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Abstract

Pressure sores are localized tissue damage caused by prolonged soft pressure exposure
outside of bone spurs and surfaces. Pressure sores are a major health problem in
healthcare institutions all over the world. It is one of the most important complications
in bedridden patients. Pressure sores are a serious health problem that increases
the cost of healthcare, prolongs hospital stays and threatens life. Nurses have an
important role in pressure sores development and patients are unhealthy. Pressure sore
development in the patient is accepted as evidence of inadequate care and preventive
practices. Prevention of pressure sores is one of the primary responsibilities of nurses.

Oz

Basing yaralari, kemik ¢ikintilarinin ve dis ytzeylerin Gzerindeki yumusak dokunun uzun
sureli basinca maruz kalmasi ile ortaya cikan Lokalize doku hasaridir. Tim diinyada 6nemli
saglik sorunlari arasinda yer alan basing yaralari, yataga bagimli hastalarda karsimiza
¢tkan en 6nemli komplikasyonlardan biridir. Basing yaralari, hastanin yasam Kkalitesini
etkileyen, saglik bakim maliyetini artiran, hastanede kalis siresini uzatan ve yasami
tehdit eden ciddi bir saglik problemidir. Hemsireler, basing yarasi gelisimini 6nlemede
en onemli rol ve sorumluluga sahip olan saglik profesyonelleridir. Basing yaralari,
bakimda ve 6nleyici uygulamalardaki yetersizligin bir kaniti olarak kabul edilmektedir.
Basing yaralarinin 6nlenmesi hemsirelerin  Oncelikli sorumluluklarindan biridir.
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GIRIS II. evre: Dermisin kismi kalinlikta kaybi
olup, vyara yatagt kirmizi olan ylzeysel
Basing yaralarl tium hastalarda ozellikle yogun a(;lk bir tulser seklinde tanlmlanm1§t1n
bakim  kliniklerinde yatan yataga bagimh
hastalarda sik rastlanan bir sorundur (1). IIL evre: Tam kalinlikta dokukaybivardir. Subkutan
yag dokusu gozle goriilebilir; ancak, doku kaybi
Glintimiizde gelisen teknoloji ile birlikte kemik, tendonyadakasaulasmamistir. Yarakabugu
yeni bakim ve rehabilitasyon hizmetlerinin = olabilir, fakat bu kabuk doku kaybinin derinligini

kullanilmasiyla yasam siiresi uzarken yataga ve
sandalyeye bagimliligin artmasi basing yarasi
goriilme sikliginda da artisa neden olmaktadir.
Ogzellikle hareket edemeyen, duyu fonksiyonlari
azalmis ya da hi¢ duyu algilamasi olmayan
bireyler icin asil tedavilerini yaninda gelisen bir
komplikasyon olan basing yaralarinin; bakim
ve tedavisi giig, uzun ve yiiksek maliyetlidir.
Basing yaralar1 hastanede yatis slresinin
uzamasina, hareket, isglici, kazang¢ kaybina,
beden degisimlerine ve bunun sonucunda benlik
saygisinda azalmaya neden olmaktadir. Ayrica
basing yaralari, ekonomiye getirdigi ytikiin yani sira
bireye de agr1 veren sikintili bir durumdur (2,3).

Tanim ve Siniflandirma

Avrupa Basing Yaralar1 Tavsiye Paneli —EPUAP-
(European Pressure Ulcer Advisory Panel, 1998)
basing yarasini; “basing, friksiyon, yirtilma ve diger
faktorlerin etkisiyle deri ve deri altindaki dokularda
meydana gelen lokalize doku zedelenmesi” olarak
tanimlamistir. Bir baska tanim da ise: “deri
ve kas tlizerine stirekli basing uygulanmasina
baglh olarak gelisen yaralanmadir”(4).

Ulusal Basing Yarasi Tavsiye Paneli’ de (NPUAP)
(National Pressure Ulcer Advisory Panel) basing
yarasini, “siklikla bir kemik ¢ikinti tizerinde oldugu
gibi belirli bir alan tizerinde, iskemi, hiicre 6lumit
ve doku nekrozuna yol acan ve giderilemeyen
basing alani” olarak ac¢iklamaktadir (5,6).

NPUAP basing yaralarini derin doku hasari,
birinci, ikinci, tgiincii, doérdiincii evre basing
yarasi ve evrelendirilemeyen basing yarasi olmak
lizere toplam alti grupta siflandirmistir (7).

Derin doku hasari: Basing ya da siirtiinme
nedeniyle yumusak dokunun hasarina bagh

olarak, saglam derinin mor ya da kestane
rengini almasi olarak tanimlanmistir.
I. evre: Saglam deride genellikle de kemik
gikintilar  tzerinde solmayan eritem vardir.
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gizlemez. Bu evrede siniis ya da tiineller gortilebilir.

IV. evre: Kemik, tendon ve kaslari da icine
alan tam  kalinhkta doku kaybi olarak
tanimlanmugtir.  Yara yataginin bazi yerlerinde
kabuk ya da eskar gorilebilir Bu evrede
¢ogu zaman tiinel ya da sinlisler olusmustur.

Evrelendirilemeyen basing yarasi: Yara yatagini
yarakabugu (sar1, sarimsi kahverengi, gri, yesil yada
kahverengi) ve/ya da eskarla (sarims: kahverengi,
kahverengi ya da siyah) kaplanmistir (7).

