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OZET

Bu arastirma, tekerlekli sandalye kullanan bireylere basing yaralanmasini 6nlemeye yonelik verilen
cevrim igi egitimin bilgi diizeylerine, basing yaralanmasin1 6énlemeye ve yara iyilesmesi iizerine
etkisinin degerlendirilmesi amaciyla yapilan randomize kontrollii bir ¢alismadir. Arastirmanin
evrenini, 2021-2023 yillar1 arasinda Tokat ilinde yasayan 134 tekerlekli sandalye kullanan birey
olusturmustur. Arastirmanin yapilabilmesi i¢cin Gazi Universitesi Etik Komisyonu’ndan ve Tokat
Valiligi'nden izin alinmistir. Arastirmaya dahil edilme Kriterlerini kargilayan 79 birey tabakali
randomizasyon yontemi uygulanarak miidahale (n: 40) ve kontrol (n: 39) gruplarina atanmustir.
Arastirma, katilimcilar ve istatistik uzmani korlenerek ikili kor randomize kontrollii ¢alisma seklinde
yiiriitiilmiistiir. Arastirmanin verileri "Tamitic1 Ozellikler Formu”, "Tekerlekli Sandalye Kullanan
Bireylere Yonelik Basing Yaralanmas: Bilgi Testi”, "Braden Basing Ulseri Risk Degerlendirme
Olgegi", "Basing Ulseri lyilesme Degerlendirme Olgegi " ve "Basing Yaralanmasi izlem Formu"
araciligiyla toplanmistir. Miidahale grubunda yer alan bireylerden 9-10 kisilik dort egitim grubu
olusturulmus ve her gruba iiger oturum gevrim igi egitim verilmistir. Egitim oturumlari
tamamlandiktan sonra miidahale ve kontrol grubuna haftada bir izlem olmak iizere 12 haftalik izlem
yapilmustir. Izlem siireci sonunda son testler uygulanarak arastirma tamamlanmistir. Arastirma
sonucunda miidahale grubunun tekerlekli sandalye kullanan bireylere yonelik basing yaralanmasi
bilgi testine iliskin son test bilgi puan ortalamalarinin kontrol grubuna gore anlamh diizeyde yiiksek
oldugu belirlenmistir (p<0,05). Miidahale grubunun, Basing Ulseri lyilesme Degerlendirme Olgegi
son olgtim puan ortalamalarinin kontrol grubuna goére daha disiik oldugu tespit edilmistir (p<0,05).
Miidahale grubunda deri degerlendirmesi, deri bakimi, pozisyon degistirme, aktivite yonetimi,
beslenme yonetimi ve destek ylizey yonetimi uygulamalarina yonelik son degerlendirme puan
ortalamalarmin 6n degerlendirme puan ortalamalarina gore anlamli diizeyde yiiksek oldugu
belirlenmistir (p<0,05). Arastirma sonucunda tekerlekli sandalye kullanan bireylere basing
yaralanmasini Onlemeye yonelik diizenli olarak planli egitim programlarimin uygulanmasi,
caligmanin daha biiyiik gruplarda yinelenmesi 6nerilmektedir.
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ABSTRACT

This study is a randomized controlled trial conducted to evaluate the effects of online training given
to individuals using wheelchairs for the prevention of pressure injury on individuals' level of
knowledge, prevention of pressure injury and wound healing. Population of the study consisted of
134 wheelchair users living in Tokat province between 2021 and 2023. Permission was obtained
from Gazi University Ethics Committee and Tokat Governorship for conducting the study. Seventy-
nine individuals who met the inclusion criteria were assigned to the intervention (n: 40) and control
(n: 39) groups by using stratified randomization method. The study was conducted as a double-blind
randomized controlled trial by blinding the participants and the statistician. The data of the study
were collected through “Descriptive Characteristics Form”, “Pressure Injury Knowledge Test for
Individuals Using Wheelchairs”, “Braden Pressure Ulcer Risk Assessment Scale”, “Pressure Ulcer
Healing Assessment Scale” and “Pressure Injury Follow-up Form”. Four training groups of 9-10
individuals were formed from the individuals in the intervention group and three sessions of online
training were given to each group. After the training sessions were completed, the intervention and
control groups were followed up once a week for 12 weeks. At the end of the follow-up period, the
research was completed by applying post-tests. As a result of the study, it was found that the mean
post-test knowledge scores of the intervention group regarding the pressure injury knowledge test
for individuals using wheelchairs were significantly higher than those of the control group (p<0,05).
It was found that the post-assessment mean scores of the Pressure Ulcer Healing Assessment Scale
were lower in the intervention group when compared to the control group (p<0.05). In the
intervention group, post-assessment mean scores for skin assessment, skin care, changing position,
activity management, nutritional management and support surface management practices were
significantly higher than pre-assessment mean scores (p<0,05). As a result of the findings, it is
recommended to implement regular planned training programs to prevent pressure injury to
individuals using wheelchairs and to repeat the study in larger groups.
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1. GIRIS

Problem tanimi

Hemsirelik bakiminin kalitesini yansitan en 6nemli gostergelerden biri olan ve hemsirelik
girisimleri ile biiyiik 6lgiide 6nlenebilen basing yaralanmalari kiiresel sorun olmaya devam
etmektedir (Cukljek ve digerleri, 2022). Basing yaralanmasi (BY), "tek basina basing veya
yirtilma ve basincin bir arada neden oldugu, genellikle kemik ¢ikintilar tizerinde ortaya ¢ikan
lokalize deri ve / veya deri alt1 doku hasar1™ olarak tanimlanmaktadir. BY genellikle kemik
cikintilar1 tlizerinde gelisir, ancak tibbi cihazlara ya da baska bir nesneye bagli da
gelisebilmektedir (EPUAP, NPIAP ve PPPIA, 2019a). Birey, ailesi ve saglik sistemi
tizerinde 6nemli etkileri bulunan basing yaralanmalari sadece yataga bagimli bireylerde degil
tekerlekli sandalye kullanan bireylerde de sik gelisen bir saglik sorunudur (Fard, Moghimi
ve Lotfi, 2013; Lala ve digerleri, 2014; Porter-Armstrong ve digerleri, 2018). Kiiresel olarak
yaslanan niifus ve kronik saglik sorunlarindaki artis, engellilik oranlarinin ve tekerlekli
sandalye kullanan birey sayisinin da 6nemli olgiide artmasina neden olmustur. Diinya
genelinde bir milyardan fazla insanin bir tiir engelle yasadigi ve yaklasik 80 milyon insanin
hareket kisitliligi nedeniyle tekerlekli sandalye kullanimina ihtiya¢ duydugu bilinmektedir
(World Health Organization WHO, 2023).

Tekerlekli sandalye kullanimi1 bireye; kisisel hareketliligini artirmasi, meslegini
yapabilmesi, bagimsizligin1 desteklemesi ve topluma entegre olabilmesi gibi bir¢ok fayda
saglarken, uzun siire kullanimi basing yaralanmalari gibi 6nemli sorunlarin gelismesine
neden olabilmektedir (Mortenson ve digerleri, 2011; WHO, 2015). BY gelismesi agisindan
risk altinda olan fiziksel engelli bireylerin biiyiikk ¢ogunlugunu; omurilik yaralanmalart,
multiple skleroz, serebral palsi, spina bifida, hemipleji ve hareketliligi ve hissi etkileyen
diger norolojik ve ortopedik saglik sorunlarina sahip bireyler olusturmaktadir (Pitthayapong
ve digerleri, 2017; Sprigle, McNair ve Sonenbulum, 2020). Shiferaw ve digerlerinin (2020)
omurilik yaralanmasi1 olan hastalar arasinda basing yaralarmin kiiresel biytkligiini
belirlemek amaciyla yapmis oldugu meta analiz ¢alismasinda 600.078 katilimcinin yer aldig
24 ¢alisma incelenmis ve omurilik yaralanmasi olan bireylerde BY prevalansinin %32.36
oldugu bildirilmistir. Calisma sonucuna gore omurilik yaralanmasi olan yaklasik ti¢ hastadan
birinde BY gelismektedir (Shiferaw ve digerleri, 2020). Tayland'da omurilik yaralanmasi
nedeniyle tekerlekli sandalye kullanan bireylerde BY goriilme sikliginin arastirildigi bir



calismada, 129 katihmcmin %26,4'liniin mevcut BY'sinin, %27,9'unun ise iyilesmis
BY'sinin oldugu tespit edilmistir (Kovindha ve digerleri, 2015). Tekerlekli sandalye
kullanan basketbol sporcularinda BY ile iligkili parametreleri belirlemek amaciyla yapilan
kesitsel bir arastirmada, 14 katilimcidan besinin (%35,7) 16 adet BY'ye sahip oldugu
bildirilmistir (Maeda ve digerleri, 2021). Spina bifida tanist ile 2009-2012 yillar1 arasinda
saglik kurulusuna basvuran bireylerde BY prevalansinin %19 oldugu ve bu bireylerde
tekerlekli sandalye kullaniminin BY i¢in 6nemli bir risk faktorii oldugu tespit edilmistir
(Kim ve digerleri, 2015). Tekerlekli sandalye kullanicilar1 arasinda cilt problemlerinin
goriilme sikliginin arastirildigi ve 114 bireyin katildig1 bir ¢alismada, en sik goriilen cilt
probleminin 54,4 oraniyla BY oldugu bildirilmistir (Alkhalifah ve digerleri, 2023). Bununla
birlikte, tekerlekli sandalye kullanan bireylerin yarisindan fazlasinin BY gelistirecegi
bildirilmektedir (Kovindha ve digerleri, 2015; Alkhalifah, 2023;).

Tekerlekli sandalye kullanan bireylerin biiyiik ¢ogunlugunda BY gelismesi, bu kisilerin BY
tedavisi icin tekrarli ve uzun siireli hastanede kalmasina neden olmaktadir (Gélis ve
digerleri, 2011; Li ve digerleri, 2016; Van der Wielen, 2016; Mashola, Olorunju ve
Mothabeng, 2019). Tekrarli hastaneye yatislar ve gelisen BY'lerin bakimi ve tedavisi saglik
sistemlerine biiyiik oranlarda ekonomik yiik getirmektedir. Felgli ve tetraplejik kisilerin
toplam tedavi maliyetinin yaklasik %25'ini BY1'ler olusturmaktadir (Le Fort ve digerleri,
2018). Kanada'da ailesiyle yasayan ve omurilik yaralanmasi nedeniyle tekerlekli sandalye
kullanan bireylerde BY yo6netiminin ortalama maliyetini belirlemek amaciyla yapilan bir
calismada, BY tedavisinin kisi basina aylik maliyetinin 4700 dolarin {izerinde, toplam yillik
maliyetinin ise 173 ile 316 milyon dolar arasinda oldugu bildirilmistir. Bir kiside BY
gelismesi sadece birka¢ saat siirebilirken, iyilesme siireci hastalarin aylarca hastanede
kalmasi ve yiiksek tedavi maliyetine neden olmasi, BY'yi 6nlenmenin tedavi etmekten ¢ok

daha biiyiik 6nem tasidigin1 gostermektedir (Chan ve digerleri, 2013).

Basing yaralanmasi, saglik sistemi ve ekonomi {izerinde 6nemli sorunlara neden olurken,
bireylerin fizyolojik ve psiko-sosyal durumunu, yasam kalitesini de olumsuz yonde
etkilemektedir (Lala ve digerleri, 2014; Ghaisas ve digerleri, 2015; Burston, Miles ve
Fulbrook, 2023). Yapilan ¢alismalar BY'nin tekerlekli sandalye kullanicilart i¢in giinliik
yasam aktivitelerini, calisma hayatini1 ve yasam kalitesini olumsuz etkileyen kritik bir saglik
problemi oldugunu desteklemektedir (Lala ve digerleri, 2014; Maeda ve digerleri, 2021;
Vecin ve Gater, 2022, Renner ve digerleri, 2023). BY olan bireyler, fiziksel kisitlilik



durumunun ortaya ¢ikmasiyla birlikte giinlik yasam aktivitelerini yerine getirmede zorluk
yasarken ayni zamanda BY’yi onleme Ve iyilestirme konularinda yetersiz kalmaktadirlar
(Hampton, 2016). Dolayisiyla evde bakim alan bireye ve ailesine yonelik saglik
hizmetlerinin planlanmasi, uygulanmasi ve degerlendirilmesi i¢in hemsireler, hastalar ve

aileler arasinda etkilesim biiyiik 6nem tagimaktadir.

Hastalarin BY risk faktorlerini 6grenmesi ve kendi bakimina katilmasini etkileyen etmenleri
belirlemek amaciyla yapilan bir ¢alismada, katilimcilarin (n:70) biiyiik gogunlugu (%65,5)
kendi bakimlarina katilmaya istekli oldugunu ancak bilgi eksikliginin kendi 6z-bakimlarina
katilimin 6niindeki en 6nemli engel oldugunu belirtmistir. Katilimcilarin % 56's1 ise BY'yi
onlemede yetersizlik duygusu yasadigini belirtmistir (llesanmi, Olayinka ve Hanson, 2019).
Renner ve arkadaglar (2023) tarafindan yapilan bir ¢alismada, BY'nin tekerlekli sandalye
kullanan bireylerin yasamlarina olan etkisini, bakim ve 6nleme stratejilerini belirlemek
amaciyla 31 tekerlekli sandalye kullanicisiyla yari yapilandirilmis goriisme saglanmistir.
Calismada katilimcilarin deri bakimi, basing azaltici hareketleri uygulama, destek yiizey
kullanim1 gibi konularda yeterli bilgiye sahip olmadiklar1 belirtilmistir (Renner ve digerleri,
2023). BY bakim yontemlerinin bilgisine ve sosyal kaynaklara duyulan ihtiyag, bakimi
saglik bakim profesyonelleri ile is birligi halinde yiiriitmeyi zorunlu kilmakta ve hasta
yeterince motive edilir ve giiglendirilirse, 6z bakimlarina aktif katilabilecekleri
anlagilmaktadir (Andrade, 2009; Bergquist-Beringer ve Daley, 2011; Karakaya vd., 2020).

Tekerlekli sandalye kullanicilariyla yapilan ¢alismalar bireylerin yasam boyu BY geligsmesi
riskiyle kars1 karsiya olduklarini bildirmektedir (Saadat ve digerleri, 2010; Wyk, Backwell
ve Townson, 2015; Alkhalifah ve digerleri, 2023; Renner ve digerleri, 2023). Tekerlekli
sandalye kullanan bireyler i¢in BY gelisme riskinin her zaman mevcut olmasi kanita dayali
egitim programlar diizenlenerek, BY'yi 6nlemeye ve bakima yonelik uygulamalarin bireyin
giinlik yagamina dahil edilmesini zorunlu kilmaktadir (Houlihan ve digerleri, 2011; Kim ve
Cho, 2017; Pitthayapong ve digerleri, 2017; Sprigle ve digerleri, 2020). Bu nedenle, BY'yi
onlemenin veya azaltmanin en 6nemli yolu, cilt bakimi, pozisyon degistirme, egzersiz,
uygun transfer, diyet ve kilo kontrolii konularinda egitimler vererek hastalarin kisisel bakim

yeteneklerini gelistirmek ve siirdiirmektir (Kim ve Cho, 2017).

Hemsireler, bireylerin BY riskini degerlendirilmesi, birey ve ailesinin BY'yi 6nleme ve

bakimima yonelik bilgilerinin degerlendirilmesi ve BY'ye yonelik egitimlerin planlanarak



uygulanmasinda profesyonel meslek iiyesi olarak anahtar kisilerdir (Gogmen Baykara ve
digerleri, 2020). Ozellikle Yara Ostomi Inkontinans Hemsireleri Dernegi'nin (YOIHD)
basing yaralanmasini durdurmaya yonelik faaliyetleri kapsaminda stoma ve yara bakim
hemsireleri basing yaralanmasi riskini belirleme, BY'yi 6nleme ve yonetmeye iliskin hasta
egitimi ve farkindalik programlarinin diizenlenmesi, panel ve etkinlik diizenleme gibi
faaliyetleri yiiriitmektedir. Halloran'in (2019) BY insidansini1 azaltmak ve giinliik bakim
davraniglarin1 degistirmek icin hasta ve bakim verenlerinin bilgisini artirmak amaciyla
yapmis oldugu ¢alismada; egitim 6ncesinde bakim verenlerin BY'yi énlemeye yonelik bilgi
puanlariin oldukga yetersiz oldugu, egitim sonrasinda ise bilgi puanlarinda 6nemli artis
oldugu bildirilmektedir. Omurilik yaralanmasi1 olan bireylere yonelik 1966-2009 yillart
arasindaki terapotik egitim programlarinin sistematik incelemesinin yapildigi bir ¢alismada
hastalarin egitim ihtiyaglarinin; BY'yi 6nleme ve yonetme, kas fonksiyonu, mesane bagirsak
bozukluklari, agri, pozisyon degisikligi ve egzersiz uygulamalar1 hakkinda bilgilendirme ve
desteklemeye yonelik egitimler oldugunu belirtmektedir (Gélis ve digerleri, 2011).

Yapilan ¢alismalarda; BY gelisme riski olan bireylere hemsireler tarafindan verilen
bireysellestirilmis egitim ve izlem faaliyetlerinin, BY gelisme siiresini uzattigi, tekrarl
hastaneye yatislar1 azalttigi, bireylerin BY konusunda bilgilerini artirarak bakima aktif
katilmaya cesaretlendirdigi ve maliyeti distirdiigii bildirilmektedir (Rintala ve digerleri,
2008; Schoeps, Tallberg ve Gunningberg, 2017; O'Connor, Moore ve Patton, 2021).
Paraplejisi olan bireylerde 6z bakim uygulamalari ve BY gelisimi arasindaki iligskinin
aragtirlldig1 bir ¢alismada, bireyler sagliklarinin sorumlulugunun kendilerinde oldugunu
kabul ettikleri ancak 6z bakim davranislarini yonetmede sorun yasadiklarini bildirmislerdir
(de Laat ve digerleri, 2017). Hemsirenin, BY yonetimine iligkin verdigi egitim ve
danmigsmanlik, birey ve ailelerin bagimsizligin1 ve karar verme becerisini desteklemekte ve
gelisebilecek komplikasyonlar1 hafifletmede etkin olmalarmni saglamaktadir (Cogan ve
digerleri, 2017; Robineau ve digerleri, 2019). Dolayisiyla hemsireler tarafindan tekerlekli
sandalye kullanan bireylere yonelik uzun vadeli yapilandirilmis bir takip yaklagimi
cercevesinde BY risk faktorleri, BY gelisen bolgeler, BY'yi dnleme ve yonetimine iliskin
aktif destek programlarinin olusturulmasi; bireylerde BY'yi 6nleme ve tedavisine yonelik
olumlu algi gelistirme, yasam kalitesini yiikseltme, ikincil komplikasyonlar1 6nleme ve bu
baglamda bakim Kkalitesini yiikselterek hemsirelik bakiminin goériiniirliigiinii artirmada
biiyiik onem tagimaktadir (EPUAP, NPIAP ve PPPIA, 2019a; Hashim, Engkasan ve Hasnan,
2022).



Tekerlekli sandalyelerin uzun siireli kullanimma ek olarak birey ve bakim verenlerinin
tekerlekli sandalye se¢imi ve kullanimina yonelik bilgi ve farkindalik eksikligi nedeniyle de
basing altinda kalan bolgelerde agri, viicut hareketlerinde kisitlilik ve BY gelisebilmektedir.
Calismalar hastalarin 6zellikle tekerlekli sandalye minderleri, itme kollari, sirtlik, kumas
koruyucu, fren kalitesi, ayakliklar ve kolgaklarin kendileri i¢in uygun olmadigini ve yaklasik
%30'unun tekerlekli sandalye aksesuarlarindan memnun olmadigini gostermektedir.
Dolayisiyla hemsireler tarafindan bireyin anatomik yapisina uygun tekerlekli sandalye
se¢me Ve kullanmanin 6nemine yonelik verilecek egitim ve danismanlik, BY'nin 6nlenmesi
acisindan olduk¢a oOnemlidir (Rice ve digerleri, 2014; Flemmer ve Flemmer, 2015;
Marchiori ve digerleri, 2015; Wyk ve digerleri, 2015 Mikotajewska, 2017; Myaskovsky ve
digerleri, 2017; Williams ve digerleri, 2017; Chelvan ve Chinduja, 2019).

Basing yaralanmasi hemsirelik uygulamalari ile biiyiik 6l¢iide 6nlenebilen bir saglik sorunu
olmakla birlikte, tekerlekli sandalye kullanan bireyler saglik hizmetlerine ve hemsirelik
uygulamalarma erisimde engellerle karsilasmakta ve esitsizlik yasamaktadir (WHO, 2022).
Diinya Saglik Orgiitii (DSO)'niin engelli kisiler i¢in saglik esitligine iliskin kiiresel raporu,
glinliik yasam aktivitelerinde digerlerinden daha fazla kisitlama yasayan birgok engelli kisi
icin saglikta esitligin saglanmadigin1 bildirmistir. Esitsizliklerin ise o6zellikle engelli
bireylerin ayrimcilik, saglik kurumuna basvuru sirasinda yasanan ulasim sorunlari,
ekonomik yetersizlikler, halk sagligi uygulamalari ve saglik egitimine erisimde baskasina
bagimli olma gibi faktorlerden kaynaklandigi vurgulanmaktadir (WHO, 2022). Tekerlekli
sandalye kullanan bireylerin saglik hizmetlerinden yararlanmasi ve bununla iliskili engelleri
belirlemek amaciyla (n: 432) yapilan bir ¢alismada, katilimcilarin bakima ulagsmada
engellerle karsilagtigi, yaridan fazlasinin (%54,) ise aldiklar1 bakimi yetersiz bulduklari
tespit edilmistir (Stillman ve digerleri, 2017). Tekerlekli sandalye kullanan bireylerin saglik
hizmetlerine erisimde dezavantajli olmasi, saglik egitiminin merkezinde yer alan
hemsirelerin, saglikta esitligi géz o6niinde bulundurarak diger bireylerle esit sekilde saglik
egitimine erisimlerini destekleyecek yontemleri kullanmasini ve karar alma siireglerine birey
ve aileyi dahil etmesini zorunlu kilmaktadir (WHO, 2022). Bununla birlikte, Diinya Saglik
Orgiitii (DSO) COVID-19 salgim1 sirasinda engelli bireylerin saghk hizmetlerine
erisimlerinin siirekliligini saglamak ve salgindan etkilenmelerini 6nlemek amaciyla alinmasi
gereken ek 6nlemeleri yayinladigi raporda, engelli birey ve bakim veren aile tiyelerine saglik
bakim profesyonelleri tarafindan bilgi ve danismanlik hizmeti vermenin &nemini
vurgulamistir (WHO, 2020).



Basing yaralanmasinin bireylerin tiim yasami boyunca kontrol altina alinmasi gereken bir
saglik sorunu olmasi, kanita dayali onleme tedavi yontemlerinin birey ve ailesi tarafindan

ogrenilerek uygulanmasini zorunlu kilmaktadir.

Arastirmanin amaci

Bu tez caligmasi; tekerlekli sandalye kullanan bireylere BY'yi onlemeye yonelik verilen
egitimin bilgi diizeylerine, BY'yi Onlemeye ve yara iyilesmesi {izerine etkisinin

degerlendirilmesi amaciyla yapilmstir.

Arastirmanin hipotezleri

Ho-1: Tekerlekli sandalye kullanan bireylere verilen basing yaralanmasi egitiminin basing

yaralanmasini 6nleme bilgisi tizerine etkisi yoktur.

H1.1. Tekerlekli sandalye kullanan bireylere verilen basing yaralanmasi egitiminin basing

yaralanmasini 6nleme bilgisi tizerine etkisi vardir.

Ho-2: Tekerlekli sandalye kullanan bireylere verilen basing yaralanmasi egitiminin basing

yaralanmasini onleme girigimleri {izerine etkisi yoktur.

H1-2: Tekerlekli sandalye kullanan bireylere verilen basing yaralanmasi egitiminin basing

yaralanmasini 6nleme girisimleri tizerine etkisi vardir.

Ho-3: Tekerlekli sandalye kullanan bireylere verilen basing yaralanmasi egitiminin basing

yaralanmasi olusumunu 6nlemeye etkisi yoktur.

H1.3: Tekerlekli sandalye kullanan bireylere verilen basing yaralanmasi egitiminin basing

yaralanmasi1 olusumunu dnlemeye etkisi vardir.

Ho-4: Tekerlekli sandalye kullanan bireylere verilen basing yaralanmasi egitiminin basing

yaralanmasinin iyilesmesine etkisi yoktur.

H1-4. Tekerlekli sandalye kullanan bireylere verilen basing yaralanmasi egitiminin basing

yaralanmasinin iyilesmesine etkisi vardir.



Arastirmanin Onemi

Yapilan ¢alismalar sonucunda BY'yi dnlemeye yonelik birey ve ailesine uygulanan egitim
programlarinin; BY olusumunu 6nledigi, yara iyilesmesini hizlandirdigi, niiks oranlarin
diistirdiigii, bireylerin 6z bakim becerilerini ve yasam Kalitesini artirdig1 tespit edilmistir
(Brace ve Schubart, 2010; Hartigan, Murphy ve Hickey, 2012; Gelis ve digerleri, 2014;
Ghaisas ve digerleri, 2015; Arora ve digerleri, 2017; Carlson ve digerleri, 2019). Arora ve
digerleri (2017) tarafindan egitim ve takip programiin etkinliginin degerlendirildigi
randomize kontrollii bir caligmada egitim ve takip destegi alan katilimcilarin BY
boyutlarinda azalma oldugu, BY'yi yonetme konusunda kendilerine daha fazla giiven
duyduklar1 ve yasam kalitelerinde daha fazla yiikselme oldugu bildirilmistir. NPIAP (2019b)
Basing Ulserlerinin/Yaralanmalarin Onlenmesi ve Tedavisi: Hizli Referans Kilavuzu'nda
BY riski tasiyan ve BY gelisen bireylere BY egitimi, beceri egitimi ve psikososyal destek
saglamanin 6nemini bir kez daha agiklamaktadir. Bu baglamda g¢alismanin tekerlekli
sandalye kullanan bireylerin BY'yi onlemeye yonelik uygulamalarini artiracagi, bu
uygulamalarin sadece hastane ortaminda degil ev ortaminda da giinliik yasama entegre bir
sekilde devam ettirmesini, bireylerin kendi bakimlarina daha aktif katilmasini, gelisebilecek
komplikasyonlar1 erken fark ederek onlem alabilmesini saglayacagi, bireylerin yasam

kalitesini ve topluma katilimlarin1 yiikseltecegi diisiiniilmektedir.

Uluslararasi literatiir incelendiginde tekerlekli sandalye kullanan bireylerde BY'yi 6nleme
ve yonetimine iliskin; tekerlekli sandalyelerin kullaniminin BY gelismesine etkisi
(Fogelberg ve digerleri, 2009), BY o6nleme ve yonetiminde e-6grenme programinin etkisi
(Brace ve Schubart, 2010; Schubart, 2012), BY yo6netiminin maliyeti (Chan ve digerleri,
2013), oturma pozisyonu ve BY gelisimi (Fard ve digerleri, 2013), tele saglik miidahalesinin
BY 'yi 6nlemeye etkisi (Houlihan ve digerleri, 2013), pozisyon degisiminin BY o6nlemeye
etkisi (Arias ve digerleri, 2015), BY goriilme sikligi (Kovindha ve digerleri, 2015;
Alkhalifah, 2023), BY'nin iyilesmesinde yatak istirahati (Moore, van Etten ve Dumville,
2016), BY'nin telefon takibi ile yonetimi (Arora ve digerleri, 2017), BY'yi 6nlemek igin bir
oz yeterlilik gelistirme programinin degerlendirilmesi (Kim ve Cho, 2017), BY'yi 6nlemede
hasta egitim programlarinin etkisi (Cogan ve digerleri, 2017; Robineau ve digerleri, 2019;
Hashim ve digerleri, 2022), tekerlekli sandalyeden transfer ve BY gelisimi arasindaki iligki

(Koyama, 2020), tekerlekli sandalye minderlerinin ara yiiz basincin1 azaltmaya etkileri



(Sonenbulum ve digerleri, 2014; He, ve Shi, 2022) gibi c¢alismalarin yer aldigi

goriilmektedir.

Ulkemizde BY'nin énlenmesi ve yonetimine iliskin yapilan ¢alismalar incelendiginde
tekerlekli sandalye kullanan birey ve ailesine BY'nin 6nlenmesi ve bakimu ile ilgili egitim
vermeye yonelik c¢aligmaya rastlanmamistir. Bu ¢alismada tekerlekli sandalye kullanan
bireylere BY'nin dnlenmesine iliskin ¢evrim i¢i egitim uygulanmistir ve egitimin etkinligi
degerlendirilmistir. Calisma, tekerlekli sandalye kullanan bireylerde BY'yi 6nlemeye
yonelik yapilan ilk ¢alisma olmasi agisindan orjinaldir. Calismanin tekerlekli sandalye
kullanan bireylerde BY'ye yonelik egitimlerin yayginlastirilmasi agisindan farkindalik

olusturacagi, bu alanda yapilacak bilimsel ¢alismalara onciiliikk edecegi diisiiniilmektedir.

Sinirliliklar

Bu arastirma yalnizca Tokat ilinde yasayan tekerlekli sandalye kullanan bireyler ile
yapildigindan sonuglar tiim tekerlekli sandalye kullanan bireylere genellemez.

Tanimlar

Basing yaralanmasi: Tek basina basing veya basing, siirtiinme ve yirtilma ve basincin birlikte
neden oldugu, 6zellikle kemik ¢ikintilar tizerinde ortaya ¢ikan lokalize deri ve/veya deri alti
doku hasar1 olarak tanimlanmaktadir (EPUAP, NPIAP, PPPIA, 2019a).

Engellilik: Diinya Saglik Orgiit'ii engelliligi; belirli bir kisi igin yas, cinsiyet ve sosyokiiltiirel
faktorler agisindan normal olarak kabul edilen rollerin yerine getirilmesini sinirlandiran ya
da engelleyen bir bozukluk, kisitlilik veya eksiklik durumu olarak tanimlamistir (WHO,
1980).

Saglik Egitimi: Bireylere yasam boyu ve farkli ortamlarda siirekli, dinamik, karmasik ve
planlt bir 6gretim-6grenme siireci olarak tanimlanmaktadir. Saglik egitimi, kisinin saglik
durumunu ve yasam kalitesini yiikseltecek yasam tarzi ile ilgili davranmis degisikliklerini
baglatmasin1 kolaylagtirmak ve giiclendirmek amaciyla birey ve saglik profesyoneli
etkilesimi yoluyla bireye sunulan egitim uygulamasidir (Pueyo-Garrigues ve digerleri,
2019).



Bireysellestirilmis Danigsmanlik: Saglik profesyoneli tarafindan danigsmanlik sunulan konuya
yonelik bireyin saglik problemleri, sagligi koruma ve yiikseltme ile ilgili merak ettigi
sorular1 sormasina firsat taniyan, bireyin hayatinda uygulanabilir olan bilgileri sunrarak
bireyin i¢sel motivasyon ve otonomisini artiran kisisellestirilmis destek hizmetidir (Kettunen
ve digerleri, 2006).
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2. GENEL BILGILER

2.1. Basin¢ Yaralanmasi Tanimi

Guiniimiize kadar gesitli sekillerde ifade edilen BY'yi tanimlamak i¢in dekiibit {ilseri, bas1
yarasi Ve Yatak yarasi gibi birgok terim kullanilmistir (Mervis ve Phillips, 2019). NPIAP
2016 yilinda cilt bitiinliigii bozulmadan onceki asamada dahil olmak {izere basing
yaralanmalarmin etiyolojisini tam olarak agiklayabilmesi ve kavram birligi olusturmasi
acisindan "basing yaralanmasi" teriminin kullanimini 6nermistir (Edsberg ve digerleri, 2016;
EPUAP, NPIAP ve PPPIA 2019a). BY EPUAP ve NPIAP tarafindan "deri ve/veya deri alti
dokularda uzun siireli ve yogun basing ya da basing ve yirtilmanin birlikte neden oldugu
lokalize deri hasari" olarak tanimlanmaktadir. BY genellikle kemik ¢ikintilar1 iizerinde
meydana gelmekle birlikte tibbi bir cihaz veya baska bir nesneye bagl da gelisebilmektedir.
Yaralanma saglam deride bastirmakla solmayan kizariklik olarak goriilebilecegi gibi deride
acik yaralanma seklinde de goriilebilmektedir (EPUAP, NPIAP ve PPPIA, 2019a).

2.2. Basing Yaralanmasi Prevalans, Insidans ve Maliyeti

Hastanelerde ve uzun siireli bakim merkezlerinde BY'yi 6nleme ve bakimina biiyiik 6nem
verilmesine ragmen, basing yaralanmalari bireyin yasam kalitesini diisiiren, birey ve saglik
sistemi i¢in yiiksek maliyete neden olan mortalite ve morbiditeyi artiran 6nemli bir saglik
sorunu olmaya devam etmektedir. Yalnizca Amerika Birlesik Devletleri'nde, basing
yaralanmalarinin yilda yaklasik 3 milyon yetiskini etkiledigi bilinmektedir. Hastanede yatan
bireylerde genel BY prevalansinin %5-15 arasinda oldugu tahmin edilmektedir (Mervis ve
Phillips, 2019). Li ve digerleri (2020)'nin yaptigt meta-analiz c¢alismasinda, basing
yaralanmalarinin kiiresel prevalansinin %12,8 oldugu ve hastane kaynakli BY insidansinin
%8,4 oldugu bildirilmistir. Yapilan baska bir calismada ise diinya capinda basing
yaralanmalarmin prevalansinin %7,8 ile %54 arasinda oldugu tahmin edilmektedir
(Rodgers, Sim ve Clifton, 2020). Yapilan sistematik inceleme calismasinda, akut bakim
ortamlarinda diinya ¢apinda BY prevalansinin %6 ile %18,5 arasinda degistigi bildirilmistir
(Tubaishat ve digerleri, 2018). Yapilan bir sistematik inceleme sonuglarina gore Avrupa'da
BY prevalansinin %10,8 oldugu bildirilmistir. Hollanda %27,2 ile en yiiksek, Finlandiya
ise %4,6 ile en diisiik BY prevalansina sahiptir. Bat1 Avusturalya'da BY prevalansinin % 8,7
(Ferguson ve digerleri, 2019), Amerika Birlesik Devletleri ve Kanada'da %9,2 oldugu
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bildirilmistir (Kayser ve digerleri, 2018). Tiirkiye'de 508 hasta ile yapilan bir ¢calismada BY
prevalansinin %8,3 oldugu (Karadag, Baykara ve Ozaltan, 2013), 530 hasta ile yapilan baska
bir calismada ise BY prevalansinin %8,1 oldugu bildirilmistir (Akil, Kabuk¢u ve Karadag,
2008). En genis 6rnekleme sahip olan ve bir devlet hastanesi, alti1 tiniversite hastanesi ile ti¢
vakif hastanesinin dahil edildigi ¢alismada ise BY prevalansinin %6,0 oldugu tespit
edilmistir (Karadag ve digerleri, 2016). YOIHD tarafindan 2020 yilinda 12 bélgede 12
hastanede 5088 hasta ile yiiriitiilen projede basing yaralanmasi prevalansi %9,5 bulunmustur

(Baykara ve digerleri, 2021).

Basing yaralanmalarinin sik goriildiigii hasta gruplarindan biri olan tekerlekli sandalye
kullanan bireylerde BY yayginlig: ve iliskili faktorlerin belirlenmesi amaciyla yapilan bir
calismada BY prevalansinin %29,3 oldugu tespit edilmistir (Poolpipat ve Intaratep, 2022).
BY'nin maliyetini belirlemek amaciyla yapilan bir sistematik incelemede farkli bakim
ortamlarinda hasta basina giinlilk BY tedavisi maliyetinin 1,71 € ila 470,49 € arasinda

o

degistigi, hasta basina giinlik BY 6nleme maliyetinin tiim ortamlarda 2,65 € ila 87,57 €
arasinda degistigi bildirilmistir. Calisma sonuglar1 basing yaralanmalarini tedavi etmenin
onlemeden ¢ok daha fazla maliyetli oldugunu géstermektedir (Demarré ve digerleri, 2015).
Birlesik Krallik'ta yapilan (2018) bir maliyet analizi ¢alismasi sonuglarina gore, toplumdaki
bir BY'yi tedavi etmek i¢in ortalama 12.300 £ maliyet gerektirdigi bildirilmistir (Guest ve
digerleri, 2018). Kanada'da omurilik yaralanmasi olan ve evre 2, evre 3 veya evre 4 BY olan
bir bireyin aylik ortalama maliyetinin 4.745 ABD dolar1 oldugu bildirilmistir (Chan ve
digerleri, 2013). Tirkiye'de 2012-2013 yillar1 arasina yapilan BY tedavisi maliyet analizi
caligmasi sonuglarina gore Tiirkiye’de bir yil igerisinde 308.796 hastada BY olusabilecegi
ve BY'lerin tedavi maliyetinin ise ortalama 1 milyar 425 milyon dolar olacagi 6ngoriilmiistiir

(Gencer, Unal ve Ozkan, 2018).

2.3. Basin¢ Yaralanmalarimin Fizyopatolojisi

Basing yaralanmasi genellikle kisinin kendi agirligina ya da cilde temas eden tibbi cihazlara
bagli olarak ortaya c¢ikmaktadir (Leung ve digerleri, 2017). Dokularin canliligimi
stirdiirebilmesi i¢in damarlardaki kan araciligi ile dokulara besin ve oksijen taginmasi ve
dokulardaki atik iiriinlerin viicuttan uzaklastirilmasi1 gerekmektedir (Li ve digerleri, 2016;
Hajhosseini, Longaker ve Gurtner, 2020; Zaidi ve Sharma, 2021). Herhangi bir viicut bolgesi

tizerine fonksiyonel kapiller basinc1 (17mmhg) asan bir basing uygulandiginda basing altinda
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kalan bolgede kapiller damarlarin kollobe olmasi sonucunda kan akisi engellenir ve
dokularin kanlanmasi bozulur (Hajhosseini ve digerleri, 2020; Zaidi ve Sharma, 2021).
Basing ve yirtilmaya maruz kalan yumusak dokularin toleransi, mikro iklim, beslenme,
kanlanma, komorbiditeler ve yumusak dokunun mevcut durumundan da etkilenmektedir
(EPUAP, NPIAP ve PPPIA 2019a).

2.4. Basing¢ Yaralanmas1 Olusumunda Etkili Olan Risk Faktorleri

BY onlenmesi ve tedavi edilmesinde basing yaralanmalarinin gelismesinde etkili olan risk
faktorlerinin bilinmesi biiyiik 6nem tagimaktadir. BY'nin olusmasinda birgok risk faktorii rol
oynamakla birlikte temel olarak "mekanik etkiler" ve "duyarlilik ve tolerans™ olmak tizere
iki baglik altinda toplanmaktadir. Mekanik yiikler; yiikten etkilenen dokularda meydana
gelen vaskiiler perfiizyon ve lenfatik drenaja ek olarak yumusak dokulardaki ig
deformasyonlart ve hasart belirler. Duyarlilik ve tolerans ise, bireyin doku yaralanmasi
esigini belirler. Dolayisiyla bu iki faktor grubu birlikte hareket ederek, kiside bir BY gelisme
riskini belirler (EPUAP, NPIAP ve PPPIA, 2019a).

2.4.1. Mekanik etkiler

Viicudun herhangi bir boliimiine etki eden mekanik yiikler BY'nin olusmasinda rol oynayan
temel faktordiir. Basing yaralanmalari; viicut agirligi ve/veya tibbi cihaz gibi viicuda etki
eden mekanik yiiklere deri yiizeyinde ya da doku ve hiicre i¢inde verilen tepkinin bir sonucu
olarak meydana gelmektedir. BY'nin olusmasinda rol oynayan s6z konusu mekanik etkiler
arasinda; mekanik yiikiin biytkligd, siiresi, tipi, aktivite ve hareket sinirliliklari, nem, ileri
yas, duyusal algilamada yetersizlik ve bireyin genel saglik durumu ve psikolojik iyilik hali
yer almaktadir (EPUAP, NPIAP ve PPPIA, 2019a; Karabag Aydin, 2021).

