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Yaslilarda Yara Gelisimi Risk Faktorleri,
Onleme ve Bakim Yaklasimlar

Risk Factors for Wound Developing, and
Interventions for Prevention and Care
in Elderly People

OZET ilerleyen yasla birlikte cesitli sistemik ve fonksiyonel sorunlar ortaya ¢ikmakta; bu sorunlara
bagli olarak yash bireylerde yara gelisme olasilig1 artmakta ve gelisen yaralarin iyilesme siiresi uza-
maktadir. Ayrica ileri yasta cilt alt1 yag dokusu, vaskiilarite ve esneklik azalir. Bu nedenlerle yash-
larda yara gelisimini 6nlemek ve olusan yaralara daha etkili bakim ve tedavi verebilmek i¢in yara
iyilegme siirecinde yasa bagli olusan degisiklikler ve yara iyilesmesini etkileyen faktorlerin iyi bi-
linmesi gerekmektedir. Bu derlemede yaslilarda yara iyilesme siireci ve etkileyen faktorler ile yara
bakimi ve hemsirelik yaklagimlar1 6zetlenmistir.

Anahtar Kelimeler: Yash, hemsirelik, geriatrik, yara iyilesmesi

ABSTRACT Various systemic and functional problems arise by advancing age. Due to these prob-
lems, in elderly people, the risk for wound developing is increased, while duration of wound heal-
ing is prolonged. In addition to this, there is a decreasing of subcutaneous adipose tissue,
vascularity,and flexibility as a result of aging process. Therefore, it is necessary to know well the fac-
tors affecting wound healing and changes during wound healing process related to aging to take pre-
ventive measures and to provide more convenient and effective care for wounds developed. In this
review, we investigated wound healing process and affecting factors, as well as wound care, and
nursing interventions in elderly.
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eri viicudu disaridan gelecek etkenlere kars1 koruyan ilk savunma

basamagidir.! Derinin en 6nemli yasamsal fonksiyonlar: arasinda;

koruma, termoregiilasyon, metabolizma, duyu ve iletisim yer alir.!
Insanlar yaglandikca dermis incelir, katmanlarinin yapisini yitirmesiyle at-
rofiye olur ve bu da yagh bireylerin yaralanma riskini artirir.??

Viicutta disaridan gelen bir etken ile olusan, canli dokunun anatomik
ve fonksiyonel biitinliigiini bozan her tiirlii lezyona “yara” denir."* Yara
iyilesmesi ise, travma ile baslayan ileri derecede kontrol edilen hiicresel,
fizyolojik ve biyokimyasal olaylar olup, yara bolgesinin zamana bagimli ve
ongoriilebilir bir bicimde yeni doku olusturmasidir.>®

Yashlarda gesitli faktorler ile hem yara olusumu kolaylasir, hem de olu-
san yaralarin iyilesmesi gecikir, zorlagir. Bilindigi {izere yashlarda, artan
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yasla dogru orantili olarak cesitli sistemik ve fonk-
siyonel bozukluklar, yetersizlikler ve bunlarla ilis-
kili kronik hastaliklar sik goriilmekte, goriilen
saglik sorunlar1 da yara iyilesmesini etkilemekte-
dir. Ayrica yashilarda sik goriilen diigmeler deri bii-
tinligintin bozuldugu kiriklara ve yumusak doku
yaralanmalarina neden olabilmektedir.’

Yas ilerledikce basi yaralarinin olusmasina
zemin hazirlayan risk faktorlerinin de arttig: bilin-
mektedir. Bu faktorler arasinda; kronik hastaliklara
eslik edebilen beslenme sorunlari, uzun siire yataga
bagimh kalmaya bagh gelisebilecek komplikasyon-
lar, cildin dermis kalinliginin, D vitamini sentezi-
nin, mikroorganizmalara kars1 koruyuculugun ve
immiin yanitin, serum albumin diizeyinin, kolla-
jen yapiminin, basing ve dokunma duyularinin
azalmasi yaninda ve doku elastikiyetinin kaybol-
mast sayilabilir.

