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1 Giris
1.1 Bu kisa ders kitabinin amaclari

Bu kisa ders kitabi, dekibitus profilaksisi ve tedavisine dair saglam bilgiler
sunar. Dekidbitusun olusumu, risk faktérleri ve siniflandiriimasi konularinda
anlayis saglar. Odak noktasi, Onleyici tedbirler ve etkilenen Kkisilerin
profesyonel bakimi tGzerinedir. Ayrica yara bakimina yonelik etkili stratejiler ve
yardimci malzemelerin kullanimi gésterilir.

Kitap, vaka ornekleri ve pratik rehberliklerle pratik becerileri hedefli olarak
gelistirir. Bakim personeline kanita dayal kararlar alma ve bireysel bakim
planlari olusturma imkani saglar. Disiplinlerarasi isbirligine 6zel 6nem verilir.

Ders kitabi, bakimin etik ve hukuki boyutlarini géz éntinde bulundurur. Ayrica,
kalite guvencesi icin gerekli olan dnlemlerin belgelenmesiyle ilgili kilavuzlar
icerir. Amac, bakim personelini sakinlerin en iyi sekilde bakimi konusunda
desteklemek ve dekubitus oranlarini strduarulebilir bir sekilde azaltmaktir.

1.2 Dekubitus profilaksisinin ve tedavisinin yasl
bakimindaki onemi

Dekdibitis, yashi bakiminda oOnemli bir saghk riski teskil eder. Tedavi
edilmediginde enfeksiyonlar ve kronik yaralar gibi ciddi saghk sonuclar
dogurabilir. Bu nedenle, 6nlemeye 6zel bir dikkat gbésterilmesi gerekmektedir.

Dekibitius profilaksisi sadece saglik komplikasyonlarini azaltmakla kalmaz,
ayni zamanda sakinlerin yasam kalitesini artinir. Etkili bir basin¢ azaltimi ve
dikkatli cilt bakimi, basi yarasi olusma riskini en aza indirmek icin merkezidir.
Onleyici tedbirler, bakim ihtiyacini distirmeye yardimci olur ve uzun vadede
bakim maliyetlerini azaltir.

Onlemenin yani sira erken dekubitlis tanisi ve tedavisi de belirleyicidir. Modern
yara bakimi gibi tedavi yéntemleri, iyilesme ve agri azaltmada 6nemli 6lclide
katki saglar. Tip uzmanlanyla is birligini iceren multidisipliner yaklasimlar,
tedavi sonuclarini iyilestirir.

Bu noktada bakim personelinin roli oldukca o6nemlidir. Risk faktérlerini
tanimada uzman goézleri ve profesyonel bakim uygulamalarini kullanmalari,
basarili profilaksi ve tedavi icin elzemdir. Bakim meslekleri icin okullar ve
egitim kurumlari, sakinlere en iyi sekilde hizmet verebilmek icin bu
yeteneklerin gelistiriimesine rehberlik eder. Sirekli nitelikli egitim sayesinde,
bakim personeli profilaksi ve tedavi Onlemlerinin basarnli bir sekilde
uygulanmasinda bilimin en son yeniliklerine hakim kalir.
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1.3 Hemsirelerin Basi Yarasi Onlenmesi ve
Tedavisindeki Rolu

Bakim calisanlari, yatak yaralarinin 6nlenmesi ve tedavisinde merkezi bir rol
oynamaktadir. Etkileri risk faktorlerinin degerlendirilmesi ve tanimlanmasi ile
baslar. Duzenli cilt muayeneleri yaparlar ve risk altindaki sakinleri belirlemek
icin degerlendirme araclar kullanirlar.

Dikkatli bir planlama ¢ok 6énemlidir. Bakim calisanlari, bireysel bakim planlari
olusturur ve riskleri en aza indirmek icin gerekli tim 6nlemleri entegrasyon
eder. Uygun pozisyon verme tekniklerinin ve araliklarinin secimi, sakinin saglik
durumuna uygun hale getirilir.

