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Tekerlekli sandalye kullanan bireyler ve basınç yaralanmalarının önlenmesi

ÖNSÖZ 

Bu kitapçığın hazırlanma amacı; tekerlekli sandalye kullanan bireylerin 
basınç yaralanmasını önlemeye yönelik uygulamaları günlük yaşamlarına 
dahil edebilmelerini sağlamak ve kendi bakımlarına aktif katılmalarına 
yardımcı olmaktır. Tekerlekli sandalye kullanan bireyler bu kitapçıkta; 
basınç yaralanmalarının ne olduğunu, basınç yaralanmalarının nasıl 
oluştuğunu, basınç yaralanmasına neden olan ve oluşmasını kolaylaştıran 
faktörleri, basınç yaralanması aşamalarını, basınç yaralanmasından 
korunmaya yönelik uygulamaları ve günlük yaşamlarında dikkat etmeleri 
gereken hususlara yönelik bilgileri bulacaklardır.

PROF. DR. ZEHRA GÖÇMEN BAYKARA

YARA OSTOMİ İNKONTİNANS HEMŞİRELERİ DERNEĞİ
YÖNETİM KURULU BAŞKANI
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1. BASINÇ YARALANMASI NEDİR?

Basınç yaralanmaları; genellikle kemik çıkıntısı olan bölgelere uzun 
süre basınç uygulanması nedeniyle, deri ve deri altındaki dokularda 
meydana gelen yaralanmadır. 

Basınç yaralanmasına tek başına basınç sebep olabileceği gibi 
basınçla birlikte sürtünme ve yırtılma da sebep olabilir. Yaralanma sağlam 
deride geçmeyen kızarıklık şeklinde olabilir, ya da deride açık yara olarak 
görülebilir. Basınç yaralanması olan bölgede ağrı olabilir (1-3).

Deri ve Derialtı Dokuların Yapısı 

Derimizin en üst katmanı üst deridir ve burada kan damarı ve sinirler 
bulunmaz. Onun hemen altında orta deri bulunur. Orta deride derimizi 
besin ve oksijen taşıyarak besleyen, kılcal damar dediğimiz ince damarlar 
bulunur. Kılcal damar yatağının altında yağlı deri altı dokusu, ardından 
kaslar ve ardından kemikler yer alır. Vücudumuzdaki dokuların canlılığını 
sürdürebilmesi için damarlardaki kan aracılığı ile dokulara besin ve oksijen 
taşınması ve dokulardaki atık ürünlerin de yine kan ile uzaklaştırılması 
gerekmektedir. Bunun için dokularımızın yeterince kanlanabilmesi 
gerekmektedir (4).

Resim 1.1. Deri ve derialtı dokuların yapısı (4)
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2. BASINÇ YARALANMASI NASIL OLUŞUR?

Vücudun herhangi bir bölümü üzerine basınç uygulandığında, 
basınç altında kalan damarlarda kan akışı engellenir. Dokular yeterli 
kanlanamadığı için gerekli besin ve oksijeni kandan alamaz. Bunun 
sonucunda dokular hasar görür ve basınç yaralanması gelişir (1-6).

Resim 2.1. Basıncın damar üzerindeki etkisi (8)
DİKKAT!!! Basınç altında kalan bölgelerdeki ağrıya dikkat edin. Çünkü 

ağrı dokuda hasar geliştiğinin habercisi olabilir (1, 2).
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3. BASINÇ YARALANMASI GELİŞMESİNE NEDEN OLAN RİSK 
FAKTÖRLERİ NELERDİR?

Basınç yaralanması oluşmasında iki temel faktör vardır. Bunlardan 
birincisi dokuya etki eden yükün büyüklüğü, süresi ve tipi, aktivite ve 
harekette azalma, duyusal hissetme yeteneğinde azalma gibi mekanik 
etkiler, ikincisi ise dokuların yüke karşı toleransı yani dayanıklılığıdır (2,3).

. a) Dokuya etki eden yükün büyüklüğü ve süresi

Kişinin vücudunu etkileyen yükün büyüklüğü ve süresi arttıkça, 
dokulara etki eden basınç artar. Bunun sonucunda basınç yaralanması 
gelişme riski artar. Örneğin kişinin kilosu normalden fazla ise ve uzun 
süre aynı pozisyonda kalırsa basınç yaralanması gelişme riski artar  (2).

. b) Dokuya etki eden yükün tipi

Dokuları etkileyen yükün tipi; basınç, sürtünme ve yırtılma şeklinde 
olabilir.

Basınç: Basınç yaralanmalarının gelişmesinde en önemli faktör 
basınçtır. Tekerlekli sandalye kullanan bireyler günün çoğu kısmını 
oturarak geçirdikleri için, basınç yaralanması açısından özellikle risk 
altındadırlar (2, 7). 

Tekerlekli sandalye kullanırken, vücudun basınç altında kalmasına 
neden olan davranışlar (1, 2, 9, 10-13): 

● Yatarken 2 saatten daha uzun süre aynı pozisyonda kalmak 
● Sandalyede yeterli basınç azaltıcı hareketleri yapmadan uzun süre 

oturmak
● Yatarken ve otururken uygun pozisyonları kullanmamak
● Yatarken ve otururken uygun destek yüzeyleri kullanmamak
● Çok sıkı oturan giysiler ve ayakkabılar kullanmak
● Vücut yapısına ve özelliklerine uygun (boy, kilo, fiziksel hareket 

durumu gibi) tekerlekli sandalye kullanmamak dokularınızın yüksek basınç 
altında kalmasına ve yara gelişmesine yol açar.
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Yırtılma: Yatakta yatarken yatağın başını 30 dereceden daha fazla 
kaldırırsanız, vücut aşağıya doğru kayar. Bu sırada deri yatak yüzeyine 
yapışırken, kas ve kemikler aşağı doğru kayar. Bu sırada kemik ve yatak 
arasında sıkışan dokularda yırtılma ve hasar meydana gelir (2, 14-16). 

Resim 3.1. Dokuların yırtılması (9)

İnce bağırsak kullanılarak yapılan üriner diversiyona ileal kondüit, 
kalın bağırsak kullanılarak yapılan üriner diversiyona ise kolonik kondüit 
denir. Cerrahınızın kondüit (bağırsak parçasından oluşturulan kanal) 
yapmak için hangi tip bağırsağı seçeceği sizin bağırsak yapınıza bağlıdır.  
Ürostomi genellikle sol ya da sağ alt karın bölgesine açılır.

