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Nazogastrik Tiip Kaynakh Basin¢ Yaralanmalarimin Onlenmesinde Kanit
Temelli Deri Bakimi ve Hidrokolloid Ortiiniin Etkisi: Randomize Kontrollii
Cahisma Protokolii

Effect of Evidence-Based Skin Care and Hydrocolloid Dressing in the
Prevention of Nasogastric Tube Related Pressure Injuries: A Randomized
Controlled Trial Protocol
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OZET ABSTRACT

Amag: Arastirmada, nazogastrik tiip (NG) tiip kaynakli Objective: The study aimed to determine the effect of
basing yaralanmalarini 6nlemede kanit temelli deri evidence-based skin care and hydrocolloid dressing in
bakimi ve hidrokolloid 6rtiiniin etkisini belirlemek preventing nasogastric tube (NG) tube-related pressure
amaglandi. injuries.

Yontem: Aragtirma, bir (niversite hastanesinin Method: The research was conducted in the
anesteziyoloji ve reanimasyon yogun bakim tnitesinde anesthesiology and reanimation intensive care unit of a
2020-2022 yillar1 arasinda yiiriitiildii. Aragtirmanin university hospital between 2020 to 2022. The sample of
orneklemini 102 hasta olugturdu. Randomizasyonla her the research consisted of 102 patients. Each group
gruba (Hidrokolloid, deri bakimi, kontrol) 34 hasta (Hydrocolloid, skin care, control) was assigned to 34
atandi. Veri toplayan arastirmaci ve hastalar grup patients by randomization. Data collecting researcher and
atamasina  korlendi. Kontrol grubundaki hastalar patients were blinded to group assignment. Patients in the
klinikteki rutin bakimi aldi. Hidrokolloid &rtii grubundaki control group received routine care in the clinic. A
hastalara NG tiip takildiktan sonra yar1 saydam translucent hydrocolloid dressing was applied to patients
hidrokolloid ortii uygulandi ve tiip bu ortii ile tespit edildi. in the hydrocolloid dressing group after the NG tube
Deri bakim grubundaki hastalara rehberlerde yer alan insertion and the tube was fixed with this dressing.
kanit temelli deri bakim girigimleri giinde iki kez Evidence-based skin care interventions included in the
uygulandi. Basing yaralanmasi gelisen hastalarda izlem guidelines were applied twice a day to the patients in the
yaralanmanin olustugu giin, yaralanma gelismeyenlerde skin care group. In patients who developed pressure
ise 18. giinde sonlandirildi. Arastirma 6ncesi gerekli etik injuries, the follow-up ended on the day the injury
kurul ve kurum izinleri alind1. occurred, and in those who did not develop an injury, on
Uygulamada kullamm: Arastirma, NG tiip kaynakli the 18th day. Necessary ethics committee and
basing yaralanmalarinin  6nlenmesinde hidrokolloid institutional permissions were obtained before the study.
orttiniin etkinligine yonelik kanit temelli bilgi saglayacak Usage in Practice: The study is pioneering research to
ilk aragtirma olma 6zelligi tasimaktadir. provide evidence-based knowledge regarding the
Anahtar Kelimeler: Basing yaralanmasi, Deri bakimi, effectiveness of hydrocolloid dressing preventing of NG
Hidrokolloid ortii, Nazogastrik tiip. tube-related pressure injuries.

Keywords: Pressure injury, Skin care, Hydrocolloid
dressing, Nasogastric tube.
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GIRIS

Tibbi ara¢ iliskili basing yaralanmalari
(TAIBY), tibbi aracin olusturdugu basincin
etkisiyle doku ve mukoz membran {izerinde
olusmakta, ancak kemik ¢ikintilar1 iizerinde yer
almama gibi oOzellikleri ile diger basing
yaralanmalarindan  farklililk  gostermektedir
(Coyer ve ark. 2014; Hanonu ve Karadag 2016;
NPUAP, EPUAP ve PPPIA, 2014; Weber ve
ark. 2022). Avrupa Basing Yarasi Danigma
Paneli (European Pressure Injury Advisory
Panel-EPUAP), Ulusal Basing Yaras: Danisma
Paneli (National Pressur Injury Advisory Panel-
NPIAP) ve Pan Pasifik Basing Yaras1 Birligi
(Pan Pacific Pressure Injury Alliance- PPPIA)
bu yaralanmalari, “tan1 ya da tedavi amaciyla
kullanilan araglardan kaynaklanan basing
yaralanmasi” olarak tanimlamistir (EPUAP,
NPIAP ve PPPIA 2019). Tibbi aracin
olusturdugu basinca ek olarak ara¢ ile deri
arasinda olusan siirtinme ve nem derinin
hasarlanmasina neden olarak riski artirmaktadir
(Black ve Kalowes, 2016). Tibbi araglar
sabitlemek i¢in kullanilan tespit materyallerinin
altinda kalan derinin degerlendirmesinin ve
bakiminin zor olmasi, TAIBY risk faktorlerine
ve oOnleme girisimlerine yonelik saglik
profesyonellerinin  bilgi ve farkindaliginin
diisiik olmasi1 da riski artiran diger onemli
faktorlerdir (Coyer ve ark. 2014; Hanonu ve
Karadag 2016; Johnson ve ark. 2019).

