasinda ise tibbi cihazla iligkili basing yaralanmasi
prevalanst %10 olarak bildirilirken, goriilme siklig1 yetiskinlerde %14, ¢ocuklarda %9
olarak bildirilmistir (Jackson ve ark., 2019). Urdiin'de tibbi cihazla iliskili basing
yaralanmalarmin yayginlig1 iizerine yapilan genel prevalans ¢alismasinda ise oran %38, 1
olarak bildirilmis olup, bu calismada pulse oksimetri cihazi kullanimma bagh
yaralanmadan en ¢ok etkilenen bolgelerin %29,5 oraninda eller ve kollar oldugu tespit
edilmistir (Najjar ve ark., 2022).

Akut bakim ve yogun bakim {initelerinde yapilan ¢aligsmalarda tibbi cihazla iliskili basing
yaralanmalar1 goriilme sikligimin %8,33-%41,1 arasinda degistigi tespit edilmistir
(Barakat-Johnson ve ark., 2019; Black ve ark., 2010; Brophy ve ark., 2021; de Oliveira
Cavalcanti ve Kamada, 2022; Jackson ve ark., 2019; Kim ve ark., 2019; Koo ve ark.,
2019; Rashvand ve ark., 2020; Shimura ve ark., 2022; Tayyib ve ark., 2016). Iran'da
Rashvand ve ark. tarafindan yapilan bir calismada, tibbi cihazla iliskili basing
yaralanmalarimin insidans oranm1 %20,54 olarak tespit edilmistir. Ayrica g¢alismanin
sonuglar1 tibbi cihazla iliskili basing yaralanmasina sebep olan ekipmanlarin %60'1min
solunum cihazlarindan kaynaklandigini ortaya koymustur (Rashvand ve ark., 2020).
Kore'de yogun bakim iinitelerinde, tibbi cihazla iligkili basing yaralanmalarinin
gelisiminde etkili risk faktorlerinin incelendigi ¢alismada, tibbi cihazla iligkili basing
yaralanmalarmin insidans orani %19,8 olarak bildirilmistir. Calismanin sonuglari, tibbi
cihazla iligkili basing yaralanmalarinin gelisiminde, endotrakeal tiip kullaniminin ve
sedasyon altinda olmanin 6nemli bir risk faktorii oldugunu ortaya koymustur (Koo ve
ark., 2019). Avustralya'da iigiincii basamak akut bakim hastanesinde yapilan bir

caligmada tibbi cihaza bagl basing yaralanmasi genel insidans1 %27,9 olarak bildirilirken
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meydana gelen yaralanmalarin %68'inin yogun bakim iinitesinde gelistigi saptanmistir
(Barakat-Johnson ve ark., 2017).

Yogun bakim iinitelerinde kritik tedavi altindaki hastalar, hemodinamik dengesizlikler ve
ciddi hastaliklarla kars1 karsiya olmalari, ihtiyaglar1 olan tedavi ve bakimin sunulmasinda
kullanilan ekstra ekipmanlar, sedatif ve vazoaktif ajanlar nedeniyle basing yaralanmasi
gelisiminde diger hasta gruplarindan daha fazla risk altindadir (Chaboyer ve ark., 2018;
Dang ve ark., 2022). Teshis ve tedavi amaciyla kullanilan tibbi cihazlarin yogun
bakimdaki kritik hastalarda gereksinim geregi kullanirmina daha fazla ihtiya¢ duyulmasi
yogun bakim hastalarini tibbi cihazla iligkili basing yaralanmasina daha duyarli hale
getirir (Gou ve ark., 2023). Yogun bakim hastalarinda tibbi cihazla iligkili basing
yaralanmasinin insidans ve prevalans calismalarinin incelendigi bir sistematik derleme
calismasinda, insidansin %0,9-%41,2 prevalansin ise %1,4-%121 arasinda degistigi
ortaya konmustur (Barakat-Johnson ve ark., 2019). Eriskin yogun bakim iinitesinde
yapilan bir calismada tibbi cihazla iliskili basin¢ yaralanmalarinin yayginligi %19 ve
goriilme siklig1 %14,7 olarak bildirilmistir. Bu calismanin sonuglarina gére mekanik
ventilatdre bagli olmak, yaralanmanin gelisimindeki en Onemli risk faktorii olarak
saptanmigtir (Jia ve ark., 2023). Tibbi cihazla iligkili basing yaralanmalarinin yayginligi
tizerine yapilan diger ¢alismalarin sonuglari incelendiginde prevalans oranlarinin %0,65
ile %62,4 arasinda degistigi bildirilmistir (Coyer ve ark., 2014; Dang ve ark., 2022; de
Assis ve ark., 2021; Galetto ve ark., 2021a; Jia ve ark., 2023; Kayser ve ark., 2018;
Masyitha ve ark., 2020; Saleh ve Ibrahim, 2023; Shimura ve ark., 2022; Weber ve ark.,

2022).

Yogun bakim {initesinde tedavi altindaki hastalarda, tibbi cihazla iligkili basing
yaralanmalariin 6zelliklerinin ve risk faktorlerinin incelendigi bir calismada, hasta i¢in
uygulanan her bir tibbi cihazin, yaralanma riskini 1,16 kat arttirdigi sonucuna ulasilmistir
(Jo ve Choi, 2023). Tibbi cihazla iliskili basing yaralanmalarinin insidans ve prevalans
oranlarini bildiren ¢aligmalarda, yaralanmaya sik neden oldugu bildirilen tibbi cihazlarin
ise endotrakeal tiip, CPAP (Continuous Positive Airway Pressure) veya BPAP (Bi-Level
Positive Airway Pressure) solunum cihazlari, nazogastrik sonda, idrar sondasi ve anti-
emboli ¢orab1 oldugu goriilmiistiir (Barakat-Johnson ve ark., 2017; Dang ve ark., 2022;
Galetto ve ark., 2021a; Kim ve ark., 2019; Mehta ve ark., 2019; Rashvand ve ark., 2020).
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Tibbi cihazla iliskili basing yaralanmasi, cihazin temasta bulundugu viicudun herhangi
bir anatomik bolgesinde meydana gelebilir. Tibbi cihazla iliskili basing yaralanmalarinin
insidans ve prevalans oranlarini bildiren ¢alismalarda yaralanmalarin en sik gelistigi
viicut bolgeleri ise kulak arkasi, burun, yiiz, agiz kisimlarini igeren bas ve boyun
bolgesine ek olarak parmaklar, 6n kol ve arka servikal bolge oldugu saptanmistir
(Barakat-Johnson ve ark., 2017, 2019; Dang ve ark., 2022; Galetto ve ark., 2019; do
Nascimento, ve ark., 2021; Jung ve ark., 2023; Kayser ve ark., 2019; Koo ve ark., 2019;
Masyitha ve ark., 2020; Shimura ve ark., 2022). Yapilan insidans ve prevalans
calismalarinda en sik Evre 1-2 seklinde yiizeysel yaralanmalar tespit edilmistir (Barakat-
Johnson ve ark., 2019; Brophy ve ark., 2021; Dang ve ark., 2022; de Assis ve ark., 2021;
Jo ve Choi, 2023; Kayser ve ark., 2019; Kim ve ark., 2019; Kim ve ark., 2023; Masyitha
ve ark., 2020; Najjar ve ark., 2022; Shimura ve ark., 2022).

Uluslararas1 alanda yapilan calisma sonuglarinda oldugu gibi iilkemizde yapilan
prevalans ve insidans ¢aligmalari da saglik profesyonelleri i¢in bakimin ve yaralanmay1
onlemeye yonelik girisimlerin dnemini ortaya koymaktadir. Tibbi cihazla iliskili basing
yaralanmalarmin Tiirkiye'deki prevalans oranlarinin bildirildigi ¢alismalarda oranlarin
%10,7 ile %49,4 arasinda degistigi ortaya ¢ikmustir (Baykara ve ark., 2023; Celik ve ark.,
2023; Ertiirk ve ark., 2022; Hanonu ve Karadag, 2016; Kiraner ve Kaya, 2021; Semerci
ve ark., 2023; Yal¢in ve Giines, 2023). Literatiir incelendiginde tilkemizdeki sinirh
caligmalardan biri olarak Hanonii ve Karadag (2016) tarafindan yapilan c¢alismada,
eriskin yogun bakim hastalarinda basing yaralanmasi yaygmligi %15 iken, prevalans
orani tibbi cihazla iligkili basing yaralanmalari igin %40 olarak bildirilmistir. Ulkemizde
pediatrik popiilasyonda yapilan bir prevalans calismasinda ise, ¢cocuk yogun bakim
tinitesinde basing yaralanmas1 yayginligi %6,04 olarak bildirilmis olup, kritik bakimdaki
bu yaralanmalarin %2 1'inin tibbi cihazlar ile iligkili oldugu saptanmistir (Semerci ve ark.,
2023). COVID-19 tanistyla yetiskin yogun bakim iinitesinde tedavi goren, invaziv/non-
invaziv mekanik ventilasyon veya yiiksek/diisiik akigli oksijen tedavisine sik ihtiyag
duyan bireylerin dahil edildigi bir yayginlik ¢alismasinda, tibbi cihazla iligkili basing
yaralanmasi prevalans oran1 %7,36 olarak bildirilmistir (Ertiirk ve ark., 2022).

Tibbi cihazla iliskili basing yaralanmalarinin Tiirkiye'deki insidans oranlarinin ise %18-
%359,8 araliginda oldugu bildirilmistir (Kudu ve ark., 2023; Dalli ve ark., 2022;
Karacabay ve ark., 2023; Yigitoglu ve Aydogan, 2023). Yogun bakim iinitesinde kritik
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bakim alan hastalarda tibbi cihazla iliskili basing yaralanmasinin goériilme siklig1 %18
olarak bildirilmis olup, tespit edilen tibbi cihazla iligkili basing yaralanmalarinin
%19,79'unun nabiz oksimetresine bagl en sik el parmaklarinda gelistigi ortaya ¢ikmigtir
(Karacabay ve ark., 2023). Dall1 ve ark. (2022) tarafindan yapilan ¢alismada tibbi cihazla
iligkili basing yaralanmasi insidansi %48,8 olarak tespit edilmistir. Ayrica bu ¢alismada
kullanilan tibbi cihazlarin 1-3 giinde yaralanmaya sebep olabilecegi ortaya koyulurken,
tibbi cihazlarin kullaniminin basing yaralanmalarinin gelismesinde etiyolojik bir faktor
olarak goriilmemesinin ve tanimlanamamasinin, insidans oranlarinda etkili olabilecegine

dikkat ¢ekilmistir (Dall1 ve ark., 2022).
2.5.4. Tibbi Cihazla Iliskili Basin¢ Yaralanmalarina Neden Olan Cihaz Tiirleri

Tibbi cihazlarin tasarlanmasinda kullanilan madde ve malzemelerin Ozellikleri ile
cihazlarin tasarimi, tibbi cihazla iligkili basing yaralanmalarimin goriilme sikligim
etkileyebilir. Viicut boliimlerine uyumsuz, sert yapidaki tibbi cihazlarin kullanimiyla
birlikte deride siirtinme ve basing daha kolay gelisirken, tibbi cihazlara iligkin basing
yaralanmasi1 goriilme riski artar (Chen 2018). Literatiir incelendiginde farkli bakim
ortamlarinda tedavi altindaki hastalarda, hastalarin tedavileri ve Ozellikleri ile iliskili
farkli ekipmanlarin ve tibbi cihazlarin kullanildig bilinmektedir. Bu ekipman ve cihazlar
arasinda basing yaralanmalarina siklikla neden oldugu bildirilen cihaz tiirleri su sekilde

siralanabilir;

e Endotrakeal tiip veya trakeostomi tiipii, sabitlemede kullanilan tiip baglar
e Nazal oksijen kaniilleri, yliksek akisli nazal kaniiller

e Oksijen maskeleri

e CPAP/BPAP gibi invaziv olmayan oksijen maskeleri

e Nazogastrik/Nazojejunal besleme tiipleri

e Perkiitan endoskopik gastrostomi (PEG) tiipti

e Anti-emboli ¢corabi, kompresyon cihazlari

e  Uriner kateterler ve baglanti torbalar

e Hasta alt bezi/ digki tutucu ekipmanlar

e Boyunluklar, korse, pansuman/bant ve fiziksel tespit cihazlar

e Pulse oksimetre, kan basinci izleme mansonu, elektrokardiyografi (EKG) probu

vb. izleme cihazlari
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e Alg1 ve atel gibi ortopedik ekipmanlar
e Arteriyel, santral vendz veya hemofiltrasyon kateterleri (Amirah ve ark., 2019;
Arnold-Long ve ark., 2017; Black ve ark., 2010; Coyer ve ark., 2022; Coyer ve
ark., 2014; Dang ve ark., 2022; Jo ve Choi, 2023; Jung ve ark., 2023; Kayser ve
ark., 2018; Mehta ve ark., 2019, 2019; Rashvand ve ark., 2020; Saleh ve Ibrahim,
2023).
Barakat-Johnson ve ark. tarafindan yapilan bir ¢alismada tibbi cihazla iliskili basing
yaralanmasina en sik neden olan cihazlarin, oksijen tedavisi i¢in kullanilan cihazlar ve
endotrakeal tiipler oldugu bildirilmistir. Ayrica bu c¢alismada basing yaralanmalarinin
%34'linlin nazal oksijen kaniili ve %?22'sinin endotrakeal tiip kullanimindan
kaynaklandig: bildirilirken, yaralanmaya neden olan diger cihazlarin oran1 %14'l anti-
emboli ¢orabi, %8'i nazogastrik tiip, %6's1 pulse oksimetre probu olarak bildirilmistir
(Barakat-Johnson ve ark., 2017).

Akut bakim hastanelerinde yapilan bir calismada ise tibbi cihazla iliskili basing
yaralanmasina en sik neden olan ekipmanlarin %22,5'inin anti-emboli gorab1 ve sirali
kompresyon cihazi, %15,9'unun CPAP/BPAP gibi invaziv olmayan oksijen maskeleri,
%17,6'sinin nazogastrik entiibasyon tiipli, %11,9'unun nazal kaniil kullanimi, %7'sinin
pulse oksimetre probu ve %7,5'inin korse veya boyunluk gibi yardimei cihazlar oldugu
bildirilirken, literatiiriin aksine endotrakeal entiibasyona (%4) bagli basing yaralanmasi
daha diisiik oranda saptanmistir. Bu durumun nedeni arastirmanin yapildigr klinik
birimlerin yogun bakim digindaki genel bakim kliniklerini icermesi ile iliskilendirilmistir
(Kim ve ark., 2019). Endotrakeal tiipler bilinci kapali ve sedasyon altindaki mekanik
ventilasyona bagli hastalarda kullanilan sert yapida bir ekipmandir. Endotrakeal tiip
kullanimina bagli ortaya ¢ikan basing yaralanmalar siklikla yiiz, dudak, dil bolgesi ve
mukozal dokuda meydana gelir. Yogun bakimdaki kritik bakim hastalarinda bu durum
onemli bir risk teskil eder (Amrani ve Gefen, 2019). Endotrakeal tiiplerin hareketini
onlemek icin uygun sekilde sabitlemek dnemlidir. Planda olmayan sekilde gergeklesen
ekstiibasyonlar bireylerin yasamini tehdit eder. Bu durumu 6nlemek ve tiipli sabitlemek
amaciyla sargi bezi, kumas veya yapiskan bantlar kullanilabilir (Kuniavsky ve ark.,
2020). CPAP/BPAP gibi non-invaziv ventilasyon maskeleri ise burun kopriisii tizerinde
ortalama 70 mmHg basinca neden olur. Ayrica inspirasyon ve ekspirasyon sirasinda

olusan siirtiinmede eklenince doku hasar1 birka¢ saat iginde ortaya cikabilir. Bir
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sistematik inceleme ¢alismasinda, non-invaziv ventilasyona bagli yiiz bolgesinde ortaya

¢ikan basing yaralanmalari prevalansi %25 olarak bildirilmistir (Wei ve ark., 2022).

Giiney Kore'de {i¢iincli basamak akut bakim hastanesinde yapilan bir ¢alismada, bakim
verilen hastalarda gerekli cihazlarin kullanimindan ortalama 6,8 giin sonra tibbi cihazla
iligkili yaralanmalarin ortaya ¢iktig1 tespit edilmistir. Basing yaralanmasi riskini arttiran
tibbi cihaz tiirleri olarak; kore filtre 94 maskeleri (%48), yiiksek akisli nazal kaniil (%16),
nazal oksijen kaniilleri (%8), nazogastrik tiip (%8), oksijen maskesi (%4), anti-emboli
corabi ve fiziksel kisitlamada kullanilan tespit ekipmanlari (%2) bildirilmistir (Kim ve
Shin, 2023).

Uluslararasi alanda yapilan kapsamli bir prevalans ve insidans c¢aligmasinda ise, tibbi
cihazla iligkili basing yaralanmasina neden olan tibbi cihazlarin %32'sinin kulak ve burun
bolgesini biiyiik oranda etkileyen nazal oksijen kaniilii oldugu tespit edilmistir. Tiim
bakim kliniklerinde yiiriitiillen bu c¢alismada, gelisen tibbi cihazla iliskili basing
yaralanmalarin endotrakeal tlip (%7,5), nazogastrik tiip (%5) ve boyunluk (%2,4)
kullanimindan kaynaklandig1 tespit edilmistir (Kayser ve ark., 2018). Yapilan bir diger
kapsamli sistematik inceleme c¢alismasinda, tibbi cihazlarin kullanilmasiyla iliskili
yaralanma oran1 %71,4 olarak bildirilirken, yaralanmaya neden oldugu belirlenen tibbi
cthazlarin %19,3"liniin fiziksel tespit kullanimi ile iliskili ekipmanlar, %14,32'sinin
endotrakeal tiip ve %12,56'sinin nazogastrik tiip oldugu bildirilmistir (Brophy ve ark.,
2021).

Yapilan bir diger ¢alismada, ameliyathanede yiiziistii pozisyonunda omurga ameliyati
geciren hastalarda, kan basinct mansonu kullanimina bagli tibbi cihazla iliskili basing
yaralanmasi orani %2,7 iken, endotrakeal tiipe bagli oral mukozada yaralanma orani %9,5
olarak bildirilmistir. Ayrica ameliyathane ortaminda yeniden konumlandirmanin
miimkiin olamamasi ve operasyon siiresinin iki saatten uzun olmasi gibi faktorlerin tibbi
cihazla iliskili basing yaralanmasi insidansini arttirmada etkili olabilecegine dikkat

¢ekilmistir (Choi ve ark., 2021).

Coyer ve ark. (2021) tarafindan yapilan c¢alismada, ¢alismaya dahil edilen hastalarin
%45,4’liniin mekanik ventilasyona ihtiya¢c duydugu saptanmistir. Tespit edilen tibbi
cithazla iligkili basing yaralanmalarinin %35’inin endotrakeal tiipe bagh gelistigi
bildirilmistir. Yaralanmaya neden oldugu bildirilen diger tibbi cihazlarin %10,4'liniin

servikal boyunluk, %8,1'inin trakeostomi kaniilii, %8,1'inin yiiksek akigl nazal oksijen
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kaniilli, %5,4'iniin nazogastrik tiipii, %5,4’tiniin EKG probu ve %?2,7'sinin oksijen
doygunlugunu gosteren prob oldugu tespit edilmistir (Coyer ve ark., 2021). Koroner
yogun bakimda yapilan bir ¢aligmada ise tibbi cihazlarin hasta bakiminda kullanim
oraninin %12,5 - %93,5 arasinda degistigi, tibbi cihazla iligkili basing yaralanmasi tespit
edilen hastalarin ise %55'inin endotrakeal tlipe, %79'unun arteriyel katetere ve %93,5'inin

tiriner katetere sahip oldugu tespit edilmistir (Ko ve Choi, 2022).

Literatiir incelendiginde Tirkiye'de Kudu ve ark. (2023) tarafindan yapilan bir insidans
caligmasinda, tibbi cihazla iligkili basing yaralanmasimna neden olan cihazlarin
%48,4'inlin  solunum sistemi ile ilgili tibbi cihazlar oldugu saptanmistir. Ayrica
calismaya dahil edilen, enteral beslenme destegine ihtiyag duyan hastalarin %23"inde
tibbi cihazla iligkili basing yaralanmasi tespit edilmis olup, bu yaralanmalarin %10,5'inin
nazogastrik tiip kullanimi kaynakl1 oldugu bildirilmistir (Kudu ve ark., 2023). Ulkemizde
yogun bakim hastalarinda tibbi cihazla iligkili basing yaralanmasi goriilme siklig1 ve risk
faktorlerinin incelendigi bir baska calismada, tespit edilen tibbi cihazla iliskili basing
yaralanmalarina en ¢ok sebep olan tibbi cihazlarin, siklikla parmaklarda kullanilan, sert
ve plastik malzemeden yapilmis nabiz oksimetre problarinin oldugu goriilmiistiir ve bu
cihazlarin yaralanma gelisiminde %19,79 oraninda etkili oldugu saptanmistir (Karacabay
ve ark., 2023). Yogun bakim iinitesinde tibbi cihazla iliskili basing yaralanmalarinin
goriilme siklig1, 6zellikleri ve iligkili faktorlerinin incelendigi bir diger ¢alismada, tibbi
cihazla iligkili basing yaralanmasina en ¢ok neden olan tibbi cihazlarin, endotrakeal ve
nazogastrik tlipler, non-invaziv ventilasyon maskeleri ve idrar sondalar1 oldugu tespit
edilmistir (Dall1 ve ark., 2022). Celik ve ark. tarafindan yogun bakim iinitesinde yapilan
bir bagka ¢alismada, tibbi cihazla iligkili basing yaralanmalarinin %62,5'inin atel, al¢1 ve
boyunluk gibi ortopedik ekipmanlardan, %57,1'inin fiziksel kisitlama ekipmanlarindan
ve %51,2'sinin non-invaziv ventilasyon cihazlarindan kaynaklandigi ortaya konmustur
(Celik ve ark., 2023). COVID-19 tanistyla yogun bakim iinitelerinde takip edilen,
solunum destegine ihtiya¢ duyan bireylerin tedavisinde kullanilan ekipmanlar, tibbi
cihazla iliskili basing yaralanmalarinin gelisiminde dnemli bir risk faktoriidiir. Ertiirk ve
ark. tarafindan COVID-19 tanisiyla, yetiskin yogun bakim {initesinde takip edilen
hastalarin dahil edildigi bir ¢alismada, tibbi cihazla iliskili basing yaralanmalarinin
%40,6'sinin CPAP cihazlarindan, %21,8'inin entiibasyon tiiplerinden kaynaklandig1
saptanmustir (Ertiirk ve ark., 2022).
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2.5.5. Risk Degerlendirme

NPIAP tarafindan 2016 yilinda yapilan panelde basing yaralanmalariin erken tespit
edilmesi ve dnlemeye yonelik girisimlerin uygulanmasi sonucunda vakalarin yarisindan
fazlasinin Onlenebilecegi bildirilmistir. Bu anlamda risk degerlendirme o6lgeklerinin
kullanimu, riskli vakalarin erken tespitini saglarken bireylere yonelik koruyucu dnlemleri
zamaninda alinmasimi kolaylastirir (Zhang Y. ve ark., 2021). Sik kullanilan risk
degerlendirme olgekleri cilt durumu, hareketlilik, beslenme, siirtiinme ve nem gibi bazi
parametrelerin puanlanmasini igerir. Elde edilen puan, degerlendirilen bireyde basing
yaralanmasi olugma ihtimalini belirler ve saglik profesyonellerini gerekli onlemleri

almaya sevk eder (Borghardt ve ark., 2015).

Basing yaralanmalarinin risk degerlendirilmesi, uygun degerlendirme araci kullanilarak
birey hastaneye kabul edildikten sonra kisa siire i¢inde yapilmalidir. Risk faktorlerinin
bireylerdeki varlig1 ve etkisi kapsamli risk degerlendirme aracilifiyla saglanir. Risk
degerlendirmesinde, bireyin taramadan elde ettigi puan risk altinda oldugunu
gOstermiyorsa, saglik durumu veya kosullarda degisiklik gelismesi durumunda ve riske
maruziyetin artma olasiliginda bireyler yeniden taranmalidir. Saglik durumundaki veya
tedavideki degisikliklerle basing yaralanmasi gelisiminde risk altinda olarak taranan
bireylerde, tam risk degerlendirmesinin hemen yapilmasi 6nerilmektedir. Gereksinime ve
tarama sonucundan elde edilen veriye gore degerlendirme sikligi bireyden bireye
degisiklik gosterebilir (NPIAP 2019). Avrupa, Amerika ve Pan Pasifik Basing
Ulseri/Yaralanmalar1 Panelleri tarafindan resmi bir fikir birligi siireciyle gelistirilen ve
basing yaralanmalarinin 6nlenmesinde ve tedavisinde standart olarak kabul edilen klinik
Uygulama Kilavuzu Onerileri asagida bildirildigi sekildedir
(https://internationalguideline.com/2019);

e Basing yaralanmasi gelisme riski olan bireyleri belirlemek icin, birey bakim
servisine kabul edildikten sonra miimkiin olan en kisa stirede risk degerlendirmesi
yaptlmalidir. (Iyi Uygulama Bildirimi (IUB))

e Bakim servisine kabulden sonra ve durumunda herhangi bir degisiklikten sonra,
tarama sonucunun rehberliginde tam basing yaralanmasi risk degerlendirmesi
yapilmalidir. (IUB)

e Basing yaralanmasi geligim riski tasiyan bireyler i¢in risk bazli bir 6nleme plani

gelistirilmeli ve uygulanmalidir. (IUB)
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Glintimiizde hem genel bakim ortamindaki hem de yogun bakim iinitelerindeki hastalarda
basing yaralanmasi riskini degerlendirmek ic¢in birden fazla risk degerlendirme araci
bulunmaktadir. Yetiskinlerde kullanilan risk degerlendirme 06lgeklerinden bazilari
Braden, Norton, Waterlow, Gosnell, Purpose-T, EVARUCI, Jackson/Cubbin,
Ramstadius, Suriadi ve Sanada risk degerlendirme 6l¢ekleridir. Yetiskin hastalar disinda
pediatride Behget Uz Cocuk Hastanesi (BUCH) risk degerlendirme 6l¢egi, Braden Q ve
Glamorgan risk degerlendirme lgeklerinden séz etmek miimkiindiir (Kokcii ve Onen,

2020; Moore ve Patton, 2019).

Yetiskin hastalarin degerlendirmesinde sik kullanilan Braden risk degerlendirme 6l¢egi;
duygusal algi, nem, aktivite, hareketlilik, siirtinme/kesme ve beslenmeyi igeren alti
kategoriden olusur. Degerlendirmede uzun siireli basinca maruz birakan dis faktorlere ek
olarak doku toleransini etkileyen faktorleri igerir (Ayello ve Braden, 2002). Yogun bakim
hastalarinda yapilan bir calismada, basing yaralanmalarinin risk degerlendirmesinde
Braden 6lgegini kullaniminin, bu alandaki kritik hastalar1 degerlendirmek igin yetersiz
oldugunu ve kritik hastalarin 6zelliklerini etkin yansitmadigini bildirilmistir (Hyun ve
ark., 2013). Tirkiye'de yapilan bir g¢alismada, yogun bakim hastalarinin basing
yaralanmasi risk degerlendirmesinde, Jackson/Cubbin ve Braden risk degerlendirme
Olceklerinin giivenilir ve gecerli oldugu ayrica Jackson/Cubbin 06lgeginin, Braden
Olgegine gore daha gegerli oldugu saptanmistir (Adibelli ve Korkmaz, 2019). Yapilan bir
sistematik derleme ve meta-analiz ¢aligmasinda, yogun bakim hastalarin
degerlendirmede kullanilan Jackson/Cubbin Ol¢eginin iyi bir tanisal test dogrulugu
gosterdigi, bu testi EVARUCI 6l¢eginin izledigi bildirilmistir. Orta diizeyde tanisal test
dogrulugu saptanan ve klinikte sik kullanilan Braden risk degerlendirme dlgeginin ise
yogun bakim hastalarini degerlendirmede kisitliliklara sebep olabilecegi ifade edilmistir
(Zhang Y. ve ark., 2021). Bu durumda basing yaralanmasi gelisiminde etkili olan bazi
faktorlerin degerlendirildigi ancak yogun bakim hastalarinda basing yaralanmasina neden
olan diger risk faktorlerin ise dlgekte degerlendirilemedigi goriilmektedir (Adibelli ve
Korkmaz, 2019).

Literatiirde yer verilen risk degerlendirme 6lgekleri tedavi ve bakimin parcasi olan tibbi
cithazlarin neden oldugu basing yaralanmalarini tespit etmede yetersiz kalabilir. Risk
degerlendirme kategorilerinde tibbi cihazla ilgili etiyolojiye yer verilmemesi gerekli

Oonlemlerin alinmamasina sebep olur. Bu sebeple hemsireler yeterli araliklarla tibbi
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cihazin altinda kalan bdlgeyi gozlemlerken, tespit edilen yaralanmalar1 dogru sekilde

kayit altina almalidir (Dall1 ve ark., 2019).

Yogun bakim hastalarinda yapilan ¢alismalarda, tibbi cihazla iligkili basing yaralanmalar1
insidans oranlar1 Onlemeye yonelik Onemli girisimleri almanin Onemini ortaya
koymaktadir. Bu anlamda 6nleme girisimi uygulanacak riskli gruptaki yogun bakim
hastalarinda kullanilmak {izere Ozel gelistirilmis risk degerlendirme o6lceklerine

gereksinim vardir (Fulbrook ve Anderson, 2016).
2.5.6. Tanilama ve Evrelendirme

Basing yaralanmalar1 deri iizerinde veya mukozal dokuda meydana gelebilir. Tibbi
cihazla iligkili basing yaralanmalari kullanilan cihazin altinda veya cevresindeki
dokularda ortaya ¢ikar. Deri lizerinde meydana gelen basing yaralanmasini evrelendirme
sistemiyle evrelendirmek miimkiinken, mukoz membran altindaki yapilar deri ve deri alt1
dokulardan farklilik gosterdiginden bu kisimda meydana gelen tibbi cihazla iligkili basing
yaralanmalarini evrelendirmek miimkiin degildir (Black ve Kalowes, 2016). Mukozal
doku ozellikle oksijen tilipli ve endotrakeal tiipler, beslenme amacli kullanilan gastrik
tiiplere ek olarak tiriner kateter gibi tibbi cihazlarin olusturdugu basinca savunmasizdir

(NPIAP 2019).

