Klinik Gelisim 17(2) - (130-137) 2004

Yaslilarda Basi Yaralari:
Onleme, Tedavi ve Bakim

Rukiye Pinar

Marmara Universitesi Hemsirelik Yiiksekokulu, i¢c Hastaliklari Hemsireligi Anabilim Dali

Ozet

Bast yaralari yaslilarda oldukca yaygindir. Ozellikle hareketsiz, malnutriisyonlu, inkontinansl ve kro-

nik hastaliklt yashlar basi yaras: gelisimi acisindan risk altindadirlar. Basi yaralart ciddi komplikasyonlara
yol acabilir, gelisen yaralarin tedavisi uzun zaman alir ve tedavi maliyeti de ytiksektir. Onleyici girisimler,
risk altindaki yaslilarin belirlenmesi, bu yaslilarda hareketin artirilmasi, basi azaltan araglarin kullanilmast,
beslenmenin yeterli diizeyde strdiriilmesi ve gerekirse besin destegine temellenmedir. Bast yaralarinin
gelismesi oldukca karmasik bir 6zellige sahip oldugundan, 6nleme ve tedavide en uygun yol multidisip-
liner ekip yaklasimudir.

Anahtar kelimeler: Basi yaralari, yaslilik

Abstract
Pressure Sores Among Elderly: Prevention, Treatment and Care

Pressure sores are quite common among elderly individuals. The elderly with restricted mobility,
malnutrition, incontinence, and chronic disease are particularly vulnerable to pressure sore development.
Pressure sores can lead to devastating complications, treatment takes long time and expensive. Preventive
strategies within the community care setting should concentrate on identifying elderly at risk, mobilization,
use of pressure-relieving devices, and additional nutritional support. A multidisciplinary team approach is
the most appropriate way to improve prevention and management in this vital area because of complex

nature of pressure sore development.
Keywords: Pressure sore, elderly

Giris

Yaslilarda basit yaralart geng¢ ve eriskin popu-
lasyona gore daha yaygindir. Ozellikle anemili,
hipoproteinemili, yataga ya da sandalyeye ba-
gimli, duyu fonksiyonlart zayiflamis, deri kurulu-
gu olan yasl bireylerde yaygin gorilen basi ya-
ralart ciddi komplikasyonlara yol a¢cmakta, teda-
visinin pahali, uzun streli ve gii¢ olmasi neden-

leriyle saglik bakimi sunanlara meydan okumak-
tadir (1-2).

Bast yaralarinin global hastane prevalanst %3
ile %11 arasinda degisir, ancak bu oran yogun ba-
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kimda yatan hastalar, yataga ya da sandalyeye ba-
gimlilar ve kalca kgt olan yasli bireylerde
%60’lara kadar cikabilir (3). Amerika Birlesik Dev-
letlerinde (ABD) en kapsamli prevalans arastir-
malarindan biri, Barczak ve arkadaslarmm (1995)
265 hastanede toplam 39 874 hastada gerceklestir-
digi calismadir. Bu calismada prevalans %10.1
(%1.4-%36.4) olarak saptanirken (4), Amlung ve
arkadaslan tarafindan (2001) 356 akut bakim ku-
rulusunda 42 817 hastada yurttilen bir diger kap-
samli arastirmada %14.8 olarak bulunmustur (5).
Bakimevlerinde yapilan calismalarda, genellikle
bakimevlerinin 6zelliklerine gore farklilik goster-
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mekle birlikte, prevalans %0 ile %70 arasinda de-
gisir. 51 bakimevinde kalan 20 000 yash Gizerinde
yapilan bir ¢calismada bakimevlerine kabulde bast
yarasi prevalansmin %11, bir yillik insidansin %9.5
ve iki yillik insidansin %20.4 oldugu ortaya konul-
mustur (3). NPUAP (American National Pressure
Ulser Advisory Panel-Amerikan Ulusal Bast Yarasi
Danisma Kurulu), birbirinden farkli oranlar belir-
ten insidans ve prevalans calismalart karsisinda,
1990’dan 2000 yilina kadar strdiirilen arastirma-
lart inceleyerek, bast yarast prevalansint %15, insi-
dansint %7 olarak kabul etmistir (6).

