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Giris: Tibbi cihazla iliskili basing yaralari, tibbi cihazlarin daha sik kullanildigi yogun bakim nitelerinde daha fazla
gorilmektedir.

Amag: Arastirma yogun bakim hastalarinda tibbi cihazla iliskili basing yaralanmasi durumu ve etkileyen faktérleri
incelemek amaciyla yapildi.

Yontem: Arastirma Turkiye'de iki farkli ilde bulunan iki egitim ve arastirma hastanesinin yogun bakim tnitelerinde
tedavi goren 102 hasta ile nokta prevalans calismasi olarak yapildi. Arastirma verileri Hasta Bilgi Formu, Braden Basing
Yaralanmasi Risk Degerlendirme Olgegi, Basing Yaralanmasi Evrelendirme Formu ve Glaskow Koma Skalasi le toplandi.
Bulgular: Hastalarin Braden Basing Yaralanmasi Risk Degerlendirme Olcegi puan ortalamasinin 11,27 + 3,11 oldugu,
%67,6'sinda tibbi cihazla iliskili olmayan basing yaralanmasi, %29,4'lnde ise tibbi cihazla iliskili basing yaralanmasi
oldugu saptandi. Hastalarda tibbi cihazla iliskili basing yaralanmas; burun ve burun kenarinda %36,6, kulak ve kulak
cevresinde %20, subklavian bélgede ise %20 oraninda gorildi. Hastalarin alblimin ve hematokrit degerleri ile tibbi
cihazla iliskili basing yaralanmasi goriilme durumu arasinda anlamli bir iliski oldugu da belirlendi (p < 0,05).

Sonug: Arastirmada yogun bakimda yatan hastalarda tibbi cihazlailiskili basing yaralanmasinin oldukga yiiksek oranda
goriildiigu ve basing yaralanmasinin burun ve burun kenari, kulak ve kulak gevresi ile subklavian bolgede daha fazla
oldugu belirlendi.

Anahtar Kelimeler: Basing yaralanmasi; hemsirelik bakimi; tibbi cihaz; yara; yogun bakim.

ABSTRACT

Introduction: Medical device-related pressure injuries are more common in intensive care units where medical devices
are used more frequently

Aim: The research was conducted to examine the pressure injury conditionrelated to medical devices and the affecting
factors in intensive care patients.

Method: The research was conducted as a point prevalence study with 102 patients treated in the intensive care units
of two training and research hospitals located in two different provinces in Turkey. Research data were collected with
the Patient Information Form, Braden Pressure Injury Risk Assessment Scale, Pressure Injury Staging Form, and
Glasgow Coma Scale.

Results: It was determined that the mean score of the Braden Pressure Injury Risk Assessment Scale of the patients
was 11.27 +3.11, non-medical device related pressure injuries in 67.6% and 29.4% of them had a pressure injuries due
to a medical device. Regions where medical device-related pressure injuries in patients; It was seen as 36.6% in the
nose andnose edge, 20.0% in the ear and around the ear, and 20.0% in the subclavian region. It was also determined
that there was a significant relationship between the patients' aloumin and hematocrit values and medical device-related
pressure injury (p < 0.05).

Conclusion: In the study, it was found that pressure injuries related to medical devices were seen at a very high rate
in patients hospitalized in intensive care and that pressure injuries were more common in the nose and nose edge, ear
and around the ear, and the subclavian region.

Keywords: Intensive care; medical device; nursing care; pressure injury; wound.
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Tibbi Cihazla iliskili Basing Yaralanmalari / Medical Device-Related Pressure Sores

Giris

Tibbi cihaza bagli basing yaralanmasi, tibbi amacli kullanilan cihazin
stirekli basincinin bir sonucu olarak ciltte veya altta yatan dokuda
olusan lokalize yaralanma olarak tanimlanmaktadir (Black ve Ka-
lowes, 2016). Tibbi cihaza bagli gelisen doku hasart, tibbi bir cihazin
sekilsel olarak dokulara gémilmesinin meydana getirdigi ezilme
ya da mukozalarda meydana gelen bozulma sonucu olusmaktadir
(Black ve ark., 2010). Tibbi cihaza bagli basing yaralanmasi, 6zellikle
tibbi cihazlarin yogun olarak kullanildigi yogun bakim ve palyatif
bakim Unitelerinde daha fazla gorilmektedir (Coyer, Stotts ve Bla-
ckman, 2014). Yogun bakim hastalarinda fiziksel aktivitede azalma,
hareketsizlik, duyusal algilamada bozulma, dokunun uzun siireli
basinca maruz kalmasi, ileri yas, doku perflizyonunu etkileyen ilag
kullanimi, diyabet, kalp hastaliklari, tibbi arag-gereg kullanimi gibi
pek cok faktor basing yaralanmasi gorilme riskini artirmaktadir
(Coyer ve Tayyip, 2017; Tanrikulu ve Dikmen, 2017; Gencer, Unal
ve Ozkan, 2019). Yogun bakim (initesinde yatan hastalarda basing
yaralanmasi riski diger hastalara gore yaklasik dort kat daha fazladir
(Coyer, Labeau ve Blot, 2022). Tibbi cihazlarla ilgili basing yaralan-
masi tim basing yaralanmasi olgularinin %74'tni olusturmaktadir
(Fulbrook, Lovegrove, Miles ve Isagi, 2022). Tibbi cihazlarla ilgili basing
yaralanmalari tizerine yapilan bir meta analiz ¢alismasinda, tibbi
cihazlarla ilgili basing yaralanmasi insidansinin %12, prevelansinin
ise %10 oldugu bildirilmektedir (Crunden, Wosrsley, Coleman ve
Schoonhoven, 2022). Konuyla ilgili olarak yapilan baska bir calismada
yogun bakim Unitelerinde tibbi cihazlara bagli basing yaralanmasi
gelisimi %3,1 olarak bulunmustur (Coyer ve ark., 2014).

