










Tüm yaralar kronik yara olma potansiyeline sahiptir















IL-1β, IL-6 ve TNF-α gibi proinflamatuvar

mediyatörlerin salınımı

matriks metalloproteinazları
(MMP'ler) ve nötrofil kaynaklı 
elastaz



















Lenfödem ilerledikçe ödemin geri dönüşümlülüğü azalır; fibrozis ve deri 
değişiklikleri belirginleşir. İleri evrelerde lenfostatik elefantiyazis ve kronik deri 
komplikasyonları gelişebilir.











Temel Tanım ve Mekanizma

• Basınç Ülseri / Dekübit Ülseri: 

Uzun süreli basınç veya basıncın 
sürtünme,makaslama kuvvetleriyle 
birleşmesi sonucu oluşan ve genellikle 
kemik çıkıntıları üzerinde görülen cilt ve/veya 
yumuşak doku yaralanmalarıdır.

• Doku İskemisi: 

Uzun süreli bası, kılcal damar kan akımını
engelleyerek hücresel düzeyde oksijensizlik
ve nekroza yol açar.

• Çoklu İsimlendirme: Klinikte yatak
yarası, dekübit ülseri veya basınç yarası
olarak da adlandırılır.

Sık Yerleşim Bölgeleri ve Etiyoloji

• Kemik Çıkıntıları: Sıklıkla sakrum, 
koksiks, kalça (trokanter) ve topuk 
bölgelerinde yerleşir.

• Tıbbi Cihaz İlişkili Bası: Tanısal veya
tedavi edici cihazların basısıyla gelişir.

• Cihaz Örnekleri: Nazal kanüller, 
nazogastrik (NG) tüpler, idrar sondaları,
alçılar ve ateller doku hasarına neden
olabilir.





• Sınıflandırılamayan tam kat bası ülseri

Yaranın derinliği yüzeyde yer alan nekrotik doku nedeniyle 
belirlenemez.
Bu nekrotik doku kaldırıldığında evre 3 ya da 4 yara olması 
beklenir.

•Derin doku basınç hasarı 

Genellikle koyu kırmızı, bordo veya mor renk değişikliği veya 
kanlı bül

















Klinik Risk Değerlendirmesinde 3 Temel Ölçek Kullanılır

En Sık Kullanılan Klinik
Ölçek

✓ Duyusal algılama

✓ Nemlilik durumu

✓ Fiziksel aktivite

✓ Mobilite / hareket

✓ Beslenme durumu

✓ Sürtünme ve makaslama

İlk Geliştirilen Risk Ölçeği

✓ Fiziksel durum

✓ Zihinsel durum

✓ Aktivite düzeyi

✓ Mobilite derecesi

✓ İnkontinans durumu

✓ Geleneksel değerlendirme

Waterlow Ölçeği

Kapsamlı Risk  Katmanlaması

✓ Boy/kilo (BKI)

✓ Deri tipi / risk alanları

✓ Cinsiyet ve yaş

✓ Beslenme eksikliği

✓ Özel nörolojik riskler

✓ İlaç ve cerrahi tedavi





Tıbbi Cihazla İlişkili Basınç 

Yaralanma prevelans %10.7 



Tıbbi Cihazla İlişkili Basınç Yaralanma prevelans %12.9 



Zhang N, ark. Incidence of medical device-related pressure injuries: a meta-analysis. Eur J Med Res. 2024























Diyabetik ayak ülseri 

Diyabetik ayak  
% 9,8 amputasyon  











Sağlam deriyi  koru 
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