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OZET

Amag: Bu ¢alismanin amaci, Cocuk Yogun Bakim Unitesi’nden taburculugu planlanan
basing iilseri gelisme riski yiiksek olan c¢ocuklarin ebeveynlerine basing iilserini
Onlemeye yonelik verilen egitimin basing Tllseri riskini azaltmaya etkisini

degerlendirmektir.

Yontem: Arastirma randomize kontrollii deneysel bir calismadir. Calisma Haziran 2022
— Kasim 2022 tarihlerinde Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi Cocuk Yogun Bakim
Unitesinde tedavi goren ve taburculugu planlanan 1-8 yas (n=38) ¢ocuklarin ebeveynleri
ile yapilmistir. Veriler Cocuk ve Ebeveyn Tanilama Formu ve Braden Q Basing Ulseri
Risk Degerlendirme Olcegi (BQS) kullanilarak toplanmistir. Olgekten alian puana gore
ciddi riskli, yiiksek riskli ve ¢ok yiiksek riskli olarak belirlenen ¢ocuklarin ebeveynleri
ornekleme alinmistir. Girisim grubuna hasta basinda 15 dakikalik s6zel - gorsel anlatim
ile egitim verilmis ve ebeveynlere basili olarak basing iilseri dnleme rehberi verilmistir.
Taburculuk 6ncesi BQS puani arastirmanin 6n — testini olusturmustur. Taburculuktan 1
ay sonrast ise telefonda ebeveynler ile birlikte doldurulan BQS puani arastirmanin son —

testini olusturmustur.

Bulgular: Cocuklarin BQS 0lgegi toplam puan ortalamalari girisim ve kontrol
gruplarinda sirasiyla (x=16,78 - x=14,31) ve beslenme ve nem alt boyutlar1 puan
ortalamalarinin girisim ve kontrol grubuna gore sirasiyla (2,26 + 0,87 - 1,63 + 0,68) ve
(2,36 £ 0,59 - 1,89 + 0,56) farklilagip farklilagsmayacagini belirlemek amaciyla yapilan
analiz sonucunda 6l¢ek toplam puani On test ve son test puan ortalamalarinin gruplara

gore anlamli bir bicimde farklilastig1 goriilmiistiir.

Sonug: On test uygulamasinda kontrol grubunun 8lgek puam (X=13,21) girisim grubuna
(x=11,89) gore yiiksektir. Buna ragmen son test uygulamasinda girigsim grubu (x=16,78)
lehine anlamli yiiksek ol¢iilmiistiir. Egitim ve basili kitap¢ik verilen gruptaki ¢ocuklarda
basing iilseri riskini azaltig1 goriilmiistiir (p<0,05).

Anahtar Kelimeler: Cocuk, Basing Ulseri, Egitim, Ebeveyn, Hemsirelik



ABSTRACT

Objective: This study was aimed to evaluate effect of education given to parents of
children with high risk of developing pressure ulcers to reduce the risk of pressure

ulcers.

Method: This randomized controlled study was conducted with the parents of children
aged 1-8 years (n=38) who were treated and planned to be discharged in the Pediatric
Intensive Care Unit of Antalya Training and Research Hospital between June 2022 and
November 2022. Data were collected by Child and Parent Diagnosis Form and Braden Q
Pressure Ulcer Risk Assessment Scale (BQS). Parents of children who were determined
as severe risk, high risk and very high risk according to the score obtained from the scale
were included in the sample. The intervention group was given 15-minutes verbal-visual
training at the bedside, and printed pressure ulcer prevention guide was given to the
parents. The pre-discharge BQS score formed the pre-test. One month after discharge,
the BQS score filled with the parents on the phone formed the post-test.

Results: The BQS scale total score averages of the children in the intervention and
control groups, respectively (x=16.78 - x=14.31), and the mean scores of the nutrition
and humidity sub-dimensions compared to the intervention and control groups (2.26 +
0.87 - 1, respectively). As a result of the analysis carried out to determine whether .63 +
0.68) and (2.36 = 0.59 - 1.89 + 0.56) would differ, it was seen that the pretest and
posttest mean scores of the scale total score differed significantly according to the

groups.

Conclusion: In the pre-test application, score of the control group (Xx=13.21) was higher
than the intervention group (X=11.89). However, in the post-test application, it was
measured significantly higher in favor of the intervention group (X=16.78). It was
observed that the risk of pressure ulcers was reduced in children in the group given

education and printed booklets (p<0.05).

Key words: Child, Pressure Ulcer, Education, Parent, Nursing
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1. GIRiS

1.1.Problemin Tanimi ve Arastirmanin Onemi

Basing iilseri dokunun uzun siire basinca maruz kalmasi sonucunda ortaya c¢ikan
istenmeyen bir durumdur (Avci, 2019). Basing iilseri dnlenmesi miimkiin olmasina
ragmen c¢ocuk, aile ve saglik ekibini etkileyen bir saglik sorunu olarak Onemini
stirdiirmektedir. Cocuklar1 fizyolojik olarak etkilemesinin yani sira tiim aileyi de sosyal
ve psikolojik acidan etkilemektedir. Olusan basing iilseri ekstra agrilara, uzun siireli

hastane yatislara ve yiiksek maliyetlere sebep olmaktadir (Ozgen, 2015).

Ingiltere’de basing iilseri tedavisi icin harcanan maliyet tiim saglik bakim hizmetlerinin
%4‘tnii  kapsamakta ve bu miktar yaklasik olarak 1,4-2,1 milyar Sterlini (£)
bulmaktadir. Amerika Birlesik Devletleri (ABD)’nde ise tedavi maliyetinin yillik 11
milyar Dolar ($) oldugu bildirilmektedir. Hastane kaynakli basing iilserinin tedavisi kisi
basina 894,69 ila 98,730,24 $ arasinda degismektedir (Triantafyllou ve ark., 2021).
Tiirkiye’de ise basing iilserinin yillik maliyetinin 1 milyar 425 milyon $ oldugu tahmin

edilmektedir (Gencer ve ark., 2018).

Cocuk yogun bakim iinitelerinde basing iilserine yonelik ¢ok sayida insidans ve
prevalans calismasi mevcuttur. Bu ¢alismalarda basing tilseri goriilme insidansi %0.29
ile %66, prevalans ise %0,47 ile %35 arasinda belirlenmistir (Marufu ve ark., 2021;
Delmore ve ark., 2020; Uysal ve ark., 2020; Smith ve ark., 2019; Liao ve ark., 2018;
Vocci ve ark., 2018; Vocci ve ark., 2017; Hyun ve ark., 2013; Schindler, 2011; Willock
ve ark., 2007; Schindler ve ark., 2007; Curley ve ark., 2003).

Cocuklarda basing lseri olugsmasinda genel olarak beslenme bozuklugu,
immobilizasyon, aktivite intolerasyonu, duyusal algilamada bozulma, bilin¢ diizeyi,
anemi, inkontinans, asirt nemlilik, malniitrisyon, obesite, immiin yetmezlik, tibbi
cihazlar, kullanilan yatak yapisi, uzun siiren hastane yatiglari vb. durumlar sebep
olmaktadir (Karaca Sivrikaya ve Sarikaya, 2020; Barbara Schliier, 2017). Hastaneye
yatirilan her ¢cocuk basing iilseri gelisimi acisindan risk altinda olsa da, durumu kritik

olan cocuklar daha fazla risk altindadir. Yogun bakim ortaminda invaziv islemlerin



coklugu, hareket kisitlilig1 ve tibbi cihazlar nedeniyle basing iilserini nlenmeye yonelik
girisimleri  uygulamak giiglesir. Hemsirelik bakimmin amaci; dizenli deri
degerlendirmesi, pozisyon degisimi ile basing iilserinin erken tanilanmasi ve derinin
uygun bakimini igerir. Basing ilseri, tedavisi pahali, bircok uzmanlhigin bir arada
caligmasin1 gerektiren, Olim ve hastalik riskini artiran, agrili ve yasam kalitesini
olumsuz etkileyen bir saglik sorunudur (Delmore ve ark., 2019; Sonmez Diizkaya ve

ark., 2014; Schindler ve ark., 2011; Butler, 2007).

Basing iilserini tanilamada kullanilacak risk degerlendirme araglarinin gegerlilik ve
giivenirligi belirlenmis Olgiim araglar1 olmalidir. Giiniimiize kadar cocuklar igin
gelistirilmis ¢ok sayida basing iilseri risk degerlendirme Olgegi bulunmaktadir. Bu
Olcekler arasinda en c¢ok gecerlilik ve giivenirlik ¢alismasi yapilan ve kullanimi kolay
olan dlgek Cocuklarda Braden Q Basing Ulseri Risk Degerlendirme Olgegidir (BQS)
(Delmore ve ark., 2019).

Basing iilserinin olugmasint dnleme ve tedavisinin saglanmasinda multidisipliner ekip
anlayis1 Onemlidir. Basing iilseri hastane ortaminda gelisebilecegi gibi ¢ocugun
yasaminin biliylik ¢cogunlugunu gecirdigi ev ortaminda da gelisebilmektedir. Yapilan
literatiir incelemesinde c¢ocuklarin evde basing ilserini Onlemeye yonelik bir egitimi
iceren caligmaya rastlanmamistir. Genelde bu konuda daha ¢ok hastane personelinin
egitimini konu alan arastirmalar goriilmektedir. Ev ortaminda da cocuklarda basing
ilseri gelisebilecegi bilinmektedir. Bu nedenle ebeveynlerin bakima katilmasini

saglayarak ve ebeveynlere gerekli egitim vererek basing iilseri gelisimi azaltilabilir.

Bu calisma 1ile risk altinda olan ¢ocuklarin ebeveynlerine verilen egitim ile ¢ocuk yogun
bakim initesinden taburcu olan c¢ocuklarm viicut bitiinligiini saglamaya katki

saglayacagi diistiniilmektedir.
1.2. Arastirmanin Amaci

Bu calismanin amaci, Cocuk Yogun Bakim Unitesi’nden taburculugu planlanan basing
iilseri gelisme riski yiliksek olan cocuklarin ebeveynlerine basing iilserini 6nlemeye

yonelik verilen egitimin basing iilseri riskini azaltmaya etkisini degerlendirmektir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1.Cocuklarda Derinin Ozelligi

Deri viicudun en biiylik organidir. Deri dolasim sistemindeki kanin iigte birini kullanir.
I¢c ortamda hemostaz1 korurken ayni zamanda bakteri, kimyasal ve fiziksel ajanlara kars1
da koruyucu Orti goOrevi yapmaktadir. Bunun yansira bagisiklik sistemi,

termoregiilasyon, metabolizma, iletisim, tanimlama ve duyum gibi bir¢ok islevi vardir

(Delmore, 2019).