Basi yaralarinin prevalans ve insidansina ilis-
kin yurtdisinda oldukc¢a fazla sayida calisma
mevcut olmasina ragmen, tlkemizde bu konu-
daki arastirmalarin oldukc¢a sinirli oldugu, yasli-
larda ise bu konuda c¢alisma yapilmadigi bilin-
mektedir. Pektekin ve arkadaslari (1992) toplam
3892 hastada basit yarasi prevalansini %1.1, bu
grup icinde yataga bagimli olan 702 hastada
%0.1 (7); Alaca ve arkadaslari (2001) spinal kord
hasarli 74 hastada yaptiklart calismada basi yara-
st prevalansint %28.4 (8); Enamul Hug ve arka-
daslart (2002) psikiyatri, cocuk ve kadin dogum-
da yatan hastalar ¢ikarildiginda tniversite hasta-
ne populasyonunda prevalanst %9.1 olarak bul-
muslardir (9).

Vicudun herhangi bir yerinde meydana gele-
bilen basit yaralari siklikla doku tabakalari tara-
findan daha az desteklenen ve daha az korunan
kemik cikintilarinin oldugu bolgelerde gortliir.
Bu bolgelere uzanma, oturma ve ayakta durma
gibi bir¢cok durumda asir1 yiik biner. Basi yarala-
rinin goraldugi bes klasik bolge sakrum, femu-
run buyuk trokanteri, iskial kemikler, topuklar
ve lateral malleustur; en sik gortilen iki yer ise
sakral ve gluteal bolgedir (1).

Basi yaralarinin gercek maliyeti bilinmemek-
tedir; ancak ABD’de bir hastanin yillik bast yara-
st tedavi maliyetinin 5000-60 000 Dolar; ingilte-
re’de 1982 yilinda bast yaralart icin yapilan har-
camalarin bir bolgenin sagligina ayrilan bitgeye
esit, 1987’de 25 905, 1995'te ise 40 000 Sterlin ol-

131

dugu bildirilmektedir (10). Ulkemizde basi yara-
st maliyetini saptamaya yonelik c¢alisma bulun-
mamakla birlikte, bu sorunun tlkemiz icin de
onemli boyutlarda oldugu varsayilmaktadir.

Basi yaralarina yol acan faktorler buytk c¢o-
gunlukla onlenebilir niteliktedir. Yaslilarda basi
yaralarina yol agabilecek major risk faktorlerinin
ivice anlasilmast ve yuksek risk tastyan grubun
belirlenmesi, tedavi maliyetleri ve hastanede
kalma slresini azaltmanin yani sira, morbidite
ve mortalite oranint da dustrecektir (1). Basi ya-
rasinin 6nlenmesine yonelik tedbirler ile tedavi
harcamalarinda %90 oraninda azalma olacag:
tahmin edilmektedir (10). Ayrica giderek artan
bir rekabet pazari icinde sunulan saglik hizmet-
lerinde, hizmeti satin alan kisiler tarafindan basi
yara insidans ve prevalansina iliskin veriler, su-
nulan bakimin kalitesini degerlendirmede de
anahtar bir gosterge olacaktir. Kalite, maliyet ve
saglik bakimi yoninden degerlendirildiginde,
bast yaralarint dnlemenin tedaviden daha kolay,
zaman ve finans agisindan ise daha ucuz oldugu
acgiktir. Ancak bazi ¢alismalarda 6nleme girisim-
lerinin basi yaralarinin tedavi maliyetine esit ya
da daha yuksek oldugu belirlenmistir. Bir baska
ifade ile eger Onleme girisimleri secici olarak
riskli gruba uygulanmaz ise korunma tedaviden
daha pahali olabilmektedir. Bu nedenle korun-
mada maliyet etkili hesaplamalarin yapilmasi ge-
rekir. Maliyet etkili onlemede risk faktorlerine
gore hedef grubun dogru olarak degerlendiril-
mesi esastir (1).

