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Uygun bakim planlamalari ile Onlenebilen basing
yaralanmalari, Ozellikle fiziksel olarak smirli veya yataga
bagimli yaslilarda yaygin bir saglik problemidir. Yasin
ilerlemesi sonucu diger tiim organ sistemlerinde oldugu gibi,
derinin tiim diizeylerinde yaslanma ile iligkili degisiklikler
olusur. Hareketsizlik, beslenme eksikligi ve ¢oklu
sistemlerdeki bozulmalarin kronik hastaliklarla birlesmesi
neticesinde yaslilarda yaslanan cildin kirilganlig1 artmaktadir.
Demans, serebrovaskiiler hastalitk veya Alzheimer hastaligi
gibi  norolojik  hastaliklarda  gozlemlenebilen — degisik
diizeylerdeki duyusal algilama bozukluklari, ajitasyon veya
mobilizasyon bozukluklart yasli bireyin basing yaralanmasi
riskini arttirir. Bunun yaninda mikroorganizmalara Karsi
koruyuculugun, kollajen yapiminin ve immiin yanitin azalmasi
yaslt bireyde basing yaralanmalarinin olusumunu tetikleyen ve
yara tedavisini olumsuz etkileyen ek faktorlerdir. Yaslilarda
basing yaralanmasi riskini arttiran bir diger faktor ise
malniitrisyondur. Gerek ev ortaminda gerekse saglik hizmeti
sunan kurumlarda yagli bireyde malniitrisyon gelisme ihtimali
yiiksektir. Enerji ve sivi alimindaki yetersizlikler, vitamin ve
mineral eksiklikleri ile Dbirleserek doku biitiinligiiniin
devamliliginin saglanmasini olumsuz ydnde etkiler. Basing
yaralanmalar1 meydana geldiginde tedavisi zor ve maliyetlidir.
Olusan yaralanma hastanin ve hasta yakilarinmn giinliik
yasamint  etkileyen ve hastayr sosyal izolasyona
siiriikleyebilen bir problem haline gelebilmektedir. Ileri evre
basing yaralanmalar1 kronik yaralar halini alarak yasaminin
kalan kisminda yash Dbireyin rehabilitasyon ihtiyacini
arttirabilir. Yagh bireyin basing yaralanmasi bakimi; hastanin,
hasta yakinlarmin ve saglik hizmet sunucularinmn is yiikiini
arttirirken, maddi kayiplara neden olmaktadir.

Yaslilarda basing yaralanmasi yaklagiminin birinci basamagi
basing yaralanmalarinin olusmadan 6nlenmesidir. Onlemenin
anahtar ise yagh bireylerin basing yaralanmasi riski olusturan
faktorleri dogru sekilde tanimlamak, kanita dayali onleyici
bakim tedbirlerini planlamak ve uygulamaya sokmaktir. Bu
makalede cilt yaslanmasi, yasliliga eslik eden hastaliklar,
bilissel bozukluklar, beslenme yetersizlikleri gibi yaslilarda
basing yaralanmasi gelisimine neden olan risk faktorleri
incelenecektir.

Anahtar Kelimeler: Basing yaralanmasi, hemsirelik, yasl,
risk degerlendirmesi

Pressure injuries that can be prevented by appropriate care
planning are a common health problem especially in
physically limited or bed-bound elderly. As a result of the
progression of age, as with all other organ systems, aging-
related changes occur at all layers of the skin. As a result of
the combination of immobility, nutritional deficiency and
disruption of multiple systems with chronic diseases, the
fragility of the aging skin of the elderly increases. Sensory
perception disturbances, agitation or limited mobility at
different levels that can be observed in dementia,
cerebrovascular disease or neurological diseases such as
Alzheimer's disease increase the risk of pressure injury to the
elderly. In addition, protection against microorganisms,
collagen synthesis and reduced immune response are
additional factors that trigger the formation of pressure
injuries in the elderly and adversely affect wound treatment.
Malnutrition is another factor that increases the risk of
pressure injury in the elderly. Malnutrition is a high
probability of development in elderly people in both home and
health care institutions. The inadequacies in energy and fluid
intake, negatively affect the continuity of tissue integrity
combined with vitamin and mineral deficiencies. When
pressure injuries occur, treatment is difficult and costly. The
resulting injury can become a problem that affects the daily
life of the patient and his / her relatives and may lead the
patient to social isolation. Advanced stage pressure injuries
can become chronic wounds and may increase the
rehabilitation needs of the elderly person in the rest of life.
Pressure injury care of the elderly increases the workload of
patient, patient relatives and health service providers and
causes financial losses.

