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Pressure ulcers are an important problem in
stroke patients in neurological intensive care
units. The prevention of pressure ulcers has been
considered as a nursing responsibility. The strate-
gy for prevention includes recognizing the risk,
decreasing the effects of pressure, assessing
nutritional status, avoiding excessive bed rest and
prolonged sitting, and preserving the integrity of
the skin. The principles of treatment of pressure
ulcers include assessing severity, reducing pres-
sure friction and shear forces, optimizing local
wound care, removing necrotic debris, managing
bacterial contamination, and correcting nutritional
deficits. This article is about etiological factors,
risk assessment, prevention, and treatment of
pressure ulcers in stroke patients.
Key Words: Intensive care units; nursing assessment;
pressure ulcers/classification/therapy; risk assess-
ment.

Nöroloji yo¤un bak›m ünitelerinde yatan inmeli
hastalarda bas›nç ülserleri önemli bir sorundur.
Bas›nç ülserlerinin önlenmesi hemflirelerin so-
rumlulu¤u alt›ndad›r. Önleme stratejileri risk tan›-
lama, bas›nc›n etkisini azaltma, beslenme duru-
munu de¤erlendirme, hastalar› uzun süreli yat-
ma ve oturma pozisyonundan koruma, deri bü-
tünlü¤ünü sürdürme gibi eylemleri içermektedir.
Bas›nç ülserlerinin tedavi ilkeleri, risk de¤erlen-
dirme, bas›nç ve sürtünmeyi azaltma, en üst dü-
zeyde yara bak›m› yapma, bakteriyel kontami-
nasyonu tedavi etme ve beslenme yetersizli¤ini
gidermedir. Bu makale, inmeli hastalardaki ba-
s›nç ülserlerinde etyolojik faktörler, risk de¤er-
lendirmesi, bas›nç ülserlerinin önlenmesi ve te-
davisini irdelemektedir.
Anahtar Sözcükler: Yo¤un bak›m üniteleri; hemflirelik
de¤erlendirmesi; bas›nç ülserleri/s›n›flama/tedavi; risk
de¤erlendirmesi.

(Mollao¤lu, Yrd. Doç. Dr.) Cumhuriyet Üniversitesi Hemflirelik Yüksekokulu ‹ç Hastal›klar› Anabilim Dal›, Sivas

‹letiflim adresi: Mukadder Mollao¤lu. Cumhuriyet Üniversitesi Hemflirelik Yüksekokulu ‹ç Hastal›klar› Anabilim Dal›, 58140 Sivas.
Tel: 0346 - 225 23 21   Faks: 0346 - 225 12 31   e-posta: mukadder@cumhuriyet.edu.tr

Son y›llarda hasta bak›m›ndaki geliflmelere
ra¤men, bas› yaralar› bak›m›, tedavisi ve tedavi
sonras› rehabilitasyonu zor olan t›bbi sorunlar›n
bafl›nda gelmektedir. Geliflen teknoloji ve akut
posttravmatik bak›m ve rehabilitasyon hizmet-
lerinin iyileflmesi yaflam süresinin uzamas›n›
sa¤larken, yata¤a ve sandalyeye ba¤›ml› nüfu-
sun artmas› bas› yaras› oranlar›nda da art›fla ne-
den olmaktad›r. Nörolojik bozuklu¤u olan has-
talar›n bas› yaras› geliflimi aç›s›ndan yüksek

risk alt›nda oldu¤u bilinmektedir.[1] Özellikle
hareketsiz, duyu fonksiyonlar› zay›flam›fl inme-
li bireyler için sekonder komplikasyon olan ba-
s› yaralar›; yüksek morbidite ve mortalitesi ile,
hareket yetene¤i kalmayan ve yatma, oturma
zorunlulu¤u olan hastalarda bak›m› zor ve ma-
liyeti yüksek bir patolojidir.[2] Bas›nç ülserleri
tüm dünyada sa¤l›k bak›m kurumlar›nda
önemli bir sorun olarak belirtilmektedir. Çünkü
bas›nç ülserleri, bak›m ve tedavisinin güç olma-
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kas›lmalar s›ras›nda her iki büyük trokanter ç›-
k›nt›lar› da daha belirgin hale gelecek ve hasta-
n›n uzun süre yan yatmas› sonucu trokanterik
ülserler de meydana gelebilecektir.[11,12]

Son y›llarda yap›lan araflt›rmalar bas› yara-
lar›n›n s›kl›¤›n›n bütün yatan hastalarda %9 ka-
dar oldu¤unu göstermektedir. Bu rakamlar›n
yo¤un bak›m ünitelerinde %11, kardiyovaskü-
ler ünitelerde %41, akut nörolojik hastalarda
%27, ortopedik olgularda ise %15'e kadar yük-
seldi¤i bildirilmektedir.[13] Sa¤l›k bak›m›na ilifl-
kin kay›t sistemlerini gelifltirmifl olan ülkelerde
ve kurumlardaki veriler incelendi¤inde soru-
nun boyutlar› daha net görülebilmektedir.
ABD’de her y›l bir milyondan fazla kiflide ba-
s›nç ülserleri geliflti¤i belirtilmektedir.[14] Ulusal
Bas›nç Ülseri Tavsiye Paneli’nin (NPUAP-2001)
1990-2000 y›llar› aras›nda yap›lm›fl olan 300 ça-
l›flman›n sonuçlar›na dayanarak haz›rlad›¤› ra-
pora göre, ABD’de bas›nç ülserlerinin insidans›
akut bak›m alanlar›nda %0.4-38, uzun süreli
bak›m alanlar›nda %2.2-23.9 ve evde bak›mda
%0-17’dir.[15] Bas›nç ülserlerinin azalt›lmas›
ABD’de 2010 y›l›nda sa¤l›kl› toplum olufltur-
mas›na yönelik giriflimlerden biri olarak belir-
tilmektedir.[16]

Ülkemizde yüksek risk tafl›yan hasta gru-
bunda bas› yaralar›n›n insidans›na iliflkin ista-
tistiksel veri azl›¤› ile birlikte, Kurtulufl ve ark.[17]

(2002) taraf›ndan nöroloji yo¤un bak›m ünitesi-
ne kabul edilen 105 hastadan, bas› yaras› olma-
yan, Braden Risk De¤erlendirme Ölçe¤i ile bas›
yaras› oluflma riski yüksek olarak tan›mlanan
ve en az dört gün yo¤un bak›mda izlenen 60
hastayla gerçeklefltirilen çal›flmada hastalar›n
%18’inde bas› yaras› geliflti¤i bildirilmifltir.

