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Basınç Yarası Önleme Çalışmaları: Güncel Bakış  

Pressure Ulcer Prevention Studies: Current Perspectives 

Zeynep ÇOR1  Ganime Esra SOYSAL2  

 

 

ÖZ 

 

Basınç yaraları, yoğun bakımlarda sıkça karşılaşılan ağrılı ve önlenebilir yaralardır. Bu çalışmanın amacı, basınç yaralarının önlenmesi 

ve kontrolüne ilişkin en iyi kanıtları özetlemek, basınç yaralarının insidansını azaltmak ve bakım kalitesini artırmak için bir güncel bir 

kaynak oluşturmaktır. Bu amaçla basınç yaralarının önlenmesine yönelik rehberler ve son yayınlanan rehberlere ek olarak kanıt  düzeyi 

yüksek çalışmaların yeni önerileri incelendi. Basınç yarası ile ilgili çalışmalar son dönemlerde arttığ ı görülmekle birlikte ve özellikle 

COVID-19 döneminde kullanılan yüzüstü pozisyonun basınç yaralarında da kullanılabileceği bildirilmektedir. Ancak, basınç yarası 

önlemede rehberlerin henüz bu pozisyonun belli bir kanıt seviyesinde önermediği görülmektedir . Basınç yaralarının önlenmesi için 

risk faktörlerinin değerlendirmede Braden Ölçeğinin kullanılması, deri değerlendirme ve bakımı, destek yüzeylerin birbirine ü stün-

lüğü, yara örtüleri ile ilgili karşılaştırmalar ve eğitim konusu güncel çalışmalar ve kanıt lar sunularak ele alınmıştır. Bu bağlamda, 

güncel perspektifleri temel alarak basınç yaralarını önleme yöntemlerine odaklanan ve etkili stratejilerin belirlenmesine yönelik yeni 

yaklaşımların derlendiği bir çalışma sunulmaktadır. 

 

Anahtar Kelimeler: basınç yarası; önleme; yara 

 

ABSTRACT 

 

Pressure ulcers are common and painful wounds encountered in intensive care settings that are preventable. The aim of this study is to 

summarize the best evidence on the prevention and management of pressure ulcers, aiming to reduce their incidence and improve care 

quality by providing an updated resource. In addition to guidelines for pressure ulcer prevention and the latest published recommen-

dations, new proposals from high-evidence studies were reviewed. Recent studies have shown an increase in research related to pres-

sure ulcers, particularly highlighting the potential use of prone positioning, which was also utilized during the COVID-19 pandemic, 

in preventing pressure ulcers. However, guidelines for pressure ulcer prevention have not yet recommended this position at a certain 

level of evidence. The study also addresses the evaluation of risk factors using the Braden Scale, skin assessment and care, comparisons 

of support surfaces, comparisons of wound dressings, and educational strategies, all based on current research and evidence for pre-

venting pressure ulcers. Thus, this study presents an overview of new approaches focusing on methods to prevent pressure ulcers, 

aiming to identify effective strategies based on current perspectives. 
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Giriş  

