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Tibbi Cihaza Bagh Basin¢ Yarasi Gelisme Riski ve Hemsirelik Yaklasimi

Risk of Developing Medical Device—Related Pressure Injuries and Nursing Approach

Handan AYDIN KAHRAMAN?, Giilay IPEK COBAN?

oz

Son yillarda, tibbi cihazlara bagli basing yarasi
gelisimi hem hastalar hem de saglik profesyonelleri
icin 6nemli bir yiik olusturmaya devam etmektedir.
Tibbi cihazlar, yeni doganlardan yaslilara kadar her
yastan hastada meydana gelebilen basin¢ yarasina
neden olabilmektedir. Deri, mukoza ve bu yapilarin
altindaki yumusak dokularla etkilesime giren tibbi
cihazlar, olusturduklart basing nedeniyle Onemli
hasarlara yol a¢maktadir. Saglik bakim hizmeti
verenler; hastanede yatarak tedavi goren hasta
bireylerin basing yarasinin tespiti, dnlenmesi, riskinin
degerlendirilmesi ve iyilestirilmesi konusunda 6nemli
roller istlenirler. Tibbi cihaza bagli basing yarasi,
hasta bireyin tedavisinin neden oldugu istenmeyen bir
durumdur. Buradan anlagildigi iizere tibbi cihaz
kaynakli olusan basing yarasi ayni zamanda bir saglik
hizmeti komplikasyonu olarak degerlendirilebilir.
T1ibbi cihaza bagli basing yarasinin olugsmamasi i¢in
iyi bir risk degerlendirmesinin yapilmasi oldukca
onemlidir. Hastanin bakimindan ve siirekli takibinden
sorumlu hemsireler uzun siireli tibbi cihaz uygulanan
hastalarin basing yarasi riskini Olgebilmeli, tibbi
cihazin yaptigi basinca yonelik biitiinciil bir yaklagim
sergileyerek degerlendirebilmelidir.

Bu derleme tibbi cihaza bagli basing yarasi
gelisimine neden olabilecek risk  faktorlerinin
belirlenmesi ve oOnlenmesi ile ilgili yeterli ¢aligma
olmamasindan ayn1 zamanda tibbi cihaza bagli basing
yarasit gelisen hastalarin bakiminda kapsamli analiz
yapabilmeyi saglayacagi diisiincesiyle yola ¢ikilarak
konuya dikkat cekmek amacryla hazirlanmustir.

Anahtar Kelimeler: Basing Yarasi, Hemsirelik
Bakimi, T1ibbi Cihaz.

ABSTRACT

In recent years, the development of pressure injury
due to medical devices continues to pose a significant
burden for both patients and healthcare professionals.
Medical devices can cause pressure mjury that can
occur in patients of all ages, from newborns to the
elderly. Health care providers; play an important role
in the detection, prevention, risk assessment and
improvement of pressure injury of inpatients in the
hospital. Pressure injury due to medical devices is an
undesirable condition caused by the treatment of the
sick individual. As it is understood from here, the
pressure injury caused by the medical device can also
be considered as a healthcare complication. It is very
important to carry out a good risk assessment to avoid
pressure injury due to the medical device. Nurses
responsible for the care and continuous follow-up of
the patient should be able to measure the risk of
pressure 1njury in patients undergoing long-term
medical devices and evaluate them by taking a holistic
approach to the pressure exerted by the medical
device.

This review has been prepared to draw attention to
the issue by considering that there are not enough
studies on the identification and prevention of risk
factors that may cause the development of pressure
mjury due to medical devices, and that it will provide
a comprehensive analysis to nurses in the care of
patients who develop pressure injury due to medical
devices.

