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Hazirlayan
Prof. Dr. Ridvan Alaca UYARI:

Bu rehber, omurilik hasari sonrasi basi
yarasi sorunu ile ilgili bilgilendirme amaciyla
hazirlanmigtir.

Onerilerin dogru olarak anlasiimasi ve
uygulanabilmesi igin, omurilik hasarh
hastalarin ve yakinlarinin rehabilitasyon
surecinde saglik personelinden egitim
aldiklari dénemde kullaniimalidir.

Hasta ve yakinlarinin bu rehberdeki bilgileri
takip eden Kliniklerle iletisim halinde
o6grenmesi ve uygulamasi, yapilabilecek
hatalari 6nleme acisindan blyik 6nem
tasimaktadir.

Katkida Bulunanlar
Dog. Dr. ibrahim Giindogdu
Uzm. Dr. Zuhal Ozisler

igindekiler

Bu kilavuzu okumasi gerekenler
Bu kilavuz neden dnemlidir?
Basi yarasi nedir?
Kimlerde basi yarasi olur?
Omurilik yaralanmasi disinda diger risk faktorleri nelerdir?
Nerede basi yarasi olusur?
Basi yaralari neye benzer?
Basi yaralarini 6nlemek igin ne yapabilirim?
Destek yiizey nedir ve hangilerini kullanmaliyim?
. Basi yarasi gelisince ne yapmaliyim?
. Benim igin en iyi tedavi nedir?
. Cerrahi digi tedaviler hakkinda ne bilmeliyim?
Cerrahi tedaviler hakkinda ne bilmeliyim?
. lyilestikten sonra basi yaralari yeniden olur mu?
Basi yarasinin komplikasyonlari (tibbi sorunlar) nelerdir?
Sonsdz
. Ekipman ginltgu
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Bu kilavuzu okumasi gerekenler
1.0Omurilik hasarli kigiler
2.Bakiminiza yardim eden aile tyeleri, arkadaglar, bakiciniz veya diger kigiler

3.Aile hekiminiz

Bu kilavuz neden 6nemlidir?
Cuanka:
*Omurilik hasarli kigiler yagsamlari boyunca basi yarasi gelisme riski altindadirlar
*Basi yaralari saglikli ve iyi olma hali i¢cin dnemli bir problemdir
*Basi yaralarinin gogu dnlenebilir
*Basi yaralari ne kadar erken tespit edilebilirse o kadar kolay tedavi edilebilir
Bu kilavuz basi yarasinin nasil dnlenebilecegi konusunda bilgilendirme amacli
hazirlanmistir. Eger basi yarasi olusmussa, onu erken belirlemenize ve uygun
tedaviyi aramaniza yardimci olacaktir. Bu problem hakkinda ne kadar bilgi sahibi
olursaniz tedavi igin verilmesi gerekli kararlarin o kadar iginde olabilirsiniz.
Basi yarasi nedir?
Basi yarasi genellikle ortadan kaldiriimamis basing nedeniyle ortaya g¢ikan ve cilt
altindaki dokunun hasariyla sonuglanan bir yara ya da yaralanmadir. Basingtan
baska faktorler de basi yarasi olusumuna katkida bulunabilirler. Bunlar surtinme,
yirtiima ve nemdir (yogun terleme veya idrar-digki kagcagdi nedeniyle).

Vicudun bazi bélumleri basi yarasina kargl daha savunmasizdir (Bakiniz: Altbaslik:)
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Basi Yaralari Nerelerde Olusur? Ornegin yatakta uzun siire ayni pozisyonda yatar
ve pozisyonunuzu degistirmezseniz basi yarasi olusacaktir. Tekerlekli sandalyede
dizenli araliklarla yik kaydirmaz ve saatlerce oturursaniz kalgalarinizda deri
kizarikligi veya deride agilmayla karsilagabilirsiniz. iki durumda da deri nekroze
(6lmeye) olmaya baslayabilir. Bu bir basi yarasidir.

Basi yaralarinin erken dénemde derinin ylzeyinde gorulebilir olmasi sart degildir.
Bunun yerine viicudunuzun fasiya diye adlandirilan derin dokularinda baslayabilir
ve zamanla ilerleyip derinin dis ylzeyine agilabilir. Bu durum, basi yarasinin erken
taninmasini guglestirebilir. Zaman iginde derinizde renk degisikligi veya lezyon adi
verilen agilma olustugunda alttaki doku hasarlanmistir. Bu ylzden basi yaralarinin
nasil 6nlenecegdini ve vicudunuzu basi yarasi olusumu agisindan nasil kontrol
edeceginizi 6grenmeniz dnemlidir.

Kimlerde basi yarasi olur?

Hareket etme becerisini ve duyuyu bozan bir durumu olan herkes basi yarasi
gelismesi riski altindadir. Omurilik hasarli kisiler hem hareket hem de duyu kaybindan
dolayi uzun sure tekerlekli sandalyede oturarak veya yatakta yatarak zaman
gegirirler. Bu da gun iginde vicudun ayni bolgelerine surekli basing uygulanmasina
yol acar. Vicut ile yatak ylizeyi arasindaki basing, otururken olan basingtan daha
genis bir yizeye dagilir. Otururken kalcalara ve kuyruk sokumuna basing daha fazla
yogunlasir.

Omurilik hasarli kigilerin basi yaralarina daha yatkin olmalarinin bir nedeni de deri

fonksiyonlarinin daha farkli olmasidir.
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Omurilik hasari sonucu deride olan degisiklikler yaralanmadan 3-5 yil sonrasina
kadar devam eder ve bunlar deriyi yaralanmaya daha acik bir hale getirebilirler.
Daha hassas deri ve uzun sure ayni pozisyonda kalmak; omurilik hasarli kisileri basi

yaras! olusumu icin 6zellikle daha fazla riske sokar.

Ozel Not:

Normal deri 32-34 derecede i1sindiginda vicut otomatik olarak terlemeye baslar.
Komplet omurilik hasarli kigilerde, yaralanma sonrasi iyilesme sirecinde,
yaralanma seviyesinin altinda terleme geri donebilir. Ancak bu normal diizen-
den farkhdir. Yaralanma seviyesinin altinda bu tarz refleks terlemesi olan kisiler
potansiyel nem birikimi nedeniyle artmis risk altindadir.

Vicut i1sisinin artmasi sonucu tansiyonunuz digebilir ve sizi daha soluk hale
getirebilir, bas agriniz olabilir, hatta siddetliyse kalp krizine bile neden olabilir.

Vicut i1sisini artirmaktan kaginmak igin bazi ipuglari:

» Pamuklu gibi hafif, nefes alan giysiler giyin

* Derinizi 1slatmak icin yaninizda su tasiyin

» Soguk kompresler kullanin

« igmek igin yaninizda soguk su tagiyin

* Disaridayken goélgede durun veya mumkin oldugunda dogrudan gines
isiklarindan kaginin
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Omurilik yaralanmasi diginda diger risk faktorleri nelerdir?

