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Bölüm
37 NÜTRİSYON VE BASI 

ÜLSERLERİ

Mehmet KUBAT1

GİRİŞ

Hidrasyon, beslenme cilt ve doku canlılığı için önemli role sahiptirler. Cildin du-
rumu ve hareketsizlik, bası ülseri gelişimi için birincil faktörler olarak gösteril-
miştir. Nütrisyonel desteğin yatak yarasını önlemede yardımcı mekanizmaları net 
olarak ortaya konulmamıştır. En azından beslenme durumunun desteklenmesi 
gerekliliği iyi bilinmektedir (1).

Bası Ülseri İnsidansı ve Sağlık Ekonomisine Yükü
ABD’de her yıl yaklaşık 1-3 milyon kişide bası ülseri gelişmektedir ve yakla-

şık 60000 hasta bası ülserlerinin komplikasyonu nedeniyle ölmektedir (2). Bakım 
evi sakinleri, palyatif bakım hastaları ve yoğun bakım ünitelerindeki hastalarda 
prevalans daha yüksek bulunmuştur (3). Bası ülseri yönetimi maliyetleri sağlık 
ekonomileri için büyük bir yüktür. Yıllık maliyetin Birleşik Krallık için 1,4 - 2,1 
milyon sterlin olduğu belirtilmektedir. İngiltere’de toplam sağlık harcamalarının 
%4’ünü bası ülseri bakımı maliyetleri oluşturmaktadır(4). Daha yakın zamanlar-
da yapılan bir çalışmada; hastaneye başvuran 4.derece bası ülserli hastalar için 
başvuru başına ortalama 129,248 dolarlık maliyet hesaplanmıştır (5).

Bası Ülseri Etiyolojisi ve Sınıflandırması
Bası ülseri oluşumunda hasta ile ilgili ve hasta dışı birçok etken vardır. Hasta-

nın yaşı, cinsiyeti, aktivite kısıtlılığı, yardıma ihtiyaç durumu, idrar/gaita inkon-
tinans varlığı, Braden Skalası Skoru (Tablo 1), anemi, enfeksiyon ve nütrisyonel 
durumu gibi doku canlılığı üzerine etkili faktörler bası ülseri gelişimiyle ilişki-
lendirilmiştir. Hasta dışı etkenler; baskı, sürtünme, kesme kuvvetleri ve mikro 
klimadır. Etiyolojideki faktörlerin fazlalığı bası ülseri oluşumunu karmaşıklaştır-
maktadır (6,7).
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giler ışığında, hastalarda uygun beslenmenin değerlendirilmesi ve sağlanması, 
tedavinin temel bir bileşeni olarak düşünülmelidir. Unutulmamalıdır ki, nütris-
yonel destek sadece hastalara ihtiyaçlarını reçete etmek değildir. Bireylerin bes-
lenme planına uyumlarını izlemek ve gerektiğinde müdahale etmek gereklidir.
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