65 yas ve tizeri bireylerde, 6zellikle bakim tini-
telerinde ya da yogun bakim tinitesinde yatan yag-
hilarda olduke¢a yaygin goriilen bas: yaralari, cilt
tizerinde dengesiz dagilan basing sonucu iskemiye
maruz kalan alanlarda meydana gelen doku hasar
olarak tamimlanmaktadir.® Yaglilarda bas: yaras
prevalansinin incelendigi sinirh sayida ¢aligma bu-
lunmaktadir; tilkemizde ise bu konuda yapilmais,
yalnizca bir ¢caligmaya rastlanmis, bu ¢aligmada basi
yarasi prevalansi evre 1 yaralar dahil edildiginde
%40.6 olarak oldukca yiiksek bulunmus; yara geli-
siminden sorumlu faktorler olarak ileri yas, obesite,
hipoalbuminemi ve hastanede yatis siiresinin uzun-
lugu bildirilmigtir.!”° Konu ile ilgili literatiir eksik-
liginden yola ¢ikarak hazirlanan bu derlemede,
oncelikle yaghlarda yara iyilesme siireci ve etkile-
yen faktorler ele alinmis, takiben yash bireylerde
yara bakimi ve hemsirelik yaklagimlar1 6zetlen-
migtir.

I YASLILARDA YARA IYILESME SURECI VE
ETKILEYEN FAKTORLER

Yaglhilarda yara iyilesmesi ile ilgili sorunlarin altta
yatan nedenlerinin bilinmesi, yara tedavisi ve ba-
kiminda etkili ¢6ztimler iiretebilmek i¢in 6nemli-
dir."! Yagh bireylerde yara iyilesme siireci, geng
yetiskinlere gore daha ge¢ baglar ve daha yavas iler-
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ler. Ornegin, yara yiizeyi 40 cm?olan bir yaranin
kapanmasi 20 yasindaki bir bireyde ortalama 40
giinde gerceklesirken, bu siire 80 yagin tizerindeki
bir bireyde ortalama 76 giindiir. Benzer sekilde;
ameliyat sonras1 insizyonun agilmas: riski 80 ya-
sindaki bir bireyde, 30 yasindaki bir yetigkine gore
600 kat daha fazladir."? Yara iyilesmesi stirekli
devam eden bir siire¢ olsa da; hemostaz, inflamas-
yon, proliferasyon ve yeniden sekillenme olarak
dort fazda incelenmektedir. Yagh bireylerde bu faz-
larin iglerliginde yasa bagh olusan degisimler yara
iyilesmesini olumsuz yonde etkilemektedir.>'?

Hemostaz fazinda; endotelyal yaralanmanin
oldugu alanda fibrin pihtis1 olusur ve bu alana
trombosit gocii baslar. Endotelyal yaralanma sira-
sinda agiga cikan kollajen, go¢ eden trombositlerin
endotele yapismasini saglar. Artan yas ile birlikte
yaralanan endotele yapisan trombosit sayis1 ve bii-
yime faktorlerinin salinimi da artmaktadir.®!!

Inflamasyon fazinda; saglikli bireylerde endo-
tele yapismis trombositlerden ve bolgedeki mast
hiicrelerinden salgilanan kemokinler, inflamatuar
fazin bilesenlerini yara alanina ¢agirir®>!" Buna
yanit olarak dolagimdaki nétrofiller yaralanmadan
birkac saat sonra yaraya go¢ eder; takiben mono-
sitler yaraya ulasarak olgun doku makrofajlarina
doniisiir. Yash bireylerde inflamasyonda gorev alan
bilesenlerin yaraya ulagmasi daha gec¢ olur ve bu
nedenle inflamatuar yanit gecikir.!! Lokositlerin
sekresyonu ve cesitli mediyatorlere kars: olan ce-
vapta yasla dogru orantili olarak artis goriiliir.
Ancak inflamasyon fazinda gorev alan ve bir vazo-
aktif mediyator olan ve yash endotel hiicrelerden
salgilanan nitrik oksit miktar: yaglanma ile birlikte
azalir. Bununla birlikte yaralanma alanindaki ka-
piller gecirgenlik azalir; bu nedenle de l6kositlerin
yara bolgesine gecisinde yavaglama olur. Yagh hay-
vanlar ile yapilan deneylerde, fagositik makrofaj sa-
yisinin ve makrofajlarin fagositik becerilerinin
yasla birlikte azaldig tespit edilmistir. Makrofajlar
tarafindan salgilanan biiyiime faktérlerinin {iretimi
de yas ile birlikte azalmaktadir.?

