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TEZ SAVUNMA TUTANAGI



TESEKKUR

Tez c¢alismamin planlanmasindan sonlanmasina kadar gegen siirede bana yol
gosteren, hicbir destegini esirgemeyen, her zaman motive edici yaklagimiyla danismanim
oldugu i¢in kendimi sansli buldugum ve hep yanimda hissetti§im saygideger danigmanim
Dr. Ogr. Uyesi Zerrin CIGDEM’e

Calismam ile ilgili danisabildigim, destegini ve bilgisini benden esirgemeyen ve bana
151k tutan degerli tez izleme komite iiyeleri Dr. Ogr. Uyesi Serkan USGU ve Dr. Ogr. Uyesi
Selver GULER e

Calismamu klinikte yaparken her zaman yardimei olan Cocuk Yogun Bakim Sorumlu
hemsireleri Feray KUTUK ve Osman DUZGUN, Cocuk KVC Yogun Bakim Sorumlusu
Hemgire Yasar TEKIN, Cocuk Acil Yogun Bakim Sorumlusu Siileyman AYDIN ve Ayrica
biitiin yogun bakim hemsirelerine

Bu siirecte manevi olarak her zaman yanimda olan, sevgisinin bile en biiyiik destek
oldugu sevgili esim Adile ELMAOGLU’na

Tez yazim siirecinde en biiyilkk motivasyonum olan biricik kizim Kevser
ELMAOGLU ve oglum Yigit Erhan ELMAOGLU’na

Caligsma siiresince her tiirlii yardim ve destegi esirgemeyen is arkadaslarima ve bu
siire¢ boyunca bana sabir gosterip manevi olarak yanimda olan arkadaglarima

Sonsuz tesekkiir ederim.



OZET

Erhan ELMAOGLU, Cocuk Yogun Bakim Unitesinde Bakim Paketi Uygulamasmin
Tibbi Alet Kaynakh Basin¢ Yaralanmalarim Onlemede Etkisi, Hasan Kalyoncu
Universitesi Lisansiistii Egitim Enstitiisii Hemsirelik Anabilim Dali Doktora Tezi,
Gaziantep, 2022. Calisma, Braden QD Olgegi’ni Tiirk toplumuna uyarlanmas1 ve ¢ocuk
yogun bakim {iinitesinde bakim paketinin tibbi alet kaynakli basing yaralanmalarini
onlemede etkisinin belirlenmesi olmak tizere iki asamada gergeklestirildi. Calismanin birinci
asamas1 metodolojik ikinci agamasi ise randomize kontrollii olarak yapildi. Calisma Saglik
Bakanligi’na bagl bir kadin dogum ve ¢ocuk hastanesinin ¢ocuk yogun bakim tinitelerinde
yapildi. Caligmanin birinci agsamasi ¢ocuk yogun bakim ve palyatif iinitelerine yatan 71 hasta
ile gerceklestirildi. Calismanin ikinci asamasinda Delphi yontemi ile tibbi alet kaynakli
basing yaralanmasini 6nlemeye yonelik kontrol listesi ile endotrekeal entiibasyon tiipii,
nazogastrik sonda ve saturasyon probu uygulamasima yonelik bakim paketi olusturuldu.
Orneklem sayis1; 10 gocuk hasta ile pilot calisma yapilarak, birinci asamada Tiirkge’ye
uyarlanan Braden QD-T puan ortalamasi, Cohen d etki biiyiikligii 0.6, tip | hata %5 ve en
az %80 power i¢in her bir grupta 35 deney, 35 kontrol 1 olmak tizere 70 ¢ocuk hasta olarak
hesaplandi.Bagka bir iinitede kontrol 2 grubu i¢in 24 ¢ocuk hasta alindi. Hangi ¢ocugun
hangi grupta olacag basit rastgele randominazasyon yontemi ile belirlendi. Caligmada SPSS
(Statistical Package for Social Siences) 25.0, Lisrel 8.80 ve MedCalc istatistik paket
programlar1 kullanildi. Braden QD Olgegi’nin gegerligi i¢in Kapsam Gegerlilik Indeksi
(KGI), Kaiser Mayer Olkin (KMO), Agiklayic1 Faktdr Analizi (AFA) ve Dogrulayici Faktor
Analizi (DFA) uyum indeksleri, giivenirligi icin Cronbach Alfa Katsayisi, Inter Class
Corelasyon (ICC) ve Receiver Operating Characteristic (ROC) egrisi analizlerine bakildu.
Calismanin ikinci boliimiinde Student’s t testi, Ki-Kare test, Repetad Anova, Mann Withney
U testleri yapildi. Calismanin birinci boliimiinde ki ¢ocuk hastalarin %54.9°nun kadin ve yas
ortalamasmin 3.281+3.131 yil oldugu belirlendi. Olgek gecerlik analizleri; Kendalls W test
katsayist: 0.217, x% :52.029, KMO: 0.619, y* 1652.286, X?/serbestlik derecesi:
15.47/14=1.11, p:0,347, GFI:0,96, AGFI1:0,93, CFI:0,95, NFI:0,82, NNFI:0,93, RMR:0,013,
SRMR:0,069, RMSEA:0,031 olarak saptandi. Giivenirlik analizleri 6l¢egin maddelerinin
Cronbach Alfa degeri 0.861 ile 0.879, olgegin toplam Cronbach Alfa degeri 0.878,

gozlemcilerin ilk ve ikinci degerlendirmedeki puan ortalamalar1 arasindaki smif igi

korelasyon katsayist 0.979 ile 1.000, gozlemciler arasinda smif i¢i korelasyon katsayisi



0.661 ile 0.984 arasinda ve istatistiksel olarak anlamli bulundu. Braden QD-T 1,000’lik bir
Area Under the Curve (AUC) (%95 GA; 0.94-1.00) ile tibbi alet kaynakli basing
yaralanmalarini kestirmede miikkemmel diizeyde basar1 gosterdigi belirlendi. Olgegin toplam
puani i¢in Kesme Degeri 12.00 olarak bulundu. (Duyarlilik= %100.00 (%95 GA; 0.76-1.00);
Ozgiilliik= %100.00 (%95 GA (93.6-100.00) olarak saptand1. Calismanin ikinci asamasinda
cocuklarin yas ortalamasi girisim grubunda 2.942.5 yil, kontrol 1 grubunda 3,4+2,7 yil ve
kontrol 2 grubunda 3,3+2,9 olarak bulundu. Girisim grubundaki ¢ocuklarda tibbi alet
kaynakli basing yaralanma sayisinin 7. giinde 3, 14. giinde 4 oldugu gozlendi. Kontrol 1
grubunda ise bu sayilarin 7. giinde 7, 14.giinde 14 ve kontrol 2 grubunda 7. giinde 5,
14.giinde 10 oldugu belirlendi. Braden QD-T Olgegi’nin Tiirk toplumu icin gecerli ve
giivenilir bir risk degerlendirme araci oldugu belirlendi. Bakim paketinin tibbi alet kaynakli
basing yaralanmalarini 6nlenmesinde etkili oldugu goriildii.

Anahtar Kelimeler: Braden QD-T, Bakim Paketi, Basing Yaralanmasi, Cocuk Yogun
Bakim



ABSTRACT

Erhan ELMAOGLU, The Effect of Care Package Application in the Pediatric
Intensive Care Unit on Preventing Medical Device-related Pressure Injuries, Hasan
Kalyoncu University Graduate Education Institute, Nursing Department Doctoral
Dissertation, Gaziantep, 2022. The study was carried out in two stages: adapting the
Braden QD Scale to Turkish society and determining the effect of the care package in the
pediatric intensive care unit in preventing medical device-related pressure injuries. While
the first stage of the study was methodologically carried out, its second stage was conducted
as randomized controlled. The study was carried out in the pediatric intensive care units of
a maternity and child hospital affiliated to the Ministry of Health. The first stage of the study
was carried out with 71 patients hospitalized in the pediatric intensive care and palliative
units. In the second stage of the study, a checklist for preventing medical device-related
pressure injury with the Delphi method and a care package for endotracheal intubation tube,
nasogastric tube, and saturation probe application were prepared. A pilot study was
conducted with 10 pediatric patients, and the sample size was calculated as 70 pediatric
patients including 35 in the intervention group and 35 in the control group 1 for mean score
of the Braden QD-T adapted into Turkish in the first stage, the Cohen d effect size of 0.6,
type I error of 5% and at least 80% power. In another unit, 24 children were recruited for the
control group 2. Assignment of children in groups was determined by using simple random
randomization method. SPSS (Statistical Package for Social Sciences) 25.0, Lisrel 8.80 and
MedCalc statistical package programs were used in the study. Content Validity Index (CGI),
Kaiser Mayer Olkin (KMO), Explanatory Factor Analysis (EFA), and Confirmatory Factor
Analysis (CFA) fit indices for validity of Braden QD Scale, Cronbach’s Alpha Coefficient,
Inter Class Correlation (ICC), and Receiver Operating Characteristic (ROC) curve analyses
for reliability were examined. In the second part of the study, Student's t test, Chi-Square
test, Repeated Anova, Mann Withney U test were performed. It was determined that 54.9%
of the pediatric patients in the first part of the study were female and the mean age was
3.28143.131 years. The scale validity analyses were determined as follows; Kendalls W test
coefficient: 0.217, x2 :52.029, KMO: 0.619, x> 1652.286, X?/degree of freedom:
15.47/14=1.11, p:0.347, GF1:0.96, AGFI:0.93, CFI:0.95, NFI:0.82, NNFI:0.93, RMR:0.013,
SRMR:0.069, and RMSEA:0.031. In the reliability analysis, the Cronbach's Alpha value was
between 0.861 and 0.879 for the items of the scale, 0.878 for the overall scale, the intraclass

correlation coefficient between the observers' mean scores in the first and second evaluations



was between 0.979 and 1,000, and the intra-class correlation coefficient between the
observers was between 0.661 and 0.984 and was statistically significant. It was determined
that the Braden QD-T showed an excellent success in predicting medical device-related
pressure injuries with an Area Under the Curve (AUC) of 1.000 (95% CI; 0.94-1.00). The
Cut-off Value for the total score of the scale was found to be 12.00. (Sensitivity= 100.00%
(95% ClI; 0.76-1.00); Specificity= 100.00% (95% CI (93.6-100.00)). In the second stage of
the study, it was found that the mean age of the children was 2.9+2.5 years in the intervention
group, 3.4+2.7 years in the control group 1, and 3.3+2.9 in the control group 2. It was
observed that the number of medical device-related pressure injuries in children in the
intervention group was 3 on day 7 and 4 on day 14. These figures were 7 days on day 7 and
14 on day 14 in the control group 1 and 5 on day 7 and 10 on day 14 in the control group 2.
It has been determined that Braden QD-T Scale is a valid and reliable risk assessment tool
for Turkish society. The care package is effective in preventing medical device-related
pressure injuries.

Keywords: Braden QD-T, Care Package, Pressure Injury, Pediatric Intensive Care
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1. GIRIS
1.1. Konunun Onemi ve Problemin Tanim

Bilimin ilerlemesi ve yeni teknolojik gelismelerle birlikte hastalarda sagaltim/bakim
icin teknolojinin kullanimi artig gostermistir. Teknolojinin tedavi ve bakim hizmetlerinde
kullannmiyla birlikte faydalarinin yani sira kullanim sikligina bagli bazi sorunlara da neden
oldugu bildirilmektedir. Bu sorunlardan biri hastalarda tibbi alet kaynakli basing
yaralanmalarindan olusan cilt biitiinligiinde ki bozulmalardir (1). Tibbi alet ve/veya ekipmanin
deride ve yumusak dokuda yaptig1 basingtan dolay1 olusan cilt yaralanmalara neden olmakta bu
durum tibbi alet kaynakli basing yaralanmasi olarak tanimlanir (2). Yenidoganlarin ve
cocuklarin ciltteki bariyer fonksiyonun yeterince olgunlasmamasindan dolay1 tibbi alet
kaynakli yaralanmalarin yetiskinlere gore daha fazla oldugu belirtilmistir (3). Ayrica ¢ocuk
cildinin yetiskin cildine gére nem oraninin daha yiiksek olmasi tibbi alet kaynakli basing yarasi
gelisiminde ciddi risk etkeni olarak goriilmektedir (4). Cocuk Yogun Bakim Unitesi’nde
(CYBU) sagaltim/bakim goren hastalarda hastane kaynakli basing yaralarinin gelismesi
yetiskinlere gore 3 kat daha fazladir (5). Cocuk hastalarda hastanede sagaltimi ve izlemi igin
bir veya birden fazla tibbi alet kullanilmasi bu duruma neden olmaktadir. Cocuklarda basing
yaralanmalarinin olusumunda; 6zellikle yogun bakim {initeleri olmak iizere tibbi alet kullanimu,
monitorler, uzun siireli entiibasyon uygulamalari, ¢ocugun hareketsizligi, narkotik ilag
kullanimi, hipotansiyon ve hipoksemi gibi etkenlerin risk olusturabilecegi goz Oniinde
bulundurulmalidir (6). Yapilan caligmalarda tibbi alet kaynakli basing yaralanmalarinin
goriilme oraninin CYBU’de ve Yenidogan Yogun Bakim Uniteleri’nde (YYBU) %1 ile %27
arasinda degistigi bildirilmistir (7,8). Kohr ve Curley (9) tarafindan Isvigre’de yapilan bir
calismada ¢ocuk hastalarda basing yaralanmalarinin gériilme oranmi1 %27.7 olarak bildirilmistir
(9). Ventilacion ve arkadaslar1 (10) ulusal ¢capta CYBU ve YYBU’lerinde 5 yillik izlemlerinde
basing yaralamalarimin gelisiminin %350’sinin nazal entiibasyon tiipii kaynakli oldugunu
aciklamiglardir (10). Kim ve arkadaslar1 (2019) solunum destegi alan 184 ¢ocuk hasta ile tibbi
alet kaynakli basin¢ yaralanmalarinin goriilme durumlarini inceledikleri c¢aligmada; tibbi alet
kaynakli basin¢ yaralanmasinin goriilme oraninin %11.9 oldugunu, bu yaralanmalarin
%54.2’sinin  entiibasyon tiipii, %37.5’inin yiiksek akisli oksijen kanulii ve %8.3’{iniin
saturasyon probu kaynakli oldugunu belirtmislerdir (11). Tibbi alet kaynakli yaralanmalarin
hasta tizerinde oldugu kadar saglik harcamalarina da ekonomik yiik getirmektedir. Son yillarda

hastane kaynakli basing yaralanmasinin Amerika Birlesik Devletleri’nde (ABD) yayinlanan
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rapora gore toplam maliyetlerinin 26.8 milyar dolar oldugu tahmin edildigi belirtilmektedir
(12). Ingiltere Ulusal Saglik Merkezi’nin basing yaralanmalarmin maliyetinin 2017 ile 2018
yillar arasinda 571 milyon Sterlin oldugu tahmin edildigi bildirilmektedir (13). Ulkemizde
tibbi alet kaynakli basing yaralanmalarinin neden oldugu maliyet ile ilgili herhangi bir veri
bulunamamistir. Yapilan ¢ogu calismada basing yaralanmalarmin Onlemesinde bakim
paketlerinin %75 ile %100 arasinda etkili oldugu ve olast mali giderleri azalttig1 belirlenmistir

(14-18).

Tibbi alet kaynaklt basing yaralanmalarinin Onlenmesinin ilk basamagi uygun
degerlendirme Olgegi ile risklerin belirlenmesidir (19). Alan yazin tarandiginda tibbi alet
kaynakli risk degerlendirme oOlgekleri iginde en kapsamli ve dogru degerlendirmesini yapan
Braden QD Olgegi’nin oldugu gériilmektedir (20). Bu bilgi dogrultusunda ulusal alan yazin
tarandiginda gegcerliligi ve giivenirligi yapilmis tibbi alet kaynakli risk degerlendirme 6lgeginin
bulunmadigi belirlenmistir. Calismada tibbi alet kaynakli risk degerlendirme 6lgeginin
gegerligi ve giivenirligi yapilarak ¢ocuklarda olasi tibbi alet kaynakli basing yaralanmalarinin
onlenmesini saglayarak, cocuk ve aile iizerinde fiziksel, duyusal ve bilissel olumsuz etkilerinin
azaltilmasinin yani sira ililke ekonomisine yonelik olusan saglik gider yiikiiniin giderilmesine

de katki saglayacag diisiilmektedir.
1.2. Cahhsmanin Amaci

Bu calismanin amaci; ¢ocuklarda tibbi alet kaynakli basing yaralanmalarini onlemeye
yonelik gelistirilen bakim paketi etkisinin degerlendirilmesidir. Arastirma iki agamali olarak
yaptlmistir. Birinci asamada Braden QD Tibbi Alet Kaynakli Basing Yaralanmalari Risk
Degerlendirme Olgegi’nin Tiirk toplumu igin gecerlik ve giivenirligi yapilmasi, Ikinci asamada
ise olusturulan bakim paketinin tibbi alet kaynakli basing iilserini Onlemeye etkisinin

incelenmesidir.
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2. GENEL BILGILER
2.1. Deri ve Katmanlan

Deri, insan viicudunun en biiyiik organlarindan biri olup viicudu disardan gelen ¢esitli
zararh etkenlere kars1 korumakla gorevlidir. Yasamin devami i¢in deri zararli maddelerin viicut
disina ¢ikisini saglayan ve zararli maddelerin hiicrelerin igerisine gegisini engelleyerek bariyer
gorevi goren en 6nemli organlardan biridir. Ayn1 zamanda belli vitaminlerin sentezinde rol
oynayan, duyusal algilar1 saglayan, epidermis, dermis ve hipodermis olmak f{izere ili¢ ana

tabakadan olusmaktadir (21-23).

2.1.1. Epidermis

Derinin en st tabakasi olup ve viicudun degisik bolgelerinde kalinligi farkli olan
tabakadir. Epidermis kalinligi ortalama 0.01 ml olan ve kisinin dis ortamla iligkisini saglayan
en temel katmandir. Epidermiste bazal hiicrelerin sayisi artik¢a, diger katmanlar tarafindan
yukartya dogru hareket ettirilerek su gecirmez bir protein olan kreatin ile yavag yavas
doldurularak olusumunu tamamlamaya ¢aligir. Bu katman gebeligin olusumunun 3. haftasindan
itibaren ektoderm tabakasinda olusur. Bes ayr1 hiicre tabakasindan olusup dis ortam ile viicut
arasindaki koruyucu bariyer gorevini ve viicut sivi kaybini engellemekle sorumludur.
Epidermisin i¢, bazal hiicre tabakasi dermisin kan akimi ile beslenerek epitel hiicrelerin
boliinmesinden  sorumludur. Epidermiste dista kuruyan ve oOlen keratinositler,
mikroorganizmalara ve tahris edici kimyasallara karsi etkili bir bariyer goérevi saglar.
Yenidogan bebeklerin epidermis katmani daha ince oldugundan gorevlerini yapmak i¢in tam
gelismemistir. Bebekler daha biiyiik ¢ocuklara oranla daha fazla su kaybi yasayabildigi gibi
kimyasallarin gegirgenligi de daha fazladir. Epidermisin disaridan gelen darbelere, uygulanan
girisimlere ve yapistirilan flaster/yapistiricilardan yiiksek derecede zarar gérmesinin nedeninin

¢ok ince bir tabaka olmasindan kaynaklandigi bilinmektedir (21,23,24).
2.1.2 Dermis

Epidermis tabakasinin hemen altinda olup damarlasmanin ¢ok yogun oldugu bir
katmandir. Kan damarlari, lenf damarlari, kolajenler, sinir uclari, sa¢ folikiilleri, yag bezleri ve
elastik lif baglarindan olusur. Fibroblast ve makrofajlar tarafindan iiretilen kolajenler, cilde
destek, mekanik giic ve elastikiyet kazandirir. Cildin siirtiinmeye kars1 dayanakligini ve

eklemler iizerinde elastikiyetini saglar. Burada damarlar hem epidermal hiicreleri besler hem
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de termoregiilasyonu diizenler. Yag bezleri, sebum adi verilen yag, kolesterol, protein ve tuz
karisimini salgilar. Sebum buharlagmay1 smirlayarak cildin yumusak ve nemli kalmasina
yardimci olur. Koyu olan ciltler, 1s1y1 emdigi i¢in sicaklik kontroliine yardimer olacak daha
fazla ter bezine sahiptir. Bebeklerde ve ¢ocuklarda dermal tabaka daha ince olup daha az sebum
iiretir. Yag bezleri dogumdan itibaren goérev yapmaya baslar, ancak sebum iiretimi 8 ila 10
yasina kadar yeterince olmadigindan dolay1 buharlagsmaya ve kurumaya karsi daha az koruma
saglar. Dermal kalinlik 1 yasindan sonra yavas yavas artarak 3-7 yas arasinda iki katina ¢ikar
(22,24).

2.1.3 Hipodermis

Hipodermis, dermisin altinda bulunan deri alti dokusu, cildin 6nemli bir destek
tabakasidir. Dermiste bulunan ayni yapilarla gémiilii yag dokusu, sudorifer veya ter bezlerinin
salg1 kismindan olusur. Su, tuz, iire, asitler, amonyak ve sekerin karisimi olan ter, viicut 1s1sinin
diizenlenmesi ve atiklarin giderilmesi islevini goriir. Ter bezleri lizozom salgilayarak ve zararl
bakterilere kars1 kimyasal koruma saglar. Hipodermis deri altt dokusu olup, travmaya kars1 bir
koruyucu, soguga kars1 bir 1s1 yalitkan1 ve 6nemli bir enerji metabolizmasi kaynagi olarak gorev
yapar. Yenidogan bebekler, daha biiyiik bebeklere ve ¢cocuklara gore daha az deri alti dokuya

sahiptir ve bu nedenle termoregiilasyon agisindan daha fazla risk altindadir (21,24).

2.2 Cocuklarda Cilt Gelisimi

Cildin olusumu, embriyonun gelisiminden itibaren degisik doku tabakalari ile hiicre i¢i
ve hiicreler aras1 uyarilar vererek gelismeye baslar. Gebeligin olusmasiyla cildin olusumu ve

bariyer gelisimi baglar ve epidermal gelisim 34. haftada tamamlanmis olur.

Cildin yapisinin ve iglevlerinin tamamlanmasi dogum anindan baglayip 12. ayin sonuna
kadar devam eder. Bu siire¢ normal zamaninda dogan yenidoganlarda hemen baslarken
pretermlerde ise dogumdan 2 ile 3 hafta sonra baslar. Bebeklerde cildin bariyerinin gelisimi ve

cildin kendini onarmasi ve yenilemesi yetiskinlere gére daha hizli olur (24,25).
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Sekil 2. 1. Derinin Katmanlari (26)
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Yara, insanligin var olus tarihine dayanan, diinya genelinde her yas grubundaki

insanlarda goriilebilen ciddi saglik sorunlarindan bir tanesidir. Diinya ¢apinda yatakli saglik

kurumlariin %25 ile %50 ‘sini hemsirelik bakimina muhtag yarali hastalarin kapsadig

belirtilmektedir. Yaranin ortaya ¢ikma nedenleri, kisisel 6zelliklere ve yaranin olustugu yere

gore farklilik gdstermekle birlikte; kisinin konforunu diisiirme, sosyallesmesini engellenme,

enfeksiyona yatkinlig arttirma, hastanede tedavi gérme siiresini uzatma ve hastaneye yeniden

bagvuruyu arttirma gibi bircok olumsuz sonu¢ dogurarak sagaltim ve bakim maliyetlerinin

artmasina neden olan ¢agimizda ‘sessiz epidemi’ olarak agiklanmaktadir (27).
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-Noral iletimi bozar.

-Kalp kasinin islevini bozar.
-Koagiilasyon ~ nekrozuna
neden olur.
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_ maddelerin anormal
Neoplastik birikimi
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faktorler (27)
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2.3.1 Basing¢ Yarasi

Basing yarasi, deri ve derininin alt katmanlarina uzun siireli, yogun basingtan veya
strtiinmeden dolay1 genellikle lokalize olup en ¢okta kemik ¢ikintilarinin oldugu noktalarda
deri veya derinin altindaki dokularda olusan hasar/yirtilmalara denir (19,23). Amerika Birlesik
Devleti Ulusal Basing Yarast Danisma Paneli (NPUAP) 2016 yilinda basing yarasi ve
evrelendirme konusunda bazi degisiklikler yapmistir. Basing yarasi teriminin Evrel Basing
yaralanmasini ve Derin Doku Basing yaralanmasini fiziksel goriiniislerini dogru bir bigimde
aciklamadig1 konusunda goriis birligine varilmistir. Ulser kelimesi yerine “yara” kelimesini
kullanmas1 gerektigini belirtilmistir. Basing yaralanmalarin evrelendirmesinde Roma

rakamlariin yerine Arap rakamlart kullanilmistir (28).
2.3.1.1 Basing¢ Yarasi Etiyolojisi ve Fizyopatolojisi

Deri katmanlarinda dis yiizey, yumusak doku, kemik doku ve kapiller alan i¢inde; kisa
stireli yliksek basingta, uzun siireli diisiik basingta doku beslenmediginden dolay1 doku iskemisi
ortaya c¢ikar. Doku iskemisi sonucunda hiicrelerin istenilen diizeyde oksijenlenememesi
sonucunda dokulara gerekli besinlerin ulasmasinda sorunlar geliserek, uzaklastirilmasi gereken
metabolik artiklar dokularda birikir. Dokularda biriken metabolik artiklar yumusak dokularda
hasarlar olusturur. Bu asamada gerekli 6nlemler alinmaz ise basing yaralanmasi olusur (29,30).
Basing yaralanmasmin olusumunda rol oynayan risk etmenler i¢ ve dis olmak iizere ikiye
ayrilir. I¢ etmenler doku perfiizyonun yeterince olmamasi, enfeksiyon, aneminin varlii,
hareketsizlik ve beslenme yetersizligi iken, dis etmenler; disaridan dokulara olan basing ve
stiresi, cildin nemi, zedelenme, siirtlinme, makaslanma ve pozisyonunun degistirilememesi
olarak bildirilmektedir (29,31). Schliier ve ark. (2012) yaptiklar1 ¢alismada gocukta beslenme,
fiziksel aktivite, hareketlilik, duyusal algilamada azalmanin, siirtinme, makaslama ve cilt
neminde artisin basing yaralanma oranim arttirdigini ayrica yogun bakim iinitesinde yatma
sliresinin, hastanin yasinin ve kronik hastaligin tipinin basin¢ yaralanmasinin olusumunda
onemli etkenler oldugunu bildirmislerdir (32). CYBU’de sagaltim/bakim icin yatan ¢ocuk
hastalarda; ¢ok ve karmasik tedavilerin yapilmasi, sivi elektrolit dengesizligi, hareketsizlik,
yetersiz doku perfiizyonu, yetersiz beslenme, oksijenlenme sorunu olanlar, cilt nemi yiiksek
olan hasta gruplarmin cilt biitiinliigliniin bozulmasint 6nlemek ve korumak oldukca caba
gostermeyi gerektirmektedir (33-35). Cocuklarda, hizli sekilde kilo verme, gerekli protein ve

enerjiyi alamama, paralizi varligi, duyusal algilamamanin azalmas: veya olmamasi, norolojik
b
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hastaligin olmasi, hastaligindan dolay1 pozisyonunun degistirilememesi, entirezis ve enkoprezis

varlig1 basing yaralanmasi olugmasi bakimindan biiyiik risk olugturmaktadir (7,30).
2.3.1.2 Basin¢ Yaralarinin Simmiflandirilmasi
Evre 1 Basin¢ Yarasi: Saglam derinin basmakla solmayan eritemi vardir.

Koyu renkli deride farkli goriinebilen, lokalize yerlesimlidir. Basmakla soldurulabilen eritem
varlig1 ya da duyu, 1s1 veya sikiliktaki degisiklikler gorsel degisikliklerden dnce ortaya gikabilir.
Renk degisiklikleri mor ya da bordo degildir, bu bulgular derin doku basing¢ yarasinm isaret
edebilir (23).

Sekil 2.3 Evre 1 Basing Yarasi (36)

Evre 2 Basing Yarasi : Dermisin ac¢ikta oldugu kismi kalinhikta deri kaybidir.

Yara yatagi canli, pembe ya da kirmizi renkte, nemli ve saglam ya da ruptiire olmus serum dolu
bir blister olarak da ortaya ¢ikabilir. Adipoz (yag) doku ve daha derin dokular goriiniir degildir.
Grantilasyon dokusu, fibrinli yara dokusu (slough) ve kabuklagsmis 6lii deri (eschar) heniiz
yoktur. Bu yaralar genellikle elverissiz mikro iklimden ve pelvis iizerindeki deride ve topuktaki
yirtilmadan kaynaklanir. Bu evre, inkontinansla iligkili dermatit, intertrigindz dermatit, tibbi
yapiskanla iligkili deri yarasi veya travmatik yaralar (deri yirtiklari, yaniklar, abrazyonlar) dahil

olmak tizere cilt nemi ile iligkili deri hasari1 tanimlamak i¢in kullanilmamalidir (24).
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Sekil 2.4 Evre 2 Basing Yarasi (36)
Evre 3 Basin¢ Yarasi : Tam kat deri kaybi vardir.

Ulserde adipoz (yag) dokunun goriiniir oldugu ve graniilasyon dokusu ve epiboliin
(yuvarlanmis yara kenarlari) siklikla bulundugu tam kalinlikta deri kaybi vardir. Fibrinli yara
dokusu (slough) ve/veya kabuklasmis 6lii deri (eschar) goriiniir olabilir. Doku hasarinin
derinligi anatomik lokasyona gore farklilik gosterir ve belirli yaglanma alanlarda derin yaralar
gelistirebilir. Yara kenarlar1 altinda kavitelesme (undermining) ve tlinellesme meydana

gelebilir. Fasya, kas, tendon, bag, kikirdak ve/veya kemik acikta degildir (23,24).

Sekil 2.5 Evre 3 Basing Yarasi (36)
Evre 4 Basin¢ Yarasi: Tam kat deri ve doku kaybi vardir.

Ulserde agikta olan ya da dogrudan palpe edilebilen fasya, kas, tendon, bag, kikirdak ya da
kemikte bulunan tam kalinlikta deri ve doku kaybidir. Fibrinli yara dokusu (slough) ve/veya
kabuklasmis 6lii deri (eschar) goriiniir olabilir. Epibol (yuvarlanmis kenarlar), yara kenarlar
altinda kavitelesme (undermining) ve/veya tiinellesme siklikla meydana gelir. Derinlik

anatomik lokasyona gore farklilik gosterir (24).

Sekil 2.6 Evre 4 Basing Yarasi (36)

27



Evrelendirilemeyen Basin¢ Yarasi: Gizlenmis deri ve doku kaybi vardir.

Ulser i¢indeki doku hasar1 boyutunun, fibrinli yara dokusu (slough) ya da kabuklasmus 6lii deri
(eschar) tarafindan gizlenmesi nedeniyle teyit edilemedigi, gizlenmis tam kalinlikta deri ve
doku kaybidir. Fibrinli yara dokusu (slough) ya da kabuklagmis 6lii deri (eschar) kaldirilirsa,
Evre 3 veya Evre 4 basing yaras1i meydana gelebilmektedir. Topuk ya da iskemik ekstremite
izerindeki stabil (kuru, yapiskan, eritem ya da fluktiiasyon olmadan saglam) kabuklasmis 6li

deri (eschar) yumusatilmamali veya kaldirilmamalidir (22-24).

Sekil 2.7 Evrelendirilemeyen Basing Yarasi (36)

Derin Doku Basing¢ Yarasi: Kalici solmayan koyu kirmizi, kestane rengi veya mor

renk degisikligi vardir.

Lokalize bir alanda uzun siiredir var olan, basmakla solmayan, koyu kirmizi, bordo, mor renk
degisikligi veya epidermal ayrilmanin altindan ortaya ¢ikan koyu renkli yara yatag: ya da kanla
dolu kese (blister) bulunan saglam veya saglam olmayan deri yaralanmasidir. Agr1 ve 1s1
degisikligi siklikla deri rengindeki degisikliklerden 6nce olusur. Koyu renkli deride renk
degisikligi farkli goriinebilir. Bu yara, kemik-kas ara yiiziindeki yogun ve/veya uzun siireli
basing ve yirtilma kuvvetlerinin sonucu meydana gelebilir. Yara, doku hasarinin gergek
boyutunu ortaya ¢ikaracak sekilde hizla gelisebilir ya da doku kayb1 olmadan iyilesebilir. Eger
nekrotik doku, subkiitan doku, graniilasyon dokusu, fasya, kas ya da alttaki diger yapilar
goriiniir ise, bu tam kalinlikta bir basing yarasina isaret eder (Evrelendirilemeyen, Evre 3 veya
Evre 4). Derin doku basing yarasi, vaskiiler, travmatik, noropatik veya dermatolojik durumlari

tanimlamak igin kullanilmaz (22—24).
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Sekil 2.8 Derin Doku Basing¢ Yarasi (36)
2.4 Tibbi Alet Kaynakh Yaralanma

Ulusal Basing Yaralanmasi Danigma Paneli (NPIAP); tibbi alet kaynakli basing
yaralanmasini tibbi alet veya ekipmanin deride, yumusak dokuda ve en fazla da kemik
cikintilar1 iizerinde olusturdugu basing sonucu ortaya cikan yara olarak tanimlamistir (2).
Basing yarasinin olusumu i¢in dogrudan cilt {istiine ya da cilt altina yerlestirilen tibbi aletin
cilde genel veya bolgesel olarak bir kuvvet/basing uygulamasi gerekmektedir. T1bbi aletin ya
da nesnenin neden oldugu basing yaralanmasi, viicudun agirligi ve hareketsizligine bagl olarak
olusan bolgesel kaynakli basing yaralanmasindan farklilik gostermektedir. Hastanin cildiyle
olan etkilesimden kaynaklanan basing yaralanmasi tibbi aletin sekline ve etkisine gore dagilim
gostermektedir (37). Cocuklarda basing yaralanmalari, yumusak dokulara veya kemik
cikintilarina distan tibbi aletlerin siirekli basing uygulamasi sonucu doku veya ciltte dolagimin
bozulmasi sonucu olustugu ileri siirtilmektedir (38). Cocuk hastalar ciltlerinin yeterince
olgunlagmamasi nedeniyle hareketsizlik, nem, 6dem, ndrolojik sorunlar, dolasim yetersizligi ve
takil1 tibbi aletler nedeniyle basing yaralanmasi agisindan risk altindadir (39). Basing yaralari,
distan i¢e dogru ilerleme gostererek kas ve dokularin sikismasiyla dolasimin engellenmesine
bagli olarak doku beslenememesi ve hasar gérmesi ile karakterizedir. YYBU ve CYBU’de
basing yaralanmalar1 etiyolojik ve gelisimsel Ozellikleri nedeniyle yetiskinlerinden daha
farklidir. Yenidogan ve ve diger cocuk yas gruplarinda yeterince veri olmadigindan dolay1
yetigkin hastalardaki benzer tedavi ve bakim protokolleri uygulandigi tahmin edilmektedir.
Yenidogan ve ¢ocuk kliniklerinde sagaltim ve bakimda yetiskin yas gruplarina gére daha ¢ok
tibbi alet kullanildig1 ve bu durumun da basing yaralanmalar1 i¢in biiylik ve dnemli bir risk
etkeni olusturdugu agiklanmaktadir. Bu nedenle bu hastalarda kullanilan tibbi aletler ve yataklar
bu kirtllgan gruplara uygun olmalidir (38). Nie’nin (2006) yaptigi prevalans caligmasinda
hastane kaynakli yaralanmalarin en biiyiikk nedenlerinden birinin tibbi aletler oldugunu

belirlemis ve bunlar1 dnlemek aletin cilde temas ettigi yerde basinci azaltma, nem olusumunu
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engelleme ve cildin yumusak kalmasini saglamama amaciyla gazli bez, hidrokolloid ve silikon
sargilar kullananimin1 Onermistir. Ayrica trakeostomi baglarinin altina, nazal kaniillere,
Continous Positive Airway Pressure (CPAP) ve Bilevel Positive Airway Pressure (BIPAP)
maskelerinde, katater pansumanlarinda, al¢ilarda bu {irtinlerin kullanimi ile tibbi alet iligkili
basing yaralanma oranlarmin azaldig: belirlenmistir (40). YYBU’de Ekstrakorporal Membran
Oksijenasyonu (ECMO) uygulanan yenidoganlarin siirekli sirt iistii yatma zorunluluguna bagh
olarak oksipital bolgede basing yaralarinin olustugu goriilmiis ve basing olan bdlgeye akilli

kopiikli yataklarin kullanilmasi 6nerilmistir.

Cocuklarda yaralarin iyilesmesi yetigkinlere gére daha iyi olsa da, spina bifida, serabral
palsi, omurilik yaralanmasi ve norolojik bozukluk gibi dnemli sorunlari olan ¢ocuklarda risk
etkeni biiylik 6l¢iide artis gostermektedir. Saglik alanindaki gelismeler bu tiir hastaligi olan
cocuklarin yasama oranini yiikseltse de tibbi alet iliskili basing yaralanmalar: hastalarin saglik
kurulusunda kalma siiresini uzatmaktadir. YYBU ve CYBU’de basing yaralanma oran1 %25

olsa da, spina bifidali hastalarda bu oran %40’a kadar ¢ikmaktadir (41,42).