Risk faktorleri

Bast yaralart icin risk faktorleri siklikla dis ve
ic faktorler olarak smniflandirilir. Dis faktorler ba-
s1, strttinme, tahris, nem, idrar ve diskinin kim-
yasal etkilerini; i¢ faktorler ise temel olarak ileri
yas, saglikli yaslanma sirecinde gortilen bazi
degisimler, malnutriisyon, anemi, dehidratasyon
ve kronik hastaliklari icerir (1).

Dis faktorler icinde en 6nemlisi basidir. Basi
nedeniyle, deri ve diger dokular kemik ve yi-
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zeyler arasinda sikistiginda lokal iskemi, takiben
nekroz ve yara gelisir. Yara gelisiminden basinin
sturesi ve siddeti birlikte sorumludur. Basinin
70 mmHg siddetinde, iki saatten uzun streli ve
devamli sekilde uygulanmasmnin doku hasan
olusturdugu, basinin aralikli olarak uygulanmasi
durumunda ancak 240 mmHg siddetindeki basi-
nin dokuda minimal degisikliklere neden olacagi
belirtilmektedir (9). Deriye olan kan akimini en-
gelleyecek yeterlilikteki basi deride beyazlasmaya
neden olur. Normal kosullarda bast kalktiginda
reaktif hiperemi meydana gelir. Bu durumda bol-
gede gecici eritem gortlir, iskemik olan bolgeye
kan akimi artar ve deri hizla normal rengine do-
ner. Ancak basinin uzun siirdigl ya da dolasimin
diizelmedigi durumlarda lokal olarak doku htc-
releri hasarlanir ve nekroze olmaya baslar. Bu do-
nemde goriilen hiperemi hasarlanmis kapillerler-
den kanin sizmasi nedeniyledir (11). Dis bast yti-
zeyden kemige dogru koni biciminde dagilarak
kemik ytizeyinde yogunlasir (2). Bu nedenle de-
rinin i¢ tabakalarinda basmnin etkisi ytizeydeki et-
kisinden 3-5 kat daha fazladir ve epidermal hasar
olmaksizin derin dokularda hasar meydana gele-
bilir. Epidermal hasar gorildikten sonra yaralarin
kisa stirede kotiilesme nedeni de budur (1).

Strtinme, aralarinda yogunluk farkt olan ve
ters yonde hareket eden iki ylizeyin birbirine kar-
st olusturdugu kuvvettir. Bireyin strtiinmeye ma-
ruz kalmasi uygun olmayan dondirme, ¢cekme
ve kaldirma tekniklerine baglidir. Bu durum bire-
yin kendisinden ve ¢cogu zaman bakim verenler-
den kaynaklanir. Yaslinin pozisyonunu degistirir-
ken, friksiyonun neden oldugu deri hasart tipik
olarak dirsek ve topugun carsafa strtiinmesinde
oldugu gibi, derinin diger bir ylizeye strtindigu
durumlarda meydana gelir. Baslangicta strtiinme
ile olusan cilt hiperemisini, ytizeyel doku hasart
ve sturtiinmenin devam etmesi durumunda epi-
dermiste asinma ve tlserasyon izler (1).

Dokular zit yonde cekildiginde tahris meyda-
na gelir ve bu durum mikrodolasimt bozar. Tah-
ris uzun stire “semi-rekiimbent” ve “semi-fawler”
pozisyonunda kalan bireylerde goriliir. Bireyin
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hafifce yatak icinde kaydigi bu pozisyonlarda,
epidermis statik kalirken alttaki dokular ileri
dogru itilir, takiben bu durum kapiller kan da-
marlarinin gerilmesine, deformasyonuna neden
olur ve doku iskemisi gelisir. Basi yarast olusu-
munda tahrisin glicli, basi kadar ac¢ik olmamasi-
na ragmen, asirt nem ile birlikte oldugunda
ozellikle sakral bolgedeki bast yarast olusumun-
da rol oynar (D).

