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ÖZ 
Hemşirelik bakımının kalitesini ortaya koyan en 
önemli göstergelerden biri olan ve hemşirelik 
girişimleri ile büyük ölçüde önlenebilen basınç 
yaralanmaları yatağa bağımlı bireylerin yanı sıra 
tekerlekli sandalye kullanan bireylerde de sık 
gelişen bir sağlık sorunudur. Tekerlekli sandalye 
kullanan bireyler, iskiyal tüberoziteler, 
sakrum/koksiks veya büyük trokanter 
bölgelerinde basınç yaralanması gelişmesi 
açısından risk altındadır. Tekerlekli sandalye 
kullanan bireylerde basınç yaralanması 
gelişmesini önlemenin en etkili yolu, cilt bakımı, 
pozisyon değiştirme, beslenme ve kilo kontrolü, 
uygun destek yüzey kullanımı yoluyla hastaların 
öz bakım yeteneklerini geliştirmek ve 
sürdürmektir. Hemşireler, basınç yaralanmasını 
önlemeye yönelik bilgilerinin 
değerlendirilmesinde, kanıta dayalı önleyici 
eğitimin verilmesinde ve bireysel bakıma yönelik 
uygulamaların günlük yaşama entegre bir şekilde 
devam ettirilmesinde profesyonel meslek üyesi 
olarak anahtar kişilerdir. Literatür taraması 
yöntemi ile yapılan bu makalede tekerlekli 
sandalye kullanan bireylerde basınç 
yaralanmalarını önlemeye ilişkin hemşirelik 
yaklaşımlarının derlenmesi amaçlanmıştır. 
Anahtar Kelimeler: Basınç yaralanması, Önleme, 
Tekerlekli sandalye, Hemşirelik 

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, Wheelchair, 
Prevention, Nursing 
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1. Giriş 
Hemşirelik bakımının kalitesini ortaya koyan en 
önemli göstergelerden biri olan basınç 
yaralanması; tek başına basınç veya basınç ve 
yırtılmanın bir arada neden olduğu, genellikle 
kemik çıkıntıları üzerinde ortaya çıkan lokalize 
deri ve/veya deri altı doku hasarı olarak 
tanımlanmaktadır [1]. Birey, ailesi ve sağlık 
sistemi üzerinde önemli etkileri bulunan basınç 
yaralanmaları; kişilerin ağrı yaşamasına, 
hastanede uzun süre kalmasına, enfeksiyon, sepsis 
ve septik şok gibi komplikasyonlara neden 
olmakta, mortalite ve morbidite riskini 
yükseltmekte, tedavi maliyetlerini de büyük 
ölçüde artırmaktadır [2]. Sıklıkla yatağa bağımlı 
bireylerde gelişenen basınç yaralanmalarının 
görüldüğü diğer bir hasta grubu ise tekerlekli 
sandalye kullanan bireylerdir [4]. 
Hareket kısıtlılığı yaşayan bireylerin, kişisel 
hareketliliğini artırması, günlük aktivitelerini 
yerine getirmesi, bağımsızlığını desteklemesi, 
sosyal hayata uyum sağlaması için en yaygın 
kullanılan araçlardan biri olan tekerlekli 
sandalyeler birey için birçok fayda sağlarken uzun 
süre kullanımı basınç yaralanmalarının 
gelişmesine neden olmaktadır [5, 6, 7]. 
Tekerlekli sandalye kullanan bireylerin günde 
yaklaşık 18 saate kadar oturarak vakit 
geçirdikleri, birçoğunun (%54,7) saatte bir 
defadan daha az sıklıkta yeniden 
konumlandırıldığı bildirilmiştir [8, 9]. Tekerlekli 
sandalye kullanan bireylerde uzun süreli 
oturmaya bağlı basınç yaralanması gelişmesinin 
kaçınılmaz olması nedeniyle bireylerin bakım ve 
korunmaya yönelik uygulamalara aktif olarak 
katılmaları ve bu uygulamaları günlük 
yaşamlarına entegre etmeleri zorunludur. 
Literatür incelendiğinde yatağa bağımlı 
hastalarda basınç yaralanmaları ile ilgili 
araştırmaların bulunduğu [10, 11] ancak 
tekerlekli sandalye kullanan bireylerde basınç 
yaralanmalarını önlenmeye yönelik çalışmaların 
ise oldukça az olduğu görülmektedir [7, 8, 9]. 

