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BEYAN

Bu tez calismasinin kendi ¢alismam oldugunu, tezin planlanmasindan yazimina kadar
biitiin asamalarda etik dis1 davranisimin olmadigini, bu tezdeki biitiin bilgileri akademik ve
bilimsel etik kurallar1 i¢inde elde ettigimi, bu tez ¢alismasiyla elde edilmeyen biitiin bilgi ve
yorumlara kaynak gosterdigimi ve bu kaynaklar1 da kaynaklar listesine aldigimi, yine bu tezin
calisilmasi ve yazimi sirasinda patent ve telif haklarini ihlal edici bir davranisimin olmadigini

ve her tlirli hukuki sorumlulugu aldigimi kabul ederim.

Hiimeyra KIRCAN DAG
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2.5 yasindan itibaren bana hem anne hem baba olan, ablamla bizi kimseye muhtag¢ etmeden
biiyiiten, beni hi¢cbir zaman kisitlamayan, bana hep giivenen, hayatin1 kendi i¢in degil bizim
icin harcayan ¢ok kiymetli emektar ANNEM’e, daima yanimda olan esim Anil Dag’a ve

benimle gurur duyan ayn1 zamanda beni destekleyen aileme ithaf ediyorum...
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OZET

YUKSEK LISANS TEZI

YOGUN BAKIM HEMSIRELERININ TIBBI ARACLARA BAGLI BASINC
YARALANMASINA ILiSKIN BiLGI ve TUTUMLARININ INCELENMESI

Hiimeyra KIRCAN DAG

Istanbul Universitesi-Cerrahpasa
Lisansiistii Egitim Enstitiisii
I¢ Hastahklar Hemsireligi Anabilim Dah

I¢ Hastaliklar1 Hemsireligi, Tezli Yiiksek Lisans Program

Damisman : Prof. Dr. Zeliha TULEK

Amag: Bu calisma yogun bakim hemsirelerinin tibbi araglara bagli basing yaralanmasina iliskin
bilgi ve tutumlarin1 degerlendirmek amaciyla tanimlayici bir caligma olarak yapilmistir.
Yontem: Arastirma, Sisli ve Sartyer Hamidiye Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi erigkin
yogun bakim initelerinde Mart 2024- Nisan 2024 tarihleri arasinda 154 hemsgireyle
gerceklestirilmistir. Veri toplamada Katilimer Bilgi Formu, Tibbi Araglara Bagli Basing
Yaralanmalari- Hemsirelerin Bilgi ve Uygulama Olgiim Aract (TABBY-HBUBA), Tibbi
Cihazla iliskili Basing Ulserlerine Iliskin Tutum Anketi-Tiirkge Versiyonu (TCBBUTA)
kullanilmastir.

Bulgular: Arastirmaya katilan 154 hemsirenin ¢ogunlugunun kadin (%61, n=94), %63 {iniin
bekar, %88,3 " inin (n=136) iiniversite ve iistli egitimli oldugu ve yas ortalamasinin 28,6+3,9
oldugu belirlenmistir. Calisma siiresinin 5,6+£3,9 yil oldugu ve c¢ogunlugun anestezi ve
reanimasyon yogun bakim iinitesinde (%53,9, n=83) calistig1 goriilmiistiir. Caligsmaya katilan
yogun bakim hemsirelerinin TABBY-HBUBA’dan aldiklar1 ortalama puan 12,743,0 olarak
saptanmistir. En yiiksek puan ortalamasinin risk faktorti (4,5+1,5), en diisiik puan ortalamasinin

evrelendirme (4,1+1,5) alt boyutundan alindig1 bulunmustur.
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TABBY-HBUBA 06l¢egi puanlarmin cinsiyet, hizmet yili, TABBY gelisen hastaya bakim
verme deneyimi ve bu konuda egitim almis olmak degiskenlerine gore farklilik gosterdigi
saptanmistir. TABBY-HBUBA 06l¢egi puani egitim diizeylerine, ¢alisilan kliniklere ve calisma
sekline, ¢alisilan birimde bu konuda protokol olup olmadigina, basing yaras1 bakiminin hemsire
tarafindan yapilip yapilmadigina ve katilimeinin basing yarast bakimi konusundaki yeterlilik
algisina gore degerlendirildiginde gruplar arasinda fark saptanmamistir. Calismaya katilan
hemsirelerinin TCBBUTA toplam 42,3+9,9 puan alarak %70,1’inin olumlu tutumda olduklar1
saptanmustir. TCBBUTA 6l¢egi puanlarinin cinsiyet, ¢alisma sekli, TABBY konusunda egitim
almis olmak degiskenlerine gore farklilik gosterdigi saptanmustir. TCBBUTA 6lgegi puani
egitim diizeylerine, ¢alisilan kliniklere, ¢alisilan birimde bu konuda protokol olup olmadigina,
katilimcinin basing yarasi bakimi konusundaki yeterlilik algisina gore degerlendirildiginde
gruplar arasinda fark saptanmamastir.

Sonug¢: Aragtirmamiza gore yogun bakim hemsirelerinin TABBY bilgi diizeyinin gelistirilmeye
ihtiyact vardir. Arastirmamiz yogun bakim hemsirelerinin TABBY bilgisi ile tutumunun
korelasyon gosterdigini ortaya koymustur.

Agustos 2024 , 85 sayfa.

Anahtar kelimeler: Yogun bakim, Tibbi Araglar, Basing Yaralanmasi
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ABSTRACT

M.Sc. THESIS

INVESTIGATION OF THE KNOWLEDGE AND ATTITUDES OF INTENSIVE
CARE NURSES TOWARDS MEDICAL DEVICE-RELATED PRESSURE INJURIES

Hiimeyra KIRCAN DAG

Istanbul University-Cerrahpasa
Institute of Graduate Studies
Department of Internal Medicine Nursing

Internal Medicine Nursing Programme

Supervisor : Prof. Dr. Zeliha TULEK

Objective: This study was conducted as a descriptive study to evaluate the knowledge and
attitudes of intensive care nurses regarding medical device-related pressure injuries.

Method: The research was conducted with 154 nurses in the adult intensive care units of Sisli
and Sariyer Hamidiye Etfal Training and Research Hospitals between March 2024 and April
2024. Participant Information Form, Medical Device-Related Pressure Injuries-Nurses'
Knowledge and Practice Measurement Tool, Medical Device-Related Pressure Injury Attitude
Survey-Turkish Version were used in data collection.

Results: The majority of the 154 nurses participating in the study were women (61%, n=94),
63% were single, 88.3% (n=136) were university educated or above, and the average age was
28.6£3.9. It was observed that the working period was 5.643.9 years and the majority worked
in the anesthesia and reanimation intensive care unit (53.9%, n=83). The mean score of the
intensive care nurses participating in the study on MDRPI-ASSET was found to be 12.743.0.
It was found that the highest mean score was obtained from the risk factor sub-dimension

(4.5£1.5) and the lowest mean score was from the staging sub-dimension (4.1+1.5). It has been

xiii



determined that MDRPI-ASSET scale scores vary according to variables such as gender, years
of service, experience of providing care to patients with MDRPI, and having received training
on this subject. When the MDRPI-ASSET scale score was evaluated according to education
levels, clinics and working style, whether there was a protocol on this subject in the unit worked,
Whether pressure ulcer care was provided by a nurse, and the participant's perception of
competence in pressure ulcer care, no difference was detected between the groups. It was
determined that 70.1% of the nurses participating in the study had a positive attitude, with a
total score of 42.3+9.9 on Medical Device-Related Pressure Injury Attitude Survey-Turkish
Version. It has been determined that Medical Device-Related Pressure Injury Attitude Survey-
Turkish Version scale scores vary according to variables such as gender, working in shift, and
having received training on MDRPI. When the Medical Device-Related Pressure Injury
Attitude Survey-Turkish Version scale score was evaluated according to education levels,
clinics worked, whether there was a protocol on this subject in the unit, and the participant's
perception of competence in pressure ulcer care, no difference was detected between the groups.
Conclusion: According to our research, the MDRPI knowledge level of intensive care nurses
needs to be improved. Our research revealed that intensive care nurses' knowledge of and
attitudes towards MDRPI are correlated.

August 2024, 85 pages.

Keywords: Intensive care, Medical device, Pressure injury
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1. GIRIS

Yogun bakim {initeleri (YBU), kritik diizeyde yasamsal riski olan bireylerde, hayat
kurtarici tibbi araglarin bulundugu ve disiplinler arasi ekip ¢aligmasini gerektiren iist diizey
bakim ve fayda saglayan birimlerdir (Terzi ve Kaya, 2011). Yogun bakim iinitelerinde sik
goriilen sorunlardan biri basing yaralanmalaridir. Basing yaralanmalar1 hastane yatis siiresinin
uzamasina, mortalitenin ve tedavi masraflarinin artmasina neden olan bir sorundur (Cooper,
2013). YBU hastalar1, artan cihaz kullanimi, hemodinamik instabilite ve vazoaktif ilaglarin
kullanimi1 nedeniyle basing yarasi gelisimi agisindan yiiksek risk altindadir (Barakat-Johnson
ve dig. 2019). Ayrica hastalarin sedasyon almasi veya konflize olmalari, tibbi cihazla ilgili
rahatsizlik veya agriy1 bildirememelerine neden oldugu i¢in bu hastalarda risk artmaktadir
(Hanonii, 2014). Bu nedenle basing yaralanmalarina neden olabilecek risk faktorlerinin
saptanmasi ve onlemek igin gerekli tedbirlerin alinmasi 6nemlidir (Ersoy ve dig., 2013).

Hastalarin yasam stirelerinin uzatilmasi ve yagam kalitelerinin arttirilmasinda teknolojik
gelismelerle birlikte tibbi araglarin kullanimi1 da artmaktadir. Bu tibbi araglar hastalara fayda
saglamakla birlikte bazi komplikasyonlara ve sorunlara neden olmaktadir. Tani, tedavi ve
bakim amaciyla kullanilan nazal kaniil, nazogastrik tiip, sargi bezi, entiibasyon tiipii, oksijen
maskesi, boyunluk, pulse oksimetre, EKG elektrotu ve kateter gibi ¢esitli tibbi araglara bagli
olarak gelisen basing yaralanmalari tibbi araglara bagli basing yaralanmasi: (TABBY) olarak
adlandirilir (Coyer ve dig., 2014). Tibbi araglara bagli basing yaralanmalar1 “TABBY tani veya
tedavi amaciyla tasarlanmis Ciltle dogrudan temas halinde olan veya derinin altina transdermal
olarak implante edilen, yiizeysel ve derin dokular1 deforme eden fokal ve lokalize kuvvetlere
neden olan bir tibbi cihaz veya nesneyle etkilesimi igerir. Bir tibbi cihaz veya nesnenin neden
oldugu TABBY, esas olarak viicut agirlig1 kuvvetlerinin neden oldugu BY'den farklidir. Aracin
hastanin dokusuyla temasinin bdlgesel durumu, sekil ve dagilim acisindan tibbi aracinkini taklit
eder, cilt ve daha derin doku hasarin ortaya ¢ikmasina neden olur” seklinde tanimlanmistir
(NPIAP, 2019).

Tibbi araglara bagl basing yaralanmalarinin en sik kulak, yiiz/boyun (dudak, burun
iistli, yanak) ve topuklarda gelistigi bildirilmistir. Tibbi araglar, gerek olusturdugu basing ile
direkt olarak (aracin olusturdugu basing sonucunda altta kalan bdlgede olusturdugu doku

degisiklikleri) gerek hastanin hareketini smirlayip basimcin baska bdlgelere yayillmasini



engelleyerek basing yaralanmasina neden olur. TABBY olusumunda hastanin cildinin tolerans
seviyesi de etkilidir. Tibbi araca bagli basing yaralanmalarma siklikla aracin yapildig: sert
malzeme, elverisli olmayan ara¢ se¢imi, aracin yag dokusunun az oldugu viicut alanlarina temas
etmesi ve aracin emniyetini saglamak i¢in kullanilan sabitleme yontemleri gibi unsurlar neden
olmaktadir (Hampsob ve dig., 2018; Brophy ve dig., 2021; Van Gilder ve dig., 2009; Black ve
dig., 2010; Galett ve dig., 2019).

Tibbi ara¢larin tan1 ve tedavi amacgli kullanimimin yayginlasmasi nedeniyle 6zellikle
tibbi araglarin daha fazla kullanildig1r yogun bakim {initelerindeki hastalarda TABBY gelisme
sikligi giderek artmaktadir (Rashvand ve dig., 2020). Yapilan ¢aligmalarda siirekli yagam
destek sistemine yonelik tibbi ara¢ kullanilan hastalarda, hastanede kaldiklar1 siire boyunca
tibbi ara¢ kullanilmayan hastalara kiyasla basing yarasi gelisme olasiliginin iki veya dort kat
daha fazla oldugu ortaya konulmustur (Murray ve dig., 2013; Padula ve dig., 2017; Cobb,
2022). TABBY prevalansi ve gelisimi i¢in risk faktorleri lizerine yapilan bir dizi ¢aligma
prevalansin %1,7 ile %86 arasinda degistigini bildirmistir (Galetto ve dig., 2019;Van Gilder ve
dig., 2009). Brophy ve arkadaglar1 (2021) tarafindan yapilan, TABBY prevalanst ve risk
faktorlerinin degerlendirildigi sistematik derlemede TABBY ortalama insidans1 %28,1 olarak
belirlenmistir. Hu ve arkadaslari tarafindan yapilan ve 17 kesitsel ve 12 kohort ¢calismay1 igeren
toplam 29 makalenin yer aldigi meta-analizde insidans %212, prevalans %210 olarak
belirlenmistir (Hu ve dig., 2020).

TABBY iilkemizde de onemli bir sorun olmasina ragmen bu konuyu inceleyen
kapsamli aragtirmalarin sayist olduk¢a azdir. Hanoni’niin 2016 yilinda reanimasyon,
kardiyovaskiiler cerrahi, beyin cerrahisi ve i¢ hastaliklar1 nedeniyle yogun bakimda tedavi
goren 175 hastay1 iceren arastirmasinda; hastalarin %40°inda toplam 211 TABBY olustugu,
bunlarin %45’inin endotrakeal tiip, %10,4’iinlin continous positive airway pressure (CPAP)
maskesine bagli gelisen basing yarasi oldugu ve en sik dudaklarda, burunda ve parmaklarda
gelistigi saptanmistir.

Basing yaralanmasi 6nlenmesinde hemsireler, riskli hasta gruplarinin belirlenmesinden,
gerekli onleyici bakimin verilmesine kadar tiim siiregte kritik bir 6neme sahiptir (Hanonii ve
Karadag, 2016; Giil, 2014). Basing yaralanmasi olusumunun hemsirelik bakimi ile %50’ye
kadar azaltilabildigi belirtilerek en 6nemli Onleyici faktoriin hemsirelik bakimi oldugu
bildirilmistir (Usti'm ve Cmar Yiicel, 2013; Pancorbo ve dig., 2007). Hemsirenin etkin bakim

vermesi i¢in yeterli seviyede mesleki bilgi birikiminin ve donaniminin bulunmast



gerekmektedir. Bilgi diizeyi ne derecede yiiksek olursa sunulan bakim kalitesi de o derece
artmaktadir (Aslan, 2016; Tiilek ve dig., 2016; Strand ve Lindgren, 2010; ,Liu ve dig., 2010).
Basing yaralanmalarmin énlenmesi ve bakiminda hemsirelerin klinik becerisi ve bilgi
diizeyi kadar basing yaralanmalarina yonelik tutumlari da oneme sahiptir. Tutum, bireyin
faaliyetlerini ve performansii yonlendiren motivasyon kaynagidir. Bu nedenle hemsirelerin
yalnizca bilgi diizeyi degil, basing yaralarini dnlemeye yonelik tutumlart da son derece
onemlidir (Ekim Ercan ve Sabuncu, 2009). Dolayisiyla durum tespitinin yapilmasi ve olasi risk
gruplarinin belirlenip bu hastalara yonelik eylem planlar1 gelistirilmesi, basing yaralanmasinin

onlenmesine katki saglar (Giil ve dig., 2016).

Literatiirde basin¢ yaralanmasi ile ilgili ¢ok sayida calisma mevcutken tibbi araglara
bagli basing yaralanmasi konusunda kisitli sayida calisma bulunmaktadir. Amerikan Ulusal
Basing Ulseri Danisma Kurulu (NPUAP-The National Pressure Ulcer Advisory Panel), tibbi
araglara baglh basing iilserleri konusunun dnemine dikkat cekmistir. Ulkemizde hemsirelik
ogrencilerinin TABBY’yi 0nlemeye yonelik algi ve tutumlarin1 6lgmeye yonelik calisma var
iken yogun bakim hemsirelerinin bu konudaki algi ve tutumlarini 6lgmeye yonelik c¢alisma
bulunmamaktadir. Bu ¢alisma, yogun bakim iinitesinde ¢alisan hemsirelerin tibbi araglara bagl
basing yaralanmasina iliskin bilgi ve tutumlarinin degerlendirilmesi amaciyla planlanmistir. Bu
calisma TABBY konusunda eksik olan bilgileri ortaya koyarak bu konudaki farkindaligin
arttirilmast ve hemgirelere yonelik egitim programlarinin igeriginin olusturulmasi konusunda

yol gosterici olabilir.



2. KAVRAMSAL CERCEVE

2.1. BASINC YARASININ TANIMI

Basing yaralanmasi (BY), yogun bakim iinitelerinde yatis siiresi boyunca hastalarda
siklikla gordiiglimiiz bir problemdir (Glines ve Efteli, 2015). Basincin etkisiyle gelisen doku
yikimini terminolojik olarak tanimlamak i¢in giinlimiize dek yatak yarasi, basing yarasi, dekiibit
ilseri gibi bircok kavram kullanilmistir ( Karadag, 2003; Ozyiirek ve Giesberg, 2016).

Giiniimiize kadar basing yaralanmalar ile ilgili pek ¢ok tanim yapilsa da en yaygin
kullanilan1 ve kabul gériileni diinya genelinde Avrupa Basing Ulseri Danisma Paneli (EPUAP)
ve Ulusal Basing Yarasi Danisma Panelinin (NPIAP) tanimlamasidir. NPIAP-EPUAP 2010
yilinda “basing yarasi” kavrami kullanmis, 2016 yilinda ise Ulusal Basing Yarast Danigma
Paneli (National Pressure Injury Advisory Panel-NPIAP) siniflandirmalarda degisiklikler
yaparak "basing yaras1" yerine "basing yaralanmasi" terimini kullanmay1 énermistir (Berlowitz
ve dig., 2018). NPIAP’1n 2016 yilinda agiklamasinda basing yaralanmasini; deri ylizeyinde
veya deri ylizeyinin altinda yer alan yumusak dokuda ¢ogunlukla kemik ¢ikintilarinin tizerinde
olusan, tibbi veya baska bir aragla iliskili bolgesel hasar olarak tanimlanmistir (Edsberg ve dig.,
2016; NPUAP 2016). NPIAP-EPUAP 2019 yilinda ise basing yaralanmalarini, hastanede yatan
hastalarda; basing, siirtiinme ve yirtilmanin etkisi ile kemik ¢ikintilarinda, ciltte ve/veya deri
altindaki dokularda meydana gelen doku hasar1 tanimlamasi yapilmistir (NPIAP-EPUAP,
2019).

Ulkemizde de basingla iliskili doku yikimini ifade etmek icin kullanilan kavram basing
yaralanmasidir (Soyer, 2014; Unver ve dig., 2014). Yara Ostomi Inkontinans Hemsireleri
Dernegi (YOIHD) ise “basing yaralanmalar’ veya “basing yaras1” tanimini kullanmistir
(YOHID, 2020). Ulkemizde yapilan kavram analizlerine bakildiginda son yillarda daha ¢ok
“basing yaralanmas1” terimi artik kabul edilmektedir (Bulut, 2019; Cetinkaya ve Kiirklii, 2020).

2.2. TIBBi ARACLARA BAGLI BASINC YARALANMALARININ TANIMI (TABBY)

Tibbi araclar teknolojinin gelismesiyle saglik bakim hizmetlerinin yiiriitiildiigli 6zellikle
bakim ve tedavinin aktif oldugu hastane ve bakim evleri gibi birimlerde kullanilmasi
kaginilmazdir. Tibbi araclart yogun bakimlarda yatan yasami tehlike altinda olan kritik
hastalarda kullanmak, hastalarin hastanede kaldiklari siire boyunca yasamini siirdiirmede ve

tyilesmeyi desteklemede dnemli bir yer tutmaktadir (Pittman ve Gillespie, 2020).



Murray ve arkadaslariin (2013) yaptigi ¢alismada cilt ya da mukozal membranlar
tizerinde tibbi araclarin temasi ile basing yarasi meydana gelebilecegi saptanmistir.
Hareketsizligin olusturdugu basing yaralanmasi ve tibbi araglara bagli gelisen basing
yaralanmalarinin etiyolojisi farkli olmasina ragmen, bu yaralanmalarin mekanizmasi benzerdir.
Bu iki basing yaralanmasinin ortak noktasi, her ikisinin bir etkene bagli basing sonucu meydana
gelmesidir. Basing yaralari, siklikla bir kemik ¢ikintist tizerinde belli bir siire boyunca siirekli
basing ve sikistirma ile viicudun herhangi bir yerinde meydana gelirken, tibbi araglara bagl
basing yaralar1 (TABBY) bir tibbi aracin oldugu yerde olugsmaktadir (Murray ve dig., 2013).

