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Cerrahi Hastaliklar Hemsireligi

EVRESINE GORE BASINC YARALANMASI
BAKIMINDA GUNCEL YAKLASIMLAR

Arzu OZCAN ILCE!
Ozge UCAR?

1. GIRIS

Tiim saglik calisanlarinin 6ncelikli amaci hastalik ve
yaralanmalarin 6nlenmesidir. Basing yaralanmas: (BY)’nda da
oncelikli hedef risk faktorlerini ve Olgekleri kullanilarak
yaralanma olusmadan 6nce hastalar1 tanimlamak ve kilavuzlara
gore gerekli Onlemlerin almak olmalidir (Jansen vd., 2020;
Porter-Armstrong vd., 2018). Ancak saglik alaninda teknolojinin
ilerlemesi, tibbi bilginin artmasi, yeni tedavi ve Onlemlere
ragmen, BY yaygm bir halk sagligi sorunu olmaya devam
etmektedir (Edsberg vd., 2016; Zhang vd., 2021).

Basing yaralanmasi saglik hizmeti kaynakli ve hemsirelik
bakimina duyarli 6nlenebilir bir saglik sorunlaridir (Chaboyer
vd.,2024). Basing Ulserlerinin/Yaralarimin ~ Onlenmesi  ve
Tedavisi: Hizli Bagvuru Kilavuzu (NPIAP,EPUAP ve PPPIA:
Eueropean Pressure Ulcer Advisory Panel, National Pressure
Injury Advisory Panel ve Pan Pasific Pressure Injury
Alliance)’nda basing yaralarini, genellikle kemik g¢ikintilari
Uzerinde, tibbi veya diger cihazlarla iliskili olarak uzun siireli
basing veya basingla birlikte kesme kuvvetinin neden oldugu,
deride ve/veya alttaki dokuda olusan lokalize hasar olarak

L Profesér, Bolu Abant Izzet Baysal Universitesi, Saglk Bilimleri Fakiiltesi,
Hemsirelik Bolimii, ORCID: 0000-0001-8428-9865

Doktor Ogretim Uyesi, Bartin Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Hemsirelik
Bollimi, ORCID: 0000-0002-5710-5394.

25



Cerrahi Hastaliklar Hemsireligi

tanimlamaktadir (NPIAP vd., 2025). Cilt ve altinda yatan
yumusak dokuya temas eden uzun siireli mekanik yiikk basing
yaralanmalarinin gelisimine neden olur. Mekanik yiike bagl
olarak dokularda gelisen deformasyonla birlikte kan ve lenf
damarlarinda tikanma, dolayli olarak da dokuda yaralanma ile
nekrotik ve apoptotik hiicre o6limine yol acabilir. Vicut
pozisyonuna ve durusuna bagli olarak, hasar verici yiikler
genellikle cilt, damarlar , deri alt1 yag veya kas dokusunun
kemikler veya tendon gibi sert i¢ yapilar ile yastiklar, silteler veya
(tibbi) cihazlar gibi bitisik ylizeyler arasinda sikistirildigr ve
kesildigi viicut bolgelerinde meydana gelir (Chaboyer vd., 2024;
Fahndrich vd., 2023).

Ileri yas ve eslik eden hastaliklar basing yaralanmasi
gelisme riskini artirir. Latimer ve arkadaglarinin 65 yas istii
hareket kisithiligi bulunan hastalar ile gergeklestirdikleri
calismada, her 1 yillik yas artisinin hastaneye yatistaki ilk 36
saatte basing yarasi gelisme riskini arttirdigi sonucuna varilmigtir
(Latimer vd., 2019). Diger yandan diisiik kilo ve beden kiitle
oraninin (BKO)<16 olmasi kg/m? olmasi da basing yarasi
gelisimi i¢in risk faktoriidiir (Chung vd., 2022). Aksine, BKO>30
olan obeziteye sahip hastalarda da benzer sekilde basing yarasi
gelisme riski artmaktadir (Marshall vd., 2024). Hastalarda eslik
eden diyabet, kalp yetmezligi ve kardiyovaskiiler hastaliklar da
basing yarasi gelismesine neden olmaktadir (Latimer vd., 2019;
Tervo-Heikkinen vd., 2022).

Basing  yaralar1  hastalara  yasattiklar1  saglik
problemlerinin yani1 sira ekonomik yiike neden olmaktadir.
Basing yaralanmasinin maliyeti saglik hizmetleri maliyetlerinin
toplaminin %1,4-4'1 arasinda degismektedir. Literatiirde basing
yaralanmasinin tedavisinin 6nlenmesinden daha fazla mali yik
getirdigini gostermektedir (Fédhndrich vd., 2023). Bu nedenle,
maliyet yonetimi i¢in hastanelerin kalite iyilestirmeye, hastane
kaynakli basing yaralarint onleme ve erken tespitine yatirim
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yapmasi Onerilmektedir. Yapilan bir kohort ¢aligmasinda;
farmakoterapi hari¢ ortalama toplam maliyet 678 € oldugu,
maliyetlerin basing yarasi1 siddetiyle birlikte arttigi ve evre 4
yaralarin en yiiksek maliyete sahip (1068 €) oldugu bildirildi
(Krupova vd., 2025). Bu agidan hastalara dogru tedavi
yontemlerinin kullanilmasi yaralarin iyilesme hizinin arttirilmast,
maliyeti de azaltacaktir.

