BOLUM 5

BASINC (DEKUBIT) ULSERLERI: TANIMA, ONLEME,
DEGERLENDIRME VE YONETIM

Serap CANLI?
Sultan UGUR?

Zeynep AKKAYA3

GIRIS

Basi yarasi, yatak yarasi veya dekiibit tilserleri olarak da bilinen basing iilserleri,
deride ve derinin altinda yer alan dokularda meydana gelen lokalize hasar alanla-
ridir.! Avrupa Basing Ulseri Danisma Paneli (European Pressure Ulcer Advisory
Panel) (EPUAP)nin yaptig1 tanimlamaya gore ise, “Basing veya basing kombinas-
yonunun bir sonucu olarak genellikle kemik ¢ikintisi iizerinde deride veya altta-
ki dokuda kesme ve siirtiinme ile gelisen lokalize hasar’dir.” Bu hasarin siddeti,
basinca maruz kalan derinin ytizeysel olarak kizarmasindan, kas veya kemik gibi
derin doku kayiplarina kadar degisiklik gostermektedir. Basing iilserlerine en faz-
la maruz kalan bolgeler 6zellikle kemik ¢ikintilarinin oldugu, sakrum, oksiput,
trokanter, malleol ve topuktur.’

Basing ilserleri, ileri yas, yataga bagimli ve bakim gereksinimi olan hastalar
i¢in yaygin ve ciddi bir saglik sorunudur.* Bu saglik sorunu 6zellikle 65 yas tizeri
bireylerin %70’inde ortaya ¢ikmakla birlikte nérolojik hastalik gibi agir hastaliga
sahip geng hasta grubunda da oldukga yaygindir.” Basing tilserleri goriilme siklig
hastanede yatan hasta grubunda %4,7-32,1, bakim evi grubunda %8,5-22° ve evde
bakim grubunda %0-29 arasinda degismektedir.” Ancak kesin insidans ve preva-
lans1 belirsizligini korumaktadir.® Basing tlserleri halen goriilme sikligi ile ilgili
belirsizligini korusa da, gelisiminde yas, beslenme, immobilite, 151 ve nem, mental
durum, basing yiizeyleri, sekonder hastaliklar, aile destegi gibi i¢ ve dis faktorle-
rin rol oynadig1 bilinmektedir. Bu faktérlere ek olarak zellikle hemsirelik bakim
yaklagimlarinin yetersizligi onemli nedenler olarak kabul edilmektedir.’

1

Ogr. Gor. Dr., Ankara Universitesi, Haymana Meslek Yiiksekokulu, Yasl Bakim Programi,
seunal@ankara.edu.tr

Saglik Yonetimi Uzman1 Hemsire, Ankara Sehir Hastanesi Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Hastanesi,
Hasta Haklar1 Birimi, sultansenoglu@gmail.com

3 Yara Bakim Hemsiresi, Beytepe Murat Erdi Eker Devlet Hastanesi, zeysa975@hotmail. com

-47 -



Giincel Hemgirelik Calismalari 11

4. Evre 22x24x11 cm. ebatlarinda yarasi ortaya ¢ikti. Daha sonra yaraya her biri ii¢

glin siiren 15 seans negatif basingh yara tedavisi uygulandi. Uygulama sonucun-

da %100 graniilasyon saglandi. Graniilasyon sonrasi yaraya haftada ti¢ kez multi

fonksiyonel membran matrix max (yara ortiisii) glimiislii pansuman uygulanarak

devam edildi. Yara kiigiiliip eksudasi azaldiktan sonra duruma gore 3-4 giinde bir

pansuman yapilarak bir ayda tamamen epitelizasyon saglandi ($ekil 2.). Ayrica

basing iilseri tedavisi boyunca hastaya protein agirlikli ve bol su iceren beslenme,

maksimum iki saatte bir yatak pozisyonu, hasta ve ailesine psikolojik destek veril-

di. Hasta yiiriimeye basladi. Ug aylik bir tedavi siireci sonrasinda kiir saglanarak
hasta taburcu edildi.

Sekil 1. Sekil 2.
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