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Hemsirelik bakiminin kalitesini ortaya koyan en
onemli gostergelerden biri olan ve hemsirelik
girisimleri ile biiyilik dl¢iide 6nlenebilen basing
yaralanmalari yataga bagiml bireylerin yani sira
tekerlekli sandalye kullanan bireylerde de sik
gelisen bir saglik sorunudur. Tekerlekli sandalye
kullanan bireyler, iskiyal  tiliberoziteler,
sakrum/koksiks veya biiytik trokanter
bolgelerinde basing yaralanmasi gelismesi
acisindan risk altindadir. Tekerlekli sandalye
kullanan  bireylerde  basing
gelismesini 6nlemenin en etkili yolu, cilt bakimi,
pozisyon degistirme, beslenme ve kilo kontrolii,
uygun destek ylizey kullanimi yoluyla hastalarin
yeteneklerini  gelistirmek ve
slirdiirmektir. Hemsireler, basing yaralanmasini
Onlemeye yonelik bilgilerinin
degerlendirilmesinde, kanita dayali o6nleyici
egitimin verilmesinde ve bireysel bakima yonelik
uygulamalarin giinliik yasama entegre bir sekilde
devam ettirilmesinde profesyonel meslek iiyesi
olarak anahtar Kkisilerdir. Literatiir taramasi
yontemi ile yapilan bu makalede tekerlekli
sandalye kullanan bireylerde basing
yaralanmalarint 6nlemeye iliskin hemsirelik
yaklasimlarinin derlenmesi amaglanmistir.
Anahtar Kelimeler: Basin¢ yaralanmasi, Onleme,
Tekerlekli sandalye, Hemsirelik
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ABSTRACT

Pressure injuries, which are one of the most
important indicators of the quality of nursing care
and which can be largely prevented by nursing
interventions, are a common health problem in
bedridden individuals as well as wheelchair users.
Individuals who use wheelchairs are particularly
at risk for pressure injuries in ischial tuberosities,
sacrum/ coccyx and greater trochanter regions.
The most effective way to prevent the
development of pressure injury in wheelchair
users is to improve and maintain the self-care
skills of patients through skin care, positioning,
nutrition and weight control, and the use of
appropriate support surfaces. Nurses are the key
persons as professionals in assessing knowledge
to prevent pressure injury, providing evidence-
based preventive education and continuing
individual care practices in an integrated manner
in daily life. The aim of this article, which has been
conducted by using the literature review method,
is to review the nursing approaches for the
prevention of pressure injuries in individuals
using wheelchairs.

Keywords: Pressure injury,
Prevention, Nursing

Wheelchair,
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1. Giris

Hemsirelik bakiminin kalitesini ortaya koyan en
onemli  gostergelerden biri olan basing
yaralanmasi; tek basina basin¢g veya basing ve
yirtilmanin bir arada neden oldugu, genellikle
kemik c¢ikintilan iizerinde ortaya cikan lokalize
deri ve/veya deri alti doku hasar1 olarak
tanimlanmaktadir [1]. Birey, ailesi ve saglik
sistemi lizerinde onemli etkileri bulunan basing
kisilerin  agn
hastanede uzun siire kalmasina, enfeksiyon, sepsis
ve septik sok gibi komplikasyonlara neden
olmakta, morbidite  riskini
ylikseltmekte, tedavi maliyetlerini de biyiik
Olgliide artirmaktadir [2]. Siklikla yataga bagiml
bireylerde gelisenen basin¢ yaralanmalarinin
goruldigii diger bir hasta grubu ise tekerlekli
sandalye kullanan bireylerdir [4].

Hareket kisithligi yasayan bireylerin, kisisel
hareketliligini artirmasi, gilinliik aktivitelerini

yaralanmalari; yasamasina,

mortalite ve

yerine getirmesi, bagimsizliin1 desteklemesi,
sosyal hayata uyum saglamasi icin en yaygin
kullanilan araglardan biri olan tekerlekli
sandalyeler birey icin bircok fayda saglarken uzun
siire  kullanimi  basing  yaralanmalarinin
gelismesine neden olmaktadir [5, 6, 7].