Yas - Insanlar yaslandikgca cilt sikiliginda ve kas kitlesinde bir azalma olur. Bu da
deri ile diger ylzeyler arasinda daha az destek demektir. Omurilik hasarl kisilerde
bu degisikliklerin bazilari basi yarasi icin daha fazla risk olusturur.

Diger saglik problemleri - Komorbid durumlar olarak adlandirilan saglk problemleri
de basi yarasi gelisim riskini artirirlar. Cesitli saglik problemleri basi yarasiyla
iliskilidir. Bunlar icinde kalp hastaliklari, diyabet, bobrek hastaliklari, solunum sistemi
hastaliklari, kéti beslenme ve sik idrar yolu enfeksiyonu sayilabilir.

Sigara igme - Kan dolasimi sisteminizi bozan her sey derinizi etkileyebilir ve basi
yarasi olusma riskinizi artirabilir. Sigara, dolagiminizi bozabilir. Omurilik hasari
oncesi sigara igicisiyseniz, muhtemelen hasar sonrasi birakmaniz 6gutlenmistir.
Ozellikle omurilik hasarl kisilerde basi yaralari, sigara igmenin neden oldugu saghk
risklerinden yalnizca birisidir.

Hasarin siddeti - Omurilik hasarinin seviyesi ve komplet olup olmamasi basi
yarasi olusum riskini artirabilir. Deriyi kontrol etme becerisinin olmamasi veya yuk
aktarmanin kendi kendine yapilamamasi basi yarasi gelisme olasiligini artirabilir.
Ellerini ve kollarini tamamen kullanabilen kisiler saglikli bir deri igin yapiimasi
gerekenlerin sorumlulugunu almazsa yine risk altindadirlar.

Aktivite - Aktivite; gliinlik yasamda yapilanlara katiliminizdir. Bunlar sosyal, is,
okul ve bos zaman degerlendirmek icin yapilan aktiviteleri icerir. Ne kadar az aktif
olursaniz basi yarasi riskiniz o kadar buyuk olur. Fiziksel olarak aktif olmak ve

topluma karismak viicudunuz ve zihniniz igin iyidir. Hatta aktif oimak kendi bagina

2 OMURILIK
HASTALIKLARI <<
DERNEGI

71120

genel sagliginizi gelistirir. Bir stre yalniz kalmak isteseniz de izole kalmayin. Aileniz,
arkadaslariniz ve dlinyaya karisin.

Deri nemi - Omurilik hasarli kisilerde iyilesme surecinde yaralanma seviyesinin
altinda normal olmayan bir terleme siklikla geri déner. Bu nérolojik hasara ve vicut
1sisini kontrol eden sistemdeki degisikliklere baglidir. Omurilik hasarli kigiler viicutlari
kendiliginden etkin sogutma yapamadigi igin, sicak ortamlarda vicutlari kolayca
yuksek isilara gikabileceginden ¢ok dikkatli olmalidirlar. Nemli, 1slak derideki bozulma
enfeksiyon igin dogal bir ortam olusturur. Zararli viicut atiklari (idrar, diski) ile derinin
temasini dnlemek icin iyi bir mesane ve barsak rutinine sahip olmak énemlidir.
Zihinsel sikinti - Genel sagliginizda zihinsel ve duygusal durumunuz énemli yer
tutar. Ayrica gun boyunca aile Gyeleri, bakiminizla ilgilenen Kigiler ve size yardim
eden diger kisilerle nasil gegindiginizi de etkiler. Herkes yasaminin belli dénemlerinde
depresyon, kaygl, sinirlilik, hayal kirikhdi veya 6zsaygi, moral ve 6zguven eksikligi
tecribe eder. Bu duygular kendi bakiminizi ihmal etmenize neden olabilecek kadar
glglu olabilir. Bu duygular uzun strerse yardim igin doktorunuza danisin.

Uyum - Saglk baglaminda uyum, dnerileri ve talimatlari uygulamak anlamina

gelir. Omurilik hasarinizin baslangicindan bugline kadar birgok saglk galisani

size birgok bilgi aktardilar. Cogunlukla bu bilgiler omurilik hasarinin tibbi yénleri,
komplikasyonlari, sagliginizi ve iyi olma durumunuzu devam ettirme konularinda
olmustur. Rehabilitasyonunuz suresinde kendi bakiminizi olabildigince kendinizin
yapmasi konusunda cesaretlendirildiniz. Saghginiz baglaminda hatirlatmalara gerek

duyabilirsiniz. Doktorunuza muiracaat etmeyi gerektiren bir basi yarasi gelisirse,
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evde takip etmeniz gereken tedavi programiyla ilgili yazil bir dokiiman isteyin. Ozel
problemleri size bakim veren kisiyle tartisin. Tekerlekli sandalye pargalari veya
tamirati genellikle bir is-ugrasi terapisti ya da fizyoterapist ile; yara bakim drtnleri

doktorunuz ya da hemsireniz ile tartisiimalidir. Ekip ¢abasiyla ¢ézimler bulunabilir.

Onemli:

Herhangi bir saglik problemi icin ne yapmaniz gerektigini anladiginizdan emin
olun. Doktor, hemsire veya terapiste talimatlar tekrar etmesi veya karigik
gelen bir konuyu agiklamasini istemekten ¢ekinmeyin. Bu sizin viicudunuz

ve onunla ilgili olup biteni anlamaya hakkiniz var. Sagliginiza gereken dikkati
gostermek de sizin sorumlulugunuzdur. Kendi bakiminizi yapamiyorsaniz,
bakiminizi yapani yonlendirmeyi 6grenin. Bakim verenleriniz, sizin i¢in en
iyisini yapmada sizin katiminiz ve isbirliginize ihtiya¢ duyarlar.

Uyusturucu ve alkol - Uyusturucu ve alkol bagimlisi kisiler sagliklarina daha az
dikkat ederler ve dnleme rutinini daha az ciddiye alma egilimindedirler. Bu omurilik
hasarli kisilerde 6zel bir problem olabilir. Uyusturucu veya alkol kullaniminin Kisinin
Ozel hayati olmasi dogaldir. Yine de, uyusturucu veya alkol sorununuz varsa

ve yardim istiyorsaniz sizi uygun kaynaklara yonlendirecek doktorunuzla irtibat
kurunuz.

Otonom disrefleksi - Otonom disrefleksi T6 seviyesi ve Ustlinde yaralanmasi olan
omurilik hasarli kisilerde goérulen ciddi bir kan basinci problemidir. Basi yaralari igin
de temel bir risk faktéridur. Daha da énemlisi hayati tehdit edebilen bir problemdir.
Vicudunuzun hosuna gitmeyen fiziki ya da psikolojik bir problemde ortaya ¢ikabilir.