Literatür taraması yöntemi ile yapılan bu 
çalışmada tekerlekli sandalye kullanan bireylerde 
basınç yaralanması, önlemeye ilişkin hemşirelik 
yaklaşımlarının derlenmesi amaçlanmıştır. 
 
2. Tekerlekli Sandalye Kullanan Bireylerde 
Basınç Yaralanması 
Basınç yaralanmaları; tekerlekli sandalye 
kullanan bireylerin günlük yaşam aktiviteleri, 
çalışma hayatı ve yaşam kalitesi üzerine olumsuz 
etkileri olan kritik bir sağlık sorunudur [4]. 
Tekerlekli sandalye kullanan bireylerin uzun süre 
aynı pozisyonda oturması, vücut ağırlığının büyük 
bir bölümünün oturulan yüzeye yüklenerek 
dokuların sandalye yüzeyi ve kemikler arasında 
sıkışmasına neden olmaktadır. İki yüzey arasında 
sıkışan dokuda kanlanmanın bozulması basınç 
yaralanması gelişmesinin temelini 
oluşturmaktadır [15]. Dokuları etkileyen basınca 
sürtünme ve yırtılmanın da eşlik etmesi, basınç 
yaralanma gelişme riskini daha çok artırmaktadır 
[16]. Tekerlekli sandalye kullanan bireylerde nem, 
yetersiz beslenme, obezite/kaşeksi, hareketsizlik, 
ileri yaş, sürtünme, sigara ve alkol kullanımı, 
hastalıklar, dolaşım bozukluğu, kas atrofisi, anemi, 
basıncı gidermek amacıyla geliştirilen araçların 
yanlış kullanımı basınç yaralanması oluşumunu 
kolaylaştıran faktörlerdir [12; 17, 18, 19, 20]. 
Tekerlekli sandalye kullanımına neden olan 
hastalıklar, serebral palsi, hemipleji, multipl 
skleroz, parapleji/kuadripleji, 
  
parkinson hastalığı, spina bifida ve alzheimer gibi 
hastalıklardır. [21]. Yukarıda sıralanan nörolojik 
hastalıklara bağlı tekerlekli sandalye kullanan 
bireylerde basınç yaralanması prevalansının 
%29,1 ila %46 arasında değiştiği bildirilmiştir 
[22,23] ABD'de 824 sağlık kurumunun dahil 
edildiği ve bu kurumlarda 2000 - 2020 yılları 
arasında sağlık hizmeti alan hasta kayıtlarının 
incelendiği bir çalışmada 1,252,313 hareket engeli 
olan bireyden 87,459' unda basınç yaralanması 
geliştirdiği bildirilmiştir [21]. Yapılan çalışmada 
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basınç yaralanması gelişen bireylerin %50'den 
fazlasının 65 yaşın altındaki bireyler olması 
tekerlekli sandalye kullanan bireylerin yaşam 
boyu yara gelişme riski altında olduğunu 
kanıtlamaktadır. Hemşireler bireylere yaşadıkları 
ortamda bağımsızlığını ve karar verme becerisini 
destekleyecek, gelişebilecek komplikasyonları 
hafifletmede etkin olmalarını sağlayacak eğitim ve 
danışmanlığın sağlanmasında anahtar rol 
oynamaktadır. Bu nedenle tekerlekli sandalye 
kullanan bireylerde basınç yaralanmalarını 
önlenmeye yönelik hemşirelik girişimleri büyük 
önem taşımaktadır. 
 