Genel olarak deri; sacl deri ve kilsiz deri diye ikiye ayrilir (Bediz Olger ve Géniil,
2002). Deri li¢ tabakadan olusmaktadir. Bunlar; epidermis, dermis ve hipodermis’ dir
(Ozgen, 2015; Karabulut, 2011).

Epidermis tabakasi; Derinin en disinda bulunan tabakasidir. Yogunluk olarak yassi

epitelyum hiicrelerden olusmaktadir. Epidermis tabakasi viicudun cesitli bolgelerinde
kalinligr (Ayak: 0.8 mm, Goéz Kapagt: 0.006 mm, Ortalama: 0.1 mm) degismektedir.
Epidermis karetinositler, melanositler, langerhans hiicreleri ve merkel hiicrelerinden
olusmaktadir. Igten disa dogru ise stratum basale, stratum spinozum, stratum
graniilozum, stratum corneum ve stratum lusidum yapilarindan olusmaktadir. Deriden
atilan artik triinleri uzaklastirir ve viicudun savunma sisteminde gorevi yapmaktadir

(Ozgen, 2015; Karabulut, 2011; Bediz Olger ve Géniil, 2002).

Dermis tabakasi; Epidermis ile hipodermis arasinda yer almaktadir. Dermis tabakasinin

diger ismi koryum’dur ve yaklasik olarak kalinligi 3-5 mm’ dir. Yapisal olarak
epidermisten kalindir. Dermis tabakasi fibroz, retikiiliin, kollajen ve elastik proteinden
olugmaktadir. Etrafini ise bag dokusu sarmistir. Kan basincini dengeleyen besinlerin
tasinmasinda yardimci olan damar aglar ile desteklenmektedir (Bediz Olger ve Géniil,
2002). Diiz kas ve ¢izgili kas, sebumun bosalmasi, sinir uglari, kilcal damarlarin

yogunlugu ve duyusal algilamanin oldugu tabakadir (Ozgen, 2015; Karabulut, 2011).

Hipodermis (Deri alti yag dokusu); Diger ad1 subkiitis’dir. Derinin en alt katmaninda

bulmaktadir. Ekrin ter bezleri, apokrin ter bezleri, kil foliikiilleri ve yag bezleri bu

katmanda yer almaktadir. Gevsek bag dokusu, kan ve lenf damarlari, sinirler ve yag

3



keseleri de bu katmanda bulmaktadir. Buharlagma yolu ile 1s1 dengesini saglamak, besin
depolamak, viicut kokusunu iiretmek ve viicudu travmalara karsi koruyucu etkisi vardir

(Ozgen, 2015; Karabulut, 2011; Bediz Olger ve Géniil, 2002).

Cocuklarda deri yetigkinlere gére daha hassastir. Bunun disinda fizyolojik ve anatomik
olarak da tam gelismemistir. Dogum oncesi donemde derinin koruyucu katmanlari
gelismeye baglamaktadir. Yenidoganlarin deri yapisi yetiskinlere gore daha ince, kuru ve
hassastir. Epidermis ve dermis arasindaki bag zayiftir (Akpmar ve Gogmen, 2014).
Ozellikle yenidoganlarm viicut yiizey alan1 agirliklarina oranla biiyiiktiir. Yenidoganda
deri alan1 2500 cm? dir. Yasin ilerlemesi ile bu alan 18000 cm? ye ulasmaktadir (Bediz
Olger ve Goniil, 2002). Yetiskin insanlarda stratum corneum tabakas1 9,3 pm iken
yenidoganlarda 4,1 pm dir. Epidermal kalinlik 50 pm iken, prematiirelerde 27,4 pm
kadar diismektedir. Derinin travmalara karsi direnci 2 yasindan sonra olusmaktadir.
Yenidoganlarda basin viicuttan biiylik olmasi, deri alt1 yag tabakasinin ve fasyalarin
gelismemesi, sebumun 8-10 yasindan sonra salgilanmaya baglanmasi, immiin sistemin
zay1flig, ter bezlerinin 2-3 yasindan sonra olgunlagsmasi vb. nedenlerden dolay1 ¢cocuklar
basing iilseri gelismesi agisindan risk altindadir. (Yalgin Baltaci ve ark., 2020; Schindler
ve ark., 2013; Schindler ve ark., 2011; Pasek ve ark., 2008; Butler, 2007).

2.2.Basmg Ulseri

Basmg Ulseri; dekiibit, basing yarasi, yatak yarasi ve basi yarasi gibi es anlamlarida
vardir (Unver ve ark., 2014). Basing iilseri dokunun uzun siire basinca maruz kalmasi
sonucu (Avci, 2019) ozellikle kemik ¢ikinti bolgelerinde goriilmektedir. (Cor, 2020).
Avrupa Basing Ulseri Paneli (European Pressure Ulcer Advisory Panel; EPUAP) ve
Ulusal Basing Ulseri Danisma Paneli (National Pressure Ulcer Advisory Panel; NPUAP)
adli kuruluglara gore “Genellikle kemik ¢ikintilari iizerinde olusan ya da tibbi cihaz veya
baska cihazlar ile iligkili olusan lokalize deri veya deri alti doku kaybidir” seklinde

tanimlanmaistir.

2.3.Basing Ulserinin Fizyopatolojisi
Normal sartlar altinda duyusal, zihinsel ve aktivite olarak uzun siire basinca maruz

kalindiginda viicut geri bildirim yanitt olarak basinci uzaklastirabilmektedir. Geri



bildirim yanitin1 saglayamayan bireylerde doku perfiizyonu bozulmaktadir (Mervis ve
Phillips, 2019). Fizyolojik olarak bir doku uzun siire basinca maruz kalirsa kan akiminda
azalma meydana gelmektedir. Azalan kan akimi dolasimin yavaslamasina sebep
olmaktadir. Dolasimin azalmasi hiicrenin oksijenlenmesi ve beslenmesini engelleyerek
perflizyonun bozulmasina ve iskemiye neden olmaktadir. Eger iskemi gelisen doku
tekrar eski yapisina gelmez ise doku nekrozu meydana gelmaktedir (Karaca Sivrikaya ve
Sarikaya, 2020).

Basincin oldugu doku bolgesinde kapiller basing farkina bakilarak dokunun basinca
maruziyeti degerlendirilmektedir. Arteriyel kapiller uctaki basing 32 mmHg, venoz
uctaki basing ise 12 mmHg dir. Kaslarda ise bu deger 60-70 mmHg dir. Eger doku
yiiksek ve uzun siireli basing altinda kalirsa arteriyel ve vendz uclardaki basing farklari
degiseceginden dokunun beslenmesi, oksijenlenmesi ve lenf dolasimi azalarak dokuda
iskemi olugmaktadir. Basinca bagli nekrozun gelismesiylede iilserasyon gelismektedir.
Basingtan ilk etkilenen doku kas dokusu, ardindan deri alt1 yag tabakasi ve basincin
devam eetmesi halinde en son etkilenen yapi ise deridir (Mervis ve Phillips, 2019;
Ozgen, 2015).

2.4.Diinya’da ve Tiirkiye’ de Cocuklarda Basing Ulseri Sikhig

Basing iilserinin Onlenmesi ile ilgili NPIAP (2019) olusturdugu kilavuzda cocuklar
yiiksek risk tagiyan grupta yer almaktadir. Cocuklarda basing iilserinin goriilme olasilig1
yetigkinlerden yiiksek olabilir (Zhang ve ark., 2022). Zhang ve arkadaslarinin aksine
Marufu ve arkadaslar1 (2021) ise ¢ocuklarda basing iilserinin goriilme olasiliginin diisiik
oldugunu bildirmistir. Ancak genel yargi basing {lserinin c¢ocuklarda goriilme

olasiligiin yaygin oldugudur.

Cocuklarda basing ilserinin goriilme siklig1 genelde %1.4 ile %35 arasindadir. Liao ve
arkadaglarinin (2018) ¢aligmasinda ¢ocuklarda hastanede basing tilseri goriilme sikligi
%51,1 - %66 arasindadir. ABD’de yapilan ¢alismalarda 2007 den sonra genel olarak
basing tlserinin goriilme siklig1r %1.4 - %35, ¢ocuk yogun bakim ftinitelerinde %3.7 -
%44, yenidogan yogun bakim iinitelerinde %0.6 - %43 ve rehabilitasyon merkezlerinde

ise %4.6 seklinde rapor edilmistir (Delmore ve ark., 2020). Ingiltere’de uygulanan



Giivenlik Termometresi ’nin verilerine gore ise; ¢ocuk yogun bakim fiinitesinde %27,

yenidogan yogun bakim iinitesinde %23 olarak belirlenmistir (Marufu ve ark., 2021).

Triantafyllou ve arkadaslarmin (2021) yapmis olduklar1 sistematik derlemede genel
prevalans %0.47- %31,1 insidans1 %3,7- %27, havuzlanmis prevalans %7 havuzlanmis
insidans %14,9 yenidoganlarda ve bir yasindan kiigiik ¢ocuklarda %27, bir yasindan
biiyiik gocuklarda %19,2 arasinda degismektedir. Hastane kaynakli insidans bir yasindan
kiiciik olanlarda %9,8 bir yasindan biiyiik cocuklarda %11,3 arasinda degismektedir.

Yal¢in Baltaci ve arkadaglarinin (2020) aktarimina gore basing iilserinin goriilme sikligi
Japonya’da %16, Ispanya’da %28, Avustralya’da %38, Tiirkiye’de ise %1,8 olarak
bulmuslardir. Basing iilserinin kitalar arasi goriilme sikligina bakildiginda Avrupa ‘da
%09, Asya’da %13,3 Kuzey Amerika’da %17,6 ve Giiney Amerika’da %18,4 diir (Zhang
ve ark., 2022). Anthony ve arkadaslarimin (2021) Afrika’daki basing {ilserinin
belirlenmesi i¢in 2000 yilindan beri yapilan galismalar1 incelemisler ve havuzlanmis
prevalansit %11 olarak bildirilmistir. Tim kitalarda yapilan ¢alismalar incelendiginde

oransal olarak benzerlik gostermektedir.