Tekerlekli sandalye kullanan bireylerin giinde
yaklasik 18 saate kadar oturarak vakit
gecirdikleri, bircogunun (%54,7) saatte bir
defadan daha az siklikta yeniden
konumlandirildig: bildirilmistir [8, 9]. Tekerlekli
sandalye kullanan bireylerde wuzun streli
oturmaya bagl basing yaralanmasi gelismesinin
kacinilmaz olmasi nedeniyle bireylerin bakim ve
korunmaya yonelik uygulamalara aktif olarak

katilmalar1  ve bu uygulamalar1  giinliik
yasamlarina entegre etmeleri zorunludur.
Literatiir  incelendiginde  yataga  bagimh

hastalarda basing yaralanmalar1 ile ilgili
arastirmalarin  bulundugu [10, 11] ancak
tekerlekli sandalye kullanan bireylerde basing
yaralanmalarin1 6nlenmeye yonelik calismalarin
ise oldukc¢a az oldugu goriilmektedir [7, 8, 9].
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Literatiir taramasi yontemi ile yapilan bu
calismada tekerlekli sandalye kullanan bireylerde
basin¢ yaralanmasi, onlemeye iliskin hemsirelik
yaklasimlarinin derlenmesi amaglanmistir.

2. Tekerlekli Sandalye Kullanan Bireylerde
Basin¢ Yaralanmasi

Basing yaralanmalari;;  tekerlekli  sandalye
kullanan bireylerin giinlik yasam aktiviteleri,
calisma hayati1 ve yasam kalitesi lizerine olumsuz
etkileri olan kritik bir saglik sorunudur [4].
Tekerlekli sandalye kullanan bireylerin uzun siire
ayni pozisyonda oturmasi, viicut agirliginin biiyiik
bir boliminiin oturulan yilizeye yiiklenerek
dokularin sandalye ylizeyi ve kemikler arasinda
sikismasina neden olmaktadir. iki yilizey arasinda
sikisan dokuda kanlanmanin bozulmasi basing
yaralanmasi gelismesinin
olusturmaktadir [15]. Dokular: etkileyen basinca
slrtiinme ve yirtilmanin da eslik etmesi, basing

temelini

yaralanma gelisme riskini daha ¢ok artirmaktadir
[16]. Tekerlekli sandalye kullanan bireylerde nem,
yetersiz beslenme, obezite /kaseksi, hareketsizlik,
ileri yas, siirtiinme, sigara ve alkol kullanimyj,
hastaliklar, dolasim bozuklugu, kas atrofisi, anemi,
basinci gidermek amaciyla gelistirilen araglarin
yanlis kullamimi basing yaralanmasi olusumunu
kolaylastiran faktorlerdir [12; 17, 18, 19, 20].
Tekerlekli sandalye kullanimina neden olan
hastaliklar, serebral palsi, hemipleji, multipl
skleroz, parapleji/kuadripleji,

parkinson hastaligl, spina bifida ve alzheimer gibi
hastaliklardir. [21]. Yukarida siralanan nérolojik
hastaliklara bagl tekerlekli sandalye kullanan
bireylerde basing yaralanmasi prevalansinin
%29,1 ila %46 arasinda degistigi bildirilmistir
[22,23] ABD'de 824 saglik kurumunun dabhil
edildigi ve bu kurumlarda 2000 - 2020 yillan
arasinda saglik hizmeti alan hasta kayitlarinin
incelendigi bir galismada 1,252,313 hareket engeli
olan bireyden 87,459' unda basing yaralanmasi
gelistirdigi bildirilmistir [21]. Yapilan calismada
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basin¢ yaralanmasi gelisen bireylerin %50'den
fazlasinin 65 yasin altindaki bireyler olmasi
tekerlekli sandalye kullanan bireylerin yasam
boyu yara gelisme riski altunda oldugunu
kanitlamaktadir. Hemsireler bireylere yasadiklari
ortamda bagimsizligini ve karar verme becerisini
destekleyecek, gelisebilecek komplikasyonlari
hafifletmede etkin olmalarini saglayacak egitim ve
danismanhgin  saglanmasinda
oynamaktadir. Bu nedenle tekerlekli sandalye
kullanan bireylerde basing yaralanmalarini
onlenmeye yonelik hemsirelik girisimleri biiytk
onem tasimaktadir.

anahtar rol

3. Tekerlekli Sandalye Kullanan Bireylerde
Basin¢ Yaralanmasini Onleme

Tekerlekli sandalye kullanan bireylerde basing
yaralanmasi riskinin degerlendirilmesi, deri
kontrolii ve bakimi, aktivite, beslenme, ilag
kullanimi, viicuda uygun tekerlekli sandalye ve
destek yiizeyleri kullanma gibi faktorler tekerlekli
sandalye bireylerde basing
yaralanmasini o6nleme ve iyilesme sonuglari
acisindan kritik Oneme sahip temel
uygulamalardir [1, 24].