Tibbi arag iligkili basing yaralanmalari aracin
cilde temas ettigi herhangi bir anatomik
bolgede, ozellikle kulak, ayak, boyun, kafa ve
yiizde gelisebilmektedir (NPUAP, EPUAP ve
PPPIA, 2014). Alves ve ark. (2017),
TAIBY’lerin en sik burunda olustugunu ve
etkenin NG tiip oldugunu belirlemistir. Benzer
calismalarda da tibbi arag kaynakli burun
yaralanmalarinin oraninin %10,9-30,3 oldugu
(Nan ve ark. 2022; Schroeder ve Sitzer, 2019;
Weber ve ark. 2022) ve yogun bakim
hastalarinin %38’inin burun mukozasinda NG
tip kaynakli basing yaralanmasi olustugu
saptanmistir (Johnson ve ark. 2019). NG tiipler,
nazal dekompresyon saglamak, aspirasyonu
onlemek ve enteral beslenme saglamak
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amactyla yogun bakim hastalarinda sik
kullanilmaktadir (Schroeder ve Sitzer, 2019).
Bu nedenle, bu tiiplerin neden oldugu
yaralanmalar1 Onlemek hasta giivenligi i¢in
onemlidir. Ciinkii bu yaralanmalar, tiipiin
¢ekilmesine neden olarak hastanin beslenmesini
engellemekte, iyilesme siirecini geciktirmekte
ve diger burun deliginden tekrar tiip takilmasina
neden olarak hastada rahatsizhk ve agn
olusturmaktadir (Nan ve ark. 2022; Saibertova
ve ark., 2022; Zhang ve ark., 2021).

Tibbi ara¢ iligkili basing yaralanmalarinin
Onlenmesine yonelik kanit temelli rehber
Onerileri, tibbi ara¢  altindaki
degerlendirilmesi ve bakimina, tibbi aracin

derinin

olusturdugu basinci azaltmaya, transparan ve
hidrokolloid  gibi ~ koruyucu  ortiilerin
kullanimina odaklanmaktadir (NPUAP,
EPUAP ve PPPIA, 2014, EPUAP, NPIAP ve
PPPIA 2019). NG tiipiin uygun sekilde tespit
edilmesi, tlip altindaki ve gevresindeki alanin
degerlendirilmesi tiipiin
degistirerek basincin azaltilmasi gibi bakim
girisimlerinden olusan protokollerin NG tiip
kaynakl1 basing yaralanmalarini1 6nlemede etkili

ve pozisyonunu

oldugu belirlenmistir (Schroeder ve Sitzer,
2019; Zakaria ve ark., 2018). Literatiirde,
noninvaziv mekanik ventilasyon (MV) ve
nazotrakeal entilbasyon kaynakli basing
yaralanmalarini 6nlemede hidrokolloid 6rtiiniin
etkinligine odaklanan calismalar (Bishopp ve
ark., 2019; Cai ve ark., 2019; Sumphaongern
2020) bulunmasima ragmen, NG tiip kaynakli
etkisini
Bu
basing

basing yaralanmalarint 6nlemedeki
ortaya koyan c¢aligmaya rastlanmadi.
arastirma, NG  tiip
yaralanmalarinin  6nlenmesinde hidrokolloid

ortli kullanimma yonelik kanit temelli bilgi

kaynakli

saglayacak ilk aragtirma olma potansiyeline
sahiptir. Arastirmadan elde edilecek sonuglarin,
NG tip kaynakli basing yaralanmalar1 ve
Oonleme girisimleri konusunda yogun bakim
hemsirelerinin  farkindaligim1  artiracagi
bakim protokollerinin olusturulmasina
rehberlik edecegi diisiiniilmektedir.

veE
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Arastirmanin amacli

Arastirma, kritik hastalarda NG tiip kaynakli
basing yaralanmalarini 6nlemede kanit temelli
deri bakimi ve hidrokolloid Ortiiniin etkisini
belirlemek amaciyla planlandi.

Arastirmanin hipotezleri

H1lo: Kontrol, kanit temelli deri bakim ve
hidrokolloid ortii gruplarindaki hastalarin NG
tiip kaynakli basing yaralanma oranlari arasinda

fark yoktur.