The first step of the pressure injury approach in the elderly is
to prevent pressure injuries before they occur. The key to
prevention is to correctly identify the factors that create the
risk of pressure injury for elderly individuals, to plan and
implement evidence-based preventive care measures. In this
article, it will be examined the risk factors that cause pressure
injury in the elderly such as skin aging, diseases concomitant
with old age, cognitive disorders and nutritional deficiency.
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GIRIS

Basing yaralanmasi, Ulusal Basing Ulseri
Danisma Paneli (NPUAP) tarafindan; tek
basina basing veya basing ile birlikte
yirtilmanin  etkisiyle deri ve/veya deri alt1
dokuda lokalize hasar olarak tanimlanmaktadir
(1). Diinya c¢apinda basing yaralanmalar
prevalansinin % 6 ile % 18.5 arasinda oldugu
tahmin edilmektedir (2). Ulkemizde prevalans
caligmalar1 oldukga sinirli olmakla birlikte, 404
hasta ile yogun bakim, i¢ hastaliklar1 ve cerrahi
kliniklerinde yapilan bir calismada, basing
yaralanmasi goriilme insidanst %10.4 olarak
bulunmustur (3). Basing yaralanmas1 meydana
geldiginde tedavi edilmesi zordur, ayni
zamanda hastalar ve ailelerinin yasam
aktivitelerini olumsuz yonde etkiler ve saglik
giderlerinin artisina neden olur (4,5). Bunun
yaninda uygun koruyucu énlemler alindiginda,
basing yaralanmalari cogunlukla
onlenebilmektedir (6,7). Basing
yaralanmasinin  degerlendirilmesi,  6nleyici
uygulamalarin zamaninda uygulanmasi ve
uygun  bakimin  saglanmasini kapsayan
stirecin bityiik kismi hemsirelerin sorumlulugu
altindadir (8).

Hastaneler, yasli bakim evleri ve bireyin
yasadigt evi de dahil olmak iizere tim
ortamlarda  siklikla  karsilasilan  basing
yaralanmalari; Ozellikle fiziksel olarak sinirli
veya yataga bagimli yaghlarda yaygin bir
saglik problemi olarak karsimiza ¢ikmaktadir
(7). Bu saglik problemi, yasli bireyin yasam
kalitesini diistirmekte, hatta yasamini tehdit
edebilmektedir (9). Basing yaralanmalarinin
olusum siirecinde yashlik risk faktoérii olarak
kargimiza ¢ikmaktadir. Yaglilarda artan yas ile
orantili olarak ortaya g¢ikan gesitli sistemik ve
fonksiyonel bozukluklar sonucunda kronik
hastaliklarin stk goriilmekte  oldugunu
gormekteyiz  (10). Bu saglik sorunlarn
sonucunda yara olusumu kolaylasirken, olusan
yaralarin iyilesmesi gecikip, zorlasmaktadir
(11). Yash hastada basing yaralanmasinin
dogal seyrini tahmin etmek zordur; bir¢ok yasl
birey uzun siire boyunca hatta yasaminin geri
kalan kisminin tamaminda basing yaralanmasi

ile yasamak durumunda kalabilir (12). Ciinki
yaslt bireyde olusan 3. ve 4. evre basing
yaralanmalar1 genellikle kronik yaralar haline
gelirler ve tedavileri uzun zaman alir (4).
Yaslilikla bireyde meydana gelen hareket
kisithiligl, biligsel fonksiyonlarda bozulma,
malniitrisyon durumu, mikroorganizmalara
kars1 koruyuculugun, kollajen yapiminin ve
immiin yanitin azalmasi basing yaralanmasi
riskini arttiran diger faktorlerdir (10,13).

