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Gec¢cmisten giiniimiize

Yara bakimi ve pansuman
insanlik tarihi kadar eskidir.

MO 2100 Siimer tabletleri
. Yaray: yika

- Bitki 6zleri ve yaglarla
kapat

=  Ustiinii ort

Eski misir

" Eber papyrus




Gec¢cmisten giiniimiize
3

Roma ve eski Yunan'da ¢ok
daha sonra

Hippokrates

MO 400
Bitkiler, yaglar




Gec¢cmisten giiniimiize

Celsus (MO 20)

*8 cilt

*6. cilt: sadece yara bakimi

*34 farkli pansuman tariflemis




Gec¢cmisten giiniimiize
3

Esas gelisim ise savaslar ile...
Tiirk-Rus savasi (1880 ler);
Debridman
1. diinya savasz;
Tl gre kullanimi
2. diinya savasy;

Giimiis, gazli bez
1963’de Winter nemli pansuman



Bugiin
3

Pek ¢ok firma
500den fazla yara ortiisii

Gelisen teknoloji ile en temel 6zelligi nemli ortam olan ideal
yara ortiileri var.



Tanim

4

Basi yarasi, uzun siireli basincin etkisinde kalmaya bagl
olarak, viicudun herhangi bir bolgesinde iskemi ve
nekroz sonucu olusan yaralardair.

e —




Basi Yarasi Olusma Siireci

4

Basing
Doku Anoksisi ve Iskemi
Doku Hiicrelerinde Nekroz
Yumusama ve Ulserasyon
Infeksiyon
Sepsis
Derin Dokulara Yayilma



4

Basi yaralarinin cogu hareketsizligi takip eden “24 - 48 saat”
icerisinde olusur.

Hastanede olusan basi yaralar1 genellikle hastaneye yattiktan
sonraki ilk 2 hafta icinde gelisir.



4
Basi yarasi gelisimi i¢in ana risk
faktorleri nelerdir?



Ekstrensek

L ]
e Strtlinme Makaslama- R | Sk

Faktorler:i

yirtilma




e immobilite

Hipotansiyon-
iskemi

Malnutrisyon

e Kas
kitlesinde
azalma

e Spastisite

¢ Enfeksiyon

e Spinal kord
yaralanmalar

* Norolojik
hastaliklar-
biling durumu

e Uriner ve

e Ciltte
kuruluk

inkontinans

Intrensek
Risk
-aktorleri




Bas1 Yaralarinin Goriildiigii
Bolgeler

4

3

*Basin yan kismi

*Oksipital bdlge *Kulaklar
*Scapula *Omuz bagslari
*Dirsekler *Kostalarin yan
*Sacrum Kisimlari
*Topuklar *Torakanterler

Diz, ayak ve
topugun yan
Kisimlari




Bas1 Yaralarinin Goriildiigii

Bolgeler
* Yanak ve gene Genital organlar (erkekte)
-« Omuz baglari *Dizler

. Gogusler (kadinda) *Ayak bag parmaklar

Prone position

Tk —% *

]

Prone Pozisyonu



Basi Yaralarinin Gériildiigii

Bolgeler
3
*Scapula
eSacrum
-Iskial cikinti
*Pelvis
*Diz arkasi

« Topuklar




4

Basi yaralarini nasil
onleyebiliriz?



Risk Degerlendirme

Norton Olgegi
Gosnell Olgegi
Braden Olgegi
Knoll Olgegi
Waterlow Olcegi

Yiiksek risk: €12; Orta risk: 13-14; Diis(ik risk: 15-16 (yas>75 15-18); Risk yok: >16 ve >18 (yas>75)

