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YOGUN BAKIM UNITESINDE UC FARKLI NAZOGASTRIK TUP
FIKSASYON MATERYALININ BASINC YARALANMASI UZERINE
ETKIiSi

OZET

Amag: Bu aragtirma, yogun bakim iinitesinde {i¢ farkli nazogastrik tiip fiksasyon
materyalinin (elastik flaster, tibbi ipek flaster, seffaf su gecirmez flaster) basing
yaralanmasi iizerindeki etkilerini belirlemek amaciyla gergeklestirildi.

Materyal ve Metot: Calisma randomize kontrollii deneysel tasarlanmis olup, Aralik
2023-Haziran 2024 tarihleri arasinda Istanbul’da bir egitim ve arastirma hastanesinin
yogun bakim iinitesinde yatan, arastirmaya dahil edilme kriterlerine uygun, 6rneklem
ise, G*Power 3.0.10 yazilimi kullanilarak %90 gii¢, %5 hata pay1 ve =0,20 etki
biiyilikliigii ile hesaplanarak en asgari 84 kisi olarak belirlendi (n1=28, n2=28,
n3=28).Hastalara elastik flaster, tibbi ipek flaster ve seffaf su gecgirmez flaster
uygulandi. Veriler; Hasta Bilgi Formu, Hasta izlem Formu, Braden Basing Yaras1 Risk
Degerlendirme Olgegi, Glaskow Koma Skalas1 ve Nazogastrik Tiip ile Iliskili Basing
Yaralanmalar1 Evrelendirme ve Takip Formu ile degerlendirildi. Veriler ilk, ti¢iincii
ve son giinlerde toplandi, verilerin istatistiksel analizleri Statistical Package for Social
Sciences (SPSS) v27 istatistiksel analiz programi {izerinden gerceklestirildi.

Bulgular: Elastik flaster uygulanan grupta basing yaralanmasi gelisme orani (%64,3)
diger iki gruba goére daha yiiksek bulundu (p<0,05). Tibbi ipek flaster grubunda
yaralanma orant %35,7, seffaf su gecirmez flaster grubunda ise %44,0 olarak
belirlendi. Braden Olgegi puanlari her ii¢ grupta zamanla diisiis gosterirken, elastik
flaster grubundaki azalma daha belirgin oldu. Glaskow Koma Skalas1 puanlarinda,
seffaf su gecirmez flaster grubu son giinlerde elastik flaster grubuna gore daha iyi
sonuglar verdi (p<0,05).

Sonug: Elastik flasterin, tibbi ipek flaster ve seffaf su gecirmez flastere kiyasla basing
yaralanmasi riskini artirdigi saptandi. Tibbi ipek flaster ve seffaf su gecirmez flaster,
nazogastrik tiip fiksasyonunda tercih edilebilir. Daha genis 6rneklemli ve uzun siireli
calismalar 6nerilmektedir.

Anahtar Sozciikler: Basing yaralanmasi, hemsirelik, nazogastrik tiip, nazogastrik tiip
fiksasyonu, tibbi arag-gereg, yogun bakim iinitesi
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THE EFFECT OF THREE DIFFERENT NASOGASTRIC TUBE FIXATION
MATERIALS ON PRESSURE INJURY IN THE INTENSIVE CARE UNIT

SUMMARY

Aim: This study was conducted to determine the effects of three different nasogastric
tube fixation materials (elastic plaster, medical silk plaster, transparent waterproof
plaster) on pressure injury in the intensive care unit.

Material and Method: The study was designed as a randomized, controlled
experimental study. The sample was determined as a minimum of 84 people (n1=28,
n2=28, n3=28) who were hospitalized in the intensive care unit of a training and
research hospital in Istanbul between December 2023 and June 2024, who met the
inclusion criteria were calculated with 90% power, 5% margin of error and =0.20
effect size using G*Power 3.0.10 software (n1=28, n2=28, n3=28). Elastic plasters,
medical silk plasters, and transparent waterproof plasters were applied to the patients.
Data were collected using the Patient Information Form, Patient Follow-up Form,
Braden Pressure Ulcer Risk Assessment Scale, Glasgow Coma Scale and Nasogastric
Tube Related Pressure Injuries Staging and Follow-up Form. Data were collected on
the first, third, and last days, and statistical analysis was performed using the Statistical
Package for Social Sciences (SPSS) v27 statistical analysis program.

Results: The rate of pressure injury (64.3%) was found to be higher in the group with
elastic bandages compared to the other two groups (p<0.05). The injury rate was 35.7%
in the medical silk bandage group and 44.0% in the transparent waterproof bandage
group. The Braden Scale scores decreased over time in all three groups, but the
decrease was more pronounced in the elastic bandage group. In Glasgow Coma Scale
scores, the transparent waterproof plaster group showed better results than the elastic
plaster group in the last days (p<0.05).

Conclusions: We found that elastic packing increased the risk of pressure injury
compared to medical silk packing and transparent waterproof packing. Medical silk
and transparent watertight plasters may be preferred for nasogastric tube fixation.
Long-term studies with larger samples are recommended.

Key Words: Pressure injury, nursing, nasogastric tube, nasogastric tube fixation,
medical equipment, intensive care unit
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1. GIRIS

Basing yaralanmalari, saglik hizmetlerinin maliyetini artirmasi ve hastalarin yasam
kalitesini olumsuz yonde etkilemesi nedeniyle, diinya genelinde ciddi bir saglik sorunu
olarak kabul gérmektedir. Bu yaralanmalarin tanimi, EPUAP ve NPUAP tarafindan
yapilmis ve halen gecerliligini korumaktadir. Bu tanimlamaya gore, basing
yaralanmalar1 genel anlamda kemik c¢ikintilart bolgelerinde veya tibbi cihazlarla
iliskili olarak ortaya ¢ikan bolgesel cilt ve cilt alt1 tahribati olarak tanimlanir. NPUAP,
bu yaralanmalar1 sekiz evrede tanimlayarak bir siniflandirma sistemi olusturmustur.
Bu evreler, beyazlamayan eritemden tam deri ve doku kaybina kadar ¢esitli
kategorileri kapsamaktadir [1]. Yogun bakim {initeleri, bir veya daha fazla organ
sisteminde ciddi fonksiyon bozuklugu olan hastalarin izlenip tedavi edildigi, ileri
teknoloji cihazlarla donatilmis birimlerdir. Bu ortam, hastalarin fiziksel hareketlerinin
kisitlanmasi nedeniyle basing yaralanmalarinin geligsmesi i¢in uygun bir zemin sunar.
Yogun bakim iinitelerinde basing yaralanmalari, hasta giivenliginin 6nemli bir kalite
gostergesi olarak degerlendirilmekte ve iilkemizde Kalite Akreditasyon Daire
Bagkanlig1 tarafindan bu konuda diizenlemeler yapilmasi talep edilmektedir. Bu
kapsamda, basing yaralanmasi gelisen hasta oraninin tespiti ve izlenmesi énem arz
etmektedir [2]. Yogun bakim ortaminda tibbi cihazlarin yogun kullanimi, basing
yaralanmasi riskini artiran bir faktordiir. Tibbi cihaza bagl basing yaralanmalari, deri
veya deri alt1 dokuda cihaz fiksasyonu veya varligi sonucunda olusan hasarlardir. T1bbi
cihaz kullanimina ikincil olarak gelisen basing yaralanmalari, 2016 yilindan itibaren,
kaliteli bakim i¢in bir hemsirelik ‘Temel/Ana Performans Gostergesi’ veya oOlgiitii
olarak kabul edilmistir [3]. Bu tiir olaylar ayrica yara ortiileri, tan1 testleri, hastane
kabulleri ve hastanede daha uzun kaliglar gibi ek tedavilere duyulan ihtiya¢ yoluyla
hasta bakiminin maliyetini de artirabilmektedir. Amerika Birlesik Devletleri (ABD)
ve Birlesik Krallik'ta (BK) tahmini maliyetler sirasiyla 26.8 milyon dolar ve 530
milyon sterlindir. Bakimin gerceklestigi diinya bolgesine bakilmaksizin, uluslararasi
rehberlerde, ulusal standartlarda ve yerel strateji ve politikalarda bir¢cok durumda
basing yaralanmalarinin Onlenebilecegi konusunda ortak bir standart/prosediir

bulunmaktadir [3]. Literatiirde bu yaralanmalarin en yaygin nedenleri arasinda
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endotrakeal tiip ve nazogastrik tiip kullanimi yer almaktadir [4]. Uzun siireli
nazogastrik tiip kullanimi, burun delikleri iizerinde baski olusturarak %8 prevelansa
sahip basing yaralanmalarina yol a¢abilmektedir [5]. Bu yaralanmalar, yag dokusunun
az oldugu bolgelerde tam kalinlikta doku kaybmna neden olabilmektedir [6].
Nazogastrik tiip fiksasyonunda kullanilan materyallerin deri iizerindeki etkileri biiyiik
Oonem tasimaktadir Siki sabitleme uygulamalari, deri altinda olagandisi bolgelerde
basing olusturabilirken, sabitleyici malzemeler altindaki deri godzlemini
zorlastirabilmektedir. Bu faktorlerin bir araya gelmesi, hem basing yaralanmalari
riskini artirmakta, hem de uygun hasta bakimi gereksinimini vurgulamaktadir [6].
Hemsireler, yogun bakim hastalarinda basing yaralanmalarini 6nlemede kritik bir rol
oynamaktadir. Bu yaralanmalarin olusumunu etkileyen risk faktorlerini belirleyerek
ve uygun bakim stratejileri gelistirerek hastalarin deri biitiinliiklerini koruma
sorumlulugu tasimaktadirlar [7]. Nazogastrik tiiplerin takilmasindan ¢ikarilmasina
kadar gegen siirede hemsirelerin, tiipiin sabitlenmesi, deri bakimi ve cildin giizel

gbzlemlenmesi i¢in dikkatli ve kanita dayali bir yaklasim benimsemeleri gereklidir.

1.1 Amag

Hemsirelerin, farkli materyallerin uygulanabilirligi ve giivenligi konusunda detayl
bilgi sahibi olmalari, bu bilgileri klinik alana entegre etmeleri son derecece dnemlidir
[3,8]. Ayrica yogun bakim iinitesinde kullanilan nazogastrik tiiplerin, otomatik basing
dagitimi saglayan ve esnek hareket kabiliyetine sahip ticari bir sabitleme cihazi
kullanilarak giivenle yerlestirilmesi yoniinde kanita dayali 6neriler sunulmaktadir [9].
Ulusal Basing Yaralanmasi Danigma Paneli hemsirelerin giinde iki kez nazogastrik
tiiplin altindaki cildi, burun deliklerinin i¢ini ve damak bolgesini deri biitlinliiglinde
bozulma belirtileri agisindan degerlendirmesi gerektigini vurgulamaktadir. Bu 6zverili
bakim, hem hastanin fizyolojik iyilesmesine hem de psikososyal iyilik haline katki
saglamaktadir. Hemsirelik bakimi, hastalarin konforunu ve giivenligini saglama gibi
kritik sonuglar iiretirken, ayni zamanda basing yaralanmalarinin 6nlenmesini de
kapsamaktadir. Bu baglamda, hemsirelik uygulamalari, yogun bakim {initelerinde en
stk uygulanan nazogastrik tiip gibi tibbi cihaz kullanimma iliskin siireglerini
tyilestirmek, hasta giivenligini artirmak ve dolayisiyla hasta bakim kalitesini

yiikseltmek i¢in hayati 6nem tasimaktadir. Hemsireler, bilingli ve kanitlara dayal



kararlar alarak uyguladiklar1 bakim stratejileriyle, yogun bakim iinitelerinde basing
yaralanmalarii 6nleme konusunda stratejik iyilestirmeler saglamakta ve saglik bakim
hizmetlerinin genel etkinligini artirmaktadirlar. Bu silireg, hemsireligin sadece acil
tibbi miidahalelerde degil, ayn1 zamanda devamli ve 6nleyici bakim saglamada da ne
kadar 6nemli bir rol oynadiginin bir gostergesidir [3,8,10]. Nazogastrik tiiplerle iliskili
basing yaralanmalariyla ilgili literatiir, bu konuda yapilmis c¢alismalarin smirh
oldugunu gostermektedir. Bu calisma, nazogastrik tliplerin ve fiksasyon

materyallerinin basing yaralanmalar1 iizerindeki etkilerini incelemeyi amaglamaktadir.

1.2 Hipotez

HO: Farkl1 nazogastrik tiip fiksasyon materyallerinin basing yaralanmalarini 6nlemede

anlamli bir etkisi yoktur.

H1: Farkli nazogastrik tiip fiksasyon materyallerinin basing yaralanmalarini 6nlemede

anlaml bir etkisi vardir.



2. GENEL BILGILER

2.1 Yogun Bakim Unitesi

2.1.1 Yogun bakim iinitelerinin tanim ve tarihgesi

Yogun bakim, "hastaliklarin tedavisi ve islev kayb1 yasayan organ veya sistemlerin
gecici olarak desteklenmesi i¢in uygulanan yontemleri" ifade etmektedir [11]. Yogun
Bakim Unitesi (YBU), hayati tehlikesi bulunan hastalarin tedavi ve bakim siireglerinin
yirtitiildigt, ileri diizey teknolojik ekipmanlarla donatilmis ve oldukca karmasik
yapiya sahip birimler olarak tanimlanmaktadir [12]. Bu {initeler, birden fazla
organinda ciddi iglev kaybi olan hastalarin siirekli gézlem, bakim ve tedavisinin
gerceklestirildigi, yasam bulgulariin diizenli olarak takip edilip kaydedildigi, yiiksek
ve yeni teknolojilerle donatilmis, 6zel ve stratejik konuma sahip fiziksel alanlardir

[13].

YBU’ler, 6liim ve hastalik oranlarinin yiiksek, ekip ¢alismasinin biiyiik énem tasidig
birimlerdir [11]. Bu {initelere yatis nedenleri arasinda kardiyovaskiiler sistem
yetersizlikleri, pithtilasma veya kanama bozukluklari, yaniklar, solunum sorunlari,
zehirlenmeler, sok, travma, beyin damar hastaliklar1 ve mental durum degisiklikleri
yer almaktadir [13]. YBU’de bakim ve tedavisi siirdiiriilen hastalar, uzun siire
hareketsiz kalma nedeniyle ¢esitli komplikasyonlar ve yiiksek 6liim oranlar gibi ciddi
risklerle kars1 karsiya kalirken, fiziksel, cevresel ve psikososyal stresorlerin yogun
oldugu bu alanlarda, hasta oliimlerinin %49’unun gerceklestigi rapor edilmektedir

[14,15].

Yogun bakimda tedavi goren bireylerde hasta giivenligi ve bakim Kkalitesinin
degerlendirilmesi 6nemli bir gosterge olarak kabul edilirken [16], biling durumundaki
degisiklikler, smirl fiziksel aktivite, uzun siire yataga bagimlilik, duyusal algi

kayiplari, vazoaktif ilaglarin kullanimi, yogun mekanik ventilator bagimliligi, bazi



vaskiiler hastaliklar ve doku perflizyonunun azalmasi gibi faktorler, bu gostergeleri

etkileyen yeni risklerin olusumunu artirmaktadir [17].

Yogun bakim kavrami, 1852’de Kirim Savasi sirasinda kritik durumdaki hastalarin
ayr1 bir alanda tedavi edilmesiyle ortaya ¢ikmis ve bu yaklagim, modern yogun bakim
hizmetlerinin temelini olusturmustur. ABD’de ameliyat sonrasi derlenme odalariyla
gelisimini siirdliren bu hizmetler, 1923 yilinda John Hopkins Hastanesi’nde beyin
cerrahisi sonrasi bakim i¢in ilk yogun bakim iinitesinin kurulmasiyla 6nemli bir adim
atmustir [18,19]. Savaslar ve afetler, yogun bakim birimlerinin hizla gelismesine katki
saglamig; o6zellikle II. Diinya Savasi sirasinda cerrahi tekniklerdeki ilerlemeler, kan
tirtinlerinin kullanim1 ve intravendz sivi tedavileri, hasta bakiminda énemli yenilikler
sunmustur. 1952°de Kopenhag’da yasanan polio salgini, yogun bakim
uygulamalarinda doniim noktas1 olmus; solunum destegi ve hava yolu yonetimindeki
gelismeler, mortalite ve morbidite oranlarinda anlamli azalmalar saglamistir. Bu
stirecte, hasta gilivenligini ve bakim kalitesini artirmaya yonelik multidisipliner
yaklagimlar, modern yogun bakim hemsireliginin temellerini olusturmustur [20].
1956’da Paul Zoll’un defibrilatérii gelistirmesi ve 1960’larda distan uygulanan
“kardiyopulmoner resiisitasyonun terimi” kullanilmaya baslanmasi, yogun bakim
alaninda 6nemli bir doneme isaret etmistir. Ayrica, uzay arastirmalarinin destekledigi
yogun bakim monitdrlerindeki teknolojik gelismeler, ozellikle i¢ hastaliklar
uzmanlarinin bu alana ilgisini artirmistir. Bu yeniliklerin bir sonucu olarak, 1960’11
yillarda kardiyolojik yogun bakim birimleri kurulmus ve cerrahi alandaki ilerlemeler
sayesinde daha dnce tedavi edilemeyen hastalar basarili bir sekilde ameliyat edilmeye

baglanmistir [21].

Ulkemizde YBU’lerin gelisimi, 1959°da Haydarpasa Numune Hastanesi’ nde kurulan
ilk yogun bakim iinitesiyle baglamistir. 1960 yilinda Istanbul Universitesi nde koroner
yogun bakim, 1970’te Cerrahpasa Tip Fakiiltesi'nde ve 1978’de Ege Universitesi’nde
solunum yogun bakim birimlerinin agilmasiyla bu alandaki ilerleme hiz kazanmistir.
Ozel hastanelerde yogun bakim {initeleri 1976’da hizmet vermeye baslamis, 1978de
Tiirk Yogun Bakim Dernegi kurulmustur. Son olarak, 2012 yilinda yogun bakim
uzmanli8i, tipta yan dal olarak kabul edilmis ve alandaki profesyonellesme daha da

artmistir [18,22].



2.1.2 Yogun bakim iinitelerinde hemsirelik ve hemsirelik bakiminin 6nemi

Yogun bakim hemsireleri, yasami tehdit eden karmasik saglik sorunlarma sahip
bireylerin ileri diizeyde bakim ve tedavisinden sorumlu olan, hasta izlemini siirekli
gerceklestirerek koruyucu, iyilestirici ve rehabilite edici miidahaleler uygulayan
profesyonellerdir. Bu hemsireler, saglikli/hasta birey ve aileleriyle terapotik iliskiler
kurarak, saglik hizmetlerinin temel taslarindan biri olarak hasta giivenligini saglama

ve kaliteli bakim sunma siireglerinde yasamsal rol ve sorumluluk tasimaktadir [23,24].

Kritik hasta bakiminda gorev yapan yogun bakim hemsirelerinin, yalnizca temel bilgi
ve becerilere degil, ayn1 zamanda yogun bakim ortamina 6zgii ileri diizey niteliklere
de sahip olmalari gereklidir. Bu birimlerde gorev alan hemsirelerin, 6zel egitim almis
ve yetkin bireyler olarak, acil durumlarda hizli ve elestirel diisiinebilme, dogru klinik
miidahalelerde bulunabilme, multidisipliner bakis acis1 ile diger saglik ekibi iiyeleri ile
etkili is birligi yapabilme ve yogun bakim kosullarinin yarattig1 psikolojik baskilara
dayaniklilik gelistirebilme gibi 6zelliklere sahip olmasi, hasta giivenligi ve bakim

kalitesinin artirilmasinda kritik bir rol oynamaktadir [25].

Etik ilke ve degerler dogrultusunda birey merkezli bakim anlayisiyla hareket eden
yogun bakim hemsireleri, saglikli ya da hasta bireylerin ve ailelerinin biyofizyolojik,
psikolojik ve sosyokiiltiirel gereksinimlerini karsilayarak gereksinim duyulan
hemsirelik bakimin1 saglamada O6nemli bir sorumluluk iistlenmektedirler. Bu
sorumluluklar, hemsirelik mesleginde uzmanlagsmanin ve profesyonel bir yaklagimin

onemini vurgulamaktadirlar [26].

Yogun bakim iiniteleri, ileri teknolojilerin kullamildigi, fiziki ve teknik acidan 6zel
olarak tasarlanmis birimler olup, bu birimlerde gérev yapan hemsireler saglik ekibinin
en onemli unsurlarindan birini olusturur. Yogun bakim hemsireleri, yiiksek bilgi ve
beceri gerektiren, hizli ve dogru karar almayi igeren hemsirelik hizmetlerini
protokoller cercevesinde sunarak, hasta giivenligi ve bakim kalitesine katkida

bulunmaktadirlar [27].

Farkl: iilkelerde yapilan arastirmalar, yogun bakim {initelerinde sunulan hemsirelik
hizmetlerinin algilanan bakim kalitesine etkisini agik¢a ortaya koymaktadir. Ornegin,
Finlandiya’da yapilan bir ¢alismada, cerrahi hemsireligi ile algilanan bakim kalitesi

arasinda pozitif bir iligki oldugu saptanmis ve tedavi siirecinde bilgilendirilen



hastalarin bakim kalitesi algilariin daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. Ancak,
hemsirelerin diisiik egitim seviyesine sahip oldugu durumlarda, hasta-hemsire

etkilesiminin azalmasi nedeniyle bakim kalitesinin olumsuz etkilendigi belirtilmistir
[28].

Yapilan diger arastirmalar, hastalarin hemsirelik bakimina yonelik algilarinda,
hemsirelerin  profesyonel davraniglarinin  ve iletisim becerilerinin  6nemini
vurgulamaktadir. Calismaya katilan hastalar hemsirelerin destegi sayesinde iyi
bakildiklarim1 hissettiklerini, bakim ve tedavi siirecinde rahatlatildiklarini ifade
etmiglerdir [29]. Ancak hemsirelerin birimlerinde sunulan bakim kalitesini genellikle
orta ya da diisiik diizeyde degerlendirdigi de rapor edilmistir. Ornegin, Aiken ve
arkadasglar1 [30] ile Poghosyan ve arkadaslarinin [31] arastirmalarinda, hemsirelerin
hasta bakim kalitesinin kotiilestigini diislindiigli oranlar %9.4 ile %79,9 arasinda
degismistir. Al-Hamdan ve arkadaslari [32] ise hemsirelerin %45’ inin bakim kalitesini

orta diizeyde degerlendirdigini tespit etmistir.

Yukarida belirtilen calismala risiginda, yogun bakim hemsirelerinin bilgi ve
becerilerinin hasta gilivenligi ve bakim kalitesi tizerindeki kritik roliinii vurgularken,
yogun bakim {nitelerinde sik karsilasilan sorunlardan biri olan basing
yaralanmalarinin 6nlenmesi ve yonetiminde de hemsirelerin etkin miidahalelerinin

Oonemini ortaya koymaktadir.

2.2 Basin¢ Yaralanmasi

2.2.1 Basin¢ yaralanmasinin tanimi ve epidemiyolojisi

Basing yaralanmasi terimi, ilk kez 19701 yillarda literatiirde kullanilmaya
baslanmistir. Doku biitlinligiinde bozulmaya yol agan basinci tanimlamak amaciyla
gecmisten giliniimiize ise, “dekiibit lilser”, “yatak yarasi1”, “basi yarasi” ve benzeri
farkli ifadeler kullanilmistir. Avrupa Basing Ulseri Damisma Paneli (EPUAP) ve
Ulusal Basing Ulseri Danisma Paneli (NPUAP) tarafindan 2014 yilinda yayimlanan
kilavuzda, basing yaralanmasi, “deri ve altindaki dokular ile kemik ¢ikintilarinin
bulundugu bélgelerde, basing veya siirtiinme ve/veya makaslama etkilerinin birlesimi
sonucu ortaya ¢ikan lokalize hasar” seklinde tanimlanmistir. Basing yaralanmasi,

Uluslararas1 Hastalik Smiflandirmasi (ICD-10) kapsaminda deri ve deri alti
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dokularmin hastaliklar1 kategorisinde yer almakta ve “Dekiibit Ulser” olarak “L89”

tani kodu ile siniflandirilmaktadir [33,34].

NPUAP, 2016 yilinda basing iilseri kavramimi ve evrelendirme sistemini
giincelleyerek, “basing yaralanmasi1” ifadesini tercih etmistir. Bu giincellenen tanimda,
“kemik ¢ikintilar1 {izerinde veya medikal cihazlar nedeniyle basing ile birlikte
sirtinme ya da makaslama etkisiyle deri ve altindaki dokularin zarar gormesi”
seklinde ifade edilmistir. Basing yaralanmasi, saglam deri lizerinde veya acik bir iilser
formunda goriilebilir ve agrili bir silire¢ olusturabilmektedir. Ayrica, beslenme
durumu, perfiizyon, eslik eden hastaliklar ve derinin genel durumu gibi farklh

degiskenlerin, deri toleransini etkiledigi belirtilmistir [35].

Basing yaralanmalarinin epidemiyolojisi olarak incelendiginde, basing yaralanmalari,
hastanede yatis siiresinin uzamasina neden olmakta, bakim ve tedavi maliyetlerini
artirmaktadir. Bu durum, saglik sistemi iginde siirekli bakim hizmeti sunan veren
hemgirelerin is yiikiinii artirarak, bakim i¢in daha fazla zaman ve ¢aba harcamalarini
gerektirmektedir [36]. Bu baglamda, bakim ve tedavi giderleri igin yapilan
harcamalarin, 6nleme yonelik maliyetlerden yaklasik ortalama 2,5 kat daha yiiksek
oldugu tespit edilmistir [37]. Nitekim, Saglik Arastirma ve Kalite Ajans1 (AHRQ)
tarafindan yapilan c¢alismada, ABD'de her yil yaklasik 2,5 milyon hastada basing
yaralanmasi gelistigini, bu hastalarin bakim ve tedavi masraflarinin 20.900 ile 151.700
dolar arasinda degistigini ve bu nedenle yilda yaklagik 60 bin hastanin yasamim

kaybettigini rapor etmistir [38].

Ulkemizde yogun bakim {initelerinde (YBU) yatan hastalarda basing yaralanmasi
prevalansinin %5,9 ile %40,6 arasinda degistigi bildirilmektedir [39]. Noroloji yogun
bakim iinitesinde yatan hastalar tizerinde yapilan bir arastirmada, basing yaralanmasi
insidansinin %15 olarak rapor edildigi tespit edilmistir [40]. Klinik ve yogun bakim
tinitelerinde tedavi goren hastalarda basing yaralanmasi prevalans ve insidans
oranlarini belirlemeye yonelik yapilan bir baska arastirmada, hastalarin %41’inde
basing yaralanmasi gelistigi saptanmis, bu oran hastane genelinde %2,5, yogun bakim
tinitelerinde ise %5,9 olarak bulunmustur [41]. Cerrahi yogun bakim {initelerinde
tedavi goren 948 hasta ile gergeklestirilen bir calismada, hastalarin %20,56’sinda en
az bir bolgede basing yaralanmas1 gelistigi rapor edilmis; 6zellikle 11 giin veya daha
uzun siire yatis yapilan durumlarda basing yaralanmasi sikliginin %95,9’a ulastig

belirlenmistir [42].



2.2.2 Basin¢ yaralanmalarinin evrelendirilmesi

Basing yaralanmalarimin erken donemde tespit edilmesi, bireylerin sagligi, saglik
calisanlarinin miidahale etkinligi ve saglik kuruluslarinin kaynak yonetimi acgisindan
kritik bir 6neme sahiptir. Bu nedenle, basing yaralanmalarinin etkili sekilde 6nlenmesi
veya uygun tedavi planlarinin uygulanabilmesi i¢in dogru evrelendirme yapilmasi

gerekmektedir [43].

Basing yaralanmalarinin tanimlanmasina yonelik ilk siiflandirma sistemi, J. Darrell
Shea tarafindan 1975 yilinda gelistirilmistir. Yara, Ostomi ve Kontinans Hemsireler
Birligi (Wound, Ostomy and Continence Nurses Society - WOCN), 1988 yilinda dort
basamaktan olusan bir siniflandirma sistemi olusturmus, bu sistem 1989 yilinda
NPUAP tarafindan WOCN’nin Onerileri temel alinarak gelistirilmistir. Daha sonra
2007 yilinda NPUAP tarafindan giincellenen sistem, 2009 yilinda NPUAP ve EPUAP

is birligiyle yayimlanan kilavuzda tekrar diizenlenmistir [44].

