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OZET

Tibbi Araclara Bagh Basin¢ Yaralanmalarinda Hemsirelerin Bilgi Ve
Uygulama Diizeylerini Belirleme Aracinin Gelistirilmesi

Bu aragtirmanin amaci; tibbi araclara bagli basin¢g yaralanmalarinda
hemsirelerin bilgi ve uygulama diizeylerini belirleyecek gegerli ve giivenilir bir 6l¢cme
araci gelistirmektir. Aragtirma, yara bakim hemsireligi pozisyonu dahil olmak iizere
farklr kliniklerde calisan 189 hemsire ile Ocak 2021-Subat 2021 tarihleri arasinda
tamamlandi. Olgme aracinin gelistirilmesinde 3 farkli asamadan olusan prospektif,
psikometrik gelistirme siireci uygulandi. ilk asamada 6lgme aracinin yapisi ve igerigi
olusturuldu. Olgme aracinda yer alan sorular arastirma ekibi tarafindan giincel
kilavuzlar dogrultusunda; etiyoloji/risk faktorii, onleme girisimleri ve evrelendirme alt
bagliklarinda, 4 secenekli coktan segmeli 21 soru seklinde olusturuldu. ikinci asamada
uzman goriigleri dogrultusunda kapsam gecerliligi icin gerekli deliller degerlendirildi
ve aracin On-testi yapildi. Kapsam gecerligi 8 uzman tarafindan degerlendirildi ve 10
hemsire ile On uygulama yapildi. Son asamada gelistirilen aracin psikometrik
ozellikleri degerlendirildi. Bu kapsamda, coktan se¢meli test sorularmna verilen
yanitlar; madde giicligii, ayirt edicilik indeksi ve celdirici kalitesi bakimindan
incelendi. Olgme aracinin gegerligi icin uzman goriisiine dayanan kapsam gecerligi,
benzer bir 6zelligi dl¢en bir lgme aracinin uygulanmasi ile dl¢iit gecerligi delilleri ve
giivenirlik icin test-tekrar test giivenilirligi kullanildi. Arastirmaya katilan 189
hemsireden 29 hemsgire ile test-tekrar test uygulamasi ve 30 hemsire ile ol¢iit gecerligi
uygulamas: tamamladi. Uzman goriisleriyle yapilan analizlerde kapsam gecerligi
indeksi etiyoloji/risk faktorleri, onleme girisimleri ve evrelendirme alt bagliklar icin
sirastyla 0.75, 0.86 ve 0.96 olarak bulundu. 21 sorudan olusan 6l¢gme aracinin madde
giicliigii degerleri, en diisiik 0.34 ve en yiiksek 0.96 arasinda yer ald1. Giivenirlik icin
yapilan test-tekrar test analizinde sonuglar arasinda pozitif yonde, giiclii ve anlaml1 bir
iligki ve Olgek gecerlik delili icin uygulanan araglar arasinda pozitif yonde, orta derece
ve anlaml bir iligki saptandi. TABBY-HBUBA hemsirelik egitiminde, arastirmalarda
ve klinik ortamda kullanilmak i¢in uygun bir 6l¢cme aracidir.

Anahtar Kelimeler: Tibbi ara¢ basing yaralanmalari, 6lgme araci, gecerlik, giivenirlik,

hemsirelik

viii



ABSTRACT
Development of a Tool to Measure Nurses Knowledge and Practice Levels in
Medical Device Related Pressure Injuries

The purpose of this research was to develop a valid and reliable measurement
tool that will determine the knowledge and practice levels of nurses in medical device
related pressure injuries. The research was completed between January 2021 and
February 2021 with 189 nurses working in different clinics, including the wound care
nurse position. In the development of the measurement tool, a prospective,
psychometric development process consisting of 3 different stages was applied. In the
first stage, the structure and content of the developed measurement tool was created.
The items included in the measurement tool were created by the research team in the
form of 4 multiple-choice and 21 questions reflecting questions in relationship with
etiology/risk factor, prevention interventions and staging sub-titles, in line with current
guidelines. In line with the second stage expert opinions, the necessary evidence for
content validity was evaluated and the tool was pre-tested. Content validity was
evaluated by 8 experts and pre-application was made with 10 nurses. In the last stage,
the psychometric properties of the developed tool were evaluated. In this context, the
answers given to the multiple-choice test questions were examined in terms of item
difficulty, discrimination index, and distractor quality. Content validity based on
expert opinion was used for the validity of the measurement tool, evidence of criterion
validity with the application of a measurement tool measuring a similar feature, and
test-retest method for reliability. Of the 189 nurses participating in the study, 29 nurses
completed the test-retest procedure and 30 nurses completed the criterion validity
procedure. In the analyzes made with expert opinions, the content validity index was
found to be 0.75, 0.86 and 0.96 for the sub-titles of etiology/risk factors, prevention
interventions and staging, respectively. The item difficulty values of the measurement
tool consisting of 21 questions were between 0.34 at the lowest and 0.96 at the highest.
In the test-retest analysis performed for reliability, it was determined that there was a
positive, strong and significant relationship between the results and a positive,
moderate and significant relationship between the tools applied for the proof of scale
validity. TABBY-HBUBA is a suitable measurement tool for use in nursing education,
research and clinical settings.

Keywords: Medical device related pressure injuries, measurement tool, reliability,

validity, nursing



1. GIRIS ve AMAC
1.1.Problemin Tanim ve Onemi

Teknolojinin gelismesiyle birlikte, hastalarin yasam siirelerinin uzatilmasi ve
yasam kalitelerinin arttirllmasinda tibbi araclarin kullanimi da artmaktadir. Bu tibbi
araglar hastalarin yararmma olmasma ragmen, bazi komplikasyonlara ve sorunlara
neden olabilmektedir (Flodgren, Conterno, Mayhew, Omar, Pereira, Shepperd, 2013).
Tani, tedavi ve bakim amaciyla kullanilan nazal kaniil, nazogastrik tiip, sarg1 bezi,
entiibasyon tiipii, oksijen maskesi, boyunluk, pulse oksimetre, EKG elektrotu ve
kateter gibi ¢esitli tibbi araclara bagl olarak gelisen basing yaralanmalaria (BY) tibbi
araglara bagli basing yaralanmalar1 (TABBY) denir ve tibbi araclara bagh basing

yaralanmalari olarak siniflandirilir (Moreiras-Plaza, 2010).

Literatiirtin agirlikli olarak klasik BY ve onlenmesine odaklanmasina ragmen,
TABBY oldukca yaygin bir problem olarak bircok iilkede dnemini siirdiirmektedir.
Amerika Birlesik Devletleri (ABD) ve Kanada’da Uluslararasi Basing Ulseri
Prevelans veri kaynaginin retrospektif incelemesine dayali olarak yapilan, akut bakim
tinitelerini, kronik bakim iinitelerini, rehabilitasyon merkezlerini, uzun siireli akut
bakim hastanelerini ve bakim evlerini kapsayan bir calismada (n=99.876); TABBY
gelisme prevelansmin %0.6 (n=601) oldugu saptanmistir. Ayni calismada,
TABBY lerin %75’inin bireylerin hastaneye yatigindan sonra gelistigi, %58.0’inin 1.
ve 2. evre oldugu, %29.0’unun kulaklarda ve %12’sinin ayaklarda gelistigi
belirlenmigtir. Bu yaralanmalarin %26.0’s1 oksijen tiipiine ve %19.0’u al¢iya bagh
geligmistir (Kayser, VanGilder, Ayello, Lachenbruch, 2018). Iran’da, 2019 yilinda, ii¢
farkli hastanede yapilan tanimlayici-analitik bir ¢calismada; arastirma sirasinda en az
bir tibbi araca en az bir saat bagli olan hastalarin (n=404) 83.0’tinde (%20.5) TABBY
gelisti8i, bunlarin %70.1’inin 1. evre oldugu, nazal oksijen tiiplerinin, oksijen
maskelerinin ve endotrakeal tiiplerin TABBY e en sik yol acan tibbi araglar oldugu
belirlenmistir (Rashvand, Shamekhi, Rafiei, 2019). Avusturalya’da 2015 yilinda
yapilan tamimlayici, prospektif ve tek merkezli bir ¢aligmada; 13 aylik siirecte
hastaneye yatis1 yapilan tiim hastalarda TABBY insidansinin %27.9 (n=50) oldugu,

bunlarin %68’inin (n=34) yogun bakim hastalarinda olustugu ve en sik karsilagilan



nedenlerin oksijen maskesi (n=17) ve endotrakeal tiip (n=11) oldugu saptanmigtir

(Barakat-Johnson, Barnett, Wand, White, 2017).

TABBY, Tiirkiye’de de Onemli bir sorun olmasma ragmen, bu konuyu
inceleyen kapsamli aragtirmalarin sayis1 olduk¢a azdir. Hanonii’niin 2016 yilinda,
reanimasyon, kardiyovaskiiler ameliyatlar, i¢ hastaliklar1 ve beyin cerrahisi ameliyati
dolayisiyla yogun bakimda tedavi géren 175 hastay1 igeren arastirmasinda; hastalarin
%40.0’1nda toplam 211 TABBY olustugu, bunlarin %45.0’inin endotrakeal tiipe,
%10.4’lintin CPAP maskesine bagl gelisen BY oldugu ve en sik dudaklarda, burunda

ve parmaklarda gelistigi saptanmistir (Hanonii ve Karadag 2016).

Tibbi araclara bagh basing yaralanmalarinin birey, saglik sistemi ve toplum
acisindan istenmeyen bircok sonucu vardir. Birey agisindan degerlendirildiginde;
TABBY enfeksiyon icin bir giris kapis1 olusturmaya, agriya, doku biitiinliigiiniin
bozulmasina, bireyin stres yasamasina ve biitiin bunlara baglh olarak hastanede kalis
sliresinin uzamasina neden olur. Literatiirde TABBY nin birey iizerine etkilerini
arastiran c¢alismalara rastlamilmamis olup, klasik BY ve birey lizerine etkilerini
inceleyen caligmalarla karsilasilmigtir. Birlesik Krallik’ta 2017 yilinda Jackson ve
arkadaslar tarafindan yapilan kalitatif bir calismada; evde yasayan bireylerde (n=12)
KBY ve birey iizerine etkileri incelenmistir. Bu ¢alismada, klasik BY nin bireylerde
agriya, uyku problemlerine, hareket kisitliligina, umutsuzluga ve bunalima neden
oldugu ortaya koyulmustur (Jackson ve digerleri, 2017). Birlesik Krallik’ta Dealey ve
arkadaslar tarafindan 2012 yilinda yapilan asagidan yukari tasarimli bir ¢caligmada,
klasik BY’nin bir hastanin hastanede yatis siiresini ortalama 5-8 giin arttirdig:

belirlenmistir (Dealey, Postnett, Walker, 2012).

TABBY saglik kurumlari acisindan ise saglik bakimin maliyetini arttirir ve
bakimin kalitesini diisiiriir. Basin¢ yaralanmalar1 kalite gostergelerinden biri olmasi
nedeniyle TABBY kurumun kalite gostergelerini olumsuz yonde etkileyen ve klasik
basin¢ yaralanmalarindan daha yaygin gozlenen bir problemdir. Demarre ve
arkadaslarinin, basin¢ yaralanmalarmi Onleme ve tedavi maliyetini incelemek
amaciyla, 2013 yilinda, ABD, Kanada, Hollanda, 1spanya, Almanya, Fransa ve halya

kokenli 17 makaleyi analiz ettikleri bir sistematik derlemede, basing yaralanmalarinin
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tedavisinin hasta bagina giinliik maliyetinin 1.7 Euro ile 470.5 Euro arasinda degistigi,
basin¢ yaralarinin 6nlenmesi i¢in ortaya ¢ikan maliyetin ise 2.6 Euro ile 87.6 Euro
arasinda degistigi saptanmistir (Demarre ve digerleri, 2015). Genel olarak basing
yaralanmalarinin maliyetinin yiiksek oldugu belirtilmektedir, ancak TABBY 'nin bu

maliyetin ne kadarin1 olusturduguna iligkin literatiirde bilgi mevcut degildir.

TABBY 'nin sadece hastalar ve saglik kurumlar1 agisindan degil, Kovid-19 ile
birlikte, kisisel koruyucu ekipman kullanimi artan saglik caligsanlar i¢in de biiyiik bir
sorun oldugu goriilmiistiir. Jiang ve arkadaglarinin Cin’de (2020) online anket
kullanarak yaptiklar1 cok merkezli kesitsel caligmada (n=161); arastirmaya katilan
saglik calisanlarinda (n=4306) TABBY prevelansinin %30.3 (n=1293) oldugu, toplam
3457 tane TABBY gelistigi, bunlarin %98.8’inin 1. ve 2. derece oldugu ve en sik
burun, yanaklar, kulaklar ve alinda gelisti8i belirlemistir (Jiang ve digerleri, 2020).
Yildiz ve arkadaglarmin Tiirkiye’de kendilerinin gelistirdigi veri toplama formunu
kullanarak yaptiklar1 kargilagtirmali gozlemsel calismada (n=48), yiiz koruma
kitlerinin, PPE kullanim1 ile iligkili yiizde basin¢ yaralanmalarimin O6nlenmesine
yonelik ve saglik ¢alisanlarinin solunum konforu tizerine etkisi incelenmistir. Kontrol
grubundaki (n=20) katilimcilarda basin¢ yaralanmasi gelisirken, yiiz koruma Kkiti
kullanan katilimeilarin (n=28) sadece 3’iinde basing yaralanmasi gelistigi saptanmistir

(Yildiz, Karadag, Yildiz ve Cakar, 2021).

TABBY hasta ile iligkili, kullanilan tibbi araglarla iligkili ve bakimla iligkili
faktorlerden dolayr gelismektedir. Hastayla iligkili faktorler icerisinde; hastanin cilt
yapisi, yast, mobilitesi, hemoglobin degeri, albiimin degeri ve bazi kronik hastaliklar
(Diyabet, noral fonksiyon kaybi gibi) yer almaktadir (Hanonii ve Karadag, 2016).
Kullanilan tibbi aracin sekli, yapildig1 malzeme, sertligi ve kullanilan tibbi arag¢ sayisi
tibbi aragla iligkili risk faktorlerindendir. Bakim ile iligkili faktorler ise risk
degerlendirmesini, giinliik gozlem yapilmasimni, sabitleme tekniklerini, pozisyon
degistirme sikligin1 ve aracin temas ettigi dokularin bakimini kapsar (Apold ve
Rydrych, 2012; Black ve digerleri, 2010). Biitiin tibbi araglarin yerlestirilmesi karari
ve yerlestirilmesi islemi hemsirelerin gérevi olmasa da, tiim tibbi araclarin bakimi ve
tibbi ara¢ altindaki dokunun biitiinliigiiniin siirdiiriilmesi hemsirelerin 6zerk

sorumlulugudur (Hemgirelik YoOnetmeligi'nde Degisiklik Yapilmasma Dair



Yonetmelik, 2011). Bu sorumluluk da hemsirelerin TABBY’i 6nlemeye iligkin giincel

kanitlar1 bilmelerini ve bakimlarini bu dogrultuda planlamalarini gerektirmektedir.

Literatiirde dogrudan hemsirelerin TABBY e yonelik bilgi diizeylerini 6lgen
caligmalara rastlanmamakla birlikte, klasik basing yaralanmalarina iligkin bilgi
degerlendirme aragtirmalarinda; hemsirelerin bu konudaki bilgi diizeylerinin diisiik

oldugu ve egitimlere ihtiya¢ oldugu belirtilmistir (Yang ve Moon, 2009).

TABBY ile ilgili iki aragtirmanin sonuglar1 soyledir: Kim ve arkadaglari,
(2018) Kore’de yaptiklar1 tanimlayici ¢alismada, 17 sorudan olusan 4’li likert tipi
anket kullanarak, hemsirelerin (n=620) TABBY’e yonelik algi ve koruyucu bakim
performanslarini incelemislerdir. Bu aragtirmada, egitim diizeyi ile TABBY’e yonelik
alg1 ve koruyucu bakim performanslari arasinda anlamli bir fark oldugu belirlenmisgtir
(Kim ve Lee, 2018). Tiirkiye’de ise tibbi araclara bagh basing yaralanmalarinda,
Karadag ve arkadaglarinin 2014-2015 yillarinda yaptiklar1 prospektif tanimlayict ¢ok
merkezli caligmada, hemsirelerin (n=606) TABBY ye iligkin algilar1 ve Onleme
girigsimlerini uygulama durumlar1 degerlendirilmistir. Bu calismada, hemsirelerin
%19.9’unun (n=119) tbbi araclarin basing yaralanmalarina neden olabilecegini
diisiinmedikleri ve hemsirelerin bu konuda egitilmeleri gerektigi sonucuna ulagilmigtir
(Karadag, Hanonii, Eyikara, 2017). Ek olarak, Sengiil ve Karadag’in Tiirkiye’de
(2018) hemsirelerin basin¢ yaralanmalarinin 6nlenmesine yonelik bilgi diizeylerinin
belirlenmesi icin Basing Ulseri Onlemede Bilgi Degerlendirme Olgegi kullanarak
yaptiklari calismada; hemsirelerin (n=471) %96 .4 iiniin (n=454) 6l¢ek esik degerinden
(%60) daha diisiik puan aldiklar1 ve hemsgirelerin bilgi diizeylerinin diisiik oldugu
belirlenmigtir (Sengiil ve Karadag, 2020).