Bas› yaralar›n›n anatomik lokalizasyonu, ön-
lemeye yönelik giriflimlerde bize yard›mc› ola-
bilece¤i için önemlidir. Bas›ya u¤rayan her yer-
de geliflebilmekle birlikte, en s›k gözlendi¤i böl-
geler, sakrum, topuklar, iskiyum ve trokanter-
lerdir.[18] Dansereau ve Conwey[19] 2000 olguluk
bir incelemede bas› yaralar›n›n anatomik da¤›l›-
m›n› s›ras›yla %28 iskiyal, %19 trokanterik, %17
sakral ve %36 di¤er (topuk, malleol, diz gibi)
olarak tespit etmifllerdir. Erçöçen ve ark.n›n[20]

108 olguluk bir çal›flmas›nda ise %47 sakral,
%27 trokanterik, %15 iskiyal ve %11 di¤er (to-
puk, malleol, dirsek ve s›rt) bölgesinde tespit
edilmifltir. Bat› toplumlar›nda iskiyal bas› yara-

s›, yara bak›m›, debridman, greft ifllemi, yara
iyileflmesinin uzun sürmesi ve yüksek maliyeti
ile önemli bir sorun olma özelli¤ini sürdürmek-
tedir.[3,4] Hastanede kal›fl süresinin uzamas›na,
iflgücü, aktivite, maliyet kayb›na, benlik sayg›-
s›nda azalmaya ve beden de¤iflimlerine yol aça-
bilen bas› yaralar›, birey ve ülke ekonomisine
getirdi¤i güçlüklerin yan› s›ra birey aç›s›ndan
da a¤r›l› ve s›k›nt›l› bir bak›m sorunu[5] olarak
hastan›n yaflam kalitesini etkilemekte ve sa¤l›k
bak›m maliyetini art›rmaktad›r.[6,7]

Dokular›n uzun süreli bas›nç alt›nda kalma-
s›na ba¤l› olarak geliflen ve daha çok vücudun
kemik ç›k›nt›lar›n›n üzerinde gözlenen iskemik
doku kayb› bas› yaras› olarak tan›mlan›r. Latin-
ce yatmak anlam›na gelen ‘decumbere’ sözcü-
¤ünden türetilmifl olan dekübitus ülseri ve ya-
tak yaras› terimleri de eflanlaml› olarak kullan›l-
makla beraber, bas› yaralar› sadece yatan hasta-
larda de¤il tekerlekli sandalye ile dolaflabilen
hastalarda da gözlendi¤inden yetersiz kalmak-
tad›r. Bu yaralar›n geliflmesindeki en önemli et-
ken bas›nç oldu¤undan bas› yaras› terimi en
do¤ru tan›mlama olarak kabul edilmektedir.[8,9]

Avrupa Bas›nç Ülserleri Tavsiye Paneli
(EPUAP) (1998) bas›nç ülserini “bas›nç, friksi-
yon, y›rt›lma ve di¤er faktörlerin etkisiyle deri
ve deri alt›ndaki dokularda meydana gelen lo-
kalize doku zedelenmesi” olarak tan›mlam›fl-
t›r.[10] Bir baflka tan›ma göre bas›nç ülseri, deri ve
kas üzerine sürekli bas›nç uygulanmas›na ba¤l›
olarak geliflen yaralanmad›r.

Paraplejik ve kuadroplejik hastalarda, görü-
len duyu kayb› nedeniyle hasta iskemiye ba¤l›
herhangi bir rahats›zl›k ve a¤r› duymad›¤› için
pozisyon de¤ifltirme gere¤ini duymaz. Öte yan-
dan medüller lezyonun distalinde kalan kasla-
r›n paralizisi sonucu ortaya ç›kan kuvvet kayb›
da hastan›n s›k s›k pozisyon de¤ifltirebilme ye-
tene¤ini ortadan kald›r›r. Spinal kordun komp-
let kesilerinde distalde kalan medulla segmenti
bir süre sonra lokal refleks aktivitesini yeniden
kazan›r ve bu refleks aktivite istenmeyen kas›l-
malara neden olur. Kas›lmalar genellikle fleksi-
yon ve addüksiyon fleklinde kendini gösterir.
Böylelikle birbirine yaklaflan her iki alt ekstre-
mitenin birbirleri ile sürekli sürtünmeleri sonu-
cu her iki dizin medial yüzlerinde, iç malleoller
üzerinde ve ayak taban›n›n medial kenarlar›nda
bas› yaralar› oluflur. Di¤er taraftan bu türdeki
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s›n›n s›k görülmesinin nedeni, rehabilitasyon
flartlar›n›n daha iyi olmas› ve hastalar›n daha
çabuk oturur pozisyona gelmesidir.[14,16] Bizim
toplumumuzda ise düflük e¤itim düzeyi ve eko-
nomik sorunlar gibi nedenlerle rehabilitasyo-
nun ve günlük hayata adaptasyonun daha uzun
olmas›ndan dolay› hastalar daha çok s›rtüstü ya
da lateral pozisyonda zaman geçirmektedir.

