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Girifl

Yafll›larda bas› yaralar› genç ve eriflkin popü-
lasyona göre daha yayg›nd›r. Özellikle anemili,
hipoproteinemili, yata¤a ya da sandalyeye ba-
¤›ml›, duyu fonksiyonlar› zay›flam›fl, deri kurulu-
¤u olan yafll› bireylerde yayg›n görülen bas› ya-
ralar› ciddi komplikasyonlara yol açmakta, teda-
visinin pahal›, uzun süreli ve güç olmas› neden-
leriyle sa¤l›k bak›m› sunanlara meydan okumak-
tad›r (1-2). 

Bas› yaralar›n›n global hastane prevalans› %3
ile %11 aras›nda de¤iflir, ancak bu oran yo¤un ba-

k›mda yatan hastalar, yata¤a ya da sandalyeye ba-
¤›ml›lar ve kalça k›r›¤› olan yafll› bireylerde
%60’lara kadar ç›kabilir (3). Amerika Birleflik Dev-
letleri’nde (ABD) en kapsaml› prevalans araflt›r-
malar›ndan biri, Barczak ve arkadafllar›n›n (1995)
265 hastanede toplam 39 874 hastada gerçeklefltir-
di¤i çal›flmad›r. Bu çal›flmada prevalans %10.1
(%1.4-%36.4) olarak saptan›rken (4), Amlung ve
arkadafllar› taraf›ndan (2001) 356 akut bak›m ku-
ruluflunda 42 817 hastada yürütülen bir di¤er kap-
saml› araflt›rmada %14.8 olarak bulunmufltur (5).
Bak›mevlerinde yap›lan çal›flmalarda, genellikle
bak›mevlerinin özelliklerine göre farkl›l›k göster-
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Özet

Bas› yaralar› yafll›larda oldukça yayg›nd›r. Özellikle hareketsiz, malnutrüsyonlu, inkontinansl› ve kro-
nik hastal›kl› yafll›lar bas› yaras› geliflimi aç›s›ndan risk alt›ndad›rlar. Bas› yaralar› ciddi komplikasyonlara
yol açabilir, geliflen yaralar›n tedavisi uzun zaman al›r ve tedavi maliyeti de yüksektir. Önleyici giriflimler,
risk alt›ndaki yafll›lar›n belirlenmesi, bu yafll›larda hareketin art›r›lmas›, bas› azaltan araçlar›n kullan›lmas›,
beslenmenin yeterli düzeyde sürdürülmesi ve gerekirse besin deste¤ine temellenmedir. Bas› yaralar›n›n
geliflmesi oldukça karmafl›k bir özelli¤e sahip oldu¤undan, önleme ve tedavide en uygun yol multidisip-
liner ekip yaklafl›m›d›r. 
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Abstract

Pressure Sores Among Elderly: Prevention, Treatment and Care

Pressure sores are quite common among elderly individuals. The elderly with restricted mobility,
malnutrition, incontinence, and chronic disease are particularly vulnerable to pressure sore development.
Pressure sores can lead to devastating complications, treatment takes long time and expensive. Preventive
strategies within the community care setting should concentrate on identifying elderly at risk, mobilization,
use of pressure-relieving devices, and additional nutritional support. A multidisciplinary team approach is
the most appropriate way to improve prevention and management in this vital area because of complex
nature of pressure sore development.
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mekle birlikte, prevalans %0 ile %70 aras›nda de-
¤iflir. 51 bak›mevinde kalan 20 000 yafll› üzerinde
yap›lan bir çal›flmada bak›mevlerine kabulde bas›
yaras› prevalans›n›n %11, bir y›ll›k insidans›n %9.5
ve iki y›ll›k insidans›n %20.4 oldu¤u ortaya konul-
mufltur (3). NPUAP (American National Pressure
Ulser Advisory Panel-Amerikan Ulusal Bas› Yaras›
Dan›flma Kurulu), birbirinden farkl› oranlar belir-
ten insidans ve prevalans çal›flmalar› karfl›s›nda,
1990’dan 2000 y›l›na kadar sürdürülen araflt›rma-
lar› inceleyerek, bas› yaras› prevalans›n› %15, insi-
dans›n› %7 olarak kabul etmifltir (6). 