Klasik basing yaralanmalariyla ilgili hemsirelere degisik metotlarla verilen
egitim programlarinin ve uygulamalarmin hemsirelerin bilgi diizeyini arttirdigina,
uygulamalarini iyilestirdigini ve basing yaralanmalari oranin azalttigini ortaya koyan
cok sayida caligma vardir. Uzun ve arkadaglarimin (2009) Tiirkiye’de yaptiklar
prospektif randomize kontrollii bir calismada; yogun bakima yatig1 yapilan hastalarda
(n=186) (Kontrol grubu=93, deney grubu=93) hemsireler i¢in hazirlanan egitim ile

basin¢ iilseri insidansi arasindaki iligkiyi incelediklerinde, kontrol grubundaki



hastalarin basing iilseri insidanst %37.0 (n=34) iken, deney grubundaki hastalarin
basing tlseri insidansinin %17.0’ye (n=16) diistiigii saptanmistir (Uzun, Aylaz,
Karadag, 2009). TABBY ile ilgili literatiirde rastlanan tek calisgma Monarca ve
arkadaslarinin ABD’de kanita dayali bakim ile TABBY goriilme sikli§in1 azaltmay1
hedefledikleri prospektif ve tek merkezli caligmadadir. Bu ¢alismada, hemsireler icin
kanita dayali bir egitim hazirlanmis olup, egitim Oncesi ve sonrasi gelisen TABBY
sayilar1 degerlendirilmistir. Arastirmanin sonucu, egitim dncesi 2015 yilinda gelisen
toplam TABBY sayis1 42 iken, egitim sonras1 2016 yilinda gelisen toplam TABBY
sayisinin 33’e diiserek %21.4 oraninda azalmistir (Monarca, Marteka, Breda, 2018).
Bu tek ¢alismanin sonucu, hemgirelerin TABBY konusunda egitilmelerinin TABBY
prevelansim1 azaltma, bakimin kalitesini iyilestirme ve saglik bakim maliyetlerini

azaltmaya anlaml katkilar1 olacagini yansitmaktadir.

Bireylerde biligsel, duyugsal veya psikomotor diizeylerde davranis degisikligi
yapmay! hedefleyen egitimin 6nemli bir bileseni, gecerlik ve giivenilirligi yiiksek,
sonuglarin karsilastirilabilmesine olanak saglayan pratik ve objektif araglarla
degerlendirmedir. Literatiirde doku biitiinltigliniin bozuldugu durumlara iliskin bazi
Olcme araclart (The Ghent Global Inconticence-associated Dermatitis Categorisation
Tool, International Skin Tear Advisory Panel Classification System, Pressure Ulcer
Prevention Knowledge Assessment Instrument) bulunmaktadir. Ancak, TABBY ile
ilgili hemsirelerin bilgi diizeylerini degerlendiren araclar icin ‘tibbi araclara bagh
basing yaralanmalar1’, ‘bilgi diizeyi’, ‘ara¢’ ve ‘anket’ anahtar kelimeleri kullanilarak
yapilan literatiir taramasinda (MEDLINE -PubMed, CINAHL ve Google Scholar)
TABBY 'nin global bir saglik problemi olmasina ve hemgirelerin TABBY gelisiminin
onlenmesinde, tedavi edilmesinde 6nemli rol oynamalarma ragmen hemsirelerin
TABBY’e yonelik bilgi diizeyini Ol¢en bir araca rastlanilmadi. Diinya genelinde
TABBY icin hemsirelerin bilgi diizeyini 6lgen, giincel kanitlara dayali bir dl¢me
aracinin olmamasi, gegerlilik ve giivenilirlik analizleri yapilmig 6lgme araclarina olan
ihtiyac1 ortaya koymaktadir. Bu calisma ile gelistirilecek olan Ol¢gme aracinin
hemsirelerin bilgi diizeylerinin periyodik olarak olciilebilmesine, lokal, ulusal ve
evrensel diizeyde c¢ok merkezli, sonuclar1 Kkarsilagtirilabilir  arastirmalar

yapilabilmesine, bu Olgme aract kullanilarak degerlendirilen egitimlerin



tyilestirilmesine, yeni egitim programlarinin planlanmasina ve planlanan egitimlerin

etkinliginin degerlendirilmesine katkida bulunacag: diisiiniilmektedir.
1.2. Arastirmanin Amaci

Bu aragtirmanin amaci; tibbi araclara bagli basin¢ yaralanmalarinda
hemsirelerin bilgi ve uygulama diizeylerini belirleyecek bir 6l¢me araci gelistirmek ve

bu aracin psikometrik analizlerini yapmaktir.



2. GENEL BILGILER
2.1. T1bbi Araclara Bagh Basin¢ Yaralanmalarinin (TABBY) Tanimi

TABBY, 2016 yilinda Ulusal Basin¢ Yaralanmas1 Danigma Paneli (National
Pressure Injury Advisory Panel- NPIAP) tarafindan “Tibbi cihazla ilgili basing
yaralanmalari, tan1 veya tedavi amaciyla tasarlanan ve uygulanan cihazlarin
kullanimindan kaynaklanmaktadir. Ortaya ¢ikan basing yaralanmasi genellikle cihazin
modeline veya bi¢cimine uygundur.” seklinde tanimlanmisgtir.

T1bbi araclara bagh basing yaralanmalarinin klasik basin¢ yaralanmalarindan
ayirt edilebilmesi icin TABBY, 2020 yilinda Journal of Wound Care’de (JWC)
yayinlanan uluslar aras1 konsensiis dokiimaninda su sekilde tanimlanmistir: “TABBY,
ciltle dogrudan veya dolayli temas halinde olan veya deri altina implante edilen,
yiizeysel ve derin dokular1 deforme eden fokal ve lokal kuvvetlere neden olan bir cihaz
veya nesne ile etkilesimi icerir. Bir cihaz veya nesnenin neden oldugu TABBY, esas
olarak viicut agirligi kuvvetlerinden kaynaklanan basing yaralanmalarindan farklidir.
Cihaz iligkili kuvvetlerin lokalize dogasi, sekil ve dagilim bakimindan cihazinkine
benzeyen deri ve daha derin doku hasarinin ortaya ¢ikmasina neden olur.”

2.2. Tibbi Araclara Bagh Basin¢ Yaralanmalarinin Fizyopatolojisi

Hastalarda basing yarasi gelismesinde bir ¢ok risk faktorii ve komorbidite s6z
konusudur. Basing yaralanmalarinin ¢cogunlukla anatomik olarak kemik ¢ikintilarinin
oldugu bolgelerde gelistigi bilinmektedir. Bu anatomik alanlara ek olarak, tibbi
araglara bagh farkli viicut bolgelerinde de gelismektedir (Gardiner, Reed, Bonner,
Haggerty, Hale, 2016). Bireyin uzun siire yatakta olmasiyla birlikte yer ¢cekiminden
dolay1 ortaya c¢ikan basing ve siirtiinme kuvveti, kemik ¢ikintilariin oldugu alanlarda
dokularin kompresyonuna, gerilmesine ve yirtilmasina (shear)neden olmaktadir. Bu
durum, hiicrelerin ve ekstraseliiler matriksin deforme olmasina, vaskiiler ve lenfatik
akimlarin tikanmasina yol acar. Olusan kompresyon ve cildin yirtilmasi, ciltte ve daha
derin dokulardaki mikrovaskiiler kapiller ag1 tikayarak lokal iskemiye neden olur
(Coleman ve digerleri, 2013).

Siirekli basin¢ ve deformasyon hiicrelerde inflamatuvar degisikliklerin
olugsmasina yol acar. Hasar gormiis hiicrelerde ve hasar goren alana yakin olan
bagisiklik hiicrelerinde inflamatuvar medyatorlerin salinimi gerceklesir (Soetens,

Worsley, Bader, Oomens, 2019). Bu medyatorler, dokular arasi basincin, hiicrelerin



ve dokularin mekanik distorsiyonunun artmasina neden olan progresif enflamatuvar
O0demin gelismesiyle sonuclanir. Bu asamada, vaskiiler ve lenfatik tikanmada da artig
goriiliir (Gray, Worsley, Voegeli ve Bader, 2016). Deformasyonun biiyiikliigii ve ne
kadar siirdiigii, hiicre/doku hasarimin derecesinde, inflamasyon ve iskemi olusumunda
onemli rol oynar (Oomens, Bader, Loerakker ve Baaijens, 2015).

Bireylerin tedavisinde kullanilan ve doku iizerine sabitlenen tibbi araglar da
ayn1 sekilde digsal bir basinca yol acarak vaskiiler ve lenfatik tikanmaya neden olur.
Olusan ek basing bireyde 6demin ve inflamasyonun artmasina uygun ortam saglayarak
tibbi araglara bagli basing yaralanmalarinin gelismesine yol agar. Buna ek olarak,
hastalarin cildine sabitlenen tibbi araglar siirtiinme kuvvetinin artmasina neden olur ve
TABBY gelismesini kolaylastirir (Black ve digerleri, 2015). Ayrica, tibbi araglarin
cilde temas ettikleri alanlarda mikroklima degisiklikleri meydana gelir. Bu araglar
cildin sicakliginin yiikselmesine ve cilt yiizeyinde 1slakliginin artmasina neden olarak
TABBY gelisme riskini artirir (Kayser, Vangilder, Ayello ve Lachenbruch, 2018).
2.3. TABBY Gelisimini Etkileyen Risk Faktorleri

TABBY gelisiminde etkili olan risk faktorlerine bakildiginda klasik basing
yaralanmalariyla ortak faktorler oldugu goriilir. Fakat, klasik basing
yaralanmalarindan farkli olarak, TABBY gelisimindeki en onemli risk faktorii her
hangi bir tibbi cihazin varligidir (Black, Cuddigan, Walko, Didier, Lander ve Kelpe,
2010).

TABBY hasta ile iligkili, kullanilan tibbi araglarla iligkili ve bakimla iligkili
faktorlerden dolayr gelismektedir. Hastayla iligkili faktorler icerisinde; hastanin cilt
yapisi, yast, mobilitesi, hemoglobin degeri, albiimin degeri ve bazi kronik hastaliklar
(Diyabetes Mellitus (DM), noral fonksiyon kayb1 gibi) yer almaktadir (Hanoni ve
Karadag, 2016; Black ve digerleri, 2010). Kullanilan tibbi aracin sekli, yapildig:
malzeme, sertligi ve kullamilan tibbi ara¢ sayist tibbi aragla iligkili risk
faktorlerindendir. Bakim ile iligkili faktorler ise risk degerlendirmesini, giinliik gézlem
yapilmasini, sabitleme tekniklerini, pozisyon degistirme sikligin1 ve aracin temas ettigi
dokulari bakimini kapsar (Apold ve Rydrych, 2012; Black ve digerleri, 2010).
Hastayla iligkili Faktorler

Bireylerin cilt yapis1 ve cilt yapisindaki farkliliklar TABBY gelisiminde ciddi

bir risk faktoriidiir. Islaklik, sicaklik, beslenme, hemoglobin ve serum albiimin



degerleri gibi faktorler derinin yapisini, toleransini dolayisiyla TABBY gelisimini
etkileyen faktorlerdir. Derinin normal nemi diginda 1slak olmasi, deri tlizerindeki artan
stirtiinme ve yirtilma kuvvetleriyle birlikte TABBY gelisimini kolaylagtirmaktadir. Bir
tibbi aracin ayni bolgede uzun siire kalmasi, o bolgenin nemlenmesine, 1slaklik
epidermisin yumugamasina bdylece dokunun kolayca zarar gormesine neden olur.
Sicaklik artig1 tibbi araca bagh olarak veya olmayarak, terlemeye, tibbi aracin altinda
nem birikimine yol agar. Derinin 1slanmasi ise epidermal yumusamanin yanisira
stirtinme katsayisini artirarak TABBY gelismesine katki saglar (Black ve digerleri,
2010; Karadag ve Karabag, 2013). Beden gereksinimden az beslenen bireylerde, viicut
agirlig1 azalir ve kaslarda istenmeyen atrofiler gelisebilir. Ayrica, viicudun ihtiyacini
kargilamayacak diizeyde protein, karbonhidrat, protein ve mineral alinmasi, var olan
TABBY nin 1yilesme siirecini olumsuz etkiler. Albiimin degerinin normalden az
olmasi yara iyilesmesini geciktirmektedir. Hemoglobin seviyesinin diisiikliigiinde ise
dokuya giden oksijen miktarinin azalmasiyla TABBY riski artmaktadir (Kozier ve
Erb, 2009; Hanonii ve Karadag, 2016). Hanoniin’tiin 2016 yilinda yogun bakim
tinitelerinde TABBY goriilme oram ile ilgili yaptigi calisgmada, TABBY gelisen
hastalarin ortalama hemoglobin (9.76 gr/dL) ve albiimin (2.81 gr/dL) seviyelerinin,
TABBY gelismeyen hastalarin ortalama hemoglobin (11.63 gr/dL) ve albiimin (3.21
gr/dL) seviyelerinden daha diisiik oldugu saptanmistir (Hanonii ve Karadag, 2016).

Yas TABBY gelisimi acgisindan 6nemli bir risk faktoriidiir. Prematiire yeni
doganlarda cilt geligimi yetersiz oldugu i¢in cilt daha hassastir. Ayrica, cilt daha kuru
ve pulludur. Bu oOzelliklere sahip olan gelismemis cilt basin¢ yaralanmalarinin
gelismesine zemin hazirlamaktadir (Visscher ve Narendran, 2014). Beslenme
yetersizligi olan c¢ocuklarda, yetersiz beslenme ve normal viicut gelisiminin
saglanabilmesi i¢in gerekli besin gereksinimlerinin kargilanmadig1 durumlarda basing
yaralanmalarimin gelismesi kolaylasmaktadir (Mehta ve Compher, 2009). Schluer ve
arkadaslarinin 2014 yilinda 204 pediatrik hasta lizerinde yaptiklar1 ¢alismada da, 54
hastada toplam 91 basing yaralanmasi gelismis ve gelisen basin¢ yaralanmalarinin
%38.5’inin (n=35) tibbi araclara bagli oldugu bulunmustur (Schluer, Schols ve
Halfens, 2014).

Ileri yastaki bireylerde ise, hiicresel yipranma, dermal kalinlikta azalma, seliiler

fonksiyonlarda bozulma, vaskiiler kan akiminda azalma, subkutan yag dokusunda



azalma ve his kaybi goriilmektedir. Bu fizyolojik degisiklikler, dokunun basing ve
stirtiinme kuvvetine karg1 direncini azaltarak ileri yagstaki bireylerde TABBY gelisimi
riskini arttirmaktadir (Karadag ve Karabag, 2013). Ileri yas ile goriilme siklig1 artan
norolojik ve kardiyovaskiiler hastaliklar da TABBY gelisiminde risk faktoriidiir. Son
olarak, yaghlik ile birlikte mobilitenin azalmasi bu yas grubundaki hastalarda
TABBY nin gelisimini tetiklemektedir (Delmore ve Ayello, 2017). Karadag ve
Hanonii’niin Tiirkiye’de 2016 yilinda yaptiklar: tek merkezli prospektif calismada
(n=?), TABBY gelisen hastalarin yas ortalamasi1 67.4 olarak bulunmustur.

Noral fonksiyon kaybina neden olan hastaliklar (DM, fel¢, ciddi yaniklar,
spinal kord yaralanmalar1 gibi) TABBY gelisiminde 6nemli risk faktoriidiir. Hastanin
agriy1 hissedememesi veya saglik calisanina agrisi oldugunu ifade edememesi, uzun
stireli basinca maruz kalmasmma ve TABBY ile karsilagmasina yol acabilir. Bu
hastalarin hastanedeki tedavi ve takip siireclerinde birden ¢ok tibbi aracin kullanimina
ihtiya¢ duyulmasi, kullanilan tibbi ara¢ sayisi ile TABBY riskinin dogru orantili
olmast da TABBY gelisme riskini arttirmaktadir (Lewis, Pearson ve Ward, 2003;
Morison, 2001)

Tibbi Aracla iliskili Faktorler

Hastalarin ihtiyacina gore, tedavi siireclerinde bir veya birden ¢ok tibbi arag
kullanilmaktadir. Bu arag¢larin kisa siireli veya uzun siireli olarak kullanildig1 durumlar
vardir. Tibbi aracin kullanim siiresinin uzamas1 TABBY gelismesi ile dogru orantilidir
(Apold ve Rydrych, 2012). Ornegin, 1995 yilinda yapilan prospektif bir calismada
(N=116), boyunlugun devamli olarak bes giinden uzun siire kullaniminin ¢ogu evre 4
olan TABBY’ye neden oldugu saptanmistir (Davis, Parks, Detlefs, Williams,
Williams J. ve Smith, 1995).

T1bbi araclar genellikle sert polimerik materyallerden yapilmaktadir. Bu durum
tibbi aracin cilde temas ettigi yerde basincin artmasina, cildin nemlenmesine ve
O0demin artmasina neden olur. Bundan dolay1 da bu alanlarda TABBY goriilme siklig1
artmaktadir. Gilintimiizde TABBY’ye yonelik farkindaligin artmasi, TABBY gelisme
riskini azaltacak tibbi araglarin gelistirilme ihtiyacim1 da arttirmaktadir. Ambutas ve
arkadaslar1 tarafindan 2014 yilinda yapilan tanimlayici aragtirmada (n=185),
nazogastrik sondanin sabitlenmesi icin geleneksel yapiskan bant ve ticari sabitleme

aract kullanimiyla TABBY gelisimi arasindaki iligki incelenmistir. Bu caligmada,
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ticari sabitleme araci kullanilan hastalarin 5’inde TABBY gelisirken, geleneksel
yapiskan bant kullanilan hastalarin 19’unda TABBY gelismistir (Ambutas ve ark
2014).

