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Bu kitapcik OZURLULER VAKFI tarafindan, HAYDI GULUMSE PROJESI kapsaminda hazirlatilmistir.

Bu kitapcigin yayin hakki Ozdirltiler Vakfi'na aittir. Ttim haklari saklidir. Bu kitabin hicbir boltimd Ozdirltler Vakfi'nin yazili
izni olmadan elektronik, dijital veya mekanik olarak cogdaltilip, dagrtilamaz. Bu kitap kar amach kullanilamaz.



OZURLULER VAKFI (1998)

1998 yilinda kurulan Ozlirltler Vakfi'nin kurulus amaci, 6ztirli insanlarin saglik, kdilttrel, sosyal
yonden gelismesi, 6zdrldlerin bireysel toplumsal ve kurumlar boyutunda gelismesine katkida
bulunmak ve halkin da bu yonde dayanismaya 6zendirilmesidir.

%40 is kaybi olan herkesi (bedensel, zihinsel, gérme, isitme ve stiregen hastaliklar) kabul ve temsil
eder.

Ulusalallik, akilallik, bilimsellik, gercekgilik, tutarlilik ve ileriyi gérebilme gticu vakfin yaptigi ¢alismalarda
belirleyici 6zelliktir. Gelisen dinyanin degisen kosullarini karsilayabilmek, bu kosullara ayak
uydurabilmek ve her dénemde cagdas kalabilmek icin calisma stratejisinin en 6nemli 6gesi olan
hedef seciminde hi¢ hayalci olmamis, her kosulda aklin ve bilimin dncuiltigtinde hareket etmistir.
Ozuirliler Vakfi, toplumsal ihtiyaclarin tespit edilmesi, bu sorunlara ¢éziimler tretilmesi,
projelendirilmesinde bircok fonksiyonu Ustlenmis durumdadir.

Bir ¢c6zum projesi olarak 2008 yilinda hayata gecirilen Haydi Gultimse, ozdrldlik alaninda saglik,
egitim, mimari diizenleme gibi farkli konularda ilgili kisi ve kurumlari bilgilendirmeyi amaclamistir.
Bu kilavuz, Haydi Guliimse Projesi kapsaminda yayinlanmistir.

Bu kitapcigin hazirlanmasinda emegi gecen herkese ve fizyoterapist Prof. Dr. Arzu Razak Ozdincler,
Prof. Dr. Serap Inal, Uzm. Fzt. Ayse Zengin, Uzm. Fzt. Anil Tekeoglu ve “Basi Yaralarinda Yara
Evresine Gore Yaraya Mudahale Yontemleri” bolimuni hazirlayan Dog. Dr. Atakan Aydin‘a tesekktr
ederiz.

Bu yayin, 6 Haziran 2001 tarihinde basi yarasi nedeni ile kaybettigimiz vakif kurucumuz Sayin
Hiseyin Oren'in anisina cikariimistir.
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1. TARIHCE

Basli yaralari ge¢mis yillardan beri sorun oldugu halde, uzun zaman nedeni fark edilememistir.
1749-1940 yillari arasinda bircok neden dustinilmus, farkli gorusler tizerinde calisiimistir. Ancak
hicbirinde basi yarasi tedavisinin nasil yapilacagi tizerinde durulmamistir.

Bunlara birkac 6rnek verirsek:

® 1853'te Brown-Sequard isimli arastirmaci basi yaralarinin olusmasinda en dnemli etkenin nem
ve basing¢ oldugunu bildirmistir.

® 1897'de Charcot isimli arastirmaci omurilik hastaliginda ciltteki dokularin 6lmesine (nekrozuna)
neden olan bir salginin viicuttan salindigini séylemistir.

® 1908'de Van Gehuchten isimli arastirmaci kaslarin istirahat etmesinin ve ciltteki duyu kaybinin
dnemine deginmistir. Kuster ve Ascher isimli arastirmacilar ise bakterilerin basi yarasi gelisiminde
onemli oldugunu bildirmislerdir.

® 1943'te Mulholland isimli arastirmaci beslenmenin énemli oldugunu sdylemis ve pozitif azot
dengesine dikkatleri cekmistir.

® ikinci Dtinya Savasi'ndan sonra cerrahide kaydedilen buiytik atilim ve kuskusuz antibiyotiklerin
gelismesi cerrahlara bu yaralarin kapatilabilecegi konusunda cesaret vermistir.

® 1950 Alexandre ve Cannon: Cerrahi girisimle yaralarin kapatiimasini ve penisilin ile enfeksiyonun
tedavi edilmesini dnermiglerdir.

Bugtin basi yaralarinda uygulanan kas-deri flepleri 197 1'den itibaren Ger, Mathes, Nahai tarafindan
gelistirilmis ve siniflandiriimistir.

2. ISIMLENDIRME

Basincin yol actigr doku butlinltigutindeki bozulmayi tanimlamak icin yillarca pek ¢ok kavram
kullanilmistir.

® Yatak yarasl
® Dekibdit dlseri (decubitus ulcer),
® Basing yarasl

® Basing Ulserleri kullanilan kavramlardan bazilaridir.

“Decubitis” Latince bir kelime olup sirt Ustd yatma anlamindadir. Tibbi bir terim olarak “dekibtit
ulseri (decubitus ulcer)” saglk personeli tarafindan siklikla kullanilmaktadir.

Ancak oturan insanlarda da iskial bélgelerde yaralar acildigindan yukarida siralanan bu terimler
yerine basi yarasi terimini kullanmak daha yerinde olacaktir kanisindayiz.



3. BASI YARASI NEDIR?

Avrupa Basinc Ulserleri Tavsiye Paneli sonunda yapilan tanimlamaya gére;

® Basi Yarasi: “Basing, stirtinme, yirtilma ve diger faktorlerin etkisiyle deri ve deri altindaki
dokularda meydana gelen bélgesel doku zedelenmesidir.”

Basi Yarasi deri ve kas Uzerine surekli basin¢ uygulanmasina bagli olarak gelisir.

Uzun sureli basincin etkisinde kalmaya bagl olarak, viicudun herhangi bir bélgesinde cilt
dokusunun kansiz kalmasi (iskemi) ve zamanla dlmesi (nekroz) sonucu olusur.

Olusum mekanizma

Viicut Agirhgi

L

Derin Basing
Nekroz

:I Kas

Kemik
Cikintilar
Ylizeysel Basing Subkutané6z
Nekroz Doku
X 7 Deri
Yatak

4. BAS| YARALARININ OLUSMA NEDENI

Basl yaralarinin olusumunda en énemli faktér basidir.

Normal deride;

® Kirli kani tastyan kilcal damarlarin basinci (venéz kapiller basing) 12 mmHg,
®Temiz kani tasiyan kilcal damarlarin basinci (arterial kapiller basing) 32 mmHg'dir.

BasI miktari 12 mmHg'yi gectiginde, kalbe kirli kani pompalayan kilcal kan akimini (kapiller ven6z
akim) yavaslatir ve zamanla durdurur. Kirli kan bu bélgede birikir. Bu duruma vendéz dolgunluk adi
verilir.



Basinin artarak devam etmesi, kalpten temiz kani bu bélgeye pompalayan kilcal kan akimini da
(arterial kapiller basing) yavaslatir ve zamanla durdurur. Bu durum cilt dokusunun kansiz kalmasina

(iskemi) ve dltimune (nekroz) yol agar.
Yara olusmasi icin gerekli olan zaman ve basing arasinda ters oranti vardir:
“Basin¢ ne kadar yuksek ise, o kadar kisa surede basi yarasi olusur.”

70 mmHg'nin 2-6 saat arasinda uygulanmasi sonucu ciltte geri dontisiimstiz doku hasari olusur.
Ancak yara olusumunda basincin sdresi, basi siddetinden cok daha etkilidir. Uzun stireli ve dustik
siddetli basing, kisa stireli yuksek siddetli basin¢tan daha etkilidir. Bu nedenle uzun sureli ve dustk
siddetli basing, basi yarasi olusumunda daha fazla rol alir.

Not: Bu nedenle daha sonraki bélimde aciklanacagi dzere basinin araliklarla hafifletilmesi doku
hasarini azaltir ve onler.

Basl yarasi olusumunda su basamaklar gézlenir:

a- Kanlanmanin Artmasi-Kizariklik ( Hiperemi )

Erken doénemde gordilir (baski stiresi 30 dakikadan az). Basi kaldirilirsa deri normale doner.
b-Dokunun Kansiz Kalmasi (iskemi)

Basi devam ederse (2-6 saat) iskemi gelisir. Geri dontisti mumkuindur, ancak geg ve zordur. En
az 36 saatte (1,5 guin) normale déner.

¢- Dokunun Oliimdi (Nekroz)

Geri dondisu yoktur (6 saatten fazla stiren ve temiz kani tasiyan kilcal damarlarin basincindan
fazla olan basi sonucu olusur).

d- Yara (Ulser)

Nekroz basladiktan iki hafta sonra kaginilmaz olarak yara acilir, yani tlser gelisir.

B s
T >

Evre Il : Nektoz Evre IV : Ulser



5. KLINIK EVRELEME

® Evrel

Deride herhangi bir yara olusmaksizin, basmakla solmayan kizariklik olur.

® Evre ll

Epidermis ve dermisi (deri tabakalari) iceren ylizeyel yara seklindedir. (Su toplanmasi veya ytizeyel
bir krater seklinde yara).

® Evre lll
Deri-derialtini tamamen tutan, kas veya kemige kadar uzanan yaradir.

