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OZET

Cambaz, C., Yogun Bakim Unitelerinde Endotrakeal Tiipe Bagh Basing
Yaralanmasi Gériillme Oranlarmm ve Iliskili Faktorlerin Belirlenmesi,
Hacettepe Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii Cerrahi Hastahklar
Hemsireligi Program, Yiiksek Lisans Tezi, Ankara, 2022. Bu arastirma yogun
bakim {initelerinde endotrakeal tiipe bagli basing yaralanmasi goriilme oraninin ve
iliskili faktorlerin belirlenmesi amaciyla tanimlayic1 tipte gerceklestirilmistir.
Aragtirma, Digkap1 Yildirim Beyazit Egitim ve Arastirma Hastanesi Anestezi, Dahili
ve Cerrahi Yogun Bakim Uniteleri'nde Mart 2021-Haziran 2022 tarihleri arasinda
yirltilmistir. Caligmanin 6rneklemini, yogun bakim {initelerinde endotrakeal
entiibasyon uygulanan 146 hasta olusturmustur. Arastirma verilerinin toplanmasinda,
“Hasta Tanitic1 Bilgi Formu”, “Braden Risk Degerlendirme Olgegi”, “Nutrisyonel
Degerlendirme Testi” ve “Endotrakeal Tiipe Bagli Basing Yaralanmasi Degerlendirme
Formu” kullanmilmistir. Hastalar endotrakeal tiip iliskili basin¢ yaralanmasi gelisimi
acisindan 24 saatte bir degerlendirilmistir. Her bir hasta i¢in en az 2, en fazla 14 gzlem
yapilmistir. Verilerin degerlendirilmesinde Pearson Ki Kare Testi, Mann Whitney U
Testi, Student T Testi ve Binary Logistic Regresyon Analizi kullanilmistir. Arastirma
sonucunda hastalarin %80,14’iinde endotrakeal tiip iligkili basing yaralanmasi gelistigi
belirlenmistir. Endotrakeal tiip iligkili basing yaralanmasinin %56,41 oranla 3-4.
glinlerde gelistigi ve basing yaralanmasi gelisme siiresinin ortalama 4,42+1,72 giin
oldugu saptanmistir. Arastirma sonuglari, beden kitle indeksinin endotrakeal tiip
iliskili basing yaralanmasi gelisimi ile iligkili oldugunu gostermistir. Arastirma
sonuglart dogrultusunda, endotrakeal entiibasyon yapilan hastalarin endotrakeal tiip
iligkili basing yaralanmasi1 gelisimi agisindan degerlendirilmesi ve basing

yaralanmalarin1 6nlemeye yonelik stratejilerin uygulanmasi onerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Endotrakeal tiip, basing yaralanmasi, yogun bakim, hemsire
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ABSTRACT

Cambaz, C., Determination of Endotracheal Tube-Related Pressure Injuries in
Intensive Care Units and Related Factors, Hacettepe University, Graduate School
of Health Sciences, Surgical Diseases Nursing Program, Master Thesis, Ankara,
2022. This descriptive study investigated the incidence of endotracheal tube-induced
pressure injuries in intensive care units and related factors. The study was conducted
in the Anesthesia, Internal, and Surgical Intensive Care Units of Diskapt Yildirim
Beyazit Training and Research Hospital between March 2021 and June 2022. The
sample consisted of 146 patients undergoing endotracheal intubation in the intensive
care units. Data were collected using a “Patient Information Form,” “the Braden
Scale”, “the Nutritional Assessment Test”, and “Endotracheal Tube-Related Pressure
Injury Evaluation Form”. Participants were assessed for endotracheal tube-related
pressure injury once every 24 hours. Each participant was observed a minimum of two
and a maximum of 14 times. The data were analyzed using the Pearson chi-square test,
Mann-Whitney U test, independent t-test, and binary logistic regression. The results
showed that four in five participants developed endotracheal tube-related pressure
injuries (80.14%). More than half the endotracheal tube-related pressure injuries
developed on the third or fourth day (56.41%). The mean time to develop endotracheal
tube-related pressure injury was 4.42+1.72 days. The results indicate that body mass
index is associated with the development of endotracheal tube-related pressure injury.
Healthcare professionals should assess patients undergoing endotracheal intubation in

terms of pressure injuries and develop strategies to prevent them.

Keywords: Endotracheal tube, pressure injury, intensive care, nurse
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1. GIRIS
1.1. Problemin Tanimm ve Onemi

Basing yaralanmalar1 (BY), mortalite ve maliyeti yiiksek, prevelansi
uluslararasi saglik bakim sistemlerinde kalite gostergesi olarak sunulan, son yillarda
onemi gittikge artan kiiresel ¢apta bir saglik sorunudur (1-6). BY’nin, maliyeti en
yiiksek saglik sorunlari arasinda kanser ve kardiyovaskiiler hastaliklardan sonra
ticlincii sirada yer aldigi bildirilmektedir (7).

Saglik Hizmetleri Arastirma ve Kalite Ajansi’nin yayimladigl rapora gore
Amerika Birlesik Devletleri’nde BY gelisen hasta sayisi1 yilda 2.5 milyon ve hastalarin
tedavi maliyetleri yillik 9.1 ila 11.6 milyar dolar arasinda degismektedir (8). Gencer
ve ark. (2019) tarafindan Tirkiye’deki basing yaralanmalarinin tedavi maliyetlerine
olan etkisini belirlemek i¢in yapilan ¢calismada, olgu basina maliyet 4.615 dolar, 569
olgunun toplam maliyeti ise 2.630.917 dolar olarak bildirilmistir (9). Tirkiye’de
yapilan ¢ok merkezli bir ¢alismada BY prevelansi %9.5 olarak bulunmustur (10).
Yogun bakim iinitelerinde (YBU) ise bu oran %3.8 - %59 arasinda bildirilmektedir (6,
11-16).

Yogun bakim iinitelerinde, 6zellikle mekanik ventilatore bagli hastalarda BY
riskinin daha da arttigi goriilmektedir (17, 18). Bu riski olusturan etmenler;
immobilizasyon, sedasyon ve analjezi nedeniyle duyusal alg1 kaybi, inkontinans ve
terleme nedeniyle ciltte maserasyon, hemodinami ve oksijenizasyonun bozulmasidir
(12, 17). Karayurt ve ark. (2016), mekanik ventilasyon siiresini BY gelisimi ile ilgili
bulmus ve mekanik ventilasyon uygulanan hastalarda BY insidansin1 %15.5 olarak
bildirmistir (19). YBU’de BY gelisiminin 6nemli bir nedeni tedavi ve bakim
stireclerinde yaygin olarak kullanilan tibbi araglardir. Tibbi ara¢ kullanimina bagh
gelisen BY, Tibbi Ara¢ Iliskili Basmng¢ Yaralanmalari (TAIBY) olarak
adlandirilmaktadir. TAIBY, bakim maliyetlerini, mortalite ve morbiditeyi artirmakta,
yasam kalitesini olumsuz etkilemektedir (12, 20, 21). YBU’de tibbi arag iliskili basing
yaralanmalarmin insidansi %3.1-%62.4 arasinda bildirilmektir (22-27). VanGilder ve
ark. ’nin (2008) 86.932 hasta iizerinde tibbi arag iliskili basing yaralanmalarina yonelik
caligmasinda, basing yaralanmalarinin %9, 1 inin tibbi arag iligkili oldugu ve bunlarin

en sik kulakta (%20), sakral/koksiks bdlgesinde (%17) ve topukta (%12) olustugu



belirtilmistir (2). Galetto ve ark. 'nin (2021) bir yogun bakim iinitesinde yaptiklari
prevelans calismasinda 93 hasta degerlendirilmis, TAIBY gelisme oran1 %62.4 olarak
bildirilmistir. Calismada, yaralanmaya en sik sebep olan tibbi araglarin; orotrakeal tiip
(%50), nazogastrik tiip (%44,1) ve iiriner kateter (%28,6), en ¢ok etkilenen bolgelerin
ise sirasiyla burun (%86.7), kulak (%79.5) ve iretral meatus (%76.9) oldugu
belirtilmistir (26). Hanonli ve Karadag’in (2016) Tiirkiye’de 175 hasta tlizerinde
yapmis olduklar1 calismada TAIBY oraninin %40 oldugu ve yaralanmaya en sik neden
olan tibbi aracin ise endotrakeal tiip (ETT) oldugu (%45) bildirilmistir (25). Geng ve
Yildiz’in (2022) randomize kontrollii deneysel ¢alismasinda tiip tespit yonteminde
ETT tutucu uygulanan hastalarin %>52,7’sinde, sargi bezi uygulanan hastalarin
%47,3tinde BY gelistigi belirtilmistir (28). Uluslararasi literatiirde ise, Kayser ve
ark.’nin (2018) TAIBY ’nin belirlenmesine yonelik prevelans calismasinda, ETT ye
bagli BY oran1 %7,5, Rashvand ve ark. 'nin (2020) c¢alismasinda %19,76 olarak
bulunmustur (22, 29). Coyer ve ark.’nin (2021) ¢alismasinda basing yaralanmasina
neden olan tibbi araglarin en sik olarak ETT oldugu belirlenmistir (30). 2022 yilinda
tibbi arag iligkili yaralanmalara yonelik yapilan iki calismada ise ETT iliskili BY orani
%7,69 ve %14.,4 olarak bildirilmistir (23, 27). ETT iliskili BY oranlarinin incelendigi
caligmalarda ise Wickberg ve ark. 'nin (2017) ¢alismasinda ETT iliskili BY oram
%13.2, Qin ve ark. 'nin (2021) ¢alismasinda ise %76.7 bulunmustur (31, 32).
Literatiirde tibbi arag iligkili basing yaralanmalarina yonelik yapilan ¢alismalar
bulunmakla birlikte ETT iliskili basing yaralanmalarina yonelik ¢aligmalarin sinirh
oldugu goriilmektedir (28, 31-34). Bu nedenle yogun bakim {initelerinde ETT ile
iligkili basing yaralanmalarinin goriilme oranlarinin ve bu yaralanmalarin gelisme
riskini artiran faktorlerin belirlenmesine gereksinim vardir. Bu ¢alisma ile yogun
bakim {initelerinde ETT’ye bagli basing yaralanmasi goriilme oranlarnm ve
yaralanma ile iligkili faktorlerin belirlenmesi amaglanmistir. Bu ¢alismanin yogun
bakim fnitelerinde en sik kullanilan tibbi araglardan biri olan ETT’ye iliskin
hemsirelik bakiminin iyilestirilmesine ve ETT’ye bagli olusabilecek basing
yaralanmalarimin dnlenmesine yonelik stratejilerin gelistirilmesine katki saglayacagi

distiniilmektedir.



1.2. Arastirmanin Amaci

Bu c¢alisma yogun bakim {initelerinde endotrakeal tiipe bagli basing
yaralanmalarinin goriilme oranlarmin ve iliskili faktorlerin belirlenmesi amaciyla

gergeklestirilmistir.
1.3. Arastirma Sorulari

1. Yogun bakim {initelerinde endotrakeal tlipe bagli basing yaralanmalarinin
goriilme orani nedir?
2. Yogun bakim iinitelerinde endotrakeal tiipe bagli basing yaralanmalari ile

iligkili faktorler nelerdir?



2. GENEL BILGILER
2.1. Basing¢ Yaralanmalarimn Tamimm ve Evrelendirilmesi

Basing yaralanmasi, doku biitiinliigliniin bozuldugu, yiizeyel cilt kaybindan
yag, kas, kemik ve eklemlerin harabiyetine kadar uzanan, tedavi edilmedigi takdirde
sepsis ve Oliimle sonuglanabilen énemli bir sorundur (35). Giiniimiize kadar basing
yaralanmasinin tanimlanmasinda farkli terimler kullanilmistir. Bunlardan en yaygin
olarak kullanilanlari; yatak yarasi, dekiibit iilseri, dekiibit, basing yarasi ve basing
tilserleri terimleridir. (35-37). Ulusal Basing Yaralanmasi Danigma Paneli (National
Pressure Injury Advisory Panel-NPIAP), 2016 yilinda “basing yaralanmasi” teriminin
kullanimini 6nermis ve giiniimiizde bu terim evrensel olarak kabul gérmiis ve halen
kullanilmaktadir (38-40). NPIAP 2016 rehberinde, basing yaralanmalar1 “genellikle
bir kemik ¢ikint1 tizerinde veya bir tibbi arag¢ ya da bagka bir aragla iliskili olarak deride
veya derin dokularda olusan lokalize hasar” olarak tanimlanmustir (39, 40).

Basing yaralanmalarinin tanimlanmasinin yani sira, hemsirelik girisimlerinin
planlanmasi, uygulanmasi ve degerlendirilmesi i¢in evrelendirilmesi de oldukca
onemlidir (41). BY oncelikle hasta ve yara degerlendirmesi yapilarak NPIAP’in
tanimina uygun olarak tanimlanmali, ardindan standart evrelendirme sistemi
kullanilarak siniflandiriimalidir (39).

Basing yaralanmalar1 Evre 1, Evre 2, Evre 3, Evre 4, derin doku basing
yaralanmasi, evrelendirilemeyen evre olarak smiflandirilmaktadir. 2016 yilinda
NPIAP, bu evrelere ek olarak TAIBY ve mukozal membran basing yaralanmalarinin
da evrelendirme sistemine eklendigini bildirmistir (39, 40). Revize edilen bu
siniflandirma giiniimiizde yaygin bir sekilde kullanilmaktadir (41). NPIAP’mn

evrelendirme sisteminin 6zellikleri asagidaki sekilde goriilmektedir (39, 42):
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Evrelendiriiemeyen Basing Yaras:

Gizlenmig(Derinligi Bilinmeyen) Deri veya Dokulann TUm Tabakalarinda Kayip
Tom tabakasfarda doku hasannin oldugu, (zeri tamamen san nekrotik doku (san,
smmw.mi da kahverengi) ve / veya eskar (sanmsi katwerengi,
kahverengi veya siyah) lle mmwmmwm
yarasidir. San nekrotk doku ya da eskar kaldinidiginda Evre Il ya da Evre |V basing

Derin Doku Basing Yaras:

yapilarda
hm;mmmmmmm Evre V).

mnsum;mﬂ
membran basing yarasi, yaralanma alaninda bir tbbl ara¢ kulanma
olan mukozal membran Ozerinde bulunur. Bu Olser evrelendirlemez.

2.2. Basin¢ Yaralanmalarinda Risk Faktorleri

Basing yaralanmalari, yogun bakim {initelerinde

siklikla karsilasilan,

mortaliteyi artiran, bakteriyel enfeksiyon, sepsis ve septik sok gibi komplikasyonlara

neden olan, hastane masraflarini son derece yiikselten bir saglik problemidir. Basing



yaralanmalarina neden olan risk faktorlerinin belirlenmesi yaralanmanin kontrol altina
alinmasinda ve ilerlemenin durdurulmasinda 6nemli bir yere sahiptir (43, 44).

Basing yaralanmalarinin prevelans ve insidansini azaltmak i¢in yapilmasi
gereken en oncelikli girisim risk faktorlerinin belirlenmesidir (45). Basing
yaralanmalarmin olusumundaki en temel risk faktorlerinin ilki basincin siiresi ve

siddeti, ikincisi ise dokunun basinca toleransidir (46, 47).
2.2.1. Basing

Basing yaralanmalariin gelismesinde rol oynayan en 6nemli faktor basinca
maruziyettir (41, 47-50). Basing, viicut ile destek ylizey arasinda birim alana diisen dik
kuvvet olarak tanimlanmaktadir (51). Deriye uygulanan basing 25-32 mmHg’nin
tizerine ¢iktiginda, kapiller yataklarin kapanmasina neden olur ve doku perfiizyonunun
bozulmasina yol agar. Bu durum kan akimi engellendigi igin basing yaralanmalarinin
gelismesine zemin hazirlar (51-53). Yatar pozisyonda iskiumlara 70 mmHg basing
uygulanirken oturur pozisyonda ise bu basing 300 mmHg’ye kadar ¢ikabilmektedir
(49). Iki saat boyunca 35 mmHg uygulanan basinca bagli iskeminin doku hasarma
neden oldugu, iki saatten uzun bir siire 35 mmHg veya daha yiiksek basinca
maruziyetin ise geri doniissiiz iskemi ve doku nekrozuna yol agtigi bildirilmistir (54).
Bunun sebebi, basincin yiizeyden kemige dogru koni bigiminde dagilmasi, deri alti
dokulara yilizeyden 3-5 kat daha fazla etki gostererek kemikte yogunlagsma
gostermesidir (55). Basing yaralanmalarinda doku duyarlilig: sirasiyla en fazla kaslar,
subkutan yag dokusu ve dermistir (56). Doku iskemisi nedeniyle deri, subkutan doku,
kas ve fasya gibi tiim katmanlar etkilenirken mekanik basinca bagli doku hasari kas
dokusunda daha fazla meydana gelmektedir (36, 51, 57).

