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OZET

Aslihan AYDIM KUDU, Yogun Bakim Unitesinde Tibbi Aracla iliskili Basing
Yaras1 Prevalans1 Ve Risk Faktorleri. Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi,
Saghk Bilimleri Enstitiisii, Hemsirelik Anabilim Dali Cerrahi Hemsireligi
Program, Yiiksek Lisans Tezi, Zonguldak, 2022.

Arastirma yogun bakim {initesinde Tibbi Aragla iliskili Basing Yaras1 (TAIBY)
Prevalansin1  ve Risk Faktorlerini  belirlemek amaciyla longitudinal tipte
tanimlayici/analitik olarak gerceklestirilmistir.

Arastirma, bir {iniversite hastanesinin tibbi aragla iligkili basing yarasi1 goriilme riski
fazla olan yogun bakim iinitesinde yiiriitiildii. Aragtirmanin evrenini yogun bakimda
tedavi goren tiim hastalar, 6rneklemini ise belirtilen tarihler arasinda yetiskin yogun
bakim tiinitesinde tedavi goren ve dahil edilme kriterlerini karsilayan 213 hasta
olusturdu. Veriler, Hasta Bilgi Formu, Yara izlem Formu ve Jackson/Cubbin Basing
Alan1 Risk Hesaplama Araci-Tiirkge Formu, Glaskow Koma Skalasi kullanilarak
topland.

Tibbi arag ile iligkili basing yarasi prevalansi %28.6 (61/213)’dir. Tibbi arag ile iligkili
basing yarasinin %48.4’tiniin (46/95) solunum sistemine ait tibbi araglar, %14.7’sinin
(14/95) foley kateter, %12.6’smin (12/95) intravendz girisim i¢in kullanilan araglar,
%11.6’s1nn (11/95) gastrointestinal sistemine ait araglar nedeni ile gelistigi saptandi.
Calismada tibbi aragla iliskili basing yarasinin %70.5’inin deride, %29.5’inin ise
mukozal membranda gelistigi, deride meydana gelen tibbi aragla iligkili basing
yaralarimin %82.1’inin I. evre oldugu belirlendi.

Calismada tibbi aragla iligkili basing yarasi prevalansi nispeten yiiksek olarak
belirlendi. Tibbi aragla iliskili basing yarasi ile daha sik karsilasan yogun bakim
hemgirelerinin, hastalarinin bakimini yaparken iligkili faktorleri dikkate almalar1 ve
tibbi aracla iligkili basing yarasi prevalansini azaltmak i¢in uygun 6nleyici tedbirler

almalari kritik 6neme sahiptir.

Anahtar Kelimeler: Tibbi Ara¢ iliskili Basing Yarasi, Yogun Bakim Unitesi,
Hemsirelik.



ABSTRACT

Ashhan AYDIM KUDU, Prevalence and Risk Factors of Medical Device-
Associated Pressure Injury in the Intensive Care Unit. Zonguldak Biilent Ecevit
University Institute of Health Sciences, Department of Nursing, Surgical Nursing
Program, Master Thesis, Zonguldak, 2022.

The research was carried out descriptively/analytically in longitudinal type to
determine the prevalence and risk factors of Medical Device-Associated Pressure
Injury (MDRPI) in the intensive care unit.

The study was conducted in the intensive care unit of a university hospital, which had
a high risk of medical device-related Pressure ulcers. The population of the study
consisted of all patients treated in the intensive care unit, and the sample consisted of
213 patients who were treated in adult intensive care units for six months and met the
inclusion criteria. Data were collected using the Patient Information Form, Wound
Monitoring Form, and Jackson/Cubbin Pressure Ulcer Risk Calculation Tool-Turkish
Form, Glasgow Coma Scale.

The prevalence of medical device-related pressure injury was 28.6% (61/213).
Respiratory medical devices accounted for 48.4% (46/95) medical device-related
pressure injuries, 14.7% (14/95) foley catheters, 12.6% (12/95) intravenous access
devices, 11.6% It was determined that 2 of them (11/95) developed due to
gastrointestinal system devices. In the study, it was determined that 70.5% of medical
device-associated pressure njury developed in the skin and 29.5% in the mucosal
membrane, 82.1% of medical device-related pressure injury that occurred on the skin
were stage |.

The prevalence of medical device-related pressure injuries were found to be relatively
high in this study. It is critical that intensive care unit nurses, who encounters medical
device-related pressure injury more frequently, take into account the associated factors
when caring for their patients and take appropriate preventive measures to reduce the

prevalence of medical device-related pressure injury.

Keywords: Medical Device-Associated Pressure Injury, Intensive Care Unit, Nursing.
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1. GIRIS

1.1. Arastirmanin Konusu

Giiniimiizde tibbi araglar hastaneye yatan ve tedavi uygulanan her hastanin bir
pargasidir (1). Ancak hastalarin hem bakim hem de takibinde yaygin olarak kullanilan
bu tibbi araglar basing yarasinin potansiyel bir nedeni olarak karsimiza ¢ikmaktadir (2-
4). Deri veya deri altindaki dokular, tibbi araglardan kaynaklanan siirekli bir basing ya
da siirtinmeye maruz kaldiklarinda tibbi arag ile iliskili basing yarasi (TAIBY)
gelisimi ortaya ¢ikmaktadir (5).

Tibbi arag ile iligkili basing yaras1 (TAIBY); tan1 ve tedavi amaciyla kullanilan
tibbi araglarin, cilde/mukozaya uyguladigi yogun/siirekli basingtan kaynaklanan
mukoza dahil olmak tizere deri ya da deri altindaki dokularda meydana gelen, aracin
sekline uygun lokalize yaralanmalar olarak tanimlanmaktadir (6-10).

Tibbi arag ile iliskili basing yarasi agri, enfeksiyon, doku nekrozu gibi bir¢ok
fizyolojik sorunun gelismesine/ortaya ¢ikmasina, hastanin yasam kalitesinin olumsuz
yonde etkilenmesine, hastanede kalis siiresinin uzamasina ve hasta/saglik hizmetleri
acisindan bakim maliyetinin artmasina neden olmaktadir (1, 4, 5, 9, 11-13).

Tibbi araglarin tan1 ve tedavi amach kullaniminin yayginlagmasi nedeniyle
Ozellikle tibbi araglarin daha fazla kullanildig1 yogun bakim {initelerindeki hastalarda
TAIBY gelisme siklign giderek artmaktadir (12). TAIBY prevalansi ve gelisimi igin
risk faktorleri {izerine yapilan bir dizi galigma prevalansin %1.7 ile %86 arasinda
degistigini bildirilmistir (14, 15). Brophy ve arkadaslar1 (2021) tarafindan yapilan ve
arastirma kriterlerini kapsayan TAIBY prevalans: ve gelisimi icin risk faktorlerinin
arastirildigi 14 calismanin degerlendirildigi sistematik derlemede TAIBY ortalama
insidans %28.1 olarak belirlenmistir (7). Hu ve arkadaslar tarafindan yapilan ve 17
kesitsel ve 12 kohort galigmayi igeren toplam 29 makalenin yer aldigi meta-analizde
insidans %12, prevalans %10 olarak belirlenmistir (9). Bir ¢alismanin sonuglarina
gore; tibbi ara¢ kullanan hastalarin kullanmayan hastalara gore herhangi bir sekilde
basing yarasi gelistirme olasilig1 2, 4 kat daha fazla bulunmustur (16).

Tim tibbi araglar potansiyel olarak basing yarasi olusturma riskine sahip
olmakla birlikte, hastalarda daha yaygin kullanilmasina bagl olarak en ¢ok noninvaziv

mekanik ventilasyon maskesi, oksijen kaniilii, endotrakeal tiip gibi solunum sistemine



ait araclar ile beslenme tiiplerine (nazogastrik sonda, orogastrik sonda) bagl olarak
gelistigi bildirilmistir (6, 7, 10, 12, 17-19). Yapilan ¢alismalarda solunum araglarindan
kaynaklanan basing yarasinin %30 ila %70 orani arasinda degistigi bildirilmistir (19).
Bahsedilen tibbi araglarin hastalarda daha sik kullanimina paralel olarak TAIBY en
¢ok kulak, yiiz/boyun (dudak, burun istii, yanak) ve topuklarda gelistigi bildirilmistir
(3,7,15-17, 20-22).

Giliniimiizde tibbi araglar bir¢ok hastalifin tedavisinde, hastanin bakim ve
takibinde yaygin olarak kullanilmaktadir. Ancak tibbi araglarin basing yarasina neden
olabilecegi bilincinin artirilmasi ve goriilme sikliginin belirlenmesi, basing yarasinin
Onlenmesi adina onemli bir adimdir. Literatiir incelendiginde uluslararasi diizeyde
tibbi aragla iligkili basing yarasina yonelik ¢aligmalar (6, 16, 23) bulunmasina ragmen,
tilkemizde konuya yonelik sinirli sayida ¢alisma (18) bulunmaktadir. Arastirma
sonuglarinin mezuniyet Oncesi ve sonrasi egitim programlarina ve kurumlarin
TAIBY nin énlenmesine iliskin protokollerinin gelistirilmesine ve ilgili ulusal ve

uluslararasi literatiire katkida bulunacag: diisiiniilmektedir.

1.2. Aragtirmanin Amaci

Aragtirma, yetigskin yogun bakim tinitesinde tibbi aragla iliskili basing yarasi

sikligin1 ve olusumunu etkileyen risk faktorlerinin incelenmesi amaciyla yapilmigtir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Basin¢ Yaras1 Kavrami ve Tanim

Basing yarasi ilk defa Misirdaki mumyalarda tanimlanmasina ragmen bilimsel
anlamda ele alinmasi ancak 19.yy’dan itibaren olmustur. Hastanede yatan hastalarda
bakim kalitesinin bir gostergesi olan basing yarasi, bilim ve teknolojideki ilerlemelere
ragmen diinya genelindeki birgok saglik bakim kurumunda, hem hastalar hem de
bakim verenler i¢in gilincelligini korumaya devam eden, yaygin ve onlenebilir bir
saglik problemidir (24-26). Giiniimiizde birgok teknolojik ve bilimsel gelismeler
olmasina ragmen basing yarasi ciddi bir saglik sorunu olarak karsimiza ¢ikmaktadir
(27).

Basincin neden oldugu doku biitiinliigiindeki bozulmayr tanimlamak i¢in
giintimiize kadar pek ¢cok kavram kullanilmistir. Bu kavramlara 6rnek olarak “yatak
yaras1”, “basi yaras1”, “dekiibit tilseri”, “basi tilseri” “basing yaras1” gosterilebilir (28).
Ancak basing yarasinin yalnizca yatan hastalarda degil, ayn1 zamanda tekerlekli
sandalye ile dolasan ve basinca maruz kalan her viicut bolgesinde meydana
geldiginden, Ulusal Basing Ulseri Danisma Paneli (NPUAP) tarafindan “basing
yaras1” kavraminin kullanilmasi gerektigi yoniinde giincel bilgi yayimlamistir (28).

Yakin zaman kadar basing yarasmnin etiyolojik faktorlerinden yola ¢ikarak
yapilan bircok tanimindan en yaygin kabul goreni Ulusal Basing Ulseri Danigma
Paneli (NPUAP) ve Avrupa Basing Ulseri Danisma Paneli (EPUAP) tarafindan
yapilan tanimiydi. EPUAP, basing yarasim1 “tek basina, basing veya makaslama ile
basincin birlikte sebep oldugu, genelde kemik ¢ikintilar iizerinde ortaya ¢ikan lokalize
deri ve/veya deri alt1 doku hasar1” olarak tanimlamisti. Basing yarasinin tanimi giincel
gelismeler 15131nda revize edilmistir. Nitekim son olarak Ulusal Basing Ulseri Danisma
Paneli (NPUAP) 2016 yilinda basing yarasi tanimint “deride veya deri altinda yatan
yumusak dokuda genellikle kemik ¢ikintist iizerinde bulunan, tibbi veya baska bir

aragla iligkili lokal hasar” olarak tanimlanmistir (8, 11, 12, 29).

2.2. Basing Yarasi Prevalansi ve Insidans

Basing yarasin1 Onleme ve tedavi etmenin etkinligini degerlendirmede

kullanilan yontemler prevalans ve insidans c¢alismalaridir (30). Basing yarasi



yaygmligini ve sikligin1 belirlemeye yonelik diinya genelindeki bircok tilkede, farkl
metodolojiler kullanilarak ve farkli hasta popiilasyonlar1 ile pek ¢ok c¢aligma
yapilmustir.

Basing yarasi prevalans verileri klinik duruma gore farklilik gostermekte ve
tilkelere gore degismektedir. Uluslararasi literatiirde yapilan ¢alismalara gore basing
yarasmin yayginligi (prevalans) tim klinik alanlar i¢in %7.8-%13.5 (31, 32), akut
bakim klinikleri i¢in %3-%18.5 (33-36), yogun bakim klinikleri i¢in %11-%33.7 (31,
33, 37-40) olarak bildirilmektedir. Kuzey Amerika'da %3-%26, Avrupa'da %8.1-%49,
Avustralya'da %3-%50, Orta Dogu'da %7-%44.4, Asya'da %2.1-%31.3, Afrika'da
%9.7-%51.6 oraninda oldugu belirtilmektedir (41).

Avrupa’da bes iilkede bulunan 25 hastanede 5947 hastanin katilimi ile
gergeklestirilen bir calismada basing yarasi evre 1-4 prevalansin1 %18.1; evre 1 yaralar
dislanirsa %10.5 olarak saptanmistir (42). Basing yarasinin hastanede kalis siiresini de
uzattig1 ve ortalama 14, 4 ay oldugu tespit edilen bir diger ¢alisma da prevalans %6.4
olarak bulunmustur (43). NPUAP basing yarasi prevalansini akut bakimda %10-%18,
insidansini %0.4-%38; uzun siireli bakimda prevalansi %2.3-%28, insidans:t %2.3-
%23.9 arasinda bildirmistir (30, 44).

Hasta giivenliginin degerlendirilmesinde de onemli bir oOlgiit olarak kabul
edilen basing yaralar1 Tiirkiye’de de yaygin ve sik goriilen 6nemli bir saglik
problemidir. Tirkiye'de basing yarasi prevalansini belirlemeye yonelik yapilan
calismalarin sayisi sinirli olmakla birlikte, akut bakim kliniklerinde %6-%9.6 (45, 46),
yogun bakim kliniklerinde ise %29-%40.6 (45, 47-49) arasinda degigmektedir.
Literatiirde yapilan c¢aligmalarda basing yarasi insidansinin ise yogun bakim
Kliniklerinde 9%1.8-%35.1 (50-53) arasinda genis bir yelpazede oldugu
bildirilmektedir.

Gencer ve Ozkan’m 2012-2013 yillari arasinda klinik ve yogun bakim
tinitesinde yatmakta olan toplamda 569 hastadan topladiklar1 verilerden basing yarasi
genel prevalansi %2.5, yogun bakim iinitesi prevalansi ise %5.9 olarak saptanmis olup,
basing yarasinin onlenmesinin tedavisinden daha kolay oldugu kanisina varilmistir
(51). Bir tuniversite hastanesinin noroloji yogun bakim {initesinde tedavi gormiis
hastalardaki basing yarasi sikliginin retrospektif olarak arastirildigi ¢alismada da
prevalans %10.9 (n=10) olarak belirlenmistir (47). Hastane ortaminda en yiiksek
basing yarasi prevalans ve insidans oranlar1 yogun bakim iinitelerinde goriilmektedir

(54). Yogun bakimda goriilen basing yarast ile ilgili 2000-2005 yillar1 arasinda yapilan



sistematik incelemede, basing yarasi prevalansi %4-%49, insidansi ise %3.8-%40.4
olarak bulunmustur (55, 56).

2.3. Basin¢ Yarasi Siniflamasi

Basing yarasi, cilt lezyonlar1 arasinda en ¢ok karsilagilan ve tanilanmasi
olduk¢a komplike yaralardir (57). Basing yarasi siniflandirilmasi olduk¢a 6nemlidir.
Basing yarasi siniflandirilmasi, yaranin degerlendirilmesi ile birlikte uygun tedavi
yontemlerine karar verilmesini ve hastaya yapilan girisimlerin etkinliginin tespit
edilmesini saglamaktadir (58). Basing yarasi, dokularda meydana getirdigi islev
bozukluguna ve etiyolojik faktorlere gore siniflandirilmaktadir (59).

Basing yarasi derecelendirmesine yonelik bir¢cok siniflama sistemi litaratiirde
tartisilmakla birlikte, Shea 1975 yilinda ilk smiflandirma sistemini gelistirmistir.
Shea’nin smiflama sistemi yillar boyu degisime ugrayarak birgok alternatif basing
yarasi evreleme sistemi gelistirilmis (60). Son olarak NPUAP tarafindan 2016 yilinda
yapilan gilincellemeye gore basing yarasi evre I, Il, I, IV, “evrelendirilemeyen basing
yaras1”, “derin doku basing yarasi”, tibbi aracla iliskili basing yarasi” ve “mukoz

membran basing yarasi1” olarak siniflandirilmistir (8, 61). Buna siniflamaya gore;

Evre |: Basing yarasi biitiinliigii bozulmamis deride basmakla solmayan
kizarikhik (eritem): Genellikle kemik ¢ikintilar tizerindeki sinirl bir alanda ortaya
cikar, deri biitiinliigli bozulmamustir ve cilt lizerine parmak ile baski uygulandiginda
solmayan kizariklik (eritem) mevcuttur. Bu kizarik alan ¢evresindeki alan ile
karsilagtirildiginda agrili, sert, yumusak, daha sicak ya da daha soguk olabilir. 1. Evre;
cilt rengi koyu bireylerde net goriilmeyebilir ve bu nedenle bu bireylerde I. evrenin
tespit edilmesi zor olabilir. Koyu renkli kisilerde rengin yerine sertlik, 1s1 ve agr1 gibi

ozelliklerin degerlendirilmesi onerilmektedir (29, 61, 62).

Evre II. Basing yaras1 dermis tabakasimin kismi kaybi: Genellikle deri
biitiinligii bozulmustur ve kismi kalinlikta doku (dermis) kaybi vardir. Il. evre
yiizeysel a¢ik yara seklinde goriiniir, sar1, nekrotik doku bulunmayan pembe-kirmizi
renkte yara yatagina sahiptir. Klinik olarak derinin siyrilmasi ya da i¢i serum dolu

biiller seklinde olabilir. Adipoz/yag dokusu ya da daha derin doku goriinmez. Sar1



nekrotik doku ya da derin doku hasar1 bulunmayan parlak veya kuru, ylizeysel doku
kayipl yara seklinde goriilebilir (29, 61, 62).

Evre II1. Basing yarasi tam kahinlikta deri aybi: Bu evrede tam kalinlikta
doku kayb1 vardir. Yara ve graniilasyon dokusunda subkutan yag dokusu goriilebilir
fakat fasya, kas, tendon, bag, kikirdak ya da kemik doku goriilmez. Sar1 nekrotik doku
ya da eskar goriilebilir ancak yaranin derinligini degerlendirmeyi engelleyecek sekilde

yaray1 kaplamaz. Yarada cepler ve tiineller bulunabilir.

Evre IV. Basing yarasi tam kalinhikta deri ve doku kaybi: Kemik, tendon
veya kaslari iceren tam kalinlikta doku kaybinin oldugu basing yarasidir. Yara i¢inde
kemik, tendon, ligament, kikirdak ya da kas dokusu goriilebilir, dogrudan palpe
edilebilir. Yarada sar1 nekrotik doku veya eskar olabilir ve genellikle cep ya da tiineller
olusabilir, deri kenarlar1 kivrilabilir. Sar1 nekrotik doku ya da eskar doku kaybini

gizlerse, bu yara Evrelendirilemeyen Basing Yarasi olur.

Evrelendirilemeyen basin¢ yarasi gizlenmis (derinligi bilinmeyen) deri
veya dokularin tiim tabakalarinda kayip: Tiim tabakalarda doku hasarinin oldugu,
lizeri tamamen sar1 nekrotik doku (sari1, sarimsi kahverengi, gri, yesil ya da kahverengi)
velveya eskar (sarimsi1 kahverengi, kahverengi veya siyah) ile kapl oldugu igin gergek
derinligi bilinmeyen basing yarasidir. Sar1 nekrotik doku ya da eskar kaldirildiginda
Evre 11l ya da Evre IV basing yarasi ortaya ¢ikar. Derinligi belirlemek igin yara
yataginin temizlenmesi gerekmektedir. Ayak topuklarindaki ya da iskemik
bacaklardaki stabil (kuru, yapigik, biitiinligii bozulmamis, eritemsiz) eskarlar
kaldirilmamalidir (8, 63, 64).

Siipheli derin doku hasari (derinligi bilinmiyor): Bu evrede yara iistiindeki
deri saglam ve/veya rengi degismis olabilir. Bu alan c¢evresindeki alanla
karsilagtirildiginda agrili, sert, daha sicak ya da daha soguk bir doku bulunabilir. Cilt
rengi koyu olan kisilerde derin doku hasarimi tespit etmek zor olabilir. Yaranin
gelisimi, koyu renkli bir yara yataginda ince bir vezikiil seklinde olabilir. Yara giderek
ilerler ve ince bir skarla kaplanabilir. Yara en uygun tedavi altindayken bile hizla

ilerleyerek diger doku tabakalarini da etkiler (8).



Tibbi aragla iliskili basin¢ yarasi: Teshis veya tedavi amacl tasarlanmis ve
uygulanmig  araglarin  kullanimindan  kaynaklanmaktadir. Olusan  yaranin
evrelendirmesi NPUAP tarafindan belirtilmis olan evrelendirme sistemine gore

yapilmasi 6nerilmektedir (8, 29, 64).

Mukozal membran basing yarasi: Tibbi araglarin neden oldugu mukozal
yaralanmalardir. Dokunun anatomisi nedeniyle mukoz membranda olusan basing

yarasi evrelendirilememektedir (8).

2.4. Basin¢ Yarasinda Risk Faktorleri

Basing yaras1 bircok faktore bagl olarak gelisebilir. Bunlar1 birincil (dis) ve
ikincil (i¢) faktorler olarak iki grupta toplayabiliriz.

2.4.1. Dis faktorler

Basing: Basing yaras1 meydana gelmesinde etkili olan en 6nemli faktordiir (58).
Basing, dokuyu kemik ¢ikintisi ve dis ylizey arasinda sikistirarak doku perfiizyonunu
azaltip iskemiye neden olur. Hareket azlig1 ve duyusal algilama sorunu olan kisilerde
stirekli ayni pozisyonda kalmak ve basinci farkli bolgelere dagitamamak, basinca
maruz kalan bolgedeki kapiller dolasimin bozulmasima ve doku hipoksisine neden
oldugu i¢in basing yarasi kaginilmazdir (30). Doku iizerine uygulanan herhangi bir
basincin basing yarasi olusturup olusturmayacagi basincin yogunlugu, siiresi ve
dokunun tolerans: ile yakindan iliskilidir. Basing yarasinin agilmasinda basincin
siddeti kadar siiresi de 6nemlidir. Siire ile basincin yogunlugu arasinda ise ters iligki
vardir. Diisiik basing uzun siirede doku hasar1 olustururken, yiiksek basing kisa siirede
doku hasar1 meydana getirir. Doku toleransi; derinin maruz kaldigi basinci dagitmasini
etkileyen deri ve destek dokularin biitiinliigiidiir. Bundan dolayr doku toleransini
etkileyen tiim faktorler (yas, dehidratasyon, protein eksikligi, kan basinci, ilag

kullanim1 vb.) basing yarasinin olusmasini da etkilemektedir (58).

Siirtiinme ve Yirtilma (Makaslama): Dokunun bir yiizey iizerinde (yatak veya
tekerlekli sandalye) hareket etmesi sonucu ortaya ¢ikan siirtlinme, mekanik bir giictiir

ve bu giic dokulara olan kan akiminin azalmasina sebep olur. Siirtiinme tek basina



yalnizca epidermis ve dermisin iist tabakasinda hasara yol agmaktadir (58). Fakat
stirtiinme yerg¢ekiminin etkisiyle birlesirse bir makaslama etkisi olusturarak derin
dokularda yirtilmalara sebep olur (58). Siirtlinme yataktan asag1 ya da yukari kaymaya
bagli olarak olusabilir. Yatak ¢arsafi kullanilmadan hastay1 yukar1 dogru ¢ekmek, kotii
oturma ve yatak pozisyonu, hastay1 kaldirip tasimak yerine kaydirmak ve yatagin

basucunun 30 dereceden yiiksek olmasi yirtilmalara neden olmaktadir (30).

Nemlilik: Fekal/iiriner inkontinansi, yara drenaji olan ya da asir1 terleyen
kisilerde basing yarasi gelisme riski derinin nemlenmesi nedeniyle yiiksektir. Nemlilik
hem basing yarast olusma ihtimalini bes kat arttirmakta hem de derinin siirtiinme ve

zedelenme gibi fiziksel faktorlere kars1 dayanma giiciinii azaltmaktadir (58).

Duyu Kaybi ve Hareketsizlik: Sedasyon, bilingte meydana gelen degisimler,
sinir hasari, traksiyon, dren, parenteral sivi tedavisi, motor giiciin azalmasi ya da
mental hastaliklar gibi birgok etkene bagl olusan duyu kayb1 ve hareketsizlik, basing

ve siirtlinmenin etkisiyle yara gelisme olasiligini artirmaktadir (58).

2.4.2. i¢ faktorler

Yas: Yasin ilerlemesiyle deride olusan bazi degisiklikler basing yarasi
olugmasinda rol oynamaktadir. Bu degisimler arasinda deri perfiizyonu ve deri
turgorunda meydana gelen bozulma, kollajen rejenerasyonu, serum albiimin diizeyi ve
immiin cevapta azalma, kaseksi, doku elastikiyetinin kaybi, epidermis ve dermis

arasindaki baglantinin zayiflamasi ve mental durumun bozulmasi sayilabilir (58).

Obezite: Yag dokusu kemik ¢ikintilarini basinca karsi korumaktadir. Obez olan
hastalarda yag dokusu damar yoniinden fakir oldugundan yag tabakalar1 ve altinda

bulunan dokularda iskemik hasarlar daha hizli olusmaktadir (58).

Kaseksi: Kasektik hastalarda ciddi kas atrofisi ve subkutan dokularda azalma
olmas1 deri ve alttaki kemik arasinda dolgu islevi yapacak doku miktarim

azaltmaktadir. Bu nedenle basincin etkileri bu tiir dokular iizerinde daha fazla

olmaktadir (58).



Beslenme Yetersizligi: Basin¢tan sonra gelen en onemli risk faktoriidiir.
Beslenme yetersizligi olan bireylerde negatif nitrojen dengesizligi, C vitamini
yetersizligi ve hipo-alblimin ve anemi goriilmektedir. Beslenme bozuklugu nedeniyle
kilo kaybi olusur ve bu da subkutan dokunun azalmasina ve kas atrofilerinin

gelismesine neden olur (58).

Albiimin: Diisiik serum albiimin diizeyleri de basing yarasi meydana
gelmesinden sorumludur. Albiimin disiikliigii onkotik basing degisikligine neden
oldugundan dokular arasinda 6deme sebep olur ve yara iyilesmesini etkiler, geciktirir
(27, 65, 66). Olusan 6dem, ufak bir siirtinme ve deri tahrisiyle yara olusmasini
hizlandirir (65). Alblimin diizeyinin basing yarasi agisindan hasta i¢in 6nemli oldugu
bir¢cok calismayla desteklenmistir (67). Yapilan bir arastirmada albiimin diizeyinin

diistikliigli hastalarda basing yarasi gelisme oranini arttirdigi saptanmustir (46).

