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OZET

Bu ¢alismanin amaci, hemsirelik boliimii 4.sinif d6grencilerinin tibbi cihazla iligkili basing
yaralarin1 5nlemeye yonelik (TCIBYOY) alg1 ve tutumlarmi incelemektir.

Calismanin evreni 221, drneklemi ise 147 hemsirelik 4.simif 6grencisinden olugmaktadir.
Calisma, 1 Nisan-31 Aralik 2021 tarihleri arasinda gergeklestirilmistir. Arastirmada veri
toplama araci olarak anket formu kullanilmistir. Anket formu 6grenci tanitim formu ve
tibbi cihazla iliskili basing yaralarini dnlemeye ydnelik (TCIBYOY) tutum formunu
icermektedir. Caligmanin veri analizinde SPSS 22.0 paket programi kullanilmustir.
Analizlerde frekans, yiizde, aritmetik ortalama ve standart sapma, t-testi ve varyans analizi,
kiimeleme analizi ve korelasyon analizi kullanilmistir.

TCIBYOY tiim ifadelerin ortalama puanmin (¥=3,98+0,45) oldugu ve tatmin edici diizeyde
tutum degerine sahip oldugu tespit edilmistir. Biligsel alt boyut 1-5 aras1 katilim puaninin
maksimum >3.75 {izerinde (x=3,88+0,57) oldugu ancak, duyussal ve davranigsal alt boyut
puanlarina gore biraz diisiik oldugu goriilmiistiir. Korelasyon analizi sonuglarinda bilissel,
duyussal ve davranigsal boyutlar arasinda pozitif yonde orta diizeyde anlamli bir iliski
saptanmistir. Kiimeleme analizi sonuglarinda ise, TCIBYOY tutum puanlar1 iki kiime
altinda toplanmigtir. Kiime-1 katilmcilarin = %51,02’sinden  olusurken, Kiime-2
katilimcilarin = %48,98’den  olusmustur. Kiime-2’de bulunan katilimcilarin  verdikleri
yanitlarin tiim alt boyutlar ve genel tutum agisindan istatistiksel olarak daha ytiksek oldugu
goriilmustiir (p<0,01). Yapilan ¢alisma sonucunda; 6grencilerin tibbi cihazla iligkili basing
yaralarina yonelik tutumlarmin olumlu oldugu, ancak bilissel boyutun ortalamasinin diger
boyutlara gére nispeten diisiik oldugu saptanmugtir. Kiz dgrencilerin TCIBYOY tutum
puanlarmin daha yiiksek oldugu, TCIBYOY tutum alt boyutlarmin arasinda iliski oldugu ve
kiimeleme analizinde iki temel kiimenin olustugu belirlenmistir. Hemsirelik 6grencilerin
tibbi cihazla iligkili basing yaralart konusunda bilgilerinin gelistirilmesi, egitim
miifredatlarinin  iyilestirilmesi, O6grencilerin bilgi ve tutumlarinin belirli periyotlarda
Olgiilmesi Oonerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Basing yarasi, tibbi cihazla iliskili basing yarasi, hemsirelik 6grencisi,
tutum, onleme.
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ABSTRACT

The aim of this study is investigating the perceptions and attitudes of the 4th grade nursing
department students on preventing medical devices related pressure injuries (TCIBYOY).
The population of the study consists of 221 4th grade nursing students and its sample
consists of 147 students. The study was conducted between the dates of April 1-December
31, 2021. In the research, survey form was used as the data collection tool. The survey form
includes the student introduction form and the attitude form for preventing medical devices
related pressure injuries (TCIBYOY). SPSS 22.0 package program was used in the data
analysis of the study. In the analyzes, frequency, percentage, arithmetic mean and standard
deviation, t-test and variance analysis, cluster analysis and correlation analysis were used.

It was determined that all TCIBYOY expressions have a mean score of (x=3,98+0,45) and
has a satisfactory attitude value. Cognitive sub-dimension 1-5 participation score was found
to be above the maximum >3.75 (X=3.88+0.57), but slightly lower than affective and
behavioral sub-dimension scores. In the results of the correlation analysis, a moderately
significant positive correlation was found between cognitive, affective and behavioral
dimensions. In the cluster analysis results, on the other hand, TCIBYQOY attitude scores
were gathered under two clusters. While Cluster-1 was composed of 51,02% of the
participants, Cluster-2 was composed of 48,98% of the participants. It has been observed
that responses of the participants in Cluster-2 were statistically higher in terms of all sub-
dimensions and general attitude (p<0,01). As a result of the study conducted, it was
determined that students’ attitudes towards medical device-related pressure injuries were
positive, but the mean of the cognitive dimension was relatively low compared to the other
dimensions. It was determined that the TCIBYOY attitude scores of female students were
higher, that there was a relationship between the TCIBYOY attitude sub-dimensions, and
two basic clusters were formed in the cluster analysis. It is recommended that nursing
students’ knowledge about pressure injuries associated with medical devices is improved,
the curriculum is improved, and the students’ knowledge and attitudes are measured at
certain intervals.

Keywords: Pressure injuries, medical device related pressure injury, nursing student,
attitude, prevention.

Vi



ICINDEKILER

Sayfa
IC KAPAK ...ttt ettt ettt ettt bttt sttt i
BILIMSEL ETIGE UYGUNLUK ....ovuuiitiiiiriieiisissesessseessesssssssssessessesss s ssesenas ii
KABUL VE ONALY ittt sttt e et be e be e nen e ii
TESEKKUR .....cooviiiiiiieiteieteeeee ettt ettt bttt b s s v
CTAD U SO N AN AT Ao v
ABSTRACT <ttt ettt e bt e a bt bbb et e e bt be e naeeenee vi
ICINDEKILER ....ocvviiititeieice e tetss ettt sttt en ettt esnsnss st esenssantesssensnenens Vi
KISALTMALAR ve SIMGELER DIZINI.........cccoiiiiniiiiiininiiesseesseeenies iX
TABLOLAR DIZINT ...coutiiiiiiiiiiiieii s X
SEKILLER DIZINI.....coiiiieiciiiceceeeesceete ettt es st es st en sttt nssae s Xi
1. GIRIS VE AMAC .......oiiieeeiieeeceeteeees et e e s st n sttt sttt an sttt en s entnans s e, 1
1.1, Arastirmanin HipOteZIeTT.........oivuiiiiiiiiiiii it 5
2. GENEL BILGILER ......cottiiiiitiiiiiiiseissiei sttt 6
2.1. Basing Yarast Kavrami ........c.cccociiiiiiiiiiiieiiic et 6
2.2. Tibbi Cihazla Tliskili BaSING YaTASI.....c.cvevevevevirieirieieieeeeeieseeseeeseseseees et es s 7
2.2.1. Tibbi Cihazla iliskili Basing Yaralarmin Nedenleri ...........ccccocoeveveverevererereeererenennnns 11
2.2.2. Tibbi Cihazla iliskili Basing Yaralarmda Risk FaktOrleri............cccocovevevevevevevenennnnne, 13
2.2.3. T1bbi Cihazla iliskili Basing Yaralarida Evrelendirme............cccocoevvvvveveviveveeenennnn, 14
2.2.4. Tibbi Cihazla Iliskili Basing Yaralarinda Risk Degerlendirme ............cccccevevevrennnnnn, 19
2.2.5. Tibbi Cihazla iliskili Basing Yaralarmn Insidans ve Prevalanst...............cccccooevue..... 20
2.2.6. Tibbi Cihazla iliskili Basing Yaralarma Neden Olan Cihazlar...............ccccccevevnenee. 23
2.2.7. T1bbi Cihazla iliskili Basing Yaralarinda Anatomik Bolgeler.............ccoeevevevrennnnnn, 29
2.2.8. T1bbi Cihazla iliskili Basing Yaralarmim Onlenmesi............ccocoovvvrvevivrveversesensninnnnns 32
2.2.8.1. Koruyucu Pansuman veya Destek Malzeme Kullanilmast ............cccevvieiiiiinninnns 35
2.2.8.2. Uygun Boyutta Cihaz SeCIMI........ccviiiiiiiiiiiiiciiseeiee s 36
2.2.8.3. Cilt Muayenesi ve Degerlendirilmesi...........cccoevviiiiiniiiniciceeee e 36

vii



2.2.8.4. Cihazin Dogru Konumlandirilmasi ve Sabitlenmesi .........c..ccevveiiiiiiniiiienienienne 37

2.2.8.5. Disiplinlerarast ISDIrliSi .........ccocvvvivirivirieieiriiieseeeeeeeeee ettt 38
2.2.8.6. Kanita Dayal1 Uygulamalar: Kilavuzlar............ccoooiiiiiiiiiiiec 39
B R nX <3 151111 [ (TR PPPPRRPP 39
3. GEREC VE YONTEM ......oiiuiieiieeeceetee et tes sttt es sttt en e 40
3.1, Arastirmanin TUIT.......ooeeiiiiiii e e e e e e nre e e e e e 40
3.2. Arastirmanin Yeri V& ZAMANL.........eeiueerueraurerueeasreesteeaseesseeasseessesssesssessssesssessssesssessnnes 40
3.3.Arastirmanin Evreni ve OrneKIemi ........ccoovvviviviiieeiieeee sttt 40
3.4. Bagimli ve Bagimsi1z DegisKenler...........cccoovviiiiiiiiiiiii e 41
3.5. Veri Toplama ATACIATT ........civviiiiiiiiiiie et 41
3.5.1. Ogrenci Tanitim FOTMU..........cveuevieveieieeiisieiieses et sessssesssenes 41
3.5.2. Tibbi Cihazla iliskili Basing Yaralarin1 Onlemeye Yénelik (TCIBYOY) Tutum

FOMMU . 42
3.6, VErHErin ANANIZI........ccooviiiiiiccee e 44
3.7. Arastirmanin EtiK YONU........ooooiiiiiiiiiii et 45
4, BULGULAR ..ottt bbbt 46
5. TARTISMA . ..ot bbbttt b bbbt 59
6. SONUC Ve ONERILER ......cociuiuiictcteieieeteeeetete ettt ettt sttt sttt sttt tssesesaeas 72
7. KAYNAKLAR ..ot 75
OZGECMIS ..ottt ettt bbbt 98

viii



KISALTMALAR ve SIMGELER DIiZiNi

APUPA  : Avusturya Basi Yaras1 Onleme Dernegi (Austrian Pressure Ulcer Prevention
Association)

ARDS : Akut Respiratuar Distres Sendromu
BiPAP : Bilevel Pozitif Hava Yolu Basinci (Bilevel Positive Airway Pressure)

COVID-19 : Yeni Koronaviriis Hastalig1

CPAP : Siirekli Pozitif Hava Yolu Basinci (Continuous Positive Airway Pressure)

ETT : Endotrakeal tiip

NCPAP  : Nazal siirekli pozitif hava yolu basinci (Nasal Continuous Positive Airway
Pressure)

NGT : Nazogastrik tiip

NIV : Non-Invaziv Ventilasyon

NPUAP : Ulusal Basing Ulseri Danisma Paneli (National Pressure Ulcer Advisory

Panel)

PEG . Perkiitan endoskopik gastrostomi

PEJ : Perkiitan endoskopik jejunostomi

SpO:2 . Oksijen Saturasyonu

SPSS . Statiscical Package for Social Science

TCIBYOY : Tibbi cihazla iliskili basing yaralarini dnlemeye yonelik
VTE : Venoz tromboembolizm

YBU : Yogun Bakim Unitesi



TABLOLAR DiZiNi

Sayfa
Tablo 2.1. Cihaz Tipine Gore InSidans OTant ............ccoeveveveveeieeeereeieeseeseseseesesesesesessssnns 22
Tablo 2.2. Tibbi Cihaza Bagli Basing Yaralarinda Cihaz Gruplart ..........c.cceevviiiicinnnene 25

Tablo 2.3. Tibbi Cihazlarin Neden Oldugu Yaralarin Goriildiigii Anatomik Bolgeler ....... 31

Tablo 2.4. Tibbi Cihaza Bagli Basing Yaralanmalarinin Onlenmesi ve Tedavisine Y&nelik
F N 101012 2 (o2 R TSP PP PR PPR TR RPR 34

Tablo 4. 1. Katiimcilarin Demografik Ozellikleri ve Basing Yarasma Yonelik Yanitlar

AT TP 46
Tablo 4. 2. Bilissel Alt Boyut Maddelerine Ait Betimsel Istatistikler................ccceveunnene. 47
Tablo 4. 3. Duyussal Alt Boyut Maddelerine Ait Betimsel Istatistikler..................cceu..... 48
Tablo 4. 4. Davranigsal Alt Boyut Maddelerine Ait Betimsel Istatistikler .......................... 49
Tablo 4. 5. Bilissel, Duyussal ve Davranigsal Boyutlara Ait Betimsel Istatistikler............. 50

Tablo 4. 6. TCIBYOY Tutum ve Bilissel, Duyussal, Davramgsal Boyutlarina iliskin
Ortalama Tutum Puanlarinin Cinsiyete Gore Fark Analizi..........cccoocvviviiiiiniiicie 51

Tablo 4. 7. TCIBYOY Tutum ve Bilissel, Duyussal, Davramssal Boyutlarina Iliskin
Ortalama Tutum Puanlariin Basing Yaralar ile Ilgili Gelismeleri Takip Etme Degiskenine
L@ Lo (Il 10 QAN V-1 7 PR 52

Tablo 4. 8. TCIBYOY Tutum ve Bilissel, Duyussal, Davranigsal Boyutlarina Iligkin
Ortalama Tutum Puanlarimin Basmng Yaralarmin Onlenmesine Yonelik Egitim Alma
Degiskenine GoOre Fark ANaliZi..........cccoviiiiiiiiiiiiiii s 53

Tablo 4. 9. TCIBYOY Tutum ve Bilissel, Duyussal, Davranissal Boyutlarina Iliskin
Ortalama Tutum Puanlarmin Tibbi Cihaz iliskili Basing Yarasi ile Karsilasma Degiskenine
GOTE Fark ANALIZI...ccuviiiiiiiiiiie e 53

Tablo 4. 10. TCIBYOY Tutum ve Bilissel, Duyussal, Davranigsal Boyutlarina Iliskin
Ortalama Tutum Puanlarinin Basing Yarasi ile Ilgili Egitim Kaynagi Degiskenine Gore
FarK ANGHZI ... s 54

Tablo 4. 11. Kiimeleme Analizi Sonuglart (Ward Yontemi) .........cccocvevvniieniniiecnnenene 58



SEKILLER DIiZiNi

Sayfa
Sekil 4. 1. Biligsel ve Duyussal Alt Boyut Arasindaki Korelasyon..........cccoccevieiiiiieeninenn 55
Sekil 4. 2. Biligsel ve Davranigsal Alt Boyut Arasindaki Korelasyon..........cccccovvvieiinnnne, 56
Sekil 4. 3. Duyussal ve Davranigsal Alt Boyut Arasindaki Korelasyon............ccoccceevveenne 56
Sekil 4. 4. Dendogram GrafiZi........ccciviiiiieiiiiiiese e 57

Xi



1. GIRIS ve AMAC

Basing yaralar1 viicudun kemik ¢ikintilarmin bulundugu bolgelerde uzun siireli ya da
tekrarlanan basinglara bagli olarak deri ve derialt1 dokularda kapillerin tamamen kapanmasi
ve o bolgede dolasimin durmasi sonucu ortaya g¢ikan yaralanmalar veya nekrozlardir
(Kiraner ve ark., 2016). Giiniimiizde basing yarasi prevalansi tip teknolojisindeki
gelismelere ve klinik uygulama rehberlerine dayali dnleme programlart uygulanmasina
ragmen, hastane siiresince artmaya devam etmektedir. Basing yaralanmalar1 ozellikle
fizyolojik olarak risk altinda bulunan hastalarda, mevcut duruma eslik edebilecek en 6nemli

saglik sorunlarindan ve tehditlerinden biridir (Kog¢ ve Saglam, 2012).

Ulusal Basing Ulseri Damigma Paneli (NPUAP) 2016 yilinda ilgili terminolojinin ve
evreleme tanimlarinin glincellendigi bir konsensiis diizenleyerek bu konuyu vurgulamistir.
Bu konsensiisda “Basing iilseri (pressure ulcer)” terimi “Basing yarasi (Pressure Injury)” ile
degistirilmistir. NPUAP’ye gore terminolojideki bu degisim hem saglam hem de iilserli
ciltte meydana gelen basing yaralanmalarini daha dogru betimlemektedir. Ayrica, tibbi
cithaza bagli basing yarasi ile mukozal membran basing yarasi olusumlarinin 6nemi tekrar
giindeme gelmis ve tanimlar1 yenilenmistir (Erbay ve ark., 2019). NPUAP basing yarasini;
sadece basincin veya yirtilma ile birlikte sebep oldugu, ¢ogunlukla kemik ¢ikintisinin
oldugu anatomik bolgelerde ya da tibbi cihazlara bagl lokalize olmus cilt veya doku hasari
biciminde betimlemistir. Dolayisiyla 2016 yilindaki NPUAP panelinde basing yaralarinin,
herhangi bir dokuda basinca bagli olarak gelisebilecegi gibi tibbi cihazlarin altindaki
dokularda da ortaya ¢ikabilecegi degerlendirilmistir (NPUAP, 2016).

Hanont ve Karadag (2016) tarafindan Tirkiye’de yapilan bir ¢alismada, arastirmaya dahil
olan hasta grubunun %40’ 1nda tibbi cihaza bagli hastane kaynakli basing yarasi gelismistir.
Tibbi cihazlara bagli basing yaralari; solunum ve ortopedik cihazlardan, idrar
sondalarindan, gaita ve inkontinans tedavi cihazlarindan, cerrahi drenaj cihazlarindan,

merkezi vendz kateterlerden, diyaliz kateterlerinden, aralikli pnématik cihazlardan, varis
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coraplarindan, kisitlama cihazlarindan ve drenaj tiiplerinin kullanimindan kaynaklanmakla
birlikte (J. Y. Kim ve ark., 2019) tibbi cihaza bagl basing yarasinin %30’u ila %70’inin
solunum ekipmanlarindan kaynaklandigir bilinmektedir (Kara ve Arikan, 2020). En sik
endotrakeal tlipii olan hastalarda %45 oraninda cihaz kaynakli yara meydana gelmistir.
Arnold-Long ve arkadaslar1 (2017) ABD’de {i¢ uzun siireli akut bakim hastanesinde 304
yetigkin hasta iizerinde tibbi cihazla iliskili basing yaralanmalarinin epidemiyolojisini
incelemistir. Yazarlarin ¢alismasinda veri toplama sirasinda 142 tibbi cihazla iliskili basing
yaras1 meydana gelmistir. Bu say1 %47°lik bir basing yaras1 oranini1 temsil ediyordu. Uzun
stireli akut bakim hastanesinin her birinde tibbi cihazla iligkili ve kurum kaynakli basing
yaralarinin orani sirasiyla %38, %50 ve %47 olarak bulunmustur (Arnold-Long ve ark.,
2017).

Tibbi cihazlarin olusturabilecegi potansiyel yara alanlari; burun, kulak, boyun, dudak,
karn, eller, ayaklar, kollar, ayak ve gogiis bolgesidir (Kara ve Arikan, 2020). Bu nedenle
tibbi cihazlara bagli basing yarasi, saglik hizmetleri ve saglik profesyonelleri arasinda
giderek artan bir endise olarak kabul edilmektedir. Deri veya altta yatan dokular, tibbi
cihazlardan siirekli bir basing ya da siirtinmeye maruz kaldiklarinda bu tiir basing
yaralarinin gelisimi ortaya ¢ikmaktadir. Tiim tibbi cihazlar potansiyel olarak basing yarasi
olusturma riskine sahip olmakla birlikte, hem hastanin yasam kalitesini olumsuz yonde
etkilemekte hem de saglik hizmetleri agisindan bakimin maliyetini artirmaktadir (Erbay ve
ark., 2019). Gerek basinca bagli olusan yaralarin goriilme sikliginin yiiksek olmasi, gerekse
bakim ve tedavi siiresince hasta, hasta yakini ve saglik personelinin yasadig: giicliikler g6z
oniine alminca sunulan saglik hizmetlerinin temel amaci yaranin olusmasini engellemek
olmalidir. Bu nedenle basing yaralarimi Onlemeye yonelik girisimler, hastanin kisisel
Ozellikleri ve yara acilmasina neden olan etiyolojik faktorler goz oniinde bulundurularak

dikkatlice planlanmalidir (Korkmaz ve Ugar, 2014).

Tibbi cihazla iligkili basing yaralari, yatmaya bagh gelisen basing yaralarindan farklidir.

Tibbi cihazla ilgili basing yaralari, kullanilan tibbi bir cihazin hastanin cildine ¢ok fazla
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baski yapmasindan kaynaklanmaktadir. Hareketsizlige bagl gelisen basing yaralar igin
gecerli risk faktorleri, genellikle tibbi cihazla iligkili basing yaralar i¢in gegerli degildir.
Ayrica, hareketsizlige bagli basing yaralar1 ile tibbi cihazla iligkili basing yaralarin
onlenmesine yonelik miidahaleler birbirinden farklidir. Sik sik pozisyon degistirilmesi,
hareketsizlige bagli basin¢ yarasinin Onlenmesinde temel miidahale iken, tibbi cihazla
iliskili ~ basing  yaralarinin  6nlenmesi i¢in  farkli  girisimler uygulanmalidir

(Behnammoghadam ve ark., 2020).

Basing yaralarini 6nleme ve bakiminda hemsirelerin bilgi diizeyi ve klinik becerisi kadar
basing yaralarina yonelik tutumlart da dnemlidir. Ciinkii tutumlar, bir bireyin faaliyetlerinin
ve performansinin arkasindaki ana itici gli¢ veya motivasyondur. Bu nedenle hemsirelerin
sadece bilgi diizeyi degil, basin¢ yaralarini1 6nlemeye yonelik tutumlar1 olduk¢a dnemlidir
(EKkim Ercan ve Sabuncu, 2019). Dolayisiyla basing yarasinin onlenmesinde durum
tespitinin yapilmasi ve olasi risk gruplarinin belirlenerek o hastalara yonelik eylem
planlarinin gelistirilmesi sorunun ¢oziimiine dogrudan katki saglamaktadir (Giil ve ark.,
2016). Ozellikle, bilgi ve tutumlar arasinda énemli bir iliski bulundugu icin, bilginin bir
bireyin olumlu bir davranig sergileme olasiligin1 etkileyecegi evrensel olarak kabul
edilmektedir (Beeckman ve ark., 2010). Bu nedenle hemsirelik 6grencilerinin basing
yaralaria yonelik algilar1 ve tutumlari, gelecekte bakim verecekleri hastalar agisinda ele
alinmas1 gereken bir konudur. Hemsirelerin basing yaralarinin tedavi siirecinde
iistlendikleri sorumluluk sadece Onlemeye yonelik girisimlerin planlanmasi ile sinirl
degildir. Hemsirelerin olugmasi engellenememis yaralarin etkin yontemler ile tedavisi ve

bakiminda da sorumluluklari vardir (Korkmaz ve Ucar, 2014).

Hemsirelik 6grencileri klinik ortamlarda ve yogun bakim birimlerinde hasta bakimiyla aktif
olarak ilgilenmektedirler. Bunun yan1 sira tibbi cihazla iligkili basing yarasi olan ve risk
tasiyan hastalara da bakim hizmeti vermektedir. Tibbi cihazla iliskili basing yaralar1 diger
basing yaralarindan farklilik gosterdigi i¢in hemsirelik 6grencilerinin tibbi cihazla iliskili

basing yaralarina yonelik algi ve tutumlarmin degerlendirmesi 6nem arz etmektedir.
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Hemsirelik Ogrencilerinin tibbi cihazla 1iligkili basing yaralarina yonelik algilarini ve

tutumlarini inceleyen ¢alismalarin sayisi olduke¢a azdir (Behnammoghadam ve ark., 2020).

Calismayla ilgili olarak yapilan kapsamli literatiir taramasinda, bugiine kadar pek az
calisma hemsirelik Ogrencilerinin tibbi cihazla iliskili basing yarasi bilgilerini dlgmeye
yonelik tutumlarini arastirmistir. Yeni mezun hemsirelerle yapilan son arastirmalar,
hemsirelerin yaklasik %50’sinin mezuniyetten sonraki bir, iki ve ii¢ yil i¢inde klinik
uygulamada arastirmaya katilimlarinin diisiik veya c¢ok diisiik oldugunu gostermistir
(Simonetti ve ark., 2015). Egitimden uygulamaya gegisle ilgili bazi1 zorluklar devam etse de
aragtirmalardan yararlanmayla ilgili faktorler hemsirelik egitimi baglaminda ele
alinmaktadir. Bu nedenle, 6grenci hemsirelerin bireysel Ozelliklerini daha iyi anlamak
Ogrenci hemsirelerin arastirmaya dayali bilgi kullanimini artirmak, mesleki yasamlarina
basladiklarinda tibbi cihazla iligkili basing yarasini onleme girisimlerini nasil dikkate
alinabilecegini daha iyi belirlemek icin bu konuya daha fazla odaklanilmasi gerektigi
diistiniilmektedir. Bu calisma tibbi cihazla iliskili basing yaralar1 konusunda farkindalig
artirmak, bakimi yonlendirmek ve hemsirelik uygulamasimin kalitesini iyilestirmek igin
Onerilerin uygulanmasinda ilerleme saglamak amaciyla, hemsirelik 6grencileri arasindaki
tibbi cihazla iliskili basing yarasi ile ilgili hem bilgi hem de tutumlar degerlendirmek i¢in
tasarlanmis bir calismadir. Ogrencilerin egitim gérmesine karsin hemsirelerle ayni deneyim
ve bilgiye sahip olmalar1 beklenmemektedir. Bu ¢aligmanin bulgular1 hemsirelik 6grencileri
icin klinik uygulamalar ve gelecekte hemsire olarak klinik ortamda c¢aligmalar1 sirasinda
bakim verdikleri hastalarda tibbi cihazla iliskili basing yarasi gelisme riskini
tanimlayabilmeleri, miifredat gelistirme, belirli egitim programlarin1 uyarlama ve tibbi

cihazla iligkili basing yaralarinin yonetimini iyilestirme agisindan yararl olabilir.

