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OZET Basing yarast, deri ve deri altindaki dokularda basing, friksiyon, yir-
tilma ve benzeri etkenlerin yol actig1 lokal doku zedelenmesidir. Giinii-
miizde, bilim ve teknolojideki ilerlemelere ragmen basing yaralari hala
Snemli bir sorun olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Ozellikle yogun bakimlarda,
palyatif bakim merkezlerinde yasam sonu bakim alan hastalar ile immobil
hastalarda basing yarast 6rneklerine daha sik rastlanmaktadir. Basing yarasi
siklikla sakrum, koksiks, iskiyal tuberositler, biiyiik trokanter, dirsekler, diz
kapagi gevresi, topuklar, skapulalar, krista iliyaka, lateral ve mediyal bolge-
lerde meydana gelmektedir. Ozellikle kemik gikintilarmin bulundugu alan-
larda geligebilen basing yaralari; hasta sirt Gistii pozisyonda ise sakrum,
koksiks, oksipital, skapula ve topuklarda, siirekli lateral pozisyonda yatan has-
talarda ise omuz baglari, trokanter, diz kapagi ¢evresi ve ayak bileklerinde,
oturur pozisyonda ise gluteal boliimde ve skapulada daha sik goriilmektedir.
ABD’de en yaygin kabul goren simiflandirma sistemi Amerikan Ulusal Basing
Yaralanmasi Danisma Paneli sistemine gore basing yaralari “Evre 1, Evre 2,
Evre 3, Evre 4, Evrelendirilemeyen Evre, Siipheli Derin Doku Hasari, Tibbi
Cihazlarla Tligkili Basing Yaralanmas1, Mukozal Membran Basing Yaralan-
mas1” olarak siniflandirilmustir. Kullanilan bu siniflandirma sistemi, basing
yaralarinin ciddiyetini ve tedavi segeneklerini degerlendirmede klinik uy-
gulamada 6nemli bir rol oynamaktadir. Basing yarasi dnlenebilir bir durum
olmasina ragmen onlenemedigi ve olusmast durumunda; hastalarin hasta-
nede yatis siireleri uzamakta, morbidite ve mortalite oranlan yiikselmekte,
bakim veren profesyonellerin is yiikii ve bakiminin maliyeti artmakta, ikin-
cil enfeksiyon riski gelisebilmekte ve komplikasyonlardan kaynaklanan
Sliimler de artmaya yol agabilmektedir. Bu nedenlerle 6zellikle hastalara 24
saat bakim veren hemsirelerin ve diger saglik profesyonellerinin basing ya-
ras1 hakkinda bilgi ve biling farkindaliginin artirilmasina ihtiyag vardir. Ma-
kale basing yarasini tanima, evrelendirme hakkinda gorseller esliginde bilgi
vermek ve basing yarasindan koruyucu bakim davramslarina deginmek ama-
ciyla yazilmistir.

Anahtar Kelimeler: Basing yarasi; yara evrelendirme;
siiflama; koruyucu bakim; hemsirelik

ABSTRACT Pressure injury is a local tissue damage occurring in the skin
and underlying tissues due to factors such as pressure, friction, shear, and
similar influences. Despite advancements in science and technology, pres-
sure injurys continue to pose a significant problem. Instances of pressure
injurys are more frequently encountered, especially in intensive care units,
palliative care centers, and in patients receiving end-of-life care, as well as
in immobilized patients. Pressure injury often occur in the sacrum, coccyx,
ischial tuberosities, greater trochanters, elbows, heels, scapulae, cristae, lat-
eral and medial regions. Pressure injury, which can develop especially in
areas where bone protrusions are present; It is more common in the sacrum,
coccyx, occipital, scapula and heels if the patient is in the supine position,
in the shoulder heads, thorachanter, kneecap area and ankles in patients who
always lie in the lateral position, and in the gluteal part and scapula in the
sitting position. According to the National Pressure Injury Advisory Panel
system, the most widely accepted classification system in the USA, pres-
sure injury are classified as Stage 1, Stage 2, Stage 3, Stage 4, Unstageable
Pressure Injury, Suspected Deep Tissue Injury, Medical Device-Related
Pressure Injury, Mucous Membrane Pressure Injury”. This classification
system used plays an important role in clinical practice in assessing the
severity of pressure injury and treatment options. While pressure injury are
a preventable condition, their occurrence leads to prolonged hospital stays,
increased morbidity and mortality rates, heightened workload and care costs
for healthcare professionals, potential development of secondary infections,
and a rise in deaths attributed to complications. Therefore, there is a need to
enhance the knowledge and awareness of pressure injury, particularly among
nurses providing 24-hour care and other healthcare professionals. This arti-
cle aims to provide information, accompanied by visuals, about recognizing
and staging pressure injury, and discusses preventive care behaviors related
to pressure injury.
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Viicudun kemik ¢ikintilari iizerinde daha yogun
olmak iizere uzun siireli ve tekrarlayan basinca maruz
kalan bolgelerinde deri ve deri alt1 dokularda mey-
dana gelen dolasim bozuklugu ve o bolgedeki kapil-
lerlerin tamamen kapanmasi sonucu olusan yaralara
basing yarasi denir.! Bir bagka tanima gore; basing
yarasi, deri ve deri altindaki dokularda, basing, frik-
siyon, yirtilma ve benzeri etkenlerin etkisiyle mey-
dana gelen lokal doku zedelenmesidir.> Avrupa
Ulusal Basing Yaralanmasi Danisma Paneli [Euro-
pean Pressure Ulcer Advisory Panel (EPUAP)] ve
Amerikan Ulusal Basing Yaralanmasi Danigma Pa-
neli [National Pressure Injury Advisory Panel
(NPIAP)] tarafindan 2009°da yayimlanan ortak kila-
vuzda, “Basing iilserleri tek basina basing ya da yir-
tilma ile basincin bir arada sebep oldugu genellikle
kemik ¢ikintilar1 iizerinde ortaya ¢ikan lokalize deri
veya deri alti doku hasaridir.” seklinde ifade edil-
mistir.’ NPIAP 2016 yilinda bu tanimda revizyon ya-
parak “Basing yarasini; genellikle belirgin bir kemik
cikintist lizerinde veya tibbi ya da diger cihazlarla
iligkili cilt veya alttaki yumusak dokuda basinca bagl
olusan lokalize yaralar.” seklinde yayimlamustir.* Ki-
lavuzun ikinci baskisina Pan Pasifik Basing Yaralan-
mast Ittifaki [Pan Pacific Pressure Injury Alliance
(PPPIA)] da dahil olmustur. Kilavuzun son baskisi
2019 yilinda yayimlanmistir.” Terminolojik olarak
yatak yarasi, dekiibit iilserleri, basi yarasi, basi iilser-
leri ve son olarak basing yarasi, hasari olarak adlan-
dirtllmustir.’