Uygulamada, yardimci malzemelerin kullanimi esastir. Bakim c¢alisanlari,
hassas vlcut boélgelerindeki basinci azaltmak icin 6zel yataklar veya yastiklar
kullanir. Bakim calisanlarinin isbirligi, 6nleyici tedbirlerin dogru uygulanmasi
ve uyarlanmasi igin gereklidir.

Mobilite, profilaksinin temel bir unsurudur. Bakim calisanlari, sakinlerin kendi
kendine mobilizasyonunu aktif olarak tesvik eder, duzenli olarak hareket
egzersizlerinde destek verir ve gunluk bakim rutinine mobilizasyon
stratejilerini entegre ederler.

Mevcut yatak yarasi tedavisinde, bakim calisanlarn nitelikli yara bakim
yontemleri kullanir. Uygun bandaj malzemeleri ve bakim Urunleri secgerler,
hijyenik kosullar saglarlar ve hem dogrudan yara bakiminda hem de doktorlar
ve terapistlerle iletisimde énemli bir muhatap olurlar.

Bakim calisanlarinin egitimi ve sirekli egitimi, mesleki bilgilerini glincel
tutmak icin kritik 6neme sahiptir. Ancak bu sekilde, disiplinlerarasi bir ekipte
etkili bir sekilde calisabilir ve sakinlerin bakimini strekli olarak iyilestirebilirler.

Son olarak, bakim calisanlari kapsamli bir belgelemeyle sorumludur. Cilt
durumundaki degisiklikleri kaydeder ve tim o6nleyici ve tedavi edici onlemleri
belgelendirirler. Bu, yalnizca bakim kalitesini glvence altina almakla kalmaz,
ayni zamanda bakim planlamasinin gézden gecirilmesi ve uyarlanmasi icin
temel olusturur.
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2 Dekubitusun Temelleri

2.1 Dekubitus nedir?

Dekubitus, basi yarasi olarak da bilinir, stirekli basing veya basincin kesme
kuvvetleriyle birlesmesi sonucu olusan, derinin ve altindaki dokularin lokal
olarak zarar gdérmesidir. Bu doku hasarlari, kemiklerin cilt ylzeyine yakin
oldugu noktalarda, érnegin topuklarda, kuyruk sokumunda, dirseklerde veya
kirek kemiginde sikca gorilir. Basing nedeniyle, etkilenen bodlgelerde kan
dolasimi kesintiye udgrar, bu da dokunun oksijen ve besinlerle yetersiz bir
sekilde beslenmesine yol acar. Bu yetersiz beslenme nihayetinde dokunun
O0lmesine, diger bir deyisle nekroza, neden olabilir. Dekubitus, 6zellikle
hareketsiz veya yatalak kisilerde meydana gelen ciddi bir komplikasyondur.
Erken teshis ve tutarli énlemler, basi yaralarinin olusumunu o6nlemek ve
etkilenen bireylerin yasam kalitesini glivence altina almak icin cok énemlidir.

2.2 Dekubitusun patofizyolojisi

Bir basi yarasi 6ncelikle, cilt ve altindaki dokular Gzerindeki uzun sureli basing
nedeniyle olusur. Bu etki, mikrodolasimin bozulmasina yol acar. Basing, kilcal
damarlarn sikistinir, bu da kan akisini azaltir ve dokunun oksijen ve besin
maddeleriyle beslenmesini olumsuz etkiler. Sonuc¢ olarak, hucresel
metabolizmayi! daha da bozacak metabolik atik Grinlerinin birikimi olusur.

iki saatlik kesintisiz basin¢ uygulamasinin ardindan dahi, ilk geri déniisiimsiiz
doku hasarlari meydana gelebilir. Ciddi sonuclar ise yalnizca basinca bagh
degildir. Cilt katmanlarinin birbirine kaymasiyla olusan kesme kuvvetleri gibi
diger etkiler kilcal damarlarin yaralanmasini kolaylastirir, kan akisini daha da
kétulestirir ve basi yarasinin olusumunu tesvik eder.