Basing ile zaman arasinda ters bir iliski s6z konusudur (36, 52). Yiiksek basing
kisa siirede doku hasarina neden olurken, diisiik basing uzun siirede hasar olusturur
(36). Doku fizerine 60-70 mmHg basing 1-2 saat uygulandiginda patolojik
degisiklikler goriilmeye baslarken ayni veya daha fazla basing 3-5 dakika araliklarla
uygulanirsa doku bunu tolere edebilir (49). Uzun siireli diisiik basing veya kisa siireli
yiksek miktarda basing ile doku hasar1 gerceklesmeyebilir (52). Karadag ve

Karabag’in Kosiak’tan aktardigina gore; rat dokusuna bir saat boyunca 190 mmHg



basing uygulandiginda dokuda gozle goriiliir degisiklikler olmazken, iki saat boyunca

70 mmHg basing uygulandiginda ise doku hasar1 olusmaya baslamaktadir (55).
2.2.2. Doku Toleransi

Doku toleransi, dokunun basincin etkisine kars1 koyabilmesi ya da dayanmasi
seklinde tanimlanir. Dokunun basinca ve oksijen konsantrasyonundaki degisikliklere
tolerans1 olmak tzere iki bileseni bulunmaktadir. Dokunun basinca toleransini
etkileyen faktorler beslenme, ileri yas, doku kiitlesinin azalmasi, ilaglar ve stres iken
dokunun oksijen konsantrasyonundaki degisikliklere toleransi etkileyen faktorler ise
oksijen ihtiyaci ve oksijen destegidir (55). Doku toleransi ekstrensek ve intrensek
faktorlerden etkilenebilir (46, 55). Ekstrensek faktorler doku yaralanmasina sebep olan
mekanik faktorler iken intrensek faktorler doku yaralanmasina katkida bulunan ikincil

faktorlerdir (57).
Ekstrensek Faktorler

Makaslama, Siirtiinme ve Yirtilma: Basing yaralanmasi gelisiminde makaslama
kuvvetinin 6nemli oldugu bilinmektedir. Makaslama, dokularin birbirine paralel
oldugu ancak doku ile yiizeyin (yatak veya tekerlekli sandalye) ters (zit) yonde
hareketi ve basincin etkisiyle gerilen alt dokularin damarlarinda yirtilmalar meydana
getiren ve doku perflizyonunu bozan bir durumdur. Makaslama ve basing sinerjik etki
olustururken siirtiinme ise yer ¢ekiminin etkisiyle makaslama etkisi yaratarak kemik
¢ikintilarin iizerindeki derin dokularda yirtilmalara neden olur (36, 51, 57). Hastaya
uygun olmayan pozisyon verilmesi, carsaf kullanilmadan hastalarin hareket ettirilmesi
ve transfer sirasinda hastanin kaydirilarak tasinmasi siirtinmeye ve basing
yaralanmalarina neden olabilmektedir (45).

Nem: Derinin 1slak kalmasi epidermisin stratum corneum tabakasinda
yumusama ve dermisteki kollajen yap1 arasindaki ¢apraz baglarin zayiflamasina neden
olur (55). Terleme ya da iiriner/fekal inkontinans ciltte maserasyona neden olarak
deriyi travmaya agik hale getirebilir. Ayrica maserasyon gelismis deride cilt bariyeri
bozuldugu icin basinca, gerilmeye ve siirtiinmeye daha agik hale gelerek basing

yaralanmalarmin gelisimini kolaylastirir (55, 57).



Intrensek Faktiorler

Beslenme: Cilt biitiinliigliniin korunmasinda, doku onariminin saglanmasinda,
basing yaralanmasi riski altinda ve basing yaralanmasi gelisen hastalarda beslenme
gereksinimini karsilamak gerekir (58, 59). Yetersiz beslenme, kollajen sentezini
yavagslatarak yara iyilesmesini geciktirir ve enfeksiyon riskini arttirir (60). Yaranin
iyilesebilmesi i¢in viicuda yeterli miktarda karbonhidrat, yag, protein, mineral (demir,
¢inko, bakir), vitamin (A, C, B ve K vitamini), kalori ve sivi alim1 saglanmalidir (41).
NPIAP, EPUAP ve Pan Pasifik Basing Yaralanmasi Birligi’nin (Pan Pacific Pressure
Ulcer Alliance- PPIA) 2019 yilinda yayimladigi kilavuzda beslenme 6nerilerinden
bahsedilmistir (61). Kilavuzda BY gelisen hastalar i¢in viicut agirliginin kilogram
basina giinlikk kalori ihtiyaci 30-35 kcal, protein ihtiyac1 ise 1.2-1.5 gr olarak
onerilmistir. Ek olarak yiiksek kalori ve proteinli, arginin, ¢inko ve oral antioksidan
gida takviyeleri veya enteral nutrisSyon destegi verilmesi 6nerilmektedir (61). Arginin
ve glutamin, kollajen sentezine ve hiicre yenilenmesine destek olmakta; immiin yaniti
gliclendirerek yara iyilesmesini hizlandirmaktadir (62).

Albumin  seviyesinde azalma: Hipoalbiminemi, serum  albiimin
konsantrasyonunun 3,3 g/dl'den diisiik olmasidir (63). Hipoalbuminemi sonucunda
onkotik basing degisiklikleri meydana gelir ve bunun sonucunda olusan 6dem basing,
slirtinme veya tahris ile doku biitiinliigiiniin bozulmasina yol agar (51, 64). Ersoy ve
ark. (2013) yogun bakim tiinitesinde albiimin diizeyi <2,5 g/dL olan hastalarin basing
yaralanmasi oraninin %71,4 oldugunu ifade etmistir (44).

Agri ve stres: Agri yasam kalitesini bozarak stres ve kaygiya neden olur (65).
Dolayisiyla agr1 ve stres arasinda yakin bir iligki s6z konusudur (65). Stres sonucunda
asir1 kortizol ve katekolamin {iretimi, immiin yanitta bozulma ve doku hipoksisine
neden olarak yara iyilesmesini geciktirir (65). Anrys ve ark. (2019), agrisi olan
hastalarin BY gelisme riskinin olmayanlara gére daha fazla oldugunu bildirmistir (66).

Yas: Yasla dogru orantili olarak cilt alti yag dokusu, kanlanma, vaskiilarite,
doku elastikiyeti, D vitamini sentezi, basing ve dokunma duyulari, immiin yanittaki
azalma BY gelisme riskini arttirmaktadir (67). Gencer ve Ozkan’1n (2015) yayimladig
stirveyans raporunda 51 yas ve tizeri hastalarda (%74,2, n=422) BY gelisme riskinin
arttigini ve 65 yas tstii hastalarda ise (%43,6, n=248) bu riskin daha yiiksek oldugunu
vurgulamiglardir (68).



Diger faktorler: Basing yaralanmalarinin gelisiminde birgok faktoriin etkili
oldugu belirtilmektedir. Bunlar arasinda; ilaglar, sigara kullanimi, enfeksiyon, kronik
hastaliklar, bilissel islev bozuklugu, ates yiiksekligi, kan glikoz diizeyinin yiikselmesi,
kuru cilt, kan vizkositesinin artmasi, kan basincinin azalmasi, anemi, fiziksel tespit

kullanim1 yer almaktadir. (36, 51, 53, 57, 69-71).
2.3. Basin¢ Yaralanmalarimin Onlenmesi

Basing yaralanmalarmin onlenmesi ve tedavisi biitiinciil bakim anlayisina
sahip disiplinlerarasi ekip yaklasimini gerektirir (53, 72). Ekip igerisinde hekim, stoma
ve yara bakim hemsiresi, niitrisyon hemsgiresi, enfeksiyon kontrol hemsiresi,
diyetisyen, fizyoterapist gibi saglik profesyonelleri yer almaktadir (72). Bu ekibin,
basing yaralanmalarinin yonetimindeki 6nceligi basing yaralanmalarinin 6nlenmesine
yonelik girisimlerin gergeklestirilmesidir (73). Yaralanmanin onlenmesindeki ilk
adim, hastanin risk degerlendirme araglari ile degerlendirilerek risk diizeyinin
belirlenmesidir (9). Risk diizeyi belirlenen hastalarda alinacak uygun 6nlemlerle BY
gelisimi engellenebilir; tedavi maliyeti, enfeksiyonlar, hastanede kalig siiresi ve
mortalite oranlar1 azaltilabilir (11).

NPIAP, EPUAP ve PPPIA’ nin 2019 yilinda yayimladig: giincel kilavuzda
basing yaralanmalarini 6nlemeye yonelik bagliklar asagidaki gibidir (61);

» Risk degerlendirmesi

* Deri ve dokunun degerlendirilmesi

=  Onleyici deri bakimi

= Beslenme

* Yeniden pozisyon verme ve erken mobilizasyon
* Topuk basing yaralanmalari

* Yiizey kontrolii

= Tibbi arag iliskili basing yaralanmasi1 6nleme 6nerileri
Risk Degerlendirmesi

Basing yaralanmalarinin 6nlenmesinde ilk basamak risk degerlendirmesidir ve
basing yaralanmalarini Onlemenin temel tasi olarak kabul edilmektedir (5, 74).

Hastanin hareketlilik durumu, cilt yapisi, yasi, diyabet varligi, dolasim bozuklugu,
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sigara Oykiisii, beslenme durumu, duyusal algi durumu, viicut 1s1s1, basing noktalarinda
agr1 varligi, daha oncesinde iyilesmis yaralanmalarinin varligi miimkiin olan en kisa
stirede degerlendirilmeli ve degerlendirme sikligi hastanin durumu goéz Oniinde
bulundurularak risk tanilama 6lgekleri ile degerlendirme yapilmalidir. Literatiirde risk
degerlendirme araglar1 kullanilarak hastanin degerlendirilmesi ve dnlemeye yonelik
girisimlerin uygulanmasiyla basing yaralanmalarinin olusumunun ciddi derecede
azaltilabilecegi vurgulanmaktadir (5, 41, 61).

Basing yaralanmasi riskini degerlendirmek amaciyla “Risk Degerlendirme
Olgegi” olarak bilinen cok sayida degerlendirme araci bulunmaktadir (45, 75).
Gliniimiizde 40’tan fazla risk degerlendirme 6lgeginin bulundugu bilinmektedir (73,
76-78). En ¢ok bilinen dlgekler; Braden, Norton, Douglas, Gosnell, Waterlow, Suriadi
ve Sanada ve Jackson / Cubbin’dir. (73, 76). Ulkemizde gegerlilik ve giivenilirlik
calismasi yapilan lgekler; Braden, Norton, Waterlow, Jackson/Cubbin ve Suriadi ve
Sanada’dir. Cinar ve ark.’nin (2018) yapmis oldugu sistematik derlemede yogun
bakim finitelerinde en yaygin kullanilan ve en giivenilir 6lgeklerin Braden Risk
Degerlendirme Olgegi ve Waterlow Olgegi oldugu bildirilmistir (75).

Braden Risk Degerlendirme Olgegi: Kullanimi oldukca yaygin olan Braden
Risk Degerlendirme Olgegi pek ¢ok yas araligindaki hasta i¢in kullanilabilen giivenilir
ve gegerli Olgtim aracidir (44). Braden ve Bergstrom tarafindan gelistirilmis olan
Ol¢egin Tiirkiye’de ilk giivenilirlik ve gegerlilik c¢alismasi 1997 yilinda Oguz
tarafindan yapilmistir ve olgegin genel giivenirligi anlamli bulunmustur (1=.95;
p<0.001) (79, 80). Adibelli ve Korkmaz’in (2019) ¢alismasinda 6l¢egin yogun bakim
hastalarinin BY gelisme riskinin belirlenmesinde kullanilmis ve giivenilir bulunmustur
(81). Olgek uyaranin algilanmasi, nem, aktivite, hareket, beslenme, siirtinme ve tahris
olmak iizere 6 alt boyut igermektedir. Uyaranin algilanmasi, nem, aktivite, hareket,
beslenme alt boyutlar1 1-4 arasinda, siirtlinme-tahris alt boyutu 1-3 arasinda
puanlanarak, 6-23 arasinda degisen toplam puan elde edilmektedir. Toplam puan
azaldikca risk artmakta, 12 puan ve alt1 yiiksek riskli, 13-14 puan riskli, 15-16 puan
diisiik riskli olarak degerlendirilmektedir. Ancak 75 yas st kisilerde 15-18 puan
diisiik riskli olarak kabul edilmektedir (79, 80).

Waterlow Risk Degerlendirme Olgegi: 1985 yilinda Judy Waterlow tarafindan

gelistirilen 6l¢egin 2005 yilinda diizenleme yapilarak son hali kullanima sunulmustur.
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Tiirkiye’de ilk gecerlilik ve giivenilirlik ¢alismast 2011 yilinda Avsar ve Karadag
tarafindan yapilmistir ve Olgegin genel giivenirligi anlamli bulunmustur (r=.95;
p<0.001) (73). Olgegin risk degerlendirme kismi viicut kitle indeksi, riskli
bolgelerdeki derinin tipi, cinsiyet-yas, malniitrisyon tarama araci, kontinans,
hareketlilik, doku malniitrisyonu, ndrolojik bozukluk, major cerrahi ya da travma
olmak iizere 10 alt boyuttan olusmaktadir. Her bir alt boyut 0-8 arasinda
puanlandirilmakta ve toplanan puanlarin sonucuna gore; 20 puan ve lizeri ¢ok yiiksek
riskli, 15-20 puan yiiksek riskli, 10-15 puan risklidir. Waterlow 6lgegi, Braden ve
Norton’a gore yiiksek duyarliliga sahipken 6zgilliigi diisiiktir (73, 82).

Norton Risk Degerlendirme Olcegi: Literatiirde ilk 6lgek olarak bilinen Norton
Risk Degerlendirme Olgegi, geriatrik hastalari degerlendirmek amaciyla Doreen
Norton tarafindan 1962 yilinda gelistirilmistir. Gegerlilik ve giivenilirlik ¢aligmasi ise
1998 yilinda Pinar ve Oguz tarafindan yapilmistir ve 6lgegin gecerli-glivenli bir 6l¢iim
aract oldugu bulunmustur (r=.83; p<0.001). Olg¢egin risk degerlendirmesi fiziksel
durum, mental durum, aktivite, hareketlilik ve inkontinans olmak tizere 5 alt boyuttan
olugsmaktadir. Degerlendirmeye goére en fazla puan 20, en az puan 5 olarak
hesaplanmaktadir. Degerlendirme sonucunda elde edilen toplam puanin 14 ve altinda
olmasi riskli olarak kabul edilmektedir. (83, 84).

Jackson/Cubbin Risk Degerlendirme Olcegi: 1991 yilinda Christine Jackson ve
Beverly Cubbin tarafindan gelistirilen 6lgek yogun bakim hastalarinda BY riskini
degerlendirmek amaciyla gelistirilmistir. 1999 yilinda Christine Jackson tarafindan
revize edilerek iki alt boyut daha eklenen 6l¢ek, yas, kilo-doku canliligi, gegmis tibbi
oykiisti-etkileyen durum, hareketlilik, mental durum, cildin genel durumu,
hemodinamik faktorler, oksijen gereksinimi, solunum, beslenme, inkontinans ve
hijyen olmak iizere toplam 12 alt boyuttan olusmaktadir. Her bir alt boyut 1-4 arasinda
puanlandirilmaktadir. En yiiksek puan 48 olup, 29 puan ve altinda puan alanlar yiiksek
riskli olarak kabul edilmektedir. Olgegin gegerligi 2014 yilinda Soyer tarafindan
yapilmis ancak giivenirligi Tiirkiye’de heniiz test edilmemistir (85, 86).

Suriadi ve Sanada Risk Degerlendirme Olgegi: Suriadi ve Sanada tarafindan
2008 yilinda yogun bakim iinitesinde yatan hastalar i¢in gelistirilen 6l¢ek ara yiiz
basinci (0-3 puan), viicut sicakligi (0-4 puan) ve sigara igme durumu (0-2 puan) olmak

lizere 3 alt boyuttan olusmaktadir. Olgekten alinabilecek en yiiksek puan 9 olup, 4
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puan ve iizeri BY gelisimi agisindan riskli kabul edilmektedir. Olgegin gegerlilik ve
giivenirligi Mert ve Alpar tarafindan 2010 yilinda yapilmistir ve 6lgegin gecerli-
giivenilir bir 6l¢tim aract oldugu bulunmustur (87, 88).

Risk degerlendirme sikliginin ¢alisilan alana goére belirlenmesi onerilmektedir.

Buna gore degerlendirme sikligi akut, uzun siireli ve evde bakimda su sekilde

yapilmalidir (89):
Risk . . . L .
. . Ik Degerlendirme Sonraki Degerlendirme
Degerlendirme
. En az 48 saatte bir ve hast
Akut Bakimda 11k bagvuruda e bir ve hastanin durumunda

herhangi bir degisiklik oldukca
[k 4 hafta boyunca haftalik sonrasinda ayda

Uzun Siireli

Ik yatis aninda bir, {i¢ ayda bir ve hastanin durumunda
Bakim Cp . .
herhangi bir degisiklik oldukca
Evde Bakim Ik bagvuruda Her ziyarette yeniden degerlendirme

Deri ve Dokunun Degerlendirilmesi

Hastanin klinige kabuliinden sonra miimkiin olan en kisa siirede diizenli
araliklarla ve taburculuk o©ncesinde kapsamli deri ve doku degerlendirmesi
yapilmalidir. Eritem varligi, deri ve yumusak dokunun 1sis1, 6dem varligi ve cevre
dokulara gore doku biitiinliigiindeki degisiklik degerlendirilmelidir. Koyu tenli
hastalarda deri degerlendirmesi yaparken derinin 1s1s1 ve sub-epidermal nem varligi da
gz Onilinde bulundurulmalidir. Derinin rengi degerlendirilirken bir renk skalasi
kullanilmalidir. Basmakla solan eritemi basmakla solmayan eritemden ayirmak igin

parmak basisi ya da seffaf disk yontemi kullanilmalidir. (61)
Onleyici Deri Bakimi

Basing yaralanmalarinin 6nlenmesinde dnleyici deri bakimi olduk¢a dnemlidir.
Deri temiz ve hidrate tutulmahdir. Inkontinans durumunda derhal temizlenmeli ve
temizlik sirasinda alkali sabunlar ve temizleyicilerin kullanimindan kaginilmalidir.
Deri bariyer kremler ile korunmalidir. BY olan ve BY riski tasiyan tiriner inkontinansi
bulunan hastalarda, derinin korunmasi igin yiiksek emici 6zelligi bulunan iiriinler
tercin edilmelidir. BY riski bulunan hastalarin derisi kuvvetli bir sekilde

ovulmamalidir. BY olan ve BY riski tasiyan hastalarda siirtlinme katsayisi1 diisiik
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tekstil tiriinleri ve deriyi korumak i¢in yumusak silikon ¢ok katli kopiik yara ortiisii
kullanilmalidir (61).

