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ABSTRACT

Pressure ulcer reduces patient quality of life, increase the cost for the period of hospitalization and
health care systems. Pressure is the key factor for formation of pressure sores. Factors affecting the
formation of pressure ulcers are intensity, duration and tolerance of pressure on tissue. Nursing care is
essential in the prevention of pressure ulcers. Therefore, implementation of nursing care should be
evidence-based practises which are risk assessment, skin care, changing position, training and using
support surfaces. The purpose of this article is to share evidence-based practice for prevention of
pressure ulcers, power of evidence and effects of this practice.
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OZET

Basing yaralari hastalarin yasam kalitelerini azaltir, hastanede yatig siiresini ve saglik bakim sistemleri
icin maliyeti artinr. Basing yarasinin olusumunda temel etmen basinctir ve olusumunu etkileyen
etmenler basinan yogunlugu, siiresi ve dokunun toleransidir. Basing yaralarinin dnlenmesinde
hemsirelik bakimi olmazsa olmazdir. Bu nedenle bakimin uygulanmasinda kanit temelli girisimler
yapilmalidir. Bunlar riskin degerlendirilmesi, deri bakimi, pozisyon degisimi, egitim, destek yiizeylerin
kullanilmasidir. Bu makalenin amaci basing yaralarinin 6nlenmesinde kanita dayali uygulamalan, kanrt
giiclerini ve bu uygulamalarin etkilerini paylasmaktr.

Anahtar kelimeler: Basing yarasl, kanrta dayali uygulamalar, hemsirelik.
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Girig

Basing yaralar, hastalarin yagam kalitelerini azaltan, hastanede yatis siiresini ve saglik bakim
maliyetini artiran bir durumdur. Enfeksiyon ve komplikasyon ile seyretmesi mortalitenin
artmasina neden olmaktadir'2 Kanita dayali hemsirelik uygulamalan; bakim verilen kisi, grup
ya da ailenin gereksinimleri ve tercihlerinin goz oniinde bulundurularak; bakimin, teori
kaynakli ve bilgiye dayali olarak planlanmasi, uygulanmasi ve degerlendirilmesidir.
Literatiirde kanita dayali uygulamalarin 6nemi bircok sistematik review calismayla
desteklenmistir**. Hasta ve ailelerin ¢ok yonlii gereksinimlerini karsilamada, en yiiksek bakim
kalitesini saglayan sistematik bir yaklasimdir. Saglik bakim hizmetlerinin sunumunda; mevcut
kaynaklarin en etkin bicimde kullanilmasi, birey ve toplumun miimkiin olan en iyi diizeyde
fiziksel, cevresel, kiiltiirel ve psikososyal saghginin saglanmasi ve siirdiiriilmesi
gerekmektedir. Bu hedef dogrultusunda klinik hizmetlerin sunumunda giderek artan maliyet
ve etkinlik, kanitin kullanimini zorunlu hale getirmistir®. Literatiirde basing yaralarini
engelleme stratejilerinin maliyeti etkin oranda diisiirdiigiine yonelik calismalar mevcuttur®’.
2015 yilinda basing yaralarinin onlenmesine yonelik yapiimis sistematik calismada saghk
ekonomik olciitlerine iligkin goriig birliginin kontrol listeleri kullanilarak 2009-2013 yillan
arasindaki metadolojik calismalar incelenmistir. Sonug olarak basing yarasini dnlemede kisi

basina diisen harcama miktarinin 2.65 € ile 87.57 € arasinda degistigi bulunmustur®.

Ulusal Basing Ulseri Danisma Panelimin (NPUAP) tanimina gére basing yarasi; basing iilseri
basing ve/ veya yirtilma sonucu olusan doku hasaridir. Bunlarin diginda etki eden bircok faktor
daha bulunmaktadir. NPUAP 2016 verilerine gore Amerika’da basing yarasi goriilme sikligi
1.3-3 milyon arasinda degismektedir ve yillik maliyeti 2.2-3.6 milyar dolar arasindadir®.