Bu derlemenin amaci, basing yaralarmin bakimina
odaklanmak ve BY evrelerine gore smiflandiriimasini temel
alarak her evre i¢in Onerilen gilincel bakim yaklagimlarimni
incelemek, kanita dayali uygulamalar1 Ozetlemek ve klinik
bakimda rehberlik edecek biitiinciil bir bakis agis1 sunmaktir. Bu
makalede genel bir bakis agis1 sunulmasina karsin, her hastanin
ve her yaranin biricik oldugu, hastaya ve yaraya uygun bakim
verilmesi gerekliligi gdzden kagirilmamalidir.

2. BASINC YARASINDA SINIFLANDIRILMA

Avrupa Basing Ulseri Paneli’ne (EPUAP) gore, basing
yaralarini dogru sekilde tanimlamak, dogru tedaviyi segmenin ilk
ve en Oonemli adimidir. Basing yaralari, farkli rahatsizliklardan
kaynaklanan yaralarla kolayca karistirilabilir (Haesler, 2019). Bu
durum yanlhs bakim verilmesine ve yara iyilesmesinin
gecikmesine yol acabilir. Basing yaralarin1 evrelendirmek,
yaranin ciddiyetini gérmek ve buna yonelik tedavi bakim plani
yapmak i¢in Onemlidir (Haesler, 2019; NPIAP vd., 2025;
Stefanopoulos vd., 2023).

EPUAP/ NPIAP / PPPIA yarasini smiflandirmada 6
kategori tanimlamaktadir.

2.1. Kategori/Evre 1 Basin¢ Yarasi

Basmakla solmayan eritem—cilt saglamdir, ancak
kizariklik (veya koyu tenlilerde renk degisikligi) goriiliir. Bolge,
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yakindaki deriden agrili, daha sicak, daha soguk, daha yumusak
veya daha sert hissedilebilir (Haesler, 2019).

2.2. Kategori/Evre 2 Basing Yarasi

Kismi kalinlikta deri kayb1 vardir ve cildin iist tabakasi
hasar gormistiir. Dokuda yiizeyel agik yara veya vezikil/
kabarcik seklinde goriinlir. Yara yatagi kirmizi veya pembe
olmakla birlikte slough doku yoktur (Haesler, 2019).

2.3. Kategori/Evre 3 Basin¢ Yarasi

Tam kalinlikta deri kayb1 — Yara alani, deri tabakasindan
alttaki yag dokusuna kadar uzanir. Gergeklestigi bdlgeye baglh
olarak derin veya yiizeyel goriintii degisebilir. Olii doku ve slough
yap1 mevcut olabilir. Yarada tiineller ve/veya cepler bulunabilir.
Kemik, tendon veya kas gériinmez (Haesler, 2019).

2.4. Kategori/Evre 4 Basin¢ Yarasi

Tam kalinlikta doku kayb1 — Yara deri ve yag dokusuna
kadar uzanir ve kemik, tendon veya kaslar acikta goriiniir. Olii
doku bulunabilir. Yarada genellikle cepler ve tuneller bulunur. Bu
evre yaralarda kemik enfeksiyonu gibi ciddi komplikasyonlar
eslik edebilir (Haesler, 2019).

2.5. Evrelendirilemeyen Basin¢ Yarasi

Yara, 6lii dokuyla (kabuk veya nekroz doku) kaplhidir. Bu
nedenle dogrudan yara derinligi belirlenemez. Yaranin istiinii
kaplayan kabuk veya nekroz doku uzaklastirildiginda yaranin
evresi belirlenebilir. Ancak topuk boélgesinde gorilen kuru
kabuklar ve eskar yapilar1 viicudun dogal koruma mekanizmasi
olarak kabul edilir ve dokudan uzaklastirilmasi Onerilmez
(Haesler, 2019).

2.6. Siipheli Derin Doku Yaralanmasi

Cilt iistiinde mor, koyu kirmizi veya i¢i kan ve sivi dolu
bir kabarcik seklinde goriinebilir. Bu goriiniim bolgesel olarak cilt
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alt1 dokuda hasar oldugunu belirtir. Stipheli derin doku hasari
olan yaralar tedavi edilmeye baslansa dahi ¢ok hizli bir sekilde
ileri evre yaralara doniisebilir. Koyu tenli kisilerde tespit edilmesi
daha zor olabilir (Haesler, 2019).