Dogru sekilde uygulanmayan ya da konumlandirilmayan ve uzun siire hastada takili
olan tibbi aletler, hem ciltte hem de dokularda basing yaralanmalarina neden olabilirler (41).
Cocuk hastalarda hastane iligkili basin¢ yaralanmalarinin olusumunda; tibbi aletlerin yaptigi
basi, styrilma, gerilme, nem, idrar kagirma, hareketsizlik, beslenme ve doku perfiizyonu gibi
birgok faktor etkilidir. YYBU’lerde tiim basing yaralanmalarinin ilk nedenini tibbi alet iliskili
basing yaralanmalar1 olustururken, ¢ocuk yas gruplarinda %50,0’sinin tibbi alet iliskili oldugu

ileri stirilmektedir (43).
2.4.1 Tibbi Alet Kaynakh Yaralanma insidans:

Amerika’da 2017 yilinda bir hastanede yapilan ¢alismaya gore olusan basing yaralarinin
%61-81’inin t1ibbi alet nedeniyle olustugu belirtilmistir (44). Schindler ve ark. (2011) CYBU"de
yaptiklari ¢aligsmada basing tilseri oraninin %10.2 oldugunu ve 2 yasindan biiyiik olanlar, yogun
bakimda 4 gilinden daha uzun siire yatan, mekanik ventilasyonda, noninvazif ventilasyonda,
ECMO alan hastalarda daha ¢ok oldugu kopiikli ortii, jel ped , uygun cocuk alt bezi , idrar
sondalar1 olanlar, viicut losyonu kullananlar, beslenmesi takip edilenler ve pozisyonlar1 2 ile 3
saat arasinda degisenlerde daha az basing yaralanmasinin oldugunu belirtmislerdir (33). Avrupa
Basing Yaralanma Danigsma Paneli (EPUAP) ABD’de basing yaralanmasi prevalansi
CYBU’lerde %10.2 ile %32 ve YYBU’lerde ise %27 olarak bildirmistir (37). Yogun bakim
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iinitelerinde hastane iliskili basing yaralanma oranlar1 %10 ile % 41 arasinda goriiliirken,
CYBU’ler ile YYBU’lerde bu oranlarin %1 ile %27 arasinda degistigi goriilmektedir (7,8).
Kohr ve Curley (2010) tarafindan Isvicre’de yapilan bir calismada ¢ocuk hastalarinda basing
iliskili yaralanmalarin oraninin %27.7 oldugunu saptamistir (9). Ventilacion ve arkadaslari
(2008) tarafindan ulusal c¢apta cocuk ve YYBU’de yaptigi 5 yillik ¢alismada basing
yaralanmasinin %50’sinin nazal entiibasyon tiipii kaynakli oldugunu saptamislar (10). Kim ve
arkadaslar1 (2019) Kore’de bir iiniversite hastanesinin CYBU’de 184 ¢ocuk hasta ile yaptiklari
solunum aletlerine bagli basing yaralar ile ilgili calismada tibbi alet iliskili basing yaralanma
oraninin %11.9 oldugunu bu yaralanmalarin ise; %54.2’sinin entiibasyon tiipii kaynakli,
%37.5’nin yiiksek akisli oksijen kanulii kaynakli ve %8.3’niin saturasyon probundan
kaynaklandigi agiklanmistir (45). Pellegrino ve arkadaslari (2017) tarafindan Brezilya’da farkli
hastanelerde 523 cocuk {izerine yaptiklari calismada hastane kaynakli basing yaralanma oranini
%7.1 olarak bildirmisler; basing yaralanmalarinin %25°nin tibbi alet iliskili oldugunu ve

%94 niin ise tibbi alet takili ¢ocuklarda gézlemlendigini belirtmislerdir (46).
2.4.2 Tibbi Alet Kaynakh Yaralanmalarin Gériildiigii Bolgeler

Zhang ve arkadaglarinin (2022) yaptiklar1 meta analiz c¢alismasinda basing
yaralanmasinin biiylik ¢ogunlugunun olusmasinda tibbi aletlerin etkili oldugu vurgulanmas,
caligmalarda incelenen toplam 848 tane basing yarasinin goriillme bolgeleri; %16.7 oraninda
oksipital bolge, %15.6 oraninda koksik/sakrum, %9.9 oraninda kulak, %9.4 oraninda topuk,
%7.5 oraninda ayak bilegi, %7.3 oraninda burun, %5.3 oraninda iski tiibiiler, %35 oraninda yiiz,
%3,4 oraninda ayak parmaklari, %3.2 oraninda sakapula, %3.1 oraninda dirsek, %2.9 oraninda
bacak, %1.7 oraninda kalga, %1.5 oraninda kol, %0.8 oraninda boyun ve %6.6 oraninda diger

bolgelerde goriildiigiinii bildirilmistir (47).

Cocuklarda yasin ve bedenin biiylimesiyle olusan basing yaralanmalari bolgeleri
oksipital bolgeden sakral bolgeye dogru kayma gostermektedir. Ayrica ¢ocugun yasi ve takili
oldugu tibbi alete gore de basing yaralanmasinin yeri degisiklik gosterebilmektedir (48).

2.4.3 Tibbi Alet Kaynakh Yaralanmalar1 Artiran Faktorler

-Cilt ile alet arasindaki bolgedeki asiri nem ve hidrasyon, stratum korneumun yumusamasina,
gecirgenliginin artmasina, cilt bariyerinin bozulmasma ve cildin daha c¢ok asinarak

biitiinliiglinlin bozulmasina neden olabilmesi,

31



- Ciltte sicaklik artiginda cildin oksijen ve besin kullanimi da artmaktadir, bu silirede basing
veya slrtiinmeyle karsi karsiya kalan cilt iskemik hasarlara karst ¢ok daha duyarli hale

gelebilmesi,

-Hastanin kendisine uygulanan sedasyon, norolojik hastaliklari, ensefalopati varlig1 ve yasindan

dolay1 cihazin yaptig: siirtiinme ve kaymayi algilayamamasi,

-Hastanin takili olan aletten dolay1 kendisini yeniden konumlandiramamasi
-Aletin kullanma siiresi,

-Aletin etkin ve dogru calisabilmesi i¢in sik1 bir sekilde tespit etme zorunlulugu,
-Aletin takili oldugu bolgenin 6demli olmasi,

-Hastaya uygulanan oksijen sagaltimi sirasinda verilen nemlendirilmis oksijenin maskenin

altinda 1s1 ve nem olusmasina neden olmasi,

- Genelde ¢ocuk icin 6zel olarak iiretilen cihazlarin her boyutunun kullanim aralifinin genis
olmasi nedeniyle her ¢ocuga uymamasi ve kurumun ¢ocuklar i¢in kullanilan tibbi aletleri her

yasa ve kiloya uygun bi¢cimde temin etmemesi,

- Genellikle aletlerin yapildigi malzemelerin sert olmasi temas ettigi yumusak dokuya zarar

vererek cilt bozulmalarina neden olabilmesi,

- Genellikle aleti satan firma temsilcileri veya tlireten kisilerin klinikte hastaya bakim ve tedavi
veren Kkisilere kullamimi ve dikkat edilmesi gerekenler hakkinda yeterince veya hig
bilgilendirme yapmamasi, aletin yanlis kullanimdan dolay1r ¢ocuk hastanin cildine zarar

verebilmesi,

- Bazi bireylerin ve yaslarin hassas cilt yapisina sahip olmasi ve mekanik yiikleri

kaldiramamasi,

- Hastalara sagaltim ve bakim saglayan saglik calisanlarimin tibbi aletlerin yerini ve
pozisyonunu degistirme de yeterince farkindaliklarinin olmamasidir (Davis vd., 1995; Gefen
vd., 2022; Haesler, 2014; Kottner vd., 2018; Yamaguti vd., 2014).
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Dis kuvvetler Ortam sartlarinin

Transepidermal s1vi
Kaybinm artig1

Sekil 2. 3. Tibbi alet kaynakl basing yaralanmalarin olusumunda etkili olan faktorler (20)
2.4.4 Tibbi Alet Kaynakh Yaralanmalarin Saghk-Ekonomik Zararlar

- T1bbi alet kaynakli yaralanmalar1 sagaltim ve bakim ticretleri,

- Saglik ¢alisanlarinin sagaltim ve bakim i¢in ek olarak ayirdigi zaman,
- Hastaya verdigi fiziksel, psikolojik ve duygusal zararlar,

- Hasta ve ailesinin yasam kalitesine olumsuz etkisi,

- Hasta ve yakinlarinin a¢tig1 dava harcamalar1 ve tazminat zararlari,

- Kurum kalite ve bakim giiveninin azalmasi,

- Kurumun sigorta sirketlerine 6deyecegi ticretler,

- Hastanin aleti kullanmayacak olmas1 durumunda alet {icreti harcamalari,
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- Tibbi girisimi degistirme harcamalar1 (hastada CPAP maskesinden kaynaklanan yaralanma

olusurmunda hastanin entiibe edilmesi),

- Hastanin hastanede yatis siiresinin uzamasiyla diger hastalarin o klinikten sagaltim ve bakim

alamamasindan dolay1 topluma verdigi zararlardir (49,50).
2.4.5 Pediatride Basin¢ Yaralanmalarina Neden Olan Tibbi Aletler
- Anti-emboli ¢oraplari,

- Tansiyon masonu,

- Algi/ortez/protezler,

- Gogiis tiipleri/drenleri,

- Elektroansefalogram (EEG) elektrotlari,

- Elektrokardiyogram (EKG) elektrotlari,

- Endotrakeal tiip,

- Nazogastrik beslenme tiipleri,

- Lomber ponksiyon igneleri,

- Oksijen maskeleri,

- Nazal oksijen kaniilleri,

- Cpap/Bpap maskeleri,

- Saturasyon problari,

- Kol banda,

- Protezler,

- Trakeostomi kaniilleri,

- Aspirasyon kaniilleri,
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- Gegici kalp pili/kalp izleme cihazlar1 ve kablolari,
- Hastaya takili olan ¢esitli kaniiller (foley vb.) ,

- Tekerlekli sandalyelerdir (Murray vd., 2013).

2.4.5.1 Entiibasyon Tiipii

Hastalarin havayolu ve solunumunda sikint1 varsa oral/nazal endotrakeal tiip takilarak
ambu ile veya ventilatér aleti ile solunum/akcigerlerin havalanmasi saglanir. Endotrekeal
Entlibasyon Tiipii (ETT) takildiktan sonra yetiskin hastalarda tiip sargi bezi kullanilarak
sabitlenir. Cocuklarda ise bez flaster/aparat kullanilarak tespiti yapilir. ETT nin agiz ¢evresinde
yaralanmaya neden olmamasi icin yeri belli araliklarla hemsire tarafindan degistirilmeli, ayni

zamanda tiipiin agiz ¢evresine basing yapip/yapmadigi kontrol edilmelidir (1,37,51,52).

2.4.5.2 Nazogastrik Sonda

Hastalarin beslenmesi, zehirlenmede mide yikamak ve midede bir sorun oldugunda
gelen icerigi incelemek/gormek i¢in Nazogastrik Sonda (NGS) uygulanir. NGS sonda ¢ocuk
hastaya takildiktan sonra uygun sekilde tespit edilmezse veya belli zaman araliginda

degistirilmezse basing yaralanmalarina neden olabilir (10,37,53).

2.4.5.3 Saturasyon Probu

Saturasyon Probu (SP) kalp atim sayisin1 ve kandaki oksijen yilizdesini 6l¢mek igin
ameliyathane, yogun bakim, acil servis ve daha birgok yerde kullanilmaktadir. SP’nin
kullanimindan kaynaklanan basing yaralanmasi, cilt yaniklari, cilt nekrozu ve duyu kaybi gibi
bir¢ok komplikasyona neden olabilecegi bildirilmistir. Ortaya ¢ikan bu komplikasyonlarin
nedenleri monitdr ile prob arasindaki uyumsuzluk, probunun yapilmis oldugu malzeme, ayn1
bolgede uzun siire takili kalmasi, probun kablosunun kisa olmasina bagli olarak asinma ve
1sinma nedeniyle olabilir. Ya da hastanin dolasiminin yetersizligine ve ¢ok siki baglanmasina

bagli komplikasyonlar olabilecegi bildirilmistir (54).
2.4.6 Tibbi Alet Kaynakli Yaralanmalar1 Onlemede Hemsirelik Bakimi

Nie (2006) basing yaralanmalarini onlemeye yonelik cilt degerlendirilmesi, risk

degerlendirmesi ve tibbi alet degerlendirmesini temel alan bakim paketleri olusturmustur. Bu
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bakim paketlerinin yeniden konumlandirma, beslenme, nem ve aile katilimli bakim maddeleri

icerdigi ve tibbi alet kaynakli yaralanmalar1 azalttig1 bildirilmistir (40).

1- Cilt degerlendirilmesi; EPUAP 2014 uluslararasi yonergesinde basing yaralanmasi
risk degerlendirmesinin 6nemli ve gerekliligini belirtmektedir. Ayrica; risk degerlendirme
aracinin ¢ocuk yas gruplarn i¢in Ozel risk etmenleri dikkate alinarak yasa uygun olarak
gelistirilmis glivenilir ve gegerli bir 6l¢lim araci ile yapilmasi 6nemle vurgulanmaktadir.
Yonergede Onerilen diger bir nokta ise; risk degerlenmesinin hastaneye yatistan sonra en kisa
stire i¢inde (en fazla 8 saat i¢inde), hastanin durumunun gerektirdigi siklikta ve herhangi bir
onemli degisik durumunda (tedavi, ara¢ takilmasi/gikarilmasi, ameliyat gecirme vb) yapilmasi

ileri siiriilmektedir(Curley et.al.2019).

2- Tibbi alet kaynakl risk degerlendirilmesi; hemsirelik siireci ve gerekli dnlemlerin
alinabilmesi i¢in risk degerlendirilmesinin yapilmasi gerekmektedir (55). Yapilan ¢alismalarda
tibbi alet kaynakli basing yaralanmasini 6nlemede en 6nemli basamagin risk degerlendirmesi
oldugu belirtilmistir. Hemsireler tarafindan gecerligi ve giivenirligi saglanmig bir tibbi arag
kaynakli risk degerlendirme 6l¢egi ile giinde en az bir kez hastalarin risk degerlendirilmesinin

yapilmasi gerekliligi 6nemle vurgulanmamistir (37).

3- Beslenme; biitiin hasta gruplarinda gereksinimi olan yeterli ve dengeli beslenmnenin
saglanamamasi; doku biitiinliigliniin bozulmasina, énemli derecede kas yikilmalar1 sonucu
kemiklerin deriye basincini azalmak igin bulunan destek dokularin giderek yetersiz hale
gelmesine ve sonug olarak dolayli sekilde basing yaralanmasina yol agabilmektedir. Ayrica
beslenme sorunu olan kisilerin yaralarinin iyilesme siiresi normal olan hastalara gére daha ¢cok
zaman aldig1 bildirilmektedir (52). Yogun bakima yatan uygun beslenme durum degerlendirme
aract ile her cocugun beslenme durumunun degerlendirilerek gerekli olan besin/kalori
hesaplanarak uygun beslenme sekli ile verilmelidir. Risk altindaki g¢ocuklarin beslenme

durumlar1 belli araliklarla tekrardan degerlendirilmelidir (52).

4- Pozisyon; ¢ocugun kemik ¢ikintilar1 gibi hassas yerlere uygulanan aletlerin/normal
basincin siiresini ve siddetini azaltmak i¢in belli araliklarla pozisyon degisikligi yapilmalidir.
Cocuklara pozisyon degisikligi yapilarak bir noktaya/yere yapilan basinci azaltmak ve yok
edecek sekilde pozisyon uygulanmalidir. Hasta c¢ocuklara takili olan tibbi alet ve
sagaltim/bakim i¢in kullanilan aletlerin ekleri, kataterler, tiipler vb. cihazlarin hastaya basing

olusturmayacak sekilde pozisyon verilmelidir (52).
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5- Tibbi aletin yeniden konumlandirilmasi; tibbi aletin uyguladigi basing sik sik
kontrol edilerek yapilabiliyorsa aletin basing yapmayacak sekilde konumlandirilmasi
saglanmalidir. T1ibbi alet Konumlandirilirken siirtiinme, kayma ve yirtilmaya dikkat edilmelidir

(37).

6- Doku perfuzyonu ve oksijenasyonu; c¢ocuklarda doku perfiizyonu dokularin
beslenmesini saglar. Doku perfiizyonu yeterli olmayan dokular basing yaralanmasi riskini
artirmaktadir. Doku perfiizyonunu etkileyen girisimler ve ilaglara dikkat edilmelidir. Doku
perfiizyonu hemsire tarafindan belli yontemler ve goézlemle izlenmeli, bozulma

gbzlemlendiginde gerekli girisimler planlanarak uygulanmalidir (56).

7- Hasta yakim1 Egitimi; hastaneye yatan bilinci agik/iletisim kurulabilen hastalara ve

ailelerine basing yaralanmalari ile ilgili egitim verilmelidir (37).

8- Nem); cilt kuruluktan ve asirt nemlilikten sakinilarak temiz tutulmalidir. Yapilan bir
kalite iyilestirme ¢alismasinda; her 2-4 saate bir cildin genel nem diizeyinin kontrol edilip, hava
geciren cocuk bezlerinin kullanilmasi, bebeklerin altlarinin 1slandigr anda degistirilmesi,
koruyucu kremin kullanilmasi ve aletin altinda kalan bolge kontrol edilerek nem varsa bolgeye

bakim verilmesi onerilmektedir (39).

9- Basinci azaltmak icin destek yiizeyi kullanma; hemsireler tibbi aletlerin hastanin

cildine dogrudan basinct dnlemek i¢in araya bir koruyucu yiizey olusturulmalidir (57).
2.4.7 Tibbi Alet iliskili Basin¢ Yaralanmalarii Onlenmesi

Saglik alanindaki teknolojinin gelismesiyle beraber hastaneye yatan ¢ocuklarin
sagaltiminda ve bakiminda tibbi alet kullanim1 hizli bir sekilde artis gdstermistir. Hastanede
yatan ¢ocuk hastalara takili olan tibbi aletin basing yaralanmasi riskini 6nemli derece artirdigini

kabul etmek, tibbi alet kaynakli basing yaralanmalarini1 6nlemedeki ilk basamaktir (1).
1- Biitiin tibbi aletlerin

- T1bbi kullanima uygun olup olmadigina
- Once bas1 yaras1 olmus veya su an basi yarasi olan yere takilip takilmadig

kontrol edilmelidir.
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2- Tiim aletlerin takili oldugu yerler ve ¢evresi giinde en az 2 kez, 6demi olan hastalarda

daha sik degerlendirilmelidir.

3- Klinikte calisan biitiin hemsirelere tibbi aletlerin nasil dogru ve giivenli bir sekilde
kullanilacag1 6gretilmeli ve 6grendiklerine dair test edilmeli. Ayrica tibbi alet kaynakli mukozal

yaralanmalar1 normal basing yaralanmalarindan ayr1 degerlendirip izlemi yapilmalidir.

4- T1bbi aletlerin takili hastalar tibbi alet kaynakli yaralanmalara yatkinliklar yoniinden

(kritik hastalar, yenidogan, ¢ocuklar, yashlar vb) degerlendirilmelidir.
5- Hastaya tibbi alet takiliyken asagidaki durumlar géz 6nilinde bulundurulmalidir;

-tibbi alet hastaya gerekli mi?, yeri degistirilebilir mi? ve hastaya pozisyon verilebilir

mi?
-tibbi alet hastayla uyumlu mu?

- yiiksek riskli bolgelere takili olan aletler i¢in koruyucu ortii veya pansuman

kullanilabilir mi?

6- Klinikte ¢aligsan biitiin ¢alisanlar yatakta esya kalip kalmadigini kontrol etmesi i¢in
egitilmelidir (58,59).

T1bbi alet kaynakli basing yaralanmalarin1 6nlemek i¢in hastaya uygun aletin takilmasi,
aletlerin hastaya zarar vermeyecek malzemeden yapilmis olmasi, aletin takili oldugu yerdeki
cilt ve etrafi belli araliklarla degerlendirilmeli, cilt uygun sekilde nemlendirilmeli, alet miimkiin
oldugunca en giivenli bolgeye takilmali ve belli aralikla yeri degistirilmeli, aletin takili oldugu

yerdeki cildi korumak i¢in koruyucu malzemeler kullanilmalidir (59).

Cildin biitiinliiglinlin bozulmasinda biiyiik rol oynayan, nem, pH, dehidratasyon ve
o0dem gibi s1vi1 elektrolit dengesinde rol oynayan etkenlerin yakindan izlenmesi ¢ok énemlidir.
Cocuk cildinin gelisiminin tam olarak tamamlanmadigindan dolay: cildin enfekte olma riski,
cildin bitiinliigiiniin bozulma riski, topikal ajanlarin etkinligi, cildin 1sis1 ve cildin durumu

stirekli goz oniinde bulundurularak degerlendirilmesi biiyiik onem tasimaktadir (25).

-Oksijen maskesinin altinda ve ¢evresinde kalan cilt, her zaman en az 8 ile 12 saatte bir

degerlendirilmelidir.
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-Refakatciler ve hastalar oksijen/cpap/bpap maskelerinin altin1 ve ¢evresini belli
araliklarla degerlendirmeyi ve orada agr1 veya rahatsizlik hissetmeleri durumunda hemsirelere

hemen haber vermelidir.

-Cilt degerlendirildiginde gozlenen anormal durumlar hasta dosyasina biitiin saglik

disiplinlerinin gorebilecegi sekilde yazilmalidir.
-Oksijen maskeleri takili hastalarda uygun koruyucu bantlar kullanilmalidir.

-Oksijen maskelerinin hastaya takili olan lastiklerinin gerginlik kontrolleri, ag1z ¢evresi

ve agiz bakimi 4 saate bir yapilmalidir.

-Normal trakeostomi bakimi yapilirken (en az 8 ile 12 saatte), trakeostominin yan
bantlar1, boyunun arkadasinda gegen trakeostomi baginin, stoma g¢evresini ve trakeostomi

kanuliiniin altinda kalan cilttin biitiinligii ve gerginliginde kontrol edilmelidir.
-Trakeostomi baglarinin kdpiiklii olan ve kayisli olanlarin kullanilmasi 6nerilmektedir.

-Entlibasyon tiiplerinin baglarinin altinda kalan cildin gerginligi, biitlinliigii, boyun,

dudaklar ve agiz her 2 saatte bir dikkatli sekilde degerlendirilmelidir.

- Entiibasyon tiipleri dudagin sagina, soluna, ortasina dondiirtilerek ve yapistirici altinda

kalan cildin gerginligi ve biitiinliigii 2 saatte bir kontrol edilmelidir (60).

Yara Bakim Dergisi’nin 2022 yilinda yayimnladigi sayisinda tibbi alet kaynakli basing
yaralanmasin1 Onlemek icin Ozellikle asagidaki belirtilen kurallara uyulmasi gerektigi

vurgulanmstir (19).

Cilt dokusu: Hastanin cildi diizenli olarak degerlendirilmelidir. Aletin altinda kalan cilt
ginde en az iki kez kontrol edilmelidir. Yiiksek riskli hastalarda cilt daha sik

degerlendirilmelidir.

Degerlendirme: Klinik olarak degerlendirme dikkate alinmalidir. Tibbi alet iireten

firmalar tibbi aletin hastaya yapacag basinci diislinerek ona uygun dnlemler almalidir.

Egitim: Kurumda hangi aletlerden kaynaklanan basing yarasi olustugu belirlenmelidir.
Hastaya sagaltim ve bakim veren kisiler ile hasta ve ziyaretcilere tibbi alet kaynakli basing

yaralanmasi hakkinda egitim verilmelidir.
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Ekip: Tibbi alet kaynakli basing yarasini 6nlemek i¢in biitiin saglik ¢alisanlar1 birlik
olmalidir. Hastaya takili olan aletlerde risk varsa ilgili kisiler bilgilendirilmelidir. Tibbi alet

kaynakl1 basing yaralanmasini 6nlemeye yonelik bakim normal bakim planina eklenmelidir.

Diisiinme/Diisiince: Yenidoganlar, ¢ocuklar, obez bireyler ve yashlarin risk altinda
oldugu dikkate alinmalidir. Hastaya takilan aletin hasta ile uyumlu oldugundan emin

olunmalidir. T1bbi alet hastaya takilirken kesinlikle ek basing uygulanmamalidir.

Raporlama: Tibbi alet kaynakli basing yarasi orani izlenmelidir. Tibbi alet kaynakli

basing yaralar1 dikkatli ve dogru sekilde kayit altina alinmalidir.

NPIAP (61) 2022 yilinda tibb1 alet kaynakli basing yaralanmalarini 6nlemek igin
asagidaki olciitlere dikkat edilmesi gerektigini yaymlamistir.

- T1bbi aletlerin uygun boyutta se¢ilmesine dikkat edilmeli,

-Yiiksek riskli bolgelere burun kopriisine destekler ve koruma pansumanlar

uygulanmali,

-Tibbi acidan sikint1 yoksa aletin altinda kalan alan ve cevresi giinde en az bir kez

kontrol edilmeli,
-Oksijen 6lgen SP’lerin yerleri doniisiimlii olarak degistirilmel,
-Oksijen maskesi ve nazal oksijen kanulii miimkiinse dontistimlii olarak kullanilmali,
-Olanak varsa aletler belli araliklarla yeniden konumlandirilmali,

-Tibbi aletler 6nceden basing yaralanmasi olan yerlere ve riskli bolgelere olanak varsa

konumlandirilmamali,
-Calisanlar tibbi alet kullanimu ile ilgili olarak egitilmeli,
-Aletin altindaki 6dem veya yaralanmalara dikkat edilmelidir.
2.4.8 Tibbi Alet Kaynakh Basin¢ Yaralanmasi Risk Degerlendirme Araclari

Glamorgan: 2007 yilinda Willock ve arkadaglari tarafindan ¢ocuk hastalarda basing
yaralanmasi riskini degerlendirme igin gelistirilen dlgek, 9 maddeden olusmaktadir. Olgek 0 ile

18 yas arasi ¢ocuk hastalarda kullanilmak iizere olusturulmustur. Tiirkce gecerlik ve giivenirligi
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2013 yilinda Sacar ve arkadaslar tarafindan yapilmistir. Olgek hareketlilik, anemi, ates,
dolagim, beslenme, albiimin diizeyi, vuciit agirlifi, inkontinans ve takili olan aletlerin
pozisyonu ile ilgili etmenleri igermektedir. Olgegin toplam puanmna gore risk diizeyi
belirlenmekte ve risk diizeyine gore oneriler sunulmaktadir. Olgekten alinan toplam puan
10’nun iistlinde ise; risk oldugunu, giinde 2 kez cilt kontrolii, en az 2 saatte bir mobilizasyon ve
2 saatte bir aletin yeri veya pozisyonunun degistirilmesi 6nerilmektedir. Olgekten alinan toplam
puan 15’in istiinde ise; yiiksek risk oldugunu, her pozisyonda cilt kontrolii, her iki saate
pozisyon degisikligi, ciltte kizariklik olmadan basincin azaltilmasi ve ciltte basing yapmayacak
ekipman ve nesnelerin kullanilmasi1 onerilmektedir. Olgekten alinan toplam puan 20’nin
iistiinde ise; ¢ok yliksek risk oldugunu, her saat basi cildin kontrol edilmesi, deride kizariklik
olusmadan pozisyon verilmesi, basinci azaltici 6zel ekipman kullanilmasi ve cilde basing

yapmayacak ekipman ve nesnelerin kullanilmasi 6nerilmektedir (62).

Pediatric Pressure Ulcer Prediction and Evaluation Tool (PPUPET): 2015 yilinda
Sterken ve arkadaslar tarafindan gelistirilen ¢ocuk hastalarda basing yarasini Onleme ve
degerlendirme 6l¢egi; hareketlilik, aktivite, duyusal algi, nem, takili olan alet, yirtilma ve
styrilma, beslenme, doku perfiizyonu ve oksijenasyon ve cilt durumu olmak {izere 9 alam

sorgulamaktadir.
1- Hareketlilik: -hareketsiz, -biraz hareketsiz, -6nemli 6l¢iide hareketsiz
2- Aktivite: -gezinir, -biraz gezebilir, -yatalak
3- Duyusal algi: -sinirli degil, -biraz sinurli, -6nemli dl¢iide sinirh
4- Nem: -nem yok, -biraz nemli, -nemli

5- Takilr aletler: -0-1 takili tibbi alet, -2 tane takili tibbi alet, -3 veya daha fazla takili
tibbi aletler.

6- Siirtiinme/yirtilma: -risk yok, -biraz riskli, -6nemli 6l¢tide riskli
7- Beslenme: -yeterli, -yetersiz
8- Doku perfiizyonu ve oksijenasyonu: -uzlasma yok, -biraz uzlasma, -uzlasma

9- Cilt durumu: -uzlasma yok, -biraz uzlasma, -uzlasma
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Her bir alan durumuna gére 1, 2 veya 3 olarak puanlandiriimaktadir. Olgekten alinan
puanin 16-18 arasinda olmasi, cilt biitiinliigliniin bozulmasi ag¢isindan risk altinda oldugunu

belirtmekte, gerekli 6nlem ve bakimlarin yapilmasi onerilmektedir.

Skin Injury Risk Assesstment and Prevetion (SIRA-P): 2016 yilinda Foster ve
arkadaslar tarafindan gelistirilmistir. Olcek elektronik kayit sistemine hasta verileri girilerek
degerlendirme yapmaktadir. Cilt yaralanma risk degerlendirme ve Onleme 6lgegi 8 madde

sorgulamaktadir.
Bu maddeler:

1- Mobilizasyon/Aktivite (viicut pozisyonun kontrol etme ve degistirme yetenegi): Bu
madde 4 secenek igerir: -yasina uygun aktivite, -tutulamaz ve yataktan kaldirilamaz, -amagh

hareket yok, -sinirli amagli hareket

2- Duyusal alg1 (uyariya ve agriya tepki): Bu madde 3 secenek igerir: -agr1 ve uyarana

beklenen yanit, -beklenenden daha az yanit, -uyariya ve agriya tepkisiz

3- Yirtilma/siyrilma (siirtlinme: yiizeye karsi ters cilt hareketi, yirtilma: i¢ dokularin
kemige tes hareketi): Bu madde 6 segenek igerir: -bas ve viicudun normal hareketleri, -kolayca
yeniden konumlandirabilir, -bas ve viicudun bir boliimiiniin yiizeye kars1 hareketi, -bas ve viicut
sinirli hareket ediyor, -yiizeye karsi kaymadan yeniden konumlandirilamiyor, -kaymadan

konumlandirmak zor,

4- Nem (cildin neme maruz kalma siiresi): Bu madde 7 se¢enek igerir: -neme asirt maruz
kalmadi, -anal ve perianal bolge nemli, -siirekli nemli: terleme, drenaj, idrar, diski, -bazen
nemli: terleme, drenaj, idrar, diski, -asir1 kuru ve ¢atlama var, -perianal veya anal bdlgede

kandida /kandidasiz bolge, -anal/perianal bolge saglam fakat kizariklik var,

5- Doku perfiizyonu ve oksijenasyonu (cilt sagligin1 korumak i¢in yeterli oksijenasyonu
saglar ve atiklar1 atar): Bu madde 9 secenek igerir: -oksijensiz, saturasyon normal degerlerde, -
o6dem yok, -kan basici normal, -oksijenli saturasyon degerleri normalin altinda, -oksijenli
saturasyon degerleri normal smirlarda, -genel 6dem, -bagimli 6dem, - sagaltima karsin

hipotansiyon, -sagaltimla normal tansiyon

6- Aletler (cihazlar, hareketi yasaklayan/sinirlayan veya baski olusturanlari icerebilir

ancak bunlarla sinirlt degildir, harici veya dahili cihazlarin kullanimi): Bu madde 5 seg¢enek
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icerir: -sadece rutin izlem aletleri/alet yok, -cilt veya mukozal yiizeylere basing uygulayan
aletler, - cilt veya mukozal yiizeylere potansiyel basing uygulayan aletler, -iyilesme i¢in uzun

stireli kullanilan tibbi alet, -erken dogmus alette bebek.

7- Postmenstural yas1 ve agirligi icermektedir. Cocuk hastanesinde her yastaki hastalara

kullanilir.

Klinik hemsiresi elektronik kayit sisteminden her maddenin seceneklerinden hastaya
uygun olanini seger. Hastanin yasi ve agirligini da girerek ortalama 1 dakikada tamamlar. Sonra
girisi tamamlanan hasta otomatik olarak degerlendirilir. Degerlendirme sonucunda risk altinda
veya degil diye sonug¢ elde edilir. Eger degerlendirme sonucunda risk altinda c¢ikarsa
yaymlanmis kanita dayali hemsirelik uygulamalarindan segenekler ¢ikar, hemsire buradan
hastaya uygun olanini seger ve cilt yaralanmalarin1 6nleyici bakim da elektronik olarak bakim
planina sistemde eklenmis olur. Eger degerlendirmede risk altinda degil olarak tanimlanmazsa
hemsire o sayfada herhangi bir isaretleme yapmadan diger sayfaya geger. Olgekte herhangi bir
sayisal deger yoktur.

Braden QD: Braden QD Olgegi, 2018 yilinda Curley ve arkadaslar1 tarafindan alet
kaynakl1 basing yaralanmasi risk etkenleri esas alinarak gelistirilmistir ve yenidogan ile 21 yas
aras1 tiim yas gruplarinda kullanimi 6nerilmektedir. Olgek 4 ana boyuttan ve bu boyutlar altinda

degerlendirilen toplam 7 alt boyuttan olugmaktadir (63)(EK 1).
Bu boyutlar ve ol¢iitler asagida sunuldugu gibidir:
Basin¢ Yogunlugu ve Siiresini degerlendirmek i¢in;

o Aktivite (1)
. Duyusal algilama (2),

Cilt Toleransi ve Destekleyici Yapiy1 degerlendirmek i¢in;

. Siirtiitnme ve Kayma (3)
o Beslenme (4)
. Doku Perfiizyon ve Oksijenasyonu (5)

Tibbi Cihazlar degerlendirmek i¢in;

. Tibbi cihaz sayist (6)
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Pozisyon degistirebilme/Cildi Koruma (7).

Olgekte her bir alt boyut 0, 1 ve 2 puanlarindan birini alabilir. Olgekten alian toplam

0 puan en diisiik risk, 20 puan ise en yiiksek risk olarak degerlendirilmektedir. Olgek toplam

puaninin 13 puan ve iizerinde olmasi yiiksek risk oldugunu gostermektedir.

Tablo 2. 1. Tibbi alet kaynakh basin¢ yaralanmasi risk degerlendirme araclar:

-Takil1 olan alet
-Yirtilma ve siyrilma
-Beslenme

-Doku perfiizyonu ve

oksijenasyon

Degerlendirme | Kullamim Alt boyutlar: Dogruluk Degerlendirme
Grubu
Araci
Glamorgan 0-18 yas -Hareketlilik Tiirkge Olgekte alman toplam
. puan 10 puanin iistiinde
. gegerlik ve | V77 o
-Anemi | 1serisk, 15 puanin iistiinde
guvenirligi | jge yiksek risk ve 20
-Ates Sacar  ve | puanin ﬁstﬁpde ise ¢ok
arkadaslar: yiksek  risk  olarak
-Dolasim degerlendirilmektedir.
tarafindan
-Beime 2013 yilinda
-Albiimin diizeyi yapmuigtir.
-Viicut agirligi
-Inkontinans
-Takili olan aletler
-Pozisyonu
PPUPET Preterm -Hareketlilik Tiirkge Olgekten alinan toplam
bebekler . gecerlik ve | PUaN 18_16 puan:'clr"am'r'lfl?
. | -Aktivite o ise, cilt  bitinliga
hari¢ 0 giin givenirlik | pozulmast acisindan risk
ile 18 yas -Duyusal algi caligmasina | vardir, gerekli onlem ve
laml bakimlarin yapilmasi
-Nem rastlantima | s o iimektedir.
mistir.
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-Cilt durumu

SIRA-P Cocuk Mobilizasyon/Aktivite | Tiirkce Olgekte  herhangi  bir
yastaki gecerlik ve | sayisal deger  yoktur.
- Duyusal alg B
astaya venirligin cek elektronik ortamda
hast giivenirligin | Olgek elektronik d
kullanilir - Yirtilma/siyrilma e degerlendirmektedir.
Nem rastlanilma | Riskli olarak
mistir. degerlendirilirse
-Doku perfuzyonu ve hemsirelik bakimi icin
oksijenasyonu secenekler sunar
- Aletler hemsireler onaylar ve
bakim plan1 olusur
-Postmenstural yags1 ve
agirhig
Braden QD 0-21 yas -Aktivite Tiirkce Olgekte her bir alt boyut
gecerlik ve | 0, 1 ve 2 puanlarindan
-Duyusal algilama i
giivenirlik | birini alir. Olgekten alinan
-Strtinme ve Kayma | py toplam 0 puan en diisiik
’Beslentfie calismada risk, 20 puan ise en
yapilmistir. | yiikksek  risk  olarak

-Doku Perfiizyon ve

Oksijenasyonu
-T1bbi alet sayis1

-Pozisyon
degistirebilme/Cildi

Koruma

degerlendirilmektedir.

Olgek toplam puaninin 13
puan ve lizerinde olmasi
yiiksek risk oldugunu

gostermektedir
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3. GEREC VE YONTEM

Arastirma iki asamal1 olarak planlandi. Birinci asamada Braden QD Olgegi’nin Tiirk
toplumu igin gegerlik ve giivenirligi gerceklestirildi. Ikinci asamada Delphi yontemi ile
gelistirilen bakim paketinin tibbi alet kaynakli basing yaralanmasini dnlemeye yonelik etkisi

arastirildi. Bu boliimde calismanin 6nce 1. Asamasi daha sonra 2. Asamasi agiklandi.
3.1. Gerec¢

1. Asama

3.1.1. Arastirmanin Tipi

Braden QD Olgegi’nin Tiirkce Uyarlamasi ve Psikometrik Ozelliklerinin incelenmesi

amactyla metodolojik olarak gerceklestirildi.
3.1.2. Arastirmanin Hipotezleri

H1: Braden QD Olgegi Tiirkce formu DFA ve uyum indeksleri gegerli deger araliginda

bulunacaktir.
H2: Braden QD Olgegi Cronbach alfa kat sayis1 kabul edilebilir diizeyde olacaktir.

H3: Braden QD Olgegi gdzlemciler arasi ve gdézlemciler igi uyum (tutarlilik) kabul edilebilir

diizeyde olacagi beklenmektedir.
H4: Braden QD Olgegi duyarlilig1 ve 6zgiilliigii kabul edilebilir diizeyde bulunacaktir.

3.1.3. Arastirmanin Yapildig1 Zaman

Bu asamada veriler 01 Mayis - 20 Mayis 2022 tarihleri arasinda toplandi.

3.1.4. Arastirmanin Yapildigx Yer ve Ozellikleri

Arastirma T.C Saghk Bakanhg Gaziantep Cengiz Gokc¢ek Kadin Dogum ve Cocuk
Hastaliklar1 Hastanesi CYBU, Acil Cocuk Yogun Bakim Unitesi (ACYBU), Kalp Damar
Cerrahi Cocuk Yogun Bakim Unitesi (KVC-CYBU), Cocuk Cerrahi Yogun Bakim Unitesi’nde
(CCYBU) ve Palyatif Bakim Servisi’nde tedavi-bakim ve izlemi yapilan ¢ocuklar ile yiiriitiildii.
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Cocuk Yogun Bakim Unitesi; Hastanenin B1 katinda bulunan iinitede bir ¢ocuk yogun
bakim uzmani ve 3 ¢ocuk sagligi ve hastaliklart uzmani olmak iizere toplam 4 hekim, bir klinik
sorumlu hemsire ve 42 ¢ocuk yogun bakim hemsiresi olmak iizere toplam 43 hemsire, bir
sekreter ve 12 temizlik personeli gérev yapmaktadir. Hemsireler hafta i¢i 08-16 ve 16-08 nobet
seklinde, hafta sonu 08-08 24 saat ndbet usuliine gore caligmaktadirlar. Hafta ici ve hafta sonu
degismemekle birlikte 3. diizeyde hasta hemsire oran1 2:1, 2. diizeyde ise bu oran 3:1°dir. Unite;
ikinci diizeyde 15 ve iiciincii diizeyde 11 hasta yatag ile hizmet vermektedir. CYBU’de ileri
diizey bakim ve sagaltim i¢in gerekli olan solunum aletleri, taginabilir rontgen cihazi, hasta basi
monitdr, hemodiyaliz cihazi, inflizyon pompalari, beslenme pompalar1 vb tibbi aletleri

bulunmaktadir.

