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Stoma ve Yara bakimi
Egitim Hemsireligi Bolamda tarafindan
yataga bagimis hastalar ve aileleri icin
hazdanmistir
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¢

Giris

Yataga bagimli ya da hareket kisithligi olan hastalarda, yatak yaralari agilabilmektedir. Yatak yaralari, hem
hastanin yasam kalitesini etkilemekte hem de hastaya bakan aileler ve saglik personeli icinde 6nemli bir
sorun olabilmektedir.

Bu kitapcik; hastalara daha kaliteli ve konforlu bakim yapilarak yatak yarasi agilmasinin énlenmesi,
ailelere ve bakicilara yol gosterici olmasi amaciyla diizenlenmistir. Yatak yaralari ile ilgili daha fazla bilgi
almak isterseniz ilgili saglik personeline basvurabilirsiniz.



Yatak Yarasi Nedir? Nasil Olusur?
Yatak yarasi, bireyin hep ayni pozisyonda kalmasi, kendi kendine pozisyon degisimi yapamamasi
nedeniyle, 6zellikle kemik ¢ikintilarinin oldugu bolgelerin uzun sureli baskiya (basinca) maruz kalmasi

sonucunda cildin bir bolimunde olusan hasar veya yaradir.

Bazen de hastanin yatakta kendi kendine kaymasi sonucu siirtinme ve doku yirtilmasi gorulir.

Sekil.1: Yatak yarasi olusumu

e Yatak Yaralarini Onlemek icin

Risk grubunda olanlar; " ¢

Pozisyon degisimini kendi basina yapamayan, ya da kisith yapan duyu kaybi ve dolasim bozuklugu
olanlar, yaslilar, seker hastalari, felcli hastalar, ameliyat gecirmis hastalar, dogustan anomalisi olanlar,
gecirilmis trafik kazalari sonucu tekerlekli sandalyeye bagli olanlar, yataga bagimli olan bulyiik veya
klclk tuvaletini tutamayip cildi strekli nemli kalanlar, yeterli beslenemeyen bireyler risk grubundadir.

Viicudumuzda en ¢ok basinca maruz kalan ve yatak yarasi acilan bolgeler;
Omuz, sirt, kalga, kalcanin yan yuzleri, kuyruk sokumu,

dizler, dirsekler, ayak bileginin yan yuzleri, topuklar gibi

kemik ¢ikintilar yatak yarasinin en cok goéraldugu ) @
bolgelerdir. ‘

Sekil.2: Yatak yarasinin olustugu bélgeler kirmizi noktalarla
gOsterilmistir.




Yatak Yarasindan Korunmak icin Neler Yapmaliyi1z?
Yatak Yarasinin Evreleri

Yatak yaralari 4 asamadan meydana gelir. Evre 1 hafif kizariklik iken evre 4 derin bir yarayi ifade eder.
Evre 3 ve evre 4 yaralar hemen iyilesmez tedavisi ve pansumani bazen aylar sirebilir.

Doktorunuz veya hemsireniz yarayi evresine gore tedavi eder ve degerlendirir. Lutfen tedavi slirecinde
doktor ve hemsirenizin dnerilerine uyunuz.

Yatak Yarasi Nicin Onemlidir?

Yatak yaralari birden bire ortaya ¢ikabilir. Bu nedenle erken donemde 6nlemlerin
alinmasi yaranin meydana gelmesini ve kétllesmesini
onlemek icin gereklidir.

«Yatak yaralari sagliginizi olumsuz yonde etkileyebilir ve
hastanede kalis stirenizin uzamasina neden olabilir.

-Yatak yaralari agri yapabilir ve dikkat edilmedigi durumlarda
ciddi enfeksiyonlara neden olabilir.

-Cilt altindan daha derinlere, kas ve kemiklere kadar doku tahribatina neden olabilir.

Yatak Yarasini Nasil Onleyebilirsiniz?

¢

Yatak yarasini onlemenin 3 6nemli yolu:

1. Baski noktalarini azaltmak igin
pozisyon degisimi yani hareket etmek,

2. Cilt bakimi ve temizligi,

3. Dengeli Beslenme,

PP Sekil.3: ideal pozisyon 30° C
Simit mmd.e:rler, ) N bas yukarida,

kalcanin diger bélgelerini yan yatis pozisyonu
basinca maruz birakacagindan

dolayi kullanimi énerilmez.
« Pozisyon degisimi cok dnemlidir

Yataga tam bagimli bireyin pozisyon degisimi en azindan saat basi yapilmalidir.

-Kemik cikintilarin bulundugu bolgeler (topuk, diz, dirsek, kalgalarin yan yuzleri, kuyruk sokumu, sirt,
omuzlar) kizariklik bakimindan her giin degerlendirilmelidir.




Kizariklhk durumunda pozisyon degisimi yapiimal ve
saglik personelinden yardim alinmalidir. g—/

« Yataga bagimli birey 30° egimli yan yatis pozisyonunda
yatmali ve basi, kollari, dizleri, topuklar yastikla ya da

ozel ortopedik Urlnlerle desteklenmelidir. éj\wc E vg !

« Yataga bagimli bireylere masaj yapilmasi 6nerilmez. L 1
GUnku sert yapilan masaj dokulara zarar verir.

«Yataga bagimh bireyler icin 6zel hazirlanmis basing
azaltic havali yatak, tekerlekli sandalye kullanan bireyler
icin de 6zel basing giderici minderler kullanilmahdir.