TABBY neden olan tibbi araglar kiigiik sert materyaller, biiyiik sert materyaller
ve doku toleransinin azalmasina neden olan araclar olarak li¢ kategoriye ayrilmigtir
(Gefen ve digerleri, 2020) .

Kiiciik sert materyaller: Sert ve hasta ile temas ettigi alan kiiciik olan tibbi araclardir.
Yiiksek lokalize basinca ve siirtiinme kuvvetine neden olurlar (Nazogastrik sonda, IV
kateter, liriner sonda gibi).

Biiyiik sert materyaller: Sert ve hasta ile temas ettigi alan genis olan tibbi ara¢lardir.
Daha az basinca neden olurlar fakat uzun siireli kullanimda statik siirtiinme kuvveti ve
yirtilmaya neden olurlar (atel, pulse oksimetre, hasta bilekligi gibi).

Doku toleransimin azalmasina neden olan araglar: Dokunun nemlenmesine ve pH
degerlerinin degismesine yol acarak doku toleransinin azalmasina neden olan
araglardir. Cogunlukla solunum aracglarini kapsar (nazal kaniil, trakeal tiip ve kaniil
gibi).

24. TABBY Neden Olan Tibbi Araclar

Tibbi araclar hastanin klinik durumuna gore farkli alanlarda kullanilmaktadir.
Akut veya kronik rahatsizliklardan dolay1 gecici veya kalici olarak kullanilabilir ve bu
stirecte kullanilan, hastaya dogrudan temas eden veya etmeyen her tiirlii tibbi arag
TABBY e neden olabilir. Bir hastanin takip ve tedavi siirecinde kullanilan tibbi arag
sayis1 ile TABBY riski dogru orantilidir. Bundan dolayi, tibbi ara¢ sayisinin fazla
oldugu boliimler (Yogun bakim iiniteleri gibi) TABBY acisindan daha riskli
alanlardir. Japonya’nin Kyorin Universite Hastanesi’'nde yapilan ve JWC konsensiis
dokiimaninda belirtilen bir ¢calismada, yogun bakim iinitelerinde TABBY insidansinin
%2.8 oldugu belirlenirken, genel servislerde TABBY insidansinin %0.4 oldugu
goriilmiigtiir (Gefen ve digerleri, 2020).

TABBY neden olan tibbi araclar Tablo 2.1°de 6zetlenmistir (Gefen ve digerleri, 2020).
Tablo 2.1. TABBY’e Neden Olan Tibbi Araclar*

Nazal kaniil Arteriyel kateter

Nazogastrik sonda Uriner kateter
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Tablo 2.1. TABBY’e Neden Olan Tibbi Araclar* (Devam)

Orogastrik sonda Prezervatif kateter
CPAP maske Interkostal kateter
Endotrakeal sonda Stoma malzemeleri
Atel Stirgii

Intravensz kateter Boyunluk

Santral kateter Antiembolitik ¢orap

SCD cihazi (Sequential compression device) Kan basinct mangonu

EKG elektrotlari Cerrahi islemlerde kullanilan araglar

EKG kablolar1 Tekerlekli sandalye

Satiirasyon cihazi probu T1bbi ara¢ sabitlemeye yardimc1
malzemeler

*Bu liste genisletilebilir.

Amerika Birlesik Devletleri (ABD) ve Kanada’da Uluslararas1 Basing Ulseri
Prevelans veri kaynagimin retrospektif incelemesine dayali olarak yapilan, akut
bakim tinitelerini, kronik bakim {initelerini, rehabilitasyon merkezlerini, uzun siireli
akut bakim hastanelerini ve bakim evlerini kapsayan calismada (n=99.876);
TABBY’lerin %26.0’s1 oksijen tiipiine, %12.0’si al¢iya ve %9.0’u devamli pozitif
hava yolu basinci maskesine bagh gelistigi belirlenmigtir (Kayser, VanGilder,
Ayello, Lachenbruch, 2018).

Hanonii'niin 2016 yilinda reanimasyon, kardiyovaskiiler ameliyatlar, ic¢
hastaliklar1 ve beyin cerrahisi ameliyati dolayisiyla yogun bakimda tedavi goren 175
hastay1 iceren aragtirmasinda, hastalarin %40.0’1inda toplam 211 TABBY olustugu,
bunlarin %45.0’inin endotrakeal tiipe, %10.4’linlin CPAP maskesine ve %8.0’inin
oksijen satiirasyon cihazi probuna bagli gelisen basing yaralanmalari oldugu
saptanmigtir (Hanonii ve Karadag 2016).

2.5. TABBY ’nin Sik Goriildiigii Bolgeler

TABBY,klasik basin¢ yaralanmalarinin aksine tibbi araclarin cilde temas ettigi
alanlarda olugturdugu ilave basinca bagli olarak viicudun her bolgesinde gelisebilir.
Sadece tibbi aracin sabitlendigi alanlarda degil, tibbi ara¢ ve aracla iligkili kablolarin
hastaya temas ettigi ve digsal basinca neden oldugu her hangi bir doku iizerinde de
geligebilir (Black ve digerleri, 2010). VanGilder ve arkadaslarinin ABD’de 2009
yilinda yaptig1 gozlemsel kohort calisgmada, TABBY ’lerin %?20’sinin kulaklarda,
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%17’ sinin sakrum ve koksiks bolgesinde ve %12’sinin topukta gelistigi gézlenmistir
(VanGilder, 2009). Hanonii ve Karadag’in 2016 yilinda tek merkezli ¢aligmasinda
ise, en sik karsilasilan TABBY bolgelerinin, %44 dudak, %15.6 burun, %7.5 el
parmaklar1 ve %6.1 kulaklarda oldugu saptanmugtir.
2.6. Basin¢ Yaralanmalarmin Evreleri

Basing yaralanmalarinin evreleri NPUAP tarafindan belirlenmis olup aralikli
olarak giincellenmektedir. En son giincelleme 2016 yilinda yapilmistir (National
Pressure Ulcer Advisory Panel, 2016). TABBY evreleri klasik basing
yaralanmalariin evreleriyle aynidir. Sadece, miikoz membranda gelisen basing
yaralanmalarinda NPUAP’nin olusturdugu evreleme sistemi kullanilamamaktadir.
Bunun nedeni dokulardaki histolojik farkliliklardan dolayr miikoz membrandaki
yaralarin  evrelendirilmesinin  olasi  olmamasidir. NPUAP’nin en son
siniflandirmasina gére TABBY agagidaki bagliklar altinda evrelendirilir.
I. Evre: Saglam Deride Solmayan Kizarikhik

Deri biitiinligli bozulmamis, olan,
parmak basmakla solmayan veya etken
ortadan kaldirildiktan 30 dakika icerisinde
diizelmeyen kizarikliktir. Basmakla

solmayan kizarikligin koyu renkli deride fark

edilmesi zor olabilir. Bu yiizden koyu tene
sahip bireylerde Evre 1 yaralanmay: fark etmek zor olabilecegi icin bu kisiler riskli
grup olarak diisiiniilebilir. Normal kosullarda, etken (basing) ortadan kalktiktan 24
saat icerisinde iyilesmesi beklenir.
II. Evre: Dermisi Etkileyen Kismi Kalinlikta Deri Kaybi

Bu evrede, c¢ogu zaman deri
biitiinliiglinde bozulma goriiliir. Kismi dermis
kayb1 vardir ve yiizeysel yaralardir. Yaranin
oldugu alan gozle goriilebilir, pembemsi, 1slak

ve i¢i serum ile dolu biiller goriiliir. Bu evrede

yag dokusu veya daha derin dokular goriilmez.

Yarada akint1 goriilebilir ve agrili olabilir.
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III. Evre: Tam Kalinhikta Deri Kaybi

Bu evrede olan basing yaralanmalarinda
tam kalinlikta doku kaybi olur. Yara
yataginda deri alti yag dokusu goriilebilir,
fakat kemik, tendon ve kaslar bu evrede gozle

goriilir  degildir. Sar1  nekrotik  doku

bulunabilir, ancak bu, doku kaybinin
derinligini saptamay1 engellemez. Yarada cepler ve tiineller bulunabilir. Derinligi
anatomik bolgeye gore farklilik gosterir. Burun kemeri, kulaklar, oksiput ve
malleollerde subkutan yag dokusu olmayan bolgelerde, III. evre yaralanmalar,
yiizeyel doku kayiplar1 seklindedir. Yag dokusunun ¢ok oldugu alanlarda yaranin
derinligi ¢ok olabilir. Iyilesmesi haftalar veya aylarca siirebilir.
IV. Evre: Tam Kalinlikta Deri ve Doku Kaybi

IV. Evrede, kemik, tendon veya kaslarin
tamaminin etkilendigi tam kalinlikta doku
kayb1 goriiliir. Bu evrede yara yataginda
kemik, tendon, ligament, kikirdak veya kas

dokusu gozle goriilebilir ve palpe etmek

miimkiindiir. Yaranin oldugu alanda, sari : &
nekrotik doku veya eskar olusabilir. Siklikla ceplesme ve tﬁnelle§m-eler goriiliir. Yara
yatagindaki sar1 nekrotik doku veya eskar doku kaybinin goriilmesini engellerse, yara
evrelendirilemeyen basing yaralanmasi olarak smiflandirilir. Enfeksiyon ve
septisemi gelisebilecegi icin bu evre yaralanmalar hayati tehdit edicidir. Iyilesmesi
aylar siirebilir.

Evrelendirilemeyen Evre: Gizlenmis Tam Kalinhkta Deri ve Doku Kaybi
Ulserin  gergek  derinliginin, yara -'

yatagimin sar1 nekrotik doku (fibrinli doku, h ‘

sart, sarimsi kahverengi, gri, yesil ya da '

kahverengi)  ve/veya  eskar  (sarimsi

kahverengi, kahverengi veya siyah) ile

tamamen  kapl olmasindan dolay1

bilinemedigi, tiim tabakalarda doku kaybmin gerceklestigi evredir. Derinligin
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saptanmasl icin yara yatagini kaplayan nekrotik dokunun veya eskar dokusunun
temizlenmesi gerekir. Yara yatag: temizlendikten sonra bu yaralanmalarin Evre 111
veya Evre IV basing yaralanmasi oldugu goriiliir. Topuklardaki veya iskemik
bacaklardaki kuru, biitiinliigii bozulmamig, eritemsiz ve yapisik eskarlar
temizlenmemelidir.
Derin Doku Hasar1: Israrh, Solmayan Kirmizi, Bordo / Mor Renk Degisikligi
Lokalize bir bolgede, saglam veya
biitiinliigli bozulmus koyu kirmizi, kahve rengi
ya da mor seklinde renk farkliligi olan

ayrilmadir. I¢i kan dolu biiller seklinde de

goriilebilir. Derideki renk degisikliginden once

agr ve 1s1 degisikligi belirtileri gozlenir. Simrlt & k
bir bolgede kemik-kas yiizeyinde uzamig veya yogun basing, siirtiinme ve/veya
yirtilma/ayrilmaya neden olan etkenlerle alttaki dokular hasar goriir. Bu hasara
maruz kalan alan, etrafindaki dokularla kiyaslandiginda daha agrili, peltemsi, sert ve
bataklik hissi veren bir yapida ve daha soguk veya sicak olabilir. Hizli bir sekilde
gelisebilir. Doku kayb1 yasanmadan iyilesebilir ya da doku kaybi goriilebilir. Koyu
renkli bireylerde fark edilmesi zor olabilir.

Kim ve arkadaglari, (2018) Kore’de yaptiklar1 ¢cok merkezli tanimlayici
caligmada (n=227), Ocak-Aralik 2016 tarihleri arasindaki TABBY insidansini
incelemisler. Bu calismada TABBY gelisen 227 hasta degerlendirilmis ve sonuglar,
TABBY’lerin %34.8’inin evre II, %28.6’smin evre I ve %26.9’unin derin doku
hasar1 oldugunu gostermistir (Kim ve Lee, 2018). Hanonii ve Karadag’in 2016
yilinda yaptiklar1 aragtirmada da, 175 hastanin 16’sinda toplam 211 TABBY
gelistigi, bu yaralanmalarin %42.6’simnin evre 11, %37.9’unun evre I ve %17.5’inin
evrelendirilemeyen evre oldugu saptanmistir (Hanonii ve Karadag, 2016).
Tiirkiye’de BY prevelansini belirlemek icin 12 bolgedeki 13 hastanede yapilan
prospektif ¢calismada (n=5088), basin¢ yaralanmas1 prevalansimin %9.5 buna kargin
TABBY prevelansinin %10.7 oldugu saptanmistir (Baykara ve ark, 2020).

2.7. TABBY ’nin Onlenmesi
Biitiin tibbi araglarin yerlestirilmesi karar1 ve yerlestirilmesi islemi

hemsirelerin gérevi olmasa da, tiim tibbi araclarin bakimi ve tibbi aracin temas ettigi
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dokunun biitiinliigiiniin siirdiiriilmesi hemsirelerin 6zerk sorumlulugudur (Hemsirelik
Yonetmeligi’nde Degisiklik Yapilmasina Dair Yonetmelik, 2011). Bu sorumluluk da
hemsirelerin TABBY 1 6nlemeye iligkin giincel kanitlar: bilmelerini ve bakimlarini bu
dogrultuda planlamalarin1 gerektirmektedir. Bu noktada hemsirelerin takip edebilecegi
kilavuzlar ve kanita dayali bilgiler bulunmaktadir. Saglik calisanlarimin TABBY ile
ilgili tiim etkenleri ve bu yaralanmalarin karakteristik 6zelliklerini gdzden gecirmesi
oldukca onemlidir. Yani, tibbi aracin fiziksel ozelliklerinin, klinik endikasyonunun,
yerlestirilecegi dokunun yapisinin degerlendirilmesi, TABBY insidansinin azalmasina
yardimc1 olacaktir. Dikkat, 6zen ve kanita dayali bilgilere dayali uygulama yapilmasi
ile TABBY 0Onemli 6l¢iide 6nlenebilir (Karadag ve Hanonii, 2017).

NPIAP’nin 2019 yilinda yayimnladigi kilavuzda bulunan TABBY’nin
onlenmesiyle ilgili oneriler agagidaki gibidir (NPIAP, 2019).

- Tibbi ara¢ kullamilan her hasta TABBY acisindan riskli olarak
degerlendirilmelidir.

- Tibbi ara¢ secerken hastaya en uygun arac secilmeli ve iireticinin Onerileri
dogrultusunda kullanilmalidir.

- Yerinden ¢ikma riski olan tibbi araclar sabitlenmeli ancak sabitlemenin fazla
basin¢ yaratmamasina dikkat edilmelidir.

- Tibbi arag altindaki deri giinde en az iki kez cilt hasar1 olup olmadig1 agisindan
takip edilmelidir. Fakat, s1v1 dengesizligi veya 6demi olan hastalarin cildi daha
sik kontrol edilmelidir.

-  TABBY NPIAP’nin simiflandirma sistemine gore degerlendirilmelidir.

- Tibbi aracin kullanimim gerektiren tibbi endikasyon ortadan kalktiktan sonra
tibbi arag¢ en kisa siirede ¢ikartilmalidir.

- Tibbi aracin temas ettigi bolgeler kuru ve temiz tutulmalidir.

- Aralikli olarak tibbi aracin lokasyonu degistirilmeli, eger tibbi aracin yeri
degistirilemiyorsa hastanin pozisyonunun degistirilmesi diistiniilmelidir.

- Profilaktik ortiilerin kullanimi diisiintilmelidir.

- Uygun ve giivenliyse, devamli oksijen tedavisi alan pediatrik ve yetigkin
hastalarda, nazal bolge ve yiizde olusan basin¢ yaralanmalarmin siddetini
azaltmak adina doniisiimlii olarak oksijen maskesi ve nazal kaniil kullanimi

diisiiniilmelidir.
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- Bir saghik uzmanma danisarak, miimkiin olan en kisa siirede ekstrikasyon
servikal boyunlugu bir akut bakim rijit boyunlugu ile degistirilebilir ve klinik
durumun gosterdigi sekilde miimkiin olan en kisa siirede boyunluk
cikarilmalidir.

2020 yilinda JWC dergisinde yayinlanan ‘Device-realted pressure ulcers:
SECURE prevention’ adli uluslararasi konsensiis dokiimaninda da TABBY’nin
onlenmesiyle ilgili benzer uygulamalara yer verilmistir. NPIAP nin kilavuzuna ek bazi
oOneriler asagidaki gibidir.

- Hastalar ve hasta bakicilarini tibbi araglarin yaralanmalara neden olabilecegi
hakkinda bilgilendirmek,

- Yeni dogan, pediatri ve bariatrik cerrahi hastalar yiiksek riskli hasta olarak
degerlendirmek,

- TABBY insidans ve prevelansini hesaplamak,

- Uretici firmalara geribildirimde bulunmak ve isbirligi yapmak,

Klasik basing yaralanmalariyla ilgili hemgirelere degisik yontemlerle verilen
egitim programlarinin ve uygulamalarmin hemsirelerin bilgi diizeyini arttirdigina,
uygulamalarini iyilestirdigini ve basing yaralanmalari oraninm azalttigini ortaya koyan
cok sayida caligma vardir. Bu yiizden saglik calisanlarinin TABBY ile ilgili egitim
almas1 ve bilgi diizeyinin yiiksek olmasi bu yaralanmalarin onlenmesi agisindan
Oonemlidir.