Basing yaralanmalarinda, yara bolgesinin derinligi,
viicuttaki konumuna ve yag dokusu bulunan bodlgede olup
olmadigina goére degerlendirilmelidir. Burun kopriisii, basin
arkasi, kulaklarin arkasi veya ayak bilekleri gibi ¢ok az doku
bulunan bélgelerde, ylzeysel gérinumli bir yara bile, kas, tendon
veya kemigi agiga ¢ikarabileceginden en siddetli asama olan Evre
4 olarak siniflandirilabilir (Haesler, 2019; NPIAP vd., 2025).
Buna karsilik yag dokusunun yogun bulundugu bolgelerde yara
derin gorunse de kas veya kemige ulagsmayabilir ve Evre 3 olarak
kategorilendirilebilir (Preston vd., 2017).

Koyu tenli kisilerde basing yaralarinin erken belirtilerini
gormek daha zor olabilir. Kizariklik (eritem) ve seliilit gibi
enfeksiyonlar, ozellikle yaralanmanin ilk asamasinda goézden
kacabilir (Haesler, 2019; Osborne Chambers & Thompson,
2024). Tespitini kolaylastirmak icin etkilenen bolgede cilt
sicakligi 6l¢timii, subepidermal nem 6l¢cuimu, dokuda sertlik veya
sislik, bolgesel agri, cilt tonu renk ¢izelgeleri veya termal

goriintiileme teknikleri kullanilabilir (Osborne Chambers &
Thompson, 2024).

3. EVRESINE GORE GUNCEL BAKIM
YAKLASIMLARI

Yaralar etiyolojilerine, evrelerine ve altta yatan diger
komorbiditelere gore bireysellestirilmis bir bakima tabi
tutulmalidir. Ancak giiniimiizde kullanilan TIME konsepti,
yaranin belirli, 6nemli parametrelerinin yonetimine odaklanan bir
cercevedir. Yaraya yapilan tim bakim ve tedaviye ragmen
beklenen sonu¢ alinamadiginda, yonetimi TIME tarafindan
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yonlendirilse bile, sonuglar tizerinde etkisi olan diger faktorler de
g6z Oniinde bulundurulmali ve tanimlanmalidir. Son yillarda
uzmanlar tarafindan yapilan ¢alismalarda TIME konsepti
rejenerasyon (R- yenilenme) ve sosyal faktorlerin (S) de
eklenmesiyle TIMERS olarak giincellenmistir. Buna gore
TIMERS konseptinin ag¢ilimz;

T (Tissue viability):Doku canliligi,

I (Infection/Inflamation): Enfeksiyon/Inflamasyon,
M (Moisture balance): Nem dengesi,

E (Edge of wound): Yara kenarlari,

R (Rejenerasyon): Yenilenme,

S (Social factors): Sosyal faktorler seklindedir (Smith vd.,
2025).

Bu cercevede hastalarin yaralarina uygun olan bakim
materyallerinin se¢ilmesi ve iyilesme siirecinin izlenmesi bilyUk
Onem tasir (Atkin vd., 2019). Siirtiinme, cilt tahrisi ve ek basing
(Seviye 11') gibi sorunlari en aza indiren bir pansuman yaninda
yara konumu, idrar veya digki kagirma durumu ve hasta aktivitesi
pansuman seg¢iminde etkili olabilmektedir (Gould vd., 2023).

Basing yaralarmin topikal tedavisi i¢in ¢ok sayida
pansuman secenegi vardir. Bircok pansuman, yara yatagi
hazirlama, yani debridman ve/veya antimikrobiyal aktiviteyi nem
kontroliiyle birlestirir ve pansuman degisim sikligin1 azaltarak
genel tedavi maliyetini diistirmeye ¢alisir (Gould vd., 2023).

Modern yara oOrtiileri olmadiginda SF ile gazli bez
nemlendirilerek kullanilmali, ekslida emilimini hizlandirmak igin
gazli bezler en az 12- 24 saatte degistirilmelidir (Haesler, 2019).
Ancak 1slak ve kuru pansumanlar uygun olmayan bir yara
pansumanidir. Nemli gazli bezin baslangi¢ maliyeti gelismis yara
bakim iiriinlerinden daha diisiik oldugundan, nemli gazli bezin
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daha maliyeti etkin oldugu algis1 vardir. Ancak, maliyet etkinligi
belirlenirken, saglik hizmeti saglayicisinin zamani, hasta bakim
hedefleri, olanaklar, pansuman degisim sikligi, kullanim kolaylig1
ve iyilesme orani ile birlikte pansumanin birim maliyeti dikkate
alimmalidir (Gould vd., 2023).

Lokal enfeksiyon belirtileri olan 1s1, 6dem, eritem ve

eksuda akut yaralarda enfeksiyon géstergesi olabilir ancak BY
gibi kronik yaralarda bu bulgular olmadan enfeksiyon olabilir.
Kronik yarada; standart bir bakimla birlikte 2 hafta i¢inde
iyilesme belirtisi yoksa, asagidaki enfeksiyon belirtileri agisindan
degerlendirilmelidir.

1.

