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Ihmal Edilen Bir Alan:
Tibbi Cihaza Bagli Olusan Basing Yaralar:

A Neglected Area:
Medical Device Related Pressure Injuries

OZET Basing yaras1, uzun yillardir saglik alaninda 6nemli bir bakim sorunu olarak kargimiza ¢gikmak-
tadir. Yogun bakim tinitelerinde daha gok gériilen basing yaralarinin 6nemli bir kismu tibbi cihaza bagh
gelismektedir. Tani veya tedavi amagh kullanilan tibbi cihazlar erigkin/pediatrik yogun bakim, travma
iiniteleri gibi hastane alanlarinda daha fazla kullanilmaktadir. Tibbi cihazlara bagh basing yaralari
(TCBBY), hastane ortaminda meydana gelen tiim basing yaralarinin %30’undan fazlasini olusturmak-
tadir. Bu yaralar genellikle cihazin seklini almakta ve cihazlarin gevresinde veya altinda meydana gel-
mektedir. Ttim t1bbi cihazlar potansiyel olarak basing yarasina neden olabilir. T1ibbi cihaza bagh basing
yaralar enfeksiyon, doku nekrozu gibi birgok komplikasyona neden olabilmekte ve bu nedenle de
bakim maliyetini artirabilmektedir. Tibbi cihazin hastanin tedavisinin bir bileseni olmasi nedeni ile
bu tiir yaralari; 6nlemek klasik bir basing yarasimi 6nlemekten daha karmagik héle gelmektedir. Bununla
birlikte; Braden Olgegi, Waterlow Olgegi gibi mevcut basing yaras: risk degerlendirme araclar1 TCBBY
riskinin ongoriilmesinde yetersiz kalmaktadir; ¢iinkii bu araglar, cihazlarin hareketliliginden ziyade
hastanin hareketsizligine odaklanmaktadir. Bu nedenle hekim veya hemsirenin basing yarasini deger-
lendirirken TCBBYyi ayr1 olarak gzlemlemesi ve kaydetmesi 6nemlidir. Bu durumda saglik profes-
yonellerinin TCBBY’ye iliskin farkindaligini artirmak esastir. Bu ¢alismada, TCBBY ye iliskin 6zellikler,
kanita dayal 6nleme ve iyilestirme stratejileri tartisilarak saglik profesyonellerinin farkindaligini ar-
tirmak ve konu ile ilgili literatiirdeki eksikligi gidermek amaglanmustir.

Anahtar Kelimeler: Basing yarasi; tibbi cihaz; yogun bakim

ABSTRACT Pressure injuries have been an important health problem for many years. Most of the
pressure injuries encountered in intensive care units are due to medical devices. Medical tools used
for diagnostic or therapeutic purposes are more widely used in hospital areas such as adult/pediatric
intensive care and trauma units. Medical device related pressure injury (MDRPI) account for more
than 30% of all pressure injuries occurring in the hospital environment. These injuries generally
take the form of the device and occur around or under the device. All medical devices can
potentially cause pressure sores. Medical device related pressure injuries can cause many
complications such as infection, tissue necrosis and thus increase the cost of care. Because the
medical device is a component of the patient’s treatment, preventing such injuries becomes more
complex than preventing a conventional pressure injury. However, existing pressure injury risk
assessment tools such as the Braden Scale and the Waterlow Scale are insufficient to predict the risk
of MDRPI because these tools focus on the patient’s inactivity rather than the mobility of the
devices. Therefore, it is important that the physicians or nurses observe and record the MDRPI
separately when evaluating the pressure injury. In this case, it is essential to raise the awareness of
health professionals regarding MDRPI. In this review, it is aimed to raise awareness of health
professionals and to eliminate the lack of literature in the subject by discussing the features of
MDRP], evidence-based prevention and improvement strategies.