H2y: Kontrol, kanit temelli deri bakim ve
hidrokolloid ortii gruplarindaki hastalarda
olusan basing yaralanmalarinin  evreleri
arasinda fark yoktur.

GEREC VE YONTEM

Arastirmanin tiirii

Bu aragtirma, prospektif, paralel, ii¢c gruplu
(1:1:1) randomize kontrolli c¢alisma (RKC)
olarak planlandi. Bu RKC’nin protokolii
SPIRIT 2013’¢ (Standard Protocol Items:
Recommendations for Interventional Trials-
Standart Protokol Maddeleri:  Girisimsel
Deneyler i¢in Oneriler) gore olusturuldu (Chan
ve ark., 2013) (Tablo 1) ve ClinicalTrials.gov
kaydi (Clinical Trials ID: NCT04682925)
alindu.

Randomizasyon

Randomizasyon asamasi, CONSORT 2017
(Consolidated Standards of Reporting Trials-
Calismalarin Raporlanmasinda Birlestirilmig
Standartlar)  rehberine gore olusturuldu
(Boutron ve ark., 2017) (Sekil 1). Arastirmanin
dahil edilme kriterlerine uyan hastalar,
aragtirmada yer almayan bir biyoistatistik¢i
tarafindan bilgisayar ortaminda olusturulan
randomizasyon listesindeki permiitasyonlara
(ACBCBA, CABABC) gore kontrol ve deney
gruplarma (deri bakim grubu ve hidrokolloid
ortii grubu) blok randomizasyonla atandi (Sekil
1).

Korleme

Randomizasyon listesi olusturulduktan sonra,
kura yontemi ile hangi harfin (A, B, C) hangi
grubu temsil edecegi belirlendi. Veri toplama
siirecine dahil olmayan olan diger arastirmaci
(SY) tarafindan orneklem sayis1 kadar zarfin
iistiine 1’den 102 sayisina kadar olan rakamlar
yazildi ve her zarfin igine randomizasyon
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listesine gore gruplari temsil eden harfler
eklendi. Yogun bakim iinitesine (YBU) kabul

edilen  hastalarn  aragtirma  kriterlerine
uygunlugu  arastirmact MY  tarafindan
degerlendirildi, kriterleri karsilayan,
aragtirmaya  katilmayr kabul eden ve
bilgilendirilmis  goéniilli  olur  formunu
imzalayan hasta oldugunda MY, diger
arastirmactya  (SY)  bilgi  verdi, SY

numaralanmig zarfi agarak hastanin hangi gruba
atandigin1 MY ’ye bildirdi. Bu sekilde, hastalar,
hasta yakmlari, klinik calisanlart ve diger
aragtirmacilar (MY, AY) grup atamasina
korlendi. Ayrica istatistiksel analizlerde
yanlilig1 6nlemek amaciyla arastirma sonunda
gruplar isim belirtilmeden A,B ve C olarak veri
tabanina girildi ve analizler, arastirmadan
bagimsiz bir biyoistatistik uzmani tarafindan
kor teknik ile yapildi.

Arastirmaya dahil etme kriterleri
Arastirmaya;

* 18 yas ve lizerinde olan,

* Yakinlarindan ve/veya kendisinden yazili izin
alinan,

+ Arastirmanin yiiriitiildiigii YBU’de NG tiip
takilan,

* NG tiip kaynakli basing yaralanmalarinin, NG
tiip sonrasi ikinci giinde olustugunu (Coyer ve
ark. 2014) bildiren literatiir dogrultusunda NG
tiip kalis siiresi en az 48 saat olarak planlanan
hastalar dahil edildi.

Arastirmadan dislama Kriterleri
Arastirmaya;

+ YBU’ye kabul sirasinda NG tiip takili olan,

* NG tiip takilmadan 6nce burun mukozasinda,
burun kemerinde, burun kanatlarinda ve gevre
dokuda tahrig veya yara bulunan,

* NG tilip takilmadan 6nce burun kemerinde,
burun kanatlarinda ve ¢evre dokuda basmakla
solmayan kizariklik bulunan,

* NG tiip pozisyon degisimi kontrendike olan,

* NG tiip takilmadan once nazal entiibasyon
uygulanan,

* NG tiip kalis siiresi 48 saatten daha kisa olarak
planlanan, hastalar dahil edilmedi.
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Tablo 1. Standard protokol maddeleri: girisimsel aragtirmalar i¢in oneriler (SPIRIT)