R‹SK FAKTÖRLER‹

Bas›nç

Yüzy›l› aflk›n süredir yap›lan çal›flmalarda
en önemli faktörün bas›nç oldu¤u belirlenmifl-
tir. Doku üzerine uygulanan herhangi bir ba-
s›nc›n bas›nç ülserine yol aç›p açmamas› bas›n-
c›n yo¤unlu¤u, süresi ve dokunun tolerans› ile
yak›ndan iliflkilidir. Doku tolerans› derinin
kendisi üzerine uygulanan bas›nc› da¤›tmas›n›
etkileyen cilt ve destek dokular›n bütünlü¤ünü
ifade eder. Dolay›s›yla doku tolerans›n› etkile-
yen tüm faktörler bas›nç ülserlerinin geliflmesi-
ni de etkilemektedir. Herhangi bir vücut bölge-
si üzerine d›flar›dan uygulanan bas›nç ortalama
17 mmHg olan fonksiyonel kapiller bas›nc› afl-
t›¤› zaman kapiller damarlar kollabe olur ve
doku anoksisi geliflir.[21] Araflt›rmac›lar d›fl ba-
s›nc›n miktar› ve süresinin bas› yaras›n› olufltu-
rabilmesi için hangi de¤erlerde olmas›n›n ge-
rekti¤ini araflt›rm›fllar ve sonunda süre ile ba-
s›nc›n yo¤unlu¤u aras›nda ters bir iliflki oldu¤u
yönünde bir diagram elde etmifllerdir. Buna gö-
re düflük bas›nç uzun sürede, yüksek bas›nç k›-
sa sürede doku hasar› oluflturur. 500 mmHg’lik
bir bas›nc›n iki saat veya 100 mmHg bas›nc›n
10 saat uygulanmas›, kaslarda nekroz olufltur-
mas› için yeterlidir. Ancak deri, farkl› bir daya-
n›kl›l›k göstererek, 600 mmHg de¤erindeki ba-
s›nc›n 11 saat uygulanmas› ile nekroze olabil-
mektedir. Bu da ciltte nekroz oluflmadan cilt al-
t›ndaki kaslarda nekrozun bafllayabilece¤ini
göstermektedir.

Sa¤l›kl› kiflilerde farkl› pozisyonlarda iken
doku üzerine uygulanan bas›nç genellikle kapil-
ler bas›nc›n üzerinde oldu¤u halde bas›nç ülseri
oluflmamas›, bas›nc›n süresi ile iliflkilidir.[21] Çün-
kü hareket etme ve duyusal alg›lama sorunu ol-
mayan sa¤l›kl› kifliler kapiller kapand›¤› zaman
ortaya ç›kan doku hipoksisinin yol açt›¤› rahat-
s›zl›¤› hisseder ve pozisyon de¤ifltirerek bas›n-
c›n baflka noktalara da¤›lmas›n› sa¤lar.

Sürtünme- S›y›rma- Koparma: ‹lk kez 1958 y›-
l›nda tan›mlanan y›rt›lma, yerçekimi ile sürtün-
me aras›ndaki etkileflim sonucu ortaya ç›kmak-
tad›r. Friksiyon, friksiyon kuvveti, iskemi olufl-
turmadan mekanik bir mekanizma ile deri ülse-
rine katk›da bulunan bir faktördür.

Friksiyon, deri ile d›fl yüzey aras›nda oluflan
“yüzey yo¤unluk fark›ndan” do¤ar. Derinin en
d›fl tabakas› stratum korneum friksiyon nedeni
ile kaybolur ve ülserasyon h›zlanmaya bafllar. Ül-
serasyonu stratum korneum ile bazal tabakan›n
hücrelerinin birbirinden ayr›lmas› bafllat›r. Bu
kuvvet kald›r›lmazsa hiperemiyi, eritrositik, he-
morajik ve lökositik evreler takip eder. Bunun so-
nucunda nekroz geliflebilir.[14-16] Deri sürekli ola-
rak vücudu temas etti¤i yüzey üzerinde sabit tut-
maya çal›fl›r, bununla birlikte yerçekiminin etkisi
ile iskelet afla¤›ya do¤ru kaymaya e¤ilimlidir. Bu
iki ters kuvvetin aras›nda gerilen damarlarda y›r-
t›lmalar oluflur, doku perfüzyonu bozulur ve do-
ku hasar› geliflir. Deri serbest olarak hareket et-
medi¤i için y›rt›lman›n as›l etkisi kemik ç›k›nt›la-
r›n›n üzerindeki derin dokularda görülmekte-
dir.[15,21] Bu bilgi bas›nç ülserlerinin s›kl›kla kemik-
lerin ç›k›nt› yapt›¤› bölgelerde geliflmesi hipotezi
ile de uyumludur. Koparma kuvvetinin (tanjansi-
yel gücün) bas› yaralar›n›n oluflumunda ikincil
iskemi yapan güç oldu¤u düflünülmektedir. Ko-
parma kuvveti derinin alt›ndan fasyaya kadar
uzanan liflerin (fiberlerin) zay›flamas›ndan dola-
y› dokular›n (fasya ile derinin) birbirinden ayr›l-
mas›d›r. Bu kayma gücü damarlarda oklüzyona
ve sonunda tromboza neden olmaktad›r. Tanjan-
siyel kuvvetin en çok oldu¤u bölgelerde, deri, de-
ri alt›ndaki fasyadan ayr›l›p disseke olur. Deri ve
alttaki dokular›n damar ba¤lant›lar› kesilir, ya¤-
lar nekroze olmaya bafllar. Bas›nç ile koparma
kuvvetinin arteriyel staza neden oldu¤u bilin-
mektedir. Fakat bas›nç olmaks›z›n koparma kuv-
veti nekroz oluflturamamaktad›r. Sürekli yatan
hastada bafl›n ve s›rt›n elevasyonu süresinde ve
hastan›n itilerek temizlenmesi, bak›m› s›ras›nda
koparma kuvvetleri maksimum olmaktad›r. Çok
yayg›n kullan›lan iki hemflirelik uygulamas› sür-
tünme ve y›rt›lma ile sonuçlanabilmektedir. Ör-
ne¤in, hastan›n çarflaf kullan›lmadan yata¤›n ba-
flucuna do¤ru çekilmesi sürtünmeye, yata¤›n ba-
flucunun 30°’den daha fazla yükseltilmesi ise y›r-
t›lmaya yol açar.[21,22] Y›rt›lman›n bas›nç ülserleri-
nin geliflmesindeki rolünün anlafl›lmas› daha et-
kili önlemlerin al›nmas›na iliflkin yeni çal›flmala-
r›n yap›lmas›, sonucunu do¤urmufltur.



