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GİRİŞ

Basınç yaralanmaları basınç, sürtünme ve ma-
kaslama etkisi ile genellikle bir kemik çıkıntısı 
üzerinde gelişmektedir (1). Basınç yaralanma-
ları ile karşılaşılan bölgeler topuk, sakrum, is-
kium, ilium kristaları, torakanterler, patellelar, 
ayak bileği mediali, malleolus, ayak parmakları, 
dirsekler, kostalar, oksipital bölge kadınlarda 
meme sokusu ve erkeklerde genital organlar 
olarak sayılabilir (2,3). Basınç yaralanması ge-
lişen bölgeler hastanın pozisyonuna göre değiş-
mektedir (1,4). Hastanın pozisyonuna göre risk 
altında olan bölgeler Şekil 1’de gösterilmiştir (5).

Tıbbi araç gereçler de basınç yaralanmasına 
neden olabilmektedir. Kullanılan tıbbi araca ve 
bölgesine bağlı olarak gelişen bölgeler değiş-
mektedir. Tablo 1’de tıbbı araç ilişkili basınç ya-
ralanmasına neden olan araçlar ve yaralanmaya 
neden oldukları bölgeler verilmiştir (6).

BASINÇ YARALANMALARI 
SINIFLANDIRMA

Basınç yaralanmaları sınıflandırılmasında ve 
tanımlanmasında evrelendirme sistemi kulla-
nılmaktadır. Evreleme sistemleri, doku kaybı-

Şekil 1. Basınç Yaralanmaları Risk Bölgeleri5

Kaynak: “Yara Ostomi İnkontinans Hemşirele-
ri Derneği”nin izniyle modifiye edilmiştir. http://
www.yoihd.org.tr”
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	ȇ Destek yüzeylere bağlı gelişebilecek kompli-
kasyonlara ve kullanım ömrüne,

	ȇ Üretici firma tarafından belirtilen şekilde 
çalıştırılmasına ve kullanılmasına dikkat 
edilmelidir.

Tıbbi araç ilişkili basınç yaralanmalarının 
önlenmesi

Tıbbi araç ile ilişkili yaralanmalar, yoğun bakım 
üniteleri gibi yüksek hassasiyetli ortamlarda 
daha sık görülse de, tıbbi cihaz kullanan her 
hasta risk altında olabilir (49). Tıbbi araç ilişkili 
basınç yaralanmalarının gelişimini önleyebil-
mek için düzenli cilt değerlendirmeleri yapıl-
ması ve mümkün olduğunda basıncın azaltıl-
ması gerekir (49). Tıbbi araçların altında kalan 
cilt ve çevresi günde en az iki kere değerlendiril-
melidir. Hastanın sıvı-elektrolit dengesi kontrol 
altına alınamıyorsa ve yaygın bir ödem var ise 
değerlendirme sıklığı arttırılır. Cildin kuru ve 
temiz olmasına özen gösterilmedir(1,2).

Tıbbi araçların uyguladığı basıncın dağıtıl-
masını ve makaslama kuvvetinin azaltılmasını 
sağlamak için araçlar düzenli olarak döndü-
rülmeli ve yeniden konumlandırılmalıdır (1,2). 
Newman ve ark.’nın yapmış olduğu çalışmada, 
CPAP uygulanan yeni doğanlarda nazal kanül 
ve maskelerin 4 saatte bir dönüşümlü kullanı-
mının basınç yaralanmasını azalttığı belirtil-
miştir(50).Konum değiştirme ve döndürme sık-
lığı kullanılan tıbbi aracın yerine ve özelliklerine 
göre belirlenmelidir. Özellikle obez hastalarda 
tıbbi araçların deri kıvrımları arasına girmeme-
sine özen gösterilmesi gerekir. Basıncın dağıtıl-
masını ve makaslama kuvvetinin azaltılmasını 
sağlamak için araçlara destek sağlanabilir (1,2).

Tıbbi cihazların gereksiz kullanımının en-
gellenmesi ve klinik olarak uygun olur olmaz 
çıkarılmasını sağlamak, tıbbi cihazla ilgili cilt 
hasarını önlemenin önemli bir bileşenidir (49). 
Tıbbi cihazlar tıbben uygun olan en kısa süre-
de çıkarılmalıdır (1). Bu nedenle tıbbi cihazın 
uygulanmasının gerekliliğini düzenli olarak de-
ğerlendirmek gerekir (49).

Profilaktik örtülerin kullanımı tıbbi araç 
ilişkili basınç yaralanmalarını azaltmaktadır.
(51,52). Profilaktik örtülerin kullanılacağı yere 
göre nemi kontrol etme özelliği, uygulama ko-
laylığı, kalınlığı, deri ile arasında oluşturduğu 
sürtünme kuvveti, cilt değerlendirmenin sürdü-
rülme kolaylığı, cihaza ilişkin özellikler (türü, 
kullanım amacı,yeri), bireye ilişkin özellikler 
(tercihi, alerjileri, rahatlık) dikkate alınmalıdır 
(1).
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