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OZET

Necmettin Erbakan Universitesi, Saglik Bilimleri Enstitiisii
Hemsirelik Anabilim Dali
Cerrahi Hastaliklar Hemsireligi
Doktora Tezi

NAZOGASTRIK TUP KAYNAKLI BASINC YARALANMALARININ
(")NLENMES"iNPE KANIT TEMELLI DERi BAKIMI VE HiDROKOLLOID
ORTUNUN ETKIiSi: RANDOMIZE KONTROLLU CALISMA

Maide YESILYURT

Konya-2023

Nazogastik tiip (NG) kaynakli basing yaralanmalari, NG tiiptin olusturdugu basincin etkisiyle burun
mukozasida, burun derisinde ve/veya deri alt1 dokuda veya tiip tespit materyali altinda gelisen lokalize doku
hasaridir. Bu arastirmada, kritik hastalarda NG tiip kaynakli basing yaralanmalarini 6nlemede kanit temelli deri
bakim1 ve hidrokolloid 6rtiiniin etkisini belirlemek amaglandi.

Prospektif paralel, ti¢ kollu (hidrokolloid, kanit temelli deri bakimi, kontrol) randomize kontrollii tipteki
bu arastirma, Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesi Hastanesi Anesteziyoloji ve Reanimasyon
Yogun Bakim Unitesinde (YBU) gergeklestirildi. Arastirma kapsamna, Eyliil 2020-Haziran 2022 tarihleri
arasinda YBU’ne kabul edilen, NG tiip takilan, 18 yas iizeri 102 hasta dahil edildi. Randomizasyonla her bir kola
34 hasta atandi. Veri toplayan arastirmaci ve hastalar grup atamasina korlendi. Arastirma oncesi etik kurul ve
kurum izinleri alindi. Hidrokolloid ortii kolundaki hastalarin burun mukozasma ve burun kanadima NG tiip
takildiktan sonra yar saydam hidrokolloid ortii uygulandi ve tiip bu ortii ile tespit edildi. Sonra giinde bir kez
hidrokolloid pansuman ¢ikarilarak alttaki cilt ve mukoza degerlendirildi, burun derisi ve gevre deri temizlendi,
kuruland1 ve yeni hidrokolloid ortii uygulandi. Deri bakim kolundaki hastalara rehberlerde yer alan kanit temelli
deri bakim girisimleri giinde iki kez uygulandi. Veri analizinde, tanimlayici istatistikler, Ki-Kare testleri, Bagimsiz
Orneklem t testi, Mann-Whitney U testi, Tek Yonlii Varyans Analizi, Kruskal-Wallis testi ve regresyon analizi
kullanildi.

Kontrol kolundaki hastalarmin %97,1’inde, deri bakimi1 kolundakilerin %94,1’inde NG tiip kaynakli
basing yaralanmasi olusurken, hidrokolloid 6rtii kolundaki higbir hastada basing yaralanmasi olugmadi (p<0,001).
Kontrol kolu ile kiyaslandiginda hidrokolloid 6rtii uygulamast NG tiip kaynakli basing yaralanmasini 6nlemede
%97; deri bakim1 uygulamasi ile kiyaslandiginda ise %94°liik bir etki olusturdu. Deri bakim kolundakilerde evre
1, kontrol kolundakilerde ise evre 2 basing yaralanmasi orani daha yiiksekti ve kontrol kolunda basing yaralanmasi
olusma siiresi anlamli olarak daha kisayd: (p<0,005). Cok degiskenli penalized lojistik regresyon analizi sonuglari,
hidrokolloid 6rtii uygulanmamasinin NG tiip kaynakli basing yaralanmasi riskini 20,3 kat artirdigini (p<0,001),
ventilasyon stiresi bir birim artiginda ise riskin %18 oraninda azaldigini (p=0,038) gosterdi.

Sonug olarak arastirma bulgulari, hidrokolloid 6rtiiniin NG tiip kaynakli basing yaralanmalarini 6nlemede
etkili oldugunu, deri bakim girisimlerinin ise ayni etkiyi gostermedigini ortaya koydu. Bu bulgular dogrultusunda
NG tip kaynakli basing yaralanmalarmi oOnlemede hidrokolloid ortii kullanimina yonelik protokollerin
gelistirilmesi ve saglik profesyonellerinin bilgilendirilmesi, deri bakim girisimlerinin etkinligine yonelik yeni
calismalarin yapilmasi 6nerilir.

Anahtar Kelimeler: Basing yaralanmasi, Deri bakimi, Hidrokolloid ortii, Nazogastrik tiip.
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ABSTRACT

Necmettin Erbakan University, Graduate School of Health Sciences
Department of Nursing
Surgical Diseases Nursing
Doctoral Thesis

EFFECT OF EVIDENCE-BASED SKIN CARE AND HYDROCOLLOID DRESSING
IN THE PREVENTION OF NASOGASTRIC-RELATED PRESSURE INJURY: A
RANDOMIZED CONTROLLED TRIAL

Maide YESILYURT
KONYA-2023

Nasogastric (NG) tube-related pressure injuries are local tissue damage to the nasal mucosa, nasal skin,
and/or subcutaneous tissue or under the tube fixation material due to pressure generated by the NG tube. The aim
of this study was to determine the effect of evidence-based skin care and hydrocolloid dressing in preventing NG
tube-related pressure injuries in critically ill patients.

This prospective parallel, three-arm (hydrocolloid, evidence-based skin care, control) randomized
controlled trial was conducted in the Anesthesiology and Reanimation Intensive Care Unit (ICU) of Necmettin
Erbakan University Meram Medical Faculty Hospital. The study included 102 patients over the age of 18 years
who were admitted to the ICU between September 2020 and June 2022 and underwent NG tube placement. 34
patients were assigned to each arm by randomization. Data collecting researcher and patients were blinded to group
assignment. Ethics committee and institutional permissions were obtained before the study. After the NG tube was
inserted a translucent hydrocolloid dressing was applied into the nasal mucosa and nasal wing of the patients in
the hydrocolloid dressing arm and the tube was fixed with this dressing. Then, once a day, the hydrocolloid
dressing was removed to assess the underlying skin and mucosa, the nasal skin and surrounding skin were cleaned,
dried, and a new hydrocolloid dressing was applied. In the skin care arm, evidence-based skin care interventions
included in the guidelines were applied twice daily. Descriptive statistics, Chi-Square tests, Independent Sample t
test, Mann-Whitney U test, One-Way Analysis of Variance, Kruskal-Wallis test and regression analysis were used
in data analysis.

NG tube-related pressure injury occurred in 97.1% of patients in the control arm and 94.1% in the skin
care arm, whereas no pressure injury occurred in any patient in the hydrocolloid dressing arm (p<0.001). Compared
with the control arm, hydrocolloid dressing application had an effect of 97% in preventing NG tube-related
pressure injury, and 94% compared with skin care application. The rate of stage 1 pressure injury was higher in
the skin care arm and stage 2 pressure injury in the control arm, and the time to pressure injury was significantly
shorter in the control arm (p<0.005). Results of multivariate penalized logistic regression analysis showed that not
applying hydrocolloid dressing increased the risk of NG tube-related pressure injury 20.3-fold (p<0.001), whereas
the risk decreased by 18% (p=0.038) when the ventilation time increased by one unit.

In conclusion, the study's results showed that while skin care measures did not have the same impact,
hydrocolloid dressing was effective in preventing pressure injuries caused by NG tubes. The development of
protocols for the application of hydrocolloid dressing in the prevention of NG tube-related pressure injuries,
education of healthcare personnel, and new research on the efficiency of skin care t interventions are all advised
in light of these results.

Keywords: Hydrocolloid dressing, Nasogastric tube, Pressure injury, Skin care.
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1.GIRIS VE AMAC

1.1. Giris

Basing yaralanmalari, tedavi ve bakim siirecini uzatan, maliyeti artiran, yagam kalitesini
azaltan, ciddi komplikasyonlara ve yasam kaybina neden olabilen kiiresel bir saglik sorunudur
(Orhan, 2017; Zhang ve ark., 2021). Basing yaralanmasi, “tek basina basing ya da yirtilma ve
basincin etkisiyle, genellikle kemik cikintilari lizerinde olusan lokalize deri ve/veya derin
doku hasar1” olarak tanimlanmaktadir (EPUAP ve NPIAP, 2010; NPIAP, EPUAP ve PPPIA,
2014). Son yillarda, tibbi aracin olusturdugu basincin etkisiyle doku ve mukoz membran
iizerinde olusan, ancak kemik ¢ikintilari tizerinde yer almama gibi 6zellikleri ile diger basing
yaralanmalarindan ayrilan tibbi arag iliskili basing yaralanmalari (TAIBY) giindeme gelmistir
(Coyer ve ark., 2014; NPIAP, EPUAP ve PPPIA, 2014; Hanonii ve Karadag, 2016; Weber ve
ark., 2022). TAIBY nin normal basing yaralanmalarina gére yedi kat daha fazla goriildiigii
(Celik ve ark., 2022) ve tibbi cihaz varliginin basing yaralanmasi riskini 2,4-7 kat artirdigi
belirlenmistir (Celik ve ark., 2022; Johnson ve ark., 2019). Avrupa Basing Yarasi Danigma
Paneli (European Pressure Injury Advisory Panel-EPUAP), Ulusal Basing Yaralanmasi
Danigsma Paneli (National Pressure Injury Advisory Panel-NPIAP) ve Pan Pasifik Basing
Yarasi Birligi (Pan Pacific Pressure Injury Alliance- PPPIA) tarafindan ¢ikarilan rehberlerde
TAIBY, “tan1 ya da tedavi amaciyla kullanilan araglardan kaynaklanan basing yaralanmasi”
olarak tanimlanmistir (NPIAP, EPUAP ve PPPIA, 2019). Bu yaralanmalar, tibbi arag ve
gerecin deriye temas ettigi herhangi bir viicut bolgesinde olusabilmekte ve siklikla burun, yiiz,
kulak, topuk, boyun, sakrum, kal¢ada goriilmektedir (NPIAP, EPUAP ve PPPIA, 2014).
Yapilan ¢alismalar, TAIBY insidansiin %0,9-41,4 (Black ve ark., 2010; Brophy ve ark.,
2021; Jackson ve ark., 2019; Johnson ve ark., 2019; Shimura ve ark., 2022), prevalansinin ise
%1,4-86 araliginda degistigini (Coyer ve ark., 2014; Hanonii ve Karadag, 2016; Johnson ve
ark., 2019; Jackson ve ark., 2019; Zhang ve ark., 2021; Nan ve ark., 2022; Sonmez ve Bahar,
2022) ve yogun bakim iinitesi (YBU) hastalarinda insidansin ortalama %34,5 oldugunu ortaya
koymustur (Black ve ark., 2010). Coyer ve ark. (2022), nazogastrik (NG) tiip, endotrakeal tiip,
servikal boyunluk, oksijen satiirasyon probu, nazal kaniil, kalic1 iiriner kateter ve invaziv
olmayan mekanik ventilasyon (MV) maskesi nedeniyle %11,3 oraninda TAIBY gelistigini
saptamustir. Benzer bir ¢alismada da, yogun bakim hastalarinin %35,01’inde NG tiip, invaziv
olmayan MV maskesi, periferal intraven6z kateter, oksijen satlirasyon probu, endotrakeal tiip

ve foley kateter nedeniyle TAIBY olustugu belirlenmistir (Saleh ve Ibrahim, 2022).



Tibbi arag iliskili basing yaralanmasi oranlarindaki artis nedeniyle, bu yaralanmalarin
olusumunda etkili araglar, riski artiran faktorler ve Onleme girisimleri arastirilmaktadir
(Jackson ve ark., 2019; Saibertova ve ark., 2022). Hastane ortaminda, hastay1 tedavi etmek ve
hemodinamik durumunu izlemek amaciyla yaygin olarak kullanilan ve doku iizerine
sabitlenen araglarin olusturdugu digsal basing, deri ve derialt1 dokularin kanlanmasini bozarak
TAIBY na neden olmaktadir (Black ve ark., 2013; Coyer ve ark., 2014; Johnson ve ark.,
2019). Ek olarak, tibbi aragla deri arasinda olugan siirtiinme ve nem, derinin hasarlanmasina
neden olmakta ve tibbi araci sabitlemek i¢in kullanilan malzemelerin altinda bulunan derinin
degerlendirilmesinin ve bakiminin zor olmasi1 da TAIBY riskini artirmaktadir (Apold ve
Rydrych, 2012; Black ve ark., 2013; Coyer ve ark., 2014; Hanonii ve Karadag, 2016; Johnson
ve ark., 2019; Weber ve ark., 2022). Basing, siirtinme ve nem gibi digsal faktorler disinda
TAIBY nin olusumunda, ileri yas, malniitrisyon, obezite, noral islev kaybi ve sedasyon
uygulamasi gibi bireysel faktorler de etkili olmaktadir (Black ve ark., 2010; Black ve ark.,
2013; Yesilyurt ve Yiiksel, 2020). Shapira-Galitz ve ark. (2018), bakteriyemi, yiiksek C
reaktif protein degeri (CRP) ve sepsis kaynakli organ yetmezliginin, NG tiip kaynakli TAIBY

riskini artirdigini saptamistir.

T1ibbi arag iligkili basing yaralanmalarinin olusumunda etkili araclarla ilgili cok sayida
calisma yapilmistir (Black ve ark., 2010; Black ve Kalowes, 2016; Coyer ve ark., 2014; Coyer
ve ark., 2022; Hanonii ve Karadag, 2016; Shimura ve ark., 2022). Bu ¢alismalar, servikal
boyunluklar (%22), tespit materyalleri (%17), oksijen kaniilleri/maskeleri (%13) ve varis
coraplari/pozisyon botlar1 gibi araglarin (Apold ve Rydych, 2012), NG tip (%41) ve
entotrakeal tiiplerin  (%27) (Coyer ve ark., 2022), trakeostomi ve oksijen
kaniillerinin/maskelerinin, tiip tespit materyallerinin TAIBY na neden oldugunu ortaya
koymustur (Coyer ve ark., 2014; Coyer ve ark., 2021; Hanonii ve Karadag, 2016; Johnson ve
ark., 2019).

Yogun bakim hastalarina, nazal dekompresyon saglamak, aspirasyonu onlemek ve
enteral beslenme saglamak amaciyla NG tiipler siklikla uygulanmaktadir (Seder ve ark., 2010;
Schroeder ve Sitzer, 2019). Alves ve ark. (2017), TAIBY nin en fazla burunda (%6,9)
goriildiigiinii ve etkenin NG tiip oldugunu, Weber ve ark. (2022) da TAIBY nin %29 unun
burunda olustugunu belirlemistir. Benzer calismalarda da TAIBY’ nin %8’inin NG tiip
kaynakl1 oldugu (Apold ve Rydych, 2012; Schroeder ve Sitzer, 2019) ve NG tiip uygulanan



kritik hastalarin %10,9-38’inin burun mukozasinda basing yaralanmasi olustugu ortaya

konmustur (Johnson ve ark., 2019; Nan ve ark., 2022).

Basing yaralanmalarinin 6nlenmesinin tedavisinden daha kolay ve maliyet etkin oldugu
bilinmektedir (Chaboyer ve ark., 2015; NPIAP, EPUAP ve PPPIA, 2014). Apold ve Rydych
(2012), TAIBY nin siklikla gdzden kagirildigim, &nemsenmedigini ve nlemeye ydnelik
girisimlerin uygulanmadigini bildirmistir. Yaymlanan rehberlerin bazilarinda, TAIBY mn
onlenmesine yonelik kanit temelli Oneriler, kanit diizeyleri ile birlikte verilmistir (NPIAP,
EPUAP ve PPPIA, 2014; NPIAP, EPUAP ve PPPIA, 2019). Bu oneriler, basing yaralanmasi
riskinin degerlendirilmesine, basing altindaki derinin bakimina, transparan ve hidrokolloid gibi
koruyucu ortiilerin kullanimina odaklanmaktadir. Yapilan calismalarda, transparan ortiilerin
(Ozbudak ve Yesilbakan, 2020;Weng, 2008) ve hidrokolloid &rtiilerin (Bishopp ve ark., 2019),
invaziv olmayan MV nedeniyle burun kemerinde olusan basing yaralanmalarinin 6nlenmesinde
veya insidansinin azaltilmasinda etkili oldugu bildirilmistir. Sumphaongern (2020),
hidrokolloid ortii kullanilan hastalarda nazal entiibasyon kaynakli basing yaralanmasi oraninin
kullanilmayanlardan anlamli olarak daha diisiik oldugunu (sirastyla; %18.2, %81.8) saptamaistir.
Iwai ve ark. (2011) ise hidrokolloid uygulanan hastalarin higbirinin burnunda nazotrakeal
entiibasyon kaynakli basing yaralanmasi olusmadigini belirlemistir. Benzer sekilde Wang ve
ark. (2016) da invaziv olmayan MV nedeniyle yiiz ve burunda olusan basing yaralanmalarinin
onlenmesinde koruyucu ortiilerin etkili oldugunu belirlemistir. Yapilan 22 randomize kontrollii
caligmanin incelendigi bir meta analiz ¢calismasinda da, hidrokolloid ortiilerin invaziv olmayan
MYV kaynakli basing yaralanmalarinin oranini1 anlamli olarak azalttig1 bildirilmistir (Cai ve ark.,

2019).

Yukarida yer alan Oneriler, tim tibbi araglara yonelik olup, NG tiip kaynakli basing
yaralanmalariin dnlenmesine 6zgii degildir. Bir olgu ¢alismasinda, Merocel tampon ile tiipiin
desteklenmesinin NG tiip kaynakli basing yaralanmasini 6nledigi belirlenmistir (Graham ve
Sutton, 2015). Schroeder ve Sitzer (2019), NG tiiplerin degerlendirilmesine 6zgii rehberlerin
olusturulmasinin ve uygulanmasinin NG tiip kaynakli basing yaralanmalarini azaltmada etkili
oldugunu bildirmistir. Bir c¢alismada, NG tiiplin dogru yerlestirilmesi, NG tiip altindaki
dokunun giinde en az iki kere izlenerek temiz ve kuru tutulmasi, NG tiiplin yeniden
konumlandirilmasi, etkinligi kanitlanmig tespit materyalleri ve profilaktik ortii kullanilmasi gibi
onleme girisimlerine odaklanan bir egitim sonras1 hemsirelerin NG tiip kaynakli yaralanmalar1

onlemek i¢in bariyer kremleri ve uygun tespit materyallerini kullandiklart belirlenmistir



(Saibertova ve ark., 2022). Benzer bir ¢aligmada da, NG tiip ve endotrakeal tiip kaynakli basing
yaralanmalarini 6nleme girisimlerinden olusan hemsire bakim protokoliiniin uygulandig: yogun

bakim hastalarinda basing yaralanmasi oranlarinin azaldigi saptanmistir (Zakaria ve ark., 2018).

Literatiirde, yogun bakim hastalarinda NG tiip kaynakli basing yaralarinin énlenmesinde
hidrokolloid ortiiniin etkisini ortaya koyan bir aragtirmaya rastlanmadi. Yukarida sunuldugu
gibi mevcut ¢aligmalar, deri bakimi ve tiipiin degerlendirilmesine (Schroeder ve Sitzer, 2019;
Zakaria ve ark., 2018), deri bakimi, uygun tespit ve profilaktik ortii kullanimina yonelik
hemsirelerin egitimine (Saibertova ve ark., 2022) ve tiipiin desteklenmesine (Graham ve Sutton,
2015) odaklanmaktadir. NG tiip kaynakli basin¢g yaralanmalarinin 6nlenmesinde kanit temelli
deri bakim girisimlerinin ve profilaktik ortii kullanimimin etkisini ortaya koyan kanit temelli
arastirmalara gereksinim vardir. Kritik hastalara NG tiip uygulanma oraninin %41,6-54
oldugunu (Coyer ve ark., 2014; Kolgelier ve ark., 2012) ve bu tiiplerin neden oldugu TAIBY
insidansinin %10-41 araliginda degistigini (Coyer ve ark., 2022; Shapira-Galitz ve ark., 2018)
ortaya koyan literatiir bilgisi de bu yaralanmalarin olusumunu 6nlemeye yonelik kanit diizeyi
yuksek arastirmalara gereksinim oldugunu gostermektedir. Bu arastirmadan elde edilecek
bulgularin, kritik hastalarda yaygin olarak kullanilan NG tiip kaynakli basing yaralanmalar1 ve
onleme girisimleri konusunda yogun bakim hemsirelerinin farkindaligini artiracagi ve bakim
protokollerinin olusturulmasina rehberlik edecegi diisiiniilmektedir. Ek olarak bu arastirma, NG
tiip kaynakli basing yaralanmalarinin 6nlenmesinde hidrokolloid 6rtii kullanimina yonelik kanit

temelli bilgi saglayacak ilk arastirma olma potansiyeline sahiptir.

1.2.Arastirmanin Amaci
Bu aragtirma, yogun bakim hastalarinda NG tiip kaynakli basing yaralanmalarini
onlemede kanit temelli deri bakimi ve hidrokolloid oOrtiinlin etkisini belirlemek amaciyla

prospektif {i¢ kollu (1:1.1) randomize kontrollii ¢alisma olarak gergeklestirildi.

1.3.Arastirmanin Hipotezi
Ho: Kontrol, kanit temelli deri bakim ve hidrokolloid ortii kollarindaki hastalarin NG tiip

kaynakli basing yaralanma oranlar1 arasinda fark yoktur.

Hi:: Kontrol, kanit temelli deri bakim ve hidrokolloid ortii kollarindaki hastalarin NG tiip

kaynakli basing yaralanma oranlar1 arasinda fark vardir.



2.GENEL BIiLGILER

2.1. Tibbi Arac Iliskili Basing¢ Yaralanmalarimm Tanim

Diinya capinda yaygin goriilen basing yaralanmalari, saglik kurumlarinin karsilagtigi
¢oziilmesi zor sorunlardan biridir (Webster ve ark., 2015). Bu yaralanmalar, hastanin, agri,
enfeksiyon, anksiyete ve depresyon gibi fiziksel ve psikolojik sorunlar yasamasina, hastanede
kalig siiresinin uzamasina, tedavi ve bakim maliyetinin artmasina neden olmaktadir (Chaboyer
ve ark., 2015). Diger basing yaralanmalar1 gibi, TAIBY da, hastanede kalis siiresini
uzatmakta, enfeksiyon riskini artirmakta, agriya ve tibbi aracin ¢ikarilmasina neden olarak
tedavi ve bakimi olumsuz etkilemekte, hasta konforunu azaltmaktadir (Erbay Dall1 ve ark.,

2019; Kara ve Arikan, 2020; Zhang ve ark., 2021).

