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eri vücudu dışarıdan gelecek etkenlere karşı koruyan ilk savunma
basamağıdır.1 Derinin en önemli yaşamsal fonksiyonları arasında;
koruma, termoregülasyon, metabolizma, duyu ve iletişim yer alır.1

İnsanlar yaşlandıkça dermis incelir, katmanlarının yapısını yitirmesiyle at-
rofiye olur ve bu da yaşlı bireylerin yaralanma riskini artırır.2,3

Vücutta dışarıdan gelen bir etken ile oluşan, canlı dokunun anatomik
ve fonksiyonel bütünlüğünü bozan her türlü lezyona “yara” denir.1,4 Yara
iyileşmesi ise, travma ile başlayan ileri derecede kontrol edilen hücresel,
fizyolojik ve biyokimyasal olaylar olup, yara bölgesinin zamana bağımlı ve
öngörülebilir bir biçimde yeni doku oluşturmasıdır.5,6

Yaşlılarda çeşitli faktörler ile hem yara oluşumu kolaylaşır, hem de olu-
şan yaraların iyileşmesi gecikir, zorlaşır. Bilindiği üzere yaşlılarda, artan
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yaşla doğru orantılı olarak çeşitli sistemik ve fonk-
siyonel bozukluklar, yetersizlikler ve bunlarla iliş-
kili kronik hastalıklar sık görülmekte, görülen
sağlık sorunları da yara iyileşmesini etkilemekte-
dir. Ayrıca yaşlılarda sık görülen düşmeler deri bü-
tünlüğünün bozulduğu kırıklara ve yumuşak doku
yaralanmalarına neden olabilmektedir.7

Yaş ilerledikçe bası yaralarının oluşmasına
zemin hazırlayan risk faktörlerinin de arttığı bilin-
mektedir. Bu faktörler arasında; kronik hastalıklara
eşlik edebilen beslenme sorunları, uzun süre yatağa
bağımlı kalmaya bağlı gelişebilecek komplikasyon-
lar, cildin dermis kalınlığının, D vitamini sentezi-
nin, mikroorganizmalara karşı koruyuculuğun ve
immün yanıtın, serum albumin düzeyinin, kolla-
jen yapımının, basınç ve dokunma duyularının
azalması yanında ve doku elastikiyetinin kaybol-
ması sayılabilir.8

65 yaş ve üzeri bireylerde, özellikle bakım üni-
telerinde ya da yoğun bakım ünitesinde yatan yaş-
lılarda oldukça yaygın görülen bası yaraları, cilt
üzerinde dengesiz dağılan basınç sonucu iskemiye
maruz kalan alanlarda meydana gelen doku hasarı
olarak tanımlanmaktadır.9 Yaşlılarda bası yarası
prevalansının incelendiği sınırlı sayıda çalışma bu-
lunmaktadır; ülkemizde ise bu konuda yapılmış,
yalnızca bir çalışmaya rastlanmış, bu çalışmada bası
yarası prevalansı evre 1 yaralar dahil edildiğinde
%40.6 olarak oldukça yüksek bulunmuş; yara geli-
şiminden sorumlu faktörler olarak ileri yaş, obesite,
hipoalbuminemi ve hastanede yatış süresinin uzun-
luğu bildirilmiştir.10 Konu ile ilgili literatür eksik-
liğinden yola çıkarak hazırlanan bu derlemede,
öncelikle yaşlılarda yara iyileşme süreci ve etkile-
yen faktörler ele alınmış, takiben yaşlı bireylerde
yara bakımı ve hemşirelik yaklaşımları özetlen-
miştir. 