3. Tekerlekli Sandalye Kullanan Bireylerde 
Basınç Yaralanmasını Önleme 
 
Tekerlekli sandalye kullanan bireylerde basınç 
yaralanması riskinin değerlendirilmesi, deri 
kontrolü ve bakımı, aktivite, beslenme, ilaç 
kullanımı, vücuda uygun tekerlekli sandalye ve 
destek yüzeyleri kullanma gibi faktörler tekerlekli 
sandalye kullanan bireylerde basınç 
yaralanmasını önleme ve iyileşme sonuçları 
açısından kritik öneme sahip temel 
uygulamalardır [1, 24]. 
 
3.1. Risk Değerlendirme 
Basınç yaralanmalarının önlenmesinde izlenecek 
ilk adım basınç yaralanması oluşma riski altındaki 
bireylerin belirlenmesidir. Risk değerlendirmesi, 
basınç yaralanması gelişme olasılığını artıran 
özelliklere sahip bireyleri belirlemeyi amaçlar. 
Tekerlekli sandalye kullanan bireylerde basınç 
yaralanması gelişme riski; aktivite, hareket, 
beslenme, nem, duyusal algılama, sürtünme-
yırtılma ve genel sağlık durumu gibi faktörler ele 
alınarak değerlendirilir. Bu değerlendirmeler tüm 
dünyada ve ülkemizde sıklıkla kullanılan risk 
değerlendirme ölçeklerine göre yapılır [1]. Basınç 
yaralanması risk değerlendirme sürecinin önemli 
bir parçası olan risk değerlendirme ölçeklerinden 
sıklıkla kullanılanlar Braden Basınç Ülseri Riski 

Değerlendirme Ölçeği (BBÜRDÖ), Norton Basınç 
Ülseri Risk Değerlendirme ölçeği ve Waterlow 
BasınçÜlseri Risk Değerlendirme ölçeğidir. Ayrıca 
Gosnell, Knoll, Douglas, Suriadi ve Sanada ölçeği, 
Risk Değerlendirme ve Bası Yarası ölçeği, Modifiye 
Norton ölçeği, Spinal Kord Yaralanması Basınç 
Ülseri ölçeği gibi ölçekler çeşitli hasta gruplarında 
tercih edilmektedir [1, 25]. 
 
3.2. Deri kontrolü ve Bakımı 
Deri kontrolü ve doğru cilt bakımı basınç 
yaralanmalarının önlenmesi, sınıflandırılması ve 
tedavi edilmesinde önemli bir faktördür [26, 27]. 
Deride meydana gelen değişiklikler basınç 
yaralanmasının 
  
erken belirtileri hakkında fikir vermektedir. Bu 
nedenle yatağa ve tekerlekli sandalyeye bağımlı 
olan bireylerin günlük düzenli olarak 
aydınlatılmış bir ortamda ve bir ayna yardımı ile 
derilerini kontrol etmesi gerekmektedir [1]. Birey 
ve ailesine deri kontrolünü yaparken baştan 
başlayarak ayağa doğru özellikle kemik çıkıntıları 
olan bölgeleri kapsayacak şekilde deri kontrolü 
öğretilmelidir [28]. Deri kontrolü sırasında 
basmakla solmayan kızarıklık varsa ve basınç 
kaldırıldıktan sonra dokudaki renk değişikliği 30 
dakikadan fazla devam ediyorsa, o bölge normal 
rengine dönünceye kadar basınçtan korunmalıdır. 
Koyu ten rengine sahip bireylerde kontrol edilen 
bölge sıcaklık, ağrı, sertleşme gibi faktörler 
açısından çevre dokularla karşılaştırılmalıdır [26]. 
Kullanılan tıbbi cihazlar ve sandalye 
ekipmanlarının cilde temas eden bölgelerinin 
yumuşak dokuya baskı uygulayarak basınç 
yaralanmasına neden olabileceği göz önünde 
bulundurulmalı ve bu cihazlara temas eden 
bölgeler günde iki kez kontrol edilmelidir [1]. 
Basınç yaralanmalarını önlemenin en etkili yolu 
deri kontrolünün yanı sıra uygun deri bakımını 
sürdürmektir. Deri bakımı; cilde uygun PH'a sahip 
kokusuz ve tahriş etmeyen temizlik ürünleri ile 
temizlenmesi, nemlendirilmesi, ıslaklığın 