Tibbi cihazla ilikili basing yaralanmalari bircok yonii ile diger basing
yaralanmalarindan farkliik géstermektedir. Amerika ve Avrupa
Basing Ulseri Danisma Paneli 2009 yilindan itibaren basing yara-
lanmalari siniflandirma sisteminde “tibbi veya baska bir cihazlailgili
basing yaralanmasi” ifadesine yer vermistir (National Pressure Ulcer
Advisory Panel [NPUAP] ve European Pressure Ulcer Advisory
Panel [EPUAP], 2014). Tibbi cihazlarla ilgili olan basing yaralan-
malari tibbi cihazlarin gevresinde veya altinda meydana gelmekte
ve cogunlukla cihazin seklini almaktadir. Basing yaralanmalari risk
degerlendirmesinde kullanilan Norton, Braden, Waterlow gibi 6l-
cekler hastanin hareketsizligine odaklandigindan tibbi cihazlara bagl
basing yaralanmalarini tespit etmede yetersiz kalmaktadir. Basing
yaralanmalari degerlendirme 6lgeklerinin bu 6zelligi, hastada geli-
sen tibbi cihazlarla ilgili basing yaralanmasi tanilanmasini ve tedavi
siirecini geciktirebilmektedir (Jackson, Sarki, Betteridge ve Brooke.,
2019). Bu nedenle tibbi cihazlara bagli basing yaralanmasi gelisimi
ve olusumunun 6nlenmesi; var olan basing yaralanmalarinin erken
tanilanmasi, hemsirelerin ve saglik bakim profesyonellerinin hastalar
yakindan takip etmeleri, diizenli fiziksel muayene yapmalari, kayit
tutmalari ve dinamik-déngiisel 6zellikteki hemsirelik stirecini aktif
olarak stirdiirmeleri ile mimkin olabilir.

Tibbi cihaza bagli basing yaralanmasi sonucunda hastalarda aci,
agn, yara yerinde akinti, eksuda, kotu koku, kirlilik hissi, anksiyete,
psikolojik sorunlar ve uzun siire hastanede yatisla iliskili depresyon
gorilebilmektedir (Coyer, Labeau ve Blot, 2022). Ayni zamanda
hastalarin yasam kaliteleri diismekte, tedavi siireleri uzamakta,
tedavi maliyetleri artmakta ve basing yaralanmalari taburcu olduktan
sonra aylar hatta yillar icerisinde iyilesebilmektedir (Coyer ve Tayyip,

2017; Araujo ve ark., 2019; Coyer ve ark., 2022). Tibbi cihazlara bagli
gelisen basing yaralanmasi olan hastalarin bir model kuram esliginde
detayli ve genis tanilanmasi, dinamik ve dongtisel olarak hemsirelik
surecinin uygulanmasi, hastalarin tibbi dykiilerinin, hasta dykdlerinin,
soy gegmis ve kronik hastaliklarin, kullanilan ilag bilgilerinin detayli
sekilde kaydedilmesi gerekmektedir. Hemsireler tarafindan hasta
basi ndbet teslimlerinde tim bu bilgiler 1si§inda hastada kullanilan
tibbi cihazlarin neden olabilecegi yaralanmalara dikkat ¢ekilmesi,
sik muayene yapilmasi, hastada yaralanmalari 6nleyecek bakim
uygulamalarinin yapilmasi gibi uygulamalar tibbi cihazla iliskili basing
yaralanmasi olusumunun dnlenmesinde ve yonetilmesinde etkili
olacaktir. Ayrica konuyla ilgili daha fazla bilimsel bilginin Gretilmesi,
bu bilimsel bilgilerin hemsire ve saglik profesyonellerince kolay ula-
silabilir olmasinin saglanmasi, biitiincil yaklasimla bireysellestirilmis
hemsirelik bakimi uygulamalarini zenginlestirecek ve tibbi cihazlara
bagli basing yaralanmasi insidansinin azaltilmasinda 6nemli olacaktir.

Amag

Arastirma, yogun bakim hastalarinda tibbi cihazla iliskili basing ya-
ralanmasi gelisimi ve etkileyen faktorleri incelemek amaciyla yapildi.

Arastirma Sorulari

1. Yogun bakim hastalarinda tibbi cihazla iliskili basing yaralanmasi
orani nedir?

2. Yogun bakim hastalarinda tibbi cihazla iliskili basing yaralanmasi
gelisimine etki eden faktorler nelerdir?

Yontem

Arastirmanin Tasarimi

Bu arastirma nokta prevalans calismasi olarak yapildi.
Arastirmanin Yapildigi Yer

Arastirma, Tirkiye'de Giresun Egitim ve Arastirma Hastanesi ile Es-
kisehir Osmangazi Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi yogun
bakim Unitelerinde nokta prevalans ¢alismasi olarak 20.04.2023
tarihinde yapild..

Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini eriskin yogun bakimlarda yatan toplam 158
hasta olusturdu. Arastirma érneklemini ise 20.04.2023 tarihinde
yogun bakimda en az 48 saat yatan, 18 yas ve lizeri olan, arastirmaya
katilmay kendisi ya da vasisi kabul eden 102 hasta olusturdu. Aras-
tirmada 6rneklem secimi yapilmamis evrenin tiimine ulasilmaya
calisilmistir. Yirmi alti hastanin vasisinin arastirmaya katilmayi kabul
etmemesi, 30 hastanin 6rneklem secim kriterlerini karsilamamasi
nedeniyle 56 hasta 6rneklem disi birakildi ve evrenin %65'ine ulasildi.