YAŞLILARDA YARA İYİLEŞME SÜRECİ VE 
ETKİLEYEN FAKTÖRLER

Yaşlılarda yara iyileşmesi ile ilgili sorunların altta
yatan nedenlerinin bilinmesi, yara tedavisi ve ba-
kımında etkili çözümler üretebilmek için önemli-
dir.11 Yaşlı bireylerde yara iyileşme süreci, genç
yetişkinlere göre daha geç başlar ve daha yavaş iler-

ler. Örneğin, yara yüzeyi 40 cm2 olan bir yaranın
kapanması 20 yaşındaki bir bireyde ortalama 40
günde gerçekleşirken, bu süre 80 yaşın üzerindeki
bir bireyde ortalama 76 gündür. Benzer şekilde;
ameliyat sonrası insizyonun açılması riski 80 ya-
şındaki bir bireyde, 30 yaşındaki bir yetişkine göre
600 kat daha fazladır.12 Yara iyileşmesi sürekli
devam eden bir süreç olsa da; hemostaz, inflamas-
yon, proliferasyon ve yeniden şekillenme olarak
dört fazda incelenmektedir. Yaşlı bireylerde bu faz-
ların işlerliğinde yaşa bağlı oluşan değişimler yara
iyileşmesini olumsuz yönde etkilemektedir.3,13

Hemostaz fazında; endotelyal yaralanmanın
olduğu alanda fibrin pıhtısı oluşur ve bu alana
trombosit göçü başlar. Endotelyal yaralanma sıra-
sında açığa çıkan kollajen, göç eden trombositlerin
endotele yapışmasını sağlar. Artan yaş ile birlikte
yaralanan endotele yapışan trombosit sayısı ve bü-
yüme faktörlerinin salınımı da artmaktadır.3,11

İnflamasyon fazında; sağlıklı bireylerde endo-
tele yapışmış trombositlerden ve bölgedeki mast
hücrelerinden salgılanan kemokinler, inflamatuar
fazın bileşenlerini yara alanına çağırır.3,11 Buna
yanıt olarak dolaşımdaki nötrofiller yaralanmadan
birkaç saat sonra yaraya göç eder; takiben mono-
sitler yaraya ulaşarak olgun doku makrofajlarına
dönüşür. Yaşlı bireylerde inflamasyonda görev alan
bileşenlerin yaraya ulaşması daha geç olur ve bu
nedenle inflamatuar yanıt gecikir.11 Lökositlerin
sekresyonu ve çeşitli mediyatörlere karşı olan ce-
vapta yaşla doğru orantılı olarak artış görülür.
Ancak inflamasyon fazında görev alan ve bir vazo-
aktif mediyatör olan ve yaşlı endotel hücrelerden
salgılanan nitrik oksit miktarı yaşlanma ile birlikte
azalır. Bununla birlikte yaralanma alanındaki ka-
piller geçirgenlik azalır; bu nedenle de lökositlerin
yara bölgesine geçişinde yavaşlama olur. Yaşlı hay-
vanlar ile yapılan deneylerde, fagositik makrofaj sa-
yısının ve makrofajların fagositik becerilerinin
yaşla birlikte azaldığı tespit edilmiştir. Makrofajlar
tarafından salgılanan büyüme faktörlerinin üretimi
de yaş ile birlikte azalmaktadır.3

Proliferatif fazda; kapiller büyüme ve granü-
lasyon dokusunun oluşumu söz konusudur; hücre-
sel proliferasyon ve fibroblast hücreleri tarafından
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sentezlenen yoğun kollajen ile epitel hücrelerin ye-
niden oluşması sağlanır.3 Genç yetişkinlerde vas-
küler bozulmaya bağlı olarak erken dönemde yara
hipoksiktir ve bu geçici hipoksi, sitokin ve büyüme
faktörlerinin salınımını uyararak hücre proliferas-
yonu, migrasyonu ve anjiogenezi sağlaması yoluyla
yara iyileşmesine katkıda bulunur. Ancak yaşlı bi-
reylerde hipoksiye yanıt bozulmuştur.11 Yaşlılık ile
birlikte; keratinositlerin, fibroblastların ve vasküler
endotelyal hücrelerin proliferatif yanıtında oluşan
azalmanın yanı sıra kollajen sentezinde ve anjioge-
nez sürecinde de gerilemeler görülmekte ve bu ge-
rilemeler yaranın kapanmasında gecikmelere yol
açmaktadır.3,11 Wicke ve ark.nın 1158 kronik ya-
rayı incelediği 5 yıl süren epidemiyolojik çalışma-
sında; yaşlı hastalarda yaranın kapanma süresinin
genç hastalara göre anlamlı düzeyde daha yavaş ol-
duğu ve 60 yaşından sonra yaranın kapandığı süre-
nin (hafta) klinik olarak gözlenebilir düzeyde
yavaşladığı rapor edilmiştir.14

