ARASTIRMA

COVID-19 tamsi ile yogun bakimda yatan hastalarda basing yaralanmalarinin
ve risk faktorlerinin retrospektif analizi

Pressure injuries in patients hospitalized in intensive care with the diagnosis of COVID-19
and retrospective analysis of risk factors

Ebru KIRANER™, Hiilya KAYA?

OZET Amag: Arastirmada COVID-19 tanisi ile yogun bakimda yatan hastalarda basing yaralanmalarmim ve risk
faktorlerinin incelenmesi amaglandi. Gere¢ ve Yontem: Retrospektif tanimlayict ve iliski arayict tipteki aragtirma
Istanbul’da bir iiniversite hastanesinin 3. diizey yogun bakim iinitesinde COVID-19 tanisi ile yatan 111 hastanin
dosyalar1 taranarak gerceklestirildi. Verilerin toplanmasinda; Hasta Bilgi Formu, Braden Basing Yaralanmasi Risk
Degerlendirme Olgegi, Akut Fizyoloji ve Kronik Saglik Degerlendirmesi II (Acute Physiology and Chronic Health
Evaluation APACHE II), Modified Nutrition Risk in the Critically IIl (nNUTRIC), Glasgow Koma Skalas1 (GKS),
Sequential Organ Failure Assessment Score (SOFA) kullanildi. Verilerin degerlendirmesinde tanimlayici istatistiksel
yontemlerin (ortalama, standart sapma, frekans) yani sira niceliksel verilerin kargilastirilmasinda normal dagilim
gostermeyen parametrelerin gruplar arasi karsilagtirmalarinda Kruskal Wallis testi ve farkliliga neden olan grubun
tespitinde Mann Whitney U test ve Chi-square test kullanildi. Anlamlilik p<0.05 olarak kabul edildi. Bulgular:
Hastalarin yag ortalamasinin 66,1+15.4 yil ve %68’inin erkek oldugu belirlendi. Arastirmada hastalarin %56,8’inde
basing yaralanmasi oldugu ve %49,4’linde tibbi arag-gere¢ kaynakli basing yaralanmasi oldugu saptandi. Hastalarin
yogun bakim {initesinde yatig siiresinin 11,6+ 9,4 giin, APACHE II puanmn 20,6+ 10 ve SOFA puanin 5,7+ 3 yapay
solunum siiresinin 10,5+ 8,9 giin en diisiik Braden Risk Degerlendirme Puanin 10,9+ 2,4 ortalamaya sahip oldugu,
%78,4’line sedasyon uygulandigi, sedasyon siire ortalamasmin 8,4+ 8,3 giin oldugu, %65’inin enteral beslendigi,
%77’sinin COVID-19 disinda baska bir ek hastalig1 oldugu belirlendi. Basing yaralanmasinda cinsiyet, yas, yapay
solunum uygulama disinda, diger risk faktdrlerinin tamaminda anlamh fark (p<0.05) bulundu. Sonu¢: Arastirma
sonuglari, COVID-19 tamh hastalarda basing yaralanmasi oranlarmin yiiksek oldugu, hastalarin basing yaralanmasi
acisindan birgok risk faktoriinii tagidig, hastalarm COVID-19’un yam sira ek hastaliklara sahip olmasinin, uzun siire
prone pozisyonunda kalmasimin da riski artirdigii gosterdi. Yogun bakim iinitesinde COVID-19 tamisiyla yatan
hastalarin basing yaralanmasi agisindan risk degerlendirmesi yapilmali ve risk diizeyine gore hemsirelik girisimleri
uygulanmalidir.

Anahtar kelimeler: Basing yaralanmasi; COVID-19; hemsire; risk faktorleri; yogun bakim

ABSTRACT Aim: In the study, it was aimed to examine pressure injuries and risk factors in patients hospitalized in
intensive care with COVID-19. Materials and Methods: The retrospective descriptive and relationship-seeking type
of research was carried out by scanning the files of 111 patients hospitalized with COVID -19 in the third level
intensive care unit of a university hospital in Istanbul. In collecting data; Patient Information Form, Braden Pressure
Injury Risk Assessment Scale, Acute Physiology and Chronic Health Evaluation APACHE II, Modified Nutrition
Risk in the Critically Il (mNUTRIC), Glasgow Coma Scale (GCS), Sequential Organ Failure Assessment Score
(SOFA) was used. In the evaluation of the data, in addition to descriptive statistical methods (mean, standard
deviation, frequency), the Kruskal Wallis test was used in the comparison of parameters that did not show a normal
distribution in the comparison of quantitative data, and the Mann Whitney U test and Chi-square test were used to
identify the group that caused the difference. Significance was accepted as p<0.05. Results: The average age of the
patients was 66.1 £ 15.4 years and 68% of them were male. In the study, it was determined that 56.8% of the patients
had pressure injury and 49.4% had pressure injury caused by a medical device. The hospitalization period of the
patients in the intensive care unit was 11.6 + 9.4 days, the APACHE II score was 20.6 + 10 and the SOFA score was
5.7 £ 3 mechanical ventilation duration was 10.5 £ 8.9 days, the lowest Braden Risk Assessment Score was 10.9 +
2.4, 78.4% were sedated. It was determined that the mean duration of sedation was 8.4 + 8.3 days, 65% were fed
enterally, and 77% had an additional disease other than COVID-19. There was a significant difference in pressure
injury in all risk factors except gender, age, and mechanical ventilation. Conclusion: The results of the research
showed that the rates of pressure injury are high in patients diagnosed with COVID-19, that patients have many risk
factors in terms of pressure injury, that patients have additional diseases in addition to COVID-19, and staying in the
prone position for a long time also increases the risk. In the intensive care unit, patients hospitalized with COVID-19
should be evaluated for pressure injury and nursing interventions should be applied according to the risk level.
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GIRIS

COVID-19, ilk olarak Cin’in  Wuhan
Eyaleti’nde Aralik aymin sonlarinda solunum
yolu belirtileri ile (ates, oksiiriik, nefes darligi)
gelisen bir grup hastada yapilan arastirmalar
sonucunda 13 Ocak 2020’de tamimlanan bir
viriistiir.! Agir siddetteki hastalar, agir solunum
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yolu enfeksiyonu (agir pnomoni), Akut
Solunum Sikintis1 Sendromu (Akut Respiratuar
Distres Sendrom, ARDS), sepsis, septik sok,
miyokardit, aritmi ve kardiyojenik sok ve
coklu organ yetmezligi tablolar1 ile karsimiza
cikabilmektedir. Bu durum agir siddetteki
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hastalarin izleminin yogun bakim iinitelerinde
(YBU) yapilmasini gerektirmektedir.*

