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Basınç Nedir? 

Ağırlık bir kuvvettir ve basınç, kuvvetin etkisiyle 
oluĢur.  

Basıncın oluĢabilmesi için uygulanan kuvvetin 
zemine dik olması gerekir.  

Yani basınç, birim yüzeye uygulanan dik kuvvettir. 
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Basınç Yarası Nedir? 

Basınç yarası, tek baĢına basınç ya da 
yırtılma/sürtünme ile basıncın bir arada 
neden olduğu, genellikle kemik çıkıntılar 
üzerinde ortaya çıkan lokalize deri 
ve/veya deri altı doku hasarıdır. 
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Basınç Yarası Nedir? 

Basınç yarası (dekübit, bası/yatak yarası), 
uzun süreli basınca maruz kalmaya bağlı 
olarak, vücudun herhangi bir bölgesinde 
iskemi ve nekroz sonucu oluĢan 
yaralardır. 
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Basınç Yarası 

Basınç yarası, hasta bakım kalitesinin bir göstergesidir. 
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Basınç Yarası Etmenleri 

Basınç yarasının oluĢumunda temel etmen 
basınçtır. 

 

OluĢumundaki etmenler 

1- Basıncın yoğunluğu  

2- Basıncın süresi  

3- Dokunun basınca toleransıdır. 
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Basınç Yarası-Risk Faktörleri 

 Genel durum 

 YaĢ 

 Beslenme 
 Nem 

 Vücut sıcaklığı 

 Stres 
 Sürtünme/Yırtılma 

 Hareket kısıtlığı 

 Duyusal algılama 
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Basınç Yarası-Risk Değerlendirmesi 

 Norton Ölçeği 

 Gosnell Ölçeği 

 Braden Ölçeği 

 Knoll Ölçeği 

 Waterlow Ölçeği  
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Yüksek risk: ≤12; Orta risk: 13-14; Düşük risk: 15-16 (yaş>75 15-18); Risk yok: >16 ve >18 (yaş>75) 



Basınç Yarası Evreleri 
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Basınç Yarası Evre-1 

 Deride basmakla 
kaybolmayan kızarıklık 
vardır 

 Deri bütünlüğü bozulmamıĢtır  

 Sınırlı bir alandadır 

 Genellikle kemik çıkıntılar 
üzerindedir 
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Basınç Yarası Evre-2 

 Deri bütünlüğü bozulmuştur  

 Nekrotik doku yoktur 

 Klinik olarak deride sıyrılma, 
su toplanması veya derin 
olmayan çukurluk Ģeklindedir  
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Basınç Yarası Evre-3 

 Kemik, tendon veya kasların 
etkilenmediği tam kalınlıkta 
doku kaybı vardır 

 Derin çukur Ģeklindedir 
(Anatomik bölge önemli) 

 Yarada kabuklanma olabilir 
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Basınç Yarası Evre-4 

 Kemik, tendon veya kasların 
etkilendiği tam kalınlıkta doku 
kaybı vardır 

 Osteomiyelit ya da osteitin 
oluĢtuğu, kas ve/veya destek 
yapılara (fasya, tendon veya 
eklem kapsülü) kadar yayılabilir 

 Sarı, nekrotik doku veya eskar 
bulunabilir 
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Basınç Yarası-Evrelendirilemeyen 

 Ülserin gerçek derinliğinin, yara 
yatağının nekrotik doku ve / veya 
eskar ile tamamen kapanmıĢ 
olması nedeniyle bilinemediği, 
tüm tabakalardaki doku kaybının 
yer aldığı evredir 

 Yara yatağına ulaĢmak için yeterli 
miktarda nekrotik doku ve/veya 
eskar temizleninceye kadar, 
gerçek derinlik saptanamaz.  
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Basınç Yarası-KuĢkulu Evreli 

 Sağlam derili mor ya da koyu 
kahverengi/bordo olarak rengi 
değiĢmiĢ, lokalize alan veya alttaki 
dokuların basınç ve / veya yırtılma 
/ sürtünme / ayrılma kuvvetleriyle 
hasar görmesine bağlı olarak 
geliĢen içi kanla dolu vezikül  

 Bu alanda, daha önce çevresindeki 
alanla karĢılaĢtırıldığında ağrılı, 
sert, peltemsi, bataklık hissi veren, 
daha sıcak ya da daha soğuk bir 
doku bulunabilir  
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Basınç Yarası-Komplikasyonlar 

1- Hastane kalıĢ süresini uzatır 

2- Hasta ve yakınlarının yaĢam kalitesini azaltır 

3- Morbidite ve mortaliteyi arttırır 

4- Nozokomiyal enfeksiyon oranını arttırır 

5- Maliyeti arttırır 
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Basınç Yarası Evre 1-2 Bakımı ve Tedavisi 

 Basınç ortadan kaldırılmalıdır 

 Sık pozisyon değiĢtirilmelidir 

 Nedenlere yönelik tedavi 
baĢlanmalıdır 

 Topikal ajanlar? 

 Sistemik antibiyotikler? 
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Basınç Yarası Evre 3-4 Bakımı ve Tedavisi 

 Basıncın kaldırılması 

 Beslenme 

 Enfeksiyon tedavisi 

 Debridman 

 Yara örtüleri 

 Vakum terapi (VAC) 

 Hiperbarik O2 

 Elektromanyetik 

 Jet lavaj irrigasyon 

 Kök hücre 
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Basınç Yarası Evre 3-4 Bakımı ve Tedavisi 

Beslenme 

 Yeterli protein ve kalori alımı sağlanmalıdır. 

 Büyük yaralarda seröz akıntı ile günde 
yaklaĢık 50 gr protein kaybedilmektedir. 

 Hastanın diyeti 1,2–1,5 gr/kg/gün protein ve 
30–35 kcal/kg/gün (protein dıĢı) içermelidir. 
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Basınç Yarası Evre 3-4 Bakımı ve Tedavisi 

Beslenme 

 Arginin 

 Hidroksimetil bütirat 

 Kısa zincirli yağ asitleri 

 Vit A, Vit C 

 Çinko, bakır, magnezyum gibi elementler 
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Basınç Yarası Evre 3-4 Bakımı ve Tedavisi 

Antiseptik-Antibiyotik 

 Bası yaraları çoğunlukla enfekte olmaz 
ve antibiyotik tedavisi gerektirmez. 

 KanıtlanmıĢ bir infeksiyon yokken 
topikal antiseptik ve antibiyotik 
uygulamalarından kaçınılmalıdır. Yara 
iyileĢmesini geciktirebilirler. 
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Debridman 

 Yara iyileĢmesini sağlayabilmek için, yaradan 
nekrotik materyal, eskar, ölü dokular, yara kabukları, 
infekte dokular, hiperkeratoz, hematom, abse 
materyali, yabancı cisimler, debris, kemik parçaları 
veya her tipte doku artığının temizlenmesi iĢlemine 
debridman denir. 
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Basınç Yarası Evre 3-4 Bakımı ve Tedavisi 

    Debridman 
 

 Enzimatik 
 Proteolitik 

 Mekanik 
     (SF-Povidon iyodin-Asetik asit- 

Larva-Maggot) 

 Cerrahi 
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TeĢekkürler 

*Deidre Scherer 


