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OZET

Basi yarasi basing ve siirtinme sonucu olusan cilt ve ciltalti doku hasari olarak tanimlanabilir.
Lezyonlar viicutta herhangi bir yerde gdriilebilmesine kargin; en sik iskiyum, sakrum, trokanter major
ve topuk bolgesine yerlesmektedir. Basi yarasi gelisiminde basing ve siirtiinme en onemli etkendir.
Erken miidahale ve kapsayia tedavi bu yaralarin erken donemde iyilesmesi icin gereklidir. Bu
derlemede basi yaralarina yaklasim sunulup genel bir bakis agisi olusturulmaya calisimistir.

Anahtar kelimeler: Basi yarasl, yara iyilesmesi

ABSTRACT

A pressure ulcer is an area of localized damage to the skin and underlying tissue caused by pressure or
shear. Although these ulcers can occur anywhere on the body, they are often located in the ischial,
trochanteric, sacral areas and. heel. These ulcers are primarily the products of a combination of
pressure and decreased angiogenic response. Early intervention and comprehensive treatment should
result in complete healing of ulcers. In this review, we tried to create a general perspective about
pressure ulcers.
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Girig
Basi yaralari; mobilizasyonu kisitli veya immobil, ilerlemis yas, uzun siiren ameliyatlar gibi risk

grubundaki hastalarda sik gordiigiimiiz yaralardir. Son yillarda basi yaralarinin dnlenmesi
amaayla doktor, saglik personelleri ve hasta yakinlanini bilinclendirmeye yonelik egitim
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calismalan arttinlmig olsa da iilkemizde ve diinyada hala énemli bir saglk sorunu olmaya
devam etmektedir.

Bu yazida basi yaralarinin epidemiyolojik ozellikleri, risk faktorleri, evrelemesi, enfeksiyon
durumunda medikal tedavisi, cerrahi tedavisi, yara bakimi, beslenme Gnerileri ve gelisiminin
onlenmesi alt bagliklari altinda gozden geirilecektir.

Basi Yaralarinda Epidemiyoloji ve Risk Faktorleri

‘Basi yarasr’, 'yatak yarasi’ ve ‘dekiibit iilseri’ terimleri sik sik ve birbirleri arasinda degiserek;
genellikle bir kemik ¢ikinti lizerinde olusan basing sonucunda gelisen iskemik doku kaybini
tanimlamak icin kullanilirlar. Basi yaralari kronik hastaliklanin bir sorunu gibi disiinilse de
iilserlerin baglangici genellikle hastalarin akut donemine rastlar. Bunun nedeni akut hastalik
sirasinda dikkatlerin hastanin birincil sorununa yonelmesi ve iilser gelisme riskinin siklikla
dikkate alinmamasidir. Basi yaralarninin klinigi genis bir yelpazeye sahip olup, yiizeyel cilt
kaybindan, altta yatan yag, kas, kemik ve eklemlerin ilerleyici yikimina kadar uzanim gosterir.
Tedavi edilmeden ilerlemesine izin verilirse, sepsis gelisebilir ve 6liimle sonuglanabilir.

Basi yaralan insidansi 7.0-8.3\100.000 civarindadir. Epidemiyolojik olarak hastanede yatan
hastalarnn  %2.7-%29.5'unda basi yarasi gozlenmektedir'. Kardiyovaskiiler hastaliklar
sirasinda %41, akut norolojik bozukluklar sirasinda %27, ortopedik yaralanmalar sonrasinda
%715 sikiikta basi yaralan gézlemlenmistir’. Basi yaralan viicudun her yerinde gdriilebilir;
bununla beraber sik goriildiigii yerlerin bilinmesi bu yaralar onlemek icin alinacak énlemler
agisindan faydali olabilir. Yaklagik % 95'i viicudun alt yansinda yerlesir’. Lezyonlar en sik
iskiyum, sakrum, trokanter major ve topuk bolgesine yerlesmektedir. En son yapilan
yayinlarda basi yarasi goriilen bolge olarak sakrumdan sonra en sik topuk bolgesi
gelmektedir’. Basi yaralarinda yas dagilimmna baktigimizda 2 tepe noktasi gériilmektedir.
Birincisi norolojik bozukluklan olan gen¢ hasta grubu iken, digeri geriatrik yas grubunu
icermektedir. Basi yaralannin yaklasik 9%70'ini 65 yasinin istiinde eriskin hastalar
olusturmaktadir**”