Boesch ve digerleri ABD’de (2012) tek merkezli pediatri hastanesinde
yaptiklar1 prospektif calismada, olusturduklar: temel onleme paketinin (care bundle
approach) etkinligini degerlendirmiglerdir. Haziran 2008 ve Aralik 2010 tarihlerinde
hastaneye bagvuran biitiin trakeostomisi olan hastalar (n=834) arastirmaya dahil
edilmigtir. Temel Onleme paketindeki girisimlerden ilki, hemgirelere basing
yaralanmalartyla ilgili risk degerlendirmesini, viicut degerlendirmesini ve 6nlenmesini
iceren egitim verilmesidir. Giinliik Braden risk degerlendirmesi, bastan ayaga viicut
degerlendirmesi, 8 saatte bir tibbi aracin degerlendirilmesi, tibbi ara¢ yiizeyinin kuru
tutulmasi, trakeostomi tiipiiniin altina hidrofilik bir bariyer kullanimi ve {iretici
firmaya kullanilan araglarla ilgili geri bildirim verilmesi gelistirilen temel Onleme
paketindeki diger girisimlerdir. Bu paket uygulanmaya baglamadan 6nce, hastalarin

%8.1’inde trakeostomi ile ilgili basin¢ yaralanmasi gelisirken, temel 6nlem paketinin
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uygulanmaya baglanmasindan sonra hastalarin %0.3’iinde trakeostomi ile ilgili basing

yaralanmasi gelistigi goriilmiistiir (Boesch ve digerleri, 2012).
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3. GEREC ve YONTEM
3.1. Arastirmanmn Tipi

Bu aragtirma, tibbi araglara bagli basing yaralanmalarinda hemsirelerin bilgi ve
uygulama diizeylerini belirleyecek bir Olgme araci gelistirmek ve bu aracin
psikometrik analizlerini yapmak amaci ile yapilmistir.

3.2. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Bu aragtirma kapsaminda olusturulan 6lgme araci ile ilgili veriler, Ocak 2021-
Subat 2021 tarihleri arasinda ve Qualtrics International INC sistemi iizerinden online
olarak toplanmustir.

3.3. Arastirmanm Evreni ve Orneklemi

Olgme aracinin genis bir aralikta TABBY bilgi ve uygulama diizeylerini 6l¢me
becerisini gosterme 6zelligini ortaya koymak agisindan, heterojen bir gruba uygulama
yapilmasi planlanmistir. Bunun icin TABBY gelisme riski olan hastalarla ¢aligan tiim
hemsireler c¢alisma grubunu olusturmugtur. Calisma grubunun sayisinin
belirlenmesinde literatiirde, bu nitelikteki caligmalar i¢in sayisinin belirlenmesinde net
bir kriter olmamasiyla birlikte, katilimec1 sayisinin 6l¢gme aracinda bulunan soru
sayisinin 5-10 katr arasinda olmasi 6nerilen yontemlerden biridir (Crocker ve Algina,
1986). Bu Oneriye dayanilarak calismada gelistirilen 21 maddelik 6l¢me araci igin
orneklem sayisinin 105-210 arasinda olmasinin yeterli olacagi varsayilmustir.
Aragtirma katilacak goniillii hemgirelere ulagmak icin sosyal medya platformlarindan
hemsirelere ve yonetici hemgirelere ulagilarak kurumlarindaki hemgirelerin
uygulamaya katilmalar1 konusunda destekleri istenmistir. Bu amagla meslek
orgiitlerinin sosyal medya platformlar1 ve Whatsapp iletisim gruplar1 kullanilmigtir.
Aragtirmaya toplamda 276 hemsire katilmigtir. Ancak bunlardan 87 kisi 6l¢gme aracini
tam doldurmamigtir. 189 katilimci ise gelistirilen Olgme aracinin tiim sorularini
yanitlamigtir. Bu sayi, Olgme aracinda bulunan madde sayisinin 9 katina denk
gelmektedir.

Olgiit gecerligi icin yapilan test-tekrar test uygulamast ile katilimcilara 6lgme
araci 2 hafta arayla tekrar gonderilmistir. Bu agsamada 30 kisi her iki uygulamaya da
katilmustir. Olgiit gecerlik delili igin katilimeilara, gelistirilen TABBY-HBUBA 6l¢me
aracina ek olarak, Basing Ulseri Onlemede Bilgi Degerlendirme Olgegi (PUPKAI-T)

de gonderilmistir, 29 katilimcr her iki 6l¢gme aracini1 da tamamlamugtir.

19



34. Veri Toplama Araclari

Verilerin toplanmasinda asagida aciklanan iki ara¢ kullanilmigtir:

Tibbi Araglara Bagli Basin¢ Yaralanmalarinda Hemsirelerin Bilgi ve
Uygulamalarii Belirleme Araci (TABBY-HBUBA): Bu ara¢ calismada geligtirilmig
olup katilimeiy1 ¢alisma konusu hakkinda bilgilendirme, onam bireysel 6zellikler (yas,
cinsiyet, en son tamamlanan hemgirelik programi), mesleki ozellikler (¢alisilan boliim,
hemsirelikteki hizmet siiresi, TABBY gelisen hasta takip etme durumu, TABBY
gelisimi ile iligkili egitim alma durumu gibi) ve dort secenekli ¢oktan se¢cmeli 21
sorudan olugsmaktadir.

Basing Ulseri Onlemede Bilgi Degerlendirme Olgegi: Bu ara¢ Beeckman ve
arkadaslar tarafindan 2008 yilinda gelistirilmigtir. Cronbach alfa degeri 0.77, test-
tekrar test korelasyon degeri 0.88 olarak bulunmustur (Beeckman ve ark, 2010).
Tiirkce gecerlik ve giivenirlik analizleri Tiilek ve arkadaslar1 tarafindan 2016 yilinda
yapilmistir ve ¢evirilen aracin igerik gecerlik indeksi 0.94 olarak bulunmustur (Tiilek,
Polat, Ozkan, Theofanidis, Togrol 2016) (EK-3).

3.5. Arastirma Plam

Olgme aracinin gelistirilmesi icin 3 asamadan olusan prospektif psikometrik
Olcme araci gelistirme siireci uygulandi. 1. Asama TABBY-HBUBA 'nin (EK-1)
yapisinin ve igeriginin olusturulmasi, 2. asgama uzman goriislerine danisarak kapsam
gecerliligine dair delillerin degerlendirilmesi ve gelistirilen aracin On-testinin
yapilmasi ve 3. agama gelistirilen aracin psikometrik 6zelliklerinin degerlendirmesi
seklinde yapildi. Bu kapsamda, coktan se¢cmeli test sorularina verilen yanitlar madde
giicliigii, ayirt edicilik indeksi, ¢eldirici kalitesi bakimindan incelendi. Olgme aracinin
gecerligi icin uzman goriisiine dayanan kapsam gecerligi, benzer bir 6zelligi 6l¢en bir
O0l¢me aracinin uygulanmasi ile Olciit gecerligi delilleri ve giivenirlik icin test-tekrar
test glivenilirligi degerlendirildi.

3.5.1 Birinci Asama: TABBY-HBUBA Aracin Gelistirilmesi

Bu agamada Klasik Basing Yaralanmalart (KBY) ve TABBY ile ilgili

uluslararas1 giincel rehberler dogrultusunda olusturulan icerie dayali sorular

gelistirildi. Bu kapsamda incelenen rehberler sunlardir:
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e Kritik Hastalarda Cilt Saghgi icin Iyi Uygulama Onerileri (Best Practice

Recommendations for Skin Health Among Critically Ill Patients-NSWOCC,

2019)

e Kritik Hastalarda Cilt Saghig igin Iyi Uygulama Onerileri: COVID-19 tanisi
alan hastalara odaklanmaktadir (Best Practice Recommendations for Skin

Health Among Critically 11l Patients: with an emphasis on critically ill patients

suffering from COVID-19- NSWOCC, 2020),

e Basing Ulserlerinin/Yaralanmalarinin Onlenmesi ve Tedavisi (Prevention and

Treatment of Pressure Ulcers/Injuries-NPIAP, 2019),

e Tibbi Araglara Baglh Basing Ulserleri: Giivenli Onleme (Device-related

Pressure Ulcers: SECURE Prevention-JWC, 2020)

e Basing Yaralanmalar: Onleme ve Yonetimi Rehberi (Guideline for Prevention

and Management of Pressure Injuries-WOCN, 2016).

Rehberlerde KBY ve TABBY’yi 6nlemek i¢in hemsirelere yonelik egitimlerde
olmas1 gereken icerik basliklarini olusturan ii¢ alt bashik (Etiyoloji/risk faktorlert,
Oonleme girisimleri ve evrelendirme) temel alinarak sorular bu alt bagliklara iligkin
hemsirelerin bilgi derinliklerini ve uygulamalarim sorgulayacak sekilde hazirlandi.
Her alt baslik 7 sorudan olugsmaktadir. Sorular Haladyna ve arkadaglariin “Coktan-
secmeli madde yazma” kilavuzuna gore hazirlandi. Baglangigta, literatiir taramasi
yapilarak etiyoloji/risk faktorleri (7 soru), dnleme girigsimleri (7 soru) ve evrelendirme
(7 soru) alt bagliklarinda, 4 secenekli 21 soru hazirlandi. Arastirma ekibi tarafindan
hazirlanan sorular kapsam gecerligi acisindan uzmanlarin goriisiine sunuldu.

Her sorunun miimkiin oldugunca katilimcilarin anlayacagi agiklik ve netlikte,
test teknigi ile cevap verilmemesi icin seceneklerin esit uzunlukta olmasina dikkat
edildi. Sorularin se¢enekleri bir dogru cevap ve li¢ alternatif cevabi (celdirici) igerecek
sekilde diizenlendi (Haladyna, Downing, Rodriguez, 2002). Olgme aract, vakalarin ve
gorsellerinin dahil edilmesiyle, hem olaya dayali bilgileri hem de biligsel becerileri ve
uygulamay1 6l¢mek iizere tasarlandi (EK-2).

3.,5.2. Ikinci Asama: TABBY-HBUBA’'mn Kapsam Gecerlilizi ve On-test
Uygulamasi
Kapsam gecerligine iligkin delil elde etmek i¢in, TABBY-HBUBA sorulari

uzmanlar tarafindan incelendi ve uzman goriigleri alindi. Uzmanlar grubu, hemsirelik
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disiplininden TABBY ile ilgilenen en az doktora dercesine sahip toplam sekiz
egitimciden olugtu. Online bir anket formu kullanilarak uzmanlardan test maddelerinin
ve cevap seceneklerinin uygunluk durumunu 1 ila 4 arasinda puanlamalar1 (1: Uygun
degil, 2: Biraz uygun, 3: Uygun, 4: Cok uygun) istendi. Uzman goriislerinden diisiik
puan alan bir soru dl¢gme aracindan cikartilarak, aragtirma ekibi tarafindan olusturulan
coktan se¢cmeli yeni bir soru hazirlanip, tek sorunun uygunluk agisindan
degerlendirilebilmesi i¢in uzman goriisiine sunuldu.

Uzman goriigleri tamamlandiktan sonra, 6lgme aracinin uygulanacagi grubun
ozelliklerini yansitan 10 hemsire ile 6n uygulama yapildi. Bu gruptan, sorularin
netligini (net — net degil) ve sorularin anlasilirligini (anlagilir — anlasilir degil)
degerlendirmeleri istendi. ‘Standards for educational and psychological testing’te
belirtildigi gibi cevaplama siireclerine iligkin gegerlik delili icin 6n uygulamaya katilan
bireylerden sorular1 cevaplarken sesli diisiinerek hangi secenegi neden segtiklerini
aciklayarak cevaplamalari istendi ve uygulama kisiler tarafindan ses kaydina alinarak
yapild1 (American Educational Research Association, 2014). Ayrica, geribildirimleri
ve varsa ek Onerileri istendi.

3.5.3. Uciincii Asama: TABBY-HBUBA’mmn Psikometrik Ozelliklerinin
Belirlenmesi

Veriler, Qualtrics sistemi lizerinden toplandi. Katilimcilardan geligtirilen
Ol¢me araci sorularini bireysel olarak higbir kaynaktan destek almadan doldurmalari
istendi. Ilk uygulama tamamlandiktan sonra iki hafta icerisinde dlgme aracinin test
tekrar test gilivenirligini (tutarliligimi) degerlendirmek i¢in katilimeilara ikinci
uygulama gonderildi. Iki uygulamada da aym sorular katilimcilara yoneltildi.
Katilimcilar cevabini bilemedikleri sorularin cevabini 6grendiklerinde iki uygulama
arasindaki tutarlilik diiser. Bu sebeple bilgi ve yeterlik diizeylerinin degismemesi
acisindan ikinci uygulama bilgisi verilmedi. Uygulamaya yeni bir katilimci
gelmemesine kadar devam edildi ve katilimcilara ¢oklu hatirlatmalarda bulunuldu
(189 kisi 6l¢me aracini eksiksiz tamamladi). Aynm1 zamanda, 6l¢iit gecerligi delili i¢in
Basing Ulseri Onlemede Bilgi Degerlendirme Ol¢cegi’nin (PUPKAI-T) de katilimcilar
tarafindan tamamlanmasi istendi. Olgiit gegerligi, bir dlgme aracinin 6lciilmesi
hedeflenen davranigin Olgiilebilmesi anlamima gelir ve aracimin ne denli etkili

oldugunun gostergesidir (Anastasi ve Urbina, 1997). Ayrica bu kapsamda gelistirilen
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O0lcme aracindaki maddelerin madde giicliik, madde ayiricilik ve celdirici kalitesi
analizleri yapildi.
3.6. Verilerin Degerlendirilmesi

Istatistiksel analizler SPSS (IBM SPSS Statistics V26) Istatistik uygulamasi
kullanilarak yapildi. Caligmaya katilanlarin nitelikleri betimsel istatistikler ile
incelendi. Kapsam gecerliligi analizi i¢in 2 yontem kullanilmistir. Yontemlerden biri
olarak Lawshe tarafindan 1975 yilinda gelistirilen, 1981 yilinda Waltz ve Bausell,
1986 yilinda da Lynn tarafindan revize edilen Kapsam Gegerlilik Oran1 (CVR-Content
Validity Ratio) ve Kapsam Gegerlilik Indeksi (CVI-Content Validity Index) kullanildi.
Kapsam gegerlilik oran1 (n.-N/2):N/2 formiilii ile hesaplandi. Bu formiilde n. 6l¢cme
aracindaki maddenin gecerli oldugunu belirtilen uzmanlari ifade ederken (3 ve 4 puan
veren uzmanlar), N 6l¢cme aracindaki toplam uzman sayisini ifade etmektedir. CVIise
her maddenin aldigt CVR’nin madde sayisina boliinmesiyle elde edilmistir. Alt
bagliklara sahip 6l¢gme araclarinda her alt bagliZin CVI’si hesaplanmalidir (Streiner,
Norman, Cairney, 2015). Uzmanlarin 6l¢gme aracindaki maddelere verdigi puanlarin
toplamimin uzman sayisina boliinmesiyle elde edilen sonuglar da kullanilan diger
yontemdir. 10 hemsire ile yapilan 6n uygulama sonucunda maddelerde bulunan
terimlerin daha anlagilir olabilmesi i¢cin Onerilen degisiklikler oldu. Bu Oneriler
dogrultusunda 6l¢gme aracindaki bazi terimler icin gerekli revizyonlar yapilarak daha
anlagilir hale getirildi (EK-4). On uygulama yapilan grubun verileri 6lgme aracinin
psikometrik degerlendirmesine dahil edilmedi. Olgiit gecerligi i¢in 6lgme aracindan
elde edilen toplam puanlar ile Basmng¢ Ulseri Onlemede Bilgi Degerlendirme
Olgegi'nden (PUPKAI-T) elde edilen puanlarin korelasyonu incelendi (Crocker ve
Algina, 1986). Giivenirlik test-tekrar test giivenilirligi i¢in iki uygulamadan elde edilen
puanlarin uyumu degerlendirildi. Cronbach alfa i¢ tutarlilik katsayis1 giivenirlik icin
hesaplandi.