Keywords: Pressure injury; medical device; intensive care

e¢miste bircok farkl: terim ile (yatak yarasi, dekiibit vb.) karsi-
miza ¢ikan basing iilserleri, Florence Nightingale zamanindan
beri 6nemli bir bakim sorunu olarak bilinmektedir. Nisan 2016
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tarihinde, Ulusal Basing Ulseri Danigsma Paneli
[National Ulcer
(NPUAP)], ilgili terminolojinin ve evreleme ta-

Pressure Advisory Panel
nimlarinin giincellendigi bir konsensiis diizenle-
yerek bu konuyu tekrar vurgulamistir.! Bu
konsenstisda “Basing iilseri (pressure ulcer)” te-
rimi “Basing Yarasi (Pressure Injury)” ile degisti-
rilmistir. NPUAP’ye gore terminolojideki bu
degisim, hem saglam hem de ilserli ciltte mey-
dana gelen basing yaralarini daha dogru tarif et-
mektedir. Ayrica, tibbi cihaza bagh basing yarasi
(TCBBY) ile mukozal membran basing yarasi
(MMBY) olusumlarinin 6nemi tekrar giindeme
gelmis ve tanimlar1 yenilenmistir.'

Tibbi cihazlara bagh basing yarasi, saglik hiz-
metleri ve saglik profesyonelleri arasinda giderek
artan bir endise olarak kabul edilmektedir.? Deri
veya altta yatan dokular, tibbi cihazlardan siirekli
bir basing ya da siirtiinmeye maruz kaldiklarinda
TCBBY gelisimi ortaya ¢ikmaktadir. Tim tibbi ci-
hazlar potansiyel olarak basing yarasi olusturma
riskine sahip olmakla birlikte; hem hastanin yasam
kalitesini olumsuz yonde etkilemekte hem de sag-
lik hizmetleri agisindan bakimin maliyetini artir-
maktadir.?

TCBB’ye daha ¢ok yogun bakim iiniteleri,
dogum dniteleri, pediatri tniteleri, travma
merkezleri ve rehabilitasyon tniteleri gibi bo-
limlerde meydana gelmektedir.*® Norton, Bra-
den, Waterlow gibi mevcut basin¢ yarasi risk
degerlendirme araglari, TCBBY riskinin 6ngoriil-
mesinde yetersiz kalmaktadir. Bu risk degerlen-
dirme araglari, cihazlarin hareketliliginden
ziyade hastanin hareketsizligine odaklandigin-
dan, TCBBY degerlendirilememekte ve gozden
kagirilmaktadir. TCBBYyi 6nlemek, klasik basing
yarasini Onlemekten daha karmagiktir; ctinki
cihaz, tedavinin temel bir bileseni olabilmekte-
dir.*?

Bu c¢alismada, TCBBY’ye yonelik genel
bilgilendirme, 6nleme ve iyilestirme strateji-
leri ele alinarak konuya dikkat ¢ekmek, duyarli-
lik kazandirmak ve tilkemizde bu konudaki lite-
ratiir eksikligine katk: saglamak amaclanmak-
tadir.
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I TANIM

NPUAP, TCBBY’leri “Tani veya tedavi amach ta-
sarlanan ve uygulanan cihazlarin kullanimindan
kaynaklanan basing yaras1” olarak tanimlamakta-
dir.? Bu gibi basing yaralarinin ciltte “Cihazin de-
senini veya seklini” almaya meyilli oldugu
belirtilmektedir.* MMBY ise “Mukoza zarlarinda
gecmis tibbi cihaz Oykiisiine dayanarak olusan
yara” olarak tanimlanmaktadir. TCBBY, tilserasyon
alanlarinin ¢ogunda yag dokusunun olmamas: se-
bebiyle tam kalinlikta kaybin oldugu genel basing
yarasina dontigebilmektedir.*>

l ETIYOLOJ

Tiim basing yaralarinda oldugu gibi TCBBY lerin
de basing ve kesme kuvvetlerinin bir kombinasyo-
nundan kaynaklandig: belirtilmektedir. Bununla
birlikte derinin mikro-iklim dengesi, beslenme,
doku perfiizyonu, yandas hastaliklar ve yumusak
dokunun durumu gibi faktorler hastanin basinci to-
lere etme yetenegini etkileyebilmektedir.! Genel
basing yarasi etiyolojisinin gelismesiyle birlikte,
klinik uygulamada TCBBY’lere y6nelik farkindalik
ve endise artmaya baslamistir. Ancak, sasirtic1 bir
sekilde bu tiir yaralarin sikl181 {izerine aragtirmalar
simirh kalmistir.®