Insidans ve Prevalans

Basing ilseri ile ilgili yapilan c¢alismalarda,
insidansin ~ %1-11, prevalansin ise  %3-22
arasinda degistigi belirtilmektedir (8,9,10,11,12).
NPUAP'1n 1990-2000 yillar1 arasinda yapilmis

olan 300 c¢alismanin sonuglarina dayanarak
hazirladig1t rapora gore, Amerikada basing
tlserlerinin insidanst akut bakim alanlarinda

%0.4-38, uzun sureli bakim alanlarinda %2.2-23.9
ve evde bakimda %0-17'dir (13). Yogun bakim
Unitelerinde vyapilan c¢alismalarda ise Noroloji
yogun bakim {nitesinde yapilan bir ¢alismada,
basing dlseri goriilme oraninin %18.3 oldugu
(14), cerrahi yogun bakim tnitesinde yapilan bir
calismada ise mekanik ventilatore bagli hastalarda
bu oranin %30.7 oldugu belirlenmigtir (15).

Risk Faktérleri

Basin¢g Yarasinin Olusmasina Neden Olan Dig
Faktorler

neden
verilmistir.

olusmasina
asagida

Basing
olan

yarasinin
dis  faktorler
Basing: Basing yaralarinin gelisiminde en 6nemli
faktor basingtir (15). Dokunun tizerine herhangi
bir basing uygulandiginda, basincin yaraya yol agip
agmamas! basincin, siiresi, yogunlugu ve basinca
maruz kalan dokunun toleransi ile iligkilidir (5).
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Viicudun herhangi bir bélgesine disaridan bir
basing uygulandiginda fonksiyonel arter kapiller
basinci astig1 zaman kapiller kollabe olur ve sonugta
doku anoksisi gelisir. 1930 yilinda mikroenjeksiyon
yontemi kullanarak kapiller basinci 6lgen Landis;
basincin, vendéz ucta 12 mmHg, arteriollerde 32
mmHg oldugunu belirlemistir (17,18). Saglikl
kisilere farkli pozisyonlar verildiginde, dokular
lizerine basing uygulandiginda; basing kapiller
basincin iizerine ¢iktigi halde basing yarasi
olusmaz. Bunun nedeni basincin siiresidir (8).
Clnki saglikli bireyler, hareket etmedikleri zaman,
eger duyusal algilama problemleri yoksa kapiller
kapandig1 zaman olusan doku hipoksisi nedeniyle
rahatsizlik hisseder ve pozisyon degistirme geregi
duyarlar ve boylece basinci baska noktalara
kaydirmis olurlar. Doku yikimina sebep olmasi
icin gereken basing¢ miktari ile zaman arasinda ters
iliski vardir ve 60-70 mmHg’lik basinc bir iki saat
icinde kas dokusunda hasara neden olmaktadir
(18). Dustik fakat uzun siiren basinglarin dokuya
daha fazla zarar verdigi belirtilmektedir (17).
Sonug olarak; dustk basing uzun siirede, yiiksek
basing kisa siirede doku hasari olusturmaktadir.

Tahris giicti: Tahris giici, viicut vyiizeyinin
paralelinde deriye kars1 gosterilen basingtir. Hastada
pozisyon degisimi, yatak icinde yukar1 gekilmesi,
yataktan sandalyeye veya baska bir yataga transferi
ve slirgli yerlestirilmesi sirasinda alttaki dokunun
hasta ile birlikte hareket ettirilmesi esnasinda olusur
(19,20). Tahris giicii olustugunda, deri ve subkutan
tabakalar yatak yiizeyine yapisir, kas tabakalari
ve kemikler viicut hareketinin yoniinde kayar.
Basingla birlikte alttaki doku kapillerleri sikisir ve
ikiye ayrilir. Bunun sonucunda doku katmanlari
icinde kiigiik kanamalar ve nekroz ortaya gikar (21).

Tahris glictiniin, 0Ozellikle sakrumda basing
yaralarinin  gelisiminden  sorumlu  oldugu
belirtilmektedir. Asagiya dogru ya da dik olarak
etki eden makaslama hareketinin, yatakta oturur
pozisyondabulunanbirhastadasakrumbélgesindeki
doku ve kan damarlarini ezerek ve biikerek
doku yikimini arttirdigi distniilmektedir (22).

Strtiinme: Stirtiinme; derinin sert kaba bir yiizeye
karsi siiriiklenmesiyle ortaya g¢ikan mekanik bir
glictlir. Stirtlinme tek basina veya tahris giicii ile
birlikte ciltte bozulmaya ve doku iskemisine neden
olur (20,23). Sirtiinme derinin tst tabakalarinm
etkileyerek yaralara sebep olur (24). Hastay1 ¢arsaf
ya da diger ylizeyler iizerinde hareket ettirirken;
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stirtinme meydana gelirse, deride mikroskobik ya
da makroskopik doku travmalari olusabilir (25,26).