Basi yaralarinda bircok etiyolojik faktor mevcuttur; basing, siirtiinme, hareketsizlik, beslenme
bozukluklari ile birlikte; ileri yas, sigara kullanimi, seker hastalig, kalp hastaliklari gibi kisisel
faktorler de rol oynar®. Basi yarasi gelisiminde basin¢ en dnemli etkendir. Normal kapiller
basin¢ 12-32 mm Hg arasindadir’. Bu degerlerin iizerine cikildiginda oksijenizasyon ve

Arsiv Kaynak Tarama Dergisi . Archives Medical Review Journal



494 Bas! Yaralari

mikrosirkiilasyon bozukluklari olacak; bu da doku nekrozuna yol acacaktir®®. Kas dokusu
basinca deriden daha duyarlidir ve ilk degisiklikler kas dokusunda meydana gelir. Bunun
nedeni kas dokusunun yiiksek metabolik aktiviteye sahip olmasidir’’. Friksiyon zit yénde
hareket eden yiizeylerdeki kuvvettir. Makaslama etkisi ise diizleme paralel yonlendirilen
mekanik baskidir; birbiri lizerinde hareket eden yiizeylerin ters yondeki kuvvet etkileri
makaslayiadir. Yatakta dondiiriiliirken siirtinmeye ugrayan ve uzayan deri dokusunda boyle
bir etki s6z konusudur. Bu durumda derideki damarlarin ¢api azalir. Bu halde iken dis basinin
etkisi daha belirginlesir. Etiyolojiyi aydinlatmak amaciyla yapilan bir baska calisma da
Barton’un termografik kamera ile yaptigi calismadir®. Bu calismada akut gelisen basi
yaralarinda multiple mikrovaskiiler trombiislerle karsilagilmistir. Bu bulgular isiginda akut

gelisen bas yaralarinda mikrovaskiiler travmalarin rolii oldugu sonucuna varimistir™™,

Sekil 1. Kepce kulak onarimindan sonra uzun siireli tenisci bandi kullanan hastanin
kulagindaki basi yarasi goriilmektedir.

Anemi ve diisiik ortalama arteriyel basing oksijen tasima kapasitesini azaltarak basi yaralarinin
iyilesmesini engellemektedir. Isi, nem (idrar, ter, qaita) ile birlikte deride maserasyonu
kolaylastinr. Kisileri ¢iplak siinger bir yatak izerinde oturtarak yapilan gozlemlerde deri
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isisinda 3°Chk 1s1 artigi saptanmis”. Her 1°Clik 1s1 artisi doku metabolizmasinda ve 0,
gereksiniminde % 10’luk artisa yol agmaktadir. Doku iskemisi doku isisinda artigla birlikte
oldugunda, iskemik durumdaki hiicrelerin metabolizmasi daha biiyik tehlike altindadr.
Hastada ates yiikselmesi de bu agidan olumsuz bir faktordiir”.

Ventilatore bagh hastalarda ya da uzun siiren operasyonlarda ameliyat masasinda kalan
hastalarda basi yarasi gelisimini gérmezken, herhangi bir kiiciik travma bazen mobilize olan
hastalarda bile basi yarasi olusumunu sebep olabilmektedir. Periferal agn reseptor kaybi basi
yarasi gelisiminde onemli bir etiyolojik faktor kabul edilmektedir. Barbitiirat yiiksek doz
kullanimi ve uzun siireli epidural anestezi altinda kalma agr hassasiyetini azalttigindan dolay!

mobilize hastalarda da basi yaras! ile karsilasilabilmekteyiz'*".