Diinya Saglk Orgiitii'ne gore; Cin’de
COVID-19 pozitif olan hastalarin %5 nin
YBU’ne kabul edildigi, italya ile ispanya’da
ise bu oranin %7-12 oldugu belirtilmektedir.!
Milyonlarca kisinin etkilendigi pandemide,
diinyada oldugu gibi iilkemizde de kritik
hastalarin bakim ve tedavilerini
gergeklestirmede yogun bakim iinitelerinin
Onemi artmustir. Ulkemizde Saglik
Bakanligi’nin 2018 verilerine gore 38.098 olan
yogun bakim yatagi (https://rapor.-
saglik.gov.tr/istatistik/rapor/ 20.04.2020)
bulunmaktadir. Pandemi doéneminde mevcut
yogun bakimi yataklar1 yetersiz kalmis ihtiyaca
cevap verebilecek yogun bakim initeleri
kurulmus ve bu iinitelerde g¢alismak Tizere
farkli birimlerde calisan saglik personelleri
gorevlendirilerek  kritik  hastalara  hizmet
vermigstir. Kritik hastalar, yogun bakim yatist
siiresince baz1 saglik riskleri ile karst
kargiyadir ve basing yaralanmasi bu riskler
arasinda Onemli bir yere sahiptir. Yapilan
calismalar, YBU’nde tedavi goren hastalarda
basing yaralanmasi gelisme riskinin, diger
hasta gruplarindan daha yiiksek oldugunu,
hastane icinde basin¢ yaralanmasi goriilme
orant %10-23 arasinda iken, yogun bakim
tinitelerinde bu oranin %56’ya kadar ¢iktigini
ortaya koymustur.>® Hastalarda fiziksel
aktivitede azalma, hareketsizlik ve duyusal
algilamada bozulma, dokunun uzun siireli
basinca maruz kalmasi, ileri yas, doku
perflizyonunu etkileyen ila¢ kullanimi, diyabet,
kalp hastaliklar1 gibi hastaliklar; bazi tibbi
arag-gerecler gibi pek cok faktoriin yami sira
prone pozisyon uygulamasi da basing
yaralanmasi gelisme riskini artirmaktadir.®”’

Amerika  Ulusal Basmg¢  Ulseri
Danisma Paneli (NPUAP) 2016’da “Basing
Yaralanmas1” terimini ‘’Genellikle bir kemik
cikintis1 iizerinde ya da tibbi/diger cihazlarla
iligkili deri ve/veya altindaki yumusak dokuda
lokalize yaralanma’® olarak tanimlamistir
(http://www.npuap.org/national-pressure-ulcer-
advisory-panel-npuap-announces-a-change-in-
terminology-from-pressure-ulcer-to-pressure-
injury-and-updates-the-stages-of-pressure-
injury 20.04.2021). NPUAP (2014) verilerine
gore; yogun bakim hastalarinda basing
yaralanmasi  prevalanst  %13-%46  iken,
insidans1 %3-%353’tiir.? Gencer ve Unal (2019)
Tiurkiye’de yilda 308.796 hastada basing
yaralanmas1 gelisebilecegini, bu hastalardaki
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bakim maliyetinin ise yaklagik 1 milyar 425
milyon dolar olacagini ifade etmektedir.®
Basing yaralanmasi Onlenebilir bir
saglik sorunudur ve bu konuda hemsirelerin
onemli sorumluluklar1 vardir. Hemsgirelik

Yonetmeligi'ne (2011)  gore; basing
yaralanmas1 agisindan risk altinda olan
hastalarin degerlendirilmesi, basing

yaralanmasi gelisiminin 6nlenmesi i¢in uygun
hemsirelik girisimlerinin saglanmasi, hasta ve
yakinlarina basing yaralanmalarinin 6nlenmesi
konusunda egitim verilmesi hemsirelerin gorev
ve sorumluluklar1 arasinda yer almaktadir
(https://www.resmigazete.gov.tr-/eskiler/2011-
/04/20110419-5.htm _ 20.04.2021).  Basing
yaralanmalarinin  Onlenmesi ve tedavisine
yonelik klinik rehberler ilk olarak 1992 yilinda
Saglik Bakim Politikas1 ve Arastirmalari
Ajans1 (Agency for Health Care Policy and
Research, AHCPR) tarafindan gelistirilmistir.
Bu konuda oOnemli ¢alismalar yapilmasina
ragmen ne yazik ki sorun gincelligini
yitirmemigtir. Uluslararast  diizeyde kabul
goren pek ¢ok basing yaralanmasi Onleme
rehberi, ulasilabilir olmasina karsin basing
yaralanmasi prevalansinda belirgin bir azalma
olmadig1 rapor edilmektedir.'®

Avrupa Yogun Bakim Dernegi ve
Amerikan Yogun Bakim Dernegi tarafindan
yaymlanan  “Koronavirus  Iliskili  Kritik
Hastalarda Sepsis Sag Kalim Kampanyasi
2019” kilavuzunda (2020) orta ve agir siddette
olan COVID-19, entiibe ve ozellikle
PaO2/Fi02<150 olan hastalarda 12-16 saat
sire ile prone pozisyonu uygulamasini
onermektedir.!* Prone pozisyonunun uzun
streler (>12 saat) uygulanmasmma bagh
hastalarda basing yaralanmasi olusma riski de
artmaktadir. Ozellikle viicut agirligina ve tibbi
cihazlara bagli basinca maruz kalan kemik
cikintilar1  lizerindeki yumusak dokularda
meydana gelmektedir. Ozellikle alin, gene,
yanak, kulak gibi yiiz bolgesi, kadinlarda
memeler, kostalar (toraks), trokanter, dizler,
ayak  bilekleri ~ve ayaklarda  basing
yaralanmalar1 gelismektedir. Siddetli ARDS'li
hastalarda, = prone  pozisyonda  basing
yaralanmasi oranimnin %56,9 oldugu ve bu
oranin supine pozisyona gore ¢ok daha fazla
oldugu belirtilmektedir.’? Bir baska c¢alisgmada
ise, ARDS hasta grubunda  prone
pozisyonunun, Ozellikle yiiz bolgesinde ddem
ve basing yaralanmasi gelismesiyle iliskili
oldugu bulunmustur.®* COVID-19 hastalari
mikrovaskiiler tromboz geg¢irmekte uygun
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destek sistemleri ve alinan Onlemlere ragmen
basing yaralanmalar1 gelisebilmektedir.
COVID-19 ile iliskili deri hasarinin gergek
insidansi su anda bilinmemektedir.'*

Yogun bakim initesinde basing
yaralanmalarinin ~ Onlemesinde  hemsirelik
bakimi onemlidir. Hastalarin basing
yaralanmasi gelisme riski acisindan yakin ve
siirekli izlemi ile aktif 6nleme girisimlerine
gereksinim  vardir. Bu  veriler 1s18inda
arastirmada COVID-19 tanis1 ile yogun
bakimda yatan hastalarda basing
yaralanmalarinin ~ ve  risk  faktorlerinin
incelenmesi amaglandi. Arastirma, basing
yaralanmasi ve basin¢ yaralanmalarinin
onlenmesi ile ilgili ¢calismalara veri saglamasi
acisindan 6nemlidir.

