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Basing yaralanmalarinin énlenmesi

ONSOz

Bu kitapcik evde bakim ihtiyaci olan bireylerin basing yaralanmalarindan
korunabilmesi ile ilgili sorularinizi cevaplamak, bu sorun ile nasil basa
cikabileceginizi aciklayabilmek amaci ile Yara, Ostomi, inkontinans
Hemsireleri Dernegi (YOIHD) tarafindan hazirlanmistir.

Kitap¢ik tim sorulara cevap veremeyecektir, bu nedenle kendi
sorularinizi da sormaktan ¢ekinmeyiniz. Kitapcikta sorularinizi yazmaniz
icin not alma alanlari birakilmistir. Soracaginiz sorulari bu kisimlara not
alabilir, aldiginiz cevaplari da ayni yere not edebilirsiniz.

PROF. DR. ZEHRA GOCMEN BAYKARA

YARA OSTOMi INKONTINANS HEMSIRELERiI DERNEGI
YONETIM KURULU BASKANI
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1. BASINC YARALANMASI NEDIR

Vicudun cesitli yerlerinde, uzun sureli basiya maruz kalma sonucu
genellikle kemik cikintilari Gzerinde ortaya ¢ikan doku hasarina Basing
Yaralanmasi adi verilir.

Basing¢ yaralanmalari, yataga bagiml hastalarda sik rastlanir ve tedavi
masraflarini artirmanin yani sira hastanin yasam kalitesinin bozulmasina,
tedavisinin gecikmesine, aksamasina ve hatta 6lime neden olabilir.

1.1. Basin¢ Yaralanmasi Riskini Artiran Faktérler

Basmg¢ Yaralanmasi
Risk Faktiorleri

Mekanik Etkiller
* Mekanik yitkiin bityiikliigi ve

Duyarhlik ve Tolerans
stiresi * Fizyoloji ve onarim,
5 51 .
. . * Tasuna ve termal dzellikler,
* YK tipn: basmg. yutilina ve

sfirtiinme * Dokunun mekanik dzellikleri ém.
sertlik, glic,
* Doku ve kemiklerin geometrisi
(morfoloji: farkl doku katmanlarinm
Risk faktéirleri bovutu ve sekli)

* Hareketsizlik
* Zawvif duyusal alg;
ve tepki Risk faktirleri
Deri/BY durumu
Zayif perfiizyon
Kot beslenme
Divabet
Nem
Diisiik albiimin

Sekil 1. Basin¢ Yaralanmasi Risk Faktorleri

Sekil-1’de verildigi Uzere basing yaralanmasi riskini arttiran faktorler;
 Basing, yirtilma, sirtiinme

* Hareketsizlik

« Zayif duyusal algi ve tepki

* Deri/Basing Yaralanmasi durumu

+ Zayif dolagim

* K6tu beslenme



Basing yaralanmalarinin énlenmesi

* Diyabet (Seker hastalig)
* Nemlilik

+ Yatma ve oturma pozisyonu
+ idrar ve digki kagirma

« Surekli 1slak kalan bir deri
« Kabizhk

+ Sigara icme

+ Asini zayiflik veya obezite
« Surekli kullanilan ilaclar

+ Sistem hastaliklari

« ileri yas

» Uygun olmayan yardimci malzemeler

» Uygun olmayan kiyafet/ayakkabi secimi

1.2. Cesitli Pozisyonlarda Basin¢ Noktalari

A: Sirtiistii pozisyon

N\
A Heels Sakrum
(calcaneuq (kuyruk
sokmmu)

Dirselcler

B: Yan yatis pozisyonu
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\N yi Kalga
Malleoller || Digter / kemifi /‘ Kulak ‘ [
{A:Yak ; (diz Kalga Omuzlar Bagin yan
bileginin dig kapagimn lleminin (omuz N
yanlart) ig ve dig dig yan bagt

B yanlary) cikmtis gikmtist)

C: Yiiziistii pozisyon

Ayak Dizler Genital Meme Omuzlar | Yanak ve
parmaklan organ (kadin (omuz kulak
c leekt da) basi (zigomatik
(erkekte) cikintist)) | kemik)

D: Oturur pozisyon

Topuklar

Omurgamn dig
cikintilar ve
skapulalar
(kirek
kemikleri)

Pelvis (legen Salorum
kemigi) (kuyruk
soloumu)
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2. BASINC YARALANMASINDAN KORUNMA

1) Basing yaralanmasindan korunmak icin en etkili yéntem “YENIDEN
KONUMLANDIRMA (POZISYON DEGISTIRME)” dir. . Yeniden
konumlandirma (pozisyon degistirme) icin yastiklar kullaniniz. Dizenli
araliklarla en az 2 saatte bir pozisyon degistiriniz.

2) Havali yataklar/minderler, hareketli ve pozisyon verebilen yataklar,
topuk/dirsek koruyucular kullanabilirsiniz..

