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Tekerlekli sandalye kullanan bireyler ve basing yaralanmalarinin énlenmesi

ONSOz

Bu kitapcigin hazirlanma amaci; tekerlekli sandalye kullanan bireylerin
basin¢ yaralanmasini 6nlemeye yonelik uygulamalari giinlik yasamlarina
dahil edebilmelerini saglamak ve kendi bakimlarina aktif katiimalarina
yardimci olmaktir. Tekerlekli sandalye kullanan bireyler bu kitapcikta;
basing yaralanmalarinin ne oldugunu, basin¢ yaralanmalarinin nasil
olustugunu, basing yaralanmasina neden olan ve olusmasini kolaylastiran
faktorleri, basin¢ yaralanmasi asamalarini, basin¢ yaralanmasindan
korunmaya ydnelik uygulamalari ve gunlik yasamlarinda dikkat etmeleri
gereken hususlara yénelik bilgileri bulacaklardir.

PROF. DR. ZEHRA GOCMEN BAYKARA

YARA OSTOMi iNKONTINANS HEMSIRELERI DERNEGI
YONETIM KURULU BASKANI
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1. BASING YARALANMASI NEDiR?

Basing yaralanmalari; genellikle kemik cikintisi olan bélgelere uzun
stire basing uygulanmasi nedeniyle, deri ve deri altindaki dokularda
meydana gelen yaralanmadir.

Basin¢ yaralanmasina tek basina basin¢g sebep olabilecegi gibi
basingla birlikte strtinme ve yirtiima da sebep olabilir. Yaralanma saglam
deride gecmeyen kizariklik seklinde olabilir, ya da deride acik yara olarak
g6rulebilir. Basing yaralanmasi olan bélgede agri olabilir (1-3).

Deri ve Derialti Dokularin Yapisi

Derimizin en Gst katmani Ust 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 yagli deri alti dokusu, ardindan
kaslar ve ardindan kemikler yer alir. Viicudumuzdaki dokularin canlihgini
surdurebilmesi icin damarlardaki kan araciligi ile dokulara besin ve oksijen
tasinmasi ve dokulardaki atik trlinlerin de yine kan ile uzaklastiriimasi
gerekmektedir. Bunun icin dokularimizin yeterince kanlanabilmesi
gerekmektedir (4).

Ost deri

g Alden

Yag dokusu

Kemik

Resim 1.1. Deri ve derialti dokularin yapisi (4)
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2. BASINC YARALANMASI NASIL OLUSUR?

Vicudun herhangi bir bdlumi Uzerine basing uygulandiginda,
basing altinda kalan damarlarda kan akisi engellenir. Dokular yeterli
kanlanamadigi icin gerekli besin ve oksijeni kandan alamaz. Bunun
sonucunda dokular hasar gérur ve basing yaralanmasi geligir (1-6).

.".-:.I'-.':':i-‘:“':'l‘,‘.{‘-— Kemik —
N i g b

Resim 2.1. Basincin damar zerindeki etkisi (8)
DIKKAT!!! Basing altinda kalan bélgelerdeki agriya dikkat edin. Giinkii

agr1 dokuda hasar gelistiginin habercisi olabilir (1, 2).
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3. BASINGC YARALANMASI GELISMESINE NEDEN OLAN RiSK
FAKTORLERI NELERDIR?

Basing yaralanmasi olusmasinda iki temel faktér vardir. Bunlardan
birincisi dokuya etki eden yukin buydkligu, suresi ve tipi, aktivite ve
harekette azalma, duyusal hissetme yeteneginde azalma gibi mekanik
etkiler, ikincisi ise dokularin yike kargi toleransi yani dayanikliligidir (2,3).

. a) Dokuya etki eden yiikiin biiyukliigii ve siresi

Kisinin vicudunu etkileyen yukin biyuklugu ve siresi arttikca,
dokulara etki eden basing artar. Bunun sonucunda basing yaralanmasi
gelisme riski artar. Ornegin kisinin kilosu normalden fazla ise ve uzun
slUre ayni pozisyonda kalirsa basing yaralanmasi gelisme riski artar (2).

. b) Dokuya etki eden yiikiin tipi

Dokulari etkileyen yukun tipi; basing, surtiinme ve yirtilma seklinde
olabilir.

Basing: Basin¢ yaralanmalarinin gelismesinde en dnemli faktor
basingtir. Tekerlekli sandalye kullanan bireyler giiniin ¢cogu kismini
oturarak gecirdikleri icin, basin¢ yaralanmasi agisindan 6zellikle risk
altindadirlar (2, 7).

Tekerlekli sandalye kullanirken, viicudun basing altinda kalmasina
neden olan davranislar (1, 2, 9, 10-13):

e Yatarken 2 saatten daha uzun sure ayni pozisyonda kalmak

e Sandalyede yeterli basing azaltici hareketleri yapmadan uzun sire
oturmak

e Yatarken ve otururken uygun pozisyonlari kullanmamak

e Yatarken ve otururken uygun destek ylzeyleri kullanmamak

e Cok siki oturan giysiler ve ayakkabilar kullanmak

e Vicut yapisina ve dzelliklerine uygun (boy, kilo, fiziksel hareket
durumu gibi) tekerlekli sandalye kullanmamak dokularinizin yliksek basing
altinda kalmasina ve yara gelismesine yol acar.
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Yirtilma: Yatakta yatarken yatagin basini 30 dereceden daha fazla
kaldirirsaniz, vicut agagiya 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, 14-16).

Kemigin asagi yonde bask

.‘ _('
olusturarak kaymasi \

Derinin bulundugu yilizeye yapigmasi
ve kemik ile deri arasindaki dokularin
sikisarak yirtilmasi

Resim 3.1. Dokularin yirtilmasi (9)

ince bagirsak kullanilarak yapilan triner diversiyona ileal kondliit,
kalin bagirsak kullanilarak yapilan Griner diversiyona ise kolonik konduit
denir. Cerrahinizin konduit (bagirsak pargasindan olusturulan kanal)
yapmak icin hangi tip bagirsagi sececegi sizin bagirsak yapiniza bagldir.
Urostomi genellikle sol ya da sag alt karin bdlgesine agilir.

Daha az gérulen Grostomi gesitlerinde ise konduit kullaniimayabilir. Az
da olsa bazi 6zel durumlarda ureterler dogrudan karin duvarina getirilip,
bir veya bazi durumlarda iki stoma olusturulabilir. Ureterlerin direkt karin
duvarina agizlastirildigi bu stoma tiirine treterostomi denir. Ureterostomi,
uygulanan cerrahinin tirtine goére farkl sekillerde olusturulabilir ve buna
gb6re adlandirilir.