Acil Cocuk Yogun Bakim Unitesi; Hastanenin B1 katinda bulunan acil servisin
igerinde 1 ay ile 18 yas arasi 3. diizey hastalara hizmet veren 6 yatakl bir iinitedir. Unitede bir
cocuk acil tip uzmani ve 1 gocuk sagligi ve hastaliklari uzmani olmak iizere toplam 2 hekim,
bir klinik sorumlu hemsire ve 11 ¢ocuk yogun bakim hemsiresi olmak iizere toplam 12 hemsire,
bir sekreter ve 4 temizlik personeli gorev yapmaktadir. Hemsireler hafta i¢i 08-16 ve 16-08
nobet seklinde, hafta sonu 08-08 24 saat ndbet usuliine gore calismaktadirlar. Hafta i¢i ve hafta
sonu degismemekle birlikte 3. diizeyde hasta hemsire orani 2:1°dir. ACYBU’de ileri diizey
bakim ve sagaltim i¢in gerekli olan solunum cihazlar, portabl rontgen cihazi, hasta bast monitor,

hemodiyaliz cihazi, inflizyon pompalari, beslenme pompalari vb tibbi aletleri bulunmaktadir.

Kalp Damar Cerrahi Cocuk Yogun Bakim Unitesi; Unite hastanenin B1 katinda ve
ameliyathanenin yan tarafinda, 3. diizey hastalara hizmet veren 6 yatak kapasiteli olup iinitenin
bir yatagi servise ¢ikmasi planlanan hastalara ve bir yatagi izole edilecek ¢ocuk hastalara hizmet
vermektedir. Unitede 2 ¢ocuk kalp cerrahi uzmani, bir klinik sorumlu hemsire ve 11 ¢ocuk
yogun bakim hemsiresi olmak iizere toplam 12 hemsire, bir sekreter ve 4 temizlik personeli
gorev yapmaktadir. Hemsireler hafta i¢i 08-16 ve 16-08 ndbet seklinde, hafta sonu 08-08 24
saat nobet usuliine gore calismaktadirlar. Hafta i¢i ve hafta sonu degismemekle birlikte 3.
diizeyde hasta hemsire oram 2:1°dir. KVC-CYBU’de yenidoganda agik kalp ameliyatlari ile 18
yasina kadar ¢esitli dogumsal kalp cerrahisi ile kalp cerrahisi gerektiren biitiin ¢ocuk hastalara

bakilmaktadir.

Cocuk Cerrahi Yogun Bakim Unitesi; Hastanenin giris katinda bulunan Unitede 3.
diizey hastalara 6 yatak kapasitesi ile hizmet vermektedir. Unitede bir ¢ocuk cerrahi uzmani,

bir klinik sorumlu hemsire ve 11 ¢ocuk yogun bakim hemsiresi olmak tizere toplam 12 hemsire,
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bir sekreter ve 4 temizlik personeli gorev yapmaktadir. Hemsireler hafta ici 08-16 ve 16-08
nobet seklinde, hafta sonu 08-08 24 saat ndbet usuliine gore calismaktadirlar. Hafta i¢i ve hafta
sonu degismemekle birlikte 3. diizeyde hasta hemsire oran1 2:1°dir. Genelde ameliyat sonrasi

cocuk hastalar sagaltim, bakim ve izlem i¢in yatirilmaktadir.

Palyatif Bakim Servisi; Hastanenin 1. katinda bulunan servis 10 yatak ile hizmet
vermektedir. Serviste bir cocuk sagligi ve hastaliklari uzmani, bir klinik sorumlu hemsire ve
11 ¢ocuk yogun bakim hemsiresi olmak iizere toplam 12 hemsire, bir sekreter ve 4 temizlik
personeli gorev yapmaktadir. Hemsireler hafta i¢i 08-16 ve 16-08 nobet seklinde, hafta sonu
08-08 24 saat nobet usuliine gore caligmaktadirlar. Serviste dogustan veya sonradan bazi

hastaliklara bagli gelisen karmasik bakima gereksinimi olan ¢ocuklara hizmet verilmektedir.
3.1.5. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Evren ve Orneklem: Aragtirmanin evrenini T.C Saglik Bakanhigi Gaziantep Cengiz Gokgek
Kadm Dogum ve Cocuk Hastaliklar1 Hastanesi CYBU, ACYBU, KVC-CYBU, CCYBU ve
Palyatif Bakim Servislerinde sagaltim-bakim ve izlemi yapilan tiim ¢ocuklar, 6rneklemini ise;
ayni lnite ve servislerde sagaltim-bakim ve izlemi yapilan 6rneklem olgiitlerini karsilayan 71
cocuk hasta olusturdu. Orneklem sayis1 dlgek gecerlik giivenirlik calismalarinda madde

sayisinin 5 ile 10 kati arasinda alinmasi gerekliligi g6z alinarak belirlendi (64).
3.1.6. Arastirmaya Ahnma Olgiitleri

1. 01/05/2022 ve 20/05/2022 tarihleri arasinda Gaziantep Cengiz Gokgek Kadin Dogum ve
Cocuk Hastaliklar1 Hastanesi CYBU, ACYBU, KVC-CYBU, CCYBU ve Palyatif Bakim

Servislerinde sagaltim-bakim ve izlemi yapilan,
2. 0 giin—21 yas arasinda olan,

3. Ebeveyni, arastirmaya katilmaya kabul eden ¢ocuklar arastirma kapsamina alindi
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3.1.7. Veri Toplama Araclan

3.1.7.1. Veri Toplama Formu 1; Arastirmaci tarafindan olusturulan Veri Toplama
Formu 1, ¢ocugun cinsiyeti, yasi, yattig1 klinik, yatig giin sayisi, tibbi tani, ¢ocugun viicut

agirhigl, beslenme sekli ve mobilizasyonu olmak {izere 8 soru igermektedir (EK:1).

3.1.7.2. Braden QD Olgegi: Braden QD Olgegi, 2018 yilinda Curley ve arkadaslari
tarafindan tibbi ara¢ kaynakli basing yaralanmasi risk etkenleri esas alinarak gelistirilmis olup,
preterm yenidoganlar1 da kapsayacak sekilde yenidogan ile 21 yas arasi tiim yas gruplarinda

kullanimi1 dnerilmektedir. Olgek 3 genis degerlendirme alani iginde diizenlenmis toplam 7 alt

boyuttan olusmaktadir (63)(EK:2).
Degerlendirme alanlari ve alt boyutlar agagida sunuldugu gibidir:
I. Basin¢ Yogunlugu ve Siiresi

o Hareketlilik (1)
e Duyusal Algilama (2),

II. Cilt Toleransi ve Destekleyici Yapi

o Siirtiinme ve Yirtilma (3)
e Beslenme (4)

e Doku Perfiizyon ve Oksijenasyonu (5)
II1. Tibbi Araclar

o Tibbi Ara¢ Sayist (6)
e Pozisyon Degistirebilme/Cildi Koruma (7).

Olgekte her bir alt boyut 0, 1 ve 2 puanlarindan birini almaktadir. Olgekten alinan
toplam 0 puan en diisiik risk, 20 puan ise en yiiksek risk olarak degerlendirilmektedir. Olcek

toplam puaninin 13 puan ve iizerinde olmasi yiiksek risk oldugunu gostermektedir.

Yapilan farkli caligsmalarda Olgegin tibbi ara¢ kaynakli basing yaralanmasi riskini
degerlendirmede gecerli bir ara¢ oldugu agiklanmis, duyarliligr ve 6zgilliigli kabul edilebilir
diizeyde bulunmustur (duyarlilik: %86 - %100; ozgiillik: %59-%40) (Curley et.al.2019).
Braden QD Olgegi’nin, ¢ocuk hastanelerinde sagaltim-bakim ve izlemi yapilan gesitli klinik
hastalarinda hem hareketsizlikle ilgili hem de tibbi arag ile iligkili basin¢ yaralanma riskini

degerlendirmek i¢in ¢ocuk hemsirelerinin kullanmasi dnerilmektedir (Curley et.al.2019).
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Calismada 6lgegin kesme noktasi 12, Cronbach alfa kat sayisi ise 0.878 olarak bulundu.
3.1.8. Arastirmanin Etik Yonii

Cocuk hastalarda Braden QD Olgegi’nin Tiirkce gecerlik ve giivenirlik ¢alismasinin
yapilmast icin Olgegi gelistiren Martha Curley“den yazili izin alindi. Universite Etik
Kurulu’ndan etik kurul izni (2022/13-08) ve Il Saglik Miidiirliigii'nden kurum izni alindi.
Aragtirmaya alinan ¢ocuklarin ebeveynlerinden yazili onay alindi. Gézlemci olarak c¢aligma

uygulamasina katilan hemsirelerde goniilliiliikk esas alind1 (EK:3, EK:4, EK:5, EK:6),

2. Asama
3.1.1. Arastirmanin Tipi

Gelistirilen bakim paketinin CYBU’de tibbi alet kaynakl1 basing yaralanmalarini énlemede

etkisinin belirlenmesi amaciyla randomize kontrollii olarak yapildi.
3.1.2. Arastirmanin Hipotezleri

H1: Bakim paketi (bundle) uygulamasi standart bakima gore tibbi alet kaynakli basing

yaralanmasinin 6nlenmesinde daha etkilidir.

H2: Bakim paketi (bundle) uygulamasi standart bakima goére ETT kaynakli basing

yaralanmasinin dnlenmesinde daha etkilidir

H3: Bakim paketi (bundle) uygulamasi standart bakima gére NGS kaynakli basing

yaralanmasinin 6nlenmesinde daha etkilidir

H4: Bakim paketi (bundle) uygulamasi standart bakima gore SP kaynakli basing

yaralanmasinin dnlenmesinde daha etkilidir.
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3.1.3. Arastirmanin Yapildig1 Zaman

Bu asamada veriler 15 Temmuz 2022 - 10 Mart 2023 tarihleri arasinda toplandi.

3.1.4. Arastirmanin Yapildig: Yer ve Ozellikleri

Arastirma T.C. Saghk Bakanhg Gaziantep Cengiz Gokcek Kadin Dogum ve Cocuk
Hastaliklar1 Hastanesi Cocuk Binast CYBU, ACYBU, KVC-CYBU’de sagaltim-bakim ve
izlemi yapilan ¢ocuklar ile yiiriitiildii. Calismanin ikinci kontrol grubu T.C Saglik Bakanlig:
Sanlurfa Egitim ve Arastirma Hastanesi CYBU’den alind1.

T.C. Saglik Bakanlig1 Gaziantep Cengiz Gokg¢ek Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklari
Hastanesi Cocuk Binasi’nda yer alan {initelerin ayni olmasi nedeniyle 6zellikleri burada tekrar

belirtilmedi.

T.C. Saghk Bakanhg Sanhurfa Egitim ve Arastirma Hastanesi CYBU; Unite
hastanenin ikinci katinda yer almaktadir ve 3. diizeyde 41 yatak, 2. diizeyde 8 yatak ile hizmet
vermektedir. Unitede biri gocuk yogun bakim uzmani, 10’u ¢ocuk saglig1 ve hastaliklar1 uzmani
ve biri pratisyen hekim olmak iizere toplam 12 hekim gérev yapmaktadir. Unitede bir klinik
sorumlu hemsire ile birlikte toplam 78 hemsire, 2 sekreter ve 23 temizlik personeli
calismaktadir. Hemsirelerin calisma saatleri hafta i¢i; 08-16 ve 16-08 saatleri arasinda, hafta
sonu ise; 08-08 saatleri (24 saat) arasindadir. Hafta i¢i ve hafta sonu degismemekle birlikte 3.
diizeyde hasta hemsire oran1 2:1, 2. diizeyde ise bu oran 3:1°dir. Unitede 28 giin ile 18 yas arasi
hastalarin tedavi, bakim ve izlemi yapilmaktadir. Unitede Solunum cihazlari, hasta basi
monitorler, perfiizatdrler, hemodiyaliz cihazi, hasta 1sitma/sogutma cihazlari, beslenme

pompalari, taginabilir rontgen cihazi vb tibbi aletler bulunmaktadir.
3.1.5. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Evren ve Orneklem: Arastirmanin evrenini T.C. Saghk Bakanhig Gaziantep Cengiz Gokgek
Kadim Dogum ve Cocuk Hastaliklar1 Hastanesi CYBU, ACYBU, KVC-CYBU’lerinde
sagaltim-bakim ve izlemi yapilan tiim ¢ocuklar, 6rneklemini ise; bu iinitelerde sagaltim-bakim
ve izlemi yapilan &rneklem &lgiitlerini karsilayan 70 ¢ocuk hasta olusturdu. Orneklem sayis
G*Power (9.1.3.2) programinda 1:1 oraninda Cook ve ark. (2019) randomize kontrollii
caligmalarda kullanilmasi 6nerilen 10 yontemden biri olan pilot ¢caligsma yontemi ile belirlendi.
Pilot ¢calisma 10 ¢ocuk hasta ile yapildi. Bu cocuklara galismanin birinci asamasinda Tiirkge’ye
uyarlanan Braden QD-T Olgegi puan ortalamas1, Cohen d etki biiyiikliigii 0.6, tip I hata %5 ve
en az %80 power icin her bir grupta 35’er ¢cocuk (35 Girisim ve 35 Kontrol I) olmak iizere 70
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cocuk hasta olarak hesaplandi. Hangi c¢ocugun hangi grupta olacagi basit rastgele
randominazasyon yontemi ile belirlendi. Pilot calismaya alinan ¢ocuklarin verileri ¢alismaya
dahil edilmedi. Calismada girisim ile kontrol 1 gruplarinin tinitedeki gevresel faktorlerden
(calisan hemsire sayisi, yeni ise baglayanlar, ayrilan hemgireler, iklim degisikligine bagl 1s1
farklilig1 vb) etkilenmelerini ortadan kaldirmak i¢in veriler ayn1 zaman diliminde toplandi.
Verilerin toplanma agamasinda hemsirelerin etkilenebilecegi diisiincesiyle, fiziksel ozellikler
ve uygulanan tedavi-bakim agisindan benzer 6zellikleri tasiyan, farkli bir iiniteden kontrol 2

grubu verileri toplandi.

Sekil: 3.1 Calisma Uygulama Semasi

Caligma siiresince
(15 Temmuz 2022 -10 Mart 2023)

CYBU:79; ACYBU:196; KVC-CYBU:62
Toplam 237 hasta ¢ocuk yatisi yapildi

Kontrol 2 Grubu i Kontrol | Grubu _ Girisim Grubu
Olgiitleri karsilayan Olgiitleri karsilayan Olgptleri Karsilayan
CYBU: 41 Cocuk Hasta CYBU:30 Cocuk Hasta CYBU:22 Cocuk Hasta
ACYBU:17 Cocuk Hasta ACYBU:26 Cocuk Hasta
KVC-CYBU:7 Cocuk KVC-CYBU:9 Cocuk
Hasta Hasta

Caligmaya alinmayanlar

CYBU: 2 6liim+15(14
giinden once
ekstubasyon)

l

Calismaya alinmayanlar

CYBU: 1 6liim+11(14
giinden once ekstubasyon)
ACYBU:2 6liim + 2 (14
giinden dnce ekstubasyon)
KVC-CYBU:3 (14 giinden
once ekstubasyon)

|

Kontrol 2 grubu
CYBU:24 Cocuk Hasta

Toplam 24 Cocuk Hasta

|

l

Calismaya alinmayanlar

CYBU: 3(14 giinden énce
ekstubasyon)
ACYBU:1 8liim + 13(14
giinden dnce ekstubasyon

)
KVC-CYBU:5(14 giinden
once ektubasyon )

|

Kontrol 1 grubu

Girisim grubu

CYBU:18 Cocuk Hasta
ACYBU:13 Cocuk Hasta
KVC-CYBU:4 Cocuk Hasta
Toplam 35 Cocuk Hasta

CYBU:19 Cocuk Hasta
ACYBU:12 Cocuk Hasta
KVC-CYBU:4 Cocuk Hasta
Toplam 35 Cocuk Hasta
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3.1.6. Arastirmaya Alinma Olgiitleri

1- Evrende belirtilen iinitelerin birinde yatiyor olmasi,

2- Ebeveynin arastirmaya katilmaya gontillii olmast,

3- Braden QD-T Olgegi puanin 12 ve iistii olmasi,

4- Hastada ETT, NGS ve SP’nin es zamanli olarak takili olmasi,

5- 1 ile 10 yas arasinda olmasi.

3.1.7. Arastirmaya Alinmama/Cikarilma Olgiitleri

1- Arastirmanin herhangi bir asamasinda ebeveynin ¢ocugunun g¢alismadan ¢ikarilmasini

istemesi,

2- Veri toplama siiresince ¢gocugun durumunda (6liim, nakil, ETT’den ayrilmasi/ekstubasyon)
degisikligin olmasi,

3- Hastanin herhangi bir cilt hastali§inin/yarasinin olmasi,

4- Protein Enerji Malnutrisyon tanisi almasi

3.1.8. Veri Toplama Araclari

Veri Toplama Soru formu 2, Braden QD-T Olgegi ve Uygulama Kayit Formu

kullanilarak veriler toplandi.

Veri toplama Soru Formu 2; arastirmaci tarafindan olusturulan soru formu, hastanin
yattig1 klinik, cinsiyeti, yasi, viicut agirligi, boy uzunlugu, Beden Kitle Indeksi (BKI), tibbi
tanisi, viicut 1s1s1, dakika kalp atim hizi, kan basinci, dakika solunum sayisi, serum albiimin
degeri, hemoglobin degeri, 6dem durumu, kronik hastalik varligi, hastaya uygulanan tibb1
aletlerin varligi, ETT, NGS ve SP kaynakli basing yarasinin olusup olusmadigi, basing yarasinin
evresi, Glaskow koma skoru ve Braden QD-T Olgegi puanin yer aldigi toplam 19 soruyu
icermektedir (EK:7).

Braden QD-T Olgegi; Calismanin birinci asamasinda Tiirk toplumuna uyarlamasi

gerceklestirilmistir. Olgegin 0-21 yas aras1 ¢ocuklarda hem hareketsizlikle ilgili hem de tibbi
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arac ile iligkili basing yaralanmasi riskini degerlendirmek icin ¢ocuk hemsireleri tarafindan

kullanmas1 6nerilmektedir (Curley et.al.2019). (EK:8).

Uygulama Kayit Formu; bu form arastirmaci tarafindan bakim paketini uygulayan
hemsirelerin yapmalar1 beklenen/istenen uygulamalar1 yaptiklarin1 belgelendirmek amaci ile

gelistirilmistir (EK:9).

Uygulama Kayit Formu’nda; Delphi Yontemi ile olusturulan Tibbi Alet Kaynakli Basing
Yaralanmasin1 Onlemeye Yonelik Bakim Paketi, bu bakim paketini uygulama saati, Braden

QD-T Olgegi puan1 kayit altina tutulmustur.
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3.2. Yontem

Arastirma iki asamali olarak planlandi. Birinci asamada Braden QD Olgegi’nin Tiirk
toplumu igin gegerlik ve giivenirligi gergeklestirildi. Tkinci asamada Delphi Yontemi ile
gelistirilen bakim paketinin tibbi alet kaynakli basing yaralanmasini énlemeye yonelik etkisi

arastirildi. Bu boliimde ¢calismanin 6nce 1. Asamasi daha sonra 2. Asamasi aciklandi.

3.2.1. Arastirmanin Uygulanmasi

1. Asama

3.2.1.1. Verilerin Toplanmasi

Bu asamada calisma verileri arastirmaci ve 2 hemsire tarafindan gozlem yontemiyle 1
Mayis -20 Mayis 2022 tarihleri arasinda toplandi. Verilerin toplanmasi igin CYBU sorumlu
hemgsiresinden lisans mezunu olup en az 1 yildir {initede ¢alisan ve calismaya goniillii katilan 2
hemsireyi belirlemesi istendi. Belirlenen 2 hemsireye arastirmaci tarafindan 6lgegin amaci,
icerigi ve degerlendirilmesi hakkinda yaklasik 30 dk siiren yliz-yiize egitim verildi. Verilen bu
egitimden bir giin sonra arastirmaci ve 2 hemsire birlikte ayn1 ¢ocuk iizerinde, ayni anda ve
birbirlerinden bagimsiz olarak Veri Toplama Soru formu 1 ile Braden QD Olgegi kullanilarak
degerlendirildi. Calisma veriler1 71 ¢ocuk hasta ile tamamlandi. Her bir ¢ocuga ait verinin

toplanmasi ortalama 5 dakika stirdii.

3.2.1.2. Braden QD Olgegi’nin Gecerligi

Olgegin gegerligi; dil uyarlamasi, kapsam gecerligi ve yap1 gecerligi ile degerlendirildi.

Dil Uyarlamasi: Braden QD Olgegi’nin dil uyarlamas1 ceviri-geri ¢eviri teknigi ile yapildi.
Olgegin Ingilizce’den Tiirkce’ye cevirisi, her iki kiiltiirii de taniyan, anadili Tiirk¢e olan,
konuya 6zgii terimlerin tiimiinii bilen ve bu konu ile ilgili deneyimi olan iki uzman tarafindan
birbirlerinden bagimsiz olarak gerceklestirildi. Tiirkceye cevrilen Glgek; 6zglin metin ile
karsilagtirilarak, 6lgek maddelerini en iyi sekilde yansitan anlatimlar segilerek diizenlendi.
Daha sonra da alaninda uzman farkli iki kisi tarafindan birbirlerinden bagimsiz olarak
Tiirkge'den Ingilizce'ye cevrildi. Anlam bakimindan degerlendirmesi igin dlgegi gelistiren

yazara gonderildi ve yazardan ¢evirinin dogruluk onay1 alindu.
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Kapsam Gegerligi: Olcegin kapsam gecerligi i¢in uzman goriisiine basvuruldu. Basing
yaralanmasi alaninda egitimi ya da deneyimi olan hemsireler, hemsirelikte 6gretim elemanlari
ve basing yaralanmasi alaninda egitimi ya da deneyimi olan hekimler arasindan segilen 10
uzmana hazirlanan bir 6n yazi ile birlikte Olgegin 6zgiin ve Tiirkge’ye ¢evrilmis hali
gonderilerek kendilerinden her bir maddeyi anlasilirlik yoniinden degerlendirmeleri istendi.
Buna gore her madde 1 ile 4 arasinda (1= Uygun degil/¢ok degisiklik gerekiyor, 2= Biraz
uygun/maddenin uygun sekle getirilmesi gerekiyor, 3= Olduk¢a uygun/ ancak kiigiik
degisiklikler gerekiyor ve 4= Cok uygun/degisiklik gerekmiyor) degisen sekilde puanlandi
(Oncii, 1994). Davis teknigi kullanilarak yapilan kapsam gegerliligi analizine gére maddelerin
anlasilabilirlik diizeyleri 0.80 ile 1.00 arasinda bulundu (65). Kendall’s W testi ile uzmanlarin
goris birliginde olduklar1 goriildii. Uzman goriisleri dogrultusunda diizenlenen 6lgek bir Tiirk
Dili uzmani tarafindan degerlendirildi. Olgekte yer alan maddelerin anlasilabilir olup
olmadiginin belirlenmesi amaciyla arastirmact ve bir hemsire tarafindan 20 hasta
degerlendirilerek pilot/6n uygulama yapildi, 6l¢ek maddelerinin anlagir oldugu belirlendi. Bu

degerlendirilmeler ¢alismaya alinmadi(EK:10).

Yapr Gegerligi: Olgegin yap1 gegerliginde dncelikle 6rneklem yeterliligini belirlemek igin
KMO ve orneklem smama biiyiikliigii yani 6rneklemin faktor analizi i¢in uygun olup
olmadigini degerlendirmek icin Barlett’s Test of Sphericity analizleri kullanildi. AFA, DFA ve
DFA uyum indeksleri ile 6l¢eginin yap1 gegerligi incelendi (66).

3.2.1.3. Braden QD Ol¢egi’nin Giivenirligi

Olgegin, giivenirlik calismast; i¢ tutarlilik, gdzlemciler arasi tutarlilik ve gdzlemciler ici

tutarlilik ile degerlendirildi.

Cronbach Alpha Katsayisi: Olgegin i¢ tutarliligim belirlemek i¢in Cronbach Alfa
katsayisi, her bir maddenin toplam puana etkisini gorebilmek amaci ile madde-toplam puan

korelasyon katsayilaria bakildi.

Gozlemciler Aras1 Tutarhhk: Calismada 3 gozlemci aymi ¢ocukta, es zamanh ve
birbirlerinden bagimsiz olarak Braden QD Olgegi'ni kullanarak basing iilseri riskini
degerlendirdi. Gozlemcilerin benzer kosullarda yaptiklart ayni Slgimlerden elde ettikleri

puanlarin tutarliligi ICC kullanilarak incelendi.
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Gozlemciler Ici Tutarhhk: Ayni kisiler iizerinde, aym kosullarda, ayn1 gézlemci
tarafindan tekrar edilen gozlem ve Olgiimlerin sonuglart arasindaki uyum/tutarliliktir.
Calismada ayn1 gdzlemcinin ayni1 cocukta, Braden QD Olgegi ile tekrarli degerlendirme sonucu
elde edilen puanlar arasindaki tutarlik/uyum ICC ile belirlendi(67).

Receiver Operating Characteristics (ROC) Curve / Ahc1 islem Karakteristik (ATK)
Egrisi: Olcegin basing iilseri riskini ayirt edici 6zelligi ROC/AIK egrisi ile incelendi.
Puanlamanin ayirt edilecegini degerlendirmek iizere ROC egrisi altinda kalan alan (AUC) ve

Olcegin toplam puani i¢in Kesme Degeri hesaplandi.
3.2.1.4. Verilerin Degerlendirilmesi ve Analizler

Calisma kapsaminda elde edilen veriler bilgisayar ortamina aktarildi ve istatistiksel
¢oziimleme igin Statistical Package for Social Sciences (SPSS) 25,0 ve LISREL 8,80 paket
programi kullanildi. Tanimlayici istatistiklerde; sayi, yiizde, ortalama, standart sapma,

minimum-maksimum degerleri kullanildi.

Braden QD Olgegi’nin gegerlik galigmasi igin dil uyarlamasi, kapsam ve yap1 gegerliligi
yapildi. Dil uyarlamasi geviri - geri geviri teknigi ile saglandi. Kapsam gegerliligi uzmanlarin
goriis birliginde olduklar1 Kapsam Gegerlik Oram(KGO) ve KGI ile degerlendirildi. Yapi
gegerliligi icin AFA, DFA ve DFA uyum indekslerine bakildi. Faktor analizi dncesi 6rneklem
biiytikliigiine KMO ve Barlett Sphericity testi kullanilarak karar verildi.

Braden QD Olgegi’'nin giivenirlik ¢alismasina yonelik; Cronbach Alfa katsayis1 ve
gdzlemciler arasi uyuma bakildi. Olgegin i¢ tutarliligini belirlemek ig¢in Cronbach Alfa
katsayisi, her bir maddenin toplam puana etkisini gorebilmek amaci ile madde-toplam puan
korelasyon katsayilaria bakilds. Iki farkli zamanda yapilan degerlendirme ve farkli gozlemciler

arast uyum igin ICC degerlendirildi. Olgegin duyarliligi icin ROC egrisi kullanild.

Tablo 3. 1. Arastirmanin zaman cizelgesi

Ocak-Haziran 2021 Alanyazin taranmast
Haziran 2021 Tez Oneri
Temmuz 2021 Etik kurul izni
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Eyliil 2021

Kurum izni

Ekim 2021

1.Tez izlem komitesi toplantist

Kasim 2021-Temmuz
2022

Delphi yontemi ile bakim paketinin
olusturulmasi

01 Mayis-20 Mayis
2022

Gegerlik ve giivenirlik verilerinin
toplanmasi

Nisan 2022

2. Tez izlem komitesi toplantisi

Temmuz 2022-Mart
2023

Deney-kontrol verilerinin
toplanmasi

Ocak 2023

3. Tez izlem komitesi toplantisi

Subat-Mart 2023

Tezi yazma

Mart 2023 4. Tez izlem komitesi toplantisi
Nisan 2023 Tez savunma
2. Asama

3.2.1.1. Verilerin Toplanmasi

3.2.1.1. Bakim Paketinin Olusturulmasi

Caligmada tibbi alet kaynakli basing yarasini 6nlemeye yonelik bakim paketi Delphi
yontemi kullanilarak olusturuldu. Delphi yontemi; ABD’de 1950°1ili yillarda 6zel bir isletme
caligsanlart tarafindan 6zellikle teknoloji ile askeri alanlarda farkli konulardaki uzmanlarin
ongoriilerinin yordanmasi igin Olaf Helmer ve Norman Dalkey tarafindan gelistirilen bir
tekniktir. Bu teknigin asil gelistirilme amaci 2. Diinya savasindan sonra Diinya’nin ekonomik
durumu ile iilkelerin savunma durumlarini iyilestirme konusunda uzmanlarin yan yana
gelmeden goriislerinin alinmasiyla ve bu goriislerde uzlagsma saglamak olmustur. Bu teknik
gelistirildiginden beri bir¢cok alanda ve sektdrde kullanilmistir. Giliniimiizde de halen
kullanilmaktadir. Delphi Yontemi’nin hemsirelik alaninda kullanim1 incelendiginde; daha ¢ok

hemsirelik alaninda arastirma Onceliklerinin belirlenmesi, hemsirelikte farkli programlarin
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iceriginin olusturulmasi, 6lgek gelistirilmesinde madde havuzunun olusturulmasi, hemsireligin
farkli uzmanlik alanlarinda yetkinlik ve rollerinin tanimlanmasi, hemsirelikte rehber ve
protokollerin olusturulmasi, yonetim, egitim, uygulama ve bakim konularinda 6nceliklerin
tanimlanmasi, saghk sistemi ve bakimla ilgili sorunlarin belirlenmesi, bakim ve
koruma/onlemeye yonelik bakim paketlerinin olusturulmasi konularinda yogunlastigi
gozlenmektedir (68—72) Delphi Ydntemi uygulamasinda belli bir siray1 izlemek gerekmektedir.

Bu siralama asagida belirtildigi gibidir.

Sorunun tanimlanmasi ve konu ile ilgili gerekli
arastirmanin ve taramalarin yapilmasi

<z

Uzmanlarin belirlenmesi

4L

1.tur Delphi Formu’nun uzmanlara
gonderilmesi

-

1.tur uzmanlardan doniisiin analiz edilmesi

=

2.tur Delphi Formu’nun uzmanlara gonderilmesi

.

2.tur uzmanlardan doniisiin analiz edilmesi

=

3.tur Delphi Formu’nun uzmanlara gonderilmesi

{1

3.tur uzmanlardan doniisiin analizinin yapilmasi

<L

Cikan uzlasma sonuglariin standartlastirilmasi

Sekil 3. 1. Delphi Yontemi ile Bakim Paketi Olusturma Asamalari
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3.2.1.2. Problemin Tanimlanmasi ve Literatiiriin Taranmasi

Uzmanlarin Belirlenmesi: Delphi Yontemi’ne gore arastirilacak alanla ilgili olan
uzmanlarin sec¢imi, ¢aligmanin giivenirligi i¢in biiyilk Onem tasimaktadir. Bunun ig¢in
arastirmaya baslamadan Once uzman olarak kimlerin ve kag¢ kisinin belirlenmesine karar

verilmelidir (68,73,74)

Caligmada tibbi alet kaynakli basing yarasini Onlemeye yonelik bakim paketinin

olusturulmasi i¢in uzmanlardan olusan 2 grup belirlendi.
1. Grup; 3. basamak CYBU’de en az 5 yildir ¢alisan 10 hemsireden,

2. Grup; cocuk cilt ve basing yarasi hakkinda bilimsel ¢alismalari olan, ¢ocuk sagligi ve

hastaliklar1 hemsireligi alaninda ¢alisan 5 akademisyen hemsireden olusturuldu(EK:11).

1. Tur Delphi Formunun Uzmanlara Gonderilmesi: Delphi Yontemi’nin 1. turunda
iizerinde c¢aligmasi planlanan konunun igerigi belirlenir. Birinci turda belirlenen uzmanlara

arastirtlacak olan konu ile ilgili bir veya birden fazla agik u¢lu sorular sorulur (68,72)

Calismada birinci turun ilk asamasinda uzmanlarin katilimi, ¢calismanin igerigi ve siireci
ile ilgili davet mektubu olusturuldu (EK:12). Davet mektubu ve iki sorudan olusan soru formu
ilgili uzmanlara e-posta yoluyla gonderildi. Iki haftalik (14 giin) siire icinde yanit vermeleri
istendi, ancak tiim uzmanlarin yanit vermesi bir aylik siire i¢inde tamamlandi. 1. turda biitiin

uzmanlarin yanit verdigi gozlendi.
1. Tur Uzmanlardan Geri Gelen Doniislerin Analiz Edilmesi

Delphi Yontemi 1. turunda 15 uzmana gonderilen 2 adet agik uglu sorulara verilen
yanitlarin hepsi topland1 ve arastirmaci ile birlikte uzman akademisyenler tarafindan

degerlendirildi. Degerlendirme sonucunda 83 madde olarak diizenlendi.
2. Tur Delphi Formunun Uzmanlara Gonderilmesi

Delphi Yontemi’nin 2. turunda bir 6nceki turda olusturulan 83 maddelik puanlama
formu, puanlama igin bir agiklama igeren davet mektubu olusturularak e posta yolu ile
uzmanlara tekrar gonderildi (EK:13). Uzmanlardan herbir maddeye katilim diizeylerini 1= Hig,
2= Az, 3= Orta, 4= Cok, 5= Tam seklinde puanlamalar1 ve 2 hafta (14 giin) igerisinde geri

donmeleri istendi.

60



2. Tur Uzmanlardan Geri Gelen Doniislerin Analiz Edilmesi

Uzmanlardan geri doniisler yaklasik 1 ayda tamamlandi. Uzmanlarin hepsi geri doniis

sagladi.

Delphi 2. turda uzmanlarin yanitlar1 SPSS 25.0 paket programinda her bir uzmana kod
verilerek olusturulan veri tabanina kaydedildi. Bakim paketi maddelerinin analizi her bir
maddenin; birinci ¢eyrek, {glincli c¢eyrek, medyan ve genislik degerleri hesaplanarak

coziimlemesi yapildi.
Medyan (Md): Verilen puanlarin %50’sini sagina %350’sini soluna alan noktadir.
Birinci Ceyrek (C1): Verilen puanlarin %25’ini soluna, %75’ini sagina alan noktadir.
Ucgiincii Ceyrek (C3): Verilen puanlarin %25 ini sagina, %75’ini soluna alan noktadir.

Genislik (R=C3-C1): Ugiincii ¢eyrekle birinci ¢eyrek arasindaki farktir. Delphi
Yontemi’nde genislik degeri (R) < 1,2 olan maddeler uzmanlarin gériisbirliginde olduklarini
belirtir (71,72,75) R > 1,2 olan maddelerde ise uzmanlarin goriis birligine varmadiklar1 sonucu

cikarilir ve bu maddeler kullanilmaz.

Tablo 3.1. Delphi Yontemi 2. Tur Geri Doniislerin Analiz Sonug¢lar:

Genislik Genislik
R=C3- R=C3-
Madde |C1 Md C3 Ort. C1) Madde | C1 Md C3 Oort. |C1)
1 5.000 [5.000 |5.000 [4.800 |0 43 5.000 |5.000 |5.000 [4.733 |0
2 5.000 [5.000 |5.000 [4.867 |0 44 5.000 |5.000 |5.000 [4.600 |0
3 5.000 [5.000 |5.000 [4.600 |0 45 5.000 |5.000 |5.000 |4.667 |0
4 5.000 [5.000 |5.000 [4.867 |0 46 4.000 |5.000 |5.000 |4.533 |1.0
5 5.000 [5.000 |5.000 |5.000 |0 47 4.000 |5.000 |5.000 |4.533 |1.0
6 5.000 [5.000 |5.000 [4.800 |0 48 5.000 |5.000 |5.000 |4.667 |0
7 4.000 |5.000 |5.000 |4.600 |1.0 49 4.000 |5.000 |5.000 |4.400 |1.0
8 5.000 [5.000 |5.000 |4.667 |0 50 5.000 |5.000 |5.000 |4.867 |0
9 4.000 |5.000 |5.000 |[4.400 |1.0 51 5.000 |5.000 |5.000 [4.800 |0
10 5.000 [5.000 |5.000 [4.733 |0 52 5.000 |5.000 |5.000 |4.867 |0
11 5.000 [5.000 |5.000 [4.867 |0 53 5.000 |5.000 |5.000 |4.867 |0
12 5.000 [5.000 |5.000 [4.800 |0 54 5.000 |5.000 |5.000 |4.867 |0
13 5.000 [5.000 |5.000 |[5.000 |0 55 5.000 |5.000 |5.000 [4.600 |0
14 5.000 [5.000 |5.000 [4.800 |0 56 3.000 |5.000 |5.000 |4.200 |2.0
15 5.000 [5.000 |5.000 [4.733 |0 57 5.000 |5.000 |5.000 [4.800 |0
16 5.000 [5.000 |5.000 [4.867 |0 58 5.000 |5.000 |5.000 |4.867 |0
17 4.000 |5.000 |5.000 |4.466 |1.0 59 5.000 |5.000 |5.000 [4.733 |0
18 3.000 [4.000 |5.000 [4.200 |2.0 60 4.000 |5.000 [5.000 |4.466 |1.0
19 5.000 [5.000 |5.000 |4.667 |0 61 4.000 |5.000 |5.000 |4.666 |1.0
20 5.000 [5.000 |5.000 [4.867 |0 62 5.000 |5.000 |5.000 [4.600 |0
21 5.000 [5.000 |5.000 [4.800 |0 63 5.000 |5.000 |5.000 [4.600 |0
22 4.000 |5.000 |5.000 [4.533 |1.0 64 5.000 |5.000 |5.000 |4.667 |0
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23 5.000 |[5.000 |[5.000 [4.600 |0 65 4.000 |5.000 |[5.000 [4.733 |1.0
24 5.000 |5.000 |5.000 |4.800 |0 66 5.000 [5.000 |5.000 |4.867 |0
25 4.000 |[5.000 |5.000 [4.467 |10 67 4.000 |5.000 |5.000 [4.666 |1.0
26 5.000 |5.000 |5.000 |4.933 |0 68 4.000 |5.000 |5.000 [4.666 |1.0
27 4.000 |[5.000 |5.000 [4.733 |1.0 69 4.000 |5.000 |5.000 [4.666 |1.0
28 5.000 |5.000 |5.000 |4.667 |0 70 4.000 |5.000 |5.000 [4.733 |1.0
29 3.000 |5.000 |5.000 |4.333 |2.0 71 5.000 [5.000 |5.000 |4.933 |0
30 5.000 |5.000 |5.000 |4.733 |0 72 5.000 [5.000 |5.000 |4.800 |0
31 5.000 |5.000 |5.000 |4.800 |0 73 5.000 [5.000 |5.000 |4.733 |0
32 4.000 |[5.000 |5.000 [4.533 |10 74 4.000 |5.000 |5.000 [4.600 |1.0
33 5.000 |5.000 |5.000 |4.733 |0 75 5.000 [5.000 |5.000 |4.933 |0
34 5.000 |5.000 |5.000 |4.667 |0 76 5.000 [5.000 |5.000 |4.800 |0
35 4.000 |[5.000 |5.000 [4.533 |10 77 5.000 [5.000 |5.000 |4.800 |0
36 5.000 |5.000 |5.000 |4.600 |0 78 5.000 [5.000 |5.000 |5.000 |0
37 5.000 |5.000 |5.000 |4.667 |0 79 5.000 [5.000 |5.000 |4.600 |0
38 5.000 |5.000 |5.000 |4.467 |0 80 5.000 [5.000 |5.000 |4.600 |0
39 5.000 |5.000 |5.000 |4.800 |0 81 5.000 [5.000 |5.000 |4.867 |0
40 5.000 |5.000 |5.000 |4.867 |0 82 4.000 |5.000 |5.000 [4.600 |1.0
41 5.000 |5.000 |5.000 |4.733 |0 83 4.000 |5.000 |5.000 [4.466 |1.0
42 5.000 |5.000 |5.000 |4.733 |0

Delphi Yontemi 2. tur geri doniiglerin puanlamalarinda yapilan analiz sonucunda her
maddenin genislik (R=C3-C1) degeri incelendi. Uzmanlardan gelen yanitlarda 18., 29. ve 56.
maddelerin C3-C1>1,2 den daha biiyiik oldugu belirlendi.

