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Pressure Ulcer Prevention Studies: Current Perspectives

Zeynep COR'"~ Ganime Esra SOYSAL?
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Basing yaralari, yogun bakimlarda sik¢a karsilagilan agrili ve 6nlenebilir yaralardir. Bu galigmanin amaci, basing yaralarinin dnlenmesi
ve kontroliine iliskin en iyi kanitlar1 6zetlemek, basing yaralarinin insidansini azaltmak ve bakim kalitesini artirmak i¢in bir giincel bir
kaynak olusturmaktir. Bu amagla basing yaralarmimn dnlenmesine yonelik rehberler ve son yaymlanan rehberlere ek olarak kanit diizeyi
yiiksek caligmalarin yeni nerileri incelendi. Basing yarasi ile ilgili ¢aligsmalar son donemlerde arttig1 goriilmekle birlikte ve 6zellikle
COVID-19 déneminde kullanilan yiiziistii pozisyonun basing yaralarinda da kullanilabilecegi bildirilmektedir. Ancak, basing yarasi
onlemede rehberlerin heniiz bu pozisyonun belli bir kanit seviyesinde dnermedigi goriilmektedir. Basing yaralarinin dnlenmesi igin
risk faktorlerinin degerlendirmede Braden Olgeginin kullanilmasi, deri degerlendirme ve bakimi, destek yiizeylerin birbirine {i stiin-
ligli, yara ortiileri ile ilgili karsilastirmalar ve egitim konusu giincel ¢aligmalar ve kanitlar sunularak ele alinmistir. Bu baglamda,
giincel perspektifleri temel alarak basing yaralarini 6nleme yontemlerine odaklanan ve etkili stratejilerin belirlenmesine yonelik yeni
yaklasimlarin derlendigi bir ¢aligma sunulmaktadir.

Anahtar Kelimeler: basing yarasi; 6nleme; yara
ABSTRACT

Pressure ulcers are common and painful wounds encountered in intensive care settings that are preventable. The aim of this study is to
summarize the best evidence on the prevention and management of pressure ulcers, aiming to reduce their incidence and improve care
quality by providing an updated resource. In addition to guidelines for pressure ulcer prevention and the latest published recommen-
dations, new proposals from high-evidence studies were reviewed. Recent studies have shown an increase in research related to pres-
sure ulcers, particularly highlighting the potential use of prone positioning, which was also utilized during the COVID-19 pandemic,
in preventing pressure ulcers. However, guidelines for pressure ulcer prevention have not yet recommended this position at a certain
level of evidence. The study also addresses the evaluation of risk factors using the Braden Scale, skin assessment and care, comparisons
of support surfaces, comparisons of wound dressings, and educational strategies, all based on current research and evidence for pre-
venting pressure ulcers. Thus, this study presents an overview of new approaches focusing on methods to prevent pressure ulcers,
aiming to identify effective strategies based on current perspectives.
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Giris

Basing yaras1 (BY) "tek basina, basing ya da yirtilma ile
basincin bir arada sebep oldugu, genellikle kemik ¢ikinti-
lar tizerinde, tibbi cihaz veya diger araglari igeren, lokalize
deri ve / veya deri alt1 doku hasar1” olarak tanimlanmakta-
dir.! BY’lar1 hastalarin is giicii kaybina maruz kalmasina,
hastane de kalis siirelerinin uzamasina, yasam kalitelerini
olumsuz etkileyen, agrili, maliyeti yiiksek, ayn1 zamanda
hemsirelerin de is giiclinii arttiran tiim diinyada goriilen
dnemli bir sorundur.>* Yogun bakim tinitesinde yatan has-
talarin, hareket kisithliginin fazla olmasi, hemodinamik
bozukluklari, dokularin yetersiz perfiizyonu, tibbi cihaz-
lara yiliksek oranda maruz kalmalari ve bunlarin diginda
¢ok sayida i¢ ve dis risk faktorlerinin olmasi sebebiyle BY
gelisme riski daha fazladir.>7

Diinya ¢apinda saglik sistemlerinin kars: karsiya oldugu
yaygin bir sorun olarak basing yaralanmalari, hastalara ve
saglik sistemlerine agir bir yiik getirmektedir. BY’larinin
¢ogu Onlenebilir niteliktedir ve 6nlemenin maliyeti tedavi-
den daha diisiiktiir.®*° Bu amagla Avrupa Basing Ulseri
Danisma Paneli (EPUAP), Ulusal Basing Ulseri Danisma
Paneli (NPUAP) ve Pan Pasific Basing Yaralanmas ftti-
faki (PPPIA); risk degerlendirme, deri degerlendirmesi,
beslenmenin degerlendirilmesi, pozisyon verilmesi, destek
ylizeylerin kullanilmasi ve medikal cihazlarin neden ol-

dugu BY’sinin 6nlenmesi gibi bazi dnlemler belirlemistir

Tablo 1. Kanit derecelendirme sistemi.