Yasli  bireyde basing yaralanmalarinin
degerlendirilmesi, Onlenmesi ve yo6netimi,
multidisipliner bir yaklasim gerektirir. Boyle
bir degerlendirme yapilirken, bireyin yarasina

odaklanmak yerine bireyde basing
yaralanmasin1 tetikleyen temel patoloji ve
patolojinin siddeti, komorbiditeleri,
fonksiyonel durumu (inkontinans,

mobilizasyon, vb.), beslenme durumu ve
sosyal-duygusal destegi irdelenmelidir (14).
Basing  yaralanmalarin1  6nlemek  tedavi
etmekten daha kolay ve daha ekonomiktir (15).
Dealey ve arkadaslari (2013) Ingiltere’de
basing yaralanmasinin maliyetini belirlemeye
yonelik yaptiklari g¢aligmada; yaralanmanin
siddetine gore tedavi masraflarimin degiserek
14 000 pounda kadar yiikselebildigini
bildirmislerdir  (16). Bu nedenle risk
degerlendirmesi ile erken miidahaleler
planlayarak basing yaralanmalariin 6nlenmesi
yaklasimda ilk basamak olarak diisiiniilmelidir
(17).

Basing yaralanmalarinin etyolojisinde diyabet,
doku  perfliizyonunda  bozulma, anemi,
vazokonstriiksiyona neden olan ila¢ kullanima,
sigara kullanim1 gibi i¢ etmenler ile doku
toleransi, basing, siirtlinme, yirtilma, nem
dengesi gibi dis etmenler rol oynamaktadir

(18).

Bu derlemede, yaslanma, eslik eden kronik
hastaliklar, duyusal algilamada degisme,
hareketsizlik, beslenme ve sivi  alim
degisiklikleri gibi yaslilarda basing
yaralanmalari riskini arttiran faktorlere saglik
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bakim profesyonellerinin dikkatini ¢ekmek
amaglanmustir.

YASLANMA

Deri, su kaybinin diizenlenmesi, UV
isinlarindan ~ korunma, termoregiilasyon,
mikroorganizmalardan korunma ve duyu algisi
gibi birgok 6nemli islevi saglayan viicuttaki en
biiyiik organ sistemidir (19). Ayrica immiin,
endokrin ve metabolik sistemlerde de 6nemli
roller alir. Adipoz dokuya yerlesik immiin
hiicreler ve sitokin iireten parankimi sayesinde
cesitli bagisiklik fonksiyonlarimi gerceklestirir
(20). Ayn1 zamanda bir enerji repertuaridir ve
hipotermiye 1s1 iireterek yanmit verir. Yasin
ilerlemesi  sonucu  diger tim  organ
sistemlerinde oldugu gibi, deride de tiim
diizeylerde yaslanma ile iligkili degisiklikler
olusur. Epidermiste dermo-epidermal
bileskenin diizlesmesi sonucu, epidermis ve
dermis arasindaki baglanti azalir, bdylece
iletisim ve besin transferi yeterince saglanamaz
(21). Kollajen sentezinde goriilen azalma
sonucu deri hem elastikiyetini kaybetmistir
hem de yara iyilesmesini saglamak i¢in daha
¢ok zamana ihtiyact vardir. Halihazirda
sentezlenen kollajenin ise yapisi degismistir;
diizensiz ip demetleri seklindedir (22). Cilt alt1
yag dokusunun azalmasi ile deri incelmistir,
kuru ve kirigik bir hal almustir. Cilt alti sinir
sonlanmalarinin  azalmas1 nedeniyle, agr
duyarlilign azalan cildin yaralanma riski
artmustir (22,23).

Yaslanma ile gelisen dermal degisiklerden
birisi de ekrin, apokrin ve sebase gland
sayisinda ve aktivitesinde azalma goriilmesidir
(21). Boylece, kuruyan cildin bariyer islevi
bozulup  elastikiyeti  azalarak  Gzellikle
topuklarda basing yaralanmasi gelisimine karsi
hassasiyeti artar (24). Basing yaralanmasi,
intravaskiiler kilcal basinci (32mmHg) asan bir
basinca maruz kalan dokunun kan akigindaki
azalma nedeniyle doku iskemisi olusmasinin
bir sonucudur (1,25). Basincin siddeti ve
siiresine goére yaralanmanin boyutu degisir.
Yaslanan deride meydana gelen ve yukarida
siralanan biitlin bu fizyolojik ve morfolojik

degisiklikler, gelisen damarsal atrofi ile
birleserek yaslh derinin basinca bagli hasarlara
duyarliligin arttirmaktadir (4).