Baslica nedeni mesane ya da barsak doluluguna bagl gerginliktir. Zonklayici bas
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agrisi ve yuzde kizarma ile kendini gosterir. Kan basincinizin artmasi s6z konusudur.
Hizla oturur pozisyona ge¢gmeli ve otonom disrefleksiyi tetikleyen nedenin ortadan

kaldinimasini saglamalisiniz. Daha sonra tansiyon dusuricu ilag kullanimi gerekebilir.

Ozel not

Malnutrisyon (beslenme yetersizligi) omurilik hasarli hastalar igin ciddi bir prob-
lem olabilir. Bu durum uygun beslenme hakkinda bilgi eksikligine, ekonomik se-
beplere veya uygun bir diyet hazirlayamamaya baglh olabilir. Basi yarasi gelisen
kisiler bazen kétl beslenmis olabilir.

Eger yeterli beslenmemisseniz bagisiklik sisteminizi ve beslenmenizi guglendir-
mek icin doktorunuz size vitamin veya diger diyet desteklerini almanizi énerebilir.
Gerektiginde belli surelerle beslenme solusyonlari da kullanilabilir.

Uygunsuz, yipranmis veya yetersiz malzeme - Tibbi malzemeler, gunluk kullanimla
ve zaman gectikce yipranir. Sizi uygun ve yeterli sekilde destekleyip agirliginizi
dagittigina emin olmaniz i¢in kullandiginiz bitin malzemeleri diizenli olarak kontrol
etmeniz 6nemlidir.

Basi yaralari bir¢ok faktore bagli olarak olugabilir. Yukarida sayilan risk faktorleri basi
yaras! gelisme potansiyeline karsi sizi uyarmak igindir. TUm omurilik hasarl kisiler
risk altinda olsalar da, Tablo-1'de gortlen bir¢cok dneri, basi yarasi riskini belirgin
sekilde azaltmaktadir. Daha da 6nemlisi; saglikl bir deriyi korumak ve size bakim
verenleri basi yarasi olusumunu énlemede uygun bir sekilde yonlendirmek igin ne
kadar sorumluluk aldiginizdir. Basi yaralari ve omurilik hasari konusunda bilgisi olan

doktorunuzla irtibatta olmaniz agir komplikasyonlardan korunmanin bir yoludur.
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TABLO-1 Basi yarasi risk faktorleri ve riski azaltmaya yonelik dneriler

RiSK FAKTORU ONERILER

Yas Basi yarasi riskinin yasla artabilece@i konusunun farkinda olun.
Ozellikle 40 yastan sonra deride degisiklikler olur. Onlemeye
odaklanin.

Diger saglk Saghginizi ve vicudunuzu izleyin. Saglik ekibinizle diger eslik

: eden problemleri kontrol altina almak i¢in olabildigince birlikte
Problemleri calisin.
Sigara icme Sigara iciyorsaniz birakin. Birakmanin saglikla ilgili yararla-

ri hizla olur ve bu durum omurilik hasarli kisiler igin 6zellikle
onemlidir.

Omurilik yaralanmasi

Doktorunuza hasarinizin seviyesinin ve komplet olup olmadi-
ginin basi yarasi gelisimi (veya baska bir saglik problemi) igin
biyuk risk olusturup olusturmadigini sorun.
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Yetersiz beslenme

Uygun beslenme i¢in 6gunlerinizi dengeli yapin ve yeteri kadar
sivi alin. Doktorunuzla diyetiniz ve kalori, protein ve vitamin ali-
mini korumaniz igin konusun.

Biligsel yetersizlikler

Bazen hastalik veya beyin hasari nedeniyle talimatlari anlama
ve takip etme beceriniz azalabilir. Durumunuzu anlamak ve
talimatlari anlamak igin 6zel bir yardima ihtiya¢ duyabilirsiniz.
Bu yonlendirmeleri anlamakta zorluk ¢cekiyorsaniz yukaridaki
Uyum bolimuntu okuyun ve doktorunuz, bakim veren kisiler
veya aile Uyelerine soyleyin.

Uygunsuz,yipranmis
veya yetersiz mal-
zeme

Tum malzemelerin durumuyla ilgili notlar alin (Bknz. Ekipman
glnlagu). Yipranmis, ihtiyaclarinizi kargilamayan ya da agirh-
ginizi etkin olarak dagitmayan veya desteklemeyen uygunsuz

Aktivite

Fiziksel olarak aktif kalmak ve topluma karismak icin ¢gaba
gosterin. Daha keyifli ve saglikl bir yasaminiz oldugunu gére-
ceksiniz.

Deri nemi

Derinizi kuru ve temiz tutan bir deri bakim plani yapin. Etkin bir
mesane ve barsak programi sizi basi yarasindan koruyacagi
gibi, genel saghginiz ve iyi olmaniz igin gereklidir.

Zihinsel sikinti

Depresyon ve sinirlilik omurilik yaralanmasinin en yaygin tep-
kileridir. Rehabilitasyon programinizdan sonra negatif duygular
yasaminizi kontrol etmeye baslarsa yardim isteyin! Doktorunuz
veya saglik ekibinizin Gyelerinden birine sizi uygun yere yon-
lendirmesi igin talepte bulunun.

Uyum

Yazili dokimanlar veya uygun basili materyaller isteyin. Ne
yapmaniz gerektigini anladiginiza emin olana kadar sorular so-
run. Gunluk rutinlerinizi yapin, bakiminizla ilgili kisileri ve aile-
nizi de dahil edin. Basi yarasini 6nlemede aktif bir rol almanin
sizin sorumlulugunuz oldugunu unutmayin.

Uyusturucu ve alkol

Doktorunuza (ya da glivendiginiz birine) hangi uyusturucuyu
kullandiginizi, ne kadar alkol ve uyusturucuyu hangi siklikla
kullandi§inizi syleyin. Birakmak i¢in yardim almayi disinin.

Otonom disrefleksi

Potansiyel olarak 6limcil olabilen bu saglik problemi ve be-
lirtilerini 6grenin ve bu bilgileri size bakimizda yardimci olan
herkesle paylasin.

malzemelerinizi degistirin.

Nerede basi yarasi olusur?