Ulkemizde gocuklarda basing iilserini konu alan ¢alisma sayis1 yeterli seviyede degildir.
Buna ragmen ¢ocuklarda prevalans %12 (Ozgen, 2015), Yildirnm ve arkadaslarmin
(2014) yaptig1 ¢alismada ¢ocuk yogun bakim iinitelerinde basing iilseri goriilme olasiligi
%3,3, hastane yatislarinda ise 51.4-68.5 giin i¢inde basing lilseri gelismistir. Arslan ve
arkadaslarinin (2022) yaptig1 calismada ise basing iilseri %22,4 olarak saptanmistir.
Sonmez Diizkaya ve arkadaslarinin (2014) yaptig1 caligmada ¢ocuk yogun bakim
tinitesinde yatan ¢ocuklarin %72,5 basing iilseri yoniinden yiiksek risk altinda oldugu ve
%10 ¢ocukta basing iilserinin gelistigi ve bunlarin %48 oraninda 1 ay - 1 yas arasindaki

cocuklar oldugu saptanmaigtir.

2.5.Cocuklarda Basing Ulseri icin Risk Faktorleri
Cocuklar (6zellikle 2 yasindan kiiciik) yetiskinlere oranla basing iilseri gelisme riski
yiiksek olan hassas bir gruptur (Delmore ve ark., 2019). Cocuklarin fizyolojik ve

anatomik olarak yetiskinlere oranla cilt yapilar1 daha hassas olmasindan dolay1 basing



tilseri olusma ihtimali daha fazladir (Delmore ve ark., 2019; S6nmez Diizkaya ve ark.,

2014; Schindler ve ark., 2011; Butler, 2007).

Cocuklarda basing iilserinin olusmasinda genel olarak; beslenme bozuklugu, biling
diizeyi, anemi, Inkontinans, derinin nemli kalmasi, asir1 zayiflik ve sismanlik, bagisiklik
sisteminin zay1flig1, yatak silteleri, carsaflar, kullanilan cihazlar, uzun siiren ameliyat vb.
durumlar neden olabilmektedir (Delmore ve ark., 2019; S6nmez Diizkaya ve ark., 2014;
Schindler ve ark., 2011; Butler, 2007).

Cocuk yogun bakim iinitelerinde basing iilseri olusmasinda genel olarak; dort giinden
fazla uzun siiren yatislar, solunum destek cihazlarinin kullanimi, inotropik destek
kullanimi, kardiyak problemler, ekstrakorporeal membran oksijenasyonu (ECMO),
hareketsizlik, beslenme eksikligi, cihaz uzantilarinin kullanimi basing {ilserine neden
olmaktadir (Delmore ve ark., 2019; Sonmez Diizkaya ve ark., 2014; Schindler ve ark.,
2011; Butler, 2007).

2.5.1. Dassal Faktorler

Basing: Basing baslica doku hipoksisine neden olabilen durumlardandir. Dokunun
basinca maruz kaldig: siire ve dokunun toleransi ile basing gelisebilmektedir. Saglikli
bireyler uzun siire ayni1 pozisyonda yattiklarinda basincin etkisi ile pozisyon degisimi
yapmaktadir. Ancak hareket etme kisithigi olan bireyler basinca karsi direng
olusturamadiklart igin basing ilseri gelisme riskleri yiiksektir (Tanrikulu ve ark., 2017).
Doku basimcinin 32 mmHg olmasi dokuda hipoksi olusturarak iilserasyona neden
olabilmektedir. Hareket kisitliligi olan gocuklarin arteriyel periferik kilcal basinci 2 saat
iginde ise 60 mmHg olmaktadir. Bu nedenle basing énemli risk faktoriidiir (Cor, 2020;
Tanrikulu ve ark., 2017).

Siirtiinme ve Yirtilma: Dermis ve epidermisin harekete bagli olarak yatak ile
makaslanmast sonucu olusan deri hasari siirtlinmeyi olusturmaktadir. Yirtilma ise
viicudun basinca karsi olusturdugu etkidir. Yatalak hastalarin yatak bas1 30 C°* den fazla
yiikseltilmemelidir (Bakanoglu, 2010). Siirtiinmeye bagli olarak lenf damarlar1 ve kas
lifleri hasar gérmektedir (Bakanoglu, 2010). Cocuklarda elbise degistirirken, yatak

icinde pozisyon verirken, kirigik yatal siltelerinin olmasi, tibbi cihazlarin uzantilar,
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¢ocugun taginmasi gibi durumlarda basing iilseri gelisebilmektedir (Cor, 2020; Tanrikulu
ve ark., 2017).

Nem: Derinin asir1 neme maruz kalmasi sonucu epidermis yapisinda bozulmalar
olusmaktadir. Nemli deride maserasyon gelismektedir (Kiyat, 2021). Inkontinans ya da
terlemeye bagli viicudun asir1 1slakligi sonucu siirtiinme ile birlikte basing iilseri
olusabilmektedir (Cor, 2020). idrar ve gaita inkontinasi, asir1 terleme, oksijen
uygulamasi, kusma veya yaralardan gelen drenaja uzun siire maruz kalinmasi sonucu

basing tilseri olusma riski artmaktadir (Tanrikulu ve ark., 2017; Bakanoglu, 2010).
2.5.2. lcsel faktorler

Yas: Yas tek basina bir risk faktorii degildir. Ancak yas ile birlikte deri yapist ve doku
perflizyonu degistigi i¢in risk olusturmaktadir. Yas kiiclildiikge ve ilerledik¢e hareket
kisitliligina bagli olarak basing iilseri gelisme riski artmaktadir (Bakanoglu, 2010). Yas
deri fizyolojisinde onemli bir etkendir. Yasin kiiciik olmasi ile deri yapisinin tam
gelismemesi ve Ozellikle yenidoganlarda stratum corneumun tam gelismemesi sonucu

basing iilseri gelisme riski yiiksektir (Cor, 2020).

Immobilizasyon: Cocuklarda hareket yeteneginin bozulmasi ya da azalmasi sonucu
doku oksijenasyonu bozulmaktadir. Norolojik hasari olan ya da travma sonucu hareket
kabiliyetini kaybeden ¢ocuklarda dokunun oksijenlenmesi azalmaktadir. Uzun siire
hareketsizlik dolasim bozukluguna neden olarak viicutta ddeme sebep olmaktadir. Odem
ise basing iilserini hizlandirirken ayni zamanda var olan yaranmn iyilesmesini de

geciktirmektedir (Kiyat, 2021).

Duyusal Algilamanmin Bozulmasi: Saglikli bireyler basinca karsi pozisyon degisimine
gereksinim duymaktadir. Ancak duyusal algilamasi bozulan c¢ocuklar agriya tepki
verememektedir. Oryantasyon bozuklugu ve agir koma durumunda olusan basinca karsi
agr hissedilse bile koruma mekanizmalar1 olan algilamanin geri bildirimi tam etkin
degildir. Uzun siire hareketsiz kalma sonucunda ise basing {ilseri gelismektedir

(Bakanoglu, 2010).



Beslenme: Beslenme derinin subkiitan tabaka ile kas tabakasi arasinda dengeyi
saglamaktadir. Beslenme basing iilserini olugmasinda en 6nemli etkendir. Beslenme
dokularin enerji ihtiyacini ve hidrasyonunu saglamaktadir. Malniitrisyon, epidermis ve
dermis yapisini bozarak deri alti yag tabakasini azaltmaktadir. Ayni1 zamanda bireyin
giinliik aktivitelerini yapmakta zorlanmasina yol agmaktadir. Protein yetersizligi, sivi
elektrolit eksikligi, minarel ve vitamin yoniinden eksiklik dokulari basinca karsi
savunmasiz hale getirmektedir. Protein eksikligi dokularda 6demi olusturarak basing
iilserine neden olmaktadir. Antropometrik dlciimler ve beden kitle indeksinin (BKI) asir1
diisiik ve asir1 yiiksek oldugu bireyler basing iilseri olusumunda biiyiik risk altindadirlar

(Kiyat, 2021; Cor, 2020; Bakanoglu, 2010).

Antropometrik olgiimlerde agirligin %3 - %97 arasinda olmasi normal olarak kabul
edilmektedir. Anormal durumu belirlemek i¢in Ol¢limlerin birden fazla yapilarak
izlenmesi gerekmektedir (Neyzi ve ark., 2008). Antropometrik Sl¢imlerinin digiik
olmasi asir1 zayiflik ve kaseksi olarak tanimlanmaktadir. Asirt zayiflik durumunda
kemik c¢ikintilarinin basinca karsi olan direnci azaldigindan basing iilseri olusmaktadir.
Bu durumun tersi olan obesitede ise yag dokusunun fazla olmasi ile birlikte dokularin
damar yoniinden fakir olmasi sonucu doku beslenmesi bozularak basing iilseri

gelismektedir (Bakanoglu, 2010).

Sistemik Hastaliklar: Dolagim bozuklugu dokulara yeterli miktarda oksijen ve besin
maddelerinin erisimini engellemektedir. Uzun siire dokularin yeterli miktarda ihtiyacinin
karsilanmamas1 sonucu iskemik doku hasarlar1 ve bdylece basing iilseri gelismektedir
(Bakanoglu, 2010). Sistemik hastaliklar dokularin besin ve oksijensiz kalmasina sebep
olmaktadir. Tip I Diyabetes Mellitus (DM), kardiyovaskiiler hastalik, nérolojik bozukluk

ve uzun siire sedatif kullanim1 basing iilserine neden olmaktadir (Cor, 2020).

