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Ozet

Basing yaralari siklikla goriilen dnlenebilir 6nemli bir saglik problemidir. Basing yaralari, uzun siiren yatisa bagli olarak
kemik ¢ikintilarinda olusan yaralardir. Basing yarasi olan hasta fizyolojik, psikolojik ve fiziksel agidan olumsuz olarak
etkilenmektedir. Bu durum basing yarasi olan hastanin yasam kalitesinin azalmasina neden olmaktadir. Basing yarasi
gelisen hastalarin hastanede yatis siireleri uzamaktadir. Yatig siiresinin uzamasi ile uygulanan bakimin maliyeti
artmaktadir. Bu durum iilke ekonomisini olumsuz yonde etkilemektedir. Hastalarda morbidite ve mortalite oranlarinda
da artig goriilmektedir. Basing yaralari 6nlenebilir bir sorun olmasina karsin goriilme sikligi yiiksek bir saglik sorunudur.
Burada temel amag basing yarasinin gelismeden Onlenmesini saglamak, basing yarasi gelismis ise erken donemde
tanilayip tedavi siirecini baslatmaktir. Basing yaralarinin erken donemde belirlenmesi ve tedavinin/bakimin uygulanmasi
sonucu basing yarasi goriilme orani azalmaktadir. Tedavi siirecinde ilk basamak cilt degerlendirmesi yapmaktir. Cilt
degerlendirmesi basing yarasi gelismesi agisindan riskli bolgelere yapilmalidir. Hasta yakinlari cilt degerlendirmesi
konusunda bilgilendirilmelidir. Hastalarin yeterli ve dengeli beslenmeleri de yara iyilesmesi agisindan 6nemlidir. Basing
yaralarin 6nlenmesinde ve tedavisinde yeterli ve dengeli beslenmenin etkili oldugu belirlenmistir. Basing yarasi gelisme
riski olan hastalarda beslenme takibi yapilmalidir. Pozisyon degisikligi yapmak, uygun destek yilizeyin kullanilmasi da
basing yaralarinin 6nlenmesinde ve tedavisinde etkili yontemlerden biridir. Calismalarda birden ¢ok destek yiizeyinden
s6z edilmis ve bunlar birbiri ile kiyaslanmistir. Basing yaralarini 6nlemek ve tedavi etmek igin birden ¢ok alternatif
yontem bulunmaktadir. Teknolojinin gelismesiyle birlikte bu yontemlere yenileri eklenmektedir. Bunlardan en yenileri;
basing haritalama teknolojisi, soguk atmosferik plazma uygulamasi ve plateletten zengin plazma jel uygulamalaridir. Bu
derlemede basing yaralarinin tedavisinde kullanilan giincel yaklasimlar ve bu yaklasimlarin kanitlari hakkinda bilgi
verilmesi hedeflenmistir.

Anahtar Kelimeler: Basing Yaralar1, Glincel Yaklagimlar, Kanit, Hemsirelik

Abstract

Pressure ulcers are common preventable health problem. Pressure ulcers are wounds caused by prolonged pressure on
bone prominences. Patients with pressure ulcers are negatively influenced physiologically, psychologically and
physically. This situation causes decrease in the quality-of-life patient who has pressure ulcer. It causes an increase in
the prolongation of hospital stay and cost of care. This affects the economy of the country negatively. There is also an
increase in morbidity and mortality rates in patients. Although pressure ulcers are preventable problem, it is health
problem with high incidence. The main purpose is to prevent pressure ulcers before it develops, and if pressure ulcer has
developed, it is diagnosed at early stage and initiated the treatment process. The rate of pressure ulcers decreases as a
result of early detection of pressure sores and application of treatment / care. The first step in the treatment process is to
make skin assessment. Skin assessment should be done in areas at risk for pressure ulcers. Adequate and balanced
nutrition of the patients is important for wound healing. It has been determined that adequate and balanced nutrition is
effective in the prevention and treatment of pressure ulcers. Changing the position and using the appropriate support
surface is one of the effective methods in preventing and treating pressure ulcers. In the studies, more than one support
surface was mentioned and they were compared with each other. There are multiple alternative methods to prevent and
treat pressure ulcers. With the development of technology, new methods are added these methods. The most recent ones;
pressure mapping technology, cold atmospheric plasma application and platelet-rich plasma gel applications. In this
review, it is aimed to give information about the current approaches used in the treatment of pressure sores and the
evidence of these approaches.
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GIRIS