Proliferatif fazda; kapiller bliyltime ve granii-
lasyon dokusunun olusumu s6z konusudur; hiicre-
sel proliferasyon ve fibroblast hiicreleri tarafindan

55



Kadriye ACAR ve ark.

YASLILARDA YARA GELISIMI RiSK FAKTORLERI, ONLEME VE BAKIM YAKLASIMLARI

sentezlenen yogun kollajen ile epitel hiicrelerin ye-
niden olugmasi saglanir.®> Geng yetiskinlerde vas-
kiiler bozulmaya bagh olarak erken dénemde yara
hipoksiktir ve bu gecici hipoksi, sitokin ve biiyiime
faktorlerinin salinimini uyararak hiicre proliferas-
yonu, migrasyonu ve anjiogenezi saglamasi yoluyla
yara iyilesmesine katkida bulunur. Ancak yagh bi-
reylerde hipoksiye yanit bozulmugtur." Yaghlik ile
birlikte; keratinositlerin, fibroblastlarin ve vaskiiler
endotelyal hiicrelerin proliferatif yanitinda olusan
azalmanin yani sira kollajen sentezinde ve anjioge-
nez siirecinde de gerilemeler goriilmekte ve bu ge-
rilemeler yaranin kapanmasinda gecikmelere yol
agmaktadir.>!' Wicke ve ark.min 1158 kronik ya-
ray1 inceledigi 5 yil siiren epidemiyolojik ¢aligma-
sinda; yaslh hastalarda yaranin kapanma siiresinin
geng hastalara gore anlaml diizeyde daha yavas ol-
dugu ve 60 yasindan sonra yaranin kapandig: siire-
nin (hafta) klinik olarak goézlenebilir diizeyde
yavasladig1 rapor edilmigtir.™

Yaranin gerilme kuvvetinin olustugu yeniden
sekillenme fazinda kollajen lifleri 6nemli role sa-
hiptir; yaranin gerilme kuvveti, kollajen liflerinin
kalinlig1 ile dogru orantilidir.” Yagla birlikte do-
kunun yirtilmalara karsi koyma giicti azalmaktadir
ve bu durum azalan kollajen lifleri ile agiklanmak-
tadir.’®® Yagh bireylerde yara kuvveti genclere
oranla daha uzun siirede kazanilmakta ve elde edi-
len yaranin kuvveti geng bireylerden daha zayif ol-
maktadir. Laparatomi insizyonlarimin 70 yas
istiindeki bireylerde agilma riskinin daha yiiksek
olmas: da bununla iligkilidir. 3

Yaslanma ile birlikte gerceklesen hiicresel dii-
zeydeki gerilemenin yara iyilesmesi tizerindeki
olumsuz etkilerinin yani sira; yaranin oksijenlen-
mesi ve kontaminasyonu gibi lokal faktérler; yas,
cinsiyet, beslenme durumu, eslik eden morbid du-
rumlar, beslenme sorunlari, stres, cesitli ilaglar,
alkol ve sigara aligkanlig1 gibi genel faktorler de
yara iyilesmesini olumsuz etkileyen faktorler ara-
sinda ele alinmalidir.?

Akut vyaralanmalarda, yara c¢evresindeki
mikro-oksijenlenme ¢ok azdir. Erken yara iyiles-
mesi sirasinda hipoksik ortama ragmen, endotelyal
hiicreler ve fibroblastlar protein sentezi ve yayil-

mast i¢in ¢alisir; bu siirecte iiretilen ATP enerjisi,
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yara iyilesmesi siirecinde 6nem tagir.'® Oksijen-
leme, yarada enfeksiyon olugsmasini énler, anjioge-
nezi saglar, keratinosit farklilagmasini, migrasyonu
ve yeniden epitelizasyonu, fibroblastin yayginlas-
masin1 ve kollajen sentezini artirir ve yara kiigiil-
mesini destekler.!”