Basınç yarası (BY) "tek başına, basınç ya da yırtılma ile 

basıncın bir arada sebep olduğu, genellikle kemik çıkıntı-

lar üzerinde, tıbbi cihaz veya diğer araçları içeren, lokalize 

deri ve / veya deri altı doku hasarı” olarak tanımlanmakta-

dır.1 BY’ları hastaların iş gücü kaybına maruz kalmasına, 

hastane de kalış sürelerinin uzamasına, yaşam kalitelerini 

olumsuz etkileyen, ağrılı, maliyeti yüksek, aynı zamanda 

hemşirelerin de iş gücünü arttıran tüm dünyada görülen 

önemli bir sorundur.2-4 Yoğun bakım ünitesinde yatan has-

taların, hareket kısıtlılığının fazla olması, hemodinamik 

bozuklukları, dokuların yetersiz perfüzyonu, tıbbi cihaz-

lara yüksek oranda maruz kalmaları ve bunların dışında 

çok sayıda iç ve dış risk faktörlerinin olması sebebiyle BY 

gelişme riski daha fazladır.5-7  

Dünya çapında sağlık sistemlerinin karşı karşıya olduğu 

yaygın bir sorun olarak basınç yaralanmaları, hastalara ve 

sağlık sistemlerine ağır bir yük getirmektedir. BY’larının 

çoğu önlenebilir niteliktedir ve önlemenin maliyeti tedavi-

den daha düşüktür.8-10 Bu amaçla Avrupa Basınç Ülseri 

Danışma Paneli (EPUAP), Ulusal Basınç Ülseri Danışma 

Paneli (NPUAP) ve Pan Pasific Basınç Yaralanması İtti-

fakı (PPPIA); risk değerlendirme, deri değerlendirmesi, 

beslenmenin değerlendirilmesi, pozisyon verilmesi, destek 

yüzeylerin kullanılması ve medikal cihazların neden ol-

duğu BY’sının önlenmesi gibi bazı önlemler belirlemiştir 

(EUPAP/NPUAP/PPPIA, 2019). Hastanelerde kalite gös-

tergelerinden biri olan ve önlenebilir bir komplikasyon ol-

masına rağmen BY prevelansı yüksektir. Ülkemizde Ka-

şıkçı ve ark. (2018) hastane genelinde yaptıkları çalışmada 

BY prevalansı %12.7, Sayan ve ark. (2020) yaptıkları ça-

lışmada ise %11.43 bulunmuştur.11,12 Yoğun bakım hasta-

larında bu oranın daha yüksek olduğu, Çavuşoğlu ve ark. 

(2020) yaptıkları çalışmada %10.9, Kıraner ve ark. (2021) 

çalışmasında %56.8 bulunduğu görülmektedir.13,14 Bu 

oranlar yüksektir ve son 10 yılda her yıl artmakla birlikte 

BY olan hastaların yaklaşık %9.1-%41.1’i yara enfeksi-

yonlarından ölmektedir.7,15 BY tedavisinin uzun sürmesi 

ve iyileşmesinin zor olmasından dolayı uygun girişimler 

ile oluşmadan belirlenmesi mümkündür. BY oluşumunun 

yüksek olması önlenmesine yönelik hazırlanan kılavuzlara 

uyumu veya uyumsuzluğu etkileyen faktörlerin belirlen-

mesi BY insidansını azaltmak için müdahalelerin uygulan-

masında yararlı olabilir. Yüksek kanıt seviyelerine sahip 

çalışmalardan rehberlik eksikliği yaşanmaktadır, bu da ba-

sınç ülserinin genel önleme ve kontrolünü zayıflatmakta-

dır. Bu doğrultuda BY önleme, bakım ve tedavisinde gün-

cel ve doğruluğu rehberler tarafından önerilmiş KDU’ları-

nın bilinmesi ve doğru bir şekilde uygulamaları en önemli 

konuların başında gelmektedir.  Bu nedenle; bu çalışmada, 

güncel perspektifleri temel alarak basınç yaralarını önleme 

yöntemlerine odaklanan ve etkili stratejilerin belirlenme-

sine yönelik yeni yaklaşımların sunulması amaçlandı. 

Tablo 1. Kanıt derecelendirme sistemi. 

Kanıtların Gücü 

A 
-Doğrudan kanıt sağlayan birden fazla yüksek kaliteli Düzey I çalışması  

- Tutarlı kanıtlar  

B1 

-Doğrudan kanıt sağlayan orta veya düşük kaliteli Düzey 1 çalışmaları  

- Doğrudan kanıt sağlayan yüksek veya orta kaliteli Düzey 2 çalışmaları  

- Çoğu çalışma tutarlı sonuçlara sahiptir ve tutarsızlıklar açıklanabilir. 

B2 

- Doğrudan kanıt sağlayan düşük kaliteli Düzey 2 çalışmaları 

 - Doğrudan kanıt sağlayan Düzey 3 veya 4 çalışmaları (kaliteden bağımsız olarak)  

- Çoğu çalışma tutarlı sonuçlara sahiptir ve tutarsızlıklar açıklanabilir 

C 

- Seviye 5 çalışmalar (dolaylı kanıtlar), örneğin normal insan deneklerde, diğer kronik yara türlerine sahip insanlarda, hayvan  

modellerinde yapılan çalışmalar  

- Konuyla ilgili gerçek belirsizliği yansıtan, açıklanamayan tutarsızlıklar içeren bir kanıtlar bütünü 

İU 

-İyi Uygulamalar 

- Yukarıda listelenen bir kanıt bütünü tarafından desteklenmeyen ancak GGG (Guideline Governance Group -Kılavuz Yönetim 

Grubu) tarafından klinik uygulama için önemli olduğu düşünülen ifadeler. 