(EUPAP/NPUAP/PPPIA, 2019). Hastanelerde kalite gos-
tergelerinden biri olan ve dnlenebilir bir komplikasyon ol-
masina ragmen BY prevelans: yiiksektir. Ulkemizde Ka-
sike1 ve ark. (2018) hastane genelinde yaptiklari ¢alismada
BY prevalansi %12.7, Sayan ve ark. (2020) yaptiklar1 ¢a-
lismada ise %11.43 bulunmustur.***? Yogun bakim hasta-
larinda bu oranin daha yiiksek oldugu, Cavusoglu ve ark.
(2020) yaptiklar1 ¢aligmada %10.9, Kiraner ve ark. (2021)
calismasinda %56.8 bulundugu goriilmektedir.’3* Bu
oranlar yiiksektir ve son 10 yilda her yil artmakla birlikte
BY olan hastalarin yaklasik %9.1-%41.1°1 yara enfeksi-
yonlarindan 8lmektedir.”!> BY tedavisinin uzun siirmesi
ve iyilesmesinin zor olmasindan dolayr uygun girisimler
ile olusmadan belirlenmesi miimkiindiir. BY olusumunun
yiiksek olmasi 6nlenmesine yonelik hazirlanan kilavuzlara
uyumu veya uyumsuzlugu etkileyen faktorlerin belirlen-
mesi BY insidansini azaltmak i¢in miidahalelerin uygulan-
masinda yararl olabilir. Yiiksek kamt seviyelerine sahip
calismalardan rehberlik eksikligi yaganmaktadir, bu da ba-
sing iilserinin genel 6nleme ve kontroliinii zayiflatmakta-
dir. Bu dogrultuda BY &nleme, bakim ve tedavisinde giin-
cel ve dogrulugu rehberler tarafindan dnerilmis KDU’lari-
nin bilinmesi ve dogru bir sekilde uygulamalari en 6nemli
konularin basinda gelmektedir. Bu nedenle; bu ¢alismada,
giincel perspektifleri temel alarak basing yaralarini 6nleme
yontemlerine odaklanan ve etkili stratejilerin belirlenme-

sine yonelik yeni yaklasimlarin sunulmasi amaglandi.

Kamitlarin Giicii

A - Tutarli kamitlar

-Dogrudan kanit saglayan birden fazla yiiksek kaliteli Diizey I ¢calismasi

-Dogrudan kanit saglayan orta veya diisiik kaliteli Diizey 1 ¢aligmalar1
Bl - Dogrudan kanit saglayan yiiksek veya orta kaliteli Diizey 2 ¢alismalari
- Cogu calisma tutarli sonuglara sahiptir ve tutarsizliklar agiklanabilir.

- Dogrudan kanit saglayan diisiik kaliteli Diizey 2 ¢alismalari

B2 - Dogrudan kanit saglayan Diizey 3 veya 4 ¢alismalari (kaliteden bagimsiz olarak)
- Cogu ¢alisma tutarli sonuglara sahiptir ve tutarsizliklar agiklanabilir
- Seviye 5 galismalar (dolayli kanitlar), 6rnegin normal insan deneklerde, diger kronik yara tiirlerine sahip insanlarda, hayvan

C modellerinde yapilan ¢aligmalar

- Konuyla ilgili gergek belirsizligi yansitan, agiklanamayan tutarsizliklar igeren bir kanutlar biitiinii

-Iyi Uygulamalar

iu - Yukarida listelenen bir kanit biitiinii tarafindan desteklenmeyen ancak GGG (Guideline Governance Group -Kilavuz Y 6netim
Grubu) tarafindan klinik uygulama i¢in 6nemli oldugu diisiiniilen ifadeler.