Veri Toplama Araglari

Arastirma verileri Hasta Bilgi Formu, Braden Basing Yaralanmasi
Risk Degerlendirme Olcegi, Basing Yaralanmasi Evrelendirme Formu
ve Glaskow Koma Skalast ile toplandi.

Hasta Bilgi Formu: Arastirmacilar tarafindan ilgili literatiir incelene-
rek (Widiati, Nurhaeni ve Gayatri, 2017; Kayser, VanGilder, Ayello ve
Lachenbrunch, 2018; Araujo ve ark., 2019; MiJee, YoungA ve InSoon,
2019) kapali uglu 20 sorudan olusturulmus bir formdur. Bu formun
icerisinde hastanin demografik ve tibbi verilerini iceren sorularin
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yani sira hastalarda bulunan tibbi cihaz ve sayisinin kaydedildigi bir
kontrol listesi de bulunmaktadir.

Braden Basing Yaralanmasi Risk Degerlendirme Glcegi: Braden
ve arkadaslari tarafindan gelistirilen bir dlcektir (Bergstrom, Braden,
Laguzza ve Holman, 1987). Turkiye'de gegerlilik ve giivenilirlik calis-
masi 1998 yilinda Béliiktas ve Oguz tarafindan yapilmistir (Boliktas
ve 0§uz, 1998). Olcek; uyaranin algilanmasi, nem, aktivite, hareket,
beslenme, siirtiinme ve tahris olmak tzere toplam alti alt boyuttan
olusmaktadr. Olcekten en diisiik alti, en yiiksek ise 23 puan alin-
maktadir. Alinan toplam puan 12 ve altinda ise basing yaralanmasi
agisindan yiiksek riskli, 13-14 arasi riskli, 15-23 puan ise az riskli
olarak degerlendirilmektedir.

Basing Yaralanmasi Evrelendirme Formu: Bu form farkli derece
veya evrelerdeki doku hasarini tanimlanmasi ve kaydedilmesi igin
olusturulmustur. Basing yaralanmalarinin evrelendirilmesi 2016
yilinda Ulusal Basing Ulseri Danisma Paneli (NPUAP) tarafindan;
Evre 1, Evre 2, Evre 3, Evre 4, Evrelendirilemeyen / Siniflandirilama-
yan Evre ve Derin Doku Hasari, Tibbi Arag / Gereg Kaynakli Basing
Yaralanmalari olarak siniflandinlmistir (Edsberg ve ark., 2016).
Evre 1 basing yaralanmasi, cogunlukla kemik cikintilari (izerinde
sinirli alanda olusan basmakla solmayan kizariklik seklindedir. Cilt
bltlinlGgi bozulmamistir. Bu bolge agrili, sert, yumusak, sicak ya da
soguk olabilir. Evre 2 basing yaralanmasinda dermis acilmistir. Yara
zemini canli, pembe ya da kirmizi, nemlidir. Yag doku ve derin dokular
gorilmez. Evre 3 basing yaralanmasi, epidermisi ve dermisi iceren
tam katmanli deri kaybi mevcuttur. Yag doku goriniir. Cogunlukla
yuvarlanmis yara kenarlarina rastlanir. Kabuklasmis deri ve eskar
gorilebilir. Evre 4 basing yaralanmasinda tam kalinlikta doku kaybi
vardir (National Wound Care Strategy Programme, 2021). Yarada
fasya, kas, tendon, bag, kikirdak veya kemik gorilebilir. Cepler ve
tuneller olabilir. Derinlik anatomik bolgeye gore degisir (Edsberg
ve ark., 2016). Evrelendirilemeyen basing yaralanmasi ise yara ya-
taginin tamaminin sari nekrotik doku (sar1, sarimsi kahverengi, gri,
yesil veya kahverengi) ve / veya eskar dokusu (sarimsi kahverengi,
kahverengi veya siyah) ile kapandigi icin yaranin gercek derinliginin
bilinemedigi evredir. Bu evrede yara (izerindeki kabuk veya skar
dokusu kaldinlmadan gercek derinlik bilinemez (National Wound
Care Strategy Programme, 2021).

Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmanin yiiriitiilmesi icin Giimiishane Universitesi Bilimsel
Arastirma ve Yayin Etigi Kurulu'ndan etik kurulizni (Tarih: 05.03.2023
ve Sayi No:2023/2) ve kurum izni alindi. Bilinci agik olan hastalarin
kendilerinden, bilinci acik olmayan hastalarin ise vasilerinden bilgi-
lendirilmis gonilli onam alindi. Hastalarin gizliligi ve mahremiyeti
ilkesi arastirmanin tiim asamalarinda uygulandi. Arastirmanin tim
asamalarinda Helsinki Bildirgesi ilkelerine uyuldu.

Verilerin Toplanmasi

Arastirma verileri arastirmacilar tarafindan yliz ylize olarak gériisme,
gbzlem, hasta kayit formu incelemesi ve detayli tanilama yontemiyle
toplandi. Arastirmanin verileri nokta prevalans calismasi olarak
20.04.2023 tarihinde toplandi. Arastirma kapsami icerisine alinan
tlim hastalar bastan ayaga modeli ile basing yaralanmasi agisindan
gozlendi ve bltiin hastalarda Braden basing yaralanmasi risk de-
gerlendirmesi yapildi. Basing yaralanmasi tespit edildiginde sayisi,

lokalizasyonu, derecesi, basing yaralanmasi evrelendirmesi yapildi
ve kaydedildi. Hastada bulunan tim tibbi cihazlar bir kontrol listesi
ile kaydedildi. Tibbi cihazla ilgili basing yaralanmasi degerlendirmesi
acisindan hastaya yerlestirilen tim tibbi cihazlar sayilarak bulunduk-
lari yerler basing yaralanmasi agisindan incelendi ve tibbi cihazlarla
ilgili basing yaralanmasi tespit edildiginde NPUAP evrelendirmesine
uygun olarak degerlendirildi ve kaydedildi.

Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirma verilerinin degerlendirilmesinde Statistical Package for
Social Sciences (SPSS, Inc., Chicago, Illinois, USA) Version 25.0
paket programi kullanildi. Tanimlayici veriler sayi, yiizde, ortalama ve
standart sapma ile analiz edildi. Verilerin normal dagiim &zellikleri
Kolmogorov Smirnov testi ile degerlendirildi ve normal dagilmadig
saptandi. Degiskenler arasindaki iliskinin incelemesinde Ki-kare
ve Mann Whitney U testi kullanild.. istatistiksel anlamllik icin p <
0,05 kabul edildi.

Bulgular

Yogun bakimda yatan hastalarin %54,9'unun erkek oldugu,
%31,4'Uniin noroloji yogun bakim {nitesinde ve %35,3'liniin yo-
gun bakimda yatis stresinin 30 giin ve lzerinde oldugu belirlendi.
Hastalarin %40,2'sinin oral yolla beslendigi, %63,7'sine sedatif ilag
uygulanmadigdi, %72,5'inde 6-11 arasi cihaz bulundugu belirlendi.
Hastalarin %32,4'Gnin biling durumu letarji oldugu, %41,2’sin-
de kisitlama oldugu, %44,1'inde 6dem oldugu belirlendi. Néroloji
Yogun Bakim Unitesinde yatan hastalarin %12,7'sinde, 30 glin ve
Uzeri yatan hastalarin %13,7'sinde, paranteral beslenen hastalarin
%11,8'inde, sedatif ilag uygulanan hastalarin %2,9'unda, 1-5 arasi
cihaz bulunan hastalarin %19,6'sinda, biling durumu letarji olan
hastalarin %8,8'inde, kisitlama olan hastalarin %6,9'unda, dem
olan hastalarin %17,6'sinda tibbi cihazla iliskili basing yaralanmasi
gorildigu belirlendi (Tablo 1).

Arastirma kapsamina alinan hastalarin yas ortalamalarinin 73,70 +
12,82 yil, Braden Basing Yaralanmasi Degerlendirme Olcegi ortala-
masinin 11,27 £ 3,11 oldugu belirlendi. Hastalarin %67,6'sinda tibbi
cihazla iliskili olmayan basing yaralanmasi ve %29,4'tinde tibbi cihazla
iliskili basing yaralanmasi goriildiigii saptandi. Hastalarin %23,3'tinde
li¢ ve daha fazla tibbi cihaz ile iligkili basing yaralanmasi gorildigd,
tibbi cihazlaliskili basing yaralanmasi gérilen hastalarin %36,6'sinda
burun ve burun kenarinda basing yaralanmasi oldugu belirlendi. Tibbi
cihazla iliskili basing yaralanmasi olan hastalarin %90'inin 1. derece
basing yaralanmasi oldugu bulgulandi. Tibbi cihazla iliskili basing
yaralanmasi olan hastalarin %23,4’Unin antiseptik, antibiyotik ve
debridman ile tedavi edildigi belirlendi (Tablo 2).

Nazal kandl takili olan hastalarin %15,7'sinde, satirasyon probu,
tansiyon aleti (TA, Sfigmomanometre) mansonu bagli olan has-
talarin %17,6’sinda, nazogastrik tiip (NGT) ve foley kateter takili
olan hastalarin %9,8'inde, santral kateter takili olan hastalarin
%19,6'sinda, varis corabi olan hastalarin %13,6'sinda ve kol bandi
olan hastalarin %10,8'inde tibbi cihazla iliskili basing yaralanmasi
oldugu belirlendi (Tablo 3).

Hastalarin beden kitle indeksi (BKI) ortalamasinin 24,53 + 3,34,
alblimin degeri ortalamasinin 2,83 + 0,80, hemoglobin degeri orta-
lamasinin 9,94 +1,55, hematokrit degeri ortalamalarininise 29,82 +
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Tablo 1: Hastalarin Bazi Ozellikleri ile Tibbi Cihazla iligkili

Basing Yaralanmasi Goriilme Durumlari (n = 102)

Tablo 2: Yogun Bakim Hastalarinin Basing¢ Yaralanmasi ile

iligkili Gzellikleri (n = 102)