Basing yaralanmalarinin 6nlenmesine, tedavi-bakimimna ve bu alanda yapilan
arastirmalara odaklanan EPUAP, NPIAP ve PPIA tarafindan cikarilan rehberlerde basing
yaralanmasi “tek basina basing ya da yirtilma ile basincin bir arada neden oldugu, genellikle
kemik ¢ikintilar iizerinde olusan lokalize deri ve/veya deri alti doku hasar1” olarak
tamimlanmistir (EPUAP ve NPIAP, 2010; NPIAP, EPUAP ve PPPIA, 2014). Basincin etkisiyle
doku biitiinliigiinde olusan bu bozulmay1 tanimlamak amaciyla bugiine kadar, yatak yarasi,
dekiibit iilseri, basing yarasi ve basing iilserleri gibi kavramlar kullanilmistir (Delmore ve ark.,
2019). NPIAP, 2016 yilinin Nisan ayinda tamimlamalarda degisiklikler yapmis ve “basing
tilseri” terimini “basing yaralanmas1” olarak, ismini de NPIAP olarak degistirmistir. (Black,
2017; Delmore ve ark., 2019; Edsberg ve ark., 2016). 2016 yili panclinde, basing
yaralanmalarinin evrelendirilmesindeki bazi ifadelerde de degisiklik yapilmis ve basing
yaralanmasinin tibbi cihazlarin altinda da gelisebilecegini belirtilmistir (Black, 2017; Edsberg
ve ark., 2016). NPIAP, EPUAP ve PPPIA tarafindan TAIBY, “tan1 ya da tedavi amaciyla
kullanilan araglardan kaynaklanan ve aracin seklini alan basing yaralanmasi” olarak
tanimlanmistir (NPIAP, EPUAP ve PPPIA, 2019). TAIBY, kemikli alandan ziyade deride ve
mukozada goriilmekte olup (Celik ve ark., 2022; Erbay Dalli ve ark. 2019), 6zellikle burun
kopriisii, kulak arkasi, boyun ve oksipit gibi deri alt1 yag dokusunun az oldugu, basinca toleransi
diisiik olan viicut bolgelerinde daha sik goriilmektedir (Erbay Dalli ve ark., 2022; Nan ve ark.,
2022).


https://npiap.com/news/451759/NPUAP-Meets-with-CMS-to-Discuss-Identification-and-Treatment-of-Pressure-Injuries.htm)%20basınç

2.2. Tibbi Arag Iliskili Basin¢ Yaralanmalarimmn Insidansi ve Prevelansi

Yogun bakim iiniteleri, hem TAIBY ’nin hem de diger basing yaralanmalarinin insidans
ve prevalansiin yiiksek oldugu iinitelerdir (Coyer ve ark., 2014; Delmore ve Ayello, 2017;
Kara ve Arikan, 2020). YBU’lerinde basing yaralanmasi insidansinin %3,8-56 (Alves ve ark.,
2017; Esen ve ark., 2019; Gencer ve Ozkan, 2015; Katran, 2015; Lima Serrano ve ark., 2017;
Orhan, 2017; Sayar ve ark., 2022; Shahin ve ark., 2008; Zarei ve ark., 2019), prevalansinin ise
%4-49 (Apostolopoulou ve ark., 2014; Gencer ve Ozkan, 2015; Shahin ve ark., 2008; Tsaras
ve ark., 2016; Zarei ve ark., 2019) araliginda oldugu ve bu yaralanmalarin iigte birinin TAIBY
oldugu belirlenmistir (Apold ve Rydrych, 2012; Kayser ve ark., 2018; Li ve ark., 2022; World
Union of Wound Healing Societies, 2016). Yapilan ¢alismalar, TAIBY insidansinin %0,9-
%41,4 (Black ve ark., 2010; Brophy ve ark., 2021; Jackson ve ark., 2019; Johnson ve ark.,
2019; Shimura ve ark., 2022), prevalansinin ise %1,4-86 araliginda degistigini (Coyer ve ark.,
2014; Hanonii ve Karadag, 2016; Jackson ve ark., 2019; Johnson ve ark., 2019; Nan ve ark.,
2022; Sénmez ve Bahar, 2022; Zhang ve ark., 2021) ve YBU’lerinde insidansin ortalama %34,5
oldugunu ortaya koymustur (Black ve ark., 2010). Yogun bakim hastalar1 ile gergeklestirilen
calismalarda, ikinci ve {iciincii basamak yogun bakim hastalarinda TAIBY goriilme oraninin
sirast ile %11,2 ve %11,3 oldugu (Coyer ve ark., 2017), prevelansinin ise %0,4-44,7 arasinda
degistigi bildirilmistir (Saleh ve Ibrahim, 2022). Amirah ve ark. (2017), basing yaralanmasi
gelisen kritik hastalarin %26,7’sinde en az bir TAIBY olustugunu saptamistir.

Yogun bakim hastalarinda NG tiip kaynakli basing yaralanmalar1 sik goriilen
TAIBY dir (Schroeder ve Sitzer, 2019). Mevcut ¢alismalar, aspirasyonu dnlemek ve enteral
beslenme saglamak amaciyla yogun bakim hastalarinda sik kullanilan NG tiiplerden (Schroeder
ve Sitzer, 2019) kaynaklanan basing yaralanmasi oraninin %2,5-26,5 araliginda degistigini
ortaya koymustur (Dang ve ark., 2022; Rashvand ve ark., 2020; Zhang ve ark., 2021). Schroeder
ve Sitzer (2019), 2014 yilinda NG tiip kaynakli basing yaralanmasi oraninin %30,3, 2015
yilinda ise %44,4 oldugunu bildirmistir.

2.3. Tibbi Arac Iliskili Basin¢ Yaralanmasi Risk Faktorleri

Basing yaralanmasi olusumunda; doku toleransi, basing siiresi, yogunluk, siirtiinme,
yirtilma, derinin nemli olmasi, maserasyon ve gerilme gibi digsal faktorler ile yaslhlik,
hareketsizlik, dehidratasyon, duyusal algida ve doku perfiizyonunda bozulma,
malniitrisyon, anemi, viicut sicaklig1 gibi i¢sel faktorler etkili olmaktadir (Chung ve ark., 2022).

Riski artiran diger faktorler, hipotermi, immobilizasyon, yetersiz beslenme, vazokonstriiktif



ilag kullanimi, hipotansif ataklar, hemoglobin, hematokrit ve albiimin diisiikliigli, Diyabetes
Mellitus (DM) ve periferal damar hastaligi, sigara igmedir (Chung ve ark., 2022; Esen ve ark.,
2019; Orhan, 2017; Turgut ve ark., 2017). Bir sistematik derlemede, ileri yasin, yogun bakimda
uzun siire kalmanin, DM varliginin, ortalama arter basincinin (OAB) 60-70 mmHg altinda
olmasinin, MV siiresindeki uzamanin, aralikli hemodiyaliz veya siirekli vendz hemofiltrasyon
tedavisinin, vazopresor ve sedasyon destegi kullaniminin basing yaralanmasi riskini artirdigi
bildirilmistir (Lima Serrano ve ark., 2017). Benzer ¢alismalarda da, basing yaralanmasi riskini
artiran en Onemli faktorlerin, ileri yas (Alderden ve ark., 2017; Labeau ve ark., 2021),
hareketlilik/aktivite, perfiizyon ve vazopresor infiizyonu (Alderden ve ark., 2017), erkek
cinsiyet (Chung ve ark. 2022; Labeau ve ark., 2021), acil cerrahi, braden risk sokurunun 19’dan
az olmas1 ve YBU’nden 3 giinden daha uzun siire kalma (Labeau ve ark., 2021), kaseksi ve
hipotansif atak (Chung ve ark., 2022; Labeau ve ark., 2021) oldugu belirtilmistir. Tiirkiye’de
yapilan bir ¢alismada, 75 yas ve iizerindekilerde, YBU’nde 11 giinden daha uzun siire
kalanlarda, DM ve hipertansiyonu (HT) olanlarda basin¢ yaralanmasi riskinin anlaml olarak

daha yiiksek oldugu belirlenmistir (Katran, 2015).

Yukaridaki risk faktorlerine ek olarak TAIBY riskini artiran en 6nemli faktor tibbi arag
varhigidir (Johnson ve ark., 2019). Tibbi araglarin basing yaralanmalarinin gelismesinde
ekstrinsik bir risk faktérii oldugu ve tibbi aracin veya arag giris yerinin bulunmasinin basing
yaralanmasi riskini artirdigi bildirilmistir (Black ve Kalowes, 2016; Celik ve ark., 2022; Padula
ve ark., 2017). Yapilan ¢alismalarda, tibbi aracin basing yaralanmasi riskini 2,4-7 kat arasinda
artirdig1 saptanmustir (Celik ve ark., 2022; Johnson ve ark., 2019). Tibbi ara¢lar bulunduklar1
dokuya basing uygulayarak, dokunun sicakligini ve nemini artirarak basinca toleransini
azaltmakta ve yaralanma riskini artirmaktadir (Coyer ve ark., 2021). Tibbi araglari tespit etmek
icin kullanilan malzemelerin dokuyu sikistirarak kan ve lenf dolagimini bozmasi ve 6dem
olusumuna neden olmasi da TAIBY riskini artirmaktadir (Hanénii ve Karadag, 2016; Kara ve
Arikan, 2020; Weber ve ark., 2022). En 6nemli risk faktorlerinden biri de TAIBY risk
faktorlerine, ve onleme girisimlerine yonelik saglik profesyonellerinin bilgi ve farkindaliginin

diisiik olmasidir (Hanonii ve Karadag, 2016).

Tibbi arag iliskili basing yaralanmasi riskini artiran araglarin, nazal kaniiller, oksijen
maskeleri, pozitif hava yolu basinct (PAP-CPAP) maskeleri, NG tiipler, foley kateterler,
satlirasyon proplari, tansiyon 6l¢lim mansetleri, ateller ve boyunluklar oldugu belirlenmistir

(Arnol-Long ve ark., 2017; Hanonii ve Karadag, 2016; Kayser ve ark., 2018; World Union of



Wound Healing Societies, 2016). Karadag ve ark. (2017), endotrakeal tiiplerin (%59,7),
trakeostomi cihazlarmin (%58,9) ve tansiyon dl¢iim mansonlarinin (%58,4) TAIBY larina
neden oldugunu saptamustir. Benzer ¢alismalarda da, TAIBY’na en sik neden olan araglarin
solunum destek cihazlari, ateller, tespit materyalleri ve endotrakeal tiipler (Arnol-Long ve ark.,
2017; Coyer ve ark., 2014;) oldugu, endotrakeal tiip (%37), foley kateter (%37), nazal oksijen
tipleri (%26), boyunluk (%12,5-22,5), antiembolik ¢oraplar (%12-22,5) ve NG tiip (%8-17,6)
kaynakli yaralanmalarin oraninin daha yiiksek oldugu saptanmigtir (Amirah ve ark., 2017;
Apold ve Rydych, 2012; Kayser ve ark., 2018; Kim ve Lee, 2019).

2.4.Tibbi Arag Iliskili Basin¢ Yaralanmalarmin Sik Goriildiigii Bolgeler

Tibbi arac iliskili basing yaralanmalari, tibbi aracin altinda kalan herhangi bir viicut
bolgesinde, siklikla hastalarin yiiz ve kafa bolgelerinde meydana gelmekte ve diger basing
yaralanmalarindan ¢ok daha hizli gelismektedir (Celik ve ark., 2022; Duerst ve ark., 2022).
2014 yili rehberinde ve yapilan galismalarda, TAIBY larmin siklikla burun, kulak, agiz
boslugu, dudak, kafa, yliz, genital bolge, topuklar, ayaklar, boyun, sakrum ve kalcalarda
olustugu bildirilmistir (Alves ve ark., 2017; Coyer ve ark., 2014; Johnson ve ark., 2019;
Karadag ve ark., 2017; NPIAP, EPUAP ve PPIA, 2014). Black ve ark. (2010), TAIBY larinin
en c¢ok goriildiigli bolgelerin sirasiyla, kulaklar (%35), alt bacak (%11) ve topuklar (%8)
oldugunu belirlemistir. Benzer sekilde Kayser ve ark. (2018), kulaklar (%29) ve ayaklarda
(%12) TAIBY gériilme oranmin daha yiiksek oldugunu saptamistir. Bu ¢alismalardan farkl
olarak TAIBY’larinin en sik burunda gériildiigiinii, insidansin %26,8-38 araliginda degistigini
ortaya koyan calismalar da bulunmaktadir (Celik ve ark., 2022; Johnson ve ark., 2019; Weber
ve ark., 2022). Bu farklilik, calismalarin gerceklestirildigi YBU’lerinde sik uygulanan araglarin
farkli olmasindan kaynaklanmaktadir. Alves ve ark. (2017) TAIBY larinin en sik burunda
olustugunu ve etkenin NG tiip oldugunu belirtmistir. Benzer sekilde Coyer ve ark. (2017), NG

tiip nedeniyle burunda TAIBY olusma oranmin yiiksek oldugunu saptamustir.

2.5. Nazogastrik Tiip Kaynakh Basin¢ Yaralanmalari

Nazogastrik tiip kaynakli basing yaralanmalarmin en sik goriilen TAIBY oldugu
bildirilmistir (Schroeder ve Sitzer, 2019; Shapira Galitz ve ark., 2018; Zhang ve ark., 2021).
Ciinkii, YBU’lerinde tedavi ve bakim uygulanan hastalara nazal dekompresyon ve enteral
beslenme saglamak amaciyla NG tiipler siklikla uygulanmaktadir (Seder ve ark., 2010;
Schroeder ve Sitzer, 2019). Nazoenterik tiiplerden daha sert ve daha biiyiik ¢apli olan bu tiipler

burun mukozasmin epidermal dokusunda ve burun kanatlarinda TAIBY gelismesine neden



olmaktadir (Schroder ve Sitzer, 2019). Kritik hastalarda nazal kavite, coklu tiiplerin
yerlestirilmesi i¢in tercih edilen bir yol oldugundan, nazal mukoza uzun siireli tahrige, azalmis
fizyolojik fonksiyona, lokal vazodilatasyona ve konjesyona maruz kalmakta bu da nazal
mukozal 6deme neden olarak mukozal yaralanma riskini artirmaktadir (Nan ve ark., 2022). NG
tiip altindaki derinin bakiminin yapilmamasi ve tiipiin tespitinde kullanilan materyallerin burun
derisini tahris etmesi de riski artirmaktadir (Saibertova ve ark., 2022). NG tiip kaynakli basing
yaralanmasi riskini artiran 6nemli bir faktor de tiipilin takildig1 zamandir. Coyer ve ark. (2014),
NG tiip kaynakli basing yaralanmalariin tiip takildiktan sonraki 2.-7. gilinlerde olustugunu
bildirmistir. NG tiip kaynakli basin¢ yaralanmasi risk faktorlerinin incelendigi ¢aligmalarda,
bakteriyemi, yliksek C reaktif protein degeri (CRP) ve sepsis kaynakli organ yetmezliginin,
alblimin diizeyi, vazopresor kullanimi ve Ardisik Organ Yetmezligi Degerlendirme Puani’nin
(Sequential Organ Failure Assessment Score: SOFA) ve NG tiip siiresinin riski anlamli oranda
artirdig1 saptanmistir (Shapira-Galitz ve ark., 2018; Zhang ve ark., 2021).

Nazal mukozada olusan basing yaralanmalart burun deliklerinin stenozuna, septal
perforasyonlara ve nazal adezyonlara neden olarak yogun bakim hastalarinin tedavi ve bakim
stirecini olumsuz etkilemektedir (Nan ve ark., 2022; Saibertova ve ark., 2022). Bu yaralar, NG
tipiin ¢ekilmesine neden olarak hastanin beslenmesini engellemekte, iyilesme siirecini
geciktirmekte, diger burun deliginden tekrar tiip takilmasina neden olarak hastanin rahatsizlik
ve agr1 yasamasina neden olmakta, tedavi ve bakim siirecini uzatmakta ve maliyeti
artirmaktadir (Zhang ve ark., 2021; Saibertova ve ark., 2022). NG tiip kaynakli basing
yaralanmalarmin tiim TAIBY ’larinin %8’ini olusturdugu (Apold ve Rydych, 2012; Zhang ve
ark., 2021), bu yaralanmalarin siklikla gozden kagirildigy, risk faktorlerinin degerlendirilmedigi
ve Onlemeye yoOnelik girisimlerin yeterince uygulanmadigi bildirilmistir (Apold ve Rydych,
2012). NG tiip kaynakli basing yaralanmasi risk faktorlerinin degerlendirilmesinin ¢gok 6nemli
oldugu, bu yaralanmalarin 6nlenmesinin tedavisinden daha kolay ve maliyet etkin oldugu

vurgulanmaktadir (Zhang ve ark., 2021).

2.5.1. Nazogastrik tiip kaynakh basin¢ yaralanmalarinin 6nlenmesi

Tedavi ve bakim amaciyla kullanilan tibbi araglarin yag dokusunun az oldugu deri ve
mukoza gibi hassas dokulara yerlestirilmesi TAIBY’larina neden olmaktadir (Arundel ve ark.,
2021; Cao ve ark., 2022; Johnson ve ark., 2019). Plastik, kauguk ve slikon gibi sert
malzemelerden yapilmis olan tibbi araglarin ve kullanilan tespit materyallerinin, deri ve

mukozada basing ve siirtiinmeye neden olarak TAIBY riskini artirdig1 bilinmektedir (Black ve



ark., 2015; Black ve Kalowes, 2016; Celik ve ark., 2022; Delmore ve Ayello, 2017). Iyilesme
slirecini geciktiren, tedavi ve bakim maliyetini artiran, hastalarin agr1 ve rahatsizlik yagamasina
neden olan (Black ve Kalowes, 2016; Cao ve ark., 2022; Celik ve ark., 2022) bu yaralanmalarin
onlenmesinde, hemsirenin tibbi aracin altindaki ve ¢evresindeki deri ve mukoz membranlari
degerlendirmesi ve bakimimi yapmasi onemlidir (Acorda, 2015; Black ve ark., 2010; Cao ve
ark., 2022; Erbay Dall1 ve ark., 2019; Kim ve Lee, 2019; Sénmez ve Bahar, 2022).

Tibbi arag iliskili basing yaralanmalarin1 6nleme girisimlerinin, dogrulugu kanitlanmis
oneriler dogrultusunda yapilmasi hasta giivenligi i¢in 6nemlidir (Celik ve ark., 2022; Kara ve
Arikan, 2020; Tayyib ve ark., 2021). TAIBY ’larinin énlenmesine yonelik kanit temelli rehber
onerileri, tibbi ara¢ altindaki derinin degerlendirilmesi ve bakimina, tibbi aracin olusturdugu
basinci azaltmaya odaklanmaktadir (NPIAP, EPUAP ve PPPIA, 2014, 2019). Bu rehberlerde
yer alan baslica Oneriler; en az basing olusturan tibbi aracin se¢ilmesi (Kanit Giicti(KG):B),
aracin uygun sekilde takilmasi (KG:C), tibbi aracin ilave baski olmadan sabitlenmesi (KG:C),
tibbi ara¢ altindaki derinin giinde en az iki kez, ¢evre dokudaki basinca bagli yaralanma
belirtileri agisindan degerlendirilmesi (KG:C), tibbi ara¢ altindaki derinin kuru ve temiz
tutulmasi, (KG:C), cilt bariyer iiriinleri ile ara¢ altindaki derinin asir1 neme maruz kalmasinin
onlenmesi (KG:C), derinin pH dengeli bir cilt temizleyici ile temizlenmesi ve kuru cildin
nemlendirilmesi (KG:C), basinct dagitmak ve etkisini azaltmak ig¢in tibbi aracin ve hastanin
pozisyonunun degistirilmesi (KG:C), tibbi araglarin gerginliginin diizenli olarak kontrol
edilmesi ve miimkiinse tibbi aragla iliskili konforun hasta tarafindan degerlendirilmesi (KG:B),
basing ve siirtiinmenin etkisinin azaltmak i¢in tibbi aracin fiziksel olarak desteklenmesi (KG:B)
ve koruyucu (profilaktik) ortii uygulanmasidir (KG:B) (Tablo 1) (NPIAP, EPUAP ve PPPIA,
2014, 2019). Karadag ve ark. (2017), TAIBY n1 6nlemek amaciyla hemsirelerin en sik
uyguladig: girisimlerin aracin dogru konumlandirilmasi (%87,9) ve kontrendike degilse en az
her vardiyada bir kez aracin gevsetilmesi (%80) oldugunu belirlemis, TAIBY ile basing
yaralanmasi1 risk faktorlerine ve Onleme girisimlerine yonelik hemsirelerin farkindaligini
artirmak i¢in kapsamli hizmet i¢i egitim programlarina ve arastirmalara gereksinim oldugunu
vurgulamistir. Benzer bir calismada da basing yaralanmasi yoOnetimi egitimine katilan
hemsirelerin O6nleme girisimlerine yonelik performansimin arttifi, bu nedenle hemsirelerin
TAIBY’n1 6nlemeye yonelik bilgilendirme ve egitim programlarma katilmalari gerektigi

belirtilmistir (Kim ve Lee, 2019).
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Hastanin burun derisi ve mukozasinda yaralanmaya ve burun deliklerinde daralmaya
neden olarak ventilasyonu olumsuz etkileyen (Zhang ve ark., 2021), NG tiip kaynakli basing
yaralanmalarinin 6nlenmesinin de tedavisinden daha kolay oldugu bildirilmistir (Saibertova ve
ark., 2022). Kanit giicii belirtilmemekle birlikte, NPIAP’1mn 2016 yili panelinde, “NG tiipii
giinliik olarak kontrol edin, miimkiin oldugunca yumusak beslenme tiipleri kullanin, basin yana
cevrilecegi durumlarda NG tiipii de hareket ettirin” Onerileri yer almaktadir (Black, 2017).
Saibertova ve ark. (2022), NG tiip tespiti, deri bakimi ve tiip altina etkinligi kanitlanmig bir
profilaktik ortii uygulama girisimlerinin yer aldigi bir protokol ile klinikte iyi uygulama 6rnegi
gelistirdiklerini ve bu protokol ile hemsirelerin kanit temelli 6nleme girisimlerini uygulama
oranlarmi artirdiklarim1 belirlemistir. Benzer bir calismada da kanita dayali hemsirelik
girisimlerinden olusan protokoliin uygulanmasi ile yogun bakim hastalarinda endotrakeal tiip

ve NG tiip kaynakli basing yaralanma oranlarinin azaldig1 saptanmstir (Zakaria ve ark., 2018).

Mevcut rehberler, TAIBY’nin &nlenmesinde proflaktik  ortiilerin -~ kullanimimi
onermektedir (NPIAP, EPUAP ve PPPIA, 2014, 2019). Literatiirde,NG tiip kaynakli basing
yaralanmalarinin 6nlenmesinde profilaktik ortiilerin etkili oldugunu bildiren sinirh sayida
calismaya rastland1 (Graham ve Sutton, 2015; Saibertova ve ark., 2022) Bu ¢alismalarda
hidrokolloid ortiilerin etkinliginin degerlendirilmedigi belirlendi. Bu ortiilerin etkinligini

ortaya koyan kanit temelli ¢aligsmalara gereksinim vardir.
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Tablo 1. Tibbi Arag iliskili Basing Yaralanmalarim Onlenmede Etkili Kanit Temelli Oneriler

Onleme Girisimleri Kamt Giicii
Risk Degerlendirme
T1bbi araci olan tiim hastalarin basing yaralanmasi riskinin yiiksek oldugu unutulmamali B
Tibbi Araci Se¢me ve Takma
Basing olusturma riski en az olan arag se¢ilmeli B
Hasta i¢in dogru boyutta/sekilde arag segilmeli B

Asirt basici Onlemek igin tibbi aracin dogru boyutta oldugundan ve uygun sekilde
takildigindan emin olunmali

Tibb1 araglar kullamlirken tiretici donerileri dikkate alinmali B
Yerinden ¢ikmasini 6nlemek i¢in tibbi arag ek basing olugturmadan sabitlenmeli C
Tibbi Aracin Altindaki Derinin Degerlendirilmesi ve Bakimi

Tibbi aracin altindaki ve ¢evresindeki deri giinde en az iki kez basing kaynakli yaralanma C
acisindan degerlendirilmeli

Sivi voliim dengesizligi veya 6demi olan hastalarda tibbi ara¢ altindaki deri giinde iki defadan Cc
daha sik degerlendirilmeli

Mukozal basing yaralanmalari digindaki tibbi arag iliskili yaralanmalar Uluslararast NPIAP ve C
EPUAP Basing Yaralanmasi Siniflandirma Sistemi dogrultusunda siniflandiriimali

Saglik profesyonelleri ve tiim bakim vericiler tibbi arac¢ altindaki derinin degerlendirilmesi C
konusunda egitilmeli

T1bbi araglarin altindaki deri temiz ve kuru tutulmal C
Pozisyon Verme

Basinci dagitmak ve siddetini azaltmak igin tibbi aracin pozisyonu degistirilmeli C
T1bbi ara¢ kaynakli basing ve yirtilma kuvvetlerinin etkisini azaltmak i¢in hastanin pozisyonu C
degistirilmeli

Miimkiinse tibbi ara¢ dondiiriilmeli veya yeniden konumlandirilmali C
Basing ve yirtilma kuvvetlerinin etkisini azaltmak ic¢in tibbi ara¢ uygun materyaller ile Cc
desteklenmeli

Koruyucu Ortii Uygulama

T1bbi cihazla iligkili basing yaralanmalarini 6nlemek igin koruyucu ortii uygulamali B

Koruyucu ortii segerken dikkat edilmesi gereken noktalar:

- Viicut sivilari ile temas edecek tibbi arag ile kullanilacaksa emici 6zelligi olmal

- Uygulamast ve ¢ikarmasi kolay olmal C
- Derinin degerlendirilmesine olanak saglamali

- Sikica oturan cihazlar altina uygulanacaksa cihazin etkinligini azaltmamali

- Tibbi cihazin uygulandig: viicut bélgesine uygun olmali

— T1bbi cihazin tipine/amacina uygun olmali

Diger Oneriler

Tibbi aracin gerginligi kontrol edilmeli ve hastanin tibbi aragla iliskili kendi konforunu C
degerlendirmesi saglanmali
T1bbi ara¢ miimkiin olan en kisa siirede, endikasyon ortadan kalkar kalkmaz ¢ikarilmali C

Kanit Giicii B: Bu 6neri, basing yaralanmali bireylerle gerceklestirilmis, istatistiksel olarak anlamli sonuglarla
tutarh bir bigimde desteklenen klinik vaka serilerinden elde edilmis bilimsel kanitlara dayanmaktadir

Kanit Giicii C: Bu 6neri, dolayli (6rnegin saglikli géniilliilerde, farkl kronik yarasi bulunan bireylerde, hayvan
calismalarinda) kanitlara ve / veya uzman goriislerine dayanmaktadir.