Keywords: Medical Device, Nursing Care, Pressure
Injury.
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Hasta bakim kalitesinin O0nemli bir
gostergesi ve tibbi bakimda karsilasilan kritik
zorluklardan biri olan basing yarasinin
gelisimi  mortaliteyi arttiran ve yasam
kalitesini diisiiren 6nemli bir durumdur.!
Basing yarasi, yumusak dokunun uzun siire
boyunca bir kemik ¢ikintisi ile bir dis yiizey
arasinda sikistirlldiginda meydana gelen
yaradir. Bu tanimla birlikte en son
yayinlanan uluslararas1 kilavuzda “ulser”
yerine “basing yaras1” terimi kullanilmustir.?
Basing yarasi hastalarda siklikla agr1 ve ciddi
enfeksiyona  sebep  olmakla  birlikte
iyilesmeyi geciktirmekte ve hastanede kalis
stiresini uzatmaktadir.® Bu acidan
bakildiginda bakim yiikiinii artiran, yatan
hastalar i¢in kotli prognoza yol agan, hasta
memnuniyetini etkileyen bir durum oldugu
soylenebilir.* Basing yarasmin olusmasinda
major risk faktorleri arasinda yas, basing,
nemlilik, siirtinme, bireysel hijyen, kronik
hastaliklar, beslenme durumu, sigara, alkol
ve ilag kullanimi ile tedavi siiresince tibbi
cihazlarin yaptigi basinca maruz kalinmasi
gibi nedenler yer almaktadir.’ Bakim
gerektiren birimlere kabul edilen hastalarda,
mevcut olan basing yarasi gelisme risklerine,
tibbi  cihazlardan kaynaklanan risklerin
eklenmesi basing yarasi gelisme olasiligini
dort kat daha arttirmaktadir.’ Hastanede
yatan hastalarda goriilen basing yaralarinin
yarisindan  fazlast1  bir saglik hizmeti
komplikasyonu olarak bilinen tibbi cihaz
kaynakli oldugu belirtilmektedir.” Teshis
veya tedavi amagli kullanim i¢in tasarlanmis,
yasamin devamini saglamada hayat kurtarici
olan tibbi cihazlarin deriye uzun siire temasi
sonucu tibbi cihazla ilgili basing yarasi,
ortaya ¢ikmaktadir.®

Saglik sisteminde Onemli bir sorun
olmaya devam eden basing yaralarinin
gelisme riski saglik calisanlar1 agisindan
giincelligini koruyan bir konudur. Ozellikle
immobil hastalarin oldugu baz1 o6zellikli
birimlerde tedavi girisimleri 6n planda
oldugu igin basing yarasina yol agabilecek
risk faktorleri ve Onleme girisimlerinin
iizerinde yeterince durulmayabilir.® Tibbi

cihaza bagli basing yaralarini 6énlemek igin,
basing yarasina neden olabilecek risk
faktorlerinin gegerli ve giivenilir dlgeklerle
degerlendirilmesi  olduk¢a  6nemlidir.'°
Hemsirelerin  tibbi cihaza baghi basing
yarasinin Oonlenmesinde ve risk
degerlendirmede  6nemli  sorumluluklar
vardir. Hemsgireler arastirmact rolleriyle,
kanita  dayali  uygulamalarin  hayata
gegirilerek basing yarasinin Onlenmesinde
lider konumdadir. Arastirmaci roliiyle basing
yarasinin Onlenmesinde giincel literatiirii
takip eden hemsireler, egitimci roliiyle de
basing yaras1 riski olan hasta bireylerin
bakiminda sorumlu olan tiim ekibe basing
yarasinin Onlenmesi konusunda egitimler
diizenlemelidir.’! Uzun dénem tibbi cihaz
kullanilan hastalarda cihazlarin uygunlugu,
gerekliligi ve giivenligi degerlendirilerek
kanita dayal1 onleme stratejileri
uygulanmalidir.'? Basing yaras1  yasam
kalitesini azaltan ve kiiresel olarak saglik
sistemlerine yonelik taleplerin artmasina
neden olan temel saglik sorunudur. Bu sorun
mevcut klinik algoritmalar uygulandiginda
biiyiik 6lgiide dnlenebilmektedir.t®