3. Tur Delphi Formunun Uzmanlara Gonderilmesi

Delphi Yo6ntemi’nin 2. turda uzmanlarin verdigi puanlarin analizi yapilip, puanlama
formunda her bir uzmanin hem her bir maddeye verdigi kendi puant hem de her bir maddenin
Aritmetik ortalamasi ve Standart sapmas: ile birlikte Birinci ¢eyrek, Medyan, Ugiincii ¢eyrek
ve Genislik degerini (R) igeren bir form olusturuldu. Olusturulan bu form 2. kez puanlama igin
aciklama igeren bir davet mektubuyla e posta yolu ile uzmanlara tekrar gonderildi (EK:14).

Uzmanlardan 1 hafta (7giin ) igerinde geri doniis yapmalari istendi.
3. Tur Uzmanlardan Geri Gelen Doniislerin Analiz Edilmesi

Delphi Yontemi 3. turda tim uzmanlardan geri doniisler 1 aylik siire iginde sagladi.
Puanlar SPSS 25.0 paket programina yiiklendi. Ceyrekler arasinda (genislik R) fark incelendi.
Tiim maddelerde R < 1,2 bulundu. Uzmanlar arasi 2. turda goriis birligi saglanamayan 18., 29.
ve 56. maddeler iizerinde, 3. turda goriis birligi saglandig bulundu ve bakim paketi 83 madde
ile kabul edildi. Delphi Yo6ntemi ile 83 maddelik 7ibbi Alet Kaynakli Basing Yaralanmalarint
Onleme Paketi (TAK-BYOP) gelistirildi. 3. tur geri doniis puanlamalar1 sonucu ile yapilan

analizler Tablo 3.2’de verilmistir.
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Tablo 3. 2. Delphi Yontemi 3. Tur Geri Doniislerin Analiz Sonuglari

Genislik Genislik
(R=C3- (R=C3-

Madde [C1 Md C3 Ort. CD) Madde |C1 Md C3 Ort. Cl)
1 5.000 |5.000 |5.000 |4.800 |0 43 5.000 |5.000 |5.000 |4.733 |0

2 5.000 |5.000 |5.000 |4.867 |0 44 5.000 |5.000 |5.000 |4.600 |0

3 5.000 |5.000 |5.000 |4.800 |0 45 5.000 |5.000 |5.000 |4.667 |0
4 5.000 |5.000 |5.000 |4.867 |0 46 4.000 |5.000 |5.000 4533 |1.0
5 5.000 |5.000 |5.000 |5.000 |O 47 4.000 |5.000 |5.000 4533 |1.0
6 5.000 |5.000 |5.000 |4.733 |0 48 5.000 |5.000 |5.000 |4.667 |0

7 5.000 |5.000 |5.000 |4.800 |0 49 4.000 |5.000 |5.000 |4.400 |1.0
8 5.000 |5.000 |5.000 |4.800 |0 50 5.000 |5.000 |5.000 |4.800 |0
9 4.000 |5.000 |5.000 |4.667 |1.0 51 5.000 |5.000 |5.000 |4.800 |0
10 5.000 |5.000 |5.000 |4.800 |0 52 5.000 |5.000 |5.000 |4.800 |0
11 5.000 |5.000 |5.000 |4.867 |0 53 5.000 |5.000 |5.000 |4.600 |0
12 5.000 |5.000 |5.000 |4.800 |0 54 4.000 |5.000 |5.000 |4.533 |1.0
13 5.000 |5.000 |5.000 |5.000 |0 55 4.000 |5.000 |5.000 |4.667 |1.0
14 5.000 |5.000 |5.000 |4.933 |0 56 5.000 |5.000 |5.000 [4.733 |0
15 5.000 |5.000 |5.000 |4.933 |0 57 5.000 |5.000 |5.000 |4.667 |0
16 5.000 |5.000 |5.000 |5.000 |0 58 5.000 |5.000 |5.000 [4.533 |0
17 5.000 |5.000 |5.000 |4.733 |0 59 4.000 |5.000 |5.000 |4.667 |1.0
18 4.000 |4.000 |5.000 |[4.400 |1.0 60 5.000 |5.000 |5.000 [4.533 |0
19 5.000 |5.000 |5.000 |4.600 |0 61 4.000 |5.000 |5.000 |4.600 |1.0
20 5.000 |5.000 |5.000 |4.933 |0 62 5.000 |5.000 |5.000 |4.867 |0
21 5.000 |5.000 |5.000 |4.867 |0 63 5.000 |5.000 |5.000 [4.933 |0
22 5.000 |5.000 |5.000 |4.800 |0 64 5.000 |5.000 |[5.000 [4.533 |0
23 5.000 |5.000 |5.000 |4.733 |0 65 5.000 |5.000 |5.000 |4.867 |0
24 5.000 |5.000 |5.000 |5.000 |0 66 5.000 |5.000 |5.000 |[4.800 |0
25 4.000 | 5.000 |5.000 [4.400 |1.0 67 4.000 |5.000 |5.000 |4.400 |1.0
26 5.000 |5.000 |5.000 |4.867 |0 68 5.000 |5.000 |5.000 |4.867 |0
27 5.000 |5.000 |5.000 |4.867 |0 69 5.000 |5.000 |5.000 [4.733 |0
28 4.000 |5.000 |5.000 |4.667 |1.0 70 5.000 |5.000 |5.000 |4.867 |0
29 4.000 | 5.000 |5.000 |4.667 |1.0 71 5.000 [5.000 |5.000 |4.800 |0
30 5.000 |5.000 |5.000 |4.667 |0 72 5.000 [5.000 |5.000 |4.867 |0
31 5.000 |5.000 |5.000 |4.800 |0 73 5.000 [5.000 |5.000 |4.733 |0
32 5.000 |5.000 |5.000 |4.800 |0 74 5.000 [5.000 |5.000 |4.933 |0
33 5.000 |5.000 |5.000 |4.533 |0 75 4.000 |5.000 |5.000 |4.467 |1.0
34 5.000 |5.000 |5.000 |4.600 |0 76 4.000 |5.000 |5.000 |4.600 |1.0
35 5.000 |5.000 |5.000 |4.933 |0 77 5.000 [5.000 |5.000 |4.800 |0
36 5.000 |5.000 |5.000 |4.667 |0 78 5.000 [5.000 |5.000 |4.800 |0
37 5.000 |5.000 |5.000 |4.867 |0 79 5.000 [5.000 |5.000 |4.733 |0
38 5.000 |5.000 |5.000 |4.933 |0 80 5.000 [5.000 |5.000 |4.867 |0
39 5.000 |5.000 |5.000 |4.467 |0 81 5.000 [5.000 |5.000 |4.667 |0
40 5.000 |5.000 |5.000 |4.667 |0 82 4.000 |5.000 |5.000 |4.467 |1.0
41 5.000 |5.000 |5.000 |4.933 |0 83 5.000 [5.000 |5.000 |4.733 |0
42 5.000 |5.000 |5.000 |4.733 |0

Gelistirilen 83 maddelik TAK-BYOP’nin uygulanmasimin zor olacag: diisiincesiyle
alanyazin bilgisine dayanarak (18,35,76,77) CYBU ve benzer iinitelerde en sik NGS, ETT ve
SP kaynakli basing yaralanmalarin goriildiigiiniin belirlenmesi sonucu, uzmanlara TAK-BYOP
tekrar gonderilerek yalmiz NGS, ETT ve SP ile ilgili maddeleri secerek geri gondermeleri
istendi. Uzmanlardan gelen goriisler sonucunda 17 maddesi kontrol ve 13 maddesi girisim

olmak {iizere toplam 30 maddelik Ti:bbi Alet Kaynakli Basing Yaralanmalarim Onleme
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Paketi/NGS,ETT,SP (TAK-BYOP/NES) olusturuldu. Bakim paketinde 17 kontrol maddesi
genel olarak basi yarasini 6nlemeye yonelik iken, 13 girisime iliskin maddelerin 5’1 NGS, 4’

ETT ve 471 SP ile ilgilidir (EK:15).
Delphi Yontemi’nde 3 6lgiit cok dnemlidir (68,71,74,75)

A) Katthmcilarin Gizliligi: Delphi Yontemi’nin dogrulugu ve gilivenirligi acisindan
katilimcilarin gizliligi bliylik 6nem tasimaktadir. Katilimeilarin gizliligi alaninda uzman ve
saygin kisiler goriislerinin diger uzmanlar tarafindan kabul edilmemesi korkusuyla acik sekilde
goriislerini  belirtmekten c¢ekinebilirler gizlilik korunursa daha nesnel bir sekilde goriis

bildirirler bu da Delphi Yo6ntemi’nin en énemli dzelliginden biridir.

B) Goriiglerin Istatistiksel Analizi: Sorun belirlendikten sonra uzman goriislerine
bagvurulur. Uzmanlardan gelen goriisler tek bir formda toplanarak istatistik yapilarak tekrar

uzmanlara gonderilir ve uzmanlarin istatistiklerin ne anlama geldigi bilmesi gerekir.

C) Kontrollii Geri Beslenme: Delphi Yontemi’nde uzmanlara ard arda formlar
gonderilir. Uzmanlar bu asamada kendi diislincelerini ve diger uzmanlarin da diigiincelerini
degerlendirilirler. Bu sekilde herhangi bir baski altinda kalmadan diisiincelerini

degistirebilirler.
Hemsirelikte Delphi Yontemi Kullanilarak Yapilan Calismalar

Feo ve ark. (2018) Delphi Y 6ntemi ile hemsirelikte temel bakimin standartlastirilmis bir
tanim1 ve bakimi olusturan temel unsurlarini belirlemislerdir. Kambogya’da 2018 yilinda
yapilan bir ¢alismada yenidogan hemsirelerinin bakim standartlart Delphi Yontemi ile
olusturulmustur (78). Palomar-Aumatell ve ark. (2017) yogun bakim hemsirelerinin hastalara
yapmas1 gereken girisimleri ve bu girisimlerin uygulama siiresini igeren bir bakim paketini
Delphi Yontemi kullanilarak belirlemistir. Hollanda’da 2015 yilinda bir bakim evinde demans
ve pnomdni tanist konan hastalarin belirti/bulgularini azaltacak/giderecek bir kilavuz Delphi
Yontemi kullanilarak olusturulmustur (79). Ingiltere’de 2014 yilinda yogun bakim
hemsirelerinin travmali hastalara bakim programi gelistirmek icin Delphi Yontemi’ne
bagvurulmustur (80). Amerikan Anestezi Hemsireleri Dernegi tarafindan 2021 yilinda ameliyat
sonras1 hastalarin odalarinin 4 ile 6 arasinda yatakli bakim modelinin hastalarin iyilesmesine
etkisi Delphi Yontemi kullanilarak belirlenmistir (81). Kore’de yogun bakim hemsireleri i¢in

yasam sonu hemsirelik bakim paketi Delphi Yontemi kullanilarak olusturulmustur (73).
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Tiirkiye’de Ertugrul ve Ozden (2022) yogun bakim iinitelerinde Fiziksel Tespit Uygulama
Rehberi’ni Delphi Yontemi ile gelistirmistir (82). Turan ve ark. (2021) Delphi Yontemi ile
CYBU’de deliryumun belirlenmesini gerceklestirmislerdir (74). Cevik Ozdemir ve ark. (2019)
Delphi Yéntemi ile Kanserli Cocuklarin Ailelerinde Bakim Yiikii Olgegi’ni gelistirmislerdir
(83).

3.2.1.3. Bakim Paketi Uygulamasi

CYBU, ACYBU ve KVC-CYBU’de calisan sorumlu hemsireler ile iletisime gegilerek,
caligmanin ikinci agamasi i¢in hemsireleri bilgilendirmeleri ve hemsirelere yonelik verilecek

egitim i¢in uygun kosullarin saglanmas1 hakkinda goriis alis-verisinde bulunuldu.

Sorumlu hemsirelerin belirledigi yer ve zamanlarda, hemsirelerin s6zlii onamu alinarak
Delphi Yontemi ile uzmanlardan alinan geri donislerden yapilan analizler sonucunda
olusturulan 31 maddelik TAK-BYOP/NES’in kullanim amaci, igerigi ve uygulamasi hakkinda
ilgili kliniklerde ¢alisan tiim hemsirelere egitim verildi. Tiim hemsirelere ulasabilmek icin 3
kez giindiiz tinitenin daha sakin oldugu saatlerde (11.00-11.30 ve 14.00-14.30 aras1), 3 kez
gece caligma saatlerinde (20.00-20.30) egitim verildi. Herbir egitim grubunun sayist 3 ile 5
olarak sabitlendi. Her gruba kuramsal bilgiden sonra hasta basinda uygulamali olarak anlatildi.
Servis sorumlusunun bilgisi dahilinde izinli ve raporlu olan hemsirelere ilk ise basladiklar1 giin

bire-bir egitim verildi. Unitelerdeki tiim hemsirelerin egitimi 2 haftada tamamlanda.

Cocuklarda basin¢ yaralanmalarinin biliylik cogunlugu hastaneye yatisinin ilk iki
haftasinda olusmaktadir (Diizkaya vd., 2014; Kulik, Hasbani, Stellar, Quigley, Shelley, Wypij,
& Curley, 2019; Schliier vd., 2012). Bu veriler goz 6niine alinarak TAK-BYOP/NES cocuklarin
hastaneye yatisinin ilk 14 giinlinde uygulanda.

Igili iinitelerde yatan ve arastirmaya almma 6lgiitlerini karsilayan her hastaya numara
verildi. Rastgele randomizasyon yontemi ile Girisim ve Kontrol 1 gruplart belirlendi.
Calismaya alinma olgiitlerini karsilayan ¢ocuklarin ailesinden onam alindi. Girisim grubuna
alman hasta ile ilgili sorumlu hemsire ve c¢ocuk hastanin hemsiresi bilgilendirildi. Girigim
grubuna alinan ¢ocuk hastanin yatagmm yanma TAK-BYOP/NES Uygulama Kayit Formu
(EK:9). kondu. Hemsirelerin bakim paketine uyarak 14 giin boyunca uygulamalarini yapmalari
ve yaptiklari uygulamalar1 bu formda isaretlemeleri istendi. Benzer zaman dilimi i¢inde Kontrol
1 grubunu olusturan ¢ocuklara {initenin standart bakimi uygulandi. Her iki grupta da

uygulamalar giiniin ayn1 saatinde sabah (10.00-11.00) ve aksam (22.00-23.00) olmak iizere iki
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kez tekrarlandi. Girisim ve Kontrol 1 grubundaki tiim ¢ocuklar 14 giin boyunca giinde 1 kez

arastirmaci tarafindan Braden QD-T Olgegi ile degerlendirildi.

« Girisim grubuna 14 giin boyunca gelistirilen TAK-BYOP/NES’e gére hemsireler
tarafindan bakim yapildu.

» Kontrol 1 grubuna 14 giin boyunca hemsireler tarafindan standart bakim uygulandi.

Cocuklarda basing yaralanmalarinin biiyiik cogunlugu hastaneye yatisinin ilk iki haftasinda
meydana gelmektedir (76,84,85). Bu veriler goz oniine almarak TAKBYO bakim paketi

cocuklarin hastaneye yatisinin ilk 14 giiniinde uygulandi.
Arastirmact tarafindan Girigsim ve Kontrol 1 grubunda bulunan ¢ocuklar;

« Giinde 1 kez (saat 10.00) olmak iizere 14 giin boyunca Braden QD-T Olgegi ile
degerlendirildi.

* Arastirmacinin olmadig1 saatte sorumlu/primer hemsire tarafindan fark edilen yara
durumlar arastirmaciya haber verilerek, olas1 en kisa siire i¢inde arastirmaci tarafindan

yara evrelendirilmesi yapildi.
* Gilinlik 6dem degerlendirilmesi yapildi.

Cocugun iiniteye kabul edildigi ilk giin viicut agirhg ve boy uzunlugu 6l¢iildii ve BKI
hesaplandi.

*  (Cocugun giinliik izlem sirasinda alinmis olan yasam bulgularinin (viicut 1sis1, kan
basinci, kalp atim hizi, solunum sayisi) ve Glaskow Koma Skoru’nun 1., 7. ve 14.

giinlerdeki ortalamalar1 hesaplandi.

*  Cocugun 1., 7. ve 14. giinlerde serum albiimin ve hemglobin degerlerine bakildu.

Calismanin basinda 6zellikle hemsire kaynakli etkenlerin (hemsire hasta orani, liniteye yeni
baglama vb) kontrol altina alinmasi amaciyla Girisim ve Kontrol 1 gruplarinda yer alan

cocuklarin bakimlariin ve veri toplama islemlerinin ayn1 zamanda yapilmasina karar verildi.

Ancak, egitim verilen hemsirelerin iinitenin standart bakimini uygulama sirasinda TAK-

BYOP/NES’den etkilenebilecekleri diisiiniildii.

Bu nedenle {inite 6zellikleri, hemsire hasta orani, bakim/sagaltim/izlem ozellikleri, tibbi

ekipman, bakim verilen diizey yoniinden Girisim ve Kontrol 1 gruplariyla biiyiik benzerlik
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gosteren tigiincii bir Kontrol 2 Grubu alindi. Bu gruba da standart bakim uygulamasi yapildi.
Cocuklarin degerlendirilmesi 1., 7. ve 14. giinlerde arastirmaci tarafindan birebir olarak
gerceklestirildi. Farkli giinlerde iiniteye ¢ocuk hasta yatislar1 oldugu i¢in, her gidiste daha 6nce
caligma grubuna giren cocuklar da degerlendirildi. Gidilmeyen giinlerde servis sorumlu

hemsiresi ile isbirligi yapilarak goriintiilii arama ile;

* Kontrol 2 Grubu’nda bulunana ¢ocuklar giinde 1 kez, saat 10.00 olmak iizere, 14 giin
boyunca Braden QD-T Olgegi ile degerlendirildi.

» Ayrica NGS, ETT ve SP iliskili yara olusumu yoniinden gozlemlendi. Yara olusumunda

yara evrelendirildi.
* Giinliik 6dem degerlendirilmesi yapildi.

+ Cocugun iiniteye kabul edildigi ilk giin viicut agirligi ve boy uzunlugu élciildii ve BKI

hesaplandi.

*  (Cocugun giinliik izlem sirasinda alinmis olan yasam bulgularinin (viicut 1sis1, kan
basinci, kalp atim hizi, solunum sayis1) ve Glaskow Koma Skoru’nun 1., 7. ve 14. giinlerdeki

ortalamalar1 hesaplandi.
3.2.1.4. Egitimin Icerigi

Egitim servis sorumlusunun belirledigi servisin toplanti odasinda tibbi alet kaynakli
basing yaralanmasi ve bakim paketinin maddelerini iceren gorsel olarak hazirlanan sunum ve

gelistirilen iki adet afis kullanild1 (EK:15).
Egitimin icerigi;
- Calismanin amaci ve 6nemi
- T1bbi alet kaynakli basing yaralanmalari nedir?
- T1bbi alet kaynakli basing yaralanmalari nasil olusur?
- T1bbi alet kaynakli basing yaralanmalar1 olusumuna etki eden etmenler nelerdir?
- Basing yaralanmalarimin evreleri

- TAK-BYOP/NES’in igerigi, uygulamasi ve kayit edilmesini icermekteydi.
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3.2.1.5. Verilerin Analizi

Merkezi Limit Teoremi uygunluk nedeniyle normallik testi yapilmadan parametrik
testler kullanilmistir (86). Verilerin ¢oziimlenmesinde siirekli yapidaki verilen istatistigi
yapilirken ortalama ve standart sapma, 6zelliklerin minimum ve maksimum degerleri; kategorik
degiskenleri tanimlarken frekans ve yiizde degerler kullanilmistir. Bagimsiz iki grup
ortalamalar1 karsilastirmak i¢in Student’s t test istatistigi verilmistir. Kategorik degiskenler
arasi iliski durumunun degerlendirilmesi i¢in Ki-Kare test ve Exact test istatistigi kullanilmugtir.
Ug farkli zamanlarda 6lciilen verilerin istatistigi icin Repeated Anova testi yapildi. Verilerin
istatistiksel agidan anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak alinmistir. Gerekli 6rneklem genisligi
belirlenmesinde  www.e-picos.com New York yazilimi kullanilmistir.  Verilerin
degerlendirilmesinde IBM SPSS 25 version ve MedCalc istatistik paket programi

kullanilmastir.
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4. BULGULAR

Curley ve arkadaslari tarafindan 2018 yilinda gelistirilen Braden QD Olgegi’nin
Tiirk¢e’ye uyarlanarak Tiirk toplum i¢in gegerlik ve giivenirligini gergeklestirmek ve tibbi alet
kaynakli basing yaralanmasini Onlemeye yonelik gelistirilen bakim paketinin etkinligini
belirlemek amaciyla yapilan calismada bulgular asagida belirtildigi gibi iki bashk altinda

verilmistir.

4.1. Braden QD Olgegi nin Tiirkge gegerlik ve giivenirligine iliskin bulgular,

4.2. Bakim paketi uygulamasina iliskin bulgular

4.1. Braden QD Olcegi’nin Tiirkce Gegerlik ve Giivenirligine iliskin Bulgular

Calismada Braden QD Olgegi’nin gegerligi; dil uyarlamasi, kapsam gegerligi ve yap1 gegerligi
ile degerlendirildi. Glivenirlik i¢in i¢ tutarlilik, gozlemciler i¢i tutarlilik, goézlemciler arasi

tutarlilik ve incelendi.

Ayrica Braden QD Olgegi’nin kesme puani, duyarlilig ve 6zgiilliigiiniin belirlenmesi igin ROC

egrisine bakildi.

4.1.2. Braden QD Olgegi’nin Gegerligine iliskin Bulgular
Kapsam Gegerliligi

Tablo 4.1.2.1. Uzman Goériislerinin Degerlendirilmesi

Uzmanlar Ort. SD Min Max
Uzman 1 3,76 0,436 3 4
Uzman 2 3,80 0,408 3 4
Uzman 3 3,72 0,542 2 4
Uzman 4 3,92 0,277 3 4
Uzman 5 3,44 0,507 3 4
Uzman 6 3,80 0,408 3 4
Uzman 7 3,48 0,510 3 4
Uzman 8 4,00 0,000 4 4
Uzman 9 3,72 0,542 2 4
Uzman 10 3,96 0,200 3 4

Olgegin kapsam gegerliligi 10 uzmanin goriisleri alinarak degerlendirildi. Uzmanlarin
4’{i akademisyen, 4’ii CYBU deneyimli hemsiresi ve 2’si ¢ocuk yogun bakim uzman
hekimlerinde olusmaktaydi. Uzmanlardan olgekteki her bir maddeyi ve Olgegin biitiiniinii
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anlasilirligr agisindan Davis teknigine gore 6l¢ek maddelerini 1-4 arasinda dipuanlamalari isten.

Uzmanlarin verdikleri yanitlar incelendiginde 4 {izerinden 2 ile 4 arasinda puan verdikleri ve

puan ortalamalarmin 3,44+0,507 ile 4,00+0,00 arasinda oldugu saptand1. Olcek maddelerinin

kapsam gegerligi oranlar1 0.80 ile 1.00 arasinda, KGI ise 0.972 olarak bulundu (Tablo 4.1.2.1).

Yapi1 Gecgerliligi

Tablo 4.1.2.2. Aciklayic1 Faktor Analizi (AFA)

Kaiser-Meyer- Olkin (KMO) 0.619
X? 165.286
p 0.001

Bartlett's Test of Sphericity

Calismada KMO: 0.619, x% 1652.286 ve p:0.001 olarak belirlendi (Tablo 4.1.2.2).

Tablo 4.1.2.3. Dogrulayic1 Faktér Analizi (DFA) Uyum Indeksleri

Uyum Indeksleri Anlam Sonug¢

X?/Serbestlik Derecesi 5’in alti= Orta uyum 15.47/14=1.11
3’iin alti=Miikemmel uyum

P degeri p<0.05=Uyum yok 0.347
p>0.05=Miikkemmel uyum

Goodness of Fit index (GFI) 0.90’n1n distii iyi uyum 0.96
0.95’in Gistii mitkkemmel uyum

Adjusted Goodness of Fit Index (AGFI) 0.90’min {istii iyi uyum 0.93
0.95’in Gistii mitkkemmel uyum

Comparative Fit Index (CFI) 0.90’n1n tstii iyi uyum 0.95
0.95’in iistii miikemmel uyum

Normed Fit Index (NFI) 0.80’nin usti kabul edilebilir uyum
0.90’n1n Gstii iyi uyum 0.82
0.95’in Gistii mitkkemmel uyum

Non-Normed Fit Index (NNFI) 0.90’n1n istii iyi uyum 0.93
0.95’in iistii mitkkemmel uyum

Root Mean Square Residual (RMR) 0.10’nun alt1 zayif uyum
0.08’in alt1 iyi uyum 0.013
0.05’in alt1 miikemmel uyum

Standardized Root Mean Square Residual (SRMR) 0.10’nun alt1 zayif uyum 0.069
0.08’in alt1 iyi uyum
0.05’in alt1 mitkemmel uyum

Roat Mean Square Error of Approximation 0.10’nun alt1 zay1f uyum 0.031

(RMSEA) 0.08’in alt1 iyi uyum
0.05’in alt1 milkemmel uyum

Tablo 4.1.2.3’de goriildigii gibi, DFA uyum indekslerinin degerleri kabul

edilebilir/miikemmel diizeyde oldugu bulundu.
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Tablo 4.1.2.4. Cocuklarin Sosyo-Demografik Ozellikleri (n=71)

Ozellik Ort+SD Min Max

Yas (ay) 36,54+39.11 1 180

Yatis Giin Sayis1 50,901+60,250 3 240
Viicut Agirhg (kg) 13,647+10,360 2 65
n %

L Kadin 39 54,9
Cinsiyet Erkek e, 451
CYBU 35 49,3

ACYBU 16 22,5
Yattign Klinik KVC-CYBU 9 12,7
CCYBU 4 5,6

Palyatif Bakim 7 9,9
Oral 21 29,6
Beslenme Parenteral 49 69,0
Diger 1 1,4
Bagimsiz hareket edebilir 35 49,3
Hareket Yataga bagimli 35 49,3
Oturabilir-yatabilir 1 1,4

Caligmada hastalarin yas ortalamasinin  36,54+39.11 ay, hastanede yatis giin

ortalamasinin 50,901+60,250 giin ve viicut agirligi ortalamasmin 13,647+10,360 kg oldugu

belirlendi. Calismaya alinan hastalarin %54,9’unun (n=39) kadin oldugu, %49,3’iiniin (n=35)

CYBU’de yattig1, %69.0’nun (n=49) parenteral yol ile beslendigi, %49,3 ’iiniin (n=35) bagimsiz

hareket edebildigi ve benzer oranda %49,3’{iniin (n=35) yataga bagimli oldugu saptandi (Tablo

4.2.2.4)

4.1.3. Braden QD Olgegi’nin Giivenirligine Iliskin Bulgular

I¢ Tutarlihik

Tablo 4.1.3.1. Braden QD Olcegi’nin Maddeleri ile Toplam Puan Ortalamalar ve

Cronbach Alpha Katsayilar:

Puan ortalamasi Gozlemci-1 Gozlemci-2 Gozlemci-3

Cronbach

alfa Mean | Min | Max | Mean SD Mean |SD Mean |SD
Hareketlilik 0.870 1.000| 0.972| 1.014 1.014]0.819| 0.971| 0.792| 1.014|0.819
Duyusal Algilama 0.870 0.784| 0.775| 0.789 0.77410.614| 0.788| 0.583| 0.788|0.607
Siirtiinme ve Yirtilma |0.873 1.005| 0.972| 1.028 0.971|0.376 | 1.014| 0.430| 1.028|0.413
Beslenme 0.873 0.512| 0.479| 0.549 0.54910.627| 0.478| 0.629| 0.507|0.582
Doku Perfiizyon ve
Oksijenasyonu 0.876 0.418| 0.366| 0.479 0.366 | 0.540| 0.478| 0.557| 0.408|0.549
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Tibbi Ara¢ Sayisi 0.861 5.160 |5.141 |5.183 |5.183 1,73415.154 |1.745 |5.140 |1.701
Pozisyon

Degistirebilme/Cildi

Koruma 0.879 0.991 | 0.986 |1.000 |1.000 0.169| 0.985| 0.118| 0.985|0.118
Toplam 0.878 9.840 |9.831 |9.845 |9.831 3.22919.845 |3.218 |9.845 |3.205

Calismada Braden QD Olgegi maddelerinin Cronbach Alfa degerleri 0.861 ile 0.879
arasinda, toplam Cronbach Alfa degeri ise 0.878 olarak bulundu (Tablo 4.1.3.1).

Tablo 4.1.3.2 Braden QD Ol¢egi’nin Madde Puanlari ile Toplam Puan Arasindaki

Korelasyon

Madde p r
Hareketlilik 0.0000.601
Duyusal Algilama 0.0000.649
Siirtiinme ve Yirtilma 0.0000.435
Beslenme 0.000|0.444
Doku Perfiizyon ve Oksijenasyonu 0.000|0.427
Tibbi Arac¢ Sayisi 0.000|0.849
Pozisyon Degistirebilme/Cildi Koruma 0.020|0.276

Calismada Braden QD Olgegi’nin alt boyut madde puanlari ile toplam puan arasinda

pozitif yonde istatistiksel olarak anlamli iligki bulundugu ve korelasyon degerlerinin 0.276 ile
0.849 arasinda degistigi belirlendi (Tablo 4.2).

Gozlemciler I¢i Tutarhilik

Tablo 4.1.3.3. Gézlemcilerin Birinci ile ikinci Degerlendirmede Madde ve Toplam Puan

Ortalamalar1 Arasindaki Tutarhilik

Madde ICC Degeri 95% p
Hareketlilik 0.979 0.961 0.989 0.001
Duyusal Algilama 0.987 0.975 0.993 0.001
Siirtiinme ve Yirtilma 0.992 0.985 0.996 0.001
Beslenme 0.983 0.968 0.991 0.001
Doku Perfiizyon ve Oksijenasyonu |0.979 0.960 0.989 0.001
Tibbi Arac Sayisi 0.980 0.962 0.989 0.001
Pozisyon Degistirebilme/Cildi 1.000 1.000 1.000

Koruma

Toplam 0.996 0.993 0.998 0.001
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Calismada gézlemcilerin ilk ve 2. degerlendirmede madde ve toplam puan ortalamalari
arasindaki sinif i¢i korelasyon katsayisinin 0.979 ile 1.000 arasinda degistigi ve istatistiksel

olarak anlamli iligkinin bulundugu belirlendi (Tablo 4.1.3.3).
Gozlemciler Arast Tutarlihk

Tablo 4.1.3.4. Gozlemcilerin Madde ve Toplam Puan Ortalamalar1 Arasindaki Tutarhilik

Madde ICC Degeri 95% p
Hareketlilik 0.973 0.950 0.985 0.000
Duyusal Algilama 0.924 0.863 0.959 0.000

< | Siirtiinme ve Yirtilma 0.909 0.837 0.950 0.000
£ | Beslenme 0.888 0.802 0.938 0.000
ﬁ Doku Perfiizyon ve Oksijenasyonu 0.854 0.745 0.919 |0.000
O | Tabbi Arag Sayisi 0.829 0.703 0.904 0.000
Pozisyon Degistirebilme/Cildi Koruma 0.672 0.465 0.809 0.000
Toplam 0.989 0.979 0.994 0.000
Hareketlilik 0.971 0.947 0.984 0.000
Duyusal Algillama 0.881 0.789 0.934 0.000
o | Siirtiinme ve Yirtilma 0.935 0.882 0.964 0.000
E Beslenme 0.881 0.789 0.934 0.000
ﬁ Doku Perfiizyon ve Oksijenasyonu 0.932 0.878 0.963 0.000
O | Tibbi Arag¢ Sayisi 0.967 0.939 0.982 0.000
Pozisyon Degistirebilme/Cildi Koruma 0.661 0.450 0.802 0.000
Toplam 0.983 0.968 0.991 0.000

Hareketlilik 0.867 0.767 0.927 0.000

Duyusal Algillama 0.909 0.837 0.950 0.000
® | Siirtiinme ve Yirtilma 0.935 0.882 0.964 0.000
£ | Beslenme 0.839 0.720 0.910 0.000
é Doku Perfiizyon ve Oksijenasyonu 0.966 0.938 0.982 0.000
O | Tibbi Arag Sayisi 0.975 0.954 0.982 0.000

Pozisyon Degistirebilme/Cildi Koruma 0.661 0.450 0.802 0.000
Toplam 0.984 0.970 0.991 0.000

Calismada gozlemciler arasinda korelasyon katsayisinin 0.661 ile 0.984 arasinda

degistigi ve istatistiksel olarak anlamli iliskinin bulundugu belirlendi (Tablo 4.1.3.4).
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4.1.4. Braden QD Olcegi’nin Kesme Puani, Duyarlihg ve Ozgiilliigiine iliskin

Bulgular

Braden QD Ol¢egi’nin ROC Egrisi

toplampuanortalamasi

100
Sensitivity : 100,0
™ | Specificity: 100,0
- | Criterion: >12
80 H
= 60 |
: i
D -
K 40 H
20 |-
iy AUC = 1,000
(] P <0,001
o T S A B
0 20 40 60 80 100

100-Specificity

Sekil 4.1. ROC egrisi

Tablo 4.1.4.1. AUC Degerlerine Gore Tamsal Dogruluk

Area Under Curve Std. Error p Asymptotic 95% Confidence Interval
(AUC) Lower Bound Upper Bound
1,000 0,000 0,001 0,949 1,000

Calismada Braden QD Olgegi’nin 1,000’lik bir AUC (%95 GA; 0,94-1,00) degeri ile
tibbi ara¢ kaynakli basing yaralanmalarimi kestirmede miikemmel diizeyde basar1 gosterdigi
belirlendi. Olgegin toplam puani i¢in Kesme Degeri 12,00 olarak bulundu. (Duyarlilik=
%100,00 (%95 GA; 0,76-1,00); Ozgiilliik= %100,00 (%95 GA (93,6-100, 00).
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4.2. Bakim Paketi Uygulamasina iliskin Bulgular

Bu boliimde c¢ocuklarin tanimlayict 6zellikleri, bakim paketi uygulamasinin 1., 7. ve 14.

giinlerinde ¢ocuklarin  klinik  6zellikleri (yasam bulgulari, laboratuvar degerleri,

uygulanan/kullanilan tibbi alet, Glaskow Koma Skoru, Braden QD-T Olgegi puani, ddem,

kronik hastalik varligi, steroid ila¢ kullanimi) ile ilgili olan degiskenler incelendi.

Tablo 4.2.1. Girisim ve Kontrol Gruplarindaki Cocuklarin Tanimlayic1 Ozelliklerinin

Karsilastiriimasi
Toplam Girisim Kontrol 1 | Kontrol 2
r Grubu
(n=94) (n=35) Grubu Grubu
(n=35) (n:24)
Tammlayie1 Ozellikler Ort+Std Ort+Std Ort+Std ; Test P
Ort+Std Istatistigi | degeri
Yas (yil) 3,242.6 2,942.5 3,427 3,3+2,9 | F:0,255 0,78
BKi 18,14+£3,45 | 17,78+3,25 | 18,09+3,42 | 18,76+3,98 | F:0,563 0,57
n (%) n (%) n (%)
Cinsiyet Kiz 46 (48,9) 15 (42,9) 19 (54,3) 12 (50,0) | X?:,929 0,61
Erkek 48(51,1) | 20(57,1) | 16 (45,7) | 12(50,0)
CYBU 61(64,9) | 19(54,3) | 18(51,4) | 24(100)
Klinik ACYBU 25(26,6) | 12(34,3) | 13(37,2) - X217,511 | 0,001
KVC-CYBU 8 (8,5) 4(11,4) 4(11,4)
Solunum Sistemi 29(30,9) | 11(31,4) | 12(34,3) 6 (25,0)
Néroloji Sistemi 17 (18,1) 9 (25,7) 4 (11,4) 4 (16,7)
Metabolik Hastalik 4 (4,3) 1(2,9) 1(2,9) 2 (8,3)
Kas Hastaligi 3332 - 3(8,6) - )
Tam Kalp Hastalig1 13(13.8) | 4119 5(143) | 4(16,7) X*:11,55 0,64
Kan Hastalig1 4 (4,3) - 2(5,7) 2 (8,3)
Acil 18 (19,1) 7(20,0) 7 (20,0) 4(16,7)
Diger 6 (6,4) 3(8,6) 1(2,9) 2 (8,3)

Ort: Ortalama Std: Standart Sapma X2 :Ki-Kare testi t:independent Sample t testi p:0<0.05

Calismaya alman tiim ¢ocuklarin yas ortalamasi 3,24+2,6 yil, girisim grubundakilerin

2,942.5, kontrol 1 grubundakilerin 3,4+2.8 ve kontrol 2 grubundakilerin ise 3,3+2,9 yil oldugu

belirlendi. Caligmada girisim ve kontrol gruplarindaki ¢ocuklarin yas ortalamalar1 arasinda

istatistiksel olarak anlamli fark olmadigi belirlendi (p>0,05) (Tablo 4.2.1).

Calismada tiim c¢ocuklarn BKI ortalamasi 17,91+3,31, girisim grubundakilerin

17,78+3,25, kontrol 1 grubundakilerin 18,08+3,41 ve kontrol 2 grubundaki ¢ocuklarin ise

18,76+3,98 oldugu saptandi. Cocuklarin BKI ortalamalarinin gruplar arasinda istatistiksel

olarak anlamli farklilik gostermedigi gortildi (p>0,05) (Tablo 4.2.1).
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Tiim ¢aligma grubunu olusturan ¢cocuklarin %51,1°nin (n=48) erkek, girisim grubunun
%42,9’unun (n=15), kontrol 1 grubunun %54,3’tinlin (n=19) ve kontrol 2 grubunun ise yarisinin
(%50,0; n=12) erkek cinsiyetinde oldugu gozlendi. Gruplar arasinda ¢ocuklarin cinsiyetleri

acisindan istatistiksel olarak anlamli iliski olmadigi belirlendi (p>0,05) (Tablo 4.2.1).