2016 yilinda Ulusal Basing Yaralanmasi Danigsma Paneli (National Pressure Injury
Advisory Panel- NPIAP) tarafindan tibbi araglara bagl basing yaralanmalari(TABBY), tani
veya tedavi amaciyla tasarlanan ve uygulanan araglarin kullanimiyla ortaya ¢ikan, genellikle
aracin sekline veya bigimine uygun yaralanmalar olarak tanimlanmistir.

2019 yilinda NPIAP ise tibbi cihaz kaynakli basing yaralanmasi, basing yarasina yonelik
danisma panellerinde TABBY “teshis/tedavi amaciyla uygulanan, viicut boliimiine
dogrudan/dolayli temas halinde olan bir tibbi cithazin yiizeysel ve derindeki yumusak dokularin
hasarina yol agan bir basincin etkilesimini iceren odaksal ve lokalize yaradir” seklinde
tanimlanmistir (EPUAP-NPIAP, 2019).

Gefen ve arkadagslar1 2022 yilinda giincellenen yonergede tibbi araglara bagl basing
yaralanmalarinin klasik basing yaralanmalarindan ayirt edilebilmesi i¢in su sekilde
tanimlanmistir: “TABBY, ciltle dogrudan veya dolayli temas halinde olan veya deri altina
implante edilen, yiizeysel ve derin dokular1 deforme eden fokal ve lokal kuvvetlere neden olan
bir arag veya cihaz ile etkilesimi icerir. Bir cihaz veya aracin neden oldugu TABBY, esas olarak
viicut agirligi kuvvetlerinden kaynaklanan basing yaralanmalarindan farklhidir. Cihaz iliskili
kuvvetlerin lokalize dogasi, sekil ve dagilim bakimindan cihazinkine benzeyen deri ve daha
derin doku hasarinin ortaya ¢ikmasina neden olur.” seklinde tanimlamistir.

Hanoénii ve Karadag (2016) tarafindan Tiirkiye’de yapilan bir ¢alismada, arastirmaya dahil olan
hasta grubunun %40’inda tibbi cihaza bagli hastane kaynakli basing yarasi gelistigi
bildirilmistir (Hanonii ve Karadag, 2016).

2.3. BASINC YARALANMASI EVRELERI

NPIAP evreleme sistemi kullanilarak ciltte goriilen basing yaralanmalari
siniflandirilmaktadir. Basing yaralanmasi evrelendirilmesi, doku kaybinin boyutunu ve igerigi,

basing veya kesmenin neden oldugu yaralanmanin fiziksel goriiniimiinii belirlemektedir. T1bbi



aragla iliskili basing yaralarinda evrelendirme, basing yarasinin ciltte ya da mukozada
olugmasina baglidir. Mukozada ortaya ¢ikan tibbi cihazla iligkili basing yaralari ise, NPIAP
evreleme sistemi ile degerlendirilememektedir. Mukozadaki bu tir yaralar ayr
degerlendirilmelidir (Delmore ve Ayello, 2017). Uluslararast olarak kullanilan NPIAP
tarafindan giincel hali basing yaralanmasi siniflandirma sistemi asagida agiklanmistir (Edsberg

ve dig., 2016; Gefen ve Ousey, 2020; NPIAP, 2019).

2.3.1. Evre 1 Basin¢ Yarasi: Saglam Derinin Basmakla Solmayan Eritemi

NPIAP tanimina gére Evre 1 basing yaralanmasi derinin belirli bir bolgesinde basmakla
solmayan kizariklik vardir ancak deri saglamdir. Basmakla goriilen eritem varligi, duyu ve 1s1
degisiklikleri gorsel degisikliklerden Once ortaya ¢ikabilir. Deride basmakla olusan renk
degisiklikleri mor ya da koyu kirmizi degildir; bu sekilde renk degisikligi varsa derin doku
basing yarasi igaret etmektedir (NPIAP, 2019).

2.3.2. Evre 2 Basin¢ Yarasi: Dermisin Acikta Oldugu Kismi Kalinlikta Deri Kaybi

Epidermisin soyuldugu bu evrede dermis tabakasinin kismi kalinlikta kaybinin goriildigi deri
kaybi vardir. Saglam ya da ruptiire olmus yaranin yatag canli, pembe/kirmizi renkte ve
nemlidir. Daha derin dokular ve yag dokusu goriinmez ve graniilasyon dokusu, yara dokusu

fibrinli ve 6l deri kabuklagsmistir (Edsberg ve dig., 2016; NPIAP, 2019).

2.3.3. Evre 3 Basin¢ Yarasi: Tam Kalinhkta Deri Kaybi

Yag dokusunun goriindiigii, graniilasyon dokusunun olustugu, yara kenarlarinin belirgin oldugu
deri kayb1 tam kalinliktadir. Fibrinlesmis yara dokusu veya kabuklagsmis Olii deri goriiliir.
Yaranin bulundugu anatomik bdlgeye gore dokulardaki hasar derinligi degisiklik gosterebilir

(NPIAP, 2019).

2.3.4. Evre 4 Basin¢ Yarasi: Tam Kalinlikta Deri ve Doku Kaybi

Acik yaralanmanin oldugu ya da dogrudan palpe edilebilen fasya, kas, tendon, bag doku,
kikirdak ya da kemik bulunan tam kalinlikta deri ve doku kaybi vardir. Fibrinlesmis yara
dokusu ve/veya kabuklasmis 6lii deri agikca goriiniir durumdadir. Belirli yara kenarlari (epibol)
vardir, yara kenarlar1 altinda tiinellesmeve/kavitelesme siklikla goriiliir. Yara derinligi

anatomik bolgeye gore degisiklik gosterir (NPIAP, 2019)



2.3.5. Evrelendirilemeyen Basin¢ Yarasi: Gizlenmis Tam Kalinlikta Deri ve Doku Kaybi

Fibrinlesmis yara dokusu (slough) ya da kabuklagmis 6lii deri tarafindan gizlenmesi nedeniyle
teyit edilemedigi dokunun hasar boyutu tam kalinliktadir ve deri ve doku kayb1 vardir. Fibrinli
yara dokusu veya kabuklagsmis 6lii deri kaldirilirsa, evre 3 veya evre 4 basing yaralanmasi

karsilasilabilinir. (NPIAP, 2019).

2.3.6. Derin Doku Basin¢ Yarasi: Persistan Basmakla Solmayan Koyu Kirmizi, Bordo

veya Mor Renk Degisikligi

Bolgesel bir alanda uzun siiredir var olan ve basmakla solmayan, koyu kirmizi, mor renk
degisikligi veya epidermal ayrilmanin altindan ortaya ¢ikan koyu renkli yara yatagi ya da kanla
dolu kese bulunan saglam veya saglam olmayan derinligi bilinmeyen deri vardir. Deri
rengindeki goriintli agr1 ve 1s1 degisikligi sonra olusur. Renk degisikligi koyu renkli deride farkli
goriinebilir (Edsberg ve dig., 2016; NPIAP, 2019).

2.3.7. Tibbi Cihazla iliskili Basin¢ Yaralanmasi

TABBY, teshis veya tedavi amacl kullanilan tibbi araglarin kullanilmasi sonucu olusan basing
yaralanmasidir. Viicut boliimiine dogrudan/dolayli temas halinde olan bir cihazin ylizeysel veya
derindeki yumusak dokularda yaptig1 hasar gozle goriilebilir duruma gelir. Oncesinde cihazin
sekli cilt ya da mukozada belirgin iz seklinde olur, basing devam ettikce cihazin yaptigi basincin
etkilesimini igeren deri veya mukozada bolgesel yara alanlar1 goriiliir. Etiyolojisinin anlagilmasi
i¢in mutlaka kayitlara basinca neden olan faktoriin yazilmasi gerekir. Ornegin: NIV Maskesinin
burun kemigi lizerinde “tibbi cihaza bagli Evre 2 basing yaras1” seklinde tanimlanmasi gerekir

(Edsberg ve dig., 2016, NPIAP, 2019).

2.3.8. Mukozal Membran Basin¢ Yarasi

Deri ve altta yatan dokularda basing yaralanmalarina yonelik siniflandirma sistemleri, mukozal
dokular1 smiflandirmak i¢in kullanilamaz. Mukoza zarlarinda solmayan eritem goriilmez.
Mukozal yaralanmalar keratinlesmemis epiteldeki yiizeyel doku kayb1 o kadar sigdir ki ¢iplak
gozle tam kalinlikta basing yaralanmalarindan gore ayirt edilemez. Mukozal basing
yaralanmalarinda goriilen yumusak pihti, stimiiksii bir dokuya benzer. Aslinda bu bir kan

pihtisidir ve genellikle evre 3 basing yaralanmalarinda goriiliir (EPUAP-NPIAP-PPPIA, 2019).



2.4. TIBBi ARACLARA BAGLI BASINC YARALANMASININ FiZYOPATOLOJISi

Basing yaralanmalarinin etiyolojisi, genellikle kemik ¢ikintilarina uygulanan mekanik
stresin, basing ya da basingla birlikte uygulanan kesme kuvvetinin yumusak dokular iizerinde
negatif etkilerinin bir sonucudur (EPUAP-NPIAP-PPPIA, 2019).

Basing yaralanmalarimin  olusumunu agiklayan klasik doku iskemi teorisi,
incelendiginde; bolgesel iskemi, dokulardaki reperfiizyon hasari yani sira bozulmus etkilenmis
lenfatik drenaj da hasara neden oldugu daha sistematik bir perspektifle degerlendirilmistir
(Boyko ve dig., 2018). Basing yaralanmasi olusumuna neden olan sikistirma faktorii interstisyel
stv1 ve atik birikimini artirarak, lenf sivisinin drenajini engeller. Basing yaralanmasinin geligme
stireci, hastanin fizyolojik durumu, dokuya uygulanan basing ve basincin siddeti gibi cesitli
faktorlere baglidir (Boyko ve dig., 2018). Basing yaralanmasi gelisiminde kisinin doku toleransi
degiskendir ve doku hasar1 olugsmasi i¢in basincin ne kadar olmasi gerektigi ve ne kadar stireyle
basinca maruz kalmasi gerektigi kisinin doku toleransiyla iligkilidir (Ciprandi ve dig., 2018).
Doku hiicreleri iizerindeki siirekli basing ve deformasyona maruziyet, inflamatuvar
degisikliklerin olusmasina yol agar. Hasar alan hiicrelerde ve hasar goren alana yakin olan
bagisiklik hiicrelerinde inflamatuvar medyatorlerin salinimi gergeklesir (Soetens ve dig., 2019).
Bu inflamatuvar medyatorler, dokular arasindaki basinci artirarak hiicreler arast mesafenin
artmasina ve 6demin gelismesine neden olur. Vaskiiler ve lenfatik titkanmada da artig goriiliir
(Gray ve dig., 2016). Basincin etkisiyle kapiller dolasimin bozulmasi hipoksiye yol agar ve yara
olusumunu tetikler. Dokular basingtan farkli diizeyde etkilenir ancak genellikle doku hasar1
olusumu i¢in 70 mmHg giiciinde basincin 2 saat uygulanmasi gereklidir (Niezgoda ve dig.,
2006; Demirci ve dig., 2006; Stekelenburg, 2007). Hiicre veya doku hasarinin derecesinde
deformasyonun biiyiikliigii ve ne kadar siirdiigii, inflamasyon ve iskemi olusumunda 6nemli rol
oynar (Oomens ve dig., 2015).

Hastalarin teshis ve tedavisinde kullanilan ve cilt lizerine sabitlenen tibbi araglar da ayn1
sekilde dissal bir basinca yol acarak vaskiiler ve lenfatik ttkanmaya neden olur. Olusan digsal
basing 6demin ve inflamasyonun artmasina uygun ortam saglayarak tibbi araclara bagli basing
yaralanmalarimin gelismesine yol agar. Hastalarin cildine sabitlenen tibbi araglar siirtiinme
kuvvetinin de artmasina neden olur ve TABBY gelismesini kolaylastirir (Black ve dig., 2015).

Tibbi araclara bagli basing yaralanmasinin etiyolojisi, hareketsizlie bagli basing
yaralanmasindan farkli olarak deri ve mukozada tibbi araca bagli olarak gelismektedir (Cooper

ve dig., 2020).



Hastalar i¢in hayati 6nem tasiyan tibbi araglar kullanimlar1 sirasinda 1s1, basing ve
stirtlinme gibi fiziksel faktorlerin de etkisiyle yaralanma ve tahrig yapabilen deri ve mukoza
biitiinliiglinde bozulma yapabilecek malzemelerden iiretilmektedir (Zhang ve dig., 2021).
Materyali sert ve baglar1 dar olan tibbi araglarin cilde temas ettikleri bolgelerde cildin mikro
iklimini degistirerek cildin sicakliginin yiikselmesine ve cilt yiizeyinde 1slakliginin artmasina
neden olarak TABBY gelisme riskini artirir (Kayser ve dig., 2018). Cilde uygun olmayan tibbi
araclar, turnike gibi davranarak ciltte 6dem olusturabilirler (Mehta ve dig., 2019; Tayyib ve
dig., 2021). Tibbi araclar, uygun biiyiikliikte ve dogru pozisyonda olmasina ragmen hastaya
takilmasindan itibaren ilerleyen siiregte ddem gibi bazi degisiklikler sonucunda doku yiikleri
artabilir (Murray ve dig., 2013; Black ve dig., 2010).

Ayrica tibbi aracin malzeme niteligi, deri ve mukozada cihazin kalma siiresi, cihazin
sabitlenmesinde kullanilan materyalin 6zelligi, tespit materyalinin yanlis kullanimi, bolgeye
uygun olmayan cihaz se¢imi, birden fazla cihazin ayni1 anda kullanilmasi, cihaz ve boliimlerinin
hastanin altinda kalmasi gibi dis kaynakli ve cihazin uygulandig1 bélgenin yag dokusunun az
olmasi, bolgenin nem durumu, bélgede dolasim ve oksijen yetersizligi gibi hastadan kaynakli
nedenler gosterilebilir (Black ve dig., 2015).

Tibbi araclarin bulundugu bolgeden kaymasi ve hareket etmesiyle de tibbi ara¢ kaynakli
basing yaralanmasi gelisebilecegi ileri stiriilmiistiir (Levine ve dig., 2021). Hatali ve koti
konumlandirilmis tibbi arag, bulundugu bolgenin gozlenmesine engel olmasi veya bolgeyi tibbi
aracin tamamen kapatmasi, tibbi aracin basing yaralanmasi yapabileceginin bilinmemesi, tibbi
aracin diizenli araliklarla takip edilmemesi, tibbi araglarin baglanti alanlarinin kontroliiniin
saglanmamasi gibi durumlar da TABBY olusumunda 6nemli etkenlerdendir (Solmos ve dig.,
2021).

Ayrica derinin yetersiz hijyeni, deri bakiminin yapilmamasi, cihaza konum degisikligi
yapilmamasi ve temas ettigi bdlgenin dolagiminin saglanmasi konusunda farkindalik eksikligi,
TABBY’yi Onlemeye yonelik kilavuzlarin yetersizligi, yara olustuktan sonra bakim

algoritmalarinin eksikligi sayilabilecek diger faktorler arasindadir(S6nmez ve Bahar, 2022).

2.5. TIBBi ARACLARA BAGLI BASINC YARALANMASI RiSK FAKTORLERI

Bireyde basing yarasi gelismesinde birgok risk faktorii ve komorbidite bulunmaktadir.
(Gardiner ve dig., 2016). Risk faktorlerine bakildiginda klasik basing yaralanmalariyla
TABBY gelisiminde etkili olan ortak faktorler vardir. TAABY gelisimde etkili olan ortak
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faktorler basing, yas, nemlilik, siirtlinme, bireysel hijyen, kronik hastaliklar, beslenme durumu,
sigara, alkol ve ila¢ kullanimi1 gibi genel faktorler vardir (Koo ve dig., 2019). Ortak faktorleri
bulunan klasik basing yaralanmasi ve TABBY 'nin ayirici risk faktorii her hangi bir tibbi aracin
olmasidir (Black ve dig., 2010).

Basing, kemik c¢ikintisi ve dis etken arasinda kalan doku basincin etkisiyle
oksijenlenmesinin azalmasina sebep olur. Cilde 32 mmHg ‘den fazla uygulanan basing, nekroz
ve llserasyonlar olusturarak doku iskemisine neden olmaktadir (Dogu, 2020; Tanrikulu,
Dikmen 2017). 2 saat siireyle yapilan basing dokuda kiiciik diizeyde degisikliklere sebebiyet
verirken, basincin 6 saat ve daha fazla siirmesi kaslarda harabiyete olusturmaktadir (Potter ve
dig., 2013; Dogu, 2020). Basinca altindaki dokuda basing yarasi gelisip gelismeyecegi basincin
stiresi, siddeti ve dokunun direncine etkiler. Yiiksek kuvvette basing uygulanmasi kisa siirede
basing yarasi meydana getirirken, diisiik kuvvette basing uygulanmasi daha yavas ve derin
basing yarasi gelismektedir (Sonmez, 2016).

Stirtinme dokunun bir yiizeyle arasindaki temasi sonucu ortaya ¢ikan karsilikli bir
direnctir ve bu diren¢ dokulardaki kan akisinin azalmasina neden olarak oksijenizasyonu
azaltir. Stirtlinme tek basina epidermis ve dermisi etkilerken yer ¢ekiminin etkisiyle dokularda
yirtilmalara neden olabilir (Yasar, 2019). Basing yaralanmasi uygun yollarla yapilmayan
cevirme, cekme ve kaldirma yontemleriyle gelisir (Karadag ve dig., 2016). Yirtilmalar da yatak
carsafi olmadan hastay1 yukar1 ¢ekme, hastay1 yatak icinde kaydirma pozisyon verme ve yatak
basin1 30 dereceden yiiksek bir sekilde konumlandirma sonucu ortaya ¢ikar (Yasar, 2019).
Yirtilma nedeniyle kan akimini azalir ya da engellenir ve kan damarlarimi sikistirir, kivirir ya
da tikanir. Kan akimi1 azalmasiyla dokulara giden kan ve oksijen destegi azalir, doku perflizyonu
bozularak basing yaralanmasi gelisir (Karadag ve dig., 2016).

Derinin normalin istiindeki nemi ve ¢ok kuru olmasi BY’nin olusumu igin risk
faktoriidiir. Yara olugsmasina nem tek basma sebep olmaz fakat islaklik yara gelisiminde
epidermisi yumusatarak cildin Ph’inda degisikliklere yol agar. Ayni zamanda nemin asiri
oldugu ortamda derinin esnekligine sebep olan yagin deriden uzaklagsmasi deformasyona daha
kolay sebep olur (Tosun ve Boliikbasi, 2015).

Duyu kaybi1 ve hareketsizlik bireylerin tedavi siirecinde kullanilan ilaglar, yatis
pozisyonlari, noromiiskiiler hastaliklar, sedasyon ve analjezi, solunum cihazi kullanimi,
traksiyon gibi nedenler duyu kaybi ve hareketsizlie neden olabilir ve bu durumda basing

yaralanmasi gelisme riskinde artig goriilebilir (S6nmez, 2016).
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2.5.1. Hastayla Iliskili Faktorler

TABBY hasta ile iligkili, kullanilan tibbi araglarla iligkili ve bakimla iligkili faktorlerden
dolay1 gelismektedir. Hastayla iliskili faktorler igerisinde; cilt yapist 1slaklik, sicaklik,
beslenme, hemoglobin ve serum alblimin degerleri ve bazi kronik hastaliklar (Diyabetes
Mellitus (DM), noral fonksiyon kaybi gibi) bulunmaktadir. Bu faktorler derinin yapisini,
toleransini dolayisiyla TABBY gelisimini etkileyen faktorlerdir (Hanonii ve Karadag, 2016;
Black ve dig., 2010).

Derinin normal nemi disinda 1slak olmasi, deri tizerindeki artan siirtlinme ve yirtilma
kuvvetleriyle birlikte TABBY gelisimini kolaylastirmaktadir. Bir tibbi aracin ayni bolgede
uzun siire kalmasi, o bolgenin nemlenmesine, 1slaklik epidermisin yumusamasina bdylece
dokunun kolayca zarar gérmesine neden olur. Sicaklik artigi tibbi araca bagli olarak veya
olmayarak, terlemeye, tibbi aracin altinda nem birikimine yol agar. Derinin 1slanmasi ise
epidermal yumusamanin yani sira siirtlinme katsayisini artirarak TABBY gelismesine katki
saglar (Black ve dig., 2010; Karadag ve Karabag, 2013).

Anemi, kanin viicutta hemoglobin diizeyinin azalmasi1 durumudur. Hemoglobin viicuda
oksijen tasimada Onemli rol oynar (Anthony ve dig., 2000). Hemoglobin seviyesinin
disiikligiinde ise dokuya giden oksijen miktarinin azalmasiyla TABBY riski artmaktadir
(Hanonii ve Karadag, 2016). Hemoglobin diizeyinin diisiik olmasinin basing yarasi gelisimini
ve riskini artirdigini, yara iyilesmesini yavaslattigini gdsteren ¢alismalarin yani sira hemoglobin
diistikliiglinlin basing yarasi gelisimine etkisinin olmadigin1 gosteren ¢aligmalar da mevcuttur
(Efteli ve Giines 2020; Lee ve dig., 2012, Cinar ve dig., 2018).