Tibbi Cihaz Uygulanan Hastalarda Basing¢
Yarasi Gelisme Riski

Hastanede yatan hastalara, ozellikle
bakimin aktif oldugu birimlerde ileri
teknolojinin  dolayisiyla tibbi  ekipmanin
kullanilmas1 esastir. Tibbi cihazlar1 yagami
tehlike altinda olan krittk hastalarda
kullanmak, hastalarin hastanede kaldiklar
siire boyunca yasami siirdiirmede ve
tyilesmeyi desteklemede Onemli bir yer
tutmaktadir.*  Ancak tedavi amaciyla
kullanilan bu cihazlarin uygulanmasinda
yakin gozlemin olmadigi durumlarda basing
yarast  gelisiminin  kacimilmaz  oldugu
belirtilmektedir.®® Tibbi cihaz kaynaklh

basing yarasinin Onlenmesi tedavi
edilmesinden daha kolay bir yol oldugundan
gelismemesi igin iyi bir risk
degerlendirmesinin yapilmasi

gerekmektedir. 10 16
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Risk degerlendirmesi yapilirken hastanin
viicut bolgesine temas eden cihazlarin
kullanim amac1 ve siiresi 6nemlidir.!” Tibbi
cihaz kaynakli basing yarasina yol acan;
entlibasyon tiipii, foley kateteri, boyunluk
veya korse, oksijen tipli ve maskesi,
nazogastrik ve jejunal tiip gibi besleme
tipleri en sik neden olan cihazlar olarak
bildirilmistir.'®

Tibbi cihaza bagl basing yarasi gelisme
riskini kolaylastiran birgok faktor oldugu ileri
siriilmiistiir. Islem icin secilen cihazin sert
malzemeden yapilmis olmasi, yanlis cihaz
secimi, cihazin yag dokusu ince olan bir
alana takilmasi, cihazin takildigi cildin nem
durumu, yanhs  sabitleme  yOntemi,
kullanimda ciltte yapiskan bant kullanima,
cok fazla cihaz kullanma veya ayn1 alanda bir
cihazin uzun siire kullanilmas1 ek olarak
duyusal  bozukluk, yetersiz perflizyon
yaslilik, hastanede kalig sliresinin uzun
olmasi, bagka alanlarda basing yaralarinin
varligr gelistirme olasiligini artiran baslica
risk faktorleridir.!® 2°. Basing yaralarinin
olusumunun Onlenmesinde risk
degerlendirme Olgeklerinin  kullanimi1  son
derece &nemlidir.?! Basing yarasmin genel
degerlendirilmesinde sik kullanilan Braden,
Norton, Gosnell ve Waterlow gibi risk
degerlendirme  araglari  mevcuttur.?22324
Basing  yarasin1  degerlendirmek  igin
kullanilan tiim degerlendirme araclarinin
tibbi cihazla iligkili basing yarasi riskinin
Olclilmesinde  yetersiz ~ kaldigit  ifade
edilmistir.?® Braden gibi sik kullamlan risk
degerlendirme araglari, cihazin
hareketliliginden cok hastanin
hareketsizligine odaklandig1 i¢in hastanin
tibbi cihazla iliskili basing yarasi gelistirme
riskini belirlemek i¢in kullanilamamaktadir.?®
Tibbi cihazla iliskili basing yarasi, genel
basing yarast Olgekleri gibi bir kriter
kullanarak bu tiir hasar riskini tahmin
etmenin olast bir yolunun olmamasidir. Bu
nedenle, tibbi cihazla iligkili basing yarasi
riskini tahmin etmek i¢in daha optimize bir
oleek tasarlamak gereklidir.?’ Braden risk
degerlendirme olceginde yer alan farkli risk
faktorlerinin  degerlendirilmesinden sonra,
Olcegin bir hastanin bakimi i¢in kullanilan
ilgili cihazlarin sayisint ve tibbi cihazlara

bagli basing yarasit gelisim riskinde etkili
olan  dig  faktorleri ele  almadig
goriilmektedir.?® Hasta giivenligini tehdit
ederek yasam kalitesini diisliren basing
yaralarinin olusumunun etkili bir sekilde
Onlenmesi risk degerlendirmesini iyi analiz
etmekten geger. Risk degerlendirmede iyi bir
Olgiim aracinin varligr siireci yOnetmede
oldukca  6nemlidir.®  Kapsamli  risk
degerlendirmesi yapabilen hasta grubuna
uygun, gecerli ve giivenilir risk Olglim
araglariin gelistirilmesi ve kullanilmasiyla,
bireysellestirilmis bakim amacina ulasarak
basing yarasinin gelisimi
onlenebilmektedir.?®