Mekanik viikiin buiviikligi ve siiresi

Mekanik yiik cilt ile sert bir yiizeyin temas1 sonucu kisinin yumusak dokularina uygulanan
her tirli kuvveti icerir. Yumusak doku yoluyla destek yiizeyine iletilen kemik yapilarindan
aktarilan viicut agirligi kuvvetlerini igerir. Hiicrelerin ve dokularin mekanik yiiklerden
etkilenme bigimleri, mekanik yiiklerin biiyiikliigii, mekanik yiikiin dokuya etki etme siiresi,
dokularin anatomik yapisi, biyofiziksel ve mekanik 6zelliklerine bagh olan karmasik bir
stirectir (EPUAP, NPIAP ve PPPIA, 2019a). Viicudun herhangi bir boliimiine yaklasik
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17mmHg olan fonksiyonel kapiller basingtan daha biiyiik bir mekanik yiik etki ettiginde
kapiller kollobe olur ve doku kanlanmas: bozulur. Ayrica basing yaralanmasinin
gelisebilmesi i¢in viicut agirhgindan ya da tibbi cihaz gibi ¢cevreden kaynaklanan mekanik
yiiklere bagli cilt ve/veya derin okullardaki deformasyonlarin siirdiiriilmesi gerekir (Agrawal
ve Chauhan, 2012). Hem kisa bir siire i¢in yliksek bir yiikiin hem de uzun bir siire igin diisiik
bir yiikiin uygulanmasi doku hasarina yol agabilir. Viicuda etki eden yiike bagli doku hasar1
mikroskobik diizeyde dakikalar i¢inde gbzlenebilirken, klinik olarak goriiniir hale gelmesi
icin saatlerce yiikleme olmasi gerekebilmektedir. Mekanik yiikiin siiresi hastanin basincin
neden oldugu hasara bagli ortaya ¢ikan agriy1 algilama Kkapasitesi ve agr1 duyusundan
kurtulmak icin hareket etme yetenegine bagli olarak degisiklik gosterir (EPUAP, NPIAP ve
PPPIA, 2019a; Gogmen Baykara ve digerleri, 2020).

Mekanik vyiikiin tipi

BY'ye neden olan yiik tipleri; basing siirtiinme ve yirtilmadir.

Basing; deri ve deri alti dokularin birim yiizey alanina etki eden dik kuvvet olarak
tanimlanmaktadir. Dokulart kemikler ve destek yiizeyler arasinda sikigtiran ya da tibbi
cihazdan kaynaklanan 33 mmHg'nin tizerindeki dis basing kilcal damarlari tikar. Bunun
sonucunda dokular oksijenlenmesi bozulur ve basing Kritik bir siire daha devam ederse hiicre
olimi ve doku hasar1 meydana gelir (Agrawal ve Chauhan, 2012). Dokulara uygulanan dis
basing deri yiizeyinden kemige dogru gidildik¢e yogunlagmakta ve buna bagl olarak derin
dokularda etkilenme daha fazla olmaktadir (Romanelli ve digerleri, 2018; G6¢gmen Baykara
ve digerleri, 2020).

Sirtiinme; “birbirine temas eden iki yiizeyin biri veya her ikisinin otekine gore ters
dogrultuda hareketi” olarak tanimlanmaktadir (Agrawal ve Chauhan, 2012). Siirtiinme,
cilde temas eden bir yiizeyin zit yonde hareketi sonucunda ortaya ¢ikan kuvvetidir (Coleman
ve digerleri, 2014).Cilt ile cilde temas eden carsaf, minder gibi bir tekstil malzemesinin veya

uist siite konulmus bacaklarin derisinin birbirine zit yonlii hareketi, siirtiinmeye neden olur.

Birey yatak ya da sandalyede pozisyon degistirirken, viicudunu kaldirilmadan siiriikleyerek
hareket ettirdiginde, sandalye/yatak yiizeyi veya hastanin kiyafeti ile derinin en dis tabakasi

arasinda sirtinme meydana gelir. Olusan siirtinmenin etkisiyle 6zellikle kemik



15

cikintilarinin oldugu bolgelerdeki deri yiizeyinde siyrilmalar olusur. Siyrilma olan cilt ek
olarak basinca da maruz kaldiginda, cilt ve yag dokusu, bag ve kas dokusu gibi daha derin
dokularda derin dokularda stres meydana gelmektedir (Boltz ve digerleri, 2020). Dokularda
meydana gelen stres ve deformasyon, hiicre iskeleti veya plazma zari gibi hiicre yapilarinda
hasara neden olmakta, hiicrelerdeki ve dokulardaki tasima islemlerini de engelleyerek BY
gelismesine neden olmaktadir (Agrawal ve Chauhan, 2012).

Tekerlekli sandalye kullanan bireylerde oturur pozisyonda iken kisinin sandalyeden asagiya
kaymasi1 ve kendini yukar1 ¢ekmesi dokularda siirtinmeye neden olmaktadir (Gengtiirk ve
Ay, 2016). Omurilik yaralanmasi nedeniyle tekerlekli sandalye kullanan bireylerde BY
siklig1 ve risk faktorlerini belirlemek amaciyla yapilan tanimlayici bir ¢alismada BY risk
faktorlerinin sandalyeden yataga veya yataktan sandalyeye gegme sirasinda olusan siirtiinme
ve kesme kuvveti (%32) ve uzun siire oturma (%27) oldugu tespit edilmistir. Sandalyeden
baska bir oturma alanina gegme sirasinda siirtiinme ve kesme kuvveti olusmamasi i¢in 6nlem
almayan hastalarda BY riskinin 6nlem alanlara gore 5 kat daha fazla oldugu bildirilmistir

(Poolpipat ve Intaratep, 2022).

Yirtilma (makaslama, shear) kuvveti; kemik ve cilt gibi yakin olan viicut yiizeylerinin
birbirine kars1 ters yonde hareket etmesiyle olusan giictiir (Broderick ve Cowan, 2021). insan
viicudu bir yiizey boyunca hareket ettirildiginde kemik dokusu ve kas dokusu viicut hareketi
ile ayn1 yonde hareket etmek isterken, cilt temas ettigi yiizeyde, yer ¢ekimine karsi
pozisyonunu koruma egilimindedir. Yani kemik ve kaslar asagi dogru gitmek isterken deri
temas ettigi yiizeyde kalmak isteyecektir. Bu sekilde dokularin birbirine ters yonde hareket
etmesi sonucu meydana gelen bu durum yirtilma kuvvetidir (Ahn ve digerleri, 2016; Moda
Vitoriano Budri ve digerleri, 2020). Yirtilma Kkuvveti, basincin neden oldugu
deformasyonlar siddetlendirmekte, kan damarlarinda kivrilma veya yirtilmaya yol agarak
doku kanlanmasini bozmakta ve BY gelismesine neden olmaktadir (Manorama ve digerleri,
2010; Hoogendoorn ve digerleri, 2017). Hastanede yatarak tedavi géren yetiskin hastalarda
yirtilma/makaslama kuvveti ile evre 2, evre 3 ve evre 4 BY arasindaki iliskinin incelenmesi
amaciyla yapilan bir ¢alismada, basing ve yirtilma/makaslama kuvvetlerinin, evre 3 veya
evre 4 BY'ye neden olan birincil faktér oldugu sonucuna ulasilmistir. Ayni ¢aligmada
siirtiinme kuvvetlerinin ise evre 2 BY'ye neden olabilecegi bildirilmistir (Lahmann ve
Kottner, 2011).
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Aktivite ve hareket sinirliliklari; bireyin tekerlekli sandalyeye ya da yataga bagimli olmasini,
yatakta ve sandalyede hareket etmeyi ve belirli viicut pozisyonlarin1 koruma becerisini ifade
etmektedir. BY olusmasinda bir¢ok faktor etkili olmakla birlikte, doku iizerinde yiikklenme
veya basing olmazsa BY olusmaz. Bu nedenle BY'de en temel faktor bireyin hareket ve
aktivite yeteneginde azalma olmasidir (EPUAP, NPIAP ve PPPIA, 2019a; Aghazadeh ve
digerleri, 2021).

Aktivite ve hareket smirliligi olan bireyler uzun siire aymi pozisyonda kalmaktadir.
Hareketsizlige bagli viicut bolgelerinin uzun siire basing, yirtilma ve siirtiinme kKuvvetlerine
maruz kalmasi sonucunda dokular yeterince kanlanamaz ve doku hasar gelisir (Serrano ve
digerleri, 2017; EPUAP, NPIAP ve PPPIA, 2019a). Hastaneye yatisi yapilan 65 yas istii
34,287 hastanin dahil edildigi bir ¢alismada hastaneye tekerlekli sandalye ile basvuru yapan
bireylerin, yiiriiyerek bagvuru yapanlara gore BY gelistirme riskinin 0,39 kat fazla oldugu
tespit edilmistir (Han ve digerleri, 2018). Benzer sekilde hareket kisitliligi olan 25.985
bireyin dahil edildigi ¢alismada BY prevalansinin %3,38 oldugu ve basing yaralanmalarinin
%48,22'sinin sacrum ve topuklarda meydana geldigi bildirilmistir (Liu ve digerleri, 2019).
Omurilik yaralanmas1 meydana gelen bireylere de omurilik yaralanmasi1 olmayan bireylere
oranla kalca bolgesindeki deri kalinliginin %25 oraninda azaldigi, kas kalinliginin ise
omurilik yaralanmasi olmayan bireylere gore yaklasik 2 kat daha azaldig: bilinmektedir. Bu
durum dokularin direncini azaltarak omurilik yaralanmasi gegiren bireyleri BY'ye yatkin

hale getirmektedir (Gabison ve digerleri, 2019).

Duyusal algilamada yetersizlik; yasayan ya da duyusal hissetme 6zelligi tamamen kaybolan
bireyler uzun siire oturma ve yatma sirasinda basinca maruz kalan bolgede doku
kanlanmasinin bozulmasina bagli olusan agriy1r hissedememekte ve pozisyon degistirme
gereksinimi duymamaktadir. Tekerlekli sandalye kullanan bireylerde siirekli ayni
pozisyonda kalmaya bagli doku perfiizyonunun bozulmasi sonucunda doku hasari ve BY
gelisme riski artmaktadir (EPUAP, NPIAP ve PPPIA, 2019a; Gé¢men Baykara ve digerleri,
2020; Renner ve digerleri, 2023). Omurilik yaralanmasi, spina bifida gibi sorunlara bagli his
kayb1 yasayan bireyler agriy1 hissedemedigi icin BY gelismesi acisindan yiiksek risk
altindadir. Bu Kisilerin mevcut saglik durumlar1 ve bireysel ihtiyaglar1 dogrultusunda

pozisyon degistirmeleri biiyiikk 6nem tasimaktadir (Go¢men Baykara ve digerleri, 2020).
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2.4.2. Bireysel duyarhlik ve tolerans

Bireyin 6zellikleri, dokuya etki eden mekanik yiiklerin biiyiikliigiinii, yiiklerin dokulardaki
dagilimmi, dokularin yiike maruz kalma siiresini ve etkilenen dokularin yiiklere karsi
toleransini belirlemektedir. Mekanik yiiklere maruz kalan dokularda fizyolojik olarak ilgili
iki deformasyon esigi bulunmaktadir. Birincisi, kan damarlarinin tikanmasina yol acan ve
iskemiye bagli doku hasari ile sonuglanan daha diisiik bir esiktir. Ikincisi ise; dogrudan
deformasyona bagli hiicre hasarina yol acan daha yiiksek bir esiktir. Yumusak dokularin
stirekli deformasyonunun bir sonucu olarak ortaya ¢ikan iskemi, hipoksiye, azalan besin
kaynagina ve metabolik atik iriinlerin atilimmin bozulmasma yol agmaktadir. Besin
maddelerinin kullanilamamasi1 ve atik triinlerin birikmesi nedeniyle hiicre disinda pH
seviyesinin daha asidik olmasina, sonugta hiicre 6liimiine ve doku hasarina yol agmaktadir
(EPUAP, NPIAP ve PPPIA, 2019a).

Omurilik yaralanmasi nedeniyle hareket kisitlilig1 yasayan bireylerde kapiller gecirgenlik
azalmakta, bu da tipik olarak doku perfiizyonunun bozulmasina neden olmaktadir (Jaul ve
digerleri, 2018). Ayrica bu bireylerde deri ve deri alt1 dokularda elastikiyetin azalmasi ve
atrofi gelismesi doku hasarina biyomekanik katki saglarken ayni zamanda doku onarim
kapasitesini ve doku toleransini azaltmaktadir. Kisinin BY'ye yo6nelik bireysel duyarlilik ve
toleransin1 etkileyen faktorler arasinda derinin durumu, islaklik/ nem, viicut sicakligi,
beslenme durumu, yas, perfiizyon ve oksijenasyon, kan degerleri ve bireyin genel ve ruh
saghigi ele alinmaktadir (EPUAP, NPIAP ve PPPIA, 2019a).

Derinin durumu: Derinin mevcut durumu derinin duyarlilik ve toleransini etkileyen ve
degerlendirilmesi gereken dnemli bir faktordiir. Ik BY'ye katkida bulunan risk faktérlerinin
ve kosullarin 6nleyici miidahalelerle yeterince ele alinip alinmadiginin degerlendirilmesi
gerekmektedir. Bu risk faktorleri hala mevcutsa, bireyin ek BY riski altinda oldugu goz
oniinde bulundurulmalidir. EK BY gelistiginde risk faktorlerinin ve onleyici tedbirlerin
yeterliligi yeniden degerlendirilmelidir. Basing noktalarinda lokalize eritem dahil olmak
lizere saglam derideki degisiklikler Klinik deneyimler kullanilarak degerlendirilmelidir.
Ayrica BY'nin iyilesmesinden sonra skar dokusu olusan bdlgelerin BY riski altinda oldugu
unutulmamali ve bu bolgeler dikkatli kontrol edilmelidir (EPUAP, NPIAP ve PPPIA, 2019a;
Karabag Aydin 2021).
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Islaklik/Nem: Derinin nemli olmasi hem mekanik yiikiin tipini hem de derinin duyarlilik ve
toleransini etkileyen ve BY gelisme riskini artiran 6nemli faktorlerden biri olarak ifade
edilmektedir (Schwartz ve digerleri, 2018). Tekerlekli sandalye kullanan bireylerde
inkontinans, terlemeye neden olan sandalye minderleri gibi faktorler derinin nemli
kalmasina yol agmaktadir (Gengtiirk ve Ay, 2016). Asir1 nem derinin koruyucu bariyer olma
ozelligini, elastik yapisin1 ve hasar goren kisimlarini onarma yetenegini olumsuz yonde
etkileyerek derinin direncini azaltmaktadir.  Bariyer 0zelligi bozulan ve i1slanarak
yumusayan deride daha kolay enfeksiyon gelisebilir. Enfeksiyon gelisen doku ise BY'ye
daha yatkin hale gelmektedir (EPUAP, NPIAP ve PPPIA, 2019a; Karabag Aydin 2021).
Nemdeki artisla cilt yamusar ve daha savunmasiz hale gelir. Asir1 kuru cilt ise yaralanmalara
yatkin hale gelir (EPUAP, NPIAP ve PPPIA, 2019a). Ayrica terleme veya idrar ile cilt
1slandiktan sonra ciltten sivi buharlasarak uzaklasirken ter ve idrarda bulunan mineraller cilt
yiizeyinde kalmakta ve siirtiinmeyi artiran bir ylizey olusturmaktadir (Schwartz ve digerleri,
2018).

Viicut Sicakligi: Viicut sicakligindaki degisimler vazodilatasyon ya da vazokontruksiyona
yol agarak doku perfiizyonunu etkilemekte ve BY'ye zemin hazirlamaktadir. Viicut
sicakliginin artmasia bagli olarak terlemenin artmasi sonucunda siirtinme ve kesme
kuvvetlerinin artmasina bagli doku hasari riski artmaktadir. Bu nedenle hareket ve aktivite
kisitlilig1 olan bireylerde viicut 1sis1 yiiksek olan bireylerin BY agisindan degerlendirilmesi
gerekmektedir. Ayrica viicut sicakliginin metabolik gereksinimi ve doku onarimini
etkilemek suretiyle dokunun duyarlilik ve toleransini etkileyebilecegi gbz Oniinde
bulundurulmalidir (EPUAP, NPIAP ve PPPIA, 2019b; (Zeevi ve digerleri, 2018).

Beslenme Durumu: Yetersiz ve dengesiz beslenme; dokularmn morfolojisini, fizyolojisini,
doku onarimini ve termal ozelliklerini etkileyerek BY'ye neden olmaktadir. Ayrica asiri
kilolu bireylerin daha yiiksek mekanik yiike maruz kalmasi asir1 zayif hastalarin ise kemik
cikintist olan bolgelerin  yeterince desteklenmemesi nedeniyle BY gelisme riski
artabilmektedir (Makhsous ve digerleri, 2008; Gefen, 2014; EPUAP, NPIAP ve PPPIA,
2019a).

Ileri yas: BY tiim yas gruplarinda gériilmekle birlikte, yasin ilerlemesiyle olusma riski artis
gostermektedir. Derideki degisiklikler 30’lu yaslarda baslamakta ve 70’li yaslara
gelindiginde gozle goriniir hale gelmektedir. Yasmn ilerlemesi ile diger tim organ
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sistemlerinde oldugu gibi, derimizde de yaslanmaya bagli derinin yapisinda, kanlanma
durumunda, oksijenlenme ve beslenme durumunda ve derinin nemliliginde degisiklikler
olusur ve cilt hasara kars1 daha savunmasiz hale gelir. Ozellikle kemik cikintilarinin oldugu
bolgelerde deri alt1 yag tabakasinin azalmasi nedeniyle deri yaralanmaya daha yatkindir. Ter
bezlerinin daha yavas c¢alismasina bagli deride kuruluk goriiliir ve enfeksiyonlara karsi
direnci azalir (Brummel ve Ferrante, 2018; Cox, Schallom ve Jung, 2020; G6¢men Baykara
ve digerleri, 2020). Ayrica yaslilik doneminde idrar ve diski tutma kontroliiniin azalmasi,
derinin 1slak kalmas1 sonucunda deri yiizeyindeki siirtlinme ve kesme kuvvetinin artmasina
ve doku hasarina yol agmaktadir. Yasa bagli ortaya ¢ikan bu degisimler sonucunda ise BY
daha kolay gelisirken, yara iyilesmesi ise gecikmektedir (EPUAP, NPIAP ve PPPIA, 2019a).

Perfiizyon Dolasim ve Oksijenasyon: Perfiizyon, dolasim ve oksijenasyon faktorlerinin
bozulmasi, derinin tasima ve termal Ozelliklerini degistirmekte, doku kanlanmasi ve
onarimini olumsuz etkilemekte ve doku toleransini etkileyerek BY riskini artirmaktadir
(Coyer ve digerleri, 2017; EPUAP, NPIAP ve PPPIA, 2019a). BY riski degerlendirilirken
perfiizyon, dolagim ve oksijenasyon agiklarinin goz oniinde bulundurulmas: gerekmektedir.
(EPUAP, NPIAP ve PPPIA, 2019b). Tibbi oykiisiinde serebrovaskiiler olay, kalp hastaligi,
periferik vaskiiler hastaligi olan bireylerin de BY riski altinda oldugu goz oniinde
bulundurulmali, cilt dolagimi, nabiz basinci, kan basinci gibi dolagim 6l¢iimleri belirlenerek
BY riski agisindan degerlendirilmelidir. Periferik vaskiiler hastaliga bagli hipoperfiizyonun
bir sonucu olarak bazi dokular hasar gorebilmekte ve bu durum dokuyu basincin zararl
etkilerine kars1 daha duyarli hale getirmektedir. Sigara kullanan bireylerde de nikotin
vazokonstriktif etkileri nedeniyle basing yaralanmasi riskini artirabilmektedir (EPUAP,
NPIAP ve PPPIA, 2019a).

Duyusal Algi: Koma, sedasyon, felg gibi genel ya da lokal duyu kaybi yasayan bireyler
basinca bagli agriy1 hissedemedigi i¢in BY agisindan risk altindadir. Duyusal algilama
sorunu olan bireylerin duyusal algi risk degerlendirme araglar1 kullanilarak duyusal algi
bozukluklari1 degerlendirilmelidir (EPUAP, NPIAP ve PPPIA, 2019b).

Kan Degerleri: Hemoglobin seviyesinin diisiikk olmasi kanin oksijen tagima kapasitesini
azaltarak doku sagligini olumsuz etkilemektedir. Serum albiimin diizeyinin diisiik olmasi ise
intertisyel 6deme neden olarak doku perflizyonunu azaltmaktadir (EPUAP, NPIAP ve
PPPIA, 2019a).
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Genel ve Ruh Sagligi Durumu: Genel saglik durumunun olgiitleri olarak kabul edilen
degiskenler saglik durumu olgekleri, idrar yolu veya solunum yolu enfeksiyonu varligi,
kronik yara varligi, hemsirelik miidahale sayisi, hastanede kalis siiresi, akciger hastaligi ve
malignite gibi spesifik tibbi tanilar ve steroid, vazopressor, sakinlestirici gibi ilag kullanim
durumu gibi faktorlerdir. Bu faktorler hem bireyin maruz kaldigi mekanik yiikiin
ozelliklerini hem de cildin duyarlilik ve toleransini etkileyerek BY riskini artirmaktadir
(EPUAP, NPIAP ve PPPIA, 2019a).

2.5. Basin¢ Yaralanmasimin Evrelendirilmesi

BY'nin dogru bir sekilde degerlendirilmesi ve etiyolojilerinin belirlenmesi, altta yatan
faktorlere yonelik kapsamli bakim ve tedavi planinin uygulanmasi, BY Kalite iyilestirme
programlarinin gelistirilmesi ve degerlendirilmesi, BY insidansini ve prevalansini izlemek,
kalite gostergelerini degerlendirmek ve maliyeti belirlemek agisindan oldukg¢a onemlidir.
BY smiflandirma sistemi, bir BY olarak ortaya ¢ikan cilt ve doku hasarinin derecesini
tanimlamak i¢in kullanilan ve BY'yi diger yaralardan ayirt etmeye yarayan sistemdir. BY
siniflama sistemi BY'yi diger yaralardan ayirt etmeyi saglar. Bir BY siniflandirma sisteminin
kullanimi; BY Onleme planmin gelistirilmesine katkida bulunma, tedavi se¢imine karar
verme, saglik profesyonelleri arasinda ortak dil olusturma, kurumlar arasi verileri
degerlendirme ve BY arastirmalarinin metodolojik kalitesini artirma gibi yonlerden oldukga
onemlidir (EPUAP, NPIAP ve PPPIA, 2019a). Basing yaralanmalarinin tanimi ve
evrelendirilmesine yonelik 1975 yilindan giiniimiize ¢ok sayida smiflandirma sistemi
gelistirilmis ve kullanilmigtir. Son olarak 2016 yilinda NPUAP'in ev sahipliginde
diizenlenen cok disiplinli bir mutabakat konferansinda BY'nin etiyolojisine iligkin mevcut
anlayis1 birlestirmek ve yaralanmanin her asamasinda var olan veya olmayan anatomik
ozellikleri agikliga kavusturmak igin hem evrelerin adlandirilmasi hem de tanimlamalar

giincellenmistir (Edsberg ve digerleri, 2016; Karabag Aydin, 2021).

Basing Yaralanmasi siniflandirmasi, cilt, deri alt1 yag, kemik, kas, tendon ve bag dahil olmak

tizere dokularin gorsel ve palpasyonla tanimlanmasina dayanmaktadir.

e Evre 1 Basing Yaralanmasi (Biitlinliigii Bozulmamis Deride Basmakla Beyazlamayan
Kizariklik): Saglam deride lokalize bir alanda, genellikle kemik ¢ikintisi iizerinde

parmakla basildiginda beyazlamayan kizariklik mevcuttur. Bélge ¢evresindeki dokuyla
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karsilastirildiginda agrili, daha sert veya daha yumusak, daha sicak veya daha soguk
olabilir. Deri rengi koyu olan bireylerde kizariklig1 fark etmek zor olabilir. Bu nedenle
koyu deri rengine sahip kisilerde kizariklik yerine sertlik, deri sicakligi ve agri gibi
faktorlerin degerlendirilmesi onerilmektedir. Birinci derece BY varligi, daha ileri BY
gelisme riskinin habercisi olabilir (EPUAP, NPIAP ve PPPIA, 2019b; G6¢gmen Baykara
ve digerleri, 2020).

Evre 2 Basing Yaralanmasi (Dermis Tabakasinda Kismi Kayip): Deri biitiinligiiniin
bozuldugu ve dermiste kismi kalinlikta doku kaybimin oldugu BY'lerdir. Yara yatag:
kirmiz1 pembe agik yara seklinde olabilecegi gibi saglam veya yirtilmis serum dolu
kabarcik seklinde de olabilir. Dokiilme ya da morarma olmaksizin parlak ya da kuru
yiizeysel yara olarak goriilebilir. Yara yataginda adipoz dokular ya da daha derin
dokular goriillmez, graniilasyon ve eskar bulunmaz. Bu evre travmatik yaralari,
inkontinans iligkili dermatiti, intertrigenéz dermatiti, flasterlere bagli cilt hasari
tanimlamak i¢in kullanilmaz (EPUAP, NPIAP ve PPPIA, 2019a; Gogmen Baykara ve
digerleri, 2020).

Evre 3 Basing Yaralanmasi (Tam kalinlikta deri kaybi): Yara yataginda adipoz dokunun
goriildiigii, ancak tendon, kas veya kemik dokularinin gériilmedigi evredir. Sar1 nekrotik
doku (slough) ve eskar goriilebilir ancak doku kaybimin derinligi tespit edilebilir.
Tiinellesme Ve ceplesme goriilebilir. Evre 3 BY'de doku kaybinin derinligi anatomik
bolgelere gore degisir. Burun kemeri, kulak, oksiput gibi subkutan yag dokusu yogun
olmayan bolgelerde yara yiizeyel olabilirken subkutan yag dokusunun yogun oldugu
bolgelerde daha derin olabilir (EPUAP, NPIAP ve PPPIA, 2019a; Gogmen Baykara ve
digerleri, 2020).

Evre 4 Basing Yaralanmasi (Tam Kalinlikta Deri ve Doku Kaybi): Tendon, kas ve
kemikleri igeren tam kalinlikta doku kaybi olan BY'lerdir. Yaranin bazi kisimlarinda
sar1 nekrotik doku veya eskar gortilebilir. Genellikle tiinellesme ve ceplesme olusur.
Aciga ¢ikan tendon kikirdak, kemik veya kas dokusu goriilebilir veya direk palpe
edilebilir EPUAP, NPIAP VE PPPIA, 2019a; Gégmen Baykara ve digerleri, 2020).
Evrelendirilemeyen Basing Yaralanmasi: (Derinligi Bilinmeyen Deri veya Dokularin
Tiim Tabakalarinda Kayip): Deri veya dokularin tiim tabakalarmda doku hasarimin
meydana geldigi BY'lerdir. Yara yatagi tamamen sar1 nekrotik doku (sar1, kahverengi,
yesil ya da gri) ve/veya eskar (sarimsi1 kahverengi, kahverengi ya da siyah) ile ortiili

oldugundan dolay1 yaranin gergek derinligi belirlenemez. Yara tizerindeki nekrotik
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doku veya eskar temizlendiginde evre 3 veya evre 4 BY agiga ¢ikar (EPUAP, NPIAP
ve PPPIA, 2019a).

e Derin Doku Basing Yaralanmasi: (Kalic1 solmayan koyu kirmizi, kahverengi ya da mor
renk degisikligi): Kismi bir bolgede biitiinliigii bozulmus veya saglam deride kalici
solmayan koyu kirmizi, kestane veya morarma seklinde renk degisikligi veya koyu yara
yatagi ya da igi kan ile dolu keselerin olustugu epidermal ayrilma vardir. Sicaklik ve
agr1 gibi belirtiler genellikle cilt renginin degismesinden 6nce goriiliir. Koyu renkli
ciltlerde renk degisimleri daha farkli goriinebilir. Derin doku BY, kas-kemik ara
yiiziinde meydana gelen yogun ve/veya uzun siire etki eden basing ve kesme
kuvvetlerinden kaynaklanmaktadir. Nekrotik doku, graniilasyon dokusu, cilt alti
dokusu, kas veya diger yapilar goriiniiyorsa, bu durum tam kalinlikta BY gelistigini
gosterir (EPUAP, NPIAP ve PPPIA, 2019a).

e Tibbi Cihaza Bagli Basing Yaralanmasi: Tibbi cihaza bagl basing yaralanmalari, tani
veya tedavi amaciyla tasarlanan ve uygulanan cihaz ve ekipmanlarin kullanilmasidan
kaynaklanir. BY'nin sekli genellikle yara gelisen bolgeye temas eden cihazin modeline
veya sekline uygundur. Tibbi cihaza bagh gelisen BY, evreleme sistemi kullanilarak
evrelendirilmelidir (EPUAP, NPIAP ve PPPIA, 2019a).

e Mukozal Membran Basing Yaralanmasi: Mukoza zarinda BY, yaranin oldugu yerde
kullanilan bir tibbi cihaz ge¢misi olan mukozal membranlarda bulunur. Dokunun
anatomisi nedeniyle bu yaralar evrelendirilemez (EPUAP, NPIAP ve PPPIA, 2019a).

2.6. Tekerlekli Sandalye Kullanan Bireylerde Basin¢ Yaralanmalari

Basing yaralanmalarina siklikla kemik ¢ikintilarinin oldugu bolgelerde, dokulara etki eden
dis kuvvetler neden olmaktadir. BY genellikle yataga bagimli olma ile iliskilendirilse de
caligmalar, uzun siire oturan kisilerde BY gelisme riskinin daha yiiksek oldugunu
gostermektedir (Stockton ve Parker, 2002 ). Birlesik Krallik'taki ilk biiyiik 6lgekli BY
prevalans arastirmasi sonuglarina gore basing yaralanmalarinin benzer o6zelliklere sahip
yataga bagiml bireylerde degil tekerlekli sandalye kullanan bireylerde (%18,6) meydana
geldigi bildirilmistir (Jordan ve Clark, 1976). Tekerlekli sandalye kullanmayan saglikli
bireyler ile karsilastirildiginda tekerlekli sandalye kullanan bireylerin biyomekanik
farkliliklari, onlar1 BY gelismesine yatkin hale getirmektedir. Tekerlekli sandalye kisisel
hareketliligi artirmak amaciyla en yaygin kullanilan araglardan biri olmasinin yani sira kisi

otururken viicut agirhigmin biiyiik bir kismi, kiigiik bir yiizey alani olan kalga ve kuyruk
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sokumu kemikleri tizerine yiiklenmektedir (Stockton ve Parker, 2002 ). Kisi uzun siire
oturdugunda olusan bu yiikiin yaptig1 basing nedeniyle yumusak dokular oturulan koltuk
yiizeyi ve kemikler arasinda sikismakta ve BY gelismesine neden olmaktadir EPUAP,
NPIAP ve PPPIA, 2019a).

Tekerlekli sandalyede otururken viicut agirligimi tasiyan bolgelerdeki basincin
hafifletilmeden uzun siireler gecirilmesi, BY'ye neden olan en 6nemli faktérlerden biridir.
Yapilan calismalar tekerlekli sandalye kullanan bireylerin giin i¢inde 10 ila 18 saat
sandalyede oturarak vakit gegirdiklerini ve bir¢ogunun bir saatten daha az siklikta pozisyon
degistirdigini gostermektedir (Stockton ve Parker, 2002; Yusheng vd., 2009; Sonenbulum,
Sprigle ve Martin, 2016). Basinca yirtilma Ve siirtiinmenin de eslik etmesi, BY gelismesini
daha da kolaylastirmaktadir (Schofield, Porter-Armstrong ve Stinson, 2013; Renner ve
digerleri, 2023). Ayn1 bolgenin uzun siireli baskiya maruz kalmasi agri ve rahatsizliga neden
olur. Ancak his azalmasi veya his kayb1 yasayan bireyler baskidan kaynaklanan bu agr ve
rahatsizligi hissedememektedir. Basing altinda kalan dokuda meydana gelen agrinin birey
tarafindan hissedilememesi ise dokunun uzun siireler boyunca basinca maruz kalmasina ve

BY gelismesine neden olmaktadir (Kawasaki ve digerleri, 2021).

Omurilik yaralanmasi olan bireylerde yaralanma sonrasinda cilt, kullanilmama durumuna
uyum saglamaya ¢aligmakta ve bu siirecte deri kalinlig1 yaklasik %25 oraninda azalmaktadir.
Yetersiz beslenme, yetersiz sivi alimi ve ciltteki degisiklikler ise derinin elastik ve direngli
yapisinit bozmakta ve deri dis etkilere kars1 daha direngsiz ve uzun siiren basing karsgisinda
yaralanmaya daha yatkin hale gelmektedir (Gefen, 2014; EPUAP, NPIAP ve PPPIA, 2019a).
Ayrica omurilik yaralanmasini takip eden dort hafta icinde, yaralanma seviyesinin altindaki
kaslarda aktivite azaldig1 igin kaslar kiigiiliir, bolgeye kan akimi, besin ve oksijen taginmasi
azalir. Kaslarda biriken atik tirtinlerin uzaklastirilmasi zorlagir. Tim bu degisimlere ek
olarak, dokuya uygulanan basing arttiginda BY gelisme ihtimali artar. Deride ve kasta ortaya
¢ikan bu olumsuz durumlar olusan yaranin iyilesmesini de zorlastirir. Bu nedenle tekerlekli
sandalye kullanan bireylerde BY c¢ok c¢abuk gelisebilecegi i¢in Onlemeye yonelik
uygulamalar biiyiik 6nem tasimaktadir (Linder-Ganz ve digerleri, 2008; EPUAP, NPIAP ve
PPPIA, 2019a).

Tekerlekli sandalye kullanan bireylerde goriilen cilt problemlerini belirlemek amaciyla
yapilan ve 101 bireyin dahil edildigi bir ¢alismada tekerlekli sandalye kullanan bireylerin
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%85'inin bir cilt problemi yasadigi, en sik yasanan cilt probleminin ise %54 oraniyla BY
oldugu bildirilmistir (Alkhalifah ve digerleri, 2023). Tekerlekli sandalye kullanan bireyler,
iskial tiiberositeler, sakrum, koksiks veya daha biiyiik trokanter bolgeleri tizerine siirekli
oturmalar1 nedeniyle BY gelismesi agisindan risk altindadir (Sprigle, Sonenblum ve Feng,
2019). En sik tekerlekli sandalye kullaniminin nedenlerinden biri olan omurilik
yaralanmasina bagli BY prevalans: gelismekte olan tlkelerde %26,7 ile %46,2 arasinda
degismektedir (Zakrasek, Creasey ve Crew, 2015). Tekerlekli sandalye kullanan omurilik
yaralanmali bireyler ile yapilan bir ¢alismada BY prevalansinin %29,3 oldugu ve BY'nin en
sik, iskial tiiberozite (%55) ve koksiks veya sakrumda (%23) gelistigi bildirilmistir. Caligma
sonuclarina gore BY'lerin %32'si bireyin transferine bagli ve %27'sinin ise uzun siireli
oturma sirasinda meydana gelen siirtiinme ve makaslama/kesme kuvvetine bagli ortaya

ciktig1 tespit edilmistir (Poolpipat ve Intaratep, 2022).

Tayland'da yapilan bir kohort ¢alismasinda, tekerlekli sandalye kullanan katilimcilarin
%42'sinde (n=50) bir rehabilitasyon merkezinden taburcu olduktan sonraki alt1 ay i¢inde bir
BY gelistigi Dbildirilmistir (Wannapakhe ve digerleri, 2015). Tayland'da omurilik
yaralanmasi olan bireylerde yiiriitiilen ikinci bir ¢alisma (n=129) BY prevalansinin %26,4
oldugu bildirilmistir (Kovindha ve digerleri, 2015). Tekerlekli sandalye kullanan bireylerde
BY'nin bireylerin yasam Kalitesine etkisini ve BY'yi onlemeye yonelik uygulamalarini
belirlemek amaciyla yapilan ¢alismada (n:31) BY goriilme sikliginin %76,2 oldugu, en sik
BY gelisen bolgelerin sacrum (%42,8), gluteal bolge (%23,8) ve topuklar %19,0 oldugu
bildirilmistir (Renner ve digerleri, 2023).

2.7. Tekerlekli Sanalye Kullanan Bireylerde Basing¢ Yaralanmasimin Onlenmesi

Fiziksel aktivite diizeyi, beslenme, sigara, alkol ve ila¢ kullanimi, BY 6nleme planina uyum,
BY'yi 6nleme stratejilerine yonelik bireyin bilgi diizeyi, uygun destek yiizeylerini kullanma
gibi faktorlerin tamamu tekerlekli sandalye kullanan bireylerde BY insidansi ve iyilesme
sonuglari agisindan biiyiik 6nem tagimaktadir (EPUAP, NPIAP ve PPPIA, 2019a).

2.7.1. Risk faktorlerini ve riski degerlendirme

BY agisindan risk altinda olan tiim bireylerde oldugu gibi tekerlekli sandalye kullanan
bireylerde de risk faktorlerini degerlendirmek; riskin farkinda olmak, BY'yi dnleyici bakim
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girisimlerini planlamak ve uygulamak agisindan biiyiikk 6nem tasimaktadir (Stephens ve
Bartley, 2018). BY risk degerlendirme 6lg¢ekleri BY riski tagiyan bireyleri belirlemek igin
kullanilmaktadir ve degerlendirme siirecinin 6nemli bir bilesenidir (EPUAP, NPIAP ve
PPPIA, 2019a). Siklikla kullanilan BY risk degerlendirme &lcekleri Braden Basing Ulseri
Riski Degerlendirme Olgegi (BBURDO), Norton Basing Ulseri Risk Degerlendirme 6lgegi
ve Waterlow Basin Ulseri Risk Degerlendirme 6lgegidir. Ayrica Gosnell, Knoll, Douglas,
Suriadi ve Sanada 6l¢egi, Risk Degerlendirme ve Basi Yarasi olgegi, Modifiye Norton
oleegi, Spinal Kord Yaralanmasi Basing Ulseri 6lgegi gibi 6lcekler belirli hasta
popiilasyonlar1 i¢in kullanilmaktadir (EPUAP, NPIAP ve PPPIA, 2019a; Karadag ve Avsar,
2013). Risk degerlendirmesi, klinik uygulamanin merkezi bir bilesenidir ve BY'ye duyarli
bireyleri belirlemeyi amaclayan bir ilk adimdir. BY riskinin degerlendirilmesi,
degistirilebilir risk faktorlerini azaltmak ve BY gelisimini 6nlemek i¢in kisisellestirilmis bir
bakim planmin gelistirilmesi ve uygulanmasi adimlarinda bilgi vermelidir. BY'nin
onlenmesinde degistirilebilir risk faktorlerine odaklanmakla birlikte, degistirilemez risk
faktorleri de BY riskinin genel degerlendirmesine dahil edilmelidir (EPUAP, NPIAP ve
PPPIA, 2019a).

Tam bir BY risk degerlendirmesi, ana risk faktorlerinin derinlemesine bir degerlendirmesini

ve duruma ozgii ek risk faktorlerini igermelidir. Kisinin BY agisindan risk altinda olup
olmadig1 sorgulanirken; aktivite, hareket, beslenme, nem, duyusal algilama, siirtiinme-
yirtilma ve genel saglik durumu gibi risk faktorleri degerlendirilir (Kanit giicii C). Bu
degerlendirme tiim diinyada ve iilkemizde siklikla kullanilan risk degerlendirme 6lgeklerine
gore yapilir (EPUAP, NPIAP ve PPPIA, 2019a). BY gelismesi agisindan risk altinda olan
bireyleri tespit etmek i¢in, saglik kurumuna kabuliiniin ardindan en kisa siire iginde ve
sonrasinda belirli araliklarla BY riski degerlendirmesinin yapilmasi gerekmektedir (Kanit
glici [UB) (EPUAP, NPIAP ve PPPIA, 2019b).