4

Braden Olgedi

Hastanin adi | Dederlendirenin adi: Degerlendir
me Tarihi:
Duyusal 1-Tamamen | 2-Cok sinirh 3-Hafif 4-Bozulma
algilama sinirh sinirl yok
Nem 1-SUrekll 2-Cok nemli 3-Ara sira | 4-Nadiren
nemli nemli nemli
Aktivite 1-Yataga 2-Sandalyeye | 3-Ara sira | 4-Sik sik
badiml bagimli ylrlyor yUrdyor
Hareketilik 1-Tamamen | 2-Cok sinirli 3-Hafif 4-Sinirlama
hareketsiz simirh yok
Beslenme 1-Cok kotd 2«Muhtemelen | 3-Yeterl 4-Mikemmel
yetersiz
SidrtGnme ve | 1-Sorun 2-Potansiyel 3-Gorlinen
yirtima problem problem
yok
Toplam puan




Bas1 yaralarini nasil

onleyebiliriz?
4

Pozisyon degistirme

Hasta yataga bagimli ise en az 2 saatte bir

Tekerlekli sandalyeye bagimli ise saat bas1 pozisyon
degistirilmelidir.

Hastaya yan yatis pozisyonu verilirken dik degil 30° yan yatis
pozisyonu verilmelidir.

Dik yan yatis pozisyonunda torokanterler iizerine basing
bineceginden basing iilseri gelisme riski yiiksektir.



Basi yaralarini nasil
onleyebiliriz?

4

Beslenmeyi diizenleme

Risk altinda olan hastalarin protein ve kalori alim miktarlar:
artirilmalidar.



Basi yaralarini nasil
onleyebiliriz?
4

Friksiyon ve yirtilmayi1 kontrol etme

Siirtiinme ve yirtilmay:1 6nlemek icin hastanin yataginin basucu
30°’den daha fazla yiikseltilmemelsi;

Yatagin ayak ucuna dogru kaymais olan bir hastay: yatagin
basucuna dogru cekerken mutlaka carsaf kullanilmaly;

Cok yaygin bir sekilde yapildig: gibi hasta iki kisi tarafindan
koltuk altlarindan tutularak yukari dogru cekilmemeli.



4

Bas1 yaras1 olusmussa neler
yapilmali?
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Basi yarasi ile karsilasildiginda ilk
yapilacak sey evrelendirmedir !!!




I. Evre

4

Bu evrede deride basmakla
kaybolmayan kizariklik
vardir.

Deri biitiinliigii bozulmamastir

Kizariklik basing¢ kalktiktan
sonra 30 dakikadan fazla kalr!




Tedavi: I. Evre

4

Bu evre uyari olarak algilanmalidir

Genellikle kendiliginden iyilesir

Gerekli onlemler alinmali (Pozisyon, hijyen, cilt hasar1
onlenmesi).



I1. Evre

4

Epidermis ve/veya dermisin iist
tabakasini etkileyecek sekilde
kismi derinlikte doku kaybi
vardar.

Deri biitiinliigii bozulmus
Biil olusumu mevcut.

Klinik olarak deride siyrilma, su
toplanmasi veya derin olmayan
cukur seklinde gozlenir.







Tedavi: II. Evre

4

Tedavide ilk adim yaranin dikkatlice
degerlendirilmesidir.

Yiizeysel gibi goriinen bir basing iilseri derin dokularda III. evre
olabilir.

Nedenler ortadan kaldirilir.
Yara enfeksiyondan korunmalidar.
Kendiliginden ya da pansumanla iyilesir.



I11. Evre

4

Epidermisten baslayip iist
fasyaya kadar uzanan tiim
dokular1 iceren tam derinlikte
doku kaybi ya da nekroz
vardir.

Kemik, tendon ve eklemlere
kadar uzanmaz.

Basing iilseri derin cukur
seklindedir.

Yara yatag: genellikle
agrisizdur.







Tedavi: III. Evre

4

Tedavide yara dikkatlice degerlendirilir.

Nekrotik doku uzaklastirilir.

Enfeksiyon tedavi edilmelidir (pansuman, antibiyotik).
Hastanin protein ve enerjiden zengin beslenmesi saglanar.
Genellikle cerrahi miidahale gerektirir.



I1V. Evre
5

« III evrede oldugu gibi tam
derinlikte doku kayb1 vardar.

* Doku kaybi1 ve nekroz
fasyanin altina, kemik dokuya,
tendon ve eklem kapsiilii gibi
destekleyici yapilara kadar
ilerlemistir.