Daha az görülen ürostomi çeşitlerinde ise kondüit kullanılmayabilir. Az 
da olsa bazı özel durumlarda üreterler doğrudan karın duvarına getirilip, 
bir veya bazı durumlarda iki stoma oluşturulabilir. Üreterlerin direkt karın 
duvarına ağızlaştırıldığı bu stoma türüne üreterostomi denir. Üreterostomi, 
uygulanan cerrahinin türüne göre farklı şekillerde oluşturulabilir ve buna 
göre adlandırılır.

DİKKAT!!!  Derinin yırtılmasını ve basınç yaralanmasını önlemek için 
yatarken yatak başını olabildiğince düz pozisyonda tutun. Düz pozisyonda 
yatmak sağlığınız için sakıncalı ise doktorunuzun önerdiği pozisyonda 
yatın (2). 

Sürtünme: Sürtünme, cilt ve cilde temas eden bir yüzeyin birbirine 
ters yönde hareket etmesi sırasında cildin hasar görmesidir (2, 17).
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Örneğin; tekerlekli sandalye hareket ettiğinde kolunuzun tekerleğe/
kolçağa sürtünmesi ya da vücudunuzu yerde sürüklerken cildin yere 
sürtünmesi deri yüzeyinin sıyrılmasına neden olur. Sıyrılan ve hasar 
gören cilt basınç altında kaldığında ise basınç yaralanması daha kolay 
oluşur (18).

Aktivite ve harekette azalma: Aktivite ve hareket yeteneği azalan 
bireylerde basınç yaralanması gelişme riski daha yüksektir (19). Aktivite 
ve hareket yeteneği azaldığı için dokular yeterince kanlanamaz. Sonuçta 
kanlanamayan dokular hasar görür ve basınç yarası gelişir (19, 21, 22).

Duyusal hissetme yeteneğinde azalma: Duyusal hissetme 
sorunu yaşayan bireyler basınç altında kalan bölgede oluşan ağrıyı 
hissedemediğinden, pozisyon değiştiremez ve bu nedenle basınç yarası 
gelişmesine daha yatkındır (1).

Dokuların Yüke Karşı Direncini Etkileyerek Basınç Yaralanmasına 
Neden Olan Diğer Risk Faktörleri:

Islaklık (nem): Derin ıslak kaldığında yumuşar, daha pürüzlü olur ve 
elastikliğini kaybederek zedelenmeye daha yatkın olur. Zedelenmeye 
yatkınlaşan deride basınç yaralanması daha kolay oluşur. Ayrıca kişi 
idrar ya da dışkısını tutamıyorsa idrar ve dışkı deriyi tahriş eder ve tahriş 
olan dokularda basınç yaralanması daha kolay oluşur (23).

Derinin durumu: Deride kızarıklık, kuruluk, daha önce gelişen yara 
izi varlığı, deride mevcut olan yaralar derinin daha hassas ve dirençsiz 
olmasına neden olur (1, 2, 19). 

DİKKAT!!!  Daha önce basınç yaralanması geçirdiyseniz, yeni basınç 
yarası geliştirme açısından risk altında olduğunuzu unutmayın. 

DİKKAT!!!   Birinci aşama basınç yaralanmanız varsa, bu yaranın 
ikinci evre ya da daha üzeri evrede yani daha ağır bir yaraya dönüşme 
riski olduğunu unutmayın.

DİKKAT!!!  Derinizi değerlendirirken, özellikle kemik çıkıntısı olan 
basınç altında kalan noktaları ve tüm derinizi kontrol etmeniz gerektiğini 
unutmayın (1,2, 19).
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Beslenme durumu: Yeterli ve dengeli beslenilmediğinde dokuların 
basınca ve enfeksiyonlara karşı direnci azalır, bu durum ise yara oluşma 
riskini artırır. Ayrıca yetersiz beslenme durumunda yara iyileşmesi için 
gerekli besinler vücuda yeterince alınamadığı için yara iyileşmesi gecikir 
(2, 24). 

Normalden kilolu ya da normalden zayıf olmak: Aşırı kilolu olmak 
hareket etme ve pozisyon değiştirmenizi zorlaştırır ve dokularınız daha 
fazla basınç altında kalır ve basınç yarası gelişmesi kolaylaşır. Ayrıca 
fazla kilolu bireylerin deri kıvrımlarında terleme ve nemlenme olması 
basınç yarası gelişmesini kolaylaştırır (25).

Normalden zayıf olan kişilerde ise, kemiklerini koruyacak doku katmanı 
daha ince olduğundan kemikleri bir yastık gibi destekleyemez ve basınç 
yarası olma olasılığı artar (1,2).

Vücut sıcaklığı: Vücut sıcaklığının artması beraberinde terlemeyi 
artırır. Terleme ile birlikte deri yüzeyinde ıslaklık ve sürtünme artar. Ayrıca 
sıcaklık ve nemdeki artışla birlikte cilt daha savunmasız hale gelir. Sıcaklık 
artışı ile deri kurur ve yaralanmaya daha meyilli hale gelir (2, 3). 

DİKKAT!!!  Cildinize temas eden kıyafetler, çarşaflar, sandalye 
minderleri terlemeyi artırmayan, teri emebilen kumaşlar olmalıdır (2, 3).

İleri yaş: Yaşın ilerlemesi ile diğer tüm organ sistemlerinde olduğu 
gibi, derinin yapısında, kanlanma durumunda, oksijenlenme ve beslenme 
durumunda ve derinin nemliliğinde değişiklikler oluşur ve cilt hasara 
karşı daha savunmasız hale gelir (26).

DİKKAT!!! Kullanılan ilaçlar, bilinç durumunu etkileyen hastalıkların 
varlığı, geçirilen ameliyatlar, sigara içme, enfeksiyon, alçı ve benzeri 
kullanılan tıbbi cihaz kullanımı basınç yaralanması gelişmesini 
kolaylaştıran diğer faktörlerdir (1, 2).