Stvinin damarlarda tutulmasina yardimci olan alblimin, kanin onkotik basincini artirir.
Albiimin diizeyinin diismesi ile onkotik basing azalir ve 6dem gelisir, yara olusumu hizlandirir
yara iyilesmesi gecikir (Anthony ve dig., 2000). Efteli’nin (2022) albiimin diizeyi iizerine
yaptig1 calismada diisiik alblimin diizeyi basing yaralanmasiin gelisimini oranini arttirdigi
gostermistir (Efteli, 2022). Bir diger calisma ise, Hanoniin’iin 2016 yilinda yogun bakim
tinitelerinde TABBY goriilme orani ile ilgili yaptig1 ¢alismada, TABBY gelisen hastalarin
ortalama hemoglobin (9.76 gr/dL) ve albiimin (2.81 gr/dL) seviyelerinin, TABBY gelismeyen
hastalarin ortalama hemoglobin (11.63 gr/dL) ve albiimin (3.21 gr/dL) seviyelerinden daha
diisiik oldugunu gérmiistiir (Hanonii ve Karadag, 2016). Albiiminin normalden az olmas1 yara
lyilesmesini geciktirerek olumsuz yonde etkilemektedir.

Yasin ilerlemesiyle bireylerde, hiicresel yipranma, dermal kalinlikta azalma, seliiler

fonksiyonlarda bozulma, vaskiiler kan akiminda azalma, subkutan yag dokusunda azalma ve
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his kayb1 yasandig1 goriilmektedir. Bu cilt iizerindeki fizyolojik degisiklikler, dokunun basing
ve slirtlinme kuvvetine kars1 direncini azaltarak ileri yastaki bireylerde TABBY gelisimi riskini
arttiramadigini ortaya koymustur (Karadag ve Karabag, 2013).

Beslenme yetersizligi ile protein eksikligi, C vitamini eksikligi, anemi, yetersiz sivi
alimi, negatif nitrojen dengesizligi meydana gelir. Yeteri kadar beslenmeyen bireylerde kilo
kayb1 gelisir ve yag doku azalarak kaslarin azaldigi goriiliir, bagisiklik sistemini zayiflatir,
dokularin yenilenmesini zorlastirarak yara iyilesmesinde gecikmesine neden olur. Dokunun
azaldig1 bolgelerde basing daha fazla oldugu icin basing yaralanmasi gelisme riski daha fazladir
(Sonmez, 2016).

Noral fonksiyonun azalmasina neden olan hastaliklar (DM, ciddi yaniklar, felg, spinal kord
yaralanmalar1 gibi) TABBY gelisiminde O©nemli risk faktoriidiir. Hastanin agriy1
hissedememesi veya saglik calisanina agris1 oldugunu ifade edememesi, uzun siireli basinca
maruz kalmasina ve TABBY ile karsilagmasina yol acabilir. Hastanede hastalarin tedavi, teshis
ve takip siiresi boyunca birden ¢ok tibbi aracin kullanimina gereksinim duyulmasi, kullanilan
tibbi arag sayis1 ile TABBY riskinin dogru orantili olarak arttirmaktadir (Lewis ve dig., 2003;
Morison, 2001).

2.5.2. Tibbi Aracla iliskili Faktorler

Tedavi stireglerinde hastalarin ihtiyacina gore, bir veya birden ¢ok tibbi arac kullanildigi
goriilmektedir. Bu araglarin hastanin tanis1 ve tedavisine uygun kisa siireli veya uzun siireli
olarak kullanilmaktadir. Hastada tibbi aracin kullanimin siiresinin uzamasi1 TABBY geligmesi

riski ile dogru orantilidir (Apold ve Rydrych, 2012).

Ayrica hastaya uygulanan tibbi aracin sert malzemeden yapilmasi, yanlis ara¢ se¢imi,
aracin az yag dokusu olan bir alana takilmasi, aracin takildigr cildin nem durumu, yanlis
sabitleme yontemi, yapiskan bant kullanimi, bir hastada birden fazla tibbi ara¢ kullanma veya
ayni alanda bir araci uzun siire kullanma, hastanede kalis siiresinin uzun olmasi, hastanin baska
bolgesinde basing yaralarinin varligir gibi durumlar tibbi araglarla iliskili risk faktorleri
arasindadir (Nan ve dig., 2023).

Sert polimerik materyallerden yapilmis olan tibbi araglar cilde temas ettigi yerde
basincin artmasina, cildin nemlenmesine ve Odemin artmasma neden olur ve TABBY
gelismesine neden olur. Basing yaralanmasina neden olan tibbi araglar kiigiik sert materyaller,
bliyiik sert materyaller ve doku toleransinin azalmasina neden olan araclar olarak {i¢ kategoriye

ayrilmistir (Gefen ve dig., 2020).
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Kiiciik sert materyaller: Hasta temas ettigi bolge kiigiik ve sert olan tibbi araglardir. Yiiksek
bolgesel basing ve siirtiinme kuvveti uygular (nazogastrik sonda, Intravenoz (IV) kateter, tiriner
sonda gibi).

Biiyiik sert materyaller: Hasta ile temas ettigi bolge genis ve sert olan tibbi araglardir. Daha
az basinca neden olurlar fakat uzun siireli kullanimda statik siirtinme kuvveti ve yirtilmaya
neden olurlar (atel, pulse oksimetre, hasta bilekligi, ansiyon mansonu, antiembolik ¢orap gibi).
Doku toleransinin azalmasina neden olan araclar: Dokunun nemlenmesinin ve pH
degerlerinin degismesine neden olarak doku toleransinin azalmasina, hassasiyete neden olan
araglardir. Solunum araglarin1 genellikle doku hassasiyeti yaratan araglardir (nazal kaniil,

trakeal tiip ve kaniil gibi)

2.6. TIBBi ARACLARA BAGLI BASINC YARALANMASINA NEDEN OLAN TIBBI
ARACLAR ve POTANSIYEL YARA YERLERI

Tibbi araclarin kullanildigi bolgeler, geleneksel basing yaralanmalarinin goriildiigii
anatomik bolgelere gore farklilik gostermektedir (Apold ve Rydrych, 2012). Genel basing
yaralar1 tibbi bir araca bagli ya da baghh olmaksizin basinca ugramasiyla yataga bagimlh
hastalarda viicudun her yerinde gelismekle olusur (Moore ve dig., 2015). Genel basing
yaralanmalar1 siklikla sakrum, topuklar, iskium, trokanterler; daha az siklikla oksipital bolge,
skapula, kostalar, koksiks, patellalar, ayak parmaklar1 ve dirseklerde goriilmektedir (Black ve
dig., 2010).

Tibbi araca bagli basing yaralanmasi ¢ogunlukla aracin seklini alarak, tibbi aracin
cevresinde ya da altinda gelisebilir (Sonmez ve Bahar, 2022). Tibbi araca bagli basing
yaralanmalar1 en ¢ok kulak, dudak, burun iistii, yanak, boyun bolgesi bas iizerinde, ellerde,
parmak uglarinda {ireme organi bolgesinde ve topuklarda gelistigi bildirilmistir (S6nmez ve
Bahar, 2022). T1ibbi aracin viicudun hangi bolgesinde kullaniliyor ise o bdlgede basing yarasi
olugabilir (VanGilder ve dig., 2009).

TABBY gelisimine neden olan birden ¢ok tibbi ara¢ oldugu belirtilmektedir. TABBY neden
olan tibbi araglar Tablo 2.6.1’de 6zetlenmistir (Black ve Kalowes 2016; Delmore ve Ayello,
2017; Levy ve dig., 2017; Gefen ve dig., 2020).
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Tablo 2.6.1: TABBY’ye neden olan tibbi araclar ve potansiyel yara bolgeleri

Tibbi Arac Tiirii

Potansiyel Yara Bolgeleri

Arterial kateter

Radial arter bolgesi
Brakial arter bolgesi
Metatarsal alanlar

Boyunluk

Boyun
Cene
Klavikula
Oksiput

EKG kablolar: ve elektrotlar:

Meme alani
Gogiis alani

Endotrakeal tiip

Agiz
Boyun
Dudaklar

Fekal inkontinans cihazi

Perianal bolge
Sakrum

Nazogastrik tiip

Burun delikleri

Perkiitan endoskopik gastrostomi (PEG) tiipii

Abdominal bolge

Nazal kaniil

Burun
Kulaklar
Oksiput

Noninvaziv pozitif basingli maskeler
(CPAP veya BiPAP)

Alin
Burun

Cene
Yanak

Satiirasyon cihazi probu

El parmaklari
Ayak parmaklari
Kulaklar

Atel

El

Ayak bilegi
Bacak
Boyunluk

Trakeostomi (kaniil ve bagi)

Boyun

Uriner kateter ve prezervatif kateter

Perianal bolge
Penil bolge
Femur
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Tablo 2.6.1 (devam): TABBY ’ye neden olan tibbi araclar ve potansiyel yara bolgeleri

Tibbi Arac Tiirii Potansiyel Yara Bolgeleri
Kateter takilan el ve kollar
Ayak ve bacaklar
Intravendz (IV) kateterler Meme bolgesi
(Santral Venoz Kateter-Periferik 1V) Juguler
Subklaviyen
Femoral bolgeler
Antiembolik ¢orap ve kompresyon cihazi Ayaklar ve bacaklar
Stoma malzemeleri Batin
Stirgii Gluteal bolge

Kol humerus bolgesi
Kan basinci mansonu

Ayak bilegi bolgesi
Cerrahi iglemlerde kullanilan araglar Cerrahi iglem yapilan bolge
Tekerlekli sandalye Gluteal bolge

Tiim deri

T1bbi arag sabitleme yardimci malzemeler

Kemik ¢ikint1 bolgeleri

Yogun bakimda yatan 58 hastada yapilan bir arastirmada siklikla %39,7'sinde TABBY
gelistigi ve TABBY ’lerin %5,2'si evre 2 olarak evrelendirildigi bildirilmistir. Bu yaralanmalar,
hastanin yogun bakima kabuliinden ortalama 5 giin sonra meydana geldigi bildirilmistir ve
gelisen TABBY ’lerin %31,9'u burunda, %21,3"i agizda ve %14,9'u yanaklardadir. Hastalarin
%7,3"iine entiibasyon tiipli, %22,4'line nazogastrik tiip, %10,5'ine radiyal arter kateteri
kullanildigy bildirilmistir (Dirgar ve dig., 2024).

Literatiir galismalarinda farkli 6rneklem gruplari ve tibbi araglar igerdigi igin tibbi aragla
iliskili basing yaralarinin farkli anatomik bolgelerde tespit edildigi goriilmektedir. Kayser ve
arkadaslarinin (2018) calismasinda tibbi aragla iliskili yaralarin %351°1 yiiz ve kafa bolgesinde,
%29’u kulaklarda ve %10 ’burunda goriilmiistiir.

Japonyanin Kyorin Universistesi'nde yogun bakim {initelerinde TABBY insidansinin
%2.8 oldugu belirlenirken, genel servislerde TABBY insidansinin %0.4 oldugunu
bildirmislerdir (Gefen ve dig., 2020).
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Yogun bakim iinitesinde Barakat ve arkadaslari (2019) tarafindan tibbi cihaza bagl
basing yaralanmasmin degerlendirildigi 13 calismanin dahil edildigi sistematik derlemede,
insidans caligmalarinda en fazla kulak, prevalans arastirmalarinda ise en fazla burunda
izlenmistir (Barakat ve dig., 2019).

Yogun bakimda yapilmis prevelans ¢aligmasinda tibbi arag iligkili basing yaralanmast
nokta prevalanst %32,5 olarak saptanmistir. Basing yaralanmasi yerlesiminin hastalarin
%33,8’inin burun kenarinda, %29,2’sinin dudak kenarinda, %18,5’inde burun sirtinda ve
%4,6’s1nda list kolunda oldugu goriilmiistiir (Yiiksel, 2021).

Black ve arkadaglar1 (2010) tarafindan yapilan hastane kaynakli tibbi araclara baglh
basing yaralanmalar1 en yaygin goriildiigii yerler kulaklar (%35), alt bacak (%11) ve topuklar
(%38) seklinde raporlamistir. Apold ve Rydrych'in (2012) calismasinda ise araglara bagli basing
yaralanmalarimin %70’1 bas veya boyunda, en sik olarak da 6n boyun, ¢ene, oksipital bdlge
veya burunda gelismistir. Rashvand ve arkadaslar1 (2020) ¢aligmasinda tibbi cihazla iliskili
yaralarin %50’si kafa bolgesinde oldugunu bildirmistir.

Diger yandan nazogastrik tiip veya nazal endotrakeal tiip gibi tibbi araclar burun i¢inde
mukozal yaralara sebep olabilmektedir. Barakat ve arkadaglarmin (2017) c¢alismasinda
endotrakeal tiiplerin, agiz/dudak ve dilde meydana gelen mukozal yaralarin en yaygin nedeni
oldugunu, bu cihazi NGT ve burun/burun mukozasi yaralarina neden olan oksijen kaniiliiniin
izledigini aciklamistir. Yine aymi calismada tibbi cihazla iliskili basing yaralanmalarinin
geligmesi riskinin en yaygin oldugu yer kulak, ardindan burun olarak belirtilmistir (Barakat ve
dig., 2017).

Tibbi araclarla iliskili kablolarin hastaya temas ettigi ve digsal basinca neden oldugu her
hangi bir dokuda da yaralanma gelisebilir (Black ve digerleri, 2010). Bazen tibbi araglar cilt
degerlendirmesini engellemektedir. Ornegin, hastanin antiembolitik gorap topukta, ateller elde,
arteriyel hatlar kolda ve boyunluklar oksiputta basing yaralarina neden olabilir ve basing
yarasinin fark edilmeyebilir (Apold ve Rydrych, 2012).

Hastalara solunum destegi saglamak icin kullanilan araclar, 6zellikle de hassas yapiya
sahip yiiz bolgesine uygulandigindan, tedavi siiresi de uzadikg¢a basing yaralanmasi olusmasini
hizlandirmaktadir (Manzano ve dig., 2014; Davies-Foote ve dig., 2021). Hanonii’niin 2016
yilinda reanimasyon, kardiyovaskiiler ameliyatlar, i¢ hastaliklar1 ve beyin cerrahisi ameliyati
dolayisiyla yogun bakimda tedavi goren 175 hastayr igeren arastirmasinda, hastalarin

%40.0’1inda toplam 211 TABBY olustugu, bunlarin %45.0’inin endotrakeal tiipe, %10.4’{iniin
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CPAP maskesine ve %38.0’inin oksijen satiirasyon cihazi probuna bagli gelisen basing
yaralanmalar ait oldugunu saptanmistir (Hanonii ve Karadag, 2016).

Hanonii ve Karadag (2016) tarafindan Tiirkiye’de yapilan bir ¢alismada, arastirmaya
dahil olan hasta grubunun %40’inda tibbi araca bagli hastane kaynakli basing yarasi gelistigi
bildirilmistir. Solunum ve ortopedik cihazlarindan, {iriner kateterlerden, inkontinans tedavi
cihazlarindan, cerrahi drenaj setlerinden, farkli amagclarla kullanilan kateterlerden, pnématik
cihazlardan, varis coraplarindan dolayi TAABY’nin kaynaklanabilecegi ifade edilmistir
(Hanonii ve Karadag, 2016).

Amerika Birlesik Devletleri (ABD) ve Kanada’da Uluslararasi Basing Ulseri Prevelans
veri kaynaginin retrospektif incelemesine dayali olarak yapilan, akut bakim iinitelerini, kronik
bakim iinitelerini, rehabilitasyon merkezlerini, uzun siireli akut bakim hastanelerini ve bakim
evlerini kapsayan ¢alismada; TABBY ’lerin %26.0°s1 oksijen tiipiine, %12.0’si al¢iya ve %9.0°u
devamli pozitif hava yolu basinci maskesine bagli oldugu bildirilmistir (Kayser, ve dig., 2018).

Tibbi aracglar ve bu araglari sabitlemek i¢in kullanilan malzemeler epidermal soyulma,
kontakt dermatit, termal yaralanmalar ve siyriklar gibi baska cilt ve doku yaralanmalarina da
neden olabilir (Murray ve dig., 2013). Tibbi araglarin sabitlenmesi iizerine yapilan ¢alismalara
baktigimizda 2014 yilinda Ambutas ve arkadaslar1 tarafindan yapilan tanimlayici arastirmada
(n=185), nazogastrik sondanin sabitlenmesi i¢in yapiskan bant ve ticari sabitleme araci
kullanimiyla TABBY gelisimi arasindaki iliskiye bakilmistir. Bu ¢alismada, ticari sabitleme
aract kullanilan hastalarin 5’inde TABBY gelisirken, geleneksel yapiskan bant kullanilan
hastalarin 19’unda TABBY ortaya ¢ikmistir (Ambutas ve dig., 2014).

Yapilan calismalarda siirekli yasam destek sistemine yonelik tibbi ara¢ kullanilan
hastalarda, hastanede kaldiklar1 siire boyunca tibbi ara¢ kullanilmayan hastalara kiyasla basing

yarast gelisme olasiliginin iki veya dort kat daha fazla oldugu ortaya konulmustur (Murray ve

dig., 2013; Padula ve dig., 2017; Cobb, 2022).

2.7. TIBBI ARACLARA BAGLI BASINC YARALANMASINI ONLEMEYE YONELIK
HEMSIRELIK BAKIMI

Basing yaralanmasimin onlenmesi, diinya genelinde hemsireler, saglik uzmanlar1 ve
saglik kuruluslar icin bir Oncelik gerektirmektedir. Basing yaralanmalarinin dnlenmesi ve
yonetiminde ekipler aras1 yaklasim olmasina ragmen, en fazla sorumluluk ve gorev hemsirelere

aittir (Kim ve dig., 2019).
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EPUAP/NPIAP/PPPIA tarafindan gelistirilen Basmng Ulserlerinin/Yaralarmin
Onlenmesi ve Tedavisi: Hizli Bagvuru Kilavuzu (2019)’nda yer alan; risk degerlendirme,
derinin degerlendirilmesi, deri bakimi, pozisyon verme, destek yiizeyler, beslenme ve sivi
alimi, e8itim konusunda 6neriler yer almistir.

Bu kilavuza dogrulusunda hemsireler;

» Hastalar TABBY agisindan risk altinda oldugu degerlendirilmelidir.

» Hastalara uygun ve dogru tibbi arag se¢ilmelidir.

» Hasta iizerinde bulunan tibbi arag sabitlendigi bolgede basing yaratmamasina dikkat
edilmelidir.

» Hastalarin tibbi arag altindaki cildi giinde 2 defa kontrol edilmeli, s1vi dengesizligi ve
O6demi olan hastalar daha sik kontrol edilmelidir.

» Hastada bulunan tibbi araglar (satiirasyon probu, tansiyon mangonu, elektrot vb.) aralikli
olarak kullanildiklar1 bolgeler degistirilmelidir.

» Hastada tibbi aracin temas halinde oldugu bolgeler temiz ve kuru olmalidir.

» Hasta i¢in uygun ise devamli oksijen tedavisi alan pediatrik ve yetigkin hastalarda tibbi
aracin temas halinde olan bolgedeki basincini azaltmak igin oksijen maskesi ve nazal
kaniiliin doniisiimli kullanilmasi diisiiniilmelidir.

» Tibbi araglarin temas yerlerinde nemden kaynakli olusacak hasari engellemek icin
bariyer iiriin kullanilmalidir (NPIAP, 2019)

Klasik basing yaralanmalariyla ilgili hemsirelere degisik yontemlerle verilen egitim
programlarinin ve uygulamalarimin hemsirelerin bilgi diizeyini arttirdiini, uygulamalarini
tyilestirdigini ve basing yaralanmalar1 oranim1 azalttigin1 ortaya koyan ¢ok sayida calisma
vardir. Bu yiizden saglik calisanlarinin TABBY ile ilgili egitim almasi ve bilgi diizeyinin

yiiksek olmasi bu yaralanmalarin 6nlenmesi agisindan 6nemlidir (Gefen ve dig., 2020).

2.8. TIBBi ARACLARA BAGLI BASINC YARALANMASINI ONLEMEYE YONELIK
HEMSIRELERIN TUTUMLARI

Cilt biitlinliigiiniin  stirdiiriilmesi, komplikasyonlarin 6nlenmesi, hastalarin erken
donemde basing yaralanmasi risk degerlendirmeleri yapilarak, basing yaralanmasi gelisiminin
Onlenmesi ve bakimi hemsirelerin gorev ve yetki alanlar1 arasindadir (Kéllman ve dig., 2019).
Hemsireler basing yaralanmasi gelisme riski yiiksek hastalarla siirekli temas halinde olan yeterli

bilgi diizeyine sahip olmali ve olumlu bir tutum igerisinde olmalidirlar. Yetersiz bilgi ve
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beceriye sahip olmak basing yaralanmasi gelisimini artirmaktadir ve bu nedenle hemsirelerin
bu konuda diizenli egitime verilmelidir. Basing yaralanmasi hakkinda bilgi sahibi olan
hemsirelerin, basing yaralanmasi bakim kalitesini arttig1 ayn1 zamanda hastanede kalis siiresini
ve basing yaralanmasi gelisen hasta sayisinin azalttigi bildirilmistir (Berihu ve dig., 2020).