Inkontinansa bagli nemlilik ozellikle yataga
bagimli yasli hastalarda basi yarasi gelisiminde
onemli bir risk faktoriidiir. Uriner inkontinansin
yaslt niifusun %15 ile %30unda, bakimevlerinde
kalan yaslilarin ise %50’sinde gortldigt bildiril-
mektedir. Uriner asit, fekal safra tuzlari, bakteri
ve toksinler gibi atik trtinlerin yani sira epider-
mal dokunun gerginligini azaltabilen nemlilige,
surtiinme ve bast da eklenince yara gelisimi ko-
laylasir (1,3).

fleri yas basi yaralart icin dnemli bir risk olus-
turur. Bast yarali hastalarin yas ortalamalart ¢a-
lismalarin ¢ogunda 65’in tizerinde bulunmustur
(9,12-14). Basi yarast gelisiminin 65 yas Uzerin-
de %063 oraninda oldugu ve yas ilerledik¢e bu
oranin artti@i, basi yaralarinin %71’inin 70 yas
tizerinde ortaya c¢iktigi belirtilmektedir (15-16).
50 geriatrik bakim kurulusunda yas ortalamasi
82.4 olan 827 hastada yapilan bir ¢alismada ise
basi yarasi prevalanst %35.7 olarak bulunmustur
(17). Diinya Saglik Orgiitii raporuna gore (1998)
30 yil icerisinde yasl niifusta %300’e varan artis-
lar beklenmektedir (18). Bu veri gelecek yillarda
basi yarast prevalansinda onemli artislar olacagi
anlamindadir.

fleri yas bircok ciddi kronik hastalik i¢in be-
lirleyici olsa da, saglikli yaslanma stirecinde go-
rilen bazi degisimler bast yaralarinin gelisme
riskini artirir (3). Yaslanmaya bagli subkutan do-
ku, kollajen doku elastikiyeti ve ter bezlerinde
fonksiyonel yetersizlik, sebum tretiminin azal-
mast sonucu nemliliginin de azalmasi, derinin
kurumast dokunun strtiinme, tahris ve basiya
karst direncini azaltir (19). Derideki bu kuruluga
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beslenme yetersizligi ve dehidratasyon da eslik
edince risk daha da buylr. Yine yaslanma ile
birlikte duysal mekanizmalarda bozulma, hare-
ket etme yeteneginde azalmanin yani sira biling
bulanikliklart basi yarasi riskini 6nemli ol¢tide
artirir (3, 9, 12-14, 20).

Basi yarasi etiyolojisinde basidan sonra gelen
en Onemli etmenlerden biri olan malnttrisyon
tim yaralarin gelisme riskini artirir (9,19-20),
ozellikle hipoalbiiminemi bast yarast gelisimin-
de 6nemli bir prediktordir (8-9, 14, 21-22). Yas-
lilarda malntitrisyon oldukga sik gorilir. Bu du-
rum yasam boyu yeme aliskanliklari, yiyecek
kullanma tarzlari, sosyal izolasyon, gelir, ulasim
ve ev kosullar ile ilgili olabilir. Yine yaslhlikta
degisen tat duyusu, dislerin olmamasi, protezle-
rin agiza uymamasi, disfaji, kendini beslemede
glclik, solunum glcligi vb. gibi mekanik ne-
denlerde olusan beslenme yetersizligi malnttris-
yona ilerleyebilir. Plazma albiimin diizeyinin yas
ile birlikte azalmasit (9,23) basi yaralart icin
onemli bir risk olusturur. Basi yarast olusumun-
da aneminin onemli rol oynadig: distinilmekte,
hemoglobin degerinin 10 gr/dl'den az oldugu
durumlarda yara iyilesmesinin zorlastigt belirtil-
mektedir (14). Yaslilikta susuzluk hissinin azal-
mast sivi aliminit azaltarak dehidratasyona yol
acar ve boylece basi yarasi icin risk olusturur.
Ozellikle huzurevlerinde yasayan ileri yastaki bi-
reylerde konusma bozukluklari, etrafta su iste-
yecek birilerinin olmamasi, fiziksel yetersizlik,
gobrme sorunlart, suyun uzakta olmasi gibi ne-
denlerle su aliminda ciddi derecede azalma ol-
dugu bildirilmektedir (9).