Basing yaralanmalariimn yaygmligini ve sikligimi
belirlemek, durumun kapsamini anlamak, karar veri-
cileri bilgilendirmek ve saglik hizmetlerinin planlan-
mas1 ve sunumunu iyilestirmek a¢isindan énemlidir.
Basing yarasinin insidansi ve prevalansini belirlemek
igcin kiiresel anlamda c¢aligmalar yapilmaktadir.®’
NPIAP’den elde edilen verilere gore basing iilseri in-
sidans1 akut bakim tnitelerinde %0,4-38 arasinda,
uzun dénem bakim iinitelerinde %2,2-23,9 arasinda
ve evde bakim birimlerinde ise %0-17 arasinda de-
gigsmektedir. Prevalans oranlar1 ise akut bakim tinite-
lerinde %10-18, uzun donem bakim iinitelerinde
%2,3-28 ve ev bakim birimlerinde ise %0-29 arasinda
farklilik géstermektedir.* Basing yarasi prevalansi-
nin, mevcut verilerden daha yiiksek olabilecegi on-
goriilmektedir. Hemsire ve hekim notlarindaki eksik

931

belgeleme ve baz1 caligmalarda evrelendirilemeyen
ya da ilk evreye sahip yaralarin ¢aligma gruplarina
dahil edilmemesi, gercek prevalansi etkileyebilmek-
tedir.®* Konu hakkinda uluslararasi arastirmalar in-
celendiginde; 25 hastanede 5.947 hastanin dahil
edildigi analizlerde basing yarasi ortalama prevalan-
stnin %18-20 arasinda oldugu gériilmiistiir.* Yine in-
giltere, Belcika, italya, Portekiz ve Isveg’te bir veya
daha fazla basing yarasi gelisen 1.078 hasta ile ger-
ceklestirilen nokta prevalans ¢caligmasinda basing ya-
rast gorilme orani %18,2 olarak bildirilmis ve
Ingiltere’de %21,9 oraninda karsimiza ¢ikmaktadir.’
Tiirkiye genelinde 12 farkli bolgedeki 13 hastanede
gerceklestirilen bir arastirmada, toplam 5.088 hasta-
nin basing yarasi prevalansi degerlendirilmistir.'” Ak-
deniz bolgesinde bulunan hastanelerde basing yarasi
prevalanst %15,6, Dogu Anadolu’da %13,1 ve
Ege’de %13,8 olarak bildirilmistir.'® Ayni arastir-
mada toplam basing yarasi prevalansimin %9,5 ola-
rak bulgulandig, en yaygin olarak ikinci evre yaranin
(%36,2) goriildiigl, bu yaralarin yaygin olarak sak-
rum ¢evresinde (%32,9) gelistigi tespit edilmistir.'?
Basing yaralarinin %10,7’sinin tibbi cihazlara bagh
olarak ortaya ¢iktig1 da ¢arpict diger bir sonugtur.'”
Basing yaras1 6nlenebilir bir durum olmasina ragmen
olugmast durumunda hastalarin hastanede yatig siire-
leri uzamakta, morbidite ve mortalite oran1 yiiksel-
mekte, bakim veren profesyonellerin is yiikii ve
bakimin maliyeti artmaktadir.>*