Yogun Bakim Unitelerinde (YBU) hemsirelerinin egitim durumlari, e@itim alip
almamalari, ¢alisma yillar1 ve mesleki unvanlar arasinda olumlu bir iliski vardir ve YBU
hemsirelerinin TABBY bilgi, tutum ve uygulama yeterlilikleri izerinde ayni etkiye sahiptir. Bu
nedenle, hemsirelik yoneticileri, bu dort etkileyici faktor arasindaki olumlu iliskiye dayanarak,
TABBY riski yiiksek olan hastalar i¢in sorumlu hemsire tahsisini yeniden diisiinmeli ve yliksek
egitim gegmisine sahip, egitim deneyimi olan, kapsamli ig tecriibesine sahip ve yliksek mesleki
unvana sahip hemsireleri bu gorev i¢in ayarlamalidir (Sun ve dig., 2023).

TABBY egitimini tamamlamis, liclincli basamak hastanelerde c¢alisan ve kadin olan
YBU hemsirelerinin TABBY &nleme konusunda daha fazla bilgi diizeyine sahip oldugunu
ortaya koydu. Ozellikle {igiincii basamak hastanelerdeki hemsireler ve hemsirelik liderligi
pozisyonundaki hemsireler bu ¢alismada anlamli derecede daha yiiksek algi diizeyleri gosterdi.
Bu, liderlik rollerindeki hemsirelerin genellikle servislerde 6gretme, denetleme ve yonetim
sorumluluklarin1 iistlenmeleri nedeniyle klinik bilgi, beceri, arastirma ve genel deneyimi
vurgulayan ek egitim egitiminden ge¢mis olabilecegini gostermektedir ( Li ve dig., 2022).

Parvizi ve arkadaslarinin (2023) yapmis oldugu sistematik incelemede, hemsirelerin
TABBY ’yi 6nleme bilgilerinin yetersiz ile orta diizeyde oldugunu gosterdi. Hemsirelerin bilgi
diizeyi; yas, cinsiyet, egitim diizeyi, is deneyimi, teknik unvan, hastane tiirii, hastane diizeyi,
servis tlrt gibi faktorlerden etkilenmektedir. Egitim diizeyi, is deneyimi, TABBY konusunda
onceki egitim, yara bakim sertifikasina sahip olma, TABBY Onlemeye yonelik tutum ve
uygulamay1 iceren cesitli faktorlerin hemsirelerin TABBY ’leri 6nleme bilgileriyle anlaml
pozitif iligkisi vardi. Ancak hemsirelerin TABBY’lerin 6nlenmesine iliskin bilgilerinin,
TABBY egitimine veya calistayina son katilimdan bu yana gegen siire ile anlamli negatif iliskisi
gorilmistiir (Parvizi ve dig., 2023).
Sonmez (2022) hemsirelerin tibbi araca bagli basing yaralanmalar1 konusunda bilgi
diizeylerinin yetersiz oldugunu bildirmistir. Bu nedenle bu yaralanmalarin goriilme sikliginin
azaltilmas1 ve hastalara kaliteli ve giivenli bir bakim hizmeti sunulmasi amaciyla hemsirelere
tibbi araca bagli basin¢ yaralanmalar1 konusunda diizenli bir egitim programinin verilmesini

Oonermektedir. (Sonmez, 2022)


https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0964339724000363?via%3Dihub#b0095
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3. YONTEM

3.1. ARASTIRMANIN AMACI ve TURU

Arastirma erigkin yogun bakimda ¢alisan yogun bakim hemsirelerinin tibbi araglara
bagli basing yaralanmasina iliskin bilgi ve tutumlarinin incelenmesi amaciyla tanimlayict

nitelikte bir ¢aligma olarak gerceklestirildi.

3.2. ARASTIRMA SORULARI

Calismamizda su sorulara cevap aranmistir:

1. Yogun bakim hemsirelerinin tibbi araglara bagli basing yaralanmasina iliskin bilgi diizeyleri
nasildir?

2. Yogun bakim hemsirelerinin tibbi araglara bagli basing yaralanmasina iliskin tutumlar
nasildir?

3. Yogun bakim hemsirelerinin tibbi araclara bagli basing yaralanmasina iligkin bilgi diizeyleri

ile tutumlar1 arasindaki iligki nasildir?

3.3. ARASTIRMANIN EVRENI ve ORNEKLEMIi

Arastirmanin evrenini Saglik Bilimleri Universitesi Istanbul Sisli Hamidiye Etfal
Egitim ve Arastirma Hastanesi ve Sartyer Hamidiye Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi eriskin
yogun bakim iinitelerinde (anestezi ve reanimasyon yogun bakim, beyin cerrahi yogun bakim,
kardiyovaskiiler cerrahi yogun bakim, koroner yogun bakim, ndroloji yogun bakim ve post-op
yogun bakim iiniteleri) ¢alisan yogun bakim hemsireleri olusturdu. Verilerin toplanmasi Subat
- Nisan 2024 tarihleri arasinda, 3 aylik siirede gerceklestirildi. Arastirmanin evreni 194 yogun
bakim hemsiresi, 6rneklemi evreni bilinen 6rneklem hesabi ile %99 giiven seviyesinde 151
yogun bakim hemsiresi olarak hesaplandi. Arastirma, dahil edilme kriterlerine uyan, Helsinki
bildirgesi dogrultusunda ¢alismanin amaci ve beklentileri anlatilarak yazili onamlar1 alinmis

154 erigskin yogun bakim hemsiresi ile gergeklestirildi.
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Asagidaki kriterlere uyan yogun bakim hemsireleri ¢alismaya dahil edildi.

3.3.1. Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri

e Arastirmaya katilmaya goniillii olmak,

e 18 yas iizeri olmak,

e Hastanenin dahili, cerrahi ve anestezi yogun bakim iinitelerinde hemsire olarak
calistyor olmak,

e Eriskin yogun bakim iinitesinde 6 ay ve lizeri ¢alisma siiresine sahip olmak,
3.3.2. Arastirmadan Dislanma Kriterleri;

e Aktif olarak hasta bakim ve tedavi hizmeti yiiriitmemek (6rnegin yodnetici/sorumlu

hemsire olmak)

3.4. ARASTIRMANIN YONTEMI

Aragtirma Subat - Nisan 2024 tarihleri tarihleri arasinda, Sisli ve Sariyer Hamidiye Etfal
Egitim ve Arastirma Hastaneleri yogun bakimlarinda (anestezi ve reanimasyon yogun bakim,
beyin cerrahi yogun bakim, kardiyovaskiiler cerrahi yogun bakim, koroner yogun bakim,
noroloji yogun bakim ve post-op cerrahi yogun bakim) ¢alisan 154 hemsire ile gergeklestirildi.
Dahil etme kriterlerine uyan hemsirelere g¢alismanin amaci ve beklentileri anlatilarak yazili
onamlar1 alind1 (EK 1) ve ¢aligmaya dahil edildi. Calismaya katilan hemsirelere, anket formu,
aynt kurumda caligmakta olan arastirmaci tarafindan yliz yiize gorstlilerek dagitildi ve
katilimcilar tarafindan doldurulmasi istendi. Eksiksiz olarak doldurulmus olan anket formlari

degerlendirildi.

3.4.1. Veri Toplama Araclar

Veri toplamada katilmec1 bilgi Formu (EK-2), Tibbi Araglara Bagli Basing
Yaralanmalari-Hemsirelerin Bilgi ve Uygulama Diizeylerini Belirleme Araci (TABBY-
HBUBA) (EK-3), Tibbi Cihazla 1liskili Basing Yaralanmasina Iliskin Tutum Anketi
(TCBBUTA) (EK-4) kullanild.

3.4.1.1. Katihme Bilgi Formu (EK-2)
Katilimei bilgi formu arastirmaci tarafindan literatiir dogrultusunda hazirlandi. Formda

katilimeilarin  sosyodemografik ozellikleri (yas, cinsiyet, egitim durumu, medeni durum),
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mesleki ozellikler, calisma yasamina iliskin ozellikler ve basing yaralanmasina iliskin

deneyimlerini igeren sorulara yer verildi.

3.4.1.2. Tibbi Arag¢lara Bagh Basin¢ Yaralanmalar: Hemsirelerin Bilgi ve Uygulamalarini
Belirleme Arac1 (TABBY-HBUBA) (EK-3)

Tibbi Araglara Bagl Basing Yaralanmalart Hemsire Bilgi ve Uygulama Diizeylerini
Belirleme Araci, Demirer ve arkadaslari tarafindan 2021 yilinda gelistirilen bir degerlendirme
aracidir. Form c¢oktan se¢meli 21 sorudan ve 3 alt basliktan olusmaktadir: Etiyoloji/risk
faktorleri (7 soru), onleme girisimleri (7 soru) ve evrelendirme (7 soru). Demirer ve
arkadaglarinin ¢alismasinda Cronbach alfa katsayisi 0.54 olarak bulunmustur (Demirer ve dig.,
2023). Uzman goriisleriyle yapilan analizlerde kapsam gegerligi indeksi etiyoloji/risk faktorleri,
onleme girisimleri ve evrelendirme alt basliklar1 igin sirasiyla 0.75, 0.86 ve 0.96 olarak
bulunmustur Testin madde giigliigi indeksi degerleri 0.34 ile 0.96 arasinda bildirilmistir
(Demirer ve Karadag, 2021). Calismamizda Cronbach alfa katsayisi 0.56 olarak bulunmustur.
Her dogru yanita 1 puan verilir, testten alinabilecek an yiiksek puan 21°dir. Olgegin kesme

noktas1 bulunmamaktadir.

3.4.1.3. Tibbi Cihazla iliskili Basin¢ Yaralanmalarina Iliskin Tutum Anketi (TCBBUTA)
(EK-4)

Tibbi Cihazlara Bagli Basing Ulserine Iliskin Tutum Anketi (TCBBUTA)
Behnammoghadam tarafindan Farsca olarak gelistirilmis, ardindan Ingilizce versiyonu
yapilmigtir. Tibbi Cihazlara Bagl Basing Ulserine iliskin Tutum Anketi toplam 11 soru ve iki
alt boyuttan olugmaktadir: “Tibbi cihazla ilgili basing iilseri dnleme” ve “Tibbi cihazla ilgili
basing yarasi bakimi”. Tibbi cihazla ilgili basing iilseri énleme boyutu 1., 2., 3., 5., 6., ve 7.
sorulardan, Tibbi cihazla ilgili basing yaras1 bakimi boyutu ise 4., 8., 9., 10., ve 11. sorulardan
olugsmaktadir. Anket 5li likert tipinde olup “kesinlikle katiliyorum (1 puan)”, “katiliyorum (2
puan)”, “Kararsizim (3 puan), “katilmiyorum (4 puan)”, “kesinlikle katilmiyorum (5 puan)”
seklinde degerlendirilmektedir. Olgegin orijinal versiyonunda Cronbach alfa degeri 0,77 olarak
bildirilmistir. Zorlu ve Bahar tarafindan 2022 yilinda Tiirk¢e’ye uyarlanmasi, gecerlik ve
giivenirlik calismasi yapilmistir. Olgegin Tiirkge versiyonunda Cronbach alfa katsayist 0,76,
madde-toplam puan korelasyonlart 0,440-0,886 arasinda bildirilmistir. Test-tekrar test
korelasyon katsayisi “Onleme” alt boyutu i¢in 0,772, “bakim” alt boyutu i¢in 0,610 ve Slgegin
toplam puani i¢in 0,745 olarak rapor edilmistir. Calismamizda Cronbach alfa degeri 0,93 olarak

bulundu.
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Ankette alinan puanlar minimum 11 ile maksimum 55 puan arasinda degismektedir.
Anketten alinan toplam puanlar kategorize edildiginde, “11-25” aras1 puanlar olumsuz tutum,
“26-40” puan tarafsiz tutum ve “41-55" puan olumlu tutum olarak yorumlanmaktadir (Zorlu ve
Bahar, 2022).

3.5. ARASTIRMA VERILERININ iISTATISTIKSEL ANALIZi

Calismada verilerin istatistiksel analizi SPSS 21.0 for Windows (IBM) programi
kullanilarak yapildi. Tanimlayici istatistikler; kategorik degiskenler i¢in say1 ve yiizde, sayisal
degiskenler i¢in ortalama, standart sapma, minumum, maksimum, ortanca olarak verildi.
Gruplarda oranlar ki-kare testi ile karsilastirildi. Sayisal degiskenler karsilastirilirken, normal
dagilim kosulu saglanmadigindan, bagimsiz iki grup karsilastirmalart Mann-Whitney U testi,
ikiden gok grup karsilastirmalar1 Kruskal-Wallis testi ile ile yapildi. Sayisal veriler arasi iliskiler
Spearman korelasyon testi ile analiz edildi. Testlerde anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak kabul
edildi.

3.6. ARASTIRMANIN ETIK BOYUTU

TABBY-HBUBA ve TCBBUTA formlarini  kullanabilmek icin gecerlik ve
giivenirligini yapan arastirmacilardan 6l¢ek kullanim izni alindi1 (EK-5). Veri toplamaya
baslamadan 6nce etik kurul izni i¢in Istanbul Saglik Bilimleri Universitesi Sisli Hamidiye Etfal
Egitim ve Arastirma Hastanesi Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurulu’ndan 7.11.2023
tarih ve 2184 karar numaral etik kurul onay1) (EK-6) ve kurum izni igin Istanbul i Saglik
Midiirliigii’nden (26.02.2024 tarih ve 2024/03 sayili yazi) (EK-7) onay alindi. Calismaya
katilmay1 kabul eden goniilliilerden hem s6zlii hem de yazili Bilgilendirilmis Onay Formu (EK-

1) ile onay alindi. Arastirma etik ilkelere ve Helsinki Bildirgesine uygun olarak gergeklestirildi.

3.7. ARASTIRMANIN GUCLU YANLARI VE SINIRLILIKLARI

Bu caligmada anket formu ve 6l¢ek kullanimi sebebiyle ve katilimin goniilliiliik esasina
dayanmasi sebebiyle se¢cim yanliliginin olmasi bir siirliliktir. Caligmamizda kullanilan bilgi
degerlendirme aracinin heniiz diger c¢alismalarda kullanilmamis olmast bulgular
karsilastirmayr bir miktar gii¢lestirmistir. Ayrica, ¢alismanin yiiksek lisans tezi olmasi

nedeniyle zamanin kisitli olmasi galismanin iki merkez ile sinirli kalmasina sebep olmustur. Bu
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durum sonuglarin genellenmesini giiglestirmektedir. Arastirmacinin kurum ¢alisani olmasi da
aliman yanitlarin dogrulugunu etkilemis olabilir, formlarin anonim olmas1 ile bu durum
onlenmeye ¢alisilmistir. Katilimeilarin birgogunun bu ¢alisma ile tibbi araglara bagl basing
yaralanmasina iliskin farkindaliginin arttigin1 beyan etmesi, ayrica formlardaki sorularin egitici

olduguna dair olumlu geri bildirimleri bu arastirmanin giiglii yani olarak goriilebilir.
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4. BULGULAR

4.1. HEMSIRELERIN TANIMLAYICI OZELLIKLERI

Arastirmaya dahil olan hemsirelerin sosyodemografik Ozellikleri Tablo 4.1.1°de
verilmistir. Arastirmaya katilan 154 hemsirenin yas ortalamasi 28,6+3,9 (23-45) olup
%21,4’1iniin 21-25 yas arasinda, %53,3 liniin 25-30 yas arasinda oldugu goriildii. Katilimcilarin
cogunlugunun (%61, n=94) kadin, %63’iinlin bekar oldugu, ¢ogunlugunun (%88,3, n=136)

tiniversite ve lstil egitimli oldugu saptanda.

Tablo 4.1.1: Hemsirelerin sosyodemografik ozellikleri

Demografik Ozellikler n %
Yas (Ort+Ss) (Min-Maks) 28,6+3,9 (23-45)
Yas gruplan

20-25 yas 33 21,4

25-30 yas 82 53,3

31-40 yas 36 23,4

41-50 yas 3 1,9
Cinsiyet

Kadin 94 61

Erkek 60 39
Medeni durum

Evli 57 37

Bekar 97 63
Egitim durumu

Saglik meslek lisesi 10 6,5

On lisans progranu 8 52

Lisans programi 122 79,2

Yiiksek lisans programi 14 9,1

Hemsirelerin ¢alisma yasamina iligskin 6zellikleri incelendiginde, ¢gogunlugun anestezi
ve reanimasyon yogun bakim iinitesinde (%53,9, n=83) ve koroner yogun bakim {initesinde
(%11, n=17) calistig1 gorildi. Hemsirelerin ¢cogunlugunun gece-giindiiz degisen vardiya
(%87,7, n=135) seklinde calismakta oldugu saptandi. Caligma siiresi (y1l) ortalamasi 5,6+3,9
(1-27) olarak hesaplandi. Katilimcilarin %31,2’si (n=47) 0-3 yil, %?20,7’si (n=32) 4-5 yil
calisma deneyimine sahipti (Tablo 4.1.2).
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Tablo 4.1.2: Hemsirelerin calisma yasamina iliskin 6zellikler

Calisma yasamina iliskin 6zellikler n %
Cahisilan Kklinik
Anestezi ve reanimasyon YBU 83 53,9
Beyin cerrahi YBU 14 9,1
Kardiyovaskiiler cerrahi YBU 16 10,4
Koroner YBU 17 11
Néroloji YBU 13 8,4
Post-op cerrahi YBU 11 7.1
Calisma sekli
Stirekli giindiiz 10 6,5
Stirekli gece 9 5,8
Gece ve giindiiz degisen vardiya sistemi 135 87,7
Calisma siiresi (y1l) (Ort+Ss) (Min-Max) 5,6£3,9 1-27
Calisma siiresi
0-3 yil 47 31,2
4-5 yil 32 20,7
6-10 y1l 62 40,3
>10 yil 12 7,8

Arastirma kapsamina alinan hemsirelerin tibbi araglara bagli basing yaralanmasina
iliskin klinik deneyimleri Tablo 4.1.3’de sunulmustur. Katilimcilarin ¢ogunlugu (%81,8,
n=126) tibbi araglara bagli basing yaralanmasi gelisen hastaya bakim verme deneyimlerinin
oldugunu bildirmistir. Calisilan klinikte tibbi arag iliskili basing yaralanmasi ile karsilasma
sikligint “siklikla” ve “hemen her zaman” olarak belirtenlerin oran1 %35,1 (n=54) olarak
saptanmigtir. Katilimcilarin ¢ogunlugu (%82,5, n=127) daha 6nce basing yarasini 6nlemeye
yonelik bir egitim aldiklarini belirtmistir. Basing yarasini dnlemeye yonelik egitim alanlarin
cogu (%79,9, n=123), aldiklar1 egitimin uyguladiklar1 hemsirelik bakimina katki sagladigini
belirtmistir. Katilimcilar calistiklar: kliniklerde basing yarasi bakiminin ¢gogunlukla hemsireler
(%92,2, n=142) tarafindan yapildigin1 bildirmistir. “Klinikte basing yaralanmasini dnlemede
kullanilan protokol var mi1?” sorusuna katilimcilarin ¢ogu (%69,5, n=107) “evet” yaniti
vermistir. Basing yarasini onleme konusunda kendilerini “yeterli” hissedenlerin orani sadece

%34,4 (n=53) olarak bulunmustur (Tablo 4.1.3).
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Tablo 4.1.3: Katihmcilarin tibbi araclara bagh basin¢ yaralanmasina iliskin klinik
deneyimleri

TABBY Klinik Deneyimleri n %
TABBY gelisen hastaya bakim verme
deneyimi
Evet 126 81,8
Hayir 28 18,2

Calistiklari kliniklerde TABBY ile
karsilasma durumu

Hemen hemen hi¢ 28 18,2
Bazen 72 46,8
Siklikla 44 28,6
Hemen her zaman 10 6,5

Basin¢ yaralanmasim 6nlemeye yonelik
egitim alma durumu

Evet 127 82,5

Hayir 27 17,5
Alinan egitim tiirii

Hizmet i¢i egitim 113 73,4

Kurs 13 8,4

Kongre 2 1,3

Seminer 12 7,8

Alinan egitimin hemsirelik bakimina
katkisi oldu mu?

Evet, oldu 123 79,9
Hayir, olmadi 12 7,8
Kararsizim 19 12,3
BY bakimi kim tarafindan yapilmakta?
Hemsire 142 92,2
Doktor 15 9,7
Intern doktor 2 1,3
Diger 8 52
Klinik destek teknikeri 4 2,6
Yara bakim hemsgiresi 1 0,6
Yaglh bakim teknikeri 2 1,3
Calisilan klinikte BY onlemeye yonelik
protokol
Var 107 69,5
Yok 47 30,5
BY o6nlemede yeterli hissetme durumu
Yeterli 53 34,4
Kismen yeterli 91 59,1

Yetersiz 10 6,5
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4.2. TIBBi ARACLARA BAGLI BASINC YARALANMALARINDA HEMSIRELERIN
BiLGI ve UYYGULAMALARINI BELIRLEME ARACI’NA (TABBY-HBUBA) ILISKIN
BULGULAR

Tablo 4.2.1’de TABBY-HBUBA 6l¢gme aracinin madde analizlerine iliskin bulgular
verilmistir. Katilimcilarin bilgi testine verdikleri yanitlar incelenmistir. Tibbi arag takili hastada
takip sikligi (soru 14), antiembolik ¢oraba bagli basing yaralanmasi riskini azaltmak igin
yapilmasi gerekenler (soru 9), TABBY gelisiminde rol oynayan dissal risk faktoriiniin ilaglar
oldugunu (soru 5), maske/siperlige bagl basing yaralanmasini 6nlemek i¢in bariyer sprey film
kullanirken yapilmasi gerekenler gibi pratigi ilgilendiren sorulara (soru 12) katilimcilarin
cogunlugu yanlis cevap vermistir.

