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Basin¢ Yaralanmasi Agrisi ve Yonetimi

Pressure Injury Pain and it’s Management

Giilsen Oztirk Genc @, Selda Rizalar

Ozgiin Arastirma / Research Article

0z

Hastanede yatan hastalarda basing yaralanmasi insidansi son yirmi yilda katlanarak artmistir.
Saglik bakim hizmeti verenlerin basing yaralanmalarini 6nleme, tedavi ve bakima yénelik ¢abalari
devam etmektedir. Basing yaralanmalari yaygin bir durum olmasina ragmen, basing yaralanmasi
agrist tam olarak aydinlatiimamistir. Literatiirde basing yaralanmasi agrisi sinirl sayida ¢alismada
ele alinmistir. Hastanede yatan yaralanmasi olan bireylerde agrinin daha iyi anlasiimasini
saglamak icin bu konuda daha fazla bilgi birikimine ve deneysel arastirmalara gereksinim vardir.
Bu derlemede basing yaralanmalarinin énemi, basing yaralanmasi ile agri iliskisi, agrinin niteligi
ve siddeti, basing yaralanmasina bagli adriyi etkileyebilecek biyolojik, sosyokiiltiirel, psikolojik ve
cevresel faktérler ile agrinin yénetimi ele alinmaktadir.

Anahtar kelimeler: Basing yaralanmasi, basing llseri, agri, agri yonetimi, hemsire
ABSTRACT

The incidence of pressure injuries in hospitalized patients has increased exponentially over the
past two decades. The efforts of health professionals for the prevention, treatment and care
of pressure injuries continue. Although pressure injuries are a common occurrence, pressure
injury pain is not fully explained. Pressure injury pain has been discussed in a limited number
of studies in the literature. More information and empirical research are needed to provide a
better understanding of pain in individuals injured in the hospital. In this review, the importance
of pressure injuries, the relationship between pressure injury and pain, the nature and severity of
pain, biological, sociocultural, psychological and environmental factors that may affect pressure
injury pain, and the management of pain are discussed.
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GiRiS

Basing yaralanmalari, dinyada ve (lkemizde
hastanede yatan hastalar arasinda 6nemli ve yaygin
bir saghk sorunudur. Basin¢ yaralanmalari her yil
Amerika’da yaklasik 3 milyon kisiyi etkilemektedir.
Basing yaralanmasi prevalansinin hastanede yatan
hastalarda %5 ile %15 arasinda degistigi belirtilmistir.
Ancak bu oranin yogun bakim (nitelerinde ve
bakim merkezlerinde daha yiksek oldugu tahmin
edilmektedir ' Ulkemizde ise yogun bakim
Unitelerinde yatan hastalarda basing yaralanmasi
gorllme sikliginin incelendigi ¢alismalarda goriilme

oraninin %5.9 ile %40.6 arasinda oldugu belirtilmistir
@

Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezleri (Centers
for Disease Control and Prevention) tarafindan
yayinlanan Ulusal Saglik istatistikleri Merkezi'nden
(National Center for Health Statistics) elde edilen
verilere gore, Amerika Birlesik Devletleri (ABD)'de
huzurevinde vyasayan 159.000 kisinin yaklasik
%11’inde basing yaralanmasi gelismistir ©). Belirtilen
basing yaralanmalarinin ¢gogunun tedavi edilmedigi,
Evre Il veya daha ileri yaralanmasi olan hastalarin
sadece %34’Unln 6zel yara bakimi aldig konusuna
dikkat cekilmektedir. Bu rakamlar endise vericidir,
¢linkii birkag nitel calismada, basing yaralanmalarinin
ve yapilan tedavilerin hastalari olumsuz etkiledigi
gosterilmigtir 3