 

 Tekerlekli Sandalye Kullananlarda Basınç Yaralanması 

ASHD 2024;22(1):49-58       2024 Ankara Üniversitesi 

Derleme Makalesi/Review Article      ISSN: 2667-6044  

52 

önlenmesi, masaj yapmaktan kaçınılması gibi 
müdahaleleri kapsamaktadır [29]. Deri, günde en 
az bir kez ve her idrar ve dışkı ile temas olduğunda 
da ovalanmadan ve sürtünmeyi en aza indirecek 
şekilde temizlenmelidir. Temizlenen deri cilt 
kıvrımları ve parmak araları da ıslak kalmayacak 
şekilde kurulanmalıdır [28]. Kuru deri hastanın 
cildine uygun bir ürünle nemlendirilmeli, 
ıslanmaya bağlı derinin yumuşayarak dirençsiz 
hale gelmesini önlenmek için ıslaklık kontrol 
altına alınmalıdır. Deri idrar ya da dışkı 
tutamamaya bağlı ıslandığında hemen 
temizlenerek kurulanmalı ve uygun bariyer etkili 
kremler kullanılmalıdır [26]. Ayrıca idrarını 
ve/veya gaitasını tutamayan ve basınç 
yaralanması riski ya da basınç yaralanması olan 
bireylerin cildini korumak amacıyla yüksek 
emiciliğe sahip pedler, kalıcı idrar sondası, 
kondom kateter, topuk ve dirsekler için 
koruyucular, ince film örtüler ve sürtünmeyi 
önleyici kayganlaştırıcılar kullanılabilir [1]. 
 
3.3. Beslenme 
Vücut dokuların büyümesi, gelişmesi, bakımı ve 
onarımı için belirli miktarlarda makro ve mikro 
besinlere ihtiyaç duymaktadır. Basınç 
yaralanmalarının önlenmesinde ve yara 
iyileşmesinde yeterli ve dengeli beslenme önemli 
bir role sahiptir [30, 31]. Basınç yaralanması ile 
beslenme durumu arasındaki ilişkinin incelendiği, 
bireylerin beslenme ölçümlerini raporlayan 50 
prognostik çalışmanın %40'ı, beslenme 
ölçümünün basınç yaralanmasının anlamlı bir 
belirleyicisi olduğunu bildirmiştir. Bu sonuçlar 
beslenme durumu ile basınç yaralanması 
gelişmesi arasında orta düzeyde istatistiksel bir 
ilişki olduğunu göstermektedir [32]. Ayrıca 
yetersiz besin alımı ve düşük vücut ağırlığı, yara 
iyileşme sürecini olumsuz etkilemektedir [33]. 
Basınç yaralanması/riski olan her birey için yaş, 
cinsiyet, aktivite düzeyi ve eşlik eden hastalıklar 
gibi faktörler göz önünde bulundurularak bireyin 