Son olarak, 2016 yilinda NPUAP tarafindan yapilan revizyonlarla birlikte basing
yaralanmalarmmin tanim1  ve evrelendirme sistemi yeniden ele alinmis ve
giincellenmistir. Bu kapsamda, "basing iilseri" terimi yerine "basing yaralanmasi"
ifadesi benimsenmis, evrelendirme sisteminde Roma rakamlar1 yerine Bati Arap
rakamlar1 kullanilmaya baslanmistir. Ayrica, sisteme “medikal ekipmanla iligkili
basing yaralanmas1” ve “mukozal membranda basing¢ yaralanmasi™ gibi yeni evreler
eklenmigtir  [43,44]. Basing yaralanmalarinin  evreleri asagidaki  sekilde

tanimlanmaktadir:
Evre 1: Biitiinliigii bozulmamuis deride basmakla solmayan kizariklik

Basing yaralanmalari, genellikle deride gozlemlenen ilk belirgin degisiklikler olarak
tanimlanmakta ve bu durum, iilser olusumu agisindan "erken uyari isareti" olarak
degerlendirilmektedir [45]. Cogunlukla kemik c¢ikintilarinin iizerindeki bolgelerde
lokalize olan bu durum, manuel basing uygulanarak ya da diyaskopi yontemiyle
degerlendirildiginde solmayan eritem olarak kendini gostermektedir. Bu evrede cilt
biitiinliigli korunmus olmakla birlikte, etkilenen alanda ¢evre dokulara kiyasla duyusal
azalma, sicaklik artis1 veya diisiisii, doku konsistensinde sertlesme veya yumusama

gibi yerel degisiklikler gdzlemlenebilir. Ozellikle koyu ten rengine sahip bireylerde



eritemin tespit edilmesi gii¢ olabileceginden, risk altindaki alanlarda lokal

degisikliklerin dikkatle degerlendirilmesi onem tagimaktadir [46,47].
Evre 2: Dermis tabakasinin kismi kalinliktaki kaybt

Kismi kalinlikta dermis kaybinin goézlendigi ylizeyel yaralanmalar, genellikle
epidermisin biitiinligiiniin bozuldugu {lserler veya seréz sivi ile dolu, ancak
epidermisin korunmus oldugu biiller seklinde goriilmektedir. Bu tiir lezyonlarda yara
yatagi, parlak pembe-kirmizi renkte olup saglikli graniilasyon dokusu, subkutan
dokular, eskar veya slough igermemektedir. Bu evre, inkontinans dermatiti, tibbi
yapiskan bant kullanimma bagli deri hasari, termal yaniklar veya travmatik
styriklardan kaynaklanan lezyonlarin tanimlanmasi i¢in uygun bir siniflandirma

degildir ve bu tiir durumlarla karistirilmamalidir [46,47].
Evre 3: Tam kalinlikta deri kaybi

Evre 3 basing yaralanmalari, tam kalinlikta doku kaybinin goriildiigii, yara yataginda
graniilasyon dokusunun ve subkiitan yag dokusunun acik¢a gézlemlendigi lezyonlar
olarak tanimlanmaktadir. Bu evrede fasya, kas, tendon, ligament, kikirdak veya kemik
yapilarin heniiz etkilenmedigi vurgulanmaktadir. Yara yataginda sar1 nekrotik doku
(slough) veya eskar bulunabilmekte, ancak bu dokular yaranin tamamini
ortmemektedir. Evre 3 basing yaralanmalarinda siklikla ceplesme ve tiinel olusumlari
gozlemlenmektedir. Yaralanmanin derinligi, anatomik bdlgenin 6zelliklerine bagh
olarak degisiklik gosterebilmekte; subkiitan yag dokusunun yogun oldugu bolgelerde
lezyon daha derin olabilmekte, burun kemeri, kulaklar, oksiput ve malleol gibi yag
dokusunun minimal oldugu bolgelerde yaralanmalar yiizeyel nitelik tagiyabilmektedir

[47].
Evre 4: Tam kalinlikta deri ve doku kaybi

Tam kalinlikta deri kaybinin eslik ettigi bu evrede, kemik, kas, tendon ve bag dokular
derin yaralanmalardan etkilenmektedir. Derin dokular, yara yataginda dogrudan
gozlemlenebilmekte veya palpasyon sirasinda hissedilebilir durumdadir. Graniilasyon
dokusu, eskar ve slough gibi dokular yara yataginda bulunabilmekte; ancak bu
dokular, yaralanmanin evresinin belirlenmesine engel teskil etmemektedir. Bu evrede
cepler, epibol ve tinel olusumlar1 siklikla mevcuttur. Yaralanmanin derinligi,

etkiledigi anatomik bolgenin Ozelliklerine bagli olarak farklilik gdstermektedir.
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Ayrica, bu evrede osteomiyelit gelisme riski bulundugundan, tanilamada dikkatli

olunmasi son derece dnemlidir [46,47].
Evrelendirilemeyen tam kalinlikta basing yaralanmasi

Derinin tiim katmanlarinda doku zedelenmesinin meydana geldigi bu tiir basing
yaralanmalar1, genellikle {izeri tamamen sar1 nekrotik doku (sar1, sarimsi kahverengi,
gri, yesil ya da kahverengi) ve/veya eskar (sarims1 kahverengi, kahverengi veya siyah)
ile kaplhdir. Bu nedenle, yaralanmanin gercek derinligi yiizeydeki bu dokular
nedeniyle tam olarak degerlendirilememektedir. Nekrotik doku veya eskarin
uzaklagtirllmas1 durumunda, genellikle 3. veya 4. evre basing yaralanmasi
tanimlanabilmektedir. Yaralanmanin derinligini dogru sekilde belirlemek amaciyla
yara yataginin temizlenmesi gerekmektedir. Bununla birlikte, ayak topuklarinda ya da
iskemik bacaklarda bulunan stabil eskarlarin (kuru, yapisik, biitlinliigii bozulmamis ve
eritem gostermeyen) ¢ikarilmamasi onerilmektedir. Bu yaklagim, doku biitiinliigiiniin

korunmasi ve komplikasyonlarin 6nlenmesi agisindan 6nem tasimaktadir [46,47].
Stipheli derin doku basing yaralanmasi

Biitlinliigii bozulmus ya da bozulmamis ciltte, koyu kirmizi, kahverengi veya mor
tonlarinda renk degisikliklerinin yan1 sira koyu renkli yara yataklarinin, kanla dolu
keselerin olusumu ve epidermal ayrilmanin gozlemlenmesi, bu tiir basing
yaralanmalarmin tipik 6zellikleri arasinda yer almaktadir. Kemik ve kas yiizeylerinde
uzun siireli veya yogun basinca maruz kalma, siirtinme, yirtilma gibi mekanik
faktorler dokularda hasara neden olmaktadir. Bu hasarli doku, ¢evresindeki saglikli
dokulara kiyasla daha agrili, sert, yumusak, sicak veya soguk olarak
hissedilebilmektedir. Bu tiir yaralanmalar hizla ilerleyerek gercek doku zedelenmesine
doniisebilmekte veya doku kayb1 yasanmaksizin iyilesme gosterebilmektedir. Bununla
birlikte, nekrotik dokunun tiim katmanlarda gézlemlenmesi durumunda tam kalinlikta

bir basing yaralanmasi olasiligi olarak degerlendirilmelidir [46,47].
Tibbi araca bagl basing yaralanmasi

Tibbi cihazlarin neden oldugu basing yaralanmalari, genellikle cihazin geometrik
yapis1 veya modeline uygun bir sekilde sekillenmekte olup, temel etken bu cihazlarin
cilt ve doku iizerinde olusturdugu basingtir. Bununla birlikte, bu tiir yaralanmalarin

olusum siirecine birgok faktor eslik etmekte ve degerlendirilmesi, basing
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yaralanmalarimi  siniflandirmaya yonelik evreleme sistemine uygun sekilde

yapilmalidir [11,29,45,46,47].
Mukoz membran basing yaralanmasi

Mukozal dokularda goriilen basing yaralanmalari, genellikle bu bolgede kullanilan
tibbi araclarin gegmisteki kullanimina bagli olarak gelismektedir. Ancak, mukoz
membranlarin farkli anatomik ve fizyolojik 6zellikleri nedeniyle, bu tiir yaralanmalar

standart evreleme sistemi kapsaminda degerlendirilmemektedir [46,47].

2.2.3 Basin¢ yaralanmasi i¢in risk faktorleri

Basing yaralanmalarinda goriilen risk faktorleri, hastaya ait olmayan (ekstrensek) ve
hastaya ait olanlar (intrensek) risk faktorleri olarak iki ayr1 faktoriin etkisi sonucunda

gelismektedir [48,49].

2.2.3.1 Hastaya ait olmayan (ekstrensek) risk faktorleri

Basing: Basing yaralanmalariin olusumunun en temel nedeni, uygulanan dis basincin
kapiller basinci asarak dolagimi bozmasidir. Kan akimi kesildiginde, dokular oksijen
ve besin maddelerinden yoksun kalmakta, metabolik atiklar birikmekte ve iskemik
siire¢ baslamaktadir. Yiiksek basing kisa siirede, diisiik basing ise uzun siirede doku
nekrozuna yol agabilmektedir. Duyusal algis1 bozulmus veya hareket kisithiligi olan

bireylerde risk artmaktadir [50].

Makaslama-Yurtilma: Yiizeylerin ters yonli hareketiyle olusan kuvvet, deri ile derin
dokular arasinda gerilime neden olmaktadir. Ozellikle yatak basi 30”’den fazla
yiikseltildiginde, yercekimi viicudu asagi c¢ekerken yatak yilizeyi zit yonde direng
gostermektedir. Bu durum, damarlarda yirtilma ve doku perfiizyonunda bozulmaya yol
acarak, kemik ¢ikintilar iizerindeki derin dokular daha fazla etkilenmesine neden

olmaktadir [51].

Siirtiinme: 1ki yiizeyin zit hareketi sonucu derinin iist tabakalarinda siyriklar ve biiller
olusabilmekte bu tiir hasarlar genellikle evre 1 ve 2 basing yaralanmalarina neden

olmaktadir. Siirtlinmeye bagli yaralanmalar sinir ucu harabiyetini artirarak siireci daha
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agrill hale getirebilmektedir. Ozellikle yanlis pozisyon verme sirasinda siirtiinme

kaynakl1 deri kayiplart sik¢a goriilmektedir [52].

Nem: Derinin asir1 kuru veya nemli olmasi, doku toleransini azaltarak basing
yaralanmas1 riskini artirmaktadir. Inkontinans, terleme veya yara eksudasi gibi
durumlar maserasyon ve pH degisikliklerine neden olarak deri biitiinligiini

bozabilmektedir [53].

2.2.3.2 Hastaya ait olan (intrensek) risk faktorleri

Ileri Yas: Yaslanmayla birlikte derinin incelmesi, elastikiyet kayb1 ve bagisiklik
yanitinin azalmasi basing yaralanmasi riskini artirmaktadir. Yash bireylerde kronik
hastaliklar, beslenme sorunlart ve duyusal algi kaybi gibi faktorler de bu riski

artirmaktadir [54].

Beslenme Yetersizligi: Protein, alblimin ve toplam protein seviyelerinin diisiik olmasi,
doku iyilesme siirecini olumsuz etkileyerek basing yaralanmasi riskini artirmaktadir.
Artan enerji gereksinimi, yetersiz beslenmenin etkilerini daha belirgin hale getirmekte
ve bu durum, yara iyilesmesinde gecikmelere yol agabilmektedir. Bu nedenle,
diyetisyen destegiyle bireye 6zel bir beslenme plani olusturulmasi 6nem tasimaktadir

[55].

Dehidratasyon, viicudun kan hacmini azaltarak hasarli bolgeye gerekli olan besin
maddeleri, oksijen ve immiin hiicrelerin ulagimini zorlastirmaktadir. Yetersiz sivi
alimi, kan hacmindeki azalmaya bagli olarak doku perflizyonunun bozulmasina neden
olmaktadir ve bu durum hem yara iyilesmesini geciktirmekte hem de basing
yaralanmas riskini artirmaktadir. Ozellikle yasli hastalar i¢in giinliik s1iv1 alimi &nerisi,
enerji gereksinime gore 1 mlL/kkal/glin olarak belirlenmis olup bu miktarin

karsilanmasina 6zen gosterilmesi son derece dnemlidir [56].

Hareket Kisithh@i: Pozisyon degisiminin yetersizligi, basing yaralanmasi riskini
artiran 6nemli bir faktordiir. Immobil hastalarda en az iki saatte bir pozisyon
degisikligi yapilmasi onerilirken, sandalyede oturan hastalarin her 25-30 dakikada bir
agirhik degisikligi yapmalart gerekmektedir. Pozisyon degisikliginin Onerilen
araliklarda saglanamadigi durumlarda, aktif bir destek yiizeyinin kullanilmas: hasta

giivenligi ve bakim kalitesi agisindan kritik dnem tagimaktadir [57].
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2.3 Yogun Bakimda Beslenme ve Nazogastrik Tiip Kullanimi

2.3.1 Yogun bakimda beslenme yontemleri ve degerlendirme araclar:

Beslenme, yasamin siirdiiriilmesi, sagligin korunmasi ve bireylerin gereksinim
duydugu enerji ile besinlerin viicut tarafindan etkin bir sekilde kullanilmasini saglayan
temel bir unsurdur. Viicudun biiyiime, gelisme ve hiicresel islevlerini siirdiirebilmesi
icin  siirekli enerjiye ihtiyag duyulmaktadir [58]. Enerji gereksiniminin
karsilanamamas1 durumunda, malniitrisyon olarak adlandirilan tablo ortaya ¢ikar.
Yetersiz besin alim1 veya emilim bozukluklari nedeniyle gelisen bu durum, 6zellikle
geriatrik bireylerde ve yogun bakim iinitesindeki hastalarda %30 ile %50 arasinda bir
prevalansa sahiptir. Bu nedenle, yogun bakim tedavilerinde beslenme destegi
saglanmasi, hem hastalarin genel durumunun iyilestirilmesi hem de komplikasyonlarin

onlenmesi agisindan hayati 6nem tasir [59].

Beslenme  destegi, stres yanitlarinin  diizenlenmesi, malniitrisyonun ve
komplikasyonlarin ~ 6nlenmesi ile hastalarin metabolik  gereksinimlerinin
karsilanmasin1 hedemektedir. Bu siirecte enerji ile makro ve mikro besin dgelerinin
uygun miktarlarda saglanmasi, komplikasyonlarin 6nlenmesi ve inflamatuar yanitin
kontrol altina alinmasi biiyiilk 6nem tagimaktadir. Yogun bakim hastalarinda agiz
yoluyla beslenme genellikle miimkiin olmadigindan, enerji ihtiyaclar: enteral veya

parenteral yontemlerle karsilanmaktadir [60].

Enteral beslenme, gastrointestinal sistemin islevsel oldugu durumlarda besinlerin tiip
yardimiyla verilmesini ifade etmektedir. Bu yoOntem, nazogastrik, nazoenterik,
gastrostomi veya jejunostomi gibi yollarla uygulanabilmektedir. Parenteral
beslenmeye kiyasla daha diisiik maliyetli ve daha az komplikasyonlu olan enteral
beslenme, bagirsak fizyolojisini koruyarak villus atrofisini dnler, bagirsak bariyerini
giiclendirir ve enfeksiyon riskini azaltmaktadir. Ancak ileus, aktif gastrointestinal
kanama veya hemodinamik instabilite gibi durumlar bu yontemin uygulanmasi i¢in

kontrendikasyon olusturabilmektedir [61,62].

Enteral beslenme yontemleri, hastanin bireysel gereksinimlerine ve durumuna gore
farklilik gostermektedir. Bolus yontemde, belirli miktardaki besin yavas bir sekilde

enjektor yardimiyla uygulanirken, aralikli beslenme “beslenme-dinlenme”
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dongiileriyle gergeklestirilmektedir. Gece boyunca beslenme, hastanin giindiiz
stiresince bagimsizligin1 artirmayr hedeflerken, devamli beslenme kesintisiz bir
sekilde enteral soliisyon verilmesini igerir ve gastrik rezidiiel voliim kontroli

gerektirmektedir [63].

Hemsirelik bakiminda, enteral beslenme sirasinda tlip yerlesiminin dogrulugunu,
tolerans diizeyini ve komplikasyon risklerini diizenli olarak izlemek hayati 6neme
sahiptir. Ayrica, hastalarin bireysel beslenme gereksinimlerinin degerlendirilmesi,
uygun yontemin seg¢ilmesi ve ailelerinin bu siire¢ hakkinda bilgilendirilmesi

hemsirelerin 6nemli rol ve sorumluluklar: arasindadir.

2.3.2 Nazogastrik tiip ile beslenmenin tanimi ve 6nemi

Nazogastrik tiip (NGT), hastalarin beslenme ve tedavi gereksinimlerini karsilamak
amactyla siklikla kullanilan bir yontemdir. Plastik bir kateterin burundan gegirilerek
yutak ve 6zofagustan mideye ulastirilmasi ile gergeklestirilen bu igslem, genellikle
enteral beslenme, ilag uygulamalar1 ve mide dekompresyonu igin tercih edilmektedir
[7,64]. Bu yontem, tanisal ve tedavi edici amaglarla kullanilan invaziv bir uygulama
olup, ayn1 zamanda mide irrigasyonu ve ¢esitli tan1 siireclerinde de islev gormektedir

[65].

Nazogastrik tiip ile beslenme, 6zellikle agiz yoluyla beslenmenin miimkiin olmadig1
durumlarda hastalarin giinliik besin ve siv1 gereksinimlerini karsilamak i¢in kritik bir
rol oynamaktadir. Manuel olarak uygulanabilen bu yontem, hasta yataginda kolaylikla
gerceklestirilmesi ve yutma gereksinimini ortadan kaldirarak dogrudan mideye
ulasmasini saglama gibi avantajlar sunmaktadir [66]. Ingiltere’de yapilan bir
aragtirmaya gore, evde enteral beslenme alan 3000°den fazla hasta, nazogastrik tiip
kullaniminin yayginligini ve 6nemini vurgulamaktadir [67]. Bu yontemin dogru
uygulanmasi, hasta giivenligini ve tedavi etkinligini artirmaktadir. Tipiin
yerlestirilmesi, giivenliginin saglanmasi, hastalarin konforunun izlenmesi ve
komplikasyonlarin 6nlenmesi, hemsirelik bakiminin kalitesini dogrudan etkileyen
unsurlardir. Ayrica nazogastrik tiip, yalnizca beslenme destegi saglamakla
kalmamakta; ayn1 zamanda mide igeriginin yonetimi, aspirasyon riskinin azaltilmasi
ve hastanin genel saglik durumunun iyilestirilmesi gibi ek faydalar da sunmaktadir
[65].
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Nazogastrik tiip ile beslenme, hem hastalarin yasam kalitesini artiran hem de klinik
tedavi siireclerini destekleyen dnemli bir hemsirelik uygulamasidir. Dogru ve giivenli
bir sekilde uygulandiginda, bu yontem hastalarin iyilesme siirecine katkida bulunarak
komplikasyon  riskini  azaltmakta ve bakim  hedeflerine  ulasilmasini

kolaylastirmaktadir [7,68].

2.3.3 Yogun bakimda nazogastrik tiip kullannminda hemsirenin rolii

Nazogastrik tiip (NGT) uygulamalari, yogun bakim iinitelerinde hastalarin beslenme,
ila¢ uygulama ve tanisal gereksinimlerini karsilamak i¢in sik¢a kullanilan temel bir
hemgirelik girisimidir. Hemsireler, NGT'nin dogru sekilde yerlestirilmesi, bakiminin
stirdiiriilmesi ve hasta gilivenliginin saglanmasinda kritik bir rol oynamaktadir.
Hemsirelik siireci, bireyin saglik durumuna yonelik anlamli verilerin toplanmasini, bu
bilgilerin klinik karar alma siireglerine entegrasyonunu ve bireyin saglik yanitlarinin
degerlendirilmesini gerektirmektedir. Bu dogrultuda; hemsirelik tanilari, bireyin
saglik durumu ve yasam siirecine verdigi yanitlar cercevesinde belirlenmektedir

[69,70].

NGT’ye yonelik hemsirelik planlamasi, bireyin saglik durumunu iyilestirmeyi
hedefleyen bilgi temelli tedavi yaklagimlarini ve klinik kararlar1 kapsamaktadir. Bu
siirecte “Hemsirelik Sonuglart Siniflamasi (NOC)” ile hasta bakim hedefleri ve sonug
Olciitleri belirlenirken, “Hemsirelik Girisimleri Siniflamas1 (NIC)” sisteminden
faydalanilarak girisimler kapsamli ve kanita dayali sekilde diizenlenmektedir.
NGT’nin dogru yerlestirilmesi, komplikasyonlarin oOnlenmesi ve etkin bakim
saglanmasi i¢in multidisipliner bir ekip yaklasiminin benimsenmesi 6nem tasimaktadir

[71].

NGT uygulamalari sirasinda, hemsireler bireyin durumunu degerlendirerek dncelikleri
belirlemeli, bireyi bilgilendirerek gerekli onamlar1 almalidir. Uygulama siirecinde
bireyin verdigi yanitlar yakindan izlenmeli ve planlanan girisimler diizenli olarak
kaydedilmelidir. Degerlendirme asamasinda, beklenen hedeflere ulasilip ulasilmadigi
objektif ve subjektif verilerle belirlenmelidir. Ornegin, bireyin kilo almasi, aspirasyon
belirtilerinin olmamas1 ve uygulamanin nedenini anlamis olmasi, hedeflerin basariyla

gerceklestigini gostermektedir [72].
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Hemsireler, NGT uygulamalarinda ayrintili kayitlar tutarak hasta giivenligini ve bakim
kalitesini arttirmaktadir. Bu kayitlar; tlipin tipi, boyutu, burun deliginden ¢ikan
uzunlugu, mide igeriginin pH degeri ve Ozellikleri gibi teknik bilgilerin yani sira,
bireyin girisime verdigi yanitlar ve olas1 komplikasyonlari da kapsamaktadir. Sonug
olarak, yogun bakimda NGT uygulamalarinda hemsirelerin aktif ve profesyonel rolii,

hasta bakiminin yonetimini ve kalitesini dogrudan sekillendirmektedir [69,73].

2.4 Tibbi Araclarla iliskili Basin¢ Yaralanmalar

2.4.1 Tibbi aragclarla iligkili basin¢ yaralanmalarinin tanim

Basing yaralanmalari, kiiresel dl¢ekte ciddi bir saglik sorunu olarak tanimlanmakta ve
yatis stirecindeki hastalar i¢in agrili, maliyetli ancak onlenebilir bir risk faktorii olarak
degerlendirilmektedir [74]. Bu tiir yaralanmalar, hastalarin enfeksiyon, depresyon ve
anksiyete gibi hem fiziksel hem de psikolojik sorunlar yasamasina yol acarak,
hastanede bakim ve tedavi kalis siirelerinin uzamasina, hasta konforunun azalmasina
neden olmaktadir. Bu nedenle tibbi araglarla iliskili basing yaralanmalar1 (TAIBY),

enfeksiyon riskini artirarak, tibbi cihazin ¢ikarilmasini gerektirebilmektedir [75,76].

Avrupa Basing Yaralanmast Danisma Paneli (EPUAP), Ulusal Basing Yaralanmasi
Danisma Paneli (NPUAP) ve Pan Pasifik Basing Yaralanmasi Birligi (PPIA) gibi
kuruluglarin hazirladigi rehberlerde, basing yaralanmalari, “genellikle kemik ¢ikintilar
izerinde olusan, basing veya basingla birlikte yirtilmanin neden oldugu, lokalize deri
veya deri alti doku hasar1” olarak tanimlanmistir. Doku biitiinliiglinde bozulma
anlamina gelen bu durum, ge¢miste “yatak yarasi”, “dekiibit iilseri”, “basing yaras1”
ve “basing iilseri” gibi terimlerle ifade edilmistir. 2016 yilinda NPUAP,
tanimlamalarda degisiklik yaparak “basing iilseri” yerine “basing yaralanmasi”
terimini benimsemistir. Ayn1 y1l gerceklestirilen panelde, basing yaralanmalarinin
evreleme ifadelerinde giincellemeler yapilmis olup, tibbi cihazlarin altinda da bu tiir

yaralanmalarin gelisebilecegi vurgulanmustir [77,78].

TAIBY, kemikli alanlardan ziyade deri ve mukozada meydana gelmekte olup,
ozellikle burun kopriisti kisminda, kulak arkasi ile boyun ve oksipit gibi deri alt1 yag
dokusunun daha az oldugu, basinca kars1 viicut toleransinin diisiik oldugu bolgelerde

daha fazla rastlanmaktadir. Bu tiir yaralanmalar 6zellikle tibbi cihazlarin uzun siireli
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kullanimiyla daha da arttig1 izlenmektedir. TAIBY ’nin bu 6zellikleri, &nleme, bakim

ve tedavi stratejilerinin gelistirilmesi agisindan 6nem tagimaktadir [79,80].

2.4.2 Tibbi araclarla iliskili basin¢ yaralanmalarinmin insidansi ve prevalansi

TAIBY insidans1 ve prevalansi, yogun bakim tiirii, kullanilan araclarin cesitliligi ve
sayisina gore farklilik gostermektedir. Bu durum, kritik bakim alaninda énemli bir
sorun olarak One ¢ikmaktadir [81]. 11 iilkede, eriskin yogun bakim finitelerinde
bulunan 10.084 hastayla yapilan meta-analiz caligmasinda, 9’u kesitsel olan
arastirmanin TAIBY insidans1 %19,9 ve prevalans1 ise %3,0-%62,4 olarak tespit
edilmistir. Yine bu arastirmada 10 Kohort calismasinin TAIBY tahmini toplu
insidans1 %14,7 ve prevalansi %3,3 ile %48,8 seklinde belirlenmistir [82].

Braden ve Norton olgekleri gibi risk degerlendirme araglarmnm, TAIBY riskini
belirlemede yetersiz oldugu belirtilmistir. Bu durum, o6zellikle mukozal basing
yaralanmalarimi degerlendirme acisindan 6nem tasimaktadir. Bolgesel analizlerde,
TABBY’nin Orta Dogu’da %22,3 oraninda goriildiigii saptanmistir [82]. 126,000
hasta tizerinde 17 kesitsel-12 kohort ¢alisma ilen yapilan sistematik bir derlemede,
TABBY ’nin tahmini toplu insidanst %12 ve prevalansi ise %10 olarak belirlemistir
[83]. Avustralya’da yapilan bir ¢alismada, TAIBY insidans1 %27,9 olarak bildirilmis
ve bu vakalarin %68’inin yogun bakim iinitelerinde gelistigi goriilmiistiir. TAIBY *nin
insidans1 ve prevalansi, tibbi ara¢ kullanimina bagli olarak 6nemli bir saglik sorunu
olarak dikkat cekmektedir. Bu veriler, saghk calisanlarinin TAIBY onleme

stratejilerini gelistirme gerekliligini vurgulamaktadir [84].

2.4.3 Tibbi aragclarla iligkili basin¢ yaralanmalarinda risk faktorleri

Basing yaralanmalarinin olusumunda, doku toleransindaki azalma, basinca maruz
kalma siiresi ve siddeti, cilt/deri yiizeyinde siirtiinme ile yirtilma gibi dis etkenler etkili
olmaktadir. Ayrica, nemli cilt/deri, maserasyon ve gerilme gibi durumlar da bu
yaralanmalarin gelisimine neden olmaktadir. Bunun yaninda, yaslilik, hareketsizlik,
stvi kaybi, duyusal alginin bozulmasi, doku perfiizyonundaki yetersizlik, yetersiz
beslenme, anemi ve beden sicakligindaki ani degisimler gibi i¢sel faktorler de basing

yaralanmasi riskini artirmaktadir [85].

18



Diger risk faktorleri arasinda hipotermi, hareket kisitliligi, vazokonstriiktif ilag
kullanimi, diisiik hemoglobin, albiimin diizeyleri, hipotansif ataklar, Diabetes Mellitus
(DM) ve periferal damar hastaliklar1 yer almaktadir [85,86]. Sistematik bir
incelemede, ileri yas, yogun bakimda uzun siire kalma, DM varligi, ortalama arter
basincinin (OAB) 60-70 mmHg’ nin altina diismesi, mekanik ventilasyon siiresinin
uzamasi ve vazopresor ile sedasyon destegi gibi faktorlerin basing yaralanmasi riskini

artirdigi belirtilmistir [87].

Benzer calismalarda, hareketlilik ve aktivite azligi, diisiik perfiizyon, vazopresor
inflizyonu, erkek cinsiyet, acil cerrahi miidahale, Braden Basin¢ Yarasi Risk
Degerlendirme Olgegi puani diisiik olmasi ve yogun bakimda uzun siire kalma gibi
faktorlerin de 6ne ¢iktigi vurgulanmaktadir [87,88]. Tiirkiye’de yapilan bir ¢alismada,
75 yas lizeri bireylerde, yogun bakimda 11 giinden uzun siire kalanlarda, DM ve
hipertansiyonu olanlarda basing yaralanmasi riskinin daha yiiksek oldugu

belirlenmistir [89].

Tibbi arag iliskili basing yaralanmalarinda (TAIBY), en énemli risk faktdrlerinden biri,
kullanilan tibbi cihazlarin  varligidir. Arastirmalar, bu cihazlarin, basing
yaralanmalarimin olusumunda dissal bir risk faktorii oldugunu gostermektedir. Tibbi
araglarin bu riski 2,4 ile 7 kat artirdig1 saptanmistir [90]. Bu cihazlar, cilt dokusuna
basing uygulayarak, deri sicaklifini ve nem oranini artirmakta, bu da derinin basinca
kars1 dayanmikliligin1 azaltmaktadir. Ayrica, cihazlart sabitlemek i¢in kullanilan
malzemelerin dolasimi bozarak ddem gelisimine neden oldugu ve bu durumun TAIBY

riskini artirdig1 rapor edilmistir [91,92].

