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Basing yaralanmalari, zellikle yogun bakim iinitesi (YBU)’nde yatan hastalarda sik karsilasilan,
ciddi ve oOnlenebilir komplikasyonlardandir. Bu derleme calismasi, hemsirelerin basing
yaralanmalarmin Onlenmesindeki roliinii; risk faktorleri, girisimler ve klinik uygulamalar
baglaminda ele almayi amaclamaktadir. Literatiir, basing yaralarinin etiyolojisinde icsel
(immobilizasyon, yas, malniitrisyon, kronik hastaliklar) ve dissal (basing, siirtiinme, nem)
faktorlerin etkili oldugunu gostermektedir. Hemgirelik bakiminda en sik kullanilan risk
degerlendirme araci Braden Skalasi’dir. Kanita dayali Onleyici uygulamalar arasinda destek
ylizeylerinin kullanimi, diizenli pozisyon degisikligi, yeterli beslenme ve hidrasyon saglanmasi,
tibbi cihazlarin neden oldugu basinca karsi onlem alinmasi yer almaktadir. Yogun bakim
hemsirelerinin bilgi diizeylerinin ve klinik uygulama becerilerinin yetersiz olmasi, basing yarasi
gelisim oranlarini artiran temel faktorlerdendir. Egitim eksiklikleri, is yiikii ve personel
yetersizligi, Onleyici stratejilerin uygulanmasint giiglestirmektedir. Tiirkiye'de basing yarasi
prevalansi hastane genelinde %11,4—12,7 arasinda degismekte; YBU’nde bu oran %56,8’¢ kadar
¢ikmaktadir. Bu durum, basing yaralarimin bireysel saglik ve sistem maliyeti tizerindeki yiikiinii
ortaya koymaktadir. Sonu¢ olarak, hemsirelerin bu alandaki bilgi diizeylerinin artirilmasi,
multidisipliner yaklasimla desteklenmis bakim protokollerinin uygulanmasi ve kanita dayali
egitimin yayginlastirilmasi, basing yaralanmalarmin onlenmesinde temel stratejiler olarak 6ne
cikmaktadir.
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Pressure injuries are common, serious, and largely preventable complications, especially among
intensive care unit (ICU) patients. This review highlights the critical role of nurses in preventing
these injuries by examining risk factors, interventions, and clinical practices. Both intrinsic (e.g.,
immobilisation, age, malnutrition, chronic diseases) and extrinsic (e.g., pressure, friction,
moisture) factors contribute to the development of pressure injuries. The Braden Scale is widely
used by nurses for risk assessment. Evidence-based practices such as using support surfaces,
frequent repositioning, ensuring proper nutrition and hydration, and protecting the skin from
medical device-related pressure are essential preventive measures. However, many ICU nurses
lack adequate knowledge and skills, which, along with heavy workloads, limited staff, and
insufficient training, hinders effective prevention. In Turkey, the overall hospital prevalence of
pressure injuries is between 11.4-12.7%, rising to 56.8% in ICUs. This highlights their significant
impact on patient health and healthcare costs. To address this, it is vital to enhance nurses’
knowledge, promote the implementation of care protocols within a multidisciplinary framework,
and support widespread, evidence-based education initiatives aimed at reducing the incidence of
pressure injuries.
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GIRIS

Basing yaralanmasi, hafifletiimeyen basingtan kaynaklanan, ciltte veya alttaki dokuda
lokalize bir yaralanmadir. Basing, kii¢iikk damarlar1 sikistirarak kilcal seviyede oksijenlenmeyi,
beslenmeyi ve metabolik atiklarin vendz doniisiinii engeller. Nem, yirtilma ve siirtiinme doku
hasarii hizlandirabilir. Basing yaralanmasi genellikle kemik ¢ikintilar lizerinde meydana gelir
ve yaralanmanin derinligine ve ilgili dokulara bagl olarak farkli siddet seviyelerine sahip olabilir
(D.

