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BÖLÜM 2

BASINÇ İLİŞKİLİ DOKU HASARINDA BESLENME

İrem KIRAÇ UTKU1

GIRIŞ

Basınç ilişkili doku hasarı, uzun süreli basınca maruz kalan lokalize dokularda, 
genellikle kemik çıkıntısı üzerinde ya da tıbbi/diğer bir cihazla ilişkili olarak orta-
ya çıkar (1). Yaşlı ve mobilizasyonu sınırlı hastalarda sıkça karşılaşılır. Cilt ve cilt 
altı dokuların basınç, sürtünme veya kesme kuvvetleriyle hasarlanması sonucu 
oluşan lezyonlardır. Hasar; sağlam cilt görünümünde ya da açık ülser şeklinde 
olabilir. Dokuya kan akımı bozulur, hipoksi ve hücresel nekroz gelişir. En sık sak-
rum, topuk, trokanter majör, malleolus ve kürek kemiği gibi alanlarda görülür (2). 
Bası yarası ya da dekübit ülseri terimi 2019 yılında düzenlenen Uluslararası Bası 
Yaraları Danışma Panelinde ‘basınç ilişkili doku hasarı’ olarak güncellenmiştir. 
Bunun sebebi hasarın her zaman ülser (açık yara) şeklinde olmayabileceği, bazen 
cilt bütünlüğü korunmuşken doku hasarının mevcut olabileceği gerçeğini vurgu-
lamak amaçlıdır (3).

Patofizyolojisinde doku perfüzyonunun bozulmasıyla, hücrelerde enerji üreti-
minin azalması, hücresel ödem ve lizozomal enzimlerin salınımı ile hücre ölümü 
yatar. Özellikle yatağa bağımlı hastalarda uzun süreli basınç, bu süreci hızlandırır. 
Doku hasarı yüzeyel (epidermis) ile sınırlı olabileceği gibi, kas ve kemik düzeyine 
kadar ilerleyebilir (4-6).

Uluslararası Bası Yaraları Danışma Paneli 2019 (3) tarafından önerilen evrele-
me sistemi 4 ana evreden oluşur:
•	 Evre 1: Ciltte eritem vardır, cilt bütünlüğü bozulmamıştır. Eritem basınç kal-

dırıldıktan sonra solmaz.
•	 Evre 2: Epidermis ve/veya dermis yüzeyel kayıpla bozulmuştur. Abrasyon, bül 

veya yüzeyel ülser şeklindedir.
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5. Takip ve Değerlendirme
Basınç ilişkili doku hasarı tedavisi ve beslenme desteği dinamik bir süreçtir; yara 
kontrolü, haftalık ağırlık takibi, albümin/pre-albümin, lenfosit sayısı, CRP gibi 
parametrelerle değerlendirilmelidir.Ayrıca malnütrisyon tedavi takibinde MNA, 
Subjective Global Assessment (SGA) veya MUST tarama araçları kullanılabilir.

SONUÇ

Yaşlı bireylerde doku hasarının önlenmesi ve tedavisinde beslenme, temel bir rol 
oynar. Malnütrisyonun erken tanınması, uygun enerji ve protein alımının sağlan-
ması, mikrobesin desteği ve gerektiğinde enteral/parenteral beslenme yöntemle-
rinin kullanılması, yara iyileşmesini hızlandırır ve komplikasyon riskini azaltır. 
Multidisipliner bir ekip içinde diyetisyen, hekim, hemşire ve yara bakım uzma-
nı koordineli çalışmalıdır. İyileşme, sadece lokal yara bakımıyla değil, sistemik 
destekle mümkündür. Beslenme bu sürecin temel yapı taşlarından biridir. Yeterli 
enerji, protein ve spesifik mikrobesin alımı sağlanmadığında yara iyileşmesi du-
rur veya gecikir. Bu nedenle beslenme, basınç ilişkili doku hasarı tedavisinin vaz-
geçilmez bir bileşeni olarak ele alınmalıdır.
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