I PREVALANS VE INSIDANS

Literatiirde TCBBY ler ile ilgili caligmalar kisitli-
dir. Cesitli nedenler bu durumu etkilemistir. Or-
negin; bazi klinisyenler NPUAP terminolo-
jisinden habersiz olduklarindan veya NPUAP ile
ayni fikirde olmadiklarindan ve TCBBY lerin veya
en azindan MMBY lerin farkl kategorilere ayril-
mas1 gerektigine inandiklarindan, TCBBY leri ba-
sing¢ yarast olarak kabul etmemis, bu nedenle
prevalans veya insidans verileri goz ardi1 edilmis-
tir. Ek olarak, Glamorgan Olgegi (pediatrik hasta-
lara 6zel) tibbi cihazlar potansiyel basing yarasi
riski olarak kabul ederken, yetigskinlerde basing
yarasi risklerini degerlendirmek i¢in yaygin ola-
rak kullanilan bir¢ok 6lcek (Ornegin; Braden,
Waterlow vb.) bu tiir cihazlar1 dikkate almamak-
tadir.*”
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2000’li y1llardan 6nce bu konu hakkinda ¢ok
az veri yayimlanmistir. Davis ve ark., servikal bo-
yunluklar nedeni ile oksipital basing yaralarinin
goriilme sikliginin 5 giinlitk kullanimdan sonra
%33 oldugunu ve yaralarin yarisinin tam kalinlikta
oldugunu bildirmislerdir.?

Pediatrik ve neonatal popiilasyonda goreceli
cilt intolerans: ve fizyolojik olgunlagsmamislik ne-
deni ile hizli bir sekilde basing yaras: gelisebil-
mektedir. Curley ve ark., 21 giin ile 8 yas
arasindaki ¢ocuklarda (n=322) TCBBY ye iliskin
ilk prospektif verileri yayimlamiglardir. Caligmada,
onleyici cilt bakim1 uygulamasina ragmen genel
basing yarasi insidansi %27, TCBBY insidansi ise
%8 olarak tespit edilmistir. Satiirasyon probu, 2 se-
viyeli pozitif havayolu basinci maskesi ve endot-
rakeal tiip (ET) en yaygin sebep olan cihazlar
olarak bildirilmistir.’

VanGilder ve ark., 86.932 hastada TCBBY lere
yonelik prevalans bildirmislerdir. Arastirmaya
gore, basing yaralarinin %9,1 (n=1,631)’i “cihazla
ilgili” olarak bildirilmis; bunlarin 785’1 akut bakim
alaninda olusmus, 3601 ise tam kalinlikta yaralar
olarak tespit edilmistir. TCBBY en sik kulakta
(%20) ve topukta (%12) olusmugtur.'°

Black ve ark.nin yaptig1 TCBBY lere yonelik 8
aylik prevalans ve insidans ¢aligmasinda, hastalarin
(n=2,079) %5,4 (n=113)’tinde TCBBY gelistigi tes-
pit edilmistir. Bunlarin %34,5’inde TCBBY ile ilis-
kili hastane kokenli genel basing yaras: gelismis,
tibbi cihaz kullanan hastalarin kullanmayan hasta-
lara gore herhangi bir sekilde basing yaras1 gelis-
tirme olasilif1 2,4 kat fazla bulunmugtur.

Apold ve Rudrych tarafindan yapilan kapsamli
bir calismada, TCBBY lerin biiyiik ¢cogunlugunun
(%70,3) servikal boyunluklar, oksijene bagh nazal
kaniil ve nazogastrik sondalar nedeni ile bas, yiiz
veya boyun tizerinde oldugu ve ileri derecede ba-
sing yaralarinin yaklasik 3’te 1’inin tibbi cihazlar-
dan kaynaklandig: bildirilmigtir.'