Avrupa Basing Ulseri Danisma Paneli (EPUAP), Ulusal Basing Yaralanmasi Danisma
Paneli (NPIAP) ve Pan Pasifik Basing Yaralanmasi Ittifaki (PPPIA), basing yaralanmasini, deri
iizerinde uzun siireli basingtan kaynaklanan veya kemik ¢ikintilar1 ya da tibbi cihazlarla iliskili
olarak gelisen doku hasari olarak tanimlamaktadir (2). Basing yaralanmalari, immobil hastalarda
sikca goriilen ve ciddiyet derecesine bagli olarak hasta sonuglarini olumsuz etkileyen énemli bir

saglik sorunudur. Basing yaralanmalari, doku hasarinin kapsamina gore g¢esitli evrelere
ayrilmaktadir: (2-4).

* Evre 1: Eritemli ancak deri biitiinligli bozulmamuis alanlar.
* Evre 2: Kismi deri kayb1 ve epidermisin zarar gormesi.
* Evre 3: Tiim deri tabakasinin kayb1 ve deri alt1 yag dokusunun etkilenmesi.

* Evre 4: Kas, tendon ve kemik gibi derin dokularin da isin i¢ine girdigi tam doku kaybi.
Ek olarak, derin doku hasar1 ve evrelendirilemeyen basing yaralari da klinik olarak
siniflandirilmaktadir.

Basing yaralanmalari, etkilenen bdlgede agri ve/veya tahris, kabarma, sicaklik, renk
degisikligi, 6dem ve silingerimsilik veya sertlesme olarak ortaya cikabilir (5). Hasta ayrica Evre
IT veya iizeri basing yaralarinda meydana gelen cilt bariyerindeki kirilmalar nedeniyle daha
biiylik enfeksiyon riski altindadir (6). Kemik ¢ikintisina karsi uzun siireli baski, mikro dolagimi
ve kan akisini da tehlikeye atabilir (7).

Basing yaralanmalari, hastanelerde yatan bireylerde 6zellikle YBU’de daha yaygindur.
Hastanede yatan diger hastalarla karsilastirildiginda yogun bakim hastalarinda kritik hastaligin
kendisi, 6nceden var olan komorbid durumlar, immobilitt ve YBU’de yapilan girisimler
nedeniyle basing yarasi olusma riski daha yiiksektir (8,9). Yogun bakim iinitelerinde basing
yaralanmasi gelisimi ¢ok faktorlii bir siire¢ olarak kabul edilir ve dnlenmesi zor olabilir (10).
Norolojik bozukluk, hayat kurtarici temel tibbi tedavi, sivi replasmani ve vazoaktif ilaglarin
uygulanmasinin yani sira yeniden konumlandirmay kisitlayan fizyopatolojik durumlar YBU’nde
yaygindir ve basing yarasi gelisme riskini artirir (11).

Yogun bakim hastalarinda basing yarasinin gelistigi bolgelerin siklikla sakrum (%26,9—
%48,0), gluteal bolge (%4,1-%46.,4), topuk (%18,5-%38,9), kal¢alar (%10,9—%15,7), kulaklar
(%4,3-%19,7) ve omuzlar (%0,0-%40,2) oldugu bildirilmistir (12). Literatiirde hastane kaynakl
basing yaralanmalarinin insidansinin %1.8 ile %14 arasinda degistigi ve yogun bakim
hastalarinda bu oranin belirgin sekilde arttig1 bildirilmektedir (13,14). Bu durum hastalarin saglik
durumunu ve yasam Kkalitesini olumsuz etkilemenin yani sira hastanede kalis siirelerini
artirmaktadir (3,15,16). Elde edilen verilere gore, Tiirkiye'de hastane genelinde basing yarasi
prevalanst %11,43 ile %12,7 arasinda degismektedir (17,18). Yogun bakim hastalarinda ise bu
prevalansin ¢ok daha yiiksek oldugu bildirilmekte, ¢aligsmalar %10,9 ile %56,8 arasinda degisen
oranlar ortaya koymaktadir (19-21).