Enfeksiyon ve Ates: Enfeksiyon varliginda viicudun verdigi en temel tepki atesin
ylkselmesidir. Cocuklarin normal viicut 1s1 degerleri 36- 37,2 °C arasindadir. Yiikselen
ates sonucunda asir1 miktarda ter olusarak basing iilseri riski artmaktadir (Cor, 2020;
Bakanoglu, 2010). Enfeksiyon basing iilseri olusmasini hizlandiran bir etkendir. Basing
ilseri gelisen hastalar enfeksiyon yoniinden takip edilmelidir. Basing altinda kalan
bolgelerde bakteri liremesi artmaktadir. Basing iilserine paralel olarak bakteriyel
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enfeksiyonlar goriilmektedir. Bunun sebebi ise lenfatik dolasim ve bagisiklik
sistemlerinin bozulmasi ve iskeminin olmasidir. Enfeksiyon tedavisi sistemik antibiyotik

tedavilerini icermektedir (Altindas, 2022; Celik ve ark., 2017).

Anemi: Dokulara oksijen hemoglobin tarafindan tasinmaktadir. Diisiik hemoglobin
varliginda dokularda iskemi ve buna bagl olarakta nekroz gelisebilir. Dokularin yeterli
beslenemedigi durumlarda tlserasyon riski de artmaktadir (Bakanoglu, 2010). Saglikli
cocuklarda saturasyon degerleri %95 — 100 arasinda, ortalama arter basinct (MAP=50),
yasina uygun nabiz degeri ve kapiller dolum suresinin 2 saniyeden diisiik olmas1 doku

perflizyonunun yerinde oldugunu gostermektedir (Conk ve ark., 2013).

Tibbi Malzeme Kullanimi: Kullanilan tibbi malzemeler ¢ocuklarda hareket kisitliligina
sebep olmakta ve temas ettigi doku bolgesine basing uygulamaktadir. Tibbi
malzemelerin uyguladiklar1 basing sonucu 6dem olusarak basing iilseri riski artmaktadir

(Bakanoglu, 2010).

Tibbi cihazalar tan1 ve tedavi i¢in uygulanan cihazlardir. Tibbi cihaza bagl olusan
ilserasyon cihaz ve malzemelerin model, sekil ve boyutuna gore degismektedir. Tibbi
cihaza bagli olusan basing iilseri genelde mukozal membran iizerinde olugmaktadir ve

evrelendirilemeyen basing iilseridir (Kiyat, 2021)

Yogun bakim iinitelerinde kullanilan intravendz kataterler, pulse-oksimetre problari,
trakeostomiler, ateller, enteral ve nazal tiipler vb. cihazlar ve malzemeler basing {ilserine
neden olmaktadir. Basing iilserlerinin %50 den fazlasini tibbi cihazlar olusturmaktadir.
Bu neden cocuklarin kullandig: tibbi cihaz ve baglantilar1 giin i¢inde siklikla kontrol
etmek gerekmektedir. Baglant1 yerlerinde ya da viicuda sabitleme yerlerinde basinci

azaltan malzemeler kullanilmalidir (Sar1 ve Altay, 2016).

Medikal Tedavi: Ozellikle sedasyon ve vazopress etkili ilaglar metabolik etkiyi
azaltarak basing tlseri riskini olusturabilmektedir (Cor, 2020). Yogun bakimda sedatif
ilaclar, analjezikler, kas gevsetici kullanimi ile basing iilseri riski artmaktadir (Giil,
2014). Anestezi ilaglar1, sedatifler ve hipotonikler biling durumu, hareket ve periferik

dolasimi1 azaltigindan basing iilseri geligsme riskini artmaktadir (Giil ve ark., 2016).
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Uzun Siiren Yatis: Uzun siiren yatiglar basing tilseri riskini artirmaktadir. Yogun bakim
tinitesinde ¢ocuklar ilk 8 saat risk degerlendirme 6lgegi ile risk belirlemesi yapilmalidir.
Degerlendirmede ¢ocugun klinik durumu goéz oniine alinarak belirlenmelidir. Hastane
yatiglarinin 4 giinden uzun olmasi basing {ilseri acisindan risk faktérii olarak

degerlendirilmektedir (Arslan ve ark., 2022).

2.6. Basin¢ Ulserinin En Cok Goriildiigii Viicut Bélgeleri

Basing iilseri viicudun her bolgesinde goriilebilir. Yenidoganlarda ve 5 yastan kiiclik
cocuklarda genel olarak bas yapisinin viicuda oranla biiyiik olmasi ve yag dokusunun az
olmasindan dolay1 oksipital bolgede {lilserasyon gelisme ihtimali yiiksektir. Biiyiik
cocuklarda ise genelde olarak oksiput, kulaklar, burun, omuz, sakrum, gluteal bolge ve
topuk gibi alanlarda olugmaktadir (Zhang ve ark., 2022; Delmore ve ark., 2019;
Kiligarslan Toriiner ve ark., 2011; Ball ve Bindler 2006). Cocuklarda basing iilserinin
goriildiigii viicut bolgeleri %63,6 oksiput, %9,1 kulak, %9,1 sakrum ve %9,1 diz oldugu
belirlenmistir (Yildirim ve ark., 2014). Curley ve arkadaslarinin (2003) yaptigi
calismada olusan basing iilserinin %32’si bas bolgesinde goriilmektedir. Oksiput, kulak,
gbgiis ve koksiks’te goriilen basing iilserlerinin genelde evre III seviyesinde oldugu
bildirilmigtir. Tibbi cihazlarin kullanilmas: sonucu evre I basing {ilseri goriildiigii
aktarilmigtir. Arslan ve arkadaglarinin (2022) yaptigi ¢alismada 17 hastada (17/76)
basing iilseri goriildiigii, goriilen bolgeler ise oksiput 7, yanak ve agiz kenari 4, kulak 2,
ayak 2, burunl, topuk 1, sakrum 1 ve el bileginde ise 1 olmak {izere 17 hastada toplam

19 basing {ilseri yeri tespit edilmistir.

Tablo 2.1. Cocuklarda Basing Ulserinin Goriildiigii Bolgeler

Alanlar Olas1 Nedenler

Bas bolgesinde oksipital alan Bagin kaldirma becerisinin olmamasi,

Sakrum ve gluteal bolge Yataga ya da tekerlekli sandalyeye baglh
olma

Bacaklar ve ayaklar Alg, alt veya list ekstermite atelleri

Sirt ve boyun Skolyoz ateli ya da uzun siire hareketsiz
kalma

Dizler ve dirsekler Yatak carsaflarina siirtiinme

Burun, kulak, trakea ve parmaklar Tibbi cihazlarin neden oldugu bolgeler

Kaynakca: Kiligarslan Tériiner E, Biiyiikgéneng L, Altay N. Cocuklarda Basing Ulserleri. DEUHYO.
2011;4(1): 182-188
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2.7. Basing Ulserinin Simiflandirilmasi

Diinyada kullanilan basing iilseri siiflandirma sistemleri genelde; NPIAP (National
Pressure Injury Advisory Panel), EPUAP (European Pressure Ulcer Advisory Panel)
PPPIA (Pan Pacific Pressure Injury Alliance) ve DSO (Diinya Saghk Orgiitii) niin
olusturdugu basing tilseri siniflandirma sistemleridir (EPUAP/NPIAP/PPPIA, 2019).

Avusturya Basi Yarast Onleme Dernegi (APUAP, 2011) hazirladiklar1 egitim
brosiiriinde; basing iilserinin siniflandirmasi yapilirken parmak basi testi uygulanmalidir.
Buna gore; deride kizarikligin oldugu alana kuvvet uygulandiginda normal olarak

beyazlamasi gerekirken kirmizi kalmasi basing iilserini gdstermektedir (Karadag ve

Oztiirk, 2020).

Evre I _Basin¢ Ulseri (Basmakla _Solmayan Kizariklik): Acik renkli bireylerde

kizarikligin oldugu yere bast uygulandiginda ge¢cmeyen kizariklik mevcuttur. Koyu
renkli bireylerde tam anlasilmayabilir. Kizarikligin oldugu yerde 1s1 artis1 veya agri

olabilmektedir (EPUAP/NPIAP/PPPIA, 2019).

Evre II Basing Ulseri (Kismi Kalinlikta Deri Kayby): Dermisin agikta oldugu yaralardir.

Ulserin oldugu bélge canli goriiniimdedir. Yag doku ve derindeki dokular
goriilmemektedir. Evre II basing iilserleri genelde yirtilma sonucu meydana gelmektedir.

Evre Il basing iilseri neme bagl olarak ortaya ¢ikan dermatitleri ifade etmemektedir

(EPUAP/NPIAP/PPPIA, 2019).

Evre III Basing Ulseri (Tam Kalinlikta Deri Kayby): Ulserin oldugu bolgede yag

dokusu, graniilasyon dokusu, fibrinli yara dokusu, 6lii doku ve yuvarlanmis yara
kenarlarinin olabilecegi iilserasyonlardir. Viicut bolgesine gore derinligi degismektedir.

Daha derinde bulunan fasya, kas, tendon, bag, kikirdak ve kemik goriilmemektedir
(EPUAP/NPIAP/PPPIA, 2019).

Evre 1V Basing Ulseri (Tam Kalinlikta Doku Kayby): Ulserasyonun bulundugu bolgede

gbzlenebilen ya da dokunarak hissedilen tiim doku kaybmin oldugu iilserlerdir. Ulserde

epibol, kavitelesme ve tiinellesme goriilebilmektedir (EPUAP/NPIAP/PPPIA, 2019).
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Evrelendirilemeyen Basing Ulseri_(Derinligi_Bilinmiyor): Ulserasyonun boyutu deri

tizerindeki olii doku ve yara dokusu nedeni ile derecesi anlasilmayan tam kalinlikta deri
ve doku kaybidir. Yara yatagini kapatan olii deri kaldirildiginda evre III ya da evre IV
basing iilseri sinifina dahil edilmektedir (EPUAP/NPIAP/PPPIA, 2019).

Siipheli_Derin_Doku_Ulseri_(Derinligi Bilinmiyor): Kiiciik bdlgede var olan iizerine

basildiginda deride solma goriilmeyen rengi koyu kirmizi, bordo veya mor olan yara
bolgesi veya blister bulunan saglam ya da biitiinliigli bozulmus {ilserasyondur. Derinin
renk degisikligi olusmadan Once 1s1 ve agr1 mevcuttur. Genelde kemik ile kas arasinda
uzun siliren basing ve yirtilma sonucunda olusmaktadir. Siipheli derin doku tilseri hizla
ilerleyebilecegi gibi herhangi bir doku kaybi olmadan da iyilesebilmektedir
(EPUAP/NPIAP/PPPIA, 2019).

