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Bölüm 6

BASINÇ YARALANMALARININ ÖNLENMESİNE 
YÖNELİK GİRİŞİMLER VE YAKLAŞIMLAR

İlkay Zeynep GÜRBÜZ1

Semiha AKIN2

GIRIŞ

Uzun süre yatağa bağımlı ve immobil hasta bireylerde basınç yaralanmaları 
önemli bir sorun olarak bilinmektedir. Basınç yaralanmaları yatağa bağımlı hasta 
bireyler için önemli mortalite ve morbidite nedenidir. Basınç yaralanmalarının 
önlenmesi hasta bireyin yaşam kalitesinin artmasına ve sağlık bakım harcama-
larının önemli ölçüde azalmasına katkıda bulunmaktadır. Gelişen teknoloji ile 
birlikte, basınç yaralanması insidansının düşmesi beklenmektedir. Basınç yara-
lanmalarının oluşmasının önlenmesi için risk faktörlerinin kontrol altına alın-
ması, birey-ailenin eğitilmesi, yenilikçi uygulamaların veya teknolojilerin hasta 
bakımına yansıtılması gerekmektedir. Bu derlemede uzun süre yatağa bağımlı ve 
immobil hasta bireylerde basınç yaralanmaları oluşumunun engellenmesi için 
kullanılacak nonfarmakolojik yaklaşımlara değinilmesi amaçlanmıştır.

BASINÇ YARALANMALARI

Avrupa Basınç Ülseri Danışma Paneli (EPUAP) (2009) basınç yaralanmaları-
nı; tek başına basınç ya da yırtılma ve basıncın bir arada olduğu, sıklıkla kemik 
çıkıntılar üzerinde ortaya çıkan lokalize deri veya deri altı doku hasarı şeklinde 
tanımlamıştır. Basınç yaralanmaları, uzun süreli veya tekrarlı basınçlar nedeniy-
le vücuttaki kemik çıkıntılarının olduğu bölgelerdeki kan dolaşımının bozulması 
sonucunda oluşan nekroz ve ülserasyonlar şeklinde de tanımlanır (1). Basınç ya-
ralanmalarının oluşmasında en önemli neden basınçtır (2). Vücut ile destek yüzey 
arasındaki birim alana düşen dik kuvvet basınç olarak tanımlanır. Bu basıncın 
32mm/Hg’nin üzerinde olması sonucu yumuşak doku, basınç altında kalarak sı-
kışır, kapiller kan akımı engellenir, doku iskemisi meydana gelir ve büyük damar-
larda tromboz oluşur (2,4). İskemi gibi değişiklikler nedeniyle nekroze olmuş hücre/
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engellemek için farmakolojik yaklaşımların yanı sıra çeşitli nonfarmakolojik gi-
rişimler ve teknolojik ürünler kullanılabilir. Basınç yaralanmasının önlenmesiy-
le hasta bireylerin konforunun artırılması ve sağlık harcamalarının maliyetinin 
azaltılması amaçlanır. Basınç yaralanmasının oluşumunu engellemeye yönelik ya-
tak üzerine konulan çeşitli materyaller, teröpotik yataklar ve basınç giderici özel 
yöntemler olarak gruplanabilir. 
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