Sekil 2 By-pass cerrahisi sonucu uzun siire varis corabi kullanan hastanin
bacaginda geligen basi yarasi goriilmektedir.
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Gece boyunca 20'den az hareket olmasi basi yarasi riskini belirgin olarak arttinir. Basincin
olumsuz etkileri her iki saatte bir, bes dakika siire ile pozisyon degisikligi yapilarak ortadan
kaldinlabilmektedir. Bu hastalarin mutlaka havali yataklarda yatinlmasi ve en geg iki saatte
bir pozisyon degisikligi yapiimasi gerekmektedir. Carsaf degistirilirken hastanin altindan
carsafin hizlica cekilmesi, hastanin tasinmasi sirasinda dikkatsiz ve kaba davranislarda
bulunulmasi, 1s1 lambalarinin gereginden fazla tutulmasi gibi faktorler yara yiizeyinde
mekanik tahribata yol acacagindan dolayi bunun icin ilgili personel egitimi verilmeli ve bu
konuda ilgili calisanlar uyarimahidirlar’®. Bunun disinda uzun siireli baski uygulayan
giysilerinde de kullanimi basi yaralarina yol acacagindan (Sekil 1-2) hasta takibi ve
bilgilendirilmesi cok 6nemlidir.

Basi Yaralarinda Evreleme

Basi yaralarinda cesitli siniflama yontemleri yapilmistir. Bunlardan European Pressure Ulcer

Advisory Panel (EPUAP) Concensus Development Conference evrelemesine gore”™"”";

Evre 1: Saglam deride baski ile solmayan eritem mevcuttur.

Evre 2: Epidermisi, dermisi veya ikisini birlikte tutan kismi kalinlikta deri kaybi mevcuttur.
Yara yiizeyeldir ve klinik olarak yiizeyel asinma ve su toplama gdstermektedir.

Evre 3: Derine dogru ilerleyebilen fakat fasyayi ge¢meyen cilt alti dokunun nekroz hasarini
iceren tam kalinlikta deri kaybi mevcuttur.

Evre 4: Yaygin yikim, doku nekrozu ve kas, kemik ya da destekleyici yapilarin hasar
mevcuttur.

Basi Yaralarinda Enfeksiyonlarinin Tedavisi

Basi yaralarinin en onemli komplikasyonlarinin basinda enfeksiyonlar gelmektedir. Siklikla
Proteus mirabilis, Escherichia coli, Staphylococcus tiirleri, Enterekok ve Pseudomonas olarak
saptanmaktadir. Anaerop bakterilerden ise Bacteroides fragilis, Peptostreptococcus spp. sik
olarak izole edilebilir. Enfeksiyon gelisimine bu mikroorganizmalardan herhangi biri neden
olabilecedi gibi birden fazla mikroorganizmada sorumlu olabilir. Spinal kord yaralanmasi olup
basi yaralarinda enfeksiyon gelisen 101 hastanin derin doku biyopsi kiiltiirlerinin incelendigi
bir calismada; Enterobacter (%29), Staphylococcus spp. (%28), Enterococcus faecalis (%16)
iremesi raporlanmigtir. Spinal kord yaralanmasi olup bakteriyemi gelisen hastalarin
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degerlendirildigi diger bir calismada; Staphylococcus spp., Streptokoklar, Proteus mirabilis ve
anaeroblar bakteriyemi etkeni olarak saptanmistir”.

Mikrobiyolojik orneklemede, yiizeyel siiriintii orneklerinin gonderilebilecegi gibi daha
giivenilir olan biyopsi alarak derin doku orneklerinin degerlendirilmesi uygun olacaktir.
Ozellikle cerrahi debritman yapiimis yaradan alinan derin doku ornekleri basi yarasi
kiiltiirlerinde altin standart yontemlerdir™. Bu ornekler alindiktan sonra anaerobik sartlar
saglanarak en kisa siirede laboratuvara gonderilmelidir.

Enfekte basi yaralan kendini daha ¢ok eritem, 151 artisi, lokal hassasiyet, piiriilan akinti, kotii
koku, sinirli graniilasyon ve donuk beyaz iilser tabani gibi lokal bulgularla belli eder. Bazen
enfeksiyonun tek bulgusu yara iyilesmesinin durmasi ve yavaglamasi olabilir. Ates, |6kositoz,
takipne, tasikardi ve bilin¢ degisiklikleri gibi sistemik enfeksiyon bulgulan genellikle yoktur.
Bu bulgular bakteriyemi ve sepsis olusmasi halinde gériilmektedir. Basi yarasi enfeksiyonlarini
yiizeyel enfeksiyondan osteomiyelite uzanan ve sepsise kadar ilerleyebilen genis bir

enfeksiyon tablosu ile seyredebilmektedir””.