Yaranın gerilme kuvvetinin oluştuğu yeniden
şekillenme fazında kollajen lifleri önemli role sa-
hiptir; yaranın gerilme kuvveti, kollajen liflerinin
kalınlığı ile doğru orantılıdır.13 Yaşla birlikte do-
kunun yırtılmalara karşı koyma gücü azalmaktadır
ve bu durum azalan kollajen lifleri ile açıklanmak-
tadır.13,15 Yaşlı bireylerde yara kuvveti gençlere
oranla daha uzun sürede kazanılmakta ve elde edi-
len yaranın kuvveti genç bireylerden daha zayıf ol-
maktadır. Laparatomi insizyonlarının 70 yaş
üstündeki bireylerde açılma riskinin daha yüksek
olması da bununla ilişkilidir. 3

Yaşlanma ile birlikte gerçekleşen hücresel dü-
zeydeki gerilemenin yara iyileşmesi üzerindeki
olumsuz etkilerinin yanı sıra; yaranın oksijenlen-
mesi ve kontaminasyonu gibi lokal faktörler; yaş,
cinsiyet, beslenme durumu, eşlik eden morbid du-
rumlar, beslenme sorunları, stres, çeşitli ilaçlar,
alkol ve sigara alışkanlığı gibi genel faktörler de
yara iyileşmesini olumsuz etkileyen faktörler ara-
sında ele alınmalıdır.2 

Akut yaralanmalarda, yara çevresindeki
mikro-oksijenlenme çok azdır. Erken yara iyileş-
mesi sırasında hipoksik ortama rağmen, endotelyal
hücreler ve fibroblastlar protein sentezi ve yayıl-
ması için çalışır; bu süreçte üretilen ATP enerjisi,

yara iyileşmesi sürecinde önem taşır.16 Oksijen-
leme, yarada enfeksiyon oluşmasını önler, anjioge-
nezi sağlar, keratinosit farklılaşmasını, migrasyonu
ve yeniden epitelizasyonu, fibroblastın yaygınlaş-
masını ve kollajen sentezini artırır ve yara küçül-
mesini destekler.17

Cilt bütünlüğü bozulduğunda, cilt yüzeyinde
bulunan mikroorganizmalar alttaki dokulara doğru
ilerler; migroorganizmaların çoğalması ile yarada
kontaminasyon, kolonizasyon, lokal enfeksi-
yon/kritik kolonizasyon ve invazif enfeksiyon olu-
şur.17 Lokal yara enfeksiyonu ve yabancı cisimler
inflamatuar fazı uzatarak yara iyileşmesini olum-
suz etkiler.18