Beslenme

Yetersiz beslenme yara iyilesmesini geciktiren risk faktorlerindendir ve basing
yaralanmalarin1 6nlemek i¢in ideal ve yeterli besin alimi saglanmalidir. BY' riski
tastyan hastalarin beslenme durumu degerlendirilmeli ve uygun bir beslenme plani ile
beslenme gereksinimleri karsilanmalidir. Hastalarin viicut agirliginin kilogrami basina
giinde 30 ila 35 kcal, 1.2 ila 1.5 gr. protein alimi, hidrasyon i¢in yeterli su/siv1 alimi

saglanmalidir (61).
Yeniden Pozisyon Verme ve Erken Mobilizasyon

Hastalara genel tibbi durumu ve tedavileri nedeniyle kontrendikasyon
olmadik¢a uygun araliklarda pozisyon verilerek BY riski azaltilabilir. Yatak basi
miimkiin oldugu kadar diiz tutulmali ve pozisyon verirken 90° lateral yan yatma
pozisyonuna tercihen 30° lateral yan yatma pozisyonu Verilmelidir. Ayrica hastalarin
gerekli olmadikga, yiiziistli pozisyonda uzun siire kalmalarindan kaginilmalidir. Yatak
disinda tekerlekli sandalyede sinirli siirelerle oturmalari ve 6ne dogru kaymalar

engellemek i¢in sandalyenin yatirilmasi saglanmalidir (61).
Topuk Basing Yaralanmalar:

Deri ve doku doku degerlendirmesi yapilirken alt ekstremitelerin, topuklarin
ve ayaklarin vaskiiler/perfiizyonu degerlendirilmelidir. Topuklar bir yastik/kopiik
minder kullanarak yiikseltilmeli ve topuklar yiikten kurtarilmalidir (61).

Yiizey kontrolii

Basing yaralanmasi gelisme riski yiliksek olan hastalarda miimkiin olan en
erken donemde destek ylizeyler kullanilmalidir. Bunlar yiiksek 6zellikli niteliklere
sahip olmayan bir kopiik silte yerine yiiksek 6zellikli reaktif tek katmanli kopiik silte
veya ara yiizey olmalidir. Ciinkii destek yiizeyler basincin hastanin viicut yiizeyine esit
olarak dagitilmasini ve deriye daha az basing uygulanmasini saglar. Boylece risk

grubundaki hastalarda BY gelisme riski azaltilmis olur. (61).
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Tibbi Araclar ile Iliskili Basing Yaralanmast Onleme Onerileri

Tibbi aracin uygun sekilde uygulanip/uygulanmadigi, dogru bir big¢imde
sabitlenip/sabitlenmedigi, uygun boyutlarda olup/olmadigi, doku hasarinit minimum
seviyede tutacak seckilde olmasi gerektigi goz Oniinde bulundurulmalidir. Deri
degerlendirmesi yaparken tibbi aracin altinda bulunan doku ve c¢evresindeki dokular
degerlendirmeye alinmalidir. Hastanin tibbi aragtan miimkiin olan en kisa siirede
ayrilmasi, yirtilmalart 6nlemek i¢in tibbi araca fiziksel destek uygulanmasi ve hasta
veya tibbi araca uygun pozisyonun verilmesi ¢ok onemlidir. Tibbi aracin bulundugu
bolgenin alt kismina koruyucu ortii yerlestirilmelidir. Oksijen tedavisi alan hastalarda
nazal ve yiiz bolgesindeki yaralanmalari en aza indirgemek igin, oksijen cihazinin yiiz
bolgesine uygunlugunun kontroliinii yaptiktan sonra oksijen cihazin1 dogru sekilde
oturan maske(ler) ve nazal kaniiller ile stirekli degisim yaparak uygulanmalidir. Acil
miidahalede kullanilan servikal boyunluklarin, ilgili saglik profesyoneline danisarak

en kisa siirede “akut bakim sert boyunluklar” ile degisimi saglanmalidir. (61).
2.4. Basin¢ Yaralanmalarinin Yonetimi

Basing yaralanmalarinin 6nlenmesi ve tedavisi multidisipliner ekip anlayist
icerisinde olmal1 ve bu ekipte hekim, stoma ve yara bakim hemsiresi, enfeksiyon
kontrol hemsiresi, niitrisyon hemsiresi, diyetisyen, fizyoterapist yer almalidir (90).
Basing yaralanmalarina yaklasim, yaralanmanin detayli degerlendirilmesi ile
baslamaktadir (91). Basing Ulserlerinin Tedavisine Yonelik Hizli Basvuru Kilavuzu
(2009), yaralanma sonrasi iyilesme siirecini degerlendirmede gegerliligi kabul gérmiis
bir degerlendirme araci kullanimini 6nermektedir (92). Bu degerlendirme araglari
sunlardir: Basing Ulseri lyilesme Olgegi (The Pressure Ulcer Scale for Healing
[PUSH]) ve Bates-Jensen Yara Degerlendirme Olgegi (The Bates-Jensen Wound
Assessment Tool [BWAT]) (92). 2019 yilinda yayimlanan Basing Ulseri/Yaralanmasi
Onlenmesi ve Tedavisi Rehberi, ilk degerlendirme sonrasinda iyilesmeye yonelik
gelismeleri izlemek igin en az haftada bir yeniden degerlendirmeyi dnermektedir (61).
Yaralanmanin oldugu bdlge (yara yatagi, yara cevresi), evresi, boyutlari, derinligi,
ceplesme, tiinellesme, koku ve eksuda agisindan degerlendirilmelidir (55). Yara
yatagina hakim olan dokunun rengi ve tiirii; fasya, tendon ve kemik doku varlhigi

degerlendirilmeli, nekrotik doku varliginda hastanin debridman gereksinimi
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belirlenmelidir (62). Ayrica yara iyilesmesini geciktiren kizariklik, 6dem, sicaklik
artis1, maserasyon (soyulma), pigmentasyon artist, endurasyon (sertlesme) agisindan
kapsamli cilt degerlendirmesi yapilmalidir (62).

Basing yaralanmalari nedeniyle hastalarda agri olusabilmektedir (61). Bu
nedenle 2019 rehberine gore kapsamli bir agr1 degerlendirmesi yapilmali ve baglangic
stratejisi olarak farmakolojik olmayan agr1 yontemleri uygulanmalidir (61). Uygulama
yeterli olmadiginda ise kontrendikasyon yoksa topikal opioid uygulamasi yapilmalidir
(61).

Basing yaralanmasi gelisen bolgenin temizligi i¢in antimikrobiyal temizleme
soliisyonlariin kullanimi 6nerilmektedir (61). Yaranin temizligi yapildiktan sonra
yara yatagi cansiz dokulardan temizlenene ve graniilasyon dokusu olusumuna kadar
seri debridmanlar yapilmalidir (61).

Yara yatagmin hazirlanmasinda ““TIME’’ prensibinden yararlanilmaktadir
(62). Bu yaklasim doku (tissue), enfeksiyon (infection), nem (moisture) ve yara gevresi
(edge) ifadelerini igermektedir (62). Bu yontemin amaci, yara yatagini nekrotik
dokulardan uzaklastirmak, bakteri yiikiinli ve fazla eksuday1 azaltmak, yaranin nem
dengesini saglamak ve iyilesme siirecini hizlandirmaktir (62). Yaranin dogru ve
kapsamli degerlendirmesinde yaraya uygun pansuman tiriini segilmeli ve tedavi
maliyeti g6z oniinde bulundurularak maliyet etkin malzemeler tercih edilmelidir (91)
(51). ideal iyilesme ortaminin olusturulmasinda giincel destek tedavi ve bakim
yontemleri “Tiirkiye Yara Bakimi Kodlama Sistemi (TYBUKS) ne gore aktif ve pasif
kapama yontemleri olarak iki baslik altinda toplanmistir (62). Bu kodlama sistemi,
yaranin tedavi ve bakiminda kullanilacak olan {iriinlerin  6zelliklerine,
smiflandirilmasina, endikasyon ve kontrendikasyonlarina  yonelik  verileri
saglamaktadir (62). TYBUKS’e gore aktif ve pasif kapama yontemleri Sekil 1°de
goriilmektedir (62):
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Sekil 2.1. Aktif ve pasif kapama yontemleri

Basing yaralanmalari, diinyada oOnleyici uygulamalarla ilgili ihmalin ve
hemsirelik bakim kalitesinde yetersizligin gostergesi olarak kabul edilmektedir (93).
Basing yaralanmalari ile miicadelede multidisipliner bir ekip yaklasimi gozetilse de
basing yaralanmalarini 6nlemenin temel yapitasini hemsirelik bakimi olusturmaktadir
(93, 94). Multidisipliner ekibin Onemli bir {iyesi olan hemsireler basing
yaralanmalarim1  Onlemede kilit role sahiptir (94). Basing yaralanmalarinin
Onlenmesine yonelik girisimlerin uygulanmasi, risk degerlendirmesinin yapilmasi,
yara gelistiginde yaranin degerlendirilmesi ve nitelikli bakimin saglanmas1 hemsirenin
sorumlulugundadir (91). Basing yaralanmalarina yonelik hemsirelik bakiminda amag,
yara iyilesme komplikasyonlarini, uygulanan bakim ve tedavi yontemleri ile ilgili
sorunlar1 6nlemek, yaralanma islev kaybina neden olduysa hastay1 psikolojik olarak
desteklemektir (62). Hemsirelerin bu amaglara ulagabilmesi igin, yara bakimu ile ilgili
gorev, yetki ve sorumluluklarimi bilmesi, yara tedavi ve bakimindaki giincel
gelismeleri takip etmesi gerekmektedir (62).

Ulkemizde, hemsirelerin calisilan birim veya iiniteye gére gorev, yetki ve
sorumluluklarinin  tanimlandigr 2011 tarth ve 27910 sayili “Hemsirelik
Yonetmeligi’'nde Degisiklik Yapilmasina Dair Yonetmelik” hiikiimlerinde stoma ve
yara bakim hemsiresini, “‘stoma, yara, inkontinans ve fistiil olan bireylere yonelik tan,
tedavi ve bakim hizmetlerinin etkin bir sekilde yerine getirilmesinden sorumlu 6zel
dal hemsiresi” olarak tanmimlamistir (95). Stoma ve yara bakim hemsiresinin
yonetmelige gore 6zerk olarak yetkilendirildikleri gorevler, yaray1 degerlendirme, en

etkili yara bakim tiriiniine karar verme, kayit formlar1 gelistirme, yaradan kiiltiir alma,



17

mekanik debridman yapma, hekim ile is birligi i¢erisinde yaraya kimyasal ve cerrahi
debritman uygulama olarak belirtilmistir (95). Ayrica bu hiikiimlerde yogun bakim
hemsiresi gorev yetki ve sorumluluklarinda “Basi yaralari, risk faktorleri, prognoz
tizerindeki etkilerinin degerlendirilerek gelisiminin dnlenmesi i¢in uygun hemsirelik
yaklasimini saglar, olugsmasi halinde uygun hemsirelik bakimini planlar, uygular ve
degerlendirir” ifadeleri yer almaktadir (95). Bu dogrultuda hemsirelerin, giincel yara
bakim ve tedavi yontemleri hakkinda bilgi sahibi olmasi, gelismeleri takip etmesi ve
giincel bakim iriinlerini uygulamas: gerekmektedir (62). Hemsirelerin hem egitim
stirecinde hem de mezuniyet sonrasinda yara bakim ve tedavisine iligkin yeterli bilgi
ve Dbeceriyi kazanmalar1 saglanarak, yasal diizenlemelerle yara bakimindaki
yetkinlikleri arttirilmalidir (62).

Basing yaralanmalarinin  6nlenmesinde hemsirelerin  ilk olarak risk
degerlendirmesi yapmalari ve degerlendirme sonucunda 6nleyici uygulamalari erken
donemde bagslatmalari gerekmektedir (96). Bdylelikle maliyet etkin Onlemlerin
alinmasi ve riskin azaltilmasi saglanmis olur (73, 93). Avsar ve Karadag’in ifade
ettigine gore; Ayello ve Braden, risk degerlendirmesinin diizenli olarak yapilmasi ve
bu riske gore uygun bakimin verilmesiyle BY gelisiminin %60 oraninda azaldigini,
ayni zamanda bakim maliyetinde de ciddi bir diisiis oldugunu belirtmistir (73). Tel ve
ark. nin (2006) BY gelisme riski yiiksek olan hastalarda onleyici uygulamalarin
(pozisyon degistirme, basing bolgelerini destekleme, cildi giinliik olarak
degerlendirme, cildi nemlendirme, masaj, ROM egzersizleri) diizenli olarak yapilma
oranlarmin disiik bulundugu ¢alismada da BY orani %41 olarak bildirilmistir (97).

Basing yaralanmasi gelisen hastada hemsirenin en 6nemli gorevlerinden biri
yaray1 degerlendirmek ve uygun tedavi ve bakimi saglamaktir (62). Yaranin gegerli ve
giivenilir bir degerlendirme araci ile yaralanmanin yeri, boyutu, derinligi, tiinel veya
cep varligi, nekrotik doku varligi, eksuda miktar1 ve tipi, maserasyon varligir gibi
sorunlarin olup olmadigi, agriy1 ve yara iyilesmesini geciktirebilen sistemik/lokal
faktorleri degerlendirmesi gerekmektedir (62). Yaralanmanin detayli olarak
degerlendirilmesinden sonra bdlgenin temizligi, hekim ile is birligi igerisinde
yaralanma bolgesine uygun olarak debritman yonteminin belirlenmesi ile tedavi ve
bakimi uygulamalidir (62). Yaraya uygun bakim iriinleri ve tedaviye gore

degerlendirme sikligr belirlenmeli, iyilesme durumu degerlendirmeli, olas1
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komplikasyonlar izlenmelidir (62). Ayrica, hemsireler sadece yaralanma bolgesine
odaklanmamali, bu siirecte hastanin psikolojik ve spiritiiel bakim gereksinimlerini de

dikkate almalidir (62).
2.5. Tibbi Arac Iliskili Basin¢ Yaralanmasi

Tibbi arag iliskili basing yaralanmalari; tan1 ve tedavi amaciyla kullanilan tibbi
araclarin, cilde/mukozaya uyguladigi yogun/siirekli basingtan kaynaklanan mukoza
dahil olmak tizere deri ya da deri altindaki dokularda meydana gelen, tibbi aracin
sekline uygun lokalize yaralanmalar olarak tanimlanmaktadir (39, 98, 99). Cilt veya
cilt altindaki dokular, tibbi ara¢ kaynakli basinca ya da kaymaya maruz kaldiklarinda
yaralanma gelismektedir (18). Tibbi arag iliskili basing yaralanmalarina neden olan
faktorler; tibbi aracin yapildig1 sert malzeme, yanlis cihaz se¢imi, az miktarda yag
dokusu bulunan bolgeye yerlestirme, tibbi arag kaynakli deri mikro ikliminde meydana
gelen degisiklikler, tibbi araci sabitlemede kullanilan yontemler, tibbi aracin neden
oldugu kesme kuvveti, tibbi aracin kullanim gerekgesi, saglik personelinde tibbi araci
konumlandirma yapma konusunda isteksizliktir (18). Ayrica yaslh bireylerde subkutan
yag kaybi, kutandz kan akisinin azalmasi, hiicresel yipranma ve ciltte incelme gibi
faktorler de tibbi arag iliskili basing yaralanmalarmin gelisimine zemin
hazirlamaktadir (18).

Tibbi ara¢ iliskili basing yaralanmalari, hastanede gelisen tiim basing
yaralanmalarinin %30’undan fazlasini olusturmaktadir (100). Bunlardan bazilari;
oksijen maskeleri, idrar kateterleri, servikal boyunluklar, endotrakeal tiipler,
trakeostomi tiipleri / baglari, kompresyon coraplari, nazogastrik tiiplerdir. Hastalarda
tibbi araca bagli 6zellikle kulaklarda, burunda, dudakta, boyunda, ellerde, bacaklarda,
genital organlarda, parmaklarda ve bas lizerinde basing yaralanmalarinin gelisimi
bildirilmektedir (101). VanGilder ve ark.’nin (2008) 86.932 hasta iizerinde yaptiklari
calismada, basing yaralanmalarinin %9,1’inin tibbi arag iligkili oldugu ve bunlarin en
sik kulakta (%20), sakral/koksiks bolgesinde (%17) ve topukta (%12) olustugu
bildirilmistir (2). Arnold-Long ve ark.’nmin (2017) BY prevalans galismasinda,
hastalarin  %47’sinde tibbi araglara bagli basing yaralanmasimin gelistigi ve
yaralanmaya en sik neden olan tibbi araglarin solunum cihazlari, ateller, tespitler ve

ETT oldugu bildirilmistir (102). Kim ve ark.’nin (2019) tanimlayici ¢alismasinda tibbi
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arag iliskili basing yaralanmalarinin en sik sebepleri; anti-trombotik ¢orap (%22,5),
nazogastrik sonda (%17.5), non-invaziv ventilasyon maskeleri (%15.9), nazal kaniil
(%11.9), destek ve boyunluk (%7.5), saturasyon probu (%7), al¢1 ve atel (%6.6),
intravendz ve arteriyel kateterizasyon (%?5,3), endotrakeal entiibasyon (%4) ve foley
kateterizasyon (%1,8) olarak bildirilmistir (103).

