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Kalp Yetersizliginde Deri Biitiinliigiiniin Korunmasi

Canan DEMIR BARUTCU'!

(0V/

Kalp yetersizligi yiiksek insidans, prevalans, morbidite ve mortalite oranlariyla uluslararasi bir saglik problemidir. Kalp
yetersizligi 65 yasin lizerindeki hastalarda hastaneye yatistaki en sik nedendir ve yilda bir milyondan fazla hastaneye
yatiga neden olmaktadir. Kalp yetersizligi hastalarinda fizyopatolojik nedenler, ilag yan etkileri, eslik eden komorbid
hastaliklar ve kalp yetersizliginin sebep oldugu smirhiliklar nedeniyle goriilebilecek birgok komplikasyon vardir. Deri
biitiinligiinde bozulma; dolasimin bozulmasi, demin olmasi, immobilite, stvi kisitlamasinin yapilmasi, hastalarin biiyiik
bir kisminin ileri yasta olmasi gibi nedenlerden dolayi kalp yetersizliginde goriilebilecek en 6nemli sorunlardan biridir.
Saglik profesyonellerinin, 6zellikle hasta ile en ¢ok zaman gegiren hemsirelerin, deri biitiinligiiniin korunmasi konusunda
0zenli davranmasi, hasta ve bakim verenlerinde farkindalik yaratmasi énemlidir. Bu derlemede kalp yetersizligi
hastalarinda deri biitiinliigiinii korumaya yonelik hemsirelik girisimlerinden bahsedilecektir.

Anahtar Kelimeler: Dekiibit iilseri; hemsirelik bakimi; kalp yetersizligi.

Preservation of Skin Integrity in Heart Failure

ABSTRACT

Congestive heart failure is an international health problem with its high incidence, prevalence, morbidity and mortality
rates. Congestive heart failure is the most common reason of hospitalization in patients older than 65 and it causes more
than a million hospitalizations a year. Patients with congestive heart failure experience a number of complications due
to physiopathologic reasons, side effects of drugs, accompanying comorbid diseases and limitations caused by congestive
heart failure. Complications in congestive heart failure may be observed as impairment of skin integrity, impairment of
circulation, edema, immobility, fluid restriction due to the advanced age of the large part of patients. It is important for
healthcare professionals and especially nurses who spend a lot of time with patients to be attentive regarding the
protection of skin integrity and create awareness in both patients and caregivers. This review will mention nursing
interventions aimed at preventing and decreasing the pressure ulcer that is encountered in patients with congestive heart
failure.

Keywords: Pressure ulcer; nursing care; heart failure.

GIRIS

Kalp yetersizligi (KY); temel gereksinimlerin karsilanamamasi, beden imgesinin degismesi, 6z bakim davranislariin
ve giinliik yasam aktivitelerinin yetersizligi, kronik yorgunluk, seksiiel fonksiyonlarda bozulma, gelecek ile ilgili kaygilar
gibi durumlar nedeniyle diisiik yasam kalitesine neden olan bir hastaliktir (1-5).

Amerika Birlesik Devletleri’nde 5.8 milyondan fazla kalp yetersizligi hastasi oldugu ve her yil bu sayiya yaslari 65 ve
iizeri olan 825 bin yeni vaka eklendigi rapor edilmistir (6). Avrupa’da ise 15 milyondan fazla kalp yetersizligi hastasi
oldugu belirtilmistir (7). Tiirkiye’de yapilan kalp yetersizligi prevalansi ve belirleyicileri aragtirmasinin (HAPPY-Heart
Failure Prevalence and Predictors in Turkey) sonucunda, iilkemizdeki KY prevalansi %6.9 olarak bulunmustur. Bu
sonuca gore, iilkemizde yaklasik 2 milyon 424 eriskinde KY oldugu belirtilmektedir (8). Kalp yetersizligi 65 yasin
iizerindeki hastalarda hastaneye yatistaki en sik nedenlerden biridir ve yilda bir milyondan fazla hastaneye yatisa neden
olmaktadir (9). Cajita ve arkadaslarinin (2016) yaptig1 ¢alismada kalp yetersizligi hastalarinin hastalik, tedavi rejimi ve
ilaglar1 hakkinda yetersiz bilgiye sahip olduklari, saglik profesyonelleri tarafindan yeterince egitilmedigi ve bu durumun
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yasam kalitesini azalttig1, tedavi uyumsuzlugunu arttirdigi
ve bunun sonucunda tekrarli yatislar1 arttirdigi
belirtilmektedir (10).