Bolgenin ve Evresinin Kaydedilmesi

CALISMA EVRELERI
Kayit / Atama Miidahale ve Izlem (giin) 1
Baslangicta/
Zaman noktasi Hasta Hasta 1 2 5 6. 7. 8 9. 10. 11. 12. 13. 14. 15 16. 17. 18.
yatisinda yatisinda
Kayit X
Uygunluk taramasi X
Bilgilendirilmis goniillii olur X
Atama X
Girisimler
Hidrokolloid ortii grubu X X X X X X X X X X X X X X X X X
Kanit temelli deri bakim grubu X X X X X X X X X X X X X X X X X
Kontrol grubui
Degerlendirmeler
Burun Derisinin Degerlendirilmesi X X X X X X X X X X X X X X X X X
Basing Yaralanmasi Olusan Hastalarda X X X X X X X X X X X X X X X X X

t Son miidahale ve degerlendirme , basing yaralanmas: olusanlarda yaranm olustugu giin,

kaybt veya taburculuk nedeniyle YBU nden ayrilanlarda ise ayrilis giinii yapilacaktir.

¥ Kontrol grubuna arastirmact tarafindan herhangi bir girisim uygulanmanus, sadece NG tiip kaynakli basing yaralanmast olusma durumu degerlendirilmistir.

digerlerinde NG tiipiin 18. giiniinde, NG tiipii 18. giinden once ¢ekilenlerde tiipiin ¢ekildigi giin, yasam
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Ayirma

izlem

Analiz

Kayit
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Evren (N: )

Arastirmaya dahil edilmeyen hastalar (n=)

e YBU’ne kabul sirasinda NG tiip olan (n=)

e NG tip takilmadan Once  burun
mukozasinda, burun kemerinde, burun
kanatlarinda ve ¢evre dokuda tahris veya
yara bulunan, (n=)

o NG tiip takilmadan 6nce burun kemerinde,
burun kanatlarinda ve g¢evre dokuda
basmakla solmayan kizariklik bulunan, (n=)

o NG tiip pozisyon degisimi kontrendike olan,
(n=)

e NG tiip takilmadan dnce nazal entiibasyon
uygulanan, (n=)

o NG tiip kalig siiresi 48 saatten daha kisa
olarak planlanan (n=)

v

Randomizasyon (n=102)

Kontrol grubu (n:34)
* Klinikte uygulanan rutin

bakimu alacak
* Basing yaralanmasi olusumu

Deri bakim grubu (n:34)
* 2 kez/giin kanit temelli deri

bakim girisimleri
uygulanacak

Hidrokolloid értii grubu (n:34)
o 1 kez/giin hidrokolloid ortii

uygulanacak

o Basing yaralanmasi olusumu
giinde bir kez
degerlendirilecek

giinde bir kez * Basing yaralanmasi olusumu
degerlendirilecek giinde iki kez
degerlendirilecek
\4

Izlemden ¢ikti (n=)

Analiz (n=)

Izlemden ¢ikti (n=)

Analiz (n=)

\4

izlemden ¢ikt1 (n=)

\ 4

Analiz (n=)

Sekil 1. Arastirmanin CONSORT akig diyagrami
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Arastirma dis1 birakma Kkriterleri

* NG tiipii 48 saatten Once ¢ekilen,

* NG tiip takildiktan sonra 48 saat iginde yasam
kaybi/taburculuk nedeniyle YBU’den ayrilan,

* Arastirmadan ayrilmak isteyen,
Hidrokolloid veya
uygulanmasini istemeyen
arastirmadan ¢ikarildi.
Arastirmanin evren ve orneklemi

Aragtirma evrenini, Eyliil 2020-Haziran 2022
tarihleri arasinda Konya ilindeki bir iiniversite
hastanesinin anesteziyoloji ve reanimasyon
YBU’ye kabul edilen ve NG tiip takilan 18 yas
ve iizeri hastalar olusturdu. Literatiirde, NG tiip
kaynakli basing yaralanmalarim1 6nlemede
hidrokolloid ortiilerin etkisinin
degerlendirildigi ¢alismaya rastlanmadi. Bu
nedenle o6rnek biiylikligiiniin belirlenmesinde,
hidrokolloid ortii uygulanmayanlarda nazal
entiibasyon kaynakli basing yaralanmalarinin
daha fazla goriildiigiinii (OR=6,7) ortaya koyan
caligsma (Sumphaongern, 2020) referans alindu.
Bu ¢alisma dogrultusunda, hidrokolloid ortii
uygulanmayan hastalarda NG tiip kaynakli
basing yaralanmasi olusma olasiliginin OR=6,7
olacagi oOngoriilerek gerekli minimum &rnek

bakimu
hastalar,

ortii deri

biiyiikliigii G*Power (3.1.9.2) programinda her
kolda 34 olarak hesaplandi (a=0,05 (iki yonlii),
1-=0,95). Ug¢ gruplu planlanan bu ¢alismada,
her bir grupta minimum 34 olmak iizere
(Kontrol grubu: 34; Deri bakim grubu: 34;
hidrokolloid ortii grubu: 34), 6rnek biiyiikligii
102 olarak hesaplandi.