Hipotansiyonun, ozellikle 60 mmHgnin altin-
da olan diyastolik basincin bast yaralart acisin-
dan risk olusturdugu bilinmektedir (1). Yapilan
bir calismada distik diyastolik basincin yara in-
sidansinin %85’inden sorumlu 4 faktor arasinda
yer aldigi ortaya konulmustur (24). Yiiksek kan
basincinin vaskilarizasyonun bozulmasina ne-
den olarak basi yarasinin olusumunu kolaylasti-
rabilecegi dustntlebilirse de, geriatrik hastalar
tizerinde yapilan bir ¢alismada hipertansiyon ta-
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nist ile bast yarali hastalarin dagilim: arasinda
anlamli iliski saptanmamuis, hatta immobilize
hastalarda hipertansiyon sinirlarinda olmayan
reaktif kan basinct artisinin basi yarast gelisimin-
de azalmaya isaret ettigi gosterilmistir (11). Basi
yarast olusumunda sistolik ve diyastolik kan ba-
sin¢lart arasindaki farkin etkili oldugu distnul-
mektedir. Bast yarasi olan 52 ve olmayan 80 yas-
It hasta ile yapilan bir ¢alismada sistolik ve dias-
tolik kan basinct farki basi yarast olan hasta gru-
bunda 48.4 mmHg, kontrol grubunda 57.1
mmHg olarak ileri derecede anlamli olacak se-
kilde farkli bulunmustur (25).

Yaslilikta stk gortlen bazi kronik hastaliklar
bast yarast gelisimini kolaylastirabilir (3). Diya-
bet mikrovasktiler ve makrovaskiiler degisiklik-
lerle dokularin oksijenizasyonunda bozulmalara
neden olur; koti glisemik kontrol mikroorganiz-
malarin intraselliiler hasarini kolaylastirarak bast
yarast olusma riskini artirir ya da olusan yarala-
rin iyilesme stirecini geciktirir. Ayrica hiperglise-
mik ortam mikroorganizmalar i¢in iyi bir besi
yeri olusturur (26). Konjestif kalp yetersizligi ka-
piller hidrostatik basin¢ artist ile, nefrotik send-
rom proteintiri sonucu hipoproteinemi ile, kara-
ciger hastaliklart da hepatik protein sentezinin
baskilanmasi sonucu hipoproteinemi nedeniyle
odem fizyopatolojisinde rol oynayarak, basi ya-
ralart icin gerekli zemini olusturur (27). Solunum
ve kalp debisi yetersizlikleri, arteriosklerotik
hastaliklar doku hipoksisi yoluyla da bast yarast
icin predispozan faktorlerdir (11).

Bas1 yaralarinin 6nlenmesi

Bast yaralari %95’e varan oranlarda ¢nlenebilir
(11, bunun i¢in 6nce basi yarast gelisimini etki-
leyebilecek etiyolojik faktorlerin varligt tanimlan-
malidir. On asi, pozisyon degistirme, destekleyici
araclarin kullanimy, cildin degerlendirilerek hijyen
ve bakiminin saglanmast ve beslenmenin yeterli
diizeyde strdirilmesi konulari yer alir.

Riskli bireylerin belirlenmesinde Norton, Bra-
den, Waterlow ve Gosnell Risk Degerlendirme
Araclart siklikla kullanilmakla birlikte, yapilan
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klinik arastirmalar Norton ve Braden Risk De-
gerlendirme araglarinin, 6zellikle de Braden Risk
Degerlendirme aracinin daha uygun oldugunu
gostermektedir (1-2, 28-30), (Bu araclar yazar-
dan temin edilebilir). Risk degerlendirme aracla-
r1 bireylerin risklerini puan olarak gosterebil-
mekte, boylece Onleyici girisimlere karar verme-
de bakim verenlere sistemli bir yontem sagla-
maktadir. Risk degerlendirmede dikkat edilecek
onemli noktalar aracin ¢alisilacak grupta i¢ tutar-
liliginin  degerlendirilmesi, birbiriyle baglantili
olarak calisan birinci, ikinci ve tictincti basamak
saglik kurumlarinda ayni aracin (Ornegin Bra-
den Risk Degerlendirme Aracy) kullanilmast, ba-
kim ekibi i¢indeki hemsire, hekim ve diyetisyen-
lerin degerlendirmeye ayri ayr katilmast, ekibin
farkli degerlendirmeleri tartisarak algilama fark-
lliklarini en aza indirmesi, bast yarast risk de-
gerlendirmesinin diizenli olarak yapilmast ve
risk puanlarindaki artis/azalisin gézden geciril-
mesidir (1).