DIKKAT!!! Derinin yirtilmasini ve basing yaralanmasini nlemek igin
yatarken yatak basini olabildigince diiz pozisyonda tutun. DUz pozisyonda
yatmak saghginiz i¢in sakincali ise doktorunuzun énerdigi pozisyonda
yatin (2).

Sirtlinme: Sirtiinme, cilt ve cilde temas eden bir yiizeyin birbirine
ters yonde hareket etmesi sirasinda cildin hasar gérmesidir (2, 17).
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Ornegin; tekerlekli sandalye hareket ettiginde kolunuzun tekerlege/
kolcaga surtinmesi ya da vicudunuzu yerde striklerken cildin yere
strtiinmesi deri ylzeyinin siyrilmasina neden olur. Siyrilan ve hasar
gbren cilt basing altinda kaldiginda ise basing yaralanmasi daha kolay
olusur (18).

Aktivite ve harekette azalma: Aktivite ve hareket yetenegi azalan
bireylerde basing yaralanmasi gelisme riski daha yuksektir (19). Aktivite
ve hareket yetenegi azaldigi i¢in dokular yeterince kanlanamaz. Sonugcta
kanlanamayan dokular hasar gérur ve basing yarasi gelisir (19, 21, 22).

Duyusal hissetme yeteneginde azalma: Duyusal hissetme
sorunu yasayan bireyler basin¢ altinda kalan bélgede olusan agriyi
hissedemediginden, pozisyon degistiremez ve bu nedenle basing yarasi
gelismesine daha yatkindir (1).

Dokularin Yiike Karsi Direncini Etkileyerek Basin¢ Yaralanmasina
Neden Olan Diger Risk Faktorleri:

Islaklik (nem): Derin islak kaldiginda yumusar, daha purtzIi olur ve
elastikligini kaybederek zedelenmeye daha yatkin olur. Zedelenmeye
yatkinlasan deride basing yaralanmasi daha kolay olugur. Ayrica Kigi
idrar ya da digkisini tutamiyorsa idrar ve diski deriyi tahris eder ve tahrig
olan dokularda basing yaralanmasi daha kolay olusur (23).

Derinin durumu: Deride kizariklik, kuruluk, daha 6nce gelisen yara
izi varligi, deride mevcut olan yaralar derinin daha hassas ve direncgsiz
olmasina neden olur (1, 2, 19).

DIKKAT!!! Daha énce basing yaralanmasi gecirdiyseniz, 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 dénisme
riski oldugunu unutmayin.

DIKKAT!!! Derinizi degerlendirirken, dzellikle kemik cikintisi olan
basing altinda kalan noktalari ve tim derinizi kontrol etmeniz gerektigini
unutmayin (1,2, 19).
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Beslenme durumu: Yeterli ve dengeli beslenilmediginde dokularin
basinca ve enfeksiyonlara kargi direnci azalir, bu durum ise yara olusma
riskini artirir. Ayrica yetersiz beslenme durumunda yara iyilesmesi igin
gerekli besinler viicuda yeterince alinamadigi icin yara iyilesmesi gecikir
(2, 24).

Normalden kilolu ya da normalden zayif olmak: Asiri kilolu olmak
hareket etme ve pozisyon degistirmenizi zorlastirir ve dokulariniz daha
fazla basing altinda kalir ve basing yarasi gelismesi kolaylasir. Ayrica
fazla kilolu 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 olasihgi artar (1,2).

Viicut sicakhgi: Vicut sicakliginin artmasi beraberinde terlemeyi
artirir. Terleme ile birlikte deri ylzeyinde islaklik ve strtiinme artar. Ayrica
sicaklik ve nemdeki artigla birlikte cilt daha savunmasiz hale gelir. Sicaklk
artisi ile deri kurur ve yaralanmaya daha meyilli hale gelir (2, 3).

DIKKAT!!! Cildinize temas eden kiyafetler, carsaflar, sandalye
minderleri terlemeyi artirmayan, teri emebilen kumasglar olmalidir (2, 3).

ileri yas: Yasin ilerlemesi ile diger tim organ sistemlerinde oldugu
gibi, derinin yapisinda, kanlanma durumunda, oksijenlenme ve beslenme
durumunda ve derinin nemliliginde dedisiklikler olusur ve cilt hasara
karsi daha savunmasiz hale gelir (26).

DIKKAT!!! Kullanilan ilaclar, biling durumunu etkileyen hastaliklarin
varhigi, gecirilen ameliyatlar, sigara icme, enfeksiyon, al¢i ve benzeri
kullanilan tibbi cihaz kullanimi basin¢g yaralanmasi gelismesini
kolaylastiran diger faktorlerdir (1, 2).

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

e Hareket ve aktivite yeteneginde azalma olan
e Yirtilma ve surtiinme olugsma potansiyeli yiksek olan
e Kalp damar hastaligi olan



Tekerlekli sandalye kullanan bireyler ve basing yaralanmalarinin énlenmesi

e Yeterli ve dengeli beslenemeyen ve yeterli sivi almayan

e Asiri zayif ya da asiri kilolu olan

e Vicut hijyeni yeterli olmayan

e idrar ve digkisini tutamayan

e Yaglilar

e His kaybi yasayan

e Omurilik yaralanmasi, spina bifida, multiple skleroz gibi nérolojik
hastaligi ve kas hastaligi olan

e Uzun sliren ameliyatlar geciren

e Yatarken ve otururken doru pozisyonlari kullanmayan bireylerdir.

