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Ozet

Bas: iilseri dokularin uzun siire basinca veya siirtiinmeye bagli olarak gelisen iskemik doku kayiplaridir. Basi ilseri
olusumunda en 6nemli faktor basinca maruziyettir.Olustuktan sonra tedavi uzun zaman alir ve zahmetlidir. Bu nedenle 6nlemek
tedavi etmekten daha biiylk onem tasir. Basta Diyabetes Mellitus (DM) olmak {iizere kronik hastaliklar, ileri yas,
immobilizasyon, yetersiz beslenme, oksijen yetersizligi, duyu ve motor kayiplarin goriildiigii norolojik hastaliklar, enfeksiyon
ve sepsis gibi faktorler de basi yaralanmalarinin olusumunu kolaylastiran etkenlerdir. Tedavide ilk amag yara gelisimini
onlemek, boylece hem komplikasyonlarin hem de masraflarin 6niine gegmektir. Tiim 6nlemlere karsi bas iilseri olusmussa,
amag enfeksyonun dnlenmesi, olusmusgsa giderilmesi ve iyilesmesinin hizlandirilmasidir.

Anahtar Kelimeler: Basi iilseri, basing, 6nlem, tedavi.

Abstract
Pressure ulcers are ischemic tissue losses due to prolonged pressure or friction of tissues. The most important factor in the
formation of pressure ulcers is exposure to pressure. Once it occurs, treatment takes a long time and is laborious. Therefore,
prevention is more important than cure. Factors such as chronic diseases, especially Diabetes Mellitus (DM), advanced age,
immobilization, malnutrition, oxygen deficiency, neurological diseases with sensory and motor losses, infection and sepsis are
also factors that facilitate the formation of pressure injuries. The primary aim of treatment is to prevent wound development,
thus avoiding both complications and costs. If a pressure ulcer has occurred against all measures, the aim is to prevent the
infection, to remove it if it has occurred, and to accelerate its healing
Key Words: Pressure ulcer, pressure, prevention, treatment.

1. GiRis hastaliklar, ileri yas, immobilizasyon, yetersiz

Basi iilserleri dokularin uzun siireli basinca veya
siirtiinmeye bagl olarak gelisen, genellikle kemik
cikintilarin ~ lizerinde olusan iskemik doku
kayiplaridir. Yatak yarasi olarak da adlandirilan bu
doku hasarlari, ciltteki  kiigiik  bir  renk
degisikliginden, kas ve kemik yapilari da iceren ileri
nekrotik hasarli dokulara kadar degisebilir. Bu
tlserlerin ¢ogunlugu yataga bagimli hastalarda
goriilse de, bir kismi tekerlekli sandalye kullanan ve
mobilize hastalarin basinca maruz kalan viicut
bolgelerinde de goriilmektedir. En sik sakrum ve
topuklarda olmak iizere %95 oraninda viicudun alt
yarisinda goriiliir. (1,4,7)

2. ETYOLOJi VE RiSK
FAKTORLERI
Basi {ilseri olusumunda en 6nemli faktor basinca
maruziyettir. Devamli mekanik basi ve siirtiinme
doku oksijenlenmesini bozar ve nekroz olusumuna
neden olur. Nem doku direncini etkileyerek bu
lezyonlar i¢in uygun ortam olusturur. Basta
Diyabetes Mellitus (DM) olmak iizere kronik

beslenme, oksijen yetersizligi, duyu ve motor
kayiplarin  goriildiigi  norolojik  hastaliklar,
enfeksiyon ve sepsis gibi faktorler de basi
yaralanmalariin olusumunu kolaylagtiran
etkenlerdir.
Basi iilserleri, etkilenen hastalarda morbidite ve
mortalitenin artmasina, enfeksiyon ve agri gibi
sebeplerle kisinin ek tedaviye ihtiyag duymasina,
hastane yatis siiresinin uzamasina ve fazladan bakim
maliyetine neden olan, biiylik oranda onlenebilen
ciddi komplikasyon lezyonlaridir. Olustuktan sonra
tedavi uzun zaman alir ve zahmetlidir. Bu nedenle
onlemek tedavi etmekten daha 6nemlidir. (2,4,6,7)
Etyolojik sebepler ve kolaylastirict faktorler kontrol
altina alinamazsa basi iilserleri tam tedavi edilemez.
Iyilesme goriilse bile tekrarlama riski ok yiiksektir.
Bu nedenle hastalarin genel degerlendirilmesi, risk
faktorlerinin analizi ve gerekli risk degerlendirmesi
titizlikle yapilmalidir. Hastanin genel saglik durumu,
cildi, beslenmesi, sivi alimi, eslik eden hastaliklar,
pozisyonlama dikkat edilmesi gereken konularin
baslicalaridir. (2,3,8)
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3. RiSK DEGERLENDIRMESi VE