Graniilasyon dokusunun renk degisikligi (6demli
grantlasyon dokusu veya soluk renk),

Kendiliginden ya da c¢ok az sebeple kanayan kirilgan
grantlasyon dokusu,

Cevre dokuda artmis sicaklik,

Yaranin tabaninda veya gomiilii bolgelerde graniilasyon
dokusu bulunmayan cepler,

Kotu koku, genellikle gram-negatif mikroorganizmalar
tarafindan olusur ve genellikle anaerobik organizmalarla
iliskilidir,

Artan boyut, epitel kaybi, kemik maruziyeti,

Artan agr1 seviyesi, yaranin enfekte oldugunu gosterebilir.
Agr1 degerlendirmesinde 6zel gruplar (6rnegin, ¢ocuklar,
yasam sonu hastalari, bariatrik hastalar, omurilik
yaralanmasi hastalar1 vb.) ac¢isindan dikkatli olunmalidir.
Sozsiiz agr1 gostergelerinin farkinda olmali ve bu
davraniglar1 gosteren hastalarda yaranin enfeksiyon
acisindan dikkatli olunmalidir (ASW vd., 2023; Gould
vd., 2023; Haesler, 2019; IWII, 2022).
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Enfeksiyon siiphesi oldugunda giimiis igerikli iiriinler gibi
topikal antimikrobiyal pansumanlar kisa siireli kullanilabilir.
Ancak gereksiz ve uzun siireli antimikrobiyal kullanimindan
kagmilmalidir.  Sistemik antibiyotikler yalnizca yaygin
enfeksiyon veya selilit bulgular1 oldugunda endikedir (Haesler,
2019; NPIAP vd., 2025). Sistemik antibiyotiklerin yaralarda
bakteriyel biyoyiikii azalttigi  gosterilmemistir.  Topikal
antimikrobiyallerin (glimiis iceren krem, antimikrobiyal iceren
kopuk, kadexomer iyot) Ulserdeki bakteri yiikiinii azalttig
gosterilmigtir.  Antiseptik maddelerle yara temizliginden
kacinilmalidir, ¢linkii graniilasyon dokusu yok olur. Ayrica,
musluk suyu da yaralar1 temizlemek i¢in uygundur (Kanit Diizeyi
1) (Gould vd., 2023).

Yara bakiminda, hastane kosullarinda salin ya da izotonik
stvilar tercih edilebilir. Basing yarasi irrigasyon basinglar 4 ila
15 psi (1 bar ~ 15 psi) basing arasinda olmalidir. Yarayi
temizlemek i¢in 4 psi ve alt1 irigasyon etkili degildir ve 15 psi'den
yiiksek basinglar travmaya sebep olabilir. Salinle doldurulmus 30
mL'lik bir siringa, 18’lik igne ucuyla yikama, temizden kirliye
prensibi ile akici bir bigimde gergeklestirilir. Monofilament fiber
teknolojisi slough doku ve biyofilmlerin ¢ikarilmasinda etkili
olabilecegi de bildirilmektedir (Gould vd., 2023)

Herhangi bir yara antiseptik soliisyonun bir digerine gore
kullanilmasmi destekleyen bir kanit yoktur. Yara antiseptik
ajanlari, 6rnegin hidrojen peroksit, hipoklorit ¢ozeltisi (Dakin's
solusyonu), asetik asit, klorheksidin, povidon/iyot, setrimid ve
digerleri antibakteriyel 6zelliklere sahiptir, ancak hepsi saglikli
graniilasyon dokusu igin toksik oldugu da unutulmamalidir
(Gould vd., 2023). Hidrojen peroksit, sodyum hipoklorit (Dakin's
hipoklorit) ve klorheksidin kullanimlariyla iliskili doku hasari
riski  nedeniyle arttk  agik  yaralarda  kullanilmasi
onerilmemektedir (IWII, 2022).
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3.1. Evre 1 Basin¢ Yaralanmasinda Giincel Bakim

Evre 1 basing yaralarinda Oncelikli hedef yaranin
acilmasini ve ilerlemesini 6nlemektir. Ilk yaklasim, basinci
azaltmaya ve bolgeden dagitmaya yoneliktir. Bu acidan diizenli
olarak pozisyon degisimi, 30° lateral pozisyon kullanimi ve
bireyin klinik durumu da g6z 6niinde bulundurularak kisiye 6zgii
pozisyon degistirme siklig1 onerilir (Gould vd., 2023; Haesler,
2019; NPIAP vd., 2025). Cilt biitiinliiglinii korumak i¢in bdlgenin
temiz, kuru ve optimal nem dengesinde tutulmasi, asir1 nem veya
stirtinmeden korunmasi gerekmektedir. Bu nedenle gerekli
hallerde koruyucu bariyer iiriinlerin kullanimi tavsiye edilir.
Riskli bolgelerde basinci azaltmak igin, basinc1 6nleyen yataklar,
silteler veya destek yiizeylerin kullanimi basing yarasinin
acilmasini 6nleyebilir (Gould vd., 2023).