Nazogastrik tiip kaynakl basing yaralanmalarinin énlenmesinde hidrokolloid ortii kullanimi

Hidrokolloid ortiiler, hassas cilt yapisi ile uyumlu, tiim viicut yiizeylerine yapisabilen
ve kirilgan deriyi basincin etkisinden koruyan, piiriizsiiz, yumusak bir yiizeye sahip ortiilerdir
(Acorda, 2015). Deriye nazik¢e ve giivenli bir sekilde yapistirilabilen bu Ortiiler, basinci
azaltarak deriyi korur ve hasta konforunu artirir (Li ve ark., 2022). Ozellikle siirtiinme ve basing

kaynakli yaralanmalar1 6nlemek ve deri biitiinliiglinde bozulma riskini azaltmak i¢in tasarlanan,
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iceriginde dogal seliiloz ve kalsiyum aljinat bulunan, hipoallerjik 6zellikteki ince ve esnek

hidrokolloid értiiler TAIBY n1 énlemek amaciyla kullanilmaktadir (Singh ve ark., 2004).

Yapilan calismalar, tibbi aracin temas ettigi bolgelere hidrokolloid 6rtii uygulanmasinin,
TAIBY insidansin azalttigin1 gdstermistir (Bishopp ve ark., 2019; lwai ve ark., 2011; Ozbudak
ve Yesilbakan, 2020; Wang ve ark., 2016; Weng, 2008). Literatiirde, hidrokolloid ortii ile
birlikte antibakteriyel jel uygulanmasimin da TAIBY m1 6nlemede etkili oldugunu ortaya koyan
caligmalar da bulunmaktadir (Li ve ark., 2022). 22 randomize kontrollii ¢alismanin dahil
edildigi bir meta-analiz ¢alismasinda, hidrokolloid ortiilerin invaziv olmayan MV kaynakli yiiz
yaralamamalarinin insidansini anlamli olarak azalttigi belirlenmistir (Cai ve ark., 2019).
Invaziv olmayan MV uygulanan hastalar ile yapilan benzer ¢aligmalarda da, hidrokolloid
orttinlin burun bolgesinde olusan yaralanmalar1 6nemli oranda azalttigi (Bishopp ve ark., 2019),
hidrokolloid 6rtii uygulananlarla kiyaslandiginda kontrol kolundaki hastalarda daha kisa siirede
TAIBY olustugu ve bu yaralarin evrelerinin daha ciddi oldugu saptanmistir (Weng, 2008).
Arundel ve ark. (2021), TAIBY n1 6nlemek igin egitim verilen hemsireler tarafindan her dort
saatte bir tibbi arag¢ altindaki derinin degerlendirilmesinin ve kizariklik fark edilir edilmez
kopiik ortii uygulanmasinin bir yil iginde invaziv olmayan MV kaynakli basing yaralanmalarini
%75 oraninda azalttigini belirlemistir. Benzer sekilde Durest ve ark. (2022), TAIBY konusunda
bilgilendirilmis saglik profesyonelleri tarafindan her dort saatte bir maskenin degistirildigi ve
maske altina koruyucu Ortliniin uygulandigi invaziv olmayan MV’lu hastalarda basing
yaralanmasi olugmadigini ortaya koymustur. Mevcut literatiirde NG tiip kaynakli basing

yaralanmalarin1 6nlemede hidrokolloid ortiilerin etkisini ortaya koyan ¢alismaya rastlanmadi.

Nazogastrik tiip kaynakl basing yaralanmalarinin énlenmesinde kanit temelli deri bakimi

Tibbi araglar, giinliik deri degerlendirmesini ve bakimini engelleyebilmektedir (Tayyib
ve ark., 2021). Oysa, mevcut rehberlerde tibbi arag¢ altindaki derinin degerlendirilmesi ve
bakimi kanit temelli 6nleme girisimlerinden biri olarak belirtilmektedir (Tablo 1) (NPIAP,
EPUAP ve PPPIA, 2014, 2019). TAIBY nin &nlenmesinde; risk degerlendirme, énleme ve
yonetim 6n plandadir (Seong ve ark., 2021). Bu nedenle hemsireler, tibbi ara¢ uygulanan
hastalarda basin¢ yaralanmasi risk faktorlerini degerlendirebilmeli, riske dayali kanit temelli
onleme girisimlerini uygulayabilmeli ve bu girisimlerin etkinligini degerlendirebilmelidir
(Kara ve Arikan, 2020; Tan ve ark., 2020). Bu girisimlerden biri, tibbi arag¢ altindaki derinin
giinde en az iki kez degerlendirilmesi ve bakiminin yapilmasidir (NPIAP, EPUAP ve PPPIA,
2014, 2019).
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Yapilan caligmalar, tibbi aracin temas ettigi bolgelere kanit temelli bakim
protokollerinin uygulanmasinin, koruyucu pansuman kullanilmasmin ve saglik bakim
profesyonellerinin egitiminin TAIBY oranini azalttigin1 gdstermistir (Erbay Dalli ve Girgin,
2021; Galetto ve ark., 2021; Tayyib ve ark. 2021; Zakaria ve ark. 2018). Schroeder ve Sitzer
(2019), tiipiin konumunun dogru olmasi, uygun sekilde tespit edilmesi, tiip altindaki ve
cevresindeki alanin degerlendirilmesi, basincin azaltilmasi, tespit yapilan tarih ve saatin
kaydedilmesi girisimlerinden olusan “CLEAN” uygulamasi ile NG tiip kaynakli basing
yaralanmalarinin azaldigini belirlemistir. TAIBY’n1 nlemek igin kanit temelli deri bakim
girisimleri ile birlikte diger girisimlerin uygulandig1 bir calismada, bu girisimlerin TAIBY 'm
anlamli oranda azalttig1 saptanmistir (Tayyib ve ark., 2021). Calismada uygulanan girisimler;
giivenli tibbi ara¢ kullanimi, koruyucu 6rtii kullanima, tibbi arac1 yeniden konumlandirma, tibbi
ara¢ altindaki deriyi giinde iki defa gézlemleme, yeterli beslenme ve sivi alimini saglama ve
TAIBY konusunda saglik personellerine egitim vermektir (Tayyib ve ark., 2021). Benzer bir
caligmada da, risk ve deri degerlendirmesi, deri bakimi, beslenme, personel egitimi 6nerilerinin
yer aldig1 dnleme paketinin TAIBY ’n1 anlamli oranda azalttig1 belirlenmistir (Tayyib ve ark.,
2015). Entotrakeal tiip ve NG tiip kaynakli basing yaralanmalarini1 6nlemek amaciyla yapilan
bir calismada da; hastaya uygun ara¢ se¢imi, aracin uygun bir materyal ile tespit edilmesi, arag
ve cilt arasina ped yerlestirilmesi, endotrakeal tiiplerin iki saatte bir yeniden konumlandirilmasi,
NG tiiplerin maksimum iki haftada bir degistirilmesi, NG tiip yerlestirilirken suda ¢6zlinen bir
yaglayici kullanimi ve burun derisinin bakiminin yapilmasi gibi uygulamalardan olusan bakim
protokollerinin, endotrakeal tiip kaynakli basing yaralanmalar1 oranin1 %90’ dan %32,1°e, NG
tiip kaynakli basin¢ yaralanma orani1 %77,8’den %13,1’e diisiirdiigii saptanmistir (Zakaria ve
ark., 2018). Benzer sekilde Saibertova ve ark. (2022), NG tiipiin dogru yerlestirilmesi, tiip
altindaki dokunun giinde en az iki kez degerlendirilmesi ve kuru tutulmasi, tiip altina koruyucu
ortii uygulanmasi, tiipiin kendi etrafinda dondiiriilerek yeniden konumlandirilmasi ve etkinligi
kanitlanmis bir materyal ile tespit edilmesi girisimlerinden olusan bir egitim alan saglik
profesyonellerinin bu girisimleri uygulama durumunu degerlendirmislerdir. Egitim sonras,
tibbi arag altindaki deriyi giinde iki kez degerlendirme oraninin %8,5’den %100’e, deri bakimi
yapma oraninin %25’den %80’e, tibbi cihazi yeniden konumlandirma oranmin %33,5’den
%87,5’e ¢ikti1 ve koruyucu ortli uygulama oranmin %50 oldugu saptanmistir (Saibertova ve
ark., 2022). Bu bulgular, hemsirelerin bilgi ve farkindaliginin artirilmasiin, NG tiip kaynakli
basing yaralanmalarini 6nlemede etkili kanit temelli deri bakim girisimlerinin uygulanma

oranini artrracagina dikkati cekmektedir.
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2.5.2. Nazogastrik tiip kaynakh basin¢ yaralanmalarinda evrelendirme

Basing yaralanmalarinin evrelendirilmesinde uzun yillar, 1989 yilinda Ulusal Basing
Yaralanmasi1 Danigma Paneli (NPIAP) tarafindan gelistirilmis olan dortlii evreleme sistemi
kullanilmistir (Edsberg ve ark., 2016). EPUAP ve NPIAP tarafindan 2009 yilinda altili
evreleme sistemi tanimlanmig, 2016 yilinda da bu evrelerdeki bazi ifadeler degistirilmistir
(NPIAP EPUAP ve PPPIA, 2014; Edsberg ve ark., 2016; Black, 2017). TAIBY da bu altil
evreleme sistemi ile evrelendirilmekte, ancak mukozada olusan TAIBY evrelendirilmemektedir

(Saleh ve Ibrahim, 2022).

Evre 1 (Basmakla solmayan kizarikhik): Deri biitiinliigli bozulmamis olmasina
ragmen, lokalize bir alanda basmakla solmayan kizariklik vardir (NPIAP EPUAP ve PPPIA,
2014, 2019). Cevre doku ile karsilastirildiginda kizarikligin oldugu alan daha sicak ve agrilidir
(Edsberg ve ark., 2016; Kottner ve ark., 2020).Basmakla solan kizariklig1 basmakla solmayan
kizarikliktan ayirt etmek icin parmak basis1 ya da seffaf disk yontemi kullanilmali ve

kizarikligin boyutu degerlendirilmelidir (KG: B1) (EPUAP, NPIAP ve PPPIA, 2019).

Evre 2 (Dermis Tabakasimin Kismi Kaybi): Kismi kalinlikta dermis kaybinin oldugu
ylizeyel yaralardir (NPIAP EPUAP ve PPPIA, 2014). Yara yatagi pembe-kirmizi ve nemli
olup, saglam ya da riiptiire serum dolu biiller vardir (Edsberg ve ark., 2016; EPUAP, NPIAP
ve PPPIA, 2019). Yara yataginda sar1 nekrotik doku veya eskar doku yoktur (NPIAP EPUAP
ve PPPIA, 2014).

Evre 3 (Tam Kalinhkta Deri Kaybi): Derinin tiim tabakalar1 etkilenmis, ancak kemik,
tendon ve kaslar etkilenmemistir (Edsberg ve ark., 2016; EPUAP, NPIAP ve PPPIA, 2019).
Yara yataginda, sar1 nekrotik doku, eskar doku, cepler ve tiineller bulunabilir (Kottner ve ark.,
2020; Orhan, 2017; NPIAP, EPUAP ve PPPIA, 2014).

Evre 4 (Tam Kalinhkta Deri ve Doku Kaybi): Derinin tiim tabakalarina ek olarak,
kemik, tendon veya kaslarin da etkilendigi tam kalinlikta doku kayb1 vardir (NPIAP, EPUAP
ve PPPIA, 2014, 2019). Yara icinde kemik, tendon, ligament, kikirdak ya da kas dokusu
goriilebilir, dogrudan palpe edilebilir (Edsberg ve ark., 2016; NPIAP, EPUAP ve PPPIA, 2014).
Yara yataginda sar1 nekrotik doku veya eskar doku, cep ya da tiineller olusabilir (Edsberg ve
ark., 2016; ; Efteli, 2020; NPIAP EPUAP ve PPPIA, 2014, Orhan, 2017).

Evrelendirilemeyen Evre (Derinligi Degerlendirilemeyen Deri ve Doku Kaybi):

Tam kalinlikta deri ve doku hasarinin oldugu, yara yataginin tamamen sar1 nekrotik doku veya
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eskar doku ile kapli olmasi nedeniyle yaranin gercek derinliginin belirlenemedigi evredir

bilinmeyen basing yarasidir (Efteli 2020; NPIAP, EPUAP ve PPPIA, 2014; Orhan, 2017).

Derin Doku Basin¢ Yaralanmasi (Basmakla Solmayan Koyu Kirmizi, Kestane
Renkli veya Mor Renk Degisikligi): Deri biitiinligli bozulmamis olup, etkilenen deride, mor
ya da kestane renginde lokalize doku hasar1 ve/veya i¢i kan dolu biiller vardir (Edsberg ve ark.,
2016; NPIAP, EPUAP ve PPPIA, 2014, 2019). Hasar goren bu alan ¢evre dokularla
karsilagtirildiginda daha agrili, daha peltemsi ve daha sicak olabilir (Kottner ve ark., 2020;
NPIAP, EPUAP ve PPPIA, 2014; Orhan, 2017).

Bir prevelans ¢aligmasinda, TAIBY nin yarisindan fazlasmin (%53) evrelendirilemez,
%5,4"lintin Evre 1, %20'sinin Evre 2, %20’sinin Evre 3 ve %]1,4’linlin Evre 4 oldugu
saptanmistir (Kayser ve ark., 2018). Benzer bir calismada da, TAIBY’ nin %24'iniin
evrelendirilemez, %35'inin Evre 1, %32'sinin Evre 2, %3'tiniin Evre 3 ve % 6 derin doku basin

yaralanmasi oldugu belirtilmistir (Black ve ark., 2010).

Tibbi araglar, giinliikk rutin deri bakimimi ve degerlendirmesini zorlastirdigi igin
hemsireler hem bu zorluklar hem de tibbi aracin ¢ikma riskinden dolay1 arag altindaki derinin
degerlendirmesini ve bakimini 6nerilen siklikta yapamamaktadir (Tayyib ve ark., 2021). Bu
nedenle, TABY hizli bir sekilde derinlesmekte ve kisa siirede ileri evrelere ulasmaktadir (Seong

ve ark., 2021).
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3.GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Tiirii

Bu aragtirma, prospektif, paralel, ti¢ kollu (1:1:1) randomize kontrollii ¢calisma (RKC)
olarak gergeklestirildi. Bu randomize kontrollii ¢alisma igin ClinicalTrials.gov kaydi (Clinical
Trials ID: NCT04682925) alindi.

3.2. Arastirmamn Yiiriitiildiigii Yer ve Ozellikleri

Arastirma, Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesi Hastanesi
Anesteziyoloji ve Reanimasyon Yogun Bakim Unitesi’nde gerceklestirildi. 1984 yilinda
kurulmus olan hastane 2018 yilinda yeni yerleskesine tasinmis olup, 634 fiili yataga sahiptir.
Ug alandan olusan Anesteziyoloji ve Reanimasyon Yogun Bakim Unitesi, 24 yatak kapasiteli
olup, toplam 13 temas izolasyon odas1 bulunmaktadir. COVID-19 pandemi siirecinde YBU nin
iki alan1 COVID-19 YBU olarak kullanild: ve 15 yatak bu iinite i¢cinde kaldi. COVID-19 tanili

olmayan hastalar dokuz yatakli diger alana kabul edildi ve arastirma bu alanda yiiriitiildii.

Yogun Bakim Unitesi’nde, sosyal mekanlar, kirli ve temiz depo, ila¢ hazirlama odasi,
hasta yikama {initesi ve 6gretim tiyesi odalar1 bulunmaktadir. Her yatak basinda 6zel bir pendant
sistemi, gelismis mekanik ventilator, hemodinamik monitor, infiizyon ve perfiizyon pompalari
mevcuttur. Unitedeki tiim yataklar viskoelastik dzellikte olup, yatak basi ve ayak kismu
kumanda ile yiikseltilebilmektedir. Hastalarin yataktan sandalyeye/sedyeye veya
sandalyeden/sedyeye mobilizasyonunda yardimci arag olarak kullanilan bir tane 205 kg tasima
kapasiteli mekanik ving bulunmaktadir. Unitede bir profesér, bir dogent, dért asistan hekim, 35
hemsire ve 11 yardime1 personel bulunmaktadir. Giindiiz (08:00-16:00 saatleri arasinda) sekiz
hemsire, ti¢ hekim, dort yardimci personel, gece vardiyasinda (16:00-08:00 saatleri arasinda)
sekiz hemsire, bir hekim, iki yardimci personel gérev yapmaktadir. Bir hemsire en fazla {i¢

hastaya bakim vermektedir.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi
Arastirmanin evrenini, 01 Eyliil 2020-01 Haziran 2022 tarihleri arasinda Necmettin
Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesi Hastanesi Anesteziyoloji ve Reanimasyon Yogun

Bakim Unitesi’nde tedavi ve bakim uygulanan 18 yas ve iizeri 324 hasta olusturdu.

Literatiirde, NG tiip kaynakli basin¢ yaralanmalar1 iizerinde kanit temelli deri bakimi
ve/veya hidrokolloid ortiilerin etkisinin degerlendirildigi ¢alismaya rastlanmadi. Bu nedenle

ornek biiyiikliigiiniin belirlenmesinde, hidrokolloid 6rtli uygulanmayanlarda nazal entiibasyon
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kaynakli basing yaralanmalarimin daha fazla goriildiigini (OR=6,7) ortaya koyan calisma
(Sumphaongern, 2020) referans alindi. Bu g¢alisma dogrultusunda, hidrokolloid ortii
uygulanmayan hastalarda NG tiip kaynakli basing yaralanmasi olusma olasiliginin OR=6,7
olacag1 ongoriilerek gerekli minimum 6rnek biyiikligi G*Power (3.1.9.2) programinda her
kolda 34 olarak hesapland1 (0=0,05 (iki yonlii), 1-8=0,95). Ug kollu planlanan bu ¢alismada,
her bir kolda minimum 34 olmak tizere (Kontrol kolu: 34; Deri bakim kolu: 34; hidrokolloid
ortli kolu: 34), 6rnek biyiikliigii 102 olarak hesaplandi (EK 1).

Arastirma tamamlandiktan sonra 6rneklem yeterliligi Cohen tarafindan gelistirilen etki
biliyiikligii (d-degeri) yontemi (Cohen, 1988) ile degerlendirildi. Arastirma bulgular
dogrultusunda, NG tiip kaynakli basing yaralanmasi oranlarindaki farklilik deri bakimi igin
d=0,49; hidrokolloid 6rtii uygulamasi i¢in d=0,97 olarak hesaplandi. En diisiik etki biiytikligi
(d=0,49) baz alinarak %95 giiven diizeyinde, (1-o) G¥Power (3.1.9.2) programinda yapilan gii¢
analizinde, orneklemin giicti 1-B(test giicii)=%98 olarak hesaplandi (EK 2)

3.3.1. Orneklem secim kriterleri
Dahil Edilme Kriterleri
Arastirmaya;

— 18 yas ve lizerinde olan,

— Yakimlarindan ve/veya kendisinden yazili izin alinan,

— YBU’ne kabul sonras1 12 numarali silikon 6zellikte NG tiip takilan,

— NG tiip kaynakli basing yaralanmalarinin, NG tiip sonrasi ikinci giinde olustugunu
(Coyer ve ark. 2014) bildiren literatiir dogrultusunda NG tiip kalis siiresi en az 48 saat
olarak planlanan hastalar dahil edildi.

Dislama Kriterleri
Aragtirmaya;

— Bilgilendirilmis izin formunu (EK 3) imzalamayan,

— YBU’ne kabul sirasinda NG tiip takili olan,

— NG tiip takilmadan 6nce burun mukozasinda, burun kemerinde, burun kanatlarinda ve
cevre dokuda tahrig veya yara bulunan,

— NG tiip takilmadan 6nce burun kemerinde, burun kanatlarinda ve c¢evre dokuda
basmakla solmayan kizariklik bulunan,

— NG tiip pozisyon degisimi kontrendike olan,

— NG tiip takilmadan 6nce nazal entiibasyon uygulanan,
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— NG tiip kalis siiresi 48 saatten daha kisa olarak planlanan, hastalar dahil edilmedi (Sekil
1).

Evren (n=324)

Arastirma disinda birakilan

e YBU’ne kabul sirasinda NG tiip olan
(n:57)

o NG tiip takilmayan (n:45)

= o NG tiip kalig siiresi 48 saatten daha
g kisa olarak planlanan (n:43)
—»| o NG tiip takilmadan once burun
mukozasinda, burun kemerinde,
burun kanatlarinda ve ¢evre dokuda
tahris veya yara bulunan, (n:39)

e NG tiip takilmadan once burun
kemerinde, burun kanatlarinda ve
cevre dokuda basmakla solmayan
kizariklik bulunan, (n:38)

Randomizasyon
Kontrol kolu (n:34) Deri bakim kolu(n:34) Hidrokolloid ortii  Kolu
« Klinikte uygulanan rutin * 2 kez/glin kamt temelli (n:34)
- bakimu aldi deri bakim girigimleri e 1 kez/giin hidrokolloid
é * Basing yaralanmasi uygulandi. ortii uygulandi.
>, olusumu giinde bir kez * Basing yaralanmasi e Basing yaralanmasi
=< degerlendirildi. olusumu giinde iki kez olusumu giinde bir kez
degerlendirildi. degerlendirildi.
g Izlemden cikt1 (n=0) Izlemden ¢ikt1 (n=0) [zlemden ¢ikt1 (n=0)
=
v '
% Analiz(n=34) Analiz(n=34) Analiz(n=34)
<

Sekil 1. Aragtirmanin CONSORT akis diyagrami
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3.3.2. Randomizasyonla kollara atama ve korleme

Arastirmada se¢im yanliligin1 ortadan kaldirmak ve Kkollar arasindaki birey sayisinda
dengeyi saglamak i¢in blok randomizasyon yontemi kullanildi. Aragtirmanin dahil edilme
kriterlerine uyan hastalar, arastirmada yer almayan bir biyoistatistik¢i tarafindan bilgisayar
ortaminda olusturulan randomizasyon listesindeki permiitasyonlara (ACBCBA, CABABC)
gore kontrol ve deney kollarina (deri bakim kolu ve hidrokolloid 6rtii kolu) atand1 (Sekil 1; EK
4). Randomizasyon listesi olusturulduktan sonra, kura yontemi ile hangi harfin (A, B, C) hangi
kolu temsil edecegi belirlendi (EK 4). Arastirmanin veri toplama siirecine dahil olmayacak olan
diger arastirmaci (SY) tarafindan 6rneklem sayis1 kadar zarfin tistiine 1’den 102 sayisina kadar
olan rakamlar yazildi ve her zarfin igine randomizasyon listesine gore kollar1 temsil eden harfler
eklendi. YBU’ne kabul edilen hastalarm arastirma kriterlerine uygunlugu arastirmact MY
tarafindan degerlendirildi, kriterleri karsilayan, arastirmaya katilmayr kabul eden ve
“Bilgilendirilmis Goniilli Olur Formunu” (EK 3) imzalayan hasta oldugunda MY, diger
arastirmactya (SY) bilgi verdi. SY, numaralanmis zarfi agarak hastanin hangi kola atanacagini
MY a bildirdi. Bu sekilde, hastalar, hasta yakinlari, klinik calisanlar1 ve diger arastirmaci (MY)
kol atamasina korlendi. Istatistiksel analizlerde yanlilig1 énlemek amaciyla arastirma sonunda
kollar isim belirtilmeden A,B ve C olarak veri tabanina girildi. Analizler, aragtirmadan bagimsiz

bir biyoistatistik umani tarafindan kor teknik ile yapild.