Basi iilseri olarak da bilinen basing
yaralar1 hastanelerde siklikla meydana gelen
Onlenebilir bir saghk problemdir (1).
Hastalarin uzun siire yatiglar1 sonucu anatomik
cikintilar iizerinde, siirtiinme kuvvetlerinin de
etkisiyle basing yaralar1 meydana gelmektedir
(2). Bu yaralar; hastalarin yasam kalitesini
sosyal, psikolojik ve fiziksel yonden olumsuz
etkilemektedir (3,4). Ayrica uzun siiren
hastane yatislarina neden olmakta, bakim
maliyetini, mortalite ve morbidite oranlarini
arttirmaktadir (5-7). Demarré ve arkadaslariin
2015°te yaptig1 sistematik derlemede basing
yarast tedavisinin normal tedaviye ek olarak
kisi basina diisen bakim maliyetini giinliik
2.65€ ile 87.57€ arasinda artirdig1 belirtilmistir
(8). Ulkemizdeki basing yaralarmdaki durum
incelendiginde yillik basing yarast goriilen
hasta sayisinin ortalama 2,5 milyon oldugu ve
bu hastalarin iilkeye yillik maliyetinin 11,5
milyar $ oldugu belirlenmistir (9).

Amerikan  Ulusal Basing  Ulseri
Panelinde (National Pressure Ulcer Advisory
Panel /NPUAP) 2016 yilinda yayinlanan
verilere gore Amerika Birlesik Devletleri’'nde
goriilen basing yarasi sikliginin 1.3-3 milyon
arasinda ve bunun yillik maliyetinin ise 2.2-3.6
milyar civarinda oldugu bildirilmistir (10).

Tiirkiye’de, 2015 yilinda 569 hasta ile
yapilan bir ¢aligmanin sonuglarina gore basing
yarast genel prevalanst %2,5, insidans1 1.9
olarak bulunmustur. Ayni ¢aligmanin diger bir
sonucuna gore yogun bakimda goriilen basing
yarasi prevalans orani %5,9 olarak saptanmigtir
(11). Katran 2015 yilinda 948 hastanin dahil
edildigi  cerrahi  bir yogun bakimda
gercgeklestirdigi calismasinda, hastalarin
%20,56’sinda  basing  yaras1  gelistigini
bildirmistir (12). Kiraner ve arkadaslar
tarafindan 2016 yilinda yapilan retrospektif bir
calismada ise, yogun bakim tnitelerinde 1074
hasta kaydi incelenmis, sonu¢ olarak 113
hastada basing yarast saptanmis ve bu
hastalarin hastanede kalis siirelerinin 16.8 giin
oldugu belirlenmistir (13). Yukarida belirtilen
calismalarda da gosterildigi gibi basing yaralari

Onlenebilir olmasina ragmen goriilme siklig
yiiksek ve tedavisi hastalar i¢in zor bir saglik
problemidir. Bu kadar dnemli bir saglik sorunu
olan basing yaralarinin birgok énleme ve tedavi
yontemi literatiirde yer almaktadir. Bu derleme
basing yaralarinin tedavisinde kullanilan
giincel yaklasimlar hakkinda bilgi vermek ve
bu tedavilere dikkat ¢ekmek amaciyla
yazilmistir.