kullanan

3.1. Risk Degerlendirme

Basing yaralanmalarinin dnlenmesinde izlenecek
ilk adim basing¢ yaralanmasi olusma riski altindaki
bireylerin belirlenmesidir. Risk degerlendirmesi,
basing yaralanmasi gelisme olasiligin1 artiran
ozelliklere sahip bireyleri belirlemeyi amaglar.
Tekerlekli sandalye kullanan bireylerde basing
yaralanmas1 gelisme riski; aktivite, hareket,
beslenme, nem, duyusal algilama, siirtlinme-
yirtilma ve genel saglik durumu gibi faktorler ele
alinarak degerlendirilir. Bu degerlendirmeler tiim
diinyada ve iilkemizde siklikla kullanilan risk
degerlendirme olgeklerine gore yapilir [1]. Basing
yaralanmasi risk degerlendirme siirecinin 6nemli
bir pargasi olan risk degerlendirme 6l¢eklerinden
sikhikla kullanilanlar Braden Basing Ulseri Riski
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Degerlendirme Olgegi (BBURDO), Norton Basing
Ulseri Risk Degerlendirme olcegi ve Waterlow
BasingUlseri Risk Degerlendirme 6l¢egidir. Ayrica
Gosnell, Knoll, Douglas, Suriadi ve Sanada 6lcegi,
Risk Degerlendirme ve Basi Yarasi 6lcegi, Modifiye
Norton 06lgegi, Spinal Kord Yaralanmasi Basing
Ulseri 6lcegi gibi 6lcekler cesitli hasta gruplarinda
tercih edilmektedir [1, 25].

3.2. Deri kontrolii ve Bakimi

Deri kontroli ve dogru cilt bakimi basing
yaralanmalarinin 6nlenmesi, siniflandirilmasi ve
tedavi edilmesinde 6nemli bir faktoérdiir [26, 27].
Deride meydana gelen degisiklikler basing
yaralanmasinin

erken belirtileri hakkinda fikir vermektedir. Bu
nedenle yataga ve tekerlekli sandalyeye bagiml
olan  bireylerin  giinliik
aydinlatilmis bir ortamda ve bir ayna yardimai ile
derilerini kontrol etmesi gerekmektedir [1]. Birey
ve ailesine deri Kkontroliinii yaparken bastan
baslayarak ayaga dogru 6zellikle kemik cikintilari
olan bolgeleri kapsayacak sekilde deri kontrolii
Ogretilmelidir [28]. Deri kontrolii sirasinda

dizenli olarak

basmakla solmayan kizariklik varsa ve basing
kaldirildiktan sonra dokudaki renk degisikligi 30
dakikadan fazla devam ediyorsa, o bolge normal
rengine doniinceye kadar basin¢tan korunmahdir.
Koyu ten rengine sahip bireylerde kontrol edilen
bolge sicaklik, agri, sertlesme gibi faktorler
acisindan ¢evre dokularla karsilastirilmalidir [26].
Kullanilan  tibbi sandalye
ekipmanlarinin cilde temas eden bdlgelerinin
yumusak dokuya baski uygulayarak basing
yaralanmasina neden olabilecegi g6z Oniinde
bulundurulmali ve bu cihazlara temas eden
bolgeler giinde iki kez kontrol edilmelidir [1].
Basing yaralanmalarini énlemenin en etkili yolu
deri kontroliinlin yani sira uygun deri bakimini
stirdiirmektir. Deri bakimi; cilde uygun PH'a sahip