Nemlilik: Nem basing yarasi gelisimine katkida
bulunan énemli faktorlerden biridir. Derinin nemli
olmasivenemliliginsiiresi,basingyarasiolusumunda
etkilidir. Derinin basing ve tahris giicti gibi faktorlere
olan direncini azaltir (27). Uzun slire neme maruz
kalan epidermis tabakasi 6nce yumusamaya baslar
ve sonrasinda ise doku bitiinligiinde bozulma
gortlir. Yara akintisi, terleme, nemlendirilmis
oksijen uygulama, kusma, idrar ve digki kagirma
nedeniyle deri tizerinde nemlilik olusabilmektedir
(28,29,30). Ozellikle iiriner ve fekal inkontinansi
olan ve asir1 terleyen hastalarda basing yarasinin
gelisme riskinin yiiksek oldugu belirtilmektedir (8).
Yapilan bir aragtirmada tiriner ve fekal inkontinansi
bulunan hastalarin % 81’inde basing yarasi gelistigi
belirlenmistir (31). Yataga bagimli hastalarda doku
buttinligiinin bozulmamas: ic¢in deri hijyeni ve
bakimindan primer olarak hemsireler sorumludur.
Bu yilizden hemsirelik bakimi planlanirken
hijyenin planda 6nemli bir yeri bulunmalidir (8).

Basing Yarasinin Olusmasina Neden Olan i¢ Faktorler

Doku toleransi: Doku toleransi; derinin kendisi
izerine uygulanan basinct dagitmasini etkileyen
cilt ve destek dokularin bitinlagini ifade
eder. Dolayisiyla doku toleransini etkileyen
tum faktorlerin basing vyaralarinin = gelisimini
de etkilemesi beklenmektedir (8,27). Doku
toleransinin, dokunun basinca ve oksijen
konsantrasyonundaki degisikliklere toleransi olmak
tizere iki bileseni vardir. Ileri yas, doku kiitlesinin
azalmasi, protein ve C vitamini vyetersizligi,
kortikosteroid kullanimi ve stres dokunun basinca
olan toleransini etkilerken, oksijen ihtiyaci ve oksijen
destegi ise dokunun oksijen konsantrasyonundaki
degisikliklere toleransini etkileyen faktorlerdir
(32). Doku elastikiyeti ve deri turgorunda herhangi
bir sorun olmamasi derinin dig tabakalarinin
basinca olan dayanikliligini arttirir. Ozellikle ileri
yas, deri turgoru ve doku elastikiyetini azaltarak
derinin basinca daha dayaniksiz hale gelmesine
neden olmaktadir. Ayrica kuru bir ciltte dokuyu,
basinca daha hassas hale getirmektedir (33). Doku
toleransini etkileyen faktorler; yas, protein eksikligi,
dehidratasyon, sicaklik, kan basinci, kortikosteroid
kullanimy, stres, ilag kullanimi, mevcut hastaliklar
ve sigara kullanimidir. Basing farkli doku
derinliklerine farkli sekilde yansir ve bunun
sonucunda dokular farkli oranlarda etkilenirler.
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Dokunun maruz kaldig1 i¢ basing ol¢iildiigiinde;
basincin kemige komsu derin dokularda, daha
genis alanlarda etkili oldugunu, ylizeyde ise daha
dar bir bolgede yansidigi belirlenmistir. Iskemiye
dayaniksiz olan derin dokularda daha erken ve
daha biiytik bir nekroz gelisirken, yiizeydeki
cildin fazla etkilenmedigi belirtilmektedir (25,34).

Reaktif Hiperemi: Bir dokunun kan akimi bir siire
kesildikten sonra tekrar saglanirsa dokuya giden
kan akimi normal akima gore dort-yedi kat artar;
eger kan akimi birkag¢ saniyeligine kesilirse ise kan
alkimindaki artigda birkag saniye siireyle gerceklesir.
Derinin basinca maruz kalmasiyla, kan akimi bir saat
veya daha fazla kesilirse, bu geri doniistin bir saate
kadar stirmesi beklenir. Basincin kisa siirede ortadan
kaldirilir ise kan akimi geri doner ve bu alanda
kirmizilasma meydana gelir. Bu kirmizilasmaya
reaktif hiperemi adi verilmektedir (35,36). Deri
degerlendirilirken, reaktif olmayan bir hiperemi alani
gozlemlenirse, bolgedekihiperemideribiitiinligiiniin
bozulma olasihigini gosterir. Bu bolgeler dikkatle
takip edilmeli ve koruyucu 6nlemler alinmalidir (36).

Deri Tolerans Testi: Bireyin viicudunun herhangi
bir bolgesine basi uygulandiginda hasar meydana
gelmeksizin basiyt ne kadar tolere edebildigini
gosterir. Hastaya uygun pozisyon verildikten sonra 30
dakika beklenir. Daha sonra yiizeyle temas eden deri
bolgesine parmakla belirli bir siire hafifce basi yapilir.
Basing uygulanan bolge beyazlasir. Basing kaldirilir ve
deri normal rengine dénmeye baslar. Derinin normal
rengine donmesiiresi basiyapilansiirenin ikikatindan
daha uzun olmamalidir. Basing uygulandiginda ciltte
basiyla beyazlasmayan (solmayan) eritem veya basi
kaldirildiktan sonra kaybolmayan eritem bulunmasi,
basing yarasi gelisecegini gosterir. Eger eritem olan
bélgeye, basi uygulandiginda, beyazlasma meydana
gelmez ise kapiller hasarin oldugu distindlir (27,28).