Basi, stirtinme ve tahrisin 0nlenmesinde bi-
reyin hareket ettirilmesi son derece Onemlidir.
Yasli, hareket yetenegi ve giicti varsa, ylirimeye
tesvik edilmeli, eklemlerde kontraktiir olusma-
mast i¢cin 8 saatte bir ROM (range of motion=
eklem hareket aciklig) egzersizleri yaptirilmali-
dir. Eger bu mumkun degilse, diizenli pozisyon
degisimi ile basinin azaltilmasi gerekmektedir
(D). Yash yatakta veya sandalyede c¢evrilip kaldi-
rilarak pozisyonu saglanmali, asla ¢ekilerek po-
zisyon verilmemeli, koltukaltlarindan tutarak
¢ekme surtinmeye neden oldugundan uygulan-
mamali, sirtinme ve tahrisi en aza indirmek icin
hareket ettirme ve cevirme strasinda yardimct
arag/gerec/kuvvet kullanilmalidir (1-2). Genel
oneri risk altinda olan bireylerde pozisyonun iki
saatlik aralarla degistirilmesidir (1), ancak hipe-
remik alanlar varsa pozisyon daha sik degistiril-
melidir. Uzun surelerle sandalyede oturanlar,
basinin daha genis ylzeye yayildig: yatan hasta-
lardan daha cok yara gelisme riskine sahiptirler,
bu nedenle tekerlekli sandalye kullanan birey-
lerin doku perfiizyonunu kolaylastirmak igin,
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her yarim saatte bir kollarindan gii¢ alarak ken-
dilerini kaldirmalart saglanmalidir (9). Pozisyon
degisimi personelin sayica yetersizligi veya spi-
nal hasar gibi ¢esitli sorunlar nedeniyle her za-
man istenilir sekilde olamamaktadir. Bu du-
rumda bast azaltici destekleyici ara¢ ve sistem-
lerden yararlanilabilir (1).

Kapiller alanda asir1 basincin olusmasint en-
gelleyen cesitli yatak ortileri, sandalye, yastik
vb. araclar bulunmakla birlikte, en fazla hava
dolasimli yataklar, su yataklari, hava-sivi karisi-
mi yataklar, alternatif basin¢lt yataklar ve doner
yataklar tercih edilmektedir. Elle pozisyon ver-
menin sakincalt oldugu hastalarda yan rotasyon
yapan yataklardan yararlanilabilir (1-2).

Yatak seciminde basiy1r esit dagitmast ya da
stk sik bast noktalarint degistirmesi, viicut agirli-
gina uymasi, stirtinme ve tahrisi en aza indirme-
si, derinin iyi havalanmasini saglamasi, vicut
hareketlerini kisittamayan rahatlatict bir ytizeye
sahip olmast, deri 1sisint koruyabilmesi, bakim
girisimlerini engellememesi, kardiyopulmoner
resusitasyon icin gereken sert ylzeyin ¢ok kisa
surede saglanabilmesi, temizliginin ve korunma-
sinin kolay olmast, uzun 6miurlii olmast, kullani-
minin kolay olmast, yiksekliginin ayarlanabil-
mesi, kolayca bir yana buikiilebilme 6zelliginin
olmasi, oda icinde yer degistirebilmesi, fren sis-
teminin saglam ve kolay kullanilabilir olmast gi-
bi bazi 6zelliklere dikkat edilmelidir (1, 8).