Yaş artmasına paralel olarak yara iyileşmesi-
nin geciktiği bilinmektedir. Bunun en önemli ne-
deni yaşlanmaya paralel olarak immün sistem
fonksiyonlarının azalması, yanı sıra yaşlılarda ço-
ğunlukla birden fazla kronik hastalığın birlikte bu-
lunmasıdır. Yaşlılarda hem yaşlanmanın doğal bir
sonucu olarak yara iyileşmesi yavaşlar, hem de yaş-
lılarda sık görülen kardiyovasküler hastalıklar, di-
yabet gibi sağlık sorunları farklı mekanizmalar ile
yara oluşumunu kolaylaştırır, yara iyileşmesini
zorlaştırır; yanı sıra yaşlılıkta düzeyi azalan bazı
hormonlar, beslenme sorunları, stres, obesite ve
çoklu ilaç kullanımı gibi faktörler de yara iyileş-
mesini negatif olarak  etkiler.11,18 Yaşlılarda gecik-
miş yara iyileşmesi, yara bölgesinde gecikmiş
T-hücresi infiltrasyonu, makrofajların fagositik
kapasitesinde azalma ve kemokin üretiminde deği-
şikliklerle ilişkilidir.17

Yara iyileşmesinde, cinsiyet hormonlarının et-
kili olduğu ve yaşlı erkeklerde, kadınlara oranla
yara iyileşmesinin daha geç olduğu bildirilmekte-
dir.17 Östrojen, androjen ve bunların steroid öncüsü
dehidroepiandrosteroninin (DHEA), özellikle de
yaşlılarda östrojenin yara iyileşmesinde önemli bir
etkiye sahip olduğu bilinmektedir.11,19 Yaşlı ve genç
erkeklerdeki, yaradaki gen ekspresyonu farkının
neredeyse sadece östrojenden kaynaklı olduğu gö-
rülmektedir.17

Yetersiz beslenme ya da belirli besin eksiklik-
lerinin travma ve ameliyat sonrası yara iyileşmesi
üzerinde önemli etkileri vardır.17 Enerji, karbon-
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hidrat, protein, yağ, vitamin ve mineral metaboliz-
masındaki değişiklikler iyileşme sürecini etkiler; bu
nedenle, malnutrisyonu olan hastalarda görülen
kronik veya iyileşmeyen yaraların tedavisinde des-
tek olarak özel diyet uygulanması gerekebilir.17,20

Obez bireylerde; yara enfeksiyonu, insizyon
açılması, hematom ve seroma oluşumu, basınç ül-
serleri ve venöz ülser gibi ciddi yara komplikas-
yonlarına sık rastlanmakta; obezlerde cerrahi
operasyon sonrası cerrahi alan enfeksiyonu daha
sık görülmektedir.17

Diyabetik hastalarda ise yaraların oluşması ko-
laylaşmakta, oluşan yaraların ise iyileşmesi zorlaş-
maktadır.17 Artmış serum glukozu yara iyileşmesi
üzerinde önemli bir etkiye sahiptir.18 Diyabetik bi-
reylerin ortalama %15’inde iyileşmeyen kronik di-
yabetik ayak yarası görülmektedir.17,21 Diyabette
yara iyileşmesini etkileyen başlıca nedenler; hipo-
ksi ve hiperglisemi sonucu oluşan reaktif oksijen
radikalleri, keratinosit ve fibroblast disfonksiyonu,
bağışıklık sisteminde azalma, bozulmuş anjiyoge-
nez, neovaskülarizasyon ve nöropatidir.16 Özellikle
nöropatide, duyusal kayıplardan dolayı hastanın
basınç ve sıcaklık gibi semptomları algılayamaması
yara iyileşme sürecini olumsuz etkilemektedir.22

Yara oluşumunu ve iyileşmesini olumsuz etki-
leyen faktörlerden biri de strestir. Kronik stres du-
rumunda glukokortikoidler salgılanır; glukokorti-
koidler IL-1β (interlökin-1β), IL-6 (interlökin-6) si-
tokinlerini baskılayarak yara iyileşmesini geciktirir
ve yara yerindeki TNF-α (Tümör Nekroz Faktörü-
α) seviyelerini düşürür.11,17 Bu nedenle, psikolojik
stres yara yerindeki normal hücre bağışıklığını bo-
zarak iyileşme sürecinde ciddi düzeyde gecikmeye
neden olur.17 Stresörler anksiyete ve depresyon gibi
negatif duygulara da yol açabilir; anksiyete ve dep-
resyonu endokrin fonksiyonlar ve bağışıklık sistemi
doğrudan etkiler. Gelişen anksiyete ve depresyon
kötü uyku düzeni, yetersiz beslenme, alkol, sigara ve
diğer ilaçların kötüye kullanımı gibi sağlıksız alış-
kanlıkların gelişmesinde etkili olabilir; tüm bu fak-
törler de iyileşme yanıtını olumsuz yönde etkiler.17