Basi yaralari genellikle kemik ¢ikintilarin Gzerinde olusur. Yatakta pozisyonlama

veya tekerlekli sandalyede oturma, viicudunuzun degisik bélgelerindeki basinca
odaklanacaktir. Yatakta sirtlstu yatarken, basing oturdugunuzdan daha genis bir alana
dagilir. Yatarken sakrum (belinizin hemen altinda omurganin asagi bolgesi), kuyruk
sokumu ve topuklar en savunmasiz bdlgelerdir. Cok zayif kisilerde kiirek kemikleri de
risk altinda olabilir. Yan yatiyorsaniz kalga kemigi en savunmasiz bdlgedir. Yine yan
yatis pozisyonunda dizleriniz ya da ayak bilekleriniz birbirine temas ediyorsa, onlar da
risk altindadirlar. Tekerlekli sandalyede (veya bagska bir yerde) otururken kaba etlerinizin
altindaki kemikler en buyuk risk altindadir. Skolyoz (omurga egriligi) gibi bir durus
sorununuz varsa bir tarafiniza digerinden daha fazla basing verir tarzda oturabilirsiniz.
Uygun bir tekerlekli sandalye ve oturma sistemi kendinizi pozisyonlamaniza yardimci

olacaktir, bdylece otururken basing daha esit dagiimis olacaktir.
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Basi yaralari neye benzer?

Baslangicta tespit edilen doku hasarina gére basi yaralari Evre I-1V seklinde doért sinifta

evrelendirilir. Bu evreleme deri veya dokunun hangi katmanlarinin hasarlandidi ve bu

hasarin ne kadar oldugu esasina dayanir. Doktorunuz ya da hemsireniz basi yaranizi

tanimlamak ve en iyi sekilde tedavi karari vermek i¢in bu evreleme sistemini kullanir.

Evre I- Hafif ve doku hasarinin en az oldugu evre olarak kabul edilir. Deri batanlagu

korundugu i¢in bir yara olarak algilanmayabilir. Yine de bazi bulgular basi yarasi gelisimi

olarak énemli uyarilardir. Vicudunuzun diger alanlariyla karsilastirdiginizda sunlari

tespit edebilirsiniz:

«  Dokununca deri daha sicak ya da soguktur

» Alttaki 6dem nedeniyle doku daha sert veya yumusak hissedilir

« Bodlge agriyabilir veya kaginabilir

« Derinin rengi degisiktir. Agik tenlilerde pembe veya kirmizi, koyu tenlilerde kirmizi,
mavi veya mor renk olur.

Evre | basi yaralari siklikla gdézden kagirilir cinku:

+  Ozellikle koyu tenli kisilerde derideki renk degisikliklerini ayirt etmek zor olabilir

*  Omurilik hasarli kisilerin, bakim verenlerin hatta saglik profesyonellerinin cogu evre
| basi yarasinin karakteristiklerine alisik degildir.

Ne olursa olsun bu yaralart mimkun olan en kisa surede tespit etmek énemlidir. Bunlar

daha iyi koruma ve deri kontrollerinizde ihtiyaciniz olan erken uyarici bulgulardir.

Derinizi sik kontrol etmek sizin i¢in ‘normal’ derinin hangisi oldugunu tanimanizi

sag@layacaktir. Siz, aileniz veya bakiminiza yardimci olan kigiler saghkli derinin nasil
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gOrundiguna bilirsiniz. Basi yarasinin en sik nerelerde olustugunu biliyorsaniz,
sizin herhangi bir degisiklik oldugunda bunu fark etmeniz daha olasidir.

Evre lI- Hala hafif olarak disunllen bu evrede Ulser yalnizca deriyi tutar-epidermis
(Ust deri), dermis(alt deri) veya her ikisi. Ulser siyrik, kabarcik veya si§ bir kratere
benzer.

Evre llI- Ciddi olarak kabul edilen bu evrede Ulser deri ve deri alti dokuya kadar
ilerler. Derin fasiya korunmustur. Ulser komsu dokularda hasar olarak veya
olmadan derin bir krater gibi gértndr.

Evre IV- En derin seviyede hasar ile en adir evredir. Evre I\V’de Ulser deriden
fasiyaya ve oradan kas, kemik eklem ve tendonlara kadar uzanir.
Siniflandirilamayan- Tam kat cilt veya doku kaybi vardir. Derinlik bilinemez.
Supheli derin doku yaralanmasi- Deri batinligu korunsa da deri alti doku yapisi
bozulmustur. Derinlik bilinemez.

Basi yaralarina neden olan basinglar ayni zamanda deriyi kdsele gibi ve kalin
yapabilirler. Bu sekilde 6lmus ve nasirlasmis deri eskar olarak adlandirilir.
Sagliginizla ilgilenen profesyonelin alttaki dokulari gérmesine engel oldugundan
basi yaranizin dogru bir sekilde evrelendirilebilmesi icin genellikle kaldirilir. Kalifiye
bir saglik personeli genellikle steril aletler (makas, bisttiri, v.b.) kullanarak skari

kaldirir.
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Basi yaralarini 6nlemek i¢in ne yapabilirim?
Tablo-2 basi yaralarini dnlemek icin yapilabilecekleri ve kullanabileceginiz araglari

Ozetlemektedir.

TABLO-2 Basi yarasini 6nleme stratejileri
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STRATEJI

YORUMLAR

Diizenli pozisyon
degistirme

Yeni yaralanmis kisiler genellikle yatakta her iki saatte

bir cevirme programina alinir. Yardima ihtiyaciniz olursa,
size yardim edenleri derinizi korumak i¢in ¢cevirmeye
yardim eden destekler —garsaflar, trapez veya lift- igin
cesaretlendirin. Yan yatarken kalgca kemiginizin basi altinda
kalmamasini saglayin. Ayrica diz ve ayak bilekleri gibi
alanlarin birbirine temas etmemesini saglamaya calisin.
Eger yaralanma seviyeniz T1 veya daha asagidaysa
tekerlekli sandalyede otururken 15 dk.da bir 15 saniyelik
agirhk aktarma yapin. Kendi kendinize agirlik aktarma
yapamiyorsaniz (yaralanmaniz servikal seviyedeyse) agirlik
aktarma icin birisinden yardim talep edin veya bagimsiz
basi kaldiran motorlu bir cihaz kullanarak 30 dakikada bir
30 saniyelik basin¢ uzaklastirmalari yapin.

Derinizi her giin
kontrol edin

Derinizi dikkatlice kontrol etmek i¢in g6zlerinizi ve ellerinizi
kullanin.Sabah ve aksam glinde en az iki defa kontrol
yapilmahdir. Basi yaralarinin sik goérildigu bdlgelerin
muayenesine bir aynadan yardim alarak dikkat gdsterin.
(Bknz. Basi yaralari nerelerde olusur?) Yardima
ihtiyaciniz olursa size yardim edenlerin ne aradiklarini
bildiklerinden emin olun. (Bknz. Basi yaralari neye
benzer?)

Yataginizda

ve tekerlekli
sandalyenizde
destek yilizeyleri
kullanin (Bknz.
Destek ylizeyi
nedir ve hangilerini
kullanmaliyim?)

