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Ozet

Basing yaralari, tek basina basing ya da siirtiinme, yirtilma ile birlikte basincin bir arada neden oldugu genellikle
kemik cikintilarinin iizerinde gozlenen deri ve deri alti doku hasari olarak tanimlanmaktadir. Ulkemizde giderek
gelisen palyatif bakim uygulamalarinda énemli bir problem olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Basing yaralari genel
olarak yasami tehdit edebilir ya da yasam kalitesinin bozulmasina neden olabilir. Basing yaralarimin palyatif bakim
iinitelerinde prevelans ve insidans oranlarinin iilke genelinde belirlenmesine yonelik ¢aligmalara gereksinim vardir.
Risklerin degerlendirilmesi ve uygun Onlemlerin alinmast dnceliklidir. Palyatif bakim hastalarinda basing yarasi
olusmussa uygun tedavi yontemlerinin belirlenmesi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Basing yarasi, palyatif bakim

Abstract

Pressure wounds are defined as the skin and subcutaneous tissue damage observed on osteophyte generally caused by
pressure and laceration, friction or pressure alone. It is a significant problem for palliative care practices developing
more and more in our country. Pressure ulcers may be life threatening or deteriorate the life quality. Studies to
determine prevalence and incidence rates of pressure ulcers at palliative care units around the country are necessary.
Risks should be evaluated and proper actions should be taken. If palliative care patients have pressure ulcer, proper
treatment methods should be determined.
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Giris izleminde o6nemli bir sorundur. Bu makalede
palyatif bakim hastalarinda basing yaralar1 konusu

Palyatif bakim kavrami Diinya Saghk Orgiitii degerlendirilmeye calisilmgtur.

(DSO) tarafindan ilk olarak 1989 yilinda

tanimlanirken, 2002 yilinda “Yasamu tehdit eden
hastaliklardan =~ kaynaklanan  problemler ile
karsilasan hastalarin ve hasta yakinlarinin yasam
kalitesini, basta agri olmak {izere tiim fiziksel,
psikososyal ve ruhsal problemlerin erken tespit
edilerek ve etkili degerlendirmeler yapilarak
onlenmesi veya giderilmesi yollar ile arttiran bir
yaklasim” olarak tanimlamigtir (1). Bu tanim
cercevesinde  iilkemizdeki  palyatif — bakim
merkezlerine baktigimizda palyatif bakimin sadece
kanserli hastalara yonelik olmadigi, bityiik bolimi
kanser hastalar1 olsa da bunun diinyadaki
uygulamalarda oldugu gibi Alzheimer,
serebrovaskiiler hastaliklar, diyabet gibi diger
kronik hastaliklar1 bulunan hastalarin palyatif
bakim hizmetine ihtiya¢ duyabildigi belirtilmistir
(2). Bu kronik hastaliklarin goriilme sikliginin yasla
birlikte arttig1 bilindiginden diinyada ve tilkemizde
artan yash niifusun giderek palyatif bakim hizmet
sunumundan daha fazla yararlanacagi
diisiiniilmektedir. Basing yaralar1 ise bu hastalarin