« Tedavisi III. evredeki yara
gibidir, ancak kemik dokusu
etkilendigi icin genellikle
debridman radikaldir.

staged;



Evrelenemez

Evrelenemez Basing Yarasi- Koyu Eskar




4

Tedavi Hedefleri



Tedavi hedefleri
4

Soruna katkida bulunan etmenleri gidererek
bireyin genel saglik durumunu iyilestirmek;

 Yara iizerindeki basinci kaldirmak

* Nekrotik dokuyu debride edip hastay1 temiz tutmak
* Enfeksiyon kontrolii

* Graniilasyon dokusunu stimiile etmek

* Beslenme destek tedavisi



4

Beslenme



Beslenme Destek Tedavisi
4

* Yeterli protein ve kalori alim1 saglanmalidar.

 Biiyiik yaralarda seroz akinti ile giinde yaklasik 50 gr protein
kaybedilmektedir.



Beslenme Destek Tedavisi
4

Nutrisyon basi1 yarasinda iyilesmeyi direkt etkileyebilir.

Tiiple beslenen evre 3-4 bas1 yarasi olan 60 olgu:
30 hastaya standart kalori (29.1 £ 4.9 kcal/kg),
30 olguya yiiksek kalori (37.9 * 6.5 kcal/kg)

12 hafta sonunda yiiksek kalori saglamanin hem niitrisyonel
durumda, hem serum prealbumin diizeyinde ve hem de iilser
boyutlarinda olumlu anlamli degisiklik ile sonuclandig:
bildirilmistir.

Ohura T, et al. Wound Repair Regen. 2011



Beslenme Destek Tedavisi
4

Arginin

Basi1 yarasi olgularinda serum arginin diizeyi diismekte ve

arginin siiplemantasyonunun bas1 yarasi iyilesmesinde olumlu
etkileri oldugu bildirilmektedir.

Yatabe J, et al. ] Nutr Health Aging. 2011

Yiiksek proteinli, arginin ve mikrobesin takviyeli ONS’lerin 8
hafta sonunda evre 3-4 basi yaralarinin tedavisinde anlaml1
basar1 sagladig bildirilmistir.

van Anholt RD, et al. Nutrition. 2010



Beslenme Destek Tedavisi
A4

Standart supplementlerle kiyaslandiginda diyete arginin ve/veya
hidroksi metil biitiratin eklenmesiyle yarada kollajen
birikiminin anlamli 6l¢iide arttig1 gosterilmistir.

Kisa zincirli yag asitleri, Vit A, Vit C ve ¢inko, bakar,
magnezyum gibi elementler de yara iyilesmesi iizerinde belirgin
olarak etkili bulunmus nutrientlerdir.



Beslenme Destek Tedavisi
A

Normal yara iyilesmesinin devam edebilmesi i¢in
serum albumin diizeylerinin en az 2 gr/dl olmasi
gerekmektedir. Hedef 3,5 gr.a cikmaktir.

Mecbur kalmadikca bu degere ulasilmadan cerrahi girisim
yapilmamalidir.

Hemoglobin diizeyi 10-12 gr/dl'nin altinda olmamalidar.



4

Lokal tedavi



Bas1 yaras1 bakimi ve tedavisi
3

= Yara temizlik soliisyonlar1
= Debride edici ajanlar
= Yara ortiileri



Temizleme

4

AVRUPA BASINC ULSERI DANISIMA PANELI (EPUAP)

VE ULUSAL BASINC ULSERI DANISMA PANELI
(NPUAP) ne gore; (www.npuap.org) ve (Www.epuap.org)

Basing iilseri ve cevresindeki deriyi her pansuman degisiminde
temizleyin (Kanit Giicii= C).

Basing iilserlerini serum fizyolojik ya da icme suyuyla
temizleyin (Kanit Giicii = C{(Suyun icilebilir 6zellikte olmasi
gerekir).