GEREC ve YONTEM

Arastirmanin Amaci ve Tiirii

Arastirmada COVID-19 tams1 ile yogun
bakimda yatan hastalarda basing yaralanmasi
goriilme sikliginin - ve risk  faktorlerinin
belirlenmesi amaglandi. Arastirma retrospektif
tanimlayicti  ve iliski arayict  tiptedir.
Arastirmada  asagidaki  sorulara  cevap
aranmigtir;

1.Yogun bakimda yatan COVID-19 tanili
hastalarin basing yaralanmasi goriilme sikligt
nedir?

2.Yogun bakimda yatan COVID-19 tanili
hastalarda basing yaralanmasina iligkin risk
faktorleri nelerdir?

Arastirmanin Evreni ve Orneklemi
Arastirma 18 Mart- 18 Haziran 2020 tarihleri
arasinda Istanbul’da bir iiniversite hastanesinin
3. diizey yogun bakim iinitesinde COViD-19
tanisi ile yatan 134 hastanin geriye doniik tibbi
dosyalar1 incelenerek gergeklestirildi. 18 yasin
altindaki ve 24 saatten daha kisa siire YBU’de
yatmis olan hastalar (n= 23) calisma disinda
birakildi. Bunun disinda kalan 111 hasta
arastirmanin 6rneklemini olusturdu.
Arastirmanin Yapildig Yer

Aragtirmanin yapildigi yer Istanbul’daki bir
iiniversite hastanesinin 3. diizey yogun bakim
iinitesidir. Pandemi déneminde COVID-19
yogun bakim initesi olarak hasta kabul
etmistir. Arastirmanin yapildigi dénemde 21
yatak kapasitesi ile hizmet vermis olup hemsire
hasta orani 1/2°dir.

Veri Toplama Araclar
Arastirmada verilerin toplanmasinda; Hasta
Bilgi Formu, Braden Basing Yaralanmasi Risk
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Degerlendirme Olgegi, Akut Fizyoloji ve
Kronik Saglik Degerlendirmesi 11 (Acute
Physiology and Chronic Health Evaluation
APACHE II), Modified Nutrition Risk in the
Critically 1l (mNUTRIC), Glasgow Koma
Skalasi (GKS), Sequential Organ Failure
Assessment Score (SOFA) kullanildi. Veriler
arastirmacilar ~ tarafindan  hasta  dosyasi
incelenerek toplandi.

Hasta Bilgi Formu: Form arastirmacilar
tarafindan literatiir (Lima Serrano ve ark.
2017; Kasik¢1r ve ark. 2018; Shine 2017,
Borghardt 2016; Ortag Ersoy ve ark.2013;
Akarsu Ayazoglu 2018; Bly ve ark. 2016; Gil
ve ark. 2016; Coyer 2017) taranarak
gelistirildi. Formda hastanin yasi, cinsiyeti, ek
hastalik varlig1, hastanin YBU’nde yats siiresi,
yapay solunum sekli ve siiresi, beslenme
durumu, sedasyon ve vazopressor ilag
kullanimi, tedavi girisimlerini ve pozisyon
verilme sikligi vb. &zellikleri igeren 27 soru
yer aldi. Form, kullanilan giinliik izlem ve
hemsirelik  bakim  formlar1  incelenerek
dolduruldu.

Braden Basin¢ Yaralanmas1 Risk
Degerlendirme Olgegi: Barbara Braden ve
Nancy Bergstorm tarafindan 1987 yilinda
gelistirilen “Braden Basing Yaralanmasi Risk
Degerlendirme  Olgegi”  Tiirkiye’de  ve
yurtdisinda yaygin kullanilan bir 6lgektir.
Tiirkiye’deki gecerlik ve giivenirlik ¢aligmasi
ilk olarak 1997 yilmda Oguz tarafindan
yapilmis daha sonra bu galisma 1998 yilinda
Pmar ve Oguz tarafindan tekrarlanmisgtir.
Olgegin gegerligi ¢esitli drneklem gruplar ile
yapilan pek c¢ok arastirma ile desteklenerek
Cronbach’s alfa degeri 0.98 bulunmustur.
Olgek, uyaranin algilanmasi, nemlilik, aktivite,
hareket, beslenme ve siirtlinme-tahris olmak
tizere alti risk faktorinii igermektedir.
Siirtinme ve tahris harig, her bir degisken 1-4
arasinda  puanlanmaktadir. Olgek  alt
boyutlarinin  her birinden alinan puanlar
toplanarak  Olgek  toplam  puam1  elde
edilmektedir. Toplam puan 6-23 arasinda
degismektedir. Olcekten alinan  puanlar
distikge  basing  yarasi  gelisme  riski
artmaktadir. Olgek puam1 9 ve altinda olan
bireyler basing yarasi gelismesi agisindan ¢ok
yiiksek riskli, 10-12 olanlar yiiksek riskli, 13-
14 olanlar orta derece riskli, 15-18 olanlar risk
sinirinda, 18’in iizerinde olanlar ise risk yok
seklinde kabul edilmektedir.’

Akut Fizyoloji ve Kronik Saghk
Degerlendirmesi II (Acute Physiology and
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Chronic Health Evaluation APACHE II):
Knaus ve arkadaslar1 tarafindan 1985°te
geligtirilen ve APACHE skorlama sisteminin
basitlestirilmis hali olan APACHE II ii¢ temel
puanin toplamidir: Yas, kronik saglik durumu
ve biri Glasgow Koma Skoru olmak {izere, 12
fizyolojik Ol¢iime dayali akut fizyoloji
puamdir. ilk 24 saatteki en kotii degerlerin
kullanildigi APACHE 1I skoru, 34 ayri yatis
tanist da degerlendirilerek, bir mortalite
beklentisinin ~ hesaplanmasinda  kullanilir.
Hastanin alabilecegi en yiiksek APACHE 11
skoru 71°dir.*

Modified Nutrition Risk in the Critically
I (MNUTRIC): Heyland ve ark. NUTRIC
skoru, gelistirirken metabolik durum, yandas
hastaliklar, azalmis enerji alimi, viicut kitle
indeksi (VKI) ve prognoz belirteglerini
kullanmiglardir. Ancak inflamatuar belirteg
olarak kullanilan interlokin 6 (IL-6), YBU’de
rutin  olarak  kullanmilmadigindan  IL-6
kullanilmadan NUTRIC skor
hesaplanabilmekte ve modifiye NUTRIC
(mNUTRIC) skor olarak adlandiriimaktadir.
mNUTRIC skora gore hastalar diisiik (0-4) ve
yiiksek (5-9) risk gruplarina ayrilmakta yiiksek
mNUTRIC skoru kotii prognoz olarak
degerlendirilmektedir.®®