Tibbi cihazla iliskili basing yaralanmasi genellikle hasara sebep oldugu bolgede
kullanilan cihazin sekli, boyutu ve yerlesimine gore kendini gosterir. Tibbi cihazla iliskili
basing yaralanmasimin gelistigi alana gore ortaya c¢ikan basing yaralanmalarim
degerlendirmede bazi farkliliklar mevcuttur. Deri iizerinde ortaya g¢ikan tibbi cihazla
iligkili yaralanmalar, basing yaralanmasi olarak tanimlanir ve NPIAP evrelendirme
sistemine gore evrelendirilebilir. Mukoza zarinda ortaya ¢ikan yaralanmalar ise ayr1 bir
basing yaralanmasi olarak ifade edilir ve mukozal dokunun yapisi nedeniyle bir

evrelendirme sistemine gore siniflamak miimkiin olmaz (Dall1 ve ark., 2019).

Ugiincii  basamak akut bakim hastanesinin genel hasta bakim servislerinde
gerceklestirilen bir calismada, tibbi cihazla iligkili basing yaralanmalarinin en sik
goriildiigl evre, %62 oraninda Evre 2 basing yaralanmasi olarak bildirilmistir. Mukoza
zarinda ortaya c¢ikan basing yaralanmalarinin insidans orani ise %10 olarak tespit
edilmistir (Kim ve Shin, 2023). Yogun bakim iinitesindeki mukozal membran basing

yaralanmalarmin arastirildigr kapsamli bir inceleme ¢alismasinda, mukozal membran
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basing yaralanmalarinin insidansinin %0,83 ile %88,2 arasinda, prevalansinin %0,16 ile
%3535,6 arasinda degistigi ortaya koyulmustur. Mukozal membranda tespit edilen basing
yaralanmalarinin en sik oral ve nazal mukoza dokusunda bildirildigi tespit edilmistir
(Chen ve ark., 2023). Fulbrook ve ark. (2022) tarafindan yapilan bir sistematik inceleme
calismasinda, mukozal membran basing Yyaralanmalarinin endotrakeal tiip veya
nazogastrik tiip kullanimu ile iliskili en sik dudak ve burun deliklerinde gelistigi tespit
edilirken, bu yaralanmalarin, tim basing yaralanmalarinin %61'ini olusturdugu
belirlenmistir. Yogun bakim iinitesinde tibbi cihazla iligkili basing yaralanmalarinin risk
faktorlerinin incelendigi bir ¢aligmada, tibbi cihazla iliskili basing yaralanmalarinin
%54,1'1 Evre 1 basing yaralanmalari, %15,3'li Evre 2 basing yaralanmalar1 ve %15,3"i

mukozal membran basing yaralanmalari olarak belirlenmistir (Dang ve ark., 2022).

Ulkemizde Kudu ve ark. (2023) tarafindan yapilan bir insidans ¢aligmasinda, tibbi cihazla
iligkili basing yaralanmalarinin %70,5'inin cilt {izerinde gelistigi, %82,1'inin ise Evre 1
diizeyinde oldugu tespit edilmistir. Mukoza zarinda meydana gelen tibbi cihazla iligkili
basing yaralanmasi orani %29,5 olarak bildirilmistir (Kudu ve ark., 2023). Yogun bakim
initesinde gergeklestirilen bir nokta prevalans ¢alismasinda ise, cilt lizerinde tespit edilen
tibbi cihazla iliskili basing yaralanmalarinin %18,5'1 Evre 2 basing yaralanmas1 olarak
belirlenmistir. Ayrica tespit edilen yaralanmalarin %53,8'ini, mukozal membran
yaralanmalarinin olusturdugu saptanmustir (Yal¢in ve Giines, 2023). Bir diger ¢aligmada
ise tibbi cihazla iligkili basing yaralanmalarinin %87,91'inin ciltte ve %56,25'inin Evre 1

diizeyinde gelistigi belirlenmistir (Karacabay ve ark., 2023).
2.5.7. Tibbi Cihazla Iliskili Basin¢ Yaralanmalar icin Riskli Anatomik Bolgeler

Tibbi cihazla iligkili basing yaralanmalar1 herhangi bir viicut bdliimiinde kullanilan
medikal cihaza bagli ortaya cikabilir. Lipid dokudan yoksun, sabit basinca bagli dokunun
yapisinin bozuldugu bu alanlarda basing yaralanmalarini 6nlemek giigtiir (Barakat-
Johnson ve ark., 2017). Literatiir incelendiginde farkli bakim ortamlarinda tedavi
altindaki hastalarda, hastalarin tedavileri ve ozellikleri ile iliskili farkli ekipmanlarin ve
tibbi cihazlarin kullanildigi bilinmektedir. Bu ekipman ve cihazlarin kullanim1 sonucunda
meydana gelen basing yaralanmalarimin siklikla ortaya ¢iktigi viicut bolgeleri su sekilde

siralanabilir;

e Endotrakeal tiip kullanim1 kaynakli dudak, dil ve agiz bolgesi

e CPAP/BPAP maske kullanimina bagli burun kopriisii, yanak ve alin1 igeren yiiz
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e Endotrakeal/Trakeostomi tiipii sabitleme ve servikal yaka sonucu boyun bolgesi
e Nazal kaniil kullanimina bagl kulaklar ve burun
e Nazogastrik tlip kullanimiyla burun, PEG tiipii yerlesimi sonucu abdomen bolgesi
e  Uriner kateter kullanimina bagli uylugun i¢ yiizii, perine bolgesi
e Hasta alt bezi/ digki tutucularin kullanimina bagh gluteal bolge
e EKG probuna bagh gogiis/gdvde, kan basinci mangonu kullanimu ile kol bolgesi
e Oksijen satlirasyon probunun takildig: el ve ayak parmaklari, kulaklar
e Ortopedik cihazlar ve drenaj tiipii ile temas eden viicut bolgeleri
e Anti-emboli ¢corabi nedeniyle topuk ve alt ekstremite
e Fiziksel tespit amaciyla kullanilan kisitlama ekipmani ile temas eden bolgeler
genellikle el ve ayak bilekleri (Black ve ark., 2010; Brophy ve ark., 2021; Coyer
ve ark., 2021; Coyer ve ark., 2014; Galetto ve ark., 2019; Jung ve ark., 2023;
Karacabay ve ark., 2023; Kim ve ark., 2019; Kiraner ve Kaya, 2021).
Yapilan bir ¢aligmada, tespit edilen 804 tibbi cihazla iliskili basing yaralanmalarinin en
stk ylizde ve basta (%51), kulaklarda (%29) ve burunda (%10) gelistigi saptanmigtir
(Kayser ve ark., 2018). Farkli bir ¢aligmada ise en sik endotrakeal entiibasyona ve
nazogastrik tiiplerin kullanimima bagli gelisen yaralanmalarin %701 bas ve boyun
bolgesinde tespit edilmistir (Jo ve Choi, 2023). Yapilan bir diger ¢alismada, endotrakeal
tiiplere bagl ortaya ¢ikan yaralanmalarin en sik gelistigi bolge agiz/dudak ve dil olarak
bildirilmistir (Barakat-Johnson ve ark., 2017).

Bir sistematik inceleme c¢alismasinda, non-invaziv mekanik ventilasyona bagl gelisen
yiiz bdlgesindeki basing yaralanmasi prevalansi %25 olarak bildirilmistir. Ozellikle burun
kanatlari, yanak, burun kopriisii ve alin iizerinde medikal cihazin basing siiresine ve
uygulamanin sikligina bagli doku hasari gelisebilir (Wei ve ark., 2022). Masyitha ve ark.
(2020) calismalarinda, tibbi cihazla iliskili yaralanmanin en sik gelistigi bolgeyi el
parmaklar1 (%37,5) olarak bildirirken, Kim ve Shin yaptiklari ¢alismada, tibbi cihazla
iliskili basing yaralanmalariin en sik kulaklar (%58), burun (%24), bacaklar (%10) ve
dudaklarda (%1) meydana geldigini tespit etmistir (Kim ve Shin, 2023).

Ulkemizde yapilan bir c¢alismada ise, tespit edilen tibbi cihazla iliskili basing
yaralanmalarinin %44'niin dudaklarda, %15,6'sinin burunda, %7,5'inin parmaklarda,
%0,1'inin kulaklarda gelistigi bildirilmistir (Hanonu ve Karadag, 2016). Bir diger

calismada, tibbi cihazla iligkili basing yaralanmalarinin %62,3'linliin bas ve boyun
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bolgesinde ortaya ¢iktigi belirlenmistir. Ayrica non-invaziv ventilasyon maskesi kullanan
tiim hastalarin burun kopriistinde, Evre 2 ve 3 diizeyinde basing yaralanmasi gelistigi
tespit edilmistir (Dall1 ve ark., 2022). COVID-19 hastalarinda gelisen tibbi cihazla iliskili
basing yaralanmalarin1 belirlemek amaciyla yapilan prospektif bir calismada,
yaralanmalarmin sik goriildiigii viicut bolgeleri burun ve agiz (%25,8), kulak (%12.9),
dudak (%9.1), yanak (%7.8) olarak bildirilmistir (Yigitoglu ve Aydogan, 2023). Yogun
bakim {iinitesinde gerceklestirilen bir diger calismada ise yaralanmanin en sik meydana

geldigi bolge %71 oraninda yiiz olarak saptanmistir (Yal¢in ve Giines, 2023).
2.6. Tibbi Cihazla iliskili Basin¢ Yaralanmalarim Onlemeye Yonelik Stratejiler

Tibbi cihazla iligkili basin¢ yaralanmalarini 6nlemede, potansiyel risk faktorlerinin
bilincinde olmak ve bu risk faktérlerini en aza indirmek icin kanit diizeyi yiiksek
uygulamalara yonelmek énemlidir (Gefen ve ark., 2020). Avrupa, Amerika ve Pan Pasifik
Basing Ulseri/Yaralanmalar1 Panelleri tarafindan resmi bir fikir birligi siireciyle
gelistirilen ve basing yaralanmalarinin 6nlenmesinde ve tedavisinde standart olarak kabul
edilen Klinik Uygulama Kilavuzu'nda, tibbi cihazla iligkili basing yaralanmalarinin ayri
bir baghik altinda ayrintili ele alindigir goriilmektedir. Uygulama Kilavuzu onerileri

asagida bildirildigi sekildedir (https://internationalguideline.com/2019);

e Tibbi cihazlan segerken ve gézden gecirirken asagidakilere dikkat edilmelidir:
v" Doku hasarini en aza indirme yetenegine sahip olan cihaz
v’ Birey i¢in dogru boyutta/bigimde tibbi cihazin se¢ilmesi
v Uretici firmanin talimatlar1 dogrultusunda dogru uygulanabilirlik
v" Uygulanan cihazin dogru sekilde sabitlenebilme yetenegi (Kanit Giicii:
B2, Oneri Giicii: Giiglii olumlu 6neri; Kesinlikle yapmals).

e Tibbi cihazin giivenligini diizenli araliklarla kontrol edilmeli ve miimkiinse
bireyin kendi konfor diizeyini kendisinin degerlendirmesini istenmelidir (Kanit
Giicii: C, Oneri Giicii: Zayif olumlu Oneri; Muhtemelen Yapilmals).

e Rutin cilt degerlendirmesinin parcasi olarak tibbi cihaz altinda ve cevresinde
kalan deriyi basingla iligkili yaralanma belirtileri agisindan degerlendirilmelidir
(Kanit Giicii: TUB).

e Deri-cihaz arayiiziindeki basinci azaltmak ve/veya yeniden dagitmak igin

asagidakiler yapilmalidir:
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v Tibbi cihazin ve/veya bireyin diizenli olarak yeniden pozisyon verilmesi
ya da dondiiriilmesi

v Tibbi cihazlara fiziksel destek saglayarak basincin ve siirtiinmenin en aza
indirilmesi

v Tibben uygun en kisa siire igerisinde tibbi cihazin gikarilmasi (Kanit
Giicii: IUB)

e Tibbi cihazla iliskili basing yaralanmasi riskini azaltmak i¢in bir tibbi cihaz altina
profilaktik 6rtii kullanilmalidir (Kanit Giicii: B1, Oneri Giicii: Zayif olumlu Oneri;
Muhtemelen yapilmali).

e Eger uygun ve giivenli ise oksijen tedavisi alan yenidoganlarda burun ve yiizde
gelisen basing yaralanmalarinin ciddiyetini azaltmak icin oksijen verme cihazini
yiize dogru oturan maske ve nazal kaniiller ile doniisiimlii uygulanmalidir (Kanit
Diizeyi: B2, Oneri Giicii: Zayif olumlu Oneri; Muhtemelen yapilmalr).

e Eger uygun ve gilivenli ise oksijen tedavisi alan daha biiyiikk ¢ocuklar ve
yetiskinlerde burun ve ylizde gelisen basing yaralanmalarinin ciddiyetini azaltmak
icin oksijen verme cihaz1 ylize dogru oturan maske(ler) ve nazal kaniiller ile
doniisiimlii uygulanmalidir (Kanit Diizeyi: [UB).

e Nitelikli bir saglik personeline danisarak ilk miidahalede uygulanan servikal
boyunluk miimkiin olan en kisa siirede akut bakim sert boyunluk ile degistirilmeli
ve Klinik durumun gerektirdigi en kisa siirede servikal boyunluk g¢ikarilmalidir
(Kamt Giicii: C, Oneri Giicii: Zayif olumlu Oneri; Muhtemelen Yapilmalr).

Kilavuzda belirtilen kanita dayali uygulamalara dayanan onerilerin, tibbi cihazla

iligkili basing yaralanmasini dnleme ve raporlanmasinda, saglik ¢alisanlari i¢in daha

akilda kalici olmasini saglamak amaciyla bir kodlama sistemi olusturulmustur. Bu
hatirlatic1 kod DEVICE olarak tanimlanir ve kelimedeki her harf bir anlam ifade eder

(Delmore ve Ayello, 2017).

Tablo 2.1. Tibbi Cihazla iliskili Basing Yaralanmas: Onleme ve Tedavisi Igin Olusturulmus Hatirlatici
Kod: DEVICE (Delmore ve Ayello, 2017).

] e  Klinikte kullanilmak tizere ticari olarak iiretilen tiim tibbi cihazlarin,
DETERMINE e Onceden gelisen veya mevcut yaralanmalarin tibbi cihaz ile temas etmeden
yerlestirilebilmesinin belirlenmesi
e Bireylere uygulanan tiim tibbi cihazlarin cilt-cihaz arayiizii altinda ve ¢evresinde
EVALUATE kalan dokunun giinde en az iki kez
e Bolgesel veya genel 6demi olan hastalarda daha sik degerlendirme
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. e Saglik profesyonellerinin tibbi cihazlar1 dogru kullandigini, kullanim sirasinda
VERIFY gerekli Onlemleri aldigin1 ve mukozal membran tibbi cihaz basing
yaralanmasinin cilt basing yaralanmalarindan ayr1 olarak kayit altina alindigin
ve izlendigini dogrulayin
] e  Tim hastalarda kullanilan tibbi cihazlari,

IDENTIFY e Ogzellikle tibbi cihazla iliskili basing yaralanmasina kars1 savunmasiz olan hasta
grubunu tanimlayin; kritik hastalar, yenidoganlar, pediatrikler, yash yetiskinler
ve bariatrik hastalar.

Tibbi cihazlarin kullanimi devam ederken bazi durumlar dikkate alin;

CONSIDER e Aracin hasta i¢in kullanimini gerektiren durum var m? Tibbi ara¢ dondiirtilebilir,
yeniden konumlandirilabilir, degistirilebilir ya da ¢ikarilabilir mi?

e Aracin yerlesim uyumu dogru mu? Cihazlarin yerlestigi riskli bolgelerin altina

profilaktik pansuman kullanilabilir mi?

Hastanin yatak veya sandalyesinde unutulabilecek veya bulunabilecek nesneleri

aramasl i¢in tiim personeli egitin.

EDUCATE

2.6.1. Tibbi Cihazlarin Secimi ve Uygulamasi

Farkli yas gruplarinda, farkli boyut ve 6zellikteki tibbi cihaz ve ekipmanlarin kullanimi
gerekebilir. Ozellikle kasektik, obez, yaslh veya pediatrik grupta yer alan bireylerde
kullanilmak tizere tasarlanan, sinirli boyutlarda ve sekillerde medikal cihazlar, bireylere
uygun ekipman se¢imini zorlastirmaktadir. Kullanilan medikal cihazlar viicut yapisina
uygun olmayan, sert malzemeden yapilmis olup, deri ve deri altinda kalan yumusak
dokuda bolgesel cilt hasarina hizlica sebep olabilir (Gefen ve ark., 2020). Dolasim
bozuklugu olan hastalarda, alt ekstremitede kullanilan elastik ¢oraplarin ¢ok kiiciik tercih
edilmesi, basinci hisseden hastanin ¢orabi1 uyluktan asagiya dogru itmesine neden olur.
Rahatsizlik hissedemeyen, bilinci kapal1 hastalarda ise bolgedeki doku toleransi azalarak
basing yaralanmasi riski artar. Hasta i¢in ¢ok biiyiik ebatta iirliniin secilmesi ise tedavide
istenen etkinin olugsmasini engeller. Bu sebeple ¢esitli boyutlarda tasarlanan ekipmanlarin
hasta i¢in uygun ebatta se¢imi 6nemlidir. Herkes i¢in kullanilabilen standart bedenin,
medikal triinleri kullanan her hasta i¢in uygulanmasi s6z konusu degildir (Black ve
Kalowes, 2016). Yapilan bir ¢alismada, non-invaziv mekanik ventilasyon ihtiyaci olan
hastalarda bireylere uygun tam yiiz maskesinin kullanim1 sonucunda basing yaralanmasi
insidans1 %2 iken, nazal/oral maske kullaniminda insidans %20 olarak saptanmistir. Tam
yiiz maskesinin kullaniminda daha az basing yaralanmasi gelistigi ayrica tam yiiz maskesi

kullaniminin hastalar i¢in daha rahat oldugu bildirilmistir (Schallom ve ark., 2015).
2.6.2. Cilt Bakim

Kullanilan cihaz ve ekipman tiirii, cildin bunlara maruziyet siiresi ve cilt toleransindaki

degisiklikler, tibbi cihazla iliskili basing yaralanma gelisimini etkiler. Ozellikle non-
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invaziv mekanik ventilasyon tedavisinde kullanilan solunum maskeleri, nazal oksijen
kaniilleri, trakeal tiipler ve stomalar dis etkenlere kars1 cildin toleransini azaltir. Solunum
cihazlar1 nem miktarindaki artisa sebep olurken, stomalar enzimler araciligiyla cilt pH
degisikliklerine sebep olur. Boylece cilt {izerinde veya mukozal dokuda hasar riski artar
(Gefen ve ark., 2020). Tibbi cihazlarin kullanimi altinda tedaviye ihtiya¢ duyan tiim hasta
gruplart cilt degerlendirmesine ihtiya¢ duyar. Tibbi cihazin altinda kalan bolgeyi
gozlemlemek i¢in cihazi sik sik kaldirarak hareket ettirmek gerekir. Ciltteki renk
degisiklikleri, morarma, 6dem, nem, sertlik ve 1s1 degisiklikleri iyi degerlendirilmelidir.
Cihazin altinda kalan doku da her ii¢ saatte bir tam degerlendirmeye dahil edilmelidir
(Galetto ve ark., 2019; Gefen ve ark., 2020). Avrupa, Amerika ve Pan Pasifik Basing
Ulseri/Yaralanmalar1 Panelleri tarafindan gelistirilen ve basing yaralanmalarmin
onlenmesinde ve tedavisinde standart olarak kabul edilen Klinik Uygulama Kilavuzunda,
basing yaralanmalarini Onleyici cilt bakimina iliskin Oneriler asagida bildirildigi

sekildedir (https://internationalguideline.com/2019);

e Asagidakileri iceren bir cilt bakim rutini uygulanmalidir:
» Cildin temiz ve asirt neme maruz kalmayacak sekilde hidrate tutulmasi
> Inkontinans durumlarindan sonra derinin hemen temizlenmesi
» Alkali sabun ve cilt temizleyicilerin uzak durulmasi
» Bariyer {lriin araciligiyla cildin asiri nemden korunmasi (Kanit Giicii: B2,
Oneri Giicii: Giiglii olumlu &neri; Kesinlikle yapilmal1).

e Basing yaralanmasi gelisimi agisindan risk altinda olan, akut inflamasyon
varliginda ve kan damarlarinin hasar gordiigli durumlarda, hassas cilt kuvvetli
ovalanmaktan kaginilmalidir (Kanit Giicii: {UB).

e Basing yaralanmasi olan veya basing yaralanmasi gelisme riski bulunan ve tiriner
inkontinansa sahip bireylerde, cildi korumak i¢in yiiksek emicilikte inkontinans
iiriinleri kullamlmalidir (Kamit Giicii: B1, Oneri Giicii: Zayif olumlu &neri;
Muhtemelen yapilmali).

e Basing yaralanmasi olan veya basing yaralanmasi gelisme riski bulunan
bireylerde, siirtinme katsayis1 diisiik tekstil tiriinleri kullanimini1 géz oniinde
bulundurulmahdir (Kanit Giicii: B1, Oneri Giicii: Zayif olumlu &neri;

Muhtemelen yapilmalr).
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e Basing yaralanmasi riski tagiyan bireylerde, cildi korumak i¢in yumusak silikon
veya ¢ok katl1 kopiik yara ortiisii kullanilmalidir (Kanit Giicii: B1, Oneri Giicii:

Zayif olumlu 6neri; Muhtemelen yapilmali).
Yaglilarda cilt bakimina iligkin kanita dayali uygulamalar1 igeren, cilt biitlinliigiini
korumaya dayali bakim modeli uygulamasinin basin¢ yaralanmalarinin oranini %24'den,
%10'a azaltmada etkili oldugu, cilt biitiinliigiinii saglamay1 kolaylastiran cilt bakim
modelinin, yaralanmalarin yayginlik ve ciddiyetini azalttig1 ortaya konmustur (Edwards

ve ark., 2017).
2.6.3. Koruyucu Destek Pansuman veya Malzeme Kullanimi

Destek malzemesi olarak klinikte siklikla steril gazli bezlerin kullanimi1 goze
carpmaktadir. Ancak bu tiir malzemeler sekresyonlarla 1slanabilir ve yerinden hareket
ederek yaralanmaya neden olabilir. Kopilik pansumanlar ise yapisindaki hidrofilik yap1
sayesinde giiglii emici 6zellik gostermektedir. Pansuman materyali tamamen dolup emme
islevini kaybedene kadar kullanilabilir (Liao ve ark., 2023). Kopiikk pansuman
malzemeleri tibbi cihazlarin uyguladigi basinct yeniden dagitmaya ve emici 6zelligi ile
bolgedeki nemi azaltmaya, graniilasyon dokusunu desteklemeye yardimei olur (Sullivan
ve ark., 2021). Deneysel bir ¢alismada, nazotrakeal entiibasyon oncesi deney grubuna,
burun bdlgesine hidroaktif pansuman uygulanirken, diger gruba standart énlem olan
yapiskan bant uygulanmistir. Calisma sonuglar1 hidroaktif pansumanin kullanildig
grupta tibbi cihazla iligkili basing yaralanmasi insidansinin daha diisiik oldugunu ortaya

koymustur (Yang ve ark., 2020).

Non-invaziv ventilasyon maskesi ve cilt temas noktalar1 arasina pansuman
malzemelerinin uygulanmasi bolgede yastik gorevi goriir. Maskeyi sikilastirmada olusan
ekstra basing yiiklerini dagitir. Kullanilan destek malzemesi bolgede daha kalin ve
yumusak bir arayiiz olusturma imkani saglar. Bu sayede burun kopriisii gibi hassas
bolgeler tizerine gelen basing, yanak ve ¢ene gibi daha direncli bolgelere iletilir. Yapilan
bir calismada, pansuman materyallerinin sagladig1 destegin, biyomekanik agidan basing
yaralanmasi1 olusumunu azaltmada etkili oldugu bulunmustur (Peko Cohen ve ark., 2019).
Non-invaziv ventilasyon uygulanan hastalarda, yapiskan kopiik pansumanin basing
yaralanmasi gelisiminde etkisinin incelendigi deneysel bir ¢alismada, kullanilan kopiik
pansumanin burun kopriisii lizerinde basing yaralanmasi goriilme sikligini azalttigi
bildirilmistir (Wang ve ark., 2016). Koruyucu seffaf film ortiileri basing yaralanmasi
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gelisiminde, siirtiinme ve kesme gibi digsal risk faktorlerini en aza indirgeyebilir.
Ulkemizde yapilan randomize kontrollii bir calismada, non-invaziv ventilasyon tedavisi
alan hastalarda nazal koruyucu seffaf film uygulamasinin, burun képriisii iizerinde basing
hasarinin olusma siiresini uzattigr ortaya konmustur. Deney grubunda basing hasari
olugma siiresinin, kontrol grubundaki seffaf film uygulanmayanlara kiyasla daha uzun
oldugu saptanmistir (Ozbudak ve Yesilbalkan, 2020). Trakeostomiye bagli basing
yaralanmalarinin 6nlenmesine yonelik miidahalelerin incelendigi kapsamli bir sistematik
inceleme caligmasinda, hidrofilik pansuman ve koplk yaka kullaniminin, kritik
hastalarda trakeostomiye bagli basing yaralanmasi insidansini azalttig1 ortaya konmustur

(Moser ve ark., 2022b).

Tedavi amaciyla kullanilan tibbi cihazlardan kaynaklanan, tibbi cihazla iliskili basing
yaralanmalarin1 Onleme stratejileri igerisinde, pansuman veya kopiik gibi destek
malzemelerinin kullanimi en sik rastlanan miidahalelerdendir. Ancak uygulanan girisim
tek basina 6nlemeyi saglamada yeterli degildir. Bu sebeple uygun tibbi cihazin segilmesi
ve yeniden konumlandirma gibi diger Onleme girisimlerinin de biitlinciil olarak

uygulanmasi gerekmektedir (Lyu ve ark., 2023).
2.6.4. Tibbi Cihazlarin Yeniden Konumlandirilmasi

Saglik profesyonelleri bakimindan sorumlu oldugu birey i¢in kullandiklar1 tibbi cihazi
varsa kilavuzunu rehber alarak dogru sekilde kullanma, belirli araliklarla yeniden
konumlandirma, dondiirme, gerekiyorsa mekanik yiikii azaltmak amaciyla bosaltmak ve
ek basing olusturmadan giivenligini saglamaktan sorumludur (Gefen ve ark., 2020).
Riskli gruptaki hastalarda basing yaralanmasini 6nlemede dokular iizerindeki olusan
basincin siiresini azaltmak, araylizde gelisen basinci dagitmak ve doku iskemisi gelisme
riskini ortadan kaldirmak amaciyla yeniden konumlandirma yapilmaktadir. Tibbi
cithazlarin yeniden konumlandirilmasi; cihazin egim ve yeniden pozisyonlandirilmasini,
konumlandirma sikligini igerir (Gillespie ve ark., 2021). Endotrakeal tiipe bagh basing
yaralanmalarim1 Onleyici miidahaleleri degerlendirmek amaciyla yapilan sistematik
inceleme ve meta-analiz ¢alismasinda, cihazlarin yeniden konumlandirilmasi ve bariyer
pansumanlarin uygulanmasi sik rastlanan miidahaleler arasinda olup, endotrakeal tiip
stabilizasyonunun basing yaralanmalarin1 Onlemede en etkili miidahale oldugu

saptanmistir (Moser ve ark., 2022a).
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Endotrakeal tiiplerin kullanimina bagli olusan basinci dagitmak i¢in, agiz boslugu ve
dudagin farkli bdliimlerine, tliplin yanal olarak yeniden pozisyonlandirilmasi
onerilmektedir (NPIAP, 2019). Oksijen tedavisinde kullanilan nazal kaniil ve oksijen
maskeleri, dort veya sekiz saatte bir yeniden konumlandirilmali ve bdlge iilserasyon
acisindan izlenmelidir. Uzun siireli kullanilmasi gereken durumlarda, basinci azaltmak
icin, cilde temas eden kulak arkasi ve burun bdlgelerine koruyucu destek malzemesi
kullanilabilir (Kiigiikakgiin ve Eng, 2021). Kan basinci mansonunun yeri giinde iki defa
degistirilmelidir. Ayrica siirekli izlem yapilan bireylerde yeniden pozisyonlandirma
giinde en az dort kez olmalidir. Manson kolu ¢ok fazla stkmamali ve 6lglim sonrasi

miimkiinse ¢ikarilmalidir (Owens ve Stamps, 2018).

Tibbi cihazlarla temas eden cilt, her vardiyada ve bakimda sik degerlendirilmelidir.
Siklikla parmaklarda kullanilan oksijen doygunluk probu en az sekiz saatte bir,
mimkiinse daha az siirede yeniden konumlandirilmalidir. Siirekli veya periyodik
izlemede el/ayak parmagi, kulak memesi ve alin bolgesi doniisiimli kullanilabilir (Rowe

ve ark., 2018; NPIAP 2019).

Ulusal Saglik ve Bakim Miikemmeliyeti Enstitiisii (National Institute for Health and Care
Excellence [NICE]) tarafindan, vendz tromboembolizm tedavisinde kullanilan anti-
emboli ¢orabinin, glinliik olarak ¢ikarilmasi ve alt ekstremitenin cilt degerlendirmesinin
giinliik yapilmasi tavsiye edilmistir. Ozellikle topuk ve kemik cikintilarinm, duyusal
algilama bozuklugu olan, hareketsiz hastalarda giinde iki veya li¢ kez degerlendirilmesi

onerilmektedir (NICE 2018).