Hemsireler nazal kaniile bagli basing yarasi gelisme riski olan hastanin bakima ile ilgili
soruya (soru 10) biiyiik oranda (%77,3, n=119) dogru yanit vermislerdir. 11 ve 12 soru vaka
bazinda sorulmustur ve hemsirelerin kisisel koruyucu ekipmanlar1 kullanimi konusundaki
bilgilerini 6lgmek hedeflenmistir. Hemsirelerin c¢ogunlugu (%70,8, n=109) kullandiklar
maskeyi 2 saatte bir 5-15 dakika ¢ikartmalari gerektigini bilmektedir (soru 11). Devamli oksijen
tedavisi alan hastalarda TABBY gelisimini dnlemeye yonelik 6zel girisimin doniisiimlii nazal
maske ve oksijen maskesi kullanmak dogru yanitin1 hemsirelerin %76,6, n=118 kisi dogru
cevaplayabilmistir. Hemsirelerin sadece %18,8” ii TABBY tibbi arag¢ takili olan hastalarin
normal kosullarda giinde 2 defa takip edilmesi gerektigini bilmektedir.

Katilimcilarin tibbi araglara bagli basing yarasimi evreleme konusundaki bilgi diizeyi
degerlendirildiginde, %67,5’inin (n=104) derin doku hasarini, %72,1’inin (n=111) evre 4

basing yaralanmasini kategorize edemedigi goriilmiistiir.
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Tablo 4.2.1: TABBY-HBUBA sorularina verilen yanitlarin dagilim

Sorular DOGRU  YANLIS
n (0/0) n (0/0)
1 Asag_ld_akl tibbi araglara bagli basing yaralanmalar1 (TABBY) ile ilgili ifadelerden 130 (844) 24 (15,6)
hangisi yanlistir?
2 TABBY'nin en 6nemli etiyolojik/risk faktorii asagidakilerden hangisidir? 98 (63,6) 56 (36,4)
3 Yl.lkanda tibbi araglarla ilgili risk faktorlerinden hangileri TABBY gelisiminde 116 (753) 38 (24.7)
primer rol oynar.
T1bbi araclar temas ettikleri dokularda gesitli etkiler ile TABBY gelismesine yol
4 acarlar. Asagidakilerin hangisi bu etkilerden biri degildir? 81 (52,6) 73 (47.4)
5  Asagidakilerden hangisi TABBY gelisiminde rol oynayan dissal fakt6rdiir? 65 (42,2) 89 (57,8)
6  Asagidakilerden hangisi TABBY gelisimini etkileyen laboratuvar degeridir? 98 (63,6) 56 (36,4)
7 Yukarida belirtilen tibbi araglardan hangileri TABBY'ye neden olabilir? 108 (70,1) 46 (29,9)
8.ve 9. soruyu asagidaki vakaya gore cevaplayiniz.
8  Asagidakilerden hangisi Hasan Hemsire’nin hastada TABBY gelismesini 138(89,6) 16(10,4)
Onlemek i¢in yapmasi uygun olmayan bir girisimdir?
9 Hasan He.mislre nin, has.t'fld.a antlembohk.gprabva bagli basing yaralanmasi riskini 45(292) 109 (70.8)
azaltmak icin yaptig1 girisimlerden hangisi dogrudur?
10 Nazal kaniile bagl BY riski olan hastanin bakimu ile ilgili hangisi yanlistir? 119 (77,3)  35(22,7)
11.ve 12. soruyu asagidaki vakaya gore cevaplayiniz.
11 Asagidakilerden hangisi Arzu Hemsire'de N-95 maskeye bagli basing yaralanmas1 109 (70,8) 45 (29,2)
gelismesini 6nlemeye yonelik yapmasi 6nerilen girisimlerdendir?
Asagidakilerden hangisi N-95 maskeye ve yiiz siperligine bagli basing
12 yaralanmasi gelismesini dnlemek i¢in, alkolsiiz bariyer sprey film kullanirken 74 (48,1) 80 (51,9)
yapmasi gerekenler arasinda yer almaz?
13 Hangisi devamli O; alan hastada TABBY 6nlemeye yonelik 6zel bir girisimdir? 118 (76,6) 36 (23,4)
14  En az bir tibbi arag takili hastada TABBY agisindan giinde kag kez takip 6nerilir? 29 (18,8) 125 (81,2)
Asagidakilerin hangisinde tibbi araglara bagli gelisen mukozal membran basing
15 - . L 97 (63) 57 (37)
yaralanmalarinin evrelendirilememe nedenlerinden biri verilmistir?
TABBY Evrelendirme ile ilgili sorular
16 Sol (}12 bolgesinde dlzllk kullanimina bagli gelisen doku zedelenmesinde yara 107 (69,5) 47 (30,5)
yataginin tamami nekrotik kaplidir
17 Sol kulakta; o}<s1]en satiirasyon probuna bagli gelisen, i¢i serdz sivi ile dolu 95 (61,7) 59 (38.3)
patlamamis biil mevcuttur.
Sol ayak topugunda; antiembolitik ¢orap kullanimina bagli doku biitiinligii
18 bozulmamis, mor renkli ve etrafindaki dokularla karsilastirildiginda daha sicak, 50(32,5) 104 (67,5)
bataklik hissi veren zedelenme vardir.
Burun kemerinde; nazal maske kullanimina bagl geligsen, nazal kemige kadar
19 ilerleyen doku biitiinliigiiniin bozuldugu debride edilmis yara vardir. 43(21.9) 111 (721)
20 Uriner kateter klempine bagli basmakla solmayan kizariklik bulgusu vardir. 138 (89,6) 16 (10,4)
21 Batinda; retansiyon siitiiriine bagli gelisen epidermis, dermis ve subkutan doku 92 (59.7) 62 (40,3)

kaybini igeren zedelenme vardir.
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Tablo 4.2.2°de hemsirelerin TABBY-HBUBA 06l¢egi tanimlayici istatistik sonuglari
verilmistir. Caligmaya katilan yogun bakim hemsirelerinin TABBY-HBUBA’dan aldiklar
ortalama puan 12,7+3,0 (5-21) olarak saptanmustir. En yiiksek alt boyut puan ortalamasinin risk
faktori (4,5+1,5), en diisiik alt boyut puan ortalamasinin evrelendirme (4,1+1,5) alt boyutunda

oldugu bulunmustur.

Tablo 4.2.2: Katihmcilarin TABBY-HBUBA élcegi total puan ve alt boyut puan ortalamalari

TABBY Puan Ortalamalari Ort.+Ss Min-Maks (Median)
Risk faktorii 4,5£1,5 1-7 (5)
Onleme miidahaleleri 4,1£1,4 0-7(4)
Evrelendirme 4,0+1,5 0-7 (4)

Total puan 12,743,0 5-21 (13)

Katilimcilarin TABBY-HBUBA o0lgegi puanlari sosyodemografik ozelliklere ve
caligma yasami Ozelliklerine gore degerlendirildiginde (Tablo 4.2.3), TABBY-HBUBA
Olceginin Onleme miidahaleleri, evreleme alt boyutlar1 ve toplam puani kadin cinsiyette
erkeklere gore istatistiksel olarak anlamli yiiksek bulunmustur (p=0,002 p=0,001 p<0,001).
TABBY-HBUBA o6lcegi alt boyutlart ve toplam puani egitim diizeylerine, ¢alisilan kliniklere
ve calisma sekline gore degerlendirildiginde gruplar arasinda fark saptanmamistir. TABBY -
HBUBA o6lgegi evreleme alt boyutu ile hizmet yili arasinda zayif diizeyde istatistiksel olarak
anlamlilia yaklasan bir iliski oldugu saptanmistir (r=0,011, p=0,063) (Tablo 4.2.3).



31

Tablo 4.2.3: TABBY-HBUBA dl¢egi puanlarinin sosyodemografik ozelliklere ve calisma
yasamu o0zelliklerine gore degerlendirilmesi

Sosyodemografik ve Calisma

TABBY-HBUBA Olcegi Alt Boyutlari

S . . Risk Onleme Total
Yasamina Iliskin Ozellikler Faktorii Miidahaleleri Evreleme Puan
Ort.£Ss Ort.£Ss Ort.£Ss Ort.+Ss
(medyan) (medyan) (medyan) (medyan)

Kadm 46513 (5)  44t14(5) 44144 13,4429 (13)

Cinsiyet Erkek 44416 (5)  3,7+13(@4) 3,5414(3) 11,6429 (12)
Z -0,806 -3,049 -3,437 -3,511
P 0,420 0,002 0,001 <0,001

Lise 40415 () 3,651,1(4)  3,6£1,5(3) 11,2435 (1)

Onlisans 4,13£1,5(4)  44+1,1(5) 40209 (@4)  12,542.7 (13)

o Lisans 46£1,5(5)  42+14(4)  401£1,5(4)  12,842.9 (13)

Egitim Yiiksek lisans 443£15(5) 3.9€1,7(4)  41£1,6(4)  12,543.6 (13)
% 2,708 2,445 1,487 2,587
P 0,439 0,485 0,685 0,460

Anestezi YBU 44915 (5) 4,0451,3(4) 420£1,5(4) 12,743 (13)

Beyin Cer. YBU  4,1=1,8(4)  43=1,1(5) 38+15() 12243,4(12)

KVC YBU 47417 (4)  39+1,7(5)  3,6£12(4)  12,2543.6 (13)

L. Koroner YBU 4,9+1,1 (5) 4,6+0,9 (5) 4,3+1,7 (4) 13,8+2,3 (13)

Klinik Niéroloji YBU 45513 (5) 42+€18(5)  40£1,5(4)  12,7743,5 (12)

Post-op YBU 43+13(4)  3,7+1,8(3)  34+14(3)  11,4+25(11)
% 2,892 3,859 5,943 6,069
P 0,717 0,570 0,312 0,300

Siirekli giindiiz 47415 (5) 425104  46£15d)  13,543,1 (14)

Siirekli gece 4,2+1,5 (4) 4,1+0,9 (4) 3,3£1,5 (3) 11,7£2,7 (11)

C’l'(ll‘?ma Gece/giindiiz 45515(5) 4114 (4)  4,0£1,54)  12,7£3,0 (13)
yertt 2 0,764 0,003 3,251 2,132
P 0,682 0,998 0,197 0,344
Hizmetyn R 0,098 0,008 0,204 0,011
p 0,225 0,925 0,150 0,063
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Katilimcilarin TABBY-HBUBA 6lgegi puanlari tibbi araca bagli basing yaralanmasi ile
ilgili klinik deneyimlere gore degerlendirildiginde (Tablo 4.2.4), daha 6nce tibbi araglara bagl
BY gelisen hastaya bakim veren hemsirelerin TABBY-HBUBA evreleme alt boyutu ve toplam
puani, bdyle bir tecriibesi olmayanlara gore yiiksek olma egilimindedir (p=0,083, p=0,078).
TABBY-HBUBA 6l¢egi toplam puani basing yaralanmasini 6nlemeye yonelik egitim alanlarda
almayanlara kiyasla daha yiiksek bulunmustur (p=0,013). Katildiklar1 egitim programinin
hemsirelik bakimina katki sagladigini belirtenlerin katki saglamadigini belirtenlere kiyasla
TABBY-HBUBA 6l¢egi evreleme ve toplam puanlari daha yiiksek bulunmustur (p=0,027,
p=0,041). TABBY-HBUBA 06l¢egi puanlar1 ¢alisilan birimde BY o6nlemede protokol olup
olmadigina, basing yaras1 bakiminin hemsire tarafindan yapilip yapilmadigina ve katilimcinin

basing yarasi bakimi konusundaki yeterlilik algisina gore fark gostermemistir (Tablo 4.2.4).

Tablo 4.2.4: TABBY-HBUBA o6l¢cek puanlarimin tibbi araca bagh basin¢ yaralanmasi ile ilgili
klinik deneyimlere gore degerlendirilmesi

F IT{iSk M (:)lnilenllel Evreleme ;EOtal
- aktorii iidahaleleri uan
TABBY-HBUBA Olgegi Ort.£Ss Ort.£Ss Ort.£Ss Ort.£Ss
(medyan) (medyan) (medyan) (medyan)
Daha once tibbi araclara Evet 4,6£1,5 (5) 4,1£1,4 (4) 4,1£1,4 (4) 12,8+3,15(13)
bagh basin¢ yaralanmasi Hayir 4,3+1,1 (4) 4,0+1,4 (4) 3,6£1,1 (4) 11,9+£2,2 (12)
gelisen hastaya bakim Z -1,348 -0,255 -1,733 -1,762
verdiniz mi? P 0,178 0,799 0,083 0,078
Evet 4,6+1,5 (5) 4,2+1,4 (4) 4,1£1,5(4)  12,943,0(13)
fﬁfé;cezzry‘ﬁzl‘l‘l‘f:‘g‘::lm Hayir 42414 (4)  38+14(4)  3.6:15(4)  11,5428(11)
aldiniz mi? Z -1,590 -1,401 -1,637 -2,483
P 0,112 0,161 0,102 0,013
. . Evet 4,6x1,4 (5) 4,1+£1,3 (4) 42+1,5(4) 12,943,0(13)
Katldiginiz egitim Hayir 3,741,56 (4) 38418 (4)  3,140,9(3) 10,50+3,0 (12)
programumin hemsirelik ol 0 4o 44y 4211,6(4)  3,6+1,7(4) 12,4428 (12)
bakimimiza katkisi oldu ) 3214 0461 7261 6.392
mu? X ’ ' ' '
P 0,200 0,794 0,027 0,041
Kliniginizde basing Evet 4,5+1,5 (5) 4,1£1,4 (4) 4,1£1,5(4)  12,743,0 (13)
yaralanmasinin bakimini Hayir 4,3+1,4 (5) 4,1+1,7 (4) 3,4£1,4 (3) 11,843,1 (12)
kim/Kimler tarafindan Z -0,356 -0,048 -1,475 -0,953
yapilmaktadir? Hemsire P 0,722 0,961 0,140 0,341
Calistigimz birimde basin¢  Evet 4,6£1,5 (5) 4,0+1,4 (4) 4,1£1,5(4)  12,743,3 (13)
yaralanmasini 6nlemede Hayir 4,3+1,3 (4) 4,3£1,4 (4) 4,0£1,6 (4) 12,643,0 (12)
kullandigimiz protokol var  Z -1,365 -1,199 -0,322 -0,148
mi? P 0,172 0,230 0,747 0,882
Evet 4,7£1,6 (5) 3,7+1,5 (4) 42414 (4) 12,6432 (13)
Basing yaralanmasim Kismen 44514 (5) 4313 (4)  3.9¢1,6(4) 12,7429 (13)
dnleme konusunda H 47416 (5)  42+16(4)  3.6+1,6(4) 12,5532 (13)
kendinizi yeterli buluyor zaylr L ) ) o
o x 1,730 5,073 1,072 0,009
musunuz?

P 0,421 0,079 0,585 0,996
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4.3. TIBBi CIHAZLARA BAGLI BASINC ULSERI ILISKiN TUTUM ANKETI’NE
(TCBBUTA) ILISKIN BULGULAR

Tablo 4.3.1°de Tibbi Cihaz Iliskili Basing Yaralanmalarina Iliskin Tutum Anketi’nin

madde analizlerine iligkin bulgular verilmistir. Katilimcilar “Tibbi cihazlara bagli basing

yaralanmalar1 higbir zaman derin yaralara doniismezler” maddesine en yiiksek puani

vermiglerdir (daha olumlu tutumu gosteren). Katilimcilar en diisiikk puani ise (daha olumsuz

tutum gosteren) “Tibbi cihazlara bagli basing yaralanmalarini 6nlemek, hastanin uzun siire

yatakta yatmasi nedeniyle sakrumunda olusan gelencksel basing yaralanmalarini 6nlemekten

daha zordur” maddesine vermislerdir.

Tablo 4.3.1 Tibbi Cihaz iliskili Basin¢ Ulserine iliskin Tutum Anketi Madde Analizleri

g g
Tibbi Cihaz iliskili Basing Ulserine fliskin Tuom 5 5 g 5 o5
Anketi % s, s 2 = fé =
=3 = 3 = = =
AR = S s LIRS
AN M N M N
n(%) n(%) n(%) n%) n(%)
1 T1bbi cihazlara bagli basing yaralanmalarini 6nlemek 5 24 14 86 25
" ¢ogunlukla mimkiin degildir. 32 (156) (9,1) (55,8) (16,2)
T1bbi cihazlara bagli basing yaralanmalarini 6nlemek, hastanin
N . 9 29 24 60 32
2. uzun siire yatakta yatmasi nedeniyle sakrumunda olusan 58) (188) (156) (39) (20,8)
geleneksel basing yaralanmalarini 6nlemekten daha zordur. ' ' ' '
T1bbi cihazlara bagli basing yaralanmasi hastanin uzun siire
. 4 28 22 59 41
3 yatakta yatmasi nedeniyle, sakrumunda olusan geleneksel basing 26) (182) (143) (383) (26.6)
yaralar1 yaralanmalarindan daha az 6énemli yaralardir. ' ' ' ' '
4 Hemgireler tibbi cihazlara bagli basing yaralanmalarinin 12 18 12 33 79
bakiminda ve dnlenmesinde dnemli bir role sahip degillerdir. 78 @17 (7,8 (21,4 (513
5 Tibbi cihazlara bagli basing yaralanmalarini 6nlemek 10 12 11 45 76
hemsirenin bir dnceligi degildir. 6,50 (7,8) (7.1) (29,2) (49,9)
6 T1bbi cihazlara bagli basing yaralanmalarint 6nlemek i¢in 9 16 13 53 63
Onleme protokolleri kullanmak gerekli degildir. (5,8) (10,4 (8,4 (344 (40,9
7 T1bbi cihazlara bagli basing yaralanmalarini 6nlemek hekimin 6 20 40 59 29
gorevidir. (3,9 (13) (26) (38,3) (18,8)
8 Tibbi cihazlara bagli basing yaralanmalar1 hi¢bir zaman derin 4 16 11 44 79
yaralara doniigmezler. (26) (10,4 (7,1) (28,6) (51,3
9 Tibbi cihazlara bagli basing yaralanmalar1 sadece yogun bakim 10 17 19 56 52
gibi baz1 6zel servislerde tedavi géren hastalarda goriiliir. (6,5 (11) (12,3) (36,4) (33,8)
10 T1bbi cihazlara bagli basing yaralanmalar1 kendiliginden 6 17 10 59 62
iyilestigi i¢in, herhangi bir tedavi uygulanmasina gerek yoktur. (3,9 (11) (6,5) (38,3) (40,3)
11 T1bbi cihazlara bagli basing yaralanmalarinin hasta tibbi 10 15 11 52 66
kayitlarinda yer almasi ve bildirilmesi gerekli degildir. 65 (9,7 (71 (338 (429
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Tablo 4.3.2°de hemsirelerin TCBBUTA &lgegi tamimlayici istatistik sonuglart
verilmistir. Calismaya katilan hemsirelerin Basing Yaras1 Onleme alt boyutundan 22,4+5,1,

Basing Yaras1 Bakimi alt boyutundan 19,9+5,3 ve TCBBUTA total dlgekten 42,3+9,9 puan

aldiklar1 saptanmistir (Tablo 4.3.2).

Tablo 4.3.2: TCBBUTA élcegi puan alt boyutlar: ve total puan ortalamalar

Ort.+Ss Min-Maks (Median)
Basin¢ Yarasi Onleme 22,4+5,1 6-30 (23)
Basing Yarasi Bakim 19,945,3 5-25 (21)
Toplam Puan 42,3499 11-55 (44,5)

TCBBUTA Olgegi puanlar1 kategorize edilerek degerlendirildiginde, hemsirelerin tibbi
cihaz iliskili basing yaralanmalari konusunda biiyiik oranda olumlu tutuma sahip oldugu

(%70,1, n=108), sadece %9,7’sinin olumsuz tutuma sahip oldugu saptanmistir (Tablo 4.3.2).

Tablo 4.3.3: TCBBUTA Olgegi’ne gore katihmeilarin tutumlari

n %
Olumsuz tutum (11-25 puan) 15 9,7
Tarafsiz tutum (26-40 puan) 31 (20,1)
108 (70,1)

Olumlu tutum (41-55 puan)
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Katilimeilarin TCBBUTA 6lgegi puanlart sosyodemografik ozelliklere ve ¢alisma
yagsami Ozelliklerine gore degerlendirildiginde (Tablo 4.3.4), 6l¢egin alt boyutlar1 ve toplam
puani kadinlarda erkeklere gore yiiksek saptanmustir (p=0,018 p=0,002 p=0,002). Sadece
giindiiz ¢alisan katilimcilarin Basing yarasi 6nleme alt boyut puaninin diger gruplara gére daha
diisiik oldugu gorilmiistiir (p=0,034). Sadece gece vardiyasinda galisan katilimcilarin ise diger
gruplara gore dlgek toplam puaninin daha diisiik oldugu gériilmiistiir (p=0,033). TCBBUTA
Olgegi puanlar egitim diizeylerine ve c¢alisilan kliniklere gore degerlendirildiginde gruplar
arasinda fark saptanmamistir. Ayrica dlgek ile calisma yil1 arasinda da bir iliski bulunmamuistir

(Tablo 4.3.4).

