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Bölüm 33

BASI YARALARI VE BESLENME TEDAVİSİ

Nur ŞİMŞEK YURT1

GIRIŞ

Uluslararası Bası Ülseri Tavsiye Paneli (NPUAP) bası yaralarını, sıklıkla kemik 
çıkıntılarda basınç veya sürtünme ile oluşan deri ve/veya deri altında lokalize is-
kemik doku kaybı olarak tanımlamıştır (1). Bası yarası, basınç yarası, basınç ülseri, 
dekübit ülseri, yatak yarası, eritema gangraenosum, kütiküler nekrozis olarak da 
isimlendirilmektedir (2). Bu yaraların oluşmasında en önemli etkenin basınç ol-
ması ve tüm yaraların ülser lezyonu şeklinde bulunmaması nedeni ile günümüzde 
“bası yarası” terimi doğru bir adlandırma olarak kabul görmüştür (3). Bası yaraları 
geriatrik populasyonda sık görülmekte olup, gelişiminde yaşa bağlı fizyolojik de-
ğişikliklerin yanında immobilite, komorbid hastalıklar ve malnütrisyonun etkisi 
büyüktür (4). Tüm dünyada ortalama yaşam süresinin artması ile yaşlı nüfusun 
oranı artmıştır. Ayrıca modern tıbbi yöntemler sayesinde ileri yaşın getirdiği sağ-
lık sorunlarına yönelik tedavi etkinliği artmış, kişilerin hayatta kalma süresi uza-
mıştır. Bu durum sağlık profesyonellerinin bası yaraları olguları ile karşılaşma 
oranını artırmıştır (3). Bası yaraları, ciddi morbidite ve mortalite durumlarına yol 
açabilmekte ve sağlık hizmetlerinde maliyet artışına neden olmaktadır (5). Önle-
nebilir bir durum olmasına rağmen, genelde hastanın primer sorunlarına odak-
lanılması ve zamanında yeterli düzeyde önlem alınmaması bası yaralarının en sık 
oluşma nedenidir. Bası yaraları kronik hastalıkları mevcut bireylerin sorunu gibi 
görünse de sıklıkla akut hastalık dönemlerinde ortaya çıkar (6). Akut nörolojik ha-
diseler, kardiyovasküler hastalıklar, cerrahi operasyonlar sırasında tüm dikkat ve 
çabaların akut durumlara yönelmesi, bası yarası gelişimine uygun zemin hazırlar. 
Bası yaralarının %63’ü hasta henüz hastanede yatarken oluşur (7). Bu nedenle bası 
yaralarındaki ilk yaklaşım yara oluşumunu önlemek olmalıdır (5).
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