3.4. Veri Toplama Teknigi ve Araclari

Aragtirmanin birincil beklenen sonucu kanit temelli deri bakim girisimleri ve
hidrokolloid &rtiiniin NG tiip kaynakl1 basing yaralanmalarmin dnlenmesine etkisidir. Ikincil
beklenen sonuglari ise NG tiip kaynakli basing yaralanmasi riskini artiran faktorlerin

belirlenmesidir.

Arastirma verileri, arastirmacilar tarafindan literatiir (Apold ve Rydrych, 2012; Black
ve ark., 2010; Black ve ark., 2013; Coyer ve ark., 2014; Hanonii ve Karadag, 2016; Janczyk,
2008; Johnson ve ark., 2019; Kim ve Lee, 2019; NPIAP, EPUAP ve PPPIA, 2014, 2019; Seder
ve ark., 2010; Weng, 2008) dogrultusunda olusturulan veri toplama formu (Ek 5) ile toplandi.

Dort boliimden olusan veri toplama formunun;

-Birinci boliimiinde, yas, cinsiyet, kilo, boy ve kronik hastalik varligi gibi hastalarin

tanitic1 Ozelliklerini igeren yedi soru,
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-Ikinci béliimiinde, tan1, cerrahi tedavi, sistemik enfeksiyon ve organ yetmezligi (SOFA

puani) gibi YBU’ ndeki tedavi ve bakim siirecine iliskin &zellikleri igeren 12 soru,

-Ugiincii boliimiinde, burun derisi ve ¢evresindeki derinin degerlendirme bulgularinin

kaydedilecegi ¢izelge,

-Dordiincii boliimiinde ise NG tiip kaynakli basing yaralanmasi olusma durumunun,

olustugu bolgenin ve evresinin kaydedildigi cizelge, yer aldu.

Sistemik enfeksiyon ve organ yetmezligi, sepsisli hastalarda organ yetmezligini
degerlendirmede gegerli ve giivenilir oldugu belirlenmis olan SOFA ile degerlendirilecektir
(Karabiyik, 2010; Ozdemir, 2014). SOFA ile solunum sistemi, kardiyovaskiiler sistem, santral
sinir sistemi, tiriner sistem, karaciger ve koagiilasyon durumu 4°lii likert tipte puanlanmaktadir
(Ozdemir, 2014; Vincent, 1996). Toplam puan 6-24 arasinda degismekte olup, > 3 puan

alinmasi o sistem i¢in yetmezlik olarak tanimlanmaktadir (Vincent, 1996).

3.5. Arastirmanin Uygulamasi

Veriler, 1 Eyliil 2020-1 Haziran 2022 tarihleri arasinda toplandi. Arastirma stiresince
COVID-19 pandemisi kapsaminda alinan tiim tedbirlere uyuldu. Veri toplama siirecinde,
hastalarin, ekibin ve arastirmacilarin giivenligi agisindan Saghk Bakanligi tarafindan
20.03.2020 tarihli E.799 sayili Makam Oluru ile onaylanmis olan “COVID-19 Pandemisi
Nedeniyle Klinik Arastirmalarda Alinacak Tedbirler” kapsaminda korunma saglandi (TCSB
2020). Verileri toplayacak arastirmaci (MY) COVID-19 pandemisi kapsaminda 3 doz asilandi.
Veri toplama siirecinde arastirmaci (MY) N95 maske takti, eldiven ve koruyucu ekipman giydi,

deri bakimi1 ve hidrokolloid ortli uygularken aseptik teknige dikkat etti.

Arastirma verilerinin toplanacagi 1 Eylill 2020-1 Haziran 2022 tarihleri arasinda
YBU’ne kabul edilen hastalardan érneklem segim kriterlerine uyanlar arastirmaya dahil edildi,
hastanin yasal vasisi arastirma hakkinda bilgilendirildi ve “Bilgilendirilmis Goniilli Olur
Formu'nu” (EK 3) imzalamalar1 saglandi. Arastirmaya dahil edilen hastalar, arastirmada yer
almayan bir biyoistatistik¢i tarafindan bilgisayar ortaminda olusturulan randomizasyon
listesine gore aragtirmacilardan SY tarafindan 1:1:1 oraninda kontrol ve deney kollarina

(hidrokolloid ortii kolu ve deri bakim kolu) atandi (Sekil 1).

Kontrol ve deney kollarindaki tiim hastalarm tanitic1 6zelliklerine, YBU’ndeki tedavi

ve bakim siireci 6zelliklerine, hemodinamik izlem ve laboratuvar bulgularma, NG tiip ile iliskili
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ozelliklerine, NG tiip kaynakli basing yaralanmasi olugsma durumuna, olustugu bolgenin ve
evresinin ozelliklerine iligkin veriler aragtirmact MY tarafindan veri toplama formuna
kaydedildi. NG tiip takilmadan 6nce tiim hastalarin burun ve gevresindeki deri; rehberlere
uygun olarak (NPIAP, EPUAP ve PPPIA, 2014, 2019) tahris, yaralanma ve basmakla solmayan
kizariklik agisindan MY tarafindan degerlendirildi ve degerlendirme sonuglar1 veri toplama
formuna kaydedildi. Basmakla solmayan kizariklig1 degerlendirmek i¢in, kizarikligin oldugu
deriye seffaf disk veya parmak ile ili¢ saniye basing uygulandi, bu siirenin sonunda renk
diizelmezse bu degisiklik Evre 1 basing yarasi (NPIAP, EPUAP ve PPPIA, 2014) olarak kabul
edildi. Bu bulgularin oldugu hastalar arastirma disinda birakildi (Sekil 1).

Kontrol ve deney kollarina uygulanan girisimler

Kontrol kolu: Bu koldaki hastalara arastirmacilar tarafindan NG tiip kaynakli
yaralanmalar1 6nlemek amaciyla herhangi bir girisim uygulanmadi, bu hastalar sadece
YBU’nde hastanin hemsiresi tarafindan uygulanan asagidaki rutin tedavi ve bakim girisimlerini

aldi. Rutin tedavi ve bakim girigimleri;

e NG tiip takilmadan 6nce, hastanin bakimindan sorumlu hemsire tarafindan hastalarin
burun derisi ve gevre deri pH uyumlu Klorheksidin diglukonat gerikli hasta temizleme

mendili ile temizlenmekte ve kurulanmaktadir.

e Hastanin hekimi tarafindan NG tiip takildiktan sonra, tlipiin tespiti hastanin bakimindan
sorumlu hemsire tarafindan yapilmaktadir. Tiip tespitinde hassas cilt yapisi ile uyumlu

betafix kullanilmaktadir.

e Giinde bir kez (saat 20:00) NG tiip ve tespit materyali altinda kalan deri hastanin
bakimindan sorumlu hemsire tarafindan kizariklik ve yara olusumu acisindan
degerlendirilmekte, pH uyumlu klorheksidin diglukonat igerikli hasta temizleme

mendili ile temizlenmekte ve kurulanmaktadir.

e Kizariklik olugmussa, kizarikligin oldugu bdlgeye hastanin bakimindan sorumlu
hemsire tarafindan sprey cilt bariyeri uygulanmakta, yara olusmussa tiipiin pozisyonu

hemsire tarafindan degistirilmektedir.

Hidrokolloid ortii kolu: Bu koldaki hastalar arastirmact (MY) tarafindan uygulanan

asagidaki tedavi ve bakim girisimlerini aldi. Bu girisimler;
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e NG tiip takilmadan &nce, bu hastalarin burun derisi ve ¢evre deri, YBU’ndeki rutin
uygulama kapsaminda hastanin hemsiresi tarafindan pH uyumlu klorheksidin
diglukonat igerikli hasta temizleme mendili ile temizlendi ve kurulandi.

e NG tiip takildiktan sonra hassas cilt yapisi ile uyumlu, tiim viicut yiizeylerine ve burun
mukozasina uygulanabilen 6zellikte, alttaki mukoza ve derinin gézlenmesine olanak
saglayan, yar1 saydam dig tarafi poliliretan bir film tabakasindan i¢ tarafi polimer
matriksten olusan ekstra inceltilmis hidrokolloid ortii uygulandi (Sekil 2).

e Hidrokolloid ortii, NG tiip altinda kalan burun mukozasina ve burun kanadina da
uyguland (Sekil 2).

e NG tiip hidrokolloid ortii ile tespit edildi (Sekil 2).

e Invaziv olmayan MV hastalari ile yapilan bir ¢alismada (Bisshop ve ark., 2019), burun
derisine/mukozasina uygulanan hidrokolloid ortiiniin her giin degistirilmesi ve tibbi arag
altindaki derinin basing yaralanmasi ag¢isindan degerlendirilmesi Onerilmistir. Bu
oneriler dogrultusunda, hidrokolloid ortii her giin aksam Saat 20:00°de kaldirildi, altinda
kalan deri ve mukoza degerlendirildi.

e Daha sonra, bu hastalarin burun derisi ve ¢evre deri pH uyumlu klorheksidin diglukonat
icerikli hasta temizleme mendili ile temizlendi, kurulandi, NG tiip kendi etrafinda
dondiiriilerek yeniden konumlandirildi ve yeni hidrokolloid 6rtii uygulanda.

e NG tiip hidrokolloid ortii ile tespit edildi.

e NG tiip kaynakli basin¢ yaralanmasi acgisindan hastalar her giin aksam saat 20:00°de

arastirmact MY tarafindan degerlendirildi.

Sekil 2. Hidrokolloid drtiiniin uygulanmasi

Deri bakim kolu: Bu hastalara tibbi aragla iliskili basing yaralanmalarini 6nlemeye
yonelik rehberlerde (NPIAP, EPUAP ve PPPIA, 2014, 2019) yer alan asagidaki kanit temelli
deri bakim girigimleri, NG tiip takildiktan sonra arastirmaci MY tarafindan uygulandi. NG tiip
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takilmadan 6nce, bu hastalarn burun derisi ve cevre deri, YBU’ndeki rutin uygulama
kapsaminda hastanin hemsiresi tarafindan pH uyumlu hasta temizleme mendili ile temizlendi
ve kurulandi. NG tiip tespiti hassas cilt yapisi ile uyumlu betafix ile hastanin bakimindan
sorumlu hemsire tarafindan yapildi. NG tiip takildiktan sonra asagidaki girisimler arastirmact

MY tarafindan uygulandi. Kanit temelli deri bakim girigimleri:

e NG tiipiin gerginligi glinde iki kez (08.00-20.00 saatlerinde) kontrol edildi ve gerginlik
varsa diizeltildi (KD:B).

e NG tiiplin altindaki burun mukozasi, burun derisi, burun ¢evresindeki deri ve tespit
materyali altindaki deri giinde iki kez (08.00-20.00 saatlerinde) pH uyumlu klorheksidin
diglukonat igerikli hasta temizleme mendili ile temizlendi ve kurulandi (KD:C).

e NG tiipilin altindaki burun derisi, burun ¢evresindeki deri ve tespit materyali altindaki
deriye bakim sonrasi giinde iki kez (08.00-20.00 saatlerinde) su, zeytinyagi, ve
tetrahidroksproply etilendiamin igeren nemlendirici krem uygulandi (KD:C).

e NG tiiplin altindaki burun derisi, burun ¢evresindeki deri ve tespit materyali altindaki
deriye bakim sonrasi, krem uygulandiktan sonra giinde 2 kez (08.00-20.00 saatlerinde)
alkil siloksan igeren silikon bazli cilt bariyeri uygulandi (KD:C).

e NG tiip tespit materyali (hassas cilt yapisi ile uyumlu betafix) bakim sonrasi giinde iki
kez (08.00-20.00 saatlerinde) degistirildi (KD:C).

e NG tiip giinde bir kez (saat 08.00) bakim sonrasi kendi etrafinda dondiiriildii ve yeniden
konumlandirildi (KD:C).

e NG tiipiin altindaki burun mukozasi, burun derisi, burun ¢evresindeki deri ve tespit
materyali altindaki deri giinde iki kez (08.00-20.00 saatlerinde) basinca bagli yaralanma
belirtileri agisindan degerlendirildi (KD:C).

Tiim hastalarin burun mukozasinda olusan yaralar, mukoza yarasi olarak kaydedildi,
burun derisinde olusan yaralanmalar (Sekil 3), 2014 yil1 Basing Yaralanmalarinin Tedavisi ve
Onlenmesi rehberine gore, alt1 evre (Evre 1, Evre 2, Evre 3, Evre 4, Derin doku basing

yaralanmasi, Evrelendirilemeyen evre) olarak evrelendirildi (NPIAP, EPUAP ve PPPIA 2014).
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Kontrol kolunda Evre 2 basing yaralanmasi Deri bakim kolunda Evre 1 basin¢ yaralanmasi
Sekil 3. Basing yaralanmasi olugan hastalar ve evreleri
Arastirma kapsamina alinan tiim hastalarin son degerlendirmesi; basing yaralanmasi

olusanlarda yaranin olustugu giin, digerlerinde NG tiip kaynakli basing yaralanmalarinin tiip
takildiktan sonra 2-7. giinlerde (Coyer ve ark., 2014) ve 11£6,17 giin i¢inde olustugunu bildiren
(Shapira-Galitz ve ark., 2018) literatiir bilgisi dikkate alinarak, NG tiiptin 18. giiniinde yapildi.
NG tiipii 18. giinden 6nce ¢ekilenlerde son izlem tiiplin ¢ekildigi giin, yasam kaybi veya
taburculuk nedeniyle YBU’nden ayrilanlarda ise ayrilis giinii yapildi. Nazogastrik tiip
takildiktan sonra, NG tiipii 48 saatten dnce ¢ekilen veya 48 saat i¢inde yasam kaybi/taburculuk
nedeniyle YBU’nden ayrilan, arastirmadan ayrilmak isteyen, hidrokolloid rtii veya deri bakimi
uygulanmasini istemeyen hasta /hasta yakini olmadigi i¢in higbir hasta izlemden ¢ikarilmadi

(Sekil 1).

3.6. Arastirmanin Degiskenleri

Bagimsiz degiskenler:

— Hastalarin tanitici 6zellikleri,

— Tedavi ve bakim siirecinde yapilan degerlendirme ve izlemler,

— NG tiip kaynakli basing yaralanmasini dnlemeye yonelik girisimler (rutin klinik bakim, kanit
temelli deri bakim girisimleri, hidrokolloid ortii uygulamast)

Bagimh degiskenler:

— NG tiip kaynakli basing yaralanmasi olusumu

3.7. Arastirmanin Simirhliklar:

Arastirma tek bir merkezde ydiritildiigii i¢in bulgular sadece bu merkezdeki
Anesteziyoloji ve Reanimasyon YBU hastalarina genellenebilir. Arastirmada nazal mukoza
basing yaralanmasi gozlemle degerlendirildi. Degerlendirmenin nazofaringoskop ile
yapilmamis olmasit burun i¢indeki bazi yaralanmalarin belirlenmesini engellemis olabilir.
Gelecek arastirmalarda degerlendirmenin nazofaringoskop ile yapilmasi Onerilir. Arastirma
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kollarindaki hastalarda SOFA puani1 ve ventilasyon giin sayis1 gibi degiskenler agisindan
benzerligin saglanamamasi, girisimin etkisi ile birlestiginde farkli sonuglarin elde edilmesine
neden oldu. Bu degiskenlere gore bloklamanin yapildigi yeni kanit temelli calismalarin

yapilmasi Onerilir.

3.8. Verilerin Analizi

Calismadan elde edilen bulgular degerlendirilirken, istatistiksel analizler igin SPSS
(Statistical Package for the Social Sciences) siiriim 25.0 (IBM Corp., Armonk, NY, USA) ve
STATA siirim 17 programi (penlogit komutu) kullanildi. Tanimlayici veriler, ortalama,
standart sapma, ortanca, say1 ve yiizde ile sunuldu. Siirekli her bir degiskenden elde edilen
puanlarin normal dagilip dagilmadigi betimsel, grafiksel ve istatistiksel yontemlerle incelendi.
Istatistiksel yontem ile siirekli bir degiskenden elde edilen puanlarin normalligini test etmek
amaciyla Shapiro—Wilk testinden yararlanildi. Nicel verilerde iki kol arasindaki karsilastirmalar
Bagimsiz Orneklem t testi veya Mann-Whitney U testi ile, ikiden fazla kol karsilastirmalarda
ise Tek Yonlii Varyans Analizi (One-way ANOVA) veya Kruskal-Wallis testi ile yapild.
Farkliligin hangi kollardan kaynaklandigini belirlemek i¢in Bonferroni testinden yararlandi.
Degiskenler arasindaki bagimlilik ya da iliskinin derecesi Phi-Katsayisi (¢) ve Cramer’in V
katsayisi ile hesaplandi. Kollar arasindaki nitel karsilastirmalarda Pearson ki-kare testi, Yates
diizeltmeli ki-kare testi ve Fisher's exact testi kullanildi. Bagimsiz degiskenlerin, bagimli
degisken (NG tiip kaynakli basing yarasi olusumu) tizerindeki etkisinin belirlenmesinde ¢ok
degiskenli lojistik regresyon analizinden ve penlogit Stata komutu kullanarak penalized lojistik
regresyon modellemesinden yararlanildi. Bulgular, %95 giiven araliginda, anlamlilik ise

p<0,05 altinda degerlendirildi.

3.9. Arastirmanin Etik Boyutu

Aragtirma, Diinya Tip Birligi’nin (DTB, World Medical Association- WMA) Helsinki
Bildirgesi kurallari dogrultusunda yiiriitiildi (WMA 2013). Arastirmanin uygulanmasi igin,
Saglik Bakanligi Tiirkiye Ilag ve Tibbi Cihaz Kurumu Klinik Arastirmalar Etik Kurul izni
(2020/84) (EK 6), Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesi Hastanesi
Bashekimligi’nden ¢alisma izni (Say1:14567952-900-E.45882) (EK 7) alindi. Arastirma
orneklemine aliman hastalar ve/veya yakinlar1 arastirma oOncesi, arastirmanin amaci ve
aragtirmaya katilimin goniilliilik ilkesi dogrultusunda oldugu konusunda bilgilendirildi,

“Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu” (EK 3) imzalatildi.
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4. BULGULAR

Kritik hastalarda NG tiip kaynakli basing yaralanmalarinin 6énlenmesinde kanit temelli
deri bakimi ve hidrokolloid ortiiniin etkisini belirlemek amaciyla gergeklestirilen bu

arastirmadan elde edilen bulgular, ii¢ boliimde sunuldu:
Birinci boliimde;

- Kontrol ve deney kollarindaki hastalarin 6zelliklerinin karsilagtirilmasina (Tablo 4.1,
Tablo 4.2, Tablo 4.3, Tablo 4.4),

Ikinci béliimde;

- Kontrol ve deney kollarindaki hastalarin NG tiip kaynakli basing yaralanmasi olusumu

acisindan karsilastirilmasina (Tablo 4.5, Tablo 4.6),
Uciincii boliimde;

- NG tip kaynakli basing yaralanmast olusumunu etkileyen faktorlerin
degerlendirilmesine (Tablo 4.7, Tablo 4.8, Tablo 4.9, Tablo 4.10, Tablo 4.11), iliskin bulgulara

yer verildi.
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4.1. Kontrol ve Deney Kollarindaki Hastalarin Ozelliklerinin Karsilastirilmasi

Tablo 4.1. Hastalarin Tamitica Ozellikleri (n:102)

Kontrol® Deri Hidrokolloid® Test -

Degiskenler(n=102) _ Bakim1” (n=34) oo . . Fark

(n=34) — degeri  degeri

(n=34)

Yas
X£SS 58,53+20,82 57,41+£20,61 56,29+19,20 0,104i 0,901
M (min-max) 60,5 (21-92) 57,5 (19-90) 61,5 (18-88)
Cinsiyet, n (%)
Kadin 4 (11.8) 13 (38.2) 10 (29.4) 6,347 0,042 f=a<b
Erkek 30 (88.2) 21 (61.8) 24 (70.6)
Kilo
X+SS 77,21410,91  82,32+12,31 78,62+12,76 1,769¢ 0,413
M (min-max) 80 (50-100) 81 (50-120) 80 (50-95)
BKi, (kg/m?) 26,13+4,03 27,7346,03
XSS 26,7 (16,3- 26,1 (18,7- 26,37+4,19 0,304% 0,859
M (min-max) 33,2) 46,8) 26,1 (16,3-37,1)
Kronik Hastalik, n (%)
Var 27 (79,4) 21 (61,8) 22 (64,7) 2,823 0,244
Yok 7 (20,6) 13 (38,2) 12 (35,3)
Diyabetes Mellitus,
n(%) 0,360' 0,835
Var 8 (23,5) 6 (17,6) 7 (20,6) ’ ’
Yok 26 (76,5) 28 (82,4) 27 (79,4)
Hipertansiyon, n (%)
Var 5 (14,7) 6 (17,6) 9 (26,5) 1,6171 0,446
Yok 29 (85,3) 28 (82,4) 25 (73,5)
Kalp Hastalig, n (%)
Var 14 (41,2) 9 (26,5) 8 (23,5) 2,873 0,238
Yok 20 (58,8) 25 (73,5) 26 (76,5)
Solunum Sistemi
Hastahiklari, n (%)
Var 9 (26,5) 4(11,8) 9 (26,5) 2,898" 0235
Yok 25 (73,5) 30 (88,2) 25 (73,5)
Sigara, n (%)
Evet 15 (44,1) 11 (32,4) 17 (50,0) 2,251 0,324
Hayir 19 (55,9) 23 (67,6) 17 (50,0)

x. Ortalama, ss: Standart Sapma, f: Fark, M: Medyan, *:Tek Yonlii ANOVA test, % Kruskal Wallis H testi,

:Pearson Ki-Kare testi

Kontrol ve deney kollarindaki hastalarin tanitici 6zelliklerine iliskin bulgular Tablo

4.1°de sunuldu. Calisma kollarindaki hastalarin dagiliminin cinsiyet disindaki tiim degiskenler

acisindan benzer oldugu, kontrol kolundaki erkek sayisinin deri bakim kolundan anlamli olarak

daha fazla oldugu belirlendi (32=6,347; p=0,042).
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Tablo 4.2. Hastalarin Tedavi ve Bakim Siireci Ozellikleri (n:102)

Kontrol*  Deri Bakimi® Hidrokolloid®  Test p- Fark
Degiskenler(n=102) (n=34) (n=34) (n=34) degeri  degeri
Glasgow Koma Skala
Puam 2
X£SS 3,68+1,12 3,79+1,12 3,47+0,66 1,020 0,600
M (min-max) 3(3-7) 3(3-7) 3(3-5)
Tani, n (%)
Coklu Travma 15 (44,1) 15 (44,1) 12 (35,3) 0,7297 0,695
Kardiyak Yetmezlik 19 (55,9) 19 (55,9) 22 (64,7)
Cerrahi Tedavi, n (%)
Uygulandi 14 (41,2) 12 (35,3) 10 (29,4) 1,0307 0,597
Uygulanmadi 20 (58,8) 22 (64,7) 24 (70,6)
Sistemik Enfeksiyon, n (%)
Var 20 (58,8) 7 (20,6) 13 (38,2) 10,4477 0,005 f=a>b
Yok 14 (41,2) 27 (79,4 21 (61,8)
Organ Yetmezligi, n (%)
Var 2 (5,9) 4(11,8) 2 (5,9) 1,044¥ 0,725
Yok 32 (94,1) 30 (88,2) 32 (94,1)
Braden Ol¢ek Puam
X+ss 10,10+1,32 10,48+1,04 10,32+1,27 1,032% 0,597
M (min-max) 10,5 (7-12) 11 (8-12) 11 (7-13)
SOFA Puam
X£SS 11,19+1,89 9,49+2,38 9,89+2,38 13,392% 0,001 f=a>b,c
M (min-max) 10,8 (8-15) 9,1 (5-15) 9,2 (7-18)
Ventilasyon Giin Sayisi
X£SS 6,59+1,43 8,00+3,06 16,41£3,73  56,730% <0,001 f=c>ab
M (min-max) 7 (4-10) 8 (0-14) 18 (5-18)
Beslenme, n (%)
Enteral 14 (41,2) 8 (23,5) 11 (32,4) 2,419% 0,298
Enteral ve Paranteral 20 (58,8) 26 (76,5) 23 (67,6)
Steroid Kullanimi, n (%)
Var 22 (64,7) 14 (41,2) 24 (70,6) 6,8007 0,033 f=c>b
Yok 12 (35,3) 20 (58,8) 10 (29,4)
Antikoagiilan, n (%)
Var 27 (79,4) 22 (64,7) 26 (76,5) 2,1161 0,347
Yok 7 (20,6) 12 (35,3) 8 (23,5)
Vazopressor Kullanimi, n
(%) 1,938 0,499
Var 32 (94,1) 29 (85,3) 32 (94,1) ' '
Yok 2 (5,9 5(14,7) 2 (59
Sedatif Kullanimi, n (%)
Var 29 (85,3) 31 (91,2) 33(97,1) 2,811* 0,288
Yok 5(14,7) 3(8,8) 1(2,9)
Insiilin Kullanimi, n (%)
Var 15 (44,1) 8 (23,5) 19 (55,9) 7,529% 0,023 f=c>b
Yok 19 (55,9) 26 (76,5) 15 (44,1)

% Ortalama, ss: Standart Sapma, f: Fark, M: Medyan, *: Tek Yonlii ANOVA test, & Kruskal Wallis H testi,
T:Pearson Ki-Kare testi, ¥: Fisher's Exact testi

Kontrol ve deney kollarindaki hastalarin tedavi ve bakim siireci 6zelliklerine iliskin

bulgular Tablo 4.2°de sunuldu. Calisma kollarindaki hastalarin dagilimmin sistemik
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enfeksiyon, SOFA puani, ventilasyon giin sayisi, steroid ve insiilin kullanimi digindaki tim

degiskenler agisindan benzer oldugu belirlendi.