Tablo 4.3.4: TCBBUTA élgegi puanlarinin sosyodemografik ozelliklere ve ¢ahsma yasami
ozelliklerine gore degerlendirilmesi

Basing Ulseri

Basing Ulseri

Onleme Bakimi Total Puan
Ort.£Ss (medyan) Ort.£Ss (medyan) Ort.£Ss (medyan)

Kadm 23,046 (24) 20,8+4,9 (23) 43,949,1 (46)

Cinsiyet Erkek 21,245,6 (23) 18,4+5,5 (20) 39,6+10,5 (42)
z -2,362 -3,150 -3,076
P 0,018 0,002 0,002

Lise 20,8+6,5 (23) 18,3£6,1 (21) 30,1=12,4 (43)

On lisans 21,324,6 (22) 17,6+6,2 (20) 38,9+410,7 (42)

. Lisans 22,5+5,1 (24) 20,1252 (21) 42,6+9,8 (45)

Egitim Yiiksek lisans 23,6+4,5 (24) 20,4+4,5 (22) 44,0486 (46)
% 1,656 2,425 1,956
P 0,647 0,489 0,582

Anestezi YBU 22,0+5,7 (23) 19,3+5,8 (20) 41,3£10,9 (44)

Beyin Cer YBU 23,143,7 (24) 20,2442 (21) 43,4+7,7 (45)

KVC YBU 23,2+4,1 (25) 20,9+4,0 (21) 44,1%6,9 (45)

. Koroner YBU 23,18+5,0 (24) 20,4+4,7 (21) 43,5£9,3 (47)

Klinik Niroloji YBU 22,8+4,7 (22) 21,445,1 (24) 44,15£93 (47)

Post-op YBU 21,745,1 (23) 19,8452 (22) 41,55+9.9 (45)
% 1,667 3,528 1,412
P 0,893 0,619 0,923

Siirekli giindiiz 19,644,6 (21) 18,445,15 (20) 38,049,3 (42)

Siirekli gece 20,3+5,2 (23) 17,146,1 (20) 37,4+10,5 (40)

Vardiya Gece/giindiiz 22,8+5,1 (24) 20,2452 (21) 42,9+9.8 (45)
% 6,758 3,950 6,809
P 0,034 0,139 0,033
Hizmetyih R -0,024 -0,102 -0,072
P 0,764 0,206 0,374
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Katilimcilarin TCBBUTA 6lgegi puanlari tibbi araca bagl basing yaralanmast ile ilgili
klinik deneyime gore degerlendirildiginde, ol¢ek alt boyut ve toplam puanlari basing
yaralanmasini 6nlemeye yonelik egitim alanlarda almayanlara gére daha yiiksek bulunmustur
(p=0,054, p=0,035 p=0,037). Katildiklar1 egitim programinin hemsirelik bakimina katki
sagladigin belirtenlerin saglamadigini belirtenlere kiyasla dlgek alt boyut ve toplam puanlar
daha yiiksek bulunmustur (p=0,015, p=0,034, p=0,017). Calistig1 klinikte basing yarasi
bakimini1 uygulayan hemsirelerde uygulamayanlara gére basing yarasi bakimi ve total puanlarin
daha yiiksek oldugu saptanmustir (p=0,018, p=0,061). TCBBUTA &lcegi puanlar1 katilimcinin
daha Once tibbi araglara bagli basing yaralanmasi konusunda deneyimi olup olmadigina,
caligilan birimde basing yaralanmasini 6nlemede protokol olup olmadigina ve katilimcinin
basing yarasi bakimi konusundaki yeterlilik algisina gore fark gostermemistir (Tablo 4.3.5).

Tablo 4.3.5: TCBBUTA olcegi puanlarimin tibbi araca bagh basing yaralanmas: ile ilgili klinik
deneyimlere gore degerlendirilmesi

Basing Ulseri

Basing Ulseri

Onleme Bakim Total Puan
Ort.£Ss Ort.+Ss Ort.+Ss
(medyan) (medyan) (medyan)
. ’ . Evet 22,34+5,3 (23) 19,8+5,5 (21) 42,1+10,4 (44)
Daha dnce tibbf aralara bagh W 23,0443 (24) 203439 (21) 43,3274 (45)
basin¢ yaralanmasi gelisen

hastaya bakim verdiniz mi? z 0,616 0,198 0,208
0,538 0,843 0,837

Evet 22,8+5,0 (24) 20,25+5,2 (22) 43,0+9,7 (45)

Basin¢ yaralanmasini 6nlemeye Hayir 20,745,5 (22) 18,19+5,4 (20) 38,9+10,2 (42)
yonelik egitim aldiniz m? Z -1,930 -2,108 -2,088
P 0,054 0,035 0,037

Evet 22,9+5,0 (24) 20,37+5,2 (22) 43,3+9,6 (45)

Katilmis oldugunuz egitim Hayir 18,9+£5,2 (21) 17,0£5,1 (15) 35,9+10,0 (36)

programi hemsirelik Kararsizim 21,2+5,0 (22) 18,6£5,5 (21) 39,8+£10,0 (22)
bakimimiza katki sagladi m? Y2 8,451 6,792 8,095
P 0,015 0,034 0,017

Kliniginizde basing Evet 22,5+5,1 (24) 20,1£5,3 (21) 42,6+9.,9 (45)

yaralanmasinin bakimini Hayir 20,9+5,0 (21) 17,4+4,1 (18) 38,3%8,8 (41)
kim/KkKimler tarafindan Z -1,227 -2,356 -1,876
yapilmaktadir? Hemsire P 0,220 0,018 0,061

Calhistigimiz birimde basing Evet 22,2+5,1 (23) 19,5+£5,4 (21) 41,8+10,0 (44)

yaralanmasini 6nlemede Hayir 22,9+5,2 (24) 20,7+4,8 (22) 43,6+9,7 (46)
kullandiginiz bir protokol var Z -0,862 -1,101 -1,163
m? P 0,389 0,271 0,245

Evet 21,945,8 (23) 19,1£6,0 (20) 41,1£11,3 (44)

Basin¢ yaralanmasim 6nleme  Kismen 22,6+4,8 (23) 20,3+4.,9 (21) 42,849,2 (44)

konusunda kendinizi yeterli Hayir 23,3+4,4 (24) 20,6+4,1 (21) 43,9+8,1 (46)
buluyor musunuz? Y2 0,611 0,577 0,458
P 0,737 0,749 0,795
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TCBBUTA &lgegi puanlari ile TABBY

degerlendirildiginde, her iki 6l¢egin alt boyutlar1 arasinda zayif olsa da anlamli korelasyonlar

elde edildi (Tablo 4.3.6).

Olcegi puanlari

Tablo 4.3.6: TABBY ve TCBBUTA él¢eklerinin korelasyonu

TUTUM

Basing¢ Yarasi

Ulseri Onleme Bakim Total Puan
L R 0,187 0,123 0,164
Risk Faktorii
P 0,020 0,128 0,042
.. . R 0,250 0,223 0,249
> | Onleme Miidahaleleri
g P 0,002 0,005 0,002
< R 0,221 0,114 0,177
= |Evre
P 0,006 0,161 0,028
R 0,331 0,240 0,301
Total Puan
P <0,001 0,003 <0,001

Aragtirmamiz yogun bakim hemsirelerinin TABBY bilgisi ile tutumun birebir paralel

olmasa bile ayn1 yonde degistigini, yani hemsirelerin bilgi puani arttik¢a tutum puaninin da

arttigin1 gostermektedir.

arasindaki
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5. TARTISMA

5.1. HEMSIRELERIN TANIMLAYICI OZELLIKLERININ TARTISILMASI

Arastirmada katilmecilarin  tanimlayict  6zelliklerine iligkin bulgularin  dagilimi
incelendiginde; yogun bakim hemsirelerinin %61°i (n=94) kadindir. Literatiirde de benzer
caligmalarda yogun bakimda ¢alisan hemsirelerin kadin agirlikli oldugu goériilmektedir (Dalll
Erbay ve Kelebek Girgin, 2024; Karadag ve dig., 2017; Ozyiirek ve Giirlek Kisacik, 2024;
Parvizi ve dig., 2022; Zhang ve dig., 2021, Lyu ve dig., 2024). Ulkemizde hemsirelik
mesleginde son zamanlarda erkek sayis1 artmasina ragmen halen kadinlar ¢ogunluktadir.

Calismamizda ortalama yasin 28,6+3,9 oldugu, katilimcilarin %53,3’linlin 25-30 yas
arasinda oldugu, %63 iiniin bekar oldugu goriildii. YBU ¢alisma siiresi ortalamasinin 5,6+3,9
yil oldugu ve ¢cogunlugun (%40,3, n=62) 6-10 yil arasinda ¢alistig1 ve %31,2’sinin (n=47) 0-3
yillik c¢alisma geg¢misi oldugu gorildi. Katilimcilarin egitim diizeylerine bakildiginda
cogunlugunun (%79,2, n=122) lisans ve (%9,1, n=14) yiiksek lisans mezunu oldugu saptandi.
Hemsirelerin ¢alisma yasamina iliskin 6zelliklerine baktigimizda ¢ogunlugu (%53,9, n=83)
anestezi ve reanimasyon yogun bakim iinitesinde c¢alisan hemsireler olusturdugu goriildi.
Hemsirelerin ¢ogunlukla gece-giindiiz degisen vardiya (%87,7, n=135) seklinde caligmakta
oldugu belirlenmistir. Tiirkiye’de yapilmis benzer ¢aligmalara bakildiginda yas ortalamasinin
26-30 yas aralifinda oldugu bildirilmistir. Orneklemimizin iilkemizdeki hemsire profilini
yansittigi diigiiniilmektedir (Dalli Erbay ve Kelebek Girgin, 2024; Karadag ve dig., 2017,
Ozyiirek ve Giirlek Kisacik, 2024). Tiirkiye’de yogun bakimda ¢alismak ¢alisma kosullarmin
zorlugundan dolay1 diger birimlere gore daha yiiksek ¢alisma temposu gerektirmektedir. Bu
0zel alanlarda daha ¢ok gen¢ hemsireler belirli siire ¢alisip birim degisikligine gitmektedir.
Yasin +4-5 yil arttig1 calismalarda ise hastanelerde o donem i¢inde atama olmamasi, tiniversite
hastanelerinde kadrolarin tayin yoluyla degismemesi ve birim degisikliginin yapilamamasindan
dolay1 yas ortalamasinin daha yiiksek oldugu diisiiniilmektedir (Dalli Erbay ve Kelebek Girgin,
2024; Karadag ve dig., 2017). Calismamiza katilan hemsirelerin ¢alisma siireleri de
literatiirdekilere benzer bulunmustur. Hemsirelerin ¢cogunlugu bizim arastirmamizda oldugu

gibi bu arastirmalarda da lisans mezunudur. Orneklemimizin gogunlugunun gece giindiiz
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vardiya seklinde ¢alismasi da literatiirii destekleyen bir bulgudur (Dalli Erbay ve Kelebek
Girgin, 2024; Karadag ve dig., 2017; Ozyiirek ve Giirlek Kisacik, 2024).

Hemsirelerin tibbi araglara bagli basing yaralanmasi konusundaki bilgilerinin
arastirildig1 uluslararasi c¢alismalar incelendiginde ise farkliliklar goriilmektedir. Zhang ve
arkadaglarmin 2020 yilinda Cin'in Gansu Eyaletindeki 37 hastanenin yogun bakim
tinitelerindeki toplam 1002 hemsire {izerinde yaptiklari calismada katilimeilarin yas ortalamast
23,97+4,90 yil olarak bildirilmistir. Ancak Avrupa’da yapilmis ¢alismalarda yas ortalamalari
bizim ¢alismamiza gore yaklasik +5 yil daha yiiksek bildirilmektedir (Parvizi ve dig., 2022;
Lyu ve dig., 2024). Bu farkin saglik sistemindeki farkliliklar ve hemsirelerin daha iyi ¢aligma
sartlarina sahip olmasina bagli olarak hemsirelerin ilerleyen yaslara kadar ¢alisabilmelerinden
kaynaklandig diisiiniilmektedir.

Arastirma kapsamina alinan hemsirelerin tibbi araclara bagl basing yaralanmasina
iliskin klinik deneyimleri Tablo 4.1.2’de sunulmustur. Katilimcilarin ¢ogunlugu (%81,8,
n=126) tibbi araglara bagl basin¢ yaralanmasi gelisen hastaya bakim verme deneyimlerinin
oldugunu bildirmistir. Calisilan klinikte tibbi arac iligkili basing yaralanmasi ile karsilasma
sikligint “siklikla” ve “hemen her zaman” olarak belirtenlerin oram1 %35,1 (n=54) olarak
bulunmustur. Katilimcilarin gogunlugu (%82,5, n=127) daha 6nce basing yarasini 6nlemeye
yonelik bir egitim aldiklarini belirtmistir. Basing yarasin1 6nlemeye yonelik egitim alanlarin
cogu (%79,9, n=123), aldiklar1 egitimin hemsirelik bakimina katki sagladigin1 belirtmistir.
Literatiirde de bizim ¢alismamizi destekler nitelikte yogun bakim hemsirelerinin yariya yakini
(%49) basing yaralanmasi olan ¢ok sayida hastaya bakim verdiklerini, basing yaralanmasini
onlemeye yonelik hizmet i¢i egitim aldiklarini, calistiklar1 birimde basing yaralanmalar ile
ilgilenen kisinin hemsire oldugunu belirtmis, TABBY hastas ile karsilasma sikligini “sik sik”
olarak bildirmistir (Dalli Erbay ve Kelebek Girgin, 2024; Karadag ve dig., 2017; Ozyiirek ve
Girlek Kisacik, 2024; Lyu ve dig., 2024). Aldiklar1 egitimin faydali oldugunu ancak
TABBYIlerin basing yarasi olarak gozden kagirildig1 ve tibbi araglarin medikal faydasindan
dolayr verdigi yaralanmanin goz ardi edildigi bildirilmistir (Dalli Erbay ve Kelebek Girgin,
2024).

Katilimcilar ¢alistiklar1 kliniklerde basing yarasi bakiminin ¢ogunlukla hemsireler
(%92,2, n=142) tarafindan yapildigin1 bildirmistir. “Klinikte basing yaralanmasin1 énlemede
kullanilan protokol var mi?” sorusuna katilimcilarin ¢ogu (%69,5, n=107) “evet” yanit1
vermistir. Hemsireler basing yarasini 6nleme konusunda kendilerini “yeterli” hissedenlerin

orani sadece %34,4 (n=53) olarak bulunmustur. Dalli Erbay ve Kelebek Girgin (2024)
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calismasinda hemsirelerin %15,7'si gegmiste TABBY ’leri igeren basing yaralanmast ile ilgili
egitimlere katildigini, %64,1'1 TABBY'lerin raporlamadigini veya kaydetmedigini belirtti.
Bunun nedenleri olarak tibbi aracin hastaya saglayacagi faydanin BY gelisiminden daha 6nemli

olmasi (%63,1) ve hemsirelik bakiminda BY ’lere dncelik verilmemesi (%57,8) gosterilmistir.

5.2. TIBBi ARACLARA BAGLI BASINC YARALANMALARINDA HEMSIRELERIN
BiLGI ve UYYGULAMALARINI BELIRLEME ARACI’NA (TABBY-HBUBA) ILISKIN
BULGULARIN TARTISILMASI

Katilimeilarin ¢ogunlugu (%84,4, n=130) tibbi araglara bagl basin¢ yaralanmalarinin
enfeksiyon riskini arttirdigini, hastanede yatis siiresini uzattigini ve yasam kalitesini
diisiirdiigiinii ve TABBY i¢in en 6énemli risk faktoriiniin tibbi araglar oldugunu bildirmistir.
Literatiir incelendiginde hastanede uzun siireli yatislarin BY ve TABBY agisindan risk faktorii
olusturdugunu ve insidansini arttirdigini bildirmislerdir (Lin ve dig., 2022; Handnii ve
Karadag., 2016; Dang ve dig., 2022; Dirgar ve dig., 2024). Bu bulgular TABBY ’nin
onlenmesinin énemini vurgulamaktadir. Yogun bakim {initesinde uzun siire kalan hastalarin
yakindan izlenmesi ve Onleyici tedbirlerin uygulanmasi TABBY gelisimini geciktirebilir,
ilerlemesini durdurabilir veya ortaya ¢ikmasini 6nleyebilir.

Calismamizda TABBY-HBUBA o6l¢eginin risk faktorii alt boyutu incelendiginde
ilaglarin TABBY gelisimine neden olabildigini bilen hemsire oran1 %42,2 (n=65) bulunmustur.
Literatiirde yapi1lmis benzer ¢alismalar incelendiginde 2023 yilinda yapilmis olan 13 ¢alismanin
dahil edildigi sistematik incelemede vazokonstriktor, kortikosteroid ve sedatif kullanan
hastalarda TABBY gelisme riskinin daha yiiksek oldugu bildirilmistir (Nan ve dig., 2023).

Calismamizda katilimeilarin %63,6°l (n=98) prealbumin degerinin TABBY gelisimini
etkileyen bir faktor oldugunu bilmislerdir. Caligmalarda albiimin, hemoglobin, hematokrit ve
C-reaktif protein gibi fizyolojik ve biyokimyasal parametrelerin de yogun bakim hastalarinda
TABBY gelisimini etkiledigi bildirilmektedir (Choi ve dig., 2020, Coyer ve dig., 2021; Kim ve
dig., 2019, Kim ve dig., 2021 , Nan ve dig., 2023; Shapira-Galitz ve dig., 2018; Zimmerman
ve Kramer, 2008). Calismamizda literatiirii destekler sonuglar elde edilmistir.

Vaka bazinda sorulan TABBY gelisimini 6nleme girisimine hemsireler yiiksek oranda
(%89,6, n=138) dogru yanit vermislerdir. Hemsireler tibbi araglarin cilde temas ettigi bolgelerin
kontrol edilmesi, hastanin cildinin nem ve sicaklik agisindan degerlendirilmesi ve klinik olarak

uygunsa tibbi araclarin pozisyonunun degistirilmesi gerektigini bilmektedirler. Ayrica tibbi
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araci cilde sikica sabitlemenin uygun olmayan bir girisim oldugu yanitin1 vermislerdir. Yine
ayn1 vakaya bagl olarak antiembolik ¢orap kullanan hastanin bakimiyla ilgili soruya diistik
oranda (%29,2, n=45) dogru cevap verebilmislerdir. Bu sonuglar literatiirdeki bulgularla
benzerdir. Literatiirde Ozyiirek ve Giirlek Kisacik’in (2024) yaptig1 calismada “Antiembolik
corab1 uygularken ayak, uyluk ve baldir ¢evresindeki derinin durumunu kontrol ederim”
onleme uygulamasini hemsirelerin sadece %42,7°si (n=41) “siklikla kontrol ederim” seklinde
yanitlamistir. Ayni ¢alismada yogun bakim hemsirelerinin onleyici tedbirlerden endotrakeal
tip, oksijen kaniilii ve arteriyel/santral kateter altindaki derinin durumunu kontrol etme
konusundaki sorulara yiiksek oranda dogru cevap verdigi bulunmustur. Ancak satiirasyon
probu, boyunluk, antiembolik gorap gibi tibbi araglar kullanan hastanin cilt kontroliine iliskin
bilgilerinin yeterli olmadig: bildirilmistir.

Kim ve Lee tarafindan (2019) yapilan ¢alismada hemsirelerin drenaj tiipleri, foley
kateterler ve nabiz oksimetre problarini kullanan hastalarin cildinin degerlendirilmesine yonelik
puanlarinin yiiksek oldugu belirlenmistir. Ancak o6zellikle sabitleme baglarinin bulundugu
viicut kisimlarinda 2 saatte bir cildin degerlendirilmesinin kabul edilebilir diizeyde yapilmadigi
bildirilmistir. Karadag ve arkadaslar1 (2016) hemsirelerin “Tibbi cihazlar ciltte siirtiinmeyi ve
baskiy1 dnleyecek sekilde dogru konumlandirma™ konusunda siklikla pratik yaptiklarin1 ancak
“tibbi cihazlar1 degistirme” uygulamasini diisiik diizeyde yaptiklarini bildirmislerdir.

Calismamizda hemsireler yiiksek oranda (%77,3, n=119) nazal kaniiliin cilde temas
ettigi bolge 1slak tutulursa basing yarasi gelisme riski olusturacagini bilmislerdir. Nazal kaniil
bakimina iliskin sorulara verdikleri yanitlar incelendiginde, katilimcilarin ¢ogunlugunun kantil
pozisyonun belirli aralarla degistirilmesi gerektigi, cildin basing yaras1 agisindan takip edilmesi
gerektigi, gerekirse cilt ile nazal kaniil arasina koruyucu ortii yerlestirilmesi gerektigini
bildikleri saptanmistir. Sonmez ve Bahar’in (2022) ¢alismasinda hemsirelerin ¢ogunlugu
(%83,4, n=296) TABBY ’lerin 6nlenmesinde tibbi araglarin temas ettigi cilt bolgesinin temiz
ve kuru tutulmasi gerektigini ve yine c¢ogunlugu (%71,3, n=253) diizenli olarak
nemlendirilmesinin yanlis bir uygulama oldugunu bildirmistir. Literatiirde tibbi araglarin ciltle
temas ettigi bolgelerde jel veya yastik gibi koruyucu materyalin kullanilmasinin, araglarin
uyguladig1 basincin hafifletilmesine yardimer oldugu ve kopiik pansumanlarin daha iyi basing
dagilimi saglama yetenekleri nedeniyle 6zellikle etkili oldugu diisiiniilmektedir (Erbay ve dig.,
2019; Soldera ve dig., 2020; Lyu ve dig., 2024). Ozyiirek ve Giirlek Kisacik’in (2024)

caligmasinda yogun bakim hemsirelerinin “Hastalar1 yeni basing yaralanmalarindan korumak
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icin TABBY'leri 6nlemek amaciyla koruyucu pansuman uyguluyorum” ifadesine iliskin puan
ortalamalar1 diger ifadelere gore nispeten diisiikk bulunmustur.