Arastirmanin yiiriitiillecegi yer ve ozellikleri

Arastirma, Konya ilinde bir {iniversite
hastanesinin anesteziyoloji ve reanimasyon
YBU’de yiiriitiildii. Ug alandan olusan YBU, 24
yatak kapasiteli olup, toplam 13 temas
izolasyon odasina sahiptir. 2020 yilinin Nisan
ayindan itibaren YBU’niin iki alan1 COVID-19
YBU olarak kullanilmaya baslandi ve 15 yatak
bu iinite i¢inde kaldi. COVID-19 tanili olmayan
hastalar dokuz yatakli diger alana kabul edildi.

Arastirmanin sonug olciitleri

Aragtirmanin birincil sonug 6l¢iitii hidrokolloid
ortll ve kanit temelli deri bakim girisimlerinin
NG
onlemedeki etkisidir. ikincil sonu¢ 6lgiitii ise

tip kaynakli basing yaralanmalarini

118

Gtin Hem Ar Derg | J Curr Nurs Res

uygulanan girisimlerin basing yaralanmalarinin
evreleri iizerindeki etkisidir.

Veri toplama araclan

Veriler, arastirmacilar tarafindan literatiir (Cai
ve ark. 2019; EPUAP, NPIAP ve PPPIA 2019;
NPUAP, EPUAP ve PPPIA 2014; Schroeder ve
Sitzer, 2019; Shapira-Galitz ve ark., 2018;
Sumphaongern, 2020) dogrultusunda
olusturulan veri toplama formu ile toplandi.
Dort boliimden olusan veri toplama formunun
ilk bolimiinde hastalarin tanitic1 6zelliklerine,
ikinci boliimiinde YBU’deki tedavi ve bakim
siirecine iliskin sorular, tglincii boliimiinde,
derisi gevresindeki  derinin
bulgularinin  kaydedildigi,
dordiincii bolimiinde, NG tiip kaynakli basing

burun ve

degerlendirme

yaralanmasi olusma durumunun, olustugu
bolgenin ve evresinin kaydedildigi ¢izelge, yer
aldi.

Tim hastalarin burun mukozasinda olusan
yaralar, mukoza yarasi olarak kaydedildi ve
burun derisinde olusan yaralanmalar, rehber
onerileri dogrultusunda alt1 evre (Evre 1, Evre
2, Evre 3, Evre 4, Derin doku hasari,
Evrelendirilemeyen evre) olarak evrelendirildi
(NPUAP, EPUAP ve PPPIA 2014).

Verilerin toplanmasi

Veri, 1 Eylil 2020-1 Haziran 2022 tarihleri
arasinda toplandi. Arastirma siiresince COVID-
19 pandemisi kapsaminda alinan tiim tedbirlere
uyuldu. Orneklem segim kriterlerine uyan ve
randomizasyonla kontrol ve deney gruplarina
atanan tiim hastalarin tanitict 6zelliklerine,
YBU’deki tedavi ve bakim siireci 6zelliklerine,
NG tiip kaynakli basing yaralanmasi olusma
durumuna, olustugu boélgenin ve evresinin
Ozelliklerine iliskin veriler arasgtirmaci MY
tarafindan veri toplama formuna kaydedildi.
Arastirma kapsamina alinan tiim hastalarin son
degerlendirmesi; basing yaralanmast
olusanlarda yaranin olustugu giin, digerlerinde
NG tiip kaynakli basing yaralanmalarmin tiip
takildiktan sonra 2-7. giinlerde (Coyer ve ark.,
2014) ve 11+£6,17 giin i¢inde olustugunu
bildiren (Shapira-Galitz ve ark., 2018) literatiir
bilgisi dikkate alinarak, NG tiipiin 18. giiniinde
yapildi. NG tiipii 18. giinden 6nce g¢ekilenlerde
son izlem tlipiin cekildigi giin, yasam kayb1
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veya  taburculuk  nedeniyle = YBU’den
ayrilanlarda ise ayrilis glinii yapildi.

Kontrol ve Deney Gruplarina Uygulanan

Girisimler
Kontrol grubundaki hastalara aragtirmacilar
tarafindan NG  tip kaynakli  basing

yaralanmalarin1 6nlemek amaciyla herhangi bir
girisim uygulanmadi, bu hastalar YBU’de
uygulanan rutin bakimi aldi. Rutin tedavi ve
bakim girisimleri;

* Glinde bir kez (saat 20:00) NG tiip altinda
kalan deri hastanin bakimindan sorumlu
hemsire tarafindan kizariklik ve yara olusumu
acisindan degerlendirilmekte, pH uyumlu
kopik temizleyiciler ile temizlenmekte ve
kurulanmaktadir.