Sandalyeye bagimli yaslilarda maksimum du-
zeyde hareketi, bagimsizligt, rahathigt ve gtiveni
saglayan, kolay hareket edip donebilen teker-
lekli sandalyeler (mumkiinse elektrikli/akilii)
en iyi olanlardir. Sandalye sec¢iminde sandalye-
nin yuksekligi, derinligi, genisligi, sertligi, arka-
st, kolluklari yaslilarin farkli ¢zelliklerine gore
belirlenmelidir. Yaslilar sandalyeye oturdugunda
kalgalari, dizleri, ayak bilekleri birbirlerine dog-
ru acida olmalidir. Bunun i¢in sandalye yuksek-
liginin en az 45 cm olmast gerekir. Sandalyeler
yaslinin uyluklarini desteklemeli, kalca ve bal-
dirlarin sandalye arkasina degmesi saglanmali-
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dir. Yiksekligi yaslinin basini destekleyecek ka-
dar yiksek olmali, lumbar kavsi destekleyecek
egim icermelidir. Sert sandalyeler, kalkmak daha
kolay oldugu icin, tercih edilmeli, ancak basi ya-
rast gelisiminde daha fazla risk tasidigi icin ozel
minderlerle desteklenmelidir (1, 11).

Basi azaltici destekleyici ara¢ ve sistemler pa-
halt olabilir; bu nedenle yardimct araglarin seci-
mine karar vermede risk altindaki yaslinin duru-
mu, eldeki olanaklar ve araca duyulan gereksi-
nim kapsamli bir sekilde degerlendirilmelidir.
Bazen yataga bagimli yaslilarda koyun postunun
kullanilmasi basiy1 azaltmada tek basina bile ye-
terli olabilir. Ancak burada dikkat edilmesi gere-
ken 6onemli i¢ nokta koyun postundaki tiylerin
yaklasik 1 cm uzunlukta kesilmis olmasi, postun
yumusak ve temiz olmasi ve yaslinin post tizeri-
ne c¢iplak olarak yatiridmasidir. Tim yardimci
araglar amacina uygun sekilde kullanilmali, ko-
runmali, ulasilabilir ve giivenli bir yerde kullani-
ma hazir bulundurulmalidir (1).

Epidermis viicudu dis etkenlerden koruyan bir
tabakadir. Sabun kullanilarak yapilan sik yikama-
larda bu tabaka hasarlanir ve koruma 6zelligi or-
tadan kalkar. Epidermisin ortadan kalkmasi deri-
de dehidratasyonu kolaylastirir ve sirtiinmenin
etkisini artirir. Ayrica sik sabun kullanimt derinin
pH’sint bozarak alkaliye donustirtr. Alkali ortam
hem kuruluga yol actigindan, hem de mikroorga-
nizmalarin kolayca tGremesi i¢in ortam hazirladi-
gindan basi yarast riskini artirir. Bu nedenle deri
en az tahris eden ve kurutmayan cilt pH’sina uy-
gun (4.5-5.5) temizleyici jeller veya nemlendirici-
li sabunlarla temizlenmeli, durulanmali ve kuru-
lanmalidir. idrar ve diskilamadan sonra perine ve
sakral alan zaman gecirmeden temizlenmelidir (1,
13, 31). Derinin ince bir tabaka halinde nemlen-
dirilmesi idrar ve diskinin direkt deriye temasini
Onlemede yarar saglar. Pudra kullanimi stirtinme
olasiligint artirdigindan ve derinin metabolik son
trtnlerini uzaklastirma yetenegini azalttgindan
uygun degildir. Giinde en az iki kez cilt renk de-
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gisikligi, vezikul, yanik, doktinti, sislik, sivilceler,
styrilma ve tahris yoninden gozlenmeli, kayde-
dilmeli, belirtiler erken tespit edilmeli, gerekirse
onlem alinmalidir. Kemik ¢ikintilart daha dikkatli
gozlenmelidir (9, 13).

Basi yarast gelisme riskini azaltmada yaslinin
beslenme durumunun degerlendirilmesi ve en-
dike ise kompanse edilmesinin énemi buyuktir,
bu grupta malnitrisyonun sik gortlebilecegi
unutulmamalidir (1).