2.4.4 Tibbi arag iliskili basin¢ yaralanmalarmin sik goriildiigii bolgeler

Tibbi araglarin neden oldugu basing yaralanmalari, genellikle tibbi cihazin temas ettigi
viicut bolgelerinde, ozellikle yiiz ve kafa bolgesinde hizla gelismektedir. Bu
yaralanmalar, diger basing yaralanmalarina gore daha kisa siirede ortaya ¢ikmaktadir
[90]. 2014 yili kilavuzunda ve gesitli arastirmalarda, TAIBY ’nin en sik burun, kulak,
ag1z boslugu, dudak, kafa, yiiz, genital bolge, topuk, ayak, boyun, sakrum ve kalga gibi
bolgelerde meydana geldigi belirtilmistir [93]. Diger bir calismada ise; TAIBY ’nin en
cok goriildiigli bolgeleri sirasiyla kulaklar (%35), alt bacak (%11) ve topuklar (%8)

olarak tanimlamistir [94].
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Benzer sekilde yapilan bir calismada, kulaklar (%29) ve ayaklar (%12) iizerinde
TAIBY’nin daha sik goriildiigiinii rapor etmistir [90]. Bununla birlikte, bazi
arastirmalar burun bolgesinde TAIBY insidansinin %26,8 ile %38 arasinda degistigini
gostermistir [90,91]. Bu farklilik, yogun bakim iinitelerinde kullanilan tibbi araglarin
cesitliliginden kaynaklanmaktadir [95].

2.4.5 Tibbi aragcla iliskili basin¢ yaralanmasi gelisiminde onleyici/koruyucu

girisimler ve hemsirelik bakimi

Tibbi araclarla iliskili basing yaralanmalar1 (TAIBY), saglik sistemleri i¢in kiiresel bir
sorun olarak kabul edilmekte ve Onlenmesi agisindan hemsireler kritik bir rol
tistlenmektedir. Bu yaralanmalarin etkin yonetimi i¢in multidisipliner bir ekip
yaklagimi gerekmekle birlikte, 6ncelikli rol ve sorumluluk hemsirelere aittir. Risk
altindaki bireylerin tanilanamsi1 ve Onleyici/koroyucu girisimlerin uygulanmasi

hemsirelik bakiminin temel bir pargasidir [96].

Ulkemizde, 19 Nisan 2011 tarihinde yayimlanan ydnetmelikte hemsirelerin basing
yaralanmalarindaki gorev ve sorumluluklari agikga belirtilmistir. Yonetmelige gore,
hemsireler "basing yaralanmalarini 6nlemek icin risk faktorlerini degerlendirir, uygun
girigimleri uygular ve yaralanma durumunda bakim planlayarak uygulama siirecini
izler ve degerlendirir" ifadesiyle bu alandaki rollerini iistlenmektedir. TAIBY ’nin
Onlenmesi icin, tibbi araglarin giivenli ve etkili bir sekilde kullanilmasin1 saglamak

hemsirelerin temel rol ve sorumluluklar arasinda yer almaktadir.

Tibbi Araglarin Dogru Segilmesi ve Kullanimi: Tibbi araclarin neden oldugu asir
basinct 6nlemek i¢in, uygun boyut ve esneklige sahip araglarin se¢imi biiyiilk 6nem
tagimaktadir. Hemsireler, ciltte travmaya neden olabilecek sert araglar yerine,
yumusak ve esnek malzemelerden iiretilmis tibbi cihazlar tercih ederek basing
yaralanma riskini azaltabilmektedir. Tibbi araglarin fiksasyonunda kullanilan

malzemeler sik araliklarla kontrol edilmeli ve ciltte travma/yaralanma olusumuna

neden olabilecek gereksiz basing 6nlenmelidir [11,14,20,22,55,93,94,97].

Cilt Degerlendirmesi ve Risk Izleme: Hastaneye kabul edilen bireylerde kapsamli bir
cilt degerlendirmesi yapmak hemsirenin temel sorumluluklarindan biridir. Bu

degerlendirme diizenli araliklarla tekrar edilmeli, 6demi olan bireylerde daha sik

20



kontrol saglanmalidir. Hemsireler, tibbi araglarin altindaki ve c¢evresindeki cilt
degisikliklerini (renk degisiklikleri, o6dem, sicaklik artisi, kabarciklar vb.)
gozlemleyerek bu degisiklikleri kayit altina almakatdir. Daha 6nce basing yaralanmasi
gelismis olan bolgeler dikkatle izlenmekte ve bu alanlara tibbi arag¢ yerlestirilmesinin

Onlenmesi saglanmaktadir [11,14,20,22,55,93,94,97].

Basincin Azaltilmast ve Koruyucu Girisimler: Tibbi araglarin kullanimi gerekli
olmadiginda, cilt lizerindeki yiikii azaltmak icin araglar kaldirilmalidir. Tibbi araglarin
sabitlenmesi sirasinda sikilik diizeyi kontrol edilmeli ve araglarin hareketi en aza
indirgenmelidir. Cilt koruma amacl bariyer {riinler (hidrokolloid, silikon, kdpiik
pansumanlar) ve koruyucu malzemeler kullanilmalidir. Araglarin yerlesim

pozisyonlar1 diizenli olarak degistirilerek siirtiinme ve yirtilma riskleri dnlenmelidir

[11,14,20,22,55,93,94,97].

Hemgirelerin Egitimi ve Bilgi Diizeyinin Artirilmasi: Hemsirelerin TAIBY *ye yonelik
bilgi ve uygulama yeterliliklerini artirmak i¢in diizenli egitimler diizenlenmelidir.
Aragtirmalar, egitim programlarina katilimin hemsirelerin bilgi diizeyini artirarak
bakim kalitesine olumlu katkida bulundugunu gostermektedir. Ozellikle uygulayict,
aragtiric, egitici ve liderlik rollerindeki hemsirelerin bilgi ve beceri diizeylerinin

yiiksek olmasi, ekip i¢indeki koordinasyonu giiglendirmektedir [98,99].

Doku Dayanikliliginin Desteklenmesi: Hastalarin doku dayanikliligini artirmaya
yonelik girisimler, TAIBY ’nin 6nlenmesinde hayati bir rol oynanaktadir. Hemsireler,
hastalarin yeterli beslenmesini saglayarak protein ve enerji gereksinimlerini
karsilamalidir. Ayrica, albiimin ve hemoglobin diizeylerini izleyerek bu degerlerin
normal sinirlar iginde tutulmasina 6zen gosterilmelidir. Bu tiir girisimler, yara

iyilesmesini desteklemekte ve komplikasyon riskini azaltmaktadir [100].

Sonu¢ olarak, TAIBY’nin Onlenmesi, hemsirelerin basing yaralanmasi risk
degerlendirmesi yapabilmesi, koruyucu girisimleri uygulamasi ve bakim siirecini
diizenli olarak degerlendirme konusundaki sorumluluklar: yerine getirmesi son derece

Onemlidir.
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2.5 Nazogastrik Tiip Fiksasyonunda Kullamilan Materyallerin Basin¢

Yaralanmasina EtKisi

2.5.1 Nazogastrik tiip fiksasyon materyalleri

Nazogastrik tiip (NGT), tani, tedavi ve koruyucu amaglarla kullanilan, akut ve kronik
bakim ortamlarinda yaygin bir medikal aragtir. NGT, burun, yutak ve 6zofagus
boyunca ilerletilerek mideye yerlestirilen, tek ya da ¢ift limenli, polietilen, silikon
veya poliliretan gibi materyallerden iiretilmis esnek bir sondadir. Burun mukozasinda
doku biitlinliigii kayb1 veya endotrakeal tiip varliginda, oral yoldan da uygulanabilir.
Enteral beslenme, mide dekompresyonu ve ilag uygulamasi gibi islemler i¢in tercih

edilen bir invaziv girisim yontemidir [101,102].

Nazogastrik tiip uygulamalari, hasta giivenligi ve tedavi basarisi agisindan kritik bir
yere sahiptir. Kullanilacak materyalin uygun sekilde se¢ilmesi hem hasta konforunu
artirtr hem de komplikasyon riskini azaltir. Saglik profesyonellerinin, o6zellikle
hemsirelerin, NGT ile ilgili yeterli bilgi ve beceriye sahip olmasi bu siiregte 6nemli bir

faktordiir [103].

NGT uygulamasi, hemsirelik bakiminin temel bir parcasi olarak hasta giivenligini
saglamak ve komplikasyonlar1 6nlemek acisindan dikkatle ele alinmalidir. Bu siiregte
kullanilan fiksasyon materyalleri, tiipiin dogru pozisyonda kalmasini saglarken, ayni

zamanda cilt biitlinliiglinii korumaya yardimeci olur [104].

Nazogastrik tiip uygulamasinda, nazogastrik tiipiin sabitlenmesi, tiiplin yanlis yer
degistirmesini Onlemek ve hasta konforunu artirmak amaciyla cesitli fiksasyon

materyalleri ile gergeklestirilir. Fiksasyon materyalleri genellikle sunlari igerir:

1. Medikal Bantlar: Hipoalerjenik 6zelliklere sahip bantlar, tiipiin burun ¢evresine
sabitlenmesi i¢in kullanilir. Bu bantlar, ciltte tahrisi en aza indirmek iizere
tasarlanmigtir [4].

2. Nazal Fiksatorler: Ozellikle uzun siireli kullanimda tercih edilen bu cihazlar, tiipiin

sabitlenmesini saglarken burun cevresindeki basinci dagitarak cilt hasarini1 6nler

[4].
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3. Silikon Pedler ve Kopiik Materyaller: Basinct azaltic1 6zellikleri sayesinde burun
cevresindeki doku biitiinliigiinii korumada etkili olan bu materyaller, hasta

konforunu artirir ve komplikasyon riskini azaltir [4].

NGT’nin yerinde sabitlenmesi, tiipiin yanlis yer degistirmesiyle iliskili
komplikasyonlar1 6nlemek agisindan kritik bir 6neme sahiptir. Yanlis fiksasyon, tiipiin
burun mukozasinda hasara yol acgabilecegi gibi, tlipiin dislokasyonu durumunda
aspirasyon riskini artirabilir. Ayrica, uygun fiksasyon materyali sec¢imi, cilt tahrigini

onlemek ve hasta konforunu artirmak igin gereklidir [4].

Nazogastrik tiip uygulama ve fiksasyonu, hemsirelerin yetki ve sorumluluk alanina
girer. Hemsireler, tliplin dogru sekilde yerlestirilmesi ve sabitlenmesi i¢in uygun
teknikleri uygulamali ve fiksasyon materyallerinin etkili kullanimini saglamalidir.
Ayrica, tlip sabitleme islemi sonrasinda cilt biitlinliigiinii diizenli olarak

degerlendirmeli ve olas1 komplikasyonlar1 6nlemek icin gerekli dnlemleri almalidir

[7].

2.5.2 U¢ Farkh fiksasyon materyalinin ozellikleri ve karsilastirilmasi

Nazogastrik tiip (NGT) uygulamalarinda kullanilan fiksasyon materyalleri, tlipiin
stabilitesini saglamak, komplikasyonlar1 6nlemek ve hasta konforunu artirmak i¢in
hayati bir rol oynar. Bu yoniiyle medikal bantlar, nazal fiksatorler ve silikon ped/kopiik
materyallerin  Ozellikleri ve bu materyallerin karsilastirilmasinda asagida

acgiklanmaktadir.
1. Medikal Bantlar
Medikal bantlar, en yaygin kullanilan fiksasyon materyallerinden biridir.

o Ozellikleri:

v" Hipoalerjenik 6zelliklere sahiptir.

v' Kolay uygulanabilir ve ¢ikarilabilir.

v Cesitli genislik ve uzunluklarda mevcuttur.
e Avantajlari:

v Ekonomik ve kolay erisilebilir.

v' Farkli yiizeylere yapisma kapasitesine sahiptir.
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e Dezavantajlari:

v" Uzun siireli kullanimda cilt tahrisi ve mukozal hasar riski tagsir.

v' Terleme veya nem nedeniyle yapiskanlik 6zelligi azalabilir [4,105].
2. Nazal Fiksatorler

Nazal fiksatorler, tiipiin burun c¢evresinde sabitlenmesini saglamak i¢in tasarlanmis

ozel cihazlardir.

e Ozellikleri:

v" Burun gevresindeki basinci dagitan ergonomik bir tasarima sahiptir.
v Cogunlukla pediatrik ve kritik bakim hastalarinda tercih edilir.

e Avantajlari:

v' Basinci azaltarak cilt biitlinliigiinii korur.

v" Uzun siireli stabilite saglar.

e Dezavantajlari:

v" Diger yontemlere gore maliyeti daha ytiksektir.

v" Uygulama ve ¢ikarma sirasinda dikkat gerektirir [4,105].

3. Silikon Pedler ve Kopiik Materyaller

Bu materyaller, basinci esit sekilde dagitarak tiipilin sabitlenmesine yardimci olur.

o Ozellikleri:

v Yumusak dokusu ile hassas ciltler i¢in uygundur.
v' Ciltte nemi ve tahrisi azaltir.

o Avantajlari:

v Basing¢ yaralanmalarin1 6nlemede etkilidir.

v" Yiiksek hasta konforu saglar.

e Dezavantajlari:

v' Tek kullanimlik olmasi nedeniyle siirekli yenilenmesi gerekir.

v' Diger yontemlere gore daha pahalidir [4,105].

Nazogastrik tiip fiksasyonu i¢in uygun materyal se¢imi, hasta durumuna, uygulama
stiresine ve maliyet-etkinlik analizine gore belirlenmelidir. Medikal bantlar kisa siireli
kullanimlarda uygun bir secenek olabilirken, nazal fiksatorler ve silikon pedler uzun
siireli stabilite ve cilt koruma gerektiren durumlarda tercih edilmelidir. Hemsirelerin
bu materyallerin 6zellikleri ve kullanim teknikleri konusunda bilgi sahibi olmasi, hasta

giivenligini artirmak ve komplikasyonlar1 6nlemek agisindan kritik 6neme sahiptir [7].
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2.5.3 Fiksasyon materyalinin basin¢ yaralanmalari iizerindeki etkisi

Nazogastrik tiip (NGT) uygulamalarinda kullanilan fiksasyon materyalleri, tiipiin
stabilitesini saglarken, basing yaralanmalarinin 6nlenmesinde de kritik bir rol oynar.
Uygun fiksasyon materyali se¢imi ve kullanimi, basing kaynakli doku hasarlarini
azaltmada etkilidir [106].

NGT kaynakl1 basing yaralanmalari, tiipiin burun mukozasinda, burun derisinde veya
deri alt1 dokuda olusturdugu basing nedeniyle olusan lokalize doku hasarlaridir. Bu
yaralanmalarin 6nlenmesinde, kanit temelli deri bakimi ve hidrokolloid ortiilerin
kullanimi 6nem tasir. Yesilyurt ve arkadaslarinin [78] randomize kontrollii
calismasinda, kritik hastalarda NGT kaynakli basing yaralanmalarint 6nlemede
hidrokolloid ortiilerin etkinligi incelenmistir. Sonuglar, hidrokolloid ortiilerin basing

yaralanmalarini 6nlemede etkili oldugunu gostermektedir [78].

Fiksasyon materyallerinin basing yaralanmalar1 T{izerindeki etkisi, kullanilan
materyalin 6zelliklerine baglidir. Hipoalerjenik medikal bantlar, nazal fiksatorler ve
silikon pedler gibi farkli materyaller, basinct dagitarak cilt biitiinliiglinii korumada
farkl1 derecelerde etkilidir. Ozellikle hidrokolloid ortiiler, basinci azaltici dzellikleri

sayesinde basing yaralanmalarini dnlemede etkilidir [106].

Ayrica, bazi firmalar, NGT kaynakli basin¢ yaralanmalarin1 azaltmak amaciyla cilt
dostu yapiskan bantlar gelistirmistir. Bu tiir yenilikgi tirlinler, basing yaralanmalarinin
onlenmesinde alternatif ¢éziimler sunmaktadir. Sonug olarak, NGT uygulamalarinda
kullanilan fiksasyon materyallerinin se¢imi ve dogru kullanimi, basing
yaralanmalarinin 6nlenmesinde kritik 6neme sahiptir. Kanit temelli deri bakimi ve

uygun fiksasyon materyallerinin kullanimi, hasta giivenligini artirmada etkilidir [78].

2.5.4 Nazogastrik tiip kaynakh basin¢ yaralanmalarinda evrelendirme

Nazogastrik tiiplerin (NG) kullanimina bagli olarak gelisen basing yaralanmalari, tibbi
cihaz kaynakli yaralanmalar arasinda en sik rastlanan tiirlerden biridir. Ozellikle yogun
bakim {initelerinde, nazal dekompresyon ve enteral beslenme saglamak amaciyla sikca
kullanilan NG tiipler, burun mukozasinda epidermal hasar ve burun kanatlarinda

yaralanmalara yol agabilmektedir. Nazoenterik tiiplerin daha sert ve genis ¢apli yapisi,
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bu yaralanma riskini artirmaktadir. Nazal kavitenin, kritik hastalarda ¢oklu tiip
yerlestirme i¢in tercih edilmesi, mukozanin uzun siireli tahrise ve lokal
vazodilatasyona maruz kalmasma neden olur. Bunun sonucunda gelisen mukozal
O0deme bagli olarak yaralanma riski artmaktadir. Ayrica, NG tiip altindaki cilt
bakiminin yetersizligi ve kullanilan fiksasyon materyallerinin tahris edici etkisi de bu

riski yiikseltmektedir [107].

NG tiip kaynakli basing yaralanmalari, tiip takildiktan sonraki 2 ila 7 giin i¢inde
siklikla goriilmektedir. Risk faktorleri arasinda bakteriyemi, yiiksek C-reaktif protein
(CRP) seviyeleri, sepsis kaynakli organ yetmezligi, albiimin diisiikliigii, vazopresor
kullanimi, yiikksek SOFA skorlar1 ve tiip kullanim siiresi yer almaktadir. Nazal
mukozada olusan yaralanmalar, burun deliklerinde stenoz, septal perforasyon ve nazal
adezyonlara neden olarak hastalarin bakim siireclerini olumsuz etkiler. Bu
yaralanmalar, tiipiin ¢ikarilmasini gerektirerek beslenme siireglerini aksatir, iyilesme

sliresini uzatir ve maliyetleri artirir. Bu evrelendirmeler sunlardir [108].
Evre 1: Basmakla solmayan kizariklik

Deri biitlinliigli bozulmamis bir alanda, basmakla solmayan lokalize kizariklik
bulunmaktadir. Kizarikligin oldugu bdlge, ¢evresindeki dokuya kiyasla daha sicak ve
agrilidir. Bu durumun dogru tespiti i¢in parmak basist veya seffaf disk yontemleri

kullanilmalidir [35,108].
Evre 2: Dermis Tabakasinda Kismi Kaybi

Bu evrede, dermiste yiizeyel diizeyde bir kayip s6z konusudur. Yara yatag pembe-
kirmiz1 ve nemlidir, saglam ya da riiptiire serum dolu biiller mevcuttur. Yara yataginda

nekrotik veya eskar doku bulunmaz [35,108].
Evre 3: Tam Kalinlikta Deri Kaybi

Tiim deri katmanlarinin etkilendigi bu evrede, kemik, tendon veya kaslar genellikle

etkilenmez. Ancak yara yataginda sar1 nekrotik doku, cepler ve tiineller bulunabilir

[35,108].
Evre 4: Tam Kalinlikta Doku Kaybi

Bu asamada, deri ve altindaki dokularin tiimii etkilenmistir. Kemik, tendon veya kaslar
acikta olabilir ya da dogrudan hissedilebilir. Yara yataginda nekrotik doku, eskar,
cepler ve tiineller gézlemlenebilir [35,108].
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Evrelendirilemeyen Basing Yaralanmalart

Tam kalinlikta deri ve doku hasarinin mevcut oldugu, ancak nekrotik veya eskar doku

ile kapli oldugu i¢in derinligin belirlenemedigi yaralanmalar bu kategoriye girer
[35,108].

Derin Doku Basin¢ Yaralanmalart

Bu tiir yaralanmalarda deri biitiinliigli korunmus olsa da etkilenen bdlgede mor veya
kestane renginde doku hasar1 ve/veya i¢i kan dolu biiller bulunmaktadir. Bu alan ¢evre

dokulara gére daha sicak, peltemsi ve agrilidir [35,108].

Nazogastrik tiiplerin neden oldugu basing yaralanmalarinin, tiim tibbi cihaz kaynakli
yaralanmalarin %8’ini olusturdugu ve siklikla gozden kagirildigi bildirilmistir. Bu tiir
yaralanmalarin Onlenmesi, tedavi siirecinden hem daha kolay hem de maliyet
acisindan daha avantajlidir. Risk faktorlerinin erken degerlendirilmesi ve onleyici
girisimlerin uygulanmasi, hasta bakim kalitesini artirmak ac¢isindan biiyiikk 6nem tasir

[35,108].

2.5.5 Basin¢ yaralanmalarinin 6nlenmesi ve hemsirelik bakim

Tibbi cihazlarin uzun siireli kullanim1 sonucunda ciltte veya mukozada meydana gelen
hasarlar, tibbi cihazla iligkili basing yaralanmalari olarak tanimlanir ve 6zellikle burun
bolgesinde (%6,9-%46,2) yaygin olarak goriilmektedir. Bu yaralanmalarin en sik
nedenlerinden biri olan nazogastrik tiip (NGT) fiksasyonu, yogun bakim hastalarinda
ve uzun siireli bakim gerektiren bireylerde beslenme, ila¢ uygulamalari ve mide drenaji
gibi iglemler i¢in vazgegilmez bir yontemdir [78]. Ancak NGT’nin uzun siireli
kullanimi, burun stenozu, septum perforasyonlar1 ve yapisikliklar gibi ciddi
komplikasyonlara yol a¢makta, bu durum hastanede kalis siirelerini uzatmakta,
maliyetleri artirmakta ve hastalarin yasam kalitesini olumsuz etkilemektedir. NGT
fiksasyonu sirasinda kullanilan bant ve sabitleyicilerin yarattig1 basing, nem ve 1s1
degisiklikleri cilt mikroiklimini bozarak basing yaralanmalarima zemin

hazirlamaktadir [109].

NGT ile iligkili basing yaralanmalarinin 6nlenmesi, hem hasta gilivenligini saglama
hem de hemsirelik bakiminin kalitesini artirma acisindan kritik 6neme sahiptir.

Hemsireler, bu tiir yaralanmalarin 6nlenmesinde cilt biitlinliigiinii koruyucu
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girisimlerin uygulanmasi, NGT’nin uygun sekilde fiksasyonu ve diizenli cilt
degerlendirmesi gibi temel sorumluluklar iistlenmektedir. Literatiir, hemsirelerin risk
degerlendirme o6l¢eklerini kullanarak bireysel bakim planlar1 olusturmasinin ve cilt
bakimina yonelik kanita dayali uygulamalari hayata gecirmesinin basing

yaralanmalarini 6nlemede etkili oldugunu gostermektedir [97,98].

NGT fiksasyonu sirasinda cilt biitlinliigliniin korunmasi i¢in risk degerlendirmesi, cilt
mikroikliminin kontrol edilmesi ve uygun sabitleme materyallerinin se¢imi 6nem
tasimaktadir. Braden Basing Yarasi Risk Degerlendirme Olgegi gibi kanita dayali
araglarla yapilan diizenli cilt degerlendirmeleri, basing yaralanmalarinin erken
donemde tespit edilmesini ve Onlenmesini saglamaktadir. NGT fiksasyonunda
kullanilan bantlarin esnek, nefes alabilir ve yapiskan O6zelliklere sahip olmasi,
sabitleme isleminin cilt lizerindeki basinct minimize edecek sekilde gerceklestirilmesi,
materyalin diizenli araliklarla degistirilmesi ve ayni noktada uzun siireli basing

olugsmasimin 6nlenmesi 6nerilmektedir [110].

Hasta ve ailesinin NGT bakimu ve cilt koruma yontemleri konusunda egitilmesi, bakim
stirecine aktif katilimlarini tesvik ederek komplikasyon riskini azaltmaktadir. Ayrica,
NGT’nin yerlestirilmesi sirasinda  kayganlastiricilarin =~ kullanilmasi,  tiipiin
pozisyonunun diizenli olarak degistirilmesi ve polivinil kloriir NGT’lerin belirli
araliklarla yenilenmesi gibi uygulamalar, basing yaralanmalarini dnlemede etkili

stratejilerdir [109].

Sonug olarak, NGT ile iliskili basing yaralanmalarinin 6nlenmesi, hemsirelerin
multidisipliner bir yaklagimla hareket ederek bilimsel verilere dayali bakim
uygulamalar1 gelistirmesiyle miimkiindiir. Hemsireler, NGT fiksasyonu ve basing
yaralanmalarimin Onlenmesine yonelik girisimlerde aktif rol {istlenmekte; cilt
degerlendirmesi, uygun sabitleme teknikleri ve hasta egitimi gibi uygulamalarla bakim
kalitesini artirmaktadir. Bu dogrultuda, hemsirelerin liderlik ederek kanita dayali
uygulamalar1 hayata gecirmesi, hasta giivenligini saglamada ve komplikasyonlarin en

aza indirilmesinde temel bir rol oynamaktadir.
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3. GEREC VE YONTEM

3.1 Arastirmanin Amaci ve Tasarim Tipi

Randomize kontrollii deneysel bir tasarima sahip bu arastirmanin amaci, Yogun Bakim
Unitesi'nde (YBU) yatan yetiskin hastalara uygulanan ii¢ farkli nazogastrik tiip

fiksasyon materyalinin, basing yaralanmasi tizerindeki etkilerini incelemektir.

3.2 Arastirma Hipotezi

HO: Farkli nazogastrik tiip fiksasyon materyallerinin basing yaralanmalarini 6nlemede

anlamli bir etkisi yoktur.

H1: Farkli nazogastrik tlip fiksasyon materyallerinin basing yaralanmalarini1 6nlemede

anlaml bir etkisi vardir.

3.3 Arastirmanin Degiskenleri

Bagimli Degiskenler: Basing yaralanmasi gelisimi.

Bagimsiz Degiskenler: Ug farkli nazogastrik tiip fiksasyon materyali ve hastalarm

bireysel/hastalik 6zellikleri.

3.4 Arastirmamin Yapildig1 Yer ve Zaman

Bu arastirma, 28 Aralik 2023 ile Haziran 2024 tarih aralifinda, Istanbul'da bir
{iniversiteye bagli egitim ve arastirma hastanesinin Yogun Bakim Uniteleri'nde (YBU)

gergeklestirildi.
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3.5 Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin  evrenini, Istanbul'da bir {iniversiteye bagli egitim ve arastirma
hastanesinin yogun bakim {initelerinde yatarak bakim ve tedavisi siirdiiriilen ve
nazogastrik tiip uygulanan yetiskin hastalar olusturdu. Orneklemi ise, G*Power 3.0.10
yazilimi kullanilarak %90 gii¢, %5 hata pay1 ve £=0,20 etki biiyiikliigii ile hesaplanarak
en asgari 84 kisi olarak belirlendi (n1=28, n2=28, n3=28). Hastalarin hangi materyal
grubuna atanacagl randomizasyon yoluyla saptandi. Bu kapsamda, randomizasyon
tablosu, online bir platform (https://www.random.org/sequences/?min=1&max
=84&col=3&format=html&rnd=new) kullanilarak olusturuldu. Birinci siitun, birinci
deney grubu (z:bbi ipek flaster); ikinci siitun ikinci kontrol grubu (seffaf su gecirmez
flaster), tigtincii stitun ise kontrol grubu (elastik flaster) olarak kabul edildi (Sekil 3.1).
Arastirmanin dogas1 geregi, arastirmaci ve katilimer girisimden haberdar oldugu icin

korleme yapilamadi.

Random Sequence Generator

Here is your sequence:

63 84 59
43 26 &4

6 44 31
73 77 7
12 53 35
57 7@ 5
48 81 83
65 79 47
19 76 72
14 27 29
55 23 54
74 25 37

1 5@ 3
21 43 28
@ 51 3@
17 33 38
6@ 28 38
22 4@ 18
15 53 4
67 52 18
56 46 66

8 11 9

Sekil 3.1: Hastalarin randomizasyonla deney ve kontrol gruplarina atanmasi.
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https://www.random.org/sequences/?min=1&max%20=84&col=3&format=
https://www.random.org/sequences/?min=1&max%20=84&col=3&format=

3.5.1 Arastirmaya dahil edilme ve edilmeme kriterleri

Arastirmaya dahil edilecek hastalarin,

— 18-65 yas arasinda olmasi

— YBU’de yatis siiresinin en az 24 saat olmasi

— Biligsel, duyussal agidan bir sorununun olmamast

— Ik kez nazogastrik (NG) tiip takilmas1 ve tiipiin en az 72 saat uygulanmasi

— Nazogastrik tlip bakiminin giinde en az 1 kez yapilmasi

— Glaskow Koma Skalas1 (GKS) puaninin 9 ve iistiinde olmasi

— Oksijen desteginin tibbi cihazlarla saglanmamasi

— Deri tanilamasina engel olabilecek herhangi bir deri sorunun olmamasi

— Yiiz ve burun bolgesinde herhangi bir yanik/travma olmamasi/operasyon
gecirmemesi

— Burunda herhangi bir basing yaralanmasi dykiisiiniin olmamasi

— Diabetes Mellitus (DM) tanisinin olmamasi olarak belirlendi.
Arastirmaya dahil edilmeme kriterleri;

— 18 yas alt1 veya 65 yas iizerinde olmasi

— Biling durumu veya duyussal a¢idan sorun/lar1 olmast

— GKS puaninin 9'un altinda olmasi

— Nazogastrik tiip uygulamasina engel olabilecek yiliz bdlgesinde sorun/larin

bulunmasidir.