Tekerlekli sandalyeye ya da yataga bagimli olan ve siirtiinme ve yirtilma agisindan yiiksek
potansiyele sahip bireylerin, diyabetes mellitus, oksijenasyon eksikligi, dolasim bozuklugu
olan bireylerin, yetersiz ve dengesiz beslenen bireylerin, yasli bireylerin, duyusal algi sorunu
yasayan bireylerin BY gelismesi agisindan risk altinda oldugu unutulmamalidir. Ayrica
yiiksek viicut 1s1s1 ve nemli derinin riski tizerindeki potansiyel etkisinin g6z oniinde
bulundurulmasi gerekmektedir (Kanit giicii B1). Evre 1 BY'si olan bireylerin evre 2 veya

lizeri BY olusmast agisindan risk altina oldugu unutulmamalidir. BY risk degerlendirmesi
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yapilirken; hedef hasta grubu ile ilgili BY risk faktorlerini, yerel saglik hizmetleri altyapisini
ve saglik profesyonellerinin egitimini dikkate alan yapilandirilmis ve tekrarlanabilir bir
yaklasimi takip etmelidir (Kanit giicii IUB) (EPUAP, NPIAP ve PPPIA, 2019a).

2.7.2. Deri ve doku degerlendirme

Deri biitiinliigiiniin korunmasi, BY olusumunu azaltma agisindan 6nemli bir faktordiir
(Gaspar ve digerleri, 2019). Basinca maruz kalan bolgelerdeki derinin ve derialt1 dokularin
durumu, basinca bagli dokuda meydana gelen hasarin erken belirtisi olabilmektedir. Deri
degerlendirmesi; tekerlekli sandalye kullanan bireylerde BY'leri onlenme, evrelendirme,
teshis ve tedavi etme agisindan onemli bir bilesendir. Rutin deri degerlendirmesi, cilt
degisikliklerinin erken fark edilmesi, 6zellikle de BY'nin erken teshisi ve tedavi edilmesi
icin firsat saglamaktadir. Tekerlekli sandalye kullanan bireyler ve yakinlar1 deri ve doku
degerlendirmesi yapilirken sakrum, kaba etler, topuklar, basin arkasi, dirsekler, omuzlar,
biiyiik trokanter, iskial tiberkiiller, dizlerin yanlar1 ve ayak bilekleri gibi kemik ¢ikintilari
tizerindeki ortak basing noktalarina odaklanmalidir (Kanit giicii A) (Hommel ve Santy-
Tomlinson, 2018).

Yapilan calismalar, yataga veya tekerlekli sandalyeye bagli olan bireylerde basing
noktalarindaki deride solmayan eritem ve kuru olmasinin (Allman ve digerleri, 1995) {iriner
inkontinansin (Berlowitz ve digerleri, 2001) ve fekal inkontinansin BY agisindan 6nemli
risk faktorii oldugunu bildirmektedir (Reddy, Gill ve Rochon, 2006). Bu nedenle tekerlekli
sandalye kullanan bireylerde 6zellikle basing altinda kalan bolgelerdeki derinin; sicaklik,
odem, renk degisikligi, 1slaklik ve nemlilik (Kanit giicii B2) yoniinden kendisi veya bakim
vericisi tarafindan parmak baski yontemi ya da seffaf disk yontemi (Kanit giicii B1) ile
kontrol edilmesi gerekmektedir (EPUAP, NPIAP ve PPPIA, 2019a).

2.7.3. Koruyucu deri bakimi

Koruyucu deri bakimi, BY'ye yonelik risk faktorlerini azaltan uygulama stratejilerini
icermektedir. Bunlar bireye 6zgii bir degerlendirme yapilarak, cildin uygun PH'a sahip
kokusuz ve tahris etmeyen temizlik trtnleri ile temizlenmesi, nemlendirilmesi, 1slakligin
onlenmesi, masaj yapmaktan kaginilmasi gibi uygun miidahalelerin se¢imini kapsamaktadir
(EPUAP, NPIAP ve PPPIA, 2019a). Tekerlekli sandalye kullanan bireylerin deri bakimi
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yapilirken; derinin temiz ve hidrate tutulmasi, inkontinans sonrasi derinin derhal
temizlenmesi, alkali olan sabun ve temizlik iriinlerinin kullanilmamasi gerekmektedir
(Kanit giici B2) (Renner ve digerleri, 2023). Ayrica bireylerin derilerini kuvvetli
ovalamaktan kagmilmali, inkontinansi olan bireyler igin yiiksek emicilikte inkontinans
triinleri ve siirtiinme katsayisi diisiik tekstil iriinleri tercih edilmelidir (Kanit giicii B1)
(EPUAP, NPIAP ve PPPIA, 2019b; Hommel ve Santy-Tomlinson, 2018). Kontrol gruplu
bir kohort ¢alismasinda; cildi ovmadan temizleme, nemlendirici uygulama, bariyer krem
kullanma, cildin idrar ve digki ile uzun siire temasin1 6nleme, masajdan kaginma ve diizenli
cilt degerlendirmesi yapan bireylerde, standart bakim alan bireylere gére BY gelisme
sikliginin %50'den %13,2'ye diistiigii bildirilmistir (Park ve Kim, 2014).

2.7.4. Beslenmenin degerlendirilmesi ve diizenlenmesi

Tekerlekli sandalye kullanan bireylerde yetersiz ve dengesiz beslenme, kilo kaybi, obezite
ve yetersiz sivi alimi BY'nin olusmasi ve yara iyilesmesinin gecikmesi ile yakindan
iliskilidir. Bu nedenle BY'nin 6nlenmesinde ve tedavisinde yeterli ve dengeli beslenme
onemli rol oynamaktadir (Cox ve Scahollom, 2021; Renner ve digerleri, 2023). Yapilan
caligmalar BY ile beslenme arasinda iliski oldugunu gostermektedir. Japonya'da BY'si olan
290 hasta ve BY'si olmayan 456 hastanin analiz edildigi bir ¢alismada, bireylerin beslenme
durumunun ve vyeterli diyet alimmin BY gelisme riskinin diisiik olmasiyla, yetersiz
beslenmenin ise siddetli BY ile anlamli ve giiglii bir sekilde iliskili oldugu sonucuna
ulagilmistir. Bu dogrultuda BY riski tasiyan bireylere evde bakim veren kisilere beslenmeye
yonelik uygulanacak egitimlerin BY'lerin 6nlenmesi agisindan biiylik O6nem tasidigi
bildirilmistir (I1zaka ve digerleri, 2010).

Malniitrisyon riski bulunan ve BY riski tasiyan yetigkinlerde ve BY olan tiim yetigkinlerde,
kapsamli bir beslenme degerlendirmesi yapilmali ve bireysellestirilmis bir beslenme
programi olusturulmalidir (Kanit giicii B2). Ayrica BY riski tasiyan malniitrisyonu/ riski
bulunan bireylerde enerji alim1 giinliik kg/30 ila 35 kcal olacak sekilde, protein alimi ise
giinliik kg/ 1,2 ila 1,5 gr. protein olacak sekilde ayarlanmalidir (Kanit giicii B1) (EPUAP,
NPIAP ve PPPIA, 2019a). Lee ve arkadaslari tarafindan (2006) yapilan randomize kontrollii
bir calismanin sonuglarina gore giinde 45 gram konsantre protein takviyesi alan bireylerde,
sekiz haftalik tedaviden sonra "Basing Ulseri Iyilesme Degerlendirme Olgegi (PUSH)"

puanlarinda %60'lik bir diisme oldugu, standart bakim alan ve bir plasebo uygulanan



28

bireylerde ise %48 azalma oldugu bildirilmistir. BY ve/veya BY riskine ek olarak
malniitrisyonu/riski  bulunan yetiskinlerin besin ihtiyact normal diyet alimi ile
karsilanamiyorsa, mevcut diyetlerine ek olarak yiiksek proteinli ve yiiksek Kkalorili gida
takviyeleri 6nerilmelidir (Kanit giicii C) (EPUAP, NPIAP ve PPPIA, 2019a).

Obezitesi olan tekerlekli sandalye kullanan bireylerin hareket etme ve pozisyon degistirmede
zorlanmasi, deri kivrimlarinda terleme ve nemlenme olmast da BY gelismesini
kolaylastirmaktadir (EPUAP, NPIAP ve PPPIA, 2019b). Yapilan ¢alismalar, omurilik
yaralanmas1 olan bireylerin %75-98'inde obezite oldugunu gostermektedir (Gater ve
digerleri, 2018; Gater ve digerleri, 2021a). Obezitenin basing azaltici hareketleri
zorlagtirmasinin yani sira, artan yag dokusunun doku hipoksisi riskini artiran ve doku
onarimmi  Onemli oOlglide bozan proinflamatuar sitokinleri salgilayarak sistemik

inflamasyonu 6nemli 6lglide artirdigi gosterilmistir (Gater, Farkas ve Tiozzo, 2021b).

Asiri Kilo ve obezitenin BY prevalansi ve insidanst ile iligkisinin incelendigi bir meta-analiz
caligmasinda; fazla kilolu bireylerde normal kilolu bireylere gére BY goriilme oran1 %67,1
oldugu sonucuna ulasilmistir (Alipoor ve digerleri, 2021). Bu nedenle bireyler diizenli
kilolarin1 takip etmeli, beslenme diizeni kilodaki degisimlere gore olusturulmahidir. A, C, E
vitaminleri ve demir, bakir, ¢inko gibi minerallerinde dokularin direngli olmasi,
enfeksiyonlardan korunma ve kollojen olusumunun desteklenmesi amaciyla yeterli miktarda
viicuda alinmasi gerekmektedir (Munoz ve digerleri, 2020). Ayrica BY/riski olan bireyde,
bakim hedefleri ve klinik agidan uygun ise yeterli sivi alimi saglanmali ve birey sivi alimina
tesvik edilmelidir (EPUAP, NPIAP ve PPPIA, 2019b; Munoz ve digerleri, 2020).

2.7.5. Pozisyon degisimi ve basing azaltici hareketler

Tekerlekli sandalye kullanan bireylerde pozisyon degisimi ve basinci azaltan hareketlerin
uygulanmasi BY'nin énlenmesinde 6nemli bir bilesendir. BY'nin olusumunda bir¢ok faktor
etkili olmakla birlikte en temel neden doku {iizerinde yiikleme veya basing olmasidir.
Tekerlekli sandalyede uzun siire oturmak yumusak dokularin siirekli deformasyonuna ve
doku hasarina neden olmaktadir (EPUAP, NPIAP ve PPPIA, 2019a). Genis bir veri seti
kullanilarak hareket engeli olan kisilerde BY riskinin incelendigi bir ¢calismada 87.459 BY
oykiisii olan bireyden %82'sinde BY'nin pelvik bolgede gelistigi bildirilmistir (Sprigle ve
digerleri 2020).



29

Doku iizerindeki baskinin neden oldugu agrili bir uyaran, kisiyi pozisyon degistirmeye
motive etmektedir. Ancak omurilik yaralanmasi gibi durumlarda agriy1 hissetme yeteneginin
azalmasi, bireyin pozisyon degistirme ihtiyaci hissetmemesine neden olmaktadir. Tekerlekli
sandalye kullanan bireyler basinca bagli agriy1 hissedemediginde pozisyon degistirme ve
otururken basing hafifletme hareketlerine uyum saglamada giiclik yasamaktadir. Bu
baglamda tekerlekli sandalye kullanan bireylerin basing hafifletme hareketlerini giinliik
fonksiyonel aktivitelere entegre etmeleri kritik 6nem tasimaktadir (Stinson ve digerleri,
2013). Ayrica tekerlekli sandalye kullanan bireyler pozisyon degistirmek i¢in bir bagskasinin
yardimina gereksinim duymaktadir. Bireyin pozisyon degistirme gereksinimi belirlenirken
hareket yetenegi, bilissel ve psikolojik durumu, deri ve doku toleransi, kullanilan destek
yiizeyin 6zelligi, tibbi durumu, genel tedavi hedefleri ve agr1 gibi faktorler goz oniinde
bulundurulmalidir (Kanit giicii IUB) (Karadag ve Giil, 2013; Schofield ve digerleri, 2013;
EPUAP, NPIAP ve PPPIA, 2019b; Gogmen Baykara ve digerleri, 2020).

Yatakta ve sandalyede otururken kendisi pozisyonunu degistirebilen bireyler igin pozisyon
degistirmeyi hatirlatan uygulama stratejileri kullanilmalidir (Kanit giicii B1). Bireye, tiim
kemik ¢ikintilarini basingtan miimkiin oldugunca kurtaracak ve basinci dagitacak saglayacak
sekilde yeniden pozisyon verilmesi gerekmektedir. Bireyin pozisyonu degistirilirken derinin
basinca tepkisini degerlendirmek amaciyla basing altinda kalan bolge agri, 1s1 artist
yoniinden kontrol edilmelidir. Bireyin pozisyonunu degistirirken, siirtiinme ve/veya
yirtilmay1 6nlemek amaciyla siiriiklemekten kaginilmali, kaldirmak i¢in carsaf ya da transfer
araci kullanilmalidir (EPUAP, NPIAP ve PPPIA, 2019b).

Pozisyon degistirilirken 90° lateral yan yatis pozisyonu yerine 30° lateral yan yatis
pozisyonunu kullanilmali ve yatak basi hastanin tolere edebildigi 6l¢iide miimkiin oldugunca
diiz tutulmalidir. Yatak basinin diiz olmasi hastanin yataktan asagi kaymasini ve makaslama
kuvvetini azaltmaktadir. Birey yatak disinda, sandalyede veya tekerlekli sandalyede sinirl
stirelerde oturmasi gerektigi konusunda bilgilendirilmeli, uzun stireler sandalyede oturarak
zaman gegiren bireylere basinci azaltan hareketler dgretilmelidir (Kanit giicii C) (EPUAP,
NPIAP ve PPPIA, 2019b).

Kisi tekerlekli sandalyede otururken sirayla 6ne egilme, sag yana egilme, sol yana egilme,
kollardan destek alarak kalgay1 yukari kaldirma gibi basinci azaltan hareketleri, 15 dakikada
bir 15 saniye veya 30 dakikada bir 30 saniye siireyle yapilmalidir (Sprigle ve Sonenbulum,
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2011; Sonenblum ve digerleri, 2014; RNAO, 2016). Omurilik yaralanmasi olan bireylerle
yapilan bir ¢alismada katilimcilara ti¢ farkli sandalye minderine oturarak one egilme ve
yanlara egilme hareketleri uygulatilmis ve tiim katilimcilarin iskiyal kan akisinda 6nemli
Olgiide artma, ara yiiz basincinda azalma olugu sonucuna ulasilmistir (Sonenblum ve
digerleri, 2014).

Bireyin tekerlekli sandalyede otururken 6ne dogru kaymasini 6nlemek i¢in miimkiinse
bacaklar1 yiikseltilerek arkaya dogru yaslanan pozisyonunda oturmasi saglanmalidir (Kanit
giicii B2). Kisi arkaya yaslanamiyorsa, sandalyede dik otururken viicudun durusunu
korumak ve basincin yeniden dagilimini en st diizeye ¢ikarmak igin ayaklarin ayak dayama
plakasi ile desteklenmis olmasi gerekir (EPUAP, NPIAP ve PPPIA, 2019a, 2019b; Gogmen
Baykara ve digerleri, 2020). Saglikli gonilliilerle yiiriitillen bir ¢alismada katilimcilarin
bacaklari bir destekle kaldirildiginda ve koltuk yatirildiginda ortalama ve maksimum sakral
ara yiiz basincinda, dik oturmaya kiyasla 6nemli azalmalar oldugu sonucuna ulasilmistir
(Miller ve digerleri, 2014).

Iskiyal ve sakral bdlgede BY olan kisinin sandalye veya tekerlekli sandalyede oturmas:
gerekliyse, oturma seanslar1 miimkiin oldugunca 60 dakika veya daha kisa siireyle giinde ii¢
kez ile sinirlandiriimalidir. Ayrica iskiyal ya da sakral bolgede BY olan ve yatak istirahatine
alinan bireylerde bu donemde yeni BY gelisme riski gz oniinde bulundurulmali, ayrica
yatak istirahatinin bireyin fiziksel ve psikolojik saglig: tizerine etkisini degerlendirilmelidir
(EPUAP, NPIAP ve PPPIA, 2019b).

2.7.6. Topuklarin korunmasi

Topuklar, BY'lerin en sik goriildiigii bolgelerden biridir (EPUAP, NPIAP ve PPPIA, 2019b).
Avrupa'da 5 farkli tilkeden 5947 hastanin dahil edildigi bir ¢alismada Evre 4 BY'lerin
neredeyse %80'inin sakrum ve topuklarda gelistigi tespit edilmistir (VVanderwee ve digerleri,
2007). Topuklar ayn1 zamanda en ciddi BY'lerin de goriildiigii bolgelerden birisidir
(EPUAP, NPIAP ve PPPIA, 2019a). Fransa'da BY prevalansini belirlemek amaciyla 21538
hasta ile yapilan ¢alismada en ciddi BY'lerin sakrumda (%44,8) ve topuklarda (%24,2)
gortildigi bildirilmistir (Barrois, Colin ve Allaert, 2018).
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Omurilik yaralanmasi olan bireyler, yaslilar, yogun bakim hastalari, gocuklar ve
yenidoganlar 6zellikle topuk BY agisindan yiiksek risk altindadir (EPUAP, NPIAP ve
PPPIA, 2019a). Akut bakim alan bireyler arasinda topuk basinci yaralanmalarinin
prevalansiin %21 ile %46 arasinda oldugu rapor edilmistir (Tubaishat ve digerleri, 2018).
Topuk BY'lerinin ilerlemesi lokal doku nekrozuna, kemigin agiga ¢ikmasina, osteomiyelit
riskinin artmasina ve hatta ciddi vakalarda amputasyona neden olmakta, hastalarin yasam
kalitesini diistirmekte ve saglik kaynaklarinin tiiketimini artirmaktadir. Bu nedenle topuktaki
basing ve kesme Kkuvvetinin azaltilarak topuk BY'lerinin onlenmesi biiyiikk 6nem

tasimaktadir (Yang ve digerleri, 2021).

Tekerlekli sandalye kullanan bireylerde sandalyede oturma sirasinda viicut agirliginin
topuklara yiiklenmesi, yumusak dokularin sandalye ayakligi ve kemik arasinda sikismasina
ve doku hasarma neden olmaktadir (Moore, van Etten ve Dumville, 2016). Bu nedenle
tekerlekli sandalye kullanan bireylerde topuklarin BY agisindan diizenli olarak
degerlendirilmesi (Kanit giicii B2) gerekmektedir (EPUAP, NPIAP ve PPPIA, 2019b; Vecin
ve Gater, 2022). Topuk degerlendirmesi, topugun fiziksel degerlendirmesinin yani sira
bireyin klinik gegmisini, 6nceki topuk basinci yaralanmalarini, mevcut fiziksel durumunu,
alt ekstremitelerin, ayaklarin ve topuklarin perfiizyon durumunu da icermelidir (EPUAP,
NPIAP ve PPPIA, 2019b).

Topuk basinct yaralanmasi riski olan bireyler ve/veya evre 1 ya da evre 2 BY gelisen
bireylerin topuklarinin, 6zel olarak tasarlanmig bir topuk siispansiyon cihazi veya kopiik
yastik kullanarak yiikseltilmesi gerekmektedir (Kanit giicii B1). Topuklar, asil tendona ve
popliteal damara baski yapmadan, kopiik minder, elastik jel mat, bacak yiikseltme cihazi ve
jel topuk bloklar1 gibi iriinler kullanilarak bacagin agirligi baldir boyunca dagitilacak
sekilde yiikseltilmelidir (EPUAP, NPIAP ve PPPIA, 2019b). Yapilan ¢alismalar topuklarin
yiikseltilmesinin BY'leri énlemede etkili oldugunu desteklemektedir (Baath ve digerleri,
2016; Donelly ve digerleri, 2011). Topuk BY'lerini 6nlemek i¢in topuklarin yiikseltilerek
yiikiin azaltilmasma ve diger stratejilere ek olarak profilaktik pansuman kullanilmas: da
onerilmektedir (Kanit giicii B1) (EPUAP, NPIAP ve PPPIA, 2019b).
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2.7.7. Destek yiizeylerin kullanim

Viicut agirh@ini esit sekilde dagitmak, kesme kuvvetlerini azaltmak, 1s1 ve nemi kontrol
etmek i¢in tasarlanan cihazlar destek yiizeyler olarak adlandirilmaktadir (McNichol ve
digerleri, 2015). Tekerlekli sandalye kullanan bireylerde destek yiizeyleri, BY riski altindaki
veya basinca bagli hasar gormiis dokularin perfiizyonunu artiran bir ortam sagladiklari igin,
BY'nin 6nlenmesi ve tedavisinde énemli bir unsurdur (Alkhalifah ve digerleri, 2023). Destek
yiizeyleri tek basina BY'yi 6nlemez veya iyilestirmez, ancak BY'nin 6nlenmesi ve tedavisi
icin kisisellestirilmis kapsamli bir yonetim planinda 6nemli rol oynar. BY risk faktorleri
kisiden kisiye degistigi i¢in tekerlekli sandalye minderi segerken bireyin, immobilite diizeyi
ve inaktivite diizeyi, mikro iklim kontrolii, viicut agirligi, mevcut basing yaralanmalarinin
yeri ve siddeti, yeni BY gelisme riski gibi faktorler géz oniinde bulundurulmalidir (Karadag
ve Giil, 2013; RNAO, 2016; EPUAP, NPIAP ve PPPIA, 2019D).

Birey tekerlekli sandalyede otururken basinci dagitan bir destek minderi kullanilmalidir.
Tekerlekli sandalye kullanan bireylerde sandalyeye uygun biiyiikliikte, kisiye 6zel iretilmis
ve sandalye oturagina sabitlenmis bir sandalye minderi kullanilmasi gerekmektedir (Kanit
giicii B1). Iyi bir tekerlekli sandalye minderi, oturulan bolgeyi destekleyerek basinci etkili
bir sekilde daha dagitma, terlemeyi 6nleme, mikroklima o6zelligi ile nemi uzaklastirma,
kigiye rahatlik hissi ve konfor sunma ve viicut postiiriinii koruma ozelliklerine sahip

olmalidir (Romanelli ve digerleri, 2018).

Kopiik, jel, hava su ve viskoelastik dolgulu minderler basing altinda kalan bolgelerde basinci
dagitarak doku kanlanmasina katki saglamaktadir (Stephen ve Bartley, 2018; EPUAP,
NPIAP ve PPPIA, 2019b). BY gelisen bireylerde iyilesmeyi desteklemek amaciyla degisken
basingli havali minderi kullanimi 6nerilmektedir (Kanit giicii B1). Omurilik yaralanmali
bireylerde tekerlekli sandalye minderlerinin ara yiiz basincini azaltmadaki etkisinin
incelendigi bir meta-analiz ¢alismasinda hava dolgulu sandalye minderlerinin ara yiiz
basincini azaltmada jel yastik ve kopiik yastiga gore daha etkili oldugu bildirilmistir (He ve
Shi, 2022). BY'yi azaltmada basinci azaltan minderlerin etkinligini inceleyen sistematik bir
calismada, degisken basingli havali minderlerin basing ve kaymay1 azaltmada optimum etki

sagladig1 tespit edilmistir (Damiao ve Gentry, 2022).
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Hava dolgulu yastiklara ek olarak viskoelastik jel ve viskoelastik kopiik dolgulu minderler
de basinc1 dagitmada etkili olan destek yiizeylerdir (Timm ve Samuelsson, 2019. Ancak jel
dolgulu minderlerin sandalye oturagina uygun biiyiikliikte olmamasi jelin dagilmasina veya
bir bolgeye yigilmasina neden olmaktadir (Stephen ve Bartley, 2018; Damiao ve Gentry,
2022).Tekerlekli sandalye kullanan yasli bireylerde yiiksek ozellikli kopiik yastiklar ve
standart kopiik yastiklarin BY'yi 6nlemedeki etkisinin incelendigi bir ¢alismada yiiksek
ozellikli koptik yastik kullanan bireylerde standart kopiik yastik kullananlara oranla iskiyal
bolgede BY gelisme oraninin daha diistik oldugu sonucuna ulasilmistir (Brienza ve digerleri,
2010). Bununla birlikte simit seklindeki minderler dokunun simite temas eden bolgesinde
yiiksek basinca neden oldugu ve simitin merkezine olan kan akimimi engelledigi igin

kullanimi 6nerilmemektedir (Karadag ve Giil, 2013; Young, Naylo ve Tippett, 2014).

Tekerlekli sandalyeye ve yataga bagimli bireylerde mevcut bir BY varsa, bu bireyler yeni
BY'lerin gelismesi agisindan risk altindadir. Bu nedenle BY gelismis olan bireylere mevcut
BY bolgesi disinda bir bolgeye pozisyon verilemiyorsa, birden fazla donme yiizeyinde BY
varsa, verilen kapsamli bakima ragmen iyilesmeyen bir BY varsa, birey flep veya greft
operasyonu gegirmisse ve destek yiizeyde rahat hissetmiyorsa, 6zellikli bir destek yiizeyine
gegmesi Onerilmektedir (Kanit giicii IUB). Evre 3 ve evre 4 BY gelisen bireylerde, viicudu
daha iyi sararak basinci yeniden dagitma, kaymayi ve kesme kuvvetini azaltma, cilt
sicakligini ve terlemeyi azaltma o6zelliklerinden dolayi iyilesmeyi hizlandirmak amaciyla
hava akiskanli yatak kullanimi 6nerilmektedir (EPUAP, NPIAP ve PPPIA, 2019b; Arnold,
Yanez ve Yanez, 2020).

2.7.8. Viicuda uygun olciilerde sandalye se¢imi

BY tekerlekli sandalye kullanan bireylerde énemli bir ikincil komplikasyon olarak kabul
edilmektedir ve dzellikle oturma sirasinda iskiyal tiiberoziteler, sakrum, koksiks ve biiyiik
trokanter bolgeleri BY gelismesi agisindan risk altindadir (EPUAP, NPIAP ve PPPIA,
2019a; Sprigle ve digerleri, 2019). Tekerlekli sandalye kullanan bireylerde BY gelismesini
onlemede 6nemli unsurlardan biri de tekerlekli sandalyenin kisinin 6zelliklerine uygun
olarak segilmesidir. Tekerlekli sandalyenin kisinin hareket kabiliyetine, ihtiyaglarina ve
viicut yapisina uygun olarak se¢ilmesi; bireyin rahat hareket edebilmesi, viicut postiiriiniin
bozulmamasi ve BY'lerin 6nlenmesi agisindan olduk¢a 6nemlidir (WHO, 2011; Stephens ve
Bartley, 2018).
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Koltuk genisliginin cok genis olmasi

Koltuk genisliginin ¢ok genis olmasi, kisinin sandalye kolgaklarina uzak kalmasina ve bir
kolgaktan destek alarak denge saglamasina neden olmaktadir. Kisinin sag ya da sol kolgaga
yaslanarak kendini desteklemesi, viicudun bir tarafa dogru egilmesine ve egim olan bolgede
basing artisina neden olmaktadir (Sekil 2.1). Kalganin egilen tarafinda basincin artmasi ise
o taraftaki kalca ve dirseklerde yirtilma ve BY riskini artirmaktadir. Ayrica ¢ok genis koltuk
kullanmak zamanla skolyoz dedigimiz omurga egriligi gibi sorunlara da neden olmaktadir
(Stephens ve Bartley, 2018; All Wales Tissue Viability Nurse Forum AWTVNF, 2019).

Sekil 2.1. Koltuk genisligi cok genis koltukta oturma durusu (AWTVNF, 2019)

Koltuk genisliginin cok dar olmasi

Bir koltuk ¢ok dar olmasi kalgalarda, kalgalarin dis yan kisimlarinda ve dizlerin arkasinda
basing BY gelismesine neden olabilmektedir (Sekil 2.2). Ayrica dar koltuk bireyin
hareketlerini kisitlamakta ve basing giderme egzersizlerini yapamamasina neden olur. Bu
risklerin azaltilmasi i¢in sandalye koltuk genisligi; kalga ile tekerlekli sandalye arasinda 2,5
cm bosluk olacak sekilde ayarlanmasi gerekmektedir. (Stephens ve Bartley, 2018;
AWTVNF, 2019).
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Sekil 2.2. Koltuk genisligi ¢ok dar koltukta oturma durusu (AWTVNF, 2019)

Koltuk viiksekliginin cok viiksek olmasi

Sekil 2.3’te gorildigi gibi sandalye koltugunun yerden g¢ok yiiksek olmasi, kisinin
ayaklarinin desteksiz kalmasina ve kisinin agirliginin yalnizca kalga bolgesi tarafindan
desteklenmesine, kisinin ayaklarin1 yere temas ettirmek i¢in sandalyeden asagi dogru
kaymasina neden olmaktadir (Moore ve van Etten, 2015). Bireyin sandalyeden asagi
kaymasi ozellikle oturma kemikleri ve kuyruk sokumunda basing ve kesme kuvvetlerini
artirarak BY riskini artirmaktadir. Kisinin sandalyede otururken ayaklarini yere veya ayak
plakasina, ayak bilegi ideal olarak normal pozisyonda olacak sekilde rahatga yerlestirebildigi

bir pozisyonda olmas1 gerekmektedir (Stephens ve Bartley, 2018).

Sekil 2.3. Koltuk yiiksekligi ¢cok yiiksek koltukta oturma durusu (AWTVNF, 2019)

Koltuk viiksekliginin cok diisiik olmasi

Dizlerin kalgadan daha yiiksekte olmasi, Ozellikle oturma kemikleri ve dizlerin arka

kisminda basincin artmasina neden olur (Sekil 2,4). Koltuk ytiksekligi ayaklarin ve uylugun
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desteklenmesine izin verecek sekilde ayarlanmalidir. Sandalyede otururken minder
kullanmak koltuk yiiksekligini etkiler. Kisi minder kullaniyor ise minder iizerine
oturulduktan sonra koltuk yiiksekliginin tekrar kontrol edilmesi gerekmektedir (Moore ve
van Etten, 2015; Stephens ve Bartley, 2018).

Sekil 2.4. Koltuk yiiksekligi ¢ok diisiik koltukta oturma durusu (AWTVNF, 2019)

Koltuk derinliginin ¢ok uzun olmasi

Koltuk derinliginin ¢ok uzun olmasi, kiginin dizlerini koltugun 6n kenarina, ayaklarini ise
ayak plakasina ulagtirmak i¢in kalgasin1 6ne dogru kaydirmasina neden olabilir (Sekil 2.5).
One kaymaya bagl basing ve kesme kuvvetlerinin artmasi ise hem kalga hem de diz

arkasinda BY gelisme riskini artirmaktadir (Stephens ve Bartley, 2018).

Sekil 2.5. Koltuk derinligi ¢ok derin koltukta oturma durusu (AWTVNF, 2019)
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Koltuk derinliginin ¢ok kisa olmasi

Koltuk derinliginin ¢ok kisa olmasi, uylugun bir kismi boslukta desteksiz kalmasina, kalga
ve uylugun orta kisminda BY gelisme riskinin artmasina neden olmaktadir (Sekil 2.6).
Koltuk derinliginin kisi oturdugunda dizi ile sandalye kenar1 arasinda en az 2,5 santim
bosluk kalacak sekilde ayarlanmasi 6nerilmektedir (Moore ve van Etten, 2015; Stephens ve

Bartley, 2018).

Sekil 2.6. Koltuk derinligi cok kisa koltukta oturma durusu (AWTVNF, 2019)

Koltuk sirt acis1 (Yatirma)

Sekil 2.7°de goriildiigii gibi bir sandalyenin sirt bolgesinde egim mekanizmasinin olmasi
kalga ve ayaklardaki basing yiikiiniin azaltarak BY gelisme riskinin azalmasin
saglamaktadir (AWTVNF, 2019).

Sekil 2.7. Sandalyenin arkaya yatirilmas1 (AWTVNF, 2019)
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Sandalye sirtlig1

Sirtlik, gévdeye destek ve gii¢ saglar. Sirthigin, sirt ile simetrik ve esit bir temas saglayarak
yeterli destek ve etkili basing dagilimi saglamasi gerekir. Sirt destegi ¢ok algaksa, durus
sorunlarina, oturma dengesinin zayiflamasina, omuz ve gogiisiin yeterli desteklenmemesine
yol acarak BY riskini artirir (Moore ve van Etten, 2015). Sirthigin ¢ok yiiksek olmasi,
sandalye sirth@inin sirta baski yapmasina neden olur, omuz hareketini kisitlar. Sirt
genisliginin fazla olmasi kollarin hareketini kisitlarken dar olmasi ise sandalyenin arka
kenarlardaki direklerinin kisinin sirtina baski yapmasima neden olarak BY riskini artirir
(Stephens ve Bartley, 2018).

Avyak plakasi

Miimkiin olan en iyi oturma pozisyonunda, bacak desteginin uzunlugu, ayak rahat bir sekilde
ayaklik veya zemine yerlestirilerek uyluk koltukta dogru sekilde desteklenecek sekilde
ayarlanmalidir. Bir ayak plakasiin standart ayar1 90°'lik bir agidir, ancak ayak bileginde
sabit durus sorunlari olan kisilerin, ihtiyag¢larini karsilayabilmesi igin, ayak plakalarinin veya
bacak desteklerinin yiiksekligi ayarlanabilir olmali ve her iki ayagin da etkin bir sekilde
desteklenmesini saglayacak sekilde konumlandiriimalidir (Stephens ve Bartley, 2018).

Sandalye kolcagi

Kolgaklar, oturmada sirasinda dengede kalmayi saglar ve kisinin glivenli bir sekilde
sandalyesini hareket ettirmesine yardime1 olur. Kolgak yiiksekliginin, otururken biikiilmiis
olan dirsegi desteklemesi ve ayrica kisinin tepsi gibi malzemeleri rahat bir sekilde
kullanmasina izin vermelidir. Cok algak bir kolgak yeri, kisinin belirli bir tarafa egilmesine
neden olur. Zamanla, kalic1 bir egilme, basing yonetimine daha fazla karmasiklik ekleyebilen
omurga egriligi gibi sorunlara ve kalgalarda basincin artmasina neden olabilir. Kolgaklar ¢ok
yiiksek olursa dirseklerdeki baski ve BY riskini artirir (AWTVNF, 2019).

Bas destegi

Boyun kaslar1 zayif olan ve basin1 bagimsiz olarak kaldiramayan kisiler i¢in bas destegi

onemlidir. Bir koltuk basligi, kisinin géz temasini siirdiirmesine yardimci olmanin yani sira
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nefes alma ve yutma konusunda yardimc1 olabilir. Basin arkasindaki basinci artirarak BY'ye

neden olabileceginden dikkatli olunmalidir (Stephens ve Bartley, 2018).

2.7.9. Saghk ¢ahsanlarinin egitimi

Saglik ¢alisani ve hastalarin egitimi BY'nin 6nlenmesinde 6nemli bir bilesen olarak kabul
edilmektedir (Tezcan ve Karabacak, 2020). Diinya ¢apinda yapilan arastirmalarin biiyiik
cogunlugu, hemsirelerin bu ilgi alanindaki bilgi eksikligini ve tutumlarinin yetersiz
oldugunu ortaya koymaktadir (Gres§ Halasz ve digerleri, 2021). Giincel ve kanita dayal
rehberler 1s1ginda olusturulan egitim programlart BY prevalans ve insidans oranlarini
azaltabilmektedir (Karadag ve Giil, 2013). Saglik bakim ortamlarinda kalite iyilestirme ve
egitim programlarinin etkin bir sekilde uygulanabilmesi icin saglik profesyonellerinin BY
hakkinda sahip olduklar1 bilgi degerlendirilmeli, kurum 6zellikleri ve saglik ¢alisanlarinin
gereksinimlerine uygun egitim planlanmalidir (EPUAP, NPIAP ve PPPIA, 2019b).

Saglik calisanlarinin bilgi gereksinimlerini degerlendirmek, etkili egitim ve ogretim
uygulamalarin gelistirilmesine yardimci olan veriler saglamaktadir. Price ve digerleri
(2017)'nin yaptig1 ¢alismada saglik ¢alisanlarina BY bilgi diizeyleri degerlendirilerek egitim
icerigi olusturulmustur. Verilen egitim sonrasi saglik ¢alisanlarinin bilgisinde ve yeterlilik
Olglimlerinde 6nemli bir artis oldugu ve BY'lerde 6nemli ve siirekli bir azalma oldugu
bildirilmistir (Price ve digerleri, 2017). Ayrica BY'yi onlemek ve bakim sonuglarini
iyilestirmek i¢in hemsirelerin BY'yi 6nleme ve tedavisi hakkindaki bilgilerini diizenli olarak
glincellemeleri gerekmektedir (Baykara ve digerleri, 2021). Egitim programlarinin
hemsirelerin BY gelisen bireylere bakim verme becerisine etkisinin incelendigi ve 5704
hemsireyi kapsayan 29 arastirmanin dahil edildigi bir meta-analiz ¢alismasinda, verilen
egitimlerin hemgirelerin BY olan hastalara bakim verme bilgi, beceri ve tutum gelistirmede

olumlu etkisi oldugu bildirilmistir (Yan, Dandan ve Xiangli, 2022).

Saglhik profesyonellerine verilecek egitim; BY'nin etiyolojisi, risk faktorleri,
smiflandirilmasi, BY riski degerlendirmesi, deri degerlendirmesi ve deri bakimi, pozisyon
degistirme, hasta transferi, beslenme, destek yiizeylerinin se¢imi ve kullanimi, BY
degerlendirmesi, yara bakimi, multidisipliner yaklasimin 6nemi, hasta ve aile egitimi,
prevalans calismalari, kanit temelli uygulamalar ve kayit tutmay1 kapsamalidir (EPUAP,
NPIAP ve PPPIA, 2019b).
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Ulkemizde saglik calisanlarina BY'yi durdurmaya yénelik egitimlerin planlanmasinda
uygulanmasinda Ve organizasyonlarin yiiriitiilmesinde 2008 yilinda kurulan Yara Ostomi ve
Inkontinans Hemsireligi Dernegi (YOIHD) &nemli sorumluluklar iistlenmektedir. YOIHD
BY'yi oOnlemeye yonelik kanita dayali hemsirelik uygulamalarinin yayginlastirilmasi
amaciyla EPUAP ve NPIAP gibi 6nde gelen meslek orgiitleri ile isbirligi halinde ¢aligmakla
birlikte BY'yi onlemeye yonelik uluslararasi giincel kilavuzlarin gevirisini yaparak
hemsirelerin kullanimina sunmaktadir. Ayrica hemsirelere temel stoma ve yara bakimi
hemsireligi kursu ve kronik yara yonetimine iliskin ¢alistay, kongre ve sempozyum gibi

faaliyetlerini siirdiirmektedir (Oztiirk ve Karadag, 2018, https://www.yoihd.org.tr/#)

2.7.10. Tekerlekli sandalye kullanan birey ve bakim verenlerine yonelik egitim,
bireysel damismanlik ve izlem

BY'ye sahip olmak, tekerlekli sandalye kullanan bireylerin yasam kalitesini, 6zerkligini,
sosyal aktivitelerini, psikolojik durumunu ve fiziksel islevselligini olumsuz yo6nde
etkilemektedir. BY'nin 6nlenmesinde BY riski tasiyan bireyin davranislarinin 6nemli bir
rolii vardir. Ancak yapilan ¢aligmalar toplumdaki BY riski tasiyan bireylerin BY hakkinda
bilgi diizeylerinin yetersiz oldugunu gostermektedir (Brace ve Schubart, 2010; Hartigan ve
digerleri, 2012; Schubart, 2012; Renner ve digerleri, 2023). BY'lerin 6nlenmesi ve tedavisi
icin BY/riski olan bireylerin yasam Kalitesi, BY 6nleme ve yonetimine iliskin bilgisi ve 6z
bakim becerileri degerlendirilerek bireye o6zgii bakim plan1 ve egitim programlari
gelistirilmelidir (EPUAP, NPIAP ve PPPIA, 2019a).