Ozellikler Toplam  Tibbi Cihazla iligkili n %
BY Gériilme Durumu
Tibbi cihazla iliskili olmayan BY durumu
Evet Hayir Var 69 67,60
n®)  n®%)  n(%) Yok 33 32,40
Cinsiyet Tibbi cihazla iligkili olmayan BY sayisi
Kadin 46 (45,100 13(12,70) 33(32,40) 1 33 47,80
2 17 24,60
Erkek 56 (54,90) 17 (16,70) 39 (38,20) 3 ve daha fazla 19 27,60
Yogun bakim Tibbi cihazla iliskili BY durumu
Noroloji YB 32(31,40) 13(12,70) 19(18,60) Var 30 29,40
Yok 72 70,60
Dahiliye YB 18(17,60) 7(6,90) 11(10,80)
Anestezi YB 34(33,30) 8(7,80) 26 (2550) T'b"' cihazla iliskili BY saysi 5 50.00
KVC YB 12(11,80)  1(1,000 11(1080) 2 8 26,70
3 ve daha fazla 7 23,30
Genel YB 6 (5,90 1(1,00) 5 (4,90)
. Tibbi cihazla iliskili BY bélgeleri
Yatis siiresi (giin) Burun ve burun kenari 1 36,60
7 Kulak ve kulak cevresi 6 20,00
1-7 gun 31(30,40) 4(3,90) 27 (26,50) Kol ve kol cevresi 2 670
8-14 giin 11(10,80)  5(4,90) 6 (5,90 Subklavian bolge 6 20,00
Adiz ve agiz cevresi 5 16,70
15-22 giin 15(14,70)  3(2,90) 12(11,80)
. Tibbi cihazla iligkili BY derecesi
23-29 giin 9(8,80) 4(3,90) 5 (4,90) 1. Derece 27 90,00
30 giin ve Uizeri 36(35,30) 14(13,70) 22(21,60) 2. Derece 3 10,00
Beslenme Tibbi cihazla iligkili BY boy blciisii
0-1cm 13 43,30
Oral 41 (40,200 9(8,80) 32(31,40) 1.1-2.0cm 8 26.70
Parenteral 36(3530) 12(11,80) 24(2350)  21-30cm 8 26,70
3,1 ve Uizeri 1 3,30
Enteral 25(24,50) 9(8,80) 16(15,70)
Tibbi cihazla iliskili BY genislik dlciisii
Sedasyon uygulamasi 0-1cm 20 6670
1,1-2,0cm 9 30,00
Var 37(36,30) 3(2,90) 34(33,30) 21-30em ' 330
Yok 65(63,70) 27 (26,5) 38(37,30)
Tibbi cihazla iliskili BY derinlik l¢iisii
Tibbi cihaz sayisi 0-1cm 27 90,00
1-5 chaz 28(27,50) 20(19,60) 8.8y ~ 1-20em 3 10,00
6-11 cihaz 74(72,50) 10(9,80) 64 (62,80) Tibbi cihazla iliskili BY BY tedavisi
Antiseptik sollisyon 13 18,80
Biling durumu Antibiyotik 4 5,80
Kopuk jel 1 1,40
Acik 32(31,40) 8(7,80) 24(23,50) Debridman 2 2,90
Letarji (somnolans) 33(32,40) 9(880) 24(2350)  Antiseptik ve antibiyotik 10 14,50
Antiseptik ve koplk orti 10 14,50
Stupor 25(24,50) 4(3,90) 21(20,80) Antiseptik ve debridman 1 1,40
Antiseptik ve yara kremi 6 8,70
Koma 12(11,700  9(8,80)  3(2,90) Antibiyotik ve képiik ortii 5 7,20
Antiseptik, antibiyotik ve debridman 16 23,40
Kisitl
Isitiama Antiseptik, transparan film ve kopik ortl 1 1,40
Var 42 (41,200  7(6,90) 23(22,50)
Min - Maks. Ort+SS
Yok 60(58,80) 35(34,30) 37(36,30)
Bdem Yas (yil) 29-90 73,70+12,82
Var 45 (44,10) 18(17,60) 12(11,80)
Braden Risk Puani 4-22 11,27 +3,11
Yok 57 (55,90) 27 (26,50) 45 (44,10)

Ort: Ortalama; SS: Standart Sapma; Min: Minimum; Maks: Maksimum;

BY: Basing yaralanmasi; KVC: Kardiyovaskiiler cerrahi; YB: Yogun bakim. BY: Basing yaralanmasi.
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Tablo 3: Hastalarinin Tibbi Cihazla ilgili 6zellikleri ile Tibbi Cihaza ili§kili Basing Yaralanmasi Goriilme Durumu (n = 102)

Tibbi Cihazla ilgili 6zellikler Toplam Tibbi Cihazla iliskili BY Gériilme Durumu
Evet Hayir
n (%) n (%) n (%)
Solunum
Nazal maske 35(34,30) 8(7,80) 27 (26,50)
Nazal kanil 37 (36,30) 16 (15,70) 21 (20,60)
ET tup 16 (15,30) 3(2,90) 13(12,70)
Trakeostomi 14 (13,60) 3(2,90) 11 (10,80)
Toplam 102 (100) 30 (29,40) 72 (70,60)
Monitorizasyon
Saturasyon probu, TA mansonu 20(19,60) 18 (17,60) 2(2,00)
Saturasyon probu, TA mansonu, EKG 82 (80,40) 12 (11,80) 70 (68,60)
Toplam 102 (100) 30 (29,40) 72 (70,60)
GiS/GUS
NGT/OGT 6 (5,90) 5 (4,90) 1(1,00)
PEG/PEJ 6 (5,90) 3(2,90) 3(2,90)
Foley kateter 34(33.30) 10 (9,80) 24 (23,50)
NGT, Foley kateter 32(31,40) 10(9,80) 22 (21,60)
PEG/PEJ, Foley kateter 24 (23,50) 2(2,00) 22 (21,60)
Toplam 102 (100) 30 (29,40) 72 (70,60)
Damar yolu
Periferal kateter 17(16,70) 4(3,90) 13(12,70)
Santral kateter 59 (57,80) 20(19,60) 39 (38,20)
Periferal, arteriyal kateter 6 (5,90) 0(0) 6 (5,90)
Santral, arteriyal kateter 10 (9,80) 3(2,90) 7 (6,90)
Periferal, santral, arteriyal kateter 10(9,8) 3(2,90) 7 (6,90)
Toplam 102 (100) 30 (29,40) 72 (70,60)
Onleyici cihaz
Varis ¢orabi 16 (15,70) 14 (13,60) 2(2,00)
Toplam 16 (100) 14 (87,50) 2(12,50)
Kisitlama
Kol bandi 22 (21,40) 4(10,80) 18 (48,60)
Ayak bilegi 2(1,90) 2 (5,40) 0(0)
Kol ve ayak bilegi 13(12,60) 1(2,70) 12 (32,40)
Toplam 37 (35,90) 7 (18,90) 30(17,00)

BY: Basing yaralanmasi; ET: Endotrakial tiip; TA: Tansiyon aleti; EKG: Elektrocardiografi; GIS/GUS: Gastrointestinal sistem / Genitouriner sistem; NGT:
Nazogastrik tlip; OGT; Oragastrik tp; PEG: Perkiitan endoskopik gastrostomi; PEJ: Perkiitan endoskopik jejunostomi.