3.6 Veri Toplama Araclar

3.6.1 Hasta bilgi formu (EK A)

Hastalarin sosyo-demografik ve hastalik 06zelliklerini degerlendirmek amaciyla
gelistirilen bilgi formu, aragtirmacilar tarafindan ilgili literatiir [111-113] rehberliginde

hazirlandi. Form iki bdliimden olugsmakta olup, nazogastrik tiip ilk kez uygulandiktan
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sonra hastalarin sosyo-demografik verilerini kapsamaktadir. Form bu verilerin

toplanmasi icin hastalara ilk giin uygulandi.

3.6.2 Hasta izlem formu (EK B)

Hemsirelerin vardiya saatlerine gore olusturulan bu form, hastalarin yasam bulgulari,
laboratuvar degerleri ve nazal bolge ile ilgili tanilamalarimi kaydetmek amaciyla
arastirmacilar tarafindan ilgili literatiire [13,113,114] dayali olarak hazirlandi. Bu
form, 6rneklem kriterlerine uygun hastalara nazogastrik tiip takildig: giin, 72. saatte ve

taburculuk sirasinda hastalara uygulandi.

3.6.3 Glaskow koma skalas1 (GKS) (EK C)

Iskogya’nin Glaskow sehrinde 1974 yilinda gelistirilmis olan, GKS, komadaki
hastalarin biling durumunu degerlendirmek i¢in kullanilan yaygin bir 6lgektir. “Goz
acikligr”, “s6zel ve motor yanit” olmak iizere iic parametreden olugmaktadir. Toplam
puan 3-15 arasinda degismekte olup, “3 puan derin komay1”, “I5 puan ise tam
farkindalik ve uyamikhigr” ifade etmektedir. Arastirmada, Orneklem kriterlerini
karsilayan hastalara nazogastrik tiip takildig1 giin, 72. saatte ve taburculuk sirasinda
aragtirmaci tarafindan uygulandi [115]. Bu ¢alismada ise cronbach alfa degeri ilk giin

0,726; ti¢iincii giin 0,839; son giin 0,894 bulundu.

3.6.4 Braden basing yarasi risk degerlendirme 6l¢egi (EK D)

1984 yilinda Braden tarafindan gelistirilen ve basing yarasi risk faktorlerini
degerlendirmek amaciyla kullanilan bu 6lgek, 1987 yilinda Braden ve Bergstrom
tarafindan gelistirildi [116,117]. Olgegin, alt boyutlar1 arasinda uyaran algilama,
aktivite, hareket, nem, beslenme ve siirtlinme-yirtilma bulunmaktadir. Alt boyutlardan
alinan puanlar, toplam 6l¢ek puanini olusturmaktadir. Puan aralig1 6-23 arasinda olup,
alinan puan azaldikca basing yaras1 gelisme riski yiikselmektedir. Olgek puanina gore
risk seviyeleri, “12 ve alt1 yiiksek riskli”, “13-14 orta riskli”, “15-16 diisiik riskli”
olarak siiflandirilmaktadir. Yetmis bes yas ve {istii kisilerde 15-18 puan diisiik riskli
olarak degerlendirilmektedir. Olgegin Tiirkiye’deki ilk giivenirlik c¢alismas1 1997
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yilinda yapilmis olup, giivenirlik katsayisi 0.95 olarak bulunmustur [118,119]. Bu
calismada ise cronbach alfa degeri ilk giin 0,610; {i¢giincii giin 0,632; son giin 0,639

bulundu.

3.6.5 Nazogastrik tiip ile iliskili basin¢ yaralanmalar: evrelendirme ve takip
formu (EK E)

Bu form, basing yaralanmalarin1 evrelendirmek ve izlemek amaciyla olusturulmus
olup, EPUAP ve NPUAP tarafindan gelistirilen siniflama kilavuzu temel alindi [120].
Bu calismada, basing yaralanmasi gelisen hastalara, aragtirmaci tarafindan bu form

uygulandi.

3.7 Veri Toplama Asamasinda Kullanilan Tibbi Ara¢ ve Gerecler

3.7.1 Nazogastrik tiip fiksasyonunda kullanilacak materyaller ve 6zellikleri

Arastirma kapsaminda, nazogastrik tiip uygulanan hastalarda fiksasyonu saglamak
amaci ile elastik, tibbi ipek ve seffaf su gecirmez flaster olmak tizere {i¢ farkli materyal
uygulandi. Uygulamada hastalara hangi flasterin kullanilacagi randomizasyon

yontemi ile arastirmacilar tarafindan belirlendi.

3.7.1.1 Elastik flaster

Hipoalerjenik bir tedavi iiriinii olup, elastik ve dokumasiz (non-woven) bir kumastan
uretilmistir. Poliakrilat yapiskana sahiptir, bu sayede kolayca sabitlenmesini
saglamaktadir. GoOzenekli yapisi sayesinde hava almasini, taninmasini ve nem
gecirgenligine olanak vermektedir. Esnek yap1 govde yapilari ile baglantilara kolayca
uyum saglayan elastik flasterler, cildin dogal hareketlerine uyum saglamakta ve
hastanin konforunu artirmaktadir. Bu 6zellik, 6zellikle ¢ok hareket eden hastalar i¢in
tercih edilebilmektedir [121]. Elastik flasterler, genel olarak diger flaster tiirlerine gore
daha uygun fiyathh olmasma ragmen sik degistirilmesi nedeniyle uzun vadede
maliyetleri artirabilmektedir [122]. Yogun Bakim Unitesinde, nazogastrik tiip

fiksasyonu igin rutin olarak elastik flaster kullanilmaktadir [123].
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Sekil 3.2: Elastik flaster (Arastirmacilar tarafindan fotograflandirilmistir).

3.7.1.2 Tibbi ipek flaster

Mineral oksit i¢eren kauguk tabanli baglanti parcalarina sahip asetat ipeginden
tretilmis bir tibbi malzemedir. Cerrahi uygulamalarda sabitleme amaciyla
kullanilmaktadir. Kateter, ortii bezi, yara Ortiisii gibi malzemelerin tespitinde gii¢lii
yapiskan ozellikleri sayesinde etkilidir. Igeriginde kullanilan malzeme, ciltle uyumlu
ve temiz bir gorliinim saglamakta ve konforu arttirmaktadir. Ancak, bu tip flasterler
uzun siireli kullanimda, bazi hastalarda cilt tahrisine neden olabilmektedir. ipek
flasterlerin maliyeti orta seviyede olup, yiiksek yapigskanlik 6zelligi sayesinde daha az

degisim gerektirmesi, uzun vadede maliyet agisindan avantajlidir [123-125].

Sekil 3.3: Tibbi ipek flaster (Arastirmacilar tarafindan fotograflandirilmistir).
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3.7.1.3 Seffaf su gecirmez flaster

Hassas ciltler i¢in uygun olan hipoalerjenik bir lirtindiir. Bakim ve onarim bdlgelerinin
saklanmasi i¢in ideal bir kullanim olanagi sunmaktadir. Tibbi malzemelerin sayisinin
sabitlenmesinde etkili bir sekilde kullanilmaktadir. Seffaf yap1 sayesinde islemlerin
daha net gozlemlenmesini saglamaktadir. Bu flasterler, nemli ortamlarda dahi iyi
performans gostermekte ve enfeksiyon riskini azaltmaktadir. Gliglii yapiskanli, uzun
siire kalicilik 6zelligi sunarken, kullanim sonrasinda cilt iizerinde herhangi bir
kalintrya neden olmamaktadir. Hem enine hem de boyuna kolayca el ile yirtilabilmekte

ve kullanicinin pratikligi saglanmaktadir [123,126].

Sekil 3.4: Seffaf su gecirmez flaster (Arastirmacilar tarafindan
fotograflandirilmistir).

3.8 Arastirmamin Uygulanmasi

Aragtirma verileri toplanmadan 6nce, bir vakif iiniversitesinin girisimsel olmayan klinik
aragtirmalar etik kurulundan etik onay (20.09.2022-78405) (EK F) ve daha sonra
uygulama yapilacak Istanbul’da bir iiniversiteye bagli egitim ve arastirma hastanesinden
kurum izni (19.12.2023-2023/20) (EK G) alindi. Gerekli izinlerin onaylanmasinin
ardindan, arastirmacilar tarafindan nazogastrik tiip uygulanan ve &rneklem Kriterlerini
karsilayan hastalar belirlenerek gerekli bilgilendirilme yapildi ve yazili onam alindi.
Hastalara hangi fiksasyon materyalinin uygulanacagi randomizasyon yontemiyle
belirlenerek hastalar ii¢ gruba ayrildi. Daha sonra arastirma tasarim semasindaki siralama

ile (Sema:3.6) nazogastrik tiip takilan hastalara “Hasta Bilgi Formu”, “Hasta Izlem
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Formu”, “Glaskow Koma Skalas1” ve “Braden Basing Yarasi Risk Degerlendirme Olgegi”
uygulandi. Arastirmaci tarafindan, 6rneklem kriterlerini karsilayan her hastaya yogun
bakim iinitesinde standart protokole uygun olarak 24 saatlik araliklarla nazogastrik tiip
bakimi uygulandi. Bu bakim siirecinde, hastanin burun sirt1 6ncelikle serum fizyolojik ile
temizlenip ardindan alkol ve klorheksidin glukonat igeren bir deri antiseptigi ile
dezenfekte edildi. Sonrasinda, randomizasyon yontemiyle belirlenen fiksasyon materyali
her hasta igin &zenle hazirlandi. Yogun Bakim Unitesi’nin standart protokoliine gbre,
yalnizca arastirmaci tarafindan uygulanan nazogastrik tiiplin fiksasyonu, ti¢ farkli
materyal kullamlarak tek seferde gerceklestirildi. Ug farkl fiksasyon materyali, asagida
anlatilan “pantolon bant yontemiyle buruna hazirlik” teknigi kullanilarak hazirlandi. Her
bir fiksasyon malzemesi 10 cm uzunlugunda ve 2,5 cm genisliginde kesildi ve yarisina
kadar ikiye boliindii. Hazirlanan malzemenin kesilmemis kismi nazal dorsuma
sabitlenirken, ikiye boliinen uglar nazogastrik tiip etrafina karsilikli olarak sarilarak
sabitleme islemi tamamlandi. Tiim bu islemler, steril bir teknik kullanilarak ve hastanin
yasamsal parametreleri gozetilerek yapildi. Bu islem, arastirmaci tarafindan her hasta icin
tic farkli fiksasyon materyali kullamilarak ayni protokollere uygun sekilde ayri ayri
uygulandi. Daha sonra, 72. saatte ve taburculuk sirasinda arastirmaci tarafindan “Hasta
[zlem Formu”, “Glaskow Koma Skalas1” ve “Braden Basing Yarasi Risk Tamlama
Olgegi” hastaya tekrar uygulandi uygulandi. Basmg yaralanmasi gelistiginde ise,
“Nazogastrik Tiip ile iliskili Basing Yaralanmalari Evrelendirme Formu dolduruldu ve

basing yaralanmasinin evresi ve boyutlar detayli bir sekilde kayit ve rapor edildi.

J/\%

Sekil 3.5: Tespit etme yontemi [115]

36



Yogun Bakim Unitesinde Nazogastrik Tiip Uygulanan Hastalann Tiip Fiksasyonu igin
Deney ve Kontrol Gruplarina Randomizasyonla Atanmasi

DENEY GRUBU 1

(n=28)

1.GUN
Hasta Bilgi Formu

Glaskow Koma Skalas|
Braden Basing Yaras! Risk
Tanilama Olcegi
Bilgilendiriimis Gondlid Olur Formu

|

Her 24 saatte bir
Cilt temizligi
Tibbi Ipek Flaster Uygulamasi

& |

DENEY GRUBU 2
(n=28)
1.GUN

Hasta Bilgi Formu

Glaskow Koma Skalas!
Braden Basing Yarasi Risk Tanilama
Olcegi
Bilgilendiriimis Gondlla Olur Formu

Her 23 saatte bir
Cilt bakimi
Seffaf Su Gecirmez Flaster

|

.GUN
Hasta Izlem Formu
Glaskow Koma Skalas!
Braden Basing Yarasi Risk

N

KONTROL GRUBU
(n=28)
1.GUN
Hasta Bilgi Formu
Glaskow Koma Skalasi
Braden Basing Yarasi Risk
Tanilama Olgegi
Bilgilendiriimis Gondilt Olur Formu

|

Her 24 saatte bir
Cilt temizligi

_ Elastik Flaster Uygulamasi J

\ Lryzﬁmasl J

3.GUN
Hasta Izlem Formu
Glaskow Koma Skalasi
Braden Basing Yarasi Risk Tanilama

|

N
Hasta Izlem Formu
Glaskow Koma Skalasi
Braden Basing Yarasi Risk

Hasta Izlem Formu
Glaskow Koma Skalas!
Braden Basing Yarasi Risk
Tanilama Olcegi

Hasta izlem Formu
Glaskow Koma Skalas!
Braden Basing Yarasi Risk Tanilama
Olgedi

Tanilama Olcegi Olcegi Tanilama Olcegi
Her 24 saatte bir ) Her <2 i Her 24 saatte bir
= e Cilt bakimi = e
. Cilt temizligi seffaf Su Gegirmez Flaster Cilt temizligi
Tibbi Ipek Flaster Uygulamasi e¢ Elastik Flaster Uygulamasi
¥ l / o Uygulamasi J l
TJABURCULUK TJABURCULUK TJABURCULUK

Hasta Izlem Formu
Glaskow Koma Skalasi
Braden Basing Yarasi Risk
Tanilama Olcegi

|

| Takip Formu

1.glnden itibaren
(Tibbi Ipek/Sefiaf/
Elastik Flaster
materyalleri tup
fiksasyonunda
kullaniimigtir.)

Basinc yaralanmasi
olustuysa

v

' Nazogastrik Tap lie |

iligkili Basing
Yaralanmalari
Evrelendirme ve

Sekil 3.6: Arastirmanin CONSORT Akis Diyagrami

3.9 Arastirmanin Giiclii Yonleri ve Simirhiliklar:

Arastirmanin gii¢lii yonleri;

Calismada, deney ve kontrol gruplarinin randomizasyon yontemiyle belirlenmesi,

metodolojik acgidan altin  standart olarak degerlendirilen bir yaklagimin

benimsenmesini sagladi.

Hastalarm basing yaralanmasi ve biling diizeylerinin Bilgi Formu, Hasta Izlem Formu,
Glaskow Koma Skalasi ve Braden Basing Yaras1 Risk Degerlendirme Olgegi gibi veri

araglarinin kullanimi, veri toplamanin objektifligini arttirdi.

Yogun Bakim Unitesinde ii¢ farkli nazogastrik tiip fiksasyon malzemesinin basing
yaralanmalar1 iizerindeki etkilerinin incelenmesinin hasta giivenligini ve bakim

kalitesini iyilestirdi.
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Arastrmanin stmwrliliklary,

Arastirma, yalnizca Istanbul’daki bir iiniversitenin egitim-arastirma hastanesinin
yogun bakim iinitesi'nde yatan, 6rneklem se¢im kriterlerine uyan ve randomizasyonla
belirlenen hastalarla gerceklestirildigi i¢in arastirma sonuglarinin yalnizca bu

orneklem grubundaki 6zellikleri tagiyan hastalara genellenebilmesidir.

Ayrica, Yogun Bakim Unitesi disindaki hastalar, farkli risk faktorlerine sahip
olabileceginden, nazogastrik tiip fiksasyon materyallerinin etkilerinin de degiskenlik

gosterebilmesidir.

3.10 Etik Boyutu

Arastirmanin gergeklestirilebilmesi igin Bezmialem Vakif Universitesi Girisimsel
Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu'ndan (20.09.2022-78405) etik onay (EK F)
ile Saghk Bilimleri Universitesi Bagcilar Egitim ve Arastirma Hastanesi'nden
(19.12.2023-2023/20) kurum izni (EK G) alindi. Arastirmaya katilmayi kabul eden
hastalara, ¢alisma amaci, kapsami, siiresi, kendilerinden beklenenler ve elde edilen
verilerin nasil ve nerede kullanilacagi, “Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu” ile
ayrintili sekilde aragtirmaci tarafindan agikland1 (EK H). Bilgilendirme sonrasinda,
arastirmaya katilmay1 kabul eden hastalardan Helsinki Deklarasyonu ilkelerine uygun
olarak yazili bilgilendirilmis onam alindi. Arastirma verileri, hastanin bakim ve

tedavilerini etkilemeyecek zaman dilimlerinde toplandi.

3.11 Veri Analizi

Arastirma verilerinin analizleri Statistical Package for Social Sciences (SPSS) v27
istatistiksel analiz programi tizerinden gergeklestirildi.. Arastirmaya katilan hastalarin
nasil bir yapiya sahip olduklarini gosterebilmek adina hasta bilgi formuna verilen
yanitlara iliskin kategorik degiskenler icin frekans (f) ve ylizdeler (%), sayisal
degiskenler icin ortalama, standart sapma, minimum ve maksimum degerler tespit
edilip aktarildi. Arastirmaya katilan hastalar {izerinde elastik, tibbi ipek ve seffaf su
gecirmez flaster olmak {izere ii¢ farkli materyal kullanildigi igin katilimcilar

tizerlerinde kullanilan materyale dayanarak 3 farkli gruba ayrildi. Bu gruplarin
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homojen — eslenik bir yapida olup olmadiklar1 kategorik degiskenler icin ki-kare
analizi yardimiyla, nicel degiskenler i¢in tek yonlii varyans analizi (One way ANOVA)
kontrol edildi..Braden Risk Degerlendirme Olgegi ve Glaskow Koma Skalasi
kullanilarak elde edilen verilerin giivenirlik ve i¢ tutarlilik seviyeleri Cronbach Alfa
katsayis1 yardimiyla belirlendi. En basit tabirle Cronbach Alfa katsayisi, arastirmak
istenen konuyu agiklamak adina bir araya getirilmis 6l¢ek maddelerinin s6z konusu
konuyu acgiklayabilmek adina tiirdes, tutarli bir yap1 olusturma seviyesini olgen,
genellikle O ile 1 arasinda degisen bir degerdir [127]. Cronbach Alfa katsayis1 1°¢
yaklastik¢a i¢ tutarlilik ve giivenirlik yiikselmektedir [128]. Buna karsin kullanilacak
veri setinin giivenilir oldugunu iddia edebilmek i¢in Cronbach Alfa degerinin 0,60 ve
tizerinde bir deger almas1 gerekmektedir [129,130].Arastirma siirecinde elde edilen
verilerin analizlerinde kullanilacak istatistiksel yontemleri belirleyebilmek adina veri
setinin normal dagilim varsayimini karsilayip karsilamadigi kontrol edilmelidir. Pituch
ve Stevens [131] normal dagilim varsayiminin karsilanabilmesi igin arastirma
verilerinin ¢arpiklik ve basiklik degerlerinin £2 araliginda olmasini yeterli goriirken,
Tabachnick ve Fidell [132] carpiklik ve basiklik degerleri igin uygun araligin +1,5
oldugunu ifade etmistir. Biitiin bu bilgiler 1s1ginda arastirma verilerine iligkin
giivenirlik ve normallik bulgulart her grup ve her 6l¢iim zamani i¢in hesaplandi.
Braden Risk Degerlendirme Olgegine ve Glaskow Koma Skalasina iligkin biitiin
Cronbach Alfa degerlerinin 0,60’1n {izerinde oldugu belirlendi. Bu baglamda aragtirma
verilerinin giivenilir ve tutarli oldugu saptandi. Braden Risk Degerlendirme Olgegine
ve Glaskow Koma Skalasina iliskin ¢arpiklik ve basiklik degerlerinin tamaminin £1,5
araliginda yer aldigi goriilmektedir. Bu baglamda normal dagilim varsayiminin
saglandig1 saptandi. Normallik varsayimi saglandigindan dolay1 verilerin analizlerinde

parametrik testler kullanildu.

Arastirmanin analizleri sirasinda elastik, tibbi ipek ve seffaf su gegirmez flaster
gruplaria iligkin ortalama puanlar karsilastirilirken ise Tek Yonlii Varyans Analizi
(One-Way ANOVA) yontemi kullanildi. Tek yonlii varyans analizi sonucunda grup
ortalamalar1 arasinda anlamli farkliliklarin tespit edildigi durumlarda bu farkliliga
sebep olan gruplari belirlemek adina Bonferroni testine bagvuruldu. Nicel degiskenler
arasinda dogrusal bir iliski olup olmadigr Pearson Korelasyon analizi yontemiyle
incelenirken, nitel degiskenler arasinda bir iliski olup olmadig1 ki-kare analizi ile

arastirildi.
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4. BULGULAR

Yogun Bakim Unitesinde (YBU) yatan yetigkin hastalara uygulanan ii¢ farkl

nazogastrik tiip fiksasyon materyalinin, basing yaralanmasi lizerindeki etkilerini

belirlemek amaciyla randomize Kkontrolli, deneysel tirde gergeklestirilen bu

arastirmadan elde edilen bulgular asagidaki bagliklar altinda incelendi.

1.
2.

Hastalarmn Tanitic1 Ozelliklerine Iliskin Bulgular

Elastik Flaster, Tibbi ipek Flaster ve Seffaf Su Gegirmez Flaster Uygulanan
Gruplardaki Hastalarin Braden Basing Yarasi Risk Degerlendirme Olgegi ve
Glaskow Koma Skalasi Puanlarinin Karsilastirilmasi

Elastik, Tibbi Ipek ve Seffaf Su Gegirmez Flaster Uygulanan Gruplardaki
Hastalarda, Basing Yaralanmasi Gelisiminin incelenmesi

Nazogastrik Tiip Fiksasyonunda Kullanilan Elastik, Tibbi ipek ve Seffaf Su
Gegirmez Flasterlere Gore Hastalarda, Deri Tanilamasinin Degerlendirilmesi
Hastalarin Yasam Bulgular1 ve Laboratuvar Degerleri ile Braden Basing Yarasi
Risk Tanilama Olgegi ve Glaskow Koma Skalasi Puan Ortalamalari Arasindaki

Iliskinin Incelenmesi

4.1 Hastalarin Tamtic1 Ozelliklerine Iliskin Bulgular

Bu boliimde arastirmaya katilan hastalara iligkin tanitict bilgiler sosyodemografik

ozellikler genel saglik 6zellikleri olmak iizere iki baslik altinda incelendi (Tablo 4.1

ve Tablo 4.2). S6z konusu 6zellikler agisindan elastik flaster, tibbi ipek flaster ve seffaf

su gecirmez flaster grubundaki hastalarin homojen-eslenik bir yapr gosterip

gostermedigi kontrol edildi.
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Tablo 4.1: Arastirmaya katilan hastalara iliskin sosyodemografik 6zellikler (N=84).

Elastik Flaster Tibbi Ipek Flaster Seffaf Su Gecirmez Flaster .
Degisken Grup Uyguzﬁrzle;g)Grup Uyg ugrzle;ré)Grup Uygu(lre]lggg)Grup Istatistiksel Test
f % f % f % F-p2 p
- Kadin 9 32,1 10 35,7 11 39,3 or
Cinsiyet Erkek 19 67,9 18 64,3 17 60,7 031 0,856
Yas Ort.£SS/Min.-Maks. 52,07+11,54 19-65 51,96+12,98 19-65 50,96+13,38 19-65 0,07* 0,937
Boy Ort.£SS/Min.-Maks. 168,96+9,32 153-185 169,43+10,3 154-185 171,3949,18 145-182 0,50* 0,606
Kilo Ort.£SS/Min.-Maks. 73,61+11,39 45-95 74,57+11,65 49-100 80,39+17,52 65-140 1,98* 0,145
BKi Ort.£SS/Min.-Maks. 25,7743,7 e 26,05+4,16 20,38-36,05 27,36+548 21474321 0,99 0,376
Okuryazar degil 2 71 1 3,6 - -
Okuryazar 8 28,6 3 10,7 7 25,0
Egitim Durumu Hkégretim 13 46,4 16 57,1 16 57,1 7,20%* 0,515
Ortadgretim 5 17,9 7 25,0 5 17,9
Yiiksekogretim ve ustii - - 1 3,6 - -
. Evi 22 78,6 19 67,9 23 82,1 o
Medeni Durum 5 s /Dul/Bosanms 6 21,4 9 321 5 17,9 L7l 0,426
Evet 11 39,3 14 50,0 12 429 —
Cabisma Durumu 17 60,7 14 50,0 16 57,1 0,68 0,713
Memur 2 7,1 5 17,9 3 10,7
fsci 4 143 5 17,9 8 28,6
Emekli 6 21,4 5 17,9 4 143 -
Meslek Serbest meslek 6 21,4 2 71 4 14,3 701 0.725
Ev Hanimi 9 32,1 8 28,6 8 28,6
Ogrenci 1 3,6 3 10,7 1 3,6
. Gelir gideri karsilryor 27 96,4 26 92,9 27 96,4 x
Gelir Durumu Gelir gideri kargilamiyor 1 3,6 2 71 1 3,6 0,53 0,769
1 _ Var 27 96,4 28 100 28 100 .
Saglik Giivencesi Yok 1 36 0 00 0 0.0 2,02 0,363

*F: F testi degeri - Tek yonlii varyans analizi, **y2: Ki-Kare testi, f* Frekans, %: Yiizde, Ort.: Ortalama, SS: Standart Sapma, Min.: Minimum, Maks.: Maksimum



Tablo 4.1 incelendiginde; nazogastrik tiip fiksasyonunda elastik flaster uygulanan
gruptaki hastalarin %32,1’inin kadin, %67,9 unun erkek oldugu; yas ortalamasinin
57,07+11,54 yil (19-65), boy ortalamasmin 168,96+9,32 cm. (153-185), Kilo
ortalamasinin 73,61+11,39 kg. (45-95), Beden Kitle Indeksi (BKI) ortalamasinin
25,77+3,7 kg/m? (18,73-35,55) ve DSO siniflandirilmasina gore “kilolu” oldugu
belirlendi. Ayrica bu grupta yer alan hastalarin; %46,4’tinlin ilkogretim mezunu,
%78,6’s1n1n evli, %60,7’sinin ¢alismadigi, %32,1’inin ev hanimi oldugu; %96,4 iiniin
ise gelir-gider dengesini sagladig1 ve %96,4’tiniin saglik giivencesine sahip oldugu
goriildii.

Tibbi ipek flaster uygulanan gruptaki hastalarin %35,7’sinin kadin, %64,3’{inilin erkek
oldugu; yas ortalamasinin 51,96+£12,98 yil (19-65), boy ortalamasinin 169,43+10,30
cm. (154-185), kilo ortalamasmin 74,57+£11,39 kg. (49-100), BKI ortalamasmin
26,05+4,16 kg/m? (20,38-36,05) ve DSO siniflandirilmasina gore “kilolu” oldugu
belirlendi. Bu gruptaki hastalarin; %57,1’inin ilkégretim mezunu, %67,9’unun evli,
%50’sinin  galistigl, %50’sinin ¢alismadigl, %28,6’sinin ev  hanimi oldugu;
%92,9’unun gelir-gider dengesini sagladig1 ve tamaminin (%100) saglik giivencesine

sahip oldugu tespit edildi (Tablo 4.1).

Seffaf su gegirmez flaster uygulanan gruptaki hastalarin %39,3’linlin kadin,
%60,7’sinin erkek oldugu; yas ortalamasinin 50,96+13,38 yil (19-65), boy
ortalamasmin 171,3949,18 cm. (145-182), kilo ortalamasinin 80,39+17,52 kg. (49-
100), BKI ortalamasinin 27,36+5,48 kg/m2 (21,47-43,21) ve DSO smiflandirilmasina
gore “kilolu” oldugu belirlendi. Bu gruptaki hastalarin; %57,1’inin ilk&gretim
mezunu, %82,1’inin evli, %57,1’inin ¢calismadigi, %28,6’sinin ev hanimi, %28,6’sinin
ise is¢i oldugu; %96,4’iiniin gelir-gider dengesini sagladigi ve tamaminin (%100)
saglik glivencesine sahip oldugu belirlendi (Tablo 4.1).