Nem

Nem, bas› yaralar›n›n oluflumu için önemli
risk faktörlerinden biridir. ‹drar inkontinans›
nedeniyle paraplejik hastalar›n ›slak kalmalar›
s›k karfl›lafl›lan bir durumdur. Nem, cildin ma-
sere olmas›na neden olur ve bas›ya u¤rayan do-
kularda ülser geliflmesini kolaylaflt›r›r. Nem
epidermisin d›flsal güçlere karfl› direncini etkile-
mektedir. Uzun süre neme maruz kalan epider-
mis tabakas›nda önce yumuflama daha sonra ise
doku bütünlü¤ünde bozulma geliflir. ‹drar ve
d›flk›s›n› tutamayan ya da afl›r› terleyen kifliler-
de bas›nç ülserleri geliflme riski yüksektir.[15]

Hastada sfinkter kontrolünün kayb› fekal ve
fistül üriner kirlenmeye neden olmaktad›r. Bun-
larla birlikte ortamda fistül, yara drenaj› da varsa
nem daha artacakt›r. Bu nem art›fl› maserasyona,
selülite ve dokular›n bütünlü¤ünü bozarak en-
feksiyonlara neden olur. Rewler'in teorisine göre
nem ülserin oluflumunda aktif rol oynar ve ülser
riskini befl kat art›r›r. Ülserin oluflumunda ba-
s›nç, koparma (shearing) kuvveti, friksiyon, nem
gibi d›fl faktörlerin önemli olmas›na ra¤men has-
tan›n derisi, destek dokular›n durumu, damar-
lanma ve lenfatik yap›lar›n da önemi vard›r.[23,24]

Ödem

Bas›nç yaralar›nda enfeksiyonu art›ran
önemli faktörlerden biridir. Bas›nç alt›nda ve
duyusu olmayan deride k›sa sürede ödem geli-
flir. 12 mmHg de¤erini aflan bas›nçlarda venöz
genifllemeler olur ve total doku bas›nc› artar.
Bas›nç devam etti¤i sürece arteriyel bas›nç da
artmaktad›r. Bu s›rada plazma damar yata¤›n-
dan s›z›p ödem oluflturur. Sempatik tonus yok-
sa, kan damarlar› daha fazla genifller ve ödem
daha da artar. Paraplejik hastalarda özellikle er-
ken dönemde yayg›n bir doku ödemi geliflir.
Kas fonksiyonlar›n›n durmas›na ba¤l› olarak
lenfatik ak›m›n bozulmas› bunun nedenlerin-
den biridir. Ayr›ca bas›nca ba¤l› olarak sal›nan
enflamatuvar mediatörler de ödemi art›r›r. Art-
m›fl ödem interstisiyel bas›nc› art›r›r. Buna eks-
ternal bas›nc›n da eklenmesiyle kapiller kan
ak›m› durur ve iskemik süreç bafllar. Ayr›ca
ödem cilt direncinin sa¤lanmas›nda önemli bir
madde olan sebum oluflumunu da azalt›r.[16,21,23]

Enfeksiyon

Bas› yaralar›n›n oluflmas›n› kolaylaflt›ran et-
kenlerden biri de enfeksiyondur. Bakteriyel kir-

lenmenin bas› yaralar›nda kollajenolitik aktivite-
yi art›r›p deri nekrozunun büyümesine neden
oldu¤u bilinmektedir. Bas›nc›n yüksek oldu¤u
bölgelerde bakterilerin h›zla ço¤ald›¤› gözlen-
mifltir. Örne¤in cerrahi insizyon alanlar›na ba-
s›nç uygulan›rsa di¤er alanlara oranla 100 kat
fazla bakteriyel ço¤alma görülür. Bunun muhte-
mel nedeni bozulan lenfatik fonksiyon, nem, is-
kemi ve bozulmufl immün fonksiyondur. ‹mmü-
nite bozuklu¤u DNA sentezinde, interferon ya-
p›m›nda azalma ve lenfoid dokularda atrofi, se-
rum timik hormon aktivitesinin azalmas› fleklin-
dedir. ‹mmünglobulinlerde ise art›fl vard›r.[14,25,26]

Obezite-kafleksi

Bas› yaras› gelifliminde önemli faktörlerden
biri de obezite ve kafleksi olarak belirlenmifltir.
Obez bireylerde ya¤ dokusunun bir yandan ba-
s› noktalar›ndaki bas›y› azalt›rken, di¤er yan-
dan ya¤ dokusunun vaskülarizasyonu nedeniy-
le sürtünmeye karfl› tolerans›n›n azalmas› gibi
mekanizmalarla bas› yaras› oluflumunu etkile-
di¤i/art›rd›¤› bildirilmektedir.[1] Russell’›n[27] ça-
l›flmas›nda bas› yaras› geliflimi ile beden kütle
indeksi aras›nda iliflki saptanm›flt›r. Ayn› za-
manda literatürde zay›f bireylerin daha fazla
bas›ya maruz kald›klar› ve bas› yaralar› için
riskli olduklar› bildirilmektedir.[17,28]