Basin¢ Yarasinda Tedavi

Basing yarasi tedavisindeki temel
ama¢ yara olusmasini dnlemektir. Bunun i¢in
cesitli yontemler bulunmaktadir. Basi yarasini
onlemek i¢in Oncelikle olast risklerin
degerlendirilmesi ve basi yarasina sebep olan
risk faktorlerinin bilinmesi gerekmektedir.
Basing yaras1 gelisiminde risk faktorleri
ekstrensek ve intrensek faktorler olarak ayrilir.
Ekstrensek  faktorlerden  basing  yarasi
gelisiminde en Onemli etmen basingtir. Altta
kalan bolgeye basing arttikca basing yarasi
gelisme riski artmaktadir (14). Diger bir
ekstrensek ~ faktor  de
makaslamadir. Siirtinme, derinin en dig
tabakasinin bir yiizey iizerinde hareket etmesi
sonucunda  epidermisin ve dermisin
zedelenmesine yol agar ve ardindan
makaslama etkisi olusur. Sirtinme ve
makaslama etkisiyle daha derin dokularin
hasar  gorebilir (14,15). Ayrica basing
bolgesinin nemli olmast da basing yarasi

stirtiinme ve

olusumunu etkilemektedir. Asirt nemli ortam,
asirt terleme, yara drenaji, lriner ve fekal
inkontinans nemlilige neden olmaktadir (12).
Basing yarasina neden olan intrensek faktorler;
ileri yas, kuru cilt, viicut sicakligy, cilt 1s1s1, kan
basinci, duyusal algi kaybi ve biling
bozuklugu, hemoglobin diizeyi, asir1 kilo ya da
diisiik viicut agirligi, yetersiz beslenme, anemi,
hipoalbuminemi, C vitamin eksiklikleri,
enfeksiyon varligi, kas ve hareket aktivitesinde
azalma, diski/idrar inkontinansi, bazi ilaclar ve
ek hastaliklardir (16). Yapilan caligmalarda,
basi yarasinin erken donem risklerinin
belirlenmesi ve gerekli bakimin uygulanmasi
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sonrast basi yarast meydana gelme oraninin
azaldigi belirtilmistir (17,18).

Hasta muayenesinde hastanin hangi
bolgelerinin daha fazla basing altinda kaldigi
degerlendirilmelidir. Basing yaralari
cogunlukla topuklar, gluteal bolge ve sakrum
gibi doku yogunlugunun daha az oldugu kemik
cikintilar1  lizerinde olugmaktadir (19,12).
Hastanin durumuna gore hastaya basing yarasi
Olcekleri uygulanmali ve risk degerlendirmesi
yapilmalidir. Saglikli bir ciltte herhangi bir
kizariklik  bulunmazken  basing  yarasi
olusumuna meyilli ciltte basing uygulamasi ile
solmayan bir kizariklik mevcuttur. Risk altinda
olan dokunun oksijenlenmesi ve deri yiizeyinin
durumu  takip  edilmelidir  (20). Bu
degerlendirme hasta yatigindan taburculuguna
kadar siirmelidir (21). Basing yarasinin
risklerini belirlemek i¢in birden ¢ok Olgek
bulunmaktadir. Bunlardan en sik kullanilanlart
Braden, Norton ve Waterflow Olgekleridir.
Braden O0lgegi yas araligi olarak genis bir
kullanima sahip Tiirkiye’de en c¢ok kullanilan
dlcektir. Braden Olgegi’nin alt1 alt kategorisi
vardir: Duyusal algilama, nem, aktivite,
mobilite, beslenme, siirtinme ve yirtilma.
Siirtiinme ve yirtilma hari¢ (1-3 puan) her bir
degisken 1-4 arasinda puanlanmaktadir.
Braden Risk Degerlendirme Olgegine gore 12
puan ve alt1 ylksek riskli, 13-14 puan riskli,
15-16 puan distk riskli olarak kabul
edilmektedir. Yapilan c¢aligmalarda, yiiksek
risk kategorisinde yer alan hastalarda basi
yarasi  gelisiminin daha fazla oldugu
belirlenmistir (22,23). Risk degerlendirme
Olcekleri hasta ile ilk karsilasildiginda
uygulanir daha sonra belirli araliklarla
tekrarlanir. Olgeklerin tekrarlama sikligi risk
kategorisine gore degismektedir. Yogun bakim
gibi yiiksek riskli hastalarin  bulundugu
iinitelerde  hasta ilk kabul edildiginde
degerlendirilmeli ve daha sonra her 48 saatte
bir ya da hastanin durumu degistikge
degerlendirme yeniden yapilmalidir. Hastalara
uzun siireli bakim uygulanan alanlarda ise
hasta ilk kabul edildiginde degerlendirilmeli,
daha sonra bu degerlendirme dort hafta

