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Hemşirelik Anabilim Dalı 

Cerrahi Hastalıklar Hemşireliği 
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NAZOGASTRİK TÜP KAYNAKLI BASINÇ YARALANMALARININ 

ÖNLENMESİNDE KANIT TEMELLİ DERİ BAKIMI VE HİDROKOLLOİD 

ÖRTÜNÜN ETKİSİ: RANDOMİZE KONTROLLÜ ÇALIŞMA 

 

 Maide YEŞİLYURT 

Konya-2023 

Nazogastik tüp (NG) kaynaklı basınç yaralanmaları, NG tüpün oluşturduğu basıncın etkisiyle burun 

mukozasında, burun derisinde ve/veya deri altı dokuda veya tüp tespit materyali altında gelişen lokalize doku 

hasarıdır. Bu araştırmada, kritik hastalarda NG tüp kaynaklı basınç yaralanmalarını önlemede kanıt temelli deri 

bakımı ve hidrokolloid örtünün etkisini belirlemek amaçlandı. 

Prospektif paralel, üç kollu (hidrokolloid, kanıt temelli deri bakımı, kontrol) randomize kontrollü tipteki 

bu araştırma, Necmettin Erbakan Üniversitesi Meram Tıp Fakültesi Hastanesi Anesteziyoloji ve Reanimasyon 

Yoğun Bakım Ünitesinde (YBÜ) gerçekleştirildi. Araştırma kapsamına, Eylül 2020-Haziran 2022 tarihleri 

arasında YBÜ’ne kabul edilen, NG tüp takılan, 18 yaş üzeri 102 hasta dahil edildi. Randomizasyonla her bir kola 

34 hasta atandı. Veri toplayan araştırmacı ve hastalar grup atamasına körlendi. Araştırma öncesi etik kurul ve 

kurum izinleri alındı. Hidrokolloid örtü kolundaki hastaların burun mukozasına ve burun kanadına NG tüp 

takıldıktan sonra yarı saydam hidrokolloid örtü uygulandı ve tüp bu örtü ile tespit edildi. Sonra günde bir kez 

hidrokolloid pansuman çıkarılarak alttaki cilt ve mukoza değerlendirildi, burun derisi ve çevre deri temizlendi, 

kurulandı ve yeni hidrokolloid örtü uygulandı. Deri bakım kolundaki hastalara rehberlerde yer alan kanıt temelli 

deri bakım girişimleri günde iki kez uygulandı. Veri analizinde, tanımlayıcı istatistikler, Ki-Kare testleri, Bağımsız 
Örneklem t testi, Mann-Whitney U testi, Tek Yönlü Varyans Analizi, Kruskal-Wallis testi ve regresyon analizi 

kullanıldı.   

Kontrol kolundaki hastalarının %97,1’inde, deri bakımı kolundakilerin %94,1’inde NG tüp kaynaklı 

basınç yaralanması oluşurken, hidrokolloid örtü kolundaki hiçbir hastada basınç yaralanması oluşmadı (p<0,001). 

Kontrol kolu ile kıyaslandığında hidrokolloid örtü uygulaması NG tüp kaynaklı basınç yaralanmasını önlemede 

%97; deri bakımı uygulaması ile kıyaslandığında ise %94’lük bir etki oluşturdu. Deri bakım kolundakilerde evre 

1, kontrol kolundakilerde ise evre 2 basınç yaralanması oranı daha yüksekti ve  kontrol kolunda basınç yaralanması 

oluşma süresi anlamlı olarak daha kısaydı (p<0,005). Çok değişkenli penalized lojistik regresyon analizi sonuçları, 
hidrokolloid örtü uygulanmamasının NG tüp kaynaklı basınç yaralanması riskini 20,3 kat artırdığını (p<0,001), 

ventilasyon süresi bir birim artığında ise riskin %18 oranında azaldığını (p=0,038) gösterdi. 

Sonuç olarak araştırma bulguları, hidrokolloid örtünün NG tüp kaynaklı basınç yaralanmalarını önlemede 

etkili olduğunu, deri bakım girişimlerinin ise aynı etkiyi göstermediğini ortaya koydu. Bu bulgular doğrultusunda 

NG tüp kaynaklı basınç yaralanmalarını önlemede hidrokolloid örtü kullanımına yönelik protokollerin 

geliştirilmesi ve sağlık profesyonellerinin bilgilendirilmesi, deri bakım girişimlerinin etkinliğine yönelik yeni 

çalışmaların yapılması önerilir. 

Anahtar Kelimeler: Basınç yaralanması, Deri bakımı, Hidrokolloid örtü, Nazogastrik tüp. 
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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 YEŞİLYURT 

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.GİRİŞ VE AMAÇ 

1.1. Giriş 

Basınç yaralanmaları, tedavi ve bakım sürecini uzatan, maliyeti artıran, yaşam kalitesini 

azaltan, ciddi komplikasyonlara ve yaşam kaybına neden olabilen küresel bir sağlık sorunudur 

(Orhan, 2017; Zhang ve ark., 2021). Basınç yaralanması, “tek başına basınç ya da yırtılma ve 

basıncın etkisiyle, genellikle kemik çıkıntıları üzerinde oluşan lokalize deri ve/veya derin 

doku hasarı” olarak tanımlanmaktadır (EPUAP ve NPIAP, 2010; NPIAP, EPUAP ve PPPIA, 

2014). Son yıllarda, tıbbi aracın oluşturduğu basıncın etkisiyle doku ve mukoz membran 

üzerinde oluşan, ancak kemik çıkıntıları üzerinde yer almama gibi özellikleri ile diğer basınç 

yaralanmalarından ayrılan tıbbi araç ilişkili basınç yaralanmaları (TAİBY) gündeme gelmiştir 

(Coyer ve ark., 2014; NPIAP, EPUAP ve PPPIA, 2014; Hanönü ve Karadağ, 2016; Weber ve 

ark., 2022). TAİBY’nın normal basınç yaralanmalarına göre yedi kat daha fazla görüldüğü 

(Çelik ve ark., 2022) ve tıbbi cihaz varlığının basınç yaralanması riskini 2,4-7 kat artırdığı 

belirlenmiştir (Çelik ve ark., 2022; Johnson ve ark., 2019). Avrupa Basınç Yarası Danışma 

Paneli (European Pressure Injury Advisory Panel-EPUAP), Ulusal Basınç Yaralanması 

Danışma Paneli (National Pressure Injury Advisory Panel-NPIAP) ve Pan Pasifik Basınç 

Yarası Birliği (Pan Pacific Pressure Injury Alliance- PPPIA) tarafından çıkarılan rehberlerde 

TAİBY, “tanı ya da tedavi amacıyla kullanılan araçlardan kaynaklanan basınç yaralanması” 

olarak tanımlanmıştır (NPIAP, EPUAP ve PPPIA, 2019). Bu yaralanmalar, tıbbi araç ve 

gerecin deriye temas ettiği herhangi bir vücut bölgesinde oluşabilmekte ve sıklıkla burun, yüz, 

kulak, topuk, boyun, sakrum, kalçada görülmektedir (NPIAP, EPUAP ve PPPIA, 2014). 

Yapılan çalışmalar, TAİBY insidansının %0,9-41,4 (Black ve ark., 2010; Brophy ve ark., 

2021; Jackson ve ark., 2019; Johnson ve ark., 2019; Shimura ve ark., 2022), prevalansının ise 

%1,4-86 aralığında değiştiğini (Coyer ve ark., 2014; Hanönü ve Karadağ, 2016; Johnson ve 

ark., 2019; Jackson ve ark., 2019; Zhang ve ark., 2021; Nan ve ark., 2022; Sönmez ve Bahar, 

2022) ve yoğun bakım ünitesi (YBÜ) hastalarında insidansın ortalama %34,5 olduğunu ortaya 

koymuştur (Black ve ark., 2010). Coyer ve ark. (2022), nazogastrik (NG) tüp, endotrakeal tüp, 

servikal boyunluk, oksijen satürasyon probu, nazal kanül, kalıcı üriner kateter ve invaziv 

olmayan mekanik ventilasyon (MV) maskesi nedeniyle %11,3 oranında TAİBY geliştiğini 

saptamıştır. Benzer bir çalışmada da, yoğun bakım hastalarının %5,01’inde NG tüp, invaziv 

olmayan MV maskesi, periferal intravenöz kateter, oksijen satürasyon probu, endotrakeal tüp 

ve foley kateter nedeniyle TAİBY oluştuğu belirlenmiştir (Saleh ve İbrahim, 2022).  
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Tıbbi araç ilişkili basınç yaralanması oranlarındaki artış nedeniyle, bu yaralanmaların 

oluşumunda etkili araçlar, riski artıran faktörler ve önleme girişimleri araştırılmaktadır 

(Jackson ve ark., 2019; Saibertová ve ark., 2022). Hastane ortamında, hastayı tedavi etmek ve 

hemodinamik durumunu izlemek amacıyla yaygın olarak kullanılan ve doku üzerine 

sabitlenen araçların oluşturduğu dışsal basınç, deri ve derialtı dokuların kanlanmasını bozarak 

TAİBY’na neden olmaktadır (Black ve ark., 2013; Coyer ve ark., 2014; Johnson ve ark., 

2019). Ek olarak, tıbbi araçla deri arasında oluşan sürtünme ve nem, derinin hasarlanmasına 

neden olmakta ve tıbbi aracı sabitlemek için kullanılan malzemelerin altında bulunan derinin 

değerlendirilmesinin ve bakımının zor olması da TAİBY riskini artırmaktadır (Apold ve 

Rydrych, 2012; Black ve ark., 2013; Coyer ve ark., 2014; Hanönü ve Karadağ, 2016; Johnson 

ve ark., 2019; Weber ve ark., 2022). Basınç, sürtünme ve nem gibi dışsal faktörler dışında 

TAİBY’nın oluşumunda, ileri yaş, malnütrisyon, obezite, nöral işlev kaybı ve sedasyon 

uygulaması gibi bireysel faktörler de etkili olmaktadır (Black ve ark., 2010; Black ve ark., 

2013; Yeşilyurt ve Yüksel, 2020). Shapira-Galitz ve ark. (2018), bakteriyemi, yüksek C 

reaktif protein değeri (CRP) ve sepsis kaynaklı organ yetmezliğinin, NG tüp kaynaklı TAİBY  

riskini artırdığını saptamıştır. 

Tıbbi araç ilişkili basınç yaralanmalarının oluşumunda etkili araçlarla ilgili çok sayıda 

çalışma yapılmıştır (Black ve ark., 2010; Black ve Kalowes, 2016; Coyer ve ark., 2014; Coyer 

ve ark., 2022; Hanönü ve Karadağ, 2016; Shimura ve ark., 2022). Bu çalışmalar, servikal 

boyunluklar (%22), tespit materyalleri (%17), oksijen kanülleri/maskeleri (%13) ve varis 

çorapları/pozisyon botları gibi araçların (Apold ve Rydych, 2012), NG tüp (%41) ve 

entotrakeal tüplerin (%27) (Coyer ve ark., 2022), trakeostomi ve oksijen 

kanüllerinin/maskelerinin, tüp tespit materyallerinin TAİBY’na neden olduğunu ortaya 

koymuştur (Coyer ve ark., 2014; Coyer ve ark., 2021; Hanönü ve Karadağ, 2016; Johnson ve 

ark., 2019). 

Yoğun bakım hastalarına, nazal dekompresyon sağlamak, aspirasyonu önlemek ve 

enteral beslenme sağlamak amacıyla NG tüpler sıklıkla uygulanmaktadır (Seder ve ark., 2010; 

Schroeder ve Sitzer, 2019). Alves ve ark. (2017), TAİBY’nın en fazla burunda (%6,9) 

görüldüğünü ve etkenin NG tüp olduğunu, Weber ve ark. (2022) da TAİBY’nın %29’unun 

burunda oluştuğunu belirlemiştir. Benzer çalışmalarda da TAİBY’nın %8’inin NG tüp 

kaynaklı olduğu (Apold ve Rydych, 2012; Schroeder ve Sitzer, 2019) ve NG tüp uygulanan 
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kritik hastaların %10,9-38’inin burun mukozasında basınç yaralanması oluştuğu ortaya 

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

Basınç yaralanmalarının önlenmesinin tedavisinden daha kolay ve maliyet etkin olduğu 

bilinmektedir (Chaboyer ve ark., 2015; NPIAP, EPUAP ve PPPIA, 2014). Apold ve Rydych 

(2012), TAİBY’nın sıklıkla gözden kaçırıldığını, önemsenmediğini ve önlemeye yönelik 

girişimlerin uygulanmadığını bildirmiştir. Yayınlanan rehberlerin bazılarında, TAİBY’nın 

önlenmesine yönelik kanıt temelli öneriler, kanıt düzeyleri ile birlikte verilmiştir (NPIAP, 

EPUAP ve PPPIA, 2014; NPIAP, EPUAP ve PPPIA, 2019). Bu öneriler, basınç yaralanması 

riskinin değerlendirilmesine, basınç altındaki derinin bakımına, transparan ve hidrokolloid gibi 

koruyucu örtülerin kullanımına odaklanmaktadır. Yapılan çalışmalarda, transparan örtülerin 

(Özbudak ve Yeşilbakan,  2020;Weng, 2008) ve hidrokolloid örtülerin (Bishopp ve ark., 2019), 

invaziv olmayan MV nedeniyle burun kemerinde oluşan basınç yaralanmalarının önlenmesinde 

veya insidansının azaltılmasında etkili olduğu bildirilmiştir. Sumphaongern (2020), 

hidrokolloid örtü kullanılan hastalarda nazal entübasyon kaynaklı basınç yaralanması oranının 

kullanılmayanlardan anlamlı olarak daha düşük olduğunu (sırasıyla; %18.2, %81.8) saptamıştır. 

Iwai ve ark. (2011) ise hidrokolloid uygulanan hastaların hiçbirinin burnunda nazotrakeal 

entübasyon kaynaklı basınç yaralanması oluşmadığını belirlemiştir. Benzer şekilde Wang ve 

ark. (2016) da invaziv olmayan MV nedeniyle yüz ve burunda oluşan basınç yaralanmalarının 

önlenmesinde koruyucu örtülerin etkili olduğunu belirlemiştir. Yapılan 22 randomize kontrollü 

çalışmanın incelendiği bir meta analiz çalışmasında da, hidrokolloid örtülerin invaziv olmayan 

MV kaynaklı basınç yaralanmalarının oranını anlamlı olarak azalttığı bildirilmiştir (Cai ve ark., 

2019).  

Yukarıda yer alan öneriler, tüm tıbbi araçlara yönelik olup, NG tüp kaynaklı basınç 

yaralanmalarının önlenmesine özgü değildir. Bir olgu çalışmasında, Merocel tampon ile tüpün 

desteklenmesinin NG tüp kaynaklı basınç yaralanmasını önlediği belirlenmiştir (Graham ve 

Sutton, 2015). Schroeder ve Sitzer (2019), NG tüplerin değerlendirilmesine özgü rehberlerin 

oluşturulmasının ve uygulanmasının NG tüp  kaynaklı basınç yaralanmalarını azaltmada etkili 

olduğunu bildirmiştir. Bir çalışmada, NG tüpün doğru yerleştirilmesi, NG tüp altındaki 

dokunun günde en az iki kere izlenerek temiz ve kuru tutulması, NG tüpün yeniden 

konumlandırılması, etkinliği kanıtlanmış tespit materyalleri ve profilaktik örtü kullanılması gibi 

önleme girişimlerine odaklanan bir eğitim sonrası hemşirelerin NG tüp kaynaklı yaralanmaları 

önlemek için bariyer kremleri ve uygun tespit materyallerini kullandıkları belirlenmiştir 



4 

 

(Saibertova ve ark., 2022). Benzer bir çalışmada da, NG tüp ve endotrakeal tüp kaynaklı basınç 

yaralanmalarını önleme girişimlerinden oluşan hemşire bakım protokolünün uygulandığı yoğun 

bakım hastalarında basınç yaralanması oranlarının azaldığı saptanmıştır (Zakaria ve ark., 2018).  

Literatürde, yoğun bakım hastalarında NG tüp kaynaklı basınç yaralarının önlenmesinde 

hidrokolloid örtünün etkisini ortaya koyan bir araştırmaya rastlanmadı. Yukarıda sunulduğu 

gibi mevcut çalışmalar, deri bakımı ve tüpün değerlendirilmesine (Schroeder ve Sitzer, 2019; 

Zakaria ve ark., 2018), deri bakımı, uygun tespit ve profilaktik örtü kullanımına yönelik 

hemşirelerin eğitimine (Saibertova ve ark., 2022) ve tüpün desteklenmesine (Graham ve Sutton, 

2015) odaklanmaktadır. NG tüp kaynaklı basınç yaralanmalarının önlenmesinde kanıt temelli 

deri bakım girişimlerinin ve profilaktik örtü kullanımının etkisini ortaya koyan kanıt temelli 

araştırmalara gereksinim vardır. Kritik hastalara NG tüp uygulanma oranının %41,6-54 

olduğunu (Coyer ve ark., 2014; Kölgelier ve ark., 2012) ve bu tüplerin neden olduğu TAİBY 

insidansının %10-41 aralığında değiştiğini (Coyer ve ark., 2022; Shapira-Galitz ve ark., 2018) 

ortaya koyan literatür bilgisi de bu yaralanmaların oluşumunu önlemeye yönelik kanıt düzeyi 

yüksek araştırmalara gereksinim olduğunu göstermektedir. Bu araştırmadan elde edilecek 

bulguların, kritik hastalarda yaygın olarak kullanılan NG tüp kaynaklı basınç yaralanmaları ve 

önleme girişimleri konusunda yoğun bakım hemşirelerinin farkındalığını artıracağı ve bakım 

protokollerinin oluşturulmasına rehberlik edeceği düşünülmektedir. Ek olarak bu araştırma, NG 

tüp kaynaklı basınç yaralanmalarının önlenmesinde hidrokolloid örtü kullanımına yönelik kanıt 

temelli bilgi sağlayacak ilk araştırma olma potansiyeline sahiptir.  

1.2.Araştırmanın Amacı 

Bu araştırma, yoğun bakım hastalarında NG tüp kaynaklı basınç yaralanmalarını 

önlemede kanıt temelli deri bakımı ve hidrokolloid örtünün etkisini belirlemek amacıyla 

prospektif üç kollu (1:1.1) randomize kontrollü çalışma olarak gerçekleştirildi.    

1.3.Araştırmanın Hipotezi 

H0: Kontrol, kanıt temelli deri bakım ve hidrokolloid örtü kollarındaki hastaların NG tüp 

kaynaklı basınç yaralanma oranları arasında fark yoktur.  

H1: Kontrol, kanıt temelli deri bakım ve hidrokolloid örtü kollarındaki hastaların NG tüp 

kaynaklı basınç yaralanma oranları arasında fark vardır.  

 



5 

 

2.GENEL BİLGİLER 

2.1. Tıbbi Araç İlişkili Basınç Yaralanmalarının Tanımı  

Dünya çapında yaygın görülen basınç yaralanmaları, sağlık kurumlarının karşılaştığı 

çözülmesi zor sorunlardan biridir (Webster ve ark., 2015). Bu yaralanmalar, hastanın, ağrı, 

enfeksiyon, anksiyete ve depresyon gibi fiziksel ve psikolojik sorunlar yaşamasına, hastanede 

kalış süresinin uzamasına, tedavi ve bakım maliyetinin artmasına neden olmaktadır (Chaboyer 

ve ark., 2015). Diğer basınç yaralanmaları gibi, TAİBY da, hastanede kalış süresini 

uzatmakta, enfeksiyon riskini artırmakta, ağrıya ve tıbbi aracın çıkarılmasına neden olarak 

tedavi ve bakımı olumsuz etkilemekte, hasta konforunu azaltmaktadır (Erbay Dallı ve ark., 

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

Basınç yaralanmalarının önlenmesine, tedavi-bakımına ve bu alanda yapılan 

araştırmalara odaklanan EPUAP, NPIAP ve PPIA tarafından çıkarılan rehberlerde  basınç 

yaralanması “tek başına basınç ya da yırtılma ile basıncın bir arada neden olduğu, genellikle 

kemik çıkıntılar üzerinde oluşan lokalize deri ve/veya deri altı doku hasarı” olarak 

tanımlanmıştır (EPUAP ve NPIAP, 2010; NPIAP, EPUAP ve PPPIA, 2014). Basıncın etkisiyle 

doku bütünlüğünde oluşan bu bozulmayı tanımlamak amacıyla bugüne kadar, yatak yarası, 

dekübit ülseri, basınç yarası ve basınç ülserleri gibi kavramlar kullanılmıştır (Delmore ve ark., 

2019). NPIAP, 2016 yılının Nisan ayında tanımlamalarda değişiklikler yapmış ve “basınç 

ülseri” terimini “basınç yaralanması”  olarak, ismini de NPIAP olarak değiştirmiştir. (Black, 

2017; Delmore ve ark., 2019; Edsberg ve ark., 2016). 2016 yılı panelinde,  basınç 

yaralanmalarının evrelendirilmesindeki bazı ifadelerde de değişiklik yapılmış ve basınç 

yaralanmasının tıbbi cihazların altında da gelişebileceğini belirtilmiştir (Black, 2017; Edsberg 

ve ark., 2016). NPIAP, EPUAP ve PPPIA tarafından TAİBY, “tanı ya da tedavi amacıyla 

kullanılan araçlardan kaynaklanan ve aracın şeklini alan basınç yaralanması” olarak 

tanımlanmıştır (NPIAP, EPUAP ve PPPIA, 2019). TAİBY, kemikli alandan ziyade deride ve 

mukozada görülmekte olup (Çelik ve ark., 2022; Erbay Dallı ve ark. 2019), özellikle burun 

köprüsü, kulak arkası, boyun ve oksipit gibi deri altı yağ dokusunun az olduğu, basınca toleransı 

düşük olan vücut bölgelerinde daha sık görülmektedir (Erbay Dallı 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
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2.2. Tıbbi Araç İlişkili Basınç Yaralanmalarının İnsidansı ve Prevelansı 

Yoğun bakım üniteleri, hem TAİBY’nın hem de diğer basınç yaralanmalarının insidans 

ve prevalansının yüksek olduğu ünitelerdir (Coyer ve ark., 2014; Delmore ve Ayello, 2017; 

Kara ve Arıkan, 2020). YBÜ’lerinde basınç yaralanması insidansının %3,8-56 (Alves ve ark., 

2017; Esen ve ark., 2019; Gencer ve Özkan, 2015; Katran, 2015; Lima Serrano ve ark., 2017; 

Orhan, 2017; Sayar ve ark., 2022; Shahin ve ark., 2008; Zarei ve ark., 2019), prevalansının ise 

%4-49  (Apostolopoulou ve ark., 2014; Gencer ve Özkan, 2015; Shahin ve ark., 2008; Tsaras 

ve ark., 2016; Zarei ve ark., 2019) aralığında olduğu ve bu yaralanmaların üçte birinin TAİBY 

olduğu belirlenmiştir (Apold ve Rydrych, 2012; Kayser ve ark., 2018; Li ve ark., 2022; World 

Unıon of Wound Healıng Socıetıes, 2016).  Yapılan çalışmalar, TAİBY insidansının %0,9- 

%41,4 (Black ve ark., 2010; Brophy ve ark., 2021; Jackson ve ark., 2019; Johnson ve ark., 

2019; Shimura ve ark., 2022), prevalansının ise %1,4-86 aralığında değiştiğini (Coyer ve ark., 

2014; Hanönü ve Karadağ, 2016; Jackson ve ark., 2019; Johnson ve ark., 2019; Nan ve ark., 

2022; Sönmez ve Bahar, 2022; Zhang ve ark., 2021) ve YBÜ’lerinde insidansın ortalama %34,5 

olduğunu ortaya koymuştur (Black ve ark., 2010). Yoğun bakım hastaları ile gerçekleştirilen 

çalışmalarda, ikinci ve üçüncü basamak yoğun bakım hastalarında TAİBY görülme oranının 

sırası ile %11,2 ve %11,3 olduğu (Coyer ve ark., 2017), prevelansının ise %0,4-44,7 arasında 

değiştiği bildirilmiştir (Saleh ve İbrahim, 2022).  Amirah ve ark. (2017), basınç yaralanması 

gelişen kritik hastaların %26,7’sinde en az bir TAİBY oluştuğunu saptamıştır.  