» Kizariklik olusmussa, kizarikligin oldugu
bolgeye hastanin bakimindan sorumlu hemsire
tarafindan sprey cilt bariyeri uygulanmakta,
yara olugmussa tiiplin pozisyonu hemsire
tarafindan degistirilmektedir.
Hidrokolloid  ortii  grubundaki
aragtirmacilar tarafindan asagidaki girisimler

hastalara

uygulandi.
* NG tiip takilmadan 6nce, bu hastalarin burun
derisi ve gevre deri, YBU’deki rutin uygulama

pH uyumlu  klorheksidin
igerikli temizleme mendili

kapsaminda
diglukonat ile
temizlendi ve kurulandi.

* NG tiip takildiktan sonra hassas cilt yapisi ile
uyumlu, tiim viicut yiizeylerine ve burun
mukozasina uygulanabilen 6zellikte, alttaki
mukoza ve derinin goézlenmesine olanak
saglayan, yari saydam dig tarafi politiretan bir
film tabakasindan i¢ tarafi polimer matriksten
olusan ekstra inceltilmis hidrokolloid ortii
uygulandi.

* Hidrokolloid 6rtii, NG tiip altinda kalan burun
mukozasina ve burun kanadina da uygulandi.

« Invaziv olmayan MV hastalari ile yapilan bir
calismada (Bisshop ve ark., 2019), burun
derisine/mukozasina uygulanan hidrokolloid
ortiintin her giin degistirilmesi ve tibbi arag
altindaki derinin basing yaralanmasi agisindan
degerlendirilmesi Onerilmistir. Bu Oneriler
dogrultusunda, hidrokolloid ortii her giin saat
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20:00°de kaldirilds,
mukoza degerlendirildi.

* NG tiip hidrokolloid ortii ile tespit edildi.
Deri bakim grubundaki hastalara aragtirmacilar
tarafindan kanit temelli rehberlerde (NPUAP,
EPUAP ve PPPIA, 2014, EPUAP, NPIAP ve
PPPIA 2019) yer alan asagidaki girisimler
uygulandi.

* NG tiiplin gerginligi giinde iki kez (08.00-
20.00 saatlerinde) kontrol edildi ve gerginlik
varsa diizeltildi (Kanit Diizeyi:B).

* NG tiipiin altindaki burun mukozasi, burun
derisi, burun c¢evresindeki deri ve tespit
materyali altindaki deri glinde iki kez (08.00-
20.00 saatlerinde) pH uyumlu klorheksidin
diglukonat icerikli hasta temizleme mendili ile
temizlendi ve kurulandi (Kanit Diizeyi: C).

* NG tiipiin altindaki burun derisi, burun
cevresindeki deri ve tespit materyali altindaki
deriye bakim sonrasi giinde iki kez (08.00-
20.00  saatlerinde) ve
tetrahidroksproply iceren
nemlendirici krem uygulandi (Kanit Diizeyi:C).
* NG tiipiin altindaki burun derisi, burun
cevresindeki deri ve tespit materyali altindaki
deriye bakim sonrasi, krem uygulandiktan sonra
ginde 2 kez (08.00-20.00 saatlerinde) cilt
bariyeri uygulandi (Kanit Diizeyi:C).

altinda kalan deri ve

su, zeytinyagi
etilendiamin

* NG tiip tespit materyali (hassas cilt yapisi ile
uyumlu betafix) bakim sonrasi giinde iki kez
(08.00-20.00 saatlerinde) degistirildi (Kanit
Diizeyi:C).

* NG tiip giinde bir kez (saat 08.00) bakim
sonrasi kendi etrafinda dondiiriildii ve yeniden
konumlandirildi (Kanit Diizeyi:C).

* NG tiipiin altindaki burun mukozasi, burun
derisi, burun c¢evresindeki deri ve tespit
materyali altindaki deri giinde iki kez (08.00-
20.00 saatlerinde) basinca bagli yaralanma
belirtileri (Kanit
Diizeyi:C).

Arastirmanin etik boyutu

Arastirma, Diinya Tip Birligi’nin Helsinki
Bildirgesi kurallar1 dogrultusunda yiiriitildi

acisindan degerlendiriledi

(WMA 2013). Arastirmanin uygulanmasi igin,
Saglik Bakanlig1 Tiirkiye ilag ve Tibbi Cihaz
Kurumu Klinik Arastirmalar Etik Kurul Izni
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(2020/84), aragtirmanin yiiritiildiigl tiniversite
hastanesinin bashekimliginden kurum
(Say1:14567952-900-E.45882) alindi.
Arastirma orneklemine alinan hastalar ve/veya
yakinlar1 arastirma Oncesi, aragtirmanin amaci

1zni

ve aragtirmaya katilmin goniillilik ilkesi
dogrultusunda oldugu konusunda bilgilendirildi
ve Dbilgilendirilmis goéniilli  olur formu
imzalatildu.