boyunca haftada bir tekrarlanmalidir. Dort
haftadan sonra hasta degerlendirme siklig1
ayda bir defa veya ii¢ ayda bir defa ya da
hastanin durumu degistikge yapilmalidir (24).
Tel ve arkadaglarinin (2006) yaptig1 bir
calismanin sonucunda; risk degerlendirmesi
yilksek ¢ikan hastalara basing ilserini
Oonlemeye yonelik yapilan hemsirelik bakim
uygulamalarinin yetersiz oldugu saptanmistir
(17).

Hastalarin  bakiminda 6nemli  bir
basamakta kapsamli bir cilt muayenesinin
yapilmasidir.  Cilt  muayenesi  dikkatle
yapilmali ve elde edilen bulgular kayit altina
alinmalidir. Muayeneyi yapan saglik bakim
personelinin bu konuda yeterli diizeyde bilgiye
sahip olmasi  gerekmektedir.  Yapilacak
degerlendirme cildin nemi, sicakligi, 6dem
varligt ya da herhangi bir tibbi cihaz
kullanilma durumu gibi konular igermelidir.
Basing yarast gelisme olasiligi yiiksek olan
bolgeler yakindan takip edilmeli ve hasta
yakinlari bu konuda bilgilendirilmeli ve
egitilmelidir. Hastanin cildinin kurumamasina
O0zen gosterilmeli ve nemlilik seviyesi
korunmalidir. Hastalarda bakimda Onemli
rolleri olan hemsireler ile yapilan bir ¢alismada
basing yaralarina ydnelik uygulamalarda
hemsirelerin bilgi diizeylerinin ve becerilerinin
eksik oldugu saptanmistir (25). Ayrica basi
altinda kalan bdlgelere masaj yapilmamasi
gerektigi unutulmamalidir (10,26).
Caligmalarda yapilan masajin, yara olusumunu
hizlandirdigi bildirilmektedir (25,26).

