BASI YARASI (DEKUBIT ULSERI)  FR-HYE-04-310-01

Bu Egitimin Amaci: Basi yaralari konusunda hasta ve hasta yakinlarinin bilgilendiriimesi ve basi

yarasi olusumunun énlenmesi.

Basi yarasi nedir?
Basi yarasi, yatak yarasi veya dekubitus ulseri deyimleri genellikle kemik gikintilar Gzerinde basiya

bagl dolagim bozuklugu sonucu olusan doku kayiplarinin tanimlamak icin kullanilan deyimlerdir.

Basi yarasi neden olusur?
Uzun sdureli basi, hastanin agri duyusunun olmamasi, hastanin hareketsiz yatmasi ve biling kaybi

olmasi. Bunlar arasinda en onemli faktor basinin bulunmasidir.

Basi yaralarina neden olan etmenler:
Ciltte nem ve 1slaklik, burusuk ¢arsaf ve hastanin nakli sirasinda ortaya ¢ikabilecek olan sirttinme
ve yirtma gugleri basi yarasi olusumuna katkida bulunur. Ayrica hastada mevcut olan beslenme

bozuklugu, cilt alti yag dokusunun azligi gibi faktorler de basi yarasi olusumunu kolaylagstirir.

Tani Yontemleri nelerdir?

Basi yaralarinin tani ve derecelendirilmesiklinik muayene ile yapilir.

Tedavisi nasildir?

Baslangi¢ evresindeki basi yaralarinin pansumanlarla iyilesmesi mimkuindir. Daha ileri evredeki
basi yaralari icin cerrahi girisim gerekir. Cerrahi tedavi uygulanmasi gereken hastalarda basi|
yarasi g¢evresindeki ve yaranin tabanindaki tim 6li dokular ile basi yarasina neden olan kemik|

cikinti ¢cikarilir. Olusan doku eksikligi cevredeki saglikli dokularla kapatilir.

Komplikasyonlari nelerdir?

Tedavi edilmeyen basi yaralarinda yara enfeksiyonu sonucunda sepsis (iltihabin kana gegmesi)
ortaya c¢ikabilir. Hemen tim basi vyaralari enfekte kabul edilir. Basi yaralari hastanin
mobilizasyonunu (hareketini) engeller. Cerrahi tedaviden sonra gorulebilecek komplikasyonlar,

arasinda yara ayrilmasi, yara enfeksiyonu ve értimde kullanilan dokularda kayip sayilabilir.
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Tedaviye Uyulmadiginda Olusabilecek Riskler Nelerdir?:
Yara enfeksiyonunun kan yoluyla tim vicuda yayilmasi ve hastanin immobilizasyonuna ikincil

gelisebilecek risklerdir.

Prognoz:
Uygun sartlar altinda ve uygun tedavi edilmis basi yaralarindan sonra sonug¢ genellikle iyidir. Ama

duyu kaybi olan ve hareketsiz hastalarda yeni basi yaralarinin agilma riski her zaman mevcuttur.

izlem:
e Basi yaralari nedeniyle yapilan cerrahi sonrasinda hasta ameliyat edilmis bdlgenin Gzerine
yatirilmamali ve oturtulmamalhdir.
e Dikigler genellikle 2-3 hafta iginde alinir.
e Hasta en az 2 ay boyunca bu bdlge Gzerine basi uygulamamaya dikkat etmelidir.
e Tedavi edilmis hastalarda yeni basi yaralarinin olusmamasi i¢in hasta ve hasta yakinlari
bilgilendirilmelidir.

e Hastada basiya maruz kalan bolgeler sik sik kontrol edilmelidir.

Dikkat Edilmesi Gerekenler:
Hastada varsa beslenme bozuklugu, spastisite (eklem sertligi), anemi, vitamin ve mineral

eksiklikleri giderilmelidir. Ayni pozisyonda uzun sureli yatmasi dnlenmelidir.

Basi Yaralarindan Korunma:
Basi yaralarindan korunma en dikkat edilmesi gereken konudur.
Basi yarasi agilmasini engellemek igin risk igeren hastalarda cilt stirekli kontrol edilmeli ve

herhangi bir bélgeye uzun siireli basi uygulanmasi engellenmelidir.

Daha fazla bilgi igin: U.U.Tip Fakiiltesi, Plastik Rekonstriiktif ve Estetik Cerrahi A.D. Poliklinigine basvurunuz.
lletisim adresi: Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi, Plastik Rekonstriiktif ve Estetik Cerrahi Anabilim Dali-El|
Cerrahisi Bilim Dali, Gorukle, 16059, Bursa
Tel: 0.224.2952940- 41-42

Web adresi:plastik@uludag.edu.tr
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