Cilt butinligi bozuldugunda, cilt ylizeyinde
bulunan mikroorganizmalar alttaki dokulara dogru
ilerler; migroorganizmalarin ¢ogalmasi ile yarada
kontaminasyon, kolonizasyon, lokal enfeksi-
yon/kritik kolonizasyon ve invazif enfeksiyon olu-
sur.'” Lokal yara enfeksiyonu ve yabanci cisimler
inflamatuar fazi uzatarak yara iyilesmesini olum-
suz etkiler.'®

Yas artmasina paralel olarak yara iyilesmesi-
nin geciktigi bilinmektedir. Bunun en 6nemli ne-
deni yaslanmaya paralel olarak immiin sistem
fonksiyonlarinin azalmasi, yani sira yaslilarda ¢o-
gunlukla birden fazla kronik hastaligin birlikte bu-
lunmasidir. Yaghlarda hem yaslanmanin dogal bir
sonucu olarak yara iyilesmesi yavaslar, hem de yas-
lilarda sik goriilen kardiyovaskiiler hastaliklar, di-
yabet gibi saglik sorunlar: farkli mekanizmalar ile
yara olusumunu kolaylastirir, yara iyilesmesini
zorlagtirir; yan sira yashlikta diizeyi azalan bazi
hormonlar, beslenme sorunlari, stres, obesite ve
coklu ilag¢ kullanimi gibi faktorler de yara iyiles-
mesini negatif olarak etkiler.!"!® Yaghlarda gecik-
mis yara iyilesmesi, yara bolgesinde gecikmis
T-hiicresi infiltrasyonu, makrofajlarin fagositik
kapasitesinde azalma ve kemokin iiretiminde degi-
sikliklerle iligkilidir."”

Yara iyilesmesinde, cinsiyet hormonlarinin et-
kili oldugu ve yash erkeklerde, kadinlara oranla
yara iyilesmesinin daha ge¢ oldugu bildirilmekte-
dir.”” Ostrojen, androjen ve bunlarin steroid énciisii
dehidroepiandrosteroninin (DHEA), 6zellikle de
yaslilarda dstrojenin yara iyilesmesinde dnemli bir
etkiye sahip oldugu bilinmektedir.!""” Yagh ve geng
erkeklerdeki, yaradaki gen ekspresyonu farkinin
neredeyse sadece Ostrojenden kaynakl oldugu go-
rilmektedir."”

Yetersiz beslenme ya da belirli besin eksiklik-
lerinin travma ve ameliyat sonras1 yara iyilesmesi
tizerinde 6nemli etkileri vardir.'” Enerji, karbon-

Yogun Bakim Hemsireligi Dergisi 2015;19(2)
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hidrat, protein, yag, vitamin ve mineral metaboliz-
masindaki degisiklikler iyilesme siirecini etkiler; bu
nedenle, malnutrisyonu olan hastalarda goriilen
kronik veya iyilesmeyen yaralarin tedavisinde des-

tek olarak 6zel diyet uygulanmas: gerekebilir.!”?

Obez bireylerde; yara enfeksiyonu, insizyon
acilmasi, hematom ve seroma olugsumu, basing il-
serleri ve venoz tilser gibi ciddi yara komplikas-
yonlarina sik rastlanmakta; obezlerde cerrahi
operasyon sonrasi cerrahi alan enfeksiyonu daha
sik gorilmektedir.!”

Diyabetik hastalarda ise yaralarin olugmasi ko-
laylagsmakta, olusan yaralarin ise iyilesmesi zorlas-
maktadir.'” Artmig serum glukozu yara iyilesmesi
tizerinde 6nemli bir etkiye sahiptir.'® Diyabetik bi-
reylerin ortalama %15’inde iyilesmeyen kronik di-
yabetik ayak yarasi goriilmektedir.'”?! Diyabette
yara iyilesmesini etkileyen baglica nedenler; hipo-
ksi ve hiperglisemi sonucu olusan reaktif oksijen
radikalleri, keratinosit ve fibroblast disfonksiyonu,
bagisiklik sisteminde azalma, bozulmus anjiyoge-
nez, neovaskiilarizasyon ve néropatidir.'® Ozellikle
noropatide, duyusal kayiplardan dolay: hastanin
basing ve sicaklik gibi semptomlari algilayamamasi
yara iyilesme siirecini olumsuz etkilemektedir.??