Kalp yetersizligi hastalarinda fizyopatolojik nedenler, ilag
yan etkileri, eslik eden komorbid durumlar ve kalp
yetersizliginin sebep oldugu smnirliliklar nedeniyle
goriilebilecek birgok problem vardir. Deri biitiinliiglinde
bozulma; dolasimin bozulmasi, 6édemin olmasi, sivi
kisitlamasinin yapilmasi, aktivite intoleransi, beslenme
yetersizligi, hastalarin kasektik olmas1 gibi nedenlerden
dolay1 kalp yetersizliginde goriilebilecek sorunlardan
biridir.

Yapilan ¢alismalarda yatis siiresi uzun, ileri yasta, obez
veya kagektik hastalarin, basing lilseri gelisimi icin risk
altinda oldugu bulunmustur (11-14). Kalp yetersizliginde
kageksi sik karsilagilan bir sorundur. Kardiyak kaseksiye
ve beslenme yetersizligine bagli olarak hastalarda kas giicii
kaybi basi yarasi olugma riskini arttirmaktadir (15). Yapilan
diger bir ¢aligmada ise hastalarda basing tilseri gelisme riski
yliksek olmasina karsin hemsirelerin basing iilseri dnleyici
girisimleri diizenli olarak uygulama oranlarinin diigiik
oldugu saptanmistir (16). Saglik profesyonellerinin,
ozellikle hasta ile en ¢ok zaman gegiren hemsirelerin, deri
bitiinligliniin korunmasi konusunda 6zenli davranmasi,
hasta ve bakim verenlerinde farkindalik yaratmasi
onemlidir. Bu acidan hemgirelerin deri biitiinliglini
degerlendirerek, risk faktorlerini saptayarak onleyici ve
koruyucu girisimler yapmasi dnemlidir. Bu derlemede kalp
yetersizligi hastalarinda deri biitinliigiinii korumaya
yonelik hemsirelik girisimlerinden bahsedilecektir.

DERi BUTUNLUGUNUN DEGERLENDIRILMESI
Deri biitiinltigii degerlendirilirken, basinca maruz kalan deri
alanimin durumu degerlendirilir (deri renginde degisiklik,
kizariklik, solukluk ve beneklenme, yiizeysel deri
tabakalarmin bulunmamasi, deri sicakligi vb.). Deri
biitiinligliniin ve dolagimin devamliliginin saglanmasi,
asirt nem ve kurulugun degerlendirilmesi, basing iilseri
olusumunun  Onlenmesi, basing iilseri  riskinin
tanimlanmasi/derecelendirilmesi, standartlara uygun
bakimin verilmesi ve hijyeninin saglanmasi ile olasi
komplikasyonlarin onlenmesi onemlidir. Deri
bitiinliigiiniin korumak ve problemleri dnceden saptamak
icin basing iilseri risk faktorleri bilinmelidir (17-19).
Eksternal risk faktorleri; Yiizey basinci (yatak, tekerlekli
sandalye vb.), tahrig, nem, siirtiinme, iiriner ya da fekal
inkontinans, asir1 terleme, nekrotik doku ve enfeksiyondur
(17-19).

internal risk faktorleri; Akut/kronik hastaliklar, norolojik
hastaliklar, spinal kord yaralanmalari, serebrovaskuler
olaylar, ilerleyici norolojik hastaliklar (Parkinson,
Alzheimer, Multibl Skleroz), anemi, kiriklar, atrofi,
immobilite, inkontinans, malnutrisyon, anoreksia,
dehidratasyon, komorbid hastaliklar (diabetes mellitus,
depresyon, vaskulit, periferik damar hastaliklari, azalmis
agr1 duyarliligi, maligniteler, son donem bobrek
yetersizlikleri, demans, kronik obstriiktif akciger hastaligy),
ileri yas (derinin elastikiyet kaybi, kan akiminin azalmasi,
deri ph’indaki degisiklikler, subkutan yag dokusunun
azalmasi nedeniyle), dermal ve epidermal kan akiminin
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azalmast, 1s1 ve viicut agirligi internal risk faktorleri olarak
belirtilmektedir (18-23).

Basing iilseri, basing ya da yirtilma ile basincin bir arada
sebep oldugu, genellikle kemik ¢ikintilari {izerinde ortaya
cikan lokalize deri ve / veya deri alt1 doku hasaridir. Tleri
yas, biligsel bozukluklar, fiziksel engeller, multipl
komorbiditelerle birlikte, fiziksel olarak bagimliliga yol
acan, bakim veren yiikiinii ve saglik harcamalarini artiran
kronik yaralardir. Tibbin ilerlemesine ve bu yaralarin
Onlenebilir olmasina ragmen iilkemizde ve diinyada dnemli
bir saglik sorunu olmaya devam etmektedir (20,21,24-27).

EVRELEME

Amerika ve Avrupa Ulusal Basing Ulseri Tavsiye Paneli
(NPUAP, EPUAP)’ne gore basing iilseri evreleme sistemi
asagidaki gibidir (28,29).