Tablo 4.1’e gore; nazogastrik tiip fiksasyonunda elastik, tibbi ipek ve seffaf su
gecirmez flaster uygulanan gruplarda yer alan hastalarin sosyodemografik ozellikler

acisindan farklililk gostermedigi ve bu nedenle homojen ve eslenik bir yapi

olusturduklar1 belirlendi (p>0,05) (Tablo 4.1).
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Tablo 4.2: Arastirmaya katilan hastalara iligskin genel saglik 6zellikleri (N=84).

Elastik Flaster Uygulanan Grup Tibbi ipek Flaster Seffaf Su Gecirmez Flaster

istatistiksel Test

%

Degisken Grup (n=28) Uygulanan Grup (n=28) Uygulanan Grup (n=28)
f % f % f % F-x2 p
gj;g“ede kahmanglin . .S / Min.-Maks. 12,3949,33 3-35 12,547 81 4-30 10,54+5,92 330 1,38 0,258
Norolojik hastaliklar 10 35,7 9 32,1 9 32,1
Gastrointestinal sistem hastaliklar: 11 39,3 7 25,0 12 42,9
. Solunum sistemi hastaliklar1 2 7,1 6 21,4 3 10,7 o
Tibbi tam Genel durum bozuklugu 4 143 3 10,7 1 36 9,39 0,496
Uriner sistem hastaliklar 1 3,6 - - 1 3,6
Travma - - 3 10,7 2 7,1
Sigara kullanma Var 8 28,6 10 357 10 357 0.43%* 0.807
aliskanhi@ Yok 20 71,4 18 64,3 18 64,3 ’ '
. Var 1 3,6 0 0,0 0 0,0 o
Alkol kullanma ahigkanh@ Yok 27 96,4 28 100 28 100 2,02 0,363
Alerji varhgi Yok 28 100 28 100 28 100 - -
. Evet 19 67,9 13 46,4 13 46,4 o
Kronik hastahk durumu Hayir 9 321 15 536 15 536 3,45 0,179
Hipertansiyon 8 42,1 9 69,2 11 84,6
Inme (SVO) 3 15,8 4 30,8 4 30,8
Kalp hastalig1 4 21,1 4 30,8 1 7,7
. KBY 3 15,8 - - 1 7,7
Mevcut kronik hastahiklar Kanser 6 316 1 77 4 30,8 - -
Solunum sistemi hastaliklar: - - 1 7,7 - -
Endokrin sistem hastaliklar1 1 53 - - - -
Norolojik hastaliklar - - 1 7,7 - -
Steroidler 4 16,0 3 23,1 1 71
Antikoagiilan 12 48,0 8 61,5 8 57,1
Vazopresor 1 40 - - 1 7,1
Sedatifler 1 40 - - 2 14,3
Kullanilan ilaglar Slto_t .O ksikler - R 1 i R - -
Antiinflamatuar 15 60,0 8 61,5 9 64,3
Antiepileptikler 1 4,0 - - -
Proton pompa inhibitorleri - - - - 1 71
Bronkodilatorler - - 1 7,7
Antihipertansifler 8 32,0 9 69,2 10 71,4
Cok hareketsiz 7 25,0 5 17,9 2 7,1
Hareketlilik diizeyi Az hareketli 16 57,1 12 429 15 53,6 5,99** 0,200
Hareketli 5 17,9 11 39,3 11 39,3

*F: F testi degeri - Tek yonlii varyans analizi, **y2: Ki-Kare testi, f: Frekans, %: Yiizde, Ort.: Ortalama, SS: Standart Sapma, Min.: Minimum, Maks.: Maksimum



Tablo 4.2 incelendiginde, elastik flaster uygulanan gruptaki hastalarin hastanede kalis
stiresi ortalamasinin 12,39+9,33 (min.-max.: 3-35) giin oldugu; hastalarmn %35,7’sinin
ndrolojik, %39,3’linilin gastrointestinal sistem hastalig1 tanisinin oldugu ve %67,9’unda
kronik hastaliginin bulundugu, bu kronik hastaliklarin 9%42,1’inin hipertansiyon oldugu
tespit edildi. Hastalarm %71,4’liniin sigara, %96,4’linlin alkol kullanmadig1, higbirinde
alerji bulunmadigi, %48’inin antikoagiilan, %60’min antiinflamatuar ve %32’sinin

antihipertansif ila¢ kullandigt; ayrica %57,1’inin az hareketli oldugu tespit edildi.

Tibbi ipek flaster uygulanan gruptaki hastalarin, hastanede kalis siiresi ortalamasinin
12,54+7,81 (min.-max.: 4-30 giin) giin oldugu; %32,1’inin norolojik, %25’inin
gastrointestinal sistem hastalig1 tanisinin oldugu ve %@46,4linde kronik hastalik
bulundugu, bu hastaliklarin %69,2’sinin hipertansiyon oldugu tespit edildi. Hastalarin
%64,3’linilin sigara kullanmadig1, higbirinin alkol kullanmadig1 ve alerji bulunmadig:
belirlendi. Ayrica, %61,5’inin antikoagiilan, %61,5’inin antiinflamatuar, %69,2’sinin

antihipertansif ila¢ kullandigi ve %42,9’unun az hareketli oldugu goriildii (Tablo 4.2).

Seffaf su gecgirmez flaster uygulanan gruptaki hastalarin hastanede kalig siiresi
ortalamasinin  10,54+5,92  (min.-max.:3-30) giin oldugu; %32,1’inin ndrolojik,
%42,9’unun gastrointestinal sistem hastaligi tanisinin oldugu belirlendi. Hastalarin
%64,3’linilin sigara kullanmadigi, hicbirinin alkol kullanmadigi ve alerji bulunmadigi,
%353,6’sinda kronik hastalik olmadigi, %46,4’linde ise kronik hastalik bulundugu ve bu
hastaliklarin  %84,6’smin  hipertansiyon oldugu tespit edildi. Ayrica, %57,1’inin
antikoagiilan, %64,3’liniin antiinflamatuar, %71,4 {inlin antihipertansif ila¢ kullandig1 ve

%353,6’s11n az hareketli oldugu gortildii (Tablo 4.2).

Sonug olarak Tablo 4.2’ye gore; elastik flaster, tibbi ipek flaster ve seffaf su gecirmez
flaster grubunda yer alan hastalarinin genel saglik ozellikleri acisindan farklilik

gostermedigi ve bu nedenle homojen-eslenik bir yap1 olusturduklart belirlendi (p>0,05).

4.2 Elastik Flaster, Tibbi ipek Flaster ve Seffaf Su Gecirmez Flaster Uygulanan
Gruplardaki Hastalarin Braden Basin¢ Yarasi Risk Degerlendirme Olgegi

ve Glaskow Koma Skalas1 Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmasi

Bu boliimde, elastik flaster, tibbi ipek flaster ve seffaf su gecirmez flaster uygulanan

gruplarda yer alan hastalarin basing yaralanmasi1 gelisme riskleri, Braden Basing
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Yaras1 Risk Degerlendirme Olgegi ile; biling diizeyleri ise Glaskow Koma Skalasi

puan ortalamalar1 temel alinarak degerlendirildi (Tablo 4.3, Sekil 4.1 ve Sekil 4.2)

Tablo 4.3: Elastik flaster, tibbi ipek flaster ve seffaf su gegirmez flaster uygulanan
gruplardaki hastalarin braden basing yarasi risk degerlendirme Slgegi ve glaskow
koma skalas1 ortalama puanlar1 (N=84).

21‘:2“ g;il::“ Grup Ort. SS Min. Maks. F* p
z . . Elastik Flaster Grubu 14,71 1,82 12 19
& £ Ilkgiin Tibbi Ipek Flaster Grubu 15,00 1,70 11 19 0,29 0,743
; :g', Seffaf Su Gegirmez Flaster Grubu 15,07 1,96 12 19
2855+ .. . ElastikFlaster Grubu 1411 201 10 19
2% 3 g?.““““ Tibbi ipek Flaster Grubu 1496 1,73 11 19 1,72 0,185
BEo UM Seffaf Su Gegirmez Flaster Grubu 14,93 2,11 11 19
o Son Elastik Flaster Grubu 13,61 1,99 9 18
E & Giin Tibbi Ipek Flaster Grubu 14,57 1,95 11 18 2,14 0,125
Seffaf Su Gegirmez Flaster Grubu 14,68 2,44 10 19
_ Elastik Flaster Grubu 13,18 1,70 10 15
& ilk giin  Tibbi Ipek Flaster Grubu 12,82 1,66 9 15 0,29 0,749
s Seffaf Su Gegirmez Flaster Grubu 13,04 1,93 9 15
z Deiineii Elastik Flaster Grubu 11,93 2,46 7 15
g G:%;;“““ Tibbi ipek Flaster Grubu 12,32 250 7 15 1,16 0,319
~ Seffaf Su Gegirmez Flaster Grubu 12,89 2,18 7 15
3 Elastik Flaster Grubu 10,75 241 7 15 0,040
é Son Tibbi Ipek Flaster Grubu 11,96 3,05 5 15 356 Seffaf Su Gecirmez
O G ooffafSu Gegirmez Flaster Grubu 12,61 2,67 7 15 Flaster > Elastik

Flaster>*
*F: F testi degeri - Tek yonlii varyans analizi, **Bonferroni testi sonucu, Ort.: Ortalama, SS: Standart Sapma, Min.: Minimum,
Maks.: Maksimum

Tablo 4.3 incelendiginde; ilk giin bazinda hastalarin Braden Basing Yarasi Risk
Degerlendirme Olgegi puan ortalamalarmin elastik flaster grubunda 14,71+£1,82 (min.-
maks.: 12-19), tibbi ipek flaster grubunda 15,00+1,70 (min.-maks.: 11-19) ve seffaf su
gecirmez flaster grubunda ise 15,07+1,96 puan (min.-maks.: 12-19) oldugu goriildii.
Uygulanan tek yonlii varyans analizi sonucunda ilk giin bazinda gruplarin Braden
Basing Yarasi Risk Degerlendirme Olgegi puan ortalamalari arasinda anlamli bir
farklilik tespit edilmedi (p>0,05). Dolayisiyla elastik tibbi ipek ve seffaf su gecirmez
flaster uygulanan gruplarda yer alan hastalarin, ilk giin sonundaki basing yaralanmasi

gelisme riski acisindan anlamli bir farklilik saptanmadi (p>0,05).

Ugiincii giin bazinda, hastalarin Braden Basing Yarasi Risk Degerlendirme Olgegi puan
ortalamalarinin elastik flaster uygulanan grupta 14,11£2,01 (min.-maks.: 10-19), tibbi
ipek flaster uygulanan grupta 14,96+1,73 (min.-maks.: 11-19) ve seffaf su gegirmez flaster
uygulanan grupta ise 14,9342,11 (min.-maks.: 11-19) puan oldugu goriildii. Uygulanan
tek yonlii varyans analizi sonucunda {iglincii giin bazinda gruplarin Braden Basing Yarasi
Risk Degerlendirme Olgegi puan ortalamalari arasinda anlamli bir farklilik tespit edilmedi

(p>0,05). Dolayisiyla elastik, tibbi ipek ve seffaf su gecirmez flaster uygulanan gruplarda
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bulunan hastalarmn, ti¢lincli giin sonundaki basing yaralanmasi gelisme riski arasinda

anlaml bir farklilik gériilmedi (p>0,05) (Tablo 4.3).

Son giin bazinda hastalarin Braden Basing Yarasi Risk Degerlendirme Olgegi puan
ortalamalarinin elastik flaster uygulanan grupta 13,61+1,99 puan (min.-maks.: 9-18), tibbi
ipek flaster uygulanan grupta 14,57+1,95 (min.-maks.: 11-18) ve seffaf su gegirmez flaster
uygulanan grupta ise 14,68+2,44 (min.-maks.: 10-19) puan oldugu belirlendi. Uygulanan
tek yonlii varyans analizi sonucunda son giin bazinda gruplarin Braden Basing Yarasi Risk
Degerlendirme Olgegi puan ortalamalari arasinda anlamli bir farkhilik tespit edilmedi
(p>0,05). Dolayisiyla elastik, tibbi ipek ve seffaf su gegirmez flaster uygulanan gruplarda
yer alan hastalarin, son giindeki basing yaralanmasi gelisme riskleri arasinda anlamli bir

farklilik saptanmadi (p>0,05)(Tablo 4.3).

Elastik, tibbi ipek ve seffaf su gecirmez flaster uygulanan gruplarda yer alan hastalarin
Braden Basing Yarasi Risk Degerlendirme Olgegi puan ortalamalar, ilk giin, {igiincii giin

ve son giin itibarryla basing yaralanmasi gelisme riski agisindan Sekil 4.1°de gorsellestirildi.

Elastik, tibbi ipek ve seffaf su ge¢irmez flaster uygulanan gruplarda yer alan hastalarin
Braden Basing Yarasi Risk Degerlendirme Olgegi puan ortalamalarinin giin gegtikge
azaldig1 ve buna bagli olarak basing yaralanmasi gelisme riskinin arttigr goriildii.
Ozellikle elastik flaster grubunda bulunan hastalarda, Braden Basing Yaras1 Risk
Degerlendirme Olgegdi puan ortalamasindaki belirgin azalma ve buna paralel olarak

basing yaralanmasi riskindeki artis dikkat ¢ekti (Sekil 4.1).

Braden Basin¢ Yarasi Risk Degerlendirme Olcegi
Puan Ortalamalar

15,50
15,00 14,96 15,07 14,93
15,00 :
14,71 1457 14,68
14,50 1411
14,00 1361
13,50
13,00
12,50
Ik Giin Ugiincii  Son Giin Ilk Giin Uciincii Son Giin ilk Giin Uciincii Son Giin
Giin Giin Giin
Elastik Flaster Tibbi ipek Flaster Seffaf Su Gecirmez Flaster

Sekil 4.1: Braden basing yarasi risk degerlendirme 6lgegi puan ortalamalari.
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Glaskow Koma Skalas1 ortalama puanlari, gruplar arasindaki farklar1 gdstermek tizere

Sekil 4.2°de sunuldu.

Sekil 4.2°de hastalarin ilk giin Glaskow Koma Skalas1 puan ortalamalarinin elastik
flaster uygulanan grupta 13,18+1,70 (min.-max.: 10-15), tibbi ipek flaster uygulanan
grupta 12,82+1,66 (min.-max.: 9-15) ve seffaf su gecirmez flaster uygulanan grupta
ise 13,04+1,93 (min.-max.: 9-15) puan oldugu belirlendi. Tek yonlii varyans analizi
sonuglaria gore, bu gruplar arasinda ilk giin sonundaki Glaskow Koma Skalasi puan
ortalamalar1 agisindan anlamli bir farklilik tespit edilmedi (p>0,05). Dolayisiyla,
elastik, tibbi ipek ve seffaf su gecirmez flaster uygulanan gruplarda yer alan hastalarin

biling diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadi (p>0,05).

Ugiincii giin hastalarin Glaskow Koma Skalasi puan ortalamalarinin elastik flaster
uygulanan grupta 11,9342,46 (min.-max.: 7-15), tibbi ipek flaster uygulanan grupta
12,32+2,50 (min.-max.: 7-15) ve seffaf su gegirmez flaster uygulanan grupta ise
12,89+2,18 (min.-max.: 7-15) puan oldugu saptandi. Yapilan tek yonlii varyans analizi
sonuglarina gore, bu gruplar arasinda {¢iincii giin sonundaki Glaskow Koma Skalasi
puan ortalamalar1 agisindan anlamli bir fark bulunmadi (p>0,05). Dolayisiyla, elastik,
tibbi ipek ve seffaf su gegirmez flaster uygulanan gruplarda yer alan hastalarda biling
diizeyleri igilincii glin sonunda istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermedi

(p>0,05) (Sekil 4.2).

Son giin bazinda hastalarin Glaskow Koma Skalas1 puan ortalamalarinin elastik flaster
uygulanan grupta 10,75+2,41 (min.-maks.: 7-15), tibbi ipek flaster uygulanan grupta
11,96+3,05 (min.-maks.: 5-15) ve seffaf su gegirmez flaster uygulanan grupta
12,61+2,67 (min.-maks.: 7-15) puan oldugu goriildii. Uygulanan tek yonlii varyans
analizi sonucunda son giin bazinda gruplarin Glaskow Koma Skalas1 puan ortalamalari
arasinda anlamli bir farklilik tespit edildi (p<0,05). Elde edilen bulgular 15181nda; seffaf
su gecirmez flaster uygulanan grupta yer alan hastalarin biling diizeylerinin elastik
flaster kullanan hastalara kiyasla daha iyi durumda oldugu saptandi (p<0,05) (Sekil
4.2).
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Glaskow Koma Skalasi
Puan Ortalamalar:

1400 1318 12,82 13,04 12,89
’ 11,93 1232 11,96 12,61
12,00 10,75
10,00
8,00
6,00
4,00
2,00
0,00
Ik Giin Ugiincii Son Giin Ilk Giin Uciincii Son Giin ilk Giin Uciincii Son Giin
Giin Giin Giin
Elastik Flaster Tibbi ipek Flaster Seffaf Su Gecirmez Flaster

Sekil 4.2: Glaskow koma skalas1 ortalama puanlari.

Sekil 4.2 incelendiginde, elastik, tibbi flaster ve seffaf su gegirmez flaster uygulanan
gruplardaki hastalarda, Glaskow Koma Skalas1 puan ortalamalarinin 6l¢iim giinleri
ilerledik¢e azaldigr ve bunun biling diizeyinde olumsuz bir degisimi gosterdigi
belirlendi. Ozellikle elastik flaster uygulanan grupta yer alan hastalarin puan
ortalamalarindaki belirgin azalmanin, biling diizeyinde diger gruplarda yer alan

hastalara kiyasla daha fazla bir gerilemeye yol actig1 tespit edildi.

4.3 Elastik, Tibbi Ipek ve Seffaf Su Gecirmez Flaster Uygulanan Gruplardaki

Hastalarda, Basin¢ Yaralanmasi Gelisiminin Incelenmesi

Bu boliimde, elastik, tibbi ipek ve seffaf su gecirmez flaster gruplarinda yer alan
hastalarda deri biitiinliigiiniin bozulmasiyla gelisen basing yaralanmasi durumuna ve

bu yaralanmanin evrelendirilmesine iliskin frekans ve yiizdeler sunuldu (Tablo 4.4).

Tablo 4.4: Ug farkli fiksasyon materyali uygulanan gruplarda yer alan hastalarda
basing yaralanmasi gelisiminin incelenmesi (N=84).

Nazogastrik Tiip Fiksasyon Materyali

Elastik Flaster Tibbi ipek Flaster Seffaf Su Gecirmez Flaster
Degisken Grup Uygulanan Grup Uygulanan Grup Uygulanan Grup
(n=28) (n=28) (n=28)
f % f % f %
Deri Bitiinliigiiniin Yok 10 35,7 19 64,3 18 56,0
Bozulma Durumu Var 18 64,3 9 35,7 10 44,0
ist. An. 12=7,05 p=0,029
Evre | 12 75,0 4 40,0 9 81,8
pase YArMAnmast yre || 4 250 6 60,0 2 18,2
Ist. An. x2=4,89 p=0,087

¥2: Ki-Kare testi, f: Frekans, %: Yiizde
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Tablo 4.4 incelendiginde; elastik flaster uygulanan gruptaki hastalarmin %64,3’iinde deri
biitiinliigliniin bozuldugu ve basing yaralanmasi gelistigi, bu oranin tibbi ipek flaster
uygulanan gruptaki %35,7, seffaf su gegirmez flaster uygulanan grupta ise %44 oldugu

belirlendi.

Uygulanan ki kare analizi sonucunda, nazogastrik tiip fiksasyon materyali ile basing
yaralanmasi1 gelisimi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski oldugu tespit edildi
(p<0,05). Elde edilen bulgular; elastik flaster uygulanan hastalarda basing yaralanmasinin
anlaml sekilde daha yiiksek oranda oldugunu; buna karsilik tibbi ipek ve seffaf su gegirmez
flasterlerin, elastik flastere kiyasla basing yaralanmasi gelisimini azalttigim ortaya koydu.
Bu sonug, aragtrmamin H1 hipotezini desteklemektedir. Nazogastrik tiip fiksasyon

materyaline gore basing yaralanmasi gelisim oranlari, Sekil 4.3’te gorsellestirildi.

Nazogastrik Tiip Fiksasyonunda Kullamlan U¢ Farkh
Materyale Gore Basin¢ Yaralanmasi Gelisme Durumu

20 18 19 18
18
16
14
12 10 10
10 9

8

6

4

2

0 .

Elastik Flaster Tibbi Ipek Flaster Seffaf Su Gecirmez Flaster
mYok mVar

Sekil 4.3: Nazogastrik tiip fiksasyonunda kullanilan ti¢ farkli materyale gore basing
yaralanmas1 gelisme durumu.

Sekil 4.3 incelendiginde, tibbi ipek flaster (9) ve seffaf su gecirmez flaster (10)
kullaniminda gelisen basing yaralanmasi sayilarmin birbirine oldukg¢a yakin oldugu, ancak

elastik flaster kullanimiyla (18) bu sayilarin belirgin bir artig gosterdigi dikkat cekti.

Nazogastrik tiip fiksasyonunda kullanilan ii¢ farkli materyalin basing yaralanmasi evreleri
incelendiginde; elastik flaster uygulanan gruptaki hastalarinin %75’inin Evre I, %25’inin
Evre II; tibbi ipek flaster uygulananlarin %40’min Evre |, %60’ min Evre Il ve seffaf su
gecirmez flaster uygulananlarda ise %56’ sinin Evre |, %44’iiniin Evre Il oldugu belirlendi.
Ki-kare analizi sonuglarina gore, nazogastrik tiip fiksasyon materyali ile basing

yaralanmasi evreleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmadi (p>0,05).
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4.4 Nazogastrik Tiip Fiksasyonunda Kullanilan Elastik, Tibbi ipek ve Seffaf Su

Gecirmez Flasterlere Gore Hastalarda Deri Tanilamasimin Degerlendirilmesi

Bu béliimde, nazogastrik tiip fiksasyonunda kullanilan elastik, tibbi ipek ve seffaf su
gecirmez flaster uygulanan gruplarindaki hastalarin renk, nem, sicaklik, turgor, 6dem
ve terleme tanilamalarina iligkin frekans ve yiizdeler detayli olarak sunuldu. Ayrica bu

parametrelerin her bir materyal i¢in farkli zamanlardaki dagilimlar analiz edildi.

Tablo 4.5: Nazogastrik tiip fiksasyonunda uygulanan elastik, tibbi ipek ve seffaf su
gecirmez flastere gore hastalarda deri tanilamasinin incelenmesi (N=84).

Nazogastrik Tiip Fiksasyon Materyaller,
Elastik Flaster ~ Tibbi Ipek Flaster ~ Seffaf Su Ge¢irmez Flaster

¥:ﬁ;‘£$sgle Zaman Durum Uygulanan Grup  Uygulanan Grup Uygulanan Grup
(n=28) (n=28) (n=28)
f % f % f %
11k giin Normal 28 100 28 100 28 100
Normal 25 89,3 28 100 28 100
Uciincii giin Kirmizi 3 10,7 0 0 0 0
Ist. An. 12=6,22 p=0,045
Renk Soluk 1 6,2 0 0,0 0 0,0
Yara gelisme zamam  Kirmizi 15 93,8 10 100 11 100
Ist. An. x2=1,35 p=0,509
Normal 18 64,3 23 82,1 21 73,8
Son giin Kirmizi 10 35,7 5 17,9 7 26,2
Ist. An. 2=2,34 p=0,310
11k giin Normal 28 100 28 100 28 100
Normal 27 96,4 28 100 27 96,4
Uciincii giin Nemli 1 3,6 0 0,0 1 3,6
ist. An. x2=1,02 p=0,599
Nem Norm_al 11 68,8 9 90,0 11 91,7
Yara gelisme zamami Nemli 5 31,3 1 10,0 1 8,3
Ist. An. ¥2=3,04 p=0,219
Normal 27 96,4 27 96,4 25 89,3
Son giin Nemli 1 3,6 1 3,6 3 10,7
Ist. An. ¥2=1,70 p=0,427
11k giin Normal 28 100 28 100 28 100
Normal 28 100 28 100 27 96,4
Ugiincii giin Sicak 0 0,0 0 0,0 1 3,6
ist. An. x2=2,02 p=0,363
Sicaklik Normal 16 100 9 90,0 11 100
Yara gelisme zamami Sicak 0 0,0 1 10,0 0 0,0
Ist. An. ¥2=2,78 p=0,250
Normal 28 100 28 100 27 96,4
Son giin Sicak 0 0,0 0 0,0 1 3,6
Ist. An. ¥2=1,70 p=0,427
11k giin Normal 28 100 28 100 28 100
Turgor Uciincii giin Normal 28 100 28 100 28 100
Yara gelisme zamam _ Normal 16 100 10 100 11 100
Son giin Normal 28 100 28 100 28 100
i1k giin Normal 28 100 28 100 28 100
Odem Uciincii giin Normal 28 100 28 100 28 100
Yara gelisme zamami _ Normal 16 100 10 100 11 100
Son giin Normal 28 100 28 100 28 100
11k giin Yok 28 100 28 100 28 100
Yok 27 96,4 28 100 27 96,4
Ugiincii giin Var 1 3,6 0 0,0 1 3,6
ist. An. x2=1,02 p=0,599
Ter Yok 12 75,0 10 100 10 90,9
Yara gelisme zamam  Var 4 25,0 0 0,0 1 9,1
Ist. An. ¥2=3,55 p=0,169
Yok 27 96,4 28 100 25 89,3
Son giin Var 1 3,6 0 0,0 3 10,7
ist. An. ¥2=3,68 p=0,159

¥2: Ki-Kare testi, f: Frekans, %: Yiizde
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Tablo 4.5 da sunulan deri rengine yonelik yapilan tamlama bulgular incelendiginde: ilk
glin yapilan degerlendirmede, elastik flaster uygulanan gruptaki hastalarin tamaminda
(%100) deri rengi "normal" olarak tanimlandi. Ugiincii giin yapilan deri tanilamasinda,
elastik flaster grubunda %89,3"i "normal" ve %10,7'si "kirmiz1" olarak saptanirken; tibbi
ipek ve seffaf su gegirmez flaster kullanilan gruplardaki hastalarin tamaminin (%100) deri
rengi "normal" olarak degerlendirildi. Her {i¢ grupta yer alan hastalarda gelisen basing
yaralanmast tamlandiginda, elastik flaster uygulanan hastalarin %6,2'sinde "soluk",
%93,8'inde "kirmiz1" renk saptanirken; tibbi ipek ve seffaf su gecirmez flaster uygulanan
gruplardaki hastalarin tamaminda (%100) "kirmiz1" deri renk tespit edildi. Son giin yapilan
degerlendirmede ise; elastik flaster uygulanan gruptaki hastalarin %64,3'i "normal",
%35,7's1 "kirmiz1"; tibbi ipek flaster uygulanan grupta %82,1'i "normal", %17,9'u "kirmiz1";
seffaf su gecirmez flaster uygulanan grupta ise %73,8'1 "normal", %26,2'si "kirmiz1" olarak
siiflandirildi. Ki-kare analizi sonuglarina gore, iiglincii giin elastik flaster uygulanan
gruptaki hastalarda diger gruplara kiyasla kirmizi renk tanilamasi anlamli olarak daha
yiiksek oldugu tespit edildi (p < 0.05). ilk giin, basing yaralanmas tespit edildiginde ve son
giin yapilan deri tanilamalarinda ise {i¢ grup arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

bulunmadi (p > 0.05).

Tablo 4.5°de sunulan derinin nem durumunun tanilama bulgulart incelendiginde: ilk giin
yapilan deri tanilamasinda, elastik, tibbi ipek ve seffaf su ge¢irmez flaster gruplarindaki
hastalarin tamaminda yapilan nem tamlamasimin "normal” oldugu tespit edildi. Ugiincii
giinde yapilan deri degerlendirmesinde, derinin elastik flaster grubundaki hastalarin
%96,4linde “normal”, %3,6'sinda “nemli”; tibbi ipek flaster grubundaki hastalarin
tamaminda “normal”; seffaf su gegirmez flaster grubundaki hastalarm ise %96,4'linde

“normal”, %3,6'sinda “nemli” oldugu belirlendi.

Yara gelisme zamaninda yapilan degerlendirmelerde; derinin elastik flaster uygulanan
gruptaki hastalarin %68,8'inin “normal”, %31,3'iniin “nemli”’; tibbi ipek flaster uygulanan
grubundaki hastalarin ise %90'nda “normal”, %10'unda “nemli”’; seffaf su gecirmez flaster
uygulanan grubundaki hastalarda ise; %91,7'sinin “normal” ve %8,3'liniin “nemli” oldugu
tespit edildi. Son giin yapilan deri tanilamasinda, derinin elastik flaster grubundakilerin
%96,4inde “normal”, %3,6'sinda “nemli” oldugu degerlendirildi. Tibbi ipek flaster
grubundaki hastalarin %96,4'iibde normal, %3,6'sinda nemli; seffaf su gecirmez flaster

grubundaki hastalarm ise %89,3'linde “normal”, %10,7'sinde nemli olarak degerlendirildi.
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Uygulanan ki kare analizi sonucunda nazogastrik tiip fiksasyon materyali ile nem tanilamasi

ile arasinda anlamli bir iligki olmadigi tespit edildi (p>0,05) (Tablo 4.5).