Bas› yaralar›n›n prevalans ve insidans›na ilifl-
kin yurtd›fl›nda oldukça fazla say›da çal›flma
mevcut olmas›na ra¤men, ülkemizde bu konu-
daki araflt›rmalar›n oldukça s›n›rl› oldu¤u, yafll›-
larda ise bu konuda çal›flma yap›lmad›¤› bilin-
mektedir. Pektekin ve arkadafllar› (1992) toplam
3892 hastada bas› yaras› prevalans›n› %1.1, bu
grup içinde yata¤a ba¤›ml› olan 702 hastada
%6.1 (7); Alaca ve arkadafllar› (2001) spinal kord
hasarl› 74 hastada yapt›klar› çal›flmada bas› yara-
s› prevalans›n› %28.4 (8); Enamul Hug ve arka-
dafllar› (2002) psikiyatri, çocuk ve kad›n do¤um-
da yatan hastalar ç›kar›ld›¤›nda üniversite hasta-
ne popülasyonunda prevalans› %9.1 olarak bul-
mufllard›r (9). 

Vücudun herhangi bir yerinde meydana gele-
bilen bas› yaralar› s›kl›kla doku tabakalar› tara-
f›ndan daha az desteklenen ve daha az korunan
kemik ç›k›nt›lar›n›n oldu¤u bölgelerde görülür.
Bu bölgelere uzanma, oturma ve ayakta durma
gibi birçok durumda afl›r› yük biner. Bas› yarala-
r›n›n görüldü¤ü befl klasik bölge sakrum, femu-
run büyük trokanteri, iskial kemikler, topuklar
ve lateral malleustur; en s›k görülen iki yer ise
sakral ve gluteal bölgedir (1). 

Bas› yaralar›n›n gerçek maliyeti bilinmemek-
tedir; ancak ABD’de bir hastan›n y›ll›k bas› yara-
s› tedavi maliyetinin 5000-60 000 Dolar; ‹ngilte-
re’de 1982 y›l›nda bas› yaralar› için yap›lan har-
camalar›n bir bölgenin sa¤l›¤›na ayr›lan bütçeye
eflit, 1987’de 25 905, 1995’te ise 40 000 Sterlin ol-

du¤u bildirilmektedir (10). Ülkemizde bas› yara-
s› maliyetini saptamaya yönelik çal›flma bulun-
mamakla birlikte, bu sorunun ülkemiz için de
önemli boyutlarda oldu¤u varsay›lmaktad›r. 

Bas› yaralar›na yol açan faktörler büyük ço-
¤unlukla önlenebilir niteliktedir. Yafll›larda bas›
yaralar›na yol açabilecek majör risk faktörlerinin
iyice anlafl›lmas› ve yüksek risk tafl›yan grubun
belirlenmesi, tedavi maliyetleri ve hastanede
kalma süresini azaltman›n yan› s›ra, morbidite
ve mortalite oran›n› da düflürecektir (1). Bas› ya-
ras›n›n önlenmesine yönelik tedbirler ile tedavi
harcamalar›nda %90 oran›nda azalma olaca¤›
tahmin edilmektedir (10). Ayr›ca giderek artan
bir rekabet pazar› içinde sunulan sa¤l›k hizmet-
lerinde, hizmeti sat›n alan kifliler taraf›ndan bas›
yara insidans ve prevalans›na iliflkin veriler, su-
nulan bak›m›n kalitesini de¤erlendirmede de
anahtar bir gösterge olacakt›r. Kalite, maliyet ve
sa¤l›k bak›m› yönünden de¤erlendirildi¤inde,
bas› yaralar›n› önlemenin tedaviden daha kolay,
zaman ve finans aç›s›ndan ise daha ucuz oldu¤u
aç›kt›r. Ancak baz› çal›flmalarda önleme giriflim-
lerinin bas› yaralar›n›n tedavi maliyetine eflit ya
da daha yüksek oldu¤u belirlenmifltir. Bir baflka
ifade ile e¤er önleme giriflimleri seçici olarak
riskli gruba uygulanmaz ise korunma tedaviden
daha pahal› olabilmektedir. Bu nedenle korun-
mada maliyet etkili hesaplamalar›n yap›lmas› ge-
rekir. Maliyet etkili önlemede risk faktörlerine
göre hedef grubun do¤ru olarak de¤erlendiril-
mesi esast›r (1). 

Risk faktörleri

Bas› yaralar› için risk faktörleri s›kl›kla d›fl ve
iç faktörler olarak s›n›fland›r›l›r. D›fl faktörler ba-
s›, sürtünme, tahrifl, nem, idrar ve d›flk›n›n kim-
yasal etkilerini; iç faktörler ise temel olarak ileri
yafl, sa¤l›kl› yafllanma sürecinde görülen baz›
de¤iflimler, malnutrüsyon, anemi, dehidratasyon
ve kronik hastal›klar› içerir (1). 

