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Basing yaralanmalar tiim diinyada ve tlkemizde Gnlenebilir olmasina ragmen insidans ve prevelansi yilksek seyreden
bir saglik sorunudur. Basing yaralanmalarinin iyilesme stirecleri oldukga yavas olmakla birlikte hastanin ve ailesinin
konforunu bozan, hastaya agri ve aci deneyimi yasatan, hastanede kalis stiresi ve bakim maliyetlerini artiran bir durumdur.
Basing yaralanmalarinin 6nlenmesi hasta bakim kalitesinin gostergelerinden biri olup hemsirelik girisimleri bu konuda
biiytk bir etki gdstermektedir. Prediktif hemsirelik problemleri ortaya glkarmayi ve tahmin etmeyi, risklerden kaginmak
icin dnleyici girisimlerin yapilmasini amaglayan yeni bir hemsirelik modelidir. Kanita dayali hemsirelikten tiiretilmis olan
prediktif model hastalik olusmadan 6nce ortaya ¢lkma riski olan semptomlar icin bilimsel ve etkin hemsireligi ifade
etmektedir. Basing yaralanmalarinin olusumu risk faktérleri incelendiginde karmasik ve dinamik bir siirectir. Hasta,
bakim siireci ve gevre ile ilgili tim faktorlerin etkilesimini icermektedir. Gegmis risk modelleri incelendiginde basing,
doku toleransi ve kesme gibi odak kavramlarin dogrusal olarak ele alindigi, cevre ve bakim stireci gibi basing yaralan-
masi olusumunu etkileyebilecek faktérlerin ele alinmadigi gorilmektedir. Gegmis modellerden farkli olarak prediktif
model basing yaralanmalarinin karmasik dogasini yansitmaktadir. Cevre ve bakim siireci kavramlarini risk faktori
olarak degerlendirmekte ve dogrusal olmayan, i¢ ice gegmis bir risk modeli sunmaktadir. Risk seviyesini katlayarak
artirabilecek ya da azaltabilecek risk kombinasyonlarini degerlendirmektedir. Prediktif modelden yola ¢ikilarak yapilan
prediktif hemsirelik girisimleri hastalarin dinamik olarak degerlendirilmesi, basing azaltici cihazlarin kullanimi hakkinda
rehberlik yapma, pozisyon degisiklidi, cilt bakimi, beslenme danismanligi gibi 6ngoriicii ve tedavi edici girisimleri
icermektedir. Prediktif girisimler semptomlarin olusma olasiligini azaltabilmekte ya da terapétik etkileri hastaligin
prognozunu iyilestirebilmektedir. Bu makalenin amaci prediktif hemsirelik modelini ve basing yaralanmalarinda uygun
prediktif hemsirelik girisimlerini agiklamaktir.

Anahtar Kelimeler: Basing yaralanmasi; hemsirelik; dnleme.

ABSTRACT

Although pressure injuries are preventable both globally and in our country, they remain a significant health problem
with high incidence and prevalence rates. Their slow healing process causes pain and discomfort for patients, distress
for families, prolonged hospital stays, and increased healthcare costs. Prevention of pressure injuries is a key indicator
of care quality, and nursing interventions play a crucial role in this process.

Predictive nursing is a modern approach that aims to identify potential nursing problems in advance and implement
preventive interventions to mitigate risk. Derived from evidence-based nursing, the predictive model offers a scientific
and effective strategy for addressing symptoms before disease onset. The development of pressure injuries is acomplex
and dynamic process involving interactions between patient-specific, care-related, and environmental factors. While
previous models focused on linear concepts like pressure, tissue tolerance, and shear, they overlooked environmental
and care-related factors. In contrast, the predictive model captures the complex nature of pressure injuries through
a nonlinear, interrelated risk assessment approach. It evaluates risk factor combinations that may exponentially
increase or decrease risk levels.

Predictive nursing interventions based on this model include dynamic patient assessments, guidance on pressure-re-
lieving devices, repositioning, skin care, and nutritional counseling. These interventions can reduce the likelihood of
symptom development or positively influence disease prognosis.

Keywords: Nursing; pressure injury; prevention.
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Giris

Gegmisten glinimiize kadar basi yarasi, dekibiit tilseri, yatak yarasi gibi
farkli sekillerde adlandirilan ve basing sebebiyle olusan yaralar 2025
yili Basing Ulserlerinin/Yaralanmalarinin Onlenmesi ve Tedavisi: Klinik
Uygulama Kilavuzu'nda “basing yaralanmasi” olarak adlandirlmistir.
Kilavuza gore basing yaralanmasi “Cilt ya da cilt alti dokularda basing
ya da basingla birlikte olan makaslama sonucu meydana gelen lokalize
hasar” olarak tanimlanmaktadir. Basing yaralanmalari genellikle kemik
cikintilari izerinde olmakla birlikte tibbi bir cihaz ya da baska bir nesne
ile iliskili de olabilmektedir (National Pressure Injury Advisory Panel,
European Pressure Ulcer Advisory Panel and Pan Pacific Pressure
Injury Alliance [NPIAP, EPUAP, PPPIA], 2025). Basing yaralanmalari
tlim diinyada ve tlkemizde 6nlenebilir olmasina ragmen insidans ve
prevalansi yiiksek seyreden bir saglik sorunudur (Yankin ve Yildinm, 2024).