Tekerlekli sandalye kullanan ortopedik hastalara ve bakim verenlerine verilen egitimin
BY'nin dnlenmesi tizerine etkisinin incelendigi bir calismada, verilen egitimin katilimcilarin
bilgi diizeylerinin artmasi ve BY'nin onlenmesinde etkili oldugu sonucuna ulasilmigtir
(Kathirvel ve digerleri, 2021). Omurilik yaralanmasina bagl tekerlekli sandalye kullanan
bireylere yonelik verilen saglik inang modeline dayali BY o6nleme egitim programinin;
BY'ye duyarliliklarinda, o6z-yeterliliklerinde, cilt kontroliinii yapabilecegine, tekerlekli
sandalyede otururken uygulanan basing azaltict hareketlerin faydalarma ve pozisyon
degistirebilecegine olan inanglarinda artis sagladigi bildirilmistir (Hashim ve digerleri,
2022).

Tekerlekli sandalye kullana bireyler saglik kurumlarina ulagim saglamada ulasim sorunu, bir

yakinina ihtiya¢ duyma gibi bir¢cok engelle karsilagsmaktadir. Bireylere uygulanacak ¢evirim
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ici egitim ve danigsmanlik uygulamalar saglik hizmetlerinden diger bireylerle esit sekilde
faydalanabilmelerine katki saglamada olduk¢a Onemlidir (Stillman ve digerleri, 2017;
WHO, 2022). Omurilik yaralanmas1 olan bireylere bir e-6grenme programu ile verilen BY
egitimi sonrasinda BY bilgi puanlarina artis oldugu sonucuna ulasilmistir (Brace ve
Schubart, 2010). Omurilik yaralanmasi olan tekerlekli sandalyeye bagimli gazilerde
tekrarlayan BY'lerin onlenmesi amaciyla verilen bireysellestirilmis egitim ve takibin
etkisinin degerlendirildigi bir calismada 1. gruba bireysellestirilmis egitim ve takip programi
uygulanirken 2. gruba sadece aylik takip uygulanmis, 3. gruba ise li¢ ayda bir takip
uygulanmistir. Aragtirma sonucunda bireysellestirilmis egitim ve takip uygulanan 1. grupta
BY niiks oranlarinin diger gruplara gore daha diisiik (1. grup %33, 2. grup %60, 3. grup

%90) oldugu sonucuna ulagilmistir (Rintala ve digerleri, 2008).

Tekerlekli sandalye kullanan bireylere yonelik bireysellestirilmis egitimlere ek olarak
danigmanlik ve izlem yapilmasi bireylerin BY'yi yonetebilmesi ve Onlemeye yonelik
girisimleri hayatlarina entegre edebilmelerinde destek saglamaktadir. Omurilik
yaralanmasina bagli tekerlekli sandalye kullanan bireylerde BY bilgi ve 6z bakim
uygulamalarinin gelistirilmesi ve BY'nin 6nlenmesi amaciyla gelistirilen egitim programinin
etkinliginin arastirildig1 bir caligmada, miidahale grubuna kiigiik grup egitimi, beceri egitimi,
bilgisayar tabanli egitim yiiz yiize egitim Ve telefon tabanli bire bir danigmanlik verilmistir.
Kontrol grubuna ise yazili egitim kitapgigi verilmistir. Calismada her iki grupta zaman
icinde bilgi, 6z yeterlilik ve 6z bakim davranislarinda artma goézlenirken, miidahale
grubundaki artigin kontrol grubuna gore daha yiiksek oldugu sonucuna ulasiimistir (Kim ve
Cho, 2017).

Tekerlekli sandalye kullanan bireylere uygulanacak egitimler miimkiin oldugunca ¢ok
sayida duyu organimna hitap eden birden fazla egitim verme yontemi kullanilarak
uygulanmalidir (Karadag ve Giil, 2013; EPUAP, NPIAP ve PPPIA, 2019a). BY'ye yonelik
verilen egitimler hasta ve ailesinin otonomisinin gelismesine katki saglayabilir ve 6zellikle
evde bakim verilen bireyler gibi uzun stireli bakim gereksinim olan bireylerde BY olusma
riskini azaltabilir (Tezcan ve Karabacak, 2020). Hasta ve yakinlarina verilecek egitimin
icerigi; BY risk faktorleri, deri degerlendirmesi, deri bakimi, pozisyon degistirme, hastay1
tasima ve dondiirme teknikleri, basing azaltici uygulamalar, erken miidahalenin 6nemi ve

faydalanacaklari kaynaklari igermelidir (Karadag ve Giil, 2013).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Sekli

Tekerlekli sandalye kullanan bireylere BY'ye yonelik verilen egitimin bilgi diizeylerine,
BY'yi Onlemeye ve yara iyilesmesine etkisinin degerlendirilmesi amaciyla randomize

kontrollii deneysel bir arastirma seklinde yapilmustir.
3.2. Arastirmanin Yapildig Yer ve Ozellikleri

Bu tez calismas1 Tokat ilinde gergeklestirilmistir. Tokat ilinin genel niifusu 596.454'tiir
(TUIK, 2022). Tokat'taki engelli birey sayisma yonelik TUIK tarafindan 2011 yilinda
yapilan Niifus ve Konut Arastirmasi’na gore ise Tokat ilindeki ti¢ ve tistiindeki yaslarda en
az bir engeli olan niifusun oran1 %11,2’dir. Erkek engelli niifusun oran1 %9,1 iken kadin
engelli niifus oran1 da %13,3’tiir (Engelli ve Yash Hizmetleri Genel Midiirliigi, EYHGM,
2023). Engelli bireylere yonelik hizmetler, Tokat Aile ve Sosyal Hizmetler i1 Miidiirliigii'niin
kontroliinde saglanmaktadir. Tokat ili smirlart iginde engelli bireylere hizmet saglayan
Tokat Aile ve Sosyal Hizmetler il Miidiirliigii'ne bagli alt1 adet sosyal hizmet merkezi, 12
sosyal yardimlagsma ve dayanigma vakfi, bir engelsiz yasam ve rehabilitasyon merkezi, bir
bakim ve rehabilitasyon merkezi bulunmaktadir. Tokat Aile ve Sosyal Hizmetler il
Midiirliigti; evde bakimda destek hizmetine ihtiyag duyan engelli bireylerin belirlenmesi,
evde bakim desteginin saglanmasi, tekerlekli sandalye kullanan bireylerin saglik
raporlarinin degerlendirilmesi, tekerlekli sandalye temini, evde bakimi karsilanamayan

engelli bireylerin engelli bakim merkezine kabulii gibi hizmetleri sunmaktadir.
3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Aragtirmanin evrenini, 2021-2023 yillar1 arasinda Tokat ilinde yasayan tekerlekli sandalye

kullanan engelli bireyler olusturmaktadir.

Tokat Aile ve Sosyal Hizmetler il Miidiirliigii'ne kayitl: olan, herhangi bir kurumdan yatarak
bakim almayan ve evinde ikamet eden toplam 134 tekerlekli sandalye kullanan birey
bulunmaktadir. Bu kisilerden 22'si zihinsel engelli, 28'i 18 yasindan kii¢iik ve 5'i 65 yasindan
biiyiik olmas1 nedeniyle ¢alismaya dahil edilmemistir. Calismanin 6rneklemini; dahil edilme
kriterlerini karsilayan ve c¢alismaya katilmak i¢in goniilli olan 79 tekerlekli sandalye
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kullanan birey olusturmaktadir. Arastirmanin 6rneklem biiytikligii (n), evren sayisi bilinen
basit rastgele 6rneklem formiiliinden yararlanilarak hesaplandiginda miidahale grubu 34 ve
kontrol grubu 34 olmak iizere 68 olarak bulunmustur. Bu say1 6rnekleme alinacak minimum
hasta sayisin1 belirtmektedir. Deneysel arastirmalarda kayiplar1 %10 ya da 15'in altinda
tutmanin yanliligi azaltmada 6nemli oldugu ve kayiplara bagl yanliligi kontrol etmede
orneklem biiyiikliigiinii artirmanin yararli olabilecegi gbz 6niinde bulundurulmalidir (Akin

ve Kogoglu, 2017).
Kullanilan formiil;

B Nt2pq
~d2(N —1) +t2pq

n (2.1)

N: Evrendeki kisi sayis1

n: Ornekleme dahil edilecek kisi sayist

p: Incelenecek olayin goriilme siklig1 (0,10)

g: Incelenecek olayin goriilmeme siklig (0,90)

t: Belirli serbestlik derecesinde ve saptanan yanilma diizeyinde t tablo degeri (1,96)
d: Olaym goriiliis sikligina gére yapilmak istenen sapma (0,05)

a: Saptanan yanilma diizeyi (0,05)

Calismanin uygulanmasi siirecinde %10-15 kayip olabilecegi Ongoriilerek, calismada
orneklem se¢imine gidilmemis ve dahil etme kriterlerini karsilayan ve ¢alismaya katilmak
icin goniillii olan 79 tekerlekli sandalye kullanan birey dahil edilmistir. Izlem siirecinde
miidahale grubunda yer alan bir hasta arastirmadan ¢ekilmis ve arastirma 78 katilimci ile

tamamlanmugtir.

Calismanin sonunda GPower 3.1.9.7 programui ile uygulanan gii¢ analizi sonucunda gruplar
arasindaki bilgi- puan1 bakimindan farklilik tespiti i¢in tip 1 hata:0,05 ve effect size= 3,44

degerine gore gii¢ diizeyi=1,00 olarak tespit edilmistir.
Arastirmaya dahil edilme kriterleri:

e Tekerlekli sandalye kullanan,

e 18- 65 yas arasi1 olan,
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e lletisim giicliigii olmayan (Gorme, duyma ve bilissel engeli ve algilama sorunu
olmayan),

e Arastirmaya katilmaya goniillii olan bireyler olarak belirlenmistir.
Arastirmadan diglanma Kriterleri:

e Okuma yazma bilmeyen bireyler olarak belirlenmistir.
Arastirmadan ¢ikarilma Kriterleri:

e Arastirma siirecinden kendi istegiyle ¢ekilmek isteyen,

e Arastirma siirecine aktif olarak katilmayan bireyler olarak belirlenmistir.
3.3.1. Randomizasyon ve korleme

Calismada, se¢im yanliligini kontrol altina almak i¢in, randomize segme ve randomize atama
yapilmigtir. On degerlendirme sonrasinda arastirmaya dahil edilme kriterlerini karsilayan 79
birey calismaya dahil edilmistir. Bireyler yas, Braden Basing Ulseri Risk Degerlendirme
Olgegi (BBURDO), Tekerlekli Sandalye Kullanan Bireylere Yénelik Basing Yaralanmasi
Bilgi Formu ve Basing Ulseri lyilesme Degerlendirme Olgegi (Pressure Ulcer Scale for
Healing-PUSH)'nden alinan puanlara gore tabakali randomizasyon yontemi uygulanarak
midahale (n= 40) ve kontrol (n= 39) gruplarina atanmistir. Arastirmada katilimci ve
istatistik uzmani korlenerek ikili kérleme yapilmistir. Katilimcilara korlemeyi saglamaya
yonelik egitim uygulamasinin gruplar halinde ve sirayla verilecegi agiklanmis ve bu sekilde
kisinin miidahale ve kontrol gruplarindan hangisinde yer aldigi paylasiimamistir. Kontrol
grubunun egitimleri son test verileri toplandiktan sonra uygulanmistir. Egitimler aragtirmact
tarafindan verilecegi ve bu nedenle katilimcilarin hangi gruba dahil oldugunu bileceginden
dolay1 arastirmaci korlemesi saglanamamistir. Calismada istatistik asamasinda miidahale ve
kontrol gruplar sirasiyla 1 ve 2 rakamlar ile kodlanarak istatistik¢i korlemesi yapilmistir.
Arastirmanin CONSORT akis semas1 Sekil 3.1°de yer almaktadir.
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Uygunluk igin degerlendirilen (n:134)

Dahil edilmeyen (n:55)

Dahil edilme kriterlerini
karsilamayan (n:55)

Katilmayi reddeden (n:0)

Randomize edilen (n:79)

l

AYIRMA

Mudahale grubu (n:40)

l

Calisma icin belirlenen (n:40)
Calismaya dahil olan (n:40)
Galismaya dahil olmayan (n:0)

-

Kontrol grubu (n:39)

1

Galisma igin belirlenen (n:39)
Calismaya dahil olan (n:39)
Calismaya dahil olmayan (n:0)

1

iZLEM

izlem yapilan (n:39)
izleme katilamayan (n:1)
izlemden gikan (n:0)

]

izlem yapilan (n:39)
izleme katilamayan (n:0)
izlemden ¢ikan (n:0)

1

ANALIZ

Analiz edilen (n:39)
Analizden cikarilan (n:0)

1

Analiz edilen (n:39)
Analizden cikarilan (n:0)

Sekil 3.1. Calismanin CONSORT diyagrami1 (Schulz ve digerleri, 2010)
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3.4. Veri Toplama Araclar:

Arastirmada veri toplama araglari olarak; "Tanitic1 Ozellikler Formu", "Tekerlekli Sandalye
Kullanan Bireylere Yonelik Basing Yaralanmasi Bilgi Testi", "Braden Basing Ulseri Risk
Degerlendirme Olgegi", "Basing Ulseri Iyilesme Degerlendirme Olgegi (Pressure Ulcer
Scale for Healing-PUSH)" ve "Basing Yaralanmasi Izlem Formu" kullanilmustir.

3.4.1. Tamtic1 Ozellikler Formu

Tekerlekli sandalye kullanan bireylere yonelik tanitici 6zellikler formu literatiirden
faydalanilarak arastirmaci tarafindan olusturulmustur (Arias ve digerleri, 2015; Arora ve
digerleri, 2017; Halloran, 2019; Kim ve Cho, 2017; YOIHD 2023). Bu form; bireylerin yas,
cinsiyeti, egitim durumu, tekerlekli sandalye kullanma nedeni, tekerlekli sandalye kullanma

stiresi, ek hastaliklari vb igeren 39 sorudan olugmaktadir (EK-1).
3.4.2. Tekerlekli Sandalye Kullanan Bireylere Yonelik Basing Yaralanmasi Bilgi Testi

“Tekerlekli Sandalye Kullanan Bireylere Yoénelik Basing Yaralanmasi Bilgi Testi”’nin
gelistirilmesinde bilgi testinin hazirlanmasi, kapsam gecerliligi ve giivenirlilik katsayisinin
hesaplanmasi adimlari takip edilmistir (EK-2). Hazirlik asamasinda “Tekerlekli Sandalye
Kullanan Bireylere Yonelik Basing Yaralanmasi Bilgi Testi” literatiir dogrultusunda
arastirmaci tarafindan olusturulmustur (Brace ve Schubart, 2010; Tulek ve digerleri, 2016;
EPUAP, NPIAP ve PPPIA, 2019b; Halloran, 2019). Bilgi Testi i¢in “Dogru”, “Yanlis” ve
“Bilmiyorum” olmak {izere ii¢ cevap seceneginden olusan 31 soru hazirlanmistir. Bilgi
testinin kapsam gecerliligini belirlemek amaciyla, ¢alisma alan1 BY olan, hemsirelik
boliimiinde gérev yapan bes 6gretim liyesinden uzman goriisii alinmistir. Uzmanlardan bilgi
testindeki her bir maddenin &lgme diizeyini 1=Uygun degil, 2=Ifadenin uygun sekle
getirilmesi gerekiyor, 3=Uygun, ancak ifade i¢in ufak degisiklik gerekiyor, 4=Cok uygun
seklinde degerlendirmeleri istenmistir. Toplam bes uzmanin bildirdigi gorisler
dogrultusunda, ti¢ ve dort ile degerlendirilen soru sayisinin toplam uzman sayisina orant
hesaplanarak her bir maddeye ait kapsam gegerligi oran1 (KGO) belirlenmistir. Daha sonra
hesaplanan KGO’larin ortalamasi alinarak kapsam gecerligi indeksi (KGi) belirlenmistir

(Cizelge 3.1). KGI, her bir madde i¢in 0 maddeyi uzmanlarin gerekli gériip gérmediklerinin
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tespit edilmesinde kullanilmaktadir (Yurdugiil, 2012). Bu deger, maddelerin uygunluk

diizeyi i¢in hesaplanmistir.

Cizelge 3.1. a =0,05 anlamlilik diizeyinde KGO’lar1 i¢in minimum degerler

Uzman Sayisi Minimum Deger Uzman Sayisi Minimum Deger
5 0.99 13 0.54
6 0.99 14 0.51
7 0.99 15 0.49
8 0.78 20 0.42
9 0.75 25 0.37
10 0.62 30 0.33
11 0.59 35 0.31
12 0.56 40+ 0.29

Uzman sayist 5 olmasi nedeniyle 0.99’dan biiyiik olan KGO degerine sahip maddeler igin
kapsam gecerliginin saglandigi sonucuna varilmaktadir. Cizelge 3.1 incelendiginde; tiim
maddelere ait KGO 0.99’dan biiyiik oldugu i¢in tiim maddelerin bilgi testinde kalmasi
onerilmektedir. KGi, =0,05 diizeyinde anlamli olan ve nihai forma alinacak olan maddelerin
toplam KGO ortalamalari iizerinden elde edilir. Elde edilen hesaplamalara gore bilgi testi
icin KGI=1,00 olarak tespit edilmistir. KGI>0,67 oldugundan &l¢iimlerin istatistiksel agidan
uygun oldugu soylenebilir. Uzman goriisleri dogrultusunda oOnerilen diizenlemelerin
yapildig1 “Tekerlekli Sandalye Kullanan Bireylere Yonelik BY Bilgi Testi” arastirmaya
dahil edilme kriterlerine uyan, Tokat ili diginda ikamet eden ve agiklama yapildiktan sonra
bilgi testini cevaplamaya goniillii olan aragtirmanin 6rneklem grubunda yer almayan 64 kisi
tizerinde test edilmistir. Testteki her bir dogru yanit bir, yanlis yanitlar sifir olarak
kodlanmigtir. Toplanan verilerden madde giigliik indeksi (her maddenin dogru cevaplanma
oranini), madde ayirt edicilik indeksi (her bir maddenin bilen ile bilmeyen katilimciy1 ayirt
etme diizeyi) ve Kuder Richardson-20 (KR-20) giivenirlik katsayis1 (testteki tiim maddeler
arasindaki tutarliligl) hesaplanmistir. Hesaplamalar sonucu madde ayriciligi 0.20 altinda
olan madde 1, madde 10, madde 17, madde 19, madde 23, madde 26, madde 30 ve madde
31 testten gikarilmistir. Maddeler ¢ikartildiktan sonra 23 madde kalmustir. Kr-20 i¢ tutarlilik
ol¢iimii incelendiginde, bilgi testinin giivenirlik katsayisi 0.722 bulunmustur. Bu deger 23
maddeden olusan bilgi testinin giivenilir oldugunu gostermektedir. Tekerlekli sandalye

kullanan bireylere yonelik 23 maddeden olusan bilgi testi ekte sunulmustur (EK-2).
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3.4.3. Braden Basing Ulseri Risk Degerlendirme Olcegi (BBURDO)

Bergstrom ve digerleri (1987) tarafindan gelistirilen 6l¢ekte; uyarani algilama, nem, aktivite
durumu, hareket etme, beslenme, siirtiinme ve tahris olmak iizere toplam 6 alt boyut yer
almaktadir (EK-3). Uyarinin algilanmasi, nem, aktivite durumu, hareket etme, beslenme
maddeleri 1- 4 arasinda puanlanma yapilarak, siirtlinme-tahris maddesi ise 1-3 arasinda
puanlama yapilarak degerlendirilmektedir. Tirkiye’de ilk gegerlik ve giivenirlik ¢alismasi
Oguz ve Olgun (1997) (Cronbach Alpha: 0,95) tarafindan yapilmstir. Olgegin toplam puani
6-23 arasindadir. Toplam puana gore 9 puan ve altinda alan ¢ok yiiksek riskli, 10-12 puan
alan yiiksek riskli, 13-14 puan alan orta riskli, 15-16 puan alan (75 yas ve tizeri bireylerde
15-18) diistik riskli olarak kabul edilmektedir (Bergstrom ve digerleri, 1987; Oguz ve Olgun,
1998).

3.4.4. Basing Ulseri Iyilesme Degerlendirme Olgegi (Pressure Ulcer Scale for Healing-
PUSH)

PUSH o6l¢egi, NPIAP (2007) tarafindan, BY'lerin durumu hakkinda bilgi verme ve BY'lerin
zaman igerisinde olusan degisimi izlemek igin hizli ve giivenilir bir arag olarak

gelistirilmigtir (EK-4).

Uzunluk x Geniglik (Alan): Yaranin bastan ayakucuna dogru en biiyiik uzunlugu ve sag
yandan sol yana en biiyiik genisligi santimetreli bir cetvel yardim ile 6l¢iiliir. Elde edilen
iki 6l¢tim garpilir. Tiim yara 6l¢iimlerinde ayni yontem kullanilmalidir. Hesaplanan alan 10
puan iizerinden cm? olarak ifade edilir. Alan degerlendirmesinde alimacak en yiiksek puan

10, en yiiksek puan ise 0'dir (Carville, Heasler ve Rayner, 2012).

Eksiida miktari: Yara pansumani agildiktan sonra ve yaraya herhangi bir topikal ajan
uygulanmadan once yara eksiida miktar1 tahmin edilir. Yara eksiida miktarina yonelik
tahmin; eksiida yok, hafif eksiida, orta eksiida veya fazla eksiida seklinde degerlendirilir.

Eksiida miktar1 degerlendirmesinde alinacak en yiiksek alt puan 3, en diisiik alt puan 0'dir.

Doku tipi: Yara yataginda hangi tip dokularin yer aldigin1 ifade eder. Yara yataginda
nekrotik doku bulunuyorsa “4” puan; nekrotik doku bulunmuyor ancak sar1 nekroz dokusu
bulunuyorsa “3” puan; yara temiz ve graniilasyon dokusu bulunuyorsa “2”  puan;

epitelizasyon bulunan yiizeysel yara ise “1” puan verilir. Doku biitinliigii saglam ise “0”
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puan verilir. Doku tipi degerlendirmesinde alinacak en yiiksek alt puan 4, en diisiik alt puan

0'dir (Carville ve digerleri, 2012; Joyce ve digerleri, 2018).

Olgegin alt boyutlarin toplanmasi sonucunda elde edilen toplam puan 0 ile 17 arasinda
degismektedir ve BY'nin durumu hakkinda bilgi vermektedir. Toplam puanin artmasi

BY'nin ciddiyetinin arttigin1 gosterir (Joyce ve digerleri, 2018).
3.4.5. Basin¢ Yaralanmasi izlem Formu

Aragtirmaci tarafindan literatiir taranarak gelistirilen form (Arora ve digerleri, 2017; Cogan
ve digerleri, 2017; Kim ve Cho, 2017; EPUAP, NPIAP ve PPPIA, 2019a; Robineau ve
digerleri, 2019; Hashim ve digerleri, 2022; https://www.yoihd.org.tr/tr/dokuman/yara-
tanilama-ve-i%CC%87zlem-formu-16) hasta izlemi say1 ve tarihi, Braden Basing Ulseri
Riski Degerlendirme Olgegi toplam puani, izlem siirecinde yeni BY gelisme durumu, yeni
gelisen BY bdlgesi ve yara evresi, yeni gelisen BY Basing Ulseri lyilesme Degerlendirme
Olgegi (Pressure Ulcer Scale for Healing-PUSH) 6l¢egi toplam puani, mevcut BY Basing
Ulseri lyilesme Degerlendirme Olgegi (Pressure Ulcer Scale for Healing-PUSH) &lgegi
toplam puan1 ve BY'ye yo6nelik uygulanan girisimlerin yer aldigi 8 alandan olusmaktadir
(EK-5). Formda yer alan BY'yi 6nleme ve bakimina yonelik girisimler kendi i¢inde yedi
alandan olugmakta ve her bir alan iki ila dort maddeden olusmaktadir. Her bir alanda yer
alan 6nleme girisimlerinden en az iki tanesini yapan katilimcinin 6nleme girisimini yaptigi
kabul edilmistir. BY izlem formu miidahale grubunda yer alan katilimcilara haftada bir kez

olmak tizere 12 haftalik takip siiresince uygulanmistir.
3.5. Arastirmanin Uygulanma Siireci

Arastirmanin uygulanmasina gerekli kurum izinleri ve etik izinler alindiktan sonra
baslanmistir. Arastirma; hazirlik asamasi, 6n uygulama asamasi, uygulama asamasi ve

danigmanlik-izlem asamasi olmak tizere ii¢ asamada gergeklestirilmistir.
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3.5.1. Arastirmanin hazirhk asamasi

Arastirmacinin hazirligi

Aragtirmaci, uygulamaya baslamadan oOnce Yara Bakimi ve Doku Onarimi Dernegi
tarafindan 16-17 Nisan 2021 tarihleri arasinda diizenlenen "16. Yara Bakim Kursu" (EK-6)
ve Lokman Hekim Universitesi Saglik Bilimler Fakiiltesi tarafindan 20-22 Nisan 2021
tarihleri arasinda diizenlenen "Randomize Kontrolli Deneyler Kursu-IV" (EK-7)

egitimlerine katilmistir.

Egitim iceriginin Ve egitim oturumlarinin hazirlanmasi

Tekerlekli sandalye kullanan bireylere yonelik hazirlanan egitim programinin igerigi giincel
literatiirden yararlanilarak hazirlanmigtir (Schofield ve digerleri, 2013; Stephens ve Bartley,
2018; EPUAP, NPIAP ve PPPIA, 2019a; EPUAP, NPIAP ve PPPIA, 2019b; Gabison ve
digerleri, 2019; Mervis ve Phillips, 2019; Munoz ve digerleri, 2020; Karabag Aydin, 2021,
Gogmen Baykara ve digerleri, 2020). Egitim programinda yer alacak konu basliklar1 ve
icerigi genel itibariyle 2019 yilinda NPUAP tarafindan yaymlanan Basing
Ulserleri/Yaralanmalarinin Onlenmesi ve Tedavisi: Klinik Uygulama Kilavuzu'na uygun
olarak hazirlanmistir (EPUAP, NPIAP ve PPPIA, 2019b). Egitim programinin igeriginin
kapsam gegerliliginin belirlenmesi amaciyla ¢alisma alan1 BY olan, hemsirelik boliimiinde
gorev yapan bes dgretim elemaninin uzman goriisiine sunulmustur (EK-8). Egitim programi1
icin biitin uzmanlar 3 veya 4 seklinde uygunluk puani verdiginden kapsam gegerlilik
indeksinin “1” oldugu belirlenmis ve kullanimi uygun bulunmustur. Tekerlekli sandalye
kullanan bireylere yonelik hazirlanan egitim programi uzmanlardan gelen goriislere gore
diizenlenerek son sekli verilmistir. Hazirlanan egitim programi igerigi, PowerPoint
uygulamasina taginmig ve PowerPoint sunum igerigine konu igerigine uygun resimler
sekiller, uygulama videolar1 ve degerlendirme sorular1 eklenerek egitim oturumlarinda
kullanilmistir. Hazirlanan egitim programina yonelik icerik 6grenme heefleri, 6gretim
yontemleri, 6gretim arag- geregleri ve konu degerlendirme sorularini igeren egitim- 6gretim

plani Cizelge 3.2, Cizelge, 3.3 ve Cizelge 3.4’te verilmistir (EK-9).
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Cizelge 3.2. Tekerlekli sandalye kullanan bireylerde BY egitim programi (1. Oturum)

LOTURUM
A. Amac: Tekerlekli sandzlye kullanan birevlerm, sandalye kullanmmma bagh basmg yvaralanmasmm gelisgimme, etivolojisine, evrelerme, nisk faktdrlerme wonelik bilgi
beceri ve tutum geligtrmeleri amaglanmigtir.

B.Hedef Grup: Densy Grubundz Ver Alan Tekerlekli Sandalve EKullanan Birevler

{C.Egitim yeri’ Sekli: Online gitim D. Egitim zamana, siiresi, icerigi, yintem, arac-gerecler
Il e I
Sntemleri Arag- rular:
Gerecleri
>  Tamzma 1. Basmg varzlanmasmi zgiklar (Anlama) - Bilgisayar 1.2,3.4.5,6
# 1.1 Basmg Yaralanmasi Nedir? 2. Deride basmakla solmayan kzankhipm basmg —Ezin
» 12 Basmg Yaraslanmas Nasil Olugur? warslanmas: olabilecegini agiklar (Anlama) Furtmas:
> 13 Basm; Yaolmmon Gelsmesme 3. Basmg yardlammas veharekenizlik arsmdski 'g;]fési
Neden Olan Risk Faktirleri Nelerdir? iliskivi agiklar (Anlama)
60dk = 14 Vicudun Hangi Bélgelerinde Basmg 4. Tekerlekli sandalyede otunmken basmg - Tartigma
Y aralanmas: Gelizebilir? wvaralanmas1 gelisebilecek bélgelerden i tanesini - Egitim
# 15 Tekerlekli Sandalyede Otwrurken sayar (Hatwrlama) Kitapaign
Witeut Nasil Etkileniyor?
» 16 Basmg Yaralommasi Agamalarm
Eiliyor musun?

Cizelge 3.3. Tekerlekli sandalye kullanan bireylerde BY egitim programi (2. Oturum)

1L.OTURUM
A.Amac: Tekerlebli sandalye kullanan bireylerin, sandalve kullanmmma bagh basme varalanmasmm geligimine, etivolojisine, evrelerine, risk faktorlerine yonelik bilgi,
beceri ve tutum geligtirmeleri amaclanmiztr.

B.Hedef Grup: Deney Grubunda Yer Alan Tekerlekli Sandalye Kullanan Bireyler

C.Egitim veri/ Sekli: Online szitim D. Egitim zamany, siiresi, icerigi, vintem, arac-gerecler
» 21. Basmg Yarzlanmalermn Nasil 1. Deri degetlendirmesi vaparken dildeat edilmesi gerekenlers - Anlahm -Bilgisayar 7.8,9,10, 11,
- Onleyebilirim? i ek verir (Hatwlama) Beyin Frtmas: 12151415
dk # 2.1.1. Basmg Yaralanmasi Gelisme 2. Deri balomma yonelik uygulamalardan en 2z fig tanesini
Riskini Nasil Belirleyelim? sayar(Hatwlama) -SoreCevap oyt posterisi
» 212 Derimi Nasil Kontrol 3. Derinin siirtimme ve yunlmasmi dnlemeye yinelik - Tarhzma
Etmeliyim? uygulamalardan en az iki tamesini sayar (Hatirlama) T
» 213 Deri Balkmm Nazsil 4. Basmg yarzlanmasmm clusumu ve yara iyilesmesmde Kitapgign
T apmalryim? beslenmenin énemini acikler (Anlama)
» 214Beslenmede Nelere Dikkat 3. Protein, karbonhidrat, yag ve vitamin igersn besinlere figer
Emeliyim? dmek verir (Hatwlama)
6. Meveut kilosunu basmg yaralanmas) riski yinimden
degerlendirir (Degerlendirme)

Cizelge 3.4. Tekerlekli sandalye kullanan bireylerde BY egitim programi (3. Oturum)

3. OTURUM
AL Amac: Tekerleldi sandalye kullanan bireylerm, sandalye kullammmea bagh basmg varslanmasmm gelisimine, stivelojisine. evrelerme, risk faladrlerine vénelik
bilgi beceri ve tutum gelistimeleri amaclanmigter.

B.Hedef Grup: Deney Grubunda Ter Alan Tekerlekli Sandalye Eullanan Bireyler

C. Egitim yveri/ Sekli: Online egitim D. Egitim zamanu, siiresi, icerigi, yvntem, arag-gerecler

Ogrenme Hedefleri Ereti greti Degerlendirme
Sorulan

3.1. Yatartken Ve Sandalvede 1. Basmg varalanmasi ve pozisyon degigimini atasmdald Amnlatim Bilgisayar 16,17, 18 19

Oturnrksn Hangi Pozisyonlan iligkivi agillar (Analiz) Bevin F . Slawt bsterisi 20,22, 22, 23
Kullanmalymm? 2. Yatarken ve sandalyede oturudien pozisyon deSigtirilmesi
»> 3.2 Pozisyom Dagigtirirlan garsken siiralari agalclar {Anlama) ‘G sterip vaptuma Video
Melers Dikkat EtmalivimT 3. Sandalyede oturudcen basing azaltics hareketles vapar e Eitim kitapgiis
> 3.3 Dastal Yiizeylarini  (Uygulama)
Kullanwken Nslere Dikkat 4. Sandalyedeuysunoturms pozisyonunds oterur Tartigma
Etmeliyim? (Uygulana)
> 3.4 Tekerlekli Sandalye 5. Basmng yaralanmasm onlemede dastek yizeyi kull
Eullanwken MNslars Dikkat  8nsminiagidklar{Anlama)
Etmeliyim? 6. Uygun destek yiizeyi kullanmeaya karar veric

(Dagerlandirms}
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Egitim kitapc¢iginin hazirlanmasi

Egitimden sonra 6nemli bilgilerin hatirlatilmasi ve egitimin kaliciligin1 artirmak amaciyla
arastirmacilar tarafindan egitim icerigi ile uyumlu olarak "Tekerlekli Sandalye Kullanan
Bireylerde BY'yi Onlemeye Yonelik Egitim Kitapgig1" bashkli egitim kitapgig
olusturulmustur (EK-10). Asagida kitapgikta yer alan konulara yer verilmistir;

1. BY nedir?

2. BY nasil olusur?

3. BY Gelismesine Neden Olan Risk Faktorleri Nelerdir?

4. Viicudun Hangi Bolgelerinde BY Gelisebilir?

5. Tekerlekli Sandalyede Otururken Viicut Nasil Etkileniyor?
6. BY Asamalarin1 Biliyor musun?

7. Basing Yaralanmalarii Nasil Onleyebilirim?

7.1. BY Gelisme Riskini nasil belirleyelim?

7.2. Derimi nasil kontrol etmeliyim?

7.3. Deri bakimini nasil yapmaliyim?

7.4. Beslenmede nelere dikkat etmeliyim?

7.5. Yatarken ve sandalyede otururken hangi pozisyonlari kullanmaliyim?
7.6. Pozisyon degistirirken nelere dikkat etmeliyim?

7.7. Destek yiizeylerini kullanirken nelere dikkat etmeliyim?

7.8. Tekerlekli sandalye kullanirken nelere dikkat etmeliyim?

Egitim kitapgiginda genellikle yazi boyutu 14 vel6 punto, yazi tipi Calibri tercih edilmistir.
Egitim verilecek hasta grubuna hitap etmesi agisindan video ¢ekimi sirasinda fotograflar
alinmig ve videoda rol alan kisinin yazili ve sozli izni ile kitapgikta kullanilmistir. Egitim
kitap¢igr hazirlik asamasinda, bes alan uzmanindan goriis alinmistir. Uzman goriisleri
alinirken “Yazili Egitim Materyalinin Uygunlugunun Degerlendirilmesi Formu” ve “Egitim
Kitapciginin Kapsam Gegerliligi Formu” kullanilmistir. Uzmanlarin 6nerileri dogrultusunda
gerekli diizenlemeler yapilarak kitapgiga son sekli verilmistir. Tekerlekli sandalye kullanan
bireylerde BY'yi onlemeye yonelik hazirlanan egitim kitapgiginin okunabilirlik diizeyi
Atesman (1997)’a gore hesaplandiginda, kitap¢igin basindan, orta ve son boliimiinden
rastgele segilen metinlerin sonucu 73, 74 ve 69 olarak belirlenmistir. Elde edilen sonuglar

egitim kitapgiginin kolay okunur oldugunu gostermektedir. Hazirlanan egitim kitapgiklari
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miidahale grubunda yer alan katilimcilarla ¢evrimici ortamda pdf olarak paylasilmis, ayrica

A4 boyutunda baski1 yaptirilarak kisilerin adreslerine ulagtirilmistir (EK-10

Egitim videolarinin hazirlanmasi

Egitimin etkinligini artirmak amaciyla arastirmacilar tarafindan giincel literatiirden
yararlanilarak “Tekerlekli Sandalyede Uygun Oturma Pozisyonu”, “Tekerlekli sandalyede
basing azaltict hareketler” ve “Tekerlekli sandalyeden yataga yardim almadan giivenli bir
sekilde gegme” olmak tizere 3 video senaryosu hazirlanmistir (Koontz ve digerleri, 2011,
Khasnabis, Mines ve WHO, 2012; Kirby, 2016; Koyama ve digerleri, 2019; Kirby ve
digerleri, 2021). Hazirlanan video senaryolar1 ¢alisma alan1 BY olan, hemsirelik boliimiinde
gorev yapan en az doktor 6gretim iiyesi derecesine sahip bes 6gretim elemaninin goriisiine

sunulmustur.

Video senaryolarinin kapsam gegerliliginin sayisal degerlerle hesaplanmasi i¢in arastirmact
tarafindan senaryolara iligskin degerlendirme maddelerinin yer aldig1 bir form gelistirilmis
ve uzmanlara puanlamasi i¢in gonderilmistir. Bu formda Waltz ve Baussel tarafindan
gelistirilen kapsam gecerlilik indeksi kullanilmis ve her bir madde igin 1’den 4’e (1=uygun
degil, 2= biraz uygun ancak revizyonu gerekli), 3=olduk¢a uygun ancak ufak degisiklikler
gerekli, 4=¢ok uygun) kadar bir deger vermeleri istenmistir. Ayrica ve her madde i¢in
uzmanlarin goriis ve Onerilerini belirtmesi i¢in bir siitun ayrilmistir (Erefe, 2012). Biitiin
uzmanlar her bir madde i¢in 4 puan vermislerdir. Kapsam gecerlik indeksi her bir madde
icin, maddeye 4 puan veren uzmanlarin sayisinin toplam uzman sayisina boliinmesi ile elde

edilmistir. Video senaryolarinin kapsam gegerlilik indeksi 1 olarak hesaplanmistir.

Video ¢ekiminde rol alacak kisiden aydinlatilmis onam alinarak ¢ekimden iki hafta dnce
video senaryolar1 gonderilerek ¢ekimlere hazirlanmasi saglanmistir. Video ¢ekimlerinden
once Tokat Gaziosmanpasa Universitesi Pazar Meslek Yiiksekokulu Miidiirliigii'nden
gerekli izinler alinmistir. Video ¢ekimini yapacak firma ile igbirligi i¢inde videolarin ¢ekim
ortami ¢ekimden Once degerlendirilmis ve gerekli diizenlemeler yapilmistir. Video
cekiminde kullanilacak malzemeler ve uygulama laboratuvari hazirlanmistir. Profesyonel
video ¢ekiminden iKi giin dnce videoda rol alacak kisi ile deneme ¢ekimleri yapilarak 6n
hazirlik yapilmistir. Profesyonel video ¢ekimleri senaryolarla uyumlu olacak sekilde ¢ift

kamera ile yapilmistir. Video ¢ekimi sirasinda 6nemli yerlerde yakin ¢ekim yapilmis; BY
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egitim materyallerinde kullanilmak amaciyla fotograflar ¢ekilmistir. Vurgulanmak istenen
yerlerde kirmizi renkli ok isaretleri kullanilmigtir. Seslendirme ve montaj islemleri yapilarak
videolara son sekli verilmistir. Video montaji yapildiktan sonra arastirmacilar tarafindan

yeniden izlenerek gerekli diizenlemeler yapilmistir. Egitim videosuna ait ornek ekran

goriintiileri asagida verilmistir.