Basınç yaralanması gelişmesine yatkın olan bireyler (1, 2, 19):

● Hareket ve aktivite yeteneğinde azalma olan 
● Yırtılma ve sürtünme oluşma potansiyeli yüksek olan 
● Kalp damar hastalığı olan 
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● Yeterli ve dengeli beslenemeyen ve yeterli sıvı almayan 
● Aşırı zayıf ya da aşırı kilolu olan
● Vücut hijyeni yeterli olmayan
● İdrar ve dışkısını tutamayan 
● Yaşlılar
● His kaybı yaşayan 
● Omurilik yaralanması, spina bifida, multiple skleroz gibi nörolojik 

hastalığı ve kas hastalığı olan 
● Uzun süren ameliyatlar geçiren 
● Yatarken ve otururken doru pozisyonları kullanmayan bireylerdir.

AYRICA

● Birinci aşama basınç yarası gelişmiş olan kişide ikinci ve daha üst 
aşamalarda basınç yarası gelişme riski vardır. 

● Mevcut basınç yaranız varsa bu sizin yeni basınç yaraları gelişmesine 
yatkın olduğunuzu gösterir. 

● Daha önce vücudunuzda basınç yarası gelişti ve iyileşti ise yeniden 
basınç yarası gelişebileceğini unutmayın. 

● Basınç yarası geliştikten sonra iyileşen bölgenin, sağlam deriye 
göre daha dayanıksız olduğunu ve o bölgede basınç yarası gelişmesinin 
sağlam deriye göre daha kolay olduğunu unutmayın (19).
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4. VÜCUDUN HANGİ BÖLGELERİNDE BASINÇ YARALANMASI 
GELİŞEBİLİR?
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5. TEKERLEKLİ SANDALYEDE OTURURKEN VÜCUT NASIL 
ETKİLENİYOR?

● Tekerlekli sandalyede otururken vücutta aşağıdaki durumlar meydana 
gelir (10, 11):

1. Vücut ağırlığının büyük bir kısmı küçük bir alana yani kalça ve 
kuyruk sokumu kemikleri üzerine yüklenir.

2. Uzun süre oturduğunda; oluşan bu yükün yaptığı basınç nedeniyle, 
yumuşak dokular oturulan koltuk yüzeyi ve kemikler arasında sıkışır.

3. Basınç altında kalarak sıkışan dokulara kan akışı azalır.
4. Beslenemeyen dokuda hasar ve yara oluşur.
5. Sandalyede dik ve uygun pozisyonda oturulmadığında, basınç 

altında kalarak sıkışan dokuda yırtılma ve sürtünme olur ve basınç yarası 
gelişmesi daha kolaylaşır.

DİKKAT!!! Baskı altında kalan tüm vücut bölgelerinde doku hasarı 
ve basınç yaralanması gelişebileceğini unutmayınız.

Resim 5.1. Tekerlekli sandalyede otururken basınç altında kalan 
bölgeler
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6. BASINÇ YARALANMASININ AŞAMALARINI BİLİYOR 
MUSUNUZ?

Basınç yaralanmaları yaranın hangi dokuları etkilediğine ve yaranın 
özelliğine göre aşamalara ayrılmıştır. Aşama yerine Evre kelimesi de 
kullanılabilmektedir.  

Bu aşamalar; Birinci Aşama, İkinci Aşama, Üçüncü Aşama, Dördüncü 
Aşama, Evrelendirilemeyen Basınç Yaralanması ve Derin Doku Basınç 
Yaralanmasıdır.  Genellikle birinci aşama yaranın en hafif aşamada 
olduğunu, dördüncü aşama ise yaranın en ağır aşamada olduğunu 
gösterir (2).
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7. BASINÇ YARALANMALARINI NASIL ÖNLEYEBİLİRİM?

Basınç yaralanmalarını şu sekiz adıma dikkat ederek 
durdurabilirsiniz (1,2, 9). 

1. Basınç yaralanması gelişme riskini nasıl belirleyelim?
2. Derimi nasıl kontrol etmeliyim?
3. Deri bakımını nasıl yapmalıyım?
4. Beslenmede nelere dikkat etmeliyim?
5. Yatarken ve sandalyede otururken hangi pozisyonları kullanmalıyım? 
6. Pozisyon değiştirirken nelere dikkat etmeliyim?
7. Destek yüzeylerini kullanırken nelere dikkat etmeliyim?
8. Tekerlekli sandalye kullanırken nelere dikkat etmeliyim? 

7.1. Basınç Yaralanması Gelişme Riskini Nasıl Belirleyelim?

Basınç yaralanmasının önlenmesinde izlenecek ilk adım; sağlık 
uzmanları tarafından, yatağa ve/veya sandalyeye bağımlı bireylerin 
basınç yarası gelişme risklerinin düzenli olarak değerlendirilmesidir. 

Basınç yaralanması açısından risk altında olup olmadığınız ve risk 
varsa bu riskin büyüklüğü sağlık uzmanları tarafından belirli aralıklarla 
değerlendirilir (1, 2).
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7.2. Derimi Nasıl Kontrol Etmeliyim?

● Günlük düzenli olarak deriyi kontrol ederken dikkat edilmesi 
gereken hususlar şunlardır (1,2,19):

● Derinizi her gün düzenli olarak iyi aydınlatılmış bir ortamda kontrol 
edin.

● Derinizi kontrol etmeye başlamadan önce cildinizi temizleyin ve 
krem gibi cilt ürünlerinden arındırın.

● Sırt kalça gibi görmekte zorlanılan 
alanları kontrol etmek için bir ayna 
kullanın ya da bir yakınınızdan yardım 
isteyin.

Resim 7.1. Ayna yardımı 
ile vücudun kontrol 

edilmesi
● Deri kontrolünü baştan başlayarak, ayağa doğru yapın.
● Deride kızarıklık, şişlik, ağrı, sıcaklık 

artışı ve nemlilik/ ıslaklık gibi değişiklikler 
olup olmadığını kontrol edin

Resim 7.2. Parmak 
baskı yöntemi ile doku 

değerlendirmesi
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● Deride kızarıklık kontrolü 
yaparken; kızarıklık olan bölgeye işaret 
parmağınızla üç saniye boyunca hafifçe 
bastırın.

Resim 7.3. Parmakla 
dokuya baskı 

uygulandıktan sonra 
dokuda oluşan beyazlama

● Parmağınızı deriden kaldırıldığınızda kızarıklık olan bölgede 
beyazlama yani solma olup olmadığına bakın.

● Eğer beyazlama oluyor ise, 
kızarıklığın bir kaç saat içinde 
kaybolması gerekir ve henüz basınç 
yarası gelişmemiştir.