Yara olusumunu ve iyilesmesini olumsuz etki-
leyen faktorlerden biri de strestir. Kronik stres du-
rumunda glukokortikoidler salgilanir; glukokorti-
koidler IL-1p (interlokin-1f), IL-6 (interlokin-6) si-
tokinlerini baskilayarak yara iyilesmesini geciktirir
ve yara yerindeki TNF-a (Ttimor Nekroz Faktorii-
«) seviyelerini digtiriir.'""” Bu nedenle, psikolojik
stres yara yerindeki normal hiicre bagisikligini bo-
zarak iyilesme siirecinde ciddi diizeyde gecikmeye
neden olur."” Stresorler anksiyete ve depresyon gibi
negatif duygulara da yol acabilir; anksiyete ve dep-
resyonu endokrin fonksiyonlar ve bagisiklik sistemi
dogrudan etkiler. Geligsen anksiyete ve depresyon
kotii uyku diizeni, yetersiz beslenme, alkol, sigara ve
diger ilaglarin kotiiye kullanimi gibi sagliksiz alig-
kanliklarin gelismesinde etkili olabilir; tiim bu fak-
torler de iyilesme yanitini olumsuz yonde etkiler.!”

Basta glukokortikosteroidler, non-steroidal an-
tienflamatuar ilaglar ve kemoterapétik ilaglar yara
iyilesmesi tizerinde olumsuz etkiye sahiptir.!”

Yogun Bakim Hemsireligi Dergisi 2015;19(2)

Alkol kullanimi yara iyilesme siirecine zarar
vererek enfeksiyon riskini artirir; ayrica etanole
maruz kalma iyilesmenin proliferatif fazini etki-
ler.'” Sigara kullanimi da farkli mekanizmalar ile
yara iyilesmesini etkiler. Nikotin vazokonstriiksi-
yona yol acar, makrofaj ve fibroblast proliferasyo-
nunu azaltir; sigaranin iceriginde bulunan hidrojen
siyaniir oksidatif metabolizma enzimlerini inhibe
eder; karbon monoksit, oksijenin hemoglobine
baglanmasini dnleyerek hiicrelerin oksijen kapasi-
tesinde azalmaya sebep olur.'® Ameliyat sonras: do-
nemde sigara kullanan hastalarda yara iyilesme-
sinde gecikme ve enfeksiyon, yara riiptiirii, anasto-
moz kagagi, yara ve flep nekrozu, epidermoliz ve
yaralarin gerilme kuvvetinde azalma gibi kompli-
kasyonlar sik¢a goriilmektedir.!”

I YASLI KISILERDE YARA BAKIMI VE
HEMSIRELIK YAKLASIMLARI

Yaslanmayla birlikte cilt alt1 yag dokusunun, vas-
kiilaritenin, kanlanmanin ve esnekligin azalmasi,
yaranin iyilesme siirecini olumsuz yonde etkileye-
ceginden, yash bireylerdeki yara bakimi ayricalikli
olmak zorundadir.?®

Yaslhilarda komorbid patolojilerin varlig: yara-
larin 6nlenmesi ve sagaltiminda multidisipliner bir
yaklagimin benimsenmesini zorunlu kilmaktadir,'
ozellikle kronik yara bakimi planlanirken geriatri,
yogun bakim, yara bakim {initesi ve evde bakim

hizmetleri koordinasyon iginde ¢aligmalidir.?>**

Cilt bitiinligiinin korunmasi ve yara olusu-
munu 6nleyici tedbirlerin alinmasi hemsirelik ba-
kiminin ilk ve 6nemli adimidir. Yagl bireylerde
cilt, normalden daha kuru ve elastikiyetini yitirmis
olacagindan cilt temizligi yashdaki fizyolojik degi-
simler dikkate alinarak daha dikkatli gerceklesti-
rilmelidir. Giinliik cilt temizligi konusunda yash
bakimindan sorumlu aile iiyeleri mutlaka bilgilen-
dirilmelidir.”