® Evre IV

Karmasik yaralar: Diger yaralarla birlesen, kemik, bursa, eklem, viicut bosluklariyla (rektum,
vajen, mesane) irtibatli hale gelen yaradir.

6. BASI YARALARININ GORULME SIKLIGI

Basi yaralarinin gorulme sikhigr hastanede, kurumda veya evde hastaya sunulan bakimin kalitesi
icin bir 6lcu olarak kabul edilebilir.

® Dunyada hastaneye yatirilan hastalarda gortlme sikligr % 2.6 ile % 29 arasinda bildirilmektedir.
® Yogun bakim Uunitelerinde gortlme sikhidi % 33, yayginligr % 41 olarak bildirilmistir.
® Omurilik yaralanmali hastalarin yer aldigi tnitelerde gortlme sikhgr % 25-66 olarak

bildirilmektedir. Bu grupta oltimlerin % 7-8'i veya yeniden hastaneye yatmalarin cogu basi
yaralarina baghdir.

1990-2000 yillar arasinda yapilmis olan 300 calismanin sonuglarina dayanarak Amerikan Ulusal
Basi Yarasi Danismanlik Paneli'nden alinan verilerle hazirlanan rapora gére, Amerika Birlesik
Devletleri'nde basi yaralarinin gortlme sikhgi:

® Akut bakim alanlarinda % 0,4-38

® Uzun sureli bakim alanlarinda %2,2-23,9

® Evde bakimda %0- 17'dir.

6.1. ULKEMiZDE BASI YARALARI

Ulkemizde yapilan iki calismada yayginhigi sirasi ile %7,2 ve %11,6 olarak bildirilmistir.



Ulkemizdeki durumu yansitan kapsamli bir arastirma sonucuna ulasilmamakla birlikte gerek
gelismis Ulkelerdeki rakamlar, gerekse her yil trafik kazalari nedeniyle 6zrlu olan kisi sayisi dikkate
alindiginda bizim i¢in de énemli bir sorun oldugunu soyleyebiliriz.

7. NEDEN ONEMLIDIR?

Basi yaralari tim dtinyada, saglik bakim kurumlarinda énemli bir problem olarak kabul edilmektedir.
Cunku:

P Hastanin yasam kalitesini etkilemektedir.

® Hasta agn ¢ekmekte,

® Zaten hastalik nedeniyle hareketleri sinirli olan hasta, yara etkisiyle daha da hareketsiz bir
yasama dogru surtiklenmekte ve bu nedenle kalp hastaliklari, seker, ytiksek tansiyon gibi yasami
tehdit eden hastaliklara yakalanma olasiligi daha da artmakta,

® Bagimsizlik kaybina ugramakta,

® Sosyal hayata katilmakta sikintilari olmakta,

P> Tim bu sorunlar psikolojik problemler yasamasina neden olmaktadir.
® Saglik bakiminda harcamalar artmakta, maliyet yukselmektedir.

® Yara bakimi, debritman, greft (cerrahi islemler) gibi islemler nedeniyle hastanede yatis stiresi
uzamaktadir.

8. RISK FAKTORLERI

Yukari-Asagi Yénde Hareketsizlik
Basing
Duysal Kayip
Surtdnme ve
Makaslama Kuvvetleri Yas
Yaralanma Hastaliklar
Sicaklik Vicut Tipi
Nem Beslenme
Durus Enfeksiyon

Blyuk-Kicuk Tuvaleti
Tutamama



8.1. BASINC
Basing, basi yaralarinin gelismesinde rol oynayan en énemli faktérdir.

Basl yaralarinin gelismesinde,
® Basincin suresi,
® Basincin siddeti,

® Dokunun bu basinca karsi dayanma gticti 6nemlidir.

Basi yaralarinin siklikla goérdlme yerleri:
® % 95 siklikla g6bek dtzeyinin alti,
® % 75 siklikla legen bdlgesi,

® %20 siklikla uyluk ve bacaklardir.
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BASINC NOKTALARI

——

Basing noktalari: ayaklarin én ydzu, dizler, uyluk 6n ytizu,
gdgus, omuz-boyun-kulak

@: Basing noktalari

J

Basing noktalari: topuklar, kuyruk sokumu kemigi,
dirsekler, omuzlar, basin arkasi

.

@ : Basing noktalari

v

Basing noktalari: kulak, omuz, kalcanin yan ytizu, dizin
yan yuzu, topgun yan yuizu

@ : Basinc noktalar

J
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Sandalyede Oturma

Basing noktalari: ayaklar-topuk, dizlerin
arka yuzu, kalca, sirt, kiirek kemikleri @: Basing noktalari
G J

8.2. SURTUNME VE MAKASLAMA KUVVETLERI

Hasta ile yatak arasinda bir stirttinme kuvveti vardir. Bu stirttinme asagi dogru olan yer cekimi
ile birlestiginde makaslama etkisi (siyirici kuvvet) olusur.

-
Surtinme kuvvetleri

A
$fs
® %,
<. \ %
%
2. Makaslama
3 Makaslama
© )

—
Sirtinme Sdrtinme
- J

Hastanin pozisyon degisimi sirasinda, 6zellikle bacaklarin birbirine veya yataga strttinerek hareket
etmesi sonucu deri alti damarlarinda ve dokularda kctik yaralanmalar olusabilir. Bu durum kan
dolasiminin azalmasina neden olmakta ve basi yarasinin olusma riski artmaktadir.

Deri serbestce hareket etmedigi icin yaralanma esas olarak kemik ¢ikintilar tizerindeki dokularda
meydana gelir.

8.3. SICAKLIK

_ Ayni pozisyonda yatma, oturma nedeniyle temas ytizeyinde sicaklik artisi meydana gelmektedir.
Ornegin, kisileri ciplak stinger bir yatak lzerinde oturtarak yapilan gdzlemlerde deri isisinda 3°C'lik
bir sicaklik artisi saptanmistir.



Ozellikle ter, idrar, diski gibi nedenlerle 1slanmis olan deride gelisen nem ve ortamdaki sicaklik
artisi derinin yumusamasina neden olmaktadir. Bu da derinin dayanikliligini azaltmakta daha kolay
hasar goérmesine yol agmaktadir.

Ates ylikselmesi de bu acidan olumsuz bir faktérduir.

8.4. NEM
Nem deri ytizeyinin disaridan gelen kuvvetlere karsi direncini olumsuz yénde etkilemektedir.

Uzun stire neme maruz kalan derinin dis tabakasinda 6énce yumusama daha sonra ise doku
butdnligunde bozulma gelisir. Ayni zamanda nem nedeniyle islanan yatak carsafi veya oturma
minderi viicuda yapisacagindan dokunun yirtilmasina, butunligunutn bozulmasina neden olan
suirtinme kuvveti artacaktir.

Bu nedenle, idrar ve digkisini tutamayan veya asiri terleyen kisilerde basing Ulserleri gelisme riski
yUksek oldugundan temizlik ve hasta bakimi ézellikle nem kazanmaktadir.

8.5. UZUN SURE HAREKETSIZ KALMA (IMMOBILIZASYON)

immobilizasyon kisinin hareket kabiliyetinin sinirlanmasi anlamina gelmektedir. Kisi, viicudunun
bir kisminin veya tamaminin cesitli nedenlerle fel¢ olmasi sonucu kalici olarak veya kirik, enfeksiyon
gibi nedenlerle gecici olarak hareketsiz kalabilir. immobilizasyon yaslilikta da sik karsi karsiya kalinan
bir durumdur.

Immobilizasyonun neden oldugu sorunlar arasinda basi yaralari ilk siralarda gelmektedir.

Ozellikle felc nedeniyle kaslar hareket aciga cikarma 6zelliklerini kaybettikleri icin (motor kayip)
kisinin hareket etme kabiliyeti ortadan kalkmakta veya azalmaktadir. Hasara bagl olarak dokunma,
basing, agri, 1si gibi duyularin da kaybi (duyu kaybi) s6z konusu olabilir.

Bu durumda guin icinde uzun stire ayni pozisyonda hareketsiz kalmaya bagli olarak dokularda
meydan gelen basi, dokunma, basing, agri olarak hissedilemeyecek ve doku hasar gérecektir.

8.6. DUYU KAYBI
Dokunma ve agri duyusu olmayan hastalarda basi yarasi gelisimi daha siktir.

Zira hareket etme ve duyusal algilama problemi olan kisiler basin¢ nedeniyle dokuda meydana
gelen beslenme bozulmasinin yol actigi rahatsizligi hissedemezler ve pozisyon degistirerek basinc
baska noktalara kaydiramazlar.

8.7. YAS

Yaslilarda basi yarasi gértilme sikligi fazladir. Ozellikle cesitli gecici hastaliklar, halsizlik, yorgunluk,
isteksizlik gibi nedenler ile uzun stre yatmayi, oturmayi tercih edenler veya immobilizasyon nedeniyle
belirli bir pozisyonda uzun sure kalan yaslilarda basi yaralari siklikla olusur.

Yasllarda basi yaralarinin gelismesinde rol oynayan faktérler;

® Yasin ilerlemesi ile derinin esnekliginin bozulmasi,



® Derinin gergin, canl gériindmuntn azalmasi,

® Deri dokusunun kendini yenileme 6zelliginin ve dayanikliliginin azalmasi,
® Yag dokusunun azalmasina bagli olarak viicudun genel olarak zayiflamasi,
® Deri ve deri altindaki dokularin arasindaki baglantilarin zayiflamasi,

® ilerleyen yasla birlikte zihinsel durumunun bozulmasi (bunun sonucu olarak da kisinin cevresiyle
ve kendisiyle ilgili degisikliklerle daha az ilgilenmesi) olarak siralanabilir.