Basin¢ Yaralarinin Tanim

Basing yaralar1 ile ilgili farkli terminolojiler
mevcuttur. Bu terminolojiler agisindan en yaygin
olarak kullamlan tanimin Amerika’da Ulusal
Basing Ulseri Damigma Paneli (National Pressure
Ulcer Advisory Panel-NPUAP) ve Avrupa’da
Avrupa Basing Ulseri Damisma Paneli (European
Pressure Ulcer Advisory Panel- EPUAP) tarafindan
2009 yilinda yapilan tanim oldugu belirtilmektedir.
Bu tanima gore ‘tek basina basing ya da siirtiinme,
yirtilma ile birlikte basicin bir arada neden oldugu
genellikle kemik c¢ikintilarinin ilizerinde gozlenen
deri ve deri altt doku hasari’ olarak
tanimlanmaktadir  (3).  Basing  iilserlerinin
olusumunda basing, siirtiinme ve yirtilma diginda
etki eden birkag faktéor daha oldugu ve bu
faktorlerin ~ 6nemi  vurgulanmalidir.  Tirkge
terminolojinin  de  bu  baglamda  aciga
kavusturulmasina gereksinim duyulmustur.
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Yatak yarasi, dekiibit {ilseri, basing iilseri, basi
yarast ve basing yaras1 gegmisten giliniimiize
kullanilan kavramlardir. Yaralarin %53l yataga
bagimli hastalarda, %37’si tekerlekli sandalye
kullanan, %10’u ise mobilize olabilen hastalarda
gelisebildigi belirtilmigtir. Bu itibarla yatak yarasi
kavrami ¢ok uygun olmamaktadir. Dekiibit igeren
tanimlar ise latince kokiinde sirt iistii yatma anlami
tasidigindan, uygun degildir. Basing kelime anlami
bir ylizey iizerine etkide bulunan giiciin yiiz 6l¢tiimii
birimine diisen miktar1 seklinde tanimlanmig olmast
nedeniyle dogru bir terim olarak  kabul
edilmektedir. Basi kelimesi ise yanlis bir g¢eviri
olarak degerlendirilmektedir (4,5). EPUAP (2009)
da kavram olarak, etyolojik durumu en iyi tarif
etmesi nedeniyle “basing ilseri” teriminin
kullanilmasimi onermektedir. Buna karsin basingla
olusan yaralarin klinik evreleri goz Oniine
alindiginda, cilt biitiinliigiiniin korundugu kapali
yaradan ve ileri derecede doku hasarmnin oldugu
acik yaraya dogru ilerledigi bilinmektedir. Bu
nedenle, “iilser” terimi yerine daha genis bir
kavram olan “yara” teriminin kullanimmnin daha
dogru olacag diistiniilmektedir (3,5). Bu makalede
de basing yaralar1 kavrami kullanilmustir.

Basin¢ Yaralarmm Yayginh@ ve Goriilme
Sikhig

Basing yaralarinin yayginligi ve goriilme sikliginin
incelenen hasta grubuna gore degisiklik gosterdigi
belirtilmektedir. Gelismis iilkelerde bu konuyla
ilgili birgok farkli veriye ulagsmak miimkiindiir (6).
EPUAP’1in arastirmasinda genel prevalans %18,1
olarak bildirilirken (7), NPUAP insidans1 %7,
hastanedeki  prevalanst  ise %15  olarak
belirtmektedir (8). Hastaneler ve ¢esitli kliniklerde
goriilme siklig1 %3-10 arasinda iken, akut bakim
merkezleri i¢in %2,7-29 arasindadir (9,10). Yogun
bakim  dniteleri i¢in  %2,2-23,9  arasinda
belirlenirken, evde bakim hizmetleri veren
merkezler igcin %0-17 arasinda oldugu tespit
edilmigtir (11). Palyatif bakim alan kanser
hastalarinin  altt aylik izleminde basing yarasi
prevelansit %22,9, insidans1 %6,7 bulunmustur (12).

Tiirkiye’de basing yarasi yaygmligi ile ilgili olarak
farkli merkezlerde smirli sayida calisma vardir
(6,13). Degisik kliniklerde yatan hastalarda basing
yarast olugsma orani %6,1-7,2 bulunurken (14,15),
palyatif bakim hastalarinin arasinda yiiksek oranda
bulunan néroloji hastalarinin kaldigi yogun bakim
tnitesi ile ilgili caligmalarda bu oran %18,1-18,3
bulunmustur  (16,17). Ozellikle serebrovaskiiler
hastaligi bulunan yataga bagimli hastalarda daha

yiksek orana ulagildigi (%41), basing yarasi
gelisme riski acisindan yiiksek riskli olma oraninin
da %63 olarak tespit edildigi bildirilmistir (18).

Basing¢ Yaralarinin Onemi

Basing yaralari, genel olarak hastalarin hastaneye
yatis nedenine ek olarak ortaya ¢ikan, hasta bakim
hizmetlerinin sunuldugu merkezler/bireyler igin
devam eden, onlenebilir bir saglik sorunudur (6).