Sistematik enfeksiyonu olan hasta sayisi kontrol kolunda deri bakim koluna gore
anlamli olarak daha fazlaydi (32=10,447; p=0,005) ve bu koldakilerin SOFA puani anlaml
olarak diger koldakilerden daha yiiksekti (K-W,2=12,392; p=0,001). Ventilasyon giin sayisi
hidrokolloid ortii kolunda diger kollardan anlamli olarak daha uzundu (56,730; p<0,001).
Hidrokolloid ortii kolunda steroid ve insiilin kullanan hasta orani deri bakim kolundan anlamli

olarak daha yiiksekti (sirasiyla ¥2=6,800, p=0,033; ¥2=7,529, p=0,023).
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Tablo 4.3. Hastalarin Hemodinamik Ozellikleri (n=102)

Kontrol Deri Bakimm Hidrokolloid Test p-
Degiskenler(n=102) (n=34) (n=34) (n=34) degeri degeri
Beden Sicakhg
X£SS 36,68+0,30 36,68+0,24 36,72+0,27 0,683% 0,711
M (min-max) 36,6 (36,2-37,6) 36,6 (36,2-37,4) 36,6 (36,3-37,9)
Sistolik Kan Basinci
X+£SS 125,96+15,66 126,08+14,70 130,38+12,64 1,039 0,358
M (min-max) 128,4 (95,0-149,8)  123,4(96,1-153,4)  131,9 (102,5-150,8)
Diyastolik Kan
Basinci ¥
X+£SS 66,16+8,74 65,42+7,11 67,50+5,96 0,697 0,501
M (min-max) 67,1 (45,6-81,4) 64,8 (51,7-82,5) 67,8 (52,8-76,0)
Nabiz
X£SS 95,89+14,27 97,13+13,64 90,77+14,67 2,569% 0,277
M (min-max) 96,6 (54,6-121,8) 93,8 (74,7-140,1) 92,9 (52,0-133,3)
Ortalama Arter
Basinci "
XESS 85,22+10,72 85,1149,16 87,43+£7,97 0.663" 0,518
M (min-max) 87,5 (62,4-102,0) 84,1 (66,6-104,5) 87,5 (70,2-100,7)
Oksijen
Satiirasyonu &
X£SS 91,44+4,83 90,5949,57 91,89+4,27 3,014% 0,222
M (min-max) 91,2 (76,0-99,8) 9,57 (65,0-98,1) 93,3 (79,9-96,6)
Parsiyel Oksijen
Basinci &
XESS 81,65+6,65 83,18+10,63 84,51+8,84 2,504 0,286
M (min-max) 80,5 (69,7-100,7) 84,1 (62,6-107,6) 84,4 (64,3-99,0)

% Ortalama, ss: Standart Sapma, M: Medyan, *:Tek Yonlii ANOVA testi, & Kruskal Wallis H testi

Kontrol ve deney kollarindaki hastalarin hemodinamik 6zelliklerine iliskin bulgular

Tablo 4.3’de sunuldu. Calisma kollarindaki hastalarin hemodinamik ozelliklerinin benzer

oldugu belirlendi (p>0,05).
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Tablo 4.4. Hastalarin Laboratuvar Bulgular (n=102)

Kontrol® Deri Bakimi” Hidrokolloid® Test p- Fark**
Degiskenler (n=34) (n=34) (n=34) degeri  degeri
Albiimin
(g/L) +
X+£SS 2,979* 0,055
M (min- 27,33+2,36 27,69+3,35 28,85+2,23
max) 27,3(22,9-34,9) 27,5 (20,7-37,4) 28,8 (24,9-34,2)
Hemaoglobin
X+SS e _
M (min- 8.3541,70 9.67+1,57 8.8241,05 19,745%  <0,001  f=a<b
max) 7.9 (6,2-15,6) 9,2(7,1-14,2) 8,7 (6,9-10,9)
Hematokrit
PR & _
M (min- 25.80£4,92 29,08+4.33 2716305 14169 0001 f=a<h
max) 24,6 (19,6-46,2) 27,5(23,0-43,2) 27,2 (21,2-33,3)
Trombosit
X£SS &
M (min- 197,22+110,03 185,76+80,02 255,01+£148,94 4,362 0,113
max) 189,7 (29,2-477,2) 173,5(52,0-383,0) 231,1 (49,6-713,4)
Kan
Glukozu
X4ss 146,67+41,75 182,17+54,93 11,343% 0,003 f=a<bc
M (min- 136,0 (101,5- 165,2 (104,8- 171,9+43,71
max) 278,2) 310,8) 156,6 (108-294,5)
Sodyum
X+£SS 143,70+3,45 141,37+3,94 & _
M (min- 1439 (135,2- 141,6 (132,0- 143300251 9% 0019 f=ab
max) 149,0) 148,2) 143,0 (136-150,2)
Potasyum
XSS &
M (min- 4,31+0,34 4,16+0,40 4,23+0,44 45 i
max) 4,2 (3,6-5,1) 4,1(3,1-4,9) 4,3 (2,0-4,7)
Kreatinin
XSS &
M (min- 1,04+0,70 1,234£0,95 1,23+0,92 1,458 0,482
max) 0,7 (0,3-3,4) 0,9 (0,3-5,6) 0,7 (0,2-3,5)
CRP
XSS N _
M (min- 78,85+55,29 123,20£86,94 60,92+60,08 13,742% 0001 f=b>c
max) 70,7 (9,8-216,4) 1119 (8,8-417,7) 49,2 (2,2-265,0)
Prokalsitonin
XSS
M (min- 12,06423 37 27.79+59.88 5.19418,66 6712% 0035  f=b>c
max) 1,6 (0,1-93,5) 3,3(0,1-2904)  1,1(0,07-109,8)

%: Ortalama, ss: Standart Sapma, f: Fark, M: Medyan, *: Tek Yonlii ANOVA testi, & Kruskal Wallis H testi, **:
Bonferroni diizeltmesi testi

Kontrol ve deney kollarindaki hastalarin laboratuvar bulgular1 Tablo 4.4’de sunuldu.
Calisma kollarindaki hastalarin dagiliminin hemoglobin (K-W,,=19,745; p<0,001), hematokrit
(K-W,»=14,169; p=0,001), kan glukozu (K-W,»,=11,343; p=0,003), sodyum (K-W,»=7,928;
p=0,019), CRP(K-W,,=13,742;p=0,001) ve prokalsitonin (K-W,»=6,712; p=0,035) disindaki

degiskenler acisindan benzer oldugu belirlendi.
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Deri bakim kolundakilerin hemoglobin, hematokrit degeri kontrol kolundakilerden
anlamli olarak daha yiliksek, sodyum degeri ise anlamli olarak daha diisiiktii. Kontrol
kolundakilerin kan glukoz degeri diger kollardakilerden anlamli olarak daha diisiiktii. Deri

bakim kolundakilerin CRP ve prokalsitonin diizeyleri anlamli olarak daha yiiksekti.

4.2. Kontrol ve Deney Kollarindaki Hastalarin Nazogastrik Tiip Kaynakh Basing

Yaralanmasi Olusumu Ac¢isindan Karsilastirilmasi

Tablo 4.5. Hastalarin Nazogastrik Tiip Kaynakh Basin¢ Yaralanmasi Oranlari (n=102)
Nazogastrik Tiip Kaynakl Basin¢ Yaralanmasi

Gelisti Gelismedi
(n=65) (n=37)
Arastirma gruplari n n(%) n(%o)
Kontrol? 34 33(97,1) 1(2,9)
Deri Bakimi® 34 32 (94,1) 2(59)
Hidrokolloid® 34 0 (0,0) 34 (100,0)
Toplam 102 65(63,7) 37 (36,3)
Anlamlilik Test degeri p-Degeri Phi () Cramer's V
Toplam 89,6587 <0,001 - 0,938
aveb ¥ 0,999 0,072
avec 60,287* <0,001 0,971
bvec 56,726" <0,001 0,943

T: Pearson Ki-Kare Testi, p: Yates Diizeltmeli Ki-Kare Testi, ¥: Fisher's Exact Testi

Kontrol ve deney kollarindaki hastalarda NG tiip kaynakli basing yaralanmasi
olusumuna iliskin bulgular Tablo 4.5°de sunuldu. izlem siirecinde, kontrol kolundaki
hastalarinin %97,1’inde, deri bakimi kolundakilerin %94,1’inde NG tiip kaynakli basing
yaralanmasi olusurken, hidrokolloid 6rtii kolundaki hi¢bir hastada NG tiip kaynakli basing
yaralanmasi gériilmedi (2=89,658; p<0,001).

Calisma kollar1 ile NG tiip kaynakli basing yaralanmasi arasindaki iligkinin derecesini
belirlemek i¢in Cramer’in V katsayisi ile yapilan degerlendirme, ¢alisma kollari ile NG tiip
kaynakli basing yaralanmasi gelisimi arasinda %94 oraninda bir iliski oldugunu gosterdi. NG
tip kaynakli basing yaralanmasi oranlari i¢in c¢alisma Kkollar1 arasinda yapilan alt grup

karsilastirma bulgulari:

e NG tiip kaynakli basing yaralanmasi olusumu agisindan kontrol ve deri bakim kolu
arasinda anlamli fark saptanmadi (p>0,05). Phi-katsayisina gore, deri bakimi
uygulanmasi veya herhangi bir uygulama yapilmamas: ile NG tiip kaynakli basing

yaralanmasi gelisimi arasinda %7’lik bir etki oldugu saptandi.

33



e Phi-katsayisina gore, hidrokolloid 6rtii uygulamasinin kontrol koluna kiyasla NG tiip
kaynakli basing yaralanmasi gelisimi dnlemede %97°lik; deri bakimi uygulamasina
kiyasla da %94’k bir etki olusturdugu saptandi.

e Girisim kollar1 (deri bakimi ve hidrokolloid ortii) bir arada degerlendirildiginde,
herhangi bir girisim uygulananlarda NG tiip kaynakli basing yaralanmasi oran1 %47
olarak saptandi. Phi-katsayisina goére, deri bakimi veya hihdrokolloid Ortii
uygulanmasinin herhangi bir uygulama yapilmamasina gére NG tiip kaynakli basing

yaralanmasini dnlemede %49’1uk bir etki olusturdugu saptandi.

Tablo 4.6. Basin¢ Yaralanmasi Olusan Hastalarin Yara Ozellikleri

Calisma Kollar1
Yara ozellikleri I?,?Q;g;l Del&fgg m Test degeri p degeri
Yaranin Olustugu Bolge, n (%)
Burun Mukozasi 7(21,2) 1(3,1)
Burun ucu 3(9,1) 8 (25,0) 24,236% <0,001
Burun Kanadi 9 (27,3) 22 (68,8)
Tip Tespit Alti 14 (42,4) 131
Yaranin Evresi, n (%)
Evre 1 19 (57,6) 31 (96,9) ¥
Evre 2 7(21.2) 0(0,0) 14,544 0,001
Mukozal basmg yaralanmasi 7(21,2) 131
Yatisin Kaciner Giinii Olustu <0.001
X+SS 7,06+1,43 9,03+2,11 -3,7487 '
M (min-max) 7,0 (5-10) 8,5 (6-14)

x: Ortalama, ss: Standart Sapma, M: Medyan, ¥: Fisher's Exact Testi # Mann Whitney U Testi

Basing yaralanmasi agilan kontrol ve deri bakim kollarindaki hastalarinin yara
ozellikleri Tablo 4.6’da sunuldu. Yaranin olustugu bolge agisindan kontrol ve deri bakim kolu
arasinda anlamli farklilik oldugu (y32=24,236; p<0,001), deri bakim kolundakilerin %68,8’inin
burun kanadinda, kontrol kolundakilerin ise %42,4’linilin tiip tespit altinda basing yaralanmasi

olustugu belirlendi.

Olusan basing yaralanmasinin evresi agisindan kontrol ve deri bakim kolu arasinda
anlamli farklilik oldugu (y2=14,544; p=0,001), kontrol kolunda evre 2 ve mukozal basing
yaralanmasi oraninin daha yiiksek oldugu, deri bakim kolundaki hastalarin higbirinde evre 2

basing yaralanmasi olugsmadig belirlendi.

Nazogastrik tiip kaynakli basing yaralanmasi kontrol kolundakilerde yatigin 7. giiniinde,
deri bakim kolundakilerde ise 9. giinde olustu. Aradaki fark istatistiksel olarak anlamliyd: (Z=-
3,748; p<0,001).
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4.3. Nazogastrik Tiip Kaynakh Basin¢ Yaralanmasi1 Riskini Artiran Faktérlerin

Degerlendirilmesi

Tablo 4.7. Hastalarin Tamitica Ozelliklerine Gore Nazogastrik Tiip Kaynakh Basin¢ Yaralanmasi Olusum
Oranlar (n=102)

Gelisti Gelismedi Test p
Degiskenler (n=102) Kategori (n=65) (n=37) degeri -degeri

Yas Xtss 58,18+20,89  56,05+18,67 -0,481% 0,631

Kilo Xtss 80,06+13,65  78,19+12,38 -0,355" 0,723

Beden kitle indeksi Ttss 27,07+5,22 26,19+4,12 -0,766" 0,444

Cinsiyet, n(%) Kadin 17(63,0) 10(37,0) 0,000* 0,999
Erkek 48(64,0) 27(36,0)

Kronik hastalik varligi, n (%) Evet 46(65,7) 24(34,3) 0,157+ 0,692
Hayir 19(59,4) 13(40,6)

Diyabetes mellitus, n (%) Evet 13(61,9) 8(38,1) 0,000+ 0,999
Hayir 52(64,2) 29(35,8)

Hipertansiyon, n (%) Evet 10(50,0) 10(50,0) 1,356+ 0,244
Hayir 55(67,1) 27(32,9)

Kalp hastaligi, n (%) Evet 22(71,0) 9(29,0) 0,611+ 0,435
Hayir 43(60,6) 28(39,4)

Solunum sistemi hastaliklari, n (%) Evet 13(59,1) 9(40,9) 0,068+ 0,795
Hayir 52(65,0) 28(35,0)

Sigara kullanimi, n (%) Evet 24(55,8) 19(44,2) 1,465 0,226
Hayir 41(69,5) 18(30,5)

x. Ortalama, ss: Standart Sapma, #: Mann Whitney U Testi, u:Yates Diizeltmeli Ki-Kare Testi

Tablo 4.7’de hastalarin tanitici 6zelliklerine gére NG tiip kaynakli basing yaralanmasi
olusum oranlarma yer verildi. Hastalarin tanitici 6zellikleri ile NG tiip kaynakli basing

yaralanmasi olusumu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmadi(p>0,05).
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Tablo 4.8. Hastalarin Tedavi ve Bakim Siireci Ozelliklerine Gore Nazogastrik Tiip Kaynakh Basing
Yaralanmasi Olusum Oranlar: (n=102)

Gelisti Gelismedi Test p-
Degiskenler (n=102) Kategori (n=65) (n=37) degeri degeri
Glasgow koma skala puani XESS 3,71+1,06 3,54+0,87 -0,6037 0,547
Braden puan X+£ss 10,29+1,22 10,32+1,22 -0,1677 0,867
SOFA puan X£sS 10,4842,22 9,67+2,46 -2,1487 0,032
Ventilasyon giin sayisi XESS 7,49+2 31 15,32+5,19 -6,1217 <0,001
Tani, n (%) Coklu travma 30(71,4) 12(28,6) 1,310* 0,252
Kardiyak
yetmezlik 35(58,3) 25(41,7)
Cerrahi tedavi, n (%) Evet 25(69,4) 11(30,6) 0,451¢ 0,502
Hayir 40(60,6) 26(39,4)
Organ yetmezligi, n (%) Evet 6(75,0) 2(25,0) ¥ 0,707
Hayir 59(62,8) 35(37,2)
Beslenme durumu, n (%) Enteral 20(60,6) 13(39,4) 0,054+ 0,666
Enteral ve
paranteral 45(65,2) 24(34,8)
Steroid kullanimu, n (%) Evet 35(58,3) 25(41,7) 1,310+ 0,252
Hayir 30(71,4) 12(28,6)
Antikoagiilan kullanimi, n (%) Evet 47(62,7) 28(37,3) 0,019+ 0,817
Hayir 18(66,7) 9(33,3)
Insiilin kullanimi, n (%) Evet 22 (52,4) 20 (47,6) 3,185# 0,074
Hayir 43 (71,7) 17 (28,3)
Vazopressor kullanimi, n(%) Evet 59(63,4) 34(36,6) ¥ 0,999
Hayir 6(66,7) 3(33,3)
Sedatif kullanimi, n (%) Evet 59(63,4) 34(36,6) ¥ 0,999
Hayir 6(66,7) 3(33,3)

x: Ortalama, ss: Standart Sapma, # Mann Whitney U Testi, p:Yates Diizeltmeli Ki-Kare Testi, ¥: Fisher's Exact

Testi

Tablo 4.8’de hastalarin tedavi ve bakim siireci 6zelliklerine gore NG tiip kaynakli basing

yaralanmasi olusum oranlarina yer verildi. SOFA puan ortalamasi yiiksek olanlarda (Z=-2,148;

p=0,032) ve ventilasyon giin sayis1 kisa olanlarda (Z=-6,121; p<0,001) anlamh olarak daha

fazla oranda basing yaralanmasi olustu.
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Tablo 4.9. Hastalarin Hemodinamik ve Laboratuvar Bulgularina Gére Nazogastrik Tiip Kaynakh Basing
Yaralanmasi Olusum Oranlari(n=102)

Gelisti Gelismedi Test p
Degiskenler (n=102) (n=65) (n=37) degeri” -degeri
Beden sicakligr” 36,70+0,27 36,71+0,28 -0,289 0,773
Sistolik kan basincr® 126,03+14,98 130,02+13,13 -1,350 0,177
Diyastolik kan basinci” 65,78+7,88 67,40+6,26 -1,061 0,288
Nabiz" 96,69+14,08 90,93+14,22 -1,618 0,106
Ortalama arter basicr” 85,16+9,80 87,28+8,38 -0,978 0,328
Oksijen satiirasyonu” 90,90+7,65 92,04+4,23 -0,473 0,636
Parsiyel oksijen basmnci” 82,14+8,86 84,82+8,69 -1,625 0,104
Albiimin® 27,33+2,64 29,06+2,60 -2,742 0,006
Hemoglobin* 8,97+1,77 8,91+1,12 -0,491 0,624
Hematokrit* 27,34+4,92 27,37+3,34 -0,748 0,454
Trombosit" 189,63+96,24 253,14+144,22 -2,217 0,027
Kan glikozu” 162,20+49,26 175,28+48,18 -1,451 0,147
C-reaktif protein# 101,02+77,01 64,20+59,60 -2,690 0,007
Prokalsitonin® 20,56+46,74 5,29+18,03 -2,405 0,016
Sodyum* 142,5143,78 143,38+2,85 -1,055 0,292
Potasyum” 4,25+0,38 4,22+0,44 -0,804 0,421
Kreatinin® 1,16+0,85 1,20+0,91 -0,553 0,580

#: Mann Whitney U Testi, *:Ortalama=+Standart sapma

Tablo 4.9°da hastalarin hemodinamik ve laboratuvar bulgularina gére NG tiip kaynakli
basing yaralanmasi olusum oranlarina yer verildi. Nazogastrik tiip kaynakli basing yaralanmasi
gelisen hastalarin albliimin (Z=-2,742; p=0,006) ve trombosit (Z=-2,217; p=0,027) degerleri
anlamli olarak daha diisiik; C-reaktif protein (Z=-2,690; p=0,007) ve prokalsitonin (Z=-2,405;
p=0,016) degerleri daha yiiksekti.