Tiirkiye'de yapilan calismalarda ise, noroloji yogun bakim ve nérosirurji yogun bakim
iinitelerinde 46 bireyle yapilan bir calismada serebrovaskiiler olay (SVO) tanisiyla yatan
hastalarin %63'iiniin basing yarasi gelismesi agisindan risk grubunda oldugu, %41'inda basing
yarasi gelistigi ve %71'inin viicudun alt yarisinda, %63'iniin hastaneye yatigin 2-5.
glinlerinde goriildiigii tespit edilmistir™®. Bir baska calismada i¢ hastaliklan ve cerrahi
kliniklerinde ve yogun bakimda yatan 404 hasta ile yapilan ¢alismada, basing yarasi goriilme
insidansinin %10.4 oldugu bulunmugtur'. Noroloji yogun bakim iinitesinde bir yil boyunca, iki
haftadan daha uzun siire yatarak tedavi goren 46 immobil hasta ile yapilan calismada,
hastalarin bakim planlamasinin yapilmasl, yataklarin havali yatak ile desteklenmesi ve her iki
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saatte bir pozisyon dedgistirilmesi, topuk koruyucu silikon yastiklar kullaniimasi saglanmis ve
basing yarasi olusumu %15 olarak bulunmustur™ Bir baska calismada, yogun bakim
iinitesinde en az 7 giin yatan Braden ol¢ek puani <12 olan riskli hastalarda basing yarasi
goriilme insidansi %28.6 olarak bulunmustur®.

Basing yaralari uygun tedbirlerle onlenebilir olmasina ragmen iilkemizde hala yiiksek
oranlarda goriilmektedir. Yapilacak girigimlerin kanita dayali uygulamalar olmasinin basing
yaras! olusumunu azaltacagi ve bakimin kalitesini arttiracagi diisiiniilmektedir. Bu makalenin
amaal basing yarasi gelismesini onlemek ve basing yaralarinin dnlenmesinde kanita dayal
uygulamalari, kanit giiclerini ve bu uygulamalarin etkilerini paylasmaktir.

Basing Yarasinin Etiyolojisi

Etiyolojide temel etmen basingtir. Basing yarasi olusumunda; doku toleransi, basi siiresi,
yogunluk, siirtinme, yirtilma, derinin nemli olmasi, maserasyon gerilme gibi dig etmenler ile
yaslilik, hareketsizlik, dehidratasyon, duyusal algida ve doku perfiizyonunda bozulma,
malniitrisyon, anemi, viicut 1sisi gibi i¢c etmenler, hipotermi, postoperatif donemde
inmobilizasyon, agizdan beslenmede yetersizlik, vazokonstriiksiyona neden olan ilaclar,
hipotansif ataklar, hemoglobin, hematokrit, diisiik albiimin diizeyi, diyabet ve periferal damar
hastalig, sigara icme gibi ilave etmenler yer almaktadir'*™6,

Avrupa Basing Ulseri Danisma Paneli (EPUAP — European Pressure Ulcer Advisory Panel) ile
Ulusal Basing Ulseri Danisma Paneli'nin basing yaralarinin énlenmesinde ve tedavisinde kanit
temelli oneriler getirmek amaaiyla uluslararasi ¢apta calismalar yiiriitmiis ve hazirladiklan
rehberle basing yarasi tanimini ve basing yarasi siniflandirma sistemini yayinlamislardir®.

Basing Yarasi Evreleri
Basing yarasinin evreleri sunlardir;

Evre 1: Deri biitiinligi bozulmamigtir. Cogunlukla kemik cikintisi olmak (izere diger
bolgelerde de deride basmakla solmayan kizariklik vardir. Yara yeri cevresindeki dokulara gore
agnil, sert, yumusak, daha sicak ya da daha soguk olabilir’.