8.8. HASTALIKLAR

Hareket kisitlihgina yol acan, dokulara kan ve oksijen tasinmasini etkileyen hastaliklar basing
llserlerinin gelismesinde rol oynamaktadir.

® Ornegin yataga ya da tekerlekli sandalyeye bagimli olan felcli hastalarda, kalca kingi gelisen
hastalarda basing Ulserleri gelisme riski ytiksektir.

8.9. ENFEKSIYONLAR

Basi yaralari iltihap ile birlikte seyrederler. O nedenle de stiregen, giderek artan, etrafina bulasan,
genisleyen yaralardir.

Basiya ugrayan deride kan ve lenf akimindaki bozulmalar ve iskemi, mikroplarin bir arada
olmalarini kolaylastirir. Stphesiz derinin ter nedeniyle nemli olmasi veya idrar ve diskinin bulasmis
olmasi enfeksiyonlari arttirmaktadir.

Bu mekanizmada bagisiklik sisteminin bozulmasinin da rold vardir.

8.10. IDRAR-DISKI TUTAMAMA

Basi yaralari inkontinansi olan felcli hastalarda veya yaslilarda sik gérdiltir. Daha 6nce de belirttigi
tzere islaklik deride yumusamaya yol acarak yara olusumunu kolaylastirir.

® idrar kateterleri enfeksiyon kaynagi olabilirler.

® Ozellikle felcli hastalarda anal bélge cevresinin kuru ve temiz olmasina dikkat edilmelidir.

8.11. BESLENME

Kisinin beslenme durumu basi yaralarinin olusmasinda édnemli bir faktérddr. Yetersiz beslenen
veya zayIf kisilerde basi yarasi daha kolay gelisir.

Bunun bir nedeni mekaniktir, yani kemik ¢ikintilar daha belirgin olduklari icin daha kolay basi
altinda kalmaktadirlar. Diger neden ise 6zellikle C vitamini eksikliginde dokunun dayanikliliginin
azalmasi ve yara agllmasinin kolaylasmasidir.

Ginko eksikligi de dokunun yenilenme kabiliyetini azaltmaktadir.

immobilizasyon ile sonuclanan ani baslangicli olaylarda (travma, felcler, agir hastaliklar vb.)



® Vcudun azot dengesi negatiflestirir. Bu negatif denge tepe noktasina 2-8 gun icinde erisir,
birka¢ ay normale dénmez. Bu durum mevcut yaralarin iyilesmesini geciktirecegi gibi genel
durumu da bozar.

® Fosfor, kalsiyum ve slilflir dengelerinde de benzer degisimler olur.

® Protein-kalori dengesindeki bozulmalar da basi yaralari gelismesine neden olan degisimlerdir.

Tdm bu degisimler sonucunda osteoporoz (kemik erimesi), doku atrofisi (kitle kaybr), kilo kaybi,
istahsizlik gibi sorunlar da ortaya cikar.

8.12. PSIKOLOJIK FAKTORLER

Kisinin psikolojik durumu da basi yaralarinin olusmasini hazirlayan faktérler arasindadir. Soyle
ki,

® Stres durumunda kortizon salinimi artar,
® Kortizon viicudun destek dokusunu (kollajen doku) olusumunu azaltir,
® Destek dokusunun gtictiniin azalmasi ile basi yaralarinin gelisimi arasinda bir iliski bulunmaktadir.

® Bu nedenle stresten uzak durmak ve stres kontroltini 6grenmek ¢ok nemlidir.

9. BASI YARALARININ ONLENMESI

1-Riskin degerlendiriimesi
2-Egitim
3-Pozisyon degisimi
4-Deri butlnltiglntn korunmasi
5- Yatak bakimi
6-Beslenme

9.1. RiSK DEGERLENDIRMESI

Basing Ulserlerinin yayginlk ve gdrulme sikhigini azaltmada en énemli girisim risk faktorlerini
belirlemektir. Bunun icin en objektif, gtivenilir ve maliyeti uygun olan yéntem;

“Basl yarasl olusma riskini degerlendirmektir”.

Hareketleri azalmis, duyu bozuklugu olan, zihinsel uyaniklik durumu bozuk ve ilagla uyutulmakta
olan hastalar yuksek risk altindadir. Bunlara érnek verilmek istenirse:

- Koma
- Omurilik yaralanmasi
- Ameliyat sonrasi

- Coklu yaralanmalar (al¢i nedeniyle uzun suire hareketsiz kalma)



9.2. EGITIM
® Hasta ve ailesi, hastanede calisanlar yara olus nedenleri ve sonuglari hakkinda egitilmelidirler.

9.3. POZiSYON DEGISiMi

Guinde ortalama 7-8 saate ulasan surelerde dinlenmekteyiz. Bu sirada dokularimiz basiya
ugramakta ama duyu ve motor islevlerimiz saglam oldugu icin yara acilmamaktadir.

Basinin dokuda yarattigi kanlanma azalmasi belli bir diizeye eristiginde bilincalti diizeyde kalan
bir refleks ile beden pozisyonu degistirilir. Uyku sirasinda ortalama her 13 dakikada bir kez beden
pozisyonunda degisiklik olur. Hastalar ise gerek hareket gerekse duyu kayiplari nedeniyle bunu
gerceklestiremez. Bu nedenle;

Hasta yataga bagimli ise en az iki saatte bir, Tekerlekli Sandalye'ye bagimli ise saat basi pozisyon
degistirilmelidir.
@ Paraplejik (belden asagisi felcli) hastalarda kollarda gticlendirme egzersizleri yapilmalidir.

@ Dik pozisyon verilmemeli, 30° yan yatis pozisyonu tercih edilmelidir.

=

® Bacak aralari yastik ya da kopuk
kenarliklarla desteklenmelidir.

® Alt bacagin arka alt kismina (diz
altindan ayak bilegine kadar) yastik
konulmalidir.

@ Kaslarin gevsek halleri korunmalidir. Eklemlerde kisithlik olusmamasina dikkat edilmelidir.

9.4. DERI BUTUNLUGUNUN KORUNMASI
9.4.1. ORTEZ KULLANIMI VE BASI YARALARI

Ortez; Gunduz ve gece eklemleri desteklemek, kisinin hareketlerine yardimci olmak veya sekil
bozukluklarini dtizeltmek amaciyla kullanilan viicuda takilan veya giydirilen cihazlardir.

Ortezler koruyucu, destekleyici, duizeltici ve fonksiyon verici 6zelliktedirler. Bu 6zelliklerin biri
veya bir kagi kisinin ihtiyacina gore bir ortezde bulunabilir.

Kullanilma amaclarina, hastaliklara, fonksiyonel duruma gére farkl ortez tipleri bulunmaktadir.

Ortezler, celik veya duraltiminyum (celik ve altiminyum karisimi) adli metallerden, isitilarak sekil



verilen plastik malzemelerden (termoplastik) yapilmaktadir. Bu malzemelerin birlikte kullanildig
ortezler (hibrid tipler) de bulunmaktadir. Ortezlerin yapiminda ayrica deri, velkro, kumas bant ve
destekler, cektirmeler; plastazot, lastik ilaveler de kullaniimaktadir.

Ortezler 6zel bilgi ve deneyimi olan ortetist adi verilen ortez teknikerleri tarafindan yapilmalidir.

Ortezler diizguin kuralina gore yapilmadigi veya dikkatli kullanilmadigi zaman basi yaralarina
neden olabilirler.

Guindlz ayakta durmak veya yurtimek, gece pozisyonlama amaciyla kullanilan ortezler, 6zellikle
eklemler cevresindeki kemik cikintilar tizerine baski yapabilirler. Bu nedenle ortez kenarlarinin bu
kemikli ¢cikintilardan en az 0.5cm uzakta olmasi gerekir.

Ortezlerin duvarlari ve kenarlari yumusak doku Uizerinde de baski yapabilir.

Kesme, siyirma; surtinme ve makaslama etkisi ile olusan bu baskilar da yara acilmasina neden
olabilirler.

Zayif ve kemikli kisilerde ortezlerden kaynakli basi yaralari daha sik gordiltir. Bu nedenle bu kisiler
eger ortez kullanacaklarsa daha dikkatli olunmalidir.

ORTEZ KULLANIRKEN DIKKAT EDILMESI GEREKENLER
Ortez kurallarina uygun olarak kisiye 6zel yapiimalidir.
® Ortez giydirilmeden énce deri kuru olmalidir.

® Ortez dogru giyilmelidir.

Corap, pijama gibi giysiler ortez ile deri arasinda kat yaparsa kesme etkisi nedeniyle basi yarasina
yol acabilirler. O nedenle ortez altina giyilen giysiler bol olmamall, iyice yerlestirilmelidir.

Terlemeyi dnlemek ve derinin hava almasini saglamak amaciyla sentetik malzemelerden yapilmis
giysiler kullanilmamalidir. Pamuklu, keten icerikli giysiler tercih edilmelidir.

Terlemeyi 6nlemek amaciyla ortezde delikler agilabilir. Ancak yurtime ortezlerinde agilan delikler
ortezin guclinu azaltacagindan kirlma olasiligini yukseltmektedir.