Tibbi Cihazlarin Basin¢ Yarasi Olusturma
Prevalans ve insidansi

Literatiirde iki bin yili Oncesinde tibbi
cihazlarla iligkili basing yarasina yonelik ¢ok
az veri oldugu goriilmektedir.®® Yapilan en
eski calismalarin birinde, servikal
boyunluklarin basing yarasi yapma durumu
degerlendirilmis ve oksipital bolgede basing
yarast  gorilme insidanst kisa  siireli
kullanimda %33, uzun siireli kullanimda
%44  oldugu  ortaya  konulmustur.®!
Teknolojinin gelismesi, kazalarin artmasi,
yasam sliresinin uzamasi ve immobilitenin
artmasi sonucu tibbi cihazlarin kullaniminin
yayginlasmas1t bu cihazlara bagli basing
yarasi gelisme riskini artirmigtir.®?

Yapilan genis c¢apli uluslararasi bir
derlemede, tibbi cihaza bagli basing yarasinin
yayginligini bildiren caligmalarda;
yetiskinlerde tibbi cihazla iligkili basing
yarast prevalanst %11 iken, c¢ocuklar
arasindaki prevalans %38 olarak
belirtilmistir.333* T1bbi cihazla iliskili basing
yarasinin tiim yas gruplarindaki insidansi ve
prevalansi sirastyla %12 ve %10 olarak ifade
edilmistir.® Basing yaralarinin genel olarak
tamaminin igerisinde tibbi  cihazlardan
kaynaklanan basing yarasi insidansinin %30
ile %70 oldugunu belirten ¢alismada ise tibbi
cthaz basin¢ yaralanmalarinin gelisimi icin
digsal bir risk faktorii olarak
degerlendirilmistir.>®¥  Basin¢  yarasinin
yonetilmesinde hemsireler igin
dokiimantasyon,  risk  degerlendirmesi,
egitim, onleme ve bakim kilavuzlarimin az
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olmasi, tibbi cihaza bagli basing yarasi
gelisme riski tiim basing yarast tiirleri
arasinda %#4 ile %35 arasinda bir prevelansa
sahip  olmast  dikkat  cekicidir.33940
Hastanelerde yatan hastalarda tibbi cihaz
kaynakli  basing  yarast  verileri iyl
tanimlanamamakla birlikte Basing Ulseri
Danigma Paneli, tibbi cihaz kaynakli basing
yarast goriilme durumunu incelemeyi bir
oncelik olarak belirlemistir.** 42

Basin¢ Yarasi Gelisimine Yol A¢an Tibbi
Cihazlar ve Siklikla Yara Olusan Bolgeler

Tibbi cihaz kaynakli basing yarasina
neden olan cihazlar olduk¢a fazladir. Yiiz ve
mukoza ile iligkili olan solunum destek
cihazlart  (Pozitif hava yolu basing

maskesi/Non-invaziv ventilasyon maskeleri
(NIV), nozo-trakealtiip, endotrakeal tiip,
nazal kaniil/maske) ve besleme cihazlar
(nazogastrik/orogastrik kateter, PEG, PEJ)

tibbi cihaz ile iligkili basing yarasinin énemli
43,44

bir boliimiini olusturmaktadir.

Sekil 1. Pozitif Hava Yolu Basin¢ Maskesi/NIV ve

Tespiti
Oksijen  satiirasyon  probu, iriner
kateterler, ven/arter Kateterleri, diyaliz

kateterleri, pndmatik cihazlar, cerrahi drenaj
cihazlari, anti-embolik ¢oraplar, tansiyon
aleti mangonu, boyunluklar, elektrotlar ve
kablolar, ortopedik fiksasyonlar ise yine tibbi
cihaz ile iliskili basing yarasia yol agabilen
cihazlardandir.*>4