Arnold-Long ve ark.nin yapt1g1 TCBBY ye y6-
nelik 11 aylik bir prevalans ¢aligmasinda, hastalarin
%47 (n=142)’sinde TCBBY olustugu; en sik neden
olan cihazlarin respiratuar cihazlari, ateller, tespit-
ler ve ET oldugu bildirilmistir."
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Bagka yakin zamanli bir ¢aligmada ise tiim ba-
sin¢ yaralarinin %5,48’ini tibbi cihazdan kaynak-
landig bildirilmigtir. En sik neden olan araglar; alg1
ve boyunluk (%7,5), atel (%6,6), anti-embolik
corap (%22,5), intravenoz ve arteriyel kateterizas-
yon (%5,3), foley kateterizasyonu (%1,8), nazogast-
rik sonda (%17,6), satiirasyon probu (%7), nazal
kaniil (%11,9), non-invaziv ventilasyon maskeleri
(9%15,9) ve ET (%4) olarak siralanmistir.™*

Ozetle, basing yarasi sikliginin cihazin tipine
gore degistigi ve oksijen iletimi ile havayolu yone-
timi i¢in kullanilan cihazlarin en yiiksek basing ya-

rasi riskine sahip oldugu goriilmektedir.

I TANILAMA VE EVRELEME

TCBBY'nin genel basin¢ yarasindan ayrilmasi
gereklidir. Bu gereklilik mukozal dokudan kay-
naklanmaktadir.*® NPUAP, MBBY sorununa de-

“Ozellikle tibbi
cihazlardan gelen baskilara karsi savunmasiz” ol-

ginmis, mukozal dokunun
dugunu belirterek iiriner kateter, oksijene bagh
nazal kanil veya maske, endotrakeal, orogastrik
ve nazogastrik tiip gibi t1ibbi cihazlar tarafindan
mukozal dokuya uygulanan basincin iskemiye ve
yaraya neden olabilecegini vurgulamistir (Resim
1, Resim 2, Resim 3).*° Bununla birlikte, mukozal
doku histolojik olarak cilt dokusundan farklilagti-
gindan ve NPUAP genel basing yarasi evrelemesi
cilde ve bunun altindaki anatomik yapilara da-
yandigindan, MBBY’lerin evrelenemeyecegini be-
lirtmistir. Bu nedenle, genel basing yarasi ile tibbi
cihaz nedeni ile olusan MBBY lerin ayirt edilmesi

RESIM 1: Oksijene bagli maskenin ipleri nedeni ile kulak arkasinda olusan basing
yarasi.
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RESIM 2: Endotrakeal iip ve tespitine bagh dudak ve kenarinda olusan basing ya-
rasl.

RESIM 3: Nazogastrik tiip nedeni ile burunda olusan basing yarasi.

ve ayr1 sekilde degerlendirilmesi gerekmektedir
(Sekil 1).#°

Genel basing yaralar1 hareketsizlikle ilgilidir
ve siklikla bir destek yiizeyinden gelen basinca
maruz kalan doku veya kemikli doku {izerinde
meydana gelmektedir. TCBBY ise genellikle bir
tibbi cihazin seklini ve konumunu yansitmaktadir.

Tibbi Cihazla ilgili Basing Yarasi Nerede?

Her iki basing yaras: kategorisi i¢in ortak risk fak-
torleri arasinda; hareketsizlik, dolagimsal bozuk-
luklar,

yetersizlikleri ve/veya zayif oksijenlenme bulun-
5,15

nem, siirtinme, kayma, beslenme

maktadir.

Baz1 cihazlarin (Ornegin; ET, trakeostomi ka-
niili vb.) sabit durmasi ve yerinden ¢ikmasini 6n-
lemek i¢in sargi bezleri kullanilarak sabitleme
yapilmaktadir. Bu sargilarin ¢ok siki yapilmasi, cilt
iizerinde bask: yapmasina ve basing yarasi olugma-
sina neden olmaktadir.'® Bunun disinda, emboli
riski ya da dolasim bozuklugu olan hastalarin kul-
landig: elastik ¢oraplarin uygunsuz beden se¢imi
de basing yarasi nedenlerindendir. Corabin hastaya
gore kiiciik olmasi, bacaktan styrilip katlanarak yu-
varlanmasina ve baski olusturarak yara olusturma-
sina neden olmaktadir. Bu nedenle cihazlarin
uygun se¢imi de 6nemlidir.'®