Saglik personelinin enfeksiyondan korunmak i¢in uzun siire maske takmasi gerektigi ve
bunun da yiiz derisinde siirekli baskiya neden oldugu bildirilmistir (EPUAP, 2021). Literatiirde
de kisisel koruyucu ekipmanlarin uzun siire giyilmesinin, TABBY gelisimi agisindan risk
yaratabilecegi bildirilmistir (Pittman ve dig., 2015). 11 ve 12 soru vaka bazinda sorulmustur ve
hemsirelerin N95 maske gibi kisisel koruyucu ekipmanlar1 kullanimi konusundaki bilgilerini
6lcmek hedeflenmistir. Hemsirelerin ¢ogunlugu (%70,8, n=109) kullandiklar1 maskeyi 2 saatte
bir 5-15 dakika ¢ikartmalar1 gerektiginin bilincindedir. Bu nedenle, hastane ydneticileri
tarafindan pratik olarak uygulanabilir kural ve diizenlemeler olusturulmast ve vardiya
slirelerinin is sagligina dikkat edilerek ayarlanmasi uygun olur.

Stirekli oksijen tedavisi alan hastalarda TABBY gelisimini onlemeye yonelik 6zel
girisimin donlisiimlii nazal maske ve oksijen maskesi kullanmak ile ilgili soruyu hemsirelerin
%76,6’s1 (N=118) dogru cevaplayabilmistir. Ozyiirek ve Giirlek Kisacik ¢alismalarinda (2024)
hemsirelerin sadece %43,2’sinin (n=42) oksijen maskesi veya kaniil kullanan hastanin kulak ve
burun cildini sik sik kontrol ettiklerini belirtmislerdir (Ozyiirek ve Giirlek Kisacik, 2024).
Oksijen tedavisinin yiiz maskesi ve nazal kaniil ile doniistimlii olarak uygulanmasinin burun ve
yiiz basinci yaralanmalarimi azaltabilecegi bildirilmistir (Fu ve dig., 2023). Literatiirde
TABBY leri 6nlemek ve tedavi etmek igin hemsirelerin periyodik olarak cilt degerlendirmesi
yapmalart ve tibbi cihazlari yeniden konumlandirmalari 6nerilmektedir (Gefen ve dig., 2020
Galetto ve dig., 2019; Karadag ve dig., 2017; Lewis ve dig., 2021).

Calismamizda hemsirelerin sadece %18,8’1 tibbi ara¢ takili olan hastalarin normal
kosullarda giinde 2 defa takip edilmesi gerektigini bilmektedir. Literatiirde farkli anketler
kullanilarak yapilan ¢aligmalarda cilt degerlendirmelerinde bilgi eksikligi goriilmiistiir (Fu ve
dig., 2023). Calismamizin aksine hemsirelerin cilt degerlendirmesi bakiminda bilgi
diizeylerinin iyi oldugu c¢alismalar da bildirilmistir (Erbay Dalli ve Kelebek Girgin, 2022;
Soénmez ve Bahar, 2022; Lyu ve dig., 2024). Arastirmamiz yogun bakim hemsirelerinin cilt
degerlendirmesine iliskin bilgi eksikliginin oldugunu gostermektedir.

Calismamizda hemsirelerin ¢ogunlugu (%63) mukozal membran yaralanmalarinin
evrelendirilmemesinin, dokusundaki histolojik farkliliktan kaynakladigini bilmektedirler.
Katilimcilarin  tibbi araglara bagli basing yarasini evreleme konusundaki bilgi diizeyi
degerlendirildiginde, %67,5’inin (n=104) derin doku hasarini, %72,1’inin (n=111) evre 4

basing yaralanmasin1 kategorize edemedigi goriilmiistiir. Bulgularimiza benzer sekilde,
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literatlirdeki calismalar hemsirelerin TABBY ’lerin evrelemesi hakkinda yeterli bilgi sahibi
olmadiklarin1 bildirmistir (S6nmez ve Bahar, 2022; Fu ve dig., 2023; Ozyiirek ve Giirlek
Kisacik, 2024).

Calismamiza katilan yogun bakim hemsirelerinin TABBY-HBUBA’dan aldiklari
ortalama puan 12,7+3,0 (5-21) (yiizdelik olarak %60,5) olarak bulunmustur. Bu konuyla ilgili
caligmalarda bilgi diizeylerinin %70’in iizeri olmasi iyi diizey olarak kabul edilmektedir.
Calismamiza katilan hemsirelerin TABBY konusundaki bilgi diizeylerinin istenen diizeyde
olmadig1 sOylenebilir. Farkli 6lgekler kullanilarak yapilan degerlendirmelerde sonuglarimizi
destekleyen ¢alismalar oldugu gibi (Sonmez ve Bahar, 2022; Parvizi ve dig., 2022; Fu ve dig.,
2023), orta ve iyi bilgi diizeyi bildiren ¢alismalar da mevcuttur (Erbay Dall1 ve Kelebek Girgin,
2022; Ozyiirek ve Giirlek Kisacik, 2024; Lyu ve dig., 2024; Zhang ve dig., 2021). Bu
farkliliklarin 6l¢iim aracinin zorluk derecesinden kaynaklanabilecegi gibi 6rneklem grubunun
mesleki deneyim siiresinden de kaynaklanmis olabilecegini diistinmekteyiz.

Arastirmamizda en yiiksek puan ortalamasinin risk faktorii (4,5+1,5), en diisiik puan
ortalamasimin evrelendirme (4,1£1,5) alt boyutunda oldugu bulunmustur. Literatiirde Ozyiirek
ve Giirlek Kisacik’in (2024) galismasinda da katilimeilar risk degerlendirme maddesinden en
yiiksek puani almistir ve ¢alismamizla tutarli sonug goriilmiistiir. Ancak Sonmez ve Bahar’in
(2022) calismasinda TABBY risk faktorleri ile ilgili maddelere dogru yanit verme oraninin
istenilen diizeyde olmadigini da belirlemislerdir. Literatiirde en diisiik puan evrelendirme alt
boyutundan alinmistir (Sénmez ve Bahar, 2022; Ozyiirek ve Giirlek Kisacik, 2024; Erbay Dalli
ve Kelebek Girgin 2022; Fu ve dig., 2023). Hemsirelik egitiminde basing yarasi evrelemesi
konusuna daha fazla yer verilmesi gerektigini gosterebilir.

TABBY-HBUBA 6l¢eginin 6nleme miidahaleleri ve evreleme alt boyutlar1 ve toplam
puani kadin cinsiyette erkeklere gore istatistiksel olarak anlamli yiiksek bulunmustur (p=0,002
p=0,001 p<0,001). Literatirde Erbay Dalli ve Kelebek Girgin’in (2024) ve Lyu ve
arkadaglarinin (2024) ¢alismasinda bizim sonucumuza benzer bulgular bildirilirken, Sonmez ve
Bahar’in (2022) calismasinda erkek cinsiyette puanlar kadin cinsiyete gore yiiksek
bulunmustur. Bu farklilik ¢aligmaya katilan erkek hemsire sayisinin bizim ¢alismamizdakinden
daha fazla olmasindan kaynaklanmis olabilir.

TABBY-HBUBA o6lgegi alt boyutlar1 ve toplam puani egitim diizeylerine, calisilan
kliniklere ve calisma sekline gore degerlendirildiginde gruplar arasinda fark saptanmamuistir.
Literatiirde Lyu ve arkadaslarinin ve Ozyiirek ve Kisacik Giirlek’in (2024) calismasinda da

bizim ¢aligmamizla uyumlu olarak egitim durumu ve ¢alisilan klinik tiirii ile TABBY toplam
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bilgi puani arasinda anlamli bir fark bulunmamistir. Bulgularimizin aksine Kim ve Lee’nin
(2019) galismasinda hemsirelerin egitim diizeylerine ve galistiklari birimlere gére daha olumlu
Oonleme performansi sergiledikleri rapor edilmistir. Ancak Erbay Dalli ve Kelebek Girgin’in
(2022) ve Zhang ve arkadaslarinin (2021) ¢alismasinda da lisansiistii egitime sahip hemseriler
lisans egitimine sahip hemsirelere gore daha yiiksek puanlara sahip ¢ikmistir. Calismamizda
egitim durumunun fark yaratmamasi, 6rneklemimizin ¢ogunlugunu lisans mezunu hemsirelerin
olusturmasindan ve hemsirelerin klinik ortamda aldiklar1 egitimden kaynaklanmis olabilir.

TABBY-HBUBA 6l¢egi toplam puani basing yaralanmasin1 6nlemeye yonelik egitim
alanlarda almayanlara kiyasla daha yiiksek bulunmustur (p=0,013). Katildiklar1 egitim
programinin hemsirelik bakimina katki sagladigint belirtenlerin katki saglamadigimi
belirtenlere kiyasla TABBY-HBUBA 6l¢egi evreleme ve toplam puanlart daha yiiksek
bulunmustur (p=0,027, p=0,041). Alinan egitimlerin faydali bulundugu ¢alismalar literatiirde
mevcuttur (Sonmez Bahar, 2022; Zhang ve dig., 2021). Literatiirde ¢alismamizin aksine
Ozyiirek ve Kisacik Giirlek’in (2024) calismasinda egitim almanm basing yaralanmasini
onleme konusundaki bilgi diizeyini etkilemedigi bildirilmistir. Bulgularimiz basing yarasi
konusunda periyodik hizmet i¢i egitimlerin 6nemini gostermektedir.

Calismamizda TABBY-HBUBA 6lgegi evreleme alt boyutu ile hizmet yili arasinda
zay1f diizeyde istatistiksel olarak anlaml iliski oldugu saptanmistir (p=0,011). Literatiirde
hizmet yilimin bilgi diizeylerine etkisi oldugunu bildiren ¢alismalar mevcuttur (S6nmez ve
Bahar, 2022; Zhang ve dig., 2021). Calismamizin aksine literatiirde Ozyiirek ve Giirlek
Kisacik’in (2024) ¢alismasinda hizmet siiresinin bilgi puan ortalamasina etkisinin olmadigi
belirtilmistir. Calismamizda hemsirelerin hizmet yilinin bilgi diizeyini etkilemesi, TABBY ’ye
iliskin bilgi ve tecriibelerin ekip ici egitimle aktarilmasinin 6nemini ortaya koymaktadir.

Katilimcilarin TABBY-HBUBA 6l¢egi puanlari tibbi araca bagli basing yaralanmasi ile
ilgili klinik deneyimlere gore degerlendirildiginde, daha Once tibbi araglara bagli basing
yaralanmasi gelisen hastaya bakim veren hemsirelerin TABBY-HBUBA evreleme alt boyutu
ve toplam puani, boyle bir tecriibesi olmayanlara gore yiiksek olma egilimi gostermistir.
(p=0,083, p=0,078). Uluslararasi c¢alismalar, basing yaralanmalarinin daha yaygin oldugu
Kliniklerde caligmanin hemsirelerin daha yiiksek bilgi puanlari elde etmesinde etkili oldugu
sonucuna varmigtir (Lawrance ve dig., 2015; Nasren ve dig., 2017; Kdése ve dig., 2016;
Iranmanesh ve dig., 2013; Alsharari ve dig., 2017). Literatiirde TABBY ile karsilagsma sikligi
arttikca hemsirelerin bilgi puaninda artis oldugu bildirilmistir (Sonmez ve Bahar, 2022).
Calismamizda TABBY gelisen hastayla karsilasma ve bakim vermenin TABBY’ye iliskin
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farkindalig arttirdig1 s6ylenebilir. Calismalarda farkli sonuglarin olmasi katilime1 hemsirelerin
TABBY iliskin bilgi ve uygulamalar konusunda farkindalik sahibi olmamalariyla iligkili
olabilir.

TABBY-HBUBA o6lgegi puanlar1 calisilan birimde basing yaralanmasini dnlemede
protokol olup olmadigina, basing yaras1 bakiminin hemsire tarafindan yapilip yapilmadigina ve
katilimcinin basing yarast bakimi konusundaki yeterlilik algisina gore fark gostermemistir.
Sonmez ve Bahar’in (2022) calismasinda basing yarasi bakiminin hemsireler tarafindan
yapilmasi gerektigi ve TABBY’yi 6nlemek i¢in kliniklerde hemsirelik bakimi1 protokolii olmasi
gerektigi bildirilmistir.

5.3. TIBBI CIHAZLARA BAGLI BASINC YARALANMALARINA iLiSKIN TUTUM
ANKETI (TCBBUTA) BULGULARININ TARTISILMASI

Calismaya katilan hemsirelerin Basing Ulseri Onleme alt boyutundan 22,4+5,1, Basing
Ulseri Bakim1 alt boyutundan 19,9+5,3 ve TCBBUTA total 6lgekten 42,3+9,9 puan alarak
olumlu tutumda olduklar1 gorilmiistiir. Katilimcilar 6lgekte daha olumlu tutumu gosteren
“Tibbi cihazlara bagli basing yaralanmalarimi 6nlemek ¢ogunlukla miimkiin degildir”,
“Hemygireler tibbi cihazlara bagli basing yaralanmalarinin bakiminda ve 6nlenmesinde énemli
bir role sahip degillerdir” ve “Tibbi cihazlara bagli basing yaralanmalar1 higbir zaman derin
yaralara donlismezler” maddelerine en yiiksek puani vermislerdir . Ancak katilimcilar en diisiik
puanlar1 (daha olumsuz tutum gosteren) “Tibbi cihazlara bagl basing yaralanmasi hastanin
uzun silire yatakta yatmasi nedeniyle, sakrumunda olusan geleneksel basing yaralari
yaralanmalarin1 6nlemekten daha zordur”, “Tibbi cihazlara baglh basing yaralanmasi hastanin
uzun siire yatakta yatmasi nedeniyle, sakrumunda olusan geleneksel basing yaralari
yaralanmalarindan daha az 6nemli yaralardir ” maddelerine vermislerdir.

Calismamizdakiyle ayn1 Olgek kullanilarak yapilmis bir ¢alismada da katilimcilarda
olumlu tutum bildirilmis ve TABBY ye yonelik toplam tutum puani 41,7+6,1 olarak rapor
edilmistir (Nassehi ve dig., 2022). Bu ¢alismada tutum 6l¢eginde en yiiksek ve en diisiik puan
verilen maddeler bizim ¢alismamizdakiyle benzer bulunmustur.

TCBBUTA 6lgegi puanlari kategorize edilerek degerlendirildiginde, hemsirelerin tibbi
cihaz iliskili basing yaralanmalar1 konusunda biiyiikk oranda olumlu tutuma sahip oldugu

(%70,1, n=108) saptanmustir. Literatiirde ¢alismamiza benzer olumlu tutum bildiren ¢alismalar
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mevcuttur (Zhang ve dig., 2021). Erbay Dall1 ve Kelebek Girgin (2022) ¢alismasinda ise yogun
bakim hemsirelerinin tutumlarinin orta diizeyde oldugu bildirilmistir.

Katilimeilarm TCBBUTA 6lcegi puanlart sosyodemografik ozelliklere ve calisma
yasami Ozelliklerine gore degerlendirildiginde, 6lgegin alt boyutlar1 ve toplam puani kadinlarda
erkeklere gore yiiksek saptanmistir (p=0,018 p=0,002 p=0,002). Kadinlarda bu oranin yiiksek
olmasi, arastirmamizin kadin g¢ogunluklu bir Orneklem iizerinde yapilmis olmasindan
kaynaklandig: diistiniilmektedir.

Calismamizda sadece giindiiz calisan katilimcilarin Basing Yarast Onleme alt boyut
puaninin diger gruplara gore daha diisiik oldugu saptanmistir (p=0,034). Sadece gece
vardiyasinda ¢alisan katilimeilarin ise diger gruplara gore 6lgek toplam puaninin daha diisiik
oldugu goriilmistiir (p=0,033). Calismamizda giindiiz vardiyasinda calisan hemsirelerin
TCBBUTA 6lgegi énleme boyutunda daha diisiik puan almasi, giindiiz hasta bakiminin tetkik
ve tedaviler nedeniyle daha yogun ge¢gmesinden dolay1 ¢alisanlarin bu konuda daha az zamani
ve farkindalig1 olmasiyla iliskili olabilir. Sadece gece calisan hemsirelerin puanlarinin diistik
olmasi ise hizmet i¢i egitimlere etkin katilamamalar1 nedeniyle TABYY iliskin
farkindaliklarinin yetersizligi ile agiklanabilir.

Calismanmizda TCBBUTA 6&l¢egi puanlari ile egitim diizeylerine gére anlamli bir fark
gostermemistir.  Birgok c¢alismada egitim diizeyinin, bilgi ve tutum ile iligkili oldugu
saptanmistir (Zhang ve dig., 2021; Khojastehfar ve dig., 2020; Jiang ve dig., 2019; Lotfi ve
dig., 2020; Sun ve dig., 2023; Erbay Dall1 ve Kelebek Girgin 2022). Khojastehfar ve arkadaslari
(2020) egitim diizeyi yiiksek olan hemgirelerin ilgi ve 6grenme isteklerinin diger hemsirelere
gore daha fazla oldugunu, bu nedenle yiiksek egitim diizeyine sahip hemsirelerin genellikle
islerine karst daha olumlu bir tutuma sahip olma egiliminde olduklarini bildirmislerdir.
Calismamizda TCBBUTA 6lgegi puanlari ile egitim diizeyleri arasinda anlamli bir fark
saptanmamasi ve diger ¢alisma sonuglariyla tutarli olmamasi, ¢alismamizda farkli bir 6lgtim
aracinin kullanilmis olmasi, 6rneklemin ¢cogunlukla lisans mezunu hemsirelerden olusmasi ve
hizmet i¢i egitim ve uygulamalarin bir sonucu olabilir.

TCBBUTA o6lgegi puanlart galisilan kliniklere gore degerlendirildiginde gruplar
arasinda fark saptanmamuistir. Ayrica 6l¢ek ile ¢aligma yili arasinda da bir iligki bulunmamustir.
Literatiir incelendiginde hemsirelerin mesleki ¢alisma yili arttik¢a tutumlarinin daha olumlu
olduguna dair sonuglar gériilmektedir (Zhang ve dig., 2021; Sun ve dig., 2023; Barakat-Johnson
ve dig., 2018). Khojastehfar ve arkadaslarinin (2020) yapmis oldugu ¢alismada da TABBY

tutum olgegi puanindan alinan puanlarin mesleki ¢alisma siiresi ile olan iliskisinin anlaml
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oldugu sonucu bulunmustur. Fakat Nassehi ve arkadaslarinin (2022) ¢alismasinda bu sonuglarin
aksine hemsirelerin ¢alisma yili ile TABBY tutum 6l¢egi puanindan alinan puanlar arasinda
anlamli bir iliski bulunmamustir. Nassehi ve arkadaslarinin (2022) yapmis oldugu ¢alismada
acil ve yogun bakimdaki hemsirelerin tutumlar1 arasinda da anlamli fark yoktur.

Katilimcilarin TCBBUTA &lgegi alt boyut ve toplam puanlari basing yaralanmasini
onlemeye yonelik egitim alanlarda almayanlara kiyasla daha yiiksek bulunmustur (p=0,054,
p=0,035 p=0,037). Katildiklar1 egitim programinin hemsirelik bakimina katki sagladigini
belirtenlerin katki saglamadigini belirtenlere kiyasla 6l¢ek alt boyut ve toplam puanlar1 daha
yiiksek bulunmustur (p=0,015, p=0,034, p=0,017). Literatiirde aragtirmamizla tutarli olarak
TABBY ile ilgili egitim alanlarin almayanlara gore tutum OGlgeginden daha yiiksek puan
aldiklar1 saptanmistir (Sun ve dig., 2023; Lyu ve dig., 2024; Erbay Dalli ve Kelebek Girgin,
2024). Calismamizin aksine Nassehi ve arkadaslarinin (2022) arastirmasinda egitim alanlar ile
almayanlarin tutum puanlari arasinda anlamli farklilik goriilmedigi bildirilmistir.

Calismamizda klinikte basing yaras1 bakimini uygulayan hemsirelerde uygulamayanlara
kiyasla Basing Yaras1 Bakimi alt boyutu ve total puanlarin daha yiiksek oldugu saptanmistir
(p=0,018, p=0,061). Katilimcinin tutum puani daha 6nce tibbi araglara bagli basing yaralanmasi
konusunda deneyimi olup olmadigina, calisilan birimde basing yaralanmasini Onlemede
protokol olup olmadigina ve katilimcinin basing yarasi bakimi konusundaki yeterlilik algisina
gore fark gostermemistir. Literatiirde calismamizi destekler nitelikte hemsgirelerin is
deneyimleriyle TABBY’ye yonelik olumlu tutumlarin arttigi bildirilmistir (Barakat Johnson
ve dig., 2018; Khojastehfar S. ve dig., 2020, Zhang ve dig., 2021).