Evre 2: Dermiste kismi doku kaybi vardir. Yara yatagi pembe kirmizidir ve 6lii dokunun
olmadig yiizeysel bir yara vardir. Biiller goriilebilir’.
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Evre 3: Epidermisten baslayip, iist fasyaya kadar uzanan tam derinlikte bir doku kaybi vardir.
Ya§ dokusu goriilebilir fakat kemik, tendon ya da kas acikta degildir. Siniis ya da tiineller
goriilebilir’.

Evre 4: Deriden kemige dogru tam kalinlikta doku kaybi vardir. Yara bolgesinin bazi
kisimlarinda 6lii doku veya kabuklanma gériilebilir. Bu evre cogunlukla sinisler ve tiineller
icerir. Kemik ve tendon acikta olabilir’.

Bunlara ek olarak ozellikle Amerika'da kabul goren iki sinif daha eklemistir.

Evrelendirilemeyen / Siniflandinlamayan Evre: Deri veya dokularin tiim tabakalarinda kayip
olusmus olup, yara yataginin san nekrotik doku ile kapanmis olmasi sebebiyle, tim
tabakalardaki doku kaybinin goriildiigu evredir. Topuklarda goriilen stabil skarlar viicudun
dogal, biyolojik ortiisii olarak distiniilmelidir’.

Siipheli Derin Doku Hasar:: Biitiinliigii bozulmus dokunun mor ya da kestane renginde lokalize
bir bolgede oldugu veya alttaki yumusak dokunun basing ya da siirtiinmeye bagl olarak
yaralanmasi sonucu ciltte kanli biil olusmasidir®.

Basing Yarasinin Onlenmesi

Basing vyarasinin dnlenmesine yonelik girisimlerin kanit diizeyleri basing iilserlerinin
onlenmesi hizl bagvuru kilavuzuna goredir®.

Risk Degerlendirme

Basing yaralarmin  onlenmesinde temel ama¢ doku bitinliigiinin  korunmasi ve
stirdiiriilmesidir. Literatiirde, bircok basing yarasinin onlenemeyecegi, en iyi kanita dayal
uygulamalarla, risk degerlendirme ve onlemede, erken donemde uygulanan hemsirelik
bakimi ve onlemeye yonelik girisimlerle basing yarasi goriilme oraninin onemli oranda
azaltilabilecegi yapilan calismalarda belirtilmistir™ 2.

Bireyi biitiincii olarak degerlendirmenin yaninda, deri biitiinliigiini bozan mevcut ve olasi
riskler belirlenir. Doku oksijenlenmesini etkileyebilecek faktorlerin tiimiiniin degerlendirilmesi
gerekmektedir. Hastanin hastaneye kabulii ile birlikte basing yarasi riskinin degerlendirilmesi
onemlidir. Ilk degerlendirmeden itibaren haftada en az bir kez derinin risk agisindan
degerlendirilmesi gerekmektedir (Kanit giicii: C). Bu risk degerlendirmesi, hastanin durumuna
gore, diizenli ve sik sik araliklarla yapilmali, hastanin durumunda degisiklik oldugu takdirde,
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tekrar bir degerlendirme yapilmalidir. Hastanin basing yarasi olusma durumu tespit edilmesi
durumunda, onlemeye yonelik bir plan yapilmali ve bu plan uygulanmalidir (Kanit giicii: C).
Basing yarasinda iki hafta icerisinde iyilesme goriilmediginde, hastanin durumu ve basing
ilseri tedavi planini tekrar degerlendirilmelidir (Kanit giici: C). Risk faktorlerinin
belirlenmesinde giivenilir bir dlcegin kullanilmasi bakimi yonetmede ¢ok onemlidir. Bu
nedenle basing yarasinin degerlendirilmesinin hastanin yatisi ile baslayarak taburculuga kadar
siirdiiriilmesiyle basing yarasi riski azaltiimaktadir’®?. Literatiirde basing yarasi riskini
degerlendirmeye yonelik cok sayida degerlendirme araci bulunmaktadir. Bu nedenle klinikte
calisan hemsireler icin kullanilacak olan dlcegin gecerlik ve giivenirliginin yapilmig, kolay
uygulanabilir olmasi gerektigi EPUAP ve NPUAP tarafindan bildirilmektedir. Bu dlceklerin en
cok bilinenleri; Braden, Norton, Knoll, Gosnell and Waterlow basing yarasi risk degerlendirme
olcekleridir>.