Beden yapist vicut yuzeyi Uzerinde basinin
dagiilmasinda etkilidir. Zayif bireylerde subku-
tan yag dokusu ve kas dokusunun azligi nede-
niyle bast noktalar1 desteklenemez ve daha faz-
la bastya maruz kalir (32). Obez bireylerde yag
dokusu bir yandan bast noktalarindaki bastyt
azaltirken, diger yandan strtinmeye karst tole-
ransi azaltir (1, 11). Bu nedenle onleme girisim-
leri planlanirken hastanin beden yapisi da goz
ontinde bulundurulmalidir.

Gelisen yaralarin tedavi ve bakimi

Tedavi ve bakimda oOncelikle yaranin capi,
derinligi, akinti olup olmadigi ve ¢evre dokula-
rin durumu degerlendirilmelidir. Ilave olarak ya-
ra iyilesmesini etkileyebilecek kronik hastalikla-
rin varligi ve durumu degerlendirilmelidir.

Tedavi plant yukaridaki bolimlerde siralanan
onleme girisimlerinin yani sira, 6zel yara bakimi
ile enfeksiyon kontroliine yonelik girisimleri
kapsar. Yara iyilesmesinde ana unsurlar yara
bolgesinin yeterince kanlanmasi, oksijenlenmesi
ve beslenmesidir. Yara iyilesmesi icin ideal ¢ev-
re denildiginde temiz, nemli, beslenmesi iyi, ok-
sijenlenmesi iyi, dis etkilere kapali, travmalardan
ve asirt sicak ile soguktan korunmus bir ¢evre
anlasilmalidir (1,33).

Lokal yara bakimi debridman, yara temizligi
ve yara pansumanindan olusur. Bazi vakalarda
cerrahi tedaviye gereksinim duyulabilir. Yaralar
izotonik solisyonlar ile temizlenmeli, hasari ar-
tirmamak i¢in asir1 basingli yikama yapmaktan
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kacinmalidir. Yara pansumaninda son yillarda
hidrokolloid bez, politiretan film bez, nemli bu-
har gecirgen bez, hidrojel ve deniz yosunlarin-
daki dogal polisakkaridlerden elde edilen kalsi-
yum ajinatlar gibi etkili bircok kapayict pansu-
man materyalleri kullanilmaktadir. Bu tiir pansu-
manlar yarayt mekanik zarar ve kontaminasyon-
dan korudugu gibi, nemli ortam saglayarak ya-
ranin kurumasina engel olur ve epitelizasyonu
hizlandirir. Bu pansumanlarin her giin degistiril-
mek zorunda olmamast, ortalama 3-4 giinde bir
degistirilmesinin yeterli olmas: da avantaj saglar
(33). Yara gelisen bireylerde pozitif nitrojen
dengesi saglandigi taktirde iyilesme kolaylasir.
Yeterli protein ve kalori alimi yaninda A, E ve C
vitaminleri, ¢inko, kalsiyum, demir ve bakir gibi
elementler yara iyilesmesinde gerekli oldukla-
rindan, diyete eklenmelidir. Doku oksijenizasyo-
nunun saglanabilmesi i¢cin hemoglobin diizeyi-
nin de normal sinirlarda olmasi saglanmalidir.
[zlemde demirden zengin besin maddeleri ve
demir preperatlari verilebilir ve tekrarlayan kan
ya da eritrosit transfiizyonlari yapilabilir (9).

Bas1 yaralarinin iyilesmesinde
yanlis inanislar

e Kuru yaralar daha hizlt iyilesir, bu neden-
le yaranin agik birakilmast gerekir

[yot ve tiirevleri yara iyilesmesini kolaylastirir
Ist lambalarinin kullanilmasi yara iyilesme-
sine yardim eder

Basiya maruz kalan bolgelerdeki kirmizi
alanlara masaj yapilmalidir

Temiz pembe yaralar kanama noktasi go-
rulene kadar kanatilmalidir (33)
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