ihtiyacına uygun enerji alması sağlanmalıdır. 
Basınç 
  
yaralanması ve beslenme bozukluğu riski olan 
yetişkinlerde günlük 30-35 kkal/kg enerji alımı 
önerilmektedir [1]. Yeterli kalori alımı kolajen ve 
nitrojen sentezini destekler, böylece proteinin 
enerji kaynağı olarak kullanılmasını önleyerek 
anabolizmayı teşvik eder [32]. Basınç yaralanması 
olan ve basınç yaralanması riski ya da yetersiz 
beslenme riski bulunan yetişkinlerin günlük 1.25-
1.5g/kg protein alımı sağlanmalıdır [1]. Yapılan 
çalışmalar Demir, B12 vitamini ve folat gibi bazı 
beslenme eksiklikleri de anemiye neden 
olabilmekte ve basınç yaralanmalarının 
iyileşmesini olumsuz yönde etkilediğini 
desteklemektedir [32]. Basınç yaralanması ya da 
riski olan hastaların dengeli bir diyet ile 
vitaminleri ve mineralleri yeterli miktarda 
almaları gerekmektedir [34, 35]. Ayrıca bireylerin 
mevcut hastalıkları göz önüne bulundurularak 
doktor ve hemşiresinden bilgi alarak günlük 
1ml/kkal/gün sıvı alması önerilmektedir [28, 32]. 
Obezite ise kişilerin pozisyon değiştirmede 
zorlanma, deri kıvrımlarında terleme dokulara 
etki eden basıncın artması gibi faktörlere bağlı 
olarak basınç yaralanması gelişmesini 
kolaylaştırmaktadır. Bu nedenle bireyler düzenli 
kilolarını takip etmeli, beslenme düzeni kilodaki 
değişimlere göre oluşturulmalıdır [32]. 
 
3.4. Pozisyon Değişimi 
Oturma sırasında vücut ağırlığı aşağı doğru bir 
kuvvet uygular ve kemik çıkıntıları ile dış yüzeyler 
arasında sıkışan yumuşak dokulara kan akışı 
engellenir. Duyu ve hareket kabiliyeti sağlam olan 
bireylerde bu baskı, bireyin pozisyonunu 
değiştirmesine neden olan bir geri bildirim 
tepkisine yol açar. Duyu ve hareket kabiliyeti 
olmayan kişilerde pozisyon değiştirme tepkisinin 
olmaması nedeniyle devam eden basınç dokularda 
hipoksi, iskemi ve nekroz ve sonuçta basınç 
yaralanması gelişmesine neden olur [36]. Bu 
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nedenle hareket kısıtlılığı olan ve tekerlekli 
sandalye kullanan bireyler uzun süreli 
oturmalarına bağlı olarak basınç yaralanması 
gelişme riski altındadır. Omurilik yaralanması 
olan gazilerle yapılan bir çalışmada basınç 
yaralanmalarının %48 iskiyal veya perineal, %37 
sakral ve %14,5 trokanterik bölgede geliştiği 
tespit edilmiştir [37]. Ancak tekerlekli sandalye 
kullanan bireyler pozisyon değiştirme ve 
otururken basınç hafifletme hareketlerine uyum 
sağlamada güçlük yaşamaktadır. Bu bağlamda 
tekerlekli sandalye kullanan bireylerin basınç 
hafifletme hareketlerini günlük fonksiyonel 
aktivitelere entegre etmeleri kritik önem 
taşımaktadır [38]. Basınç hafifletme hareketleri ve 
pozisyon değişikliği pelvik bölgede dokuları 
etkileyen basıncı yeniden dağıtarak, lokalize 
dokular üzerindeki yük azaltılmaktadır [39]. 
Klinik bulgular kişilerin her 15 ila 60 dakikada bir 
15 ila 60 saniye boyunca basıncı hafifleten 
hareketleri yapmasını önermektedir [40]. 
3.5. Topukların Korunması 
 
Sakrum ve koksiksten sonra basınç 
yaralanmalarının en sık görüldüğü bölgenin 
topuklar olduğu ve toplam basınç yaralanması 
görülme sıklığının %7,35 ila %18,26 arasında 
olduğu bildirilmektedir [41]. 
  