2.8. Basing Ulseri Risk Degerlendirmesi

Basing iilseri degerlendirilmesinde oncelikle risk altinda bulunan c¢ocuklarin tespit
edilmesi gerekmektedir. Yataga bagimli ve kendi kisisel ihtiyaglarini karsilamayan
cocuklar basing tlseri gelisme riski tasimaktadir. Basing filseri riskini belirlerken

kullanilacak olcekler, gecerlilik ve giivenirlik ¢calismasi yapilmis dlgekler olmalidir.

Yetiskinlerde kullanilan risk degerlendirme araglarinin ¢ocuklarda kullanilmasi dogru
degildir. Kottner ve arkadaslar1 (2013) yaptig1 sistematik calismada ¢ok sayida basing

tilseri risk degerlendirme araglarinin ¢ocuklarda kullanildigini bildirmistir.

Tablo 2.2. Cocuklarda Kullanilan Basing Ulseri Risk Degerlendirme Olgekleri

Olcekler Degerlendirme Yazarlar Uygulama Alam
Basinca Iliskin 4-5 = Risk yok Garvin Cocuk Yogun
Bozukluk Gelistirme 6-7 = Seviye | Bakimi

Riski Altindaki 8-12 = Seviye Il

Hastalan 13-16 = Diizey III

Degerlendirme

Yenidogan Cilt Mikemmel puan=3 AWHONN/Lund ve Yenidogan
Durumu Skoru En kotii puan=9 Osborne

(NSCYS)

Braden Q 15 alt1 risk Quigley ve Curley lay -8 yas

24 1istii normal
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Tablo 2.2. Cocuklarda Kullanilan Basing Ulseri Risk Degerlendirme Olgekleri (Devam)

Braden Q+P Basing

Evet- Hayir

Galvin ve Curley

Cocuklarda

Ulseri Risk Ameliyat Oncesi
Degerlendirmesi
Braden QD >13 Risk altinda Curley ve Preterm —21 yas
Arkadaslari
Derbyshire Cocuk 0-5= |Risk var Pickersgill Cocuklar
Hastanesi  Pediatrik 6-10 = Orta risk
Risk Degerlendirme >11= fRisk yok
Puam
Yenidogan Cilt Riski >13 Risk altinda Huffines and Yenidogan
Degerlendirme Olcegi Logsdon
Pediatrik Basin¢ Evet- Hayir Barnes Cocuklar
Alam Risk
Degerlendirmesi
Pediatrik Bas1 Yaras1 |Puan = |risk Cockett Cocuk Yogun
Risk Degerlendirmesi  1Puan = {risk Bakimi
Pediatrik Risk 10+ = Risk altinda Bedil Cocuklar
Degerlendirme 15+ = TRisk
Tablosu 20+ = Cok friskli
Pediatrik Basin¢ 18-26 = fRisk Sterken ve Cocuklar
Ulseri  Ongorii  ve Arkadaslari
Degerlendirme Araci
Basi  Yarasi Risk Evet- Hayir Waterlow Cocuklar
Degerlendirmesi
Basing Ulseri Cilt 1Puan = frisk Gordon Cocuklarda Yanik
Riski Degerlendirme Durumunda
Olcegi
Seton Bebek Cilt Kesinlesmedi Vance ve Arkadaslart  Yenidogan
Riski Degerlendirme
Olcegi
Cilt Yaralanmas1 Toplam puanlama Foster ve Arkadagslar1  Preterm - Yetigkin

Risk Degerlendirmesi
+ Onleme

yok

Starkid Cilt Olgegi Diisiik puan= Trisk  Suddaby ve Cocuklarda
Arkadaslari

Glamorgan Pediatrik 10+ = Risk altinda  Willock ve Cocuklarda

Basin¢ Ulseri Risk 15+ =1Risk Arkadaslari

Degerlendirme Olgegi 20+ = Cok friskli

Pattoid Basin¢ 17-14 =|Risk Olding and Patterson  Cocuk Yogun

Puanlama Sistemi 15-20 = Orta risk Bakimi

20+ = TRiskler
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Tablo 2.2. Cocuklarda Kullanilan Basing Ulseri Risk Degerlendirme Olgekleri (Devam)

Buch Pediatrik Basing
Yarasi Risk Tanilama
Araci

19 >|Risk Yildirim ve
19< 1Risk Arkadaglari

Cocuk Yogun
Bakimi

Delmore B, Deppisch M, Sylvia C, Luna-Anderson C, Nie AM. Pressure mjuries in the Pediatric
Population: A National Pressure Ulcer Advisory Panel White Paper. Advances in Skin & wound Care.

2019; 32(9): 394-408

Bu olgeklerden en ¢ok gegerlik ve giivenirlik ¢aligmasi yapilan 6lgek BQS’ dir (Delmore

ve ark., 2019). Olgegin uygulama yas aralign 21 giinliik bebekler ile 8 yasina (Delmore

ve ark., 2019) kadar kullanimi seklinde belirtilmistir. Baz1 kaynaklar ise 6lgegin 28 giin -

5 yas aralig1 i¢in uygun oldugunu ifade etmektedir (Sonmez Diizkaya ve ark., 2014).

Tablo 2.3. BQS Basing Yogunluk ve Siiresi

Kontrol Tarihi:

Degerlendirme

Puan

Haraketlilik

(1) Tamamen Hareketsiz
(2) Oldukga Sinirh

(3) Hafif Sinirh

(4) Sinirhilik Yok

Aktivite

(1) Yataga Bagimli

(2) Sandalyeye Bagimli

(3) Ara Sira Yiriiyor

(4) Sik sik yiiriiyor ya da Yiiriimek Igin Cocuk
Cok Kiiciik

Duygusal Algilama

(1) Tamamen Sinirh
(2) Oldukga Sinirh
(3) Hafif Sinirh

(4) Sinirhilik Yok

Nem

(1) Siirekli Nemli

(2) Siklikla Nemli
(3) Ara Sira Nemli
(4) Nadiren Nemli

Siirtiinme-Yirtilma

(1) Onemli Sorun

(2) Sorun

(3) Potansiyel Problem
(4) Goriilen Problem Yok

Beslenme

(1) Cok Kot
(2) Yetersiz
(3) Yeterli
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Tablo 2.3. BQS Basing Yogunluk ve Siiresi (Devam)

(4) Miikkemmel

Doku Perfiizyonu- (1) Cok Yetersiz
Oksijenasyonu (2) Yetersiz

(3) Yeterli

(4) Miikkemmel

Total Skor

Degerlendirme: (28-24) Normal — (23-16) Orta Derecede Riskli — (15 —13) Ciddi Riskli — (12-
10) Yiiksek Riskli — (9 ve alt1) Cok Yiiksek Riskli

Kaynak: Bora Giines N. Cocuklar I¢in Braden Q Basing Ulseri Risk Degerlendirme Olgeginin Tiirkge
Gegerlilik ve Giivenirligi Calismasi. Gazi Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii, Hemsirelik Programu,
Yiiksek Lisans Tezi, 2012, Ankara, (Danisman: Yrd. Dog. Dr. E Kiligarslan Toriiner)

2.9.Basin¢ Ulseri Onleme Yontemleri
Basing iilserini onlemek tedavi etmekten daha etkilidir. NPIAP 2019 basing iilserini

onleme kilavuzunu bes baslikta toplamistir. Bunlar; risk yonetimi, deri bakima,

beslenme, pozisyon verme ve egitimdir (Karaca Sivrikaya ve Sarikaya, 2020).

2.9.1. Risk Yonetimi

Yataga bagimli hastalar ya da kendi ihtiyacin1 karsilamayan tekerlekli sandalyeye
bagimli bireyler basing iilseri gelisme yoniinden risk altindadir. Basing iilseri riskini
belirlemek i¢in risk belirleme 6lgeklerinden faydalanmalidir. Deri degerlendirmesi sik

araliklar ile yapilirsa olusabilecek riskler 6nceden tespit edilebilmektedir.

Tablo 2.4. NPIAP 2019 Risk Y6netimi Tavsiyesi

Risk Faktorleri ve Risk Degerlendirme Kanit Oneri
Giicii Giicii
Mobilitesi sinirli, aktivitesi sinirli ve siirtiinme ve yirtilma A "

icin potansiyeli yiiksek olan bireylerin basing yaralar: riski
tasidigini g6z oniinde bulundurun

Kategori/Evre I basing yarast olan bireylerin Kategori/Evre A ™"
Il ya da flizeri basing yaras1 gelisimi riski tagidigini goz
ontinde bulundurun.

Herhangi Kategori/Evredeki mevcut bir basing yarasinin ek C )
basing yaralar1 gelisimi iizerindeki potansiyel etkisini goz
oniinde bulundurun.

Onceki bir basing yarasinin ek basing yarasi gelisimi IUB
tizerindeki potansiyel etkisini g6z 6niinde bulundurun.

Basing  noktalar1  iizerindeki  derinin  durumundaki IUB
degisikliklerin basin¢ yarasi riski {izerindeki potansiyel
etkisini g6z oniinde bulundurun
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Tablo 2.4. NPIAP 2019 Risk Yo6netimi Tavsiyesi (Devam)

Basing noktalarindaki agrinin basing yarasi riski tizerindeki
potansiyel etkisini g6z 6niinde bulundurun.

UB

Diyabetes mellitusun basing yaralari riski iizerindeki etkisini
g6z Oniinde bulundurun.

i

Dolasim bozuklugunun basing yaralar riski tizerindeki etkisini
g6z Oniinde bulundurun.

Bl

Oksijenasyon eksikliginin basing yaralart riski {izerindeki
etkisini g6z 6niinde bulundurun.

Bozulmug beslenme durumunun basing yaralar1 riski
tizerindeki etkisini gz 6niinde bulundurun.

Nemli derinin basing yaralar1 riski {izerindeki potansiyel
etkisini g6z 6niinde bulundurun.

Artmis viicut 1sisinin basing yaralar riski iizerindeki etkisini
g6z onilinde bulundurun.

Ileri yasin basing yaralari riski iizerindeki potansiyel etkisini
g6z onilinde bulundurun.