D›fl faktörler içinde en önemlisi bas›d›r. Bas›
nedeniyle, deri ve di¤er dokular kemik ve yü-
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zeyler aras›nda s›k›flt›¤›nda lokal iskemi, takiben
nekroz ve yara geliflir. Yara gelifliminden bas›n›n
süresi ve fliddeti birlikte sorumludur. Bas›n›n
70 mmHg fliddetinde, iki saatten uzun süreli ve
devaml› flekilde uygulanmas›n›n doku hasar›
oluflturdu¤u, bas›n›n aral›kl› olarak uygulanmas›
durumunda ancak 240 mmHg fliddetindeki bas›-
n›n dokuda minimal de¤iflikliklere neden olaca¤›
belirtilmektedir (9). Deriye olan kan ak›m›n› en-
gelleyecek yeterlilikteki bas› deride beyazlaflmaya
neden olur. Normal koflullarda bas› kalkt›¤›nda
reaktif hiperemi meydana gelir. Bu durumda böl-
gede geçici eritem görülür, iskemik olan bölgeye
kan ak›m› artar ve deri h›zla normal rengine dö-
ner. Ancak bas›n›n uzun sürdü¤ü ya da dolafl›m›n
düzelmedi¤i durumlarda lokal olarak doku hüc-
releri hasarlan›r ve nekroze olmaya bafllar. Bu dö-
nemde görülen hiperemi hasarlanm›fl kapillerler-
den kan›n s›zmas› nedeniyledir (11). D›fl bas› yü-
zeyden kemi¤e do¤ru koni biçiminde da¤›larak
kemik yüzeyinde yo¤unlafl›r (2). Bu nedenle de-
rinin iç tabakalar›nda bas›n›n etkisi yüzeydeki et-
kisinden 3-5 kat daha fazlad›r ve epidermal hasar
olmaks›z›n derin dokularda hasar meydana gele-
bilir. Epidermal hasar görüldükten sonra yaralar›n
k›sa sürede kötüleflme nedeni de budur (1).

Sürtünme, aralar›nda yo¤unluk fark› olan ve
ters yönde hareket eden iki yüzeyin birbirine kar-
fl› oluflturdu¤u kuvvettir. Bireyin sürtünmeye ma-
ruz kalmas› uygun olmayan döndürme, çekme
ve kald›rma tekniklerine ba¤l›d›r. Bu durum bire-
yin kendisinden ve ço¤u zaman bak›m verenler-
den kaynaklan›r. Yafll›n›n pozisyonunu de¤ifltirir-
ken, friksiyonun neden oldu¤u deri hasar› tipik
olarak dirsek ve topu¤un çarflafa sürtünmesinde
oldu¤u gibi, derinin di¤er bir yüzeye sürtündü¤ü
durumlarda meydana gelir. Bafllang›çta sürtünme
ile oluflan cilt hiperemisini, yüzeyel doku hasar›
ve sürtünmenin devam etmesi durumunda epi-
dermiste afl›nma ve ülserasyon izler (1). 

Dokular z›t yönde çekildi¤inde tahrifl meyda-
na gelir ve bu durum mikrodolafl›m› bozar. Tah-
rifl uzun süre “semi-rekümbent” ve “semi-fawler”
pozisyonunda kalan bireylerde görülür. Bireyin

hafifçe yatak içinde kayd›¤› bu pozisyonlarda,
epidermis statik kal›rken alttaki dokular ileri
do¤ru itilir, takiben bu durum kapiller kan da-
marlar›n›n gerilmesine, deformasyonuna neden
olur ve doku iskemisi geliflir. Bas› yaras› oluflu-
munda tahriflin gücü, bas› kadar aç›k olmamas›-
na ra¤men, afl›r› nem ile birlikte oldu¤unda
özellikle sakral bölgedeki bas› yaras› oluflumun-
da rol oynar (1). 

‹nkontinansa ba¤l› nemlilik özellikle yata¤a
ba¤›ml› yafll› hastalarda bas› yaras› gelifliminde
önemli bir risk faktörüdür. Üriner inkontinans›n
yafll› nüfusun %15 ile %30’unda, bak›mevlerinde
kalan yafll›lar›n ise %50’sinde görüldü¤ü bildiril-
mektedir. Üriner asit, fekal safra tuzlar›, bakteri
ve toksinler gibi at›k ürünlerin yan› s›ra epider-
mal dokunun gerginli¤ini azaltabilen nemlili¤e,
sürtünme ve bas› da eklenince yara geliflimi ko-
laylafl›r (1,3). 