Resim 7.4. Ayna ile ayak 
ve topukların kontrol 

edilmesi
● Ancak kızarıklık solmuyor ise dokuların kanlanma ve beslenmesi 

bozulmuş ve doku hasar görmüştür. Yani birinci aşama basınç yarası 
gelişmiştir (1, 2).

● Eğer deri renginiz koyu ise derideki kızarıklığı ve doku hasarını 
erken fark edemeyebilirsiniz. Böyle bir durumda basınç altında kalan 
bölgenin çevresindeki dokuya göre, sıcaklık, nem, sertlik ve ağrı farkı 
olup olmadığını kontrol edin.

● Eğer çevredeki dokuya göre farklılık var ise bu durum doku 
hasarının habercisi olabilir (1, 2, 3).
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Resim 7.5. Normal renkli deri (2) Resim 7.6. Koyu renkli deri (2)

● Deri değerlendirmesine başlıyoruz 
Deri değerlendirmesi yaparken bir ayna yardımı ile vücut bölgeleri 

aşağıdaki sıra ile kontrol edilebilir (1-3):
● Kafa arkası ve kafanın yan kısımları
● Kulaklar, burun, yanaklar ve çene
● Omuzlar, kürek kemiği, kaburgalar, göğüs 
● Meme altı kıvrımları, karın, karın kıvrımları ve dirsekler
● El ve parmaklar
● Kalçanın arkası, sağı ve solu
● Sağ ve sol uyluk başları ve kuyruk sokumu 
● Uyluklar, kasıklar, üreme organlarının bulunduğu bölge
● Dizlerin ön, yan ve arkası
● Alt bacaklar ve ayak bileklerinin ön yan ve arkası 
● Ayakların alt ve üst kısımları, ayak parmakları ve parmak araları 

ve topuklar kontrol edilmelidir. 
● Topukta yumuşaklık, parlak bir görüntü, çökme veya kabarma, 

kabuklanma, şişlik, sıcaklık artışı, soğukluk, kızarıklık ve solukluk olup 
olmadığı bir ayna yardımı ile kontrol edilmelidir.

● Basınç altında kalan bölgelerinizde ağrı olup olmadığına dikkat edin. 
● Omurilik felci gibi nedenlerle ağrıyı hissedemiyorsanız, basınç 

altında kalan deriyi ve özellikle kemik çıkıntısı olan bölgeleri dikkatlice 
kontrol edin.

● Pozisyon değiştirirken basınç altında kalan kısımları kontrol edin.
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DİKKAT!!! Derinizdeki kızarıklık ve renk değişikliği 30 dakikadan 
fazla devam ediyorsa, deri normal rengine dönünceye kadar o bölge 
üzerine oturmayın ve yatmayın.

● İdrar sondası, oksijen maskesi gibi araçları kullanıyorsanız 
bu araçların derinize temas eden kısımlarında kızarıklık, solukluk, 
kabuklanma, kabarcık ağrı gibi değişimler olup olmadığını günde iki 
kez kontrol edin. 

● İdrar sondası gibi araçların deri kıvrımları arasında kalmamasına 
dikkat edin. 

7.3. Deri Bakımını Nasıl Yapmalıyım?

Basınç yaralanmaları ile baş etmenin en iyi yolu, yüzlerce deri bakım 
ürünlerinden doğru olanı tercih etmenin yanı sıra iyi bir deri bakımının 
yapılmasıdır. 

● Deriyi temizlemek deri sağlığı için önemlidir. 
● Deriyi temizlemek enfeksiyonlara karşı vücudu korur. 
● Deriyi temizlemek; derinin basınç yaralanmalarına karşı daha dirençli 

olmasını sağlar. 

Deri bakımınızı yaparken aşağıdaki hususlara dikkat etmelisiniz:

● Derinizi ılık su ve PH'ı 4.0-7.0 arasında olan sabunlar ile temizleyin. 
● Derinizi ıslak bırakmayın. Derinizi günde en az bir kez ve terleme, 

yaradan sıvı sızması, banyo yapma, idrar ya da dışkı ile temas etme 
gibi nedenlerle ıslandığında hemen temizleyin.

● Basınç yaralanması gelişme riski olan bölgedeki derinizi temizlerken 
kesinlikle ovalamayın, nazikçe temizleyin ve ovalamadan kurulayın. 

● Deri kıvrımlarının ve parmak aralarının iyice kurulandığından emin 
olun. 

● Derinizi kurulandıktan sonra deriyi koruyan bir nemlendirici krem 
ile nemlendirin.

● Kemik çıkıntıları üzerine kesinlikle masaj yapmayın. Çünkü masaj 
sürtünme ve yırtılmaya neden olarak doku hasarını artırır (1, 2, 19).
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● İdrarınızı tutamıyorsanız sıvıyı emme gücü yüksek olan hasta bezleri, 
pedler kullanın. Doktorunuzun önerisi ile kalıcı idrar sondası, kondom 
sonda kullanabilirsiniz.

● Çarşaf ve kıyafet kumaşlarınız nemi iyi emen, pürüzsüz ve çabuk 
kuruyabilen özellikte olmalıdır.

● Yatak içerisinde ya da sandalyede kumanda, kumanda pili, tespih, 
toplu iğne gibi deriye zarar verecek malzemeleri bırakmayın.

● Vücudu sıkmayan, rahat giysi, çorap ve ayakkabılar tercih edin. 
● Topuk ve dirsekleriniz için koruyucular kullanılabilirsiniz.

7.4. Beslenmede Nelere Dikkat Etmeliyim?

Yeterli ve dengeli beslenmek için aşağıdaki hususlara dikkat edilmelidir 
(2, 25, 30):

☺ Yeterli ve dengeli beslenemiyorsanız bir beslenme uzmanı yardımı ile 
yaşınıza, aktivite düzeyinize ve var olan hastalıklarınıza uygun beslenme 
programı oluşturmalısınız. 

☺ Basınç yaralanmanız ve beslenme bozukluğu riskiniz varsa, vücut 
ağırlığı başına 30-35 kilo kalori (30-35 kkal/kg) enerji almalısınız. 

☺ Vücudun ihtiyacı olan enerjinin karşılanması, hasar gören dokuların 
yenilenmesi ve yara iyileşmesi için karbonhidrat içeren besinlerin günlük 
yeterli miktarda alınması gerekmektedir. 