Basing yaralarinin gelisimi yasam kalitesinin diismesine, agrinin kotiilesmesine,
enfeksiyon riskine ve hastanede ve yogun bakimda kalis siiresinin uzamasina neden olabilir ve
ayn1 zamanda hastaneye yeniden kabul ve Oliim oranlarinda artisla da iliskilidir. Bu nedenle
saglik hizmetleriyle ilgili dogrudan ve dolayli maliyetlerde 6nemli bir artis1 temsil etmektedir
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(20,22,23). Basing yarast gelisen hastalarda mortalite oranlar1 yiiksek seyretmektedir. Son on
yillik siirecte, yara enfeksiyonlar1 nedeniyle 6liim oranlarinin %9,1 ile %41,1 arasinda degistigi
saptanmistir (24,25). Bu mortalite oranlari, basing yarasi olan hastalarin genel saglik durumu
iizerindeki olumsuz etkilerin yan1 sira saglik sisteminin yiikiinii de artirmaktadir. Ciinkii basing
yaralarmin tedavisi genellikle uzun ve maliyetli siirecler gerektirir (26). Ornegin, ABD'de
hastane kaynakli basing yaralarmin tedavi maliyetinin yillik olarak 26,8 milyar dolara kadar
ulastig1 bildirilmektedir (27). Bu gostergelere gore basing yaralanmalari, giinlimiizde saglik
sistemine olan ekonomik etkileri agisindan biiyiilk bir 6nem tagimaktadir. Kanser ve
kardiyovaskiiler hastaliklardan sonra en yliksek tedavi maliyetine sahip saglik sorunlarindan biri
olarak kabul edilmektedir (28-30). Bu nedenle basing yaralanmasinin Onlenmesinde temel

yaklagimlardan biri basing yarasi etiyolojisini olusturan etmenleri kontrol altina almaktir.

Basing yaralarimin etiyolojisi, hastaya 6zgii i¢sel ve dissal faktorlerden etkilenmektedir.
I¢sel faktorler arasinda immobilizasyon, yas, beslenme durumu, enfeksiyon, obezite, kaseksi,
ilag kullamimu, kronik hastaliklar ve psikososyal faktorler yer almaktadir (31,32). Ozellikle yash
hastalar ve beslenme yetersizligi olan bireyler, basing yaralanmasi agisindan yiiksek risk
tagimaktadir. Literatiirde, basing yaralarinin 6zellikle hastalarin akut hastalik déonemlerinde daha
sik gelistigi belirtilmektedir. Bu nedenle, hasta bakim siireclerinde bu faktorlerin goz Oniinde
bulundurulmasi 6nerilmektedir (33,34).

Digsal faktorler ise basing, nem, siirtlinme ve yirtilma gibi mekanik etkenleri igermektedir.
Bu faktorlerin, 6zellikle yogun bakim gibi yiiksek riskli ortamlarda daha belirgin hale geldigi
bildirilmektedir. Uzun siireli yatis ve hareket kisithilig, cilt biitiinliigiinii bozarak basing yarasi
olusumunu hizlandirmaktadir (24,31).