AYRICA

e Birinci asama basing¢ yarasi gelismis olan kiside ikinci ve daha tst
asamalarda basing yarasi gelisme riski vardir.

e Mevcut basing yaraniz varsa bu sizin yeni basing yaralari gelismesine
yatkin oldugunuzu gosterir.

e Daha 6nce vicudunuzda basing yarasi gelisti ve iyilesti ise yeniden
basing yarasi gelisebilecegini unutmayin.

e Basing yarasi gelistikten sonra iyilesen bélgenin, saglam deriye
gore daha dayaniksiz oldugunu ve o bélgede basing yarasi gelismesinin
saglam deriye gore daha kolay oldugunu unutmayin (19).
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4. VUCUDUN HANGI BOLGELERINDE BASINGC YARALANMASI

GELISEBILIR?
Otururken: ! B
4 Kuyruk kemigi = 3 | ¢
@ Kalganin kaba etleri (oturma

kemiklerinin oldugu bélge) ' =
4 Topuklanin arka kismi ': ‘-T""' :‘ | &
4 Dirsekler | N S a— —
b QL
@ Omuz kiirek kemikleri | . A \ =M

& Kalganin van kismindaki uyluk
ha 51 kemikleridir. Resim 4, 1. Otururken basing yaralanmas geligen

Sirt st yatarken:

4+ Bagin arka tarafi "N l == )‘:\l‘

4 Omuz kiirek kemikleri g T - i Va S -
4 Dirsekler, kuyruk kemigi 0 .
& Oturma kemikleri g 1
# Topuklar Resiem 4.2, Sirtilistil vatarken basing varalanmas gelisen
@ pyak parmaklardir. bdiligeler

Yan yatarken:

@ Kulaklar

% Omuzlann yan tarafi

 Dirsekler, el parmaklar

% Kalganin yan kisimlarindaki
uyluk basi kemikleri

4+ Dizin yan kisimlari

# Ayak bilegi yan kisimlan Resim 4.3, Yan yatarken basing yaralanmay geligen
4 Topuklardir. bidlgeler
Yiiz tsti "fﬂtﬂl'k!n:

4 Alin, cene, yanaklar, kulaklar

& Omuzlann én kismi

# Dirsekler

# Goigiis ve Greme organlan

4 Legen kemiklerinin 6n
kisimlarn ve kalga kemikleri

4 Dizler

& Ayagin sirti ve ayak Resim 4.4. Yiiz (510 yatarken basing yaralanmas:
parmaklandir (1- 3, 19, 27). gelijen hilgeler
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5. TEKERLEKLi SANDALYEDE OTURURKEN VUCUT NASIL
ETKILENIYOR?

e Tekerlekli sandalyede otururken viicutta asagidaki durumlar meydana
gelir (10, 11):

1. Vucut agirhginin bayik bir kismi kiiguk bir alana yani kalca ve
kuyruk sokumu kemikleri tzerine yuklenir.

2. Uzun slre oturdugunda; olugsan bu yukun yaptigi basing nedeniyle,
yumusak dokular oturulan koltuk ytzeyi ve kemikler arasinda sikigir.

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 sirtiinme olur ve basing yarasi
gelismesi daha kolaylasir.

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

Resim 5.1. Tekerlekli sandalyede otururken basing altinda kalan
bdlgeler
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6. BASING YARALANMASININ ASAMALARINI BiLiYOR
MUSUNUZ?

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

Bu asamalar; Birinci Asama, ikinci Asama, Uglincli Asama, Dérdincii
Asama, Evrelendirilemeyen Basing Yaralanmasi ve Derin Doku Basing
Yaralanmasidir. Genellikle birinci asama yaranin en hafif asamada
oldugunu, dérdlinci asama ise yaranin en agir asamada oldugunu
gOsterir (2).

10



Tekerlekli sandalye kullanan bireyler ve basing yaralanmalarinin énlenmesi

Jipijewewyiuelny
wd) yewejunue) (SV) 1uLesey Lsp 1jiySi) sjwau [1yep
(uepqufis aeppiued ‘uepiiA )j1o) sejese ypewae efan
(1Isdvw) uesey ap 1Sy ejuexsideA [expow (g.Li) ypeusiop
zouBpaul ‘(@vI) ew.sp JjSI| sueuguoxul ‘aine ng
un$njo

ewdey ep. EYYE)E] Aey an
Lapjipi$iBap eunpy onjiw apuisabloq siajad apjijjeusy -
unpyjoA aeyse eAan/an ybnojs ‘nsnyop uoAsejnueis -
zawnob sejnyop uLiap 4abip aA nyop zodipy -

“AIjiqa)ni0h ep yeiejo yoieqey

njop ejunias zoJes 131 ‘Siwewjo aimdni efsa wejbes -
JIpljwiau oA 1ziwny efaa aquiad ‘ijued ibejed eiej -

uipJeA etef yide (ssauyoiy)-jened)
NA IBIF

1.

eppuIey jwsiy | I

E\*m.x uaq epjijuiey]
1wisty] uafajn3 IsiuLIaq Isewueleies duiseg aiA7 ff

4lj1qaso)sob

uisewuejese/ Suiseq nyop uLdp LdyIpISIBap yual nq

fzowrdd jubuai aueysay efaA tow LBPYIISIBap yusy -

“I[IQE[O 10Z ISEWE|IUE) SA

AI1GEJO IpjIe) WNUIQB apIsjISty jjus) nfoy ipuawibid unBoy -

A[1qasyab aouQ uapaaIpjISIBap 195106

Jajiuifaq ng -ijiqejo ynbos efaA yeols yesnwnA ‘uas ‘ijube
&

puIbipjLnsSepisiey ejuefe 1of 5 1s0610q ipj1ezry] -
HpaeA yipjLeziy uefl 1zefoq/uefewos epy q apueq -
unsnuewinzoq
nBnjuning uiuiap oA Jpaziexo| epuele Jiq LR -
NipjLreziy
Aewjos apuaq wejbes A Suiseg 813 |
1seaBx Swiseq [ oaaq
MIANYQ NNNNYOD MILVINIS ININVL




Tekerlekli sandalye kullanan bireyler ve basing yaralanmalarinin énlenmesi

Jipiewewjunseyezn
efla ilewewnesnwinA (esyoA uoAsenpnjy oA wajpa WISHIq
]I NYOP ‘Niny) 1eysa [IGE)S IEINEdeq YIWways] efaa yndoy -

uEEom nbnpjo Ag aiAg v eflon >m m§m o m\xE::mou

Jeysa aA ybnoj A eeg -

N&Emtwt:wa 1B1juLIsp m> Smn:b uluesey
nyop uepunBnpjo ijdey aj1 seysa eAansea ybnoys ibejes eiey -

19/eY] nyoQq aA LaQ epjijuijey]

we] $1wus|zio) :Isewiuefele duiseg uafawa|LIpuajaing

JijLpualiabap yelejo Ag uakawajLiyf \J esJohijzib
1uifaznp uiuiqAey nyop 1GijieA ieyss g.m\.\m\. :a:&m
“1$16ap 2106 a/ab]0q yiwojeue 1BIjuLISP uIUBIEL -

unjniob epjipyis aajjaun) efansea 4ajdad ‘oqidsg -

AI[1qa[niob Jeysa efans/oA ybnojs -

Jijipa adjed uepnibop efaA ansiuusinge

iwey efanjon yepaniy quawebl| ‘uopus) ‘sey ‘eAse .