Karbonhidratlar aşağıdaki besinlerde bulunur; 
● Süt ve süt ürünleri 
● Kurubaklagiller (mercimek, fasulye, barbunya, bakla vb.)
● Tahıllar ve tahıl ürünleri
● Patates 
● Kuru meyveler
● Bal, pekmez 
● Meyveler ve sebzeler.
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☺ Vücudun enerji ihtiyacının karşılandığı diğer besin grubu yağlardır 
ve günlük yeterli miktarda besinlerle alınması gerekmektedir. Yağlar cilt 
sağlığı için gereklidir. Yağ dokusu vücudumuzdaki kemik çıkıntılarının 
olduğu bölgelerde destekleyici olarak görev görür.

Yağlar aşağıdaki besinlerde bulunur; 

● Kırmızı et, Tavuk, Balık
● Zeytin 
● Ceviz, 
● Fındık
● Fıstık
● Ayçiçeği (30, 31).
☺ Derinin ve vücudun sağlıklı olması ve yara iyileşmesinin hızlanması 

için yemeklerinizde protein içeren besinlerden yeterli miktarda alınması 
gerekmektedir. Proteinler vücudun doğal savunma mekanizmasını 
güçlendirir ve enfeksiyonlara karşı vücudu korur. 

☺ Basınç yaralanmanız ya da basınç yaralanması gelişme riskiniz 
varsa, yetersiz beslenme riskiniz varsa vücut ağırlığı başına günlük 
1.25-1.5 gram (1.25-1.5 g/kg) protein almalısınız.

Protein aşağıdaki besinlerde bulunur; 

● Sığır eti ve koyun eti 
● Balık 
● Karaciğer
● Yumurta
● İnek sütü, peynir ve çökelek 
● Soya fasulyesi
● Nohut, mercimek, fasulye gibi kurubaklagiller
● Susam 
● Yer fıstığı, ceviz ve fındıktır.
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☺ Basınç yaralanmanız varsa ya da basınç yaralanması oluşma riskiniz 
varsa vitaminleri ve mineralleri yeterli miktarda almanız gerekir.

☺ Vücut ağırlığınız normal kiloda olmalı. Çok zayıf ya da çok kilolu 
olmak sizi basınç yaralanmasına daha yatkın hale getirir ve var olan 
yaralarınızın iyileşmesi gecikir.

☺ Düzenli olarak kilonuzu ölçtürün. Beslenmenizi kilo alma veya kilo 
verme durumunuza göre yeniden düzenlemeniz gerekir.

☺ Basınç yaralanmanız varsa diğer hastalıklarınıza da uygun olacak 
şekilde doktorunuzdan ve hemşirenizden bilgi alarak günlük yeterli 
miktarda sıvı almanız gerekir.

Resim 7.7. Yeterli miktarda sıvı tüketimi

DİKKAT!!! Böbrek yetmezliği ya da kalp yetmezliği gibi rahatsızlıklarınız 
varsa doktorunuzun önerdiği miktarda sıvı (su, ayran, çorba, meyve suyu 
gibi sıvılar) tüketiniz (2, 25).

Derinin ve kemiklerin sağlıklı olması, vücudun enfeksiyonlara karşı 
dirençli olması ve yara iyileşmesinin hızlanması için A, B, C, D, E 
vitaminlerinin ve minerallerin günlük yeterli miktarda alınması gerekir 
(25, 30, 31).
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A vitamini: Karaciğer, süt, peynir, 
yumurta sarısı, balık yağı, havuç, 
domates, kayısı, portakal, ıspanakta 
bulunur.

Resim 7.8. Vitamin ve mineral 
kaynağı sebzeler

D vitamini; balık yağı, balık, 
karaciğer, yumurta sarısı, 
tereyağında ve güneş ışığında 
bulunur. 
C vitamini; limon, portakal, 
mandalina gibi turunçgillerde ve 
çilek, böğürtlen, kuşburnu, domates, 
lahana, ıspanak, marul, yeşilbiber, 
asma yaprağı gibi sebzelerde 
bulunur. Bu besinleri bekletmeden, 
taze olarak tüketmek gerekir.
E vitamini; bitkisel yağlar, tahıl 
taneleri, soya, yeşil yapraklı 
sebzeler ve baklagillerde 
bulunmaktadır
Deri sağlığı ve yara iyileşmesinde gerekli olan minerallerin başında 
demir, bakır, çinko, kalsiyum fosfor, sodyum, potasyum, klor, 
magnezyum, manganez, kükürt, demir, bakır, iyot gelmektedir.
Demir: karaciğer, böbrek, yumurta, 
badem, kuru üzüm, et, tavuk, balık, 
patates, lahana gibi besinlerde 
bulunur.

Resim 7.9. Demir, bakır ve 
çinko içeren besinler

Bakır: kuruyemiş, kuru meyve, 
sakatat, kuru fasulye, tahıllarda 
bulunur.
Çinko: karaciğer, etler, peynirler, 
balıklar, süt ve yumurta, yağlı 
tohumlar ve kuru baklagillerde bol 
bulunur (25, 30, 31).
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7.5. Yatarken ve Sandalyede Otururken Hangi Pozisyonları 
Kullanmalıyım?

Tekerlekli sandalyede doğru 
oturma pozisyonu aşağıdaki gibi 
olmalıdır:

√. DOĞRU OTURMA

Resim 7.10. Sandalyede doğru 
oturma (2)

Tekerlekli sandalyede otururken 
üst gövde ve kalçanız birbirine 
dik konumda olmalıdır.

√. DOĞRU OTURMA

Resim 7.11. Sandalyede yanlış 
oturma

Dik oturma; rahat nefes almanızı sağlar, dik otururken ağırlığınız 
vücutta daha eşit dağılır ve bu basınç yarası oluşma riskinizi azaltır. 
Ayrıca dik oturmak omurganın eğriliğini önler ve sizin daha rahat 
hissetmenize yardım eder.
Omuzlarınız düz, sırtınız sandalye sırtlığına yaslanarak desteklenmiş 
ve kollarınız serbest konumda ve rahat hissettiğiniz bir oturma 
pozisyonu olmalıdır.
Başınız kalçalarınızın hizasında, dik ve vücudunuzun üzerinde 
dengeli durmalıdır.
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Kalça bölgenizdeki kemikler koltukla eşit bir şekilde temas halinde 
olmalıdır.
Bacaklarınız hafif açık, topuklarınız direk dizlerin hizasında 
olabileceği gibi, biraz ön tarafında ya da biraz arka tarafında da 
olabilir.
Sandalyede dik otururken ayaklarınız yere ya da ayak dayama 
yerlerine tam temas etmelidir (1, 2, 19).
Otururken ayaklarınızı ve 
kalça bölgenizi dinlendirmek 
için bacaklarınızı uyluklardan 
itibaren bir tabure ile yükselterek 
ayaklarınızı ve kalça bölgenizi 
dinlendirebilirsiniz (1, 2, 4, 9, 19, 
34).