Bu ¢alisma, hemsirelik bolimii 4.sinif 6grencilerinin tibbi cihazla iligkili basing yaralarini

onlemeye yonelik (TCIBYOQY) alg1 ve tutumlarini belirlemek amaciyla yapilmustir.



1.1. Arastirmanmin Hipotezleri

Hoa: Hemsirelik 6grencilerinin tutum puanlar1 arasinda cinsiyetlerine gore anlamli farklilik
yoktur.
Hia: Hemsirelik dgrencilerinin tutum puanlari arasinda cinsiyetlerine gore anlamli farklilik

vardir.

Hob: Hemsirelik 4. sif dgrencilerinin TCIBYOY tutum puan ortalamalar1 ile basing
yarasinin Onlenmesine yonelik gelismeleri takip etme, basing yarasi ile ilgili egitim alma
durumu, basing yarasi ile ilgili alinan egitimin kaynagi, tibbi cihaz iliskili basing yarasi ile

karsilasma durumlart arasinda anlamli farklilik yoktur.

Hib: Hemsirelik 4. smif dgrencilerinin TCIBYOY tutum puan ortalamalar1 ile basing
yarasinin Onlenmesine yonelik gelismeleri takip etme, basing yarasi ile ilgili egitim alma
durumu, basing yarasi ile ilgili alinan egitimin kaynagi, tibbi cihaz iliskili basing yarasi ile

karsilasma durumlari arasinda anlamli farklilik vardir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Basin¢ Yarasi Kavramm

Insan viicudunun en biiyiik organ1 olan deri, ayn1 zamanda viicudun ilk savunma hattini
olusturmaktadir. Deri tabakasinin koruma, diizenleme, algi, metabolizma ve iletisim
anlaminda farkli fonksiyonlar1 bulunmaktadir (Kalyani ve Mohanasundari, 2016). Cildin
hasar gormesi sonucunda olusan basing yaralari, dnemli Ol¢lide hemsirelik bakimi ile
Onlenebilen ve tibbi bakimin kalite gostergesi olarak degerlendirilen yaygin saglik sorunlari

arasinda yer almaktadir (Karadag ve ark., 2014).

Basing yarasi, tek basina, basing ya da yirtilma ile basincin bir arada sebep oldugu,
genellikle kemik c¢ikintilar lizerinde ortaya ¢ikan lokalize deri ve / veya deri alti doku
hasaridir (NPUAP, 2014). Baska tanima gore basing yarasi, deri ve kas tlizerine siirekli
basing uygulanmasina bagli olarak gelisen yaralanmadir. Basing yarasinin tanimlari
incelendiginde ¢ogunun basing yarasinin etyolojisi iizerinde odaklandig1 ve derideki hafif
bir renk degisikliginden kaslara ve kemiklere kadar ilerleyebilen doku zedelenme siirecini
ifade ettigi goriilmektedir (Karadag, 2003). Basingtan kaynaklanan yaralar, dokularin uzun
siire basing altinda kalmasina bagl olarak viicudun daha ¢ok kemik ¢ikintilarinin oldugu
yerlerde meydana gelen yaralardir ve genellikle iskemik doku kaybi1 vardir (Altindas 2003;
Bhattacharya ve Mishra, 2015).

Basing yaralarinda anahtar faktorler basing, nem, siirtiinme ve kesme kuvvetleridir. Ayrica
malniitrasyon ve dehidratasyon, kritik hastaliklar, inkontinans, yas ve kirilgan cilt, kronik
hastaliklar, obezite, sigara kullanma ve enfeksiyonlar ise intrensik faktorlerdir. Bu risk
faktorlerinin etkilerinin sonucu olarak cilt ve cilt altindaki dokulara kan akimi azalir, bu

dokular az beslenir bdylece bir basing yarasi olusmasi riski ortaya ¢ikar (APUPA, 2013).



Hastanede yatmakta olan bireylerde basing yaralarinin goriilme orani %2.7-29 arasinda
degismekte ve yogun bakim iinitelerindeki hastalarda bu oran artmaktadir. Paraplejik
hastalarda %24-85 arasinda basing yarasi gelisme orani bildirilmekte ve %7-8’inde basing
yarast komplikasyonlarina bagli 6liim agiklanmaktadir (Efteli ve Giines, 2014). Basing
yarasi, iyi bakim almayan uzun siireli ve yataga bagimli her hastada goriilebilecegi gibi,
siklikla ciddi morbidite ve mortaliteye yol acan, uygun 6nlemler alindiginda ise 6nlenebilen

bir semptomdur (Diizgiin ve ark., 2020).

Basing yaralari; hastalarin yasam kalitesini olumsuz yonde etkilemekte, saglik bakim
maliyetlerini arttirmakta ve hastanede yatis siliresini uzatmaktadir (Akansel 2014; Elbiiken
ve ark., 2015; Karabag ve ark., 2015). Basing yarasi Onlenen veya tedavi edilen hastalarin,
altta yatan diger hastaliklar1 daha kolay tedavi edilebilmekte, hastanede daha kisa siire
kalmakta bdylece tedavi giderlerinde tasarruf saglanabilmektedir (Indzii ve ark., 2012).
Ozellikle, paraplejik, kuatriplejik, yasl, komatdz veya soktaki hastalarda siklikla ortaya
¢ikan ve her zaman ciddi, tedavisi zor olan en 6nemli risk faktorii basing yaralaridir (Beger,

2004).

Basing yaralari, yeterli olmayan hemsirelik bakiminin, yetersiz koruyucu uygulamalarin ve
saglik hizmeti kalitesinin gostergesi olarak da goriilmektedir (Kasik¢1 ve ark., 2018).
Basing yaralarim1 onlemenin, etkili bakim ve tedavi plani yapabilmenin en Onemli
gereklerinden biri hemsirelerin bu konuda yeterli bilgi ve beceriye sahip olmalaridir

(Karadag ve ark., 2014).

2.2. Tibbi Cihazla iliskili Basin¢ Yarasi

Tibbi cihazlar, cesitli amaglara hizmet eden ve viicudun farkli bolgelerine yerlestirilen
heterojen cihaz grubudur (Barakat-Johnson ve ark., 2019). Tibbi cihazlar; teshis, izleme,
onleme, tedavi, fizyolojik bir islemin yapilmasi, yaralanma ve engelin hafifletilmesi igin

kullanilan c¢esitli saglik iirlinlerini, aletleri, cihazlar1 ve parcalar1 ifade etmektedir. Saglik
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amagh cihazlar; nem, 1s1, basing ve siirtlinme potansiyeli nedeniyle cildin bozulmasina
neden olabilecek ¢esitli malzemelerden yapilmaktadir (Campbell, 2016). Dolayisiyla bu
cihazlar, yumusak dokular {izerine yerlestirildiginde basing veya siirtinmeye bagh

yaralanmalara neden olmaktadir (Barakat-Johnson ve ark., 2019).

The Lancet dergisinde 1972 yilinda kulakta basing yarasi gelisen dort vaka yayinlanmistir.
Tibbi cihazla iliskili basing yaralarmin erken bir 6rnegini olusturan bu yaralarin temel
nedeni, hastalarin koma halinde olmalar1 ve nazogastrik tiiple yatmalartydi. Olusan basing
yaralari cihazla ayni goriiniime sahipti (Gilston, 1972; Young, 2018). 1991 yilinda Rubin
ve arkadaslar1 ise, pulse-oksimetre cihazinin neden oldugu yaralar i¢in “dijital yara”
kavrammni kullanmistir (Rubin ve ark., 1991). Uzerinden yillar gegmesine ragmen tibbi
cihazlarin neden oldugu yaralar Klinik ortamlarda hala sorun olmaya devam etmektedir

(Young, 2018).

Tibbi cihaza bagli basing yaralanmalari, saglik tesislerinde hasta giivenligi ve hemsirelik
kalitesinin temel gostergeleri arasindadir. Bu tiir yaralar, hasta refahin etkiledigi ve bakim
maliyetlerini artirdigi i¢in 6nemli bir halk sagligi sorunu olarak kabul edilmektedir
(Jackson ve ark., 2019; Mehta ve ark., 2019). Bu tiir yaralarin 6dnlenmesi ve yonetimi,
tedavinin 6nemli bir pargast olan cihazlardan kaynaklandigi i¢in karmasik ve geleneksel
basing yaralarindan farklilik gostermektedir. Ciinkii hasar, genellikle tedavinin onemli
pargasini olusturan cihazlardan kaynaklanmaktadir. Ote yandan iyatrojenik hasara neden
olan bu yaralar, saglik bakim maliyetlerini artirmaktadir (Black ve Kalowes, 2016; Young
2018; Amrani ve Gefen, 2020).

Tibbi cihazla iliskili basing yaralar;, Ulusal Basing Ulseri Danisma Paneli [NPUAP]
tarafindan Nisan 2016°da ilgili terminoloji ve evreleme tanimlarinin giincellendigi bir

konsensiis konferansinda, basing yarasi tanimi revize edilerek tibbi cihazla iligkili yaralar

tamima dahil edilmistir (Edsberg ve ark., 2016; NPUAP, 2016). Bu giincelleme, tibbi



cihazlarin veya cilt/mukoza {izerindeki diger malzemelerin/ekipmanlarin neden oldugu

basing yaralarin1 tanimlamak i¢in gergeklestirilmistir (Delmore ve Ayello, 2017).

NPUAP'm (2016) tanimina gore, tibbi cihazla iliskili basing yaralar1 teshis veya tedavi
amagh tasarlanmis ve uygulanan cihazlar, cilt veya alttaki dokulara siirekli basing veya
kesme kuvveti uyguladiginda ortaya ¢ikmaktadir. Ortaya ¢ikan basing yarasi genellikle
cihazin desenine veya sekline uygundur (Edsberg ve ark., 2016; NPUAP, 2016).

Tibbi cihazla iligkili basing yaralarinin kaynagi, hastanin durumunu izlemek ve/veya tedavi
etmek i¢in kullanilan tibbi cihazlardir. Hastane ortamlarinda yaygin olarak kullanilan
cihazlarin kendisi basin¢ yaratmaktadir. Ayrica cihaz ile cilt arasinda olusan nem ve 1s1,
cildin mikro iklimini degistirmektedir (Black ve ark., 2010). Meydana gelen cilt
yaralanmasi, cihaz bolgesindeki minimal yag dokusu nedeniyle siklikla hizla
ilerleyebilmektedir (Makic, 2015). Dolayisiyla birden fazla tibbi cihazin uzun siireli
kullanim1 cilt tahrigi, agri, maserasyon ve iilserasyon vakalarina neden olabilmektedir

(Bader ve ark., 2019).

Tibbi cihazlardan kaynaklanan basing yaralari sik goriilmekle birlikte her yastan hastada
morbiditeye neden olabilmektedir (Black ve Kalowes, 2016). Hareketsizlik ve fizyolojik
dengesizligin hastanin cildi iizerindeki olumsuz etkisi, yasa veya gelisim diizeyine gore
ayrim yapmamaktadir (Curley ve ark., 2003). Bu yaralar, cihazin seklini almakta ve
cogunlukla solunum cihazlarinin kullanimindan kaynaklanmaktadir (Black ve Kalowes,
2016).

Basing yaralari, teknolojik cihazlarin kullaniminin standart oldugu, hareketsizlik ve zayif
perfiizyonun yaygin oldugu yogun bakim ortaminda ciddi bir iyatrojenik yaralanmay1
temsil etmektedir (Curley ve ark., 2003). Yogun bakim fiinitesindeki (YBU) hastalar
hemodinamik olarak stabil degildir. Kritik hastalarda oksijenasyon ¢ok énemli oldugu igin,

hastalar gelismis monitdrizasyon sistemleri ile izlenmektedir (Iranmanesh ve ark., 2012).
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YBU hastalari, artan cihaz kullanimi, hemodinamik instabilite ve vazoaktif ilaglarin
kullanim1 nedeniyle basing yarasi gelisimi agisindan yiiksek risk altindadir (Cooper, 2013).
Ayrica hastalarin sedasyon almasi veya konfiize olmalari, cihazla ilgili rahatsizlik veya
agriy1 bildirememelerine neden oldugu icin bu tiir hastalarda risk artmaktadir (Barakat-

Johnson ve ark., 2017).

T1bbi cihazlar, tiim saglik hizmet bakiminin ayrilmaz bir parcasidir. Endotrakeal tiipler gibi
bazi tibbi cihazlar akut olarak kullanilirken, oksijen maskeleri, idrar sondalari, boyunluklar,
trakeostomi tiipleri/baglari, kompresyon ¢oraplar1 ve nazogastrik tiipler gibi diger cihazlar
kliniklerde rutin olarak bulunmaktadir (Kayser ve ark., 2018). Basing yarasi gelisimine
bagli tibbi cihazlar arasinda endotrakeal tiipler, noninvaziv pozitif basingli ventilasyon
maskeleri, boyunluklar, klipsli nabiz oksimetresi, nazal kaniiller ve nazogastrik tiipler
bulunmaktadir (Ambutas ve ark., 2014). Bu yaralar, solunum cihazlari, ortopedik cihazlar,
iriner kateterler, fekal inkontinans yonetim cihazlari, cerrahi drenaj cihazlari, santral vendz
kateterler, diyaliz kateterleri, kesikli pndmatik cihazlar, kompresyon (varis) g¢oraplari,
kisitlama cihazlar1 ve drenaj tiiplerinin kullanimindan kaynaklanabilmektedir (J. Y. Kim ve

ark., 2019).

Herhangi bir tibbi cihaz, yeterince uzun siire gozetimsiz kaldiginda basing yarasina neden
olabilmektedir. Yeni tibbi cihazlar ve saglik bakimindaki gelismeler, basing yaralarinin
onlenmesinde siirekli hazirlikli olmayi gerektirmektedir. Hemgireler tarafindan klinik
ortamda, herhangi bir tibbi cihazin yakinindaki veya altindaki cildin kontrol edilmesi
oncelikli yaklagimlardan biridir (Haugen, 2015). Klinikte ¢alisan hemsgirelerin basing
yaralariin bakimi hakkindaki algiladiklart 6nem ve egitim gereksinimlerine odaklanmak,
basing yarasi bakim bilgisini ve pratigini gelistirmek i¢in faydali olabilir (Yang ve Moon,
2009). Bununla birlikte, literatiiriin veya kilavuz setlerinin ¢ok azi, giderek yayginlasan
tibbi cihazlarin kullanimiyla 1ilgili basing yarasi sorununu 6zel olarak tanimlamaktadir. Bu
nedenle, cihazlarin dogru yerlestirilmesi ve sabitlenmesi konusunda hemsireler arasinda

farkindalik diizeyinin artirilmas1 énemlidir (Fletcher, 2012).
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Simonetti ve arkadagslar1 (2015), basing yaralarinin 6nlenmesine yonelik yetersiz bilgi ve
olumsuz tutumlarin, koruyucu bakim stratejilerini istenmeyen sekilde etkileyebilecegini
aciklamaktadir. J. Y. Kim ve arkadaslarinin (2019) gergeklestirdigi ¢alismada, personelin
%15.8’1 tibbi cihazla iliskili basing yarasi vakalarini bildirmemistir. Vakalarin bildirilmeme
nedenleri arasinda; normal basing yaralarindan farkli olmasi, raporlama konusunda egitim
alinmamis olmasi, basing yarasi oldugunu bilmeme ve yogun is programi 6n plana ¢ikmistir
(J. Y. Kim ve ark., 2019). Dolayisiyla hemsirelik 6grencilerinin tibbi cihazla iliskili basing
yaralar1 hakkindaki bilgilerini gelistirmek, egitimcilerin mevcut bilgi diizeyleri hakkinda
temel bilgilere sahip olmalarmi gerektirir. Hemsireler, hastalara uygun bakimi saglamak
icin yeterli bilgiye ihtiya¢ duymaktadir. Uygun egitim, hemsirelik 6grencilerine hastalara
dogru bakim yapmak i¢in yeterli bilgi saglamaktadir (Rafiei ve ark., 2019).

2.2.1. Tibbi Cihazla iliskili Basin¢ Yaralarimin Nedenleri

Tibbi cihazlar genellikle siirtinmeye neden olabilen ve cilt altindaki yumusak doku
tizerinde basing olusturabilen malzemelerden yapilmaktadir. Cihazin sert maddeden
yapilmasi, birden fazla cihazin ayn1 anda kullanilmasi, tespit bandin yanlis kullanimi, dogru
cihazin se¢ilmemesi, cihazin takildigi cildin nem durumu, cihazin yag dokusunun az oldugu
bolgelere yerlestirilmesi, cihazin cilt altindaki mikro iklimde degisiklik olusturmasi ve
cihazin sabitlenme yontemleri tibbi cihazla iligkili basing yaralarinin nedenleri arasindadir
(Black ve ark., 2010; Apold ve Rydrych, 2012; Fletcher 2012; Dyer 2015; Black ve
Kalowes, 2016; Karadag ve ark., 2017).

Tibbi cihazin ayni yerde uzun siireli basinci, cihazin siki sekilde sabitlenmesi, cihazin kotii
konumlandirilmas1 veya sabitlenmesi, cihazin uygun olmayan boyutu, cihazin cilt
kontroliinii gizlemesi, deri kivrimlarinin tibbi cihaz1 kapatmasi, 6demin etkisinin
bilinmemesi, hasta c¢evresindeki oksijen vb. baglantilarin kontrol edilmemesi, cihazin
altindaki cildin bakimi, cihazin yeniden konumlandirilmasi ve c¢ikarilmasi konusunda

farkindalik eksikligi, basing yarasi uygulama kilavuzlar1 ve standartlarin eksikligi,
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personelin cihaz hakkinda yetersiz bilgisinin olmasi ve cihazin hasta {lizerinde kullaniminin
bilinmemesi bu tiir yaralarin ortaya ¢ikmasinda etkili diger faktorlerdir (Black ve ark.,
2010; Skillman ve Thomas, 2011; Apold ve Rydrych, 2012; Fletcher 2012; Mehta ve ark.,
2019).

Ozellikle nazogastrik tiipler ve ventilasyon maskeleri gibi tibbi cihazlar, yumusak
dokularda siirtinme veya basing olusturabilen plastik, kauguk veya silikon gibi sert
malzemelerden yapilmistir (Jaul, 2011). Ek olarak, cihazi sabitlemek igin kullanilan
yapiskan tespit bantlari, 6zellikle cihaz ¢evresindeki ciltte 6dem olusursa cilt hassaslasir ve
tahris olur (Black ve ark., 2010). Ornegin, yag dokusu eksikligi olan bir anatomik bdlgede
cihaz bulundugunda doku hizla hasar gorebilir. Cihazlarin viicut altina yerlestirilmemesi ve

tamamen goriiniir olmamasi yaralarin nedenleri arasindadir (Jaul, 2011).

Oksijen kaniilii ve maskeleri tibbi cihaz yaralarinda kritik bir role sahiptir. Oksijen amach
kullanilan cihazlar, uzun siire sabit kaldig1 i¢in konumu nadiren degismektedir. Dolayisiyla
sabitlenen cihazlarda kesme kuvveti bir etiyolojidir (Black ve Kalowes, 2016). Ozellikle
oksijen desteginde Non-Invaziv Ventilasyonun (NI1V) basarisi i¢in, dogru maske yerlesimi
onemli bir faktordiir. Bu nedenle maske, kisitlama baglar1 ile yerinde tutulmaktadir.
Bununla birlikte, uygun kisitlama derecesini bulmak zordur. Maske c¢ok gevsekse hava
sizintilarina neden olurken, ¢ok siki bir sekilde takildiginda burun kemigi iizerinde basing

yaralar1 gelisebilmektedir (Weng, 2008).

Biyomiihendislik agisindan tibbi cihazlar jenerik tasarimlara dayalidir ve hasta degiskenligi
barindirmazlar. Cihazlar nispeten sert ve mekanik bir yapida oldugu igin cilt altindaki
dokularla uyum saglamayabilir. Cihazin uygulanmasi konusunda yetersiz bilgilendirme
yapilmasi veya saglik personelinin cihazin kullanimi konusunda yeterli bilgiye sahip

olmamasi cihaz iligkili basing yaralarina zemin hazirlamaktadir (Bader ve ark., 2019).
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2.2.2. Tibbi Cihazla Iliskili Basin¢ Yaralarinda Risk Faktorleri

Cildin bozulmasinda rol oynayan risk faktorleri igsel ve digsal risk faktdrleri olmak {izere
iki gruba ayrilmaktadir. Digsal risk faktorleri; basing miktar1 ve siire, siirtiinme, kesme ve
nemdir. Igsel risk faktorleri ise, perfiizyon, yetersiz beslenme, enfeksiyon, anemi ve
hareketsizliktir (Baharestani ve Ratliff, 2007). Tiim yas gruplarindaki hastalarda, dncelikle
tibbi cihazlarin varlig1 belirli bir risk faktorii olarak kabul edilmektedir (Schliier ve ark.,
2014). Tibbi cihazla iliskili basing yaralarini etkileyen genel faktorler arasinda 6dem ve
nem bulunmaktadir. Hasta sivilarindan gelen nem ve maserasyon cildi zayiflatarak cildin
asit tabakasin1 degistirebilmektedir. Ayni sekilde cihaz yerinde 6dem olmasi cihaz altinda
basincin ve gerilimin artmasma yol acabilmektedir (Apold ve Rydrych, 2012). Odemli
cildin gerilmesi sonucunda cilt son derece kirilgan hale gelerek basing yaralar1 da dahil
olmak iizere yaralanmalara meyilli hale gelmektedir. Dolayisiyla 6demi olan, 6dem gelisme
riski tagiyan, artan basinci hissetmeyen, cihazin agri ve sikistirma yaptigini bildiremeyen

hastalar siirekli takip edilmelidir (Black ve ark., 2010).

YBU’deki hastalar ¢ogunlukla birden fazla tibbi cihaza sahiptir ve cihaz tarafindan
uygulanan basingtan habersiz olduklari i¢in tibbi cihazla iliskili basing yaralarina karsi
ozellikle savunmasizdir ve bu hastalarda basing yarasi gelisme riskini artiran bir¢ok faktore
sahiptir. Sedatif ilaglar, ensefalopati, nérolojik hastaliklar ve siddetli néropati, basing ve
hareket farkindaligini engellemektedir (Black ve ark., 2010). Tipik olarak hastalarda
solunum ekipmanlari, iriner kateterler, sirali kompresyon cihazlari, ¢oklu intravendz
kateterler ve hipotansiyon i¢in vazoaktif ajanlarin infiizyon setleri bulunmaktadir (Cooper,
2013). YBU hastalarmin tibbi cihazla iliskili yaralara duyarli hale getiren sebepler arasinda

harici cihazlar ve fiksatorlerin kullanilmasi bulunmaktadir (Kuniavsky ve ark., 2020).

ARDS (Akut Respiratuar Distres Sendromu) tanisi olan hastalarda yiiziistii yatar pozisyon,
oksijenasyonu iyilestirmek i¢in terapotik bir miidahaledir. Yiiziistli pozisyonda yatirilan

hastalar, yiiz bolgesinde tibbi cihaza bagli basing yarasi gelistirme riski altindadir (Kim ve
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Mullins, 2016). Benzer bir hastalik grubu COVID-19’dur. Entiibe ve yiiziistii pozisyonda
yatan COVID-19 hastalarinda yiiz ve dudaklarda basing yarasi1 gelisme ihtimali artmaktadir
(Siotos ve ark., 2020). Bariatrik hastalar, yag dokusunun kas dokusuna kiyasla daha az kan
akigina sahip oldugu igin yiiksek risk tasiyan birbagka gruptur (Cooper, 2013). Owens ve
Stamps (2018) perioperatif hastalarin tibbi cihazla iligkili basing yaralanmasi igin yiiksek
risk altinda oldugunu vurgulamaktadir. Ameliyat ortaminda ise, pozisyon verme
ekipmanlari, monitérler ve hasta sabitleme baglarmin kullanilmasi hastalarda yaralara

neden olabilmektedir (Delmore ve Ayello, 2017).

Barakat-Johnson ve arkadaslarinin (2017) ¢alismasinda tibbi cihazla iligkili yaralarin ¢ogu
erkek cinsiyet ve kritik hasta popiilasyonunda goriilmiistiir. Rashvand ve arkadaslarinin
(2020) iran’da gerceklestirdigi calismasinda, Braden Olcegi ortalama puanu, ileri yas, erkek
cinsiyet, hastanede ortalama kalis siiresi ve viicutta basing yaralarinin bulunmasi tibbi
cihazla iligkili yara gelisme olasiligmi artirmistir (Rashvand ve ark., 2020). Coyer ve
arkadaslar1 (2014) beyaz tenli, genel basing yarasi riski yiiksek, asir1 kilolu ve yogun
bakimda uzun siire kalan erkek hastalarin bu tiir yaralara sahip oldugunu bildirmistir. Dai
ve arkadaglarmin (2020) yenidogan hasta grubunda gerceklestirdigi ¢alismasinda, gebelik
yast 32 haftadan az ve NCPAP (Nasal Continuous Positive Airway Pressure) tedavisi alti

giinden fazla olan hastalarda basing yarasi gelisme olasinin arttigini agiklamistir.

Koo arkadaslar1 (2019) tarafindan gerceklestirilen galismada, yogun bakim tinitelerinde
tibbi cihazla iligkili basing yarasi gelisiminin 6zellikleri ve risk faktorleri ele alinmistir.
Calisma sonucunda; endotrakeal tiip kullanimi, ameliyat olma, yar1 komada/komada olmak

ve sedasyon tibbi cihazla iliskili basing yarasi i¢in risk faktorii olarak belirlenmistir.

2.2.3. Tibbi Cihazla iliskili Basin¢ Yaralarinda Evrelendirme

Basing yaralari, evreleme sistemleri kullanilarak simiflandirilmakta ve tanimlanmaktadir.

Evreleme sistemleri, doku kaybmin kapsamini, basing veya kesmenin neden oldugu
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yaralanmanin  fiziksel gOriinlimiinii tanimlamaktadir. NPUAP’mm 2016 yilindaki
konferansinda Roma rakamlari, farkli asamalarin adlarinda Arap rakamlariyla
degistirilmistir. Bu degisiklik, “Evre IV” ve intravenoz (IV) gibi saglik hizmetlerinde
kullanilan benzer terimler arasindaki farkliliklar1 agikliga kavusturmak ve karisiklig

azaltmak i¢in yapilmigtir (Edsberg ve ark., 2016).