Yara iyilesmesinin karmagik siireci sirasi ile
hemostaz, inflamasyon, proliferasyon,
anjiyogenez,  maturasyon  ve  yeniden
modelleme (remodeling) fazlarindan olusur.
Fazlar iist iiste gelir ve her faza iyilesmenin bir
sonraki agamasini etkileyen hiicreler aracilik
eder (19,22). Hemostaz1 saglamak igin yara
yatagina gegen trombositler inflamatuar fazda
notrofilleri cagiran kimyasal medyatorleri
tetiklerler. Monositlerden olgunlagan
makrofajlar  yara  yatagidaki  bakterileri
Oldirmenin yan1 sira kollajen salgilamak,
fibroblastlarin myofibroblastlara doniisimiini
tesvik etmek ve anjiyogenezi uyarmak igin
fibroblastlar1 uyarirlar. Bir sonraki fazda
ekstraselliiler matriks gelisir ve anjiyogenez
devam ederek iyilesme siireci maturasyon
fazina tasmir (22-26). Geng bir cilt, doku
onariminin taleplerine uyum saglayarak,
ekstraselliiler matriks olusumunu
gerceklestirebilirken, yaslanma ile bu siireg
uzamaktadir (27). Yine yaslanma cildin
mikrosirkiilasyonunun bozulmasina yol agar,
bu da inflamatuar yanitlarda gecikmelere sebep
olur (27). Ostrojen, androjen ve steroid
hormonlarin yara iyilesmesi lizerinde onemli
etkileri ~ oldugu  yapilan  ¢aligmalarda
gorilmiistir (10,28). Bu hormonlar
inflamasyonu  baskilarken,  ekstraselliiler
matriks  olusumunu  desteklemektedirler.
Ozellikle postmenopozal kadinlarda lokal ve
sistemik hormon seviyelerinde hizli bir diisiis
goriilmektedir ve azalan horman seviyeleri

yara iyilesme siirecini olumsuz etkilemektedir
(22).

MORBIDITE

Yaglilarda bir¢ok sistemik kronik hastaligin
prevalansinin yiiksek olmasi basing
yaralanmasi olusum riskini de beraberinde
arttirmaktadir (4). Saglik Bakanligi’nin aile
hekimligi bilgi sistemini kullanarak
Tiirkiye’deki  kronik hastaliklar ve risk
faktorleri iizerine yaptig1 arastirmalarda 65 yas
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iizeri bireylerde hipertansiyon prevalansi %68,
65-74 yas grubunda diyabet prevalansi %30,
65 yas ilizeri kalp ve damar hastaliklar
prevalans1 %14.5 ve KOAH prevalansi %5.3
bulunmus iken; 2009 yilindaki TUIK (Tiirkiye
Istatistik Kurumu) verilere gore oliimlerin
ylizde 40’1 dolasim sistemi hastaliklari, yiizde
21’1 kanserler, ylizde 9’u solunum sistemi
hastaliklar1, yiizde 6’s1 da endokrin ve
metabolizma hastaliklar1 nedeniyle oldugu
saptanmustir (29).

Arteriyel  yetmezlik ve konjestif kalp
yetmezligi gibi kronik hastaliklar, hiicre
Olimiinii hizlandirabilecek ileri diizey doku
hipoksisine neden olabilirler (4). Bunun yani
sira vendz yetmezlik ve kronik lenfodem alt
ekstremitelerden vendz kanin geri doniisiini
zorlagtirip basing yaralanmalarinin  riskini
arttiran O0deme ve inflamatuar siireglerde
bozulmalara neden olabilirler. Yine konjestif
kalp yetmezligi, karaciger veya bobrek
yetmezligi; yashlarda kronik &deme neden
olabilmektedir. Diyabet ile birlikte, doku
onarimmi  degisik  diizeylerde etkileyen
vaskiiler, noropatik, immin  fonksiyon
anormallikleri gelisebilmektedir. Yaslanma ile
eklem ylizeylerinde dejeneratif degisiklikler
meydana gelmekte, ligament, tendon ve eklem
kapsiilleri esnekligini kaybetmekte, kas kitlesi
ve giicii azalmaktadir. Artropatiler, yaslilikta
tekerlekli sandalye veya yataga bagimlilig
arttiriken; ileri evre kanser tanist almig yaslilar
katabolik bir siirecin igerisinde olabilir. Tiim
bu sistemik hastaliklar veya durumlar, yash
bireyin cildini basing yaralanmasina karsi daha
savunmasiz hale getirir. Bireye yonelik iyi bir
risk degerlendirmesi yapilmalidir. Olusan
yaralanmalarin iyilesme siirecini etkileyen
genel klinik tabloya odaklanirken bu
morbiditeleri de degerlendirmek gerekmektedir
(19).