BASINC YARALANMASININ TANIMI VE ONEMI

Uzun sireli basincin neden oldugu doku hasari
uzun vyillardir bilinen bir konudur. Unlii cerrah Sir
James Paget, 1873 yilinda doku hasarini “basing
etkisi ile dokunun kabuklanmasi, soyulmasi ve daha
da ilerlemesi sonucunda, dokunun olimu”olarak
tanimlamistir . Basing vyaralanmalari, tarihsel
sirecte dekibitls Ulser, yatak yarasi, basing yarasi
gibi isimlerle anilmis olup glinimizde NPIAP
(National Pressure Injury Advisory Panel)’ in 2019
rehberine uygun olarak “basing yaralanmas!”
terimi ile anilmaktadir. NPIAP, basing yaralanmasini
“makaslama etkisi ile yogun ve/veya uzun sireli
basincin bir sonucu olarak genellikle kemik gikintisi
Gizerinde veya tibbi ya da baska bir cihazla iliskili ciltte
ve alttaki yumusak dokuda lokalize hasar olusmasi”
olarak tanimlamigtir

Basing yaralanmalari rehberi NPIAP tarafindan 2019
yilinda revize edilerek giincellenmistir . Rehbere

gore yaralanmalar dort evrede incelenmektedir. Cilt
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bltinliglu bozulmamasina ragmen saglam ciltte
basmakla solmayan eritem ve isi1 degisiklikleri birinci
evre olarak tanimlanir. ikinci evre dermisin kismi
kalinhkta kaybinin oldugu ylizeysel yaralanmalari
icerir. Uglincii evrede cilt alti yag dokusunun
gorundligu tam kalinlikta deri kaybi olan yaralanmalar
yer alir. Fasya, kas, tendon, kemik ya da kikirdak iceren
tam kalinhkta deri ve doku kaybi olanlar dérdinci
evre yaralanmalar olarak tanimlanir. Fibrinli yara
dokusu ya da skar, doku kaybinin boyutunu gizliyorsa,
bu durum “evrelendirilemeyen basing yaralanmasi”
olarak kabul edilmektedir ©.

Basing yaralanmalarinin hastalarda surekli agriya,
glinlik yasam aktivitelerinin kisitlanmasina, sosyal
aktivitenin azalmasina ve bakim maliyetlerinin
artmasina neden olabildigi bildirilmistir ©. ABD'de
hastane kaynakli basing yaralanmalarinin tedavisi igin
yapilan harcamalarin yaklasik 3.3 milyar ile 11 milyar
dolar arasinda degistigi belirtiimektedir ™. Gencer
ve ark/nin (2019) tek merkezli basing yaralanmasi
maliyet calismasinda; Tirkiye’de yilda 308.796 basing
yaralanmali hasta olabilecegi, bunun yillik toplam
maliyetinin llke ekonomisi icin 6nemli bir yik (1
milyar 425 milyon S) olabilecegi dngdrilmustir 7.

BASING YARALANMASI AGRISI

Basing yaralanmasina bagh olusan agr ¢ok boyutlu
bir sorundur ve birey Uzerinde 6nemli fizyolojik
ve psikolojik etkilere sahiptir ®. Literattirde basing
yaralanmasi ile ilgili bilgiye sik¢a yer verilmesine
ragmen basing yaralanma agrisi ile ilgili ¢alisma
sayisi oldukca sinirlidir. Basing yaralanmasi evreleri
ile agrn yogunlugu arasindaki iliski de tam olarak
aydinlatilmamistir.  Bazi arastirmalarda yuzeysel
basing yaralanmasinda agrinin daha fazla oldugu
ve evre ilerledikce agrinin azaldigi belirtiimektedir.
Bunun nedeni sinir uglarinin cilde yakin olarak
konumlanmis olmasidir ©Y, Girouard ve ark.nin
(2008) literatiir incelemesinde ise konu ile ilgili alti
calismadan doérdiinde, basing yaralanmalarinda yara
evresi ilerledikge agri duizeyinin de arttigi bilgisi yer
almaktadir*?, Goreckive ark.nin (2009) calismasinda,
basing yaralanmasinin sirekli fiziksel agriya, sosyal
aktivitenin azalmasina ve bakim maliyetlerinin
artmasina neden olabilecegi bildirilmistir ©.