Glasgow Koma Skalasi1 (GKS): Hastalarin
genel durumunu degerlendirmede GKS siklikla
bagvurulan  bir  Olgektir. 1974  yilinda
gelistirilen GKS acil servislerde ve YBU’lerde
rutin olarak  kullanilmaktadir. Beyin
fonksiyonlarinin ~ ve  koma siddetinin
belirlenmesinde  kullanilan  gegerli  bir
puanlama sistemidir. G6z agma, sozel ve
motor yanit olmak iizere baslica i
fonksiyon degerlendirilmekte ve
puanlanmaktadir. Toplam puan 13-15 puan ise
hasta uyanik, 8-12 arasinda ise prekoma, 8 ve
altinda ise koma olarak
degerlendirilmektedir.®®

Sequential Organ Failure Assessment
Score ( SOFA): ilk olarak 1994 yilinda
Avrupa Yogun Bakim Dernegi’nin sepsiste
organ yetersizligini degerlendirmek amaciyla
gelistirdigi SOFA, daha sonra sepsis olmayan
hastalarda da  kullanilmigtir.  Solunum,
adrenaljik ila¢ inflizyonun da degerlendirildigi
kardiyo-vaskiiler, bilirubin diizeyinin
skorlandigi karaciger, plateletlerin
degerlendirildigi koagulasyon, GKS, kreatin ve
idrar ¢iktisinin degerlendirildigi bobrek olmak
lizere toplam alt1 organ sistemi 1 ile 4 arasinda
puanlanarak, giinlik olarak en kotii deger
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kaydedilmektedir. Degerlendirme toplam ve
delta puani iizerinden yapilmaktadir. Toplam
puan 24 ile 6 arasinda degisip; puanin
yiikselmesi morbiditenin kdtiilestigine isaret
etmektedir. Ayrica her organ puanmin ayri
degerlendirilmesi ile morbiditeye yonelik
anlamli sonuglar elde edilmektedir. SOFA
skorlama sistemi organ yetmezligini ve
dinamik siirecini, kantitatif ve objektif olarak
degerlendirmek tiizere gelistirilmistir. 24 saat
icinde her organ sisteminin en kotii skorlarinin
toplami iizerinden degerlendirme
yapilmaktadir.®

Basing Yaralanmalarinin (BY)
Evrelendirilmesi: BY nin evrelendirilmesinde
amag BY’nin siddetini/ciddiyetini
belirlemektir. Evrelendirme sistemi, farkli
derece veya evrelerdeki doku hasarini
tanimlamak i¢in kullanilir. BY’nin
evrelendirilmesi 2016  yilinda  NPUAP
tarafindan  asagidaki  bashiklar  altinda
yapilmistir
(https://www.yoihd.org.tr/images/cust_files/20
0121090534.pdf, 20.04.2021).

Evre 1: Deri biitiinligi bozulmamustir.
Cogunlukla kemik ¢ikintis1 olmak iizere diger
bolgelerde de deride basmakla solmayan
kizariklik vardir. Yara yeri ¢evresindeki
dokulara gore agrili, sert, yumusak, daha sicak
ya da daha soguk olabilir. Evre 2: Dermiste
kismi doku kaybi vardir. Yara yatagi pembe
kirmizidir ve 6lii dokunun olmadigi yiizeysel
bir yara vardir. Biiller goriilebilir. Evre 3:
Epidermisten baglayip, iist fasyaya kadar
uzanan tam derinlikte bir doku kaybi vardir.
Yag dokusu goriilebilir fakat kemik, tendon ya
da kas acikta degildir. Siniis ya da tiineller
goriilebilir. Evre 4: Deriden kemige dogru tam
kalinlikta doku kaybi vardir. Yara bolgesinin
bazi kisimlarinda 6lii doku veya kabuklanma
goriilebilir. Bu evre cogunlukla siniisler ve
tiineller icerir. Kemik ve tendon agikta olabilir.
Evrelendirilemeyen/Siniflandirilamayan Evre:
Deri veya dokularin tiim tabakalarinda kayip
olusmus olup, yara yatagimin sar1 nekrotik
doku ile kapanmis olmasi sebebiyle, tiim
tabakalardaki doku kaybmin  goriildigi
evredir. Derin Doku Hasari: Biitiinligii
bozulmus dokunun mor ya da kestane renginde
lokalize bir bolgede oldugu veya alttaki
yumusak dokunun basing ya da siirtiinmeye
bagli olarak yaralanmasi sonucu ciltte kanli biil
olugmasidir. Tibbi Ara¢ Gere¢ Kaynakli
Basing Yaralanmalari: Tan1 ve tedavi
amaciyla uygulanan araclarin kullanimindan
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kaynaklanmaktadir. Meydana gelen BY
genellikle cihazin sekline veya kalibina
uygundur. Bu yaralar smiflandirma sistemi
kullanilarak  evrelendirilmelidir. ~ Mukozal
Membran Basing Yaralanmasi: Mukozal
membran BY, yaralanma alaninda bir tibbi
ara¢ kullanma hikayesi olan mukozal membran
uzerinde bulunur (https://www.yoihd-
.org.tr/images/cust_files/200121090534.pdf,
20.04.2021).

Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmaya, Saghk Bakanligi  Bilimsel
Arastirmalar Platformundan izin alindiktan
sonra Istanbul Universitesi Istanbul Tip
Fakiiltesi Etik Kurul’undan (Karar No:
29624016-050.99-1289, 11.09.2020)  ve
kurumdan izin alinarak baglanmistir.

Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirmada elde edilen verilerin
degerlendirilmesinde IBM SPSS Statistics 16
(IBM SPSS, Tiirkiye) programu kullanildi.
Verilerin  degerlendirilmesinde tanimlayict
istatistiksel yontemlerin  (ortalama, standart
sapma, frekans) yani sira niceliksel verilerin
karsilagtirilmasinda normal dagilim
gostermeyen parametrelerin  gruplar arasi
kargilagtirmalarinda Kruskal Wallis testi ve
farkliliga neden olan grubun tespitinde Mann
Whitney U test ve Chi-square test kullanildi.
Anlamlilik p<0,05 diizeyinde degerlendirildi.

BULGULAR
Aragtirmada hastalarin  yas ortalamasinin
66.1£15.4 (min:18, max:99) yil oldugu ve

COVID-19 tanisi ile yogun bakimda...