Resim 3.1. Tekerlekli sandalyede uygun oturma pozisyonu videosu

Resim 3.2. Tekerlekli sandalyede basing azaltic1 hareketler videosu
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Resim 3.3. Tekerlekli sandalyeden yataga uygun sekilde gegme videosu
3.5.2. Arastirmamin 6n uygulama asamasi

Aragtirmanin hazirlik asamasi tamamlandiktan sonra veri toplama formlarinin ve egitimin
anlagihirligi, zoom egitimine katilabilme ve teknik alanda gelisebilecek sorunlarin
degerlendirilebilmesi amaciyla c¢alismanin 6n uygulamasi yapilmigtir. Arastirmanin 6n
uygulamasi arastirmaya dahil edilme kriterlerine uyan, Tokat ili disinda ikamet eden,
arastirmaya dahil edilmeyen ve 6n uygulamaya katilmaya goniillii olan 10 tekerlekli
sandalye kullanan birey ile yapilmistir. Oncelikle katilimcilara egitimin amaci igerigi ve
sliresi agiklama yapildiktan sonra veri formlart uygulanmistir. Daha sonra katilimcilardan
zoom programini yiiklemeleri istenmis, daha sonra egitim linki telefonlarina gonderilmistir.
Egitimden yarim saat once egitim ile ilgili hatirlatma mesaji gonderilmis ve egitim
basladiginda zoom linkine tiklayarak egitime katilmalari saglanmigtir. Katilimeilara zoom
programi lizerinden birer giin ara ile ii¢ BY egitim oturumu uygulanmistir. Zoom programini
kullanma, zoom baglanti linkini kullanarak egitime katilma, egitim igeriginin anlasilirhigt,
ses, goriintii gibi alanlarda sorun yasanip yasanmadigi degerlendirilerek gerekli

diizenlemeler yapilmustir.

3.5.3. Arastirmamin uygulama asamasi

Aragtirmaya katilmay1 kabul eden bireylerle pandemi 6nlemleri altinda yiiz ylize goriismeler

yapilmis, ¢alisma hakkinda bilgilendirme yapilarak aydinlatilmis onamlart alinmistir.
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Arasgtirmanin Kontrol ve miidahale gruplarinda uygulanma asamasi asagida belirtildigi
sekildedir.

Kontrol grubunda arastirmanin uygulanmasi

e On-test uygulanmasi ve arastirma siirecinin tarihleri ile bildirilmesi: Arastirmaya
katilmay1 kabul eden kontrol grubundaki bireylere 6n test formlar1 "Tanitic1 Ozellikler
Formu", "BBURDO", "Tekerlekli Sandalye Kullanan Bireylere Yénelik Basing
Yaralanmasi Bilgi Testi" ¢evrim i¢i olarak gonderilerek bireylerin ¢evrim igi formu
agmalari istenmis ve ayni anda telefonda bire bir gériisme yapilarak doldurulmustur.
Mevcut BY'si bulunan bireylerin izni ile pandemiye yonelik 6nlemlerle ev ziyaretleri
yapilarak 6n test, izlem ve son test asamalarinda "Basing Ulseri Iyilesme Degerlendirme
Olgegi (Pressure Ulcer Scale for Healing-PUSH) &lgegi" uygulanmustir. Kontrol
grubundaki bireylere arastirmacinin iletisim bilgileri verilerek arastirma siiresince
ihtiya¢ duyduklar1 zaman ulagmalari saglanmastir.

e Damsmanlhk ve Izlem: Miidahale grubunun iki haftalik egitim oturumlari
tamamlandiktan sonra kontrol grubunda yer alan bireylere miidahale grubunda yer alan
bireylerle es zamanli olarak haftada bir izlem olmak iizere 12 haftalik izlem yapilmistir.
Izlem siiresince "BBURDQ", "Basin¢ Yaralanmasi izlem Formu" formlar1 telefon
goriismesi yapilarak uygulanmistir. izlem siirecinde BY bilgisini etkileyebilecegi

diisiiniilerek "Basing Yaralanmasi Izlem Formu"'nda yer alan BY'yi énlemeye yonelik
girisimler kontrol grubundaki katilimcilara uygulanmamistir. Kontrol grubundaki
bireylere rutin danismanlik uygulanmamis, sadece sorduklari sorular dogrultusunda
saglik kurumuna yonlendirme yapilmigtir. Mevcut BY bulunan ve izlem siirecinde yeni
BY gelisen bireylerden izin alinarak ev ziyaretleri yapilmis ve Basing Ulseri Iyilesme
Degerlendirme Olgegi (Pressure Ulcer Scale for Healing-PUSH) 6l¢egi uygulanmustir.
Son test uygulamadan bir giin 6nce kisilere mesaj gonderilerek son test uygulamasi ile
ilgili hatirlatma yapilmstir.

e Son Degerlendirme ve Son-test Uygulamasi: Kontrol grubunda yer alan bireylere 12
haftalik izlem siireci sonunda telefon goriismesi yapilarak son- test formlart;
"BBURDQ", "Tekerlekli Sandalye Kullanan Bireylere Yénelik Basing Yaralanmasi
Bilgi Testi" ve "Basing Yaralanmasi izlem Formu" uygulanmistir. Mevcut BY bulunan
ve izlem siirecinde yeni Basing Yaralanmasi gelisen bireylerden izin alinarak ev

ziyaretleri yapilmis ve "Basing Ulseri lyilesme Degerlendirme Olgegi (Pressure Ulcer
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Scale for Healing-PUSH) o6l¢egi” uygulanmistir. Kontrol grubuna son testler

uygulandiktan sonra egitim oturumlar1 gergeklestirilmistir.

Miidahale grubunda arastirmanin uygulanmasi

e On-test uygulanmasi ve arastirma siirecinin tarihleri ile bildirilmesi: Miidahale
grubunda yer alan bireylere 6n test formlari; "Tanitic1 Ozellikler Formu”, "BBURDO",
"Tekerlekli Sandalye Kullanan Bireylere Yonelik Basing Yaralanmasi Bilgi Testi",
"Basing Yaralanmasi Izlem Formu" ¢evrim ici olarak génderilerek bireylerin ¢evrim ici
formu agmalar1 istenmis ve ayni anda telefon goériismesi yapilarak katilimcilara 6n test
formlar1 uygulanmigtir. Mevcut BY'si bulunan bireylere pandemiye yonelik 6nlemler
alinarak ev ziyaretleri yapilmis ve "Basing Ulseri lyilesme Degerlendirme Olgegi
(Pressure Ulcer Scale for Healing-PUSH) 6lgegi" uygulanmustir.

e Egitim oturumlarinin gergeklestirilmesi: Egitim oturumlarmin interaktif bir sekilde
yiiriitiilebilmesi i¢in her grupta 9-10 kisi olacak sekilde dort egitim grubu olusturulmus
ve her bir grup i¢in iicer oturumdan olusan egitimler iki hafta igersinde tamamlanmustir.
Her bir oturum 40 dakika egitim 20 dakika soru-cevap -tartisma olmak tizere toplam 60
dakikadan olusmaktadir. Egitim igeriginde; BY'nin tanimi, etiyolojisi, etkileyen
faktorler, BY'yi onlemeye ve bakim uygulamalarina yonelik bilgiler yer almaktadir.
Egitimler, ¢evrim i¢i Zoom platformunda bireylere uygun olan giin ve saatlerde
gergeklestirilmistir. Egitimden 1 hafta 6nce egitime katilacak olan kisilere zoom
programu linki gonderilerek telefon ya da bilgisayarlarina zoom programini indirmeleri
saglanmistir. Egitim gruplarina 6n deneme amagli olusturulan ¢evrim i¢i zoom program
linki gonderilerek egitime nasil katilacaklari konusunda 6n uygulama yapilmistir.
Ayrica miidahale grubunda yer alan kisilerin izinleri dahilinde birbirleri ve
arastirmactyla etkin bir sekilde iletisim Kurabilmesi, soru ve fikirlerini paylasabilmesi
amaciyla bir telefon program: olan Whatsapp araciligi ile ¢evrim igi sohbet platformu
olusturulmustur. Olusturulan sohbet platformunda katilimcilarin egitime 6n hazirlik
yapabilmesi ve boylece egitimin etkinliginin artirilmasi amaciyla egitim materyalleri
egitimden Once paylasilmistir. Ayrica katilimeilara egitim linki egitimden bir giin 6nce
cevrimigi Olarak gonderilmistir. Egitim giinii ayrica katilimcilara hatirlatma mesaji

gonderilmistir. Egitim oturumlarina yonelik ekran goriintiileri asagida verilmistir.



Tekerlekli sandalye bireylerin;

& kigisel hareketliligini artiran,
& meslegini yapabilmesini saglayan
& yasamini kolaylastiran énemli bir aractir.

& Ancak tekerlekli sandalye kullanan bireyler
yasamlari boyunca basing yaralanmasi gelismesi
riski altindadir.

Resim 3.4. Tekerlekli sanalye kullanan bireylere yonelik 1. egitim oturumu

Basinc Yaralanmasi Nasil Olusur?

nnnnnnnnnnnnnnnn

. Artan Basing

l(ll;l Diz Ig ka

* Dokulara kan akiginin azalmasi 3 3‘\/ = |

Omuz  Dirsek  Bel bolgesi

Resim 3.5. Tekerlekli sanalye kullanan bireylere yonelik 1. egitim oturumu
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Resim 3.6. Tekerlekli sanalye kullanan bireylere yonelik 1. egitim oturumu

Beslenmede nelere dikkat etmeliyim?

* Protein asagidaki besinlerde bulunur;

* Sigir eti ve koyun eti
% Balik

* Karaciger

Hamm GETINKAYA

*k Yumurta

* inek siti, peynir ve ¢cokelek

00:17:02

Resim 3.7. Tekerlekli sanalye kullanan bireylere yonelik 2. egitim oturumu



* Destek Yiizeyi Nedir?

* Basincin etkisini daha genis alana dagitan ve
deride nem birikmesini 6nleyen Urlnlere destek
yuzeyler denir.

Resim 3.8. Tekerlekli sandalye kullanan bireylere yonelik 3. egitim oturumu

Egitimin sonunda katilimcilar tarafindan anlagilmayan kisimlar tekrar anlatilmis ve sorulart
cevaplanmistir. Ayrica katilimcilara egitim brosiirleri, sonraki izlem tarihlerinin yer aldigi
takvim ve danigmak istedikleri konularda bireysel danigmanlik saglanabilmesi amaciyla
aragtirmacinin iletisim bilgileri verilmistir. Egitim gruplarmin olusturulmasi ve egitimin

uygulanmasi siirecine iliskin tablo asagida verilmistir.

Cizelge 3.5. Egitim gruplarinin olusturulmasi ve egitim uygulama siireci

1. asama 2. asama 3. asama 4. asama 5. asama 6. asama 7. asama
Egitim Egitim Gruplari¢in  Egitim Deneme Egitim giinii asil Egitim
gruplarinin gruplarinin uygun olan materyallerinin  amagh uygulanacak olan  sonunda
olusturulmas1  yer aldig1 egitim egitim hazirlanan zoom egitim katilimcilara
(9-10 kisilik)  ¢evrim igi tarihlerinin oturumlarindan  g¢evrim i¢i linkinin izlem
Whatsapp belirlenmesi  en az bir giin zoom egitim  katilimcilara tarihlerinin
sohbet once ¢evrim i¢i  linkinin bir ¢evrim i¢i olarak yer aldig1
platformunun Whatsapp giin once gonderilmesi ve takvimin
olusturulmasi sohbet katilimcilara  egitim gonderilmesi
platformunda gonderilerek  oturumlarinin
paylasilmasi deneme gerceklestirilmesi
oturumunun
yapilmasi
-_— - - - L3 -
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Bireysel Damigsmanlik ve izlem: Egitim oturumlari tamamlandiktan sonra miidahale
grubunda yer alan bireylere haftada 1 izlem olmak {izere 12 haftalik izlem ve
bireysellestirilmis danismanlik uygulanmistir. izlem siiresince "BBURDQ", "Basing
Yaralanmasi Izlem Formu" formlar: telefon gériismesi yapilarak uygulanmistir.
Basing Yaralanmas1 izlem Formu'nda yer alan BY'yi dénlemeye yonelik girisim
listesindeki uygulamalardan en az bir tanesini yapan katilimcinin 6nleme girisimini
yaptig1 kabul edilmistir. Mevcut BY bulunan ve izlem siirecinde yeni BY gelisen
bireylerden izin almarak ev ziyaretleri yapilmis ve "Basing Ulseri lyilesme
Degerlendirme Olgegi (Pressure Ulcer Scale for Healing-PUSH) 6lgegi”
uygulanmistir. Ayrica katilimeilara aragtirmacinin iletisim bilgileri verilerek
pozisyon degistirme, giinliikk deri kontrolii ve deri bakimi vb. konularda istedikleri
zaman soru sorabileceklerinin bilgisi verilmistir. Katilimeilara rutin ve her hafta
sirekli danmismanlik uygulamasi yapilmamis, gereksinimleri dogrultusunda
bireysellestirilmis danigsmanlik saglanmistir.

Son-test Uygulamasi: Miidahale grubunda yer alan bireylere 2 haftalik egitim
oturumlari ve 12 haftalik izlem ve bireysellestirilmis danismanlik siireci sonunda son
test uygulanmistir. Veri formlar1 kendilerine ¢evrim ig¢i olarak gonderilmis,
bireylerin ¢evrim i¢i formu agmalar1 istenmis ve ayni1 anda telefon goriismesi
yapilarak katilimcilara son test formlart "BBURDO" ve "Tekerlekli Sandalye
Kullanan Bireylere Yonelik Basing Yaralanmasi Bilgi Testi" uygulanmigtir. Mevcut
BY bulunan ve izlem siirecinde yeni BY gelisen bireylerin izni ile pandemiye yonelik
koruyucu onlemler almarak ev ziyaretleri yapilmis ve " Basing Ulseri lyilesme
Degerlendirme Olgegi (Pressure Ulcer Scale for Healing-PUSH) 6lgegi"

uygulanmustir. Aragtirmanin uygulama akis semasi Sekil 3.2’de bulunmaktadir.



HAZIRLIK ASAMASI
Arastirmacinin Yara Bakim Kursu'na ve Randomize Kontrollii Deneyeler Kursu'na katilmast,
Tekerlekli Sandalye Kullanan Bireylere Yonelik Basing Yaralanmasi Bilgi Formu olusturulmasi ve uzman
goriiglerinin alinmast
Egitim iceriginin ve egitim materyallerinin (video, animasyon, egitim kitap¢igi) olusturulmasi, egitim amag
ve 6grenme ciktilarinm olusturulmasi uzman goriislerinin alinmasi, video ¢ekimi ve egitim kitapgiklarinin
hazirlanmasi (9 hafta)

Aragtirmanin 6n uygulamasinin yapilmasi (3 hafta) (26.12.2022-08. 01. 2023)

VERI TOPLAMA ARACLARININ UYGULANMASI (iLK UYGULAMA)

Katilimeilara galisma hakkina bilgi verilmesi, bilgilendirilmis goniilli olur formlarinin imzalatilmasi, Tanitict
Ozellikler Formu, Braden Basing Ulseri Risk Degerlendirme Olgegi (BBURDO), Tekerlekli Sandalye
Kullanan Bireylere Yonelik Basing Yaralanmast Bilgi Formu, Basing Ulseri Iyilesme Degerlendirme Olgegi
(Pressure Ulcer Scale For Healing) ve Basing Yaralanmasi izlem Formu uygulanmasi (8 hafta)

Katilimcilarin tabakali randomizasyon ile randomize edilmesi
(2 hafta)

Miidahale:40 Kontrol:39

MUDAHALE GRUBUNA EGITIMIN UYGULAMASI ASAMASI

Miidahale grubuna 9-10 kisilik dort egitim grubu olusturularak her gruba 3 oturumdan olusan egitimin
uygulanmasi ve egitim sonunda katilimeilara egitim brosiirlerinin, sonraki izlem tarihlerinin yer aldig1
takvimin verilmesi (2 hafta) (27.03.2023-02.04.2023 )

Izlem agamasinda bir katilime aragtirmadan ayrilmistir.

MUDAHALE GRUBU KONTROL GRUBU
(n: 39) (n: 39)
Haftada 1 kez olmak iizere 12 hafta izlem ve Haftada bir kez olmak iizere 12 hafta
bireysel danismanhk izlem ve bireysel danismanhk
Braden Basing Ulseri Risk Degerlendirme Olgegi,
Basing Ulseri lyilesme Degerlendirme Olgegi Braden Basing Ulseri Risk Degerlendirme
(Pressure Ulcer Scale For Healing, Basing Olgegi, Basmng  Ulseri Tyilesme
Yaralanmasi fzlem Formu (12 hafta)( 03.04.2023- Degerlendirme Olgegi, Basing
25.06.2023) Yaralanmas1 Izlem Formu (12 hafta)
(03.04.2023-25.06.2023)

VERI TOPLAMA ARACLARININ UYGULANMASI (SON UYGULAMA)
(Miidahale n: 39) (Kontrol n: 39)

Braden Basing Ulseri Risk Degerlendirme Olgegi, Tekerlekli Sandalye Kullanan Bireylere Yonelik Basing
Yaralanmasi Bilgi Formu, Basing Ulseri Iyilesme Degerlendirme Olgegi (Pressure Ulcer Scale For Healing)
ve Basing Yaralanmasi izlem Formu uygulanmasi (4 hafta) (26.06.2023-24.07.2023)

Sekil 3.2. Arastirma uygulama semasi
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3.6. Verilerin Degerlendirilmesi

Calisma 78 kisi lizerinden gergeklestirilmis olup veriler IBM SPSS Statistics 23 programina

aktarilarak tamamlanmistir. Calisma verileri degerlendirilirken kategorik degiskenler i¢in

frekans dagilimlari (say1, yiizde), sayisal degiskenler i¢in tanimlayici istatistikler (ortalama,

standart sapma, medyan, minimum, maksimum) verilmistir. Sayisal dlglimlerin gruplar

arasindaki farkliliklar i¢in bagimsiz 6rneklem t testi ve Mann Whitney U testinden,

Ol¢timlerin zamana gore degisimde bagimli 6rneklem t testi, tekrarli 6l¢iimler varyans

analizi, Cochran Q testi ve Wilcoxon testinden yararlanilmistir. Ayrica kategorik dlgtimlerde

gruplar arasindaki farkliliklar igin Ki kare testinden yararlanilmistir. p<0,05 anlamlilik kabul

edilmistir.

3.7. Arastirmanin Etik Boyutu

Arastirmanin yapilabilmesi i¢in Gazi Universitesi Etik Komisyonu’ndan 04.11.2021
tarih ve 17 sayili etik komisyon onay1 (EK-12) ve Tokat Valiligi'nden kurum izni (EK-
13) alinmustir.

Videolarda hasta olarak rol alan kisiye, goniillii olarak rol oynamay: ve videolarin
egitim amaciyla kullanilmasini kabul ettigine dair goniillii onam formu imzalatilmistir
(EK-14).

Arastirmada kullanilacak olgek izinleri gegerlik gilivenirlik ¢alismasin1 yapan
yazarlardan mail araciligi ile alinmistir (EK-15).

Aragtirmaya katilan katilimcilara, arastirmanin amaci ve yapilacak uygulamalar
hakkinda bilgi verildikten sonra onamlar1 alinmigtir (EK-16).

Aragtirma tamamlandiktan sonra kontrol grubunda yer alan bireylere egitim

uygulanmistir.



4. BULGULAR
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Tekerlekli sandalye kullanan bireylere BY'ye yonelik verilen egitimin bilgi diizeylerine,

BY'yi o6nlemeye ve yara iyilesmesi lizerine etkisinin degerlendirilmesi amaciyla yapilan

caligmanin bulgular1 asagida verilmistir.

Cizelge 4.1. Bireylerin demografik 6zelliklerine gore dagilimi

Miidahale Kontrol
Demografik dzellikler (n: 39) (n: 39) Test P
n % N %
Yas (X£S.S.) 38,56+12,92 39,72+12.44 -0,402! 0,689
Cinsiyet Kadin 16 41,0 15 38,5 0,054k 0,817
Erkek 23 59,0 24 61,5
BKI (X£S.S.) 26,21+6,81 25,70+6,78 0,333 0,740
Okuryazar 2 51 2 51 0,118 0,990
[Ikogretim 19 48,7 18 46,2
Egitim durumu mezunu
Lise 13 33,3 13 33,3
Universite ve {izeri 5 12,9 6 15,4
Yok 19 48,7 26 66,7 - -
Meslek Mgmur 8 20,5 7 17,9
Isci 8 20,5 4 10,3
Diger™ 4 10,3 2 5,2
. alismiyor 32 82,1 35 89,7 0,953k 0,329
Aktif ¢alisma durumu gah;yo}; - 179 4 10,3
Diisiik 14 35,9 18 46,2 1,700% 0,427
Gelir durumu Orta 24 61,5 21 53,8
Yiksek 1 2,6 0 0,0
Medeni durum Bek_ar 21 53,8 28 71,8 2,690k 0,101
Evli 18 46,2 11 28,2
Kullanmryor 26 66,7 31 79,5 1,639% 0,441
Sigara kullanim Kullaniyor 10 25,6 6 15,4
Birakmig 3 7,7 2 51
Sigara kullanim yili (X£S.8) 20,23+11,05 22,50+11,02 -0,458! 0,652
Birlikte yasadig: kisi Yok 0 0,0 2 51 2,053k 0,152
varligi Var 39 100,0 37 94,9
Aile iiyelerinden destek Almiyor 0 0,0 1 2,7 1,068 0,487
alma durumu Aliyor 39 100,0 36 97,3
Bakim veren yakinin BY  Almamis 38 97,4 36 97,3 0,001k 1,000
egitimi alma durumu Almis 1 2,6 1 2,7
o Yok 33 84,6 34 87,2 0,106 0,745
Mevcut BY varligi var 6 15.4 5 12.8
Son bir yilda BYgelisme — Gelismemis 28 71,8 30 76,9 0,269 0,604
durumu Gelismis 11 28,2 9 23,1
Basing yaralanma egitimi ~ Almamis 36 92,3 39 100,0  3,120% 0,240
alma durumu Almig 3 7,7 0 0,0

t: bagimsiz orneklem t testi, k: Ki kare testi, *: p<0,05, **:elektrik teknisyeni, ¢ift¢i, moda tasarimc1, emekli

Cizelge 4.1.'de miidahale ve kontrol grubundaki bireylerin demografik o6zellikleri yer

almaktadir. Miidahale grubunda yas ortalamasi 38,56+12,92 iken kontrol grubunda

39,72+12,44, miidahale grubunun %59,0’u erkek iken kontrol grubunun %61,5’i erkek,
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miidahale grubunda BKI ortalamasi 26,21+6,81'dir. Miidahale grubunun %100,0’i aile
tiyelerinden destek almakta iken, kontrol grubunun %97,3’ii destek almakta, miidahale
grubunun  %]15,4’tinde BY bulunmakta iken kontrol grubunun %12,8'inde BY
bulunmaktadir. Miidahale grubunun %7,7°si BY egitimi almisken kontrol grubundaki
bireyler BY egitimi almigtir. Miidahale ve kontrol gruplarinin demografik o6zellikler

bakimindan benzerlik gosterdigi saptanmistir (p>0,05).



Cizelge 4.2. Bireylerin saglik durumlari ve deri 6zelliklerine gore dagilimlart
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Miidahale (n: 39)

Kontrol (n: 39)

Saghk durumu ve deri ozellikleri N % N % Test P
Kronik hastalik Yok 28 71,8 27 69,2 0,062k 0,804
durumu Var 11 28,2 12 30,8
DM 3 9,4 4 12,1 - -
PDB 2 6,3 0 0,0
SSH 2 6,3 2 6,1
Anemi 0 0,0 2 6,1
Kronik hastaliklar™  KBY 1 3,1 0 0,0
SVO 1 3,1 1 3,0
CA 0 0,0 0 0,0
Depresyon 1 31 1 3,0
HT 2 6,3 4 12,1
Sistemik enfeksiyon Yok 32 82,1 36 92,3 1,835k 0,176
varligi Var 7 17,9 3 1,7
flag kullanma durumu Yok 19 48,7 17 43,6 0,206k 0,650
Var 20 51,3 22 56,4
Antikoagulan 4 20,0 2 9,1 - -
Vazopressor 1 50 0 0,0
Antiinflamatuar 0 0,0 1 4,5
Antibiyotik 1 5,0 1 4,5
Antidiyabetik 3 15,0 3 13,6
Bronkodilator 2 10,0 2 91
Kas gevsetici 5 25,0 6 27,3
Kullanilan ilaglar™ Antihipertansif 1 5,0 3 13,6
Uriner antispazmodik 2 10,0 1 45
Antiepileptik 0 0,0 2 9,1
Proton pompasi
inhibitorii 1 50 2 91
Antidepresan 1 50 1 4,5
Antiaritmik 1 50 0 0,0
Uriner inkontinans Yok 15 38,5 16 41,0 0,054% 0,817
varligi Var 24 61,5 23 59,0
TAK 7 29,2 8 34,8 - -
nkontinansa yoénelik ~ Hasta bezi 10 41,7 10 43,5
kullanilan tirtin Prezervatif sonda 0 0,0 1 43
TAK ve hasta bezi 7 29,2 4 17,4
Fekal inkontinans Yok 26 66,7 31 79,5 1,629¢ 0,202
varligi Var 13 33,3 8 20,5
Basing bolgelerinde Yok 6 15,4 6 15,4 0,000% 1,000
agri Var 33 84,6 33 84,6
His azalmast Yok 22 56,4 23 59,0 0,053 0,819
Var 17 43,6 16 41,0
His kayb: Yok 32 82,1 35 89,7 0,953k 0,329
Var 7 17,9 4 10,3
Yok 2 51 2 51 0,230k 0,973
Hemipleji 2 51 3 7,7
Motor kaybr Parapleji 17 36 16 410
Quadripleji 18 46,2 18 46,2
Basing bolgelerinde Normal 24 61,5 24 61,5 1,034k 0,596
deri rengi Spluk _ 14 35,9 15 38,5
Siyanotik 1 2,6 0 0,0
Basing bolgelerinde Normal 24 61,5 21 53,8 0,971k 0,615
deri nemlilii Kuru _ 12 30,8 16 41,0
Nemli 3 7,7 2 51
Basig bolgelerinde Normal 25 64,1 21 53,8 2,154k 0,341
deri 1sis1 Soguk 13 33,3 18 46,2
Sicak 1 2,6 0 0,0

t:bagimsiz 6rneklem t testi, k:Ki kare testi, *:p<0,05, ***: Birden fazla se¢enek isaretlenmistir.



68

Cizelge 4.2.'de miidahale ve kontrol grubundaki bireylerin saglik durumlar1 ve basing
bolgelerindeki deri ozelliklerine gore dagilimi yer almaktadir. Miidahale grubunun
%82,1’inde kronik hastalik bulunmakta iken kontrol grubunun %84,6’sinda bulunmakta,
miidahale grubunun %61,5’inde triner inkontinans varligr bulunmaktadir. Miidahale
grubunun %61,5’inde basing bolgelerindeki deri rengi normal iken kontrol grubunun
%061,5’inde basing bolgelerinde deri rengi normal, miidahale grubunun %61,5’inde basing
bolgelerinde deri nemliligi normal iken kontrol grubunun %41,0’inde basing bolgelerinde
deri nemliligi normaldir. Miidahale ve kontrol gruplarinin tibbi durumlarina ve deri

ozelliklerine gore benzerlik gosterdigi belirlenmistir (p>0,05).



Cizelge 4.3. Bireylerin tekerlekli sandalye ve destek yiizey kullanma, aktivite yapma

durumlarina gore dagilimlari
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Miidahale Kontrol
Tekerlekli sandalye kullanim bilgileri (n: 39) (n: 39) Test P
N % n %

Spinal kord yaralanmasi 9 23,1 7 17,9 - -

Serebral palsi 4 10,3 8 20,5

Multiple Skleroz 2 51 0 0,0

Motor noron hast 7 17,9 11 28,2

Spina bifida 5 12,8 2 51

Romatizmal hast 1 2,6 0 0,0
Tekerlekli sandalye Skolyoz 1 2,6 1 2,6
kullanma nedeni Serebrovaskiiler Olay 1 2,6 1 2,6

Derin ven trombozu 1 2,6 0 0,0

Serebellar ataksi 4 10,3 2 51

Kalga kirig1 0 0,0 1 2,6

Miiskiiler distrofi 4 10,3 4 10,3

Dogustan kalga ¢ikigi 0 0,0 1 2,6

Cocuk felci 0 0,0 1 2,6
Ieke”ek" sandalye (X£S.S) 15774859 13184657  1,496' 0,139

ullanma _siiresi (yil)

Manuel 7 17,9 5 12,8 0,439 0,803
Tekerlekli sandalye tiirii ~ Elektrikli/akiilii 18 46,2 20 51,3

Manuel ve elektrikli/akiilii 14 35,9 14 35,9

Ellerini kullanarak 27 69,2 33 846 4,262 0,119
Hareket ettirme sekli Ellerini ve ayaklarim 6 15,4 1 2,6

kullanarak

Baskasi tarafindan 6 15,4 5 12,8
Tekerlekli sandalyenin ~ Hayir 16 410 3 7,7  11,759% 0,001*
viicuda uygun oldugunu g oy 23 590 36 923
diisiinme durumu
Tekerlekli sandalyede Kullanmiyor 25 641 18 46,2 2,540 0,111
destek yiizeyi kullanma 1o vor 14 359 21 538
durumu

. Yiin minder 1 7,1 4 19,0 - -

ljﬁggﬁ';'l' gzggi'ﬁi‘iw Siinger minder 11 786 16 76,2
tiirii Viskoelastik minder 1 7,1 0 0,0

Havali minder 1 71 1 47

1-4 saat 6 15,4 8 20,5 1,468< 0,690
Tekerlekli sandalyede 5-8 saat 17 43,6 14 35,9
oturma stiresi 9-12 saat 11 28,2 9 23,1

13 saat ve listii 5 12,8 8 20,5
Basing bolgesi 15-30 dak!kada b!r 2 51 6 154 4517 0,105
degistirme siklig1 30-60 dakikada bir 14 35,9 7 17,9

1 saatten uzun 23 59,0 26 66,7
Tekerlekli sandalyede Bagimli 3 1,7 4 10,3 0,590 0,745
pozisyon degistirebilme  Yar1 bagimh 14 35,9 11 28,2
durumu Bagimsiz 22 56,4 24 61,5
Yatakta pozisyon Bagimli 3 7,7 8 20,5 3,584k 0,167
degistirebilme durumu Yar1 bagimlh 17 43,6 11 28,2

Bagimsiz 19 48,7 20 51,3

Bagimsiz gegebiliyor 10 25,6 14 35,9 1,223k 0,543
Sandalyeden yataga Yataga kendini

stiriikleyerek/atarak 10 25,6 7 17,9
gecme durumu .

geclyor

Birinin destegiyle gegiyor 19 48,7 18 46,2

t:bagimsiz 6rneklem t testi, k:Ki kare testi, *:p<0,05
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Cizelge 4.3'te miidahale ve kontrol grubundaki bireylerin tekerlekli sandalye ve destek yiizey
kullanma, aktivite yapma durumlarina gore dagilimi yer almaktadir. Miidahale grubunda
tekerlekli sandalye kullanim siiresi 15,77+8,59 iken kontrol grubunda 13,18+6,57, miidahale
grubunun %59,0’u tekerlekli sandalyenin viicuda uygun oldugunu diisiinmekte iken kontrol
grubunun %92,3’i uygun oldugunu diisiinmektedir. Miidahale grubunun %35,9’u destek
yiizeyi kullanmakta iken kontrol grubunun %:56,4°t4 kullanmakta, miidahale grubunun
%43,6’s1 5-8 saat tekerlekli sandalyede oturmakta iken kontrol grubunun %35,9’u 5-8 saat
tekerlekli sandalyede oturmaktadir. Miidahale ve kontrol grubunun tekerlekli sandalye ve
destek yiizeyi kullanma ozellikleri ve aktivite durumlarina gore benzerlik gosterdigi
belirlenmistir (p>0,05).

Cizelge 4.4. Bireylerin Braden Basing Ulseri Riski Degerlendirme Olgegi puanlarinin

dagilim1
Miidahale (n: 39) Kontrol (n: 39)
BBURDO puanlan - Med - Med t P
XESS (Min-Maks) XSS (Min-Maks)
On degerlendirme 15,741,839 16 (12-20)  15,95+1,61 16 (11-18) -0,517 0,607
Son degerlendirme 15,8241,90  16(12-20)  1592+1,53 16 (12-18) -0,262 0,794

t:bagimsiz 6rneklem t testi, *:p<0,05 Med.= Ortanca

Cizelge 4.4'te miidahale ve kontrol grubundaki bireylerin Braden Basing Ulseri Riski
Degerlendirme Olgegine iliskin puanlarinin dagilimi yer almaktadir. On degerlendirme
BBURDO 6l¢iimleri miidahale grubunda 15,74+1,89, kontrol grubunda 15,95+1,61 iken
son degerlendirme BBURDO 6l¢iimleri miidahale grubunda 15,82+1,90 kontrol grubunda
15,92+1,53"tiir. Gruplar arasinda 6n ve son degerlendirme BBURDO é&l¢iimleri bakimindan

anlamli bir farklilik bulunmadig tespit edilmistir (p>0,05).

Cizelge 4.5. Bireylerin basing yaralanmasi bilgi testi puanlarinin zamana gore dagilimi

Miidahale (n:39) Kontrol (n:39)
Bilgi testi o Med < Med Test P
X£S.S (Min-Maks) =55 (Min-Maks)

Olgiim-1 10,1343,15 10 (5-18) 10,59+3,36 10 (4-19) -0,626 0,533
Olgiim-2 20,00+2,42 20 (9-23) - - - -
Olgiim-3 19,74+2,30 20 (13-23) 10,56+2,99 10 (4-17) 15,193  <0,001*
Flp 175,324/<0,001* 0,081/0,936
Fark 0:1<02,03

F:One-way ANOVA testi, F:Tekrarli 6lgtimler varyans analizi, *:p<0,05
O1:1.61¢iim; egitimden once yapilmistir,02:2.61¢iim; egitimden sonra yapilmustir, O3:3.6l¢iim; 2. 8l¢iimden 2
hafta sonra yapilmistir.
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Cizelge 4.5'te basing yaralanmasi bilgi testi puanlarinin miidahale ve kontrol gruplarina ve
zamana gore dagilim1 yer almaktadir. Bilgi testi 1.6lgtimleri miidahale grubunda 10,1343,15
kontrol grubunda 10,59+3,36 iken bilgi testi 2.61¢timleri miidahale grubunda 20,00+2,42 ve
bilgi testi 3.6lgtimleri miidahale grubunda 19,74+2,30 kontrol grubunda 10,56+2,99’dur.
Gruplar arasinda 1.61¢lim bilgi testi puan1 bakimindan istatistiksel olarak anlamli derecede
bir farklilik bulunmamakta iken (p>0,05), gruplar arasinda 3.6l¢iim bilgi testi puam
bakimindan istatistiksel olarak anlamli derecede bir farklilik bulunmaktadir (p<0,05). Buna
gore, miidahale grubunda 3.6l¢tim bilgi testi puani kontrol grubuna gore istatistiksel olarak
anlaml1 derecede daha yiiksektir. Ayrica zamanlar arasinda kontrol grubunda bilgi testi puani
bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamakta iken (p>0,05) miidahale
grubunda bilgi testi puan1 bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmaktadir
(p<0,05). Buna gore, miidahale grubunda 2.6l¢tim bilgi testi puan1 1.6lgtim bilgi testi

puanina gore anlamli derecede bir artig gostermistir.

Cizelge 4.6. Miidahale grubundaki bireylerin uyguladiklar1 basing yaralanmasini 6nleme
girisimlerinin egitim 6ncesi Ve sonrast dagilimi

12. izlem

sonrasi Test P

degerlendirme
Yapmiyor 39 (%100) 31 (%79,5) 21 (%56,8)

Basin¢ yaralanmasi
onleme girisimleri

Egitimden

Egitim oncesi -
sonra 1. izlem

Deri degerlendirmesi 20,211°¢ <0,001*

Yapiyor 0 (%0) 8 (%20,5) 16 (%43,2)
. Yapmiyor 17 (%43,6) 12 (%30,8) 7 (%18,9) . -
Deri bakimi Yapiyor 22 (%56.4) 27 (%69.2) 30 (wsl1) o727 0013
. . Yapmiyor 24 (%61,5) 16 (%41) 6 (%16,2) c -
Pozisyon degistirme Yapiyor 15 (%38,5) 23 (%59) 31 (%83,8) 27,111° <0,001
L Yapmiyor 37 (%94,9) 29 (%74,4) 16 (9%43,2) c *
Aktivite yonetimi Yapiyor 2 (%5,1) 10 (%25.6) 21 (%56,89) 28,737°¢ <0,001
Islaklik inkontinans Yapmriyor 2 (%5,1) 2 (%5,1) 1 (%2,7) 1000°  0.607
yonetimi Yapiyor 37 (%94,9) 37 (%94,9) 36 (%97,3) ' '
e Yapmiyor 12 (%30,8) 12 (%30,8) 7 (%18,9) . *
Beslenme yonetimi Yapiyor 27 (%69.2) 27 (%69.2) 30 (%81,1) 6,250° 0,044
Yapmiyor 24 (%61,5) 13 (%33,3) 4 (%11,1)

Destek yiizey yonetimi 28,526° <0,001*

Yapiyor 15 (%38,5) 26 (%66,7) 32 (%88,9)
c:Cochran Q testi, *:p<0,05

Cizelge 4.6'da miidahale grubundaki bireylerin uyguladiklar1 basing yaralanmasini 6nleme
girisimlerinin egitim Oncesi ve sonrast dagilimi yer almaktadir. Miidahale grubundaki
bireylerin 1slaklik inkontinans yonetimi degerlendirme oran1 zamanla istatistiksel olarak
anlamli derecede bir degisim gostermemekte (p>0,05) iken deri degerlendirmesi, deri

bakimi, pozisyon degistirme, aktivite yonetimi, beslenme yontemi ve destek yiizey yonetimi
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degerlendirme oranlari zamana gore istatistiksel olarak anlamli bir artis gostermektedir
(p<0,05).
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Sekil 4.1. Miidahale grubundaki bireylerin uyguladiklari basing yaralanmasini O6nleme
girisimlerinin degerlendirme zamanu ile iligskisine yonelik ¢izgi grafigi

Sekil 4.1'de miidahale grubundaki bireylerin uyguladiklar1 BY'yi &nleme girisimlerinin
degerlendirme zamani ile iliskisine yonelik ¢izgi grafigi yer almaktadir. Miidahale
grubundaki bireylerin BY'yi énlemeye yonelik girisimleri uygulama oranlarindaki en fazla
artisin deri degerlendirmesi (%0'dan %43,2'ye), aktivite yonetimi (%5,1'den %56,8'e) ve
pozisyon degistirme (%38,5'ten %83,3'e) alanlarinda oldugu, en diisiik artigin ise 1slaklik
inkontinans yonetimi (%94,9'dan %97,3'e) alaninda oldugu belirlenmistir. Sekil 4.1.'e ait

cizelge Ek-11'de verilmistir.