Yoğun bakım hastalarında NG tüp kaynaklı basınç yaralanmaları sık görülen 

TAİBY’dır (Schroeder ve Sitzer, 2019). Mevcut çalışmalar, aspirasyonu önlemek ve enteral 

beslenme sağlamak amacıyla yoğun bakım hastalarında sık kullanılan NG tüplerden (Schroeder 

ve Sitzer, 2019) kaynaklanan basınç yaralanması oranının %2,5-26,5 aralığında değiştiğini 

ortaya koymuştur (Dang ve ark., 2022; Rashvand ve ark., 2020; Zhang ve ark., 2021). Schroeder 

ve Sitzer (2019), 2014 yılında NG tüp kaynaklı basınç yaralanması oranının %30,3, 2015 

yılında ise %44,4 olduğunu bildirmiştir.  

2.3. Tıbbi Araç İlişkili Basınç Yaralanması Risk Faktörleri 

Basınç yaralanması oluşumunda; doku toleransı, basınç süresi, yoğunluk, sürtünme, 

yırtılma, derinin nemli olması, maserasyon ve gerilme gibi dışsal faktörler ile yaşlılık,   

hareketsizlik,   dehidratasyon,   duyusal   algıda   ve   doku   perfüzyonunda   bozulma, 

malnütrisyon, anemi, vücut sıcaklığı gibi içsel faktörler etkili olmaktadır (Chung ve ark., 2022). 

Riski artıran diğer faktörler, hipotermi, immobilizasyon, yetersiz beslenme, vazokonstrüktif 
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ilaç kullanımı, hipotansif ataklar, hemoglobin, hematokrit ve albümin düşüklüğü, Diyabetes 

Mellitus (DM) ve periferal damar hastalığı, sigara içmedir (Chung ve ark., 2022; Esen ve ark., 

2019; Orhan, 2017; Turgut ve ark., 2017). Bir sistematik derlemede, ileri yaşın, yoğun bakımda 

uzun süre kalmanın, DM varlığının, ortalama arter basıncının (OAB) 60-70 mmHg altında 

olmasının, MV süresindeki uzamanın, aralıklı hemodiyaliz veya sürekli venöz hemofiltrasyon 

tedavisinin, vazopresör ve sedasyon desteği kullanımının basınç yaralanması riskini artırdığı 

bildirilmiştir (Lima Serrano ve ark., 2017). Benzer çalışmalarda da, basınç yaralanması riskini 

artıran en önemli faktörlerin, ileri yaş (Alderden ve ark., 2017; Labeau ve ark., 2021), 

hareketlilik/aktivite, perfüzyon ve vazopresör infüzyonu (Alderden ve ark., 2017), erkek 

cinsiyet (Chung ve ark. 2022; Labeau ve ark., 2021), acil cerrahi, braden risk sokurunun 19’dan 

az olması ve YBÜ’nden 3 günden daha uzun süre kalma (Labeau ve ark., 2021), kaşeksi ve 

hipotansif atak (Chung ve ark., 2022; Labeau ve ark., 2021) olduğu belirtilmiştir. Türkiye’de 

yapılan bir çalışmada, 75 yaş ve üzerindekilerde, YBÜ’nde 11 günden daha uzun süre 

kalanlarda, DM ve hipertansiyonu (HT) olanlarda basınç yaralanması riskinin anlamlı olarak 

daha yüksek olduğu belirlenmiştir (Katran, 2015).   

Yukarıdaki risk faktörlerine ek olarak TAİBY riskini artıran en önemli faktör tıbbi araç 

varlığıdır (Johnson ve ark., 2019). Tıbbi araçların  basınç yaralanmalarının gelişmesinde 

ekstrinsik bir risk faktörü olduğu ve tıbbi aracın  veya araç giriş yerinin bulunmasının basınç 

yaralanması riskini artırdığı bildirilmiştir (Black ve Kalowes, 2016; Çelik ve ark., 2022; Padula 

ve ark., 2017). Yapılan çalışmalarda, tıbbi aracın basınç yaralanması riskini 2,4-7 kat arasında 

artırdığı saptanmıştır (Çelik ve ark., 2022; Johnson ve ark., 2019). Tıbbi araçlar bulundukları 

dokuya basınç uygulayarak, dokunun sıcaklığını ve nemini artırarak basınca toleransını 

azaltmakta ve yaralanma riskini artırmaktadır (Coyer ve ark., 2021). Tıbbi araçları tespit etmek 

için kullanılan malzemelerin dokuyu sıkıştırarak kan ve lenf dolaşımını bozması ve ödem 

oluşumuna neden olması da TAİBY riskini artırmaktadır (Hanönü ve Karadağ, 2016; Kara ve 

Arıkan, 2020; Weber ve ark., 2022). En önemli risk faktörlerinden biri de TAİBY risk 

faktörlerine, ve önleme girişimlerine yönelik sağlık profesyonellerinin bilgi ve farkındalığının 

düşük olmasıdır (Hanönü ve Karadağ, 2016).  

Tıbbi araç ilişkili basınç yaralanması riskini artıran araçların, nazal kanüller, oksijen 

maskeleri, pozitif hava yolu basıncı (PAP-CPAP) maskeleri, NG tüpler, foley kateterler, 

satürasyon propları, tansiyon ölçüm manşetleri, ateller ve  boyunluklar olduğu belirlenmiştir 

(Arnol-Long ve ark., 2017; Hanönü ve Karadağ, 2016; Kayser ve ark., 2018; World Union of 
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Wound Healing Societies, 2016). Karadağ ve ark. (2017), endotrakeal tüplerin (%59,7), 

trakeostomi cihazlarının (%58,9) ve tansiyon ölçüm manşonlarının (%58,4) TAİBY’larına 

neden olduğunu saptamıştır. Benzer çalışmalarda da, TAİBY’na en sık neden olan araçların 

solunum destek cihazları, ateller, tespit materyalleri ve endotrakeal tüpler (Arnol-Long ve ark., 

2017; Coyer ve ark., 2014;) olduğu, endotrakeal tüp (%37), foley kateter (%37), nazal oksijen 

tüpleri (%26), boyunluk (%12,5-22,5), antiembolik çoraplar (%12-22,5) ve NG tüp (%8-17,6) 

kaynaklı yaralanmaların oranının daha yüksek olduğu saptanmıştır (Amirah ve ark., 2017; 

Apold ve Rydych, 2012; Kayser ve ark., 2018; Kim ve Lee, 2019). 

2.4.Tıbbi Araç İlişkili Basınç Yaralanmalarının Sık Görüldüğü Bölgeler  

Tıbbi araç ilişkili basınç yaralanmaları, tıbbi aracın altında kalan herhangi bir vücut 

bölgesinde, sıklıkla hastaların yüz ve kafa bölgelerinde meydana gelmekte ve diğer basınç 

yaralanmalarından çok daha hızlı gelişmektedir (Çelik ve ark., 2022; Duerst ve ark., 2022). 

2014 yılı rehberinde ve yapılan çalışmalarda, TAİBY’larının sıklıkla burun, kulak, ağız 

boşluğu, dudak, kafa, yüz, genital bölge, topuklar, ayaklar, boyun, sakrum ve kalçalarda 

oluştuğu bildirilmiştir (Alves ve ark., 2017; Coyer ve ark., 2014; Johnson ve ark., 2019; 

Karadağ ve ark., 2017; NPIAP, EPUAP ve PPIA, 2014).  Black ve ark. (2010), TAİBY’larının 

en çok görüldüğü bölgelerin sırasıyla, kulaklar (%35), alt bacak (%11) ve topuklar (%8) 

olduğunu belirlemiştir. Benzer şekilde Kayser ve ark. (2018), kulaklar (%29) ve ayaklarda 

(%12) TAİBY görülme oranının daha yüksek olduğunu saptamıştır. Bu çalışmalardan farklı 

olarak TAİBY’larının en sık burunda görüldüğünü, insidansın %26,8-38 aralığında değiştiğini 

ortaya koyan çalışmalar da bulunmaktadır (Çelik ve ark., 2022; Johnson ve ark., 2019; Weber 

ve ark., 2022). Bu farklılık, çalışmaların gerçekleştirildiği YBÜ’lerinde sık uygulanan araçların 

farklı olmasından kaynaklanmaktadır. Alves ve ark. (2017) TAİBY’larının en sık burunda 

oluştuğunu ve etkenin NG tüp olduğunu belirtmiştir. Benzer şekilde Coyer ve ark. (2017), NG 

tüp nedeniyle burunda TAİBY oluşma oranının yüksek olduğunu saptamıştır.  

2.5. Nazogastrik Tüp Kaynaklı Basınç Yaralanmaları  

Nazogastrik tüp kaynaklı basınç yaralanmalarının en sık görülen TAİBY olduğu 

bildirilmiştir (Schroeder ve Sitzer, 2019; Shapira Galitz ve ark., 2018; Zhang ve ark., 2021). 

Çünkü, YBÜ’lerinde tedavi ve bakım uygulanan hastalara nazal dekompresyon ve enteral 

beslenme sağlamak amacıyla NG tüpler sıklıkla uygulanmaktadır (Seder ve ark., 2010; 

Schroeder ve Sitzer, 2019). Nazoenterik tüplerden daha sert ve daha büyük çaplı olan bu tüpler 

burun mukozasının epidermal dokusunda ve burun kanatlarında TAİBY gelişmesine neden 
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olmaktadır (Schroder ve Sitzer, 2019). Kritik hastalarda nazal kavite, çoklu tüplerin 

yerleştirilmesi için tercih edilen bir yol olduğundan, nazal mukoza uzun süreli tahrişe, azalmış 

fizyolojik fonksiyona, lokal vazodilatasyona ve konjesyona maruz kalmakta bu da nazal 

mukozal ödeme neden olarak mukozal yaralanma riskini artırmaktadır (Nan ve ark., 2022). NG 

tüp altındaki derinin bakımının yapılmaması ve tüpün tespitinde kullanılan materyallerin burun 

derisini tahriş etmesi de riski artırmaktadır (Saibertova ve ark., 2022). NG tüp kaynaklı basınç 

yaralanması riskini artıran önemli bir faktör de tüpün takıldığı zamandır. Coyer ve ark. (2014), 

NG tüp kaynaklı basınç yaralanmalarının tüp takıldıktan sonraki 2.-7. günlerde oluştuğunu 

bildirmiştir. NG tüp kaynaklı basınç yaralanması risk faktörlerinin incelendiği çalışmalarda, 

bakteriyemi, yüksek C reaktif protein değeri (CRP) ve sepsis kaynaklı organ yetmezliğinin, 

albümin düzeyi, vazopresör kullanımı ve Ardışık Organ Yetmezliği Değerlendirme Puanı’nın 

(Sequential Organ Failure Assessment Score: SOFA) ve NG tüp süresinin riski anlamlı oranda 

artırdığı saptanmıştır (Shapira-Galitz ve ark., 2018; Zhang ve ark., 2021).  

Nazal mukozada oluşan basınç yaralanmaları burun deliklerinin stenozuna, septal 

perforasyonlara ve nazal adezyonlara neden olarak yoğun bakım hastalarının tedavi ve bakım 

sürecini olumsuz etkilemektedir (Nan ve ark., 2022; Saibertova ve ark., 2022). Bu yaralar, NG 

tüpün çekilmesine neden olarak hastanın beslenmesini engellemekte, iyileşme sürecini 

geciktirmekte, diğer burun deliğinden tekrar tüp takılmasına neden olarak hastanın rahatsızlık 

ve ağrı yaşamasına neden olmakta, tedavi ve bakım sürecini uzatmakta ve maliyeti 

artırmaktadır (Zhang ve ark., 2021; Saibertova ve ark., 2022). NG tüp kaynaklı basınç 

yaralanmalarının tüm TAİBY’larının %8’ini oluşturduğu (Apold ve Rydych, 2012; Zhang ve 

ark., 2021), bu yaralanmaların sıklıkla gözden kaçırıldığı, risk faktörlerinin değerlendirilmediği 

ve önlemeye yönelik girişimlerin yeterince uygulanmadığı bildirilmiştir (Apold ve Rydych, 

2012). NG tüp kaynaklı basınç yaralanması risk faktörlerinin değerlendirilmesinin çok önemli 

olduğu, bu yaralanmaların önlenmesinin tedavisinden daha kolay ve maliyet etkin olduğu 

vurgulanmaktadır (Zhang ve ark., 2021). 

2.5.1. Nazogastrik tüp kaynaklı basınç yaralanmalarının önlenmesi 

Tedavi ve bakım amacıyla kullanılan tıbbi araçların yağ dokusunun az olduğu deri ve 

mukoza gibi hassas dokulara yerleştirilmesi TAİBY’larına neden olmaktadır (Arundel ve ark., 

2021; Cao ve ark., 2022; Johnson ve ark., 2019). Plastik, kauçuk ve slikon gibi sert 

malzemelerden yapılmış olan tıbbi araçların ve kullanılan tespit materyallerinin, deri ve 

mukozada  basınç ve sürtünmeye neden olarak TAİBY riskini artırdığı bilinmektedir (Black ve 
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ark., 2015; Black ve Kalowes, 2016; Çelik ve ark.,  2022; Delmore ve Ayello, 2017). İyileşme 

sürecini geciktiren, tedavi ve bakım maliyetini artıran, hastaların ağrı ve rahatsızlık yaşamasına 

neden olan  (Black ve Kalowes, 2016; Cao ve ark., 2022; Çelik ve ark., 2022) bu yaralanmaların 

önlenmesinde, hemşirenin tıbbi aracın altındaki ve çevresindeki deri ve mukoz membranları 

değerlendirmesi ve bakımını yapması önemlidir (Acorda, 2015; Black ve ark., 2010; Cao ve 

ark., 2022; Erbay Dallı ve ark., 2019; Kim ve Lee, 2019; Sönmez ve Bahar, 2022). 

Tıbbi araç ilişkili basınç yaralanmalarını önleme girişimlerinin, doğruluğu kanıtlanmış 

öneriler doğrultusunda yapılması hasta güvenliği için önemlidir (Çelik ve ark., 2022; Kara ve 

Arıkan, 2020; Tayyib ve ark., 2021). TAİBY’larının önlenmesine yönelik kanıt temelli rehber 

önerileri, tıbbi araç altındaki derinin değerlendirilmesi ve bakımına, tıbbi aracın oluşturduğu 

basıncı azaltmaya odaklanmaktadır (NPIAP, EPUAP ve PPPIA, 2014, 2019). Bu rehberlerde 

yer alan başlıca öneriler; en az basınç oluşturan tıbbi aracın seçilmesi (Kanıt Gücü(KG):B), 

aracın uygun şekilde takılması (KG:C), tıbbi aracın ilave baskı olmadan sabitlenmesi (KG:C), 

tıbbi araç altındaki derinin günde en az iki kez, çevre dokudaki basınca bağlı yaralanma 

belirtileri açısından değerlendirilmesi (KG:C), tıbbi araç altındaki derinin kuru ve temiz 

tutulması,  (KG:C), cilt bariyer ürünleri ile araç altındaki derinin aşırı neme maruz kalmasının 

önlenmesi (KG:C),  derinin pH dengeli bir cilt temizleyici ile temizlenmesi ve kuru cildin 

nemlendirilmesi (KG:C), basıncı dağıtmak ve etkisini azaltmak için tıbbi aracın ve hastanın 

pozisyonunun değiştirilmesi (KG:C), tıbbi araçların gerginliğinin düzenli olarak kontrol 

edilmesi ve mümkünse tıbbi araçla ilişkili konforun hasta tarafından değerlendirilmesi (KG:B), 

basınç ve sürtünmenin etkisinin azaltmak için tıbbi aracın fiziksel olarak desteklenmesi (KG:B) 

ve koruyucu (profilaktik) örtü uygulanmasıdır (KG:B) (Tablo 1) (NPIAP, EPUAP ve PPPIA, 

2014, 2019). Karadağ ve ark. (2017), TAİBY’nı önlemek amacıyla hemşirelerin en sık 

uyguladığı girişimlerin aracın doğru konumlandırılması (%87,9) ve kontrendike değilse en az 

her vardiyada bir kez aracın gevşetilmesi (%80) olduğunu belirlemiş, TAİBY ile basınç 

yaralanması risk faktörlerine ve önleme girişimlerine yönelik hemşirelerin farkındalığını 

artırmak için kapsamlı hizmet içi eğitim programlarına ve araştırmalara gereksinim olduğunu 

vurgulamıştır. Benzer bir çalışmada da basınç yaralanması yönetimi eğitimine katılan 

hemşirelerin önleme girişimlerine yönelik performansının arttığı, bu nedenle hemşirelerin 

TAİBY’nı önlemeye yönelik bilgilendirme ve eğitim programlarına katılmaları gerektiği 

belirtilmiştir (Kim ve Lee, 2019). 
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Hastanın burun derisi ve mukozasında yaralanmaya ve burun deliklerinde daralmaya 

neden olarak ventilasyonu olumsuz etkileyen (Zhang ve ark., 2021), NG tüp kaynaklı basınç 

yaralanmalarının önlenmesinin de tedavisinden daha kolay olduğu bildirilmiştir (Saibertova ve 

ark., 2022). Kanıt gücü belirtilmemekle birlikte, NPIAP’ın 2016 yılı panelinde, “NG tüpü 

günlük olarak kontrol edin, mümkün olduğunca yumuşak beslenme tüpleri kullanın, başın yana 

çevrileceği durumlarda NG tüpü de hareket ettirin” önerileri yer almaktadır (Black, 2017). 

Saibertova ve ark. (2022), NG tüp tespiti, deri bakımı ve tüp altına etkinliği kanıtlanmış bir 

profilaktik örtü uygulama girişimlerinin yer aldığı bir protokol ile klinikte iyi uygulama örneği 

geliştirdiklerini ve bu protokol ile hemşirelerin kanıt temelli önleme girişimlerini uygulama 

oranlarını artırdıklarını belirlemiştir. Benzer bir çalışmada da kanıta dayalı hemşirelik 

girişimlerinden oluşan protokolün uygulanması ile yoğun bakım hastalarında endotrakeal tüp 

ve NG tüp kaynaklı basınç yaralanma oranlarının azaldığı saptanmıştır (Zakaria ve ark., 2018). 

Mevcut rehberler, TAİBY’nın önlenmesinde proflaktik örtülerin kullanımını 

önermektedir (NPIAP, EPUAP ve PPPIA, 2014, 2019). Literatürde,NG tüp kaynaklı basınç 

yaralanmalarının önlenmesinde profilaktik örtülerin etkili olduğunu bildiren sınırlı sayıda 

çalışmaya rastlandı (Graham ve Sutton, 2015; Saibertova ve ark., 2022) Bu çalışmalarda 

hidrokolloid  örtülerin etkinliğinin değerlendirilmediği belirlendi. Bu örtülerin etkinliğini 

ortaya koyan kanıt temelli çalışmalara gereksinim vardır. 
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Tablo 1. Tıbbi Araç İlişkili Basınç Yaralanmalarını Önlenmede Etkili Kanıt Temelli Öneriler  

Önleme Girişimleri Kanıt Gücü 

Risk Değerlendirme  

Tıbbi aracı olan tüm hastaların basınç yaralanması riskinin yüksek olduğu unutulmamalı B 

Tıbbi Aracı Seçme ve Takma 

Basınç oluşturma riski en az olan araç seçilmeli B 

Hasta için doğru boyutta/şekilde araç seçilmeli B 

Aşırı basıncı önlemek için tıbbi aracın doğru boyutta olduğundan ve uygun şekilde 

takıldığından emin olunmalı 

 

Tıbbı araçlar kullanılırken üretici önerileri dikkate alınmalı B 

Yerinden çıkmasını önlemek için tıbbi araç ek basınç oluşturmadan sabitlenmeli  C 

Tıbbi Aracın Altındaki Derinin Değerlendirilmesi  ve Bakımı 

Tıbbi aracın altındaki ve çevresindeki deri günde en az iki kez basınç kaynaklı yaralanma 

açısından değerlendirilmeli 

C 

Sıvı volüm dengesizliği veya ödemi olan hastalarda tıbbi araç altındaki deri günde iki defadan 

daha sık değerlendirilmeli 

C 

Mukozal basınç yaralanmaları dışındaki tıbbi araç ilişkili yaralanmalar Uluslararası NPIAP ve 

EPUAP Basınç Yaralanması Sınıflandırma Sistemi doğrultusunda sınıflandırılmalı 

C 

Sağlık profesyonelleri ve tüm bakım vericiler tıbbi araç altındaki derinin değerlendirilmesi 

konusunda eğitilmeli  

C 

Tıbbi araçların altındaki deri temiz ve kuru tutulmalı C 

Pozisyon Verme 

Basıncı dağıtmak ve şiddetini azaltmak için tıbbi aracın pozisyonu değiştirilmeli C 

Tıbbi araç kaynaklı basınç ve yırtılma kuvvetlerinin etkisini azaltmak için hastanın pozisyonu 

değiştirilmeli 

C 

Mümkünse tıbbi araç döndürülmeli veya yeniden konumlandırılmalı C 

Basınç ve yırtılma kuvvetlerinin etkisini azaltmak için tıbbi araç uygun materyaller ile 

desteklenmeli 

C 

Koruyucu Örtü Uygulama  

Tıbbi cihazla ilişkili basınç yaralanmalarını önlemek için koruyucu örtü uygulamalı B 

Koruyucu örtü seçerken dikkat edilmesi gereken noktalar: 

− Vücut sıvıları ile temas edecek tıbbi araç ile kullanılacaksa emici özelliği olmalı 

− Uygulaması ve çıkarması kolay olmalı 

− Derinin değerlendirilmesine olanak sağlamalı 

− Sıkıca oturan cihazlar altına uygulanacaksa cihazın etkinliğini azaltmamalı 

− Tıbbi cihazın uygulandığı vücut bölgesine uygun olmalı 

− Tıbbi cihazın tipine/amacına uygun olmalı 

 

 

C 

Diğer Öneriler  

Tıbbi aracın gerginliği kontrol edilmeli ve hastanın tıbbi araçla ilişkili kendi konforunu 

değerlendirmesi sağlanmalı 

C 

Tıbbi araç mümkün olan en kısa sürede, endikasyon ortadan kalkar kalkmaz çıkarılmalı C 

Kanıt Gücü B: Bu öneri, basınç yaralanmalı bireylerle gerçekleştirilmiş, istatistiksel olarak anlamlı sonuçlarla 

tutarlı bir biçimde desteklenen klinik vaka serilerinden elde edilmiş bilimsel kanıtlara dayanmaktadır 

Kanıt Gücü C: Bu öneri, dolaylı (örneğin sağlıklı gönüllülerde, farklı kronik yarası bulunan bireylerde, hayvan 

çalışmalarında) kanıtlara ve / veya uzman görüşlerine dayanmaktadır. 

Nazogastrik tüp kaynaklı basınç yaralanmalarının önlenmesinde hidrokolloid örtü kullanımı 

Hidrokolloid örtüler, hassas cilt yapısı ile uyumlu, tüm vücut yüzeylerine yapışabilen 

ve kırılgan deriyi basıncın etkisinden koruyan, pürüzsüz, yumuşak bir yüzeye sahip örtülerdir 

(Acorda, 2015). Deriye nazikçe ve güvenli bir şekilde yapıştırılabilen bu örtüler, basıncı 

azaltarak deriyi korur ve hasta konforunu artırır (Li ve ark., 2022). Özellikle sürtünme ve basınç 

kaynaklı yaralanmaları önlemek ve deri bütünlüğünde bozulma riskini azaltmak için tasarlanan, 
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içeriğinde doğal selüloz ve kalsiyum aljinat bulunan, hipoallerjik özellikteki ince ve esnek 

hidrokolloid örtüler TAİBY’nı önlemek amacıyla kullanılmaktadır (Singh ve ark., 2004).   