Servikal yaralanma riskini azaltmak amaciyla kullanilan sert yapidaki boyunluklarin yiiz
ve boyun bolgelerindeki basing yaralanmasi gelisme riskini azaltmak i¢in belli araliklarla
gevsetilmesi, hastanin hafif sekilde bas hareketini saglamasi1 gerekmektedir. Ancak bu
uygulama omurga yaralanmasini tetikleyebilecegi endisesiyle saglik profesyonelleri
tarafindan siklikla uygulanmaz (Black ve Kalowes, 2016). Boyunluk altindaki cilt, giinde
en az iki kez degerlendirilmeli ve gereksinime gore servikal boyunluk yeniden

konumlandirilmalidir (NPIAP 2019).

Trakeostomi tiipli araciligi ile mekanik ventilasyona bagli hastalarda siirekli arayiiz
basinct ve sekresyonlardan kaynakli asir1 nem, basing hasar1 goriilme riskini arttirir.
Trakeostomi tiipiiniin cilt iizerine uyguladigi basinci azaltmak amaciyla boyun asiri

fleksiyon veya ekstansiyonda olmaksizin anatomik pozisyonda olmalidir. Cihazin
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pozisyonuna ek olarak ekstremitenin pozisyonu da 6nemli bir yere sahiptir. Hastanin

konforunu saglayarak yeniden konumlandirma saglanmalidir (Carroll ve ark., 2020).
2.7. Basin¢ Yaralanmalarinin Onlenmesinde Hemsirenin Rolii

Basin¢g hasarinin olusumunu Onlemeye yonelik girisimler, maliyeti en disiik
uygulamalardan biridir. Hasta ile en fazla zaman geciren ve hastanin bakiminda aktif
olarak rol alan hemsirelerin, basing yaralanmalarin1 6nlemede de Oncii bir role sahip
olduklar1 bilinmektedir. Bu sebeple hemsirelerin, gerekli koruyucu 6nlemleri alabilmek
icin basing yaralanmalar1 konusunda, yeterli bilgi birikimine sahip olmalar
beklenmektedir (Efteli 2020). Basing yaralanmalarini Onlemeye yonelik egitim
programlari sayesinde, hemsirelerin konu hakkindaki bilgi diizeyi ve rollerinin
gliclendirilmesi, bu alanda farkindalik kazandirilmasi1 6nemlidir (Alshahrani ve ark.,
2021). Bu alanda yapilan bir ¢alismada, basing yaralanmalarinin 6nlenmesine 6nem veren
hemsirelerin, yaralanmay1 Onleyici girisimleri uygulama ve cilt bakimini saglama

konusunda daha dikkatli ve kararli olduklari tespit edilmistir (Samuriwo 2010).

Hemsirelik mesleginde ge¢misten giiniimiize konfor ve rahatligin saglanmasi, odanin
diizenlenmesi ve yatak takimlarinin temiz ve kirigiksiz olmasi 6nemli bir yere sahiptir.
Hastanin daginik bir yatakta yatmasi, kirisik carsaflarin cilt yiizeyine uzun siire temas
etmesi, basing hasarinin gelismesinde 6nemli bir risk faktoriidiir. Bu risk faktorlerinin en
aza indirgenmesinde, hastalarin bakimindan sorumlu hemsirelere biiylik gorev
diismektedir. Onleyici tedbirler, basing yaralanmalarinin yonetiminde hemsireler igin yol

gostericidir (Appiah ve ark., 2023).

Hastanin klinige kabulii ile birlikte risk altindaki hastalarin degerlendirilmesi ve
belirlenmesi, yaralanmaya neden olabilecek risk faktorlerinin saptanmasi ve koruyucu
onlemlerin alinmasi hemsirelerin sorumlulugundadir (Kara ve Arikan, 2020). Basing
yaralanmalarinin 6nlemesinde hemsirelerin rolleri arasinda; derinin degerlendirilmesi ve
gozlenmesi, bireylerin veya basinca sebep olan tibbi cihazlarin  yeniden
konumlandirilmasi, basinci dagitmak amaciyla destek yiizeylerin kullanimi, beslenme
yonetimi ve inkontinansin etkilerini kontrol altina almak yer almaktadir (Tanrikulu ve
Dikmen, 2017). Kapsamli Onleme stratejilerinde hemsireler aktif rol oynamaktadir.
Uygun destek yiizeylerinin se¢imi ve kullaniminda, hemsirelerin bilgi ve tecriibeleri
etkilidir. Basing yaralanmasinin Onlemesinde, destek yiizeylerinin kullanimi ise

tamamlayic1 bir aragtir (Mansfield ve ark., 2020). Inkontinansin olumsuz etkilerini
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onlemek i¢in perine bakimina odaklanmak, bu bolgedeki cilt tanilamasini yaparken,
inkontinansin neden olabilecegi dermatit ile basing yaralanmasini birbirinden ayirt etmek
onemlidir. Hemsireler dogru cilt tanilamasi sonrasinda, uygulanmayi planladiklari

onleme girisimlerini belirlemektedir (Bilik ve Comez, 2017).

Almanya'da yapilan gézlemsel bir calismada, hemsirelerin basing yaralanmasi dnlemeye
yonelik en sik uyguladigi girisimlerin, tiim hastalarin %90'inda, cilt temizlenmesi ve asir1
neme maruziyeti azaltmaya yonelik girisimler oldugu tespit edilmistir. En az siklikla
uyguladiklar1 girisimlerin ise, beslenme durumunun degerlendirilip kayit edilmesi ve
hasta/hasta yakini egitimi oldugu saptanmistir (Hoviattalab ve ark., 2015). Malniitrisyon,
basing hasarinin gelismesinde etkili bir risk faktoriidiir. Hemsireler bakim verdikleri
bireylerin yeterli beslenme, uygun besin tiiketimi, kilo kaybinin saptanmasi ve bagimsiz
yemek yeme durumunun degerlendirilmesinde aktif rol almaktadir (Mansfield ve ark.,
2020). Hastalarin yeniden konumlandirilmasi, kemik ¢ikintilar1 tizerinde olusan siirekli
basing maruziyetini azaltmak ic¢in uygulanan temel hemsirelik girisimlerinden biridir.
Basing yaralanmalariin insidansini azaltmak icin, hastalarin ve maruz kaldiklar1 tibbi
cihazlari, onerilen sekilde yeniden konumlandirilmast hemsirelerin sorumlulugundadir

(Alshahrani ve ark., 2021).

Finlandiya'da akut bakim hastanelerinde yapilan bir ¢caligmada, basing yaralanmalarini
Onleyici miidahalelerin; risk ve cilt durum degerlendirilmesi, destek ylizeyi kullanima,
koruyucu cilt bakimi, yeniden konumlandirma, haftalik malniitrisyon risk
degerlendirmesi ve beslenme bakimi oldugu belirlenmistir. Basing yaralanmalarini
onleyici hemsirelik miidahalelerinin; yiiksek basing yaralanmasi riski olan bireyler
yerine, daha ¢ok basing yaralanmasina sahip bireylere yonelik oldugu tespit edilmistir

(Tervo-Heikkinen ve ark., 2023).

Tibbi cihazla iligkili basing yaralanmalarini 6nlemeye yonelik hemsirelik miidahaleleri
tibbi cihazlarin dogru sekilde ve sik sik yeniden konumlandirilmasi, cihaz ile temas eden
cildin bakimi ve uygun dolgu malzemelerinin kullanimi, sert yapidaki ekipmanlarin
miimkiin oldugunca yumusak yapidaki ekipmanlarla degistirilmesi ve cihazlarin miimkiin
oldugunca erken c¢ikarilmasini igermektedir (Galetto ve ark., 2021b). Yogun bakim
tinitesindeki hastalarda yapilan bir caligmada, kanmit temelli kilavuzlarim klinik
uygulamada uygulanmasini kolaylagtirmak amaciyla, saglik hizmetlerinde arastirma
uygulamasina iliskin biitiinlesik tesvik eylemi teorisi kullanilmistir. Bu teori hemsirelerin
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Onleyici miidahaleleri uygulamada uyumlarini arttirmis olup, uygulanan 6nleyici kanit
temelli miidahaleler sonucunda, tibbi cihazla iliskili basing yaralanmalar1 goriilme

oraninin, %24,39'dan %4,26'ya kadar diistiigii belirlenmistir (Cao ve ark., 2022).

Kanita dayali oOnerilere dayanan, basing yaralanmalarini onleyici hemsirelik bakim
protokoliiniin uygulandig1 yar1 deneysel bir ¢aligmada, rutin bakimla kiyaslandiginda
endotrakeal tiipe bagli basin¢ yaralanmasi insidans oraninin %90'dan 9%32,1'e,
nazogastrik tiipe bagli basin¢ yaralanmasi insidans oraninin ise %77,8'den %13,1'e
diismesinde Onleyici hemsirelik miidahalelerinin etkili oldugu saptanmistir (Zakaria ve
ark., 2018). Pediatrik yogun bakim iinitesinde yapilan bir ¢alismada, Braden Q dlgek alt
boyutlarina dayali hemsire yonetimli girisimlerin, rutin uygulama ile karsilastirildiginda
basing yaralanmasi insidans oranlarini1 %10 oraninda azalttigi ortaya konmustur (Rowe

ve ark., 2018).

Tiirkiye'deki hemsirelerin tibbi cihazla iligkili basing yaralanmalarin1 6nlemeye yonelik
algi ve miidahalelerini degerlendiren prospektif bir ¢alismada; Onleyici hemsirelik
miidahalelerinin %87,9'u cihazlarin dogru konumlandirilmasimi saglama, %380'1 her
vardiyada en az bir kez tibbi cihazlarin yeniden konumlandirilmasi, %78,5'1 koruyucu
destek veya dolgu malzemesi kullanimi1 ve %76,6'sinin endotrakeal tiipe sahip hastalarda
her vardiyada oral mukozanin giinde en az bir kez degerlendirilmesinden olustugu
belirlenmistir (Karadag ve ark., 2017). Tanimlayici nitel bir ¢alismada ise, hemsirelerin
basing yaralanmalarin1 6nlemede Oncii bir role sahip olduklar1 ancak uygun kaynak
bulmada giicliik, yardim veya ekstra desteg§e ihtiya¢c duymalari sebebiyle basing

yaralanmalarini 6nleme konusunda zorlandiklar1 tespit edilmistir (Li ve ark., 2022).
2.8. Oz Yeterlik Kavram

[k kez Bandura'nin sosyal biligsel 6grenme kuraminda yer alan 6z yeterlik kavrami, temel
kavramlardan biri olarak ortaya atilmis olup, kendini yetkin gérme (self efficacy) olarak
ifade edilmistir (Arseven 2016). Bandura (1977) 6z yeterligi "Kisinin ileriye doniik
durumlari yonetmek igin ihtiya¢ duydugu hareket bicimlerini planlama ve gergeklestirme
konusunda kendi yeteneklerine olan inanci” seklinde tanimlamaktadir. Bu inang, yerine
getirilmesi gereken uygulamalar karsisinda bireylerin goniilliiliik durumlarinin da
belirleyicisidir. Kisisel yeterlik beklentileri; performans basarilari, deneyim, sozel ikna
ve fizyolojik/duygusal durumlar olmak iizere dort temel kavrama dayanmaktadir

(Arseven 2016; Bandura 1977; Sakiz 2013).
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Bandura'ya gore bireylerin uyarilmis 6z yeterlik diizeyi ne kadar yiiksekse, performans
basarilar1 da bir o kadar yiiksek olacaktir (Bandura 1982). Oz tatminsizlik ne kadar
yiiksek ve hedefe ulasma sirasinda algilanan 6z yeterlik ne kadar giigliiyse; bireyin ¢cabaya
yogunlagmasi da bir o kadar biiyiik olacaktir (Bandura ve Cervone, 1983). Cabalari
basarisizlikla sonuglanan ancak yeterli hisseden bireyler, elde ettikleri sonug karsisinda
hemen olumsuz diislinerek pes etme davranisi géstermezler. Yeniden deneyerek, hedefe
ulasmak i¢in harekete gecerler. Oz yeterlik, bireyleri hedefe ulasmada giidiilerken

davranigin devamliligini da saglar (Chen ve ark., 2004; Vicdan ve Tastekin, 2020).

Baska bir ifadeyle 6z yeterlik; istenilen eylemleri 6grenmek veya gerceklestirmek igin,
bireylerin kendilerinde algiladiklar1 yeterlilik duygusunu ifade eder. Tesvik etmek ve
olumlu geri bildirim vermek 6z yeterligi giiclendirirken, olumsuz elestiriler ve cezalar 6z
yeterligi zayiflatabilir (Wang ve Sun, 2020). Sosyal/cevresel degiskenleri ve davraniglar
etkileyen 6z yeterlik, ayn1 zamanda bu degiskenler ve davraniglardan etkilenmektedir
(Schunk ve DiBenedetto, 2021).

Bu anlamda Bandura'nin 6z yeterlik kurami, hemsirelik mesleginde istenilen diizeyde
performansa ulasmayr miimkiin kilar (Lee ve Ko, 2010). Hemsirelerin 6z yeterligi,
uygulamalar sirasinda kontrol ve hakimiyet duygusunu yansitan onemli bir klinik

yeterliligi temsil etmektedir (Dellafiore ve ark., 2019).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Tipi

Bu arastirma, yogun bakim hemsirelerinin basing yaralanmalarina iliskin tutumlari
araciligi ile tibbi cihazla iligkili basing yaralanmalarina iliskin bilgi diizeyleri ve basing
yaralanmalar1 yonetimi 0z yeterlikleri arasindaki iliskiyi agiklamak amaciyla yapilan

tanmimlayici ve Kesitsel tipte bir arastirmadir.
3.2. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Bu arastirma, Afyonkarahisar Saglik Bilimleri Universitesi Saglik Uygulama ve
Aragtirma Merkezi (AFSU - SUAM) ve T.C. Saglik Bakanhig Kiitahya Evliya Celebi
Egitim ve Arastirma Hastanesinin yetiskin yogun bakim iinitelerinde (Anestezi, Cerrahi,
Kardiyovaskiiler Cerrahi (KVC), Beyin Cerrahi, Noroloji, Kardiyoloji, Dahiliye, G6giis
Hastaliklar1, izole ve Genel Yogun Bakim Unitesi) ¢alisan yogun bakim hemsireleri ile

15.10.2023-30.04.2024 tarihleri araliginda yiiriitiilmiistiir.
3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Bu arastirmanin evrenini yukarida belirtilen tarih araliginda AFSU — SUAM ve T.C.
Saglik Bakanlig1 Kiitahya Evliya Celebi Egitim ve Arastirma Hastanesi'nin belirtilen
yetiskin yogun bakim {initelerinde gorev yapan toplam 315 hemsire olusturmustur.
Arastirmada ulasilmast gereken minimum Orneklem sayisini belirlemek i¢in evrendeki
birey sayismin bilindigi durumlarda kullanilan n= Nt* pq / d® (N-1) + t?pq formiilii
(Bastiirk ve Tastepe, 2013) kullanilmis olup, 0.05 hata pay1 ve %95 giiven araliginda
minimum ulagilmas1 gereken Orneklem sayist 174 olarak belirlenmistir. Buna gore
yukarida belirtilen tarth araliginda ve belirtilen kurumlarin yetiskin yogun bakim
tinitelerinde en az bir aydir ¢alisan, 18 yas ve lizerinde olan, arastirmaya katilmay1 sozlii
ve bilgilendirilmis goniillii onam formuyla yazili olarak kabul eden, arastirmanin
yapildig1 tarih araliginda raporlu veya izinli olmayan 302 yogun bakim hemsiresi
aragtirmanin drneklemine dahil edilmistir. Arastirmanin yiiriitiildigli zaman aralifinda
aragtirmaya katilmay1 kabul etmeyen, izinli veya raporlu olan, veri toplama formlarini
eksik olarak dolduran hemsireler ise arastirmada kapsam dis1 birakilmistir. Hemsgirelerin

arastirmaya katilim orani %95.87'dir.
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Arastirmanin Evreni (N: 315)

| —

Aragtirmanin dahil edilme
kriterlerine uygun olarak yetiskin
yogun bakim kliniklerinde c¢alisan

hemgire sayist (N: 311)

| —

Aragtirmaya dahil edilen hemsire
sayis1 (N: 304)

] ———

Arastirmaya dahil edilen
hemsirelerden  analizi  yapilan

katilimcilarin sayist (N:302)

Sekil 3.1. Arastirma Akis Semasi

3.4. Bagimh ve Bagimsiz Degiskenler

3.4.1. Bagimh Degiskenler

Arastirmaya dahil edilme kriterlerine
uygun olmayan (1 aydan daha kisa siireli
yogun bakim iinitesinde c¢alisan) hemsire

sayist (N: 4)

Arastirmaya katilmak  istemedigini
bildiren, izinli veya raporlu oldugu i¢in

ulagilamayan katilimci sayisi (N: 7)

Veri toplama formunu eksik ve hatali
doldurdugu igin aragtirmaya dahil

edilmeyen katilime1 sayist (N:2)

Aragtirmada elde edilen verilen tek yonlii istatistiksel analizlerinin gerceklestirilmesinde;

hemsirelerin Tibbi Cihazla Iliskili Basing Yaras: Bilgi Degerlendirme Testinden elde

ettikleri bilgi puan: ortalamalari, Basing Ulserini Onlemeye Y6nelik Tutum Olgeginden

elde ettikleri tutum puan ortalamalari ile Hemsireler I¢in Basing Yaralanmasi Yénetimi

Oz Yeterlik Olceginden elde ettikleri puan ortalamalar1 bu arastirmanin bagimli

degiskenleri olarak kabul edilmistir.

Aragtirmada test edilen aracilik modelinde ise; hemsirelerinin tibbi cihazla iliskili basing

yaralanmalarma iligkin bilgi diizeyleri (X) bagimsiz degisken, hemsirelerin basing
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yaralanmas1 yonetimi 6z yeterlik diizeyleri (Y) bagimli degisken, hemsirelerin basing
yaralanmalarin1 6nlemeye yonelik tutumlar1 ise (M) araci degisken olarak kabul

edilmistir.
3.4.2. Bagimsiz Degiskenler

Arastirmaya katilan hemsirelerin yasi, medeni durumu, meslekte ve yogun bakim
tinitesindeki calisma yillar1 gibi mesleki ozellikleri ile, tibbi cihazla iligkili basing
yaralanmalar1 ile iligkili deneyimlerine yonelik ozellikleri arastirmanin bagimsiz

degiskenlerini olusturmaktadir.
3.5. Veri Toplama Araclari ve Veri Toplama Yoéntemi

Arastirmadaki verilerin toplanmasinda "Hemsire Bilgi Formu", "Tibbi Cihaz ile liskili
Basmng Yarasi Bilgi Diizeyi Degerlendirme Testi-TCIBY-BDDT", "Basing Ulserini
Onlemeye Yonelik Tutum Olgegi-BUOYTO" ve "Hemsireler I¢in Basing Yaralanmasi
Yonetimi Oz Yeterlik Olgegi-BYY-OYO" kullanilmistir. Arastirma kapsaminda
calismaya dahil edilen hemsirelere arastirma hakkinda bilgi verilmistir. Aragtirmaya
katilim1 kabul eden hemsirelerden s6zlii ve yazili goniillii onam alindiktan sonra uygun
olduklar1 zaman diliminde veriler elde edilmistir. Yaklasik 20-30 dakikalik siirede, yiiz
ylize gorisme yoOntemiyle anketleri dolduran hemsirelerin arastirmaya katilimi

saglanmstir.
3.5.1. Hemsire Bilgi Formu (EK-1)

Arastirmaya katilmay1 kabul eden hemsirelerin bireysel ve mesleki 6zelliklerine ve tibbi
cihazla iligkili basing yaralanmalari ile iligkili deneyimlerine yonelik verileri elde etmek

amactyla hazirlanmis olan bilgi formu, toplamda 20 sorudan olugmaktadir.

3.5.2. Tibbi Cihaz Ile iliskili Basin¢ Yarasi Bilgi Diizeyi Degerlendirme Testi-
TCiBY-BDDT (EK-2)

Tibbi cihazla iligkili basing yaralanmalarma iliskin bilgi diizeyini degerlendirmek
amaciyla Dalli ve Girgin (2023) tarafindan gelistirilmistir. Bu test tibbi cihazla iliskili
basing yaralanmalar1 konusunda bilgiyi diizeyini degerlendirmeye iliskin 16 g¢oktan
secmeli sorudan olugsmakta ve alti temayr (Tema 1: Tanilama ve Etiyoloji, Tema 2:
Evrelendirme ve Gozlem, Tema 3: Tibbi Cihaz Se¢imi ve Uygunlugu, Tema 4: Cilt

Degerlendirmesi, Tema 5: Onleme, Tema 6: Ozel Hasta Gruplar1) kapsamaktadir. Testten
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elde edilebilecek puan araligi 0-16 arasinda degismektedir. Bilgi testinde verilen her bir
dogru cevap "1" olarak, verilen her bir yanlis cevap ve bos birakilan sorular 0" olarak
puanlanmaktadir. Elde edilen puanin yiiksek olmasi, tibbi cihazla iligkili basing
yaralanmalar1 konusunda daha yiiksek bilgi diizeyi yeterliligini ifade etmektedir. Olgiim
aracinda yer alan sorularin madde giigliik indeksi; 0.36-0.84, madde ayirt edicilik
degerleri; 0.31-0.68, genel i¢ tutarlilik glivenilirligi ise 0.77 olarak bildirilmistir (Dall1 ve
Girgin, 2023). Bu ¢alismada KR-20 ile 6l¢iilen TCIBY-BDDT i¢in i¢ tutarlilik katsayist

0,62 olarak bulunmustur.
3.5.3. Basing Ulserlerini Onlemeye Yénelik Tutum Ol¢egi-BUOYTO (EK-3)

Beeckman ve arkadaglar1 tarafindan 2010 yilinda gelistirilmis olan 6l¢egin 2013 yilinda
Ustiin ve Yiicel tarafindan gegerlik ve giivenirlik ¢alismas1 gerceklestirilmistir. Basing
Ulserlerini Onlemeye Y&nelik Tutum Olgegi toplamda 13 madde ve 5 alt boyuttan
olusmaktadir. Olgek alt boyutlari; Bireysel Yeterlilige Yonelik Tutum (3 madde), Basing
Yarasi1 Onleme Onceligine Yonelik Tutum (3 madde), Basing Yarasmin Etkisine
Yénelik Tutum (3 madde), Basing Yarasini Onlemede Kisisel Sorumluluga Yonelik
Tutum (madde 2) ve Basing Yarasii Onlemenin Etkinligine Y&nelik Tutum (madde 2)
seklindedir. Olgekte yer alan maddelerin 6 tanesi olumlu, 7 tanesi (3,5,7-10,13) olumsuz
ifade icermekte olup olumsuz ifadeler ters puanlanmaktadir. Olgek maddeleri 1'in
"Kesinlikle Katilmiyorum" ve 4'tin "Kesinlikle Katiliyorum" anlamima geldigi dortli
likert derecesinde puanlanmaktadir. Olgekten elde edilebilecek toplam puan 13-52
arasinda olup, yiiksek puan daha olumlu tutumu ifade etmektedir (Beeckman ve ark.,
2010; Ustiin ve Yiicel, 2013). Beeckman ve ark. (2010) ¢alismasinda (>39 puan) >%75'lik
tutum yiizdesi tatmin edici bir tutumu ifade ettigi bildirilmistir (Beeckman ve ark., 2010).
Olgegin Tiirkce gegerlik ve giivenirlik ¢alismasida Cronbach Alpha degeri 0.71 olarak
bildirilmis olup, bu ¢alismada Cronbach Alpha degeri 0.83 olarak tespit edilmistir.

3.5.4. Hemsireler Icin Basin¢ Yaralanmasi Yonetimi Oz Yeterlik Ol¢egi-BYY-OYO
(EK-4)

2019 yilinda Dellafiore ve ark. tarafindan gelistirilen Olgek, hemsirelerin basing
yaralanmalar1 yonetimindeki 6z yeterlik diizeylerini belirlemeyi hedeflemektedir.
Olgegin Tiirkceye uyarlamas1 2022 yilinda Utli ve Ding tarafindan gergeklestirilmistir.
Olgek 10 maddeden olusmakta olup, maddeler arasinda ters madde yer almamaktadir.

Olgekteki her madde 1 (Hig yetkin degil)'den 5 (Cok yetkin)'e dogru 5'li likert derecesinde
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puanlanmaktadir. Olgekten alinabilecek puan 0-100 arasinda degismektedir. Olgekte 4 alt
boyut (Degerlendirme (1. ve 2. madde), Planlama (3. ve 4. madde), Gozetim (5. ve 6.
madde) ve Karar verme (7., 8., 9. ve 10. madde)) bulunmaktadir. Alt boyutlarin puan
ortalamalari; degerlendirme alt boyutu ((maddel + madde2) — 2) x 100/8); planlama alt
boyutu ((madde3 + madde4)) - 2 x 100/8); gozetim alt boyutu ((madde5 + madde6)-2) X
100/8) ve karar verme alt boyutu ((madde7 + madde8 + madde9 + maddel0) — 4) x
100/16) puan ortalamasidir. Olgegin toplam puan ortalamasi ((maddel + madde2 +
madde3 + madde4 + madde5 + madde6 + madde7 + madde8 + madde9 + madde10)-10)
x 2,5) seklinde hesaplanmaktadir. Olcegin Tiirkce gegerlik ve giivenirlik ¢alismasinda
Cronbach Alpha degeri 0.83 olarak bildirilmis olup, bu ¢alismada Cronbach Alpha degeri

0.95 olarak bulunmustur.
3.6. Verilerin Analizi

Arastirma verilerinin tanimlayici ve ¢ikarimsal istatistiksel analizleri SPSS version 22.0
(Armonk, NY: IBM Corp) programi ile gerceklestirildi. Arastirmada elde edilen
kategorik veriler frekans (n) ve ytizde (%) ile gosterilirken, stirekli degiskenlere ait veriler
ortalama, standart sapma, maksimum ve minimum degerleri ile verildi. Hemsirelerin
TCIBY-BDDT, BUOYTO ve BYY-OYO puan ortalamalarinin normal dagilima
uygunlugu Shapiro-Wilk testi, Skewness-Kurtosis degerleri ve Histogram Grafigi
incelendi. Hemsirelerin TCIBY-BDDT, BUOYTO ve BYY-OYO puan ortalamalarinin,
bireysel ve mesleki oOzelliklerine gore ikili grup karsilagtirmalarinda; bagimsiz
orneklemler t-testi, ikiden fazla grup karsilastirmalarinda tek yonlii varyans analizi
kullanildi. Gruplar arasinda anlamli farkliliklar Bonferroni post hoc test ile incelendi.
Hemgirelerin TCIBY-BDDT, BUOYTO ve BYY-OYO puan ortalamalari arasindaki
iliski Pearson Korelasyon analizi ile incelendi. Hemsirelerin basing yaralanmalarina
iliskin tutumlar araciligi ile tibbi cihazla iligkili basing yaralanmalarina iligkin bilgi
diizeyleri ve basing yaralanmalar1 yonetimi 6z yeterlikleri arasindaki iliskiyi a¢iklamak
icin Hayes'in PROCESS makrosu (Model 4, versiyon 4.1) kullanilarak gergeklestirilen
aracilik analizi ile incelendi. Analizlerde bootstrap teknigi ile 5000 yeniden 6rneklem
secenegi tercih edildi. Bootstrap teknigi ile yapilan aracilik analizinde, elde edilen %95
giiven araligindaki alt ve st sinir degerlerin O (sifir) degerini kapsamasi dikkate alindi.