Derinin sicaklik tanilama bulgularma gore, ilk giin yapilan tanilamada, elastik, tibbi ipek ve
seffaf su gecirmez flaster uygulanan gruplarindaki hastalarm tamamiin sicaklik degerleri
“normal”’ oldugu belirlendi. Ugiincii giin yapilan deri degerlendirmesinde, elastik ve tibbi
ipek flaster uygulanan gruplarindaki hastalarin tamammim deri sicaklik degerlerinin
“normal”; seffaf su gecirmez flaster uygulanan grupta ise %96,4'iniin normal, %3,6'stnin
ise “sicak’ oldugu tespit edildi. Yara olusma zamaninda yapilan deri sicaklik 6lgtimlerinde,
elastik ve seffaf su gegirmez flaster uygulanan gruplarindaki hastalarin tamaminin, “normal
sicaklik” degerlerine sahip oldugu; tibbi ipek flaster uygulana grupta ise %90'min normal ve
%10'unun ise sicak oldugu saptandi. Son giin yapilan tanilamada, elastik ve tibbi ipek flaster
uygulanan gruplarindaki hastalarin tamaminin deri sicaklik degerlerinin “normal”, seffaf su
gecirmez flaster uygulanan grubundaki hastalarin %96,4'iniin “normal”, %3,6'smnin ise
“sicak” oldugu tespit edildi. Uygulanan ki-kare analizi sonucunda, nazogastrik tiip fiksasyon
materyalleri ile deri sicaklik degerleri arasinda istatistiksel olarak anlaml bir iligki olmadigt

belirlendi (p > 0,05) (Tablo 4.5).

Tablo 4.5'de sunulan turgor ve ddem tanilamasi bulgularina gore, elastik, tibbi ipek ve
seffaf su gecirmez flaster uygulanan gruplarindaki hastalarin tiim 6l¢tiim zamanlarinda

turgor ve 6dem tanilamalarinin “normal” oldugu saptandi.

Elastik, tibbi ipek ve seffaf su gecirmez flaster uygulanan grupta yer alan hastalarinin
higbirinde ilk giin terleme olmadig: goriildii. Ugiincii giin 6lgiimlerinde, elastik flaster
uygulanan gruptaki hastalarinin %96,4’tinde terleme olmadigi 9%3,6’sinda ise terleme
oldugu, tibbi ipek flaster uygulanan gruptaki hastalarmm higbirinde terleme olmadig: ve
seffaf su gecirmez flaster uygulanan gruptaki hastalarmm %96,4’tinde terleme olmadig
%3,6’sinda ise terleme oldugu saptandi. Yara olugsma zaman Slglimlerinde elastik flaster
uygulanan gruptaki hastalarinin %75’inde terleme olmadig1 %25’inde ise terleme oldugu,
tibbi ipek flaster uygulanan gruptaki hastalarinin higbirinde terleme olmadig ve seffaf su
gecirmez flaster uygulanan gruptaki hastalarmin  %90,9’unda terleme olmadigi ve
%9,1’inde ise terleme oldugu goriildii. Son giin yapilan degerlendirmede, elastik flaster
uygulanan gruptaki hastalarmin %96,4’iinde terleme olmadigi %3,6’sinda ise terleme
oldugu, tibbi ipek flaster grupta yer alan hastalarin hi¢birinde terleme olmadig ve seffaf su
gecirmez flaster uygulanan gruptaki hastalarinin %89,3’iinde terleme olmadig1 %10,7’sinde
ise terleme oldugu tespit edildi.
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Uygulanan ki kare analizi sonucunda nazogastrik tlip fiksasyon materyali ile deride
terleme olusumu/gelisimi arasinda ter tanilamasi ile arasinda anlamli bir iliski

olmadig1 belirlendi (p>0,05).

4.5 Nazogastrik Tiip Fiksasyonunda Elastik, Tibbi ipek ve Seffaf Su Ge¢irmez
Flaster Uygulanan Gruplardaki Hastalarda Basin¢ Yaralanmasi Gelisme Riski,
Biling Diizeyi, Yasam Bulgulari ve Laboratuvar Degerleri Arasindaki liskisi

Bu béliimde arastirmaya katilan hastalarin, Braden Basing Yaralanmasi Risk Degerlendirme
Olgegi puan ortalamalar {izerinden hesaplanan basing yaralanmasi gelisme riskleri ve
Glaskow Koma Skalasi puan ortalamalar iizerinden hesaplanan biling diizeyleri hem
birbirleriyle hem de yasam bulgulari ile aralarinda anlamli dogrusal bir iligki olup olmadigt

yoniinden incelendi (Tablo 4.6, Tablo 4.7 ve Tablo 4.8).

Tablo 4.6: Elastik, tibbi ipek ve seffaf su %egirme_z_ flaster uygulanan gruplardaki
hastalarda basing yaralanmasi gelisme riski ile bilin¢ dlizeyleri puan ortalamasi
arasindaki iligkinin incelenmesi ((‘N:84¥.

Braden Braden Braden Basing
Basing Yarasi Risk Basing¢ YarasiRisk ~ YarasiRisk GKS  GKS GKS
Grup Pearson Korelasyon Degerlendirme Degerlendirme Degerlendirme Ilk  Uciincii  Son
Olgegi .. Olgegi Olgegi Giin  Giin  Giin
1Ik Giin Ugiincii Giin Son Giin
Braden Olcegi r 1,000
ilk Giin p
Braden Olcegi r 0,859 1,000
b Uciincii Giin p 0,000
% "Braden Olgegi r 0,704 0,726 1,000
L Son Giin p 0,000 0,000
= GKS r 0,674 0,569 0,624 1,000
@ 1lk Giin p 0,000 0,002 0,000
w  GKS r 0,548 0,586 0,493 0,675 1,000
Ugiincii Giin p 0,003 0,001 0,008 0,000
GKS r 0,404 0,419 0,620 0,453 0,389 1,000
Son Giin p 0,033 0,027 0,000 0,015 0,041
Braden Olgegi r 1,000
ilk Giin p
< Braden Olgegi r 0,680 1,000
3 Ugiincii Giin p 0,000
= "Braden Olcegi r 0,737 0872 1,000
2 Son Giin p 0,000 0,000
2 "GKS r 0,276 0,450 0,296 1,000
E ilk Giin p 0,155 0,016 0,126
2 GKS r 0,445 0,714 0,592 0,767 1,000
= Ugiincii Giin p 0,018 0,000 0,001 0,000
GKS r 0,536 0,659 0,769 0,505 0,785 1,000
Son Giin p 0,003 0,000 0,000 0,006 0,000
Braden Olgegi r 1,000
ilk Giin p
) Braden Olgegi Ugiincii r 0,907 1,000
E Giin p 0,000
g% Braden Olgegi Son Giin Fl; 8:333 8:388 1,000
2 ‘E‘S Glaskow Koma Skalas1 0,585 0,637 0,640 1,000
= 11k Giin p 0,001 0,000 0,000
b=} Glaskow Koma Skalas1  r 0,495 0,618 0,662 0,878 1,000
> Ugiincii Giin p 0,007 0,000 0,000 0,000
Glaskow Koma Skalas1 0,416 0,580 0,720 0,490 0,748 1,000
Son Giin p 0,028 0,001 0,000 0,008 0,000

*r: Pearson Korelasyon katsayisi
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Tablo 4.6 incelendiginde; elastik flaster uygulanan gruptaki hastalarin Braden Basing
Yaralanmasi Risk Degerlendirme Olgegi puan ortalamalarinm, kendi iginde pozitif
yonde, yiiksek diizeyde, anlamli dogrusal bir iligki i¢ginde oldugu goriildii (p<0,05).
Dolayisiyla aragtirmaya katilan ve elastik flaster uygulanan gruptaki hastalarmin ilk
giindeki basing yaralanmasi gelisme riski puan ortalamasi arttik¢a/azaldikca, tigiinii ve
son giindeki riskleri de artmakta/ azalmaktadir. Ayni sekilde iiclincii glindeki basing
yaralanmas1 gelisme riski puan ortalamasi arttik¢a/azaldik¢a, son giindeki riski de
artmakta/azalmaktadir. Benzer sekilde, Glaskow Koma Skalasi puan ortalamasinin bu
grupta yer alan hastalarda, kendi i¢inde pozitif yonde, orta diizeyde ve anlamli dogrusal
bir iliski i¢inde oldugu saptandi (p<0,05). Dolayisiyla arastirmaya katilan ve elastik
flaster uygulanan gruptaki hastalarm ilk gilindeki biling diizeyleri iyilestikge/veya
katiilestikge ticlinii ve son gilindeki biling diizeyleri de iyilesmekte/kotiilesmektedir.
Ayni sekilde, tgiincii giindeki biling diizeyleri iyilestik¢e/kotiilestikge son glindeki
biling diizeyi de iyilesmekte/kotiilesmektedir (Tablo 4.6). Elastik flaster uygulanan
gruptaki hastalarinin basing yaralanmasi gelisme riski ile biling diizeyleri arasinda gerek
ilk giin, gerek {iciincii giin gerekse son giin dl¢limleri i¢in, pozitif yonde, orta diizeyde
ve anlamli dogrusal bir iliski i¢inde oldugu saptand1 (p<0,05). Dolayisiyla gerek ilk giin,
gerek lglincii giin gerekse son giin Ol¢timleri igin elastik flaster uygulanan gruptaki
hastalarinin basing yaralanmasi gelisme riski arttikca, biling diizeyleri kotiilesmekte
veya biling diizeyleri kotiilestikge, basing yaralanmasi gelisme riskleri de artmaktadir

(Tablo 4.6).

Tablo 4.6’da sunulan tibbi ipek flaster uygulanan gruptaki hastalarin Braden Basing
Yaralanmasi Risk Degerlendirme Olgegi puan ortalamalarmin kendi iginde pozitif
yonde, ilk giin ile {i¢iincii giin dl¢limleri arasinda orta diizeyde; diger karsilastirmalarda
ise yliksek diizeyde, anlamli dogrusal bir iliski ig¢inde oldugu saptandi (p<0,05).
Dolayisiyla arastirmaya katilan ve tibbi ipek flaster uygulanan grupta yer alan
hastalarinin, ilk giindeki basing yaralanmasi gelisme riski arttikca/azaldikca, {ligiinii ve
son gilindeki riskleri de artmakta/azalmaktadir. Ayni sekilde iiclincii giindeki basing

yaralanmasi riski arttik¢a/azaldike¢a, son glindeki risk de artmakta/azalmaktadir.

Benzer sekilde hastalarin Glaskow Koma Skalasi puan ortalamalarinin kendi icinde
pozitif yonde, ilk giin ile son glin Ol¢iimleri arasinda orta diizeyde, diger
karsilagtirmalarda ise yiiksek diizeyde, anlamli dogrusal bir iligki i¢inde oldugu tespit
edildi (p<0,05). Dolayisiyla arastirmaya katilan tibbi ipek flaster uygulanan grupta yer
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alan hastalarinin, ilk gilindeki biling diizeyleri iyilestik¢e/ kotiilestikee, {iglinii ve son
giindeki biling diizeyleri de iyilesmekte/ kotiilesmektedir. Ayni sekilde tigiincii glindeki
biling diizeyleri iyilestik¢e/kdtiilestikce son giindeki son giindeki biling diizeyleri de
iyilesmekte/ kotiilesmektedir (Tablo 4.6). Tibbi ipek flaster uygulanan gruptaki
hastalarinin, ilk giindeki basing yaralanmasi gelisme riski ile ti¢lincii ve son gilindeki
biling diizeyleri arasinda pozitif yonde, orta diizeyde ve anlamli dogrusal bir iliski
oldugu saptandi (p<0,05). Dolayisiyla tibbi ipek flaster uygulanan gruptaki hastalarinin,
ilk giindeki basing yaralanmasi gelisme riskleri arttikea, tiglincli giindeki ve son giindeki
biling diizeylerinin koétiilestigi veya biling diizeyleri kotiilestikge basing yaralanmasi
gelisme risklerinin de arttig1 tespit edildi. Tibbi ipek flaster uygulanan grupta yer alan
hastalarinin, {iglincii giindeki basing yaralanmasi gelisme riskleri ile ilk glindeki biling
diizeyleri arasinda orta diizeyde, {i¢iincii ve son giindeki biling diizeyleri arasinda yiiksek
diizeyde, pozitif yonde ve anlamli dogrusal bir iliski oldugu goriildii (p<0,05).
Dolayistyla tibbi ipek flaster uygulanan gruptaki hastalarinin tiglincii glindeki basing
yaralanmasi gelisme riski arttik¢a ilk gilindeki, liciincii glindeki ve son giindeki biling
diizeylerinin koétiilestigi veya biling diizeyleri kdtiilestikge basing yaralanmasi gelisme
risklerinin arttig1 belirlendi. Ayrica, tibbi ipek flaster uygulanan gruptaki hastalarin son
giindeki basing yaralanmasi geligsme riskleri ile tiglincii glindeki biling diizeyleri arasinda
orta diizeyde ve son giindeki biling diizeyleri arasinda yiiksek diizeyde, pozitif yonde
anlamli dogrusal bir iligki oldugu saptandi (p<0,05). Dolayisiyla tibbi ipek flaster
uygulanan gruptaki hastalarinin son gilindeki basing yaralanmasi gelisme riskleri
arttik¢a, lgiincii giindeki ve son giindeki biling diizeyleri kotiilesmekte veya biling
diizeyi kotiilestikce basing yaralanmasi gelisme riskleri de artmaktadir (Tablo 4.6).

Tablo 4.6’da sunulan seffaf su gecirmez flaster uygulanan gruptaki hastalarin Braden
Basing Yaralanmasi Risk Degerlendirme Olgegi puan ortalamalari incelendiginde, kendi
icinde pozitif yonde, yiiksek diizeyde ve anlamli dogrusal bir iligki i¢cinde oldugu
goriildii (p<0,05). Dolayisiyla aragtirmaya katilan ve seffaf su gecirmez flaster
uygulanan gruptaki hastalariin ilk gilindeki basing yaralanmasi gelisme riski
arttikca/veya azaldikga, {iglinii ve son gilindeki riskleri de artmakta/veya azalmaktadir.
Ayn sekilde ticlincli giindeki basing yaralanmasi riskleri arttikga/veya azaldik¢a son
giindeki riskleri de artmak/veya azalmaktadir. Benzer sekilde Glaskow Koma Skalasi
puan ortalamalarmin kendi i¢inde pozitif yonde, ilk giin ile son giin 6l¢limleri arasinda

orta diizeyde diger karsilagtirmalarda yiiksek diizeyde, anlamli dogrusal bir iligki i¢inde
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oldugu saptandi (p<0,05). Dolayisiyla arastirmaya katilan ve seffaf su gecirmez flaster
uygulanan hastalarinin ilk giindeki biling diizeyleri iyilestik¢e/veya kotiilestikce, tictinii
ve son giindeki biling diizeyleri de iyilesmekte/veya kotiilesmektedir. Ayni sekilde,
ticlincli giindeki biling diizeyleri iyilestikge/veya kotiilestikce son gilindeki biling
diizeyleri de iyilesmekte/veya kotiilesmektedir.

Seffaf su gecirmez flaster uygulanan gruptaki hastalarinin basing yaralanmasi gelisme
riskleri ile biling diizeyleri arasinda gerek ilk giin, gerek {igiincii giin gerekse son giin
yapilan degerlendirmelerde pozitif yonde, orta diizeyde ve anlamli dogrusal bir iligki
icinde oldugu saptandi (p<0,05). Dolayisiyla gerek ilk giin, gerek iiglincii glin gerekse
son giin 6l¢limleri i¢in seffaf su gecirmez flaster uygulanan gruptaki hastalarinin basing

yaralanmasi gelisme riskleri arttik¢a, biling diizeyleri kotiilesmektedir.

Tablo 4.7: Elastik, tibbi ipek ve seffaf su gecirmez flaster uygulanan hastalarda
basing yaralanmasi riski, biling durumu, yasam bulgulari ve laboratuvar degerleri
arasindaki iliskinin incelenmesi (N=84).

Grup  Pearson Korelasyon Ates Nabiz Solunum  Sistolik Kan Basinc Dla]s?'t;)slillicll(an Hgb Het Albumin
O (dk)  (dk) (mnvHg) (mm/Hg) (g/dL) (9/DN)

Braden Olcegi r 0219 018 019 0,388 0,404 0011 038 0,383

ilk Giin p 0264 0334 0317 0,041 0,033 0957 0042 0044
Braden Olcegi r 0240 0089 0,162 0,347 0,304 0101 0445 0443

. Ugiincii Giin p 0218 0653 0410 0,071 0,116 0608 0018 0018
% Braden Olcegi r 0155 0075 -0061 0472 0570 0014 0299 0409
T _SonGiin p 0432 0706 0759 0,011 0,002 0942 0122 0031
% GKS r 0393 0152 0275 0,391 0,508 0011 0479 0402
& _ikGiin p 0038 0440 0156 0,040 0,006 0956 0010 0,034
GKS r 0170 0074 0051 0,178 0,109 0088 0347 0400
Uciincii Giin p 038 0710 0797 0,365 0,582 0658 0070 0035
GKS r 0087 -0001 -0233 0,207 0,370 0022 0047 0201

Son Giin p 0661 0998 0232 0291 0,053 0912 0811 0133
Braden Olcegi r 0215 0160 0,101 0,233 0,129 0230 0548 0404

ilk Giin p 0271 0416 0610 0,234 0514 0239 0003 0033
Braden Olcegi r 0216 0374 0030 0,198 0,072 0333 0644 0462

5 Ugiincii Giin p 0270 0051 0881 0313 0,715 0083 0000 0013
& Braden Olgegi r 0377 0280 0118 0,355 0,195 0439 0784 0651
= SonGiin p 0048 0150 0551 0,064 0321 0020 0000 0,000
& TGKs r -009% -0188 -0072 0,028 0,059 0234 033 0239
£ _1kGiin p 0627 0337 0717 0,888 0,765 0231 0083 0220
&  GKS r 0091 0316 0189 0,080 0,060 0318 0587 0544
Uciincii Giin p 0646 0101 07336 0,686 0,761 0099 0001 0,003
GKS r 0078 0291 0386 0,341 0,201 0416 0762 0,765

Son Giin p 0691 0133 0043 0,075 0,304 0028 0000 0,000
Braden Olcegi r 0280 -0193 0061 0,280 0,006 0430 029% 0322

. _IkGiin p 0150 0324 0757 0,148 0,974 0022 0126 0094
2 Braden Olgegi r -0311 0232 0014 0,211 0,082 0475 0363 0432
£  Usiincii Giin p 0107 0234 0942 0,281 0,678 0011 0057 0022
8  Braden Olgegi r 0373 0203 0036 0,288 0,066 0446 0309 0495
E  SonGin p 0051 0300 0857 0,137 0,740 0017 0110 0,007
g GKS r 0076 0020 -0,120 0,079 0,308 0057 -0172 -0,083
2 _KGin p 0699 0919 0541 0,690 0,110 0,775 0381 0675
% GKS r 0133 0083 -0014 0,150 0,388 0003 -0261 -0,008
§ Uciincii Giin p 0500 0675 0945 0,446 0,041 0988 0180 0969
GKS r 0292 0291 0232 0,142 0,114 0230 -0011 0344

Son Giin p 0131 0133 0235 0471 0,565 0240 0956 0,073

*r: Pearson Korelasyon katsayisi
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Tablo 4.7'ye gore, yasam bulgularindan biri olan ates ile elastik flaster uygulanan
hastalarin ilk giindeki biling diizeyleri arasinda pozitif yonde, orta diizeyde ve anlaml
dogrusal bir iliski oldugu saptandi (p<0,05). Ayrica, ates ile tibbi ipek flaster uygulanan
hastalarin son giindeki basing yaralanmasi gelisme riskleri arasinda negatif yonde, orta
diizeyde ve anlamli dogrusal bir iliski bulundu (p<0,05). Solunum sayisi ile tibbi ipek
flaster uygulanan gruptaki hastalariin son giindeki biling diizeyleri arasinda pozitif

yonde, orta diizeyde ve anlamli dogrusal bir iliski oldugu saptandi (p<0,05) (Tablo 4.7).

Sistolik kan basinci ile elastik flaster uygulanan gruptaki hastalarin ilk giindeki ve son
giindeki basing yaralanmasi gelisme riskleri ile ilk giindeki biling diizeyleri arasinda
pozitif yonde, orta diizeyde ve anlamli dogrusal bir iliski oldugu belirlendi (p<0,05).
Benzer sekilde, diastolik kan basinci degeri ile elastik flaster uygulanan hastalarin ilk
giindeki ve son gilindeki basing yaralanmasi riskleri ile ilk giindeki biling diizeyleri
arasinda da pozitif yonde, orta diizeyde ve anlamli dogrusal bir iliski bulundu (p<0,05).
Diger yandan, diastolik kan basinci degeri ile seffaf su gecirmez flaster uygulanan
gruptaki hastalarn tiglincii giindeki biling diizeyleri arasinda negatif yonde, orta diizeyde

ve anlaml bir iligki oldugu tespit edildi (p<0,05) (Tablo 4.7).

Hgb degerleri ile tibbi ipek flaster uygulanan gruptaki hastalarin son giindeki basing
yaralanmasi riskleri ve biling diizeyleri arasinda pozitif yonde, orta diizeyde ve anlaml
dogrusal bir iligki oldugu goriildii (p<0,05). Ayrica, Hgb degerleri ile seffaf su gecirmez
flaster uygulanan gruptaki hastalarin ilk, tiglincli ve son giindeki basing yaralanmasi riskleri
arasinda da pozitif yonde, orta diizeyde ve anlamli bir dogrusal iligki belirlendi (p<0,05).
Hct degerleri ile elastik flaster uygulanan gruptaki hastalarinin ilk ve {iglincii giindeki basing
yaralanmast gelisme riskleri ve ilk giindeki biling diizeyleri arasinda pozitif yonde, orta

diizeyde ve anlaml1 dogrusal bir iligki oldugu saptandi (p<0,05) (Tablo 4.7).

Hct degerleri ile tibbi ipek flaster uygulanan gruptaki hastalarin ilk ve tigiincii glindeki
basing yaralanmasi riskleri arasinda orta diizeyde, son giindeki basing yaralanmasi riski
ile ise yliksek diizeyde, pozitif yonde ve anlamli bir dogrusal iligski oldugu belirlendi
(p<0,05). Ayrica, Hct degerleri ile tibbi ipek flaster uygulanan hastalarin liglincii giindeki
biling diizeyleri arasinda orta diizeyde, son giindeki biling diizeyleri arasinda ise yiliksek

diizeyde, pozitif yonde ve anlamli bir dogrusal iligki tespit edildi (p<0,05) (Tablo 4.7).

Albiimin degerleri ile elastik flaster uygulanan gruptaki hastalarin ilk, {iglincii ve son
glindeki basing yaralanmasi gelisme riskleri arasinda pozitif yonde, orta diizeyde ve anlaml

bir dogrusal iliski oldugu belirlendi (p<0,05). Ayrica, bu grup hastalarmin ilk ve tiglincii
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glindeki biling diizeyleri ile de, alblimin degerleri arasinda pozitif yonde, orta diizeyde ve
anlamh bir iligki oldugu gériildi (p<0,05). Tibbi ipek flaster uygulanan gruptaki hastalarin
ise ilk, tiglincii ve son giindeki basing yaralanmasi gelisme riskleri ile alblimin degerleri
arasinda pozitif yonde, orta diizeyde ve anlamli bir dogrusal iliski bulundu (p<0,05). Ugiincii
glindeki biling diizeyleri ile albiimin degerleri arasinda orta diizeyde, son giindeki biling
diizeyleri ile ise yliksek diizeyde, pozitif yonde ve anlamli bir iliski saptandi (p<0,05). Seffaf
su gecirmez flaster uygulanan gruptaki hastalarin ti¢iincii ve son giindeki basing yaralanmasi
gelisme riskleri ile albiimin degerleri arasinda da pozitif yonde, orta diizeyde ve anlamli bir

dogrusal iliski oldugu belirlendi (p<0,05) (Tablo 4.7).

Tablo 4.8: Elastik, tibbi ipek ve seffaf su gecirmez flaster uygulanan hastalarda
basing yaralanmasi riski, biling diizeyi ile hastanede kalinan giin sayisi, yas, bki ve
deri biitinligiiniin bozuldugu giin arasindaki iliskinin incelenmesi (N=84).

Hastanede Deri
Grup Pearson Korelasyon Kahnan Giin Yas BKi Biitiinliigiiniin
Sayis1 Bozuldugu Giin

Braden Olcegi r -0,133 -0,157 -0,212 -0,165

ik Giin p 0,501 0,424 0,279 0,401

Braden Olgegi r -0,038 -0,120 -0,139 0,012

5 Ugiincii Giin p 0,848 0,542 0,481 0,951
% Braden Olcegi r -0,271 -0,212 -0,244 -0,259
[ Son Giin p 0,163 0,279 0,211 0,183
= GKS r -0,126 0,011 -0,120 -0,173
3 ik Giin p 0,523 0,957 0,542 0,378
o GKS r -0,108 0,060 -0,115 -0,266
Uciincii Giin p 0,583 0,761 0,559 0,172

GKS r -0,117 -0,341 -0,130 -0,018

Son Giin p 0,553 0,076 0,509 0,929

Braden Olgegi r -0,014 0,037 -0,066 -0,059

ilk Giin p 0,944 0,852 0,738 0,766

o ].?‘,raden Olgegi r -0,119 0,056 -0,025 0,023
«2 Ugiincii Giin p 0,546 0,777 0,899 0,907
E Braden Olgegi r -0,227 -0,096 -0,154 -0,272
= Son Giin p 0,245 0,628 0,434 0,161
S GKS r -0,072 0,043 -0,063 -0,101
3 1Ik Giin p 0,714 0,829 0,751 0,608
E QKS r -0,108 -0,026 -0,128 -0,010
Uciincii Giin p 0,584 0,896 0,517 0,959

GKS r -0,340 -0,201 -0,148 -0,343

Son Giin p 0,077 0,304 0,452 0,074

Braden (")lg:egi r 0,041 0,059 0,040 -0,596

5 ilk Giin p 0,835 0,764 0,839 0,001
2 Braden Olgegi r -0,071 0,008 0,121 -0,701
= Ugiincii Giin p 0,719 0,969 0,541 0,000
E Braden (")lg:egi r 0,172 0,047 0,210 -0,676
= Son Giin p 0,382 0,811 0,284 0,000
g GKS r -0,160 0,213 0,064 -0,758
= Ik Giin p 0,415 0,276 0,745 0,000
2 GKS r -0,150 0,351 0,292 -0,700
Q Uciincii Giin p 0,445 0,067 0,132 0,000
& GKS r 0,164 0,258 0,333 -0,566
Son Giin p 0,405 0,186 0,083 0,002

*r: Pearson Korelasyon katsayist

58



Tablo 4.8 incelendiginde, deri biitiinliigliniin bozuldugu giin ile seffaf su gegirmez
flaster uygulanan gruptaki hastalarin ilk ve son gilindeki basing yaralanmasi gelisme
riskleri arasinda orta diizeyde; {li¢iincli giindeki basing yaralanmasi gelisme riskleri
arasinda ise yliksek diizeyde, negatif yonde ve anlamli dogrusal bir iligki oldugu tespit
edildi (p<0,05). Ayrica, deri biitiinliigliniin bozuldugu giin ile seffaf su gegirmez flaster
uygulanan gruptaki hastalarin ilk ve ti¢lincii giindeki biling diizeyleri arasinda yiiksek
diizeyde, son giindeki biling diizeyleri arasinda ise orta diizeyde, negatif yonde ve

anlamli dogrusal bir iliski oldugu saptandi (p<0,05).
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5. TARTISMA

Basing yaralanmalari, 6zellikle yogun bakim initelerinde kritik bir saglik sorunu
olarak 6ne ¢ikmakta ve saglik hizmetlerinin maliyetini énemli 6l¢lide artirmaktadir.
Bu yaralanmalar, genellikle kemik ¢ikintilarina yakin bolgelerde veya tibbi cihazlarin
kullanimiyla iligkili olarak gelismektedir [133,134]. Uluslararasi rehberler ve ulusal
standartlar, bu yaralanmalarin onlenmesi i¢in ortak stratejiler sunmaktadir [135].
Yogun bakim {initeleri, hastalarin hareket yeteneginin sinirli olmasi nedeniyle bu tiir
yaralanmalar i¢in en riskli birimlerin basinda gelmektedir. Ozellikle, uzun siireli tibbi
cihaz kullanimi, basing yaralanmasi riskini artiran énemli bir faktordiir. Hemsireler,
bu Tlnitelerde hastalarin deri saghigini ve biitiinliigiini korumak igin kritik rol
oynamakta ve nazogastrik tiipler gibi sik kullanilan tibbi cihazlarin yonetimi
konusunda bilin¢li ve kanita dayali bakim stratejileri konusunda mesleki bilgi ve

becerilerini gelistirmektedirler [134,136,137].