ONLEMEYE YONELIK STRATEUJILER

Avrupa, Amerika ve Pan Pasifik Basing Ulseri Pa-
nelleri tarafindan resmi bir uzlagma siireci ile ge-
ligtirilen Klinik Uygulama Kilavuzu, TCBBY lerin
6nlenmesinde ve tedavisinde standart olarak kabul
edilmektedir.! Kilavuz; hasta riskini degerlendir-
meyi, tibbi cihazlari se¢meyi ve cilde yerlestirmeyi,
tibbi cihazlarin cilt {izerindeki etkisini degerlen-
dirmeyi ve TCBBY’leri 6nlemeyi kapsayan oneri-
ler icermektedir. Her oneri i¢in kilavuz, hem
kanitlarin gii¢lii yonlerini (A, B veya C derecele-
rini kullanarak) hem de tavsiyelerin giiglii yonle-
rini (“bas parmak yukar1”, “bag parmak agag1” veya
“bag parmak notr” resimleri kullanarak) sunmakta-

Mukoza

mi kullanilarak

SEKIL 1: Deri ve mukozal basing yaralarini deerlendirme farkliliklan (©2017 Ayello EA, Delmore B).
NPUAP: Ulusal Basing Ulseri Danisma Paneli.
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dir. Kanit derecesinin giicii, destekleyici kanit se-
viyesini (¢aligma tasarimi ve kalite); 6neri puani-
nin gict klinisyenlerin oy birligi ile “hasta
sonuglarini iyilestiren” 6nerilerin gliven derecesini
belirtmektedir.>'® Kilavuzda, TCBBY’ye yonelik
oneriler 3 baglik altinda (tibbi cihaz se¢imi ve uy-
gulanmasi, deri ve tibbi cihazin degerlendirilmesi,
tibbi cihazla ilgili basing yaralarinin énlenmesi)
toplanmigtir. Bu bagliklar altindaki temalar agsagida
verilmigtir. Kilavuzda yetigkin, yenidogan, pediat-
rik popiilasyon da dahil, tibbi bir cihazi olan tiim
hastalar TCBBY’ler i¢in risk altinda kabul edilmis-
tir (kanmit B; 6neri 9).4>17

TIBBi CIHAZ SECIMi VE UYGULANMASI

m Eger mimkiinse tibbi cihazin, basing
ve/veya kesme kuvvetlerinden en az zarar1 verme

kabiliyetine sahip olanini se¢in (Kanit B, Oneri
&),

m Agir1 basingtan kaginmak i¢in tibbi cihazla-
rin uygun ve dogru boyutta oldugundan emin olun
(Kanit C, Oneri ©9).

m Tibbi cihazlar iireticinin belirledigi kulla-
nim sekline gore kullanin (Kanit C, Oneri &),

m Ilave basing olusturmamasi ve yerinden
¢ikmasini 6nlemek i¢in tibbi cihazlarin yeterince

saglam oldugundan emin olun (Kanit C, Oneri
&8),

DERI VE TIBBi CIHAZIN DEGERLENDIRILMESI

m Herhangi bir tibbi cihazin etrafindaki ve al-
tindaki cildi, ginde en az 2 kez basinca bagh yara

belirtileri acisindan kontrol edin (Kanit C, Oneri
o).

m Hasta siv1 dengesizligi riski tasiyorsa, loka-
lize veya genel 6dem belirtileri varsa cildi giinde 2
defadan fazla kontrol edin (Kanit C, Oneri ©9).

m Eger t1bbi cihaz deride bir basing yaras: olus-
turdu ise “Uluslararasi Basing Ulseri Siniflandirma
Sistemi” kullanarak (MMBY disinda) siniflandirin
(Kanit C, Oneri ©).

m Varsa hastanin bakim vericisini hastane dis1
ortamlarda da kullandig tibbi cihazlar gézlemle-
mesi ve cilt muayenesi yapabilmesi i¢in egitin
(Kanit C, Oneri ©9).
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TIBBI CIHAZLA ILGILi BASING YARALARININ ONLENMESI

m T1bbi olarak miimkiin olan en kisa siirede ci-

hazla ilgili olas: basing yaras: kaynaklarini ortadan
kaldirin (Kanit C, Oneri &),

m T1bbi cihazlarin altindaki cildi temiz ve kuru
tutun (Kanit C, Oneri ©9).

m Basinci yeniden dagitmak ve kayma kuvvet-
lerini azaltmak i¢in hastay1 veya cihazi yeniden ko-
numlandirin (Kanit C, Oneri &%),

m Tibbi cihazla iligkili basing yaralarini 6nle-
mek icin profilaktik yara ortiisii kullanin (Kanit B,
Oneri ).