Brophy ve ark.’nin (2021) tibbi arag iligkili basing yaralanmalarina yonelik
yaptig1 sistematik derlemede, akut bakimda TAIBY insidans1 %28,1 olarak ifade
edilmistir. Yaralanmalarin en sik gelistigi bolgeler burun, yiiz, ¢ene, kulaklar ve basta
%36,21, en az ise genital bolgede %0,8; yaralanmaya en sik neden olan tibbi araglar
ETT %14,32, nazogastrik tlip %12,56, kompresyon cihazlar1 ve hasta kimlik bilekligi
%09,26, yliz maskeleri %8,42, intravenoz ve arter kaniilleri %6,36; en sik gortldigii
evreler ise 1. evre %38,26 ve 2. evre %37,92, en az ise 4. evre %0,34 olarak
bildirilmistir (98).

Coyer ve ark’nin (2022) c¢alismasinda 52 hafta boyunca haftada bir kez cilt
degerlendirmesi yaptiklar1 yogun bakim hastalarinda en yaygin yaralanmaya neden
olan tibbi araglarin nazogastrik/nazojejuna tiipler (%41) ve endotrakeal tiipler (%27)
oldugu ve hastalarin %11,3’iinde (71/631) en az bir TAIBY gelistigi ifade edilmistir
(104). Jackson ve ark’ nin (2019) basing yaralanmalari ile yaygin olarak iliskili tibbi
araglar1 belirlemeye yonelik 126.150 hastayla ilgili verileri igeren 29 ¢alismanin (17
kesitsel ¢alisma; 12 kohort calismasi) incelenmesi sonucunda solunum cihazlari,
boyunluklar, tiip cihazlari, ateller ve intravendz kateterler yaralanmaya en sik sebep

olan tibbi araglar olarak bildirilmistir (105).
2.6. Endotrakeal Tiipe Bagh Basin¢ Yaralanmasi

Endotrakeal entiibasyon yogun bakim iinitelerinde hava yolu kontroliinii
saglamak i¢in en sik kullanilan yapay havayolu yontemidir (106-108). Oral kavitede
ETT nin bulunmast ve solunumun mekanik ventilatorle saglanmasi, agzin acik
kalmasina, dolayis1 ile agiz i¢i mukozasinin kurumasina, dudak ve cevresinde
yaralanmalara neden olmaktadir (109). Ayrica, ETT tespitinde kullanilan materyaller
ile cildin birbiriyle zit yonde hareket etmesi, siirtiinme kat sayisini arttirarak BY
gelisme riskini arttirmaktadir (110). Esnek olmayan ve sert malzemeden yapilan

ETT’ler yumusak doku iizerinde uyguladig1 basing ve siirtiinmeden kaynakli, doku
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biitiinliigliniin bozulmasma neden olmaktadir (110). ETT tespitinde kullanilan
yapigkan bantlar da cilt ile ters yonde hareket etmesinden dolay: siirtiinme katsayisini
arttirarak BY gelismesine zemin hazirlamaktadir (110).

Cox ve Roche (2015) mekanik ventilasyon ihtiyaci 72 saatten uzun siiren
hastalarda BY gelisme olasiliginin 23 kat daha fazla oldugunu (p<.001); Manzano ve
ark. (2010) ise mekanik ventilasyona bagli olunan her giin i¢in BY riskinin %4,2
arttigimni bildirmistir. (17, 111). Barakat-Johnson ve ark’nin (2017) TAIBY oranlarinin
karsilastinildigi calismasinda TAIBY’nin %22’sinin ETT’ye bagli yaralanmalar
oldugu ve bunlarin en sik agiz/dudak bolgesinde gelistigi bildirilmistir (112).

Tiirkiye’de yapilan ¢aligmalarda da uluslararasi literatiire benzer sonuglar
bildirilmektedir (25, 113). Hanonii ve Karadag’in (2016) tibbi arag iligkili basing
yaralanmalarini belirlemeye yonelik yaptiklari calismada ETT kaynakli BY oran1 %45
olarak bildirilmistir (25). Dall1 ve ark’nin (2022) calismasinda ETT ye bagli BY orani
%49.2 olarak ve yaralanmalarin gelistigi giinler hastalarin %73.7’sinde 1-3,,
%21.3’linde 4-6., %5’inde ise 7-9. giinler olarak ifade edilmistir (113).

Endotrakeal tiipe bagli basing yaralanmalarinin Onlenmesinde tiip tespit
yontemi onemlidir. Tespit yonteminin, ETT nin hareketini en aza indiren ve kolay
uygulanabilir olmast onerilmektedir (108). ETT tespitinde, ¢ogunlukla iki yontem
kullanilmaktadir. Birincisi, siklikla kullanilan ve geleneksel yontem olarak bilinen
yapiskan bant (flaster) ve gazli bez; digeri ise ETT nin agiz i¢inde hareketine izin
verebilen 6zel tip tutucularm kullammmidir (108, 110). Calismalar BY gelisimi
acisindan bu yontemler arasinda farklilik olmadigini gostermektedir (28, 114). ETT
tutturuculariin karsilastirildigi bir calismada gazl bez ile tespitte BY oran1 1.53/100
iken 6zel gelistirilmis bir tiip tutucu ile tespitte 3.73/100 olarak bildirilmistir (114).
Geng ve Yildiz’m (2022) ETT tespit yontemine gore BY gelisme durumunun
karsilastirildig calismada ETT tutucu uygulanan hastalarin %52,7’sinde, sargt bezi
uygulanan hastalarin %47,3’iinde BY gelistigi ve iki yontem arasinda BY gelisme
oranina yonelik farklilik olmadigi belirtilmistir (28).

Mekanik ventilasyon destegi alan entiibe hastalarin hava yolu giivenliginin
saglanmasi ve BY gelisiminin 6nlenmesinde, ETT giivenliginin saglanmasi énemli bir
konudur ve hemsirelerin sorumlulugundadir. ETT, anatomik oOzelliklerin farkli

olmasindan kaynakli oro-trakeal entiibasyonda dudak hizasinda erkekte 22-23 cm,
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kadinda 20-21 cm olacak sekilde vyerlestirilmeli ve tiip balonu sisirilerek
sabitlenmelidir (115, 116). Tipiin cuff basinct ise 20-30 cm  H2O olacak sekilde
ayarlanmalidir (115). Tiipiin cuff basinci her endotrakeal aspirasyondan sonra ve sekiz
saatte bir kontrol edilmelidir (116). ETT nin sabit kalabilmesi i¢in flaster, gazli bez
veya Ozel tespit araglar kullanilmalidir (116). Eger tespit i¢in gazli bez kullanildiysa
boyun bolgesine basiyr 6nlemek i¢in her vardiyada gazli bez degisimi yapilmalidir
(116).

Yogun bakim hemsirelerinin, ETT’yi giivenli sekilde tespit etmesi, hasta igin
uygun sabitleme materyalini segmesi, ETT’ye bagli cilt biitiinligiinde bozulma riski
acisindan cildi gozlemlemesi ve enfeksiyonun dnlenmesi amaciyla kontaminasyon
durumunda tespit materyalinin degisimini/bakimin1 gergeklestirmesi gerekmektedir
(110, 117). Tiipiin tespit edildigi bolgenin 2 saatte bir gozlemlenmesi, 4 saatte bir ise
tiiplin yeniden konumlandirilmasit gereklidir. Eger hasta ile iletisim kurulabiliyorsa

ETT’nin takilma nedeni hastaya agiklanmalidir (117, 118).
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3. GEREC VE YONTEM
3.1. Arastirmanin Sekli

Bu arastirma, yogun bakim {initelerinde endotrakeal tiipe bagli basing
yaralanmasi goriilme oraninin ve yaralanma ile iliskili faktorlerin belirlenmesi

amactyla prospektif tanimlayici arastirma olarak gergeklestirilmistir.
3.2. Arastirmamn Yapildigi Yer ve Ozellikleri

Arastirma, Digkap1 Yildirim Beyazit Egitim ve Arastirma Hastanesi Cerrahi,
Dahili ve Anestezi Yogun Bakim tinitelerinde yiiriitiilmiistiir. Hastanede 4 yatakli
dahiliye yogun bakim iinitesi, 4 yatakli acil dahiliye yogun bakim {initesi, 6 yatakli
beyin cerrahi yogun bakim finitesi, 4 yatakli genel cerrahi yogun bakim tinitesi, 6
yatakli ndroloji yogun bakim iinitesi ve 21 yatakli anestezi ve reanimasyon yogun
bakim iinitesi yer almaktadir. Yogun bakim iinitelerinde ara¢ ici/dis1 trafik kazasi,
femur / humerus / kalga fraktiirti, tiroid / paratiroid / mide / pankreas / ince bagirsak /
kolon / rektum / meme / prostat / testis/ bobrek tiimorleri, ileus, mide perforasyonu,
bening prostat hiperplazisi, serebrovaskiiler olay, subaraknoid kanama,
epidural/subdural  hematom, arteriyovenéz malformasyonlar, anevrizmalar,
hidrosefali, beyin/omurga tiimdrleri, suisit girisimi, akut/kronik bobrek yetmezligi,
obezite cerrahi, pndmotoraks, hemotoraks, atelektazi, amfizem, ampiyem, yabanci
cisim aspirasyonu, pnomoni tanili hastalar izlenmektedir. Yogun bakim iinitelerinde
toplam 110 hemsire gorev yapmaktadir. Hemsireler 24 saatlik vardiya esasina gore
caligmaktadir. Yogun bakim {initelerinde gereksinimi olan hastalar acil ya da elektif
sartlarda anestezist ya da yogun bakim uzmani tarafindan entiibe edilmektedir. Entiibe
edilen hastalarin ilk entiibasyonda tiipiin konumlandirilmas1 ve sabitlenmesi hekim ve
hemsire tarafindan yapilmaktadir. Daha sonra tiipiin yeniden konumlandirilmasi,
sabitleme aracinin degistirilmesi, tiip, agiz ve agiz cevresi bakimi hemgsireler
tarafindan hastanin gereksinimine gore yapilmaktadir. Yogun bakim {initelerinde tiip
bakimi ve tiipiin yeniden konumlandirmasi i¢in standart bir bakim protokolii ve siire
bulunmamaktadir. Endotrakeal tlip bakimi ve dudak/agiz/agiz cevresinin

degerlendirmesi gereksinime gore hemsireler tarafindan uygun goriilen zamanlarda
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yapilmakta ve degerlendirilme i¢in standart bir Ol¢iim araci ya da yontem

kullanilmamaktadir.
3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirma evrenini, Diskapt Yildirrm Beyazit Egitim ve Arastirma
Hastanesinin yogun bakim iinitelerinde endotrakeal entiibasyon yapilan hastalar
olusturmustur. Aragtirma 6rneklemi gii¢ analizi yapilarak belirlenmistir. Arastirmanin
yontemi ile aym1 dizaynda olan ve endotrakeal tiip uygulamasina baglh ciltte BY
gelisiminin ve etkileyen degiskenlerin incelendigi ¢alisma sonucuna rastlanmamustir.
Mussa ve ark’nin (33) endotrakeal tiip sabitleme yontemlerini karsilagtirdigi ¢aligma
orneklem biiylikliigiiniin belirlenmesinde temel alinmistir. Miidahale dncesi ve sonrasi
endotrakeal tlipe baglh BY gelisme durumunun karsilastirildigi ve sinirli sayida
degiskenin incelendigi Mussa ve ark’nin c¢aligmasinda (33) vazopressor ilag
uygulamasinin  etkili oldugu (Vazopressor kullananlarda 15/71  kiside,
kullanmayanlarda 3/71 kiside BY gelistigi gézlemlenmistir, OR: 6.85) bulunmustur.
Bu sonuca gore (primer prediktér olarak kabul edilen vazopressor kullanma durumu
degiskeninin Odds Ratio degerine gore) yapilacak bu ¢alismada, G*Power (3.1.9.2)
programinda %35 alfa hata pay1 (iki yonlii) ve %80 giicle yapilan 6rneklem sayisi
hesabinda ¢alisma grubuna en az 122 kisinin alinmas1 gerektigi belirlenmistir. Veri
toplama sirasinda kayiplarin olabilecegi g6z oniine alinarak ¢alismaya %20 fazlasi ile
146 kisi dahil edilmistir.

Aragtirmaya dahil edilme kriterleri:

Hastanin;

a. 18 yas ve lizerinde olmasi

b. Entlibasyonun iizerinden 24 saatten fazla siire gegmemis olmasi

c. Entiibasyon oncesinde dudak/agiz/ag1z ¢evresinde basing yaralanmasi ya

da bagka bir travmaya bagli yaralanma olmamasi

d. Dudak/agiz/agiz ¢evresinde basing yaralanmasinin degerlendirmesine

engel konjenital anomali bulunmamasi

e. Hastanin yasal temsilcisinin onay vermesi
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Arastirmadan diglanma kriterleri:

a. Calismanin herhangi bir asamasinda hastanin yasal temsilcisinin
caligmadan ayrilmak istemesi

b. Belirlenen minimum izlem siiresinden 6nce hastanin yasamini yitirmesi,
ekstilibe olmasi ya da trakeostomi agilmasi

Cc. Izlem siirecinde hastaya tekrarli ekstiibasyon ve entiibasyon yapilmasi
3.4. Veri Toplama Araclar

Arastirma verilerinin toplanmasinda, “Hasta Tanitic1 Bilgi Formu”, basing
yaralanmas1 riskini belirlemede “Braden Risk Degerlendirme Olgegi”, beslenme
durumunu degerlendirmede Nutrisyonel Degerlendirme Testi (NRS-2002 / Nutritional
Risk Screening-2002) ve 24 saatlik hasta gézlemlerinde kullanmak {izere “Endotrakeal
Tiipe Bagl Basing Yaralanmasi Degerlendirme Formu” kullanilmistir.

Hasta Tamitict Bilgi Formu: Arastirmacilar tarafindan literatiir dogrultusunda
(2, 18, 19, 22, 24, 25, 31, 33, 34, 100, 119, 120) hazirlanan form iki bolim ve 41
sorudan olugmaktadir. Birinci bdliim hastanin  sosyo-demografik ozelliklerini
belirlemeye yonelik sorulari (yas, cinsiyet, boy, kilo, beden Kitle indeksi gibi), ikinci
boliim ise hastanin tibbi Gykiisiine iligskin sorulart (tibbi tanisi, kronik hastaliklari,
entliibasyon nedeni, entiibasyon tarihi, entiibasyonun aciliyet krtiteri, entiibasyon
sirasinda sedasyon, hastada dudak/agiz ¢evresi/yiizde 6dem varligi, sedasyon varligi,
beslenme durumu, enfeksiyon varligi, ila¢ kullanimi, NRS-2002 degerlendirmesi,
Braden Risk Degerlendirme Olgegi puani ve bazi biyokimyasal parametreler)
icermektedir. (EK-1)

Endotrakeal Tiipe Bagh Basing Yaralanmasi Degerlendirme Formu:
Arastirmacilar tarafindan ilgili literatiir dogrultusunda ETT’ye iliskin bilgileri
toplamak, her bir gézlemde ETT ye bagli basing yaralanmasi gelisimine iligkin verileri
elde etmek amaciyla gelistirilmistir (31, 33, 114, 119). Formda ETT’nin ilk
sabitlendigi bolge, ETT’y1 sabitlemede kullanilan yontem, dudak /agiz / agiz
cevresinde basing yaralanmasi gelisip gelismedigi, gelisti ise entlibasyonun kaginci
giiniinde gelistigi, basin¢ yaralanmasmin gelistigi bolge, basing yaralanmasinin
ozelliklerine iligkin aciklama, yeniden konumlandirma yapilip yapilmadig, yapildi ise

ne kadar siire ile yapildigina iliskin sorular1 igermektedir. Dudakta/ agiz i¢inde/ agiz
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cevresinde gelisen yaralanmalar mukozal membran basing yaralanmalari olarak
adlandirilmaktadir. NPIAP’ 1 2016 yilinda yayimlamis oldugu rehber dogrultusunda,
mukozal membran basing yaralanmalar1 evrelendirilmemektedir (39, 40). Bu nedenle
dudak/ agiz/ agiz ¢evresindeki yaralanmalarin degerlendirmesinde evrelendirme
sistemi kullanilmamis, degerlendirme ilgili literatiir dogrultusunda yapilmistir (31, 33,
34, 39). (EK-2)

Braden Risk Degerlendirme Olcegi: Braden ve Bergstrom tarafindan
gelistirilmis olan Olgegin Tiirkiye’de ilk giivenilirlik ve gegerlilik ¢alismasi 1997
yilinda Oguz tarafindan yapilmistir ve dlgegin genel giivenirligi anlamli bulunmustur
(r=.95; p<0.001) (21, 22). Adibelli ve Korkmaz’in (2019) yaptig1 calismada 6lgek
yogun bakim hastalarinin basing yaralanmasi gelisme riskinin belirlenmesinde
kullanilmis ve Cronbach alfa degeri 0,85 olarak bulunmustur (81). Olgek uyaranin
algilanmasi, nem, aktivite, hareket, beslenme, siirtiinme ve tahris olmak iizere 6 alt
boyut igermektedir. Uyaranin algilanmasi, nem, aktivite, hareket, beslenme alt
boyutlar1 1-4 arasinda, siirtiinme-tahris alt boyutu 1-3 arasinda puanlanarak, 6- 23
arasinda degisen toplam puan elde edilmektedir. Toplam puan azaldikca risk artmakta,
12 puan ve alti yiiksek riskli, 13-14 puan riskli, 15-16 puan disiik riskli olarak
degerlendirilmektedir. Ancak 75 yas Ustii kisilerde 15-18 puan diisiik riskli olarak
kabul edilmektedir (79, 80). (EK-3)