Yogun bakim iinitesindeki énemli basing yarasi risk faktorleri arasinda diisiik kalp debisi,
vazopressOr kullanimi, bozulmus biling diizeyi, hareketsizlik ve beslenmenin azalmasi yer alir.
Servikal boyunluklar, noninvaziv ventilasyon i¢in arayiizler, kompresyon cihazlari, cerrahi
drenajlar, enteral besleme tiipleri ve endotrakeal entiibasyon tiipleri gibi cihazlar yogun bakim
hastalarinin bakiminda yaygin olarak kullanilmaktadir ve bunlar basing yarasi gelisimine katkida
bulunabilir (9). Bu nedenle YBU’ndeki hastalarda basing yarasini énlemeye yonelik girisimlerin
uygulanmasi, bakimin standardizasyonu agisindan 6nemlidir. Ancak literatiirde, YBU’ nde
uygulanan bakim standartlarinin yetersiz olmasi, basing yarasi gelisim riskini artiran 6nemli bir
faktor olarak degerlendirilmektedir (35,36). Bunun yanisira hemsirelerin basing yaralanmalarina
yonelik yeterli egitim almamasi, risk faktorlerinin belirlenmesinde giiclik yasanmasina ve
dolayistyla Onleyici tedbirlerin uygulanmasinda eksikliklere yol agmaktadir (37,38). Diger
yandan YBU’ndeki hastalarda basing yaralarini onleme stratejilerinin uygulanmasinda bazi
engeller olduguna dikkat ¢ekilmistir. Mostafa ve arkadaslar1 (2024), neonatal ve pediatrik
YBU’nde goérev yapan hemsirelerin basing yaralarim1 &nlemeye yonelik tutumlarmi,
davraniglarin1 ve karsilastiklar1 engelleri degerlendirdigi ¢alismada hemsirelerin biiyiik bir
bolimiintin 1 yiikli, yetersiz personel ve zaman baskisinin, Onleme stratejilerinin
uygulanmasinda énemli oldugunu belirtmislerdir (39). Bundan dolay1, YBU’ nde basing yarasi
prevalansinin yiiksek olmasi genellikle bakimin yetersizligi ile iliskilendirilmektedir. Bu durum
hemsirelik uygulamalarinda basing yaralanmasini 6nlemeye yonelik girisimlerin dnemini ortaya
koymaktadir (40,41). Bu nedenle YBU’nde ¢alisan hemsirelerin hizmet i¢i egitimlerinde basing
yaralarinin Oonemine ve Onlenmesine yonelik girisimlere yer verilmesi biiyiik Onem arz
etmektedir. Bu dogrultuda cok c¢esitli egitim yontemleri kullanilabilir. Cok sayida yerinde
tartisma, vaka caligmalari, kiiciik grup sunumlar1 ve basili kaynaklarin saglanmasi gibi farkl
egitim yontemlerinin kullanildigi bir ¢aligmada, hemsirelerin basing yaralanmalarini 6nlemeye
yonelik bilgi ve tutumlari, kisiye 6zel, kanita dayali egitimin ardindan biiytlik olclide gelismistir
(42). Basing yaralarinin 6nlenmesi, modern hemsirelik uygulamalarinin temel bilesenlerden biri
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olarak kabul edilmekte olup, etkin dnleyici girisimlerle basing yarasi gelisiminin engellenmesi
miimkiindiir (43,44). Risk degerlendirmelerine dayali olarak uygulanan Onleyici girisimlerin,
basin¢ yaralanmalarinin insidansimi anlamli dl¢lide azalttigi literatiirde bildirilmektedir (45).
Hemsirelik uygulamalarinda basing yaralanmalarinin insidans ve prevalans verileri, hizmet
kalitesinin belirleyicisi olarak 6ne ¢ikmaktadir. Bu sebeple, basing yaralarinin 6nlenmesi ve
tedavisinde biitiinciil ve multidisipliner bir yaklasim gerektigi vurgulanmaktadir (15,16,46). Bu
noktada giincelligini koruyan girisimlerden biri bakim paketlerinin kullanilmasidir. Chaboyer ve
arkadaslarinin (2024) yaptig1 sistematik inceleme ve metaanaliz ¢alismasinda kanitin kesinligi
cok diisiik olsa da bazi caligmalarda basing yaralanmalarinda azalma olmustur (47). Ortaya ¢ikan
kanita dayali bilesenlerin paketlere eklenmesinin potansiyel faydalart dikkate alinmalidir.
Gelecekteki etkililik calismalar1 eszamanli kontrolleri ve kapsamli, teori ve kanita dayali bir
uygulama planinin gelistirilmesini i¢germelidir.