Gilinlimiizde, bilim ve teknolojideki ilerlemelere
ragmen basing yaralari ciddiyetini ve giincelligini
hald korumaktadir. Ozellikle yogun bakimlarda
ve/veya palyatif bakim merkezlerinde bakim alan
hastalar ve immobil hastalarda basing yarasi 6érnek-
lerine daha sik rastlanmaktadir. Basing yaralarinin
bakim ve tedavisi, hastalarin daha uzun siire hasta-
nede yatmasina, artan ig giicii gereksinimine, bakim
ile iligkili maliyetlerin artmasina, ikincil enfeksiyon
riskinin artmasina ve komplikasyonlardan kaynakla-
nan Oliim riskinin artmasina yol agabilir.>!'"'* Bu ne-
denlerle basin¢ yarasi hakkinda bilgi ve biling
diizeyinde farkindaligin artirilmasina ihtiyag vardir.
Makale basing yarasini tanima, evrelendirme hak-
kinda gorseller esliginde bilgi vermek ve basing ya-
rasinda koruyucu bakim davraniglarini irdelemek
amaciyla yazilmistir. Basing yarasi gorsellerinde kul-
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lanilan hasta fotograflar1 i¢in hastalardan sozlii ve ya-
zil1 goniilli onam alinmigtir. Hastalarin gorsellerinin
sadece bilimsel amagla kullanilacagi ve hastalarin
kimlik bilgilerini ifsa edecek hicbir verinin paylasil-
mayacag bilgisi verilmistir.

| BASINGC YARASININ EN SIK OLUSTUGU
BOLGELER

Literatiirde basing yaralarinin en sik olustugu bolge-
ler; sakrum, koksiks, gluteal bolge, trokanterler, dir-
sekler, topuklar, skapulalar, krista iliyaka, lateral ve
mediyal bolgeler olarak kargsimiza ¢ikmaktadir, !5
Viicudun 6zellikle kemik ¢ikintilarinin oldugu alan-
larda gelisebilen basing yaralari; hasta sirt iistii po-
zisyonda ise sakrum, koksiks, oksipital bolgede,
skapula ve topuklarda, siirekli lateral pozisyonda
yatan hastalarda ise omuz baglari, trokanter, diz ka-
pagi cevresi ve ayak bileklerinde, oturur pozisyonda
ise gluteal boliimde, topuklarda ve skapulada daha
stk gorilmektedir (Resim 1).1

I BASING YARASININ EVRELENDIRILMESI

Basing yaralari ilk kez 1975 yilinda Shea tarafindan
tanimlanmis ve daha sonra 1988 yilinda “The
Wound, the Ostomy and the Continence Nurses So-
ciety” tarafindan evrelendirme sistemi olusturulmus-
tur. EPUAP ve NPIAP’nin 2009 yilinda yapmis
oldugu siniflamada, basing yaralarin1 Evre 1’den
Evre 4’¢ kadar siniflandirmis ve bu evrelendirme sis-
temine “Siipheli Derin Doku Hasar1” ve “Evrelendi-
rilemeyen Evre” eklenmistir.’ NPIAP tarafindan

2016 yilinda yapilan giincelleme ile “siipheli” ifadesi
kaldirilmistir ve tibbi cihaza bagli basing yaralanmasi
eklenmistir.* NPIAP 2016 yilinda gergeklestirdigi pa-
nelde, basing yarasinin tibbi ya da farkli cihazlar ne-
deniyle de olustugu tartisilmis ve sonug olarak
panelde; basing yaralanmalarinin basinca maruziyet
sonucunda herhangi bir cilt, doku, bdlgede meydana
gelebilecegi ve tibbi cihazlarin temasiyla da gergek-
lestigi kabul edilmistir. Tibbi/diger cihazlara bagl ge-
lisen bas1 yaralanmasi kavrami, panelde basing yarasi
tanimina eklenmisgtir.

Evre 1: Ozellikle kemik ¢ikintilarinin oldugu
yerlerde basmakla solmayan kizariklik olarak go6z-
lenmektedir (Resim 2). Bu alan ¢evre dokulardan
daha sicak, agrili, daha yumusak ya da daha soguk,
daha sert olabilir ve cilt biitiinliigii bozulmamustir.'”
Evre 1 basing yarasinin koyu renge sahip kisilerde ta-
nilanmasi zor olabilir.'® Evre 1 basing yarasi tespit
edildiginde, basingsiz konumlandirma, sik pozisyon
degistirme ve sik muayeneler gibi basinci azaltan 6n-
lemler planlanmalidir.*

Evre 2: Biitlinliigii bozulmus deri ile kismi der-
mis kayb1 mevcuttur. Yaranin yatagi, genellikle kir-
miz1 ve/veya pembe renklerde, nemli ve saglam ya
da riiptiire serum dolu biil icerebilir (Resim 3). Yag
doku ve derin dokular gériinmez.!” Graniilasyon ve
eskar 6zellikte doku yoktur. Hasta agr1 hisseder, his-
sedilen agr ikinci derece yanik agrisina benzemek-
tedir.'® Artik agik bir yara mevcuttur ve saglam
derinin bariyer islevi kaybolmustur.'” Bu evre inkon-
tinansla iligkili dermatit ve intertrigindz (katlantili)

RESIM 1: Basing yaralarinin en sik olustugu bolgeler.?
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Stage 1 Pressure Injury - Lightly Pigmented

RESIM 2: Evre 1 basing yarasi gorseli (NPIAP, E.T. 20.12.2023) ve Evre 1 basing yaras gorseli.