Iyotlu, sodyum hipokloridli, asetik asitli ve H202 li
antiseptiklerin direkt olarak yaraya uygulanmasindan kesinlikle
kac¢inilmasi gerekmektedir. Ciinkii bu antiseptikler hem

graniilayson dokusu igin sitotoksiktir, hem de yara iyilesmesini
geciktirirler.



http://www.npuap.org/
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Debridman



Debridman

4

Nektorik dokunun drenajinin ya da c¢ikartilmasina klinik
olarak acil olmadig1 durumlarda mekanik, otolitik, enzimatik

ve/veya biyolojik debridman yontemlerini kullanin (Kanat
Giicii = C).

Ilerleyici seliilit, citirt1 sesi, dalgalanma hareketi ve/veya
iilserle iliskili enfeksiyona sekonder gelisen sepsis

bulunmasi durumunda cerrahi debridman uygulayin (Kanat
Giicii = Q).



Otolitik debridman
€2

Sentetik kapama malzemeleri yarada normalde bulunan
enzimlerin 6lii dokular1 sindirmesini kolaylastirirlar.

Bu tiir debridman, doku proteinlerinin biriktigi kiiciik yaralarda
ve gaita ya da idrar kontaminasyonu olan yaralarda
kullanilmaktadar.

Hidrokolloidler ve kopiik siklikla bu amacla kullanilmaktadar.



Mekanik debridman
€2

Islak-kuru spanclar, hidroterapi, yara irrrigasyonu yogun
eksudal1 ya da nekrotik dokularin bulundugu basi yaralarinda
mekanik debridman amaciyla kullanilmaktadar.

Istisna; 6dem, hiperemi, fluktuasyon ve akintinin olmadig1 kuru
kabuklu topuk bas1 yaralarinda debridman endike degildir.



Enzimatik debridman

4

Cerrahi debridmanai tolere edemeyenlerde kullanilir. Disaridan
topikal olarak kollajenaz, papain, fibrinolizin uygulanarak islem
gerceklestirilir.

Uygulama oncesi yara zemininde bistiiri ile ¢izikler
olusturuldugunda bu maddelerin penetrasyonu artarak daha
etkili olurlar.



Debridman

4

Fiziksel debridman esnasinda bakteriemi
olabileceginden, protez kalp kapag: olan hastalara
endokardit profilaksisi amaciyla antibiyotik
verilmelidir!!!



4

Debridmanin ardindan topikal yara bakimina
baslanir.

Topikal yara bakimindan amaclanan yarayi cerrahi
olarak kapatmaya hazir hale getirmektir!!!

Yine topikal yara bakiminda amacglanan yaranin
nemli tutulmasi, yarada gelisen debrisisin mekanik
olarak uzaklastirilmasi ve bakterisidal etki ile lokal
enfeksiyonun geriletilmesidir!!!



€2
Yara Ortiileri (Pansumanlar)



Ideal yara ortiisii

4

Uygun nem saglamali
Optimum sicaklik saglamal

Mikrobiyal ajanlara ve yabanci cisimlere bariyer
olusturmalx

Toksik ve alerjik olmamali

Kolay degistirilebilir ve agrisiz olmali
Gaz gecisi saglamali

Kokuyu ortadan kaldirmal:

Yaraya destek olmali

Estetik ve ucuz olmal:



Siniflama
4

* Bir ¢cok siniflama mevcut

* Farkli 6zelliklere gore
Biyolojik / non biyolojik
Aktif/pasif
Oklusif non oklusif

- Icice gecmis kavramlar



Siniflama

B

Hidrokolloidler
Film ortiiler
Hidrojeller
Aljinatlar
Kopiik ortiiler
Kollajenler
Antibakteriyel

Yeni nesil...
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Hidrokolloid Yara Ortiileri



Hidrokolloidler
€2

Kuru nekrozun debridmani

Epitelizasyon asamasindaki
yaralarda kullanilir.

Absorpsiyon 6zellikleri cok
azdir; dolayisiyla, eksuda
fazla oldugunda
maserasyona neden
olabilir.

Eksudaly, Infekte yarada
kullanilmaz!

Uzun siire yarada kalmaz.