Basing yaralanmasi agrisini aciklayabilen birkag
kavramsal model bulunmaktadir. Bunlar; kapi kontrol
teorisi, nosiseptif teori ve agrinin biyopsikososyal
modelidir 34, Mevcut ¢alismalar basing yaralanmasi
olan hastalarin agri deneyimlerini aydinlatma
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konusunda yetersiz kalmaktadir. Kim ve Ahn (2016)
tarafindan, basing yaralanmasi evreleri ile iliskili
agr deneyimini agiklayan, arastirma ve uygulamaya
rehberlik edecek bir kavramsal ¢ergeve ve hastanede
yatan hastalar icin basing yarasi agrisini yonetebilmek
icin bir model gelistirilmistir. “Parent model” adi
verilen bu model biyopsikososyal model esas alinarak
gelistirilmis, degisiklik ve ilaveler yapilarak yeni bir
kavramsal ¢erceve olusturulmustur. Hastanede yatan
hastalarin basing yaralanmasi evrelerine gore agri
deneyimlerine yonelik deneysel kanitlar gosterilmis
ve farkli evrelerde yaralanmasi olan hastalarda
agrinin ozellikleri tanimlanmigtir >

BASING YARALANMASI AGRISININ NiTELiGi VE
SIDDETI

Agri, doku hasarinin neden oldugu hos olmayan
duyusal ve duygusal bir deneyimdir (9. Basing
yaralanmasi  olan  hastalarda agri  duyusu
degerlendirilirken niteligi, siddeti ve duyarlihg
incelenmektedir.  Farkli  galismalarda  basing
yaralanmasi agrisinin niteligi genel olarak “yanma”
hissi olarak tanimlanmis ve basing yaralanmasi olan
kisilerin farkli duzeylerde agri deneyimledikleri
belirtilmistir #1718 Basing yaralanmasi agrisinin
niteligini yara evrelerine gére inceleyen Gilines’in
(2008) calismasinda basing yaralanmasi agrisi,
tim evrelerde “sicaklik ve yanma” olarak, ikinci
evrede “zonklama”, Ugilincl evrede “hassasiyet ve
bicaklama” ve dordinci evrede “siddetli ve keskin
zonklama’ olarak nitelendirilmistir “®. Gorecki ve
ark’nin (2011) calismasina gore basing yaralanmasi
agnisinin niteligi ikinci evrede “aci, yanma, siz1”;
Uglncu evrede “hassasiyet, agri”, dordiinct evrede
“ bigaklanma, yanma, batma, delinme hissi “ olarak
tanimlanmistir. Tum evrelerde hastalar tarafindan
“hassasiyet ve yanma hissi” oldugu belirtilmis ayrica
“bicaklanma ve batma hissi” de ifade edilmistir 2.
Kim ve ark. (2019) tarafindan yapilan ¢alismada
derin yaralarda agri siddetinin daha fazla oldugu
belirtilmistir @9, Agriyi dogru ve etkin sekilde
degerlendirebilmek igin agri degerlendirme oOlgekleri
kullaniimalidir. En sik kullanilan tek boyutlu agn
dlgekleri; Wong Baker Yiiz Degerlendirme Olgegi,
Sayisal Olcek (SO), Goérsel Kiyaslama Olgegi (GKO)
ve Sozel Kategori Olgegi (SKO), cok boyutlu dlcekler;
McGill Agrn Soru Formu, Brief Agr envanteridir
21 Basing¢ yaralanmasi olan, konusabilen ve bilinci
acik olan bireylerin agri degerlendirmesinde Gorsel
Analog Skala (VAS) ve Wong Baker Yiiz Degerlendirme
Olcegi yiiksek giivenilirlikte bulunmustur @2 Agrili
hastalari incelemek icin kullanilan Kantitatif Duyu
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Testi (Quantitative Sensory Testing-QST)’nin, basing
yaralanma agrisinin  degerlendiriimesinde  sik
kullanilmadigi gérulmdstur. Basing Ulserli hastalarda
QST ile santral sensitizasyonun neden oldugu agri
duyarhhg olgulebilmektedir. Bu nedenle, basing
yaralanmalari ile iligkili bireysel agri deneyimlerini
tanimlamak icin ayrintih agri dlgiimlerini iceren
calismalarin yapilmasi dnerilmektedir 4%,