BASINC YARASININ ONLENMESI

Basing yasamlarinin 6nlenmesi i¢in risk faktorlerinin be-
lirlenmesi, deri degerlendirme ve bakimi, pozisyon verme,
beslenmenin degerlendirilmesi, destek yiizeylerin kullanil-

mast, agrinin degerlendirilmesi ve tedavisi, yara ortiileri ve

biyofiziksel ajanlar, egitim konu bagliklar1 altinda 6neriler
rehberlerde yer almaktadir.'®'7 Avrupa Basing Ulseri Da-
nigma Paneli (EPUAP - European Pressure Ulcer Advisory
Panel) tarafindan diizenlenen kanit derecelendirme siste-

mine gore sunuldu (Tablo 1). Bu derecelendirmeye gore;
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yiiksek diizey kanut, ileri ¢alismalarin kamt diizeyi giive-
nirliligini degistirmeyecegi ongoriilen ¢alismalari (A); orta
diizey kant, ileri ¢aligmalarin kanit diizeyi giivenirliligini
degistirebilecek ¢alismalar1 (B, B2); zayif diizey kanit,
ileri ¢alismalarin kanit diizeyi giivenirliligini degistire-
bilme ihtimali olan ¢alismalari(C); ¢ok zayif diizey kanit,
giivenilirligi &ngdriilemeyen, iyi uygulamalar igeren (IU)

caligmalar belirtmektedir.
Risk Faktorleri ve Risk Degerlendirme

Hastalar BY agisindan degerlendirilirken gegerli ve giive-
nilir risk degerlendirme araglar1 kullanilmalidir. Risk de-
gerlendirmelerine dayali basing yaralanmalarmni 6nleme
Onerilerinin basing yaralanmalarin azaltabilecegi gosteril-
mistir.’® Kanitlar basing yarasi risk degerlendirme aragla-
rint destekliyor. Ancak, belirli bir bakim ortamina hangi
aracin en uygun oldugu konusunda bir tartigma bulunmak-
tadir. Birgok farkli ara¢ mevcut olmasina ragmen, hangi
aracin ne kadar etkili oldugu konusunda bir belirsizlik s6z
konusudur ve bu konuda bir standart bulunmamaktadir.*
Braden 6lgegi, iyi bir duyarlilik ve 6zgiilliik gstermesine
ragmen, diisiik 6ngorii degerine sahiptir. Dolayisiyla, et-
kili bir risk degerlendirme araci oldugu sdylenebilir, BY

6nlemede kullanilmasi énerilmektedir.16

e  Diyabetes mellitusun, dolagim bozuklugunun, oksije-
nasyon eksikliginin basing yaralart riski tizerindeki

etkisini gbz 6niinde bulundurulmalidir (A).

o  Tiim palyatif bakim hastalar1 igin cilt degerlendirme-
sinde perflizyon ve oksijenasyon, beslenme durumu,
artmig cilt nemliligi, 6dem, gevresel doku sertligin-

deki degisiklik degerlendirilmelidir (A).

e llerlemis yas, genel saglk durumu, kullanilan ilaglar

risk agisindan degerlendirilmelidir.

e Artmis viicut sicakligi basing yaralari riskini artir-

maktadir (B1).

e  Basing yaralari riski tagiyan bireylerin derisini eritem
varligim belirlemek i¢in muayene edilmelidir. Tim
palyatif bakim hastalari i¢cin miimkiin olan en kisa sii-
rede (4 saat iginde) cilt degerlendirmesi yapilmalidir

(A).

e  Basing yara riskini degerlendirmek icin BRADEN 61-
¢egi kullanilmalidir (A).

e  Koyu renkli deriyi degerlendirirken, derinin 1sisinin
ve sub-epidermal nemin degerlendirilmesini 6nemli
ek degerlendirme stratejileri olarak kullamlabilir
(Bz).18,19

Deri Degerlendirme ve Deri bakimi

Zamaninda ve etkili deri bakiminin yapilmasi basing yara-

larinin meydana gelme sikligini azaltilabilir. 18

e  Cildin baskida oldugunu belirlemek i¢in parmak yon-
temini kullanilmalidir. Eritem iizerine bir parmag: 3
saniye boyunca bastirarak blansmani incelenmelidir
(A).

e  Basmakla solan eritemi, basmakla solmayan eritem-
den parmak basis1 kullanarak ayirt edimelidir. Erite-

min boyutunu degerlendirilmelidir (B1).