Basing yaralar1 Onlenebilir bir sorun olmasina
ragmen; hasta, hastane, bakim merkezleri ve saglik
calisanlar1 ile bakim verenler agisindan pek c¢ok
olumsuz sonuglar vardir. Fiziki etkileri nedeniyle
yasam tehdit edebilir, bagimsizh@ kaybetme ve
sosyal izolasyon gibi psikolojik problemlere neden
olabilir. Palyatif bakim agisindan; 6nemli yasamsal
sorunlar olan hastalarda yara bakimi, debritman ve
greft islemleri nedeniyle agr1 gekilebilir. Morbidite,
mortalite ve nazokomiyal enfeksiyon artabilir.
Hizmet sunucular1 agisindan ise hastanede kalig
siiresinde ve maliyette artisa yol agar. Hasta ve
yakinlarinin yasam kalitesini azaltir. Hastanelerdeki
bast yarasi oranlari, hasta bakim hizmetlerinin
kalitesinin en onemli belirteglerindendir.
Komplikasyonlar ac¢isindan dikkatli olunmalidir
(13,18,19).

Basing¢ Yaralar1 Risk Faktorleri

Diinyada her yil 300 milyon kisinin (diinya
niifusunun %3’1) palyatif bakima ihtiya¢ duydugu
belirtilmektedir. Bir¢ok profesyonel Omriiniin
sonundaki bu hasta grubunda meydana gelen basing
yaralarinin dnlenmesinin zorluklar1 ve hatta bazen
Onlenemeyebilecegi konusunda goriis sunmaktadir.
Basing yaralarinin tamamen ortadan kaldirilmasi
miimkiin olamayabilir. Cilinkii bunlar énlemek i¢in
eslik eden bircok faktoriin varligi ortadadir. Ancak
basing yarasi gelisiminin 6liimciil hastada, ruhsal,
fiziksel ve sosyal olumsuz etkileri nedeniyle yasam
kalitesini bozmakta oldugu onemle
vurgulanmaktadir. (19). Basi yarasinin olugsmasina
yol acan risk faktorleri genel olarak intrensek ve
extrensek faktorler olarak ele alinmaktadir (13,20).

Intrensek Faktirler:

. Immobilite: Palyatif bakim alan bireyler
giderek daha inaktif hale gelir ve hareketsizlikleri
oliime yakin zamanda artar. Isve¢’te yapilan bir
calismada hospis hastalar1 degerlendirildiginde
basing yarasi gelisimi ile fiziksel aktivite ve hareket
eksikligi arasinda anlamli bir iligki bulunmustur.
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Agr1 ve dispne nedeniyle de bu grup hastalarda
immobilitenin arttig1 gézlenmistir (19)

. Yas: 1leri yastaki hastalarda dermiste
fizyolojik degisiklikler goriiliir; deri kurulugu artar,
epidermis incelir. Yasliliga bagh basing, siirtiinme
ve yirtilmaya karsi daha duyarli hale gelir. Sik
kullanilan steroid tedavisine bagli olarak da
kollajen sentezinde azalma ve derinin incelmesi
basing yarasi olusumunu kolaylastirir. Diger risk
faktorleri ve kronik hastaliklarin eklenmesi anlaml
bir risk faktorii sayilmaktadir (13,19,21).

. Malnutrisyonlar: Basmg yarast bulunan
hastalarda kronik katabolik bir siireci gosterir.
Palyatif bakim alan bireylerde stres bir
hipermetabolik durum yaratir. Siddetli hastalik
velveya enfeksiyon ile iligkili oldugunda ayrica
hipermetabolizma gelisir. Bu nedenle
malnutrisyonun Onlenmesi, protein ve Kkalori
aliminin artiritlmasi 6nemlidir (13,19,21).

Norolojik  hastaliklar-biling  durumu, o6zellikle
serebrovaskiiler olaylar, spinal kord yaralanmalari,
multipl skleroz, uzamis cerrahi, anemi, travma,
ilerlemis kas-iskelet sistemi hastaliklari, spastisite,
kas Kkitlesinde azalma, hipotansiyon-iskemi,
infeksiyonlar, onemli intrensek faktorlerdir
(13,19,21).