3) Tekerlekli sandalyede otururken 30 dakikada bir kendinizi sandalye
kenarlarindan tutarak 15 saniye sire ile havaya kaldiriniz (15 sn yukari
itme) Kendinizi kaldiramiyorsaniz yardim isteyiniz.

4) Derinizin her zaman temiz ve kuru olmasina dikkat ediniz.,

5) Deriyi kurutmayan sabun kullaniniz.

6) Nemlendirici ve besleyici kremler kullanarak derinizi kurumalara
karsi nemlendirmeye 6zen gosteriniz.

7) idrar, digki kagirmaniz durumunda, temizliginizi hemen yapiniz.

8) Giysileriniz pamuklu ve dikissiz olmali, yatak carsaflariniz kuru ve
kirisiksiz olmalidir. Yatarken sert, dugmeli ve fermuarli giysiler giymeyiniz.

9) Ayakkabi, korse, ortez vb. kullanimindan sonra derinizi mutlaka
kontrol ediniz.

10) Dengeli ve duzenli beslenmeye 6zen gbsteriniz. Belirli aralikla
kontrollerinizi yaptirarak size énerilen diyete uyunuz.

11) His kaybiniz olan bolgenize sicak su torbasi koymayiniz. His
kaybiniz olan bélgenizi isitma arac/gereclerine yaklastirmayiniz.
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3. HASTAYA UYGUN POZiSYON VERME

3.1. Sirtiistii Pozisyon

Basing bolgeleri topuklar, sakrum (kuyruk sokumu), dirsekler,
skapulalar (kurek kemikleri), basin arka kismidir. Hastanin
basini ve omuzlarini igine alacak yukseklikte bir yastikla basin
arkasi ile skapulalar (ktrek kemikleri) desteklenmis olur ve
baldirlarinin altina bir yastik koymak sureti ile hem dolagim
hem de topuklar korunmus olur.

3.2. Yan Yatis Pozisyonu

En cok basinca maruz kalan bélge kalga kemigidir. Diger basing altinda
kalan noktalar malleoller (ayak bileginin dig yanlari), dizler (diz kapaginin
ic ve dis yanlari), kalca ekleminin dis yan ¢ikintisi, omuzlar (omuz basi
cikintisi), kulaklar ve basin yan tarafidir. Yan yatis pozisyonunda alttaki

b
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bacak 20 derece kalga ve dizden bukilir. Ustteki bacak 35 derece
blkilmus olarak pozisyon verilir. Hastanin tstte kalan kolu solunumu
engellemeyecek sekilde omuz basina kadar ylkseltilmeli, Ust bacagi
kalca eklemi ¢ikintisina kadar yastikla ylikseltilmeli ve sirti yastiklarla
desteklenmelidir.

3.3. Yuzistiu pozisyon

Kalgca kemigi, kuyruk sokumu yaralarinda uygulanir. Basing altinda
kalan noktalar ayak parmaklari, dizler, genital organ (erkeklerde), memeler
(kadinlarda), omuzlar (omuz basi ¢ikintisi), yanak ve kulak (zigomatik
kemik)’tir. Hastanin basini ve omuzlarini icine alacak yukseklikte bir
yastik basinin altina yerlestiriimeli, meme dokusu buyik kadinlarda
memelerin altina ince havlu/yastik yerlestiriimeli ve diz kapaginin alt
yastikla desteklenmelidir.
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3. 4. Oturur Pozisyon

Yatak icerisinde hastanin rahat etmesi, beslenme ya da tedavi amaciyla
kullanilir. Hastanin ihtiyacina gbre basucu 30-450 ya da 900 yukseltilir.
Basing altinda kalan noktalar topuklar, pelvis (legen kemigi), sakrum
(kuyruk sokumu), omurganin dis ¢ikintilari ve skapulalar (kiirek kemikleri)
dir. Hastanin basini ve omuzlarini destekleyecek ince bir yastik basinin
altina yerlestirilmeli, kollari omuzlara kadar ylkseltecek yastiklar dirsekleri
altina konulmali, diz kapaginin altina ince bir yastik/havlu yerlestiriimeli
ve ayaklari dik olacak sekilde ayak altina yastik sikigtiriimalidir.
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4. DERIDEKI KIZARIKLIGI NASIL DEGERLENDIRMELIYiz?

Deride kizankhk var

O

Uzerine parmakla bastinnca Bastininca beyazliyor

beyazlamiyor 1
Bas yarasi gelismeye baglamis B&lgeyi 2-3 saat basingtan
olabilir uzaklastinmz

}

Kizarikhk gegene kadar
bélgeyi basingtan uzaklagtinmz

Gegmiyor ve Kizariklik artiyorsa,
deride sertlik ve sislik olugmaya
baglamigsa; Liitfen doktora bagvurun
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5. SONUG

Basing yaralanmasi ginimuizde muicadele edilmesi gereken énemli
bir sorundur. Basing yaralanmalarini 6nlemenin, tedaviden ¢ok daha
kolay ve maliyetinin disuk oldugu unutulmamali, i¢c ve dis korunma
faktorlerinin buyuk 6nem tasidigi bilinmelidir.
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NOTLAR
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