BASINC YARALANMASI AGRISINI ETKILEYEN
FAKTORLER

Biyolojik Faktorler

Basin¢g vyaralanmasi agrisini etkileyen biyolojik
faktorler; ek hastaliklar, genetik faktorler, vyas,
endojen  agri  inhibisyonu, enflamasyon ve
enfeksiyondur. Hastanede yatan hastalarin cogu
primer bir hastalik tedavisi gormektedir. Cogunlukla
hem primer hastalik semptomlari hem de basing
yaralanma agrisi deneyimlemekte ve buna bagl
olarak agri siddeti artmaktadir V', Glinimuzde genetik
alaninda agri arastirmalarinda genetik faktorlerin
agr deneyimine etkisi Gzerinde durulmaktadir ¥
Yas, basing yaralanmasi insidansi ile yakindan iliskili
olup calismalarda basing yaralanmasi insidansinin
ileri yaslarda daha yiiksek oldugu bilinmektedir ¥,

Endojen agriinhibisyonunda bireysel farkliliklarin agri
deneyiminin 6ngoruclsi oldugu varsayilmaktadir.
Bruehl ve ark.nin (2014) yaptiklari ¢alismada, kronik
agrida endojen opioid inhibisyonundaki bireysel
farklihklarin, analjezik verildikten sonra agrinin
azalma derecesini etkiledigi belirtilmistir. Genetik
ozellikler ve endojen agri inhibisyonu bireysel
farklihklar gosterdigi icin genellenemez. Endojen agri
inhibisyonu, 6zellestirilmis agri ydnetiminin dnemini
desteklemektedir 4. Agriyi etkileyen diger bir faktor
olan enflamasyon, vicut dokularinin yaralanmaya
karsi koruyucu tepkisidir. Birkag ¢alisma, inflamasyon
mediatorlerinin  agri  sireci ile yakindan ilgili
oldugunu ve agri stirecini diizenledigini bildirmistir®,
DeVon ve ark. (2014) tarafindan yapilan literatir
incelemesinde proinflamatuar belirteg (6rn. C-reaktif
protein, timoér nekroz faktori-alfa, interlokinler)
diizeylerinin ylksekliginin agri diizeyinin yiikselmesi
ile iligkili oldugu bildirilmistir 29,

Enfeksiyon, patojenik mikroorganizmalarin viicudu
istila ederek cogalmasi, toksin salgilayarak veya
antijen-antikor reaksiyonu gelistirerek yerel hiicresel
hasar meydana getirmesidir. Bu hiicre hasari
mikroorganizmalarin  dokulara yayillmasi sonucu
meydana gelir. Konakg¢inin savunma mekanizmalarini
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yenen imminolojik  reaksiyonlar  sonucunda
enfeksiyon olusur. Kronik enfekte yaralarla iliskili
agri, dogrudan ya da dolayh agri mediatérlerinin
Uretimi yoluyla nosiseptor esiklerinin distrtlmesi
sonucu yaranin duyarli hale gelmesiyle ortaya
cikmaktadir. Calismalarda enfeksiyonun ciddiyetinin
agri yogunlugu ile 6nemli olgude iliskili oldugu
bildirilmistir 2728,

Sosyokiiltiirel Faktorler

Basing yaralanmasi kaynakh agri  deneyimini
etkileyen sosyokdltiirel faktorler; etnik koken,
ayrimcilik ve sosyal destek olarak bildirilmistir. Etnik
kdken benzer fiziksel 6zelliklere, davranislara, kiltlire
sahip farkli insan gruplarini ifade etmektedir *°
Arastirmalar, agri tepkilerinin etnik gruplar arasinda
farklihk gosterdigini, Asyali ve siyahi hastalarin beyaz
irka kiyasla daha ylksek agri duyarliligina ve klinik
agn yogunluguna sahip oldugunu gdstermistir 9,
Kliniklerde uygunsuz agri yonetiminin yas, cinsiyet
ve etnik koken gibi demografik faktorlerle iliskili
olabilecegi bildirilmistir Y. Literattrde acil servislerde
siyah irktan olanlarin beyazlara kiyasla opioid alma
olasiliginin daha dusiik oldugu belirtilmektedir. Yash
hastalarda kronik agri durumunda ilag ve fiziksel
aktivite ile birlikte verilen sosyal destegin agri
yonetiminde etkili bir strateji oldugu bildirilmistir 2

