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BASINÇ YARALANMASI VE AŞAMALARI 

 
Basınç yaralanması genellikle bir kemik çıkıntısı üzerinde ya da tıbbi ya da diğer cihazlarla ilişkili deri ve/veya altındaki yumuşak dokuda 
lokalize yaralanmadır. Yaralanma sağlam deride ya da bir açık ülser olarak görülebilir ve ağrılı olabilir. Bu yaralanma yoğun ve/veya uzamış basınç 
ya da basınca makaslanmanın eşlik etmesiyle oluşur. Basınç ve makaslanmaya yumuşak dokunun toleransını; mikroklima (ısı ve nem), 
beslenme, perfüzyon, eşlik eden durumlar ve yumuşak dokunun durumu etkileyebilir. 

 

TANIMI ŞEMATİK GÖRÜNÜM ÖRNEK 

Evre I. Basınç Yarası 
Bütünlüğü Bozulmamış Deride Basmakla Solmayan Kızarıklık (Eritem) 
Deri bütünlüğü bozulmamış olmakla birlikte lokalize bir alanda parmakla 
basıldığında kızarıklık solmaz. Koyu renk derisi olan bireylerde değerlendirme zor 
olabilir. Üzerine basmakla solan kızarıklık ya da duyu, ısı ya da sertlik şeklinde 
değişiklik görsel değişikliklerden önce ortaya çıkmaktadır. Koyu renkli kişilerde 
rengin yerine sertlik, ısı ve ağrı gibi özelliklerin değerlendirilmesi önerilmektedir. 
Renk değişiklikleri mor ya da kestane rengi şeklindeki renk değişikliklerini içermez. 
Bu renk değişiklikleri derin doku basınç yarasını gösterebilir. 
 

   
Evre II. Basınç Yarası 
Dermis Tabakasının Kısmi Kaybı 
Genellikle deri bütünlüğü bozulmuştur ve kısmi kalınlıkta dermis kaybının olduğu 
yüzeyel yaralardır. Yara yatağı görülebilir, pembe-kırmızı, nemli ve sağlam ya da rüptüre 
serum dolu büller vardır. Adipoz/yağ dokusu ya da daha derin doku görünmez. 
Granülasyon, balçık ya da eskar özellikte doku içermez. Bu yaralanmalar genellikle 
topukta makaslanma ve pelvis üzerindeki deride makaslanma ve aşırı ısı ve nem 
değişikliklerinden kaynaklanmaktadır. Bu evre inkontinans ilişkili dermatiti içeren nem 
ilişkili cilt hasarı, intertrigenöz (katlantı) dermatit, flasterler ile ilişkili cilt hasarı, 
travmatik yaraları (cilt tabakalarının ayrılması, yanıklar, sıyrıklar) tanımlamak için 
kullanılmaz. 

 

  

 

  

 

Evre III. Basınç Yarası 
Tam kalınlıkta deri kaybı 
Bu evrede tam kalınlıkta doku kaybı vardır. Yara ve granülasyon dokusunda cilt altı 
yağ dokusu görülebilir. Fasya, kas, tendon, bağ, kıkırdak ya da kemik içermez. Sarı 
nekrotik doku ya da eskar  görülebilir ancak yaranın derinliğini değerlendirmeyi 
engelleyecek şekilde yarayı kaplamaz. Yarada cepler ve tüneller bulunabilir. III. evre 
basınç yarasının derinliği anatomik yere göre değişiklik gösterir. Diğer taraftan yağ 
dokusunun kalın olduğu yerlerde yara oldukça derin olabilir. Burun kemeri, kulaklar, 
oksiput ve malleollerin olduğu bölgeler subkütan yağ dokusu içermediğinden III. evre 
basınç yaraları daha yüzeyeldir. 

 

   

Evre IV. Basınç Yarası 
  Tam Kalınlıkta Deri ve Doku Kaybı 
Kemik, tendon veya kasları içeren tam kalınlıkta doku kaybının olduğu basınç 
yarasıdır. Yara içinde kemik, tendon, ligament, kıkırdak ya da kas dokusu görülebilir, 
doğrudan palbe edilebilir. Yarada sarı nekrotik doku veya eskar olabilir ve genellikle 
cep ya da tüneller oluşabilir, deri kenarları kıvrılabilir.Sarı nekrotik doku ya da eskar 
doku kaybını gizlerse, bu yara Evrelendirilemeyen Basınç Yarası olur. 

   
Evrelendirilemeyen Basınç Yarası 
Gizlenmiş(Derinliği Bilinmeyen) Deri veya Dokuların Tüm Tabakalarında Kayıp 
Tüm tabakalarda doku hasarının olduğu, üzeri tamamen sarı nekrotik doku (sarı, 
sarımsı kahverengi, gri, yeşil ya da kahverengi) ve / veya eskar (sarımsı kahverengi, 
kahverengi veya siyah) ile kaplı olduğu için gerçek derinliği bilinmeyen basınç 
yarasıdır. Sarı nekrotik doku ya da eskar kaldırıldığında Evre III ya da Evre IV basınç 
yarası ortaya çıkar. Derinliği belirlemek için yara yatağının temizlenmesi 
gerekmektedir. Ayak topuklarındaki ya da iskemik bacaklardaki stabil (kuru, yapışık, 
bütünlüğü bozulmamış, eritemsiz) eskarlar kaldırılmamalıdır. 

 

  

 

  

Derin Doku Basınç Yarası 
Kalıcı solmayan koyu kırmızı, kahverengi ya da mor renk değişikliği 
Lokalize bir alanda sağlam ya da bütünlüğü bozulmuş koyu kırmızı, kahve rengi ya 
da mor şeklinde renk değişikliği ya da koyu bir yara yatağı ya da kan dolu keselerin 
oluştuğu epidermal ayrılmadır. Ağrı ve ısı değişikliği sıklıkla deride renk değişikliğinden 
önce görülür. Sınırlı bir alanda kemik-kas yüzeyinde uzamış ya da yoğun basınç, 
sürtünme ve/veya yırtılma/ayrılmaya yol açan güçlerin etkisiyle alttaki dokularda hasar 
oluşur. Hasar gören bu alan çevre dokularla karşılaştırıldığında ağrılı, daha sert, 
peltemsi, bataklık hissi verir ve daha sıcak ya da daha soğuk olabilir. Yara hızla gelişip, 
gerçek doku hasarı ortaya çıkabilir ya da doku kaybı olmaksızın düzelebilir. Nekrotik 
doku, deri altı doku, faysa, kas ya da diğer temel yapılarda görünürse, bu tam kalınlıkta 
basınç yarasını gösterebilir (Evrelendiremeyen, Evre III, Evre IV). 

 
 

 
 
 

 
 

 
 
 

 
Mukozal Membran Basınç Yarası 
Mukozal membran basınç yarası, yaralanma alanında bir tıbbi araç kullanma 
hikayesi olan mukozal membran üzerinde bulunur. Bu ülser evrelendirilemez. 

  
 