Yatarken:
e Basing azaltan bir yatak veya silte kullanin

e Sirtinizin arkasinda ve bacaklarinizin arasinda yastik
ya da sunger kullanin

e Topuklarinizdan basinci uzaklastiran bir arag kullanin
(genellikle topuklarinizi yataktan kaldirarak)

e Yataginizin bagini kaldirmayi her defasinda 30 dakika
ile sinirlayin.

Tekerlekli sandalyede otururken:

¢ Risk altindaki alanlarin basincini azaltan ve
agirliginizi en genis alana dagitan bir minder kullanin.

e Minderiniz konusunda stipheniz varsa onu 6neren
saglik danismaninizla irtibat kurun. Minderi éneren bir
saglik danismaniniz yoksa minder degerlendirmesi
yapmak i¢in doktorunuzdan sizi yénlendirmesini
isteyin.

e Arabayla seyahat ediyorsaniz ve araba koltuguna
transfer yaptiysaniz derinizi korumak igin bir minder
kullanin. Timsek ve gukurlardan gecerken minderin
kafanizi arabanin tavanina vurmayacak kadar ince
oldugundan emin olun.

e Banyo, tuvalet veya diger adaptif ekipmanlar igin
pedli oturaklar kullanin.

Not: Simit seklindeki minderlerden sakinin. Clink(i etraftaki
dokulara kan dolasimini azalfirlar.

Derinizi temiz ve
kuru tutun

Terlediginizde veya barsak ya da mesane kazasi
yasadiginizda mumkun olan en kisa sUrede derinizi
temizleyin ve kuru olmasini saglayin. Deriyi kurutan sabun
ve diger Urunlerden (alkol icerenler gibi) sakinin. Derinizi
kurutabilecek veya yakabilecek ¢ok sicak su kullanmayin.
Derinizi ovmama ve ¢ok sert bastirmama konusunda
dikkatli olun.

Malzemelerinizi
diizenli kontrol
edin

En iyi ekipman bile gunlik kullanimla yipranir. Tekerlekli
sandalyenizin her pargasini, 6zellikle oturma ve sirt kismini
kontrol edin. Sizi desteklemeyen veya agirliginizi yeterince
dagitmayan kisimlarini hemen degistirin. Sandalyede yik
aktarmak, vicudunuz ve minder igin yararlidir. Ekipmaninizi
ekipman giinliigii cizelgesi ile takip edebilirsiniz.
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Uygun giysiler
segin

Soyle giysilerden kaginin:

e Cok dar olanlar. Ayakkabllar, coraplar, giysiler, ateller
ve bacak torba bantlari dahil olmak tzere,

e Deride surtinmeye neden olacak kadar kaba olanlar,
e Sert fermuarl ve cift kath dikisi olanlar,

e Sicagi tutan (naylon veya yun gibi). Pamuk yada ipek
en iyisidir.

Dengeli bir diyetle
beslenin ve yeteri
kadar sivi alin

Basi yaralarinin énlenmesi ve tedavisinde uygun bir diyet
esastir. Bu yeteri kadar total kalori, protein ve vitamin
(¢inko, vitamin C, A, E) ve sivi demektir. Vicudunuzun
sivi dengesini bozabileceginden kafein ve alkol alimini
dikkatlice kontrol edin.

Uygun kilonuzu
koruyun

Fiziksel olarak hareketiniz sinirlanmigken bu zor olabilir,
fakat Omurilik hasarli kisilerde kilo kontroli 6nemlidir. Bir
beslenme uzmani sizin i¢cin 6gun planlari gelistirebilir.
Doktorunuz bir egzersiz plani gelistirmenize yardimci
olabilir.

Kilonuzu takip edin

Cok fazla kilo alir veya verirseniz olgulerinizi degistirebilir
ve tekerlekli sandalyeniz ya da minderiniz artik sizin igin
uygun olmayabilir. Cok buytk veya kiigiik minderler basi
yarasi olusumuna neden olabilir. Kilonuzu takip edin, eger
fark edilir 6lctide kilonuz degismisse is ugras! terapisti

veya fizyoterapistten tekerlekli sandalye ve minderinizin
uygun olup olmadigini kontrol etmesini isteyin. Genel olarak
kilonuzdaki %10 ve daha fazla degisiklik doktorunuzun
degerlendirmesini gerektirir.

Sicaga dikkat edin

Sicaga maruz kalmamaya 6zen gdsterin. Sicagin birgok
sekli, derinize hasar verebilir ve basi yarasi olusumunu
daha olasi hale getirebilir. Bunlar:

e Sicak, guinesli gunlerde disarida zaman gegirmek
e Sigara, puro ve pipo (sicak killer veya yaniklar)

e Sicaga maruz kalmig su tesisati veya isiticilar

o Sicak paketler ve isitici elektrikli battaniyeler

o Firinlar, mikrodalga firin yiyecek kaplari

e Sicak icecekler

e Araba icleri

Duzenli bir egzersiz
programi uygulayin

Duzenli, gunlik egzersiz (doktorunuz tarafindan onaylan-
misgsa) genel sagliginiz ve iyilik halinize katkida bulunacak-
tir. Bu basi yarasi riskinin azaltilmasini da igerir. Egzersiz
sunlara yardim edebilir:

e Kaslarinizi gu¢lendirir
o Kalp ve akcigerlerinizin durumunu iyilestirir
o Esnekliginizi artirir

o Enerjinizi artirir.
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Destek ylzey nedir ve hangilerini kullanmaliyim?

Destek ylzey 6zellikle basi yarasi gelisimine karsi savunmasiz alanlarda basinci
azaltmasi 6ngorilen karyola, yatak, silte veya tekerlekli sandalye minderidir. Tekerlekli
sandalyenin kendisinin destek ylzeyinin 6nemli bir pargasi oldugunu unutmamak
Onemlidir.

Yatak ve tekerlekli sandalye icin olan destek ylzeyler basi yarasi riskini azaltirlar.
Basi yarasini iyilestirmezler. Basi yaralarini dnlemede kullanilan destek ylzeylerinin
ve tekniklerin cogu basi yarasi tedavi edilirken de kullanilirlar. lyilesmeyi artirabilirler,
ancak birgok pargasi olan énleme veya iyilesme paketinin yalnizca bir pargasidirlar.
Rehabilitasyon ekibinin en énemli tyesi oldugunuzu her zaman aklinizda tutun.
Malzemeniz ve omurilik yaralanmasi ile ilgili konular hakkinda yeterli ve dogru bilgiye
sahip olmaniz gereklidir. Bdylece saglikli bir deri ve saglhiginizin iyi olmasi konularindaki
kararlara katilabilirsiniz. Saghiginizi ve iyi olmanizi sekillendirecek gercekleri arayip
bulmada aktif olun.