Topuk basınç yaralanması erken dönemde tespit 
edilip tedavi edilmediğinde, lokal doku nekrozuna, 
osteomiyelit riskinin artmasına, ampütasyon gibi 
bireyin yaşam kalitesini düşüren sorunlara neden 
olmaktadır [42]. Bu nedenle deri değerlendirmesi 
yapılırken topuklarında her gün kontrol edilmesi 
gerekmektedir [26]. Ayrıca yapılan çalışmalar 
topuk basınç yaralanmasını önlemede etkili diğer 
yöntemin, topuklardaki baskıyı önlemek için 
topuğun yatağa değmemesini sağlamak, yani 
topuğu "yüzer" durumda tutmak olduğunu 
göstermektedir [43, 44]. Herhangi bir aşamada 
basınç yaralanması gelişen belden aşağısı felçli 
olan hastalarda, daha fazla hasarı önlemek ve yara 

iyileşmesine izin vermek için tekerlekli 
sandalyede otururken basıncı azaltan ürünlerin 
kullanılması önerilmektedir [41]. Topuk basınç 
yaralanmasını önlemek amacıyla, topuk basıncını 
azaltmaya ek olarak profilaktik yara örtüsü 
kullanımı önerilmektedir [26]. 
3.6. Uygun Destek Yüzey Kullanımı 
 
Tekerlekli sandalye kullanan bireylerin basınç 
yaralanması riski altında olması nedeniyle 
pozisyon değiştirmeye ek olarak uygun destek 
yüzeyi kullanmaları büyük önem taşımaktadır. 
Destek yüzey terimi, basınç yaralanması 
önlenmesi ve tedavisinde basıncı yeniden 
dağıtarak azaltmaya yarayan araçların tümüne 
verilen ismi ifade etmektedir. Kişi destek yüzeyine 
temas ettiğinde ağırlık kuvveti daha geniş bir 
alana yeniden dağıtılır Etkili bir destek yüzeyin 
vücut ile maksimum temas sağlaması en ayırt edici 
özelliktir [1]. Destek yüzeyi hastanın ağırlığını 
mümkün olduğunca yeniden dağıtabilmeli ve 
vücudun en az çıkıntılı alanları üzerinde de basıncı 
azaltmalıdır. Ayrıca destek yüzeyler neme bağlı 
sürtünmeyi azaltarak dokuların hasar görmesini 
azaltmaya yardımcı olmaktadır [28]. Destek 
yüzeyleri tipik olarak, hava, köpük, jel ve sıvı gibi 
malzemelerden yapılmakta ve aktif ve reaktif 
destek yüzeyler olarak sınıflandırılmaktadır. 
Basınç yaralanmasına neden olan risk 
faktörlerinin farklılık göstermesi nedeniyle 
kullanılacak destek yüzey belirlenirken kişinin, 
hareketlilik düzeyi, nem kontrolü, vücut ağırlığı, 
var olan basınç yaralanmalarının yeri ve şiddeti 
gibi özellikleri göz önünde bulundurulmalıdır 
[26]. Tekerlekli sandalye kullanan bireylerde 
basınç yaralanmalarının büyük çoğunluğu pelvik 
bölgede meydana gelmektedir [45, 20]. Bu 
nedenle klinik stratejiler uygun bir destek yüzeyi 
ile birlikte, basıncı yeniden dağıtan uygun bir 
tekerlekli sandalye minderi kullanımını 
önermektedir. Destek yüzeyi seçerken ürünün 
kullanım ömrü ve üretici tarafından tavsiye edilen 
kurallar ve ürünün kullanılmaması gereken 
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durumlar mutlaka dikkate alınmalıdır [28, 26]. 
Araştırma sonuçları basınç yaralanması gelişme 
riski olan kişilerde yüksek özellikli köpük şilte 
kullanımının özellikli olmayan bir şilteye göre 
basınç yaralanması gelişme riskini önemli ölçüde 
azalttığını bildirmiştir [46]. Bu nedenle basınç 
yaralanması gelişme riski bulunan bireyler için 
yüksek özellikli köpük şilte kullanımı 
önerilmektedir [26]. Mevcut basınç yarası dışında 
pozisyon verilememesi, birden fazla basınç 
yaralanması olması, kapsamlı bakıma rağmen 
iyileşmeyen bir basınç yaralanmasının bulunması 
veya flep veya greft ameliyatı geçirilmiş olması 
gibi durumlarda özel 
  