Bozulmus duyusal alginin basin¢ yaralar1 riski {izerindeki
potansiyel etkisini géz oniinde bulundurun

Laboratuvar kan testi sonug¢larinin basing yaralart riski
tizerindeki potansiyel etkisini g6z éniinde bulundurun

Genel ve ruhsal saglik durumunun basing yarasi riski
tizerindeki potansiyel etkisini goz oniinde bulundurun.

IUB

Ameliyat Oncesinde immobilize olarak gegen zamanin,
ameliyat siiresinin ve Amerikan Anesteziyolojistler Dernegi
(ASA) Fiziksel Durum Siniflandirmasi’nin ameliyata bagl
basing yarasi riski tizerindeki etkisini gbz oniinde bulundurun.

B2

Kritik hasta bireylerde, asagidakileri basing yaralarinin gelisimi
icin ek risk faktorleri olarak g6z 6niinde bulundurun:

* Yogun bakimda kalig siiresi

* Mekanik ventilasyon

* Vazopresorlerin kullanimi

» Akut Fizyoloji ve Kronik Saglik Degerlendirmesi (APACHE
I1) skoru

TUB

Yenidoganlar ve cocuklarda, deri matiiritesi, perfiizyonu ve
oksijenasyonu ile bir tibbi cihaz varliginin basing yarasi riski
tizerindeki etkisini g6z 6niinde bulundurun.

Bl

i

Yenidoganlar ve cocuklarda, hastaligin ciddiyeti ve yogun
bakim birimindeki kalis siiresinin basing yarasi riski tizerindeki
etkisini g6z 6niinde bulundurun.

B2

Basing yaralar1 gelisimi riski tagiyan bireyleri belirlemek i¢in,
bakim hizmetine kabulden sonra miimkiin olan en kisa siirede
ve sonrasinda diizenli araliklarla, bir basing yarasi risk taramasi

yapin.

UB
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Tablo 2.4. NPIAP 2019 Risk Yo6netimi Tavsiyesi (Devam)

Bireye, (bakim hizmetine) kabulden sonra ve herhangi bir durum [UB
degisikliginin ardindan, tarama sonucunun yonlendirdigi sekilde
tam bir basing yarasi risk degerlendirmesi yapin.

Basing yaralar1 gelisimi riski tasidign belirlenmis bireyler i¢in [UB
riske-dayali bir 6nleme plan1 gelistirin ve uygulayin.

Bir basing yarasi risk degerlendirmesi yaparken: IUB
* Yapilandirilmis bir yaklagim kullanin.

» Kapsamli bir deri degerlendirmesi ekleyin.

* Bir risk degerlendirme araci kullanimin1 ek risk faktorlerinin
degerlendirilmesi ile destekleyin.

* Risk degerlendirme sonuglarint klinik yargi kullanarak

yorumlayin.

Kamt Giicleri

A Dogrudan kanit saglayan birden fazla yiiksek kaliteli Seviye 1 ¢aligma
* Tutarl kanitlar biitlinii

Bl Dogrudan kanit saglayan orta ya da diisiik kaliteli Seviye 1 ¢alismalar
* Dogrudan kanit saglayan yiiksek ya da orta kaliteli Seviye 2 ¢alismalar
* (Cogu calismanin tutarli sonuglar1 vardir ve tutarsizliklar
acgiklanabilmektedir

B2 * Dogrudan kanit saglayan diisiik kaliteli Seviye 2 ¢aligmalar
* (Kalitesinden bagimsiz olarak) Dogrudan kanit saglayan Seviye 3
veya 4 caligmalar
* (Cogu caligmanin tutarli sonuglart vardir ve tutarsizliklar
aciklanabilmektedir.

C * Seviye 5 caligmalar (dolayli kanit) o6r: normal insan deneklerdeki,
diger tip kronik yaralari olan insanlardaki, hayvan modellerindeki
calismalar

* Agiklanamayan tutarsizliklar olan, konu ile iliskili gergek belirsizligi
yansitan kanitlar biitiinii

UB Iyi Uygulama Bildirimi
* Yukarida listelenmis kanitlar biitiinii tarafindan desteklenmeyen,
ancak klinik uygulama i¢in dikkate deger olarak nitelendirilen

bildirimler.
Oneri Giicleri
™" Giiglii olumlu 6neri: Kesinlikle yapin
1 Zayif olumlu 6neri: Muhtemelen yapin
- Ozel bir 6neri yok
l Zayif olumsuz 6neri: Muhtemelen yapmayin
L Giiglii olumsuz o6neri: Kesinlikle yapmayin

Kaynak: European Pressure Ulcer Advisory Panel, National Pressure Injury Advisory Panel and Pan
Pacific Pressure Injury Alliance. Basing Ulserlerinin/Yaralarmin Onlenmesi ve Tedavisi: Hizli Bagvuru
Kilavuzu 2019. (Tiirkge versiyon). Emily Haesler (Ed.). EPUAP/NPIAP/PPPIA: 2019.
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2.9.2. Deri Bakim

Deri bakim1 “Derinin temizlenmesi, deriyi dis faktorlere karsi savunmak, olusabilecek
hasarlari onlemek ve deri biitiinliigiinii korumak igin cilt tiplerine 6zel olarak kullanilan
temizleme ve kozmetik (besleyici, nemlendirici, koruyucu bariyer...) kullanilmasi”

seklinde tanimlanmaktadir (Gokdemir ve ark., 2008).

Derinin pH degeri 4,1-5,8 arasinda asidik 6zellige sahiptir. Derinin normal yapisinin
bozulmasina bagl epitel doku yapisi bozulmaktadir. Bu bozulmaya bagli olarak basing
tilseri gelismesi goriilebilmektedir. Bu nedenle deri bakimini diizenli bir sekilde yaparak
deri tizerindeki kir ve mikroorganizmalar1 uzaklastirmak gerekmektedir. Derinin kuru ve
nemli tutulmasi basing tlserini dnlemektedir. Bu nedenle giin iginde en az bir defa deri
bastan asag1 degerlendirilmelidir. Deri temizligi icin pH degeri 4-7 aras1 olan sabunlarin
ilik su ile kullanilmasi ve ardindan kurulayarak alkolsiiz kokusuz pH dengeli
nemlendiriciler siiriilerek yapilmalidir. Nemlendirici kremler cildi yumusatir, bariyer

bozulmasini en aza indirerek basing iilseri olusumunu énlemektedir (Ogiit Diizen, 2021).

Deri palpasyon ve inspeksiyon (yatistan sonraki ilk siftte —8 saatte-) yontemleri ile
degerlendirilmektedir. Basing iilseri gelismis hastalarin deri bakimi (6zellikle kemik
¢ikintilarinin oldugu bolgeler) yatis boyunca sik araliklar ile degerlendirilmelidir. Koyu
renkli bireylerin deri bakimi yapilirken bazen deride olan lezyon veya doku degisimi
gbzden kacabilmektedir. Bunun 6niine ge¢gmek i¢in derinin sik sik kontrol edilmesi
gerekmektedir. Inkontinans derinin pH degerini bozdugu icin vakit kaybetmeden deri
temizlenmeli ve pH’ 1 uygun bariyer kremler siiriilmelidir. Bazen kuru deride asiri
nemlendirici kremlerin kullanimi da basing iilserine sebep olmaktadir. Nemlendirici
kremler uygulanirken asir1 ovulamak ve masajdan kaginmak gerekmektedir. Ozellikle
kasektik yapiya sahip ¢ocuklarda masaj; agriya, inflamasyona ve doku zedelenmesine

neden olmaktadir (Karaca Sivrikaya ve Sarikaya, 2020).
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Tablo 2.5. NPIAP 2019 Deri Degerlendirme Onerisi

Deri ve Dokunun Degerlendirilmesi

Kamt Giicii Oneri

Giicii

Basing yaralari riski tastyan tiim bireylerde kapsamli bir
deri ve doku degerlendirmesi yapin:

» Saglik hizmetine kabulden/transferden sonra miimkiin
olan en kisa siirede

* Her risk degerlendirmenin bir pargasi olarak

* Bireyin basing yarasit risk derecesi ile belirtildigi
sekilde diizenli araliklarla

* Bakim hizmetinden taburcu edilmeden 6nce

[UB

Basing yaralar riski tagiyan bireylerin derisini eritem
varligini belirlemek i¢cin muayene edin.

i

Basmakla solan eritemi basmakla solmayan eritemden
parmak basisi ya da seffaf disk yontemi kullanarak ayirt
edin ve eritemin boyutunu degerlendirin

Bl

i

Deri ve yumusak dokunun 1sisini1 degerlendirin.

Bl

Odemi degerlendirin ve ¢evre dokulara gore doku
bitiinliigiindeki degisiklik acisindan degerlendirin.

fUB

Rutin klinik deri degerlendirmesine ek olarak, bir Sub-
epidermal nem/6dem &lgiim cihazi kullanmayr goz
oniinde bulundurun.

B2

Koyu renkli deriyi degerlendirirken, derinin 1sisinin ve
Sub-epidermal nemin degerlendirilmesini 6nemli ek
degerlendirme stratejileri olarak g6z 6niinde bulundurun

B2

Bir deri degerlendirmesi yaparken, deri rengini bir renk
skalas1 kullanarak objektif olarak degerlendirmenin
uygunlugunu goz éniinde bulundurun.

B2

Onleyici Deri Bakimi

Asagidakileri iceren bir deri bakim diizeni uygulayin:

* Derinin temiz ve uygun sekilde hidrate tutulmasi

* Derinin inkontinans durumlarindan sonra derhal
temizlenmesi

+ Alkali sabunlarin ve temizleyicilerin kullanimindan
kaciilmasi

* Derinin bir bariyer iiriin ile nemden korunmasi

B2

i

Basing yaralar riski olan deriyi kuvvetle ovalamaktan
kac¢inin

IUB

Basing yaralar1 olan ya da basing yaralari riski tasiyan ve
iriner inkontinanst bulunan bireylerde, deriyi korumak
icin yliksek emicilikte inkontinans iiriinleri kullanin.

Bl

Basing yaralar1 olan ya da basing yaralar riski tasiyan
bireylerde, siirtiinme katsayis1 diislik tekstil {iriinleri
kullanmay1 g6z dniinde bulundurun.