Olgme aracindaki sorularin giicliik ve ayiricilik indekslerinin incelemesi igin
cevaplar iki kategorili (dogru (1)— yanlis (0)) olarak kodlandi. Sorularin ¢eldiricilerinin
(alternatiflerinin) kalitesini incelemek i¢in se¢eneklerin frekanslari incelendi (Crocker
ve Algina, 1986). Giicliik indeksi, bir l¢me aracinda bulunan maddelerin katilimeilar
icin zorluk ve kolaylik seviyesini gosterirken, madde ayirt edicilik indeksi de bir

maddenin puanlariyla aracin toplam puanlarina olan korelasyonunu gostermektedir
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(De Gruijter ve Leo, 2007). Celdirici bir 6lgcme aracindaki yanlis seceneklerdir.
Islevsel olmayan ve islevsel olmak iizere 2 cesit ¢eldirici bulunmaktadir. Katilimcilar
tarafindan %5’den az secilen maddeler iglevsel olmayan celdiricilerdir ve %5’den
fazla secilen maddeler islevsel celdiricilerdir. Celdirici kalitesi (CK) bir maddedeki
islevsel olmayan celdirici (1OC) sayisidir. %0 ile %100 arasinda deger almaktadir. 3
I0C %0.0, 2 10C %33.3, 1 I0C %66.6 ve 0 IOC %100 olarak yorumlanmaktadir
(Mehta ve Mokhasi, 2014).
3.7. Arastirmanin Simirhliklar:

Bu aragtirmanin COVID-19 pandemisi kisitlamalari altinda ve  online
yapilmasi aragtirmanin sinirliliklaridir.
3.8. Etik Kurul Onay1

Bu arastirma icin Kog¢ Universitesi Sosyal Bilimler Arastirmalari Etik
Kurulu’ndan izin alind1 (2020.338.IRB3.125). Katilimcilar, uygulamanin amaci ve
stire¢ hakkinda Qualtrics sistemi iizerinde olusturulan online bilgilendirilmis onam
formu ile bilgilendirildi ve aragtirmaya katilmay1 onayladiklarini belirtmeleri istendi.

Bu isaretleme katilimcilarin onam imzalari olarak kabul edildi.
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4. BULGULAR
Bu calismada; tibbi araglara bagli basing yaralanmalarinda hemsirelerin
(n=189) bilgi ve uygulama diizeylerini belirleyecek bir 6lgcme araci gelistirilmistir.
Bulgular, TABBY-HBUBA’ nin kapsam gecerliligine ve psikometrik ozelliklerine
iliskin analizleri icermektedir.
Bulgular 3 baglik altina ele alinmigtir.
1. TABBY-HBUBA Gecgerlik Analizleri
2. TABBY-HBUBA Giivenirlik Analizleri
3. TABBY-HBUBA Madde Analizleri
Tablo 4.1. Hemsirelerin Demografik Ozellikleri (n=189)

Tamtica Ozellikler n %
Cinsiyet

Kadin 159 84.1
Erkek 30 159
Egitim

Saglik Meslek Lisesi/On Lisans Programi 26 13.8
Lisans Programi 119 63.0
Yiiksek Lisans / Doktora Programi 44 232
Calisilan Birim

Yara Bakim 17 9.0
Stoma ve Yara Bakim 26 13.8
Yogun Bakim 73 38.6
Dahili Birimler 18 95
Cerrahi Birimler 18 95
Diger * 37 19.6
TABBY Sorunu Olan Hastaya Bakim Verme Durumu

Veren 163 86.2
Vermeyen 26 13.8
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Tablo 4.1. Hemsirelerin Demografik Ozellikleri (n=189) (Devam)

TABBY Yonetiminde Kendini Yeterli Bulma Diizeyi

Yeterli 76 40.2
Kismen Yeterli 105 55.6
Yetersiz 8 4.2
TABBY Egitim Alma Durumu

Alan 111 58.7
Almayan 78 413
Allman TABBY Egitimin Tiirii (n=111)*%*

Hizmet I¢i Egitim 33 29.7
Kisa Kurs 22 19.8
Sertifikali Egitim programi 56 50.5
Yas 31.9 £ 8.2 min: 21 max: 58
Mesleki Deneyim Siiresi 10.09 + 8.4 min:1 max:40

* Diger alanlar: 6zel dal hemsireligi, klinik aragtirma iinitesi, egitim ofisi, evde bakim, akademi, fizik
tedavi ve rehabilitasyon, kadin hastaliklari, acil, palyatif bakim, kalite departmani, psikiyatri, diyaliz,
poliklinik, ameliyathane ve ¢ocuk servislerini kapsamaktadir.

** Bu say1 189 katilime1 arasindan egitim alan 111 kisiyi ifade etmektedir.

Tablo 4.1’de aragtirmaya katilan hemsirelerin tanitici 6zellikleri verilmisgtir.
Katilimcilarin yag ortalamasi 31.9 + 8.2 yil, mesleki deneyim siiresi ortalamasi 10.09
+ 8.4 yil olup %84.1°1 kadindir. Katilimcilarin %63.0°1 hemgirelikte lisans programi
mezunu, %38.6’s1 yogun bakim tinitesinde ¢aligsmakta, %86.2°si TABBY olan hastaya
bakim vermis, %58.7°si TABBY ile ilgili bir egitim almis ve %40.2’si TABBY olan
hastaya bakim vermede yeterli oldugunu belirtmisgtir.

4.1. TABBY-HBUBA Gecerlik Analizleri
Tablo 4.2. Tibbi Araclara Bagh Basin¢ Yaralanmalarinda Hemsirelerin Bilgi ve

Uygulamalarim Belirleme Araci Kapsam Gecerliligi Sonuclar:

Madde Uzman Puanlamalari Istatistiksel Degerlendirme
No

1(2[3|4|5|6/|7]| 8 |O0Ortalama| % CVR | CVI
1 4 14414134 |4) 4 3.88 97 1.00 0.75
2 4 14 (21414424 3.50 88 0.50
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Tablo 4.2. Tibbi Araclara Bagh Basin¢ Yaralanmalarinda Hemsirelerin Bilgi ve

Uygulamalarim Belirleme Araci Kapsam Gecerliligi Sonuclari (Devam)

3 414121414344 3.63 91 0.75

4 412 (414111442 3.13 78 0.25

5 314141444314 3.75 94 1.00

6 31412314443 3.38 84 0.75

7 314141434314 3.63 91 1.00

8 31214143414/ 4 3.50 88 0.75

9 3141213341414 3.38 84 0.75

10 31412144444 3.63 91 0.75

11 31414134 (4]4]|4 3.75 94 1.00 08
12 413 (41314144 4 3.75 94 1.00

13 31214143343 3.25 81 0.75

14 314141434414 3.75 94 1.00

15 314121444314 3.50 88 0.75

16 414 (4144|344 3.88 97 1.00

17 41414141444 4 4.00 100 | 1.00

18 4141414414143 3.88 97 1.00 0.96
19 414 (41313444 3.75 94 1.00

20 414 (4141444 4 4.00 100 | 1.00

21 414 (4131444 4 3.88 97 1.00
Toplam | 74 | 77 |72 |78 | 74 | 81 | 79 | 79 3.65 91 0.86

CVR: Content Validity Ratio, CVI: Content Validity Index

Tablo 4.2°de Tibbi Araglara Bagli Basing Yaralanmalarinda Hemsirelerin Bilgi
ve Uygulamalarin1 Belirleme Araci kapsam gecerliligine iliskin uzman goriisleri
degerlendirmeleri verilmistir. Bu veriler dogrultusunda, TABBY-HBUBA 'nin toplam
kapsam gecerliligi ylizdesi %91.0 olarak hesaplanmistir. TABBY-HBUBA’nin
kapsam gecerlilik yiizdesi %78.0 ile en diisiik olan soru 4. Soru (Etiyoloji/Risk
Faktorii) iken en yiiksek olan sorular %100.0 ile 17. ve 20. (Evrelendirme) sorulardir.
2. analizde de 4. maddelerin kapsam gecerligi orani1 0.25 ile en diisiik iken, 1.,5., 7.,

11.,12.,14.,16.,17.,18., 19., 20., ve 21. maddelerin kapsam gecerligi oran1 1.00 ile
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en yiiksek olarak bulunmustur. Kapsam gecerligi indeksi ise, Etiyoloji/Risk Faktorlert,
Onleme Girisimleri ve Evrelendirme alt bagliklari icin sirasiyla 0.75,0.86 ve 0.96 dur.
Tablo 4.3. Tibbi Araclara Bagh Basin¢ Yaralanmalarinda Hemsirelerin Bilgi ve

Uygulamalarim Belirleme Aracr’nin Es Zamanh Gecerlik Analizleri (n=29)

Ortalama Toplam Puan r P
TABBY-HBUBA 16.38 (£2.02)
040 | 0.03
PUPKAI-T 14.52 (£3.61)

1: korelasyon kat sayisi, p: anlamlilik diizeyi

Tablo 4.3’de Tibbi Araglara Bagli Basing Yaralanmalarinda Hemsirelerin Bilgi
ve Uygulamalarmi1 Belirleme Araci’nin es zamanhi gecerlik analiz sonuclari
verilmistir. TABBY-HBUBA o6l¢gme aracim1 ve Basing Ulseri Onlemede Bilgi
Degerlendirme Olgegi'ni tamamlayan hemgirelerin toplam puan ortalamalari
incelendiginde TABBY-HBUBA’ya iliskin toplam puan ortalamalar1 16.38+2.02,
Basing Ulseri Onlemede Bilgi Degerlendirme Olgegi toplam puan ortalamasi ise
14.52+3.61 olarak bulunmustur. iki 6l¢gme araci arasinda pozitif yénde, orta derece ve
anlamli bir iligki saptanmistir (r=0.40, p=0.03).

4.2. TABBY-HBUBA Giivenirlik Analizleri
44. Tibbi Araclara Bagh Basin¢ Yaralanmalarinda Hemsirelerin Bilgi ve

Uygulamalarim Belirleme Araci Test-Tekrar Test Giivenirligi (=30)

Ortalama Toplam Puan r p
[lk Uygulama 16.07 (£2.37)
. s 0.73 0.00
Ikinci Uygulama 16.57 (¥2.31)

1: korelasyon kat sayisi, p: anlamlilik diizeyi

Tablo 4.4’de Tibbi Araglara Bagli Basing Yaralanmalarinda Hemsirelerin Bilgi
ve Uygulamalarint Belirleme Araci test-tekrar test giivenirligi analiz sonuclari
verilmigtir. Hemsirelerin TABBY-HBUBA’ya iligkin toplam puan ortalamasi ilk
uygulama icin 16.07 +2.37, ikinci uygulama igin 16.57 +2.31’dir. Ilk uygulama ile
ikinci uygulama arasinda pozitif yonde, giiclii ve anlamli bir iligki vardir (r= 0.73, p=
0.00). Olgme aracimin Chronbach alfa giivenirlik kat sayis1 ise 0.54 olarak

bulunmusgtur.
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4.3. TABBY-HBUBA Madde Analizleri
Tablo 4.5. Tibbi Araclara Bagh Basin¢ Yaralanmalarinda Hemsirelerin Bilgi ve
Uygulamalarmi Belirleme Araci Madde Analizleri

Madde Numarasi n % | Madde | Ayirt CK
Giicliik | Edicilik
Indeksi | Indeksi

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

a. Enfeksiyon riskini arttirir 25 | 132

b. Hastanede yatig siiresini uzatir 16 | 85 0.68 0.11 %100
¢. Tamamen Onlenebilir* 130 | 68.8

d. Yagam kalitesini diigiiriir 18 | 95

2. TABBY’nin en 6nemli etiyolojik/risk faktorii asagidakilerden hangisidir?

a. Beden kitle indeksi 11 | 538

b. Cilt yapisi 34 180 | 074 025 %66.6
c. Yas 4 2.1

d. T1ibbi araglar*® 140 | 74.1

I. Materyali

II. Kullanim Siiresi

III. Sabitleme Y 6ntemi

IV. Ebatlar

V. Tasarimi

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

a. Ivell 5 2.6
b.I,LII, I ve V 6 32 0.18 007 | %333
c. LIILII, IV ve V* 35 | 185
d. I, IV ve V 143 | 75.7

4. T1bbi araclar temas ettikleri dokularda cesitli etkiler ile TABBY gelismesine
yol acarlar. Asagidakilerin hangisi bu etkilerden biri degildir?

a. Basinci arttirirlar 7 3.7
b. Siirtlinme kuvvetini arttirirlar 14 | 74 0.64 0.03 %66.6
c. Cilt kuruluguna neden olurlar* 121 | 64.0
d. Sicaklik artisina neden olurlar 47 1249

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

a. Yas 8 42
b. Cildin 1slak olmast* 104 | 550
c. Sistemik hastaliklar 5 2.6 0.55 0.12 %33.3
d. Tlaclar 72 | 38.1

Tablo 4.5. Tibbi Araclara Bagh Basin¢ Yaralanmalarinda Hemsirelerin Bilgi ve

Uygulamalarmi Belirleme Araci Madde Analizleri (Devam)
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6. Asagidakilerden hangisi TABBY gelisimini etkileyen laboratuvar
degerlerinden biridir?

a. Prealbiimin* 155 | 82.0

b. Kolesterol 7 3.7 0.82 0.17 %00
c. Trigliserid 9 4.8

d. Kreatinin 18 | 95

I. Boyunluk

II. Entiibasyon tiipii

III. Santral venoz kateter
IV. Stoma adaptorii

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

pomad siirmek

a.l,llvelV 3 1.6

b. I ve IV 33 | 175 o073 0.09 %66.6
c. I, 1T ve III 14 | 74

d. L, II, III ve IV* 139 | 73.5

8. Asagidakilerden hangisi Hasan Hemsire’ nin hastada TABBY gelismesini
onlemek icin yapmasi uygun olmayan bir girisimdir?

a. Tibbi araclarin cilde temas ettigi 4 2.1

bolgeleri kontrol etmek

b. Hastanin cildini nem ve sicaklik 0 0

acisindan degerlendirmek 0.96 0.26 %0 .0
c. Klinik olarak uygunsa tibbi araclarin 3 1.6

pozisyonunu degistirmek

d. Sabitlenmesi gereken tibbi araclari 182 | 96.3

cilde sikica sabitlemek™

9. Hasan Hemsire’nin, hastada antiembolitik coraba bagh basin¢ yaralanmasi
riskini azaltmak icin yaptig1 girisimlerden hangisi dogrudur?

a. Corabu iki saatte bir gevsetmek 79 | 418

b. Corab1 giinliik ¢ikartip deriyi 72 | 38.1

degerlendirmek*

c¢. Corabin basing alanlarini rutin 20 | 106| 0.38 0.15 %100
koruyucu pansumanla desteklemek

d. Corap altindaki cilde koruyucu 18 | 95

10. Nazal kaniile bagh basin¢ yarasi ge
hangisi yanhstir?

lisme riski olan hastanin bakimu ile ilgili

a. Nazal kaniiliin cilde temas ettigi
bolge 1slak tutulur*®

b. Aralikl olarak cihazin pozisyonu
degistirilir

c. Cilt basing yarasi agisindan takip
edilir

d. Gerekirse cilt ile kaniil arasina

168

6
4
11

koruyucu ortii yerlestirilir

88.9

32
2.1
5.8

0.88

0.26

%33.3

Tablo 4.5. Tibbi Araclara Bagh Basin¢ Yaralanmalarinda Hemsirelerin Bilgi ve

Uygulamalarmi Belirleme Araci Madde Analizleri (Devam)
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11. Asagidaki seceneklerden hangisi Arzu Hemsire’de N-95 maskeye bagh

basin¢ yaralanmasi gelismesini Onlemeye yonelik yapmasi Onerilen
girisimlerden biridir?

a. Maskeyi 2 saatte bir 5-15 dakika 118 | 62.4

cikartmak™

b. Maskenin altindaki cildi 1slak tutmak | 6 32 0.62 003 | %333
c. Maskeyi siki bir gekilde tespit etmek 3 1.6

d. Maskenin altia ¢ok katli koruyucu 62 | 328

ortii yerlestirmek

12. Asagidakilerden hangisi Arzu Hemsire’nin N-95 maskeye ve yiiz siperligine
bagh basin¢ yaralanmasi gelismesini 6nlemek icin, alkolsiiz bariyer sprey film
kullanirken yapmasi gereken uygulamalar arasinda yer almaz?

a. Goze uygulamaktan kacinmak 2 1.1

b. Kurumasi i¢in 90 saniye beklemek 9 4.8

c. Spreyin iizerine koruyucu ortii 121 | 640 | 064 0.10 | %33.3
yerlestirmek* 57 302

d. Giinde 1 kez uygulamak

13. Asagidakilerden hangisi devaml oksijen
gelismesini 6nlemeye yonelik yapilacak ozel bir girisimdir?

tedavisi alan hastalarda TABBY

maskesi kullanmak*

a. Oksijen tedavisine ara vermek 4 2.1

b. Hastaya triflow caligtirmak 13 | 69

c. Hastay1 mobilize etmek 9 4.8 0.86 024 | %33.3
d. Doniistimlii nazal maske ve oksijen 163 | 86.2

acisindan giinde kac kez takip edilmes

14. En az bir tibbi arac¢ takili olan hastanin normal kosullarda TABBY gelisimi
i onerilir?

a. 1l 7 3.7
b. 2% 66 | 349 | o34 007 | %66.6
c.3 27 | 143
d. 4 89 | 47.1

15. Asagidaki seceneklerin hangisinde tibbi araclara bagh gelisen mukozal
membran basin¢ yaralanmalarmmin evrelendirilememe nedenlerinden biri

d. Dokulardaki histolojik farkliliklar
olmas1*

verilmistir?

a. Hizli iyilesebilmeleri 16 | 85

b. Yaygin goriilmeleri 20 | 10.6

c. Basit yaralanmalar arasinda yer 13 | 69 0.74 0.17 %100
almasi 140 | 741

16. Sol diz bolgesinde; dizlik kullanimina bagh gelisen doku zedelenmesinde,

yara yatagimin tamami nekrotik doku ile kaphdir.