Sekil 3. Oksimetri Probu, Moniterizasyon
Elektrotu, Endotrakeal Tiip Tespiti

Tibbi cihaza bagli basing yarasi olusabilen
anatomik bolgeler siklikla kulak, burun, kol,
ayak ve sirt bolgesi olarak bildirilmistir. Yiiz
derisi, dudak ve mukozal bolgeler daha
hassas olmakla birlikte oOzellikle mukoza
zarindaki basing yarast
evrelendirilmemektedir.*” Mukoza zarmin
anatomisi deri ve altindaki yumusak doku ile
farkli yapidadir. Solmayan eritem, mukoza
zarinda goriilmez ve mukoza zariyla kaph
dokunun tabaninda kas, tendon, baglar veya
kemikler bulunmaz. Bu nedenle sadece
kikirdak aciga ¢ikar bu da basing yarasinin
durumunu dordiincti evreye kadar
cikarabilir.*® Endotrakeal tiip kullanimi ile
basing yarast riski yaklasgtk alti  kat
artmaktadir. Bu duruma katki saglayan
faktor, tlipiin yerinden c¢ikmasini Onlemek
icin kulaklarda veya yilizde sabitleyicinin
yaraya yol acacak sekilde sikilmasi olabilir.
Endotrakeal tiiplerin pozisyonunu korumak
icin kullanilan materyaller genellikle dudak,
yanak ve agiz gibi az yagli dokuya sahip
alana tespit edilmektedir. Pozitif basingl
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oksijenin verilmesinde de Non Invaziv
Mekanik Ventilasyon (NIV) sabitleyicisinin
alin ve burun kopriisiinde (Resim 4) basing
yarasi acilmasini hizlandirmaktadir.*
Oksijen vermeyi saglayan ve hava yolu
yonetiminde kullanilan cihazlar, bildirilen en
yiiksek tibbi cihazla iliskili basing yarasina
yol  agan  durumlardir.  Trakeostomi
plaklarinin ve diger pozitif hava yolu basing
maskelerinin kullaniminda koruyucu
pansumanlar  yerlestirilse de  bdlgenin

hassasiyeti nedeniyle yara agilabilmektedir.*

Sekil 4. Pozitif Hava Yolu Basin¢ Maskesinin (NIV)
Kullanim Sonrasi Basing¢ Yarasi

Tibbi cihaz ile iligkili basing yarasi bazen
destek ylizeyleri ve tespit materyallerinin
etkisiyle de olusmaktadir. Kemikli alanlarda
goriilebilecegi gibi Resim 4 ve Resim 5’te
goriildiigli gibi yumusak dokularin oldugu
alanlarda da gelisebilmektedir. Basing yarasi
genellikle  hareketsizlik, duyu kaybi,
sirtinme, destek yiizeyin uzun siire hassas
cilde temas etmesi gibi nedenlerden dolay:
basinca maruz kalan dokuda yara agilmasi
yol olabilmektedir.®!

Sekil 5. Uzun Siireli Uygulanan Tansiyon Aleti
Mansonunun Yaptig1 Ekimoz

Kan basinci takibi, tiim hastalarda oldugu
gibi cerrahi islem sirasinda anestezi altindaki
hastalarin bulgularini takip etmede siklikla
kullanilir. Tansiyon mangsonunun ¢alisma
mekanizmasinda mangon sistiginde basing
kan akigin1 durdurur. Siirekli mangonun
kolda kalmamasi risk olusturmamaktadir.
Ancak siirekli kalirsa azalan perfiizyon, cilt
sicakligit  degisimi ve sert bir cihazla
dogrudan temas fizyolojik degisikliklere yol
acabilmektedir.>?

Tibbi Cihaz ile iliskili Basin¢ Yarasinin
Onlenmesi ve Hemsirelik Bakim

Saglik hizmeti sunan kurumlarda hasta
bireylerin yasam kalitesini ve memnuniyetini
etkileyen basing yaralarinin olusumu is
yiikiinii ve bakim maliyetlerini artirmaktadir.
Akut ve kronik hastalik durumlarinda siklikla
bagvurulan tibbi cihazlar hayat kurtaricidir.
Tibbi cihazlarin hasta bireyin tekrar sagligina
kavusmast i¢in kullanildigi hastanelerde
etkili verilen hemsirelik bakimi sayesinde
tibbi cihaza bagli basing yarasi gelismeden
onlenebilmektedir.’” Herhangi bir tibbi cihaz
uygulanan hastada hemsirelik bakiminin
Onleme c¢abalarinda  potansiyel olarak
yaralanma riski bulunan tiim cilt ve mukozal
yiizey alanlarmin incelenmesi Onemli bir
konudur. Basing yarasi olusabilecek alanin
dikkatli bir sekilde degerlendirilmesi dnleme
ve bakimda kritik bir 5neme sahiptir.>

