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GIRIŞ

Derinin Fizyolojisi, Anatomik Yapısı ve 
Görevleri
Vücudumuzun en büyük organı deridir. Vücut 

yüzeyini örten deri; kulaklar, gözler, burun ve 
rektum gibi vücut boşluklarında mukoza ile de-
vam eder. Ek olarak yapısında birçok sinir uçla-
rı, salgı bezleri içermektedir. Epidermis, dermis 
ve hipodermis olmak üzere 3 histolojik yapıdan 
oluşmaktadır. Kıl foliküllerinin ve ter bezleri ka-
nallarının geçtiği epidermis yapısının en önemli 
görevi, mekanik ve kimyasal yaralanmalara ve 
mikroorganizmaların vücuda girişine karşı ilk 
bariyer oluşturmasıdır. Ayrıca kendinden sonra 
gelen histolojik yapılar için de koruyucudur (1). 

Dermis ise, epidermisin altında bulunan ya-
pıdır. Dermiste lenfatik yapı, kıl kökleri ve foli-
külleri, yağ bezleri, erektör pili kasları, ter bezleri 
ve kanalları ve kan damarları mevcuttur. Ayrıca 
dermiste sonlanan duyu sinirleri dokunma, ısı, 
basınç ve ağrı duyularını almaktadır. Dermis ya-
pısının elastikiyetine ve sıklığına bağlı olarak cilt 
ısı,mekanik ve kimyasal etkilere karşı korunur. 
Özet olarak; deri mikroorganizmalar, travma, sıvı 
kaybı ve zaralı maddelere karşı vücudumuzda ko-
ruyuculuğu; terleme ve vazomotor düzenini den-
gede tutarak ısı regülasyonunu; dokunma,ağrı 

ve basınç gibi duyu almayı; langerhans,mast ve 
keratinosit hücreleri ile immün fonksiyonu; ve D 
vitamini ve androjen sentezi gibi metabolik fonk-
siyonu sağlayan önemli bir organımızdır (2).

Basınç Yarası
Günümüzde herhangi bir nedene bağlı immo-

bilitesi olan hastaların bakım ve rehabilitasyon 
hizmetlerinin iyileşmesi yaşam süresini uzat-
mıştır. Bu durum yatağa ve tekerlekli sandalyeye 
bağımlılığı artmasına yol açmıştır. Ve buna bağlı 
da immobilitenin önemli bir komplikasyonu olan 
basınç yarası sıklığı artmıştır (3).

National Pressure Ulcer Advisory Panel’inin 
(NPUAP) tanımına göre basınç yaraları tek ba-
şına dengesiz basınç ya da sürtünme ile basıncın 
birlikte sebep olduğu, genellikle kemik çıkıntılar 
üzerinde ortaya çıkan deri ve/veya deri altı doku 
hasarıdır. Basınç yaraları,hastaların yaşam kali-
tesini olumsuz etkilemekle birlikte morbidite ve 
mortaliteyi artırmaktadır. Buna bağlı da sağlık 
bakım maliyeti artmaktadır. Sonuç olarak basınç 
yaralarının önlenmesi ve tedavi planlanması çok 
yönlü önem arz eder (4). Basınç yaralarının ge-
lişmesini engellemek için erken dönemde basınç 
yaralarını tanımlamak, doğru sınıflandırmak 
ve diğer lezyonlardan ayırıcı tanılarını yapmak 
gerekmektedir. Bası yaralarında kullanılan risk 
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uyarır (42). Ancak yara iyileşmesinde selenyum 
kullanım dozu ve etkileri açısından hala net 
değildir.

Kollajen sentezinde kofaktör olan demir ele-
menti yara iyileşmesinde faydalı olarak kabul edi-
lir. Demir eksikliği inflamatuar fazda T hücresi ve 
fagosit fonksiyonunda bozulma yaparken; proli-
feratif fazda kollojen sentezinde ve doku gerilme 
kuvvetinde azalmaya yol açar. Demir eksikliği bu 
iki faza da etki göstererek yara iyileşmesini bo-
zar. Bununla birlikte demir takviyesinin enfeksi-
yonlu dokuda infalamasyon sürecini uzattığı da 
bilinmektedir. Demir takviyesinin yara iyileşme 
üzerine kesin kanıtı yoktur. Ancak demir eksik-
liği anemisi olan hastalarda yara iyileşmesinin 
proliferatif fazında gerekli olan oksijenizasyonu 
artırmak için takviyesi önerilir (43).

Sonuç olarak; basınç yaralı hastalarda beslen-
me, korumanın ve tedavinin önemli bir basama-
ğını oluşturmaktadır. Makro ve mikrobesinlerin 
ihtiyaçlarının belirlenmesi önemlidir. Hastaların 
beslenme durumlarının ayrıntılı sorgulanması 
ile başlayan süreç, yeterli kalori miktarının belir-
lenmesi ile devam etmelidir. Bu ihtiyaç protein,-
karbonhidrat, yağ, yeterli sıvı ve vitamin A ve C 
takviyeleri ile giderilmelidir. Hastalardaki arjinin, 
glutamin ve çinkodaki eksiklikler de bakılabili-
yorsa değerlendirilmelidir. Eğer bu esansiyel ami-
noasitlerin ve elementlerin eksikliği varsa yerine 
takviye edilmesi önerilmektedir. D vitamini, se-
lenyum, demir ve çoklu doymamış yağ asitlerinin 
takviye edilmesinin rolünü değerlendirmek için 
daha çok çalışmalara ihtiyaç vardır.
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