ORTEZLERDE BANDLAR VE BASI YARASI

Ortezlerde kullanilan bantlar da eklemleri pozisyonlama, ortezlerin karsilikli kenarlarini birlestirme
ve ortezleri viicutta tutmaya (suspansiyon) yararlar.

Gok siki olurlarsa deriye baski yaparlar, ayni zamanda o kisimda dolasimi da olumsuz etkilerler.
Bant kenarlarinin sert olmasi deriyi siyiracagi, kesecegi igin basi yarasina neden olabilirler.

Bu nedenle bantlarin altina yumusak destekler, pedler konulmasinda yarar vardir.

ORTEZ YAPIMINDA DIKKAT EDILMESI GEREKENLER

ORTEZLERIN KAPLANMAS|

Ortezlerin icinin yumusak malzeme (6rn. plastazot) ile kaplanmasi ortezin i¢ duvarlarini yumusatacagdi
icin basiyl azaltir. Ancak temizligi kaplanmamis olanlara gére daha zordur.

Duizenli temizlik yapilsa bile yumusak malzemelerin icine nufuz eden ter ve biriken kir mantar
olusma riskini de arttiracaktir.

Kisa streli kullanimlarda, zayif ve kemikli ytizeye sahip kisiler icin, yukarida konu edilen sakincalarina
ragmen ortez i¢lerinin kaplanmasini tercih etmekte yarar vardir.



Bebekler ve kiiclik cocuklar icin yapilan ortezlerin icinin kaplanmasi destek ytizeyinimn genislemesine
ve basincin daha az olmasina neden olacaktir.

Uzun streli kullanimlar icin ise, temizligi kolay olan kaplanmamis ortezlerin tercih edilmesinde
yarar vardir.

ORTEZLER ILE VERILEN BASINC
Ortezler ve bantlar tarafindan verilen baski dar, ktiguk bir alandan verilmemelidir.

Baskinin hafif ve genis bir ylizeye yayilarak verilmesi, derinin tizerindeki baskiyi ve yaratabilecegi
olumsuz etkiyi azaltacaktir.

ORTEZ IZLERININ KONTROL EDILMES]
Ozellikle duyu kaybi olan kisilerde, duyu kaybi olsun olmasin, deri sik sik kontrol edilmelidir.
Ortez yeni kullaniliyorsa cildin 6zellikle sik sik kontrol edilmesi gerekir.

Duyu kaybi olmayan kisiler ortezi giydikten sonra, eger hicbir problemleri olmaz ise, iki saat sonra
cikartip deri ve kemikli kisimlari kontrol etmelidir.

Duyu kaybri olanlar, bunu daha sik érnegin, yarim saat veya en uzun, érnegin, saate bir kontrol
etmelidir.

GUn icinde yapilan deri kontrolt ilk 7-10 guin guinduiz giderek daha uzun aralarla yapilmalidir.

Eder guin icinde alti saat boyunca hicbir problem olmadan ortez viicutta takili kalabiliyor ve bir
problem yaratmiyorsa, ortez gece rahatlikla kullanilabilir. Ancak ilk hafta icinde ortez gece
kullanilirken de 2-3 kez kontrol yapiimalidir.

Hic problem yaratmayan, rahat kullanilan bir gece ortezi tiim gece takili kalabilir ve sabah
uyanildiginda derideki izler yarim saat icinde solar.

Guinduz kullanilan ortezler icin de ayni durum s6z konusudur. Hig¢ problem yaratmayan, rahat
kullanilan bir ortezi tim gtin tzerinde kalabilir. Kisi tercih ederse arada cikartip dinlendirebilir.

Ortezin deri Uizerinde yaptigi izlerin ortez cikartildiktan sonra solmasi ve kaybolmasi gerekmektedir.

Eger izler 1-2 saate kaybolmaz ise gerekli diizeltmeler yapilana kadar kullanilmamasi yerinde
olur. Aksi takdirde basi yarasi olusabilir.

Cocuklarda, yaslilarda, suuru kapali veya yari kapli ve zihinsel engeli olan kisilerde ¢cok daha
dikkatli olunmalidir.

Blylme, sekil degisikligi, kilo kaybi veya sismanlama gibi nedenlere bagli olarak ortaya cikan
ortez- viicut kismi uyumsuzluklarinin ihmal edilmeden kontrol edilmesi ve gerekli diizenlemeler
yapilana kadar ortezin kullanilmamasi da basi yaralarinin énlenmesi agisindan édnemlidir.

9.4.2. KORSE KULLANIMI VE BASI YARALARI

Govdenin hareketlerini dik durmasini veya omurgadaki sekil bozukluklarinin ( skolyoz, kifoz vb.)
duzeltilmesini saglayan, bazi hastaliklar veya ameliyat sonrasi kullanilabilen gévde korseleri de gévde
lUzerinde, kaburgalar, ktrek kemikleri ve kasikta basi yaralarina neden olabilir.

Korseler asiri siki olmamalidir. Nefes ice cekildiginde gévde ile korse arasina iki parmak girecek
sekilde mesafe olmalidir.

Nefes alip vermeye engel olmamalidirlar.



Ozellikle yemek esnasinda ve yemeklerden sonra gevsetiimelerinde yarar vardir.
Korseler cilt ile temas etmeyecek sekilde giyilmelidir.

Kenarlari 6zellikle kaburgalara ve kasiklara isabet eden kenarlar yuvarlaklastirilmis ve hafifce disa
dogru egrilmis olmalidir.

9.4.3. AYAKKABI VE BASI YARASI

Ayak ve ayakbilegi cevresinde olusabilecek basi yaralarinin énlenmesinde ayakkabi secimi énemlidir.
Ayakkabi ayagi iyi kavramali, iyi desteklemelidir.

Ayakkabi ktictik veya buyuk olursa ayakta yara acilmasina neden olur.

Parmaklar ve topuk rahat hareket edecek sekilde ayakkabi tarafindan kavranmis olmalidir.
Tirnaklar tGizerinde baski olusmamalidir.

Ayak arklari desteklenmelidir.

9.4.4. YURUME ORTEZLERI VE AYAKKABI
Ydrume ortezleri kullaniliyorsa ayakkabi secimi de énemlidir.
Ortez ayag! buyuteceginden ayakkabi numarasi da daha buyuk olmalidir.

Ayakkabilarin 6nden genis bir sekilde agilmasi, bagcikli veya velkro bantli, esnek tabanli olmasi,
yere genis tabani ile dengeli basmasi beklenmektedir.

Isitilarak sekil verilen (termoplastik) ortezler icin bir numara buytk spor ayakkabilar tercih edilebilir.

Uzun ve kisa yurtime ortezleri icin kullanilan ayakkabilarin tabani kdsele, topugu 2-2.5cm
yukseklikte olmalidir.

9.4.5. DIABETTE AYAKKABI VE BASI YARASI

Diabeti olan kisilerin kullanabileceg@i ayakkabilarin basi yarasina neden olmamasi veya olan
yaralarin korunmasi igin,

@ Tercihen Ustten dikislerinin olmamasi,

® Esnek, ici yumusak malzemeler ile desteklenmis olmasi gerekmektedir.

9.4.6. TEKERLEKLI SANDALYE VE BASI YARASI

Oturmaya bagli olusan basi yaralarinin timu tekerlekli sandalye kullanan kisilerde de gérdilebilir.
Benzer koruyucu énlemleri alinmasi gerekir.

Korunma yontemlerini basinda tekerlekli sandalyenin kisiye uygun olmasi gelmektedir.

Ayakkabinin giyilmesi ayaklarin ¢arpma, sikisma gibi nedenler ile yaralanmalardan koruyacak en
onemli ve basit dnlemdir.

Yasamini tekerlekli sandalyede geciren kisiler basiyi azaltmak icin her 15 dakikada bir birkag



saniye oturulan kisimdan ytiku almak ve dolasima izin vermek Uzere elleri veya énkollari tizerinde
yukselmelidirler.

Oturma kismindan kaymalari dnlemek icin basi yaralarina 6nlem amaciyla kullanilan yastiklarin
onden arkaya dogru incelen tipleri tercih edilebilir.

Ozellikle spor aktiviteleri icin oturma kismi hafifce geriye dogru egimli olan tekerlekli sandalyeler
tercih edilebilir.

Ayaklarin ayak tablasina dtizguin yerlestirilmesi ve gerekirse bir bant ile tutturulmalari yerinde
olur.

Ayni zamanda ayak tablasi tizerindeki ayaklarin kaymasini 6nlemek icin, arka ve yan korkuluklar
kisinin ihtiyacina gore secilebilir.

9.5. YATAK BAKIMI

Basing yaralarinin yaygin oldugu vticut bolgeleri; topuklar, kuyruk sokumu kemigi, kalganin
cikintili yerleri guinlik olarak kontrol edilmelidir. Ayrica;

® Deri bakimi her gtin yapilmalidir.
® Deri stirttinmeden korunmalidir.

® Yatak carsaflari temiz ve kuru olmalidir. Hastanin altindaki yatak ve carsafta kirisiklar olmamalidir.
Yataga bagimlilarda idrar ve diskilama sonrasi temizlik cok énemlidir.

idrar ya da diskinin ciltle temasini 6nlemek icin bariyer krem ve polimerik cilt koruyuculari
kullanilabilir. Ayrica emici bezler, kondom kateter, diski ya da idrar toplama sistemleri kullanilarak
kacirma problemleri olan hastanin cildi korunabilir.