Anemi: Hemoglobin degerinin basing yarasinda etkisi onemli olmakla birlikte
diisiikliigli doku direncini ve kandaki oksijen tasinmasini 6nemli miktarda azaltir.
Iskemi gelismesine sebep olur. Anemi nedeniyle hiicresel metabolizmanin degismesi
yara iyilesmesinin de gecikmesine neden olur (58). Hemoglobin diisiikliigiiniin basing
yarasi riskini arttirdig1, yara gelisimini hizlandirdig1 ve iyilesmenin kolay olmadig:
yapilan arastirmalarla desteklenmistir (27, 68-70). Basing yarasinin hemoglobinle

iliskili olmadigin1 saptayan ¢alismalar da mevcuttur (71-74).

2.5. Basin¢ Yarasinin En Cok Goriildiigii Alanlar

Basing yaralari, genellikle koksiks, omurga boyu, topuklar, dirsekler, ayak
bilekleri, torakanterler, iliyak kemik, kulak vb. gibi viicutta ¢ikint1 olan bolgelerde
daha ¢ok karsimiza ¢ikmaktadir. Bu risk; spinal kord hasari, akut yetmezlikli, yasl ve
hareket sinirliligt olan hastalarda artar. Evde bakim alan, akut ve uzun siireli bakim
alanlarinda yatan hastalarda ortaya c¢ikabilir. Litaratiirde yapilan arastirmalarin
bircogunda basing yaralar1 genellikle yogun bakim iinitelerinde ortaya c¢iktigi
gorilmiistir (51, 75-81).

Supine pozisyonunda yatan hastalarda en ¢ok sakral bolge olmak iizere, topuk
ve torakanter bolgelerinde yara gelismektedir. Daha az ise kalkanel, torasik ve

oksipitalde de yara goriliir (82, 83). Becker ve ark. (2017) yaptig1 calismada hastaneye



bagvuruda en yaygin goriilen basing yaralari sakrum, topuk, kulak ve torakanter oldugu
saptanmistir (37). Yapilan bir¢cok arastirmada en c¢ok yara olan bolgenin sakrum

oldugu dikkat gekmektedir (47, 84).

2.6. Basin¢ Yarasi Olusumunda Yogun Bakim Unitelerine Ait Risk Faktorleri

Kritik bakim alanlarindaki hastalar, fiziksel durumlar1 ve kendilerini yeniden
konumlandirma yetilerinin siirli olmasi nedeniyle hastane kaynakli basing yarasi
gelistirme riskine sahiptir (85).

Yogun bakim, ciddi hayati risk tasiyan, bir ya da daha fazla organ veya organ
sistemlerinde ciddi islev bozuklugu olan hastalarin teknolojik araglarla donanimli ve
deneyimli saglik profesyonellerinin bilgisi ve destegiyle yasam kalitesinin
desteklenmesidir. Yogun bakim iiniteleri, yogun bakim ihtiyact olan hastalarin
iyilestirilmesini amaglayan, hastalik komplikasyonlari, postop donem bakimi, travma
vb. sebeplerle sagligi tehdit altinda olan kisilerin yakin takip ve tedavi amaciyla kabul
edildikleri ve basing yarasi olusma riskinin ¢ok oldugu yerdir (49, 86, 87).

Hastalarin yogun bakim iinitesine kabul sonrasi basing yarasi riskini artiran
etmenler:

- Vazoaktif ilaglar

- Hemodinamik monitdrizasyon

- Mekanik ventilasyon

- Paraplejisi olan birey

- Yashilik

- Koma

- Sok

- Dolasim, solunum ve metabolik bozukluk
- Idrar ve disk1 inkontinansi

- Genel durum bozuklugu

- Agsiri terleme olarak siralanabilir (60, 87, 88).

Tibbi araca maruz kalma siiresi, basing yarasi riskini arttiran bir diger 6nemli
nedendir. Biling bulanikligi bulunan hastanin, mevcut olan tibbi aracin basincindan
kaynaklanan agri1 ve rahatsizligi dile getirememesi basing yarasi riskini daha da arttirir
(16, 89).
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2.7. Tibbi Arac ile Iliskili Basin¢ Yarasi

Gliniimiizde tibbi araglar hastaneye yatan ve tedavi uygulanan her hastanin bir
pargasidir (1). Ancak hastalarin hem bakim hem de takibinde yaygin olarak kullanilan
bu tibbi araglar basing yarasinin potansiyel bir nedeni olarak karsimiza ¢ikmaktadir (2-
4). Deri veya deri altindaki dokular, tibbi araglardan kaynaklanan siirekli bir basing ya
da siirtinmeye maruz kaldiklarinda TAIBY gelisimi ortaya ¢ikmaktadir (5). Ciinkii
derinin altinda bulunan yapilar, deriye yapilan basinci dagitma giicline sahiptir, eger
bu basincin siiresi artarsa dokularda iskemi ve doku nekrozlart olusur (90-92). Ortaya
¢ikan tibbi araglarla ilgili basing yarasi genellikle hastaya sabitlenmis ya da sert olan
tibbi araglarin seklini alir, tibbi araglarin ¢evresinde veya altinda meydana gelir ve

cesitli yaralanma bolgelerindeki minimal yag dokusu nedeniyle hizla ilerleme egilimi

gosterir (2, 6, 10, 22, 89, 93).

2.7.1. Tanim

NPUAP, tibbi aragla iliskili basing yarasimi “Tamt veya tedavi amagh
tasarlanan ve uygulanan araclarin kullanimindan kaynaklanan basing yaras:” olarak
tanimlamaktadir (5). Literatiirde en genis anlamu ile tibbi arag ile iliskili basing yarast;
tan1 ve tedavi amaciyla kullanilan tibbi araglarin, cilde/mukozaya uyguladigi
yogun/siirekli basingtan kaynaklanan mukoza dahil olmak iizere deri ya da deri
altindaki dokularda meydana gelen, aracin sekline uygun lokalize yaralanmalar olarak
tanimlanmaktadir (3, 6-10).

2.7.2. Etiyoloji

Tiim basing yarasinda oldugu gibi TAIBY’lerin de basing ve kesme
kuvvetlerinin bir kombinasyonundan kaynaklandig: belirtilmektedir. Tibbi araglardan
kaynaklanan siirekli bir basing ya da siirtinmeye ek olarak hareketsizlik, duyusal
bozukluklar, ek hastaliklar, derinin mikro-iklim dengesi, nem, beslenme yetersizlikleri
ve/veya zayif oksijenlenme tibbi aragla iligkili basing yarasina neden olan diger
faktorlerdir (7, 22, 93, 94). Ayrica tibbi ara¢ basincinin cilt ile temas yiizeyinin

fazlalii, temas siiresi, dokunun toleras1 gibi birgok etmen yara olusumuna katki
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saglamaktadir (91, 95). Bununla birlikte; saglik personelinin is yiikii ve deneyiminin
eksikligi, tibbi aragla ilgili basing yarasi riskini de etkileyebilir (3).

2.7.3. Prevalans ve insidans

Literatiirde TAIBY ’si ile ilgili calismalar kisitlidir. Ozellikle 2000°1i yillardan
once bu konu hakkinda ¢ok az veri yayimlanmistir. Davis ve ark. (96) servikal
boyunluklar nedeni ile oksipital basing yaralarinin goriilme sikhigmin 5 giinliik
kullanimdan sonra %33 oldugunu, 5 giinden fazla kullanildiginda ise %44 oldugunu
ve yaralarin yarisinin tam kalinlikta oldugunu bildirmislerdir. Watts ve arkadaslarinin
(97) travma hastalarinda ve en fazla risk altindaki tan1 gruplarinda cilt yikiminin
yaygiligini, yerini, derecesini ve belirleyicilerini belirlemek amaciyla yiiriitiilen 148
hastanin 35’inde ¢aligmada (%23.6) TAIBY tespit edilmistir.

2000-2015 yillar1 arasinda TAIBY’leri ile ilgili ¢alismalar yavas yavas
artmasina ragmen prevalans ve insidans ile ilgili calismalar sinirh diizeyde kalmstir.
VanGilder ve arkadaslar1 tarafindan 86.932 hasta iizerinde yapilan TAIBY lerine

[T
1

yonelik yapilan prevalans ¢alismasinda, basing yarasinin %9.1 (n=1.631)’i “aragla
ilgili” oldugu belirtilmis; bunlarin 785’inin akut bakim alaninda gelistigi, 360’ min ise
tam kalinlikta yaralar oldugu belirtilmistir. Aym ¢alismada TAIBY en sik kulakta
(%20) ve topukta (%12) gelistigi ifade edilmistir (15). Black ve arkadaslarinin yaptigi
TAIBY lerine yonelik 8 aylik prevalans ve insidans ¢alismasinda, hastane kaynakli
basing yaralarinin genel orani %5, 4'tiir (2079'da 113). Bunlarin %34.5’inde (113’{in
39°u) TAIBY ile iliskili hastane kokenli genel basing yarasi gelismis, tibbi arac
kullanan hastalarin kullanmayan hastalara gore herhangi bir sekilde basing yarasi
gelistirme olasilig1 2.4 kat fazla bulunmustur (16).

Ulusal Basing Ulseri Danisma Paneli (NPUAP) 2016 yilinda basing yarasi
tanimin1 “deride veya deri altinda yatan yumusak dokuda genellikle kemik ¢ikintisi
tizerinde bulunan, tibbi veya baska bir aragla iliskili lokal hasar” olarak giincellemesi
ve mevcut basing yarasi siniflamalarina “tibbi aragla ilgili basing yarasi” ve “mukozal
membran basing yarasi” smiflamalarmi eklemesi TAIBY’e yonelik farkindalig:
arttirmastir (8, 11, 12). Ayrica teknolojinin gelismesi ile tibbi araglarin tani ve tedavi
amacl kullaniminin artmasi 6zellikle tibbi araglarin daha fazla kullanildigi yogun

bakim iinitelerindeki hastalarda TAIBY gelisme sikligimi artirmistir (12). Yasanan tiim
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bu gelismeler konuya yonelik bilincin artmasina ve dolayst ile son yillarda TAIBY
prevalans ¢aligmalarinin artmasina neden olmustur (98).

Brophy ve arkadaslar1 2021 tarafindan yapilan ve TAIBY prevalansi ve
gelisimi igin risk faktorlerinin arastirildigi 14 calismanin degerlendirildigi sistematik
derlemede TAIBY ortalama insidans %28.1 (min:%1.14, maks:%100) olarak
belirlenmistir (7). Hollanda'daki bir travma merkezinde ileriye doniik bir gozlemsel
kohort ¢aligmasi olarak Ham ve arkadaslar1 tarafindan travmali hastalar ile yapilan
calismada da TAIBY insidanst %20.1 (n = 51) olarak belirlenmistir (98). Jackson ve
arkadaslar tarafindan 2019 yilinda yayinlanan sistematik derleme ve meta-analizi
calismalarda 126.000 iizerindeki hastalarda tahmini havuza alinan insidans ve TAIBY
prevalansi sirasiyla %12 ve %10 oldugunu bildirdi (22).

Aragclarin 6zellikle yogun bakim hastalarinda daha ¢ok kullanilmasi sebebiyle
yogun bakim iinitelerinde TAIBY insidans ve prevalans oranlar1 daha yiiksektir. Coyer
ve arkadaslar1 tarafindan 2014 yilinda biri ABD'de ve biri Avustralya'da olmak tizere
iki biiyiik tip merkezinde alt1 yogun bakim iinitesinde yiiriitiilen ¢alismada TAIBY
prevalansi %3.1 olarak saptanmustir (23).

Barakat-Johnson ve arkadaslarinin 800 yatakli {iglincii basamak bir
hastanede tibbi aragla ilgili basing yarasini incelemek amaciyla yiirtttiikleri ¢alismada
tibbi aragla iligkili basing yarasi genel insidansi %27.9 (50/179) olup, cogunlugu (%68,
34/50) yogun bakimda meydana gelmistir (89). Yine Barakat-Johnson ve
arkadaslarnin (2019) yetiskin yogun bakim hastalarinda TAIBY insidansini,
prevalansini belirlemek i¢in 13 ¢alismanin gozden gegirildigi sistematik derlemede
insidansin %0.9 ile %41.2 arasinda ve prevalansin ise %]1.4 ile %121 arasinda degisen
insidans ve prevalans oranlarinda yiiksek bir varyasyon gostermistir (21).

Rashvand ve arkadaslari, Iran’ da ii¢ hastanede 404 hastada tibbi aragla iliskili
basing yarasi insidansint %20.5 olarak bildirilmistir (12).

Tiirkiye’de ise TAIBY insidans ve prevalansii belirlemeye yonelik sinirli
sayida ¢alisma bulunmaktadir. Hanonii ve Karadag’in yogun bakim iinitelerinde tibbi
aracla ilgili basing yarasi prevalansini ve etki eden risk faktorlerini belirlemek
amaciyla yaptiklar1 ¢alismada 70 (%40.0) hastada tibbi araca bagli hastane kaynakli
basing yarast gelistigini saptamislardir (18). Tibbi araca bagli basing yarasini

degerlendiren ¢aligma 6rnekleri Tablo 1’de verilmistir.
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Tablo 1. Tibbi arag ile iliskili basing yarasini1 degerlendiren ¢alisma drnekleri

Cahisma tasarim | Tibbi ara TAIBY
Yazary/Yih/Ulke Amag  15T02 ) arag Prevalans/insidans Oram %  |Lokalizasyon/Doku Risk Faktorleri
Tiirii/Orneklem (tipi) Tipi
*Maske gibi solunum araglarinin|
Siirekli pozitif hava yolu basinci iﬁrist?lit baas;rrl:ée de  hasta vel
(CPAP) ve iki diizeyli pozitif CPAP/BiPAP maskesinin altina incel harcketsiz popillasyonlar _icin
Arundel & Irani ve hava. _y(_)lu R (Bilgly Kesitsel ¢alisma CPAPve  bir kbpiik p ansuman uygt lanmas . . .. [tibbi araglarin  kullanimu,
tedavisinin kullanimindan| BIBAP  [2. evre veya daha biiyiik yaralanmalara) Burun kopriisii . -
Barkema/2021/ABD . A karmagik ilaglar, genel saglik
kaynaklanan burun kopriisiinde| araglart  [sifir artisla gergek yaralanmalardal Jurumunun kéti olmasi. oraan
hastane kaynakli basing yarasiin| %75'lik bir azalma gosterdi. lisi Kkronik ’b"bg K
say1sini azaltmak yetmez 181 ve kronik ~bobre
lyetmezligi, diyabet, malignite ve
immiin yetmezlik.
Flasterler,
Yao%utrllrlgf fr;a?l?i[ﬁiar;?g; 1ol Prospektif pgveslijt?;etllr]iilrelr’ Toplamda 356 hastanin Kaf?i y’?sb?iztj " *Yogun bakimda kalmak
Zhang ve ark./2020 yapistiriciya bag yarast kohort caligma oo 1%10.96 insidansla tibbi yapistiriciyal EOEUS, L gun. -
goriilme sikligimi ve etkileyen| _ bandajlarve | """ . extremiteler, Mekanik ventilasyon
T n =356 . |bagl cilt yarasu gelisti.
faktorleri belirlemek ostomi abdomen
torbalar1 vb.

TAIBY’nin 6nlenmesi igin bir
akut bakim hastanesi ortaminda

Hastane kaynakli basmg yaralarmin|

IKullanilan sabitleme aracinin

icin risk faktorleri olabilecek
klinik degiskenleri belirlemek

6nemli dlglide iligkiliydi (olasilik orani
6.85, %95 GA 1.71 ila

27.56)

. o s s . L -
Monarca & Marteka ve kanita dayali bir kl lavu.z . Nazogastrik /650'sinin tibbi arag.laﬂa, ﬂ.glh OIdUg.}m " .. NG tipinin burun kanalinal
olusturmak  ve  yeni  bif Proje ¢aligmasi ive en yaygin TAIBY’nin NG tiiplij Burun delikleri _ . .
Breda/2018/ABD . - . sonda o dogru ¢ekilmesine neden olarak|
nazogastrik  tiip  sabitleme lhastalarin burun deliklerinde N
- . . basing yarasi riskini azaltmistir.
aracinin hastane capindal bulundugunu gosterdi.
kullanimini uygulamak
Miidahalenin uygulanmasindan sonra,
ETT ile iliskili basing yarasini ETT ile iliskili mukozal membran
onlemek, ETT ile iligkili basing yarasinin prevalanst %16'dan
mukozal  membran  basing (61 denekten 10'u) %10'a (81 denekten
lyarasinin prevalansini  Retrospektif Endotrakeal 8'1) diisti, ancak bu diisiis istatistiksel
Mussa ve ark./2018/ABD [azaltmadaki etkinligini n =142 tii olarak anlamli degildi. Oral mukoza  [Vazopressor infiizyonu alan
degerlendirmek ve bu iyatrojenik| P \Vazopresor inflizyonu, mukozal hasar hastalar
komplikasyon gelistirme  olasiigmin  artmasiyla)




qT

Perioperatif ~ ortamda  siirekli K b onunun alt
(e iy 02 gt Kamita dayali QI | Kan Basinci Stgllzinet lEJlsmuCllanm1manz erio zr;nti?
Owens & Stamps/2018 jmansetlerinden tibbi araca bagli aye : ygulanmus Ve periop Ust kol
basin arasii ortadanl projesi Mangeti  jortamda  TAIBY’nin  olusumunuj
Kal d1§1mas1y azalttig1 saptanmustir.
Cerrahi yogun bakim iinitelerinde
hastalar arasinda statik derecelii Kesitsel galisma | Anti-Embolik Obezite, sigara, diyabet,
Hobson ve ark./ kompresyon corab: ile iliskili kompresyon [Kirk hastada (%2.2) kompresyon| Diz cevresi mekanik ventilasyon, sedasyon,
2017/ABD basing  hasar1  prevalansini n=1787 gorabi icorabu ile iligkili basing yarasi gelisti. vazopressor ajanlar
belirlemek
Hastanede yatan kritik hastalardd
oro-nazal maskelerle non-invaziv
melll( anik Ventl,lfs yorj (NIV) -152 Hiperoksijenlenmis  yag asitleri
Otero ve ark./ 2017/ kullanimina bgg_l R basing n= 5 Oro-nazal [soliisyonu alan grupta yiiz bolgesinde .
; ’ yaralarmin  gelisimini  6nlemek| Randomize kontrol 3 7 e X Yiiz bolgesi
Ispanya foin dort farkli terandtik denemesi maske  |basing yarasi gelisme insidansi 6nemli
sgt:ra tcjinin o tkin{)i gini 6lciide daha diisiik bulunmustur.
lkarsilagtirmal olarak|
degerlendirmek
Bir yogun bakim {iinitesinde )
solunum araciyla ilgili basing 8 solunumsal TAIBY meydana geldi; Burun képriisii
lyarasinmn  olusumunu  azaltmak _ Solunum ' (payda = 353) BIPAP maskesi N KOPTUS, o 1unum araglarinin uzun siireli
Padulaveark./2017 . .. . . . n=716 . -~ dudagin kutanoz
icin  istlenilen bir  kalite araglart  |kullanimiyla ve 5 (payda = 363) dokusu takilmasi
iyilestirme projesini \ventilator kullanimiyla iliskilendirildi.
laciklamaktadir
emee aynakd basng KestselGama | oy
Wille ve ark./2000 9 . Prevalans: %5.6 El parmak Norepinefrin kullanimt
yaralarinin sikliging n=125 oksimetre
degerlendirmek B

Kaynak:(13, 19, 94, 99-104).


https://www.sciencedirect.com/topics/nursing-and-health-professions/blood-pressure-cuff

2.7.4. Basing yarasina neden olan tibbi araclarin tiirii

Tim tibbi araglar potansiyel olarak basing yarasi olusturma riskine sahip
olmakla birlikte; hastalarda daha yaygin kullanilmasina bagl olarak en ¢ok solunum
araglarmin (BiPAP/CPAP maskesi, oksijen kaniilii, yliz maskesi, endotrakeal tiipler
etc.) ve beslenme tiiplerinin (nazogastrik sonda, orogastrik sonda etc.) neden oldugu
bildirilmistir (6, 7, 10, 12, 17-19, 93). Yapilan ¢alismalarda solunum araglarindan
kaynaklanan basing yarasinin %30 ila %70 orani arasinda degistigi bildirilmistir (19).
Literatiirde endotrakeal tiiplerin kullanilmasindan kaynaklanan mukozal basing
yarasinin insidanst %11.5-%75 arasinda degisen oranlarda bildirilmektedir (3, 18, 105,
106).

Kim ve arkadaslar tarafindan Kore'de 700 yatakli bir hastanenin yogun bakim
tinitesinden tedavi goren hastalarda oral-mukozal basing yarasi prevalansini ve
etkileyen etmenleri belirlemek amaciyla yapilan ¢alismada genel oral-mukozal basing
yarasi insidanst %31.3 ve maksiller ve mandibular bolgelerde sirasiyla %16.3 ve
%26.3 olarak tespit edilmistir (105). Literatiirde TAIBY insidansini nazal kaniillerin
(%12.9-%47) ve invaziv olmayan siirekli pozitif hava yolu basing maskelerinin (%17-
%97) TAIBY 'nin en sik nedenleri oldugu belirtilmektedir (6, 108).

Tiirkiye'de tibbi aragla iligkili basing yarasi prevalanst ve gelisimi risk
faktorleri iizerine yapilan galismada da, TAIBY’nin en ¢ok orotrakeal tiip, NIV
maskeleri, oksimetreler, O> maskesi ve nazal kaniillere baglh olarak gelistigini ortaya
koymaktadir. Basing yarasina neden olan diger tibbi araglar; foley kateterler, servikal
boyunluklar, trakeostomi ve ostomi tiip baglari, pnémotik coraplar, EKG elektrotlart

ve kablosu olarak saymak miimkiindiir (1, 4).
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Tablo 2. Basing yarasina neden olan tibbi araglarin tiiriinii degerlendiren ¢alisma 6rnekleri

arastirilmasi: Bir boylamsal noktajcalisma

prevalans galismasi

[initesi

lyogun bakim hastasi)

kez cilt degerlendirilmesi

36 yatakli yogun bakim|

n= 631 (18 yas ve iizeri

52 hafta boyunca haftada 1|

(71/631)

[Endotrakeal tiipler (%27)

Oksijen Kaniilii (%14)
Oksijen probu (%11)

Evre | (%16)

Evre 11 (%34)

Evre 111 (%2)
Evrelendirilemeyen
Evre (%5)

Derin Doku Hasar1 (1)
Yiz (%77, n=78)
6zellikle burun ve agiz
bosluklarinin mukozal
lytizeylerinde,
dudaklarda, burun ve
kulak arkasi

. prnag Calisma tasarimi Prevalans/insidans Oram TAIBY Risk Faktorleri
Yazary/Yil/Ulke Y Tibbi arag tipi (n) Lokalizasyon/Doku
Tiirii/Orneklem % (n) Tipi
Coyer ve ark./2022/ Tek bir yogun bakim ortaminda Nazogastrik/Nazojejunal tiipler [Mukoza (%42) [Toplam arag sayist (OR 1.230,
IAvustralya tibbi aragla iligkili basing yarasmin(ileriye déniik gézlemsel TAIBY prevalanst: %11.3 |(%41) Deri (%58) %95 C1 1.09-1.38, p < 0.001),

[YBU'de gegirilen siire (OR|
1.05, %95 Cl 1.02-1.09, p =
0.003) ),

Erkek cinsiyet, (OR 2.099, %95
Cl1.18-3.7, p=0.012)
IAPACHE Il skoru (OR 1.044,
%95 GA 1.01-1.09, p = 0.013).

IDalli & Ceylan ve
Girgin/2022/Tirkiye

Tibbi aragla iliskili  basing
lyarasinin insidansi, Ozellikleri ve
risk faktorleri

GOzlemsel  bir

caligmasi

kez cilt degerlendirilmesi

lbakim hastast)

kohort]

15 giin boyunca giinde iki

n= 172 (18 yas ve iizeri

TAIBY insidanst: %48, 8

(84/172)

Endotrakeal tiipler (61 vaka),
Foley Kateter (46 vaka),
Nazogastrik tiipler (30 vaka)
invaziv olmayan maskeler (17
\vaka)

Mukoza (%63, 7)
Deri (%36.3)
Evre | (%18, 7)
Evre 11 (%13)
Evre 111 (%4, 6)
Bas boyun bolgesi
(%62.3)

[Yas (46-64 yas) (p =0, 008, OR|
= 12, 457), kardiyovaskiiler
lhastalik oykiisii (p =0, 021, OR
=0, 044),

Ivazopressor uygulamasi (p = 0,
013, OR =0, 089),

[YBU'de kalis siiresi (>22 giin, p
=0, 048, OR =0, 055)
Mekanik ventilasyon
gereksinimi (p = 0, 028, OR =
10, 252)

694 hasta

lyogun bakim iinitesindeki

maskelerinin neden oldugu

IMDRPI

(%25).

yayginlik

orani

Galetto ve ark./2021/ Kritik hastalarda tibbi araglaEpidemiyolojik,  kesitsell TAIBY prevalansi: %48, 8 [Orotrakeal tiip (%50) Kulak (%79.5), Siddetli 6dem (p = 0, 005),
Brezilya iliskili basing yarasi: prevalans vegalisma (62, 4/58). Nazogastrik tiip (%44.1) Burun (%86.7) Diisik Braden (p<0, 001)
iliskili faktorler Uriner kateter (%28.6) Uretral meatusiGlasgow skorlar1, (p = 0, 008)
(%76.9). Yogun bakimda kalis siiresi
N=93 (yogun bakim hastast) (p<0, 001)
Hastaneye yatis tanilart (p< 0,
001).
Birden fazla ara¢ kullanimj
(p<0, 001)
Daha uzun kullanim siiresi
(p<0, 001)
Dang ve ark./2021/Cin  [Yogun bakim (iinitelerinde tibbilKesitsel TAIBY genel prevalansEvre 1 (%54, 1, 53/98), Parmaklar (%32.7,  |Diisiikk Braden skorlari
araca bagli basing yarasi risk orani, toplamda 98 anatomik|Evre 2 (%15, 3, 15/98) 32/98) Cilt 6demi
faktorleri Calismaya  Cin'deki  30llokasyon ile %13.1 (91/694) [Mukozal membran basing yarasi|Burun (%18.4, 18/98)
lhastanedeki 66 yetiskinCPAP veya BiPAP|(%15, 3, 15/98)



https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/oral-cavity
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/oral-cavity
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Coyer ve ark./2021/ Eriskin yogun bakim hastalarindal 44 yogun bakim TAIBY prevalanst: Cogu %4.3'liik cihazla ilgiliMukoza (%2.9) BKI (p = 0.027),
IAvustralya ve Yeni araca bagl basing yarasi: unitesinden dahil edilen %4, 3(27/624) basing yaralari, endotrakealDeri (%97.1) IAPACHE Il skorlart (p
Zelanda IAvustralya ve Yeni Zelanda nokta) 624 hastada 27 hastada 35 TAIBY  [tiiplere ve diger solunumfEvre | (%31.1) 0.001),
lyayginlik ¢alismasi araglarma baglandi. Evre 11 (%48.6) Mekanik ventilasyon
Evre 111 (%2, 9) uygulanma (p < 0.001)
Endotrakeal tiip ve tiip bagiEvrelendirilemeyen
(%35.1) Evre (%2, 9)
Boyunluk (%10.8) Derin  Doku Hasari
[Trakeostomi (%8, 1) (%2, 9)
INazal oksijen kaniilii (%38, 1)
NG (%5.4) Bas ve Boyun (%68, 6)|
Govde (%22.9)
Extremite (%8, 6)
Brophy ve ark./2021 T1ibbi arag ile iligkili basing yaras]  Sistematik derleme TAIBY insidans1 %28, 1 |Imbolizasyon araglari, yiiZ/En  sik:  kulaklar,
insidansini ve neden olan arag maskeleri, endotrakeal araglarburun, yiiz, cene ve|
tiirlerini belirlemek 14 Sistematik derleme nazal kaniiller ve nazogastrikjdudaklar
tiipler
En sik Evre: L. ve Il.
Hu/2020 Tibbi arag ile iliskili basing yaras] Meta-Analiz cahsmas1 [TAIBY insidans (%12;

tiirlerini belirlemek

insidansini ve neden olan arag

n= 126150 (yedi farkli
hastaneden)

yetiskinler %14, cocuklar
%9)

TAIBY prevalansi
(%10;yetiskinler %11,
cocuklar %8)

Rashvand ve ark./2020/
ran

belirlemek

Tibbi arag ile iliskili basing yarasi|
insidansini ve etkileyen faktorleri

Tanimlayici/kesitsel
n=404 (3 hastane)

Insidans: %20, 5
TAIBY prevalansi:
%20, 54(83/404)

Nazal oksijen kaniilii;
31/181 (%17.12),
Oksijen yiiz maskeleri:
23/66 (%34.84),
Endotrakeal
17/86 (%19.76),
[Tkakeostomi:
(%5.5),

NG: 5/200 (%2, 5),
BIPAP maskesi: 3/5

tiipler:

2/36

(%60),

Pulse oksimetre: 2/186
(%1.58),

Boyunluk: 317
(%42.85),

Evre | (%70, 11/61)
Evre 11 (%19, 5/17)
Evre 111 (%10, 34/9)

Braden Olgegi ortalama puani
(P =.004),

INRS 2002 ortalama puani (P =
.037),

lileri yas (P =.007),

Erkek cinsiyet (P = .002),
Hastanede ortalama kalis siiresi
(P =.001)

|Viicutta basing yarasi olmasi (P
=.025)

Barakat-Johnson ve ark.
2019

Yetiskin yogun bakim
hastalarinda TAIBY insidansini,
ve prevalansini degerlendirmek

Sistematik derleme

13 ¢aligma

TAIBY insidanst:

%0, 941, 2

TAIBY prevalansi: %1, 4
12.1
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Mehta ve ark./2019/
Hindistan

'Yogun Bakim hastalarinda TAIBY|
prevalansmi ve risk faktorlerinij
incelemek

Kesitsel-Nokta
calismasi

prevalangBasing yarasi
0626.0 (38/146)
TAIBY prevalansi 19, 2

prevalanst:

NIV Maskesi 3/15 (%20)
NG 10/81(%12, 3)
ET Tip 3/42(%7, 1)

BY olma durumu (Ki-kare
degeri 24.29, p <0.0001).
Kronik karaciger hastaligi (OR|

prevalansini ve iliskili faktorleri

tanimlayici bir calisma

17 tibbi aragdan 168 TAIBY

[23.2%)],

Nazal Oksijen Kaniilii 0/23(%0) = 4.32, p = 0.015)
Boyunluk 0/12(%8, 7) Diisiik hemoglobin( 9.0'dan OR|
n=146  (yogun  bakim| Kompresyon Corabi 0/6(%0) =2.57,p=0.041)
lhastast) Tansiyon Mansonu [YBU'de kalis siiresi (OR = 9.8,
3/80(%3, 8) b < 0.0001).
[Trakeostomi Sabitleme Bandi
1/18(%5, 6)
IAyak Ateli 0/3(%0)
\Abd EI Wareth/2019/  [Yogun bakim hastalarida TAIBY|Nicel, gozlemsel, Satlirasyon ~ probu:  39/168Evre | : (%83, 3) TAIBY bolgesinde 6dem vel

Evre 11 (%4, 2)

mem bulunmasi,

Sistematik bir inceleme ve meta-
Analiz

*126.150 hastayla ilgili
verileri iceren 29 ¢aligmal
(17 kesitsel ¢alisma; 12
kohort ¢aligmast)

TAIBY prevalansi %10’dur.