J Cillte kuruluk

Ekstrensek Faktorler:

. Basing: Basing yaralarmin gelismesinde
basincin, en énemli faktér oldugu belirtilmektedir.
Yara olusumu basmcin yogunlugu, siiresi Vve
dokunun toleransina baghdir. Basing yarasinin
olusumundaki temel patoloji, basinca bagl kan
akimmin  kesilmesi ve hipoksidir. Viicudun
herhangi bir bdlgesi tizerine disaridan uygulanan
basing, fonksiyonel kapiller basinci astigi zaman
kapiller kollabe olmakta ve doku anoksisi
gelismektedir. Hareket etme ve duyusal algilama
problemi olmayan saglikli kisiler kapiller kapandigi
zaman ortaya ¢ikan doku hipoksisinin yol agtig
rahatsizlig1 hissetmekte ve pozisyon degistirerek
basinct bagka noktalara kaydirmaktadir. Diisiik
basing uzun siirede, yiikksek basing ise kisa siirede
doku hasar1 olusturmaktadir. immobil bir hastanin 2
saatten fazla ayni pozisyonda oturmasinin basing
yarast i¢in yeterli oldugu belirtilmektedir. Doku
duyarliliklar1 agisindan basincin  yol agtigi en
duyarli alanlar kaslar, subkiitan6z yag dokusu ve
dermistir (4,13,21).

o Siirtiinme  (friksiyon):  Genel  olarak
aralarinda yogunluk farki olan ve ters yonde hareket
eden iki ylizeyin birbirine kars1 olusturdugu kuvvet
nedeniyle siirtinme olusur. Hastanin pozisyonu
degistirilirken yapilan hatalarda, uygun olmayan

dondiirme ve ¢ekmelerde derinin dis yiizey boyunca
stirliklenmesi sonucunda {ist tabaka kaybi goriiliir.
Iskemi esik etmez, daha cok evre 1 ve 2 diizeyinde
basi yarasina neden olur (12,13,19,21).

o Makaslama Etkisi: Dokularm birbirine
paralel ancak zit yonde ¢ekilmesiyle ortaya cikar.
Tek basina etkili olmayip basingla birlikte, aditif
etkiyle basing yarasi olusur. Belli bir egilim
verilerek yatirilan ya da oturur pozisyonda olan
hastanin yer ¢ekiminin etkisiyle asagi dogru
kaymasiyla veya hastanin yatakta yukari dogru
¢ekilmesiyle epidermis ve dermis dig yiizeyi sabit
kalirken, alttaki dokular ileri dogru itilir. Bu durum
damarlarin asir1  gerilmesi yani sira epidermis
tizerindeki mekanik etkiye baglidir (13,21).

° Nem: Terleme, kusma, yara akimtisi, idrar
ve diski yoluyla nemlenen deride epidermis direnci
azaldigindan maserasyon olur. Maserasyon basincin
attig1 dokuda iskemiyi arttirmakta, yara olusumuna
neden olmaktadir. Diger faktdrlere gbre nemin
basing yarasi olusumuna etkisi daha azdir (13,21).
Genel olarak ilaglar, viicut hijyeni, poziyonun
durumu, yardimer malzemeler (uygun olmayan
veya yanlis sekilde kullanilmig) elbise, ayakkabi da
etkilidir (20).

Risk Degerlendirmesi

Basing yaralarmin prevelans ve insidansini
azaltmada en Onemli girigimin risk faktorlerinin
belirlenmesi oldugu belirtilmistir (4,13,21). Risk
faktorlerinin belirlemesi genel olarak hemsireler
tarafindan  yapilmakta  olup i¢  sekilde
degerlendirme yapilabilir; risk grubu olarak tim
hastalar1 degerlendirmek, risk grubunu mesleki
bilgi ve deneyimlere dayanarak belirlemek ve risk
degerlendirme araci kullanmak (5).

Basing yarasi riskini degerlendirmede  ‘risk
degerlendirme Ol¢egi’ olarak tanimlanan ve
kullanilmas1 6nerilen birgok degerlendirme araci
bulunmaktadir. Hangi siklikla kullanilacaklarina
dair farkli goriisler olsa da ilk karsilasildiginda
uygulanmast ve belli araliklarla tekrarlanmasi
onerilmektedir (4,8). Hepsinde ortak olan nokta
hasta ile ilk karsilagildiginda uygulanmast ve daha
sonra ise  belirli  araliklarla  tekrarlanmasi
gerektigidir. Bu oOlgeklerden en eskisi Norton
Olgegi’dir (tablo 1) (22). Fiziksel durum, mental
durum, aktivite, hareketlilik ve inkontinans olarak 5
risk faktorii puanlanmaktadir. Toplam puan 5 ila 20
arasinda olup, puanin yiikselmesi ile basing yarasi
gelisimi riski artmaktadir. Puan 16 oldugunda
yiiksek risk tasidigi diisiiniilmektedir (21,23).
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Tablo 1. Norton Olgegi, 1998