Onemli:

Yatak ve tekerlekli sandalye destek ylzeyleri icin devletin veya sigorta sirketinizin
0dedigi miktar degiskenlik gdsterir. Herhangi bir sey satin almadan 6nce devletin

ya da sigortanizin neyi 6dedigini kontrol edin. Bu konuda problemle karsilasirsaniz

rehabilitasyonunuz siresince size yardim eden sosyal hizmet uzmaniniza danisin.
Ekipmaninizi siparis eden terapist de yardim edebilir.

Yataklar

Yatak destek yuzeyleri icin iki genis kategori mevcuttur: Statik destek ylzeyler ve

dinamik destek yuzeyler.
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Statik destek yiizeyler, ya yatagin kendisi ya da yatak Gzerine serilen silte

seklindedir. Bu yuzeyler havali, slinger, jel veya bunlarin kombinasyonu seklinde

olabilir.

Dinamik destek ytizeyler, bir gu¢ kaynagina baglhdir ve maksimum basing azaltma

icin belli zamanlarda destek 6zelliklerini degistirirler. Su durumlarda kullanilirlar:

» Bircok yerde yara varsa,

« Bir yaranin tzerine basin¢ gelmeyecek sekilde pozisyonlanamiyorsaniz,

» Diger tibbi sorunlara (kontraktiir, spazm, v.b.) bagli ¢evrilemiyor veya
pozisyonlanamiyorsaniz,

» Statik destek ylzeyde iyilesmeyen yaraniz varsa.

Degisken hava basingl yataklar (elektrikli) veya elektriksiz hava degistiren yataklar

bazi 6rneklerdir. Ek olarak ¢ok pahalidirlar, pozisyon degisikliklerine ve bas tarafin

kalkmasina izin vermezler.

Tekerlekli sandalyeler ve oturma sistemleri

Tekerlekli sandalye minderi veya oturma sistemi énermeden énce birgok énemli

faktdr distntlmelidir. Omurilik hasarh bir kisi olarak sizle ilgili olanlar:

*  Boyunuz, kilonuz ve vicut yapiniz

»  Oturus postirintz(vicut pozisyonu) (kaykilarak oturma veya sirt egriliginizin
olmasi)

*  Agirlik aktarma yapip yapamiyor olmaniz

*  Konfor dizeyiniz
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» Tekerlekli sandalyede oturma slreniz
»  GUnluUk aktiviteleriniz (tipi ve sikhigr)

* Finansal ve sosyal kaynaklariniz

Tekerlekli sandalyeniz ve minderi ile ilgili faktorler:

Mobilite intiyaglarinizi karsilayan tekerlekli sandalye tipi (Ornegin manuel/elektrikli, tilt
yapan/yatan, aski/sabit oturak)

+ lyi postiirii ve viicudunuzu destekleyen minder

*  Minderin fiyati, bakimi ve korunmasi

* Tablo 3, dort ¢esit minderin bazi yararlarini ve eksiklerini tarif etmektedir.

Tekerlekli sandalyeler ve minderler kullanim sonucu yipranirlar. Tekerlekli sandalye
ve minderinizi dizenli olarak kontrol etme aligkanligini kazanin. Oturak veya sirthk
vinil ise degistirme ya da tamir gerekip gerekmedigini yilda en az iki defa kontrol edin.

(Bknz: Ekipman gunlugu).
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TABLO-3 - Dort minder tipi: Bazi yararlar ve eksikler

Minder Yararlar Eksikler
kategorisi
Kullaniciya gore sekil e Goreceli olarak hizli
alabilir, dusuk basinglar yipranir
ve otururken daha stabil 9
destek igindir ¢ Sicakhg tutar
Siinger Hafiftir e Temizlemek zordur

Dusuk maliyetlidir
Bircok sekli mevcuttur

DUz_Ya da kontdrlG
olabilir

Sicak ve neme maruz
kalinca destek ozellikleri
cabuk degisir

Soguk havada sertlesir

Sivi
doldurulmusg
minderler (su,

Temizlenmesi
kolay malzeme ile
kaplanmigtir

Birgok farkli kullanici
icin etkilidir
Basinci daha esit dagitir

Jel dolgulu minderler
basing azalticilardan daha
iyi sok emebilirler

Pahali olabilir
Agirdir

jel, v.b.) Deri 1sisini daha iyi
kontrol eder
Jel dolgulu minderler
parcalanmayi azaltabilir
Hafiftir o Delinmeye meyillidir
Temizlenmesi kolaydir e Uygun hava basici ve
. - o bakim icin sik¢a kontrol
Hava Birgok hasta igin etkilidir edilmelidir
Pargalayici ve zirve e  Tamiri zordur
basinclari azaltir o
e Denge ve postlru
etkileyebilir
e lave bireysel malzemeler
. . kalca kilavuzlari veya
Birgok malzemeyi = kamalar v.b. gibi
Kombine* kombine ederek her kisi minderlerin ¢ikartilabilir ve

icin 6zel yapilmigtir

ayarlanabilir parcalarindan
olusturulabilir.

Pahali olabilir

* Siingerleri veya degisik yogunluklarda jel, hava ve siinger kombinasyonlarini kullanabilir.
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Basi yarasi gelisince ne yapmaliyim?

Erken evrede tespit edildiginde basi yaralari daha kolay tedavi edilebilir. Deride olan

degisikligi ne kadar erken fark ederseniz o kadar ¢abuk tedaviye baslar ve daha

ciddi problem riskini azaltirsiniz. Siz veya size yardim eden kisiler derinizde stipheli

bir alan gorurseniz hemen doktor ya da hemsirenizle irtibata gegin.

Benim igin en iyi tedavi nedir?

Basi yarasi igin “herkese uygun tek bir tedavi” yoktur. Tedaviler basitten ¢ok karisiga

kadar olabilir.

Doktorunuz sunlari yapabilir:

Deriniz normale dénlnceye kadar o alanin tzerine yik vermemenizi soyler,
Normal serum fizyolojik veya yara temizleyiciler gibi alani temizleme Urlnleri
kullanir,

Ol dokuyu uzaklastiracak Uriinler ya da yéntemler kullanir,

Enfeksiyon varsa antibiyotik recete eder,

Yaranizin durumu degistikge yara bakim GrliininizU degistirir,

Vakum yardimli kapama ve elektrik stimtlasyonu gibi diger tedavi teknolojilerini
kullanabilir.

Cerrahi Onerir.

En iyi tedaviyi belirleyen seyler sunlardir:

Guncel saglik ve beslenme durumunuz nedir?
Basi yaranizin dlguleri ve evresi nedir?

Enfeksiyon belirtisi var mi?
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» Diyabet ve dolasim problemleri gibi iyilesmeyi etkileyebilecek baska tibbi
probleminiz var mi?

«  Onceden basi yarasi veya ameliyati gegirdiniz mi?

*  Uygun sigortaniz var mi?