Tablo 4: Tibbi Cihazla iligkili Basing Yaralanmasi Gériilme Durumu ile Bazi Kan Degerleri Arasindaki iliski (n = 102)

Ozellikler Tibbi Cihazla iliskili BY Goriilme Durumu Toplam istatistiksel Test
Evet Hayir Ort + SS Zt )
BKi (kg/m?) 23,89 + 3,82 24,80 + 3,11 24,53 + 3,34 1,572 0,116
Albimin (g/dL) 2,44+ 0,36 3,00+0,88 2,83+0,80 3,963 < 0,001
Hemoglobin(g/dL) 10,02 + 1,57 9,90+ 1,55 9,94+ 1,55 0,342 0,733
Hematokrit (g/dL) 27,40 + 4,37 30,83+ 4,93 29,82 +5,01 3,316 < 0,001

Ort: Ortalama; SS: Standart Sapma; BKi: Beden kitle indeksi; BY: Basing yaralanmasi; 1Z: Mann-Whitney U Testi.

5,01 oldugu belirlendi. Yogun bakimda yatan hastalarin tibbi cihazla
iliskili basing yaralanmasi goriilme durumu ile albiimin diizeyleri (z
=3,963; p < 0,001) ve hematokrit arasinda anlamli bir iliski oldugu
belirlendi (z = 3,316; p < 0,001). Beden kitle indeksi ve hemoglobin
diizeyi arasinda ise anlamli bir iliski olmadigi saptandi (p > 0,05)
(Tablo 4).

Tartisma

Yogun bakimda yatan hastalarda tibbi cihazlarla iliskili basing ya-
ralanmasi gelisimini ve etkileyen faktaorleri incelemek amaciyla

yapilan bu calismada, hastalarin %29,4'tinde tibbi cihazla iliskili
basing yaralanmasi oldugu gorildi. Bu sonuca gore yogun bakim-
da yatan hastalarda basing yaralanmasi gériilme oraninin oldukga
yiksek oldugunu soyleyebiliriz. Hastalarda tibbi cihazla iliskili basing
yaralanmasi gorilme oraninin yilksek olmasina etki eden bircok
faktor bulunmaktadir. Yogun bakimlarda basing yaralanmasi takibi
yapilirken daha ¢ok hastanin yatis pozisyonuna gore basincin yogun
oldugu cilt bolgelerine odaklanilmaktadir. Ancak tibbi cihaz varlgi
nedeniyle basinca maruz kalan bdlgelerin basing yaralanmasi takibinin
atlanmasi énemli bir faktordiir. Baska bir faktor ise tibbi cihaz takili
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olan boélgelerde tibbi cihazin dokuya uyguladigi basincin azaltilmasina
yonelik bakim uygulamalarinin yapilmasinin yetersiz olmasi olabilir.
Konuyla ilgili yapilan bir calismada yogun bakim hastalarinda tibbi
cihazla iliskili basing yaralanmasi goriilme orani %40 olarak bu-
lunmustur (Hanonu ve Karadag, 2016). Barakat-Johnson, Barnett,
Wand ve White (2017) calismalarinda yogun bakimda yatan hastalarin
%27,9'unda tibbi cihazla iligkili basing yaralanmasi goriildiigini bil-
dirmislerdir. Black ve arkadaslarin (2010) calismalarinda, hastalarda
tibbi cihazla iliskili basing yaralanmasi gorilme orani %34,5 olarak
belirlenmistir. Coyer ve arkadaslarinin (2014) yaptiklari calismada,
yogun bakim Uinitesinde yatan hastalarda tibbi cihazla iliskili basing
yaralanmasi gorilme oranini %9,9 olarak bildirmislerdir. Baska
bir calismada yogun bakim {initesinde yatan hastalarin %19,8'inde
tibbi cihazla iliskili basing yaralanmasi oldugu belirlenmistir (MiJee
ve ark., 2019). Konuyla ilgili baska bir calismada ise hastalarin
%29'unda tibbi cihaz ile iliskili basing yaralanmasi oldugu goril-
mistir (Apold ve Rydrych, 2012). Literatir bulgulan arastirma
bulgulariyla karsilastirildiginda sonuglarin benzerlik gosterdigini ve
yogun bakim {nitelerinde yatan hastalarda tibbi cihazla iliskili basing
yaralanmalarinin oldukga yiiksek diizeyde oldugunu soyleyebiliriz.

Tibbi cihazlara iliskin basing yaralanmasi goriilen bélgeler tibbi
cihazlarin yerlestirildigi yere gore farklilik gostermektedir (Hanonu
ve Karadag, 2016). Bu arastirmada en fazla tibbi cihazla iligkili basing
yaralanmasi goriilen bolgelerin literatiire benzer sekilde burun ve
burun gevresi oldugu belirlenmistir. Literatir incelendiginde, Apold
ve Rydrych (2012) calismasinda tibbi cihazla basing yaralanmalarinin
oksijen kantilii ve nazogastrik tiip ile iliskili olarak yiiz bolgesinde
gorildigund belirlemislerdir. Kayser ve arkadaslari (2018) ise tibbi
cihazlara bagli basing yaralanmalarinin kulak ve burun gevresinde
daha fazla gérildiigini saptamislardir. Barakat-Johnson ve arka-
daslarinin (2017) calismasinda tibbi cihazla iliskili basing yaralan-
malarinin oksijen kanild varligina bagl kulakta ve endotrakeal tip
varligina bagli agizda daha sik gorildiigu belirlenmistir. Hanonu
ve Karadag'in (2016) calismasinda ise tibbi cihazlara bagli basing
yaralanmasinin en sik dudaklarda ve burun cevresinde gorildigu
bildirilmistir. Calisma bulgumuz literatir bilgisini desteklemekle
birlikte diger calismalardan farkli olarak kulak ve kulak cevresi ile
subklavian bolgede de tibbi cihazla iliskili basing yaralanmasinin da
oldukga fazla gorildugi belirlenmistir.