EVRELEME

Basi iilseri tedavisinde lezyonun dnlenmesi ve erken
tespit edilmesi Onemlidir. Basi lseri riski
degerlendirmeye yonelik ¢ok sayida risk skalasi
mevcuttur. En yaygin kullanilan skala Braden
Skalasidir. Bu skalada 12 puan ve alt1 yiiksek riskli,

13-14 puan orta derece riskli, 15-16 puan, (75 yas
tizerindekiler i¢in 15-18 puan) diisiik riskli olarak
degerlendirilir.

Basi iilserine yaklagim, tedavi plani ve takibi
lezyonun evresi belirlenerek yapilir. Hastada
bulunan tiim lezyonlar ayr1 ayr1 degerlendirilmeli,
her birinin evresi belirlenmeli ve planlama buna gore
yaptlmaldir. (4,5,6,7)

Tablo 1: Braden Skalasi Risk Degerlendirmesi.

OZELLIK 1 Puan 2 Puan 3 Puan 4 Puan
Duyusal algilama  Tamamen Sinirli Cok Sinirli Hafif Sinirli Bozulma yok
Nem Her zaman nemli Genellikle nemli Ara sira nemli Nadiren nemli
Aktivite Tamamen hareketsiz  Sinirl hareketsiz Az hareketli Tam hareketli
Mobilite Yataga bagimh Sandalyeye bagimli Destekle yiiriyor  Yardimsiz yiiriiyor
Beslenme Kotii Yetersiz Yeterli Cok iyi
Stirtiinme Sorunlu Potansiyel sorunlu Sorunsuz -
Yirtilma Sorunlu Potansiyel sorunlu Sorunsuz -
Tablo 2: BasiUlserlerininEvrelemesi
Evre Ozellik
Deri biitiinliigli korunmustur. Cilt {izerinde basmakla solmayan kizariklik,
Evre 1 sertlik ve parlaklik mevcuttur. Basi tekrar1 olmazsa iilser olusmaz.
Kismi deri kayb1 vardir. Derin olmayan agik iilser seklindedir. Kirmizi-
Evre 2 pembe renkli yara yatagi vardir. Sar1 nekrotik doku yoktur.
Tam kat deri kayb1 vardir. Yara zemininde deri alt1 yag dokusu goriilebilir.
Evre 3 Kas, kemik ve tendon yapida tutulma yoktur.
Tam doku kayb1 vardir. Kemik, tendon veya kaslari etkileyen doku kayb1
Evre 4 vardir. Sar1 nekrotik doku veya eskar dokusu olabilir. Siklikla yarada oyulma
ve tiinel mevcuttur.
Ustte sar1 nekrotik doku veya eskar dokusu vardir. Eskar dokusu altinda
Siniflandirilamayan herhangi bir evrede basi iilseri ile karsilasilabilir.
4. TEDAVi ragmen 2 hafta igerisinde iyilesme goriilmemisse

Tedavide ilk amag yara gelisimini dnlemek, bdylece
hem komplikasyonlarin hem de masraflarin 6niine
gecmektir. Bunun i¢in hastanin mobilizasyonu ve
dogru pozisyonlanmast ¢ok Onemlidir. Hasta
eritemli bolge iizerine pozisyonlanmamalidir. Deri
temiz ve kuru tutulmalidir. Bariyer iriinlerle neme
maruziyetin Oniine gecilmelidir. Geligmis destek
yiizeyler kullanilarak derinin 1s1 ve neminin kontrolii
yapilabilir. Basinca, siirtlinmeye ve yirtilmaya sik
maruz kalan bdlgeler hastanin ihtiyacina uygun yara
ortiileri ile korunabilir. Hasar1 azaltmak i¢in deri
tizerine uygun nemlendiriciler kullanlmalidir. Yatak
ortiisii olarak ipek tiirevi ortiiler tercih edilebilir.
Tiim oOnlemlere karsi basi iilseri olusmussa amag
enfeksiyonun 6nlenmesi, olusmugsa giderilmesi ve
iyilesmesinin hizlandirilmasidur. (1,3,4,6)

Yara bakimi giinliik yapilmalidir. Diizenli tedaviye

beslenme, hidrasyon, pozisyonlama, eslik eden
hastaliklar gibi iyilesmeyi etkileyen durumlar
bakimindan sorgulanmalidir.