e  Deri ve yumusak dokunun 1sisin1 degerlendirilmelidir
(B1)

e  Deri 6demi ve ¢evre dokulara gére doku biitiinliigiin-
deki degisiklik agisindan degerlendirilmelidir. Her
cilt degerlendirmesinde lokalize agr1 da degerlendiril-
melidir (A).

e Bir deri degerlendirmesi yaparken, deri rengini bir
renk skalast kullanarak objektif olarak degerlendir-

menin uygunlugunu géz oniinde bulundurulmalidir
(B2).

e Derinin bir bariyer iiriin ile nemden korunmalidir
(B2).

e  Cildi kuruluga karst nemlendirmek igin bir cilt nem-

lendirici kullanilabilir (A)

e  Basing yaralari riski olan deriyi kuvvetle ovalamak-

tan kagmilmalidir (IU)

e  Basing yaralari olan ya da basing yaralari riski tagiyan
ve iriner inkontinanst bulunan bireylerde, deriyi ko-
rumak i¢in yiiksek emicilikte inkontinans iriinleri

kullanilabilir (B1)
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e  Basing yaralari olan ya da basing yaralari riski tasiyan
bireylerde, siirtiinme katsayisi diisiik tekstil tirlinleri

kullanilabilir (B1).

e  Deri degerlendirmesi yaparken alt ekstremitelerin, to-
puklarin ve ayaklarin vaskiiler/perflizyon durumunu

degerlendirilmelidir (B2).

e  Basing yaralan riski tasiyan bireylerde, deriyi koru-
mak i¢in yumusak silikon ¢ok-katli kopiik yara ortiisii

kullamlabilir (B1).116
Pozisyon Verme

Pozisyonu degistirilmeyen hastalarin, pozisyonu her 2-3
saatte bir degistirilenlere gore BY gelistirme olasilit
10.42 kat daha fazla oldugu bildirilmektedir.? Hastalarin
doku toleransi, hareketlilik diizeyi, tibbi durumu ve tedavi
hedefleri, ayrica mevcut destek yiizeyi, pozisyon verirken
dikkate alinmalidir. Pozisyon verilirken kemik ¢ikintisina
en iist diizeyde dikkat gosterilmelidir. Her ne kadar EU-
PAP/NPUAP/PPPIA’nin BY onleme rehberinde gerekme-
dikge yliziistii pozisyon verilmesi 6nerilmese de, kanita da-
yal1 bakim paketleri ile yogun bakim {initesinde hastalarin
ylizlistii pozisyona alinmasinin BY'larin goriilme sikligi-
nin azalmasiyla iliskili bulundugunu bildirilmektedir.?
Bu tiir bakim paketlerinin uygulanmasi ve pozisyon ver-
menin etkili bir sekilde yapilmasini saglamak i¢in perso-
nelin egitimi énemlidir. Ayrica pozisyon verilirken hasta-
nin kaldirllmast ve dondiiriilmesi igin bakim verenlere,
hasta lifti gibi destek cihazlarin kullamlmas: i¢in gerekli

imkanlar sunulmalidir.

e  Kontrendike olmadikga, basing yaralar1 olan ya da ba-
sing yaralar1 riski tagiyan tiim bireylere bireysel bir
program dahilinde diizenli pozisyon verilmelidir
(B1).

e  Pozisyon verme sikligini, bireyin aktivite diizeyi, mo-
bilitesi ve kendi basina pozisyon degistirme yetene-

gini gbz Oniine alarak belirlenmelidir (B2).

e Bireye, tiim kemik ¢ikintilarini miimkiin oldugunca
yiikten kurtaracak ve basincin azami yeniden dagitil-

masini saglayacak sekilde pozisyon verilmelidir (TU).

e  Siirtlinmeyi azaltmak i¢in hasta lifti gibi yardimer ci-
hazlar1 kullanilmalidir. Pozisyon verirken hem has-
tanin hem de bakim verenin giivenligini saglamak

i¢in siiriiklemek yerine kaldirilmalidir (B2).

e  Pozisyon verirken, hasta tolere edebiliyorsa ve genel
durumu izin veriyorsa 30° lateral yan yatma pozisyo-
nunu kullanilmalidir (C). Yatagin basim miimkiin
olabildigi kadar diiz tutulmalidir. Alternatif olarak,
sag yan, sirt Uistil, sol yan veya yliziikoyun pozisyonu
kullanabilir (B1).

