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Yara, herhangi bir nedenle deri ve doku bitiinligiinin

bozulmasi olarak tanimlanabilir.

Fiziksel ve kimyasal nedenlerle deri, kas, kemik, damar, sinir
vb. yapilarin bittinligiiniin bozulmasi, tahrip olmas,
dokunun fizyolojik 6zelliklerinin gegici bir stireyle veya
tamamen kaybolmasima yaralanma denir. Yaralanmalarda
derinin koruma 6zelligi bozulacagindan enfeksiyon riski

de artar.




YARALARIN SINIFLANDIRILMASI




Acik Yaralar Temiz Yaralar Akut Yaralar

Kapali Yaralar Kontamine/Temiz Yaralar Kronik Yaralar

Kontamine/Kirll Yaralar

Kirli Yaralar




Abrazyon (siynik, asinma)

Kontiizyon (ezik)

insizyon (kesi)
Aviilsiyon (ayriima)
Laserasyon (yirtilma)
Penetrasyon (delinme)
Crush (ezilme)

Atesli silah yaralanmasi

Blast etki yaralanmas:




Resim 1.1: a) Abrazyon b) insizyon

Resim 1.2: a) Aviilsivon b) Laserasyon



Resim 1.3: Penetrasyon




Resim 1.6: a) Kontiizyon, b) Blast etki yaralamasn




Kirlenme Durumuna Gore Yaralar

| Temiz yara: Uzerinde patojen mikroorganizma olmayan yaralardir. Doku kayb1 ve enfeksiyon
olmayan, yara kenarlar: birlegen, minimal skar dokusu geligen yaralar, temiz yaradur.

[] Temiz kontamine yara: Solunum sistemi, gastrointestinal sistem ve genitoiiriner sistem gibi
flora igeren liiminal organlarm kontrollii koSullarda ve belirgin yayilma olmaksizin agilmasr ile
olugan yaralardir. Kolesistektomi ve kolorektal cerrahi yaralar1 bu tip yaralara érnektir.

[] Kontamine yara: Yarada patojen mikroorganizma vardir, ancak enfeksiyon belirtileri heniiz
ortaya gtkmami$tir. Travmadan hemen sonra gelen agik yaralar, steril teknikte ortaya ¢ikan major
bir sorun nedeniyle normalde steril olan bir viicut bolmesine agir1 bakteri girmesi, bagirsak gibi
bir organ igeriginin fazla miktarda yayihmi sonucu olan yaralar, kontamine yaralardur.

[ Kirli yara: igerisinde patojen mikroorganizmalarin bulundugu yaralardir. Yarada; kizarikhik, agri,

k akint1, kotii koku vb. enfeksiyon belirtileri goriiliir. /




Olus Zamanina Gore Yaralar

AKUT YARALAR




KRONIK YARALAR

Vendz bacak ilseri Basing llseri Diyabetik ayak dilseri




YARA IYILESME TIPLERI




PRIMER iYiLESME

* Belirgin bakteriyel kontaminasyon ve doku kaybinin olmadig)
durumlarda yara kenarlarmin direkt yaklagtirilarak kapanmasi

sonucu meydana gelen iyilegmedir.

® Yara kapamasi; siitur, stapler, strip gibi materyaller ile yapihr.




SEKONDER iYiLESME

® Yara alaninda grantilasyon dokusunun geligmesi ve yara alanim

doldurmasi beklenerek spontan rejenerasyon ve reepitelizasyonun

geligmesi ile meydana gelen iyilesmedir.
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TERSIYER iYILESME

Sekonder iyilesmeye birakilan yaranin §artlar uygun hale

geldiginde siitiire edilerek kapatilmasidir.




Bu durum cerrahi yaralarda meydana geldiginde yara hemen
kapatilmaz, 6dem veya enfeksiyonun azalmasi i¢in yaranmn 3-5

glin agik kalmasma miisaade edilir.

Daha sonra yara kenarlar dikilerek kapatilir.




YARA IYILESME SURECI




Travma ile baglatilan hiicresel ve biyokimyasal olaylarm yeni

doku olugumuyla sonuglanmasidur.

Birbiri tizerine binen 3 aSamadan oluSur:

-Hemostaz ve inﬂamasyon
—Proliferasyon

—Maturasyon




HEMOSTAZ VE INFLAMASYON EVRESI

HEMOSTAZ:

*Damar hasar1 sonucu kanama oluSur.
* Refleks olarak vazokonstruksiyon olur.
* Trombositler ilk tikac1 oluSturur.

* Daha sonra, Fibrin tika¢ oluSturulur.
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INFLAMASYON::

Yaraya kan akimini ve plazmalarln damardan gegirgenligini

arttirir, lokalize kizariklik ve 6dem ile sonuclanir.