Yapılan çalışmalar, tıbbi aracın temas ettiği bölgelere hidrokolloid örtü uygulanmasının, 

TAİBY insidansını azalttığını göstermiştir (Bishopp ve ark., 2019; Iwai ve ark., 2011; Özbudak 

ve Yeşilbakan, 2020; Wang ve ark., 2016; Weng, 2008).  Literatürde, hidrokolloid örtü ile 

birlikte antibakteriyel jel uygulanmasının da  TAİBY’nı önlemede etkili olduğunu ortaya koyan 

çalışmalar da bulunmaktadır (Li ve ark., 2022).  22 randomize kontrollü çalışmanın dahil 

edildiği bir meta-analiz çalışmasında, hidrokolloid örtülerin invaziv olmayan MV kaynaklı yüz 

yaralamamalarının insidansını anlamlı olarak azalttığı belirlenmiştir (Cai ve ark., 2019). 

İnvaziv olmayan MV uygulanan hastalar ile yapılan benzer çalışmalarda da, hidrokolloid 

örtünün burun bölgesinde oluşan yaralanmaları önemli oranda azalttığı (Bishopp ve ark., 2019), 

hidrokolloid örtü uygulananlarla kıyaslandığında kontrol kolundaki hastalarda daha kısa sürede 

TAİBY oluştuğu ve bu yaraların evrelerinin daha ciddi olduğu saptanmıştır (Weng, 2008). 

Arundel ve ark. (2021), TAİBY’nı önlemek için eğitim verilen hemşireler tarafından her dört 

saatte bir tıbbi araç altındaki derinin değerlendirilmesinin ve kızarıklık fark edilir edilmez 

köpük örtü uygulanmasının bir yıl içinde invaziv olmayan MV kaynaklı basınç yaralanmalarını 

%75 oranında azalttığını belirlemiştir. Benzer şekilde Durest ve ark. (2022), TAİBY konusunda 

bilgilendirilmiş sağlık profesyonelleri tarafından her dört saatte bir maskenin değiştirildiği ve 

maske altına koruyucu örtünün uygulandığı invaziv olmayan MV’lu hastalarda basınç 

yaralanması oluşmadığını ortaya koymuştur. Mevcut literatürde NG tüp kaynaklı basınç 

yaralanmalarını önlemede hidrokolloid örtülerin etkisini ortaya koyan çalışmaya rastlanmadı.   

Nazogastrik tüp kaynaklı basınç yaralanmalarının önlenmesinde kanıt temelli deri bakımı 

Tıbbi araçlar, günlük deri değerlendirmesini ve bakımını engelleyebilmektedir (Tayyib 

ve ark., 2021). Oysa, mevcut rehberlerde tıbbi araç altındaki derinin değerlendirilmesi ve 

bakımı kanıt temelli önleme girişimlerinden biri olarak belirtilmektedir (Tablo 1) (NPIAP, 

EPUAP ve PPPIA, 2014, 2019). TAİBY’nın önlenmesinde; risk değerlendirme, önleme ve 

yönetim ön plandadır (Seong ve ark., 2021). Bu nedenle hemşireler, tıbbi araç uygulanan 

hastalarda basınç yaralanması risk faktörlerini değerlendirebilmeli, riske dayalı kanıt temelli 

önleme girişimlerini uygulayabilmeli ve bu girişimlerin etkinliğini değerlendirebilmelidir 

(Kara ve Arıkan, 2020; Tan ve ark., 2020). Bu girişimlerden biri, tıbbi araç altındaki derinin 

günde en az iki kez değerlendirilmesi ve bakımının yapılmasıdır (NPIAP, EPUAP ve PPPIA, 

2014, 2019). 
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Yapılan çalışmalar, tıbbi aracın temas ettiği bölgelere kanıt temelli bakım 

protokollerinin uygulanmasının, koruyucu pansuman kullanılmasının ve sağlık bakım 

profesyonellerinin eğitiminin TAİBY oranını azalttığını göstermiştir (Erbay Dallı ve Girgin, 

2021; Galetto ve ark., 2021; Tayyib ve ark. 2021; Zakaria ve ark. 2018). Schroeder ve Sitzer 

(2019), tüpün konumunun doğru olması, uygun şekilde tespit edilmesi, tüp altındaki ve 

çevresindeki alanın değerlendirilmesi, basıncın azaltılması, tespit yapılan tarih ve saatin 

kaydedilmesi girişimlerinden oluşan  “CLEAN” uygulaması ile NG tüp kaynaklı basınç 

yaralanmalarının azaldığını belirlemiştir.  TAİBY’nı önlemek için kanıt temelli deri bakım 

girişimleri ile birlikte diğer girişimlerin uygulandığı bir çalışmada, bu girişimlerin TAİBY’nı 

anlamlı oranda azalttığı saptanmıştır (Tayyib ve ark., 2021).  Çalışmada uygulanan girişimler; 

güvenli tıbbi araç kullanımı, koruyucu örtü kullanımı, tıbbi aracı yeniden konumlandırma, tıbbi 

araç altındaki deriyi günde iki defa gözlemleme, yeterli beslenme ve sıvı alımını sağlama ve 

TAİBY konusunda sağlık personellerine eğitim vermektir (Tayyib ve ark., 2021). Benzer bir 

çalışmada da, risk ve deri değerlendirmesi, deri bakımı, beslenme, personel eğitimi önerilerinin 

yer aldığı önleme paketinin TAİBY’nı anlamlı oranda azalttığı belirlenmiştir (Tayyib ve ark., 

2015). Entotrakeal tüp ve NG tüp kaynaklı basınç yaralanmalarını önlemek amacıyla yapılan 

bir çalışmada da;  hastaya uygun araç seçimi, aracın uygun bir materyal ile tespit edilmesi, araç 

ve cilt arasına ped yerleştirilmesi, endotrakeal tüplerin iki saatte bir yeniden konumlandırılması, 

NG tüplerin maksimum iki haftada bir  değiştirilmesi, NG tüp yerleştirilirken suda çözünen bir 

yağlayıcı kullanımı ve burun derisinin bakımının yapılması gibi uygulamalardan oluşan bakım 

protokollerinin,  endotrakeal tüp kaynaklı basınç yaralanmaları oranını %90’ dan %32,1’e, NG 

tüp kaynaklı basınç yaralanma oranı %77,8’den %13,1’e düşürdüğü saptanmıştır (Zakaria ve 

ark., 2018). Benzer şekilde Saibertova ve ark. (2022), NG tüpün doğru yerleştirilmesi, tüp 

altındaki dokunun günde en az iki kez değerlendirilmesi ve kuru tutulması, tüp altına koruyucu 

örtü uygulanması, tüpün kendi etrafında döndürülerek yeniden konumlandırılması ve etkinliği 

kanıtlanmış bir materyal ile tespit edilmesi girişimlerinden oluşan bir eğitim alan sağlık 

profesyonellerinin bu girişimleri uygulama durumunu değerlendirmişlerdir. Eğitim sonrası, 

tıbbi araç altındaki deriyi günde iki kez değerlendirme oranının %8,5’den %100’e, deri bakımı 

yapma oranının %25’den %80’e, tıbbi cihazı yeniden konumlandırma oranının %33,5’den 

%87,5’e çıktığı ve koruyucu örtü uygulama oranının %50 olduğu saptanmıştır (Saibertova ve 

ark., 2022). Bu bulgular, hemşirelerin bilgi ve farkındalığının artırılmasının, NG tüp kaynaklı 

basınç yaralanmalarını önlemede etkili kanıt temelli deri bakım girişimlerinin uygulanma 

oranını artıracağına dikkati çekmektedir.  
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2.5.2. Nazogastrik tüp kaynaklı basınç yaralanmalarında evrelendirme 

Basınç yaralanmalarının evrelendirilmesinde uzun yıllar, 1989 yılında Ulusal Basınç 

Yaralanması Danışma Paneli (NPIAP) tarafından geliştirilmiş olan dörtlü evreleme sistemi 

kullanılmıştır (Edsberg ve ark., 2016). EPUAP  ve  NPIAP tarafından 2009 yılında altılı 

evreleme sistemi tanımlanmış, 2016 yılında da bu evrelerdeki bazı ifadeler değiştirilmiştir 

(NPIAP EPUAP ve PPPIA, 2014; Edsberg ve ark., 2016; Black, 2017). TAİBY da bu altılı 

evreleme sistemi ile evrelendirilmekte, ancak mukozada oluşan TAİBY evrelendirilmemektedir 

(Saleh ve İbrahim, 2022).   

Evre 1 (Basmakla solmayan kızarıklık): Deri bütünlüğü bozulmamış olmasına 

rağmen, lokalize bir alanda basmakla solmayan kızarıklık vardır (NPIAP EPUAP ve PPPIA, 

2014, 2019). Çevre doku ile  karşılaştırıldığında kızarıklığın olduğu alan daha sıcak ve ağrılıdır 

(Edsberg ve ark., 2016; Kottner ve ark., 2020).Basmakla solan kızarıklığı basmakla solmayan 

kızarıklıktan ayırt etmek için parmak basısı ya da şeffaf disk yöntemi kullanılmalı ve 

kızarıklığın boyutu değerlendirilmelidir (KG: B1) (EPUAP, NPIAP ve PPPIA, 2019).   

Evre 2 (Dermis Tabakasının Kısmi Kaybı): Kısmi kalınlıkta dermis kaybının olduğu 

yüzeyel yaralardır (NPIAP EPUAP ve PPPIA, 2014).  Yara yatağı pembe-kırmızı ve nemli 

olup,  sağlam ya da rüptüre serum dolu büller vardır (Edsberg ve ark., 2016; EPUAP, NPIAP 

ve PPPIA, 2019).  Yara yatağında sarı nekrotik doku veya eskar doku yoktur (NPIAP EPUAP 

ve PPPIA, 2014).   

Evre 3 (Tam Kalınlıkta Deri Kaybı): Derinin tüm tabakaları etkilenmiş, ancak kemik, 

tendon ve kaslar etkilenmemiştir (Edsberg ve ark., 2016; EPUAP, NPIAP ve PPPIA, 2019). 

Yara yatağında, sarı nekrotik doku, eskar doku, cepler ve tüneller bulunabilir (Kottner ve ark., 

2020; Orhan, 2017; NPIAP, EPUAP ve PPPIA, 2014). 

Evre 4 (Tam Kalınlıkta Deri ve Doku Kaybı): Derinin tüm tabakalarına ek olarak, 

kemik, tendon veya kasların da etkilendiği tam kalınlıkta doku kaybı vardır (NPIAP, EPUAP 

ve PPPIA, 2014, 2019). Yara içinde kemik, tendon, ligament, kıkırdak ya da kas dokusu 

görülebilir, doğrudan palpe edilebilir (Edsberg ve ark., 2016; NPIAP, EPUAP ve PPPIA, 2014). 

Yara yatağında  sarı nekrotik doku veya eskar doku, cep ya da tüneller oluşabilir (Edsberg ve 

ark., 2016; ; Efteli, 2020; NPIAP EPUAP ve PPPIA, 2014; Orhan, 2017). 

Evrelendirilemeyen Evre (Derinliği Değerlendirilemeyen Deri ve Doku Kaybı): 

Tam kalınlıkta deri ve doku hasarının olduğu, yara yatağının tamamen sarı nekrotik doku veya 
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eskar doku  ile kaplı olması nedeniyle yaranın  gerçek derinliğinin belirlenemediği evredir 

bilinmeyen basınç yarasıdır (Efteli 2020; NPIAP, EPUAP ve PPPIA, 2014; Orhan, 2017). 

Derin Doku Basınç Yaralanması (Basmakla Solmayan Koyu Kırmızı, Kestane 

Renkli veya Mor Renk Değişikliği): Deri bütünlüğü bozulmamış olup, etkilenen deride, mor 

ya da kestane renginde lokalize doku hasarı ve/veya içi kan dolu büller vardır (Edsberg ve ark., 

2016; NPIAP, EPUAP ve PPPIA, 2014, 2019). Hasar gören bu alan çevre dokularla 

karşılaştırıldığında daha ağrılı, daha peltemsi ve daha sıcak olabilir (Kottner ve ark., 2020; 

NPIAP, EPUAP ve PPPIA, 2014; Orhan, 2017). 

Bir prevelans çalışmasında, TAİBY’nın yarısından fazlasının (%53) evrelendirilemez, 

%5,4'ünün Evre 1, %20'sinin Evre 2, %20’sinin Evre 3 ve %1,4’ünün Evre 4 olduğu 

saptanmıştır (Kayser ve ark., 2018). Benzer bir çalışmada da, TAİBY’nın %24'ünün 

evrelendirilemez, %35'inin Evre 1, %32'sinin Evre 2, %3'ünün Evre 3 ve  % 6 derin doku basın 

yaralanması olduğu belirtilmiştir (Black ve ark., 2010).  

Tıbbi araçlar, günlük rutin deri bakımını ve değerlendirmesini zorlaştırdığı için 

hemşireler hem bu zorluklar hem de tıbbi aracın çıkma riskinden dolayı araç altındaki derinin 

değerlendirmesini ve bakımını önerilen sıklıkta yapamamaktadır (Tayyib ve ark., 2021). Bu 

nedenle, TABY hızlı bir şekilde derinleşmekte ve kısa sürede ileri evrelere ulaşmaktadır (Seong 

ve ark., 2021).  
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3.GEREÇ VE YÖNTEM 

3.1. Araştırmanın Türü 

Bu araştırma, prospektif, paralel, üç kollu (1:1:1) randomize kontrollü çalışma (RKÇ) 

olarak gerçekleştirildi. Bu randomize kontrollü çalışma için ClinicalTrials.gov kaydı (Clinical 

Trials ID: NCT04682925) alındı. 

3.2. Araştırmanın Yürütüldüğü Yer ve Özellikleri 

Araştırma, Necmettin Erbakan Üniversitesi Meram Tıp Fakültesi Hastanesi 

Anesteziyoloji ve Reanimasyon Yoğun Bakım Ünitesi’nde gerçekleştirildi. 1984 yılında 

kurulmuş olan hastane 2018 yılında yeni yerleşkesine taşınmış olup, 634 fiili yatağa sahiptir. 

Üç alandan oluşan Anesteziyoloji ve Reanimasyon Yoğun Bakım Ünitesi, 24 yatak kapasiteli 

olup, toplam 13 temas izolasyon odası bulunmaktadır. COVID-19 pandemi sürecinde YBÜ’nin 

iki alanı COVID-19 YBÜ olarak kullanıldı ve 15 yatak bu ünite içinde kaldı. COVID-19 tanılı 

olmayan hastalar dokuz yataklı diğer alana kabul edildi ve araştırma bu alanda yürütüldü.  

Yoğun Bakım Ünitesi’nde, sosyal mekanlar, kirli ve temiz depo, ilaç hazırlama odası, 

hasta yıkama ünitesi ve öğretim üyesi odaları bulunmaktadır. Her yatak başında özel bir pendant 

sistemi, gelişmiş mekanik ventilatör, hemodinamik monitör, infüzyon ve perfüzyon pompaları 

mevcuttur. Ünitedeki tüm yataklar viskoelastik özellikte olup, yatak başı ve ayak kısmı 

kumanda ile yükseltilebilmektedir. Hastaların yataktan sandalyeye/sedyeye veya 

sandalyeden/sedyeye mobilizasyonunda yardımcı araç olarak kullanılan bir tane 205 kg taşıma 

kapasiteli mekanik vinç bulunmaktadır. Ünitede bir profesör, bir doçent, dört asistan hekim, 35 

hemşire ve 11 yardımcı personel bulunmaktadır. Gündüz (08:00-16:00 saatleri arasında) sekiz 

hemşire, üç hekim, dört yardımcı personel, gece vardiyasında (16:00-08:00 saatleri arasında) 

sekiz hemşire, bir hekim, iki yardımcı personel görev yapmaktadır. Bir hemşire en fazla üç 

hastaya bakım vermektedir.   

3.3. Araştırmanın Evreni ve Örneklemi 

Araştırmanın evrenini, 01 Eylül 2020-01 Haziran 2022 tarihleri arasında Necmettin 

Erbakan Üniversitesi Meram Tıp Fakültesi Hastanesi Anesteziyoloji ve Reanimasyon Yoğun 

Bakım Ünitesi’nde tedavi ve bakım uygulanan 18 yaş ve üzeri 324 hasta oluşturdu. 

Literatürde, NG tüp kaynaklı basınç yaralanmaları üzerinde kanıt temelli deri bakımı 

ve/veya hidrokolloid örtülerin etkisinin değerlendirildiği çalışmaya rastlanmadı. Bu nedenle 

örnek büyüklüğünün belirlenmesinde, hidrokolloid örtü uygulanmayanlarda nazal entübasyon 
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kaynaklı basınç yaralanmalarının daha fazla görüldüğünü (OR=6,7) ortaya koyan çalışma 

(Sumphaongern, 2020) referans alındı. Bu çalışma doğrultusunda, hidrokolloid örtü 

uygulanmayan hastalarda NG tüp kaynaklı basınç yaralanması oluşma olasılığının OR=6,7 

olacağı öngörülerek gerekli minimum örnek büyüklüğü G*Power (3.1.9.2) programında her 

kolda 34 olarak hesaplandı (α=0,05 (iki yönlü), 1-β=0,95). Üç kollu planlanan bu çalışmada, 

her bir kolda minimum 34 olmak üzere (Kontrol kolu: 34; Deri bakım kolu: 34; hidrokolloid 

örtü kolu: 34), örnek büyüklüğü 102 olarak hesaplandı (EK 1). 

Araştırma tamamlandıktan sonra örneklem yeterliliği Cohen tarafından geliştirilen etki 

büyüklüğü (d-değeri) yöntemi (Cohen, 1988) ile değerlendirildi. Araştırma bulguları 

doğrultusunda, NG tüp kaynaklı basınç yaralanması oranlarındaki farklılık deri bakımı için 

d=0,49; hidrokolloid örtü uygulaması için d=0,97 olarak hesaplandı. En düşük etki büyüklüğü 

(d=0,49) baz alınarak %95 güven düzeyinde, (1-α) G*Power (3.1.9.2) programında yapılan güç 

analizinde,  örneklemin gücü 1-β(test gücü)=%98 olarak hesaplandı (EK 2) 

3.3.1. Örneklem seçim kriterleri 

Dahil Edilme Kriterleri 

Araştırmaya;  

− 18 yaş ve üzerinde olan,  

− Yakınlarından ve/veya kendisinden yazılı izin alınan,  

− YBÜ’ne kabul sonrası 12 numaralı silikon özellikte NG tüp takılan, 

− NG tüp kaynaklı basınç yaralanmalarının, NG tüp sonrası ikinci günde oluştuğunu 

(Coyer ve ark. 2014) bildiren literatür doğrultusunda NG tüp kalış süresi en az 48 saat 

olarak planlanan hastalar dahil edildi.  

Dışlama Kriterleri 

Araştırmaya;  

− Bilgilendirilmiş izin formunu (EK 3) imzalamayan,  

− YBÜ’ne kabul sırasında NG tüp takılı olan, 

− NG tüp takılmadan önce burun mukozasında, burun kemerinde, burun kanatlarında ve 

çevre dokuda tahriş veya yara bulunan,  

− NG tüp takılmadan önce burun kemerinde, burun kanatlarında ve çevre dokuda 

basmakla solmayan kızarıklık bulunan,  

− NG tüp pozisyon değişimi kontrendike olan, 

− NG tüp takılmadan önce nazal entübasyon uygulanan, 
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− NG tüp kalış süresi 48 saatten daha kısa olarak planlanan, hastalar dahil edilmedi (Şekil 

1).   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Şekil 1. Araştırmanın CONSORT akış diyagramı 

 

 

A
n
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li
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Evren  (n=324) 

Araştırma dışında bırakılan 

• YBÜ’ne kabul sırasında NG tüp olan 

(n:57) 

• NG tüp takılmayan (n:45)   

• NG tüp kalış süresi 48 saatten daha 

kısa olarak planlanan (n:43) 

• NG tüp takılmadan önce burun 

mukozasında, burun kemerinde, 

burun kanatlarında ve çevre dokuda 

tahriş veya yara bulunan, (n:39)  

• NG tüp takılmadan önce burun 

kemerinde, burun kanatlarında ve 

çevre dokuda basmakla solmayan 

kızarıklık bulunan, (n:38) 

Deri bakım kolu(n:34) 

• 2 kez/gün kanıt temelli 

deri bakım girişimleri 

uygulandı. 

• Basınç yaralanması 

oluşumu günde iki kez 

değerlendirildi. 

 

Hidrokolloid örtü kolu 

(n:34) 

• 1 kez/gün hidrokolloid 

örtü uygulandı. 

• Basınç yaralanması 

oluşumu günde bir kez 

değerlendirildi. 

 

Analiz(n=34) 
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a
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le
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Randomizasyon 

K
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y
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Kontrol kolu (n:34) 

• Klinikte uygulanan rutin 

bakımı aldı 

• Basınç yaralanması 

oluşumu günde bir kez 

değerlendirildi. 

 

 

İzlemden çıktı (n=0) 

 

Analiz(n=34) Analiz(n=34) 

İzlemden çıktı (n=0) 

 

İzlemden çıktı (n=0) 
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3.3.2. Randomizasyonla kollara atama ve körleme 

Araştırmada seçim yanlılığını ortadan kaldırmak ve kollar arasındaki birey sayısında 

dengeyi sağlamak için blok randomizasyon yöntemi kullanıldı. Araştırmanın dahil edilme 

kriterlerine uyan hastalar, araştırmada yer almayan bir biyoistatistikçi tarafından bilgisayar 

ortamında oluşturulan randomizasyon listesindeki permütasyonlara (ACBCBA, CABABC) 

göre kontrol ve deney kollarına (deri bakım kolu ve hidrokolloid örtü kolu) atandı (Şekil 1; EK 

4). Randomizasyon listesi oluşturulduktan sonra, kura yöntemi ile hangi harfin (A, B, C) hangi 

kolu temsil edeceği belirlendi (EK 4). Araştırmanın veri toplama sürecine dahil olmayacak olan 

diğer araştırmacı (SY) tarafından örneklem sayısı kadar zarfın üstüne 1’den 102 sayısına kadar 

olan rakamlar yazıldı ve her zarfın içine randomizasyon listesine göre kolları temsil eden harfler 

eklendi. YBÜ’ne kabul edilen hastaların araştırma kriterlerine uygunluğu araştırmacı MY 

tarafından değerlendirildi, kriterleri karşılayan, araştırmaya katılmayı kabul eden ve 

“Bilgilendirilmiş Gönüllü Olur Formunu” (EK 3) imzalayan hasta olduğunda MY, diğer 

araştırmacıya (SY) bilgi verdi. SY, numaralanmış zarfı açarak hastanın hangi kola atanacağını 

MY’a bildirdi. Bu şekilde, hastalar, hasta yakınları, klinik çalışanları ve diğer araştırmacı (MY) 

kol atamasına körlendi. İstatistiksel analizlerde yanlılığı önlemek amacıyla araştırma sonunda 

kollar isim belirtilmeden A,B ve C olarak veri tabanına girildi. Analizler, araştırmadan bağımsız 

bir biyoistatistik umanı tarafından kör teknik ile yapıldı. 

3.4. Veri Toplama Tekniği ve Araçları 

Araştırmanın birincil beklenen sonucu kanıt temelli deri bakım girişimleri ve 

hidrokolloid örtünün NG tüp kaynaklı basınç yaralanmalarının önlenmesine etkisidir. İkincil 

beklenen sonuçları ise NG tüp kaynaklı basınç yaralanması riskini artıran faktörlerin 

belirlenmesidir.   

Araştırma verileri, araştırmacılar tarafından literatür (Apold ve Rydrych, 2012; Black 

ve ark., 2010; Black ve ark., 2013; Coyer ve ark., 2014; Hanönü ve Karadağ, 2016; Janczyk, 

2008; Johnson ve ark., 2019; Kim ve Lee, 2019; NPIAP, EPUAP ve PPPIA, 2014, 2019; Seder 

ve ark., 2010; Weng, 2008) doğrultusunda oluşturulan veri toplama formu (Ek 5) ile toplandı.       