‹leri yafl bas› yaralar› için önemli bir risk olufl-
turur. Bas› yaral› hastalar›n yafl ortalamalar› ça-
l›flmalar›n ço¤unda 65’in üzerinde bulunmufltur
(9,12-14). Bas› yaras› gelifliminin 65 yafl üzerin-
de %63 oran›nda oldu¤u ve yafl ilerledikçe bu
oran›n artt›¤›, bas› yaralar›n›n %71’inin 70 yafl
üzerinde ortaya ç›kt›¤› belirtilmektedir (15-16).
50 geriatrik bak›m kuruluflunda yafl ortalamas›
82.4 olan 827 hastada yap›lan bir çal›flmada ise
bas› yaras› prevalans› %35.7 olarak bulunmufltur
(17). Dünya Sa¤l›k Örgütü raporuna göre (1998)
30 y›l içerisinde yafll› nüfusta %300’e varan art›fl-
lar beklenmektedir (18). Bu veri gelecek y›llarda
bas› yaras› prevalans›nda önemli art›fllar olaca¤›
anlam›ndad›r. 

‹leri yafl birçok ciddi kronik hastal›k için be-
lirleyici olsa da, sa¤l›kl› yafllanma sürecinde gö-
rülen baz› de¤iflimler bas› yaralar›n›n geliflme
riskini art›r›r (3). Yafllanmaya ba¤l› subkutan do-
ku, kollajen doku elastikiyeti ve ter bezlerinde
fonksiyonel yetersizlik, sebum üretiminin azal-
mas› sonucu nemlili¤inin de azalmas›, derinin
kurumas› dokunun sürtünme, tahrifl ve bas›ya
karfl› direncini azalt›r (19). Derideki bu kurulu¤a
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beslenme yetersizli¤i ve dehidratasyon da efllik
edince risk daha da büyür. Yine yafllanma ile
birlikte duysal mekanizmalarda bozulma, hare-
ket etme yetene¤inde azalman›n yan› s›ra bilinç
bulan›kl›klar› bas› yaras› riskini önemli ölçüde
art›r›r (3, 9, 12-14, 20). 

Bas› yaras› etiyolojisinde bas›dan sonra gelen
en önemli etmenlerden biri olan malnütrisyon
tüm yaralar›n geliflme riskini art›r›r (9,19-20),
özellikle hipoalbüminemi bas› yaras› geliflimin-
de önemli bir prediktördür (8-9, 14, 21-22). Yafl-
l›larda malnütrisyon oldukça s›k görülür. Bu du-
rum yaflam boyu yeme al›flkanl›klar›, yiyecek
kullanma tarzlar›, sosyal izolasyon, gelir, ulafl›m
ve ev koflullar› ile ilgili olabilir. Yine yafll›l›kta
de¤iflen tat duyusu, difllerin olmamas›, protezle-
rin a¤›za uymamas›, disfaji, kendini beslemede
güçlük, solunum güçlü¤ü vb. gibi mekanik ne-
denlerde oluflan beslenme yetersizli¤i malnütris-
yona ilerleyebilir. Plazma albümin düzeyinin yafl
ile birlikte azalmas› (9,23) bas› yaralar› için
önemli bir risk oluflturur. Bas› yaras› oluflumun-
da aneminin önemli rol oynad›¤› düflünülmekte,
hemoglobin de¤erinin 10 gr/dl’den az oldu¤u
durumlarda yara iyileflmesinin zorlaflt›¤› belirtil-
mektedir (14). Yafll›l›kta susuzluk hissinin azal-
mas› s›v› al›m›n› azaltarak dehidratasyona yol
açar ve böylece bas› yaras› için risk oluflturur.
Özellikle huzurevlerinde yaflayan ileri yafltaki bi-
reylerde konuflma bozukluklar›, etrafta su iste-
yecek birilerinin olmamas›, fiziksel yetersizlik,
görme sorunlar›, suyun uzakta olmas› gibi ne-
denlerle su al›m›nda ciddi derecede azalma ol-
du¤u bildirilmektedir (9).