RESIM 4: Evre 3 basing yaras! gorseli (NPIAP, E.T. 20.12.2023) ve Evre 3 basing yaras gorseli.

iliskili dermatit, flaster ile iliskili cilt hasari, travma-
tik yaralar (styrik, yanik vb.) ile karistirilmamalidir.

Evre 3: Epidermisi, dermisi ve hipodermisi ige-
ren tam katmanli doku kayb1 mevcuttur. Deri alt1 yag
dokusu goriilebilir.!” Yara kenarlar1 genellikle yag
dokusu kaybina bagli yuvarlanir. Kabuklanmis deri
ve eskar doku da goriilebilir.'® Hasarmn ciddiyeti ve
derinligi olustugu alana gore degisir (Resim 4, Resim
5). Yarada tiinellesme goriilebilir. Kemik, kikirdak,
kas doku ve tendonlar hasara maruz kalmamustir.*

Evre 4: Epidermis, dermis, hipodermisi i¢eren
tam kat deri ve doku kayb1 mevcuttur. Yara bolge-

RESIM 5: Evre 3 basing yaras! gorseli (diger).

sinde direkt goriilebilen ya da palpasyon ile hissedi-
lebilen fasya, kas, tendon, kikirdak, ligament ya da
kemik hasart mevcuttur (Resim 6, Resim 7). Sar1 ne-
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Stage 4 Pressure Injury

RESIM 7: Evre 4 basing yaras! gorseli (diger).

krotik doku veya eskar doku goriilebilir.!” Ceplesme
ve tiinellesme goriilebilir. Derinlik olustugu anato-
mik boélgeye gore degisir.* Sar1 nekrotik doku ya da
eskar doku nedeniyle olusan doku kaybi gizlenirse,
bu durumda yara evrelendirilemeyen basing yarasina
dahil edilmelidir.!”

RESIM 6: Evre 4 basing yarasi gorseli (NPIAP, E.T. 20.12.2023) ve Evre 4 basing yarasi gorseli.

Evrelendirilemeyen Evre Basin¢ Yarasi: Tam
kalinlikta deri ve doku kaybi mevcuttur. Fakat {izeri
tamamen sar1 nekrotik doku (sar1, sarimsi kahverengi,
gri, yesil ya da kahverengi) ve/veya eskar (sarimsi
kahverengi, kahverengi veya siyah) ile kapli oldugu
icin gergek derinligi bilinmeyen basing yarasidir
(Resim 8).'7 Bu ortii kaldirildiginda yara evresi or-
taya ¢ikar.* Evrelendirilemeyen evre basing yarasinin
evrelendirilebilmesi i¢in 6lii dokular debride edilmeli
ve yaranin derinligi belirlenmelidir.'®

Siipheli Derin Doku Hasar1 Basing¢ Yarasi: Si-
nirlart belirli bir alanda saglam ya da biitiinliigi bo-
zulmus koyu kirmizi, kahverengi ya da mor seklinde
renk degisikligi ya da koyu bir yara yatagi ya da kan
dolu keselerin olustugu epidermal ayrilmadir. Agr1
ve 151 degisikligi siklikla deride renk degisikliginden
Once goriiliir. Hasar goren bu alan ¢evre dokularla
kargilastirildiginda agrili, daha sert, peltemsi, batak-

RESIM 8: Evrelendirilemeyen evre basing yarasi gorseli (NPIAP, E.T. 20.12.2023)
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Deep Tissue Pressure Injury

+ NPIAP

RESIM 9: Derin doku basing yarasi gorseli (NPIAP, E.T. 20.12.2023) ve derin doku basing yaras gérseli.

lik hissi verir ve daha sicak ya da daha soguk olabi-
lir. Yara hizla gelisip, ger¢ek doku hasar1 ortaya ¢i-
kabilir ya da doku kaybi olmaksizin diizelebilir
(Resim 9).!718

Tibbi Cihazlarla Iliskili Basin¢ Yaralan-
masi: Nazogastrik sonda, solunum maskeleri, entii-
basyon tiipleri ve baglari, oksijen saturasyon
problari, tansiyon mansonlari, idrar sondasi ve tor-
basi, gdgiis tiipleri, drenler, alc1, atel gibi hastanin
tedavi ve bakiminda kullandigimiz invaziv olan
veya olmayan hastanin cildi ile temas eden her sey
dikkat edilmediginde basing yaralarina sebep olabi-
lir (Resim 10). Bu yaralarda nedeni bilmek 6nemli-
dir. Ortaya ¢ikan basing yarasi goriintlisii cihazin
sekline ve yapisina uygundur. Basing yarasi evreleri
ile evrelendirilebilir.!”!8

Mukozal Membran Basin¢ Yaralanmasi: Mu-
kozal membran basing yaralanmasi, viicuttaki muko-
zal yiizeylerin (6rnegin agiz, burun, gastrointestinal
sistem, lirogenital sistem gibi i¢ organlarin i¢ yiizey-
leri) uzun siireli basing, siirtiinme veya yara olugturan
diger faktorlere maruz kalmasi sonucu meydana
gelen dokusal zedelenmeyi ifade eder. Bu tiir yara-
lanmalar genellikle hastalarin uzun siireli yatisi, en-
tiibasyon (solunum tiipii kullanimi), endotrakeal tiip
kullanimi, beslenme tiipleri veya diger tibbi cihazlar
nedeniyle mukozal yilizeylere uygulanan basingtan
kaynaklanabilir (Resim 11)."® Mukoz membranda
olustugu i¢in evrelendirme yapilamamaktadir.’