BASINÇ YARASININ ÖNLENMESİ 

Basınç yaşamlarının önlenmesi için risk faktörlerinin be-

lirlenmesi, deri değerlendirme ve bakımı, pozisyon verme, 

beslenmenin değerlendirilmesi, destek yüzeylerin kullanıl-

ması, ağrının değerlendirilmesi ve tedavisi, yara örtüleri ve 

biyofiziksel ajanlar, eğitim konu başlıkları altında öneriler 

rehberlerde yer almaktadır.16,17 Avrupa Basınç Ülseri Da-

nışma Paneli (EPUAP - European Pressure Ulcer Advisory 

Panel) tarafından düzenlenen kanıt derecelendirme siste-

mine göre sunuldu (Tablo 1). Bu derecelendirmeye göre; 
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yüksek düzey kanıt, ileri çalışmaların kanıt düzeyi güve-

nirliliğini değiştirmeyeceği öngörülen çalışmaları (A); orta 

düzey kanıt, ileri çalışmaların kanıt düzeyi güvenirliliğini 

değiştirebilecek çalışmaları (B, B2); zayıf düzey kanıt, 

ileri çalışmaların kanıt düzeyi güvenirliliğini değiştire-

bilme ihtimali olan çalışmaları(C); çok zayıf düzey kanıt, 

güvenilirliği öngörülemeyen, iyi uygulamaları içeren (İU) 

çalışmaları belirtmektedir. 

Risk Faktörleri ve Risk Değerlendirme  

Hastalar BY açısından değerlendirilirken geçerli ve güve-

nilir risk değerlendirme araçları kullanılmalıdır. Risk de-

ğerlendirmelerine dayalı basınç yaralanmalarını önleme 

önerilerinin basınç yaralanmalarını azaltabileceği gösteril-

miştir.18 Kanıtlar basınç yarası risk değerlendirme araçla-

rını destekliyor. Ancak, belirli bir bakım ortamına hangi 

aracın en uygun olduğu konusunda bir tartışma bulunmak-

tadır. Birçok farklı araç mevcut olmasına rağmen, hangi 

aracın ne kadar etkili olduğu konusunda bir belirsizlik söz 

konusudur ve bu konuda bir standart bulunmamaktadır.4 

Braden ölçeği, iyi bir duyarlılık ve özgüllük göstermesine 

rağmen, düşük öngörü değerine sahiptir.  Dolayısıyla, et-

kili bir risk değerlendirme aracı olduğu söylenebilir, BY 

önlemede kullanılması önerilmektedir.16  

● Diyabetes mellitusun, dolaşım bozukluğunun, oksije-

nasyon eksikliğinin basınç yaraları riski üzerindeki 

etkisini göz önünde bulundurulmalıdır (A). 

● Tüm palyatif bakım hastaları için cilt değerlendirme-

sinde perfüzyon ve oksijenasyon, beslenme durumu, 

artmış cilt nemliliği, ödem, çevresel doku sertliğin-

deki değişiklik değerlendirilmelidir (A).  

● İlerlemiş yaş, genel sağlık durumu, kullanılan ilaçlar 

risk açısından değerlendirilmelidir.  

● Artmış vücut sıcaklığı basınç yaraları riskini artır-

maktadır (B1). 

● Basınç yaraları riski taşıyan bireylerin derisini eritem 

varlığını belirlemek için muayene edilmelidir. Tüm 

palyatif bakım hastaları için mümkün olan en kısa sü-

rede (4 saat içinde) cilt değerlendirmesi yapılmalıdır 

(A).  

● Basınç yara riskini değerlendirmek için BRADEN öl-

çeği kullanılmalıdır (A).  

● Koyu renkli deriyi değerlendirirken, derinin ısısının 

ve sub-epidermal nemin değerlendirilmesini önemli 

ek değerlendirme stratejileri olarak kullanılabilir 

(B2).18,19 

Deri Değerlendirme ve Deri bakımı  

Zamanında ve etkili deri bakımının yapılması basınç yara-

larının meydana gelme sıklığını azaltılabilir.16 

● Cildin baskıda olduğunu belirlemek için parmak yön-

temini kullanılmalıdır. Eritem üzerine bir parmağı 3 

saniye boyunca bastırarak blansmanı incelenmelidir 

(A).  

● Basmakla solan eritemi, basmakla solmayan eritem-

den parmak basısı kullanarak ayırt edimelidir. Erite-

min boyutunu değerlendirilmelidir (B1).  