Basing yaralanmasi insidansi iilkeler arasinda farkliliklar gosterirken %5
- %30 arasinda degisen bir kiiresel insidansa sahiptir (Li ve ark., 2024).
Basing yaralanmalarinin ve gorilme sikliginin incelendigi bir sistematik
inceleme ve meta-analiz calismasinda, diinyada basing yaralanmasi
gorilme sikliginin %12 oldugu belirlenmistir. Farkl kliniklerde yatan
hastalar arasinda basing yaralanmasinin en sik ortopedi kliniklerinde
ardindan onkoloji klinikleri ve yogun bakim tinitelerinde goriildigu, en
azise nefroloji kliniklerinde gorildigu bildirilmistir (Borojeny, Albatineh,
Dehkordi ve Gheslag, 2020). Ulkemizde ise 12 blgeden 12 hastanenin
yer aldigi 5088 hasta lizerinde yapilan nokta prevalans calismasinda
basing yaralanmasi prevalansi %9,5 olarak saptanmistir. En sik gelisen
yaralanmanin Evre 2 (%36,2) oldugu, en sik sakrum (%33,0) bolgesinde
olustugu, %10,7'sinin tibbi cihazlardan kaynakli gelisen yaralanmalar
oldugu, yaralanmalarin %65,1'inin hastanede olustugu bildirilmistir
(Baykara ve ark., 2023).

Basing yaralanmalari, enfeksiyon, malign doniisiim, yakin doku ve
organlarafistll ya da siniis olusumu, heterotopik kemiklesme, kronik
inflamasyon durumundan kaynakli sistemik amiloidoz gibi bircok
tibbi komplikasyonlara neden olmaktadir (Hajhosseini, Longaker ve
Gurtner, 2020). Bunlarin yani sira hasta bireyde 6zerkligin azalmasi
ya da kaybedilmesi, stirekli rahatsizlik ve agri hissiyati gibi nedenlerle
anksiyete, caresizlik, sosyal izolasyon ve umutsuzluk gibi psikolojik
etkileri de olmaktadir. Bu psikolojik etkiler hasta bireyi etkiledigi gibi
bakim vereni de etkilemektedir (Qian, Yan, Ting, Han ve Qi, 2024).

Tum bu etkileriyle birlikte basing yaralanmalarinin bakim maliyeti de
oldukga yliksektir. Trkiye'de 2019 yilinda yapilan bir calismada, basing
yaralanmalarinin yillik 1 milyar 425 milyon dolar maliyetinin olabilecegi
éngérilmistir (Gencer, Unal ve Ozkan, 2019). Wang ve arkadaslari
(2022) basing yaralanmalarini dnlemenin maliyetinin tedavi maliyetinden
daha dustik oldugunu belirtmislerdir. Basing yaralanmalarinin dnlenmesi
bakim kalitesi gdstergelerinden biridir. Bu konuda hemsirelik girisimleri
biylk bir etki gostermektedir (Cor ve Soysal, 2024a).

Prediktif Hemsirelik

Prediktif hemsirelik problemleri ortaya ¢ikarmayi ve tahmin etmeyi,
risklerden kaginmak icin 6nleyici girisimlerin yapilmasini amaglayan bir
hemsirelik modelidir (Deng, Lei, Tan, Geng ve Liu, 2024). Hemsirelerin,
hastalarin semptomlarini ve hastalik durumlarini degerlendirmesini,
hastaligin baslangici ve gelisimi sirecindeki riskleri dngérmesini,
komplikasyonlari azaltarak dahaiyi klinik sonuglar elde etmek amaciyla
hizli ve erken hemsirelik bakimi sunmasini saglamaktadir. Korumaya
tedaviden daha ¢ok 6nem vermektedir (Qiong ve Hui, 2016). Kanita

dayali hemsirelikten tiiretilmis olan bu model, hastalik olusmadan
once ortaya ¢ikma riski olan semptomlar igin bilimsel ve etkin
hemsireligi ifade etmektedir. Prediktif girisimler semptomlarin olusma
olasiligini azaltabilmekte ya da terapétik etkileri hastalik prognozunu
iyilestirebilmektedir (Zhu ve Duan, 2021). Literatiire bakildiginda
prediktif hemsirelik miidahalelerinin bircok hastaligin semptom
yonetiminde incelendigi gériilmektedir (Pan ve Zhang, 2024; Deng ve
Mei, 2025; Shunhua, Xiujuan ve Yu, 2025). Beyin cerrahisi ameliyati
geciren yogun bakim hastalarinda prediktif hemsirelik miidahalelerinin
psikiyatrik semptomlari ve yogun bakimda kalis siiresini azalttigi, hasta
memnuniyetini arttirdigi gorilmistir (Qiong ve Hui, 2016). Spinal cerrahi
gegiren hastalarda da anksiyete ve depresyonu azaltip sinir fonksiyonlarini
geri kazandirarak ameliyat sonrasi deliryum insidansini azalttigi
saptanmistir (Liu, Xu, Dong, Fan ve Zhang, 2020). Kararsiz anjina pektoris
tanil hastalarda prediktif hemsirelik uygulamalarinin tedaviye uyumu,
terap6tik etkileri ve yasam kalitesini artirdigi ve boylece komplikasyon
gelisme riskini azaltabilecegdi saptanmistir (Zhu ve Duan, 2021). Akut
inmeli hastalar {izerinde yapilan calismalarda da girisimlerin norolojik
islev, hareket fonksiyonu, ginliik yasam aktiviteleri (izerinde olumlu etki
sagladigi beraberinde pulmoner ve Uriner enfeksiyonlar, disfaji, basing
yaralanmasi ve uyku diizeninde de iyilesmeler sagladigi gérilmistir
(Gong, Ruan, Yang ve Lin, 2021; Xue ve ark., 2023). Taburculuk sonrasi
tic ay boyunca komplikasyon gelisimlerinin incelendigi bir calismada,
prediktif hemsirelik miidahalelerinin komplikasyonlarin olusumunu
onemli oranda azalttigi gorilmektedir (Xue ve ark., 2023). Literatiirde
prediktif hemsirelik miidahalelerinin basing yaralanmalarinda kullanildigi
calismalar oldukca az olmakla birlikte yataga bagimli yasli hastalar
ile yapilan bir calismada prediktif hemsireligin basing yaralanmasi
olusma riskini de azaltabilecegi, yara olusumunu geciktirebilecedi,
hastalarin olumsuz duygu durumlarini azaltabilecegi ve hemsirelik
hizmeti memnuniyetini artirabilecegi gorilmistir (Deng ve ark., 2024).