%68,5’inin erkek, yatig sliresi ortalamasinin
11,649,4 (min:1, max:54) gin oldugu
belirlendi. Hastalarin %77’sinin COVID-19
disinda bir ek hastalig1 oldugu, %98’ine yapay
solunum uygulandig1 ve bu hastalarin %44 tine
sadece invaziv yapay solunum uygulandigi,
hastalarm  %65’inin  enteral  beslendigi,
%78,4’iine sedasyon uygulandigi, %46’sina
stirekli renal replasman tedavisi, %6,3’line
ECMO uygulandigi, %77’sinde hipotansiyon
gelistigi ve %69’unda vazopresor tedavisi
uygulandigl, %25’inde hipertermi, %30’unda
diyare ve %69’unda sistemik enfeksiyon
oldugu, %29,6’sina prone pozisyon
uygulandigt belirlendi. APACHE 1II puan
ortalamasinin 20,610 (min:2, max:44), SOFA
puan ortalamasinin 5,743 (min:2 max:16),
yapay solunum siliresinin  ortalamasinin
10,54£8,9 (min:0, max:52) giin oldugu, en
diisilk Hgb (hemoglobin) degeri ortalamasinin
8,6+£1,5 (min:6,4 max:14), en diisiik albiimin
degeri ortalamasinin  2,58+0,44 (min:1,7
max:3,4)  oldugu, = mNUTRIC  Skor
ortalamasinin 4+1,7 (min:1, max:9) oldugu, en
disiik Braden Risk Degerlendirme Puani
ortalamasinin =~ 10,9£2,4 (min:8, max:16)
oldugu, giris GKS puani ortalamasinin
14,2+1,5 (min:3, max:15) oldugu, sedasyon
siiresi  ortalamasmin ise 8,4+8,3 (min:0
max:37) giin oldugu belirlendi (Tablo 1).

Tablo 1. Hastalarin Demografik ve Klinik Ozellikleri (N=111)

Ozellikler Sayi(%) Ort+SS
Cinsiyet

Kadn 35 (31.5)

Erkek 76 (68.5)

Yas 66.1+15.4
Yatis siiresi (giin) 11.6£9.4
Ek Hastalhig1 Olan 85 (76.6)

Non-invaziv Mekanik Ventilasyon Uygulanan 60 (54.1)

invaziv Mekanik Ventilasyon Uygulanan 87 (78.4)

Beslenme Sekli

Oral 24 (21.6)

Enteral 72 (64.9)

Sedasyon Uygulanan 87 (78.4)

Sedasyon Uygulama Siiresi (giin) 8.4+8.3
Siirekli Renal Replasman Tedavisi Alan 51 (45.9)
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Hipotansiyon Gelisen 85 (76.6)

Vazopresor Uygulanan 77 (69.4)

Prone Pozisyon Uygulanan 32 (29.6)

Diare 38 (34.2)

Sistemik Enfeksiyon 77 (69.4)

APACHE II Puam 20.6£10
SOFA Puam 5.743
Yapay solunum siiresi (giin) 10.5+£8.9
En Diisiik Hgb degeri (gr/dL) 8.6+1.5
En Diisiik Albumin degeri (gr/dL) 2.58+0.44
mNutrik Puan 4+1.7
En diisiik Braden Risk Puam 10.9+2.4
Giris GKS Degeri 14.2+1.5
Basin¢ Yaralanmasi 54 (56.8)

Tibbi Ara¢ Gere¢ Kaynakh Basin¢ Yaralanmasi 39 (49.4)

Dudak Kenar1 (Entiibasyon Tiipii Kaynaklr) 17(44)

Burun (Nazogastrik Sonda Kaynaklr) 7(18)

Gluteal Bolge (Hasta Alt1 Bezi Kaynakli) 5(13)

Ust Kol (Tansiyon Mansonu Kaynakl) 4(10)

Ense (Trakeostomi Tespit Bagi Kaynakli) 4(10)

Penis Ucu (Uriner Kateter Kaynakl1) 2(5)

Hastalarin %56,8’inde basing yaralanmasi
oldugu ve 9%49,4’tinde tibbi ara¢ gereg
kaynakli  basing  yaralanmasi  oldugu
saptanmistir.  Tibbi Ara¢ Gere¢ Kaynakli
Yaralarin  %44’iiniin  dudak  kenarinda,
%18’inin burunda, %13 iiniin gluteal bolgede,
%10’unun Ust kolda, %10’unun ensede,

%5’inin penis ucunda oldugu gorilmiistiir
(Tablo 1). Basing yaralanmalarinin %33’
sakrum, %16’smin topuk bdlgesinde oldugu
goriilmiistiir (Sekil 1). Yaralar incelendiginde
%46’sinin - Evre 11, %22’sinin Evre 1,
%17’sinin Derin Doku Hasari, %12’sinin
Evre III yara oldugu tespit edilmistir.

35%

Basing Yaralanmalari Bolgeleri (n=118)
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Sekil 1. Basing yaralanmalarinin bdlgeleri (Diger; gobek, yanak, ense, oksipital)

Hastalarm klinik 6zelliklerine gore basing
yaralanmalar1 incelenmis sonuglar detayli bir
sekilde Tablo 2’de sunulmustur. Hastalarin
basing yaralanmasinda yatis siiresi, APACHE

II Skoru, ek hastalik bulunma durumu, invaziv
ve noninvaziv.  mekanik  ventilasyon
uygulanmasi, yapay solunum siiresi (giin), en
diisik Hgb ve Albumin degeri, beslenme
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sekli, mNUTRIC puani, en diisiik braden risk
puani, giris GKS degeri, sedasyon
uygulamasinin siiresi, siirekli renal replasman
ve vazopresor tedavisi uygulama,
hipotansiyon, diyare, sistemik enfeksiyon ve

COVID-19 tanisi ile yogun bakimda...

prone pozisyon uygulanma durumuna gore
anlamli farklar oldugu (p<0.05)saptanmistir.
Cinsiyet, yas, yapay solunum uygulamada
anlamli fark bulunmamustir (p>0.05).

Tablo 2. Hastalarin demografik ve klinik oOzelliklerine gore basing yaralanmalarinin

karsilagtirilmast (N=111)

Tibbi arag gereg Basing yaralanmasi
kaynakli basing
yaralanmasi P P
Var ‘ Yok Var ‘ Yok