cihazlar ve

kokusuz ve tahris etmeyen temizlik irinleri ile

temizlenmesi, nemlendirilmesi, 1slakligin
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Onlenmesi, masaj yapmaktan kaginilmasi gibi
miidahaleleri kapsamaktadir [29]. Deri, giinde en
az bir kez ve her idrar ve digki ile temas oldugunda
da ovalanmadan ve siirtlinmeyi en aza indirecek
sekilde temizlenmelidir. Temizlenen deri cilt
kivrimlari ve parmak aralari da 1slak kalmayacak
sekilde kurulanmalidir [28]. Kuru deri hastanin
cildine wuygun bir iriinle nemlendirilmeli,
1slanmaya bagh derinin yumusayarak direngsiz
hale gelmesini 6nlenmek igin 1slaklik kontrol
alina alinmalidir. Deri idrar ya da diski
tutamamaya bagh 1slandiginda
temizlenerek kurulanmali ve uygun bariyer etkili
kremler kullamlmalidir [26]. Ayrica idrarini
ve/veya  gaitasini
yaralanmasi riski ya da basing¢ yaralanmasi olan
bireylerin cildini korumak amaciyla yiiksek
emicilie sahip pedler, kalici idrar sondasi,
kondom Kkateter, topuk ve dirsekler igin
koruyucular, ince film ortiiler ve siirtlinmeyi
onleyici kayganlastiricilar kullanilabilir [1].

hemen

tutamayan ve  basing

3.3. Beslenme

Viicut dokularin bliyiimesi, gelismesi, bakimi ve
onarimi icin belirli miktarlarda makro ve mikro
besinlere ihtiyag duymaktadir. Basing
yaralanmalarinin ~ 6nlenmesinde ve  yara
iyilesmesinde yeterli ve dengeli beslenme 6nemli
bir role sahiptir [30, 31]. Basing yaralanmasi ile
beslenme durumu arasindaki iliskinin incelendigi,
bireylerin beslenme Ol¢limlerini raporlayan 50
prognostik  ¢alismanin %401,  beslenme
Olclimiiniin basing yaralanmasinin anlamli bir
belirleyicisi oldugunu bildirmistir. Bu sonuclar
beslenme durumu ile basing yaralanmasi
gelismesi arasinda orta diizeyde istatistiksel bir
iliski oldugunu gostermektedir [32]. Ayrica
yetersiz besin alimi ve diisiik viicut agirhigi, yara
iyilesme siirecini olumsuz etkilemektedir [33].
Basing yaralanmasi/riski olan her birey icin yas,
cinsiyet, aktivite diizeyi ve eslik eden hastaliklar
gibi faktorler goz 6nlinde bulundurularak bireyin
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ihtiyacina uygun enerji almasi saglanmaldir.
Basing

yaralanmasi ve beslenme bozuklugu riski olan
yetiskinlerde giinliik 30-35 kkal/kg enerji alimi
onerilmektedir [1]. Yeterli kalori alim1 kolajen ve
nitrojen sentezini destekler, bdylece proteinin
enerji kaynagi olarak kullanilmasimi Onleyerek
anabolizmay tesvik eder [32]. Basing yaralanmasi
olan ve basin¢ yaralanmasi riski ya da yetersiz
beslenme riski bulunan yetiskinlerin giinliik 1.25-
1.5g/kg protein alimi saglanmalidir [1]. Yapilan
calismalar Demir, B12 vitamini ve folat gibi bazi
beslenme eksiklikleri de anemiye neden
olabilmekte @ ve  basing  yaralanmalarinin
iyilesmesini etkiledigini
desteklemektedir [32]. Basin¢ yaralanmasi ya da
riski olan hastalarin dengeli bir diyet ile
vitaminleri ve mineralleri yeterli miktarda
almalar gerekmektedir [34, 35]. Ayrica bireylerin
mevcut hastaliklar1 g6z oniine bulundurularak
doktor ve hemsiresinden bilgi alarak giinliik
1ml/kkal/gilin siv1 almasi 6nerilmektedir [28, 32].
Obezite ise kisilerin pozisyon degistirmede
zorlanma, deri kivrimlarinda terleme dokulara
etki eden basincin artmasi gibi faktorlere bagh
olarak basing yaralanmasi gelismesini
kolaylastirmaktadir. Bu nedenle bireyler diizenli
kilolarini takip etmeli, beslenme diizeni kilodaki
degisimlere gore olusturulmalidir [32].