NORTON OLCEGI
Ad | Tarih | Fiziksel Durum | Mental Durum| Aktivite Hareketlilik Inkontinans | Toplam
Iyi 4 Uyanik 4 Ayaga kalkabiliyor 4 | Sinirsiz 4 Yok 4
Orta 3 Apatik 3 Yardimla yiiriiyor 3 Kismen smirl1 3 | Ara sira 3
Zayif 2 Konfiize 2 Sandalyeye bagimli 2 | Cok sinirh 2 Sik idrar 2
Cok kotii 1 Stopur 1 Yataga bagimli 1 Hareketsiz 1 Idrar-gaita 1

En cok bilinen ve kullanilan diger dl¢ekler; Braden
Olgegi, Waterlow Olgegi, Gosnell Olgegi ve Knoll
Olgegi’dir (4,8,9,17). Bunlar arasinda Braden
Olgegi’nin ABD’de en yaygm kullamlan 6lgek
oldugu, hasta gruplarinda genis yas araliginda
kullanilabilecek en giivenilir ve gegerli Olcek
oldugu belirtilmektedir. 1987 yilinda Braden B. ve
Bergstorm N. tarafindan gelistirilen Braden
Olgegi'nin yogun bakim iinitesi, dahiliye-cerrahi
Klinikleri ve bakim evleri gibi farkli klinik
alanlarda test edildigi bilinmektedir (4,8).

Cilt biitiinliigii sistem tanilamasina gore

degerlendirmesi yapilirken, basinca maruz kalan
deri alaninin durumu degerlendirilir (deri renginde
degisiklik, solukluk ve beneklenme, yiizeysel deri
tabakalarinin  bulunmamasi, deri sicakligt vb.).
Braden Risk Degerlendirme Olgegi, alt1 alt katogeri
icermektedir (tablo 2). Duyusal algilama, nem,
aktivite, mobilite, beslenme, siirtiinme ve yirtilma.
Sirtinme ve yirtilma (1-3 puan), diger her bir
degisken ise (1-4) arasinda puan almaktadir.
Degerlendirilen hastaya toplam 6- 23 arasinda
degisen puanlar verilir. Toplam puanin diisiik
olmas1 basing yarasi gelisme riskinin yiiksekligini
isaret eder. (4)

Tablo 2. Braden Basing Ulseri Degerlendirme Olgegi (5 yas iistii cocuklar ve yetiskinler igin)

Skor | Duygusal Algilama | Cildin Neme Aktivite Mobilite Beslenme Siirtiinme ve
Maruz Kalmasi Makaslama
4 Uyanik Nadiren nemli Sik sik yiiriiyor | Sinirlama yok Her 6giiniin
tamamini yiyor
3 Sozel uyarilara Bazen nemli Ara sira yurtiyor | Hafif sinirh Her 6giiniin Goriiniir bir
cevap var yarisint yiyor sorun yok
2 Agrili uyarilara Sik sik nemli Tekerlekli Cok smnurh Baz1 6giinlerin Olas1 bir
cevap var sandalyeye yarisint yiyor problem yok
bagimli
1 Uyarilara cevap yok | Siirekli nemli Yataga bagimhi | Immobil Hicbir 6giinii tam | Harekette
(hareketsiz) yemiyor yardima ihtiyaci
var

*9 puan alty yiiksek risk, *10- 12 yiiksek risk, *13- 14 puan orta riskli *15- 16 puan diisiik riskli (75 yas iistiindekilerde 15- 18

puan diisiik risk) olarak degerlendirilir.

Basing Yaralariin Onlenmesi

Basi yaralarmm uygun Onlemler ile O6nlenebilir
oldugu bilinmektedir. Palyatif bakim siirecinin
bagindan itibaren basing yaralarinin 6nlenmesi
temel amag¢ olmali, bunun i¢in de uygun 6nlemlerin
alinmasi gerekmektedir. (12,19,21).

EPUAP ve NPUAP tarafindan hazirlanan palyatif
bakim hastalarina  yonelik hasta ve risk
degerlendirmesinde yonergeler;

1. Hastayr kapsamli olarak degerlendirin (Kanit

giicii=C)
2. Yapilandirilmig ve tutarli bigimde yeni basing
yarast olusma riskini degerlendirin.