Lokositler, yaraya ulagir.
Notrofiller, bakteri ve ufak parcalar yiyerek birkag giin iginde
olur ve hem bakterilere saldiran hem de doku onarimina kariSan
enzim eksuda birakar.
Monositler , makrofajlara dontigiir. Makrofajlar, fagositozla oli
hiicreleri temizler; normal aminoasitler ve Sekerlerin geri

dontgimii ile yara onarmmina yardimar olur.




* Epitel hiicreler yara kenarlarindan pihti veya kabugun tstiine

dogru hareket eder (yaklagik olarak 48 saatlik siire).




HUCRESEL PROLIFERASYON EVRESI

[nflamatuar agamay1 izler ve 4-21 giin siirer.

Neoanjiojenez: yeni kapiller tiretiminin olu$umu ile vaskiiler butiinlik

onarilr.

Fibroblastlar: B ve C vitaminleri; oksijen ve aminoasidler sentezle

kollajen yardimiyla fonksiyon goriir.
Kollajen: yarada yapisal butiinligi ve dayamklhilig: saglar.

Kontraksiyon: sadece agik yaralarda ortaya ¢ikar ve iyile$me siiresini
biiyiik 6l¢tde kisaltir. Clinkii yaray1 doldurmak i¢in tretilmesi gereken

matriksin miktarimai azaltir.

Epitel hiicreler: Zarar gormius hiicreleri gogaltir.




MATURASYON EVRESI

Yara onarim siirecinin son evresi olan maturasyon (yeniden
Sekillenme, olgunlagma) evresinde;

Yara bolgesindeki fibroblastlarin sayis1 azalir,

Kollajen tiretimi dengeye ulagr,

Epitelizasyon tamamlanur,

Yara rengi soluklagr,

Yara gerilim direnci artar,

Skar dokusunun hacmi azalir,

iyile§mi$ skar dokusu oluSur.




® Yara iyileSmesinin en uzun evresidir.

® Yaralanmadan sonraki iki ile ti¢iincu hafta arasinda baSlar,

ortalama bir yll kadar devam eder.




Yara lyilesmesini Geciktiren Etkenler

Kanlanma

Enfeksiyon

Doku tipi

Travma

Yabana cisim
Radyasyon

Is1 kaybi

Uygunsuz ortii ve sargilar
Malniitrisyon
Dolagim bozukluklar
Hormonlar

Kronik hastaliklar
[laclar

[leri ya$

Doku kurulugu

Lokositlerin derine gogii




Yara lyilesmesini Geciktiren Etkenler

Yara iyileSmesini geciktiren etkenler agagida verilmigtir:

Kanlanma:

J Yeterince kan akimi olmayan bir yara iyi beslenemediginden dolay:

iyilegmesi gecikir, enfeksiyon kapma ve nekroze olma (doku
olumi) tehlikesi artar.

) Cerrahi uygulama esnasinda lokal damarlara zarar verilmemesi

iyilesmeyi hizlandirr.

O leri ya$ ve sigara kullanimi kanlanmay1 bozdugundan yara

iyilegmesini geciktirir.




Enfeksiyon:

Yaraya bakteriler digaridan ya da kan yoluyla gelirler.
Ameliyathane Sartlarinda bile her yara bir dereceye kadar

kontaminedir.
Her kontamine yara enfekte olmaz.

Bir gram dokuda 100 000’den fazla bakteri varsa yarada
enfeksiyon ihtimali % 50°dir.

Enfeksiyon yara iyileSmesinde ciddi gecikmelere neden olur.




Doku tipi: Deri, bagirsak, mesane, vajina gibi dokularin

iyilegme potansiyeli ¢ok yiiksekken; sinir, fasya gibi dokular
cok geg iyilegir.

Travma: Yara yeri Uzerine travma iyile$meyi olumsuz etkiler.

Bu nedenle yara yeri yeterli sure kapah tutularak olasi

travmalarin etkisi azaltilmalidir.




Yabanci cisim: Yabanc cisimler dokuda reaksiyona yol agarak

iyilegmeyi geciktirir. Yabanc cisimler; kiigtik tag, cam, tahta,
toz, toprak parcalaridir. Kontamine yaralardaki yabanc

cisimlerin temizlenmesi bakterilerin azalmasini saglamaktadlr.

Radyasyon: Radyasyona maruz kalindig@inda hiicrelerin
¢o8alma ve sentez kabiliyeti bozulmakta dolayisiyla iyilesme
gecikmektedir. Radyasyon, yara iyilemesinin inflamasyon
déneminde ¢ok az degisiklige yol agar. Proliferasyon fazinda

ise hem kapiller hem de fibroblastik hiicre yapimini engeller.




Is1 kaybi: Acik yaralarda, radyasyon ve buharlagma yoluyla 1s1 kayb:

olur. Is1 kayb: da yeni hiicre olugmasini ve ¢ogalmasini olumsuz
ctkiler ve doku onarimi yavaglar. Ayrica, hipotermi lokal direnci

diistirdagi igin enfeksiyon geli$me riski artar.