Cizelge 4.7. Basing yaralanmalarina iliskin 6zelliklerin miidahale ve kontrol gruplarina

dagilimi
BY ile ilgili ozellikler Miidahale Kontrol Test P
e i} 0 0
Byl olan . degerlendirme  n (%) 6(%154)  5(%128) 4106k 0745
irey sayisi
Son degerlendirme  n (%) 4 (%10,3) 5 (%12,8) 0,126~ 1,000
McNemar/p 0,50Qmen 1,000™men
BY sayisi On degerlendirme N 9 7
Son degerlendirme N 6 9
» o . ortEss 8,33+2,18 8,57+2,23 MW
oUSH On degerlendirme med (min-maks) 8 (6-12) 8 (6-12) 0,269 0,837
< . ort+ss 3,67+1,03 10,56+3,61 MW "
Son degerlendirme med (min-maks) 4 (2-5) 10 (4-16) 02,916 0,002

Test"/p

-2,214/0,027* -2,232/0,026*

w:Wilcoxon testi, MW:Mann Whitney U, mcn:McNemar testi *:p<0,05
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Cizelge 4.7'de basing yaralanmalarina iliskin 6zelliklerin miidahale ve kontrol gruplarina
dagilimi yer almaktadir. Mevcut BY'si bulunan birey sayis1 6n ve son degerlendirmeleri
bakimindan miidahale ve kontrol gruplari arasinda bir farklilik bulunmadig: tespit edilmistir
(p>0,05). Miidahale ve kontrol gruplar1 arasinda 6n degerlendirme PUSH puani bakimindan
bir farklilik bulunmamakta iken (p>0,05) son degerlendirme PUSH puani bakimindan
gruplar arasinda bir farklilik bulunmaktadir (p<0,05). Buna gore, miidahale grubunda son
degerlendirme PUSH puanlarinin kontrol grubuna gore daha diisiik oldugu tespit edilmistir.
Ayrica kontrol grubunda PUSH puanlar1 zamanla istatistiksel olarak anlamli derecede bir
artig gostermekte iken miidahale grubunda PUSH puanlariin zamanla istatistiksel olarak

anlamli derecede bir azalis gosterdigi belirlenmistir (p<0,05).
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Sekil 4.2. Miidahale ve kontrol grubunda mevcut BY'si olan birey sayisinin degerlendirme
zamani ile iligkisine yonelik ¢izgi grafigi

Sekil 4.2’de miidahale ve kontrol grubunda mevcut BY'si bulunan birey sayisinin
degerlendirme zamanu ile iliskisi yer almaktadir. Miidahale grubunda 6n degerlendirme ve
dokuz haftalik izlem siirecinde mevcut BY'si olan birey sayis1 6 iken, onuncu izlemde 2
kisinin BY'si iyileserek BY'si olan birey sayisinin 4'e diistiigii tespit edilmistir. Kontrol
grubunda yer alan ve mevcut BY'si bulunan birey sayisinin ise 6n degerlendirme, izlem ve

son degerlendirme siiresince 5 kisi olarak sabit kaldigi belirlenmistir.
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Sekil 4.3. Miidahale ve kontrol grubu BY sayisinin degerlendirme zamani ile iliskisine
yonelik ¢izgi grafigi

Sekil 4.3'de miidahale ve kontrol grubundaki bireylerin BY sayisinin degerlendirme zamani
ile iliskisine yonelik ¢izgi grafigi yer almaktadir. Miidahale grubunda yer alan bireylerde 6n
degerlendirme ve dokuzuncu izlemin sonuna kadar toplam BY sayis1 9 iken, onuncu izlemde
7'ye, onbirinci izlemde 6'ya diistiigii tespit edilmistir. Kontrol grubunda ise 6n degerlendirme
asamasinda BY sayis1 7 iken izlemin besinci haftasinda 8'e, izlemin onuncu haftasinda ise
9'a yiikselmistir. Son degerlendirme asamasinda miidahale grubundaki bireylerde toplam

BY sayis1 6 iken kontrol grubundaki bireylerdeki toplam BY sayisinin 9 oldugu tespit

edilmisgtir.
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Sekil 4.4. Miidahale ve kontrol grubu toplam PUSH puanlarinin degerlendirme zamani ile
iliskisine yonelik ¢izgi grafigi
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Sekil 4.4'te miidahale ve kontrol grubu PUSH puanlarinin degerlendirme zamana ile iligkisi
yer almaktadir. Miidahale grubunda 6n degerlendirme asamasinda PUSH puan1 8,33 iken
son degerlendirme asamasinda PUSH puanlariin 3,67'ye diistiigii belirlenmistir. Kontrol
grubunda ise 6n degerlendirme asamasinda PUSH puanlar1 8,57 iken, son degerlendirme

asamasinda 10,56'ya yiikseldigi belirlenmistir.
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5. TARTISMA

Bu calisma, tekerlekli sandalye kullanan bireylere BY'ye yonelik verilen egitimin bilgi
diizeyleri ile BY'yi 6nleme ve yara iyilesmesi iizerine etkisinin degerlendirilmesi amaciyla
randomize kontrollii miidahale arastirmasi olarak 78 tekerlekli sandalye kullanan bireyin

(n=39 kontrol grubu, n=39 miidahale grubu) katilimi ile gergeklesmistir.

Calismamizda hem miidahale hem de kontrol grubunda BY agisindan risk faktorii olan tiriner
ve fekal inkontinans, duyu azalmasi ve duyu kaybi, tekerlekli sandalyenin viicuda uygun
olmamasi1 ve destek yiizey kullanmama gibi etmenlerin varligi dikkat ¢ekmektedir (Bkz.
Cizelge 4.2, Bkz. Cizelge 4.3). Tekerlekli sandalye kullanan bireylerde bu faktérlerin BY
riskini artirdigin1 gosteren ¢aligmalara rastlanmaktadir (Adams, Briscoe ve Johnson, 2007,
Gerhardt ve digerleri, 2008; Fogelberg ve digerleri, 2009; Brienza, 2010; Hendriks ve
Franklin, 2010; Bhattacharya ve Mishra, 2015; Vecin ve Gater, 2022). Calismamizda
miidahale grubunun % 41'inin, kontrol grubunun ise %43,6’sinin giinde 8 saatten daha uzun
stire tekerlekli sandalyede oturdugu, miidahale grubunun %59,0’unun, kontrol grubunun ise
%66,7’sinin bir saatten uzun siirede basing bolgesini degistirdigi sonucuna ulasilmistir (Bkz.
Cizelge 4.3). Tekerlekli sandalye kullanicilari, iskiyum, sakrum, koksiks ve biiyiik trokanter
bolgelerinde BY gelistirme riski altindadir. En iyi uygulama kilavuzlari ve yapilan
caligmalar basing azaltma davraniglarinin BY yonetim stratejilerinin 6nemli bir bileseni
oldugunu vurgulamaktadir (Moore ve Cowman, 2012; Sonenblum ve Sprigle, 2011;
Sonenbulum ve digerleri, 2014). Tiim bu sonuglar tekerlekli sandalye kullanan bireylerde

BY gelisme riskinin yiiksek oldugunu ortaya koymak bakimindan oldukg¢a 6nemlidir.

Calismamizda miidahale ve kontrol gruplari arasinda 6n test bilgi puan ortalamalari
bakimindan istatistiksel olarak anlamli derecede bir farklilik bulunmazken (p>0,05)
miidahale grubunun son test bilgi puan ortalamasi 6n test bilgi puan ortalamasina ve kontrol
grubunun son test bilgi puan ortalamasina gore istatistiksel olarak anlamli derecede daha
yiiksek bulunmustur (p<0,05; Bkz. Cizelge 4.5). Miidahale grubundaki bireylerin son test
bilgi puan ortalamalarinin 6n test bilgi puan ortalamalarina gore ve kontrol grubunun son
test puanina gore yiiksek olmasi, verilen egitimin tekerlekli sandalye kullanan bireylerin
BY'ye yonelik bilgilerini artirdigin1 gostermektedir (Bkz. Cizelge 4.5). Calismamizin bu
sonucuna gore Hi-1 hipotezi kabul edilmistir. Asagida ¢alismamizi destekleyen arastirma

bulgularina yer verilmistir.
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Hareket kisitliligi olan ortopedi hastalarina uygulanan, BY'nin 6nlenmesinde yapilandirilmis
egitim miidahalelerinin etkisinin incelendigi randomize kontrollii bir ¢alismada, miidahale
grubuna kendi kendine egitim kilavuzu ve birebir egitim ve danismanlik verilirken kontrol
grubuna sadece kendi kendine egitim kilavuzu verilmistir. Birebir egitim ve danismanlik
verilen grupta BY'nin onlenmesi ve yonetimine iligkin bilgi diizeyinde istatistiksel olarak

anlamli bir artis oldugu bildirilmistir (Kathirvel ve digerleri, 2021).

Omurilik yaralanmasina baglh tekerlekli sandalye kullanan hastalara uygulanan yiiz yiize
egitim programinin BY'yi 6nlenmedeki etkisinin degerlendirildigi tek gruplu deneysel bir
caligmada verilen egitiminin Cilt yonetimine iliskin bilgisinde artis sagladigi ve 6-12 aylik
stire igerisinde bilginin kalict oldugu bildirilmistir (Robineau ve digerleri, 2019). BY'nin
onlenmesine iligkin hazirlanan hasta bilgilendirme brosiiriiniin etkinliginin degerlendirildigi
bir ¢aligmada cerrahi servisinde yatan hastalara brosiir kullanilarak egitim verilmistir. Egitim
sonrasinda BY bilgi diizeylerinde artis gozlenirken hastalarin %46'simin egitim verildikten
sonra 24 saat i¢inde kendi bakimlarina daha aktif katildiklarini tespit etmislerdir. Ayrica
egitime katilan hastalarin hastanede kaldiklar1 siire boyunca kendi bakimlart konusunda daha
bilgili ve daha aktif olduklarini tespit etmislerdir (Schoeps, Tallberg ve Gunningberg, 2017).
Omurilik yaralanmasi ve multiple sklerozu olan ve BY ameliyati geciren gazilerde BY'yi
onleme bilgilerini artirmaya yonelik yapilandirilmis egitimin etkinligini degerlendirmek
amaciyla planlanan ¢alismada miidahale grubuna taburculuk oncesi 4 saat yapilandirilmis
egitim verilirken kontrol grubuna rutin taburculuk egitimi verilmistir. Calisma sonucunda
yapilandirilmig egitim alan miidahale grubundaki katilimcilarin BY'yi 6nlemeye iligkin bilgi
diizeylerinde artis oldugu bildirilmistir (Garber ve digerleri, 2002).

Omurilik yaralanmasina bagli tekerlekli sandalye kullanan gazilerde yapilandirilmig
egitimin BY'lerin niikksetmesini 6nlemeye etkisinin incelendigi bir ¢calismada birinci gruba
bireysellestirilmis BY egitimi ve aylik yapilandirilmig telefon takibi, ikinci gruba egitim
icerigi olmaksizin aylik telefon takibi ve ti¢iincii gruba ise egitim igerigi olmaksizin ii¢ ayda
bir telefon takibi uygulanmistir. Hastalarin 24 aylik takip siiresinde birinci grupta niiksetme
stiresinin iKinci ve ti¢lincii gruba oranla daha uzun oldugu ve BY bilgi diizeylerinde artis

oldugu tespit edilmistir (Rintala ve digerleri, 2008).

Omurilik yaralanmasi olan yetiskinlerde BY'yi oOnlemeye yonelik bir e-6grenme

programinin etkinliginin degerlendirildigi bir ¢alismada hastalara taburculuk sonrasi 2
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haftalik e-6grenme programi uygulanmistir. Calisma sonucunda hastalarin BY bilgi
puanlarinda artma goriildiigii ve en 6nemli artisin cilt kontrolleri ve cilt problemlerinin
onlenmesi alaninda oldugu bildirilmistir (Schubart, 2012). Kathirvel ve digerleri (2021)
tarafindan ortopedi hastalarna verilen bire bir hasta egitimi ve danismanlhiginin BY'yi
onlemedeki etkisinin incelendigi caligmada miidahale grubuna birebir egitim ve danigmanlik
verilirken kontrol grubuna kendi kendine BY'yi 6nleme kilavuzu verilmistir. Calisma
sonucunda bire bir egitim ve damismanlik grubundaki hastalarin, tek basina kullanim
kilavuzu grubundaki hastalara gére BY'yi 6nleme konusunda bilgi diizeylerinin daha yiiksek

oldugu bildirilmistir (Kathirvel ve digerleri, 2021).

Tim bu ¢aligmalardan da anlasilacagi tizere BY ile ilgili verilen egitim tekerlekli sandalye
kullanan bireylerin bilgi diizeyini artirmaktadir. Calismamizda egitimin tekerlekli
sandalyede dogru oturma, tekerlekli sandalyede basing azaltict davranislar ve tekerlekli
sandalyeden yataga uygun sckilde gegme videolar: izletilerek desteklenmesi, egitim
sirasinda gercek BY goriintiilerinin gosterilmesi, egitimin dokuz-on kisilik kiigiik gruplar
halinde verilmesi ve egitim materyallerinin katilimcilarla paylagilmasinin bireylerin bilgi
diizeylerindeki artisa katki sagladigi diistiniilmektedir. Ayrica BY egitiminden sonra egitime
katilan bireylere BY'ye yonelik egitim kitap¢igr ve egitim videolarmin verilmesinin ve
haftada bir defa telefon goriigmesi yapilarak bireye 6zgii ihtiyaca gore danismanlik

yapilmasinin egitimin kaliciligina katki sagladig1 diistiniilmektedir.

Calismamizin sonuglarina gére miidahale grubundaki bireylerin hig biri egitimden 6nce cilt
degerlendirmesini yapmazken egitimden bir hafta sonra yapilan ilk izlemde deri
degerlendirmesini yapma oraninin %20,5'e yiikseldigi tespit edilmistir (Bkz. Cizelge 4.6;
Bkz. Sekil 4.1). Ayrica, deri bakimi, pozisyon degistirme, aktivite yonetimi, beslenme
yontemi ve destek yiizey yonetimi davraniglarini uygulama oranlari egitim dncesine gore 12
hafta yapilan degerlendirmelerde istatistiksel olarak anlamli derecede artis gosterirken
(p<0,05) 1slaklik-inkontinans yonetimi davranislarinda zamanla istatistiksel olarak anlaml
derecede bir degisim olmadig: tespit edilmistir (p>0,05; Bkz. Cizelge 4.6; Bkz. Sekil 4.1,
Bkz. Ek-11). Arastirmamizin bu sonucu ile Hi.2 hipotezi kabul edilmistir. Kim ve Cho
(2017) omurilik yaralanmali bireylerde BY bilgi ve 6z bakim uygulamalarinin gelistirilmesi
ve BY'nin onlenmesi amaciyla gelistirilen egitim programimin etkinligi arastirilmuistir.
Miidahale grubuna kiigiik grup egitimi, beceri egitimi, bilgisayar tabanli egitim yiiz yiize

egitim ve telefon tabanli bire bir danismanlik verilmistir. Kontrol grubuna ise yazili egitim
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kitap¢ig1 verilmistir. Calismada her iki grupta zaman iginde bilgi, 6z yeterlilik ve 6z bakim
davraniglarinda artma gézlenirken, miidahale grubundaki artisin kontrol grubuna gore daha
yiiksek oldugu sonucuna ulasilmistir (Kim ve Cho, 2017). Carlson ve digerleri (2019)
yapilan randomize kontrollii ¢alismada miidahale grubuna genel BY bilgisi, yasam tarzi
becerileri, egzersizler, aktiviteler ve bilgilerin bireyin yasam kosullarina gore
diizenlenmesini igeren egitim verilirken kontrol grubuna rutin ev ziyaretleri ve deri
degerlendirmeleri yapilmistir. Miidahale ve kontrol gruplari arasinda evre 3 ve evre 4 BY
prevalansi agisindan anlamli bir fark olmadigi, her iki grupta da BY bilgisinde artis olmadigi
bildirilmistir. Ancak miidahale grubunda BY'yi onleyici davraniglart yapma oranlarinin

kontrol grubuna gore daha yiiksek oldugu tespit edilmistir (Carlson ve digerleri, 2019).

Omurilik yaralanmasi olan bireylerde internet tabanli BY'yi 6nlemeye yonelik cilt bakimi
egitiminin algilanan faydasinin incelendigi bir ¢alismada katilimcilarin, egitim programinin
cilt bakimlarini yonetme becerilerini gelistirdigine ve cilt bakim uygulamalarini yapmalarini
destekledigine inandiklar tespit edilmistir (Hilgart ve digerleri, 2014). Literatiirde yer alan
bu bulgular ¢alismamizin sonuglarini desteklemektedir. Bu sonuglardan anlasilacagi gibi
BY'ye yonelik verilen egitimlerin bireylerin kendi sagliklarini gelistirmede aktif rol almaya
tesvik eden 6nemli araglar oldugu ve bireylerde BY’yi 6nlemeye yonelik davranislarda artis
sagladig1r goriilmektedir (O'Connor ve digerleri, 2021). Egitim, davranis degisikligi
olusturmanin en temel yoludur. Bu baglamda tekerlekli sandalye kullanan bireylere yonelik
yapilan BY’ye yonelik egitim, bireylerin BY onlemeye ve iyilesmeye yonelik

davraniglarinda degisime neden olmustur.

Calismamizda miidahale grubunda BY'si bulunan hasta sayisinin azalmis olmasina ragmen
miidahale ve kontrol gruplar1 arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark bulunmamigtir
(Bkz. Cizelge 4.7, Bkz. Sekil 4.2). Arastirmamizin bu sonucu ile Hi.3 hipotezi
reddedilmistir. Calismamizda PUSH 6lgeginden elde edilen puanlara gére on test PUSH
puanlar1 bakimindan miidahale ve kontrol gruplari arasinda bir farklilik bulunmamakta iken
(p>0,05) son test PUSH puanlar1 bakimindan gruplar arasinda bir farklilik bulundugu tespit
edilmistir. Buna gore, miidahale grubunda son test PUSH puanlarinin kontrol grubuna gore
daha diisiik oldugu belirlenmistir (p<0,05, Bkz. Cizelge 4.7). Ayrica kontrol grubunda
PUSH puanlar1 zamanla istatistiksel olarak anlamli derecede bir artis gosterirken, miidahale
grubunda PUSH puanlarmin zamanla istatistiksel olarak anlamli derecede bir azalis

gosterdigi saptanmistir (p<0,05, Bkz. Cizelge 4.7, Bkz. Sekil 4.4). Arastirmamizin bu
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sonucu ile Hi4 hipotezi kabul edilmistir (p<0,05, Bkz. Cizelge 4.7, Bkz. Sekil 4.4).
Arastirmamizda her ne kadar BY oraninda gruplar arasinda bir degisim gozlenmediyse de

yara iyilesmesi bakimidan miidahale grubunda anlamli bir artis olmustur.

Maugham ve digerlerinin (2004) BY nedeniyle daha 6nce hastaneye yatarak tedavi géren
bireylerde bireysellestirilmis telefon takip ve destek programinin BY'ye bagli tekrar
hastaneye yatis oranlarina etkisi incelenmistir. Calisma sonucunda hastalara verilen
bireysellestirilmis telefon takip ve destek programinin BY'ye bagli hastaneye yatislari
onemli Ol¢iide dusiirdiigii tespit edilmistir (Maugham ve digerleri, 2004). Kathirvel ve
digerleri (2021) tarafindan hareket kisitliligi bulunan ortopedi hastalari ile yapilan
calismada, miidahale grubuna bire bir BY egitimi ve danismanlik verilirken kontrol grubuna
kendi kendine kullanim kilavuzu verilmistir. Bire bir hasta egitimi ve danismanlik verilen
grubun %9'unda BY gelisirken kendi kendine kullanim kilavuzu egitimi alan grubun
%22'sinde BY gelistigi bildirilmistir (Kathirvel ve digerleri, 2021). Hasta merkezli bakim
paketi miidahalesinin BY insidans1 {iizerindeki etkisinin incelendigi bir ¢alisma
Avusturalya'da farkli hastanelerden 1600 hareket kisitliligi olan hasta dahil edilerek
yuritiilmiistir. Calisma sonucunda BY onleme bakim paketinin BY riskinde biiyiik bir
azalma ile iligkili olmasina ragmen, farkin istatistiksel olarak anlamli olmadigi bildirilmistir.
BY 6nleme bakim paketinin BY riskini azaltmada etkili oldugu ancak 6rneklem boyutunun
bunu tespit edemeyecek kadar kiigiik oldugu bildirilmistir (Chaboyer ve digerleri, 2016).
Tiim bu ¢aligmalar incelendiginde yapilan arastirmalarin ¢alismamizla benzerlik gosterdigi

goriilmektedir.

Calismamizdan elde edilen bulgular degerlendirildiginde; tekerlekli sandalye kullanan
bireylere BY'ye yonelik verilen egitimin bilgi diizeylerini, BY'yi Onlemeye yonelik
davraniglar1 uygulama oranlarini istatistiksel olarak anlamli diizeyde artirdig1 belirlenmistir.
Calismamizin sonucunda BY'ye yonelik hasta egitiminin tekerlekli sandalye kullanan
bireylerin kendi bakimlarinda aktif rol almalarinin saglanmasinda etkili oldugu tespit
edilmistir. Boylece dezavantajli gruplardan biri olan tekerlekli sandalye kullanan bireylere,
kendi bakimlarina katacak nitelikteki yapilan egitimlerin bireyin kendi 6z bakiminda yeterli
hissetmesine, bu konuda cesaretlenmesine yardimei olacag diisiiniilmiistiir. BY gelismesi,
tekerlekli sandalye kullanan bireyler i¢in 6nemli bir sorun olup, kendi kendilerine
yapacaklar1 bazi etkinliklerle bunu o6nleyebileceklerinin farkinda olmalari, 6nleme

faaliyetlerini ve iyilesme oranlarini artirmaktadir. Bu baglamda tekerlekli sandalye kullanan
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dezavantajli bireyleri olabildigince aktif tutacak 6z bakimlarina katki saglayacak egitimlerin
diizenlenmesi bireylerin yasam Kkalitelerini artirmak bakimindan olduk¢a Gnem arz

etmektedir.
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6. SONUC VE ONERILER

6.1. Sonuclar

Tekerlekli sandalye kullanan bireylere BY'yi 6nlemeye yonelik verilen egitimin bilgi
diizeylerine, BY'yi 6nlemeye ve yara iyilesmesi tizerine etkisinin degerlendirilmesi amaciyla

randomize kontrollii yapilan bu arastirmanin sonuglar1 asagida siralanmaistir.

1. Tekerlekli sandalye kullanan bireylere BY'yi onlemeye yonelik verilen egitimin
miidahale grubundaki bireylerin BY bilgi puan ortalamalarini istatistiksel olarak anlamli
diizeyde artirdig1 belirlenmis ve Hi.1 hipotezi kabul edilmistir (p=0,000, Bkz. Cizelge
4.5).

2. Tekerlekli sandalye kullanan bireylere BY'yi onlemeye yonelik verilen egitimin
miidahale grubundaki bireylerin deri degerlendirmesi, deri bakimi, pozisyon degistirme,
aktivite yonetimi, beslenme yontemi ve destek yiizey yonetimi davraniglarin1 uygulama
oranlarimi istatistiksel olarak anlamli diizeyde artirdigi belirlenmis ve Hi.2 hipotezi
kabul edilmistir (p>0,05; Bkz. Cizelge 4.6; Bkz. Sekil 4.1; Bkz. Ek-11).

3. Miidahale ve kontrol grubunda BY'si olan birey sayis1 ve mevcut BY sayisi ilk ve son
Olgtimleri karsilastirildiginda gruplar arasinda istatistiksel agidan anlamli bir farklilik
bulunmadig: tespit edilmis ve H1-3 hipotezi reddedilmistir (p>0,05, Bkz. Cizelge 4.7,
Bkz. Sekil 4.2, Bkz. Sekil 4.3).

4. Tekerlekli sandalye kullanan bireylere BY'yi onlemeye yonelik verilen egitimin
miidahale grubundaki bireylerin son PUSH puanlarini istatistiksel olarak anlamli
diizeyde dustirdiigi tespit edilmistir. Buna gore miidahale grubunda iyilesme oraninin
kontrol grubuna gore anlamli derecede daha yiiksek oldugu belirlenmis ve Hi-4 hipotezi
kabul edilmistir (p<0,05, Bkz. Cizelge 4.7, Bkz. Sekil 4.4).

6.2. Oneriler
Calismamizdan elde edilen sonuglar dogrultusunda asagidaki 6nerilerde bulunulmustur:

1. Tekerlekli sandalye kullanan bireylere BY'yi onlemeye yonelik bireysellestirilmis

cevrim i¢i egitim paketlerinin, danismanlik ve izlemlerin uygulanmasi,
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2. Tekerlekli sandalye kullanan bireylere BY'yi onlemeye yonelik egitimin etkisini
degerlendiren c¢aligmalarin  daha biiyik Orneklem gruplarinda tekrarlanmasi

onerilmektedir.
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EK-1. Tanmitic1 Ozellikler Formu

1. Yasimz:

2. Cinsiyetiniz

a) Kadn b) Erkek

3. BKi: (Boy: ........... cm  Kilo: ... kg)

4. Egitim durumunuz:
a) Okur yazar b) Ilkogretim mezunu  ¢) Lise mezunu d) Universite ve lizeri

5. Mesleginiz:................
6. Calisma durumunuz nedir?:
a) Calismiyor b) Calistyor
7. Gelir ve giderlerinizi karsilastirdigimizda ayhk gelir durumunuzu nasil degerlendiriyorsunuz?
a) Disiik b) Orta ¢) Yiksek
8.Medeni durumunuz nedir?:
a) Bekar b) Evli
9. Sigara kullaniyor musunuz?
a) Hayir b) Evet ....yil c) Birakmig
10. Alkol kullaniyor musunuz?
a) Hayir b) Evet ....yil ¢) Birakmis
11. Tekerlekli sandalye kullanmaya neden olan hastahginiz disinda kronik hastahginiz var mi?
a) Hayir b) Evet (Agiklayiniz)
()Diyabetes Mellitus: 1.Yok 2. Var....yil
()Periferik Dolagim Bozuklugu: 1.Yok 2. Var....yil
()Solunum Sistemi Hastaliklar1: 1.Yok 2. Var....yil
()Anemi: 1.Yok 2. Var....yil
()KBY: 1.Yok 2. Var....yil
()SVo: 1.Yok 2. Var....yil
()Kanser: 1.Yok 2. Var....yil
() Depresyon 1.Yok 2. Var....y1il
DGOttt ettt
12. Sistemik enfeksiyonunuz var mi?
1.Yok 2. Var.....yil
13 . Su anda kullandiginiz ilaciniz var mi?
a) Hayir b) Evet (A¢iklayiniz)
a) Steroid b) antikoagiilan ¢) Vazopressor  d) Sedatif e) Sitotoksikler
f) Antiinflamatuar ~ g) Antibiyotik h) Insiilin J) Diger..coveieeeiiennnes

14 . Uriner inkontinansiiz var mi?
a) Yok b) Var AciKlama.........cocvevieieeie i

15 . Fekal inkontinansiiz var mi?
a) Yok b) Var AciKlama.........coovevveeieeieieicees

16. His azalmasi var mi?
a) Yok b) Var Agiklama: (bolge/sire)..........ccoeveeveenee.e.

17. His kaybimiz var m?
a) Yok b) Var Agciklama: (bolge/siire)............ceevnne....



EK-1. (devam) Tanitic1 Ozellikler Formu

18. Motor kaybimz var mi?

a) Hemipleji b) Parapleji c) Quadripleji  d) Diger.....cceeveeniereiieieeee

Agiklama: ....ccooeviiiiiniinnins

19. Derinizin ozelligi nasil ?

Renk: () Normal () Soluk () Siyanotik () Sar
Nem: ()Normal () Islak () Kuru () Nemli
Is1 ()Normal () Soguk () Sicak

20. Tekerlekli sandalye kullanma nedeniniz nedir?
a) Spinal Kord yaralanmasi

b) Serebral Palsi

c) Multiple Skleroz

d) Motor Néron Hastaliklar

e) Spina Bifida

f) Romatizmal Hastaliklar

g) Diger ......

21.Tekerlekli sandalye kullanma siireniz nedir?

22. Kullandigimiz tekerlekli sandalye tiirii nedir?
a)Manuel b) Elektrikli / akiilii ¢) Manuel ve elektrikli/akiilii

23. Manuel ise tekerlekli sandalyeyi hareket ettirme sekliniz nedir?
a) Ellerini Kullanarak

b) Ayaklarin1 kullanarak

c¢) Hem ellerini hem ayaklarin1 kullanarak

d) Yakininin destegi ile

24. Tekerlekli sandalyenizin viicudunuza uygun oldugunu diisiiniiyor musunuz?

a) Evet b) Hayir  Agiklama:..........cccooeivviviieieienieiereeneenns
25. Herhangi bir destek yiizey kullaniyor musunuz?

a) Hayir b) Evet Aciklama ( destek yiizeyi tiri)..........coveevevvennenee.

26. Giin icerisinde tekerlekli sandalyede oturma siiresiniz ne kadardir?

a) 1-4 saat

b) 5-8 saat

c) 9-12 saat

d) 13 saat ve tizeri

27. Tekerlekli sandalyede basing bolgesi degistirme / hareket sikhigimiz nedir?
a) 15 dakikada bir

b) 15- 30 dakika

c) 30-60 dakika

d) 1 saatten uzun

28. Tekerlekli sandalyede pozisyon degistirebilme durumunuz nasildir?
a) Bagimli b) Yar1 bagimlt c) Bagimsiz

29. Yatakta pozisyon degistirebilme durumuz nasildir?
a) Bagimh b) Yar1 bagimli c) Bagimsiz

30. Tekerlekli sandalyeden yataga gegme durumunuz nasildir?
a) Bagimsiz gecebiliyor

b) Yataga kendini atarak gegiyor

c) Destekle gegiyor
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EK-1. (devam) Tanitic1 Ozellikler Formu

31. Basing bolgelerinde agr1 hissediyor musunuz?
a) Hayir b) Evet
Aciklama (bolge ve siddeti) .......coovviciiviiniiniennn,

32. Basing¢ yaralanmaniz var mi?

a) Yok b) Var

Aciklama (bolge/siire)..................

33. Basing yaralanmasi gelismis ise yara bakimina yonelik uygulamalarimz var mi?
a) Yok b) Var

AGIKIAMA:......eoeiiieiiiieceecee e

34. Son 1 yilda basing yaralanmasi gelisti mi?
a) Hayir b) Evet BY gelisen bolgeler.......

35. Daha énce basing yaralanmasina yonelik egitim aldimz m1?
a) Hayir b) Evet
Agiklama (ne zaman, Kim tarafindan )..........ccccccveevivninnnnn,

36. Birlikte yasadigimiz kisiler var mi?
a) Yok b) Var  Agiklama.........c.ccoeveveieiininnnnn.

37. Birlikte yasadiginiz aile iiyelerinden bakiminizda destek aliyor musunuz?
a) Hayir b) Evet Yakinlik derecesi.......ccocevevrvvenenne.
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39. 37. soruya yamitimz Evet ise; bakimimizda destek olan yakimmz daha énce basin¢ yaralanmasi ile

ilgili egitim ald1 m1?
a) Hayr () b) Evet ()



EK-2. Tekerlekli Sandalye Kullanan Bireylere Yonelik BY Bilgi Formu
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BY BILGI TESTI DOGRU | YANLIS | BILMiYORUM
1 Basing altinda kalan dokulara yeterli besin ve oksijen
" |tastnamamasi basing yaralanmasina neden olur. (D)
) Deri iizerine bastirmakla solmayan kizariklik olmasi BY
" |gelismedigini gosterir. (Y)
3 Basing yaralanmasinin  olusumunda en oOnemli risk
" |faktorlerinden biri hareketsizliktir. (D)
4 Basing yaralanmalar1 siklikla kemik ¢ikintilar1 tizerinde
" |gelisir. (D)
5 Oturma sirasinda; basing yaralanmasi en sik kalga bolgesi,
" |topuklar ve dirseklerde gelisir. (D)
6 Yatak i¢inde kisi viicudunu kaldirmadan, yatak yiizeyinde
" |siiriikleyerek hareket ettirmelidir. (Y)
Derinin 1slak olmasi basing yaralanmasi gelismesini nleyen
7. . o e
bir faktordiir. (Y)
Derinin yirtilmasi; hasta yataktan kaydiginda deri yatak
8. |ylizeyine yapigirken kemiklerin asagi hareket etmesi ile
olusur. (D)
9 Deri kontrol edilirken kizariklik, sicaklik, agr1 ve sislik olup
" |olmadig: degerlendirilmelidir. (D)
10 Daha 6nce basing yaralanmasi gelisip iyilesen ve yara izi
" |olusan deri, saglam bir deriden daha dayaniklidir. (Y)
Deride 30 dakikadan uzun siiren renk degisikligi varsa, deri
11. |normal rengine doniinceye kadar kisi 0 bolge {iizerine
yatmamalidir. (D)
12 Sicak su ve sabun cildi kurutabilir ancak basing yaralanmasi
" | gelismesine neden olmaz. ()
13 Basing yaralanmasi gelismesini 6nlemek igin kemik ¢ikintisi
" |olan bolgelere masaj yapilmalidir. (Y)
14 Yeterli protein ve enerji alimi azalmis bireylerde basing
" |yaralanmasi gelisme riski artar. (D)
15 Asirt kilolu ya da asirt zayif olmak basing yaralanmasi
" | geligmesini etkilemez. (Y)
Yatakta olan bireyler en az 6 saatte bir pozisyon
16. o o
degistirmelidir. (Y)
Kisi igin tibbi bir sakinca yok ise, yatak basi 30 dereceden
17. .
daha yiiksek olmamalidir. (D)
18 Basing yaralanmasi gelismis bir kisinin yara olan taraf
" |lzerine yatmasinda bir sakinca yoktur. (Y)
Otururken 6ne, saga, sola egilme ve kollardan destek alarak
19. |kal¢ayr yukart kaldirma hareketleri yapmak basing
yaralanmasi gelisme olasiligini azaltir. (D)
20 Tekerlekli sandalye minderi kullanan kisinin pozisyon
" | degistirmesine gerek yoktur. (Y)
21 Simit minderler ve su dolu eldivenler basing yaralamalarini
" | 6nlenmeye yardimer olmaz. (D)
Topukta basing yaralanmasi gelisimini Onlenmek igin
22. |topuklarin yataga temas edecek sekilde yerlestirilmesi
gerekir. ()
93, Topukta olusan su kabarcigi endiselenecek bir durum

degildir. (Y)
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YUKSEK RiSK: Toplam puan 12 vel ORTA RiSK: Toplam puan 13-14 Degerlendirme

DUSUK RiSK: Toplam puan 15-16 ve 75 yas iizerindekiler 15-18 Tarihi

RiSK 4
FAKTORLERI

UYARANIN 1. TAMAMEN |2.COK 3.BIRAZ 4. TAMAMEN

ALGILANMA- | YETERSIZ: YETERSIZ: YETERLI: YETERLI:

Sl Agrili uyaranlara | Yalniz agrili Sozlii uyaranlara Sozlii uyaranlara

Basinca kars1

yanit

uyaranlara yanit veriyor.

yanit veriyor. Siirekli

yanit veriyor. Duyu

olugan vermiyor Rahatsizhigini inleme ile | iletisim kurulamiyor. | kusuru yok.
rahatsizligin (inleme, belli Hastanin yatak Icinde
algilanmasi. algilama). edebiliyor. cevrilmesi gerekiyor.
Bilingsizlige YADA viicudun % sinde | YADA bir veya iki
bagli olarak agriy1 ve rahatsizligi ekstremitede agr1
viicudunda agr1 | hissetmeyi sinirlayan veya rahatsizhigi
odaklarin duyusal bozulma var hissetmeyi sinirlayan
hissedemiyor. duyusal bozulma var
NEMLILIiK 1. SUREKLI 2. COK ISLAK: 3.BAZEN ISLAK: |4. NADIREN
Viicudun ISLAK: Deri ¢ogu zaman Deri bazen islak. ISLAK:
Nemliligi. Deri, ter, Idrar, 1slak. Her vardiyada carsaflarin 1slandikga | Deri genellikle
gaita ile carsaflarin bir kez degistirilmesi kuru, carsaflarin
stirekli 1slak, her | degistirilmesi gerekiyor. | gerekiyor. rutin olarak
cevrildiginde degistirilmesi
1slaklik gerekiyor.
hissediliyor.
AKTIVITE 1. YATAGA 2. SANDALYEYE 3. BAZEN 4. SIK SIK
Fiziksel BAGIMLI: BAGIMLI: YURUYEBILiIYOR: | YURUYEBILIYOR:
Aktivitenin Her tiirlii bakim | Cok az Yardimla veya Giinde en
Derecesi. gereksinimi yiirtiyebiliyor. yardimsiz kisa az iki defa oda
yatakta Sandalyeye mesafede digma
karsilaniyor. oturabilmesi igin yuriiyebiliyor. Her ¢ikabiliyor. Oda
yardim gerekiyor. vardiyada ¢ogu iginde 2 saatte bir
Kendi agirligini zaman yiirityebiliyor.
kaldirmakta giigliik yatakta veya
gekiyor. sandalyede oturuyor.
HAREKET 1. TAMAMEN | 2. COK 3.AZ 4.
Pozisyonunu HAREKETSIZ: | HAREKETSIZ: HAREKETLI: HAREKETLI:
Degisgtirme ve Yardimsiz Viicut ve ekstremite Viicut ve Pozisyonunu
Kontrol pozisyon pozisyonunda hafif ekstrem telerinde sik, | yardimsiz siklikla
edebilme. Degistiremiyor. | degisiklik ancak hafif degisiklik | degistirebiliyor.
yapabiliyor.Kendiliginden | yapabiliyor.
Pozisyonunu
degistiremiyor.
BESLENME | 1. COK 2.YETERSIZ: 3. YETERLI: 4. COK iYi:
Beslenme YETERSIZ: Verilen yemegin 0gliniin yarisindan Her 6giini
aligkanligi. Asla 6giintiniin | yarisim, nadiren tamamuni | fazlasini yiyebiliyor. | cogunlukla yiyor,
tamamint yiyebiliyor. Giinde Giinde 4 kez protein | 6gtinleri reddetmiyor.
yiyemiyor. 3 defa protein bazen alabiliyor. Ara sira Giinde 4 defa

Nadiren verilen
yemegin 1/3"iini
yiyebiliyor. 2
6giin ya da daha
az protein
alabiliyor (Et ve
siit Giriinleri) Sivi
alimi az.
Agizdan sivi
destegi alamiyor.
Sgiinden fazla
siiredir 1V ve
berrak diyet
aliyor.

destekleyici ek gida
alabiliyor. Uygun
diyetin tiip ile
verilen besinin
birazini alabiliyor

6gtinii reddediyor.
Verilmisse ek diyeti
ya da Total

parenteral beslenmeyi
alabiliyor.

protein alabiliyor.
Genellikle 6giin
aralarmnda yiyor.
Ek gida
gerekmiyor.
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YUKSEK RiSK: Toplam puan 12 vel ORTA RiSK: Toplam puan 13-14

DUSUK RiSK: Toplam puan 15-16 ve 75 yas iizerindekiler 15-18

Degerlendirme
Tarihi

SURTUNME
VETAHRIS

SORUN 1:
Hareket ederken
¢ok fazla
yardima
gereksinimi var.
Carsafta
kaydirmaksizin
tamamen
kaldirilmasi
olanaksiz.
Siklikla
sandalyeden ya
da

yataktan asagi
kay1yor.
Yeniden
pozisyon
vermede ¢ok
fazla

yardima
gereksinimi
var. Sertlik,
kontraktiir
yada
huzursuzluk
stirekli
stirtiinmeye yol
acabiliyor

2. OLASI SORUN
Cok az yardimla az ve
giigstiz hareket
yapabiliyor. Hareket
sirasinda deri, ¢arsafa
sandalyeye ya da diger
malzemelere
siirtliniiyor.

Genellikle yatak ve
sandalyede pozisyonunu
stirdiriiyor, fakat
bazen kay1yor.

3. SORUN YOK
Yatak ve sandalyede
bagimsiz hareket
edebiliyor. Kendini
kaldirabilmek igin,
yeterli kas giicii var.
Yatak ya da
sandalyede her zaman
uygun pozisyonda
duruyor.