Nutrisyonel Degerlendirme Testi (NRS-2002): NRS-2002, Kondrup ve ark.
(2003) tarafindan 2002 yilinda gelistirilmistir (121). Bolayir ve ark. (2019) tarafindan
ise 2014 yilinda 6lgegin Tiirkge gegerlilik ve glivenirlik calismast gerceklestirilmistir
(122). Bu tarama araci bireylerin yetersiz beslenme diizeylerinin ve malniitrisyon risk
oranlarinin belirlenmesi amaciyla uygulanmaktadir. Genel populasyon icin NRS-
2002’nin referans yontem olan klinisyen degerlendirmesine karst duyarlhilik ve
ozgiilliigii sirasiyla %88 ve %92, kappa degeri: 0,806 ve test-yeniden test giivenilirlik
analizi kappa degeri: 0,956 olarak bulunmustur (122). Bu 6lgekte ilk olarak bireylere
bir 6n tarama testi uygulanmaktadir. On tarama testinde bireye beden kitle indeksi
degerinin 20,5 kg/ m? ‘den az olup olmadig1, son 3 ayda kilo kayb1 yasayip yasamadigi,
son hafta gida aliminda azalma olup olmadig1 ve hastanin durumunun agir olup
olmadig1 sorgulanir. Bu sorulardan en az birine evet cevabi alinirsa esas tarama

kismina gegilmekte ve tiim sorulara hayir cevabi verilirse belirli periyotlarla 6n tarama
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tekrarlanmaktadir. Olgegin esas tarama kisminda ise bireylerin beslenme durumundaki
diizensizlik ve hastalik siddeti olciilmektedir. Kilo kaybinin ylizdesine goére beslenme
durumundaki diizensizlik; yok (0 puan), hafif (1 puan), orta (2 puan) ve agir (3 puan)
seklinde degerlendirilmektedir. Hastalik siddeti ise; yok (0 puan), hafif (1 puan), orta
(2 puan) ve agir (3 puan) olmak iizere beslenme durumundaki diizensizlik ile benzer
sekilde degerlendirilir. Esas tarama kismindan elde edilen skorlar toplanir ve eger
birey yetmis yas iizerinde ise puanlamaya ek olarak yas nedeniyle 1 puan daha
eklenerek toplam skor bulunmus olur. Eger toplam skor 3 ve iizerinde ise hastada
beslenme riskinin mevcut oldugu kanist olusur ve beslenme plani uygulanir, toplam

skor 3’lin altinda ise tarama testi belirli periyotlarla tekrarlanir (122). (EK-4)
3.5. Arastirmamin On Uygulamasi

Arastirmanin 6n uygulamasi 5 hasta ile veri toplama siirecini degerlendirmek
lizere yapilmistir. Veri toplama formlar1 ve siireci ile ilgili herhangi bir degisiklik

gerekli olmamistir. On uygulama yapilan hasta verileri ¢alismaya dahil edilmistir.
3.6. Arastirmanin Uygulanmasi

Arastirmanin yapilacagi Diskapt Yildinm Beyazit Egitim ve Arastirma
Hastanesinin yogun bakim tinitelerinde endotrakeal entiibasyon yapilmis bilinci kapali
hastalarin yasal temsilcilerine arastirma hakkinda bilgi verilmistir. Arastirmaya
katilmay1 kabul eden hasta yakinlarindan (yasal temsilci) aydinlatilmis onam formu
ile yazili izinleri alinmistir. Aragtirmaya katilmayi kabul eden hastalarin yogun bakim
tinitelerinde endotrakeal entiibasyon sonrasi ilk 24 saat icerisinde “Hasta Tanitic1 Bilgi
Formu”, “Braden Risk Degerlendirme Olgegi” ve “NRS-2002 Formu” verileri hasta
dosyasindan elde edilmistir. Literatiirde TAIBY 'nin ¢ogunlukla 3-13. giinler arasinda
gelistigi  bildirilmektedir (24). Bu bilgi dogrultusunda, hastalarin ETT basing
yaralanmasina iligkin ilk gozlemi entiibasyonu takiben 48 saat sonra
gerceklestirilmistir. ETT basing yaralanmasi gelisimi acisindan hastalar 14 giin
boyunca 24 saate bir degerlendirilmistir. Her izlem giin igerisinde yaklasik ayni saatte
gerceklestirilmistir. Hastalarin biyokimyasal parametreleri (sistolik kan basinci,
diyastolik kan basinci, ortalama arter basinci, oksijen saturasyonu, viicut 1sisi, aglik

kan sekeri, plazma proteini, serum albumini, hemoglobin, 10kosit) izlemlerin
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ortalamasi alinarak hesaplanmistir. Gozlemler Endotrakeal Tiipe Bagli Basing
Yaralanmas: Degerlendirme Formu araciligiyla yapilmistir. Bu form ile
dudak/agiz/agiz ¢evresi anatomik mukoza yapisi geregi basing yaralanmasi gelisimi
acisindan riskli bolge olmasi1 nedeniyle hastanin basing yaralanmasi agisindan her 24
saatte bir degerlendirilmesi yapilmistir. Her bir hasta i¢in en az 2, en fazla 14 izlem
yapilmistir. Hastada basing yaralanmasi gelistigi tespit edildiginde 14 izlemin
tamamlanmas1 beklenmeden izlemler sonlandirilmistir. Izlem siirecinde hasta en az 2
izlem siiresini tamamlamadan yasamini yitirir, ekstiibe edilir, bagka klinige nakledilir
ya da taburcu edilirse ¢alismadan dislanmistir. Bir hasta 14. gézlemin sonunda halen
yogun bakim {initesinde ve entiibe olsa bile maksimum siirenin sonunda izlem

sonlandirilmustir.
3.7. Verilerin Degerlendirilmesi

Istatistiksel ~ analizler ~SPSS  versiyon 25.0 programi  yardimiyla
gercgeklestirilmistir. Degiskenlerin normal dagilima uygunlugu histogram grafikleri ve
Kolmogorov-Smirnov testi ile incelenmistir. Tanimlayici analizler sunulurken
ortalama, standart sapma, ortanca, geyreklikler arasi genislik (IQR), minimum ve
maksimum degerleri kullanilmistir. Kategorik degiskenler Pearson Ki Kare Testi ile
karsilastirilmistir. Normal dagilim géstermeyen (nonparametrik) degiskenler iki grup
arasinda degerlendirilirken Mann Whitney U Testi, Normal dagilim gosteren
(parametrik) degiskenler iki grup arasinda degerlendirilirken Student T Testi
kullanmilmistir. Basing yaralanmasini etkileyen faktorler Binary Logistic Regresyon
Analizi ile incelenmistir. Istatistiksel anlamlilik/6nemlilik diizeyi p<0,050 olarak

belirlenmistir.
3.8. Arastirmanin Etik Boyutu

Arastirmanin etik agidan uygunlugu Diskapt Yildirnm Beyazit Egitim ve
Arastirma Hastanesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan 22/02/2021 tarih ve
105/03 sayili izin ile onaylanmistir (EK-5). Arastirmanin yiiriitiildiigii hastaneden
uygulama izni alimmistir (EK-6). Arastirmada kullanilan Braden Risk Degerlendirme
Olgegi’nin Tiirkge dilinde gegerlilik ve giivenilirligini yapan arastirmacidan dlgegin

calismada kullanimi i¢in e-posta araciligiyla; Nutrisyonel Degerlendirme Testi (NRS-
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2002)’nin Tiirkg¢e dilinde gegerlilik ve giivenilirligini yapan arastirmacidan ise 6l¢egin

calismada kullanimi i¢in Linkedln™

aracilifiyla izin alinmigtir. Arastirmaya dahil
edilen, ETT ye bagl hastalarin kendilerine ya da yasal temsilcilerine, arastirmanin

amaci ve uygulamasina yonelik bilgi verilerek yazili aydinlatilmis onamlar1 alinmstir.
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4. BULGULAR

Aragtirma bulgular1 hastalarin tanitict  6zellikleri, ETT iligkili basing
yaralanmasi gelisme durumu ve ETT iligkili basing yaralanmasi gelisiminde etkili olan

faktorler olmak iizere iki baslik altinda sunulmustur.

4.1. Hastalarin Tamtic1 Ozelliklerine Iligkin Bulgular

Tablo 4.1. Hastalara ait tanitic1 6zellikler (n=146).

Ozellikler | n | %
Cinsiyet
Erkek 85 58,22
Kadin 61 41,78
BKIi
Zayif 1 0,68
Normal 34 23,29
Fazla kilolu 56 38,36
Obez 50 34,25
Morbid obez 5 3,42
Sigara kullanma durumu
Hayir 117 80,14
Evet 29 19,86
Kronik hastalik
Yok 28 19,18
Var 118 80,82
Hipertansiyon 73 61,86
Diabetes Mellitus 51 43,22
Kalp yetmezligi 38 32,20
Serebro vaskiiler hastalik 18 15,25
Kronik obstriiktif akciger hastaligt 17 14,41
Kanser 15 12,71
Kronik bobrek yetmezligi 15 12,71
Astim 5 4,24
Ameliyat olma durumu
Evet 58 39,73
Hayir 88 60,27
Braden risk degerlendirme o6lcegi simflamasi
Riskli 2 1,37
Yiiksek Riskli 144 98,63
NRS-2002 simiflamasi
>3" 146 100,0
<3 0 0,00
XSS Medyan-1QR
Yas 64,03+17,64 68 (55-76)
BKi 29,13+5,50 28,53 (25,35-32,11)
Braden dlcegi puan ortalamasi 9,73+1,03 10 (9-10)
NRS-2002 puan ortalamasi 3,48+0,61 3(3-4)
izlem siiresi (giin) 2,80+2,29 2 (1-4)

BKi: Beden kitle indeksi, NRS-2002: Nutrisyonel Degerlendirme Testi, SS: standart sapma, IQR: Ceyreklikler
arast genislik, *Beslenme riski mevcut, beslenme plani baslatilir. **Haftada bir NRS 2002 degerlendirmesi
yapilmasi gerekir. ***n katlamistir.
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Tablo 4.1.°de hastalarin tanitict 6zelliklerine iliskin bilgiler sunulmustur.
Arastirmaya dahil edilen hastalarin yas ortalamasi 64,03+17,64 ve %58,22’si erkektir.
Kronik hastaligi bulunan hastalarin oran1 %80,82’dir. Hastalarin %61,86’sinda
hipertansiyon, %43,22’sinde diabetes mellitus, %32,2’sinde kalp yetmezligi
mevcuttur. Hastalarin %80,14’1 sigara igmemektedir. Hastalarin %32,2’si Cerrahi
yogun bakim {initelerinde, %32,2’si Dahili yogun bakim {initelerinde ve %35,6’s1
Anestezi yogun bakim iinitelerinde yattig1 tespit edilmistir. Hastalarin BKI ortalamasi
29,13+5,50, BKi smiflamasina gére %38,36’s1 fazla kilolu, %37,67°1 obezdir.
Hastalarin 9%39.73’1i ameliyat olmustur. Hastalarin Braden risk degerlendirme 6lgegi
puant ortalamasi 9,73+1,03’tiir ve ¢ogunlugu (%98,63) yiiksek riskli gruptadir.
Hastalarin tamaminda beslenme riski tespit edilmis olup, NRS-2002 nutrisyonel

durum degerlendirme puani ortalamasi 3,48+0,61 dir.

4.2. Endotrakeal Tiip iliskili Basin¢ Yaralanmas1 Gelisme Durumu ve

Mliskili Faktorlere Iliskin Bulgular

Tablo 4.2. Endotrakeal tiip iliskili basing yaralanmasi gelisme orani ve 6zellikleri

n %
Yok 29 19,86
Basin¢ yaralanmasi \ar 117 80,14
Sag ag1z kenar1 74 63,25
Basing yaralanmasinin gelistigi bolge  [Sol agiz kenar1 36 30,77
Orta 7 5,98
Kizariklik 98 67,12
Styrilma 26 17,81
Basin¢ yaralanmasinin ozellikleri** Morluk 23 15,75
IAcilma 23 15,75
Kanama 10 6,85
3-4.giin 66 56,41
. .. Pp-6.gin 37 31,62
Basin¢ yaralanmasinin gelisme siiresi 78.gin 10 855
9 ve iizeri giinler 4 3,42
Basin¢ yaralanmasimin ortalama gelisme siiresi* (giin) 4,42+1,72 | 4(3-11)

*n yerine ort£ss, % yerine Medyan (Min-Max) verilmistir. **n katlamstir.

Basing yaralanmasi gelisme durumuna yonelik bulgular Tablo 4.2.°de
verilmistir. Calisma kapsamina aliman hastalarin %80,14'linde basing yaralanmasi

gelistigi gozlenmistir. Basing yaralanmasi en ¢ok sag agiz kenarinda (9%63,25) ve 3-4.
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giinlerde (%56,41) olusmustur. Arastirmaya dahil edilen hastalarin biiytlik
cogunlugunda basing yaralanmasinda kizariklik (%67,12) meydana geldigi
belirlenmistir. Basing yaralanmasi ortalama gelisme stiresi 4,42+1,72 giindiir. Tabloda
belirtilmemekle birlikte hastalarin ¢ogunlugunda (%99,32) ETT nin sabitlenmesinde

geleneksel bantlama yontemi olan sargi bezi kullanilmistir.

Tablo 4.3. Basing yaralanmasi gelisen ve gelismeyen hastalarda bazi tanitici ve
tibbi 6zelliklerin karsilagtirilmasi (n=146).

Basin¢ yaralanmasi
Gelismeyen Gelisen P!
n % n %
- Erkek 14 48,28 71 60,68 1
Cinsiyet Kadin 15 51,72 46 3932 |2
Yas* 57,03+21,96 61 (40-74) |65,77+16,04| 69 (55-77) |0,052!
Zayif-Normal 13 44,83 22 18,80

BKIi siniflamasi Fazla kilolu 11 37,93 45 38,46 0,005!
Obez 5 17,24 50 42,74

BKI puan ortalamasi* 26,62+5,79 25,35 (22,8-28,8)| 29,75+5,27 |29,30 (26,1-32,8)|0,001*

. Hay1r 23 79,31 94 80,34 1
Sigara kullamim Evet 6 20,69 3 19,66 0,901

. Hayir 4 13,79 24 20,51 1
Kronik hastahlk Evet 25 86.21 93 79.49 0,411

. . Yok 13 52,00 54 58,06 1
Diabetes mellitus Nar B 4800 39 4194 0,587

. . Yok 12 48,00 33 35,48 1
Hipertansiyon Nar 13 52.00 60 6452 0,253
IKronik obstriiktif Yok 23 92,00 78 83,87 0.3041
akciger hastaligi Var 2 8,00 15 16,13 ’

Yok 23 92,00 90 96,77 1
Astim Var 2 8,00 3 3,23 0,293
Serebro vaskiiler Yok 22 88,00 78 83,87 0,610
hastalik Var 3 12,00 15 16,13 '

Yok 20 80,00 83 89,25 1
Kanser Var 5 20,00 10 1075 |08

e Yok 20 80,00 60 64,52 1

Kalp yetmezligi Nar 5 20,00 33 3548 0,141
IKronik bobrek Yok 22 88,00 81 87,10 0.9041
yetmezligi Var 3 12,00 12 12,90 '
Ameliyat olma Hayir 15 51,72 73 62,39 0.2931
durumu Evet 14 48,28 44 37,61 !
Braden risk Riskli 0 0,00 2 171
degerlendirme — 0,478!
blcegi simiflama 'Yiiksek Riskli 29 100,00 115 98,29
Braden puan ortalamasi 9,97+1,09 10 (9-11) 9,68+1,01 10 (9-10) 0,1712

>3 29 100,00 117 100,00
NRS-2002 siniflama 3 0 0,00 0 0,00 -
NRS-2002 puan ortalamasi 3,48+,63 3(3-4 3,48+,61 3(3-4) 0,9822

!Pearson Ki-Kare Testi 2Mann Whitney U Testi, *n yerine ort+s.s. % yerine medyan-IQR verilmistir.

Basing yaralanmasi gelisen ve gelismeyen hastalara iliskin 6zelliklerin

karsilastirildigi bulgular Tablo 4.3.’te verilmistir. Calisma kapsamina alinan hastalarin
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yasa gore basing yaralanmasi gelisme oranlari karsilastirildiginda istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunmamaistir (p=0,052). Buna ragmen, basing¢ yaralanmasi gelisen
hastalarda yas ortalamasinin 65,77+16,04, gelismeyen hastalara gore 57,03+21,96
yiiksek oldugu goriilmektedir. Arastirmada, ETT iliskili basing yaralanmasi gelisen
ve gelismeyen hastalarin BKI siniflamas: arasinda istatistiksel anlamli bir fark tespit
edilmistir (p=0,005). Buna gore basing yaralanmasi gelisen hastalarin %38,46’sinin
fazla kilolu ve %39,32 obez oldugu goriilmektedir. Ayrica basing yaralanmasi gelisen
hastalarin BKI ortalamas1 29,75+5,27 olarak bulunmus olup, bu hastalarda BKI
ortalamas: istatistiksel olarak anlamli yiikksek bulunmustur (p=0,001). Tablo 4.3.’¢
gore basing yaralanmasi gelisen ve gelismeyen hastalarin cinsiyet, sigara kullanima,
kronik hastalik varligi, ameliyat olma durumu, Braden risk degerlendirme o6lgegi
siiflamas1 ve puan ortalamasi, NRS-2002 siniflamasi ve puan ortalamasi agisindan

istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamustir (p>0.05).
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Tablo 4.4. Basing yaralanmasi gelisen ve gelismeyen hastalarin entiibasyon
stirecindeki tibbi 6zelliklerine gore karsilagtirilmasi (n=146).