Basing Yaralanmasi icin Prediktif Model

Tschannen ve Anderson (2020) tarafindan yetiskin hastalarda basing
yaralanmasi riskinin karmasik ve dinamik yapisini gdsteren bir 6ngor
modeli olarak olusturulmustur (Sekil 1). Model basing yaralanmasi riski
icin kullanilan 6nceki modelleri hastane kaynakliyaralanma riskiile iliskili
mevcut kanitlar ile birlestirmektedir. Onceki modellerle uyumlu olarak
“pasing, doku toleransi, kesme ve siirtiinme”, Tschannen ve Anderson
(2020) modeline 6zgti olarak ise “hasta, bakim ve cevre” olmak iizere alti
anayapidan olusmaktadir (Braden ve Bergstrom, 1987; Defloor, 1999;
Benoit ve Mion, 2012; Coleman ve ark., 2013; Garcia, Fernandez, Agreda,
Verdu ve Pancorbo-Hidalgo, 2014; Tschannen ve Anderson, 2020).

Tschannen ve Anderson (2020)'un prediktif modeline gére, basing
kavrami altinda duyusal algi, aktivite, hareketlilik ve agrn kavramlarini
barindirmaktadir. Doku toleransi kavrami altinda perfiizyon, oksijenizasyon,
nemlilik ve beslenme kavramlarini barindirmaktadir. Bu iki ana kavram
(doku toleransi ve basing) yatis boyunca dalgalanma gdstermekte ve alt
kavramlar arasinda kendi iclerinde etkilesim olabilmekte, bu etkilesim
basing yaralanmasi olusumu riskini etkilemektedir. Ornegin agri diizeyinin
ylksek olmasi hareketsizlige ve duyusal algida azalmaya neden olabilmekte
ve dolayisiyla basing yaralanmasi olusma riskini artirabilmektedir
(Tschannen ve Anderson, 2020; Rizalar, 2020; Koksel, 2023).

Onceki risk modellerinde risk faktérlerine sabit olarak bakilmis ve
kavramlarin birbirleri ile olan etkilesimleri g6z ardi edilmistir. Ornegin
gecmis modellere gore daha kisa siire mekanik solunum destegi alan
hasta ile daha uzun siire mekanik solunum destegi alan hasta ayni
risk diizeyinde degerlendirilirken, prediktif modele gdre siire artisi
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Sekil 1: Tschannen ve Anderson’un Prediktif Modelit
fTschannen ve Anderson (2020)'den uyarlanmistir.

riski artirmakta ve modelde donen oklar risk artisini dinamik olarak
yansitmaktadir. Ayni zamanda kesme ve siirtinme kavrami da basing
ve doku toleransi kavramindan etkilenmektedir. Ornegin cilt ya da cilt
alti dokularla ilgili soruna sahip olan hastalarda, diisiik doku toleransi
sebebiyle saglikli bir cilde sahip olan hastalara gére diisiik basing
seviyelerinde yara gelisebilmektedir (Braden ve Bergstrom, 1987;
Defloor, 1999; Benoit ve Mion, 2012; Coleman ve ark., 2013; Garcia,
Fernandez, Agreda, Verdu ve Pancorbo-Hidalgo, 2014; Tschannen ve
Anderson, 2020).

Hasta kavrami diger kavramlara gore daha sabit bir kavramdir ve bu
nedenle modelin merkezinde yer almaktadir (Tschannen ve Anderson,
2020). Yas, cinsiyet, beden kitle indeksi ve cesitli kronik rahatsizliklar
dahil olmak {izere hasta yapisi riskin artmasina neden olmaktadir.
Bakim kavrami hemsirelik siirecinin karmasik yapisini ve hastanede
kalis boyunca hastanin hemsirelik bakimina verdigi yaniti agiklamaktadir.
Hastanede kalis suresi icindeki cerrahi deneyimler, ilaglar, hastalik
siddeti, hastanede yatis siresi, bakim bolimii gibi riski etkileyebilecek
faktorleri icermektedir (Tschannen ve Anderson, 2020). Ornegin hasta
cerrahi bir girisim gegirirken anestezi ve cerrahi siiresi sebebiyle azalmis
hareketlilik, cerrahiile iligkili agn gibi degisikliklerden dolayi risk artisi
olabilmektedir. Bu siireg icerisinde artan riskten dolayi yara olusumunun
onlenmesine yonelik hemsirelik girisimlerinin arttinlmasina ihtiyag
duyulmaktadir (Kandemir ve Yiiksel, 2021). Cevre kavrami bu modelin
mevcut tim risk degerlendirme modellerinden farkidir. Hemsirelik is
yukd, birim turd, hastane ortami, calisma ortami, hemsire sayisi gibi
hastanedeki bakim sunumu ile iliskili olan faktorleri icermektedir.
Bu faktorler yatis stiresi boyunca degerlendirilmelidir (Tschannen ve
Anderson, 2020).