Balzer ve arkadaglarinin 754 hasta ile yapmis olduklan bir calismada hastalarda en az bir
basing yarasi oldugu belirtilmistir. Braden, Norton ve Waterlow olcekleri karsilastinldiginda,
Waterlow dl¢eginin en yiiksek hassasiyete sahip oldugu (0.86), Norton dlceginin ise en yiiksek
spesifiteye sahip oldugu (0.75) belirtilmistir®®. Kwong ve arkadaslarinin Cin'de yapmis
olduklan bir calismada ise yenilenmis Braden olceginin sensitivitesi Norton olcegi ile
karsilastinlmis ve Braden dlceginin en iyi sensitivite (89%) ve spesifiteye (75%) sahip oldugu
bulunmustur?. Ban ve arkadaslarinin yapmis olduklar sistematik calismada Braden dl¢eginin
tiirk toplumu icin risk tanilamasinda kullanilmaya devam edilmesinin yararli olacag, cesitli
kesme degerlerde, cesitli popiilasyonlarda, klinik yargi ya da baska olceklerle karsilagtinldigi
ve yordama yetisinin baska hasta gruplarinda olciildigi calismalara ihtiya¢ oldugu
belirlenmistir®®. Yapilan bir calismada basi yarasi tahmininde modifiye edilmis Braden
sakalasinin, daha once kullanilan Braden ve Norton Glceklerinden daha etkin oldugu
belirtilmistir?.

Ulkemizde klinik alanda basing yarasi risk degerlendirilmesi icin 6lceklerin yaygin olarak
kullanilmadigi, onleyici bakim uygulamalaninin sinirli diizeyde yapildigi kullanimlarda ise
Norton basing yarasi risk degerlendirme 6l¢eklerinin kullanildigini gormekteyiz'®'8%, Aynica
klinik karar vermede olcek kullanimi klinik kararin yerine gegmemeli onu destekleyici nitelikte
olmalidir'*, Literatiirde de, basin¢ yarasi gelisiminde kullanilan testlerin gegerliligi ve
giivenirliligi icin klinik ve kargilastirmali calismalar yapilmasi gerektigi, oncelikle risk
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degerlendirmesinin prediktif gecerliliginin incelenmesi, yabanc uyarlamada diizgiin ve tutarli
yontemle yapilmasi 6nerilmistir®,

Saglik bakiminin yapildigi yerlerde basing yarasi risk degerlendirme protokoliiniin mutlaka
olusturulmasi, risk degerlendirmesinin dogru ve giivenilir bir sekilde nasil yapilacagi
konusunda egitilmeler verilmesi gerekmektedir (Kanit giicii: B). Yapilan bu degerlendirmenin
belgelenerek kayit altina alinmasi saglanmalidir. Basing yarasi gelisme riski bulunan bireyleri
belirleyebilmek icin ana risk faktorlerini iceren yapilandinlmis bir risk degerlendirme plani
kullaniimalidir.

Deri Bakimi

Tiim saghk bakim ortamlarinda tam bir deri degerlendirmesinin yapilmasi ve kayit altina
alinmasi saglanmalidir (Kanit giici: C). Saglik profesyonellerinin kapsamli bir deri
degerlendirmesinin nasil yapilacagi konusunda bilgi diizeylerinin tam olmasi ve bireylerde
lokalize sicaklik, ddem, indiirasyon, agn, tibbi cihaz ve araclarin sebep oldugu basing agisindan
deri degerlendirilmesi ve gozlem sikhiginin bireyin durumundaki herhangi bir bozulma halinde
artinlmasi gerektigi onemlidir (Kanit giicii:B). Belcika'da yapilan kesitsel bir calismada
hemgirelerin basing yarasi hakkindaki bilgi ve becerilerinin yetersiz oldugu ve onlemeye
yonelik yeterli uygulamalarin yapiimadigi bulunmustur®. Ulkemizde de durum benzerdir.