Hicre hasarlarina yanit olarak vazokatif sitokinler ve iltihap mediatorleri
salinir. Bunlar, lokal iltihap tepkisini glclendirir. Basing etkisi devam eder ve
mudahale edilmezse, hasar kaslar ve kemikler gibi daha derin doku
katmanlarina ilerler.

Bu sureclere gorsel olarak isaret edebilecek bir bulgu, daha derin iltihap ve
kilcal damar hasarinin yol actigi soluklasmayan cilt kizarikhdi olabilir. Basing
tedavi edilmezse, bu durum etkilenen dokunun tam nekrozuna yol acabilir.
Yaralanmis dokuya patojenlerin girmesiyle yara enfeksiyonu ek bir
komplikasyon teskil eder.

Bu nedenle, basi yarasinin patofizyolojisi nihayetinde doku hasarlarina neden
olan mekanik kuvvetler ve biyokimyasal streclerin karmasik bir etkilesimini
icerir. Bu slreclerin derinlemesine anlasiimasi, etkili koruyucu ve tedavi edici
onlemler gelistirmek icin esastir.
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2.3 Dekubitus olusumu icin risk faktorleri

Dekubitus, yalnizca basin¢ ve kayma kuvvetleri gibi fiziksel etkilerle olusmaz.
Basi yaralarinin olusumunu kolaylastiran cesitli risk faktérleri vardir ve bunlar
bakim surecinde surekli géz 6ntunde bulundurulmahdir.

Onemli bir faktdr hareket kisitliligidir. Yatak istirahatinden veya azalan hareket
kabiliyetinden kaynaklanan hareketsizlik, belirli vicut bélgelerinin daha uzun
sureli statik yuklenmesine yol acar. Bu, yetersiz kan dolasimi riskini artirir ve
dolayisiyla doku yikimina neden olur.

Baska bir risk faktérd beslenme durumudur. Proteinler, vitaminler ve
minerallerle yetersiz beslenme, deri ve doku yapisini zayiflatir ve yenilenme
sureclerini yavaslatir. Yetersiz beslenme ve susuz kalma, bagisiklik sistemini
zayiflatir, cilt hasarina karsi duyarlihgi artirir ve yara iyilesme slresini uzatir.

inkontinans veya asiri terleme nedeniyle artan cilt nemi de daha yiiksek bir
dekubitus riskine yol acar. Nemli cilt daha yumusaktir ve koruyucu islevini
daha hizli kaybeder. Sonucg olarak, cilt bariyerini zedeleyip mikroplarin giris
kapisi olarak hizmet eden maserasyonlar meydana gelir.

Diabetes mellitus veya vaskuler bozukluklar gibi hastaliklar da dekubitus
duyarlihgini etkiler. Diyabet, kan dolasimini kotllestiren ve yara iyilesmesini
olumsuz yo6nde etkileyen mikro- ve makroanjiopatilere yol acabilir. Arteriyel
veya vendz dolasim bozukluklari, dokularin oksijen ve besinlerle beslenmesini
koétulestirir.

Norolojik hastaliklarda gorlilen duyu kisitlamalari da rol oynar. Agri hissi
azalmis hastalar, basing noktalarini genellikle zamaninda fark etmezler, bu da
durumun kotulesme riskini artirir.

Genel olarak, dekubitus risk faktorleri cesitlidir ve bakim personeli tarafindan
elestirel bir degerlendirme gerektirir. Kapsamli bir risk analizi, bireysel bir
Onleme planlamasi ve dekubitus profilaksisi icin hedefli énlemler alinmasini
saglar.

2.4 Dekubitus evrelerinin siniflandirilmasi

2.4.1 Evre 1: Ciltte Kizariklik

Bir dekubitusun ilk evresi, cildin basmakla solmayan bir kizarikhg: ile
karakterize edilir. Bu cilt degisikligi, genellikle deri artan basin¢ ve kayma
yuklerine maruz kaldiginda, sakrum, topuklar veya dirsekler gibi cikintili kemik
uclarinda ve vicut boélgelerinde ortaya cikar.