Basing Yaralanmasi icin Prediktif Hemsirelik Girisimleri
Hasta Profili

Yas, cinsiyet, kronik hastaliklar ve viicut kitle indeksi basing yaralanmasi
riskini etkileyen faktorlerdir. Yogun bakim hastalarinda yapilan basing
yaralanmalart ile iligkili faktorlerin belirlendigi 3 yillk retrospektif bir
calismada; 6zellikle artan her bir yas icin basing yaralanmasi olusma
riski %1 oraninda artmis, erkek cinsiyet ise risk diizeyini %16 oraninda
artirmistir. Ayni zamanda sigara icmenin basing yaralanmasini 1,43 kat
artirdigi bulunmustur (Noie, Jackson, Taheri, Sayadi ve Bahramnezhad,
2024). Irka gore basing yaralanmasinin incelendigi 10 yillik bir analizde,
kadinlarda 6strojen nedeniyle yag dokusunun fazla olmasindan dolayi

erkeklerin kadinlardan daha yiiksek riske sahip oldugu, daha agik renk
tonuna sahip bireylerde eritemin daha erken taniya gotiirmesi sebebiyle
basing yaralanmasi riskinin daha az oldugu ve Charlson Komorbidite
indeksi yiiksek olan kisilerin basing yaralanmasi riskinin daha yiiksek
oldugu saptanmistir (Sodoma ve ark., 2024). Charlson Komorbidite
indeksi; miyokard infarktiisii, konjestif kalp yetmezligi, periferik
vaskdiler hastalik, serebrovaskdiler hastalik, demans, kronik akciger
hastaligl, konnektif doku hastaligi, peptik tlser, karaciger hastaligi,
diyabet, hemipleji, orta-siddetli bobrek hastaligi, son organ yetmezligi
yapan diyabet, herhangi bir timor varligi, l6semi, lenfoma, AIDS ve
metastatik solid timor gibi cesitli kronik hastaliklar icermektedir
(Cumen, 2023). Sedatif ilaglar, vazopressorler, alfa blokerler, anjiotensin
gibi ila¢ gruplarinin kullanimi basing yaralanmasi riskini artirirken; C
vitamini, ¢inko ve albiimin kullanimi riski azaltmaktadir (Noie ve ark.,
2024; Cor ve Soysal, 2024b). Prediktif girisimler kapsaminda hemsireler
hastadan detayli 6yki almali, prediktif modele uygun, hastanin bireysel
ozelliklerini de iceren risk degerlendirmesi yaparak bireye 6zgii biittinciil
hemsirelik bakimini planlamali, basing yaralanmasi olusumuna neden
olan faktorler konusunda bilgi diizeylerini artirmalidir (Tschannen ve
Anderson, 2020; Li, Marshall, Lin, Ding ve Chaboyer, 2022).

Agrinin Degerlendirilmesi ve Kontroliiniin Saglanmasi

Uluslararasi Agn Arastirma Birligi (International Association for the
Study of Pain)'ne gdre agn “gercek veya potansiyel doku hasari ile
iliski olan veya iliskili olana benzeyen hos olmayan bir duyumdur” (Raja
ve ark., 2020). Agr varliginin basing yaralanmasi gelisimini etkiledigi
bilinmektedir. Bu nedenle gecerli ve glvenilir bir degerlendirme
araciyla bireylerde agr degerlendirmesi yapilmali, farmakolojik veya
nonfarmakolojik yontemler ile agr kontroll saglanmalidir (Wilson ve
ark., 2021). Agrisini ifade edemeyen hastalarda doku hasari mevcut
ise ya da agriya neden olabilecek cerrahi bir girisim uygulanmis ise
“hasta agrisi var” seklinde degerlendirilmeli ve analjezi uygulanmalidir.
Agdri diizenli araliklar ile yeniden degerlendirilmelidir (Ackley, Ladwig,
Makic, Kratz ve Zanotti, 2022).

Aktivite ve Hareketlilik

Aktivite ve hareketlilik literatiirde basing yaralanmalarinin 6nemli
bir belirteci olarak tanimlanmaktadir (Moda Vitoriano Budri ve ark.,
2020). iskemi olusturacak siirelerde basinca maruz kalan ve pozisyon
degisikligi yapamayan hastalarda basing yaralanmasi riskinin daha
fazla oldugu bilinmektedir (Efteli, 2020). Literatir incelendiginde
pozisyon degistirmenin basing yaralanmasi olusum riskini 6nemli
olclide azalttigi goriilmektedir. Ancak pozisyon degistirme siklidi ile
ilgili net bir stire bulunmamaktadir. Yapilan ¢alismalar incelendiginde;
iki-alti saat arasinda degisen araliklar mevcuttur (Avsar ve ark., 2020;
Hajhosseinive ark., 2020; Alshahrani, Sim ve Middleton, 2021; Langemo,
Anderson, Hanson, Thompson ve Johnson, 2022). Uc ve dért saatlik
araliklarla pozisyon degisikligi yapilmasinin basing yaralanmasi insidansini
degistirmedigini gosteren calismalar da bulunmaktadir (Yap ve ark.,
2022). iki, lic ve dért saatlik pozisyon degisimlerinin maliyet etkinliginin
yapildigi bir calismada, degisim sikliklarinda klinik olarak anlamli bir
fark saptanmamis, viskoelastik yataklar, pansumanlar ve yastiklarla
yaralanma riski artmadan sikligin iig-dort saat araligina gikarilabilecegi
bildirilmistir (Padula, Crawford, Kennerly ve Yap, 2024). Uluslararasi
kilavuzda basinci dagitan uygun destek yiizeyindeki hastalarda iki saatlik
yeniden konumlandirmaya karsin {i¢ saatlik yeniden konumlandirma,
klinik bir degerlendirme ile sikigin bireysellestirilmesi, yasam sonu
bireylerde bakim hedefine ve konfor ihtiyacina uygun degistirme sikliginin
belirlenmesi, hipoperfiizyon ve sok durumlarinda daha sik pozisyon
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Tablo 1: Ulusal Basing Yaralanmasi Danisma Paneli Basing Ulserlerinin/Yaralanmalarinin Onlenmesi ve Tedavisi: Klinik Uygulama
Kilavuzu'na Gére Aktivite ve Hareketlilik ve Niitrisyon Durumlarina Yonelik Prediktif Girisimler (NPIAP,EPUAP ve PPPIA, 2019)