Uygunsuz ortu ve Sargllar: Uygun olmayan ortu ve sargﬂarm

kullanim1 dolagm bozabilir veya epitelizasyonu kaldirabilir. Bu da

yara iyile$mesinin gecikmesine neden olur.




Malniitrisyon: Yara iyileSmesinde 6nemli bir faktor de yeterli

miktarda protein, vitamin ve minerallerin alinmasidir. Yeni doku
oluSumu i¢in protein igerikli beslenme 6nemlidir. Proteinler
yeniden damarlanma, lenfosit olugumu ve kollajen sentezi i¢in

gereklidir.




Dolasim bozukluklari: Kan dolagiminin iyi olmamas yara

bélgesine yeterli kanin dolaylslyla yeterli oksijenin gitmesine

engel olmaktadir.

Hormonlar: Yara iyileSmesinde tiroid, hipotiz ve pankreas

hormonlan etkilidir. Kortikosteroidler, inflamatuar hiicre

say1sin1 azaltir, sekonder enfeksiyon riskini arttirir.

Kronik hastaliklar: Diyabet, dolagim hastaliklar, karaciger,

bobrek yetmezligi gibi sistemik hastaliklar ile anemi ve kanser

gibi hastaliklar yara iyile$mesini geciktirir.

Ilaclar: Kortizon, kemoterapétik ve antimetabolit gibi ilaglar

yara iyileSmesi tizerinde olumsuz etkiye sahiptir.
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lleri vas: Yaglanma ile birlikte dolagimin yavaglamasina bagh olarak
cildin kanlanmasinda azalma olur, fibroblastlarin ve epitel hiicrelerin

proliferasyonu yavaglar. Yapisal glikoproteinlerde azalma goriilir,
solunum sistemi fonksiyonlar1 azalir. Tim bu degigimler yara

iyileSmesini olumsuz etkiler.




Doku kurulugu: Kuruluk sonucu, canli dokularda nekroz

gelismeye baglar bu da mikroorganizmalar igin iyi bir besi yeri
olur. Nekrotik dokuda kan dolagimi olmadig i¢in antibiyotikler

nekrotik dokuya ulagamaz ve enfeksiyona yatkinlik artar.

Lokositlerin derine gécii: Lokositler doku kurulugu,
hipotermi, antiseptik madde kullanimi gibi nedenlerden
olumsuz etkilenir, mikroorganizma ile miicadele edemez. Bu
nedenle lékositler, yaranmn derinliklerine dogru gé¢ ederek
kendilerini korur. Bu durum bakterilerin tiremesi i¢in uygun

ortam yaratlr.




Yara Tedavisi ve Kapatma Yontemleri




Yara kapatilmasinda 6nemli olan yara kapatma yontemi degil
gerginligin en az olacag: $ekilde yara kenarlarmin
yaklagtirilmasi, minimal skar ile primer iyileSmenin

saglanmasidur.
Yara kapatilmas1 6zenli yapllmahdlr.

iyile§me doneminde yara kenarlarinda mimkiin olan en az
gerginligin olmasi, yara kenarlariin uygun $ekilde birbirine
yaklagtirilmasi, yara kenarlarmin kaba aletlerle ¢ok fazla
travmatize edilmemesi ve enfeksiyonu onlemek igin steril

Sartlarda ¢aligilmasi gerekmektedir.




Negatif Basin¢ Tedavisi
( Vacuum -Assisted Closure VAC)

® VAC (Vacuum Assisted wound Closure) vakum yardimh yara
kapama sistemi, akut ve kronik yaralarda iyilesmeyi
hzlandirmak i¢in yara tizerine kontrollii ve lokalize negatit
basmg uygulanmasi esasina dayanan, invaziv olmayan bir

yéntemdir.







VAC uygulamasi ;
ckstremitelerdeki agik yaralarda,
acik sternal, spinal ve facial yaralarda,
diabetik yaralarda,
yanik yaralarinda,

abdominal duvardaki yaralarda ve basi yaralarinda bagari ile

uygulanmaktadlr.







Dogrudan Sutur ile Yara Kapatiimasi

* Amag, dogru anatomik yapiy1 koruyarak yara kenarlarim bir
araya getirmek ve yara iyileSmesi stireci boyunca yeterli

kuvveti saglamaktr.




Deri Greftler:

Greft, herhangi bir dokunun, onu besleyen kan desteginden

ayrilarak, yeni bir besleyici bolgeye transteridir.

Dogrudan kapatllarnayan yaralarln kapatllmasmda deri

greftleri degerli bir segenck oluSturur.

Deri yamalarinin uygulandig alanlar; kazalar, yaniklar ve

timorlerin ¢ikarilmasi nedeniyle olugan agik yaralardir.