Tiim analizlerde istatistiksel anlamlilik diizeyi i¢in p<0.05 kabul edildi.
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3.7. Arastirmanin Etik Yonii

e Arastirmanin uygulanabilmesi i¢in Afyonkarahisar Saglik Bilimleri
Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu'ndan 01.09.2023 tarih ve
2023/363 sayili izin alinmistir (EK-5).

e T.C. Saglik Bakanlig Kiitahya Evliya Celebi Egitim ve Arastirma Hastanesi
(20/07/2023-220502245) ve AFSU-SUAM (02/08/2023-E-90172189-020-
179575) Bashekimliklerinden tarih ve sayili izinler alimmistir (EK-6, EK-7).

e Arastirmanin dahil edilme kriterlerine uygun hemsirelere arastirma amaci
hakkinda ve elde edilen verilerin bilimsel ama¢ disinda kullanilmayacagina
yonelik bilgilendirme yapilmis olup sozlii ve yazili onamlart alinarak

arastirmaya dahil edilmistir (EK-8).
3.8. Arastirmanin Siire ve Olanaklar

15.10.2023-30.04.2024 tarihleri araliginda yiiriitiilen bu caligmanin tiim giderleri

arastirmacinin kendisi tarafindan karsilanmis, herhangi bir finansal destek alinmamustir.
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4. BULGULAR

4.1. Hemsirelerin Bireysel ve Mesleki Ozelliklerine iliskin Bulgular

Arastirma kapsamina dahil edilen hemsirelerin bireysel ve mesleki 6zelliklerine iligskin
bulgular Tablo 4.1'de sunuldu. Bulgular incelendiginde hemsirelerin yas ortalamasinin
29,34+5,40 wyil, %64,2'sinin kadin, %73,2'sinin lisans mezunu oldugu belirlendi.
Hemsirelerin cogunlugunun hemsirelikte ¢alisma stiresi (%43,0), kurumda ¢alisma siiresi
(%53,6) ve yogun bakim {initesinde ¢alisma siiresinin (%52,6) 1-5 yil arasinda degistigi
belirlenirken, %20,2'sinin anestezi yogun bakim {nitesinde, %18,5min genel yogun
bakim initesinde gorev yaptigi saptandi. Hemsirelerin biyiik ¢ogunlugunun (%94,7)

giindiiz ve gece degisen vardiya sisteminde calistig1 belirlendi (Tablo 4.1).
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Tablo 4.1. Hemsirelerin Bireysel ve Mesleki Ozelliklerine iliskin Bulgularin Dagilimi (N= 302)

Ozellikler Say1 (n) Yiizde (%)
Cinsiyet

Kadin 194 64,2
Erkek 108 358
Medeni Durum

Evli 155 51,3
Bekar 147 48,7
Egitim Durumu

Saglik Meslek Lisesi 27 8,9
On lisans 35 11,6
Lisans 221 73,2
Lisansiistii 19 6,3
Hemsirelikte Calisma Siiresi

1 yildan az 24 79
1-5yl 130 43,0
6-10 y1l 95 31,5
11-15y1l 30 9,9
16 yil ve tizeri 23 7,6
Kurumda Caliyma Siiresi

1 yildan az 40 13,2
1-5yil 162 53,6
6-10 y1l 75 24,8
11-15 y1l 15 5,0
16 yil ve tizeri 10 3,3
Yogun Bakim Unitesinde (YBU) Calisma Siiresi

1 yildan az 69 22,8
1-5yil 159 52,6
6-10 y1l 55 18,2
11-15y1l 15 5,0
16 y1l ve tizeri 4 1,3
Cahgsilan YBU Tiirii

Beyin Cerrahi YBU 13 4.3
Cerrahi YBU 20 6,6
Anestezi YBU 61 20,2
KVC YBU 30 9,9
Néroloji YBU 27 8,9
Dahiliye YBU 36 11,9
Kardiyoloji YB 23 7,6
Genel YBU 56 18,5
COVID YBU 24 7,9
izole YBU 12 4.0
Haftahk Calhisma Siiresi

40 Saat 39 12,9
40 Saatten fazla 263 87,1
Calisma Sekli

Sadece giindiiz 16 53
Giindiiz ve gece 286 94,7

Ort£SS (Min-Maks)
Yas (yiD 29,34+5,40 23-48

Ort= ortalama; SS= standart sapma; Min= minimum; Maks= maksimum
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4.2. Hemsirelerin Tibbi Cihazla iliskili Mevcut Bilgilerine iliskin Bulgular

Hemsirelerin tibbi cihazla iliskili basing yaralanmalarina yonelik mevcut bilgilerine
iliskin bulgularin dagilimi Tablo 4.2'de sunuldu. Bulgular incelendiginde; hemsirelerin
%63,2'sinin daha dnce tibbi cihazla iliskili basing yaralanmalarina yonelik egitim aldigi,
egitim alan hemsirelerin ¢ogunlugunun (%47,1) bu egitimi 1 yil ve {izeri bir zamanda
aldig1 ve cogunlugunun (%81,7) aldig1 egitim tiiriiniin, hizmet i¢i egitim oldugu saptandi.
Hemsirelerin tibbi cihazla iligkili basing yaralanmalari konusunda mevcut bilgilerinin
daha siklikla "Bilimsel makale/kitap vb. dokiimanlar” (%19,2), "Yara bakim hemsiresinin
oneri ve yonlendirmeleri" (%18,3), "Hekimlerin oneri ve yonlendirmeleri” (%16,5) gibi
kaynaklara dayandigi saptandi. Hemsirelerin %51,3'iniin tibbi cihazla iligkili basing
yaralanmalar1 hakkindaki bilgilerini kismen yeterli bulduklari, %15,6'sinin ise kendi
bilgilerini yetersiz olarak degerlendirdikleri belirlenirken, hemsirelerin %68,9'u tibbi
cihazla iligkili basing yaralanmalar1 konusunda egitim ihtiyaci oldugunu ifade etti (Tablo
4.2).
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Tablo 4.2. Hemsirelerin T1bbi Cihazla Iliskili Basing Yaralanmalarma Yoénelik Mevcut Bilgilerine liskin
Bulgularin Dagilimi (N= 302)

Ozellikler Say1 (n) Yiizde (%)
TCIBY konusunda daha énce egitim alma durumu

Evet 191 63,2
Hayir 111 36,8
Egitim Alma Zamam (n= 191)

Son 1 ay i¢inde 3 1,6
Son 6 ay icinde 25 13,1
Son 1 y1l iginde 73 38,2
1 y1l iizeri bir zamanda 90 47,1
Egitim Tiirii (n=191)

Hastane i¢i hizmet i¢i egitim 156 81,7
Sertifikasyon programi 26 13,6
Bilimsel toplanti (kongre, sempozyum vb.) 9 4,7
TCIBY konusunda mevcut bilgilerini yeterli bulma

durumu

Yeterli 100 33,1
Kismen yeterli 155 51,3
Yetersiz 47 15,6
TCIBY konusundaki mevcut bilgilerinizin kaynagi*

Tibbi cihaz iligkili basing yaralanmalari hakkinda verilen 108 10,2
hizmet i¢i egitim

Meslektaglarin bilgi ve uygulamalari 146 13,8
Yara bakim hemsiresinin 6neri ve yonlendirmeleri 194 18,3
Bilimsel makale/kitap vb. dokiimanlar 204 19,2
Hemsirelik miifredati 109 10,3
Hekimlerin 6neri ve yonlendirmeleri 175 16,5
Internet, gazeteler veya TV'den edinilen bilgiler 124 11,7
TCIBY hakkinda egitim ihtiyaci oldugunu diisiinme

durumu

Evet 208 68,9
Hayir 94 31,1

*Birden fazla secenek isaretlenmistiv. TCIBY; Tibbi cihazla iliskili basing yarast
4.3. Hemsirelerin Tibbi Cihazla 1liskili Basin¢ Yaralanmalar1 Yonelik

Deneyimlerine iliskin Bulgular

Aragtirma kapsamina dahil edilen hemsirelerin tibbi cihazla iligkili basing
yaralanmalarina yonelik deneyimlerine iligkin bulgularin dagilimi Tablo 4.3'de sunuldu.
Bulgulara gore; hemsirelerin dortte birine yakini (%23,2) c¢alistigt yogun bakim
tinitesinde tibbi cihazla iligkili basing yaralanmalar1 ile karsilasma sikligini "sik sik"
olarak bildirirken, %46's1 karsilasma sikligini "bazen" olarak ifade etti. Tibbi cihazla
iligkili basing yaralanmalarinin bakim sorumlulugunu istlenen meslek grubunun
cogunlukla (%75,8) hemsire oldugu belirlenirken, %60,6's1 tibbi cihaz iliskili basing
yaralanmalarinin 6nlenmesi/tedavisi icin hemsirelik uygulamalarim1 "kismen yeterli"

olarak ifade etti. Hemsirelerin yarisindan fazlasinin (%57,3) calistigi yogun bakim
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tinitesinde tibbi cihazla iligkili basing yaralanmalarinin 6nlenmesi ve bakimi konusunda

bir prosediir veya protokoliin varligindan haberdar olmadigi saptandi.

Tablo 4.3. Hemsirelerin Tibbi Cihazla iligkili Basing Yaralanmalarina Yénelik Deneyimlerine iliskin
Bulgularin Dagilimi (N= 302)

Ozellikler Say1 (n) Yiizde (%)
Cahsilan YBU'de TCIBY ile karsilasma siklig

Her zaman 16 53

Sik Sik 70 23,2
Bazen 139 46,0
Nadiren 77 25,5

Cahsilan YBU'de TCIBY'lerin bakim sorumlulugunu
iistlenen meslek grubu

Hemsire 229 75,8
Hekim 5 1,7
Yara bakim hemsiresi 68 22,5

TCiBY'lerin  6nlenmesi/tedavisi  icin  hemsirelik
uygulamalarim yeterli bulma durumu

Yeterli 94 311
Kismen yeterli 183 60,6
Yetersiz 25 8,3

Calisilan YBU'de TCIiBY'lerin 6nlenmesi ve bakim i¢in
bir prosediir veya protokole sahip olma durumu

Evet 89 29,5
Bilgim Yok 173 57,3
Hayir 40 13,2

TCIBY; Tibbi cihazla iliskili basing yarasi YBU; Yogun Bakim Unitesi
4.4. Hemsirelerin Tibbi Cihazla iliskili Basin¢ Yaralanmalarina Yonelik Bilgi

Diizeylerine liskin Bulgular

Arastirma kapsamina dahil edilen hemsirelerin TCIBY-BDDT'den elde ettikleri puan
ortalamalarinin ve dogru cevap ylizdelerinin dagilimi Tablo 4.4'te sunuldu. Bulgulara
gore hemsirelerin bilgi testi toplam puan ortalamasi 0-16 puan arasinda 9,20+2,32 olarak
saptanirken, bilgi diizeyi degerlendirme testinde yer alan sorulara iliskin toplam dogru

cevap ylizdesi %57,5 olarak saptandi.

Hemsirelerin TCIBY-BDDT'de yer alan temalara iliskin puan ortalamalar1 ve dogru
cevap yiizdeleri incelendiginde; "Tanilama ve Etiyoloji" temasi i¢in; 2,40+0,95 (%60),
"Evrelendirme ve Gozlem" temasi igin; 1,4540,84 (%48,3), "Tibbi Cihaz Se¢imi ve
Uygunlugu" temasi igin; 1,75+0,50 (%87,5), "Cilt Degerlendirmesi" temasi igin;
2,18+0,88 (%72,6), "Onleme" temast igin; 0,84+0,68 (%42), "Ozel Hasta Gruplar1” temas1
igin; 0,5540,62 (%27,5) olarak saptandi (Tablo 4.4).
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Tablo 4.4. Hemsirelerin Tibbi Cihaz ile iliskili Basing Yarasi Bilgi Diizeyi Degerlendirme Testi (TCIBY-
BDDT) Puanlarinin Dagilimi (N= 302)

Tema Soru Sayis1 Bilgi Puam Dogru yanit
Ort+SS Oram (%)
Tema 1: Tanilama ve Etiyoloji 4 2,40+0,95 60,0
Tema 2: Evrelendirme ve G6zlem 3 1,45+0,84 48,3
Tema 3: Tibbi Cihaz Se¢imi ve Uygunlugu 2 1,75+0,50 87,5
Tema 4: Cilt Degerlendirmesi 3 2,18+0,88 72,6
Tema 5: Onleme 2 0,84-+0,68 42,0
Tema 6: Ozel Hasta Gruplari 2 0,55+0,62 27,5
TCiBY-BDDT Toplam Ortalamasi 16 9,20+2,32 57,5

Ort= ortalama; SS= standart sapma; TCIBY-BDDT: Tibbi Cihazla Iliskili Basing Yaralanmalarina Yonelik Bilgi
Diizeyi Degerlendirme Testi

Arastirmaya katilan hemsirelerin TCIBY-BDDT'deki ¢oktan segmeli sorulara verdikleri
dogru ve yanlis cevaplarin dagilimi incelendiginde; en yiiksek dogru cevap yiizdelerinin
"T1bbi Cihaz Se¢imi ve Uygunlugu" temasinda yer alan ¢oktan se¢gmeli sorulara ait oldugu
(%88,1, %87,7 sirastyla) belirlenirken, en yiiksek yanlis cevap yilizdelerinin "Tanilama ve
Etiyoloji" temasinda yer alan tibbi cihaz ile iliski basing yaralanmalarinin goriilme sikligi
ile iliskili soruya (%80,1) ve "Ozel Hasta Gruplar1" temasinda yer alan tibbi cihaz ile
iliskili basing yaras1 gelisme riski tasiyan hasta gruplarinin tanimlanmasina iliskin soruya

(%78,8) ait oldugu belirlendi (Tablo 4.5).
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Tablo 4.5. Hemsirelerin Tibbi Cihaz ile Iligkili Basing Yarasi1 Bilgi Diizeyi Degerlendirme Testi'nde (TCIBY-BDDT) Yer Alan Coktan Se¢meli Sorulara Verdikleri
Yanitlarin Dagilimi (N= 302)

Dogru yamt say1 Yanhs yanit say1
Temalar ve yiizdesi ve yiizdesi
(n;%) (n;%)

1-Asagidaki ifadelerden hangisi tibbi cihaz ile iliskili basin¢ yaralanmalari icin DOGRUDUR?

a)  Tibbi cihaz ile iliskili basing yaralarinin olas: kaynaklari respiratuvar ve ortopedik cihazlar ile sinirhidir.

b)  Tibbi cihaz ile iligkili basing yaralari sadece cilt lizerinde gelisir. . .0 B9 .0

c)  Tibbi olmayan cihazlar (Orn; yatak daginikhigi, ekipmanlar) basing yaralarina neden olmaz. n:250 ; %82,8 n:52; %17,2
d)  Tibbi cihaz ile iligkili basing yaralanmasi, basing yaralanmasinin etiyolojisini tanimlar.?

2-Asagidaki ifadelerden hangisi mukozal membran basin¢ yaralanmalari icin DOGRUDUR?

a)  Mukozal membran basing yaralanmalari, sadece solunum yollarini kaplayan nemli zarlarin basing yaralanmalaridir.

b)  Mukozal membran basing yaralanmalari, genellikle tiipler ve/veya bunlarin stabilizasyon ekipmanlarinin neden oldugu
tibbi cihazlarla ilgilidir.? i i i i

¢) Mukozal membranda basing yarasina ¢ok sik rastlanmaz ¢iinkii mukozal doku histolojik olarak cilt dokusundan daha n:190 ; %62,9 n:112; %371
dayanaklidir.

d) Mukozal membran basing yarasinda basmakla solmayan eritem goriilebilir.

3-Tibbi cihaz ile iliski basing yaralanmalarinda hasarin EN ONEMLI nedeni asagidakilerden hangisidir?

a)  Viicut agirhg

Tema 1: Tanilama ve Etiyoloji

b)  Cinsiyet . . R
¢)  Tespitleme/bant® n:227 ; %75,2 n:75; %24,8
d) Ates
4-Akut hastane ortanunda yetiskin hastalarda tibbi cihaz ile iliski basin¢ yaralanmalarinin ortalama GORULME
SIKLIGI nedir?
a) 1-5%
-109
‘c’)) oo n:60 : %19,9 n:242 : %80,1
d)  >20%*
5-Asagidaki ifadelerden hangisi tibbi cihaz ile iligkili basing¢ yaralanmalarinin kategorizasyonu/ evrelendirmesi icin
DOGRUDUR?

a) Tibbi cihaz ile iligkili cilt {izerinde gelisen basing yaralarmin evrelendirmesinde uluslararasi basing yarasi
siniflama/evrelendirme basamaklar1 (Orn; Evre I, Evre IT vb.) kullanilir.?
b) Tibbi cihaz ile iliskili mukoz membranda gelisen basing yaralarinin evrelendirmesinde uluslararasi basing yarasi
smiflama/evrelendirme basamaklari (Orn; Evre 1, Evre II vb.) kullanilir. i i i i
c) Tibbi cihaz ile iliskili basing yaralari evrelendirilmez ¢iinkii bu terim Evre I, Evre II gibi basing yaralanmalarinmn bir n:127 ; %42,1 n:175; %57.9
kategorisi/asamasidir.
d) Tibbi cihaz ile iliskili basing yaralarini evrelendirilirken cilt ve mukoz membran olarak ayirmaya gerek yoktur ¢linkii
mukozal doku histolojik olarak cilt dokusu ile benzerdir.
6-Kliniginizde/iinitenizde solunum yetmezligi tamisi ile izlenen ve entiibe olarak mekanik ventilasyon destegi alan 62
yasindaki bir erkek hastada endotrakeal tiip stabilizasyonu nedeniyle dudakta gelismis bir yara tespit ettiniz. Bu
durumu basing yarasi izlem formunuza nasil kaydedersiniz?
a)  Evre I basing yarast

Tema 2: Evrelendirme ve
Gozlem
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b)  Evre I tibbi cihaz ile iligkili basing yarasi

¢) Tibbi cihaz ile iliskili mukozal membran basing yarasi®

d)  Evre I tibbi cihaz ile iligkili mukozal membran basing yarasi

7-Resimlerde baz1 basing yarasi érnekleri verilmistir. Buna gore hangileri olasi bir tibbi cihaz ile iliskili basin¢ yarasi
ornegidir?

a) Resim2ve3

b) Resim1,2,ve3

¢) Resimlve4

d) Resim2,3ve4

n:148 ; %49,0

n:139 ; %46,0

n:154 ; %51,0

n:163 ; %54,0

Tema 3: Tibbi Cihaz Segimi ve
Uygunlugu

8-Asagidaki ifadelerden hangisi tibbi cihazin secimine yonelik DOGRU uygulamalardandir?

a)  Tibbi cihaz se¢iminde doku hasar1 verme kabiliyetini géz 6niinde bulundurmaya gerek yoktur.

b)  Asiri basingtan kaginmak igin tibbi cihazlarin uygun ve dogru boyutta olmasi gerekir.?

c)  Tibbi cihazlarin iireticinin belirledigi kullamim sekline gore kullanmanin basing yarasi gelisimine etkisi yoktur.

d) Tibbi cihazin sabitlenmemesi ilave basing olusturmaz.

9-Kliniginizde/iinitenizde cerrahi girisim sonrasi izlenen bir hastaniza, emboli riski nedeniyle anti-embolik elastik corap

giydirilmistir. Hastay1 degerlendirdiginiz sirada ¢orabin hastamin bacaklarim gereginden fazla siktigini, bacaklardan

siyrilip katlanarak yuvarlandigini ve bacakta iz birakarak kizariklara yol actigin1 gozlemlediniz. Buna gore asagidaki

ifadelerden hangisi DOGRUDUR?

a)  Anti-embolik ¢corabinin amaci geregi ¢ok sik olmast normaldir. Herhangi bir girisim yapmaya gerek yoktur.

b)  Hastanmn anti-embolik gorabinin katlanarak siyrilmasi nedeniyle basing yarasi gelismesi olasi degildir.

c) Burada tibbi cihaz/materyalin uygun olmayan se¢imi mevcuttur. Anti-embolik ¢orabin hastaya uygun olan bedeni
secilerek basing dnlenebilir.?

d) Hastanin bedenine gére bir anti-embolik g¢orap segilse bile basing yarasi gelisimini 6nlemede etkili degildir ¢iinkii cerrahi
girisim nedeniyle basing yarasi geligimi olagandir.

n:266 ; %88,1

n:265 ; %87,7

n:36 ; %11,9

n:37 ; %12,3

Tema 4: Cilt Degerlendirmesi

10-Tibbi cihaz ile iliskili basin¢ yaralarim 6nlemede cilt degerlendirme sikhgna iliskin asagidaki ifadelerden hangisi

DOGRUDUR?

a)  Sadece yiiksek risk tastyan cilt bolgelerinin haftada en az bir kez kontrol edilmesi yeterlidir.

b)  Sadece yiiksek riskli hastalarin cildinin haftada en az iki kez kontrol edilmesi yeterlidir.

c)  Tum hastalarin mukozal bélgelerini giinde iki kez, diger cilt bolgelerini ise haftada bir kez kontrol etmek yeterlidir.

d) Tibbi cihazin oldugu cilt veya mukozanin giinde en az iki kez kontrol edilmesi gereklidir.?

11-Kliniginizde/iinitenizde kronik karaciger yetmezIligi ile izlenen bir hastada alt ve iist ekstremitelerde +2 diizeyde

0dem gelismistir. Bu hastada izlem ve tedavi amach birden fazla tibbi cihaz var oldugu diisiiniildiigiinde, basing yarasi

riski acisindan cilt degerlendirme sikhg asagidakilerden hangisi olmahdir?

a)  Tim hastalardaki cilt degerlendirme siklig1 bu hasta igin de gegerlidir. Giinde iki kez kontrol edilmesi yeterlidir.

b)  Hastanin sivi dengesizligi durumu mukozal membran tizerindeki tibbi cihazlarin basing yarasi olusturma hassasiyetini
arttiracagindan sadece mukozal membran yiizeylerinin giinde iki kez kontrol edilmesi yeterlidir.

c)  Hastanimn sivi dengesizligi durumu nedeniyle tiim cilt degerlendirmesi siklig giinde iki kezden fazla olmalidir.?

d)  Sadece 6demli bolgelerde yer alan tibbi cihazlarin giinde bir kez degerlendirilmesi yeterlidir.

12-Trakeostomili bir hastamzin pansumanim yapti§imz sirada stabilizasyon ekipmaninin boyun etrafinda basing

yarasina neden oldugunu farkettiniz. Dosyasina goz attimiz, ancak ¢alisma arkadaslarimzin herhangi bir yara/cilt

problemine dair kaydina rastlamadimz. Buna gore asagidaki ifadelerden hangisi DOGRUDUR?

a) Trakeostomi kaniilii nedeniyle gelisen basing yaralari evrelendirilemez. Bu nedenle kaydedilmemesi olagandir.

b)  Basing yarasi gelistirme riski, tibbi cihazin stabilizasyon ekipmanini kapsamaz. Bu nedenle kaydedilmemesi olagandir.

¢)  Herhangi bir tibbi cihazin basing yarasi gelistirme riski, cihazin varsa stabilizasyon ekipmani igin de gegerlidir ve ayni
siklikla kontrol edilmesi ve kaydedilmesi gereklidir.?

54

n:198 ; %65,6

n:210 ; %69,5

n:252 ; %83,4

n:104 ; %34,4

n:92 ; %30,5
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d)  Bunun bir basing yarasi olup olmadigini bilmek i¢in yeterli bilgi yoktur.

Tema 5: Onleme

13-Tibbi cihaz ile iliskili basing yaralarim 6nleme stratejilerine yonelik asagidaki ifadelerden hangisi DOGRUDUR?

a)  Tibbi cihaz altindaki cildin siirekli nemli tutulmast 6nemlidir.

b)  Tibbi olarak miimkiin ise en kisa siirede cihaz kullaniminin ortadan kaldirilmas: gerekir.?

¢) Basinci dagitmak ve kayma kuvvetlerini azaltmak i¢in sadece hasta yeniden konumlandirilmalidir.

d) Basinci dagitmak ve kayma kuvvetlerini azaltmak i¢in sadece cihazi yeniden konumlandirmak yeterlidir.
14-Kliniginize/iinitenize hipoksik KOAH alevlenmesi nedeniyle bir erkek hasta kabul edildi. Hasta icin hekimleri
tarafindan CPAP (Siirekli pozitif hava yolu basinci) tedavisi planlandi. Gegmiste CPAP maskesi nedeniyle yiiz ve
burunda basing yarasi gelisti§ini gordiigiiniiz bircok hastamz oldu. Ancak kliniginizde hastalar icin uyguladiginiz
Basing Yarasi Risk Degerlendirme Araci bu hasta icin herhangi bir risk olmadigim gosterdi. Bu durumda
asagidakilerden hangisini yapmak en UYGUNDUR?

a)  Herhangi bir girisim uygulamazsiniz ¢iinkii skorlama araci yiiksek risk olmadigim gosterdi.

b)  Herhangi bir girigim uygulamazsaniz. Sadece cilt degerlendirmesi yapmak yeterlidir.

€)  Hastanin basing yarasi gelistirme riskini azaltmak icin CPAP maskenin altinda profilaktik yara ortiisii kullanirsiniz.?

d)  Her giin hastay1 yeniden degerlendirirsiniz ve eger basing yarasi gelisme riski artiyorsa 6nlem almaya karar verirsiniz.

n:154 ; %51,0

n:101 ; %33,4

n:148 ; %49,0

n:201 ; %66,6

Tema 6: Ozel Hasta Gruplar

15-Asagida verilen hasta gruplarindan hangisi tibbi cihaz ile iliskili basing yarasi gelistirme konusunda daha duyarhdir?

a)  Yeni doganlar®

b)  Kadin dogum hastalar

c)  Cerrahi hastalari

d)  Yasl hastalar

16-Ozellikle asir1 kilolu veya obez bireylerde kullamlacak tibbi cihazlara basing yaras: gelisimi acisindan daha fazla

dikkat edilmelidir. Bu ifade DOGRU mudur?

a)  Hayr, asir kilolu veya obez bireyler de diger bireyler gibi ayni dikkatle izlemelidir.

b)  Hayur, sadece hastanin gegmis dykiisiinde basing yarasi varsa dikkat edilmelidir.

c)  Evet, obez bireylerde tibbi cihazlar cilt kivrimlarma sikisarak basing yarasina neden olabilir.?

d)  Evet, obez bireylerde diger bireylere gore tibbi cihaz ile temas eden cilt alan1 daha genis olacagindan cilt hasari
gelismesi yiiksektir.

n:64 ; %21,2

n:104 ; %34,4

n:238 ; %78,8

n:198 ; %65,6

a: dogru cevabr ifade etmektedir.
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4.5. Hemsirelerin Basing¢ Yaralanmalarim Onlemeye Yonelik Tutumlarna iliskin

Bulgular

Arastirma kapsamina dahil edilen hemsirelerin Basing Ulserlerini Onlemeye Yonelik
Tutum Olgegi'nden (BUOYTO) elde ettikleri puan ortalamalarinin dagilimi ile dlgekte
yer alan ifadelere verilen yanitlarin dagilimna iliskin bulgular Tablo 4.6'da sunuldu.

Bulgular incelendiginde hemsirelerin BUOYTO' den elde ettikleri toplam puan
ortalamasi 13-52 puan arasinda 42,41+5,46 olarak bulunurken, hemsirelerin %76,5'inin
(n=231) tutum puaninin >39 puan; >%75 (tatmin edici tutum diizeyi) oldugu saptandi.
Olgekte yer alan boyutlara iliskin puan ortalamalar1 ve tutum yiizdeleri ise; "Bireysel
yeterlilige yonelik tutum” alt boyutu i¢in; 8,80+1,35 (%73,3), "Basing yarasini dnleme
onceligine yonelik tutum" alt boyutu i¢in; 10,15+1,61 (%84,5), "Basing yarasinin etkisine
yonelik tutum" alt boyutu icin; 10,45+2,18 (%87,0), "Basin¢ yarasini dnlemede kisisel
sorumluluga yoénelik tutum" alt boyutu igin; 6,49+1,13 (%81,1), "Basing yarasini
onlemenin etkinligine yonelik tutum" alt boyutu igin ise; 6,50+0,98 (%81,2) olarak
belirlendi (Tablo 4.6).

Aragtirmaya katilan hemgirelerin, BUOYTO'deki olumlu ifadelere verdikleri yanitlar
incelendiginde, en yiikksek tutum puaninin (3,354+0,70) "kesinlikle katiliyorum/
katiliyorum" (%93,0; n= 271) yanitlar1 ile "Basing {iilserinin 6nlenmesi bir oncelik
olmahidir" ifadesine ait oldugu belirlenirken, dlgekte yer alan negatif ifadeler arasinda
"kesinlikle katilmiyorum/katilmiyorum” yanitlari ile (%88,9; n= 270) yanitlar1 "Basing
iilseri hastaya neredeyse hi¢ rahatsizlik vermez" ifadesine karsi ¢iktiklar1 saptandi (Tablo

4.6).
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Tablo 4.6. Hemsirelerin Basing Ulserlerini Onlemeye Yonelik Tutum Olgegi (BUOYTO) Puan Ortalamalarinin ve Olgek Ifadelerine Verdikleri Yanitlarin Dagilimi (N=

302)
Alt Boyutlar Madde Sayisi Min-Maks Tutum Puan Ortalamasi Tutum Yiizdesi (%)
Bireysel yeterlilige yonelik tutum 3 5-12 8,80+1,35 %73,3
Kesinlikle Katiliyorum Katilmiyorum Kesinlikle katilmiyorum Ortalama + SS
katihlyorum
ifadeler n % n % n % n %
1:Ba31.n<; iilserlerini onlemeye yonelik becerilerime 76 25,2 207 68,5 13 43 6 2.0 3.17+0,58
giiveniyorum
2:]_3g1s1g<;_ iilserlerini  6nlemek konusunda iyi 58 19,2 188 62.3 49 16.2 7 23 2.980,66
egitimliyim
3-Basing iilserlerinin 6nlenmesi oldukga zordur. Diger
hemsireler bu konuda benden daha iyidir? 24 79 81 26,8 12 57,0 25 83 2,66+0,74
Madde Sayis1 Min-Maks Tutum Puan Ortalamasi Tutum Yiizdesi (%)
Basin¢ yarasim dnleme onceligine yonelik tutum 3 3-12 10,15+1,61 %84,5
Kesinlikle Katihyorum Katilmiyorum Kesinlikle katilmiyorum Ortalama = SS
katiliyorum
ifadeler n % n % n % n %
4-Basing {lserlerini onlemek ¢ok fazla dikkat 116 38,4 166 55,0 11 3,6 9 3,0 3,29+0,67
gerektirir
5-Basing iilserinin 6nlenmesi o kadar 6nemli degildir? 9 3,0 24 79 69 22,8 200 66,2 3,52+0,76
6-Basing iilserinin 6nlenmesi bir dncelik olmalidir 136 45,0 145 48,0 11 3,6 10 3,3 3,35+0,70
Madde Sayis1 Min-Maks Tutum Puan Ortalamasi Tutum Yiizdesi (%)
Basing¢ yarasinin etkisine yonelik tutum 3 3-12 10,45+2,18 %87,0
Kesinlikle Katihiyorum Katilmiyorum Kesinlikle katilmiyorum Ortalama = SS
katillyorum
ifadeler n % n % n % n %
7-Basing iilseri hastaya neredeyse hi¢ rahatsizlik 12 40 20 6.6 57 18.9 213 705 3,56+0,78

vermez®
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8-Basing iilserlerinin hasta iizerine olan etkisi
abartilmamalidir®

9-Basing iilserlerinin toplum iizerine olan ekonomik
etkisi abartilmamalidir?

Basing yarasini 6nlemede Kkisisel sorumluluga
yonelik tutum

ifadeler

10-Hastamda basing iilseri gelisirse kendimi sorumlu
hissetmem?

11-Yiiksek riskli hastalarda basing iilserleri 6nlemede
onemli bir role sahibim

Basing¢ yarasini 6nlemenin etkinligine yonelik
tutum

ifadeler

12-Yiiksek riskli hastalarda basing iilserleri
onlenebilir

13-Basing iilserleri asla 6nlenemez?