Konuylailgili literattirde 6zellikle solunumlailgili tibbi cihazlara bagl
basing yaralanmasinin daha fazla oldugu bildirilmektedir (Apold ve
Rydrych, 2012; Hanonu ve Karadag, 2016; Kayser ve ark., 2018).
MiJee ve arkadaslari (2019) yaptiklari calismada, endotrakeal tiip
kullaniminin ve cerrahi operasyon gegirmenin tibbi cihaza bagli basing
yaralanmasi gelisme riskini artirdigini bildirmektedir. Arastirma
orneklemini cocuk yogun bakim hastalarinin olusturdugu bir ¢alis-
mada, endotrakeal tiip takili olan ¢ocuklarda tibbi cihaza bagli basing
yaralanmasi goriilme durumunun daha yiiksek oldugu belirlenmistir
(Widiati ve ark., 2017). Rashvand, Shamekhi, Rafiei ve Nasrataghaei
(2020) calismasinda, nazal oksijen maskesi kullanan hastalarda
diger tibbi cihazlara oranla daha fazla basing yaralanmasi gelistigi
belirtilmistir. Yogun bakim hastalarinda siklikla kullanilan solunumla
iliskili tibbi cihazlarin yerlestirildigi bélgelerin basing yaralanmasi
yoniinden diizenli araliklarla siki takibi dnem arz etmektedir. Ayrica
hemsirelerin, hasta takiplerinde basing yaralanmasini 6nleyici giri-

simleri etkin kullaniyor olmasi basing yaralanmasi gérilme sikligini
azaltacaktir (Kayser ve ark., 2018).

Arastirmanin 6nemli bulgularindan biri de subklavian bélgede de
tibbi cihazla iliskili basing yaralanmasi goriilme oraninin yiiksek
bulunmasidir. Yogun bakim hastalarinda santral kateterin takildigi
bdlge cogunlukla sublavian bolgedir. Dolayisiyla subklavian bélge
tibbi cihazla iliskili basing yaralanmasi agisindan dikkat edilecek
onemli bolgelerden biri oldugunu sdyleyebiliriz. Arastirmanin bu
bulgusu literatiirde bildirilen arastirma sonuglarindan farklidir. Bu
sonuca gore yogun bakimda yatan ve santral kateter takili olan
hastalarin bakiminda subklavian bdlge ve gevresi kateterle iliskili
basing yaralanmalari agisindan gozlenmesi ve mutlaka degerlendi-
rilmesi gerekmektedir.

Arastirmada sedatif ilag uygulanmayan hastalarda daha fazla tibbi
cihaza bagli basing yaralanmasi goriildiigii belirlenmistir. Arastirmaya
benzer olarak Nedergaard, Haberlandt, Toft, ve Jensen'in (2018)
yaptigi bir arastirmada sedatif ilag uygulanmayan hastalarda diger
hastalara gore daha fazla tibbi cihaza bagli basing yaralanmasinin
gelistigi bildirilmektedir. Arastirma sonucundan farkli olarak MiJee
ve arkadaslarinin (2019) calismasinda, sedatif ilag uygulanan yogun
bakim hastalarinda daha fazla tibbi cihazla iliskili basing yaralanmasi
gelistigi gorulmistr.

Hipoalbiiminemi basing yaralanmasi gelisimini etkileyen 6nemli
faktorlerden biridir. Hipoalbliminemi sonucu olusan 6dem nedeniyle
doku beslenmesi bozulmakta, artik Girinler viicuttan uzaklastirila-
mamaktadir. Bunun sonucunda basing ve siirtiinmenin etkisi ile de
doku biitinliigiu daha kolay bozulmaktadir (Kiraner ve Kaya, 2021).
Bu bilgiye paralel olarak bu arastirmada albiimin degeri diistik olan
hastalarda tibbi cihaza bagli basing yaralanmasi goriilme durumunun
daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Benzer olarak baska bir calismada
tibbi cihazla iliskili basing yaralanmasi goriilen hastalarin albimin
diizeylerinin daha distiik oldugu belirlenmistir (Kiraner ve Kaya,
2021). MiJee ve arkadaslari (2019) calismasinda diisiik protein ve
albiimin degerleri olan hastalarda tibbi cihaza bagli basing yaralan-
masi gelisme riskinin daha yiiksek oldugunu bildirmislerdir. Ozellikle
yogun bakim Uinitesinde yatan hastalarin bakim ve tedavisinde siklikla
takip edilen alblimin degerinin normal sinirlarda olmasina dikkat
edilmeli ve degerleri diisiik olan hastalar tibbi cihazla iliskili basing
yaralanmasi riski agisindan daha sik takip edilmelidir.