olumsuz  yo6nde

3.4. Pozisyon Degisimi

Oturma sirasinda vicut agirhigl asagi dogru bir
kuvvet uygular ve kemik cikintilari ile dis yiizeyler
arasinda sikisan yumusak dokulara kan akisi
engellenir. Duyu ve hareket kabiliyeti saglam olan
bireylerde bu Dbaski, bireyin pozisyonunu
degistirmesine neden olan bir geri bildirim
tepkisine yol agar. Duyu ve hareket kabiliyeti
olmayan kisilerde pozisyon degistirme tepkisinin
olmamasi nedeniyle devam eden basing dokularda
hipoksi, iskemi ve nekroz ve sonuc¢ta basing
yaralanmasi gelismesine neden olur [36]. Bu
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nedenle hareket kisithhigi olan ve tekerlekli
sandalye
oturmalarina bagh olarak basin¢ yaralanmasi
gelisme riski altindadir. Omurilik yaralanmasi
olan gazilerle yapilan bir ¢alismada basing
yaralanmalarinin %48 iskiyal veya perineal, %37
sakral ve %14,5 trokanterik bdlgede gelistigi
tespit edilmistir [37]. Ancak tekerlekli sandalye
kullanan Dbireyler pozisyon degistirme ve
otururken basing hafifletme hareketlerine uyum
saglamada giiclik yasamaktadir. Bu baglamda
tekerlekli sandalye kullanan bireylerin basing
hafifletme hareketlerini gilinliik fonksiyonel
aktivitelere entegre etmeleri kritlkk Onem
tasimaktadir [38]. Basing hafifletme hareketleri ve
pozisyon degisikligi pelvik bolgede dokulari
etkileyen basinci yeniden dagitarak, lokalize
dokular tzerindeki yiik azaltilmaktadir [39].
Klinik bulgular kisilerin her 15 ila 60 dakikada bir
15 ila 60 saniye boyunca basinc hafifleten
hareketleri yapmasini 6nermektedir [40].

3.5. Topuklarin Korunmasi

kullanan  bireyler uzun sireli

Sakrum  ve koksiksten sonra basing
yaralanmalarinin en sik goérildiigiic bolgenin
topuklar oldugu ve toplam basing yaralanmasi
gorilme sikhginin %7,35 ila %18,26 arasinda

oldugu bildirilmektedir [41].

Topuk basing yaralanmasi erken donemde tespit
edilip tedavi edilmediginde, lokal doku nekrozuna,
osteomiyelit riskinin artmasina, ampiitasyon gibi
bireyin yasam kalitesini diisiiren sorunlara neden
olmaktadir [42]. Bu nedenle deri degerlendirmesi
yapilirken topuklarinda her giin kontrol edilmesi
gerekmektedir [26]. Ayrica yapilan calismalar
topuk basing yaralanmasini 6nlemede etkili diger
yontemin, topuklardaki baskiyr onlemek icin
topugun yataga degmemesini saglamak, yani
topugu ‘"yiizer" durumda tutmak oldugunu
gostermektedir [43, 44]. Herhangi bir asamada
basing yaralanmasi gelisen belden asagisi felcli
olan hastalarda, daha fazla hasar1 6nlemek ve yara
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iyilesmesine izin vermek i¢in tekerlekli
sandalyede otururken basinci azaltan iriinlerin
kullanilmas1 6nerilmektedir [41]. Topuk basing
yaralanmasini dnlemek amaciyla, topuk basincini
azaltmaya ek olarak profilaktik yara ortiisii
kullanimi 6nerilmektedir [26].

3.6. Uygun Destek Yiizey Kullanimi

Tekerlekli sandalye Kkullanan bireylerin basing
yaralanmas1 riski altinda olmasi nedeniyle
pozisyon degistirmeye ek olarak uygun destek
ylzeyi kullanmalar1 biiyiik 6nem tasimaktadir.
Destek yiizey terimi, basing yaralanmasi
onlenmesi ve tedavisinde basinc yeniden
dagitarak azaltmaya yarayan araglarin tliimiine
verilen ismi ifade etmektedir. Kisi destek ylizeyine
temas ettiginde agirhk kuvveti daha genis bir
alana yeniden dagitiir Etkili bir destek ylizeyin
viicut ile maksimum temas saglamasi en ayirt edici
ozelliktir [1]. Destek yilizeyi hastanin agirhigini
miimkiin oldugunca yeniden dagitabilmeli ve
viicudun en az ¢ikintili alanlari tizerinde de basinci
azaltmalidir. Ayrica destek yiizeyler neme bagh
slrtiinmeyi azaltarak dokularin hasar gérmesini
azaltmaya yardimci olmaktadir [28]. Destek
ylzeyleri tipik olarak, hava, képiik, jel ve siv1 gibi
malzemelerden yapilmakta ve aktif ve reaktif
destek yiizeyler olarak siiflandirilmaktadir.
Basing yaralanmasina neden olan risk
faktorlerinin  farklihk gostermesi nedeniyle
kullanilacak destek ylizey belirlenirken kisinin,
hareketlilik diizeyi, nem kontroli, viicut agirligi,
var olan basing yaralanmalarinin yeri ve siddeti
gibi oOzellikleri g6z oniinde bulundurulmalidir
[26]. Tekerlekli sandalye kullanan bireylerde
basin¢ yaralanmalarinin biiyiik cogunlugu pelvik
bolgede meydana gelmektedir [45, 20]. Bu
nedenle klinik stratejiler uygun bir destek ytizeyi
ile birlikte, basinci yeniden dagitan uygun bir
tekerlekli  sandalye
onermektedir. Destek ylizeyi secerken iiriiniin
kullanim 6mrii ve liretici tarafindan tavsiye edilen
kurallar ve irinin kullanilmamasi gereken