TOPLAM




EK-4. Basing Ulseri Iyilesme Degerlendirme Olgegi (Pressure Ulcer Scale for Healing-PUSH)

Uzunluk 0 1 2 3 4 5
X 0 cm? <0.3cm? 0.3-0.6 cm? 0.7-10 cm? 1.1-2.0 cm? 2.1-3.0 cm?
Genislik Alt-puan
6 7 8 9 10
3.1-4.0 cm? 4.1-8.0 cm? 8.1-12.0 cm? 12.1-24.0 cm? >24.0 cm?
Eksiida miktari 0 1 2 3 Alt-puan
Yok Hafif Orta Fazla
Doku tipi 0 1 2 3 4 Alt-puan
Kapali Epitel Graniilasyon Sar1 nekrotik Nekrotik
Dokusu dokusu doku doku
Toplam puan

80T



EK-5. Basin¢ Yaralanmasi Izlem Formu

Degerlendirme Sayi ve Tarihi 3. Deg./ 4.Deg. | 5. Deg. / 6. Deg. / 7. Deg. / 8. Deg./ 9. Deg./ 10.Deg./ | 11.Deg./ | 12.Deg./
Braden Basing Ulseri Riski Degerlendirme Olgegi
Toplam Puani
Mevcut BY Bolge Kodu
Mevcut BY Evreleri
Mevcut BY PUSH Toplam Puam
Yeni BY Gelisme Durumu
Yeni Gelisen BY Bolge Kodu
Yeni Gelisen BY Evreleri
Yeni Gelisen BY PUSH Toplam Puani
BYyi Onleme ve Bakimina Yénelik Girisim Kodlari
BY Gelisen Bolge ve Kodlari BY'yi 6nleme ve bakimina yonelik girisimler ve kodlari
1. Ense [17. Sag iist bacak 6n yiiz KOD | GIRISIM
2. Sag kulak 18.  Sol ust bacak on yiiz T Deri degerlendirmesi
3. Sol kulak 19. Sag diz a. Tiim viicudu Ve basing noktalarini her giin kizariklik, sislik, agr1 gibi degisiklikler yoniinden kontrol etmek
4. Sag skapula 20. Sol diz b. Kizariklik olan bdlgeyi parmak baski yontemi ile kontrol etmek
5. Sol skapula D1, Sag alt bacak | - (Seliilzl;iri(hk olan bolgeyi basingtan kurtariktan 30 dakika sonra parmak baski yontemi ile kontrol etmek
N . aKimi
6. Sag dirsek 22. _Sol alt bacak ‘ a. Deriyi 1lik su ile yikamak ve 1slandiginda kurulamak b. Uygun PH'ta sabun ile agir1 ovalamadan yikamak
7. Sol dirsek 3. Sag ayak bilegi (i¢ ya da dig) ! ¢. Deriyi nemlendirmek d. Kemik ¢ikintisi olan bélgelere masaj yapmamak
8. Omurga D4, Sol ayak bilegi (i¢ ya da dig) 3. Pozisyon degistirme o
9. Sakrum D5, Sag topuk \) a. Yatarken en az 2 saatte bir pozisyon degistirme
- - ‘ b. Sandalyede otururken saatte bir tabure ile ayaklar: yiikseltip sandalye basin1 arkaya yatirarak dinlenmek
10. Koksiks 26. Sol topuk A c. Yatarken yatak basinin 30° den daha diisiik oldugu pozisyonu kullanmak
11. Sagiliak cikintt ~ P7. Sag ayak parmak(larr) d. Viicudu siiriiklemeden kaldirip birakma yontemi ile pozisyon degistirmek
12. Sol iliak ¢ikint: 8. Sol ayak parmak(lar1) 4. Aktivite Yonetimi . ) . o
— — a. Sandalyede otururken 15-30 dakikada bir 15-30 saniye basing azaltici egzersizleri yapmak
13 sag trokanter Digerd: ... b. Yatarken ve otururken en az 8 saatte bir boyun omuz kol, bacak ve ayaklar: hareket ettiren egzersizler yapmak
14. Sol trokanter Diger 2: ..... . Yapabilecegi giinlilk bakim ve aktiviteleri kendisinin yapmasi
15. Sag iskial tuberosit Diger3: ......oooovveneannn.. ) 5. Islakhik-inkontinans yénetimi o
16, Sol iskial tuberosit Diger 4: a. Idrar ve diski ile temas eden deriyi hemen temizleyip kurulamak
- —_— b. Inkontinans var ise yiiksek emicilik 6zelligine sahip ped kullanmak
c. Onerilen bariyer etkili kremleri kullanmak
6. Beslenme yonetimi

a. Her giin 3 6giin diizenli beslenmek,

b. Her giin uygun miktarda protein (1,2-1,5gr/kg) ve kalori (30-35kalori/kg) vitamin ve mineral almak

¢. Herhangi bir sakincasi yoksa giinliik 2,5 It siv1 tiiketmek

d. Diizenli Kilo takibi yaptirmak

7. Destek yiizeyi yonetimi a. Sandalyede otururken uygun destek yiizey kullanmak

b. Basing yaralanmasy/riski olan bireylerin yatarken uygun destek yiizey kullanimi

60T
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EK-7. Randomize Kontrollii Deneyler Kursu Katilim Belgesi
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EK-9. Tekerlekli Sandalye Kullanan Bireylere Yonelik BY Egitim Plani

1. OTURUM

A. Amag: Tekerlekli sandalye kullanan bireylerin, sandalye kullanimina bagh BY'nin gelisimine, etiyolojisine, evrelerine, risk faktorlerine yonelik bilgi, beceri ve tutum

gelistirmeleri amaglanmistir.

B. Hedef Grup: Miidahale Grubunda Yer Alan Tekerlekli Sandalye Kullanan Bireyler

C. Egitim yeri/ Sekli: Cevrim igi egitim

D. Egitim zamanu, siiresi, icerigi, yontem, arag-gerecler

>
>
>

» Tanisma

1.1. BY Nedir?

1.2. BY Nasil Olusur?

1.3. BY Gelismesine Neden Olan Risk
Faktorleri Nelerdir?

1.4. Viicudun Hangi Boélgelerinde BY
Gelisebilir?

1.5. Tekerlekli Sandalyede Otururken
Viicut Nasil Etkileniyor?

1.6. BY Asamalarini Biliyor musun?

Ogrenme Hedefleri

1. BY'yi agiklar (Anlama)

2. Deride basmakla solmayan kizarikligin BY
olabilecegini aciklar (Anlama)

3. BY ve hareketsizlik arasindaki iligkiyi
agiklar (Anlama)

4. Tekerlekli sandalyede otururken BY
gelisebilecek bolgelerden iig tanesini sayar
(Hatirlama)

Ogretim

Yontemleri

- Anlatim

- Beyin
Firtinasi

- Soru-Cevap
- Tartigsma

Ogretim
Arac-
Geregleri

Degerlendirme
Sorular

- Bilgisayar 1,2,3,4,5,6

- Slayt

gosterisi
- Egitim
kitapgigi

eTT



EK-9. (devam) Tekerlekli Sandalye Kullanan Bireylere Yoénelik BY Egitim Plani

2. OTURUM

A. Amag: Tekerlekli sandalye kullanan bireylerin, sandalye kullanimina bagh BY'nin gelisimine, etiyolojisine, evrelerine, risk faktorlerine yonelik bilgi, beceri ve tutum

gelistirmeleri amaglanmistir.
B. Hedef Grup: Miidahale Grubunda Yer Alan Tekerlekli Sandalye Kullanan Bireyler
C. Egitim yeri/ Sekli: Cevrim igi egitim

D. Egitim zamany, siiresi, igerigi, yontem, arag-gerecler

" . Ogretim Ogretim Arac-
Ogrenme Hedefleri Yontemleri Gerecleri
» 2.1. Basing Yaralanmalarin1 Nasil 1. Deri degerlendirmesi yaparken dikkat edilmesi - Anlatim - Bilgisayar
= o . . - Beyin
()
Onleyebilirim? gerekenlere ti¢ 6rnek verir (Hatirlama) Firtmast - Sl et
» 2.1.1. BY Gelisme Riskini Nasil 2. Deri bakimma y6nelik uygulamalardan en az ii¢ tanesini - Soru-Cevap
. . - Tartisma - Egitim
?
Belirleyelim? sayar (Hatirlama) -

» 212. Derimi Nasil Kontrol 3. Derinin sirtinme ve yirtilmasini 6nlemeye yonelik
Etmeliyim? uygulamalardan en az iki tanesini sayar (Hatirlama)
» 2.1.3. Deri Bakimimi Nasil 4. BY'nin olusumu ve yara iyilesmesinde beslenmenin
Yapmaliyim? 6nemini agiklar (Anlama)
» 2.1.4. Beslenmede Nelere Dikkat 5. Protein, karbonhidrat, yag ve vitamin igeren besinlere
Etmeliyim? tiger 6rnek verir (Hatirlama)
6. Mevcut kilosunu BY riski yoniinden degerlendirir

(Degerlendirme)

Degerlendirme

Sorular1

7,8,9, 10,
11, 12, 13, 14,
15

4%



EK-9. (devam) Tekerlekli Sandalye Kullanan Bireylere Yoénelik BY Egitim Plani

3. OTURUM

A. Amag: Tekerlekli sandalye kullanan bireylerin, sandalye kullanimina bagh BY'nin gelisimine, etiyolojisine, evrelerine, risk faktorlerine yonelik bilgi, beceri ve tutum
gelistirmeleri amaglanmistir.

B. Hedef Grup: Miidahale Grubunda Yer Alan Tekerlekli Sandalye Kullanan Bireyler

C. Egitim yeri/ Sekli: Cevrim igi egitim

D. Egitim zamany, siiresi, igerigi, yontem, arag-gerecler

Ogretim

Arac-
Gerecleri

Degerlendirme
Sorulari

Ogretim

Konu Bashklar: Ogrenme Hedefleri STl

» 3.1. Yatarken Ve Sandalyede 1. BY ve pozisyon degisimini arasindaki iliskiyi agiklar Anlatim Bilgisayar 16, 17, 18, 19,
Otururken Hangi Pozisyonlar1 (Analiz) Bgyln FlmnaSI Sl_ayt gosteris 20,22,22,23
Gosterip yaptirma Video
Kullanmaliyim? 2. Yatarken ve sandalyede otururken pozisyon degistirilmesi ~ Soru-Cevap Egitim kitap¢ig1
Tartigma

» 3.2. Pozisyon Degistirirken gereken siireleri agiklar (Anlama)
Nelere Dikkat Etmeliyim? 3. Sandalyede otururken basing azaltic1 hareketleri yapar

> 33 Destek Yiizeylerini (Uygulama)
Kullanitken ~ Nelere  Dikkat 4. Sandalyede uygun oturma pozisyonunda oturur
Etmeliyim? (Uygulama)

> 3.4 Tekerlekli Sandalye 5. BY'yionlemede destek yiizeyi kullanmanin 6nemini agiklar
Kullanitken ~ Nelere  Dikkat (Anlama)
Etmeliyim? 6. Uygun destek yiizeyi kullanmaya karar verir

(Degerlendirme)

qT1
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EK-10. Tekerlekli Sandalye Kullanan Bireylerde Basing Yaralanmasini Onlemeye Y 6nelik
Egitim Kitapcig1 icerigi

TEKERLEKLi SANDALYE KULLANAN BIiREYLERDE BASING
YARALANMASINI ONLEMEYE YONELIK EGITiM KIiTAPCIGI

BASINC
YARALANMALARINI
DURDURABILIRSINiZ

STOP

HAZIRLAYANLAR
Neslihan ISTEK
Prof. Dr. Zehra GOCMEN BAYKARA
2023
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EK-10. (devam) Tekerlekli Sandalye Kullanan Bireylerde Basing Yaralanmasini1 Onlemeye
Yonelik Egitim Kitapgig1 Igerigi

ONSOz

Bu kitapgigin hazirlanma amaci; tekerlekli sandalye kullanan bireylerin
basing yaralanmasini 6nlemeye y6nelik uygulamalan ginliik yasamlarina dahil
edebilmelerini saglamak ve kendi bakimlarina aktif katilmalarina yardimci
olmaktir. Tekerlekli sandalye kullanan bireyler bu kitapgikta; basing
yaralanmalarinin ne oldugunu, basing yaralanmalarinin nasil olustugunu, basing
yaralanmasina neden olan ve olusmasini kolaylastiran faktorleri, basing
yaralanmasi asamalarini, basing yaralanmasindan korunmaya yonelik
uygulamalan ve glnliik yasamlarinda dikkat etmeleri gereken hususlara yénelik

bilgileri bulacaklardir.
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EK-10. (devam) Tekerlekli Sandalye Kullanan Bireylerde Basing Yaralanmasini1 Onlemeye
Yonelik Egitim Kitapgig1 Igerigi

ICINDEKILER
1. Basing Yaralanmasi Nedir? s
2. Basing Yaralanmasi Nasil OlUSUI? .......ccocieeierineiereieneeeeestesessesese s esesssresessese s
3. Basing Yaralanmasi Gelismesine Neden Olan Risk Faktérleri Nelerdir? ...........
4. Vicudun Hangi Bélgelerinde Basing Yaralanmasi Gelisebilir? ........cccccovvueneene.

5. Tekerlekli Sandalyede Otururken Vicut Nasil Etkileniyor? .......ccceceecveeeennnas

o 00 N P s

6. Basing Yaralanmasi Asamalarini Biliyor musuNn? .........oeeeeeeeeieveevcrveeecene e
7. Basing Yaralanmalarini Nasil Onleyebilirim? ........cceverveeveeeresvessscvesseeseeeieennen 10
7.1. Basing Yaralanmasi Gelisme Riskini nasil belirleyelim? ..........ccocovveeennnnaes 11
7.2. Derimi nasil kontrol etmeliyim?.........ccccceecieieiceiere s e se e s nseeeennenn 11
7.3. Deri bakimini nasil yapmallyim? ... ceenereeeeesesessenes s e s esessesessesenenees 13
7.4. Beslenmede nelere dikkat etmeliyim? ......ccoccooiiieiievicecievciies e, 15
7.5. Yatarken ve sandalyede otururken hangi pozisyonlari kullanmaliyim? ...... 18
7.6. Pozisyon degistirirken nelere dikkat etmeliyim? .......ccccccovciicvciiiiin e 19
7.7. Destek yizeylerini kullanirken nelere dikkat etmeliyim? .......c.cccccvvvevinenn. 21
7.8. Tekerlekli sandalye kullanirken nelere dikkat etmeliyim? ............................24

KAYNAKLAR ..o e s 28
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EK-10. (devam) Tekerlekli Sandalye Kullanan Bireylerde Basing Yaralanmasini Onlemeye
Yénelik Egitim Kitapcigi Icerigi

1. Basing yaralanmasi nedir?

Basing yaralanmalari; genellikle kemik gikintisi olan bdlgelere uzun sire
basing uygulanmasi nedeniyle, deri ve deri altindaki dokularda meydana gelen
yaralanmadir.

Basing yaralanmasina tek basina basing sebep olabilecegi gibi basingla birlikte
strtinme ve yirtilma da sebep olabilir. Yaralanma saglam deride gegmeyen
kizariklik seklinde olabilir, ya da deride agik yara olarak goriilebilir. Basing
yaralanmasi olan bélgede agri olabilir (1, 2, 3).

Deri ve Derialti Dokularin Yapisi

Derimizin en Ust katmani st deridir ve burada kan damari ve sinirler
bulunmaz. Onun hemen altinda orta deri bulunur. Orta deride derimizi besin ve
oksijen tasiyarak besleyen, kilcal damar dedigimiz ince damarlar bulunur. Kilcal
damar yataginin altinda yagh deri alti dokusu, ardindan kaslar ve ardindan
kemikler yer alir. Vicudumuzdaki dokularin canliigini sirdirebilmesi igin
damarlardaki kan aracihigi ile dokulara besin ve oksijen tasinmasi ve dokulardaki
atik drtnlerin de yine kan ile uzaklastirilmasi gerekmektedir. Bunun igin
dokularimizin yeterince kanlanabilmesi gerekmektedir (4).

Ust deri

Alt deri

Yag dokusu

= Kemik

Kemik —

? : . s A
2. Basing yaralanmasi nasil olusur? Yy
Viicudun herhangi bir b&limi (izerine basing ~ Kan damarlan

uygulandiginda, basing altinda kalan damarlarda
kan akisi engellenir. Dokular yeterli kanlanamadig | = —

tabakalar

icin gerekli besin ve oksijeni kandan alamaz. Bunun /
sonucunda dokular hasar gérir ve basing | N A LA

yaralanmasi gelisir (1,2, 3, 4, 5, 6).

Normal
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EK-10. (devam) Tekerlekli Sandalye Kullanan Bireylerde Basing Yaralanmasin1 Onlemeye
Yonelik Egitim Kitapgig1 Igerigi

DIKKAT!!I Basing altinda kalan bolgelerdeki agriya dikkat edin.
Cunku agri dokuda hasar gelistiginin habercisi olabilir (1, 2).

3. Basing yaralanmasi gelismesine neden olan risk faktorleri
nelerdir?

Basing yaralanmasi olusmasinda iki temel faktér vardir. Bunlardan birincisi
dokuya etki eden yiikiin blyUkIGgu, stresi ve tipi, aktivite ve harekette azalma,
duyusal hissetme yeteneginde azalma gibi mekanik etkiler, ikincisi ise dokularin
ylike karsi toleransi yani dayaniklihgidir (2,3).

a) Dokuya etki eden yiikiin biiyiikligii ve siiresi

Kisinin viicudunu etkileyen yikiin bayikligi ve slresi arttikga, dokulara etki
eden basing artar. Bunun sonucunda basing yaralanmasi gelisme riski artar.
Ornegin kisinin kilosu normalden fazla ise ve uzun siire ayni pozisyonda kalirsa
basing yaralanmasi gelisme riski artar(2).

b) Dokuya etki eden yiikiin tipi

Dokulari etkileyen yukin tipi; basing, strtiinme ve yirtiima seklinde olabilir.

Basinc: Basing yaralanmalarinin gelismesinde en 6nemli faktér basingtir.

Tekerlekli sandalye kullanan bireyler gliniin ¢ogu kismini oturarak gegirdikleri

icin, basing yaralanmasi agisindan 6zellikle risk altindadirlar (2, 7).

Tekerlekli sandalye kullanirken, viicudun basing altinda kalmasina neden olan

davranislar (1, 2,9, 10, 11, 12, 13):

» Yatarken 2 saatten daha uzun siire ayni pozisyonda kalmak

> Sandalyede yeterli basing azaltici hareketleri yapmadan uzun siire oturmak

» Yatarken ve otururken uygun pozisyonlari kullanmamak

> Yatarken ve otururken uygun destek ylizeyleri kullanmamak

» Cok siki oturan giysiler ve ayakkabilar kullanmak

» Viicut yapisina ve 6zelliklerine uygun (boy, kilo, fiziksel hareket durumu gibi)
tekerlekli sandalye kullanmamak dokularinizin yiksek basing altinda
kalmasina ve yara gelismesine yol agar.

2
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EK-10. (devam) Tekerlekli Sandalye Kullanan Bireylerde Basing Yaralanmasini Onlemeye
Yénelik Egitim Kitapcigi Icerigi

Yirtilma: vYatakta vyatarken vyatagin basini 30 dereceden daha fazla
kaldirirsaniz, viicut asagiya dogru kayar. Bu sirada deri yatak ylzeyine
yapisirken, kas ve kemikler asagi dogru kayar. Bu sirada kemik ve yatak arasinda
sikisan dokularda yirtilma ve hasar meydana gelir (2, 14, 15, 16).

Kemigin asagi yoénde bask:

olusturarak kaymasi \

Derinin bulundugu yiizeye yapismasi
ve kemik ile deri arasindaki dokularin
sikisarak yirtilmasi

DIKKAT!!! Derinin yirtilmasini ve basing yaralanmasini énlemek igin yatarken
yatak basini olabildigince diiz pozisyonda tutun. DUz pozisyonda yatmak

sagliginiz igin sakincali ise doktorunuzun dnerdigi pozisyonda yatin {2).

Sirtlinme: Sirtiinme, cilt ve cilde temas eden bir ylizeyin birbirine ters yénde

hareket etmesi sirasinda cildin hasar gdérmesidir {2, 17).

Ornegin; tekerlekli sandalye hareket ettiginde kolunuzun tekerlege/kolcaga
strtlinmesi ya da vicudunuzu yerde siiriklerken cildin yere siirtlinmesi deri
ylzeyinin siyrilmasina neden olur. Siyrilan ve hasar goren cilt basing altinda

kaldiginda ise basing yaralanmas| daha kolay olusur {18).

Alctivite ve harekette azalma: Aktivite ve hareket yetenegi azalan

bireylerde basing yaralanmasi gelisme riski daha ylksektir {19). Aktivite ve
hareket vyetenegi azaldig igin dokular vyeterince kanlanamaz. Sonugta

kanlanamayan dokular hasar goriir ve basing yarasi gelisir {19, 21, 22).

Duyusal hissetme yeteneginde azalma: Duyusal hissetme sorunu yasayan

bireyler basing altinda kalan bdlgede olusan agriyi hissedemediginden, pozisyon

degistiremez ve bu nedenle basing yarasi gelismesine daha yatkindir {1).
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EK-10. (devam) Tekerlekli Sandalye Kullanan Bireylerde Basing Yaralanmasin1 Onlemeye
Yonelik Egitim Kitapgig1 Igerigi

Dokularin Yiike Karsi Direncini Etkileyerek Basing Yaralanmasina

Neden Olan Diger Risk Faktorleri:

Islaklik (nem): Derin slak kaldiginda yumusar, daha pirizli olur ve

elastikligini kaybederek zedelenmeye daha vyatkin olur. Zedelenmeye
yatkinlasan deride basing yaralanmasi daha kolay olusur. Ayrica kisi idrar ya da
diskisini tutamiyorsa idrar ve diski deriyi tahris eder ve tahris olan dokularda

basing yaralanmasi daha kolay olusur (23).

Derinin durumu: Deride kizarikhk, kuruluk, daha énce gelisen yara izi varlig,

deride mevcut olan yaralar derinin daha hassas ve direngsiz olmasina neden

olur (1, 2, 19).

DIKKAT!!!I Daha 6nce basing yaralanmasi gegirdiyseniz, yeni basing yarasi

gelistirme agisindan risk altinda oldugunuzu unutmayin.

DIKKAT!!!  Birinci asama basing yaralanmaniz varsa, bu yaranin ikinci evre ya
da daha Uzeri evrede yani daha agir bir yaraya déniisme riski oldugunu

unutmayin.

DIKKATII! Derinizi degerlendirirken, ézellikle kemik ¢ikintisi olan basing altinda

kalan noktalari ve tim derinizi kontrol etmeniz gerektigini unutmayin (1,2, 19).

Beslenme durumu: Yeterli ve dengeli beslenilmediginde dokularin basinca

ve enfeksiyonlara karsi direnci azalir, bu durum ise yara olugsma riskini artirir.
Ayrica yetersiz beslenme durumunda yara iyilesmesi icin gerekli besinler

vlicuda yeterince alinamadigi icin yara iyilesmesi gecikir (2, 24).

Normalden kilolu ya da normalden zayif olmak: Asin kilolu olmak

hareket etme ve pozisyon degistirmenizi zorlastirir ve dokulariniz daha fazla

basing altinda kalir ve basing yarasi gelismesi kolaylasir. Ayrica fazla kilolu
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EK-10. (devam) Tekerlekli Sandalye Kullanan Bireylerde Basing Yaralanmasini1 Onlemeye
Yonelik Egitim Kitapgig1 Igerigi

bireylerin deri kivrimlarinda terleme ve nemlenme olmasi basing yarasi

gelismesini kolaylastirir (25).

Normalden zayif olan kisilerde ise, kemiklerini koruyacak doku katmani daha
ince oldugundan kemikleri bir yastik gibi destekleyemez ve basing yarasi olma

olasiligi artar (1,2).

Viicut sicakligi: Vicut sicakliginin artmasi beraberinde terlemeyi artirir.

Terleme ile birlikte deri ylzeyinde islaklik ve slirtlinme artar. Ayrica sicaklik ve
nemdeki artisla birlikte cilt daha savunmasiz hale gelir. Sicaklik artisi ile deri

kurur ve yaralanmaya daha meyilli hale gelir (2, 3).

DIKKAT!!!  Cildinize temas eden kiyafetler, carsaflar, sandalye minderleri

terlemeyi artirmayan, teri emebilen kumaslar olmahdir (2, 3).

ileri yas: Yasin ilerlemesi ile diger tiim organ sistemlerinde oldugu gibi, derinin
yapisinda, kanlanma durumunda, oksijenlenme ve beslenme durumunda ve
derinin nemliliginde degisiklikler olusur ve cilt hasara karsi daha savunmasiz

hale gelir (26).

DIKKAT!!! Kullanilan ilaclar, biling durumunu etkileyen hastaliklarin varligi,
gegirilen ameliyatlar, sigara igme, enfeksiyon, algi ve benzeri kullanilan tibbi
cihaz kullanimi basing yaralanmasi gelismesini kolaylastiran diger faktérlerdir

(1, 2).
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EK-10. (devam) Tekerlekli Sandalye Kullanan Bireylerde Basing Yaralanmasini1 Onlemeye
Yonelik Egitim Kitapgig1 Igerigi

Basing yaralanmasi gelismesine yatkin olan bireyler (1, 2, 19):

=" Hareket ve aktivite yeteneginde azalma olan

17" Yirtilma ve siirtiinme olusma potansiyeli yiiksek olan
17~ Kalp damar hastaligi olan

17 Yeterli ve dengeli beslenemeyen ve yeterli sivi almayan
1=~ Asiri zayif ya da asiri kilolu olan

1 Viicut hijyeni yeterli olmayan

= [drar ve diskisini tutamayan

=" Yashlar

" His kaybi yasayan

1~ Omurilik yaralanmasi, spina bifida, multiple skleroz gibi nérolojik hastalig

ve kas hastaligi olan
=~ Uzun sliren ameliyatlar gegiren

1=~ Yatarken ve otururken doru pozisyonlari kullanmayan bireylerdir.

AYRICA;

< Birinci asama basing yarasi gelismis olan kiside ikinci ve daha st
asamalarda basing yarasi gelisme riski vardir.

«» Mevcut basing yaraniz varsa bu sizin yeni basing yaralar gelismesine
yatkin oldugunuzu gésterir.

+» Daha o6nce viicudunuzda basing yarasi gelisti ve iyilesti ise yeniden
basing yarasi gelisebilecegini unutmayin.

< Basing yaras! gelistikten sonra iyilesen boélgenin, saglam deriye gére
daha dayaniksiz oldugunu ve o bélgede basing yarasi gelismesinin
saglam deriye gére daha kolay oldugunu unutmayin (19).
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4. Viicudun hangi bdlgelerinde basing yaralanmasi gelisebilir?

Otururken: 1 g
4 Kuyruk kemigi Y ) " Q__g
4 Kalganin kaba etleri (oturma 77 b

kemiklerinin oldugu bolge) 0 4‘ ‘ !
4 Topuklarin arka kismi N = i/, / " \
4 Dirsekler A Y ‘ ; ’Eu
4 Omuz kiirek kemikleri \y -_— ? A \-;fﬁjg

4 Kalganin yan kismindaki uyluk
basi kemikleridir.
Sirt Ustii yatarken:
 Basin arka tarafi
4 Omuz kiirek kemikleri
# Dirsekler, kuyruk kemigi
4 Oturma kemikleri
% Topuklar
4 Ayak parmaklaridir.
Yan yatarken:
4 Kulaklar
4 Omuzlarin yan tarafi
# Dirsekler, el parmaklari
# Kalcanin yan kisimlarindaki
uyluk basi kemikleri
# Dizin yan kisimlari
4 Ayak bilegi yan kisimlari
4 Topuklardir.
Yiiz tistii yatarken: -
%+ Alin, cene, yanaklar, kulaklar | ..
a .
'

& Omuzlarin 6n kismi

4 Dirsekler

4 Gogis ve tireme organlari

4 Legen kemiklerinin 6n
kisimlari ve kalgca kemikleri

% Dizler

& Ayagin sirti ve ayak
parmaklaridir. |

(1,2,3,19,27)
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5. Tekerlekli sandalyede otururken viicut nasil
etkileniyor?

=>» Tekerlekli sandalyede otururken viicutta asagidaki
durumlar meydana gelir ( 10, 11):

1. Viicut agirliginin blyuk bir kismi kiigtik bir alana yani
kalca ve kuyruk sokumu kemikleri tizerine yiklenir.

2. Uzun suire oturdugunda; olusan bu yiikiin yaptig
basing nedeniyle, yumusak dokular oturulan koltuk
ylizeyi ve kemikler arasinda sikisir.

3. Basing altinda kalarak sikisan dokulara kan akisi
azalr.

4. Beslenemeyen dokuda hasar ve yara olusur.

5. Sandalyede dik ve uygun pozisyonda
oturulmadiginda, basing altinda kalarak sikisan dokuda
yirtilma ve slirtiinme olur ve basing yarasi gelismesi
daha kolaylasir.

DIKKAT!!! Baski altinda kalan tiim viicut bélgelerinde doku hasari ve basing
yaralanmasi gelisebilecegini unutmayiniz.

6. Basing yaralanmasinin asamalarini biliyor musunuz?

Basing yaralanmalari yaranin hangi dokular etkiledigine ve yaranin 6zelligine
gbre asamalara ayrilmistir. Asama yerine Evre kelimesi de kullanilabilmektedir.

Bu asamalar; Birinci Asama, Ikinci Asama, Ugiincii Asama, Dérdiincii Asama,
Evrelendirilemeyen Basin¢ Yaralanmasi ve Derin Doku Basing Yaralanmasidir.
Genellikle birinci asama yaranin en hafif asamada oldugunu, dérdlincii asama
ise yaranin en agir asamada oldugunu gosterir (2).
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Birinci Asama Basing Yaralanmasi: Biitiinliigii
Bozulmamis Deride Basmakla Solmayan
Kizariklik

Evre | Basing Yarwst

Deri bitunligl bozulmamistir yani deri ylzeyi
saglamdir. Belirli bir alandaki kizariklik Gzerine
parmakla basildiginda kizariklik solmaz. Koyu
renk derisi olan bireylerde kizarikhk fark
edilmeyebilir. Bu nedenle koyu ten rengine sahip
kisilerin derilerinde sicakhk degisimi, sertlik, agn
gibi belirtiler olup olmadigina dikkat edilmesi
gerekmektedir.

ikinci Asama Basing Yaralanmasi: Orta Deri
Tabakasinin Kismi Kaybi

Bu asamada genellikle derinin en Ust tabakasi
soyulmustur. Bu asamada derinizin (izerinde
saglam ya da patlamis ici sivi dolu kabarciklar
gorebilirsiniz.

Uclinci Asama Basing Yaralanmasi:: Tam
kalinlikta deri kaybi

Bu asamada vyara cilt alti yag dokusuna kadar
ilerlemistir. Kas, lif, bag, kikirdak ya da kemik
etkilenmemistir. Yaraya bakildiginda sari renkte
6lu hicrelerin birikmis oldugu alanlar ya da
kahverengi-siyah gériinimde ve esnek olmayan
6li-sert doku alanlar gorilebilir.

Dordiinci Asama Basing Yaralanmasi: Tam
Kalinlikta Deri ve Doku Kaybi

Dérdiincii asamada; basing yaralanmasi kaslara,
liflere ve kemiklere kadar ilerlemistir. Yarada sari
veya kahverengi-siyah goriinimde ve esnek
olmayan 6li-sert doku olabilir.
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Evrelendirilemeyen Basing Yaralanmasi:
Gizlenmis Deri veya  Dokularin  Tiim
Tabakalarinda Kayip

Tum tabakalarda yani deri, deri alti yag dokusu,
kaslar, lifler ve kemiklerde doku hasari vardir.
Ancak yaranin (zeri tamamen sari, sarimsi
kahverengi, siyah, gri ya da yesil 6li doku ile
kapli oldugu igin gercek derinligi bilinmeyen
basing yaralanmasidir..

Derin Doku Basing Yaralanmasi: Kalici solmayan
koyu kirmizi, kahverengi ya da mor renk
degisikligi

Belirli bir alanda saglam ya da Uzeri soyulmus
deride koyu kirmizi, kahverengi ya da mor renkte
goriilen yaralar ya da kan dolu keselerden olusan
yaralardir. Hasar goéren dokular cevresindeki
dokulara gore agrili, daha sert, peltemsi, batakhk
hissi veren 6zelliktedir. Cevre dokulara gére daha
sicak ya da daha soguk olabilir.

(1, 2,3, 28).

7. Basing Yaralanmalarini Nasil Onleyebilirim?

Basing¢ yaralanmalarini su sekiz adima dikkat ederek durdurabilirsiniz (1,2, 9).
1. Basing yaralanmasi gelisme riskini nasil belirleyelim?

2. Derimi nasil kontrol etmeliyim?

3. Deri bakimini nasil yapmaliyim?

4. Beslenmede nelere dikkat etmeliyim?

5. Yatarken ve sandalyede otururken hangi pozisyonlari kullanmaliyim?

6. Pozisyon degistirirken nelere dikkat etmeliyim?

7. Destek ylzeylerini kullanirken nelere dikkat etmeliyim?

8. Tekerlekli sandalye kullanirken nelere dikkat etmeliyim?

10
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7.1. Basing yaralanmasi gelisme riskini nasil belirleyelim?

Basing yaralanmasinin 6nlenmesinde izlenecek ilk adim; saghk uzmanlari
tarafindan, yataga ve/veya sandalyeye bagiml bireylerin basing yarasi gelisme
risklerinin diizenli olarak degerlendirilmesidir.

Basing yaralanmasi agisindan risk altinda olup olmadiginiz ve risk varsa bu riskin
blyukligi saghk uzmanlari tarafindan belirli araliklarla degerlendirilir (1, 2).

7.2. Derimi Nasil Kontrol Etmeliyim?

¥ GUnldk duzenli olarak deriyi kontrol ederken dikkat edilmesi gereken
hususlar sunlardir (1,2,19):

¥ Derinizi her glin diizenli olarak iyi aydinlatiimis bir ortamda kontrol edin.

¥ Derinizi kontrol etmeye baslamadan 6nce cildinizi temizleyin ve krem gibi
cilt Grlnlerinden arindirin.

¥ Sirt kalga gibi gérmekte zorlanilan alanlari
kontrol etmek icin bir ayna kullanin ya da
bir yakininizdan yardim isteyin.

«¥ Deri kontrollini bastan baslayarak, ayaga

dogru yapin.
 Deride kizariklik, sislik, agri, sicaklik artisi ve nemlilik/
islakhk gibi degisiklikler olup olmadigini kontrol edin

¥ Deride kizariklik kontroli yaparken; kizariklik olan
bélgeye isaret parmaginizla tig saniye boyunca hafifce
bastirin.

«» Parmaginizi deriden kaldirildiginizda kizariklik olan
bélgede beyazlama yani solma olup olmadigina

bakin.

11
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<% Eger beyazlama oluyor ise, kizarikligin bir kag saat
icinde kaybolmasi gerekir ve heniiz basing yarasi
gelismemistir.

¥ Ancak kizariklik solmuyor ise dokularin kanlanma

ve beslenmesi bozulmus ve doku hasar gérmustur.

Yani birinci asama basing yarasi gelismistir (1, 2).

¥ Eger deri renginiz koyu ise derideki kizarikhgi ve doku hasarini erken fark
edemeyebilirsiniz. Béyle bir durumda basing altinda kalan bélgenin
cevresindeki dokuya g6re, sicaklik, nem, sertlik ve agri farki olup
olmadigini kontrol edin.

¥ Eger cevredeki dokuya gore farklilik var ise bu durum doku hasarinin
habercisi olabilir (1, 2, 3).

b -

)" 3 7
cReE |
=P § =

- np1aP

‘ Normal renkli deri (2) ‘ ‘ Kovu renkli deri (2) ‘

i Deri degerlendirmesine basliyoruz
Deri degerlendirmesi yaparken bir ayna yardimi ile viicut bélgeleri asagidaki
sira ile kontrol edilebilir (1,2,3):

1~ Kafa arkasi ve kafanin yan kisimlari

1=~ Kulaklar, burun, yanaklar ve cene

=~ Omuzlar, kiirek kemigi, kaburgalar, gogis

1= Meme alti kivrimlari, karin, karin kivrimlari ve dirsekler
1%~ El ve parmaklar

1~ Kalganin arkasi, sagi ve solu

1~ Sag ve sol uyluk baslari ve kuyruk sokumu

17~ Uyluklar, kasiklar, Gireme organlarinin bulundugu bélge

12




131

EK-10. (devam) Tekerlekli Sandalye Kullanan Bireylerde Basing Yaralanmasini1 Onlemeye
Yonelik Egitim Kitapgig1 Igerigi

\

12" Dizlerin 6n, yan ve arkasi

1~ Alt bacaklar ve ayak bileklerinin 6n yan ve arkasi

1 Ayaklarin alt ve Gst kisimlari, ayak parmaklar ve
parmak aralari ve topuklar kontrol edilmelidir.

12~ Topukta yumusaklik, parlak bir goérintl, ¢c6kme veya
kabarma, kabuklanma, sislik, sicaklik artisi, sogukluk,
kizariklik ve solukluk olup olmadigi bir ayna yardimi ile
kontrol edilmelidir.

1" Basing altinda kalan bélgelerinizde agn olup olmadigina dikkat edin.

1=~ Omurilik felci gibi nedenlerle agriyi hissedemiyorsaniz, basing altinda kalan
deriyi ve 6zellikle kemik ¢ikintisi olan bolgeleri dikkatlice kontrol edin.

17~ Pozisyon degistirirken basing altinda kalan kisimlari kontrol edin.

DIKKAT!!! Derinizdeki kizariklik ve renk degisikligi 30 dakikadan fazla devam
ediyorsa, deri normal rengine dénlinceye kadar o bdlge Uzerine oturmayin
ve yatmayin.

= [drar sondasi, oksijen maskesi gibi araglar kullaniyorsaniz bu araglarin
derinize temas eden kisimlarinda kizariklk, solukluk, kabuklanma, kabarcik
agn gibi degisimler olup olmadigini glinde iki kez kontrol edin.

" Idrar sondasi gibi araglarin deri kivrimlari arasinda kalmamasina dikkat edin.

7.3. Deri bakimini nasil yapmaliyim?

Basing yaralanmalari ile bas etmenin en iyi yolu, yiizlerce deri bakim
driinlerinden dogru olani tercih etmenin yami sira iyi bir deri bakiminin
yapiimasidir.

Deriyi temizlemek deri sagligi icin 6nemlidir.

Deriyi temizlemek enfeksiyonlara karsi viicudu korur.

Deriyi temizlemek; derinin basing yaralanmalarina karsi daha direngli olmasini
saglar.

13
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Deri bakiminizi yaparken asagidaki hususlara dikkat etmelisiniz:

=>» Derinizi ilik su ve PH'1 4.0-7.0 arasinda olan sabunlar ile temizleyin.

=> Derinizi 1slak birakmayin. Derinizi glinde en az bir kez ve terleme, yaradan
sivi sizmasl, banyo yapma, idrar ya da diski ile temas etme gibi nedenlerle
islandiginda hemen temizleyin.

=>» Basing yaralanmasi gelisme riski olan bdélgedeki derinizi temizlerken
kesinlikle ovalamayin, nazikge temizleyin ve ovalamadan kurulayin.

=>» Deri kivrimlarinin ve parmak aralarinin iyice kurulandigindan emin olun.

=>» Derinizi kurulandiktan sonra deriyi koruyan bir nemlendirici krem ile
nemlendirin.

= Kemik c¢ikintilari Gzerine kesinlikle masaj yapmayin. Clnki masaj
sartlinme ve yirtiilmaya neden olarak doku hasarini artinir (1, 2, 19).

= idrarinizi tutamiyorsaniz siviyi emme giicli yiiksek olan hasta bezleri,
pedler kullanin. Doktorunuzun 6nerisi ile kalici idrar sondasi, kondom
sonda kullanabilirsiniz.

=> Carsaf ve kiyafet kumaslariniz nemi iyi emen, plrizsiz ve cabuk
kuruyabilen 6zellikte olmalidir.

=>» Yatak icerisinde ya da sandalyede kumanda, kumanda pili, tespih, toplu
igne gibi deriye zarar verecek malzemeleri birakmayin.

=>» Viicudu sikmayan, rahat giysi, corap ve ayakkabilar tercih edin.