BUOYTO Toplam

10 33 26 8,6 73 24,2 193 63,9 3,49+0,78
10 33 28 9,3 92 30,5 172 57,0 3,41+0,79
Madde Sayis1 Min-Maks Tutum Puan Ortalamasi Tutum Yiizdesi (%)
2 4-8 6,49+1,13 %81,1
Kesinlikle Katihyorum Katilmiyorum Kesinlikle katilmiyorum Ortalama = SS
katihlyorum
n % n % n % n %
9 3.0 39 12,9 109 36,1 145 48,0 3,29+0,80
94 31,1 184 60,9 14 4,6 10 33 3,20+0,67
Madde Sayis1 Min-Maks Tutum Puan Ortalamasi Tutum Yiizdesi (%)
2 4-8 6,50+0,98 %81,2
Kesinlikle Katiliyorum Katilmiyorum Kesinlikle katilmiyorum Ortalama + SS
katiliyorum
n % n % n % n %
67 22,2 205 67,9 23 7,6 7 2,3 3,10+0,61
6 2,0 25 8,3 112 37,1 159 52,6 3,40+0,72
Madde Sayis1 Min-Maks Tutum Puan Ortalamasi Tutum Yiizdesi (%)
13 13-52 42,4145,46 %81,5

a: ters maddeleri ifade etmektedir. Ort= ortalama; SS= standart sapma; Min; minimum; Maks; maksimum; BUOYTO; Basing Ulserlerini Onlemeye Yonelik Tutum Olgegi
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4.6. Hemsirelerin Basing¢ Yaralanmalarinin Yonetiminde Oz Yeterlik Diizeylerine

Mliskin Bulgular

Arastirma kapsamina dahil edilen hemsirelerin Basing Yaralanmas1 Yonetimi Oz Yeterlik
Olgegi'nden (BYY-OYO) elde ettikleri puan ortalamalarinin dagilimi ile 6lcekte yer alan
ifadelere verilen yanitlarin dagilimina iligskin bulgular Tablo 4.7'de sunuldu.

Bulgular incelendiginde; hemsirelerin BYY-OYO toplam puan ortalamasi 0-100 puan
arasinda 60,594+21,03 olarak bulundu. Hemsirelerin 6lgekte yer alan alt boyutlara iliskin
puan ortalamalar1 incelendiginde; "Degerlendirme" alt boyutu igin; 59,85+22,56;
"Planlama” alt boyutu igin; 62,46+22,24; "Gozetim" alt boyutu i¢in; 58,31+23,90; "Karar
verme" alt boyutu i¢in; 61,15+22,82 olarak saptandi (Tablo 4.7).

Hemgirelerin BYY-OYO'de yer alan ifadelere iliskin verdikleri yanitlarm dagilimi
incelendiginde; en yiiksek 6z yeterlik puaninin (3,62+0,99) yetkin/cok yetkin/tamamiyla
yetkin" yanitlar ile 6l¢ekteki "Karar verme" alt boyutu boyutunda yer alan "Hastanin
tedavi planina uyumu konusunda gozlem yapabilirim" (%90,1; n=272) ifadesine ait
oldugu belirlenirken, hemsirelerin en diisiik 6z yeterlik puaninin (3,19+1,15) "Hi¢ yetkin
degil/Biraz yetkin" yanitlar1 ile "Karar verme" alt boyutunda yer alan "Gerektiginde,
saglik profesyonellerini gérevlerine uygun sekilde atayabilirim" (%29,8; n= 90) ifadesine
ait oldugu saptandi (Tablo 4.7).
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Tablo 4.7. Hemsirelerin Basing Yaralanmas1 Yonetimi Oz Yeterlik Olgegi (BYY-OYO) Puan Ortalamalarinin ve Olgek ifadelerine Verdikleri Yamtlarin Dagilimi (N= 302)

Alt Boyutlar

DEGERLENDIRME
ifadeler

1-Basing yaralarmin evresini dogru
tanimlayabilirim

2-Basing yaralarinin klinik gidisatin1 ve zaman
i¢cindeki degisikliklerini izleyebilirim

PLANLAMA
ifadeler

3-Basing yaralarini dnlemek i¢in, erken
mobilizasyon programi planlayabilir ve
uygulayabilirim.

4-Basing yarasi olan hastalar i¢in uygun bir
mobilizasyon programi planlayabilirim
(6rnegin, zamanlama, destek cihazi; pozisyon
degisiklikleri)

GOZETIM
ifadeler

5-Degerlendirmem boyunca basing yaralari
i¢in en uygun tedaviyi planlayabilir ve
gozlemleyebilirim

6-Mevcut bilgimle genel olarak basi yaralarini
onleme, degerlendirme ve tedavi etme
konusunda uygun bir karar verebilirim

Ortalama
+SS

3,28+0,97

3,51+0,93

Ortalama
+SS

3,46+0,95

3,54+0,93

Ortalama
+SS

3,30+1,02

3,36+0,97

Madde Sayisi Min-Maks Puan Ortalamasi
2 0-100 59,85+22,56
Hig yetkin degil Biraz yetkin Yetkin Cok Yetkin Tamamiyla Yetkin
n % n % n % n % n %
7 2,3 51 16,9 135 447 68 22,5 41 13,6
1 0,3 33 10,9 139 46,0 70 23,2 59 19,5
Madde Sayis1 Min-Maks Puan Ortalamasi
2 0-100 62,46+22,24
Hig yetkin degil Biraz yetkin Yetkin Cok Yetkin Tamamyla Yetkin
n % n % n % n % n %
4 1,3 37 12,3 129 42,7 81 26,8 51 16,9
2 0,7 30 9,9 132 437 79 26,2 59 19,5
Madde Sayis1 Min-Maks Puan Ortalamasi
2 0-100 58,31+23,90
Hig yetkin degil Biraz yetkin Yetkin Cok Yetkin Tamamyla Yetkin
n % n % n % n % n %
8 2,6 54 17,9 125 41,4 68 22,5 47 15,6
5 1,7 49 16,2 125 414 78 25,8 45 14,9
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Alt Boyutlar Madde Sayisi Min-Maks Puan Ortalamasi

KARAR VERME 4 0-100 61.15+22.82

ifadeler Ortalama Hig yetkin degil Biraz yetkin Yetkin Cok Yetkin Tamamiyla Yetkin
+SS n % n % n % n % n %

7-Gerektiginde, saglik profesyonellerini 3,19+1,15 18 6,0 72 23,8 100 33,1 60 19,9 52 17,2

gorevlerine uygun sekilde atayabilirim

8-Bakim planlanmasinda, basing yaralari olan 3,43+0,98 3 1,0 46 15,2 126 41,7 72 23,8 55 18,2

hastalarin sosyal ve psikofiziksel 6zelliklerini
g0z Oniinde bulundurabilirim

9-Aldigim egitimin teorik igerigini pratige 3,565+0,97 3 1,0 31 10,3 130 43,0 73 24,2 65 21,5
aktarabilirim
10-Hastanin tedavi planina uyumu konusunda  3,62+0,99 5 1,7 25 8,3 124 411 74 245 74 245
gbzlem yapabilirim

Madde Sayisi Min-Maks Puan Ortalamasi
BYY-OYO Toplam 10 0-100 60,59+21,03

Ort= ortalama; SS= standart sapma; Min; minimum; Maks; maksimum; BYY-OYO; Basin¢ Yaralanmasi Yonetimi Oz Yeterlik Olcegi
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4.7. Hemsirelerin Ozelliklerine Gore Tibbi Cihazla iliskili Basing¢ Yaralanmalarina
Yonelik Bilgi Diizeylerinin, Basin¢ Yaralanmalarnm Onlemeye Yonelik

Tutumlarinin ve Oz Yeterlik Diizeylerinin Karsilastirilmasina iliskin Bulgular

Arastirma kapsamina dahil edilen hemsirelerin 6zellikleri ile TCIBY-BDDT, BUOYTO
ve BYY-OYO puan ortalamalarmin karsilastirilmasina iliskin bulgular Tablo 4.8'de
sunuldu. Bulgular incelendiginde; cinsiyet (p<0,001), haftalik ¢alisma siiresi (p=0,027),
TCIBY hakkinda egitim alma deneyimi (p=0,048) ile hemsirelerin TCIBY-BDDT bilgi
puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel bakimdan anlamli fark oldugu, kadin cinsiyetteki
hemgirelerin, erkeklere gore, haftalik ¢calisma stiresi 40 saat ve lizerinde olan hemsirelerin,
haftalik ¢alisma siiresi 40 saat olan hemsirelere gore, TCIBY hakkinda egitim alan
hemsirelerin, egitim almayan hemsirelere gore bilgi (TCIBY-BDDT) puan
ortalamalarinin anlamli olarak daha yiiksek oldugu saptandi (Tablo 4.8).

Arastirmaya kapsamimna dahil edilen hemsirelerin ozellikleri ile BUOYTO puan
ortalamalar1 karsilastirildiginda sadece cinsiyet (p<0,001) ve TCIBY hakkinda egitim
alma deneyiminin (p=0,014) hemsirelerin BUOYTO puan ortalamalari bakimindan
anlamli fark olusturdugu belirlenirken, kadin hemsirelerin, erkeklere gére, TCIBY
hakkinda egitim alan hemsirelerin, egitim almayan hemsirelere gore tutum (BUOYTO)

puan ortalamalarinin anlamli olarak daha yiiksek oldugu saptandi (Tablo 4.8).

Hemgirelerin ozellikleri ile BYY-OYO puan ortalamalari karsilastirildiginda, egitim
durumu, hemsirelikte ¢alisma siiresi, yogun bakim iinitesinde ¢alisma siiresi ve TCIBY
ile karsilasma siklig1 degiskenleri ile BYY-OYO puan ortalamalar1 arasinda anlamli fark
oldugu saptandi. Buna gore; lisans ve lisansiistii egitime sahip hemsirelerin, daha diisiik
ogrenim diizeyindeki hemsirelere gore, meslekte 6-10 yil calisma deneyimine sahip
hemsirelerin, hemsirelikte ¢alisma siiresi <1 yil, 1-5 yi1l ve >16 yil olanlara gore, yogun
bakim iinitesinde caligma siiresi 1-10 yil arasinda olan hemsirelerin, yogun bakim
{initesinde calisma deneyimi <1 yil olanlara gore, TCIBY ile her zaman karsilastigini
bildiren hemsirelerin daha az siklikta karsilasanlara gore 6z yeterlik (BYY-OYO) puan
ortalamalarinin anlamli olarak daha yiiksek oldugu saptandi (Tablo 4.8).
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Tablo 4.8: Hemsirelerin Ozelliklerine T1bbi Cihazla Iliskili Basing Yaralanmalaria Yonelik Bilgi Diizeyi Degerlendirme Testi, Basing Ulserlerini Onlemeye Yonelik Tutum

Olgegi, Basing Yaralanmasi Yonetimi Oz Yeterlik Olgegi Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmas: (N= 302)

Bilgi Diizeyi Tutum Oz Yeterlik
TCIiBY-BDDT Puam BUOYTO Puam BYY-OYO Puam
Ort£SS Ort+£SS Ort£SS
Cinsivet Kadin 9,64+2,08 43,37+5,07 60,53+21,00
y Erkek 8,4242 53 40,70+5,73 60,69+21,00
Istatistik t= 4,273 p=0,000% t= 4,035 p=0,000* t=-0,066 p=0,948
Saghk Meslek Lisesi 8,59+2,37 41,00+6,23 59,46+20,73P
Esitim D On lisans 8,83+2,69 40,4945,61 52,00+£17,16°
gttim Durumu Lisans 9,3142,24 42,84+5,37 71,94422,50°
Lisansiistii 9,53+2,48 43,11+4,8 73,42+18,14%
Istatistik F=1,194 p=0,312 F=2,644 p=0,052 F=7,609 p=0,000*
1 yildan az 8,50+2,51 41,42+5,66 50,83+17,58°
1-5 yil 9,62+2,06 43,28+5,04 58,69+19,800
Hemsirelikte Calisma Siiresi 6-10 y1l 9,04+2,45 41,87+5,78 66,47+21,292
11-15 yil 8,70+2,58 42,77+5,68 64,33+25,472
. 16 yil ve iizeri 8,91+2,39 40,39+5,35 52,28+16,51°
Istatistik F=2,153 p=0,074 F=2,094 p=0,082 F=4,777 p=0,001**
1 yildan az 9,13+2,54 42,57+5,18 50,33+18,432
1-5 yil 9,4342,22 42,67+5,36 62,01:£20,31b
Yogun Bakim Unitesinde Calisma Siiresi 6-10 y1l 8,78+2,27 41,58+6,10 68,73+22,76
11-15 yil 9,13+2,41 43,27+5,25 65,17+17,612
. 16 yil ve iizeri 7,25+1,89 38,25+4,64 51,88+14,77%
Istatistik F=1,578 p=0,180 F=1,092 p=0,361 F= 7,253 p=0,000*
Haftalik Cal Siiresi 40 Saat 8,4442,72 42 ,44+6 55 56,47+20,94
aftalik Cahisma Siiresi 40 Saatten fazla 9,3242,24 42,4145,29 61,20+21,01
Istatistik t=-2,217 p=0,027** t=0,023 p=0,982 t=-1,310 p=0,191
| i Sadece giindiiz 8,88+2,18 44,00+5,86 65,00+23,48
Cabsma Sekli Giindiiz ve gece 9,22+2,33 42,33:5,43 60,34+20,90
Istatistik t=-0,577 p=0.565 t=1,192 p=0,234 t= 0,862 p=0,389
TCIBY Konusunda Egitim Alma Evet 9,55+2,35 43,43+5,02 62,20+21,39
Deneyimi Hayir 9,00+2,29 41,83+5,62 57,82+20,19
Istatistik t=-1,989 p= 0,048** t=-2,484 p=0,014** t=1,752 p=0,081
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Her zaman 9,30+2,36 43,74+5,09 77,34+24,842

o . Sik Stk 9.27+2.29 42.2045 25 61.98+19 100
TCIBY ile kargilasiigih s Bazen 9.2542.24 42.06+7.36 5897419 175
Nadiren 8.00+2 87 41.83+5.45 58,43+24, 100

Istatistik F= 1,516 p= 0,210 F=2,117 p=0,098 F= 4141 p= 0,007**

abpyan ortalamalart bakimidan anlamli farklilik gdsteren gruplar,*p<0.001; **p<0.05; t; Bagimsiz 6rneklem t-testi (independent-samples t-testi); F; Tek yonlii varyans analizi (OneWayAnova)
TCIBY-BDDT; Tibbi Cihazla Iliskili Basing Yaralanmalarina Yénelik Bilgi Diizeyi Degerlendirme Testi

BUOYTO; Baswng Ulserlerini Onlemeye Yonelik Tutum Olgegi

BYY-OYO; Basing Yaralanmas: Yonetimi Oz Yeterlik Olcegi
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4.8. Hemsirelerin Tibbi Cihazla iliskili Basin¢ Yaralanmalarma Yonelik Bilgi
Diizeyleri ve Basin¢ Yaralanmalarim Onlemeye Yo6nelik Tutumlarinin, Oz Yeterlik

Diizeyleri ile Iliskisine iliskin Bulgular

Arastirma kapsamina dahil edilen hemsirelerin bilgi diizeyi (TCIBY-BDDT) ve tutum
(BUOYTO) puan ortalamalarinin, basing yaralanmalarmin ydnetimine iliskin 6z yeterlik
diizeyleri (BYY-OYO) ile iliskisine yonelik bulgular Tablo 4.9'da sunuldu. Bulgular
incelendiginde hemsirelerin bilgi diizeylerini ifade eden TCIBY-BDDT toplam puan
ortalamas1 ve tutum diizeylerini ifade eden BUOYTO puan ortalamalari ile 6z yeterlik
diizeylerini ifade eden BYY-OYO toplam puan ortalamasi arasinda pozitif yonde zayif
diizeyde anlamli iligki oldugu belirlendi (sirasiyla rp= 0,127; p= 0,028; rp= 0,233; p<
0,001). Buna ek olarak, hemsirelerin TCIBY-BDDT toplam puan ortalamas: ile
BUOYTO puan ortalamalari arasinda da pozitif ydnde orta diizeyde anlamli iliski oldugu
saptand1 (rp= 0,410; p< 0,001; Tablo 4.9).

Tablo 4.9: Tibbi Cihazla Iliskili Basing Yaralanmalarina Yonelik Bilgi Diizeyi Degerlendirme Testi ve
Basing Ulserlerini Onlemeye Yonelik Tutum Olgegi Puan Ortalamalariin Basing Yaralanmas1 Yénetimi

Oz Yeterlik Olcegi Puan Ortalamalari ile liskisi (N= 302)

BYY-OYO Puam TCIBY-BDDT Puam BUOYTO Puam
BYY-OYO Puam =1 re= 0,127 ro= 0,233
*p=0,028 **p= 0,000
re= 0,127 =1 rp= 0,410
TCIBY-BDDT Puam *p=10,028 **p= 0,000
rp=0,233 r= 0,410 p=1
BUOYTO Puam *50= 0,000 **p= 0,000

*p<0,05 **p<0,00! Pearson korelasyon katsayist

TCIBY-BDDT; Tibbi Cihazla Iliskili Basing Yaralanmalarina Yénelik Bilgi Diizeyi Degerlendirme Testi
BUOYTO; Basing Ulserlerini Onlemeye Yonelik Tutum Olgegi

BYY-OYO; Basing Yaralanmas: Yonetimi Oz Yeterlik Olgegi
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4.9. Hemsirelerin Tibbi Cihazla iliskili Basin¢ Yaralanmalarmna liskin Bilgi
Diizeyleri Ile Basin¢ Yaralanmasi Yonetimi Oz Yeterlik Diizeyleri Arasindaki
Iliskide, Basin¢ Yaralanmalarimi Onlemeye Yonelik Tutumun Aracihk Etkisine

fliskin Bulgular

Arastirmaya katilan hemsirelerin, tibbi cihazla iligkili basing yaralanmalarina iliskin bilgi
diizeylerinin, basing yaralanmalar1 yonetimi 6z yeterlik diizeylerine etkisinde, basing
yaralanmalarin1 6nlemeye yonelik tutumun aracilik rolii olup olmadigi Bootstrap
yontemini esas alan regresyon analizi ile test edildi. Analiz sonucuna iligkin bulgular
Tablo 4.10 ve Sekil 4.1'de sunuldu. Bulgulara gore; tibbi cihazla iliskili basing
yaralanmalarina iligkin bilgi diizeyinin, basing yaralanmalarini 6nlemeye yonelik tutum
lizerine etkisi (a) pozitif yonde ve anlamliydi (B= 0,963 %95 GA [0,720-1,206] Tablo
4.10 ve Sekil 4.1). Buna ek olarak, basing yaralanmalarin1 6nlemeye yonelik tutumun da,
hemsirelerin basing yaralanmasi yonetimi 6z yeterlik diizeyleri tizerine etkisi (b) pozitif

yonde anlamli olarak bulundu (B= 0,837 %95 GA [0,370-1,304] Tablo 4.10 ve Sekil 4.1).

Tibbi cihazla iliskili basing yaralanmalarina iligkin bilgi diizeyinin, hemsirelerin basing
yaralanmas1 yonetimi 0z yeterlik diizeyleri {lizerine dolayli etkisinin olup olmadigi
Bootstrap teknigi ile elde edilen giiven araliklarina goére incelendi. Buna gore; bilgi
diizeyinin, 6z yeterlik lizerindeki dolayli etkisinin (a.b) anlamli oldugu, dolayisiyla basing
yaralanmalarm1 onlemeye yonelik tutumun, hemsirelerin tibbi cihazla iliskili basing
yaralanmalarina iligskin bilgi diizeyi ile basing yaralanmasi yonetimi 6z yeterlikleri
arasindaki iligkiye aracilik ettigi saptand1 (B=0,806 %95GA [0,289-1,399] Tablo 4.10 ve
Sekil 4.1). Modelde herhangi bir araci degisken olmadiginda tibbi cihazla iligkili basing
yaralanmalarma iliskin bilgi diizeyinin, hemsirelerin basing yaralanmasi yonetimi 6z
yeterlik diizeyleri tizerine dogrudan etkisinin (c’) ise anlamli olmadig1 belirlendi (B=0,339
p=0,542 %95GA [-0,756-1,435] Tablo 4.10 ve Sekil 4.1). Dolayisiyla test edilen modelde
basing yaralanmalarin1 dnlemeye yonelik tutumun tam araci etkiye sahip oldugu saptandi.
Tibbi cihazla iliskili basing yaralanmalarina iliskin bilgi diizeyinin, basing yaralanmasi
yonetimi 6z yeterligi tizerindeki toplam etkisi (c) ise istatistiksel olarak anlamliyd:
(B=1,146 p=0,027 %95GA [0,127-2,164] Tablo 4.10 ve Sekil 4.1). Modelde basing
yaralanmalarin1 6nlemeye yonelik tutumun aracilik etkisinin, toplam etkinin %70,4'ini
acikladig1r saptandi. Buna ek olarak test edilen aracilik modelinde X bagimsiz

degiskeninin (tibbi cihazla iligkili basing yaralanmasi bilgi diizeyi), Y bagimli degiskeni
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(basing yaralanmasi yonetimi 0z yeterlik diizeyi) iizerindeki tam standardize etki
buyiikligl incelendiginde giiven araligr degerlerinin 0 (sifir) degerini kapsamadigi
[%695GA 0,032-0,153]ve tam standardize etki biyiikliigiiniin 0,089 oldugu belirlendi.
Buna gore test edilen modelde basing yaralanmalarini 6nlemeye yonelik tutumun aracilik

etkisinin orta degere yakin oldugu saptandu.

67



Tablo 4.10: Tibbi Cihazla Iliskili Basing Yaralanmasi Bilgi Diizeyinin, Basing Yaralanmas1 Yénetimi Oz Yeterligi Uzerine Etkisinde Basing Yaralanmalarmi Onlemeye
Yo6nelik Tutumun Aracilik Roliine liskin Regresyon Analizi Bulgular: (N= 302)

Tahmin Degiskenleri M (Tutum-BUOYTO) Y (Oz yeterlik- BYY-OYO)

B B SH t D 95% GA B B SH t D 95% GA
X (Bilgi diizeyi- TCIBY- a 0,963 0,410 0,123 7,7969 p<0,001 0,720-1,206 c 0,339 0,037 0,557 0,610 0,542 -0,756-1,435
BDDT)
M (Tutum-BUOYTO) - - - - b 0,837 0217 0237 3527 p<0,001 0,370-1,304

Sabit iv 33554 1,172 28,620 p<0,001 31,247-35861 iy 21,942 9310 2356 0019  3,619-40,265
R=0,410 R?=0,168 R=0235 R2=0,055
F= 60,790; p<0,001 F=8,767; p<0,001

B; Standardize edilmemis beta katsayisi, f; Standardize edilmis beta katsayisi; SH; Standart Hata, GA; Giiven Araligi
a; X—»M b M—Y ¢ X—>Y
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Tutum-BUOYTO 'y
o
(059]

¢=1.146, p=0.027 0Oz yeterlilik BYY-OYO
(Y)

Bilgi diizeyi- TCBY-BDDT

v

Dogrudan Etki (c)= 0.339, p= 0.542
Dolayh Etki (a.b)= 0.806, %95 GA [0.289-1.399]

a; X—M (Tibbi cihazla iliskili basing yaralanmalarina iliskin bilgi diizeyinin, basing yaralanmalarini 6nlemeye yonelik
tutum {izerine dogrudan etkisi

b; M—Y (Basing yaralanmalarin1 6nlemeye yonelik tutum, basing yaralanmasi yonetimi 6z yeterligi iizerine dogrudan
etkisi

c'; X—Y (Tibbi cihazla iliskili basing yaralanmalarina iliskin bilgi diizeyinin, basing yaralanmasi yonetimi 6z yeterligi
iizerine dogrudan etkisi)

c; Tibbi cihazla iliskili basing yaralanmalarina iliskin bilgi diizeyinin, basing yaralanmasi yonetimi 6z yeterligi
tizerindeki toplam etkisi

a.b; X—>M—Y (t1ibbi cihazla iliskili basin¢ yaralanmalarina iligkin bilgi diizeyinin, basing yaralanmalarini 6nlemeye
yonelik tutum aracilig ile basing yaralanmasi yonetimi 6z yeterligi iizerindeki dolayl etkisi

Sekil 4.1. Hemsirelerin Tibbi Cihazla iliskili Basing Yaralanmalarina iliskin Bilgi Diizeyleri ile Basing
Yaralanmas1 Yénetimi Oz Yeterlik Diizeyleri Arasindaki Iliskiyi, Basing Yaralanmalarim Onlemeye

Yénelik Tutum Araciligi ile Agiklayan Aracilik Modeli
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5. TARTISMA

Teknolojinin ilerlemesi ile birlikte, saglik bakim hizmetlerinde, tibbi cihazlarin kullanimi1
kacinilmaz hale gelmistir. Hastalarin teshis ve tedavisinde kullanilan tibbi cihazlarin,
uzun siireli kullanim1 agr1, enfeksiyon riski, hastanede kalis sliresinin uzamasi, mortalite
ve morbidite oranlarinda artis gibi istenmeyen pek ¢ok sonuca sebep olabilir. Ozellikle
yogun bakim {initelerinde tedavi altindaki hastalarda ortaya c¢ikan basing
yaralanmalarmin etiyolojisinde, kullanilan tibbi cihazlarin kritik rol oynadigi
bilinmektedir (Black ve Kalowes, 2016; Fu ve ark., 2023; Jackson ve ark., 2019).
Hemsirelik uygulamalarinda, bakimin kalitesini arttirma ve hasta gilivenligini saglamak
icin, konu ile ilgili yeterli bir bilgi diizeyi, olumlu bir tutum ve dogru uygulama ayrilmaz
bir biitiindiir (Zhang Y.B. ve ark., 2021). Hastalara bakim veren hemsirelerin, bilgi
diizeyleri ve var olan bilgiyi uygulama becerileri, tibbi cihazla iligkili basing yaralanmasi
riski ile karsi karsiya olan hastalarin belirlenmesinde ve hastalara yonelik onleyici
miidahalelerin uygulanmasinda 6nemli bir yere sahiptir (Sun ve ark., 2023). Ayrica yeterli
bir bilgi diizeyi ve olumlu bir tutum, hemsirelerin hastalara verdikleri bakimda kendilerini
yeterli hissetmelerine katki saglarken, hemsirelerin klinik performanslarini ve mesleki
yeterliliklerini de sekillendirmektedir (Caruso ve ark., 2016; Dellafiore ve ark., 2019;
Huang ve Saensom, 2022; Utli ve Ding, 2022). Bu ¢alismada, tibbi cihazla iliskili basing
yaralanmalarina yonelik bilgi diizeyi ve tutumun, yogun bakim hemsirelerinin basing
yaralanmalarin1 yonetme konusundaki genel 6z yeterlik diizeylerine etkisini incelemek

amagclanmistir.

5.1. Hemsirelerin Tibbi Cihazla iliskili Basin¢ Yaralanmalarma Yénelik Mevcut

Bilgi ve Deneyimlerine iliskin Bulgularin incelenmesi

Gilintimiizde saglik bakim hizmetleri ve teknolojilerindeki yasanan gelismelere ragmen,
tibbi cihazlarla iligkili basing yaralanmalariin hala yaygin olmasinin baglica nedenleri
arasinda, hemsirelerin bilgi eksikligi, yogun bakim iinitelerindeki dnleyici miidahalelerin
yetersizligi, tibbi cihazlarla iligkili basing yaralanmalariyla ilgili egitim eksikligi ve
Onleyici bakim uygulamalarina iliskin denetim eksiklikleri yer almaktadir (Wang ve ark.,
2018). Bu durum goz oniine alindiginda, hemsirelerin tibbi cihazlarla iliskili basing
yaralanmalarina iliskin yeterli bilgiye sahip olmasi, 6nleyici miidahalelerin dogru ve etkin
uygulanmasinda olmazsa olmazdir. Dolayisiyla kritik bakim alaninda ¢alisan ve tibbi

cihazla iligkili basing yaralanmalari ile karsilasma riski yiiksek olan hemsireler icin
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stirekli ve giincel egitim destegi dnemlidir. Mevcut ¢alisma bulgularimiz incelendiginde,
arastirmaya katilan yogun bakim hemsirelerinin yarisindan fazlasinin tibbi cihazla iliskili
basing yaralanmalar1 konusunda bir egitim deneyimine sahip oldugu belirlense de 6nemli
bir kisminin tibbi cihazla iligkili basin¢ yaralanmalarina yonelik mevcut bilgilerinin
yeterliligini, kismen yeterli ve yetersiz olarak degerlendirdikleri belirlenmistir. Ayrica,
hemsirelerin ¢ogunlugunun bu konuda egitim almaya istekli oldugunu bildirmis olmasi
da egitim miidahalelerinin bu alandaki hemsireler i¢in siirekli bir ihtiya¢ oldugunu
desteklemektedir. Mevcut ¢alisma bulgularimiza benzer sekilde Dalli ve Girgin (2022)
tarafindan yapilan ¢alismada, yogun bakim hemsirelerinin ¢ogunlugu tibbi cihazla iliskili
basing yaralanmalar1 konusunda egitim aldigini bildirirken, yarisindan fazlasi aldiklari bu
egitimin yeterli ve giincel olmadigini diislindiigiinii bildirmistir. S6nmez ve Bahar (2022)
tarafindan yapilan calismada ise, arastirmaya katilan yogun bakim hemsirelerinin
yarisindan fazlasi tibbi cihazla iliskili basing yaralanmalari ile ilgili egitim aldigim
bildirmesine ragmen, sadece dortte birine yakini konu ile ilgili mevcut bilgilerini yeterli
olarak bildirmislerdir. Ulkemizde yapilan bir baska calismada, arastirmaya katilan
hemsgirelerin yaklasik yarisinin mezuniyet sonrasi basing yaralanmalari ile ilgili herhangi
bir egitime katilmadigi tespit edilirken, hemsirelerin tibbi cihazla iligkili basing
yaralanmalar1 konusunda egitime ihtiya¢ duyduklar1 belirlenmistir (Karadag ve ark.,
2017). Bu bulgular basta kritik bakim alaninda ¢alisan hemsireler olmak tizere, tibbi
cihazla iliskili basing yaralanmalar1 konusunda, hemsirelerin egitim gereksinimlerine
dikkat ¢ekmekle birlikte, egitim desteginin hemsirelerin ihtiya¢ duyduklar1 alanlara
uygun olarak yapilandirilmasiin ve gilincel kanitlarla desteklenmesinin 6nemine de
ortaya koymaktadir. Nitekim yapilan bazi ¢alismalarda da egitim miidahalelerinin varligi,
egitimin zamani1 ve gereksinimlere uygun olarak yapilandirilmasi, hemsirelerin tibbi
cihazla iliskili basing yaralanmalarina yonelik bilgi, tutum ve uygulamalarini gelistirmede
dikkate alinmasi gereken 6nemli unsurlar olarak vurgulanmistir (Parvizi ve ark., 2023;
Sun ve ark., 2023). Yogun bakim hemsirelerinin tibbi cihazlarla iligkili basing
yaralanmalarma yonelik bilgi diizeyi ve tutumlarini iyilestirmede kanita dayali egitim
miidahalesinin etkinliginin incelendigi bir ¢alismada; bireysel gereksinimlere uygun
olarak planlanmis ve kanita dayali onleme uygulamalarinin benimsenmesine katki
saglayan egitimlerin, hemsirelerin bilgi diizeyi ve tutumlarini iyilestirmede 6nemli bir
ara¢ olduguna dikkat c¢ekilmistir (Alshahrani ve ark., 2023). Bir baska calismada

hemsirelerin egitim alma durumlari ile egitimi alma zamanlariin, tibbi cihazla iligkili
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basing yaralanmasi Onleme bilgilerini etkileyen 6nemli faktorler arasinda yer aldigi
saptanmistir (Fu ve ark., 2023). Literatiir, hemsirelerin tibbi cihazla iliskili basing
yaralanmalarin1 6nlemeye iligkin bilgilerinin, konu ile ilgili alinan egitime katilimin
tizerinden gegen siire ile negatif yonde anlamli iligkisi oldugunu ortaya koymaktadir
(Parvizi ve ark., 2023). Bu durum bakim ortamlarinda karsilagilan tibbi cihazla iligkili
basing yaralanmasi risk faktorlerini erken saptama, cilt degerlendirmesi ve bakimi,
yeniden konumlandirma konusunda hemsirelerin bilgi diizeylerini arttirmay1 hedefleyen,
kanit diizeyi yliksek, siirekli ve giincel egitimin 6nemini ortaya koymaktadir. Boylece
hasta bakim kalitesini arttirmak icin hemsirelerin bilgi diizeyinin arttirilmasi, risk
altindaki bireylerin erken tespit edilmesini ve Onleyici miidahalelerin zamaninda

uygulanmasin kolaylastirabilir.