e  Yiiziikoyun pozisyona alinan hastalar1 yiiz baskis1 ne-
deniyle olusabilecek basing yarasi belirtileri agisin-

dan degerlendirilmelidir (A).

e  Yatak disinda, uygun bir sandalyede veya tekerlekli
sandalyede sinirli stirelerle oturmayi tesvik edilebilir.
Ancak gereginden fazla siire taburede birakmayin
(B1).

e  Birey otururken 6ne dogru egilmemeli, arkaya dogru
yaslanmasi saglanmalidir. Arkaya yaslanma miimkiin
degilse, birey bir sandalyede ya da tekerlekli sandal-
yede dik otururken ayaklarinin yerde oldugundan ya
da ayak dayama yerlerinde iyi desteklenmis oldugun-

dan emin olmalidir (B2).

e  Hastanin koltukta oturdugu siireyi 30 dakikaya sinir-
lanmalidir (A).

e  Aktiviteyi ve mobiliteyi tolere edebilen hastalarda er-

ken mobilizasyon saglanmalidir (C).

e  Topuk basing yaralari riski tagtyan hastalarda asil ten-
donu ve popliteal ven ilizerine basing uygulamadan,
bacagin agirligini baldir boyunca dagitacak sekilde
topugu yiikten tamamen kurtarilmalidir (B1). Bunun
i¢in topugu yiikten kurtaran bir yastik/kopiik minder

kullanarak topuklart yiikseltilebilir. 2%

Beslenmenin Degerlendirilmesi

Beslenme yetersizligi ve yetersiz beslenme ile birlikte ye-
tersiz sivi alimi hem BY hem de bozulmus yara iyilesmesi

riskinin ana faktorleridir. Calismalar kotii beslenme du-
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rumu ile BY gelisimi arasinda gii¢lii bir korelasyon oldu-
gunu one siirmektedir. BY'nin evreleri yetersiz beslenme
derecesinden etkilenir. Yetersiz beslenmenin &nlenmesi
BY olusumu riskinin azalmasina yol agar.?>? Yara iyiles-
mesi siirecinde enerji, protein, ¢inko ile A, C ve E vitamin-
lerine belgelenmis bir ihtiyag vardir. Ayrica, yiiksek pro-
tein igeren oral besin takviyelerinin, risk altindaki hasta-
larda basing tilserlerini 6nemli 6l¢iide azalttig1 belirtilmek-
tedir. A vitamini, yara iyilesme siirecinde kollajen olusu-
munu ve epitelizasyonu artirmak i¢in bir uyarici olarak go-
rev yapar. C vitamini kollajen iiretiminde prolin ve lizin
hidroksilasyonunda demir ile birlikte bir kofaktordiir. E vi-
tamini antioksidan olarak gérev yapar ve gida ve/veya
¢oklu vitamin kullanim ile kolayca karsilanabilir, ancak
eksiklik durumunda takviye 6nerilebilir. Kollajen olusumu
icin bir kofaktoér olan ¢inko, ayn1 zamanda protein meta-
bolizmasim diizenler, karacigerde depolanan A vitamini
serbest birakir ve bagisiklik fonksiyonunda yardimer olur.
Bakar, kollajen ¢apraz baglanmas icin esansiyel bir mine-
raldir. Eksiklik durumunda, takviye onerilebilir, 6rnegin

goklu vitaminler araciligryla saglanabilir. 27-2°

e  Basing yarasi ve yetersiz beslenme riski tagiyan has-
talar i¢in viicut agirliginin kilogrami basina giinliik 30

ila 35 kcal saglanmalidir (B1).

e  Basing yarasi ve yetersiz beslenme riski tagiyan has-
talarda viicut agirlhiginin kilogrami basina giinliik 1.2

ila 1.5 gr. protein saglanmalidir (B1).

e  Basing yarasi ve yetersiz beslenme riski tagiyan has-
talar, eger beslenme gereksinimleri normal diyet
alimi ile kargilanamiyorsa, diyete ek olarak dgiinler
arasinda yiiksek kalorili, yiiksek proteinli oral besin

takviyeleri Onerilebilir (B1).

e  Basing yarasi riski tagiyan hastalarin giinliik yeterli su

alim1 saglanmalidir.