Yara bakiminda dikkat edilmesi gereken hu-
suslar; bakteriyel denge, nekrotik doku debrid-
mani ve nem dengesidir. Gelisen yaralarin ¢ogunda
bakteri bulunur; burada 6nemli olan bakteri kolo-
nizasyon miktar1 ve bu miktarin enfeksiyona sebep
olarak iyilesmeyi geciktirme kapasiteleridir. Yara
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bakimi yapan hemsireler, piiriilan hos olmayan ko-
kulu akint, eksiidada degisme, yara ¢evresinde eri-
tem ve deri 1s1s1nda artig gibi enfeksiyon bulgu-
larini gézlemlemelidir. Enfeksiyon yiizeyel ise to-
pikal, derin ise sistemik tedavi tercih edilir; oral
veya IV yolla antibiyotik tedavisi gerektigi durum-
larda kiiltiir sonuglarina goére uygun antibiyotige
karar verilir. Topikal tedavide betadin, klorheksi-
din, asetik asit, hidrojen peroksit ve basitrasin gibi
ajanlar kullanilmaktadir. Betadin ve klorheksidin
genis kullanim alanina sahip ajanlardir, yan sira
doku tizerine minimal hasar potansiyalleri vardir.
Diger birgok topikal ajanin doku hasari olusturma
riskleri yiiksek oldugundan sadece enfekte yara-
larda kullanilmalar1 6nerilmektedir. Yiizeysel en-
feksiyon tedavisinde biyolojik yiikiin azaltilmas:
i¢in alginatlar, hidrojeller, kopiikler ve negatif ba-
sin¢li yara bakim tirtinleri gibi giimiis icerikli tiriin-
ler de kullanilabilir.?

Nekrotik doku, epitelizasyonu 6nleyerek yara
iyilesmesini geciktirmektedir. Bu nedenle hem iyi-
lesmenin desteklenmesi hem de bakteri yiikiiniin
azaltilmasi i¢in nekrotik doku debridmani yapil-
malidir. Debridman 6ncesi yara bolgesindeki kan-
lanma yeterliligi nabiz kontrolii, kapiller geri
dolum ve doppler araciligr ile degerlendirilir.
Ciinkii iskemik yaranin debride edilmesi doku kay-
bini ve enfeksiyon riskini arttirir. Kapal yarada ge-
lisen otolitik debridman hidrojel, film ve
hidrokolloid kullanilarak desteklenebilir; debrid-
manda enzimatik ajanlar tercih edilebilir; ancak
bu ajanlarin saglikli dokuya zarar verebilecekleri
goz oniinde bulundurulmalidir. Whirpool denilen
1slak kuru pansuman temiz yaralardan ziyade ne-
krotik yaralarda kullanilir, ancak kullanimi agriya
yol agabilir, 6demi arttirabilir. Yara boyutunu
azaltmak i¢in larva debribmani da (maggot terapi)
uygulanabilir secenekler arasindadir.”

Fazla veya yetersiz nemin ¢evre dokulara zarar
verdigi bilinmektedir. Akut yaralar fibroblast, ke-
ratinosit ve epitelyum hiicreleri yoniinden zengin-
ken, kronik yaralar eksiida agisindan zengindir ve
bu yiizden akut ve kronik yaralarin nem dengesi-
nin korunmasi farkli uygulamalarn gerektirir. Bu
dogrultuda ideal nem dengesini saglayan, gaz degi-
simine olanak veren, enfeksiyona ve travmaya
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sebep olmayan, eksuday1 ve toksinleri yara bolge-
sinden uzaklastiran ve 1s1 dengesini saglayan ideal
yara ortileri tercih edilmelidir. Transparan film,
hidrokolloid vehidrojel nem oranini arttiran yara
ortiileridir. Ozellikle hidrokolloidler yash birey-
lerde sik goriilen venoz iilser, basing yaralar: ve di-
yabetik ayak yaralarinda etkili sonuglar vermek-
tedir; ancak arteryel yetersizlik, vaskulit ve enfek-
siyonda kontrendikedir. Kalsiyum alginat ortiiler,
koptik, hidrofiber, bilesik ortiiler ve sentetik cilt
graftleri ise nem oranini azaltan yara bakim ortii-
leridir. Hidrofiber, kronik venoéz iilser tedavisinde
etkili olarak kullanilmaktadir. Negatif basingh te-
davi segenekleri ise, aralikli basing uygulamasi ile
doku perfiizyonunun arttirilmasini saglar.?

Yaghilarda yara bakimi multidisipliner yakla-
sim gerektirir. Semptom yonetimi, palyatif bakim
ve iyilesme hedeflenerek bireye yonelik holistik
yaklagim tercih edilmelidir. Yasl bireylerde disip-
linli tedavi edilen yaralar bilyiik oranda iyilesmek-
tedir.?