Degerlendirmede, gegerli bir risk degerlendirme

aract kullanin, kapsamli deri degerlendirmesi yapin
ve Onemli risk faktorlerini belirleyin (Kanit
giici=C)

2.1. Braden Olgegi, Norton Olgegi, Waterlow
Olgegi, Braden Q (pediatrik hastalar icin) gibi bir
genel tarama aract ya da diger yaG gruplan ile
uyumlu araglart klinik karar ile birlikte kullanin
(Kanit giictii=C).

2.2. Palyatif bakimda tedavi géren hastalara 6zel
olan Marie Curie Merkezi Hunters Hill Risk
Degerlendirme Araci’ni erigkin hastalar i¢in klinik
karar ile birlikte kullanin (Kanit giicii= C) olarak
belirlenmistir.

Braden Olgegi’nden elde edilen risk puanina gore;
Risk _simrinda  (15-18 puan): Sik pozisyon
degistirme protokolii gelistirmek, kisinin hareketli
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olmasin1 saglayacak diizenlemeler yapmak, hasta
yataga / tekerlekli sandalyeye bagiml ise basinci
azaltict yatak ve minderler kullanmak, topuklar
korumak, nem, friksiyon ve yirtilmayr kontrol
etmek, beslenmeyi diizenlemek oOnerilir. Ayrica
Oleek ile degerlendirilemeyen risk faktorlerine
yonelik olarak da oOnlemler alinmahdir. Bariyer
krem ve polimerik cilt koruyucular1 kullanilmasi,
kondom kateter, fekal ya da {iriner kollektorler ile
inkontinanst olan hastanin cildi korunmasi veya
emici pedler Onerilir. Diyetisyenin ekip iginde
bulunmasi ve hastalarin protein ve kalori miktarinin
arttirtlmast ~ 6nemlidir.  Hastanin  yatak  i¢i
hareketlerinde trapez kullanimi, yatak icindeki
kaymalarda carsafla ¢ekme isleminin yapilmasi,
koltuk  altindan  tutularak  hastanin  yukari
cekilmemesi Onerilmektedir. Hastayr yatak icinde
hareket ettirme sirasinda dirsek, topuk, sakrum ve
kafanin arka kismi korunmalidir (4,8,9,13,21).

Orta derecede risk (13-14 puan): Risk smrinda
yapilan  uygulamalara ek, hastaya kopik
kenarliklarla desteklenmis 30° yan yatis pozisyonu
verilmelidir.

Yiiksek risk (10-12 puan): Pozisyonun daha sik
degisimi, 15-20 dakika araliklarla kiiclik viicut
hareketlerinin ~ gergeklestirmesi ek  olarak
alinabilecek onlemlerdir.

Cok yiiksek risk (9 puan ve alti): Ek Oneriler agr
mevcudiyetinde ve Ozellikle hareketle artiyorsa
basing azaltic1 yatak ve minderler 6nerilir (4).

Basing Yaralar:1 Evreler

NPUAP-EPUAP tarafindan yapilan siniflandirma
Sistemine gore basing yaralarn 4 evrede ele
alinmaktadir.

Evre I: Genellikle kemik c¢ikintilar {lizerindeki
smirli bir alanda ortaya c¢ikan, deri biitinligi
bozulmamig, parmakla basmakla solmayan
kizariklik goriiliir. Koyu pigmentli deride ayrim
giictiir.  Ozellikle yashi hastada ciddi bir basing
yarasi gelisiminin belirteci olabildiginden daha
ciddi 6nlemler alinmasi 6nerilmektedir (3,21).

Evre Il: Dermis tabakasinin kismi kayb1 mevcuttur.
Acik yara seklinde, sar1 nekrotik doku bulunmayan,
pembe kirmizi yara yatagi bulunan yiizeyel
yaralardir. Saglam yada agik/riiptiire olmus,
vezikiiller goriilebilir. Bu evrede dikkat edilecek
husus ise deri travmalari, medical bant yaralari,
inkontinans ile iligkili dermatit, maserasyon ya da
styrilma hasarlarin1 tanimlamada kullanilmamasi
gerektigidir (3,21).