Tablo 4.10. Nazogastrik Tiip Kaynaklh Basin¢ Yaralanmasi Olusumunda Etkili Faktorler: Cok Degiskenli
Lojistik Regresyon Analiz Sonuclari

_Degiskenler B SH OR (%95 GA) p-degeri
Sabit 17,777 6,306 5,26E+07 0,005
Deri Bakim veya hidrokolloid ortii
Uygulanmadi 2,526 1,215 12,50 (1,155-135,240) 0,038
Uygulandi 1(Ref))

SOFA puam -0,365 0,186 0,694 (0,482-1,000) 0,049
Ventilasyon giin sayisi -0,334 0,084 0,716 (0,608-0,844) <0,001
Albiimin -0,327 0,159 0,721 (0,528-0,984) 0,039
Trombosit -0,007 0,003 0,993 (0,987-1,000) 0,042
C-Reaktif Protein 0,004 0,006 1,004 (0,993-1,015) 0,511

Bagimh degisken: Nazogastrik tiip kaynakli basing yaralanmasi (1=gelisti, O=gelismedi), p (Standardize Beta):
Kismi regresyon katsayisi, SH: Standart hata, OR: Odds Orani, GA:Giiven Araligi, 1:Referans degeri,

Cok degiskenli lojistik regreyon analizi (tam model), R?(Nagelkerke)=0,72, Model y2=76,636, p<0.001, Modelin
dogru smiflandirma orani:%92,2

Tablo 4.10°da NG tiip kaynakli basing yaralanmasi olusumunu etkileyen faktorler cok

degiskenli lojistik regresyon analizi ile incelendi.
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Yapilan tek degiskenli analizlerde NG tiip kaynakli basing yaralanmast olusumu ile
istatistiksel olarak anlamli (p<0.05) diizeyde iligkili olan alt1 bagimsiz degiskenin (deri bakim:
veya hidrokolloid ortii kullanimi, SOFA puani, ventilasyon stiresi, albiimin, trombosit ve CRP
diizeyi) etkisi, tam (enter) model yontemiyle kurulan ¢ok degiskenli lojistik regresyon analizi
ile degerlendirildi. Enfeksiyon parametrelerinden biri olan prokalsitonin degeri CRP ile iligkili
oldugundan regresyona alinmadi. Regresyon analizi sonuglarina gore, model belirleme
katsayisinin  R? (Nagelkerke)=0,72 oldugu ve NG tiip kaynakli basing yaralanmasi

olusumundaki varyansin %72’sinin bagimsiz degiskenler tarafindan agiklandigi belirlendi.

Cok degiskenli lojistik regresyon analizinde, CRP degerinin basing yarasi olusumu
tizerinde etkili olmadig belirlendi. Basing yaralanmasi 6nleme uygulamalari (deri bakimi veya
hidrokolloid ortii) [OR:12,50 (%95 GA: 1,155-135,240); p=0,038], SOFA puani [OR: 0,694
%95GA: 0,482-1,000); p=0,049], ventilasyon siiresi [OR: 0,716 (%95 GA: 0,608-0,844);
p<0,001], albiimin [OR: 0,721 (%95 GA: 0,528-0,984); p=0,039] ve trombosit degeri nin[OR:
0,993 (%95 GA:0,987-1,000); p=0,042] basing yarasi olusumu {iizerinde anlamli etkisinin

bulundugu saptand.

Deri Bakimi veya hidrokolloid ortii uygulamasi referans alindiginda herhangi bir
uygulama yapilmamasi NG tiip kaynakli basin¢ yaralanmasi riskini 12,5 kat arttirmaktadir.
SOFA puani 1 birim artiginda NG tiip kaynakli basing yaralanmasi riski %31 (1-0,694),
ventilasyon siiresi 1 birim artiginda %28 (1-0,716), albiimin diizeyi 1 birim artiginda %28 (1-
0,721) ve trombosit diizeyi 1 birim artiginda %0,1(1-0,999) oraninda azalmaktadir.

Tablo 4.11. Nazogastrik Tiip Kaynakh Basing Yaralanmasi Olusumunda Etkili Faktorler: Penalized
Lojistik Regresyon Analiz Sonuglari

_Degiskenler B SH OR (%95 GA) p-degeri
Sabit 9,517 6,306 1,36E+04 0,131
Hidrokolloid ortii
Uygulanmadi 3,011 0,594 20,301(6,335-65,053) <0.001
Uygulandi 1(Ref.)

SOFA puami -0,009 0,173 0,990(0,705-1,391) 0,956
Ventilasyon giin sayisi -0,195 0,094 0,823(0,684-0,989) 0,038
Albiimin -0,285 0,158 0,752(0,551-1,025) 0,071
Trombosit -0,002 0,003 0,998(0,991-1,004) 0,485
C-Reaktif Protein 0,0002 0,006 0,999(0,988-1,011) 0,967

Bagimli degisken: Nazogastrik tiip kaynakli basing yaralanmasi (1=gelisti, O=gelismedi),  (Standardize Beta):
Kismi regresyon katsayisi, SH: Standart hata, OR: Odds Orani, GA:Giiven Araligi, 1:Referans degeri,

Cok degiskenli penalized lojistik regreyon analizi (tam model), R%*(Nagelkerke)=0,97, Model x2=126,022,
p<0.001, Modelin dogru simiflandirma orani:%99
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Tablo 4.11°de NG tiip kaynakli basing yaralanmasi olusumunu etkileyen faktorler gok
degiskenli penalized lojistik regresyon analizi ile incelendi.Yapilan tek degiskenli analizlerde
NG tiip kaynakli basing yaralanmasi olusumu ile istatistiksel olarak anlamli (p<0.05) diizeyde
iligkili olan alt1 bagimsiz degiskenin (hidrokolloid ortii kullanimi, SOFA puani, ventilasyon
stiresi, albiimin, trombosit ve CRP diizeyi) etKisi, ¢cok degiskenli penalized lojistik regresyon
analizi ile degerlendirildi. Regresyon analizi sonuglarina gére, model belirleme katsayisinin R
(Nagelkerke)=0,97 oldugu ve NG tiip kaynakli basing yaralanmasi olusumundaki varyansin

%97’sinin bagimsiz degiskenler tarafindan agiklandigi belirlendi.

Cok degiskenli penalized lojistik regresyon analizinde, NG tiip kaynakli basing
yaralanmasi ile iligkili bagimsiz degiskenlerin, hidrokolloid ortli uygulamasi [OR: 20,301 (%95
GA:6,335-65,053); p<0,001] ve ventilasyon siiresi [OR:0,823((%95GA:0,684-0,989)] oldugu
saptandi. Hidrokolloid 6rtii uygulamasi referans alindiginda deri bakimi uygulanmasi veya
herhangi bir uygulama yapilmamast NG tiip kaynakli basing yaralanmasi riskini 20,3 kat
arttirmaktadir. Ventilasyon siiresi 1 birim artiginda NG tiip kaynakli basing yarasi riski %18 (1-

0,823) oraninda azalmaktadir.
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5.TARTISMA

Hemgirelik bakimi kalite gdstergelerinden biri olan basing yaralanmalarinin 6nlenmesi,
hasta giivenliginin saglanmasi i¢in gereklidir (Apostolopoulou ve ark., 2014; Kim ve Lee,
2019). Yapilan calismalar, kritik hastalarda basing yaralanma oranlarinin yiiksek oldugunu
(Lima Serrano ve ark., 2017; Sayar ve ark., 2022; Tsaras ve ark., 2016), tedavi ve bakim amaci
ile kullanilan tibbi araglarin ve tespit materyallerinin TAIBY riskini artirdigin1 gdstermistir
(Hanonii ve Karadag, 2016; Saleh ve Ibrahim, 2022; Schroeder ve Sitzer, 2019). YBU’lerinde
en sik goriilen TAIBY nin NG tiip kaynakli yaralanmalar oldugu bildirilmistir (Schroeder ve
Sitzer, 2019; Shapira Galitz ve ark., 2018; Zhang ve ark., 2021). TAIBY’ nin énlenmesine
yonelik kanit temelli Onerilerin yer aldigi rehberlerde, bakimin birincil sorumlusu olan
hemsirelerin, tibbi aracin altindaki deriyi temiz ve kuru tutarak degerlendirmesi ve deri
bakimini yapmasi, bu yaralanmalar1 6nlemek i¢in koruyucu ortii uygulamasi onerilmektedir
(NPIAP, EPUAP ve PPPIA, 2014, 2019). Literatiirde, profilaktik ortiilerin TAIBY larin1
onlemedeki etkinligini ortaya koyan ¢alismalar (Arundel ve ark. 2021; Bishopp ve ark., 2019;
Duerst ve ark. 2022; Sumphaongern, 2020; Weng, 2008) olmasina ragmen NG tiip kaynakli
basing yaralanmalari tizerindeki etkisini gosteren calismaya rastlanmadi. Bu nedenle, NG tiip
kaynakli basing yaralanmalarini 6nlemede kanit temelli deri bakimi ve hidrokolloid ortiiniin
etkisini ortaya koyan bu RKC, literatiire kanit temelli bilgi saglayan ilk arastirma olma

ozelligine sahiptir.

Nazogastik tiip uygulanan 102 yogun bakim hastasi ile gergeklestirilen bu ii¢ kollu
(kontrol, kanit temelli deri bakimi ve hidrokolloid ortii) arastirmada, NG tiip kaynakli basing
yaralanmalarmin dnlenmesinde hidrokolloid ortiilerin etkili oldugu, kanit temelli deri bakim

girisimlerinin ise ayn etkiyi gostermedigi belirlendi. Arastirma bulgulari,

- Hidrokolloid 6rtii ve kanit temelli deri bakimi girisimlerinin etkinliginin tartisilmast,
- Nazogastrik tlip kaynakli basing yaralanmasi riskini artiran faktorlerin tartigilmasi,

olmak {tizere iki baslik altinda tartisildi.
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5.1. Hidrokolloid Ortii ve Kamit Temelli Deri Bakim Girisimlerinin Etkinliginin
Tartisilmasi

Yogun bakim finitelerinde basing yaralanmasi (Delmore ve Ayello, 2017; Kara ve
Arikan, 2020) ve TAIBY (Jackson ve ark., 2019; Johnson ve ark., 2019; Shimura ve ark., 2022)
insidansinin yiiksek oldugu, en sik goriilen TAIBY nin NG tiip kaynakli yaralanmalar oldugu
bildirilmistir (Schroeder ve Sitzer, 2019; Shapira Galitz ve ark., 2018; Zhang ve ark., 2021).
Mevcut calismalarda NG tiip kaynakli basing yaralanmasi oraninin %8-29,2 araliginda degistigi
(Apold ve Rydych, 2012; Esperon ve ark., 2009; Hanonii ve Karadag, 2016; Mehta ve ark.
2019; Zhang ve ark., 2021) belirlenmistir. Bu ¢alismalardan farkli olarak arastirmada, basing
yaralanmasi orani oldukca yiiksekti. Kontrol kolundaki hastalarin %97,1’inde, deri bakim
kolundakilerin ise %94,1’inde NG tiip kaynakli basing yaralanmasi olustu. Farkin nedeni, bu
caligmalarin (Apold ve Rydych, 2012; Hanonii ve Karadag, 2016; Mehta ve ark. 2019) NG tiip
kaynakli yaralanmalarin izlemine odaklanmamasi, TAIBY icinde NG tiip kaynakli basing
yaralanma oranlarin1 vermesi, orneklem sayisinin az olmasi ve arastirma siiresinin kisa
tutulmasi1 (Esperon ve ark., 2009), hastalarin albiimin (29.84 mg/dl) (Zhang ve ark., 2021) ve
hemoglobin diizeylerinin (9.7 gr/dl) (Hanonii ve Karadag, 2016) arastirmamiza gére daha

yiiksek olmasi olabilir.

Tibbi arag iliskili basing yaralanmalarinin 6nlenmesinin tedavisinden daha kolay
oldugu, bu nedenle bu yaralanmalar1 Onlemeye yonelik planlamalarin yapilmasi ve
protokollerin olusturulmasi 6nerilmektedir (Altunel ve Kartal, 2019; Orhan, 2017; Seong ve
ark., 2021). Hemsirelerin NG tiip kaynakli basing yaralanmalarini 6nleme bilgisinin ve
farkindaliginin artirilmasinin, kanit temelli deri bakim girisimlerinin, koruyucu pansuman
materyallerinin ve bakim protokollerinin uygulanma oranini artiracagi belirtilmistir (Kim ve
Lee, 2019). Saibertova ve ark. (2022), saglik profesyonellerine NG tiip altindaki dokunun
giinde en az iki kez degerlendirilmesi ve kuru tutulmasi, tiip altina koruyucu ortii uygulanmasi,
tiiplin etkinligi kanitlanmis bir materyal ile tespit edilmesi girisimlerinden olusan egitimin
verilerek saglik profesyonellerinin bilgi diizeylerinin artirilmasinin bu yaralanmalarin oranini

azaltmada etkili oldugunu bildirmistir.

Giincel rehberlerde ve kanit temelli arastirmalarda, TAIBY larmi &nlemek icin deri
bakimi ve koruyu ortii kullanimi1 6nerilmektedir (Bishopp ve ark., 2019; NPIAP, EPUAP ve
PPPIA, 2014, 2019; Ozbudak ve Yesilbakan, 2020). Bu arastirmada hidrokolloid ortii

uygulanan hastalarin higbirinin burun mukozasinda, burun kemerinde ve NG tiip tespit altinda
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basing yaralanmasi olugmadi. Literatiirde, noninvaziv MV ve nazotrakeal entiibasyon kaynakli
TAIBY larin1 nlemek igin koruyucu ortii olarak hidrokolloid &rtiiniin kullanildig1 ¢alismalar
bulunmaktadir (Bishopp ve ark., 2019; Duerst ve ark. 2022; Sumphaongern, 2020; Weng,
2008). Hidrokolloid ortiilerin nazotrakeal entiibasyon kaynakli basing yaralanmalarini
onlenmede etkili, basit ve kolay uygulanabilir bir girisim oldugu (Iwai ve ark., 2011), bu
ortiilerin kullanimi ile TAIBY ’larmin %75 oraninda azaltilabilecegi (Arundel ve ark. 2021),
hidrokolloid &rtii ile birlikte nanosilver antibakteriyel jelin uygulandigi hastalarda TAIBY
oraninin anlamli olarak daha diisiik oldugu bildirilmistir (Li ve ark., 2022).  Noninvaziv MV
ve nazal kaniil uygulanan hastalarla gerceklestirilen ¢aligmalarda da hidrokolloid ortii ve
hidrojel gibi koruyucu 6rtiilerin yiiz bolgesinde (Weng, 2008), burun kemerinde (Bishopp ve
ark., 2019; Duerst ve ark. 2022; Grigatti ve Gefen, 2021; Ozbudak ve Yesilbakan, 2020),
kulakta (Duerst ve ark. 2022) ve yanaklarda (Grigatti ve Gefen, 2021) olusabilecek
yaralanmalar1 6nlemede etkili oldugu gdosterilmistir. Bishopp ve ark. (2019), hidrokolloid ortii
uygulanan noninvaziv MV’lu hastalarda basin¢ yaralanmasi olugsmadigini, uygulanmayanlarda
ise evre 2 basing yaralanmasi olustugunu saptamistir. Literatiirde NG tiip kaynakli basing
yaralamamalarin1  6nlemede hidrokolloid ortiiniin etkinliginin arastirildigi benzer bir
arastirmaya rastlanmadig i¢in bu aragtirma, alana katki saglayan ilk kanit temelli arastirma

olma 6zelligine sahiptir.

Bu aragtirmada, kanit temelli deri bakiminin NG tiip kaynakli basing yaralanmalarini
onlemede etkili olmadigi belirlendi. Farkli olarak literatiirde, NG tiip kaynakli basing
yaralanmalarini 6nlemede bakim girisimlerinin etkili oldugunu bildiren ¢alismalar (Schroeder
ve Sitzer, 2019; Zakaria ve ark., 2018) bulunmaktadir. Schroeder ve Sitzer (2019), NG tiipiin
konumunun dogru olmasi, uygun sekilde tespit edilmesi, tiip altindaki ve ¢evresindeki alanin
degerlendirilmesi ve tiipiin pozisyonunu degistirerek basincin azaltilmasi girisimleri ile bu
yaralanmalarin azaltilabilecegini saptamistir. Ayni ¢alismada bu protokoliin bir yil
uygulanmasi ile basing yaralanmasi oraninin %44,4’den %0’a disiiriildiigi bildirilmistir.
Benzer sekilde Zakaria ve ark. (2018) da, ince gbzenekli NG tiip kullanimi, tiiplin uygun
materyalle tespiti, tiip takilirken su bazli kaydirict kullanma, 1lik su ile burun derisi bakimi
yapma ve NG tiip tespitini degistirirken 6nce 1lik su ile 1slatma girigsimleri ile alt1 ay iginde NG
tiip kaynakli yaralanmalarin %77,8’den %13,1 e diistiigiinii belirlemistir. Farkin nedeni mevcut
aragtirmada bu caligmalardan farkli olarak, hastaya uygun tiipiin ve tespit materyalinin

secilmesi gibi protokollerin olmamasi, giinde iki kez nemlendirici krem ile birlikte cilt bariyer
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kremlerin kullanilmasi olabilir. Hem nemlendirici hem de bariyer kremin birlikte kullaniimasi

derinin yumusamasina ve dokunun basinca toleransinin azalmasina neden olmus olabilir.

Arastirmada, NG tiiplin neden oldugu basinci azaltmak amaciyla deri bakim kolunda
giinde bir defa NG tiip kendi etrafinda dondiiriildii ve yeniden konumlandirildi. Kanit diizeyi C
olan bu girisim ve cilt bariyer kremleri, NG tiiplin basincin1 azaltmada, dolayisiyla basing
yaralanmasini 6nlemede yetersiz kalmis olabilir. Deri bakimi ile birlikte koruyucu ortiilerin
kullaniminin TAIBY 1 azalttigini belirten ¢alismalar da (Tayyib ve ark., 2021; Saibertova ve
ark. 2022; Zakaria ve ark., 2018) bu diisiinceyi desteklemektedir. Tayyib ve ark. (2021), tibbi
arac altindaki deriyi giinde iki defa gdzlemleme, TAIBY konusunda saglik personellerine
egitim verme ve koruyucu Ortii uygulama basamaklarindan olusan 6nleme girisimleri ile
TAIBY nin anlamli oranda azaltilabilecegini bildirmistir. Benzer sekilde Cao ve ark. (2021)
da, hastaya uygun tibbi aracin ve tespit materyalinin se¢imi, tibbi ara¢ altindaki derinin temiz
ve kuru tutulmasi, giinde iki defa tibbi ara¢ altindaki deriye nemlendirici krem siirme ve tibbi
ara¢ altma koruyucu ortii uygulama girisimleri ile TAIBY nin azaltilabilecegine dikkati
cekmistir. Literatlirde, NG tiip kaynakli basing yaralanmalarini 6nlemede bakim girisimleri ile
birlikte koruyucu ortiilerin kullanildigr c¢alismaya rastlanmadi. Kanit temelli deri bakim
girisimleri ile birlikte koruyucu ortiilerin kullaniminin etkisinin degerlendirildigi kanit temelli

caligmalara gereksinim vardir.

Aragtirmada elde edilen 6nemli bir bulgu da kontrol kolu hastalari ile kiyaslandiginda,
kanit temelli deri bakimi uygulananlarda bir hasta hari¢ mukozal yaralanma olugsmamasi,
olusan yaralanmalarin evre 1 olmasi ve basing yaralanmasi olugma siiresinin anlamli olarak
daha uzun olmasitydi (sirastyla 9. gilin; 7. gilin). Bu bulgular kanit temelli deri bakim
girisimlerinin NG tiiplin neden oldugu basinci kismen de olsa azalttigina ve derin
yaralanmalarin olusmasini engelledigine dikkati g¢ekmektedir. NG tiip kaynakli basing
yaralanmasi risk faktorlerinin degerlendirildigi ¢calismalarda (Esperon ve ark., 2009; Zhang ve
ark., 2021), NG tiip kalis siiresindeki uzamanin basing¢ yaralanmasi riskini artirdigi, NG tiipiin
9. (Esperon ve ark., 2009) veya 10. giinlerinde (Shapira Galitz ve ark., 2018) basing yaralanmasi
olustugu, olusan yaralanmalarin %54’iiniin evre 3 ve evre 4 oldugu (Shapira Galitz ve ark.,
2018) ve %53,8’inin burun kanadinda olustugu belirlenmistir. Deri bakim kolundakilerin burun
kanadinda (%68,8), kontrol kolundakilerin ise tiip tespit altinda (%42,4) daha fazla oranda
basing yaralanmasi olustu. Arastirmada higbir hastada evre 3 ve evre 4 basing yaralanmasi

olusmadi. Bunun nedeni kontrol kolu hastalarina da rutin bakim olarak giinde bir kez NG tiip
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ve tespit materyali altinda kalan derinin hemsire tarafindan pH uyumlu temizleyici ile
temizlenmesi ve kurulanmasi olabilir. Giinde bir kez verilen bakim kontrol kolunda derin basing
yaralanmalarinin olugmasini 6nlemis gibi goriinse de bu hastalarda daha kisa siirede basing
yaralanmasi agilmasi, bu girisimin yeterli olmadigina dikkati ¢ekmektedir. Ayni sekilde deri
bakim koluna bakim girisimlerinin giinde iki defa uygulanmis olmas1 da basing yaralanmalarin
onlemede yetersiz kalmistir. Ek olarak deri bakim kolunda tiipiin yeniden pozisyon edilmesi
mukozal yaralanmalarin oranini azaltmis, ancak tiiplin dondiiriilmesi sirasinda burun kanadina
olusan tekrarli temas bu bolgede basing yarasi olusum riskini artirmistir. Bu eksikliklerin
giderildigi ve hemsire kontrollii bakim protokollerinin uygulandigi kanit temelli arastirmalara

gereksinim vardir.

5.2. Nazogastrik Tiip Kaynakh Basin¢ Yaralanmasi Riskini Artiran Faktorlerin
Tartisiimasi

Nazogastrik tiip kaynakli basing yaralanmasi risk faktorlerinin degerlendirildigi
caligmalara benzer sekilde aragtirmada, yas (Nan ve ark., 2021; Shapira Galitz ve ark., 2018),
cinsiyet (Nan ve ark., 2021; Shapira Galitz ve ark., 2018; Zhang ve ark., 2021), BKI (Nan ve
ark., 2021; Zhang ve ark., 2021) ve DM (Shapira Galitz ve ark., 2018; Zhang ve ark., 2021)
gibi tanitic1 6zelliklerin NG tlip kaynakli basing yaralanmasi riskini artirmadigi belirlendi. NG
tiip kaynakli basing yaralanmalarini da kapsayan TAIBY risk faktorleri ¢alismalarinda da
arastirma bulgularina benzer sekilde yas (Coyer ve ark., 2022; Coyer ve ark., 2021; Coyer ve
ark., 2014; Celik ve Taskin Y1lmaz 2022; Shimura ve ark., 2022), BKi (Coyer ve ark., 2022;
Celik ve Taskin Yilmaz 2022; Shimura ve ark., 2022), cinsiyet (Coyer ve ark., 2021; Coyer ve
ark., 2014; Shimura ve ark., 2022), kalp hastaliklar1 (Shimura ve ark., 2022), DM, hipertansiyon
(Erbay Dall1 ve ark., 2022; Rashvand ve ark., 2020; Shimura ve ark., 2022) ve solunum sistemi
hastaliklar1 (Erbay Dalli ve ark., 2022; Shimura ve ark., 2022) gibi &zelliklerin TAIBY

gelisiminde anlamli etkisinin olmadig1 gosterilmistir.

Arastirma bulgularindan farkli olarak literatiirde, erkek hastalarda (Coyer ve ark., 2022;
Hanonii ve Karadag, 2016; Rashvand ve ark., 2020), 46-64 yas arasindakilerde (Erbay Dalli ve
ark., 2022), sigara kullananlarda (Weber ve ark., 2022), kardiyovaskiiler hastalik (Erbay Dall1
ve ark., 2022; Weber ve ark., 2022), DM ve HT gibi kronik hastalig1 olanlarda (Weber ve ark.,
2022), TAIBY gériilme oranimin daha yiiksek oldugunu gosteren ¢alismalar da bulunmaktadir.
Nan ve ark. (2022), DM’u olan kritik hastalarda nazal mukozal basing yaralanmasi olusma

riskinin yliksek oldugunu belirlemistir. Fark, bu ¢alismalarda NG tiip disinda diger araglardan
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kaynaklanan yaralanmalara ait bulgularin da verilmis olmasindan (Coyer ve ark., 2022; Erbay
Dall1 ve ark., 2022; Hanonli ve Karadag, 2016; Nan ve ark., 2022; Rashvand ve ark., 2020;
Weber ve ark., 2022), tekrarli nazal entiibasyon yapilmasindan ve nazal mukozal
yaralanmalarin nazofaringoskop ile degerlendirilmesinden (Nan ve ark., 2022) kaynaklanmig
olabilir. Arastirmada, mukozal yaralanmalar gozlemle degerlendirildi. Nazofaringoskop

kullanilmamig olmasi, i¢ kisimdaki yaralanmalarin goriilmesini engellemis olabilir.