Evre 1

Genellikle kemik ¢ikintilar {izerindeki sinirli bir alanda
ortaya c¢ikan, deri biitiinliigii bozulmamis olan, parmakla
basmakla solmayan kizariklik olarak tanimlanir. Basmakla
solmayan kizariklik, koyu renkli deride goriilmeyebilir.
Saglam komsu dokuya kiyasla, sicak ya da soguk ve agrili
olabilir (28,29).

Evre 2

Dermis tabakasinin kismi kaybi I1. evre ylizeysel agik iilser
seklinde goriinen, sart nekrotik doku bulunmayan
kirmizims1 pembe renkte yara yatagina sahip kismi
kalinlikta dermis kaybidir. Saglam ya da acik / riiptiire
olmus, serum ya da serd-sanjindz sivi ile dolu vezikiiller
seklinde de goriilebilir. Bu evrede morluk goriilmesi derin
doku hasarini gostermektedir (28,29).

Evre 3

Basing iilserinin derinligi anatomik yere gore degisiklik
gosterir. Burun kemeri, kulaklar, oksiput ve malleollerde
subkutan yag dokusu bulunmadigindan, III. evre iilserler,
derin olmayan doku kayiplar1 seklindedir. Aksine, belirgin
bir yag dokusu bulunan yerlerde olduk¢a derin olabilir.
Subkutan yag dokusu goriilebilir ancak kas, kemik ve
eklem tutulumu yoktur; nekroz, yara altinda tiinel ve bogluk
olabilir. Yarada kabuklanma olabilir (28,29).

Evre 4

Bu evrede, kemik, tendon veya kaslarin etkilendigi tam
kalinlikta doku kaybi vardir. Osteomiyelit geligebilir. Yara
zemininin bir kisminda kabuk veya skar olabilir, siklikla
yara altinda tiinel ve bosluk vardir (24,28,30).

GELISEBILECEK KOMPLIiKASYONLAR

Basing iilserinin, hem tibbi hem de psikososyal boyutu
vardir. Uglincii ve dordiincii evre basing iilserleri hayati
tehdit eden komplikasyonlara yol acar. Basing iilserleri,
hastanede kazanilmis antibiyotik direnci olan bakteriler igin
birer rezervuar alani olup, yaranin yavas iyilesmesine,
bakteremi ve sepsis riskine yol agabilir. Siniis traktusu,
heterotrofik kalsifikasyon, kronik inflamasyon sonucu
sistemik amiloidoz ve skuamoéz hiicreli karsinom
gelismesine yol agabilir. Psikososyal boyutu ise siklikla g6z
ard1 edilmektedir, hastanin hissettigi agr1, hayati tizerindeki
kontrol kaybi ve giinliik yara bakim1 yapilmasi gerekliligi
hastanin glinliik yasam aktivitelerini engelleyebilir,
depresyon ve sosyal izolasyona yol agabilir (24). Kalp
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yetersizligi hastalarinda yasam kalitesinin azalmasina baglh
psikososyal problemlerin olabilecegi dngdriilmektedir buna
ek olarak tibbi acidan basing iilserinin olusmasi var olan
karmasgik siirecin yonetilmesini daha da zorlagtiracaktir.
BASINC ULSERINI ONLEME VE DERIi
BUTUNLUGUNU KORUMA