Tablo 4.2.1 incelendiginde; calismaya alinan ¢cocuklarin yarisindan fazlasinin (%64,9;
n=61) CYBU’de tedavi oldugu gozlendi. Cocuklarin tedavi olduklar1 {initeler gruplara gore
incelendiginde; girisim grubundaki c¢ocuklarin %54,3’iiniin (n=19), kontrol 1 grubundaki
cocuklarin %351,4’linlin (n=18) ve kontrol 2 grubundaki ¢ocuklarin ise tamaminin (%100.0;
n=24) CYBU’de oldugu gozlendi. Girisim ve kontrol 1 gruplari ile kontrol 2 grubu arasinda
cocuklarin tedavi gordiikleri {inite agisindan istatistiksel olarak anlamli iliski oldugu tespit

edildi (p<0,05) (Tablo 4.2.1).

Calisma kapsamina giren tiim cocuklarin hastaliklari incelendiginde %30,9’unun
(n=29) solunum sistemi ile ilgili oldugu gozlendi. Gruplara gore incelendiginde ise girisim,
kontrol 1 ve kontrol 2 gruplarinin tigliinde de solunum sistemi ile ilgili hastaliklarin en yiiksek
oranlarda, sirasi ile; %31,4 (n=11); %34,3 (n=12) ve %25,0 (n=6) oldugu saptandi. Gruplar
arasinda ¢ocuklarin hastalik tanilar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli fark olmadig: goriildii

(p>0,05) (Tablo 4.2.1).
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Tablo 4.2.2. Girisim ve Kontrol Gruplarindaki Cocuklarin 1., 7. ve 14. Giinlerdeki

Laboratuvar ve Yasam Bulgulari Ortalamalarimin Karsilastirilmasi (N=94)

F:Repeated One Way Anova | One Way ANOVA, p*:0ne Way ANOVA, p**Repeated One Way ANOVA, p***ANOVA Post
Hoc Test Tukey, p****:Repeated ANOVA Post Hoc Test Benferroni ,anlamlilik p<0.05

Kontrol 2 p***
Girisim Grubu Kontrol 1 Grubu Grubu Test
(n=35) (n=35) (n=24) istatistigi
Laboratuvar ve Yasam Bulgular1 1vs2;1vs3;2vs
Ort.+Std Ort.+Std Ort.+Std P degeri 3
F:3,204 0,16; 0,05; 0,76
. . | lgin 30,48+4.59 32,5443 .91 33424564 | p*0,05 (1vs3)
Ser“g‘ Albiimin F:3012 | 0,24,0,05064
(me%rl_‘) 7.giin 30,82+4.8 32,60+3,97 33,7+4,87 p*:0,054 (1vs 3)
9 F:1,133 -
14.giin 30,97+5,63 32,01+4,87 33,04+504 | p*0,33
- k.
Test Degeri | p**= F:0670 p*:052 | F:0015p**:04d05 | F03 P:0.74
1vs2;1vs3;2vs3 - -
F:1,506 -
. 1.giin 10,46+1,37 10,28+1,44 9,83+1,28 p*:0,23
Hego:glqbln F1.768 .
( ﬁf;{‘) 7.giin 10,65+1,37 10,51+1,29 10,04+127 | p*0,18
9 F:0,421 -
14.giin 10,3+1,67 10,06+1,71 9,9+1,63 p*:0,66
F:5,965 p**:0,004| F: 5,688 p**:0,005 | F:0,713 p**:0,49
Test Degeri 0,09; 0,4; 0,01 0,17;0,39; 0,01 -
prxx* (2vs 3) (2vs3)
F: 1,118 -
1.giin 36,76:0,36 36,88+0,49 36,92+045 | p*:0,33
Vuciit Isis1 (C) F:0,296 i
ucutisist 7.giin 36,62+0,45 36,69+0,42 36,69+046 | p*:0,74
F: 0,438 -
14.giin 36,71+0,34 36,64+0,25 36,65+0,33 | p*:0,65
F:3,738 p**:0,03
. Hk . ’ ) . Kk
Test Degeri | P**** F:1.390 pr:026 0.19;0,04; 0,99 Ff) 31,72183 85 (309‘85
= (1 VS 3) 1 1 ] il 1
1vs3
F:1,121 -
1.giin 114,37+9,64 115,37+15,58 119,54+14,92 | p*:0,33
Kaslp ‘l“l““ F: 0,237 -
( d;g”:a) 7.giin 114,80-10,54 116,37+13,07 114,33+13,31 | p*:0,79
F: 0,365 -
14.giin 114,71+14,32 118,22423,56 114544202 | p*:0,70
. . . . - Kk
Test Deeri | pnn F:0,024 p**:0,977 | F:0571 p**:0,568 Fi1.884 p*0.16
F:3751 0,02; 0,48; 0,4
1 giin 31,94+5,72 28,17+5,58 30.1746,06 | 1ip 03 1vs2
Solunum Sayisi F: 1,305 )
(dakika) 7 giin 31,8245,51 29,7145,31 30.5045,82 | w0 08
31,8347,11 28,48+7,82 30,37+6,71 F: 1,847
14.giin p*:0,16
Test Degeri S— F:0,013 p**:0,987 | F:2,069 p**:0,13 F:0,065 p**:0,95
1.giin F:0,6 -
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99,80+13,06 101,25+12,11 1035+13,51 |p*0,55
Sistolik kan F:1
basmcr 7.giin 100,40+13,57 102,25+10,38 97,9549.45 | p*:0,37
(mmHg) F: 0,04
14.giin 98,86+15,76 99,54+14,83 100+13,81 p*:0,96
F:3,888 p**:0,03
Test Degeri F:0,311 p**:0,73 | F:1,057 p**:0,35 | 0,04;0,19;0,99
pro - - 1vs2
F:2,970
Diastolik kan | L&D 55,1749,32 52,5746,94 59,08+14,22 Ef:f,ggl
(‘r’:rsn‘a; 7.giin 56,74+9,86 54,4049,30 595411,11 | p*0,16
F:0,586
14.giin 60,22+13,14 58,62413.,37 62,54+14,73 | p*:0,56
F:7,986 p**:0,001 | F:7,986 p**:0,001 | F:1,862 p**:0,17
Test Degeri Pk 0,56; 0,004; 0,03 | 0,31;0,008; 0,01 -
(1vs 3;2vs 3) (1vs3;2vs3)

Calisma kapsamina giren girisim ve kontrol gruplarindaki ¢ocuklarn 1., 7. ve 14.
giinlerdeki serum albiimin degeri ortalamalar1 arasinda her ii¢ grubun kendi i¢inde tekrarlayan
Olgtimlerde istatistiksel olarak anlamli iliski olmadig1 saptandi (p>0,05). Cocuklarin serum
albiimin degeri ortalamalar1 arasinda hem 1. hem de 7. giinde gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark belirlendi (p<0,05), Yapilan ileri analizde farkin her iki giinde de girisim ve
kontrol 2 grubundan kaynaklandigi bulundu (F:3,204; p:0,05 ve F: 3,012; p:0,05). Calismada
14. giin serum albiimin degeri ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli

olmadig1 saptandi (p>0,05) Tablo 4.2.2.

Tablo 4.2.2 incelendiginde, ¢alismanin 1., 7. ve 14. giinlerinde ¢cocuklarin hemoglobin
degeri ortalamalar1 arasinda girisim ve kontrol 1 gruplarinin kendi iginde tekrarlayan
olciimlerde istatistiksel olarak anlamli iliski oldugu belirlendi (p<0,05). Yapilan ileri analizde
farkin her iki grupta da 7. giin ve 14. glin hemoglobin degeri ortalamalarindan kaynaklandigi
tespit edildi (F:5,965; p:0,004 ve F: 5,688; p:0,005). Calismada kontrol 2 grubunun kendi
icinde hemoglobin degeri ortalamalar1 arasinda 1., 7. ve 14. giinlerde istatistiksel olarak anlamli
iliski olmadig1 goriildii (p<0,05). Girisim ve kontrol gruplarindaki ¢ocuklarin 1., 7. ve 14.
glinlerdeki hemoglobin degeri ortalamalarinin gruplar arasinda istatiksel olarak anlamli iligki

gostermedigi belirlendi (p>0,05).

Calismanin 1., 7. ve 14. giinlerinde ¢ocuklarin vuciit 1s1s1 ortalamalar1 arasinda kontrol
1 ve kontrol 2 gruplarinin kendi i¢lerinde istatistiksel olarak anlamli fark oldugu bulundu
(p<0,05). Yapilan ileri analizde farkin her iki grupta da 1. giin ve 14. giin viicut 1sis1
ortalamalarindan kaynaklandig: tespit edildi (F:3,738; p:0,04 ve F: 3,185; p:0,05). Calismada
girisim grubunun kendi i¢inde vuciit 1s1s1 ortalamalar1 arasinda 1., 7. ve 14. giinlerde istatistiksel

olarak anlaml fark belirlenmedi (p>0,05). Calismaya alinan ¢cocuklarin vuciit 1s1s1 ortalamalari

78




farkinin gruplar arasinda istatiksel olarak anlamli diizetde olmadigi saptandi1 (p>0,05) (Tablo
4.2.2).

Tablo 4.2.2°de goriildiigi gibi, calismanin 1., 7. ve 14. giinlerinde ¢ocuklarin kalp atim
sayist ortalamalar1 farkinin hem gruplar i¢inde hem de gruplar arasinda istatistiksel olarak

anlaml1 diizeyde olmadig1 bulundu (p>0,05).

Calismanin 1., 7. ve 14. giinlerinde ¢ocuklarin solunum sayist ortalamalarinin her {i¢
grupta kendi i¢inde tekrarlayan olgiimler arasinda istatistiksel olarak anlaml iligski saptanmadi
(p>0,05). Benzer sekilde ¢alismanin 1., 7. ve 14. giinlerinde ¢ocuklarin dakikadaki solunum
sayis1 ortalamalar1 arasinda istatiksel olarak anlamli diizeyde fark belirlenmedi (p>0,05) (Tablo

4.2.2).

Calismanin 1., 7. ve 14. giinlerinde ¢ocuklarin sistolik kan basinci degeri ortalamalari
arasindaki farkin kontrol 2 grubunun kendi i¢inde istatistiksel olarak anlamli oldugu, yapilan
ileri analizde farkin 1. ile 7. giin sistolik kan basinci ortalamalarindan kaynaklandigi goriildii
(F:3,888; p:0,04). Calismada sistolik kan basinci ortalamalari agisindan girisim ve kontrol 1
gruplarinin kendi iclerinde tekrarlayan dlgiimleri arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski
bulunmadi (p>0,05). Caligmanin 1., 7. ve 14. giinlerinde gruplar arasinda ¢ocuklarin sistolik

kan basinci ortalamalar1 yoniinden istatiksel anlamli iligki belirlenmedi (p>0,05) (Tablo 4.2.2

)-

Tablo 4.2.2 incelendiginde, caligmanin 1., 7. ve 14. giinlerinde ¢ocuklarin diastolik kan
basinci ortalamalar1 agisindan girisim ve kontrol 1 gruplarmin kendi iglerinde tekrarlayan
Olgimleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu belirlendi (p<0,05). Yapilan ileri
analizde farkin her iki grupta da benzer sekilde 1. giin ve 14. giin ile 7. giin ve 14. giin diastolik
kan basinci ortalamalarindan kaynaklandigi tespit edildi (F:7,986, p:0,004; F:7,986 p:0,03 ve
F:7,986, p:0,008; F:7,986, p:0,01). Calismada diastolik kan basinci ortalamalar1 agisindan
kontrol 2 grubunun kendi i¢inde tekrarlayan 6l¢limler arasinda istatistiksel olarak anlaml iliski
bulunmadi (p>0,05). Calismanin 1., 7. ve 14. giinlerinde ¢ocuklarin diastolik kan basinci
ortalamalar1 agisindan gruplar arasinda istatiksel olarak anlamli diizeyde fark belirlenmedi

(p>0,05).
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Tablo 4.2.3. Girisim ve Kontrol Gruplarindaki Cocuklarin 1., 7. ve 14. Giinlerde
Uygulanan/Kullanilan Tibbi Aletlerin Karsilastirilmas1 (N=94)

Test
Girisim Grubu Kontrol 1 Grubu Kontrol 2 Grubu | istatistigi
(n=35) (n=35) (n=24) P degeri
Var Yok Var Yok Var Yok
n % n % n % n % n % n %
2.
|22 | 686 |11 | 314 |24 | 686 |11 | 314|217 |708 |7 |202]%(0043
1.giin p:0.99
X2:1,508
Santral katater |. . |21 | 600 |14 | 400 |22 | 628 |13 | 372|18 |750 |6 [250]%
7.glin p:0,5
2.
|22 | 686 |11 | 314 |20 | 820 |6 |171|20 |833 |4 |[167]% 2857
14.glin p:0,28
p Degieri 0:0,37 0:0,05 0:0,58
- X22.176
lgin |24 | 686 |11 | 314 |20 | 571 |15 | 429]|12 |500 |12 [500]% 21
El ayak ?(20 566
7gin |22 | 628 |13 | 372 [22] 628 |13 |37.2[13 [542 [11 |458[ %2
sabiteyici 5)(21 491
l4gin |23 | 657 [12 | 343 |20 | 571 |15 | 420|12 |500 |12 [500| 7
p Degeri p:0,37 p:0,51 p:0,95
2.
lgin |3 |86 |32 |914 |2 |57 |33 |943]o |00 |24 |100 ;(,0'24*294
2.
Hastawsitma |, o0 14 114 |31 |886 |5 | 143 |30 | 857|3 |125 |21 |875[ %0013
cihazi p:0,99
- X2.0.979
l4gin |11 | 314 (24 | 686 |15 429 |20 | 571f0 |875 |15 |e25)
p Degeri p:0,003 p:0,001 p:0,002
lgin |0 |00 |35 | 1000f0 [00 [35 [100 [0 [0 [24 100 |-

- 2.
Hastasogutma |7.gin [0 |00 [35 | 100 |1 |29 |34 |971|3 |125 |21 |875 X,O'%;zs
cihaz1 p'z.'

lagin [2 |57 |33 | 943 |1 |29 |34 |971]3 |125 |21 |875 ;(,0'24’257

p Degeri p:0,14 p:0,37 p:0,2

2.
lgin |1 |29 |34 | 971 |2 |57 |33 |9a3|1 |42 |23 |o58 ;(,d%g‘r’l
Hemodiyaliz . X%.0,244
pomoc 7gin |2 |57 |33 |43 [3 |86 |32 | 9142 |83 |22 |or7|) 00
2.
l4gin [3 |86 |32 | 914 |4 | 114 [31 |s8s|2 |83 |22 |o17 ;(,0'%’522
p:0,37 p:0,22 p:0,78

X?:Ki-Kare Festi anlamlilik p:0<0,05

Calismada her ii¢ gruptaki ¢ocuklarin tamaminda tansiyon masonu, idrar sondasi ve EKG

elektrotlar1 bulundugu gozlendi.

Calismanin 1., 7. ve 14. giinlerinde santral katater kullanilan ¢ocuklarin sayisinda girisim ve

kontrol 2 gruplarinda istatistiksel olarak fark bulunmazken, kontrol 1 grubunda istatistiksel fark
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oldugu saptandi (p<0,05). Santral katater kullanilan ¢ocuk sayisinda gruplar arasinda fark

olmadigi bulundu (p>0,05) (Tablo 4.2.3).

Tablo 4.2.3’de goriildiigii gibi ¢alismaninl.,7. ve 14. giinlerinde el ayak sabitleyici uygulanan
cocuk sayisinda hem girigim, kontrol 1 ve kontrol 2 gruplar1 i¢inde tekrarlayan izlemlerde hem

de gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde iliski olmadig1 saptandi(p>0,05).

Calismanin 1., 7. ve 14. giinlerinde hasta 1sitma cihazi kullanilarak 1sitilan ¢ocuk sayisinin
girisim, kontrol 1 ve kontrol 2 gruplarinda tekrarlayan izlemlerde gruplarin kendi iginde
istatistiksel olarak anlamli fark oldugu belirlenirken (p<0,05), gruplar arasinda farkin

istatistiksel olarak anlamli olmadig1 gézlendi (p>0,05) (Tablo 4.2.3).

Calismanin 1.,7. ve 14. giinlerinde hasta sogutma cihazi kullanilarak sogutma yapilan ¢ocuk
sayisinin hem tekrarlayan gézlemlerde girisim, kontrol 1 ve kontrol 2 gruplar1 iginde hem de

gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki olmadig1 belirlendi (p>0,05) (Tablo 4.2.3).

Tablo 4.2.3 incelendiginde, ¢calismanin 1.,7. ve 14. giinlerinde hemodiyaliz yapilan ¢ocuk
sayisinin girisim, kontrol 1 ve kontrol 2 gruplari i¢inde tekrarlayan gozlemlerde ayrica gruplar

arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski olmadig belirlendi (p>0,05) (Tablo 4.2.3).
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Tablo 4.2.4. Girisim ve Kontrol Gruplarindaki Cocuklarin 1., 7. ve 14. Giinlerdeki

Glaskow Koma Skoru ve Braden QD-T Olgegi Puan Ortalamalarinin
Karsilastirllmasi(N=94)
Girisim Grubu | Kontrol 1 Grubu Kgntrg) 2 . Te.St.-. e
(n=35) (n=35) I’E u lstatlftlg.l p
(n=35) P degeri
1vs2;1vs3;
Ort +Std Ort. £Std Ort. +Std 2vs3
10,34+0,59 10,82+0,61 10,67+0,56 0,003; 0,11;
F:6,01 0,56
1.glin p*:0,004 (1vs2)
10,54+0,70 11,00+0,68 10,83+0,64 0,02; 0,25;
Glasgow )
Koma Skalasi F:4,03 0,63
7.glin p*:0,02 (1vs2)
10,62+0,59 11,14+0,55 11,04+0,69 0,002; 0,03;
F:6,894 0,8
14.giin p*:0,002 | (Lvs2;1vs3)
prrx* F:4,095 F:3,946 F:2,857
1vs2;1vs3; Test p**:0,02 p**:0,02 p**:0,07
2vs 3 [statistigi -
P degeri | 0,27;0,03;0,97 | 0,33;0,02;0,77
(1vs 3) (1vs3) -
13,77+1,21 14,22+1,64 14,25+0,98 F:1,318 -
1.gilin p*: 0,27
14,00+1,32 14,45+1,68 14,00+0,83 F:1,210 -
Braden QD-T | 7.giin p*:0,3
13,85+1,35 14,85+1,53 14,29+1,04 0,008; 0,45;
F:4,774 0,26
14.giin p*:0,01 (1vs2)
Test Degeri F:0,447 F:8,735 F:0,805
p**:0,64 p**:<0,001 p**:0,45
p**** _
1vs2;1vs3; 0,35; 0,003; 0,02
2vs3 - (Lvs3;2vs3)

F:Repeated One Way Anova | One Way ANOVA, p*:0ne Way ANOVA, p**Repeated One Way ANOVA, p***ANOVA Post
Hoc Test Tukey, p****:Repeated ANOVA Post Hoc Test Benferroni ,anlamlilik p<0.05

Calisma kapsamini olusturan girisim ve kontrol gruplarindaki ¢ocuklarin 1., 7. ve 14.
giinlerdeki Glasgow Koma Skalas1 puan ortalamalarinin girisim ve kontrol I gruplarinda kendi
icinde tekrarlayan degerlendirmelerde istatistiksel olarak anlamli iliski oldugu saptandi
(p<0,05). Yapilan ileri analizde farkin her iki grupta da 1. ile 14. Giinlerdeki
degerlendirmelerden kaynaklandigi goriildii (F:4,095; p:0,02 ve F: 3,946; p:0,02).

Calisma kapsamina giren girisim ve kontrol gruplarindaki ¢ocuklarin 1., 7. ve 14.
giinlerdeki Glasgow Koma Skalas1 puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
belirlendi (p<0,05). Yapilan ileri analizde farkin ¢alismanin hem 1. hem de 7. giiniinde girisim
ile kontrol 1 grubundan kaynaklandig1 (F:6,01; p:0,004 ve F:4,03; p:0,02), 14. giiniinde ise
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girisim grubu ile hem kontrol 1 hem de kontrol 2 gruplarindan kaynaklandigi bulundu (F:6,894;

p:0,002) Tablo

4.2.4.

Tablo 4.2.4 incelendiginde, ¢alismanin 1., 7. ve 14. gilinlerinde ¢ocuklarin Braden QD-

T Olgegi puan ortalamalar1 kontrol 1 grubunda kendi icinde tekrarlayan degerlendirmelerde

istatistiksel olarak anlamli iligki oldugu belirlendi (p<0,05). Yapilan ileri analizde farkin 1. giin

ile 14. giin ayrica 7. glin ile 14. giin puan ortalamalarindan kaynaklandig tespit edildi (F:8,735;

p:<0,001).

Tablo 4.2.3. Girisim ve Kontrol Gruplarindaki Cocuklarin 1., 7. ve 14. Giinlerdeki Tibbi

Durumlarimin Karsilastirilmasi (N=94)

Test
Girisim Grubu Kontrol 1 Grubu Kontrol 2 Grubu | Istatistigi
Tibbi Durum (n=35) (n=35) (n=24) P degeri
Var Yok Var Yok Var Yok
n % n % n % n % n| % [ n| %
i, X?:1,631
1.giin 9 | 257|26|743] 5 (143 ]30|857]6 |250|18| 75 0:0.48
2.
Odem 7.giin |10]| 286 | 25| 71,413 371226299 |375|15]|625 Xp_'g';gAf
2.
l4.gin | 9 | 25,7 | 26 | 743 |13 | 37,1 |22 | 629| 8 | 33,3 |16 | 66,7 Xp_'cl)'gil
Test Degeri p:0,92 p:0,02 p:0,64
.. X?:1,420
l.gin | 17| 48,6 |18 | 51,421 |60,0| 14 | 40,0|15|625| 9 | 37,5 056
Kronik X'Z:l’420
hastahk 7.giin |17 | 48,6 |18 | 51,421 | 60,0 14 | 40,0|15|625| 9 | 37,5 '.0156
Varhg Xg.'l’420
14.giin |17 | 48,6 | 18 | 51,4 21 | 60,0 | 14 | 40,0 15| 625 | 9 | 37,5 p:0]56
Test Degeri p:0,999 p:0,999 p:0,99
.. X%1,631
1.glin 8 228 |27 772 9 | 256 |26 |744] 9 |375|15|625 0:0.49
oy 2.
Steroidilag | o 110|286 |25 | 714 | 11| 31,4 | 24 | 686 | 9 | 37,5 | 15| 625 | *70228
kullanma p:0,82
.. X?:3,444
l4.giin | 8 | 228 |27 | 77,2 | 12 | 343 | 23 | 65,7 | 11| 45,8 | 13| 54,2 0:0.18
p:0,78 p:0,58 p:0,79

X2 :Ki-Kare Test,anlamlilik p:0<0.05

Calismanin 1., 7. ve 14. giinlerinde 6demi olan ¢ocuklarin sayisinin kontrol 1 grubunda

kendi i¢inde tekrarlayan gbézlemlerde istatistiksel olarak farklilik gosterdigi gortldii (p<0,05).

Odem olusan ¢ocuk sayisinda gruplar arasinda fark olmadig1 bulundu (p>0,05) (Tablo 4.2.5).
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Tablo 4.2.5 incelendiginde ¢alismanin 1., 7. ve 14. giinlerinde kronik hastaligi bulunan

cocuk sayisinin hem tiim gruplar i¢inde hem de tiim gruplar arasinda istatistiksel olarak anlaml1
fark olmadig1 belirlendi (p>0,05).

Caligmanin 1., 7. ve 14. giinlerinde steroid ilag uygulanan ¢ocuk sayisinin gerek tiim

gruplar i¢inde gerekse tiim gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark olmadigi saptandi

(p>0,05) (Tablo 4.2.5).

Tablo 4.2.6. Girisim ve Kontrol Gruplarindaki Cocuklarin Tamimlayic1 Ozellikleri ile 7.

Giinde Olusan Tibbi Alet Kaynakh Basin¢ Yaralanmalarimin Karsilastirilmas: (N=94)

Tibbi Alet Kaynakh Yaralanma

Test
Girisim Grubu Kontrol 1 Grubu Kontrol 2 Grubu | istatistigi
Tammlayiel (n=35) (n=35) (n=24) P degeri
Ozellikler
Var Yok Var Yok Var Yok
n % n % n % n % n|l % | n| %
Cinsiver |__Kadmn 0| 00| 15| 469 4| 572| 15|536 |2 |40,0] 10526 X2:0342
y Erkek 31000/ 17| 531 3| 428| 13 [464 |3 (600 9 |47.4|p:084
X%2,461 p:0,017 X2:0,029 p:0,861 X2:0,253 p:0,99
CYBU 2 | 666 |17 |531| 5 | 71,4 |13 | 464 |5 1%0’ 19 1%0'
2.
Klinik | ACYBU | 0 | 0,0 |12 |(375| 2 | 286 |11 (393 |0| 00| 0| 0,0 xp:g,efgs
KVC h
CYBU 113343194000 ]| 4]|243]0|00]|0]0,0
Test Degeri X2:2,595 p:0,273 X2:1,854 p:0,396 -
Sg.'“”“r.“ 1 (334 (10 [312 |3 [428 |9 [321 |2 |40,0(4 |211
1Istemi
Noroloji
siseri |0 |00 |9 (282 |1 143 |3 |107 [1 |20,0|3 |158
Metabolik
Hastank | 100 |1 |31 |0 |00 |1 (36 |1 2001 |53
Kas 2.
X%:12,62
Tam Hastalia 0 (00 |2 |62 |1 |143 |2 |71 o |00 |0 |00 e
HKa'p, 2 leee |7 |218 [o loo |5 [179 |o |00 |4 |211
astaligi
HKa”, o (00 (3 |95 |o |00 (2 |71 o |00 |2 |105
astahgi
Acil 0 |00 |0 (00 |2 (286 |5 |179 |1 |20,0|3 |158
Diger |0 |00 |0 |00 [0 (00 |1 |36 00 |2 |10,5
Test Degeri X2:10,639 p:0.059 X?:3.155 p:0.870 X?%:3,789 p:0,92
Ort£Std Ort£Std Ort£Std Ort£Std Ort£Std | Ort£Std
F:3,97
Yas(yil) 2,66+2,08 |2,96+2,57 |3,28+236 |3,42+2,91 |5,6+2,6 |2,6+1,7 |p:<0,001
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0,56;

<0,001;
0,001
(1vs
3;2vs3)
Test Degeri t: -0,197 p:0,85 . -0,120 p:0,91 |t:2,179 p:0,04
. 17,43+2, | 19,1144, |F:3,097
BKI 17,67+1,56 | 17.78+3,3816,71+2,05 | 18,43+3,68 81 23 0:0.15
Test Degeri t:-0,056  p:0,96 t.-0,197  p:0,24 t:-0,831 p:0,42

Ort: Ortalama Std: Standart Sapma X2 :Ki-Kare Testi t:Student’s t test F:Independent Sample F FesFi p:0<0.05

Calismada ¢ocuklarin sosyo-demografik ve klinik 6zellikleri ile 7. glinde olusan tibbi

alet kaynakli basing yaralanmalar1 incelendiginde; ¢ocuklarin cinsiyeti agisindan girigim grubu

icinde istatistiksel olarak anlaml1 fark oldugu (X2:2,461 p:0,017), kontrol 1 ve kontrol 2 gruplari

icinde ayrica, tim gruplar arasinda farkin istatistiksel olarak anlamli olmadigi belirlendi
(p>0,05) (Tablo 4.2.6).

Tablo 4.2.6 incelendiginde ¢alismanin 7. giiniinde ¢ocuklarin tedavi gordiigi klinik ve

tibbi tanilar1 tibbi alet kaynakli basing yarasinin olugmasi arasinda tiim gruplar icerisinde ve

gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark olmadigi belirlendi(p>0,05).

Tablo 4.2.6’da goriildiigi gibi ¢alismanin 7. giinlinde ¢ocuklarin yas ortalamalari

acisindan tibbi alet kaynakli basing yaralanmasinin gruplar arasinda farklilik gosterdigi, yapilan

ileri analizde bu farkin girisim grubu ile kontrol 2 grubu ve kontrol 1 grubu ile kontrol 2

gruplarindan kaynaklandigi belirlendi. Ayrica kontrol 2 grubunun tekrarlayan dl¢limlerinde de

istatistiksel olarak anlamli fark oldugu (t:2,179 p:0,04), girisim ve kontrol 1 gruplari iginde

ayrica, tiim gruplar arasinda farkin istatistiksel olarak anlamli olmadigi belirlendi (p>0,05).

Calismanin 7. giiniinde ¢cocuklarin BKI ortalama degerleri ile tibbi alet kaynakli basing

yarast olugsmasinin hem tiim gruplar i¢inde hem de tiim gruplar arasinda istatistiksel olarak

anlamli iliski olmadig1 goriildii (p>0,05) (Tablo 4.2.6).
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Tablo 4.2.7. Girisim ve Kontrol Gruplarindaki Cocuklara Uygulanan/Kullanilan Aletlere

Gore 7. Giinde Olusan Tibbi Alet Kaynakh Basin¢ Yaralanmalarimin Karsilastirilmasi

(N=94)

Tibbi Alet Kaynakh Yaralanma

Girisim Grubu Kontrol 1 Grubu | Kontrol 2 Grubu | Test
n= n= n=24 istatistigi
Uygulanan/Kullanilan (n=35) (n=35) ( ) P degeri
Alet var Yok var Yok Var Yok
n| % | n | % |nl % |n|%|[n|] % |N| %
100, 480014737
Sant?lllfftater Var 2 |66,6| 19 |593]7 0 15 | 534 X2:3,307
. Yok| 1 |334] 13 [40,7|0| 0,0 |13 [466| 1 |200| 5 | 263 |p:0,32
Test Degeri X%:0,061 p:0,81 X%0.122 p:0,73 X%0,084  p:0,77
S';:)Qg:éi Var |1 (334 |21 (636 |7 |3°% |15 |534 [3 |600 |10 [526 [x2:5456
Talal Yok | 2 |666| 11 | 3640 00 | 13| 466 2 |400 | 9 |47.4 |P:0.07
Test Degeri | X%1,225 P:027 |X25170 p:0,02 X%:0,087 p:0,79
0[00] 3158
HastaIsitma | Yo | 1 |334] 3 1941111434 143 s 100 16 842 | X21,814
Cihazi1 Takih |Yok| 2 |666| 29 | 9066|857 |24 |857 0 : p-d 4
Test Degeri X?:1,555 P:0,21  |X%0,001 p:0,99 X%0,9  p:0,58
0[00][ 3158 X%
Hasta Sofutma | Var | 1068 : 1068 : 1068 0 5 [ 100, | 16 | 84.2 |O>'<0 8‘:9000
Cihaz1 Kullanan Yok 3 0 32 0 7 0 27 1 96,4 0
Test Degeri X%0,257 p:0,612 | X%0902 p:058
Hemodiyaliz | Var 1 |334 1 31111432 |72 ]11]200] 1 53 X2:0,476
Yapilan Yok | 2 |666| 31 9696|857 |26(928]| 4 |800] 18| 947 |p:0,79
Test Degeri X%:4,646 p:0,03 | x20,365 p:055 | X*1.125  p:0,38
X2:Ki-Kare Testi p:0<0,05

Calismada ¢ocuklara uygulanan/kullanilan aletler ile 7. giinde olusan tibbi alet kaynakli basing

yaralanmalar1 incelendiginde; Yalnizca el ayak sabitleyicisi uygulanan ¢ocuklarin sayilari

acisindan kontrol 1 grubu iginde istatistiksel olarak anlamli fark oldugu (X?:5,170

p:0,02),

girisim ve kontrol 2 gruplart i¢inde ayrica, tiim gruplar arasinda farkin istatistiksel olarak

anlamli olmadigi belirlendi (p>0,05) (Tablo 4.2.7).

Diger uygulanan/kullanilan aletler ile 7. giinde olusan tibbi alet kaynakli basing yaralanmalar1

arasinda gruplarin kendi i¢inde ve gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark olmadigi

saptandi (p>0,05) (Tablo 4.2.7).
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Tablo 4.2.8. Girisim ve Kontrol Gruplarindaki Cocuklarin Glaskow Koma Skoru ve
Braden QD-T Olcegi Puan Ortalamalari ile 7. Giinde Olusan Tibbi Alet Kaynakh Basing

Yaralanmalariin Karsilastirilmasi (N=94)

Tibbi Alet Kaynakh Yaralanma

Test
Girisim Grubu Kontrol 1 Grubu Kontrol 2 Grubu istatistigi
.. (n=35) (n=35) (n=24) P degeri
Ol¢ek
Var Yok Var Yok Var Yok p*
lvs2;1
Ort.+Std | Ort.£Std | Ort£Std | Ort.+Std | Ort.+Std | Ort.+Std vs3; 2 vs
3
Glaskow F:3,692
Koma Skalasi 10,33+0,57 | 10,56+0,71 ] 11,14+0,37 | 10,96+0,74 | 10,6+0,58 | 10,89+0,66 P:0.06 -
Test Degeri t:-,650 p:0,516 t:-,616  p:0,538 t.-0,917 p:04
0,29;
Braden QD-T | 15,33+0,57 | 13,87+1,31] 16,28+0,95 | 14.00+1,51 | 14,44+0,89 | 13,89+0,81 5307:3? 80338
(2 vs 3)
Test Degeri t:-1,878 p:0,060 t: 13,164 p:0,002 t:1,218 p:0,24

Ort: Orralama SFd: Standart Sapma t: Student’s t tet F:independent F Festi p* Post Hoc Test|Tukey p<0.05

Calismanin 7. giiniinde ¢ocuklarin Glaskow Koma Skalasi puan ortalamalar1 ile tibbi

alet kaynakli basing yaralanmasinin olusmasi arasinda her ii¢ grubun kendi iginde ve gruplar

arasinda istatistiksel anlamli iligski olmadig1 belirlendi (p<0,05) (tablo 4.2.8).

Tablo 4.2.8 incelendiginde calismanin 7. giiniinde Braden QD-T Olgegi degerlendirme

puan ortalamasi ile tibbi alet kaynakli basing yaralanmalarinin olugmasi arasinda girisim ve

kontrol 2 gruplart iginde istatistiksel olarak anlamli iliski g6zlenmezken, kontrol 1 grubunun

kendi icinde istatistiksel olarak anlamli iliski oldugu gorildi (t:13,164; p:0,002).

Degerlendirmenin yapildigi aym giinde Braden QD-T Olgegi’nin degerlendirme puan

ortalamasi ile tibbi alet kaynakli basing yaralanmasiin gruplar arasinda istatistiksel olarak

anlamli oldugu saptandi (F:6,738; p:0,01). Yapilan ileri analizde gruplar arasindaki farkin

kontol 1 ve kontrol 2 grubundan kaynaklandig1 goriildii (p:0,008).
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Tablo 4.2.9. Girisim ve Kontrol Gruplarindaki Cocuklarin Tibbi Dururmlarina Gore 7.
Giinde Olusan Tibbi Alet Kaynakh Basin¢ Yaralanmalarimin Karsilagtirilmasi (N=94)

Tibbi Alet Kaynakh Yaralanma

Test
Girisim Grubu Kontrol 1 Grubu | Kontrol 2 Grubu | istatistigi
Tibbi Durum (n=35) (n=35) (n=24) P degeri
Var Yok Var Yok Var Yok
n % n| % |n| % |n| % |n|% |n |%
Sdem var 21666 | 8|250|5 |71,4| 8 |286(4]800 |5 |263 X2:0,195
Yok 1] 334 (24]|750] 2 |28,6]20 71,4 120,014 73,7 P:0,91

Test Degeri X%2,333  p:0,13| X%:4,406 p:0,36 | X%4,867 p:0,05

Kronik Var | 3 | 1000 |14 438 4 |57.1 |17 |60,7]|2 |40,0 |13 |684 X2:9 857
hastalk | Yok | o | 00 [18[562| 3 [429]11[393(3[60.0[6 [316]p:0,24

Test Degeri X23474  p:0,06 | X20,030 p:0,86 X?%:1,364 p:0,33

Steroidilag | Var | 1 | 334 | 9 |281]| 2 286 9 |321]|2]400 |7 |368] vz (79
kullanma | Yok | 2 | 66,6 |23|71,9| 5 |71,4|19 | 67,96 (60,0 |12 |63,2 |p:0 06

Test Degeri X%:0,036 p:0,85 | X%0,033 p:0,86 |X*0,017 p:0,99

X2:Ki-Kare Testi p:0<0.05
Calismanin 7. giiniinde 6demli olarak degerlendirilen ¢ocuklar ile tibbi alet kaynakl
basing yaralanma sayisi incelendiginde; girisim ve kontrol 1 gruplarinin kendi iglerinde
istatistiksel olarak anlamli fark gériilmezken, kontrol 2 grubunun kendi iginde goriilen farkin
istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlendi (X%:4,867; p:0,05). Ayrica gruplar arasinda anlamli
fark olmadig1 goriildii (p>0,05) (Tablo 4.2.9).