Bolgesel Is1 Artisi: Basing altindaki bolgede 1s1 artist
meydana gelmesi, hiicresel metabolizmay1 hizlandirir
ve basing yarasi olusma riskini arttirir (37). Eger cilt,
destek ylizeyle temas ederse; konveksiyon yoluyla cilt
ile ytizey arasindaki bolgede 1s1 birikir ve artar (38).
Isinin arttig1 bolgede neminde katkisiyla maserasyon
gelisimi kolaylasir. Cilt sicaklig: artarsa, cildin en st
tabakasi mekanik gerginligini kaybetmeye baslar.
Eger cilt sicakligi 33°C'nin altina diserse, kapiller
perfiizyonda azalma meydana gelir. Cilt sicaklig
tekrar 33°C’nin Ustiine ¢ikarsa, kapiller tekrar
acilamaz ve doku hasari baglar (39). Viicudun her
1°C’lik 1s1 artisi, doku metabolizmasinda ve oksijen
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gereksiniminde %10’luk bir artisa neden olmaktadir.
Doku 1sisinda artig, iskemik durumdaki hiicrelerin
metabolizmasi etkilemektedir (37). Sprigle ve ark.
(2001) c¢alismalarinda, eritemli olan bolgelerin
cevre dokulara gore daha yiiksek isida oldugunu
belirlemislerdir (40). Yapilan bagka bir c¢aligmada
ise basing yarasi gelisen hastalarda, sakral bolge
sicakhiginin basing yarasi gelismeyen hastalara
gore daha vyiiksek oldugu belirlenmistir (38).

Bolgesel Renk Degisikligi: EPUAP ve NPUAP (2009)
basing yarasi riski olan hastalarda, derinin diizenli
olarak kizariklik belirtileri i¢in gozlenmesi gerektigini
belirtmistir. Derideki degisiklikler kuruluk, nem,
6dem, kizariklik ve diger degisiklikler olabilir. Deride
tespit edilen ve basmakla solmayan bir eritem
varliginin basing yarasi gelisimini arttirabilecegi
gozardr edilmemelidir. Ancak deri rengi koyu olan
bireylerde kizarikligin kolay belirlenememesi 1.
evre basing yarasinin tespitini zorlagtirabilmektedir.
Bu yiizden deri rengi koyu olan bireylerde yalnizca
renk degil, lokalize sicaklik, 6dem ya da indiirasyon
(sertlik) acisindan da degerlendirme yapmak
gereklidir. Ayrica kizariklik olan bolgenin tekrarlayan
basincin etkisinden korunmasi gerekmektedir (7).

Bolgesel Rahatsizlik Hissi ve Agri: Basing yarasi riski
degerlendirilirken hastanin viicudunun herhangi bir
bolgesinde rahatsizlik hissi ya da agr1 olup olmadig1
sorgulanmalidir (7). Saglikli kisilerde, viicudun
herhangi bir bolgesine, iskemiye yol agacak kadar
bir siire basing uygulandiginda, bolgede rahatsizlik
hissi olusur ve birey afferent sensorimotor feedback
sistemi ile pozisyonunu degistirme ihtiyaci hisseder.
Ayrica saglkli bireyler gece boyunca 20'den fazla
hareket eder, bu hareketlerin azalmasi basing
yarast gelisme riskini belirgin olarak arttirir (37).
Yapilan bir calismada; saglikli bireylerin her 11.6
dakikada bir pozisyon degistirdigi belirlenmistir
(41). Duyusal alg1 bozuklugu nedeniyle rahatsizlik ve
agriy1 hissedemeyen hastalarin basing yarasi gelisimi
icin risk altinda bulunduklar1 belirtilmektedir (42).
EPUAP ve NPUAP (2009) basing altinda kalan
bolgede ortaya cikan agrinin, basincin olusturdugu
doku hasarina isaret ettigini belirtmektedir (7).

Yetersiz beslenme: Beslenme yetersizligi, basing
yarasinin gelismesinde ve doku iyilesmesinde 6nemli
bir faktérdiir. Saglikli bir dokuya sahip olmak, yara
iyilesmesinin kisa siirede gerceklesmesi ve immiin
sistemin gli¢lii olmasi i¢in temel besin maddelerinin
mutlaka viicuda yeterli miktarda alinmasi gerekir.
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Beslenme bozuklugu, kilo kayiplarina, bazi vitamin
ve minerallerin eksikligine ve sonug olarak, deri
direncinin bozulmasina neden olur. Ciddi protein-
kalori malniitrisyonu, doku yenilenmesini etkiler.
Ogzellikle yogun bakimdaki hastalarda, beslenme
nedeniyle negatif nitrojen dengesinde degisiklikler
meydana gelir  Bu degisiklikler —nedeniyle,
subkiitan6z doku kaybi meydana gelir. Bununla
birlikte yara iyilesmesinde de gecikme gortliir (8,43).

Hastalarda goriilen malnitriisyonun en iyi gostergesi
serum albiimin dtzeyidir (51). Yetersiz beslenen
hastalarda albiimin duizeyinde azalma (serum
albimin diizeyi 3g/100ml altinda) ve anemi
gelismektedir (43). Serum albiimin diizeyi 3mg/dl
altinda olan bir hastanin, albiimin diizeyi normal
ya da yiiksek olan bir hastaya gore basing yarasi
agisindan daha fazla risk tasidigi belirtilmektedir (24).