Eger yarada deri yamasini tutmasina yetecek miktarda kan
akimi ve doku geligmi$se, bunun tizerine bir deri gretti

uygulanabilir.







® Deri greftlerinde duyu kazanimi en erken 5 hafta, en geg 2 yil
icerisinde gergeklegir.
o Iki yildan sonra duyu kazanimi olmaz.

* Greft sonras: sirasiyla agr1, dokunma ve 1s1 duyular1 kazanilr.




Flap

Bir ucu kendi damarlari ile beslenebilmesi amamyla kesﬂdigi
viicut bolgesinde birakilmi§ $erit Seklindeki deri veya doku

parcasina flep denir.

Flepler deri greftlerinin tersine kendi Ozgiin kan dolaSimlarim

tagindiklar1 bolgelerde de korurlar.




Greftlere gore daha karmagik bir yontem olmalarma kargin

flep, agagidaki durumlarda tek segenck olarak uygulanir;

Yeterince vaskiiler olmayan yaralarin kapatilmasinda,

Ciplak kemik, tendon, sinir, kikirdak gibi yapilarm

ortulmesinde,

Beyin, biiylik damarlar gibi hayati organlarin kapatilmasinda,

G6z kapa@1, dudak, burun gibi organlarin tam kalmhkh

rekonstriiksiyonlarinda,

Ayak tabanlarinda oldugu gibi yumug$ak doku yastig1

gerektiren rekonstrﬁksiyonlarda.




* Ayrica alttaki dokularin daha ileri bir tarihte onarilmasi
planlanan olgularda flep ile rekonstriiksiyon tercih edilir.
Enfekte yaralarda, osteomiyelit olgularinda, iskemik

ckstremitelerde, kaviter yaralarda kan dolagimi zengin adale

fleplerinin kullanmlmasi iyileSmeyi hizlandirr.
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Yara Kapatmada Gecici Ortiler

® Yara ortileri, yaralar1 6rtmek igin kullanilan materyallerdir.

* Yara iyileSmesi stireci, sadece ilag tedavisine bagl degil, aym
zamanda uygun yara 6rtiilerinin kullanimma da baghdur.

® Bu materyallerin gorevleri; enfeksiyona ve
mikroorganizmalara kar$1 koruyucu 6zellik saglamak, kan ve

yara sivisini absorbe etmek, yara iyileSmesini saglamak ve
baz1 durumlarda yara tizerine ilac¢ tedavisi uygulamaktir.
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® Ayrica yara ortileri kolaylikla uygulanabilmeli, ¢ikartilma
esnasinda yeni olu$an dokuya zarar vermemeli, yara
iyile§mesi i¢in optimal nem ortam olu§turmali ve daha az
ortl degistirme sikh@ gerektirmelidir.
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* Alginat ortiiler: Alginat lifleri, iyon degigim 6zelligine sahiptir.

Yara salgisi ile temas halinde, lifteki kalsiyum iyonlar: viicut
sivisindaki sodyum iyonlariyla yer degistirir. Bunun sonucunda,
litin bir boliiml sodyum alginat haline gelir. Sodyum alginat suda
¢oziinebilme 6zelligine sahiptir. Bu iyon degiSimi, lifin $iSmesini
saglar ve yara ylizeyinde jel oluSumuna neden olur. Bu e$siz
ozelliginden dolay: alginat lifleri “nemli iyileStirici” yara
ortilerinin tretimi igin ideal materyallerden birisi olarak

gérﬁlmektedir.




* Alginat ortiiler; kismi ve tam kalinhkta yaralarda, oyuk

yaralarda, orta ve Siddetli sizintih yaralarda, enfeksiyonlu

yaralarda kullanihr,
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* Poliiiretan filmler: Yara bakim materyallerinde yari-gecirgen
filmler (transparan filmler), havayla taginan bakterilerin yaraya
bulagmasimi 6nlemesine kar$m yara ve ortam arasindaki gaz

degisimine izin vermektedir.
® Yar1 gegirgen filmler daha ¢ok kuru yaralarda kullanilmalhdar.

* Saydam olduklarindan yara bélgesi dogrudan gézlenir.




® Yar1 gegirgen film ortiiler; cerrahi yaralarda, ytizeysel kismi

yaniklarda, bas1 yaralarinda ve damar i¢i kateter bolgesinde

kullanilabilir.




Hidrojel ortiiler: Hidrojel ortiiler, ytiksek absorbsiyon
kapasitesine sahiptir ve yara ylzeyine yapi$maz.

Agn dindirici 6zelligi vardir.




* Hidrojel ortiiler,

® yaprak veya jel (amort) formda bulunabilir.




* Hidrokoloid ortiiler: Hidrokoloid yara ortileri, hidrofil

polimer taneciklerinden meydana gelmektedir.

® Yara sivist ile temas halindeki hidrofil tanecikler, yara sivisim

absorbe edip jel formuna doniigtirtr ve orti 7 giin boyunca

yara tizerinde kalabilir.