Başta glukokortikosteroidler, non-steroidal an-
tienflamatuar ilaçlar ve kemoterapötik ilaçlar yara
iyileşmesi üzerinde olumsuz etkiye sahiptir.17

Alkol kullanımı yara iyileşme sürecine zarar
vererek enfeksiyon riskini artırır; ayrıca etanole
maruz kalma iyileşmenin proliferatif fazını etki-
ler.17 Sigara kullanımı da farklı mekanizmalar ile
yara iyileşmesini etkiler. Nikotin vazokonstrüksi-
yona yol açar, makrofaj ve fibroblast proliferasyo-
nunu azaltır; sigaranın içeriğinde bulunan hidrojen
siyanür oksidatif metabolizma enzimlerini inhibe
eder; karbon monoksit, oksijenin hemoglobine
bağlanmasını önleyerek hücrelerin oksijen kapasi-
tesinde azalmaya sebep olur.18 Ameliyat sonrası dö-
nemde sigara kullanan hastalarda yara iyileşme-
sinde gecikme ve enfeksiyon, yara rüptürü, anasto-
moz kaçağı, yara ve flep nekrozu, epidermoliz ve
yaraların gerilme kuvvetinde azalma gibi kompli-
kasyonlar sıkça görülmektedir.17

YAŞLI KİŞİLERDE YARA BAKIMI VE 
HEMŞİRELİK YAKLAŞIMLARI

Yaşlanmayla birlikte cilt altı yağ dokusunun, vas-
külaritenin, kanlanmanın ve esnekliğin azalması,
yaranın iyileşme sürecini olumsuz yönde etkileye-
ceğinden, yaşlı bireylerdeki yara bakımı ayrıcalıklı
olmak zorundadır.23

Yaşlılarda komorbid patolojilerin varlığı yara-
ların önlenmesi ve sağaltımında multidisipliner bir
yaklaşımın benimsenmesini zorunlu kılmaktadır,14

özellikle kronik yara bakımı planlanırken geriatri,
yoğun bakım, yara bakım ünitesi ve evde bakım
hizmetleri koordinasyon içinde çalışmalıdır.23,24

Cilt bütünlüğünün korunması ve yara oluşu-
munu önleyici tedbirlerin alınması hemşirelik ba-
kımının ilk ve önemli adımıdır. Yaşlı bireylerde
cilt, normalden daha kuru ve elastikiyetini yitirmiş
olacağından cilt temizliği yaşlıdaki fizyolojik deği-
şimler dikkate alınarak daha dikkatli gerçekleşti-
rilmelidir. Günlük cilt temizliği konusunda yaşlı
bakımından sorumlu aile üyeleri mutlaka bilgilen-
dirilmelidir.25