Bl
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Tablo 2.5. NPIAP 2019 Deri Degerlendirme Onerisi (Devam)

Basing yaralar riski tagiyan bireylerde, deriyi korumak Bl )
icin yumusak silikon c¢ok-katli kopiik yara Ortiisii
kullanin.

Kaynak: European Pressure Ulcer Advisory Panel, National Pressure Injury Advisory Panel and Pan
Pacific Pressure Injury Alliance. Basing Ulserlerinin/Yaralarmin Onlenmesi ve Tedavisi: Hizli Bagvuru
Kilavuzu 2019. (Tiirkge versiyon). Emily Haesler (Ed.). EPUAP/NPIAP/PPPIA: 2019.

2.9.3. Pozisyon Verme

Hareket etme yetenegi olmayan ya da az olan ¢ocuklarda basing iilseri gelisme riskini
Oonlemek i¢in pozisyon degisimi yapmak gerekmektedir. Pozisyon degisimi yapilarak
cildin oksijenlenmesi ve hiicrelerin beslenmesi saglanmaktadir. Pozisyon verirken yavas
ve dogru sekilde yapilmasi gerekmektedir. Cocuga pozisyon verilmesinde bir engel
olmadik¢a pozisyon degisimi yapilmalidir. Pozisyon verme siiresi ¢ocugun mevcut
durumu ve kullanilan destek yiizeylerini gz Oniine alinarak belirlenmelidir. Basing
tilserini onlemek icin destek yilizeyi kullanilsabile pozisyon degisimi yapilmalidir.

(Karaca Sivrikaya ve Sarikaya, 2020; Ozkan ve Turhan, 2019; Barbara Schliier, 2017).

Cocuklarda hareketsizlik; eklem hareketliligini ve dayanakliligini etkilemekte, dolagimi
hizlandirmakta ve basinci azaltmaktadir. Cocuklarin yatak, bebek arabasi veya tekerlekli
sandalye ile dis mekanlara tasinmasi gevresel ve soysal etkilesimlerini artirmaktadir.

Pozisyon degisikliginde yapilmasi gereken hususlar sunlardir;

» Basincin bir noktaya olan siddetini ve zamanimi azaltmak icin pozisyon
degistirilmelidir. Risk ne kadar ¢ok ise pozisyon degisiminin siklig1 da ayni oranda
artirtlmal1 ve kayit altina alinmalidir.

» Riski durumunda olan c¢ocuklardapozisyon degisimi 2 saatte bir yapilmalidir.
Ekstermitelerin fleksiyonda kalmasmi ve ayak diismesini 6nlemek i¢in de yastik
veya destek yiizeyleri ile desteklenmelidir.

» Pozisyon verme sirasinda yatak i¢inde siirtiinmeyi 6nlemek gerekmektedir.

» Yatak i¢inde pozisyon verirken sag lateral — sol lateral — supine pozisyonlari tercih
edilmelidir. Kesinlikle prone pozisyona getirilmemelidir (Karaca Sivrikaya ve
Sarikaya, 2020).
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Prematiire ve 2 yasinda kii¢lik cocuklarin deri yapilari ince oldugundan yatak icinde
pozisyon degisimi sik yapilmalidir. Yatak icinde ¢ocuklari hareket ettirmek igin

yapilmasi gerekenler sunlardir;

> Oncelikle yatak zeminini diiz yapin ve yastig1 yatak basina birakiniz.

» Cocuk tek kisinin kaldirabilecegi kadar kiigiik ise bir elinizi bag omuz hizasina diger
elinizi dizlerin arasina koyarak kaldiriniz. Eger ¢ocugu biiyiik ise islemi iki kisi
karsilikli gelecek sekilde yapmalidir.

» Tasima sirasinda tasiyacak kisiler ayaklarini agarak ergonomik tasima yapmasi

gerekir (Barbara Schliier, 2017; Perry ve Potter, 2011).

Hareket etme bir insanin 6z becerilerini artirmasina olanak saglarken, hareketsizlik ise
bireyin sosyal, psikolojik, fizyolojik gereksinimlerinde bozulmaya neden olmaktadir.
Cocuklarda hareket etme; aktivitelere katilma, kendini ifade edebilme ve enerji
bosaltilmasina yardimci olmaktadir. Hareketsiz olan gocuklarda 6fke, saldirganlik ve
huzursuzluk goriilmektedir. Bu nedenle yatalak ya da kisitli hareket edebilen ¢ocuklarin

hareket etmesi i¢in pozisyon degisimi gerekmektedir (Perry ve Potter, 2011).

Supine pozisyonu: Basing iilserini 6nlemek i¢in yatak basi 30 C° gegmeyecek sekilde

yiikseltilebilir. Hastanin yatak icinde konumlandirilmasinda yapilmasi gerekenler

sunlardir;

» Hastanin lumbosakral bolgesine rulo seklinde havlu veya benzeri malzeme
yerlestirerek basing dagitilir.

» Bas, boyun ve omuz bolgelerine yastik yerlestirilir.

A\

Alt ekstermiteyi desteklemek i¢in kum torbasi, rulo veya yastik ile desteklenir.

» Ayak diismesini 6nlemek i¢in ayak tabani desteklenir bunun i¢in tenis ayakkabis1 ya
da ayak tahtas1 kullanilmaktadir (Perry ve Potter, 2011).

Lateral pozisyonu: Pozisyon verirken yatak bast 30 C° ge¢meyecek sekilde

yiikseltilebilir. Hastanin yatak i¢inde konumlandirilmasinda yapilmasi gerekeneler

sunlardir;
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» Yatak basi indirilir. Cocugun dondiiriilecegi tarafin karsi tarafina dogru gocuk
cekilir.

» Dizler yataga temas etmeyecek sekilde gevrilir. Cekilmek istenen tarafa dogru
yuvarlanir.

» Bas ve boynun altina yastik yerlestirilir. Omuzlar ileri dogru ¢ekilir. Kollar hafifce
fleksiyona getirilir. Ustte kalan kol omuz hizasinda yastikla desteklenir, altta kalan
kol ise yatak ile desteklenir.

» Kalga yataktan yaklasik 30 C° a¢1 yapacak sekilde kaldirilir. Sirt kismina yastik
koyulur.

> Ustte kalan bacak hafif biikiilerek iki bacak arasina yastik yerlestirilmektedir (Perry
ve Potter, 2011).

2.9.4. Destek Yiizeylerinin Kullanilmasi

Destek yiizeyleri basinct esit sekilde dagitan ve diger tedaviye destek olan yatak, yatak
sistemleri, tastyici yatak sistemleri, minder, kaplama malzemesi gibi 6zel cihazlardir
(Nixon ve ark., 2019). Destek yiizeyleri basing iilserinin tedavisinde ve onlenmesinde
biiylik role sahiptir. Tedavi kisiye 6zgili oldugu icin segilecek destek yiizeyleri de kisiye
0zgl olmalidir. Standart yataklardan farkli olarak mekanik, viskoelastik veya kopiik
yatak seklinde kullanilmaktadir. Destek yiizeylerinin maliyeti 100 - 30.000 (£) arasinda
degismektedir. Basing iilseri riski bulunan g¢ocuklarda destek ylizeyleri kullanilmasi
onemlidir. Ozellikle hareket edemeyen ve uzun siire hareket etmesi sikintili cocuklarda
tercih edilmelidir. Cocuga yatak icinde pozisyon verilsebile destek yiizeyleri
kullanilmalidir (Nixon ve ark., 2019; Mclnnes ve ark., 2018).

Destek ylizeyi kullanmak tek basina basing iilserini 6nlememektedir. Viicudun basing
tilseri yoniinden risk altinda bulunan kisimlar1 destek yiizeyi kullanilarak koruma altina
almaktadir. Uretim sekline gore farklilik gosteren destek yiizeylerinde en cok tercih

edilenler;

» Diisiik teknolojili destek yiizeyleri (kopiik, sivi, boncuk, hava doldurulmus silteler,

alternatif silteler ve kaplamalar).
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» Yiiksek teknolojili destek yiizeyleri (elektrikle ¢alisan destek yiizeyleri, mekanik

olarak hava sirkiilasyonu saglayan silteler, sicak hava igeren diisiik hava kayipl

yataklar).

» Diger destek yiizeyleri (koyun postu, minder ve ameliyat masasi) kaplamalarini

icermektedir.

Diisiik basingli cihazlar agirligt tim viicut alanma dagitarak basinc1 azaltarak

caligmaktadir. Yiiksek teknolojili cihazlar ise hava akimini yayarak sisirme- sondiirme

yontemi veya hastay1 yatak i¢inde dondiirme ile basinci dagitmaktadir (Nixon ve ark.,

2019; Mclnnes ve ark., 2018).

Tablo 2.6. Genel Olarak Kullanilan Destek Yiizeyleri

Kategoriler Etki Endikasyonlar1  Avantajlar1i  Dezavantajlar:
Mekanizmalar:
Kopiik Basinc1 azaltir. Orta ve yiksek Bir kez Sicak ve nemli
Siinger Ortiisii riskli hastalarda masraf edilir. olabilir. ~ Omrii
Silteler (Silte siirtinmeyi ve kullanilir. Kurulum sinirlidir.
ya da tam yirtilmay: iicreti yoktur. Inkontinans ya
yatak olarak azaltir.  Temel Delinmez. da akintili yarasi
kullanmilabilir.) yiksekligi 7,62- Cesitli olan hastalar i¢in
10,13 cm’dir. boyutlari plastik koruyucu
Desteklenen vardir (yatak, kilif gereklidir.
vicut  agirhig sandalye,
miktari ameliyathane
hakkinda masast).
ireticinin Fazla bakim
kullanim gerektirmez.
Kilavuzuna Elektrige
bakiniz. ihtiyag
duymaz.
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Tablo 2.6. Genel Olarak Kullanilan Destek Yiizeyleri (Devam)

Kategoriler Etki Endikasyonlar1 Avantajlar1  Dezavantajlar
Mekanizmalari

Su Siltesi Basing ya da Yiiksek riskli Kolayca Kolayca delinir.