Basing iilserinin onlenmesinde temel prensip internal ve
eksternal risk faktorlerinin belirlenmesidir. Basing
iilserlerinin yaygin oldugu viicut bolgeleri; topuklar,
sakrum ve torokanter giinliik olarak kontrol edilmelidir.
Hasta yataga ya da tekerlekli sandalyeye bagimli ise basinci
azaltic1 yatak ve minderler kullanilmalidir. Hasta yataga
bagimli ise en az iki saatte bir, tekerlekli sandalyeye
bagimli ise saat bagi pozisyon degistirilmelidir (24).
Dizlerin ve ayak bileklerinin birbirine siirtlinmesini
onlemek i¢in bacak aralari yastik ya da kopiik kenarliklarla
desteklenmelidir. Topuklarin yataga temasint dnlemek i¢in
alt bacagin arka kismina yastik konulmalidir. Hasta
yataginin basucu friksiyon ve yirtilmaya neden olacagindan
30 dereceden fazla yiikseltilmemelidir. Kalp yetersizligi
hastalarinda siklikla dispne problemi oldugu igin
semifowler/fowler pozisyonunda daha rahat nefes
alabilecekleri unutulmamalidir. Friksiyon ve yirtilmay1
onlemek i¢in hastaya pozisyon verirken, hastay1 kaydirarak
degil kaldirarak pozisyon verilmelidir. Hastanin giysilerinin
temiz, kuru, terletmeyen ve pamuklu giysiler olmasina 6zen
gosterilmeli, giysilerin katlanip cilt iizerinde basing
olusturmasina engel olunmalidir. Yatak carsaflarinin kuru
ve gergin olmasma Ozen gosterilmelidir. Derinin
kurulugunun  giderilmesi ve  gerekli  goriiliirse
nemlendirilmesi saglanmalidir. Inkontinansi olan hastalar
icin idrar ya da gaitanin cilde temasini 6nlemek icin bariyer
krem, polimerik cilt koruyucular, emici pedler, kondom
kateter, fekal ya da tiriner kolektorler kullanilabilir. Son
donem kalp yetersizligi olan ve entiibe edilen hastalarda
entiibasyon tiiptiniin dudak kenarina basisini dnlemek igin
tiip agiz i¢inde dudagin diger tarafina tespit edilmelidir.
Risk varsa tiip ile dudak kenarina spang yerlestirilmelidir.
Nazogastrik kateter takili olan hastalarda burunda basing
iilserini Onlemek i¢in tespit bandi farkli bolgelere
uygulanmalidir. Non invaziv ventilasyon maskesi takili
olan hastalarda basin¢ bolgeleri gézlenmelidir. Basing
iilseri tizerine dogrudan 1sitic1 arag ve cihaz (6rn. sicak su
sisesi, 1sitict pedler, yatak 1siticilar) uygulanmamalidir.

Basing dlserini  Onlemek i¢in masaj uygulamasi
onerilmemektedir. Basing iilserinin dogru
siniflandirilabilmesi i¢in, yara tabanmin goriilmesi

gerekmektedir, bu nedenle nekrotik doku ile kapli olan
yaralar, skar dokusu debride edilmeden
siniflandirilmamalidir. Yara debridmanini kolaylastirmak
i¢in basing etkili su (hidroterapi) kullanilabilir. Basing
iilserinde enfeksiyon belirti ve bulgular1 varsa kiiltiir
gonderilmeli, sonuca gore hekim kontroliinde topikal ve
sistemik antibiyoterapiye baslanmalidir. Hekim ve
diyetisyene damisilarak hastaya kalp yetersizligi
kisitlamalarina ek olarak diyeti hakkinda bilgi verilmelidir.
Hasta ve bakim verenleri tiim uygulamalara dahil edilmeli,
basing iilseri risk degerlendirmesi, dnlenmesi, izlenmesi ve
bakimi1 hakkinda egitilmelidir (18,20,31-34).
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Riskli hastalarin  belirlenmesi i¢in basing iilserini
degerlendiren 6lcekler gelistirilmistir. Bu 6l¢eklerin en ¢ok
bilinenleri; Norton dl¢egi, Gosnell dlgegi, Braden dlcegi,
Knoll dlgegi ve Waterlow Olcegidir. Braden Olcegi en
yaygin kullanilan dlgek olup, genis yas araligindaki hasta
gruplari i¢in kullanilabilecek giivenilir ve gecerli dlcektir.
Olgegin duyusal algilama, nem, aktivite, mobilite,
beslenme, siirtiinme ve tahris gibi alt kategorileri vardir.
Hastada bu 6lgeklerle degerlendirilmeyen risk faktorleri
varsa bunlar1 kontrol altinda tutmaya yonelik onlemler
almmalidir (11,20,24,28,35).

SONUC

Kalp yetersizligi hastalarinda goriilebilecek
komplikasyonlardan biri de basing iilserleridir. Hastalarin
biiyiik bir kisminin ileri yasta olmasi, sik ve uzun siireli
hastane yatislari, immobilite, eslik eden komorbid
hastaliklar, inkontinans, 6dem vb. nedenlerden dolay1 deri
biitiinliigliniin bozulma riski oldukca yiiksektir. Hastane ve
kurumda kalan bir hastada basing iilseri goriilmesi bakimin
basarisizligt  olarak  gorilmektedir (24). Saglik
profesyonellerinin 6zellikle hasta ile en ¢ok zaman gegiren
hemsirelerin deri biitiinliigiiniin korunmasi konusunda
0zenli davranmasi, hasta ve bakim verenlerinde farkindalik
yaratmasi Onemlidir. Basing¢ {iilseri uygun hemsirelik
girisimleri ile Oonceden saptanabilir ve Onlenebilir. Bu
nedenle basing {ilseri riskini degerlendiren olgekleri
kullanarak diizenli olarak risk degerlendirmesi yapilmasi
ve basing iilseri onleyici uygulamalarin erken donemde
baglamasi 6nemlidir. Multidisipliner bir ekip yaklasgimiyla
basing iilserini 6nlemenin tedavi etmekten daha kolay
oldugu unutulmamalidir.
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