I BASING YARASI FiZIKSEL MUAYENESI VE
KORUYUCU BAKIM DAVRANISLARI

Basing yaralarinin 6nlenmesi hasta ile ilk kez temas
edildiginde baslar. Hastanin tiim viicudu ve cildi
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RESIM 10: Tibbi cihazlarla lgili basing yarasi.

herhangi bir gortiniir kizariklik, lezyon veya eritem
varlig1 agisindan inspeksiyon yontemi ile incelenir.
Hastanin hareketlilik derecesi degerlendirilir. Mo-
bilitesi siurli, aktivitesi kisitl ve siirtiinme ile yir-
tilma potansiyeli yliksek olan bireylerde basing
yarasi gelisme riski yiiksek olacaktir.!” Ayrica, bir
basing yarasina sahip olan bireylerin ek basing ya-
ras1 gelisimi tizerindeki potansiyel etkisi g6z 6nilinde
bulundurulmalidir. Basing yarasi riski olan birey-
lerde bu riski degerlendirilirken, Evre 1 basing ya-
rasina sahip olan bireylerin Evre 2 veya daha {ist
diizeyde basing yarast gelisme durumuna dikkat
edilmelidir. Ge¢misteki bir basing yarasinin, yeni
bir basing yarasi gelisimi iizerindeki potansiyel et-
kisi de degerlendirilmelidir.'” Ulusal Basing Yara-
lanmas1 Danisma Paneli (NPIAP) bu yaralanmalarin
iizerinden gegen siireye bagli olarak “yeniden agil-
mis, tekrarlayan veya yeni” olarak siniflandirilma-
sin1 onermektedir.’
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RESIM 11: Mukozal membran basing yaralanmasi. (NPIAP, E.T. 20.12.2023) ve mukozal membran basing yarasi gorseli.

Basing yarasi riskini belirlemek i¢in 6zellikle
risk tastyan bireylerin bakimina baslandiktan sonra
en kisa siirede ve diizenli araliklarla basing yarasi
risk taramasi yapilmalidir. Bu tarama sonuglarina
dayanarak, bireylere bakim hizmetine kabul sonrasi
ve herhangi bir durum degisikliginin ardindan tam
bir basing yarasi risk degerlendirmesi yapilmalidir.'
Koyu pigmentli ciltte basing yaralanmalarinin si-
niflandirilmasi, derinin ve agik yaranin gorsel mua-
yenesi, cilt sicakligit ve subepidermal nemin
degerlendirilmesiyle anlagilabilir. Doku degerlen-
dirmesinde, koyu pigmentli ciltlerde eritemli bolge-
lerin tanimlanmasi ve ayirt edilmesi daha zordur. Bu
durum da koyu tenli bireylerde Kategori/Evre 1 ba-
sin¢ yaralanmalarinin tespit edilmesi oldukca zorla-
sabilir, hatta gdzden kacabilir. Dolayis1 ile koyu
tenli bireylerin muayenesinde daha dikkatli olun-
mas1 gerekir.’ Basing yarasi risk degerlendirmesinde
kullanilmak iizere bir¢ok 6lgek gelistirilmistir. Bu
Olgeklerden en ¢ok kullanilanlari; Braden, Norton,
Waterlow, Gosnell ve Knoll 8lgekleridir.?! Olgekle-
rin ortak 6zelligi ise bir hekimin veya deneyimli bir
hemsirenin profesyonel degerlendirmesinin yerini
almamasidir.”!

Braden Olgegi: Bergstrom ve ark. tarafindan
1987 yilinda gelistirilmis olup, Tiirkiye’de gegerlik
ve giivenirlik ¢alismas1 1997 yilinda yapilmigtir.?>3
Olgek dis basinca maruz kalma siiresi ve yogunlu-
guna odaklanarak (duyusal islev, aktivite, hareketli-
lik) ayn1 zamanda cildin potansiyel zararh faktorlere
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(nem, beslenme durumu, siirtiinme, kesme kuvvet-
leri) toleransini degerlendiren bir 6lgek olarak tasar-
lanmustir.® Braden Risk Degerlendirme Olgegi, 6 alt
boyuttan olugmaktadir. Duyusal algilama boyutu,
nem derecesi, aktivite durumu, hareketlilik hali- ba-
gimlilik diizeyi, beslenme durumu, siirtiinme olu-
sumu ve pozisyon degistirme sikligi. Olcekten
aliacak toplam puan 6-23 arasindadir ve diisiik top-
lam puan, basi yarasi gelisimi i¢in biiyiik bir risk ta-
stdigini gostermektedir. Toplamda 15-16 puan disiik
risk (75 yas iistii kigilerde ise 15-18 puan diisiik risk),
13-14 puan risk, 12 puan ve alt1 yiiksek risk olarak
kabul edilmektedir.”®