Bu c¢alisma, yogun bakim iinitelerindeki nazogastrik tlip kullaniminin basing
yaralanmalar1 lizerindeki etkilerini ve bu etkileri azaltmak i¢in uygulanabilecek
fiksasyon materyallerini incelemeyi amaglamaktadir. Hemsirelerin bu alandaki
uygulamalari, hem hasta giivenligini artirmakta hem de saglik hizmetlerinin kalitesini
arttirmaktadir. Gelistirilen bakim stratejileri, tibbi cihazlarin hasta iizerindeki zararh
etkilerini minimize ederken, hasta konforunu ve yasam kalitesini koruma amaci

giitmektedir.

Aragtirma sonucunda elde edilen bulgular, literatiir bilgileri dogrultusunda

degerlendirilerek bes boliimde tartigildi.

5.1 Hastalarin Tamitic1 Ozelliklerine ve Genel Saghk Ozelliklerine iliskin

Bulgularin Tartisiimasi

Bu boliimde, nazogastrik tiip fiksasyonunda kullanilan ti¢ farkli materyalin basing

yaralanmalarina neden olabilecek etkilerinin, hastalarin tanitici ve genel saglik
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Ozelliklerinin bu siirecteki rolii g6z 6niinde bulundurularak degerlendirildi (Tablo 4.1

ve Tablo 4.2).

Hastalarin tanitict 6zelliklerinin, nazogastrik tiip fiksasyon materyallerinin basing
yaralanmalar1 {izerindeki etkilerini ortaya ¢ikarmakta kritik bir 6neme sahip oldugu
goriilmektedir. Tablo 4.1'deki veriler, elastik flaster, tibbi ipek flaster ve seffaf su
gecirmez flaster uygulanan gruplar arasinda, cinsiyet, yas, boy, kilo ve Beden Kitle
Indeksi (BKI) gibi demografik 6zellikler agisindan &nemli farkliklar olmadigini
gostermektedir. Bu homojen dagilim, farkli fiksasyon materyallerinin basing
yaralanmalar1 tizerindeki etkisini daha objektif bir sekilde degerlendirilmesine olanak
saglamaktadir. Ozellikle, BKI ve cinsiyet gibi faktorler, deri alt1 yag dokusunun
dagilimimi ve dolayisiyla basing altinda derinin maruz kaldigi basinci dogrudan
etkileyebilmektedir [135]. Arastirmalar, BKi'nin yiiksek olmasinin basing yaralanmasi
riskini artirabilecegini, ancak ayn1 zamanda belli bir diizeyde baz1 bireylerde koruyucu

bir etki yaratabilecegini gostermektedir [114,134]

Tablo 4.2°de nazogastrik tiip fiksasyonunda kullanilan {i¢ farkli materyalin hastalarin
genel saglik 6zellikleri lizerindeki etkileri incelendiginde; elastik, tibbi ipek ve seffaf
su gecirmez flaster uygulanan hastalar arasinda genel saglik 6zellikleri agisindan
anlamli bir farklihik olmadigi belirlendi. Arastirmanin bu bulgusu, fiksasyon
materyallerinin hastalarin hastanede kalis siireleri, kronik hastaliklar, ila¢ kullanim1 ve
yasam tarz1 aligkanliklar1 gibi 6nemli saglik gostergeleri iizerinde homojen ve eslenik
bir 6zellik gosterdigini ve fiksasyon materyalinin se¢imi ile ilgili kararlarin [138]
hastalarin genel saglik durumlarindan bagimsiz olarak degerlendirilebilecegini

diistindiirdi.

Hastanede kalis siirelerinin benzer olmasi, fiksasyon materyallerinin hastalarin
tyilesme siiregleri lizerinde olumsuz bir etki yaratmadigini ve ayrica, hastalarin biiyiik
bir kisminin hipertansiyon gibi kronik hastaliklara sahip olmasinin, hemsirelik
bakiminin bu tiir kronik kosullar1 yonetme agisindan kritik 6éneme sahip oldugunu
vurgulamaktadir. Hemsgirelerin, kronik hastaliklar1 olan hastalarda fiksasyon
materyallerini dikkatle se¢meleri ve uygulamalari, bu hastalarin genel saglik

durumunu destekleyici dnlemlerin bir pargasi olarak yer almaktadir [139].

Sigara ve alkol kullanimi, basing yaralanmasinda, cildi etkileyen intrensek faktorler
arasinda yer almaktadir. Sigara kullanimi, kan dolagimimi azaltarak ve cilt

oksijenasyonunu bozarak cildin kendini iyilestirme kapasitesini diisirmektedir. Alkol
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tilkketimi ise, beslenme bozukluklarina yol acabilmekte ve deri biitiinliiglinli olumsuz
etkileyebilmektedir. Bu faktorler, 6zellikle yatakta uzun siire kalmak zorunda olan
hastalar i¢in basing yaralanmasi riskini artirabilmektedir. Bu ¢calismada sigara ve alkol
kullanim oranlarinin diisiik olmasi, potansiyel olarak basing yaralanmalarinin
onlenmesinde olumlu bir etken olarak degerlendirilmektedir. Diisiik sigara ve alkol
kullanimi, genel deri sagligini ve dolasimini iyilestirerek, basing yaralanmalari riskini
azaltabilmektedir. Bu durum, hastalarin daha iyi bir iyilesme siireci gecirmesine ve
hastanede kalis siirelerinin kisalmasina yardimei olabilmektedir [140]. ilag¢ kullanim
aliskanligi, 6zellikle antikoagiilan, antiinflamatuar ve antihipertansif ilaglar, hastalarin
saglik durumlarn tizerinde dogrudan etkili olmasi nedeniyle, bu ilaglarin yonetimi,
fiksasyon materyallerinin se¢imi ve uygulama teknikleri ile uyumlu olmas1 son derece

onemlidir.

Sonug olarak, bu arastirma, hastalarin ¢esitlilik gosteren tanitici ve saglik 6zellikleri
nedeniyle, elde edilen bulgular ¢ergevesinde, yogun bakim ortaminda nazogastrik
sonda fiksasyonunda uygun materyal se¢imlerini etkileyebilecek hastaya ait bireysel
faktorlerin basta hemsireler olmak {lizere diger saglik ekibi iiyeleri tarafindan

degerlendirilmesinin 6nemini vurgulamaktadir.

5.2 Elastik Flaster, Tibbi Ipek Flaster ve Seffaf Su Gec¢irmez Flaster Uygulanan
Gruplardaki Hastalarin Braden Basing Yarasi Risk Degerlendirme Olgegi
ve Glaskow Koma Skalasi Puanlarimin Karsilastirilmasina iliskin

Bulgularin Tartisilmasi

Bu boliimde, elastik flaster, tibbi ipek flaster ve seffaf su gecirmez flaster uygulanan
gruplardaki hastalarin Braden Basing Yaras1 Risk Degerlendirme Olgegi ve Glasgow
Koma Skalas1 puanlarina iliskin bulgular tartisildi (Tablo 4.3, Sekil 4.1 ve Sekil 4.2).

Tablo 4.3°de Braden Basing Yarasi Risk Degerlendirme Olgegi puan ortalamalari,
elastik flaster uygulanan grupta diger gruplara kiyasla daha belirgin bir diisiis
gostermistir, bu da basing yaralanmasi riskinin daha yliksek oldugunu
diisiindiirmektedir. Ozellikle iiciincii giinden itibaren bu farkin belirginlesmesi, elastik
flasterin uzun siireli kullaniminda risklerin arttigin1  gostermektedir. Giincel
rehberlerde ve kanit temelli arastirmalarda, nazogastrik sondanin fiksasyonunda

gelisebilecek basing yaralanmalarini 6nlemek i¢in deri bakimi ve koruyu Orti
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kullanimi &nerilmektedir [120]. Fiksasyon materyalinin tipi, cilt lizerindeki basing
dagilimmi ve cildin hava ile temasin1 engelleyerek deri sagligini énemli Slgiide
etkileyebilmektedir [89]. Elastik flasterlerin siki yapisi nedeniyle olusturdugu yiiksek
basing, deri altindaki kan dolasimini azaltarak dokularin oksijen ve besin almasini
engellemekte ve bdylece doku nekrozu riskini artirabilmektedir [141]. Ozellikle
elastik flaster uygulanan grupta deri biitiinliigiiniin daha sik bozulmasi, bu materyalin
deri tlizerindeki olumsuz etkilerini literatiirde belirtilen risk faktorleriyle (basing ve
stirtiinme etkisi) iliskilendirilmektedir [50,52,78]. Bu durum, Reddy ve arkadaslari
[142] tarafindan yapilan c¢alismada da wvurgulanmakla Dbirlikte, elastik flaster
kullaniminin uzun siireli basing altinda dokular iizerinde zararl etkiler olusturdugu
gbzlemlenmistir. Ayrica, elastik flasterlerin nemi tutmasi nedeniyle deri biitiinligiinii
bozabilmekte ve maserasyon gibi komplikasyonlara yol agabilmektedir. Baharestani
ve Ratliff [143] tarafindan yapilan arastirmada, nemli ciltte siirtiinme ve basing bir
arada oldugunda derinin daha kolay hasar gordiigii ve bu durumun basing yaralarinin
olusumunu hizlandirdig1 belirtilmektedir. Bu baglamda aragtirmanin bu bulgusu,
fiksasyon materyali olarak elastik flaster kullaniminin basing yaralanmasi gelisiminde
bir risk faktorii olabilecegini ve bu nedenle hemsirelerin saglikli/hasta bireyin deri
biitiinliiglinii diizenli araliklarla degerlendirmeleri ve basing yaralanmasi belirtileri
acisindan gozlemlemesi ve gerektiginde fiksasyon materyalini degistirmesi

vurgulanmaktadir.

Hastalarin Glaskow Koma Skalas1 sonuglari incelendiginde, seffaf su gecirmez flaster
uygulanan hastalarin biling diizeylerini elastik flaster uygulanan grubundakilere gore
daha iyi korundugu goriilmiistiir. Son Sl¢iimlerde elde edilen istatistiksel anlamlilik
(p<0,05), seffaf su gecirmez flasterin bu alandaki istiinliiglinii desteklemektedir.
Glasgow Koma Skalasi, hastanin biling seviyesini degerlendirmede uluslararasi olarak
kabul gérmiis bir 6l¢iimdiir ve bu skalaya gore yapilan puanlamalar, hastanin nérolojik
durumunun izlenmesi agisindan hayati dneme sahiptir [144,145]. Biling diizeyinin
korunmasi, hastanin genel saglhigi ve iyilesme siireci iizerinde dogrudan bir etkiye
sahiptir [146]. Bu nedenle, biling diizeyinin etkin bir sekilde yonetilmesi, hastalarin
giivenligi agisindan biiylik 6nem tagimaktadir zira diisiik biling seviyesine sahip
hastalar gesitli komplikasyonlar agisindan daha yiiksek risk altinda bulunmaktadir.
Arastirmanin bu bulgusu, tibbi ipek flasterin daha derin ancak daha az yaygmn

yaralanmalara neden olabilecegi bulgusunu desteklemektedir.
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5.3 Elastik, Tibbi Ipek ve Seffaf Su Gecirmez Flaster Uygulanan Gruplardaki
Hastalarda, Basin¢ Yaralanmasi Gelisiminin Incelenmesine Tliskin

Bulgularin Tartisiimasi

Bu boliimde, elastik, tibbi ipek ve seffaf su gegirmez flaster uygulanan gruplardaki
hastalarda basing yaralanmasi gelisiminin incelenmesine iliskin bulgular tartigildi

(Tablo 4.4).

Aragtirma sonuglari, elastik flaster uygulanan grupta deri biitlinliigliniin bozulma
oraninin %64,3 ile en yiliksek oldugunu gostermektedir, bu oran tibbi ipek flaster
kullanilan grupta %35,7, seffaf su gecirmez flaster kullanilan grupta ise %44 olarak
belirlenmistir. Bu bulgu, elastik flasterin deri {izerindeki olumsuz etkisinin diger
materyallere gore daha fazla oldugunu acik¢a ortaya koymaktadir. Ayn1 zamanda,
elastik flaster uygulanan gruptaki Braden Basing Yarasi Risk Degerlendirme Olgegi
puan ortalamalarinin, diger gruplara kiyasla daha diisiik oldugunu ve bu durumun,
basing yaralanmasi riskinin bu grupta daha yiiksek oldugunu dogrulamaktadir. Ancak,
tibbi ipek flasterlerin daha derin yaralanmalara neden olma potansiyeli, materyal
se¢iminin hastanin klinik durumuna uygun sekilde yapilmasini gerektirmektedir
[78,147]. Johnson ve arkadaslar1 [95] nazogastrik sonda fiksasyonunda kullanilan
elastik flasterlerin, deri itizerindeki mekanik baskisinin basing yaralanmalarinin
gelisiminde dogrudan bir etkiye sahip oldugunu belirmistir. Genel olarak, bu aragtirma
bulgusu, tibbi ipek ve seffaf su gegirmez flasterlerin elastik flasterlere gore deri

biitlinliigii ve hasta giivenligi agisindan daha avantajli oldugunu ortaya koymaktadir.

Bu calismada elastik, tibbi ipek ve seffaf su gegirmez flaster uygulanan gruplardaki
deri biitiinliigii incelendiginde; tibbi ipek flaster uygulanan grupta Evre 2 diizeyindeki
basing yaralanmasi oraninin %60 ile daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Bu aragtirma
bulgusu, nazogastrik sondanin fiksasyonunda kullanilan ipek flasterlerin daha derin
ancak daha az yaygin basing yaralanmalarma neden olabilecegini gostermektedir.
Literatiirdeki benzer calismalar, farkli fiksasyon materyallerinin deri iizerindeki
etkilerinin ¢esitlilik gdsterdigini ve bazi materyallerin daha yliksek basing yaralanmasi
riski tagidigini belirtmektedir [147-149]. Johnson ve arkadaslarinin [95] yaptiklari
calismada, ipek flaster 6zellikle uzun stireli kullanimlarda deri alt1 dokulara daha fazla
zarar verdigini gézlemlenmistir. Bu, tibbi ipek flasterin yarattig: stirekli basincin, deri

alt1 dokularmin oksijenlenmesini azaltarak cilt biitiinliigliniin bozulmasina neden
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olabilecegini gostermektedir [78,149]. Bu baglamda arastirmanin bu bulgusu, farkli
fiksasyon materyallerinin deri iizerindeki etkilerini daha detayli anlayabilmek igin
genis kapsamli caligmalarin yapilmasi gerektigini vurgulamaktadir. Bu tiir ¢galismalar
ayni zamanda hemsirelerin hasta bakiminda daha bilingli kararlar almasina ve basing
yaralanmalarimin 6dnlenmesinde kanita dayali etkili stratejilerin gelistirilmesine katki

saglayacaktir.

5.4 Nazogastrik Tiip Fiksasyonunda Kullamlan Elastik, Tibbi Ipek ve Seffaf Su
Gecirmez Flasterlere Gore Hastalarda, Deri Tanillamasinin

Degerlendirilmesine iliskin Bulgularin Tartisiimasi

Bu boliimde, nazogastrik tiip fiksasyonunda kullanilan elastik, tibbi ipek ve seffaf su
gecirmez flasterlere gore hastalarda deri tanilamasinin degerlendirilmesine iliskin

bulgular tartisildi (Tablo 4.5).

Nazogastrik tiip fiksasyonu i¢in kullanilan elastik, tibbi ipek ve seffaf su gecirmez
flasterlerin hastalarin deri nem durumlarn {izerindeki etkileri incelendiginde;
arastirmanin birinci giinlinde tiim gruplardaki hastalarin deri nem durumu normal ve
izlem siirecinde elastik flaster grubunda nem oranlarinda hafif bir artis goézlenmistir.
Bu artis, tibbi ipek ve seffaf su ge¢irmez flaster gruplarinda daha az belirgin olmustur.
Son degerlendirmede ise, her {i¢ grup genel olarak normal nem diizeylerini stirdiirmiis,
ancak seffaf su gecirmez flaster uygulanan grupta nem orami biraz daha yliksek
bulunmustur. Arastirmanin bu bulgusu, bu farkli flaster tiiriiniin deri nem diizeylerine
onemli bir etki yaratmadigin1 gostermektedir. Bu sonu¢ aymi zamanda fiksasyon
materyallerinin se¢iminde deride nemi koruma ve deri saglig1 iizerindeki etkisi

acisindan herhangi bir materyalin digerlerinden daha {istlin olmadigini gostermektedir.

Hastalarin nazogastrik tiip fiksasyonunda kullanilan ii¢ farkli flaster tiirtiniin (elastik,
tibbi ipek, ve seffaf su gecirmez) deri sicakligi {lizerindeki etkilerini
degerlendirdiginde; hastalarin cogunda uygulanan tiim flaster tiirleri i¢in deri sicaklig
normal aralikta bulunmustur. Ancak, 6zellikle seffaf su gegirmez flaster uygulanan
grupta, az sayida hastada sicaklik degerlerine gore derinin sicak oldugu
gozlemlenmistir. Arasgtirmanin bu bulgusu, fiksasyon materyallerinin deri sicaklig

tizerinde genel olarak istatistiksel bir etki gostermedigini, ancak bireysel 6zelliklerin

65



bu materyallerin deri sicakliklar1 iizerindeki klinik etkisini belirlemede 6nemli

olabilecegini diigiindiirdii.

Nazogastrik tiip fiksasyonunda elastik, tibbi ipek ve seffaf su gecirmez flaster
uygulanan hastalarin turgor ve Odem durumlar incelendiginde; tiim Ol¢lim
zamanlarinda tiim gruplarda hastalarin turgor ve 6dem durumlarinin "normal" oldugu
saptanmistir. Arastirmanin bu bulgusu, farkli fiksasyon materyallerinin hastalarin deri
sagligina zarar vermedigini ve turgor ile 6dem durumlarmi olumsuz ydnde
etkilemedigini ortaya koymaktadir. Bu sonucun, hemsirelerin fiksasyon materyali
secerken hasta giivenligi ve konforunu 6n planda tutmalarmma yardimci olacagi

ongoriilmektedir.

Nazogastrik tiip fiksasyonu i¢in kullanilan ii¢ farkl flaster tiirli ve bunlarin hastalarin
terleme durumlan {izerindeki etkilerini incelendiginde; aragtirmanin baslangicinda,
tim flaster uygulanan gruplardaki hastalarda terleme gozlemlenmemistir. Ancak,
iciincli giiniin sonunda, elastik ve seffaf su gecirmez flaster uygulanan gruptaki
hastalarin kii¢iik bir kisminda terleme saptanmis, tibbi ipek flaster uygulanan
hastalarda ise terleme goriilmemistir. Bu bulgu, basing yaralanmasi gelisimi sirasinda
ve son gilin yapilan dl¢iimlerde, elastik flaster uygulanan grupta terlemenin arttigini;
seffaf su gecirmez flaster uygulanan grupta ise terlemenin hafifce arttigini, ancak
cogunlukla terleme olmadigmi gostermistir. Bu baglamda bu calisma bulgusu,
fiksasyon materyalinin terleme lizerinde belirgin bir etkisi olmadigini ve 6zellikle tibbi
ipek flasterin terlemeyi en aza indirdigini ortaya koymustur. Literatiirdeki benzer
aragtirmalar fiksasyon materyallerinin deri tizerindeki kosullar1 etkileyebilecegine
isaret etmekle birlikte, bu materyallerin ¢ogu durumda hastalarin terleme diizeyleri
tizerinde onemli bir etkiye sahip olmadigin1 gostermektedir [150-152]. Bu arastirma
bulgusu, hemsirelerin fiksasyon materyali segerken, hastalarin rahatin1 ve deri
sagligin en ist diizeye ¢ikarmak i¢in en uygun secenekleri belirlemelerinin 6nemini

vurgulamaktadir.

66



5.5 Hastalarin Yasam Bulgular1 ve Laboratuvar Degerleri ile Braden Basing
Yarasi Risk Tanilama Olcegi ve Glaskow Koma Skalasi Puan Ortalamalari

Arasindaki iliskinin Incelenmesine iliskin Bulgularin Tatisiimasi

Bu boliimde hastalarin yasam bulgular1 ve laboratuvar degerlerinin, Basing Yarasi
Risk Tanilama Olgegi ve Glaskow Koma Skalas1 puan ortalamalar ile iliskileri ele

alind1 (Tablo 4.6, Tablo 4.7 ve Tablo 4.8).

Tablo 4.6'da, elastik flaster, tibbi ipek flaster ve seffaf su gecirmez flaster uygulanan
hastalarin Basing Yarasi Risk Tanilama Olgegi ve Glaskow Koma Skalasi puan
ortalamalar1 incelenmistir. Arastirma, bu iki 6l¢iim arasinda baslangictan itibaren son
giin 6l¢iimiine kadar pozitif ve anlamli dogrusal iliskiler saptanstir. Ozellikle, her ii¢
grup icin de ilk giin belirlenen basing yaralanmasi riski ile sonraki giinlerdeki biling
diizeyleri arasinda yiiksek diizeyde bir korelasyon gozlemlenmistir; basing
yaralanmasi riski arttik¢a biling diizeyleri diismiis, biling diizeyleri diistilkge basing
yaralanmasi riski artmistir. Bu bulgular, hastalarin basing yaralanmasi riski ile biling
diizeylerinin paralel olarak degistigini ve bu dlgiimlerin birbiriyle dogrudan iliskili

oldugunu gostermektedir.

Iranmanesh ve arkadaslarmin [153], Fernandes ve Caliri [154] ve Gokdemir ve
Aslan’m [155] yaptiklar ¢alismalarda, Basing Yarasi Risk Tanilama Olgegi skorunun
diisiik olmas1 ve Glaskow Koma Skalas1 puanlarinin azalmasiyla arasinda giiglii bir
baglant1 oldugunu ortaya koymuslardir. Bu iliski, hastalarin genel saglik durumunun
kotiilesmesiyle birlikte basing yaralanmasi gelisme riskinin artmasina isaret
etmektedir. Arastirmanin  bu bulgusu, hemsirelik uygulamalarinda hasta
degerlendirilirken holistik bir yaklasimin O6nemini vurgulamasi adina oldukca

Onemlidir.

Tablo 4.7’ye gore elastik, tibbi ipek ve seffaf su gecirmez flasterlerin kullanildig:
hastalarda yagam bulgular1 ve laboratuvar degerlerinin Braden Basing Yarasi Risk
Degerlendirme Olgegi ve Glaskow Koma Skalas1 puanlari ile iliskisi incelendiginde,
bu parametrelerin her iki Olglimle ¢esitli diizeylerde pozitif ve anlamli iligkiler
gosterdigi saptanmistir. Ozellikle ates, solunum sayisi ve kan basincinin gibi yasam
bulgularinin, biling diizeyleri ve basing yaralanmasi riski ile dogrudan iliskili oldugu
tespit edilmistir. Ates ve biling diizeyleri arasindaki orta diizeyde pozitif iliski, tibbi

durumun siddetini ve potansiyel komplikasyonlari yansitmakta olup, hemsirelik
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girisimlerinin yogunlastirilmas: gereken alanlar1 isaret etmektedir. Ote yandan, tibbi
ipek flaster uygulanan hastalarda ates ile basing yaralanmasi riski arasindaki negatif
iliski, bu hastalarda daha diistik inflamatuar yanit veya farkli medikal miidahalelerle

yonetildigini géstermektedir.

Hastalarin kan basinci, 6zellikle sistolik ve diastolik degerler, basing yaralanmasi riski
ve biling diizeyleri ile pozitif bir iligki sergilemistir. Bu durum, kan basincinin
hemodinamik stabilite ve genel saglik durumu tizerindeki etkisini yansitmakta olup,
hemsirelik bakim planlamasinda bu parametrelere 6zel 6nem verilmesi gerektigini
vurgulamaktadir. Hemoglobin ve hematokrit degerleri de benzer sekilde basing
yaralanmasi riski ve biling diizeyleri ile pozitif iligkili bulunmustur. Bu iligkiler,
ozellikle oksijen tagima kapasitesi ve doku perflizyonunun basing yaralanmasini nasil
etkileyebilecegini gostermektedir. Albiimin diizeyleri, genel beslenme durumunu ve
viicuttaki protein rezervlerini yansittigl icin, yiiksek albiimin degerlerinin daha iyi
basing yaralanmasi sonuglari ve biling durumu ile iliskilendirilmesi beklenen bir
sonugtur [78,147]. Literatiirde de benzer sonuglar incelendiginde sistolik kan basinct,
hemoglobin ve albiimin diizeylerinin kritik hastalarda basing yaralanmasi riskini
etkileyebilecegini gostermistir [15,156]. Bu bulgular, hemsirelik uygulamalarinda bu
parametrelerin siirekli izlenmesinin ve hastanin genel saglik durumunu korumak ve
lyilestirmek i¢in proaktif stratejiler gelistirmenin ©Onemini vurgulamaktadir.
Arastirmadan elde edilen bu bulgular, hemsirelerin elestirel diistinme ve klinik karar
verme siirecleri konusunda kendilerini gelistirmeleri gerektigini gostermekle birlikte
hasta bakim sonuglarini iyilestirmeye yonelik stratejilerin gelistirilmesinde kritik rol

oynamaktadir.

Tablo 4.8'deki analiz, seffaf su gecirmez flaster uygulanan hastalarin deri
biitiinliigliniin bozuldugu giin ile basing yaralanmasi riski ve biling diizeyleri
arasindaki iliskiyi degerlendirmistir. Bulgular, deri biitiinliigii erken bozuldugunda
basing yaralanmasi riskinin anlamli ve negatif bir sekilde azaldigini ortaya koymustur.
Bu durum, erken miidahale ve tedavinin 6nemine isaret ederek, basing yaralanmasi

risk yonetiminde proaktif yaklagimlarin etkili olabilecegini gostermektedir.

Aragtirmada, deri biitiinliigliniin bozuldugu giin ile hastalarin biling diizeyleri arasinda
negatif ve anlaml bir iligki tespit edilmistir. Bu iliski, deri biitiinliigliniin bozulmasi
durumunda yapilan miidahalelerin, hastalarin genel saglik durumlarini olumlu yonde

etkileyebilecegini ve biling diizeylerini iyilestirebilecegini gostermektedir. Bu
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bulgular, yogun bakim ve medikal miidahalelerin hastalarin genel durumunu stabil
hale getirme kapasitesine isaret etmektedir. Literatiirde siklikla, basing yaralanmasi

riski ile deri biitiinligiiniin erken bozulmasi arasindaki iligki tizerinde durulmaktadir.