destek yüzeylerine geçilmesi önerilmektedir [26]. 
Evre III ve IV basınç yarası gelişen bireyler için 
hava akışkanlı yatakların kullanımının iyileşmeyi 
hızlandırabileceği belirtilmektedir [26, 47]. 
 
3.7. Vücuda Uygun Ölçülerde Sandalye Seçimi 
 
Bireye uygun bir tekerlekli sandalye; 
kullanıcısının ihtiyaçlarını karşılamalı, 
kullanıcısının çevresel şartlarına uygun olmalı, iyi 
bir duruş desteği sağlamalı ve yaşanılan bölgede 
bakımı ve onarımı yapılabilmelidir. Tekerlekli 
sandalye ölçülerinin kişinin ihtiyaçlarına ve vücut 
yapısına uygun olması; bireyin rahat hareket 
edebilmesi, vücut yapısının bozulmaması ve 
basınç yaralanmalarının önlenmesi açısından 
oldukça önemlidir [48, 49]. Tekerlekli sandalye 
koltuğun genişliği kişinin duruşunu ve basınç, 
sürtünme ve kesme kuvvetlerini 
etkileyebileceğinden oldukça önemlidir [49]. 
Koltuk genişliğinin çok geniş olması, kişinin sağ ve 
sol tarafa uzak kalmasına ve desteksiz 
hissetmesine neden olur. Koltuğun dar olması ise 
kalçaların dış yan kısımlarında ve dizlerin 
arkasında artan basınç ve kesme kuvvetine bağlı 
basınç yaralanması gelişme riski artırır. Ayrıca bu 
pozisyon bireyin hareketlerini kısıtlayabilir ve 
basınç giderme egzersizlerini yapamamasına 

neden olabilir. Bu risklerin azaltılması için 
sandalye koltuk genişliği; kalça ile tekerlekli 
sandalye arasında 2,5 santim boşluk olacak 
şekilde ayarlanmalıdır [50]. Sandalye koltuğunun 
yerden çok yüksek olması, kişinin ayaklarının 
desteksiz kalmasına ve sandalyeden aşağı doğru 
kaymasına neden olur. Koltuk seviyesinin düşük 
olması ise özellikle pelvis ile dizlerin arka 
kısmında basıncın artmasına neden olur. Koltuk 
yüksekliği ayakların ve uyluğun desteklenmesine 
izin verecek şekilde ayarlanmalıdır [49, 14]. 
Tekerlekli sandalye koltuğunun arkaya doğru 
uzun olması kişinin sandalye sırtlığına 
yaslanabilmek için geriye doğru eğilmesine, 
dizlerin arkası ve kalçalarda kesme kuvvetinin 
artmasına neden olur. Koltuğun kısa olması ise 
oturulan yüzeyin temas ettiği alan azalmasına 
bağlı olarak basıncın kalça ve bacaklar arasında 
dengesiz dağılmasına neden olur. Bu nedenle 
sandalye oturağının uzunluğu kişi oturduğunda 
dizi ile sandalye kenarı arasında 2,5 santim boşluk 
olacak şekilde ayarlanmalıdır [14]. Tekerlekli 
sandalyenin sırt bölgesi, sırt ile simetrik ve eşit bir 
temas sağlayarak yeterli destek ve etkili basınç 
dağılımı sağlaması gerekir. Kolçak yüksekliğinin, 
otururken bükülmüş olan dirseği desteklemesi ve 
ayrıca kişinin tepsi gibi malzemeleri rahat bir 
şekilde kullanmasına izin vermelidir. Ayrıca 
sandalye ayak dayama plakası ayakları tam 
desteklemeli ve ayak bileğinde sabit duruş 
sorunları olan kişilerin, ihtiyaçlarını 
karşılayabilmesi için, ayak plakalarının yüksekliği 
ayarlanabilir olmalıdır [50]. 
4. Sonuç 
 