Psikolojik Faktorler

Hastaneye vyatis duygusal acgidan krize neden
olabilmektedir.Hastanedeyatan hastalardaanksiyete,
stres ve ofke sik goriilmektedir. Bu faktorlere ek olarak
basing yaralanmasi olmasi durumunda duygusal
etkenler agri deneyimini siddetlendirebilmektedir.
Agriolgusunu etkileyen psikososyal faktorler duygusal
durum, stres, uykusuzluk, yorgunluk, bireysel basa
¢ikma yontemleri ve felaketlestirmedir. Anksiyete,
belli bir uyaranla iliskili olmayan huzursuzluk,
gerginlik, tasikardi ve nefes almada zorlugun eslik
ettigi yaklasan tehlike ve korku hissidir 3. Gorecki ve
ark. (2011) yaptiklari galismada basing yaralanmasi
olan hastalarin yaralariyla ilgili duygusal sikinti
ve anksiyete yasadiklarini bildirmistir. Depresyon,
agrinin  bir gostergesi ve artan agriya katkida
bulunan bir faktér olarak yillar boyu incelenmistir.
Agri belirleyicileri ile ilgili yapilan arastirmalarda
depresyonun agri diizeyini artirdigi tespit edilmistir.
Bireyin 6fkeli olmasinin da agriy1 etkileyen 6nemli
bir faktor oldugu ve 6fke duygusunun artmasi ile
agr siddetinin arttigi bildirilmistir ©%. Psikososyal
stres, agrinin habercisi olarak 6énemli bir rol oynar.
Osteras ve ark’nin (2015) calismasinda genclerde
stres ile agri siddeti arasinda glcli bir iliski
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bildirilmistir. Hannibal ve Piskopos’a (2014) gore,
hastalarin kronik fizyolojik stresorlere maruz kalmasi
agr siddetini artirabilmektedir. Uyku, da agriyi
etkileyen faktorlerden biridir. Uyku bozuklugunun
agn toleransini azalttigl, uyaranlara duyarliigi ve
agri diizeyini artirdigl ve saghkl kisilerde agri algisini
artirdigi bildirilmistir #>3¢ Kronik agrili yaghlarda
yorgunluk ile agn arasinda glgli iliski tanimlanmis
ve yorgunluk arttikga agrinin arttigr bildirilmistir.
Hastanede yatan hastalar, 24 saat devam eden bakim
nedeniyle genellikle uyku yoksunlugu ve yorgunluk
yasadiklari icin basing yaralanmasi agrisi deneyimleri
artmaktadir ®7. Felaketlestirme, agr belirtilerinin,
zihinde buyutilmesi, karamsarlik ve garesizlik iceren
olumsuz bilissel ve duygusal siirectir. Felaketlestirme
hipofiz tepkisini degistirir, ndral bolgenin aktivitesini
blyltlir ve endojen agri baskilanmasini azaltir.
Agri tedavisi yapilan kisilerde felaketlestirmenin
agn siddetini arttirdigi bildirilmistir #8390, Bijreysel
bas etme, kisinin glinlik yasam ve saglik streslerini
yonetmekigin kullandigi biligsel ve davranigsal uyumu
ifade eder. Bireyin bas etme yontemi, agr algisinin
dizenlenmesinde 6nemli bir faktordir. Moore ve ark.
(2015) agriy1 kabul etme ve dikkati baska yone ¢ekme
teknigi kullanmanin agri toleransini arttirdigini ve
agriyla basa cikmayi kolaylastirdigini 6ne sirmdistir
(40)‘ Bu nedenle hastanin kaygisi, stresi ve yorgunlugu
iyi yonetilmeli, etkin bas etme yontemleri kullanmasi
icin desteklenmelidir ©7),