Dört bölümden oluşan veri toplama formunun;  

-Birinci bölümünde, yaş, cinsiyet, kilo, boy ve kronik hastalık varlığı gibi hastaların 

tanıtıcı özelliklerini içeren yedi soru,  



21 

 

-İkinci bölümünde, tanı, cerrahi tedavi, sistemik enfeksiyon ve organ yetmezliği (SOFA 

puanı) gibi YBÜ’ ndeki tedavi ve bakım sürecine ilişkin özellikleri içeren 12 soru, 

-Üçüncü bölümünde, burun derisi ve çevresindeki derinin değerlendirme bulgularının 

kaydedileceği çizelge,  

-Dördüncü bölümünde ise NG tüp kaynaklı basınç yaralanması oluşma durumunun, 

oluştuğu bölgenin ve evresinin kaydedildiği çizelge, yer aldı. 

Sistemik enfeksiyon ve organ yetmezliği, sepsisli hastalarda organ yetmezliğini 

değerlendirmede geçerli ve güvenilir olduğu belirlenmiş olan SOFA ile değerlendirilecektir 

(Karabıyık, 2010; Özdemir, 2014).  SOFA ile solunum sistemi, kardiyovasküler sistem, santral 

sinir sistemi, üriner sistem, karaciğer ve koagülasyon durumu 4’lü likert tipte puanlanmaktadır 

(Özdemir, 2014; Vincent, 1996).  Toplam puan 6-24 arasında değişmekte olup, ≥ 3 puan 

alınması o sistem için yetmezlik olarak tanımlanmaktadır (Vincent, 1996). 

3.5. Araştırmanın Uygulaması 

Veriler, 1 Eylül 2020-1 Haziran 2022 tarihleri arasında toplandı. Araştırma süresince 

COVID-19 pandemisi kapsamında alınan tüm tedbirlere uyuldu. Veri toplama sürecinde, 

hastaların, ekibin ve araştırmacıların güvenliği açısından Sağlık Bakanlığı tarafından 

20.03.2020 tarihli E.799 sayılı Makam Oluru ile onaylanmış olan “COVID-19 Pandemisi 

Nedeniyle Klinik Araştırmalarda Alınacak Tedbirler” kapsamında korunma sağlandı (TCSB 

2020). Verileri toplayacak araştırmacı (MY) COVID-19 pandemisi kapsamında 3 doz aşılandı. 

Veri toplama sürecinde araştırmacı (MY) N95 maske taktı, eldiven ve koruyucu ekipman giydi, 

deri bakımı ve hidrokolloid örtü uygularken aseptik tekniğe dikkat etti. 

Araştırma verilerinin toplanacağı 1 Eylül 2020-1 Haziran 2022 tarihleri arasında 

YBÜ’ne kabul edilen hastalardan örneklem seçim kriterlerine uyanlar araştırmaya dahil edildi, 

hastanın yasal vasisi araştırma hakkında bilgilendirildi ve “Bilgilendirilmiş Gönüllü Olur 

Formu’nu” (EK 3) imzalamaları sağlandı. Araştırmaya dahil edilen hastalar, araştırmada yer 

almayan bir biyoistatistikçi tarafından bilgisayar ortamında oluşturulan randomizasyon 

listesine göre araştırmacılardan SY tarafından 1:1:1 oranında kontrol ve deney kollarına 

(hidrokolloid örtü kolu ve deri bakım kolu) atandı (Şekil 1).  

Kontrol ve deney kollarındaki tüm hastaların tanıtıcı özelliklerine, YBÜ’ndeki tedavi 

ve bakım süreci özelliklerine, hemodinamik izlem ve laboratuvar bulgularına, NG tüp ile ilişkili 
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özelliklerine, NG tüp kaynaklı basınç yaralanması oluşma durumuna, oluştuğu bölgenin ve 

evresinin özelliklerine ilişkin veriler araştırmacı MY tarafından veri toplama formuna 

kaydedildi. NG tüp takılmadan önce tüm hastaların burun ve çevresindeki deri; rehberlere 

uygun olarak (NPIAP, EPUAP ve PPPIA, 2014, 2019) tahriş, yaralanma ve basmakla solmayan 

kızarıklık açısından MY tarafından değerlendirildi ve değerlendirme sonuçları veri toplama 

formuna kaydedildi. Basmakla solmayan kızarıklığı değerlendirmek için, kızarıklığın olduğu 

deriye şeffaf disk veya parmak ile üç saniye basınç uygulandı, bu sürenin sonunda renk 

düzelmezse bu değişiklik Evre 1 basınç yarası (NPIAP, EPUAP ve PPPIA, 2014) olarak kabul 

edildi. Bu bulguların olduğu hastalar araştırma dışında bırakıldı (Şekil 1).  

Kontrol ve deney kollarına uygulanan girişimler 

Kontrol kolu: Bu koldaki hastalara araştırmacılar tarafından NG tüp kaynaklı 

yaralanmaları önlemek amacıyla herhangi bir girişim uygulanmadı, bu hastalar sadece 

YBÜ’nde hastanın hemşiresi tarafından uygulanan aşağıdaki rutin tedavi ve bakım girişimlerini 

aldı. Rutin tedavi ve bakım girişimleri;  

• NG tüp takılmadan önce, hastanın bakımından sorumlu hemşire tarafından hastaların 

burun derisi ve çevre deri pH uyumlu klorheksidin diglukonat çerikli hasta temizleme 

mendili ile temizlenmekte ve kurulanmaktadır. 

• Hastanın hekimi tarafından NG tüp takıldıktan sonra, tüpün tespiti hastanın bakımından 

sorumlu hemşire tarafından yapılmaktadır. Tüp tespitinde hassas cilt yapısı ile uyumlu 

betafix kullanılmaktadır. 

• Günde bir kez (saat 20:00) NG tüp ve tespit materyali altında kalan deri hastanın 

bakımından sorumlu hemşire tarafından kızarıklık ve yara oluşumu açısından 

değerlendirilmekte, pH uyumlu klorheksidin diglukonat içerikli hasta temizleme 

mendili ile temizlenmekte ve kurulanmaktadır. 

• Kızarıklık oluşmuşsa, kızarıklığın olduğu bölgeye hastanın bakımından sorumlu 

hemşire tarafından sprey cilt bariyeri uygulanmakta, yara oluşmuşsa tüpün pozisyonu 

hemşire tarafından değiştirilmektedir.  

Hidrokolloid örtü kolu: Bu koldaki hastalar araştırmacı (MY) tarafından uygulanan 

aşağıdaki tedavi ve bakım girişimlerini aldı. Bu girişimler;  



23 

 

• NG tüp takılmadan önce, bu hastaların burun derisi ve çevre deri, YBÜ’ndeki rutin 

uygulama kapsamında hastanın hemşiresi tarafından pH uyumlu klorheksidin 

diglukonat içerikli hasta temizleme mendili ile temizlendi ve kurulandı.  

• NG tüp takıldıktan sonra hassas cilt yapısı ile uyumlu, tüm vücut yüzeylerine ve burun 

mukozasına uygulanabilen özellikte, alttaki mukoza ve derinin gözlenmesine olanak 

sağlayan, yarı saydam dış tarafı poliüretan bir film tabakasından iç tarafı polimer 

matriksten oluşan ekstra inceltilmiş hidrokolloid örtü uygulandı (Şekil 2). 

• Hidrokolloid örtü, NG tüp altında kalan burun mukozasına ve burun kanadına da 

uygulandı (Şekil 2). 

• NG tüp hidrokolloid örtü ile tespit edildi (Şekil 2).  

• İnvaziv olmayan MV hastaları ile yapılan bir çalışmada (Bisshop ve ark., 2019), burun 

derisine/mukozasına uygulanan hidrokolloid örtünün her gün değiştirilmesi ve tıbbi araç 

altındaki derinin basınç yaralanması açısından değerlendirilmesi önerilmiştir. Bu 

öneriler doğrultusunda, hidrokolloid örtü her gün akşam saat 20:00’de kaldırıldı, altında 

kalan deri ve mukoza değerlendirildi.  

• Daha sonra, bu hastaların burun derisi ve çevre deri pH uyumlu klorheksidin diglukonat 

içerikli hasta temizleme mendili ile temizlendi, kurulandı, NG tüp kendi etrafında 

döndürülerek yeniden konumlandırıldı ve yeni hidrokolloid örtü uygulandı.  

• NG tüp hidrokolloid örtü ile tespit edildi. 

• NG tüp kaynaklı basınç yaralanması açısından hastalar her gün akşam saat 20:00’de 

araştırmacı MY tarafından değerlendirildi.   

  

Şekil 2. Hidrokolloid örtünün uygulanması  

Deri bakım kolu: Bu hastalara tıbbi araçla ilişkili basınç yaralanmalarını önlemeye 

yönelik rehberlerde (NPIAP, EPUAP ve PPPIA, 2014, 2019) yer alan aşağıdaki kanıt temelli 

deri bakım girişimleri, NG tüp takıldıktan sonra araştırmacı MY tarafından uygulandı. NG tüp 
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takılmadan önce, bu hastaların burun derisi ve çevre deri, YBÜ’ndeki rutin uygulama 

kapsamında hastanın hemşiresi tarafından pH uyumlu hasta temizleme mendili ile temizlendi 

ve kurulandı. NG tüp tespiti hassas cilt yapısı ile uyumlu betafix ile hastanın bakımından 

sorumlu hemşire tarafından yapıldı. NG tüp takıldıktan sonra aşağıdaki girişimler araştırmacı 

MY tarafından uygulandı.  Kanıt temelli deri bakım girişimleri: 

• NG tüpün gerginliği günde iki kez (08.00-20.00 saatlerinde) kontrol edildi ve gerginlik 

varsa düzeltildi (KD:B). 

• NG tüpün altındaki burun mukozası, burun derisi, burun çevresindeki deri ve tespit 

materyali altındaki deri günde iki kez (08.00-20.00 saatlerinde) pH uyumlu klorheksidin 

diglukonat içerikli hasta temizleme mendili ile temizlendi ve kurulandı  (KD:C). 

• NG tüpün altındaki burun derisi, burun çevresindeki deri ve tespit materyali altındaki 

deriye bakım sonrası günde iki kez (08.00-20.00 saatlerinde) su, zeytinyağı, ve 

tetrahidroksproply etilendiamin içeren nemlendirici krem uygulandı (KD:C). 

• NG tüpün altındaki burun derisi, burun çevresindeki deri ve tespit materyali altındaki 

deriye bakım sonrası, krem uygulandıktan sonra günde 2 kez (08.00-20.00 saatlerinde) 

alkil siloksan içeren silikon bazlı cilt bariyeri uygulandı (KD:C). 

• NG tüp tespit materyali (hassas cilt yapısı ile uyumlu betafix) bakım sonrası günde iki 

kez (08.00-20.00 saatlerinde) değiştirildi (KD:C). 

• NG tüp günde bir kez (saat 08.00) bakım sonrası kendi etrafında döndürüldü ve yeniden 

konumlandırıldı (KD:C). 

• NG tüpün altındaki burun mukozası,  burun derisi, burun çevresindeki deri ve tespit 

materyali altındaki deri günde iki kez (08.00-20.00 saatlerinde) basınca bağlı yaralanma 

belirtileri açısından değerlendirildi (KD:C). 

Tüm hastaların burun mukozasında oluşan yaralar, mukoza yarası olarak kaydedildi, 

burun derisinde oluşan yaralanmalar (Şekil 3), 2014 yılı Basınç Yaralanmalarının Tedavisi ve 

Önlenmesi rehberine göre, altı evre (Evre 1, Evre 2, Evre 3, Evre 4, Derin doku basınç 

yaralanması, Evrelendirilemeyen evre) olarak evrelendirildi (NPIAP, EPUAP ve PPPIA 2014). 
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Kontrol kolunda Evre 2 basınç yaralanması 

 
              Deri bakım kolunda Evre 1 basınç yaralanması 

Şekil 3. Basınç yaralanması oluşan hastalar ve evreleri 

Araştırma kapsamına alınan tüm hastaların son değerlendirmesi; basınç yaralanması 

oluşanlarda yaranın oluştuğu gün, diğerlerinde NG tüp kaynaklı basınç yaralanmalarının tüp 

takıldıktan sonra 2-7. günlerde (Coyer ve ark., 2014) ve 11±6,17 gün içinde oluştuğunu bildiren 

(Shapira-Galitz ve ark., 2018) literatür bilgisi dikkate alınarak, NG tüpün 18. gününde yapıldı. 

NG tüpü 18. günden önce çekilenlerde son izlem tüpün çekildiği gün, yaşam kaybı veya 

taburculuk nedeniyle YBÜ’nden ayrılanlarda ise ayrılış günü yapıldı. Nazogastrik tüp 

takıldıktan sonra, NG tüpü 48 saatten önce çekilen veya 48 saat içinde yaşam kaybı/taburculuk 

nedeniyle YBÜ’nden ayrılan, araştırmadan ayrılmak isteyen, hidrokolloid örtü veya deri bakımı 

uygulanmasını istemeyen hasta /hasta yakını olmadığı için hiçbir hasta izlemden çıkarılmadı 

(Şekil 1).  

3.6. Araştırmanın Değişkenleri 

Bağımsız değişkenler: 

− Hastaların tanıtıcı özellikleri,  

− Tedavi ve bakım sürecinde yapılan değerlendirme ve izlemler, 

− NG tüp kaynaklı basınç yaralanmasını önlemeye yönelik girişimler (rutin klinik bakım, kanıt 

temelli deri bakım girişimleri, hidrokolloid örtü uygulaması) 

Bağımlı değişkenler:  

− NG tüp kaynaklı basınç yaralanması oluşumu 

3.7. Araştırmanın Sınırlılıkları 

Araştırma tek bir merkezde yürütüldüğü için bulgular sadece bu merkezdeki 

Anesteziyoloji ve Reanimasyon YBÜ hastalarına genellenebilir. Araştırmada nazal mukoza 

basınç yaralanması gözlemle değerlendirildi. Değerlendirmenin nazofaringoskop ile 

yapılmamış olması burun içindeki bazı yaralanmaların belirlenmesini engellemiş olabilir. 

Gelecek araştırmalarda değerlendirmenin nazofaringoskop ile yapılması önerilir. Araştırma 
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kollarındaki hastalarda SOFA puanı ve ventilasyon gün sayısı gibi değişkenler açısından 

benzerliğin sağlanamaması, girişimin etkisi ile birleştiğinde farklı sonuçların elde edilmesine 

neden oldu. Bu değişkenlere göre bloklamanın yapıldığı yeni kanıt temelli çalışmaların 

yapılması önerilir.  

3.8. Verilerin Analizi  

Çalışmadan elde edilen bulgular değerlendirilirken, istatistiksel analizler için SPSS 

(Statistical Package for the Social Sciences) sürüm 25.0 (IBM Corp., Armonk, NY, USA) ve 

STATA sürüm 17 programı (penlogit komutu) kullanıldı. Tanımlayıcı veriler,  ortalama, 

standart sapma, ortanca, sayı ve yüzde ile sunuldu.  Sürekli her bir değişkenden elde edilen 

puanların normal dağılıp dağılmadığı betimsel, grafiksel ve istatistiksel yöntemlerle incelendi. 

İstatistiksel yöntem ile sürekli bir değişkenden elde edilen puanların normalliğini test etmek 

amacıyla Shapiro–Wilk testinden yararlanıldı. Nicel verilerde iki kol arasındaki karşılaştırmalar 

Bağımsız Örneklem t testi veya Mann-Whitney U testi ile, ikiden fazla kol karşılaştırmalarda 

ise Tek Yönlü Varyans Analizi (One-way ANOVA) veya Kruskal-Wallis testi ile yapıldı. 

Farklılığın hangi kollardan kaynaklandığını belirlemek için Bonferroni testinden yararlandı. 

Değişkenler arasındaki bağımlılık ya da ilişkinin derecesi Phi-Katsayısı (ɸ) ve Cramer’in V 

katsayısı ile hesaplandı. Kollar arasındaki nitel karşılaştırmalarda Pearson ki-kare testi, Yates 

düzeltmeli ki-kare testi ve Fisher's exact testi kullanıldı. Bağımsız değişkenlerin, bağımlı 

değişken (NG tüp kaynaklı basınç yarası oluşumu) üzerindeki etkisinin belirlenmesinde çok 

değişkenli lojistik regresyon analizinden ve penlogit Stata komutu kullanarak penalized lojistik 

regresyon modellemesinden yararlanıldı. Bulgular, %95 güven aralığında, anlamlılık ise 

p<0,05 altında değerlendirildi. 

3.9. Araştırmanın Etik Boyutu 

Araştırma, Dünya Tıp Birliği’nin (DTB, World Medical Association- WMA) Helsinki 

Bildirgesi kuralları doğrultusunda yürütüldü (WMA 2013). Araştırmanın uygulanması için, 

Sağlık Bakanlığı Türkiye İlaç ve Tıbbi Cihaz Kurumu Klinik Araştırmalar Etik Kurul İzni 

(2020/84) (EK 6), Necmettin Erbakan Üniversitesi Meram Tıp Fakültesi Hastanesi 

Başhekimliği’nden çalışma izni (Sayı:14567952-900-E.45882) (EK 7) alındı. Araştırma 

örneklemine alınan hastalar ve/veya yakınları araştırma öncesi, araştırmanın amacı ve 

araştırmaya katılımın gönüllülük ilkesi doğrultusunda olduğu konusunda bilgilendirildi, 

“Bilgilendirilmiş Gönüllü Olur Formu” (EK 3) imzalatıldı.  
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4.BULGULAR 

Kritik hastalarda NG tüp kaynaklı basınç yaralanmalarının önlenmesinde kanıt temelli 

deri bakımı ve hidrokolloid örtünün etkisini belirlemek amacıyla gerçekleştirilen bu 

araştırmadan elde edilen bulgular, üç bölümde sunuldu:  

Birinci bölümde;  

- Kontrol ve deney kollarındaki hastaların özelliklerinin karşılaştırılmasına (Tablo 4.1, 

Tablo 4.2, Tablo 4.3, Tablo 4.4), 

İkinci bölümde; 

- Kontrol ve deney kollarındaki hastaların NG tüp kaynaklı basınç yaralanması oluşumu 

açısından karşılaştırılmasına (Tablo 4.5, Tablo 4.6), 

Üçüncü bölümde;  

- NG tüp kaynaklı basınç yaralanması oluşumunu etkileyen faktörlerin 

değerlendirilmesine (Tablo 4.7, Tablo 4.8, Tablo 4.9, Tablo 4.10, Tablo 4.11), ilişkin bulgulara 

yer verildi.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  



28 

 

 

4.1. Kontrol ve Deney Kollarındaki Hastaların Özelliklerinin Karşılaştırılması 

Tablo 4.1. Hastaların Tanıtıcı Özellikleri (n:102)  

 

Değişkenler(n=102) 
Kontrola 

(n=34) 

Deri 

Bakımıb 

(n=34) 

Hidrokolloidc 

(n=34) 
Test 

değeri  

p- 

değeri 
Fark 

Yaş 

𝑥̅±ss  

M (min-max) 

58,53±20,82 

60,5 (21-92) 

57,41±20,61 

57,5 (19-90) 

56,29±19,20 

61,5 (18-88) 
0,104‡ 0,901  

Cinsiyet, n (%) 

Kadın 

Erkek 

4 (11.8) 

30 (88.2) 

13 (38.2) 

21 (61.8) 

10 (29.4) 

24 (70.6) 

6,347† 0,042 f=a<b 

Kilo 

𝑥̅±ss 

M (min-max) 

77,21±10,91 

80 (50-100) 

82,32±12,31 

81 (50-120) 

78,62±12,76 

80 (50-95) 

1,769& 0,413  

BKİ, (kg/m2) 

𝑥̅±ss 

M (min-max) 

26,13±4,03 

26,7 (16,3-

33,2) 

27,73±6,03 

26,1 (18,7-

46,8) 

26,37±4,19 

26,1 (16,3-37,1) 

0,304& 0,859  

Kronik Hastalık, n (%)   

Var 

Yok 

27 (79,4) 

7 (20,6) 

21 (61,8) 

13 (38,2) 

22 (64,7) 

12 (35,3) 

2,823† 0,244  

Diyabetes Mellitus, 

n(%) 

Var  

Yok 

8 (23,5) 

26 (76,5) 

6 (17,6) 

28 (82,4) 

7 (20,6) 

27 (79,4) 

0,360† 0,835  

Hipertansiyon, n (%) 

Var  

Yok 

5 (14,7) 

29 (85,3) 

6 (17,6) 

28 (82,4) 

9 (26,5) 

25 (73,5) 

1,617† 0,446  

Kalp Hastalığı, n (%) 

Var 
Yok 

14 (41,2) 
20 (58,8) 

9 (26,5) 
25 (73,5) 

8 (23,5) 
26 (76,5) 

2,873† 0,238  

Solunum Sistemi 

Hastalıkları, n (%) 

Var 

 Yok 

9 (26,5) 

25 (73,5) 

4 (11,8) 

30 (88,2) 

9 (26,5) 

25 (73,5) 

2,898† 0,235  

Sigara, n (%) 

Evet  

Hayır 

15 (44,1) 

19 (55,9) 

11 (32,4) 

23 (67,6) 

17 (50,0) 

17 (50,0) 

2,251† 0,324  

𝑥̅: Ortalama, ss: Standart Sapma, f: Fark, M: Medyan, ‡:Tek Yönlü ANOVA test, &: Kruskal Wallis H testi, 
†:Pearson Ki-Kare testi 

Kontrol ve deney kollarındaki hastaların tanıtıcı özelliklerine ilişkin bulgular Tablo 

4.1’de sunuldu. Çalışma kollarındaki hastaların dağılımının cinsiyet dışındaki tüm değişkenler 

açısından benzer olduğu, kontrol kolundaki erkek sayısının deri bakım kolundan anlamlı olarak 

daha fazla olduğu belirlendi (χ2=6,347; p=0,042). 
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Tablo 4.2. Hastaların Tedavi ve Bakım Süreci Özellikleri (n:102) 

 

Değişkenler(n=102) 

Kontrola 

(n=34) 

Deri Bakımıb 

(n=34) 

Hidrokolloidc 

(n=34) 

Test 

değeri  

p- 

değeri 
Fark 

Glasgow Koma Skala 

Puanı 

𝑥̅±ss 

M (min-max) 

3,68±1,12 

3 (3-7) 

3,79±1,12 

3 (3-7) 

3,47±0,66 

3 (3-5) 

1,020& 0,600  

Tanı, n (%) 

Çoklu Travma 

Kardiyak Yetmezlik 

15 (44,1) 

19 (55,9) 

15 (44,1) 

19 (55,9) 

12 (35,3) 

22 (64,7) 

0,729† 0,695  

Cerrahi Tedavi, n (%) 

Uygulandı 

Uygulanmadı 

14 (41,2) 

20 (58,8) 

12 (35,3) 

22 (64,7) 

10 (29,4) 

24 (70,6) 

1,030† 0,597  

Sistemik Enfeksiyon, n (%) 

Var 

Yok 

20 (58,8) 

14 (41,2) 

7 (20,6) 

27 (79,4) 

13 (38,2) 

21 (61,8) 

10,447† 0,005 f=a>b 

Organ Yetmezliği, n (%) 
Var 

Yok 

2 (5,9) 

32 (94,1) 

4 (11,8) 

30 (88,2) 

2 (5,9) 

32 (94,1) 

1,044¥ 0,725  

Braden Ölçek Puanı 

𝑥̅±ss 

M (min-max) 

10,10±1,32 

10,5 (7-12) 

10,48±1,04 

11 (8-12) 

10,32±1,27 

11 (7-13) 

1,032& 0,597  

SOFA Puanı 

𝑥̅±ss 

M (min-max) 

11,19±1,89 

10,8 (8-15) 

9,49±2,38 

9,1 (5-15) 

9,89±2,38 

9,2 (7-18) 

13,392& 0,001 f=a>b,c 

Ventilasyon Gün Sayısı 

𝑥̅±ss 

M (min-max) 

6,59±1,43 

7 (4-10) 

8,00±3,06 

8 (0-14) 

16,41±3,73 

18 (5-18) 

56,730& <0,001 f=c>a,b 

Beslenme, n (%) 

Enteral 
Enteral ve Paranteral 

14 (41,2) 
20 (58,8) 

8 (23,5) 
26 (76,5) 

11 (32,4) 
23 (67,6) 

2,419† 0,298  

Steroid Kullanımı, n (%) 

Var 

Yok 

22 (64,7) 

12 (35,3) 

14 (41,2) 

20 (58,8) 

24 (70,6) 

10 (29,4) 

6,800† 0,033 f=c>b 

Antikoagülan, n (%) 

Var 

Yok 

27 (79,4) 

7 (20,6) 

22 (64,7) 

12 (35,3) 

26 (76,5) 

8 (23,5) 

2,116† 0,347  

Vazopressör Kullanımı, n 

(%) 

Var 

Yok 

32 (94,1) 

2 (5,9) 

29 (85,3) 

5 (14,7) 

32 (94,1) 

2 (5,9) 

1,938¥ 0,499  

Sedatif Kullanımı, n (%) 

Var 

Yok 

29 (85,3) 

5 (14,7) 

31 (91,2) 

3 (8,8) 

33 (97,1) 

1 (2,9) 

2,811¥ 0,288  

İnsülin Kullanımı, n (%) 

Var  

Yok 

15 (44,1) 

19 (55,9) 

8 (23,5) 

26 (76,5) 

19 (55,9) 

15 (44,1) 

7,529† 0,023 f=c>b 

𝑥̅: Ortalama, ss: Standart Sapma, f: Fark, M: Medyan, ‡: Tek Yönlü ANOVA test, &: Kruskal Wallis H testi, 
†:Pearson Ki-Kare testi, ¥: Fisher's Exact testi 

 

 

Kontrol ve deney kollarındaki hastaların tedavi ve bakım süreci özelliklerine ilişkin 

bulgular Tablo 4.2’de sunuldu. Çalışma kollarındaki hastaların dağılımının sistemik 
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enfeksiyon, SOFA puanı, ventilasyon gün sayısı, steroid ve insülin kullanımı dışındaki tüm 

değişkenler açısından benzer olduğu belirlendi.  