e  Bireyleri dehidrasyon belirtileri ve semptomlar1 agi-
sindan (kilo degisikligi, cilt elastikiyeti ve idrar ¢ikist
vb.) izlenmelidir. Dehidrasyon, yiiksek ates, kusma,
asir1 terleme, ishal veya yogun drenajli yaralari olan

bireyler i¢in ek sivi saglanmalidir (A).

e  Kategori/Evre II ya da iizeri basing yarasi olan ve
malniitrisyonu olan ya da malniitrisyon riski bulunan
eriskinlere yiiksek-kalori, yiiksek-protein, arginin,
¢inko ve antioksidan oral gida takviyeleri verilebilir
(B1).2830

Destek Yiizeyler

Destek yiizeyler risk altindaki hastalarda pozisyon veril-
mesi ile birlikte yatak, koltuk ve minder gibi destek yiizey-
lerin kullanimt ile viicudun savunmasiz alanlarina uygula-
nan baskinin siiresi ve siddetinin azaltilmasi1 saglanabilir.
Bir hastanin tamamen tiim basincindan kurtulmast miim-
kiin degildir. Bir viicut bdlgesindeki basinci azaltarak,
bagka bir yerde basinci artiririz. Bu nedenle, basinct yeni-
den dagitmanin etkili bir yontemi destek yiizeylerinin kul-
lanilabilir, ancak hastanin bireysel degerlendirmesi ile uy-
gun yontem secilmelidir. Yiiksek teknoloji igeren basing
destek yiizeylerinin (diisiik hava kayb1 yataklari, hava siis-
pansiyonlu yataklar ve sira degistiren basing yiizeyleri
gibi) basing yaralarimn iyilesmesinde kullanilan farkl ta-
sartmlari bulunmaktadir. NICE 2014 ve
EPUAP/NPIAP/PPPIA 2019 basing yarasi kilavuzlari,
onerilerinde 6ncelikle kopiik ve hava dolu yiizeylere odak-
lanmaktadir. Reaktif destek yilizeylerin, randomize kont-
rollii ¢alismalarda incelenen alternatiflerle karsilastirildi-
ginda yara insidansi, saglikla ilgili yasam kalitesi ve hasta
konforu tizerindeki goreceli etkileri hakkindaki kargilagtir-
mali kanitlar neredeyse tamamuyla belirsizdir. Bununla
birlikte, ameliyat masalarinda kullanilan reaktif jel yilizey-
lerinin ardindan hastane yataklarina uygulanan kopiik yii-
zeylerinin hem ameliyat masalarinda hem de hastane ya-
taklarinda uygulanan sira degistiren basing (aktif) hava yii-
zeylerine kiyasla yeni basing yaralar1 riskini artirabilecegi
belirtilmistir.* Sira degistiren basing (aktif) hava yiizeyle-
rinin, yeni basing yarasi olusumunu onlemede kopiik yii-
zeylerinden daha maliyet etkili oldugu diisiiniilmektedir.
Farkli tiirdeki kopiik yiizeyleri karsilastirildiginda 40 ila
60 kg/m?® yogunluga sahip viskoelastik kopiik yiizeylerin,
33 kg/m? yogunluga sahip kopiik yiizeylere kiyasla 11.5
giin siiresince yeni basing yaralari riskini azaltabilecegini
gdsterdi %2, Beeckmen ve ark. (2019) yaptiklari ¢alismada,
statik havali yatak kullanan hastalarda daha az BY olus-
tugu bildirmektedir.*
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e  Basing yaralari gelisimi riski tagiyan bireylerde, reak-

tif hava yatag: veya ara yiizey kullamlmalidir (C).

o Basing yaralar geligimi riski tagiyan bireylerde, pre-
operatif, intraoperatif ve postoperatif dahil olmak
iizere, yiiksek ozellikli niteliklere sahip olmayan bir
kopiik silteye tercihen reaktif tek katmanli kopiik silte
veya ara ylizey kullanilmalidir (B1).