Beslenme

Sa¤l›kl› doku, yara iyileflmesi ve immün sis-
temin güçlü olmas› için temel besin maddeleri-
nin vücuda al›nmas› gerekir. Yetersiz beslenme
literatürde bas› yaras› gelifliminde risk faktörü
olarak yer alm›fl[29] ve beslenme yetersizli¤inin
bas›nç ülserlerinin geliflmesinde rol oynad›¤› ve
doku iyileflmesini zorlaflt›rd›¤› araflt›rma sonuç-
lar› ile gösterilmifltir.[17,30] Thomas[31] beslenme
bozuklu¤u olan hastalar›n %17’sinde, beslenme
bozuklu¤u olmayan hastalar›n ise %9’unda has-
taneye yat›fllar›n›n dördüncü haftas›nda bas›nç
ülseri geliflti¤ini saptam›flt›r.

Hastal›klar

Hareket k›s›tl›l›¤›na yol açan, dokulara kan
ve oksijen tafl›nmas›n› etkileyen hastal›klar ba-
s›nç ülserlerinin geliflmesinde rol oynamakta-
d›r. Örne¤in yata¤a ya da tekerlekli sandalyeye
ba¤›ml› olan felçli hastalarda, kalça k›r›¤› geli-
flen hastalarda bas›nç ülserleri geliflme riski
yüksektir.[15] Bunlara ilave olarak, hastan›n genel
durumunun bozuk olmas›, negatif azot denge-
sinin geliflmesi, diyabet ya da ba¤ dokusu has-
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tal›klar› gibi yara iyileflmesini etkileyen patolo-
jilerin varl›¤› ve rehabilitasyona bafllanmas›na
engel olabilecek baflka yaralanmalar›n da olma-
s› bas› yaralar›n›n aç›lmas›n› kolaylaflt›r›r. Lite-
ratürde diyabeti olanlar›n olmayanlara göre ba-
s› yaralar›n›n geliflimi aç›s›ndan daha fazla risk
alt›nda oldu¤u belirtilmektedir.[32]

Yafl

Yafl›n ilerlemesi ile birlikte ortaya ç›kan baz›
de¤ifliklikler bas›nç ülserlerinin geliflmesinde rol
oynamaktad›r. Çeflitli kaynaklarda bas› yaras›
gelifliminin yafl art›fl›na paralel olarak artt›¤›, 65
yafl ve üzerinin deri turgorunun bozulmas› ve
kronik hastal›klar›n daha s›k görülmesi nedeniy-
le riskli oldu¤u ve ileri yafl grubunda bas›ya ge-
cikmifl bir hiperemik yan›t olufltu¤u bildirilmek-
tedir.[2] 1997 y›l›nda yap›lan bir araflt›rmada bas›
yaralar›n›n yaklafl›k %62’sinin 70 yafl›n üzerin-
dekilerde görüldü¤ü vurgulanm›flt›r.[33] Yap›lan
di¤er bir çal›flmada 65 yafl üzerinde bas› yaras›
prevalans›n›n %63 oldu¤u,[1] di¤er bir çal›flmada
yafl ilerledikçe bu oran›n artarak 70 yafl üzerinde
%71’e yükseldi¤i belirlenmifltir.[9] Bas› yaras›n›n
incelendi¤i benzer çal›flmalarda da yara geliflen
olgular›n yafl ortalamalar›n›n ço¤unlukla 65’in
üzerinde oldu¤u, bas› yaras› gelifliminde 65 yafl
alt› ile 65 yafl ve üzerindeki gruplar aras›nda ile-
ri derecede anlaml› fark bulundu¤u saptanm›fl-
t›r.[34,35] Deri perfüzyonu ve deri turgorunda bo-
zulma, kollajen rejenerasyonu, serum albumin
düzeyi ve immün cevapta azalma, doku elastiki-
yeti kayb›, epidermis ve dermis aras›ndaki ba¤-
lant›n›n zay›flamas›, ve mental durumun bozul-
mas› yafll›larda bas›nç ülserlerinin geliflmesinde
rol oynayan faktörler olarak belirtilmektedir.[21]

Di¤er faktörler

Literatürde psikolojik faktörler, sigara içme,
kuru cilt, vücut ›s›s›n›n yükselmesi, kan vizko-
sitesinin artmas›, kan bas›nc›n›n azalmas› gibi
faktörlerle bas› yaralar› aras›nda anlaml› iliflki-
ler elde edilmifltir.[14,23]

BASI ÜLSERLER‹NDE HEMfi‹REL‹K
YAKLAfiIMI

Bas›nç ülserleri sa¤l›k bak›m sisteminde kalite
göstergelerinden biri olarak ele al›nmakta olup,
önlenmesi ve tedavisi holistik bak›m anlay›fl›na
sahip multidisipliner ekip yaklafl›m›n› gerektir-
mektedir. Bu nedenle birçok ülkede ulusal orga-
nizasyonlar ve yara bak›m ekipleri oluflturulmufl-

tur. Bas› yaralar›n›n önlenmesinde en büyük rol,
ekibin önemli üyelerinden biri olan ve hastaya
kesintisiz bak›m hizmeti sunan hemflireye düfl-
mektedir. Önlemede bas› yaralar›na yol açabile-
cek karmafl›k risk faktörlerinin hemflire taraf›n-
dan dikkatle de¤erlendirilmesi ve bu do¤rultuda
giriflimlerin planlanmas› son derece önemlidir.