Sistematik enfeksiyonu olan hasta sayısı kontrol kolunda deri bakım koluna göre 

anlamlı olarak daha fazlaydı (χ2=10,447; p=0,005) ve bu koldakilerin SOFA puanı anlamlı 

olarak diğer koldakilerden daha yüksekti (K-Wχ2=12,392; p=0,001). Ventilasyon gün sayısı 

hidrokolloid örtü kolunda diğer kollardan anlamlı olarak daha uzundu (56,730; p<0,001). 

Hidrokolloid örtü kolunda steroid ve insülin kullanan hasta oranı deri bakım kolundan anlamlı 

olarak daha yüksekti (sırasıyla χ2=6,800, p=0,033; χ2=7,529, p=0,023).  
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Tablo 4.3. Hastaların Hemodinamik Özellikleri (n=102) 

 

Değişkenler(n=102) 

Kontrol 

(n=34) 

Deri Bakımı 

(n=34) 

Hidrokolloid 

(n=34) 

Test 

değeri  

p- 

değeri 

Beden Sıcaklığı 

𝑥̅±ss 

M (min-max) 

36,68±0,30 

36,6 (36,2-37,6) 

36,68±0,24 

36,6 (36,2-37,4) 

36,72±0,27 

36,6 (36,3-37,9) 

0,683& 0,711 

Sistolik Kan Basıncı  

𝑥̅±ss 

M (min-max) 

125,96±15,66 

128,4 (95,0-149,8) 

126,08±14,70 

123,4 (96,1-153,4) 

130,38±12,64 

131,9 (102,5-150,8) 
1,039‡ 0,358 

Diyastolik Kan 

Basıncı  

𝑥̅±ss 

M (min-max) 

66,16±8,74 

67,1 (45,6-81,4) 

65,42±7,11 

64,8 (51,7-82,5) 

67,50±5,96 

67,8 (52,8-76,0) 

0,697‡ 0,501 

Nabız  

𝑥̅±ss 

M (min-max) 

95,89±14,27 

96,6 (54,6-121,8) 

97,13±13,64 

93,8 (74,7-140,1) 

90,77±14,67 

92,9 (52,0-133,3) 

2,569& 0,277 

Ortalama Arter 

Basıncı 

𝑥̅±ss 

M (min-max) 

85,22±10,72 

87,5 (62,4-102,0) 

85,11±9,16 

84,1 (66,6-104,5) 

87,43±7,97 

87,5 (70,2-100,7) 

0,663
‡
 0,518 

Oksijen 

Satürasyonu  

𝑥̅±ss 

M (min-max) 

91,44±4,83 

91,2 (76,0-99,8) 

90,59±9,57 

9,57 (65,0-98,1) 

91,89±4,27 

93,3 (79,9-96,6) 

3,014& 0,222 

Parsiyel Oksijen 

Basıncı  

𝑥̅±ss 

M (min-max) 

81,65±6,65 

80,5 (69,7-100,7) 

83,18±10,63 

84,1 (62,6-107,6) 

84,51±8,84 

84,4 (64,3-99,0) 

2,504& 0,286 

𝑥̅: Ortalama, ss: Standart Sapma, M: Medyan, ‡:Tek Yönlü ANOVA testi, &: Kruskal Wallis H testi 

Kontrol ve deney kollarındaki hastaların hemodinamik özelliklerine ilişkin bulgular 

Tablo 4.3’de sunuldu. Çalışma kollarındaki hastaların hemodinamik özelliklerinin benzer 

olduğu belirlendi (p>0,05).  

 

 

 

 

 

 

  



32 

 

Tablo 4.4. Hastaların Laboratuvar Bulguları (n=102) 

 

Değişkenler 

Kontrola 

(n=34) 

Deri Bakımıb 

(n=34) 

Hidrokolloidc 

(n=34) 

Test 

değeri  

p- 

değeri 
Fark** 

Albümin  

(g/L) 

𝑥̅±ss 

M (min-

max) 

27,33±2,36 

27,3 (22,9-34,9) 

27,69±3,35 

27,5 (20,7-37,4) 

28,85±2,23 

28,8 (24,9-34,2) 

2,979‡ 0,055  

Hemoglobin  

𝑥̅±ss 

M (min-

max) 

8,35±1,70 

7,9 (6,2-15,6) 

9,67±1,57 

9,2 (7,1-14,2) 

8,82±1,05 

8,7 (6,9-10,9) 

19,745& <0,001 f=a<b 

Hematokrit  

𝑥̅±ss 

M (min-
max) 

25,80±4,92 
24,6 (19,6-46,2) 

29,08±4,33 
27,5 (23,0-43,2) 

27,16±3,25 
27,2 (21,2-33,3) 

14,169& 0,001 f=a<b 

Trombosit  

𝑥̅±ss 

M (min-

max) 

197,22±110,03 

189,7 (29,2-477,2) 

185,76±80,02 

173,5 (52,0-383,0) 

255,01±148,94 

231,1 (49,6-713,4) 

4,362& 0,113  

Kan 

Glukozu  

𝑥̅±ss 

M (min-

max) 

146,67±41,75 

136,0 (101,5-

278,2) 

182,17±54,93 

165,2 (104,8-

310,8) 

171,9±43,71 

156,6 (108-294,5) 

11,343& 0,003 f=a<b,c 

Sodyum  

𝑥̅±ss 

M (min-
max) 

143,70±3,45 

143,9 (135,2-
149,0) 

141,37±3,94 

141,6 (132,0-
148,2) 

143,39±2,51 
143,0 (136-150,2) 

7,928& 0,019 f=a>b 

Potasyum  

𝑥̅±ss 

M (min-

max) 

4,31±0,34 

4,2 (3,6-5,1) 

4,16±0,40 

4,1 (3,1-4,9) 

4,23±0,44 

4,3 (2,0-4,7) 

3,745& 0,154  

Kreatinin  

𝑥̅±ss 

M (min-

max) 

1,04±0,70 

0,7 (0,3-3,4) 

1,23±0,95 

0,9 (0,3-5,6) 

1,23±0,92 

0,7 (0,2-3,5) 

1,458& 0,482  

CRP  

𝑥̅±ss 

M (min-
max) 

78,85±55,29 
70,7 (9,8-216,4) 

123,20±86,94 
111,9 (8,8-417,7) 

60,92±60,08 
49,2 (2,2-265,0) 

13,742& 0,001 f=b>c 

Prokalsitonin  

𝑥̅±ss 

M (min-

max) 

12,06±23,37 

1,6 (0,1-93,5) 

27,79±59,88 

3,3 (0,1-290,4) 

5,19±18,66 

1,1 (0,07-109,8) 

6,712& 0,035 f=b>c 

𝑥̅: Ortalama, ss: Standart Sapma, f: Fark,  M: Medyan, ‡: Tek Yönlü ANOVA testi, &: Kruskal Wallis H testi, **: 

Bonferroni düzeltmesi testi 

Kontrol ve deney kollarındaki hastaların laboratuvar bulguları Tablo 4.4’de sunuldu. 

Çalışma kollarındaki hastaların dağılımının hemoglobin (K-Wχ2=19,745; p<0,001), hematokrit 

(K-Wχ2=14,169; p=0,001), kan glukozu (K-Wχ2=11,343; p=0,003), sodyum (K-Wχ2=7,928; 

p=0,019), CRP(K-Wχ2=13,742;p=0,001) ve prokalsitonin (K-Wχ2=6,712; p=0,035) dışındaki 

değişkenler açısından benzer olduğu belirlendi.  
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Deri bakım kolundakilerin hemoglobin, hematokrit değeri kontrol kolundakilerden 

anlamlı olarak daha yüksek, sodyum değeri ise anlamlı olarak daha düşüktü. Kontrol 

kolundakilerin kan glukoz değeri diğer kollardakilerden anlamlı olarak daha düşüktü. Deri 

bakım kolundakilerin CRP ve prokalsitonin düzeyleri anlamlı olarak daha yüksekti.  

4.2. Kontrol ve Deney Kollarındaki Hastaların Nazogastrik Tüp Kaynaklı Basınç 

Yaralanması Oluşumu Açısından Karşılaştırılması  

Tablo 4.5. Hastaların Nazogastrik Tüp Kaynaklı Basınç Yaralanması Oranları (n=102) 

  Nazogastrik Tüp Kaynaklı Basınç Yaralanması  

  

Gelişti 

(n=65) 

Gelişmedi 

(n=37) 

Araştırma grupları n n(%) n(%) 

Kontrola 34 33 (97,1) 1 (2,9) 

Deri Bakımıb 34 32 (94,1) 2 (5,9) 

Hidrokolloidc 34 0 (0,0) 34 (100,0) 

Toplam 102 65(63,7) 37 (36,3) 

Anlamlılık Test değeri p-Değeri Phi (ɸ) Cramer's V 

Toplam 89,658† <0,001 - 0,938 

a ve b -¥ 0,999 0,072  

a ve c 60,287µ <0,001 0,971  

b ve c 56,726 µ <0,001 0,943  
†: Pearson Ki-Kare Testi, µ: Yates Düzeltmeli Ki-Kare Testi, ¥: Fisher's Exact Testi 

Kontrol ve deney kollarındaki hastalarda NG tüp kaynaklı basınç yaralanması 

oluşumuna ilişkin bulgular Tablo 4.5’de sunuldu.  İzlem sürecinde, kontrol kolundaki 

hastalarının %97,1’inde, deri bakımı kolundakilerin %94,1’inde NG tüp kaynaklı basınç 

yaralanması oluşurken, hidrokolloid örtü kolundaki hiçbir  hastada NG tüp kaynaklı basınç 

yaralanması görülmedi (χ2=89,658; p<0,001).  

Çalışma kolları ile NG tüp kaynaklı basınç yaralanması arasındaki ilişkinin derecesini 

belirlemek için Cramer’in V katsayısı ile yapılan değerlendirme, çalışma kolları ile NG tüp 

kaynaklı basınç yaralanması gelişimi arasında %94 oranında  bir ilişki olduğunu  gösterdi. NG 

tüp kaynaklı basınç yaralanması oranları için çalışma kolları arasında yapılan alt grup 

karşılaştırma bulguları:  

• NG tüp kaynaklı basınç yaralanması oluşumu açısından kontrol ve deri bakım kolu 

arasında anlamlı fark saptanmadı (p>0,05). Phi-katsayısına göre, deri bakımı 

uygulanması veya herhangi bir uygulama yapılmaması ile NG tüp kaynaklı basınç 

yaralanması gelişimi arasında %7’lik bir etki olduğu saptandı.  
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• Phi-katsayısına göre, hidrokolloid örtü uygulamasının kontrol koluna kıyasla NG tüp 

kaynaklı basınç yaralanması gelişimi önlemede %97’lik; deri bakımı uygulamasına 

kıyasla da %94’lük bir etki oluşturduğu saptandı. 

• Girişim kolları (deri bakımı ve hidrokolloid örtü) bir arada değerlendirildiğinde, 

herhangi bir girişim uygulananlarda NG tüp kaynaklı basınç yaralanması oranı %47 

olarak saptandı. Phi-katsayısına göre, deri bakımı veya hihdrokolloid örtü 

uygulanmasının herhangi bir uygulama yapılmamasına göre NG tüp kaynaklı basınç 

yaralanmasını önlemede %49’luk bir etki oluşturduğu saptandı. 

Tablo 4.6. Basınç Yaralanması Oluşan Hastaların Yara Özellikleri  

 

 

Yara özellikleri 

Çalışma Kolları  

Kontrol 

(n=33) 

Deri Bakımı 

(n=32) 
Test değeri  p değeri 

Yaranın Oluştuğu Bölge, n (%) 

Burun Mukozası 

Burun ucu 

Burun Kanadı 

Tüp Tespit Altı 

7 (21,2) 

3 (9,1) 

9 (27,3) 

14 (42,4) 

1 (3,1) 

8 (25,0) 

22 (68,8) 

1 (3,1) 

24,236¥ <0,001 

Yaranın Evresi, n (%) 

Evre 1 

Evre 2 
Mukozal basınç yaralanması 

19 (57,6)  

7 (21,2)  
7 (21,2)  

31 (96,9)  

0 (0,0)  
1 (3,1)  

14,544¥ 0,001 

Yatışın Kaçıncı Günü Oluştu 

𝑥̅±ss 

M (min-max)  
7,06±1,43 

7,0 (5-10) 
9,03±2,11 

8,5 (6-14) 
-3,748≠ 

<0,001 

 

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

Basınç yaralanması açılan kontrol ve deri bakım kollarındaki hastalarının yara 

özellikleri Tablo 4.6’da sunuldu. Yaranın oluştuğu bölge açısından kontrol ve deri bakım kolu 

arasında anlamlı farklılık olduğu (χ2=24,236; p<0,001), deri bakım kolundakilerin %68,8’inin 

burun kanadında, kontrol kolundakilerin ise %42,4’ünün tüp tespit altında basınç yaralanması 

oluştuğu belirlendi.  

 Oluşan basınç yaralanmasının evresi açısından kontrol ve deri bakım kolu arasında 

anlamlı farklılık olduğu (χ2=14,544; p=0,001), kontrol kolunda evre 2 ve mukozal basınç 

yaralanması oranının daha yüksek olduğu, deri bakım kolundaki hastaların hiçbirinde evre 2 

basınç yaralanması oluşmadığı belirlendi.  

Nazogastrik tüp kaynaklı basınç yaralanması kontrol kolundakilerde yatışın 7. gününde, 

deri bakım kolundakilerde ise 9. günde oluştu. Aradaki fark istatistiksel olarak anlamlıydı (Z=-

3,748; p<0,001).  
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4.3. Nazogastrik Tüp Kaynaklı Basınç Yaralanması Riskini Artıran Faktörlerin 

Değerlendirilmesi 

Tablo 4.7. Hastaların Tanıtıcı Özelliklerine Göre Nazogastrik Tüp Kaynaklı Basınç Yaralanması Oluşum 

Oranları (n=102) 

Değişkenler (n=102) Kategori 

Gelişti 

(n=65) 

Gelişmedi 

(n=37) 

Test  

değeri 

p 

-değeri 

Yaş 𝑥̅±ss 58,18±20,89 56,05±18,67 -0,481≠ 0,631 

Kilo 𝑥̅±ss 80,06±13,65 78,19±12,38 -0,355≠ 0,723 

Beden kitle indeksi 𝑥̅±ss 27,07±5,22 26,19±4,12 -0,766≠ 0,444 

Cinsiyet, n(%) Kadın 17(63,0) 10(37,0) 0,000 µ 0,999 

 Erkek 48(64,0) 27(36,0)   

Kronik hastalık varlığı, n (%) Evet 46(65,7) 24(34,3) 0,157 µ 0,692 

 Hayır 19(59,4) 13(40,6)   
Diyabetes mellitus, n (%) Evet 13(61,9) 8(38,1) 0,000 µ 0,999 

 Hayır 52(64,2) 29(35,8)   
Hipertansiyon, n (%) Evet 10(50,0) 10(50,0) 1,356 µ 0,244 

 Hayır 55(67,1) 27(32,9)   
Kalp hastalığı, n (%) Evet 22(71,0) 9(29,0) 0,611 µ 0,435 

 Hayır 43(60,6) 28(39,4)   
Solunum sistemi hastalıkları, n (%) Evet 13(59,1) 9(40,9) 0,068 µ 0,795 

 Hayır 52(65,0) 28(35,0)   
Sigara kullanımı, n (%) Evet 24(55,8) 19(44,2) 1,465 µ 0,226 

 Hayır 41(69,5) 18(30,5)   
𝑥̅: Ortalama, ss: Standart Sapma, ≠: Mann Whitney U Testi, µ:Yates Düzeltmeli Ki-Kare Testi 

 

Tablo 4.7’de hastaların tanıtıcı özelliklerine göre NG tüp kaynaklı basınç yaralanması 

oluşum oranlarına yer verildi. Hastaların tanıtıcı özellikleri ile NG tüp kaynaklı basınç 

yaralanması oluşumu arasında istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık saptanmadı(p>0,05). 
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Tablo 4.8. Hastaların Tedavi ve Bakım Süreci Özelliklerine Göre Nazogastrik Tüp Kaynaklı Basınç 

Yaralanması Oluşum Oranları (n=102) 

Değişkenler (n=102) Kategori 

Gelişti 

(n=65) 

Gelişmedi 

(n=37) 

Test  

değeri 

p- 

değeri 

Glasgow koma skala puanı 𝑥̅±ss 3,71±1,06 3,54±0,87 -0,603≠ 0,547 

Braden puanı 𝑥̅±ss 10,29±1,22 10,32±1,22 -0,167≠ 0,867 

SOFA puanı 𝑥̅±ss 10,48±2,22 9,67±2,46 -2,148≠ 0,032 

Ventilasyon gün sayısı 𝑥̅±ss 7,49±2,31 15,32±5,19 -6,121≠ <0,001 

Tanı, n (%) Çoklu travma 30(71,4) 12(28,6) 1,310 µ 0,252 

 

Kardiyak 

yetmezlik 35(58,3) 25(41,7)   
Cerrahi tedavi, n (%) Evet 25(69,4) 11(30,6) 0,451 µ 0,502 

 Hayır 40(60,6) 26(39,4)   
Organ yetmezliği, n (%) Evet 6(75,0) 2(25,0) -¥ 0,707 

 Hayır 59(62,8) 35(37,2)   
Beslenme durumu, n (%) Enteral 20(60,6) 13(39,4) 0,054 µ 0,666 

 

Enteral ve 

paranteral 45(65,2) 24(34,8)   
Steroid kullanımı, n (%) Evet 35(58,3) 25(41,7) 1,310 µ 0,252 

 Hayır 30(71,4) 12(28,6)   
Antikoagülan kullanımı, n (%) Evet 47(62,7) 28(37,3) 0,019 µ 0,817 

 Hayır 18(66,7) 9(33,3)   
İnsülin kullanımı, n (%) Evet 22 (52,4)  20 (47,6)  3,185 µ 0,074 

 Hayır 43 (71,7)  17 (28,3)    
Vazopressör kullanımı, n(%) Evet 59(63,4) 34(36,6) -¥ 0,999 

 Hayır 6(66,7) 3(33,3)   
Sedatif kullanımı, n (%) Evet 59(63,4) 34(36,6) -¥ 0,999 

 Hayır 6(66,7) 3(33,3)    
𝑥̅: Ortalama, ss: Standart Sapma, ≠: Mann Whitney U Testi, µ:Yates Düzeltmeli Ki-Kare Testi, ¥: Fisher's Exact 

Testi 

Tablo 4.8’de hastaların tedavi ve bakım süreci özelliklerine göre NG tüp kaynaklı basınç 

yaralanması oluşum oranlarına yer verildi. SOFA puan ortalaması yüksek olanlarda (Z=-2,148; 

p=0,032) ve ventilasyon gün sayısı kısa olanlarda (Z=-6,121; p<0,001) anlamlı olarak daha 

fazla oranda basınç yaralanması oluştu.   
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Tablo 4.9. Hastaların Hemodinamik ve Laboratuvar Bulgularına  Göre Nazogastrik Tüp Kaynaklı Basınç 

Yaralanması Oluşum Oranları(n=102) 

Değişkenler (n=102) 

Gelişti 

(n=65) 

Gelişmedi 

(n=37) 

Test  

değeri≠ 

p 

-değeri 

Beden sıcaklığı# 36,70±0,27 36,71±0,28 -0,289 0,773 

Sistolik kan basıncı# 126,03±14,98 130,02±13,13 -1,350 0,177 

Diyastolik kan basıncı# 65,78±7,88 67,40±6,26 -1,061 0,288 

Nabız# 96,69±14,08 90,93±14,22 -1,618 0,106 

Ortalama arter basıncı# 85,16±9,80 87,28±8,38 -0,978 0,328 

Oksijen satürasyonu# 90,90±7,65 92,04±4,23 -0,473 0,636 

Parsiyel oksijen basıncı# 82,14±8,86 84,82±8,69 -1,625 0,104 

Albümin# 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# 142,51±3,78 143,38±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 hastaların hemodinamik ve laboratuvar bulgularına  göre NG tüp kaynaklı 

basınç yaralanması oluşum oranlarına yer verildi.  Nazogastrik tüp kaynaklı basınç yaralanması 

gelişen hastaların albümin (Z=-2,742; p=0,006) ve trombosit (Z=-2,217; p=0,027) değerleri 

anlamlı olarak daha düşük; C-reaktif protein (Z=-2,690; p=0,007) ve prokalsitonin (Z=-2,405; 

p=0,016) değerleri daha yüksekti.  

Tablo 4.10. Nazogastrik Tüp Kaynaklı Basınç Yaralanması Oluşumunda Etkili Faktörler: Çok Değişkenli 

Lojistik Regresyon Analiz Sonuçları 

Değişkenler β SH OR (%95 GA) p-değeri 

Sabit  17,777 6,306 5,26E+07 0,005 

Deri Bakımı veya hidrokolloid örtü     

Uygulanmadı 2,526 1,215 12,50 (1,155-135,240) 0,038 
Uygulandı   1(Ref.)  
SOFA puanı -0,365 0,186 0,694 (0,482-1,000) 0,049 

Ventilasyon gün sayısı -0,334 0,084 0,716 (0,608-0,844) <0,001 

Albümin -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 

Bağımlı değişken: Nazogastrik tüp kaynaklı basınç yaralanması (1=gelişti, 0=gelişmedi),  (Standardize Beta): 

Kısmi regresyon katsayısı, SH: Standart hata, OR:  Odds Oranı, GA:Güven Aralığı, 1:Referans değeri,  

Çok değişkenli lojistik regreyon analizi (tam model), R2(Nagelkerke)=0,72, Model χ2=76,636, p<0.001,  Modelin 
doğru sınıflandırma oranı:%92,2 

Tablo 4.10’da NG tüp kaynaklı basınç yaralanması oluşumunu etkileyen faktörler çok 

değişkenli lojistik regresyon analizi ile incelendi.  
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Yapılan tek değişkenli analizlerde NG tüp kaynaklı basınç yaralanması oluşumu ile 

istatistiksel olarak anlamlı (p<0.05) düzeyde ilişkili olan altı bağımsız değişkenin (deri bakımı 

veya hidrokolloid örtü kullanımı, SOFA puanı, ventilasyon süresi, albümin, trombosit ve CRP 

düzeyi) etkisi, tam (enter) model yöntemiyle kurulan çok değişkenli lojistik regresyon analizi 

ile değerlendirildi. Enfeksiyon parametrelerinden biri olan prokalsitonin değeri CRP ile ilişkili 

olduğundan regresyona alınmadı. Regresyon analizi sonuçlarına göre, model belirleme 

katsayısının R2 (Nagelkerke)=0,72 olduğu ve NG tüp kaynaklı basınç yaralanması 

oluşumundaki varyansın %72’sinin bağımsız değişkenler tarafından açıklandığı belirlendi.  