Nemi kontrol altinda tutmak icin neme yol acan nedenler belirlenir. Bunlara érnek verilmek
Istenirse:

— Terleme, — Yara akintisi,
— Banyo sonrasi islak kalma — Diski ya da idrarin kagiriimasi

Sdrtinme ve yirtilmayi onlemek icin:

® Hastanin yataginin basucu 30%'den daha ¢ )
fazla yuikseltimemelidir. | Onieme ]

® Hasta yatak icinde hareket ederken (oturma,
yan déonme vb.) trapez ve tirmanma aleti
kullanmali,

® Yatagin ayakucuna dogru kaymis olan bir
hastayl yatagin basucuna dogru cekerken mutlaka l
carsaf kullanilmalidir.

® Cok yaygin bir sekilde yapildigi gibi hasta iki
kisi tarafindan koltuk altlarindan tutularak yukari
dogru cekilmemelidir.
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9.5.1. YATAKLAR

Basi yaralarinin tedavisinde 6zel yataklar kullanilir. Ancak bu yataklar basiyi tamamen ortadan
kaldirmaz. Sadece basing miktarinda bir hafifleme (15-30 mmHg'lik) saglar.

Basincin giderilmesi ve kan akiminin artiriimasi iyi bir yatak ytzeyi tespitinde énemlidir. Y atak
ylzeyinin secimi yara iyilesmesinin dnemli bir kismidir. Cesitli yatak tipleri mevcuttur. Bunlara érnek
vermek gerekirse:

® Hava akisli yatak (Clinitron)

® Dusuk hava kayipli yatak

® Yiksek hava kayipl (air fluidized) yatak
® Su yatagi

® Hareketli veya salinan yatak

® Suinger yataklar

%

Dinamik yatak Politretan képuk yatak

Bunlardan baska yatak tzerine yerlestirilen cesitli araclar da basincin azaltilmasinda kullanilir.
Bunlardan bazilar::

® Cesitli destekleyici pansuman malzemeleri,

@ Stinger ya da silikon jel gibi maddelerden yapilmis yastiklar ve silteler,
® Koyun, kuzu derisi (p&steki)

® Hava ile doldurulan silte

® Yumurta kabi seklinde sekillendirilmis stinger yatak

® Topuk koruyucu

Tekerlekli sandalyede: hava, képtk, jel minderlerdir.
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9.6. BESLENME
® Diyetisyen ile isbirligi yapilarak risk altinda olan hastalarin proten ve kalori miktarlari arttirilmalidir.

® Bu hastalara A, C ve E vitamini gibi kollajen sentezini arttiran, cildin yenilenmesini saglayan
ve bagisiklik sistemi gticlendiren vitaminler verilmelidir.

® Basi yaralarinin agilmasina sebep olabilecek kansizlik, protein ve vitamin eksiklikleri, yanlis
yapilmis sargi ve ateller, viicut direncini dustrecek faktorler ortadan kaldiriimalidir.

BESIN GRUPLARI

Stt, Yogurt, Peynir Grubu Protein
Hayvansal Yaglar
Kalsiyum

Fosfor

B2 Vitami

B12 Vitami

A Vitami

Et, Yumurta Ve Kuru Baklagiller Grubu Protein

Yag,

B Vitaminleri,
Demir

Ginko

Taze Sebze Ve Meyve Grubu Kalsiyum

Demir

Magnezyum

Diger Bazi Mineraller
A, B, C, E Vitaminleri
Folik Asit

Tahil Grubu Karbonhidrat
B Grubu Vitaminler

22



10. YARANIN TANINMASI

Yaranin Niteligi: Akintili olup olmadigr.
Basi yarasi durum cetveli

® Yeri, bicimi, buyukltgu, derinligi, kenarlari, saglam gortinen deri alaninin altindaki nekrotik
doku, eksuda, cevreleyen derinin durumu, iyilesme belirtisi durumunun duzenli kaydinin
tutulmasi dnemlidir.
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€

¥

Renklerle tanimlama

® (Sari, siyah, kirmizi)

11. TEDAVI

Basli yaralari bir kez olustugunda tedavisi son derece gictlr. Ameliyat yéntemleriyle kapatilan
yaralarda %95'lere varan yineleme oranlari bildirilmistir. Bu ylizden erken teshis ve tedavi maliyetin
azalmasi acisindan zorunlu oldugu kadar, bu yaralarin ilerlemesini azaltmada da énemlidir.

TEDAVI BASAMAKLARI

1-Hareketliligi sinirli olan her hasta kuyruk sokumunda, kalca yanlarinda ve topukta yara gelisimi
yontinden yuksek riskli oldugu konusunda bilgilendirilmelidir.

2- Kuyruk sokumu, kalga yanlari ve topuk alanlari dahil riskli alanlarin gtinltik degerlendiriimesi
yapilmalidir.

3- En az haftada bir kez olmak Uizere fotograflarla her yaranin degerlendiriimesi ve yara gelisiminin
dogru kayitlanmasi gereklidir.

4- Deride bir kirilma tespit edilir edilmez uygun bir tedavinin derhal baslatiimasi cok énemlidir.
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5- Dokularin mekanik debridmani (temizlenmesi).

ik doku temizlenmesinin ameliyathane sartlarinda yapilmasi dogrudur. Debridmandan sonra
kemik yumusak bir ytizeyle birakilmalidir. Amag yeniden yapilandirilan alanda basinci azaltmaktir.

6- Etkili uygun pansuman ve nemli bir yara iyilesme ¢evresinin olusturulmalidir.

Hedef: bosaltim saglama, selllilit ya da koku olmaksizin bdlgesel enfeksiyon bulgulari olmadan
iyi kanlanmasi olan iyilesme dokusu teminidir.

Pansuman amaci ile kullanilan soltisyonlar: (serum fizyolojik ile povidon-iyodin, hidrojen peroksit,
asetik asit ve sodyum hipoklorid (Dakin soltisyonu) gibi bakteri dnleyici soltsyonlar ve gimus
stilfadiazin)

Gazli bezler yara icine doldurulmali ve 6-8 saatte bir degistiriimelidir.
7- BUtlin beslenmesi eksik hastalara yogun beslenme destegi saglanmalidir.

8- Yaranin ve diger ytksek riskteki alanlarin basingtan kurtarilmasindaki amac, hastanin agirligini
esit olarak dagitmak ve idealde viicudun hicbir bélgesinde 32 mmHg'dan daha yuksek basing
olusmasina izin vermemektir. Bunun igin:

® Pozisyon degisimi saglamak
® Basincl ve strtlinmeyi azaltmak icin planlanmis destek ytizeyleri kullanmak gereklidir.
9- Akintinin ve sellilitin ortadan kaldirilmasi;

® Yaradaki enfeksiyon cevre dokulara yayildiginda selltlit olur. Nemli pansumanlar ve
antibiyotiklerin kullanimiyla buttin sellulitler ortadan kaldirilir.

® Enfeksiyonun diger muhtemel bulgusu olan akinti da ortadan kaldirilmalidir. Bunlar igin
yara ortuleri kullanilmalidir.

Yara ortlileri:

addy

Gazli bez ve petler Saydam adheziv ortdiler

Hidrokolloid

Kalsiyum alginat
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10- Biyolojik tedavinin g6z 6ntine alinmasi; yara iyilesmesini saglamada “growth” faktorlerin
(blytme faktorlerin) Gnemi son zamanlarda gdésterilmistir.

11- Palyatif bakim; Bu hastalarda tedavi agrinin giderilmesi ve yaranin ilerlemesini durdurmadan
ibarettir.

12- Fizik Tedavi uygulamalari: Tedavide kullanilan cesitli yontemler mevcuttur. Fizik tedavi
uygulamalari da bu kapsamda ele alinmaktadir. Bu uygulamalar icinde:

Egzersiz: Egzersiz yapilan bélgenin dolasimi arttigindan dolayi yaranin bdyukligu azalir, iyilesme
stireci hizlanir.

Lazer: Hlicre icinde biyokimyasal degisiklikler olusturup yara iyilesmesini hizlandirmada kullanilan
Isinla tedavi yontemidir. Yarayi ¢evreleyen dokulara uygulanir.

Ultrason: insan kulaginin isitemeyecedi ses dalgalariyla mekanik titresimler olusturur. Bu titresimler
doku isisini ve dokunun uzayabilme miktarini arttirir. Bu da yara iyilesmesine katkida bulunur.
Hidrojel ortlilerle birlikte uygulanir.

Ultraviole: Ultraviole lambalariyla yapilan bir uygulamadir. Yara bolgesindeki kan akimini arttirir,
deri metabolizmasini ve elastikiyeti arttirir, derinin kalinlasmasini saglar, mikroplari éldidrmeye
yardimci olur.

Mikroakim: Yara meydana geldiginde dokunun elektriksel dagiiminda zayiflama meydana gelir.
Disardan verilen mikroakim, bozulan elektriksel dengeyi diizenler. Yarayi iyilestirici hticrelerin buraya
cekilmesini saglar ve iyilesme suirecini destekler.

Yiiksek Voltajli Kesikli Akim: Deri direncini kolayca yenerek derinin elektriki iyilesme ézelligine
olumlu etki yapar.

Hidroterapi: Yaranin temizlenmesi ve kan akiminin arttirilmasina yardimci bir yéntemdir. Bu
sayede yara iyilesmesinin hizlandirilmasi amaclanir.