Aktivite ve Hareketlilik KD! Niitrisyon KD
Hastalar uygunsa sandalye ya da tekerli B1t Klinik uygulama kilavuzuna gore risk altindaki bireylerin saptanmasi ve B2
sandalyede oturmaya tesvik edilmelidir. kapsaml degerlendirmelerinin ardindan bir beslenme bakim plani gelistirilmeli
ve uygulanmalidir.
Oturma sirasinda bacaklarin yiikseltildigi B2° Beslenme gereksinimleri normal diyet ile karsilanamayan risk altindaki B1
bireyin arkaya yaslandigi oturma pozisyonlari hastalar ve yaralanmasi olan hastalarda diyete ek yiiksek kalorili ve yiksek
tercih edilmeli, birey dik otururken ayaklarinin proteinli besinler dnerilmelidir.
desteklendiginden emin olunmalidir.
Hastalara erken mobilizasyon uygulanmalidir. C!  Basing yaralanmasi olan yetiskinler igin 30-35 kcal/kg alimi saglanmalidir.  B1
Oturur pozisyondayken bireye basinci azaltan C Basing yaralanmasi olan yetiskinlerde viicut agirligi kilogramibasina 1,2-1,5 B1
hareketler dgretilmeli yapmaya tesvik gr protein alimi saglanmalidir.
edilmelidir.
Enerji alimi optimize edilmelidir. B2
Risk altindaki, Evre 2 ya da daha lizerinde basing yaralanmasi olan bireylerde  B1
yiiksek kalorili ve proteinli, arjinin, ¢inko ve antioksidan iceren oral takviye
gidalar ya da enteral formlar dnerilmelidir.
Basing yaralanmalari olan ve oral olarak gereksinimini saglayamayan bireylerde B1

enteral ya da parenteral besleme yontemlerinin yararlari degerlendirilmelidir.

tKanit Diizeyi; *Dogrudan kanit saglayan birden fazla yiiksek kaliteli Seviye 1 calisma, tutarli kanitlar biitiind; SDogrudan kanit saglayan orta ya da disiik
kaliteli Seviye 1 calismalar, dogrudan kanit saglayan yliksek ya da orta kaliteli Seviye 2 calismalar, cogu calismanin tutarli sonuglari vardir ve tutarsizliklar
aciklanabilmektedir; Seviye 5 calismalar (dolayli kanit), agiklanamayan tutarsizliklari olan, konu ile iligkili gercek belirsizligi yansitan kanitlar bitinudar.

dedgisikligi yapilmasi sartlari ile 6nerilmis, pozisyon degisikligi stiresinin
dort-alti saate ¢ikarilmasi dnerilmemistir (NPIAP, EPUAP, PPPIA, 2025).
Doku toleransi, hastanin mevcut hareket diizeyi ve basing yaralanmasi
riskini artiran diger durumlar g6z 6niinde bulundurularak hastaya
6zgli programla pozisyon degisikligi yapilmali, pozisyon degistirirken
kemik cikintilar dikkate alinmalidir (Cor ve Soysal, 2024b). Bunlarin
yani sira dusiik koordinasyona sahip bireylerde asiri hareketlilik de
kemik gikintilar Gizerindeki stirtinmeden kaynakli basing yaralanmasina
neden olabilmektedir. Bu nedenle bireyin kontrolsiiz asir hareketliligi
de degerlendirilmedir (Moda Vitoriano Budri ve ark., 2020). Basing
Ulserlerinin/Yaralanmalarinin Onlenmesi ve Tedavisi: Hizli Bagvuru
Kilavuzu'na gore aktivite ve hareketlilige yonelik ek girisimler Tablo
1'de gésterilmistir (NPIAP, EPUAP, PPPIA, 2019).

Niitrisyon

Cilt bltinligini saglamak icin hastaya 6zgi beslenme girisimlerini
iceren kanita dayali bir bakim plani uygulama 6nerilmektedir. Prediktif
uygulamalara ilk olarak beslenme taramalari ile baslanmalidir
(NPIAP, EPUAP, PPPIA, 2025). Yapilan bir sistematik derlemede,
basing yaralanmalarinda oral olarak B9, C, bakir, selenyum ve ¢inko
takviyeleri kullanimi dnerilmistir (Saeg, Orazi, Bowers ve Janis, 2021).
Oral takviyelere ek olarak besinler icin ve atik triinlerin uzaklastirilmasi
icin bir tastyici olmasi sebebiyle kontrendike degil ise yeterli sivi (30
ml/kg/guin) alimi da saglanmalidir (Cereda, Veronese ve Caccialanza,
2024). Glikoz yara iyilesmesinde rol alan l6kosit ve makrofajlar icin
enerji saglamakta, fibroblast ve kolajen sentezini uyarmaktadir. Bu
nedenle giinliik enerji alimi optimize edilmelidir (Demling, 2009; NPIAP,
EPUAP, PPPIA, 2019). Avrupa Klinik Nitrisyon ve Metabolizma Dernegi
(The European Society for Clinical Nutrition and Metabolism-ESPEN)
hastanede yatan ve basing yaralanmasi bulunan polimorbid bireylerde
arjinin ve glutamin gibi aminoasitlerle B-hidroksi-B-metilbtirat'in
iyilesmeyi hizlandirmasi icin enteral ya da oral beslenme planina
eklenmesini Snermektedir (Wunderle ve ark, 2024). Basing Ulserlerinin/
Yaralanmalarinin Onlenmesi ve Tedavisi: Hizli Basvuru Kilavuzu'na gdre

nitrisyon durumuna yonelik dneriler Tablo 1'de gdsterilmistir (NPIAP,
EPUAP, PPPIA, 2019).