Anemi: Hemoglobin diizeyindeki meydana gelen
bir azalma ile oksijen tasima kapasitesi ve dokulara
tasinan oksijen azalmaktadir (27). Hemoglobin
diizeyinin azalmasi, hastalarda yara iyilesme
strecinin geciktirmektedir. Yapilan bir ¢alismada,
sakral bolgede basing yarasi olan hastalarin, serum
demir dizeyinin disiik, ferritinin normal ya da
artmis oldugu, hastada hafif veya orta siddette
anemi, hipoproteinemi ve hipoalbiiminemi oldugu
belirlenmistir (25). Baska bir ¢aligmada ise anemisi
olan hastalardaki basing yarasinin, diger hastalara
gore daha kisa stirede gelistigi belirlenmistir (24).

Yaslilik: Yasa bagl olarak viicutta ortaya ¢ikan
bazi degisiklikler basing yaralarinin gelisiminde
etkin rol oynamaktadir. Serum albiimin dizeyi ve
immiin cevapta azalma, zayiflik, doku elastikiyetinin
kaybi, epidermis ve dermis arasindaki baglantinin
zayiflamasi, doku perfiizyonu ve deri turgorunda
bozulma, kollajen rejenerasyonu, ve mental durumun
bozulmasi basing yaralarinin gelismesinde etkin
olan ve yasla birlikte ortaya ¢ikan faktorlerdir (2,5).

Literatirde 65 vyas Uzerinde, basing yarasi
prevelansinin %63 oldugu, yas ilerledikce bu
oranin %71’e yiikseldigi belirtilmistir (44,45,46).

Obezite: Orta ve ciddi diizeydeki obezite, yag
dokusunun koéti bir sekilde damarlasmasina ve
yag dokusu ve alttaki dokularin iskemik hasara
karsi daha duyarli hale gelmesine neden olabilir.
Yag dokusu, kemik cikintilarini basinca karsi
yeterince koruyamadif1 icin basing yarasi gelisimi
hizlanabilir (44). Yapilan bir ¢alismada basing yarasi
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gelisiminin beden kitle indeksi 30'un istiinde olan
hastalarda daha fazla gorildigi belirlenmistir (24).

Kaseksi: Genellikle, hastaliklarin son dénemi gibi
zor olan durumlarda goriilen ileri derecede zayiflik
ve asirt kilo kaybinda hastalarin sagligi bozulmakta
ve malniitrisyon goriilmektedir. Kagektik hastalarda
adipoz dokuda kayip mevcutsa kemik c¢ikintilarin
basin¢tan korunmasi 6nemlidir (36,47). Yapilan bir
calismada kilo kaybi olan hastalarda basing yarasi
oraninin daha yiiksek oldugu belirlenmistir (48).

Hareket bozuklugu: Ozellikle pozisyon degisikligi
yapamayan immobil hastalarin, basing yarasi
gelisimi ic¢in risk altinda olduklar1 bilinmektedir
(27). Romanellinin belirttigine gore Keane 1978
yiinda minimum fiziksel hareketin, dokunun
sagligini  siirdiirmesi  igin  gerekli  oldugunu
belirtmistir. Yapilan bir ¢alismada basing yarasi
gelismis hastalarin  %90'1nin, gecede 20 ya da
daha az hareket ettigi belirlenmistir. Buna karsin,
50 ya da daha fazla hareket eden hastalarda
basing yarasi gelismedigi belirlenmistir  (41).

Hastanin konforu, duyu kaybi, fiziksel ve mental
durumu ve hastaliklar bagimsiz olarak hareket
edebilmesini ve pozisyon degistirme sikligini
etkilemektedir. Hasta her 15-20 dakikada bir
agirhgini yukartya dogru kaldirarak kiiciik agirlik
degisimi yapmali ve her 2-4 saatte birde tamamen
pozisyonunu degisikligi gerceklestirmelidir. Basincin
etkisini azaltmak icin pozisyon degisikliginin yani sira
dirsek, diz, omuz da kiigtik degisiklikler yapilmalidir.
Ozellikle,yaslibireylerde, viicutagirhginiazalticikiigiik
agirlik degisimleri basincin etkisini azaltacaktir (49).

Yapilan caligmalar hareketsizligin basing
yarasl gelismesinde onemli bir risk
faktori.  oldugunu  gostermektedir  (48,49).

Dolagim bozuklugu: Periferal dolasimin bozulmasi
basing yarasi gelisimine katki saglayan faktorlerden
biridir. Dolasim azalir, doku hipoksisi gelisir ve
sonucunda dokular iskemik hasara karsi daha
duyarli hale gelir. Periferal damar hastaligi, sok veya
damar daraltici ilaglar, dolasim bozukluguna neden
olarak basing yarasi gelisimini arttirabilmektedir.
Hastalarin bu tiir durumlar acisindan dikkatli
bir sekilde izlenmeleri gerekmektedir (28).
Hipertansiyon, kalp hastaliklar1 ile bilinglilik
diizeyini etkileyen diger saglik sorunlarinin da
periferal dolasimin bozulmasina neden olarak
basing yarasi riskini arttirdigr belirtilmektedir (27).
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Duyusal algt ve biling bozuklugu: Basing yarasi
olusumu icin, agr1 ve basinci algilamayan, duyusal
algilamasi bozulmus olan hastalar normal duyuya
sahip hastalara gore daha fazla risk altindadirlar (27).
Biling duizeyi degismis hastalar kendilerini basing
yaralarindan koruyamazlar. Oryantasyon bozuklugu
yasayan ve konfiize hastalar basinci hissederler,
ancak basinci azaltmak i¢in herhangi bir girisimde
bulunamazlar. Komadaki hastalar ise basinci
algilayamadiklari i¢in pozisyon degisikligi yapamazlar
(36). Yapilan bir c¢aligmada, koma, stuporlu ve
demansli, norolojik kaybi olan hastalarda basing
yarasi gelisiminin yiiksek oldugu belirtilmistir (48).