Bu calismada elde ettigimiz diger bir bulgu, calismaya katilan yogun bakim
hemsirelerinin tibbi cihazla iliskili basin¢ yaralanmalar1 hakkindaki mevcut bilgilerinin
kaynagini, daha siklikla bilimsel makale ve kitap gibi dokiimanlardan elde edilen bilgiler
ile yara bakim hemsiresinin onerileri ve yonlendirmelerinin olusturmasidir. Bu bulgu
tibbi cihazla iligkili basing yaralanmalar1 konusunun, hemsirelik miifredati icerisinde
daha fazla ele alinmasinin gerekliligini ortaya koymakla birlikte, hemsirelerin mezuniyet
sonrasinda kendi ¢abalar1 veya calistiklar1 kurumlarda verilen hizmet i¢i egitimlerin bilgi
ve uygulamalarini gelistirmede 6nemli bir ara¢ oldugunu da ortaya koymaktadir. Yapilan
benzer caligmalarda da mezuniyet sonrasi kurumlarda devam eden hizmet i¢i egitim
uygulamalarinin, hemsirelerin tibbi cihazla iligkili basing yaralanmalar1 konusundaki
mevcut bilgilerinin énemli bir kismini1 olusturduguna dikkat cekilmistir (Sonmez ve
Bahar, 2022; Ozyiirek ve Kisacik, 2024). Dolayisiyla temel hemsirelik egitiminden
itibaren konu ile ilgili bilgi diizeyini arttirmayi kolaylastiracak yontemlerin kullanilmasi,
mezuniyet sonrast zaman diliminde hemsirelerin tibbi cihazla iliskili basing
yaralanmalarin1 6nleme ve bakim uygulamalarini etkileyebilir. Yeterli teorik bilgiye
sahip hemsirelerin, uygulama alaninda bakim verdigi hastalarda ortaya ¢ikan tibbi cihazla
iligkili basing yaralanmalarina kars1 yaklasimlarin farkinda olmasi beklenir. Hemsirelerin
yaralanma ortaya c¢ikmadan Onleyici hemsirelik miidahalelerini uygulamasi, risk
faktorlerini bilerek hastalarmmi dogru zamanda degerlendirmeleri ve ihtiya¢ duyulan
bakimi sunmalari, tibbi cihazla iligskili basing yaralanmalarimin goriilme sikliginin

azalmasina, hemsirelik bakiminin kalitesinin iyilestirilmesine katki saglar (Cao ve ark.,
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2022; Dall1 ve Girgin, 2024). Bu nedenle mezuniyet sonrasi siirekli egitimlerin dnemi
kadar hemsirelik miifredatinda hemsirelik 6grencilerine kazandirilan bilgilerin icerigi de
onemli bir yere sahiptir. Tibbi cihazla iligkili basing yaralanmalarmin giincel tanimi,
evrelendirmesi, risk faktorleri ve onlemeye yonelik hemsirelik girisimleri, hemsirelik

miifredatinda ayrintili ve yeterli diizeyde ele alinmalidir.

Calisma bulgularimiz incelendiginde, arastirmaya katilan yogun bakim hemsirelerinin
cogunlugunun, yogun bakim ortaminda tibbi cihazla iligkili basing yaralanmasi olan
hastalarin bakim sorumlulugunu hemsirelerin tistlendigini bildirdikleri tespit edilse de
yarisindan fazlasmin tibbi cihazla iliskili basing yaralanmalarinin 6nlenmesi/tedavisi
konusundaki hemsirelik uygulamalarinin yeterliligini istendik diizeyde bulmadiklar1 gdze
carpmaktadir. Bulgularimizla benzer sekilde, yapilan farkli calismalarda da tibbi cihazla
iligkili basing yaralanmasi olan hastalarin bakim sorumlulugunu hemsirelerin {istlenmesi
gerektigi konusunda hemsirelerin hemfikir olduklari goriilmiistiir (Sonmez ve Bahar,
2022; Ozyiirek ve Kisacik, 2024). Bu anlamda yogun bakim hemsirelerinin hasta bakim
siirecinde deri biitlinliigiiniin korunmasi1 ve siirdiiriilmesinde oldugu kadar hastalari,
tedavi ve bakim siiresinde gelisebilecek sekonder yaralanmalardan korumada da kritik bir
role sahip olduklart aciktir. Bununla birlikte yapilan ¢aligmalar yogun bakim
hemsirelerinin bu kritik rolii saglamada yeterince etkin olamadiklarini da ortaya
koymaktadir. Bulgularimizla benzer sekilde Sonmez ve Bahar (2022), yogun bakim
hemsirelerinin 6nemli bir kisminin iyi bir hemsirelik bakimi sayesinde tibbi cihazla
iligkili basin¢ yaralanmalarinin 6nlenebilecegi konusunda olumlu bir diisiinceye sahip
olsalar da, hemsirelerin neredeyse dortte {igiiniin buna iliskin mevcut hemsirelik
uygulamalarmm yetersiz olarak degerlendirdigini bildirmistir. Ulkemizde yapilan sinirh
sayidaki caligmalar, yogun bakim hemsirelerinin tibbi cihazla iliskili basing yaralanmalar1
konusundaki bilgi diizeylerinin istendik diizeyde olmadigin1 ve bu alanda egitime ihtiyag
duyuldugunu ortaya koymustur (Dall1 ve Girgin, 2022, 2023; Karadag ve ark., 2017;
Sonmez ve Bahar, 2022). Tibbi cihazla iligkili basing yaralanmalarinin 6nlenmesi ve
ortaya ¢ikan yaralanmalarin bakiminda birincil sorumluluga sahip hemsirelerin, bu alanda
kendilerini yeterli hissetmelerinin ve kanmit diizeyi yiiksek Onleyici miidahaleleri
uygulamaya gecirebilmelerinin bilgi diizeylerinin yeterliligi ile iliskili oldugu ifade
edilebilir. Buna ek olarak kritik bakim alaninda ¢alisan hemsirelerin, tibbi cihazla iliskili

basing yaralanmalarinin dnlenmesi/tedavisi konusunda kendilerini yetersiz hissetmeleri
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mevcut egitim programlar1 ve uygulamalariin gozden gegirilmesi, eksiklerin saptanmasi
ve iyilestirme g¢alismalarimin gerekliligini de ortaya koymaktadir (Hu ve ark., 2021;
Sonmez ve Bahar, 2022). Tibbi cihazla iliskili basing yaralanmalarin1 6nlemeye yonelik
miidahale ve stratejilerin incelendigi bir sistematik derleme calismasinda; stirekli
multidisipliner personel egitimi, diizenli denetim ve standardize edilmis prosediirlerin
gelistirilmesinin tibbi cihazla iligkili basing yaralanmalarin1 6nlemede etkili stratejilerden

oldugu tespit edilmistir (Lyu ve ark., 2023).

Bu calismada elde ettigimiz bir diger bulgu, yogun bakim hemsirelerinin énemli bir
kisminin ¢alistiklart  yogun bakim initelerinde, tibbi cihazla iligkili basing
yaralanmalarimin 6nlenmesi ve bakimi i¢in uygulanan bir prosediir veya protokoliin
varligindan habersiz olduklaridir. Benzer sekilde Sénmez ve Bahar (2022) yaptiklari
calismada, yogun bakim hemsirelerinin biiyiik ¢ogunlugunun tibbi cihazla iligkili basing
yaralanmalarmin Onlenmesi i¢in hemsirelik bakim prosediiriiniin gerekli oldugunu
disiindiiklerini  bildirmiglerdir. Tibbi cihazla iliskili basing yaralanmalarinin
Onlenmesi/tedavisi konusunda yogun bakim hemsirelerine rehberlik saglayacak
protokollerin gelistirilmesi ve var olan protokollere kars1 farkindalik kazandirilmasi, tibbi
cithazla iligkili basing yaralanmalarinin 6nleme miidahalelerinin uygulama sikligim
arttirabilir. Yogun bakim hastalarinda tibbi cihazla iliskili basing yaralanmalarini
Oonlemeye yonelik kanita dayali uygulamalari igeren bir miidahale ¢alismasinda,
tyilestirilmis prosediirler ve benimsenen politikalar sayesinde yogun bakim
hemsirelerinin konu ile ilgili bilgi diizeylerinin arttig1 ve kanita dayali 6nleyici uygulama
miidahalelerini uygulamalarinin kolaylastigi ortaya konmustur (Cao ve ark., 2022). Bu
anlamda hemsirelerin siirekli ve giincel bilgi paylasimi i¢in desteklenmesi, kurum igi
iletisimin gili¢lendirilmesi, dnleyici miidahalelere dikkat ¢ekilmesi ve denetimlerin yeterli
siklikta yapilmasi1 gereklidir. Hemsirelerin bu alandaki yeterliliklerinin arttirilmast,
onleyici miidahalelerin etkili sekilde uygulanmasi ve yayginlastirilmasi ise tibbi cihazla
iligkili basin¢ yaralanmalarinin 6nlenmesinde oldugu kadar hasta giivenliginin
saglanmasinda ve hemsirelik bakiminin kalitesinin arttirilmasinda 6nemli bir yere sahiptir

(Parvizi ve ark., 2023; Zhang Y.B. ve ark., 2021).
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5.2. Hemsirelerin Tibbi Cihazla iliskili Basin¢ Yaralanmalarma Yonelik Bilgi

Diizeylerine iliskin Bulgularin incelenmesi

Hemsirelerin tibbi cihazlarla iligkili basing yaralanmalarini 6nleme sorumluluklarini
yerine getirmeleri, giincel ve kanita dayali bilgilerle desteklenen miidahaleleri
uygulamalarina entegre etmeleri, yeterli bilgi diizeyine sahip olmalariyla dogrudan
iliskilidir (Parvizi ve ark., 2023; Li ve ark., 2022). Bu calismada yogun bakim
hemsirelerinin TCIBY-BDDT'den elde ettikleri puan ortalamalar1 ve TCIBY-BDDT'de
yer alan sorular1 dogru cevaplama oranlar1 dikkate alindiginda, tibbi cihazla iliskili basing
yaralanmalarma iligkin bilgi diizeylerinin istendik seviyede olmadig: ifade edilebilir.
Bulgularimiza benzer sekilde hem ulusal (Karadag ve ark., 2017; Dall1 ve Girgin, 2022,
2023; Sonmez ve Bahar, 2022; Katran ve ark., 2024) hem de uluslararasi alanda yapilan
calismalarda da (Parvizi ve ark., 2023; Sun ve ark., 2023; Fu ve ark., 2023; Wei ve ark.,
2020) yogun bakim hemsirelerinin tibbi cihazla iliskili basing yaralanmalarina iliskin
bilgi diizeylerinin istenilen seviyede olmadigi vurgulanmaktadir. Bu bulgular, 6zellikle
kritik bakim alaninda gorev yapan hemsireler i¢in tibbi cihazla iligkili basing
yaralanmalar1 konusundaki egitim ihtiyacinin 6dnemini ortaya koymaktadir. Nitekim,
konu ile ilgili yapilan calismalarda da yogun bakim hemsirelerinin basing yaralanmalarini
onleyici hemsirelik miidahalelerini uygulamak i¢in bilgi diizeyi yeterliliginin 6nemi ve
stirekli egitimlerle hemsirelerin desteklenmesi gerektigi vurgulanmaktadir (Khojastehfar
ve ark., 2020; Hu ve ark., 2021; Li ve ark., 2022; Avgerinou ve ark., 2022; Liang ve ark.,
2023; Alshahrani ve ark., 2023). Bizim bulgularimizdan farkli olarak Cin'de yapilan bazi
caligmalarda, yogun bakim hemsirelerinin tibbi cihazla iligkili basing yaralanmalarini
onlemeye yonelik bilgi diizeylerinin kabul edilebilir seviyede ve nispeten yliksek oldugu
saptanmigtir (Zhang Y.B. ve ark., 2021; Lyu ve ark., 2024). Literatiirdeki bu farkli
sonuclar, tibbi cihazlarla iligkili basin¢ yaralanmalari konusundaki bilgi diizeyini
degerlendiren 6l¢iim araglarinin farkliligindan kaynaklanacagi gibi, hemsirelerin konu ile
ilgili aldiklar1 egitimin igerigi, egitimin lizerinden gegen siire ya da hemsirelerin bireysel
ve mesleki 6zellikleri gibi unsurlarin bilgi diizeyi puan ortalamalari tizerindeki etkisi ile
iliskili olabilir. Konu ile ilgili yapilan bir sistematik inceleme ¢alismasinda, hemsirelerin
tibbi cihazla iligkili basing yaralanmalar1 bilgi diizeyinin; yas, cinsiyet, egitim durumu,
tecriibe ve hemsirelerin gorev aldiklari klinik gibi farkli degiskenlerden etkilendigi tespit

edilmistir (Parvizi ve ark., 2023).
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Yogun bakim hemsirelerinin hastalarin tedavi ve bakim siirecinde kullanilan tibbi
cihazlarin yaralanmaya neden olabileceklerini bilmesi tek basina yaralanmalar1 onlemede
yeterli degildir. Hemsirelerin kullandiklar1 tibbi cihaz ve ekipmanlarin hastaya uygun
olanin1 se¢cmesi ve cihaz ve ekipmanlarin kullanimindan kaynaklanabilecek deri
biitiinliiglinde bozulma riski ile ilgili dnleyici hemsirelik miidahalelerinde istendik ve
yeterli diizeyde giincel bilgiye sahip olmasi beklenmektedir (Alshahrani ve ark., 2023;
Parvizi ve ark., 2023; Zhang Y.B. ve ark., 2021). Bulgularimiz incelendiginde, yogun
bakim hemsireleri tarafindan TCIBY-BDDT'de yer alan temalar arasinda dogru
cevaplanma orani en yiiksek olan tema "Tibbi Cihaz Sec¢imi ve Uygunlugu” olarak
belirlenmistir. Bulgularimizla benzer olarak, yogun bakim hemsirelerinin tibbi cihazlarla
iligkili basin¢ yaralanmalar1 hakkindaki bilgi ve farkindaliklarin1 degerlendiren bir
calismada, yogun bakim hemsireleri tarafindan yiiksek dogru yanit oranina sahip olan
ifadeler, tibbi cihazlarin se¢imi ve uygunlugu ile iliskilendirilmistir (Dalli ve Girgin
2022). Tibbi cihazla iligkili basing yaralanmalarinin etiyolojisi gbéz Oniinde
bulunduruldugunda, yogun bakim hemsirelerinin tibbi cihazlarin se¢imi ve uygunluguna
iliskin bilgi ve farkindaliklarinin ytliksek olmasi, hemsirelerin bu konuda dogru kararlar
verebilme kabiliyetlerinin varligini ve bu sayede hasta giivenliginin artirilmasina,
hastalarin ikincil yaralanmalardan korunmasina katki saglayabilecekleri seklinde
yorumlanabilir. Literatiirde de bildirildigi gibi tedavi siiresince kullanim1 gerekli olan sert
yapidaki tibbi cihaz ve ekipmanlar, stirtlinme ve siirekli basincin etkisi ile yaralanmalara
neden olabilir (Jackson ve ark., 2019; Black ve Kalowes, 2016). Bu nedenle hasta cildi
ile temas edecek noktalarda daha yumusak ve elastik tibbi malzemelerin secilmesi 6nemli
bir 6nleyici hemgirelik girisimidir. Ayn1 zamanda bireyin yasi, gereksinimleri ve fiziksel
ozellikleri goz oniline alindiginda, standart {irtinleri tercih etmek yerine uygun boyut ve
ebatta tibbi cihazlarin se¢cimi tibbi cihazla iligkili basing yaralanmalarinin goriilme
olasiligini azaltabilir (Schallom ve ark., 2015; Black ve Kalowes, 2016; Galetto ve ark.,
2021Db).

Calisma bulgularimiz incelendiginde yogun bakim hemsirelerinin TCIBY-BDDT'de yer
alan temalar arasindaki en diisiik dogru yamit oranmin "Ozel Hasta Gruplan” baslikl
temaya ait oldugu goriilmistiir. Bizim bulgularimiza benzer sekilde Katran ve ark.,
(2024) yogun bakim hemsirelerinin tibbi cihaz iligkili basing yaralanmasi gelisme riski

tasiyan hasta gruplarna iliskin bilgi diizeylerinin yetersiz oldugunu bildirmistir. Bu
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bulgular, tibbi cihazla iligkili basing yaralanmalarinin 6nlenmesinde kritik bir role sahip
yogun bakim hemsirelerinin, 6nleme stratejilerinin 6zellikle uygulanmasi gereken risk
altindaki hastalar1 gézden kagirmasi anlamu tasiyabilir. Ozellikle farkli yas gruplarinda
ciltte var olan degisim ve Ozellikler, tibbi cihazla iligkili basing yaralanmasi gelisme
riskini arttirabilir. Yenidoganlarin deri alt1 yag tabakasi yetersizligi ve derilerinin yapisal
Ozellikleri sebebiyle tedavi siiresince kullanilan tibbi cihazlarin istenmeyen sonuglarina
kars1 savunmasiz olduklar1 sdylenebilir (Nie ve ark., 2022). ileri yasta cildin daha ince,
kuru ve kirilgan bir hal almasina ek olarak nem bariyerinin azalmasi, yaralanmalarin
gelisimini hizlandirdig1 gibi yaralanma sonrasi iyilesme siirecini de etkiler (Kayser ve
ark., 2019; Chung ve ark., 2023). Dolayisiyla tibbi cihazla iliskili basing yaralanmasi
gelisme riski tasiyan 6zel hasta gruplar1 hakkinda yeterli bilgi diizeyine sahip olmayan
hemsirelerin riskli gruptaki bireylerde 6nleyici miidahaleleri zamaninda uygulama, cilt
bakimi ve degerlendirme, ortaya c¢ikan tibbi cihazla iligkili basing yaralanmalarini
evrelendirme ve tedavi etme konusundaki hemsirelik bakimi1 ve uygulamalar istendik

diizeyde olmayabilir.

5.3. Hemsirelerin Basin¢ Yaralanmalarim (")nlemeye Yonelik Tutumlarina Iliskin

Bulgularin Incelenmesi

Basing yaralanmalarini onlemeye yonelik miidahalelerin uygulamaya aktarilmasi,
hemsirelerin bilgi diizeylerinin yeterliliginin yani sira basing yaralanmalarini 6nlemeye
yonelik tutumlarindan etkilenmektedir (Beeckman ve ark., 2011; Zhang Y.B. ve ark.,
2021; Sun ve ark., 2023). Yapilan bir galismada, hemsirelerin basing yaralarmin
onlenmesine yonelik olumsuz tutumlarinin, prevalans oranlarmin artmasma katkida

bulundugunu gostermistir (Ayello ve Meaney, 2003).

Tutum, bilgiyi eyleme doniistiirmede onemli bir araci olarak kabul edilir (Ajzen ve
Fishbein, 2000). Bir baska deyisle tutumlar, bir bireyin uygulamalarini ve performansini
temelde etkileyen baslica itici gii¢ veya motivasyon olarak islev goriir (Giil ve Ozyiirek,
2024, Korkmaz ve ark., 2023). Bilgi ve ilgiden etkilenebilen tutumlarin olumlu diizeyde
olmasi, etkili bir koruyucu ve dnleyici hemsirelik bakimina zemin hazirlar (Rostamvand
ve ark., 2022). Bu nedenle yogun bakim hemsirelerinin tibbi cihazla iliskili basing
yaralanmalarina iligkin bilgi diizeyleri kadar basin¢ yaralanmalarini 6nlemeye yonelik
tutumlarmi  belirlemek Onemlidir. Calisma bulgularimiza gore; yogun bakim
hemgirelerinin BUOYTO'den elde ettikleri puan ortalamalar1 dikkate alindiginda
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¢ogunlugunun tatmin edici bir tutuma diizeyine sahip oldugu, hemsirelerin basing
yaralanmalarini 6nlemeye yonelik olumlu tutum sergiledikleri belirlenmistir. Buna ek
olarak c¢alismamizda yogun bakim hemsirelerinin biiylik cogunlugunun basing
yaralanmalariin 6nlenmesinin bir dncelik oldugu konusunda fikir birliginde olduklar
goriilmiistiir. Bu bulgular, yogun bakim hemsirelerinin basing yaralanmalarini 6nlemeye
yonelik stratejilere olumlu yanit verme egiliminde olduklarina dikkat g¢ekmesi
bakimindan Onemlidir. Uluslararasi literatiir incelendiginde de bizim bulgularimiza
benzer olarak, yogun bakim hemsirelerinin genel basing yaralanmalarini (Alshahrani ve
ark., 2023; Jiang ve ark., 2020; Tayebi Myaneh ve ark., 2020; Ghazanfari ve ark., 2022;
Avgerinou ve ark., 2022; Abd-Alameer ve Kadhim, 2023; Tirgari ve ark., 2018) ve tibbi
cihazla iligkili basing yaralanmalarini (Wei ve ark., 2020; Zhang Y.B. ve ark., 2021; Kang
ve Kim, 2021; Nassehi ve ark., 2022; Sun ve ark., 2023) 6nlemeye iliskin tutumlarinin
genellikle olumlu oldugu bildirilmistir. Tirkiye'de yogun bakim hemsirelerinin tibbi
cihazla iligkili basing yaralanmalari konusunda tutumlarini arastiran bir calismaya
rastlanamamakla birlikte, basing yaralanmalarini 6nlemeye yonelik genel tutumlarinin
olumlu oldugu bilinmektedir (Ekim ve Sabuncu, 2019; Kaya ve Ursavas, 2023; Korkmaz
ve ark., 2023; Yildizer ve Ozer, 2021; Unver ve ark., 2017; Aydogan ve Caliskan, 2019;
Yilmazer ve ark., 2019). Konu hakkinda istendik diizeyde olumlu bir tutuma sahip olmak,
hemsirelerin tibbi cihazla iligkili basing yaralanmalarini 6nleme performanslarint ve
davranis degisikliklerini olumlu anlamda etkiler (Kang ve Kim, 2021). Calismamiza
katilan yogun bakim hemsirelerinin basing yaralanmalarini 6nlemeye yonelik olumlu bir
tutum sergilemeleri bu konudaki 6nleyici hemsirelik uygulamalarin1 gerceklestirmede
istekli olabileceklerini gostermektedir. Ancak tutumlar her ne kadar olumlu olsa da yogun
bakim hemsirelerinin egitim miidahaleleri ile konu hakkindaki bilgi diizeylerinin
giiclendirilmesi ve hemsirelere bu alanda farkindalik kazandirilmasi gereklidir (Song ve
ark., 2024). Nitekim yapilan bazi c¢alismalarin sonuglar1 da basing yaralanmalarini
onlemeye iliskin uygulamalarin etkili bir sekilde eyleme gecirilmesinin yeterli bir bilgi
diizeyi ile sekillenen olumlu tutumlar ile gergeklesebilecegini desteklemektedir
(Korkmaz ve ark., 2023; Alshahrani ve ark., 2023; Jiang ve ark., 2020; Zhang Y.B. ve
ark., 2021; Khojastehfar ve ark., 2020; Gress Halasz ve ark., 2021).

Calisma bulgularimiz incelendiginde, yogun bakim hemsirelerinin BUOYTO'de yer alan

alt boyutlar arasinda en yiiksek tutum puaninin "Basing Yaralanmasinin Etkisine Yonelik
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Tutum"” baslikli alt boyuta ait oldugu saptanmistir. Bizim bulgularimiza benzer sekilde
yapilan farkli ¢aligmalarda da, yogun bakim hemsirelerinin en yiiksek alt boyut tutum
puanlarmin basing yaralanmalarmin etkisi boyutuna ait oldugu bildirilmistir (Unver ve
ark., 2017; Tirgari ve ark., 2018; Yilmazer ve ark., 2019; Khojastehfar ve ark., 2020;
Korkmaz ve ark., 2023). Bu alt boyutun negatif ifadelerden olustugu gbéz Oniinde
bulunduruldugunda, bu bulgular yogun bakim hemsirelerinin basing yaralarinin birey ve
toplum iizerindeki olumsuz etkileri konusunda farkindaliklarinin yiiksek oldugu ve
dolayisiyla basing yaralanmalarin1 6nleme ¢abalarina daha fazla 6nem verme egiliminde
olduklar1 seklinde yorumlanabilir. Basing yaralanmalarinin birey ve toplum tizerindeki
etkisinin farkinda olan hemsirelerin, yaralanmalar1 6nlemeye yonelik uyguladiklari
hemsirelik girisimlerinin, basing yaralanmalarinin insidans ve prevelans oranlarinin
azaltilmasina katki sagladigi yapilan ¢alismalarla da ortaya koyulmustur (Chaboyer ve
ark., 2024; Zhang ve ark., 2024).

Calisma bulgularimiz incelendiginde BUOYTO'de yer alan alt boyutlar arasinda yogun
bakim hemsirelerinin en diisiik puan ortalamasin1 "Bireysel Yeterlilige Yonelik Tutum”
alt boyutundan aldiklar1 saptanmistir. Bireysel yeterlilik, yogun bakim hemsirelerinin
basing yaralanmalarini 6nleme konusundaki yeteneklerini ve konu hakkindaki bilgi
eksiklerini tamamlamak i¢in egitim programlarina yonelme durumunu ifade eder
(Rostamvand ve ark., 2022). Bulgularimizla benzer sekilde, ayni tutum Olgeginin
kullanildig: farkli ¢aligsmalarda, yogun bakim hemsirelerinin genel basing yaralanmalarin
onlemeye yonelik tutumlari her ne kadar olumlu olsa da basing yaralanmalarini 6nlemeye
yonelik bireysel yeterliligi ifade eden bu alt boyuta iliskin puan ortalamalarinin diistik
oldugu bildirilmistir (Batiha 2018; Ekim ve Sabuncu, 2019; Kim ve ark., 2019; Jiang ve
ark., 2020; Hu ve ark., 2021; Yildizer ve Ozer, 2021; Korkmaz ve ark., 2023; Sari ve ark.,
2023). Bu bulgular hem Tiirkiye'deki hem de farkli iilkelerdeki yogun bakim
hemsirelerinin basing yaralanmalarmi onleme kabiliyetleri veya egitimleri konusunda
bireysel giivenlerinin diisiik oldugunu ve kendilerini yeterli hissetmediklerini isaret
etmektedir. Bu sonuglar ayn1 zamanda yogun bakim hemsirelerinin basing yaralanmalar1
konusundaki bilgi eksikliklerinin bir sonucu da olabilir. Dolayisiyla yogun bakim
hemsirelerinin basing yaralanmalarini 6nlemeye yonelik bireysel yeterliliklerine iligkin
tutumlarini olumlu yonde gelistirebilecek ve basing yaralanmalarin1 dnleyici becerileri

konusunda yetkinliklerini destekleyecek egitim etkinliklerine dahil edilmeleri dnemlidir.
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5.4. Hemsirelerin Basin¢ Yaralanmalarinin Yénetiminde Oz Yeterlik Diizeylerine

Iliskin Bulgularin Incelenmesi

Yeterli bir bilgi diizeyi ve olumlu bir tutum basing yaralanmalarinin bakimi siirecinde
hemsirelik uygulamalarina yon veren kritik bilesenler olarak kabul edilir (Hu ve ark.,
2021; Zhang Y.B. ve ark., 2021; Sun ve ark., 2023). Bununla birlikte, hemsirelerin basing
yaralanmalarin1 6nleme ve yonetme konusunda kendilerine olan inan¢ ve giivenleri,
Onleyici hemsirelik uygulamalarina iliskin performanslarini etkileyen bir diger énemli
unsurdur (Dellafiore ve ark., 2019). Basing yaralanmalarin1 yonetmeye iliskin 6z yeterlik
kavrami hemsirelerin basing yaralanmalarinin risk faktorlerini bilme, dnleyici hemsirelik
girisimlerini planlama, uygulama ve degerlendirme yeteneklerini ifade etmektedir (Utli
ve Ding, 2022). Bu ¢alismada yogun bakim hemsirelerinin BYY-OYO puan ortalamasi
dikkate alindiginda, 6z yeterlik diizeylerinin ortalamanin biraz iizerinde oldugu ifade
edilebilir. Literatiir incelendiginde hemsirelerin basing yaralanmalarinin dnlenmesi ve
bakim1 konusundaki 6z yeterliklerinin ortalama ya da diisiik diizeyde oldugu goriilmiistiir.
Cin'de hemsirelerin basing yaralanmasi bakiminda yeterlilik algilarinin incelendigi bir
calismada, 6z yeterliklerinin nispeten diisiik oldugu bildirilmistir (Huang ve Seansom,
2022). Ulkemizde hemsirelerin basing yaralanmalarini énleme ve ydnetme konusundaki
0z yeterlik diizeylerini arastiran bir ¢alismaya rastlanmamakla birlikte, Bayram ve ark.
(2024) hemsirelik Ogrencilerinin basing yaralanmasi yonetimindeki 6z yeterlik
diizeylerini yetersiz olarak bildirmistir. Bu bulgular, hemsirelerin basing yarasi bakimi ve
yonetiminde yetkin olma konusundaki kendilerine olan inang¢ ve giivenlerinin istendik
diizeyde olmamasinin, onleyici bakim davranislarinin yetersizligine yol acabilecegi
anlami tagimasi bakimindan 6nemlidir. Bu diisiincemizi destekler nitelikte Huang ve
Seansom (2022) basing yaralanmalart bakiminda algilanan 6z yeterligin, hemsirelerin
basing yarasi bakim uygulamalar1 konusundaki yetkinlik diizeyleri ile iligkili oldugunu
bildirmistir. Nitekim yogun bakim hemsireleri ile yapilan bazi ¢aligmalarin sonuglari
incelendiginde tibbi cihazla iligkili basing yaralanmalarim1 6nleme konusundaki
performanslarmin istendik diizeyde olmadig1 (Dall1 ve Girgin, 2024; Ozyiirek ve Kisacik,
2024), basing yaralanmalarin1 6nlemede bireysel yeterlilige iliskin tutumlarinin yetersiz
oldugu bildirilmistir (Batiha 2018; Ekim ve Sabuncu, 2019; Kim ve ark., 2019; Jiang ve
ark., 2020; Hu ve ark., 2021; Yildizer ve Ozer, 2021; Korkmaz ve ark., 2023; Sari ve ark.,

2023). Basing yaralanmalarinin Onlenmesi ve bakiminda onemli bir rol oynayan
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hemsirelerin, kendi yetkinlikleri ve 0z yeterlikleri konusundaki algilarinin istenen
diizeyde olmamasi, hasta giivenligi agisindan potansiyel bir risk olusturabilir. Bununla
birlikte, basing yaralanmalarini onlemeye yonelik hemsirelik uygulamalart klinik
deneyim, olumlu bir tutum, yeterli bir bilgi diizeyi ve 6z yeterlikten etkilenirken, daha
yiksek 6z yeterlige sahip hemsirelerin de uygulama performanslarinin daha olumlu
oldugu bilinmektedir (Kim ve Ryu, 2019; Huang ve Seansom, 2022). Bayram ve ark.
(2024) yaptiklar1 ¢alismada, 6grenci hemsirelerin basing yaralanmalan ile ilgili bilgi
diizeyleri ve 6z yeterlikleri arasinda pozitif yonde anlamli bir iliski oldugunu bildirmistir.
Dalli ve Girgin (2024) tibbi cihazla iliskili basing yaralanmalarin1 énlemeye yonelik
egitim miidahalesinin hemsirelerin 6nleme performanslarindaki artisa katki sagladigini
tespit etmistir. Bu anlamda hemsirelerin basing yaralanmalarint 6nlemeye yonelik
farkindaliklarin1 arttiran ve 6z yeterliklerini gelistiren egitim programlarina oncelik
verilmesinin, hemsirelerin uygulamadaki performanslarini istenilen diizeye tasiyacagi

distiniilmektedir.