IMisir belirlemek ETT Bag1: 24/168 [14.3%], Stipheli Derin  DokulArag¢ boyutunun kotii segilmesi,
3 genel yogun bakim| Uretral Kateter: 20/168 [11.9%],Hasar1 (%12, 5) siki sabitleme,
[initesindeki edilen 134 ETT: 18/168 [10.7%)], Uygun olmayan arag kullanimy;|
[yogun bakim hastasi NGT: 17/168 [10.1%)]. \Zay1f hizalama,
Oksijen Maskesi: 9/168 [5.4%]. |Arac1 gekme,
Kisitlama Bagi: 5/168[3%)]. IDiizensiz yeniden
INazal Kaniil: 4/168[2, 4%]. lkonumlandirma
Diyaliz Kateteri: 3/168[1, 7%]. |Arag {izerinde uzun siireli dig
Kompresyon Corab1: 2/168[1, [basing.
296].
Tansiyon Mansonu: 2/168[1,
296].
Santral venoz Kateter: 1/168[0,
6%).
infiizyon Seti: 1/168[0, 6%].
EKG kablosu/elektrot: 1/168[0,
6%].
Jackson ve ark./2019 Tibbi aragla ilgili basing yarasiMeta-Analiz ¢aligmasi TAIBY insidanst %12



https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Jackson+D&cauthor_id=30782513
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Kayser ve ark./2018/
IABD ve Kanada

T1bbi araglarla ilgili basing
lyarasinin yayginligini ve
Ozelliklerini genis,
genellestirilebilir bir veri
tabaninda incelemek

Retrospektif ¢alisma

N=99.876 hasta

(n = 601).

(n = 7189) ve tesisten
edinilen prevalans %3.1 (n =
3113) idi.

TAIBY prevalanst %0.60'dir{Nazal

Genel BY prevalanst: %7.2Alc1/Atel: 95/804 TAIBY (%12)

Kaniil: 213/804

TAIBY (%26)

NIV Maskesi:
TAIBY(%9)

ETT: 60/804 TAIBY (%7, 5)
NGT: 40/804 TAIBY (%5)
Boyunluk: 19/804 TAIBY (%2,
4)
Trakeostomi Boyun
44/804 TAIBY (%5, 5)

72/804

Bagi:

Bas ve Yiiz: (%51)
-Kulaklar (%29)
-Burun (%10)
-Boyun (%5, 1)
-Yanak (1, 4)

IAlt Ekstremite (%27)
-Ayaklar (%12)
-Bacak(%10)
-Topuk(%4, 5)
-Torakanter (%4)
Ust Ektremite (%3)

Mukoza (%2)

Deri (%97.1)

Evre | (%28)

Evre 11 (%30)

Evre 11l (%7, 4)
Evre 1V (%1.4)
Evrelendirilemeyen

basamak hastanenin
'Yogun bakim ve klinikleri
Hastalar bir y1l boyunca her|
hafta izlendi
n:179

TAIBY  Yogun  Bakim|
insidanst: (%68, 34/50)

Evre (%13)
Derin  Doku Hasarl
(%15)
Barakat-Johnson ve ark.[Ugiincii basamak hastanede tibbilProspektif — /Tamimlayici{TAIBY insidanst  %27.9 Mukoza 20/50(%640)
2017/Avustralya aragla ilgili  basing yarasmiKesitsel ¢aligma (50/179). Oksijen Kaniilii/oksijen[Evre | 12/50(%24)
incelemek 800 yatakli bir tglincil Maskesi: 17/50(%34) Evre 11 17/50(%34)

ETT: 11/50(%22)

Kompresyon Corabi: 7/50(%14)
INGT: 4/50(%8)

ICPAP: 4/50(%8)

Satiirasyon Probu: 3/50(%6)

Evre 111 1/50(%2)

Kulak: 14(87, 5)
Ag1z: 11(%100)
Burun: 12 (%24)

Amirah ve ark./2017/]
Suudi Arabistan

Yogun bakim {initesinde TAIBY]
prevalansi ve neden olan tibbij
araclarin tiiriinii incelemek

Tanimlayici/Kesitsel

431 yogun bakim hastasi

TAIBY
%626.7(115/431)

Prevalanst;

Toplam 395 basing yarasi
bulundu. Bunlarm 267'si
tibbi olmayan aragla ilgiliydi
ve tiim basing yarasi iginde|
TAIBY nin (128 yaralanma)
oran1 %32.4 idi.

ETT: %37 (47)
Foley kateter: %37'ye (47)

Boyunluk: %12, 5 (16)
NGT: %9, 4 (12)
[Traksiyon: %1.6 (2)
Diger Araglar: %3 (4)

Dudaklar, penis,
burun, oksipital bolge,
centik, ayak bilegi,
kopriiciik kemigi veya
parmaklar

[Erkek cinsiyet (gelisme riski
erkeklerde kadinlara gore 2, 8
kat daha fazla)

TAIBY gelisimi ile hastalarin|
lyas1, uyrugu, BKI ve yogun
[bakim tinitesi disinda hastanede
lkals stiresi arasinda istatistiksel
bir iligki bulunmamigtir.

Ham ve ark./2017

Omurga yaralanmasindan
siiphelenilen travma hastalarinda
basing tilserleri: Aragla ilgili
basing iilserlerine vurgu yapan
ileriye doniik bir kohort galigmasi

Prospektif
Tanimlayicy/kesitsel

n= 251 travma hastasi

TAIBY insidansi
(n=51)

%20.1



https://www.sciencedirect.com/topics/nursing-and-health-professions/tertiary-care-center

T¢

IArnold- Long, Ayer &

3 uzun siireli akut bakim|

Retrospektif, Kesitsel

TAIBY prevalans:

%38,

Splintler / dis telleri / botlar (27)|

Evre 11: (%38)

Suudi Arabistan

lyarasi insidansi ve risk faktorlerini
incelemek

N=84

Borchert/2017/ABD hastanesinde tibbi aragla iliskilicalisma %50 ve %47 Oksijen tiipii / CPAP/BIPAP|
basing yarasinin epidemiyolojisinin: 304 (21)
incelemek Gastrointestinel/Uriner Tiip|
(idrar  veya fekal) (21)
Perkiitan endoskopik|
gastrostomi (8)
Diger tibbi araclar (48)
Hanonii & Karadag/|Yogun Bakim Unitelerinde TibbiProspektif, tanimlayic TAIBY prevalans: %40.0En sik: endotrakeal tiip (%45.0) [Evre 11: (%42.6)
2016/ Turkiye IAragla Tlgili Basing Ulserlerinin|n: 175 (70) Gastrointestinal/  genitoiiriner|
Gelisiminde @ Hiz ve Risk laraclar
Faktorlerinin  Belirlenmesi  Igin|
Prospektif, ~ Tammlayict  Biy izleme araglari
Calisma Solunum araglari
[Tayyib ve ark./2016/ Iki yetiskin yogun bakimda basing|Prospektif kohort galismasi[TAIBY insidansi: %8.3 En sik Kulak: %37.5

Coyer & Stotts ve
Blackman/2014/

'Y ogun Bakimda Tibbi Araca Bagly
IBasing Yarasima Prospektif Bakis

Prospektif kohort ¢aligmasi
ICok merkezli,

TAIBY prevalans: %3.1 (15)

Trakeostomi tiipii
Endo trakeal tiip (7)*

Minesota

'Yarasmin Onlenmesi

IAvustralya-ABD INazogastriktiip (8)*
n: 483 Oksijen tiipti
Rektal termometre probu
lApold & Rudrych/2012/Tibbi  Araca Baghi  Basing n=484 TAIBY prevalans: %29 Servikal boyunluk (22%), En sik: Bas ve boyun|

immobilizasyon araglar1 (17%),
Oksijen kantilii (13%),

Corap (12%),

Nazogastrik tiipler (8%).

(%70)

IAyer & Borchert ve|
IArnold-Long/2011

'Yogun bakim {initelerinde tibbi
aracla iliskili basing yarasinin|
sikligin belirlemek

Kesitsel
n= 304

TAIBY prevalans: %44

Evre | (%14)
Evre 11 (%50)
Evre 111 (%36)

Black ve ark./2010/ ABD

[Hastanede yatan hastalarda tibbi
aracla iliskili basing yarasinin|
derecesini 6lgmek ve basing yarasi
gelisimi  i¢in risk faktorlerini
belirlemek

Kesitsel
n= 2079

TAIBY prevalans: %34.5

IAnti-embolik ¢orap
Endotrakeal tiip
Servikal boyunluk
Atel

TCBBY en sik kulakta)
(%35) ve alt bacakta
(%11) olugsmustur.

\VanGilder ve ark./2009/
IABD

Birlesik

Devletleri'nde Uluslararasi Basing|
Ulseri Prevalans Anketi ™ rapor
etmek

2008 ve 2009 yillarinda AmerikaKesitsel kohort ¢alismasi

n=86.932

TAIBY prevalans: %9.1

Kulak: (%20)
ITopuk: (%12)

ITravma hastalarinda ve en fazl

Prospektif kohort ¢aligmasi

TAIBY prevalans: 23, 6 (35)

\Watts ve ark./1998/ABD frisk altindaki tan1 gruplarindan=148 [Endotrakeal tiip (4)
yaygmligini, yerini, derecesini ve| Atel (3)
belirleyicilerini belirlemek Bant/Flaster (1)

Servikal boyunluk(9)

TAIBY: Tibbi Aragla iliskili Basing yarasi, NGT: Nazogastrik Tiip, ETT: Endotrakeal Tiip, PEG: Perkiitan endoskopik gastrostomi, PEJ: Perkiitan endoskopik
jejunostomi, CBAP: Continous Positive Airway Pressure, BIPAP: Bilevel Positive Airway Pressure Kaynak: (1, 7, 9, 10, 12, 14-18, 20-23, 41, 63, 89, 97, 98, 109-
115).



2.7.5. Tibbi araclarin olusturabilecegi potansiyel yara lokalizasyonlari

Bahsedilen tibbi araglarin hastalarda daha sik kullanimina paralel olarak
TAIBY en cok kulak, yiiz/boyun (dudak, burun iistii, yanak) bélgesi ile topuklarda
gelistigi bildirilmistir (3, 7, 15-17, 20-22).

TAIBY genellikle aracin seklini alarak, aracin g¢evresinde veya altinda
meydana gelir. Tibbi ara¢ bulunan hastalarda basing yarasi en ¢ok; basta, yiizde,
boyunda ve ekstremitelerde goriilmektedir. Ayrica, araca bagli; kulaklarda, burunda,
dudakta, boyunda, ellerde, bacaklarda, iireme organinda, parmaklarda ve bas tizerinde
de basing yaralari rapor edilmistir. Barakat-Johnson ve arkadaslarinin yetiskin yogun
bakim hastalarinda TAIBY insidansini, prevalansini belirlemek icin 13 galismanin
gozden gegirildigi sistematik derlemede en sik yerlesim yeri kulak, prevalans
arastirmalarinda ise burun oldugu belirlenmistir (21). Suudi Arabistan'da TAIBY en
cok endotrakeal tiiplere (%37), foley kateterlere (%37), boyunluklara (%12.5),
nazogastrik tiiplere (%9.4) ve traksiyon ekipmanina (%1.6) bagli olarak gerceklestigi
belirtilmistir (2, 116). Yapilan bir baska arastirmada; TAIBY 'nimn yiiz bélgesinde
olusma sikliginin %81.9 oldugu bulunmus ve evre I %75.8, evre Il % 6.1 olarak
goriilmiistiir (91). Yapilan diger arastirmalarda ise; yiizde olusan TAIBY %5-%56
arasinda degisim gosterdigi saptanmistir (91, 117). Tibbi araglarin neden oldugu
basing yaralari diinya genelinde de daha yaygin iistiinde durulan ve arastirilan bir konu
haline gelmektedir (6). Basing yarasina neden olan tibbi araglar ve bu araglarin

olusturabilecegi potansiyel yara alanlar1 Tablo 3’de verilmistir.

22


https://www.magonlinelibrary.com/doi/full/10.12968/jowc.2019.28.8.512

Tablo 3. Basing yarasina neden olan tibbi araclar ve bu araglarin olusturabilecegi

potansiyel yara alanlar1 (4)

Basin¢ Yarasina Neden Olan Tibbi
Araclar

Araclarin  Olusturabilecegi Yara

Alanlan

Potansiyel

Oksijen verme ve izleme araglart (yliz
maskesi, nazal kaniilii, nabiz oksimetresi,

Yiiz bolgesi, burun, dil, dudak, kulaklar, boyun
bolgesi, eller ve ayaklar

BiPAP* maskesi, CPAP* maskesi)
Endotrakeal araglar (oral ve/veya nazal
endotrakeal tilip, trakeostomi tiipii ve bagi,
airway)

Besleme tiipleri  (nazogastrik
orogastrik sonda, PEG*, PEJ*)
Idrar ve bagirsak bosaltimim saglayan araglar
(liriner, tiretral kateter)

Kas-iskelet korumak  igin
gelistirilen araglar (boyunluk, atel, varis
corabi ve traksiyon aract)

sonda, | Burun, dudak, abdomen

Uylugun ig yiizi, perine

sistemini Boyun, atel ya da varis c¢orabinin bulundugu

ekstremite

Diger araglar (tansiyon mansonu, EKG*
elektrotu, EKG kablosu gibi)
Kaynak: PEG: Perkiitan endoskopik gastrostomi, PEJ: Perkiitan endoskopik jejunostomi,

CPAP: Continous Positive Airway Pressure, BIPAP: Bilevel Positive Airway Pressure, EKG:
Elektrokardiyogram.

Kollar, ayaklar, gogiis ve meme bolgesi

2.7.6. T1ibbi arac ile iliskili basing yarasi risk degerlendirme olcekleri

Ulusal ve uluslararas: literatiir incelendiginde yetiskin bireylerde TAIBY
riskini degerlendiren TAIBY 6zgii bir lcege rastlanmanmustir. Ek olarak; yetiskinlerde
genel basing yarasini risklerini degerlendirmek i¢in yaygin olarak kullanilan birgok
olgekler (Ornegin; Braden, Waterlow vb.) tibbi araglari dikkate almamaktadir.
Pediatrik hastalara 6zel Glamorgan Olgegi tibbi araglar: potansiyel basing yarasi riski
olarak kabul etmektedir. Glamorgan Olgegi'nin iilkemizde gecerlik giivenirlik

caligmasi yapilmamustir (5).

2.7.7. Tamilama ve evreleme

Mukozal doku nedeniyle TAIBY’nin genel basing yarasindan ayri olarak
tanilanmasi gereklidir. NPUAP, mukozal dokunun “zellikle tibbi araglardan gelen
baskilara karsi savunmasiz” oldugunu belirtmis ve iiriner kateter, oksijene bagl nazal
kaniil veya maske, endotrakeal, orogastrik ve nazogastrik tiip gibi tibbi araglar
tarafindan mukozal dokuya uygulanan basincin iskemiye ve yaralanmaya neden

olabilecegini vurgulamistir. Bununla birlikte, mukozal doku histolojik olarak cilt
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dokusundan farklilastigindan ve NPUAP genel basing yarasi evrelemesi cilde ve
bunun altindaki anatomik yapilara dayandigindan, TAIBY nin evrelenemeyecegini
belirtmistir. Bu nedenlerden dolay1 genel basing yarasi ile tibbi ara¢ nedeni ile olusan
TAIBY nin ayirt edilmesi ve ayr sekilde degerlendirilmesi gerekmektedir. Genel
basing yaralar hareketsizlikle ilgilidir ve siklikla bir destek ylizeyinden gelen basinca
maruz kalan doku veya kemikli doku iizerinde meydana gelmektedir. TAIBY ise

genellikle bir tibbi aracin seklini ve konumunu yansitmaktadir (5).

Tibbi Cihazla ilgili Basing Yarasi Nerede?

Deri Mukoza
= NPUAP siniflandirma sistemini = NPUAP siniflandirma sistemi kullanilarak
kullanilarak evreleyiniz, evrelendirilemez.
= Basing yarasi olarak tanimlayiniz. = Ayri bir basing yarasi olarak tanimlayiniz.
= insidansi her egilim igin takip ediniz. = Insidansi her egilim icin takip ediniz.

Sekil 1. Deri ve mukozal basing yaralarini degerlendirme farkliliklari (5)

2.7.8. Onlemeye yonelik stratejiler

Tibbi aragla iligkili basing yarasini 6nlemek, Klasik basing yarasini 6nlemekten
daha zor ve karmasiktir; ¢iinkii tibbi arag¢, kullanimi ¢ogu zaman tedavi ve bakimin
temel bir bileseni olabilmektedir (11). T1ibbi araclarin sagligin akut ve kronik hastalik
durumlarinda siklikla kullanildigi hastanelerde, kaliteli ve giivenli hemsirelik
bakiminda farkindalik yaratmak ve tibbi araca bagli basing yarasini 6nlemenin 6nemi
giderek artmaktadir. Uygun hemsirelik miidahaleleri ile ara¢ kaynakli basing yarasinin
onlenmesi, bakim kalitesinin gostergelerindendir (4, 118).

Hastanin yagsam kalitesini etkileyen ara¢ kokenli basing yarasi, ayn1 zamanda
bakim maliyetlerini de artirmaktadir (17). Bunlar; artan bagimlilik ve hasta hassasiyeti
ile ilgili fiziksel, psikolojik ve sosyal problemleri de tetiklemektedir. Hasta bagina

giinliik basing yarasina iliskin tedavi masraflarinin 1.7-470.5 €; bunlarin 6nlenmesine
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doniik maliyetlerin ise 2.6—87.6 € arasinda degiskenlik gosterdigi ongoriilmektedir (4,
22).

Bazi araglarin (6rnegin; ET, trakeostomi kaniilii vb.) sabit durmas1 ve yerinden
c¢itkmasmi Onlemek icin sargi bezleri kullanilarak sabitleme yapilmaktadir. Bu
sargilarin ¢ok siki yapilmasi, cilt lizerinde baski yapmasina ve basing yarasi
olugmasina neden olmaktadir. (5, 17). Bunun disinda, emboli riski ya da dolasim
bozuklugu olan hastalarin kullandig1 elastik ¢oraplarin uygunsuz beden se¢imi de
basing yarasi nedenlerindendir. Corabin hastaya gore kii¢iik olmasi, bacaktan siyrilip
katlanarak yuvarlanmasina ve baski olusturarak yara olusturmasina neden olmaktadir.
Bu nedenle araglarin uygun se¢imi de 6nemlidir (5, 17).

NPUAP, EPUAP ve PPPIA (Pan Pasifik Basing Ulseri Panelleri) tarafindan
resmi bir uzlasma siireci ile gelistirilen “Klinik Uygulama Kilavuzu”, TAIBY lerin
onlenmesi ve tedavisi i¢in ulusal standart olarak kabul edilmektedir. Kilavuz; 6zellikle
riskli hastalarin nasil degerlendirilecegine, tibbi araclarin nasil secilecegine ve cilde
nasil yerlestirilmesi gerektigine, tibbi araglarin cilt tizerindeki etkisinin nasil
degerlendirilmesi gerektigine yonelik tavsiyeler igermektedir (4, 119).

Her 6neri igin kilavuz, hem kanitlarin giiglii yonlerini (A, B veya C derecelerini
kullanarak) hem de tavsiyelerin gii¢lii yonlerini (“bas parmak yukar1”, “bas parmak
asagl” veya “bas parmak notr” resimleri kullanarak) sunmaktadir. Kanit derecesinin
giicii, destekleyici kanit seviyesini (caligma tasarimi ve kalite); Oneri puaninin giicii
klinisyenlerin oy birligi ile “hasta sonuglarini iyilestiren” onerilerin gliven derecesini

belirtmektedir (17, 119).

Kilavuzda, TAIBY e yonelik bu 6neriler 3 baslik altinda toplanmustir
1. Tibbi ara¢ se¢imi ve uygulanmasi,
2. Deri ve tibbi aracin degerlendirilmesi,
3. Tibbi aragla ilgili basing yaralarinin 6nlenmesi,
Bu bagliklar altindaki temalar asagida verilmistir. Kilavuzda yetiskin,
yenidogan, pediatrik popiilasyon da dahil olmak iizere, tibbi bir araci olan tiim hastalar

TAIBY agisindan igin risk altinda kabul edilmektedir (5, 6, 119).
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Tibbi Arag Secimi ve Uygulanmasina Yonelik Oneriler

Eger miimkiin ise tibbi aracin, basing ve/veya kesme kuvvetlerinden en az
zarar1 verme Ozelligine sahip olanini se¢ilmelidir (Kanit Diizeyi: B).

Asir1 basinci dnlemek igin tibbi araglarin uygun ve dogru boyutta oldugundan
emin olunmalidir (Kanit Diizeyi: C).

T1bbi araglarin tireticinin belirledigi kullanim 6nerilerine gére kullanilmasina
0zen gosterilmelidir (Kanit Diizeyi: C).

T1bbi araglarin ilave bir basing olusturmamasi ve yerinden ¢ikmasini dnlemek
icin tibbi araglarin yeterince saglam tespit edildiginden emin olunmalidir
(Kanit Diizeyi: C)

Bireyle uyumlu, dogru biiyiikliikte tibbi ara¢ secilmelidir (Kanit Diizeyi: B).
Saglik personeli tibbi araci basing yarasinin bulundugu bdlgeye ve/veya yataga
bagimli veya inmobil hastanin altina dogrudan yerlestirmekten kacinmalidir

(Kanit Diizeyi: C).

Deri ve Tibbi Aracin Degerlendirilmesine Yénelik Oneriler

Tibbi aracin etrafindaki ve altindaki cilt, giinde en az 2 defa basingtan
kaynaklanan yara bulgular1 yoniinden kontrol edilmelidir (Kanit Diizeyi: C).
Yiiksek riskli bolgelerdeki cilt, pansumanlarla korunmalidir ve koruyucu ortii
ile kaplanmalidir (Orn. Burun kopriisii gibi) (Kanit Diizeyi: C).

Eger hastada sivi-elektrolit dengesizligi riski varsa, lokalize veya genel 6dem
belirtileri gosteriyorsa cilt degerlendirmesi sik yapilmalidir (giinde 2 defadan
fazla) (Kanit Diizeyi C).

Cildin gilinde en az bir kez degerlendirilebilmesi i¢in mobil araglar ¢ikarilmali
ve/veya hareket ettirilmelidir (Kanit Diizeyi: C).

Eger tibbi aragdan kaynaklanan deride bir basing yarasi var ise “Uluslararasi
Basing Ulseri Siniflandirma Sistemi” kullanarak (MMBY (Mukozal Membran
Basing Yarasi) diginda) siniflandirilmalidir (Kanit Diizeyi C).

Eger hastanin bakim verici varsa; hastanin hastane disinda da kullandig1 tibbi
araglar1 gézlemlemesi ve cilt muayenesi yapabilmesi i¢in egitim verilmelidir

(Kanit Diizeyi C).
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Tibbi Aracla Ilgili Basin¢ Yaralarimin Onlenmesine Yonelik Oneriler

e Tibbi agidan aragla ile iligkili basing yarasi kaynaklari miimkiin olan en kisa
stirede ortadan kaldirilmalidir (Kanit Diizeyi: C).

e Tibbi araglarin altinda kalan cildi temiz ve kuru tutulmalidir (Kanit Diizeyi: C).

e Basinci tekrar dagitmak ve kayma kuvvetlerini azaltmak i¢in hasta ya da tibbi
arag tekrar konumlandirilmalidir (Kanit Diizeyi: C).

e Tibbi arag ile iligkili basing yarasini 6nlemek i¢in profilaktik olarak yara ortiisii
kullanilmalidir (Kanit Diizeyi: B).

e Saglik personeline, tibbi araglarin dogru sekilde kullanimi ve cilt
yaralanmasinin dnlenmesi konusunda egitim verilmelidir (Kanit Diizeyi: C).

e Tibbi araci olan tiim hastalar tibbi araca bagli basing yarasi i¢in risk altinda
kabul edilmelidir (Kanit Diizeyi: B). (29, 119, 120). Ayello ve Delmore saglik
profesyonelleri i¢in Klinik Uygulama Kilavuzunda yer alan bu Oneriler
dogrultusunda, TAIBY lerin &nlenmesi ve raporlanmasinda kanita dayali
Onerileri animsamalarin1  kolaylastirmak i¢in hatirlatici bir algoritma

hazirlamislardir (Tablo 4).