®  Ameliyathanede basing yaralanmasi agisindan riskli

olan hastalarda kullanilmasi onerilmektedir.

e Intraoperatif olarak yiiziistii pozisyonda, basinc ye-
niden dagitma destek yiizeylerinin kullamlmalidir

(6rn. pedler, gogiis pedleri) (A).

e  Bir sandalyede/tekerlekli sandalyede uzun siirelerle
oturan hastada basing yarasinin iyilesmesini destekle-
mek i¢cin degisken basinci dagitan yastiklar kullanil-

malidir (B1).13133
Agrinin Degerlendirilmesi ve Tedavisi

Farkli yaralar farkls tiirlerde agrilara neden olur. Agr1 de-
gerlendirmesi, ilk yara degerlendirmesinin bir parcasi ol-
mal1 ve diizenli olarak gézden gegirilmelidir. Pansuman
degisiklikleri sirasinda agriyr en aza indirme igin tedbir
alinmalidir. Basing yarasi kaynakli agri yonetiminde ge-
sitli analjezikler ve farmakolojik olmayan yontemler kul-
lanilabilir. Negatif basing tedavisinin, basing yarast boyu-
tunu, siddetini ve pansuman degisim siirelerini azaltmasi-
nin yaninda agriyr hafifletme etkisi bulunmaktadir.343

e Basing yarasi olan hastalarda agri degerlendirmesi

yaptlmalidir (B1).

e Basing yarasi agrisinin 6nlenmesini ve yonetimini
dikkate alarak, pozisyon verme tekniklerini ve ekip-
manini (hasta lifti, kaydirma tahtas1 gibi) kullanilma-

lidir (1U).

e  Basing yarasi riski tasiyan hastalarda agrili siirtiinme
yasanabilecek cilt bolgelerine masaj yapmaktan kagi-

nilmalidir (A).

e  Basing yarasi agrisint azaltmak igin nemli yara iyiles-

mesi ilkelerini kullamn (1U).

e Eger gerekliyse ve higbir kontrendikasyon olmadigi
durumda, akut basing yarasi agrisini yonetmek igin

bir topikal opioid uygulamlabilir (B1).
Yara Ortiileri ve Biyofiziksel Ajanlar

Pansumanlar, basing yaralar1 i¢in kullanilabilecek birgok
pansuman tiirii bulunmaktadir; bunlar maliyet agisindan
onemli dlciide farklilik gosterebilir. Aljinat pansumanlar,
birgok iilser tarafindan {iretilen siviy1 (eksuda) yiiksek
oranda emebilen bir tiirdiir. Mevcut kanitlar, aljinatlarin
yara tedavilerinin basing yarasi iyilesmesinde farkl etkile-
rine dair kanit bulamaktadir.’® Rahman-Synthia ve ark.
(2023) yaptiklart meta analizde silikon ve kopiik pansu-
manlarin diger pansuman tiirlerine gére BY anlamli dere-
cede azalttig1 belirtilmistir ve bu pansumanlar BY tedavisi
igin giivenle kullamlabilir.?* Hidrojel pansumanlarin diger
pansuman veya topikal tedavilere gore basing yarasi iyi-
lesmesine etkisini karsilagtirabilmek i¢in daha iyi kalitede
daha fazla arastirmaya ihtiyag vardir.3’ Poliiiretan film,
hidrokolloid pansuman ve rutin bakim karsilastirlldiginda
kanitlar1 ¢ok diisiik kanit derecesinde oldugu, aralarinda
belirgin farkin olmadig: goériilmektedir.®® Hahnel ve ark.
(2020) yogun bakim hastalarinda sakrum ve topuk igin
profilaktik silikon pansumanlarin BY olugmasini geciktir-
digi ve sayisim azalttig: belirmektedir.3® Elektrik stimiilas-
yonun basing yaralarinin iyilegsme oranini ve hizim artirdi-

gina dair orta diizeyde giivenilir kanitlar bulunmaktadir.*°

e  Enfekte olmamig Evre II basing yaralar1 i¢in, basing
yarasinin klinik durumuna bagli olarak hidrokolloid

yara Ortiileri kullanilabilir (B1).

e  Enfekte olmamis Evre II basing yaralar1 i¢in, basing
yarasinin klinik durumuna bagli olarak hidrojel yara
ortiileri kullanilabilir (B1).

e Minimal eksiida bulunan, enfekte olmanmus Kate-
gori/Evre III ve IV basing yaralart i¢in bir hidrojel
yara Ortiisii kullanilabilir (B1).

e  Orta derecede eksiida bulunan, Evre III ve IV basing

yaralari i¢in aljinat yara Ortiileri kullamlabilir (B1).