Hemoglobin ve hematokrit diizeyi dokunun oksijen tasima kapasitesi
ve dokunun basinca direncini etkileyen ve basing yaralanmalari agisin-
dan dnemli bir faktérdiir. Hemoglobin diizeyi disiik olan hastalarda
basing yaralanmasi goriilme oraninin yitksek oldugunu gésteren
bircok arastirma bulunmaktadir (Kurtulus ve Pinar, 2003; MiJee ve
ark., 2019; Kiraner ve Kaya, 2021). Bu arastirmada hemoglobin diizeyi
ile tibbi cihazla iliskili basing yaralanmasi gelisimi arasinda anlamli
bir farkliik bulunmazken, hematokrit diizeyi diistik olan hastalarda
daha fazla tibbi cihazlailiskili basing yaralanmasi goriildiigi belirlen-
mistir. Bu arastirma sonucuna gore ileride yapilacak ¢calismalarda
hastalarin tibbi cihazla iliskili basing yaralanmasi ile ilgili hemoglobin
ve hematokrit degerleri agisindan degerlendirilmesini 6nermekteyiz.

Hastalarin yogun bakimda kalis siiresi uzadikga tibbi cihazla ilis-
kili basing yaralanmasi riski artmaktadir. Tibbi cihazlarin dokuya
uyguladigi basing slresi uzadiginda dokudaki kan ve lenf dolasimi
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azalmakta ve doku beslenmesi ve oksijenlenmesi bozulmaktadir
(Hanonu ve Karadag, 2016; Kiraner ve Kaya, 2021). Bu bilgiye paralel
olarak bu arastirmada 30 giin ve lizerinde yogun bakim Unitesinde
yatan hastalarda, tibbi cihazla ilgili basing yaralanmasi goriilme
durumunun diger hastalara gore daha yiiksek oldugu saptanmis-
tir. Calismaya benzer olarak Kiraner ve Kaya (2021) calismasinda,
yatis suresi daha uzun olan hastalarda tibbi cihaza bagli basing
yaralanmasinin daha fazla gorildiguni bildirmistir. Konuyla ilgili
baska bir calismada ise hastanede uzun siire kalmanin, hastalarin
tibbi cihaza bagli basing yaralanmasi goriilme oranini yiikselttigini
belirlemislerdir (Rashvand ve ark., 2020). Yogun bakimda uzun
siire yatan hastalar tibbi cihazla iligkili basing yaralanmasi agisindan
daha sik degerlendirilmeli ve basing yaralanmasi acisindan pozisyon
degisimi, beslenme ydnetimi, ylizey kontroldi, kontinans yonetimi
gibi koruyucu 6nlemler alinmalidr.

Arastirmanin Sinirbliklari

Calisma nokta prevalans arastirmasi oldugundan arastirma or-
neklemine alinan hastalar, tibbi cihazla iliskili basing yaralanmasi
acisindan bir kez degerlendirildi. Hastalar bir kez dederlendirildikten
sonra, ertesi giin ve / veya giinlerde tekrar degerlendirilmedi. Do-
layisi ile hastalarin yatis siiresi uzadikca tibbi cihazla iligkili basing
yaralanma siddetindeki ve sayisindaki degisim kayit altina alinamad..
Ayrica calismada hemsirelerin yogun bakim Ginitelerinde tibbi cihaza
bagli basing yaralanmasi gelisimini énleyici bakim uygulamalari da
degerlendirilmemistir.

Sonug

Arastirmada yogun bakim iinitesinde yatan hastalarda tibbi cihazlara
bagli basing yaralanmasi gelisimi orani oldukga yiiksek bulundu. Tibbi
cihazlailiskili basing yaralanmalarinin 6zellikle solunumlailigkili tibbi
cihaz kullanilan bélgeler olan kulak ve burun gevresi ile subklavian
bélgede oldugu gorildu. Ayrica yatis suresi 30 giin ve lzerinde
olan, albiimin ve hematokrit degerleri diisiik olan hastalarda tibbi
cihazla iliskili basing yaralanmasinin daha fazla goriildiigi belirlendi.
Arastirma bulgularina gére yogun bakimda yatan hastalarda solu-
numla iliskili tibbi cihaz kullanilan, santral kateteri olan, albiimin ve
hematokrit diizeyi dlisiik olan hastalar, tibbi cihazla iliskili basing
yaralanmasi agisindan sik kontrol edilmeli ve gerekli hemsirelik
bakimi verilmelidir. Ayrica yogun bakim hemsirelerinin 6zellikle
yogun bakim Unitelerinde yatan hastalari tibbi cihaza bagl basing
yaralanmasi agisindan daha sik takip etmesi, riskli hasta gruplarini
belirlemesi ve basing yaralanmasina karsin koruyucu énlemler almasi
gerekmektedir. Sonug olarak ulusal ve uluslararasi boyutta tibbi
cihazla iligkili basing yaralanmalari konusunda daha fazla farkindalik
ve deontolojik sorumluluk calismalarinin yapilmasini dnermekteyiz.

Gelecekte tibbi cihazla iliskili basing yaralanmalarini 6nleyici hem-
sirelik girisimlerinin neler oldugu ve yapilan girisimlerin etkinliginin
incelenmesi ile ilgili yapilacak calismalar literatiire katki sunacaktir.
Ayrica pediatrik poptlasyon ve yogun bakim Unitesi disindaki kli-
niklerde yatan hastalar da tibbi cihazla iliskili basing yaralanmasi
gelisimi agisindan degerlendirilebilir.

Etik Kurul: Bu calisma icin etik kurul onayr Gimushane
Universitesi Bilimsel Arastirma ve Yayin Etigi Kurulu'ndan
alinmistir (Tarih: 05.03.2023 ve Sayi No: 2023/2).

Yazarlarin Katki Diizeyleri: Calisma Fikri (Konsepti) ve
Tasarimi - AC, SPC; Veri Toplama / Literatlr Tarama — AC, SPC,
HO; Verilerin Analizi ve Yorumlanmasi — AC, SPC; Makalenin
Hazirlanmasi - AC, SPC, HO; Yayinlanacak Son Haline Onay
Verilmesi - AC, SPC, HO.

Hakem Degerlendirmesi: Dis bagimsiz.
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