Demans, serebrovaskiiler hastalik  veya
Alzheimer hastalig1 gibi norolojik hastaliklarda
gozlemlenebilen ajitasyon veya mobilizasyon
bozukluklar basing yaralanmalarinin

ekstrinsik risk faktorlerinden sirtinme ve

yirtilmaya neden olabilir. Ayrica yaslanmayla
birlikte insidansi artan uriner inkontinans, cilt
biitiinligiiniin bozulmasina neden
olabilmektedir (30). Biitiin bu faktorlere ek
olarak  kronik  hastaliklarin  tedavisinde
kullanilan ilaglarin, mesane disfonksiyonu,
diisiik kan basinci, rijidite, konfiizyon ve
kabizlik gibi birgok olumsuz etkilere sahip
olabildigi de unutulmamalidir (4).

Hareketsizlik, basing yaralanmasi olusumunun
en onemli risk faktoridiir. Hareket kisithilig
olan geriatrik hastalarda morbiditelerin siirece
etkisi ile basing yaralanmalar1 hayat1 tehdit
eden bir sorun haline gelebilmektedir (13).
Yaslanma ile gelisen demans sonucunda
bilissel fonksiyonlarda bozulma beraberinde
hareket kisithligim1 da getirir. Bu bireyler
hayatlarinin kalan kismimi immobil (yataga
bagimli) olarak gecirebilirler.  Bu siirece
inkontinans ve beslenme bozukluklarinin da
eklenmesiyle basing yaralanmasi olugma riski
katlanarak artmaktadir. Inkontinansa bagh
olarak cildin idrar, diski veya her ikisine
birlikte maruz kalmasi sonucunda ciltte
inflamatuar hasar olusur ve bu hasar
inkontinans iligkili dermatit olarak tanimlanir.
Yapilan c¢alismalarda inkontinans iligkili
dermatitin sakral basing yaralanmalari i¢in
bagimsiz bir risk faktorii oldugu, hareketsizlik
ile birlestiginde tam kalinlikta deri kayiplarim
iceren yaralanmalara neden olabilecegi
degerlendirilmistir (15,31).

Diyabet yaglilarda néropati gelisimi ile duyusal
kayiplar olusturmakta; boylece hastanin basing
ve sicaklik gibi uyaranlar1 algilayamamasi yara
olusumunu hizlandirirken iyilesme siirecini
olumsuz etkilemektedir (10). Hareketsizlik,
inkontinans ve biligsel bozulma yashlarda
basing, sirtinme, yirtilma gibi  basing
yaralanmasinin dig faktorlerinin yara olusturma
riskini  arttirirken;  yashh  bireyin  kronik
rahatsizliklar1 dokularda beslenme sorunlari
olusturarak i¢ faktorleri yara olugturma riskini
arttirmaktadir.
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NUTRISYON

Beslenme durumu ve sivi alumi  basing
yaralamalarimin  insidansini  ve  siddetini
etkiledigi i¢in risk altindaki  bireylerin
beslenme durumlarinin degerlendirilmesi ve
izlenmesi onemlidir (18). Evde veya yash
bakim evlerinde saglik hizmeti alan 65 yas
istli bireylerde %33 ile %78 arasinda degisen
malniitrisyon oranlar1 gozlemlenmistir ve yasl
bireylerin  yarisinin  kisisellestirilmis  bir

beslenme planina ihtiyaci oldugu
diisiiniilmektedir (32,33). Bunun yaninda
yetersiz beslenme, olusan basing