Resim 7.12. Sandalyede 
ayakları ve kalça bölgesini 

dinlendirme pozisyonu
Yatar pozisyonda ve yan yatış 
pozisyonundayken sağlığınız için 
sakıncalı değilse yatak başınız 
30 derecenin altında olsun, yani 
yatak başını olabildiğince düz 
tutun. Resim 7.13. Doğru sırtüstü yatış 

pozisyonu
Yatakta 90 derece dik oturmak 
kalça bölgesinin daha fazla hasar 
görmesine yol açar. Bu nedenle 
basınç yaralanmanız olmasa dahi 
zorunlu olmadıkça yatakta dik 
oturmayın.

     Resim 7.14. Yatakta yanlış 
oturma pozisyonu
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Sağlık durumuz için özellikle 
gerekli değilse uzun süre yüz 
üstü yatmayın (1, 2, 3, 19).

Resim 7.15. Doğru yan yatış 
pozisyonu

Otururken ya da yatarken 
vücudun dengesini korumak 
için vücudunuzu destekleyen 
yastıklar ve özel destek 
malzemeleri kullanabilirsiniz.
Yan yatış pozisyonunda iki bacak 
arasına dizden ayak bileğine 
kadar destekleyecek şekilde 
yastık yerleştirin. Topuklarınız 
yastığa temas etmemelidir (1, 2, 
19).
Topuk basınç yaralanması 
riskiniz veya topukta basınç 
yaralanmanız varsa, bacaklarınızı 
dizlerin biraz yukarısından 
başlayarak ayak bileğine kadar 
bir yastık veya köpük minder 
ile yükseltin. Ancak topuklarınız 
mindere temas etmemelidir  (1, 
2).

Resim 7.16. Topukların yatağa 
temas etmeyecek şekilde 

yükseltilmesi

7.6. Pozisyon Değiştirirken Nelere Dikkat Etmeliyim?

Pozisyon değiştirilirken aşağıdaki hususlara dikkat edilmelidir (1, 2, 
9, 32, 33):
Vücudunuzun pozisyonunu değiştirirken tüm kemik çıkıntısı olan 
bölgelerinizi basınçtan kurtaracak şekilde yeni pozisyona geçin. 
Pozisyon değişikliğinizi sırasıyla sol yan, sırt üstü, sağ yan şeklinde 
bir döngü içerisinde değiştirmeniz gerekir.
Eğer sürekli yatıyorsanız en az 2 saatte bir vücudunuzu çevirin yani 
pozisyon değiştirin.
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Derinizde kızarık bölgeler varsa, kızarık olan bölgeleri basınçtan 
kurtarmak için daha sık pozisyon değiştirin ve basınç yaralanması 
olan bölge üzerine oturmamaya özen gösterin.
Pozisyon değiştirme zamanlarını unutmamak için hatırlatma alarmı 
kurabilir ya da pozisyon değiştirme çizelgesi oluşturabilirsiniz.
Pozisyon değiştirirken vücudunuzu sürüklemekten kaçının. Kaldırıp 
bırakma şeklinde hareket edin.
Vücudunuzu hareket ettirmek için çarşaf kullanabilirsiniz. Ancak 
çarşafı taşıma işlemi bittikten sonra altınızda bırakmayın.
Yatak çarşaflarınızın düz ve kırışıksız olmasına özen gösterin. Çünkü 
kırışık olan kısımlar derinize zarar verir.
Zorunlu olmadıkça yatak dışında, sandalyede, tekerlekli sandalyede 
ve tuvalette uzun süre oturmayın.
Tekerli sandalyede otururken 15 
dakikada bir 15 saniye veya 30 
dakikada bir 30 saniye süreyle 
basınç azaltma hareketlerini 
yapın.

Resim 7.17. Sandalyede öne 
eğilme hareketi

Otururken 15 dakikada bir sırayla 
15 saniye öne eğilme, 15 saniye 
sağa yana eğilme, 15 saniye sol 
yana eğilme, 15 saniye kollardan 
destek alarak kalçayı yukarı 
kaldırma hareketlerini uygulayın.

Resim 7.18. Sandalyede yana 
eğilme hareketi
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Basınç azaltıcı hareketleri 30 
dakikada bir yaparsanız eğilme 
pozisyonunda bekleme sürenizi 
30 saniyeye çıkarın.

Resim 7.19. Sandalyede kalçayı 
yukarı kaldırma hareketi

Yatak içerisinde ve sandalyede 
otururken düzenli aralıklarla 
egzersiz yapın. Çünkü egzersiz 
yapmak nefes alma, kas 
gücünü artırma, kendine güveni 
destekleme, kabızlığı önleme, 
kan dolaşımını iyileştirme ve 
basınç yaralanmalarından 
korunma gibi birçok fayda 
sağlamaktadır. Resim 7.20. Sandalyede 

egzersiz aktivitesi
Kendi başınıza hareket edemiyorsanız yakınınızdan yardım alarak 8 
saatte bir yatak içinde egzersizler yapın.
Egzersiz yaparken terlediyseniz kıyafetlerinizi değiştirin ve 
vücudunuzun terini nazikçe kurulayın.
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7.7. Destek Yüzeyi Kullanırken Nelere Dikkat Etmeliyim?

Destek Yüzeyi Nedir?

Vücudun basınç altında kalan 
bölgelerine etki eden basınç 
kuvvetini küçük bir alandan 
daha büyük bir alana dağıtarak 
dokuların basınçtan daha az 
etkilenmesini sağlayan araçların 
tümüne destek yüzeyler denir.