Literatür taramasıyla elde edilen bilgiler ışığında 
aşağıdaki sonuçlar elde edilmiştir: 
 
• Basınç yaralanmaları tekerlekli sandalye 

kullanan bireylerde sık görülen ve yaşam 
kalitesini etkileyen önemli bir sağlık 
sorunudur. 

 



 

 Tekerlekli Sandalye Kullananlarda Basınç Yaralanması 

ASHD 2024;22(1):49-58       2024 Ankara Üniversitesi 

Derleme Makalesi/Review Article      ISSN: 2667-6044  

55 

• Tekerlekli sandalye kullanan bireylerde basınç 
yaralanması riskinin değerlendirilmesi, deri 
kontrolü, uygun deri bakımı, pozisyon 
değişimi, basınç azaltıcı hareketler ve 
beslenme basınç yaralanmasını önleme ve yara 
iyileşmesinde büyük önem taşımaktadır. 

• Tekerlekli sandalyede kullanılacak olan 
minderin özellikle kemik çıkıntısı olan 
bölgelerde basıncı ve terlemeyi azaltacak 
özellikte olması gerekmektedir. Ayrıca 
kullanılacak olan destek yüzey basınç 
yaralanması varlığı, yara bölgesi ve evresine 
göre belirlenmelidir. 

• Oturma şekli, vücut ağırlığının eşit bir şekilde 
dağılmasını sağlayacak şekilde olmalıdır. 

• Tekerlekli sandalye kullanan bireylerde 
tekerlekli sandalye ekipmanlarının kişinin 
vücuduna temas etmesi ve bu temasın sık 
aralıklarla veya sürekli hale gelmesi sürtünme 
kaynaklı olarak basınç yaralanmasının 
gelişmesine sebep olmaktadır. Bu nedenle 
ekipmanlarla temas eden vücut yüzeyi düzenli 
kontrol edilmeli ve destek yüzeyler ile 
korunmalıdır. 

• Tekerlekli sandalye kullanan bireylerde 
sandalye özelliklerinin koltuk içi hareketi 
kolaylaştıracak şekilde ayarlanması 
gerekmektedir. 

• Kullanılan minder hangi özelliğe sahip olursa 
olsun, basınç rahatlatma çalışmaları kalça kan 
akışında önemli artışlara neden olmakta, bu da 
basınç etkisinin azalması ile birlikte basınç 
yaralanmasının önlenmesini 
sağlayabilmektedir. Bu doğrultuda minder 
kullanımı basınç azaltıcı hareketlerin yerine 
geçmemelidir. 

• Tekerlekli sandalye kullanan bireylerde basınç 
yaralanmasının önlenmesine yönelik hasta ve 
hasta yakınlarını bilgilendirici eğitim 
programlarının geliştirilmesi basınç 
yaralanmalarının önlenmesi, bireylerin yaşam 
kalitesinin yükseltilmesi ve bakım kalitesini 
yükselterek hemşirelik mesleğinin 

görünürlüğünü artırması açısından büyük 
önem taşımaktadır. 

•  
Bilgi Notu: Yazarların kurumsal ve kişisel çıkar 
çatışmaları bulunmamaktadır. Bu araştırma için, 
kamu, ticari veya kâr amacı gütmeyen 
sektörlerdeki finansman kuruluşlarından belirli 
bir destek alınmamıştır. Yazarların ORCID 
numaraları: Neslihan İstek 0000-0002-4223-
0205, Zehra Göçmen Baykara 0000-0002- 9076-
6653 
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