Tablo 4. Tibbi aragla ilgili basing yaralarinin onlenmesi ve tedavisi igin hatirlatici

Kod: DEVICE (5, 119).

Determine

* Klinik ortamda kullanilmak i¢in tiretilmis olan araglar1 belirleme

* Onceden olusmus veya mevcut olan basing yaralari ile temas etmeden yerlestirilebilir olmasinm
belirleme

Evaluate

* Hastalara temas eden her cilt-arag arayiiziinii ve ¢evresindeki cildi giinde en az iki kez olmak tizere
degerlendirme

* Lokalize veya jeneralize 6demi olan hastalarda daha sik degerlendirme

Verify

* Hemsireler ve diger saglik profesyonelleri tarafindan tibbi araglarin  dogru
sekilde kullanildigini, gereken giivenlik 6nlemlerinin alindigini ve mukozal tibbi arag ile ilgili basing
yaralarinin cilt basinci yaralarindan ayr1 olarak kaydedilmesi ve izlenmesi gerektigini dogrulama
Identify

* Hastalardaki tiim tibbi araglari, 6zellikle tibbi aragla iligkili basing yaralarina en ¢ok maruz kalanlari
tanimlama: kritik hastalar, yenidoganlar, pediatrikler, yasl yetiskinler ve bariatrik hastalar.
Consider T1bbi araglar kullanimdayken agagidaki durumlari dikkate alma:

* Hastada hala aracin kullanimimi gerektiren bir durum var mui? Ara¢ dondiiriilebilir, yeniden
konumlandirilabilir, degistirilebilir veya ¢ikarilabilir mi?

* Araci yerlestirilme sekli uygun mu?

* Yiiksek riskli bolgelere yerlestirilen araglarin (Orn: burun kopriisii) altina profilaktik bir 6rtii
kullanilabilir mi?

Educate

* Hastanin yatak veya sandalyesinde olabilecek/unutulabilecek nesneleri taramak iizere tiim
personeli egitme.
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Amaci ve Tiiri

Bu arastirma yogun bakim tinitesinde tibbi aracla iliskili basing yaras1 sikligini
ve olusumunu etkileyen risk faktorlerini degerlendirmek amaciyla longitudinal tipte

tanimlayici/analitik ve kesitsel tipte bir calismadir.

3.2. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Arastirma 15.06.2021-15.12.2021 tarihleri arasinda Zonguldak Biilent Ecevit
Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezinin yetiskin yogun bakim iinitesinde
yiiriitiildii. Yogun Bakim Unitesi {igiincii basamak bir yogun bakim olup, il merkezi ve
cevre iller ve ilgelerden sevkli hasta kabul etmektedir. S6z konusu Yogun Bakim Unitesi
18 yatak kapasitesinde olup dahili ve cerrahi boliimii yetiskin hastalar, hasta profilini
olusturmaktadir. Bu hastanenin se¢ilme nedeni arastirmacimin ilgili yogun bakim

tinitesinde ¢alistyor olmasi dolayisiyla saglikli/glivenilir verilere ulagim kolayligidir.
3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Aragtirmanin evrenini Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi yogun bakim
tinitesinde 15.06.2021-15.12.2021 tarihleri arasinda yatarak tedavi edilen 627 yetiskin
hasta olusturdu. Orneklemi ise verilerin toplandigi tarihlerde yogun bakim iinitesinde
yatan, arastirma kriterlerini karsilayan 213 hasta olusturdu. Calismaya dahil edilme
kriterlerine uymamasi nedeniyle 414 hasta ¢aligma kapsami disinda birakildi.

3.4. Arastirmaya Dahil Edilme ve Arastirmadan Dislanma Kriterleri

Arastirmava dahil edilme kriterleri

e 18 yas ve lizerinde olmak
e Bilinci acik olan hastalarin kendisi tarafindan, bilinci kapali olan hastanin ise
yasal koruyucusu tarafindan aydinlatilmis onam formunu imzalamak

¢ Yogun bakimda 24 saat ve iizerinde siiredir yatiyor olmak
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e Takip ya da tedavi amaciyla hastaya en az bir tibbi aracin uygulanmasi

Arastirmadan dislanma Kriterleri

¢ Yogun bakimda 24 saatten daha az siire kalmak

3.5. Bagimh ve Bagimsiz Degiskenler

Bagimh Degiskenler: Tibbi aragla iliskili basing yarasi1 gelisme durumu.

Bagimsiz Degiskenler: Hastanin yasi, cinsiyeti, hemoglobin ve plazma albiimin
diizeyi, protein diizeyi, beslenme durumu, inotrop ve sedatif'ilag tedavisi alma durumu,
6dem varlig1, Jackson/Cubbin Basing Alan1 Risk Hesaplama Araci puani, GKS puant,

tibbi aracin kalig siiresi, yogun bakimda yatis siiresi, tibbi aracin sayist.

3.6. Veri Toplama Teknigi

Aragtirma verilerinin toplanmasinda arastirmacilar tarafindan literatiir
dogrultusunda hazirlanan Hasta Bilgi Formu (EK 1), Yara izlem Formu (EK 2) ve
Jackson/Cubbin Basing Alani1 Risk Hesaplama Araci-Tiirkge Formu (Jackson/Cubbin
BARHA™) (EK 3), Glaskow Koma Skalas1 (EK 4) ve Basing Yaras1 Evrelendirme
Formu (EK 5) kullanildi. Yogun bakim iinitesinde en az 24 saat yatan hastalar; yogun
bakimda kaldig: siire boyunca TAIBY nin baslangicini tespit etmek igin her tibbi
aracin altindaki ve ¢evresindeki deri ve mukoza giinde bir kez tibbi aragla iliskili
basing yarast yoniinden gozlemlendi. Orotrakeal tiip kullanilan hastalarda oral
mukoza, dudaklar, Trakeostomili hastalarda stoma, peristomal bélge ve boyun bolgesi
degerlendirildi. Non-invaziv ventilasyon maskesi, basit oksijen maskesi ve oksijen
kaniili kullanan hastalarda yiiz bolgesi (burun stii, yanak, alin) ve kulaklar
degerlendirildi. Nazogastrik tiip kullanildiginda, nazal mukoza, kalic1 foley kateter
kullanan hastalarda tiretral meatus, perine, genital bolge ve uyluk bolgesi muayene
edildi. Pulse oksimetre kullanan hastalarin parmaklari, ayak parmaklart ve kulak
bolgesi degerlendirildi.

Aragtirmaya alman hastalar ayn1 zamanda basing yarasi yoniinden de
degerlendirildi. Bunun i¢in hastalarin basing yarasi gelisebilecek bolgelerindeki cilt
her giin gozlendi. Basing yarasi ve deride TAIBY gelisen hastalarda, basing yarasini
evrelendirmek icin calismanin yapildig: tarihte gecerli olan Ulusal Basing Ulseri

Tavsiye Panel’inin (NPUAP) siniflandirma kriterleri kullanildi (EK 5). Buna gore;
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Evre 1: Basmakla Solmayan Kizariklik, Evre 2: Dermis Tabakasinin Kismi Kaybi,
Evre 3: Deri ve Subkutan Doku Tabakalarinda Kayip, Evre 4: Tam Kalinlikta Doku
Kaybi, Evrelendirilemeyen Basing Yarasi: Deri veya Dokularin Tiim Tabakalarinda
Kayip (Derinligi Bilinmiyor), Siipheli Derin Doku Yaralanmasi: Derinligi Bilinmiyor
kategoriye gore evrelendirildi. Mukozal doku histolojik olarak cilt dokusundan
farklilastigindan ve NPUAP genel basing yarasi evrelendirilmesi cilde ve bunun
altindaki  anatomik yapilara dayandigindan, mukozada olusan TAIBY
evrelendirilmedi ancak tibbi bir aracla iligkili mukoza yaralanmalar1 olarak
siiflandirildi (29).

Calismanin yiiriitiildiigii birimlerde hastalarin laboratuar degerlerine rutin olarak
bakildig1 icin, alblimin, hemoglobin ve protein degerleri hasta dosyasindan temin
edildi. Laboratuar degerleri c¢alismanin yapildigi hastanenin referans araligindaki
degerler dikkate alinarak degerlendirildi. Buna gore albiimin i¢in referans araligi 3.50-
5.20 g/dl normal, hemoglobin i¢in referans araligi 12.5-16.3 g/dl normal, Protein igin
ise 6.40-8.30 g/dl normal kabul edilmistir.

3.7. Veri Toplama Formu ve Araclari

Aragtirmada, arastirmacilar tarafindan literatiir dogrultusunda hazirlanan Hasta
Bilgi Formu (EK 1), Yara izlem Formu (EK 2) ve Jackson/Cubbin Basing Alan1 Risk
Hesaplama Araci-Tiirkge Formu (Jackson/Cubbin BARHAT™) (EK 3), Glaskow Koma
Skalas1 (EK 4) ve Basing Yarasi Evrelendirme Formu (EK 5) kullanildi.

3.7.1. Hasta bilgi formu (EK 1)

Aragtirmaci tarafindan literatiir bilgilerine dayandirilarak gelistirilen form
hastalarin sosyodemografik (yas, cinsiyet) ve klinik 6zelliklerini (tibbi tanisi, yogun
bakima kabulde basing yarasi olup olmadigi, varsa evresi ve lokalizasyonu, yogun
bakima kabulde tibbi aracla iliskili basing yarasi olup olmadigi, varsa evresi ve
lokalizasyonu, sedatif ve inotropik ilag¢ alip almadigi, beslenme durumu, laboratuar
degerleri, biling durumu vb.) iceren 11 maddelik soruya yer verilmistir (EK 1).

Hastalarin alblimin, hemoglobin ve protein degerleri hasta dosyasindan temin edildi.
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3.7.2. Yara izlem formu (EK 2)

Form arastirmaci tarafindan literatiir (8) bilgilerinden yararlanilarak hastada
basing yarasi ve tibbi aragla iliskili basing yarasi olusumunu izlemek amaciyla iki

boliimden olusturulmustur.

Tibbi Aracla iliskili Basin¢ Yarasi izlem Formu: Form arastirmaci tarafindan
literatiir bilgilerinden yararlanilarak hastada tibbi aragla iligkili basing yarasi olusumu
acisindan izlemek amaciyla olusturulmustur. Arastirmaya alinan hastalarin tibbi aracin
altindaki ve ¢evresindeki cildi ve mukozasi tibbi aracla iliskili basing yarasi yoniinden
degerlendirilerek giinliik izlem formuna kaydedildi. Formda tibbi aragla iliskili basing
yaralarinin lokalizasyonu, neden olan tibbi aracin tiirii, doku tipi, evresi, tibbi arag
uygulandiktan sonra kaginci giinde gelistigi, tibbi aracin ne zaman hastaya uygulandigi,
basing yarasi iyilesme durumu, basing yarasini énlemek i¢in malzeme kullanma durumuna
iligkin Dbilgileri yer almaktadir. Hastanin cildinde tibbi aragdan kaynaklanan
beyazlasmayan eritemin daha objektif degerlendirilebilmesi igin deri tanilamasi esnasinda

saydam disk kullanild.

3.7.3. Jackson/Cubbin basin¢ alam risk hesaplama araci-tiirkce formu
(Jackson/Cubbin BARHAT) (EK 3)

Jackson/Cubbin Olgegi, Christine Jackson ve Beverly Cubbin tarafindan 1991
yilinda yogun bakim hastalarinda basing yarasi riskini degerlendirmek amaciyla 10
maddelik bir dlgek olarak gelistirilmistir. Daha sonra 1999 yilinda Christine Jackson
tarafindan yeniden diizenlenmis ve iki madde daha eklenmistir. Olgegin son hali “yas,
viicut agirhgi-doku canliligi, gegmis tibbi oykiisii-etkileyen durum, genel cilt durumu,
mental durum, mobilite, hemodinamik faktorler, solunum, oksijen gereksinimi, beslenme,
inkontinans ve hijyen olmak iizere 12 maddeden olusmaktadir. Her bir alt madde 1-4
arasinda puanlandiriimaktadir. Olgekten almabilecek en yiiksek puan 48°dir. Olgekten
alinan puan diistiik¢e basing yarasi gelisme riski artmaktadir. Hasta 6l¢ekten 29 puan ve
altinda (kesme noktasi) aldig1 zaman yiiksek riskli olarak degerlendirilmektedir. Bu
caligmada ise 6lgegin kesme noktast, orijinal dlgegin refere ettigi 29 puan olarak alinmustir.
Olgek Soyer tarafindan 2014 yilinda, yogun bakim kliniklerinde yatan hastalarin dahil
edildigi bir ¢alismada Tiirkgeye uyarlanmustir. Calismada 6lgegin dil, kapsam ve yapi
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gecerligine bakilmig ve basing yarasi risk tanilamasinda gecerli bir 6lgek oldugu
saptanmuistir (121) (Ek 3). Olgegin cahismada kullanilabilmesi igin ilgili yazardan

elektronik posta ile izin alindi.

3.7.4. Glaskow koma skalasi (GKS) (EK 4)

1974 yilinda Iskogya’min Glaskow sehrinde gelistirilen ve komadaki hastalarin
biling durumunu saptamaya yarayan bu Olgek tiim diinyada yaygm sekilde
kullanilmaktadir. G6z agma, s6zel ve motor cevap parametrelerinden olusan Slgekten
alinabilecek en diislik puan 3’tiir ve derin komay1 gosterir; en yiiksek puan ise 15°tir ve
tam farkindalik ve uyaniklilig1 ifade eder. 8 puanin altindaki hastalar i¢in bilingsizdir ve
genelde yogun bakimda takip edilir (30). Goz agma 4, sozel cevap 5 ve motor cevap 6
puan iizerinden puanlanir ve bu 3 bagliktan alman puanlar toplanir. Toplamda; 3 puan
koma, 3-8 puan perikoma, 8-13 puan stupor, 13-14 konfiize ve 15 puan tam oryantasyonu
ifade eder. Yapilan ¢aligmalar 13-15 puanin iyi prognozu, 3-8 arasi puanlarinda kotii

prognozu ifade ettigi belirtilmektedir (122, 123).

3.7.5. Basing Yarasi Evrelendirme Formu (EK 5):

TAIBY deride gelisen hastalar ile basing yaras gelisen hastalarda basing yarasini
evrelendirmek icin Ulusal Basing Ulseri Tavsiye Panel’inin (NPUAP) siniflandirma
kriterleri kullanilmustr.

Evre 1: Basmakla Solmayan Kizarikhik: Genellikle bir kemik ¢ikinti iizerinde yer
alan bolgede basmakla solmayan/gegmeyen kizariklik olarak tamimlanmaktadir. Deri
biitiinliiglinde bozulma yoktur. Siyah irkta bu renk degisimini degerlendirmek oldukga
giictlir. Mevcut yara bolgesi ¢cevresindeki dokulara gore agrili, sert, yumusak, daha sicak
ya da soguk olabilir. Bu evre bireylerin risk altinda bulundugunun isaretidir. Bundan

dolay1 gerekli 6nleyici hemgirelik uygulamalari yapilmalidir (8, 29).

Evre 2: Dermis Tabakasimin Kismi Kaybi: Dermiste kismi derinlikte doku kayb1
ve pembe-kirmizi yara goriiniimii ile karakterizedir. Nekroz ya da ekimoz yoktur. i¢i serdz
bir siv1 ile dolu saglam ya da riiptiire olmus biil olarak da goézlenebilen yiizeysel yara

seklindedir (8, 29).
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Evre 3: Deri ve Subkutan Doku Tabakalarinda Kayip: Epidermis, dermis ve
subkutan dokular1 iceren tam doku kaybinin oldugu evredir. Yara yataginda deri altindaki
yag tabakasi goriilebilir, ancak kemik, tendon ya da kaslarda heniiz hasar meydana
gelmemistir. Sar1 nekrotik doku olabilir, fakat doku kaybinin derinligini kapatacak
diizeyde degildir. Yarada cepler ve tiineller bulunabilir. III. Evre basing yarast derinligi
bulundugu anatomik bolgeye gore degisiklik gosterir. Burun kemeri, kulaklar, oksiput ve
malleollerde subkutan yag dokusu bulunmadigi i¢in, derin olmayan doku kayiplar
seklinde goriiliirken; belirgin bir yag dokusunun oldugu yerlerde derinligi oldukca fazla
olabilir (8, 29).

Evre 4: Tam Kalinlikta Doku Kaybi: Kemik, tendon veya kaslara kadar ulasan
tam bir doku kayb1 s6z konusudur. Yara i¢inde kemik ve tendonlar goriilebilmektedir. Sart
nekrotik doku veya eskar bulunabilir. Siklikla ceplesme ve tiinellesme olusmaktadir. Yara
yataginda 6lii dokular ya da kabuklanma bulunabilir. Yaranin bulundugu anatomik
bdlgesine gore 4. evre basing yarasinin derinligi 3. evrede oldugu gibi degisebilmektedir

(8, 29).

Evrelendirilemeyen Basin¢ Yarasi: Deri veya Dokularin Tiim Tabakalarinda
Kayip (Derinligi Bilinmiyor): Yaranin gergek derinliginin, yara yataginin tamaminin sari
nekrotik doku (sar1, sarimst kahverengi, gri, yesil veya kahverengi) ve/veya eskar dokusu
(sarimst kahverengi, kahverengi veya siyah) ile kapandigi i¢in bilinemedigi, tiim
tabakalarda doku kaybimin oldugu evredir. Yara yatagina ulasmak i¢in yeterli miktarda
nekrotik doku ve/veya eskar temizleninceye kadar, yaranin gergek derinligi belirlenemez;

ancak bu yaralar cogunlukla 3. ya da 4. evredeki yaralardir (8, 29).

Siipheli Derin Doku Yaralanmasi: Derinligi Bilinmiyor: Biitlinliigii bozulmamis
deride mor veya koyu kizil lokalize bir alanin bulunmasi ya da deri altindaki dokunun
basing ve/veya siirtiinmeye bagli yaralanmasi neticesinde ciltte kanl biil olusmasidir (8,
29).

Mukozal Membran Basing¢ Yarasi: Yaralanma alaninda bir tibbi ara¢ kullanma

hikayesi olan mukozal membran iizerinde bulunur. Bu yara evrelendirilemez.

Tibbi Aracla Ilgili Basing Yarasi: Teshis veya tedavi amach tasarlanmis ve

uygulanmis araglarin kullannmindan kaynaklanmaktadir. Ortaya ¢ikan basing hasari
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genellikle aragin modeline veya sekline uygundur. Yaralanma evreleme sistemi

kullanilarak yapilmalidir (8, 29).

3.8. istatistiksel Analiz

Caligmanin istatistiksel analiz agsamasinda frekans analizleri, ortalama
karsilastirma testleri ve ¢oklu lojistik regresyon analizi teknikleri uygulanmustir.

[lk asamada frekans analizine dair bulgular sunulmustur. Frekans analizinde,
gruplara ait frekans (f) ve yiizde (n) degerleri birlikte verilmistir. Daha sonra ortalama
karsilastirma testleri kullanilmistir. Bu amag¢ dogrultusunda belirlenecek hipotez testine
karar verebilmek i¢in normal dagilim varsaym Shapiro-Wilk testi ile incelenmistir.
Shapiro-Wilk testi sonucuna gore, dl¢lim puanlarmm normal dagilima uygun olmadigt
gortilmiistiir (p<0.05). Bu bulgular sonucunda, 2 bagimsiz grup karsilastirma testi igin
Mann-Whitney U testi kullamilmistir. Hipotez testleri 6lglim puanlarimin tanimlayict
istatistiklerinden medyan, minimum (Min) ve maksimum (Maks) degerleri ile birlikte
verilmistir. Son asamada ise hastalarin tibbi aracla iligkili basing yarasi gelisme
durumlarm etkiledigi diisiiniilen degiskenleri incelemek i¢in ¢oklu lojistik regresyon
analizi uygulanmstir.

Istatistiksel analiz bulgularimn degerlendirilmesinde hata payr %5 olarak
belirlenmistir. Istatistiksel analiz bulgularmin tamanu ise IBM SPSS 26 progranm

kullanilarak elde edilmistir.

3.9. Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmanin yiiriitiilebilmesi i¢in Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi
Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan 20.11.2020 tarih ve 2020/28 say1l1 etik kurul
izni (EK 6) ve arastirmanin yapildigi Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi
Hastanesi yoneticilerinden 01.06.2021 tarih ve 43511 say1 (EK 7) yazili kurum izni
alindi. Aragtirmanin yiiriitiilmesinde bilimsel ve evrensel etik ilkelere uyuldu. Bu
dogrultuda arastirmada, aydinlatilmis onam, ozerklik, gizlilik ve gizliligin
korunmasi, hakkaniyet, zarar vermeme/yararlilik ilkeleri goz oniinde tutuldu.
Arastirma kapsamina alinan hastalara, bilinci kapali olan hastalarin ise yasal
varisinden; aragtirmanin amaci, uygulanigi, istedikleri zaman arastirmadan

cekilebilecekleri, arastirmanin kendilerine veya hastalarina zarar vermeyecegi
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konusunda bilgilendirilerek “Bilgilendirilmis Olur Formu’’ (EK 8) dogrultusunda
yazili izin alind1. Ayrica tibbi arag ile TAIBY gelisen hastalarda sadece tez ve tezin
yayin asamasinda kullanilmak iizere yara fotografi c¢ekilen hastalardan, bilinci

kapali olan hastalarin ise yasal varisinden yazili izin alindi (EK 9).
3.10. Arastirmanin Sinirhliklari

Arastirma, Zonguldak ilindeki bir e8itim arastirma hastanesinin yogun bakim
tinitesinde tedavi goren hastalarla yapildi. Bu nedenle tiim yogun bakim hastalarina

genellenemez.
3.11. Arastirmanin Plam ve Takvimi

Arastirmanin plani ve takvimi Sekil 2°te gosterildi.

Arastirma Plani

*Tez Xonusunun *Tez Onerisinin
gelirlenmesi Mayis 2019 Hazirlanmas:

*Uteratir Taramast | “~_1| Ocak 2020

*Tez Onerisi |

Komitesine Girme \ 09.11.2020

L

(*Kurum izninin Alinmas r°Etik Kurul Onayinin
*llgili Anabilim 20.11.2020 Alinmasi
Dallanndan izin Alinmas: | $+—— | *SBE Yonetim Xurulunun

‘ Onayinin Ainmasi
o

*Verilerin 15.06.2021 U'asﬂfn hasta

ToES +——{ 15122021 | —|

Verilerin Analiz
edilmesi ve Rapor
Yazimasi

1

Tez Savunma Sina

Taburcu ya da
exitus durumunda
zlemin

sonlandinimas:

Sekil 2. Arastirmanin plani ve takvimi
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4. BULGULAR

Yogun bakim iinitesinde TAIBY prevalans1 ve etkileyen faktdrlerin incelendigi
bu ¢alismada elde edilen bulgular iki boliim halinde ele alindi.

Birinci Bolim: Bu bolimde arastirma kapsaminda hastalarin tanitict ve klinik
ozelliklerine iligkin bilgiler ele alindi.

Ikinci Bolim: Bu béliimde TAIBY prevalansi ve etkileyen faktorlere iliskin
bilgiler ele alindi.

4.1. Hastalarin Tamitic1 ve Klinik Ozelliklerinin incelenmesi

Bu boliimde bulgular ii¢ tabloda gdsterildi.
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Tablo 5. Demografik 6zelliklerin dagilimi

Degisken Total TAIBY (+) | TAIBY () |,
Orttss Orttss Orttss P

Yas 68.02+14.44 | 71.54+12.54 | 66.61+14.95 | 0.024*
n (%) n (%) n (%) p

Cinsiyet £0.646p

Kadin 96 (45.1) 29 (30.2) 67 (69.8)

Erkek 117 (54.9) 32 (27.4) 85 (72.6)

Yogun bakima kabul sekli £0.093p

Acil 117 (54.9) 28 (23.9) 89 (76.1)

Servis 96 (45.1) 33 (34.4) 63 (65.6)

Tam siniflandirma €0.244ffh

Sindirim Sistemi Hastaliklar1 72 (33.8) 16 (22.2) 56 (77.8)

Sinir Sistemi Hastaliklar1 41 (19.2) 15 (36.6) 26 (63.4)

Onkoloji 28 (13.1) 8 (28.6) 20 (71.4)

Kardiyovaskiiler Sistem Hastaliklar1 | 20 (9.4) 3 (15) 17 (85)

Solunum Sistemi Hastaliklar1 20 (9.4) 8 (40) 12 (60)

Uriner Sistem Hastaliklar 9(4.2) 2(22.2) 7(77.8)

Ortopedik Hastaliklar 9(4.2) 3(33.3) 6 (66.7)

Genel Durum Bozuklugu 4 (1.9) 3 (75) 1 (25)

Diger** 10 (4.7) 3 (30) 7 (70)

Kronik hastalik 50.298p

Evet 46 (21.6) 16 (34.8) 30 (65.2)

Hayir 167 (78.4) 45 (26.9) 122 (73.1)

DM ©0.076p

Evet 31 (14.6) 13 (41.9) 18 (58.1)

Hayir 182 (85.4) 48 (26.4) 134 (73.6)

HT 90.999fe

Evet 17 (8) 5 (29.4) 12 (70.6)

Hayir 196 (92) 56 (28.6) 140 (71.4)

KKY d90.718fe

Evet 9 (4.2) 3(33.3) 6 (66.7)

Hayir 204 (95.8) 58 (28.4) 146 (71.6)

KOAH d90.492fe

Evet 2 (0.9) 1 (50) 1 (50)

Hayir 211 (99.1) 60 (28.4) 151 (71.6)

ABY/KBY 90.999fe

Evet 7 (3.3) 2 (28.6) 5(71.4)

Hayir 206 (96.7) 59 (28.6) 147 (71.4)

Orttss: Ortalamastandart sapma; TAIBY: Tibbi aragla iliskili basing yaras1 DM; Diabetes Mellitus;
HT; Hipertansiyon; KKY; Kronik Kalp Yetmezligi; KOAH; Kronik Obsriktif Akciger Hastaligi; ABY;
Akut Bobrek Yetmezligi; KBY; Kronik Bobrek Yetmezligi

**[lac intoksikasyonu, Sepsis, Gluteal Apse, Fornier Gangreni, Obezite, Sezeryan, Seliilit, TAHBSO

Tablo 5°de TAIBY gelisen ve gelismeyen hastalarin bazi demografik
bulgularina ait analiz sonuglar1 gosterilmektedir. Analiz sonuglarina gore ¢alismaya
dahil edilen tiim hastalarn yas ortalamalar1 68.02+14.44; TAIBY gelisen hastalarin
yas ortalamasi 71.54412.54; gelismeyen hastalarin yas ortalamasi ise 66.61£14.95tir.
Hastalarin %45.1°i kadin, %54.9°u erkek, TAIBY gelisen hastalarin %30.2si kadin,
% 27.4’1 erkektir. Hastalarin %54.9’u acil servisten, %45.1°1 ise kliniklerden Yogun

bakima kabul edilmistir. Hastalarin yogun bakima yatis nedeni incelendiginde;
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0033.8’1 sindirim sistemi hastaliklari, %19.2°si sinir sistemi hastaliklari, %13.1°1
onkolojik hastaliklar, %9.4’ii solunum sistemi hastaliklari, , %9.4’1 kardiyovaskiiler
sistemi hastaliklar1, %4.2’si {iriner sistem hastaliklari; %4.2’si ortopedik hastaliklar,
%1.9’u genel durum bozuklugu nedeniyle yogun bakimda yattigi belirlendi. Kronik
hastalik durumlar1 incelendiginde; hastalarin %21.6’sinin kronik bir hastalig1 sahip
oldugu, %78.4’{iniin kronik bir hastaliginin bulunmadig:, TAIBY gelisen %34.8’inin
TAIBY gelisen hastalarin ise %65.2sinin kronik bir hastalig1 bulunmaktadir. Mevcut
kronik hastaliklar degerlendirildiginde ise hastalarin %14.6’sinda DM, %8’inde HT,
%4.2°sinde KKY, %0.9’unda KOAH ve %3.3’iinde ABY ya da KBY oldugu
belirlendi. Tibbi arag ile iliski basing yarasi gelisen hastalarda ise %41.9’unda DM,
%29.4’tinde HT, %33.3’linde KKY, %50’inde KOAH ve %28.6’sinda ABY ya da
KBY oldugu belirlendi.