Hasta klinige kabul edildiginde deri bastan ayaga dikkatle gozlenmelidir (Kanit giicii: C).
Hastalarda diizenli deri inspeksiyonu yapilarak hasta ve yakinlan bu konuda egitilmelidir.
Degerlendirme sikhgi giinde en az bir kez olmakla birlikte hastadan hastaya degisebilir.
Ozellikle riskin yiiksek oldudu topuk, sakrum, iskial ¢kintilar, antiembolik coraplardan
etkilenen viicut kisimlari, femoral trokanterler, giinliik yasam aktiviteleri esnasinda basing,
stirtiinme ve makaslamaya maruz kalan viicut bolgeleri, giysi ve cihazlarla dis gli¢ uygulanan
viicut kisimlan, dirsekler, kafatasi temporal bolgesi, bas arka kismi ve ayak parmaklan
gozlenmelidir ve kesinlikle basi yarasini dnlemek icin masaj uygulanmamalidir. Masaj
uygulamasinin, ozellikle kuvvetli bicimde yapildiginda, yara olusumunu hizlandirdigi yapilan
calismalarda belirtilmistir®*®.,

Ayrica derinin yeterince nemlendirilmesinin saglanmasi (Kanit giicii: B), asin neme maruz
kalmamasi (Kanit giicii: C), ve asla masaj uygulanmamasi gerekmektedir. (Kanit gicii: B)
(EPUAP and NPUAP 2014)°. Ozgenel ve arkadaslarinin®® yapmis olduklan bir calismada en sik
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basing yarasinin sakral bolgede oldugunu saptamislardir. Bunun nedeni bas kismi kaldinlmis
yeterli cilt bakimi yapilmamig ozellikle inkontinansi olan hastalarda sepsis ve ikinil
enfeksiyon gelisme riski artmaktadir’®”. Tel ve arkadaslarinin™ yapmis oldugu bir
calismasinda ise yas ile basing yarasi arasinda anlaml bir iliski bulunmus olup, basing yaras
gelisimi yasin ilerlemesi ile birlikte artmaktadir. Yaslanmayla birlikte deride ortaya ¢ikan
fizyolojik degisimler basing yarasi gelisme riskini arttirmaktadir. Yapilan sistematik bir
calismasinda basing yarasi olusumunda, deri nemliliginin ana faktorlerden birini olusturdugu
saptanmistir ,

Beslenme

Beslenme durumu basing yaralarinin insidansini ve siddetini etkiler. Riskli bireylerin beslenme
durumlaninin degerlendirilmesi ve beslenme sonuglarinin izlemesi 6nemlidir (Kanit giicii: C).
Serum albiimin seviyesinin diisiik olmasi yaranin olusmasi veya iyilesmenin gecikmesinde
etkilidir. Hipoalbuminemi onkotik basing degisikligine sebep olarak ddeme yol acar ve kan
dolasimi azalir. Kiiciik bir basing, siirtinme veya tahris ile doku biitiinligi kolayca bozulabilir.
Hemoglobin degeri 12 gr/dI'nin altinda oldugunda dokularin direnci diiser. Kanin oksijen
tasima kapasitesi azalir. Dokunun iyilesmesi gecikir °. Ersoy ve arkadaslarinin yapmis olduklari
bir calismada serum albiimin diizeyi 2.5 mg/dl'nin altinda olan hastalarda yeni basing yarasi
gelisimi; basing yarasi gelismeyen gruba gdre yiiksek bulunmustur®. Eftelli ve arkadaslarinin
yapmis olduklar prospektif bir calismada basing yarasi gelisiminde serum albiimin
diizeylerinin g6z oniinde bulundurulmasi ve daha ileri calismalarla risk faktorlerinin
belirlenmesi gerektigi vurgulanmistir®. Hastaya bagli faktorlerin en az hemsirelik bakimi
kadar onemli oldugu literatiirde belirtilmistir*'. Terekeci ve arkadaslarinin yapmis olduklari
calismada, yogun bakim (initesinde takip edilen hastalarda insidans, risk faktorlerinin
belirlenmesi ve bunlarin takibinde hastaya yonelik (hemoglobin, Norton dlcek puani, yas,
APACHE 11, hastanede yatis siiresi) parametrelerin ilk giinden itibaren takip edilmesi gerektigi
belirtilmistir?'.