Enfeksiyon:Enfeksiyonlarinbelirtisiolarakortayagikan
ates, dokularin metabolik gereksinimlerini arttirir,
iskemik yaralanmaya karsi dokular1 daha duyarl hale
getirirerek basing yarasi gelisimine neden olur (50).
Yapilan bir calisma da sepsisli, atesi olan hastalarda
basing yarasinin daha fazla goriildiigii belirlenmistir
(48). Eger ates donemi terleme ile sonlanirsa, basing
yarasl gelisiminde etkili olan diger bir faktér olan
nemliligin de ortaya ¢ikmasina neden olur. Boylece
deri basing yarasina daha yatkin hale gelir (44).

Viicut Sicakliginda Yiikselme: Viicut sicakhigindaki
her 1 derecelik 1s1 artisi doku metabolizmasinda ve
oksijen gereksiniminde %101uk bir artisa neden
olmaktadir (44). Viicut isisindaki yiikselmeler, sadece
viicudun metabolik gereksinimlerini arttirmakla
kalmayip ayn: zamanda doku hipoksisine neden
olarak dokular1 iskemik hasarlara karsi hassas
hale getirmektedir (35). Yapilan galismalar viicut
sicakliginin basing yarasi gelisiminde o6nemli bir
risk faktorit oldugunu bildirmektedir (38,39).

Diyabet: Diabet hastaligina sahip olan bireylerde,
dokulara kan ve oksijen tasinmasi etkilenerek
mikroanjiyopativenoropatiolusmaktavebasingyarasi
icin risk olusturmaktadir (16,28). Yapilan ¢alismalarda
diyabeti olan hastalarda basing yarasi gelisiminin
daha kisa stirede gozlendigi belirlenmistir (21,24,48)

Hastaliklar ve Hastaligin Ciddiyeti: Hastaliklar
ve gecirilen operasyon nedeniyle dokulara kan
ve oksijen taginmasi etkilenir ve hareket kisitlilig
meydana gelirse, bunun sonucunda basing yaralari
gelisimi artabilmektedir. Yapilan bir ¢aligmada
yataga ya da tekerlekli sandalyeye bagimli olan
hastalarda basing yaralar1 gelisme riskinin yiiksek
oldugu belirlenmistir (8,24). Baska bir caligmada
ise hastada bulunan sistemik bir hastalik,
basing yarasi gelisimine neden olmaktadir (48).
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Hastaligin ciddiyeti ise skorlama sistemlerinin
kullanilmasiyla belirlenir ve belirlenen bu skorla
ozellikle yogun bakim hastalarinda hastalik
siddeti ve mortalite iligkisi degerlendirilir (48).

Kan Basinc: Hipotansiyon varligi, ozellikle 60
mmHgnin altinda olan diyastolik kan basinci,
basing yarasi gelisimi agisindan riski artirmaktadir.

Hipotansiyon gelistiginde kapiller kan akimi
azalmakta ve vyetersiz mikrosirkiilasyon doku
toleransimi  etkilemektedir (19). Yetersiz doku

perfiizyonu nedeniyle normal htcresel fonksiyonu
stirdirmek igin gerekli olan besinler saglanamaz
ve atik maddeler uzaklastirilamaz. Sonug olarak
doku bitunligt hizli bir sekilde bozulmaya
baglar ve hizli bir sekilde nekroz gelisir (10).

flaglar: Hastalarin  kullandiklar1  bazi ilaclarin
basing yarasi gelisimine yatkinhgi arttirabilecegi
belirtilmektedir. Duyu algilamasini etkileyen ilaglar,
kapiller kan akimini azaltan vazoaktif ilaglar, duyu ve
hareketyeteneginietkileyensedatiflervetrankilizanlar,
steroidler ve sitotoksik ilaglar basing yarasi gelisimini
etkileyen ilaglar arasinda yer almaktadir (11).

Algi-traksiyon-atel ~ ve  diger = malzemelerin
kullanimi:  Alcilar hastanin ekstremite hareketini
azaltmakta ve ayni zamanda algiyla temas eden
ylizeyde siirtinmeye neden olarak basing yarasi
gelisme riskini arttirmaktadir. Eger ekstremitede
6dem meydana gelir, bunun sonucunda algilar
sikarsa extremiteye uygulanan basing artar. Yine
oksijen kaniilleri/maskeleri, nazogastrik sondalar,
atellerin  altinda  kalan  viicut  bélimlerinde
de basing yarasi gelisimi artmaktadir (36,47).