A
Transparan Film Yara Ortiileri



Transparan Film Yara Ortiiler

4

Film ortiiler;

Cogunlukla transparan

Bazen pedli olabilir

Yar1 gecirgen:

Gaz, nem ve buhar gecirir, siv1 gecirgen degil
Infeksiyon ajanlarina kars1 mekanik engel
Absorbsiyon 6zelligi yok

Tedaviden ¢ok koruyucu

Ozellikle yiizeyel ve diisiik eksiidal1 yaralarda
kullanilmalidir. Haftada 3 degisim Onerilir.



Transparan Film Yara Ortiiler

4

Film ortiiler

* Az eksudali ya da eksudasiz
yiizeyel yaralarda

* Diger yara ortiilerine yardimci

* Basing yaralarinda koruyucu

* Genelde daha sik
karsilastigimiz damar yolu ve
kateterlerin stabilizasyonu




A3
Hidrojel Yara Ortiileri



Hidrojel Yara Ortiileri

4

Yarada miikemmel nemli ortam olusmasini saglarlar.
Bazilar1 absorbsiyon ve debridman katkisi saglarlar.
Yaprak seklinde ve kenar1 adezivli olanlar1 vardur.
Minimal veya eksiida icermeyen yaralarda uygundur.
Giinliik pansuman onerilir.



Hidrojel Yara Ortiileri
3

* Pektin selliiloz jelatin gibi maddelerden iiretilir

* Kolostomi torbalari
* Siviile temas ettiginde jellesir ve yaraya nemli ortam saglar

ANCAK;

* Absorbsiyon 6zelligi yok
* Masserasyon?
* Antimikrobiyal 6zellik yok.



A3
Aljinat Yara Ortiileri



Aljinatlar
3

Yosunlardan imal edilir
Yiiksek absorbsiyon
ozelligi

Antimikrobiyal 6zellik
az/yok




Aljinatlar




Aljinatlar
3

Bol eksudali
Graniilasyon/epitelizasyon
Oldukc¢a emiciler ve bu

nedenle cerrahi debridman
sonrasi kanama kontroliinde

Evre 3 ve 4 de eksuday1
emerler, 6lii boslugu
doldururlar.Enfekte yaralarda
kullanilmaz.
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Kopiik Yara Ortiileri



Kopiik Yara Ortiileri

4

Poliiiretan ve silikondan

uretilir, e — -
Orta ve agir eksiidals \/ \ ¥
yaralarda uygundur. i

Yiiksek absorbsiyon  eamer /

kapasitesi ile kavite yaralarda
ve ozellikle eskar ayrilmasi
asamasinda yararli olur.

Bir miktar debridman
Antimikrobiyal degil
Yumusak yapilari ile tampon
Yara yiizeyine iyi uyum =
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Giimiislii Yara Ortiileri



Giimiislii Ortiiler

Giimiislu ortiiler.....
1la ki ENFEKTE



Giimiislii ortiiler

4

Enfekte ya da fazla miktarda kolonize olan basing
tilserlerinde giimiislii yara ortiileri kullanin (Kanit Giicii= B).

Giimiislii yara ortiilerini uzun siireli kullanmaktan kacinin,
enfeksiyon kontrol altina alindiginda bu 6rtiileri kullanmay1
birakin (Kanit Giicii= C).



4

Gazli Bez



Gazli bez
4

Temiz, acik basing iilserlerinde is yiikiinii artirdigi, kuru
oldugunda kaldirilirken agriya sebep oldugu ve kurudugunda
canli dokunun da kurumasina yol actig1 icin, gazli bez
kullanmaktan ka¢inin (Kanit Giicii= C).




Gazli bez
4

Nem tutan baska bir yara ortiisiiniin bulunmamasi1 durumunda,
genis doku alani defektleri ve 6lii bosluklar1 bulunan iilserler,
serum fizyolojik ile nemlendirilmis gevsek orgiilii gazl1 bezle
gevsekce doldurulmalidir. Yara yataginda basin¢ olusmasini

onlemek icin gazli bez sikica doldurulmamalidir (Kanit Giicii=
Q).




