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GIRIŞ

Bası yarası, yatak yarası veya dekübit ülserleri olarak da bilinen basınç ülserleri, 
deride ve derinin altında yer alan dokularda meydana gelen lokalize hasar alanla-
rıdır.1 Avrupa Basınç Ülseri Danışma Paneli (European Pressure Ulcer Advisory 
Panel) (EPUAP)’nin yaptığı tanımlamaya göre ise, “Basınç veya basınç kombinas-
yonunun bir sonucu olarak genellikle kemik çıkıntısı üzerinde deride veya altta-
ki dokuda kesme ve sürtünme ile gelişen lokalize hasar”dır.2 Bu hasarın şiddeti, 
basınca maruz kalan derinin yüzeysel olarak kızarmasından, kas veya kemik gibi 
derin doku kayıplarına kadar değişiklik göstermektedir. Basınç ülserlerine en faz-
la maruz kalan bölgeler özellikle kemik çıkıntılarının olduğu, sakrum, oksiput, 
trokanter, malleol ve topuktur.3

Basınç ülserleri, ileri yaş, yatağa bağımlı ve bakım gereksinimi olan hastalar 
için yaygın ve ciddi bir sağlık sorunudur.4 Bu sağlık sorunu özellikle 65 yaş üzeri 
bireylerin %70’inde ortaya çıkmakla birlikte nörolojik hastalık gibi ağır hastalığa 
sahip genç hasta grubunda da oldukça yaygındır.5 Basınç ülserleri görülme sıklığı 
hastanede yatan hasta grubunda %4,7-32,1, bakım evi grubunda %8,5-226 ve evde 
bakım grubunda %0-29 arasında değişmektedir.7 Ancak kesin insidans ve preva-
lansı belirsizliğini korumaktadır.8 Basınç ülserleri halen görülme sıklığı ile ilgili 
belirsizliğini korusa da, gelişiminde yaş, beslenme, immobilite, ısı ve nem, mental 
durum, basınç yüzeyleri, sekonder hastalıklar, aile desteği gibi iç ve dış faktörle-
rin rol oynadığı bilinmektedir. Bu faktörlere ek olarak özellikle hemşirelik bakım 
yaklaşımlarının yetersizliği önemli nedenler olarak kabul edilmektedir.9
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4. Evre 22x24x11 cm. ebatlarında yarası ortaya çıktı. Daha sonra yaraya her biri üç 
gün süren 15 seans negatif basınçlı yara tedavisi uygulandı. Uygulama sonucun-
da %100 granülasyon sağlandı. Granülasyon sonrası yaraya haftada üç kez multi 
fonksiyonel membran matrix max (yara örtüsü) gümüşlü pansuman uygulanarak 
devam edildi. Yara küçülüp eksudası azaldıktan sonra duruma göre 3-4 günde bir 
pansuman yapılarak bir ayda tamamen epitelizasyon sağlandı (Şekil 2.). Ayrıca 
basınç ülseri tedavisi boyunca hastaya protein ağırlıklı ve bol su içeren beslenme, 
maksimum iki saatte bir yatak pozisyonu, hasta ve ailesine psikolojik destek veril-
di. Hasta yürümeye başladı. Üç aylık bir tedavi süreci sonrasında kür sağlanarak 
hasta taburcu edildi.
 

Şekil 1. Şekil 2.
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