Biitiin bu sebeplerden dolayi, basing yaralarinin 6nlenmesi ve tedavisinde hastanin uygun ve
yeterli beslenmesi onemlidir. Yeterli kalori, vitamin ve mineraller ile birlikte proteinden
zengin bir diyet, doku biitiinliginin bozulmasini dnler ve iyilesmeyi hizlandirir. Beslenme ve
basing yarasi riski bulunan bireylerin, giinde 1.25-1.5g/kg/giin protein ve 1 ml sivi\kalori alimi
ile birlikte 1 kg viicut agirhgina minimum 30-35 kcal almasinin saglanmasi gerekmektedir
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(Kanit giicii: C). Beslenme ve basing yarasi riski bulunan bireylere, protein icerigi yiiksek
beslenme destek uriinleriyle oral ve / veya tiiple enteral beslenme destegi ek olarak
saglanmasi gerekmektedir (Kanit giicii: A)**%. inan’in 404 hasta ile yapmis oldugu bir
calismada en fazla basing yarasi gelisen hastalarin cogunlugunun Total Parenteral Niitrisyon
(%60) ile beslendigi ve bunu ise enteral yolla beslenen hastalarin (%46.7) takip ettigi
goriilmisttir™. Stratton ve arkadaslarinin calismasinda yiiksek proteinli oral nutrisyon ile
beslenen hastalarda, basin¢ yarasi gelisime riskinde %25 oraninda azalma oldugu
belirtilmistir*'. Bergstrom ve arkadaslaninin yaptiklar calismada basing yarasi gelisen
hastalardaki protein ve kalori aliminin basing yarasi gelismeyen hastalardan daha diisiik
oldugunu saptamislardir®. Calismalar; oral ve enteral beslenmenin basing yarasinin iyilesme
stirecini kisaltabilecegini belirtse de bunu desteklemek icin daha fazla calismaya ihtiyag
oldugu belirtilmistire*.

Basing yarasinin gelisiminde diger bir faktor de obezitedir. Obez olan hastalarda basing yarasi
gelisme riskinin daha yiiksek olduguna dair calismalar mevcuttur*”*, Zayif bireylerde basing
yarasi gelisme riski, obez bireylere gore daha fazladir. Fakat beden kitle indeksi yiiksek olan
hastalar cevrilme ve kaldirma iglemleri sirasinda daha fazla friksiyona maruz kalirlar.
Calismalarda anemi basing yarasi risk faktorleri icinde gdsterilmistir*" .