yaralanmalarinin iyilesme stirecini de olumsuz
etkileyerek yara iyilesmesini geciktirmektedir
(34). Protein-enerji malniitrisyonu fibroblastik
aktiviteyi azaltir ve proliferatif asamada
anjiyogenezi geciktirir, yeniden yapilanma
asamasinda  kollajen sentezini  azaltarak
olgunlasmay1 yavagslatir (35). Hipoalbuminemi
onkotik basinci etkileyerek 6deme yol agarken;
hemoglobin degerinin 12 gr/dI’nin altina
diismesi sonucunda kanin oksijen tagima
kapasitesi diiser. Odem ayrica kas ve yag
kaybin1 maskeleyerek tanimlanamayan yetersiz
beslenmeye neden olabilir (35). Doku direnci
diismiis yash cildin artan basing, siirtlinme
veya tahris ile doku bitinligi kolayca
bozulabilir. Kisinin beslenme durumunun
degerlendirilmesi, metabolizma igin yeterli
kalori alimi ile birlikte dokular1 korumak ve
onarmak icin yeterli diizeyde protein, sivi,
vitamin ve minerallerin alimini
degerlendirmeyi de kapsar (36). Ersoy ve
arkadaglarinin  (2013) yaptiklar1 ¢aligsmada
serum albumin diizeyi <2,5 g/dL olan
hastalarda basing yaralanmasi gelisme
insidansi yiiksek bulunmustur (37). Yaslilarda
albumin diizeyindeki diisiikliiklerin
beraberinde; A, C, ve E vitamini ile ¢inko gibi
kollajen sentezinde rol alan, epitelizasyonu
saglayan ve immiin sistemi giiclendiren
vitamin ve mineral eksiklikleri
goriilebilmektedir. Bu  besinlerin  uygun
planlamalarla yasli bireye saglanmasi basing
yaralanmalariin 6nlenmesi ve tedavisi i¢in bir
gerekliliktir (31).

Beslenme ve s1vi alimi diizenlenirken oncelikle
mevcut  beslenme  durumu  sorgulanarak
yetersiz beslenmenin etyolojisine etki eden
malabsorbsiyon, bireyin morbiditeleri, daha
cok protein alimi gerektiren bir travma veya
enfeksiyon varligi gibi faktorler arastirilir ve
daha sonra diizeltici eylem plani olusturmak
icin beslenme gereksinimleri degerlendirilir

(34).

Eglseer ve arkadaglar1 (2018) caligmalarinda,
basing  yaralanmalari olan  hastalarin
diyetisyene yonlendirilerek beslenme destegi
almas1 saglanirken, basing yaralanmasi riski
tasiyan hastalarin beslenme konusunda goz
ard1 edildigini degerlendirmislerdir (38). Yash
hastalarin bakimlar1 planlanirken, hemsireler
hasta ve hasta yakinlarina yonlendirdikleri
sorular ile bireyin beslenme Ooriintiilerini de
degerlendirmelidir. Gida ve sivi  alim
davranislariin yaslandikca degistigini;
mevsimsel, hormonal ve ekonomik
faktorlerden etkilendigini fark etmek de 6nemli
bir bakim yaklasimidir (39). Biiyiik miktardaki
yemekleri genellikle yash insanlar tolere
edemez. Daha kii¢iik miktarlarda besin ve sivi
alimini saglayan sik araliklarla yemek ve ara
Oglinlerin tiiketimi yaslilar i¢in genellikle daha
kabul edilebilirdir (36). Yasl bireyler ile
yapilan bir calismada gilinliikk alinan enerji
miktarmin kis aylarindan ilkbahar aylarina
kadar diiserken, yaz aylarindan sonbahar
aylarma kadar yiikseldigi saptanmistir (39).
Basing yaralanmasi riski tagiyan hastalar
eszamanlt olarak yetersiz beslenme riski
tagiyorsa, bu hastalara diyetisyenin goriisleri
dogrultusunda beslenme destegi saglanmalidir
(1,38). Proteinden zengin bir diyetle yeterli
kalori, vitamin ve mineral aliminin saglanmasi
doku biitlinliigliniin bozulmasint &nlemenin
yani sira yara iyilegsmesini de hizlandirir (18).