a.Evre | 0 0

b. Evre II L 105 ) 073 | 034 | %333
c. Derin Doku Hasari 50 | 26.5

d. Evrelendirilemeyen evre* 138 | 73.0

Tablo 4.5. Tibbi Araclara Bagh Basin¢ Yaralanmalarinda Hemsirelerin Bilgi ve

Uygulamalarimi Belirleme Araci Madde Analizleri
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17. Sol kulakta; oksijen satiirasyon probuna bagh gelisen, ici seroz sivi ile dolu
patlamamus biil mevcuttur.

a.Evrel 40 | 21.2

b. Evre II* 127 | 672 | (67 0.25 %100
c. Derin Doku Hasar1 11 5.8

d. Evrelendirilemeyen Evre 11 | 5.8

18. Sol ayak topugunda; antiembolitik corap kullammmmma bagh doku
biitiinliigii  bozulmamis, mor renkli ve etrafindaki dokularla
karsilagtirildifinda daha sicak, bataklik hissi veren zedelenme vardir.
a.Evrel 19 | 10.1

b. Evre II 30 | 159 0.60 033 %100
c. Derin Doku Hasar1* 115 | 60.8

d. Evrelendirilemeyen evre 25 | 132

19. Burun kemerinde; nazal maske kullamémmmina bagh gelisen, nazal kemige
kadar ilerleyen doku biitiinliigiiniin bozuldugu debride edilmis yara vardir.

a.Evre | 7 3.7
b. Evre II 53 12801 039 039 | %66.6
c. Evre III 55 | 29.1
d. Evre IV* 74 | 392

20. Uriner kateter klempine bagh basmakla solmayan kizariklik bulgusu
vardir.

a. Evre I* 172 | 91.0
b.Evre Il S 1261 091 | 028 | %00
c. Derin Doku Hasar1 5 2.6
d. Evrelendirilemeyen evre 7 3.7

21. Batinda; retansiyon siitiiriine bagh gelisen epidermis, dermis ve subkutan
doku kaybim iceren zedelenme vardir.

a.Evre I 2 1.1
b. Evre II 21 11.1 071 025 %66.6
c. Evre IIT* 136 | 72.0
d.Evre IV 30 | 159

* Dogru secenegi ifade etmektedir. CK: celdirici kalitesi

Tablo 4.3’de TABBY-HBUBA 0l¢me aracinin madde analizlerine iliskin
bulgular verilmigtir. 21 sorudan olusan 6lgme aracinin madde giicliigii degerleri en
diisiik 0.18 (3. madde) ve en yiiksek 0.96 (8. madde)’dir. Ayrica ayirt edicilik indeksi
-0.11 (1. madde) ve 0.39 (19. madde) arasinda degismektedir. 5 maddenin (1.,9., 15.,
17., 18.) celdirici kalitesinin %100, 6 maddenin (2., 4., 7., 14., 19., 21.) %66.6, 7
maddenin (3.,5.,10.,11.,12.,13.,16.) ,%33.3 ve 3 maddenin (6., 8., 20.) %0.0 oldugu
gOriilmiigtiir.

Katilimcilarm  %96.3’lintin  tibbi araglarin cilde sikica sabitlenmemesi

gerektigini bildigi (8. madde), %88.9’unun nazal kaniiliin cilde temas ettigi bélgenin
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1slak tutulmamas: gerektigini bildigi (10. madde), %86.2’sinin devamli oksijen
tedavisi alan hastalarda TABBY gelismesini 6nlemek i¢in doniigiimlii nazal maske ve
oksijen maskesi kullanmanin uygun oldugunu (13. madde) ve %91.0’inin Evre 1

basin¢ yaralanmasini tanimlayabildigi goriilmiistiir (20. madde).

Katilimcilarm %75.7°si tibbi araglarin materyalinin ve kullanim siiresinin
TABBY gelisiminde primer rol oynamadigini (3. madde, d segenegi), %41.8’si
antiembolitik corabin 2 saatte bir gevsetilmesi gerektigini (9. madde a secene8i),
%47.1°1 en az bir tibbi ara¢ takili olan hastanin normal kosullarda TABBY gelisimi
acisindan giinde en az 4 kez takip edilmesi gerektigini diisiinmektedir (14. madde a

secenegi).
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5. TARTISMA

Bu calismanin amaci tibbi araglara baglh basing yaralanmalarinda hemsirelerin
bilgi ve uygulama diizeylerini belirleyecek bir 6l¢cme araci gelistirmek ve bu aracin
psikometrik analizlerini yapmakti. Literatiirde klasik basin¢ yaralanmalarinda
hemsirelerin bilgi ve uygulama diizeylerini belirleyecek ulusal veya uluslararasi 6l¢cme
araglart olmasma ragmen, TABBY yonelik gelistirilen bir 0Ol¢me araci
bulunmamaktadir. Bu eksiklik gz 6niinde bulundurularak, 21 maddeden olugan ve 3
alt baglia sahip bir 6l¢me araci gelistirilmistir. Bulgular dogrultusunda Tibbi Araglara
Bagli Basing Yaralanmalarinda Hemsgirelerin Bilgi ve Uygulamalarimi Belirleme
Araci’nin (TABBY-HBUBA) kabul edilebilir psikometrik 6zelliklere sahip oldugu
goriilmiigtiir.

TABBY-HBUBA, Klasik Basin¢ Yaralanmalar1 (KBY) ve TABBY ile ilgili
uluslararas: giincel rehberler dogrultusunda olusturulmustur. Biitiin maddeler giincel
kilavuzlardaki bilgileri icermektedir. Sorular Haladyna ve arkadaglarmin “Coktan-
secmeli Madde Yazma” kilavuzundaki bilgilere gore hazirlandi (Haladyna, 2004).
Olgme aracinin ¢oktan secmeli olarak hazirlanmasi, uygulamasi hizli ve kolay, ayni
zamanda kisa siirede farkli konularin degerlendirilebilmesini kolaylastiran bir 6l¢cme
arac1 olmasini saglamistir (Polit ve Beck, 2008).

Gecgerlik, bir 0Olcme aracinda Olgiilmesi beklenen davramigin Olgiiliip
Olciilmedigini ifade eder ve Olgcme aracinin ne kadar etkili bir ara¢ oldugunun
gostergesidir (Anastasi ve Urbina, 1997). Kapsam gecerligi, 6n gorii gecerligi,
eszamanli gecerlik vb. gibi farkli tiplerde gecerlik delilleri bulunmaktadir. Bu
caligmada kapsam gecerlik ve eszamanli gegerlik analizleri kullanilmigtir. Kapsam
gecerliginde gelistirilen 6l¢cme aracindaki maddelerin 6l¢giilmesi hedeflenen 6zelligi ne
derece Olctligiliniin ortaya koyulmasi hedeflenir (Colin ve Andrew, 2013). Bu
arastirmada kapsam gecerligi her maddenin uzmanlar tarafindan aldig: toplam puanin
uzman sayisina boliinmesi ve 1975 yilinda gelistirilen Lawshe teknigine gore CVR ve
CVTI hesaplanmigtir. Lawshe teknigi dogrultusunda, uzmanlardan 6l¢gme aracindaki her
maddeye 1 ile 4 arasinda puan vermeleri istenmistir ve bu puanlar ile CVR ve CVI
hesaplanmistir. Bu teknikte CVR -1 ile +1 arasinda degerler alabilmektedir. CVRnin
sifir olmasi, uzmanlarin yarisinin 6l¢gme aracindaki maddenin uygun oldugunu ifade

ettigini gosterir. CVR’nin sifirdan biiyiik olmasi da uzmanlarin yarisindan fazlasinin
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maddenin uygun oldugunu belirtti8ini gosterir (Streiner, Norman, Cairney, 2015).
CVI ise, her maddeden elde edilen CVR degerlerinin toplaminin madde sayisina
boliinmesiyle elde edilmigtir. Alt bagliklar1 bulunan ¢aligmalarin alt bagliklarinin CVI
degerinin hesaplanmasi Onerilmektedir (Yurdugiil 2005). Bu dogrultuda yapilan
analizlerde, bu caligmada gelistirilen 6lgme aracinin CVR degerleri 0.25 ile 1.00
arasinda degismektedir. CVI degerleri ise Etiyoloji/risk faktorleri, onleme girisimleri
ve evrelendirme alt bagliklari i¢in sirasiyla 0.75, 0.86 ve 0.96 olarak bulunmustur. Bu
da, uzmanlarin cogunlugunun 6l¢gme aracindaki maddelerin hedeflenen 6zellik icin
uygun oldugunu ifade ettigini gostermektedir. Gegerlik i¢in kullanilan dier yontem
de eszamanh gecerlik analizidir. Eszamanl gecerlik analizi, ayn1 veya benzer konuyu
Olcmek icin kullamilan alternatif araclardan aliman sonucglarin benzerligini,
korelasyonunu iceren bir yontemdir (Oluwatayo, 2012). Bu caligmada TABBY-
HBUBA’da elde edilen sonuclar ile, basing yaralanmalarina yonelik hemsirelerin bilgi
diizeyini Olgen PUPKAI-T 6l¢cme aracindan elde edilen sonuglarin korelasyonu
gecerlik delili olarak kullanilmigtir (Tiilek, Polat, Ozkan, Theofanidis, Togrol 2016).
Bu analiz sonucu gecerlik delili korelasyonunun orta oldugu goriilmiistiir. Orta
olmasinin nedeninin, kullanilan 2. 6lgme aracinin basing¢ yaralanmalarinin tamamini
kapsamasi, gelistirilen Olgme aracinin ise sadece tibbi araglara bagli basing
yaralanmalartyla ilgili bilgileri icermesiyle iligkili olabilecegi diistiniilmiistiir.
Test-tekrar test yOntemi Olcme araclarinda giivenirlik icin kullanilan
yontemlerden biridir. Ayrica zamana karsi degismezlik yontemi olarak da
adlandirilmaktadir. Bu yoOntemde Ol¢gme araclari belirli bir gruba, farkli zaman
dilimlerinde tekrar uygulanir. Bu sekilde ayni kisilerin farkli zamanlarda 6l¢cme
aracindan aldiklar1 puanlara bakilir. Ilk ve ikinci uygulamada alinan puanlarin
korelasyonuna bakildiginda test-tekrar test giivenirligi belirlenmis olur ve bu
katsaymin 0,70 ve iizeri olmasi gerektigi belirtilmektedir (Sencan, 2005). Bu
caligmada da Olcme araciin giivenirliginin degerlendirilmesinde test tekrar test
uygulamasindaki toplam puanlarin korelasyonuna bakildi. Literatiirde r degerinin
yorumlamasinin 0.00-0.19 arasi ¢ok diistik, 0.20-0.39 diisiik, 0.40-0.59 orta, 0.60-0.79
giiclii, 0.80-0.99 oldukca giiclii ve 1.00 miikemmel seklinde yapildig: belirtilmektedir
(Boston University School of Public Health, 2021). Bu calismada test tekrar test

korelasyonun anlamli ve giiclii oldugu goriilmiistiir.
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I¢ tutarhlik degeri 6lgme araci gelistirme ¢alismalarin ¢ok sik kullanilan bir
giivenirlik analizdir. I¢ tutarlilik dl¢iisii vermek i¢in 6lgme aracinin tek bir dzelligi ya
da yapiy1 dlgtiigiine dair delil sunulmasi gerekir (Polit ve Beck, 2008). Alfa degerinin
ka¢ olmasi gerektigiyle ilgili yapilan birden fazla caligma vardir ve bu ¢alismalar bu
degerin 0.70 ile 0.95 arasinda olmasi gerektidiyle ilgili bilgiler icermektedir
(Nunnally, 1994; Bland, 1997; Devellis, 2016). Fakat, alfa degerini etkileyen bircok
faktor bulunmaktadir. Madde sayisi, maddeler arasi iligki, boyutluluk ve heterojenlik
alfa degerini etkileyen faktorlerdir (Tavakol ve Dennick, 2011). Bu calismada
Chronbach’ alfa katsayis1 0.54 olarak bulunmustur. TABBY-HBUBA farkli 6zellikleri
Olcen 3 alt bagliktan olugmaktadir ve bu boyutluluk Chronbach’ alfa katsayisini
etkilemektedir. Buna ek olarak, Japonya’da Kyorin Universitesi Hastanesi’nde Ocak
2018 ve Ocak 2019 yillar1 arasinda yogun bakim iiniteleri ve genel iiniteler arasindaki
TABBY insidans farkim gostermek icin yaptiklart c¢alismada, yofun bakim
tinitelerindeki TABBY insidans1 %2.8 ve genel iinitelerde %0.4 oldugu goriilmiistiir
(Gefen ve ark., 2020). Bir diger sistematik degerlendirmede de TABBY insidansinin
90.9-%41.2 araliginda oldugu goriilmiistiir (Barakat-Johnson, Lai, Wand, Li, White
ve Coyer, 2019). Bu yiizden, yogun bakim iinitesinde calisan kisiler TABBY ile
oldukga sik karsilagsmaktadir. Bu ¢alismadaki katilimcilarin %38.6’sinin yogun bakim,
%13.8’inin stoma ve yara bakim ve %9.0’min yara bakim initelerinde calistig1 goz
oniinde bulunduruldugunda, katilimcilarin homojen bir grup oldugu goriilmektedir. Bu
durum Chronbach alfa katsayisini etkilemektedir.

Madde istatistikleri bir 6lgme aracindaki maddelerin ne kadar etkili olup
olmadigini gostermektedir. Bu aragtirmada kullanilan giicliik indeksi, ayirt edicilik
indeksi ve ¢eldiricilik analizleri madde istatistiklerine girmektedir. Giigliik indeksi, bir
O0l¢me aracindaki maddelerin katilimcilar i¢in zorluk ve kolaylik seviyesini gosterir.
Giicliik indeksini hesaplamak i¢in farkli yontemler bulunmaktadir. Henryson yontemi
bu caligmada kullanilan yontemdir. Bu yontemde, maddeyi dogru yanitlayanlarin tiim
katilimcilarin sayisina oram1 madde giiclii indeksini vermektedir. Bu yontem ile
bulunan degerler O ile 1 arasindadir. Bu deger 0’a yaklastikca maddenin zor, 1’e ne
kadar yakinsa da o maddenin kolay oldugu sdylenebilir (De Gruijter ve Leo, 2007).
TABBY-HBUBA 06l¢me aracindaki maddelerin giicliik indeksleri 0.18 ile 0.96

arasinda degismektedir. Olgme aracinin 8. maddesi 0.96 ile en yiiksek giicliik indeksi
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degerini almigtir. Bu madde katilmcilarin TABBY yonelik girisim bilgilerini
degerlendirmek iizere hazirlanmisti. Tibbi araclarin cilde siki bir sekilde baglanmasi
kateterin dokuda ekstra basimng olusturmasmna ve TABBY gelismesini
kolaylastirmaktadir (Black ve ark.,2015). Hemsirelerin %96.3’iiniin basincin TABBY
gelisiminde negatif etkisi oldugunu bildigi goriilmiistiir. Gli¢liik indeksi yiiksek olan
bir diger madde de 0.91 ile 20. maddedir. Bu madde evre 1 basin¢ yaralanmasinin
tanimlanmasiyla ilgili hazirlanmisti. Hanonii ve Karadag’in Aralik 2013 ve Mart 2014
yillar1 arasinda yaptifi ¢ok merkezli ¢alismada (n=175), 70 hastada toplam 211
TABBY gelistigi ve bunlarin %37.9’unun evre 1 oldugu goriilmiistiir. Evre 1 TABBY
sik goriilen bir yaralanma olmasi katilimcilarin bu konu hakkindaki bilgi diizeylerinin
yiiksek olabilecegi anlamina gelmektedir. Giicliik indeksi en diisiik olan madde ise
0.18 ile 3. maddedir. Bu maddede tibbi araclarin TABBY gelismesine etki eden
ozellikleri sorulmaktadir. Katilimeilarin %75.7°s1 tibbi aracin yapildigi materyalin
TABBY gelismesine etki etmedigini diigiindiigii goriilmiistiir. Sert ve esnek olmayan
materyallerden yapilan tibbi araclarin dokuda olusturabilecegi basing sert ve esnek
olan aracglara kiyasla daha fazladir. Hemsirelerin uygun tibbi aracin seciminde bu
bilgiyi biliyor olmalar1 TABBY yonetimi acisindan oldukca énemlidir (Zaratkiewics,
Whitney, Lowe, Taylor, O’Donnell ve Minton-Foltz, 2010). Etiyoloji/risk faktorleri,
onleme girisimleri ve evrelendirme alt bagliklarinin giicliik indeksleri sirasiyla 0.62,
0.66 ve 0.67°dir. Alt bagliklarin giicliik indekslerinin birbirine yakin olmasiyla birlikte
en diisiik puani etiyoloji/risk faktorleri almigtir. Fulbrook ve arkadaglarinin 2019
yilinda Avustralya’da hemsirelerin (n=306) basin¢ yaralanmalarini O6nleme ve
yonetme bilgilerini degerlendirmek {iizere yaptiklari kesitsel caligmada, Pieper-
Zulkowski Basing Ulseri Bilgi Testi’ni kullanmislardir. Bu 6lgme arac1 6nleme/risk,
evrelendirme ve yara tanimi1 olmak iizere 3 alt bagliga sahiptir. Alt bagliklarin ortalama
puanlart %68.6, %66.7 ve %59.0’dir. En yiiksek puan ortalamasi Onleme/risk alt
baghigindadir (Fulbrook, Lawrence, Miles, 2019). Tirgari ve arkadaglarinin Iran’da
2018 yilinda yogun bakim hemsireleriyle (n=89) yaptiklar1 tek merkezli ¢caligmada,
ortalama dogru sayisinin etiyoloji/gelisme (0.42) ve evrelendirme/gézlem (0.42)
kategorilerinde en diisiik oldugu goriilmiistiir (Tirgari, Mirshekari, Forouzi, 2018).
Ayirt edicilik indeksi, bir 6l¢cme aracindaki maddenin, bilen kisi ile bilmeyen

kisiyi ayrrabilme olgiisiidiir. Bu indeks -1 ile +1 arasinda degerler almaktadir. Indeksin
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sifira yakin oldugu durumlar, 6l¢cme aracindaki maddenin bilen ve bilmeyen ayirt
ediciligi diisiik oldugu anlamina gelmektedir. Indeksin pozitifligi arttig1 zaman, ayirt
ediciligi artmaktayken, negatif deger almasi ayirt ediciliginin diisiik oldugunu
gostermektedir. Bu calismada ayirt edicilik indeksi -0.11 ve 0.39 arasinda
degismektedir. Ayirt edicilik indeksini etkileyen farkli faktdrler bulunmaktadir. Bu
faktorlerden bazilar1 madde zorlugu, katilime1 sayisi, katilimcilarin heterojen bir grup
olup olmadigidir. Bu arastirmadaki katilimcilarin %38.6’s1 yogun bakim iinitelerinde,
%13.8’s1 stoma ve yara bakim tiinitesinde ve %9’u yara bakim iinitesinde ¢aligmakta
ve %58.7’si TABBY yonelik egitim almistir. Bunlara ek olarak, ortalama mesleki
deneyimlerinin 10.09 y1l ve %86.2’sinin TABBY olan hasta takip ettigi goriilmektedir.
Katilimcilarin %61 .4’iiniin TABBY en sik gelistigi alanlarda ¢calismasi, cogunlugun
TABBYsi olan hastaya bakim saglamasi ve TABBY hakkinda egitim almis olmasi
ayirt edicilik indekslerinin -0.11 ile 0.39 arasinda degismesinde 6nemli role sahip
oldugu diistiniilmiigtiir.