Risk faktörlerinin de¤erlendirilmesi

Bas› yaralar›nda en etkin yaklafl›m risk alt›n-
daki hastalar›n tan›nmas› ve bas› yaras› aç›lma-
s›n›n önlenmesidir. Önleyici giriflim ve tedavi
yöntemlerinin baflar›s›, etyolojik (risk) yöntem-
lerinin iyice anlafl›lmas› ile mümkün olabilir.
Ancak risk faktörlerinin çoklu¤u ve konu ile il-
gili çal›flma sonuçlar›n›n birbirinden farkl›l›k
göstermesi, bas› yaralar›n›n önlenmesi ve teda-
visi konusunda tam bir fikir birli¤i sa¤lanmas›-
n› engellemektedir.[36,37] Bas›nç ülserlerinin pre-
valans ve insidans›n› azaltmada en önemli giri-
flim risk faktörlerini belirlemektir.[6,24,25] Risk fak-
törlerinin yönetiminde hemflire, mesleki bilgi
ve deneyimlerine dayanarak risk grubunu be-
lirlemek ve risk de¤erlendirme arac› kullanmak
anlay›fl› do¤rultusunda bas› ülserlerini de¤er-
lendirmelidir. Risk de¤erlendirme ölçe¤inin
uygulanma s›kl›klar›na iliflkin farkl› önerilere
rastlamak mümkündür.[23] Ancak hepsinde or-
tak olan nokta hasta ile ilk karfl›lafl›ld›¤›nda uy-
gulanmas›, daha sonra ise belirli aral›klarla tek-
rarlanmas›d›r. Ayello ve Braden[23] risk de¤er-
lendirme ölçeklerinin uygulanmas›n›n hemfli-
renin çal›flt›¤› alana göre farkl›l›k gösterebilece-
¤ini belirtmektedir. Buna göre hemflire; akut
bak›m ünitesine (yo¤un bak›m ünitesi gibi)
hasta ilk kabul edildi¤inde de¤erlendirme yap-
mal›, daha sonra her 48 saatte bir ya da hasta-
n›n durumu de¤ifltikçe de¤erlendirmeyi tekrar-
lamal›d›r. Uzun süreli bak›m alanlar›nda (hu-
zurevi gibi), ayn› flekilde hasta ilk kabul edildi-
¤inde, daha sonra dört haftada bir de¤erlendi-
rilmelidir. Dört haftadan sonra de¤erlendirme
ayda bir veya üç ayda bir ya da hastan›n duru-
mu de¤ifltikçe yap›lmal›d›r. Evde bak›mda ise,
hasta ile ilk karfl›lafl›ld›¤›nda, daha sonra ise
her ziyarette tekrar de¤erlendirilmelidir. Lite-
ratürde bas›nç ülserleri riskini de¤erlendirme-
ye yönelik ‘risk de¤erlendirme ölçe¤i’ diye ad-
land›r›lan ve EPUAP (1998) ve NPUAP (2001)
taraf›ndan da kullan›lmas› önerilen de¤erlen-
dirme arac›n› görmek mümkündür.[10,15] Bu öl-
çeklerin en çok bilinenleri;



- Norton ölçe¤i,

- Gosnell ölçe¤i, 

- Braden ölçe¤i,

- Knoll ölçe¤i 

- Waterlow ölçe¤idir.[3,6,23,25]

Bunlar aras›nda Norton ölçe¤i ile Braden öl-
çe¤i yo¤un flekilde test edilmifltir.

Braden Risk De¤erlendirme Ölçe¤i: Bergstrom
ve Braden[22] taraf›ndan gelifltirilen ölçe¤in Tür-
kiye’de ilk güvenirlik ve geçerlilik çal›flmas›
1997 y›l›nda O¤uz[38] taraf›ndan yap›lm›fl;
1998’de P›nar ve O¤uz[26] taraf›ndan Norton ve
Braden Risk De¤erlendirme Ölçekleri’nin tekrar
güvenirlik ve geçerlili¤i incelenmifl; her iki ça-
l›flmada da ölçeklerin güvenirlik ve geçerlili¤i
yüksek bulunmufltur. Ölçek uyaran›n alg›lan-
mas›, nem, aktivite, hareket, beslenme, sürtün-
me ve tahrifl olmak üzere alt› alt boyut içermek-
tedir. Sürtünme ve tahrifl hariç (1-3 puan) her
bir de¤iflken 1-4 aras›nda puanlanmaktad›r. Alt
boyut puanlar›n›n toplanmas›yla ölçe¤in 6-23
aras›nda de¤iflen toplam puan› elde edilir. Top-
lam puan›n düflük olmas› bas›nç ülseri geliflme
riskinin yüksek oldu¤unu göstermektedir.[21-23]

Risk faktörlerinin yönetimi-bas› yaralar›n›n 
önlenmesi

‹yi seçilmifl, planlanm›fl önleyici giriflimler,
oluflmufl yaralar›n bak›m ve tedavisinden kolay
olup, maliyeti de daha düflüktür. Bas› yaralar›-
n›n önlenmesine yönelik tedbirler ile tedavi
harcamalar›nda %90 oran›nda azalma sa¤lana-
ca¤› bildirilmektedir. Ancak bas› yaras› geliflimi
aç›s›ndan risk alt›ndaki bireylerin ve bu birey-
lerdeki risk faktörlerinin yönetim stratejisinin
iyi belirlenemedi¤i durumlarda önleme giriflim-
leri bas› yaras› tedavi maliyetine eflit ya da daha
yüksek olabilmektedir.[26,37]

Braden ölçe¤inden elde edilen risk puan›na
göre hemflirelik giriflimleri planlanmal›d›r. Bu-
na göre;

1- S›n›rda riskli: Hasta Braden ölçe¤ine göre
15-18 puan alm›flsa s›n›rda riskli olarak kabul
edilir. Hastalar›n beslenme durumunun düzel-
tilmesi, anemi tedavisi, spazm›n ve kontraktür-
lerin giderilmesi ile bas›nç, nem, friksiyon ve
y›rt›lmay› kontrol etme do¤rultusunda giriflim-
ler planlanmal›d›r. Buna göre;

- Hasta yata¤a ba¤›ml› ise en az iki saatte bir,
tekerlekli sandalyeye ba¤›ml› ise saat bafl› po-
zisyon de¤ifltirilmelidir.