Pozisyon Degisimi

Pozisyonlama ile kemik cikintilar iizerinde uzun siireli basinai ortadan kaldirma, kemik
ckintilarin birbiri ile temasini engelleme, siirtinme ve makaslamaya bagli hasarin en alt
diizeye indirilmesi icin pozisyon degisikligi uygulanmalidir (Kanit giicii: A)°. Teorik olarak
amag, doku basincinin 32 mmHg'a indirilmesidir. Yara gelisme riski yiiksek olan hastalarda
pozisyon degistirilmelidir. Pozisyon degistirme sikligi, hasta ile ilgili degiskenlere (Kanit giicii:
() ve kullanilan destek yiizeye gore degisir ve siklik kisiye gore belirlenir (Kanit giicii: A).
Bununla birlikte basincin azaltilmasi ya da ortadan kaldinimasi i¢in onerilen, hastaya yatak
icinde 2 saati asmayan araliklarla pozisyon verilmesidir. Belirlenen iki saatlik siire aslinda
hastanin bir pozisyonda kalabilecegi en uzun siireyi ifade etmektedir'. Hastaya 30 derece yan
yatis pozisyonu verilmesi, tibbi durumu uygunsa yiizikoyun (prone) pozisyona getirilmesi
gerekmektedir (Kanit giicii: €). Hastayr 900 yan cevirme ya da yan oturma pozisyonu gibi
basinci artiran pozisyonlardan kacinilmalidir (Kanit giici: €). Yatak basi seviyesinin belirlenen
degerden daha fazla yiikseltilmesi basing yarasi gelisiminde Gnemli risk faktorleri olan
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makaslama etkisi ve siirtiinmeyi arttirmakta ve dolayisi ile basing yaralarinin olusumunu
arttirmaktadr.

Eger hastanin yatakta oturtulmasi gerekiyorsa, sakrum ve koksikse direk basinci arttiran
pozisyonlardan kaginilmasi  gerekmektedir (Kanit giici: C)°. Hastanin tiim etkinligini
kendisinin saglayabilecegi sekilde oturtulmasi dnemlidir (Kanit giicii: C). Tekerlekli sandalye
veya koltukta uzun siire oturan hastalar icin de, 25-30 dakikada bir 30 saniye siire ile agirlk
aktarimi yapilmasi onerilmektedir. Basing siiresi ve siddetini azaltmak icin pozisyon degisikligi
uygulanmali, pozisyon degisikliginin sikhidi hasta ile iliskili degigkenlere ve kullanilan destek
yiizeylere gore ayarlanmali ve en fazla 2 saatte bir pozisyon degistirilmelidir. Yapilan bir
randomize kontrolli calismaya gore prone pozisyonunda olan hastalarin, supine
pozisyonunda bulunanlara gore basing yarasi gelisiminin daha yiiksek oldugu goriilmdistiir**,
Sandalyeye bagiml bireyler her 15 dk. pozisyonun degistiriimesi saglanmali, yatarak direk
trokanter iizerine basingtan kaginilmali, 300 lateral pozisyon tercih edilmelidir. Sik araliklarla
pozisyon degisikliginin miimkiin olmadigi durumlarda aktif bir destek yiizeyi (6rtii ya da silte
seklinde) mutlaka kullanilmahidir (Kanit giicii: B). Basing yarasi gelisme riski olan hastanin
bakimina katilan herkese pozisyon degistirmenin dnemi ile ilgili egitim verilmelidir (Kanrt
giicii: €)>>5",

Destek Yiizeylerin Kullanimi

Basing yarasinin onlenmesinde destek yiizeylerin kullanimi oldukca Gnemlidir. Uygun bir
destek yiizeyi secilmeli ve her defasinda destek yiizeyin etkinligi degerlendirilmelidir (Kanit
giicli: C). Gelisen teknolojiyle kullanilan iiriinlerin cesitliligi artmistir. Yapilan retrospektif bir
calismada akigkan hava yataklarinin statik yatak ortiilerine, disiik hava kayiph yataklara,
degisken basingli destek yiizeylerine istiinliigii gosterilmistir. 55 yas iizeri 1972 hasta ile
yapilmis randomize kontrollii calismada ise degisken basingli yatak ve yatak ortiileri
kargilastinlmig, yeni yara olusumu, mevcut yaralarin iyilesmesi, hasta uyumu ve maliyet
etkinligi bakimindan yara oranlarinin benzer fakat yataklarin yatak ortiilerine oranla yara
olusumunu 10 giin geciktirdigi goriilmiistiir’>. Basing yarasi gelisme riski olan tiim hastalara,
singer hastane yatagi yerine, daha yiiksek ozelliklere sahip olan kopiik silteler kullaniimalidir
(Kanit giicii: A). Alterne basingl aktif destek yiizeyi olan yataklar ile replasman silteleri
kullanimi kiyaslandiginda basing yarasi olusma agisindan fark bulunmamaktadir (Kanrt giicii:
(). Ayrica topuk derisi diizenli olarak gozlenmeli ve topugun yatak yiizeyine temasini nlemek
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amaayla elevasyona alinmalidir. Boylece bacagin agirhginin asil tendonuna yiiklenmeden, alt
extremite boyunca dagitiimasi saglanir. Ayrica dizler hafif fleksiyonda olmalidir (Kanit giici:
(). Yapilan bir calismada, yogun bakim hastalarinda basing yarasi engellenmesi ve tedavisinde
kopiik, alterne hava basin¢ materyallerini kullanilabilecegi, hidrokolloid ortiilerin yara
iyilesmesine yardimai olacagi belirtilmistir®.