Duyusal Algi

Duyusal algilamada bozuklugu olan hastalar, hareketlerde azalma
ve buna bagli basingta artma nedeniyle basing yaralanmasi gelisimi
agisindan risk altindadir (Koksel, 2023). Ozellikle cerrahi islem sirasinda
kullanilan anestezik ajanlar nedeniyle duyusal algilari bozulan hastalar,
bu agidan daha yiiksek risk tagimaktadir. Bu nedenle prediktif hemsirelik
girisimleri kapsaminda; risk altindaki bireyler icin cerrahi girisim
sirasinda destek yiizeyler kullanilmali, cerrahi girisime uygun bicimde
basinci en aza indiren pozisyon verilmeli, topuklarin cerrahi masa ile
olan temasi tamamen ortadan kaldirilmali ve hastanin dizleri hafif
fleksiyon konumunda tutulmali, hastanin cerrahi masaya alinmasi
veya kaldirlmasi sirasinda siiriiklenmemesi gerekmektedir (Rizalar,
2020). Cerrahi sirasinda sabitleme kusaklari ¢ok siki tutulmamali,
kollara pozisyon degisikligi yapilmali, basincin fazla oldugu alanlar
rahatlatilmalidir (Konateke, 2021). Ameliyathane Hemsireleri Birligi
(Association of Operating Room Nurses) topuk ve sakrum gibi alanlarda
koruyucu 6rtii uygulanmasini 6nermistir. Ameliyat sonrasi 72 saat iginde
gelisen basing yaralanmalari ameliyathane kaynakl yaralanmalardir ve
ameliyat sirasinda uygun pozisyon verilmemesi ya da yeterli 6nlemlerin
alinmamasi sebebiyle olabilecedi distiniilmektedir (Kandemir ve Yiksel,
2021; Konateke, 2021). Bu nedenlerle ameliyathane hemsiresi detayli
cilt degerlendirmesi yaparak ameliyat dncesi ve sonrasi cilt durumunu
karsilastirmali ve klinik hemsiresine bildirmelidir. Ayni zamanda yara
kaynaginin belirlenmesi, bakimin iyilestirilmesi icin ameliyat sonrasi
72 saat icerisinde gelisen yaralar konusunda ameliyat sonrasi bakim
veren hemsire tarafindan ameliyathane hemsireleri bilgilendirilmelidir
(Rizalar, 2020).

Kesme ve Siirtiinme

Kesme kuvveti, cilt ylizeyi sabit kalirken cilt alti dokularin farkli yonde
hareket etmesiyle olusmaktadir. Bu durum dokular arasinda gerilime, kan
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akiminin azalmasina veya durmasina neden olmaktadir. Kesme kuvveti
cilt alt dokularda derin doku hasarina sebep olmaktadir. Ornegin; kalca
bélgesinin derisi yatak ylizeyiyle temas halinde kalirken hasta yatakta
yukari cekildiginde, cilt altindaki kemiklerin hareketi kesme kuvveti
olusturmaktadir (Lustig, Wiggermann ve Gefen, 2020). Strtinme
ise cilt ile yatak veya baska bir ylizey arasindaki dogrudan temas
sirasinda meydana gelmektedir. Hastanin yatak icerisinde sik sik
kaydirilmasi cilt ylizeyinin yatakla surekli temasina ve surtinmeye
neden olmaktadir. Stirtinme cilt (izerinde ylizeysel yaralanmalara
yol agmaktadir. Kesme ve siirtiinme kuvvetleri basing yaralanmasi
olusumuna birlikte etki ederler. Kesme kuvveti derin dokularda hasar
olustururken, surtiinme kuvveti yiizeysel dokularda hasar olusturarak
yaranin agllmasini kolaylastirmaktadir (Hanson, Langemo, Anderson,
Thompson ve Hunter, 2010).

Basing yaralanmalarini 6nlemek icin kesme kuvvetlerinin yonetimi
klinik alanda destek ylizey secimi, bireyle temas eden malzemelerin
optimizasyonu, hasta konumlandirma, hasta postiiriiniin stabilitesi,
guvenli hasta tasima tekniklerinin kullanimini icermektedir (Portoghese
ve ark., 2025). Bu kapsamda prediktif hemsirelik miidahalesi olarak;
yatak icerisinde hasta cekme hareketi, kaydirma levhasi kullanarak
yapilmali, bir pozisyon sabitleyici kullanarak hasta yatak igerisinde stabil
tutulmali, hasta tasima sirasinda viicut altinda basinca neden olabilecek
arag gereg kalmamasina 6zen gosterilmeli, diistik stirtiinme katsayil
tekstil Grinleri kullanilmalidir. Tekstil Griinlerinin optimal kullanimi
basing yaralanmasi icin yiiksek riskli viicut alanlarinda diisik stirtiinmeli
malzemelerin, viicudun destek yiizeyinde stabilizasyonunu saglamak
icin daha distk riskli viicut alanlarinda normal tekstil rlinlerinin
kullanilmasidr. Yatak yapiminda birbiri Gizerinde hareket edebilen birden
fazla kumas kullanimi dokulardaki kesme kuvvetini azaltabilmekte,
ayrica nemin absorbe olmasini kolaylastirarak yara olusumu riskini
azaltabilmektedir (Powers ve ark., 2020; Portoghese ve ark., 2025).
Yatak segiminde reaktif destek yiizeylerinin kullanimi viicudun destek
yiizeyine gémiilme derinligi olarak tanimlanan daldirma (immersion)
ve destek ylizeyinin viicut konturlarina uygunlugu olarak tanimlanan
zarflama (envelopment) gibi mekanizmalarla basincin yeniden dagiimini
ve daha genis bir alana yayiimini saglamaktadir (Call ve ark., 2020).
Bu nedenle literatiirde basing yaralanmasi riski tasiyan bireylerde
reaktif tek katmanl koptik silte, havali yatak ya da ara ylizey kullanimi
onerilmektedir. Evre 3 ve 4 basing yaralanmasi olan bireylerde ise hava
akiskanliyatak kullanimi énerilmektedir (Shi, Dumville, Cullum, Rhodes
ve Mcinnes, 2021; NPIAP, EPUAP, PPPIA, 2025). Risk altindaki hastalarda
basing yaralanmasi olusum riski olan viicut bolgelerine proflaktik
olarak uygulanan silikon képiik pansumanlarin da basing yaralanmasi
insidansini azalttigi gorilmektedir (Sillmon, Moran, Shook, Lawson ve
Burfield, 2021; Forni ve ark., 2022; Rahman-Synthia ve ark., 2023).