Aragtirmada, steroid (Celik ve ark., 2022; Erbay Dall1 ve ark., 2022), sedatif (Celik ve
ark., 2022; Weber ve ark., 2022), antikoagiilan (Celik ve ark., 2022) ve vazopressor (Shapira
Galitz ve ark., 2018) ila¢ kullaniminin, GKS puanmin (Celik ve ark., 2022), tibbi taninin ve
cerrahi tedavi uygulanma durumunun (Coyer ve ark. 2022), TAIBY riskini artirmadigimi
gosteren caligmalara benzer sekilde bu degiskenlerin basing yaralanmasi riskini artirmadigi
belirlendi. Hastalarin beslenme seklinin NG tiip kaynakli basing yaralanmasi riskini
artirmadi@in1 gosteren arastirma bulgusu da Shapira Galitz ve ark. (2018)’nin ¢alismasini
desteklemektedir. Literatiirde, steroid (Choi ve ark., 2020; Hanénii ve Karadag, 2016),
antikoagiilan (Hanonii ve Karadag, 2016), sedatif (Hanonii ve Karadag, 2016; Shimura ve ark.,
2022) ve vazopressor kullaniminin (Dang ve ark., 2021; Erbay Dall1 ve ark., 2022; Shimura ve
ark., 2022; Zhang ve ark., 2021; Weber ve ark., 2022), GKS puaninin (Erbay dall1 ve ark. 2022;
Shimura ve ark., 2022; Weber ve ark., 2022) ve enteral beslenmenin (Dang ve ark., 2021;
Hanénii ve Karadag, 2016; Weber ve ark., 2022), TAIBY riskini artirdigini gdsteren ¢alismalar
da bulunmaktadir. Nan ve ark. (2022) da, sedatif ve vazopressor kullaniminin mukozal basing
yaralanmas1 riskini anlamli olarak artirdigimi belirlemistir. Istatistiksel olarak anlamli
olmamakla birlikte arastirmada, basing yaralanmasi gelisen hastalarin streoid, vazopressor,
antikoagiilan ve sedatif kullanim orani daha yiiksekti. Farkin nedeni, bu ¢alismalarda hastalarin
GKS puaninin mevcut arastirmadakilerden daha yiiksek olmasi (> 6 puan), steroid, sedatif,
vazopresor ve antikoagiilan kullanim siiresinin daha uzun olmasi, tekrarli nazal girisimlerin
yapilmasi, mukozal yaralanmalarin nazofaringoskop ile degerlendirilmesi ve enteral

beslenmenin sadece yasam fonksiyonlar1 kotii olan hastalara uygulanmasi olabilir.

Hastalarin hemodinamik ve laboratuvar bulgularmin degerlendirildigi ¢aligmalarda,
kreatinin (Shimura ve ark., 2022), hemoglobin (Erbay Dall1 ve ark., 2022; Nan ve ark. 2022;
Rashvand ve ark., 2020; Weber ve ark., 2022) ve hemotokrit (Weber ve ark., 2022) degerlerinin
ve beden sicakliginin (Erbay Dall1 ve ark., 2022), TAIBY ile iliskili olmadig1 belirlenmistir. Bu

bulgular, basing yaralanmasi olusan ve olusmayan hastalarda bu degerlerin benzer oldugunu
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gosteren arastirma bulgusunu desteklemektedir. Farkli olarak Hanonii ve Karadag (2016),
hemoglobin disiikligiiniin (ortalama 9.7 gr/dl), Erbay Dalli ve ark. (2022) ortalama arter
basimci diisiikliigiiniin (<78 mmHg), TAIBY olusumunda etkili bir risk faktérii oldugunu
belirlemistir. Nan ve ark. (2022) da, beden sicakligindaki (>37.5 °C) ve kan glukoz
degerlerindeki artigin (>180 mg/dl) nazal mukozal yaralanma riskini artirdigini belirlemistir.
Mevcut arastirmada, hastalarin ortalama arter basincinin yiiksek (<85 mmHg) olmasi,
hastalarin beden sicakliginin (< 37 °C) ve kan glukoz degerlerinin (< 175 mg/dl) daha diisiik
olmasi, hemoglobin degerlerinin tiim hastalarda benzer olmasi, bu farklilikta etkili olmus
olabilir. NG tiip kaynakli basin¢ yaralanmasi riskini etkileyen hemodinamik degiskenlerin ve

laboratuvar bulgularinin degerlendirildigi yeni ¢aligmalara gereksinim vardir

Aragtirmada, tiim hastalar Braden 6l¢ek puanina gore basing yaralanmasi agisindan
yuksek riskli olmasma ragmen, NG tiip kaynakli basin¢ yaralanmasi olusan ve olugmayan
hastalarin puani benzerdi. Farkli olarak yapilan ¢alismalarda, Braden puam diisiikk olan
hastalarda TAIBY riskinin anlaml1 olarak daha yiiksek oldugu gosterilmistir (Coyer ve ark.,
2022; Erbay Dall1 ve ark., 2022; Celik ve ark., 2022; Dang ve ark., 2021; Rashvand ve ark.
2020; Shimura ve ark., 2022). Bu farklilikta, arastirmada basing yarasi olusan ve olusmayan
tiim hastalarin Braden Olgek puaninin diisiik olmast etkili olmus olabilir. Ek olarak, tibbi arag
dis1 basing yaralanmalarina 6zgii olan bu 6lgegin TAIBY risk faktorlerini kapsamamasi da
sonuglart etkilemektedir. Nazal mukozal basing yaralanmalarinin degerlendirildigi bir
calismada (Nan ve ark. 2022), tek degiskenli analizlerde etkili ¢ikan Braden Olgek puaninin

regresyon analizinde etkisiz oldugunun gdésterilmesi de bu diisiinceyi desteklemektedir.

Aragtirmanin birincil analizlerinde 6ne ¢ikan risk faktérleri SOFA puaniin, CRP ve
prokalsitonin degerlerinin yiiksek olmasi, ventilasyon giin sayisinin kisa olmasi, albiimin ve
trombosit degerlerinin diisiik olmasi ve alblimin uygulanmasidir. Bu degiskenlerin etkisi,
uygulanan deri bakim ve hidrokolloid ortii girisimleri de dikkate alinarak ¢ok degiskenli lojistik
regresyon analizi ile degerlendirildiginde; deri bakim1 ve hidrokolloid 6rtii uygulanmamasinin
basing yaralanmasi riskini artirdigi, SOFA puani, ventilasyon giin sayisindaki, albiimin ve
trombosit degerlerindeki artigin NG tiip kaynakl1 basing yaralanmasi riskini azalttig1 belirlendi.
Girisim olarak sadece hidrokolloid ortiiniin referans alindigi penalized lojistik regresyon analizi
ise hidrokolloid Ortii uygulanmamasi1 ve ventilasyon giin sayisinin anlamli risk faktorii
oldugunu gosterdi. Bu bulgulardan SOFA puani ve ventilasyon giin sayisi literatiir ile farklilik

gostermektedir.
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Kritik hastalarda hastalik ciddiyetini ve mortalite riskini belirlemek amaciyla kullanilan
SOFA puaninin yiiksek olmasi, doku yenilenmesini ve doku toleransini azaltarak basing
yaralanmasi riskini artirmaktadir (Shapira Galitz ve ark., 2018; Zhang ve ark., 2021).
Arastirmanin birincil analiz sonuglari, NG tiip kaynakli basing yaralanmasi gelisen hastalarda
SOFA puaninin anlamli olarak daha yiiksek oldugunu gosteren ¢alismalarla (Shapira Galitz ve
ark., 2018; Zhang ve ark., 2021) benzerdir. TAIBY larmin degerlendirildigi ¢alismalarda da
(Coyer ve ark., 2022; Erbay Dalli ve ark., 2022; Shimura ve ark., 2022) SOFA puanindaki
artisin riski artirdigl saptanmistir. SOFA puaninin riski artirmadigimi gosteren ¢alismalar da
bulunmaktadir (Coyer ve ark., 2014; Coyer ve ark., 2021). Arastirmanin lojistik regresyon
analiz sonuglart, SOFA puani 1 birim artiginda NG tiip kaynakli basing yaralanmasi riskinin
%31 oraninda azaldigini gosterdi. Bu farkliliga, basing yaralanmasi gelisen kontrol kolu
hastalarinda SOFA puaninin yiiksek, deri bakim kolundakilerde diisiik olmasi neden olmustur.
SOFA puani basing yaralanmasi olusmayan hidrokolloid ortii kolundakilerde de diisiiktii. Deri
bakimi ve hidrokolloid ortii uygulamasinin birlikte referans alindigi regresyon analizinde,
SOFA puanmi diisiik olan girisim hastalarinda basing yaralanmasi agilmayanlarin da olmasi
SOFA puanmin koruyucu bir faktor olarak goriinmesine neden olmustur. Deri bakim
girisiminin ¢ikarildig1 sadece hidrokolloid ortii girisiminin referans alindigi penalized lojistik
regresyon analizinde SOFA puaninin anlamli bir risk faktorii olmaktan ¢ikmasi da bunu

dogrulamaktadir.

Mekanik ventilasyon uygulanan hastalarda kas aktivitesindeki azalma ile birlikte venoz
dontislin engellenmesinin ve doku hipoksisi ile birlikte goriilen 6demin, dokunun basinca
toleransini azalttigi ve TAIBY riskini artirdigi, MV siiresindeki uzamanin riski daha da artirdig
bildirilmistir (Coyer ve ark., 2022). Yapilan ¢alismalar, MV’da uzun siire kalan hastalarda
TABIY (Coyer ve ark., 2022) ve nazal mukozal basing yaralanmasi oraninin (Nan ve ark., 2022)
arttigint gostermistir. Bu calismalardan farkli olarak arastirmada, NG tiip kaynakli basing
yaralanmasi geligen hastalarda MV’de kalma siiresinin anlamli olarak diisiik oldugu, hastalarin
ventilasyon siiresi 1 birim arttiginda NG tiip kaynakli basing yaralanmas riskinin %28 oraninda
azaldigi belirlendi. Farklilik, MV’da kalma siiresi diger hastalardan anlaml olarak daha uzun
olan hidrokolloid ortii kolundaki hastalarin hicbirinde basing yaralanmasi agilmamasindan
kaynaklandi. Hidrokolloid ortiiniin koruyucu etkisi MV siiresindeki uzamanin koruyucu bir
faktor olarak goriinmesine neden oldu. Uzun siireli MV uygulanan hastalarda hidrokolloid

ortlinilin etkinligini aragtiran yeni ¢aligmalara gereksinim vardir.
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Arastirmanin birincil analizlerinde 6ne ¢ikan énemli bir faktdr de albliimin diizeyi ve
alblimin tedavisinin uygulanmasiydi. Serum albliimin diizeyinin basin¢ yaralanmasi
olusumunda etkili bir risk faktorii oldugu, hipoalbiiminemi durumunda basing yaralanmasi
riskinin arttig1 bilinmektedir (Nan ve ark., 2022). Arastirmanin ¢oklu regresyon analiz sonuglari
albiimin diizeyinin 1 birim artmasinin NG tiip kaynakli basing yaralanmasi riskini %28
oraninda azalttigini ve albiiminin NG tiip kaynakli basing yaralanmalarint 6nlemede etkili bir
faktor oldugunu gosterdi. Arastirmada, alblimin diizeyi diisiik olanlarda ve intravendz albiimin
verilenlerde NG tlip kaynakli basing yaralanmasi goriilme orani daha yiiksekti. Alblimin
tedavisi uygulananlarda yiiksek ¢ikmasinin nedeni, bu hastalarin albiimin diizeyi diisiik hastalar
olmasi idi. Arastirma bulgulari, albiimin diizeyi diisiik hastalarda nazal mukozal (Nan ve ark.,
2022) ve NG tip kaynakli basing yaralanmalarmin (Zhang ve ark., 2021) daha fazla
goriildiiglinii ortaya koyan arastirmalar1 desteklemektedir. Benzer calismalarda da albiimin
diisiikliigiiniin TAIBY riskini artirdig1 belirlenmistir (Choi ve ark., 2020; Erbay Dall1 ve ark.,
2022; Hanonii ve Karadag, 2016; Shimura ve ark., 2022). Farkl1 olarak Rashvand ve ark. (2020)
albiimin seviyesinin TAIBY olusumunda etkili bir risk faktorii olmadigim belirlemistir. Fark,
Rashvand ve ark. (2020)’nin ¢alismasinda albiimin diizeyinin (3,1 gr/dl) yiiksek olmasindan
kaynaklanmaktadir. Serum albiimin diizeyinin 2,7 gr/dl (Erbay Dall1 ve ark., 2022), 2.5 gr/dl
(Choi ve ark., 2020), 2,8 gr/dl (Hanonii ve Karadag, 2016) ve daha diisiik olmasi durumunda

TAIBY oraninin anlamli olarak arttigim gosteren ¢alismalar da bunu dogrulamaktadir.

Literatiirde, NG tiip kaynakli basing yaralanmali hastalarin CRP degerinin daha ytiksek
oldugu (Shapira Galitz ve ark., 2018) ve CRP artisinin bu hastalar i¢in anlamli bir risk faktori
(Zhang ve ark., 2021) oldugu gosterilmistir. Shimura ve ark. (2022) da, CRP degerindeki artisin
TAIBY ile iliski oldugunu bildirmistir. Bu calismalara benzer sekilde arastirmada basing
yaralanmasi gelisen hastalarin CRP degeri anlamli olarak daha yiiksekti. Ancak, aragtirmanin
cok degiskenli regresyon analiz sonuglart CRP degerinin NG tiip kaynakl1 basing yaralanmalari
icin anlaml bir risk faktorii olmadigini gosterdi. Arastirmada, CRP degeri gibi enfeksiyon
gostergelerinden biri olan prokalsitonin degeri de NG tiip kaynakli basing yaralanmasi olusan
hastalarda anlamli olarak daha yiiksekti. Literatiirde prokalsitonin degeri ile basing yaralanmasi
arasindaki iligkinin arastirildigi ¢alismaya rastlanmadi. CRP ve prokalsitoninin etkisinin
arastirlldigl kanit temelli ¢alismalar, literatiirdeki karmagsanin ve eksikligin giderilmesi i¢in

gereklidir.
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Arastirmada elde edilen 6nemli bir bulgu da hem birincil hem de ¢ok degiskenli lojistik
regresyon analizlerinde trombositin anlamli bir risk faktorii olmasi idi. NG tiip kaynakli basing
yaralanmasi agilanlarin trombosit degerinin anlamli olarak daha diisiik oldugu, trombosit
degerindeki 1 birimlik artisin NG tiip kaynakli basing yaralanmasi riskini %0,1 oraninda
azalttig1 belirlendi. Literatiirde, trombosit degeri ile TAIBY arasindaki iliskinin gosterildigi bir
caligmaya rastland: (Shimura ve ark., 2022). O galismada da TAIBY gelisenlerde trombosit
degerinin istatistiksel olarak anlamli olmasa da diisiik oldugu bildirilmistir. Trombositin basing
yaralanmas1 olusumunda etkili bir risk faktorii olup olmadigini ortaya koyacak caligmalara

gereksinim vardir.

Arastirmanin ortaya koydugu en carpict bulgu, deri bakimi ve hidrokolloid ortii
uygulamalar1 referans alindiginda hicbir uygulama yapilmamasi durumunda basing
yaralanmasi riskinin 12,5 kat; hidrokolloid 6rtii uygulanmamasi durumunda ise 20,3 kat
artmasidir. Penalized lojistik regresyon analiz sonuglarina gbre bu etki hidrokolloid ortii
uygulamasindan kaynaklanmaktadir. Bu bulgu, hidrokolloid ortiiniin NG tiip kaynakli basing
yaralanmalarin1 6nlemede etkili kanit temelli bir girisim oldugunu géstermektedir. Nazotrakeal
entiibasyon oncesi hidrokolloid 6rtii uygulanmamasinin yaralanma riskini artiran énemli bir
faktor oldugunu belirten literatiir bilgisi (Sumphaongern, 2020) de bunu desteklemektedir. NG
tiip kaynakli basing yaralanmalarin1 6nlemede hidrokolloid ortiiniin kanit temelli etkinligini
gosteren bu ilk c¢alismanin bulgularin1 destekleyecek yeni ve cok merkezli ¢alismalarin

yapilmasi, bu uygulamanin yayginlagmasi ve protokollerin gelistirilebilmesi i¢in gereklidir.
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6. SONUC VE ONERILER

6.1. Sonuclar

Nazogastrik tiip kaynakli basing yaralanmalarini 6nlemede kanit temelli deri bakimi ve
hidrokolloid ortiiniin etkisinin degerlendirildigi bu arastirmada, hidrokolloid ortiiniin NG tiip
kaynakli basing yaralanmalarini dnlemede anlamli olarak etkili oldugu belirlendi. Kanit temelli
deri bakim uygulamasiin NG tiip kaynakli basin¢ yaralanmalarin1 6nlemede etkili olmadigi,
ancak ileri evre ve mukozal basing yaralanmalarinin gelisimini 6nlemede ve basing yarasi
olusum siiresini geciktirmede etkili oldugu saptandi. Arastirmadan elde edilen bulgular

dogrultusunda asagidaki sonuglara ulasildi.

¢ Kontrol kolundaki hastalarin %97,1’inde, deri bakim kolundakilerin %94,1’inde NG tiip
kaynakli basing yaralanmasi olustu, hidrokolloid 6rtii kolundaki hi¢bir hastada basing
yaralanmasi olugmadi (p<0,001) (Tablo 4.5).

e Deri bakim kolundaki hastalarda NG tiip kaynakli basing yaralanmasinin siklikla burun
kanadinda (%69), kontrol kolundakilerde ise tiip tespit altinda (%42,4) olustugu
belirlendi (Tablo 4.6).

e Deri bakim kolundakilerde evre 1 (%96,9), kontrol kolundakilerde ise evre 2 basing
yaralanmasi orani (%21,2) daha yiiksekti ve kontrol kolunda basing yaralanmasi olusma
stiresi anlaml1 olarak daha kisaydi (Tablo 4.6).

e Basing yaralanmasi gelisenlerde SOFA puan ortalamasi, CRP, prokalsitonin degerleri
anlamli olarak daha yiiksek, MV’ye bagl olma siiresi, albiimin ve trombosit degerleri
ise anlaml1 olarak daha diistiktii (Tablo 4.8; Tablo 4.9).

e Coklu lojistik regresyon analizi sonuglari, deri bakimi veya hidrokolloid ortii
uygulanmamasmin NG tiip kaynakli basing yaralanmasi olusum riskini 12,5 kat
artirdigini, SOFA puani 1 birim artiginda NG tiip kaynakl1 basing yaralanmasi riskinin
%31, ventilasyon siiresi ve albiimin diizeyi 1 birim artifinda %28 ve trombosit diizeyi
1 birim artiginda %0, 1 oraninda azaldigini1 gosterdi (Tablo 4.10).

e Cok degiskenli penalized lojistik regresyon analizi sonuglari, hidrokolloid ortii
uygulanmamasimin NG tiip kaynakli basing yaralanmasi olusum riskini 20,3 kat
artirdigini, ventilasyon siiresi 1 birim arttiginda NG tiip kaynakli basing yarasi riskinin

%18 oraninda azaldigin1 gosterdi (Tablo 4.10).

o1



6.2. Oneriler

Bu sonuglar dogrultusunda NG tiip kaynakli basing yaralanmalarinin 6nlenmesinde;

koruyucu ortii olarak hidrokolloidlerin kullanilmasi,

kanit temelli deri bakim girisimlerinin hidrokolloid ortii gibi koruyucu oOrtiilerle
desteklenmesi,

hidrokolloid 6rtii kullanimina yonelik protokollerin olusturulmas,

tim saglik profesyonellerinin NG tiip kaynakli basing yaralanmasi risk faktorleri, risk
degerlendirmesi, 6nleme girisimleri ve bakim konularinda bilgilendirilmesi ve giincel
bilgiye erisimlerinin saglanmasi,

kurumlar tarafindan NG tiip kaynakli basin¢ yaralanmalarinin insidans ve prevelans
caligmalarinin diizenli olarak yapilmasi,

NG tiip kaynakli basing yaralanmalarinin olusumuna, risk faktorlerine ve 6nlenmesine

yonelik kanit temelli yeni ve ¢cok merkezli calismalarin yapilmasi, onerilir.
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8. EKLER

EK 1 Arastirmanin Ornek Biiyiikliigiiniin Hesaplanmasi

fit, G*Power 3.1.9.2

File Edit View Tests Calculator Help

Central and noncentral distributions Protocol of power analyses
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Z tests - Logistic regression
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EK 2 Arastirmanin Ornek Yeterliliginin (Giiciiniin) Hesaplanmasi
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X2 tests — Goodness-of-fit tests: Contingency tables
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EK 3 Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formlari

Goniillii I¢in

Degerli Goniilliimiiz;

Necmettin Erbakan Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Hemsirelik Anabilim
Dal1 doktora dgrencisi hemsire Maide Yesilyurt, Prof. Dr. Alper Yosunkaya ve Dr. Ogr.
Uyesi Hemsire Serpil Yiiksel danismanliginda “Nazogastrik Tiip Kaynakli Basing
Yaralanmalarii Onlenmesinde Kanit Temelli Deri Bakimi ve Hidrokolloid Ortiiniin
Etkisi: Randomize Kontrollii Calisma” baglikli bir doktora tez ¢alismasi planlamistir.

Bu c¢aligmanin amaci, Anesteziyoloji ve Reanimasyon gibi yogun bakim
birimlerinde tedavi ve bakim uygulanan bireyleri beslemek veya midelerinde biriken
stviyl disar1 almak amaciyla burundan takilan ve yemek borusundan gegerek mideye
ulagan tliplin (nazogastrik tiip) burun icinde ve burun kanadinda olusturdugu
yaralanmalar1 6nlemede, deri bakimiin ve koruyucu pansumanin (hidrokolloid ortii)
etkisini belirlemektir. Bu yaralar, tiipiin ¢ikarilmasina neden olarak bireyin beslenmesini
olumsuz etkilemekte, agr1 ve rahatsizlik yasamasina neden olabilmektedir. Arastirma
yaklagik 2 yil siirecektir. Bireyin ¢alismaya katilimi goniilliiliik ilkesi dogrultusunda
yapilacaktir. Arastirmaya katilmasi beklenen tahmini goniillii sayis1 180 kisidir. Her
goniillii en fazla 18 giin izlenecektir.