Yeterli ve dengeli beslenmenin basing
yaralarinin  gelismesini Onleme ve tedavi
siirecinde etkili oldugu belirlenmistir. Alinan
kalorinin yeterli olmasi, protein, mineral ve
vitaminden  zengin  beslenilmesi  doku
biitliinligi agisindan énemlidir. Etkin beslenme
yara iyilesmesini hizlandirmaktadir. Beslenme
problemi olan ve basing yarasi agisindan riskli
bulunan hastalarin proteinden zengin enteral
irlinlerle desteklenmesi Onerilmektedir (27,
28). Yapilan bir ¢aligmada, proteinden zengin
oral beslenme soliisyonlar1 ile beslenen
hastalarin basing yaras1 agisindan %25
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oraninda daha az riske sahip olduklar
belirlenmistir (29). Yogun bakimlarda yapilan
bir ¢aligmada basing iilseri goriilen hastalarin
¢ogunda alblimin eksikligi bulunmustur.
Albumin eksikliginin katabolizmaya neden
oldugu vurgulanmakta ve bu durumun doku
yikimini hizlandirdig1 diisiiniilmektedir (30).
Hastalarda  pozisyon  degisikligi
yapilmast basing yarasinin Onlenmesinde
onemli bir faktordiir. Kemiklerin ¢ikinti
bolgeleri iizerine wuzun siiren basincin
engellenmesi  basing  yarasimi  Onlemede
etkilidir. Bu basincin 6nlenmesi i¢in hastalarin
pozisyonlarinin degistirilmesi gerekmektedir.
Hastalara uygulanacak pozisyon degistirme
siklig1 hastadan hastaya ve kullanilan destek
materyallerine gore degismektedir (31). 2019
yilinda yapilan bir ¢aligmada miidahale grubu
3’e ayrilmis ve birinci gruba saate bir, ikinci
gruba 2 saatte bir, 3. gruba 3 saatte bir
pozisyon degisikligi saglanmistir. Sonug olarak
pozisyon degistirilme siiresi uzadik¢a basing
yarasi goriilme sikliginin arttigi saptanmustir
(19). Hastalara yeniden pozisyon verme sikligt,
hastanin aktivite diizeyine, mobilitesine ve
kendi basma pozisyon degistirme yetenegine
gore degismektedir (32). Genel kural olarak
basing yarasini Onlemek igin hastalara iki
saatte bir pozisyon degisikligi yapilmalidir.
Fakat risk diizeyi yiksek olan ve ¢ok zayif
hastalarda daha sik pozisyon degisikligi
yapilmalidir (33). Sadece yatan hastalarda
degil oturan veya tekerlekli sandalye kullanan
hastalar i¢in de saatte bir pozisyon degisikligi
onerilmektedir (32). Basing bolgelerinde
destek ylizeylerin kullanilmast da basing
yaralarinin 6nlenmesinde etkili yontemlerden
biridir. Destek yiizeylerin kullanilmasindaki
ama¢, hastalarda olusan basincin en aza
indirgenmesini saglamaktir. Bu amagla destek
yiizeyleri secilirken hastaya uygun yiizeyler
secilmelidir. Literatiirde, destek ylizeylerinin
basi yarasindaki etkinligini arastiran ve destek
yiizeylerinin birbirleriyle kiyaslandig1
calismalar bulunmaktadir (34,35). Yogun
bakimda 94 hastanin dahil edildigi randomize
kontrollii bir galigmada, bir gruba kitre jel pedi

diger gruba da kopiikk yastik uygulamasi
yapilmis ve ¢alisma sonucunda kitre jel pedi
kullanilan hasta grubunda kizariklik goriilme
oraninin daha az oldugu saptanmistir (36).
2019 yilinda, 308 huzur evi sakinini igeren bir
calismada, statik hava yatagi ile alternatif
basingh yataklar karsilagtirilmigs ve basing
yaralarini 6nlemede statik hava yataginin daha
etkin oldugu bulunmustur. Ayrica, basing
yarasinin Onlenmesine yonelik yaklagimlar
sayesinde hastalarin yatis siiresinin kisaldig1 ve
yatis  maliyetlerinin daha da azaldigi
belirtilmistir (36).

Basing Yaralarinda Giincel
Yaklasimlar

Yillardir uygulanan yontemlerin yani
sira basing yaralarim Onlemeye yonelik
gelistirilen yeni teknolojik uygulamalar da
bulunmaktadir. Bu uygulamalardan biri basing
haritalama  teknolojileridir. Bu  yontem
hastalarin ~ oturma  sirasinda  yaslanilan
govdenin farkli kisimlarma uygulanan basing
miktari1 6lgmek igin gelistirilmistir. Basing
altinda kalan bolgelere duyarli basing
sensorleri, otururken minderin altina, yatarken
de carsafin altina yerlestirilebilir bir formdadir.
Sensdriin diizgiin yerlestirilmesi ve
yerlestirilen zeminin diiz olmasi &nemlidir.
Arayliz basinci Olgiilerek hastanin  hangi
noktalarin daha fazla basing altinda olugu
belirlenmektedir. Bu sonuglara gore hastaya
uygun pozisyon verilmektedir. Pozisyon
degistirme saati de basincin yiikselmesine gore
ayarlanabilmektedir (37). 2018 yilinda yapilan
bir ¢alisma, potansiyel riskli olan bolgelerde
viicut arayiiz  basing dagilimi  cihaz
uygulanmis, bu bolgelerin beden kitle indeksi,
biyoempedans ve deri kivrimlari ile risk analizi
incelenmistir. Calismanin sonucunda
potansiyel basing bolgeleri, basing sensorleri
ile saptanmis, hastalarda olusabilecek basing
yarast bolgeleri ve basing yarasi risk analizi
yapilmistir (38).