Hidrokoloid ortiler, hem 1slak hem de kuru dokulara yapi$ma

egilimi gosterir. Bu trtinlerin her ¢eSidinin farkh absorpsiyon

kapasiteleri vardur.
Hidrokoloidler, epitelizasyon hizim1 ve kollajen tiretimini arttirir.
Agriy1 dindirir.
D1§ kaynakli mikroorganizmalar: ve yabanci maddeleri yara
yatag@imin di$inda tutar.
Geleneksel ortiillerden daha az 6rti degiSimi gerektirir.

Kismi veya tam yaralarda, hafif-orta sizdiran yaralarda kullanim

uygundur.

Eger uygun araliklarla degistirilmezse deriyi zayiflatabilir.

Yapigkan ¢ikarma esnasinda hassas deriye zarar verebilir.
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Kiipﬁkler:

® Esnek ve yﬁksek absorbsiyon kapasitesine sahip gézenekli

materyallerdir.

* Kopiik ortiiler, yara sivismin sizmasmi 6nlemek ve bakterilerin

penetrasyonunu engeler.
* Bu ortiiler, gaz gegi§ine izin verirler ve yapigmazlar.
¢ Disaridan siv1 gegirmezler.

® Nekrotik yaralarda ve orta derecede sizdiran tam yaralarda kullanilir.

Kuru ve kabuklu yaralar i¢in kullanimi uygun degildir.




Yara lyilesmesinde
Destek Saglayan Yontemler
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Hiperbarik Oksijen Tedavisi

® Yara iyileSmesi i¢in ilk Sart yeterli oksijenin dokulara

ulaSabilmesidir.

® Yeterli kan akimiyla dokulara iletilen oksijen pek ¢ok metabolik

olayda ana rolii oynar.

® Yara iyile$mesi i¢in gerekli olan fibroblast ¢ogalmasi, kollajen

duzenlenmesi gibi olaylarda oksijen gereklidir.

* Kronik yaralarda iyilesme hizlanr.







YARA BAKIMINDA TEMEL ILKELER

® Yara anamnezinin alinmasi,

® Yaranin fiziksel olarak degerlendirilmesi,

® Gozlem ve yagam bulgularmm kontrolii

* Beslenme

* Dinlenme ve hareketsizlik (immobilizasyon)
® Yarali bolgenin ytkseltilmesi

* Yarali bolgenin oksijenlenmesi

* Soguk ve sicak uygulama

* Enfeksiyon kontrolu

* Psikolojik durum

® Yaraya pansuman uygulanma51
® Evde bakim
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Yara pansumani Yara pansumaninda

: dikkat edilecek
amaci nedir?
noktalar
" Yaray1 di§ etkenlerden * Pansumandaki flasterler, deri
korumak tahriSini 6nlemek icin serum

n Sekresyonlarl yaradan fizyolojik ile 1slatildiktan sonra

cikartilir

uzaklaStirmak ,
. * Yaranin ¢evresi merkezden gevreye
" Yaray enfekSIYOHIardan dogru dairesel hareketlerle silinir.
korumak * Her silme iglemi i¢in ayr1 gazh bez
* Yaray1 mekanik kullanilir,
yaralanma]ardan korumak * Cerrahi aseptik teknik ve medikal

asepsi ilkelerine dikkat edilir




~ ©  BASINC ULSERLERI
* ONLEME VE TEDAV]




BASINC ULSERI NEDIR?

* Basian yol agtigr doku biitinligundeki bozulmay:
tanimlamak igin yillarca pek ¢ok kavram kullamlmigtir.

® Yatak yarasi (bedsore),

* Dekibiit ulseri (decubitus ulcer),
* Dekubit (decubiti),

® Basing yarasi (pressure sore) ve

* Basing ulserleri (pressure ulcers) kullanilan kavramlardan
bazilardir.




BASINC ULSERI NEDIR?

Basing iilseri:Basing, friksiyon, yirtilma ve diger faktérlerin g
etkisiyle deri ve deri altindaki dokularda meydana gelen

lokalize doku zedelenmesidir (Avrupa Basing Ulserleri Tavsiye
Paneli —-EPUAP- 1998).

Deri ve kas tizerine stirekli basing uygulanmasina bagli olarak

geligen yaralanmadir.
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BASINC ULSERI NEDEN ONEMLIDIR? Q
* Basing iilserleri ‘ tim diinyada .

onemli bir problemdir.

|
"

* Basing iilserleri - hastanin yagam kalitesini

etkilemekte ve saglik bakim maliyetini arttirmaktadr.
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BASINC ULSERI NEDEN (")NEMLiDiR*

* Basing ilseri hastanin fiziksel saghigim etkileyerek yasam
tehdit etmekte,

* Bagimsizhigini kaybetmesine ve

® Sosyal izolasyon gibi psikolojik problemler yasamasina neden

olmaktadir.
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BASINC ULSERI NEDEN (")NEMLiDiR*

* Ayrica hasta agr1 ¢ekmekte,

® Yara bakimi, debritman, greft gibi iglemler nedeniyle

hastanede uzun stire yatmakta ve

® Bu durumda hasta ve hastane i¢in ekstra maliyet

oluSturmaktadir.