Ciltteki kizariklik, hizli ve tutarli bir midahale olmaksizin daha agir dekubitus
evrelerine ilerleyebilecek doku hasarlarinin en erken belirtisidir. Basit bir cilt
kizarikligindan  farki, basing uygulandiinda kirmizi  alan  rengini
degistirmemesi, bu durum kapiler mikro tromboz ve baslayan enflamatuar
sureclere isaret eder.

Dekubitusun Temelleri 7
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Basing hafifletiimedikce hasarlar ilerler. Bu nedenle, bu evrenin hizli taninmasi
Onemlidir. Bakim personeli, risk altindaki sakinlerde dizenli cilt muayeneleri
yapmali ve basmakla solmayan kizarikliklara dikkat etmelidir.

Bu evredeki tedavi icin en 6nemli énlemler basincin hafifletilmesi ve kayma
kuvvetlerinin ortadan kaldirilmasidir. Ek zararlan énlemek igin yUk altindaki
vicut kisminin hemen c¢ikarilmasi gereklidir. Yumusak yatak sistemlerinin
kullanimi gibi yatis teknigindeki ayarlamalar, basinci azaltmaya yardimci olur.

Ayrica, tutarli bir cilt bakiminin sirdiridlmesi de 6nemlidir. Derinin dogal
koruyucu fonksiyonunu korumak icin kuruluk ve nem dengelenmelidir. pH nétr
sabunlar ve lipid destekleyici kremlerin kullanimi cilt bariyerini destekleyebilir.

Bu evre ayrica bakim personelinin ve etkilenenlerin artan bir farkindahgini
gerektirir. Tanima ve 6nleme egitimi énemli bir rol oynar. Mobilizasyon ve
etkilenenlerin kendi hareketlerini tesvik etmek, kan dolasimini desteklemek ve
cildin saghgini korumak icin énleyici olarak kullanilabilir.

Genel olarak, birinci evre, bir dekubitusun seyrini belirleyen kritik bir
asamadir. Erken bir mudahale, daha agir evrelere gegisi Onleyebilir ve
etkilenenlerin yasam kalitesini 6nemli 6lctide artirabilir.

2.4.2 Evre 2: Cilt defekti

DekUbitistin evre 2'sinde, kismi doku kaybi karakteristiktir. Bu, epidermisi
etkiler ve dermise kadar uzanabilir, genellikle ylzeysel bir Ulser veya su
kabarcigi olarak gorulir. Lezyon, pembe-kirmizi bir yara yatagl rengine
sahiptir ve nekrotik értiler icermez.

Kabarciklar saglam veya acik olabilir, bu da acik bir yara olusmasina neden
olur. Bu evre genellikle sirekli basinca maruz kalan vicut bdlgelerinde,
ornedin kalca veya topuklarda ortaya cikar.

Bu evrede teshis, etkilenen cilt bdlgelerinin dikkatli bir sekilde incelenmesi ve
palpasyonu gerektirir. Saglam kabarciklarin korunmasi 06nemlidir; acik
kabarciklar yara olarak tedavi edilir. Seffaf veya hidrokolloid pansumanlar
kullanimi yaygindir, ciinki bunlar nemli yara iyilesme slrecini destekler.

Tedavinin ana hedefi, basinci azaltmak ve nemli yara cgevresini korumaktir.
Enfeksiyon belirtilerinin slrekli izlenmesi sarttir. Besleyici destek, protein ve
enerji bakimindan zengin bir diyet ile saglanmali; béylece iyilesmeyi optimize
edersiniz.

Dlzenli pozisyon degistirme ve basinci daditan ve azaltan yerlestirme
yardimcilarinin kullanimi, dnemli koruyucu &énlemlerdir. Ayrica cilt bakimina
dikkat edin. Cilt temizligi dikkatlice yapilmali ve bariyer fonksiyonunu
saglamak icin nemlendirici kremler kullaniimalidir.