“ipaeA esef yide

nBnpjo uiuiqAey NYop aA Liap (SSauXIy}-|iny) epjijuIey wey -

1qfey]

nyo( aA Laq epjijulje)] we| :isewuejele duiseg aiAg Al

JijLpualIabap yelejo Ag uafawajLipualairg esioflzib
numnAoq uiuiqAey nyop iBijieA teyss efar/aAa ybnojs -
PISTENTET Y E)

1wy efansan yepanyiy Juawebl| ‘uopus) ‘sey ‘eAse -

4I[1qa|niob sjjouny oA 49|daQ -

JipuLiap eyep ap.ajabloq uejo ejzey

insnyop BeA 41$16ap 2106 aAabjoq yiwojeue 1B6IjuLISP UIUBIEL -
2i1qajniob Jexysa efan/an ybnojs epuibejef eiey -

uniniob joqide epqipis -

4njniob nsnyop uoAseinueib aA nyop zodipe epeles -
JipeA erefk

y15e nBnpj qAey Liap (ssouxdly)-iiny) epjiuifey wey -
19/ey Lag ) Wey i Jele duiseg aing |

12



Tekerlekli sandalye kullanan bireyler ve basing yaralanmalarinin énlenmesi

“ZoWBsLIPUS[RIAS
Jaj48sn nq ajAluapau LiejuoAseyof yi V-
uammmmm:

ISaey q 16jeief uugy jew "qA 119]
X34 BA 4d)9)EY JBULIN .&E yuysebozeu an xEmmmEo .&E
[eayedpopus ‘ndng usfisyo a)xijjaz@ sejnyop [ezoyny -
uniniob epiejueiquisw [ezoynw uejo nNsnyAo
11Ny zey1d 19q1y apabjeq nbnpuning JedeA -
ISewuE[eIBA Suiseg ueiquidjy [ezoxnp

Jipijewewyiuelny uid;
yewejwiue) LiejunJos yifojoyew.ap 1abip efaa ynedoiou
“Ynewaesy 4anyseA isewuejelef Suiseg nyoq una(q -
‘(Ag uakswsajLipusjaing
efon >m @IAT 'y ‘Ag 947 °g) 41jab eunwejue nbnpjo
5 q 41q epjijuijey wej nq ‘esioAnuniob
um:&g )yo)sap 4abIp gm\_ nsnyop uoAsejnueib

“Jejnyop ije 11ap ‘nyop yiposyou epuibejel eiej -
Jaijiqasajifl eief
ep uepewjo iqAey nyop eAaA Jijiqejo iIqAey nyop 4iq §ziH -
unsnjo ajfiuapau Isnpe ewhey aA duiseq 1jains unzn
efan/an unboA spunznA eie yiwey-sey ewueesef ng -
41196 20uQ uapiayiyISIBap
DjapuiBual 319 ajxijjausb LiapiISIBap XIyeIIs aA LIBY -
119 $nwiob Jesey efaa wejbes apyiliq
3l ewyuiAe jewsapida uexd efepio 3l [nq Jiq njop uey ep
ef i6ejef esef 11q nAoy efan 161yi1SiBap yual Jow ‘1bual
auejsay ‘1ziuiy nfoy ueAew|os ‘121jey epueje Jiq [e}0] -
A11qoun.ob ipjiey apasly
1juay nfoy ‘1BIyISIBap yuay “ipieA 1BIyISIBap yual jow
eAaA 16uai auepsay ‘1ziuiy] nfoy uefewyjos ‘1diey] -
161pj1$16aq quay Jojy eAaA aueysay ‘1ziwiry
nAoy] uefewyos ‘iieis| :iIsewuejeie; duiseg nyoq uLidg




Tekerlekli sandalye kullanan bireyler ve basing yaralanmalarinin énlenmesi

7. BASINGC YARALANMALARINI NASIL ONLEYEBILIRIM?

Basin¢ 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 yuzeylerini kullanirken nelere dikkat etmeliyim?

8. Tekerlekli sandalye kullanirken nelere dikkat etmeliyim?

7.1. Basin¢ Yaralanmasi Gelisme Riskini Nasil Belirleyelim?

Basin¢ yaralanmasinin énlenmesinde izlenecek ilk adim; saghk
uzmanlar tarafindan, yataga ve/veya sandalyeye bagimli bireylerin
basing yarasi gelisme risklerinin diizenli olarak degerlendiriimesidir.

Basing yaralanmasi agisindan risk altinda olup olmadiginiz ve risk
varsa bu riskin blyikligi saghk uzmanlar tarafindan belirli araliklarla
degerlendirilir (1, 2).
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7.2. Derimi Nasil Kontrol Etmeliyim?

e Gunluk dizenli olarak deriyi kontrol ederken dikkat edilmesi
gereken hususlar sunlardir (1,2,19):

e Derinizi her gin diizenli olarak iyi aydinlatiimis bir ortamda kontrol
edin.

e Derinizi kontrol etmeye baslamadan 6nce cildinizi temizleyin ve
krem gibi cilt Grinlerinden arindirin.

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

Resim 7.1. Ayna yardimi
ile viicudun kontrol
edilmesi

e Deri kontroliini bastan baslayarak, ayaga dogru yapin.

e Deride kizariklik, sislik, agr1, sicaklk
artisi ve nemlilik/ 1slaklk gibi degisiklikler
olup olmadigini kontrol edin

Resim 7.2. Parmak

baski yontemi ile doku
degerlendirmesi
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e Deride kizarikhk  kontroll
yaparken; kizariklik olan bélgeye isaret
parmaginizla G¢ saniye boyunca hafifce
bastirin.

Resim 7.3. Parmakla
dokuya baski
uygulandiktan sonra
dokuda olusan beyazlama

e Parmaginizi deriden kaldinldiginizda kizariklik olan bélgede
beyazlama yani solma olup olmadigina bakin.

e Eger beyazlama oluyor ise,
kizarikligin  bir ka¢c saat iginde
kaybolmasi gerekir ve heniiz basing
yaras! gelismemistir.