Tablo 6. Hastalarin laboratuvar ve genel degerlendirme bulgulari

Degisken Total TAIBY (+) TAIBY (-) .
Ort+ss Orttss Orttss P

Hemoglobin diizeyi 10.72+2.72 10.13+1.68 10.96+3.01 0.044*

Albiimin diizeyi 3.00+0.75 2.71+£0.76 3.13+0.71 <0.001*

Protein seviyesi 6.64+7.14 5.71£2.32 7.12+8.64 0.255

Jackson/Cubbin Risk puan | 33.9424.76 33.8437.17 33.93+17.66 0.979

GKS puam 12.41+4.21 10.95+£3.22 12.99+4.42 0.001*
n (%) n (%) n (%) p

Odem varhg b0.739p

Evet 186 (87.3) 54 (29) 132 (71)

Hayir 27 (12.7) 7 (25.9) 20 (74.1)

Inotrop tedavisi Alma <0.001*p

Evet 72 (33.8) 40 (55.6) 32 (44.4)

Hayir 141 (66.2) 21 (14.9) 120 (85.1)

Sedatif tedavi alma d90.357fe

Evet 6 (2.8) 3 (50) 3 (50)

Hayir 207 (97.2) 58 (28) 149 (72)

Beslenme sekli <0.001*p

Parenteral 28 (13.1) 11 (39.3) 17 (60.7)

Enteral 29 (13.6) 14 (48.3) 15 (51.7)

Parenteral ve Enteral 20 (9.4) 16 (80) 4 (20)

Oral 81 (38) 14 (17.3) 67 (82.7)

Beslenmedi 55 (25.8) 6 (10.9) 49 (89.1)

Orttss: Ortalamazstandart sapma GKS; Glaskow koma skalasi; TAIBY: Tibbi aracla iliskili basing

yarasi

Tablo 6°da TAIBY gelisen ve gelismeyen hastalarm laboratuvar ve genel

degerlendirme bulgularina ait analiz sonuclar1 gosterilmektedir. Analiz sonuglarina
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gore caligmaya dahil edilen tiim hastalarin hemoglobin diizeyi ortalamas1 10.72+2.72,;
TAIBY gelisen hastalarin hemoglobin diizeyi ortalamas: 10.13+1.68; gelismeyen
hastalarin hemoglobin diizeyi ortalamasi ise 10.96+3.01°dir, Tiim hastalarin albiimin
diizeyi ortalamasi1 3.00+0.75; protein seviyesi 6.64+7.14, Jackson/Cubbin Risk puani
33, 9+24.76. GKS puan ortalamasi 12.41+4.21°dir. TAIBY gelisen hastalarin albiimin
diizeyi ortalamasi 2.71+0.76; protein seviyesi 5.71+2.32, Jackson/Cubbin Risk puani
33.8+37.17, GKS puan ortalamas1 10.95+3.22°dir. TAIBY gelismeyen hastalarin
albiimin diizeyi ortalamasi1 3.13+0.71; protein seviyesi 7.12+8.64, Jackson/Cubbin
Risk puani 33.93+17.66, GKS puan ortalamas1 12.99+4.42°dir.

Calismaya dahil edilen hastalarin %87.3’{inlin 6demi oldugu, %12.7’sinin ise
O6demi olmadigi, %33.8’inin inotrop tedavisi aldigi %66.2’sinin inotrop tedavisi
almadigi, %2.8’inin sedatif tedavisi aldigt %97.2°sinin almadig1 goriilmektedir.
Beslenme sekillerine gore ise hastalarin %13.1°1 parenteral, %13.6’s1 enteral, %9.4’i
parenteral ve enteral, %38.0°1 oral, %25.8’1 ise beslenmemistir.

Tibbi arag ile iliskili basing yarasi gelisen hastalarin %29’unun 6demi oldugu,
%25.9’unun ise 6demi olmadigi, %55.6’smin inotrop tedavisi aldigt %14.9’unun
inotrop tedavisi almadigi, %50’inin sedatif tedavisi aldig1 %28’inin ise almadig
goriilmektedir. Beslenme sekillerine gore ise hastalarin %39.3’1 parenteral, %48.3’1
enteral, %80’i parenteral ve enteral, %17.31 oral, %10.9’u ise beslenmemistir.

TAIBY gelisen olgularin yaslar1 daha biiyiik iken, hemoglobin ve albiimin
diizeyleri ve GKS puanlarinin daha diisiik oldugu saptanmistir (sirasiyla, p=0.024,
p=0.044, p<0.001, p=0.001).

Inotrop tedavi alanlarda TAIBY gelisme yiizdesinin inotrop tedavi
almayanlardan daha yiiksek oldugu saptanmustir (p<0.001).

Beslenme sekline gére TAIBY gelisme yiizdeleri bakimindan istatistiksel
olarak anlamli fark oldugu saptanmistir (p<0.001). Parenteral ve enteral beslenenlerde
TAIBY gelisme yiizdesi daha yiiksek iken, oral beslenen ve beslenmeyenlerde daha
diistiktiir (sirastyla, p<0.001, p=0.020, p=0.005).

TAIBY gelisen ve gelismeyen olgular arasinda protein seviyesi ve
Jackson/Cubbin Risk puan1 bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark
saptanmamustir (p>0.05).

Cinsiyet, yogun bakima kabul sekli, tan1 simiflandirmasi, kronik hastalik
varligi, DM, HT, KKY, KOAH ve ABY/KBY varlig: sedatif tedavi alma durumlarina
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gore TAIBY gelisme vyiizdeleri bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark

saptanmamustir (p>0, 05).

Tablo 7. Yogun bakima kabul sirasinda basing yarasi ve TAIBY ait bulgularin dagilinn

Degisken Orttss
Yogun bakima kabulde basing yarasi sayisi 1.31+0.52
Evet n (%) Hayir n (%)
Yogun bakima kabulde basing yarasi 75 (35.2) 138 (64.8)
Yogun bakima kabulde basing yarasi Evresi
1. Evre 47 (62.7) 28 (37.3)
2. Evre 28 (37.3) 47 (62.7)
3. Ewvre 34 72 (96.0)
4. Evre - 75 (100.0)
Evrelendirilemeyen evre 1(1.3) 74 (98.7)
Derin doku hasar1 - 75 (100.0)
Yogun bakima kabulde basing¢ yaras1 Lokalizasyonu
Sakrum 11 (14.7) 64(85.3)
Torakenter 7(9.3) 68(90.7)
Malleoller - 75 (100.0)
Topuklar 12 (16.0) 63(84.0)
Koksiks 56 (74.7) 19 (25.3)
Skapula 4 (5.3) 71 (94.7)
Diger* 8 (10.7) 67 (89.3)
Yogun bakima kabulde TAIBY 13(6.1) 200(93.9)
Yogun bakima kabulde TAIBY Evresi
1.Evre 7(53.8) 6(46.2)
2.Evre 5(38.5) 8(61.5)
3.Evre - 13(100.0)
4.Evre - 13(100.0)
Evrelendirilemeyen evre - 13(100.0)
Derin doku hasar1 - 13(100.0)
Mukozal membran 1(7.7) 12(92.3)
Yogun bakima kabulde TAIBY Lokalizasyonu
Agiz - 13(100.0)
Burun 5(38.5) 8(61.5)
Burun kanadi - 13(100.0)
Kulak 1(7.7) 12(92.3)
Boyun - 13(100.0)
El/ayak parmagi - 13(100.0)
Yiiz - 13(100.0)
El/ayak bilegi 1(7.7) 12(92.3)
On kol 3(23.1) 10(76.9)
Topuklar - 13(100.0)
Uyluk i¢ yiizii/iist bacak - 13(100.0)
Bas/oksipital bolge - 13(100.0)
Diger** 3(23.1) 10(76.9)

TAIBY: Tibbi aracla iliskili basing yaras1 Ort+ss: Ortalamatstandart sapma

*Omuz, Gluteal, Sirt, Kostalar, Diz, Dirsek
**Abdomen (PEG ¢evresi ve Kolostomi ¢evresi), Penis ucu
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Tablo 7°de hastalarin yogun bakima kabulde basing yarasi ve yogun bakima
kabulde TAIBY ait bulgularma gore frekans analizi sonuglar1 gdsterilmektedir.
Bulgulara gore, yogun bakima kabulde basing yarasi olma durumuna gore hastalarin
%35.2’sinde basing yarasi oldugu, %64.8’inde olmadigi belirlendi. Bu hastalarin
yogun bakima kabulde basing yarasi say1 ortalamalart 1.31+0.52°dir. Yogun bakima
kabulde basing yarasi olan hastalarin %62.7’sinde 1. evrede oldugu, %37.3’{iniin 2.
evrede, %4.0’tiniin 3. evrede, %1.3’{iniin evrelendirilemeyen evrede oldugu ve 4. evre
ile derin doku hasar1 evresinde ise hi¢ basing yarasi olmadigi1 goriilmektedir. Ayrica
yogun bakima kabulde basing yarasi olan hastalarin basing yarasi lokalizasyonu
incelendiginde; %14.7°sinin  sakrumda, %9.3’liniin torakenterde, %716.0’sinin
topuklarda, %74.7’sinin koksikste, %5.3’liniin skapula bolgesinde, %10.7’sinin ise
viicudun farkli bolgelerinde gelistigi belirlendi.

Bu hastalarin %6.1’inde yogun bakima kabul edilmeden once tibbi aragla
iligkili basing yarast oldugu, %93.9’u ise tibbi aragla iligkili basing yarast olmadigi
bulunmaktadir. Yogun bakima kabulde tibbi aracla iliskili basing yarasi olan hastalarin
%53.8’inin 1. evrede oldugu, %38.5’inin 2. evrede oldugu, %7.7’sinde ise mukozal
membranda gelistigi goriilmektedir. Ayrica yogun bakima kabulde tibbi aragla iliskili
basing yarasi olan hastalarin %38.5’inde burunda, %7.7’sinde kulakta, %7.7’sinde
el/ayak bileginde, %23.1’inde 6n kolda, %23.1’inde ise viicudun diger lokalizasyon
bolgelerinde oldugu goriilmektedir. Hastalarin higbirinde agiz, burun kanadi, boyun,
el/ayak parmagi, yiiz, topuk, uyluk i¢ yiiz/iist bacak ve bas/okssipital bolgesinde
TAIBY olmadig belirlendi.

4.2. Tibbi Arac Ile iliskili Basin¢ Yarasina iliskin Bulgular

Bu boliimde tibbi arag ile iliskili basing yarasina iliskin bulgular sunulmustur.
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Tablo 8. Tibbi arag ile iligkili basing yarasina iligskin bulgular

Evet/n (%)
Toplam TAIBY gelisme 61/213 (28.6)
Solunum sistemine ait araclar 46/95 (%48.4)
Endotrakeal Tiip 13/95 (%13.7)
Trakeostomi Kaniilii 0/95
Endotrakeal Tiip/ Trakeostomi Kaniilii Bag1 3/95 (%3.2)
Noninvaziv Pozitif Basingli Ventilasyon 2195  (%02.1)
Satiirasyon Probu/Pulse Oksimetre 20/95 (921.1)
Basit Oksijen Yiiz Maskesi 5/95  (%5.3)
Oksijen Kaniilii 395 (%3.2)
IV Girisim Araclar 12/95 (%012.6)
Arteriyal/Venoz Kateter 10/95 (%10.5)
Santral/Diyaliz Kateter 2195  (%02.1)
Serum seti 0/95
GIS sistemine ait araclar 11/95 (%11.6)
Nazogastrik Tiip 10/95 (% 10.5)
Perkiitan Endoskopik Gastrostomi 1/95 (% 1.1)
Foley Kateter 14/95 (% 14.7)
Flaster 3/95 (%03.2)
Tesbit baglari 1/95 (%1.1)
Servikal boyunluk 0/95
Gogiis tiipii 0/95
Dren 0/95
EKG Elektrot/kablolar: 8/95 (% 8.4)
Splint 0/95
Kompresyon c¢orabi 0/95
Al 0/95
Ayak Diismesi Onleme Aparati 0/95
Toplam 95/95
Doku Tipi
Deri 67/95 (%70.5)
Mukoza 28/95 (%29.5)
Deride gelisen TAIBY Evresi
1. Evre 55/67 (%82.1)
2. Evre 11/67  (%16.4)
Derin doku hasari 1/67 (%15
TAIBY lokalizasyon*
Agiz 13/95 (%13.7)
Burun iistii 6/95 (%6.3)
Burun kanadi 11/95  (%11.6)
Kulaklar 2195 (% 2.1)
Boyun 3/95  (%3.15)
El/ayak parmagi 20/95 (% 21.1)
El/ayak bilegi 2/95  (%2.1)
On kol 12/95 (% 12.6)
Uyluk i¢ yiizii/iist bacak 10/95  (%010.5)
Alin 1/95  (%1.05)
Diger** 15/95 (% 15.8)

*Ayni hastada birden fazla tibbi arag nedeniyle birden fazla TAIBY meydana gelmistir.
** Abdomen (PEG g¢evresi), Penis ucu, Gogiis

Tablo 8°de hastalarin TAIBY ait bulgularia gore frekans analizi sonuglart
gosterilmektedir. Bulgulara gore, hastalarin %28.6’sinde TAIBY gelistigi (213
hastanin 61’inde 95 TAIBY), %71.4’iinde TAIBY gelismedigi goriilmektedir.
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TAIBY larmin %48.4’{iniin (46/95) solunum sistemine ait tibbi araclar nedeni
ile gelistigi saptandi. Solunum sistemine ait araclar tek tek incelediginde ise hastalarin
%21.1’inde pulse oksimetre, %13.7’sinde endotrakeal tiip, %5.3’ilinde basit oksijen
maskesi, %3.2’sinde oksijen kaniilii, %3.2’sinde endotrakeal tiip/ trakeostomi kaniilii
bag1 ve %2.1’inde noninvaziv pozitif basin¢l ventilasyon maskesi nedeniyle gelistigi
belirlendi.

TAIBY larinin %12.6’sinm (12/95) IV girisim i¢in kullanilan araclar nedeni
ile gelistigi saptandi. TAIBY nin %10.5’inin Arteriyal/Vendz Kateter, %2.1’inin
Santral/Diyaliz Kateter nedeni ile gelistigi belirlendi.

TAIBY’larmin %11.6’smin (11/95) GIS sistemine ait araglar nedeni ile
gelistigi saptandi. TAIBY’nin %210.5’inin Nazogastrik Tiip, %1.1’inin Perkiitan
Endoskopik Gastrostomi nedeni ile gelistigi belirlendi.

TAIBY’larinin  %14.7’sinin  (14/95) Foley kateter, %8.4’iinin EKG
elektrot/kablolari, %3.2’sinin flaster ve %1.1inin tespit baglar1 nedeni ile gelistigi
saptandi.

Hastalarda Trakeostomi kaniilii, serum seti, servikal boyunluk, gogiis tiipii,
dren, kompresyon gorab1, splint, ayak diismesini 6nleme aparati ve al¢1 nedeniyle
TAIBY gelismedigi saptand.

Hastalarda gelisen 95 TAIBY ’sinin %70.5’inin deride, %29.5’inin ise mukozal
mebranda gelistigi, deride meydana gelen TAIBY’lerinin %82.1’inin 1.evrede,
%16.4’tintin 2.evrede ve %1.5’inin ise derin doku hasari olarak evrelendirildigi
belirlendi.

Hastalarda meydana gelen TAIBY lerinin %21.1%inin el/ayak parmaginda,
%13.7’sinin agiz, %12.6’sinin 6n kolda, %11.6’sinda burun kanadinda, %10.5’inin
uyluk i¢ ylizii/iist bacak bolgesinde, %6.3’linlin burun tstiinde, %3.15’inin boyun,
%2.1’inin el/ayak bileginde, %2.1’inin kulaklarda, %1.05’inin alin ve %15.8’inin ise

diger bolgelerde gelistigi saptandi.
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Tablo 9. Her bir t1ibbi aragdan kaynaklanan TAIBY ait bulgular

Degisken ET TK ETB NIPBV SP oM OK

n % n % n % n % n % n_ % n %
Takilma durumu
Evet 80 37,6 1 0.5 81 380 3 14 21 100. 85 399 65 305
Hayir 133 624 21 995 13 62.0 21 986 - - 12 60.1 14 695
TAIBY Gelisme
Evet 13 16.3 - - 3 37 2 667 20 94 5 59 3 46
Hayir 67 838 1 1000 78 963 1 333 19 906 80 94.1 62 954
lyilesme durumu
Evet 3 231 - - - - - - 11 550 2 400 - -
Hayir 10 769 - - 3 100. 2 100. 9 450 3 600 3 100.
Doku tipi
Mukoza 13 100. - - - - - - - - - - 1 333
Deri - - - - 3 100. 2 100. 20 100. 5 100. 2 66.7
Lokalizasyon
Agiz 13 100. - - - - - - - - - - - -
Boyun - - - - 3  100. - - - - - - - -
Burun isti - - - - - - 1 50 - - 5 100. - -
El/ayak - - - - - - - - 20 100. - - - -
Burun kanadi - - - - - - - - - - - - 1 333
Kulaklar - - - - - - - - - - - - 2 66.7
Alin - - - - - - 1 500 - - - - - -
Evresi
1.Evre - - - - 1 333 1 500 19 9.0 3 60.0 - -
2.Evre - - - - 2 66.7 - - 1 50 2 400 2 100
Derin doku - - - - - - 1 500 - - - - - -
Uriin/malzeme kullaninmi
Evet 7 58.3 - - - - - - - - - - - -
Hayir 5 417 - - 3 100. 2 100. 20 100. 5 100. 3 100.
Takili kalma** 3.86+5.27 132.00£0.0 5.10+£11.1 2.67+1.5 4.70+4.2 3.59+3.6 3.78+4.91
Olusma siire** 5.75+4.11 - 6.30+5.90 1.00+0.0 3.71£2.4 6.00+2.7 7.33+10.1
Iyilesmesiire** 5.67+2.08 - - - 3.0942.7 4.00+14 -

*Ortalamatstandart sapma, ET: Endotrakeal tiip, TK: Trakeostomi/trakeostomi kaniilii, ETB: E/T tiip
baglari, NIPBV: Noninvaziv Pozitif Basingli Ventilasyon, SP: Satiirasyon probu, OM: Oksijen
maskesi, OK: Oksijen kantilii

**Takili kalma siiresi, Olusma siiresi ve lyilesme siiresi giin olarak hesaplanmuistir.

Tablo 9°da hastalarin her bir tibbi aragdan kaynaklanan TAIBY ait bulgularina
gore frekans analizi sonuglar gosterilmektedir. Bulgulara gore, hastalarin %37.6’s1na
endotrakeal tiip, %0.5’ine trakeostomi/trakeotomi kaniilii, %38.0’1 E/T tiip baglari,
%1.4’1 noninvaziv pozitif basing /ventilasyon (CBAP/BBAP) maskesi, %100.0’inin
satlirasyon probu, %39.9’u oksijen maskesi, %30.5’1 oksijen kaniilii takilmigtir.

Endotrakeal tiip takan hastalarm %16.3’iiniin (13/80) TAIBY gelistigi,
%83.8’inin TAIBY gelismedigi goriilmektedir. Endotrakeal tiip taktiktan sonra
TAIBY gelisen hastalarin %23.1’inin iyilestigi, %100.0’1mnin doku tipi mukoza oldugu,
%100.0’inin  agiz lokalizasyonu oldugu, %58.3’i i¢in Koruyucu iriin/malzeme

kullanildig1 saptanmistir. Ayrica endotrakeal tliplin takili kalma siire ortalamalari
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3.86+5.27, olugma silire ortalamalar1 5.75+4.11, iyilesme siire ortalamalar1 ise
5.67+2.08 olarak bulunmakr.

Trakeostomi/trakeotomi kaniilii takilan hastalarin  %100.0’tinde TAIBY
gelismemistir. Ayrica, hastalarin trakeostomi/trakeotomi kaniilii takili kalma siire
ortalamalar1 132.0040.00 olarak bulunmaktadir.

Trakeostomi/trakeotomi kaniilii baglar1 olan hastalarin %3.7’sinin (3/81)
TAIBY gelistigi, %96.3 liniin TAIBY gelismedigi goriilmektedir.
Trakeostomi/trakeotomi kaniilii baglar1 taktiktan sonra TAIBY gelisen hastalarin
%100.0’min iyilesmedigi, %100.0’1nin doku tipi deri oldugu, %100.0’1nin boyun
lokalizasyonu oldugu, %66.7’sinin 2.evrede oldugu, %100.0’1 i¢in iiriin/malzeme
kullanilmadigi saptanmistir. Ayrica, hastalarin Trakeostomi/trakeotomi kaniilii baglar
takili kalma siire ortalamalar1 5.10+11.10 ve olusma ortalamalari ise 6.30+5.90 olarak
belirlendi.

Noninvaziv pozitif basing /ventilasyon (CBAP/BIPAP) maskesi takilan
hastalarin %66.7 sinin (2/3) TAIBY gelistigi, %33.3’iiniin ise TAIBY gelismedigi
goriilmektedir. Noninvaziv pozitif basing /ventilasyon (CBAP/ BIPAP) maskesi
takildiktan sonra TAIBY gelisen hastalarm %100.0’min iyilesmedigi, %2100.0’1nin
doku tipi deri oldugu, %50.0’1nin burun istii, %50.0’min alin lokalizasyonu oldugu,
%50.0’1n1n 1.evrede oldugu, %100.0’1 i¢in iirlin/malzeme kullanilmadig1 saptanmustir.
Ayrica, hastalarin noninvaziv pozitif basing/ventilasyon (CBAP/BIPAP) maskesi
takili kalma siire ortalamalar1 2.67+1.53 ve olusma siire ortalamalar1 ise 1.00+0.00
olarak belirlendi.

Satiirasyon probu takilan hastalarin %9.4’iinde (20/213) TAIBY gelistigi,
%90.6’sinda TAIBY gelismedigi goriilmektedir. Satiirasyon probu takildiktan sonra
TAIBY gelisen hastalarm %55.0’min iyilestigi, %100.0’min doku tipi deri oldugu,
%100.0’min el/ayak parmagi lokalizasyonu oldugu, %95.0’min 1.evrede oldugu,
%100.0’1 i¢in Uriin/malzeme kullanilmadigi saptanmistir. Ayrica, hastalarin
satlirasyon probu takili kalma siire ortalamalar1 4.70+4.28, olusma siire ortalamalari
3.71+2.47 ve iyilesme siire ortalamalari ise 3.09+2.70 olarak bulunmaktadir.

Oksijen maskesi takilan hastalarin %5.9’unda (5/85) TAIBY gelistigi,
%94.1’inde ise TAIBY gelismedigi goriilmektedir. Oksijen maskesi takildiktan sonra
TAIBY gelisen hastalarin %40.0’min iyilestigi, %100.0’min doku tipi deri oldugu,
%100.0’1n1n burun isti lokalizasyonu oldugu, %60.0’mnin 1.evrede oldugu, %100.0°1

igin driin/malzeme kullanilmadigi saptanmistir. Ayrica, hastalarin oksijen maskesi
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takil1 kalma siire ortalamalar1 3.59+3.68, olusma siire ortalamalar1 6.00+2.74, iyilesme
stire ortalamalari ise 4.00+1.41 olarak bulunmaktadir.

Oksijen kaniilii takilan hastalarin %4.6’sinda (3/65) TAIBY gelistigi,
%95.4’{inde ise TAIBY gelismedigi goriilmektedir. Oksijen kaniilii takildiktan sonra
TAIBY gelisen hastalarin  %100.0’min iyilesmedigi, %33.3’{iniin mukozada,
%66.7’sinin deride gelistigi, %33.3’liniin burun kanadi lokalizasyonu oldugu,
%66.7’sinin kulaklarda meydana geldigi, %100.0’liniin 2.evrede oldugu, %100.0°1
i¢in lirlin/malzeme kullanilmadig1 saptanmistir. Ayrica, hastalarin oksijen kantilii takili
kalma siire ortalamalar1 3.784+4.91 ve olusma siire ortalamalar1 ise 7.33+10.12 olarak

bulunmaktadir.

Tablo 10. Her bir tibbi aragdan kaynaklanan TAIBY ait bulgular (Devami)

- NG PEG FK A/VK SDK SS Flaster

Degigken
n % n % n % n % n % n % n %

Takilma durumu
Evet 86 404 8 3.8 19 89. 21 986 29 136 21 99. 21 99.1
Hayir 12 596 205 962 23 10. 3 14 18 84 1 05 2 09
TAIBY Gelisme
Evet 10 116 1 125 14 74 10 48 2 69 - - 3 14
Hayir 76 884 7 875 17 92. 20 952 27 931 21 100 20 98.6
lyilesme durumu
Evet 1 100 1 1000 10 71. 5 500 - - - - 2 66.7
Hayir 9 900 - - 4 28. 5 500 2 100. - - 1 333
Doku tipi
Deri - - 1 100.0 10 71. 10 100. 2 100. - - 3 100.
Mukoza 10 100. - - 4 28, - - - - - - - -
Lokalizasyon
Burun {istii - - - - - - - - - - - - - -
Burun kanadi 10 100. - - - - - - - - - - - -
Uyluk i¢ ylizii/Ust - - - - 0 71. - - - - - - - -
El/ayak bilegi - - - - - - 1 100 - - - - - -
On kol - - - - - - 9 900 - - - - 3 100.
Diger - - 1 1000 4 28. - - 2 100. - - - -
Evresi
Evre 1 - - 1 1000 9 64. 10 100. - - - - 2 66.7
Evre 2 - - - - 1 71 - - 2 100. - - 1 333
Uriin/malzeme kullanin
Evet - - - - 1 71 - - 1 500 - - - -
Hayir 10 100. 1 100.0 13 92. 10 100. 1 500 - - 3 100.
Takii  kalma™* 5.01£82 72.25+107. 5.23+6.3 4.58+5.6 6.93£8.0 5.00+£6.0 4.86+5.9
Olusma siiresi**  4.30+2.8 6.00+0.00 4.43+£2.2 3.50+2.5 6.42+84 - 5.00£3.0
lyilesme siiresi**  7.00£0.0  6.00+£0.00  2.30+1.4 2.00+0.0 - - 2.50+0.7

*Ortalama+standart sapma, NG: Nazogastrik tiip, FK: Foley kateter, AV: Arteriyal /Venoz kateter,
SDK: Santral/Diyaliz Kateter, SS: Serum seti; PEG: Perkiitan Endoskopik Gastrostomi
**Takil1 kalma siiresi, Olusma siiresi ve lyilesme siiresi giin olarak hesaplanmustir.
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Tablo 10°da hastalarin her bir tibbi aragdan kaynaklanan TAIBY ait bulgularma
gore frekans analizi sonuglari gosterilmektedir. Bulgulara gore, hastalarin %40.4°i
nazogastrik tiip, %3.8’1 PEG, %89.2’si foley kateter, %98.6°s1 arteriyal kateter, %13.6’s1
santral/diyaliz kateter, %99.5°i serum seti, %99.1°i flaster takmustir.