Yukaridaki bilgiler dogrultusunda Ayello ve
Delmore, saglik profesyonelleri i¢in TCBBYlerin
onlenmesi ve raporlanmasinda kanita dayali 6neri-
leri hatirlamalarina yardimci olacak bir animsatici
olugturmuglardir (Sekil 2).°

[l SONUG

Terminoloji degisiklikleri sayesinde NPUAP, cilt
tizerinde gelisen TCBBY’ler ile mukoza tizerinde
gelisenler arasindaki farklarla ilgili bazi sorular:
netlestirmeye ¢alismistir. Tibbi cihazlarin basing
yarasina neden olabilecegi bilincinin artirilmasi, bu
yaralarin goriilme sikliginin belirlenmesi ve 6n-
lenmesi adina 6nemli bir adimdir. Tibbi cihaza
bagli tim potansiyel basing yarasi kaynaklarinin ve
yiiksek risk altinda olabilecek spesifik hasta popii-
lasyonlarinin farkinda olunmali, saglik profesyo-
nellerinin bu konu hakkinda dikkatli ve bilingli
olmasi saglanmalidir.

Finansal Kaynak

Bu ¢alisma sirasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili dogru-
dan baglantis1 bulunan herhangi bir ila¢ firmasindan, t1bbi alet,
gere¢ ve malzeme saglayan ve/veya tireten bir firma veya her-
hangi bir ticari firmadan, ¢alismanin degerlendirme siirecinde,
calisma ile ilgili verilecek karar1 olumsuz etkileyebilecek maddi

ve/veya manevi herhangi bir destek alinmamuistir.

Cikar Catigmasi

Bu calisma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin
¢ikar catismasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite
tiyeligi veya tiyeleri ile iliskisi, danismanlik, bilirkisilik, her-
hangi bir firmada ¢alisma durumu, hissedarlik ve benzer du-

rumlar1 yoktur.
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Determine ||:>

QKlinik ortamda kullaniimak icin Uretilmis olan cihazlari belirleme
Q0nceden olusmus veya mevcut olan basing yaralari ile temas etmeden yerlestirilebilir olmasini belirleme

Evaluate |]:>

degerlendirme

QHastalara temas eden her cilt-cihaz arayiziini ve gevresindeki cildi giinde en az iki kez olmak tizere

QOLokalize veya jeneralize 6demi olan hastalarda daha sik degerlendirme

Verify E> QHemsireler ve diger sagdlik profesyonelleri tarafindan tibbi cihazlarin dogru sekilde kullanildigini, gereken
guvenlik dnlemlerinin alindigini ve mukozal tibbi cihaz ile ilgili basing yaralarinin cilt basinci yaralarindan ayri
olarak kaydedilmesi ve izlenmesi gerektigini dogrulama

| dentify “:> QHastalardaki tim tibbi cihazlari, 6zellikle tibbi cihazla iligkili basing yaralarina en ok maruz kalanlari

tamimlama: kritik hastalar, yenidoganlar, pediatrikler, yasl yetigkinler ve bariatrik hastalar.

Consider |]:>

QCihazin yerlestirime sekli uygun mu?

Tibbi cihazlar kullanimdayken asagidaki durumlari dikkate alma:
UHastada hala cihazin kullanimini gerektiren bir durum var mi? Cihaz dénduriilebilir, yeniden
konumlandirilabilir, degistirilebilir veya ¢ikarilabilir mi?

QYiksek riskli bolgelere yerlestirilen cihazlarin (Orn; burun képriist) altina profilaktik bir értii kullanilabilir mi?

Educate ||:>

QHastanin yatak veya sandalyesinde olabilecek/unutulabilecek nesneleri taramak tizere tiim personeli egitme

SEKIL 2: Tibbi cihazla ilgili basing yaralarinin énlenmesi ve tedavisi igin hatirlatici Kod: DEVICE (©2017 Ayello EA, Delmore B).
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