12. BASI YARALARINDA YARA EVRESINE GORE YARAYA
MUDAHALE YONTEMLERI

Basi Ulseri'nden nekrotik doku debride edildikten ve basi tilserinin evrelemesinin (tanimlanan
miktarda doku kaybina bagli olarak) yapilmasindan sonra efektif lokal mtidahaleler yapilabilir.
Yaranin iyilesmeye baslamasina giden stireg; ki bu yara-yatagi hazirlanmasidir; su amaclarla bircok
mudahaleler icerir: Anjiogenezin baslatiimasi ve grantlasyon dokusunun artirilmasi icin 6lt dokunun;
nekrotik skar ve fibrinoz doku dahil olmak tizere; yaradan cikarilmasi, Yara yatagindaki ve yara
kdselerindeki “Senescent” Hucrelerin (mitotik olarak inaktif hticrelerin, yasli hiicrelerin) sayilarinin
azaltilmasiyla anjiogenez ve epitelizasyonun baslatiimasi, Ekstida ve 6demin azaltilmasi (ki bunlar
lyilesme surecini yavaslatirlar) ve bakteriyel yukuin azaltiimasidir bu amaclar.

Yara-yatagi hazirlanmasi 6lt dokunun temizlenmesi, debridman ile baslar. Debridmanla, bakteriyel
yukun cogu azaltilir, fakat enfeksiyonun klinik gdstergeleri (kirmizilik, akinti, 6dem, agri, koku,
sicaklik) varsa bir kultire bagli olarak uygun sistematik veya topikal antibiyotik kullanilir. Bakteri,
ekstida ve 6demin temizlenmesi; ileri yara kapatiimasi ve fiziksel modaliteler gibi farkli bir¢ok teknikle
baslatilabilir. Nekrotik doku, ekstida, ve bakteriyel yukun temizlenmesinden sonra; yara pansumani
efektif olarak drenaji saglar, isiyi korur ve uygulandigi yara bélgesinin nemini ayarlar.
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BASI ULSERiI EVRESINE GORE MUDAHALE CESITLERI

EVRE MUDAHALE YONTEMLERI

Evre 1 Neden olan faktorleri bul

Oturma ve yatma yuzeylerinin basinglarini, stirttinmesini azalt
Zayiflamis deriyi nemli bariyer olusturabilecek kremlerle koru
Slrtinmeye maruz kalan ytzeyleri transparan film pansumanlarla koru

Hastanin sik¢a pozisyonunu degistirmesini tesvik et

Evre 2 Hastaya kaygi olusturan bdlgelerde basiyr azaltacak sekilde pozisyon ver
Yarayi ve etrafini normal salin veya bir baska yara temizleyici ile temizle
Herhangi bir gevsek 6l doku varsa temizle

Yarayi; yarada hi¢ drenaj yoksa transparan film pansumanla, orta dereceye kadar
drenaj varsa hidrokolloid pansumanla kapat. ikisi de bakterileri yaraya ulastirmayacak
sekilde yari gegirgendir

Deride fazladan nem olusmamasi icin yerlesik Uriner kateterin veya absorbe edebilen
pedlerin kullanimini hesapla

Yara etrafindaki deriyi maserasyonlara ve strttinmelere karsi koru

Evre 3 ve 4 Hastaya kaygl olusturan bélgelerde basiyl tamamen kaldiracak sekilde pozisyon ver
Baslyl azaltacak ylizey destegi sagla
Yaradaki tlim nekrotik dokulari debride et

Enfeksiyon riski agisindan kdiltiir al ve eger enfeksiyona ait bulgular varsa uygun
antibiyotiklerle ve topikal antimikrobiyal pansumanlarla tedavi et

Yaraya her guin darbeli ve emmeli lavaj uygulayarak kabuklanmayi énle,temizle,
bakteriyel yliku azalt, drenaji sagla

Yaranin %70den fazlasi nekrotik dokudan temizlendikten sonra negatif basing
terapisi uygula

Bakteriyel yuik ve drenaja gére uygun bir pansuman belirle (képtik doldurucular,
hidrokolloidler, kollojen matriks pansumanlar, toksik olmayan topikal merhemler v.b.)
Nutrisyonel durumu ve destekleyici diyeti belirle

Cerrahi gereksinimi degerlendir

Operasyon Sonrasi | Havali bir yatakta veya az hava kayipli bir yatakta hastaya iki ila dort
haftalik yatak istirahati sagla

Bolgenin kurulugunu ve temizligini sagla

Flapi her turld degisiklik agisindan degerlendir.Hematom (koyu kirmizi gériiniim), nekroz
(siyah doku), agilma (dikis yerinde ayrilma), enfeksiyon (deri altinda beyaz gériiniim) v.b.

lyilesme Sonrasi Flap veya graft lizerinden yUku kaldiracak ylizey destegi sagla

Destek noktalarini “Bottoming Out” fenomeni agisindan en az iki sene gézlemle

Flap veya graft derisini en az iki sene gézlemle

Hastayl maksimum fonksiyonel kapasiteye ulasmasi yontinde rehabilite et

Doku dmrtind, yasamini saglayabilmesi icin sigarayl birakmasinin énemini hastaya anlat

26




DEBRIDMAN METHODLARI

TiP METHOD
Cerrahi Lisansli doktor veya asistani tarafindan operasyon odasinda yapilir
Dokuya 6zel olmayan; tlim nekrotik doku ve birazda canli dokuyu temizler
Su durumlarda uygulanir;
® Yara hayati 6nem tasimaktayken
e Yatakta temizlenebileceginden daha fazla nekrotik doku bulunuyorken
e Sutur veya koterizasyonun gerekebilecekken ve kanamanin yuksek riskteyken
o Enfekte veya nekrotik kemik ¢ikarilirken
e Aci standart ilaclarla veya topikal anesteziklerle kontrol edilemeyecekken
Keskin Nekrotik, Enfekte veya yabanci dokunun steril aletlerle selektif cikarilmasidir
Yatakta veya klinikte uygulanabilir
Doktor gézetiminde saglik personeli tarafindan yapilabilinir
Mekanik Olii dokunun yaradan ve yara etrafindan stirttinme ve basing uygulanarak selektif olmayan
yontemle ayrilmasidir
Acihdir
Gevsek debrid veya ekstida icin kullanilir
Nemlendirici pansuman, abrazyon, igne lavaji, PLWS (pulsed lavaj with suction)
Otolitik Dogal vticut sivilarindaki beyaz kan hticreleri tarafindan nekrotik hticrelerin fagositozudur
Nem sizdirmayan pansumanlarla yapilir ( transparan filmler, hidrokolloidler, kalsiyum
aljinat v.b.)
Selektiftir ve acisizdir
Yapisik ytizeysel skarlar icin efektiftir, ama genis yuzeyli skarlar icin efektif degildir
Enzimatik Petrol yapili bir topikal kremin icerdigi enzimle sivilastirma ve 6li yara dokusu sindirilmesidir

Selektiftir ve acisizdir
Keskin ve Otolitik debridman tipleri icin yardimcidir
Halen su iki halleri vardir;

o Papain-tire kombinasyonu

e Kollojenaz
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12.1. YARA PANSUMANI

Yara pansumani primer ve sekonder olarak siniflandirilir. Primer pansuman direkt olarak yara
yatagina uygulanir. Sekonder pansuman primer pansumani icerebilir veya bunlari tutturur. Primer
pansumanin fonksiyonu ve secimi yaranin karakteristik 6zelliklerine( doku tipi, iyilesme evresi, bakteri
sayisl v.b.) bagldir. Sekonder pansumanin fonksiyonu ve secimi ise primer pansumanin kararlhlik
ve suregenligine ve de hastanin fonksiyonel durumuna baglidir.

Uygun yara pansumani yaranin durum ve ihtiyaclarina, iyilesme evrelerine, farkli bélgelerde
olmasina gore degisiklik gbsterir. Bir yarada icinde ikiden fazla primer ve bir sekonder pansuman
iceren 6zel pansuman yapilari birbirlerini negatif etkilemezler. Bilgilendirilmis klinikgi, yeterli gereclerle
donatildiginda, primer pansumani yaranin ihtiyaclarina sekonder pansumani ise hastanin ihtiyaglarina
gore dlzenler. Basi Ulseri icin sayisiz Urtin arasindan en uygun pansumani se¢mek zor bir is gibi
gOzukur. Fakat birkac temel ilke ile karar cok kolay bir hal alir. Nemli yara bélgesinin kuruya veya
nemliden-kuruya methodlarina uUstunltigu kanitlanmistir, bununla birlikte secilen pansuman yara
yatagini nemli, etrafini ise kuru tutmalidir ki yarada maserasyonlar olusmasin. Eger yara yatagi
kuruyorsa nemlendiricili pansuman tavsiye edilir. Yara etrafi derisi nemli bariyer kremlerle, koruyucu
filmlerle veya hidrokolloid pansumanlarla korunmalidir. Kaviteli basi lserine pansuman yapilirken,
kavite pansuman maddesiyle hafifce doldurulmalidir ki geride hicbir ekstidaya veya enfeksiyona
sebep olabilecek veya dtizglin olmayan ytizey olusturacak bir bosluk kalmasin. Kendinden yapiskan
pansumanlar, diger bantla yapistirilan pansumanlara karsin, yara etrafindaki deriyi kaldirirken
zedelememesi acisindan onerilir. Bircok ileri dlizey pansumanlar 24-72 saat kalabilir bdylece bakiciya
zaman kazandirir, iyilesmeye yatak yatagini koruyarak yardimci olur ve béylece tedavi masraflarini
da azaltmis olur.