● Deri ve yumuşak dokunun ısısını değerlendirilmelidir 

(B1) 

● Deri ödemi ve çevre dokulara göre doku bütünlüğün-

deki değişiklik açısından değerlendirilmelidir.  Her 

cilt değerlendirmesinde lokalize ağrı da değerlendiril-

melidir (A).  

● Bir deri değerlendirmesi yaparken, deri rengini bir 

renk skalası kullanarak objektif olarak değerlendir-

menin uygunluğunu göz önünde bulundurulmalıdır 

(B2). 

● Derinin bir bariyer ürün ile nemden korunmalıdır 

(B2). 

● Cildi kuruluğa karşı nemlendirmek için bir cilt nem-

lendirici kullanılabilir (A) 

● Basınç yaraları riski olan deriyi kuvvetle ovalamak-

tan kaçınılmalıdır (İU) 

● Basınç yaraları olan ya da basınç yaraları riski taşıyan 

ve üriner inkontinansı bulunan bireylerde, deriyi ko-

rumak için yüksek emicilikte inkontinans ürünleri 

kullanılabilir (B1) 
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● Basınç yaraları olan ya da basınç yaraları riski taşıyan 

bireylerde, sürtünme katsayısı düşük tekstil ürünleri 

kullanılabilir (B1). 

● Deri değerlendirmesi yaparken alt ekstremitelerin, to-

pukların ve ayakların vasküler/perfüzyon durumunu 

değerlendirilmelidir (B2). 

● Basınç yaraları riski taşıyan bireylerde, deriyi koru-

mak için yumuşak silikon çok-katlı köpük yara örtüsü 

kullanılabilir (B1).1,16 

Pozisyon Verme  

Pozisyonu değiştirilmeyen hastaların, pozisyonu her 2-3 

saatte bir değiştirilenlere göre BY geliştirme olasılığı 

10.42 kat daha fazla olduğu bildirilmektedir.20 Hastaların 

doku toleransı, hareketlilik düzeyi, tıbbi durumu ve tedavi 

hedefleri, ayrıca mevcut destek yüzeyi, pozisyon verirken 

dikkate alınmalıdır. Pozisyon verilirken kemik çıkıntısına 

en üst düzeyde dikkat gösterilmelidir. Her ne kadar EU-

PAP/NPUAP/PPPIA’nin BY önleme rehberinde gerekme-

dikçe yüzüstü pozisyon verilmesi önerilmese de, kanıta da-

yalı bakım paketleri ile yoğun bakım ünitesinde hastaların 

yüzüstü pozisyona alınmasının BY'ların görülme sıklığı-

nın azalmasıyla ilişkili bulunduğunu bildirilmektedir.21  

Bu tür bakım paketlerinin uygulanması ve pozisyon ver-

menin etkili bir şekilde yapılmasını sağlamak için perso-

nelin eğitimi önemlidir. Ayrıca pozisyon verilirken hasta-

nın kaldırılması ve döndürülmesi için bakım verenlere, 

hasta lifti gibi destek cihazların kullanılması için gerekli 

imkanlar sunulmalıdır.  

● Kontrendike olmadıkça, basınç yaraları olan ya da ba-

sınç yaraları riski taşıyan tüm bireylere bireysel bir 

program dahilinde düzenli pozisyon verilmelidir 

(B1).  

● Pozisyon verme sıklığını, bireyin aktivite düzeyi, mo-

bilitesi ve kendi başına pozisyon değiştirme yetene-

ğini göz önüne alarak belirlenmelidir (B2). 

● Bireye, tüm kemik çıkıntılarını mümkün olduğunca 

yükten kurtaracak ve basıncın azami yeniden dağıtıl-

masını sağlayacak şekilde pozisyon verilmelidir (İU). 

● Sürtünmeyi azaltmak için hasta lifti gibi yardımcı ci-

hazları kullanılmalıdır.  Pozisyon verirken hem has-

tanın hem de bakım verenin güvenliğini sağlamak 

için sürüklemek yerine kaldırılmalıdır (B2). 

● Pozisyon verirken, hasta tolere edebiliyorsa ve genel 

durumu izin veriyorsa 30° lateral yan yatma pozisyo-

nunu kullanılmalıdır (C). Yatağın başını mümkün 

olabildiği kadar düz tutulmalıdır. Alternatif olarak, 

sağ yan, sırt üstü, sol yan veya yüzükoyun pozisyonu 

kullanabilir (B1).  