Tibbi cihazla iliskili basing yaralarinda evrelendirme basing yarasmin ciltte ya da
mukozada olusmasina baglidir. Ciltte goriilen basing yaralar1t NPUAP evreleme sistemi
kullanilarak smiflandirilmaktadir. Ciltte ortaya ¢ikan bu tiir yaralar, basing yarasi olarak
kabul edilmekte ve insidans trendinin belirlenmesi icin siirekli takip gerekmektedir.
Mukozada ortaya g¢ikan tibbi cihazla iliskili basing yaralari ise, NPUAP evreleme sistemi
ile degerlendirilememektedir. Mukozadaki bu tiir yaralar ayr1 degerlendirilmelidir

(Delmore ve Ayello, 2017).

Mukozal basing yaralari, yaranin bulundugu yerde kullanilan tibbi bir cihaz ge¢misi olan
mukoza zarlarinda goriilen basing yaralaridir. Mukoza zar1 dis ortamla viicut bosluklari
arasinda iletisim kuran nemli tabakadir. Bu dokular dili, agiz mukozasini, gastrointestinal
yolu, burun kanallarini, idrar yolunu ve trakeal yolu icermektedir. Mukozal dokular; oksijen
baglantilari, endotrakeal tiipler ve tiip sabitleyiciler, i1sirma bloklari, orogastrik ve
nazogastrik tiipler, idrar sondalar1 ve fekal inkontinans cihazlari gibi tibbi cihazlardan gelen

basinca kars1 6zellikle hassastir (NPUAP, 2008, 2014, 2016).

NPUAP tarafindan Nisan 2016’da giincellenen giincel basing yarasi evre simiflandirma

sistemi asagida agiklanmistir (NPUAP, 2019).

» Evre 1 Basing Yarasi: Saglam Derinin Basmakla Solmayan Eritemi

Koyu renkli deride farkli goriinebilen, lokalize alanda basmakla solmayan eritem bulunan

saglam deri. Basmakla soldurulabilen eritem varligi ya da duyu, 1s1 veya sikiliktaki
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degisiklikler gorsel degisikliklerden once ortaya ¢ikabilir. Renk degisiklikleri mor ya da
bordo renk degisikligini icermez; bunlar derin doku basing yarasini isaret edebilir (Edsberg

ve ark., 2016; NPUAP, 2019).

» Evre 2 Basing Yarasi: Dermisin A¢ikta Oldugu Kismi Kalinlikta Deri Kaybi

Dermisin agikta oldugu kismi kalinlikta deri kaybi. Yara yatagi canli, pembe ya da kirmizi,
nemlidir ve saglam ya da ruptiire olmus serum dolu bir blister olarak da ortaya cikabilir.
Adipoz (yag) doku goriiniir degildir ve daha derin dokular goriiniir degildir. Graniilasyon
dokusu, fibrinli yara dokusu (slough) ve kabuklasmis 6lii deri (eschar) mevcut degildir

(Edsberg ve ark., 2016; NPUAP, 2019).

» Evre 3 Basing Yarasi: Tam Kalinlikta Deri Kayb

Ulserde adipoz (yag) dokunun goriiniir oldugu ve graniilasyon dokusu ve epiboliin
(yuvarlanmig yara kenarlari) siklikla bulundugu tam kalinlikta deri kaybi. Fibrinli yara
dokusu (slough) ve/veya kabuklasmis 6lii deri (eschar) goriiniir olabilir. Doku hasarmin
derinligi anatomik lokasyona gore farklilik gosterir; belirli yaglanma alanlari derin yaralar

gelistirebilir (NPUAP, 2019; The Joint Commission, 2016).

» Evre 4 Basing Yarasi: Tam Kalinlikta Deri ve Doku Kaybi

Ulserde agikta olan ya da dogrudan palpe edilebilen fasya, kas, tendon, bag, kikirdak ya da
kemik bulunan tam kalinlikta deri ve doku kaybi. Fibrinli yara dokusu (slough) ve/veya
kabuklagsmis ©lii deri (eschar) goriinlir olabilir. Epibol (yuvarlanmis kenarlar), yara
kenarlar1 altinda kavitelesme (undermining) ve/veya tlinellesme siklikla meydana gelir.
Derinlik anatomik lokasyona gore farklilik gosterir (NPUAP, 2019; The Joint Commission,
2016).
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» Evrelendirilemeyen Basing Yarasi: Gizlenmis Tam Kalinlikta Deri ve Doku Kaybi

Ulser igindeki doku hasar1 boyutunun, fibrinli yara dokusu (slough) ya da kabuklasmis 6lii
deri (eschar) tarafindan gizlenmesi nedeniyle teyit edilemedigi, tam kalinlikta deri ve doku
kayb1. Fibrinli yara dokusu (slough) ya da kabuklasmis 6lii deri (eschar) kaldirilirsa, Evre 3
veya Evre 4 basing yarast meydana g¢ikacaktir (The Joint Commission, 2016; NPUAP,
2019).

» Derin Doku Basing Yarasi: Persistan Basmakla Solmayan Koyu Kirmizi, Bordo veya

Mor Renk Degisikligi

Lokalize bir alanda uzun siiredir var olan, basmakla solmayan, koyu kirmizi, bordo, mor
renk degisikligi veya epidermal ayrilmanin altindan ortaya ¢ikan koyu renkli yara yatagi ya
da kanla dolu kese (blister) bulunan saglam veya saglam olmayan deri. Agr1 ve 1s1
degisikligi siklikla deri rengindeki degisikliklerden 6nce olusur. Koyu renkli deride renk
degisikligi farkli gortinebilir. Bu yara, kemik-kas arayiiziindeki yogun ve/veya uzun siireli
basing ve yirtilma kuvvetlerinin sonucudur. Yara, doku hasarinin gergek boyutunu ortaya
cikaracak sekilde hizla geligebilir, ya da doku kaybi olmadan iyilesebilir (Edsberg ve ark.,
2016; NPUAP, 2019).

> Tibbi Cihazla Iliskili Basin¢ Hasart

Tibbi cihaza bagli basing yaralanmalari, teshis veya terapdtik amacl tasarlanmis ve
uygulanmig cihazlarin kullanilmasindan kaynaklanmaktadir (The Joint Commission, 2016).
Gergek nedenin bilinmesi i¢in mutlaka kayitlara basinca neden olan faktoriin yazilmasi
onerilmektedir. Ornegin; Nazogastrik tiipiin burun kopriisii iizerinde “Evre 4 basing hasar1”.
Tibbi cihaz altindaki deri basing hasarlarindan korunmalidir. Bazi c¢alismalar, tibbi

cihazlarin altindaki basinct azaltmak i¢in, cihaz ile deri arasma ince pansumanlar
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uygulanmasini ve bu pansumanlarin, bakimin bir pargasi haline getirilmesini dnermektedir

(Edsberg ve ark., 2016; Ozyiirek, 2018).

» Mukozal Membran Basin¢ Hasart

Mukoz membran basing yarasi, mukozal zarlarda bir tibbi cihazin kullanilmasi sonucunda
olusmaktadir. Mukozal dokunun anatomisi nedeniyle bu yaralar evrelendirilemez (The

Joint Commission, 2016).

Literattirdeki ¢alismalarda tibbi cihazla iliskili basing yarasmin Evre kategorileri genellikle
Evre | ve Evre II olarak dikkat ¢ekmektedir. Buna ek olarak Evre Ill, Evre IV ve diger
derecelerdeki insidans ve prevalansin daha az yiizdeye sahip oldugu goriilmektedir. Curley
ve arkadaglarinin (2003) calismasinda, pediatrik yogun bakimda ortaya cikan basing
yaralarinin ¢ogunlugunun SpO2 probundan kaynaklandig: ve yaralarin Evre II'yi gegmedigi
bildirilmistir. Black ve arkadaslarinin (2010) caligmasinda, hastane kaynakli tibbi cihaz
yaralarinin %35’inin Evre I diizeyinde, %24 {iniin ise evrelenemez oldugu tespit edilmistir.
Rashvand ve arkadaslarinin (2020) Iran’daki ii¢ hastanede gerceklestirdigi calismasinda
tibbi cihazla iliskili yaralarin %70,11’inin Evre I, %19,5’nin Evre Il seviyesinde yara
oldugu bulunmustur. Kayser ve arkadaslarinin (2018) yakin tarihli ¢alismasinda, tibbi
cihazla iligkili yaralarin en sik (%32) Evre II diizeyinde, ardindan Evre I (%28) diizeyinde

oldugu goriilmiistiir.

Dai ve ark. (2020) Cin’de yenidogan yogun bakim iinitesinde yapilan ¢aligmasinda, nazal
prong araciligiyla NCPAP tedavisi alan hastalarda ortaya ¢ikan nazal basing yaralarinin
%66.44°1 Evre 1, %32.31°1 Evre 1I diizeyinde degerlendirilmistir. Barakat-Johnson ve ark.,
(2019) tarafindan 13 g¢alismanin dahil edildigi sistematik derlemede, insidans
caligmalarinda bildirilen en yaygmm evre mukozal basing yarast iken, prevalans
caligmalarinda en yaygin olarak Evre II ve ardindan Evre I rapor edilmistir. J. Y. Kim ve

arkadaglarinin (2019) ¢alismasinda, tibbi cihazla iliskili basing yaralarmin %28.6’s1 Evre I,
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%34.8’si Evre I, %4.4°14 Evre 111, %0.9’u Evre 1V iken, %26.9’u siipheli derin doku

yaralanmasi ve %4.4’1 siniflandirilmamis olarak rapor edilmistir.

2.2.4. Tibbi Cihazla iliskili Basin¢ Yaralarinda Risk Degerlendirme

Basing yaras1 gelisme riski bulunan hastalara yonelik cesitli degerlendirme Olgekleri
kullanilmaktadir. Risk degerlendirmenin sistemli olarak yapilmasi basing yarasi gelisimini
Oonemli oraninda azaltmaktadir (Elbiiken ve ark., 2015). Giiniimiizde diinyanin farkli
bolgelerinde hasta popiilasyonlarina gore; Braden Olgegi, Waterlow Olgegi, Norton
Skalasi, Gosnell Olgegi, Knoll Olgegi, 3S Ameliyathane Basing Yarasi Risk Tanilama
Olgegi, Bugh Pediatrik Basing Yaras1 Risk Tanilama Araci, Suriadi ve Sanada Basing
Yaras1 Risk Degerlendirme Olgegi, Cocuk Hastalarda Braden Q Basing Ulseri Risk
Degerlendirme Olgegi gibi risk degerlendirme araglar1 kullanilmaktadir (Aronovitch ve
ark., 1992; Braden ve Bergstrom, 1994; Curley ve ark., 2003; Gosnell 1989; Norton 1989;
Soyer ve Ozbayir, 2018; Suriadi ve ark., 2008; Waterlow 1997; Yildirim ve ark., 2014).
Suriadi ve Sanada, Braden, Waterlow, ve Norton skalasinin Tiirkiye’de farkli arastirmacilar

tarafindan Tiirk¢e giivenirlik ¢calismalart bulunmaktadir (Adibelli ve Korkmaz, 2018).

NPUAP’1n Basing Ulserlerinin/Yaralariin Onlenmesi ve Tedavisi: Hizli Basvuru Kilavuzu
(2019)’nun Risk Faktorleri ve Risk Degerlendirme bashg altinda “Bir risk degerlendirme
aracl kullanimin1 ek risk faktorlerinin degerlendirilmesi ile destekleyin” iyi uygulama
bildirimi yer almaktadir (NPUAP, 2019). Ancak Braden Olgegi ve Waterlow &lgegi gibi
basing yarasi degerlendirme araglari tibbi cihazla iligkili basing yarasi riskinin
ongoriilmesinde yetersiz kalmaktadir (Erbay ve ark., 2019). Bu temelde, Braden gibi
geleneksel risk degerlendirme araglari, cihazin hareketliliginden ziyade hastanin
hareketsizligine odaklandiklar1 igin hastanin tibbi cihazla iliskili basing yarasi gelistirme
riskini tahmin etmek i¢in kullanilamamaktadir (Black ve ark., 2010; Dyer 2015; Erbay ve
ark., 2019). Baska bir ifadeyle tibbi cihazla iliskili basing yaralar1 ve normal basing yaralari

arasindaki farklardan biri, Braden Olgegi gibi bir kriter kullanarak bu tiir hasar riskini
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tahmin etmenin olast bir yolunun olmamasidir. Bu nedenle, tibbi cihazla iligkili basing

yarasi riskini tahmin etmek i¢in daha optimize bir 6l¢ek tasarlamak gereklidir (Rafiei,
2020).

Braden risk degerlendirme  oOlgeginde yer alan  farkli risk  faktorlerinin
degerlendirilmesinden sonra, Olgegin bir hastanin bakimi i¢in kullanilan tibbi ilgili
cihazlarin sayisini hesaba katmadigi goriilmektedir. Braden Olgegi hastanin fizyolojik
risklerini degerlendirse de basing yaralarina neden olan tibbi cihazlar dahil olmak {izere dis
faktorleri hesaba katmamaktadir. Olgegin dogru kullanimi hemsirelerin sadece fizyolojik
risk faktorlerini basarili bir sekilde belirlemesini saglayacaktir (Valeri ve Struffenegger,
2019). Tibbi cihazla iligkili yara gelisimine yonelik, higbir 6zgiin risk faktorii heniiz
tanimlanmadigindan, hastalar riski belirleme ve Onleyici bakimi uygulama araci olarak
hemsirelik kararina giivenmektedir (Dyer, 2015). Bu yiizden hemsirelerin basing yaralarini
degerlendirirken tibbi cihazla iliskili yaralar1 ayri olarak gozlemlemesi ve kaydetmesi

onemlidir (Erbay ve ark., 2019).

2.2.5. Tibbi Cihazla iliskili Basin¢ Yaralarimin Insidans ve Prevalansi

NPUAP, basing yaralarinin herhangi bir basinca maruz kalan veya tibbi cihazin altinda
bulunan dokuda gelisebilecegini kabul etmektedir. Yapilan bir calismada, tibbi cihaza sahip
bir hastanin, herhangi bir tiirde basing yarasi gelistirme olasilifinin 2.4 kat daha fazla
oldugunu gosterilmistir (Black ve ark., 2010). Bunun yani sira literatiirde klinik, YBU ve
hastane kaynakli tibbi cihaz yaralarina yonelik insidans ve prevalans ¢aligmalari yapilmistir
(Black ve ark., 2010; H. Kim ve ark., 2019; Mehta ve ark., 2019). Bu calismalarin
sonuclart; calismanin yapildig: birime, hastalardaki tibbi cihaz tiirline ve popiilasyona gore

degiskenlik gostermektedir.

Black ve arkadaglar1 (2010) tarafindan yiiriitiilen ¢alismada, hastane kaynakli tibbi cihazla

iligkili yaralarimin orant %34.5 olarak aciklanirken, hastane kaynakli genel basing
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yaralarinin orani %5.4 olarak bildirilmistir. Mehta ve arkadaslarinin (2019) yogun bakim
tinitesine yatis1 yapilan 18 yas iistii hastalar1 degerlendirdigi ¢alismasinda, tibbi cihazla
iliskili basing yarasi1 prevalansini %19.2 olarak bulmuslardir. Ayni1 ¢calismada genel basing
yarast prevalansi ise, %26.0 diizeyinde saptanmistir. H.Kim, ve arkadaslari (2019)
tarafindan ¢ocuk YBU’ye kabul edilen hastalarm solunum yolu tibbi cihazi ile iliskili
basing yaralarinin insidansinin arastirildigi ¢calismada, hastalarin %11.9’unda solunumsal

basing yaras1i meydana gelmistir (H. Kim ve ark., 2019).

Kayser ve ark. (2018) ¢alismasinda hem mukozal hem de mukozal olmayan tibbi cihaz
yaralarmi igeren prevalans oranit %0.60 diizeyinde rapor edilmistir. Ayni ¢alismada genel
basing yarasi prevalanst %7.2 iken, kurumda edinilen prevalans %3.1 diizeyinde
gerceklesmistir. Wille ve ark. (2000) bir cerrahi yogun bakim {initesinde dijital
pulseoksimetre kullanimina bagli olarak %5’lik bir basing yarasi sikligi bildirmistir.
Catherine VanGilder ve ark. (2009) 86.932 hastadan olusan biiylik bir akut bakim veri

tabaninda cihazla iligkili basing yaralarinin prevalansin1 %9.1 olarak agiklamistir.

Barakat-Johnson ve ark. (2019) tarafindan 13 c¢alismanin dahil edildigi sistematik
derlemede, prevalansin insidanstan daha sik oldugu bildirilmistir. Veriler, insidansta %0.9
ile %41.2 arasinda ve prevalansta %1.4 ile %121 arasinda degisen oranlarda yiiksek bir
varyasyon gostermistir. Rashvand ve ark. (2020) Iran’daki ¢alismasinda tibbi cihazla iliskili
basing yarasi insidansinin %20.54 oldugunu belirlemis ve bu oranin literatiire gore nispeten
yiksek oldugunu yorumlamislardir. Barakat-Johnson ve ark., (2017) bir bagska
calismasinda, tibbi cihaza bagli basing yaralarinin ¢ogunlugunun yogun bakimda meydana
geldigi ve genel insidansin %27.9 diizeyinde hesaplandigi rapor edilmistir. Coyer ve ark.
(2014) yogun bakim hastalarinda tibbi cihaza bagli basing yarasi prevalansimin %3.1
oldugunu gostermislerdir. Davis ve arkadaslar1 (1995) servikal boyunluklarda oksipital yara
insidansinin bes giinliik kullanimdan sonra %33 ve bes giinden fazla kullanildiginda %44

oldugunu bildirmislerdir. Willock ve arkadaglar1i (2005) basing yaralarinin %50 den
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fazlasinin ekipman ve cihazlara bagl olarak gelistigini belirtmislerdir. Tibbi cihazlarin tiirii

ve basing yarasi sikliklar1 Tablo 2.1°de gosterilmistir.

Tablo 2.1. Cihaz Tipine Gére Insidans Oran1 (Black ve Kalowes, 2016).

Cihaz Tiiri Yara Goriilme Sikhg
Arterial baglantilar Rapor edilmemis
Boyunluk %9.7-%23.7, bes giin iginde %33 yara goriilme, bes giiniin

tizerinde %44, cihazda gegirilen her bir giin basing

yarasinda %66 artis

EEG kablolar1 Rapor edilmemis

Elastik ¢oraplar %12

Endotrakeal tiip %10.5

Fekal inkontinans cihazi %14.7

Nazogastrik tiip %38

Nazal kantil %12.9-%47, ¢ocuklarda %33

Noninvaziv pozitif basingl | %17-%97 pedsiz; %6 kolumellar nekrozlu c¢ocuklarda
maskeler (CPAP  veya | %13-43.

BiPAP)
PEG (Perkiitan endoskopik | %5.6

gastrostomi) tiipii

Pulse oksimetre Cocuklarda %9
Atel (bilek, bacak) %12-%17
Trakeostomi  (plaka ve | %8.1

bagi)

Uriner kateter %14.7

Tiirkiye’de Hanonii ve Karadag (2016) tarafindan eriskin YBU’lerde vyiiriitiilen prospektif
calismada, 175 hastanin 70’nde (%40) hastane kaynakli tibbi cihazla iligkili basing yarasi
geligsmistir. Benzer sekilde Diizkaya ve arkadaslarmin (2014) Tirkiye’de bir tiniversite

hastanesinin pediatri yogun bakim {initesindeki ¢alisma sonuglarina gore; iiniteye toplam
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321 hastanin kabul edildigi, %72.5’inin yiiksek riskli grupta yer aldigi, bu hastalardan
%10.7’sinde basing yarasinin olustugu, hastalarin %32’sinde olusan basing yarasinin bakim
ve tedavide kullanilan alet/malzeme (%12’s1 flaster, %8’1 idrar sondas1 ya da saturasyon

probu nedeni ile basing yarasi olustugu saptanmistir (Diizkaya ve ark., 2014).

Curley ve ark. (2003) 21 giin ile 8 yas arasindaki ¢ocuklarda tibbi cihazla iligkili yaralara
yonelik ilk ileriye dontik verileri yaymlamistir. Calismada genel yara insidansit %27 iken,
cocuklarin %8’inde tibbi cihazla iliskili yara goriilmistiir. Ayer ve ark., (2011) uzun siireli
akut bakim ortaminda 11 aylik tibbi cihazla iliskili yara prevalansini bildirmistir. 304
kurumdan edinilen verilerde, basing yaralarmin %44’#i tibbi cihazlardan kaynaklanmstir.
En kapsamli ¢aligmalardan biri de Apold ve Rudrych tarafindan ABD’nin Minnesota
eyaletinden gelen verileri kullanarak bildirilmistir. Arastirmacilar kritik basing yaralarinin
yaklagik ii¢te birinin tibbi cihazlardan kaynaklandigini belirtmislerdir (Apold ve Rydrych,
2012).

2.2.6. Tibbi Cihazla Iliskili Basin¢ Yaralarina Neden Olan Cihazlar

Tibbi cihazla iliskili basing yaralari, cihazlarin teshis veya tedavi amach kullanilmasi
sonucu gelisen basing yaralarini ifade etmektedir. Bu tiir yaralara neden olan cihazlar; nazal
kaniil, nazogastrik tiip (NGT), al¢1 ve bandaj, atel, entiibasyon/endotrakeal tiip (ETT),
respirasyon maskeleri, nazo-trakeal, tiipler, boyunluk, ortezler, oksijen baglantilari, nabiz
oksimetresi, perkiitan nabiz oksimetresi probu, elektrokardiyogram elektrotu ve
arteriyovenoz kateterlerdir (Black ve ark., 2010; Apold ve Rydrych, 2012; Makic 2015;
Barakat-Johnson ve ark., 2017; Karadag ve ark., 2017; Kayser ve ark., 2018; Galetto ve
ark., 2019; J. Y. Kim ve ark., 2019; Kopuz ve Karaca, 2019).

Bu cihaz ve ekipmanlara ek olarak noninvaziv ventilasyon (NI1V) maskesi, kondom Kateter,
nazal prong, bileklik bandi, tansiyon mansonu, trakeostomi tiipii ve sabitleme bandi, fekal

inkontinans cihazi, anti-embolizm (varis) corabi, (Black ve ark., 2010; Makic 2015;
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Karadag ve ark., 2017; Kopuz ve Karaca, 2019; Mehta ve ark., 2019), CPAP veya BiPAP
maskeleri, sirali kompresyon cihazlari, trakeostomi boyun plakalari, halo cihazlar1 ( Makic
2015; Kayser ve ark., 2018), topuk destekleyiciler, epistaksis balonu (Barakat-Johnson ve
ark., 2017), foley kateterler, orogastrik tiipler, periferik vaskiiler kateterler, santral vaskiiler
kateterler, arteriyel Kkateterler, perkiitan endoskopik gastrostomi (PEG)/perkiitan
endoskopik jejunostomi (PEJ) tiipleri (Black ve ark., 2010; Karadag ve ark., 2017),
gastrostomi tiipii, Sengstaken-Blakemore tiipii, kalic1 kateterler, radyal arter Kateterleri
(Galetto ve ark., 2019) ve drenler (Kopuz ve Karaca, 2019) tibbi cihazla iliskili basing

yaralarina sebep olmaktadir.

Tibbi cihazla iligkili basing yaralarinda cihaz tiirtine gore siklik bildiren bazi ¢aligmalar
gerceklestirilmistir. Hanonii ve Karadag'in (2016) Tiirkiye’deki caligmasinda, hastane
kaynakli basing yaralar1 en sik (%45) endotrakeal tiipii olan hastalarda meydana gelmistir.
Rashvand ve ark. (2020) ¢alismasinda, basing yarasina en sik neden olan cihazlar; nazal
oksijen kantilleri, oksijen yiiz maskeleri ve endotrakeal tlipler olarak rapor edilmistir.
Curley ve ark. (2003) g¢alismalarinda, cilt yaralarina katkida bulunan tibbi cihazlarin
%350’den fazlasim SpO:2 problari, suni solunum ekipmanlar1 ve BiPAP maskeleri
olusturmustur. Mehta ve arkadaslarinin (2019) Hindistan’da yogun bakim iinitelerinde
gerceklestirdigi ¢alismasinda, basing yaralarina neden oldugu en sik bildirilen tibbi cihazlar
non-invaziv ventilasyon maskesi ve NG tiip olmustur. Kayser ve arkadaglari (2018)
yaptiklar1 ¢alismada nazal oksijen tiiplerini ve maskelerini, basing yaralarina neden oldugu

bildirilen en yaygin tibbi cihazlar olarak tanimlamislardir.

Coyer ve arkadaglarimin (2014) Avusturalya ve ABD’de gergeklestirdikleri ¢alismasinda
basing yarasina en sik neden olan cihazlarin nazogastrik (NG) tiipler ve ET tiiplerin oldugu
vurgulanmigtir. Lee ve Kim'in (2015) ¢alismasinda basing yaralarina en sik neden olan tibbi
cihazlar sirasiyla tedaviye yardimci araglar, antiembolik ¢oraplar, anjiyokateterler,
oksijenasyonlar ve izleme cihazlari olmustur. Black ve Kalowes'in (2016) ¢alismasinda

basing yarasinda en yiiksek bildirime sahip cihazlar; oksijen dagitim ve solunum yolu
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yonetim cihazlar1 olarak agiklanmigtir. Apold ve Rydrych (2012), tibbi cihazla iligkili
basing yaralarinda; servikal boyunluk, oksijen baglantilari, tibbi coraplar ve botlar,
nazogastrik (NG) tiipler ve diger sabitleyicilerin cihazla iligkili basing yaralarinin en sik

kaynaklar1 olarak raporlamiglardir (Apold ve Rydrych, 2012).

Tablo 2.2. Tibbi Cihaza Bagli Basing Yaralarinda Cihaz Gruplari (J. Y. Kim ve ark., 2019).