Yash bireylerde basing yaralanmalarini
onleyebilmek igin, tiim bu risk faktorlerini goz
oniinde bulunduran literatiirde tanimlanmis
risk degerlendirme olgekleri kullanilmalidir.
Saghk bakim profesyonellerinin en sik
kullandigi, gegerlilik ve giivenirlik ¢alismalar
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Tablo I. Yaslilarda basing yaralanmasi i¢in risk faktorleri

Yaslanma
Dermo-epidermel birleskenin diizlesmesi
Kollajen yapimi ve immiin yanit azalmasi

Cilt alt1 destek dokularin azalmasi ve elastikiyet kaybi

Hormonal degisimler
Mikrosirkiilasyon bozukluklar
Biligsel fonksiyon degigiklikleri
Duyusal algilama degisiklikleri
Hareket kisithihig gelisimi

Morbidite

Doku hipoksisine neden olan hastaliklar (konjestif kalp yetmezligi, arteryel yetmezlik vb. )
Diyabet (vaskiiler, néropatik ve immiin fonksiyon anormallikleri sonucu)

Katabolik siiregler (kanser, travma, vb. )
Artropatiler

Ajitasyon ve mobilizasyon degisimleri (demans, vb.)

[lag kullanimi
Inkontinans

Niitrisyon

Protein-enerji malniitrisyonu
Anemi

Dehidratasyon

Beslenme davranislarmin degisimi

Mevsimsel , hormonal ve ekonomik faktérler

yapilmig 6lg¢ekler Norton, Braden, Gosnell ve
Waterlow risk degerlendirme olgekleridir (40).
Risk degerlendirme 6l¢eklerinin kullanilirken;
uygun Onleyici  bakim  planlamalarinin
yapilabilmesi icin klinik degerlendirme ve cilt
degerlendirmesi  ile  birlikte  kullanimi
Onerilmektedir  (41).  Hastanin  iginde
bulundugu durumu tam olarak ortaya koyan
risk degerlendirme o&lgeklerinin kullaniminin,
bakim standartlarinin olusturulmasi, sunulan
bakimi kayit altina alinmast ve ozellikle
hastanin bakim kalitesini arttirmasi agisindan
biiyiik 6nem tasimaktadir (37).

Yaslilarda basing yaralanmasi igin  risk
faktorleri Tablo I'de 6zetlenmistir.

SONUC

Basing yaralanmasi goriilme oranlari uzun
zamandir saglik bakim hizmetlerinin kalite
gostergeleri arasindadir. Tim toplumlarda
yasli birey sayis1 artis goOstermektedir, bu
nedenle saglik bakim profesyonellerinin yaslt
bakimi konusundaki bilgilerini genisletmeleri
bir gereklilik haline gelmektedir. Niifus
yaslandik¢a, daha fazla sayida birey basing
yaralanmas1 gelisimi agisinda risk altinda

olmaktadir. Temel prensip  yash bireyin
fiziksel ve patolojik durumunu dikkate alarak
basing yaralanmalarinin olusumunu
onlemektir. Hastane, toplum sagligi birimleri,
evde saglik hizmetleri gibi saglik hizmeti
sunulan her basamakta bireyle en ¢ok zaman
gecgiren hemsirelerin basing yaralanmalarinin
onlenmesinde sorumluluklar1 oldukga fazladir.
Hemsirelik bakiminda kaliteyi artirmak ve
maliyeti azaltmak igin yashi Dbireylerde
olusabilecek basing yaralanmalarinin
multifaktoriyel dogast iyi anlagilmalidir.
Bireye 06zgii risk degerlendirmesi yapilarak,
basing yaralanmalarinin 6nlenmesi i¢in kanita
dayali uygulamalar 1s1ginda hemsirelik bakim
standartlar1 gelistirilmelidir. Ayrica bu siirece,
yaslt ve ailesinin dahil edilmesi bir
gerekliliktir. Yashh bireye bakim verecek
kisilere egitimler verilerek, saglik hizmeti
sunan kurumlardan taburcu olan yash
bireylerin bakim siirekliliginin saglanmasi
onemlidir.
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Cikar Catismasi ve Fonlama
Calisma igin finansal destek alinmamuistir.
Yazarlar ¢ikar ¢atismasi olmadigini belirtir.

Bu derleme, 15.12.2018 tarihinde, 13. Ulusal

Yara Kongresi’'nde sozel bildiri olarak
sunulmustur.
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