minderi kullanimini
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durumlar mutlaka dikkate alinmalidir [28, 26].
Arastirma sonuglar1 basing yaralanmasi gelisme
riski olan Kisilerde yiliksek ozellikli koptlk silte
kullaniminin 6zellikli olmayan bir silteye gore
basin¢ yaralanmasi gelisme riskini 6nemli 6l¢iide
azalttigin1 bildirmistir [46]. Bu nedenle basing
yaralanmasi gelisme riski bulunan bireyler igin
yiksek  ozellikli  kopik silte
onerilmektedir [26]. Mevcut basing yarasi disinda
pozisyon verilememesi, birden fazla basing
yaralanmasi olmasi, kapsamli bakima ragmen
iyilesmeyen bir basing yaralanmasinin bulunmasi
veya flep veya greft ameliyati gecirilmis olmasi
gibi durumlarda 6zel

kullanimi

destek yiizeylerine gecilmesi 6nerilmektedir [26].
Evre Il ve IV basing yarasi gelisen bireyler icin
hava akiskanli yataklarin kullaniminin iyilesmeyi
hizlandirabilecegi belirtilmektedir [26, 47].

3.7. Viicuda Uygun Olgiilerde Sandalye Se¢imi

Bireye uygun bir tekerlekli  sandalye;
kullanicisinin ihtiyaglarini karsilamalj,
kullanicisinin ¢evresel sartlarina uygun olmalj, iyi
bir durus destegi saglamali ve yasanilan bolgede
bakimi ve onarimi yapilabilmelidir. Tekerlekli
sandalye Olgiilerinin kisinin ihtiyaclarina ve viicut
yapisina uygun olmasi; bireyin rahat hareket
edebilmesi, viicut yapisinin bozulmamasi ve
basin¢ yaralanmalarinin 6nlenmesi agisindan
oldukc¢a O6nemlidir [48, 49]. Tekerlekli sandalye
koltugun genisligi kisinin durusunu ve basing,
slirtiinme ve kesme kuvvetlerini
etkileyebileceginden oldukca ©Onemlidir [49].
Koltuk genisliginin ¢ok genis olmasi, kisinin sag ve
sol tarafa uzak kalmasina ve desteksiz
hissetmesine neden olur. Koltugun dar olmasi ise
kalcalarin dis yan kisimlarinda ve dizlerin
arkasinda artan basing ve kesme kuvvetine bagh
basing yaralanmasi gelisme riski artirir. Ayrica bu
pozisyon bireyin hareketlerini Kkisitlayabilir ve
basing giderme egzersizlerini yapamamasina
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neden olabilir. Bu risklerin azaltilmasi igin
sandalye koltuk genisligi; kalca ile tekerlekli
sandalye arasinda 2,5 santim bosluk olacak
sekilde ayarlanmalidir [50]. Sandalye koltugunun
yerden ¢ok yiiksek olmasi, kisinin ayaklarinin
desteksiz kalmasina ve sandalyeden asagi dogru
kaymasina neden olur. Koltuk seviyesinin diisiik
olmas1 ise oOzellikle pelvis ile dizlerin arka
kisminda basincin artmasina neden olur. Koltuk
yuksekligi ayaklarin ve uylugun desteklenmesine
izin verecek sekilde ayarlanmalidir [49, 14].
Tekerlekli sandalye koltugunun arkaya dogru
kisinin sirtlhigina
yaslanabilmek icin geriye dogru egilmesine,