* Beyin cerrahisine yardimci cihazlar (korse ve
Destekleyici cihazlar boyunluk)

* Ortopedik yardimei cihazlar (al¢1 ve atel)

= Anti-embolik goraplar
Emboli 6nleme cihazlar o ) )
» Kesikli pnomatik kompresyon cihazi (IPC)

= |V ve arteriyel kateterler
Kateterler » Foley kateterizasyon

= Nazogastrik kateterizasyon

Monitérizasyon cihazlari » Pulse oksimetre probu

= Nazal kaniil

Ny ) = Non-invaziv ventilasyon maskeleri
Oksijen destek cihazlar
= Nazo-trakeal tiip

* Endotrakeal tiip

Literatiirdeki farkli ¢aligmalarda basing yarasina neden olan cihazlar ve etiyolojik nedenleri

asagida agiklanmigtir;

Trakeostomi Tiipleri: Trakeotomi islemi gerceklestirilen hastalarda, trakeostomi tiipiiniin
cevresindeki cilt bozulabilmektedir. Ote yandan kazara dekaniilasyonu énlemek igin tiipiin
boyuna siki bi¢imde sabitlenmesi yaralara neden olmaktadir (Kuo ve ark., 2013).
Trakeostomi cihazinin cilde siirtlinmesi ile birlikte ter ve solunum salgilarindan
kaynaklanan nem ve basing, peristomal cilt bozulmasi igin bir risk olusturmaktadir (Boesch

ve ark., 2012; Kuo ve ark., 2013; Karadag ve ark., 2017). Ayrica tiipiin 6n yiiz plakasinin
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basinci, sternal baglantidaki klavikulanin kemik ¢ikintisi {izerinde basing yaralarina neden

olabilmektedir (Cooper, 2013).

Anti-Embolizm (Varis) Coraplari: Anti-embolizm ¢oraplarmin altinda bulunan cildin
rutin sekilde degerlendirilmesi gerekmektedir. Bu tiir ¢oraplar kullanilirken uygun beden
secimi  Onemlidir. Cilinkii 6dem benzeri degisiklikler hastada turnike etkisi
olusturabilmektedir. Anti-emboli ¢oraplarinin altindaki cildin diizenli degerlendirmesi,
herhangi bir cilt komplikasyonunu tespit etmenin anahtar yoludur (Barakat-Johnson ve ark.,
2017).

Kesikli Kompresyon Cihazlari: Ven6z tromboembolizmi (VTE) 6nlemek i¢in kullanilan
kesikli kompresyon cihazlari, uzun ameliyatlar geciren bazi hasta gruplarinda basing

yaralarina neden olabilmektedir (Skillman ve Thomas, 2011).

Peritoneal Kateterler: Periton kateterlerin tiinel segmentlerinde goriilen dermal degisikler,
batin bolgesinde basing yaralarina isaret etmektedir. Ozellike Kkateterin subkutan

segmentindeki basing, lokalize iskemilere neden olabilmektedir (Moreiras-Plaza, 2010).

NCPAP ve Nazal Pronglar: Yenidoganlarda NCPAP kullaniminin, nazal basing yaralarina
neden oldugu gosterilmistir (Boyar 2020; Dai ve ark., 2020). Diger yandan yenidoganlarda
nazal septum eritemli hale geldiginde nazal pronglar, nazal maskelerle
degistirilebilmektedir (Dai ve ark., 2020). Nazal pronglar; nazal hiperemi, nazal kanama ve
septum nekrozu gibi komplikasyonlara neden olabilen ekipmanlar arasinda bulunmaktadir
(Rego ve Martinez, 2002).

Topuk Destekleyiciler: Topukta olusabilecek basing yaralarinin 6nlenmesinde topuk
destekleyiciler ve topuk botlar1 kullanilmaktadir. Bu tiir ekipmanlar uygun ebatlarda

olmadiginda veya siki bir sekilde sabitlendiginde basing yaralar1 goriilebilmektedir

(Cooper, 2013).
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Boyunluklar: Travma geciren hastalarda servikal omurganin stabil olmasini saglamada
boyunluk kullanilmaktadir (Abdoli Tafti ve ark., 2015). Terlemeye egilimli olan servikal
bolgede olusan nem, cildi basing agisindan savunmasiz hale getirmektedir. Boyunluklar
¢ene, omuz ve kulaga temas ettiginde basing yaralari ortaya ¢ikmaktadir. Hastada kizariklik
varsa, boyunluk 6l¢ii ve uygulama yoniinden tekrar degerlendirilmelidir (Cooper, 2013).
Ayrica hastalarin uzun siire boyunluk uygulanmasi, boyunlugun sert malzemeden yapilmasi

ve siki1 sabitlenmesi cildi olumsuz etkilemektedir (Abdoli Tafti ve ark., 2015).

BiPAP (Bilevel Pozitif Hava Yolu Basinci), CPAP (Siirekli Pozitif Hava Yolu Basinci)
ve Noninvaziv Ventilasyon (NIV) Maskeleri: BiPAP ve CPAP maskeleri hastanin yiiziine
temas ettigi noktalarda cildi basing yarasina yatkin hale getirir. Bu tiir maskeler
kullanildiginda sabitleme baglantilar1 kulaklar iizerinde basing olustururken, maskeler
burun iizerinde basinca neden olur ( Cooper 2013; Clay ve ark., 2018). NIV’de maskenin
dogru yerlestirilmesi, NIV’in basarili kullaniminda énemli bir faktordiir. NIV maskelerinde
uygun sabitleme noktasini ayarlamak olduk¢a zordur. Maskenin gevsek olmasi hava
kacagina neden olurken, ¢ok siki sabitlenmesi burun kopriisii iizerinde basing yarasini
tetikleyebilir (Sleilati ve ark., 2008; Weng 2008). Dolayisiyla belirgin burun kemeri olan
hastalarda, burun kopriisii lizerinde basing yarasi gelisme riski daha yiiksektir (Sleilati ve
ark., 2008).

Transfer Silteleri: Sert malzemeden yapilan transfer ekipmanlari, hastanin sert bir
yizeyde kaydigi zaman, kesme kuvvetinin neden oldugu basing yaralari meydana
gelmektedir. Hastalarin transferi ve yeniden konumlandirilmasi sirasinda, kayma etkisini

onlemek i¢in ¢oklu ergonomik iiriinler kullanilmalidir (Cooper, 2013).

Fekal inkontinans Cihazlari: Fekal yonetim cihazlari, uygulandigi anatomik bolgelerde

basing yaralarina yol agabilmektedir (Cooper, 2013).
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Pulse Oksimetre Cihazlari: Kritik veya YBU hastalarinda oksijenasyon parametresi en
yaygin yontem olarak pulse oksimetre cihazlar ile izlenmektedir. Pulseoksimetre problari
genellikle el ve ayak parmaklarina takilmaktadir. Dolayisiyla bu anatomik bdolgelerde
cihazlarin neden oldugu basing yaralari goriilebilmektedir ( Wille ve ark., 2000;
Iranmanesh ve ark., 2012). Uzun siire yatan hastalarda probun tipi, yerlestirildigi siire ve
anatomik bolge siirekli kontrol edilmelidir. Klipsli problara alternatif olarak bantli problar

kullanilabilmektedir (Wille ve ark., 2000).

Nazal Kaniiller: Nazal kaniil yoluyla oksijen destegi verilen hastalarda, kulak ve burun
bolgesinde cilt duyarli hale gelerek basing yaralar1 ortaya g¢ikabilmektedir (Turjanica ve
ark., 2011).

Endotrakeal Tiip (ETT) ve ETT Sabitleyiciler: ETT ler genel anestezi altinda ameliyat
edilen hastalarda veya YBU hastalarmin ¢ogunda mekanik ventilasyonda gereklidir.
ETT’lerin yerlesimine baglh olarak yiizde basing yaras1 gelisimi, 6zellikle YBU kritik
hastalar1 arasinda 6nemli bir saglik sorunudur (Amrani ve Gefen, 2020; Kuniavsky ve ark.,
2020; Sleiwah ve ark., 2020). YBU’lerdeki tibbi cihazla iliskili basing yaralarinin énemli
bir boliimiinii olusturan ETT’ler; anestezi uygulanmis, sedasyonlu veya bilingsiz hastalarin
yiiz, dudak ve mukozal dokularinda yaralara neden olmaktadir (Amrani ve Gefen, 2020).
Planli olmayan ekstiibasyonun yasami tehdit eden ve beklenmedik bir durum oldugu
diistiniildiiginde, ETT lerin uygun sekilde sabitlenmesi gerekmektedir (Kuniavsky ve ark.,
2020). YBU’de ETT nin tespitinde, ETT tiip tutucu gibi ticari yontem ya da yapiskan bant,
gazli bez gibi ticari olmayan yontemler kullanilabilmektedir. ETT lere yonelik hemsirelik
uygulamalari, ETT’ nin gilivenli sekilde tespit edilmesi, hasta i¢in uygun ETT tespit
yonteminin segilmesi, ETT’ye baglh cilt biitiinliiglinde bozulma riski ag¢isindan cildin
gozlenmesi ve enfeksiyonun Onlenebilmesi icin tespit materyalinin degisimi/bakiminin

gerceklestirmesidir (Altun Ugras ve Cam, 2018).
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Tansiyon Mansonlari: Tansiyon mansonlari, sistolik ve diyastolik kan basincinin
Olclilmesi ya da izlenmesi amaciyla kullanilan cihazlardir. Bu cihazlarin sert malzemeden
yapilmis olmasi, uygun ebatlarda veya esnek bir arayiiziin olmamasi1 durumu basing yarasi

gelisiminde etkilidir (Owens ve Stamps, 2018).

Kisisel Koruyucu Ekipmanlar: Saglik ¢alisanlar1 tarafindan COVID-19 pandemisinde de
siklikla kullanilan kisisel koruyucu ekipmanlar, basing yaralarina neden oldugu i¢in endise
haline gelmistir. Saglik ¢alisanlarinin burun kdpriisii, alin bdlgesi, yanaklari ve kulaklarinda
bu tiir yaralar goriilmektedir (Gasparino ve ark., 2021). N95 maskesi 6zellikle COVID-19
hastalarinin tedavi ve bakiminda gorevli saglik ¢alisanlarinda, yiiziin kemik ¢ikintilarindaki

yaralar i¢in risk faktorii olmaktadir (Lam ve ark., 2020).

Cilt Traksiyon Cihazi: Ortopedik hastalarda kullanilan cilt traksiyon cihazlari, cilt
hasarlarinin ana kaynaklarindan biridir. Cilt traksiyonu hastaya uygun bicimde
sabitlenmediginde yara nedeni olmaktadir. Ozellikle yasli hastalarin ciltleri diger hastalara
gore daha kirilgandir, bu nedenle ciltleri agir traksiyon ve basinca dayanamamaktadir (Tafti

ve ark., 2013).

Nazogastrik Tiip (NGT) ve Sabitleyiciler: NGT’ ler nazal mukozal dokularda basing
yaralarina, hastane ile iligkili komplikasyonlara ve kalis siiresinin uzamasina neden olan
cthazlardir. NGT’lerin sabitlenmesinde ticari olarak temin edilebilen malzemeler veya

geleneksel yapiskan bantlar kullanilmaktadir (Ambutas ve ark., 2014).

2.2.7. Tibbi Cihazla Iliskili Basin¢ Yaralarinda Anatomik Bolgeler

Tibbi cihazla iliskili basing yaralariin anatomik konumu, geleneksel basing yaralarinin

goriildiigiic anatomik bolgelerden farklilik gostermektedir. Tibbi cihazla iliskili basing

yaralar1 nispeten bas, yiliz veya boyunda goriilmektedir (Apold ve Rydrych, 2012). Tibbi

cihazla iligkili basing yaralarinin ortaya ¢iktigi anatomik bdlgeler kullanilan tibbi cihaza
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gore de farklilik gdstermektedir. Bu noktada endotrakeal tiipler dudaklarda, ateller elde,
arteriyel hatlar kolda ve boyunluklar oksiputta basing yaralarina neden olabilmektedir.
Bazen tibbi cihaz cilt degerlendirmesini engellemektedir. Ornegin, bir hastanin anti-
embolizm ¢orab1 kullanmasi  topugunda olan basing yarasinin fark edilmesini

geciktirmektedir (Apold ve Rydrych, 2012).

Literatiirdeki ¢alismalar farkli orneklem gruplart ve cihazlar igerdigi igin tibbi cihazla
iligkili basin¢ yaralarinin farkli anatomik bolgelerde tespit edildigi goriilmektedir. Kayser
ve ark. (2018) caligmasinda tibbi cihazla iliskili yaralarmm %51°1 yiiz ve kafa bdlgesinde,
%29’u kulaklarda ve %10’burunda ortaya ¢ikmistir. Rashvand ve ark. (2020) galismasinda
tibbi cihazla iliskili yaralarin %50’si kafa bolgesinde tespit edilmistir. Benzer sekilde Coyer
ve ark. (2014) calismasinda tibbi cihaz yaralarinin ¢gogunun bas ve boyunda goriildiigiinii
bildirilmektedir. Black ve arkadaslar1 (2010) hastane kaynakli tibbi cihaz basing yaralarinin
en yaygin yerlesim yerlerini kulaklar (%35), alt bacak (%11) ve topuklar (%8) seklinde
raporlamistir. Barakat-Johnson ve ark. (2019) tarafindan 13 caligmanin dahil edildigi
sistematik derlemede, insidans calismalarinda en sik yerlesim yeri kulak, prevalans

aragtirmalarinda ise en sik yerlesim yeri burun olmustur.

Apold ve Rydrych'in (2012) ¢alismasinda cihazla iligkili basing yaralarinin %70’i bas veya
boyunda, en sik olarak da 6n boyun, cene, oksipital bolge veya burunda geligmistir.
Burunda, cilt diizeyi ile alttaki kemik ve kikirdak arasinda c¢ok az doku derinligi
oldugundan, tam kalinliktaki basing yaralari hizla Evre 1V’e ilerleyebilmektedir. Diger
yandan nazogastrik tiip veya nazal endotrakeal tiip gibi tibbi cihazlar burun i¢inde mukozal
yaralara sebep olabilmektedir. Mukozal zarlarin doku katmanlari ciltten farklilik gosterdigi
icin farkli sekilde evrelendirilmektedir. Barakat-Johnson ve arkadaslarimin (2017)
calismasinda ETT lerin, agiz/dudak ve dilde meydana gelen mukozal yaralarin en yaygin
nedeni oldugunu, bu cihazt NGT ve burun/burun mukozasi yaralarina neden olan oksijen
kaniiliiniin izledigini agiklamistir. Ayni ¢alismada tibbi cihazla iliskili basing yaralarmin

geligsmesi i¢in en yaygin yer kulak, ardindan burun olarak tespit edilmistir (Barakat-Johnson
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ve ark., 2017). Ogzellikle siirekli pozitif hava yolu basinci (CPAP) alan hastalarm burun

deliklerinin ve septumun yakindan degerlendirilmesi ve izlenmesi gerekmektedir

(Baharestani ve Ratliff, 2007). Genellikle tibbi cihazlarin neden oldugu basing yaralarinin

anatomik bolgeleri Tablo 2.3°te gosterilmistir.

Tablo 2.3. Tibbi Cihazlarin Neden Oldugu Yaralarin Goriildiigii Anatomik Bolgeler (Curley ve ark., 2003;

Galetto ve ark., 2019).

Cihaz

Anatomik Bolge

Burun tabani
Yiiz, kafatasinin 6n bolgesi

Non-invaziv ventilasyon maskesi | Cene
Kolumella
Nazolabial bolge
Kulak
Boyun
Orotrakeal tiip Dudak, burun
Servikal posterior
Kafa derisi
Servikal posterior
Trakeostomi Boyun
Stoma bdlgesi
Nazogastrik Tiip Burun
Gastrostomi tiipii Stomanin altinda kalan bdlge
Sengstaken-Blakemore tiipii Frontal bolge
Cene
Boyunluk Oksipital bolge
Uretra
Kaler Kateter Genital organ ve iiretral kanal
Radyal Arter Kateter Kol
Sabitleme Ateli El
Anti-Embolizm Coraplari Topuk
SpO2 probu Bagparmak, ayak parmaklari, ayak
BiPAP maskesi Burun sirt
Endotrakeal Tiip Ag1z kosesi, burun deligi
Trakeostomi Peristomal bolge
Arterial hat Bilek
Mesane kateteri Penis
Beyin omurilik s1visi sant1 Santin iizeri, lateral kafa
Santral venoz kateter Boyun
Atel Topuk
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Hastanede yatan hastalar arasinda, dzellikle entiibe ve mekanik olarak ventile edilen YBU
hastalarinda, yiiz bolgesinde basing yarasi gelisme riski daha yiiksektir. Dolayisiyla
endotrakeal tiip yerlesimine bagli yiiz basing yarasi gelisimi, Ozellikle yogun bakim
tinitesindeki kritik hastalar arasinda 6nemli bir saglik sorunudur (Kuniavsky ve ark., 2020).
SARS-CoV-2 enfeksiyonuna bagli solunum sikintisi nedeniyle yliziistii pozisyonda
entiibasyona bagli {ist dudak basing yaralar1 da goriilebilmektedir (Siotos ve ark., 2020).
Black ve Kalowes (2016) tibbi cihazlardan kaynaklanan yaralarin oksijen dagitim ve hava
yolu cihazlardan meydana geldigini agiklarken, ET tiiplerin ve maskelerin sabitlenmesinin

ylizde yaralar ortaya ¢ikardigini vurgulamaktadir.

2.2.8. Tibbi Cihazla Iliskili Basin¢ Yaralarimin Onlenmesi

Tibbi cihazla iligkili basing yaralarinin 6nlenmesinde; bir cihaz nedeniyle risk altinda olan
cildin degerlendirilmesi, cihaz iliskili basinci yeniden dagitma stratejileri ve cilt korumasi
ele alinmaktadir. Bir diger husus en uygun (6rn. tasarim, boyut ve kisiye 6zel uyum
acisindan) tibbi cihazin se¢ilmesidir. Bir tibbi cihaza baglh olarak bir basing yarasi meydana
geldiginde, klinik olarak miimkiin oldugunda cihazin c¢ikarilmasi veya degistirilmesi
diistiniilmelidir. Cihazin ¢ikarilmasi veya degistirilmesi miimkiin degilse, basinct azaltmak

icin farkl: stratejiler uygulanmalidir (NPUAP, 2014).

NPUAP’m 2019 yilinda giincelledigi “Basing Ulserlerinin/Yaralarinin Onlenmesi ve
Tedavisi: Hizli Bagvuru Kilavuzu”nda cihaz iliskili basing yaralar1 ayr1 bir baslik altinda
incelenmistir. Bu klavuzda tibbi cihazla iliskili basing yaralarinin riskini azaltmak i¢in bazi

oneriler agiklanmistir. Bu 6neriler (NPUAP, 2019);
= Tibbi cihazlar asagidakileri dikkate alarak gézden gecirin ve se¢in:
» Cihazin doku hasarini en aza indirme yetenegi,
» Cihazin birey i¢in dogru boyutta/bicimde olmasi,
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» Cihazin iireticinin talimatlarina gore dogru sekilde uygulanabilme yetenegi,
» Cihazn dogru sekilde sabitlenebilme yetenegi (Kanit Giicii: B2 11).

T1bbi cihaz emniyetlerinin sikiligini diizenli olarak izleyin ve miimkiin oldugunda

bireyin kendi konfor diizeyini kendisinin degerlendirmesini isteyin (Kanit Giicii: C

1.

Rutin deri degerlendirmenin bir pargasi olarak, tibbi cihazlarin altindaki ve
etrafindaki deriyi basingla iligkili yara belirtileri agisindan degerlendirin (Kanit

Giicii: {UB).

Asagidakileri yaparak deri-cihaz arayliziindeki basinci azaltin ve/veya yeniden

dagitin:

» Tibbi cihazin ve/veya bireyin diizenli olarak dondiiriilmesi ya da yeniden

pozisyon verilmesi,

» Basinci ve yirtilmayr minimize etmek igin tibbi cihazlara fiziksel destek

saglanmasi,

» Tibbi cihazlarin tibben uygun olan en kisa siirede ¢ikarilmasi (Kanit Giicii:

IUB).

Tibbi cihazla iligkili basing yaralari riskini azaltmak icin, bir tibbi cihaz altinda

profilaktik bir 6rtli kullanin (Kanit Giicii: B1 1).

Eger uygun ve giivenli ise, oksijen tedavisi alan yenidoganlarda nazal ve yiizdeki
basing yaralariin ciddiyetini azaltmak i¢in, oksijen verme cihazini (ylize) dogru

sekilde oturan maske ve nazal kaniiller ile doniistimlii uygulayin (Kanit Giicti: B1

1.

Eger uygun ve giivenli ise, oksijen tedavisi alan daha biiylikk g¢ocuklar ve

yetiskinlerde nazal ve ylizdeki basing yaralarinin ciddiyetini azaltmak i¢in, oksijen
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cihazin1 dogru sekilde oturan maske(ler) ve nazal kaniiller ile dontisiimli uygulayin

(Kanit Giicii: IUB).

= Nitelikli bir saglik profesyoneline danisarak, ilk miidahale olarak servikal boyunlugunu

mimkiin olan en kisa siirede bir akut bakim sert boyunlugu ile degistirin ve klinik

durumun gerektirdigi en kisa siirede servikal boyunluklari ¢ikarin (Kanit Giicii: C 1)

(NPUAP, 2019).

Tablo 2.4. Tibbi Cihaza Bagh Basing Yaralanmalarmin Onlenmesi ve Tedavisine Yénelik Onemli Noktalar
(Delmore ve Ayello, 2017).

DEVICE | Tibbi Cihaza Bagh Basin¢ Yaralanmalarimn Onlenmesi ve Tedavisine

(ARAC) | Yonelik Onemli Noktalar

Determine | Tim tibbi cihazlarin;

* klinik ortamda kullanilmak {izere ticari olarak tiretildiginin,
» 6nceki veya mevcut basing yaralari ile temas etmeden yerlestirilmesinin,
Belirlenmesi

Evaluate Tiim cihazlarin degerlendirilmesi;

* her cilt-cihaz arayiizii ve ¢evresindeki cildi giinde en az iki kez
degerlendirmek,

» daha siklikla lokal veya genel 6demi olan hastalarda cihazlarin
degerlendirilmesi,

Verify  Tiim hemsirelik personeline tibbi cihazlarin nasil dogru ve giivenli sekilde
kullanilacagini dogrulayin,

» mukozal tibbi cihazla ilgili basing yaralarinin cilt basinci yaralarindan ayri
olarak sayilmasi ve izlenmesi gerektigini anlayin,

Identify Tiim hastalari, ozellikle tibbi cihazla ilgili basing yaralarina karsi en
savunmasiz olanlar1 tanimlayn: Kritik hastalar, yenidoganlar, ¢ocuklar, yaslt
yetigkinler ve bariatrik hastalar.

Consider | Tibbi cihazlar kullanimdayken asagidakileri goz oniinde bulundurun:

* Hastanin hald cihazi kullanmasi gerekiyor mu? Cihaz dondiiriilebilir,
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yeniden konumlandirilabilir, degistirilebilir veya ¢ikarilabilir mi?
* Uyum dogru mu?
» Yiiksek riskli alanlara (6rnegin burun kopriisii) yerlestirilen cihazlarin

altinda profilaktik bir pansuman (yara ortiisii vb.) kullanilabilir mi?

Education | Tim personeli, hastanin altindaki yatakta veya sandalyede olabilecek

nesneleri aramasi icin egitin.

NPUAP’in klavuzunda agiklanan ve ek olarak literatiirde tibbi cihazla iligkili basing

yaralariin 6nlenmesine yonelik Oneri veya stratejiler asagida agiklanmistir:

2.2.8.1. Koruyucu Pansuman veya Destek Malzeme Kullanilmasi

Tibbi cihazlarin neden oldugu basing yaralarinin Onlenmesinde 6zellikle yiiksek riskli
anatomik bolgelerde (kulaklar, burun kopriisii vb.) cildi koruyucu pansuman veya dolgu
malzemesi ile koruma yapilabilir ( Turjanica ve ark., 2011; Makic 2015; Karadag ve ark.,
2017; Dai ve ark., 2020). Tibbi cihazdan kaynaklanan basinci azaltmak igin silikon,
hidrojel, hidrokolloid veya kopiik pansuman malzemeleri kullanilabilir (Makic 2015,
Galetto ve ark., 2019). Jel pedler, film sargilari, spreyler ve kopiik sargilar gibi koruyucu
destek malzemelerinin tibbi cihazlarin ciltle temas ettigi alanlara yerlestirilmesinin tibbi

cihazla iliskili basing yarasi riskini azalttig1 gosterilmistir (Karadag ve ark., 2017).

Kayma, siirtinme ve basincin azaltilmasinda dermal jel pedlerin ve nemi azaltan
yontemlerin diiglinlilmesi 6nem tasimaktadir. Obez hastalar gibi riskli gruplarda cilt
kivrimlarindaki  nemi gidermek icin  glimiisli tekstil iriinlerinin  kullanilmasi
degerlendirilmelidir (Galetto ve ark., 2019). Ozellikle NIMV tedavisinin baslangicindan
itibaren yiiz bolgesindeki basing yarasi agisindan risk altinda olan hastalara yara Ortiilerinin

kullanilmasi 6nerilmektedir (Akin ve Karahan, 2020).
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2.2.8.2. Uygun Boyutta Cihaz Secimi

Tibbi cihazlarin hasta anatomisine ve ozelliklerine gore, uygun tipte ve boyutta olmasi
onem tagimaktadir (Akin ve Karahan, 2020; Galetto ve ark., 2019). Tibbi cihazlarin yanlis
boyutlarda kullanimi, basing yaras1 riskini artirmaktadir. Ornegin; anti-embolizm
coraplarinda yanlig anti-embolizm ¢orabi boyutunun kullanilmasi tibbi cihazla iliskili

basing yarasi ile sonuglanmaktadir (Barakat-Johnson ve ark., 2017).

Pek ¢ok tibbi cihazdan her birinin basing yarasi riski ve dnleme plani agisindan benzersiz
yonleri vardir. Herhangi bir 6nleme plani, elastik ¢oraplar gibi tibbi cihazlarin dogru
boyutunun elde edilmesiyle baslamalidir. “Tek beden herkese uyar” burada gegerli degildir
(Black ve Kalowes, 2016). Diger yandan boyunluklar gibi beden Oolgiileri farklilik
gosterebilen cihazlarda, uygun boyunlugun se¢iminde alaninda egitimli meslek

gruplarindan destek alinabilir (Apold ve Rydrych, 2012).