Evre 1 basing yaralarinda agik yara olmadig i¢in topikal
antimikrobiyal tedavi kullanimi rutin bakimda 6nerilmemektedir.
Ancak bolgede 1s1 artisi, hassasiyet veya doku harabiyetinde
ilerleme gibi bir durum s6z konusuysa izlem yapilmali ve
enfeksiyon belirtisi gelisirse uygun tedavi segenekleri yeniden
planlanmalidir (Gould vd., 2023; Haesler, 2019). EPUAP, NPIAP
ve PPPIA’nin 2025 yilindaki kilavuzuna gore etkin bakim,
basinci azaltma, cilt bakimi ve diizenli izlemden olusan c¢ok
bilesenli bir yaklasim olmalidir. Erken evrede uygulanan bu
kanita dayali yontemler daha ileri evrelere ilerlemeyi 6nemli
ol¢iide azaltir (NPIAP vd., 2025). Olanaklar dahilinde koruyucu
koplik pansumanlar, hidrokolloidlerin kullanimi kilavuzlarca
onerilmektedir. Kullanilan bu ortiiler bolgesel basincin dagilimini
saglayarak yaranin iyilesmesini hizlandirabilir (NPIAP vd., 2025;
Gould vd.,2023).

3.2. Evre 2 Basin¢ Yaralanmasinda Giincel Bakim

EPUAP/NPIAP/PPPIA kilavuzuna gore Evre 2 basing
yaralanmasi, kismi kalinlikta doku kaybi ile karakterize olup,
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genellikle yara yatagi pembe-kirmizi renkte, yiizeyel, agik bir
yara veya serum dolu bir biil seklinde goriiliir (Haesler, 2019). Bu
evrede bakimin temel amaci, doku biitiinliiglinii yeniden
saglamak, nem dengesini korumak ve yaranin daha derin evrelere
ilerlemesini onlemektir (Forni vd., 2022). Evre 2 basing yarasi
olan bir hastanin bakiminda ilk yaklagim basincin tamamen
ortadan kaldirilmas1 ve uygun destek yiizeylerinin kullanilmasidir
(Gould vd., 2023). EPUAP, NPIAP ve PPPIA yaranin iyilesmesi
icin optimum nem dengesinin saglanmasini vurgulamaktadir. Bu
nedenle hidrokolloid, hidrojeller, kdpuk pansumanlar gibi nem
dengesini koruyan pansumanlar bu evredeki yaralar i¢in siklikla
onerilmektedir (Gould vd., 2023; Forni vd., 2022; Haesler, 2019).
Cilt gevresi biitlinliiglinii korumak i¢in yara temizligi hassas bir
sekilde  gerceklestirilmeli, sirtinme  ve  makaslama
kuvvetlerinden kag¢milmalidir. Agik lezyon varligi nedeniyle
enfeksiyon riski Evre 1’e gore daha yuksektir. Bu durum, yaranin
diizenli degerlendirilmesini, kizariklik, agr1 artist, kotii koku veya
akint1 ve yukaridaki paragraflarda bahsedilen diger enfeksiyon
bulgularinin yakindan izlenmesini gerektirmektedir.

EPUAP kilavuzu, Evre 2 bakiminda c¢ok bilesenli
yaklagimin 1iyilesme siirecinde olduk¢a o©nemli oldugunu
vurgulamaktadir. Kilavuzlar enfekte olmamis Kategori/Evre 2
basing yaralari i¢in, basing yarasinin klinik durumuna bagl olarak
hidrokolloid, hidrojel ve polimer yara ortileri kullanimini
onermektedir (Haesler, 2019). Yara iyilesmesini desteklemek i¢in
kontrendike  olmadigi  durumlarda  biiyiime  faktorleri
kullanilabilir (Ugar & Celik, 2020). lyilesmeyen evre 2 yaralarda
aralikli  akim elektrik stimiilasyonu ve topikal oksijen
uygulamalari ile iyilesme desteklenebilir (Chen vd., 2023; Ozcan
flce & Ugar, 2025).
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3.3. Evre 3 Basin¢ Yaralanmasinda Giincel Bakim
Yaklasimi

Evre 3 basing yaralar1 genellikle daha derin, daha genis ve
enfeksiyon riski artmig bir durumdadir. Evre 3 basing
yaralanmasinin yonetiminde, kilavuzlar ¢ok bilesenli, sistematik
ve hastaya 0zgii bir yaklasim onermektedir (Gould vd., 2023;
Haesler, 2019; NPIAP vd., 2025; Wound/Pressure Ulcer/Burn
Guidelines Drafting Committee vd., 2025). Ozellikle yara
alaninda basinci dagitmak igin destek ylizeyi kullanimi
onerilmektedir. Yaranin derinligi, genisligi, nekroz varligi,
eksuda, enfeksiyon bulgular1 ve yara alani ¢evresinde bulunan
cildin durumu diizenli olarak degerlendirilmelidir (NPIAP vd.,
2025). Klinik izlem, planli araliklarla ve bakim protokoliine
uygun olmalidir. Eger yara iizerinde nekrotik doku veya fibrin
tabakasi varsa graniilasyon olusumunu desteklemesi ve
iyilesmeyi hizlandirmasi agisindan aseptik kosullarda debridman
yapilmalidir. Evre 3 basing yaralarinda koptik ortiiler, hidrojeller,
nem tutucu bakim Ortileri gibi modern ve nem dengeli
pansumanlar onerilir. Uygun sekilde kullanilan bu pansumanlar
hem eksiidasyonu kontrol eder hem de doku iyilesmesini
destekler. Evre 3 basing yaralarinda iyilesmeyi desteklemek i¢in
trombosit kaynakli biliylime faktorleri kullanilabilir (Haesler,
2019). Kategori/Evre 3 ya da 4 basing yaralarinda yara
iyilesmesini  kolaylastirmak icin aralikli akim elektrik
stimiilasyonu uygulanmasi kilavuzlarda tavsiye edilmektedir
(Haesler, 2019). Bunun yani sira topikal oksijen uygulamalari ile
de yaranin iyilesmesi desteklenebilir (Ozcan Ilge & Ucgar, 2025).