=>» Topuk ve dirsekleriniz igcin koruyucular kullanilabilirsiniz.

14
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7.4. Beslenmede nelere dikkat etmeliyim?

Yeterli ve dengeli beslenmek igin asagidaki hususlara dikkat edilmelidir (2, 25,
30):

© Yeterli ve dengeli beslenemiyorsaniz bir beslenme uzmani yardimi ile yasiniza,
aktivite diizeyinize ve var olan hastaliklariniza uygun beslenme programi
olusturmalisiniz.

© Basling yaralanmaniz ve beslenme bozuklugu riskiniz varsa, viicut agirlig basina
30-35 kilo kalori (30-35 kkal/kg) enerji almalisiniz.

© Viicudun ihtiyaci olan enerjinin karsilanmasi, hasar géren dokularin yenilenmesi
ve yara iyilesmesi icin karbonhidrat iceren besinlerin glinlik yeterli miktarda
alinmasi gerekmektedir.

Karbonhidratlar asagidaki besinlerde bulunur;

%k St ve st Granleri

%k Kurubaklagiller (mercimek, fasulye, barbunya, bakla vb.)
%k Tahillar ve tahil Grinleri

% Patates

%k Kuru meyveler

* Bal, pekmez
%k Meyveler ve sebzeler. 7

© Viicudun enerji ihtiyacinin karsilandigi diger besin grubu yaglardir ve glinliik
yeterli miktarda besinlerle alinmasi gerekmektedir. Yaglar cilt saghgi icin
gereklidir. Yag dokusu viicudumuzdaki kemik cikintilarinin oldugu bélgelerde
destekleyici olarak gérev goriir.

Yaglar asagidaki besinlerde bulunur;
*k Kirmizi et, Tavuk, Balik
%k Zeytin
%k Ceviz,
%k Findik
%k Fistik

* Aycicegi (30, 31). 7

15
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© Derinin ve viicudun saglikh olmasi ve yara iyilesmesinin hizlanmasi igin
yemeklerinizde protein igceren besinlerden yeterli miktarda alinmasi
gerekmektedir. Proteinler viicudun dogal savunma mekanizmasini giclendirir
ve enfeksiyonlara karsi viicudu korur.

© Basing yaralanmaniz ya da basing yaralanmasi gelisme riskiniz varsa, yetersiz
beslenme riskiniz varsa vicut agirhig basina glnlik 1.25-1.5 gram (1.25-1.5
g/kg) protein almalisiniz.

Protein asagidaki besinlerde bulunur;

%k Sigir eti ve koyun eti

%k Balik

%k Karaciger

* Yumurta

%k inek siitii, peynir ve cékelek

% Soya fasulyesi

%k Nohut, mercimek, fasulye gibi kurubaklagiller
%k Susam

%k Yer fistigi, ceviz ve findiktir.

© Basing yaralanmaniz varsa ya da basing yaralanmasi olusma riskiniz varsa
vitaminleri ve mineralleri yeterli miktarda almaniz gerekir.

© Viicut agirliginiz normal kiloda olmali. Cok zayif ya da gok kilolu olmak sizi
basing yaralanmasina daha yatkin hale getirir ve var olan vyaralarinizin
iyilesmesi gecikir.

© Duzenli olarak kilonuzu &lgtiirtin. Beslenmenizi
kilo alma veya kilo verme durumunuza gore
yeniden diizenlemeniz gerekir.

© Basing yaralanmaniz varsa diger hastaliklariniza da
uygun olacak sekilde doktorunuzdan ve
hemsirenizden bilgi alarak glnliik yeterli miktarda
sivi almaniz gerekir.

DIKKAT!!! Bébrek yetmezligi ya da kalp yetmezligi gibi rahatsizliklariniz

varsa doktorunuzun onerdigi miktarda sivi (su, ayran, ¢orba, meyve suyu gibi
sivilar) tiiketiniz (2. 25).

16
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Derinin ve kemiklerin saglikli olmasi, viicudun enfeksiyonlara karsi direngli
olmasi ve yara iyilesmesinin hizlanmasi igin A, B, C, D, E vitaminlerinin ve
minerallerin glnlik yeterli miktarda alinmasi gerekir(25, 30, 31).

A vitamini: Karaciger, siit, peynir, yumurta sarisi, balk
yagl, havug, domates, kayisi, portakal, ispanakta bulunur.

D vitamini; balik yag), balk, karaciger, yumurta sarisi,
tereyaginda ve glines 1siginda bulunur.

C vitamini; limon, portakal, mandalina gibi turuncgillerde
ve cilek, bogtrtlen, kusburnu, domates, lahana, 1spanak,
marul, yesilbiber, asma yaprag gibi sebzelerde bulunur.
Bu besinleri bekletmeden, taze olarak tliketmek gerekir.

E vitamini; bitkisel yaglar, tahil taneleri, soya, yesil yaprakli sebzeler ve
baklagillerde bulunmaktadir

Deri sagligi ve yara iyilesmesinde gerekli olan minerallerin basinda demir, bakir,
ginko, kalsiyum fosfor, sodyum, potasyum, klor, magnezyum, manganez,
kakart, demir, bakir, iyot gelmektedir.

Demir: karaciger, bébrek, yumurta, badem, kuru Gziim,
et, tavuk, balik, patates, lahana gibi besinlerde bulunur.

Bakir: kuruyemis, kuru meyve, sakatat, kuru fasulye,
tahillarda bulunur.

Cinko: karaciger, etler, peynirler, baliklar, siit ve yumurta,
yagl tohumlar ve kuru baklagillerde bol bulunur (25, 30,
31).

17
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7.5. Yatarken ve sandalyede otururken hangi pozisyonlar

kullanmaliyim?
v" DOGRU OTURMA

=>» Tekerlekli sandalyede dogru oturma pozisyonu
asagidaki gibi olmalidir:
=>» Tekerlekli sandalyede otururken (st govde ve

kalcaniz birbirine dik konumda olmalidir.
= Dik oturma; rahat nefes almanizi saglar, dik

otururken agirliginiz viicutta daha esit dagilir ve bu

basing yarasi olusma riskinizi azaltir. Ayrica dik @

oturmak omurganin egriligini 6nler ve sizin daha

¥v" YANLIS OTURMA
rahat hissetmenize yardim eder.

= Omuzlariniz  diiz, sirtiniz sandalye  sirthgina
yaslanarak desteklenmis ve kollariniz serbest
konumda ve rahat hissettiginiz bir oturma pozisyonu

olmalidir.

=» Basiniz kalcalarinizin hizasinda, dik ve viicudunuzun

Gzerinde dengeli durmalidir.
=>» Kalca bolgenizdeki kemikler koltukla esit bir sekilde temas halinde olmalidir.
=>» Bacaklariniz hafif acik, topuklariniz direk dizlerin hizasinda olabilecegi gibi,

biraz 6n tarafinda ya da biraz arka tarafinda da olabilir.
=» Sandalyede dik otururken ayaklariniz yere ya da

ayak dayama yerlerine tam temas etmelidir (1, 2,

19).
=> Otururken ayaklarimizi  ve kalca  bdlgenizi

dinlendirmek icin bacaklarinizi uyluklardan itibaren

bir tabure ile yukselterek ayaklarinizi ve kalga

bélgenizi dinlendirebilirsiniz (1, 2, 4, 9, 19, 34).
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¥ Yatar pozisyonda ve yan yatis
pozisyonundayken sagliginiz igin  sakincali
degilse yatak basiniz 30 derecenin altinda
olsun, yani yatak basini olabildigince diiz tutun.

¥ Yatakta 90 derece dik oturmak kalga bélgesinin
daha fazla hasar gérmesine yol agar. Bu nedenle
basing yaralanmaniz olmasa dahi zorunlu
olmadikga yatakta dik oturmayin.

¥ Saglk durumuz igin 6zellikle gerekli degilse uzun
stire yuz istl yatmayin (1, 2, 3, 19).

¥ Otururken ya da yatarken viicudun dengesini
korumak igin viicudunuzu destekleyen yastiklar
ve Ozel destek malzemeleri kullanabilirsiniz.

¥ Yan yatis pozisyonunda iki bacak arasina dizden
ayak bilegine kadar destekleyecek sekilde yastik
yerlestirin.  Topuklariniz  yastiga  temas
etmemelidir (1, 2, 19).

¥ Topuk basing yaralanmasi riskiniz veya topukta
basing yaralanmaniz varsa, bacaklarinizi dizlerin
biraz yukarisindan baslayarak ayak bilegine
kadar bir yastik veya képuik minder ile ylikseltin.
Ancak topuklariniz mindere temas etmemelidir
(1, 2).

7.6. Pozisyon degistirirken nelere dikkat etmeliyim?
Pozisyon degististirirken asagidaki hususlara dikkat edilmelidir (1, 2, 9, 32, 33):

¥ Viicudunuzun pozisyonunu degistirirken tiim kemik ¢ikintisi olan bdlgelerinizi
basingtan kurtaracak sekilde yeni pozisyona gegin. Pozisyon degisikliginizi
sirasiyla sol yan, sirt Ustd, sag yan seklinde bir déng igerisinde degistirmeniz
gerekir.
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¥ Eger surekli yatiyorsaniz en az 2 saatte bir viicudunuzu gevirin yani pozisyon
degistirin.

¥ Derinizde kizarik bolgeler varsa, kizarik olan bélgeleri basingtan kurtarmak
icin daha sik pozisyon degistirin ve basing yaralanmasi olan bdélge lizerine
oturmamaya 6zen gosterin.

¥ Pozisyon degistirme zamanlarini unutmamak igin hatirlatma alarmi kurabilir
ya da pozisyon degistirme gizelgesi olusturabilirsiniz.

¥ Pozisyon degistirirken viicudunuzu siriiklemekten kaginin. Kaldirip birakma
seklinde hareket edin.

¥ Vicudunuzu hareket ettirmek icin carsaf kullanabilirsiniz. Ancak carsafi
tasima islemi bittikten sonra altinizda birakmayin.

¥ Yatak carsaflarinizin diiz ve kirisiksiz olmasina 6zen gosterin. Clnki kirisik
olan kisimlar derinize zarar verir.

¥ Zorunlu olmadikga yatak disinda, sandalyede, tekerlekli
sandalyede ve tuvalette uzun siire oturmayin.

¥ Tekerli sandalyede otururken 15dakikada bir 15
saniye veya 30 dakikada bir 30 saniye siireyle
basing azaltma hareketlerini yapin.

¥ Otururken 15 dakikada bir sirayla 15 saniye 6ne
egilme, 15 saniye saga yana egilme, 15 saniye sol
yana egilme, 15 saniye kollardan destek alarak
kalgayi yukari kaldirma hareketlerini uygulayin.

¥ Basing azaltict  hareketleri 30  dakikada
biryaparsaniz egilme pozisyonunda bekleme
stirenizi 30 saniyeye cikarin.
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¥ Yatak icerisinde ve sandalyede otururken dizenli
araliklarla egzersiz yapin. Clinkii egzersiz yapmak
nefes alma, kas gliciini artirma, kendine gliveni
destekleme, kabizligi 6nleme, kan dolagimini
iyilestirme ve basing yaralanmalarindan korunma
gibi bircok fayda saglamaktadir.

¥ Kendi basiniza hareket edemiyorsaniz yakininizdan yardim alarak 8 saatte bir
yatak icinde egzersizler yapin.

¥ Egzersiz yaparken terlediyseniz kiyafetlerinizi degistirin ve viicudunuzun terini
nazikge kurulayin.

7.7. Destek Yizeyi Kullanirken Nelere Dikkat Etmeliyim?
Destek Yiizeyi Nedir?

=» Viicudun basing altinda kalan boélgelerine etki eden basing
kuvvetini kiglik bir alandan daha biylk bir alana dagitarak
dokularin basingtan daha az etkilenmesini saglayan araglarin
tlimline destek ylzeyler denir.

=>» Destek ylizey basing altinda kalan dokunun yikini azaltir ve
dokularin kanlanmasini artiran bir ortam sunar. Bu sayede hem
basinca bagl hasar azaltilir, hem de basingtan zarar goéren
dokularda da kademeli olarak iyilesme saglanir (34, 35).

Ornegin; bir toplu igneyi disiinelim. Elimize sivri ucunu temas
ettirerek biraktigimizda batma hissi olusurken, yatay olarak
elimize biraktigimizda batma hissi olusmaz. ignenin agirlig
degismemistir ancak viicudumuzun cisim ile temas ettigi ylizey
genisledigi icin elimize etki eden basing kuvveti daha kiglk
olan alandan daha biiylik olan alana yayllmistir. Dolayisiyla
elimiz ignenin agirhigindan daha az etkilenmistir.
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Oturma ya da yatma sirasinda basing altinda kalan viicut bélgelerimizde bu
sekilde basincin etkisini daha genis alana dagitmaya yarayan (rlinler ise destek
ylizeyleridir (2).

=> Destek yiizeyleri tipik olarak, hava, képik, jel ve sivi gibi malzemelerden
yapiimaktadir (2).

=> Destek vyuzeylerini kullanirken asagidaki hususlara dikkat etmeniz
gerekmektedir (1,2, 36, 37, 38):

3 Size uygun destek yiizeyleri; hareket durumunuz, biling durumunuz, derinizin
islaklik ve neme maruz kalma durumu, makaslama ve slrtlinme, boyunuz ve
kilonuz, basing yaralanmanizin sayisi, yaranin yeri ve asamasi gibi faktérler géz
onitinde bulundurularak bu konuda uzman saglik profesyonelleri ile secilmelidir.

Y Destek yiizeyi segerken trtiniin kullanim émri ve retici tarafindan tavsiye
edilen kurallar ve Graniin kullanilmamasi gereken durumlari mutlaka dikkate
alin.

% Destek yiizeyi kullanimi sirasinda terlemeye yol agma, guriltiili calisma gibi
olumsuz durumlar oldugunda mutlaka (retici firma ile iletisime gecerek gerekli
onlemleri alinmasini saglayin.

$f Destek yiizeylerinin ¢alisma mekanizmasini engellemeyecek 6zellikte destek
rinleri, garsaflar, siviyi emen pedler ve giysiler segmeye 6zen gésterin.

% Basing yaralanmasi gelisme riskiniz varsa, ileri 6zellikli olmayan reaktif kopiik
silte yerine ileri 6zellikli reaktif kbpuk silte kullanmaniz gerekir.

9 Sik pozisyon degistirmeniz miimkiin degilse ve basing yaralanmasi gelisme

riskiniz ylksek ise aktif bir destek ylizeyi (yayg! veya silte) kullanmaniz gerekir.
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S Tekerlekli sandalye kullaniyorsaniz basinci  yeniden
dagitan bir oturma minderi kullanmaniz gerekir.

9 Tekerlekli sandalye minderinizi sandalyenize uygun
Olclilerde segin. Clinki sandalyeye uygun olmayan destek
ylizeyi viicudunuza fayda yerine zarar verebilir.

% Sandalye minderinizi kullanmaya baslamadan &nce,
Greticinin 6nerdigi sekilde test edin ve daha sonra kullanin.

% Kullandiginiz destek ylzeyleri dayanikli olmalidir. Eger sandalye minderinizde
¢6kme olduysa minderinizin degistirilmesi gerekebilir.
% Sandalyede oturma siiresini miimkiin oldugu kadar kisa stirelerde tutun.

9 Halka seklindeki havali araglar (simit vb.) ve suyla doldurulmus eldivenleri
kullanmayin.

% Dogal koyun postu basing yaralanmasini 6nlenmeye yardimci olabilir.

Unutmayin! Destek ylzeylerini kullanmak basing yaralanmasini 6nlemede ve
tedavi etmede tek basina yeterli degildir. Destek ylzeyleri kullanmaya ek
olarak; vyeterli beslenmeli, derinizi nem wve islakliktan korumaya &zen
gbstermelisiniz (1, 2).

Unutmayin! Destek ylzeyi kullansaniz bile, belirli araliklarla mutlaka pozisyon

degistirin. Clinkl destek ylzey kullanmak pozisyon degistirmenin yerini tutmaz
(1, 2).
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7.8.Tekerlekli Sandalye Kullanirken Nelere Dikkat Etmeliyim?

Kullandiginiz tekerlekli sandalye; sizin ihtiyaglarinizi karsilamali, yasadiginiz
gevre sartlarina uygun olmali, iyi bir durus destegi saglamali ve dik oturmaniza
yardimci  olmalidir.  Ayrica vyasadiginiz  bélgede bakimi  ve onarimi
yapilabilmelidir. Tekerlekli sandalye 6lclilerinin sizin ihtiyaclariniza ve viicut
yapiniza uygun olmasi; rahat hareket edebilmeniz, viicut yapinizin korunmasi ve
basing yaralanmalarinin 6nlenmesi agisindan oldukca 6nemlidir (9).

=" Tekerlekli sandalye secerken; koltuk genisligi, koltuk derinligi, koltugun
yerden vyiiksekligi, koltuk sirt agisi, sandalye sirthgi, ayak dayama plakalari,
sandalye kolcaklari ve bas desteginin size uygun Olgllerde olmasi
gerekmektedir (9).

Koltuk genisliginin ¢ok genis olmasi: A\

Koltuk genisliginin ¢ok genis olmasi, kol dayama \\x\;)’f
yerlerine yaslanmak istediginizde, viicudunuz bir P \
tarafa dogru egilmesine neden olur. Egildiginiz \\/ W
taraftaki kalgada basing artar ve basing yaralanmasi ol r;é‘;} o
gelisme riskiniz yiikselir. Cok genis koltuk kullanmak \ _ﬁ\“w_';_/ J‘I
zamanla omurga egriligi gibi sorunlara neden U =
olabilmektedir (9, 39).

Koltuk genisliginin ¢ok dar olmasi: (/ \\

Bir koltuk cok dar oldugunda; kalcalarda, kalgalarin dis S 1/

yan kisimlarinda ve dizlerin arkasinda basing Y (| R
yaralanmasi gelisme riski artar. Ayrica sizin rahat e | 1 \‘\
hareket etmenizi ve basing azaltici egzersizleri K/ vll ';/

yamanizi engelleyebilir. g@
DIKKATI!! Sandalye koltuk genisligi; kalga ile tekerlekli &_,\_é.i

sandalye arasinda 2,5 santim bosluk olacak sekilde
ayarlanmalidir (9, 39).
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Koltuk yiiksekliginin ¢ok yiiksek olmasi:

Sandalye koltugunda otururken ayaklarin yere ya da
ayak plakasina degmesi gerekir. Sandalye koltugunuz
yerden c¢ok ylksek oldugunda, ayaklariniz yere
degmez ve kalcaya binen yiikii destekleyemez. Ayrica
ayaklari yukarida kalan kisi ayagini yere degdirmek
istediginde viicut sandalyeden asagi kayar. Vicudun
asagl kaymasi kalca bélgenizde basing yaralanmasi
gelisme riskini yikseltir (39).

Koltuk yiiksekliginin ¢ok diisiik olmasi:

Koltuk diistik oldugunda uyluklar oturaga tam temas
etmez ve kalgcayl yeterince destekleyemez. Kalga
bélgesi ve dizlerin arka kisminda basincin artmasi
basing yaralanmasi gelisme riskini artirir. Ayaklarinizi,
normal bir pozisyonda zemine veya ayak plakasina
rahatga vyerlestirebiliyorsaniz koltuk yiksekligi sizin
icin uygundur. Minder kullaniyorsaniz, minderinizi
sandalye koltuguna vyerlestirdikten sonra koltuk
yliksekligini Gizerine oturarak ayarlayin (39).

Koltuk derinliginin cok derin olmasi: I
Koltuk ice dogru ¢ok derin oldugunda tam olarak {i}
arkaya oturamazsiniz. Bu da sirtinizin geriye dogru Az
egilmesine ve kalganizin asagl dogru kaymasina neden
olur. Bu durum ise hem sirt ve kalga hem de diz [
arkasinda basing yaralanmasi gelisme riskini artirir

(39). —

Koltuk derinliginin ¢cok kisa olmasi: i

Koltuk derinligi cok kisa oldugunda uyluk ve oturulan s

ylzeyin temas ettigi alan azalir, uylugun bir kismi ‘i." :

boslukta desteksiz kalir. Bu durum kalca kemikleri ve N/

uyluklarda basing yarasi gelisme riskini artirir. ‘,7{;\‘ -
DIKKAT!! Sandalye koltuk derinligi; sandalyeye .:-&;j’
oturdugunuzda diziniz ile sandalye kenari arasinda en fir= ) “
az 2,5 santim bosluk kalacak sekilde ayarlanmalidir e
(39).
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Koltuk sirt agisi (Yatirma):

Bir sandalyenin arka kisminin yaslanma agisinin
ayarlanabilir olmasi sizin pozisyon degistirmenizi
kolaylastirir.  Sandalyenizin ~ koltuk-sirt  agisinin
viicudunuza uygun olmamasi vicudunuzun One
kaymasina ve basing yaralanmasi riskinizin artmasina
neden olur (9, 39).

Sandalye sirthgi:

Sirthk, gévdeye destek ve glic saglar. Sirthgin, sirtin
her iki tarafi ile esit temas saglamasi, sirti
desteklemesi ve sirttaki basinci daha genis alana
dagitabilmesi gerekir.

Sirt destegi ¢ok algak olmasi; oturma dengesinin
bozulmasina ve go6glus  bdlgesinin  yeterince
desteklenmemesine yol acgarak basing yaralanmasi
riskini artirir.

Sirt desteginin ¢ok yiiksek olmasi; sandalye sirthginin
sirta baski yapmasina neden olur, omuz hareketini
kisitlar ve basing yaralanmasi riskinizi ylkseltir.

Sirt genisliginin fazla olmasi; kollarin hareketini
kisitlar.

Sirt genigliginin dar olmasi ise; sandalyenin arka
kenarlardaki direklerinin sirtiniza baski yapmasina
neden olarak basing yaralanmasi riskini artirir (9, 39).

Ayak Plakasi:

Bir plakasinin standart ayari 90°'lik bir acidir, ancak
ayak bileginde sabit durus sorunlari olan kisilerin
sandalyesinde ayak plakalarinin  veya  bacak
desteklerinin ylksekligi ayarlanabilir olmalidir (39).

Sandalye Kolgagi:

Kolgaklarin, otururken dirseginizi desteklemesi ve
tepsi gibi malzemeleri rahat bir sekilde kullanmaniza
imkan vermesi gerekir.

Cok algak bir kolcak yeri, belirli bir tarafa egilmenize
neden olur. Stirekli bir tarafa egilmeniz omurga egriligi
gibi sorunlara ve kalgalarda basincin artmasina neden
olabilir.

Kolgaklar ¢ok yiiksek olursa dirseklerdeki baski artar
ve basing yaralanmasi riski artar (39).
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Bas destegi:

Boyun kaslari zayif olan ve basini bagimsiz olarak
kaldiramayan kisiler icin bas destegi 6nemlidir. Bir
koltuk basligl, sizin g6z temasini sdrdirmenize
yardimci olur. Nefes almaniza ve yutmaniza yardimci
olur. Bas desteginin uygun olmamasi basin arkasindaki
basinci  artirarak  basing yaralanmasina neden
olabileceginden dikkatli olunmaldir (9,39).
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EK-11. Miidahale Grubundaki Bireylerin Uyguladiklari Basing Yaralanmasin1 Onleme Girisimlerinin Egitim Oncesi, Izlem Siireci ve izlem
Sonrasi Dagilimina Yonelik Cizelge

On, 1. L 3, 4, 5 6. 1. §. 9. 10, 11, 12 Son
dezerlendirm | degerlendir | degerlendir | degerlendir | degerlendir | degerlendir | degerlendir | degerlendir | degerlendir | degerlendir | degerlendir | degerlendir | degerlendir | degerlendir

£ e e e g g i e e e e g e e
Deri Vapmiyor| 390%100) | 31(%793) | 26(%66,7) | 23 (0d1) | 24(%615) | 24(%615) | 220%364) | 230%639) | 200%313) | 20 (%338) [ 25(%b4.1) [ 24(%613) | 25(%641) | 21(%36.8)
degerlendirmesi Vapiyor | 0(%0) §(%205) | 13(%333) 1-1(".;:39) 150%383) | 130W383) | 17(%436) | 160641) | 190%487) | 18(0%462) [ 14(%339) | 15(%383) | 14(%339) | 16(%432)
Derihakmn 1 apmiyor 1’[04“ 6) | 1206308 | (W8 [ 902310 | 806203) | TCIT9) | T(e79) | 6(a154) | 606134 | TCRLT9) | 606134) | 60I54) | 6(el34) | (189
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degistime ~ [Vapiyor | 13(%383) | 23(%30) | 24(%6L3) | 27(%602) | 32048L1) | 31(%193) | 31(%19.3) Jl[”%i} 30%76.9) | 31(%79.3) | 32(%8L1) 33[684 i) 31[""95) S10%R839)
Aktivite Vapmiyor| 37(%%49) | 200%M44) | 230%39) | 20 (%338) | 22(%364) | 200%31%) | 1906487) | 180%462) | 190%487) | 23(%39) [ 23(%39) [ 170%436) | 1906487 | 16(%432)
viinetimi Vapor | 2(%3,1) 10(%25,0) | 160%41) | 18(%462) | 170%436) | 190%487) | 200%313) | 21(%338) | 200%313) | 160%41) | 160%41) | 2207 036-1) W(%313) | 21(%36.5)
Ishkhk apmiyor | 2(%3,1) 20630 | 10626 | 10608 [ 1026 | 10426 | 1026 | 20650 | 10626 | 10610 0(%0) 1(%26) | 10%26) | 1067
w Vapiyor [370%949) | 370%949) | 38(%974) | 38(%974) | 38(%074) | 38(%074) | 3806074) | 3T0%049) | 380%074) | 38(%R974) | 39%100) | 38(%974) | 380:074) | 36(%973)
Beslenme Vapmiyor| 12(%30.8) | 120%308) | 100%236) | 100238 [ 9¢a231) | 9Ca231) | 100a236) | 8R035 | T¢eI79) | TCIT9 [ TC179) | T(R179) | T(x179) | T(%189)
yonetimi Vapyor |270%69.2) | 27(%602) | 200%744) | 29(%744) [ 30(%769) JI}(° ’69} 00%144) | 3106793) | 3208L1) | 320%801) | 320%801) | 32(%801) | 32(%821) JD[:\:-SH.}
Destekviizey  [Vapmuyor| 24(%615) | 13(%333) | 13(%333) [ 808205 | TCAIT9) | TCAIT9) | 80%203) [ J(RIZ8) | FC&128) | 406103) | 406103) | 4(%103) | 406103) [ 4(%1L1)
viinetimi Vapyor | 130%38.3) | 26(%66.7) | 26(%66.7) | 31(%19.3) [ 32(%820) | 32 (% S’ 1) | 31(%I193) | 340872 | M(%872) | 330R89.7) | 35(%897) | 35 (%89.7) | 33(%89.7) [oSS.F}
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Evrak Tarh ve Sayea: 04.11.2021-E 207038

Sz :  E-TT0E2166-302.08.01-207038 04.11.2021
Eopn: Bilimsel ve Efitim Armach

SAGLIK BILIMLERI ENSTITUST MUDURLUGUNE

) Universiterniz Sagltk Bilimleri Enstitiisi Hemgirelik Ansbilim Dsh Doktora Ofrencisi Neslihan
ISTEK Tn, Prof Dr Zehra GOCAEN BAYKAR A nm danesmanhiimds vinithisn “Tekerlekii Sandalye
Kullonan Bireylere Basmg Foaralowmesma Fomelik Verilem Egitimin Bilgi Digevierine, Basng
Faralarmasirr Onlemeve ve Fare Frilegmesi Dzerine Etkivinin Degeriendirilmesi” adli tez cabzman ile
ilzili koo Komisyomunuzon 02.11.2021 tarh ve 17 =sah toplanhzmda gdnigilens olop,
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EK-13. Kurum izni

e
TOEAT VALILIGI
Il Yazi Igleri Midiirliga

Sayr -E-20286032-000-12080 30122011
Konu :Anket Caligmast [zni

TOKAT GAZIOSMANPASA UNIVERSITEST REKTORLUGUNE

Tigi - 24.12.2021 tarihli ve 36763901-044.06.01-E. 113160 sayih yazmiz.

Universiteniz Pazar Meslek Yiiksekokulu Ogr. Gor. Neslihan ISTEK 'in"Tekerlekli Sandalye Kullanan
Bireylere Basing Yaralanmasina Yanelik Verilen EGitimin Bilgi Diizevlerine, Basing Yaralanmasini
Onlemeye ve Yara Iyilesmesi Uzerine Etkisinin Dederlendirilmesi" baghkli doktora tez calimasi
kapsaminda Tokat Ilinde (Merkez ve Ilceler dahil) yasayan ve herhangi bir kurumdan yatili bakim
almayan tekerlekli sandalye kullanan bireylere Subat 2022 ve Temmuz 2022 tarihleri arasinda online
eqitim verilmesi talebinde bulunulmustur.

Ad gecenin sosyal mesafe kurallanina uyarak 01.02.2022-30.07.2022 tarihleri arasinda ilimiz merkez
ve ilgelerinde anket ¢aligmas: vapmas: Valiligimizee uvgun gorilmistir.

Bilgi ve geredini rica ederim.
Osman SARI

Valia.
Vali Yardimeist
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Prof. Dr. Zehra Gogmen Baykara’nin danismanliginda Hemsirelik Anabilim Dali doktora
ogrencisi Neslihan ISTEK'in "Tekerlekli Sandalye Kullanan Bireylere Basing
Yaralanmasmi  Onlemeye Yonelik Verilen Egitimin Bilgi Diizeylerine, Basing
Yaralanmasin1 Onlemeye ve Yara lyilesmesi Uzerine Etkisinin Degerlendirilmesi" baslikli
tez calismasi kapsaminda ¢ekilecek egitim videolarinda, hasta olarak rol almayi ve ¢ekilen

videolarin egitim amaciyla kullanilmasini goniilli olarak kabul ediyorum.
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Braden Basin Ulseri Risk Degerlendirme Olgegi (BBURO)

Sayin Sidika hocam merhaba,
Ben Gazi Universitesi Saglk Bilimler Enstitiist Hemsirelik Anabilim Dal'nda Prof. Dr. Zehra GOCMEN BAYKARA hocamin doktora 6grencisi Neslihan

ISTEK. Doktora tez calismamda veri toplama araci olarak (Oguz ve Olgun,1998) "Braden Basing Ulseri Risk Degerlendirme Olgegi
(BBURDO)"ni kullanmak istiyorum. Bu baglamda sizden lcegdin kullamm iznini istiyorum. izin verdiginiz takdirde slcekls ilgili gerekli bilgileri de benimle
paylagirsaniz cok sevinirim. llginiz ve desteginiz icin cok tesekkir ederim Sayin Sidika Hocam.

Saygilanmla.

Ogr. Gar. Neslihan Istek

Gaziosmanpaga Universitesi Pazar MYO Evde Hasta Bakim Program
Pazar/Tokat

Tel:

soguz - . 10EKi 2021 Paz 2153 vy @
Alci: ben -

Meslihan Hanim,
Olgedi kullanabilirsin. iyi calismalar.

Prof.Dr.Sidika OGUZ
Marmara Universitesi
Saghk Bilimleri Fakultesi

Yara Ostomi Inkontinans Hemsireleri Dernegi Basing Yaralanmasina Iligkin Dékiimanlarimn
Kullanim izni

W siccyonce -

Sayin YOIHD ydnetimi,

(Gazi Universitest Saglk bilmleri Ensfitisl Hemsirelik Anabilim Dallnda Prof. Dr. Zehra GOGMEN BAYKARA danismaniiginda 'Tekerlekli Sandalye Kullanan Bireylere Basme Yaralamasm
(Onlemeye Vénelik Verilen Egitimin Bilgi Dizeylerine, Basimne Varalanmasim Onlemeye ve Yara fvilesmesi Userine Etkisinin Degerlendirimesi” baglkil doktora tez calismasini yiritmekteyim.
Telif hakki ve kulanim izinler YOIHD'e ait olan "Basing Yaralanmas! ve Agamalan, Basing Yaralanmas1 Geligen Balgeler, Basing Yaralanmasi Onleme ve iyi\estin‘ne (GOgmen
Baykara vd., 2020)" kaynaklarni tez caligmamda kullanabiimem icin izninizi talep ediyorum. Tegekkir ederim. lyi ginler

Savglanmia.

Offr. Gir. Neslinan Isiek

Gaziosmanpasa Universitesi Pazar MYO Evde Hasta Bakim Programi
PazarTokat

Tel:!

DYaraOstomilnkontinansHemsireleriDernegif- 00ca20B08% ff @ &
Alic ben »

Sayin Neslinan Istzk,

Dernejimiz tarafindan gelistirilen ya da uyarlanan, web sayfasinda bulunan basing yaralanmasina fliskin dokdmanlan kullanabilmeniz, ilgili balimlerde
demedimizi kaynak gstermek kosuluyla uygun bulunmustur

Tez calismanizda kolayliklar dileriz.
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GAZI UNIVERSITESI ETIK KOMISYONU FORM-2

Rew-1
T.C. 18.12.3017
GAZI UNIVERSITESI
ETiK KOMISYONU
KATILIMCILAR iCiN BILGILENDIRILMiS GONULLU OLUR FORMU
Sizi, Gazi Universitesi Etik Komisyonuw'ndan ... ... darih f o __.say ile izin alnan® ve

Meslihan iSTEK tarafindan ylritilen " Tekerlekli Sandalye Kullanan Bireylere Basing Yaralanmasina ¥anelik verilen
Egitimin Bilgi Diizeylerine, Basing Yaralanmazin Onlemeye we Yara iyilesmesi Ozerine Etkisinin Degerlendirilmesi”
bazhkll arastrmays dawvet ediyvoruz. Bu gabsmays katilmak tamamen gondllolok ssazina dayanmaktadir. Galismays
katilmama veya katldikian sonra herhangi bir anda calismadan gilkma haklina sahipsiniz. Bu cahismayz katilmaniz igin
sizden herhangi bir dcret istenmeyacektir. Calismaya katibdiginiz icin size bir Gdeme yapiimayacaktr. Calismadan elde
edilecek bilgiler tamamen arastirma amac ile kullzrilacak olup kisisel bilgileriniz gizli tutulacaktr. *Gazi Universitesi
Etik Komisyon izini ahndiktan sonrzs doldurularak kullanilacaktr.

Arastirma; tekerlekli sandalye kullanan bireylere basing yaralanmasina yanelik

verilen egitimin bilgi d0zeylering, basing yaralanmasim Snlemsye we yars
Arastirmanin Amac

ivilasmesi Uzerine etkisinin degerlendirilmesi amaciyla planlanmistir.

sizlerin katiimi ile gerceklestirilecek olan bu arastrmada slayt sunumu, soru-
cevap, tartisma, video destekli GZretim yontemleri kullzmilarak basing
varslanmasing yonelik egitim verilecektir. EEitirm her bir oturumu birer szat
olaczk sekilde Of ctwrurndan olusmaktadir. EEitim oturumlarn gewirim igi bir
program zracihig ile uzaktan egitimle yiritilecektir. Egitimler sirayla verilzcegi
igin eZitim zamani size aragtirmac tarafindan  bildirilecektir.  Arastirma
sirecinds weriler "Tamiticr Szellikler Formu®,  "Sraden Bazing Ulseri Risk
pegerlendirme Glgegi ", "Basing Ulseri iyilesme Degerlendirme Olgegi (Pressurs
Ulcer Scale for Healing-PUSH]", "Tekerlekli 2andalye Kullanan Bireylere ¥anelik
Basing varalanmasi Bilgi Formu" ve "Easing Yaralanmas izlem Formu (EK-V]"
kullamilarak toplanacakor. Sizlere weri formlann uygulanmazindan sonra
basing yaralanmasz1 yoniinden 12 haftalik izlem ve sormak istediginiz konularda
danmsmanlk yapilacaktir. 12 haftalk izlem sireci sonunda veri formlan tekrar
uygulanacaktr.

Arastirmanin Ongoriilen sdiresi | 19.12.2021-15.12.2023 (Covid-19 Pandemizi nedenivle sire uzun tutulmustur)
[Baslama wve Bitig Tarihi)

Aragtirmanin Yontemi

Aragtirmaya Katilmasi | 79
EBz=klenen Katilimo/Gonilli
Sayisi

Tokat ili

arastirmanin Yapilacag verler

Gdrintil ve/veya ses kayd Ewat Hayr
ahnacak mi? | E

Tablo katihmcilarn anlayabilecegi bigcimde, akademik dil kullanimadan yazilacaktir.
KATILIMCI BEYAMI

Yukanda amaci ve igerigi belirtilen bu arastirma ile ilgili bilgiler tarafima aktanldi. Bu bilgilerden sonra arastirmaya
katihma olarak davet edildim. Bu calismayz katilmay kabul ettigim takdirde gersk aragtirme yorotolirken gerekse
vaymlandiginda kimligimin gizli tutulacafl konusunda glvence aldim. Bana ait verilerin kullamimina izin weriyorum.
Arastrma sonuclanmin egitim ve bilimsel amaglarla kullanimi sirasinda kisisel bilgilerimin dikkatle korunacag
konusunda bana yeterli given werildi. Arastirmanim ydritdlmesi sirasinda herhangi bir sebsp gostermeden
cekilzbilirim. Arastirma icin yepilacak harcamalarla ilgili herhangi kir parasal serumluluk altina girmiyorum. Bamz
herhangi bir ddeme yaplamayacaktir. arastrma ile ilgili Bana yapilan tOm aciklamalan aynintilaryla anlamig
bulunmaktayim. Bu calismaya highir baskn altinda kalmadan kendi bireysel onayim ile katihyorum. imzal bu form
kagrdinin bir kopyasi bana verilecektir.
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GAZI UNIVERSITES ETIK KOMISYONU FORM-2

Rev-3

19.12.2017
Aragtirma yuritiicisi[Tez caligmalannda Damgman tarafindan imzalanacaktir.)
adi ve soyad) prof. Or. Zehra GOCMEN BAYEARA Tarih ve imzs
Adres ve telefonu
Katilimo
adive Soyadi Tarih ve imza
Adres ve telefonu
Velayet veya vesayet altndaki Katihmaoilar icin velifvasi
Adi wve soyadi Tarih ve imza
Adres ve telefonu




Kisisel Bilgiler
Soyadi, Adi
Uyrugu

Egitim Derecesi

Doktora
Yiksek Lisans
Lisans

Lise

Is Deneyimi, Y1l

2023-devam ediyor
2015-2023
2014-2015

2013-2014
2009-2013

Yabanca Dili

Ingilizce

Yayinlar

OZGECMIS

: ISTEK, Neslihan
- T.C.

Egitim Birimi
Gazi Universitesi / Hemsirelik Anabilim
Dali

Erzincan Universitesi/ Saglik Bilimleri
Enstitiisit Hemsirelik Anabilim Dali

Cumhuriyet Universitesi Hemsirelik
Yiiksekokulu

Gazi Lisesi

Calistig1 Yer

Selguk Universitesi Saglik Hizmetleri
Meslek Yiiksekokulu

Tokat Gaziosmanpasa Universitesi
Pazar Meslek Yiiksekokulu

Kastamonu Universitesi Catalzeytin
Meslek Yiiksekokulu

Sivas Numune Hastanesi

Erzincan Mengiicek Gazi Egitim ve
Arastirma Hastanesi

Mezuniyet Tarihi

Devam Ediyor
2016
2006

2001

Gorev

Ogretim Gorevlisi
Ogretim Gérevlisi
Ogretim Gérevlisi

Hemgire

Hemgire

158

Dogan, N., Istek, N. Go¢men Baykara, Z. (2021). Hastalarin hemsirelige ve hemsirelik
bakimina iliskin algilarinin degerlendirilmesi. Tiirkiye Klinikleri Journal of Medical
Ethics, 29(2), 149-57.



159

Eyiiboglu, G., Gogmen Baykara, Z., Caliskan, N., Eyikara, E., Dogan, N., Aydogan, S., ...
Istek, N. (2021). Effect of music therapy on nursing students' first objective structured
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182.
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