2.2.8.3. Cilt Muayenesi ve Degerlendirilmesi

Tibbi cihazla iliskili basing yaralarmin 6nlenmesinin bir diger bileseni cilt muayenesidir.
T1ibbi cihazlarin ¢evresinde ve altindaki cilt diizenli olarak kontrol edilmelidir. Ciltte 6dem
gelismesi benzeri olgular, cildin bozulmasina neden olarak cihazdan gelen basinci
artirabilir (Makic, 2015). Siirekli yatan ve hareketsiz hastalarda, hastalarin tiipler (beslenme
vb.), cihaz kablolar1 ve sert nesneler iizerine yatmadigindan ve tibbi cihazlarin dogrudan
hastanin altina yerlestirilmediginden ve emin olunmalidir (Galetto ve ark., 2019; Willock
ve ark., 2005). Ote yandan hastanin cildinin sik sik degerlendirilmesi, basing yaralarim
hemen saptamak ve daha yiiksek basing yarasi evrelerinin gelismesini dnlemek i¢in 6nem
tasimaktadir (Schallom ve ark., 2015). Bu nedenle hemsirelerin, herhangi bir basing yarasi
belirtisi i¢in hastanin cildiyle temas eden ve cildine bagli tiim cihazlar siirekli olarak

kontrol etmeleri onerilmektedir (Iranmanesh ve ark., 2012; Abdoli Tafti ve Rafiei, 2014).
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Hemsireler, hastalarin cildine baski yapan veya ciltlerine yapistirilan nesneler veya
ekipmanlar oldugunda 6zellikle dikkatli olmalidir (Willock ve ark., 2005). Obez bireylerde
tibbi cihazlar genis veya derin cilt kivrimlan tarafindan sikistirilip gizlenebilecegi igin
cildin alt1 incelenmelidir (Black ve Kalowes, 2016). Boyunluk gibi bazi cihazlarda ilk
uygulama sonrasinda belirli araliklarla cildin degerlendirilmesi gerekli olmaktadir (Apold
ve Rydrych, 2012). Cilt degerlendirmesi yapilirken hastalarin cilt sikayetlerine
bakilmaksizin siirekli degerlendirme yapilmalidir. Ozellikle duyarli kisiler i¢in erken
miidahale, bu yaralardan kaynaklanan rahatsizliklari, doku hasarin1 ve enfeksiyon riskini en
aza indirebilmektedir (Turjanica ve ark., 2011). Sonug olarak tibbi cihazlarla iliskili basing
yaralarinin onlenmesi ve yaralarin erken saptanmasi hemsirelerin sorumlulugundadir. Bu
durum, hemsirelerin tibbi cihazin altindaki ve c¢evresindeki cilt ve mukoza zarlarim

degerlendirmesini ve bakimini gerektirmektedir (Kopuz ve Karaca, 2019).

2.2.8.4. Cihazin Dogru Konumlandirilmasi ve Sabitlenmesi

Tibbi cihazlar hastalar iizerinde sabitlenirken ve konumlandirilirken islemler dogru
uygulamalarla gerceklestirilmelidir. Hastaya sabitlenen cihazlar asir1 basing ve siirtiinmeye
neden olmamasi gereklidir. Cihazdan gelen basincin azaltilmasi igin tibbi cihazin yeniden
konumlandirilmas1 ve cihazin bulundugu anatomik bolgenin uygun olmasi Onem
tasimaktadir (Makic, 2015). Pulseoksimetre probu gibi cihazlarin miimkiinse belirli
periyotlarla hareket ettirilmesi ve cihazlarin dogru bicimde konumlandirilmasi noktasinda
personelin egitilmesi bir baska yontemdir (Apold ve Rydrych, 2012; Behnammoghadam ve
ark., 2020).

Tibbi cihazla iligskili basing yaralarinin Onlenmesinde; tibbi cihazin yeniden
konumlandirilmas1 (Coyer ve ark., 2014), onceden cilt biitiinligi bozulan basing
bolgelerine cihazin yerlestirilmemesi ve 6zellikle bazi cihazlarin iki saatte bir konumunun
degistirilmesi stratejiler arasinda yer almaktadir (Galetto ve ark., 2019). Sabitlenen

cihazlarda fiksasyon yonteminin yeniden degerlendirilmesi, fiksasyonun sikiliginin ve
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cildin 6dem durumunun mutlaka géz oniinde bulundurulmalidir (Galetto ve ark.,. 2019).
Endotrakeal tilipler gibi cihazlarin ¢ok siki sekilde sabitlenmesi veya nazogastrik tlipler gibi
cihazlarin yanlis yerlestirilmesi basing yaralarin neden olmaktadir (Barakat-Johnson ve
ark., 2017). Dolayisiyla endotrakeal tiiplerin oral komissiire yakin sabitlemekten
kaginilmali ve bazi cihazlar ile cilt arasina basing azaltici materyal yerlestirilmelidir
(Amrani ve Gefen, 2020; Curley ve ark., 2003). Son olarak herhangi bir cihaz cilde
sabitlenirken hastanin yasli poplilasyon gibi risk grubunda olup olmadigi da dikkate
alinmalidir (Tafti ve ark., 2013).

2.2.8.5. Disiplinlerarasi Isbirligi

Tibbi cihazla iliskili basing yaralarmmin 6nlenmesinde saglik hizmeti sunuculart ile
disiplinlerarasi igbirligine ihtiya¢ duyulmaktadir. Bu noktada hemsireler farklt meslek
gruplan ile iletisime gecebilmelidir (Black ve ark., 2010; Young 2018). Cihaz iliskili
yaralarm oniine gecilmesinde hemsirelerin yani sira acil tip uzmanlar;, YBU hekimleri,
ortopedi hekimleri, gogiis hastaliklar1 hekimleri ve fizyoterapistler gibi diger tibbi gruplarin

da kanita dayali uygulamalar yapmasi gerekmektedir (Rashvand ve ark., 2020).

Klinisyenlerin yeni tiretimi yapilacak tibbi cihazlarin, basing yaralarina en az neden olacak
sekilde yonelik tasarlanmasinda iirlin gelistiricilerle birlikte c¢alismasi elzem goriilen
konulardan biridir (Dyer, 2015). Akademisyenler, sanayiciler ve klinisyenler arasinda
gelecekteki isbirligi, tibbi cihaz tasarimini gelistirmek ve potansiyel olarak yasami
degistiren bu yaralarin olusumunu 6nlemek i¢in temel saglamalidir. Klinisyenlerin basing
yarasina neden olan cihazlar1 diizenleyici kurumlara bildirmelerini saglamak, amaca uygun

olmayan cihazlari tespit etme ve iyilestirme firsat1 saglayacaktir (Bader ve ark., 2019).
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2.2.8.6. Kanita Dayah Uygulamalar: Kilavuzlar

Tim basing yaralarin Onlenmesinde kanita dayali verilerle olusturulan kilavuzlara
gereksinim duyulmaktadir (Akin ve Karahan, 2020). Dolayisiyla bu tiir yaralar1 6nlemek
icin kanita dayali bakim saglanmalidir (Arnold-Long ve ark., 2017). NPUAP gibi
uluslararasi alanda taninan kurumlarin kanita dayali olusturdugu kilavuzlar ve uygulamalar

hemsirelerin klinik yaklagimlarina katki saglamaktadir (Karadag ve ark., 2017).

2.2.8.7. Egitimler

Giinlimiizde tibbi cihazla iligkili basing yaralarinin daha fazla taninmaya baglamasiyla
birlikte saglik tesislerinde bazi adimlar atilma imkani olusmaktadir. Bu dogrultuda
kapsamli hizmet i¢i egitim programlart diizenlenerek hemsirelerin tibbi cihazlardan
kaynaklanan basing yaralarinin 6nlenmesi konusunda bilgilendirilmesi ve farkindaliklarinin
artirilmas1 gerekmektedir (Karadag ve ark., 2017). Buna ek olarak bu yaralar hakkinda
hemsirelerin bilinglendirilmesi ve bu dogrultuda politika ve prosediirlerin gelistirilmesi
faydali olacaktir (Kopuz ve Karaca, 2019). Tibbi cihazlardan kaynaklanan basing
yaralarinin 6nlenmesi konusunda, saglik personelinin yani sira hasta ve ailesine de egitim
verilebilmektedir. Hastalara veya ailesine taburculuk Oncesi verilen egitim, uygulama,
cthazin takilmas1 ve ¢ikarilmasi, uygun konumlandirma, cilt bakimi ve muayenesi ve cihaz

temizligi hakkinda bilgileri igermektedir (Apold ve Rydrych, 2012).
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3. GEREC ve YONTEM

3.1. Arastirmanin Tiirii

Bu ¢alisma, hemsirelik boliimii 4.sinif 6grencilerinin tibbi cihazla iliskili basing yaralarini
onlemeye yonelik (TCIBYOY) alg1 ve tutumlarini belirlemek amaciyla tanimlayici olarak

planlanmustir.

3.2. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Calisma, Afyonkarahisar Saglik Bilimleri Universitesi Saglk Bilimleri Fakiiltesi
Hemsirelik boliimiinde egitim goren 4.smif 6grencileri ile 1 Nisan - 31 Aralik 2021 tarihleri

arasinda gerceklestirilmistir.

3.3.Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Bu ¢alismanin evrenini, Afyonkarahisar Saglik Bilimleri Universitesi Saglik Bilimleri
Fakiiltesi Hemsirelik boliimii 2020-2021 egitim-6gretim yil1 4.smif 6grencileri ile 2021-
2022 egitim-0gretim yili 4.sinif 6grencilerinin tamami olusturmaktadir. Hemsirelik 4.sinif
ogrencileri intornliikk egitimine dahil olup, hastane ortaminda haftada 28 saat klinik
uygulama egitimi almaktadir. Iki yariyil egitim siirecinde yaklasik 35 hafta uygulamadan
olusan klinik uygulama dersi kapsaminda yogun bakim initeleri, dahili ve cerrahi
kliniklerin herbirinde dort hafta uygulama yapmaktadir. Hemsirelik 4.sinif 6grencileri
intornliik egitimi igerisinde hasta bakimina klinik hemsire esliginde birebir katilmaktadir.
Calismanin evreni, 221 Hemsirelik 4.simif 6grencisinden olusmaktadir. Evreni temsil
edecek oOrneklem biiyiikliigiinii hesaplamak igin n=Nt?pg/d?(N-1)+t?pq formiilii
kullanilmistir (Bas, 2010). Yapilan hesaplamada orneklem biiytikliigii 141 olarak tespit

edilmis, calisma 147 hemsirelik 6grencisi ile tamamlanmistir.
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Calismaya dahil edilme kriterleri; hemsirelik lisans boliimiinde 4.sinif 6grencisi olmak,
cerrahi birimlerde klinik uygulama yapiyor/yapmis olmak, calismaya katilmaya goniillii

olmak,

Calismaya dahil edilmeme kriterleri ise; hemsirelik lisans boliimiinde 4.simif 6grencisi
olmamak, cerrahi birimlerde klinik uygulama yapmamis olmak, caligmaya katilmaya

gonilli olmamak seklindedir.

3.4. Bagimh ve Bagimsiz Degiskenler

Calismada bagimli degiskenler TCIBYQOY bilissel, duyussal ve davranigsal tutumlardir.

Bagimsiz degiskenler ise, hemsirelik 6grencilerinin cinsiyeti, basing yarasinin dnlenmesine
yonelik gelismeleri takip etme, basing yarasinin 6nlenmesine yonelik egitim alma istegi,
basing yarasi ile ilgili egitim alma durumu, basing yarasi ile ilgili alinan egitimin kaynagi

ve klinik uygulamada tibbi cihazla iliskili basing yarasi ile karsilagsma durumlaridir.

3.5. Veri Toplama Araclar

Aragtirmada veri toplama araci olarak anket formu kullanilmistir. Calismada kullanilan
anket formu; 6grenci tanitim formu, TCIBYOY tutum formu olmak iizere iki bdliimden
olugmaktadir (EK-1). Anket verileri, 6grencilerin fakiiltede veya dersliklerde ders arasinda

bulunduklar1 zaman diliminde yiiz yiize goriisme teknigi ile toplanmustir.

3.5.1. Ogrenci Tamtim Formu

Ogrenci tamtim formu, katilmcilarm cinsiyet, basing yarasinin &nlenmesine yonelik
gelismeleri takip etme, basing yarasinin Onlenmesine yonelik egitim alma istegi, basing

yarasi ile ilgili egitim alma durumu, basing yarasi ile ilgili alinan egitimin kaynagi ve klinik
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uygulamada tibbi cihazla iliskili basing yarasi ile karsilagma durumlar1 gibi yedi sorunun

bulundugu bir formdur.

3.5.2. Tibbi Cihazla iliskili Basin¢ Yaralarim Onlemeye Yonelik (TCIBYOY) Tutum
Formu

Bu form, hemsirelik 4.simf ogrencilerinin TCIBYOY tutumlarini belirlemek iizere
hazirlanmistir. Hazirlanan tutum formunda biligsel, duyussal ve davranigsal ifadeler
bulunmaktadir. Tutum formundaki ifadeler, arastirmaci tarafindan literatiir bilgisi temelinde
(Behnammoghadam ve ark., 2020; J. Y. Kim ve ark., 2019) ve yazarlardan 14/04/2021 ve
24/09/2020 tarihlerinde e-posta yoluyla izin alinarak hazirlanmistir. Tutum bildiren
ifadelerin hazirlanmas1 asamasinda literatiire bagli olarak 32 ifade havuzu gelistirilmistir.
Tutum terimi genellikle bir kisi, bir nesne, bir kurum, bir olay ve herhangi bir durum ile
ilgili tercihler, duygular, hisler, inanclar, beklentiler, yargilar, degerlendirmeler, degerler,
ilkeler, goriisler ve niyetler gibi kavramlar1 kapsayan bir ifade olarak kullanilmaktadir
(Smith, 1968; Oztiirk ve ark., 2019). Bir bireyin tutumu gériisme, projektif teknikler, agik
uclu veya kapali soru anketleri ve tercih siralamalar1 gibi farkli teknikler kullanilarak
Olgiilebilmektedir (Laforgia, 1988; Kilic ve ark., 2019). Tutumun ABC modeli olarak
adlandirilan ve ii¢ bilesen etrafinda yapilandirilan bilissel, duyussal ve davranigsal
bilesenlerinin oldugu éne siiriilmektedir (Jain, 2014). Ug bilesen ayn1 anda etkili bir sekilde
var oldugunda, gii¢lii bir tutumdan séz edilebilmektedir (Oztiirk ve ark., 2019). Bilissel
tutum; bireyin bir durum veya olay nesnesi hakkinda varolan diisiince ve inanglarini
gosterir. Duyussal tutum, bireyin bir durum veya olay nesnesi hakkindaki duygu hislerini
ifade eder. Davranig, bireyin durum veya olay nesnesi yonelik olumlu ya da olumsuz
niyetini ifade eder (Jain, 2014).

Arastirmanin bir sonraki asamasinda, anket formundaki ifadeler farkli iiniversitelerde
hemsirelik alaninda gorev yapmakta olan 9 hemsirelik 6gretim iiyesine e-posta yoluyla
iletilerek kapsam ve igerik gegerliligine iliskin uzman goriisleri istenmistir. Uzman goriisii
sonucunda ifadelerin kapsam gecerliligi ve madde diizeltmeleri yapilarak ifadelerin son hali
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verilmistir. Uzman goriislerine dayali kapsam gecerliligi i¢in her bir uzman olgekteki
ifadeleri inceleyerek 4 puan (“A-Uygun’’), 3 puan (“B-Biraz gézden gegirilmeli’’), 2 puan
(“C-Ciddi olarak gozden gegirilmeli’’), 1 puan (“D-Uygun degil’’) seklinde puanlama
yapmistir. A ve B segeneklerini igaretlemis olan uzman sayisi, toplam uzman sayisina
boliinerek her maddeye iliskin kapsam gegerlilik indeksi (KGI) 3,62 olarak kabul edilebilir
siirin tizerinde bulunmustur (Kisacik ve ark., 2019). Uzman goriislerinde C ve D olarak
degerlendirilen 6l¢cek maddeleri, uzmanlar tarafindan yapilan Oneriler dogrultusunda en

uygun ifadelerle yeniden diizenlenmistir.

Literatlir bilgisi dogrultusunda hazirlanan anket formunda ifadelerin anlasilirligi ve
uygunlugunu saptamak iizere 45 hemsirelik 6grencisi ile pilot calisma gerceklestirilmistir.
Pilot uygulamada anket formunda yer alan ifadelere yonelik herhangi bir olumsuz geri
bildirim olmamustir. Anket formunun tutum diizeylerinin incelenmesi amaciyla ¢alisma

orneklemine alinan 6grencilere uygulanmasina karar verilmistir.

Anket formunda TCIBYOY 13 bilissel tutum ifadesi (Orn.“Tibbi cihazlarla iliskili basing
yaralarim énleme konusunda yeterli bilgiye sahibim.”), 8 duyussal tutum ifadesi (Orn.
“Tibbi cihaz iligkili basing yaralar: hastaya neredeyse hi¢ rahatsizlik vermez) ve 11
davramgsal tutum ifadesi (Orn. “Endotrakeal tiipiin etrafindaki derinin durumunu her giin
kontrol ederim”) olmak iizere toplam 32 ifade maddesi yer almaktadir (EK-1). Anket
formundaki biligsel alt boyuttaki 4., 10., 11., 12., 13. ifadeler ve duyussal alt boyuttaki 1.,
2., 3., 4., 6., 7., 8. ifadeler ters kodlanmistir. Ankette yer alan ifadeler 5’li Likert tipi
derecelendirmeye sahiptir. Ifadelere katilim diizeyi hic (1), az (2), orta (3), cok (4) ve tam
(5) seklindedir. Anket formunda 3 alt boyut ve her alt boyutlarda yer alan her bir tutum
ifadesi i¢in tutum degerlendirilmesi iki kategoriye ayrilmustir: 1-5 kadar degisen katilim
diizeyinde maksimum >%75 {izerinde (>3.75-5) puan ortalamasina sahip 6grencilerin tibbi
basing yarasini Onlemeye iliskin tutumlar1 tatmin edici olarak kabul edilmistir

(Abdelrahman ve ark., 2020; Seferoglu ve ark., 2021).
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Hemsirelik 6grencilerinin TCIBYOY tutumlarin1 lgmeyi amaglayan anket formu 150
O0grenciye uygulanmis, iic anket formu tam olarak cevaplanmadigl i¢in calisma dis1
birakilmistir. Calismanin verileri, toplam 147 6grencinin cevapladigi anket formundan elde
edilmistir. Anket formunda biligsel tutum ifadelerinin giivenirlik katsayisi Cronbach’s
Alpha 0,830; duyussal tutum ifadelerinin giivenirlik katsayis1 Cronbach’s Alpha 0,706 ve
davranigsal tutum ifadelerinin giivenirlik katsayisi Cronbach’s Alpha 0,942 olarak
saptanmustir. Ankette bulunan 32 tutum ifadesinin giivenirlik katsayis1 Cronbach’s Alpha
ise, 0,901 olarak hesaplanmistir. Bu sonuglara gore, bilissel ve duyussal alt boyutlarinin
“orta diizeyde” giivenilir oldugu ve davranigsal alt boyutun ve anket formunun genel
Cronbach’s Alpha katsayilarinin “yiiksek diizeyde” giivenilir oldugu ifade edilebilir.
(Kisacik ve ark., 2019).

3.6. Verilerin Analizi

Calismanin veri analizi SPSS (Statiscical Package for Social Science) version 22.0 paket
program ile gergeklestirilmistir. Hemsirelik 6grencilerinin TCIBYOY tutum formundaki
her bir ifade frekans, yiizde, aritmetik ortalama ve standart sapma degerleri kullanilarak
analiz edilmistir. Bilissel, duyussal ve davranigsal alt boyut tutum puanlarinin ortalamasinin
bagimsiz degiskenlerle farklilik analizinde normal dagilim gosteren gruplarda t-testi ve
varyans analizi (F testi) kullanilmistir. Ayrica biligsel, duyussal ve davranigsal tutumlara
yonelik yanitlarin popiilasyon i¢indeki benzerliklerini ve farkliliklarimi ortaya koymak
amacityla Kiimeleme analizi gerceklestirilmistir. Kiimeleme analizi; birimleri ya da
degiskenleri birbirleri ile benzer olan alt kiimelere ayirmaya yardimci olan ¢ok degiskenli
bir istatistiksel analizdir (Ozdamar, 2013; Ural ve Kilig, 2021). Kiimeleme analizinde
asamali (hiyerarsik) kiimeleme analiz yoOntemlerinden Ward kiimeleme yoOntemi
kullanilmistir. Analizde uzaklik Slgiitii i¢in karesel 6klit uzakligi hesaplanmistir. Kiimeleme
analizi sonucunda elde edilen gruplarin karsilastirilmasi tek yonlii varyans analizi ile
incelenmistir. Ayrica anket formunun giivenilirlik analizleri yapilmistir. TCIBYOY

biligsel, duyussal ve davranigsal tutum puanlar arasindaki iliski Pearson korelasyon analizi
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ile degerlendirilmigtir. Verilerin istatistiksel analizinde p anlamlilik diizeyi 0,05 olarak

kabul edilmistir.

3.7. Arastirmanin Etik Yonii
Calismanin yiirttiilmesi Helsinki Deklarasyonu’na uygun bigimde gerceklestirilmistir. Bu

kapsamda;

- Afyonkarahisar Saglik Bilimleri Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi
Dekanligi’ndan 23.10.2020 tarih ve E.19636 sayili resmi yazi ile izin (EK-2),

- Afyonkarahisar Saghk Bilimleri Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulundan

06/11/2020 tarih ve 2020/492 say1l1 karari ile etik izin (EK-3),

- Anket formundaki ifadelerin hazirlanmasi asamasinda literatiirde
(Behnammoghadam ve ark., 2020; J. Y. Kim ve ark., 2019) benzer ¢alismalari

gerceklestiren yazarlardan mail yolu ile izinler alinmigtir (EK-4, EK-5).
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4. BULGULAR

Aragtirmaya katilan hemsirelik Ogrencilerinin  yas ortalamasi X=21,89+1,05"tir.

Katilimcilara ait diger demografik 6zellikler Tablo 4.1°de gosterilmistir.

Tablo 4. 1. Katilimcilarin Demografik Ozellikleri ve Basing Yarasina Yonelik Uygulamalarina Gore
Dagilimlari (n=147)

Degisken Grup Say1 (n) Yiizde (%)
Cinsiyet Erkek 32 21,8

Kadin 115 78,2
Basing Yarasmin Onlenmesine Evet 80 54,1
Yonelik Gelismeleri Takip Etme Hayir 67 45,3
Basing Yarasinin Onlenmesine Evet 122 82,4
Yonelik Egitim Alma Istegi Hayir 25 16,9
Basing Yarasi ile ilgili Egitim Evet 112 75,7
Alma Durumu Hayir 35 23,6

Ders 109 74,14
Basing Yaras1 ile {lgili Alman Seminer/kongre/kurs 12 8,16
Egitimin Kaynagi vb

Egitim Almadi 26 17,68
Klinik Uygulamada Tibbi Cihaz Evet 96 64,9
Mliskili Basing Yarast ile Karsilasma Hayir 51 33,8

Tablo 4.1°e gore, arastirmaya katilan 4.simif hemsirelik 6grencilerinin %78,2’si kadin,
%21,8’1 erkektir. Basing yaralarima yonelik gelismeleri takip ediyor musunuz? sorusuna
katilimcilarin %54,1°1 evet, %45,3 hayir yanitin1 vermistir. Basing yaralarinin 6nlenmesine
yonelik egitim almak ister misiniz? sorusuna oégrencilerin %82,4°1 evet, %16,9’u hayr
seklinde cevap vermistir. Daha Once basing yarasi ile ilgili egitim aldiniz m1? sorusuna
ogrenciler %75,7’s1 evet, %23,6’s1 hayir olarak cevaplamiglardir. Basing yarasi ile ilgili
egitimi nereden aldiniz? sorusuna Ogrenciler %74,14°G ders, %8,16’s1 diger (seminer/
kongre/kurs vb.) kapsaminda yanitin1 vermistir. Son olarak daha dnce klinik uygulama tibbi
cihazlarla iligkili basing yarastyla karsilastiniz mi1? sorusuna égrencilerin %64,9’u evet,

%33,8’1 hayir cevabini vermistir.
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Katilimcilarin TCIBYOY bilissel alt boyutun her bir maddesine verdikleri yanitlar Tablo

4.2°de gosterilmistir.

Tablo 4. 2. Bilissel Alt Boyut Maddelerine Ait Betimsel Istatistikler*

Say1 Katilim Diizeyi ort ss

No Bilissel Alt Boyut Maddeleri Yiizde Hic Az Orta Cok Tam

1 Tibbi cihazlarla iligkili basing yaralarmi Onleme| n 11 26 23 79 8 332 107
konusunda yeterli bilgiye sahibim. % 75 17,7 156 53,7 54 '

2 Tibbi cihazlarla iligkili basing yarasinin evrelerini, | n 4 23 43 69 8 337 091
normal bir basing yarasi gibi siniflandiririm. % 27 156 293 469 54 ™ '

3 Tibbi cihazlarin (boyunluk, kateter, varis ¢orabi)| n 10 16 19 68 34
altindaki derinin durumunu giinde en az bir kere 3,68 1,15
kontrol ederim. % 6,8 109 129 46,3 231

4 Tibbi cihazlarla iligkili basing yaralarinin etiyolojisi| n 5 22 24 53 43
ve ol.nlfnmem konusunda egitime ihtiyacim oldugunu % 34 150 163 361 293 2,27 1,14
distiniiyorum (T).

5 Tibbi cihazlarla iliskili basing yaralarini dnlenmesi| n 4 4 7 43 89 442 091
hemgirelerin 6ncelikli gdrevlerinden biridir. % 2,7 27 48 293 60,5 '

6 Tibbi cihazla iligkili basing yaralarinin 6nlenmesi, | n 3 6 6 32 100
rnlorma.ll basing yaralarinin  Onlenmesi  kadar % 20 41 41 218 680 450 0,91
onemlidir.