Bakimda yer alan kisiler icin, etkilenen kisilerle basa ¢cikma ve bu evrenin
erken tani ozellikleri konusunda egditim kritik 6neme sahiptir. Evre 3'e
ilerlemeyi 6nlemek icin yara tedavi tekniklerinde kapsamli bilgiye sahip olun.
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Bireyin 6zel ihtiyaglarini karsilayan kapsamli bir bakim planinin saglanabilmesi
icin, disiplinler arasi ekiple yakin isbirligi gereklidir.

2.4.3 Evre 3: Daha Derin Doku Hasari

Evre 3 basinc yarasinda, deri katmanlarinin tamami subkutan dokulara kadar
kaybi gorullr. Bu derin doku hasarlari, klinik olarak gériinen veya gérinmeyen
subkutan yagd dokusuyla derin, acik yaralar olarak ortaya cikar. Bitisik doku
hasar bdélgeleri genellikle nekrotiktir ve sarimsi ila gri fibrin ile kaphdir. Yara
kenarlar cogunlukla net sinirlanmamistir.

Subkutan dokunun maruz kalmasi, enfeksiyon riskini artirir, bu ylzden yara
bakimi en ylksek 6ncelige sahiptir. Yaranin temizligi, nekrotik materyali ve
doékintlyU gidermek icin ideal olarak steril tuzlu su c¢ézeltisiyle yapilir. Yaranin
nem dengesi ile uyumlu olan modern yara bakim malzemeleri, 6rnegin aljinat
veya koplk pansumanlar, kullaniimaktadir. Bu malzemeler, otolitik yara
temizligini tesvik eder ve iyilesme icin optimal bir ortam olusturur.

Yara bakiminin yani sira basin¢ azaltma da merkezi bir 6nlemdir. CinkU derin
hasarlarin olusumu basing ve kesme ylklerinin devamina baglanmaktadir.
Dlzenli pozisyon degisiklikleri ve 6zel pozisyon destekleri ile basing azaltic
yataklarin kullanilmasi bu nedenle esastir. Etkilenen deri bdlgesinin
hedeflenen sekilde basinctan arindirilmasi gerekmektedir.

Bu evrede cok disiplinli is birligi belirleyicidir. Buna yara terapistleri, uzman
doktorlar ve beslenme danismanlarinin gériusmeleri dahildir. Yara iyilesmesini
etkileyebilecek olasi sistemik bir neden veya eslik eden hastalik tedavi
edilmelidir. Etkilenen kisinin beslenme durumu optimize edilmelidir, yeterli
protein, vitamin ve kalori alimi gereklidir.

Yara durumunun, mudahalelerin ve iyilesme sidrecinin kapsamli bir sekilde
belgelenmesi, tedavi basarisini degerlendirmek ve bakim planinda
ayarlamalar yapmak icin gereklidir. Bu kayitlar dizenli olarak kontrol edilmeli
ve guncellenmelidir.

Bakicilar icin derin basin¢ yaralariyla basa cikmak zorludur. Modern yara
bakimi ve o6nleyici bakim midahaleleri alaninda yeterli egitim ve 6gretim,
uygun bakimi saglamak icin gereklidir. Amacg, etkili dnlemlerle etkilenmis
kisilerin yasam kalitesini artirmak ve ciddi hasar gérmus dokularin iyilesmesini
tesvik etmektir.

2.4.4 Evre 4: Derin Doku Hasari

Dekubitusun 4. evresinde, deri alti katmanlarin o6tesine gecerek kaslara,
kemiklere ve tendonlara kadar uzanabilen derin doku hasarlari mevcuttur. Bu
derin yaralar, yogun dikkat ve tedavi gerektiren ciddi tibbi durumlardir.

Yara genellikle kaslara ve kemiklere kadar uzanan doku kaybinin gérilebilir
isaretlerine sahiptir ve muhtemelen nekrozlarla iliskilidir. Derin yapilarin
yikimiyla karakterize olan bir yara boslugu olusabilir. Yarada siklikla, dikkatle
cikarilmasi gereken genis ortller ya da nekrotik doku bulunur, bu da
iyilesmeyi tesvik eder.