Norton Olgegi: Basi yarast riskini degerlendir-
mek igin ilk 6lgek olarak 1962’de onerildi.* Litera-
tiirde yer alan ilk basing yarasi risk degerlendirme
olcegidir.” Tirkiye’ de gecerlik ve giivenirlik ¢alig-
mas1 noroloji servisinde yatan hastalar iizerinde ya-
pilmustir. 2 Ileri yas, zayif is birligi yetenegi/zihinsel
durum bozuklugu, cilt durumu, ek hastaliklar ve
genel tibbi durumun yani sira hareketlilik ve idrar ka-
¢irma gibi faktdrler g6z oniinde bulundurulmaktadir.
Her risk faktorii, 1-4 arasinda puanlanir ve toplam
puan 5-20 arasinda degisir. Bireyin toplam puani
12’nin altinda ise yiiksek risk, 18 ve iizerinde ise
diisiik risk seviyesini gosterir.?

Waterlow Olgegi: Ingiltere’de Musgrove Park
Universitesi Hastanesinde yapilan ¢alismalar sonu-
cunda dahili ve cerrahi alanlarda kullanilmak tizere
Judy Waterlow tarafindan 1985 yilinda gelistirilmis-
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tir.?” Tirkiye’deki gegerlilik ve giivenirlik ¢aligmasi
Avsar ve Karadag tarafindan 2016 yilinda yapilmis-
tir.2® Olgek hem hastayla ilgili risk faktorlerini (boy,
istah, cilt tipi, cinsiyet, yas, kontinans, hareketlilik,
norolojik bozukluklarla iligkili viicut aligkanligi ve
agirlik gibi) hem de bazi iyatrojenik risk faktorlerini
(major cerrahi, akut hastalik, ilag¢ tedavisi) ele alarak
basing yarasi riskini degerlendirerek kapsamli bir risk
degerlendirmesi sunar. Toplam puani 15 ve tizerinde
olan bireyler yiiksek risk tasirken, 10 puandan az
olanlar dusiik risk kategorisindedir.?®

Yogun bakim siirecinde ge¢irilen zaman, me-
kanik ventilasyonun uygulanmasi, vazopresorlerin
kullanim1 ve Akut Fizyoloji ve Kronik Saglik De-
gerlendirmesi (APACHE 1) skoru gibi klinik fak-
torler, basing yaralari riski lizerinde onemli etkiler
tagimaktadir. Bu faktorlerin degerlendirilmesi, 6zel-
likle yogun bakim siirecindeki hastalarin bakiminda
dikkate alinmalidir.'® Basing yarasi geligimi riski ta-
styan bireyler i¢in riske dayali bir dnleme plan1 ge-
listirilip uygulanmalidir. Bu plan, bireyin 6zel
ihtiyaglarina ve klinik durumuna yonelik olarak ta-
sarlanmalidir. Bu sekilde, etkili 6nlemler alinarak ba-
sing yaras1 gelisimi minimize edilebilir ve hastalarin
saglikli cilt biitiinligii korunabilir.

Basing yarasini dnlemede bireyin pozisyon de-
gisimi, beslenme yonetimi, yiizey kontrolii, konsti-
pasyon yonetimi gibi koruyucu bakim davranislarinin
olumlu etkisinin oldugu EPUAP, NPIAP ve PPPIA
tarafindan bildirilmektedir.’-

Pozisyon Degisimi: EPUAP, NPIAP ve PPPIA
tarafindan yayimlanan ortak rehberde, hastalarin vii-
cutlarinda basing yogunlugunu ve siiresini azaltmak
amactyla diizenli pozisyon degisiklikleri yapilmasi
gerektigi vurgulanmistir.'’ Risk grubundaki hastala-
rin, yataga bagimli hastalarin pozisyonu 20 dakikada
bir degistirilirse riskler elimine edilmis olur. Imkan
yok ise hastanin pozisyonu iki saatte bir ya da hasta-
nin bireysel gereksinimleri dogrultusunda belirlenen
siklikta degistirilmeli ve kaydedilmelidir. Sandalye
ile mobilize olabilen hastalarda ise basing yiizey alani
daraldigi i¢in 15-30 dk bir hareket etmesi saglanip
doku perfiizyonu artirtlmahidir.? Pozisyon degisik-
ligi sirasinda, hastaya sirt tistii veya 90 derece lateral
pozisyon verilirken, sakrum ve trokanter bolgelerinde
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basing miktarinin arttig1 géz dniinde bulundurulmali-
dir. Bu nedenle, hastaya 30 derece lateral pozisyon
verilerek, yatak basinin 30 dereceden daha yiiksek
olmamasina 6zen gosterilmelidir. Bu yonergeler,
basing yarasi olusumunu en aza indirgemek ve has-
talarin konforunu artirmak amaciyla uygulanan etkili
bir bakim stratejisinin bir pargasimi olusturur.*
EPUAP, NPIAP, PPPIA tarafindan yayimlanan reh-
berde “Basing yarasi gelisimi yoniinden risk altindaki
hastalarda, pozisyon degisikliginin kontrendike ol-
madikea kisisellestirilmis bir programla yapilmasini
(Kanit diizeyi B1, Kanit giicii 11)” 6nermektedir. Her
hasta i¢in eslik eden saglik sorunlar ve risk faktorleri
de g6z oniinde bulundurularak degerlendirme yapil-
malidir (Kanit diizeyi A). Pozisyon degistirme sikli-
gina karar verirken; cilt ve doku toleransi, genel
durumu, tiim tedavi bilesenleri, agr1 yasama duru-
muna bakilmas1” 6nerilmektedir.*>