Sayi(%) / OrtSs Sayi(%) / Ort+SS
Cinsiyet
Kadin 12(30.8) | 13(32.5) | 0.869** | 15(27.8) 14 (34.1) 0.504%*
Erkek 27(69.2) | 27(67.5) 39(72.2) 27 (65,9)
Yas 67.5£17 64.2+13.9 0.182 67.1+16.2 63.2+13.9 0.115
Yatis siiresi (giin) 17+9,5 8.85.9 <0.001 | 15.8+10.5 8.5:6.4 <0.001
APACHE 1l Skoru 22.7£9.3 17.7+£9.3 0.041 22.328,4 16.9+£10.3 0.008
Ek hastalik 34 (87.2) 22 (55) 0.002** | 46 (85.2) 24 (58,5) 0.003%*
Yapay solunum uygulamasi 39 (100) 39 (97.5) 1.000** 54 (100) 40 (97.6) 0.432**
invaziv mekanik ventilasyon 37(94.9) 26 (65) 0.001%* 51(94.4) 22 (53.7) <0.001%*
Non-invaziv mekanik ventilasyon 19(48.7) 26 (65) 0.144%* 23 (42.6) 32 (78) 0.001%*
Yapay solunum siiresi (giin) 15.628.9 7.545.7 <0.001 14.5+10 7.315.9 <0.001
En diisiik Hgb degeri (gr/dL) 7.9+1.1 9+1.5 0.001 81412 9114 0.001
En disiik Albumin degeri (gr/dL) | 2.32:0.29 | 2.670.43 | <0.001 | 2.33x0.28 | 2.85:0.43 <0.001
Beslenme sekli
Oral 2(5.1) 15 (37.5) 0.084** | 3(5.6) 20 (48.8) 0.035%*
Enteral 31(79,5) | 20 (50) 43 (79.6) 15 (36.6)
mNutrik Skor 48+15 | 3.5:17 0.001 47115 3+16 <0.001
En diisiik Braden Risk Skoru 9.2+1.1 12+2.6 <0.001 9.1+1 13+2 <0.001
Giris GKS Degeri 14.20.9 14.3+2 0.004 14.1+£0,9 14.5x1,9 <0.001
Sedasyon 37(94.9) | 26 (65) 0.001** | 51(94.4) 22 (53.7) <0.001**
Sedasyon uygulamasinin siiresi 14.1+8.6 | 5.545.8 <0.001 1348.7 4.145.6 <0.001
Siirekli renal replasman tedavisi 23 (59) 12 (30) 0.010** | 31(57.4) 11 (26.8) 0.003%*
Hipotansiyon 38(97.4) | 24 (60) <0.001** | 53 (98.1) 18 (43.9) <0.001**
Vazépresér 38(97.4) | 17(2.5) <0.001** | 51 (94.4) 13 (31,7) <0.001**
Diare 26(66.7) | 8(20) <0.001** | 32 (59.3) 6 (14.6) <0.001**
Prone pozisyon 17 (45.9) | 9(22.5) 0.030** | 21(41.2) 7(17.1) 0.013%*
Sistemik enfeksiyon 34 (87.2) | 24 (60) 0.006** | 47 (87) 19 (46.3) <0.001**
*Mann-Whitney-U test .** Chi-square test. p <0.05

ara¢ gere¢ kaynaklh
incelenmis sonuglar detayli bir sekilde Tablo
2’te sunulmugtur. Hastalarin tibbi arag¢ gereg
kaynakli basing yaralanmasinda yatig siiresi,

APACHE 1II skoru, ek hastalik bulunma

invaziv.  mekanik

Hastalarin klinik 6zelliklerine gore tibbi
basing yaralanmasi

ventilasyon

uygulanmasi, yapay solunum siiresi (giin), en

diisiik Hgb ve Albumin degeri, mNUTRIC

TARTISMA
Yogun bakim iinitesinde basing yaralanmasi
riski yiiksek olmakla birlikte alinacak uygun

puani, en diisiik braden risk puani, giris GKS
degeri, sedasyon uygulamasinin stiresi, siirekli

renal replasman ve vazopresdr tedavisi
uygulanma, hipotansiyon,  diare, sistemik
enfeksiyon varligit ve prone pozisyon

uygulanma durumuna gore anlamh farklar
oldugu (p<0.05)saptanmustir. Cinsiyet, yas,
yapay solunum uygulama ve beslenme
seklinde anlaml1 fark bulunmamustir (p>0.05).

onlemler ve uygulanacak kanit temelli bakim
basing yaralanmasi olusumunu 6nemli oranda
onlemektedir.®
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Basing yaralanmalarinda ¢esitli risk
faktorleri vardir. Bu faktorlerden biri yas ve
cinsiyettir. 60 yasin lizerindeki hastalar cilt
elastikiyetinin ~ azalmasi,  yetersiz  cilt
hidrasyonu ve hassasiyetteki degisiklikler
nedeniyle basing yaralanmasi gelisimine
egilimlidir.7-1° Aragtirmada basing
yaralanmas1 gelisen hastalarin yas ortalamasi
66,1 yildir, basing yaralanmasinda yas ve
cinsiyet  acisindan  anlamli  bir  fark
bulunmamustir (p>0,05). Kurtulus ve Pinar
(2003) vyaptiklar1 ¢aligmada, 65 yas ve
tizerindeki erkek hastalarda basing yaralanmasi
gelisiminin daha fazla oldugunu ancak bu
sonucun istatistiksel olarak anlamli olmadigini
belirlemislerdir.?  Calismanin  bu  bulgusu
literatiir ile benzerlik gostermektedir.

Hipoalbliminemi  yara  gelisimini
etkileyen onemli faktordiir.
Hipoalbiimineminin basing yaralanmasi

gelisiminde etkili oldugu bircok c¢alismada
gosterilmistir.’81921-2 Hipoalbiiminemi sonucu
olusan O6dem nedeniyle doku yeterince
beslenememekte, artik driinler
uzaklastirilamamakta, basing ve siirtiinmenin
etkisi ile doku  biitinliigi = kolayca
bozulmaktadir. Yash hastalar iizerinde yapilan
caligmalarda malnutrisyon prevalansinin daha
yiiksek oldugu bildirilmektedir.?!??
Arastirmada ¢alisma sonuglarina  benzer
sekilde hastalarin albiimin diizeyi diisiik
bulundu, basing yaralanmasi ve tibb1 arag
gerec kaynakli basing yaralanmasi olanlarda
albumin diizeyinin daha da disiik oldugu
gorlildii.  Arastirma  sonuglart  literatiirii
desteklemektedir. Beslenme yetersizligi, yara
gelisimini  etkileyen Onemli faktorlerden
biridir. Ciddi protein-kalori malniitrisyonu
doku rejenerasyonunu, inflamatuvar
reaksiyonu ve immiin fonksiyonu
etkilemektedir.  Ozellikle yogun  bakim
hastalarindaki metabolik degisiklikler negatif
nitrojen dengesine neden olmakta, subkutanoz
doku kaybiyla birlikte basing yaralanmasi riski
de artmaktadir. Beslenme agiginin giderilmesi
deri biitiinliigiiniin saglanmasinda ve basing
yaralanmasinin onlenmesinde onemlidir.%!82%-
232628 Hastalarin  ¢ogunlugunun  enteral
beslendigi, mNUTRIC Skorunun diisiik risk
araliginda oldugu, basing yaralanmasi ve tibbi
ara¢ gere¢ kaynakli basing yaralanmasi
olanlardka mNUTRIC skorun yiiksek risk
grubunda oldugu goriildi. Hgb degerinin 12
gr/dl’nin altinda olmasi doku direncini ve
kanin O, tagima kapasitesini azaltarak, basing

COVID-19 tanisi ile yogun bakimda...

yarasi riskini artirmaktadir,20:2123:24.26

Calismada hastalarin  Hgb  degerinin 12
gr/dl’nin altinda oldugu ve basing yaralanmasi
ile tibbi arag¢ gerec kaynakli basing yaralanmast
olanlarda bu degerin daha da diisiik oldugu
tespit edilmistir. Diisiik hemoglobin diizeyinin
basing yaralanmasi gelisimini artirdigini bulan
calismalar  bulunmaktadir.?®?°  Arastirma
sonugclari literatiirii desteklemektedir.
Hastalarin doku direncinin ve beslenmesinin
yeterli olmadig1 basing yaralanma riski tasidigi
sOylenebilir.