Cerrahi disi tedaviler hakkinda ne bilmeliyim?

Cerrahi disi tedaviler asagida siralanmistir:

*  Yaray! temizlemek

» Enfekte ve 0li dokuyu yaradan uzaklastirmak (debritman)

*  Yara Uzerinde yara bakim GrtinU kullanmak

* Yarayl iyilesme agisindan duzenli takip etmek.

Temizlemek- Basi yarasi tedavisinde ilk basamak temizlemektir. Temizleme,

iyilesme strecini etkileyen mikroplari ve sagliksiz dokulari uzaklastirir. Temizleme

icin en sik serum fizyolojik kullanilir.

Dokulara zarar verebilecek Urtnleri kullanmayiniz. Cildi germemek ve stres

yaratmamak igin nazik olunmalidir.

Onemli:

Basi yarasi olan Omurilik hasarl birine yardim eden herhangi biri yarayi
temizlerken sunlari hatirlamalidir:

» Kendinizi ve tedavi edilen kisiyi bulasmadan korumak icin her zaman eldiven
kullanin

» Temizlemede kullaniimis gazli bez, yara bakim malzemesi, stinger ve eldivenleri
her zaman kapali bir plastik torbada imha edin.
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Debritman - Yaradan 6l veya enfekte dokuyu uzaklastirmak olarak tanimlanir. Yarayi
debride etmek i¢in birkag farkli yontem mevcuttur. Bunlar otolitik, enzimatik, meka-
nik, keskin ve cerrahi debritmandir. Debritman hasta yataginda veya ameliyathanede
yapilabilir. Doktorunuz yaranizi degerlendirecek, debride edilmesi gerekiyorsa hangi

yoéntemin sizin i¢in daha etkili olacagina karar verecektir.

Yara Ortiileri - Yarayi bakteri kontaminasyonu ve travmadan koruyan urinlerdir.

ilagc uygulamak, akinti emilimi veya yara debritmani igin kullanilabilirler. Yara

Ortdleri yaranin iyilesmesini destekleyen nemli bir ortam saglamak igin kullanilirlar.
GlnUmuzde piyasada yuzlerce yara ortisi bulunmaktadir. Doktorunuz yaranin olguleri/
evresi/ciddiyetine (6rn. akinti, enfeksiyon, skar varligi) ve bu kilavuzda tartisilan diger
saglik problemlerinin varligina goére bir yara ortlisu secgecektir.

Takip- Pansumaniniz her degistiginde yaranizi muayene edin. Alani gérmeniz
mumkun degilse ayna kullanin veya gunluk yasam aktivitelerinizde size yardim eden
kisiden yara ve etrafindaki alani kontrol etmesini isteyin. Bu tedavi planinizin igleyip
islemedigi ve yaranizin iyilesip iyilesmedigine karar vermek igin cok énemlidir. Diger ek
problemleri doktorunuza rapor edin:

* Yara etrafinda agr ve rahatsizlik

* Deride sislik, 1s1 ve renk degisikligi

+  Ortuden sizan sivilar

«  Ortinin etrafinda keskin bir koku.

Genel olarak yara 2-4 haftada iyilesme belirtileri gostermelidir. Gostermiyorsa

doktorunuz tedavi planini dedistirmeyi disinecektir.
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Cerrahi tedaviler hakkinda ne bilmeliyim?

Derin (evre lll veya IV) ya da komplike basi yaraniz varsa doktorunuz size bir plastik

cerraha goriinmenizi dnerebilir.

Ameliyat 6ncesi

Asagida tanimlanmis saglik konulari ameliyatinizi ve iyilesmenizi zorlastirabilir. Bu

durumlardan birisi varsa, doktorunuz bunlarla ilgilenecektir:

Enfekte basi yarasi- Yara iyice temizlenir. Doktorunuz antibiyotik recete edebilir.
Zayif beslenme- Sizi basi yarasina karsi daha agik hale getirebilir ve
iyilesmenizi etkileyebilir.lyi beslenmemigseniz, beslenmenizi ve bagisiklik
sisteminizi iyilestirmek igin vitaminler ve diger diyet destekleri dnerilebilir.
Barsak bakim sorunlari- Uygun iyilesme igin basi yarasi ameliyattan sonra
temiz tutulmalidir. Barsak bakimi ile ilgili problemleriniz varsa -6zellikle yara
makata yakinsa- doktorunuz kontaminasyonu énleme yéntemlerini disinecektir.
Spazmlar- Ciddi spazmlar basi yaralarinin olusmasini kolaylastirabilir veya
iyilesmesini zorlastirabilir. Spazminiz oldugunda, kesi ya da flap alanini

riske atarak cerrahi alan daha blyUk stres altina girer ve problemler olusur.
Spazmlariniz var ve bunun i¢in ilag kullaniyorsaniz spazmlari kontrol etmek igin
doktorunuz ilaglari veya dozu degistirecektir.

Diger saglk problemleri- Kalp hastaligi, akciger hastaligi ve diyabet iyilesmeyi
etkileyebilir.

Idrar yolu enfeksiyonu- Omurilik hasarl kisiler viicudun diger bélgelerinde



\

2 OMURILIK
>> HASTALIKLARI
DERNEGI

26// 32

enfeksiyon riskini de artiran idrar yolu enfeksiyonlarina yatkindir.

« Sigara igme- lyilesme igin cerrahi alanlar iyi kan destegine ihtiyac duyarlar.
Sigara igme damarlar daraltabilir ve kan akimini etkileyebilir.

Ameliyat sonrasi

Basi yarasi tamir operasyonundan sonra biytk ihtimalle 4 ila 8 hafta hastanede

olacaksiniz. Saglik ekibinizin Gyeleri (doktor, hemsire, terapist, v.b.) cerrahi alandan

basinci uzaklastirmak icin 6zel yatak yizeyleri, pozisyonlama ve transfer teknikleri

Onerecekiir.

Unutmayin, bir seyden emin degilseniz veya énerileri ya da talimatlari tamamen

anlamamigsaniz, soru sormaktan ¢cekinmeyin.

Ameliyat sonrasi plan sizin ihtiyaglariniza gore gelistirilecektir. Genel olarak sunlari

icerecektir:

« Oturmaya gegcmeden dnce yeterli iyilesmeye izin verecek kadar uzun streli
yatak istirahati 6nerilebilir. Bu slire genelde 4 ila 8 hafta tutar.

* Ameliyat alaninin doktor ya da hemsire tarafindan gunlik olarak gézlenmesi.

«  Oturmaya hazir hale gelmeniz igin kalca ve diz eklem hareket ac¢ikhgi
egzersizleri. Bunun zamanina cerrah karar verir.

» Cerrahi alaninda toleransi gelistirmek icin kademeli sekilde artan surelerle
oturma programi.