Nazogastrik tiip takilan hastalarm %11.6’sinda TAIBY gelistigi, %88.4’iinde ise
TAIBY gelismedigi goriilmektedir. Nazogastrik tiip takildiktan sonra TAIBY gelisen
hastalarin %10.0’1nin iyilestigi, %100.0’min doku tipinin mukoza oldugu, %100.0’min
burun kanadi lokalizasyonu oldugu, %100.0’1 i¢in {iriin/malzeme kullaniimadigi
saptanmustir. Ayrica, hastalarin nazogastrik tiip takili kalma siire ortalamalar1 5.01+8.20,
olugsma siire ortalamalart 4.30+2.87, iyilesme siire ortalamalar1 7.00+0.00 olarak
bulunmaktadir.

PEG takilan hastalarm %12.5’inin TAIBY gelistigi, %87.5’inin TAIBY
gelismedigi goriilmektedir. PEG takildiktan sonra TAIBY gelisen hastalarin %100.0’min
tyilestigi, %100.0’min doku tipi deri oldugu, %100.0’min diger lokalizasyonu oldugu,
%100.0’1 l.evrede oldugu, %100.0’1 i¢in {iiriin/malzeme kullanilmadigi saptanmustir.
Ayrica, hastalarin PEG takili kalma siire ortalamalar1 72.25+107.77, olugma siire
ortalamalar1 6.00+0.00, iyilesme siire ortalamalari ise 6.00+0.00 olarak bulunmaktadir.

Foley kateter takilan hastalarm %7.4’inde TAIBY gelistigi, %92.6’sinda TAIBY
gelismedigi goriilmektedir. Foley kateter takildiktan sonra TAIBY gelisen hastalarm
%71.4’linlin iyilestigi, %71.4 linlin doku tipi deri oldugu, %71.4linlin uyluk i¢ ylizii/iist
bacak lokalizasyonu oldugu, %64.3tiniin 1.evrede oldugu, %7.1°1 igin iirlin/malzeme
kullanildig1 saptanmustir. Foley kateter takili kalma stire ortalamalar1 5.234+6.31, olusma
sire ortalamalar1 4.43+2.21, iyilesme siire ortalamalart ise 2.30+1.49 olarak
bulunmaktadir.

Arteriyal/vendz Kateter takilan hastalarin %4.8°inde TAIBY gelistigi, %95.2 sinde
TAIBY gelismedigi goriilmektedir. Arteriyal kateter takildiktan sonra TAIBY gelisen
hastalarin %50.0’sinde iyilestigi, %100.0’min doku tipi deri oldugu, %90.0’1in 6n kol
lokalizasyonu oldugu, %100.0’mm 1.evrede oldugu, %100.0’1 i¢in {iriin/malzeme
kullanilmadig1r saptanmigtir. Ayrica, hastalarin arteriyal kateter takili kalma siire
ortalamalar1 4.58+5.63, olusma siire ortalamalar1 3.50+2.59, iyilesme siire ortalamalari ise
2.00+0.00 olarak bulunmaktadir.

Santral/diyaliz kateter takilan hastalarin %6.9’unun TAIBY gelistigi, %93.1’inin
ise TAIBY gelismedigi goriilmektedir. Santral/diyaliz kateter takildiktan sonra TAIBY
gelisen hastalarin  %100.0’min 1yilesmedigi, %100.0’min doku tipi deri oldugu,
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%100.0’mnn diger lokalizasyonu oldugu, %100.0’min 2.evrede oldugu, %50.0’1 i¢in
tirlin/malzeme kullanilmadigi saptanmistir. Ayrica, hastalarin santral/diyaliz kateter takili
kalma stire ortalamalar1 6.93+8.00 ve olusma siire ortalamalar1 ise 6.42+8.49 oldugu
goriilmektedir.

Serum seti takilan hastalarm %100.0’inda TAIBY gelismedigi goriilmektedir.
Ayrica, hastalarin serum seti takili kalma siire ortalamalari 5.00+£6.03’ diir.

Flaster takilan hastalarmn %1.4’linde TAIBY gelistigi, %98.6’iinde TAIBY
gelismedigi goriilmektedir. Flaster takildiktan sonra TAIBY gelisen hastalarin
%66.7’sinin iyilestigi, %100.0’mnin doku tipi deri oldugu, %100.0’1n1n 6n kol lokalizasyon
oldugu, %66.7°sinin l.evrede oldugu, %100.0’1 igin iriin/malzeme kullanilmadigi
saptanmistir. Ayrica, hastalarin flaster takili kalma siire ortalamalar1 4.86+5.96, olusma
stire ortalamalart 5.00+£3.00 ve iyilesme siire ortalamalart ise 2.50+0.71 olarak
bulunmaktadir.

Tablo 11. Her bir tibbi aracdan kaynaklanan TAIBY ait bulgular (Devamu)

sisk B SB GT Dren EKG
Degisken n % n % n % n % n %
Takilma durumu
Evet 20 94 1 0.5 3 1.4 30 141 213 100.0
Hayir 193 90.6 212 995 210 986 183 859 - -
TAIBY gelisme
Evet 1 5.0 - - - - - - 8 3.7
Hayir 19 9.0 1 100.0 3 100.0 30 100.0 205 96.3
lyilesme durumu
Evet 1 100.0 - - - - - - 5 62.5
Hayir - - - - - - - - 3 375
Doku tipi
Deri 1 100.0 - - - - - - 8 100.0
Mukoza - - - - - - - - - -
Lokalizasyon
El/ayak Bilegi 1 100.0 - - - - - - - -
Diger - - - - - - - - 8 100.0
Evresi
Evre 1 1 100.0 - - - - - - 8 100.0
Uriin/malzeme kullanimi
Evet - - - - - - - - - -
Hayir 1 1000 - - - - - - 8 100, 0
Takil kalma
siiresi**(Ortss) 3.55+£3.87 4.00+£0.00  6.00+4.36  3.77+2.40  4.94+5.99
Olusma siiresi**(Ort+ss) 2.00+£0.00 - - - 3.38£1.60
lyilesme siiresi** (Ortss) 2.00£0.00 - - - 2.60+1.82

*Orttss: Ortalamatstandart sapma, TB: Tesbit baglar1, SB: Servikal boyunluk, GT: Gogiis tiipi,
EKG: Elektrokardiyografi kablolari/elektrodu.
**Takil kalma siiresi, Olusma siiresi ve lyilesme siiresi giin olarak hesaplanmustir.
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Tablo 11°de hastalarin her bir tibbi aracdan kaynaklanan TAIBY ait
bulgularina gore frekans analizi sonuclar1 gosterilmektedir. Bulgulara gore, hastalarin
%39.4’1ine tespit baglari, %0.5’ine servikal boyunluk, %1.4’tine gogiis tiipt, %14.1’ine
dren/ler, %100.0’tne ise EKG kablolar1 takilmistir.

Tespit baglari takilan hastalarm %5.0’inde TAIBY gelistigi, %95.0’inde ise
TAIBY gelismedigi goriilmektedir. Tespit baglari takildiktan sonra TAIBY gelisen
hastalarin %100.0’1min iyilestigi, %100.0’1in deride gelistigi, %100.0’1min el/ayak
bilegi lokalizasyonu oldugu, %100.0’min 1l.evrede oldugu, %100.0’1 ig¢in
tiriin/malzeme kullanilmadigi saptanmistir. Ayrica, hastalarin tespit baglari takili
kalma siire ortalamalar1 3.55+3.87, olusma siire ortalamalar1 2.00+0.00, iyilesme siire
ortalamalari ise 2.00+0.00 olarak belirlendi.

Servikal boyunluk takilan hastalarin  %100.0’min TAIBY gelismedigi
goriilmektedir. Ayrica, hastalarin servikal boyunluk takili kalma siire ortalamalar1 ise
4.00+0.00 olarak bulunmaktadir. Gogiis tiipii takilan hastalarin %100.0’mnin TAIBY
gelismedigi goriilmektedir. Ayrica, hastalarin gogiis tiipii takili kalma siire
ortalamalar1 6.00+4.36’dur.

Dren/ler takilan hastalarn %100.0’inin TAIBY gelismedigi goriilmektedir.
Ayrica, hastalarin dren/ler takili kalma siire ortalamalar1 3.77+£2.40 olarak
bulunmaktadir.

EKG kablolar1 takilan hastalarin %3.7’sinde TAIBY gelistigi, %96.3 {inde
TAIBY gelismedigi goriilmektedir. EKG kablolar1 takildiktan sonra TAIBY gelisen
hastalarin %62.5’inin iyilestigi, %100.0’inin doku tipinin deri oldugu, %100.0’nin
el/ayak bilegi lokalizasyonu oldugu, %100.0’min 1l.evrede oldugu, %100.0’1 i¢in
tiriin/malzeme kullanilmadig1 saptanmistir. Ayrica, hastalarin EKG kablolar takili
kalma siire ortalamalar1 4.94+5.99, olusma siire ortalamalar1 3.38+1.60 ve iyilesme

stre ortalamalari ise 2.60+1.82 olarak bulunmaktadir.
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Tablo 12. Her bir tibbi aragdan kaynaklanan TAIBY ait bulgular (Devami)

Splint K¢ Alg1 ADA
Degigken

n % n % n % n %
Takilma durumu
Evet - - 11 5.2 2 0,9 - -
Hayir 213  100.0 202 94.8 211  99.1 213  100.0
TAIBY Gelisme
Evet - - - - - - - -
Hayir - - 11 100.0 2 1000 - -
Takil kalma
siiresi**(Ortss) - 5.09+5.92 2.50+0.71 -

*Ortxss: Ortalamatstandart sapma, KC: Kompresyon ¢orabi, ADA: Ayak diismesi 6nleme aparati

**Takil1 kalma siiresi glin olarak hesaplanmuistir.

Tablo 12°de hastalarm her bir tibbi aracdan kaynaklanan TAIBY ait
bulgularia gore frekans analizi sonuglar1 gosterilmektedir. Bulgulara gore, hastalarin
%S5.2’s1 kompresyon ¢orabi, %0.9’u alg1 taktigi, %100.0’min splint ve ayak diismesi
Onleme aparati olmadigi goriilmektedir.

Kompresyon ¢orabi takilan hastalarin %100.0’min TAIBY gelismedigi

bulunmaktadir. Ayrica, hastalarin kompresyon corabi takili kalma siire ortalamalar

5.09+5.92 olarak bulunmaktadir.

Alc1 takilan hastalarin %100.0’mim TAIBY gelismedigi bulunmaktadir.

Ayrica, hastalarin al¢1 takili kalma siire ortalamalar1 2.504+0.71 dir.
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Tablo 13. Hastalarin bazi tibbi araglarin takili kalma siirelerinin (giin) TAIBY gelisme

durumlarina gore karsilastirilmasi

Degisken Grup Medyan Min Maks Test ist* p

ET Evet 8.00 4.00 35.00 5.342 <0.001
Hayir 1.00 1.00 19.00

ETB Evet 6.00 4.00 35.00 2086 0043
Hayir 2.00 1.00 92.00

sp Evet 6.00 2.00 35.00 -4.269 <0.001
Hayir 3.00 1.00 25.00

oM Evet 12.00 3.00 25.00 3.167 0.001
Hayir 2.00 1.00 14.00

OK Evet 5.00 1.00 36.00 -0.892 0408
Hayir 2.50 1.00 17.00

NG Evet 8.50 1.00 17.00 2321 0.020
Hayir 3.00 1.00 71.00

FK Evet 7.00 3.00 20.00 -3.419 0.001
Hayir 3.00 1.00 71.00

AV Evet 4.00 1.00 7.00 -0.109 0913
Hayir 3.00 1.00 71.00

EKG Evet 5.50 2.00 14.00 2084 0,037
Hayir 3.00 1.00 71.00

sS Evet 3.00 3.00 13.00 -0.585 0,559
Hayir 3.00 1.00 71.00

Min: Minimum, Maks: Maksimum, ET: Endotrakeal tiip, ETB: E/T tiip baglari, SP: Satiirasyon probu,
OM: Oksijen maskesi, OK: Oksijen kaniilii, NG: Nazogastrik tiip, FK: Foley kateter, AV: Arteriyal
kateter, EKG: EKG kablolari, SS: Serum seti

*Mann-Whitney U testi sonuglarina gére anlamhilik diizeyleri *p<0.05 istatistiksel olarak anlamli
farklilik

Tablo 13’de hastalarin bazi tibbi araglarin takili kalma siirelerinin TAIBY
gelisme durumlarina gore Mann-Whitney U testi sonuglart gosterilmektedir. Test
sonuglarina gore, hastalarin endotrakeal tiip, E/T tiip baglari, satiirasyon probu, oksijen
maskesi, nazogastrik tiip, foley kateter ve EKG kablolar1 takili kalma siirelerinin
TAIBY gelisme durumlarma gore istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunmaktadir (p<0.05). Bu bulgulara gére TAIBY gelisen hastalarin endotrakeal tiip,
E/T tiip baglari, satiirasyon probu, oksijen maskesi, nazogastrik tiip, foley kateter ve
EKG kablolari takili kalma siireleri TAIBY durumu gelismeyen hastalara gére anlamli

6l¢iide daha yiiksektir.
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Tablo 14. Hastalarin TAIBY gelisme durumlarinin bagimli degisken olarak

kullanildig1 ¢oklu lojistik regresyon analizi sonuglari

.. %95 ClI
Degisken Beta SS Wald OR p Altsor st s
Yas 0.005 0.017 0.076 1.005 0.783 0.971 1.040
Cinsiyet
Referans=[Erkek]

Kadm 0.194 0.460 0.177 1.214 0.674 0.492 2.993
Kronik hastalik

Referans=[Hayir]

Evet -0.695 0.548 1.609 0.499 0.205 0.171 1.460
Hemoglobin 0.071 0.113 0.395 1.074 0.530 0.860 1.341
Albiimin -0.041 0.352 0.014 0.959 0.906 0.481 1.912
Protein 0.074 0.102 0.534 1.077 0.465 0.883 1.314
JCR -0.011 0.013 0.701 0.989 0.402 0.964 1.015
GKS 0.078 0.090 0.739 1.081 0.390 0.906 1.289

Odem varlig1

Referans=[Hayir]

Evet -0.399 0.741 0.291 0.671 0.590 0.157 2.864
Beslenme sekli

Referans=[Beslenmedi]

Parenteral -1.154 0.765 2.278 0.315 0.131 0.070 1.412
Enteral -1.470 0.765 3.693 0.230 0.055 0.051 1.030
Parenteral ve enteral -2.487 0.912 7.433 0.083 0.006 0.014 0.497
Oral -1.558 0.746 4.365 0.210 0.037 0.049 0.908
YBKS -0.060 0.050 1.455 0.942 0.228 0.854 1.038

Arag sayist

Referans=[9 ve iizeri]

5-8 1.684 0.548 9.438 5.387 0.002 1.840 15.772
Sabit -0.025 2.360 0.000 0.975 0.992 - -

Beta: Katsayi, SS: Standart sapma, OR: Odds orani, CI: Giiven araligi, JCR: Jackson/Cubbin risk
puani, YBKS: Yogun bakimda kalma siiresi

Tablo 14’ de hastalarin TAIBY gelisme durumlariin bagimli degisken olarak
kullanildig1 ¢coklu lojistik regresyon analizi sonuglart gosterilmektedir. Bulgulara gore,
hastalarin TAIBY gelisme durumlarindaki degisimin %41.9’unu modelde kullanilan
bagimsiz degiskenler agiklamaktadir. Model katsayr sonuglari incelendiginde,
beslenme sekli parenteral ve enteral olan ve oral olan hastalarin referans (beslenmedi)
grubuna gdre TAIBY gelisme durumu iizerinde anlamli bir etkisi bulunmaktadir
(p<0.05). Bu bulgu 15181nda, beslenme sekli parenteral ve enteral olan hastalarin
referans grubuna gore TAIBY gelismeme durumlar1 0.917 kat daha azdir. Arica,
beslenme sekli oral olan hastalarin referans grubuna gore TAIBY gelismeme
durumlar1 0.790 kat daha azdir. Bir diger bulgu ise, arag sayis1 5-8 olan grubun referans

(9 ve iizeri) grubuna gére TAIBY gelisme durumu iizerinde anlaml bir etkisi vardir
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(p<0.05). Bu bulguya gére, arag sayis1 5-8 olan grubun referans grubuna gére TAIBY

gelismeme durumlar1 5.387 kat daha fazladir.

Tablo 15. Basing yarasina ait bulgular

Degisken n %
Basin¢ Yarasi
Gelisti 25 11.7
Gelismedi 188 88.3
Basin¢ Yarasi Evresi
1.Evre 17 8.0
2.Evre 7 3.3
3.Evre 1 5
Lokalizasyon
Sakrum 5 2.3
Torakenter 3 1.4
Topuklar 3 1.4
Koksiks 10 4.7
Diger* 4 1.9
Basing yarasi Iyilesme Durumu
Tyilesti 5 2.3
Iyilesmedi 20 94
Olusma Siiresi (Ort+ss)/giin 3.24+2.77
Iyilesme Siiresi (Ortsss)/giin 1.60+0.54
*Gluteal, Sirt

Tablo 15’de basing yarasina ait analiz sonuglar1 gosterilmektedir. Analiz
sonuclarina gore calismaya dahil edilen tiim hastalarin %11.7’sinde basing yarasi
gelistigi, gelisen basing yarasinin %8’inin evre 1, %3.3 {iniin evre 2 ve %0.5’inin evre
3 oldugu goriilmektedir. Basing yarasinin lokalizasyonu degerlendirildiginde;
%?2.3’lintin sakrum, %1.4’{iniin torakanter, %1.4’liniin topuklar, %4.7’sinin koksikste
ve %1.9’unun viicudun farkli bolgelerinde meydana geldigi saptandi. Basing yarasinin
olusma siiresi ortalamasi 3.24+2.77 oldugu, gelisen basing yarasinin %9.4’{iniin izlem
stiresince iyilesmedigi, %2.3 1linilin iyilestigi ve iyilesme siiresi ortalamasi 1.60+0.54

olarak belirlendi.
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5. TARTISMA

Yetiskin yogun bakim {initesinde tibbi aragla iliskili basing yarasi sikligini ve
olusumunu etkileyen risk faktdrlerinin incelenmesi amaciyla yapilan bu arastirmada

elde edilen bulgular literatiir bilgisi 1s181nda tartigildi.

5.1. Tibbi Arac ile Iliskili Basin¢ Yaras1 Prevalans Bulgulari

Tibbi araglarin 6zellikle yogun bakim hastalarinda daha ¢ok kullanilmasina
bagl olarak yogun bakim iinitelerinde TAIBY insidans ve prevalans oranlar1 daha
yiiksektir (23). 2017 yilinda Avustralya’da 800 yatakli tiglincii basamak bir hastanede,
hastane kaynakl1 basing yarasinin ileriye doniik raporlanmasi yapilmistir. Calismada
TAIBY lerinin genel insidans1 %27.9 olup, en sik (%68) yogun bakim iinitelerinde
meydana geldigi saptanmistir (89). Merkezi ABD olan bir ¢aligmada, hastanelerde
olusan basing yarasinin % 30'undan fazlasinin girisimsel tibbi araglarin dogrudan
etkisi oldugunu bildirmistir (16). Bu ¢alismada 213 yogun bakim hastasinin 61’inde
95 TAIBY gelistigi ve prevalansm %28.6 oldugu belirlendi. Giincel literatiir
incelendiginde; yogun bakim {nitelerinde tibbi ara¢ ile iliskili basing yarasi
prevalansinin %4.3 ile %48.8 (10, 14, 89, 112, 113, 115) insidansinin ise %38.3 ile
%48.8 arasinda degistigi belirlendi (7, 12, 41, 89, 114). Coyer ve arkadaslar1 (2022)
Avustralya’da yogun bakim hastalarinda 52 hafta boyunca haftada bir kez cilt
degerlendirmesi yapilmistir. Sonug¢ olarak hastalarda hastane kaynakli en az bir
TAIBY gelistigi ve prevalans: %11.3 (71/631) olarak bulunmustur (113). Brezilyada
93 yogun bakim hastast ile yapilan kesitsel ¢aligmada da prevalans %48.8 olarak tespit
edilmistir. Iran’da Rashvand ve arkadaslar tarafindan yapilan calismada da 404
hastanin  83’iinde TAIBY gelistigi belirlenmis ve prevalans %20.54 olarak
saptanmistir (12). Dang ve arkadaslar1 da Cin’de Ekim 2018-Mart 2019 arasinda 30
hastanedeki 66 yogun bakim iinitesindeki 694 hastanin verilerini aragtirmistir.
Calismada TAIBY nin genel prevalans orani, toplamda 98 anatomik lokasyon ile
%13.1 olarak bulunmustur (115). Hu ve arkadaslar tarafindan yapilan ve 17 kesitsel
ve 12 kohort ¢alismayi i¢eren toplam 29 makalenin yer aldigi meta-analizde insidans
%12, prevalans %10 olarak belirlenmistir (9). Brophy ve arkadaslari tarafindan 14
calismanin yer aldig1 sistematik derlemede insidans %28.1; Barakat-Jonhson ve

arkadaglar1 tarafindan 13 calismanin degerlendirildigi sistematik derlemede ise
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prevalans %0.9-%41.2, insidans %1.4-%12.1 olarak saptanmistir (7, 21). Suudi
Arabistan’da Tayyib ve arkadaglarinin yaptig1 bir calismada, yetigkin iki yogun bakim
linitesinde basing yarasinin insidans ve risk faktorleri 6l¢iilmiis olup, tiim basing yarasi
icinde TAIBY’nin genel insidansmin %8.3 ve TAIBY oranmnin %20 oldugunu
bulmuslardir (41). Tiirkiye’de de Dall1 ve arkadaslari tarafindan yapilan ¢aligmada 172
yetiskin hasta 15 giin boyunca giinde iki kez TAIBY yoniinden izlenmis ve TAIBY
insidans orani %48.8 olarak elde edilmistir (114). Calismalar degerlendirildiginde
prevalans oranlarinin ¢alismamizdan daha diislik olarak tespit edildigi caligmalar
oldugu gibi daha yiiksek prevalans oranlarinin da oldugu goriilmektedir. Sonuglar
arasindaki bu farklilik arastirmanin prospektif/retrospektif olmasi, yogun bakim
linitesinin tipi, arastirma yapan kisinin kurum ¢alisan1 veya kurum digsindan olmasi,
evre 1 yaralarin dahil edilip edilmemesi gibi nedenlerden kaynaklanmis olabilir.
Calismamizda elde edilen prevalans orani yiiksek olarak yorumlanmigtir. Bu durum
Tirkiye’de yogun bakim hemsirelerinde, tibbi araglarin basing yarasina neden
olabilecegi farkindaliklarinin heniiz olusmamasi, TAIBY konusunda yeterince
bilgilerinin olmamasi nedeniyle yeterli 6nlemlerin alinmamasindan kaynaklaniyor
olabilir.

Bu calismada elde ettigimiz bir diger énemli bulgu ise meydana gelen 95
TAIBY’sindan 46’smin (%48.4) solunum sistemine ait tibbi araglar nedeniyle
gelismesidir. Tim tibbi araglar potansiyel olarak basing yarasi olusturma riskine sahip
olmakla birlikte; hastalarda daha yaygin kullanilmasina bagli olarak en ¢ok solunum
araclarma (BIPAP/CPAP maskesi, oksijen kaniilii, yliz maskesi, endotrakeal tiipler
vb.) bagli olarak gelistigi ve prevalanst %30 ila %70 orani arasinda degismektedir (6,
7,10, 12, 14, 18). Calismamizda solunum araglar1 arasindan en ¢ok satiirasyon probu
(%21.1), endotrakeal tiip (%13.7), oksijen maskesi/oksijen kaniili (%8.5) ve
noninvaziv pozitif basing /ventilasyon (CPAP/BIPAP) maskesi (%2.1) nedeniyle
gelistigi belirlendi. Calismada noninvaziv pozitif basing/ventilasyon (CPAP/BIPAP)
maskesi takilan 3 hastadan 2’sinde ¢ok kisa bir siire icinde (ortalama 1 giin) TAIBY
gelismesi ve TAIBY gelisen hastalarm tamaminda izlem siiresince TAIBY nin
iyilesmemesi iizerinde 6nemle durulmasi gereken noktalardan biridir. Yapilan bazi
calismalarda bizim ¢alisma bulgularimizla benzer sekilde NIMV(Non-invaziv
mekanik ventilatér) maskesine bagli TAIBY prevalansinin (1, 10, 114) yiiksek oldugu
bildirilmistir. Benzer sekilde Cin’de yapilan bir baska calismada da CPAP veya
BIBAP maskelerinin neden oldugu basing yarasinin %25 yaygilik orani ile en yiiksek
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degere sahip oldugu tespit edilmistir (115). Hasta i¢in uygun maskenin se¢imi ve
maskenin dogru yerlestirilmesi NIMV maskesine bagli TAIBY gelisimi dogrudan
etkiler (124). Ayrica NIMV maskesine bagl yiiz bolgesinde basing yarasinin
onlenmesinde silikon kenarlikli maske veya hidrokolloid yara ortiilerinin kemik
¢ikintilarina veya arag ile temas eden deri ile ara¢ arasina yerlestirilmesinin basing
yarast olusumunun azalmasinda 6énemli bir faktor oldugu kanitlanmistir (99, 125).
Ancak ¢alismanin yapildigi yogun bakim iinitesinde tek bir ¢esit maske olmasindan
dolay1 hastalarin yiiz anatomilerine uygun maskeler kullanilamamasi ve koruyucu
malzemelerin uygulanamamas1 nedeniyle NIMV maskesine baghh TAIBY
prevalansinin yiiksek oldugu tahmin edilmektedir.