Basing yaralanmasi
Gelismeyen Gelisen p*
n % n %

. . |Akut Solunum Yetmezligi 22 75,86 94 80,34
Entiibasyon nedeni Solunum Arresti/ Kardiyagk arrest 7 24,14 23 19,66 0,593
Entiibasyonun Gergek Acil 10 34,48 30 25,64
aciliyet durumu Yar1 {Acﬂ 5 17,24 18 15,38 [0,554

Elektif 14 48,28 69 58,97
Entiibasyon sirasinda [Hayir 9 31,03 26 22,22 0320
sedasyon Evet 20 68,97 91 77,78 |7

epe e Hayir 2 6,90 13 11,11
IAntibiyotik kullanim Evet >7 93.10 104 88,89 0,503
Antiinflamatuar Hayir 15 51,72 61 52,14 0.968
kullanim Evet 14 48,28 56 47,86 |’

. Hay1r 16 55,17 49 41,88
Steroid kullanim Evet 13 44.83 68 58.12 0,197
'Vazopressor Hay1r 8 27,59 33 28,21 0947
kullanim Evet 21 72,41 84 71,79 |7
IAntikoagiilan Hayir 9 31,03 40 34,19 0747
kullanim Evet 20 68,97 77 65,81 |’
Dudak, a1z ¢evresi [Hayir 11 37,93 48 41,03 0761
ve yiizde 6dem Evet 18 62,07 69 58,97 |’

.. Yok 5 17,24 36 30,77
IAZ1Z ici sekresyon \ar >4 82.76 81 69,23 0,147

. . . Hayir 23 79,31 95 81,20
Sistemik enfeksiyon Evet 6 20,60 > 18.80 0,817
Entiibasyon siiresince|Y 0K 8 27,59 32 27,35 0.980

sedasyon Var** 21 72,41 85 72,65 |’

Yok 8 27,59 22 18,80

o Enteral 16 55,17 67 57,26
Beslenme destegi Parenteral 3 10,34 21 17,95 0,628

Enteral+Parenteral 2 6,90 7 5,98

e Sag agiz kenari 22 75,86 83 70,94
faiiTtlzllll:iilgi(yer Sol ag1z kenari 1 3,45 4 3,42 |0,857

A1z ortasi 6 20,69 30 25,64

'Yeniden Hayir 25 86,21 106 | 90,60
konumlandirma 0,486

}yapllma urum Vet 4 1379 | 11 | 940

*Pearson Ki-Kare Testi, **Ultiva/Propofol

Tablo 4.4’te hastalarin entiibasyon siirecindeki bazi tibbi 6zelliklerine gore
basing yaralanmasi gelisme durumu incelenmistir. ETT iliskili basing yaralanmasi
gelisen ve gelismeyen hasta gruplarinda, entiibasyon nedeni, entiibasyonun aciliyet
durumu, entiibasyon sirasinda sedasyon, ila¢ kullanimi, dudak, agiz ¢evresi ve yiizde
O0dem varligi, agiz i¢i sekresyon varligi, sistemik enfeksiyon durumu, izlem boyunca

sedasyon varligi, izlem boyunca beslenme durumu, ETT’nin ilk sabitlendigi yer,
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yeniden konumlandirma durumu acgisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark

bulunmamastir (p>0,05).

Tablo 4.5. Basing yaralanmasi gelisen ve gelismeyen hastalarda kan basinci ve
bazi1 biyokimyasal parametrelerin karsilastirilmasi

Basin¢ yaralanmasi
Gelismeyen Gelisen p!
X*SS Medyan (IQR) Min-Max XSS Medyan (IQR) | Min-Max

ﬁfstl‘:l"c'l‘ Kan |} 17 83+ 17,13| 116,23 (105,75-133,67) | 895-1475 |122,22+ 1829 123 (110,5-134) | 57-161 | 0,243
Diyastolik | ¢ 11, 11 46 60 (52,5-68,2) 41-95 63,39+ 1042 | 64 (57-70) 28-89 | 0,305
kan basinci

MAP 79,23+ 13,33 | 79 (69,5-86,75) 515-112 | 84,22+ 1334 | 85 (76-91,75) 37-114 | 0,073
SpO? 94,82+4,37 | 96,25 (93,23-97,71) 83-100 96,57+ 2,98 | 97,33 (94,75-99) | 87-100 | 0,046
Viicut st | 36,53% 44 | 36,45 (36,23-36,66) 36-37,9 36,47+ 34 | 36,4 (36,2-36,7) | 36-37,6 | 0,6167
AKS 170,61+ 59,38 151 (121-204,54) 106-321,67 |177,49+52,89| 171 (142,5-201) | 80-400 | 0,269
,Fj'r'j‘,i;?,‘;‘i 49,6+ 5,81 50,44 (44,3-52,5) 40,1-60,3 49,37+ 745 49,55 (45,3-54,45)| 18,3-64,92 | 0,906
:fbr i‘i‘ﬁini 2526+£4,14 | 24,6 (21,83-28,8) 19-32,33 | 26,11+5,10 |27,03(22,8-29.2)| 9,2-38,7 | 0516
Hemoglobin | 8:95% 1,51 8,39 (8,08-9,8) 6,95-13,13 | 9,652,022 |9.2(8,26-1061) | 81-1567 |0,077
\WEBC 13,63+ 9,85 | 10,62 (7,46-1657) | 3,55-49,84 | 14,1=7,56 [12,96 (9,09-17,64) 0,06-52,04 | 0,781

SS: Standart sapma, IQR: Ceyreklikler arasi genislik, MAP: Ortalama arter basinci, SpO?% Oksijen saturasyonu, AKS: Aclik kan
sekeri, WBC: Lokosit, 'Independent Sample Test 2Mann Whitney U Testi

ETT iliskili basing yaralanmasi gelisen ve gelismeyen hastalarda SpO:

ortalama degerleri arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark saptanmistir (p=0,046)

(Tablo 4.5). Basing yaralanmasi gelisen hastalarda SpO. ortalama degerinin daha

yiiksek oldugu goriilmektedir. Bunun yani sira, sistolik kan basinci, diyastolik kan

basinci, ortalama arter basinct (MAP), viicut 1s1s1, aglik kan sekeri (AKS), protein

degeri, alblimin degeri, hemoglobin degeri, 16kosit (WBC) degerleri agisindan

istatistiksel anlamli bir fark bulunmamastir (p>0.05).

Tablo 4.6. ETT iliskili basing yaralanmasi gelisiminde etkili olan faktorlere iligkin
regresyon analizi

95% C.l.for EXP(B)
B SE. P =) Lower Upper
BKI 0,142 0,047 |0,003| 1,153 1,051 1,265
SpO? 0,178 0,064 |0,005| 1,195 1,055 1,355

Binary Logistic Regresyon

Arastirma kapsaminda basing yaralanmasi gelismesi acisindan istatistiksel

anlamlilik bulunan faktoérlerin regresyon analizi Tablo 4.6.’da incelenmistir. Analiz
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sonucunda basing yaralanmasi gelisen hastalarin BKI ve SpO? degerleri daha yiiksek
bulunmustur. Regresyon analizi sonucuna gére BKI degerindeki bir birimlik artisin
basing yaralanmasini 1,153 kat artirirken, SpO? degerindeki bir birimlik artisin 1,195

kat arttirdig1 tespit edilmistir.
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5. TARTISMA

Yogun bakim iinitelerinde endotrakeal tiipe bagli basing yaralanmasi goriilme
oranlarin ve iligkili faktorlerin belirlenmesi amaciyla yapilan bu ¢alismada elde
edilen bulgular su basliklar altinda tartisilmistir.

e Endotrakeal tiipe bagli basing yaralanmasi gelisme durumu

e Endotrakeal tiipe bagli basing yaralanmasi gelisimi ile iligkili faktorler
5.1. Endotrakeal tiipe bagh basin¢ yaralanmasi gelisme durumu

Yogun bakim {iinitelerinde pek ¢ok faktore bagli olarak hastalarda kisa siirede
basing yaralanmalari gelisebilmektedir. Yogun bakim iinitelerinde basing
yaralanmalariin goriilme sikligi %3,8 - %59 olarak bildirilmektedir (6, 11-16). Yogun
bakim iinitelerinde diger klinik alanlardan farkli olarak hastalarin tedavi ve bakim
stireglerinin pek ¢ok invaziv girisimi gerektirmesi ve bu siiregte ¢esitli ekipman, tibbi
ara¢ ve gere¢ kullanilmasi basing yaralanmasi gelisme riskini artirmaktadir. Yogun
bakim iinitelerinde basing yaralanmalarinin %30’unu tibbi arag¢ iliskili basing
yaralanmalarmin olusturdugu ve tibbi araclarin basing yaralanmasi olasiligini 2,4 kat
arttirdi@r bildirilmektedir (98). Yogun bakim iinitelerinde tibbi arag iligkili basing
yaralanmalarmin ETT, nazogastrik tiip, oksijen maskeleri, saturasyon probu,
intravendz/arter kateterleri, iiriner kateterler, kompresyon cihazlari, hasta kimlik
bileklikleri, servikal boyunluklar, trakeostomi baglari, elastik bandajlar,
elektrokardiyografi (EKG) elektrotlar1 gibi tibbi araglardan kaynaklandigi
bilinmektedir (27, 98, 104, 112). Bu yaralanmalarin 6nemli bir bolimiinii ETT iliskili
yaralanmalar olusturmaktadir (25, 28). Bu arastirmada endotrakeal tiipe bagli basing
yaralanmasi goriilme orani1 %80.14 olarak bulunmustur. Literatiirde ETT iligkili basing
yaralanmasi oranlarina iligkin sinirli sayida ¢alisma bulunmakta olup, arastirmamizin
sonucu bu galismalarla benzerlik gostermektedir (28, 32). Qin ve ark.’nin ¢alismasinda
(2021) ETT iliskili basing yaralanmasi orani arastirmamiza benzer olarak yiiksek
(%76,7) bulunmustur (32). Geng ve Yildiz’in (2022) calismasinda, sargi bezi ile ETT
tespiti yapilan hastalarda yaralanma orami %47,3, ETT tutucu ile tespit yapilan
hastalarda ise %52,7 olmak iizere yiiksek oranlar bildirilmistir (28). Wickberg ve
Falk’in (2017) calismasinda diger ¢calismalardan farkli olarak endotrakeal tiipe bagh
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yaralanma orani %13.2 olarak bildirmistir (31). Bu ¢alismada basing yaralanmasi
oranlarinin daha diisiik bildirilmesinin yaralanma agisindan yalnizca oral kavitenin
degerlendirilmesi ile iliskili olabilecegi diisiiniilmektedir.

Literatiirde ayrica, endotrakeal tiip iligkili basing yaralanmasi oranlarinin da
raporlandigi tibbi arag iliskili basing yaralanmalarini belirlemeye yonelik caligsmalar
bulunmaktadir. Bu ¢calismalarda ETT iligkili basing yaralanmalarinin goriilme oranlari
farklilik géstermektedir. Dalli ve ark. (2022) ETT iligkili basing yaralanmasi oranini
%49.2; Coyer ve ark. (2022) %27; Rashvand ve ark. (2020) %19,76; Najjar ve ark.
(2022) %15,1; Dang ve ark. (2022) %7,69 olarak bildirmektedir (22, 23, 27, 104).
Galetto ve ark. (2022)’nin tibbi arag iligkili basing yaralanmalarinin belirlenmesine
yonelik prevelans calismasinda ise orotrakeal tiip kaynakli basing yaralanmasinin en
yiiksek oranda (%50) gorildiigi bildirilmistir (26). Son yillarda yapilmis olan bu
calisma sonuglari yogun bakim {iinitelerinde ETT ye bagli basin¢ yaralanmalarinin
halen 6nemli bir sorun oldugunu gostermektedir. Bu ¢aligmalarla kiyaslandiginda,
ETT iligkili basing yaralanmasi oraninin arastirmamizda daha yiiksek bulundugu
goriilmektedir. Yogun bakim iinitelerinde 6zellikle endotrakeal tiipiin sabitlendigi
alanlar ¢ogu zaman rutin cilt degerlendirmesinin disinda kalmaktadir (119). Bu durum
ETT’ye bagli basing yaralanmalarinin gelisme oranini artirdig diigiiniilmektedir. Bu
arastirmada ETT iliskili basin¢ yaralanmalarimin yliksek bulunma nedeninin yogun
bakim {initelerinde ETT iliskili basing yaralanmasina iliskin diizenli olarak
degerlendirme ve tiipiin yeniden konumlandirmasinin yapilmamasi, tiip sabitlemede
standart bir yontem bulunmamasi oldugu diisiiniilmektedir.

Arastirmamizda endotrakeal tiip iliskili basing yaralanmasinin en ¢ok 3-4.
giinlerde (%56,41) gelistigi ve basing yaralanmasinin ortalama gelisme siiresinin
4,42+1,72 giin oldugu belirlenmistir. Wickberg ve Falk (2017) ETT ye bagli basing
yaralanmalarinin entiibasyon sonras1 1-11. giinler arasinda gelistigini bildirmistir (31).
Coyer ve ark.’nin (2014) ¢alismasinda tibbi arag iligkili yaralanmalarin 3—13 giin
arasinda gelistigi tespit edilmistir (24). Dalli ve ark. (2022) ise ETT’ye bagh
yaralanmalari %73.7’sinin 1-3. giinlerde, %21.3’linlin ise 4-6. giinlerde gelistigini
bildirmistir (113). Agiz boslugu ve mukoza, epitel ylizeyinin nemli olmasi ve
keratinsiz ¢ok katli yass1 epitelden olusan histolojik yapis1 geregi basinca karsi

dayaniksiz olmalar1 nedeniyle bu bolgelerde basing yaralanmalar1 kolaylikla ve hizla
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gelismektedir (123). Arastirmamiz ve literatiirde yer alan ¢aligmalar da bu dogrultuda
sonugclar ortaya ¢ikarmistir.

Arastirmamizda, basing yaralanmasinin siklikla sag agiz kenarinda, en az
oranda ise agi1z orta bolgesinde gelistigi saptanmuistir. Tiip hareketinin yonetimini, agiz
ici ve ¢cevresindeki uygulamalari kolaylastirdigi icin ETT tiip sabitlemesinde genellikle
agiz kenarlar1 tercih edilmektedir. Qin ve ark. ’min (2021) c¢aligmasinda ETT
konumunun agiz kdsesinde olan hastalarda basin¢ yaralanmasi gelisme oranm1 %14
olarak bildirilmistir (32). Amrani ve ark. (2019) ETT’nin agiz kenarina gbre orta
bolgede sabitlenmesinin basing ve yirtilma kuvvetlerinde dudak ve mukozal dokularda
%7, ciltte ise %18,5 oraninda azalma sagladigini tespit etmis, dolayisiyla orta bolgede
sabitlemenin daha avantajli oldugunu vurgulamistir (99). Arastirma sonuglarimiz
literatiir ile uyum gostermektedir.

Arastirmamizda ETT iligkili basing yaralanmalarinda mukozal alanda sirastyla
en ¢ok kizariklik, styrilma, morluk ve mukozal dokuda agilma gelistigi saptanmis olup
bu sonug literatiir ile benzerlik gostermektedir. Dudak mukozasinin histolojik yapisi
keratinize olmayan epiteldir ve doku kayb1 meydana geldiginde ylizeysel yaralanmalar
olusmaktadir (39). Dolayisiyla dudak bolgesinde gelisen mukozal alan yaralanmalari
kizariklik, morluk, siyrilma, agilma, kanama o6zellikleri gostermektedir (34, 39). Kim
ve ark’nin calismasinda mukozal alanda gelisen yaralanmalarin kizariklik, biil ve
pihtilagma ile mukozanin farklilagmasi ve mukozal doku kaybi gibi 6zelliklere sahip
oldugu bildirilmistir. Mukozal alana yonelik basing yaralanmasimni degerlendiren
caligmalar ve giincel rehberler, mukozal basing yaralanmalarinda evreleme
yapilamayacagimi ve degerlendirmenin evrelemeden yapilmasi gerektigini
vurgulamaktadir (34, 61). Bazi calismalarda mukozal basing yaralanmalarinin
tanilanmasinda uluslararasi basing yaralanmasi evreleme sistemi kullanilmis olmasina
ragmen (28, 114), arastirmamizda NPIAP 2016 rehberinin Onerisi dogrultusunda

basing yaralanmalarinin degerlendirilmesinde evreleme sistemi kullanilmamstir (61).

5.2. Endotrakeal Tiipe Bagh Basin¢ Yaralanmasi Gelisimi Tle Tliskili
Faktorler

Ulusal ve uluslararasi literatiirde tibbi arag iliskili basing yaralanmalarini ve

yaralanmalarin iliskili oldugu faktorleri inceleyen calismalar bulunmasina ragmen
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(22-27, 29, 98, 104, 112, 113, 118), dogrudan endotrakeal tiipe bagli basing
yaralanmalar1 ile iligkili faktorleri degerlendiren olduk¢a smirli sayida c¢alisma
bulunmaktadir (28, 31-34, 114). Arastirmamizda hastalarin tanitict ve tibbi bazi
Ozellikleri ile ETT iligkili basing yaralanmasi gelisimi arasindaki iliski durumu
incelenmistir. Arastirma sonuglar1 BKI siniflamasina ve BKI puan ortalamasina gore
fazla kilolu olanlarda basing yaralanmasi gelisiminin daha yiiksek oranda oldugunu
gostermistir. Beden kitle indeksi, ETT iliskili basing yaralanmasi gelisimi ile iliskili
bir faktor olarak bulunmus, BKI’deki bir birimlik artisin basing yaralanmasimi 1,153
kat artirdig1 saptanmistir. BKI’si yiiksek olan fazla kilolu ve obez bireylerde, yag
dokusundaki artis dokunun kanlanmasini ve oksijenlenmesini zorlastirmakta ve bu
bireylerde karbondioksit iiretimi ve oksijen tiiketimindeki artis nedeniyle basing
yaralanmasi riski artmaktadir (54, 124). Karayurt ve ark. (2016), mekanik ventilasyon
destegi alan hastalarda basing yaralanmasi oranlarini ve iligkili faktorleri inceledigi
calismasinda, arastirmamiz sonuglarina benzer olarak BKi’nin basing yaralanmasi
gelisimi ile iligkili oldugu bulunmustur (19). Literatiirde tibbi arag iliskili basing
yaralanmalarmin incelendigi bazi ¢alismalarda, arastirmamizdan farkli olarak basing
yaralanmalari ile BK1 arasinda anlamli bir iliskinin saptanmadig1 ¢alismalar mevcuttur
(26, 28, 33). Bu farkliligin, bu ¢alismalarda yogun bakim iinitelerinde kullanilan tiim
tibbi araglara iligkin degerlendirme yapilmasi ile ilgili olabilecegi diisiiniilmektedir.