Hemgireler, basing yarasi gelisim riskini belirlemek icin kanita dayali rehberlerde belirtilen
Olcekleri kullanmaktadir. Bu amagla Norton, Braden ve Waterlow Olcekleri gibi cesitli risk
degerlendirme araglar gelistirilmistir (48). En yaygin olarak Braden Skalasi kullanilmakta olup,
hastalarin mobilite durumu, cilt nemi, aktivite diizeyi, silirtlinme ve beslenme gibi faktorleri
degerlendirmektedir (44,49). Basing yarasi risk degerlendirme Olgekleri kapsaminda, hastanin
basinca maruz kalan bolgelerinde agr1 hissedip hissetmedigi, mobilizasyon durumu, vaskiiler
hastaliklar ve diyabet gibi kronik hastaliklarin varligi, daha 6nce gegirilmis ancak iyilesmis
basing yaralarinin  olup olmadigi, titin  kullanimi  ve cilt yapis1 gibi etmenler
degerlendirilmektedir. Bu degerlendirme siireci, hastamn YBU’nde kabul edilmesini takiben ilk
sekiz saat icerisinde tamamlanmalidir (50,51). Diger yandan bu dl¢ekler basing yarast gelisimine
yol acan genel boyutlar dikkate alir ancak hematolojik degerler, oksijenasyon, perflizyon gibi
bazi ilgili risk faktorlerini ve diyabet ve vaskiiler patoloji gibi belirli komorbiditeleri dikkate
almaz. YBU’nde yatan hastalar gibi spesifik popiilasyonlara yonelik risk faktdrleri heniiz dikkate
almmamuistir (52). Bu gercek, bu baglamda uygulandiginda, ¢esitli ¢alismalarda bildirildigi gibi,
diisiik tahmin giiciine, yiiksek duyarlilia, ancak diisiik 6zgiilliige ve dolayisiyla diistik ayirt edici
giice sahip olduklar1 anlamina gelir (52-56). Yakin zamanda yapilan sistematik bir incelemeye
gore, risk degerlendirmesinin basing yarasi insidansinda herhangi bir fark yaratip yaratmadig
konusunda belirsizlik bulunmaktadir (57). Bu nedenle olgekleri kullanirken yogun bakim
hastasina 6zgii diger dlgiitleri de géz onilinde bulundurmak gerekir.

Basing yaralanmasi riskini tanilamaya yonelik Olg¢eklerin yani sira, hemsirelik bakim
uygulamalar1 da bu silirecin ayrilmaz bir parcasidir. Diizenli pozisyon degisikligi ve hastay1
dondiirme programlari da basing yaralarinin dnlenmesinde olduk¢a etkilidir. Hastay1 diizenli
olarak dondiirme programlarinin uygulanmasi ve basinct azaltan malzemelerin kullanima,
ozellikle immobilizasyon durumunda olan hastalarda kritik bir bilesen olarak 6ne ¢ikmaktadir
(58). Hemsirelik uygulamalarinda, hastalarin pozisyonunun her iki saatlik araliklarla
degistirilmesi, basincin azaltilmasi i¢in Onerilen stratejilerdendir (41,59). Karahan ve arkadaslarn
calismalarinda hemsirelerin pozisyon degistirme sikligini degerlendirirken, bu uygulamalarin
basing yaralarin olusumunu anlamli 6l¢iide azalttigint bildirmektedir (41). Basincin uygun
sekilde dagitilmasini saglamak adina, anatomik risk bolgelerinde dogrudan basinca neden
olmayan yatak ve sandalye sistemlerinin kullanim1 6nerilmektedir. Viskoelastik kopiik siltelerin,
her dort saatte bir pozisyon degisikligi yapilmasina imkan saglayarak standart siltelere kiyasla
daha diisiik basing yarasi insidansi ile iligkili oldugu bildirilmistir (60). Yapilan calismalar,
gelismis yatak ve sandalye sistemlerinin basing yaralanmalarinin 6nlenmesindeki etkinligini
desteklemektedir (61,62). Bu dogrultuda, hemsirelik uygulamalarinda bu tiir destek yiizeylerinin
kullanimi, hasta bakim kalitesinin artirilmasinda dnemli bir strateji olarak degerlendirilmektedir
(63). Yeterli hidrasyon ve beslenme destegi, basing yaralarinin énlenmesinde 6nemli bir diger
unsurdur. Genel saglik durumunun iyilestirilmesi ve cilt biitiinliigiiniin korunmasi icin yeterli
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beslenmenin ve sivi aliminin kritik oldugu belirtilmektedir (57). Basing maruziyetini azaltan
destek ylizeylerinin kullanilmasi, basing yaralarinin énlenmesinde etkili bir yontemdir. Yapilan
calismalar, basing yaralarmin gelisimini Onlemede c¢esitli destek yiizeylerinin, 6zellikle de
basinci dagitan cihazlarin kullaniminin 6nemini vurgulamaktadir (64-66). Tibbi cihaz kaynakli
basing yaralarinin Onlenmesi i¢in uygun ekipman kullanimi 6nem arz etmektedir (57).
Literatlirde, tibbi cihazlarin kullanimi sirasinda cilt hasarini 6nlemek i¢in uygun koruyucu
ekipmanlarin gerekliligi vurgulanmaktadir (11,65,67). Bu konuda iilkemizde yapilan giincel bir
arastirma sonucu tibbi cihazin neden oldugu basing yarlarinin 6nlenmesinde hemsirelerin
egitiminin Oonemini ortaya koymaktadir. Calismada yogun bakim hemsirelerine verilen tibbi
cihazla iliskili basing yarasim1 dnleme egitiminin, onlarin bilgi ve onleme performanslarim
artirdig1 ve tibbi cihazla iligkili basing yarasinin yayginligini azalttigi belirlenmistir (68).