Diger tibbi durumlar ile 7. glinde olusan tibbi alet kaynakli basing yaralanma sayilari
arasinda gruplarin kendi i¢inde ve gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark olmadigi

saptand1 (p>0,05) (Tablo 4.2.9).
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Tablo 4.2.10. Girisim ve Kontrol Gruplarindaki Cocuklarin Tamimlayie1 Ozelliklerine
Gore 14. giinde Olusan Tibbi Alet Kaynakh Basin¢ Yaralanmalarinin Karsilastirilmasi

(N=94)
Tibbi Alet Kaynakh Yaralanma
Test
Tammlayici Girisim Grubu Kontrol 1 Grubu Kontrol 2 Grubu istatistigi
Ozellikleri (n=35) (n=35) (n=24) P degeri
Var Yok Var Yok Var Yok
N % n % n % n % n % N %
1 | 250 | 14 | 412 643 | 10 4| 400 | 8 57,1
Cinsiyet [adin A7.6 X2 2,543
Erkek 3 | 750 | 17 | 588 7 [ 11 | 54 60,0 429 |5:0.28
Test Degeri X20,588 p:0,443 X2:0,940 p:0,332 X%:0,686 p:0,41
CYBU 750 | 16 |51,6 500 | 17 | 5p4 |10] 2000 [ 14 [ 100,
Yatttiy | Acyp( 00 | 12 | 38,7 500 | & | 286 00 | 0 00 |X% 15,043
Klinik  Feye: 250 | 3 | 97 ] 0 00 00 |0 00 |P0005
CYBU 1 4 1190
Test Degeri X2:2,633 p:0,268 X2%3714  p:0,156 X2 p:
Solunum 1 | 250 | 10 |323| 7 |500]| 5 |238]2] 200 | 4 28,6
Sistemi
Noroloji 0] 00 | 9 |200| 2143 2 |95]|2] 20 ]2 143
Sistemi
Metabolik
Hastaltk 1 250 0 |o0oflo| o0 | 1 |48]1] 10011 7.1
Kas 0l 00| 2 |6s5)1] 722 95]0| 00 |0 00 |Xx%15761
Tam | Hastalig ' ' ' ’ l l p:0,33
Kalp 2 | 500 7 |26 0] 00 | 5 |238]2]| 200 | 2 143
Hastahg
Kan 000 | 3 |96)|1]| 72| 1]48]0]| 00 |2 143
Hastahg
Acil 0,0 0 | 00 213 | 4 | 1902 200 | 2 14,3
Diger 0,0 0 0,0 0,0 1 48 | 1| 100 | 1 71
Test Degeri X%16,140  p:0,006 X26,677 p:0,463 X#2,057  p:0,91
Ort£Std | Ort=Std Ort+Std | Ort+Std Ort=Std Ort=Std
Yas 4254359  |2.774236  |3,9242,99 |3,04+2,63 34291 13145303 £ 147
Test Degeri £1,111 p:0,274 £0,917 p:0,366 t1111 p:0,27 p:0.87
17,66:2,63 | 19,54+4.6
BKi 17,18+1,62 | 17.85+3,41 |16,28+1,95 |19,29+3,68 5 F1 188
Test Degeri £:-,368 p:0,701 £-2,791 p:0,009 0,387 p:0,7 p:0,32

Ort: Ortalama Std: Standart Sapma X2 :Ki-Kare Testi t:Independent Sample t testi p:0<0.05
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Calismanin 14. Giiniinde ¢ocuklarin cinsiyeti ile tibbi alet kaynakli basing yarasi
olusmasimin hem tim gruplar i¢inde hemde tiim gruplar arasinda farkin istatistiksel olarak
anlamli olmadig1 belirlendi (p>0,05) (Tablo 4.2.10).

Tablo 4.2.10 incelendiginde ¢calismanin 14. giiniinde ¢ocuklarin tedavi gordiigii klinikler
ile tibbi alet kaynakli basing yarasinin olusmasi arasinda tiim gruplar igerisinde istatistiksel
olarak anlamli fark goriilmezken, gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu

belirlendi(X205,043; p>0,005).

Tablo 4.2.10’da goriildiigi gibi ¢alismanin 14. giiniinde c¢ocuklarin tibb1 tanilari
acisindan tibbi alet kaynakli basing yaralanmasinin girisim grubunda istatistiksel olarak anlamli
fark oldugu (X%16,140; p:0,006), kontrol 1 ve kontrol 2 gruplari i¢inde ayrica, tiim gruplar

arasinda farkin istatistiksel olarak anlamli olmadig1 belirlendi (p>0,05).

Calismanin 14. giiniinde ¢ocuklarin yas ortalamalar1 acisindan ile tibbi alet kaynakli
basing yarasi olusmasinin hem tiim gruplar i¢inde hem de tiim gruplar arasinda istatistiksel

olarak anlaml iligki olmadig1 goriildii (p>0,05) (tablo 4.2.10).

Tablo 4.2.10°da goriildiigii gibi ¢alismanin 14. giiniinde ¢ocuklarm BKI ortalama
degerleri ile tibbi alet kaynakli basing yarasi olusmasinin gruplar i¢inde kontrol 1 grubunda
istatistiksel olarak anlamli fark oldugu (t:-2,791 p:0,009), girisim ve kontrol 2 gruplari i¢inde

ayrica, tiim gruplar arasinda farkin istatistiksel olarak anlamli olmadig: belirlendi (p>0,05).
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Tablo 4.2.11. Girisim ve Kontrol Gruplarindaki Cocuklarin Laboratuvar ve Yasam

Bulgular1 Ortalamalarmma Gore 14. giinde Olusan Tibbi Alet Kaynaklhi Basing

Yaralanmalarinin Karsilastirilmasi (N=94)

Tibbi Alet Kaynakh Basin¢ Yaralanma

Test
Laboratuvar ve istatistig
Yagam Girisim Grubu Kontrol 1 Grubu Kontrol 2 Grubu  |i
Bulgulan (n=35) (n=35) (n=24) P degeri
Var Yok Var Yok Var Yok
Ort.£Std Ort.+Std Ort.+Std Ort.+Std Ort.£Std | Ort.£Std
Serum Albiimin 32,96+6,0 | 33,09+4,4 [F:0,712
Degeri(mg/dL) | 29,52+6,40 | 31,16+5,61 | 30,50+5,59 | 33,02+4,16 7 1 p:0,5
Test Degeri t:-542  p:0,591 t:-1,533  p:0,135 t-0,64 p:0,95
Hemoglobin 9,93+1,22 | 9,87+1,92 | F:0,246
Degeri(gr/dL) 10,32+1,25 | 10,29+1,73 | 10,52+1,60 | 9,89+1,80 p:0,78
Test Degeri t:0,040 p:0,975 t:0,726  p:0,473 t:0,074  p:0,94
Vuciit Isisi(C) 36,5+0,38 | 36,72+0,2 | F: 0,570
36,75+0,28 | 36,70+0,70 | 36,67+0,32 | 36,61+0,20 8 p:0,57
Test Degeri t:0,254 p:0,801 t:0,666 p:0,510 t:-1,194 p:0,25
Kalp Atim 114,45+14,9 [ 109,64+21,5 [ 123,95+23,5 | 106,5+9,5 | 120,28+23 | F:0,525
Hizi(dakika) 116,7549,81 1 7 6 3 ,95 p:0,60
Test Degeri t:0,298 p:0,768 t:-1,819 p:0,079 t-1,717 p:0,1
Solunum Sayisi 31+6,13 | 29,93+7,2 |F: 0,931
(dakika) 25,75+5,18 | 32,61£7,00 | 28,14+7,90 | 28,71+7,95 9 p:0,41
Test Degeri t:-1,882 p:0,069 t:-0,209 p:0,836 t:0,378 p:0,71
Sistolik Kan 100,87+15,1 | 102,35+14.8 99,1+13,3 | 100,64+14 | F:2,855
Basmci(mmHg) | 83,25+13,02 0 9 19,66+14,85 6 58 p:0,08
Test Degeri t:-2,222 p:0,033 t:0,914 p:0,367 t:-0,264 p:0,79
Diastolik Kan 61,4+17,2 | 61,43+13, |F:1,365
Basmci(mmHg) | 49,75+7,13 | 61,58+13,19|61,28+14,34 | 56,85+12,72 1 25 p:0,27
Test Degeri t:-2,762 p:0,032 t:0,959 p:0,345 t:0,430 p:0,67

Ort: Orralama Std: Standart Sapma t: Student’s t tet F:Iindependent F Festi p* Post Hoc Test|Tukey p<0.005

Caligmanin 14. giiniinde ¢ocuklarin laboratuvar/yasam bulgular ile tibbi alet kaynakl

basing yaralanma sayisi incelendiginde; sistolik/diastolik kan basinci kontrol 1 grubunun kendi

icinde istatistiksel olarak anlamli fark goriildii(t:-2,222; p:0,033, t:-2,762; p:0,032), girisim ve

kontrol 2 gruplarmin kendi iclerinde goriilen farkin istatistiksel olarak anlamli olmadigi

belirlendi (p>0,005). Ayrica gruplar arasinda anlamli fark olmadig: goriildii (p>0,05) (Tablo

4.2.11).
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Diger laboratuvar/yasam bulgular ile 14. giinde olusan tibbi alet kaynakli basing

yaralanma sayilar1 arasinda gruplarin kendi iginde ve gruplar arasinda istatistiksel olarak fark
olmadigi saptandi (p>0,05) (Tablo 4.2.11).

Tablo 4.2.12. Girisim ve Kontrol Gruplarindaki Cocuklarin Uygulanan/Kullanilan
Aletlere Gore 14. Giinde Olusan Tibbi Alet Kaynakh Basin¢ Yaralanmalarinin

Karsilastirilmasi
Tibbi Alet Kaynakh Yaralanma
Girisim Grubu Kontrol 1 Grubu | Kontrol 2 Grubu | Test
Uygulanan/Kullanilan (n=35) (n=35) (n=24) Etgzgggl
Alet Var Yok Var Yok Var Yok
n|i % n| % | n| % |n| %|n| % |n| %
Santral Var |3 | 750 |21/67,8]| 14 | 100 | 15 |71,4| 7 | 70,0| 13 |929 2.1 157
Katater Takili | Yok 1] 250 |10(322] 0 |00 |6 |286f 3 |300| 1] 71]p:.047
Test Degeri X2:0,087 p:0,77 | X2:4,828 p:0,03 | X*2,194 p:0,14
El Ayak Var | 2| 50,0 |21|678| 10 |71,4|10|476| 5 [50,0| 7 |50,0] 2.
Sabitleyici X%1,348
Takih Yok | 2| 50,0 |10 /32,2| 4 |286|11|524| 5 [50,0| 7 [50,0| p:0,51
Test Degeri X2%:0,495 p:0,48 | X%:1,944 p:0,16 X?:0,00 p:0,99
HastaIsttma |Var [ 1] 250 |10/322]| 9 [643| 6 |286| 4 |40,0| 5 |357[x2.2 543
Cihazi Takih |yok |3 | 750 [21|678] 5 |357|15|714] 6 |60,0] 9 |64,3|p:0,28
Test Degeri X%0,087 p:0,77 |X%4,375 p:0,04 | X% 0046 p:0,83
Hasta Var 0| 00 216410 (00|1]48]107]00 21,4
Sogutma 100 10 | 100, | 11 | 78,6 | X*:0,001
Cihazn Yok |4 |100,0 |29 (934| 14 0’ 20 | 95,2 0 p:0,99
Kullanan
Test Degeri X%0,274 p:0,6 | X2:0,686 p:0,41 | X?:2,449  p:0,12
. .. |Var 11250 |2 64| 4 |286/0|00]1]100 1|71
Hﬂ%?l';’i"z 750 | 29 714 |21 [100,| 9 (90,0 | 13 | 92,9 [ x%:1,231
Yok |3 934] 10 0 p:0,54
Test Degeri X2:1,555 p:0,21 | X26,77 p:0,009 X2:0,062 p:0,8

X2:Ki-Kare testi p:0<0.05

Calismada ¢ocuklara uygulanan/kullanilan aletler ile 14. giinde olusan tibbi alet kaynakli basing

yaralanmalar1 incelendiginde; Yalnizca santral katater/ hasta 1sitma cihaz takili ve hemodiyaliz

yapilan ¢ocuklarin sayilar1 agisindan kontrol 1 grubu iginde istatistiksel olarak anlamli fark

oldugu (X2:4,828; p:0,03, X%:4,375; p:0,04, X?:6,77; p:0,009), girisim ve kontrol 2 gruplari iginde

ayrica, tim gruplar arasinda farkin istatistiksel olarak anlamli olmadig: belirlendi (p>0,05)

(Tablo 4.2.12).
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Diger uygulanan/kullanilan tibbi aletler ile 14. giinde olusan tibbi alet kaynakli basing
yaralanmalar1 arasinda gruplarin kendi i¢inde ve gruplar arasinda istatistiksel olarak fark

olmadigi saptandi (p>0,05) (Tablo 4.2.12).

Tablo 4.2.13. Girisim ve Kontrol Gruplarindaki Cocuklarin Glaskow Koma Skoru ve
Braden QD-T Olcegi Puan Ortalamalarina Gore 14. Giinde Olusan Tibbi Alet Kaynakh

Basin¢ Yaralanmalarimin Karsilagtirilmas1 (N=94)

Tibbi Alet Kaynakh Yaralanma

Test
Girisim Grubu Kontrol 1 Grubu Kontrol 2 Grubu [istatistigi
Sleek (n=35) (n=35) (n=24) P degeri
se var Yok Var Yok Var Yok p*
1vs2;
1vs3;
Ort.£Std Ort£Std | Ort.£Std | Ort.+Std | Ort.£Std | Ort.+Std 2vs3
Glaskow koma | 10,00+0,81 | 10,70+0,52 | 11,14+0,77 | 11,14+0,35]10,9+0,87 | 11,14+0,53 | F:3,058 -
skalasi P:0,07
Test Degeri t:-1,923 p:0,054 t-186  p:0,853 t-0,844  p:0,41
15,75+0,95 | 13,61+1,20 |16,21+0,42 | 13,95+1,3214,4+1,34 | 14,21+0,80 0,66;
0,05;
F:11,329| 0,001
Braden QD-T P:0,001 | (1vs
3;2Vs
3)
Test Degeri t:-2,774 p:0,006 4,588  p:0,001 10,423 p:0,68

Ort: Orralama SFd: Standart Sapma t: Student’s t tet t:independent t testi p* Post Hoc Test|Tukey p<0.005

Calismanin 14. giliniinde ¢ocuklarin Glaskow Koma Skalas1 puan ortalamalari ile tibbi
alet kaynakli basin¢ yaralanmasinin olusmasi arasinda her {i¢ grubun kendi i¢inde ve gruplar

arasinda istatistiksel anlamli iligski olmadig1 belirlendi (p<0,05) (tablo 4.2.8).

Tablo 4.2.13 incelendiginde ¢alismanin 14. giiniinde Braden QD-T Olgegi
degerlendirme puan ortalamasi ile tibbi alet kaynakli basing yaralanmalarinin olugmasi
arasinda kontrol 2 grubunun i¢inde istatistiksel olarak anlamli iliski gdzlenmezken, girisim ve
kontrol 1 gruplar1 kendi iginde istatistiksel olarak anlamli iligski oldugu goriildii (t:-2,774;
p:0,006, t:4,588; p:0,001). Degerlendirmenin yapildig1 ayn1 giinde Braden QD-T Olgegi’nin

93



degerlendirme puan ortalamasi ile tibbi alet kaynakli basing yaralanmasinin gruplar arasinda

istatistiksel olarak anlamli oldugu saptandi (F:11,329; p:0,001). Yapilan ileri analizde gruplar

arasindaki farkin girisim ve kontrol 2 grubu ile kontol 1 ve kontrol 2 grubundan kaynaklandig:

gorildii (p:0,001).

Tablo 4.2.14. Girisim ve Kontrol Gruplarindaki Cocuklarin Tibbi Durumlarina Gore 14.

Giinde Olusan Tibbi Alet Kaynakh Basin¢ Yaralanmalarinin Karsilastirilmasi(N=94)

Tibbi Alet Kaynakh Yaralanma

Test
Girisim Grubu Kontrol 1 Grubu Kontrol 2 Grubu |istatistigi
Tibbi Durum (n=35) (n=35) (n=24) P degeri
Var Yok Var Yok Var Yok
n % n % n % n % [ n| % | n %
Odem Var| 3 | 750 | 6| 194 | 12 |857| 1 | 45 |4 |400| 4 | 28,6 | x2:5699
Yok| 1 | 25,0 |25| 80,6 | 2 |14,3| 21 |955| 6 |60,0| 10| 71,4 |p:0,06
Test Degieri X25,743 p:0,017 X2:23578 p:0,001 | X*0.343 p:0,56
Kronik |Var| 4 |1000 (13| 41,9 | 10 |71,4| 11 [523| 6 |60,0| 9 | 64,3 [x22 24
hastahk [yok| o | 00 [18] 581 | 4 [286] 10 [477] 4 [400] 5 | 37,5 |p:0,33
Test Degeri X%4,782 p:0,029 X2%1,.270 p:0,260 | X*:0,046 p:0,83
Steroid ilag |Var| 2 | 500 |6 | 194 [ 8 [571] 4 [191| 7 |70.0) 4 | 286 [v5 s
kullanma |vok| 2 | 500 |25| 80,6 | 6 |42,9] 17 |80,9] 3 |30.0|10| 714 |pn:073
Test Degeri X2:1,887  p:0,170 X2:5411 p:0,025 X? 4,033 p:0,1

X2:Ki-Kare Testi p:0<0.005

Caligmanin 14. giiniinde 6demli olarak degerlendirilen ¢ocuklar ile tibbi alet kaynakl

basing yaralanma sayisi incelendiginde; kontrol 2 grubunun kendi iginde istatistiksel olarak

anlamli fark goriilmezken, girisim ve kontrol 1 gruplarinin kendi iglerinde goriilen farkin

istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlendi (X25,743;p:0,017, X?:23,578;p:0,001). Ayrica

gruplar arasinda fark olmadigi goriildii (p>0,05) (Tablo 4.2.14).

Tablo 4.2.14 incelendiginde ¢alismanin 14. Giiniinde kronik hastalig1 olan ¢ocuklarda

ile tibbi alet kaynakli basing yaralanma sayis1 incelendiginde; kontrol 1 ve kontrol 2 gruplarinin

kendi iclerinde istatistiksel olarak anlamli fark olmadig: belirlendi, girisim grubunun kendi

icinde goriilen farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlendi (X?%:4,782; p:0,029). Ayrica

gruplar arasinda fark olmadig1 saptandi (p>0,05).
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Calismanin 14. giiniinde steroid ila¢ kullanan ¢ocuklar ile tibbi alet kaynakli basing
yaralanma sayisi incelendiginde; girisim ve kontrol 2 gruplarinin kendi iglerinde istatistiksel
olarak fark olmadig1 bulundu, kontrol 1 grubunun kendi i¢inde goriilen farkin istatistiksel olarak
anlamli oldugu belirlendi (X%:5,41; p:0,025). Ayrica gruplar arasinda anlamli fark olmadigi
gorildii (p>0,05) (Tablo 4.2.14).
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Tablo 4.2.15. Girisim ve Kontrol Gruplarindaki Cocuklarda 7. ve 14. Giinlerde Olusan
Tibbi Alet Kaynakh Basin¢ Yaralanma Ozelliklerinin Karsilastiriimasi (N=94)

Tibbi Alet Kaynakh Basin¢ Yaralanmasi
Basing Yaralanmasi Girisim Kontrol 1 Kontrol 2 T(Est .
n % n % N % | Degeri
7.giin 3 8.6 7 20,0 5 1208] x216
Yara sayisi 14.giin 4 | 114 | 14 | 400 10 |416| p0a4s5
7 oiin |L:Derece 3 11000 7 | 1000 4 80,0 | x2:2.143
Yara £ 2.Derece| © 0,0 0 0,0 1 20,0| p:0,53
derecesi 4.0 1.Derece| 3 75,0 11 78,6 8 80,0 | X2:0,042
BUN S Derece| 1 | 250 | 3 | 214 2 1200]| p:0,98
Agiz| 2 | 666 3 42,8 0 0,0

7.giin Burun| O 0,0 4 57,1 4 80,0 | x2:7,143
: Parmak]| 1 33,4 0 0,0 1 20,0 p:0,15

Yarayeri Agz| 2 | 500 | 5 | 357 | 2 |200]
14.giin| Burun| 1 | 250 | 5 357 5 50,0 | * :(1),;122

Parmak| 1 25,0 4 28,6 3 30,0 P-5,
Ort.£Std Ort.£Std Ort.+Std

Olusma siiresi/giin 6,25+3,77 7,85+2,85 7,6£2,91 FP%)91776

Z: Mann Withney U testi t: Indipendent Student t test X2 :Ki-Kare testi p:0<0.005

Tablo 4.2.15 incelendiginde, ¢alismanin 7. giiniinde girisim grubundaki ¢ocuklarin %
8,6‘sinda (n=3), kontrol 1 grubundaki ¢ocuklarin %20,0’sinde (n=4) ve kontrol 2 grubundaki
cocuklarin %20,8’inde (n=5) tibbi alet kaynakli basing yaralanmasinin olustugu gézlemlendi.
Calismanin 14. giinlinde toplam tibbi alet kaynakli basin¢ yaralanmasinin; girisim grubundaki
cocuklarin %11,4’tinde (n=4), kontrol 1 grubundaki ¢ocuklarin %40,0’1nda (n=14) ve kontrol
2 grubundaki ¢ocuklarin %41,6’sinda (n=10) olustugu goriildii. Gruplar arasinda tibbi alet
kaynakli basing yaralanmasi bakiminda istatistiksel olarak anlamli fark olmadigi belirlendi
(p>0,05).

Calismada 7. ve 14. giinlerde olusan tibbi alet kaynakli basing yaralanmalarinin
yer/bolgeleri incelendiginde; ¢alismanin 7. giiniinde olusan yaralarin girisim grubunda %66,6
oraninda (n=2) agiz bolgesi (ETT kaynakli) ve %33,4 oraninda parmak ucu (SP kaynakli)
oldugu, kontrol 1 grubunda %42,8 oraninda (n=3) agiz bolgesi (ETT kaynakli) ve %57,2
oraninda (n=4) burun bdlgesi (NGS kaynakli) oldugu ve kontrol 2 grubunda %80,0 oraninda
(n=4) burun bolgesi (NGS kaynakli) ve %20,0 oraninda (n=1) parmak ucu (SP kaynakl1) oldugu
belirlendi. Calismanin 14. giiniinde olusan yaralarin girisim grubunda %50,0 oraninda (n=2)

agiz bolgesi (ETT kaynakli), %25,0 oraninda (n=1) burun bolgesi (NGS kaynakli) ve %25,0
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oraninda (n=1) parmak ucu (SP kaynakli) oldugu, kontrol 1 grubunda %35,7 oraninda (n=5)
agiz bolgesi (ETT kaynakli), %35,7 oraninda (n=5) burun bolgesi (NGS kaynakli) ve %28,6
oraninda (n=4) parmak ucu (SP kaynakli) oldugu, kontrol 2 grubunda %20,0 oraninda (n=2)
ag1z bolgesi (ETT kaynakll), %50,0 oraninda (n=5) burun bolgesi (NGS kaynakli) ve %30,0
oraninda (n=3) parmak ucu (SP kaynakli) oldugu belirlendi (Tablo 4.2.15).

Tibbi alet kaynakli basing yaralanmalarmin yeri ve boélgeleri agisindan 7. Ve 14.
Glinlerde gruplar arasinda istatistiksel olarak fark olmadigi bulundu (p>0,05) (Tablo 4.2.15).

Tablo 4.2.15°te goriildiigli gibi tibbi alet kaynakli basing yaralanmalarin olugma siiresi
ortalamasi girisim grubunda 6,25+3,77 giin, kontrol 1 grubunda 7,85+2,85 giin ve kontrol 2
grubunda 7,64+2,91 giin olarak belirlendi. Caligmada tiim gruplar arasinda tibbi alet kaynakli
basing yaralanmasinin olusma siiresi agisindan istatistiksel olarak anlamli fark olmadigi

goriildii (p>0,05).
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Sekil 4.2.1. Girisim ve Kontrol Gruplarindaki Cocuklarda 7. Giinde Olusan Tibbi Alet

Kaynaklh Basin¢ Yaralamalarinin Sayisi ve Nedeni

Basing Yaralanmasi

8
7
7
Girisim Grubu  EKontrol 1 Grubu  EKontrol 2 Grubu
6
5
4 4
4
3 3
3
2
2
1 1
1
0 0 0 .
0
ETT NGS SP TOPI AN
X2:2,01 X%:2,01 X2:2,01 X2:2,01
p:0,37 p:0,37 p:0,37 p:0,37

Sekil 4.2.1 de bakim paketi uygulanan ve uygulanmayan ¢ocuklarda olusan tibbi alet
kaynakli basing yaralanmalar1 ve nedenleri gosterilmektedir. Girisim grubundaki ¢ocuklarin
%11,4’linde (n=4), kontrol 1 grubundaki ¢ocuklarin %40’ mnda (n=14) ve kontrol 2 grubundaki
cocuklarin %41,6’sinda (n=10) tibbi kaynakli basing yarasi olusmustur. Bu olusan tibbi alet

kaynakli basing yaralanmalarinin; girisim grubunda 2 tanesinin ETT, 1 tanesinin NGS ve 1
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tanesi SP kaynakli oldugu, kontrol 1 grubunda 5 tanesinin EET, 5 tanesinin NGS ve 4 tanesinin
SP kaynakli oldugu ve kontrol 2 grubunda 2 tanesinin ETT, 5 tanesinin NGS ve 3 tanesinin SP
kaynakli olustugu gozlemlendi. Bakim paketi uygulanan girisim grubu ile standart bakim
uygulanan kontrol 1 ve kontrol 2 gruplar1 arasinda tibbi alet kaynakli basing yaralanma

nedenleri agisindan istatistiksel olarak fark saptanmadi (p>0,05) (Sekil 4.2.1).

Bakim paketi uygulanan girisim grubu ile standart bakim uygulanan kontrol 1 ve kontrol
2 gruplarinda tibbi alet kaynakli basing yaralanma toplam sayilar1 karsilastirildiginda gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu belirlendi (X?:5,43; p:0,007) (Sekil 4.2.1).

Sekil 4.2.2. Girisim ve Kontrol Gruplarindaki Cocuklarda 14. Giinde Olusan Tibbi Alet

Kaynaklh Basin¢ Yaralamalarinin Sayisi ve Nedeni

16
14
12 Girisim mKontrol1 mKontrol 2
2
E 10
o
©
5 8
>
O
S 6 5 5 5
2 4 4
4 3
2 2
2 . 1 1 I
0
ETT NG SP Toplam
X2:2,01 X2:2,91 X2:1,75 X2:5,43
p:0,37 p:0,23 p:0,42 p:0,007

Sekil 4.2.1 de bakim paketi uygulanan ve uygulanmayan ¢ocuklarda olusan tibbi alet
kaynakli basing yaralanmalar1 ve nedenleri gosterilmektedir. Girisim grubundaki ¢ocuklarin
%11,4’linde (n=4), kontrol 1 grubundaki ¢ocuklarin %40’ mnda (n=14) ve kontrol 2 grubundaki
cocuklarin %41,6’sinda (n=10) tibbi kaynakli basing yarasi olusmustur. Bu olusan tibbi alet
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kaynakli basing yaralanmalarinin; girisim grubunda 2 tanesinin ETT, 1 tanesinin NGS ve 1
tanesi SP kaynakli oldugu, kontrol 1 grubunda 5 tanesinin EET, 5 tanesinin NGS ve 4 tanesinin
SP kaynakli oldugu ve kontrol 2 grubunda 2 tanesinin ETT, 5 tanesinin NGS ve 3 tanesinin SP
kaynakli olustugu gozlemlendi. Bakim paketi uygulanan girisim grubu ile standart bakim
uygulanan kontrol 1 ve kontrol 2 gruplar1 arasinda tibbi alet kaynakli basing yaralanma

nedenleri agisindan istatistiksel olarak fark saptanmadi (p>0,05) (Sekil 4.2.1).

Bakim paketi uygulanan girisim grubu ile standart bakim uygulanan kontrol 1 ve kontrol
2 gruplarinda tibbi alet kaynakli basing yaralanma toplam sayilar1 karsilastirildiginda gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu belirlendi (X?:5,43; p:0,007) (Sekil 4.2.1).
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TARTISMA

Caligmanin tartigma boliimii; arastirmadan elde edilen bulgular basliginda sunulan tablolar

dogrultusunda 2 asamada yapilmistir. Bu asamalar;
5.1. Braden QD Olgegi’nin Tiirkce gegerlik ve giivenirligine iliskin bulgularin tartisiimasi,
5.2. Bakim paketi uygulamasina iligkin bulgularin tartigilmasi

5.1. Braden QD Olcegi’nin Tiirkce Gecerlik ve Giivenirligine Iliskin Bulgularin
Tartisilmasi

Tibbi ara¢ kaynakli basing yaralanmasi risk degerlendirme 6lgegi Braden QD’nin farkli

iilkelerde gecerlik ve giivenirlik ¢calismalar1 yapilmis olup, giivenli bir sekilde kullanilmaktadir

(87,88). Olgegin Tiirk toplumda gegerlik ve giivenirligini test etmek igin yapilan bu ¢alismada,

oncelikle 6lgegi gelistiren yazardan izin alind1. Daha sonra g¢eviri-geri ¢eviri yontemi ile 6l¢egin

Tiirk¢e dil uyarlamasi yapildi. Anlam bakimindan degerlendirmesi i¢in 6lgek, dlgegi gelistiren

yazara gonderildi ve yazardan ¢evirinin dogruluk onay1 alindi.

5.1.1. Braden QD Olgegi’nin Gegerligine Iliskin Bulgularin Tartisiimasi
Kapsam Gegerliligi

Calismada Braden QD Olgegi’nin kapsam gecerligi i¢in uzman goriisiine bagvuruldu.
Olgek maddelerinin kapsam gecerligi oranlar1 0.80 ile 1.00 arasinda bulundu ve 6lgekten
herhangi bir madde cikartilmadi. Olgegin KGI degeri ise 0.972 olarak hesaplandi. Davis
teknigine gore KGI degerinin 0,80°den yiiksek olmas1 gerekmektedir. Bu durumda uzmanlarin
goriislerinin birbirleri arasinda degismedigi, goriis birligi i¢inde olduklar1 sonucuna varildi

(Tablo 4.1.2.1).
Yapi Gecgerliligi

Olgek gecerlik ve giivenirlik ¢alismasi yapilirken, AFA’nmn uygulanabilmesi icin
orneklem sayisinin yeterliligini belirlemede KMO ve degiskenler arasindaki korelasyonun
yeterliligini degerlendirmede ise Barlett Sphericity Test uygulanir. Orneklemin analizi igin
KMO degerinin 0 ile 1 arasinda yer almasi gerekir. Deger 1’e ne kadar yakinsa 6rneklem
sayisinin o kadar faktor analizine uygun oldugu belirtilir. KMO degerinin 0,60’dan biiytik,
Barlett Sphericity Test p degerinin 0,05’den kiigiik (p<0.05) olmasi gerekmektedir (89-91).
Calismada KMO degeri 0.60 iistii ve Barlett Sphericity Test degeri istatiksel olarak anlamli
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bulundu. Bu da ¢lde edilen verilerin sayisinin yeterli ve faktor analizi igin uygun oldugu olarak

yorumlandi (Tablo 4.1.2.3).

Baska kiiltiirlerde, 6rneklem gruplarinda gelistirilmis 6lgme araglarinin uyarlanmasinda
kullanilan bir yap1 gecerlik belirleme yontemi olan DFA; varolan verinin 6zgiin yapiya uyup
uymadigimi belirlemek amaciyla uygulanmaktadir. Calismada yapilan DFA ve uyum
indekslerinin genel anlamda iyi bir uyum gosterdigi belirlendi. DFA’da birden fazla uyum
indeksine bakilmaktadir. Bu uyum indekslerinden olan X? / Serbestlik Derecesi degerinin 3’iin
altinda bulunmas1 miikkemmel uyumu belirtmektedir (92). Calismada X? degeri 1.11 olarak
bulundu ve miikemmel bir uyum sagladig1 goriildii. Belirtilen uyum indeksi disinda ayrica
birden fazla uyum indeksi kullanilmaktadir. Bu uyum indekslerinden en sik kullanilanlar; p
degeri, GFI, AGFI, CFI, NFI, NNFI, RMR, SRMR ve RMSEA’dir. Calismada p degerinin
0.347 (p>0.05) olarak bulunmasi milkemmel uyumun oldugu anlamina gelmektedir. GFI'nin
0.95’ten daha biiyiik oldugundan miikemmel uyum oldugunu gostermektedir. AGFI, CFI ve
NNFI'nin 0.90 dan biiyiik bulunmasi iyi bir uyum anlamina gelmektedir. Benzer sekilde RMR
ve RMSEA’nin 0.05’in altinda olmasi da iyi uyum degeri bulundugunu ve SRMR’nin 0.08’in
altinda bulunmasi kabul edilebilir bir fit degeri gdostermektedir (92-94). Calismada uyum
indeksleri mitkemmel, iyi ve kabul edilebilir diizeyde oldugundan 6lgegin alanyazina gore
uyum indekslerinin uygun oldugu anlamma gelmektedir (Tablo 4.1.2.4). Bu sonuglar
dogrultusunda “H1: Braden QD Olgegi Tiirkge formu DFA ve uyum indeksleri gegerli deger

araliginda bulunacaktir” hipotezi dogrulanmistir.

Braden QD Olcegi’nin Giivenirligine iliskin Bulgularin Tartissimas

Olgek giivenirligi, bir 5lgme araciyla ayni1 kosullarda tekrarlanan dl¢iimlerde elde edilen
Ol¢lim degerlerinin ayni/benzer olacagmin bir gostergesidir. Literatiirde giivenirlik analizi
yontemleri; Test-yeniden Test (Test-retest), Paralel Formlar Yontemi, Kuder Richardson
Yontemi, Madde Sayisinin Tahmini, Yariya Bolme Yontemi, Gozlemciler Aras1 Tutarlilik,
Gozlemciler I¢i Tutarlilik ve Cronbach Alfa Giivenirlik Katsayisi olarak agiklanmaktadir
(95,96). Calismada Olgegin giivenirlik analizi; Cronbach Alfa Giivenirlik Katsayisi,

Gozlemciler Aras1 Tutarlilik ve Gézlemciler I¢i Tutarlilik yontemleri ile gerceklestirilmistir.
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I¢ Tutarhlik

Cronbach Alfa; giivenirlik ¢aligmalarinda kullanilmasi uygun olan ve olduk¢a sik
kullanilan bir i¢ tutarlilik kestirim yontemidir. Cronbach Alpha'ya gore bir dlgegin giivenilir
olarak kabul edilebilmesi i¢cin Cronbach Alpha degerinin en az 0,70 diizeyinde olmasi
gerekmektedir. Cronbach Alpha degeri 0,70'den diisiik olan bir dlgek giivenirligi diisiik olarak
degerlendirilir. Calismada Braden QD Olgegi maddelerinin Cronbach Alfa degerinin 0.870 ile
0.879 arasinda degistigi, 6lgegin toplam Cronbach Alfa degerinin ise 0.878 oldugu belirlendi.
Bu degerlere gore Olgegin i¢ tutarligmin iyi derecede oldugu sonucuna varildi. Calismada
maddelerin korelasyon katsayilarinin 0.276 ile 0.601 arasinda degistigi ve maddeler arasinda
iligski oldugu, sonug olarak 6lgegin giivenilir bulunduguna karar verildi (Tablo 4.1.3.1) (Tablo
4.1.3.1). Bu sonug dogrultusunda “H2: Braden QD Olgegi Cronbach Alfa kat sayis1 kabul

edilebilir diizeyde olacaktir” hipotezi dogrulanmaistir.

Puspitasari ve ark. (2020) yaptiklar1 Braden QD Olgegi’nin giivenirlik calismasinda,
Cronbach Alfa degerini 0.756 ile 0.834 arasinda bulduklarini belirtmislerdir. Braden QD
Olgegi’nin Fransa’da yapilan gegerlilik ve giivenirlik ¢alismasinda ise Cronbach Alfa katsayisi

0.710 olarak aciklanmistir (97).
Gozlemciler I¢i Tutarlilik

Ayni kisiler lizerinde, ayn1 kosullarda, ayn1 gozlemci tarafindan tekrar edilen gozlem ve
olgiimlerin sonuglar1 arasindaki uyum/tutarliliktir. ki degerlendirme arasindaki benzerlige
bakma i¢in ICC kullanilir. ICC’nin degerlendirilmesi zayif (< 0.4), orta (0.41-0.59), iyi (0,6-
0,74) ve mikemmel (0,75-1) olarak yapilmaktadir (Herting vd., 2018). Calismada
gozlemcilerin benzer kosullarda yaptiklar1 ayni 6l¢iimlerden elde ettikleri puanlarin tutarliligin
incelemek i¢in ICC kullanildi. Calismada gézlemciler i¢i ICC puanlar1 0.979 ile 1.00 arasinda
bulundu. Bu da gozlemciler i¢i tutarliligin miikemmel diizeyde oldugunu gostermektedir (Tablo

4.1.3.3).

Gozlemciler Arast Tutarliltk

Verilerin gozleme dayali olarak toplandigi ve birden ¢ok gozlemcinin egitilerek ve
birbirinden bagimsiz olarak, ayn1 durumda, ayn1 zamanda, ayni 6l¢iim aract ile 6lgim yaptiklar
yontemdir. Birden fazla gdzlemcinin verdigi puanlar arasindaki uyumun belirlenmesiyle

hesaplanmaktadir. iki ya da daha fazla gdzlemci arasindaki uyum veya tutarliligin derecesi
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olarak tanimlanmaktir. Calismada gozlemcilerin benzer kosullarda yaptiklari ayni 6l¢timlerden
elde ettikleri puanlarin tutarliligini incelemek i¢in ICC kullanildi. Caligmada gozlemciler
arasinda ICC degeri 0.661 ile 0.984 arasinda bulundu ve gozlemciler arasi tutarligin iyi
derecede oldugu kararina varildi (Tablo 4.1.3.4). Bu sonu¢ dogrultusunda “H3: Braden QD
Olgegi gozlemciler aras1 ve gdzlemciler igi uyum (tutarlilik) kabul edilebilir diizeyde olacagi

beklenmektedir” hipotezi dogrulanmaistir.

5.1.4. Braden QD Olcegi’nin Kesme Puani, Duyarlih@ ve Ozgiilliigiine iliskin

Bulgularin Tartisiimasi
Braden QD Olgegi’nin ROC Egrisi

Calismada Braden QD Olgegi’nin etkinliginin kapsamli ve giivenilir bir sekilde
incelenmesi ayrica, risk diizeyinin degerlendirilmesi i¢in kesme degeri noktasini belirlemek

amaciyla ROC egrisi yontemi kullanild: (Sekil 4.1).

ROC egrisi; belirli bir tanim araliginda siirekli degerler alan bir degiskenin (siirekli
degisken) tani testi olarak kullaniminda yeterliliginin sinanmas1 i¢in kullanilan bir ¢éziimleme
yontemidir. Genellikle hasta/riskli ve saglam/kontrol gruplarinin birbirlerinden ayrilmasinda en
uygun degerlendirme igin sayisal dlglime bir kesme noktasi bulmakta kullanilir. Ayrica ROC
egrisi uygulanan testin/aracin duyarlilik ve 6zgiilliigiiniin degerlendirilmesinde dogru sonucu
vermek agisindan da ¢ok giigliidiir. Duyarliligi da 6zgiilligii de %95 ve {izeri olan testin/aracin
oldukc¢a iyi Ol¢lim sonucu verdigi yorumlanir. ROC egrisi yonteminde kullanilan 6nemli
kavramlardan biri egri altinda kalan alandir (AUC). ROC egrisinin altinda kalan alan, testin
hastalar ile hasta olmayan bireyleri ayirmadaki dogruluk oranini belirlemektedir. AUC’nin
degeri .50 ile 1,00 arasindadir ve degerin (alanin) biiylikliigii testin hasta/riskli ile saglam kisiyi
daha iyi ayirdigini gostermektedir. AUC nin yorumlanmasi; .90-1.00 = miikemmel, .80-.90 =
iyi, .70-.80 = orta, .60-.70 = zayif ve .50-.60 = basarisiz olarak degerlendirilmektedir. AUC’nin
1 olmasi, belirlenen kesim noktasi ile gergek durumun %100 uyumlu oldugunu gostermektedir

(Hoo vd., 2017; Kamarudin vd., 2017; Kilig, 2013).