Beslenme Ydnetimi: Basing yarasinin patofiz-
yolojisi tam olarak anlasilamamis olmasina ragmen
gelisiminde malniitrisyonun 6nemli bir faktor ol-
dugu bilimsel olarak kamtlanmistir.’® Besin alimin-
daki yetersizlik, basing yaralarinin biyiik bir
kisminin temel nedeni olarak diisiiniilen albumin
distkligiine (<3,5 g/dL) yol agmaktadir.’! Karbon-
hidrat, yaglar, protein, mineraller, kalori, vitamin-
ler ve su gibi viicudun ihtiya¢ duydugu temel besin
Ogelerinin yeterli alimi, basing yaralarinin olusu-
munu 6nlemek agisindan kritik 6neme sahiptir. Bu
baglamda, hemsire, basing yarasi riski tagiyan has-
talarin beslenme durumunu dikkatle takip etmelidir.
Kula Sahin’in ¢aligmasinda, malniitrisyonlu hasta-
larda yara iyilesmesinin geciktigi, cilt bariyerinin
azaldig1 ve basing yaralarinin olugumu ile gelisimi-
nin daha hizl gergeklestigi bildirilmistir.*

Diisiik albumin diizeyi, yetersiz beslenmenin
onemli bir gdstergesi olarak kabul edilmektedir. Bu
nedenle tedavi goren hastalarda albumin seviyesinin
diizenli olarak izlenmesi ve normalden sapma duru-
munda bu bilginin hekim ve diger saglik profesyo-
nelleri ile paylasilmasi 6nerilmektedir.® Hastanin
yeterli enerji alimini (30-35 kcal/kg), besin, mineral,
vitamin ve sivi alimmi (1 mL/kcal/giin) saglamak
onemlidir. Basing yarasi riski tastyan ve bobrek fonk-
siyonlar1 normal olan hastalarin diyetine, protein ig-
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erigi yiiksek besinlerin (1,25-1,5 g/kg) eklenmesi
onerilir (Kanit Diizeyi A).?! Ayrica, kollajen sente-
zini artiran ve epitelizasyonu destekleyen A, C ve E
vitaminleri gibi vitaminlerin verilmesi onerilir. Has-
talarin beslenme durumu diizenli olarak degerlendi-
rilmeli ve yetersiz beslenmeyi onlemek amaciyla
gerektiginde 6giin aralarinda oral beslenme destek-
leri uygulanmalidir (Kanit Diizeyi C).?!-30-3

Basing yarasi olan 65 yas ve listil hastalarin ye-
terli kalori ve protein alimi saglandiktan 3 hafta
sonra, basing yarasindaki eksuda miktarmin ve ne-
krotik dokunun azaldigi, yaranin kiictildiigii ve de-
rinliginin azaldig1 belirlenmistir.’! Cereda ve ark.
tarafindan yapilan bir caligmada, arjinin, ¢inko ve an-
tioksidanlarla zenginlestirilmis beslenmenin basing
yaralarinda iyilesmeyi hizlandirict etkisi oldugu bil-
dirilmistir.*

Yiizey Kontrolii: Basing yarasi olugsma riski
yiiksek olan hastalarda en kisa siirede 6zel yataklar,
yaygilar ve silteler gibi destek yiizeyler kullanilmali-
dir ve hastanin agirhigmi tastyan viicut yiizeyleri des-
teklenmelidir.*> Bu destek yiizeylerin kullanilmasi
sayesinde basincin viicut yiizeyine esit olacak sekilde
dagitilmasi saglanmig olur. Bu da deri ylizeyine daha
az basing yiiklenmesi sonucu demektir. Sonug olarak
destek yiizey kontrolii iyi yapilmis riskli hastalarda
basing yarasi gelisme riski bu yontemler ile azaltila-
bilir. Erigkin immobil hastalarda basing yaralanma-
sin1 6nlemek i¢in pozisyon degistirme siklig1 ile ilgili
aragtirmalari inceleyen bir calismada; basing dagitan
destek yiizeyi kullanilmasinin, pozisyon degisikligi
ihtiyacini ortadan kaldirmayacagini ancak pozisyon
degisikligi sikligin1 azaltmay1 miimkiin kildig1 sonu-
cuna varilmistir.*® Bagka bir ¢alismada, bir viskoe-
lastik kopiik silte iizerinde 4 saatte bir pozisyon
degisikligi, standart bir silte lizerinde 2-3 saatte bir
pozisyon degisikligi ile karsilagtirildiginda Evre 2 ve
daha yiiksek basing yarasi insidansinin diistiigii be-
lirtilmistir.?®