Resim 7.4. Ayna ile ayak
ve topuklarin kontrol
edilmesi

e Ancak kizarikhk solmuyor ise dokularin kanlanma ve beslenmesi
bozulmus ve doku hasar gérmustur. Yani birinci agama basing yarasi
gelismistir (1, 2).

e Eger deri renginiz koyu ise derideki kizarikligi ve doku hasarini
erken fark edemeyebilirsiniz. Bdyle bir durumda basing altinda kalan
bélgenin cevresindeki dokuya gore, sicaklik, nem, sertlik ve agri farki
olup olmadigini kontrol edin.

e Eger cevredeki dokuya gore farklihk var ise bu durum doku
hasarinin habercisi olabilir (1, 2, 3).
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- LA

Resim 7.5. Normal renkli deri (2) Resim 7.6. Koyu renkli deri (2)

e Deri degerlendirmesine basliyoruz

Deri degerlendirmesi yaparken bir ayna yardimi ile viicut bdlgeleri
asagidaki sira ile kontrol edilebilir (1-3):

e Kafa arkasi ve kafanin yan kisimlari

e Kulaklar, burun, yanaklar ve ¢cene

e Omuzlar, kirek kemigi, kaburgalar, gégus

e Meme alti kivrimlari, karin, karin kivrimlari ve dirsekler

e El ve parmaklar

e Kalcanin arkasi, sagi ve solu

e Sag ve sol uyluk baglari ve kuyruk sokumu

e Uyluklar, kasiklar, reme organlarinin bulundugu bélge

e Dizlerin 6n, yan ve arkasi

e Alt bacaklar ve ayak bileklerinin 6n yan ve arkasi

e Ayaklarin alt ve Ust kisimlari, ayak parmaklari ve parmak aralari
ve topuklar kontrol edilmelidir.

e Topukta yumusaklik, parlak bir gérintt, ¢cékme veya kabarma,
kabuklanma, sislik, sicaklik artisi, sogukluk, kizarikhk ve solukluk olup
olmadigi bir ayna yardimi ile kontrol edilmelidir.

e Basing altinda kalan bélgelerinizde agri olup olmadidina dikkat edin.

e Omurilik felci gibi nedenlerle agriyi hissedemiyorsaniz, basing
altinda kalan deriyi ve 6zellikle kemik ¢ikintisi olan bélgeleri dikkatlice
kontrol edin.

e Pozisyon degistirirken basing altinda kalan kisimlari kontrol edin.
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DIKKAT!!! Derinizdeki kizariklik ve renk degisikligi 30 dakikadan
fazla devam ediyorsa, deri normal rengine déniinceye kadar o bélge
Uzerine oturmayin ve yatmayin.

e idrar sondasi, oksijen maskesi gibi araglari kullaniyorsaniz
bu araglarin derinize temas eden kisimlarinda kizariklk, solukluk,
kabuklanma, kabarcik agri gibi degisimler olup olmadigini ginde iki
kez kontrol edin.

e idrar sondasi gibi araglarin deri kivrimlari arasinda kalmamasina
dikkat edin.

7.3. Deri Bakimini Nasil Yapmaliyim?

Basing¢ yaralanmalari ile bas etmenin en iyi yolu, ylUzlerce deri bakim
drtnlerinden dogru olani tercih etmenin yani sira iyi bir deri bakiminin
yapilmasidir.

e Deriyi temizlemek deri sagligi icin dnemlidir.

e Deriyi temizlemek enfeksiyonlara karsi vicudu korur.

e Deriyi temizlemek; derinin basing yaralanmalarina karsi daha direncli
olmasini saglar.

Deri bakiminizi yaparken asagidaki hususlara dikkat etmelisiniz:

e Derinizi ik su ve PH'1 4.0-7.0 arasinda olan sabunlar ile temizleyin.

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

e Basing yaralanmasi gelisme riski olan bélgedeki derinizi temizlerken
kesinlikle ovalamayin, nazik¢e temizleyin ve ovalamadan kurulayin.

e Deri kivrimlarinin ve parmak aralarinin iyice kurulandigindan emin
olun.

e Derinizi kurulandiktan sonra deriyi koruyan bir nemlendirici krem
ile nemlendirin.

e Kemik cikintilari Gizerine kesinlikle masaj yapmayin. Clinkii masaj
surtiinme ve yirtiimaya neden olarak doku hasarini artirir (1, 2, 19).
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e idrarinizi tutamiyorsaniz siviy emme gicil yilksek olan hasta bezleri,
pedler kullanin. Doktorunuzun &énerisi ile kalici idrar sondasi, kondom
sonda kullanabilirsiniz.

e Carsaf ve kiyafet kumaslariniz nemi iyi emen, purizsiz ve ¢cabuk
kuruyabilen 6zellikte olmalidir.

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

e Vicudu sikmayan, rahat giysi, corap ve ayakkabilar tercih edin.

e Topuk ve dirsekleriniz icin koruyucular kullanilabilirsiniz.

7.4. Beslenmede Nelere Dikkat Etmeliyim?

Yeterli ve dengeli beslenmek icin 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.

© Basing yaralanmaniz ve beslenme bozuklugu riskiniz varsa, vicut
agirhgi basina 30-35 kilo kalori (30-35 kkal/kg) enerji almalisiniz.

© Vicudun ihtiyaci olan enerjinin kargilanmasi, hasar géren dokularin
yenilenmesi ve yara iyilesmesi icin karbonhidrat iceren besinlerin ginlik
yeterli miktarda alinmasi gerekmektedir.

Karbonhidratlar asagidaki besinlerde bulunur;

e Sut ve sut Grdnleri

e Kurubaklagiller (mercimek, fasulye, barbunya, bakla vb.)

e Tahillar ve tahil Grlnleri

e Patates

e Kuru meyveler

e Bal, pekmez

e Meyveler ve sebzeler.
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@ Vicudun enerji ihtiyacinin karsilandigi diger besin grubu yaglardir
ve gunlik yeterli miktarda besinlerle alinmasi gerekmektedir. Yaglar cilt
saghg: icin gereklidir. Yag dokusu vicudumuzdaki kemik ¢ikintilarinin
oldugu bdélgelerde destekleyici olarak gérev goriir.

Yaglar asagidaki besinlerde bulunur;

e Kirmizi et, Tavuk, Balik

e Zeytin

e Ceviz,

e Findik

e Fistik

e Aycicegi (30, 31).

© Derinin ve viicudun saglikli olmasi ve yara iyilesmesinin hizlanmasi
icin yemeklerinizde protein iceren besinlerden yeterli miktarda alinmasi
gerekmektedir. Proteinler vicudun dogal savunma mekanizmasini
guclendirir ve enfeksiyonlara kargi viicudu korur.

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

Protein asagidaki besinlerde bulunur;

e Sigir eti ve koyun eti

e Balik

e Karaciger

e Yumurta

e inek siiti, peynir ve ¢okelek

e Soya fasulyesi

e Nohut, mercimek, fasulye gibi kurubaklagiller
e Susam

e Yer fistigi, ceviz ve findiktir.
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© Basing yaralanmaniz varsa ya da basing yaralanmasi olusma riskiniz
varsa vitaminleri ve mineralleri yeterli miktarda almaniz gerekir.