Oksijenizasyon ve Perfiizyon

Dokularin yetersiz oksijenizasyonu ve perfiizyonu basing yaralanmasi
olusumu icin 6nemli bir risk faktéridiir. Hipoksemi doku yapisini bozmakta
ve doku direncini azaltip hasara acik hale getirmektedir. Oksijenizasyonun
azalmasi vazokonstriiksiyona ve kan akisinin azalmasina, kolajen
tretimini etkileyerek cildin elastikiyetini kaybetmesine sebep olmaktadir.
Ayni zamanda yeterli oksijenlenememe derinin iyilesme diizeyini de
azaltmaktadir (Lucchini ve ark., 2024; Han ve ark., 2025). Hemsireler
yetersiz oksijenlenmeyi dnlemek icin solunum diizenini ve yasamsal
bulgulari takip etmeli, hastanin pozisyon degisikligini saglamali, hekim
karariile oksijen tedavisi uygulamali, uygun invaziv ya da invaziv olmayan
mekanik ventilasyonu saglamali ve takibini yapmalidir (Santiago-Gonzalez,

2024). Etkisiz doku perfiizyona yonelik hemsireler tarafindan cilt rengi,
sicakligi ve kapiller dolumu kontrol edilmeli, bilateral nabiz kontroli
yapilmali, 6dem takibi yapilmali ve 6demli bolge elevasyonda tutulmall,
cogunlukla hareketsiz olan hastalarda derin ven trombozunu dnlemeye
yonelik pnomatik kompresyon cihazi kullanimi igin gériis alinmalidir
(Ackley, Ladwig, Makic, Kratz ve Zanotti, 2022).

Nem

Hiperhidrasyon deri gecirgenligini artirmakta, epidermisin hiicre
bosluklarina sivilarin gegmesine neden olmakta ve cilt kalinligini artirarak
cilt bariyerini bozmaktadir. Terleme, idrar ve diski kaynakli nem cildin
pH dengesini bozmaktadir. Cildin idrarla temasinda idrardaki bilesenler
cildin pH derecesini artirmakta ve bakteri artisina sebep olmaktadir.
Ayni zamanda yara pansumanlarinin ya da inkontinans icin kullanilan
malzemelerin uzun siire kalmasi, Gizerinde uzun siire oturma ya da
yatma, siddetli terleme, sicak ve nemli bir ortam yaratabilmekte ve
derinin mikro iklimini bozabilmektedir (Ece, 2024). Nem y6netimi basing
yaralanmasinin énlenmesine katkida bulunmaktadir. Her inkontinanstan
sonra hastanin cildi bekletilmeden temizlenmeli, kurutulmali ve
inkontinans riski olan hastalara uygun olarak yatak hazirligi yapilmalidir.
inkontinans ile iliskili dermatitin dnlenmesi icin nemlendirici iceren tek
kullanimUlk bariyer mendiller kullanilarak temizlik saglanmalidir (Gupta
ve ark., 2020). inkontinansi énlemek ya da azaltmak icin bireylere
pelvik taban egitimi ve mesane egitimi verilmesi yararli olmaktadir
(Dissemond ve ark., 2021).

Nem ayni zamanda basing yaralanmalarinin erken tespitinde de dnemli
bir gostergedir. Literatir incelendiginde yiiksek subepidermal nemin
erken basing hasarinin géstergesi oldugu saptanmistir (Kim, Park, Ko
ve Jo, 2018). Subepidermal nem basincin sebep oldugu hiicre 6limii ve
enflamasyondan kaynaklanan 6demi géstermektedir. Basing, kesme ve
stirtinme ne kadar fazla olursa subepidermal nem o kadar fazla olmakta
dolayisiyla olusacak doku hasari da ayni oranda fazla olmaktadir. Bu
nedenle basing hasarini erken tespit etmede ve koruyucu dnlemlerin
alinmasinda 6nemli bir yer tutmaktadir (Campbell ve ark., 2022; Avsar,
Patton, Cuddigan ve Moore, 2024; Wilson ve ark., 2024).