Hipotansiyonun, özellikle 60 mmHg’nin alt›n-
da olan diyastolik bas›nc›n bas› yaralar› aç›s›n-
dan risk oluflturdu¤u bilinmektedir (1). Yap›lan
bir çal›flmada düflük diyastolik bas›nc›n yara in-
sidans›n›n %85’inden sorumlu 4 faktör aras›nda
yer ald›¤› ortaya konulmufltur (24). Yüksek kan
bas›nc›n›n vaskülarizasyonun bozulmas›na ne-
den olarak bas› yaras›n›n oluflumunu kolaylaflt›-
rabilece¤i düflünülebilirse de, geriatrik hastalar
üzerinde yap›lan bir çal›flmada hipertansiyon ta-

n›s› ile bas› yaral› hastalar›n da¤›l›m› aras›nda
anlaml› iliflki saptanmam›fl, hatta immobilize
hastalarda hipertansiyon s›n›rlar›nda olmayan
reaktif kan bas›nc› art›fl›n›n bas› yaras› geliflimin-
de azalmaya iflaret etti¤i gösterilmifltir (11). Bas›
yaras› oluflumunda sistolik ve diyastolik kan ba-
s›nçlar› aras›ndaki fark›n etkili oldu¤u düflünül-
mektedir. Bas› yaras› olan 52 ve olmayan 80 yafl-
l› hasta ile yap›lan bir çal›flmada sistolik ve dias-
tolik kan bas›nc› fark› bas› yaras› olan hasta gru-
bunda 48.4 mmHg, kontrol grubunda 57.1
mmHg olarak ileri derecede anlaml› olacak fle-
kilde farkl› bulunmufltur (25). 

Yafll›l›kta s›k görülen baz› kronik hastal›klar
bas› yaras› geliflimini kolaylaflt›rabilir (3). Diya-
bet mikrovasküler ve makrovasküler de¤ifliklik-
lerle dokular›n oksijenizasyonunda bozulmalara
neden olur; kötü glisemik kontrol mikroorganiz-
malar›n intrasellüler hasar›n› kolaylaflt›rarak bas›
yaras› oluflma riskini art›r›r ya da oluflan yarala-
r›n iyileflme sürecini geciktirir. Ayr›ca hiperglise-
mik ortam mikroorganizmalar için iyi bir besi
yeri oluflturur (26). Konjestif kalp yetersizli¤i ka-
piller hidrostatik bas›nç art›fl› ile, nefrotik send-
rom proteinüri sonucu hipoproteinemi ile, kara-
ci¤er hastal›klar› da hepatik protein sentezinin
bask›lanmas› sonucu hipoproteinemi nedeniyle
ödem fizyopatolojisinde rol oynayarak, bas› ya-
ralar› için gerekli zemini oluflturur (27). Solunum
ve kalp debisi yetersizlikleri, arteriosklerotik
hastal›klar doku hipoksisi yoluyla da bas› yaras›
için predispozan faktörlerdir (11).

Bas› yaralar›n›n önlenmesi

Bas› yaralar› %95’e varan oranlarda önlenebilir
(11), bunun için önce bas› yaras› geliflimini etki-
leyebilecek etiyolojik faktörlerin varl›¤› tan›mlan-
mal›d›r. Ön as›, pozisyon de¤ifltirme, destekleyici
araçlar›n kullan›m›, cildin de¤erlendirilerek hijyen
ve bak›m›n›n sa¤lanmas› ve beslenmenin yeterli
düzeyde sürdürülmesi konular› yer al›r.

Riskli bireylerin belirlenmesinde Norton, Bra-
den, Waterlow ve Gosnell Risk De¤erlendirme
Araçlar› s›kl›kla kullan›lmakla birlikte, yap›lan
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klinik araflt›rmalar Norton ve Braden Risk De-
¤erlendirme araçlar›n›n, özellikle de Braden Risk
De¤erlendirme arac›n›n daha uygun oldu¤unu
göstermektedir (1-2, 28-30), (Bu araçlar yazar-
dan temin edilebilir). Risk de¤erlendirme araçla-
r› bireylerin risklerini puan olarak gösterebil-
mekte, böylece önleyici giriflimlere karar verme-
de bak›m verenlere sistemli bir yöntem sa¤la-
maktad›r. Risk de¤erlendirmede dikkat edilecek
önemli noktalar arac›n çal›fl›lacak grupta iç tutar-
l›l›¤›n›n de¤erlendirilmesi, birbiriyle ba¤lant›l›
olarak çal›flan birinci, ikinci ve üçüncü basamak
sa¤l›k kurumlar›nda ayn› arac›n (Örne¤in Bra-
den Risk De¤erlendirme Arac›) kullan›lmas›, ba-
k›m ekibi içindeki hemflire, hekim ve diyetisyen-
lerin de¤erlendirmeye ayr› ayr› kat›lmas›, ekibin
farkl› de¤erlendirmeleri tart›flarak alg›lama fark-
l›l›klar›n› en aza indirmesi, bas› yaras› risk de-
¤erlendirmesinin düzenli olarak yap›lmas› ve
risk puanlar›ndaki art›fl/azal›fl›n gözden geçiril-
mesidir (1). 