Aragtirmamiz sonuglari, SpO> diizeyindeki artigin basing yaralanmasi gelisimi
ile iligkili oldugunu gostermistir. Karayurt ve ark. (2016)’nin ¢alismasinda, bu
arastirmadan farkli olarak, SpO; diizeyinin basing yaralanmasi gelisen hastalarda daha
diisiik oldugu tespit edilmistir (19). Literatiirde ETT iliskili basing yaralanmalarinin
incelendigi calismalarda SpO- diizeyi ile basing yaralanmasi gelisimi arasinda iliski
gosteren bulguya rastlanmamustir (28, 31-34). Arastirmaya dahil edilen hastalarin
tiimiine izlem siirecinde mekanik ventilasyon ile solunum destegi saglandig1 dikkate
alindiginda istatistiksel olarak anlamli ¢ikan bu iliskinin klinik olarak anlamli olmadigi
diistiniilmektedir.

Aragtirmamizda hastalarin yas ortalamasi ile basing yaralanmasi gelisme
durumu arasinda istatistiksel bir anlamlilik bulunmamistir. Qin ve ark. (2021) ve
Mussa ve ark.’nin (2018) ¢alismasinda, arastirmamiza benzer olarak yasin ETT iliskili

basing yaralanmast ile iliskisinin olmadigi belirtilmistir (32, 33). Bunun yani sira Geng
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ve Yildiz’in (2022) galismasinda ise ETT tespitinde sargi bezi kullanilan hastalarda,
yasin basing yaralanmasi gelisiminde etkili oldugu bildirilmistir (28). Yaslanmayla
birlikte cilt alti yag dokusunun, dokuda esnekligin ve vaskiilaritenin azaldigi; yara
acillma olasihi@inin arttigi ve yara iyilesmesinin zorlastigi bilinmektedir (67). Bu
dogrultuda literatiirdeki ¢alisma sonuglarinin farklilik gdstermesi nedeniyle ileri yasin,
ETT iliskili basing yaralanmasi ile iligkili olabilecegi dikkate alinarak, daha genis
orneklemlerde incelenmesi gerektigi diistiniilmektedir.

Arastirmamizda beslenme durumu, ETT iligkili basing yaralanmasi geligimi ile
iligkili bulunmamis olup, basing yaralanmasi gelisen ve gelismeyen tiim hastalarda
NRS-2002 degerlendirmesine gore beslenme riski saptanmistir. Aragtirmamizdan
farkli olarak Gen¢ ve Yildiz’in (2022) calismasinda beslenme riskinin basing
yaralanmasi oranini arttirdigi bildirilmistir (28).

Literatiirde yer alan ETT iligkili basing yaralanmalarin1 inceleyen ¢alismalarda
vazopressOr kullanimu, total protein diizeyi, serum albiimin diizeyi, hemoglobin diizeyi
degiskenlerinin basing yaralanmasi gelisimi ile iliskili oldugu bildirilmektedir (28, 33).
Vazopressor kullaniminin, Geng ve Yildiz’in (2022) ¢alismasinda ETT iliskili oral
basing yaralanmasi oranini, Mussa ve ark.’nin (2018) calismasinda ise mukozal basing
yaralanmasini arttirdigi belirtilmistir (28, 33) Yogun bakim initelerinde tedavi alan
hastalarda vazopressor ila¢ kullanimi siktir ve bu ilaglar doku perfiizyonunu azaltmasi
nedeniyle basing yaralanmasi olusma riskini biiylik Ol¢lide arttirmaktadir (125).
Arastirmamizda basing yaralanmasi gelisen ve gelismeyen hastalarin biiylik
cogunlugu vazopressor ilag kullanmakta olup basing yarasi gelisen ve gelismeyen
hastalarda vazopressor kullanim1 agisindan anlamli  bir farklilik olmadig
goriilmektedir. Geng ve Yildiz’in (2022) ¢alismasinda total protein, serum albiimini
ve hemoglobin diizeylerinin diisiik olmasimin ETT iligkili basing yaralanmas1 gelisimi
ile iligkili oldugu bulunmustur (28). Arastirmamizda bu c¢alismalardan farkli olarak
plazma protein, serum albiimin ve hemoglobin diizeyi ile ETT iliskili basing
yaralanmasi gelisme durumu arasinda anlamli bir iliski bulunmamistir. Bu aragtirmada
basing yaralanmasi gelisen ve gelismeyen hastalardan izlem siiresince elde edilen
plazma proteini, serum alblimin ve hemoglobin degerlerinin ortalamalarinin oldukca

benzer oldugu goriilmektedir.
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Arastirmamizda basing yaralanmasi gelisen ve gelismeyen hastalar arasinda
diger tanitic1 (cinsiyet, sigara kullanimi) ve tibbi 6zellikler (kronik hastalik, braden
puani, ameliyat olma durumu, entiibasyon nedeni, entiibasyonun aciliyet Kriteri,
entlibasyon sirasinda sedasyon, antibiyotik/antiinflamatuar/sterois/antikoagiilan ilag
kullanimi, dudak, agiz ¢evresi ve ylizde ddem varligi, agiz i¢i sekresyon varligi,
sistemik enfeksiyon varligi, entiibasyon siiresince sedasyon kullanimi, beslenme
destegi, ETT’nin ilk sabitlendigi yer, yeniden konumlandirma yapilip yapilmadig)
agisindan anlamli farklilik bulunmamustir. Literatiirde bu faktorlerin ETT iliskili

basing yaralanmasi ile iligkisini gosteren ¢aligmalara rastlanmamaistir (28, 32, 33).
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6. SONUC VE ONERILER
6.1. Sonuclar

Yogun bakim iinitelerinde endotrakeal tiipe bagl basing yaralanmasi1 goriilme

oranlarmin ve iliskili faktorlerin belirlenmesi amaciyla gerceklestirilen bu

arastirmadan elde edilen sonuglar sunlardir;

Hastalarin  %58,22°sinin erkek, yas ortalamasi 64,03£17,64 oldugu ve
%80,82’sinin kronik hastaliginin bulundugu,

Hastalarin BKI ortalamasmin 29,13+5,50 oldugu ve g¢ogunlugunun BKI
siiflamasina gore fazla kilolu ve obez oldugu,

Kronik hastaliklar arasinda diabetes mellitus (%43,22) ve hipertansiyonun
(%61,86), diger hastaliklara oranla daha yiiksek bulundugu,

Braden risk degerlendirme 6l¢egi puanlamasina gore neredeyse tiim hastalarin
yiiksek riskli oldugu,

NRS-2002 nutrisyonel durum degerlendirme puanina gore hastalarin hepsinin
nutrisyonel risk skorunun yiiksek riskli oldugu,

Hastalarin tamaminin yogun bakimda takip sliresince en az bir ilag
kullaniminin oldugu,

Hastalarin %80,14’iinde endotrakeal tlipe bagli basing yaralanmasi gelistigi,
ETT ye bagli basin¢ yaralanmas1 gelisen hastalarda mukozal alanda sirasiyla
en ¢ok kizariklik, styrilma, morluk ve mukozal dokuda agilma gelistigi,
Hastalarda ETT ye bagli basing yaralanmasinin %56,41 oraninda 3-4. giinlerde
gelistigi,

Hastalarda basing yaralanmasi gelisme siiresinin ortalama 4,42+1,72 giin
oldugu,

Hastalarda BKI ve SPO; diizeyi artisnin basing yaralanmasi gelismesi ile

ilskili oldugu saptanmustir.

6.2. Oneriler

Calismadan elde edilen bulgular dogrultusunda;
Yogun bakim iinitelerinde mekanik ventilasyon destegi alan hastalarda ETT
iligkili basing yaralanmasina yonelik degerlendirmeye rutin hasta izleminde

yer verilmesi,



43

Yogun bakim tinitelerinde ETT iligkili basing yaralanmasina yonelik standart
degerlendirme yontemlerinin belirlenmesi,

ETT iligkili basing yaralanmalarini onlemek ic¢in rehberler dogrultusunda
protokollerin gelistirilmesi, var olan protokollerin rehberler dogrultusunda
giincellenmesi,

ETT iliskili basing yaralanmas: ile iliskili faktorlerin belirlenmesine yonelik
daha biiyiik 6rneklem gruplarinda arastirmalarin planlanmasi,

ETT iliskili basing yaralanmalarimin oOnlenmesine yonelik strateji ve
yontemlerin gelistirilmesine iligkin aragtirmalarin planlanmasi,

Hizmet i¢i egitimlerde mukozal basing yaralanmalarina ve tibbi arag iligkili

basing yaralanmalarina yer verilmesi onerilir.
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8. EKLER
EK 1. Hasta Tanitict Bilgi Formu
Hasta No:
DEMOGRAFIK OZELLIKLER
1. Yas
2. Cinsiyet Kadmn () | Erkek ()
3. Boy
5. Kilo
i 2
6. BKI (kg/m) BKI Degeri: Agirlik Sinifi BKI degeri (kg/m?)
Zayif <185
Agirlik smufi: Normal 18,5-24,9
Fazla kilolu 25-29,9
Sisman (Obez) >30
Morbid Obez >40
Stiper Obez >50
7. Yatig tarihi
8. Sigara ve Sigara Alkol
Alkol Aliskanligr | () Kullaniyor () () Kullantyor () Kullanmiyor
Kullanmryor
TIBBI BILGILER
1. Tibbi tani
2. Kronik hastaliklari ( ) Diabetes Mellitus
( ) Hipertansiyon
() Kronik Obstriiktif Akciger Hastaligi
() Astim
() Serebro Vaskiiler Hastalik
() Kanser
() Kalp Yetmezligi
() Kronik Bobrek Yetmezligi
() Periferik Vaskiiler Hastalik
() Obezite
() Malniitrisyon
() DB et
3. Uygulanan ameliyat | (...oeoeeii )

(var ise)

4. Entiibasyon nedeni

Akut solunum yetmezligi
Sok

()

()

()

() ETT degisimi

() Solunum arresti

() Kardiyak arrest

() Solunum arresti + Kardiyak arrest
() Diger

5. Entiibasyon tarihi

6. Entiibasyonun
aciliyet kriteri

() Gergek acil: Entiibasyon beklenmeden hemen yapilmalidir.
() Yari acil: Entlibasyon bir saat i¢inde yapilmalidir.

() Elektif: Entiibasyon i¢in bir saatten fazla siire kullanilir ve doktor hastanin onayini alir.

7. Entiibasyon
sirasinda sedasyon

() Evet ( ) Hayir
Evet ise sedasyon i¢in kullanilan ilacin adi / Miktart;

8. Dudak, ag1z ¢cevresi | () Evet ( ) Hayir
ve yiizde 6dem varligi

9. Sistemik enfeksiyon | ( ) Evet ( ) Hayir
varligi Evetise gesidiz............coooviiiiiiiii..
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10. Agiz i¢i sekresyon | () Var () Yok
varhigi Var ise;
( )Normal () Asir
11. Sedasyon () Evet ( ) Hayir
Evet ise;

flacin AdVFormu: .......c.ooeuveeeeieiinn.l.

Uygulama sresi: .........ooeeveeeinnanannn...

12. Beslenme Durumu

( ) Enteral
Enteral Beslenme

Siiresi:

() Parenteral

13. Tlag kullanimm

(AB) Antibiyotik

(IS)  Immiinsupresif ilag
(Al)  Antiinflamatuar
(S)  Steroid

(V)  Vazopressor
(AKG) Antikoagiilan

(SA) Sitotoksik ajan
Diger (belirtilecek)

14. Braden basing (TP )
yaralanmasi risk

degerlendirme Slgegi

puani

15. NRS 2002 (" )

nutrisyonel durum
degerlendirme puani

izlem No

12.

13.

14.

16. Kan Basinci

17. Ortalama arteriyel
basing (MAP)

18. Oksijen
saturasyonu

19. Viicut Isis1

20. Aclik kan sekeri

21. Protein degeri

22. Albumin degeri

23. Hemoglobin

24. Lokosit

25. Glaskow koma
skalas1 skoru

26. Dudak, agiz
cevresi ve yiizde 6dem
varlig1 (Evet/Hayir)

27. Agiz i¢i sekresyon
varligi (var ise normal
/ asir1 olarak
aciklama)

28. Sistemik
enfeksiyon varligi
(Evet/Hayir)

29. Sedasyon
(Evet/Hayur; evet ise
ilacin adi, dozu,
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uygulama yolu,
uygulama siiresi)

30.Beslenme durumu
(Enteral/Parenteral;
enteral besleniyorsa
beslenme sekli, siiresi)
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EK 2. Endotrakeal Tiipe Bagli Basing Yaralanmasi Degerlendirme Formu

Hasta No:

1. ETT’nin ilk
sabitlendigi yer

() Sag agiz kenart

() Sol agiz kenar1

() Agiz ortast

2. ETT sabitlemek
i¢in kullanilan
yontem

( ) Geleneksel
bantlama (sarg1 bezi
ile)

() Ticari tiip tutucu
(Belirtiniz................ )

() Diger
(Belirtiniz............... )

3. Dudakta /agiz
icinde / ag1z
¢evresinde basing
yaralanmasi gelisme
durumu

() Evet

( ) Hayrr

Evet ise;

3a. Basing
yaralanmasinin
entiibasyonun kaginci

giinii gelistigi

3b. Basing
yaralanmasinin
gelistigi bolge (agiz
i¢i, dudak, agiz
gevresi/ sag-sol, orta,
list, alt bolge)

3c. Basing
yaralanmasinin
ozelliklerine iligkin
aciklama

Kizariklik Mor

Kahver
engi

Nekroti
k Doku

Styrilm

Agilma Kanama

4. ETT’nin yeniden
konumlandirmasi
(her bir izlemde
degerlendirilecek)

Konumlandirma
yapilan yer

Yeniden
konumlandirmaya kadar
gecen siire (saat)

Yeniden konumlandirma
yapilmadi

1.izlem

.izlem

.izlem

.izlem

.izlem

izlem

.izlem

.izlem

.izlem

.izlem

==
—|lo

.izlem

12. izlem

=
w

.izlem

[N
SN

.izlem
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Hasta No: Degerlendirme Tarihi: ‘ Puan I
DUYUSAL 1.Tamamen simirh 2.Cok simirh 3.Hafif simirh 4.Bozulma yok Sozel
ALGILAMA Biling diizeyinin azalmasi Sadece agrili uyaranlara Sozel uyaranlara cevap uyaranlara cevap verir.

Basingla ilgili veya sedasyon nedeniyle cevap verir. verir fakat rahatsizhigini ya | Agri ya da rahatsizligi
rahatsizliklara agrili uyaranlara cevapsiz Rahatsizhigini inleme ya | da pozisyon verilmesi hissetmesini ya da ifade

anlamli cevap (inlemez, kaginmaz) YA da huzursuzluk diginda gerektigini her zaman ifade | etmesini engelleyen

verebilme yetenegi

DA viicudu iizerine
uygulanan agrili uyarani
sirlt hisseder.

ifade edemez. YA DA
Viicudunun %2’sinde agr1
ya da rahatsizlig1
hissetmesini sinirlayan
duyusal bozulma vardir.

edemez. YA DA Bir veya
iki extremitede agr1 veya
rahatsizlig1 hissetme
yetenegini sinirlayan
duyusal bozulma vardir.

herhangi bir duyusal
zedelenme yoktur.

NEM 1. Siirekli nemli 2. Cok nemli 3. Ara sira nemli 4.Nadiren nemli
Derinin neme Deri ter ve idrar nedeniyle | Deri oldukga sik Deri ara sira nemlidir ve Deri genellikle kurudur,
maruz kalma hemen her zaman nemlidir, fakat siirekli giinde yaklagik bir kez carsaflar sadece rutin
derecesi nemlidir. Hasta her nemli degildir. Carsaf fazladan yatak degismeyi gerektirir.

hareket ettirildiginde veya | her ndbette en az birkez | carsaflarmin degismesi

cevrildiginde 1slaklik fark | degistirilmelidir. gerekir.

edilir.
AKTIVITE 1.Yataga bagimh 2. Sandalyeye bagimh 3. Ara sira yiiriiyor 5. Sik sik Yiiriiyor
Fiziksel aktivitenin | Yatakta Yiiriime yetenegi ¢cok Giin boyunca ara sira, gok Uyanik oldugu zaman

derecesi

sinirhidir veya hi¢ yoktur.
Kendi agirligim
tagtyamaz, sandalye ya
da tekerlekli sandalyede
desteklenmelidir.

kisa mesafeli, yardimla
veya yardimsiz yurir.
Zamaninin gogunu yatak
veya sandalyede gegirir.

her iki saatte bir en az
bir kez oda i¢inde, giinde
en az iki kez odanin
disinda yiiriir.

HAREKETLILIK
Viicut pozisyonunu
degistirebilme ve

1.Tamamen hareketsiz
Yardimsiz viicut veya
extremite pozisyonunda

2.Cok simirh
Viicut veya extremite
pozisyonunda ara sira

3.Hafif simirh
Bagimsiz olarak viicut ve
extremite pozisyonunda

4.Smirlama yok
Yardimsiz sik ve major
pozisyon degisiklikleri

kontrol edebilme hafif degisiklikler bile hafif degisiklikler hafif degisiklikler yapabilir.
yetenegi yapamaz. yapabilir. Fakat bagimsiz | yapabilir.

olarak sik ve onemli

degisiklikler yapamaz
BESLENME Cok kotii 2.Muhtemelen yetersiz 3.Yeterli 4.Miikemmel

Normal beslenme
Orlintlisti

Yemeginin tiimiini
yemez. Nadiren sunulan
gidanim 1/3” tinil yer.
Giinde 2 porsiyon ya da
daha az protein alir (et ya
da siit tirtinleri). Stvi alimi
kotiidiir. Destekleyici sivi
almaz. YA DA 5 giini
askin siiredir IV olarak
besleniyor.