+Yemek yerken dik oturmak énemlidir. Ancak yarim saat-
ten fazla bu pozisyonda oturulmamaldir.

- Tekerlekli sandalye kullaniyorsaniz sandalyede otururk-
en, 15 dakikada bir kalcanizi sandalyeden kaldirmaniz ve
her 15 dakikada bir tekrarlanmasi 6nerilmektedir.

(Ayni durum tuvalet ssandalyesinde yada sirgtde

otururken de gecerlidir)

N

Sekil.4: Pozisyon degisim
ve destek noktalari

*
o T Yatak Yaralarini Onlemek Icin
Viicut Temizligi

<

« GUnluk vicut temizligi pamuklu bezlerle yapiimalidir. Islak mendil gibi (iceriginde alkol vs olan)
drdnler viicut temizliginde kullanilmamalidir.

- Banyo yada dus ilik su ve sabunla yapilmalidir.

Kuru cilt, strtinme ile birlikte kagit gibi yirtilir. Cildinizin kurumasini ve ¢atlamasini 6nlemek icin
E vitaminli nemlendirici viicut losyonlarn kullanilmahdir.

« Yatak takimlari (evde dahi) glinde en az 2 kez degistirilmelidir. Yatak takimlari diizgtin ve kirisiksiz
olmalidr.

« Birey buyuk ve kiiclik tuvaletini kagirma acgisindan degerlendirilmelidir. Vicudu nemli, terli ve Kkirli
birakilmamalidr.

« Kalca ve bacak aralarinin uzun sire nemli kalmasi pisik ve mantara neden olur. Eger birey tuvaletini
kaciriyorsa bez kullanimi gerekli ise bez kirlenir kilenmez hemen degistirilmelidir.

+ Bez temiz dahi olsa en ge¢ 2 - 4 saatte bir yenisi ile degistirilmelidir.

Neme bagli olusan pisiklerde islakhigr kurutmak ve derideki nemi almak icin kesinlikle i1si1 lambalari
kullaniimasi énerilmez. Ciinkii cilt kurulugu ve yaniklara neden olur. Hasta giivenligini tehdit eder.




- Bagcikh, kilot bez kullanilmamalidir. Bez seciminde kullanilan hazir bezin pamuklu, antialerjik ve
ergonomik olmasina 6zen gosterilmelidir.

« Pijamalari pamuklu kumastan ve uzun kollu olmali ve terledik¢e glinliik olarak degistirilmelidir.

« Ayak bakimina énem verilmelidir (6zellikle kan dolagimi ile ilgili sorunlariniz, gegirilmis felg,
seker hastaligina bagh duyu kaybiniz var ise bu daha da 6nem kazanmaktadir).

- Sigara, diger zararlarinin yaninda ayrica kan damarlarinin daralmasina ve kan akisinin azalmasina
neden olur kullanilmamalidir.

- Dengeli beslenme saglanmalidir. iyi beslenme yara iyilesmesini hizlandirir.

Et, sit, yumurta, tavuk eti balik gibi protein ve demir kaynakli beslenme cildin hizli iyilesmesini saglar,
bagdisiklik sistemini kuvvetlendirir ve enfeksiyonu onler.

Bol sebze, meyve, tahillar, hububatli ekmek gibi gidalar C, E vitaminleri ydninden zengindir ve yara
iyilesmesini saglamaktadir.

-Cok zayif ve ¢cok kilolu olmak yatak yarasi acisindan yiiksek risk grubudur.

-Seker hastaliginz varsa duzenli kan sekeri takibinin yapilmasi ve kan seker
seviyesinin normal sinirlara ¢cekilmesi, bu yaralarin hizla iyilesmesine katkida bulunmaktadir.

* Yatak Yaralarini Onlemek icin

Erken Donemde Yatak Yarasi isaretlerini Nasil " &
Fark Ederiz?

« Glinde 2 kez viicudun kemiksi ¢ikintilarinin oldugu bélgeler kontrol edilmelidir.
kizariklik, morluk, mavilik siyrik, ¢izik, sirtinme, catlak, nasir, cilt kurulugu, ciltte parlama, sislik,
sertlik, Isi artisi, agri acisindan degerlendirilmelidir.

« Yalniz yasayan hastalar ginliik muayenelerinde géremedikleri alanlari aynayla kontrol etmelidirler.

Ciltte kizarikhk ya da diger sikayetlerden birini bulursaniz pozisyon degisimi yapilmalidir.

Pozisyon degisimine ragmen 30 ile 45 dakika arasinda bir zaman gectigi halde kizariklik hala devam
ediyorsa, o kisim Uzerinde 24 saat oturmamaya veya yatmamaya calisiilmahdir.

Yatak yarasinin en iyi tedavisi hasar gormus ciltteki baskiyr (basina) iyilesinceye kadar azaltmak yani
uygun pozisyonla yuku hafifletmektir.

Dikkat Etmemiz Gereken Hususlar

« Pozisyon degisimi (diizenli hareket)

« Viicut temizligi

+ Dengeli beslenme

Eger Yaraniz var ise doktorunuz ya da hemsireniz disinda baska insanlarin tavsiyelerine itibar etmey-
iniz. Her yara farkhdir. Onlemek saglikli olmanin ilk adimidr.
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Plastik ve Rekonstriktif Cerrahi Anabilimdal
Stoma ve Yara Bakim Egitim Bolimii

Hazirlayan: Uzman Hemsire Zehra Esin GENCER

Bizlere ilgili oldugunuz klinik doktor ve hemsireleri
aracihgiyla ulasabilirsiniz.
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