Her ne kadar yara iyilesmesinde nemlendiricili yara pansumanlari su anda medikal bakimda
standart iseyseler, bazi yeni ileri biyolojik topikal medikasyonlar ve pansumanlar daha cok
tartisiimaktadirlar. Becaplermin jel (Regranex) ozellikle diabetik tlser tedavisi icin calisiimis platelet
bazli blytme faktoridur. Bir calisma gdstermistir ki Becaplermin jel ayni zamanda basi Ulseri
tedavisinde de etkilidir. Randomize kontrollu bir calismada 124 adet basi tlserli yetiskinde Becaplermin
jel ile placebo jel iyilesme saglanana veya 16 hafta dolana kadarlik sure icerisinde karsilastiriimistir.
Becaplermin dikkat ¢ekici bir dlctide tam veya >%90lik iyilesme durumlarini arttirmis ve de sonucta
Ulser hacmini dustrmdsttr. Ek olarak, dort safhali bir meta-analizde ikinci ve Cclinci safhalarda
Becaplermin jelin yara iyilesmesindeki etkili rolti gosterilmistir. Her ne kadar Becaplermin jel su anda
piyasada mevcut olan tek topikal blytime faktéri olsa da, yapilan arastirmalarda topikal buytdme
faktoru beta 3 ceviricileri ve sinir blylme faktorleri de 6zellikle basi Ulserlerinde kullanimlari
incelenmektedir.

GUumdis, sulandirilmis haldeki glimdis nitrat sivisi ve gtimus sulfadiazin kremi uzun yillar boyunca
yara bakiminda 6zellikle de yanikla olusan yaralarda kullaniimislardir. Glimus sulfadiazin krem kolay
salinir ve absorbe edilir, bu preperat glinde iki kez uygulanmali ve bir absorbe edici sekonder
pansumanla orta-agir ekstidali yaralar kontrol altinda tutulmalidir. Yeni bir topikal glimds preperati,
“Nanokristallin Gumus” simdilerde yara bakiminda poptiler olmaya baslamistir. Clinku icindeki
glimus sadece lokal doku tarafindan absorbe edilmektedir yani sistematik etkili degildir, bu da
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preperatin son dénem bébrek hastaligi olan hastalarda kullanimini gtivenli kilmaktadir. Nanokristallin
GUmUs ayni zamanda bir absorbe edebilen pansuman sekline donusturtilebilir (hidrofiber veya
koptlik gibi) ve bdylece yerinde 2-4 guin streyle kalabilir. Bir laboratuar calismasi bir uygulamada
nanokristallin giimus kapli bir pansumanin salgilayabildigi gimts konsantrasyonunun 24 saat
boyunca 70mg/ml oldugunu ve en az 9 glin boyunca bakteri inhibisyonu (P. Aeroginosa ve Staf.
Aureus) yapabildigini gostermistir. Ek olarak glimus ¢ok suratli bicimde bakterisidaldir. Baska bir
calismada, sivi glimus nitrat ve nanokristallin gimts pansumanlari efektiflikleri fare yaniklari tizerinde
karsilastiriimistir. Kontrol grubunun ortalama hayatta kalma orani %5 olarak gértimdistdr. Bu glimdus
nitratl grupta %0 olarak saptanirken, nanokristallin giimusli grupta ise %85 saptanmistir. Bu da
gostermistir ki yaniklarda olusan yara enfeksiyonlari kaynakli sepsisi kontrol altinda tutmada yavas
salinimli gliimus preperatlari geleneksel methodlardan ¢cok daha efektiftir. Ek olarak, yazarlar
belirtmislerdir ki nanokristallin gimdus bakterilere karsi suratle etkidiklerinden, pansumana karsi
olusabilecek bakteriyel diren¢ minimalizedir. Bir kontrolstiz, prospektif calismada 29 adet kronik
dlserli hasta (2si basi Ulserli olmak tizere) Nanokristallin GUimusli pansumanla tedavi edilmis yaralarda
klinik olarak iyilesmeler fark edilmistir, ekstidalar azalmis, purtlanslari azalmis ve yara ylizeyindeki
bakteriyel ytikte azalma pamuklu bir cubukla yapilan yari kantitatif bir yontemle tespit edilmistir.
Nanokristallin giimusun bir baska pozitif etkisi de bir pilot calismada kronik yaralari bulunan 8 kisi
ile yapiimistir. Yaralarindaki matriks metalloproteinaz (MMPs) miktari tedaviden énce ve sonra
Olctilmdstdr. Tedavinin ilk 2-3 glintinde MMPs miktarinda azalis kaydedilmis ve nanokristallin ile
pansuman sonucu miktardaki azalis desteklenmistir. (MMPs'lerin ekstraselltiler matrikste kalite
azaltmasi ve lyilesme stirecini inhibe ettigi gosterilmistir) dort glimuslti pansumanin tic mikroorganizmaya
karsi antimikrobiyal aktivitesi; bir gram-pozitif bakteri, S.Aureus ,bir gram negatif bakteri ve E.Coli
calisiimistir. Acticoat (Smith&Nephew, Largo, Fla) in vitro olarak en hizli antimikrobiyal etkiyi
goOstermis olup bu sonug yuiksek miktarlarda ytiksek aktif glimus iyonlarinin hizli salinimi olarak
tanimlanmistir. Contreet-H (Coloplast, Marietta, Ga), kdptik bazli bir pansuman olup Acticoat'a
benzeyen genis antimikrobiyal etkisi vardir fakat daha yavastir. Actisorb gtimus 220 (Johnson&johnson,
New Brunswick, NJ) bir jel bazli pansumandir, kendi basina yaradaki efektifligi daha az olmakla
birlikte ekstida dan bakteri uzaklastirilmasinda etkindir. Avance (SSL International, UK) ise minimal
etkilidir.

Nanokristallin gtimuistin, sodyum karboksimetilseltiloz fiber pansuman (Aquacel Ag, Conva Tec,
Princeton, NJ) icinde etkisinin arastirildigi bir calismada basi Ulserlerine tedavide etkisi gorulmustuir.
Bu da pansumanin absorbe edici kalitesi ve kavite doldurabilen yetenegi ile agiklanmistir. Bacaklarinda
kronik Ulseri bulunan 18 kisiyle yapilan bir pilot calismada hastalara 28 gtin boyunca nanokristallin
glmusli sodyum karboksimetilseltiloz fiber pansuman ile tedavi uygulanmis ve su sonugclar alinmistir;
ortalama pansuman kalis stiresi 3,59 guin olmustur, %69,8 pansuman degisiminde higbir sizinti
saptanmamistir, normal pansumanlara gére pansuman degisimi esnasindaki agri dizeyleri ciddi
olarak azalmistir, %39 yarada ciddi durum iyilesmeleri gérulmdus ve %56'sinda orta diizeyde durum
lyilesmeleri gorilmdstur, her 11 yaradan 2'sindeki bakteri problemi baska bir sistematik antibiyotik
kullanilmadan ortadan kalkmistir. Bu calismalar gostermistir ki nanokristallin glimdis, bir absorbe
edebilen pansuman ile birlikte kullanildiginda basi Ulserindeki bakteri yukunu azaltabilmekte, yara
kalitesini yukseltmekte ve tedavi stiresinde daha az pansuman degisimi gerektirdiginden, fiyat
efektiftir.
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PANSUMAN KATEGORILERI

Kategori

icerik

Kullanim Alani

Avantajlari

Dezavantajlari

Yara Temizleyiciler

Normal Saline

Temizleyici Soltisyonlar

%0,9 saline, steril su

Uygun Surfaktanlar

Yara temizleme

Nemli pansumanlama

Yara temizleme
Mekanik debridman

Ucuz

Yara yatagdi ile nekrotik
doku arasinda ki siniri
bozar

Nétr pH

Koruyucu icermez,
aclldiktan sonra 24 saat

icine tuketilmelidir

Steril gazl bezin stirttinme

kuvvetini azaltir

Gazl Bez

%100 pamuklu veya

sentetik kumas

Yara temizleme
Kaviteleri doldurma
Primer pansumanlari

tutturma

Bircok sekil ve boyutlari
vardir

Ucuz

Yara seklini alir

Ekstidayr emer

Kolay kurur

Kurursa kolaylikla saglikli
dokuyu bozabilir

Glinde 2kez
degistirilmelidir

Ekstidayr kontrol etmez

Transparan Film

Bir yuizti adheziv polimer

kagit

Otolitik debridman
Kemikli ytizeylerdeki
stirttinmeyi azaltma
Minimum drenajli ytizeyel
yarada

Képuk veya gazli bez

Her sekle kolayca uyar
Bakteriyi gecirmez

Yara yatadi ile diger temas
ylizeyleri arasindaki
stirttinmeyi azaltir

Kuru cilde iyi yapisir

Absorban degildir

Yara cevresinde
maserasyonlara yol acabilir
Hassas ciltlerden
kaldirilirken dikkatli

olunmazsa yirtiklara yol

lizerine sekonder 3-7 guin kalabilir acabilir
pansumanda Fiyat efektiftir Nemli ytizeylere
tutunamaz
Kaygandir
Hidrojel kagit Kati kagrt icinde su Termal yaniklar ve acili Epitelizasyonu artirir Sekonder pansuman
tutabilen hidrofilik yaniklar= Yanik ytizeyi yatistirir gerektirir
polimerler Grantilasyon dokusunu
korur
Amorf Polimerler ve suyun jel Kuru skarli yaralar Epitelizasyonu artinir Sekonder pansuman

bicimi

Temiz grantile olan yaralar
Aciga ¢ikmis tendon ve
kemik

Yanik ytizeyi yatistirir
Grantilasyon dokusunu
korur

Yara bélgesinde nemi
saglar

Kaviteli yaralarda sekil
saglar

Otolizisi saglar

Fiyat efektiftir
Grantilasyon dokusuna
non-sitotoksiktir

gerektirir

Cok siki uygulanirsa yara
cevresi maserasyonlara
neden olabilir
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PANSUMAN KATEGORILERI