Çok değişkenli lojistik regresyon analizinde, CRP değerinin basınç yarası oluşumu 

üzerinde etkili olmadığı belirlendi. Basınç yaralanması önleme uygulamaları (deri bakımı veya 

hidrokolloid örtü) [OR:12,50 (%95 GA: 1,155-135,240); p=0,038], SOFA puanı [OR: 0,694 

%95GA: 0,482-1,000); p=0,049], ventilasyon süresi [OR: 0,716 (%95 GA: 0,608-0,844); 

p<0,001],  albümin [OR: 0,721 (%95 GA: 0,528-0,984); p=0,039] ve trombosit değeri nin[OR: 

0,993 (%95 GA:0,987-1,000); p=0,042] basınç yarası oluşumu üzerinde anlamlı etkisinin 

bulunduğu saptandı.   

Deri Bakımı veya hidrokolloid örtü uygulaması referans alındığında herhangi bir 

uygulama yapılmaması NG tüp kaynaklı basınç yaralanması riskini 12,5 kat arttırmaktadır. 

SOFA puanı 1 birim artığında NG tüp kaynaklı basınç yaralanması riski %31 (1-0,694), 

ventilasyon süresi 1 birim artığında %28 (1-0,716), albümin düzeyi 1 birim artığında %28 (1-

0,721) ve trombosit düzeyi 1 birim artığında %0,1(1-0,999) oranında azalmaktadır. 

Tablo 4.11. Nazogastrik Tüp Kaynaklı Basınç Yaralanması Oluşumunda Etkili Faktörler: Penalized 

Lojistik Regresyon Analiz Sonuçları 

Değişkenler β SH OR (%95 GA) p-değeri 

Sabit 9,517 6,306 1,36E+04 0,131 

Hidrokolloid örtü     

Uygulanmadı 3,011 0,594 20,301(6,335-65,053) <0.001 

Uygulandı   1(Ref.)  

SOFA puanı -0,009 0,173 0,990(0,705-1,391) 0,956 

Ventilasyon gün sayısı -0,195 0,094 0,823(0,684-0,989) 0,038 

Albümin -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 

Bağımlı değişken: Nazogastrik tüp kaynaklı basınç yaralanması (1=gelişti, 0=gelişmedi),  (Standardize Beta): 

Kısmi regresyon katsayısı, SH: Standart hata, OR:  Odds Oranı, GA:Güven Aralığı, 1:Referans değeri,  

Çok değişkenli penalized lojistik regreyon analizi (tam model), R2(Nagelkerke)=0,97, Model χ2=126,022, 

p<0.001,  Modelin doğru sınıflandırma oranı:%99 
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Tablo 4.11’de NG tüp kaynaklı basınç yaralanması oluşumunu etkileyen faktörler çok 

değişkenli penalized lojistik regresyon analizi ile incelendi.Yapılan tek değişkenli analizlerde 

NG tüp kaynaklı basınç yaralanması oluşumu ile istatistiksel olarak anlamlı (p<0.05) düzeyde 

ilişkili olan altı bağımsız değişkenin (hidrokolloid örtü kullanımı, SOFA puanı, ventilasyon 

süresi, albümin, trombosit ve CRP düzeyi) etkisi, çok değişkenli penalized lojistik regresyon 

analizi ile değerlendirildi. Regresyon analizi sonuçlarına göre, model belirleme katsayısının R2 

(Nagelkerke)=0,97 olduğu ve NG tüp kaynaklı basınç yaralanması oluşumundaki varyansın 

%97’sinin bağımsız değişkenler tarafından açıklandığı belirlendi.  

Çok değişkenli penalized lojistik regresyon analizinde, NG tüp kaynaklı basınç 

yaralanması ile ilişkili bağımsız değişkenlerin, hidrokolloid örtü uygulaması [OR: 20,301 (%95 

GA:6,335-65,053); p<0,001] ve ventilasyon süresi [OR:0,823((%95GA:0,684-0,989)] olduğu 

saptandı. Hidrokolloid örtü uygulaması referans alındığında deri bakımı uygulanması veya 

herhangi bir uygulama yapılmaması NG tüp kaynaklı basınç yaralanması riskini 20,3 kat 

arttırmaktadır. Ventilasyon süresi 1 birim artığında NG tüp kaynaklı basınç yarası riski %18 (1-

0,823) oranında azalmaktadır. 
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5.TARTIŞMA 

Hemşirelik bakımı kalite göstergelerinden biri olan basınç yaralanmalarının önlenmesi, 

hasta güvenliğinin sağlanması için gereklidir (Apostolopoulou ve ark., 2014; Kim ve Lee, 

2019). Yapılan çalışmalar, kritik hastalarda basınç yaralanma oranlarının yüksek olduğunu 

(Lima Serrano ve ark., 2017; Sayar ve ark., 2022; Tsaras ve ark., 2016), tedavi ve bakım amacı 

ile kullanılan tıbbi araçların ve tespit materyallerinin TAİBY riskini artırdığını göstermiştir 

(Hanönü ve Karadağ, 2016; Saleh ve İbrahim, 2022; Schroeder ve Sitzer, 2019). YBÜ’lerinde 

en sık görülen TAİBY’nın NG tüp kaynaklı yaralanmalar olduğu bildirilmiştir (Schroeder ve 

Sitzer, 2019; Shapira Galitz ve ark., 2018; Zhang ve ark., 2021). TAİBY’ nın önlenmesine 

yönelik kanıt temelli önerilerin yer aldığı rehberlerde, bakımın birincil sorumlusu olan 

hemşirelerin, tıbbi aracın altındaki deriyi temiz ve kuru tutarak değerlendirmesi ve deri 

bakımını yapması, bu yaralanmaları önlemek için koruyucu örtü uygulaması önerilmektedir  

(NPIAP, EPUAP ve PPPIA, 2014, 2019).  Literatürde, profilaktik örtülerin TAİBY’larını 

önlemedeki etkinliğini ortaya koyan çalışmalar  (Arundel ve ark. 2021; Bishopp ve ark., 2019; 

Duerst ve ark. 2022; Sumphaongern, 2020; Weng, 2008) olmasına rağmen NG tüp kaynaklı 

basınç yaralanmaları üzerindeki etkisini gösteren çalışmaya rastlanmadı. Bu nedenle, NG tüp 

kaynaklı basınç yaralanmalarını önlemede kanıt temelli deri bakımı ve hidrokolloid örtünün 

etkisini ortaya koyan bu RKÇ, literatüre kanıt temelli bilgi sağlayan ilk araştırma olma 

özelliğine sahiptir.  

Nazogastik tüp uygulanan 102 yoğun bakım hastası ile gerçekleştirilen bu üç kollu 

(kontrol, kanıt temelli deri bakımı ve hidrokolloid örtü) araştırmada, NG tüp kaynaklı basınç 

yaralanmalarının önlenmesinde hidrokolloid örtülerin etkili olduğu, kanıt temelli deri bakım 

girişimlerinin ise aynı etkiyi göstermediği belirlendi.  Araştırma bulguları,   

- Hidrokolloid örtü ve kanıt temelli deri bakımı girişimlerinin etkinliğinin tartışılması,  

- Nazogastrik tüp kaynaklı basınç yaralanması riskini artıran faktörlerin tartışılması, 

olmak üzere iki başlık altında tartışıldı.   
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5.1. Hidrokolloid Örtü ve Kanıt Temelli Deri Bakım Girişimlerinin Etkinliğinin 

Tartışılması 

Yoğun bakım ünitelerinde basınç yaralanması (Delmore ve Ayello, 2017; Kara ve 

Arıkan, 2020) ve TAİBY (Jackson ve ark., 2019; Johnson ve ark., 2019; Shimura ve ark., 2022) 

insidansının yüksek olduğu, en sık görülen TAİBY’nın NG tüp kaynaklı yaralanmalar olduğu 

bildirilmiştir (Schroeder ve Sitzer, 2019; Shapira Galitz ve ark., 2018; Zhang ve ark., 2021).  

Mevcut çalışmalarda NG tüp kaynaklı basınç yaralanması oranının %8-29,2 aralığında değiştiği 

(Apold ve Rydych, 2012; Esperon ve ark., 2009; Hanönü ve Karadağ, 2016; Mehta ve ark. 

2019; Zhang ve ark., 2021) belirlenmiştir. Bu çalışmalardan farklı olarak araştırmada, basınç 

yaralanması oranı oldukça yüksekti. Kontrol kolundaki hastaların %97,1’inde, deri bakım 

kolundakilerin ise %94,1’inde NG tüp kaynaklı basınç yaralanması oluştu. Farkın nedeni, bu 

çalışmaların (Apold ve Rydych, 2012; Hanönü ve Karadağ, 2016; Mehta ve ark. 2019) NG tüp 

kaynaklı yaralanmaların izlemine odaklanmaması, TAİBY içinde NG tüp  kaynaklı basınç 

yaralanma oranlarını vermesi, örneklem sayısının az olması ve araştırma süresinin kısa 

tutulması  (Esperon ve ark., 2009), hastaların albümin  (29.84 mg/dl) (Zhang ve ark., 2021) ve 

hemoglobin düzeylerinin (9.7 gr/dl) (Hanönü ve Karadağ, 2016) araştırmamıza göre  daha 

yüksek olması  olabilir.  

Tıbbi araç ilişkili basınç yaralanmalarının önlenmesinin tedavisinden daha kolay 

olduğu, bu nedenle bu yaralanmaları önlemeye yönelik planlamaların yapılması ve 

protokollerin oluşturulması önerilmektedir (Altunel ve Kartal, 2019; Orhan, 2017; Seong ve 

ark., 2021). Hemşirelerin NG tüp kaynaklı basınç yaralanmalarını önleme bilgisinin ve 

farkındalığının artırılmasının, kanıt temelli deri bakım girişimlerinin, koruyucu pansuman 

materyallerinin ve bakım protokollerinin uygulanma oranını artıracağı belirtilmiştir (Kim ve 

Lee, 2019). Saibertova ve ark. (2022), sağlık profesyonellerine NG tüp altındaki dokunun 

günde en az iki kez değerlendirilmesi ve kuru tutulması, tüp altına koruyucu örtü uygulanması, 

tüpün etkinliği kanıtlanmış bir materyal ile tespit edilmesi girişimlerinden oluşan eğitimin 

verilerek sağlık profesyonellerinin bilgi düzeylerinin artırılmasının bu yaralanmaların oranını 

azaltmada etkili olduğunu bildirmiştir.  

Güncel rehberlerde ve kanıt temelli araştırmalarda, TAİBY’larını önlemek için deri 

bakımı ve koruyu örtü kullanımı önerilmektedir (Bishopp ve ark., 2019; NPIAP, EPUAP ve 

PPPIA, 2014, 2019; Özbudak ve Yeşilbakan, 2020). Bu araştırmada hidrokolloid örtü 

uygulanan hastaların hiçbirinin burun mukozasında, burun kemerinde ve NG tüp tespit altında 
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basınç yaralanması oluşmadı. Literatürde, noninvaziv MV ve nazotrakeal entübasyon kaynaklı 

TAİBY’larını önlemek için koruyucu örtü olarak hidrokolloid örtünün kullanıldığı çalışmalar 

bulunmaktadır (Bishopp ve ark., 2019; Duerst ve ark. 2022; Sumphaongern, 2020; Weng, 

2008). Hidrokolloid örtülerin nazotrakeal entübasyon kaynaklı basınç yaralanmalarını 

önlenmede etkili, basit ve kolay uygulanabilir bir girişim olduğu (Iwai ve ark., 2011), bu 

örtülerin kullanımı ile TAİBY’larının %75 oranında azaltılabileceği (Arundel ve ark. 2021), 

hidrokolloid örtü ile birlikte nanosilver antibakteriyel jelin uygulandığı hastalarda TAİBY 

oranının anlamlı olarak daha düşük olduğu bildirilmiştir (Li ve ark., 2022).      Noninvaziv MV 

ve nazal kanül uygulanan hastalarla gerçekleştirilen çalışmalarda da hidrokolloid örtü ve 

hidrojel gibi koruyucu örtülerin yüz bölgesinde (Weng, 2008), burun kemerinde (Bishopp ve 

ark., 2019; Duerst ve ark. 2022; Grigatti ve Gefen, 2021; Özbudak ve Yeşilbakan, 2020), 

kulakta (Duerst ve ark. 2022) ve yanaklarda (Grigatti ve Gefen, 2021) oluşabilecek 

yaralanmaları önlemede etkili olduğu gösterilmiştir. Bishopp ve ark. (2019), hidrokolloid örtü 

uygulanan noninvaziv MV’lu hastalarda basınç yaralanması oluşmadığını, uygulanmayanlarda 

ise evre 2 basınç yaralanması oluştuğunu saptamıştır. Literatürde NG tüp kaynaklı basınç 

yaralamamalarını önlemede hidrokolloid örtünün etkinliğinin araştırıldığı benzer bir 

araştırmaya rastlanmadığı için bu araştırma, alana katkı sağlayan ilk kanıt temelli araştırma 

olma özelliğine sahiptir.  

Bu araştırmada, kanıt temelli deri bakımının NG tüp kaynaklı basınç yaralanmalarını 

önlemede etkili olmadığı belirlendi. Farklı olarak literatürde, NG tüp kaynaklı basınç 

yaralanmalarını önlemede bakım girişimlerinin etkili olduğunu bildiren çalışmalar (Schroeder 

ve Sitzer, 2019; Zakaria ve ark., 2018) bulunmaktadır. Schroeder ve Sitzer (2019), NG tüpün 

konumunun doğru olması, uygun şekilde tespit edilmesi, tüp altındaki ve çevresindeki alanın 

değerlendirilmesi ve tüpün pozisyonunu değiştirerek basıncın azaltılması girişimleri ile bu 

yaralanmaların azaltılabileceğini saptamıştır. Aynı çalışmada bu protokolün bir yıl 

uygulanması ile basınç yaralanması oranının %44,4’den %0’a düşürüldüğü bildirilmiştir.   

Benzer şekilde Zakaria ve ark. (2018) da, ince gözenekli NG tüp kullanımı, tüpün uygun 

materyalle tespiti, tüp takılırken su bazlı kaydırıcı kullanma, ılık su ile burun derisi bakımı 

yapma ve NG tüp tespitini değiştirirken önce ılık su ile ıslatma girişimleri ile altı ay içinde NG 

tüp kaynaklı yaralanmaların %77,8’den %13,1’e düştüğünü belirlemiştir. Farkın nedeni mevcut 

araştırmada bu çalışmalardan farklı olarak, hastaya uygun tüpün ve tespit materyalinin 

seçilmesi gibi protokollerin olmaması, günde iki kez nemlendirici krem ile birlikte cilt bariyer 
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kremlerin kullanılması olabilir. Hem nemlendirici hem de bariyer kremin birlikte kullanılması 

derinin yumuşamasına ve dokunun basınca toleransının azalmasına neden olmuş olabilir.  

Araştırmada, NG tüpün neden olduğu basıncı azaltmak amacıyla deri bakım kolunda 

günde bir defa NG tüp kendi etrafında döndürüldü ve yeniden konumlandırıldı. Kanıt düzeyi C 

olan bu girişim ve cilt bariyer kremleri, NG tüpün basıncını azaltmada, dolayısıyla basınç 

yaralanmasını önlemede yetersiz kalmış olabilir. Deri bakımı ile birlikte koruyucu örtülerin 

kullanımının TAİBY’nı azalttığını belirten çalışmalar da  (Tayyib ve ark., 2021; Saibertova ve 

ark. 2022; Zakaria ve ark., 2018) bu düşünceyi desteklemektedir. Tayyib ve ark. (2021), tıbbi 

araç altındaki deriyi günde iki defa gözlemleme, TAİBY konusunda sağlık personellerine 

eğitim verme ve koruyucu örtü uygulama basamaklarından oluşan önleme girişimleri ile 

TAİBY’nın anlamlı oranda azaltılabileceğini bildirmiştir. Benzer şekilde Cao ve ark. (2021) 

da, hastaya uygun tıbbi aracın ve tespit materyalinin seçimi, tıbbi araç altındaki derinin temiz 

ve kuru tutulması, günde iki defa tıbbi araç altındaki deriye nemlendirici krem sürme ve tıbbi 

araç altına koruyucu örtü uygulama girişimleri ile TAİBY’nın azaltılabileceğine dikkati 

çekmiştir. Literatürde, NG tüp kaynaklı basınç yaralanmalarını önlemede bakım girişimleri ile 

birlikte koruyucu örtülerin kullanıldığı çalışmaya rastlanmadı. Kanıt temelli deri bakım 

girişimleri ile birlikte koruyucu örtülerin kullanımının etkisinin değerlendirildiği kanıt temelli 

çalışmalara gereksinim vardır.  

Araştırmada elde edilen önemli bir bulgu da  kontrol kolu hastaları ile kıyaslandığında, 

kanıt temelli deri bakımı uygulananlarda bir hasta hariç  mukozal yaralanma oluşmaması, 

oluşan yaralanmaların evre 1 olması ve basınç yaralanması oluşma süresinin anlamlı olarak 

daha uzun olmasıydı (sırasıyla 9. gün; 7. gün). Bu bulgular kanıt temelli deri bakım 

girişimlerinin NG tüpün neden olduğu basıncı kısmen de olsa azalttığına ve derin 

yaralanmaların oluşmasını engellediğine dikkati çekmektedir. NG tüp kaynaklı basınç 

yaralanması risk faktörlerinin değerlendirildiği çalışmalarda (Esperon ve ark., 2009; Zhang ve 

ark., 2021), NG tüp kalış süresindeki uzamanın basınç yaralanması riskini artırdığı, NG tüpün 

9. (Esperon ve ark., 2009) veya 10. günlerinde (Shapıra Galitz ve ark., 2018) basınç yaralanması 

oluştuğu, oluşan yaralanmaların %54’ünün evre 3 ve evre 4 olduğu (Shapıra Galitz ve ark., 

2018) ve %53,8’inin burun kanadında oluştuğu belirlenmiştir. Deri bakım kolundakilerin burun 

kanadında (%68,8), kontrol kolundakilerin ise tüp tespit altında (%42,4) daha fazla oranda 

basınç yaralanması oluştu.  Araştırmada hiçbir hastada evre 3 ve evre 4 basınç yaralanması 

oluşmadı. Bunun nedeni kontrol kolu hastalarına da rutin bakım olarak günde bir kez NG tüp 
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ve tespit materyali altında kalan derinin hemşire tarafından pH uyumlu temizleyici ile 

temizlenmesi ve kurulanması olabilir. Günde bir kez verilen bakım kontrol kolunda derin basınç 

yaralanmalarının oluşmasını önlemiş gibi görünse de bu hastalarda daha kısa sürede basınç 

yaralanması açılması, bu girişimin yeterli olmadığına dikkati çekmektedir. Aynı şekilde deri 

bakım koluna bakım girişimlerinin günde iki defa uygulanmış olması da basınç yaralanmalarını 

önlemede yetersiz kalmıştır. Ek olarak deri bakım kolunda tüpün yeniden pozisyon edilmesi 

mukozal yaralanmaların oranını azaltmış, ancak tüpün döndürülmesi sırasında burun kanadına 

oluşan tekrarlı temas bu bölgede basınç yarası oluşum riskini artırmıştır. Bu eksikliklerin 

giderildiği ve hemşire kontrollü bakım protokollerinin uygulandığı kanıt temelli araştırmalara 

gereksinim vardır.  

5.2. Nazogastrik Tüp Kaynaklı Basınç Yaralanması Riskini Artıran Faktörlerin 

Tartışılması 

Nazogastrik tüp kaynaklı basınç yaralanması risk faktörlerinin değerlendirildiği 

çalışmalara benzer şekilde araştırmada, yaş (Nan ve ark., 2021; Shapıra Galitz ve ark., 2018), 

cinsiyet (Nan ve ark., 2021; Shapıra Galitz ve ark., 2018; Zhang ve ark., 2021), BKİ (Nan ve 

ark., 2021; Zhang ve ark., 2021) ve DM (Shapıra Galitz ve ark., 2018; Zhang ve ark., 2021) 

gibi tanıtıcı özelliklerin NG tüp kaynaklı basınç yaralanması riskini artırmadığı belirlendi. NG 

tüp kaynaklı basınç yaralanmalarını da kapsayan TAİBY risk faktörleri çalışmalarında da 

araştırma bulgularına benzer şekilde yaş (Coyer ve ark., 2022; Coyer ve ark., 2021; Coyer ve 

ark., 2014; Çelik ve Taşkın Yılmaz 2022; Shimura ve ark., 2022), BKİ (Coyer ve ark., 2022; 

Çelik ve Taşkın Yılmaz 2022; Shimura ve ark., 2022), cinsiyet (Coyer ve ark., 2021; Coyer ve 

ark., 2014; Shimura ve ark., 2022), kalp hastalıkları (Shimura ve ark., 2022), DM, hipertansiyon 

(Erbay Dallı ve ark., 2022; Rashvand ve ark., 2020; Shimura ve ark., 2022)  ve solunum sistemi 

hastalıkları (Erbay Dallı ve ark., 2022; Shimura ve ark., 2022) gibi özelliklerin TAİBY 

gelişiminde anlamlı etkisinin olmadığı gösterilmiştir.  

Araştırma bulgularından farklı olarak literatürde, erkek hastalarda (Coyer ve ark., 2022; 

Hanönü ve Karadağ, 2016; Rashvand ve ark., 2020), 46-64 yaş arasındakilerde (Erbay Dallı ve 

ark., 2022), sigara kullananlarda (Weber ve ark., 2022), kardiyovasküler hastalık (Erbay Dallı 

ve ark., 2022; Weber ve ark., 2022), DM ve HT gibi kronik hastalığı olanlarda (Weber ve ark., 

2022), TAİBY görülme oranının daha yüksek olduğunu gösteren çalışmalar da bulunmaktadır. 

Nan ve ark. (2022), DM’u olan kritik hastalarda nazal mukozal basınç yaralanması oluşma 

riskinin yüksek olduğunu belirlemiştir. Fark, bu çalışmalarda NG tüp dışında diğer araçlardan 
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kaynaklanan yaralanmalara ait bulguların da verilmiş  olmasından (Coyer ve ark., 2022; Erbay 

Dallı ve ark., 2022; Hanönü ve Karadağ, 2016; Nan ve ark., 2022; Rashvand ve ark., 2020; 

Weber ve ark., 2022), tekrarlı nazal entübasyon yapılmasından ve nazal mukozal 

yaralanmaların nazofaringoskop ile değerlendirilmesinden (Nan ve ark., 2022) kaynaklanmış 

olabilir. Araştırmada, mukozal yaralanmalar gözlemle değerlendirildi. Nazofaringoskop 

kullanılmamış olması, iç kısımdaki yaralanmaların görülmesini engellemiş olabilir.  