7 Tibbi cihazla iligkili basing yaralarmi diger| n 2 15 32 67 31 375 0.95
yaralardan ayirabilirim. % 14 10,2 218 456 21,1 ™ '

8 Tibbi cihazlarla iligkili basing yarasi gelisme riski| n 1 4 11 57 74
ylksek olan hastalar izlemek gerektigini bilirim | | 4,35 0,79
(6demli, yasli, pediatrik ve yogun bakim hastalari). & 0.7 27 7,5 388 503

9 Bir fiziksel kisitlama (tespit bagi) uygulandiginda, | n 1 7 14 70 55
her 2 saa}te b'1r 0 b(')}ge'dek% ‘derlnln durumunun % 07 48 9.5 476 374 4,16 0,84
kontrol edilmesi gerektigini bilirim.

10 Tibbi cihazla iligkili basing yaralarmin gelisimini| n 75 46 12 11 3
engellemek i¢in Onleme protokollerini kullanmaya | 4,22 1,02
gerek yoktur (T). % 51,0 31,3 82 75 20

11 Tibbi cihazla iligkili basing yaralarinin, herhangi bir| n 78 47 9 8 5
‘Fe(.iawyf? 1Ivljuyag:n i dPymadan, kendi  kendine % 531 320 61 54 34 4,26 1,03
iyilesebilecegini diisiiniiyorum (T).

12 Tibbi cihazla iligkili basing yaralari asla derinlesmez | n 82 37 18 5 5 497 103
(M. % 558 252 122 34 34 " '

13 Tibbi cihazla iliskili basing yaralar1 yalmzca yogun n 48 50 26 14 9
bakim iinitesi (YBU) gibi 6zel birimlerde takip % 327 340 177 95 6.1 3,78 1,18

edilen hastalarda ortaya ¢ikar (T).

*: Tablodaki frekans ve yiizde degerleri ters kodlama yapilmadan onceki verileri ifade etmektedir. Ort:

Ortalama; SS: Standart sapma, T: Ters kodlanan ifade

Tablo 4.2°ye gore, TCIBYOY bilissel alt boyut ifadeleri iginde en yiiksek ortalama

(x=4,50+£0,91) “Tibbi cihazla iliskili basin¢ yaralarimin dnlenmesi, normal basing

varalarimin onlenmesi kadar onemlidir” ve “Tibbi cihazlarla iliskili basing yaralarim
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onlenmesi hemgirelerin oncelikli gorevierinden biridir” ifadelerine aittir. Bu ifadeye
ogrencilerin sirasiyla %68’i ve %60,5 ‘i “tam olarak katiliyorum” diizeyinde yanit vererek
tibbi cihazla iligkili basing yaralarimin normal basing yaralar1 kadar énemli oldugunu ve

hemsirelerin birebir sorumlu oldugunu belirtmistir.

Tablo 4.2’ye gore, biligsel alt boyutta en diisik ortalama (X=2,27+1,14) ters kodlanan
“Tibbi cihazlarla iliskili basing yaralarimin etiyolojisi ve onlenmesi konusunda egitime
ihtiyacim oldugunu diisiiniiyorum (T)” ifadesine aittir. Bu ifade icin verilen yanitlarda
katilmcilarin = %36,1’inin  e8itime ihtiyag konusunda “cok katiliyorum” seklinde,

%29,3’liniin ise “tam katiliyorum” seklinde yanit verdikleri saptanmistir.

Katilimeilarin TCIBYOY tutum formunun duyussal alt boyutuna ait maddelere verdikleri

yanitlar Tablo 4.3’te gdsterilmistir.

Tablo 4. 3. Duyussal Alt Boyut Maddelerine Ait Betimsel Istatistikler*

Say1 Katilim Diizeyi

No Duyussal Alt Boyut Maddeleri Yiizde Hic Az Orta Cok Tam Ort SS

1 Tibbi cihazla iliskili basing yaralarinin 6nlenmesi o| n 106 31 2 3 5 456 0.90
kadar 6nemli degildir (T). % 721 211 14 20 34 " '

2 Tibbi cihazla iliskili basing yaralart hastaya| n 111 27 2 5 2 463 0.79
neredeyse hig rahatsizlik vermez (T). % 755 184 14 34 14 '

3 Tibbi cihazla iliskili basing yaralarmi Onlemek | n 112 25 5 2 3 464 079
hemsirenin sorumlulugunda degildir (T). % 76,2 170 34 14 20 '

4 Ne yaparsam yapayim, tibbi cihazla iligkili basing| n 85 45 12 3 2 441 083
yaralarinin gelisimini 6nleyemem (T). % 578 306 82 20 14 " '

5 Tibbi cihazla iliskili basing yaralarin1 6nlemek igin| n 12 2 23 80 30 378 105
koruyucu pansumana ihtiya¢ duyarim. % 82 14 156 544 204 ’

6  Tibbi cihazla iligkili basing yaralarint 6nlemek, uzun| n 16 41 62 23 5
siire hareketsiz yatmaya bagli gelisen basing 327 097
yaralarint (sakrum, topuk, vb) Onlemekten daha| % 10,9 279 422 156 34 '
zordur (T).

7  Tibbi cihazla iligkili basing yaralarint 6nlemek, uzun| n 43 52 42 8 2
sire hareketsiz yatmaya bagli gelisen basing 386 095
yaralarindan (sakrum, topuk, vb) daha az 6nemlidir| % 29,3 354 286 54 14 ™ '
(M.

8 Tibbi cihazla iliskili basing yaralarmi Onlemek | n 56 56 29 4 2 409 090
doktorun gorevidir (T). % 381 381 19,7 27 14 " '

*: Tablodaki frekans ve yiizde degerleri ters kodlama yapilmadan énceki verileri ifade etmektedir. Ort:
Ortalama; SS: Standart sapma, T: Ters kodlanan ifade.
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Tablo 4.3’e gore, duyussal alt boyut igerisinde en yiiksek ortalama (X=4,64+0,79 “Tibbi
cihazla iligkili basing yaralarini énlemek hemgsirenin sorumlulugunda degildir (T)” ve
“Tibbi cihazla iliskili basing yaralart hastaya neredeyse hi¢ rahatsizlk vermez (T)”
ifadeleridir. Bu maddelere Ogrenciler sirasiyla %76,2 ve %75,5 oraninda “Hig
katilmiyorum” diizeyinde olumlu yanit vermislerdir. Baska bir ifadeyle dgrenciler tibbi
cihazla iliskili basing yaralarinin énlenmesinin hemsirelerin sorumlulugunda oldugunu ve

rahatsizlik veren bir durum oldugunu diisiinmektedir.

Tibbi cihazla iligkili basing yaralarim1 6nlemeye yonelik duyussal alt boyutta endiisiik
ortalama (x=3,27+0,97) ters kodlanan “Tibbi cihazla iliskili basing yaralarini énlemek,
uzun stire hareketsiz yatmaya baglh gelisen basing yaralarint (Sakrum, topuk, vb)

onlemekten daha zordur (T)” ifadesine aittir.

Katilimeilarin TCIBYOY davramigsal alt boyut igin verdikleri yamtlar Tablo 4.4’te

gosterilmistir.

Tablo 4. 4. Davramigsal Alt Boyut Maddelerine Ait Betimsel statistikler

Say1 Katilim Diizeyi sS

No Davramssal Alt Boyut Maddeleri Yiizde Hic Az Orta Cok Tam Ort
1 ldrar Kkateteri olan hastalarin her giin perine bdlgesini n 1 10 15 83 38

ve etrafindaki derisini her giin kontrol ederim. % 07 68 102 565 259 4,00 0,84
2 Endotrakeal tiipiin etrafindaki derinin durumunu her n 1 6 13 88 39

giin kontrol ederim. % 07 41 88 599 265 4,07 0,76
3 Endotrakeal tiipiiniin tespit baginin altindaki boynun n 1 8 8 86 44

derisini her giin kontrol ederim. % 0,7 54 54 585 299 4,12 0,79
4 Arteriyel, hemodiyaliz ve santral vendz basing (CVP) n 1 11 12 82 41

gibi kateterlerin altinda kalan derinin durumunu her

giin kontrol ederim. % 07 75 82 558 279 4,03 085

5 Oksijen maskesi veya kaniili kullanan hastanin kulak n 2 6 12 86 41

ar"kam ve burun. cevresindeki derinin durumunu her % 14 41 82 585 27.9 407 0,80

giin kontrol ederim.
6 Anti-embolik (varis) coraplart uygulanan hastalarin n 0 10 24 71 42

ayak, uyluk ve baldlrlarm. cevresindeki derinin % 00 68 163 483 286 399 0,85

durumunu her giin kontrol ederim.
7 Boyunluk, alg1 veya atel gibi destek ara¢ uygulanan n 0 10 19 78 40

hastalarda, bu bodlgedeki derinin durumunu her giin

kontrol ederim. % 00 68 12,9 531 272 4,01 082
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8 Tibbi cihazlarla iligkili basing yarasini énlemek igin, n 2 6 28 73 38

koruyucu pansuman uygularim. % 14 41 190 49,7 259 3,95 0,86
9 Birlikte calistigim 06grenci hemsire arkadaslarimi, n 7 7 35 66 32
refakatgi ve yardimecr saglik personeline tibbi 3,74 1,01

cihazlarla iliskili basing yaralarmi onlemek igin deri
durumunu  diizenli araliklarla kontrol etmeleri
konusunda egitim veririm.

10 Tibbi cihaz bulunan hastalarda yaptigim basing n 1 5 17 83 41

% 48 48 238 449 218

yarasina iliskin degerlendirmeleri kay1t ederim. % 07 34 116 565 27,9 4,07 0,77
11 Oksijen satiirasyonu izlemi olan hastalarda, satiirasyon n 3 9 25 62 48
cihazinin yerini her giin degistiririm. % 20 61 170 422 32,7 3,97 0,96

Ort: Ortalama; SS: Standart sapma.

Tablo 4.4’teki davranigsal alt boyut ifadelerinin tamami olumludur. Davranigsal alt boyutta
en yiiksek ortalamaya sahip (x=4,12+0,79) ifade “Endotrakeal tiipiiniin tespit baginin
altindaki boynun derisini her giin kontrol ederim” maddesidir. Bu ifadeye hemsirelik

9: 6
1

ogrencilerinin %58,5’1 “Cok katiliyorum” diizeyinde cevap vermistir.

Davranigsal ifadeler i¢inde en diisiik ortalama (X=3,74+1,01) “Birlikte ¢calistigim ogrenci
hemsire arkadagslarimi, refakat¢i ve yardimct saglik personeline tibbi cihazlarla iliskili
basing yaralarini onlemek igin deri durumunu diizenli araliklarla kontrol etmeleri

konusunda egitim veririm” ifadesine aittir.

TCIBYOY bilissel, duyussal ve davranissal alt boyutlarina iliskin betimsel istatistikleri
Tablo 4.5’¢ gosterilmistir.

Tablo 4. 5. Bilissel, Duyussal ve Davranissal Boyutlara Ait Betimsel Istatistikler

Boyut N Minimum Maksimum Ortalama Standart Sapma
Bilissel 147 1,75 4,83 3,88 0,57
Duyussal 147 1,50 5,00 4,15 0,51
Davranigsal 147 2,00 5,00 4.00 0,67
Genel 147 2,34 4,78 3,98 0,45
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Tablo 4.5 degerlendirildiginde, TCIBYOY formun alt boyutlarmin 1’den 5’e kadar degisen
katilim diizeyinde maksimum >%75 {zerinde (=3.75-5) puan iizerinde bir ortalama
degerlere sahip olduklar1 goriilmektedir. Biligsel alt boyuta ait ortalama puami 1-5 arasi
katilim puanimnin maksimum >3.75 {izerinde (X=3,88+0,57) oldugu ancak, duyussal ve
davranigsal alt boyut puanlarina gore biraz diisiik oldugu belirlendi. Tim ifadelerin

ortalama puani (x=3,98+0,45) ise, tatmin edici diizeyde tutum degerine sahiptir.

Arastirmada biligsel, duyussal, davranigsal alt boyut ve genel tutum ortalama puanlarinin
demografik degiskenlere gbre anlamli farklilik gosterip gostermedigi incelenmistir.
TCIBYOY tutum puanlarinin cinsiyete gore karsilastirldigi t-testi sonuglar1 Tablo 4.6’da
gosterilmistir.

Tablo 4. 6. TCIBYOY Tutum ve Bilissel, Duyussal, Davranigsal Boyutlarma iliskin Ortalama Tutum
Puanlarinin Cinsiyete Gore Fark Analizi

Cinsiyet
Alt Boyut/Genel Erkek (n:32) Kadin (n:115) t P
Ortalama +SS Ortalama +SS
Biligsel 3,71+0,62 3,93+0,55 1,921 0,057
Duyussal 3,94+0,51 4,21+0,50 2,658 0,009*
Davranigsal 3,65+0,79 4,09+0,60 2,912 0,006*
Genel 3,74+0,54 4,05+0,40 3,466 0,001*

*n<0,05 diizeyinde anlamlidir; SS:Standart sapma

Tablo 4.6’ya gore, tibbi cihazla iliskili basing yaralarini 6nlemeye yonelik duyussal
(p=0,009) ve davranigsal (p=0,006) alt boyut ile genel tutum (p=0,001) puanlari1 cinsiyet
acisindan anlamli farkliliga sahiptir (p<0,05). Genel tutum ve alt boyutlar incelendiginde
kiz dgrencilerin ortalama puanlarinin erkeklere gore yliksek oldugu goriilmektedir. Bilissel

tutum alt boyutunda cinsiyete gore anlamli farklilik bulunmamaistir (p>0,05).
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TCIBYOY genel tutum ve alt boyutlarma iliskin ortalama puanlarmn, basing yaralari
konusundaki gelismeleri takip etme degiskenine gore karsilastirildigi t-testi sonuglar1 Tablo
4.7°de gosterilmistir.

Tablo 4. 7. TCIBYOY Genel Tutum ve Alt Boyutlarina iliskin Ortalama Puanlarin Basing Yaralari ile Tlgili
Geligmeleri Takip Etme Degiskenine Gore Fark Analizi

Basing Yaralan ile Tlgili Gelismeleri
Takip Etme

Alt Boyut/Genel Evet (n:80) Hayir (n:67) t P

Ortalama +SS Ortalama +SS
Bilissel 3,94+0,59 3,82+0,55 1,200 0,232
Duyussal 4,18+0,48 4,12+0,55 0,697 0,487
Davranigsal 4,05+0,61 3,93+0,74 1,105 0,271
Genel 4,03+0,43 3,93+0,48 1,364 0,175

SS:Standart sapma

Tablo 4.7’ye gore, TCIBYOY bilissel, duyussal, davranigsal alt boyut ile genel ortalama
tutum puanlari, basing yaralari ile ilgili gelismeleri takip etme degiskeni agisindan anlamh
farklilik gostermemistir (p>0,05). Basing yaralar1 ile ilgili gelismeleri takip eden
ogrencilerin genel tutum ve alt boyutlara iliskin ortalama puanlariin daha yiiksek oldugu
goriilmistir. Ancak grup ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark

bulunmamastir (p>0,05).

TCIBYOY genel tutum ve alt boyutlarma iliskin ortalama puanlarinin, basing yaralarinin
onlenmesi konusunda egitim alma istegi degiskenine gore karsilastirildig: t-testi sonuglari

Tablo 4.8’de gosterilmistir.
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Tablo 4. 8. TCIBYOY Genel Tutum ve Alt Boyutlarina iliskin Ortalama Puanlarin Basing Yaralarmnin
Onlenmesine Yonelik Egitim Alma Degiskenine Gére Fark Analizi

Basin¢ Yaralarinin Onlenmesine
Yonelik Egitim Alma istegi

Alt Boyut/Genel Evet (n:122) Hayir (n:25) t P
Ortalama +SS Ortalama +SS

Bilissel 3,91+0,49 3,74+0,87 0,943 0,354

Duyussal 4,18+0,52 4,02+0,45 1,447 0,150

Davranissal 4,01+0,68 3,94+0,66 0,486 0,627

Genel 4,01+0,44 3,87+0,53 1,368 0,147

SS:Standart sapma

Tablo 4.8’¢ gore TCIBYOY biligsel, duyussal, davramgsal alt boyut ile genel tutum
puanlari, basin¢ yaralarinin 6nlenmesine yonelik egitim alma istegi degiskeni agisindan
anlaml farklilik gostermemistir (p>0,05). Basing yaralarinin 6nlenmesine yonelik egitim
almay1 isteyen Ogrencilerin genel tutum ve alt boyutlara iliskin ortalama puanlarinin daha
yiiksek olmasmna ragmen grup ortalamalart arasinda istatistiksel olarak anlamlilik

saptanmamustir (p>0,05).

TCIBYOY genel tutum ve alt boyutlarina iliskin ortalama puanlarinin, tibbi cihazla iliskili
basing yaralari ile karsilasma degiskenine gore analiz edildigi t-testi sonuglar1 Tablo 4.9’da
gosterilmistir.

Tablo 4. 9. TCIBYOY Genel Tutum ve Alt Boyutlarma iliskin Ortalama Puanlarin Tibbi Cihazla iliskili
Basing Yarasi ile Karsilasma Degiskenine Gore Fark Analizi

Tibbi Cihazla Iliskili Basin¢ Yarasi ile
Alt Boyut/Genel Evet (n:96) Karsllasmilaylr (n'51) t P
Ortalama £SS Ortalama £SS
Bilissel 3,88+0,62 3,88+0,49 -0,009 0,993
Duyussal 4,21+0,49 4,04+0,54 1,969 0,51
Davranissal 4,09+0,67 3,81+0,64 2,443 0,016*
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Genel

4,03+0,47

3,89+0,42

1,844

0,67

*»<0,05 diizeyinde anlamhdwr; SS:Standart sapma

Tablo 4.9°a gére, TCIBYOY bilissel (p=0,993), duyussal (p=0,51) ve genel tutum (p=0,67)

puanlar1 tibbi cihazla iliskili basing yarasi ile karsilasma degiskenine gore anlamli farklilik

gdstermemistir (p>0,05). TCIBYOY davranissal alt boyutu ile basing yarasi ile karsilasma

degiskeni arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmistir (p=0,016). Ancak,

Klinikte tibbi cihazla iliskili basing yarasi ile karsilasan Ogrencilerin davranissal tutum

puanlarinin daha yiiksek oldugu belirlenmistir.

Bilissel, duyussal, davranigsal boyut ve genel tutum ortalama puanlarinin, basing yarasi ile

ilgili egitim kaynagi degiskenine gore karsilastirildigi t-testi sonuglar1 Tablo 4.10°da

gosterilmistir.

Tablo 4. 10. TCIBYOY Tutum ve Bilissel, Duyussal, Davranissal Boyutlarina Iliskin Ortalama Tutum
Puanlarmin Basing Yarasi ile Ilgili Egitim Kaynagi Degiskenine Gore Fark Analizi

Basing Yarasi ile Tlgili Egitimin Kaynag

Ders Egitim
Alt . Seminer/Kongre/Kurs | Almadim F
B (n:109) P

oyut/GeneI . (n-12) (n'26)

Ortalama Ortal ’ .I
1SS rtalama £SS Ortalama
+SS

Bilissel 3,91+0,58 3,83+0,79 3,81+0,45 0,357 0,700
Duyussal 4,19+0,48 3,88+0,91 4,13+0,38 1,936 0,148
Davranissal 3,97+0,69 4,38+0,54 3,94+0,61 2,170 0,118
Genel 3,99+0,46 4,04+0,52 3,91+0,39 0,407 0,666

SS:Standart sapma

Tablo 4.10°a gore, TCIBYOY genel tutum ile biligsel, duyussal, davramgsal alt boyutlarna

iliskin ortalama tutum puanlar1 basing yarasi ile ilgili egitimin kaynag1 degiskenine gore

anlaml farklilik gostermemistir (p>0,05).
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TCIBYOY tutumlar1 agiklayan bilissel, duyussal ve davranigsal alt boyutlarin arasindaki
korelasyon iliskisini ortaya koymak amaciyla Pearson korelasyon analizi

gergeklestirilmistir. Bu analize ait sonuglar Sekil 4.1, Sekil 4.2 ve Sekil 4.3’te

gosterilmistir.
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Sekil 4. 1. Bilissel ve Duyussal Alt Boyut Arasindaki Korelasyon

Sekil 4.1°e gore bilissel ve duyussal alt boyut arasinda pozitif yonde orta diizeyde (r=0,451)
istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmaktadir (p<<0,01).
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Sekil 4. 2. Biligsel ve Davranigsal Alt Boyut Arasindaki Korelasyon

Sekil 4.2°ye gore bilissel ve davramigsal alt boyut arasinda pozitif yonde orta diizeyde
(r=0,302) istatistiksel olarak anlamli bir iliski oldugu ifade edilebilir (p<0,01).
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Sekil 4. 3. Duyussal ve Davranigsal Alt Boyut Arasindaki Korelasyon
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Sekil 4.3’e gore duyussal ve davranigsal alt boyut arasinda pozitif yonde orta diizeyde
(r=0,330) istatistiksel olarak anlaml bir iligki oldugu sdylenebilir (p<0,01).

Aragtirmada orneklemde bulunan 6grencilerin biligsel, duyussal ve davranigsal alt boyut
ifadelerine verdikleri yanitlarin benzerlikleri veya farkliliklarini agiga ¢ikarmak amaciyla
Kiimeleme analizi gerceklestirilmistir. Kiimeleme analizinde veri ¢éziimlemeleri Ward

metodu ile yapilmistir. Bu analize ait dendogram grafigi Sekil 4.4°te gosterilmistir.

Sekil 4. 4. Dendogram Grafigi

Kiimeleme analizi sonuclarina gére, TCIBYOY genel tutum ile bilissel, duyussal
davranigsal alt boyuta iliskin tutum puanlarn iki kiime altinda toplanmistir. Analiz
sonrasinda olusan iki kiimenin alt boyutlara ait ve genel tutum puanlar1 Tablo 4.11°de

gosterilmistir.
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Tablo 4. 11. Kiimeleme Analizi Sonuglar1 (Ward Y6ntemi)

Alt Grup Say1 | Yiizde | O rta_lam tStszr;JCrIs; 0
Boyut/Genel (n) (%) a(x) (s5)

e B B SR s oy
Duyussal i}/?ﬁkemmel ;2 i;:gé i:ig 8:22 0,000%
R EE I = o At
g li\iiﬁkemmel ;g ié:gg 431:22 8:2461 0,000*

*p<0,01 diizeyinde anlamlidir.

Tablo 4.11’¢ gore; biligsel, duyussal, davranigsal alt boyut ve genel tutum puan
ortalamalarinin iki kiimeye ayrildigi goriilmektedir. Kiime-1 katilimcilarin %51,02’sinden
olusurken, Kiime-2 katilimcilarin  %48,98’den olusmaktadir. Kiime-2’de bulunan
katilimcilarin verdikleri yanitlarin tiim alt boyutlar ve genel tutum agisindan istatistiksel
olarak daha yiiksek oldugu sodylenebilir (p<0,01). Alt boyutlar ve genel tutum puan
ortalamalar1 genel olarak degerlendirildiginde, TCIBYOY olarak Kiime-1’deki katilimcilar
iyl diizeyde tutum belirtirken, Kiime-2’de yer alan katilimcilar ¢ok iyi diizeyde tutum
bildirmislerdir. Bu sonuglar temelinde Kiime-1 “iyi”, Kiime-2 ise “miikemmel” olarak

isimlendirilmistir.
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5. TARTISMA

Tutum c¢alismasi, bireyin davranisi lizerindeki etkisi nedeniyle 6nem kazanmaktadir.
Tutum, dogrudan gozlemlenebilen bir o6zellik degil, bireyin gdzlemlenebilir
davraniglarindan ¢ikarim yaparak o bireye atfedilen bir egilimdir. Smith (1968) tutum
kavramini “bireye atfedilen ve bireyin psikolojik bir nesne hakkinda diisiince, duygu ve
davraniglarin1 diizenli bir bi¢imde olusturan egilim” olarak tanimlamaktadir. (Smith, 1968;
Tunca ve ark., 2021). Buradaki psikolojik nesne bir kisi, bir nesne, bir kurum, bir olay ve
herhangi bir sey gibi bir kavram olabilir (Oztiirk ve ark., 2019). Thurstone (1928) tutumu,
“belirli herhangi bir konu hakkinda insanin egilim ve duygularinin, 6nyargit ve yanliliginin,
onyargilt kavramlarinin, fikirlerinin, korkularin, tehditlerinin ve kanaatlerinin toplami”

olarak tanimlar (Kilic ve ark., 2019; Thurstone, 1928).

ABC modeli, en ¢ok alint1 yapilan tutum modellerinden biridir. ABC modeli, tutumun ii¢
unsuru oldugunu, yani biligsel, duyussal ve davranis oldugunu one siirer. Biligsel, bireyin
bir tutum nesnesi hakkinda sahip oldugu inanglart gosterir. Duyussal, bireyin bir tutum
nesnesi hakkindaki duygularini ifade eder. Davranis, bireyin bir tutum nesnesine yonelik

niyetini ifade eder (Jain, 2014).