Basi yarasi olan kisilerde dikkat edilmesi gereken bir bagka noktada osteomyelit varligi ya da
gelisimidir. Ozellikle kemik cikinti iizerinde iyilesmeyen bir basi yarasi varsa osteomyelitten
siiphelenilmeli ve bu yonde arastinimalar yapilip gerekli Gnlemler alinmalidir”. Osteomyelit
kuskusu bulunan hastalarda tani icin altin standart kemik biyopsileridir”. Enfekte bas yarali
hastalardan perkiitan igne biyopsisi ile alinan kemik doku drneklerinin incelenmesi ile %15-
20 olguda osteomyelit saptanmaktadir. intraoperatif olarak kemik biyopsileriden alinan
orneklerden osteomyelit tani koyma olasihgi perkiitan igne biyopsilerinden her zaman
fazladir. Direkt grafiile osteomyelit olgularinda reaktif kemik olusumu ve periost elevasyonu
saptanabilir. Ancak yontemin tani icin duyarliigi % 78, ozgiilligii %50'dir. Osteomyelitin
tanisinda sintigrafi % 100 duyarl olmakla birlikte 6zqgiilliigii disiiktiir (%<33). Ozgiilliigiiniin
bu derece diisiik olmasinin en 6nemli nedeni, yogun basi altindaki kemiklerde ve yeni kemik
olusumu gelisen bolgelerde de tutulumun saptanabilmesidir. Manyetik rezonans
goriintiileme (MRG) anatomik ayrinti hakkinda bilgi verir ve osteomyelit tanisinda etkin bir
goriintiileme yontemidir. Abselerde drenaj ihtiyac olacagindan cerrahi debritman

planlanirken MRG faydal anatomik bilgi verir”?",

Enfekte olmamis basi yaralarinin tedavisi; beslenme destegi, basinan azaltilmasi ,yaranin
medikal ve cerrahi tedavisini icermektedir. Enfekte olmug basi yaralarinin tedavisi ise yeterli
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drenaj, tam debritman, 6lii bosluklarin ortadan kaldinimasi, yara bakimi ve antimikrobiyal
tedaviyi icermektedir. Miimkiinse antibiyotik tedavisi kiiltiir antibiyogram sonucuna
dayanmalidir’®*%,

Basi Yaralarinin Cerrahi Tedavi

Basi yaralarinin tedavisi oldukca pahalidir. Cerrahi tedavi icin yapilan masraf konservatif
tedaviye yonelik yapilan harcamalardan daha fazla olmaktadir™®. Cerrahi uygulanacak bas
yaralarinda hasta secimi dikkatli yapilmalidir. Hastanin tedavi hedefleri gercekgi olmali ve
cerrahi sonrasi hastanin yagam kalitesi artmalidir®****,

Basi yaralarinin cerrahi tedavisi iyi bir debridman ile baslar. Debritman esnasinda veya
sonrasinda kemik g¢ikintilar azaltmak icin iilser tabanindaki enfekte kemik dokusu eksize
edilmeli ve kontiirii diizeltilmelidir. Cerrahi seceneklere baktigimizda zaman zaman direkt
kapama ve deri grefti uygun yaralarda kullanilabilmekle birlikte kemik ¢ikintilar iizerinde
saglikli ve yeterli bir koruma saglayan ve 6lii bosluklan doldurabilen iyi kanlanan flepler
siklikla tercih edilmektedir”,

Basi yaralari nedeniyle yapilan cerrahi sonrasinda hasta ameliyat edilmis bdlgenin iizerine
yatinlmamali ve oturtulmamalidir. Dikigler genellikle 2-3 hafta icinde alinir. Hasta en az 2 ay
boyunca bu bélge iizerine basi uygulamamaya dikkat etmelidir. Tedavi edilmig hastalarda
yeni basi yaralarinin olusmamasi icin hasta ve hasta yakinlan bilgilendirilmelidir. Hastada
basiya maruz kalan bélgeler sik sik kontrol edilmelidir.