Bas›, sürtünme ve tahriflin önlenmesinde bi-
reyin hareket ettirilmesi son derece önemlidir.
Yafll›, hareket yetene¤i ve gücü varsa, yürümeye
teflvik edilmeli, eklemlerde kontraktür oluflma-
mas› için 8 saatte bir ROM (range of motion=
eklem hareket aç›kl›¤›) egzersizleri yapt›r›lmal›-
d›r. E¤er bu mümkün de¤ilse, düzenli pozisyon
de¤iflimi ile bas›n›n azalt›lmas› gerekmektedir
(1). Yafll› yatakta veya sandalyede çevrilip kald›-
r›larak pozisyonu sa¤lanmal›, asla çekilerek po-
zisyon verilmemeli, koltukaltlar›ndan tutarak
çekme sürtünmeye neden oldu¤undan uygulan-
mamal›, sürtünme ve tahrifli en aza indirmek için
hareket ettirme ve çevirme s›ras›nda yard›mc›
araç/gereç/kuvvet kullan›lmal›d›r (1-2). Genel
öneri risk alt›nda olan bireylerde pozisyonun iki
saatlik aralarla de¤ifltirilmesidir (1), ancak hipe-
remik alanlar varsa pozisyon daha s›k de¤ifltiril-
melidir. Uzun sürelerle sandalyede oturanlar,
bas›n›n daha genifl yüzeye yay›ld›¤› yatan hasta-
lardan daha çok yara geliflme riskine sahiptirler,
bu nedenle tekerlekli sandalye kullanan birey-
lerin doku perfüzyonunu kolaylaflt›rmak için,

her yar›m saatte bir kollar›ndan güç alarak ken-
dilerini kald›rmalar› sa¤lanmal›d›r (9). Pozisyon
de¤iflimi personelin say›ca yetersizli¤i veya spi-
nal hasar gibi çeflitli sorunlar nedeniyle her za-
man istenilir flekilde olamamaktad›r. Bu du-
rumda bas› azalt›c› destekleyici araç ve sistem-
lerden yararlan›labilir (1).

Kapiller alanda afl›r› bas›nc›n oluflmas›n› en-
gelleyen çeflitli yatak örtüleri, sandalye, yast›k
vb. araçlar bulunmakla birlikte, en fazla hava
dolafl›ml› yataklar, su yataklar›, hava-s›v› kar›fl›-
m› yataklar, alternatif bas›nçl› yataklar ve döner
yataklar tercih edilmektedir. Elle pozisyon ver-
menin sak›ncal› oldu¤u hastalarda yan rotasyon
yapan yataklardan yararlan›labilir (1-2). 

Yatak seçiminde bas›y› eflit da¤›tmas› ya da
s›k s›k bas› noktalar›n› de¤ifltirmesi, vücut a¤›rl›-
¤›na uymas›, sürtünme ve tahrifli en aza indirme-
si, derinin iyi havalanmas›n› sa¤lamas›, vücut
hareketlerini k›s›tlamayan rahatlat›c› bir yüzeye
sahip olmas›, deri ›s›s›n› koruyabilmesi, bak›m
giriflimlerini engellememesi, kardiyopulmoner
resüsitasyon için gereken sert yüzeyin çok k›sa
sürede sa¤lanabilmesi, temizli¤inin ve korunma-
s›n›n kolay olmas›, uzun ömürlü olmas›, kullan›-
m›n›n kolay olmas›, yüksekli¤inin ayarlanabil-
mesi, kolayca bir yana bükülebilme özelli¤inin
olmas›, oda içinde yer de¤ifltirebilmesi, fren sis-
teminin sa¤lam ve kolay kullan›labilir olmas› gi-
bi baz› özelliklere dikkat edilmelidir (1, 8). 