Basing yaralarimi 6nlemede kullanilan
bu yoOntemlerin yani sira basing yarasi
olustuktan sonra uygulanacak birden ¢ok
tedavi yontemi de bulunmaktadir. Bunlarin
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tartisildigi ¢ok sayida calisma literatiirde yer
almaktadir (39,40). 2018 yilinda yapilan
sistematik bir derlemede, basing yaralarinin
tedavisinde temel pansuman malzemeleri
yerine  hidroaktif yara pansumanlarinin
kullanilmas1 gerektigi belirtilmistir. Kopiik ve
aktif yara ortiisii gruplarmin etkinligi iginde
daha fazla calismaya ihtiya¢ duyuldugu
bildirilmistir (41).

Ratlar iizerinde 2019 yilinda yapilan
randomize kontrollii deneysel bir c¢aligmada
soguk atmosferik plazma uygulamasinin
enfekte basing yarasinin iyilesmesine etkisi
incelenmistir. Caligmada basing yarasi olan
ratlarin yaralar1 enfekte edilmis, gruplardan
birine glimiis stilfadiazin pansumani, diger
gruba atmosferik basingli plazma uygulamasi,
baska bir gruba da serum fizyolojikle
pansuman yapilmistir. Calismanin sonucunda
soguk atmosferik plazma uygulamasinin serum
fizyolojik ya da gimils siifadiazin
pansumanina  kiyasla  basing  yarasini
iyilestirmede daha etkili oldugu saptanmistir
(42). Yapilan bagka bir calismada da bir gruba
plateletten zengin plazma jel ile diger gruba da
serum fizyolojik ile pansuman yapilmstir.
Calismanin  sonucunda plateletten zengin
plazma ile pansuman yapilan grubun sonuglari
daha  olumlu  bulunmustur.  Calismada
plateletten zengin plazmanin daha ucuz bir
yontem oldugu ve durumun maliyetini
diistirdiigii de belirtilmistir (43).

SONUC

Basing yaralarmin 6nlenmesi/tedavi
edilmesi  siirecinde  kullanilacak  etkin
yontemler  hastadan  hastaya  degisiklik
gostermektedir. Teknolojik gelismeler
sayesinde basing yarasini Onleyici ve tedavi
edici yeni yontemler literatiire eklenmektedir.
Onemli olan hastalarin ihtiyaglari
dogrultusunda basing yarast olusumunu
onlemek, gelismisse de en kisa zamanda yaray1
iyilestirmektir. Boylelikle hastalarin konforlart
daha kisa siirede diizelecek, yasam kaliteleri
artacak, hastanede kalis siireleri ve bakim
maliyetleri azalacaktir. Bu bakimdan giincel
yontemlerle ilgili yeniliklerin ve bunlara

yonelik yapilan kanita dayali caligmalarin takip
edilmesi ve c¢aligma sayilarimin artirilmasi
Onerilebilir.
Cikar Catismasi

Makalenin yazarlari arasinda ¢ikar
catismasi bulunmamaktadir.
Yazarlarin Katki Diizeyleri

HT,0C: Fikir, literatir tarama ve
kritik okuma; HT,OC: Fikir, literatiir tarama,
makale yazma.
Finansal Destek

Yazarlar bu ¢aligma i¢in herhangi bir
finansal destek almamuislardir.
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