Basi Yaralarinda Yara Bakimi

Basi yaralarinda enfeksiyondan korumada yaranin bakimi ve pansumani ¢ok dnemlidir.
Pansumanin amac nemli yara yiizeyinin saglamak, mevcut eksudayr emmek, travma ve
bakterilere engel olmak ve izolasyondur. Yarayr nemli tutan pansumanlarin kurumayi
engellemenin, anjiogenezi kolaylastirmanin, epidermal migrasyonu arttirmanin yaninda
yaranin verdigi agnyr azalttigi da belirtilmektedir”. Yara pansumaninda kullanilan ideal
antiseptik soliisyonlarin fizyolojik, renksiz, kokusuz, steril, alerjik olmayan ve genis
spektrumlu olmasi gerekmektedir. Son yillarda bu 6zelliklerin bir arada oldugu yeni antiseptik
soliisyonlar piyasaya siriilmiistiir. Octenidine % 0.1 (Octenisept®) Tiirkiyede kullanimda olan
iirinlerden biridir. Metisilin direncli Staphylococcus aureus dahil iyi antiseptik etki, ulagilabilir
olmasi, ¢ok pahali olmamasi, agldiktan sonra kullanilabilir ~ olmasi  olumlu
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ozelliklerindendir™®”. Bu iiriinlerin olmadigi taktirde bakteri kolonizasyonunu azaltmasi
amaciyla serum fizyolojik ile yikama dnerilir’. Rivanol, povidone iyot soliisyonu, klorheksidin
glukonat, glikozlu soliisyonlar, hidrojen peroksid ve alkol bazli soliisyonlar kullanilmas
onerilmeyen antiseptik ajanlardir. Alkol ya da hidrojen iceren sollisyonlar saglikli hiicreler icin
oliimciildiir. Yiiksek konsantrasyonda pigment iceren soliisyonlar ise yarayi boyar; canli ve olii
dokular arasindaki farki gérmeyi engeller.

Her ne kadar giiniimiizde cerrahi debridman en giivenilir teknik olsa da; enzimatik debridman
ile sinirli bir basan da tanimlanmistir. Ozellikle hastanin mevcut durumunun cerrahiyi tolere
edemeyegi durumlarda kullanilmasi dnerilir. Nekrotik ve fibrinli yaralarda debritman amaciyla
kullanilan bu ajanlara Nu-gel” (Johnson and Johnson), Tegagel™ (3M9, Elasto-gel” (Southwest
Technologies), Curagel” (The Kendall Company), dmek olarak verilebilir. Bu ajanlar aik
tendon, kemik vb. nemli tutulmasi amaciyla da kullanilabilmektedir.

Ideal pansuman értiilerinin 6zelliklerini inceledigimizde yarayi bakteri ve yabana cisimlerden
korumali, eksuda ve toksinleri uzaklastirmali, yara bélgesini nemli tutmali, gaz alisverisine
izin vermeli, 1s1 yalitimi saglamali, agn olusturmadan ve yarayi zedelemeden ayrilabilmeli ve
yaradan 1si ve sivi kaybini 6nlemelidir. Yarada olusan eksudayi azaltmak icin emici ozellige
sahip hidroseliiler ( Duoderm™ (Convatec), Comfeel plus™ (Coloplast), Contreet hidrokolloid
(Coloplast), NuDerm™ (Johnson and Johnson), Tegasorb™ (3M)) kalsiyum aljinat Comfeel
aljinat (Coloplast), SeaSorb™ (Coloplast), Aquacel” (Convatec), Kaltostat” (Convatec), Sorbsan”
(Dow Hickham) ), Poliiiretan képiik tabakalari Allevyn” (Smith and Nephew), Tielle” (Johnson
and Johnson), Contreet kopiik (Coloplast), Biatain™ (Coloplast), Curafoam” (The Kendall
Company), Lyofoam (Convatec) ve hidropolimer yapili yara bakim iiriinlerinden uygun olan
bir tanesi kullanilabilir”. Yara bakim iiriinii secerken eksiidayl emme ,doku travmasini
minimalize etme, 6lii dokuyu debride etme ve yara alaninda kalma gibi ozellikler dikkate
alinarak secilmelidir. Eksudayi emme kapasitesine gore en az emici {iriin hidrokolloid ortiiler,
en fazla emme Kapasitesi olan iiriin ise kipiiklerdir. igerdigi aktif karbon partikiilleri sayesinde
koku kontrolii yapan ozel yara bakim ortiileri maliyetinin fazla olmasi ve yara iyilesmesinde
6zel bir faydalarnin olmamasi nedeniyle secilmis hastalarda kullanilabilir'?*.