● Yüzükoyun pozisyona alınan hastaları yüz baskısı ne-

deniyle oluşabilecek basınç yarası belirtileri açısın-

dan değerlendirilmelidir (A). 

● Yatak dışında, uygun bir sandalyede veya tekerlekli 

sandalyede sınırlı sürelerle oturmayı teşvik edilebilir. 

Ancak gereğinden fazla süre taburede bırakmayın 

(B1). 

● Birey otururken öne doğru eğilmemeli, arkaya doğru 

yaslanması sağlanmalıdır. Arkaya yaslanma mümkün 

değilse, birey bir sandalyede ya da tekerlekli sandal-

yede dik otururken ayaklarının yerde olduğundan ya 

da ayak dayama yerlerinde iyi desteklenmiş olduğun-

dan emin olmalıdır (B2). 

● Hastanın koltukta oturduğu süreyi 30 dakikaya sınır-

lanmalıdır (A).  

● Aktiviteyi ve mobiliteyi tolere edebilen hastalarda er-

ken mobilizasyon sağlanmalıdır (C). 

● Topuk basınç yaraları riski taşıyan hastalarda aşil ten-

donu ve popliteal ven üzerine basınç uygulamadan, 

bacağın ağırlığını baldır boyunca dağıtacak şekilde 

topuğu yükten tamamen kurtarılmalıdır (B1). Bunun 

için topuğu yükten kurtaran bir yastık/köpük minder 

kullanarak topukları yükseltilebilir.20-24 

Beslenmenin Değerlendirilmesi 

Beslenme yetersizliği ve yetersiz beslenme ile birlikte ye-

tersiz sıvı alımı hem BY hem de bozulmuş yara iyileşmesi 

riskinin ana faktörleridir. Çalışmalar kötü beslenme du-
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rumu ile BY gelişimi arasında güçlü bir korelasyon oldu-

ğunu öne sürmektedir. BY'nın evreleri yetersiz beslenme 

derecesinden etkilenir. Yetersiz beslenmenin önlenmesi 

BY oluşumu riskinin azalmasına yol açar.25,26 Yara iyileş-

mesi sürecinde enerji, protein, çinko ile A, C ve E vitamin-

lerine belgelenmiş bir ihtiyaç vardır. Ayrıca, yüksek pro-

tein içeren oral besin takviyelerinin, risk altındaki hasta-

larda basınç ülserlerini önemli ölçüde azalttığı belirtilmek-

tedir. A vitamini, yara iyileşme sürecinde kollajen oluşu-

munu ve epitelizasyonu artırmak için bir uyarıcı olarak gö-

rev yapar. C vitamini kollajen üretiminde prolin ve lizin 

hidroksilasyonunda demir ile birlikte bir kofaktördür. E vi-

tamini antioksidan olarak görev yapar ve gıda ve/veya 

çoklu vitamin kullanımı ile kolayca karşılanabilir, ancak 

eksiklik durumunda takviye önerilebilir. Kollajen oluşumu 

için bir kofaktör olan çinko, aynı zamanda protein meta-

bolizmasını düzenler, karaciğerde depolanan A vitamini 

serbest bırakır ve bağışıklık fonksiyonunda yardımcı olur. 

Bakır, kollajen çapraz bağlanması için esansiyel bir mine-

raldir. Eksiklik durumunda, takviye önerilebilir, örneğin 

çoklu vitaminler aracılığıyla sağlanabilir. 27-29 

● Basınç yarası ve yetersiz beslenme riski taşıyan has-

talar için vücut ağırlığının kilogramı başına günlük 30 

ila 35 kcal sağlanmalıdır (B1). 

● Basınç yarası ve yetersiz beslenme riski taşıyan has-

talarda vücut ağırlığının kilogramı başına günlük 1.2 

ila 1.5 gr. protein sağlanmalıdır (B1). 

● Basınç yarası ve yetersiz beslenme riski taşıyan has-

talar, eğer beslenme gereksinimleri normal diyet 

alımı ile karşılanamıyorsa, diyete ek olarak öğünler 

arasında yüksek kalorili, yüksek proteinli oral besin 

takviyeleri önerilebilir (B1). 

● Basınç yarası riski taşıyan hastaların günlük yeterli su 

alımı sağlanmalıdır.  