Evre Ill: Ciltte tam kaybmn oldugu evredir.
Subkiitan yag dokusu goriilebilmekle birlikte
kemik, tendon veya kaslarda etkilenme mevcut

degildir. Sar1 nekrotik doku bulunabilir, fakat doku
kaybinin derinligini kapatacak sekilde olmayip,
yara altinda bosluk ve tiineller bulunabilir. Yarada
kabuklanma olabilir; derinligi anatomik bélgeye
gore degisebilir. Kulaklar, oksibut, malleoller gibi
siibkiitan yag dokusunun az oldugu boélgelerde
yiizeyel doku kayiplart seklinde iken, belirgin
siibkutan yag dokusu bulunan bdlgelerde daha
derin gozlenebilir. Yara yerinde kemik/tendon
gbzlenmez ve palpe edilmez (3,21).

Evre 1V: Kemik, tendon veya kaslarin etkilendigi
tam kalinlikta bir doku kaybi vardir ve nekroz
goriilebilir. Sari nekrotik bir doku veya skar
bulunabilir; yara altinda bosluk ve tiineller vardir.
Yara i¢inde etkilenmis olan kemik/kas dokusu
goriilebilir; osteomiyelit gelisebilir (3,21).

Basing Yaralar1 Tedavi flkeleri

Yara olustuktan sonra yaranin iyilesmesi igin,
yeterli kanlanmanin saglanmasi, optimal nemli ve
infeksiyonu engelleyebilecek ortamin yaratilarak
yaranin uygun ve etkili yontemlerle bakiminin
yapilmasi temel konulardir (6,13). Evrelere gore
degerlendirildiginde; evre 1’de basincin ortadan
kaldirilarak lezyonun ilerlemesinin engellenmesi;
evre 2 yara alanmin infekte olmamasi, uygun nem
ortaminin saglanmasi; evre 3 ve 4’te siklikla
debridman 6nerilmektedir (13).

Yaranin O6zelliklerine gore liriin se¢imi yapilirken,
secilen {iirliniin fazla eksudayr uzaklastirabilecek,
etkili drenaj saglayabilecek bir iiriin olmasi, emme
ozelliginin bulunmas1 Onerilmektedir. Infeksiyon
varsa antibiyotik tedavisi; pasif ve aktif kapama
drlinlerinin  kombinasyonu ile cerrahi tedavi
gerekebilmektedir (13).

Basing yaralarinin  tedavisinde bu  belirtilen
ozelliklerde pek c¢ok yontem ve  iriin
bulunmaktadir.  Geleneksel olarak  gazli-bez
pansuman Uriinlerinin yaninda giintimiizde modern
iriinler de kullanilmaktadir. Bunlar yara temizlik
soliisyonlari, debride edici ajanlar, yara ortiileridir.
Yara ortlileri pasif kapama olup diger basing
yaralarinin tedavisinde kullanilan yontemler aktif
kapama olarak tanimlanmaktadir. Bu yontemler
arasinda; ultrasonografi, hidroterapi, manyetik alan
tedavisi, ultraviole 1ginlari, elektrik stimiilasyonu,
hiperbarik oksijen, larva veya maggot, topikal
negatif basing terapisi ve kok hiicre teknolojileri
sayilabilir. Bu tedavilere ragmen gegmeyen basing
yaralarinda ise son segenek olarak cerrahi girigimle
yara dokusunun tedavisi gerekli olabilmektedir
(6,13).
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Sonug¢

Basing yaralar1 genel olarak hastanede yatan,
bakimevlerinde kalan ve palyatif bakim alan
hastalarda 6nemli sorunlardan biridir. Bu nedenle
iilkemizde palyatif bakim hizmeti alan hastalarda
basing yarasi prevelans ve insidansinin belirlenmesi
gereklidir.  Basing  yarasmm  6nlemesindeki
maliyetin, tedavi ve komplikasyonlarin neden
oldugu maliyetten ¢ok daha disik oldugu
bildirilmektedir. Basing yarasi olusma risklerinin
belirlenmesi ve uygun 6nlemlerin alinabilmesi i¢in
iyi bir ekip caligmasinin gerekli oldugu aciktir. Bu
sonuglar 1s181inda klinik uygulama rehberlerinin ve
uygun stratejilerin geligtirilmesi onerilmektedir.
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