Bu calismada, Hemsirelik Béliimii 4. sinif 6grencilerinin TCIBYOY tutumlarini belirlemek
i¢in tutumlarin ABC’lerine (duyussal, davranissal, bilissel) (Jain, 2014) dayal1 3 boyuta ait
32 maddeden olusan yeni bir form (TCIBYOY) gelistirilmistir. Bu ¢alisma, genel basing
yaralarindan farkliliklar1 olan tibbi cihazla iliskili basing yaralarimi Onlemeye yonelik
hemsirelik 6grencilerinin algilarin1 ve tutumlarini belirlemek amaciyla gerceklestirilmistir.
Literatiirde hemsirelik 6grencilerinin tibbi cihazla iligskili basing yaralarini 6nleme
konusundaki bilgi ve tutumlarmi inceleyen ¢ok smirli  sayida caligmaya

(Behnammoghadam ve ark., 2020; J. Y. Kim ve ark., 2019) ulasilabilmistir.
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Genel olarak degerlendirildiginde, hemsirelik 6grencilerinin tibbi cihazla iliskili basing
yaralar1 konusunda olumlu tutuma sahip olduklar1 goriilmiistiir. Simonetti ve arkadaslarinin
(2015) calismasinda hemsirelik 6grencilerinin ¢ogu yiiksek tutum puanlar1 gostermistir. Bu
sonuclar, basing yaralarinin dnlenmesine yonelik olumlu tutumlarin klinik uygulamada
kilavuzlara uyulmasina katkida bulunabilecegini diisiindiirmektedir. Olumlu tutumlar daha
iyl davranislar1 saglasa da, yetersiz bilgi diizeyi hastanin bakimi i¢in olumsuz sonuglara
neden olabilmektedir (Simonetti ve ark., 2015). Tibbi cihazla iliskili basing yaralarini
onleme konusundaki tutum ve farkindalik diizeylerinin yiikseltilmesi, hasta bakim

kalitesinin iyilestirilmesi i¢in kapsamli bir yaklagim saglamaktadir (Zhang ve ark., 2021).

Bu ¢alismada TCIBYOY genel tutum, bilissel, duyussal ve davranissal alt boyutlara iliskin
ortalama tutum puanlarinin tatmin edici diizeyde olmasina ragmen bilissel boyutun
ortalama puani, diger boyutlara gore bir miktar diisiik saptanmustir. Biligsel boyuttaki
ortalama puanlar gz Oniine alindiginda hemsirelik 6grencilerinin, tibbi cihazla iliskili
basing yaralarinin etiyolojisi ve onlenmesi konusundaki tutumlar1 egitim destegi ile daha
iyiye ulasilabilir. Ogrencilerin biiyiik cogunlugunun basing yaralari ile ilgili bilgilerinin
ders miifredatindan aldiklar1 goriilmiistiir. Ogrencilerin gelecekteki mesleki hayatlarinda
bilgilerini gilincellememeleri, bu bilgilerin unutulmasi ile sonuglanmaktadir. Hemsirenin
etkili bir bakim saglamasi i¢in de bilgi diizeyi 6nemlidir. Bilgi diizeyi ne kadar yiiksek
olursa, verilen bakimin kalitesi o derecede artmaktadir (Celik ve ark., 2017). Bir ¢alismada,
hemsirelere basing yarasi yonetimine iligkin iki yil slireyle verilen egitim sonucunda, bilgi
diizeylerinin arttig1 ve basing yarasinin goriilme sikliginin azaldig: bildirilmistir (Feng ve

ark., 2016).

Behnammoghadam ve ark. (2020) ¢alismasinda, hemsirelik 6grencilerinin yetersiz egitime
ragmen tibbi cihaza bagli basing yaralarinin 6nlenmesi ve bakimina yonelik olumlu tutum
sergiledikleri gosterilmistir. Dolayisiyla tibbi cihaza bagli basing yaralarima yonelik
tutumlar, hemsirelik Ogrencilerinin bu konudaki davramiglarini etkileyebilmektedir

(Behnammoghadam ve ark., 2020). Gill ve Moore (2013) tarafindan yiiriitiilen ¢aligmada
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dordiincii sinif hemsirelik 6grencilerinin basing yaralarinin dnlenmesine yonelik olumlu bir
tutuma sahip olduklar1 ancak basing yaralarinin énlenmesi konusunda 6grencilerin yeterli
bilgiye sahip olmadiklar1 bulunmustur (Gill ve Moore, 2013). Benzer sekilde Usher ve ark.
(2018) calismasinda hemsirelik Ogrencileri, nispeten diisiik basing yarasi 6nleme bilgi
puanlart ve yiliksek tutum puanlart bildirmislerdir. Bilissel, duyussal ve davranissal
bilesenler ayn1 anda etkili bir sekilde var oldugunda, giiclii bir tutumdan s6z
edilebilmektedir (Oztiirk ve ark., 2019). Basing yaralarmin 6nlenmesine yonelik yeterli

bilgi ve olumlu tutumlar, koruyucu bakim stratejilerini olumlu sekilde etkileyebilmektedir.

Bu calismada biligsel alt boyutta en diisiik ortalama ters kodlama yapilan “Tibbi cihazlarla
iligkili basing¢ yaralarinin etiyolojisi ve 6nlenmesi konusunda egitime ihtiyacim oldugunu
diisiiniiyorum (T)” ifadesine aittir. Bu ¢alisma, hemsirelik 6grencilerinin ders miifredatinin
geregince yeterli olmadigini veya bilgilerini unuttuklarin1 géstermistir. Bir c¢alismanin
orneklem grubundaki hemsirelerin %34,4’li, basing yaralarinin degerlendirilmesi ve
onlenmesi konusunda egitime ihtiya¢ duydugunu belirtmistir (Kopuz ve Karaca, 2019).
Tiirkiye’de yapilan bir calisma, hemsirelerin tibbi cihazla iligkili basing yarasi agisindan
risk altindaki hastalar1 belirleme ve ortaya g¢ikmalarini onlemeye yonelik algilarmi ve
miidahalelerini incelemistir. Calismada hemsirelerin cogu (%80.1) bu yaralanmalarin
nedeninin tibbi cihaz kullanmaya bagli oldugunu ifade etmistir. Ancak hemsirelerin
yalnizca %59,2’si tibbi cihazla iligkili basing yarasinin dnlenmesine yonelik miidahalelerle

ilgili deneyimini bildirmistir (Karadag ve ark., 2017).

Tirkiye’de yapilan bir baska calismanin sonuglari, hemsirelerin basing yaralanmalar1 ile
ilgili egitim ihtiyaclarinin oldugunu agik¢a gostermistir. Hemsirelerin ¢ogunlugunun tibbi
cihazla iliskili basing yarasi hakkindaki mevcut bilgi diizeylerini yetersiz bulmalar1 ve bu
konuda ek egitim almak istediklerini belirtmis olmalar1 bu bulguyu desteklemektedir

(Sonmez ve Bahar, 2022).
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Yapilan bu calisma bulgularina gore, hemsirelerin tibbi cihazla iliskili basing yarasinin
riskinin farkinda olmayabilecegini ve bu profesyoneller i¢in kalici egitim ve Ogretim
programlarina ihtiya¢ oldugunu gostermektedir. Ayrica okul miifredatlarinda bu konuya
daha fazla onem verilmesi gerektigi goriilmektedir. Gelecegin profesyonelleri olacak
ogrenci hemsirelerin tibbi cihazla iligkili basing yaralarinda yeterliligini artirmak, hasta
bakimi sonuglar1 iizerinde olumlu bir etki saglamak ve hastalara saglanan bakim
hizmetlerinin kalitesini iyilestirmek i¢in miifredatta egitim miidahaleleri esastir. Hemsirelik
ogrencilerinin lisans egitimleri siirecinde, tibbi cihazla iliskili basing yaralar1 hakkinda bilgi
birikiminin olusturulmas1t ve farkindaligin artirillmasi igin farkli egitim modelleri
kullanilmas: faydali olabilir (J. Y. Kim ve ark., 2019). Hemsire ve hemsirelik 6grencilerine
basing yarasinin Onlenmesi konusunda diizenli saglik egitimi ve siirdiiriilebilir egitim
verilmesi, basing yarast Onleme yoOntemlerinin belirleyici bir bileseni olarak kabul
edilmektedir (Gedamu ve ark., 2021). Diger taraftan bilissel boyuttaki en yiiksek ortalama
“T1bbi cihazla iligkili basing yaralarinin 6nlenmesi, normal basing yaralarinin dnlenmesi
kadar onemlidir” ifadesine aittir. Hemsirelik 6grencileri tibbi cihazlarin neden oldugu
basing yaralarmmin normal basing yaralar1 ile ayni diizeyde Onlenmesi gerektigi
diistincesindedir. Behnammoghadam ve ark. (2020) tarafindan gergeklestirilen ¢alismada da
benzer sekilde hemsirelik 6grencilerinin %65,8’1 tibbi cihazla iliskili basing yaralarinin
normal basing yaralari kadar 6nemli oldugunu belirtmislerdir. Bu bulgunun, 6grenci
hemsirelerin tibbi cihazla iligkili basing yaralarina yonelik tutumlarinin olumlu oldugunu

gostermesi acisindan oldukga degerli oldugu diisiiniilmektedir.

Bu ¢alismada duyussal alt boyutta en yiiksek ortalama ters kodlama yapilan “Tibbi cihazla
iligkili basing yaralarini 6nlemek hemsirenin sorumlulugunda degildir” ifadesine aittir. Bu
sonuca gore, hemsirelik 6grencilerinin %93,2’si, tibbi cihazla iliskili basing yaralarini
onlemenin hemsirelerin sorumlulugunda oldugunu diistinmektedir. Behnammoghadam ve
ark. (2020) calismasinda katilimcilarin %88,8’si tibbi cihazla iligkili basing yaralarimi
onlemenin hemsirelerin onceligi oldugu bulgusuna ulasilmistir. Yazarlarin ¢alismasinda

hemsirelik 6grencilerinin  %60,4’i tibbi cihazla iligkili basing yaralarini Onlemenin
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hemsirenin gorevi oldugu diisiincesini paylagmislardir (Behnammoghadam ve ark., 2020).
Hemsireler ve hemsirelik 6grencilerinin basing yarasini 6nlemede, hemsirelik bakiminin
onemli oldugunu ve bu konuda sorumluluk almaktan ka¢inmadiklar1 ifade edilebilir. Ancak
multidisipliner inisiyatif eksikligi, hemsirelerin basing yarasini Onlemeyi uygulamaya
koymasindaki bir engeldir. Basing yarasin1 6nleme, basarili bakima katkida bulunmak igin
multidisipliner c¢abalara ve ekip calismasia ihtiyag duyar. Basing yarast Onleme
uygulamalari, hemsireligin ayrilmaz bir pargasi olmasina ragmen yalnizca hemsirelerin

sorumlulugunda degildir (Ebi ve ark., 2019).

Bu giincel g¢alismada, duyussal boyutun en diisiik ortalamaya sahip ifadesi yine ters
kodlama yapilan “Tibbi cihazla iliskili basing yaralarini 6nlemek, uzun siire hareketsiz
yatmaya baglh gelisen basing yaralarini (sakrum, topuk, vb.) 6nlemekten daha zordur (T).”
seklindedir. Bu ifadeye hemsirelik Ogrencilerinin  %42,2°si orta diizeyde katilim
gostermislerdir. Behnammoghadam ve ark. (2020) calismasinda ise, tibbi cihazla iliskili
basing yaralarin1 Onlemenin normal basing yaralarindan daha zor oldugu ifadesine
hemsirelik &grencilerinin %37,9’u katiliyorum diizeylerinde, %52,5’i de katilmiyorum
diizeylerinde yanit vermislerdir. TCIBY’lerin &nlenmesi ve tedavisi, genel basing
yaralanmalarindan ¢ok daha karmasik ve zordur, ¢linkii tibbi cihaz kisa siirede tedavinin

temel bir pargasi haline gelmektedir (Sonmez ve Bahar, 2022).

Bu calismada, davranigsal alt boyutta en yiiksek ortalama “Endotrakeal tiipliniin tespit
baginin altindaki boynun derisini her giin kontrol ederim” ifadesine aittir. J. Y. Kim ve ark.
(2019) ¢alismasinda hemsirelerin endotrakeal tiipiin ¢evresindeki cildin kontrol edilmesinin
Oonemine 3,65 diizeyinde ortalama yanit vermislerdir. Ayni konuda hemsirelerin endotrakeal
tiiplin ¢evresindeki cildin kontrol edilmesi performansinin 3,48 diizeyinde ortalama yanita
sahip oldugu bulunmustur (J. Y. Kim ve ark., 2019). Endotrakeal tiip, YBU’de en sik
uygulanan invaziv prosediirlerden biri olarak mekanik ventilasyon kullanan hastalarda hava
yolu yOnetiminin hayati bir parcasidir (Majeed, 2017). Endotrakeal ve nazogastrik tiipler

aym zamanda TCIBY lerin en sik karsilagilan nedenleri arasindadir. Ayrica entiibe hastalar
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endotrakeal tiipden ve/veya bunu sabitlemek i¢in kullanilan malzemeler veya cihazlardan
kaynaklanan basing yaralanmalar1 gelistirme riski altindadir (Hampson ve ark., 2018;
Rastogi ve Layon, 2021). Yogun bakim hemsirelerinin gérev ve sorumluluklari, YBU’de
endotrakeal tiipiiniin yOnetimi, entiibe hasta i¢in uygun entiibasyon fiksasyon yontemine
karar verilmesi, entiibasyonun giivenli bir sekilde sabitlenmesi, endotrekeal tiipii ile iligkili
basing yaralanma risk faktorlerine etkisinin degerlendirilmesidir. Bunlarin disinda basing
yarast olusumunu Onlemek igin gerekli onlemleri alma ve bu konuda gereken bilgi
birikimine sahip olma gorevleri vardir. Bu c¢alismaya katilan intorn ogrenciler, okul
uygulama prosediirine gore bir ayhk tam zamanhh YBU’de stajyer olarak
gorevlendirilmektedir. Ogrencilerin YBU’de en sik rastladiklar1 ve bakim verdikleri hasta
grubu, endotrakeal tiiplii hastalardir. Hemsirelik 6grencilerinin bu hastalara bakim vermesi
ile endotrakeal tiipe bagli sorunlar1 ve komplikasyonlari en aza indirgeyecek sorumluluk ve

farkindaliklarinin gelistigi goriilmektedir.

Bu calismada davranigsal alt boyutta en diisiik ortalama “Birlikte ¢alistigim Ogrenci
hemsire arkadaslarimi, refakatci ve yardimeci saglik personeline tibbi cihazlarla iliskili
basing yaralarini 6nlemek i¢in deri durumunu diizenli araliklarla kontrol etmeleri
konusunda egitim veririm” ifadesine aittir. Hemsirelik 6grencilerinin davranigsal agidan
tibbi cihazla iliskili basing yaralar1 konusunda diger bakim vericilere egitim vermesi, en az
gerceklestirilen eylemi olusturmaktadir. J. Y. Kim ve ark. (2019) 5°1i likert tipindeki
olgekle gerceklestirdikleri calismasinda, hemsirelerin TCIBY’nin &nlenmesi icin cilt
durumunu diizenli olarak kontrol etme konusunda meslektaslarini veya bakicilar
egitmesinin Onemine 3,64 dilizeyinde ortalama cevap vermislerdir. Ayni konuda
hemsirelerin meslektaslarin1 veya bakicilart egitme performansina verdikleri yanitlar 3,01
diizeyinde kalmistir. Bu sonuglar hemsireleri, akranlarmi ve bakim vericileri TCIBY ’nin
onlenmesi icin cilt kosullarin1 kontrol etme ihtiyact ve meydana geldiklerinde basing
yaralariin raporlanmasi ve izlenmesi konusunda egitme agisindan algilanan 6nem ve
onleme performansi arasinda bir fark oldugunu dogrulamistir. Basing yaralanmalarinin bazi

nedenleri, kisinin tibbi durumu, beslenmesi ve hidrasyonu gibi faktorler de dahil olmak
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tizere kisiyle ilgilidir. Yetersiz bakim, bakicilar ve hemsireler arasindaki zayif iletisim,
etkisiz ¢ok disiplinli ekip c¢alismasi, ekipman ve personel gibi uygun kaynaklara erisim
eksikligi dis faktorler olarak basing yaralanmalarina katkida bulunabilir. Basing
yaralanmalarmin Onlenmesinde o6grenci/hemsire/bakici’nin egitimi anladigini, Onerileri
uygulayabildigini, gerekli donanima sahip oldugunu, onu nasil kullanacagini bildigini ve
anladigin1 tespit etmek onemlidir. Eger hastaya bakim veren 6grenci/hemsire/bakicinin
bakim verme konusunda ihmalkar oldugu goriilityorsa, o kisinin daha fazla egitim almasi
saglanir. Degerlendirmeleri yiiriitmekten ve hizmetleri diizenlemekten sorumlu olanlar, bu
konuda bilingli olmali ve bakim planlamasini desteklemek icin Klinik tavsiyelere kolay
erigsime sahip olmalidir (Department of Health and Social Care, 2018). Oysa, akranlar arasi
veya hasta egitimi ile ilgili 6grenme/6gretim yaklasimi, ekip ¢aligmasini artirmak, elestirel
sorgulamay1 tesvik etmek, hem o&gretenin hem de 6grenenin iletisim becerilerini ve
Ozgiivenini gelistirmek i¢in kanitlanmis bir stratejidir. Birim tabanli akranlar arasi egitim
ise, hemsirenin bakima 6ncelik vermesine yardimci olur ve risk altindaki hastalara bakim
verirken elestirel diisiinme becerilerini gelistirmesine katkida bulunabilir (Meehan ve
Beinlich, 2014). Dolayisiyla hemsireler tarafindan dogru izleme ve kayit altina almanin
yani sira klinik ortamlarda kalite iyilestirme programlarmmin uygulanmas: ve saglik
personelinin Onleyici faaliyetleri kolaylastiracak sekilde egitilmesi gereklidir. Ayrica
TCIBY nin énlenmesi i¢in, hastalara ve bakim verenlere bilgi paylasimi yoluyla egitim ve

destek verilmesine ihtiyag vardir (J. Y. Kim ve ark., 2019).

Bu calismada hemsirelik 6grencilerinin tibbi cihazla iligkili basing yaralarin1 onlemeye
yonelik duyussal ve davranigsal alt boyut ile genel tutum puanlari cinsiyet agisindan
anlamli farklilik gostermistir. Genel tutum ve alt boyutlar incelendiginde, kadin cinsiyete
sahip 6grencilerin ortalama puanlarinin erkeklere gore yliksek oldugu saptanmistir. Mevcut
calisma, cinsiyetin hemsirelerin tutumu {izerinde anlamli bir etkisi oldugunu bulan
Khojastehfar ve arkadaslarmin (2020) Iran’da yiiriittiikleri calisma sonuglari ile uyumludur.

Ancak benzer bir arastirma konusu bu noktayla ayni fikirde olmadig1 ve erkek hemsirelerin
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basing yarasini Onleme konusunda kadin hemsirelerden daha olumlu tutuma sahip

olduklarin1 géstermistir (Etafa ve ark., 2018).

Usher ve arkadaslarimin (2018) Avusturalyali hemsirelik 6grencileri ile kesitsel olarak
tasarladiklar1 c¢alismasinda, hemsirelik 6grencilerinin basing yaralarinit 6nleme bilgi ve
tutumlarinin 6l¢iilmesi amaglanmistir. Calisma sonucunda, erkekler ve kadinlar arasinda
tutum puanlar1 arasinda kiz 6grencilerin basing yarasini 6nleme konusunda erkeklere gore
biraz daha olumlu bir tutum sergiledikleri gortilmiistiir (Usher ve ark., 2018). Zhang ve ark.
(2021) tarafindan Cin’de gergeklestirilen caligmada, hemsirelerin tibbi cihazla iliskili
basing yaralarini 6nleme konusundaki bilgi, tutum uygulama puanlar1 cinsiyete gore
farklilik gdstermemistir. Simonetti ve arkdaslarinin (2015) Italya’da hemsirelik dgrencileri
ile tamamladig1 c¢alismasinda, cinsiyete gore basing yaralarinin 6nlenmesi konusundaki
bilgi ve tutum puanlar arasinda anlamli fark tespit edilmemistir. Dolayisiyla cinsiyetin

tutum lizerindeki etkili bir faktor olmadig: ifade edilebilir.

Bu calismada, basing yaralar ile ilgili gelismeleri takip etme degiskeni ile TCIBYOY
toplam tutum puan ortalamalar ile bilissel, duyussal, davranigsal alt boyutlarin ortalama
tutum puanlarn arasinda anlamli bir farklilik bulunmamistir. Calismanin bir diger
bulgusunda, TCIBYOY bilissel, duyussal, davranigsal alt boyut ile genel tutum puanlari,
basing yaralarinin 6nlenmesine yonelik egitim alma istegi agisindan anlamli farka sahip
degildir. Alt boyutlar ve genel tutum ortalama puanlarinda, basing yaralarinin 6nlenmesine
yonelik egitim almay1 isteyen O0grencilerin verdikleri puanlar daha yiiksek olsa da fark
degerleri anlamli degildir. Katilimcilarin %82,4’1 basing yaralarinin énlenmesine yonelik
egitim alma istegini belirtmistir. Bu sonu¢ hemsirelik 06grencilerinin basing yarasi
konusunda egitim gereksinimlerini kapatmayi amagladiklarin1 gostermektedir. NPUAP,
tibbi cihazla iliskili basing yaralarin etkili bir sekilde dnlenmesi ve yonetimi i¢in kanita
dayali hemsirelik uygulamalarinin uygulanmasini tavsiye etmektedir. Tibbi cihazla iliskili

basing yaralari, gelismis veya pahali ekipman gerektirmeden Onlenebilir bir hemsirelik
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sorunudur. Hemsireler yeterli egitim ve 6gretim alirlarsa, hemsirelik bakimi kapsaminda

rutin giinliik ve koruyucu bakimi kolaylikla saglayabilirler (Zakaria ve ark., 2018).

Behnammoghadam ve ark. (2020) tarafindan Iran’da hemsirelik 6grencilerinin TCIBYOY
tutumlarini incelemek amaciyla gerceklestirilen ¢aligmada, hemsirelik 6grencilerinin %881
egitimlerinin tibbi cihazla iligkili basing yaralart i¢in yeterli olmadigini ifade etmislerdir.
Hemsirelik 6grencilerinin tibbi cihaza bagli basing yaralaria yonelik olumlu tutumlar1 géz
Oniline alindiginda, 6grenimleri sirasinda uygun egitim almalarinin bu alanda ¢ok 1yi bir
performansa yol agabilecegi 6n goriilmektedir (Behnammoghadam ve ark., 2020). Tutumlar
ve Onleyici davranmiglar iizerindeki etkisi dikkate alindiginda, hemsireler arasinda tibbi
cihazla iligkili basing yaralarna ait detayli ve giincel bilgi 6nemlidir. Egitim ihtiyac1 ve
onceligi hakkinda fikir edinmek igin diizenli bilgi degerlendirmesine ihtiyag¢ vardir (De
Meyer ve ark., 2019). De Meyer ve arkadaslarinin (2019) calismasinda, genel olarak basing
yaralar1 veya yara bakimi hakkinda ek egitimlere katilmak, toplam bilgi puanlarinin anlaml

olarak daha yiiksek olmasina neden olmustur.

J. Y. Kim ve ark. (2019) ¢alismasinda, egitim diizeyi ve basing yarasi yonetimi egitimine
katilimin, hemsirelerin basing yarasini 6nleme performansini arttirdigi bulunmustur. Klinik
hemsirelerin tibbi cihaza bagli basing yarasina yonelik algilanan 6nem ve performansa
odaklanmalarinda, klinik uygulamaya dayali bilgilendirme ve egitim programlar: gereklidir.
Yazarlarin ¢alismasinda Katilimcilarin sadece %49’u tibbi cihazla iligkili basing yarasi
egitimine katildigimi belirtmistir. Bu sonu¢ hemsirelerin ek egitime ihtiyacinin oldugunu
gostermektedir (J. Y. Kim ve ark., 2019). Khojastehfar ve ark. (2020) c¢aligsmasinda,
hemsirelerin yarisindan fazlasinin basing yarasina yonelik egitim programina katilmadigi
goriilmugtiir. Simonetti ve ark. (2015) calismasinda, hemsirelik 6grencilerinin egitim yili,
egitim deneyimi ve klinik uygulama siiresi boyunca gittikleri klinik sayisinin, basing yarasi
bilgi ve tutum toplam puanlari ile anlamli diizeyde iliskili oldugu gozlemlenmistir.
Calismada egitim deneyimi ile daha yiiksek bilgi puanlar1 arasinda bir iliski bulunmustur.

Benzer sekilde, artan egitim deneyimi sayisi ve en az bir klinikte uygulama yapma sikligi,
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daha yiiksek tutum puani ile iligkilidir (Simonetti ve ark., 2015). Egitim, hemsirelerin

tutumunu etkileyecegi i¢in tutumlar1 gelistirmeye yonelik miidahaleler Onemlidir

(Khojastehfar ve ark., 2020).

Bu calismada, basing yarasi ile ilgili egitimin kaynagi (ders, diger vb.) agisindan
TCIBYOY bilissel, duyussal, davranigsal alt boyutlar1 ile genel tutum puanlar1 anlamli
farklilik gostermemistir. Saglik profesyonellerine yonelik egitim girisimlerinin (teorik,
video temelli, dersliklerde alinan egitim vb.) basing yarasmi Onlenmesinde etkilerini
degerlendirmek amaciyla yapilan Cochrane sistematik inceleme (2018) calismasinda farkl
formatlarda verilen egitimin saglik ¢alisanlarinin basing yarasini 6nleme bilgilerinde veya
basing yarasi insidansinda herhangi bir fark yaratip yaratmadigina dair belirsizligi
gOstermistir.  Ayrica egitim  materyallerinin  veya egitim  girisimlerinin  saglik
profesyonelleri/klinik uygulamalar {izerindeki etkiyle ilgili rastgele bir kanit yoktur
(Porter-Armstrong ve ark., 2018). Bu nedenle, saglik profesyonellerinin egitiminin pratikte
basing yaralarinin 6nlenmesi veya tutumlari tizerindeki etkisini netlestirmek i¢in daha fazla

bilgiye ihtiya¢ vardir.