Hastalarin girig GKS puan
ortalamasina gore uyanik oldugu goriilmiistiir.
Basing yaralanmasi ve tibbi ara¢c gereg
kaynakli basing yaralanmasi olanlarda giris
GKS  degerinin daha  diisik oldugu
goriilmiigtiir.  Calismalarda  biling/kognitif
durum bozuklugu ile basing yarasi gelisimi
arasinda  anlamli  iligki  saptanmgtir,8%03!
Hastalar uyanik olarak degerlendirilen bir
tabloda olmakla birlikte basing yaralanmasi
acisindan risk grubundadir. Klinik olarak GKS
degerinin diisiik olmasi hastalarin  bilingli
hareket diizeyini azaltmakta, daha hipoaktif
olmaktadirlar.

Hastalarin giris APACHE 1II puan
ortalamalar1 ortalama degerden diisiik iken,
basing yaralanmasi ve tibbi ara¢ gerec kaynakli
basing yaralanmasi olanlarda APACHE II’nin
daha yiiksek oldugu tespit edilmistir. Ortag
Ersoy ve ark.(2013)’nin g¢alismasinda yiiksek
APACHE 1I degerlerinin basing yaralanmasi
gelisimi ile iligkili oldugu gdsterilmis, yogun
bakim izleminde yeni basing yaralanmasi
gelisen hastalarn APACHE II degerlerinin
ortanca degeri 26 olarak bulunmustur.?? Daha
once yapilan birgok calismada da APACHE
II'nin yiiksek olmasi basing yaralanmasi
geligimi igin risk faktorii olarak
gosterilmistir, 223233

Literatiirde yatis siiresinin, yapay
solunum siiresinin, sedasyon siiresinin basing
yaralanmasinda etkili bir faktdr oldugu yer
almaktadir,>1718.1927.28 Pozitif basingli
ventilasyon, kalbin pompa fonksiyonunu
etkileyerek deri ve deri alti dokudaki dolasimi
bozmasi nedeniyle 6nemli bir risk faktoriidiir.
Literatiirde, mekanik ventilasyon ihtiyaci ile
basing yaralanmasi arasinda iligki oldugu,
basing yaralanmasi ve tibbi arag gere¢ kaynakli
basing yaralanmasi olanlarda invaziv mekanik
ventilasyonun daha stk kullanildig:
gosterilmistir >17192728  Aragtirmada  basing
yaralanmasi ve tibbi ara¢ gere¢ kaynakli basing
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yaralanmasi olanlarda yatis siiresinin, yapay
solunum siiresinin daha uzun oldugu ve
sedasyon sikligmin daha fazla, sedasyon
uygulamasinin siiresinin de daha uzun oldugu
gorlildii. Calismalarda yatig siiresi, yapay
solunum siiresi ve sedasyon siiresi ile basing
yaralanmalar1 arasinda arastirma sonugclari ile
benzer sekilde anlamh iliski  oldugu
bulunmustur.®1718222330  Arastirma  sonuglari
literatiire paraleldir ve hastalar bu agidan risk
tasimaktadir.

Aragtirmada siirekli renal replasman
tedavisi (SRRT) daha sik uygulanan hastalarda
basing yaralanmasi ve tibbi ara¢ gerec kaynakli
basing yaralanmasi daha fazla goriildii.
Ranzani ve ark. (2016) Braden skalasinin
strekli renal replasman tedavisi ihtiyaci
yoniinden modifiye edilmesini énermislerdir.®*
Lima Serrano ve ark. (2017) ise aralikli
hemodiyaliz veya SRRT alan hastalarin basing
yaralanmasi agisindan yiiksek riskli oldugunu
ileri  siirmiislerdir.’” SRRT  uygulamasi
sirasinda kateterin pozisyon degisikliginden
etkilenmesi sonucu, cihazin alarmlarinin aktive
olmamasi  i¢in  diizenli  pozisyonlama
yapilamamasit  durumu  pratikte  sikca
yaganmaktadir. Ancak pozisyonlama semast
taranan dosyalarin sadece bir tanesinde
isaretlendiginden pozisyonlamanin ne kadar
aksadigi belirlenememistir.

Vazopresor, hipotansif ataklar
literatiirde basing yaralanmasi etiyolojisinde
dissal faktorler olarak
listelenmigtir, 172123242635 Karayurt ve ark.nin
(2016) calismasinda basing yaralanmasi olan
hastalarin %82,35'inde vazopressin kullanildig:
goriiliirken, ¢alismamizda basing yaralanmasi
ve tibbi arag gere¢ kaynakli basing yaralanmasi
olanlarda hipotansiyon, vazopresor tedavisi
daha sik goriilmiistiir.® Digsal bir faktor
olmakla birlikte hastalar bu riski tasimaktadir.

Literatiirde birden fazla sistemik
hastalig1 bulunan hastalarin basing yaralanmast
agisindan daha riskli oldugu belirtilmektedir.®
Doku iskemisi gelisimini artiran faktorler
(hipotansiyon, dehidratasyon, sok, kalp
yetmezligi, diyabet gibi) basing yaralanmasi
gelisimine katkida bulunabilmektedir.
Arastirmada COVID-19 disinda en az bir ek
hastalik ~ (diyabet, kardiyak hastaliklar)
olanlarda basin¢ yaralanmasi ve tibbi arag
gerec kaynakli basing yaralanmasi daha fazla
gorlilmiistiir. Hastalarin basing yaralanma
riskinin ek hastalikla daha da arttig
sOylenebilir.

COVID-19 tanisi ile yogun bakimda...

Diyare 0Ozellikle de sakral bolgedeki
basing yaralamalar1 agisindan 6nemli bir risk
faktoriidiir. Inkontinans alakali dermatit ve
sonrasinda  basin¢  yaralanmasina neden
olabilmektedir.3’ Arastirmada basing
yaralanmasi ve tibbi arag gerec kaynakli basing
yaralanmas1 olanlarda diyarenin daha sik
oldugu  goOriilmiistir.  Hastalarda  basing
yaralanmasi  olusumunda  diyare  etkili
olmustur.