Yash bireylerde cilt biitiinliigiiniin korunmasi;
yara agildiginda ise iyilesmenin kolaylastirilma-
sinda dikkate alinmasi gereken 6neriler agsagida s1-
ralanmigtir.

® (Cilt temizliginde cildi kurutan sabunlardan
kaginmali, giinlitk nemlendiriciler tim cilt i¢in
kullanilmali, banyo yaglar1 kullanilmali, dus son-
ras1 yagh soliisyonlarla cilt nemlendirilmeli ve
ozellikle gece yatmadan dnce cilt yagh soliisyon-
larla nemlendirilmelidir.?”

= Basing yaralarinin 6nlenmesi igin cilt ba-
kimi, beslenme, pozisyon degisimi, uygun yatak
kullanimi ve riskli bolgelerin dikkatle gozlenmesi
o6nemlidir. Basing noktalarinin desteklenmesi ve
inkontinans varliginda cilt hijyeni ve nem orani-
nin korunmas: dikkat gerektiren noktalardir.?’

= Ciltteki 6dem ve eritem varlig1 gézlenmeli,
cilt sicaklig1 ve kanlanmasi, rengi takip edilmelidir.
Cilt degisimlerinin takip edilmesi ve gozlemlerin
kaydedilmesi erken tanilama i¢in 6nemlidir. Sak-
rum ve topuk bolgesi, basing yaralarinin en sik ge-
listigi bolgelerdir; basing yaralarinin erken dénem-
de yakalanabilmesi i¢in 6zellikle bu bolgelerin dik-
katli sekilde gozlenmesi 6nemlidir. Bu bolgelerin,

Yogun Bakim Hemsireligi Dergisi 2015;19(2)



YASLILARDA YARA GELISIMI RiSK FAKTORLERI, ONLEME VE BAKIM YAKLASIMLARI

Kadriye ACAR ve ark.

dolasimi engellemeyecek sekilde, koruyucu ped-
lerle desteklenmesi yarar saglayabilir. Cilde zarar
verebilecek ekipmanlarin kullanimi miimkiin ol-
dugunca kontrollii olmalidir. Pozisyon degisimi iki
saatte bir yapilmali, bas: azaltan araglar pozisyon
degisimine alternatif olarak disiiniilmemelidir.
Basi azaltan yatak ve ortiilerin kullaniminda, has-
tanin beden agirligina uyan, bast y1 esit olarak
yayan ve hastanin cildinde 1s1 artigi ile nem olus-
turmayan malzemeler se¢ilmelidir.’

® Inkontinans, yash bireylerde sik goriilen ve
cilt blitlinliigiini tehdit eden 6nemli bir sorundur.
Cilt hijyeni tahrig edici temizleyicilerle yapilma-
mali, nem orani korunmalidir. Bariyer film veya
kremler 6zellikle tercih edilmelidir. Doku kaybi
varlig: tespit edilmeli ve cevre dokularin korun-

[ SONUG

Yogun bakimda hemsireler hastalarla yirmi dort
saat boyunca birebir zaman gegirmektedir. Bu ne-
denle, saglik ekibi icerisinde yara gelismesinin 6n-
lenmesi, gelismis yaraya uygun bakimin verilmesi
ve iyilesme siirecinin hizlandirilmas: birincil ola-
rak hemgsirenin sorumlulugundadir. Yagh hastala-
rin kaza ve yaralanmalara agik olmasi, deliryum,
kardiyovaskiiler, renal, pulmoner degisiklikler ve
diger organ yetmezlikleri gibi cesitli nedenlerle
yogun bakim ihtiyaci daha fazla olmaktadir. Hem-
sirelerin yash kisilerin yogun bakim sorumlulukla-
rin1 etkili bir sekilde yerine getirebilmesi i¢in,
yashiliga 6zgii yara gelisme ve iyilesme siirecindeki
degisimleri iyi bilmesi, bakimini da ona gore sekil-

mas1 hedeflenmelidir.?”

Guines U, Eser i. Nemli yara iyilesmesi ve ok-
lusif pansumanlarin nemli yara iyilesmesindeki
énemi. CU. Hemsirelik Yiiksekokulu Dergisi

lendirmesi gerekmektedir.
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