Agik derin yara varligi nedeniyle enfeksiyon riski bu
evrede oldukga ytiksektir. Yara diizenli olarak kizariklik, 1s1 artig1,
kotii koku, ekstlida, sislik, agri ve yukaridaki paragraflarda
belirtilen diger enfeksiyon bulgular1 acisindan sik  sik
izlenmelidir. Bir enfeksiyon varliginda topikal antimikrobiyal
pansumanlar ve/veya sistemik antibiyotik kullanim ihtiyaci
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hekim tarafindan degerlendirilmelidir (NPIAP vd., 2025). Bu
asamada enfeksiyon varliginda, giimiis / medikal bal icerikli yara
bakim iriinleri, negatif basin¢li yara tedavisi (VAC: Vacum
Assistant Care), larva tedavisi ile gecikmis yaralarda elektrik
stimulasyonu kullanilabilir  (ASW, 2023; IWII, 2022; NHS,
2019)

Iyilesmeyi desteklemek igin yeterli protein ve kalori alimy,
hidrasyon, mikro besin destegi ile birlikte immun durum,
vaskiiler hastaliklar gibi yara bakimini etkileyen komorbiditelerin
yonetimi gerekir (Haesler, 2019). Tam kalinlik yara, hastada agr1
ve rahatsizlik hissi olusturabilir. Bu nedenle diizenli agri
degerlendirmesi ile birlikte gerekli hallerde analjezi plani
yapilmalidir (Gould vd., 2023; Haesler, 2019).

3.4. Evre 4 Basin¢ Yarasimin Bakiminda Giincel
Yaklasimlar

EPUAP/NPIAP/PPPIA kilavuzuna gore Evre 4 basing
yaralanmasi, tam kalinlikta doku kaybinin yan1 sira kas, tendon
veya kemik dokusunun agiga ciktigi, siniis trakti ve tiinel
olusumunun sik goriildiigii en ileri evre basing yaralanmasidir
(Haesler, 2019; NPIAP vd., 2025). Bu evrede bakimin temel
hedefi, nekrotik dokuyu uzaklastirmak, enfeksiyonu kontrol
altma almak, doku graniilasyonunu ve epitelizasyonu
desteklemek ve komplikasyonlar1 (osteomyelit, sepsis vb.)
onlemektir. Kilavuz, Evre 4 yonetiminde disiplinlerarasi, ileri
diizey yara bakim yaklasimlarinin kullanilmasin1 dnermektedir.
Kilavuz; yiiksek teknolojili basing dagitici destek yiizeyleri, hava
degisimli yataklar ve diisiik hava akimli sistemler gibi gelismis
ylizeylerin kullanilmasmi onerir (Gould vd., 2023; Haesler,
2019). Bu yontemler, doku perfiizyonunun artmasini1 ve dokuda
graniilasyon gelismesini destekler. Hemen hemen tiim Evre 4
yaralarda nekrotik doku bulunur. Kilavuz, bu evrede nekrotik
dokularda debridmanin zaruri olarak yapilmasi gerektigini belirtir
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(Haesler, 2019). Cerrahi debridman, 6lii dokunun hizli sekilde
uzaklastirilmasi ve enfeksiyonun kontrol altina alinmasinda en
etkili yontemdir (Wound/Pressure Ulcer/Burn  Guidelines
Drafting Committee vd., 2025).

Evre 4 yaralarda lokal ve sistemik enfeksiyon riski son
derece yuksektir. Bu nedenle antimikrobiyal &zellikli
pansumanlar (giimiis, iyot, bal vb.) biyofilm yiikiinii azaltmak ve
enfeksiyon gelisimini engellemek i¢in kontrollii olarak
kullanilabilir (Haesler, 2019; 1WI1,2022). Osteomyelit, selilit,
puriilan akinti, kotii koku, ates, CRP artig1 gibi bulgular varsa
sistemik antibiyotik endikedir. Osteomyelit siiphesi olan Evre 4
yaralar, kilavuza gore ileri goriintileme ve mikrobiyolojik
degerlendirme gerektirir (Haesler, 2019; NPIAP vd., 2025).

