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BASINÇ YARASI EPIDEMIYOLOJI VE PATOFIZYOLOJISI

GİRİŞ

Basınç yarası, tüm dünyada hastanın bakım ve 
tedavi süresini uzatan, mortaliteyi ve morbidite-
yi artıran, tedavisi yüksek maliyet gerektiren ve 
hasta bakım değerlendirilmesinde de önemli bir 
ölçüt olarak kabul edilen bir sağlık sorunudur 
(1). Büyük oranda önlenebilir bir komplikasyon 
olan basınç yarası hastanın fiziksel sağlığını et-
kileyerek enfeksiyon, ağrı gibi sorunlara yol aç-
manın yanısıra sosyal izolasyon, depresyon gibi 
psikolojik problemlere de neden olabilmekte-
dir(2,3). Basınç yaraları, sağlık hizmetlerindeki 
gelişme ve yeniliklere rağmen, hala önemli bir 
sorun olarak görülmektedir. Basınç yaralarının 
olumsuz etkilerini azaltmak için, risk faktörle-
rinin doğru değerlendirilmesi ile olası doku ha-
sarının erken tanılanmasının önemi büyüktür 
(4,5).

TARİHÇE

Antik çağlardan beri bir sağlık sorunu olan ba-
sınç yaralarıyla ilgili ilk bilgiler, M.Ö. 2200 yılı-
na aittir. Eski Mısır mumyalarından birkaçında 
basınç yaralarının izlerine ve yaranın yıkanıp 
bandajlanması gerektiği ile ilgili yazılara rast-

lanmıştır. Mezopotamya’da yaşamış olan Babil 
kralının kitabelerinde ilaç reçetelerine rastlan-
mıştır (6). İlk kez Ambroise Pare, 16. Yüzyılda 
basınç yaralarında hareketsizlik ve basıncın 
önemini vurgulamış, tedavisinde de yumuşak 
bir yatakta yatılmasının ve yara bakımının öne-
minden söz etmiştir (7). Brown-Sequard 1853 
yılında, paraplejik hayvanlar üzerinde yapmış 
olduğu bir deneyde basınç yaralarının oluşma-
sında basınç ve nemin rolüne dikkati çekmiş, 
Paget 1873’te, benzer olarak temel nedenin 
basınç olduğunu ve basınç yarasını dokunun 
çürümesi ve dökülmesi olarak tanımlamıştır. 
Charcot da 1879 yılında sinir yaralanması son-
rasında salgılanan nörotrofik faktörlerin doku 
nekrozuna neden olduğu fikrini savunmuştur. 
1908 yılında Küster ve 1928 yılında ise Asc-
her, basınç yaralarının oluşmasında ve derin-
leşmesinde bakteriyel enfeksiyonun önemini 
vurgulamışlardır. Birinci Dünya Savaşı sırası 
ve sonrasında karşılaşılan çok sayıda paraplejik 
hastada iyi bakım sonucunda bu yaraların ge-
lişmemesi, bu sorunun sadece paraplejik hasta-
larda değil, diğer hastalarda da önemli bir so-
run olduğunu göstermiştir. İkinci Dünya Savaşı 
sonrasında cerrahide kaydedilen büyük atılım 
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