Cevresel Faktorler

Hastane ortaminda bulunan hastalarda hemsire/
hasta orani, bakim veren hemsirenin egitim
diizeyi, hastanin pansumaninin degisim sikhgl ve
kullanilan pansumanin tipi gibi cevresel faktorler
basing yaralanmasi agrisi  deneyiminde etkili
olmaktadir. Hemsireler, basing yaralanmalari ve
buna bagl agrilarin 6nlenmesinde ve tedavisinde
onemli bir rol oynamaktadir. Park ve ark. (2014)
tarafindan yapilan c¢alismada hemsire sayisinin
artmasinin basing yaralanmasi oraninda azalma ile
iliskili oldugu belirlenmistir “Y. Hastanede yatan
hastalar yara tedavileri ve pansuman sirasinda agri
hissedebilmektedirler. Ozellikle basing varasinda
kullanilan negatif basingl yara tedavisi agriya neden
olabilmektedir. Pansuman degistirme ve tedaviler
sirasinda hastalar tarafindan degisen diizeylerde
agn yasandigi belirtilmistir. Pieper ve ark. (2009)
pansuman degistirmenin siddetli agriya neden
oldugunu ve pansuman sikliginin konforu etkiledigini
bildirmistir “2. Ulkemizde hemsirelerin yara bakim
uygulamalarinin incelendigi bir calismada yara bakimi
sirasinda agri kontroliine yonelik uygulamalarin




yeterli olmadigi belirlenmistir 3’ Hemsirenin basing
yaralanmasi olan hasta i¢in givenli cevre saglama ve
sirdirme hedefine yonelik olarak agri yonetiminde
etkin roll vardir. Hemsire yara bakimi sirasinda hem
ilagc disi yontemleri kullanarak hem de ekip is birligi ile
farmakolojik tedaviyi yonlendirerek agri yonetimini
gerceklestirmeli, hastanin rahathgini saglamalidir.

BASINC YARALANMASI AGRISININ YONETIMI

Basing yaralanmasinda agr yonetimini
kolaylastirmanin  bir yolu tim saglik ekibinin
farkindalik diizeyinin artinilmasidr. Saglik

calisanlarinin  bu  konuda egitimine  oOncelik
verilmelidir. Hemsireler basing yaralanmasi agrisinin
onlenmesi ve yonetiminde 6nemli role sahiptirler.
Basin¢g yaralanmasinda agri hakkinda kavramsal
cerceve gelistirilmesi ve kullanilmasi, hemsirelerin
yuksek diizeyde agri riski olan hastalari daha iyi
tanimlayabilmelerini saglayacaktir.

NPIAP (2019) rehberinde basing yaralanmasindaki
agrinin  nasil  yonetilecegine iliskin yonergeler
belirlenmistir. Bu yonergelerde; birey merkezli
ve ayrintili degerlendirme yapilmasi, ilag disi agri
giderme yontemlerinin dncelikle kullaniimasi, dogru
yara bakim Urlnleri ve yontemlerinin kullaniimasi,
agri kontrolliini saglamak icin diizenli agri kesici
ilaglarin uygulanmasi hedefleri yer almaktadir ©

Birey biyopsikososyal modele gore butlincil olarak
degerlendirilmelidir.  Ozellikle risk faktdrlerinin
taninmasiagriyonetimiuygulamalarinaigik tutacaktir.
Risk karsisinda basincin ve sirtiinmenin 6énlenmesi,
derinin kuru ve temiz kalmasinin saglanmasi,
cilt butunliginin korunmasi, proteinden zengin
beslenmenin saglanmasi ve cilt bakimi 6nlemleri
alinabilir “>*), Bireye 6zgli yontemler belirlenerek
belirli araliklarla agri degerlendirmesi yapilmalidir
(2243 Agri  degerlendirilmesinde siklikla sayisal
Olcekler ve sozel kategori Olgekleri kullaniimaktadir.
Agri degerlendirmesinin miidahalelerin oncesi ve
sonrasinda yapilmasina dikkat edilmelidir.