- Hastaya yan yat›fl pozisyonu verilirken dik
de¤il 30° yan yat›fl pozisyonu verilmelidir. Dik
yan yat›fl pozisyonunda torokanterler üzerine
bas›nç binece¤inden bas›nç ülseri geliflme riski
yüksektir.

- Dizlerin ve ayak bileklerinin birbirine sür-
tünmesini önlemek için bacak aralar› yast›k ya
da köpük kenarl›klarla desteklenmelidir.

- Topuklar›n yata¤a temas etmesini önlemek
için alt baca¤›n arka alt k›sm›na (diz alt›ndan
ayak bile¤ine kadar) yast›k konulmal›d›r[15,39]

- Bas›nç ülserlerinin yayg›n oldu¤u vücut
bölgeleri, topuklar, sakrum, iskiya tüberositler,
torokanter günlük olarak kontrol edilmelidir.

- Nemi kontrol alt›nda tutmak için neme yol
açan nedenler belirlenir. Nemlilik terleme, yara
drenaj›, banyo sonras› ›slak kalma ve fekal ya da
üriner inkontinans nedeniyle geliflebilir. ‹drar ya
da gaitan›n ciltle temas›n› önlemek için bariyer
krem ve polimerik cilt koruyucular› kullan›labi-
lir. Ayr›ca emici pedler, kondom kateter, fekal ya
da üriner kollektörler kullan›larak inkontinans›
olan hastan›n cildi korunabilir. Afl›r› terleme
ilaç, enfeksiyonun tedavisi ya da çevre koflulla-
r›n›n düzeltilmesi ile kontol edilebilir ve hasta
veya yak›n› deri bak›m› konusunda e¤itilir.

- Yara drenaj› varsa uygun pansuman mater-
yalleri ve yara drenaj setlerinin kullan›lmas› ile
drenaj kontrol edilebilir.[15,21,39]

- Protein-kalori malnütrisyonu ile bas›nç ül-
serleri geliflmesi aras›nda güçlü bir iliflki vard›r.
Bas›nç ülseri olan bir hastan›n kalori gereksini-
mi hesaplan›rken stres cevap faktörü dikkate
al›nmal›d›r. Diyetisyen ile iflbirli¤i yap›larak
risk alt›nda olan hastalar›n protein ve kalori
miktarlar› art›r›lmal›d›r. Bu hastalara A, C ve E
vitamini gibi kollajen sentezini art›ran, epiteli-
zasyonu sa¤layan ve immün sistemi güçlendi-
ren vitaminler verilmelidir.[39]

- Sürtünme ve y›rt›lmay› önlemek için hasta-
n›n yata¤›n›n baflucu 30°’den daha fazla yüksel-
tilmemeli, hasta yatak içinde hareket ederken
(oturma, yan dönme vb.) trapez kullanmal›d›r.

- Yata¤›n ayak ucuna do¤ru kaym›fl olan bir
hastay› yata¤›n baflucuna do¤ru çekerken mutla-

24 Yo¤un Bak›m Hemflireli¤i Dergisi



ka çarflaf kullan›lmal›d›r. Çok yayg›n bir flekilde
yap›ld›¤› gibi hasta iki kifli taraf›ndan koltuk alt-
lar›ndan tutularak yukar› do¤ru çekilmemelidir.

- Hastay› yatak içinde hareket ettirme s›ra-
s›nda dirsek, topuk, sakrum ve kafan›n arka k›s-
m› sürtünmeden korunmal›d›r.[8,39]

2- Orta derecede riskli: Hasta Braden ölçe¤ine
göre 13-14 puan alm›flsa orta derecede riskli ola-
rak de¤erlendirilir. S›n›rda riskli hasta için plan-
lanan uygulamalara ek olarak hastaya köpük
kenarl›klarla desteklenmifl 30° yan yat›fl pozis-
yonu verilir.

3- Yüksek risk: Hasta Braden ölçe¤ine göre 10-
12 puan alm›flsa yüksek derecede riskli olarak
kabul edilir. Yukar›daki uygulamalara ek olarak
pozisyon daha s›k de¤ifltirilmeli ve 15-20 daki-
kada bir hafif k›p›rdamak gibi küçük vücut ha-
reketleri gerçeklefltirilmelidir.

4- Çok yüksek risk: Dokuz puan ve alt›nda pu-
an alan hastalar çok yüksek riskli olarak de¤er-
lendirilirler. Yüksek risk grubu hastalar için ya-
p›lan uygulamalara ek olarak e¤er hastan›n a¤-
r›s› varsa ve hasta hareket etti¤inde a¤r›s› art›-
yorsa bas›nc› rahatlat›c› yatak ya da minderler
kullan›lmal›d›r.