Aragtirmamiz yogun bakim hemsirelerinin TABBY bilgisi ile tutumun birebir paralel
olmasa bile aym1 yonde degistigini, yani hemsirelerin bilgi puani arttik¢a tutum puaninin da
arttigin1 gostermektedir. Calismamiz literatiirdeki caligsmalar1 destekler niteliktedir (Zhang ve
dig., 2021). Yapilan ¢aligmalarda yogun bakim hemsireleri arasinda, BY’lere karsi olumlu
tutumu olan hemsirelerin, klinik ortamlarda bu tiir yaralanmalarin onlenmesi ve bakimi
konusunda daha iyi klinik performans gosterdikleri bildirilmistir (Khojastehfar ve dig., 2020;
Zhang ve dig., 2021).
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6. SONUC ve ONERILER

Yogun bakim hemsirelerinin tibbi araglara bagli basing yaralanmasina iliskin bilgi ve
tutumlarinin incelenmesi amaciyla gerceklestirilen ¢alismamizin sonuglari sunlardir;

Arastirmaya katilan 154 hemsirenin ¢ogunlugunun kadin (%61, n=94), %63 {iniin
bekar, %88,3’inin (n=136) tiniversite ve stl egitimli oldugu ve yas ortalamasinin 28,6+3,9
(23-45) oldugu belirlenmistir. Calisma siiresinin 5,6+3,9 yil oldugu ve ¢ogunlugun anestezi ve
reanimasyon yogun bakim {initesinde (%53,9, n=83) calistig1 goriilmiistiir.

Calismaya katilan yogun bakim hemsirelerinin TABBY-HBUBA’dan aldiklari
ortalama puan 12,7+3,0 (5-21) olarak saptanmustir. En yiiksek puan ortalamasinin risk faktori
(4,5£1,5), en diisiik puan ortalamasinin evrelendirme (4,1+1,5) alt boyutundan alindigi
bulunmustur.

Katilimcilarin TABBY-HBUBA  verdikleri yanitlar incelendiginde, TABBY
gelisiminde rol oynayan digsal faktoriin ne oldugu, tibbi ara¢ takili hastada takip sikligi,
antiembolik ¢orap ile iliskili basin¢ yaralanmasi riskini azaltmak i¢in yapilmasi gerekenler,
maske/siperlige bagli basing yaralanmasii onlemek i¢in koruyucu bariyer onlemleri i¢in
yapilmasi gerekenler gibi pratigi ilgilendiren sorulara katilimcilarin gogunlugunun yanlis cevap
verdigi gorilmustiir.

TABBY-HBUBA 0l¢egi puanlariin cinsiyet, hizmet yili, TABBY gelisen hastaya
bakim verme deneyimi, egitim almis olmak degiskenlerine gore farklilik gosterdigi
saptanmistir.

TABBY-HBUBA 06lcegi puani egitim diizeylerine, calisilan kliniklere ve calisma
sekline, ¢alisilan birimde bu konuda protokol olup olmadigina, basing yaras1 bakiminin hemsire
tarafindan yapilip yapilmadigina ve katilimcinin basing yarasi bakimi konusundaki yeterlilik
algisina gore degerlendirildiginde gruplar arasinda fark saptanmamustir.

Calismaya katilan hemsirelerinin Basing Yarasi Onleme alt boyutundan 22,4+5.1,
Basing Yarasi1 Bakimi alt boyutundan 19,9+5,3 ve TCBBUTA total dlgekten 42,3+9,9 puan
aldiklar1 saptanmistir. TCBBUTA 6lgegi puanlar kategorize edilerek degerlendirildiginde,
hemsirelerin tibbi cihaz iliskili basing yaralanmalar1 konusunda biiylik oranda olumlu tutuma

sahip oldugu (%70,1, n=108) saptanmastir.
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TCBBUTA 6l¢egi puanlarinin cinsiyet, calisma sekli, TABBY konusunda egitim almus
olmak degiskenlerine gore farklilik gdsterdigi saptanmistir.

TCBBUTA 6lgegi puan1 egitim diizeylerine, ¢alisilan kliniklere, ¢alisilan birimde bu
konuda protokol olup olmadigina, katilimcinin basing yarasi bakimi konusundaki yeterlilik
algisina gore degerlendirildiginde gruplar arasinda fark saptanmamustir.

TCBBUTA 6lgegi puanlari ile TABBY olgegi puanlari arasindaki iliski
degerlendirildiginde, her iki 6l¢egin alt boyutlar1 arasinda zayif olsa da anlamli korelasyonlar

elde edilmistir.

Elde edilen veriler dogrultusunda;

v Yogun bakim kliniklerinde aktif olarak ¢alisan hemsirelerin tibbi araglarla iligkili basing
yaralanmas1  konusundaki farkindaliklarmin  gelistirilmesi  amaciyla egitim
programlarinin diizenlenmesi onerilir.

v TABBY o0nlemeye yonelik hizmet igi egitimlerin periyodik olarak tekrarlanmasi ve
hemsirelerin bu egitimlere eksiksiz katilmalarinin saglanmasi onerilir.

v TABBY’yi Onlemek amaciyla hemsirelik bakim protokolleri olusturulmasi ve
uygulanmasinin saglanmasi onerilir.

v' Tibbi araglarin neden oldugu basing yaralanmalariyla ilgili 6zellikle yogun bakimda
yapilacak caligsmalarin arttirilmasi 6nerilir.

v" Farkli kliniklerde tibbi cihaz uygulanan hastalarin risk diizeylerine yonelik karsilagtirma
calismalarinin yapilmasi onerilir.

v Daha genellenebilir olmasi agisindan ¢ok merkezli baska ¢alismalarin yiiriitiilmesi

Onerilir.
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EK-1:

EK-4. BILGILENDIRILMIiS GONULLU ONAM FORMU GIiRiSIMSEL OLMAYAN KLIiNIiK
ARASTIRMALAR ETiK KURULU BILGILENDIRILMiS ONAM FORMU

Saym Katilimey,

Sizi, Istanbul Universitesi-Cerrahpasa Lisansiistii Egitim Enstitiisii I¢ Hastaliklari Hemsireligi Yiiksek
Lisans Programi 6grencisi Hiimeyra Kircan Dag tarafindan Prof.Dr. Zeliha Tiilek daniymanhiginda
yiiriitiilecek “Yogun Bakim Hemsirelerinin Tibbi Araglara Bagh Basing Yaralanmasina (TABBY)
iliskin Bilgi ve Tutumlarinin incelenmesi” baslikli arastirmaya davet ediyoruz. Bu arastirma, yogun
bakim {initesinde calisan hemsirelerin tibbi araglara bagh basing yaralanmasina iligkin bilgi ve
tutumlarinin incelenmesi amaciyla planlanmistir. Arastirmada sizden tahminen 10-15 dakika kadar
stire ayirmaniz istenmektedir. Bu ¢alismaya katilmak tamamen goniilliilik esasina dayanmaktadir.
Caligmanin amacina ulagmasi ic¢in sizden beklenen, biitlin sorular1 eksiksiz, kimsenin baskisi veya
telkini altinda olmadan, size en uygun gelen cevaplan igtenlikle vermenizdir. Bu formu okuyup
onaylamaniz, arasgtirmaya katilmay: kabul ettiginiz anlamina gelecektir. Ancak, ¢aligmaya katilmama
veya katildiktan sonra herhangi bir anda ¢alismay: birakma hakkina da sahipsiniz. Bu ¢alismadan elde
edilecek bilgiler tamamen arastirma amaci ile kullanilacak olup kisisel bilgileriniz gizli tutulacaktir;
ancak verileriniz yayimn amaci ile kullanilabilir. Eger arastirmanin amac ile ilgili verilen bu bilgiler
disinda simdi veya sonra daha fazla bilgiye ihtiya¢ duyarsaniz arastirmaciya simdi sorabilir veya
I e-posta adresinden ulasabilirsiniz. Arastirma tamamlandiginda size ozel
sonuglarin sizinle paylasiimasini istiyorsaniz liitfen arastirmaciya iletiniz.

Katilimcinin
Adi-Soyadu:
e-posta:

imzast:

Ogrenci Danigman

Hiimeyra Kircan Dag Prof.Dr Zeliha Tiilek
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EK-2:

EK-1. KATILIMCI BILGI FORMU
617111 7 ——
2-Cinsiyetiniz: ( ) 1.Kadin ( ) 2. Erkek

3-Medeni durumunuz? ( ) 1. Evli ( ) 2. Bekar

4-En son tamamladigimiz hemsirelik program?

() 1. Saghk Meslek Lisesi

( ) 2. On Lisans Programi

() 3. Lisans Programi

() 4. Yiiksek Lisans Programi

() 5. Doktora Programi
5-Suan ¢alistiginiz klinik hangisidir?

() l.Anestezi ve Reanimasyon Yogun Bakim () 2. Beyin Cerrahi Yogun Bakim
() 3. Kardiyovaskiiler Cerrahi Yogun bakim () 4.Koroner Yogun Bakim
()6

() 5.Noroloji Yogun Bakim 6. Post-op Cerrahi Yogun Bakim

6-Calisma sekliniz nedir?
() 1. Siirekli giindiiz
() 2. Stirekli gece
() 3. Gece ve giindiiz degisen vardiya sistemi

7-Hemsirelikte hizmet siireniz (V1) e

8-Daha Once tibbi araglara baglh basing yaralanmas: gelisen hastaya bakim verdiniz mi?
( ) LEvet ( ) 2.Hayir

9-Calistiginiz kliniklerde tibbi basing yaralanmasiyla karsilagiyor musunuz?
() 1. Hemen hemen hig
( ) 2.Bazen
() 3. Siklikla

() 4. Hemen her zaman

10-Basing yaralanmasini 6nlemeye yonelik egitim aldinmiz m1?
( ) LEvet ( ) 2. Hayir

11-Yanitiniz evet ise, aldiginiz egitim tiirii
() 1. Hizmet igi egitim
() 2. Kurs
() 3. Kongre
( ) 4. Seminer
12-Katilmis oldugunuz egitim programi hemsirelik bakiminiza katki sagladi mi1?
() I-Evet () 2- Hayir
13-Kliniginizde basing yaralanmasinin bakimini kim/kimler tarafindan yapilmaktadir?
( ) 1. Hemsire
( ) 2. Doktor
( ) 3. Intern doktor
( ) 4-Difer....:cccuuvevmiazsi

14- Calistiginiz birimde basing yaralanmasini dnlemede kullandiginiz bir protokol var mi1?
( ) 1.Evet ( )2.Hayrr

15-Basing yaralanmasini 6nleme konusunda kendinizi yeterli buluyor musunuz?
( ) 1. Yeterli () 2. Kismen Yeterli () 3. Yetersiz
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EK-3

EK-2. TIBBI ARACLARA BAGLI BASINC YARALANMALARI (TABBY) BIiLGi VE
UYGULAMA OLCUM ARACI

1. Asagidaki tibbi araglara bagh basing yaralanmalari (TABBY) ile ilgili ifadelerden hangisi yanlistir?
a. Enfeksiyon riskini arttirir. b. Hastanede yatis siiresini uzatir.
c. Tamamen Onlenebilir. d. Yasam kalitesini diistiriir.

2. TABBY'nin en 6nemli etiyolojik/risk faktorii asagidakilerden hangisidir?
a. Beden kitle indeksi b. Cilt yapisi c. Yas d. Tibbi araglar

[. Materyali
II. Kullanim Siiresi
I11. Sabitleme Y ontemi
IV. Ebatlar:
V. Tasarimi
3. Yukarida tibbi araglarla ilgili risk faktorlerinden hangileri TABBY gelisiminde primer rol oynar?
a. Ivell b. L1, Il ve V c. LILILIVveV d. L IVveV

4. Tibbi araglar temas ettikleri dokularda c¢esitli etkiler ile TABBY gelismesine yol acarlar.
Asagidakilerin hangisi bu etkilerden biri degildir?
a. Basinci arttirirlar. b. Siirtiinme kuvvetini arttirirlar.
c. Cilt kuruluguna neden olurlar. d. Sicaklik artisina neden olurlar.

n

. Asagida verilen segeneklerin hangisinde TABBY gelisiminde rol oynayan digsal faktor verilmistir?
a. Yas b. Cildin 1slak olmasi c. Sistemik hastaliklar d. flaglar

6. .Asagidakilerden hangisi TABBY gelisimini etkileyen laboratuvar degerlerinden biridir?
a. Prealbiimin b. Kolesterol c. Trigliserid d. Kreatinin

I. Boyunluk
1. Entiibasyon tiipii
I1I. Santral venoz kateter
I'V. Stoma adaptorii
7. Yukarida belirtilen tibbi araglardan hangileri TABBY'ye neden olabilir?
a. [ [lvelV b. III ve IV c. I, I ve lll d. L IL I ve IV

8.ve 9. soruyu asagidaki vakaya gore cevaplaymmz.

56 yasindaki Cem Bey serebrovaskiiler olay tanisi ile 5 giindiir Yogun Bakim Servisinde tedavi
gormektedir ve hastanin bilinci agiktir. Hastanin IV Kkateteri, nazal kaniilii ve antiembolitik gorabi
vardir. Giindiiz vardiyasinda Hasan Hemsire hastanin primer hemsiresidir.

8. Asagidakilerden hangisi Hasan Hemgire’nin hastada TABBY gelismesini 6nlemek i¢in yapmasi
uygun olmayan bir girisimdir?
a. Tibbi araglarin cilde temas ettigi bolgeleri kontrol etmek.
b. Hastanin cildini nem ve sicaklik agisindan degerlendirmek.
c. Klinik olarak uygunsa tibbi araglarin pozisyonunu degistirmek.
d. Sabitlenmesi gereken tibbi araglar cilde sikica sabitlemek.

9. Hasan Hemsire'nin, hastada antiembolik ¢oraba bagli basing yaralanmasi riskini azaltmak igin
yaptigi girisimlerden hangisi dogrudur?
a. Corabi iki saatte bir gevsetmek
b. Corabi giinliik ¢ikartip deriyi degerlendirmek
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c. Corabin basing alanlarini rutin koruyucu pansumanla desteklemek
d. Corap altindaki cilde koruyucu pomad siirmek

10. Nazal kaniile bagh basing yarasi gelisme riski olan hastanin bakimu ile ilgili hangisi yanhstir?
a. Nazal kaniiliin cilde temas ettigi bélge 1slak tutulur.

b. Aralikli olarak cihazin pozisyonu degistirilir.
c. Cilt basing yarasi agisindan takip edilir.
d. Gerekirse cilt ile kaniil arasina koruyucu ortii yerlestirilir.

11.ve 12. soruyu asagidaki vakaya gore cevaplayimz.

Arzu Hemgire COVID-19 servisinde ¢alismaktadir. Giindiiz vardiyasina gelen Arzu Hemsire kisisel
koruyucu ekipmanlarim giyecektir

11. Asagidaki segeneklerden hangisi Arzu Hemgire'de N-95 maskeye bagh basing yaralanmasi
gelismesini 6nlemeye yonelik yapmasi onerilen girisimlerden biridir?
a. Maskeyi 2 saatte bir 5-15 dakika ¢ikartmak
b. Maskenin altindaki cildi 1slak tutmak
c. Maskeyi siki bir gekilde tespit etmek
d. Maskenin altina ¢ok kath koruyucu ortii yerlestirmek

12. Asagidakilerden hangisi N-95 maskeye ve yiiz siperligine bagli basing yaralanmas: gelismesini
onlemek i¢in, alkolsiiz bariyer sprey film kullanirken yapmasi gerekenler arasinda yer almaz?

a. Goze uygulamaktan kaginmak b. Kurumas: igin 90 saniye beklemek
c. Spreyin tizerine koruyucu ortii yerlestirmek d. Giinde 1 kez uygulamak

13. Asagidakilerden hangisi devamli O; alan hastada TABBY 6nlemeye yonelik 6zel bir girisimdir?
a. Oksijen tedavisine ara vermek

b. Hastaya triflow ¢alistirmak
c. Hastay1 mobilize etmek
d. Doniigiimlii nazal maske ve O, maskesi kullanmak

14. En az bir tibbi arag takili olan hastada TABBY gelisimi agisindan giinde kag kez takip onerilir?
a. l b.2 &3 d. 4

15. Asagidaki seceneklerin hangisinde tibbi araglara bagh gelisen mukozal membran basing
yaralanmalarinin evrelendirilememe nedenlerinden biri verilmistir?
a. Hizl iyilesebilmeleri
b. Yaygin goriilmeleri
c. Basit yaralanmalar arasinda yer almasi
d. Dokulardaki histolojik farklihiklar olmasi

Asagidaki 16-21 no.lu sorulan tabloya gore cevaplaymiz. A stitununda TABBY gorselleri, B
stitununda gorsele iligkin agiklama ve C siitununda TABBY hangi evrede olduguna iliskin segenekler
yer almaktadir. A ve B siitunlarini inceleyerek C siitunundaki dogru cevap segenegini isaretleyiniz.
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16

Sol diz bdlgesinde dizlik 3. Evrel

kullanimina bagl: gelisen doku | b, Evre I

zedelenmesinde yara yatagmmun | ¢. Derin Doku Hasan

tamam nekrotik kapldir. d. Exrclendirilemeysn evre
17

Sol kulakta oksijen safiirasvon, | 3. Evrel

probuna bagh geligen, iciserdz | b, Evrell

sivt ile dolu patlamamig biil ¢. Derin Doku Hasart

mevcuttur. d. Evrelendirilemeven evre
18

Sol ayak topugunda antiembolik | a. Eyrel

gorap kullanimina bagl doku b. Eyre Il

butiinligi bozulmanus, mor c. Derin Doku Hasany

renkli. etrafindaki dokularla d. Eyrelendirilemeven evie

kargilagtirildiginda daha sicak.

bataklik hissi veren zedelenme

vardir.
19

Burun kemerinde nazal maske a. Eyrel

kullammina bagli gelisen, nazal | b. Eyre I

kemige kadar ilerleyven doku c. Eyre I

biitiinliiginin bozuldugu d. Byre IV

debride edilmig vara vardir.
20

Uriner kateter klempine bagli | 3. Evrel

basmakla solmayan kizariklik b, Ewvrell

bulgusu vardir. ¢. Derin Doku Hasan

d. Eyrelendirilemeven evre

21

Batinda refansivon siitiifine a Euel

bagh geligen epidermis. demis | 0. Eyggll

ve subkutan doku kaybint iceren |c. EyrgIII

zedelenme vardir. d. EweIV
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EK-4:

Tibbi Cihaz Tliskili Basinc Ulserlerine Iliskin Tutum Anketi-Tirkee Versivon

Anket Maddeleri

Kesinlikle

Eahlhyvorum

Eahlhyvorum

Kararsazm

Eahlmnyorum

Kesinlikle

EKahlmnyoronm

1-Tieki cihazlara bhafh basmg varalammzlarmg Solemsk
cofunlukls mimkin degildir.

2-Tibbi cihazlara bazh bazng yaralammalanmi onlemek,
hastamm nzun sirs yatakta yatmast nedeniyle saknummnda
oluzan geleneksel basing varalanmalamm dalemekten daha
zardr.

3- Tibbi cihazlara bagh basmg varalanmas: hastanm uzun
ziite  watakta wvatmaszi nadenivle, =aknmmunda  ologan
zelenekzel bazing varalan yaralammalanndan dzhs sz dnemli
yaralardir

4-Hamgzireler tibbi cikazlara bzgh basmg varalanmalarinm
bakmndavedalsnmesinde dnemli bir role sahip dagillerdir.

5- Tibbi cihazlara bagh basiag yaralanmalarmn dnlemsk
hemgirenin bir Sncaligi dezildir.

- Tibbi cihazlara bagh bazimg yvaralanmalarms dnlemek igin
dnleme protokolleri kullanmak gerekli dagildir.

T-Tibbi cihazlara bagh basmg varalammalarmn Gulemalk
hekimin gdrevidir.

B-Tiohi cihazlara bafh bazng yvaralanmalankichir zaman
derin yvaralara domizmexzlar,

D Tibbi cihazlara bagl bazing yaralanmalan sadecs voEun
bakum gibi bazm dzel servislerde tedavi giren hastalarda
Eorilir.

10-Tibhi cihazlara bafl basimng varalanmalan ksndilifindsn
ivilegtigi dpin, herkangi bir tedavi uygulanmaszina gersk
ok,

11-Tibbi cihazlara bagh basing varalanmalannm basta tbbi
kayvitlarinda ver almas ve bildirilmesi gerakli degildir.
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EK 6: ETiK KURUL iZiN YAZISI

Uyar1: Canli denekler iizerinde yapilan tim arastirmalar i¢in Etik Kurul Belgesi alinmasi
zorunludur.

X Etik Kurul izni gerekmektedir.

[1 Etik Kurul izni gerekmemektedir.

Hiimeyra KIRCAN DAG
(imza)
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EK 7: KURUM iZNi YAZILARI

Uyari: Canli ve cansiz deneklerle yapilan tiim ¢aligmalar i¢in kurum izin belgelerinin
eklenmesi zorunludur. Gizlilik ve mahremiyet iceren durumlarda kurum adi1 kapatilmalidir.

Kurum izni gerekmektedir.
[0l Kurum izni gerekmemektedir.

Hiimeyra KIRCAN DAG
(imza)
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EK 8: INTIHAL

YOGUN BAKIM HEMSIRELERININ TIBBI ARACLARA BAGLI

BASINC YARALANMASINA ILISKIN BILGI ve TUTUMLARININ
INCELENMESI

OR[INALLIK RAPORL
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