Basing vyaralariyla iliskili agriy1 azaltmak igin, ilk
olarak ilag disi agri yonetim stratejileri ve destek
tedavi ydntemleri kullaniimalidir. ilag disi yéntemler;
masaj, gevseme teknikleri, mizik terapi, Transkutan
elektriksel sinir uyarimi ve refleksoloji uygulamalarini
icerir. ilag disi yontemlerle birlikte agri kontroliinde
diizenli olarak agn kesici ilaglar da verilebilmektedir
“s) Ozellikle agri kesici ilaglarin yara bakimindan
once verilmesi ve yan etkiler acisindan hastanin
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takip edilmesi onerilmektedir. Boylece pansuman
sirasinda hastanin konforu saglanabilecektir. Agr
midahalelerinden sonra da agrinin degerlendirilmesi
son derece dnemlidir (2243,

Basing yaralanmasi olan birey 6z bakim gereksinimini
karsilayamamakta, agri nedeniile yasam aktivitelerini
karsilamakta zorluk yasamakta, genel konforu
bozulmakta, yasam Kkalitesi azalmaktadir ¥, Ayni
zamanda yogun stres ve anksiyete yasamakta,
psikososyal sorunlar gorilebilmekte, bas etme
mekanizmalari yetersiz kalmaktadir. Bireyin vyara
bakimi planinda, pansuman uygulamasi, pozisyon
verilmesi gibi girisimlerle birlikte etkin iletisim,
psikososyal destek bakim uygulamalari mutlaka yer
almalidir. Yara bakiminda bireyin agrisini artirabilecek
faktorler taninmali, engellemek i¢in dnlem alinmal,
bakimda dikkatli ve 6zenli ¢calisiimalidir.

Hemsirelerin egitim diizeyinin ve bakim kalitesinin
de basing yarasi ile iliskili agri yonetimini etkiledigi
gosterilmisti.  Aydin ~ ve  Karadag’'in  (2010)
calismasinda, hemsirelerin  egitim  dlizeyinin
derin doku vyaralanmasi ve birinci evre basing
yaralanmalarinin ~ yonetimini  6nemli  Olclde
etkiledigi bildirilmistir “4. Agrinin tanimlanmasi,
bltincul yaklasim ile bireysel bakim planlarinin
olusturularak uygulanmasi ve degerlendirilmesi,
ekip tyeleri ile gerekli bilgi paylagiminin saglanmasi,
hasta ve ailesinin egitilerek bakima aktif katiliminin
saglanmasi, basa ¢ikma vyollarinin  6gretilmesi
hemsirenin ~ sorumlulugundadir ~ ©4),  Basing
yaralanma agrisinin yénetiminde bireye etnik kdken
ayrimi yapmaksizin bakim verilmeli ve sosyal destek
kaynaklari kullanilmalidir ©2. Hastanin ek sorunlari
giderilmeli, kaygisi, stresi iyi yonetilmeli, etkin bas
etme yontemleri kullanmasi i¢in desteklenmelidir ©7),

SONUC

Ulkemizde basing yaralanmasi iliskili agrinin dogasi
ve giderilmesine yonelik genis ¢apli arastirmalara
gereksinim vardir. Hastanin agrisini gidermek ve
rahatini saglamak hemsirenin temel gérevi olmasinin
yani sira etik agidan da sorumlulugudur. Basing
yaralanmasi iliskili agrinin farkinda olunmasi, hizli,
dogru ve ayrintili tanilama yapilmasi ve agrinin
kontroliiniin saglanmasi bireyin yasam kalitesini
artiracaktir. Basing yaralanmasi agrisi olan birey bir
butin olarak ele alinmali ve agriyi etkileyebilecek
biyolojik, sosyokdltlrel, psikolojik ve cevresel
faktorler goz 6niinde bulundurulmalidir.
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