Evre 4 yaralarda eksiida miktar1 oldukga fazla oldugu i¢in
pansuman se¢iminde ama¢ nem dengesini saglamak, doku
korunmasini saglamak, bakteriyel ylikii azaltmak ve graniilasyon
dokusunu desteklemektir (Haesler, 2019). Bu evredeki basing
yaralarinda kopiik pansumanlar ile birlikte ¢ok eksiidali yaralarda
aljinat ve hidrofiber pansumanlar, nekrotik kabuklagmis yaralarda
hidrojeller kullanilabilir. Ayrica negatif basingli yara tedavisi
(VAC) kullannmi da kilavuzlar tarafindan giiclii 6neri olarak
sunulmaktadir (Shi vd., 2023).

EPUAP/NPIAP/PPPIA Evre 4 yaralarda, kas ve kemik
dokusunda etkilenmis alan biiyiikse, tiinel ve sinus varsa, diizenli
yara bakimina ragmen iyilesme goriilmiiyorsa, osteomiyelit varsa
ve fonksiyonel olarak vyasami silirdiirmeyi etkiliyorsa
rekonstruktif cerrahiyi Onerilmektedir. Bu gibi durumlarda kas
flebi ve miyokiitanoz fleptler ile yara yatagi rekonstriiksiyonu
yapilabilmektedir (Haesler, 2019; NPIAP vd., 2025).

Evre 4 yaralarda artmis metabolik stres nedeniyle kilavuz
hastalik yiiksek proteinli diyet (1.25-1.5 g/kg/gun), yeterli kalori
ve enerji alimi, C vitamini ¢inko gibi vitamin ve mineral
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destekleri ve yeterli hidrasyonun saglanmasi olduk¢a énemlidir
(Gould vd., 2023). Ayrica, Evre 4 basing yaralar1 oldukga derin
yaralar olmasi nedeniyle agr1 deneyiminin en sik goriildiigii yara
tipidir. Bu nedenle her pansuman degisimine agri
degerlendirmesinin  yapilmas1  6nerilmektedir.  Ozellikle
pansuman degisimlerinde veya VAC gibi cihaz kullaniminda
gerekli hallerde analjezikler ile hasta rahatlatilmalidir (Haesler,
2019; NPIAP vd., 2025).

3.5. Evrelendirilemeyen Evrede Basing Yarasi
Bakiminda Giincel Yaklasimlar

Evrelendirilemeyen basing yaralanmasi, yara yataginin
tamamen nekrotik doku, fibrin, kabuk veya sert doku ile
kaplanmasi nedeniyle altta yatan doku hasarinin boyutunun
degerlendirilemedigi basin¢ yaralanmasi tipidir. Kilavuza gore
temel amag, nekrozun guvenli sekilde uzaklastirilmasi, yara
yataginin agiga cikarilmasi, enfeksiyonun 6nlenmesi ve uygun
tedavi planinin yapilmasidir (Haesler, 2019).

Uluslararasi1 kilavuzlar, tim evrelendirilemeyen basing
yaralarinda ilk adimm basincin kaldirilmast ve azaltilmasi
oldugunu vurgular. Yiiksek riskli hastalar i¢in destek yiizeyleri
(hava degisimli yataklar ve basing dagitict matrisler vb.) onerilir.
Hastalarda 2 saatte bir pozisyon degisimi gibi sabit bakim yerine,
bireyin risk profiline gore kisiye 6zgii pozisyon degistirme plant
uygulanir (Gould vd., 2023; Haesler, 2019; NPIAP vd., 2025;
Wound/Pressure Ulcer/Burn Guidelines Drafting Committee vd.,
2025).

Evrelendirilemeyen yaralarda degerlendirme, nekrotik
dokunun miktari, tiinel veya siniis varligi, enfeksiyon bulgulari ve
eksiida miktarma gore yapilir. Kilavuza gore altta doku
gorulemiyorsa gercek evre belirlenemez, bu yizden tedavi
nekrozun kaldirilmasina ve altta yatan yara yatagi boyutuna gore
sekillenmektedir (Haesler, 2019; NPIAP vd., 2025). Bu nedenle

38



Cerrahi Hastaliklar Hemsireligi

bu yaralarda cerrahi debritman siklikla uygulanir. Bunun yani sira
cerrahiye uygun olmayan hastalarda kollajenaz gibi enzimlerle
enzimatik debritman, hidrojeller, hidrokolloidlerle otolitik
debritman, basingl yikama ile hidrocerrahi debritman yontemleri
kullanilabilir (Haesler, 2019). Biyolojik debridman olarak larva
tedavisi hem debridman hem de antibakteriyel aktivite saglar.
Basing yaralart igin larva tedavisine yonelik yakin zamanda
randomize kontrollii calismalar bulunmamais olsa da, bu biyolojik
tedavinin debridman siiresini kisalttigr gosterilmistir (Kanit
Dizeyi 1) (Gould vd., 2023). Kilavuzlar topuk bolgesindeki
eskarin ozellikle bir enfeksiyon belirtisi yoksa, koruyucu yapisi
oldugunu belirtmekte ve debritman 6nermemektedir (Gould vd.,
2023; Haesler, 2019).