Sandalyeye ba¤›ml› yafll›larda maksimum dü-
zeyde hareketi, ba¤›ms›zl›¤›, rahatl›¤› ve güveni
sa¤layan, kolay hareket edip dönebilen teker-
lekli sandalyeler (mümkünse elektrikli/akülü)
en iyi olanlard›r. Sandalye seçiminde sandalye-
nin yüksekli¤i, derinli¤i, geniflli¤i, sertli¤i, arka-
s›, kolluklar› yafll›lar›n farkl› özelliklerine göre
belirlenmelidir. Yafll›lar sandalyeye oturdu¤unda
kalçalar›, dizleri, ayak bilekleri birbirlerine do¤-
ru aç›da olmal›d›r. Bunun için sandalye yüksek-
li¤inin en az 45 cm olmas› gerekir. Sandalyeler
yafll›n›n uyluklar›n› desteklemeli, kalça ve bal-
d›rlar›n sandalye arkas›na de¤mesi sa¤lanmal›-
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d›r. Yüksekli¤i yafll›n›n bafl›n› destekleyecek ka-
dar yüksek olmal›, lumbar kavsi destekleyecek
e¤im içermelidir. Sert sandalyeler, kalkmak daha
kolay oldu¤u için, tercih edilmeli, ancak bas› ya-
ras› gelifliminde daha fazla risk tafl›d›¤› için özel
minderlerle desteklenmelidir (1, 11).

Bas› azalt›c› destekleyici araç ve sistemler pa-
hal› olabilir; bu nedenle yard›mc› araçlar›n seçi-
mine karar vermede risk alt›ndaki yafll›n›n duru-
mu, eldeki olanaklar ve araca duyulan gereksi-
nim kapsaml› bir flekilde de¤erlendirilmelidir.
Bazen yata¤a ba¤›ml› yafll›larda koyun postunun
kullan›lmas› bas›y› azaltmada tek bafl›na bile ye-
terli olabilir. Ancak burada dikkat edilmesi gere-
ken önemli üç nokta koyun postundaki tüylerin
yaklafl›k 1 cm uzunlukta kesilmifl olmas›, postun
yumuflak ve temiz olmas› ve yafll›n›n post üzeri-
ne ç›plak olarak yat›r›lmas›d›r. Tüm yard›mc›
araçlar amac›na uygun flekilde kullan›lmal›, ko-
runmal›, ulafl›labilir ve güvenli bir yerde kullan›-
ma haz›r bulundurulmal›d›r (1). 

Epidermis vücudu d›fl etkenlerden koruyan bir
tabakad›r. Sabun kullan›larak yap›lan s›k y›kama-
larda bu tabaka hasarlan›r ve koruma özelli¤i or-
tadan kalkar. Epidermisin ortadan kalkmas› deri-
de dehidratasyonu kolaylaflt›r›r ve sürtünmenin
etkisini art›r›r. Ayr›ca s›k sabun kullan›m› derinin
pH’s›n› bozarak alkaliye dönüfltürür. Alkali ortam
hem kurulu¤a yol açt›¤›ndan, hem de mikroorga-
nizmalar›n kolayca üremesi için ortam haz›rlad›-
¤›ndan bas› yaras› riskini art›r›r. Bu nedenle deri
en az tahrifl eden ve kurutmayan cilt pH’s›na uy-
gun (4.5-5.5) temizleyici jeller veya nemlendirici-
li sabunlarla temizlenmeli, durulanmal› ve kuru-
lanmal›d›r. ‹drar ve d›flk›lamadan sonra perine ve
sakral alan zaman geçirmeden temizlenmelidir (1,
13, 31). Derinin ince bir tabaka halinde nemlen-
dirilmesi idrar ve d›flk›n›n direkt deriye temas›n›
önlemede yarar sa¤lar. Pudra kullan›m› sürtünme
olas›l›¤›n› art›rd›¤›ndan ve derinin metabolik son
ürünlerini uzaklaflt›rma yetene¤ini azaltt›¤›ndan
uygun de¤ildir. Günde en az iki kez cilt renk de-

¤iflikli¤i, vezikül, yan›k, döküntü, flifllik, sivilceler,
s›yr›lma ve tahrifl yönünden gözlenmeli, kayde-
dilmeli, belirtiler erken tespit edilmeli, gerekirse
önlem al›nmal›d›r. Kemik ç›k›nt›lar› daha dikkatli
gözlenmelidir (9, 13). 

Bas› yaras› geliflme riskini azaltmada yafll›n›n
beslenme durumunun de¤erlendirilmesi ve en-
dike ise kompanse edilmesinin önemi büyüktür,
bu grupta malnütrisyonun s›k görülebilece¤i
unutulmamal›d›r (1). 