Bir 6lgme aracindaki yanlis segeneklere celdiri denmektedir. Olgme araci
geligtirilirken kullanilan 6nemli madde analizlerinden biridir. Celdirici kalitesi bir
maddenin seceneklerindeki islevsel olmayan c¢eldirici sayisina gore analiz edilir. Bu
calismada 5 sorunun celdirici kalitesi %100 iken 4 sorunun ¢eldirici kalitesi %0 dur.
Bir maddenin giicliik indeksi yiiksek oldugu zaman celdirici kalitesini diigiik
olabilmektedir (Mehta ve Mokhasi, 2014). Celdirici kalitesi %0 olan 6., 8. Ve 20.
maddelerin gii¢cliik indeksleri sirasiyla 0.82,0.96 ve 0.91°dir. Katilimcilarin TABBY
yonelik bilgi diizeyinin yiiksek olmas1 celdirici kalitesinde ©nemli bir rol
oynamaktadir.

TABBY-HBUBA farkli demografik 6zelliklere sahip hemsirelerin katilimiyla
toplanan veriler dogrultusunda analiz edildi. Farkli 6zelliklere sahip katilimcilarin
olmasi1 6l¢me aracinin kullanilabilirligini arttirmaktadir. TABBY ilgili yapilabilecek
arastirmalara katki saglayacagi ve TABBY ile ilgili gelistirilmesi planlan 6l¢me
araglarma Onciiliik edecegi diisliniilmektedir. Ayrica, literatiirde TABBY yonelik
psikometrik analizleri yapilan tek calisma oldugu icin, farkli dillere de cevrilip
Uluslararas1 egitimlerde pre-test post-test seklinde egitimlerin planlanmasinda veya
verilen egitimlerin etkinliginin degerlendirilmesinde kullanilabilecegi

diisiiniilmektedir. Klinik ortamda hemsireler 6l¢me aracini bireysel uygulayarak bilgi
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ve becerilerini degerlendirebilir, veya hastane yOnetimi tarafindan calisanlarin
yeterliliginin degerlendirilip, bilgi diizeylerinin degerlendirilmesinde ve yetersiz

oldugu goriilen alanlarda egitim diizenlenmesine katki saglayacagi diisiiniilmektedir.
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6. SONUC ve ONERILER

Bu aragtirmada hemsirelerin (n=189) “tibbi araclara bagli basing

yaralanmalaria yonelik bilgi ve uygulamalarini belirleme- TABBY-HBUBA” araci

gelistirildi. Aragtirmadan elde edilen bulgular asagidaki gibidir:

Katilimcilarin yag ortalamasi 31.9 + 8.2 yil, mesleki deneyim siireleri
ortalamasi 10.09 + 8.4 yil ve %84.1°1 kadindir. %38.6’s1 yogun bakim
tinitelerinde caligsmakta, %86.2’si TABBY olan hastaya bakim vermis ve
%40.2’s1 TABBY olan hastaya bakim vermede yeterli oldugunu belirtmistir.
TABBY-HBUBA’'nin kapsam gecerliligi icin arastirma ekibi tarafindan
olusturulan 21 soruluk dl¢me araci, uzman goriisiine sunuldu. Aracin kapsam
gecerlilik indeksi %91 bulundu.

TABBY-HBUBA nin gegerlik delili icin Basing Ulseri Onlemede Bilgi
Degerlendirme Olgegi -PUPKAI-T kullanildr. Iki 6l¢me araci arasinda pozitif
yonde, orta derece ve anlamli bir iligki saptand1 (r=0.40, p=0.03).
TABBY-HBUBA nin giivenirligi igin test-tekrar test yontemi uygulandi. Ik
uygulama ve ikinci uygulama arasinda pozitif yonde, giiclii ve anlamli bir iligki
oldugu saptandi (r= 0.73, p= 0.00).

Madde gii¢liigii analizi yapildi. Olgme aracinda en diisiik madde giigliigii
indeksi 0.34 ve en yiiksek madde gii¢liigii indeksi 0.96 olarak belirlendi.

Bu sonuglara dayanilarak hemsirelik egitiminde, arastirmalarda, klinik

ortamda, farkli dillere uyarlanarak cok merkezli arastirmalarda kullanilabilecek 21

sorudan olusan, 3 farkli temayla ilgili coktan se¢meli sorular1 iceren TABBY-HBUBA

Olcme araci gelistirilmisgtir.

Calismada elde edilen veriler dogrultusunda:

1. Arastirma sonuclarina dayanarak bu 6l¢cme aracinin egitimde kullanilmasi

2. Farkli dillere uyarlanarak ulusal ve wuluslararas1 ¢ok merkezli
arastirmalarda kullanilmasi

3. Hemsirelerin en cok yanlis cevap verdikleri sorulardaki bilgilere iliskin
hizmet i¢i egitim programlarinin gelistirilmesi

4. Bu aracin daha genis ve heterojen hemsire gruplar iizerinde ¢alisilmasi

5. lyilestirilmesi gereken maddelerin ve ¢eldiricilerin bu 6lgme aracin 2.

versiyonunda gelistirilmesi ve iyilestirilmesi 6nerilmektedir.
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EK-1: TIBBi ARACLARA BAGLI BASINC YARALANMALARINDA
HEMSIRELERIN BIiLGi VE UYGULAMALARINI BELIRLEMEYE
YONELIK SORU FORMU

1. BOLUM

TANITICI BILGILER

1) Yasiniz
2) Cinsiyetiniz
() Kadin
() Erkek
3) En son tamamladiginiz hemsirelik programai:
() Saglik Meslek Lisesi
() On Lisans Programi
() Lisans Programi
() Yiiksek Lisans Programi
() Doktora Programi

4) Hemgsirelikte hizmet siireniz (y1l)

5) Calistiginiz klinik:

7 ) Daha Once tibbi araglara bagli basing yaralanmasi gelisen hastaya bakim verdiniz
mi?

() Evet () Hayir

8) Mezuniyetinizden sonra “T1bbi Araclara Bagli Basing Yaralanmalari”nin
onlenmesi / tedavisi ile ilgili bir egitim programina katildiniz m1? (Cevabiniz ‘Hayir
> ise 10. Soruya gegebilirsiniz)

() Evet () Hayrr
8.1) 8. soruya gore programin tipini belirtiniz.

() Hizmet ici egitim ( ) Sertifikali kurs ( ) Diger kurs

(kongre/sempozyum/konferans)
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9) Katilmis oldugunuz egitim programi hemsirelik bakiminiza katki sagladi m1?
() Evet () Hayir
10) “T1ibbi Araglara Bagli Basing Yaralanmalari”nin 6nlenmesine / tedavisine
yonelik hemsirelik uygulamalarinizi yeterlilik acisindan nasil degerlendirirsiniz?
() Yeterli
() Kismen yeterli
() Yetersiz
2. BOLUM

OLCME ARACI SORULARI
1. Asagida verilen tibbi araclara bagh basin¢ yaralanmalari (TABBY) ile ilgili

ifadelerden hangisi yanhstir?

a. Enfeksiyon riskini arttirir

b. Hastanede yatig siiresini uzatir

c. Tamamen Onlenebilir*

d. Yagsam kalitesini diistiriir

2. TABBY’nin en 6nemli etiyolojik/risk faktorii asagidakilerden hangisidir?
a. Beden kitle indeksi

b. Cilt yapisi

c. Yas

d. T1ibbi araglar*®

I. Materyali

II. Kullanim Siiresi

III. Sabitleme Y6ntemi

IV. Ebatlar

V. Tasarimi

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

b. LI, Il ve V

c. LI, I, IV ve V*

d. I, IV ve V
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4. Tibbi araclar temas ettikleri dokularda cesitli etkiler ile TABBY gelismesine
yol acarlar. Asagidakilerin hangisi bu etkilerden biri degildir?

a. Basinci arttirirlar

b. Siirtiinme kuvvetini arttirirlar

c. Cilt kuruluguna neden olurlar*

d. Sicaklik artisina neden olurlar

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

e. Yas

f.Cildin 1slak olmasr*

g. Sistemik hastaliklar

h. llaglar

6. Asagidakilerden hangisi TABBY gelisimini etkileyen laboratuvar
degerlerinden biridir?

a. Prealbiimin*

b. Kolesterol

c. Trigliserid

d. Kreatinin

I. Boyunluk

II. Entiibasyon tiipii

III. Santral venoz kateter

IV. Stoma adaptorii

7. Yukarida belirtilen tibbi araclardan hangileri TABBY’ye neden olabilir?
a.l,llvelV

b. I ve IV

c.I,II veIII

d. L II, III ve IV*

8. ve 9. soruyvu asagidaki vakava gore cevaplayiniz.

56 yasindaki Cem Bey serebrovaskiiler olay tanisi ile 5 giindiir Yogun Bakim
Servisinde tedavi gormektedir ve hastanin bilinci aciktir. Hastanin IV kateteri,
nazal kaniilii ve antiembolitik corabi vardir. Giindiiz vardiyasinda Hasan

Hemsire hastanin primer hemsiresidir.
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8. Asagidakilerden hangisi Hasan Hemsire’ nin hastada TABBY gelismesini
onlemek icin yapmasi uygun olmayan bir girisimdir?

a. Tibbi araclarin cilde temas ettigi bolgeleri kontrol etmek

b. Hastanin cildini nem ve sicaklik agisindan degerlendirmek

c. Klinik olarak uygunsa tibbi araclarin pozisyonunu degistirmek

d. Sabitlenmesi gereken tibbi araclari cilde sikica sabitlemek*

9. Hasan Hemsire’nin, hastada antiembolitik coraba bagh basin¢ yaralanmasi
riskini azaltmak icin yaptig: girisimlerden hangisi dogrudur?

a. Corabu iki saatte bir gevsetmek

b. Corab1 giinliik ¢ikartip deriyi degerlendirmek™

c¢. Corabin basing alanlarini rutin koruyucu pansumanla desteklemek

d. Corap altindaki cilde koruyucu pomad siirmek

10. Nazal kaniile bagh basin¢ yarasi gelisme riski olan hastanin bakim ile ilgili
hangisi yanhstir?

a. Nazal kaniiliin cilde temas ettigi bolge 1slak tutulur*®

b. Aralikli olarak cihazin pozisyonu degistirilir

c. Cilt basing yarasi agisindan takip edilir

d. Gerekirse cilt ile kaniil arasina koruyucu ortii yerlestirilir

11. ve 12. soruyu asagidaki vakaya gore cevaplayimz.

Arzu Hemgire COVID-19 servisinde calismaktadir. Giindiiz vardiyasina gelen
Arzu Hemgire kisisel koruyucu ekipmanlarim giyecektir.

11. Asagidaki seceneklerden hangisi Arzu Hemsire’de N-95 maskeye bagh
basin¢ yaralanmasi gelismesini 6nlemeye yonelik yapmasi 6nerilen
girisimlerden biridir?

a. Maskeyi 2 saatte bir 5-15 dakika ¢ikartmak*

b. Maskenin altindaki cildi 1slak tutmak

c. Maskeyi siki bir gekilde tespit etmek

d. Maskenin altina ¢ok katli koruyucu ortii yerlestirmek

12. Asagidakilerden hangisi Arzu Hemsire’nin N-95 maskeye ve yiiz siperligine
bagh basin¢ yaralanmasi gelismesini 6nlemek icin, alkolsiiz bariyer sprey film
kullanirken yapmasi gereken uygulamalar arasinda yer almaz?

a. Goze uygulamaktan kacinmak
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b. Kurumasi i¢in 90 saniye beklemek

c. Spreyin iizerine koruyucu ortii yerlestirmek™

d. Giinde 1 kez uygulamak

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

a. Oksijen tedavisine ara vermek

b. Hastaya triflow caligtirmak

c. Hastay1 mobilize etmek

d. Doniistimlii nazal maske ve oksijen maskesi kullanmak*

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

a. 1l

b. 2%

c.3

d.4

15. Asagidaki seceneklerin hangisinde tibbi araclara bagh gelisen mukozal

membran basin¢ yaralanmalarinin evrelendirilememe nedenleriden biri

verilmistir?

a. Hizli iyilesebilmeleri

b. Yaygin goriilmeleri

c. Basit yaralanmalar arasinda yer almasi

d. Dokulardaki histolojik farkliliklar olmasi*

Asagidaki 16,17, 18, 19, 20 ve 21. sorular tabloya gore cevaplayimz. Tabloda, A
siitununda TABBY gorselleri, B siitununda gorsele iliskin aciklamalar ve C
siitununda ilgili gorselin hangi evrede olduguna iliskin secenekler yer
almaktadir. A ve B siitunlarmi inceledikten sonra C siitunundaki dogru cevap
secenegini isaretleyiniz.

A B C
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Sol diz bolgesinde; a.Evre ]
dizlik kullanimina b. Evre II
bagl gelisen doku c. Derin Doku
zedelenmesinde, yara Hasari
yataginin tamami d.
nekrotik doku ile Evrelendirilem
kaphdir. eyen

evre*
Sol kulakta; oksijen a.Evre ]
satiirasyon probuna b. Evre IT*

bagh gelisen, i¢i seroz

¢. Derin Doku

sivi ile dolu Hasari

patlamamus biil d.

mevcuttur. Evrelendirilem
eyen Evre

Sol ayak topugunda; a.Evre [

antiembolitik corap b. Evre II

kullanimina baglh doku
biitiinligi
bozulmamis, mor
renkli ve etrafindaki
dokularla
kargilastirildiginda
daha sicak, bataklik
hissi veren zedelenme

vardir.

c. Derin Doku
Hasarr*

d.
Evrelendirilem

eyen evre
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Burun kemerinde;

a.Evre 1

nazal maske b. Evre II
kullanimina bagl c.Evre III
gelisen, nazal kemige | d. Evre I[V*
kadar ilerleyen doku
biitiinligiliniin
bozuldugu debride
edilmis yara vardir.
Uriner kateter | a. Evre I*
klempine bagli | b. Evre II
basmakla  solmayan | c. Derin Doku
kizariklik bulgusu | Hasar1
vardir. d.
Evrelendirilem
eyen
evre
Batinda; retansiyon a.Evre
siitiiriine bagli gelisen | b. Evre 11
epidermis, dermis ve c. Evre III*
subkutan doku d.Evre IV

kaybini iceren

zedelenme vardir.

*Dogru cevap
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EK-2: Olgme Arac Gelistirme Asamalar

Birinci Asama

Literatiir Taramasi:
Arastirma ekibi uygun
kaynaklar1 belirledi

Ikinci Asama

Arastirma ekibi tarafindan 21
coktan-se¢cmeli sorunun
hazirlanmasi:

7 Etiyoloji/Risk Faktorii
7 Soru Onlemeye Yénelik Girisimler
7 Soru Evrelendirme

Hazirlanan sorularin uzman
goriisiine sunulmasi:
TABBY ilgilenen Hemsirelik
Bilimi’nden 8 uzman

Uzman goriisleri dogrultusunda:
20 soru kabul edildi.
1 soru uygun goriilmedi.
Yeni | soru olusturuldu.

On uygulama:
10 hemsire ile 6n uygulama
yapildi
5 soru goriisler dogrultusunda
revize edildi.