Basi yaralarini aktif tedavi metodlari ile kontrol seceneklerine baktigimizda hiperbarik oksijen
,elektriksel uyan ,negatif basincl pansumanlar ,biiyime faktorleri iceren pansuman
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malzemeleri ve insan cildi egdeger driinlerin kullanimi onanim siirecini hizlandiran yardima
tedavi secenekleridir”.

Paraplejik hastalarin yaklagik % 50'sinde bulunan spazm, tedavinin 6nemli bir kismini teskil
etmektedir. Spastik paraplejik hastalarinin 1/3" iinde spazm, cerrahi girisim gerektirecek kadar
ciddidir. Algolojik ve cerrahi girisimlerin basinda intratekal alkol blogu, prokain blogu, selektif
anterior rootlet rizotomi, bilateral anterior dorsolumbosakral rizotomi, periferal obturatuar
norektomi ile beraber adduktor ~ myotomi gelmektedir. Yine diazepam, baklofen,
dantrolensodyum, mephenesin karbonat, dimethotiazin ve orciprenalin gibi farmakolojik
ajanlarda siklikla bu amacla kullanilmaktadir.

Basi Yaralarinda Beslenme Onerileri

Basi yarasi gelisme riskinin azaltimasinda; hastalarn  beslenme  durumunun
degerlendirilmesinin ve gerekli durumlarda beslenme destegi verilmesinin 6nemi biyiiktiir.
Yapilan calismalarda zayif beslenme desteginin, viicut agiriginin azalmasinin ve oral alim
problemlerinin basi yarasi gelisiminde Gnemli risk faktorleri oldugu goriilmiistiir”.

Bireylerin besin gereksinimleri yas, cins, beden agirligi, beden tipi, aktivite ve stres diizeyi gibi
bircok faktorlere bagh olarak degisebilir. ilk basamakta hasta oral alabiliyorsa protein ve
enerjiden zengin oral gida desteginin yapilmasi bu miimkiin degilse diger riskleri de goz
oniine alarak tiiple beslenmenin ve parenteral niitrisyona baslanilmasi onerilir’”. Serum
diizeyi 2.5 g\dl den diisiik olan hastalarda cilt biitiinliigiiniin bozulma riskinin artmaktadr.
Son zamanlarda yanlanma 6mrii albuminden daha kisa olan prealbumin tercih edilmektedir.
Bunun i¢in 1,25-1,5 kg/giin protein alimi 6nerilmektedir. Normal yara iyilesmesi icin gerekli A
ve Cvitaminleri, epitelizasyon ve fibroblast proliferasyonu icin gereken ¢inko, bircok enzimatik
stirecte kofaktor olarak rol alan kalsiyum, kollajen metabolizmasina katilan demir ve bakir
elementleri ve esansiyel aminoasitler diyete eklenmelidir. Diski kontaminasyonu basi
yaralarinin tedavisinde énemli bir sorun oldugundan diisiik posali besinler tercih edilmelidir”.

Basi Yarasi Gelisiminin Onlenmesi

(iddi basi yarasi lezyonlaninin gelismesini engellemek icin erken donemde basi yaralarini
tanimlamak, dogru siniflandirmak ve diger lezyonlarin ayina tanilanni  yapmak
gerekmektedir. Bunun icinde ozellikle plastik cerrahlarin, ortopedistlerin, fizik tedavi ve
rehabilitasyon uzmanlarinin, geriatristlerin, hemsirelerin, beslenme uzmanlarinin bulundugu
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multidisipliner bir ekip anlayisi gerekmektedir®. Basi yaralarinda kullanilan risk
degerlendirme cetvelleri, hastalarin risklerini puan degeri olarak gosterebilmekte, boylece

kullanilan dlceklerden bazilari; Norton olcedi, Gosnell olcedi, Braden olcegi, Waterlow
34,35

olcegidir™>.

Bir basi yarasini dnleyecek her tiirlii uygulama basi yarasi olustuktan sonra uygulanacak tedavi
siireci ile karsilastinldiginda; hem aile hem iilke icin ¢ok daha hafif, cok daha ekonomik
kalacaktir. En iyi tedavi yéntemi olarak birok yazar dnlemeyi vurgulamaktadir®. Bu yiizden
riskli hastalarda sik araliklarla derinin gozlenmesi, derinin kurumasinin énlenmesi, yagh ve
nemli tutulmasi, inkontinans, ter, nem ya da yaradan sizacak akintinin yol acacag islakligin
onlenmesi, hastanin beslenme durumunun diizeltilmesi, pozisyon degisikligi yapilmasi,
basincin etkilerini azaltan iriinlerin kullaniimasi ve yapilabiliyorsa hastanin sik sik ayaga

kaldinimas! gibi 6nleyici unsurlara ¢ok dikkat edilmesi gerekmektedir*”’.