Yogun Bakim Unitesinde (YBU) kendi solunumunu yapamayan hastalara
yapay havayolu, hastaya agizdan ya da burundan takilan endotrakeal tiip (ETT)
araciligi ile saglanir (102). Ancak ETT ve ETT bag tespitinde kullanilan materyaller
nedeniyle agiz, dudak, dil ve oral mukozada basing yaralari gelisebilir. Sert
malzemeden yapilan (plastik, kauguk, silikon) ve esnek olmayan tiip/kateterler,
yumusak doku iizerinde basing ve siirtiinmeye neden olarak, doku biitiinliigiiniin
bozulmasini kolaylastirir (126). Hanénii ve Karadag YBU’nde tibbi araca bagl basing
yarasim belirledikleri ¢alismada, YBU’nde yatislarmin 11.giiniinde hastalarin
%58.9’unda ETT ye bagli basing yarasinin gelistigini saptamiglardir (18). Tiirkiye’de
Dall1 ve ark. (2022) ve Hanonii & Karadag tarafindan yapilan ¢aligma sonucuna gore;
solunum araglar1 arasinda da endotrakeal tiipiin TAIBY’e en sik neden olan arag
oldugu bildirilmistir (18, 114). Barakat-Johnson ve ark. (2017) ile Amirah ve ark.
(2017) tarafindan yapilan galismalar da ET’nin TAIBY gelismesindeki olumsuz
etkisini ortaya koymustur (110, 89). Calisma bulgusu ile benzer sekilde yapilan
uluslararasi ¢aligmalarda da TAIBY ’e en sik neden olan aracin endotrakeal tiip oldugu
rapor edilmistir (7, 12, 14, 112, 113). ET’ye bagh basing yaralarinin énlenmesinde,
tiipin ag1z i¢inde hareketine izin veren ET tutucularin kullanimi, basing yarasini
Oonleme miidahalesinin (yeniden konumlandirma) ve cilt ve mukozal membran
degerlendirmesi Onerilmektedir (102). Zaratkiewicz ve ark. (2012) ETT’ye bagh
mukozal basing yarasinin 6nlenmesinde yeni giivenli tespit yontemleri (ETT tutucu ve
1sirmay1 O6nleyici blok) kullanildiginda, agiz, dudak, dil ve mukozal basing yaralarinin
insidansinin %1.25’ten %0.2’ye kadar azaldigini, Mussa ve ark. (2018) basing yarasi
Oonleme miidahalenin uygulanmasindan sonra, ETT ile iligskili mukozal membran

prevalanst %]16'dan (61 denekten 10'n) %10'a (81 denekten 8'1) diistliglini
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belirlemislerdir (102, 127). Barakat ve arkadaslarinin yaptigi calismada, tibbi araglarin
sitk1 takilmasi ve boyutlarinin yanlis kullanilmasindan dolayr basing yarasi
olusabileceginden bahsedilmistir (89). Bizim ¢alismamizda da ETT ile ilgili basing
yarasinin, hemsirelerin geleneksel olarak gazli bez ile tiipii tespit etmeleri ve tiipiin
yerinden ¢ikmasini 6nlemek igin tiip baglarini siki sabitlenmesinden kaynaklandigi
diisiiniilmektedir. Bu nedenle hemsirelere, tibbi araclarin dogru sekilde kullanimi ve
cilt yaralanmalarinin 6nlenmesi konusunda egitim verilmesi onemlidir.

Calismada satiirasyon probu takilan hastalarin %9.1’inde (20/213) TAIBY
gelistigi, 95 TAIBY sinden 20’sinin (%21.1) satiirasyon probu nedeniyle gelistigi
belirlendi. Calisma bulgusundan farkli olarak Wille ve ark. (2000) tarafindan 125
yogun bakim hastasinda pulse-oksimetre kaynakli basing yaralarinin sikligini
degerlendirmek amaciyla yapilan calismada prevalans calisgmamizdan daha diisiik
(%5.6) elde edilmistir (104). Abd El Wareth’in 2019 yilinda nicel, gézlemsel ve
tanimlayici bir ¢alisma tasarimi kullanarak yaptig1 calismada TAIBYlerinin en ¢ok
satiirasyon probundan (%23.2) kaynaklandigi ve prevalans oraninin galismamizdan
daha yiiksek oranda oldugu belirlenmistir (109). Satiirasyon probu TAIBY gelisimine
neden olan tibbi araglardan biridir ancak hemsireler tarafindan bu konuda heniiz
farkindalik olugsmadigi ve bu nedenle gerekli Onleyici girisimlerin uygulamadigi
varsayilmaktadir.

Oksijen maskesi ya da oksijen kaniiliiniin TAIBY gelismesine neden oldugunu
bildiren ¢ok sayida calisma bulunmaktadir (89, 109, 111, 112). Kanada’ da TAIBY
prevalansini ve Ozelliklerini incelemek amaciyla retrospektif olarak 99.876 hasta
tizerinde yapilan calismada oksijen kaniilii takilan 804 hastanin 213’linde (%26)
TAIBY gelistigi ve neden olan araglar arasinda oksijen kaniiliiniin ilk sirada yer aldig1
belirtilmistir. Calismamizda oksijen maskesi takilan hastalarin %5.9’unda, oksijen
kaniilii takilan hastalarin ise %4.6’sinda TAIBY gelistigi ve solunum araglar1 arasinda
ticlincii sirada yer aldig1 goriilmektedir. Calisma bulgular ile benzer sekilde Coyer ve
ark. (2022) tarafindan yapilan prospektif gozlemsel ¢alisma ile Rashvand ve ark.
(2019) tarafindan yapilan bir diger ¢alismada da oksijen kaniiliiniin TAIBY neden olan
solunum araglart arasinda tgilincii sirada yer aldigr (%8.1;%17.12 sirasiyla)
bildirilmistir (12, 113). Bu baglamda g¢alisma sonuglarmin genel olarak literatiirle
uyumlu oldugu goriilmektedir. Sonuc olarak; hemsireler yiiksek oranlarda TAIBY
gelismesine neden olan oksijen maskeleri ve oksijen kaniillerinin etrafindaki ve

altindaki cildi giinde en az iki defa yara bulgulari yoniinden kontrol edilmelidir.
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Nazogastrik (NG) tiip, foley kateter gibi tibbi araglar, yumusak dokular
tizerinde basing olusturan sert malzemelerden yapilmistir. Mukozal dokular ise
histolojik olarak cilt dokusundan daha farkli ve basinca kars1 daha duyarlidir/hassastir
(128). NPUAP, mukozal dokunun “Ozellikle tibbi araglardan gelen baskilara karsi
savunmasiz” oldugunu belirtmis ve iiriner kateter, orogastrik ve nazogastrik tiip gibi
tibbi araglar tarafindan mukozal dokuya uygulanan basincin iskemiye ve yaralanmaya
neden olabilecegini vurgulamistir (101). Calismamizda TAIBY’nin %11.6’sinin
(11/95) sindirim sitemine ait tibbi araglar, %14.7’sinin (14/95) foley kateter nedeni ile
meydana geldigi belirlendi. Monarca ve ark. (2018) tarafindan yapilan c¢alismada
basing yarasmin %50'sinin tibbi araclarla ilgili oldugunu ve en yaygmn TAIBY lerin
NG tiip nedeniyle hastalarin burun deliklerinde meydana geldigini belirlemislerdir.
Ayni ¢aligmada bunun nedeninin NG tiipiin dogru tespit edilmemesinden ve kullanilan
sabitleme aracindan kaynaklandigini, kullanilan tespit aracinin NG tiipliniin burun
kanalina dogru cekilmesine neden olarak basin¢ yarasi riskini artirdigini rapor
edilmigtir (101). Avustralya’da yogun bakim hastalar1 ile yapilan c¢alismada
nazogastrik tiipiin; en ¢ok TAIBY neden olan ara¢ oldugu (%41), benzer sekilde
Brezilya’da yogun bakim hastalari ile yapilan bir diger ¢alismada da nazogastrik tiipiin
trakeal tiiplerden sonra %44.1 oranla ikinci sirada yer aldig1 belirlenmistir. TAIBY
prevalansini ve neden olan araclarin incelendigi bircok ¢alismada da NG tiip TAIBY
neden olan en 6nemli tibbi araglar arasinda gosterilmektedir (1, 7, 89, 109). NG tiip ile
iliskili basing yarasinin énlenmesinde tiiptin burun deliklerine basing olusturmayacak
sekilde tespit edilmesi onemlidir. Yapilan ¢alismada proje kapsaminda hemsirelere
TAIBY ile ilgili egitim verilmis ve personelin basing yarasi potansiyeli konusunda
farkindalig1 arttirilmis sonrasinda da NG tiipiin tespit edilmesinde yeni bir tespit
malzemesi kullanilarak nazal mukoza, NG tiipiine bagli basing yarasi insidans1 %65
azaltildig1 bildirilmistir (101). Ticari olarak temin edilebilen bir tespit malzemesinin
NG’yi giivenli bir sekilde tutup tutmadigi ve geleneksel yapiskan bantla
karsilagtirildiginda basing yarasi insidansini azaltip azaltmadigimi belirlemek igin
yapilan bir baska calismada da ticari olarak temin edilebilen tespit malzemesinin
geleneksel yapiskan bantlara kiyasla NG tiip ile iligkili basing yarasini 6nemli 6l¢iide
azalttigr gosterilmistir (128). Bizim calismamizda da kurumda NG tiip tespitinde
geleneksel yapiskan bant kullanilmasi, tespitin dogru teknikle yapilmamasi ve
hemsgirelerin konu ile ilgili farkindaligmin olmamasi, TAIBY olusmasina neden olan

araglar arasinda solunum sistemine ait araglardan sonra ikinci tibbi aracin NG tiip
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olmasmma neden olmus olabilir. Benzer sekilde foley Kkateterlerin de meatusta
stirtinmeyi ve gerilmeyi azaltacak sekilde uylugun i¢ yiiziine tespit edilmesi gerekir.
Literatiir incelendiginde c¢alisma bulgular1 ile benzer sekilde; {iriner Kkateterin
TAIBY’sine neden olan ilk ii¢ tibbi arac¢ arasinda yer aldig1 yapilan ¢alismalar ile
desteklenmistir (14, 18, 110). Tirkiye’de yapilan ¢alismada da 54 hastanin 46’sinda
foley kateter nedeniyle basing yarasi gelistigi saptanmistir (114).

Intravendz (IV) sivi tedavisi ya da IV infiizyon, IV yolla uygulanan ilaglarin
ve swvinin dogrudan vene verilmesiyle uygulanan tedavi yontemidir. Dogru
uygulandiginda hayat kurtarici ve yararli olan IV kateterler; hatali uygulama, yetersiz
tanilama ve bakim durumunda bazi komplikasyonlar gelisebilmektedir (129). Bu
komplikasyon arasinca TAIBY onemli bir yer tutmaktadir. Bireyin genel saglik
durumu, uygulanan bakim ve tibbi tedavinin beraberinde kateterin deri yiizeyine tespit
edilmesi ve bolgenin gézlemlenmesi amaciyla kullanilan pansuman malzemelerinin
ozellikleri TAIBY gelisiminde énemli bir rol oynar (129). Calismada TAIBY nin
%12.6’sinin (12/95) IV kateter ve tespitinde kullanilan tespit malzemesi nedeniyle
gelistigi belirlendi. Abd El Wareth tarfindan Misir’da yogun bakim iinitesinde yapilan
calismada santral vendz kateter (%0.6) ve diyaliz Kkateterlerinin (%1.7) TAIBY e
neden oldugu belirlenmistir (109). Zhang ve ark. (2020) tarafindan yogun bakim
hastalarinda tibbi yapistiriciya bagli cilt yaralanmasinin insidansini belirlemek
amaciyla yapilan ¢aligmada toplamda 356 hastanin 39'unda yapistiriciya bagl cilt
yaralanmasinin gelistigi ve insidansin %10.96 oldugu saptanmistir (13). Calisma
bulgular literatiir ile benzerlik gostermektedir. Hemsireler arasinda tibbi yapistiriciya
bagli cilt yaralanmasinin farkindaliginin artirilmasi ve uygun cilt bakiminin yapilmasi
oOnerilir.

Calismada daha diisiik oranlarda olmakla birlikte EKG elektrot/kablolari
(%8.0) ve tespit baglar1 (%1.1) nedeniyle TAIBY gelistigi tespit edildi. Yapilan
caligmalarda da calisma bulgular ile benzer sekilde EKG elektrot/kablolar1 ve tespit
bagi nedeniyle TAIBY gelistigi belirlenmistir (109).

Calismada servikal boyunluk, gogiis tiipii, dren, serum seti, kompresyon
corab1 ve al¢1 nedeniyle TAIBY gelismedi. Calisma bulgusunun aksine yapilan
calismalarda belirtilen tibbi araglarin da TAIBY e neden oldugu gésterilmistir (12, 63,
100, 110, 111). Caligmanin ytritiildigii tarihler arasinda cerrahi operasyon gegiren ya
da travma hastalarinin bu yogun bakima yatiglarinin nadir olmasindan kaynaklandigi

diistiniilmektedir.
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TAIBY genellikle aracin seklini alarak, aracin g¢evresinde veya altinda
meydana gelir. Tibbi araclarin hastalarda kullanim sikligina paralel olarak TAIBY en
cok bas (kulaklar), boyun, yiiz (burun, dudak, alin) bolgesinde, parmaklarda ve tireme
organinda gelistigi rapor edilmistir (1, 12, 14, 89, 109, 114, 115). Literatiir ile paralel
olarak calismada en ¢ok yiiz bolgesinde (34.8), parmaklarda (%21.1), 6n kolda
(%12.6) gelistigi saptandi.

Calismada TAIBY’sinin  %70.5’inin deride, %29.5’inin ise mukozal
membranda gelistigi, deride meydana gelen TAIBY’lerinin %82.1%inin 1.evrede,
%16.4’linlin 2.evrede ve %1.5’inin ise derin doku hasasi olarak evrelendirildigi
belirlendi. Calisma bulgusundan farkli olarak Dalli ve ark. (114) tarafindan Tiirkiye’de
yapilan c¢aliymada ve TAIBY’lerinin ¢ogunlukla mukozada (%63.7) gelistigi
bulunmustur. Aym ¢alismada deride gelisen TAIBY’lerinin %18.7 sinin |.evre,
%13.0’mnin ILevre ve % 4.6’simmin Ill.evre olarak kategorize edilmistir. Caligsma
bulgular ile benzer sekilde; Coyer ve arkadaslar tarafindan yapilan ¢aligmada da
TAIBY ’sinin daha ¢ok deride gelistigini ve I1.evrede oldugu tespit edilmistir. Dang ve
ark.(2021) TAIBY nin en yaygim evrelerini evre | (%54.1- 53/98), evre 1l (%15.3-
15/98) ve mukozal membran basing yarasi (%15.3- 15/98) olarak; Rashvand ve ark.
(2020) evre | (%70.11), evre 11 (%19.5) ve evre 111 (%10.34); Abd EI Wareth (2019)
ise TAIBY yaralanmalarin %83.3’1linilin evre I, %4.2’sinin evre I ve %12.5’inin ise
derin doku hasar1 oldugunu saptamistir (12, 109, 115). Mevcut 6nleyici yontemlerin
uygulanabilmesi ve tedaviden etkin sonug alinabilmesi i¢in bir saglik probleminin en
erken evrede tanimlanmasi gerekir. I.Evrede yapilacak girisimler diger evrelere gore
daha az zaman almaktadir ve maliyeti daha diisiiktiir. Bu nedenle EPUAP tarafindan
da rehberde de belirtildigi gibi tibbi aracin etrafindaki ve altindaki cilt, giinde en az 2
defa basingtan kaynaklanan yara bulgular1 yoniinden kontrol edilmesi gerektigi

onerilmektedir.

5.2. Tibbi Arac Ile Iliskili Basin¢ Yarasina Neden Olan Faktorlerin Belirlenmesi

Bu arastirma da, TAIBY gelisimi etkileyen en 6nemli faktdrlerden biri tibbi
aracin takili kalma siiresidir. Arastirmada hastalarin endotrakeal tiip, E/T tiip baglari,
satlirasyon probu, oksijen maskesi, nazogastrik tiip, foley kateter ve EKG kablolari
takili kalma siirelerinin TAIBY gelisme durumlarma gore istatistiksel olarak anlamli

(p<0.05) oldugu, TAIBY gelisen hastalarin belirtilen bu araglarm takili kalma siireleri

60



TAIBY gelismeyen hastalara gére anlamli 6lgiide daha yiiksek oldugu saptandi.
Yapilan ¢alismalar incelendiginde arastirma bulgular ile paralel olarak; daha uzun
kullanim siiresi ile TAIBY gelisimi arasinda pozitif yonde anlamli iliski oldugu ve
t1ibbi aracin hastada takili kalma siiresinin artmasiin TAIBY olusma olasiligini énemli
olgiide artirdign bildirilmektedir (14). Ayrica calismada TAIBY olusma siiresinin
ortalama bes giin i¢cinde olugmasi buna karsin iyilesme siirelerinin bir haftayr bulmasi
konunun duyarliligin1 ve aciliyetini ortaya koymaktadir.

Basing yarasinda oldugu gibi TAIBY ’lerin de basing ve kesme kuvvetlerinin
bir kombinasyonundan kaynaklandigi belirtilmektedir. Tibbi araglardan kaynaklanan
stirekli bir basing ya da siirtiinmeye ek olarak hareketsizlik, duyusal bozukluklar, ek
hastaliklar, derinin mikro-iklim dengesi, nem, beslenme yetersizlikleri ve/veya zayif
oksijenlenme tibbi aragla iliskili basing yarasina neden olan diger faktorlerdir (7, 22,
93, 94). Calismada tek degiskenli analizde yas, hemoglobin diizeyi, albiimin diizeyi,
GKS puani, hastanin inotrop tedavisi almasi ve beslenme tipi istatistiksel olarak
anlamli bulundu. Hanonii ve Karadag’in (2016) yaptiklart prospektif betimsel
caligmada, ileri yas, obezite, kronik hastalik bulunma durumu vb. risk faktorlerinin
tibbi arag iligkili basing yarasi olusumunu etkiledigi belirtildi (18). Tiirkiye’de yapilan
bir diger calismada da yas, kardiyovaskiiler hastalik 6ykiisii, vazopressor uygulamast,
YBU'de kalis siiresi (>22 giin) ve mekanik ventilasyon gereksinimi TAIBY olusumu
icin bagimsiz risk faktorleri olarak tanimlanmistir (114). Yapilan 6nceki ¢aligmalarda
yogun bakimda kalis siiresi, cinsiyet, siddetli 6dem, diisiik Braden ve Glasgow
skorlar;, TAIBY olan bolgelerde ddem ve nem olmasi, arag boyutunun uygun
olmamasi, sik1 sabitleme, uygun olmayan tibbi ara¢ kullanilmasi, tibbi aragla ilgili
basing yarasinin 6nemli ongoriiciileri olarak belirlenmistir (12-14, 109, 113). Ancak
cok degiskenli analizde; tek degiskenli analizde istatistiksel olarak anlamli olan
degiskenlerden, yalmzca beslenme tipinin TAIBY igin bagimsiz risk faktorii oldugu
bulundu. Calismada parenteral ve enteral yol ile beslenen hastalarin beslenme destegi
almayan hastalara gére TAIBY gelismeme durumlari 0.917 kat daha az bulundu.
Ayrica oral yolla beslenen hastalarin beslenmeyen hastalar referans alindiginda
TAIBY gelismeme durumlari 0.790 kat daha azd.

Arastirmadan elde edilen bir diger 6nemli bulgu ise, hastada mevcut tibbi arag
sayisi ile TAIBY arasinda pozitif yonde anlamli iliski oldugu, arag sayisi arttik¢a
TAIBY gelisme riski de artmaktadir. Arastirma bulgulari ile benzer sekilde Coyer ve
arkadaslar1 (2022) Avustralya’da yogun bakim hastalari ile yapilan ¢alismada toplam
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ara¢ sayisinin (OR 1.230, %95 CI 1.09-1.38, p < 0.001), tibbi aracla ilgili basing
yarasinin onemli 6ngdriiciisii oldugunu belirtmistir (113). Brezilya’da yetiskin yogun
bakim tinitesinde yapilan bir prevalans ¢alismasinda birden fazla ara¢ kullanimi
(p<0.001) ile TAIBY gelisimi arasinda pozitif korelasyon saptanmustir (14).
Calismada ayni zamanda yogun bakim hastalar1 basing yarasi yoniinden de
takip edilmis ve basing yarasi prevalansi %11.7 olarak elde edilmistir. Yogun bakim
hastalarinda gelisen basing yarasi en ¢ok sakrum ve koksikste meydana geldigi ve evre
I asamasinda oldugu tespit edilmistir. Yapilan ¢alismalarda da yogun bakim klinikleri
icin basing yarasi prevalansinin %11.0- %33.7 (31, 33, 37-40) arasinda genis bir
yelpazede degistigi bildirilmektedir. Tiirkiye’de yogun bakim kliniklerinde yapilan
calismalarda; ¢alisma bulgularimizdan daha yiiksek olarak; %29.0-%40.6 (45, 47-49)

arasinda degistigi belirlenmistir.
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6. SONUC VE ONERILER

Calisma sonucunda;

Yogun bakim hastalarinda TAIBY prevalansmin %28.6; basing yarasi
prevalansinin %11.7 oldugu,

TAIBY gelisen hastalarin yas ortalamasinin 71.54+12.54,

Hastalarin %33.8’inin yogun bakima sindirim sistemi hastaliklar1 nedeniyle
yogun bakimda yattig1 ve %21.6’smin kronik bir hastaliga sahip oldugu,
TAIBY gelisen hastalarin hemoglobin diizeyi ortalamasi 10.13+1.68; albiimin
diizeyi ortalamasi 2.71+0.76; protein seviyesi 5.71+2.32, Jackson/Cubbin Risk
puani 33.8+37.17, GKS puan ortalamas1 10.95+3.22 oldugu,

Hastalarin %13.1’inin parenteral, %13.6’sinin enteral yolla beslendigi,
TAIBY lerinin %48.4’{iniin (46/95) solunum sistemine ait tibbi aragclar,
%14.7’sinin (14/95) foley Kkateter, %12.6’simin (12/95) IV girisim igin
kullanilan araclar, %11.6’smin (11/95) GIS sistemine ait araglar nedeni ile
gelistigi,

Hastalarda gelisen TAIBY smin %70.5’inin deride, %29.5’inin ise mukozal
mebranda gelistigi, deride meydana gelen TAIBY ’lerinin %82.1’inin 1.evrede
oldugu,

TAIBY lerinin %21.1’inin el/ayak parmaginda, %13.7’sinin agiz, %12.6’simin
on kolda, %11.6’sinda burun kanadinda gelistigi,

Endotrakeal tiip takan hastalarin %16.3’tinde (13/80),
Trakeostomi/trakeotomi kaniilii baglari olan hastalarin %3.7’sinin (3/81),
Noninvaziv pozitif basing /ventilasyon (CBAP/BIPAP) maskesi takilan
hastalarin %66.7’sinde (2/3) TAIBY gelistigi,

Satiirasyon probu takilan hastalarin %9.4’tinde (20/213),

Oksijen maskesi takilan hastalarin %5.9’unda (5/85),

Oksijen kaniilii takilan hastalarin %4.6’sinda (3/65),

Nazogastrik tiip takilan hastalarin %11.6’sinda,

Foley kateter takilan hastalarin %7.4’inde,

Arteriyal /ven6z kateter takilan hastalarin %4.8’inde,

Santral/diyaliz kateter takilan hastalarin %6.9’unda

Flaster takilan hastalarin %1.4’iinde TAIBY gelistigi,
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Servikal boyunluk, goégiis tiipii, dren, serum seti, kompresyon ¢orab1 ve algi
nedeniyle TAIBY gelismedigi,

TAIBY gelisen hastalarin endotrakeal tiip, E/T tiip baglari, satiirasyon probu,
oksijen maskesi, nazogastrik tiip, foley kateter ve EKG kablolar1 takili kalma
siireleri TAIBY gelismeyen hastalara gore anlamli 6l¢iide yiiksek oldugu,
Arag says1 arttikca TAIBY gelisme riskinin arttig1 belirlendi.

Oneriler

Elde edilen bu sonuglarmn dogrultusunda; hemsirelerin TAIBY bakimina

yonelik rollerini daha etkin yiiriitmeleri ve saglik kurumlarindaki TAIBY prevalans

oranlarini diisiirmek i¢in;

Hemsirelik lisans egitiminden itibaren, hemsirelerin basing yarasi kapsaminda
TAIBY ile ilgili bakim yonelik rol ve sorumluluklarina yonelik
farkindaliklarinin arttirilmasi,

Hemsirelik egitim miifredatinda, TAIBY kavramlarinin daha fazla ele
alinmasi,

Klinik alanda ¢alisan hemsirelerin TAIBY bakimindaki rol ve sorumluluklarini
iyilestirmeyi ve bilgi gereksinimlerini gelistirmeyi amaglayan siirekli hizmet
ici egitim programlarinin uygulanmast,

TAIBY 6nlenmesi ve bakimina ydnelik uygulamalarm multidisipliner bir ekip
yaklasimi ve bilimsel gereklilikler dogrultusunda yiiriitilmesi, kurum
yoneticilerinin yazili diizenleme ve standartlarin uygulamadaki yeterliligini
takip etmeleri,

Yara Bakim Hemsireligi Sertifikasyon Programi gibi hemsirelerin yara
alanindaki yeterliliklerini gelistirmeyi amaglayan egitim programlarina daha
fazla hemsire katilimin saglanmasi, hemsirelerin kurum yoneticileri tarafindan
desteklenmeleri,

Hastalarda kullanilan tibbi araglarin TAIBY sine neden oldugunun bilinmesi
ve araglarin tespit yerlerinin diizenli araliklarla kontrol edilmesi, yeniden
konumlandirma yapilmast,

Tibbi ara¢ kullanimi arttikca hastanin da basing yarasi yoniinden riskinin

yiikseldiginin bilinmesi ve daha yakin izlenmesi,
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- TAIBY prevalans ve risk faktorlerinin belirlenmesine yonelik calismalarmn
artirllmasi ve ¢alisma sonuglarmin klinige yansimasini saglamak amaciyla

calisma sonuclarinin hemsirelerle paylasilmasi 6nerilmektedir.
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8. EKLER

Ek 1: Hasta Bilgi Formu
Adi soyadi: Hastaneye YT:
YB YT: Taburcu/Ekshitus Tarihi:

A-Sosyodemografik Bilgiler
1)Hastanin Yasi: ................

2)Hastanmin Cinsiyeti: 1.Kadin 2.Erkek

B- Klinik Bilgiler

3).Yogun Bakima Kabul Sekli 1.Acil 2. Servis
4). Tibbi tanisi: .....cccvvvvnnaenn.