Klinik uygulamada belirli yonleriyle hemsirelik bakim uygulamalarini etkileyen 6z
yeterlik, 6lgekte yer alan alt boyutlari ile birbirinden ayrilmaz bir biitiindiir (Dellafiore ve
ark., 2019). Calisma bulgularimiz incelendiginde, hemsirelerin BYY-OYO'de yer alan alt
boyutlar arasinda en yiiksek puan ortalamasinin, pozisyon degisiklikleri ve mobilizasyon
programlarina yonelik hemsirelik girisimlerini planlama durumlarimi ifade eden,
"Planlama’” baglikli alt boyuta ait oldugu belirlenmistir. Bulgularimizdan farkli olarak,
tilkemizde hemsirelik 6grencilerinin basing yaralanmalarinin 6nlenmesinde bilgi diizeyi
ve 0z yeterliklerinin incelendigi calismada, karar verme ve planlama alt boyutlarinin diger
alt boyutlara oranla daha yiiksek puan ortalamasina sahip olduklari bildirilmistir (Bayram
ve ark., 2024). Hemsirelik 6grencilerinin klinik uygulama sirasinda hemsirelik siirecini
daha fazla kullanmalar1 ve teorik bilgilerinin daha yeni olmasi bu sonucun bir sebebi
olabilir. Pozisyon verme, tibbi cihazlar1 yeniden konumlandirma ve cilt bakimi gibi
Onleyici hemsirelik girisimlerini kapsayici ve tekrarli olarak yerine getirmeden once,
planlama asamasinda Onleyici uygulamalart belirlemek 6nemlidir. Hemsirelik bakimi
sirasinda basing yaralanmalarin1 Onleme amaciyla planladigi girisimleri uygulayan

hemsireler, hasta bakim kalitesini ve hasta giivenligini daha aktif saglayacaktir.

Calisma bulgularimiz incelendiginde, hemsirelerin BYY-OYO'de yer alan alt boyutlar

arasinda en disiik puan ortalamasinin basing yaralanmalarinin  6nlenmesi,
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degerlendirilmesi ve bakimini ifade eden "Gozetim” baslikli alt boyutundan aldiklar
belirlenmistir. Benzer sekilde Huang ve Seansom (2022) yaptiklar1 ¢alismada, basing
yaralanmalarma yonelik hemsirelik bakimi alt boyutunda, diger alt boyutlara oranla,
hemsirelerin diisiik diizeyde 6z yeterlige sahip olduklarini bildirmislerdir. Dall1 ve Girgin
(2024) tarafindan yapilan bir calismada, tibbi cihazla iligkili basing yaralanmalarini
onlemeye yonelik hemsirelik girisimlerinde, hemsirelerin diisiik performans gosterdikleri
tespit edilmistir. Hasta ile en fazla zaman gegiren ve birebir bakim veren saglik
profesyoneli olarak hemsirelerin basing yaralanmalarin1 6nlemeye yonelik uygulamalari,
ikincil yaralanmalarin ortaya ¢ikma durumunu belirler. Hemsirelerin  basing
yaralanmalarin1 6dnlemeye yonelik uygulamalari ise bilgi diizeyi, tutum, 6z yeterlik ve
hemsirelerin dncelik siralamalarindan etkilenebilir (Huang ve Seansom, 2022; Dall1 ve
Girgin, 2024). Bu anlamda hemsirelere performanslarini ve 6z yeterliklerini arttirmak i¢in
bilgi diizeyini arttirici egitimlerin verilmesi, hemsirelerin bu alanda farkindalik

kazanmalar1 agisindan etkili bir yoldur.

5.5. Hemsirelerin Bireysel ve Mesleki Ozelliklerine Gore Bilgi, Tutum ve Oz Yeterlik

Puan Ortalamalarimin Karsilastirilmasina iliskin Bulgularin Incelenmesi

Tibbi cihazla iliskili basing yaralanmalarinin 6nlenmesinde ve insidans oranlarmin
azaltilmasinda kritik bir role sahip olan hemsirelerin, 6nleyici hemsirelik miidahalelerini
uygulama becerileri konu hakkindaki yeterli bilgi diizeyi ve olumlu tutumlarindan
etkilenir (Sun ve ark., 2023; Fu ve ark., 2023; S6nmez ve Bahar, 2022). Bununla birlikte
yapilan farkli g¢alismalar yogun bakim hemsirelerinin tibbi cihazla iliskili basing
yaralanmasi1 bilgi diizeylerinin ve tutumlarimin, yas, cinsiyet, egitim diizeyi, egitim
deneyimi, ¢alisilan birim, tecriibe ve deneyim gibi degiskenlere goére farklilik
gosterebilecegini gostermistir (Parvizi ve ark., 2023; Liang ve ark., 2024; Fu ve ark.,
2023; Sonmez ve Bahar, 2022; Dall1 ve Girgin, 2024).

Yapilan bu c¢alismada kadin hemsirelerin bilgi puan ortalamalarinin, erkekler ile
kiyaslandiginda anlamli olarak daha yiliksek oldugu bulunmustur. Bizim bulgularimizla
benzer sekilde, cinsiyetin yogun bakim hemsirelerinin tibbi cihaz iliskili basing
yaralanmalar1 konusundaki bilgi diizeylerinde etkili oldugunu, kadin hemsirelerin,
erkekler ile kiyaslandiginda bilgi puanlarinin anlamli olarak daha yiiksek oldugunu
bildiren ¢aligmalara rastlamak miimkiindiir (Lyu ve ark., 2024; S6nmez ve Bahar, 2022;
Dalli ve Girgin, 2022). Bizim bulgularimizdan farkli olarak Katran ve ark. (2024)
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cinsiyetin, yogun bakim hemsirelerinin bilgi puan ortalamalari i¢in anlamli bir degisken
olmadigimi gostermistir. Literatiirdeki farkli sonuglar calisma Orneklemlerinde kadin
hemsirelerin daha yliksek oranda bulunmas ile iliskili olabilecegi gibi ayni zamanda
cinsiyet degiskeninin hemsirelerin tibbi cihazla iliskili basing yaralanmasi bilgi diizeyleri

tizerine etkisinin daha fazla arastirilmaya ihtiya¢ duydugunu da ortaya koymaktadir.

Calisma bulgularimiza gore tibbi cihazla iliskili basing yaralanmalar1 konusunda egitim
deneyimine sahip hemsirelerin bilgi puanlarinin anlamli olarak daha yliksek oldugu
belirlenmistir. Hem ulusal hem de uluslararasi ¢alismalar sonuglarimizi desteklemektedir
(Lyu ve ark., 2024; Katran ve ark., 2024, Parvizi ve ark., 2023; Sun ve ark., 2023; Fu ve
ark., 2023; Sénmez ve Bahar, 2022). Bu bulgular konu hakkinda siirekli ve giincel
egitimin Onemini ortaya koymakla birlikte mezuniyet 6ncesi hemsirelik miifredatinda,
mezuniyet sonrasinda da hizmet i¢i egitimler araciligiyla hemsirelerin basing
yaralanmalarma iliskin mevcut bilgilerini gelistirmeyi amaglayan egitim programlarina
oncelik verilmesi gerektigini vurgulamaktadir. Literatlir tibbi cihazla iligkili basing
yaralanmalarinin 6nlenmesi ve bakimina yonelik hemsirelere verilen kanita dayali egitim
miidahalelerinin, hemsirelerin bilgi diizeyleri {izerinde anlamli bir etkisi olduguna dikkat
cekmekle birlikte (Alshahrani ve ark., 2023; Dalli ve Girgin, 2024), Parvizi ve ark. (2023)
egitimin lizerinden gecen zaman aralif ile bilgi diizeyi arasinda negatif yonde anlamli
bir iliski oldugunu bildirmistir. Dolayisiyla hemsirelerin konu hakkinda egitim almalarina
ragmen aradan gecen zamanin uzamasiyla egitim Oncesi temel bilgi seviyelerine
donmelerini onlemek i¢in uzun vadeli egitim stratejilerine ve geri bildirimlere ihtiyag
vardir (Kim ve ark., 2019). Bu sebeple egitim miidahalelerinin diizenli araliklarla
tekrarlanmasi ve kanit diizeyi yiiksek giincel bilgilerle desteklenmesi hemsirelerin konu
hakkindaki bilgilerinin kaliciligin1 olumlu etkileyecegi diisliniilmektedir. Nitekim
onleyici hemsirelik miidahalelerinin siirekliligi ve hasta gilivenliginin istenilen diizeyde

olmas1 bu sayede saglanabilir.

Caligsma bulgularimiz incelendiginde kadin cinsiyetteki hemsirelerin, erkek cinsiyetteki
hemsirelere gore basing yaralanmalarin1 6nlemeye yonelik tutum puanlarmin anlamh
olarak daha ytiksek oldugu belirlenmistir. Bulgularimizi1 destekler nitelikte yogun bakim
tinitesinde ¢alisan hemsirelerle yapilan ¢alismalarda, kadinlarin erkek hemsirelere gore
daha olumlu tutuma sahip oldugu bildirilmistir (Khojastehfar ve ark., 2020; Ghazanfari
ve ark., 2022; Aydogan ve Caligkan, 2019; Habiballah, 2018). Etafa ve ark. (2018)

83



hemsirelerin basing yaralanmalarinin onlenmesine yonelik tutumlarini inceledikleri
caligmalarinda ise, genel basing yaralanmalarin1 6nlemede erkek hemsirelerin kadinlara
gore daha olumlu tutuma sahip oldugunu saptamistir. Bu farkliligin nedeninin ¢alismanin
orneklemini olusturan erkek katilimci sayisi, katilimcilarin egitim ge¢misi ve basing

yaralanmalart ile karsilagsma siklig ile iliskili olabilecegi diisliniilmektedir.

Calisma bulgumuza gore tibbi cihazla iliskili basing yaralanmalar1 konusunda egitim alan
hemsirelerin, basing yaralanmalarin1 6nlemeye yonelik tutum puanlarinin anlamli olarak
daha ytiksek oldugu goze carpmaktadir. Bulgularimiza benzer sekilde daha 6nce konu
hakkinda egitim alan yogun bakim hemsirelerinin, egitim almayanlara gore hem tibbi
cihazla iligkili basing yaralanmalarini1 6nlemeye yonelik (Liang ve ark., 2024; Sun ve ark.,
2023; Lotfi ve ark., 2019) hem de genel basing yaralanmalarini 6nlemeye yonelik tutum
puanlarim (Hu ve ark., 2021; Jiang ve ark., 2020; Unver ve ark., 2017; Habiballah 2018;
Tirgari ve ark., 2018; Yilmazer ve ark., 2019; Aydogan ve Caligkan, 2019) anlamli olarak
daha yiiksek oldugunu bildiren c¢aligma bulgularina rastlamak miimkiindiir. Hasta
giivenligini saglamak i¢in sorumluluklarinin bilincinde olan hemsirelerin konu hakkinda
olumlu tutuma sahip olmalar1 6nemlidir. Konu ile ilgili giincel ve yeterli icerige sahip
egitimlerle donanan hemsirelerin basin¢g yaralanmalarimi Onleyici miidahaleleri
uygulamaya yonelik beceri ve tutumlarinin olumlu etkilenecegi agiktir (Sun ve ark., 2023;
Lotfi ve ark., 2019; Hu ve ark., 2021). Hemsirelere bu alanda farkindalik kazandirilmasi
olumlu tutuma sahip olmalarmi ve bireysel yeterliliklerinin artmasini saglayabilir. Bu
anlamda tibbi cihazla iliskili basing yaralanmalarimi 6nlemeye yonelik bilgi diizeyini
arttirict  e@itimlerin, olumlu tutumlarin gelisimi iizerinde de etkili olacag:

diistiniilmektedir.

Calisma bulgularimiz incelendiginde lisans ve lisansiistii egitime sahip hemsgirelerin,
basing yaralanmasi yonetimi 0z yeterlik puanlari, daha diisiik egitim diizeyindekiler ile
kiyaslandiginda anlamli olarak daha yiiksektir. Bulgularimizla benzer sekilde kritik
bakimda gorev alan hemsirelerin egitim diizeyleri, daha dnce konu hakkinda egitim alma
durumlart ve aldiklar1 egitim miidahalelerinin, hemsirelerin 6nleme performanslarini
olumlu etkiledigini bildiren ¢alisma bulgularina rastlamak miimkiindiir (Dall1 ve Girgin,
2024; Song ve ark., 2024; Kim ve ark., 2019). Dolayisiyla yeterli bilgi donanimina sahip
hemsirelerin kendilerine olan inang¢ ve giivenlerindeki artigin bir sonucu olarak, basing

yaralanmasi yonetimi 6z yeterliklerinin de olumlu etkilendigi ifade edilebilir. Ayrica tibbi

84



cihazla iligkili basing yaralanmasi yonetiminde hemsirelerin kisisel ve mesleki
yeterliliginin egitim diizeylerinden etkilendigi de agiktir (Kim ve ark., 2019; Zhang Y.B.
ve ark., 2021; Sun ve ark., 2023; Lyu ve ark., 2024).

Yapilan bu ¢alismada yogun bakimda ¢aligsma siiresi ile mesleki deneyimin, daha yiiksek
0z yeterlige sahip olma bakimindan anlamli degiskenler oldugu belirlendi. Bulgularimizi
destekler nitelikte, yogun bakim hemsirelerinin mesleki ve ¢alisma deneyimlerindeki
artisin, tibbi cihazla iligkili basing yaralanmalarini 6nleme uygulamalarimi ve
performanslarini arttigin1 bildirmektedir (Zhang Y.B. ve ark., 2021; Sun ve ark., 2023) .
Yogun bakim iinitelerinde ¢alisma yil1 daha fazla olan hemsirelerin, tibbi cihazla iliskili
basing yaralanmalari ile karsilagmalari ve bu tiir hastalarin bakimina katilma deneyimleri
daha fazladir. Bu anlamda c¢alisma yilina bagli olarak bireysel yeterlilik ve tecriibe
kazanan hemsirelerin basing yaralanmalarimi yonetmedeki 6z yeterlikleri olumlu
etkilenebilir. Bununla birlikte, bizim bulgularimizdan farkli olarak yogun bakim
tinitesinde c¢alisma siiresi ve meslekte deneyim siiresinin, yogun bakim hemsirelerinin
tibbi cihazla iliskili basin¢ yaralanmalarini 6nleme uygulamalar1 ve konu hakkindaki
algilanan yeterlikleri iizerinde anlamli bir fark olusturmadigini bildiren ¢alismalara da
rastlamak miimkiindiir (Ozyiirek ve Kisacik, 2024; Huang ve Seansom, 2022). Bu alanda
yapilan ¢aligmalarin kisith olmasi, hemsirelerin basing yaralanmalarini yonetmedeki 6z
yeterliklerinin ve yeterliklerini etkileyen faktorlerin incelendigi farkli calismalara ihtiyag

duyuldugunu gostermektedir.

Bu calismada tibbi cihazla iligkili basing yaralanmalar1 ile her zaman karsilastigini
bildiren hemsirelerin, daha az siklikta karsilagtigini bildiren hemsirelere gore 6z yeterlik
puan ortalamalarmin anlaml olarak daha yiiksek oldugu tespit edilmistir. Ulkemizde
hemsirelik 6grencilerinin konu hakkindaki 6z yeterliklerinin incelendigi benzer bir
calismada, birinci sinif 6grencilerinin daha iist 6grenim seviyesindeki 6grencilere kiyasla
0z yeterliklerinin daha diisiik oldugu bildirilmis olup, bu durum klinik uygulama ve
bakima katilma deneyiminin daha az olmasi ile iligkilendirilmistir (Bayram ve ark.,
2024). Benzer sekilde tibbi cihazla iligkili basing yaralanmalari ile daha sik karsilagsan
hemsirelerin 6z yeterlik puan ortalamalarinin anlamli olarak daha ytiksek olmasi, klinik
uygulamada tibbi cihazla iliskili basing yaralanmasina sahip hastalarin bakimina daha
fazla katilmis olmalar ile iligkili olabilir. Literatiir, mesleki deneyim siiresinin kritik

bakim ortamlarinda ¢aligan hemsirelerin basing yaralanmalarini 6nlemeye yonelik bakim
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performansinin artmasinda etkili bir faktdr oldugunu vurgulamaktadir (Khojastehfar ve
ark., 2020; Li ve ark., 2022; Lee ve Lee, 2022). Benzer sekilde Zhang Y.B. ve ark., (2021)
yaptiklar1 ¢alismada, yogun bakim hemsirelerinin mesleki deneyim siiresi arttik¢a tibbi
cihazla iliskili basing yaralanmalarini 6nleyici uygulama performanslarinin da arttigini
bildirmislerdir. ileri yas ve meslekte daha uzun siiren ¢alisma deneyiminin, tibbi cihazla
iliskili basing yaralanmalarin yonetiminde daha iy1 bilgi diizeyi, olumlu bir tutum ve
yeterlilikle anlamli olarak iligkili oldugunu ortaya koyan caligma bulgusuna rastlamak
miimkiindiir (Huang ve Seansom, 2022). Bu durumda ¢alisma deneyimi ile orantili olarak
tibbi cihazla iliskili basing yaralanmalari ile karsilagsma sikliginin artmasi, kritik
bakimdaki hemsireleri dogru hemsirelik uygulamalar1 arayisina itmekle birlikte, yogun
bakim hemsirelerinin konu hakkinda 06z yeterliklerini olumlu etkileyebilecegi

diistiniilmektedir.

5.6. Hemsirelerin Tibbi Cihazla iliskili Basin¢ Yaralanmalarma Yonelik Bilgi
Diizeyleri, Basin¢ Yaralanmalarim (“)nlemeye Yonelik Tutumlar1 ve Basing

Yaralanmasi Oz Yeterlikle Arasindaki iliskiye Yonelik Bulgularin Incelenmesi

Yogun bakim hemsirelerinin tibbi cihazla iliskili basing yaralanmalarinin 6nlenmesi ve
bakim1 konusundaki bilgi diizeyleri ve tutumlari bireysel yeterliliklerini, 6z gilivenlerini,

onleyici bakim uygulamalarini ve becerilerini etkileyebilir (Huang ve Seansom, 2022).

Mevcut ¢aligsma bulgularimiz incelendiginde yogun bakim hemsirelerinin tibbi cihazla
iligkili basing yaralanmalar1 konusundaki bilgi diizeyleri ve tutumlar1 arasinda da pozitif
yonde anlamli bir iliski oldugu goriilmiistiir. Bilgi diizeyinin, tutum tizerindeki anlaml
etkisini dogrulayan aracilik modeline iliskin bulgularimiz da bu sonucu desteklemistir.
Literatiir incelendiginde kritik bakim alanindaki hemsirelerin, hem tibbi cihazla iligkili
basing yaralanmalari (Zhang Y.B. ve ark., 2021; Sun ve ark., 2023) hem de genel basing
yaralanmalar1 konusundaki bilgi diizeyi ve tutumlarinin birbiri ile iliskili oldugunu
destekleyen caligmalara rastlamak miimkiindiir (Tirgari ve ark., 2018; Aydogan ve
Caligkan, 2019; Khojastehfar ve ark., 2020; Avgerinou ve ark., 2022; Korkmaz ve ark.,
2023; Song ve ark., 2024). Konu hakkinda yeterli bir bilgi diizeyi ve olumlu bir tutum
gelisimi, onleme uygulamalarinda hemsireleri harekete gegirmede etkili olabilir. Var olan
mevcut bilgiyi davranisa doniistiirmek i¢in konu hakkinda olumlu bir tutuma sahip olmak
olmazsa olmazdir. Bu anlamda kritik bakimda gorev alan hemsirelere konu hakkinda
farkindalik kazandirilmasi, bilgi diizeylerini arttiran egitim miidahalelerine Oncelik
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verilmesi konu hakkinda olumlu tutum gelisimini kolaylastirabilir. Bu durumda
hemsirelerin hastalarini risk faktorlerini gézeterek degerlendirmeleri ve bireye yonelik

Onleyici miidahaleleri uygulamalari saglanabilir.

Mevcut ¢aligma bulgularimiz yogun bakim hemsirelerinin hem tibbi cihazla iligkili basing
yaralanmalarina yonelik bilgi diizeylerinin hem de basing yaralanmalarini énlemeye
yonelik tutumlarinin, basing yaralanmalar1 yonetimi 6z yeterlikleri ile pozitif yonde
iliskili oldugunu ortaya koymustur. Ayrica aracilik analizine iliskin bulgularimiz da,
basing yaralanmalarini Onlemeye yonelik tutumun, hemsirelerin basing yaralanmasi
yonetimi 6z yeterlik diizeyleri {izerine anlamli etkisi oldugunu dogrulamistir. Literatiir
incelendiginde yeterli bir bilgi diizeyi ve olumlu tutumun, hemsirelerin basing
yaralanmalarimi 6nleme ve yonetme konusunda yeterlikleri ile iligkili olduguna vurgu
yapan c¢alisma sonuglarina rastlamak miimkiindiir. Bulgularimiza benzer sekilde Huang
ve Seansom (2022), basing yaralanmalarinin 6nlenmesi ve bakimi bilgi, tutum ve 6z
yeterligi ile hemsirelerin basing yaralanmasi bakimi algilanan 6z yeterlikleri arasinda
anlamli bir iligski oldugunu bildirmistir. Yakin zamanl bir sistematik inceleme ¢aligmasi
hemsirelerin tibbi cihazla iligkili basing yaralanmasi Onleme bilgileri ile Onlemeye
yonelik tutum ve uygulamalarinin pozitif yonde iligkili oldugunu bildirmistir (Parvizi ve
ark., 2023). Kim ve ark. (2019) basing yaralanmalari konusunda bilgi donanimlarini
gelistiren egitimlere katilan hemsirelerin, 6nleme performanslarinin da artis gosterdigini
ortaya koymustur. Ulkemizde hemsirelik 6grencileri ile yapilan bir ¢alismada da
ogrencilerin basing yaralanmasi yonetimi 6z yeterlik diizeylerinin, bilgi diizeyleri ile
birlikte artis gosterdigi bildirilmistir (Bayram ve ark., 2024). Bununla birlikte
caligmamizda aracilik modeli analizine iliskin bulgularimiz incelendiginde; bilgi
diizeyinin, 6z yeterlik lizerindeki dogrudan etkisinin modelde tutum gibi bir araci
degisken olmadiginda anlamli olmadigini, bilgi ve 6z yeterlik arasindaki anlamli iligkinin,
basing yaralanmalarini 6nlemeye yonelik tutum araciligi ile ger¢eklesebilecegini ortaya
koymustur. Bu bulgu yogun bakim hemsirelerinin tibbi cihazla iligkili basing
yaralanmalar1 hakkinda bilgi diizeyleri desteklendiginde, artan bilgi diizeyinin bir sonucu
olarak onlemeye yonelik tutumun da olumlu yonde etkilenebilecegi ve olumlu tutumun
da yogun bakim hemsirelerinin basing yaralanmasi yonetimi 06z yeterliklerini
arttirabilecegi anlami tasir. Dahasi, bu bulgular tibbi cihazla iliskili basing yaralanmasi

yonetiminde hemsirelerin 6z yeterliklerini gelistirmek i¢in, bilgi diizeylerinin
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gelistirilmesi kadar, bilgiyi eyleme doniistiirmede 6nemli bir araci olarak kabul edilen
basing yaralanmalarinin énlenmesine iligkin tutumlarinin da iyilestirilmesi gerektiginin
Onemini ortaya koymustur. Bu sonuglar yeterli bilgi diizeyi ve olumlu tutumlara bagl
olarak artan 0z yeterligin, hemsirelerin mesleki yeterliliklerini ve klinik performanslarini
olumlu etkilemesi bakimindan da Onemlidir. Nitekim iilkemizde yogun bakim
hemsirelerinin tibbi cihazla iliskili basing yaralanmalar1 konusundaki bilgi diizeyi, algi ve
Oonleme performanslarinin incelendigi bir ¢alismada, hemsirelerin istendik diizeyde
olmayan bilgi ve algilarinin, 6nleme performanslarint olumsuz etkileyebilecegi
gosterilmistir (Dall1 ve Girgin, 2022). Dolayisiyla hemsirelerin tibbi cihazla iliskili basing
yaralanmalari1 Onlemede ve yonetmede bireysel yeterliliklerine iliski inang ve
giivenlerini gelistirmenin bir arac1 olarak, bilgi ve tutumlarin gelistirilmesini amaglayan
miidahalelere ihtiyag oldugu agiktir. Ancak bilginin tek basina 6z yeterligi arttirmada
yeterli olmadigi, tutumun bu iliskide kritik bir rol oynadigini isaret eden calisma
sonuglarimiz, bu miidahalelerin sadece bilgi aktarimina odaklanmakla kalmayip, ayni
zamanda hemsirelerin bu konudaki tutumlarin1 da gelistirmeyi hedeflemesi gerektigini
vurgulamaktadir. Bu alanda yapilan ¢alismalarin sinirli olmasi sebebiyle, tibbi cihazla
iliskili basing yaralanmalar1 konusunda yogun bakim hemsirelerinin bilgi diizeyi, tutum
ve 0z yeterliklerinin ve bu degiskenlerin birbiri ile iliskisi, gelecekte planlanacak

calismalarla daha kapsamli incelenmelidir.
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6. SONUC VE ONERILER

T1ibbi cihazla iliskili basing yaralanmalarina yonelik bilgi diizeyi ve tutumun, yogun

bakim hemsirelerinin basing yaralanmalarini yonetme konusundaki genel 6z yeterlik

diizeylerine etkisini incelemeyi amaglayan bu ¢alismada elde edilen sonuglar sunlardir;

Aragtirma kapsamina dahil edilen yogun bakim hemsirelerinin;

%63,2'sinin daha once tibbi cihazla iliskili basing yaralanmalar1 konusunda bir egitim
deneyimine sahip oldugu,

Yarisinin (%51,3) tibbi cihazla iliskili basing yaralanmalar1 hakkindaki bilgilerinin
yeterliligini "Kismen Yeterli" olarak degerlendirdigi, ¢ogunlugunun (%68,9) tibbi
cihazla iliskili basing yaralanmalar1 konusunda egitim ihtiyaci bildirdigi,

Tibbi cihazla iligkili basing yaralanmalari konusundaki mevcut bilgilerinin
kaynaginin daha siklikla "Bilimsel makale/kitap vb. dokiimanlar" (%19,2), "Yara
bakim hemsiresinin Oneri ve yonlendirmeleri" (%18,3) ve "Hekim Oneri ve
yonlendirmeleri" (%16,5) gibi kaynaklara dayandigi,

Calistiklar1  birimlerde tibbi cihazla iliskili basing yaralanmalarinin bakim
sorumlulugunun ¢ogunlukla hemsirelere ait oldugu, ancak yarisindan fazlasinin
(%60,6) tibbi cihazla iligkili basing yaralanmalarinin 6nlenmesi/tedavisi konusundaki
hemsirelik uygulamalarinin yeterliligini istendik seviyede bulmadiklari,

Yarisindan fazlasinin (%57,3) calistiklari kritik bakim {initesinde, tibbi cihazla iliskili
basing yaralanmalariin 6nlenmesi ve bakimina yonelik uygulanan bir prosediir veya
protokoliin varligindan haberdar olmadig,

Tibbi cihazla iligkili basing yaralanmalari bilgi diizeyine iliskin olarak; TCIBY-
BDDT toplam puan ortalamasinin 9,20+2,32, dogru cevap yiizdesinin ise %57,5 orani
ile bilgi diizeylerinin istendik seviyede olmadig, bilgi eksikliklerinin ¢ogunlukla tibbi
cihaz ile iligki basing yaralanmalarinin goriilme siklig1 ve tibbi cihaz ile iligkili basing
yaralanmasi geligsme riski tastyan hasta gruplarina yogunlastigi,

Basing yaralanmalarini énlemeye yonelik tutuma iliskin olarak BUOYTO toplam
puan ortalamasinin 41,42+5,46, tutum puani yiizdesinin ise %76,5 orani ile tatmin

edici tutum diizeyine sahip olduklari,
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Basing yaralanmasi ydnetimi 6z yeterlik diizeylerine iliskin olarak; BYY-OYO
toplam puan ortalamasinin 100 puan tizerinden 60,59+21,03 ile ortalamanin {izerinde
0z yeterlige sahip olduklari,

Tibbi cihazla iliskili basing yaralanmalar1 bilgi diizeyine iliskin olarak; TCIBY-
BDDT toplam puan ortalamalarinin cinsiyet (p<0,001), haftalik ¢alisma siiresi
(p=0,027) ve TCIBY hakkinda egitim deneyimine sahip olma (p=0,048) degiskenleri
bakimindan anlamli fark gosterdigi,

Basing yaralanmalarin1 6nlemeye yonelik tutuma iliskin olarak; BUOYTO toplam
puan ortalamalarinin cinsiyet (p<0,001) ve TCIBY hakkinda egitim alma deneyimine
sahip olma (p=0,014) degiskenleri bakimindan anlamli fark gosterdigi,

Basing yaralanmasi yonetimi 6z yeterlik diizeylerine iliskin olarak BY' Y-OYO toplam
puan ortalamalarmin egitim durumu (p<0,001), hemsirelikte calisma siiresi (p=
0,001), yogun bakim iinitesinde ¢alisma siiresi (p<0,001), ve TCIBY ile karsilasma
siklig1 (p= 0,007) degiskenleri bakimindan anlamli fark gosterdigi,

Tibbi cihazla iliskili basing yaralanmalarina yonelik bilgi diizeyi ve tutumun, basing
yaralanmas1 yonetimi 6z yeterligi ile pozitif yonde anlamli bir iliski gosterdigi
(swrastyla rp=0,127; p= 0,028; rp= 0,233; p< 0,001), ayrica tibbi cihazla iliskili basing
yaralanmalarina yonelik bilgi diizeyi ve tutum arasinda da pozitif yonde orta diizeyde
anlamli iliski oldugu (rp,= 0,410; p< 0,001).