uzun  olmasi sandalye
dizlerin arkasi ve kalgalarda kesme kuvvetinin
artmasina neden olur. Koltugun kisa olmasi ise
oturulan yiizeyin temas ettigi alan azalmasina
bagh olarak basincin kalca ve bacaklar arasinda
dengesiz dagilmasina neden olur. Bu nedenle
sandalye oturaginin uzunlugu kisi oturdugunda
dizi ile sandalye kenari arasinda 2,5 santim bosluk
olacak sekilde ayarlanmalidir [14]. Tekerlekli
sandalyenin sirt bolgesi, sirt ile simetrik ve esit bir
temas saglayarak yeterli destek ve etkili basing
dagilimi saglamasi gerekir. Kolcak ytiksekliginin,
otururken buikiilmiis olan dirsegi desteklemesi ve
ayrica kisinin tepsi gibi malzemeleri rahat bir
sekilde kullanmasina izin vermelidir. Ayrica
sandalye ayak dayama plakasi ayaklari tam
desteklemeli ve ayak bileginde sabit durus
kisilerin, ihtiyaclarini
karsilayabilmesi icin, ayak plakalarinin ytksekligi
ayarlanabilir olmalidir [50].

4. Sonug¢

sorunlari olan

Literatlir taramasiyla elde edilen bilgiler 1s181nda
asagidaki sonuglar elde edilmistir:

e Basing yaralanmalar1 tekerlekli sandalye
kullanan bireylerde sik goriilen ve yasam
kalitesini etkileyen oOnemli bir saghk

sorunudur.
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Tekerlekli sandalye kullanan bireylerde basing
yaralanmasi riskinin degerlendirilmesi, deri
kontroli, uygun deri bakimi, pozisyon
degisimi, basing azaltict hareketler ve
beslenme basing yaralanmasini 6nleme ve yara
iyilesmesinde biiylik 6nem tasimaktadir.
Tekerlekli sandalyede kullanilacak olan
minderin  0Ozellikle kemik cikintisi olan
bolgelerde basinci ve terlemeyi azaltacak
ozellikte olmas1  gerekmektedir. Ayrica
kullanilacak olan destek yilizey basing
yaralanmas1 varligi, yara bolgesi ve evresine
gore belirlenmelidir.
Oturma sekli, viicut agirhginin esit bir sekilde
dagilmasini saglayacak sekilde olmalidir.
Tekerlekli sandalye kullanan bireylerde
tekerlekli sandalye ekipmanlarinin Kisinin
viicuduna temas etmesi ve bu temasin sik
araliklarla veya siirekli hale gelmesi siirtiinme
kaynakli olarak basing
gelismesine sebep olmaktadir. Bu nedenle
ekipmanlarla temas eden viicut ylizeyi diizenli
kontrol edilmeli ve destek ylizeyler ile
korunmalidir.

o Tekerlekli sandalye kullanan bireylerde
sandalye 06zelliklerinin koltuk ici hareketi
kolaylastiracak sekilde ayarlanmasi
gerekmektedir.

¢ Kullanilan minder hangi 6zellige sahip olursa
olsun, basing rahatlatma ¢alismalari kalg¢a kan
akisinda 6nemli artislara neden olmakta, bu da
basin¢ etkisinin azalmasi ile birlikte basing
yaralanmasinin
saglayabilmektedir. Bu dogrultuda minder
kullanim1 basing azaltici hareketlerin yerine
gecmemelidir.

+ Tekerlekli sandalye kullanan bireylerde basing

yaralanmasinin dnlenmesine yonelik hasta ve

hasta  yakinlarim1  bilgilendirici  egitim
programlarinin gelistirilmesi basing
yaralanmalarinin 6nlenmesi, bireylerin yasam
kalitesinin yiikseltilmesi ve bakim kalitesini
ylikselterek hemsirelik mesleginin

yaralanmasinin

Oonlenmesini
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goriiniirliiginii artirmast agisindan biiyiik

O6nem tasimaktadir.
Bilgi Notu: Yazarlarin kurumsal ve kisisel ¢ikar
catismalar1 bulunmamaktadir. Bu arastirma icin,
kamu, ticari veya kir amaci glitmeyen
sektorlerdeki finansman kuruluslarindan belirli
bir destek alinmamistir. Yazarlarin ORCID
numaralari: Neslihan istek 0000-0002-4223-
0205, Zehra Gogmen Baykara 0000-0002- 9076-
6653
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