Basing Yaralar1 Risk Degerlendirmesi

Basing yaralarinin prevalans ve insidansini azaltmak
icin uygulanabilecek girisimleri belirlemek i¢in
oncelikle basing yarasi olusumuna neden olan risk
faktorleri belirlenmelidir. Bakim veren hemsire basing
yarasl gelisme riskini belirlemede ti¢ yol izleyebilir.

hastalar1
kabul

1. Bakim
yarasl i¢in

verdigi  biitiin
risk grubu olarak

basing
edebilir.

2. Mesleki bilgi ve deneyimlerine dayanarak bakim
verdigi hastalarin risk grubunu belirleyebilir.

3. Bakim verdigi tim hastalarin basing yarasi risklerini
risk degerlendirme araci kullanarak belirleyebilir (8).
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NPUAP ve EPUAP tim saghk bakim kurumlari
icin  bir basing yarast risk degerlendirme
protokoliiniin  belirlenmesini, yapilandirilmis bir
risk degerlendirme yaklasimi kullanilmasini, ve
kayit altina alinmasini ve risk degerlendirmesinin
dogru ve glvenilir sekilde yapilmasi icin saglk
personelinin  egitilmesini ~ 6nermektedir (7).

Basing Yaralarimin Onlenmesi

Basing yaralarindan korunma ve 6nleme tedbirlerinin
alinmast en kolay ve ucuz tedavi yontemidir.
Hemsirelerin,  basing  yarasindan  hastalarini
koruyabilmeleri icin koruyucu tedbirler ve basing
yaralart hakkinda yeterli bilgiye sahip olmalari
gerekmektedir. Basing yaralarinin o6nlenmesi igin
hasta ve hasta yakinlari da egitilmeli ve girisimlere
katilmalidir. Uygulanan girisim ve bakimin sonuglari
kayit altina alinmalidir.  Bakimin  devamlilig
icin bakim planinin agik ve anlasiir olmasi
gerekmektedir (18). Basing yaralarinin olusumunu
onlemede amag, risk grubundaki hastalarin
erken tanmimlanmasi ve Onleme stratejilerinin
erken donemde uygulanmaya baglanmasidir (28).

Yara, Ostomi ve Kontinans Hemsireleri Derneginin
tedavi hedefleri; risk grubundaki hastalarin belirlenip,
6nleme programlarina, uygun stratejilerle, erken
donemde baslanmasi, komplikasyonlarin erken
donemde belirlenip, 6nlenmesi, deri biitiinligiiniin
saglanmasi, hasta ve hasta yakinlarinin siirece dahil
edilmesi ve tim bu girisimler uygulanirken maliyet-
etkin stratejilerin/planlarin  uygulanmasidir  (28).

Basing Yarasini Onlemede EPUAP ve NPUAP;
hareket kisithilig1 olan yataga bagiml tiim hastalarin
risk grubunda kabul edilmesini, risk degerlendirmede
sistematik ve bireysel risk faktorlerini ele alan
bir risk degerlendirme metodu segilmesini, risk
degerlendirmelerin hastanin hastaneye kabultinde ve
diizenli araliklarla yapilmasini, dnleyici girisimler icin
mutlaka bakim verenlere, hastalara, aileye ve saglik
profesyonellerine egitim verilmesini onermektedir
(51). Basing yarasini 6nleme ve tedavi yontemlerinin
basarist uygun deri ve inkontinans bakimina,
planlanmis pozisyon degisikliklerine, uygun beslenme,
destek ylizeyler ve 6zel yataklarin kullanimina bagldir.

Deri, hemsire ya da bakim veren tarafindan giinde iki
kezdegerlendirilmelivedokuzedelenmesininbelirtileri
gozlenmelidir. Deride meydana gelen herhangi bir
renk degisikligi, biil, yanik, dokiintd, sislik ya da sivilce
gibi deri yiizeyi biitiinligtintin bozulmast belirtilerine
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kars1 dikkatli olunmalidir. Deri temiz ve kuru tutulmaz
ise terleme ya da inkontinanstan kaynaklanan nem,
deri bitinliginin bozulmasini  kolaylastirarak
basing yarast  gelisimini  kolaylastirabilir (7).

Doku biittnligiiniin korunmasindaki etkili yollardan
biri, hastaya uygun pozisyonun, uygun bir destek
ylizeyde verilmesidir. Hastaya 2 saat araliklarla
sirtlistli, yan ve uygunsa yiiziistii pozisyon verilir.
Hastaya pozisyon verilirken, dikkatli olunmali, yatak
ylizeyi ile hastanin derisi arasinda makaslama ya da
sirtinme olugsmamasina dikkat edilmelidir. Bunun
icin dikkatli hareketlerle hasta yuvarlanarak ya da
kaldirilarak, yatak ytzeyi tizerinde kaydirilmadan
pozisyon verilmelidir. Kemik ¢ikintilar (dizler, ayak
bilekleri gibi) direk temasi onlemek icin, yastiklar,
kopiikten yapilma gerecler ile desteklenmelidir (51).

Yeterli ve dengeli beslenmenin basing yaralarinin
onlenmesindeveiyilesmesinderoliibiiyiiktiir. Hastanin
beslenme durumunun tanimlanarak, basing yarast i¢in
risk grubunda olan hastalar belirlenmelidir. Hastalarin
besin gereksinimleri yas, cinsiyet, viicut agirligi, viicut
tipi, aktivite, stres diizeyi gibi birgok faktore bagli
olarak degistigi icin, uygun beslenme sekli, bu faktorler
goz oOnlinde bulundurularak belirlenmelidir (51).