Resim 7.21. Basıncın küçük 
yüzey alanına etkisi (35)

Destek yüzey basınç altında 
kalan dokunun yükünü azaltır ve 
dokuların kanlanmasını artıran 
bir ortam sunar. Bu sayede hem 
basınca bağlı hasar azaltılır 
hem de basınçtan zarar gören 
dokularda da kademeli olarak 
iyileşme sağlanır (34, 35).
Örneğin; bir toplu iğneyi 
düşünelim. Elimize sivri ucunu 
temas ettirerek bıraktığımızda 
batma hissi oluşurken, yatay 
olarak elimize bıraktığımızda 
batma hissi oluşmaz. İğnenin 
ağırlığı değişmemiştir ancak 
vücudumuzun cisim ile temas 
ettiği yüzey genişlediği için 
elimize etki eden basınç kuvveti 
daha küçük olan alandan daha 
büyük olan alana yayılmıştır. 
Dolayısıyla elimiz iğnenin 
ağırlığından daha az etkilenmiştir.

Resim 7.22. Basıncın geniş 
yüzey alanına dağıtılması (35)

Resim 7.23. Destek yüzey ile 
kalçadaki basıncın dağıtılması 

(35)
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Oturma ya da yatma sırasında basınç altında kalan vücut 
bölgelerimizde bu şekilde basıncın etkisini daha geniş alana 
dağıtmaya yarayan ürünler ise destek yüzeyleridir (2).
Destek yüzeyleri tipik olarak, hava, köpük, jel ve sıvı gibi 
malzemelerden yapılmaktadır (2).
Destek yüzeylerini kullanırken aşağıdaki hususlara dikkat 
etmeniz gerekmektedir (1,2, 36, 37, 38):
Size uygun destek yüzeyleri; hareket durumunuz, bilinç durumunuz, 
derinizin ıslaklık ve neme maruz kalma durumu, makaslama ve 
sürtünme, boyunuz ve kilonuz, basınç yaralanmanızın sayısı, yaranın 
yeri ve aşaması gibi faktörler göz önünde bulundurularak bu konuda 
uzman sağlık profesyonelleri ile seçilmelidir.
Destek yüzeyi seçerken ürünün kullanım ömrü ve üretici tarafından 
tavsiye edilen kurallar ve ürünün kullanılmaması gereken durumları 
mutlaka dikkate alın.
Destek yüzeyi kullanımı sırasında terlemeye yol açma, gürültülü 
çalışma gibi olumsuz durumlar olduğunda mutlaka üretici firma ile 
iletişime geçerek gerekli önlemleri alınmasını sağlayın.
Destek yüzeylerinin çalışma mekanizmasını engellemeyecek 
özellikte destek ürünleri, çarşaflar, sıvıyı emen pedler ve giysiler 
seçmeye özen gösterin.
Basınç yaralanması gelişme riskiniz varsa, ileri özellikli olmayan 
reaktif köpük şilte yerine ileri özellikli reaktif köpük şilte kullanmanız 
gerekir.
Sık pozisyon değiştirmeniz mümkün değilse ve basınç yaralanması 
gelişme riskiniz yüksek ise aktif bir destek yüzeyi (yaygı veya şilte) 
kullanmanız gerekir.
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Tekerlekli sandalye 
kullanıyorsanız basıncı yeniden 
dağıtan bir oturma minderi 
kullanmanız gerekir.

Resim 7.24. Tekerlekli sandalye 
minderi (40)

Tekerlekli sandalye minderinizi 
sandalyenize uygun ölçülerde 
seçin. Çünkü sandalyeye 
uygun olmayan destek yüzeyi 
vücudunuza fayda yerine zarar 
verebilir.
Sandalye minderinizi kullanmaya 
başlamadan önce, üreticinin 
önerdiği şekilde test edin ve daha 
sonra kullanın.
Kullandığınız destek yüzeyleri dayanıklı olmalıdır. Eğer sandalye 
minderinizde çökme olduysa minderinizin değiştirilmesi gerekebilir.
Sandalyede oturma süresini mümkün olduğu kadar kısa sürelerde 
tutun.
Halka şeklindeki havalı araçlar (simit vb.) ve suyla doldurulmuş 
eldivenleri kullanmayın.
Doğal koyun postu basınç yaralanmasını önlenmeye yardımcı 
olabilir.

Unutmayın! Destek yüzeylerini kullanmak basınç yaralanmasını 
önlemede ve tedavi etmede tek başına yeterli değildir. Destek yüzeyleri 
kullanmaya ek olarak; yeterli beslenmeli, derinizi nem ve ıslaklıktan 
korumaya özen göstermelisiniz (1, 2).

Unutmayın! Destek yüzeyi kullansanız bile, belirli aralıklarla mutlaka 
pozisyon değiştirin. Çünkü destek yüzey kullanmak pozisyon değiştirmenin 
yerini tutmaz (1, 2).

7.8.Tekerlekli Sandalye Kullanırken Nelere Dikkat Etmeliyim?

Kullandığınız tekerlekli sandalye; sizin ihtiyaçlarınızı karşılamalı, 
yaşadığınız çevre şartlarına uygun olmalı, iyi bir duruş desteği sağlamalı 
ve dik oturmanıza yardımcı olmalıdır. Ayrıca yaşadığınız bölgede bakımı ve 
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onarımı yapılabilmelidir. Tekerlekli sandalye ölçülerinin sizin ihtiyaçlarınıza 
ve vücut yapınıza uygun olması; rahat hareket edebilmeniz, vücut 
yapınızın korunması ve basınç yaralanmalarının önlenmesi açısından 
oldukça önemlidir (9).

Tekerlekli sandalye seçerken; koltuk genişliği, koltuk derinliği, koltuğun 
yerden yüksekliği, koltuk sırt açısı, sandalye sırtlığı, ayak dayama 
plakaları, sandalye kolçakları ve baş desteğinin size uygun ölçülerde 
olması gerekmektedir (9).

önerilmemektedir.