Bu c¢alismada, tibbi cihazla iligkili basing yaralarimin davranigsal alt boyutunda, basing
yarast ile karsilasma degiskenine gore anlamli farklilik bulunmustur. Klinik uygulamada
tibbi cihazla iliskili basing yarasi ile karsilasan 6grencilerin davranigsal tutum puanlarinin
daha yiiksek oldugu hesaplanmistir. Bagka bir ifade ile, tibbi cihazla iliskili basing yarasini
gozlemleyen, izleyen, Onleme girisimi yapan hemsirelik O6grencilerinin bu yaralarin
tyilestirilmesi ve derinlesmesini engelleme konusunda olumlu tutuma sahip olduklari
soylenebilir. Arastirmaya katilan hemsirelik 6grencilerinin %64,9’u klinikte tibbi cihazla
iligkili basing yarasi ile karsilastigini1 bildirmistir. Simonetti ve ark. (2015) calismasinda
lisans programinin {igiincii yilina kayitli 6grencilerin, 6nceki ikinci yilina kayitli 6grencilere
gore Oonemli Olclide daha yiiksek tutum sergiledikleri goriilmiistiir. Benzer sekilde, artan
egitim deneyimi daha yiiksek tutum puani ile iliskili gériinmektedir. Bu nedenle, mevcut

caligmadaki Ogrenci tutumlarinin, Orneklemdeki Ogrencilerin mezun durumda yani
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egitimlerinin dordiincii yilina kayitli olmalart ve uzun siireli klinik uygulamaya maruz
kalmalarindan etkilenebilecekleri diisiiniilmektedir. Bu ¢alismanin  6rneklemindeki
Ogrenciler ikinci, Ug¢ilinci ve dordiincli yillarinda basing yaralanmalarinin siklikla
karsilagildig1 dahili ve cerrahi yogun bakim iiniteleri ve uzun siire bakim goéren noroloji,
palyatif kliniklerinde uygulama yapmaktadirlar. Hemsirelik pratik bir disiplin oldugu i¢in,
Klinik 6grenme hemsirelik miifredatinda ¢ok 6nemli bir rol oynamaktadir. Hemsire, bakimi
hem teorik bilgi hem de klinik deneyimle sergilemektedir (Simonetti ve ark., 2015).
Ozellikle bazi ¢aligmalar, klinik deneyimlerin &grencilerin yetkinligini gelistirmek ve
teoriyi pratige entegre etmek i¢in énemli oldugunun altini ¢izmektedir (Tomietto ve ark.,
2012; Comparcini ve ark., 2014; Simonetti ve ark., 2015).

Bu calismada bilissel, duyussal ve davranigsal alt boyutlarin kendi aralarindaki iliskileri
belirmek amaciyla yapilan korelasyon analizinde; bilissel ve duyussal alt boyut arasinda
pozitif yonde orta diizeyde, bilissel ve davranigsal alt boyut arasinda pozitif yonde orta
diizeyde, duyussal ve davranigsal alt boyut arasinda pozitif yonde orta diizeyde anlamli bir
iligki tespit edilmistir. Tutumu olusturan bu ii¢c unsur i¢ tutarliligin gostergesi kabul edilir.
Bu varsayima gore, bir kisinin bir durum, konu, nesne hakkindaki bildikleri ondan
hoslanmasini gerektiriyorsa (biligsel 6ge), kisi o konudan hoslanir (duyusal 6ge) ve bunu
davraniglar1 (davranigsal 6ge) ile gosterir (Jain, 2014). Bir kisinin tutumu, o kisinin tutum
nesnesi hakkindaki inanglarinin davranisa doniismesidir. Tutumlarin olusmasinda
etkenlerden biri bilginin kullanilirhgidir. Kisinin, bir durum veya bir olayla karsilastiginda
kisiyi harekete gecirecek olan etken bilgi birikimidir. Bu bilgi birikimine gore kisi
uygulamalarin1 davranisa yansitabilecektir ve nasil bir davramis gosterecegi tahmin
edilebilecektir. Tutumu olusturan diger bir etken ise genelleyebilme 6zelligidir. Kisinin
benzer durumlarla karsilastiginda deneyim ve bilgisini genelleyebilmesi ve elde ettigi
duyussal sonucu davranisa dontistiirmesidir (Erdogan, 1999). Bu ¢alismada 6grencilerin
tibbi cihazla iligkili basing yaralari (nesne) konusunda inanglarinin, davranisa
doniismesinde etkili oldugu goriilmistiir.  Sonu¢ olarak, bireyin hissettikleri ve

diistindiikleri her zaman ayni diizeyde davraniga doniligemeyebilir. Basing yarasin
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onlemeye yoOnelik davranisin olabilecegi ancak mutlaka gerceklesebilecegi anlamina
gelmemektedir. Bu durumda 6nce hemsirelik 6grencilerinin tibbi cihazla iliskili basing
yarasina kars1 inang¢larini (bilissel) sekillendirilmesi gerekmektedir. Yani 6grencileri basing
yarasint Onleme davranigina hazirlayan ve ne yapacaklarini belirlemelerine yardim eden

faktoriin bilgi birikimi oldugu ifade edilebilir.

Zhang ve ark. (2021) calismasinda, tibbi cihazla iliskili basing yaralarinin 6nlenmesine
yonelik bilgi, tutum ve uygulama puanlar1 arasinda pozitif ve anlaml iligki saptanmistir.
Simonetti ve ark. (2015) tarafindan yiiriitiilen ¢alismada, basing yaralarina yonelik bilgi ile
tutum puanlar arasinda zayif bir iligki bulunmustur. Usher ve ark. (2018) caligmasinda,
hemsirelik 6grencilerinin bilgi ve tutum puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli olan
zayif, pozitif bir iligki bildirilmistir. Bu sonug, basing yaralar1 hakkinda daha yiiksek
diizeyde bilgi sahibi olan 6grencilerin, basing yaralarinin énlenmesine yonelik olumlu bir
tutuma sahip olma olasiliklarinin daha yiiksek olacagi kanaatini gostermektedir (Usher ve

ark., 2018).

Bu calismada biligsel, duyussal, davranigsal alt boyut ve genel tutum puan ortalamalarinin
kiimeleme analizi sonucunda olusturulan iki grup arasinda farklilik tespit edilmistir. Bu
gruplardaki dgrenciler genel tutum puanlarina gore mitkemmel (¢ok yiiksek), iyi (yiiksek)
olarak adlandirilmistir. Bu adlandirmada, kalite siniflandirilmasindan ilham almistir. Buna
gore mitkemmel ve iyi grupta yer alan Ogrencilerin tutum diizeylerinin arasinda ¢ok az
farklilik oldugu soylenebilir. Tutumlar, bireyi bir davranisa hazirlayan eylemlerdir.
Tutumlar bireyden bireye veya ortamdan ortama degiskenlik gosterdigi igin Ogrencilerin
ayn1 davranigi gostermedikleri varsayimini ifade edebiliriz. Dolayisiyla bir tutuma karsi iki

farkli sekilde davranis sergilendigi goriilmektedir.

Basing yaralar1 ortaya c¢iktiginda hastalarin fizyolojik durumlarini olumsuz etkileyen,

hastada agriya ve ekonomik kayiplara neden olan, hemsirelerin is ylkiinii artiran ve saglik

kaynaklarmi tiiketen bir sorundur (Meng ve ark., 2021). Tibbi cihazla iliskili basing
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yaralarina yonelik koruyucu oOnlemler, kullanilan cihazlarin tiiriine gore degiskenlik
gostermektedir. Bu tilir yaralarin 6nlenmesi i¢in hemsirelerin yani sira hekimler basta olmak
tizere diger saglik calisanlarinin kanita dayali girisimlerde bulunmasi gerekmektedir
(Rashvand ve ark., 2020). Konunun énemi goz oniine alindiginda, basing yaralari hala bir
sorun olmaya devam etmektedir. Bu nedenle temel hemsirelik egitiminde gorev alan
egitimcilerin, basing yaralarin1 6nlemeye yonelik bilgi ve tutumlarini gelistirmek i¢in ¢esitli

yontemler gelistirmesi dnemlidir (Simonetti ve ark., 2015).

Hemsirelik 6grencilerinin tibbi cihazla iliskili basing yaralar1 konusunda yeterli egitim ve
olumlu tutuma sahip olmalar1 i¢in egitim miifredatlar1 kapsamli bigimde yeniden ele
alimmalidir (De Meyer ve ark., 2019). Bu durum ayni zamanda hastalar agisindan klinik
sonuglarin iyilestirilmesine katkida bulunacaktir (Gill ve Moore, 2013). Rafiei ve ark.
(2015) hemsirelik egitiminde Ogrencilerin basing yarasi bilgilerini artirmaya yonelik
derslere ihtiyag oldugunu vurgulamaktadir. Simonetti ve ark. (2015) ise, hemsirelik
egitiminin ve klinik uygulama deneyimlerinin basing yarasini dnleme konusunda katki
sagladigini, boylece mezun hemsirelerin mevcut kilavuzlara gére basing yarasin1 6nleme
konusunda gerekli bilgi ve kisisel yeterlik inanglarina sahip olacaklarini ifade etmektedir

(Simonetti ve ark., 2015).
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6. SONUC ve ONERILER

Bu ¢alismada, 6grencilerin tibbi cihazla ilgili basing yaralanmalarina iliskin olumlu tutumu
cok degerli olarak goriilmektedir. Literatiir aragtirmasi sonucunda, iilkemizde hemsirelik
Ogrencilerinin tibbi cihazla iligkili basing yarasi ile ilgili bilgi diizeyi veya tutumlarini
inceleyen bir caligmaya rastlanmamistir. Bu ¢alisma, hemsirelik 6grencilerinin tibbi cihazla
iliskili basing yaralarin1 6nlemeye yonelik tutumlarini inceleyen ilk ¢alisma olarak kabul
edilebilir. Ayrica TCIBY tutumlar, &grencilerin ¢alisma hayatlarina atildiklarinda hasta
bakim uygulamalarint olumlu yonde etkileyebilir. Bu nedenle ¢alismanin bulgulari, genel
basing yaralarini Onlemeye yonelik tutum bilgisini igeren gilincel calismalar 1s18inda

tartisilmistir.

Yapilan ¢aligma sonucunda;

. Hemsirelik 6grencilerinin TCIBYOY bilissel alt boyut ortalama puani X=3,88;
duyussal alt boyut ortalama puan1 x=4,15; davranissal alt boyut ortalama puan1 X=4,00 ve

genel tutum puant ise X=3,98 olarak bulunmustur.

. Alt boyutlar arasinda en diisiik ortalama puanin biligsel boyutta oldugu, en yiiksek

ortalama puanin duyussal alt boyutta oldugu belirlenmistir.

. TCIBYOY duyussal ve davramigsal alt boyutlar ile genel tutum puanlarinda kiz

Ogrencilerin ortalama puanlarinin erkeklere gore daha yiiksek oldugu saptanmistir.

. Basing yarasi ile karsilasma degiskeni acisindan, TCIBYOY yalnizca davranigsal alt
boyut ortalama puanlar1 arasinda anlamli farklilik bulunmustur. Klinikte tibbi cihazla
iligkili basing yarasi ile karsilasan 6grencilerin davranigsal tutum puanlarinin daha yiiksek

oldugu belirlenmistir.

72



. TCIBYOY bilissel, duyussal ve davranigsal alt boyutlar arasinda pozitif yonde ve

orta diizeyde anlamli korelasyon oldugu bulunmustur.

. Kiimeleme analizinde, TCIBYOY tutum puanlar1 Kiime-1 ve Kiime-2 olmak iizere
iki kiime altinda toplanmistir. Kiime-2’de bulunan katilimcilarin verdikleri yanitlarin
biligsel, duyussal ve davranigsal alt boyutlar ile genel tutum puanlart agisindan daha yiiksek

oldugu goriilmiistiir.

Bu ¢alismada elde edilen sonuglar ¢ercevesinde;

- Hemsirelik 6grencilerinin TCIBYOY olumlu tutumlarmin artiriimast,

- Hemsirelik lisans miifredatinda tibbi cihazla iligkili basing yaralar1 konusuna daha

fazla yer verilmesi,

- Opgrencilerin 6zellikle genel basing yaralari ile tibbi cihazla iliskili basing

yaralarinin farklar1 konusunda bilgilerinin artirilmasi,

- Miifredattaki derslere ek olarak klinik uygulamada TCIBYOY egitimlerin ve

farkindaligin saglanmasi,

- Hemsirelik 6grencilerinin TCIBYOY bilgi ve tutumlarinin belirli araliklarla

degerlendirilmesi,

- Tibbi cihazla iliskili basing yaralart konusunda tutum ve davraniglar1 gelistirmek

amaciyla dgrencilere simiilasyon egitimlerinin verilmesi,
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- Hemsirelik 6grencilerinin  tutumlariin  davranisa doniisiip donlismedigini

belirleyecek TCIBYOY davramislarmin gdzleme dayali ileri calismalarin yapilmasi,

- Hemsirelik 8grencilerinin TCIBYOY alg1 ve tutum calismalarmin daha fazla genis

kitle ve multiple kurumlarla yapilmasi,

onerilmektedir.
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EKLER
EK-1
Anket Formu
Degerli katilimc1 bu anket formu yiiksek lisans tezi kapsaminda, hemsirelik boliimii 6grencilerinin tibbi cihaz

iligkili basing yaralarini 6nlemeye yonelik algi ve tutumlarinin belirlenmesi amaciyla hazirlanmistir.
Vereceginiz yanitlar yalnizca bilimsel amagli degerlendirilecektir. Katki sundugunuz igin tesekkiir ederiz

(Giilgin GUL, AFSU Hemsirelik Boliimii, Yiiksek Lisans Ogrencisi, Danisman: Dr.Ogr.Uyesi Pakize
OZYUREK).

DEMOGRAFIK BiLGIiLER
1. Cinsiyetiniz: ( )Kadin () Erkek
2.Yasmuz:.............ooee

3. Simf diizeyiniz: ........................

4. Basin¢ yaralarinin 6nlenmesine yonelik gelismeleri takip ediyor musunuz?
() Evet ( ) Hayir

5. Basin¢ yaralarinin 6nlenmesine yonelik egitim almak ister misiniz?

() Evet ( ) Hayir

6. Daha once basing yarasi ile ilgili egitim aldimiz m1?

() Evet ( ) Hayir

7. Basing yarasi ile ilgili egitimi nereden aldimiz?

( )Ders ( )Seminer ( )Kongre ( )KIlinik () Sertifikali egitim ()
Egitim Almadim

8. Daha once klinik uygulamada tibbi cihazlarla iliskili basin¢ yarasiyla karsilastiniz
mi?

() Evet () Hayir
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TIBBI CIHAZLARLA ILiSKiLi BASINC YARASINI ONLEME ALGILARI

Sayin katilimci; liitfen asagida verilen ifadelere ne Slgiide katilip katilmadiginizi uygun

gOrdiiglinliz kutucugu isaretleyerek belirtiniz.

IFADELER

Kesinlikle
Katilmiyorum

Kesinlikle
Katiliyorum

Bilissel

[

N1 Katilmiyorum

w| Fikrim Yok

| Katiliyorum

ol

1. Tibbi cihazlarla iliskili basing yaralarin1 Onleme
konusunda yeterli bilgiye sahibim.

2. Tibbi cihazlarla iliskili basing yarasimnin evrelerini,
normal bir basing yarasi gibi siniflandiririm.

3. Tibbi cihazlarin (boyunluk, kateter, varis ¢orabi)
altindaki derinin durumunu giinde en az bir kere
kontrol ederim.

4. Tibbi cihazlarla iligkili basing yaralarinin etiyolojisi
ve Onlenmesi konusunda egitime ihtiyacim oldugunu
diisiiniiyorum.

5. Tibbi cihazlarla iliskili basing yaralarini Onlenmesi
hemsirelerin oncelikli gorevlerinden biridir.

6. Tibbi cihazla iligkili basing yaralarmin Onlenmesi,
normal basing yaralarinin 6nlenmesi kadar 6nemlidir.

7. Tibbi cihazla iligkili basing yaralarini diger yaralardan
ay1rabilirim

8. Tibbi cihazlarla iligkili basin¢ yarasi gelisme riski
yliksek olan hastalar1 izlemek gerektigini bilirim
(6demli, yash, pediatrik ve yogun bakim hastalari).

9. Bir fiziksel kisitlama (tespit bag1) uygulandiginda, her
2 saatte bir o bolgedeki derinin durumunun kontrol
edilmesi gerektigini bilirim.
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10.

Tibbi cihazla iligkili basing yaralarinin gelisimini
engellemek i¢in Onleme protokollerini kullanmaya
gerek yoktur.

11.

Tibbi cihazla iliskili basing yaralarinin, herhangi bir
tedaviye  ihtiyag¢  duymadan, kendi  kendine
iyilesebilecegini diistinliyorum.

12.

T1bbi cihazla iliskili basing yaralari asla derinlesmez.

13.

Tibbi cihazla iligkili basing yaralart yalnizca yogun
bakim iinitesi (YBU) gibi 6zel birimlerde takip edilen
hastalarda ortaya ¢ikar.

+ 5| B E| v &
i 25| 2> | 5| 2§
IFADELER SE| E|E| 2| 2
3 = = | & = !
Duyussal 1 2 3 4 5
1. Tibbi cihazla iligkili basing yaralarinin 6nlenmesi o kadar

onemli degildir.

2.

Tibbi cihazla iligkili basing yaralar1 hastaya neredeyse hi¢
rahatsizlik vermez.

3.

Tibbi cihazla iligkili basing yaralarini 6nlemek hemsirenin
sorumlulugunda degildir.

Ne yaparsam yapayim, tibbi cihazla iliskili basing
yaralariin geligimini 6nleyemem.

. Tibbi cihazla iligkili basing yaralarini oOnlemek igin

koruyucu pansumana ihtiya¢ duyarim.

Tibbi cihazla iliskili basing yaralarini 6nlemek, uzun siire
hareketsiz yatmaya baglh gelisen basing yaralarimi
(sakrum, topuk, vb) dnlemekten daha zordur.

Tibbi cihazla iligkili basing yaralarini 6nlemek, uzun siire
hareketsiz yatmaya bagh gelisen basing yaralarmdan
(sakrum, topuk, vb) daha az énemlidir.

. Tibbi cihazla iliskili basing yaralarini 6nlemek doktorun

gorevidir.

Davranissal

1.

Idrar kateteri olan hastalarin her giin perine bdlgesini ve

etrafindaki derisini her giin Kontrol ederim.

Endotrakeal tiipiin etrafindaki derinin durumunu her
giin kontrol ederim.

Endotrakeal tiipiiniin tespit baginin altindaki boynun
derisini her giin kontrol ederim.
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. Arteriyel, hemodiyaliz ve santral vendz basing (CVP)
gibi kateterlerin altinda kalan derinin durumunu her
giin kontrol ederim.

. Oksijen maskesi veya kaniilii kullanan hastanin kulak
arkas1 ve burun c¢evresindeki derinin durumunu her giin
kontrol ederim.

. Anti-embolik (varis) ¢oraplar1 uygulanan hastalarin
ayak, uyluk ve baldirlarin ¢evresindeki derinin
durumunu her giin kontrol ederim.

. Boyunluk, al¢1 veya atel gibi destek ara¢ uygulanan
hastalarda, bu bolgedeki derinin durumunu her giin
kontrol ederim.

. Tibbi cihazlarla iligkili basing yarasini onlemek igin,
koruyucu pansuman uygularim.

. Birlikte calistigim 06grenci hemsire arkadaslarima,
refakatci ve yardimer saglik personeline tibbi cihazlarla
iligkili basing yaralarin1 6nlemek i¢in deri durumunu
diizenli araliklarla kontrol etmeleri konusunda egitim
veririm.

10. Tibbi cihaz bulunan hastalarda yaptigim basing

yarasina iligkin degerlendirmeleri kayit ederim.

11. Oksijen satiirasyonu izlemi olan hastalarda, satiirasyon

cihazinin yerini her giin degistiririm.
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EK-2
AFSU Saghk Bilimleri Fakiiltesi Dekanlig’ indan Ahnan izin Belgesi
Evrak Tarih ve Sayisi: 23/10/2020-E.19636
T.C.
AFYONKARAHISAR SAGLIK BILIMLERI UNIVERSITESI
Saglik Bilimleri Fakiiltesi Dekanligi

Sayr :20340772-302.08.01-E.
Konu : Calisma izni hk.

HEMSIRELIK BOLUM BASKANLIGINA

Cerrahi Hastaliklar Hemsireligi Yiiksek Lisans Ogrencisi Giilgin GUL'tin "Hemygirelik
Ogrencilerinin Tibbi Cihazlarla iliskili Basing Yaralarini Onleme Algilari ve Tutumlar"
adli tez ¢alismasim  Dr. Ogretim Uyesi Pakize OZYUREK'in danmismanliginda
Saghk Bilimleri Fakiiltemiz Hemsirelik boliimii 6grencileri ile yapabilmesi Dekanligimizca
uygun goriilmustir.

Geregini bilgilerinize arz ederim

e-imzahdir
Prof. Dr. Tolga ERTEKIN

Dekan V.
Evraki Dogrulamak igin : http://193.255.49.26/enVision/Dogrula/LCB4RPC
Adres:Saglik Bilimleri Fakiiltesi Zafer Saghk Kiilliyesi Dortyol Mah. 2078 Sok. No:3 Bilgi igin: Hacer Kodiirgii
AFYONKARAHISAR Unvani: Sef

Telefon:0 272 246 28 34 Faks0 272 246 28 69
e-Posta:afsagyo@aku.edu.tr  Elektronik Ag:www.afsu.edu.tr
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EK-3
AFSU Klinik Arastirmalar Etik Kurulu izni
T.C,

AFYONKARAHISAR SAGLIK BILIMLERI UNIVERSITESi
KLINIK ARASTIRMALAR ETiK KURULU KARARLARI

Toplant1 Tarihi | 06.11.2020 Toplanti Numarasi 2020/13 | Toplanti Saati | 09:00 | Etik Kurul Kodu
2011-KAEK-2

492-Dr. Ogr. Uyesi Pakize OZYUREK’ in sorumlulugunda yiiriitilecek olan “Hemsirelik Ogrencilerinin Tibbi
Cihazlarla iliskili Basing Yarasini Onleme Algilar ve Tutumlar” Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar
icin basvuru dosyasi incelendi. Arastirma protokoliine uyularak, Saglhk Bakanligi'nin 13.04.2013 tarih
28617 sayili Klinik Arastirmalar Hakkindaki Yonetmeligi ve yayimlanan kilavuzlarinda belirtilen hususlar
dikkate alinarak, sorumluluk arastirmacilara ait olmak iizere arastirmanin yapilmasinda etik sakinca
olmadigina toplantiya katilan iiyelerin oy birligi ile karar verildi.

ASLIGIBIDIR

L. 06.11.2020
Dr.Ogr. Uyesi Evrim Suna ARIKAN

Raportér
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EK-4

Behnammoghadam ve ark. (2021) Calismasi Icin Hossein Rafiei’den Alinan izin
22.01.2022 22:32 Posta - Gilgin Gil - Outiook

Re: Medical Device-Related Pressure Ulcer Data Tool

Hossein Rafiei .
24092020 Per 12:09
Kime: Glgin Gl

B 1ek(56KB)
questionnaire MDRPUA Rafiei.doc;

Dear Gul

| hope this email finds you well. Yes, you can use this. Questionnaire items and their scoring is attached. Please let me know if you need further
information.

stay well during this COVID19.
Hossein

On Thu, Sep 24, 2020 at 12:18 PM Giilgin Gl
Dear Hossein Rafiei,

I'm Giilgin GUL. I'm a master’s student in the nursing department of Afyonkarahisar Health Sciences University in Turkey. The subject of my thesis is
medical-device related pressure ulcer. I would like to use the survey (data tool) questions from your article titled " Nursing Students” Attitudes Toward
the Medical Device-Related Pressure Ulcer in Iran" in my thesis if you allow. Can you send me the evaluation form of your questionnaire?

Best regards.

Gonderen Qutlook

https://outiook live.com/mail/0/id/AQQKADAWATYWMAItMDR]YSOxZTRmLTAWAIOWMAOAEABZRadr6L %2BmT7LRaGFaZuTo
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EK-5
J. Y. Kim ve ark. (2019) Cahsmasi i¢in Yun Jin Lee’den Alinan izin

Ozt GEFEMAAZ=T)

14042021 (Car) 09:45

Dear gul

Thank you for asking me.

I am very pleased to hear to be requested using my questionnaire.
I hope that you do your work successful.

Thank you.

Best regard,
Yun Jin LEE

Sent: Saturday, September 26, 2020 3:53 PM
To: O & T (M| 2 U&7t =08
Subject: Medical Device-Related Pressure Ulser Questions

17| U2 RIFE 4101 02 93 20|0f R EAY WA 5 FYL| LR S0| A YE2 THotol HH YHO W} 25 GY0| ﬂ‘: QY| MY7|E 52 TR U2 5 ASUCL 2 EM0 ZZHE FEIY A
FECULEFHOZ M3k A 37 HE A = AEoE AL AZo| 3ABUCHE HYO| BR HEEH 22, BUQI0A YA FA| AHt0f FA|7| BELICE The above message is intended solely for the
1amed addressee and may contain trade secret, industrial technology or privileged and confidential information otherwise protected under app]lcab]e law including the Unfair Competition Prevention and Trade Secret
yrotection act. Any unauthorized dissemination, distribution, copying or use of the information contained in this communication is strictly prohibited. If you have received this communication in error; please notify the sender
sy email and delete this communication immediately.
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95


HP
Kalem

HP
Kalem

HP
Kalem

HP
Kalem

HP
Kalem

HP
Kalem

HP
Kalem
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Anket Formu I¢in Uzman Goriisii Ahman Ogretim Uyeleri

Unvan Ad1 Soyad Boliim Universite
Dr.Ogr.Uyesi | Ayla YAVUZ Hemgirelik | Pamukkale Universitesi
KARAMANOGLU
Dr.Ogr.Uyesi | Aysegiil SAVCI Hemsirelik | Kiitahya Saglik Bilimleri
Universitesi
Dr.Ogr.Uyesi | Fadime GOK Hemsgirelik | Pamukkale Universitesi
Dr.Ogr.Uyesi | Sevda EFIL Hemsirelik | Canakkale Onsekiz Mart
Universitesi
Dr.Ogr.Uyesi | Serife KURSUN KURAL Hemsgirelik | Selcuk Universitesi
Dr.Ogr.Uyesi | Ozlem BULANTEKIN Hemsirelik | Cankir1 Karatekin
DUZALAN Universitesi
Dog¢.Dr. Esma OZSAKER Hemsirelik | Ege Universitesi
Dog¢.Dr. Oznur GURLEK KISACIK | Hemsirelik | Afyonkarahisar Saglik
Bilimleri Universitesi
Prof.Dr. S.llkay GUNER Hemsirelik | Gazi Universitesi
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HEMSIRELIK OGRENCILERININ TIBBI CIHAZLARLA iLISKILI
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