Analiz

Veriler SPSS (Statistical Package for the Social
Sciences) siirim 25.0 (IBM Corp., Armonk,
NY, USA) ve STATA siirim 17 programi
(penlogit komutu) ile analiz edildi. Tanimlayict
veriler, ortalama, standart sapma, ortanca, say1
ve yiizde ile sunuldu.  Siirekli her bir
degiskenden elde edilen puanlarin normal
dagilip dagilmadigi betimsel, grafiksel ve
istatistiksel yontemlerle incelendi. Siirekli bir
degiskenden elde edilen puanlarin normalligi
Shapiro-Wilk testi ile degerlendirildi. Nicel
verilerde iki grup arasindaki karsilastirmalar
Bagimsiz Orneklem t testi veya Mann-Whitney
U testi ile, ikiden fazla grup karsilastirmalarinda
ise Tek Yonlii Varyans Analizi (One-way
ANOVA) veya Kruskal-Wallis testi ile
kullanildi.  Gruplar farklilik
Bonferroni testi ile degerlendirildi. Degiskenler

arasindaki

arasindaki bagimlilik ya da iliskinin derecesi
Phi-Katsayisi (¢) ve Cramer’in V katsayisi ile
hesaplandi. Gruplar arasindaki nitel
karsilastirmalarda Pearson ki-kare testi, Yates
diizeltmeli ki-kare testi ve Fisher's exact testi
kullanildi. Bagimsiz degiskenlerin, bagimli
degisken (NG tlip kaynakli basing yarasi
olusumu) tizerindeki etkisinin belirlenmesinde
cok degiskenli lojistik regresyon analizinden ve
penalized lojistik regresyon modellemesinden
yararlanildi. Bulgular, %95 giiven araliginda
degerlendirildi, anlamlilik ise p<0,05 alindx.

TARTISMA VE SONUC

Tedavi ve bakim amaciyla kullanilan tibbi
araclarin yag dokusunun az oldugu deri ve
mukoza gibi hassas dokulara yerlestirilmesi
TAIBY lerine neden olmaktadir (Arundel ve
ark., 2021; Cao ve ark., 2022; Johnson ve ark.,
2019). Apold ve Rydych (2012), TAIBY nin
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siklikla gozden kagirildigini, 6nemsenmedigini
ve onlemeye yonelik girisimlerin
uygulanmadigim bildirmistir. lyilesme siirecini
geciktiren, tedavi ve bakim maliyetini artiran,
hastalarin agr1 ve rahatsizlik yasamasina neden
olan (Black ve Kalowes, 2016; Cao ve ark.,
2022; Celik ve ark., 2022) bu yaralanmalarin
onlenmesi, hasta konforunun saglanmasinda ve
hemsirelik bakim kalitesinin artirilmasinda

onemlidir.  Hastanin  burun  derisi  ve
mukozasinda  yaralanmaya ~ ve  burun
deliklerinde  daralmaya  neden  olarak

ventilasyonu olumsuz etkileyen (Zhang ve ark.,
2021) ve YBU’lerde sik goriilen TAIBY ’lerden
biri olan NG tiip kaynakli yaralanmalarin
onlenmesinin de tedavisinden daha kolay
oldugu bildirilmistir (Saibertova ve ark., 2022;
Schroeder ve Sitzer, 2019). Onleme girisimleri,
dogrulugu kanitlanmig kanit temelli rehber
Onerileri  dogrultusunda  planlanmali  ve
uygulanmalidir (Celik ve ark., 2022, Schroeder
ve Sitzer, 2019). TAIBY’lerin 6nlenmesine
yonelik kanit temelli rehber Onerileri, arag
altindaki derinin degerlendirilmesine, bakimina
ve aracin olusturdugu basinct azaltmaya
odaklanmaktadir (EPUAP, NPIAP ve PPPIA,
2019; NPUAP, EPUAP ve PPPIA 2014). Tibbi
arag altindaki derinin giinde en az iki kez, ¢evre
dokudaki basinca bagli yaralanma belirtileri
acisindan degerlendirilmesi (Kanit Diizeyi: C)
ve tibbi arag altindaki derinin pH dengeli bir cilt
temizleyici ile temizlenmesi (Kanit Diizeyi: C)
ve aracin pozisyonunun degistirilmesi (Kanit
O) bakim
girisimleridir. Yapilan bir c¢aligmada, bu
girisimlerden olusturulan protokol ile bir yil
icinde NG tlip kaynakli yaralanmalarin
%44,4’den  %0’a disurildigi bildirilmistir
(Schroeder ve Sitzer, 2019).