e Uygun nemlilikte bir yara ortamini siirdiirmek i¢in
nemli gaz bezler kullanilmalidir. Avantajlar1 arasinda

hizlandirilmig yara iyilesmesi, azalmis enfeksiyon
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oranlari, azalmis pansuman degisiklik siklig1 ve genel

tedavi maliyetinin diiiikliigii bulunmaktadir (B1).%

e Basing yaralarinda iyilesmeyi desteklemek igin,

trombositten-zengin plazma uygulanabilir (B1).

o  Evre Il ve IV basing yaralarinda iyilesmeyi destekle-
mek i¢in, trombosit-kaynakli biiylime faktorii uygu-
lanabilir (B1). trombosit kaynakli biiyiime faktorii+
hijaliironik asit ile sadece trombosit kaynakli biiyiime
faktorii arasinda iyilesmede tam bir fark olup olma-

dig1 kanitlar agisindan belirsizdir.*2

e  Tedaviye yanit vermeyen basing yaralarinda yara iyi-
lesmesini kolaylastirmak igin aralikli akim elektrik

stimiilasyonu uygulanabilir (A). “°

e Evre Il ve IV basing yaralarinda ve siipheli derin
doku yaralarinda iyilesmeyi kolaylastirmak igin, te-
massiz diisiik frekansl ultrason tedavisini ek tedavi
olarak kullanilabilir (B2). Basing yaralarinin tedavi-
sinde tek uygulanan ultrason tedavisinin faydasina
dair herhangi kesin bir kamit bulunmamaktadir.*

Daha fazla arastirmaya ihtiyag vardir.

e  Evre Il ve IV basing yaralarinin biiyiikliigiinii ve de-
rinligini azaltmak icin, negatif basingl yara tedavisini

ek tedavi olarak uygulanabilir (B1).1:34%
Egitim

Diizenli egitimlerin yapilmasi, kanita dayali rehberlerin ta-
kibi ve uygulanmasi bu asamada oldukc¢a dnemlidir. Giin-
lik cilt kontrolii, dzellikle Braden ve Norton skalalarina
dayanarak degerlendirme yapmak cilte bozulma riski yiik-
sek olan hastalar i¢in gereklidir. Tiim bakim verenlere po-
zisyon verme becerileri iizerine egitim verilmelidir.* On-
lemler dogrudan saglik profesyonellerinin sadece pozis-
yon vermelerine bagli degildir; malniitrisyon, genel saglik
durumu, risk degerlendirme yani sira profesyonel ve on-
leme i¢in kullanilan destek bakim materyalleri gibi faktor-
lerin etkisi vardir. Hastalar bir biitiin olarak her perspektif-
ten ele alinmalidir. Mao ve ark. (2021) yaptiklari kontrol
grubuna rutin bakimin verildigi ve miidahale grubuna BY
onlemek i¢in risk degerlendirme, pozisyon, pansuman ve

takip gibi KDU’larinin uygulandig ¢alismada, miidahale

grubunda daha az oranda BY orani goriildiigii bildirilmek-
tedir.* Yara yonetimi iyi bir ekip caligmasini gerektirir.
Bu ekip genellikle hekim, dermatolog ve/veya plastik cer-
rah, hemsire, diyetisyen ve fizik terapisti igerir. Ciinkdi tiim
stratejilerin uygulanmasi ve 6nleme i¢in malzeme kaynak-
larinin saglanmasi basing yarasinin énlenmesinde dnemli-

dir.
Sonug¢

Hastalara, calisanlara ve ekonomiye olumsuz yiikler geti-
ren BY saglik kurumlarinda en dnemli komplikasyonlar-
dan biridir. BY 6nlemek, bakim ve tedavisinde multidisip-
liner bir yaklagim gerekmekte, her asamasinda en dogru
bilgi ve uygulamalarin yapilmasi gerekmektedir. Hasta-
larla daha fazla zaman geciren hemsireler BY 6nleme ko-
nusunda dnemli bir yere sahiptir. Hemsirelerin BY gelisme
riskini erken belirlemede, gelismesini engellemede, bakim
ve tedavisinde uygulamasi gereken uygulamalar hakkinda

giivenilir ve dogru uygulamalari yapmasi dnemlidir.
Cikar Beyannamesi

Herhangi bir ¢ikar ¢atigmasinin olmadigini yazarlar beyan

etmektedirler.
Etik Kurul izni

Calisma derleme niteliginde oldugu igin etik kurul izni ge-

rekmemektedir.
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