Yara bakımında dikkat edilmesi gereken hu-
suslar; bakteriyel denge, nekrotik doku debrid-
manı ve nem dengesidir. Gelişen yaraların çoğunda
bakteri bulunur; burada önemli olan bakteri kolo-
nizasyon miktarı ve bu miktarın enfeksiyona sebep
olarak iyileşmeyi geciktirme kapasiteleridir. Yara
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bakımı yapan hemşireler, pürülan hoş olmayan ko-
kulu akıntı, eksüdada değişme, yara çevresinde eri-
tem ve deri ısısında artış gibi enfeksiyon bulgu-
larını gözlemlemelidir. Enfeksiyon yüzeyel ise to-
pikal, derin ise sistemik tedavi tercih edilir; oral
veya IV yolla antibiyotik tedavisi gerektiği durum-
larda kültür sonuçlarına göre uygun antibiyotiğe
karar verilir. Topikal tedavide betadin, klorheksi-
din, asetik asit, hidrojen peroksit ve basitrasin gibi
ajanlar kullanılmaktadır. Betadin ve klorheksidin
geniş kullanım alanına sahip ajanlardır, yanı sıra
doku üzerine minimal hasar potansiyalleri vardır.
Diğer birçok topikal ajanın doku hasarı oluşturma
riskleri yüksek olduğundan sadece enfekte yara-
larda kullanılmaları önerilmektedir. Yüzeysel en-
feksiyon tedavisinde biyolojik yükün azaltılması
için alginatlar, hidrojeller, köpükler ve negatif ba-
sınçlı yara bakım ürünleri gibi gümüş içerikli ürün-
ler de kullanılabilir.26

Nekrotik doku, epitelizasyonu önleyerek yara
iyileşmesini geciktirmektedir. Bu nedenle hem iyi-
leşmenin desteklenmesi hem de bakteri yükünün
azaltılması için nekrotik doku debridmanı yapıl-
malıdır. Debridman öncesi yara bölgesindeki kan-
lanma yeterliliği nabız kontrolü, kapiller geri
dolum ve doppler aracılığı ile değerlendirilir.
Çünkü iskemik yaranın debride edilmesi doku kay-
bını ve enfeksiyon riskini arttırır. Kapalı yarada ge-
lişen otolitik debridman hidrojel, film ve
hidrokolloid kullanılarak desteklenebilir; debrid-
manda enzimatik ajanlar  tercih edilebilir; ancak
bu ajanların sağlıklı dokuya zarar verebilecekleri
göz önünde bulundurulmalıdır. Whirpool denilen
ıslak kuru pansuman temiz yaralardan ziyade ne-
krotik yaralarda kullanılır, ancak kullanımı ağrıya
yol açabilir, ödemi arttırabilir. Yara boyutunu
azaltmak için larva debribmanı da (maggot terapi)
uygulanabilir seçenekler arasındadır.26

Fazla veya yetersiz nemin çevre dokulara zarar
verdiği bilinmektedir. Akut yaralar fibroblast, ke-
ratinosit ve epitelyum hücreleri yönünden zengin-
ken, kronik yaralar eksüda açısından zengindir ve
bu yüzden akut ve kronik yaraların nem dengesi-
nin korunması farklı uygulamaları gerektirir. Bu
doğrultuda ideal nem dengesini sağlayan, gaz deği-
şimine olanak veren, enfeksiyona ve travmaya

sebep olmayan, eksudayı ve toksinleri yara bölge-
sinden uzaklaştıran ve ısı dengesini sağlayan ideal
yara örtüleri tercih edilmelidir. Transparan film,
hidrokolloid vehidrojel nem oranını arttıran yara
örtüleridir. Özellikle hidrokolloidler yaşlı birey-
lerde sık görülen venöz ülser, basınç yaraları ve di-
yabetik ayak yaralarında etkili sonuçlar vermek-
tedir; ancak arteryel yetersizlik, vaskulit ve enfek-
siyonda kontrendikedir. Kalsiyum alginat örtüler,
köpük, hidrofiber, bileşik örtüler ve sentetik cilt
graftleri ise nem oranını azaltan yara bakım örtü-
leridir. Hidrofiber, kronik venöz ülser tedavisinde
etkili olarak kullanılmaktadır. Negatif basınçlı te-
davi seçenekleri ise, aralıklı basınç uygulaması ile
doku perfüzyonunun arttırılmasını sağlar.26

Yaşlılarda yara bakımı multidisipliner yakla-
şım gerektirir. Semptom yönetimi, palyatif bakım
ve iyileşme hedeflenerek bireye yönelik holistik
yaklaşım tercih edilmelidir. Yaşlı bireylerde disip-
linli tedavi edilen yaralar büyük oranda iyileşmek-
tedir.26

Yaşlı bireylerde cilt bütünlüğünün korunması;
yara açıldığında ise iyileşmenin kolaylaştırılma-
sında dikkate alınması gereken öneriler aşağıda sı-
ralanmıştır.