Kontinans Yonetimi: Basing yarasi gelisme ris-
kini yiiksek oranda tagiyan hastalarda iiriner inkonti-
nans ve fekal inkontinans kontrol altina alinmali ve
cildin 1slakliktan, nemden uzak tutulmas: gerekmek-
tedir. Sizmis idrarin ya da diskinin deri ile uzun siire
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temas etmesini engellemek gerekir. Bunun i¢in poli-
merik cilt koruyucular, bariyer kremler kullanilarak
anilan nedenlerle olusabilecek dermatit 6nlenebile-
cektir. Inkontinanstan sonra bolgenin temizligi hiz-
lica yapilmali, bekletilmemeli, cilt kesinlikle 1slak
birakilmamalidir.’ Bununla birlikte ileri diizey basing
yarasi olan vakalarda gerekli goriiliirse kateterizas-
yon yapilarak inkontinansi olan hastanin cildi koru-
nabilir.*” Ayrica, bariyer krem kullaniminin Yogun
bakim {initelerindeki hastalarda basing yarasi olusu-
munu azalttigi gézlemlenmistir.*’

Basing noktalarindaki deri durumundaki degi-
sikliklerin basing yarasi riski tizerindeki potansiyel
etkisi, Ozellikle dikkate alinmalidir. Diabetes melli-
tusun, dolasim bozuklugunun ve doku oksijenlenme-
sinin bozulmasinin basing yarasi riski tizerindeki
etkileri titizlikle degerlendirilmelidir.’*® Bozulmus
beslenme durumunun da basing yarasi riski tizerin-
deki etkileri incelenerek, bireyin biitiinciil saglik du-
rumu gozetilerek uygun onlemler alinmalidir. Bu
faktorlerin anlaml bir sekilde degerlendirilmesi, ba-
sin¢ yarasi olusumunu 6nleme ve mevcut durumlari
iyilestirme konusunda etkili stratejiler gelistirmeyi
destekleyecektir.*®

Tiim bu dnlemlere ragmen diger faktdrlere bagh
basing yarasi gelismesi durumunda, yaranin tedavi ve
bakim planiin her hastaya 6zgii, bireysellestirilmig
bakimi benimseyen sekilde titizlikle uygulanmasi ge-
rekir. Yara bakim yonetiminde, basing yaralarinin ba-
kiminda bilim ve teknoloji ile birlikte birgok yeni
yontem ve lirlin gelistirilmistir. Bu {irlinlerden bazi-
lar1 Tablo 1’de verilmistir.

Basing yarasi pansumaninda kullanilan ortiilerin
yant sira farkli tedavi yontemlerine de basvurulabil-
mektedir. Bu tedavi yontemleri arasinda; biyofizik-
sel ajanlar (elektrik stimiilasyonu, elektromanyetik
ajanlar), infrared tedavisi, lazer, ultraviyole 1sin te-
davisi (akustik enerji-ultrason, negatif basingla yara
tedavisi, hidroterapi-girdapli-whirlpool ve vakumlu
pulsatil lavaj), kronik yaralarin tedavisinde oksijen
tedavisi (hiperbarik oksijen tedavisi, topikal oksijen
tedavisi) sayilabilir.’> Tedavi ve bakimda biyolojik
yara Ortiilerini takiben cerrahi tedavi yontemleri de
diger tedavi yontemleri arasindadir.’
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Bu makalede, basing yarasini tanima, gor-

seller esliginde evrelendirme ve koruyucu

bakim davranislari tizerine odaklanilmis-

tir. Basing yaras1 hakkinda yapilan insi-

dans calismalar1 kadar, basing yarasi
lerin, gozlem ve bakim farkindaliklarini

lara da ihtiyag vardir. Ozellikle hastanin
24 saat bakimini gergeklestiren hemsire-
artirmak, bakimda yiiksek kaliteyi bera-
berinde getirecektir. Hemsirelerin basing
yarasi hakkinda giincel bilgiye sahip ol-
malari, egitim ve sertifikasyon program-
larina katilim saglayarak konu hakkinda
uzmanlagmalari, bu sayede uygun bakim
yontemlerini uygulayabilmeleri gerek-
mektedir. Basing yaralarini tanima ve

hakkinda bilgi diizeyini artiric1 ¢aligsma-

dogru sekilde evrelendirme, koruyucu
bakim davraniglarinin uygulanmasi, ba-
sing yarasi insidansini azaltacak, mevcut
yaralarin iyilesme siirecini hizlandiracak-
tir. Makalenin ve dahilinde sunulan basing
yaras1 gorsellerinin tim bu amaglar dog-
rultusunda saglik profesyonellerine ve li-
Bu ¢alisma sirasinda, yapilan arastirma konusu ile
ilgili dogrudan baglantist bulunan herhangi bir ilag

teratiire katki sunacag1 kanaatindeyiz.
firmasindan, tibbi alet, gere¢ ve malzeme saglayan

ve/veya iireten bir firma veya herhangi bir ticari fir-
madan, ¢alismanin degerlendirme siirecinde, ¢alisma
ile ilgili verilecek karart olumsuz etkileyebilecek
maddi ve/veya manevi herhangi bir destek alinma-
Bu ¢alisma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bi-
reylerinin ¢ikar ¢atismasi potansiyeli olabilecek bi-
limsel ve tibbi komite tiyeligi veya tiyeleri ile iliskisi,
danismanlik, bilirkisilik, herhangi bir firmada ¢a-
lisma durumu, hissedarlik ve benzer durumlart yoktur:

Bu ¢alisma hazirlanirken tiim yazarlar esit katki sa
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