SONUC VE ONERILER

Basing yaralarinin, uzun siireli yatis gerektiren hastalarda yaygin olarak goriildiigii ve
erken miidahale ile dnlenebilir oldugu belirlenmistir. Ancak, dnlenebilir bir durum olmasina
ragmen, uygun bakim ve tedavi saglanmadiginda hastalarin taburculuk siiresi uzamakta ve saglik
bakim maliyetleri artmaktadir. Bu nedenle, basing yaralarinin énlenmesi, saglik hizmet sunumu
acisindan kritik bir 6neme sahiptir.

Yogun bakim {initelerindeki hastalarda basing yarasinin Onlenmesine yonelik bakim
paketlerinin etkinligi belirlenmesine ragmen elde edilen kanitlar diisiik oldugundan ortaya ¢ikan
kanita dayali bilesenlerin paketlere eklenmesinin potansiyel faydalari dikkate alinmalidir.
Gelecekteki etkililik ¢alismalar1 eszamanli kontrolleri ve kapsamli, teori ve kanita dayali bir
uygulama planinin gelistirilmesini icermelidir.

Hemsirelerin basing yaralanmalarini dnlemeye yonelik bilgi ve tutumlar1 incelenmeli ve
kanita dayali onleme uygulamalarinin hayata gegirilmesini saglayacak egitimler verilmelidir.
Uygun sekilde verilen 6zel kiiglik grup egitim oturumlart etkili bir yaklasim olabilir.

Yogun bakim iinitelerinde gorev yapan hemsirelerin, basing yaralarini 6nlemeye yonelik
bilgi ve uygulama diizeylerinin artirilmast amaciyla periyodik miidahale programlarinin
uygulanmast Onerilmektedir. Mevcut literatiir, hemsirelerin basing yaralarinin etiyolojisi,
siniflandirilmasi, gozlemlenmesi, risk degerlendirmesi, beslenme planlamast ve Onleyici
girisimler konusundaki bilgi diizeylerinin yetersiz oldugunu ortaya koymaktadir. Bu dogrultuda,
hemsirelerin bilgi diizeylerini artirmaya yonelik cesitli egitim stratejilerinin gelistirilmesi ve
kanita dayali uygulamalara 6ncelik verilmesi gerekmektedir.

Hemgirelerin basing yaralari konusundaki bilgi eksikliginin, hemsirelik lisans egitim
programlarinda, hizmet i¢i egitimlerde ve profesyonel gelisim siire¢lerinde bu konunun yeterince
ele alinmamasiyla iliskili olabilecegi diisiiniilmektedir. Ayrica, yogun is yiikii nedeniyle
hemsirelerin yiiz yiize egitim programlarina katilim saglayamamasi da onemli bir engel olarak
degerlendirilmektedir. Bu baglamda, hemsirelerin mesleki gelisimini desteklemek amaciyla
esnek ve erisilebilir egitim programlarinin olusturulmasi biiyiik 6nem tagimaktadir.
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