Tablo 9'daki bulgulara gore, seffaf su gecirmez flaster uygulanan hastalarda deri
biitiinliigliniin bozulma zamani ile basing yaralanmasi riski arasinda belirgin bir negatif
iligki saptanmistir. Erken donemde deri biitiinliigliniin bozulmasi, iigiincii gilin i¢in
basing yaralanmasi riskini daha fazla azaltmistir. Ayni sekilde, deri biitiinliigliniin
bozuldugu giin ile hastalarin biling diizeyleri arasinda da negatif bir iliski goriilmiistiir;
erken donemdeki deri biitlinliigli bozulmasi, hastalarin biling diizeylerindeki diistisii
onceden belirlemistir. Bu iliskiler, erken miidahalenin hem basing yaralanmasi riskini
azalttigini hem de hastanin genel biling durumunu korumada etkili olabilecegini
gostermektedir. Hemsirelik uygulamalarinda bu iligkilerin g6z Oniinde
bulundurulmasi, 6zellikle yogun bakim iinitelerinde ¢alisan saglik profesyonelleri i¢in

Onem tasimaktadir.
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6. SONUCLAR VE ONERILER

Bu c¢alisma, Yogun Bakim Unitesi’nde (YBU) yatan hastalarda nazogastrik tiip
fiksasyonu i¢in kullanilan elastik flaster, tibbi ipek flaster ve seffaf su gecirmez
flasterin deri biitliinliigli lizerindeki etkilerini ve basing yaralanmasi gelisme riskini
degerlendirmek amaci ile randomize kontrollii deneysel bir arastirma olarak

gerceklestirildi.
Arastirmada sonucunda;

e Elastik flaster grubundaki hastalarin ¢ogunlugunu erkeklerin olusturdugu (%67,9),
yas ortalamasinin 57,07+11,54 yil oldugu, BKI ortalamasinin 25,77+3,7 kg/m? ile
“kilolu” sinifinda yer aldig1, %46,4’iiniin ilkogretim mezunu oldugu, %78,6’sinin
evli oldugu, %60,7’sinin ¢alismadigi, %32,1’inin ev hanimi oldugu, biiyiik
cogunlugunun gelir-gider dengesini sagladigi ve saglik giivencesine sahip oldugu;
tibbi ipek flaster grubunda erkeklerin cogunlukta oldugu (%64,3), yas ortalamasinin
51,96+12,98 yil oldugu, BKI ortalamasinin 26,05+4,16 kg/m? ile “kilolu” siifinda
yer aldigi, %57,1’inin ilkogretim mezunu oldugu, %67,9’unun evli oldugu,
%50’sinin ¢alismadigl, %28,6’sinin ev hanimi oldugu ve tamaminin saglik
giivencesine sahip oldugu; seffaf su gecirmez flaster grubunda erkeklerin
cogunlukta oldugu (%60,7), yas ortalamasinin 50,96+13,38 yil oldugu, BKI
ortalamasimin 27,36+5,48 kg/m? ile “kilolu” smifinda yer aldigi, %57,1’inin
ilkogretim mezunu oldugu, %82,1’inin evli oldugu, %57,1’inin ¢alismadig,
%28,6’s1n1n ev hanimi, %28,6’sinin ig¢i oldugu, %96,4’tiniin gelir-gider dengesini
sagladig1 ve tamaminin saglik giivencesine sahip oldugu,

e Elastik flaster uygulanan gruptaki hastalarda basing yaralanmasi gelisme oraninin
(%64,3) diger gruplara kiyasla daha yiiksek ve bu farkin istatistiksel olarak anlaml
oldugu (p<0,05) ve ayrica NGT fiksasyonunda uygulanan tibbi ipek ve seffaf su
gecirmez flasterlerin deri biitiinliiglinii koruma agisindan daha etkili oldugu,

e Hastanede kalis siiresi agisindan ii¢ farkli NGT fiksasyon materyali uygulanan
gruplar arasinda anlamli bir farklibik bulunmadigr (p>0,05), elastik flaster

uygulanan gruptaki hastalarin YBU’de kalis siiresi ortalamasinin 12,39+9,33 giin,

70



tibbi ipek flaster uygulanan grupta 12,54+7,81 giin, seffaf su gecirmez flaster
uygulanan grupta ise 10,54+5,92 giin oldugu,

Kronik hastalik oranlar1 agisindan ii¢ grup arasinda anlamli fark olmadigi, elastik
flaster uygulanan grupta hipertansiyonun %42, 1, tibbi ipek flaster uygulanan grupta
%69.,2, seffaf su gecirmez flaster uygulanan grupta %84,6 oldugu ve bu degerler
arasinda anlamli bir fark olmadigi (p>0,05), antihipertansif ilaglarin en yaygin
kullanilan ilag grubu oldugu, elastik flaster uygulanan grupta %32, tibbi ipek flaster
uygulanan grupta 9%69,2, seffaf su gecirmez flaster uygulanan grupta %71,4
oldugu, ila¢g kullanimi acgisindan gruplar arasinda anlamli bir fark olmadigi
(p>0,05), sigara ve alkol kullaniminin {i¢ grupta diisiik oldugu, gruplar arasinda
anlamli fark olmadig1 (p>0,05), elastik flaster uygulanan grupta %57,1, tibbi ipek
flaster uygulanan grupta %42,9, seffaf su gecirmez flaster uygulanan grupta ise
%353,6 oraninda az hareketli hastalarin bulundugu ve hareketlilik durumu agisindan
gruplar arasinda anlamli bir fark olmadigi (p>0,05),

Ik giin Braden Basing Yaras1 Risk Degerlendirme Olgegi puan ortalamalarinin
elastik flaster uygulanan grupta 14,71+1,82, tibbi ipek flaster uygulanan grupta
15,00£1,70, seffaf su gecirmez flaster uygulanan grupta 15,07+1,96 oldugu ve bu
lic grup arasinda anlamli fark bulunmadigi (p>0,05); tiglincli giin elastik flaster
uygulanan grupta 14,11£2,01, tibbi ipek flaster uygulanan grupta 14,96+1,73, seffaf
su gecirmez flaster uygulanan grupta 14,93+2,11 oldugu ve gruplar arasinda
anlamh fark olmadig1 (p>0,05); son giin elastik flaster uygulanan grupta
13,61+1,99, tibbi ipek flaster grubunda 14,57+1,95, seffaf su gecirmez flaster
uygulanan grupta 14,68+2,44 oldugu ve gruplar arasinda anlamli fark olmadigi
(p>0,05); ilk, tg¢lincli ve son giin gruplar arasinda Braden Basing Yarasi Risk
Degerlendirme Olgegi puan ortalamalar1 arasinda anlamli farklilik bulunmadig
(p>0,05), GKS puan ortalamalarinin {ic grupta Ol¢iim giinlerinin artmasi ile
azaldig1, bu durumun biling diizeyinde genel bir gerilemeyi ifade ettigi,

Elastik flaster uygulanan gruptaki hastalarin %64,3’tinde, tibbi ipek flaster
uygulanan gruptaki hastalarin %35,7 sinde, seffaf su gegirmez flaster uygulanan
hastalarin %44’tinde basing yaralanmasi gelistigi, nazogastrik tiip fiksasyon
materyali ile basin¢ yaralanmasi gelisimi arasinda anlamli bir iliski oldugu
(p<0,05); elastik flaster uygulanan grupta yaralanmasimnin g¢ogunlukla Evre I

oldugu, tibbi ipek ve seffaf su gecirmez flaster uygulanan gruplarda ise Evre I ve
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Evre II arasinda dengeli bir dagilim sergilendigi, basing yaralanmasi evreleri
acisindan gruplar arasinda anlamli fark bulunmadigi (p>0,05),

Ik giin tiim gruplarda deri renginin "normal" oldugu, iigiincii giin elastik flaster
grubunda deri renginin %10,7’sinin "kirmiz1", tibbi ipek ve seffaf su gecirmez
flaster uygulanan gruplarin tamaminin "normal" oldugu, son giin elastik flaster
uygulanan grupta %35,7, tibbi ipek flaster uygulanan grupta %17.,9, seffaf su
gecirmez flaster uygulanan grupta %26,2 oraninda deri renginin "kirmiz1" oldugu,
ticiincii giin elastik flaster grubunda deri renginin "kirmiz1" olma oraninin diger
gruplardan anlamhi derecede yiiksek bulundugu (p<0,05), ancak ilk ve son giin
degerlendirmelerinde gruplar arasinda anlamli fark bulunmadigi (p>0,05),

flk giin tiim gruplarda deri nem durumunun tamaminin (%100) "normal" oldugu,
ticlincti glin elastik ve seffaf su gegirmez flaster uygulanan gruplarda %96,4’iiniin
"normal", %3,6’smin "nemli", tibbi ipek flaster uygulanan grupta ise tamaminin
(%100) "normal" oldugu, basing yaralanmasi sirasinda elastik flaster uygulanan
grupta %68,8’inin "normal", %31,3’linlin "nemli", tibbi ipek flaster uygulanan
grupta %90’1mnin "normal”, %10’unun "nemli", seffaf su gecirmez flaster uygulanan
grupta %91,7’sinin "normal", %8,3 {iniin "nemli" oldugu; son giin elastik ve tibbi
ipek flaster uygulanan gruplarda %96,4’iiniin "normal", %3,6’simin "nemli", seffaf
su gecirmez flaster uygulanan grupta %89,3’iiniin "normal", %10,7’sinin "nemli"
oldugu, nazogastrik tiip fiksasyon materyali ile deri nem durumu arasinda anlamli
bir iligki bulunmadig: (p>0,05),

Ik giin elastik, tibbi ipek ve seffaf su gecirmez flaster uygulanan gruplardaki
hastalarin tamaminda deri sicaklik degerlerinin “normal”, {igiincii giin elastik ve
tibbi ipek flaster gruplarinda deri sicaklik degerlerinin tamamen “normal”, seffaf su
gecirmez flaster grubunun %96,4’linilin “normal”, %3,6’s1nin “sicak”, yara olusum
zamaninda elastik ve seffaf su gegirmez flaster uygulanan gruplardaki derinin
sicaklik degerlerinin tamamen “normal”, tibbi ipek flaster uygulanan grubun
%90’1n1nda “normal”, %10’unun “sicak” olarak bulundugu, son giin elastik ve tibbi
ipek flaster uygulanan gruplarda deri sicaklik degerlerinin tamaminin “normal”,
seffaf su gecirmez flaster uygulanan grupta %96,4’iiniin “normal”, %3,6’s1n1n
“sicak” oldugu ve ayrica nazogastrik tiip fiksasyon materyalleri ile deri sicaklik

degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligski bulunmadig1 (p>0,05),
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e Turgor ve 6dem tanilamalarinin tiim 6l¢lim zamanlarinda "normal" oldugu, ilk giin
tim gruplarda terleme olmadigi, {¢giincli giin elastik ve seffaf su gecirmez
flasteruygulanan gruplarda %96,4’iinde terleme olmadigi, %3,6’sinda terleme
oldugu, tibbi ipek flaster uygulanan grupta terleme olmadigi, yara olusum
zamaninda elastik flaster uygulanan grupta %75’inde terleme olmadigi, %25’inde
terleme oldugu, seffaf su ge¢irmez flaster uygulanan grupta %90,9’unda terleme
olmadigi, %9,1’inde terleme oldugu, tibbi ipek flaster uygulanan grupta terleme
olmadigi, son giin elastik flaster uygulanan grupta %96,4’linde terleme olmadig,
%3,6’sinda  terleme oldugu, seffaf su gecgirmez flaster uygulanan grupta
%89,3’ilinde terleme olmadigi, %10,7’sinde terleme oldugu, tibbi ipek flaster
uygulanan grupta terleme olmadig1 ve ayrica nazogastrik tiip fiksasyon materyali
ile terleme arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligski olmadig1 (p>0,05),

o FElastik flaster uygulanan grupta Braden Basing Yaralanmasi Risk Degerlendirme
Olgegi ve Glaskow Koma Skalasi puanlari arasinda pozitif yonde anlamli bir iliski
oldugu; ilk giin risk puanlarinin artmasi/azalmasiyla {igiincii ve son gilindeki
risklerin de arttigi/azaldigi, biling diizeylerinin iyilesmesi/kotiilesmesiyle sonraki
giinlerde de biling diizeylerinin iyilestigi/kotiilestigi, basing yaralanmasi gelisme
riski ile biling diizeyi arasinda pozitif yonde anlamli bir iliski oldugu, riskin
artmastyla biling diizeyinin kétiilestigi (p<0,05),

e Tibbi ipek flaster uygulanan grupta Braden Basing Yaralanmasi Risk
Degerlendirme Olgegi ve Glaskow Koma Skalasi ortalamalari arasinda pozitif
yonde anlamli bir iliski saptandigi, ilk giin ile {iclincii giin arasindaki iligskinin orta
diizeyde, diger giinler arasindaki iliskinin yliksek diizeyde oldugu, ilk giin risk
puanlarinin artmasi/azalmasiyla sonraki giinlerde de risklerin arttig1 (p<0,05),

o Seffaf su gecirmez flaster uygulanan grupta Braden Basing Yaralanmasi Risk
Degerlendirme Olgegi ve Glaskow Koma Skalasi puan ortalamalar arasinda pozitif
yonde yiliksek diizeyde anlamli bir iliski gorildigl,  risk puanlarinin
artmast/azalmasiyla sonraki giinlerde de risklerin arttigi/azaldigi, biling
diizeylerinin iyilesmesi/kotiilesmesiyle sonraki gilinlerde de biling diizeylerinin
tyilestigi/kotiilestigi, basing yaralanmasi gelisme riski ile biling diizeyi arasinda
pozitif yonde anlamli bir iliski oldugu, risk arttik¢a biling diizeyinin kotiilestigi
(p<0,05),
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o Ates ile elastik flaster grubundaki ilk giindeki biling diizeyleri arasinda pozitif
yonde, orta diizeyde ve anlamli bir iliski oldugu, ates ile tibbi ipek flaster
grubundaki son giindeki basing yaralanmasi riskleri arasinda negatif yonde, orta
diizeyde ve anlamli bir iligki oldugu, solunum sayisti ile tibbi ipek flaster grubundaki
son gilindeki biling diizeyleri arasinda pozitif yonde, orta diizeyde ve anlamli bir
iliski oldugu (p<0,05); sistolik kan basinci ile elastik flaster grubundaki ilk ve son
giindeki basing yaralanmasi riskleri ve ilk giindeki biling diizeyleri arasinda pozitif
yonde, orta diizeyde ve anlamli bir iliski oldugu, diastolik kan basinci ile elastik
flaster grubundaki ilk ve son giindeki basing yaralanmasi riskleri ve ilk giindeki
biling diizeyleri arasinda pozitif yonde, orta diizeyde ve anlamli bir iliski oldugu,
diastolik kan basinci ile seffaf su gegirmez flaster grubundaki ti¢iincii giindeki biling
diizeyleri arasinda negatif yonde, orta diizeyde ve anlaml1 bir iliski oldugu (p<0,05).

e Hgb degerleri ile tibbi ipek flaster grubundaki hastalarin son giindeki basing
yaralanmasi riskleri ve biling diizeyleri arasinda, Hgb degerleri ile seffaf su
gecirmez flaster grubundaki hastalarin tiim giinlerdeki basing yaralanmas riskleri
arasinda pozitif yonde, orta diizeyde ve anlamh bir iliski oldugu (p<0,05). Hct
degerleri ile elastik flaster grubundaki hastalarin ilk ve ii¢lincli giindeki basing
yaralanmasi riskleri ile ilk gilindeki biling diizeyleri arasinda pozitif yonde, orta
diizeyde ve anlamli bir iliski oldugu, Hct degerleri ile tibbi ipek flaster grubundaki
hastalarin ilk ve li¢iincii glindeki basing yaralanmasi riskleri arasinda orta diizeyde,
son giindeki risk ile yliksek diizeyde pozitif bir iligki oldugu, iigiincii ve son giindeki
biling diizeyleri arasinda pozitif yonde anlamli bir iliski oldugu (p<0,05); alblimin
degerleri ile elastik flaster grubundaki hastalarin tiim giinlerdeki basing yaralanmasi
riskleri ile ilk ve tliglincii glindeki biling diizeyleri arasinda, tibbi ipek flaster
grubundaki hastalarin tiim gilinlerdeki basing yaralanmasi riskleri ile {i¢lincii ve son
giindeki biling diizeyleri arasinda, seffaf su gegirmez flaster grubundaki hastalarin
ticiincii ve son giindeki basing yaralanmasi riskleri arasinda pozitif yonde, anlaml
iliski oldugu (p<0,05),

e Deri biitiinliigliniin bozuldugu giin ile seffaf su gecirmez flaster grubundaki
hastalarin ilk ve son giindeki basing yaralanmasi gelisme riskleri arasinda orta
diizeyde, tigiincii giindeki riskler arasinda ytliksek diizeyde, negatif yonde ve anlamli
bir iliski oldugu, deri biitlinliigiiniin bozuldugu giin ile ilk ve ti¢lincii giindeki biling
diizeyleri arasinda yliksek diizeyde, son gilindeki biling diizeyleri arasinda orta

diizeyde, negatif yonde ve anlamli bir iliski oldugu (p<0,05) saptandi.
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Arastirmadan elde edilen bu bulgular 1s1ginda;

e Yogun bakim iinitelerinde nazogastrik tiip fiksasyonunda deri sagligini korumak
icin elastik flaster yerine tibbi ipek ve seffaf su ge¢irmez flasterlerin tercih edilmesi,

¢ Bu materyallerin kullanimina y6nelik klinik rehberlerin olusturulmasi,

e Hasta gilivenligi ve hemsirelik bakim kalitesini artirmak i¢in objektif Slglim
araclarinin yayginlastirilmasi,

e Hemsirelik egitim miifredatinda deri saghigin1  koruyucu yaklagimlarin
vurgulanmasi, hemsirelerin saglik okuryazarliginin artirilmasi,

e Ulagilabilirligi yliksek ve hastaya uygun materyallerin kullanimina yonelik ulusal
standartlarin olugturulmasi,

e Hemsirelerin giincel, kanita dayali ve holistik bir yaklasimla bireye 6zgii bakimi

sunmasi Onerilmektedir.
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9. Grelir duromumez: 1. Gelir gideri kargilrror | ) 2. Grelir grderi kargilamryor [ )
10. Sigara titin kullanma alskanlfy: UWVard b 1¥ak( )
11 Alkol knllamma aligkanhZe 1 Var] S 1Yok )
12 Alleivarligy: 1. Evet{ J...............[belirtieiz) 1 Hayrr [ )
13 Mevoat s2ghk sorunlan varligr: 1. Evet{ ) 1 Hxr [ )
14. 13, soruya vamtmz “evet” ise, mevont saglk sanmlar: | Hipertanzivon [ ) 2EVO )

3. Ealp Haztahfi | ) 4EBY{ }
FEmmzer{ ) dDiger{ ).

13, Eullamlan faglar 1. Steroidler ) 2 Antikoagilae [ )

3 Vazopresor [ ) 4 Sedatifler { )

5 Bitotokzikler { §. Antimnflamatiar { 3

B T O
14, Hareketlilik ciimeyi: 1. Tamamen hareketsiz [ ) 2 Cok harsketziz | )

3 Az harsketli { ) 4 Hareketli { )
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Hasta izlem Formu

LABORATUVAR
DEGERLERI
o
g

Ates ("C)
g Nahn
-
gé Solonum
HE
& | Kan Bazmer
Heh

NATZAL BOLGE TANILAMAAST

1. MNommal
2. Soluk

3. Siyanotik
4. San
3. Ewmm

Deri biitinliiginde

bozulma 1)Yok

2 War
Bolzasi:............

Yaralanmas

Basing

Evreleri
1 EvreI

2EvreIl

3 Evre I

4 Evre IV

Braden Risk
Degerlendirme
Olcegi Puam
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Glaskow Koma Skalasi

Hastamn Ad: Soyady: Fahg Tarthi:
f R -
Glaskow
Koma Skeru
Gioz Yamb Motor Yamt Sizel Yamit
Spontan 4 E_nm-_:tl:_ra 6 | Oryante
Vurvor
Szel Uyaranla | 3 | AznyaLokalize | 5 | Konfiizyonel
830k Uvaranla | 2 Agmyla Genl 4 | Birbirleniyle
e “ | Celame baflantsiz kelimeler
Tepla Yok 1 | AnormalFleks |3 [ Inlemeler
Anormal Eks. [ 2 | Cevap Yok
Tepki Yok 1
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Braden Basing Yaras1 Risk Degerlendirme Olgegi

ORTA RISK: Toplam puan 13-14

| DOSUK RisK: Toplam puan 15-16 ve 75 yag Gzerindekiler igin 15-18

92

RISK FAKTORLER]
DUYGLISAL ALGI 1 puan TAMAMEN SINIRLI |YETERSiZ) 2 puan COK SINIRLI 3 puan BIRAZ SINIRLI [YETERSiZ) | 4 puan ORYANTE [TAMAMEN
[UYARAMIN Agnh uyaranlara yanit vermiyor (inleme, algilama). [YETERSIZ) Sozlll uyaranlara yanit veriyor. YETERLI)
ALGILANMASI) Bilingsizlige bagh olarak wilcudunda agn odaklanm Yalmz affnh uyaranlara yanit Sirekli letigim kurabilyor. S4z210 uyaranlara yanit veriyor.
Basinca kars olusan hissedemiyor veriyor.| Rahatszhifini inleme | Hastanin yatak iginde gevrilmesl | Duyu kusuru yok.
r n algilanmasi lle belli edebiliyor. gerekiyor.
DERININ NEM DURUMU | 1 puan HER ZAMAN NEMLI [SUREKLI ISLAK) 2 puan GENELLIKLE NEMLI 3 puan ARASIRA NEMLI [BAZEN | 4 puan NADIREN NEMLI
Viscudun nemililigi Deri; ter, idrar, gaita lle slrekll slak, her gevrildifinde | Der ¢ofu zaman islak. Her ISLAK) Deri genellikle kuru,
islaklik hissediliyor. vardiyada garsaflarnin bir kez Deri bazen islak_ Carsaflanin carsaflann rutin olarak
defiistiriimesi gerekiyor. ilandikga defigtiriimesi defistirimesi gerekiyor.
gerekiyor.
HAREKET YETENEGI 1 puan TAM HAREKETSIZ 2 puan KISITL HAREKETSIZ 3 puan AZ HAREKETLI 4 puan TAM HAREKETLI
Pozisyonunu degistirme | Yardimsiz pozisyon degistiremiyor. Vicut ve ekstremite Viout ve ekstemitelerinde sik Pozisyonunu yardimsz siklikla
ve kontrol edebilme pozisyonlannda hafif ancak hafif defiisiklik yapabiliyor. | defistirebiliyor.
degisiklik yapabiliyor.
Kendiliginden pozisyonunu
defiistiremiyor
FIZIKSEL AKTIVITE 1 puan YATAGA BAGIMUI 2 puan SANDALYEYE BAGIMLI | 3 puan DESTEKLE YOROYOR 4 puan YARDIMSIZ 51K SIK
Fiziksel aktivitenin Her tiirld bakim gereksinimi yatakta kargilanryor. Cok az ylirdyebiliyor. Yardimla veya yardimsiz kisa yOrOYOR
derecesi Sandalyeye oturablimes| igin | mesafede ylirdyebiliyor. Her Ginde en az ik defa oda
yardim gerekiyor Kendl vardiyada cofu zaman yatakta disna gikabiliyor. Oda iginde 2
afirigfini kaldirmakta glclak veya sandalyede oturuyor. saatte bir ylriyebiliyor.
cekiyor.
BESLENME 1 puan KOTU (COK YETERSIZ) 2 puan YETERSIZ 3 puan YETERLE 4 puan COK iYi
Beslenme aligkanif Asla GE0ndnkn tamamini yiyemiyor. Nadiren verilen | Verilen yemegin yansini, Dplinan yarsindan fazlasing Her &find cofunlukla yiyor.
yemegin 1/3'0nd yiyebiliyor. 2 &fin ya da daha az nadiren tamarmini yiyebiliyor. | yiyebiliyor. Glinde 4 kez protein Ognlerl reddetmiyor. Gande
protein alabiliyeriet ve sit Grinler). Siv almi az Ginde 3 defa protein bazen alabiliyor. Ara sira oflnd 4 defa protein alabilyor.
Afizdan sivi destefi alamryor. 5 ginden uzun sireyle | destekleyid ek pida alabiliyor. | reddediyor. Verilmigse ek diyeti Genellikle oflin aralannda
IV ve berrak diyet aliyor. Uygun diyetin tip lle verilen ya da total paranteral beslenmeyl | yiyor. Ek gida gerekmiyor.
besinin birazim alabilyor. alabiliyor.
SURTUNME-BASI 1 puan SORUNLY 2 puan POTANSIYEL SORUNLU 3 puan SORUNSUZ
[TAHRiS) Hareket ederken qok fazla yardima gereksinimi var. Cok az yardimla az ve glgsiiz hareket ‘Yatak ve sandalyede bafimsiz hareket edebiliyor.
Carsafta kaydirmadan tamamen kaldinilmas: yapabiliyor. Hareket sirannda deri; ¢arsafa, Kendini kaldirabilmek igin; yeterli kas gool var.
olanaksiz. Siklikla sandalyeden ya da yataktan sandalyeye ya da difer malzemelere ‘Yatak ve sandalyede her zaman uygun
asafiya kayiyor. Yeniden pozisyon vermede cok fazla | sbirtlindyor. Genellikle yatak ve sandalyede pozisyonda duruyor.
yardima thtiyao var. Sertlik, kantraktir ya da pozisyonunu sOrddrlyar, fakat bazen kaywyor.
huzursuziuk sirekl sortinmeye neden oluyor.
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Nazogastrik Tiip ile Iliskili Basing Yaralanmalar1 Evrelendirme ve Takip Formu

TANIMI ORNEK

Evre I. Basmg Yaras: Bitiinlizn Bozulr Deride B kia Soln Kizankhk
(Eritem): Deri biitinliZt bozulmam; olmakla birlikta lokaliza bir alx.nda parmakla
basildigmda kazankhk solmaz. Koyu renk derisi olan bireylerde deZerlendirme zor olabilir.
Uzerine basmakla solan kizanklik ya da duyu, 151 ya da zentlik geklinde degigiklik gorsel
degigikliklerden dnce ortaya qikmaktadir. Koyu renkli kigilerde rengin yverine sentlik, 151 ve
agn gibi dzelliklerin deZerlendirilmesi Gnerilmektedir. Renk degisiklikleri mor yva da kestane
rengi seklindeki renk degigikliklerini icermez. Bu renk degisiklikleri derin doku basing
yarasum gosterebilir.

Evre II. Basing Yara: Dermis Tabakasimn Kizmi Kaybi: Genellikle deri bamnlazi
bozalmugtur ve kismi kalmlikta dermis kaybmm olduzu yazeyel varalardir. Yara yatagl
génilebilir, pembe-kumiza, nemli ve saglam ya da ruptare serum dolu buller vardar.
Adipoz‘yaZz dokusu ya da dahz derin doku gorinmez. Granilasyon, balqk va da eskar
ozellikte doku icermez. Bu yaralanmalar genellikle topukta makaslanma ve pelvis fizerindeki
deride makazlanma ve agin 131 ve nem degisikliklerinden kaynaklanmaktadir. Bu evre
inkontinans iligkili dermatiti igeren nem iligkili cilt hasan, intertrigendz (katlanti) dermatit,
flasterler ile iligkili cilt hasan, travmatik yaralan (cilt tabakalannm ayrilmas:, yamiklar,
anyriklar) tanmmlamak icin kullaniimaz.

Evre ITI. Basm¢ Yaras:: Tam kalmlhikta deri kayb: Bu evrede tam kalmhkta doku kayb:
vardw. Yara ve granilasyon dokusunda cilt alt: yag dokusu gorilebilir. Fasya, kas, tendon,
bag, kikardak va da kemik icenmez. San nekrotik doku va da eskar gérilebilir ancak yaranmn
derinliZini deZerlendirmeyi engelleyecek sekilde varayl kaplamaz. Yarada cepler ve tineller
bulunabilir. ITI. evre basmg yarasmmn derinliZi anatomik yere gare degigiklik gosterir. DiZer
tarafian yag dokusunun kalin olduZu verlerde yara oldukga derin olabilir. Burun kemeri,
kulaklar, oksiput ve malleollerin oldugu bélzeler subkiitan ya dokusu igermediginden IIL.
evre basmg yaralan dzha yizeyeldir.

Evre IV. Bazing Yaran Tam Kalmhikta Deri ve Doku Kaybi: Kemik, tendon veya kaslan
igeren tam kalinhkea doku kaybmm oldugu basing varasidir. Yara iginde kemik, tendon,
lizament, kalardak va da kas dokusu gorilebilir, dogrudan palbe edilebilir. Yarada san
nekrotik doku veya eskar olabilir ve genellikle cep ya da tineller olugabilir, deri kenarlan
krvnlabilir. San nekrotik doku va da eskar doku kaybm: gizl bu yara Evrelendirilemeyen
Basmg Yaras olur.

Evrelendirilemeyen Basmg Yaras: Gizlenmiz(Derinligi Bilinmeyen) Deri veya Dokulann
Tum Tabakalarinda Kayip: Tiim tabakalarda doku hasanmm oldugu, fizeri tamamen san
nekrotik doku (zar, sarums: kahverengi, gri, vesil ya da kzhverengi) ve / veya eskar (2anms1
kahverengi, kahverengi veya siyah) ile kaph oldugu igin gergek derinligi bilinmeyen bazing
yarasidir. San nekyotik doku va daeshrkaldmld.!gmdaEﬂe lIIvad.aE\'re IV bazing yaras:
ortaya gikar. DerinliZi belirlemek igin vara vatag imekredir. Ayak
topuklanndaldi va da iskemik bacaklardaki subxl (kuru, yapisik, bun‘mlﬁgﬁ bozulmamay,
eritemsiz) eskarlar kaldinlmamahdar.

Derin Doku Basmg¢ Yaras:: Kalia solmayan koyu kimmzy, kahverengi va da mor renk
degisikligi Lokaliza bir alanda saZlam ya da bunmlizi bozulmu; koyu karmuz, kahve rengi
ya da mor se.klmde renk degisiklifi va da koyu bir yara yatag: va da kan dolu kesalerin

1 aynimadir. AZn ve 15t degisiklizi siklikla deride renk degigiklifinden
Gnce goralir. Smurh bir alanda kemik-kas vizeyinde uzamiy va da yogun basmng, sirtinme
ve'veya ymulma‘aynimaya yol agan giiglerin etkisiyle alttaki dokularda hasar olugur. Hasar
zdren bu alan gevre dokularla karyilastnldizmda agnh, daha sert, peltemsi, bataklik hissi
verir ve daha s1cak va da daha sofuk olabilir. Yara zla geligip, zergek doku hasan ortaya
gikabilir va da doku kayb1 olmaksizm dizelebilir. Nekrotik doku, deri zlti doku, faysa, kas
va da diger temel yapilarda gérinirse, bu =m basmg ¥
0 bilir(Ev di ven, Evre ITI, Evre IV).

Mukozal Membran Basm¢ Yaras:: Mukozal membran basmg yarasy, yaralanma alanmdz bir
tibbi arag kullanma hikayesi olan mukozal membran dzerinde bulunur. Bu dlser
evrelendirilemez.

Tibbi Cihazla [1zili Basi Ulseri: Teghis ya da tedavi amach kullamlan ubbi cihazlardan
kaynaklanan bax tlseridir. Ortaya ¢ikan dlser gorintisd cthazin model ya da jekline
uygundur. Bas: Glzeri evreleri ile evrelendinilebilir.
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