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GIRIS

Derinin Fizyolojisi, Anatomik Yapisi ve
Gorevleri

Viicudumuzun en biiyiik organi deridir. Viicut
yiizeyini orten deri; kulaklar, gozler, burun ve
rektum gibi viicut bosluklarinda mukoza ile de-
vam eder. Ek olarak yapisinda bir¢ok sinir ugla-
r1, salg1 bezleri igermektedir. Epidermis, dermis
ve hipodermis olmak iizere 3 histolojik yapidan
olusmaktadir. Kil folikiillerinin ve ter bezleri ka-
nallarinin gectigi epidermis yapisinin en énemli
gorevi, mekanik ve kimyasal yaralanmalara ve
mikroorganizmalarin viicuda girisine karsi ilk
bariyer olusturmasidir. Ayrica kendinden sonra
gelen histolojik yapilar i¢in de koruyucudur (1).

Dermis ise, epidermisin altinda bulunan ya-
pidir. Dermiste lenfatik yapi, kil kokleri ve foli-
kiilleri, yag bezleri, erektor pili kaslary, ter bezleri
ve kanallar1 ve kan damarlari mevcuttur. Ayrica
dermiste sonlanan duyu sinirleri dokunma, 1s1,
basing ve agr1 duyularini almaktadir. Dermis ya-
pisinin elastikiyetine ve sikligina bagli olarak cilt
1s,mekanik ve kimyasal etkilere karsi korunur.
Ozet olarak; deri mikroorganizmalar, travma, sivi
kaybi ve zarali maddelere kars: viicudumuzda ko-
ruyuculugu; terleme ve vazomotor diizenini den-
gede tutarak 1s1 regiilasyonunu; dokunma,agri
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ve basing gibi duyu almayy; langerhans,mast ve
keratinosit hiicreleri ile immiin fonksiyonu; ve D
vitamini ve androjen sentezi gibi metabolik fonk-
siyonu saglayan dnemli bir organimizdir (2).

Basing Yarasi

Glintimiizde herhangi bir nedene bagli immo-
bilitesi olan hastalarin bakim ve rehabilitasyon
hizmetlerinin iyilesmesi yasam siiresini uzat-
mistir. Bu durum yataga ve tekerlekli sandalyeye
bagimlilig1 artmasina yol agmistir. Ve buna bagh
da immobilitenin 6nemli bir komplikasyonu olan
basing yarasi siklig1 artmigtir (3).

National Pressure Ulcer Advisory Panelinin
(NPUAP) tanimina gore basing yaralar1 tek ba-
sina dengesiz basing ya da siirtiinme ile basincin
birlikte sebep oldugu, genellikle kemik ¢ikintilar
tizerinde ortaya ¢ikan deri ve/veya deri alt1 doku
hasaridir. Basing yaralarihastalarin yasam kali-
tesini olumsuz etkilemekle birlikte morbidite ve
mortaliteyi artirmaktadir. Buna bagh da saglik
bakim maliyeti artmaktadir. Sonug olarak basing
yaralarinin énlenmesi ve tedavi planlanmasi gok
yonlii 6nem arz eder (4). Basing yaralarinin ge-
lismesini engellemek i¢in erken donemde basing
yaralarini tanimlamak, dogru smiflandirmak
ve diger lezyonlardan ayirici tanilarini yapmak
gerekmektedir. Basi yaralarinda kullanilan risk
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uyarir (42). Ancak yara iyilesmesinde selenyum
kullanim dozu ve etkileri agisindan hala net
degildir.

Kollajen sentezinde kofaktor olan demir ele-
menti yara iyilesmesinde faydali olarak kabul edi-
lir. Demir eksikligi inflamatuar fazda T hiicresi ve
fagosit fonksiyonunda bozulma yaparken; proli-
feratif fazda kollojen sentezinde ve doku gerilme
kuvvetinde azalmaya yol agar. Demir eksikligi bu
iki faza da etki gostererek yara iyilesmesini bo-
zar. Bununla birlikte demir takviyesinin enfeksi-
yonlu dokuda infalamasyon siirecini uzattigi da
bilinmektedir. Demir takviyesinin yara iyilesme
tizerine kesin kanit1 yoktur. Ancak demir eksik-
ligi anemisi olan hastalarda yara iyilesmesinin
proliferatif fazinda gerekli olan oksijenizasyonu
artirmak icin takviyesi onerilir (43).

Sonug olarak; basing yarali hastalarda beslen-
me, korumanin ve tedavinin énemli bir basama-
g1 olusturmaktadir. Makro ve mikrobesinlerin
ihtiyaglarinin belirlenmesi 6nemlidir. Hastalarin
beslenme durumlarinin ayrintili sorgulanmasi
ile baglayan siireg, yeterli kalori miktarinin belir-
lenmesi ile devam etmelidir. Bu ihtiya¢ protein,-
karbonhidrat, yag, yeterli siv1 ve vitamin A ve C
takviyeleri ile giderilmelidir. Hastalardaki arjinin,
glutamin ve ¢inkodaki eksiklikler de bakilabili-
yorsa degerlendirilmelidir. Eger bu esansiyel ami-
noasitlerin ve elementlerin eksikligi varsa yerine
takviye edilmesi onerilmektedir. D vitamini, se-
lenyum, demir ve ¢oklu doymamuis yag asitlerinin
takviye edilmesinin roliinii degerlendirmek igin
daha ¢ok calismalara ihtiyag vardir.
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