®© Vicut agirliginiz normal kiloda olmali. Cok zayif ya da ¢ok kilolu
olmak sizi basing yaralanmasina daha yatkin hale getirir ve var olan
yaralarinizin iyilesmesi gecikir.

© Duzenli olarak kilonuzu 6él¢tirin. Beslenmenizi kilo alma veya kilo
verme durumunuza gére yeniden dizenlemeniz gerekir.

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

Resim 7.7. Yeterli miktarda sivi tiketimi

DIKKAT!!! Bobrek yetmezIigi ya da kalp yetmezligi gibi rahatsizliklariniz
varsa doktorunuzun énerdigi miktarda sivi (su, ayran, corba, meyve suyu
gibi sivilar) tiketiniz (2, 25).

Derinin ve kemiklerin saglkli olmasi, viicudun enfeksiyonlara karsi
direncli olmasi ve yara iyilesmesinin hizlanmasi icin A, B, C, D, E
vitaminlerinin ve minerallerin gunlik yeterli miktarda alinmasi gerekir
(25, 30, 31).
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A vitamini: Karaciger, sut, peynir,
yumurta sarisi, balik yagi, havug,
domates, kayisl, portakal, Ispanakta
bulunur.

D vitamini; balik yagu, balik,
karaciger, yumurta sarisi,
tereyaginda ve gunes 1siginda
bulunur.

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

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

Resim 7.8. Vitamin ve mineral
kaynag! sebzeler

Deri saghgi ve yara iyilesmesinde gerekli olan minerallerin basinda
demir, bakir, ¢inko, kalsiyum fosfor, sodyum, potasyum, klor,
magnezyum, manganez, kukurt, demir, bakir, iyot gelmektedir.

Demir: karaciger, bébrek, yumurta,
badem, kuru Gzim, 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, yagh
tohumlar ve kuru baklagillerde bol
bulunur (25, 30, 31).

Resim 7.9. Demir, bakir ve
cinko igeren besinler
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7.5. Yatarken ve Sandalyede Otururken Hangi Pozisyonlari
Kullanmaliyim?

Tekerlekli sandalyede dogru V. DOGRU OTURMA
oturma pozisyonu asagidaki gibi anEraneTr
olmaldir: )\
\
{
-‘-\‘\-‘l
|
| ||
Resim 7.10. Sandalyede dogru
oturma (2)
Tekerlekli sandalyede otururken v. DOGRU OTURMA

ust gévde ve kalcaniz birbirine
dik konumda olmaldir.

Resim 7.11. Sandalyede yanlis
oturma

Dik oturma; rahat nefes almanizi saglar, dik otururken agirliginiz
vUcutta daha esit dagilir ve bu basing yarasi olugsma riskinizi azaltir.
Ayrica dik oturmak omurganin egriligini dnler ve sizin daha rahat
hissetmenize yardim eder.

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

Basiniz kalgalarinizin hizasinda, dik ve viicudunuzun Gzerinde
dengeli durmalidir.
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Kalca boélgenizdeki kemikler koltukla esit bir sekilde temas halinde

olmahdir.

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 ayaklarinizi ve

kalca bdlgenizi dinlendirmek

icin bacaklarinizi uyluklardan
itibaren bir tabure ile yikselterek
ayaklarinizi ve kalga bdlgenizi
dinlendirebilirsiniz (1, 2, 4, 9, 19,
34).

e !

Resim 7.12. Sandalyede

ayaklari ve kalga bolgesini
dinlendirme pozisyonu

Yatar pozisyonda ve yan yatig
pozisyonundayken saghginiz i¢in
sakincali degilse yatak bagsiniz
30 derecenin altinda olsun, yani
yatak basini olabildigince diiz
tutun.

Resim 7.13. Dogru sirtlstu yatis
pozisyonu

Yatakta 90 derece dik oturmak
kalca bélgesinin daha fazla hasar
gérmesine yol acar. Bu nedenle
basing¢ yaralanmaniz olmasa dahi
zorunlu olmadikg¢a yatakta dik
oturmayin.

Resim 7.14. Yatakta yanlig
oturma pozisyonu
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Saglik durumuz igin 6zellikle
gerekli degilse uzun sire yiz
Ustd yatmayin (1, 2, 3, 19).

Otururken ya da yatarken
vlcudun dengesini korumak
icin vicudunuzu destekleyen
yastiklar ve 6zel destek
malzemeleri kullanabilirsiniz.

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

Resim 7.15. Dogru yan yatis
pozisyonu

Topuk basing yaralanmasi

riskiniz veya topukta basing
yaralanmaniz varsa, bacaklarinizi
dizlerin biraz yukarisindan
baslayarak ayak bilegine kadar
bir yastik veya képuk minder

ile yukseltin. Ancak topuklariniz
mindere temas etmemelidir (1,
2).

Resim 7.16. Topuklarin yataga

temas etmeyecek sekilde
yukseltilmesi

7.6. Pozisyon Degistirirken Nelere Dikkat Etmeliyim?

Pozisyon degistirilirken asagidaki hususlara dikkat edilmelidir (1, 2,

9, 32, 33):

Vicudunuzun pozisyonunu degistirirken tim kemik ¢ikintisi olan
bélgelerinizi basingtan kurtaracak sekilde yeni pozisyona gecin.
Pozisyon degisikliginizi sirasiyla sol yan, sirt Usti, sag yan seklinde
bir déngu icerisinde degistirmeniz gerekir.

Eger stirekli yatiyorsaniz en az 2 saatte bir viicudunuzu ¢evirin yani

pozisyon degistirin.
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Derinizde kizarik bélgeler varsa, kizarik olan bélgeleri basingtan
kurtarmak icin daha sik pozisyon degistirin ve basin¢ yaralanmasi
olan bélge Uzerine oturmamaya 6zen gdsterin.

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

Pozisyon degistirirken vicudunuzu suriklemekten kacinin. Kaldirip
birakma seklinde hareket edin.

Vicudunuzu hareket ettirmek icin carsaf kullanabilirsiniz. Ancak
carsafl tagsima islemi bittikten sonra altinizda birakmayin.

Yatak carsaflarinizin duz ve kirigiksiz olmasina 6zen gésterin. Gunku
kirisik olan kisimlar derinize zarar verir.