Sentetik giysi ve carsaf kullanmamali, dar giysilerden kaginilmali, fermuarli ve diigmeli
giysilere dikkat edilmeli, pamuklu hava gecirgen emici giysiler tercih edilmeli, yatak takimlan
gergin olmalidir. Yara drenaji ve inkontinans kontrol edilmeli, inkontinans sonrasinda perine
temizligi hemen yapilmali cilt kesinlikle nemli ve 1slak birakilmamalidir. Hastanin giysi ve
carsaflari islandikca dedgistirilmeli, nemlilik kontrol altina alinamiyorsa 1slakligi emen ve deriyi
kuru tutan materyaller kullanilmali, inkontinansli hastalarda koruyucu kremler kullanilmali ve
yatak koruyucularinin allerjen olmamasina dikkat edilmelidir.

Oldukca sik uygulanan iki kiinin koltuk altindan tutarak hastayr yukan dogru ¢ekmesi
stirtiinmeye yol actigi icin yanlis bir yontemdir. Yataga bagimli hastalarin ozellikle yataktan
kaydinlarak degil tasinarak hareket ettirilmesi gerekir. Siirtinmeyi onledigi icin hastayi
kaldinrken ya da pozisyon verilirken ilave carsaf kullanilmasi ¢ok onemlidir. Baldirlarin bir
yastik ile yiikseltilmesi topuklar iizerindeki basinci azaltacaktir. Hastanin ayaklarina destek
koyarak ayak ucuna dogru kaymasi engellenmeli ve yatagin ayak ucu hafifce yiikseltilmelidir.
Hareketsiz hastalar uzun siire 90 derece lateral pozisyonda (sakrum ve trokanterlerde oksijen
satilirasyon diizeyi diistigii icin) yatinlmamali, ara ara 30 derece lateral pozisyon tercih
edilmelidir.

Idrar ve gaitanin ciltle temasinin dnlemek icin bariyer krem ve polimerik cilt koruyucular
kullanilabilir. Inkontinans sonucu bulas yarada ciddi kimyasal irritasyon ve maserasyona yol
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acacagindan dolayi emici pedler, prezervatif kateter, fekal ya da iiriner kolektorler kullanilarak
inkontinansi olan hastanin cildi korunabilir™’. Banyo yaptirilirken 1lik su ve derinin
temizliginde yumusak alkali olmayan sabunlar kullaniimalidir. Basidan etkilenmis bolgenin
etrafina yapilan masaj doku perfiizyonunu arttirabilir. Direkt kizarik olan bolgeye yapilan
masaj ise doku hasarina neden olur; ayrica kemik ¢ikintilarina da masaj yapiimamalidir’.

Sonug

Basi yaralarinin teshis ve tedavisi multidisipliner bir ekip anlayisi gerektirmektedir.En iyi
tedavi yonteminin basi yarasi gelisimini onlenmesi oldugu unutulmamali ozellikle yogun
bakimda yatan hastalar icin basi yaralarinin artmis risk faktorii oldugu hatirlanarak; hemsire
ve personelin konu ile ilgili egitim almasini saglamak, hastalar sik mobilize etmek, mobilize
olamayan hastalarda sik pozisyon degisiminde bulunmak ve her giin hastalarin viicuduna
bakarak yara olup olmadigini kontrol etmek gerekmektedir. Yeni olusmus yaralarda erken
miidahale ederek yaranin gradenin ilerlemesini onlemek gerekmektedir. Personelin
bilgilendirmenin yaninda hasta ve hasta yakinlari; basing bolgeleri, pozisyon, uygulama, cilt
bakimi, yara bakimi, beslenme diizenlenmesi, basi yarasina neden olan faktorler, bu
faktorlerin onlenmesi, basi yaralaninin erken belirtileri, belirtiler meydana geldiginde ne
yapilmasi ve nereye basvurulmasi gerektigi ve onlemede kullanilan arag-gere¢ konusunda
egitilmelidir.
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