Uciincii Asama

Yeni sorunun uzman
degerlendirmesi:
1 soru kabul edildi.
21 soru uzmanlar tarafindan
onaylandi.

ik uygulama:
Qualtrics sistemiyle veriler
topland1

ikinci uygulama:
Ik uygulamaya katilanlara iki hafta
icerisinde anket tekrar gonderildi

Olciit gecerligi delili:
Basing Ulseri Onlemede Bilgi
Degerlendirme Olgegi gonderildi.
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EK 3: Basing Ulseri Onlemede Bilgi Degerlendirme Olcegi (PUPKAI-T)
1. Asagdaki ifadelerden hangisi dogrudur?

a. Malniitrisyon basing yaralanmasina neden olur.
b. Oksijen yetersizligi basin¢ yaralanmasina neden olur
c. Nem basin¢ yaralanmasina neden olur.
2. Cok zayif hastalar obez hastalara gore basin¢ yaralanmasi gelisimi
acisindan daha fazla risk altindadir.
a. Dogru: Temas alam kiiciildiikce basin¢ miktari artar.
b. Yanlis: Bu kisilerin agirli1 obez hastalara gore daha az oldugu i¢in basing
azdir.
c. Yanlis: Obez hastalarda vaskiiler hastalik geligsme riski daha fazladir, bu da
basin¢ yaralanmasi gelisme riskini arttirir.
3. Yatakta yar1 oturur pozisyonda (60) oturan hasta kaydig1 zaman neler
olur?
a. Derl yiizeye tutundugu zaman basing artar.
b. Deri ylizeye tutundugu zaman siirtiinme artar.
c. Deri yiizeye tutundugu zaman yirtilma artar.
4. Asagidaki ifadelerden hangisi dogrudur?
a. Sabun cildi dehidrate edebilir ve boylece basing yaralanmasi riskini arttirir.
b. Idrar, feges ve yara drenajindan kaynaklanan nem, basing yaralanmasina
neden olur.
c. Yirtilma, hasta yataktan kaydiginda derinin yatak yiizeyine yapigmasiyla
olusan kuvvettir.
5. Asagidaki ifadelerden hangisi dogrudur?
a. Yakin zamanda hastay1 ideal kilosunun altina diigiiren kilo kaybi basing
yaralanmasi riskini arttirir.
b. Periferik kan dolagimini azaltan ila¢ kullanan asir1 obez hastalar, basing
yaralanmasi agisindan risk altinda degildir.
c. Yetersiz beslenme ve yas hastanin kilosunun normal oldugu durumlarda
doku toleransi tlizerinde etkili degildir.
6. Basin¢ yaralanmasi riski ve ............... arasinda iliski yoktur.

a. Yas
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b.

C.

Dehidratasyon

Hipertansiyon

7. Asagidaki ifadelerden hangisi dogrudur?

a.
b.

C.

Fasyaya kadar inen basing¢ yaralanmasi, 3. derece basing yaralanmasidir.
Fasyay1 da agan basin¢ yaralanmasi, 3. derece basin¢ yaralanmasidir.
Uciincii derece basing yaralanmasindan &nce her zaman 2. derece basing

yaralanmasi goriiliir.

8. Asagidaki ifadelerden hangisi dogrudur?

a.

b.

C.

Hastanin topugundaki biil her zaman 2. derece basing yarasidir.
Hangi evre olursa olsun (1,2,3,4) basing yaralarinda cilt tabakasinda kay1p
goriiliir.

Nekroz olustugunda basing yarasi 3. veya 4. derecedir.

9. Asagidaki ifadelerden hangisi dogrudur?

a. Hasta yatak icerisinde hareket ettirildigi zaman yirtilma ve siirtiinme
olusabilir.

b. Yiizeyel bir lezyon, Oncesinde basmakla solmayan bir eritem varsa
muhtemelen siirtiinme lezyonudur.

c. Kissing iilser (birbiriyle temas eden yara odaklar1) basin¢ ve yirtilma ile
olusur.

10. Oturma pozisyonunda basin¢ yaralarmin gelisebilecegi alanlar .........

a. Pelvik alan, dirsek ve topuk

b. Diz, ayak bilegi ve kalga

c. Kalca, omuz ve topuk

11. Asagidaki ifadelerden hangisi dogrudur?

a.

Basing yaralanmasi riski olan tiim hastalarda haftada bir sistematik cilt
degerlendirmesi yapilmalidir.

Kendi bagina hareket edemeyen, sandalyede oturan hastanin cildi her 2-3
saatte bir gézlenmelidir.

Basinci egit dagitmayan bir yiizeyde yatan hastalarin topuklar: giinde en az

1 defa gozlenmelidir.

12. Asagidaki ifadelerden hangisi dogrudur?

57



Risk degerlendirme araclar1 Onlem alinmasi gereken yiiksek riskli
hastalarin belirlenmesini saglar.

Risk degerlendirme dl¢eklerinin kullanimi dnleyici girisimlerin maliyetini
arttirir.

Basing yaralanmasi riskini dogru olarak tahmin etmek icin risk
degerlendirme Olcegi yeterli olmayabilir, mutlaka klinik durum da goz

Oniine alinmalidir.

13. Asagidaki ifadelerden hangisi dogrudur?

a.

Bakimevi hastalariin tiimiinde basin¢ yaralanmasi gelisme riski giinliik
olarak degerlendirilmelidir.

Basing yaralanmasi gelisimini en aza indirmek i¢in hastanin altina emici
pedler yerlestirilmelidir.

Basing yaralanmasi Oykiisii olan bir hastada yeni basin¢ yaralanmasi

gelisme riski yiiksektir.

14. Asagidaki ifadelerden hangisi dogrudur?

Malniitrisyon basing¢ yaralanmasina neden olur.

Pahalli Onleyici girisimler yerine nutrisyonel destek gidalardan
yararlanilabilir.

Dengeli beslenme hastanin genel beslenme durumunu olumlu yonde

etkileyerek basing yaralanmasi riskinin azalmasina katkida bulunabilir.

15. Viicut ile oturulan yer arasinda en az temas basinci olusturan oturma

pozisyonu;

a.
b.

C.

Dik oturma pozisyonu, her iki ayak elevasyonda
Dik oturma pozisyonu, her iki ayak yere basiyor

Arkaya dogru oturma pozisyonu, her iki bacak elevasyonda

16. Hangi pozisyon degistirme temasi1 basin¢ yaralanmasi riskini en cok

azaltir?

a.

Sirt iistii pozisyon- 90° lateralpozisyon- Sirt iistii pozisyon-90° lateral
pozisyon
Sirt iistii pozisyon-30° lateralpozisyon-30° lateral pozisyon- Sirt iistii

pozisyon
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c. St {iistii pozisyon-30° lateral pozisyon-Oturur pozisyon- 30° lateral
pozisyon- Sirt iistii pozisyon
17. Asagidaki ifadelerden hangisi dogrudur?
a. Pozisyonunu degistirebilen hastalara, sandalyede otururken en mininum
her 60 dk. bir agirliklarini degistirmeleri 6gretilmelidir.
b. Yan yatis pozisyonunda hasta yatak ile 90° acida olmalidir.
c. Yatak bagi pozisyonu 30° oldugunda yirtilma kuvveti hastanin sakrumunu
maksimum derecede etkiler.
18. Eger hasta sandalyeden kayiyorsa, oturulan alandaki basincin biiyiikliigii
....... ile azaltabilir.
a. Ince bir havali minder
b. Simit sekilli kopiiklii minder
c. Jelli minder
19. Basing¢ yaralanmasi gelisme riski olan hastada, bir viskoelastik kopiik
silte
a. Basing yaralanmasini azaltmada etkilidir ve beraberinde pozisyon vermeye
gerek yoktur.
b. Her iki saatte bir pozisyon degistirme ile birlikte kullanilmalidir.
c. Her dort saatte bir pozisyon degistirme ile birlikte kullaniimalidir.
20. Sulu siltenin bir dezavantaji ...............
a. Kalgadaki yirtilmanin artmasidir.
b. Topuktaki basincin artmasidir.
c. Spontan kii¢tik viicut hareketlerinin azalmasidir.
21. Hasta basing azaltic1 kopiik silte iizerine yattiginda;
a. Topuk elevasyonu gerekli degildir.
b. Topuk elevasyonu 6nemlidir.
c. dilte lizerindeki ¢okiikliik giinde en az iki defa kontrol edilmelidir.
22. Pozisyon degisikligi kesin onleyici bir yontemdir. Ciinkii ............
a. Basing ve yirtilmanin biiyiikliigiinii azaltacaktir.
b. Basing ve yirtilmanin miktar1 ve siiresi azalacaktir.
c. Basing ve yirtilmanin siiresi azalacaktir.

23. Eger .......... daha az hastada basin¢ yaralanmasi gelisecektir.
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a. Ek gida saglanirsa
b. Riskli alanlara masaj yapilirsa
c. Hastalar mobilize edilirse
24. Asagdaki ifadelerden hangisi dogrudur?
a. Basin¢ azaltmayan kopiik siltede yatan riskli hastalara her iki saatte bir
pozisyon verilmelidir.
b. Hava akimh siltede yatan riskli hastalarda her 4 saatte bir pozisyon
degisikligi yapilmalidir.
c. Viskoelastik kopiik siltede yatan riskli hastalarda her 2 saatte bir pozisyon
degisikligi yapilmalidir.
25. Degisen hava akiml siltede yatan hastada topukta basin¢ yaralanmasim
onlemek icin;
a. Ozel bir énleyici 6nlem yoktur.
b. Topuklarin altina basin¢ azaltici minder yerlestirilir.
c. Bacaklarin alt kismina topuklar yiikselecek sekilde minder yerlestirilir.
26. Pozisyon verilemeyen yataga bagimh hastalarda basin¢ yaralanmasim
onlemede en uygun yontem?
a. Basing dagitan kopiik silte
b. Degisen hava akimli silte

c. Riskli alanlarin ¢inko-oksit kremle lokal tedavisi
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EK 4: Uzman Goriisleri ve On Uygulama Sonrasi Olcme Aracinda Yapilan

Degisiklikler
Madde | Arastirma Ekibi Tarafindan | Uzman Goriislerine ve On
No Hazirlanan Soru Uygulamaya Gore Diizenlenmis

Hali

II. Entiibasyon tiipii
III. Antiembolitik ¢orap
I'V. Satiirasyon probu

1 TABBY ile ilgili agagida verilen Asagida verilen tibbi araglara
ifadelerden hangisi dogru degildir? bagli basin¢ yaralanmalari
(TABBY) ile ilgili ifadelerden
hangisi yanlistir?
2 TABBY ’nin en onemli risk faktorii TABBY nin en
asagidakilerden hangisidir? onemli etiyolojik/risk faktorii
asagidakilerden hangisidir?
3 Asagidaki tibbi aracla ilgili risk I. Materyali
faktorlerinden hangisi TABBY 'nin II. Kullanim Siiresi
gelismesinde rol oynamaz? III. Sabitleme Y 6ntemi
a. Tibbi aracin kullanim siiresi IV. Ebatlari
b. T1bbi aracin sabitlenme yontemi V. Tasarimi
c. Tibbi aracin materyali Yukarida tibbi araclarla ilgili
d. T1ibbi aracin uzunlugu olarak verilen risk faktorlerinden
hangileri TABBY gelisiminde
primer rol oynar?
a.lvell
b. 11,1 ve IV
c. LILIL IV ve V
d. I, IV ve V
4 Deri tahrigine neden olan bir irritan T1bbi araglar temas ettikleri
TABBY icin hangi agidan risk olusturur? | dokularda cesitli etkiler ile
a. Siirtlinme kuvvetini azaltir TABBY gelismesine yol acarlar.
b. Siirtlinmeye karg1 toleransi arttirir Asagidakilerin hangisi bu
¢. Viicut 1s181n1 arttirir etkilerden biri degildir?
d. Cilt kurulugunu arttirir a. Basinci arttirirlar
b. Siirtlinme kuvvetini arttirirlar
c. Cilt kuruluguna neden olurlar
d. Sicaklik artisina neden olurlar
5 Asagidaki ifadelerden hangisi Asagida verilen seceneklerin
TABBY 'nin gelisiminde rol oynayan hangisinde TABBY 'nin
icsel faktorlerden degildir? gelisiminde rol
oynayan dissal faktor verilmistir?
7 I. Nazal kaniil I. Boyunluk

II. Entiibasyon tiipii
III. Santral venoz kateter
IV. Stoma adaptorii
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7. Yukarida belirtilen tibbi araclardan
hangisi veya hangileri TABBY ’ye neden
olabilir?

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

8 Asagidakilerden hangisi Hasan Hemgire’ | Asagidakilerden hangisi Hasan
nin hastada TABBY gelisimini 6nlemeye | Hemsire’ nin hastada TABBY
yonelik yapmamasi gereken bir gelismesini 6nlemek i¢in yapmasi
girigimdir? uygun olmayan bir girisimdir?

a. Kullanilan tibbi cihazlarin cilde temas | a. Tibbi araglarin cilde temas
ettigi bolgeleri kontrol etmek ettigi bolgeleri kontrol etmek

b. Hastanin cildini nem ve sicaklik b. Hastanin cildini nem ve
acisindan degerlendirmek sicaklik acisindan degerlendirmek
c. Kullanilan tibbi cihazlarin pozisyonunu | c. Klinik olarak uygunsa tibbi
degistirmek araglarin pozisyonu degistirmek
d. T1ibbi cihazlari cilde siki bir sekilde d. Sabitlenmesi gereken tibbi
sabitlemek araglari cilde sikica sabitlemek

g Asagidakilerden hangisi Hasan Hasan Hemsire’nin, hastada
Hemgire’ nin hastada antiembolitik ¢coraba | antiembolitik ¢coraba bagl basing
bagli basin¢ yaralanmasi riskini yaralanmasi riskini azaltmak i¢in
azaltmaya yoOnelik dogru bir girisim yaptig1 girisimlerden hangisi
degildir? dogrudur?

a. Corab1 belirli araliklarla gevsetmek a. Corabu iki saatte bir gevsetmek
b. Corab1 giinliik ¢ikartip deriyi b. Corab1 giinliik ¢ikartip deriyi
degerlendirmek degerlendirmek
c. Corab1 daima ayn1 pozisyonda tutmak | c. Corabin basing alanlarini rutin
d. Corap altindaki cilde koruyucu pomad | koruyucu pansumanla
stirmek desteklemek
d. Corap altindaki cilde koruyucu
pomad siirmek

10 Nazal kaniile bagli basing yarasi gelisme | Nazal kaniile bagli basing
riski olan hastanin bakimu ile ilgili yaralanmasi gelisme riski olan
hangisi yanlistir? hastanin bakimu ile ilgili
a. Nazal kaniiliin cilde degdigi bolge hangisi yanlistir?
nemli tutulur a. Nazal kaniiliin cilde temas ettigi

bolge 1slak tutulur

11 Asagidaki seceneklerden hangisi Arzu Asagidaki seceneklerden hangisi
Hemgire’nin N-95 maskeye bagli basing | Arzu Hemgire’de N-95 maskeye
yaralanmasini 6nlemeye yonelik 6nerilen | bagli basing yaralanmasi
girigsimlerden biridir? gelismesini 6nlemeye yonelik

yapmast Onerilen girisimlerden
biridir?

12 Asagidakilerden hangisi TABBY Asagidakilerden hangisi Arzu

gelisimini 6nlemek i¢in alkolsiiz bariyer
sprey film kullanirken yapilmasi gereken
uygulamalar arasinda yer almaz?

Hemgire’nin N-95 maskeye ve
yiiz siperligine baglh basing
yaralanmasi gelismesini onlemek
icin, alkolsiiz bariyer sprey film
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kullanirken yapmasi gereken
uygulamalar arasinda yer almaz?

13 Asagidakilerden hangisi devamli oksijen | Asagidakilerden hangisi devamli
tedavisi alan hastalarda TABBY oksijen tedavisi alan hastalarda
gelisimini 6nlemeye 6zel bir girisimdir? | TABBY gelismesini 6nlemeye
a. Oksijen tedavisine ara vermek yonelik yapilacak 6zel bir
b. Doniigiimlii nazal maske ve oksijen girisimdir?
maskesi kullanmak a. Oksijen tedavisine ara vermek
c. Hastay1 mobilize etmek b. Hastaya triflow caligtirmak
d. Hastaya triflow caligtirmak c. Hastay1 mobilize etmek

d. Doniigtimlii nazal maske ve
oksijen maskesi kullanmak

14 En az 1 tibbi arag takili olan hastanin En az bir tibbi arag takil
normal kosullarda TABBY gelisimi olan hastanin normal kogullarda
acisindan ne siklikla takip edilmesi TABBY gelisimi acisindan giinde
onerilir? kac kez takip edilmesi Onerilir?
a. Giinde 1 kez a. 1l
b. Giinde 2 kez b.2
c. Giinde 3 kez c.3
d. Giinde 4 kez d. 4

15 Asagidakilerden hangisi tibbi araglara Asagidaki seceneklerin

bagh gelisen mukozal membran basing
yaralanmalarinin evrelendirilememe
nedenleriden biridir?

a. Kolayca iyilesebilme

b. Yaygin goriilmeme

c. Basit yaralanmalar arsinda olma

d. Dokulardaki histolojik farkliliklar

hangisinde tibbi araclara bagl
gelisen mukozal membran basing
yaralanmalarinin evrelendirileme
me nedenlerinden biri verilmigtir?
a. Hizli iyilesebilmeleri

b. Yaygin goriilmeleri

c. Basit yaralanmalar olmalari

d. dokulardaki histolojik
farkliliklar
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