Beden yap›s› vücut yüzeyi üzerinde bas›n›n
da¤›t›lmas›nda etkilidir. Zay›f bireylerde subku-
tan ya¤ dokusu ve kas dokusunun azl›¤› nede-
niyle bas› noktalar› desteklenemez ve daha faz-
la bas›ya maruz kal›r (32). Obez bireylerde ya¤
dokusu bir yandan bas› noktalar›ndaki bas›y›
azalt›rken, di¤er yandan sürtünmeye karfl› tole-
rans› azalt›r (1, 11). Bu nedenle önleme giriflim-
leri planlan›rken hastan›n beden yap›s› da göz
önünde bulundurulmal›d›r. 

Geliflen yaralar›n tedavi ve bak›m›

Tedavi ve bak›mda öncelikle yaran›n çap›,
derinli¤i, ak›nt› olup olmad›¤› ve çevre dokula-
r›n durumu de¤erlendirilmelidir. ‹lave olarak ya-
ra iyileflmesini etkileyebilecek kronik hastal›kla-
r›n varl›¤› ve durumu de¤erlendirilmelidir. 

Tedavi plan› yukar›daki bölümlerde s›ralanan
önleme giriflimlerinin yan› s›ra, özel yara bak›m›
ile enfeksiyon kontrolüne yönelik giriflimleri
kapsar. Yara iyileflmesinde ana unsurlar yara
bölgesinin yeterince kanlanmas›, oksijenlenmesi
ve beslenmesidir. Yara iyileflmesi için ideal çev-
re denildi¤inde temiz, nemli, beslenmesi iyi, ok-
sijenlenmesi iyi, d›fl etkilere kapal›, travmalardan
ve afl›r› s›cak ile so¤uktan korunmufl bir çevre
anlafl›lmal›d›r (1,33). 

Lokal yara bak›m› debridman, yara temizli¤i
ve yara pansuman›ndan oluflur. Baz› vakalarda
cerrahi tedaviye gereksinim duyulabilir. Yaralar
izotonik solüsyonlar ile temizlenmeli, hasar› ar-
t›rmamak için afl›r› bas›nçl› y›kama yapmaktan
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kaç›nmal›d›r. Yara pansuman›nda son y›llarda
hidrokolloid bez, poliüretan film bez, nemli bu-
har geçirgen bez, hidrojel ve deniz yosunlar›n-
daki do¤al polisakkaridlerden elde edilen kalsi-
yum ajinatlar gibi etkili birçok kapay›c› pansu-
man materyalleri kullan›lmaktad›r. Bu tür pansu-
manlar yaray› mekanik zarar ve kontaminasyon-
dan korudu¤u gibi, nemli ortam sa¤layarak ya-
ran›n kurumas›na engel olur ve epitelizasyonu
h›zland›r›r. Bu pansumanlar›n her gün de¤ifltiril-
mek zorunda olmamas›, ortalama 3-4 günde bir
de¤ifltirilmesinin yeterli olmas› da avantaj sa¤lar
(33). Yara geliflen bireylerde pozitif nitrojen
dengesi sa¤land›¤› taktirde iyileflme kolaylafl›r.
Yeterli protein ve kalori al›m› yan›nda A, E ve C
vitaminleri, çinko, kalsiyum, demir ve bak›r gibi
elementler yara iyileflmesinde gerekli oldukla-
r›ndan, diyete eklenmelidir. Doku oksijenizasyo-
nunun sa¤lanabilmesi için hemoglobin düzeyi-
nin de normal s›n›rlarda olmas› sa¤lanmal›d›r.
‹zlemde demirden zengin besin maddeleri ve
demir preperatlar› verilebilir ve tekrarlayan kan
ya da eritrosit transfüzyonlar› yap›labilir (9).

Bas› yaralar›n›n iyileflmesinde 
yanl›fl inan›fllar
• Kuru yaralar daha h›zl› iyileflir, bu neden-

le yaran›n aç›k b›rak›lmas› gerekir
• ‹yot ve türevleri yara iyileflmesini kolaylaflt›r›r
• Is› lambalar›n›n kullan›lmas› yara iyileflme-

sine yard›m eder
• Bas›ya maruz kalan bölgelerdeki k›rm›z›

alanlara masaj yap›lmal›d›r
• Temiz pembe yaralar kanama noktas› gö-

rülene kadar kanat›lmal›d›r (33)
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