Basing yaralanmalarii1  Onlemeye yonelik
rehberlerde yer alan kanit diizeyi yiiksek

Diizeyi: tizerinde  durulan

Onerilerden biri de basing ve siirtiinmenin
etkisinin azaltmak ic¢in tibbi aracin altina

koruyucu  ortli  uygulanmasidir  (Kanit
Diizeyi:B) (EPUAP, NPIAP ve PPPIA, 2019;
NPUAP, EPUAP ve PPPIA 2014).

Hidrokolloid ortiiler, hassas cilt yapist ile
uyumlu, tiim viicut yiizeylerine yapisabilen ve
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kirilgan deriyi basmcin etkisinden koruyan,
pliriizsiiz, yamusak bir yiizeye sahip koruyucu
ortillerdir (Acorda, 2015). Yapilan galigmalar,
bu ortiilerin TAIBYleri 6nlenmede etkili, basit
ve kolay uygulanabilir bir girisim oldugunu
(Bishopp ve ark., 2019; Duerst ve ark. 2022) ve
bu ortiilerin kullanimi ile TAIBY’lerin %75
oraninda azaltilabilecegini (Arundel ve ark.
2021) gostermistir. Invaziv olmayan MV ve
nazal kanil uygulanan hastalarla
gergeklestirilen ¢alismalarda, hidrokolloid Ortii
ve hidrojel gibi koruyucu ortiilerin, burun
kemerinde olusabilecek yaralanmalar1
onlemede etkili oldugu gosterilmistir (Bishopp
ve ark., 2019; Duerst ve ark. 2022). 22
RKC’nin dahil edildigi bir meta-analiz
calismasinda, hidrokolloid ortiilerin invaziv
olmayan MV kaynakl burun
yaralamamalarinin insidansini anlamli olarak
azalttigi belirlenmistir (Cai ve ark., 2019).
Literatirde NG kaynakli  basing
yaralamamalarini hidrokolloid
ortliniin etkinliginin aragtirildig1 bir aragtirmaya
rastlanmadi.

Sonug olarak; bu RKC ile literatiire, NG tiip
kaynakli basing yaralanmalarini1 énlemede deri

tlip
Onlemede

bakimi ve hidrokolloid 6rtiiniin etkisine yonelik
kanit temelli bilgi saglanacaktir. Arastirmadan
elde edilecek bulgularin kritik hastalarda yaygin
olarak kullamlan NG tiip kaynakli basing
yaralanmalar1 ve dnleme girisimleri konusunda
yogun bakim hemsirelerinin farkindaligini

artiracagt ve bakim protokollerinin
olusturulmasina rehberlik edecegi
diistintilmektedir.

Arastirmanin sitmirhihgi

Arastirma tek bir merkezde yiiriitiildiigl icin
bulgular sadece bu merkezdeki anesteziyoloji
ve reanimasyon YBU hastalarina genellenebilir.
Diger bir simrlilik da, nazal mukoza basing
yaralanmalarinin  gézlemle degerlendirilmis
olmasidir. Bu simirhilik burun igindeki bazi
yaralanmalarin  belirlenmesini
olabilir.
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EXTENDED ABSTRACT

Introduction: Medical device-related pressure injuries occur in any anatomical area where the device
comes into contact with the skin. It has been determined that these injuries most commonly occur in the
nose and the causative agent is the nasogastric (NG) tube. NG tube-related injuries cause pain, prevent
the patient from feeding as a result of tube removal, and delay the healing process. Therefore, preventing
these injuries is important for patient safety.

Objective: This study aimed to determine the effect of evidence-based skin care and hydrocolloid
dressing on preventing NG tube-related pressure injuries.

Method: This prospective, parallel, three-group randomized controlled study was conducted in the
anesthesiology and reanimation intensive care unit of a university hospital in Konya. Data were collected
between September 2020 and June 2022. The sample of the study consisted of 102 patients over the age
of 18 years who underwent NG tube insertion. Patients were allocated equally to the skin care,
hydrocolloid dressing, and control groups by randomization. A translucent hydrocolloid dressing was
applied to the nasal mucosa and nasal wing of the patients in the hydrocolloid dressing group after the
NG tube insertion. Tube fixation was also done with this dressing. Evidence-based skin care
interventions included in the guidelines were applied twice a day to patients in the skin care group. No
intervention was applied to the patients in the control group by the researcher. In patients who developed
pressure injuries, follow-up was terminated on the day the injury occurred. Other patients were followed
for 18 days.

Usage in Practice: The research has the potential to provide high-evidence results regarding the
effectiveness of evidence-based skin care and hydrocolloid dressing in preventing NG tube-related
pressure injuries. The results may guide the development of NG tube-related injury prevention protocols.
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