® NPUAP(The National Pressure Ulcer Advisory Panel ) basing
tlserlerini, etkilenen doku tabakalarimi dikkate alarak dort

evre Seklinde siiflamiStir.

® Buna gore hastaya verilecek bakim her bir evreye gore

degisiklik gostermektedir.




l. Evre

 BOLGE KIZARIK, CILT
BOZULMAMIS,
KORUYUCU
ONLEMLERLE
REVERSIBLEDIR.

® Bu evre uyar olarak
algllanmahdlr.

* Genellikle kendiliginden
iyilegir.
¢ Gerekli onlemler alinmali
(Pozisyon, hijyen, friksiyon
ya da shear(tahrig)

onlenmeli).







e
Il. Evre

o CILT BUTUNLUGU
BOZULMUS,YUZEYEL
ULSER. ERITEM
GORUNTUSUNDE
OLABILIR.

¢ Tedavide ilk adim yaranin
dikkatlice degerlendirilmesidir.

® Nedenler ortadan kaldirilir,
® Yara enfeksiyondan korunmali,

* Kendiliginden ya da pansumanla

iyileir.

-







e

lll. Evre

e CILT ALTINDA OLAN, KASA
YAYILMAYAN ULSER

Kemik, tendon ve eklemlere kadar
uzanmaz.

Basing iilseri derin ¢ukur Seklindedir.

Yara yata@: genellikle agrisizdur.
Tedavide yara dikkatlice

degerlendirilir,

* Nekrotik doku depride edilir,

* Enfeksiyon onlenir (pansuman,

antibiyotik),
Hastanin protgin ve enerjiden zengin
beslenmesi saglanir.

Bu evredeki bir yaranin kendiliginden
kapanmasr aylarca sﬁrece%i icin
genellikle cérrahi miidahale yapilir







. Tedavi: IV. Evre

* KASYADA KEMIKLERI DE
TUTAN ULSER

* Tedavisi IIl. Evredeki yara
gibidir, ancak kemik dokusu
etkilendigi igin genellikle
debridman radikaldir.




EVRE IV

IJ,
- / /i

TinelleSmis Evre IV basing ulseri







e
RISK FAKTORLERI:

Basing iilserlerinin geliSmesinde rol oynayan en

onemli faktor
Basin¢’tir.

* Basmcmn yogunlugu,
® Suresi ve

® Dokunun toleransi

basmg tlserlerinin geligmesinde 6nemlidir.




RISK FAKTORLERI:

® Cerrahi girigimin stiresi 2.5-4 h ‘ risk 2 kat artar.

* Cerrahi girigimin stiresi 4 h> ‘ risk 3 kat artar.




e
RISK FAKTORLERI:

* Saglikh kisilerde basing tilseri oluSmamasinin nedeni basincin
suresi ile iliskilidir.

® Clnki hareket etme ve duyusal algilama problemi olmayan
saglikli kiSiler basing nedeniyle olugan doku hipoksisinin yol
act181 rahatsizlig hisseder ve pozisyon degistirerek basinc

bagka noktalara kaydirirlar.




e

RISK FAKTORLERI:
* 1. SURTUNMEVEYIRTILMA (FRIKSIYON VE

SHEAR):

* Dokunun bir ylizey tizerinde (yatak veya tekerlekli sandalye)
hareket etmesi sonucu ortaya ¢ikan siirtiinme tek bagina
sadece epidermis ve dermisin ust tabakasinda zedelenmeye yol

acar.

Friction

Friction




e
Basing noktalari

i 1

Topuk “HEFLS




Basin¢ noktalar:
(Sart tistii pozisyonda)

Sut Ustia Pozisyon




Basing noktalar:1

(Yan yati§ Pozisyonunda)

Boya g Yan Dﬁn!{;mY&n Takam l
Ybr  Ybxn Y an Vb




Basing noktalar:

(Yiiziikoyun pozisyonda)




Basin¢ noktalari
(Oturma pozisyonunda)

............. Kiirek kemigi

iz . =l Sakrum & koksiks
AEEFEEES AR RN ¥ Lt e ISkial glklntl 24%
Ayagm plantar ... Topuk

kismi




RiISK FAKTORLERI: e |
2. Yas

* Yagm ilerlemesi ile, deri pertfiizyonu ve deri turgorunda
bozulma,

* Kollajen rejenerasyonunun azalmasi,

® Serum albumin dizeyi ve immiin cevapta azalma,

* Yag dokusunun azalmasina bagh zayifhk,

* Doku elastikiyeti kayb,

* Epidermis ve dermis arasindaki baglantinin zayiflamasi,
® Mental durumun bozulmas: yaghlarda

Basing lilserlerinin geligmesinde rol
oynayan faktorlerdir.




e

RISK FAKTORLERI: e §
3. Nem

* Nem epidermisin digsal giiclere kar$:
direncini etkilemektedir.