Kategori

icerik

Kullanim Alani

Avantaijlari

Dezavantaijlari

Hidrokolloidler

Adheziv ytizey, absorbant
hidrokolloid ytizey ve yari
gecirgen ylizeyden olusur

Minimumdan orta dtizeye
kadar olan ekstidali
ylizeyel tam kat yaralarda
Evre 2-3 basi Ulserlerinde
Masere olmus doku

Absorbandir
Grandlasyon ve
epitelizasyonu saglar
Otolizisi saglar

Deriyi stirttinmeden korur
Sekonder pansuman
gerektirmez

3-4guin kalicidir

Kdselerde katlanabilir
Orta duizeyde pahalidir
Ekstidayr absorbe
ettiginde biraz koku yayar
Dikkatli ¢ikarilmazsa
deride yirtiklara sebep
olabilir

Képtikler

Politiretan

Bircok sekil ve boyutlari
mevcuttur

Oldukgca absorbandir
Yara yatagina yapismaz
Kaldirilirken acitmaz

Pahalidir

Sekonder pansuman
gerektirir

Bazi bélgelere
uygulanmasi zordur

Yer kaplayicidir, bdyuktdr

Kalsiyum aljinatlar
(ip veya ylzeyler)

Fiber sekline getirilmis aljinik
asitteki kalsiyum tuzlari

Minimumdan orta
seviyedeki ekstidali
yaralarda kullanilabilir
Kaviteli yaralarda

Yuksek absorbandir
Yara ylizeyine uyum
saglar

Bakteriyostatik ve biraz da
hemostatiktir

Kokuyu azaltir

Sekonder pansuman
gerektirir

Kemik ve tendon
uygulanmasi tavsiye
edilmez ctinku kuruluk
yapar

Kollojen matriks

inekten saglanan hticrelerden
arindiriimis, dondurulmus,
kurutulmus kollojen yapidaki
kagrt, partikdil, jel

Orta dtizeyden ileri dlizeye
drenajli yaralarda

Yara yatagina uyum saglar
Grantilasyon ve
Epitelizasyonu saglar

Kuru yara yataklarindan
cikarilmasi zordur
Pahalidir

Sekonder pansuman
gerektirir

Topikal pansumanlar

Su veya petrol bazli jel ve
kremler; yara yataginda
primer pansumanda
(antimikrobiyallar, buytime
faktorleri, enzimler icerir)

Her turll inatgl yarada;
kollojen gd¢uint saglamak
icin

Lokal antimikrobik etkisi
sayesinde sistemik ilag
kullanmaya gerek kalmaz
Yaranin nemli kalmasini
saglar

Recete gerektirir
Sekonder pansuman
gerekir

Ktictik bagirsak
submukoza pansumani

Domuzdan alinan
submukozada ki, kollojen
dokudan hticreler ¢ikarilir ve
kagit sekli verilir

Topikal medikasyonlar
gerektiren yaralarda
Acili yaralarda Otograft
donor bolgelerinde
2.derece yaniklarda

Hticre goglinu artirir
Rezeksiyon riski yoktur
Skar olusumunu
minimalize eder
5-7guinde bir degisim
gerekir

Uzun raf 6mri vardir

icindeki aktif maddeye
karsi alerjik reaksiyon
gordilebilir

Canli deri es degerleri

inek kollojen matriksine
gdmdilmus insan
fibroblastlari

Tam veya parsiyel kalinliktaki
tlim yaralarda

Epitelizasyonu artirir
invaziv degildir ve acisizdir
Skar olusumunu azaltir

Bazilari es zamanli
kullanilamayabilir
Pahalidir

31




Tropikal Antibiyotikler; topikal antibiyotikler konservatif tedavinin uygun oldugu risk gdzetimli
pansuman yapilabilecekken tavsiye edilmez. Fakat eger temiz bir basi tlseri iyilesmiyorsa veya 2-
4haftalik standart bakima ragmen hala persistan ekstida varsa, “AHRQ Guidelines” 2 haftalik topikal
antibiyotik dneriyor. Bu antibiyotik gram negatif, gram pozitif ve anaerobik mikroorganizmalara
karsin etkili olmalidir.

Debridman; debridman,6lt doku ve yabanci cisimlerin yara yatagindan cikariimasidir ve bu yara
yatag hazirlanmasinin énemli bir parcasidir. icinde kas, tendon veya kemik iceren Evre 4 yaralarda
aclyl 6nlemek ve kanamaya karsin hazirlikli olmak agisindan anestezi altinda cerrahi debridman
Onerilir. Evre 2 ve3 basi Ulserlerinde, yatak basinda secici keskin debridman yapilmasi mumkunddir,
eger gerek duyulursa aclyr dnlemek igin sistemik veya lokal agri kesicilerde birlikte kullanilabilinir.
Secici keskin debridman bircok cesit steril alet (forseps, makas, bisturi) kullanilarak steril veya temiz
tekniklerle yapilabilinir. Yara once bir yara temizleyici veya normal salinle silinir. Nekrotik doku
kaldirilarak veya forseps veya makasla kesilerek uzaklastirilir. Eger hasta antikoagtilan kullaniyorsa
dikkatli olunmalidir. Eger TcPO2 30mmHg'den az ise veya skar tendon veya kemige birlesmisse
lyilesme potansiyeli zarar gordr. Ek olarak eger sert, kuru skarda enfeksiyon gdstergeleri yoksa ve
fonksiyonel olarak zarar vermiyorsa, , debridman yapilmadan, iyilesme icin gerekli déngu saglanana
kadar yaraya konservatif yaklasmak tavsiye edilir.

Asil debridman yapildiktan sonra, debridmana bircok seansta devam edilir, bu degisen doku
kompozisyonundaki bir dinamik surectir. Her tedavide, yara her tdrlt degisiklige karsin dikkatle
incelenmelidir ve pansumanlar yaranin ihtiyaclarina gére yapilmalidir. Debridman su hallerde iptal
edilmelidir; kemik, tendon, sinir veya damarin ortaya ciktigi veya beklenmeyen ttinel, sinus, apsenin
gordldugu veya tim 6lu doku ortadan kalktiginda veya asiri kanama oldugunda veya klinisyenin
artik devam etmek icin bir nedeninin kalmadigi durumlarda.

Aletlerle yapilacak debridmana ek olarak topikal enzimatik kimyasallarda uygulanabilir. Elbette
ki bu yontem genis nekrotik dokularda keskin veya cerrahi debridmanin yerini alamaz, ancak bunlarla
yapismis fibroz doku uzaklastiriimasi efektif olarak yapilabilir. Enzimatik debridman icin kullanilan
iki aktif bilesik Kollojenaz ve Papain-tire kombinasyonlaridir. Kollojenaz kremde (Santyl) bakteriden
saglanan kollojenaz enziminden de biraz bulunur. Bu enzim 6l kollojeni jelatine cevirir, ki boylece
6l dokunun ylizeyden ayrilmasina yardimai olur. Oli doku icin secici olan bu enzim uygulandiginda
aclya sebep olmaz. Papain-tire kremleri (Panafil, Accuzyme) proteinleri iclerindeki hidrojen képrulerini
yikarak denatuire eden ure kismindan sonra papain ile 6lt dokuyu proteolize eder. Bu kombinasyon
hem canli hem de 6lU dokulardaki proteini parcaladigindan inflamatuar bir cevaba ve de aciya
sebep olabilir. Fakat bu yontem genis, hacimli 6l dokularin debridmaninda énerilir.

Bir laboratuar calismasinda papain-tire ile kollojenaz'in proteolitik aktiviteleri farkli maddeler
lizerinde denenmistir. Sonucta papain-tire matriks ve ekstraselliiler matriks bilesenlerini (kazein,
fibrin, kollojen ve de deri) ¢dzlindlirmus ancak elastine etkiyememistir. Kollojenaz ise kollojeni,
deriyi, elastini ¢6zebilmesine karsin fibrine etkiyememistir. Klinik olarak bu calisma géstermistir ki;
papain-tre skar debridmaninda, kronik venoz Ulserde bulunan kuru fibrinotik ekstidalar ve yanik
ulserlerinde; kollojenaz ise yanik skarlarinda, dermal Ulserlerde ve isidan denattire olmus kollojene
karsi efektif olarak kullanilabilinir.

Kollojenaz ve papain-tire efektifligi uzun streli randomize ve prospektif bir calismada 26 hasta
tzerinde karsilastiriimis, degerlendirilmistir. Papain-tire ile tedavi edilenlerde kollojenazla tedavi
edilenlere gore oldukca fazla miktarda 6l doku azalmasi, grantlasyon dokusu artmasi gérulmdus
fakat epitelizasyon ve yara boyutu acisindan ikisinin arasinda bir fark bulunmamistir. Ozet olarak
enzimatik debridman yapisik 6lt dokunun uzaklastiriimasinda yardimci olabilir fakat basi tlserinin
tedavisinde ki efektif ydontemde bakteriyel ytktin azaltiimasi, ekstidanin kontrolti gerekmektedir.
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