Nadiren besinlerin
tamamini bitirir, genel
olarak verilen besinlerin
yaklasik %2’sini yer.
Protein olarak giinde 3
porsiyon et veya siit
irtinleri alir. Bazen
destekleyici diyet alir.
YA DA Optimum
diizeyin altinda s1v1 diyet
alir ya da tiiple beslenir.

Ogiinlerin ¢ogunda
besinlerin yaridan fazlasini
yer. Giinde 4 porsiyon
protein alir (et, siit
tiriinleri). Ara sira verilen
ogiinii reddeder. Fakat
genellikle verilen beslenme
destegini alir. YA DA
Tiiple beslenerek veya
TPN alarak beslenme
gereksinimin gogu
karsilantyor

Her 6giiniin ¢ogunu yer.
Asla 6giin reddetmez.
Genel olarak giinde 4
porsiyon ya da daha
fazla et ve siit iiriinleri
tiiketir. Bazen &giin
aralarinda yer. Gida
destegine ihtiyag
duymaz.

SURTUNME VE | 1.Sorun 2.Potansiyel Problem 3.Goriinen Problem Yok
YIRTILMA Hareket sirasinda hafiften | Zayif hareket eder veya Yatak ve sandalyede
maksimuma kadar minimum yardima bagimsiz hareket eder ve
yardima ihtiyag duyar. ihtiya¢ duyar. Hareket hareket sirasinda tamamen
Carsaf lizerinde sirasinda deri, sandalye, kalkmak i¢in yeterli kas
kaydirmadan tam carsaf ve diger araglara glicii vardir. Yatakta ya da
kaldirmak miimkiin degil. | tzerinde bir miktar sandalyede uygun
Sik sik yatak veya kayabilir. Sandalye veya | pozisyonu siirdiiriir.
sandalyeden asagiya dogru | yatakta nispeten iyi bir
kayar ve yeniden pozisyon | pozisyonda kalabilir,
alabilmek i¢in maksimum | ancak bazen asagiya
diizeyde yardima dogru kayar.
gereksinim duyar.
Spastisite, kontraktiir ya
da ajitasyon siirekli
stirtinmeye yol agar.
Toplam Puan

() 12 puan ve alt1: yiiksek riskli
() 13-14 puan: riskli

() 15-16 puan: diisiik riskli
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Hasta No:
Ilk Tarama Evet Hayir
1 VKI1<20,5?
2 Son 3 ayda kilo kayb1 var m1?
3 Gegen haftada gida aliminda
azalma olmus mu?
4 Ciddi hastalik varlig1?

*Sorulardan herhangi birine evet yaniti alindiysa, final tarama ile devam edilir.
*Sorulara hayir yamiti alindiysa, hasta haftada bir tekrar degerlendirilir.

Final Tarama

Niitrisyon Durumundaki Bozulma

Hastaligin Siddeti (gereksinimlerde artis)

besin alimi normal gereksinimlerin
%25-50’si

Yok Normal niitrisyon durumu Yok Normal besinsel gereksinimler
Skor 0 Skor 0

Hafif 3 ayda > %S5 kilo kayb1 ya da gecen | Hafif Kalga Kemiginde Kirik* Ozellikle
Skor 1 haftaki besin alimi normal Skor 1 akut komplikasyonlari olan kronik

gereksinimlerin %50-75’inin hastalar: siroz*, KOAH*, kronik
altinda hemodiyaliz, diabet, onkoloji

Orta 2 ayda > %5 kilo kayb1 ya da BKI | Orta Majdr abdominal cerrahi*, iInme*,

Skor 2 18.5 — 20.5 + genel durum Skor 2 Siddetli pnémoni, hematolojik
bozuklugu ya da gegen haftaki malignite

Siddetli 1 ayda > %S5 kilo kayb1 (3 ayda >
Skor 3 %15) ya da BKi < 18.5 + genel
durum bozuklugu ya da gecen
haftaki besin alim1 normal
gereksinimlerin %0-25’1

Siddetli | Kafa travmasi*, Kemik iligi
Skor 3 transplantasyonu*, Yogun Bakim
hastalar1 (APACHE > 10)

Skor:

Skor: = Toplam skor

Yas >70 yas ise toplam skora 1 ekle

= yaga uyarlanmis toplam skor

Skor >3: Hasta niitrisyon riski altindadir ve bir niitrisyon plan1 baslatilir

Skor <3: haftada bir taranmali. Eger major operasyon plani varsa yine bir niitrisyon plani
gelistirilmelidir

Niitrisyon destek plan1 su hastalarda endikedir:
(1) siddetli malniitrisyonda (skor = 3), ya da
(2) agir hasta (skor = 3) ya da

(3) orta derecede malniitrisyon + hafif hasta (skor 2+1) ya da
(4) hafif malniitrisyon + orta derecede hasta (skor 1+2)

Hastaligin derecesine iligkin prototipler: Skor=1: kronik hastaligi olup komplikasyonlar nedeniyle
hastaneye yatan bir hasta. Halsiz — diiskiin durumdadir ancak diizenli olarak yataktan kalkabilir. Protein
gereksinimleri artmigtir ancak oral diyet ya da suplemanlarla karsilanabilir. Skor=2: maj6ér abdominal
cerrahi gibi bir hastalik nedeniyle yataga bagl bir hasta. Protein gereksinimleri yiiksek, klinik beslenme
yontemleri gerekli ve bu sayede agiklar1 kapatilabiliyor Skor=3: ventilasyon destegi altindaki yogun
bakim hastasi. Protein gereksinimleri yliksek ve klinik beslenme yontemleriyle karsilanamiyor. Protein

yikimi ve azot kayb1 giderilebiliyor.
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EK-6. Uygulama Izin Yazist
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EK-7. Braden Olgegi, NRS-2002 ve Basing Yaralanmalar1 Tablosu Kullanim Izni

soguz >
Kime: Cansu Cambaz »

Re: Braden Olgek Kullanim izni Hk.

2020-09-01 11:52, Cansu Cambaz yazmis:
Sayin Prof. Dr. Sidika OGUZ,

Hacettepe Universitesi Hemsirelik Fakiltesi Cerrahi Hastabklan
Hemsireligi Anabilim Dalinda Yiksek Lisans odrencistyim.
Danisman hocam Dr. Odr. Uyesi Zeliha Ozdemir Kiken ik
planladifmiz tez calismamda, gecerlilik-gavenilirlik
calizmasin yvaptidiniz Braden Basing Yaras Olcedini
kullanmak Ozers iznimizi istivorum.

Oloedi calzmamizda kullanmaya izin verdidiniz takdirde,
Sloedin orinal halini, kullamm yénergesini iletmeniz mdmkn
alur mu?

Wakit ayirdeimiz icin tesekkir ederim.

Saygilarimila.

Cansu CAMBAYS

Hacettepe Universitesi Hemsirelik Fakiltes

Cermmahi Hastaliklan Hemsireligi ABD

Yidksck Lisans Odrencisi

Sewvgili Cansu Olcedi kullanabilirsiniz. Basanlar dilerim.

Prof.Dr.Sidika OGUZ
Marmara Universitesi
Sagk Bilimleri Fakdltesi
Hemsirelik Boldmi

i Hastalklan Hemsirelidi
Anabilim Dal Baskani
Hemasirelik Boldmid
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&~ Basak Bolayir TR + ||

Basak Bolayir

6 KAS 2020
@ Cansu Cambaz - 11:40
Basak Hanim merhaba, Hacettepe
Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Cerrahi
Hastaliklari Hemsireligi Anabilim Dalinda
Yiiksek Lisans 6grencisiyim. Danigman
hocam Dr. Ogr. Uyesi Zeliha Ozdemir
Koken ile planladigimiz tez ¢aligmamda,
gegerlilik-guvenilirlik galigmasini
yaptidiniz Nutrisyonel Degerlendirme
Testi NRS-2002'yi kullanmak lizere
izninizi istiyorum. Mail araciligiyla size
ulagsamiyorum farkli bir mail adresiniz var
mi acaba?
26 KAS 2020
Basak Bolayir - 15:16
Merhaba, kusura bakmayin gérmemigim.
Tabi ki kullanabilirsiniz. Iyi caligmalar

@  Bir mesajyazin... v
Yara Ostomi Inkontinans Hemsireleri Dernegi 25 A§u 2022, 9:37
Kime: Cansu Cambaz Ayrintilar

Re: Basing Yaralanmasi ve Asamalar Tablosu Hk.
Cansu Hanim kaynak gostererek kullanabilirsiniz
Caligmanizda bagarilar dileriz

YARA OSTOMI INKONTINANS HEMSIRELERI DERNEGI
23 Adustos 2022 Sali 11:14:14 GMT+3 tarihinde, Cansu Cambaz

Hacettepe Universitesi Hemsirelik Fakultesi Cerrahi Hastaliklar Hemsireligi Anabilim Dalinda Yuksek Lisans agrencisiyim. Danisman hocam Dr Ogr Uyesi Zeliha Ozdemir Koken ile
yUrlttigumiz tez calismamda, ‘Basing Yaralanmas! ve Asamalart’ tablosunu gésteren dokiimani tezimde kullanmak (zere izninizi istiyorum.

Vakit ayirdiginiz icin tesekkir ederim.

Saygilanmla.

Cansu CAMBAZ
Hacettepe Universitesi Hemsirelik Fakltesi
Cerrahi Hastaliklan Hemsireligi ABD

‘Yuksek Lisans Ogrencisi
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EK-8. Aydinlatilmig Onam Formu

AVDINLATILMIS ONAM VE GONULLU BiLGILENDIRME FORMU

(Aragiermacinmn Agiklamast)

Solunmum destedi gereksinimi olan hastzlann selunum cihazina baglanabilmesi gin soluk yoluna
bir tiip verlestrilmektedir. Bu tipin clugtordugn basmca bagh clarak hastalann dudak/afiz/agz
cevresinde varalanmalsr gelizebilmeltedir. Bu varalsmmalann ve buna neden olabilecek
faltdrlenn belirlenmesi ile dgili yeni bir aragtrma yapmaktzyz. Araghrmann ismi “YoZun
Bakim Unitelerinde Endotrakeal Tiipe Bagh Basing Yaralanmas: Goriilme Oranlanmmn ve [ligkili
Faktorlerin Belirlenmesi dir.

Sizin de bu aragtrmaya kahlmamz dnenyoruz. Ancak hemen séyleyelim ko bu aragtimaya kahilip
katilmamalta serbestsiniz. Cahgmaya katilm goniillilik eszzna dayalido. Karenmezdan dnce
aragtirma haklmda sz bilgilendimmek istivoruz. Bu bilgilen ckuyup anladiktan sonra aragtrmayva
katilmak 1sterseniz formu imzalayimez.

Bu aragtrmay: vapmak istememizin nedent, yogun balom finitelerinde solunum destegme thtivac
olan hastalatin, sclumum cihazmma baglanabilmesi igin afizdan soluk yoluna yerlegtirilen tiipin
clugturdufu baznca bagh dudak/amz'amz cevresmde gelizebilecek varalanmalarm ve buna neden
olabilecelk fakfirlerin belirlenmesidir. Bu gabsmaya katlmmimz araghmmamn bagans g
dnemlidir. Bu aragtimaya 146 goniillimin katlmas beklenmelktedir. Diglapn Yildumm Beyvazt
E A H Anestezi ve Reanimasyon, Dahili ve Cerrahi Yogun Balom Eliniklerinin ortak katilim ile
gergeklegtirilecek: bu galigmaya katlmimes aragtimanm bagans igin énemlidir,

Efer araghrmaya katlmayi kabul ederseniz hastamz, solunum cihazmna baglandizn ik giin
itikariyle 14 gin boyunca dudzk’ afiz /zfiz cevresinde vara gelisimi yiniinden izlenscelotir, Ik
1zlemde hastamza sit tamticr ve tibba bilgiler “Hasta Tanmio Bilgn Fermu™ 1le hasta dosyasmdan
edinilecelk, “Braden Risk Degderlendirme Olgedi Formu” ile basmg varasi geliyme nsk,
“Wutrisyonel Degerlendirme Testi (NRES-2002) Formu™ il hastann  klinik  Szelliklen
dogrultusunda doldurulacaktir. Izlem siireci boyunca hastamzm dudak’ ag1z a5z evresinde soluk
voluna vyerlegtirilen ftipten |lkaynakl herhangi bir vyaralanma geligip geligmedigi
degerlendinleceltir. Hastamzin dudak’ afiz fafz gevresi bu amagla 24 saatte bir “Endotrakeal
Tipe Bagh Basing Yaralanmasn Degerlendirme Formu™ ile degerlendirilecek, her bir izleme
iligkin veriler kaydedilecektir. Her bir izlem vaklasik 30 dakiks siireceldir.

Testler ve tedavi srrasinda olugabilecek riskler: Yapilacak izlem we deZerlendirmeler hastamiza
zarar verecek herhangi bir risk igermemeltedir,

Bu gahgmaya katilmamez igin sizden herhangi bir ficret istenmeyecektir. Cahgmaya katildizime
igin size ek bir Gdeme de vapilmayacaldr.

Sizinle ilgli tibbi bilziler gizli tutulzcak, ancak gahsmammn kalitesing denetleven gdrevliler,etik
kurullar va da resmi makamlarca geregi halinde mcelensbileceldir.

Bu gabigmaya katilmay reddedebilirsmniz. Bu araghrmaya katilmak tamamen istege baghdir ve
reddettifiniz takdirde size uygulanan tedawvide herhangl bir degigiklik olmavacaktir. Vine
gahsmamn herhangi bir asamasmda onaymmz gelonek haldona da sahipsiniz.
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{KattlimcrminHastanin Bepani)

Saym Prof. Dr. Murat SAYIN tarafindan Digkam Yildmm Beyazmt EAH Anestszi ve
Reanimasyon, Dahili ve Cemrahi Yofun Balom EKlimbklermde tibbi bir aragtmma vapilacagm
helirtilerek bu aragtirma 1le ilgili vulandaka bilziler bana alktanldi. Bu bilzilerden sonra biyle bir
aragtimaya “kablmer” olarak davet edildim.

Eger bu aragtmaya katilrsam hekim ile aramda kalmas gereken banz ait bilgilerin gizlihiZne bo
aragtima sirasmda da bitviik 6zen ve sayg tle vaklaslacafma manryorm. Araghrma sonuglanmm
efitim ve bilimsel amaclarla kullanmm swrasmda kizisel bilgilerimin thtimamla korunacagm
konusunda bana yeterh gitven verildi.

Projenin yiiriitilmes swwasinda herhangi bir sebep gistermeden arashrmadan gebilebilirim. (drcak
arayirmactary zor durumda brakmamak icin aragirmadan gekilecegimi dnceden bildirmemim
uyeum olacadmm bilincindzvim) Avnca tibbi durnimuma herhangi bir zarar verilmemes kozuluyla
aragtirmaci tarafindan aragtirma dig tutulabalivim.

Araghrma igin yaplaczk harcamalarla ilgili herhangi bir paraszl sorumbuluk alting girmivenm.
Bana da bir 6deme yapimayacalktr.

Ister dogrudan, ister delayl olsun aragtrma uygulamasindan kaynaklanan nedenlerle meydana
Eeleblla:el. herhangl bir saghk sorumumun ortaya gikmasi halinde, her tirld obbi midahalenm
saflanacagl komusunda ge:rekh girvence verildi. {Bu tibbi miidahalelerle ilgili olarak da parazal bir
vilk altma girmeyeceZim).

Araghrma sirazmda bir saghk sorunu ile karsilagh@unda; herhangi bir saatte, Cansu CAMBAZ']
{cep) no'lu telefondan we Digkam Vildirm Beyant EAH Anesteri ve
Reanimasvon, Diahili ve Cerrahi Yogun Balom Klimiklen adresinden ara}“ablle-::EEM| bilryorm.

Bu araghrmaya katlmak zonmda degilim ve kahlmayabilirim. Aragtirmaya katilmam konusunda
zorlayicl bir davramgla kargilagmig degilim. Efer katlmay reddedersem, bu dunmmun tibbi
hakimmma ve helim ile olan iliskime herhangi bir zarar getimeyeceZini de biliyornom.

Bana yapilan tim agklamalan ayrmnblanylas anlamg bolunmaktayim. Kendi bagmma belli bir
dilziinme sliresi sonunda adi gegen bu araghrma projesinde “kabhme” olarak ver alma karanm
aldim. Bu komuda vapilan davet biryiik bir memmunivet ve géniillilitk icenizinde kabul edivorum.

TImzali bu form kagidmm bir kopyas: bana verilecektir.
Kanhme

Adh, soyadi

Adres:

Tel.

Imza

Giriigme tamg

Adh, soyadi

Adres:

Tel.

Imza:

Kanhme ile goriisen hekim
Adh zoyad, unvam:

Adres:

Tel.

Imza
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EK-9. Dijital Makbuz

turnitinkJ)
Dijital Makbuz

Bu makbuz 6devinizin Turnitin'e ulastigini bildirmektedir. Gonderiminize dair bilgiler
soyledir:

Gonderinizin ilk sayfasi asagida gonderilmektedir.

Gonderen:  Cansu Cambaz
Odev bashigi:  Yiksek Lisans Tez
Gonder) Bashgi:  Yogun Bakim Unitelerinde Endotrakeal Tape Bagh Basing Ya...
Dosya adiz Cansu_Cambaz_Turnitin.docx
Dosya boyutu:  1.23M
Sayfa sayisi: 42
Kelime sayisi: 10322
Karakter sayisi: 72,219
Gonderim Tarihi:  07-Eyl-2022 02:070S (UTC+0300)
Gonderim Numarasi: 1894304636
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