+ lliskili ekipmanin (tekerlekli sandalye, minder, v.b.) tamir veya degistirme

agisindan degerlendirilmesi.
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Tam iyilesme 8 hafta veya daha uzun surebilir. Basi yarasi olmus kisilerin bazilari
tedavi ve iyilesme surecinin tamamini hastanede gegirirler. Bazi kisiler iyilesme
suresinin bir kisminda taburcu olurlar, oturma programi ve ekipman ve uyumunun
degerlendirilmesi icin hastaneye geri gelirler.

lyilestikten sonra basi yaralar yeniden olur mu?

Omurilik hasarli kisilerde basi yaralarinin niksetmesi ¢ok yaygindir. Ne tedavi
yapilmis olursa olsun —cerrahi veya cerrahi disi- ayni yerde veya vicudunuzun
baska bir bolgesinde kag kez basi yarasi olacaginizi etkilemez.

Basi yarasi nilksetme riskini artiran bir gok faktér vardir. Ornek verecek olursak
(Bknz. Tablo 1):

» Sigara igmek

* Diyabet

* Kalp hastahgi

+  Onceden basi yarasi veya ameliyati olmasi

Yukaridaki risk faktorlerinden herhangi birine sahip kigiler derilerini basi yaralarinin
erken bulgulari agisindan duzenli olarak kontrol etmelidirler. NUkse katkida bulunan
diger faktorler:

*  Kéti beslenme

* Yipranmis veya uygun olmayan minder

»  Kotu kisisel hijyen

+ Inkontinans

e Ayni yerde uzun sire yatma veya oturma
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Basi yarasinin komplikasyonlari nelerdir?

Basi yaralari diger saglik problemlerine neden olabilirken, diger saglik problemleri
de basi yarasi ihtimalini artirabilir. Sik gorulen sebepler ve komplikasyonlar
sunlardir:

Enfeksiyon- Enfeksiyonlar deriyi, dokuyu ve kemikleri etkileyebilir. Ameliyatla
veya ameliyatsiz tedavide enfeksiyonlar iyilesmeyi geciktirirler. Ayrica iyilesmis

bir yaranin tekrar acilma sansini artirirlar. Asagidaki enfeksiyon belirtilerine dikkat
edin:

«  Ciltte kizariklik (eritem) veya renk degisikligi

« Deri altinda yumru ya da topak gibi sertlik (endurasyon)

» Enfekte alanda irin veya sizinti (purilans)

« Etkilenen alanda koku.

Kétii beslenme- Basi yarasi vicudunuzun ihtiyaci olan protein ve siviyi tiketebilir.
Ayrica kilo ve yag disi vicut kitlenizde azalmaya neden olabilen metabolizma
degisikliklerini de tetikleyebilir.

Genel durum bozuklugu- Basi yarasi igin tedavi edilirken, en azindan bir sure i¢in
hareketliliginiz azalacaktir. Haftalarca yatakta kalmak bir olasiliktir. Sonugta genel
durumunuz bozulabilir. Bu sizin esneklik, kuvvet, kalp ve akciger dayanikliligindan
olusan formunuzu etkileyecektir. lyilesme siireniz icinde yavasga baglayacaginiz,
formunuzu ve aktivitelerinizi 6nceki diizeylere geri getirecek bir egzersiz programi
talep edin.

Yara- Ameliyat basi yarasini kapatmak i¢in yapilir. Nadir de olsa bazen tamamen
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iyilesemeden ayrilma veya acilma olabilir. Yaranin agiimasinin baglica iki nedeni

enfeksiyon veya travmadir.

Depresyon- Basi yarasi omurilik hasarli kisiler i¢in ¢ok ciddi bir problemdir.

Yasaminiza —hareketlilik, egitim ve/veya mesleki hedefler, fonksiyonel bagimsizlik,

sosyal/bos zaman aktiviteleri- ile midahale edip bunlari sinirlayabilirsiniz. Basi

yarasi tedavisi pahalidir ve ekonomik olarak sizi tiiketebilir. Kendinize bakisinizi

da etkileyebilir. Basi yaralarinin kendine olan guiveni azalttigi ve dnceden ulasiimis

fonksiyonel seviyeyi dlisturdigu bildirilmistir. Bu faktorlerin herhangi biri depresyona

yol acabilir. Basi yarasi gelisir ve kendinizi hayal kirikhidi veya depresyon halinde

hissederseniz asagidakileri disunun:

+ lyilesme siiresini basi yaralarini énleme konusunda daha ¢ok sey 6grenmek igin
kullanin

» Doktor, sosyal hizmet uzmani veya terapistten (varsa) omurilik hasarli destek
grubu hakkinda bilgi talep edin

» Doktorunuzdan sizi bir psikiyatriste yonlendirmesini talep edin. Depresyon etkin
olarak tedavi edilebilen bir tibbi sorundur.

Onemli:

Zaman iginde vicudunuz gibi saglik bakim ihtiyaglariniz da degisir. Omurilik

hasarli bir kisi olarak, en azindan yilda bir genel saghgdiniz ve derinizin durumunu

etkileyebilecek bu degisiklikler izlenmelidir.
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Sonsoz

Basi yaralari omurilik hasarl kisiler icin hayat boyu bir tehdittir. Yine de, genel olarak
Onlenebilirler.

Derinizi dizenli olarak muayene etmek, temiz ve kuru tutmak, uygun beslenmek, dizenli
agirhk aktarma yapmak ve ekipmaninizin durumunu izlemek seklinde aktif katilminizi
gerektirir. Bunlari bagimsiz olarak yapamiyorsaniz, birinden size yardim etmesini isteyin.
Size yardim eden baska kisilere bagimliysaniz, derinizin saghkli halini korumak igin
onlara gerekli bilgi ve talimatlari saglayin.

Deriniz ya da ekipmaniniz ile ilgili sorunlar olunca, bu sorunun en kisa sirede
hafifletiimesi icin doktorunuza danisin.

Basi yarasi 6nlemek bir ekip gabasi gerektirir. Siz, omurilik hasarli kisi olarak ekip

liderisiniz. Sorumlulugu alin; uzun ve mutlu bir hayattan zevk alabilmeyi garantiye alin.
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Ekipman Gunlugi:

K
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(6rn. tekerlekli sandalye, yatak, minder, silte, banyo/tuvalet sandalyesi)

Ekipmanin
tipi

Olgiisii

Seri
no

Uretici/
Satici

Alindigi
tarih

Garanti
bitis tarihi




Omurilik Hastaliklarn
Dernegi tarafindan

hazirlanmig ve
bastirniimig

Hasta Bilgilendirme
Kitape¢igi

¢

2 OMURILIK
° HASTALIKLARI
DERNEGI

www.omurilik.org.tr

OMURILIK
HASARI
VE

BASI
YARALARI