Evrelendirilemeyen yaralarda enfeksiyon riski yuksektir.
Bu nedenle dogrudan antibiyotik dnerilmez ama biyofilm yiikiinii
diistirmek ve enfeksiyon ilerlemesini durdurmak amaciyla liizum
halinde antimikrobiyal 6zellikteki pansumanlar kisa siireli olarak
kullanilabilir (Haesler, 2019; NPIAP vd., 2025). Eger hastada
osteomiyelit bulgulari, seliilit, piiriilan ve koti kokulu akinti,
lokal veya sistemik 1s1 artigi, kan degerlerinde CRP artis1 varsa
sistemik antibiyotikler ile tedavinin desteklenmesi gerekebilir.
Evrelendirilemeyen yaralarda pansuman secimi nekrozun
varligia, eksiida diizeyine ve cevre cildin durumuna gore
bireysellestirilir (Haesler, 2019).

Yara {istiinde bulunan ortiik doku kaldirildiginda yara
evresi netlesir. Genellikle Evre 3 veya 4 olur ve tedavi buna gore
yeniden planlanir. Bu asamadan sonra eger yarada yogun bir
eksiida varsa, kopiik pansumanlar ve aljinatlar 6nerilir. Yaranin
daha kuru veya kaviteli veya agrili oldugu durumlarda hidrojeller
kullanilmast onerilir. Ancak 6zellikle ileri evre ¢ikan yaralarda
ekslidasyonun azaltilmasi ve graniilasyon olusumunun
desteklenmesi i¢in kilavuzlar VAC kullanimin1 Onermektedir
(Haesler, 2019; Shi vd., 2023).
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3.6. Derin Doku Hasar1 Olan Basin¢ Yaralarinda
Giincel Bakim Yaklasimlari

Derin doku hasar1 olan basing yaralanmasinda, derinin
biitlinliigii baglangigta korunmus olsa bile altta yer alan kas, fasya
ve subkutan dokunun basiya bagli olarak hasar gordiigii bir
yaralanma tiirlidlir. Yara alaninda mor, kirmizi, koyu renkli bir
gorinim hakimdir. Derin doku hasar1 olan basing yaralar1 hizla
Evre 3 veya Evre 4’e¢ doniisebilmektedir (Haesler, 2019). Bu
nedenle hizli bir sekilde erken donemde aktif bir yara bakimi
saglanmas1 gerekmektedir. Bu yaralarda oOncelikle yara
alanindaki basinci ortadan kaldirmak gerekmektedir (Gould vd.,
2023; Haesler, 2019; NPIAP vd., 2025). Basincin devam ettigi
yaralarda zaman i¢inde kabuklanma, dermal ¢cokme, yirtilma veya
acilma olabilir. Bu yaralar baslangicta tamamen kapali bir lezyon
seklindedir. Bu nedenle de rutin bakimda debritman Onerilmez
(Haesler, 2019). Ancak yara ac¢ilmis ve nekroz ortaya ¢ikmigsa
debritman yapilmasi diisiiniilebilir.

Derin doku hasar1 olan yaralarda altta derin doku nekrozu
oldugu icin enfeksiyon riski oldukca yiiksektir. Bu durumda
hastalara giimiis ve iyot igerikli pansumanlar, bal uygulamasi
veya antibakteriyel yara ortiilerinin kullanimi diisiintilebilir.
Ancak kilavuz bu tarz pansumanlarin  kullaniminin  kisa
tutulmasini vurgulamaktadir (Haesler, 2019). Kiside sistemik bir
enfeksiyon gelismisgse antibiyotik ile tedavi desteklenmektedir.
Bu yaralarda surtinme ve makaslama kuvvetini 6nlemek ve yara
alanin1 korumak gerektiginden, kdpuk pansumanlar, silikonlu
koruyucu yara Ortiileri kullanilabilir. Bu yaralar kapali
oldugundan hidrojel ve hidrokolloidler gibi nem igerigi yiiksek
pansuman materyalleri 6nerilmez (Gould vd., 2023; Haesler,
2019). Ancak yara alaninda agilma olduysa eksiida miktar
yuksek yaralarda aljinatlar ve hidrofiberler, nem dengesini
korumak istiyorsak kopiik ortiiller, kuru yara alam1 varsa
hidrojeller tercih edilmelidir (Haesler, 2019).
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4. SONUC VE ONERILER

Yaslanan niifus ile birlikte basing yaralanmalari hem
klinik ortamda hem de evde bakim ortaminda yaygin olarak
goriildiiginden dogru bakimin uygulanmasi ve iyilestirmenin
hizlandirilmas:1 6nem kazanmaktadir. Hemsireler ve bakim
vericilerin yaralarin evrelerine ve Ozelliklerine gore bakim
materyallerini secebilmesi ve dogru teknikle uygulayabilmesi,
yaralarin  iyilesme hizint  arttiracak, yasam kalitesini
yukseltecektir. Bu nedenle yaralarin evrelerine, tlrlerine gore
bakim materyalinin se¢ilmesi, kullanimu ile ilgili hemsgirelere ve
bakim vericilere farkli yontemlerle egitimler gelistirilmeli ve
diizenli araliklarla giincellenmelidir.
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