Yetersiz ve dengesiz beslenme ciddi kas atrofilerine
ve subkutan dokuda azalmalara neden olmaktadir.

Bu degisiklikler ~kemik ve deri arasindaki
tabakayr azaltmakta ve bu azalma nedeniyle
dokuya uygulanan basing artmaktadir  (18).
Basing Yaralarinin Tedavisi

Basing yaralar1 erken donemde 6nlenmeli ve tedavi
edilmelidir. Basing yarast icin tedavi girisimleri hastaya
biitiinciil bir sekilde yaklasilarak belirlenmelidir. Tedavi
girisimlerinden Once, hasta biitiinctl bir yaklagimla
degerlendirilmeli, hastanin iyilesme durumu ve
bakiminamacininiyianlasilmasigerekmektedir. Basing
yarasl yonetiminde, basing yarasi olusumuna neden
olan faktorleri kontrol etmek veya azaltmak en 6nemli
prensipdir. Bu ylizden 6ncelikle, basing yarasina neden
olan faktorler belirlenmelidir. Basing yarast gelisimine
neden olan faktorler belirlendikten sonra kontrol
altina almak icin gerekli tedbirler alinmahdir (28)

Basing yaralarinin tedavisinde; basing yarasi birinci
evredeise;yanideridebasmaklakaybolmayankizariklik
varsa; heniiz deri biitiinliigii bozulmamustir. Bu evre
uyar1 evresidir, hemen gerekli 6nlemler alinmalidir.
Basingkaldirildigizamantamameniyilesmebeklenir (8).
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Eger  epidermis  ve/veya  dermisin st
tabakalarindaki deride kismi doku kaybi varsa,
deride siyrilma, su toplanmasi veya sig, cukur
seklinde yara gozlemlendiyse; oncelikle yaranin
dikkatlice degerlendirilmesi gerekir. Epidermisten
tst fasyaya kadar, tim dokular1 iceren tam
derinlikte doku kayb1 ya da nekroz varsa nekrotik
doku debride edilir, enfeksiyonu onlemek igin
gerekli tedbirler alinir, hastanin beslenmesi
uygun sekilde dtizenlenir. Bu evredeki bir yaraya
genellikle cerrahi girisim ile miidahale edilir (8).

NPUAP birincievredekibasing yarasinin koruyucu
bir yaklasimla ve basit topikal bir tedavi ile
diizeltilebilecegini, basincin kaldirilarak lokal yara
bakiminin uygulanabilecegini belirtmektedir (51).

Ikinci evre de agresif topikal tedavi uygulanmal,
islak  pansumanlar tercih edilmelidir. Eger
yara enfekte ise gazli bezle germisidal bir ajan
uygulanmasionerilir. Ayricagesitliortiiler, kalsiyum
alginatlar, koptikler, hidrojenler, hidrokolloidler
ve transparan filmlerde tedavide kullanilir (50).

Ugiincii ve dérdiincii evrede yara temizligi ve
nekrotik dokunun debridmani yapilmalidir.
Eger tlser derinse, osteoktomi, yara kultird ve
osteomiyelit varsa kemikten doku kiiltiirit alinmali
ve sistemik antibiyotik tedavisi yapilmalidir.
Yarada nekroz vyoksa uygun bakim sonrasi
deri greftleri veya flepler uygulanabilir (8,50).

SONUC ve ONERILER

Basing lseri gelisimini 6nlemede hemsirelere
cok o6nemli sorumluluklar diigmektedir. Basing
tlseri hemsirelik bakiminda yetersizligin, 6nleyici
uygulamalarla ilgili ihmalin ve bakim kalitesinde
yetersizligin  bir  gostergesi  olarak  kabul
edilmektedir. Bireyi ve aileyi fizyolojik, psikolojik
ve ekonomik yonden ciddi sekilde etkileyen basing
tlserlerinin 6nlenmesi hemsireler icin bakimin
merkezinde yer alan, oOncelikli ve profesyonel
bir sorumluluktur. Hemsirenin diizenli olarak
risk degerlendirmesi yapmasi ve basing onleyici
uygulamalar1  erken  donemde  baslatmasi
gerekmektedir. Basing tilserlerinin dnlenmesinde
hemsirelerin basing lseri risk degerlendirme
6lceklerini kullanmalari, onleyici ve tedavi edici
uygulamalar: etkin bir sekilde yerine getirmeleri
o6nem tasimaktadir. Basing iilserlerini o6nleyici
girisimlerin ve tedavi yontemlerinin basarisi,
etiyolojik faktorlerin yeterince anlasilmasi ile
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mimbkiin olabilir. Ancak risk faktorlerinin coklugu
ve konu ile ilgili calisma sonuglarinin birbirinden
farklilik gostermesi, basing tilserlerinin 6nlenmesi
ve tedavisi konusunda tam bir fikir birligi
saglanmasini engellemektedir. Basing iilserlerinin
6nlenmesinde biytk rolleri olan hemsirelerin
basing iilseri gelismesine neden olan etiyolojik
faktorleridikkatledegerlendirmesivebudogrultuda
girisimlerini planlamasi son derece onemlidir.
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