Koltuk genişliğinin çok geniş olması: 
Koltuk genişliğinin çok geniş olması, 
kol dayama yerlerine yaslanmak 
istediğinizde, vücudunuz bir tarafa 
doğru eğilmesine neden olur. Eğildiğiniz 
taraftaki kalçada basınç artar ve basınç 
yaralanması gelişme riskiniz yükselir. 
Çok geniş koltuk kullanmak zamanla 
omurga eğriliği gibi sorunlara neden 
olabilmektedir (9, 39). Resim 7.25. Çok geniş 

sandalye
Koltuk genişliğinin çok dar olması: 
Bir koltuk çok dar olduğunda; 
kalçalarda, kalçaların dış yan 
kısımlarında ve dizlerin arkasında 
basınç yaralanması gelişme riski artar. 
Ayrıca sizin rahat hareket etmenizi ve 
basınç azaltıcı egzersizleri yamanızı 
engelleyebilir. 
DİKKAT!!! Sandalye koltuk genişliği; 
kalça ile tekerlekli sandalye arasında 
2,5 santim boşluk olacak şekilde 
ayarlanmalıdır (9, 39).

Resim 7.26. Çok dar 
sandalye
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Koltuk yüksekliğinin çok yüksek 
olması: 
Sandalye koltuğunda otururken 
ayakların yere ya da ayak plakasına 
değmesi gerekir. Sandalye koltuğunuz 
yerden çok yüksek olduğunda, 
ayaklarınız yere değmez ve kalçaya 
binen yükü destekleyemez. Ayrıca 
ayakları yukarıda kalan kişi ayağını 
yere değdirmek istediğinde vücut 
sandalyeden aşağı kayar. Vücudun 
aşağı kayması kalça bölgenizde basınç 
yaralanması gelişme riskini yükseltir 
(39).

Resim 7.27. Çok yüksek 
sandalye

Koltuk yüksekliğinin çok düşük 
olması: 
Koltuk düşük olduğunda uyluklar 
oturağa tam temas etmez ve kalçayı 
yeterince destekleyemez. Kalça bölgesi 
ve dizlerin arka kısmında basıncın 
artması basınç yaralanması gelişme 
riskini artırır. Ayaklarınızı, normal 
bir pozisyonda zemine veya ayak 
plakasına rahatça yerleştirebiliyorsanız 
koltuk yüksekliği sizin için uygundur. 
Minder kullanıyorsanız, minderinizi 
sandalye koltuğuna yerleştirdikten 
sonra koltuk yüksekliğini üzerine 
oturarak ayarlayın (39).

Resim 7.28. Çok alçak 
sandalye

Koltuk derinliğinin çok derin olması:  
Koltuk içe doğru çok derin olduğunda 
tam olarak arkaya oturamazsınız. Bu 
da sırtınızın geriye doğru eğilmesine 
ve kalçanızın aşağı doğru kaymasına 
neden olur. Bu durum ise hem sırt ve 
kalça hem de diz arkasında basınç 
yaralanması gelişme riskini artırır (39). Resim 7.29. Koltuğu çok 

derin sandalye
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Koltuk derinliğinin çok kısa olması: 
Koltuk derinliği çok kısa olduğunda 
uyluk ve oturulan yüzeyin temas ettiği 
alan azalır, uyluğun bir kısmı boşlukta 
desteksiz kalır. Bu durum kalça 
kemikleri ve uyluklarda basınç yarası 
gelişme riskini artırır.
 DİKKAT!!! Sandalye koltuk derinliği; 
sandalyeye oturduğunuzda diziniz 
ile sandalye kenarı arasında en az 
2,5 santim boşluk kalacak şekilde 
ayarlanmalıdır (39).

Resim 7.30. Koltuk 
derinliği çok kısa sandalye

Koltuk sırt açısı (Yatırma): 
Bir sandalyenin arka kısmının 
yaslanma açısının ayarlanabilir 
olması sizin pozisyon değiştirmenizi 
kolaylaştırır. Sandalyenizin koltuk-sırt 
açısının vücudunuza uygun olmaması 
vücudunuzun öne kaymasına ve basınç 
yaralanması riskinizin artmasına neden 
olur (9, 39). Resim 7.31. Sandalye 

koltuğunu arkaya doğru 
yatırma
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Sandalye sırtlığı: 
Sırtlık, gövdeye destek ve güç sağlar. 
Sırtlığın, sırtın her iki tarafı ile eşit 
temas sağlaması, sırtı desteklemesi 
ve sırttaki basıncı daha geniş alana 
dağıtabilmesi gerekir. 
Sırt desteği çok alçak olması; 
oturma dengesinin bozulmasına 
ve göğüs bölgesinin yeterince 
desteklenmemesine yol açarak basınç 
yaralanması riskini artırır. 
Sırt desteğinin çok yüksek olması; 
sandalye sırtlığının sırta baskı 
yapmasına neden olur, omuz hareketini 
kısıtlar ve basınç yaralanması riskinizi 
yükseltir. 
Sırt genişliğinin fazla olması; kolların 
hareketini kısıtlar.
Sırt genişliğinin dar olması ise; 
sandalyenin arka kenarlardaki 
direklerinin sırtınıza baskı yapmasına 
neden olarak basınç yaralanması riskini 
artırır (9, 39).

Resim 7.32. Sandalye 
sırtlığı

Ayak Plakası:  
Bir plakasının standart ayarı 90°'lik bir 
açıdır, ancak ayak bileğinde sabit duruş 
sorunları olan kişilerin sandalyesinde 
ayak plakalarının veya bacak 
desteklerinin yüksekliği ayarlanabilir 
olmalıdır (39).

Resim 7.33. Ayak plakası
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Sandalye Kolçağı: 
Kolçakların, otururken dirseğinizi 
desteklemesi ve tepsi gibi malzemeleri 
rahat bir şekilde kullanmanıza imkân 
vermesi gerekir.
Çok alçak bir kolçak yeri, belirli bir 
tarafa eğilmenize neden olur. Sürekli 
bir tarafa eğilmeniz omurga eğriliği 
gibi sorunlara ve kalçalarda basıncın 
artmasına neden olabilir. 
Kolçaklar çok yüksek olursa 
dirseklerdeki baskı artar ve basınç 
yaralanması riski artar (39). Resim 7.34. Sandalye 

kolçağı
Baş Desteği:
Boyun kasları zayıf olan ve başını 
bağımsız olarak kaldıramayan 
kişiler için baş desteği önemlidir. Bir 
koltuk başlığı, sizin göz temasını 
sürdürmenize yardımcı olur. Nefes 
almanıza ve yutmanıza yardımcı olur. 
Baş desteğinin uygun olmaması başın 
arkasındaki basıncı artırarak basınç 
yaralanmasına neden olabileceğinden 
dikkatli olunmalıdır (9,39).

Resim 7.35. Sandalye baş 
desteği
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