COVID-19 tamli hastalarda, prone
pozisyonunun uzun siire ile (>12 saat)
uygulanmasina bagh basing yaralanmasi riski
de artmaktadir. Ozellikle alin, cene, yanak,
kulak gibi yiiz bolgesi, kadinlarda memeler,
kostalar (toraks), trokanter, dizler, ayak
bilekleri ve ayaklarda basing yaralanmalari
gelismektedir.® Arastirmada prone pozisyonu
uzun siireli uygulanan hastalarda basing
yaralanmasi ve tibbi arag gere¢ kaynakli basing
yaralanmasi daha fazla gorildii. Arastirma
sonuglart literatiirii desteklemektedir. COVID-
19 tanili hastalarin uzun siire prone pozisyonda
kalmas1 basing yaralanma riskini daha da
artirmigtir.

Uluslararast  basing  yaralanmasi
danisma panellerinde (EPUAP, NPUAP)
basing yaralanmalarinin Onlenebilmesi igin,
yatarak tedavi gormek iizere hastaneye kabul
edilen her hastanin Oncelikli olarak ilk 8 saat
icinde yapilandirilmis bir risk degerlendirme
araci ile risk degerlendirmesinin yapilmasinin,
risk degerlendirmesinin yani sira hastada klinik
olarak riski arttiran faktorlerin belirlenmesinin
ve bunlara uygun onlemler alinmasinin énemi
vurgulanmaktadir.3® Tiirkiye’de Nisan 2011
tarihinde giincellenen Hemgirelik
Yonetmeligi’ne gore basing yaralanmasi
agisindan risk altinda olan  hastalarin
degerlendirilmesi, basing yaralanmasi
gelisiminin 6nlenmesi i¢in uygun hemsirelik
girisimlerinin saglanmasi, hasta ve yakinlarina
basing yaralanmalarinin 6nlenmesi konusunda
egitim verilmesi hemsirelerin gbrev ve
sorumluluklar1 ~ arasinda yer  almaktadir
(https://www.resmigazete.gov.tr/eskiler/2011/0
4/20110419-5.htm 21.04.2021). Basing
yaralanmasi riski agisindan hastalar ¢ogunlukla
olcek toplam puanina gore
degerlendirilmektedir. Olgeklere gore
degismekle  birlikte; hastalarin  6lgekten
aldiklar1 toplam puan azaldik¢ca (Braden,
Jackson/Cubbin, Norton, Douglas) basing
yaralanmasi  gelisme  riski  artmaktadir.
Calismada en  diisik  Braden  Risk
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Degerlendirme Puami  ortalamasmin 10,8
(min:8, max:16) oldugu goriildi. Bu sonug
hastalarin basing yaralanmasi agisindan yiiksek
risk grubunda oldugunu, hemsirelik bakiminin
bu riske gore planlanmasi ve uygulanmasi
gerektigini vurgulamaktadir.

Amerikan  Ulusal Basing  Ulseri
Danismanlik Paneli (NPUAP) 2016 yilinda,
basing yarasinin, basing altindaki herhangi bir
dokuda olusabilecegini ve tibbi cihazlarin
altinda da gelisebilecegini kabul etmistir. Ote
yandan; tibbi/diger cihazlara bagli kavramu,
basing yaralanmasi tanimina eklenmistir. Tibbi
cihaza baghh basing yaralanmasi riskine ve
gelisimine yonelik en ¢ok, non-invaziv
mekanik  ventilasyon  maskelerinin  ve
orotrakeal tiip gibi solunum cihazlarinin hasara
yol agtig1 bildirilmistir.3%** Van Gilder ve ark.
(2009) 86.932 akut bakim hastasinda goriilen
basing yaralanmasinin %9,1'inin tibbi cihazdan
kaynaklandiginmi, Tiirkiye'de yetiskin yogun
bakim iinitelerinde  yapilan tanimlayici
prospektif c¢alismada %40 oraninda tibbi
cihaza bagli basing yaralanmasi gelistigi
belirtilmistir.*  Arastirmanin  sonucu ile
benzerdir. Aragtirmada tibbi ara¢ gereg
kaynakli basing yaralanmasi
kiiclimsenmeyecek orandadir. Bu sonuglar
tibbi cihazlarin kullannominda  basing
yaralanmasi agisindan daha fazla dikkat
edilmesi gerektigini gosterir nitelikte Onemli
bir sonug olarak degerlendirilebilir.

Calismada basing yaralanmalarinin
literatiirde yer alan ¢alisma sonuglar1 ile
uyumlu bir sekilde en sik topuklar ve sakral
bolgede  oldugu  belirlenmistir, 681824414243
Arastirmada yaranin evreleri incelendiginde
Ulker Efteli ve Yapucu Giines’in  (2013)
calismasinin sonuglari ile benzer sekilde en sik
Evre I ve Evre 1I oldugu goriilmiistiir.*

Aragtirmanin sonuglari genel olarak
degerlendirildiginde; basing yaralanmasi ve
tibbi arag gere¢ kaynakli basing yaralanmasi
oranlarmin yiiksek oldugu, COVID-19 tanili
hastalarin basing¢ yaralanmasi agisindan birgok
risk faktoriinii tasidign goriildii. COVID-19’un
yani sira ek hastaliklara sahip olmalarinin ve
uzun siire prone pozisyonda kalmalarinin da
riski artirdig1 sdylenebilir.

SONUC VE ONERILER

COVID 19 tanist ile yatan hastalarda yapilmig
olan g¢alismanin sonucunda belirlenmis olan
risk faktorleri yatis siiresi, APACHE II Skoru,
ek hastalik, yapay solunum uygulamasi, yapay

COVID-19 tanisi ile yogun bakimda...

solunum siiresi, Hgb degeri (gr/dL), Albumin
degeri (gr/dL), mNUTRIC Skor, Braden Risk
Skoru, giris GKS degeri, sedasyon, sedasyon
uygulamasimin siiresi, siirekli renal replasman
tedavisi, hipotansiyon, vazopresor, diyare,
prone pozisyon, sistemik enfeksiyondur ve bu
sonu¢ kritik hastalarda daha once pek cok
calismada belirlenmis olan risk faktorleri ile
benzerdir. Hastada gelisebilecek
komplikasyonlar1 onleme ve hastanin yasam
kalitesini artirma acisindan daha sik olarak risk
gruplamalarinin yapilmas1 ve risk diizeyine
gore kanit temelli hemsirelik girigimlerinin
uygulanmas1  olduk¢a  Onemlidir.  Prone
pozisyon uygulanan hastalar icin bakim
algoritmalar gelistirilmeli, basing yaralanmasi
onleme stratejileri uygulanmalidir. COVID 19
yogun bakimlarda c¢alisacak olan hemsireler
icin basing yaralanmalarinin Onlenmesi ve
tedavisine yonelik mezuniyet sonrasi siirekli
egitim programlart  diizenlenmelidir. Kriz
donemlerine iligkin stratejik planlamalar
yapilmalidir.

Tesekkiir: Yogun bakim {initesi ekibine
tesekkiir ediyoruz.

Cikar Catismasi: Arastirmacilar arasinda
herhangi bir ¢ikar ¢atigsmasi yoktur.
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