Araştırmada, steroid (Çelik ve ark., 2022; Erbay Dallı ve ark., 2022), sedatif (Çelik ve 

ark., 2022; Weber ve ark., 2022), antikoagülan (Çelik ve ark., 2022) ve vazopressör (Shapıra 

Galitz ve ark., 2018) ilaç kullanımının, GKS puanının (Çelik ve ark., 2022), tıbbi tanının ve 

cerrahi tedavi uygulanma durumunun (Coyer ve ark. 2022), TAİBY riskini artırmadığını 

gösteren çalışmalara benzer şekilde bu değişkenlerin basınç yaralanması riskini artırmadığı 

belirlendi. Hastaların beslenme şeklinin NG tüp kaynaklı basınç yaralanması riskini 

artırmadığını gösteren araştırma bulgusu da Shapira Galitz ve ark. (2018)’nın çalışmasını 

desteklemektedir. Literatürde, steroid (Choi ve ark., 2020; Hanönü ve Karadağ, 2016), 

antikoagülan (Hanönü ve Karadağ, 2016), sedatif (Hanönü ve Karadağ, 2016; Shimura ve ark., 

2022) ve vazopressör kullanımının (Dang ve ark., 2021; Erbay Dallı ve ark., 2022; Shimura ve 

ark., 2022; Zhang ve ark., 2021; Weber ve ark., 2022), GKS puanının (Erbay dallı ve ark. 2022; 

Shimura ve ark., 2022; Weber ve ark., 2022) ve enteral beslenmenin (Dang ve ark., 2021; 

Hanönü ve Karadağ, 2016; Weber ve ark., 2022), TAİBY riskini artırdığını gösteren çalışmalar 

da bulunmaktadır. Nan ve ark. (2022) da, sedatif ve vazopressör kullanımının mukozal basınç 

yaralanması riskini anlamlı olarak artırdığını belirlemiştir. İstatistiksel olarak anlamlı 

olmamakla birlikte araştırmada, basınç yaralanması gelişen hastaların streoid, vazopressör, 

antikoagülan ve sedatif kullanım oranı daha yüksekti. Farkın nedeni, bu çalışmalarda hastaların 

GKS puanının mevcut araştırmadakilerden daha yüksek olması (≥ 6 puan), steroid, sedatif, 

vazopresör ve antikoagülan kullanım süresinin daha uzun olması, tekrarlı nazal girişimlerin 

yapılması, mukozal yaralanmaların nazofaringoskop ile değerlendirilmesi ve enteral 

beslenmenin sadece yaşam fonksiyonları kötü olan hastalara uygulanması olabilir.  

Hastaların hemodinamik ve laboratuvar bulgularının değerlendirildiği çalışmalarda, 

kreatinin (Shimura ve ark., 2022), hemoglobin (Erbay Dallı ve ark., 2022; Nan ve ark. 2022; 

Rashvand ve ark., 2020; Weber ve ark., 2022) ve hemotokrit (Weber ve ark., 2022) değerlerinin 

ve beden sıcaklığının (Erbay Dallı ve ark., 2022), TAİBY ile ilişkili olmadığı belirlenmiştir. Bu 

bulgular, basınç yaralanması oluşan ve oluşmayan hastalarda bu değerlerin benzer olduğunu 
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gösteren araştırma bulgusunu desteklemektedir. Farklı olarak Hanönü ve Karadağ (2016), 

hemoglobin düşüklüğünün (ortalama 9.7 gr/dl), Erbay Dallı ve ark. (2022) ortalama arter 

basıncı düşüklüğünün (<78 mmHg), TAİBY oluşumunda etkili bir risk faktörü olduğunu 

belirlemiştir. Nan ve ark. (2022) da, beden sıcaklığındaki (>37.5 ºC) ve kan glukoz 

değerlerindeki artışın (>180 mg/dl) nazal mukozal yaralanma riskini artırdığını belirlemiştir. 

Mevcut araştırmada, hastaların ortalama arter basıncının yüksek (<85 mmHg) olması, 

hastaların beden sıcaklığının (< 37 ºC)  ve kan glukoz değerlerinin (≤ 175 mg/dl) daha düşük 

olması, hemoglobin değerlerinin tüm hastalarda benzer olması, bu farklılıkta etkili olmuş 

olabilir. NG tüp kaynaklı basınç yaralanması riskini etkileyen hemodinamik değişkenlerin ve 

laboratuvar bulgularının değerlendirildiği yeni çalışmalara gereksinim vardır   

Araştırmada, tüm hastalar Braden ölçek puanına göre basınç yaralanması açısından 

yüksek riskli olmasına rağmen, NG tüp kaynaklı basınç yaralanması oluşan ve oluşmayan 

hastaların puanı benzerdi. Farklı olarak yapılan çalışmalarda, Braden puanı düşük olan 

hastalarda   TAİBY riskinin anlamlı olarak daha yüksek olduğu gösterilmiştir (Coyer ve ark., 

2022; Erbay Dallı ve ark., 2022; Çelik ve ark., 2022; Dang ve ark., 2021; Rashvand ve ark. 

2020; Shimura ve ark., 2022). Bu farklılıkta,  araştırmada basınç yarası oluşan ve oluşmayan 

tüm hastaların  Braden Ölçek puanının düşük olması etkili olmuş olabilir. Ek olarak,  tıbbi araç 

dışı basınç yaralanmalarına özgü olan bu ölçeğin TAİBY risk faktörlerini kapsamaması da 

sonuçları etkilemektedir. Nazal mukozal basınç yaralanmalarının değerlendirildiği bir 

çalışmada (Nan ve ark. 2022), tek değişkenli analizlerde etkili çıkan Braden Ölçek puanının 

regresyon analizinde etkisiz olduğunun gösterilmesi de bu düşünceyi desteklemektedir.   

Araştırmanın birincil analizlerinde öne çıkan risk faktörleri SOFA puanının, CRP ve 

prokalsitonin değerlerinin yüksek olması, ventilasyon gün sayısının kısa olması, albümin ve 

trombosit değerlerinin düşük olması ve albümin uygulanmasıdır. Bu değişkenlerin etkisi, 

uygulanan deri bakım ve hidrokolloid örtü girişimleri de dikkate alınarak çok değişkenli lojistik 

regresyon analizi ile değerlendirildiğinde; deri bakımı ve hidrokolloid örtü uygulanmamasının 

basınç yaralanması riskini artırdığı, SOFA puanı, ventilasyon gün sayısındaki, albümin ve 

trombosit değerlerindeki artışın NG tüp kaynaklı basınç yaralanması riskini azalttığı belirlendi. 

Girişim olarak sadece hidrokolloid örtünün referans alındığı penalized lojistik regresyon analizi 

ise hidrokolloid örtü uygulanmaması ve ventilasyon gün sayısının anlamlı risk faktörü 

olduğunu gösterdi. Bu bulgulardan SOFA puanı ve ventilasyon gün sayısı literatür ile farklılık 

göstermektedir.  
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Kritik hastalarda hastalık ciddiyetini ve mortalite riskini belirlemek amacıyla kullanılan 

SOFA puanının yüksek olması, doku yenilenmesini ve doku toleransını azaltarak basınç 

yaralanması riskini artırmaktadır (Shapira Galitz ve ark., 2018; Zhang ve ark., 2021). 

Araştırmanın birincil analiz sonuçları, NG tüp kaynaklı basınç yaralanması gelişen hastalarda 

SOFA puanının anlamlı olarak daha yüksek olduğunu gösteren çalışmalarla (Shapıra Galitz ve 

ark., 2018; Zhang ve ark., 2021) benzerdir. TAİBY’larının değerlendirildiği çalışmalarda da 

(Coyer ve ark., 2022; Erbay Dallı ve ark., 2022; Shimura ve ark., 2022) SOFA puanındaki 

artışın riski artırdığı saptanmıştır. SOFA puanının riski artırmadığını gösteren çalışmalar da 

bulunmaktadır (Coyer ve ark., 2014; Coyer ve ark., 2021). Araştırmanın lojistik regresyon 

analiz sonuçları, SOFA puanı 1 birim artığında NG tüp kaynaklı basınç yaralanması riskinin 

%31 oranında azaldığını gösterdi. Bu farklılığa, basınç yaralanması gelişen kontrol kolu 

hastalarında SOFA puanının yüksek, deri bakım kolundakilerde düşük olması neden olmuştur. 

SOFA puanı basınç yaralanması oluşmayan hidrokolloid örtü kolundakilerde de düşüktü.  Deri 

bakımı ve hidrokolloid örtü uygulamasının birlikte referans alındığı regresyon analizinde, 

SOFA puanı düşük olan girişim hastalarında basınç yaralanması açılmayanların da olması 

SOFA puanının koruyucu bir faktör olarak görünmesine neden olmuştur. Deri bakım 

girişiminin çıkarıldığı sadece hidrokolloid örtü girişiminin referans alındığı penalized lojistik 

regresyon analizinde SOFA puanının anlamlı bir risk faktörü olmaktan çıkması da bunu 

doğrulamaktadır.  

Mekanik ventilasyon uygulanan hastalarda kas aktivitesindeki azalma ile birlikte venöz 

dönüşün engellenmesinin ve doku hipoksisi ile birlikte görülen ödemin, dokunun basınca 

toleransını azalttığı ve TAİBY riskini artırdığı, MV süresindeki uzamanın riski daha da artırdığı 

bildirilmiştir (Coyer ve ark., 2022). Yapılan çalışmalar, MV’da uzun süre kalan hastalarda 

TABİY (Coyer ve ark., 2022) ve nazal mukozal basınç yaralanması oranının (Nan ve ark., 2022) 

arttığını göstermiştir. Bu çalışmalardan farklı olarak araştırmada, NG tüp kaynaklı basınç 

yaralanması gelişen hastalarda MV’de kalma süresinin anlamlı olarak düşük olduğu, hastaların 

ventilasyon süresi 1 birim arttığında NG tüp kaynaklı basınç yaralanması riskinin %28 oranında 

azaldığı belirlendi. Farklılık, MV’da kalma süresi diğer hastalardan anlamlı olarak daha uzun 

olan hidrokolloid örtü kolundaki hastaların hiçbirinde basınç yaralanması açılmamasından 

kaynaklandı. Hidrokolloid örtünün koruyucu etkisi MV süresindeki uzamanın koruyucu bir 

faktör olarak görünmesine neden oldu. Uzun süreli MV uygulanan hastalarda hidrokolloid 

örtünün etkinliğini araştıran yeni çalışmalara gereksinim vardır.  
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Araştırmanın birincil analizlerinde öne çıkan önemli bir faktör de albümin düzeyi ve 

albümin tedavisinin uygulanmasıydı. Serum albümin düzeyinin basınç yaralanması 

oluşumunda etkili bir risk faktörü olduğu, hipoalbüminemi durumunda basınç yaralanması 

riskinin arttığı bilinmektedir (Nan ve ark., 2022). Araştırmanın çoklu regresyon analiz sonuçları 

albümin düzeyinin 1 birim artmasının NG tüp kaynaklı basınç yaralanması riskini %28 

oranında azalttığını ve albüminin NG tüp kaynaklı basınç yaralanmalarını önlemede etkili bir 

faktör olduğunu gösterdi. Araştırmada, albümin düzeyi düşük olanlarda ve intravenöz albümin 

verilenlerde NG tüp kaynaklı basınç yaralanması görülme oranı daha yüksekti. Albümin 

tedavisi uygulananlarda yüksek çıkmasının nedeni, bu hastaların albümin düzeyi düşük hastalar 

olması idi. Araştırma bulguları, albümin düzeyi düşük hastalarda nazal mukozal (Nan ve ark., 

2022) ve NG tüp kaynaklı basınç yaralanmalarının (Zhang ve ark., 2021) daha fazla 

görüldüğünü ortaya koyan araştırmaları desteklemektedir. Benzer çalışmalarda da albümin 

düşüklüğünün TAİBY riskini artırdığı belirlenmiştir (Choi ve ark., 2020; Erbay Dallı ve ark., 

2022; Hanönü ve Karadağ, 2016; Shimura ve ark., 2022). Farklı olarak Rashvand ve ark. (2020) 

albümin seviyesinin TAİBY oluşumunda etkili bir risk faktörü olmadığını belirlemiştir. Fark, 

Rashvand ve ark. (2020)’nın çalışmasında albümin düzeyinin (3,1 gr/dl)  yüksek olmasından 

kaynaklanmaktadır. Serum albümin düzeyinin 2,7 gr/dl (Erbay Dallı ve ark., 2022), 2,5 gr/dl 

(Choi ve ark., 2020),  2,8 gr/dl (Hanönü ve Karadağ, 2016) ve daha düşük olması durumunda  

TAİBY oranının anlamlı olarak arttığını gösteren çalışmalar da bunu doğrulamaktadır.  

Literatürde, NG tüp kaynaklı basınç yaralanmalı hastaların CRP değerinin daha yüksek 

olduğu (Shapira Galitz ve ark., 2018) ve CRP artışının bu hastalar için anlamlı bir risk faktörü 

(Zhang ve ark., 2021) olduğu gösterilmiştir.  Shimura ve ark. (2022) da, CRP değerindeki artışın 

TAİBY ile ilişki olduğunu bildirmiştir. Bu çalışmalara benzer şekilde araştırmada basınç 

yaralanması gelişen hastaların CRP değeri anlamlı olarak daha yüksekti. Ancak, araştırmanın 

çok değişkenli  regresyon analiz sonuçları CRP değerinin NG tüp kaynaklı basınç yaralanmaları 

için anlamlı bir risk faktörü olmadığını gösterdi. Araştırmada, CRP değeri gibi enfeksiyon 

göstergelerinden biri olan prokalsitonin değeri de NG tüp kaynaklı basınç yaralanması oluşan 

hastalarda anlamlı olarak daha yüksekti. Literatürde prokalsitonin değeri ile basınç yaralanması 

arasındaki ilişkinin araştırıldığı çalışmaya rastlanmadı. CRP ve prokalsitoninin etkisinin 

araştırıldığı kanıt temelli çalışmalar, literatürdeki karmaşanın ve eksikliğin giderilmesi için 

gereklidir.  
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Araştırmada elde edilen önemli bir bulgu da hem birincil hem de çok değişkenli lojistik 

regresyon analizlerinde trombositin anlamlı bir risk faktörü olması idi. NG tüp kaynaklı basınç 

yaralanması açılanların trombosit değerinin anlamlı olarak daha düşük olduğu, trombosit 

değerindeki 1 birimlik artışın NG tüp kaynaklı basınç yaralanması riskini %0,1 oranında 

azalttığı belirlendi. Literatürde, trombosit değeri ile TAİBY arasındaki ilişkinin gösterildiği bir 

çalışmaya rastlandı (Shimura ve ark., 2022). O çalışmada da TAİBY gelişenlerde trombosit 

değerinin istatistiksel olarak anlamlı olmasa da düşük olduğu bildirilmiştir. Trombositin basınç 

yaralanması oluşumunda etkili bir risk faktörü olup olmadığını ortaya koyacak çalışmalara 

gereksinim vardır.  

Araştırmanın ortaya koyduğu en çarpıcı bulgu, deri bakımı ve hidrokolloid örtü 

uygulamaları referans alındığında hiçbir uygulama yapılmaması durumunda basınç 

yaralanması riskinin 12,5 kat; hidrokolloid örtü uygulanmaması durumunda ise 20,3 kat 

artmasıdır. Penalized lojistik regresyon analiz sonuçlarına göre bu etki hidrokolloid örtü 

uygulamasından kaynaklanmaktadır. Bu bulgu, hidrokolloid örtünün NG tüp kaynaklı basınç 

yaralanmalarını önlemede etkili kanıt temelli bir girişim olduğunu göstermektedir. Nazotrakeal 

entübasyon öncesi hidrokolloid örtü uygulanmamasının yaralanma riskini artıran önemli bir 

faktör olduğunu belirten literatür bilgisi (Sumphaongern, 2020) de bunu desteklemektedir.  NG 

tüp kaynaklı basınç yaralanmalarını önlemede  hidrokolloid örtünün kanıt temelli etkinliğini 

gösteren bu ilk çalışmanın bulgularını destekleyecek yeni ve çok merkezli çalışmaların 

yapılması, bu uygulamanın yaygınlaşması ve protokollerin geliştirilebilmesi için gereklidir.  
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6. SONUÇ VE ÖNERİLER 

6.1. Sonuçlar 

Nazogastrik tüp kaynaklı basınç yaralanmalarını önlemede kanıt temelli deri bakımı ve 

hidrokolloid örtünün etkisinin değerlendirildiği bu araştırmada, hidrokolloid örtünün NG tüp 

kaynaklı basınç yaralanmalarını önlemede anlamlı olarak etkili olduğu belirlendi.  Kanıt temelli 

deri bakım uygulamasının NG tüp kaynaklı basınç yaralanmalarını önlemede etkili olmadığı, 

ancak ileri evre ve mukozal basınç yaralanmalarının gelişimini önlemede ve basınç yarası 

oluşum süresini geciktirmede etkili olduğu saptandı. Araştırmadan elde edilen bulgular 

doğrultusunda aşağıdaki sonuçlara ulaşıldı. 

• Kontrol kolundaki hastaların %97,1’inde, deri bakım kolundakilerin %94,1’inde NG tüp 

kaynaklı basınç yaralanması oluştu, hidrokolloid örtü kolundaki hiçbir hastada basınç 

yaralanması oluşmadı (p<0,001) (Tablo 4.5).  

• Deri bakım kolundaki hastalarda NG tüp kaynaklı basınç yaralanmasının sıklıkla burun 

kanadında (%69), kontrol kolundakilerde ise tüp tespit altında (%42,4) oluştuğu 

belirlendi (Tablo 4.6). 

•  Deri bakım kolundakilerde evre 1 (%96,9), kontrol kolundakilerde ise evre 2 basınç 

yaralanması oranı (%21,2) daha yüksekti ve  kontrol kolunda basınç yaralanması oluşma 

süresi anlamlı olarak daha kısaydı (Tablo 4.6).  

• Basınç yaralanması gelişenlerde SOFA puan ortalaması, CRP, prokalsitonin değerleri  

anlamlı olarak daha yüksek, MV’ye bağlı olma süresi, albümin ve trombosit değerleri 

ise anlamlı olarak daha düşüktü (Tablo 4.8; Tablo 4.9).  

• Çoklu lojistik regresyon analizi sonuçları, deri bakımı veya hidrokolloid örtü 

uygulanmamasının NG tüp kaynaklı basınç yaralanması oluşum riskini 12,5 kat 

artırdığını, SOFA puanı 1 birim artığında NG tüp kaynaklı basınç yaralanması riskinin 

%31, ventilasyon süresi ve albümin düzeyi 1 birim artığında %28 ve trombosit düzeyi 

1 birim artığında %0,1 oranında azaldığını gösterdi (Tablo 4.10). 

• Çok değişkenli penalized lojistik regresyon analizi sonuçları, hidrokolloid örtü 

uygulanmamasının NG tüp kaynaklı basınç yaralanması oluşum riskini 20,3 kat 

artırdığını, ventilasyon süresi 1 birim arttığında NG tüp kaynaklı basınç yarası riskinin 

%18 oranında azaldığını gösterdi (Tablo 4.10). 
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6.2. Öneriler 

Bu sonuçlar doğrultusunda NG tüp kaynaklı basınç yaralanmalarının önlenmesinde; 

•  koruyucu örtü olarak hidrokolloidlerin kullanılması, 

• kanıt temelli deri bakım girişimlerinin hidrokolloid örtü gibi koruyucu örtülerle 

desteklenmesi,  

• hidrokolloid örtü kullanımına yönelik protokollerin oluşturulması,  

• tüm sağlık profesyonellerinin NG tüp kaynaklı basınç yaralanması risk faktörleri, risk 

değerlendirmesi, önleme girişimleri ve bakım konularında bilgilendirilmesi ve güncel 

bilgiye erişimlerinin sağlanması, 

• kurumlar tarafından NG tüp kaynaklı basınç yaralanmalarının insidans ve prevelans 

çalışmalarının düzenli olarak yapılması, 

• NG tüp kaynaklı basınç yaralanmalarının oluşumuna, risk faktörlerine ve önlenmesine 

yönelik kanıt temelli yeni ve çok merkezli çalışmaların yapılması, önerilir. 
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8. EKLER 

EK 1 Araştırmanın Örnek Büyüklüğünün Hesaplanması 
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EK 2 Araştırmanın Örnek Yeterliliğinin (Gücünün) Hesaplanması 
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EK 3 Bilgilendirilmiş Gönüllü Olur Formları 

Gönüllü İçin  

Değerli Gönüllümüz; 

Necmettin Erbakan Üniversitesi Sağlık Bilimleri Enstitüsü Hemşirelik Anabilim 

Dalı doktora öğrencisi hemşire Maide Yeşilyurt, Prof. Dr. Alper Yosunkaya ve Dr. Öğr. 

Üyesi Hemşire Serpil Yüksel danışmanlığında “Nazogastrik Tüp Kaynaklı Basınç 

Yaralanmalarının Önlenmesinde Kanıt Temelli Deri Bakımı ve Hidrokolloid Örtünün 

Etkisi: Randomize Kontrollü Çalışma” başlıklı bir doktora tez çalışması planlamıştır.  

Bu çalışmanın amacı, Anesteziyoloji ve Reanimasyon gibi yoğun bakım 

birimlerinde tedavi ve bakım uygulanan bireyleri beslemek veya midelerinde biriken 

sıvıyı dışarı almak amacıyla burundan takılan ve yemek borusundan geçerek mideye 

ulaşan tüpün (nazogastrik tüp) burun içinde ve burun kanadında oluşturduğu 

yaralanmaları önlemede, deri bakımının ve koruyucu pansumanın (hidrokolloid örtü) 

etkisini belirlemektir. Bu yaralar, tüpün çıkarılmasına neden olarak bireyin beslenmesini 

olumsuz etkilemekte, ağrı ve rahatsızlık yaşamasına neden olabilmektedir. Araştırma 

yaklaşık 2 yıl sürecektir. Bireyin çalışmaya katılımı gönüllülük ilkesi doğrultusunda 

yapılacaktır. Araştırmaya katılması beklenen tahmini gönüllü sayısı 180 kişidir. Her 

gönüllü en fazla 18 gün izlenecektir. 

Araştırmaya katılan gönüllüler rastgele üç farklı kola ayrılacak, bu kollardan 

birindeki gönüllüler burunlarına takılan tüpün neden olabileceği yaralanmaları önlemek 

amacıyla yoğun bakım hemşireleri tarafından uygulanan günlük bakımı alacak, 

diğerindeki gönüllüler araştırmacılar tarafından günde iki kez uygulanacak olan deri 

bakımını alacak, üçüncü koldakiler ise araştırmacılar tarafından günde bir kez tüp 

altındaki deriye uygulanan koruyucu pansumanla bakımı alacaktır. Araştırmada 

kullanılacak olan cilt temizleyiciler, köpük temizleyiciler, kremler, sprey koruyucular ve 

koruyucu pansumanlar Sağlık Bakanlığı’nın ruhsatlı ürünüdür ve bildirilmiş yan etkileri 

yoktur. Bulunduğunuz yoğun bakım ünitesinde (Anesteziyoloji ve Reanimasyon Yoğun 

Bakım Ünitesi), doktorunuz tarafından burnunuza tüp takılırsa, tüpün burun içinde ve 

burun kanadınızda yara oluşturmasını önlemek amacıyla hemşireniz tarafından günde 

bir kez köpük şeklindeki temizleyici solüsyonlar ile tüp altında kalan burun deriniz 

temizlemekte ve günde bir kez tüp altında kalan deri kızarıklık ve yaralanma açısından 

kontrol edilmektedir. Kızarıklık oluşmuşsa yara oluşmasını önlemek amacıyla sprey cilt 

bariyeri veya koruyucu pansuman uygulanabilmektedir. Eğer bu kolda yer alırsanız bu 

bakımı alacaksınız ve tüp altında kalan burun deriniz günde bir kez, akşam 20:00’da 

araştırmacılar tarafından yaralanma açısından kontrol edilecektir.  