Arastirmaya katilan goniilliler rastgele ii¢ farkli kola ayrilacak, bu kollardan
birindeki goniilliiler burunlarina takilan tiipiin neden olabilecegi yaralanmalar1 6nlemek
amaciyla yogun bakim hemsireleri tarafindan uygulanan giinliik bakimi alacak,
digerindeki goniilliiler aragtirmacilar tarafindan giinde iki kez uygulanacak olan deri
bakimini alacak, tgilincii koldakiler ise arastirmacilar tarafindan giinde bir kez tiip
altindaki deriye uygulanan koruyucu pansumanla bakimi alacaktir. Arastirmada
kullanilacak olan cilt temizleyiciler, kopiik temizleyiciler, kremler, sprey koruyucular ve
koruyucu pansumanlar Saglik Bakanligi’nin ruhsatli iiriiniidiir ve bildirilmis yan etkileri
yoktur. Bulundugunuz yogun bakim iinitesinde (Anesteziyoloji ve Reanimasyon Yogun
Bakim Unitesi), doktorunuz tarafindan burnunuza tiip takilirsa, tiipiin burun iginde ve
burun kanadinizda yara olusturmasini 6nlemek amaciyla hemsireniz tarafindan giinde
bir kez kopiik seklindeki temizleyici soliisyonlar ile tiip altinda kalan burun deriniz
temizlemekte ve giinde bir kez tiip altinda kalan deri kizariklik ve yaralanma agisindan
kontrol edilmektedir. Kizariklik olusmugsa yara olugsmasini 6nlemek amaciyla sprey cilt
bariyeri veya koruyucu pansuman uygulanabilmektedir. Eger bu kolda yer alirsaniz bu
bakimi alacaksiniz ve tiip altinda kalan burun deriniz giinde bir kez, aksam 20:00’da
arastirmacilar tarafindan yaralanma ag¢isindan kontrol edilecektir.

Buruna takilan tiipiin burun icinde ve burun derisinde neden oldugu
yaralanmalar1 6nlemede, deri ile uyumlu cilt temizleyicilerin, nemlendirici kremlerin ve
sprey seklindeki koruyucularin giinde iki kez uygulanmasmin etkili olabilecegini
bildiren calismalar vardir. Bu calismalar dogrultusunda arastirmacilar deri bakim
uygulamalari olusturdu. Eger bu kolda yer alirsaniz, giinde iki kez, sabah 08:00 ve aksam
20:00 saatlerinde, arastirmacilar tarafindan bakiminizdan sorumlu hekim ve hemsireniz
ile birlikte, tiip altinda kalan burun deriniz dnce cilt temizleyici mendil ile temizlenecek,
kurulanacak, sonra nemlendirici krem siiriilecek, sprey koruyucu uygulanacak ve tiip
altinda kalan burun deriniz, giinde iki kez, sabah 08:00 ve aksam 20:00 saatlerinde,
yaralanma agisindan kontrol edilecektir.

Bireyin viicuduna takilan aracglarin neden oldugu basinci azaltmada ve
yaralanmalar1 6nlemede etkili oldugu bildirilen uygulamalardan biri, deri ile uyumlu,
yan etkisi olmayan, alerji yapmayan koruyucu pansumanlarin kullanimidir. Eger bu
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kolda yer alirsaniz, giinde bir kez aksam 20:00 saatinde, arastirmacilar tarafindan
bakiminizdan sorumlu hekim ve hemsireniz ile birlikte, once tiip altinda kalan burun
deriniz cilt temizleme mendili ile temizlenecek, kurulanacak, sonra hassas cilt yapisi ile
uyumlu, burun i¢ine ve burun derisine yapisabilen, seffaf koruyucu pansuman
uygulanacak ve burun deriniz yaralanma agisindan kontrol edilecektir.

Arastirma siirecinde size farkli herhangi bir miidahalede bulunulmayacak, tedavi
ve bakiminiz aksamayacaktir. Yapilan uygulama ve degerlendirmeler, sizde agr1 ve
rahatsizliga neden olmayacaktir. Aragtirma higbir risk icermemektedir. Arastirmaya
katilim goniilliiliik ilkesi dogrultusunda olup, istediginiz zaman arastirmadan higbir
gerekce gostermeden ayrilma hakkina sahipsiniz. Arastirma ile ilgili yeni bilgiler elde
edildiginde zamaninda bilgilendirileceksiniz. Arastirmaya katilim i¢in sizden herhangi
bir {icret istenmeyecek ve size iicret 6denmeyecektir. Gerek arastirma yiiriitiiliirken,
gerekse yayimlandiginda kimliginiz gizli tutulacaktir. Ancak etik kurullar ve resmi
makamlar size ait tibbi bilgilere ulasabilir. Arastirma ile ilgili herhangi bir konu hakkinda
bilgi edinmek isterseniz Alper Yosunkaya, Serpil Yiiksel ve Maide Yesilyurt’a asagida
verilen telefon numaralarindan ulagabilirsiniz. Bu arastirma ile ilgili bana yapilan tiim
aciklamalar1 ayrintilariyla anlamis bulunmaktayim. Arastirmaya katilimin goniilliilitk
dogrultusunda oldugunu, istedigim zaman gerekgeli veya gerekcesiz olarak arastirmadan
ayrilabilecegini biliyorum. Kendi basima belli bir diisiinme siiresi sonunda, higbir bask1
ve zorlama olmaksizin, kendi rizamla adi1 gegen bu arastirma projesinde “katilimer”
olarak yer alma kararin1 aldim.

Goniillii Yakininin (kanuni temsilci) Arastirmacilarin
Adi-Soyadi ve imzasy/Tarih: Adi-Soyadi ve imzasy/Tarih:
Alper YOSUNKAYA

Serpil YUKSEL

Tanik Olan Kisinin Maide YESILYURT

Adi-Soyadi ve imzasy/Tarih:
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Goniillii Yakini I¢in

Degerli Goniillii Yakinimiz;

Necmettin Erbakan Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Hemsirelik Anabilim
Dal1 doktora 6grencisi hemsire Maide Yesilyurt, Prof. Dr. Alper Yosunkaya ve Dr. Ogr.
Uyesi Hemsire Serpil Yiiksel damsmanliginda “Nazogastrik Tiip Kaynakli Basing
Yaralanmalarinin Onlenmesinde Kanit Temelli Deri Bakimi ve Hidrokolloid Ortiiniin
Etkisi: Randomize Kontrollii Calisma” baglikli bir doktora tez ¢alismasi planlamistir. Bu
caligmanin amaci, Anesteziyoloji ve Reanimasyon gibi yogun bakim birimlerinde tedavi
ve bakim uygulanan bireyleri beslemek veya midelerinde biriken siviy1r disar1 almak
amaciyla burundan takilan ve yemek borusundan gecerek mideye ulasan tlipiin
(nazogastrik tiip) burun i¢inde ve burun kanadinda olusturdugu yaralanmalar1 6nlemede,
deri bakiminin ve koruyucu pansumanin (hidrokolloid ortii) etkisini belirlemektir. Bu
yaralar, tiiplin ¢ikarilmasina neden olarak bireyin beslenmesini olumsuz etkilemekte,
agr1 ve rahatsizlik yasamasina neden olabilmektedir. Arastirma yaklasik 2 yil siirecektir.
Bireyin caligmaya katilimi1 goniilliiliik ilkesi dogrultusunda yapilacaktir. Arastirmaya
katilmas1 beklenen tahmini goniillii sayist 180 kisidir. Her goniillii en fazla 18 giin
izlenecektir.

Arastirmaya katilan goniilliler rastgele ii¢ farkli kola ayrilacak, bu kollardan
birindeki goniilliiler burunlarina takilan tiipiin neden olabilecegi yaralanmalar1 6nlemek
amactyla yogun bakim hemsireleri tarafindan uygulanan giinliik bakimi alacak,
digerindeki goniilliiler arastirmacilar tarafindan giinde iki kez uygulanacak olan deri
bakimini alacak, tgiincii koldakiler ise arastirmacilar tarafindan giinde bir kez tiip
altindaki deriye uygulanan koruyucu pansumanla bakimi alacaktir. Arastirmada
kullanilacak olan cilt temizleyiciler, kopiik temizleyiciler, kremler, sprey koruyucular ve
koruyucu pansumanlar Saglik Bakanligi’nin ruhsatli tiriiniidiir ve bildirilmis yan etkileri
yoktur. Bulundugu yogun bakim iinitesinde (Anesteziyoloji ve Reanimasyon Yogun
Bakim Unitesi), doktoru tarafindan géniilliiniin burnuna tiip takilirsa, tiipiin goniilliiniin
burun i¢inde ve burun kanadinda yara olusturmasini 6nlemek amaciyla hemsiresi
tarafindan giinde bir kez kopiik seklindeki temizleyici soliisyonlar ile tiip altinda kalan
burun derisi temizlenmekte ve gilinde bir kez tiip altinda kalan deri kizariklik ve
yaralanma acisindan kontrol edilmektedir. Kizariklik olusmussa yara olugmasini
onlemek amaciyla sprey cilt bariyeri veya koruyucu pansuman uygulanabilmektedir.
Eger goniilliiniiz bu kolda yer alirsa bu bakimi alacak ve tiip altinda kalan burun derisi
giinde bir kez, aksam 20:00’da arastirmacilar tarafindan yaralanma acisindan kontrol
edilecektir.

Buruna takilan tiiplin burun iginde ve burun derisinde neden oldugu
yaralanmalar1 6nlemede, deri ile uyumlu cilt temizleyicilerin, nemlendirici kremlerin ve
sprey seklindeki koruyucularin giinde iki kez uygulanmasiin etkili olabilecegini
bildiren c¢alismalar vardir. Bu caligmalar dogrultusunda arastirmacilar deri bakim
uygulamalar1 olusturdu. Eger goniilliiniiz bu kolda yer alirsa, giinde iki kez, sabah 08:00
ve aksam 20:00 saatlerinde, arastirmacilar tarafindan goniilliiniin bakimindan sorumlu
hekim ve hemsiresi ile birlikte, tiip altinda kalan burun derisi dnce cilt temizleyici mendil
ile temizlenecek, kurulanacak, sonra nemlendirici krem siiriilecek, sprey koruyucu
uygulanacak ve tiip altinda kalan burun derisi, giinde iki kez, sabah 08:00 ve aksam 20:00
saatlerinde, yaralanma agisindan kontrol edilecektir. Bireyin viicuduna takilan araglarin
neden oldugu basinci azaltmada ve yaralanmalari onlemede etkili oldugu bildirilen
uygulamalardan biri, deri ile uyumlu, yan etkisi olmayan, alerji yapmayan koruyucu
pansumanlarin kullanimidir. Eger goniilliiniiz bu kolda yer alirsa, giinde bir kez aksam
20:00 saatinde, arastirmacilar tarafindan goniilliiniin bakimindan sorumlu hekim ve
hemsiresi ile birlikte, 6nce tiip altinda kalan burun derisi cilt temizleme mendili ile
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temizlenecek, kurulanacak, sonra hassas cilt yapisi ile uyumlu, burun igine ve burun
derisine yapisabilen, seffaf koruyucu pansuman uygulanacak ve burun derisi yaralanma
acisindan kontrol edilecektir. Arastirma siirecinde goniilliiye farkli herhangi bir
miidahalede bulunulmayacak, tedavi ve bakimi aksamayacaktir. Yapilan uygulama ve
degerlendirmeler, goniilliide agr1 ve rahatsizliga neden olmayacaktir. Arastirma higbir
risk icermemektedir. Arastirmaya katilim goniilliilik ilkesi dogrultusunda olup,
istediginiz zaman goniilliiniiziin arastirmadan higcbir gerekce gostermeden ¢ikarilmasini
isteme hakkina sahipsiniz. Arastirma ile ilgili yeni bilgiler elde edildiginde zamaninda
bilgilendirileceksiniz. Arastirmaya katilim i¢in sizden herhangi bir iicret istenmeyecek
ve size Uicret 0denmeyecektir. Gerek arastirma ylirtitiiliirken, gerekse yayimlandiginda
gontlliiniin kimligi gizli tutulacaktir. Ancak etik kurullar ve resmi makamlar goniilliiye
ait tibbi bilgilere ulagabilir. Arastirma ile ilgili herhangi bir konu hakkinda bilgi edinmek
isterseniz Alper Yosunkaya, Serpil Yiiksel ve Maide Yesilyurt’a asagida verilen telefon
numaralarindan ulasabilirsiniz.

Bu arastirma ile ilgili bana yapilan tiim agiklamalar1 ayrintilariyla anlamig
bulunmaktayim. Arastirmaya katilimin goniilliilik dogrultusunda oldugunu, istedigim
zaman gerekceli veya gerekcesiz olarak goniilliimiin arastirmadan ayrilabilecegini
biliyorum. Kendi basima belli bir diisiinme siiresi sonunda, hi¢bir baski ve zorlama
olmaksizin, kendi rizamla adi gegen bu arastirma projesinde goniilliimiin “katilimer”
olarak yer almasina onay verdim

Goniillii Yaqulnln (kanuni temsilci) Arastirmacilarin
Adi-Soyadi ve Imzasy/Tarih: Adi-Soyadi ve imzasy/Tarih:
Alper YOSUNKAYA

Serpil YUKSEL

Tanik Olan Kisinin Maide YESILYURT

Adi-Soyadi ve imzasy/Tarih:
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EK 4 Randomizasyon Listesi

Kodlar Calisma kollari

A Kontrol kolu

B Kanit temelli deri bakim kolu

C Hidrokolloid o6rti kolu
Sira .

No Kol Kodu Hasta Ad1 Soyadimin Bas Harfleri

1 A MAG
2 C MD
3 B AK
4 C AT
5 B FS
6 A FD
7 C HY
8 A HT
9 B MS
10 A MK
11 B ST
12 C SA
13 B DK
14 A FT
15 C GK
16 B OA
17 C MC
18 A MC
19 C HE
20 B ADO
21 A RK
22 B SB
23 C RO
24 A /B
25 C AP
26 B HD
27 A GK
28 A NH
29 C MB
30 B MA
31 A FT
32 C MD
33 B BB
34 C EB
35 A [0
36 B MD
37 A (e}
38 © HYA
39 B HY
40 A FS
41 B NY
42 © oG
43 B NP
44 C OK
45 A MB
46 B MC
47 A HK
48 C KT
49 A MA
50 B HK
51 © VT
52 A MA
53 C IK
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54 B ZU
55 B BM
56 A sc
57 [@ SO
58 C HA
59 A MB
60 B RK
61 C FK
62 B iD
63 A RY
64 B AK
65 C CPG
66 A AT
67 A UY
68 B AY
69 [ KA
70 B HA
71 A i0
72 C iK
73 B EG
74 C FA
75 A HIP
76 A AU
77 C DC
78 B MD
79 G PO
80 A HS
81 B HHD
82 C RK
83 B SZT
84 A Hi
85 A SME
86 B AK
87 C AS
88 B MT
89 C FD
90 A MAM
91 B 70
92 A AUE
93 C AA
94 A MA
95 B AB
96 C RO
97 A MB
98 [ RB
99 B HA
100 B KG
101 A EG
102 C SG
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EK 5 Veri Toplama Formu

L. Tamtic1 Ozellikler

L. Yas: o
2. Cinsiyet: 1. Kadin 2. Erkek
3.Kilo: .ovninnnn, Boy:...........

5. Kronik hastalik: 1.Var 2.Yok
6. Mevcut kronik hastalik:

Hastalik

()Diyabetes Mellitus

()HT

() Kalp Hastalig1

() Solunum Sistemi Hastaliklari

() Diger
7.Sigara igme durumu: 1.Evet 2.Hayir
II. Tedavi ve Bakim Siirecine iliskin Ozellikler
8.Tanu: 9. Cerrahi tedavi: 1.Uyguland1 2. Uygulanmadi
10. Sistemik enfeksiyon: 1. Var ....Ureyen mikroorganizma: 2. Yok
11.0rgan yetmezligi: 1. Var 2. Yok

12.Glasgow Koma Skala Puant:

Nazogastrik TipGin 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18

Puan

13. Braden Risk Puani:

Nazogastrik Tiip 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18
Giinii

Risk puani

14. SOFA puani:

Nazogastrik Tiip 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18
Giinii

SOFA Puani

15. Mekanik ventilasyon (ventilatdr) destegi

Nazogastrik Tiip 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18
Giinii

Ventilator destegi

16. Beslenme

Nazogastrik Tiip Giinii

Beslenme 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18

1. Enteral

2. Paranteral

3. Enteral ve paranteral

17. Kullanilan ilaglar:

Nazogastrik Tiip Giinii

Taglar 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18

Steroid

Antikoagitilan

Vazopressor

Sedatif

Insiilin

Albiimin

18. Hemodinamik bulgular:
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Nazogastrik Tiip Glinii

Hemodinamik bulgular =573, "5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18
Beden sicaklig1
Sistolik kan basinci
Diyastolik kan basinci
Nabiz
Ortalama arter basinci
Oksijen saturasyonu
Parsiyel oksijen basinci
19. Laboratuvar bulgulari:
Nazogastrik Tiip Giinii
Laboratuvar 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18
Albliimin
Hemaoglobin
Hematokrit
Trombosit
Kan glukozu
Sodyum
Potasyum
Kreatinin
C-Reaktif Protein
Prokalsitonin
II1. Deri Degerlendirmesi
20. Burun derisi ve ¢evresindeki derinin degerlendirilmesi
Nazogastrik Tiip 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Giinii
l1.var 1.vVar 1l.vVar 1.Var 1. Var 1l.Var 1l.Var 1l.Var 1 Var 1 Var
Odem 2. 2. 2. 2. 2. 2. 2. 2. 2. 2.
Yok Yok Yok Yok Yok Yok Yok Yok Yok Yok
Kizariklik 1.var 1.vVar 1l.vVar 1.Var 1. Var 1l.Var 1.Var 1l.Var 1 Var 1 Var
2. 2. 2. 2. 2. 2. 2. 2. 2. 2.
Yok Yok Yok Yok Yok Yok Yok Yok Yok Yok
Sicaklik artist l.var 1.Var 1.Var 1.Var 1l.vVar 1. Var 1.Var 1. Var 1 Var 1. Var
2. 2. 2. 2. 2. 2. 2. 2. 2. 2. Yo
Yok Yok Yok Yok Yok Yok Yok Yok Yok
Tahrig/soyulma 1.Var 1.vVar 1.Var 1.Var 1.Var 1.Var 1. Var 1. Var 1 Var 1 Var
2. 2. 2. 2. 2. 2. 2. 2. 2. 2.
Yok Yok Yok Yok Yok Yok Yok Yok Yok Yok
Nazogastrik Tip 11 12 13 14 15 16 17 18
Giinii
1.vVar 1.Var 1.Var 1.Var 1.Var 1.Var 1. Var 1. Var
Odem 2. 2. 2. 2. 2. 2. 2. 2.
Yok Yok Yok Yok Yok Yok Yok Yok
Kizariklik 1.vVar 1.Var 1.Var 1.Var 1.Var 1.Var 1. Var 1. Var
2. 2. 2. 2. 2. 2. 2. 2.
Yok Yok Yok Yok Yok Yok Yok Yok
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Sicaklik artigi 1.Var 1l.Var 1.Var 1.Var 1.Var 1.Var 1 Var 1 Var
2. 2. 2. 2. 2. 2. 2. 2.
Yok Yok Yok Yok Yok Yok Yok Yok
Tahris/soyulma 1.Var 1.Var 1.Var 1.Var 1.Var 1. Var 1. Var 1 Var
2. 2. 2. 2. 2. 2. 2. 2.
Yok Yok Yok Yok Yok Yok Yok Yok
IV. Nazogastrik Tiip Kaynakh Basin¢ Yaralanmasi ile Iliskili Ozellikler
21. Basing yarast: 1. Olustu 2. Olusmadi
22. Basing yaras1 dzellikleri:
Nazogastrik Tiip Giinii Bolge Evre
1.giin 1. Burun mukozasi 1. Evrel 4. Evre IV
2. Kolumella 2. Evre II 5.Sipeli derin doku hasart
3. Burun kanad: 3. Evre Il 6. Evrelendirilemeyen evre
4. Tespit alt1
2.giin 1. Burun mukozast 1. Evrel 4. Evre IV
2. Kolumella 2. Evre II 5.Stpeli derin doku hasart
3. Burun kanadi 3. Evre Il 6. Evrelendirilemeyen evre
4. Tespit alt1
3.glin 1. Burun mukozasi 1. Evrel 4. Evre IV
2. Kolumella 2. Evre 11 5.Sipeli derin doku hasari
3. Burun kanadi 3. Evre 1l 6. Evrelendirilemeyen evre
4. Tespit alt1
4.glin 1. Burun mukozasi 1. Evrel 4. Evre IV
2. Kolumella 2. Evre 11 5.Stpeli derin doku hasari
3. Burun kanadi 3. Evre 1l 6. Evrelendirilemeyen evre
4. Tespit alt1
5.giin 1. Burun mukozasi 1. Evrel 4. Evre IV
2. Kolumella 2. Evre I 5.Stipeli derin doku hasari
3. Burun kanadi 3. Evre 1l 6. Evrelendirilemeyen evre
4. Tespit alt1
6.giin 1. Burun mukozasi 1. Evrel 4. Evre IV
2. Kolumella 2. Evre I 5.Stipeli derin doku hasari
3. Burun kanadi 3. Evre lll 6. Evrelendirilemeyen evre
4. Tespit alt1
7.giin 1. Burun mukozasi 1. Evrel 4. Evre IV
2. Kolumella 2. Evre I 5.Stipeli derin doku hasari
3. Burun kanadi 3. Evre lll 6. Evrelendirilemeyen evre
4. Tespit alt1
8.giin 1. Burun mukozasi 1. Evrel 4. Evre IV
2. Kolumella 2. Evre I 5.Stipeli derin doku hasari
3. Burun kanadi 3. Evre 1l 6. Evrelendirilemeyen evre
4. Tespit alt1
9.giin 1. Burun mukozasi 1. Evrel 4. Evre IV
2. Kolumella 2. Evre I 5.Stipeli derin doku hasari
3. Burun kanadi 3. Evre 1l 6. Evrelendirilemeyen evre
4. Tespit alt1
10.giin 1. Burun mukozasi 1. Evrel 4. Evre IV
2. Kolumella 2. Evre IT 5.Stipeli derin doku hasari
3. Burun kanadi 3. Evre 1l 6. Evrelendirilemeyen evre
4. Tespit alt1
11.giin 1. Burun mukozasi 1. Evrel 4. Evre IV
2. Kolumella 2. Evre IT 5.Stipeli derin doku hasari
3. Burun kanadi 3. Evre 1l 6. Evrelendirilemeyen evre
4. Tespit alt1
12.gilin 1. Burun mukozasi 1. Evrel 4. Evre IV
2. Kolumella 2. Evre I 5.Siipeli derin doku hasari
3. Burun kanadi 3. Evre lll 6. Evrelendirilemeyen evre
4. Tespit alt1
13.gilin 1. Burun mukozasi 1. Evrel 4. Evre IV
2. Kolumella 2. Evre Il 5.Siipeli derin doku hasari
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3. Burun kanadi 3. Evre Il 6. Evrelendirilemeyen evre
4. Tespit alt1

14.giin 1. Burun mukozasi 1. Evrel 4. Evre IV
2. Kolumella 2. Evre I 5.Stpeli derin doku hasar1
3. Burun kanadi 3. Evre Il 6. Evrelendirilemeyen evre
4. Tespit alt1

15.glin 1. Burun mukozasi 1. Evrel 4. Evre IV
2. Kolumella 2. Evre I 5.Stpeli derin doku hasar1
3. Burun kanadi 3. Evre Il 6. Evrelendirilemeyen evre
4. Tespit alt1

16 .giin 1. Burun mukozasi 1. Evrel 4. Evre IV
2. Kolumella 2. Evre I 5.Siipeli derin doku hasari
3. Burun kanadi 3. Evre Il 6. Evrelendirilemeyen evre
4. Tespit alt1

17.glin 1. Burun mukozast 1. Evrel 4. Evre IV
2. Kolumella 2. Evre I 5.Siipeli derin doku hasari
3. Burun kanad: 3. Evre Il 6. Evrelendirilemeyen evre
4. Tespit alt1

18.giin 1. Burun mukozasi 1. Evrel 4. Evre IV
2. Kolumella 2. Evre 11 5.Siipeli derin doku hasari
3. Burun kanadi 3. Evre 1l 6. Evrelendirilemeyen evre
4. Tespit alt1
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tiirlii malzeme ile muayene, tetkik, tahlil ve tedavilerin bedeli igin génilliiden herhangi bir
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