® Uzun siire neme maruz kalan epidermis
tabakasinda 6nce yumu$ama daha sonra ise
doku biitiinliigiinde bozulma geligir.

o Idrar ve digkisini tutamayan ya da agir1
terleyen kigilerde basing tilserleri gelisme
riski yuiksektir.




" RiISK FAKTORLERI: Q.
4. Yetersiz Beslenme

* Beslenme yetersizligi basing tilserlerinin geligmesine ve doku
iyilesmesinde gecikmeye neden olmaktadir,

® Protein-kalori malnutrisyonu ile basing tilserleri gelismesi
arasinda giicli bir iligki vardur.




" RISK FAKTORLERI: g A
5. Hastaliklar :

* Hareket kisithhi@ina yol agan, dokulara kan ve oksijen
taginmasin etkileyen hastahiklar basing tilserlerinin
geligmesinde rol oynamaktadir.

Ornegin yata8a ya da tekerlekli sandalyeye bagiml olan
felcli hastalarda, kalga kirigr geligen hastalarda  basing
tilserleri geligme riski ytiksektir.




RISK FAKTORLERI:
5. Psikolojik faktoérler

® Stress durumunda kortizon salinimi artar

. 3

* Kortizon kollajen sentezini azaltir.

. 3

* Kollajen sentezinin azalmasi ile basing tlserleri geligimi

arasinda bir iliSki bulunmaktadir.,




" RISK FAKTORLERI:
6. Diger faktorler

® Sigara i¢me,

* Kan glikoz diizeyinin yiikselmesi,

* Hastaligin ciddiyeti,

* Kuru cilt,

* Enfeksiyon ve Viicut 1s1smin yiikselmesi,
¢ Kan vizkositesinin artmasi,

* Kan basincinin azalmasi basing tlserlerinin

gelismesinde rol oynayan diger faktorlerdir.




Risk Degerlendirmesi: T

* Basing tlserlerinin prevelans ve insidansini azaltmada en

onemli girigim risk faktorlerini belirlemektir.

® Bunun i¢in en objektif, giivenilir ve maliyet etkili olan

yontem risk de@erlendirme araglarinin kullanilmasidr.




" Risk Degerlendirmesi: O

Braden Olceg;

* Toplam puanin dii§iik olmasi basing tlseri geligme riskini

yiksck oldugunu gostermektedir.
» YUKSEK RISK: Toplam puan 12 ve alt1
o ORTA RISK: Toplam puan 13-14

» RISK YOK: Toplam puan 15-16
® 75 ya§ uzerindekiler 15-18 puan




BASI YARASI RiSKi DEGERLENDIRME (BRADEN SKALASI)

PUAN
KRITERLER 1 2 3 4
DUYUSAL ALGI Tamamen siirh Cok smirh Biraz simirh Oryante
DERININ NEM Her zaman nemli Genellikle Nemli Ara sira nemli Nadiren nemli
DURUMU
HAREKET Tam hareketsiz Kisith hareketli Az hareketli Tam hareketli
YETENEGI
FiZIKSEL Yataga bagiml Sandalyeye bagimli Destekle yiiriiyor Yardimsiz yiiriiyor
AKTIVITE
BESLENME Koti Yetersiz Yeterli Cok Iyi
SURTUNME — Sorunlu Olasi sorun Sorun yok
BASI
TOPLAM Tarih/st Tarih/st Tarih/st Tarih/st
PUAN
* 18’in altindaki skorlarda bas1 yarasi riski her giin degerlendirilir.
NOT: Eger olusmus bir basi yarasi varsa asagidaki “Basi Yaras1 Ozellikleri” boliimiinii doldurunuz
BASI YARASI OZELLIKLERI
(bas1 varasi varsa)
BASI YERI RENK BASI YARASI SI
() SAKRUM () SKAPULA () KIRMIZI EVRE | : BOLGE KIZARIK, CILT BOZULMAMIS, KORUYUCU
() TOPUK () KULAK KEPCESI () SARI ONLEMLER,LE RI?VI?RSH?%IJT.DIR' . .
. . EVRE Il : CiLT BUTUNLUGU BOZULMUS, YUZEYEL ULSER.
() DIRSEK () TROKONTER OSIYAH b e iTEM GORUNTUSUNDE OLABILIR.
() AYAK PARMAKLARI () DIGER EVRE Il : CILT ALTL, KASA YAYILMAYAN ULSER.
() PATELLA EVRE IV : KAS YADA KEMIKLERI DE TUTAN ULSER.