Tibbi Cihaz ile iliskili Basin¢ Yarasini
Onlenme Yaklasimi

- Cildin etkilenen bolgesi giinde en az iki
kez muayene edilmelidir. Basing yarasini
onlemek icin uygun boyutta tibbi cihazlar
kullanilmali, tibbi cihazin cilde esit olmayan
basing dagilimini 6nlemek i¢in uygun sekilde
tespit edilmeli ve koruyucu tampon sistemi
uygulanmalidir.5®

- Tibbi cihazin giin igerisinde diizenli
araliklarla konumunun degistirilmesi ve bir
bolgeye yaptigi  basimncin  giderilmesi,
hastanin cildi tizerindeki baskisini ortadan
kaldirarak cihaz uygulanan alanin da temiz
ve kuru kalmasint saglar. Cildin sik
nemlendigi durumlarda hasta yakindan takip
edilmeli ve tibbi cihazin temas ettigi
bolgenin deri hijyeni saglanmalidir.®°
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- Tibbi cihaz ile iliskili basing yarasinin
onlenmesindeki kilit nokta tibbi cihazlarin
neden oldugu cilt hasar1 derecesinin dogru
bir sekilde belirlenmesidir. Hemsireler asiri
is yiikii sebebiyle tibbi cihaz uygulanan
hastay1r degerlendirmeyi gozden kacirarak
basing  yarasim1  tespit etmekte  ge¢
kalabilirler. Erken donem degerlendirmenin
basing yarasinin Onlenmesinde etkili oldugu
unutulmamalidir.®

- Hemsire hastaya uygulanan her tibbi
cihazin tipini ve baglant1 bolgesini kontrol

etmeli, cildi kuru ve temiz tutmanin
oneminin farkinda olmalidir.%?

- Tibbi cihaz ve bolimleri, ozellikle
immobil  durumdaki  hastanin  altinda
kalmadigindan emin olunmalidir.%®

- Cilt ve tibbi cihaz arasina koruyucu
destek malzemesi kullanilmali, cihazlarin
sabitlenmesinde  uygun  bantlar  tercih
edilmelidir. Tibbi cihaza baghi basing
yarasiin Onlenmesine yonelik yapilan tim
uygulamalar belgelenmeli ve kayit altina
alinmalidir.%

SONUC VE ONERILER

Basing yarasi, hastane yatig siiresini
uzatan, mortaliteyi arttiran ve tedavi
giderlerini yiikkselten ~ bir  sorundur.
Bagimsizligin1 kaybeden ve bir tibbi cihaza
bagli olarak hayatim1 devam ettiren
hastalarda; basing yaralarinin hastane iginde
goriilme sikligina tibbi cihaz kaynakli basing
yarast riskinin eklenmesi yara gelisim
siirecini hizlandirmaktadir. Tibbi cihaza bagl
basing yarasi, saglik kuruluslarinda hasta
giivenligi ve hemsirelik kalitesinin temel
gostergelerinden biridir. Tibbi Cihaza bagl
basing  yarasini  Onlemede  hemsirelik
bakimimin o6nemli oldugu unutulmamalidir.
Yasam1 destekleyen ve saglik sisteminde
onemli yere sahip olan tibbi cihazlarin
hastalarda, hastanede kaldiklar siire boyunca

kullanilmasi cihaz kullanilmayan hastalara
kiyasla tibbi cihaz kaynakli basing yarasi
gelisme olasilig1 arttirabilecegi géz Oniinde
bulundurulmalidir. Basing yarasinin
olusumunu Onlemede risk degerlendirme
Olgeklerinin kullanimi son derece onemlidir.
Bu ac¢idan bakildiginda basing yaralarina
neden  olabilecek  risk  faktorlerinin
belirlenmesi ve Onlenmesi icin  risk
degerlendirme Olgeklerinin  kullanilmasinin
saglayacagi faydalar oldukca fazladir. Tibbi
cthazlarin stk kullanildig1 bakim
alanlarindaki hastalarin basing yarasi riskini
degerlendirmeye uygun, gecerli, giivenilir
Olcim  araglarinin ve  algoritmalarin
gelistirilmesine gereksinim vardir.
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