● Bireyleri dehidrasyon belirtileri ve semptomları açı-

sından (kilo değişikliği, cilt elastikiyeti ve idrar çıkışı 

vb.) izlenmelidir. Dehidrasyon, yüksek ateş, kusma, 

aşırı terleme, ishal veya yoğun drenajlı yaraları olan 

bireyler için ek sıvı sağlanmalıdır (A).  

● Kategori/Evre II ya da üzeri basınç yarası olan ve 

malnütrisyonu olan ya da malnütrisyon riski bulunan 

erişkinlere yüksek-kalori, yüksek-protein, arginin, 

çinko ve antioksidan oral gıda takviyeleri verilebilir 

(B1).28,30 

Destek Yüzeyler 

Destek yüzeyler risk altındaki hastalarda pozisyon veril-

mesi ile birlikte yatak, koltuk ve minder gibi destek yüzey-

lerin kullanımı ile vücudun savunmasız alanlarına uygula-

nan baskının süresi ve şiddetinin azaltılması sağlanabilir. 

Bir hastanın tamamen tüm basıncından kurtulması müm-

kün değildir. Bir vücut bölgesindeki basıncı azaltarak, 

başka bir yerde basıncı artırırız. Bu nedenle, basıncı yeni-

den dağıtmanın etkili bir yöntemi destek yüzeylerinin kul-

lanılabilir, ancak hastanın bireysel değerlendirmesi ile uy-

gun yöntem seçilmelidir.  Yüksek teknoloji içeren basınç 

destek yüzeylerinin (düşük hava kaybı yatakları, hava süs-

pansiyonlu yataklar ve sıra değiştiren basınç yüzeyleri 

gibi) basınç yaralarının iyileşmesinde kullanılan farklı ta-

sarımları bulunmaktadır. NICE 2014 ve 

EPUAP/NPIAP/PPPIA 2019 basınç yarası kılavuzları, 

önerilerinde öncelikle köpük ve hava dolu yüzeylere odak-

lanmaktadır. Reaktif destek yüzeylerin, randomize kont-

rollü çalışmalarda incelenen alternatiflerle karşılaştırıldı-

ğında yara insidansı, sağlıkla ilgili yaşam kalitesi ve hasta 

konforu üzerindeki göreceli etkileri hakkındaki karşılaştır-

malı kanıtlar neredeyse tamamıyla belirsizdir. Bununla 

birlikte, ameliyat masalarında kullanılan reaktif jel yüzey-

lerinin ardından hastane yataklarına uygulanan köpük yü-

zeylerinin hem ameliyat masalarında hem de hastane ya-

taklarında uygulanan sıra değiştiren basınç (aktif) hava yü-

zeylerine kıyasla yeni basınç yaraları riskini artırabileceği 

belirtilmiştir.31 Sıra değiştiren basınç (aktif) hava yüzeyle-

rinin, yeni basınç yarası oluşumunu önlemede köpük yü-

zeylerinden daha maliyet etkili olduğu düşünülmektedir. 

Farklı türdeki köpük yüzeyleri karşılaştırıldığında 40 ila 

60 kg/m³ yoğunluğa sahip viskoelastik köpük yüzeylerin, 

33 kg/m³ yoğunluğa sahip köpük yüzeylere kıyasla 11.5 

gün süresince yeni basınç yaraları riskini azaltabileceğini 

gösterdi 32. Beeckmen ve ark. (2019) yaptıkları çalışmada, 

statik havalı yatak kullanan hastalarda daha az BY oluş-

tuğu bildirmektedir.4  
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● Basınç yaraları gelişimi riski taşıyan bireylerde, reak-

tif hava yatağı veya ara yüzey kullanılmalıdır (C). 

● Basınç yaraları gelişimi riski taşıyan bireylerde, pre-

operatif, intraoperatif ve postoperatif dahil olmak 

üzere, yüksek özellikli niteliklere sahip olmayan bir 

köpük şilteye tercihen reaktif tek katmanlı köpük şilte 

veya ara yüzey kullanılmalıdır (B1). 

● Ameliyathanede basınç yaralanması açısından riskli 

olan hastalarda kullanılması önerilmektedir.  

● İntraoperatif olarak yüzüstü pozisyonda, basıncı ye-

niden dağıtma destek yüzeylerinin kullanılmalıdır 

(örn. pedler, göğüs pedleri) (A).  