*Basing Ulserinin Onlenmesi!!!




g Basing Ulserinin Onlenmesi : e
Pozisyon degistirme :

* Hasta yata@a bagimh ise - en az iki saatte bir

* Tekerlekli sandalyeye bagimli ise =) saat basi
pozisyon degistirilmelidir.

* Hasta duyu kaybl oldugu bilinen bolge tizerinde 15-20

dakikadan uzun stre yatlrllmaz

* Hastaya yan yati§ pozisyonu verilirken dik degil 30° yan yati$
pozisyonu verilmelidir. Dik yan yati§ pozisyonunda
torokanterler tizerine basing bineceginden basing tlseri gelisme

riski yuksektlr




" Basing Ulserinin Onlenmesi :
Pozisyon degistirme

* Basing azaltia yataklar kullanilmahdur.
* Hasta gerektiginden daha uzun siire siirgii tizerinde tutulmamahdr.
* Halka ya da simit Seklinde araglar kullanilmamaldur.

® Dizlerin ve ayak bileklerinin birbirine siirtiinmesini 6nlemek i¢in

bacak aralar yastiklarla desteklenmelidir.

* Topuklarm yata@a temas etmesini 6nlemek icin alt bacagin arka alt

kismina (diz altindan ayak bilegine kadar) yastik konulmahdr.




4 <__
Basing Ulserinin Onlenmesi : T«

Nemi kontrol etme

* Basing tlserlerinin yaygin oldugu vicut bélgeleri, topuklar,
sakrum, iskiya tiiberositler, torokanter gtinlik olarak kontrol

edilmelidir.

® Nemi kontrol altinda tutmak i¢in neme yol agan nedenler
belirlenir (terleme, yara drenaji, banyo sonrasi 1slak kalma ve

fekal ya da tiriner inkontinans).




4 <,
Basing Ulserinin Onlenmesi : T«

Nemi kontrol etme

o Idrar ya da gaitanin ciltle temasi 6nlemek icin bariyer krem

polimerik cilt koruyucularl kullanilabilir.

® Ayrica emici pedler, kondom kateter, fekal ya da tiriner
kolektorler kullanilarak inkontinansi olan hastanin cildi

korunabilir.




4 ) ]
Basin¢ Ulserinin Onlenmesi :

Beslenmeyi duzenleme

* Diyetisyen ile iSbirligi yapilarak risk altinda olan hastalarin

protenin ve kalori miktarlar arttirilmalidir.

® Bu hastalara A, C ve E vitamini gibi kollajen sentezini arttiran,

epitelizasyonu saglayan ve immiin sistemi gliglendiren vitaminler

verilmelidir.




4 . . | N
Basing Ulserinin Onlenmesi : "?"1
Friksiyon ve yirtilmayi kontrol etme

e Surtunme ve ylrtllmatyl onlemek icin hastanin yataglmn
bagucu 30°den daha fazla ylikseltilmemeli,

* Hasta yatak i¢inde hareket ederken (oturma, yan donme
vb.) trapez kullanmals,

* Yatagin ayak ucuna do8ru kaymi$ olan bir
hastay1 yatagin bagucuna do@ru ¢cekerken
mutlaka carsaf kullanilmal,

* Cok yaygin bir $ekilde yapildig: gibi hasta iki
kiSi taralindan koltuk altlarindan tutularak
yukar1 dogru cekilmemelidir.







e

Basinci azaltici (pressure reducing)minder







4 N

Basincl Rahatlatici (pressure -relieving) yatak







Basing Yarasi Turkiye’deki Hemsirelik Yonetmeliginde;

* Yogun Bakim Hemgiresi gérev, yetki ve sorumluluklar
arasinda “Basi yaralar, risk faktorleri, prognoz tizerindeki etkilerinin
degerlendirilerek geligiminin 6nlenmesi i¢in uygun hemgirelik
yaklagimini saglar, olu$masi halinde uygun hemsirelik bakimim planlar,
uygular ve degerlendirir.”

* Rehabilitasyon Hemg§iresi goreyv, yetki ve sorumluluklar:
arasinda “Hasta ve yakinlarma kateter bakimi, basi yarasmim onlenmesi
ve bakimu, ... ve benzeri konularda egitim yapar.”

® Stoma veYara Bakim HemS$iresi gorev, yetki ve sorumluluklar:
arasinda “Stoma, yara,.............. deger]endirme sonuglarini ilgili formlam
kaydeder. Degerlendirme sonuglari ve ilgili kaynaklardan (hasta dosyas: gibi)

edinilen verileri yorumlayarak hemgSirelik tanilarini belirler.”




“Florence Nightingale, Hemsirelik Uzerine
Notlar” kitabinda basin¢ yaralarini
hemsirelik bakiminin yetersizligi sonucu
gelisen ve hemsirelerin suclandigl bir durum
olarak nitelendirmistir.
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