Calismada, Braden QD Olgegi’nin 1,000’lik bir AUC (%95 GA; 0,94-1,00) ile tibbi ara¢
kaynakl1 basing yaralanmalarini kestirmede miikemmel diizeyde basar1 gosterdigi belirlendi.

Olgegin toplam puani i¢in Kesme Degeri 12,00 olarak bulundu (Tablo 4.1.4.1).

104



Braden QD Olgegi'nin ilk kez gelistirildigi calismada olgegin duyarliligi 0.86,
ozgiilliigii 0.59 ve kesme noktast 13 olarak aciklanmistir Olgegin AUC degerinin 0.78 oldugu
ve iyi bir performans gosterdigi belirtilmigtir (87).

Fleming ve ark (2021) Braden QD Olgegi’nin risk belirlemesini test etmek icin
yaptiklar1 ¢alismada her toplumda kesme degerinin >13 olarak kullanilmasiin yaniltic
duyarliligin ve 6zgilliiglin olmasina neden olabilecegini agiklamiglardir. Lauderbaugh ve ark
(2021) g¢ocuklarda noninvazif maskelerden kaynaklanan basing yaralanmast risk
degerlendirmesinde Braden Q ile Braden QD Olgekleri’nin karsilastirmasimi yaptiklari
calismada; Braden QD Olcegi nin kesme noktasinin >16 puan olmasinin yiiksek risk durumunu
belirttigini agiklamislardir. Marufu ve ark (2021) hastanede yatan ¢ocuklarda basing
yaralanmasi ve riskini belirlemek icin yaptiklar1 ¢alismada Braden QD Olgegi’nin belirli bir
kesme noktasini almayarak puana gore bireysel risk siniflandirmasi olusturmuslar; diisiik risk
(yesil)=0-5 puan, orta risk (sar1)=6-9 puan ve yiiksek risk (kirmiz1)=>10 puan olarak
bildirmislerdir. Samineni ve ark (2022) kronik sinir-kas hastalig1 olan ¢ocuklarda ortopedi
ameliyati sonrasi tibbi alet kaynakli yaralanma riski ve nedenini arastirdiklari calismada Braden

QD Olgegi’nin kesme puanini >12 olarak belirlemislerdi.

Ulkemizde Braden QD Olgegi kullanilirken kesme puaninin 12 ve iistii olarak
alimmasinin en dogru sonucu gosterecegi diisiniilmektedir. Bu sonu¢ dogrultusunda “H4:
Braden QD Olgegi duyarliligi ve ozgiilliigii kabul edilebilir diizeyde bulunacaktir hipotezi
dogrulanmustir. Braden QD Olgegi Tiirkce kullanimi i¢in Braden QD-T olarak adlandiriimistir.
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5.2. Bakim Paketi Uygulamasina iliskin Bulgularin Tartisiimasi

Bu boliimde caligmada elde edilen bulgulara paralel olarak bakim paketi uygulanan
cocuklar ile her zamanki (rutin) bakim uygulanan ¢ocuklarin tanimlayici (yas, BKI, cinsiyet,
tedavi goriilan iinite ve hastalik tanisi) 6zellikleri, bakim paketi uygulamasinin 1., 7. ve 14.
giinlerinde c¢ocuklarin  klinik  6zellikleri (yasam bulgulari, laboratuvar degerleri,
uygulanan/kullanilan tibbi alet, Glaskow Koma Skoru, Braden QD-T Olgegi puani, ddem,

kronik hastalik varligi, steroid ila¢ kullanimi) ile ilgili olan degiskenler tartigilmastir.
5.2.1. Cocuklarin Tanimlayici ve Klinik Ozelliklerinin Tartisilmasi

Randomize kontrollii c¢alismalarda dogru sonuglara ulasabilmenin 6n kosulu
homojenligin saglanmasidir (98). Calisma kapsamina alinan ¢ocuklarmn yas, BKI, cinsiyet ve
tan1 agisindan ii¢ grubun da benzer 6zellikler gosterdigi, tedavi olunan klinik agisindan Kontrol
2 grubundaki g¢ocuklarm tamaminmn (%100.0; n=24) CYBU’de olmasi nedeniyle farklilik
gosterdigi belirlendi. Girisim ve Kontrol 1 gruplarinda yer alan c¢ocuklarin da biiylik
¢ogunlugunun CYBU’de bulunmalari ve diger tanimlayici 6zelliklerle ilgili benzerligin olmasi

sonucunda gruplarin 6zdes olduguna karar verildi (Tablo 4.2.1).

Calismanin 1., 7. ve 14. gilinlerinde 6lgiilen Serum Alblimin ortama degerlerinin (mg/dl)
her {i¢ gupta yer alan ¢ocuklarda normalin altinda oldugu, girisim grubundaki ¢ocuklarin en
diisiik degerlere sahip oldugu belirlendi (Tablo 4.2.2). Olgiimiin yapildig1 1. ve 7. giinlerde
girisim grubu ile kontrol 2 grubu arasinda bulunan farkin anlamli oldugu goriildii. Serum
Alblimin degerinin diisiik olmast 6dem gelisimi agisindan hasta i¢in risk olusturdugu
bilinmektedir. Odem gelisen hastalarda tibbi alet kaynakli basing yaralanmasinin olusma

oraninin daha yiiksek oldugu yapilan farkli ¢alismalarda vurgulanmaktadir (76,99-101).

Bu durumda girisim grubundaki c¢ocuklarda daha fazla tibbi alet kaynakli basing

yaralanmasinin gelisebilecegi diisiiniilebilir.

Calismada ¢ocuklarin 1.,7, ve 14. giinlerdeki Hemoglobin ortalama degerleri
incelendiginde; tiim gruplarda yer alan ¢ocuklarin Hemoglobin ortalama degerinin normalin
altinda oldugu saptandi. Ayrica girisim ve kontrol 1 grubundaki cocuklarin hemoglobin
degerlerinin 14. giindeki ortalama degerinin 7. giindeki ortalama degerinden anlamli derecede
daha diisiik oldugu bulundu (Tablo 4.2.2). Hemoglobin degerinin diislik olmas1 anemi durumu

ile iliskilidir. Anemi durumunda dokularin yeterince beslenmesi ve oksijenlenmesi
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saglanamamaktadir. Yapilan calismalarda Hemoglobin degeri diisilk olan ¢ocuklarin
dokularinin yeterince beslenememesi ve oksijenlenememesi sonucu tibbi alet kaynakli basing
yaralanmasi agisindan riskli olusturdugu bildirilmektedir(102,103). Bu veriler 1s18inda her g
grupta yer alan cocuklarda daha yiliksek oranda tibbi alet kaynakli basing yaralanmasinin

gelisebilecegi ileri siiriilebilinir.

Calismanin 1., 7. ve 14. giinlerde ¢ocuklarin vuciit 1sis1 ortalamasinin normal degerler
araliginda oldugu ve gruplar arasinda fark bulunmadigi goriildii (Tablo 4.2.2). Cocuklarin

icinde bulunduklari {initelerin ¢evre 1silarinin bunu etkileyebilecegi diisiiniilebilir.

Calismanin 1.,7. ve 14. giinlerinde ¢ocuklarin dakikadaki kalp atim hizi ortalamasinin
normal siirlar arasinda ancak, ortalamanin tizerinde oldugu goriildii (Tablo 4.2.2). Kalp atim
hizinin yiiksek olmasi hemoglobin degerlerinin diisiikliigi ile iliskili olabilecegi ve anemiye

yanit olarak gelisebildigi ileri siiriilebilinir.

Calismada ¢ocuklarin 1.,7, ve 14. giinlerdeki dakika solunum sayis1 ortalamasinin {ist
sinirlarda bulundugu, her ii¢ Olglim giiniinde de girisim grubundaki degerlerin kontrol
gruplarina gore daha yiiksek oldugu belirlendi (Tablo 4.2.2). Bu yiiksek solunum sayisinin
cocuklarin biiyiik kisminin solunum sistemi ile iliskili tan1 almalarindan kaynaklanabilecegi

diistiniilebilir.

Calismanin 1., 7. ve 14. giinlerinde cocuklarin sistolik ve diastolik kan basinci

ortalamasinin normal degerler araliginda oldugu ve gruplar arasinda fark olmadig1 belirlendi

(Tablo 4.2.2).

Genel olarak Tablo 4.2.2 incelendiginde her ii¢ grupta yer alan ¢ocuklarin 6zellikle
diisiik serum albiimin ve hemoglobin degerleri nedeniyle tibbi alet kaynakli yaralanmalarin

kolay gelisebilecegi diistiniilmektedir.

CYBU’de tedavi, bakim ve izlem icin yatis1 yapilan hastalarda islemlerin
yapilabilmesi i¢in bir ¢ok tibbi cihaz kullanilmaktadir. Genellikle daha sik olarak; santral
katater, el/ayak sabitleyicileri, 1sitma/sogutma cihazlari, solunumu destekleme cihazlari, diyaliz
uygulama cihazlar1 kullanilmaktadir. Cihazlarin hastaya baglanmasi/takilmasi igin belli kanul,
set ve tiiplerin kullanilmas1 gerekmektedir. Bu kullanilan baglanti araglari hastanin cildine
basing uygulayarak bolgedeki dolasimi etkileyerek basing yaralanmalarinin olusumunu

saglayacaktir(37,104).
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Calismada ¢ocuklara 1., 7. ve 14. giinlerde uygulanan/kullanilan tibbi aletlerlerin;
santral katater, el ayak sabiteyici, hasta 1sitma cihazi, hasta sogutma cihazi ve hemodiyaliz

cihazi oldugu gozlendi (Tablo 4.2.3).

Calisma gruplarmin 1., 7. ve 14. giinlerde uygulanan/kullanilan tibbi aletlerler agisindan
benzerlik gosterdikleri gozlendi. Santral katater takili olan kontrol 1 grubundaki ¢ocuklarin
sayisinin ¢aligmanin 14. giinlinde 1 ve 7. giinden daha fazla oldugu gozlemlendi. Hasta 1sitma
cihazi ile 1sitilan ¢ocuklarin sayisinin tiim gruplarda ¢aligmanin 14. giinlinde diger gilinlerden
daha yiiksek oldugu belirlendi (Tablo 4.2.3). Bu sonug, gruplarda yer alan ¢ocuklarin tanilariin
benzer olmasindan ve yogun bakim {nitelerinde standart tedavi protokollerinin

uygulanmasindan kaynaklandigini diistindiirebilir.

Yogun bakim {iinitelerin tedavi bakim ve izlem icin yatirilan ¢ocuklarda bazi riskleri
tahmin edip 6nlemek i¢in birgok degerlendirme araclari kullanilmaktadir. Bu degerlendirme
araglarindan biri  olan Glasgow Koma Skalasi ¢ocuklarin  biling durumunun
degelendirilmesinde kullanilmaktadir ve hem kisa hem de uzun siireli bakimda olduk¢a 6nemli
bir yere sahiptir. Glasgow Koma Skalas1 kisa donemde yaralanmanin siddetini belirlemeye
yararken, uzun donemde hastanin iyilesme siirecindeki gidisati belirlemeye yaramaktadir. Bir
diger degerlendirme araci ise, tibbi alet kaynakli basing yaralanma riskini belirlemek amaci ile

kullanilan Braden QD Olgegi’dir (87,105).

Calismada cocuklarin 1., 7. ve 14. giinlerdeki Glaskow Koma Skalas1 ve Braden QD-T
Olgegi puan ortalamalari incelendiginde; tiim ¢alisma grubundaki ¢ocuklarin Glaskow Koma
Skalast puan ortalamalarina gore orta dereceli norolojik hasara sahip olduklari, yatis siiresi
arttikga bu hasarin belli bir 6l¢iide azaldigi ve bu ndrolojik hasarin girisim grubundaki
cocuklarda her ii¢ 6l¢iim giinlinde de daha yiiksek oldugu belirlendi. Her ii¢ 6l¢lim giiniinde de
girisim grubu ile kontrol gruplari arasindaki fark istatistiksek olarak anlamli bulundu (Tablo
4.2.4).

Calismada tiim gruplarin Braden QD-T Olgegi'nde aldiklart puan ortalamasi
incelendiginde; tiim gruplarin tibbi alet kaynakli basing yaralanmasi agisindan yiiksek riskli
oldugu, yatis siiresi uzadik¢a bu risk durumunun arttig1, girisim grubunda olgek puan
ortalamasiin {i¢ 6l¢iim giiniinde de kontrol gruplarina gére daha diisiik oldugu belirlendi
(Tablo 4.2.4).
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Cocuklarin biling durumlarinin orta diizeyde bozuk olmasi ve buna bagli olarak hareket
edememeleri sonucu istiinde/altinda kalan tibbi aletin farkina varamayacagindan dolayi tibbi

alet kaynakli basing yaralanmasi agisindan risk altinda oldugu ileri siiriilebilinir.

Saglik acgisindan ¢ocugun durumu tehlikeli duruma geldiginde CYBU’lere yatist
yapilarak tedavi bakim ve izlemi yapilir. Durumu kritik olan hastalarda sivi elektrolit
dengesinin bozulmasi en 6nemli sorunlardan bir tanesidir. Cocuklarda ve bebeklerde sivi
elektrolit dengesinin bozulmasi yetiskinlere gére daha hizli olup zarar verebilmektedir.
Cocuklarda sivi elektrolit dengesizliginde 6dem olabildigi gibi dehidratasyon da ortaya
cikmaktadir (106-108). Sivi elektrolit dengesizligi sonucu olusan 6dem, deri turgor ve
tonusunun bozulmasi sonucu deride kan akiminin azalmasi ve iskeminin ortaya ¢ikmasi sonucu
basing yaralanmalarinin olugmasina neden olmaktadir. Gene steroid igeren ila¢ kullanmanin
0dem olusumuna yol acabilecegi ve kronik hastalig1 olan hastalarin direncini azalarak basing
yaralanmalar1 acisindan risk olusturdugu bilinmektedir (37,109-111). Kronik hastaligi olan
cocuklar tibbi alet kaynakli basing yaralanmalari agisindan diger ¢ocuklardan daha ¢ok risk
altinda olduklarindan dolayz; tibbi alet takilacak ise ¢ok iyi bir planlama yapilip sik araliklarla
cilt degerlendirmesinin yapilmasi, tibbi aletin belli araliklarla yerinin degistirilmesi, takili
oldugu yerlere masaj yapilmasi ve tibbi alet ile cilt arasina bariyer gorevi yapacak koruyucu

oOrtli uygulamasinin yapilmasi 6nemle vurgulanmaktadir(37,112).

Calisma kapsamina alinan ¢ocuklarin 1., 7. ve 14. giinlerde 6dem, kronik hastalik varlig
ve steroid ila¢ kullanma durumlari incelendiginde; belirtilen bu ii¢ 6zellik agisindan gruplarin

birbirlerine benzer oldugu goriildii (Tablo 4.2.5).

Yapilan ¢alismalarda cocuklara iliskin yas, cinsiyet, viicut agirhig, BKi, beslenme
durumu, pozisyon degisim, hemoglobin degeri, serum alblimin degeri gibi bir¢ok tanimlayici
ozellikler tibbi alet kaynakli basing yaralanmalarinin olugmasinda etkili olmaktadir. Yogun
bakim {initelerinde ¢ocuklara verilen bakimda bu degiskenler gbz Oniinde bulundurularak

uygun bakim planlanmali, hasta bakimi ve tedavisi yapilmalidir(76,100,113-115).

Calismada girisim ve kontrol gruplarindaki ¢ocuklarin tanimlayic1 6zellikleri ile 7.
giinde olusan tibbi alet kaynakli basing yaralanma durumlari incelendiginde; her {i¢ ¢alisma
grubunun cinsiyet, tedavi goriilen klinik, tibbi tam1 ve BKI acisindan benzer &zellikler
gosterdikleri gozlendi. Her {i¢ grupta yer alan ¢ocuklarin yag ortalamalari ve cinsiyetlerine gore

ortalama BKI degerin 85 ile 95. persentil (yiizdelik aralig1) arasinda oldugu, asir1 kilolu
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bulunduklar1 belirlendi. Yas ortalamalar1 agisindan girisim ve kontrol 1 gruplari ile kontrol 2

grubu arasinda farklilik oldugu belirlendi (Tablo 4.2.6).

Yapilan c¢alismalarda BKi’nin normalin altinda olmasi veya normalin iistiinde (asir1
kilo/obez) olmas1 tibbi alet kaynakli basing yaralanmalarinin olusmasinda 6nem bir faktor
oldugu belirtilmektedir. BKi’nin 85 ile 95. persentil (yiizdelik aralig1) arasinda olmasi yag
dokusunun fazla oldugunu gostermektedir. Yag dokusunun fazla olmasi bir noktaya olan
basinct azaltirken, siitinmeye karsi olan hasasiyeti de azaltmaktadir. Siirtinmeye karsi olan
hassasiyetin azalmasi basing yaralanmalarinin olusmasina zemin hazirlamaktadir. Calismada
cocuklarin BKI degeri 85 ile 95. persentil (yiizdelik aralig1) arasinda olmasi nedeniyle basing
yaralanmalar1 agisinda yiiksek risk altinda oldugu sdylenebilir (37,52,113,114,116). Ness ve
arkadaglarinin 2018 yilinda beslenmenin basing yaralanmasi tizerine etkisini inceledikleri

caligmada obezitenin basing yaralanmasinda ciddi bir risk etkeni oldugunu bildirmislerdir.

Calismada girisim ve kontrol gruplarindaki ¢cocuklara uygulanan/kullanilan aletler ile 7.
giinde olusan tibbi alet kaynakli basing yaralanmalar1 incelendiginde; biitiin gruplarda santral
katater, hasta 1sitma/sogutma cihazi ve hemodiyaliz uygulamasinin benzer oldugu belirlendi.
Gruplar kendi i¢lerinde karsilagtirildiginda kontrol 1 grubunda yer alan ¢ocuklarin el-ayak
sabitleyicisi takili olanlarda daha c¢ok tibbi alet kaynakli basing yaralanmasi olustugu goriildii
(Tablo 4.2.7).

Literatiirdeki bir ¢ok c¢alismada  ¢ocuklarda kullanilan tibbi aletlerin basing
yaralanmalarina neden oldugu bildirilmektedir. Cocuklarda kullanilan tibbi aletlerin sayisinin
artmasi tibbi alet kaynakli basin¢ yaralanmalar1 riskini arttidig: ileri stirtilmektedir. El ayak
sabitleyici uygulanan ¢cocuklarin hareketlerinin kisitlanmasi, sabitleyicinin uygulandigi bolgeye
basing yaparak dolasimi engellemesi sonucu yaralanma i¢in risk olusturmaktadir. Calismada

cocuklara uygulanan/kullanilan tibbi aletlerin basing yaralanmasinda etkili oldugu sdylenebilir
(76,117-119).

Calismada girisim ve kontrol gruplarinda ¢alismanin 7. giiniinde ¢ocuklarin Glaskow
Koma Skalas1 ve Braden QD-T Olgegi puan ortalamalarma gore tibbi alet kaynakli basing
yaralanmasinin olugmasi incelendiginde; her ii¢ ¢aligma grubunda da Glaskow Koma Skalasi
puan ortalamalarmin benzer oldugu goriildii. Glaskow Koma Skalasi ¢ocuklarin norolojik
durumunu degerlendirmek amaciyla kullanilan bir 6lgme aracidir. Skala 3 ile 15 arasinda
puanlandirilmaktadir. 15 =bilinci yerinde, 13-14=biling bulaniklig1 var, 8-13=ileri derecede

biling bulaniklig1 , 3-8=koma 6ncesi ve 3 ise biling yok anlamina gelmektedir. Caligmada biitiin
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gruplardaki ¢cocuklarin ileri derece biling bulaniklig1 yasadigi belirlendi. Bu skor ortalamasinin
bukadar yiiksek bulunmasi drneklem se¢im Ozelliklerinden kaynaklandigi diistintilmektedir

(105).

Kontrol 1 grubunda tibbi alet kaynakli basing yaralanmasi olan ¢ocuklarda Braden QD-
T Olgegi puanmin daha yiiksek oldugu belirlendi. Ayrica gruplar arasinda kontrol grubu ile
kontrol 2 grubu arasinda Braden QD-T Olgegi puan ortalamalar1 arasinda fark oldugu kontrol
grubundaki tibbi alet kaynakli basing yaralanmasi olusan ¢ocuklarin Braden QD-T Olgegi puan
ortalamasinin kontrol 1 grubunda daha yiiksek oldugu bulundu (Tablo 4.2.8). Bu bulgunun
Tablo 4.2.7°de ki bulguyu destekledigi belirtilebilinir.

Yogun bakim iinitelerin tedavi bakim ve izlem i¢in yatirilan ¢ocuklarda bazi riskleri
tahmin edip Onlemek i¢in bir¢ok degerlendirme araglar1 kullanilabilir. Cocuklarin biling
durumunun degelendirilmesi igin en ¢ok kullanilan degerlendirme araglarindan bir tanesi
Glasgow Koma Skalasi’dir. Ham ve arkadaglar1 2017 yilinda acile bagvuran travmali ¢cocuk
hastalarda basing yaralanmasi oranini arastirmak i¢in yaptiklari ¢aligmada biling durumu kétii

olan hastalarda basing yaralanmalar1 agisindan risk altinda oldugunu agiklamislardir (120).

Stellar ve arkadaslari(2020) c¢ocuklarda tibbi aletlerden kaynaklanan basing
yaralanmalari ile ilgili yaptiklar1 calismada, Braden QD Olgegi’nin puan artisinin tibbi alet
kaynakli basing yaralanma riskini artirdigini belirtmislerdir. Dogumsal kalp hastalig1r olan
cocuklarda hastane kaynakli basing yaralanmalart ile ilgili yapilan ¢alismada Braden QD

Olgegi’nin puan ile basing yaralanmasi arasinda iliski bulunmustur (84)

Calismada girisim ve kontrol gruplarindaki ¢ocuklarda tibbi durumlarina gore 7. giinde
olusan tibbi alet kaynakli basing yaralanmalar1 incelendiginde; ii¢ ¢alisma grubunda da 6dem,
kronik hastalik ve steroid ila¢ kullanma durumunun benzer oldugu goriildii. Grup i¢i yapilan
incelemede kontrol 2 grubunda 6demi olan ¢ocuklarda tibbi alet kaynakli basing yaralanmasinin

daha yiiksek oranda oldugu gozlendi (Tablo 4.2.9)..

Literatlirde yapilan ¢aligsmalarda 6demin deri turgor ve elastikiyetini azaltarak deride
kan akiminin azalmasiyla iskeminin olustugunu bunun sonucunda 6demin tibbi alet kaynakli
basing yaralanmalari agisindann ciddi risk faktorii olusturdugu bildirilmektedir (99,121,122).

Calismanin sonuglarinin literatiirle benzer oldugu goriilmiistir.
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Calismada girisim ve kontrol gruplarindaki ¢ocuklarin tanimlayici 6zellikleri ile 14.
giinde olusan tibbi alet kaynakli basing yaralanma durumlari incelendiginde; her ii¢ ¢alisma
grubunun cinsiyet, yas, tibbi tan1 ve BKI agisindan benzer ozellikler gosterdikleri gdzlendi.

(Tablo 4.2.10).

Caligmanin 14. giiniinde ¢ocuklarin laboratuvar/yasam bulgulari ile tibbi alet kaynakl
basing yaralanma durumlar incelendiginde; her ii¢ ¢alisma grubunda serum alblimin degeri,
hemoglobin degeri, vuciit 1s1s1, kalp atim hizi ve solunum sayis1 agisindan fark olmadigi
belirlendi. Cocuklarin kan basing degeri ortalamalarinin yas ortalamalar1 ve cinsiyete gore
girisim grubunda tibbi alet kaynakli basing yaralanmasi olusan ¢ocuklarin hem sistolik hem de
diastolik da degerlerinin diisiik her iki kontrol grubunda normal sinirlar arasinda oldugu

belirlendi. Kontrol 1 ile kontrol 2 grubunda ise fark olmadig1 saptandi (Tablo 4.2.11).

Kan basincinin diisiik olmasi kan akisinin zayiflamasi veya tamamen kesilmesi sonucu
dokunun basta oksijen olmak {izere yasamsal 6nem tasiyan hiicrelere erisimin engellenmesine
neden olarak iskemi gelisimini yol agabilir. iskemik alanlarin olusmasiyla dokularda hasar
meydana gelir ve bu da cilt biitiinliigiinde bozulmalara yol acar. Bu nedenden dolay1 kan basinci
basing yaralanmalart ac¢isindan Onemli bir risk faktorii olarak kabul edilmektedir.
(107,121,123,124). Bu bulgular sonunda, diisiik kan basinci degerinin tibbi alet kaynakli basing

yaralanmalarinda oldukga etkili oldugu sdylenebilir.

Calismada girisim ve kontrol gruplarindaki ¢ocuklara uygulanan/kullanilan aletler ile
14. giinde olusan tibbi alet kaynakli basing yaralanmalar1 incelendiginde; Calisma gruplari
arasinda benzerlik oldugu goriildii. Kontrol 1 grubunda santral katater, hasta 1sitma cihaz1 ve
hemodiyaliz uygulanan ¢ocuklarda tibbi alet kaynakli basing yaralanmasi agisindan fark oldugu

belirlendi (Tablo 4.2.12).

Ozgen ve Eti Aslan 2015 yilinda gocuklarda basing yaralanmasi oranini ve risk
etmenlerini belirlemek icin yaptiklar1 calismada santral katater kulanilan hastalarda basing

yaralanmasinda istatistiksel olarak fark oldugunu aciklamiglardir.

Calismada santral katater, hasta 1sitma cihazi ve hemodiyaliz uygulanan ¢ocuklarda

daha yiiksek oranda basing yaralanmasi gelistigi gozlenmistir.

Calismada girisim ve kontrol gruplarinda ¢alismanin 14. giinlinde ¢ocuklarin Glaskow
Koma Skalasi ve Braden QD-T Olgegi puan ortalamalari ile tibbi alet kaynakli basing

yaralanmasinin olugmasi incelendiginde; her ii¢ ¢aligma grubunda da Glaskow Koma Skalas1
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puan ortalamalarinin benzer oldugu gériildii. Braden QD-T Olgegi puan ortalamasinin girisim
ve kontrol 1 gurubunda tibbi alet kaynakli basing yaralanmasi olan ¢ocuklarda daha ytiksek
oldugu belirlendi. Girisim ve kontrol 1 grubunda tibbi alet kaynakli basing yaralanmasi olan
cocuklarin Braden QD-T Olgegi puan ortalamalarinin kontrol 2 grubundaki ¢cocuklardan daha
yiiksek oldugu saptandi (Tablo 4.2.13).

Bu bulgu gerek literatiir gerek ise Tablo 4.2.8 ile benzerlik gostermektedir.

Calismanin 14. giinliinde ¢ocuklarin tibbi durumlart incelendiginde gruplar arasinda
O0dem, kronik hastalik ve steroid ilag kullanim1 agisinda benzerlik oldugu belirlendi. Yapilan
grup i¢i incelemede girisim ve kontrol 1 grubunda 6demi olan ¢ocuklarda tibbi alet kaynakli

basing yaralanma oranlarinin 6demi olmayanlara gore daha yiiksek oldugu gozlendi.

Girisim grubunda kronik hastaligt olan c¢ocuklarda tibbi alet kaynakli basing
yaralanmasinin daha fazla oldugu goriildii. Kontrol 1 ve kontrol 2 grubunda ise benzer oldugu

belirlendi.

Steroid ila¢ kullanimi agisindan, kontrol 1 grubunda yer alan ¢ocuklarda tibbi alet
kaynakli basing yaralanmasinin daha yiiksek oranda oldugu. Girisim ve kontrol 2 grubunda ise

benzer oldugu goriildii (Tablo 4.2.14).

Yapilan bir ¢alismada 6demin deri turgor ve elastikiyetini azaltarak deride kan akiminin
azalmasiyla iskeminin olustugunu belirtmistir (58). Arslan ve ark. (2022) yaptiklar1 ¢alismada
odem ile basing yaralanmalari arasinda iliski oldugunu belirlemislerdir (125). McCord ve ark.
(2014) cocuklarda basing yaralanmalar ile ilgili yaptiklar1 aragtirmada ¢ocuklarda 6demin

bulunmasiyla basing yaralanmalari arasinda iliski oldugunu agiklamiglardir (126).

Yogun bakimlarda kullanilan steroid igeren ilaglarin dolasimdaki kan akimim
etkileyerek kan akiminin yavaslamasina yol agabildigi ileri siiriilmektedir. Kan akiminin
yavaglamasi ile doku i¢in gerekli olan oksijen taginamaz ve dokularda hipoksi gelismeye baslar.
Gelisen hipoksi sonucu dokularda 6li hiicrelerde metabolik atik {iriinlerde ¢ogalma olusur.
Bolgede yetersiz kan akim1 nedeniyle bu atik iirlinler dokulardan uzaklastirilamaz ve dolayisi

ile basing yaralanmasi gelisimine yol agar (127).

Calismada girisim ve kontrol gruplarindaki ¢ocuklarda 7. ve 14. giinlerde olusan tibbi
alet kaynakli basing yaralanmalar1 incelendiginde; her ii¢ grupta da olusan yara sayisinin, yara

derecelerinin, yara bolgesinin ve yara olugma giiniiniin benzer oldugu belirlendi (Tablo 4.2.15).
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Bununla birlikte hem 7. hem de 14. giinde goriilen yara sayisinin girisim grubunda kontrol
gruplarina gore daha diisiik oranlarda oldugu goriildii. Ayrica, 7. giin ile 14. giin arasinda yara
sayisindaki artig oranlarinin kontrol gruplarinda iki misli, girisim gurubunda ise 1/3 oraninda

oldugu gozlemlendi.

Bu bulgu sonucunda; “H1: Bakim paketi (bundle) uygulamasi standart bakima gore tibbi
alet kaynakli basing yaralanmasimin oOnlenmesinde daha etkilidir” hipotezinin kismen

dogrulandigi kabul edilmistir.

Calismada olusan tibbi alet kaynakli basing yaralanmalarmin tiim gruplarda biiylik
oranda evre 1 oldugu belirlendi(Tablo 4.2.15).

Calismada yara olusum bdlgesi agisindan 7. ve 14. giinlerde gruplar arasinda farklilik
olmadig1 saptandi. ETT tiipii kaynakli agiz bolgesindeki yaralanma acisindan gruplar
incelendiginde; girisim grubunda 7. giindeki tiim yaralanmalarin yarisindan fazlasinin (%66.6),
14. gilinde ise yarisinin bu bdlgede olustugu goriildii. Kontrol 1 grubunda 7. giindeki tiim
yaralanmalarin yarisindan azinin (%42.8), 14. giinde ise yaklagik 1/3’iiniin bu bolgede olustugu
gozlendi. Kontrol 2 grubunda 7. giinde agiz bolgesinde hi¢ yara olusmadigi, 14. glinde ise tiim
yaralanmalarin 1/5’inin bu bélgede olustugu belirlendi. Calismada 7. ve 14. giinlerde ETT tiipii
kaynakl1 ag1z bolgesindeki yaralanma sayilarinin girisim grubunda farklilik géstermeyip ayni
kaldigi, kontrol gruplarinda bu bolgedeki yaralanma sayilarinin 14. giinde artis gosterdigi

saptandi.

Bu bulgular sonucunda “H2: Bakim paketi (bundle) uygulamasi standart bakima gore

99

ETT kaynakli basing yaralanmasimnin onlenmesinde daha etkilidir” hipotezinin kismen

dogrulandig1 kabul edilmistir.

Caligmada NGS kaynakli burun bolgesindeki yaralanma agisindan gruplar
incelendiginde; girisim grubunda 7. giinde bu bolgede hi¢ yaralanma olmadigi, 14. giinde ise
tiim yaralanmalarin 1/4’liniin bu bolgede olustugu goriildii. Kontrol 1 grubunda 7. glindeki tiim
yaralanmalarin yarisindan fazlasinin (%57.1), 14. giinde ise yaklasik 1/3’iinlin bu bolgede
olustugu gozlendi. Kontrol 2 grubunda 7. giinde tiim yaralanmalarin biiyiik bir kism1 (%80.0),
14. giinde 1/2’inin burun bolgesinde olustugu belirlendi. Calismada 7. ve 14. giinlerde NGS
kaynakli burun bolgesindeki yaralanma sayilarinin girisim grubunda 14. giinde artis gostererek
bire ¢ikt181, kontrol gruplarinda da bu bolgedeki yaralanma sayilarinin birer sayi arttig1 taoplam

saymin her iki grupta da 5’e ulagtig1 gortildii.
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Bu bulgular sonucunda “H3: Bakim paketi (bundle) uygulamasi standart bakima gore
NGS kaynakli basing yaralanmasinin Onlenmesinde daha etkilidir” hipotezinin kismen

dogrulandig1 kabul edilmistir.

Calismada SP kaynakli parmak yaralanmalar1 agisindan gruplar incelendiginde; girisim
grubunda 7. giinde tiim yaralanmalarin 1/3’liniin, 14. giinde ise 1/4’iiniin parmaklarda olustugu
gorildii. Kontrol 1 grubunda 7. giindeki parmaklarda yaralanma goriilmez iken, 14. giinde tiim
yaralanmalarin 1/3’e yakin kisminin buralarda olustugu gozlendi. Kontrol 2 grubunda 7. giinde
tim yaralanmalarin 1/5’inin, 14. giinde yaklasik 1/3’tiniin parmaklarda olustugu belirlendi.
Calismada 7. ve 14. giinlerde SP kaynakli parmak yaralanma sayilarinin girisim grubunda
farklilik gostermeyip ayni1 kaldigi, kontrol gruplarinda parmaklardaki yaralanma sayilarinin 14.

giinde artig gosterdigi saptandi.

Bu bulgular sonucunda “H4: Bakim paketi (bundle) uygulamasi standart bakima gore

2

SP kaynakli basing yaralanmasinin Onlenmesinde daha etkilidir.” hipotezinin kismen

dogrulandig1 kabul edilmistir.

Calismada olusan tibbi alet kaynakli basing yaralanmalarinin ortalama olusum giinii

bakimindan gruplarin benzerlik gosterdigi bulundu (Tablo 4.2.15).

Arslan ve arkadaslar1 2021 yilinda CYBU’de basing yaralanmas: sikligimi ve artiran
faktorleri arastirdiklar1 calismada basing yaralanmalarinin en ¢ok evre 1’de oldugu ve ETT

tiipline bagli ag1z kenarinda ve yanaklarda goriildiiglinii bildirmislerdir.

Sénmez Diizkaya ve ark. (2014) CYBU’de basing iilseri ile ilgili yaptiklar1 ¢calismada
basing yarasinin gelisme siiresini 7,56+0,40 giinolarak agiklamislar ve bu iinitede olusan basing
tilserlerinin %88 nin yatistan sonraki ilk iki haftada olustugunu bildirmislerdir (128). Sénmez
Diizkaya ve ark.’nin ¢aligmayla benzer sekilde olan Schliier ve ark. (2012) yaptiklar1 calismada
olusan basing yaralanmalarinin %73 niin ilk iki haftada meydana geldigini belirtmektedir (32).
Kulik ve ark. (2019) kalp hastalig1 olan ¢cocuklarda yaptig1 calismada hastane kaynakli gelisen
basing yaralanmalarmin hastaneye yatisin ilk haftasinda meydana geldigini bildirmislerdir
(129). Uysal ve ark.(2019) yaptiklar1 c¢aligmada girisim grubunda basing yaralanmalarin
ortalama olusma giin sayisin1 13.75 £ 4.89 giin olarak bulmuslardir. Calismada tibbi alet
kaynakli basing yaralanmalarinin olugma siiresinin alan yazida yapilan ¢alismalarla uyumlu

oldugu goriildii.
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Gupta ve arkadaglar1 (2020) NGS ve ETT kaynakli basing yarasini 6nlemeye yonelik
olusturulan bakim paketinin hastanede yatis siiresine etkisini inceledikleri ¢aligmada, hastane
yatis sliresinin bakim paketi uygulama oncesinde 6.1/1000 giin iken bakim paketi uygulama
sonrasi 1.1/1000 giine diisiirdiiklerini belirtmislerdir (51). Alan yazinda yapilan ¢alismalarda
bakim paketi uygulanan hastalarda ETT, NGS ve SP kaynakli basing yaralanmalarinin standart
bakim uygulanan hastalara gore daha diisiik oranlarda goriildiigii belirtilmistir. Bu sonuglara
gore tibbi alet kaynakli basing yaralanmalarinin azaltilmasinda bakim paketlerinin etkili oldugu
aciklanabilir. Bakim paketi uygulamasinin yaygimlasmasi icin CYBU’lerde ¢alisan hemsirelere
hizmet i¢i egitim verilere bakim paketinin 6nemi ve sonuglar1 hakkinda bilgilendirme

yapilabilir.
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6. SONUC VE ONERILER

6.1. Sonuc¢

Tibbi alet kaynakli basing yaralanmalarinin 6nlenmesinde risk degerlendirmesinin
yapilmasi biiyiik 6nem tasimaktadir. Ulkemizde yapilan alan yazi taramasinda gecerligi ve
giivenirligi yapilmis ¢ocuklarda tibbi alet kaynakli basing yaralanmasi risk degerlendirme
olcegine rastlamlmamistir. Braden QD Olgegi'nin gegerlik ve giivenirligi yapilmasi
literatiirdeki bu agiklig1 kapatacag diisiiniilmektedir. Braden QD Olgegi’nin gegerlilik ve

giivenirliginde sinanan hipotezlerin sonuglar soyledir:

H1: AFA degerleri KMO: 0.619, x%: 1652.286 ve p:0.000 AFA sonuglarina bakildiginda
orneklem sayisinin yeterli ve faktor analizi i¢in uygun oldugu bulunmustur DFA uyum
indeksleri: X%1.11, GFI:0.96, AGFI:0,93, CFI:0,95, NFI:0,82, NNFI:0,93, RMR:0,013,
SRMR:0,069 ve RMSEA:0,031 p: 0.347 Calisma DFA uyum indeksleri sonucunda

miikemmel/iyi bir uyumun oldugu goriilmiistiir.

H2:Braden QD Olgegi’nin maddelerin Cronbach Alfa degeri 0.861 ile 0.879 arasinda,
olgegin toplam Cronbach Alfa degeri 0.878 olarak bulundu bu da 6l¢eginin gilivenir oldugu

sonucunu vermektedir.

H3: Calismada gozlemciler i¢i puan ortalamalar1 arasindaki smif i¢i korelasyon
katsayis1 0.979 ile 1.000 arasinda ve istatistiksel olarak anlamli, gézlemciler arasi smif i¢i
korelasyon katsayisi 0.661 ile 0.984 arasinda ve istatistiksel olarak anlamli bulundu. Bu

sonuglar dogrultusunda gozlemler ici ve gozlemciler arasinda tutarliligin oldugu belirlendi.