Tibbi cihazla iligkili basing yaralanmalarina iliskin bilgi diizeyinin, basing
yaralanmalarini 6nlemeye yonelik tutum {izerine etkisinin pozitif yonde ve anlamh
oldugu (B= 0,963 %95 GA [0,720-1,206] ayrica, basing yaralanmalarini énlemeye
yonelik tutumun da, basing yaralanmas1 yonetimi 6z yeterligi lizerinde pozitif yonde
anlamli bir etkiye sahip oldugu (B= 0,837 %95 GA [0,370-1,304],

Tibbi cihazla iligkili basing yaralanmalarina yonelik bilgi diizeyi ve basing
yaralanmasi yoOnetimi 0z yeterligi arasindaki iliskide, basing yaralanmalarim
onlemeye yonelik tutumun ise, tam aracilik roliine sahip oldugu (B=0,806 %95GA

[0,289-1,399]) belirlenmistir.

Bu calismadan elde edilen sonuclara gore, yogun bakim hemsirelerinin tibbi cihazla

iliskili basing yaralanmalar1 konusundaki bilgi diizeylerini arttirmak, konu hakkinda

olumlu tutum gelistirmelerini saglamak ve basin¢ yaralanmalarmi yonetmedeki 6z

yeterlik diizeylerini gelistirmek icin;
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Hemgsirelerin mezuniyet 6ncesi donemde tibbi cihazla iliskili basing yaralanmalarini
tanimlama, evrelendirme, risk faktorlerini belirleme ve onleyici bakimi uygulama
becerilerinin gelistirmesini amaclayan ders igeriklerinin hemsirelik miifredatinda
ayrintili olarak ele alinmasi,

Klinikte tibbi cihazlarin sik kullanildigi kritik bakim {initesinde gorev alan
hemsirelerin, tibbi cihazla iliskili basing yaralanmalarmma yonelik bilgi
gereksinimlerinin giderilmesi i¢in glincel bilgilerle donatilmis siirekli hizmet ici
egitimlere oncelik verilmesi,

Tibbi cihazla iliskili basing yaralanmalarinin énlenmesi/bakimi konusunda yogun
bakim hemsirelerine rehberlik edecek protokol veya prosediirlerin gelistirilmesi,
mevcut prosediirlerin uygulanmasinin kolaylastiriimast,

Yogun bakim hemsirelerinin tibbi cihazla iliskili basin¢ yaralanmalarin1 6nlemeye
yonelik bireysel yeterliliklerine ve mesleki becerilerine iliskin tutumlariin olumlu
yonde gelistirilmesinin saglanmasi,

Kritik bakim {initesinde calisan hemsirelerin, basing yaralanmalarini 6nlemeye
yonelik performanslarini  arttirict ve 6z yeterliklerini  gelistirici  egitim
miidahaleleriyle desteklenmesi,

Yogun bakim hemsirelerinin tibbi cihazla iliskili basing yaralanmalarina yonelik
bilgi diizeyi, tutum, 6z yeterlikleri ve bu degiskenlerin birbiri ile iliskisinin yapilacak

farkli ¢aligmalarla kapsamli sekilde incelenmesi 6nerilmektedir.
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8.EKLER

Ek-1: Yogun Bakim Hemsirelerinin Tibbi Cihaz ile iliskili Basin¢ Yaralanmalarina
Yonelik Bilgi Diizeyi ve Oz Yeterlikleri Arasindaki iliskide Basin¢ Yaralanmalarim

Onlemeye Yonelik Tutumun Aracilik Rolii

Saymn katihmer;

" Yogun Bakim Hemsirelerinin T1bbi Cihaz ile iliskili Basing Yaralanmalarina Yéonelik Bilgi Diizeyi ve Oz

Yeterlikleri Arasindaki Iliskide Basing Yaralanmalarini Onlemeye Yonelik Tutumun Aracilik Roli "

baslikli bu arastirma, yogun bakim hemsirelerinin tibbi cihaz iliskili basing yaralanmalarini 6nlemeye

yonelik tutum ve bilgilerinin, 6z yeterlik diizeylerine etkisini degerlendirmeyi amaglamaktadir.

Arastirmadan elde edilecek olan verilerin, bilimsel amag diginda kullanilmayacagini belirterek, katilimimiz

icin tesekkiir ederiz.

HEMSIRELERININ SOSYO-DEMOGRAFIK OZELLIiKLERI

1. Yasmz? ...

2. Cinsiyetiniz? a)Kadin b) Erkek

3. Medeni Durumunuz? a) Evli b) Bekar

4. Egitim Durumunuz? a) Lise b) On lisans  c¢) Lisans d) Lisansiistii

5. Hemsirelikte Cahisma Yilmz? a) 1 yildanaz b)1-5yil  ¢)6-10yil  d) 11-15y1l  e)16 yil ve iizeri

6. Bulundugunuz Kurumda Calisma Yilimz? a) 1 yildanaz b)1-5yil  ¢)6-10y1l  d) 11-15y1l  e)16 yil ve
tizeri

7. Cahstigimz Yogun Bakim Unitesi?

a) Beyin Cerrahi YBU b) Cerrahi YBU c¢) Anestezi YBU d) KVC YBU e) Néroloji YBU  f) Dahiliye YBU

g) Kardiyoloji YB h) Genel YBU 1) COVID YBU i) izole YBU

8. Yogun Bakimda Cahsma Siireniz? a) 1 yildan az b)1-5yil  ¢)6-10y1il  d) 11-15y1l  e)16 yil ve lizeri

9. Haftalik Calisma Siireniz? a) 40 saattenaz ~ b) 40 saat  c) 40 saatten fazla

10. Cahisma Sekliniz? a) Sadece glindiiz  b) Sadece Gece c¢) Giindiiz ve gece

11. Tibbi Cihaz iligkili Basin¢ Yaralanmalar1 konusunda daha énce egitim aldimz mi?  a) Evet b)Hayir

12. Yamtimz Evet ise, en son aldiginiz egitim zamam?

a) Son 1 ay iginde b) Son 6 ayicinde c) Son 1 yiliginde d) 1 yil {izeri bir zamanda

13. Yamtimz Evet ise, egitim tiirii?

a) Hizmet i¢i egitim b) Kongre ¢) Kurs d) sertifikasyon programu  e) diger,...............

14. Tibbi Cihaz iliskili Basin¢ Yaralanmalar1 konusundaki mevcut bilgilerinizin kaynag nedir? Birden fazla
secenek isaretlenebilir.

a) Tibbi cihaz iligkili basing yaralanmalari hakkinda verilen hizmet igi egitim

b) Basing yaralanmalar1 konusunda verilen hizmet i¢i egitim igerisinde bahsedilen bilgiler

¢) Meslektaslarimin bilgi ve uygulamalari

d) Yara bakim hemsiresinin 6neri ve yonlendirmeleri

e) Bilimsel makale/kitap vb. dokiimanlar

) Temel hemsirelik egitimi

g) Hekimlerin 6neri ve yonlendirmeleri

h) internet, gazeteler veya TV



15. Tibbi cihaz iliskili basin¢ yaralanmalari konusunda mevcut bilgilerinizin yeterliligini nasil
degerlendirirsiniz?

a) Yeterli b) Kismen c)Yetersiz

16. Cahstigimz YBU'de tibbi cihaz iliskili basing yaralanmalari ile karsilasma sikhgimz nedir?

a) Her zaman b) Sik Stk ¢) Bazen d) Nadiren

17. Calistigimz YBU'de tibbi cihaz iliskili basing yaralanmalarinin bakim sorumlulugunu kim iistlenir?

a) YBU Hemsiresi  b) Hekim  c¢) Yara bakim hemsiresi d) Diger,.....................

18. Tibbi cihaz iliskili basin¢ yaralanmalarimin énlenmesi/tedavisi icin hemsirelik uygulamalarimz yeterli
oldugunu diisiiniiyor musunuz?
a) Yeterli b) Kismen c)Yetersiz

19. Cahstigimz YBU'de tibbi cihaz iliskili basin¢ yaralanmalarimin énlenmesi ve bakim icin bir prosediir veya
protokoliiniiz var m?

a) Evet b) Bilgim yok c)Hayir

20. Tibbi cihaz iliskili basin¢ yaralanmalarimin 6nlenmesi ve bakim icin egitim ihtiyacimzin oldugunu
diisiiniiyor musunuz?

a) Evet b) Hayir
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Ek-2: Tibbi Cihaz ile iliskili Basin¢ Yaras: Bilgi Diizeyi Degerlendirme Testi

TEMA-1: TANILAMA VE ETIYOLOJI
1. Asagidaki ifadelerden hangisi tibbi cihaz ile iliskili basin¢ yaralanmalari icin DOGRUDUR?
a) Tibbi cihaz ile iligkili basing yaralarinin olas1 kaynaklari respiratuvar ve ortopedik cihazlar ile simirhidur.
b) Tibbi cihaz ile iliskili basing yaralari sadece cilt tizerinde gelisir.
¢) Tibbi olmayan cihazlar (Orn; yatak daginikhigi, ekipmanlar) basing yaralarma neden olmaz.
d) Tibbi cihaz ile iligkili basing yaralanmasi, basing yaralanmasinin etiyolojisini tanimlar.
2. Asagidaki ifadelerden hangisi mukozal membran basing yaralanmalari icin DOGRUDUR?
a) Mukozal membran basing yaralanmalari, sadece solunum yollarini kaplayan nemli zarlarin basing
yaralanmalaridir.
b) Mukozal membran basing yaralanmalari, genellikle tiipler ve/veya bunlarin stabilizasyon ekipmanlarinin
neden oldugu tibbi cihazlarla ilgilidir.
¢) Mukozal membranda basing yarasina ¢ok sik rastlanmaz ¢linkii mukozal doku histolojik olarak cilt
dokusundan daha dayanaklidir.
d) Mukozal membran basing yarasinda basmakla solmayan eritem goriilebilir.

3. Tibbi cihaz ile iliski basin¢ yaralanmalarinda hasarin EN ONEMLI nedeni asagidakilerden

hangisidir?
a) Vicut agirhg
b) Cinsiyet
c) Tespitleme/bant?
d) Ates

4. Akut hastane ortamunda yetiskin hastalarda tibbi cihaz ile iliski basin¢ yaralanmalarimin ortalama

GORULME SIKLIGI nedir?

a) 1-5%
b) 6-10%
c) 11-20%
d) >20%

TEMA-2: EVRELENDIRME VE GOZLEM
5. Asagidaki  ifadelerden  hangisi tibbi  cihaz ile iliskili basin¢  yaralanmalarin
Kategorizasyonu/evrelendirmesi icin DOGRUDUR?
a) Tibbi cihaz ile iligkili cilt izerinde gelisen basing yaralarinin evrelendirmesinde uluslararasi basing yarasi
siniflama/evrelendirme basamaklari (Orn; Evre 1, Evre II vb.) kullanilir.
b) Tibbi cihaz ile iligkili mukoz membranda gelisen basing yaralarinin evrelendirmesinde uluslararasi basing
yarasi stniflama/evrelendirme basamaklari (Orn; Evre I, Evre 11 vb.) kullanilir.
€) Tibbi cihaz ile iligkili basing yaralar1 evrelendirilmez ¢iinkii bu terim Evre I, Evre II gibi basing
yaralanmalarinin bir kategorisi/agamasidir.
d) Tibbi cihaz ile iliskili basing yaralarini evrelendirilirken cilt ve mukoz membran olarak ayirmaya gerek

yoktur ¢linkii mukozal doku histolojik olarak cilt dokusu ile benzerdir.
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6. Kliniginizde/iinitenizde solunum yetmezligi tanisi ile izlenen ve entiibe olarak mekanik
ventilasyon destegi alan 62 yasindaki bir erkek hastada endotrakeal tiip stabilizasyonu nedeniyle
dudakta gelismis bir yara tespit ettiniz. Bu durumu basin¢ yarasi izlem formunuza nasil
kaydedersiniz?

a) Evre I basing yarasi

b) Evre I tibbi cihaz ile iligkili basing yarasi

¢) Tibbi cihaz ile iligkili mukozal membran basing yarasi

d) Evre I tibbi cihaz ile iligkili mukozal membran basing yarasi

Resim 1 Resim 2.

ponee —
Bl

Resim 3.

7. Yukaridaki resimlerde bazi basing yarasi érnekleri verilmistir. Buna gore hangileri olas1 bir
tibbi cihaz ile iligkili basin¢ yarasi 6rnegidir?

a) Resim2ve3

b) Resim1,2, ve3

c) Resimlve4

d) Resim2,3ve4
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TEMA-3: TIBBi CiHAZ SECIiMi VE UYGUNLUGU
8. Asagidaki ifadelerden hangisi tibbi cihazin secimine yonelik DOGRU uygulamalardandir?

e) Tibbi cihaz se¢iminde doku hasar1 verme kabiliyetini géz 6niinde bulundurmaya gerek yoktur.

f)  Asin basingtan kaginmak i¢in tibbi cihazlarin uygun ve dogru boyutta olmasi gerekir.

g) Tibbi cihazlarin iireticinin belirledigi kullanim gekline gére kullanmanin basing yarasi gelisimine etkisi
yoktur.

h)  Tibbi cihazin sabitlenmemesi ilave basing olugturmaz.

9. Kliniginizde/iinitenizde cerrahi girisim sonrasi izlenen bir hastaniza, emboli riski nedeniyle anti-
embolik elastik corap giydirilmistir. Hastayr degerlendirdiginiz sirada c¢orabin hastanin
bacaklarini gereginden fazla siktigini, bacaklardan siyrilip katlanarak yuvarlandigini ve bacakta
iz birakarak kizariklara yol actiZim gozlemlediniz. Buna gore asagidaki ifadelerden hangisi
DOGRUDUR?

a) Anti-embolik ¢orabinin amaci geregi ¢ok sik olmasi normaldir. Herhangi bir girisim yapmaya gerek
yoktur.

b) Hastanin anti-embolik ¢orabinin katlanarak siyrilmasi nedeniyle basing yarasi geligsmesi olasi degildir.

¢) Burada tibbi cihaz/materyalin uygun olmayan se¢imi mevcuttur. Anti-embolik ¢orabin hastaya uygun olan
bedeni segilerek basing 6nlenebilir.

d) Hastanin bedenine gore bir anti-embolik ¢orap se¢ilse bile basing yarasi gelisimini 6nlemede etkili degildir
¢linkii cerrahi girisim nedeniyle basing yarasi gelisimi olagandir.

TEMA-4: CILT DEGERLENDIRMESI
10. Tibbi cihaz ile iligkili basin¢ yaralarin1 6nlemede cilt degerlendirme sikhigina iliskin asagidaki ifadelerden
hangisi DOGRUDUR?

a) Sadece yiiksek risk tagiyan cilt bolgelerinin haftada en az bir kez kontrol edilmesi yeterlidir.

b)  Sadece yiiksek riskli hastalarin cildinin haftada en az iki kez kontrol edilmesi yeterlidir.

¢) Tiim hastalarin mukozal bolgelerini giinde iki kez, diger cilt bolgelerini ise haftada bir kez kontrol etmek
yeterlidir.

d) Tibbi cihazin oldugu cilt veya mukozanin giinde en az iki kez kontrol edilmesi gereklidir.

11. Kliniginizde/iinitenizde kronik karaciger yetmezligi ile izlenen bir hastada alt ve iist ekstremitelerde +2
diizeyde o0dem gelismistir. Bu hastada izlem ve tedavi amach birden fazla tibbi cihaz var oldugu
diisiiniildiigiinde, basing¢ yarasi riski acisindan cilt degerlendirme sikhig1 asagidakilerden hangisi olmalidir?

a) Tim hastalardaki cilt degerlendirme siklig1 bu hasta i¢in de gegerlidir. Giinde iki kez kontrol edilmesi
yeterlidir.

b) Hastanin sivi dengesizligi durumu mukozal membran iizerindeki tibbi cihazlarin basing yarasi olusturma
hassasiyetini arttiracagindan sadece mukozal membran yiizeylerinin giinde iki kez kontrol edilmesi
yeterlidir.

¢) Hastanin sivi dengesizligi durumu nedeniyle tiim cilt degerlendirmesi sikligi giinde iki kezden fazla
olmalidir.

d) Sadece 6demli bolgelerde yer alan tibbi cihazlarin giinde bir kez degerlendirilmesi yeterlidir.
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12. Trakeostomili bir hastanizin pansumanim yaptiginiz sirada stabilizasyon ekipmaninin boyun
etrafinda basin¢ yarasina neden oldugunu farkettiniz. Dosyasina goz attiniz, ancak calisma
arkadaslarimizin herhangi bir yara/cilt problemine dair kaydina rastlamadiniz. Buna gore
asagidaki ifadelerden hangisi DOGRUDUR?
a) Trakeostomi kaniilii nedeniyle gelisen basing yaralari evrelendirilemez. Bu nedenle kaydedilmemesi
olagandir.
b) Basing yarasi gelistirme riski, tibbi cihazin stabilizasyon ekipmanini kapsamaz. Bu nedenle
kaydedilmemesi olagandir.
€) Herhangi bir tibbi cihazin basing yarasi gelistirme riski, cihazin varsa stabilizasyon ekipmani igin de
gecerlidir ve ayni siklikla kontrol edilmesi ve kaydedilmesi gereklidir.
d) Bunun bir basing yarasi olup olmadigini bilmek igin yeterli bilgi yoktur.
TEMA-5: ONLEME

13. Tibbi cihaz ile iliskili basin¢ yaralarim 6nleme stratejilerine yonelik asagidaki ifadelerden hangisi
DOGRUDUR?
a) Tibbi cihaz altindaki cildin siirekli nemli tutulmasi 6nemlidir.

b)  Tibbi olarak miimkiin ise en kisa siirede cihaz kullaniminin ortadan kaldirilmas: gerekir.

c) Basinci dagitmak ve kayma kuvvetlerini azaltmak i¢in sadece hasta yeniden konumlandirilmalidir.

d) Basinci dagitmak ve kayma kuvvetlerini azaltmak i¢in sadece cihazi yeniden konumlandirmak yeterlidir.
14. Kliniginize/iinitenize hipoksik KOAH alevlenmesi nedeniyle bir erkek hasta kabul edildi. Hasta icin
hekimleri tarafindan CPAP (Siirekli pozitif hava yolu basinci) tedavisi planlandi. Ge¢cmiste CPAP maskesi
nedeniyle yiiz ve burunda basin¢ yarasi gelistigini gordiigiiniiz bircok hastamz oldu. Ancak kliniginizde
hastalar icin uyguladigimiz Basin¢ Yarasi Risk Degerlendirme Araci bu hasta icin herhangi bir risk
olmadigini gosterdi. Bu durumda asagidakilerden hangisini yapmak en UYGUNDUR?

a) Herhangi bir girisim uygulamazsiniz ¢iinkii skorlama araci yiiksek risk olmadigini gosterdi.

b) Herhangi bir girisim uygulamazsaniz. Sadece cilt degerlendirmesi yapmak yeterlidir.

¢) Hastanin basing yarasi gelistirme riskini azaltmak i¢in CPAP maskenin altinda profilaktik yara Ortiisii

kullanirsiniz.

d) Her giin hastay1 yeniden degerlendirirsiniz ve eger basing yarasi gelisme riski artiyorsa dnlem almaya
karar verirsiniz.
TEMA-6: OZEL HASTA GRUPLARI

15. Asagida verilen hasta gruplarindan hangisi tibbi cihaz ile iligkili basing yarasi gelistirme konusunda daha
duyarhdir?
a) Yeni doganlar

b) Kadin dogum hastalari
¢) Cerrahi hastalari
d) Yasli hastalar

16. Ozellikle asir1 kilolu veya obez bireylerde kullanilacak tibbi cihazlara basing yaras: gelisimi

acisindan daha fazla dikkat edilmelidir. Bu ifade DOGRU mudur?
a) Hayur, asir1 kilolu veya obez bireyler de diger bireyler gibi ayni dikkatle izlemelidir.

b) Hayir, sadece hastanin gegmis Sykiisiinde basing yarasi varsa dikkat edilmelidir.

c) Evet, obez bireylerde tibbi cihazlar cilt kivrimlarina sikisarak basing yarasina neden olabilir.

d) Evet, obez bireylerde diger bireylere gore tibbi cihaz ile temas eden cilt alan1 daha genis olacagindan cilt

hasar1 gelismesi yiiksektir.
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Ek-3: Basing Ulserlerini Onlemeye Yonelik Tutum Olgegi (BUOYTO)

Sayin katilimci; liitfen asagida verilen ifadelere ne Olciide katiip katilmadiginizi uygun
gordiigiiniiz kutucugu isaretleyerek belirtiniz.

Kesinlikle | Katiliyorum | Katilmiyorum Kesinlikle
Katiliyorum Katilmiyorum

1. Basing iilserlerini 6nlemeye
yonelik becerilerime
giiveniyorum

2. Basing lilserlerini 6nlemek
konusunda iyi egitimliyim

3. Basing iilserlerinin dnlenmesi
oldukga zordur. Diger
hemgireler bu konuda benden
daha iyidir

4. Basing lilserlerini 6nlemek ¢ok
fazla dikkat gerektirir

5. Basing iilserinin 6nlenmesi o
kadar 6nemli degildir

6. Basing iilserinin 6nlenmesi bir
oncelik olmalidir

7. Basing iilseri hastaya
neredeyse hi¢ rahatsizlik
vermez

8. Basing iilserlerinin hasta
iizerine olan etkisi
abartilmamalidir

9. Basing iilserlerinin toplum
tizerine olan ekonomik etkisi
abartilmamalidir

10. Hastamda basing iilseri
gelisirse kendimi sorumlu
hissetmem

11. Yiiksek riskli hastalarda
basing iilserleri dnlemede
onemli bir role sahibim

12. Yiksek riskli hastalarda
basing iilserleri 6nlenebilir

13. Basing iilserleri asla
Onlenemez.
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Ek-4: Hemsireler icin Basing Yaralanmas1 Yonetimi Oz Yeterlik Olcegi (BYY-
0YO)

Liitfen, Basing Yaralanmasi olan hastalarla ilgili ¢alisma deneyiminizi géz oniinde
bulundurarak “asagidaki durumlarla karsilagtiginizda ne kadar yetkin oldugunuzu
diistiniiyorsunuz [...]?

Hig yetkin degil (1) Biraz yetkin (2) Yetkin (3) Cok yetkin (4) Tamamiyla
yetkin (5)

Hig

A - Degerlendirme yetkin BiE‘_Z Yetkin C‘I)(l_( Tamarkr}lyla
degil yetkin yetkin yetkin
1. Basing yaralarinin  evresini  dogru
tanimlayabilirim.

2. Basing yaralarinin klinik gidisatini ve zaman
icindeki degisikliklerini izleyebilirim.

B - Planlama

3. Basing yaralarint Onlemek igin, erken
mobilizasyon  programu  planlayabilir  ve
uygulayabilirim.

4. Basing yarasi olan hastalar i¢cin uygun bir
mobilizasyon programi planlayabilirim (6rnegin,
zamanlama, destek cihazi; pozisyon
degisiklikleri)

C - Gozetim

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

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

D - Karar Verme

7.  Gerektiginde, saglik profesyonellerini
gorevlerine uygun sekilde atayabilirim.

8. Bakim planlanmasinda, basing yaralart olan
hastalarin sosyal ve psikofiziksel o6zelliklerini
g0z Oniinde bulundurabilirim.

9. Aldigim egitimin teorik igerigini pratige
aktarabilirim.

10. Hastanin tedavi planina uyumu konusunda
gdzlem yapabilirim.
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Ek-5: Etik Kurul Karan
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Ek-6: izin Belgesi
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Ek-7: izin Belgesi
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Ek-8: Onam Formu

Afyonkarahisar Saghk Bilimleri Universitesi
Bilimsel Arastirma ve Yayin Etigi Kurulu
BILGILENDIRILMiS GONULLU ONAM FORMU

Sayin Goniillii bu ¢alisma bilimsel bir aragtirmadir.

Sizi " Yogun Bakim Hemsirelerinin Tibbi Cihaz ile iliskili Basing Yaralanmalarina Yoénelik Bilgi Diizeyi ve Oz
Yeterlikleri Arasindaki iliskide Basing Yaralanmalarim1 Onlemeye Yénelik Tutumun Aracilik Rolii " baslikl
aragtirmaya davet ediyoruz. Bu arastirmada, yogun bakim hemsirelerinin tibbi cihaz iliskili basing yaralanmalarini
onlemeye yonelik tutum ve bilgilerinin, 6z yeterlik diizeylerine etkisinin incelenmesi amaglanmistir. Arastirmada
sizden tahminen 20 dakikanizi ayirmaniz istenmektedir. Bu caligmaya katilmak tamamen goniilliiliik esasina
dayanmaktadir. Caligmanin amacima ulagmasi i¢in sizden beklenen, biitiin sorular1 eksiksiz, kimsenin baskis1 veya
telkini altinda olmadan, size en uygun gelen cevaplari igtenlikle verecek sekilde cevaplamanizdir. Bu formu okuyup
onaylamaniz, arastirmaya katilmay1 kabul ettiginiz anlamina gelecektir. Ancak, caligmaya katilmama veya katildiktan
sonra herhangi bir anda caligmay1 birakma hakkina da sahipsiniz. Bu ¢alismadan elde edilecek bilgiler tamamen
aragtirma amact ile kullanilacak olup kisisel bilgileriniz gizli tutulacaktir; ancak verileriniz yaym amaci ile
kullanilabilir. fletisim bilgileriniz ise sadece izninize bagli olarak ve farkl arastirmacilarin sizinle iletisime gegebilmesi
i¢in “ortak katilimec1 havuzuna” aktarilabilir.

Bu durumi ile ilgili segeneginizi Litfen belirtiniz;

(I Bilgilerimin ortak katilime1 havuzuna aktarilmasini kabul ediyorum

(XD Bilgilerimin ortak katilimc1 havuzuna aktarilmasini kabul etmiyorum.

Eger aragtirmanin amaci ile ilgili verilen bu bilgiler disinda simdi veya sonra daha fazla bilgiye ihtiya¢ duyarsaniz
aragtirmaciya simdi sorabilir veya ..... e-posta adresleri ve ..... numarali telefondan ulagabilirsiniz. Arastirma
tamamlandiginda sonuglarin sizinle paylasilmasini istiyorsaniz liitfen arastirmaciya iletiniz.

Yukarida yer alan ve aragtirmadan dnce katilimciya verilmesi gereken bilgileri okudum ve katilmam istenen
caligmanin kapsamini ve amacini, goniillii olarak {izerime diisen sorumluluklari anladim. Caligma hakkinda yazili ve
sozlii agiklama agagida ad1 belirtilen arastirmaci/arastirmacilar tarafindan yapildi. Bana, ¢aligmanin muhtemel riskleri
ve faydalari sozlii olarak da anlatildi. Kisisel bilgilerimin 6zenle korunacagi konusunda yeterli giiven verildi.

Bu kosullarda s6z konusu arastirmaya kendi istegimle, hi¢bir baski ve telkin olmaksizin katilmay1 kabul
ediyorum.

Katthmelar Icin:
Katilmcinin :

Adi-Soyadi:
Imzast:

Velayet veya Vesayet Altinda Bulunanlar Igin;

Veli veya Vasisinin

Ad1 Soyadi:
Imzas:

Arastirmacinin

Ad1-Soyadi:
Imzast:
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