Oturma pozisyonunda olan bireyler icin de mutlaka destek yiizeylerin kullanilmasi
gerekmektedir (Kanit gicii: C). Tekerlekli sandalye kullanan hastalarda, basina dagitmak icin
oturma minderi kullanilmali ve basinc azaltacak herhangi bir sey kullanilmadiginda ise
oturma siiresi mutlaka sinirlandinimalidir (Kanit giicii: B)°.

Kullanilan destek yiizeylerden dogal koyun postunun basing yarasini 6nlemede yardima
olabilecegi (Kanit giicii: B), fakat sentetik koyun postu, halka seklindeki havali araglar (simit
vb.) ve suyla doldurulmus eldiven kullanimindan kaginilmasi gerektigi bilinmektedir (Kanit
glicti: €)°. Shahin ve arkadaglarinin 2008 yilinda yapmis olduklar bir calismada 2002-2006
yillan arasinda yogun bakim servisinde tedavi goren 1760 hastayi incelemiglerdir ve basing
yarasini  Onlemede uyqulanabilir ve uygun materyallerin seciminin etkin oldugu
belirtilmislerdir®.

Egitim

Tiim saglik personeli, riskli hastalar ve yakinlan basing yarasi risk degerlendirmesi ve dnleme
konusunda egitilmelidir. Bu egitimler basing yarasi etiyolojisi, risk degerlendirme araglan ve
uygulanmasl, deri degerlendirmesi, destek yiizeylerin secim ve kullanimi, bireysel deri bakim

programlarinin gelistirilip uygulanmasi, doku yikimini azaltacak sekilde pozisyonlama ve elde
edilen verilerin toparlanmasi konularini icermelidir’>.

Yapilan bir meta analiz calismasi sonucunda; basing yarasi risk degerlendirme araclari icinde
kaliteli uygulama icin iyi bir kanit bulunmadigi ve hemsirelerin Klinik karara gore risk
degerlendirmesi basing yarasi goriilme riskini azalttigi belirtiimektedir*>*>, Bu kapsamda
degerlendirildiginde yapilan egitimlerin diizenli ve ekin bir sekilde yapilmasi onem
kazanmaktadir. Yapilan bir calisma gostermektedir ki, hemsirelere basi yarasinin
onlenmesinde, diizenli egitim, uygulama, geri bildirim, degerlendirmeden olusan dnleme
paketleri hazirlanmali ve bakima entegre bir sekilde uygulanmalidir.
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Sonug

Basing yarasi olusumunun engellenmesi icin hastanin degerlendirilmesi sirasinda risk
durumunun en uygun olceklerle saptanmasi ve kanita dayali girisimlerin uygulanmasi ¢ok
onemlidir. Bu nedenle yapilan egitimlerde risk degerlendirmeye ve kayit altina alinmasina
onem verilmesi gerekmektedir. Hemsirelik bakiminda kaliteyi artirmak ve maliyeti azaltmak
icin basing yarasinin onlenmesine yonelik hemsirelik bakim standartlan gelistirilip, kanrta
dayali uygulamalarla desteklenmelidir.
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