Basi {lserlerinin iyilesme siireleri degiskendir.
Evresine gore lila 7 giinden, 1 yila kadar degisen
zamanlarda iyilesme goriilebilir. fleri doku
kayiplarinin = oldugu kontrol edilemeyen basi
iilserlerinde iyilesme goriilmeyebilir. Tedavi yaranin
durumuna gore belirlenir. Yara yatagi ve eksuda
durumu kontrol edilmeli dir. Piiriilan eksuda
enfeksiyonu akla getirmelidir. Sar1 yara yataginda
fibrin mevcuttur.Temizlenmeli, ancak debride
edilmemelidir. Yara yatag: siyah renkli ise nekrotik
doku vardir. Temizlenmeli ve debridman
yapilmalidir. Yara yartagi pembe kirmizi renkli ise
bu garniilasyon dokusudur ve iyilesme igin
korunmast dnemlidir. Ulser evresine uygun olarak
igme suyu veya serum fizyolojik ile temizlenebilir.
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Enfekte olmus veya siiphelenilen lezyonlar yiizey
aktif maddeler veya antimikrobiyal ajanlarla
temizlenebilir. Olii ve nekrotik dokularm bulundugu
yaralar debride edilebilir. Enfeksiyon belirtisi yoksa
sert, kuru, stabil yaralar debride edilmemelidir.
Gerekli durumlarda tan1 koymak ve antibiyotik
tedavisini  belirlemek amaciyla yara kiiltiiri
alinmalidir. Ancak yara kiiltiiriiniin derin dokudan
alinmasi gerektigi ve tani i¢in her zaman yeterli
olmadigt da akilda tutulmalidir. Enfeksiyon
varliginda topikal antibiyotikli pomatlar tercih
edilmelidir. Bast ilseri enfeksiyonlar1 ¢oklu
mikroorganizmalar nedeniyle olusabildiginden genis
spektrumlu  antibiyotik  kullanimi  uygundur.
(4,5,6,9)

Bast iilserlerinde yara yerini nemli tutacak, doku
oksijenasyonu i¢in yardimci, bakteriyel yiik
olusumunu engelleyecek ve iyilesmeyi
kolaylastiracak ¢esitli yara Ortiileri mevcuttur.
Hidrokolloid yara ortiileri, transparan film ortiiler,
aljinat, hidrojel, kopiik, silikon, kollojen matriks,
glimiis veya bal emdirilmig yara ortiileri mevcuttur.
Hastanin ve yaranin durumuna gore uygun olan yara
ortlisii tercih edilebilir. Giinlik pansumana gore
maliyetlidir.

Basi iilserlerinin tedavisinde dnemli noktalardan biri
de agrt tedavisidir. Yasli hastalarda agriya
yaklagirken hastanin bilissel durumu 6nemlidir. Agri
kesici ilaglar oral veya lokal olarak uygun dozda ve
siklikta verilmelidir. flag yan etkilerinden korumak
icin ila¢ dis1 agr1 giderici yontemler diisiiniilebilir.
Agn  kontroliinde agri kesici Ozellikli  yara
ortiilerinden yararlanilabilir. (4,6)

Basi iilserlerinde beslenmenin ve

pozisyonlamanin 6nemi

Riskli hastalarda iilserlerin olusmamasi ve olusan
ilserlerin iyilegsmesi igin yeterli beslenme ve
hidrasyon ¢ok Onemlidir. Yara iyilesmesinin
kolaylasmast i¢in giinliik 30 kcal/kg kalori ve en az
1,5 gr/kg protein almmast gereklidir. Anemi
dokunun oksijen destegini azalttigindan basi
altindaki dokularda daha hizli nekroz gelismektedir.
Bu nedenle anemi tedavisi risk altindaki kisilerde ve
basi tilseri bulunanlarda ¢ok 6nemlidir. Bu kisilerde
C vitamin, D vitamini, ¢inko ve diger eksiklikler
bakimmdan sorgulanmali ve gerekirse takviye
verilmelidir. Hastalar malnutrisyon yoniinden de
degerlendirilmelidir.

Basi ilserinin  Onlenmesinde ve tedavisinde
pozisyonlama c¢ok onemlidir. Bu hastalarda yatak
bas1 30 derece olacak sekilde ayarlanmalidir. Yataga
bagimli hastalar iki saatte bir yon degisimi yapilmali
ve slirtinmeye agik olan ve kemik ¢ikintilarin
bulundugu noktalar koruyucu ekipman ile
desteklenmelidir. (4,6,8,9)
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