Buruna takılan tüpün burun içinde ve burun derisinde neden olduğu 

yaralanmaları önlemede, deri ile uyumlu cilt temizleyicilerin, nemlendirici kremlerin ve 

sprey şeklindeki koruyucuların günde iki kez uygulanmasının etkili olabileceğini 

bildiren çalışmalar vardır. Bu çalışmalar doğrultusunda araştırmacılar deri bakım 

uygulamaları oluşturdu. Eğer bu kolda yer alırsanız, günde iki kez, sabah 08:00 ve akşam 

20:00 saatlerinde, araştırmacılar tarafından bakımınızdan sorumlu hekim ve hemşireniz 

ile birlikte, tüp altında kalan burun deriniz önce cilt temizleyici mendil ile temizlenecek, 

kurulanacak, sonra nemlendirici krem sürülecek, sprey koruyucu uygulanacak ve tüp 

altında kalan burun deriniz, günde iki kez, sabah 08:00 ve akşam 20:00 saatlerinde, 

yaralanma açısından kontrol edilecektir.  

Bireyin vücuduna takılan araçların neden olduğu basıncı azaltmada ve 

yaralanmaları önlemede etkili olduğu bildirilen uygulamalardan biri, deri ile uyumlu, 

yan etkisi olmayan, alerji yapmayan koruyucu pansumanların kullanımıdır. Eğer bu 
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kolda yer alırsanız, günde bir kez akşam 20:00 saatinde, araştırmacılar tarafından 

bakımınızdan sorumlu hekim ve hemşireniz ile birlikte, önce tüp altında kalan burun 

deriniz cilt temizleme mendili ile temizlenecek, kurulanacak, sonra hassas cilt yapısı ile 

uyumlu, burun içine ve burun derisine yapışabilen, şeffaf koruyucu pansuman 

uygulanacak ve burun deriniz yaralanma açısından kontrol edilecektir. 

Araştırma sürecinde size farklı herhangi bir müdahalede bulunulmayacak, tedavi 

ve bakımınız aksamayacaktır. Yapılan uygulama ve değerlendirmeler, sizde ağrı ve 

rahatsızlığa neden olmayacaktır. Araştırma hiçbir risk içermemektedir. Araştırmaya 

katılım gönüllülük ilkesi doğrultusunda olup, istediğiniz zaman araştırmadan hiçbir 

gerekçe göstermeden ayrılma hakkına sahipsiniz. Araştırma ile ilgili yeni bilgiler elde 

edildiğinde zamanında bilgilendirileceksiniz. Araştırmaya katılım için sizden herhangi 

bir ücret istenmeyecek ve size ücret ödenmeyecektir. Gerek araştırma yürütülürken, 

gerekse yayımlandığında kimliğiniz gizli tutulacaktır. Ancak etik kurullar ve resmi 

makamlar size ait tıbbi bilgilere ulaşabilir. Araştırma ile ilgili herhangi bir konu hakkında 

bilgi edinmek isterseniz Alper Yosunkaya, Serpil Yüksel ve Maide Yeşilyurt’a aşağıda 

verilen telefon numaralarından ulaşabilirsiniz. Bu araştırma ile ilgili bana yapılan tüm 

açıklamaları ayrıntılarıyla anlamış bulunmaktayım. Araştırmaya katılımın gönüllülük 

doğrultusunda olduğunu, istediğim zaman gerekçeli veya gerekçesiz olarak araştırmadan 

ayrılabileceğini biliyorum. Kendi başıma belli bir düşünme süresi sonunda, hiçbir baskı 

ve zorlama olmaksızın, kendi rızamla adı geçen bu araştırma projesinde “katılımcı” 

olarak yer alma kararını aldım. 

 

Gönüllü Yakınının (kanuni temsilci) 

Adı-Soyadı ve İmzası/Tarih: 

Araştırmacıların  

Adı-Soyadı ve İmzası/Tarih:  

 Alper YOSUNKAYA 

  

 

 

Serpil YÜKSEL 

  

Tanık Olan Kişinin  

Adı-Soyadı ve İmzası/Tarih: 

 

Maide YEŞİLYURT 
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Gönüllü Yakını İçin 

Değerli Gönüllü Yakınımız;  

Necmettin Erbakan Üniversitesi Sağlık Bilimleri Enstitüsü Hemşirelik Anabilim 

Dalı doktora öğrencisi hemşire Maide Yeşilyurt, Prof. Dr. Alper Yosunkaya ve Dr. Öğr. 

Üyesi Hemşire Serpil Yüksel danışmanlığında “Nazogastrik Tüp Kaynaklı Basınç 

Yaralanmalarının Önlenmesinde Kanıt Temelli Deri Bakımı ve Hidrokolloid Örtünün 

Etkisi: Randomize Kontrollü Çalışma” başlıklı bir doktora tez çalışması planlamıştır. Bu 

çalışmanın amacı, Anesteziyoloji ve Reanimasyon gibi yoğun bakım birimlerinde tedavi 

ve bakım uygulanan bireyleri beslemek veya midelerinde biriken sıvıyı dışarı almak 

amacıyla burundan takılan ve yemek borusundan geçerek mideye ulaşan tüpün 

(nazogastrik tüp) burun içinde ve burun kanadında oluşturduğu yaralanmaları önlemede, 

deri bakımının ve koruyucu pansumanın (hidrokolloid örtü) etkisini belirlemektir. Bu 

yaralar, tüpün çıkarılmasına neden olarak bireyin beslenmesini olumsuz etkilemekte, 

ağrı ve rahatsızlık yaşamasına neden olabilmektedir. Araştırma yaklaşık 2 yıl sürecektir. 

Bireyin çalışmaya katılımı gönüllülük ilkesi doğrultusunda yapılacaktır. Araştırmaya 

katılması beklenen tahmini gönüllü sayısı 180 kişidir. Her gönüllü en fazla 18 gün 

izlenecektir. 

Araştırmaya katılan gönüllüler rastgele üç farklı kola ayrılacak, bu kollardan 

birindeki gönüllüler burunlarına takılan tüpün neden olabileceği yaralanmaları önlemek 

amacıyla yoğun bakım hemşireleri tarafından uygulanan günlük bakımı alacak, 

diğerindeki gönüllüler araştırmacılar tarafından günde iki kez uygulanacak olan deri 

bakımını alacak, üçüncü koldakiler ise araştırmacılar tarafından günde bir kez tüp 

altındaki deriye uygulanan koruyucu pansumanla bakımı alacaktır. Araştırmada 

kullanılacak olan cilt temizleyiciler, köpük temizleyiciler, kremler, sprey koruyucular ve 

koruyucu pansumanlar Sağlık Bakanlığı’nın ruhsatlı ürünüdür ve bildirilmiş yan etkileri 

yoktur. Bulunduğu yoğun bakım ünitesinde (Anesteziyoloji ve Reanimasyon Yoğun 

Bakım Ünitesi), doktoru tarafından gönüllünün burnuna tüp takılırsa, tüpün gönüllünün 

burun içinde ve burun kanadında yara oluşturmasını önlemek amacıyla hemşiresi 

tarafından günde bir kez köpük şeklindeki temizleyici solüsyonlar ile tüp altında kalan 

burun derisi temizlenmekte ve günde bir kez tüp altında kalan deri kızarıklık ve 

yaralanma açısından kontrol edilmektedir. Kızarıklık oluşmuşsa yara oluşmasını 

önlemek amacıyla sprey cilt bariyeri veya koruyucu pansuman uygulanabilmektedir. 

Eğer gönüllünüz bu kolda yer alırsa bu bakımı alacak ve tüp altında kalan burun derisi 

günde bir kez, akşam 20:00’da araştırmacılar tarafından yaralanma açısından kontrol 

edilecektir.  

Buruna takılan tüpün burun içinde ve burun derisinde neden olduğu 

yaralanmaları önlemede, deri ile uyumlu cilt temizleyicilerin, nemlendirici kremlerin ve 

sprey şeklindeki koruyucuların günde iki kez uygulanmasının etkili olabileceğini 

bildiren çalışmalar vardır. Bu çalışmalar doğrultusunda araştırmacılar deri bakım 

uygulamaları oluşturdu. Eğer gönüllünüz bu kolda yer alırsa, günde iki kez, sabah 08:00 

ve akşam 20:00 saatlerinde, araştırmacılar tarafından gönüllünün bakımından sorumlu 

hekim ve hemşiresi ile birlikte, tüp altında kalan burun derisi önce cilt temizleyici mendil 

ile temizlenecek, kurulanacak, sonra nemlendirici krem sürülecek, sprey koruyucu 

uygulanacak ve tüp altında kalan burun derisi, günde iki kez, sabah 08:00 ve akşam 20:00 

saatlerinde, yaralanma açısından kontrol edilecektir. Bireyin vücuduna takılan araçların 

neden olduğu basıncı azaltmada ve yaralanmaları önlemede etkili olduğu bildirilen 

uygulamalardan biri, deri ile uyumlu, yan etkisi olmayan, alerji yapmayan koruyucu 

pansumanların kullanımıdır. Eğer gönüllünüz bu kolda yer alırsa, günde bir kez akşam 

20:00 saatinde, araştırmacılar tarafından gönüllünün bakımından sorumlu hekim ve 

hemşiresi ile birlikte, önce tüp altında kalan burun derisi cilt temizleme mendili ile 
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temizlenecek, kurulanacak, sonra hassas cilt yapısı ile uyumlu, burun içine ve burun 

derisine yapışabilen, şeffaf koruyucu pansuman uygulanacak ve burun derisi yaralanma 

açısından kontrol edilecektir. Araştırma sürecinde gönüllüye farklı herhangi bir 

müdahalede bulunulmayacak, tedavi ve bakımı aksamayacaktır. Yapılan uygulama ve 

değerlendirmeler, gönüllüde ağrı ve rahatsızlığa neden olmayacaktır. Araştırma hiçbir 

risk içermemektedir. Araştırmaya katılım gönüllülük ilkesi doğrultusunda olup, 

istediğiniz zaman gönüllünüzün araştırmadan hiçbir gerekçe göstermeden çıkarılmasını 

isteme hakkına sahipsiniz. Araştırma ile ilgili yeni bilgiler elde edildiğinde zamanında 

bilgilendirileceksiniz. Araştırmaya katılım için sizden herhangi bir ücret istenmeyecek 

ve size ücret ödenmeyecektir. Gerek araştırma yürütülürken, gerekse yayımlandığında 

gönüllünün kimliği gizli tutulacaktır. Ancak etik kurullar ve resmi makamlar gönüllüye 

ait tıbbi bilgilere ulaşabilir. Araştırma ile ilgili herhangi bir konu hakkında bilgi edinmek 

isterseniz Alper Yosunkaya, Serpil Yüksel ve Maide Yeşilyurt’a aşağıda verilen telefon 

numaralarından ulaşabilirsiniz. 

Bu araştırma ile ilgili bana yapılan tüm açıklamaları ayrıntılarıyla anlamış 

bulunmaktayım. Araştırmaya katılımın gönüllülük doğrultusunda olduğunu, istediğim 

zaman gerekçeli veya gerekçesiz olarak gönüllümün araştırmadan ayrılabileceğini 

biliyorum. Kendi başıma belli bir düşünme süresi sonunda, hiçbir baskı ve zorlama 

olmaksızın, kendi rızamla adı geçen bu araştırma projesinde gönüllümün “katılımcı” 

olarak yer almasına onay verdim 

 

Gönüllü Yakınının (kanuni temsilci) 

Adı-Soyadı ve İmzası/Tarih: 

Araştırmacıların  

Adı-Soyadı ve İmzası/Tarih:  

 Alper YOSUNKAYA 

  

 Serpil YÜKSEL 

  

Tanık Olan Kişinin  

Adı-Soyadı ve İmzası/Tarih: 

 

Maide YEŞİLYURT 
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EK 4 Randomizasyon Listesi 

Kodlar Çalışma kolları 

A Kontrol kolu 

B Kanıt temelli deri bakım kolu 

C Hidrokolloid örtü kolu 

 
Sıra 

No 
Kol Kodu Hasta Adı Soyadının Baş 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 ŞA  

13 B DK  

14 A  FT  

15 C GK  

16 B OA  

17 C MÇ  

18 A MÇ  

19 C HE 

20 B ADÖ  

21 A RK  

22 B SB  

23 C RÖ  

24 A ZB  

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 Oİ  

36 B MD  

37 A İÖ  

38 C HYA  

39 B  HY  

40 A FS  

41 B NY 

42 C OG  

43 B NP 

44 C OK  

45 A MB  

46 B MÇ  

47 A HK  

48 C KT  

49 A MA  

50 B HK  

51 C VT  

52 A MA  

53 C İK  
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54 B ZU  

55 B BM  

56 A SÇ  

57 C ŞÖ  

58 C HA  

59 A MB  

60 B RK  

61 C FK  

62 B İD  

63 A RY 

64 B  AK  

65 C CPG  

66 A AT  

67 A ÜY  

68 B AY 

69 C KA  

70 B  HA  

71 A İÖ  

72 C İK  

73 B EG  

74 C FA  

75 A HİP  

76 A AU  

77 C DÇ 

78 B MD  

79 C PÖ  

80 A HS  

81 B HHD  

82 C RK  

83 B ŞZT  

84 A Hİ  

85 A SME  

86 B AK  

87 C AŞ  

88 B MT  

89 C FD  

90 A MAM  

91 B ZÖ  

92 A AUE  

93 C AA  

94 A MA  

95 B AB 

96 C RÖ  

97 A MB 

98 C RB  

99 B HA  

100 B KG  

101 A EG  

102 C SG  
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EK 5 Veri Toplama Formu 

I. Tanıtıcı Özellikler 

1. Yaş: ………………………………………. 

2. Cinsiyet:  1. Kadın   2. Erkek  

3. Kilo: ……………Boy:………..  
4. Beden Kitle İndeksi:……………….. 

5. Kronik hastalık: 1.Var         2.Yok 

6. Mevcut kronik hastalık:  

Hastalık   

( )Diyabetes Mellitus  

( ) HT  

( ) Kalp Hastalığı  

( ) Solunum Sistemi Hastalıkları  

( ) Diğer  

7.Sigara içme durumu: 1.Evet         2.Hayır 

II. Tedavi ve Bakım Sürecine İlişkin Özellikler 

8.Tanı:                         9. Cerrahi tedavi: 1.Uygulandı   2. Uygulanmadı  
10. Sistemik enfeksiyon: 1. Var  ….Üreyen mikroorganizma:              2. Yok  

11.Organ yetmezliği: 1. Var             2. Yok 

12.Glasgow Koma Skala Puanı:  

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

 

Puan  

 

 

                 

13. Braden Risk Puanı:  

Nazogastrik Tüp 

Günü 

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

 

Risk puanı 

 

 

                 

14. SOFA puanı:  

Nazogastrik Tüp 

Günü 

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

 

SOFA Puanı 

 

 

                 

  15. Mekanik ventilasyon (ventilatör) desteği 

Nazogastrik Tüp 

Günü 

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

 

Ventilatör desteği 

 

 

                 

16. Beslenme 

 
Beslenme 

Nazogastrik Tüp Günü 

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. Kullanılan ilaçlar:  

 

İlaçlar 

Nazogastrik Tüp Günü 

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

Steroid                   

Antikoagülan                   

Vazopressör                   

Sedatif                   

İnsülin                   

Albümin                   

18. Hemodinamik bulguları:  
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Hemodinamik bulgular 

Nazogastrik Tüp Günü 

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

Beden sıcaklığı  

 

                 

Sistolik kan basıncı  

 

                 

Diyastolik kan basıncı  

 

                 

Nabız  

 

                 

Ortalama arter basıncı  

 

                 

Oksijen saturasyonu 

 

                  

Parsiyel oksijen basıncı 

 

                  

19.  Laboratuvar bulguları:  

 

Laboratuvar  

Nazogastrik Tüp Günü 

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

Albümin                   

Hemoglobin                   

Hematokrit                   

Trombosit                   

Kan glukozu                   

Sodyum                   

Potasyum                   

Kreatinin                   

C-Reaktif Protein                   

Prokalsitonin                   

III. Deri Değerlendirmesi 

20. Burun derisi ve çevresindeki derinin değerlendirilmesi 

Nazogastrik Tüp 

Günü 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

 
Ödem  

1. Var 
2. 

Yok  

1. Var 
2. 

Yok 

1. Var 
2. 

Yok 

1. Var 
2. 

Yok 

1. Var 
2. 

Yok 

1. Var 
2. 

Yok 

1. Var 
2. 

Yok 

1. Var 
2. 

Yok 

1. Var 
2. 

Yok 

1. Var 
2. 

Yok 

Kızarıklık 1. Var 

2. 

Yok 

1. Var 

2. 

Yok 

1. Var 

2. 

Yok 

1. Var 

2. 

Yok 

1. Var 

2. 

Yok 

1. Var 

2. 

Yok 

1. Var 

2. 

Yok 

1. Var 

2. 

Yok 

1. Var 

2. 

Yok 

1. Var 

2. 

Yok 

Sıcaklık artışı 1. Var 
2. 

Yok 

1. Var 
2. 

Yok 

1. Var 
2. 

Yok 

1. Var 
2. 

Yok 

1. Var 
2. 

Yok 

1. Var 
2. 

Yok 

1. Var 
2. 

Yok 

1. Var 
2. 

Yok 

1. Var 
2. 

Yok 

1. Var 
2. Yo 

Tahriş/soyulma 1. Var 

2. 

Yok 

1. Var 

2. 

Yok 

1. Var 

2. 

Yok 

1. Var 

2. 

Yok 

1. Var 

2. 

Yok 

1. Var 

2. 

Yok 

1. Var 

2. 

Yok 

1. Var 

2. 

Yok 

1. Var 

2. 

Yok 

1. Var 

2. 

Yok 

Nazogastrik Tüp 

Günü 

11 12 13 14 15 16 17 18   

 

Ödem  

1. Var 

2. 

Yok 

1. Var 

2. 

Yok 

1. Var 

2. 

Yok 

1. Var 

2. 

Yok 

1. Var 

2. 

Yok 

1. Var 

2. 

Yok 

1. Var 

2. 

Yok 

1. Var 

2. 

Yok 

  

Kızarıklık 1. Var 

2. 

Yok 

1. Var 

2. 

Yok 

1. Var 

2. 

Yok 

1. Var 

2. 

Yok 

1. Var 

2. 

Yok 

1. Var 

2. 

Yok 

1. Var 

2. 

Yok 

1. Var 

2. 

Yok 
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Sıcaklık artışı 1. Var 

2. 

Yok 

1. Var 

2. 

Yok 

1. Var 

2. 

Yok 

1. Var 

2. 

Yok 

1. Var 

2. 

Yok 

1. Var 

2. 

Yok 

1. Var 

2. 

Yok 

1. Var 

2. 

Yok 

  

Tahriş/soyulma 1. Var 

2. 

Yok 

1. Var 

2. 

Yok 

1. Var 

2. 

Yok 

1. Var 

2. 

Yok 

1. Var 

2. 

Yok 

1. Var 

2. 

Yok 

1. Var 

2. 

Yok 

1. Var 

2. 

Yok 

  

IV. Nazogastrik Tüp Kaynaklı Basınç Yaralanması ile İlişkili Özellikler 

21. Basınç yarası: 1. Oluştu      2. Oluşmadı 

22. Basınç yarası özellikleri: 

Nazogastrik Tüp Günü Bölge Evre 

1.gün 1. Burun mukozası 

2. Kolumella  

3. Burun kanadı 

4. Tespit altı 

1. Evre I             4. Evre IV 

2. Evre II            5.Şüpeli derin doku hasarı  

3. Evre III           6. Evrelendirilemeyen evre 

2.gün 1. Burun mukozası 

2. Kolumella  
3. Burun kanadı 

4. Tespit altı 

1. Evre I             4. Evre IV 

2. Evre II            5.Şüpeli derin doku hasarı  
3. Evre III           6. Evrelendirilemeyen evre 

3.gün 1. Burun mukozası 

2. Kolumella  

3. Burun kanadı 

4. Tespit altı 

1. Evre I             4. Evre IV 

2. Evre II            5.Şüpeli derin doku hasarı  

3. Evre III           6. Evrelendirilemeyen evre 

4.gün 1. Burun mukozası 

2. Kolumella  

3. Burun kanadı 

4. Tespit altı 

1. Evre I             4. Evre IV 

2. Evre II            5.Şüpeli derin doku hasarı  

3. Evre III           6. Evrelendirilemeyen evre 

5.gün 1. Burun mukozası 

2. Kolumella  

3. Burun kanadı 

4. Tespit altı 

1. Evre I             4. Evre IV 

2. Evre II            5.Şüpeli derin doku hasarı  

3. Evre III           6. Evrelendirilemeyen evre 

6.gün 1. Burun mukozası 
2. Kolumella  

3. Burun kanadı 

4. Tespit altı 

1. Evre I             4. Evre IV 
2. Evre II            5.Şüpeli derin doku hasarı  

3. Evre III           6. Evrelendirilemeyen evre 

7.gün 1. Burun mukozası 

2. Kolumella  

3. Burun kanadı 

4. Tespit altı 

1. Evre I             4. Evre IV 

2. Evre II            5.Şüpeli derin doku hasarı  

3. Evre III           6. Evrelendirilemeyen evre 

8.gün 1. Burun mukozası 

2. Kolumella  

3. Burun kanadı 

4. Tespit altı 

1. Evre I             4. Evre IV 

2. Evre II            5.Şüpeli derin doku hasarı  

3. Evre III           6. Evrelendirilemeyen evre 

9.gün 1. Burun mukozası 

2. Kolumella  

3. Burun kanadı 
4. Tespit altı 

1. Evre I             4. Evre IV 

2. Evre II            5.Şüpeli derin doku hasarı  

3. Evre III           6. Evrelendirilemeyen evre 

10.gün 1. Burun mukozası 

2. Kolumella  

3. Burun kanadı 

4. Tespit altı 

1. Evre I             4. Evre IV 

2. Evre II            5.Şüpeli derin doku hasarı  

3. Evre III           6. Evrelendirilemeyen evre 

11.gün 1. Burun mukozası 

2. Kolumella  

3. Burun kanadı 

4. Tespit altı 

1. Evre I             4. Evre IV 

2. Evre II            5.Şüpeli derin doku hasarı  

3. Evre III           6. Evrelendirilemeyen evre 

12.gün 1. Burun mukozası 

2. Kolumella  

3. Burun kanadı 

4. Tespit altı 

1. Evre I             4. Evre IV 

2. Evre II            5.Şüpeli derin doku hasarı  

3. Evre III           6. Evrelendirilemeyen evre 

13.gün 1. Burun mukozası 

2. Kolumella  

1. Evre I             4. Evre IV 

2. Evre II            5.Şüpeli derin doku hasarı  
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3. Burun kanadı 

4. Tespit altı 

3. Evre III           6. Evrelendirilemeyen evre 

14.gün 1. Burun mukozası 

2. Kolumella  

3. Burun kanadı 

4. Tespit altı 

1. Evre I             4. Evre IV 

2. Evre II            5.Şüpeli derin doku hasarı  

3. Evre III           6. Evrelendirilemeyen evre 

15.gün 1. Burun mukozası 

2. Kolumella  

3. Burun kanadı 

4. Tespit altı 

1. Evre I             4. Evre IV 

2. Evre II            5.Şüpeli derin doku hasarı  

3. Evre III           6. Evrelendirilemeyen evre 

16 .gün 1. Burun mukozası 

2. Kolumella  

3. Burun kanadı 

4. Tespit altı 

1. Evre I             4. Evre IV 

2. Evre II            5.Şüpeli derin doku hasarı  

3. Evre III           6. Evrelendirilemeyen evre 

17.gün 1. Burun mukozası 
2. Kolumella  

3. Burun kanadı 

4. Tespit altı 

1. Evre I             4. Evre IV 
2. Evre II            5.Şüpeli derin doku hasarı  

3. Evre III           6. Evrelendirilemeyen evre 

18.gün 1. Burun mukozası 

2. Kolumella  

3. Burun kanadı 

4. Tespit altı 

1. Evre I             4. Evre IV 

2. Evre II            5.Şüpeli derin doku hasarı  

3. Evre III           6. Evrelendirilemeyen evre 
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EK 6 Etik Kurul Kararı 
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EK 7 Necmettin Erbakan Üniversitesi Meram Tıp Fakültesi Hastanesi Kurum İzni 

 

 

 

 


