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GİRİŞ

Bası Yarası Tanımı

Bası yarası, cildin ve alttaki dokuların kan dolaşımının azalması veya kesilmesi sonucu 
oluşan bir yara tipidir. Basıncın sürekli olarak bir bölgeye uygulanması, dokularda 
hasara ve sonunda nekroza yol açar. Bası yaraları genellikle kemik, deri ve kasların 
olduğu bölgelerde, özellikle de sırt, kalça, topuk, dirsek ve omuzda oluşur. Bası ya-
raları sıklıkla uzun süreli yatağa bağımlı kalan hastalarda, özellikle de yaşlı ve ciddi 
hastalıkları olan kişilerde görülür.

Amerika Birleşik Devletleri Ulusal Bası Yarası Danışma Paneli (NPUAP), bası yarası-
nı şöyle tanımlamaktadır: “Basınç, sürtünme ve/veya sıkıştırma sonucu, bir dokunun 
kan akışının kısıtlanması nedeniyle ortaya çıkan yerel hasar veya doku ölümü.” (1). 

Dünya Sağlık Örgütü (WHO), bası yarasını “dokuların hasar gördüğü ve doku ölü-
mü ile sonuçlanan bir bölgede meydana gelen yara” olarak tanımlar (2).

Bası yaraları, hastaların yaşam kalitesini önemli ölçüde etkileyen ciddi bir sağlık 
sorunudur. Bu yaraların oluşumu, önlenmesi ve tedavisi hakkında birçok araştırma 
yapılmış ve birçok önleyici tedbir geliştirilmiştir. Ancak, özellikle uzun süreli yatağa 
bağımlı hastalar için halen büyük bir risk teşkil etmektedir.
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yon gibi faktörler de bası yaralarının önlenmesinde etkilidir. Eğitim ve multidisipliner 
yaklaşım da önemlidir.2

Bası yaralarının tedavisi, yaranın durumuna ve boyutuna bağlı olarak farklı yön-
temlerle uygulanabilir. Yara temizliği ve debridman, yara pansumanı ve nemli ortam 
sağlama, ilaç tedavisi ve antibiyotik kullanımı, cerrahi tedavi yöntemleri ve yenilikçi 
yaklaşımlar (hücresel ve doku bazlı ürünler, negatif basınçlı yara tedavisi) gibi yön-
temler kullanılabilir.

Gelecekteki araştırmalar, bası yaralarının önlenmesi ve tedavisi ile ilgili yeni yön-
temlerin geliştirilmesi üzerine odaklanabilir. Örneğin, biyomimetik malzemelerin 
kullanımı, doku mühendisliği ve nanoteknoloji gibi teknolojik gelişmeler, bası yarala-
rının tedavisinde yeni yaklaşımlar sunabilir.
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