Zorunlu olmadik¢a yatak disinda, sandalyede, tekerlekli sandalyede
ve tuvalette uzun stire oturmayin.

Tekerli sandalyede otururken 15
dakikada bir 15 saniye veya 30
dakikada bir 30 saniye sureyle
basing¢ azaltma hareketlerini

yapin.

Resim 7.17. Sandalyede 6ne
egilme hareketi

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

Resim 7.18. Sandalyede yana
egilme hareketi
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Basing azaltici hareketleri 30
dakikada bir yaparsaniz egilme
pozisyonunda bekleme stirenizi
30 saniyeye cikarin.

Yatak igerisinde ve sandalyede
otururken diizenli araliklarla
egzersiz yapin. CUnkl egzersiz
yapmak nefes alma, kas
gucunu artirma, kendine guveni
destekleme, kabizhgi énleme,
kan dolagimini iyilegtirme ve
basing¢ yaralanmalarindan
korunma gibi bircok fayda
saglamaktadir.

Resim 7.20. Sandalyede
egzersiz aktivitesi

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

Egzersiz yaparken terlediyseniz kiyafetlerinizi degistirin ve
vicudunuzun terini nazik¢e kurulayin.
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7.7. Destek Yuzeyi Kullanirken Nelere Dikkat Etmeliyim?

Destek Yuzeyi Nedir?

Vicudun basing altinda kalan
bélgelerine etki eden basing
kuvvetini ki¢lk bir alandan
daha buyuk bir alana dagitarak
dokularin basingtan daha az
etkilenmesini saglayan araclarin
tumune destek ylzeyler denir.

Destek yuzey basing altinda
kalan dokunun yukinu azaltir ve
dokularin kanlanmasini artiran
bir ortam sunar. Bu sayede hem
basinca bagl hasar azaltilir
hem de basingtan zarar gbren
dokularda da kademeli olarak
iyilesme saglanir (34, 35).

Resim 7.21. Basincin kuguk
ylzey alanina etkisi (35)

Ornegin; bir toplu igneyi
dustnelim. Elimize sivri ucunu
temas ettirerek biraktigimizda
batma hissi olugurken, yatay
olarak elimize biraktigimizda
batma hissi olusmaz. ignenin
agirhgi degismemistir ancak
vicudumuzun cisim ile temas
ettigi ylzey genigledigi icin
elimize etki eden basing kuvveti
daha kugulk olan alandan daha
blydk olan alana yayilmistir.
Dolayisiyla elimiz ignenin
agirhgindan daha az etkilenmisgtir.

Resim 7.22. Basincin genis
ylzey alanina dagitilmasi (35)

Resim 7.23. Destek yuzey ile
kalcadaki basincin dagitilmasi
(35)
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Oturma ya da yatma sirasinda basing altinda kalan viicut
bélgelerimizde bu sekilde basincin etkisini daha genig alana
dagitmaya yarayan Urlnler ise destek ylzeyleridir (2).

Destek yuzeyleri tipik olarak, hava, kdptuk, jel ve sivi gibi
malzemelerden yapiimaktadir (2).

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

Size uygun destek ylzeyleri; hareket durumunuz, biling durumunuz,
derinizin i1slaklik ve neme maruz kalma durumu, makaslama ve
surtiinme, boyunuz ve kilonuz, basin¢ yaralanmanizin sayisi, yaranin
yeri ve asamasi gibi faktérler g6z 6éntinde bulundurularak bu konuda
uzman saglik profesyonelleri ile secilmelidir.

Destek yuzeyi secerken trinin kullanim émr0 ve Uretici tarafindan
tavsiye edilen kurallar ve Grtiniin kullaniimamasi gereken durumlari
mutlaka dikkate alin.

Destek yuzeyi kullanimi sirasinda terlemeye yol agma, guraltala
calisma gibi olumsuz durumlar oldugunda mutlaka uretici firma ile
iletisime gecerek gerekli 6nlemleri alinmasini saglayin.

Destek yuzeylerinin ¢calisma mekanizmasini engellemeyecek
Ozellikte destek arlnleri, carsaflar, siviyi emen pedler ve giysiler
secmeye 6zen godsterin.

Basing yaralanmasi gelisme riskiniz varsa, ileri 6zellikli olmayan
reaktif koplk silte yerine ileri 6zellikli reaktif kdpulk silte kullanmaniz
gerekir.

Sik pozisyon degistirmeniz mimkun degilse ve basin¢ yaralanmasi
gelisme riskiniz yiksek ise aktif bir destek ylzeyi (yaygi veya silte)
kullanmaniz gerekir.
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Tekerlekli sandalye
kullaniyorsaniz basinci yeniden
dagitan bir oturma minderi
kullanmaniz gerekir.

Tekerlekli sandalye minderinizi
sandalyenize uygun élculerde
secin. CUnku sandalyeye
uygun olmayan destek yuzeyi
vlcudunuza fayda yerine zarar
verebilir.

Sandalye minderinizi kullanmaya
baslamadan énce, Ureticinin
onerdigi sekilde test edin ve daha Resim 7.24. Tekerlekli sandalye
sonra kullanin. minderi (40)

Kullandiginiz destek yizeyleri dayanikl olmaldir. E§er sandalye
minderinizde ¢okme olduysa minderinizin degistiriimesi gerekebilir.

Sandalyede oturma siresini mimkun oldugu kadar kisa surelerde
tutun.

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

Dogal koyun postu basin¢ yaralanmasini énlenmeye yardimci
olabilir.

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

Unutmayin! Destek ylzeyi kullansaniz bile, belirli araliklarla mutlaka
pozisyon degistirin. Cunkl destek yizey kullanmak pozisyon degistirmenin
yerini tutmaz (1, 2).

7.8.Tekerlekli Sandalye Kullanirken Nelere Dikkat Etmeliyim?

Kullandiginiz tekerlekli sandalye; sizin ihtiyaclarinizi kargilamali,
yasadiginiz cevre sartlarina uygun olmali, iyi bir durus destegi saglamall
ve dik oturmaniza yardimci olmaldir. Ayrica yasadiginiz bélgede bakimi ve
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onarimi yapilabilmelidir. Tekerlekli sandalye 6lgulerinin sizin ihtiyaclariniza
ve vicut yapiniza uygun olmasi; rahat hareket edebilmeniz, viicut
yapinizin korunmasi ve basing¢ yaralanmalarinin énlenmesi acgisindan
oldukga dénemlidir (9).