Cevre

Cevre kavrami icerisinde hastanenin kirsal ya da kentsel konumda,
kamu ya da 6zel statlide olmasi, hemsire sayisi ve is yiiki faktorlerini
barindirmaktadir (Tschannen ve Anderson, 2020). Hemsirelik bakimi
sunumunda zaman zaman kurumsal ve bireysel faktorler sebebiyle
bakimin ertelenmesi ya da ihmal edilmesi gibi problemler olmaktadir.
Basing yaralanmasi bu karsilanamayan bakimin sebep oldugu
olumsuzluklardan biridir (Ergezen ve Kol, 2021). Bunun yani sirahemsirelik
uygulama ortami bakimin kalitesini olumlu yonde etkileyerek, hasta
sonugclarini 6nemli 6lgiide iyilestirebilmektedir. Bu nedenle hemsirelik
mudahalelerinin degerli oldugu, destekleyici ve saygi cercevesinde bir
ortam saglanmalidir. Hemsireler giincellenmis bakim politikalarina
ve prosedirlerine dahil edilmeli, bakim kalitesinin g6zlemlenmesi,
hemsireler arasiiletisim ve bakimin stirekliliginin saglanmasi agisindan
onemli olan hemsirelik uygulamalari ve hasta ile ilgili verilerin diizenli
ve eksiksiz kaydi icin hemsirelerin ihtiyaclari belirlenmelidir. Ayni
zamanda uygun atamalar yapilarak is yiki azaltilmalidir (Furtado ve
ark., 2023). Literatir incelendiginde Ulkemizde hemsirelerin basing
yaralanmalari ile ilgili bilgi diizeylerinin istenilen diizeyde olmadigi
goriilmiistiir (Aslan ve Kant, 2023; Sezgiinsay, Basak, Sivgin ve Oksiiz,
2023). Yetersiz bilgi diizeyi bakim kalitesini diisiirmekte dolayisiyla riski
artirmaktadir. Bu nedenle hemsirelerin bilgi diizeylerinin artinlmast icin
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egitim planlamalari yapilmali ve belirli zaman araliklari ile egitimler
tekrar edilmelidir (Ucar ve ilce, 2023).

Tibbi Cihaza Bagli Basing Yaralanmalari icin Prediktif Girisimler

Tedavi ya da teshis amaciyla kullanilan tibbi cihazlarin cilt, mukoza
ve altindaki yumusak dokulara temasi ile basing yaralanmalari
olusabilmektedir. Ozellikle bakim uygulamalarinin fazla oldugu
birimlerde tibbi ekipman kullanimi fazlalasmakta ve bu durum yakin
takip yapilmadigi zaman tibbi cihazlara bagli basing yaralanmasi
olusumuna sebep olabilmektedir (Aydin Kahraman ve ipek Coban, 2024).
Basing yaralanmalari icin mevcut risk degerlendirme araglari cihazlarin
hareketliligine degil, hastalarin hareketsizligine odaklanmaktadir. Bu
durumdan dolayi tibbi cihazlarla ilgili basing yaralanmalarini tahmin
etmekte yetersiz kalmakta ve risk analizi hemsirenin klinik yargisina
dayanmaktadir (Jackson, Sarki, Betteridg ve Brooke, 2019). Tibbi
cihazlarla iligski yaralanmalarin 6nlenmesinde hemsirelik bakimi
onemli yer tutmaktadir. Prediktif hemsirelik kapsaminda hemsireler
tibbi cihazla iliskili yaralanmalar dnlemek icin doku hasarini minimum
seviyeye indirecek 6zellikte, bireyin 6zelliklerine uygun boyutlarda tibbi
cihaz segimi yapmali, tibbi cihazin stabilitesini saglamali ve diizenli
olarak kontrol etmeli, cihazin evresi ve altindaki deriyi rutin olarak
degerlendirmelidir (Kara ve Arikan, 2020). Ozellikle oksijen tedavisi
alan hastalarda yiize dogru bicimde oturan maske secilmeli, maske
ve kanliller doniisiimlii olarak uygulanmalidir (NPIAP, EPUAP, PPPIA,
2019). Literatirde proflaktik pansumanlarin basing yaralanmasi olusum
riskini azalttigina yonelik calismalar mevcuttur (Fulbrook, Mbuzi ve Miles,
2019; Rahman-Synthia ve ark., 2023). Yapilan bir analizde y(iz bolgesini
korumak amaciyla ¢ok katmanli silikon képiik pansumanlarin kullanimi
onerilmistir (Peko, Barakat- Johnson ve Gefen, 2020). Endotrakeal
tlip baglari, trakeostomi kan(ild, burun kanatlari altina ve topuklara
yerlestirilen proflaktik pansumanlarin tibbi cihaz iligkili yaralanmalari
azalttigi, ayni zamanda oksijen maskesi kullanan hastalarda burun
koprisiine uygulanan hidrokolloid pansumanlarin yara olusumunu
onemli 6l¢lide azaltugi bildirilmistir (Haesler, 2017).

Sonug

Ozetle prediktif model basing yaralanmasi riskinin saptanmasinda ve
risk girisimlerinin uygulanmasinda hastay yalnizca hastalik siireci ile
degil, cevresi ve bakim siireciyle birlikte bir biitiin olarak ele alan dinamik
bir modeldir. Prediktif modele gére risk degerlendirmesi yapilirken risk
faktorleri sabit olarak degil, detayli ve hastaya 6zgli sekilde dinamik
olarak incelenmelidir. Basing yaralanmalari igin hemsirelik girisimlerinin
prediktif modele gére planlanmasi ve uygulanmasi bakimi bireye 6zgii
hale getirmektedir. Yara olusumunu engelleyebilmekte dolayisiyla
komplikasyonlari, bakim yiikiinii ve bakim maliyetini azaltabilmektedir.

Yazarlarin Katki Diizeyleri: Calisma Fikri (Konsepti) ve Tasarimi
— GKO, ANK; Veri Toplama / Literatlir Tarama - ANK; Verilerin
Analizi ve Yorumlanmasi - GKO,ANK; Makalenin Hazirlanmasi -
ANK; Yayinlanacak Son Haline Onay Verilmesi -GKO.

Hakem Degerlendirmesi: Dis bagimsiz.

Cikar Catismasi: Yazarlar, cikar catismasi olmadigini beyan
etmislerdir.

Finansal Destek: Yazarlar, bu calisma icin finansal destek al-
madiklarini agiklamislardir.
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