● Bir sandalyede/tekerlekli sandalyede uzun sürelerle 

oturan hastada basınç yarasının iyileşmesini destekle-

mek için değişken basıncı dağıtan yastıklar kullanıl-

malıdır (B1).1,31,33  

Ağrının Değerlendirilmesi ve Tedavisi  

Farklı yaralar farklı türlerde ağrılara neden olur. Ağrı de-

ğerlendirmesi, ilk yara değerlendirmesinin bir parçası ol-

malı ve düzenli olarak gözden geçirilmelidir. Pansuman 

değişiklikleri sırasında ağrıyı en aza indirme için tedbir 

alınmalıdır. Basınç yarası kaynaklı ağrı yönetiminde çe-

şitli analjezikler ve farmakolojik olmayan yöntemler kul-

lanılabilir. Negatif basınç tedavisinin, basınç yarası boyu-

tunu, şiddetini ve pansuman değişim sürelerini azaltması-

nın yanında ağrıyı hafifletme etkisi bulunmaktadır.34,35 

● Basınç yarası olan hastalarda ağrı değerlendirmesi 

yapılmalıdır (B1). 

● Basınç yarası ağrısının önlenmesini ve yönetimini 

dikkate alarak, pozisyon verme tekniklerini ve ekip-

manını (hasta lifti, kaydırma tahtası gibi) kullanılma-

lıdır (İU). 

● Basınç yarası riski taşıyan hastalarda ağrılı sürtünme 

yaşanabilecek cilt bölgelerine masaj yapmaktan kaçı-

nılmalıdır (A). 

● Basınç yarası ağrısını azaltmak için nemli yara iyileş-

mesi ilkelerini kullanın (İU). 

● Eğer gerekliyse ve hiçbir kontrendikasyon olmadığı 

durumda, akut basınç yarası ağrısını yönetmek için 

bir topikal opioid uygulanılabilir (B1).1 

Yara Örtüleri ve Biyofiziksel Ajanlar  

Pansumanlar, basınç yaraları için kullanılabilecek birçok 

pansuman türü bulunmaktadır; bunlar maliyet açısından 

önemli ölçüde farklılık gösterebilir. Aljinat pansumanlar, 

birçok ülser tarafından üretilen sıvıyı (eksuda) yüksek 

oranda emebilen bir türdür. Mevcut kanıtlar, aljinatların 

yara tedavilerinin basınç yarası iyileşmesinde farklı etkile-

rine dair kanıt bulamaktadır.36 Rahman-Synthia ve ark. 

(2023) yaptıkları meta analizde silikon ve köpük pansu-

manların diğer pansuman türlerine göre BY anlamlı dere-

cede azalttığı belirtilmiştir ve bu pansumanlar BY tedavisi 

için güvenle kullanılabilir.24 Hidrojel pansumanların diğer 

pansuman veya topikal tedavilere göre basınç yarası iyi-

leşmesine etkisini karşılaştırabilmek için daha iyi kalitede 

daha fazla araştırmaya ihtiyaç vardır.37 Poliüretan film, 

hidrokolloid pansuman ve rutin bakım karşılaştırıldığında 

kanıtları çok düşük kanıt derecesinde olduğu, aralarında 

belirgin farkın olmadığı görülmektedir.38 Hahnel ve ark. 

(2020) yoğun bakım hastalarında sakrum ve topuk için 

profilaktik silikon pansumanların BY oluşmasını geciktir-

diği ve sayısını azalttığı belirmektedir.39 Elektrik stimülas-

yonun basınç yaralarının iyileşme oranını ve hızını artırdı-

ğına dair orta düzeyde güvenilir kanıtlar bulunmaktadır.40 

● Enfekte olmamış Evre II basınç yaraları için, basınç 

yarasının klinik durumuna bağlı olarak hidrokolloid 

yara örtüleri kullanılabilir (B1). 

● Enfekte olmamış Evre II basınç yaraları için, basınç 

yarasının klinik durumuna bağlı olarak hidrojel yara 

örtüleri kullanılabilir (B1). 

● Minimal eksüda bulunan, enfekte olmamış Kate-

gori/Evre III ve IV basınç yaraları için bir hidrojel 

yara örtüsü kullanılabilir (B1). 

● Orta derecede eksüda bulunan, Evre III ve IV basınç 

yaraları için aljinat yara örtüleri kullanılabilir (B1). 