Cilt temizliğinde cildi kurutan sabunlardan
kaçınmalı, günlük nemlendiriciler tüm cilt için
kullanılmalı, banyo yağları kullanılmalı, duş son-
rası yağlı solüsyonlarla cilt nemlendirilmeli ve
özellikle gece yatmadan önce cilt yağlı solüsyon-
larla nemlendirilmelidir.27

Basınç yaralarının önlenmesi için cilt ba-
kımı, beslenme, pozisyon değişimi, uygun yatak
kullanımı ve riskli bölgelerin dikkatle gözlenmesi
önemlidir. Basınç noktalarının desteklenmesi ve
inkontinans varlığında cilt hijyeni ve nem oranı-
nın korunması dikkat gerektiren noktalardır.27

Ciltteki ödem ve eritem varlığı gözlenmeli,
cilt sıcaklığı ve kanlanması, rengi takip edilmelidir.
Cilt değişimlerinin takip edilmesi ve gözlemlerin
kaydedilmesi erken tanılama için önemlidir. Sak-
rum ve topuk bölgesi, basınç yaralarının en sık ge-
liştiği bölgelerdir; basınç yaralarının erken dönem-
de yakalanabilmesi için özellikle bu bölgelerin dik-
katli şekilde gözlenmesi önemlidir. Bu bölgelerin,
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dolaşımı engellemeyecek şekilde, koruyucu ped-
lerle desteklenmesi yarar sağlayabilir. Cilde zarar
verebilecek ekipmanların kullanımı mümkün ol-
duğunca kontrollü olmalıdır. Pozisyon değişimi iki
saatte bir yapılmalı, bası azaltan araçlar pozisyon
değişimine alternatif olarak düşünülmemelidir.
Bası azaltan yatak ve örtülerin kullanımında, has-
tanın beden ağırlığına uyan, bası yı eşit olarak
yayan ve hastanın cildinde ısı artışı ile nem oluş-
turmayan malzemeler seçilmelidir.27

İnkontinans, yaşlı bireylerde sık görülen ve
cilt bütünlüğünü tehdit eden önemli bir sorundur.
Cilt hijyeni tahriş edici temizleyicilerle yapılma-
malı, nem oranı korunmalıdır. Bariyer film veya
kremler özellikle tercih edilmelidir. Doku kaybı
varlığı tespit edilmeli ve çevre dokuların korun-
ması hedeflenmelidir.27

SONUÇ

Yoğun bakımda hemşireler hastalarla yirmi dört
saat boyunca birebir zaman geçirmektedir. Bu ne-
denle, sağlık ekibi içerisinde yara gelişmesinin ön-
lenmesi, gelişmiş yaraya uygun bakımın verilmesi
ve iyileşme sürecinin hızlandırılması birincil ola-
rak hemşirenin sorumluluğundadır. Yaşlı hastala-
rın kaza ve yaralanmalara açık olması, deliryum,
kardiyovasküler, renal, pulmoner değişiklikler ve
diğer organ yetmezlikleri gibi çeşitli nedenlerle
yoğun bakım ihtiyacı daha fazla olmaktadır. Hem-
şirelerin yaşlı kişilerin yoğun bakım sorumlulukla-
rını etkili bir şekilde yerine getirebilmesi için,
yaşlılığa özgü yara gelişme ve iyileşme sürecindeki
değişimleri iyi bilmesi, bakımını da ona göre şekil-
lendirmesi gerekmektedir.
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