H4: Olgegin toplam puam i¢in Kesme Degeri 12,00 olarak bulundu. (Duyarlilik=
%100,00 (%95 GA; 0,76-1,00); Ozgiilliik= %100,00 (%95 GA (93,6-100, 00) Kesme degerinin

duyarliligr ve 6zgiilliigii istatistiksel olarak onemli ve miikemmel diizeyde bulundu.

Tibbi alet kaynakli basing yaralanmalarini 6nlemek i¢in Delphi Yontemi ile gelistirilen
bakim paketi randomize kontrolii ¢alisma ile bir gruba uygulandi. Diger gruplara ise klinikte
yapilan standart bakim verildi. Alanyazi tarandiginda Delphi Yontemi ile olusturulan bakim
paketi ile tibbi alet kaynakli basing yaralanmalar1 6nlemeye yonelik bir ¢aligsmaya rastlanilmadi.
Ayrica tilkemizde ¢ocuklarda tibbi alet kaynakli basing ilserini 6nlemeye yonelik Delphi
Yontemi ile gelistirilmis bakim paketi ile yapilmis ilk ¢aligmadir.

117



H1: Girisim ve kontrol gruplarindaki ¢ocuklarda 7. ve 14. gilinlerde olusan tibbi alet
kaynakli basing yaralanmalari sayisinin, benzer oldugu belirlendi Standart bakim uygulanan
kontrol 1 ve kontrol 2 gruplarindaki yara sayisinin 14. giinde artis gostererek kontrol 1 grubunda
%40’a (n=14), kontrol 2 grubunda %41.6’ya (n=10), girisim grubundaki g¢ocuklarda ise
%11,4’de (n=4) yiikseldigi belirlendi. Bu sonuglar dogrultusunda HI hipotezinin kismen
dogrulandig: kabul edildi.

H2: Calismada girisim ve kontrol gruplarindaki ¢ocuklarda 7. ve 14. giinlerde olusan
EET tiipii kaynakli agiz bolgesi yaralanmalarinin farklilik gostermedigi belirlendi. ETT tiipii
kaynakli agiz bolgesindeki yaralanma sayilarinin girisim grubunda farklilik géstermeyip ayni
kaldigi, kontrol gruplarinda bu bolgedeki yaralanma sayilarinin 14. giinde artis gosterdigi

saptandi. Bu sonuglar dogrultusunda H2 hipotezi kismen dogrulanmis kabul edildi.

H3: Girisim ve kontrol gruplarindaki ¢ocuklarda 7. ve 14. giinlerde olusan NGS
kaynakli burun bodlgesi basing yaralanmasinin benzer 6zellikler gosterdigi goriildii. Girisim
grubunda 7. giin burun bolgesinde basing yaralanmasi goriillmezken, 14. giinde 1 ¢ocukta bu
bolgede yara gelistigi saptandi. Kontrol gruplarinda da bu bolgedeki 7. giin yaralanma
sayilarinin benzer sekilde her iki grupta da 4’er yara oldugu, birer say: artaraktigi 14. Giinde

5’er saytya ulastig1 goriildii. Bu sonuglar dogrultusunda H3 hipotezi kismen dogrulanmistir.

H4: Girisim ve kontrol gruplarindaki ¢cocuklarda 7. ve 14. giinlerde olusan SP kaynakl
parmak yaralanmalar1 acisindan benzer Ozellikler gosterdigi goriildii. Calismada 7. ve 14.
giinlerde SP kaynakli parmak yaralanma sayilarinin girisim grubunda farklilik gostermeyip
ayn1 kaldig1, kontrol gruplarinda parmaklardaki yaralanma sayilarinin 14. giinde artis gosterdigi

saptandi. Bu sonuglar dogrultusunda H4 hipotezinin kismen dogrulandigi kararina varildu.

Sonug¢ olarak Braden QD-T tibbi alet kaynakli risk degerlendirme Olceginin Tiirk
toplumunda gegerlik ve giivenilir oldugu belirlendi. Delphi Yontemi ile olusturulan bakim
paketinin tibbi alet kaynakli basing yaralanmalarin1 6nlemede etkili oldugu goriildii. T1bbi alet
kaynakl1 yaralanmalar acisindan 6zellikle degerlenme sonucunda risk altinda olanlar agisindan
biiyiik bir sorundur. Calismada bu soruna uygun yaklasimla biiylik bir oraninin 6nlenebildigi

gorilmiistiir.
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6.2. Oneriler

Calisma sonucunda Tiirk toplumunda ¢ocuklarda tibbi alet kaynakli risk
degerlendirilmesinde kullanilabilirligi belirlenen Braden QD-T 6l¢egin ¢ocuklarda tedavi ve
bakim ig¢in tibbi alet kullanan biitiin merkezlerde risk degerlendirmesi i¢in kullanilmasi

Onerilebilir.

Braden QD-T 6lgegine gore tibbi alet kaynakli basing yaralanmasi agisindan riskli ¢ikan

hastalara ayr1 izlem ve bakimin yapilmasi onerilir.

Tibbi alet kaynakli basing yaralanmasini 6nlemeye yonelik bakim paketinin etkinliginin

test edilmesi amaciyla farkli kurumlarda ve farkli gruplarda ¢alisma yapilmasi onerilir.

Tibbi alet kaynakli basing yaralanmalar1 hemsirelik bakiminda ayr1 bir kalite maddesi

olusturulabilir.

Olusturulan bakim paketinin CYBU’de yatan biitiin hastalar {izerinden ¢alisma

yapilabilir.

CYBU’de gorevleri hemsirelere bakim paketi olusturma ve uygulama ile ilgili seminer

ve egitimler verilmesi Onerilir.

6.3. Simirhhiklar

- Calismanin yalniz ETT, NGS ve SP kaynakli basing yaralanmalarina yonelik yapilmasi
- Arastirmanin yalmz Braden QD-T Olgegi’ne gore riskli belirlenen ¢ocuklarda yapilmasi
- Gelistirilen bakim paketinin ¢alisan hemsireler tarafindan uygulamasi.

- Calismada hastanin hastaneye yatisinin ilk 14 giiniinde bakim paketinin uygulamasi
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EKLER
Ek 1. Veri Toplama Formu 1

Braden QD Olceginin Gecerlilik ve Giivenirlik Calismasi
Hastaya iliskin soru formu

Hastanin Degerlendirme sirasi:

Hastay1 Degerlendiren: () Arastirmact () Hemsire
Hastanin simdiki yasi:

Cinsiyeti:

Yatis nedeni:

Tibbi tanisi:

Yattig1 klinik:

Simdiki yatis giin sayisi:

Kronik hastahgi:

Hastanin Boyu:

Hastanin Kilosu:

Hastanin BKI:

Hastaya Takili olan tibbi araclar:

Beslenme Tipi: () Oral Enteral () Parenteral () Diger

Mobilizasyon: () Bagimsiz hareket edebilir () Yataga bagimli () Oturabilir- yatabilir
() Tekerlekli sandalyede
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Ek 2. Braden QD

Braden QD Scale

Intensity and Duration of Pressure Score
Mobility 0. No Limitation 1. Limited 2. Completely
The ability to Makes major and frequent Makes slight and infrequent Immobile

independently change
& control body

changes in body or
extremity position

changes in body or extremity
position OR unable to

Does not make even slight
changes in body or

.- independently. reposition self independently extremity position
position (includes infants too young to | independently.
roll over).
Sensory 0. No Impairment 1. Limited 2. Completely Limited
Perception Responsive and has no Cannot always communicate | Unresponsive due to

The ability to respond
meaningfully, in a
developmentally
appropriate way, to
pressure-related
discomfort

sensory deficits which limit
ability to feel or
communicate discomfort.

pressure-related discomfort
OR has some sensory deficits
that limit ability to feel
pressure-related discomfort.

diminished level of
consciousness or sedation
OR sensory deficits limit
ability to feel pressure-
related discomfort over
most of body surface.

Tolerance of the Skin and Supporting Structure

Friction & Shear
Friction: occurs when
skin moves against
support surfaces
Shear: occurs when
skin & adjacent bony
surface slide across
one another

0. No Problem

Has sufficient strength to
completely lift self up
during a move. Maintains
good body position in
bed/chair at all times. Able
to completely lift patient
during a position change.

1. Potential Problem
Requires some assistance in
moving. Occasionally slides
down in bed/chair, requiring
repositioning. During
repositioning, skin often
slides against surface.

2. Problem

Requires full assistance in
moving. Frequently slides
down and requires
repositioning. Complete
lifting without skin
sliding against surface is
impossible OR spasticity,
contractures, itching or
agitation leads to almost
constant friction.

Nutrition

Usual diet for age —
assess pattern over the
most recent 3
consecutive days

0. Adequate

Diet for age providing
adequate calories &
protein to support
metabolism and growth.

1. Limited

Diet for age providing
inadequate calories OR
inadequate protein to support
metabolism and growth OR
receiving supplemental
nutrition any part of the day.

2. Poor

Diet for age providing
inadequate calories and
protein to support
metabolism and growth.

Tissue Perfusion
& Oxygenation

0. Adequate
Normotensive for age,
& oxygen saturation
>95%,

& normal hemoglobin,
& capillary refill <2
seconds.

1. Potential Problem
Normotensive for age with
oxygen saturation <95%,
OR hemoglobin <10 g/dI,
OR capillary refill > 2
seconds.

2. Compromised
Hypotensive for age OR
hemodynamically
unstable with position
changes.

Medical Devices

Number of Medical Devices

Score 1 point for each medical device* up to 8

(Score 8 points maximum)

*Any diagnostic or therapeutic device that is currently
attached to or traverses the patient’s skin or mucous

membrane.

Repositionability/
Skin Protection

0. No Medical Devices

1. Potential Problem
All medical devices can be
repositioned OR the skin
under each device is
protected.

2. Problem

Any one or more medical
device(s) cannot be
repositioned OR the skin
under each device is not
protected.

Total
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| (= 13 considered at risk)

Ek 3. Olcek Kullanma izni

Dear Erhan,

Please see my website http://www.marthaaqcurley.com/braden-qd.html for instructions on the required certified forward and back translation. After you finish the translat
required to post the certified translation on my website so that other nurses can use it without cost.

My best,
Martha

Martha A.Q. Curley, RN, PhD, FAAN

Ruth M. Colket Endowed cChair in pediatric nursing

Children’s Hospital of philadelphia

professor, University of pennsylvania School of Nursing
Anesthesia and Critical Care Medicine - Perelman School of Medicine
Claire M. Fagin Hall, Room 425

418 Curie Boulevard

Philadelphia, PA 19104-4217 USA

215.573.9449 e f 215.746.2737

Curley@nursing.upenn.edu

http://www.marthaaqcurley.com <http://www.marthaaqcurley.com/>
http://www.afterpicu.com <http://www.afterpicu.com/>

on 9/1e/26, 6:57 AM, "Erhan Elmaoglu” <erhan.elmaoglu@kilis.edu.tr> wrote:
Dear Curley
I am research assistant at Kilis 7 Aralik University and phd candidate at Hasan Kalyoncu University in Turkey
After adapting the Braden QD scale to Turkish and doing the validity and reliability tests, I want to use it in my doctoral dissertation.
I would appreciate it if you let me.
Best regards.
Erhan ELMAOGLU

Research Assistant
kilis 7 Aralik university
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Ek 4. Etik Kurul Karar

Ek 5. Kurum izni
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AILE BILGILENDIRME VE OLUR (RIZA) FORMU

Saymn Hasta Yakim,

“Cocuk Yogun Bakim Unitesinde Bakim Paketi Uygulamasimin Tibbi Alet Kaynakh
Basing Ulserini  Onlemede Etkisi” konulu doktora tez calismasimi yiiriitmekteyim. Tez
caligmasinin ana amaci olusturulan bakim paketinin tibbi alet iligkili basing {ilserini olusumunu
onlemedeki etkisini incelemek. Calismanin alt amagclari, delphi yontemi ile olusturulan bakim
paketinin bakim paketinin tibbi alet kaynakli basing yarasi Onlemedeki etkisini
degerlendirmektir. Arastirmada elde edilen kisisel bilgiler tamamen gizli tutulacak ve aragtirma
sonunda kisisel bilgi formu imha edilecektir. Ancak arastirma sonuglari arastirma etigi
ilkelerine uygun olarak bilimsel olarak paylasilacaktir. Bu arastirma i¢in herhangi bir deme
yapmayacaksiniz, arastirmaya katildiginiz i¢in size de bir 6deme yapilmayacaktir. Calisma
sonuclar1 hasta bakimini iyilestirebilecegi ve konuya iliskin bilgi birikimini arttiracagi i¢in
toplumsal yarar saglayacaktir. Herhangi bir neden belirtmek zorunda kalmadan arastirmadan
istediginiz zaman ayrilabilirsiniz ve bu durumda herhangi bir olumsuz tutum ile
karsilasmayacaksiniz. Arastirma sonuglarindan haberdar olmak i¢in bizimle iletisim kurmaniz
yeterli olacaktir. Bana, katilmam istenen c¢alismanin kapsamini ve amacini, olas1 riskleri ve
faydalar1 agiklandi. Goniillii olarak iizerime diisen sorumluluklari tamamen anladim. Bu
kosullarda s6z konusu aragtirmaya kendi rizamla, higbir baski ve zorlama olmaksizin

¢ocugumun ¢alismaya dahil edilmesini kabul ediyorum

Aragtirmanin yiriitiilmesi sirasinda herhangi bir sebep gostermeden arastirmadan
cekilebilirim. (Ancak arastirmacilart zor durumda birakmamak igin arastirmadan ¢ekilecegimi
onceden bildirmemim uygun olacagimin bilincindeyim) Ayrica tibbi durumuma herhangi bir

zarar verilmemesi kosuluyla arastirmaci tarafindan arastirma disi1 tutulabilirim.

Aragtirma i¢in yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altina girmiyorum.
Bana da bir 6deme yapilmayacaktir.

Ister dogrudan, ister dolayl1 olsun arastirma uygulamasindan kaynaklanan nedenlerle meydana
gelebilecek herhangi bir saglik sorunumun ortaya ¢ikmasi halinde, her tiirlii tibbi miidahalenin
saglanacagi konusunda gerekli giivence verildi. (Bu tibbi miidahalelerle ilgili olarak da parasal
bir yiik altina girmeyecegim).

Arastirma sirasinda bir saglik sorunu ile karsilastifimda; herhangi bir saatte, Erhan
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ELMAOGLU’NU cep telefonundan ve Kilis 7 Aralik Universitesi Saglhik Bilimleri Fakiiltesi
Cocuk Sagligt ve Hastaliklart Hemsireligi Anabilim Dali adresinden arayabilecegimi

biliyorum.

YUKARIDAKI BIiLGILERI OKUDUM, BUNLAR HAKKINDA BANA YAZILI VE
SOZLU ACIKLAMA YAPILDI. BU KOSULLARDA SOZ KONUSU ARASTIRMAYA
KENDIi RIZAMLA, HiCBiR BASKI VE ZORLAMA OLMAKSIZIN COCUGUMUN
CALISMAYA DAHIL EDILMESINi KABUL EDIYORUM.

Géniilliiniin Adi, Soyadi, Imzas1, Adresi (varsa telefon numarasi)

Arastirmay: yapan sorumlu arastirmacinin Adi, Soyadi, Imzasi
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Ek 7. Veri Toplama Soru Formu 2

Hastanin yattig1 klinik:

Hastanin Yasi: Ates:

Hastanin vuciit agirhgi: Kalp atim hizt:
Hastanin Boy uzunlugu: Tansiyon degeri:
Hastanin Tanisi: Solunum sayist:

Hastanin yatis tarihi:

Beslenme sekli:

Albiimin diizeyi:

Hemoglobin diizeyi:

Odem var m1: Evet(ise derecesi) Hay1r
Kronik hastalig1 var m1?:

Steroid ila¢ kullantyor mu?:

Glaskow koma skoru:

Hastaya takili olan tibbi cihazlar:

Hasta entiibe mi:

Infiizyon pompast: ........ adet  Saturasyon probu: ....... Adet Ekg elektrodu: ...... adet
Entiibasyon tiipii:..... fr Nazogastrik sonda:.....Fr Foley sonda:........ fr

El ayak sabitleyici:....... fr Santral katater:....... fr

Intravendz damar yolu:....... adet ve nereye takili:

Hastanin T1bbi Alet Kaynakli Basing iilseri risk Degerlendirilme Olcegi puani(giinliik):
Alet kaynakl1 basing yarasi var mi:?

Varsa yeri ve evresi:

136



Ek 8. Braden QD-T

Braden QD-T Olcegi

Basincin Yogunlugu ve Siiresi

Puan

Hareketlilik
Viicut
pozisyonunu
bagimsiz olarak
degistirebilme ve

0. Smrhhk Yok
Viicut ya da
ekstremite
pozisyonunda
bagimsiz olarak sik ve

1. Smrh

Viicut ya da ekstremite
pozisyonunda hafif
(belli belirsiz) ve
seyrek degisiklikler

2. Tamamen
Hareketsiz

Kendi basina, viicut
ya da eksremite
pozisyonunda hafif

yanit verebilme

becerisini sinirlayan
bazi duyusal algilama
bozukluklar1 vardir.

kontrol edebilme | major degisiklikler yapar. YA DA kendini | degisiklikleri bile
yapar bagimsiz olarak tekrar |Yyapamaz

konumlandiramaz

(yuvarlanamayacak

kadar kiigiik bebekleri

igerir).
Duyusal 0. Bozulma Yok 1. Smrh 2. Tamamen
Algillama Basingla iligkili Basingla iligkili Sinirh
Basingla iligkili |uyarana geligimsel rahatsizlig1 her zaman | Biling diizeyinde
uyarana olarak uygun bir ifade edemez YA DA | azalma ya da
gelisimsel olarak | sekilde yanit basingla iligkili sedasyon nedeniyle
uygun bir sekilde | verebilme rahatsizlig1 hissetme tepki veremez YA

DA duyusal
eksiklikler, viicut
yiizeyinin biiyiik bir
kisminda basingla
iligkili rahatsizlig
hissetme yetenegini
sinirlar

Destekleyici Yiizey ve Derinin Toleransi

Siirtiinme ve
Yirtilma
Siirtiinme: Cilt
destek yiizeyine
kars1 hareket
ettiginde olusur.
Yirtilma: Cilt ve
yakin kemik
ylizeyler
birbirine zit
yonde hareket
ettiginde olusur.

0. Sorun Yok

Hareket sirasinda
kendini tamamen
kaldirabilecek yeterli
giice sahiptir.
Yatakta/sandalyede
her zaman iyi viicut
pozisyonunu korur.
Pozisyon degisimi
sirasinda hasta
tamamen
kaldirilabilecek
durumdadir.

1. Potansiyel Sorun

Hareket ederken biraz
yardima gereksinim
duyar. Ara sira
yatak/sandalyede asag1
dogru kayar, yeniden
pozisyon verilmesi
gerekir. Yeniden
pozisyon verme
sirasinda deri genellikle
yiizeye zit yone dogru
kayar.

2. Sorun

Hareket ederken
tamamen yardima
gereksinim duyar.
Siklikla asag1 dogru
kayar ve yeniden
pozisyon verilmesi
gerekir. Deriyi
ylizeye temas
ettirmeden tamamen
kaldirabilmek
olanaksizdir. YA
DA spastisite,
kontraktiir, kasinti
veya ajitasyon,
stirekli siirtiinmeye
neden olur.
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Beslenme 0. Yeterli 1. Smrh 2. Kotii
'Yasa uygun Yasa uygun Yasa uygun Yasa uygun
beslenme —Son | metabolizma ve metabolizma ve metabolizma ve
lic giin icinde biiyiimeyi biiyiimeyi desteklemek | bilyliimeyi
beslenmenin desteklemek igin igin yetersiz kalori YA |desteklemek — igin
degerlendirmesi. | yeterli kalori ve DA yetersiz protein yetersiz kalori  ve
protein saglayan saglayan beslenme YA protein saglayan
beslenme DA giiniin herhangi bir beslenme
saatinde besin takviyesi
alma
Doku 0. Yeterli 1. Potansiyel Sorun |2. Yetersiz
Perfiizyonu ve Yasa gore _ B Yas';_a gdre normotansif, | Yasa gore hi_potansif
- normotansif, oksijen |oksijen saturasyonu YA DA pozisyon
Oksijenasyon satiirasyonu > %95, |<%95 YA DA degisiklikleri ile
normal hemoglobin | hemoglobin <10 g/dl | hemodinamik olarak
diizeyi ve ka.piller geri | YA DA kapiller ger.i dengesiz
dolum siiresi <2 dolum siiresi >2 saniye
saniye
Tibbi Aletler
Tibbi Alet Her tibbi alet* i¢in 1 puan en fazla 8’e kadar puan verin (En fazla 8
puan verebilirsiniz) *Degerlendirme sirasinda hastanin cildine ya da
Sayisi g o I
mukoza zarina bagli olan veya onlarin i¢inden gecen herhangi bir
tanisal ya da terapotik alet.
Yeniden 0. Tibbi Alet Yok | 1. Potansiyel Sorun | 2. Sorun
Pozisyon Verme Tiim tibbi aletlerin yeri | Herhangi bir veya
/ Cilt Koruma degistirilebilir YA DA | daha fazla tibbi
her aletin altinda kalan | alet(ler)in yeri
yerde cilt korunur. degistirilemez YA
DA her aletin

altinda kalan yerde
cilt korunamaz.

(> 13 risk altinda kabul
edilir)

Toplam
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Ek. 9 TAK-BYOP/NES Uygulama Kayit Formu

1.GUN

Braden QD-T puam

Braden QD-T dl¢egi ile risk degerlendirildi.

2 Gerekli ise bakim ile izlem araliklart belirlenmeli
Hemsire gozlemine kullanilan tibbi aletin tipi, yeri, ilk takildig: tarih, saat, bélgenin cilt durumu
3 ve bakimi kaydedildi.
4 Tibbi aletin yeri degistiginde tarih, saat ve cilt durumu mutlaka kayit altina alinmali.
5 Tibbi aletin takili oldugu bdlge giin igerisinde 2-4 saat araliklarla kontrol edildi
6 Tibbi aletin takili oldugu bolgedeki cilt kuru ve diiz olmali olmasina dikkat edildi.
Tibbi alet kullanimi sonlandiktan sonrada bolgenin izlemi ve cilt bakim bir siire daha devam
etmeli (¢ocugun yasi, kullanilan alete, tibbi tanisina, yataga bagimli olma durumuna gore
7 degisiklik gosterebilir)
8 Kullanilan tibbi alet cocugun yasina uygundu
Cocuk i¢in herhangi bir tibbi aletin uygulama gerekliligi veya alternatif bir uygulamanin varligi
9 ¢ok iyi degerlendirildi (endikasyon ve kontraendikasyon durumlarr)
Ciltte basinci ve yirtilmayi en aza indirmek i¢in tibbi cihazin baglantilarina destek saglandi.
10 (Her vardiyada kontrol yapilmalr)
Hasta O6dem riski tasiyorsa, lokalize ya da yaygmn Odem belirtileri gosteriyorsa cilt
11 degerlendirmesi sik yapilmali ve bu bolgelere ¢ok zorunlu olmadikea cihaz takilmamali.
Cocukta basing iilseri olusumu i¢in ¢ocuga iliskin risk faktorleri(yas, 6dem varligi, beslenme
durumu, doku perflizyonu/oksijenlenme, paralitik ajanlarin kullanimi, vazopresorlerin kullanimi,
12 vaskiiler araglar vb)
Tibbi alet kullanmadan 6nce cilt bolgesi igin gereken 6zel bir hazirlik/bakim varsa yapilmali.
Aletlerin hastaya temas eden kisimlarin i¢in dinlenmesini ve bdlgenin kanlanmasi saglamak i¢in
13 masaj 8 saatte bir 15 dk yapildi
Hastalar periferik dolagim yoniinden gozlenmeli (1s1, renk, kapiler dolum zamani, nabiz vb.)
14 periferik dolagim degerlendirmesi yapildi.
Tibbi cihaz kablolarmin gerilmeyecek, hastada basi yapmayacak, kotii goriintii olusturmayacak
15 sekilde; ara ¢arsafin alt ve olabildigince yatak yanindan gecirilmesi seklinde diizenlendi.
16 Hastalarin beslenme durumunun degerlendirildi
Tibbi cihazin tespitinde kullanilan malzemenin degisimi i¢in alkol KULLANILMAMALIDIR.
17 Distile su ya da temiz su ile 1slatilmali, degisim oncesi cildin kurumasina izin verilmelidir.
Endotrakeal Tiip
Endotrakeal tiip tespiti ¢ok siki ve cildi germeyecek sekilde yapilmali ve her 4 saatte bir tiip dudak
1 seviyesi ve dudak kenarinda basi yapip yapmadigi kontrol edildi
Endotrakael tiipiin tespiti 8-12 saatte bir ve gerektikce degistirildi.
3 Entiibasyon tiipii kaflarinin hastalarin viicudunun altinda kalip kalmadig1 kontrol edildi.
Endotrakeal tiip i¢in az ve etkin bir bicimde tespitlerin kullanilmas1 miimkiinse cilde en az temas
4 edecek sekilde tespit edildi.
Nazo/orogastrik Sonda
Hastada kullanilacak nazogastrik sondanin silikon/poliiiretan 6zellikte olmast ve tespiti
1 yapilirken burun iist duvarina degil, yanaga paralel olacak sekilde tespit edildi.
2 Nazogastrik kateterin basi yapmamasi i¢in biyik/sol-sag yanak seklinde tespit edildi..
3 Nazo/oragastrik sondalarin her vardiyada ve gerektik¢e bolge degisimi yapildi.
Nazo/oragastrik sondalari konumlandirildiklar1 bélgede basi olusmayacak sekilde tespit
4 yapildi.
Kalicit NG degilse en az haftada bir bulundugu burun deligi ve sonda degistirildi.
Saturasyon Probu
1 Bebeklerde ve 2 yasin altindaki ¢ocuklarda 4 saatte bir saturasyon probunun yeri degistirildi.
Miimkiin oldugunca saturasyon probu elastik yapida olmali ve kullanilan malzemelerin sert
2 plastikten olmamasina dikkat edildi.
Saturasyon problar1 degisimi Oncesi ve sonrast cilt degerlendirilmeli, gerektikce
iyilestirici/nemlendirici ile cilt bakimi yapildi.
4 Hasarli cilt iizerine tekrar saturasyon probu yapistirilmamasina dikkat edildi.
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Ek.10. Kapsam Gecgerlik Uzman Listesi

Sira | Unvam- Adi-Soyadi Kurumu

No

1 Prof. Dr. Ebru KILICARSLAN TORUNER Gazi Universitesi

2 Prof. Dr. Naime ALTAY Gazi Universitesi

3 Prof. Dr. Giilcin BOZKURT
Istanbul Universitesi

4 Doc. Dr. Duygu SONMEZ DUZKAYA Tarsus Universitesi

5 Dog. Dr. Giilzade UYSAL Sakarya Uygulamal1 Bilimler
Universitesi

6 Cocuk Yogun Bakim Uzmam Ayhan YAMAN Istinye Universitesi

7 Cocuk Yogun Bakim Uzmam Fatih DURAK [zmir Tepecik Egitim
Arastirma Hastanesi

8 Dr. Ogr. Uyesi Ebru Melek BENLIGUL Izmir Tinaztepe Universitesi

9 Hemsire Ayse MENEMENCIOGLU Cukurova Tip Fakiiltesi

10 Hemsire Tiilay YAKUT Capa Tip Fakiiltesi
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Ek.11. Delphi Yontemi Uzman Listesi

Sira | Unvani- Adi-Soyadi Kurumu

No

1 Prof. Dr. Ebru KILICARSLAN TORUNER Gazi Universitesi

2 Prof. Dr. Naime ALTAY Gazi Universitesi

3 Prof. Dr. Giilcin BOZKURT
Istanbul Universitesi

4 Dog. Dr. Giilzade UYSAL Sakarya Uygulamali Bilimler
Universitesi

5 Dr. Ogr. Uyesi Ebru Melek BENLIGUL Izmir Tiaztepe Universitesi

6 Hemsire Ayse MENEMENCIOGLU Cukurova Tip Fakiiltesi

7 Uzman Hemsire Tiilay YAKUT Capa Tip Fakiiltesi

8 Hemsire Meryem CIMEN [zmir Tepecik Egitim
Arastirma Hastanesi

9 Hemsire Miicella ARI [zmir Tepecik Egitim
Arastirma Hastanesi

10 | Hemsire Nazan BAYAR Pamukkale Universitesi
Egitim Arastirma Hastanesi

11 | Hemsire Nese KAPLAN Hacettepe Universitesi Egitim
Arastirma Hastanesi

12 Hemsire Cansel DAGLI [zmir Tepecik Egitim
Arastirma Hastanesi

13 Hemsire Burcu ARAS Tokat Gaziosmanpasa
Universitesi Egitim Arastirma
Hastanesi

14 | Hemsire Saliha ARIKFIDAN Eskisehir Sehir Hastanesi

15 Hemsire Osman DUZGUN Gaziantep Cengiz Gokgek

Kadin Dogum ve Cocuk
Hastaliklar1 Hastanesi

141




Ek.12. Davet Mektubu-1

Hasan Kalyoncu Universitesi Lisansiistii Egitim Enstitiisii Hemsirelik Anabilim Dali doktora
ogrencisiyim. Tez calismamda “Cocuk Yogun Bakim Unitesinde Bakim Paketi
Uygulamasinin Tibbi Alet Kaynakli Basing Ulserini Onlemede Etkisi”ni arastiracagim. Tez
kapsaminda gelistirilecek olan “Bakim Paketi Uygulamas1” Delphi Panel Yontemi kullanarak
olusturulacaktir. Bu amacgla lic asamali goriis alma tekniginin ilk asamasinda “Cocuk
hastalarda tbbi alet kaynakli basing iilserini énleme” konusunda deneyimlerinizi,
yaklagimlariniz1 ve Onerilerinizi paylasmaniz bakim paketinin olusturulmasinda énemli rol

oynayacaktir.

Asagida hazirlanan sorular bu amacla olusturulmus olup, sizin belirteceginiz maddelerden
bakim paketi olusturulacaktir. Bakim paketinin maddelerinin netlesmesi i¢in ardisik olarak ii¢
kez goriisiiniize basvurulacaktir. Birinci tur/asamada; size sorulan soruya verdiginiz
yanitlariniz, ikinci tur/agamada; sizin (ve diger uzmanlar) tarafinizdan belirtilen maddelerin
(yanitlarin) anket formunda likert tipi 0l¢ek tarzinda tekrar goriislerinize sunulmasi ve dégiincii
son tur/ agamada ise; ikinci asamanin istatistiksel sonuclaria gére maddeleri tekrar onayiniza
ve degerlendirmenize sunularak siire¢ tamamlanacaktir. Ugiincii turun/asamanin sonunda
“Bakim Paketi Uygulamas1” hakkinda goriis birligine varilan maddeler iizerinden analizler

yapip bakim paketi olusturulacaktir.

Sorulara yonelik yanitlariniz ¢aligmaya biiylik katki saglayacaktir. Sizin i¢in uygun olan en kisa
(yaklasik iki hafta) siire i¢cinde geri doniisiiniiz ile gosterdiginiz duyarlilik ve desteginiz i¢in

tesekkiir eder, saygilarimizi sunariz.

Dr. Ogr. Uyesi Zerrin CIGDEM (Danisman)
Hasan Kalyoncu Universitesi

SBF Hemsirelik Boliimii

e-posta:

Telefon:

Ars. Gor. Erhan ELMAOGLU (Doktora Ogrencisi)
Kilis 7 Aralik Universitesi

e-posta:

Telefon:
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Soru Formu

Soru 1: Cocuk hastalarda tibbi alet kaynakli basing yaralanmalarini 6nlemeye yonelik goriis ve

oOnerileriniz nelerdir? Maddeler halinde yaziniz.

Soru 2: Cocuk hastalarda tibbi alet kaynakli basing yaralanmalarini 6nlemeye yonelik yaklagim
ve uygulamalariniz nelerdir? Maddeler halinde yaziniz.

Ek 13. Davet Mektubu-2

Hasan Kalyoncu Universitesi Lisansiistii Egitim Enstitiisii Hemsirelik Anabilim Dali doktora
ogrencisiyim. Tez calismamda “Cocuk Yogun Bakim Unitesinde Bakim Paketi
Uygulamasimin Tibbi Alet Kaynakli Basing Ulserini Onlemede Etkisi”ni arastiracagim. Tez
kapsaminda gelistirilecek olan “Bakim Paketi Uygulamasi” Delphi Panel Yo6ntemi kullanarak
olusturulacaktir. Bu amagcla ii¢ asamali goriis alma tekniginin ilk asamasinda “Cocuk
hastalarda tbbi alet kaynakli basing iilserini énleme” konusunda deneyimlerinizi,
yaklagimlarinizi ve Onerilerinizi sorularma yaptiginiz geri bildirimler ile Birinci tur/agama

tamamlamis bulunmaktay1z.

Gorigleriniz/0nerileriniz maddeler halinde bir araya getirilerek ikinci tur/asamada sizden her
bir maddeye katilim diizeyinize gore puan (Hi¢g=1, Az=2, Orta=3, Cok=4, Tam=5 araliginda)
vermeniz istenmektedir, ikinci tur/agsamada; sizin (ve diger uzmanlar) tarafinizdan belirtilen
maddelerin (yanitlarin) anket formunda likert tipi Olgek tarzinda tekrar goriislerinize
sunulmustur ve iigiincii son tur/ asamada ise; ikinci asamanin istatistiksel sonuclarina gore
maddeleri tekrar onaymiza ve degerlendirmenize sunularak siire¢ tamamlanacaktir. Ugiincii
turun/asamanin sonunda “Bakim Paketi Uygulamasi” hakkinda goriis birligine varilan

maddeler iizerinden analizler yapip bakim paketi olusturulacaktir.

Maddelere verecegini puanlama ¢alismaya biiylik katki saglayacaktir. Sizin i¢in uygun olan en
kisa (yaklasik bir hafta) siire iginde geri doniisiiniiz ile gosterdiginiz duyarlilik ve desteginiz
icin tesekkiir eder, saygilarimizi sunariz.

Dr. Ogr. Uyesi Zerrin CIGDEM (Danigman)

Hasan Kalyoncu Universitesi

SBF Hemsirelik Boliimii
e-posta:
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Telefon:

Ars. Gor. Erhan ELMAOGLU (Doktora Ogrencisi)
Kilis 7 Aralik Universitesi

e-posta:

Telefon:

Ek 14. Davet Mektubu-3

Sayn ....

Hasan Kalyoncu Universitesi Lisansiistii Egitim Enstitiisii Hemsirelik Anabilim Dal1 doktora
ogrencisiyim. Tez c¢alisgmamda “Cocuk Yogun Bakim Unitesinde Bakim Paketi
Uygulamasinin Tibbi Alet Kaynakh Basing Ulserini Onlemede Etkisi”ni arastiracagim. Tez
kapsaminda gelistirilecek olan “Bakim Paketi Uygulamasi” Delphi Panel Y6ntemi kullanarak
olusturulacaktir. Bu amagla ii¢ asamali gorlis alma tekniginin ikinci asamasinda “Cocuk
hastalarda tbbi alet kaynakli basing iilserini onleme” konusunda deneyimlerinizi,
yaklagimlarinizi ve Onerilerinizi sorularina yaptigimiz geri bildirimler maddeler haline
getirilerek goriiglerine sunulmustu ve sizin yaptiginiz puanlandirmaniz ile ikinci tur/asama

tamamlamis bulunmaktay1z.

Maddelere halinde katilim diizeyine (Hig=1, Az=2, Orta=3, Cok=4, Tam=5 araliginda) verilen
puanlarin istatistigi(C1:birinci  ¢eyrek, C3:ligiincli ¢eyrek, Md:medyan, Ort:aritmetik
ortalamasi) ve sizin verdiginiz puanin oldugu tablo ektedir. Tablodaki istatistigi inceleyerek
bos olan siitline yeniden puan (Hi¢=1, Az=2, Orta=3, Cok=4, Tam=5 araliinda) Vvermeniz
istenmektedir, diciincii son tur/ asamada ise; ikinci asamanin istatistiksel sonuglarina gore
maddeleri tekrar onaymiza ve degerlendirmenize sunularak siire¢ tamamlanacaktir. Ugiincii
turun/asamanin sonunda “Bakim Paketi Uygulamasi” hakkinda goriis birligine varilan

maddeler iizerinden analizler yapip bakim paketi olusturulacaktir.

Maddelere verecegini puanlama calismaya biiylik katki saglayacaktir. Sizin i¢in uygun olan en
kisa (yaklasik bir hafta) siire i¢inde geri doniisiiniiz ile gosterdiginiz duyarlilik ve desteginiz

icin tesekkiir eder, saygilarimizi sunariz.

Dr. Ogr. Uyesi Zerrin CIGDEM (Danisman)
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Hasan Kalyoncu Universitesi
SBF Hemsirelik Boliimii
e-posta:

Telefon:

Ars. Gor. Erhan ELMAOGLU (Doktora Ogrencisi)
Kilis 7 Aralik Universitesi

e-posta:

Telefon:
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EK 15. TAK.BYOP/NES Bakim Paketi

Endotrakeal Tiip

Endotrakeal tiip tespiti cok siki ve cildi germeyecek sekilde yapilmali ve her 4 saatte bir tiip dudak seviyesi ve
dudak kenarinda basi yapip yapmadig: kontrol edilmeli

Endotrakael tiipiin tespiti 8-12 saatte bir ve gerektikce degistirilmeli

Entiibasyon tiipii kaflarinin hastalarin viicudunun altinda kalip kalmadigi kontrol edilmeli

Endotrakeal tiip i¢in az ve etkin bir bigimde tespitlerin kullanilmasi miimkiinse cilde en az temas edecek
sekilde tespit edilmeli.

Nazo/orogastrik Sonda

Hastada kullanilacak nazogastrik sondanin silikon/poliiiretan dzellikte olmasi ve tespiti yapilirken burun tist
duvarina degil, yanaga paralel olacak sekilde tespit edilmeli.

Nazogastrik kateterin bas1 yapmamasi i¢in biyik/sol-sag yanak seklinde tespit edilmeli.

Nazo/oragastrik sondalarin her vardiyada ve gerektik¢e bolge degisimi yapilmali.

Nazo/oragastrik sondalarin konumlandirildiklar: bolgede basi olugmayacak sekilde tespit yapilmali.

oW N

Kalic1 NG degilse en az haftada bir bulundugu burun deligi ve sonda degistirilmeli.

Saturasyon Probu

Bebeklerde ve 2 yasin altindaki ¢ocuklarda 4 saatte bir saturasyon probunun yeri degistirilmeli.

Miimkiin oldugunca saturasyon probu elastik yapida olmali ve kullanilan malzemelerin sert plastikten
olmamasina dikkat edilmeli.

Saturasyon problar1 degisimi 6ncesi ve sonrasi cilt degerlendirilmeli, gerektikge iyilestirici/nemlendirici ile
cilt bakimi yapilmali.

Hasarli cilt {lizerine tekrar saturasyon probu yapistirilmamasina dikkat edilmeli.
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