5).Yogun Bakima Kabulde Basing Yarasi
1) Evet 2)Hayir
6).Cevap Evet ise Evresi

1) 1.Evre 2) 2.Evre 3) 3.Evre 4) 4.Evre 5) Evrelendirilemeyen Evre 6)Derin Doku Hasari
7).Cevap Evet ise Evresi Lokalizasyonu
1)Sakrum 2) Torakanter 3) Malleoller 4) Topuklar 5) Kulaklar 6) Koksiks 7) Skapula 8) Dirsekler
9)Dizler 10) Vertabral proges 11) Omuzlar 12) Kostalar 13) El/Ayak Parmaklar1 14) Okssipital

8).Yogun Bakima Kabulde Tibbi Aracla iliskili Basing¢ Yarasi

1) Evet 2)Hayir

9).Cevap Evet ise Evresi
1.Evre 2) 2.Evre 3) 3.Evre 4) 4.Evre 5) Evrelendirilemeyen Evre

6)Derin Doku Hasar1 7)Mukozal Membran
10).Cevap Evet ise Lokalizasyonu

1) Agiz 2) Burun 3) Burun kanadi 4) Kulaklar 5) Boyun 6) El/ayak Parmagi

7) Yiiz 8)El/Ayak Bilegi 9) On Kol 10) Topuklar 11)Uyluk i¢ Yiiz/Ust Bacak
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11.Hastanin Laboratuvar ve Genel Degerlendirmesi

Giin

10

11
12
13

14

15

16
17

18

Hemoglo
bin (g/dL)

Albliimin

(g/dL)

Laboratuar Degerleri

Protein
(9/dL)

Olcek

Jackson/
Cubbin
Risk

Puan

GKS

Odem

Inotrop

ilag:

Sedatif

Parenteral

Enteral

Beslenme

Parenteral
+Enteral

Oral
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Ek 2: Yara izlem Formu Tibbi Arac ile iliskili Basin¢ Yarasi Formu

EVRESI
1) 1.Evre 2) 2.Evre 3) 3.Evre 4) 4.Evre 5) Evrelendirilemeyen Evre 6)Derin Doku Hasar1 7)Mukozal Membran

LOKALIZASYONU

A1z 2) Burun iistii 3) Burun kanadi 4) Kulaklar 5) Boyun 6) El/ayak Parmagi 7) Yiiz 8)El/Ayak Bilegi 9) On Kol 10) Topuklar 11)Uyluk i¢ Yiiz/Ust Bacak 12)

Tibbi Malzeme| Tibbi [TCIBY| Doku Tipi [Lokalizasyonu| Evresi
Uygulanma | Malzeme | Olusma Yeri

Tarihi Clkma Tar|h| Deri Mukoza
Tarihi

Iyilesme
Durumu

Iyilesme
Tarihi

TCIBY onleyici
Uriin/Malzeme
Kullanma

Endotrakeal Tiip

Trakeostomi/Trakeotomi Kantilu

E/T Tiip Baglar

Noninvaziv ventilasyonMaskesi

Satiirasyon Probu

Oksijen Maskesi

Nazal Kaniil

Nazogastrik Tiip

Tespit Baglari

Foley Kateter

Arteriyal /Venoz Kateter

Santral/Diyaliz Kateter

Kompresyon(Anti-embolik) Corabi

Servikal Boyunluk

Splint(Bilek/Bacak)

Dren/ler

Flaster

EKG Kablolar1

Serum Seti

Ayak Diismesi Onleme Aparati

PEG
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Ek 3: Jackson/Cubbin Basin¢ Alam Risk Hesaplama Araci-Tiirkce Formu (Jackson/Cubbin BARHAT"),

Yas <40 4 Solunum Spontan 4
40-54 3 NIMV** | CPAPt+ / BIPAP: / T-Tiip 3
55-70 2 Mekanik ventilasyon 2
>70 1 Istiratte solunum giicliigii 1
Viicut Agirhg Ortalama agirhik (18.50 < BKP® < 24.99) 4 O, <%40 O2 gereksinimi, hareketle stabil 4
/Doku Canliligi Obez (25<BKi<39, 9) 3 Gereksinimi | %40-60 O2 gereksinimi, hareketle stabil 3
Kasektik (BKI <19) 2 %40-60 02 gereksinimi, AKG§§’lar1 stabil ancak hareketle desature 2
Yukaridakilerden herhangi biri + Odem (BKI>40) 1 >%60 02 gereksinimi, AKG’larini stabil siirdiirememe/ istirahatte desatiire 1
Gecmis Yok- Hicbiri 4 Beslenme Tam diyet ve sivilar 4
Tibbi Oykiisii- Orta- Basing bolgelerinde cilt rahatsizlig1 olmast 3 Hafif diyet/ oral sivilar/ enteral beslenme 3
Etkileyen Siddetli- Steroid tedavisi, romatoid artrit, konjestif kalp yetmezligi, | 2 Parenteral beslenme 2
Durum insiiline bagiml olmayan DM||, otoimmiin hastaliklar, KOAHY,
hareket kisithiligi
Cok siddetli- Periferal vaskiiler hastaliklar, insiiline bagimli DM, | 1 Sadece IV sivilar 1
kompartman sendromu, hastaneye getirilmeden once evde yerde
yatarken bulunmasi
Genel Cilt | Cilt biitiinliigii tam 4 inkontinans Yok / aniirik/ kataterize 4
Durumu Kizarik alanlar (potansiyel bozulma) 3 Idrar - asir1 terleme 3
Yiizeyel siyriklar 2 Digki - nadiren diyare 2
Eksudali/nekrotik derin yara 1 Idrar ve disk1 / uzamis diyare 1
Mental Durum Uyanik- canli 4 Hijyen Bagimsiz 4
Ajite/huzursuz/ biling bulanikligi 3 Yardima ihtiya¢ duyuyor 3]
Kayitsiz/sedatize ama cevap veren 2 Daha ¢ok yardima ihtiya¢ duyuyor 2
Komal/tepkisiz/paralize ve sedatize 1 Tamamen Bagimli 1
Mobilite Yardimla yiirtir 4 1 puan cikarmiz- Son 48 saatte ameliyatta / EKO II || , Akciger Grafisi, MRY fve BT***’de zaman
gecirmisse,
Cok kisitli/tekerlekli sandalyeye bagiml 3 1 puan ¢ikarimz- Eger son 24 saatte hasta kan ve/veya kan iriinleri almissa,
Immobil fakat pozisyon degisikligini tolere eder 2 1 puan ¢ikarimiz- Isitilmaya gereksinimi olacak kadar hipotermi gelismisse, (Viicut 1s1s1 <360),
Hareketi tolere edemez/bakima muhtag 1 Puan |
Hemodinamikler | Inotroplar olmadan stabil 4 Olasi skor: 48/48 Yiiksek Risk Seviyesi: 29/48 ya da alt1
inotroplarla stabil 3 §:BKi- Beden Kitle Indeksi ||: DM- Diabetes Mellitus § KOAH- Kronik Obstruktif dkciger
Inotroplar olmadan stabil degil 2 Hastaligi** NIMV- Non-Invaziv Mekanik Ventilator 1 CPAP- Siirekli Pozitif Havayolu Basinct 1
1n0tr0plarla stabil degil 1 BIPAP- /ki Dereceli Pozitif Havayolu Basinci §§ AKG- Arterivel Kan Gaz

|| || EKO- Ekokardiyografi 99 MR- Manyetik Rezonans Gériintiileme *** BT- Bilgisayarl: Tomografi




8

Ek 4: Glaskow Koma Skalas1 (GKS)

Goz Agma Motor Cevap Sozel Cevap
Spontan Komutlara Uyuyor Oryante
Sozel Uyart Agriya Lokalize Konfiize

Agrili Uyan

Agriya Geri Cekme

Tlgisiz Kelimeler

Tepki Yok

=N W

Anormal Fleksiyon

Anlamsiz Sesler

Anormal Ekstansiyon

Cevap yok

R N W B O

Cevap Yok

R N W B~ o O
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Ek 5: Basin¢ Yarasimin Evrelendirilmesi (NPUAP, 2016)

Evre 1. Basin¢ Yarasi Biitiinliigii Bozulmamis Deride Basmakla Solmayan Kizarikhik (Eritem)

Deri biitlinliigii bozulmamistir. Parmakla basildiginda kizariklik solmaz

Genellikle kemik ¢ikintilari iizerindedir. Cevre doku ile karsilastirildiginda bolge agrili, sert, daha soguk ya da daha sicak olabilir.

Koyu renk derisi olan bireylerde degerlendirme zor olabilir. Koyu renkli kisilerde rengin yerine sertlik, 1s1 ve agr1 gibi ozelliklerin
degerlendirilmesi 6nerilmektedir.

Renk degisiklikleri mor ya da kestane rengi seklindeki renk degisikliklerini icermez. Bu renk degisiklikleri derin doku basing yarasini
gosterebilir.

Evre II. Basin¢ Yarasi Dermis Tabakasimnin Kismi Kayb1

Kismi kalinlikta (partial thickness) doku kaybi vardir.

Yara derin olmayan gukur seklindedir.

Yara yatagi pembe renklidir ve slough (sar1, bronz, gri, ya da kahverengi) doku yoktur.

Klinik olarak derinin siyrilmasi ya da i¢i serum dolu biiller seklinde gozlenebilir.

Genellikle deri biitlinliigii bozulmustur ve kismi kalinlikta dermis kaybinin oldugu yiizeyel yaralardir.

Yara yatagi goriilebilir, pembe-kirmizi, nemli ve saglam ya da riiptiire serum dolu biiller vardir.

Adipoz/yag dokusu ya da daha derin doku goriinmez. Graniilasyon, balgik ya da eskar 6zellikte doku icermez.

Bu yaralanmalar genellikle topukta makaslanma ve pelvis iizerindeki deride makaslanma ve asir1 1s1 ve nem degisikliklerinden
kaynaklanmaktadir.

Bu evre inkontinans iligkili dermatiti iceren nem iliskili cilt hasar1, intertrigenoz (katlant1) dermatit, flasterler ile iliskili cilt hasar1, travmatik
yaralari (cilt tabakalarinin ayrilmasi, yaniklar, styriklar) tanimlamak i¢in kullanilmaz.

Evre IIL. Basin¢ Yaras1 Tam Kalinhkta Deri Kayb1

Tam (kalinlikta full-thickness) doku kayb1 vardir (derin ¢ukur)

Subkiitan doku ve/veya iist fasyaya kadar uzanan doku hasari ya da nekroz.

Yarada subkiitan yag goriiliir ancak kemik, tendon ya da kaslar etkilenmemistir.

Slough doku olabilir.

Cepler, Tiinellesmeler olabilir

Yara ve graniilasyon dokusunda cilt altt yag dokusu goriilebilir. Sar1, nekrotik doku ya da eskar goriilebilir ancak yaranin derinligini
degerlendirmeyi engelleyecek sekilde yaray: kaplamaz.

I11. evre basing yarasinin derinligi anatomik yere gore degisiklik gosterir. Diger taraftan yag dokusunun kalin oldugu yerlerde yara oldukca
derin olabilir.

Burun kemeri, kulaklar, oksiput ve malleollerin oldugu boélgeler subkiitan yag dokusu icermediginden III. evre basing yaralari daha
yiizeyeldir.
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Evre IV. Basin¢ Yarasi Tam Kalinhkta Deri ve Doku Kayb1

e  Tam (full-thickness) doku kayb1 (derin gukur) vardir.

o Kemik, tendon ya da kaslar etkilenmistir. Yarada kemik ve tendonlar goriilebilir ya da palpe edilebilir.
e Yarann bazi boliimlerinde slough ya da eskar (bronz, kahverengi, siyah) doku vardir.

e  Siklikla tiinel vardir.

e  Sari nekrotik doku ya da eskar doku kaybini gizlerse, bu yara Evrelendirilemeyen Basing Yarasi olur.

Evrelendirilemeyen Basin¢ Yarasi Gizlenmis (Derinligi Bilinmeyen) Deri veya Dokularin Tiim Tabakalarinda Kayip

e Tam kalinlikta doku kaybi var ancak iilser slough doku (sar1, sarims1 kahverengi, gri, yesil ya da kahverengi) ve / veya eskar (sarimsi
kahverengi, kahverengi veya siyah) dokusu ile kaphdir.

e Olii doku uzaklastirilincaya kadar yaranin gercek evresi belirlenemez.

e Tiim tabakalarda doku hasarinin oldugu, iizeri tamamen sar1 nekrotik doku ile kapli oldugu icin gergek derinligi bilinmeyen basing yarasidir.
Sar1 nekrotik doku ya da eskar kaldirildiginda Evre I1I ya da Evre IV basing yarasi ortaya ¢ikar.

e Derinligi belirlemek i¢in yara yataginin temizlenmesi gerekmektedir. Ayak topuklarindaki ya da iskemik bacaklardaki stabil (kuru, yapisik,
biitlinligii bozulmamus, eritemsiz) eskarlar kaldirilmamalidir.

Derin Doku Basing Yarasi (kalici solmayan koyu kirmmzi, kahverengi ya da mor renk degisikligi)

e Lokalize bir alanda saglam ya da biitiinliigii bozulmus koyu kirmizi, kahverengi ya da mor seklinde renk degisikligi ya da koyu bir yara
yatag1 ya da kan dolu keselerin olustugu epidermal ayrilmadir.

e Agn ve 1s1 degisikligi siklikla deride renk degisikliginden dnce goriiliir.

e  Sinirl bir alanda kemik-kas ylizeyinde uzamis ya da yogun basing, siirtiinme ve/veya yirtilma/ayrilmaya yol agan giiglerin etkisiyle alttaki
dokularda hasar olusur.

e  Yara hizla gelisip, ger¢ek doku hasari ortaya ¢ikabilir ya da doku kaybi olmaksizin diizelebilir. Nekrotik doku, deri alt1 doku, faysa, kas ya
da diger temel yapilarda goriiniirse, bu tam kalinlikta basing yarasini gosterebilir (Evrelendiremeyen, Evre 111, Evre IV).

Mukozal Membran Basin¢ Yarasi
e  Mukozal membran basing yarasi, yaralanma alaninda bir tibbi ara¢ kullanma hikayesi olan mukozal membran iizerinde bulunur.
e Buyara evrelendirilemez

Tibbi Aracla Tlgili Basing Yarasi
e Tibbi aragla ilgili basing yarasi, teshis veya tedavi amagh tasarlanmis ve uygulanmis araglarin kullanimindan kaynaklanmaktadir.
e  Ortaya ¢ikan basing hasar1 genellikle aracin modeline veya sekline uygundur. Yaralanma evreleme sistemi kullanilarak yapilmalidir.




Ek 6: Etik Kurul izni

Tlcl
ZONGULDAK BULENT ECEVIT UNIiVERSITESI
Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar
Etik Kurul Baskanhg:

TOPLANTI TARIHI : 18/11/2020
TOPLANTI NO : 2020/22

KARARLAR :

26-  Saghk Bilimleri Fakiiltesi Cerrahi Hastaliklani Hemsireligi Anabilim Dali
Baskanhigi’nin “Yogun Bakim Unitesinde Tibbi Aragla Iliskili Basing Yaras:
Prevelansi ve Risk Faktorleri” konulu galismasinin Etik Kurul Ilkelerine uygun

olduguna,

Oy birligi ile karar verilmistir.

ASLIGIBIDIR

Prof. Dr. Giinnur QABAKIS DENGIZ
Girisimsel Olmayan Klinik Ar: malar Etik Kurul Bagkam
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EK 7: Kurum izni

Evrak Tarih ve Sayisi: 01.06.2021-43511

T.C.
ZONGULDAK BULENT ECEVIT UNIVERSITESI REKTORLUGU
Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi Mudiirligi

Sayr :E-16734702-302.14-43511
Konu :Tez Calismast

SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU MUDURLUGUNE

flgi  : 04.01.2021 tarihli ve 36771699- 302.08.01- 58 say1li yazimz.

llgi yazimz Merkezimizce incelenmis olup; Miidirliigiintize bagli Cerrahi Hastaliklar
Hemsireligi yitksek lisans program 6grencisi Ashihan AYDIM KUDU'un, "YoZun Bakim Unitesinde
Tibbi Aragla Tliskili Basig Yaras1 Prevelans: ve Risk Faktorleri" konulu yiiksek lisans tez ¢alismasini
Merkezimizde yapmasi uygun bulunmustur.

Bilgilerinize ve geregini arz ederim.

Prof. Dr. Senay OZDOLAP COBAN
Bashekim

Ek: Gorlig (2 sayfa)

Bu belge, giivenh elektronik imza ile imzalanmmgtir

sitesi-ebys
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Ewak Tarih ve Sayisi: 01.06.2021-43511

20/01/2021

Konu : Tez Calismasi hk.

ZONGULDAK BULENT ECEVIT UNIVERSITESI
Saghk Uvgulama ve Arastirma Merkezi Miidiirltigii'ne

Hlgi :13/01/2021 tarih 3383 say1 ve Tez Calismasi hk. konulu yazimz

{lgi vazimiz incelenmis olup. adi gegen dgrencinin tez ¢aliymasim Merkezimiz Dahili-Cerrahi
Yogun Bakim Unitesinde yapmasi tarafimizca uygundur.

Bilgilerinize ve geregini arz ederim.

Dog.Dr.Muammer BILICI
Dahili Bilimler Yogun Bakim Koordinatorii

Bu belge, giivenli elektronik imza ile imzalanmisgtir.
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Evrak Tarih ve Sayisi: 01.06.2021-43511

T.C.
ZONGULDAK BULENT ECEVIT UNiVERSITESI
Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi Anabilim Dah Baskanh@

sayi: 2,3 28/05/2021
Konu: Tez Calismasi

SAGLIK UYGULAMA VE ARASTIRMA MERKEZi MUDURLUGUNE

ilgi:13.01.2021 tarih ve 3401 sayih yazimz.

Anabilim Dahmiza gonderilen ilgili yazimzda bahsi gecen Saghk Bilimleri Enstitiisii Mudurlugi
Hemsirelik Anabilim Dali 6gretim {iyesi Dog¢.Dr.Nurten TASDEMIR danismanhiginda ,Cerrahi
Hastaliklari Hemsireligi yiiksek lisans programi 6grencisi Aslihan AYDIM KUDU’nun YogunBakim

Unitesinde “Tibbi Arg.g:la iliskili Basmn¢ Yarasi Prevelans: ve Risk Faktorleri” tez konulu ¢alismanin
Cerrahi Yogun Bakim Unitesinde yapmast Anabilim Dah Bagkanligimizca uygun goriilmiistiir.

Bilgilerinize arz ederim

Prof. Dr. Giildeniz KARADENIZ CAKMAK

Genel C?y]ﬁ‘;nabilim/bah Bagkam

Bu belge, giivenli elektronik imza ile imzalanmistir.
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Ek 8: Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu

Sizi Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi Saglik Uygulama ve Aragtirma Merkezi’nde
yiiriitiilen “Yogun Bakim Unitesinde T1bbi Aragla iliskili Basing Yarasi Prevalans: ve Risk Faktorleri”
baglikli arastirmaya davet ediyoruz. Bu arastirmaya katilip katilmama kararini vermeden oOnce,
arastirmanin ni¢in ve nasil yapilacagini, bu arastirmanin goniillii katilimcilara getirecegi olasi faydalari,
riskleri ve rahatsizliklarini bilmeniz gerekmektedir. Bu nedenle bu formun okunup anlagilmasi biiyiik
onem tasimaktadir. Asagidaki bilgileri dikkatlice okumak igin zaman ayiriniz. Isterseniz bu bilgileri
aileniz, yakinlariniz ve/veya doktorunuzla tartisimiz. Eger anlayamadiginiz ve sizin i¢in agik olmayan
seyler varsa, ya da daha fazla bilgi isterseniz bize sorunuz. Katilmayi kabul ettiginiz takdirde, gerekli
yerleri siz, doktorunuz ve kurulus gérevlisi bir tanik tarafindan doldurup imzalanmig bu formun bir
kopyast saklamaniz igin size verilecektir.

Arastirmaya katilmak tamamen goniilliiliik esasina dayanmaktadir. Caligmaya katilmama veya
katildiktan sonra herhangi bir anda ¢alismadan ¢ikma hakkinda sahipsiniz. Ayrica sorumlu arastirict
gerek duyarsa sizi ¢alisma disi birakabilir. Calismaya katilmama, ¢alismadan ¢ikma veya cikarilma
durumlarinda bir ceza veya tedaviniz ve klinik izleminizde hakkiniz olan yararlarin kaybi kesinlikle s6z
konusu olmayacaktir.

Arastirma konusuyla ilgili ve sizin arastirmaya katilmay1 devam etme isteginizi etkileyebilecek
yeni bilgiler elde edildiginde, siz veya yasal temsilciniz zamaninda bilgilendirilecektir.

Arastirmanin yiiriitiiciileri, Etik Kurul Uyeleri, Saglik Bakanlig1 ve diger ilgili saglik otoriteleri
sizin bu arastirmadaki tibbi kayitlarimza dogrudan erisebileceklerdir; ancak kimlik bilgileriniz
kesinlikle gizli tutulacaktir ve bu caligmadan elde edilen bilgiler tamamen arastirma amaci ile
kullanilacaktir.

Aragtirma Sorumlusu

(Adi-Soyadi-Unvani-imza)

Arastirmanin Amaci: Hastalarin tedavisinde ve takip edilmesinde kullanilan tibbi araglar/malzemeler
hastalarda yara olugsmasina neden olabilmektedir. Bu nedenle tibbi araglardan kaynaklanan yaralarin
hangi siklikla olustugunun ve nedenlerinin belirlenmesi alinacak onlemlerin planlanmasi agisindan
onemlidir. Bu nedenle ¢aligma, yetiskin yogun bakim {initelerinde tibbi aragla iliskili basing yarasi
sikligini ve olusumunu etkileyen faktorlerin incelenmesi amaciyla planlanmustir.

izlenecek Olan Yontem ve Yapilacak islemler:

Size/hastaniza girisimsel herhangi bir miidahale yapilmayacaktir. Yogun Bakimda tedavi
gordiigliniiz/gordiigii slire boyunca bakim, izlem ve tedavi edilmesinde kullanilan tibbi araglara bagl
viicudunda herhangi bir yara gelisip gelismedigi yoniinden cildiniz/cildi her giin kontrol edilecektir.
Bunun disinda Size/hastaniza ait veriler (Laboratuar bulgulari, GKS vb.) hasta dosyasindan temin
edilecektir.

Aragtirmanin Yapilacagi Yer(ler): Arastirma Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi Saglik Uygulama
ve Arastirma Merkez’indeki yetiskin yogun bakim iinitdesinde (Dahili ve Cerrahi Bilimler Yogun
Bakim Unitesi) yiiriitiilecektir.

Arastirmanin Siiresi: 6 ay (15.06.2021-15.12-2021)
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Katilmasi Beklenen Goniillii Sayisi: 300

Size Getirebilecegi Olas1 Faydalar: Tibbi araglara bagli yara olusma olasiligi yoniinden her giin
cildinizin kontrol edilmesi, olusabilecek yaranin erken dénemde fark edilmesine ve yara olusmadan
gerekli 6nlemlerin alinmasina yardimci olacaktir. Yara meydana gelismis ise de; erken donemde tedavi
edilerek yaranin ¢cok daha kisa zamanda iyilesmesini saglayacaktir.

Size Getirebilecegi Ek Risk ve Rahatsizliklar:

Bu calismada cildiniz tibbi ara¢/ malzemeden kaynaklanan yara olusumu yoniinden her giin
gozlemlenecektir. Size/hastaniza hicbir iiriin, malzeme ya da girisimsel herhangi bir miidahalede
bulunulmayacaktir. Bu nedenle ¢aligmanin bireye getirebilecegi herhangi bir risk ya da rahatsizlik
bulunmamaktadir.

Calismaya Katilan Arastirmacilar:

- Dr.Ogr.Uyesi Miinevver SONMEZ
- Do¢.Dr. Nurten TASDEMIR
Iletisim Kurulacak Kisi(ler):

Arastirma hakkinda, kendi haklariniz hakkinda veya arastirmayla ilgili daha fazla bilgi temin
edebilmeniz veya meydana gelebilecek herhangi bir olumsuz durum i¢in giiniin 24 saatinde
.......................... nolu telefondan Hemsire Aslihan Aydim Kudu’ ya ulasabilirsiniz.

Aragtirma konusuyla ilgili ve arastirmaya katilmaya devam etme istegini etkileyebilecek yeni
bilgiler elde edildiginde siz veya yasal temsilcisinin zamaninda bilgilendirilebileceksiniz

BeN, .o [goniilliiniin ad1, soyadi (kendi el yazisi ile)]

Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formundaki tiim agiklamalar: okudum. Bana, yukarida konusu ve amact
belirtilen arastirma ile ilgili yazili ve sozlii agiklama agagida adi belirtilen hekim tarafindan yapildi.
Katilmam istenen ¢alismanin kapsamini ve amacini, goniillii olarak {izerime diisen sorumluluklari
tamamen anladim. Caligma hakkinda soru sorma ve tartisma imkani buldum ve tatmin edici yanitlar
aldim. Bana, ¢alismanin muhtemel riskleri ve faydalar1 sozlii olarak da anlatildi. Arastirmaya goniillii
olarak katildigimyi, istedigim zaman gerekgeli veya gerekcesiz olarak arastirmadan ayrilabilecegimi ve
kendi istegime bakilmaksizin arastirmaci tarafindan arastirma dist birakilabilecegimi ve aragtirmadan
ayrildigim zaman mevcut tedavimin olumsuz yonde etkilenmeyecegini biliyorum.

Bu kosullarda;

e So6z konusu Klinik Arastirmaya higbir baski ve zorlama olmaksizin kendi rizamla katilmay1
(cocugumun/vasimin bu ¢aligmaya katilmasini) kabul ediyorum.

e Gerek duyulursa kisisel bilgilerime mevzuatta belirtilen kisi/kurum kuruluslarin
erisebilmesine,

e (Calismada elde edilen bilgilerin (kimlik bilgilerim gizli kalmak kosulu ile) yaymn igin
kullanilma, arsivleme ve eger gerek duyulursa bilimsel katki amaci ile ilkemiz ve/veya
iilkemiz digina aktarilmasina olur veriyorum.

B ] calismasi kapsaminda alinan biyolojik drneklerimin (kan, idrar vb.);
(Gonilli tarafindan uygun olan sik isaretlenmelidir)

Sadece yukarida bahsi gegen ¢aligmada kullanilmasina izin veriyorum

fleride yapilmasi planlanan tiim ¢alismalarda kullanilmasina izin veriyorum.
Biyolojik materyallerimin analizlerinin yurtdisinda yapilmasina izin veriyorum.
Higbir kosulda kullamilmasina izin vermiyorum.

O O O O
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Goniilliiniin (Kendi el yazisi ile)
Adi-Soyadi:

Imzast:

Tarih (giin/ay/yil): ..../..../ ...

Velayet veya Vesayet Altinda Bulunanlar i¢in
Veli veya Vasisinin (kendi el yazisi ile)

Adi1 Soyadi:

Imzast:

Tarih (giin/ay/yil): .../..../ ...

Onay Alma Islemine Basindan Sonuna Kadar Taniklik Eden Kurulus Gorevlisinin
Adi-Soyadi:

Imzast:

Gorevi:

Tarih (giin/ay/yil):...../...../.....

Aciklamalar1 Yapan Kisinin
Adi-Soyadi:

Imzast:

Tarih (giin/ay/yil):.../..../.....

NOT: Bu formun bir kopyasi goniilliide kalacak, diger kopyast ise hasta dosyasina yerlestirilecektir.
Hasta dosyasi veya protokol numarast olmayan saghkli géniilliilerden alinacak onam formunun bir
kopyast mutlaka sorumlu arastirici tarafindan saklanacaktir.
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Ek 9: Fotograf Cekmek Icin Aydinlatilmis Hasta Onam Formu

Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi’nde
yiiriitiilen “Yogun Bakim Unitesinde Tibbi Aragla Iliskili Basing Yaras1 Prevalansi ve
Risk Faktorleri” baslikli arastirma kapsaminda tibbi araglardan kaynaklanan yara
gelismesi durumunda yaranin tespiti ve takibi amaciyla fotograf ¢ekilmesine ve bu
bilgilerin egitim ve bilimsel ¢alisma amaciyla, basindan uzak tutulmak kaydi ile

kullanilabilmesine kendi istegim ve bilgim dahilinde izin veriyorum.

Hastanin Adi-Soyadi:
Imzas1: Tarih: Saat:

Onay Hastanin Yasal Temsilcisinden Alindi ise;

Adi-Soyadi: Imzas1: Tarih: Saat:

Yasal Temsilcinin Yakinlik Derecesi:
Onamin Yasal Temsilciden Alinma Nedeni

0 Hastanin bilinci kapali o Hastanin karar verme yetisi yok
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Ek 10: Tibbi Arac Ile iliskili Basin¢ Yaras1 Ornek Fotograflar

Fofograf 3: Satiirasyon Probu nedeni ile el parmaginda meydana gelen TAIBY
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9.0ZGECMIS

Aslihan Aydim Kudu, ilkégretim egitimini Zonguldak Karaelmas ilkdgretim Okulu ve
Yayla ilkdgretim Okulunda, lise 6grenimini Zonguldak Atatiirk Anadolu Lisesi’nde
tamamlamistir. 2014 yilinda Uludag Universitesi Saglik Yiiksekokulu Hemsirelik
Béliimii’nden mezun olmustur. 2017 yilinda 4 ay Ozel Level Hospital’da calismustir.
2017 yilindan bu yana Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi Saglik Uygulama ve

Arastirma Merkezi’nde yogun bakim hemsiresi olarak gérev yapmaktadir. Evlidir.

94