BASI YARALARININ KL‹N‹K
EVRELEND‹R‹LMES‹ VE TEDAV‹

Bas› yaralar›nda en etkin tedavi risk alt›nda-
ki hastalar›n tan›nmas› ve bas› yaras› aç›lmas›-
n›n önlenmesidir. Bas› yaralar› her ne kadar kro-
nik lezyonlar olarak düflünülse de akut bir bafl-
lang›ç dönemi vard›r. Akut dönemde bas›ya
maruz kalan ciltte k›zar›kl›k geliflir ve bunu s›-
ras›yla endürasyon, bül geliflimi, siyanoz ve do-
ku nekrozu izler. Ulusal Bas›nç Ülseri Tavsiye
Paneli bas›nç ülserlerini, etkilenen doku tabaka-
lar›n› dikkate alarak dört evre fleklinde s›n›fla-
m›flt›r.[8,39] Hastaya verilecek bak›m her bir evre-
ye göre de¤ifliklik göstermektedir.

Evre I

Klinik görünüm:

- Deride basmakla kaybolmayan k›zar›kl›k
vard›r

- Deri bütünlü¤ü bozulmam›flt›r.

Tedavi:

- Genellikle kendili¤inden iyileflir.

- Bu evre uyar› olarak alg›lanmal› ve bas›y›
azaltmak/ortadan kald›rmak ve kan dolafl›m›n›
art›rmak için gerekli önlemler (pozisyon de¤ifli-
mi, masaj, haval› yatak kullanma) al›nmal›d›r.

Evre II

Klinik görünüm:

- Epidermis ve/veya dermisin üst tabakas›n›
etkileyecek flekilde k›smi derinlikte doku kayb›
vard›r.

- Ülser yüzeyeldir.

- Klinik olarak deride s›yr›lma, su toplanma-
s› veya derin olmayan çukur fleklinde gözlenir.

Tedavi:

- Yara dikkatlice de¤erlendirilir.

- Nedenler ortadan kald›r›l›r.

- Yara enfeksiyondan korunur, sistemik en-
feksiyon bulgusu yoksa topikal antimikrobik
madde, yara iyileflmesini aktive eden maddeler
(vitamin, sitokin, büyüme hormonu) kullan›l›r.

- Yara bölgesi serum fizyolojikle (SF) y›kan›r.

- Kendili¤inden ya da yara bölgesinin nemli-
li¤ini sa¤layan pansumanla iyileflir.[10]

Evre III

Klinik görünüm:

- Epidermisten bafllay›p üst fasyaya kadar
uzanan tüm dokular› içeren tam derinlikte do-
ku kayb› ya da nekroz vard›r.

- Bas›nç ülseri derin çukur fleklindedir.

Tedavi:

- Yara dikkatlice de¤erlendirilir.

- Nekrotik doku debride edilir, 

- Enfeksiyon önlenir, gerekirse uygun antibi-
yotikler, gram negatif, gram pozitif ve anaerob-
lara karfl› kullan›l›r.

- Yaran›n SF’yle irrigasyonu sa¤lanarak,
nemlili¤ini sürdürücü pansuman uygulan›r.[10]

- Hastan›n protein ve enerjiden zengin bes-
lenmesi sa¤lan›r.

- Topikal olarak ülseri cerrahi giriflime haz›r-
lamak ya da iyileflmesini sa¤lamak için antibiyo-
tik içermeyen bileflimler kullan›l›r. Bunlar hidro-
jel, hidrokolloid ve alginatlard›r. Seçilecek bile-
flim için en do¤ru ve pratik kriter yaradaki renk
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de¤iflimidir. Siyah skar dokusu varsa hidrojel
uygulan›p, transparan film ile kapat›l›r; yara sa-
r›, ›slak, s›z›nt›l› olursa az miktarda eksüda var-
sa hidrokolloidler, orta miktarda eksüda varsa
hidrojel ve absorban köpükler, çok miktarda ek-
süda olunca alginat ve amsorban köpük tercih
edilmelidir. Yarada renk k›rm›z›-pembeye dönü-
flünce hidrokolloidler uygulanmal›d›r.[40]

- Yaran›n kendili¤inden kapanmas› aylarca
sürece¤i için genellikle cerrahi (kas deri flepleri)
müdahale yap›l›r.

Evre IV
Klinik görünüm:

- ‹leri derecede doku harabiyeti ve kayb› var-
d›r.

- Doku kayb› ve nekroz fasyan›n alt›na, ke-
mik dokuya, tendon ve eklem kapsülü gibi des-
tekleyici yap›lara kadar ilerlemifltir.

Tedavi:

- Yara de¤erlendirilir,
- Hastan›n protein ve enerjiden zengin bes-

lenmesi sa¤lan›r.

- Nekrotik doku debride edilir,

- Enfeksiyon önlenir, antibiyotik kullan›m› sis-
temik oldu¤u kadar topikal antimikrobial ajanla-
r› kapsamal›d›r. Antibiyotik tedavisine önce yara
biyopsisi ve kültürü ile bafllan›r. Bu nedenle uy-
gulanan antibiyotikler, gram negatif, gram pozitif
ve anaeroblara karfl› olmal›d›r. Doku kültürlerin-
deki en yayg›n mikroorganizmalar, staphylococ-
cus, streptococcus, corynebacterium, proteus, e. coli,
pseudomonas’lard›r. Yaran›n SF’yle irrigasyonu
sa¤lanarak, nemlili¤ini sürdürücü pansuman uy-
gulan›r. Siyah skar dokusu varsa hidrojel uygula-
n›p, transparan film ile kapat›l›r; yara sar›, ›slak,
s›z›nt›l› olursa az miktarda eksüda varsa hidro-
kolloidler, orta miktarda eksüda varsa hidrojel ve
absorban köpükler, çok miktarda eksüda olunca
alginat ve amsorban köpük tercih edilmelidir.[40]

- Kemik dokusu etkilendi¤i için genellikle
debridman radikaldir.

- Cerrahi (flep) müdahale yap›l›r.
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