Tekerlekli sandalye secerken; koltuk genigligi, koltuk derinligi, koltugun
yerden yuksekligi, koltuk sirt acisi, sandalye sirthgi, ayak dayama
plakalari, sandalye kolgaklari ve bas desteginin size uygun olculerde
olmasi gerekmektedir (9).

Onerilmemektedir.

Koltuk genisliginin cok genis olmasi: 7~

Koltuk genisliginin ¢ok genis olmasi, N ..,i\-

kol dayama yerlerine yaslanmak >\ “_\
istediginizde, vicudunuz bir tarafa AR 2
dogru egilmesine neden olur. Egildiginiz LASISS
taraftaki kalcada basing artar ve basing | | H\%f‘fﬁ 1|
yaralanmasi gelisme riskiniz yukselir. e u

Cok genis koltuk kullanmak zamanla
omurga egriligi gibi sorunlara neden

olabilmektedir (9, 39). Resim 7.25. Cok genis

sandalye
Koltuk genisliginin cok dar olmasi: (7 %
Bir koltuk cok dar oldugunda; \ .
kalgalarda, kalgalarin dis yan e
kisimlarinda ve dizlerin arkasinda /i |
basing yaralanmasi gelisme riski artar. Vae \ J
Ayrica sizin rahat hareket etmenizi ve __:f 3
basing azaltici egzersizleri yamanizi 3@2 1
engelleyebilir. =2
DIKKAT!!! Sandalye koltuk genisligi;
kalca ile tekerlekli sandalye arasinda Resim 7.26. Cok dar
2,5 santim bogluk olacak sekilde sandalye

ayarlanmalidir (9, 39).
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Koltuk yiiksekliginin ¢cok yiiksek
olmasi:

Sandalye koltugunda otururken
ayaklarin yere ya da ayak plakasina
degmesi gerekir. Sandalye koltugunuz
yerden ¢ok yuksek oldugunda,
ayaklariniz yere degmez ve kalcaya
binen yuku destekleyemez. Ayrica
ayaklari yukarida kalan kisi ayagini
yere degdirmek istediginde viucut
sandalyeden asag! kayar. Vicudun
asagl kaymasi kalca bdlgenizde basing
yaralanmasi gelisme riskini yukseltir
(39).

Resim 7.27. Cok yuksek
sandalye

Koltuk yuksekliginin cok dusuk
olmasi:

Koltuk dustk oldugunda uyluklar
oturaga tam temas etmez ve kalgay
yeterince destekleyemez. Kalca bélgesi
ve dizlerin arka kisminda basincin
artmasi basin¢ yaralanmasi gelisme
riskini artirir. Ayaklarinizi, normal

bir pozisyonda zemine veya ayak
plakasina rahatca yerlestirebiliyorsaniz
koltuk yuksekligi sizin icin uygundur.

Resim 7.28. Cok alcak

Minder kullaniyorsaniz, minderinizi sandalye
sandalye koltuguna yerlestirdikten

sonra koltuk yuksekligini Gzerine

oturarak ayarlayin (39).

Koltuk derinliginin cok derin olmasi: | | P

Koltuk ice dogru cok derin oldugunda - /%,f)}

tam olarak arkaya oturamazsiniz. Bu
da sirtinizin geriye dogru egilmesine
ve kalcanizin asagl dogru kaymasina
neden olur. Bu durum ise hem sirt ve
kalca hem de diz arkasinda basing
yaralanmasi gelisme riskini artirir (39).

Resim 7.29. Koltugu cok
derin sandalye
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Koltuk derinliginin cok kisa olmasi:
Koltuk derinligi cok kisa oldugunda
uyluk ve oturulan ylizeyin temas ettigi
alan azalir, uylugun bir kismi boglukta
desteksiz kalir. Bu durum kalca
kemikleri ve uyluklarda basing yarasi
gelisme riskini artirir.

DIKKAT!! Sandalye koltuk derinligi;
sandalyeye oturdugunuzda diziniz

ile sandalye kenari arasinda en az
2,5 santim bosluk kalacak sekilde
ayarlanmalidir (39).

L8

[, -
1L~ )

o
- &

"y

Resim 7.30. Koltuk
derinligi cok kisa sandalye

Koltuk sirt acisi (Yatirma):

Bir sandalyenin arka kisminin
yaslanma acisinin ayarlanabilir
olmasi sizin pozisyon degistirmenizi
kolaylastirnr. Sandalyenizin koltuk-sirt
acisinin vicudunuza uygun olmamasi

vicudunuzun 6ne kaymasina ve basing

yaralanmasi riskinizin artmasina neden
olur (9, 39).

Resim 7.31. Sandalye
koltugunu arkaya dogru
yatirma
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Sandalye sirthg:

Sirtlik, gévdeye destek ve gugc saglar.
Sirth@in, sirtin her iki tarafi ile esit
temas saglamasi, sirti desteklemesi
ve sirttaki basinci daha genis alana
dagitabilmesi gerekir.

Sirt destegdi ¢ok algak olmasi;

oturma dengesinin bozulmasina

ve gbégus bdlgesinin yeterince
desteklenmemesine yol agarak basing
yaralanmasi riskini artirir.

Sirt desteginin ¢cok yuksek olmasi;
sandalye sirth@inin sirta baski
yapmasina neden olur, omuz hareketini
kisitlar ve basing yaralanmasi riskinizi
yukseltir.

Sirt genigliginin fazla olmasi; kollarin
hareketini kisitlar.

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

Resim 7.32. Sandalye
sirthgi

Ayak Plakasi:

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

Resim 7.33. Ayak plakasi

34



Tekerlekli sandalye kullanan bireyler ve basing yaralanmalarinin énlenmesi

Sandalye Kolcag::

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

Cok alcak bir kolgak yeri, belirli bir
tarafa egilmenize neden olur. Sirekli
bir tarafa egilmeniz omurga egriligi
gibi sorunlara ve kalgalarda basincin
artmasina neden olabilir.

Kolcaklar ¢cok yiksek olursa
dirseklerdeki baski artar ve basing
yaralanmasi riski artar (39).

Resim 7.34. Sandalye
kolgagi

Bas Destegi:

Boyun kaslari zayif olan ve basini
bagimsiz olarak kaldiramayan

kisiler icin bas destegi dnemlidir. Bir
koltuk bagsligi, sizin gbz temasini
surdirmenize yardimci olur. Nefes
almaniza ve yutmaniza yardimci olur.
Bas desteginin uygun olmamasi basin
arkasindaki basinci artirarak basing
yaralanmasina neden olabileceginden
dikkatli olunmaldir (9,39).

Resim 7.35. Sandalye bas
desteqi
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