● Uygun nemlilikte bir yara ortamını sürdürmek için 

nemli gaz bezler kullanılmalıdır. Avantajları arasında 

hızlandırılmış yara iyileşmesi, azalmış enfeksiyon 
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oranları, azalmış pansuman değişiklik sıklığı ve genel 

tedavi maliyetinin düşüklüğü bulunmaktadır (B1).41  

● Basınç yaralarında iyileşmeyi desteklemek için, 

trombositten-zengin plazma uygulanabilir (B1).  

● Evre III ve IV basınç yaralarında iyileşmeyi destekle-

mek için, trombosit-kaynaklı büyüme faktörü uygu-

lanabilir (B1). trombosit kaynaklı büyüme faktörü+ 

hijalüronik asit ile sadece trombosit kaynaklı büyüme 

faktörü arasında iyileşmede tam bir fark olup olma-

dığı kanıtlar açısından belirsizdir.42 

● Tedaviye yanıt vermeyen basınç yaralarında yara iyi-

leşmesini kolaylaştırmak için aralıklı akım elektrik 

stimülasyonu uygulanabilir (A). 40  

● Evre III ve IV basınç yaralarında ve şüpheli derin 

doku yaralarında iyileşmeyi kolaylaştırmak için, te-

massız düşük frekanslı ultrason tedavisini ek tedavi 

olarak kullanılabilir (B2). Basınç yaralarının tedavi-

sinde tek uygulanan ultrason tedavisinin faydasına 

dair herhangi kesin bir kanıt bulunmamaktadır.43 

Daha fazla araştırmaya ihtiyaç vardır. 

● Evre III ve IV basınç yaralarının büyüklüğünü ve de-

rinliğini azaltmak için, negatif basınçlı yara tedavisini 

ek tedavi olarak uygulanabilir (B1).1,34,35  

Eğitim 

Düzenli eğitimlerin yapılması, kanıta dayalı rehberlerin ta-

kibi ve uygulanması bu aşamada oldukça önemlidir. Gün-

lük cilt kontrolü, özellikle Braden ve Norton skalalarına 

dayanarak değerlendirme yapmak cilte bozulma riski yük-

sek olan hastalar için gereklidir. Tüm bakım verenlere po-

zisyon verme becerileri üzerine eğitim verilmelidir.44 Ön-

lemler doğrudan sağlık profesyonellerinin sadece pozis-

yon vermelerine bağlı değildir; malnütrisyon, genel sağlık 

durumu, risk değerlendirme yanı sıra profesyonel ve ön-

leme için kullanılan destek bakım materyalleri gibi faktör-

lerin etkisi vardır. Hastalar bir bütün olarak her perspektif-

ten ele alınmalıdır.  Mao ve ark. (2021) yaptıkları kontrol 

grubuna rutin bakımın verildiği ve müdahale grubuna BY 

önlemek için risk değerlendirme, pozisyon, pansuman ve 

takip gibi KDU’larının uygulandığı çalışmada, müdahale 

grubunda daha az oranda BY oranı görüldüğü bildirilmek-

tedir.45 Yara yönetimi iyi bir ekip çalışmasını gerektirir.  

Bu ekip genellikle hekim, dermatolog ve/veya plastik cer-

rah, hemşire, diyetisyen ve fizik terapisti içerir. Çünkü tüm 

stratejilerin uygulanması ve önleme için malzeme kaynak-

larının sağlanması basınç yarasının önlenmesinde önemli-

dir.  

Sonuç 

Hastalara, çalışanlara ve ekonomiye olumsuz yükler geti-

ren BY sağlık kurumlarında en önemli komplikasyonlar-

dan biridir. BY önlemek, bakım ve tedavisinde multidisip-

liner bir yaklaşım gerekmekte, her aşamasında en doğru 

bilgi ve uygulamaların yapılması gerekmektedir. Hasta-

larla daha fazla zaman geçiren hemşireler BY önleme ko-

nusunda önemli bir yere sahiptir. Hemşirelerin BY gelişme 

riskini erken belirlemede, gelişmesini engellemede, bakım 

ve tedavisinde uygulaması gereken uygulamalar hakkında 

güvenilir ve doğru uygulamaları yapması önemlidir.  

Çıkar Beyannamesi  

Herhangi bir çıkar çatışmasının olmadığını yazarlar beyan 

etmektedirler. 

Etik Kurul İzni 

Çalışma derleme niteliğinde olduğu için etik kurul izni ge-

rekmemektedir. 
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