Dekubitusun Temelleri 9



altenpflege

Dekubitlis 6nleme ve tedavi

Nekrotik materyali ¢cikarmak icin cerrahi ya da enzimatik olarak yapilabilen
debridman vyoluyla yaranin titizlikle temizlenmesi gereklidir. Bu 0Onlem,
bakteriyel ylk{ azaltir ve doku granulasyonunu tesvik eder. Vakuum terapisi
gibi ileri yara bakimi tekniklerinin kullanimi, iyilesme sirecini desteklemeye ve
yara kenarlarini bir araya getirmeye yardimci olabilir.

Baskidan kurtarma, iyilesmeyi tesvik etmek ve daha fazla hasar 6nlemek icin
merkezi bir 6nlem olmaya devam eder. YUksek teknolojiye sahip yatak
sistemleri ve baski dagitan yataklar, etkilenen dokularin yikind azaltmak icin
gereklidir. Hastaneler ve bakim tesisleri, yeterli dizeyde uzmanlasmis yardim
malzemelerinin mevcut oldugundan emin olmahdir.

Bu evrede enfeksiyon riski yUksektir, bu nedenle enfeksiyon belirtilerine
duzenli olarak kontrol zorunludur. Sistemik veya lokal bir enfeksiyondan
supheleniliyorsa uygun bir antibiyotik tedavisi gerekebilir. Hedefe yoénelik
antimikrobiyal tedavi, yara kultirl sonucglarina dayanarak ayarlanmaldir.

Etkilenen kisinin beslenmesi, iyilesme slrecinde belirleyici bir rol oynar.
Protein, vitamin ve mineraller acisindan zengin bir beslenme, yara iyilesmesini
ve hasarl dokularin yeniden yapilanmasini destekler. Bireysel bir beslenme
plani gelistirmek icin beslenme danismanlariyla isbirligi énerilir.

Kompleks bakim, yara yo6netimi uzmanlari, beslenme danismanlar ve
fizyoterapistler de dahil olmak Uzere, disiplinler arasi bir uzmanlar ekibiyle siki
isbirligini gerektirir. Bu, kapsamli bir bakim ve doku saghdinin yeniden
saglanmasi icin bitlnsel bir yaklasimi garanti eder.

Hemsireler, yaranin tedavisiyle ilgili zorluklar ve tekniklerle asina olmahdir.
Modern yara bakimi alaninda ileri egitimler, en son uygulama bilgilerini
6grenmek ve uygulamak icin esastir. Odak, etkilenen kisilerin yasam kalitesini
iyilestirmek ve olabildigince bagimsizliklarini korumak Uzerinedir. Bakim ve
iyilesme sireclerinin  ayrintili  belgelenmesi, bakim planlarinin  sarekli
degerlendirilmesi ve uyarlanmasi icin gereklidir. Bu kayitlar, bakima dahil olan
tim kisiler tarafindan dizenli olarak incelenmelidir.
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Kisa Ders Kitaplari: Yash Bakimi

7 Bu sadece bir onizleme

Tam kitabi https://www.altenpflege.de adresinde kayith kullanicilar icin
erisilebilir. Kayit ve kullanim Ucretsizdir. Kaydolmak istemeyenler, 2. sayfada
belirtilen tutari PayPal Uzerinden buchhaltung@factsoft.de e-posta adresine
goénderip hem kitap basligini hem de e-posta adresini belirterek 6deyebilirler.
Ardindan PDF kendilerine e-posta ile génderilir.

Kisa 6gretici kitaplara Ucretsiz erisimin yani sira, altenpflege.de sitesine kayit
olmak direkt is basvurusu yapmayr mumkun kilar. Ayrica, Ucretsiz bir is ilani
vermenizi de saglar. Siz de altenpflege.de toplulugunun bir pargasi olun.
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