BOLUM 2

BASINC iLiSKiLI DOKU HASARINDA BESLENME

irem KIRAC UTKU!

GIRIS

Basing iliskili doku hasari, uzun siireli basinca maruz kalan lokalize dokularda,
genellikle kemik ¢ikintisi {izerinde ya da tibbi/diger bir cihazla iliskili olarak orta-
ya ¢ikar (1). Yash ve mobilizasyonu sinirl hastalarda sik¢a kargilagilir. Cilt ve cilt
alt1 dokularin basing, siirtiinme veya kesme kuvvetleriyle hasarlanmasi sonucu
olusan lezyonlardir. Hasar; saglam cilt goriiniimiinde ya da agik iilser seklinde
olabilir. Dokuya kan akim1 bozulur, hipoksi ve hiicresel nekroz gelisir. En sik sak-
rum, topuk, trokanter major, malleolus ve kiirek kemigi gibi alanlarda goriiliir (2).
Basi yarasi ya da dekiibit tilseri terimi 2019 yilinda diizenlenen Uluslararasi Basi
Yaralar1 Danigma Panelinde ‘basing iliskili doku hasarr’ olarak giincellenmistir.
Bunun sebebi hasarin her zaman {ilser (agik yara) seklinde olmayabilecegi, bazen
cilt biitiinligti korunmusken doku hasarinin mevcut olabilecegi gercegini vurgu-
lamak amaclidir (3).

Patofizyolojisinde doku perfiizyonunun bozulmasiyla, hiicrelerde enerji iireti-
minin azalmasi, hiicresel 6dem ve lizozomal enzimlerin salinimu ile hiicre 6liimii
yatar. Ozellikle yataga bagimli hastalarda uzun siireli basing, bu siireci hizlandirr.
Doku hasari yiizeyel (epidermis) ile sinirh olabilecegi gibi, kas ve kemik diizeyine
kadar ilerleyebilir (4-6).

Uluslararasi Basi Yaralar1 Danigsma Paneli 2019 (3) tarafindan onerilen evrele-
me sistemi 4 ana evreden olusur:

o Evre 1: Ciltte eritem vardir, cilt bitiinligii bozulmamistir. Eritem basing kal-
dirildiktan sonra solmaz.

o Evre 2: Epidermis ve/veya dermis yiizeyel kayipla bozulmustur. Abrasyon, biil
veya ytizeyel iilser seklindedir.
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5. Takip ve Degerlendirme

Basing iliskili doku hasari tedavisi ve beslenme destegi dinamik bir siirectir; yara
kontroli, haftalik agirlik takibi, albiimin/pre-albiimin, lenfosit sayisi, CRP gibi
parametrelerle degerlendirilmelidir. Ayrica malniitrisyon tedavi takibinde MNA,
Subjective Global Assessment (SGA) veya MUST tarama araglar1 kullanilabilir.

SONUC

Yasl bireylerde doku hasarinin 6nlenmesi ve tedavisinde beslenme, temel bir rol
oynar. Malniitrisyonun erken taninmasi, uygun enerji ve protein aliminin saglan-
mas1, mikrobesin destegi ve gerektiginde enteral/parenteral beslenme yontemle-
rinin kullanilmasi, yara iyilesmesini hizlandirir ve komplikasyon riskini azaltir.
Multidisipliner bir ekip i¢inde diyetisyen, hekim, hemsire ve yara bakim uzma-
n1 koordineli ¢aligmalidir. Iyilesme, sadece lokal yara bakimiyla degil, sistemik
destekle miimkiindiir. Beslenme bu siirecin temel yap1 taslarindan biridir. Yeterli
enerji, protein ve spesifik mikrobesin alimi saglanmadiginda yara iyilesmesi du-
rur veya gecikir. Bu nedenle beslenme, basing iliskili doku hasari tedavisinin vaz-
gecilmez bir bileseni olarak ele alinmalidir.
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