Diger

4

Ball1 yara ortiileri

Koku giderme 6zelligi olanlar
Deri esdegerleri
Biyomiihendislik iiriinleri
Yapisal destek

Biiyiime faktorleri, sitokin
Pahali!!



4

Enfeksiyonlarin
Degerlendirilmesi ve Tedavisi



Antimikrobiyal tedavi

4

Basi yaralar: cogunlukla enfekte olmaz ve antibiyotik
tedavisi gerektirmez.

Kanitlanmis bir infeksiyon yokken topikal antiseptik ve
antibiyotik uygulamalarindan ka¢inilmalidair!

Yara iyilesmesini geciktirebilirler!



Antimikrobiyal tedavi
4

Enfeksiyon

» Selliilit

* Lokal abse

* Nekrotizan fasiit

* Osteomyelit

* Bakteriyemi

* Sepsis

seklinde ortaya cikabilir.



Antimikrobiyal tedavi
4

Bakteriyemi veya sepsisten kuskulaniliyorsa kiiltiir sonuclar:
beklenmeden ampirik antibiyoterapi baslanmalidir.

Yaradan alinan yiizeyel siiriintii kiiltiirleri enfeksiyondan cok
kolonizasyonu yansitir.

Derin doku biyopsi kiiltiirleri ile kiyaslandiginda, igne
aspirasyon kiiltiirlerinin duyarlilig: diistiktiir.



Antimikrobiyal tedavi

4

Enfeksiyonlar genellikle polimikrobiyal oldugu icin, tedavi
rejimleri
« gram-pozitif (6zellikle S. aureus)

« gram-negatif fakiiltatif organizmalarla (6zellikle P.
aeruginosa)

* anaerobik organizmalar: 6rtmelidir.



4

Basin¢ Ulserlerinin Tedavisinde
Biyofiziksel Ajanlar



Basing¢ Ulserlerinin Tedavisinde
Biyofiziksel Ajanlar

Elektriksel Stimiilasyon

Infrared tedavisi

Lazer

Ultraviole 1s1n tedavisi

Elektromanyetik Ajanlar

Akustik enerji (ultrason)

Negatif basincla yara tedavisi

Hidroterapi: Girdapli (Whirlpool) ve Vakumlu Pulsatil Lavaj
Hiperbarik Oksijen Tedavisi

Topikal Oksijen Tedavisi



Son soz
3

Evre1;

I1k olarak standardize sistemlerle bas1 yarasi1 evrelendirilmeli,
Koruyucu yaklasimlar hicbir zaman g6z ardi edilmemelsi,
Yara iizerindeki basinci hafifletici yaklasimlar uygulanmals,
Agr giderilmeli

Nutrisyonel defisit diizeltilmelidir.



Son so0z

4

Evre 2;

* Okluzif ve yar1 gecirgen pansumanlarla basi yaralarinin
nemli kalmalar1 saglanmals,

* Islak pansumanlardan kag¢inilmalidir.



Son so0z

4

Evre 3,4

* Cevre dokunun kuru, basi yaralarinin nemli kalmasi
saglanmali (Salinli spanglar),

- Infeksiyon siiphesinde giimiislii ajanlarla topikal
antibakterioterapi yapilmali, Topikal antiseptiklerden
kac¢inilmals, sistemik antibiyoterapi ciddi infeksiyonlarda
tercih edilmeli,



Ozet

4

Evre 3,4

* Nekroz ve kurutlarin debridmani mutlaka yapilmals,

* Basi yaralarinin natiiriine uygun pansuman malzemesi
kullanilmalx

* Ve uygun cerrahinin, uygun hastalarda faydali oldugu
diisiiniilmelidir.



Son So6z;

4

Bes adim!

Dogru yiizey: Deri izlemi:
Hasta diiz Erken izlem Hastayi
zeminde, Erken tani hareket ettir
dogru Erken tedavi ° “
pozisyonda A
yatmahdir e
any
inspection
means early
oetechon
Show
patients and
Enkontinans/ Lm e i o
i0 Make sure : P patients
nemi onle: Diizgiin your paints oidn
H have ¢ righ
Hizla temizle beslenme propeitt -y
ve kurut uygun
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