(Silte ya da basing hastalarda bulunabilir.  Agirdir. Sivi

tam yatak noktalarinin kullanilir. Hareket hareketi

olarak sayisini  azaltir. hassasligi girisimleri

kullanmilabilir.) Cilinki bu tizerinde zorlagtirir.
yiizeyler kontrolii Mikroorganizma
hastanin saglar. Kolay olusumunu
agirh@ini biitiin temizlenir. Onlemek igin
destek yiizeyin bakim gerektirir.
lizerine esit Bireyi  yataktan
sekilde kaldirmak zordur.
dagitarak Yatagin  basmi
basincin kaldirmak ve
azalmasini indirmek zordur.
saglar ve bu da
su  ylizeyinde
ylizmeyi saglar.

Jel Silteler Basinci ve Orta ve yiiksek Bakim Agir, pahali, nem
basing riskli hastalarda gereksinimi  kontrolii igin hava
noktalarini kullanilir. azdir. akimina
azaltir.  Ciinki Temizlemesi  gereksinim
bu yiizeyler kolaydir. vardir. Sirtiinme
hastanin Birden fazla kontrolii
agirhigint biitiin hasta icin degiskendir.
destek yiizeyin kullanilir.
iizerine esit Igne
olarak dagitarak delinmelerine
basincin kars1
azalmasini dayaniklidir.
yilizmeyi saglar.

Statik Havalh Basinci azaltan Orta ve yiiksek Temizlenmesi igne ve Kkesici

Silteler silteler, ~ hasta riskli hastalarda kolaydir. aletlerle
dokusu ve yatak kullanilir. Birden fazla delinebilir.
arasindaki Kendine tekrar hasta icin Uygun sisme
ortalama ara yliz pozisyon kullanilir. basincini  tayin
basincini azaltir.  verebilen Bakim edebilmek  i¢in

hastalarda gereksinimi diizenli  kontrol
kullanilir. azdir.  Bazi1 gerektirir.
havali iriinler Bireyin yatak
onarilabilir. disina transferi
zordur.
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Tablo 2.6. Genel Olarak Kullanilan Destek Yiizeyleri (Devam)

Kategoriler Etki Endikasyonlar1  Avantajlar1i  Dezavantajlari
Mekanizmalar
Kopiik Basinci azaltir. Orta ve yiiksek Bir kez Sicak ve nemli
Siinger Ortiisii riskli hastalarda masraf edilir. olabilir. ~ Omrii
Silteler (Silte siirtinmeyi ve kullanilir. Kurulum siirlidir.
ya da tam yirtilmay: {icreti yoktur. Inkontinans ya
yatak olarak azaltir.  Temel Delinmez. da akimtili yarasi
kullanmilabilir.) yiiksekligi 7,62- Cesitli olan hastalar i¢in
10,13 cm’dir. boyutlari plastik koruyucu
Desteklenen vardir (yatak, kilif gereklidir.
vicut  agirhig sandalye,
miktar1 hakkinda ameliyathane
tireticinin masast).
kullanim Fazla bakim
Kilavuzuna gerektirmez.
bakiniz. Elektrige
ihtiyac
duymaz.
Diisiik Hava Nem gelisimini Orta ve yiiksek Temizlemesi Igne ve kesici
Kayiph onlemek icin riskli hastalarda kolay, sabit aletlerle
Silteler (Tam deriye dogru kullanilir. bir siskinlik delinebilir.
yatak ya da siirekli ve hafifce saglar. Giriltila ve
silte tipi hava hareketini Transfer i¢in elektrik
vardur.) korur. kolaylikla gerektirir.
soner. Nem
kontrolii,
siltenin
iizerindeki
kihif hava

gecirgen ama
bakteri ve su
gecirmezdir.
Yirtilma  ve
stirtlinmeyi
azaltir.
Kurulum
uretici  firma
tarafindan
saglanir.
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Tablo 2.6. Genel Olarak Kullanilan Destek Yiizeyleri (Devam)

Kategoriler Etki Endikasyonlar1  Avantajlar1  Dezavantajlan
Mekanizmalari
Diisiik Karyolast hava Basincin Yatagin bas ve Tasmabilir
Hava dolu yastiklar ile azalmasina ayak kismi1  motor
Kayiph birlestirilmistir. ~ ihtiyac1 olan, sik kaldirilabilir ve giriltiliidiir.
Yataklar  Her yastigin  sik pozisyon indirilebilir. Yatagin yiizey
icindeki  basing verilemeyen Yatagin icine ya malzemesi
kontrol edilir ve hastalarda ya da da disina transfer kaygandir. Bu
hastanin birden fazla kolaydir. Az nedenle hasta
ihtiyacina  gore ylizeyde deri siklikta transfer
ayarlanabilir. biitiinligi dondiirme edilirken
bozulmus olan programi, kolayca
hastalarda yastiklar ile yataktan
kullanilabilir. birlikte sedyeye diisebilir.
***gpinal kord tasiabilir.
travmasi olan Tasmabilir motor
hastalarda gereklidir.
kullanimi Kurulum iiretici
sakincalidir. *** tarafindan
saglanir.
Kinetik Akciger Oncelikle spinal Kisitlanmis Makaslama ve
Terapili sekrasyonlarinin ~ kordun sabit hareket ile ilgili nemi azaltmaz
Destek hareketlerini kalmast  gereken olan  pulmoner servikal ya da
Yiizeyi artirmak icin hastalar icin komplikasyonlart iskelet
stirekli pasif endikedir. Hasta azaltir.  Uriner traksiyonu ile
hareket saglar ve hemodinamik staz ve riner Dbirlikte
diisiik hava kayb1 olarak sabit degil sistem kullanilamaz.
saglayarak ise enfeksiyonlari Hastalarda ilk
basinc1 giderir. kullanilmamalidir. riskini  azaltir. zamanlarda
Venoz staz1 hareket
azaltir. hastaliklari
gortilebilir.
Hastalarda
Klostrofobi
hissi olabilir

Kaynakga: Perry A, Potter P. Klinik Uygulama Becerileri ve Yontemleri. Ceviren; Yavuz M. (Destek
yiizeyler ve 6zel yataklar boliim 13 Yavuz M 342-374)
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@tm Destek Yiizeylerinin Segimi>
I

&

Deri biitiinliigiinde bozulma ya da degisme (mevcut ya da potansiyel)

I

Basing iilseri i¢in kurumun uygulama

I

Standart hemsirelik bakimi

Asagidaki
faktorlerden bir ya

birkagini

degerlendirin ﬂ

standartlar1
Asagidaki
faktorlerden
bir ya da
b1r}< agint Asagidaki
degerlendirin faktorlerden bir ya
H da birkagini
1. Yiksek  riskli degerlendirin
hastalar
2 -1l D"erec_e den 1. Smnirli harekete ek
basmg flseri olarak faktor
3 M- V. 2. Anazarka
Dereceden o 3. Akint1 veya beden
basmv(; lser sivilart ile birlikte
4 ;T;llt%( cerrahi en az bir faktor
' 5 4. 1. Veya OV.
ko.nsultasy?n Derece basing
m}yokutanoz iilseri varligi
ﬂ igin bekleme 5. Ameliyat sonrasi
miyokutan6z
STATIK HAVALI 6. Agri ydnetimi ﬂ
YATAK
DUSUK HAVA
| KAYIPLI YUZEY

1. Swurh harekete ek
olarak en az bir
faktor

2. Akint1 veya viicut
stvilar

3. HL-1V.  Derece
basing tlseri
varligt

4. Ameliyat sonrasi
flep hastasi

5. Agr yonetimi

6. Sut yamgl olan
hasta

7. Hipo/hipertermiﬂ

HAVA AKISKAN
| YUZEY

Kaynakga: Perry A, Potter P. Klinik Uygulama Becerileri ve Yontemleri. Ceviren; Yavuz M. (Destek
yiizeyler ve 6zel yataklar bolim 13 Yavuz M 342-374).

Sekil 2.1. Mevcut klinik duruma gére uygun yatak se¢imi igin izlenmesi gereken yol
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2.9.5. Beslenmenin Siirdiiriilmesi

Basing iilseri olusumu ile beslenme arasinda bir paralellik vardir. Beslenme bozuklugu
cocuklarda; antropometrik 6l¢iimii, kol ¢evresi dlgiimii, derinin kivrimli yapisi, makro ve
mikro diizeyde besin element eksikligi ve beden kitle indeksi ile belirlenmektedir

(Coleman ve ark., 2013).

Monereo-Munoz ve arkadaslarinin (2019) aktarimina goére Avrupa Parenteral ve
Niitrisyon Dernegi (ESPEN) cocuklarda besleme bozuklugunu “besin gereksinimi ve
alimi arasindaki dengesizligin biiyiime ve gelismeyi olumsuz etkilemesi, kiimiilatif enerji,
protein ve mikro besin elementlerinin eksikligi” seklinde tanimlamaktadir. Yine ESPEN
malniitrisyonu “beden alimini veya beden aliminin eksikliginden kaynaklanan, viicut
kompozisyonun degismesine (azalmis yag dokusu) ve viicut hiicre kiitlesinin, fiziksel ve

zihinsel islevinin azalmasina yol agan durum” olarak tanimlamaktadir.

Amerika Malniitrisyonda Kiiresel Liderlik Girisimi’ne gore malniitrisyonu belirlemek
icin ii¢ fenotipten biri (kilo kaybi, diisiik beden kitle indeksi, azalmis kas kiitlesi), iki
etiyolojik Ozellikten birine (azalmig gida alimi veya asimilasyon ve hastalik
yiikii/enfeksiyon) sahip olan kisi beslenme bozukluguna sahiptir. Bunun yani sira obez
hastalarda deri kivrim alanlar1 dokularda kan akimini etkiledigi i¢in basing iilseri riskini
artirmaktadir. Bunun yani sira basing iilseri riskini degerlendirmede prealbiimin ve

alblimin degerlerinin 6l¢iimii 6nerilmemektedir. (Monereo-Munoz 2019; Butler, 2007).

Beslenme doku iyilesmesi ve saglikli cilt i¢in biiyiik 6neme sahiptir. Ebeveynler evde
bakim gereksinimi olan c¢ocuklarinin beslenme durumunu yakindan takip ederek
cocugun gereksinim duydugu besin elementlerini uzmanlar esliginde gidermelidir.
Cocugun hangi yolla beslendigi, verilen besin 6gelerinin gerekliligi, almas1 gereken
protein, yag, karbonhidrat, vitamin, mineral ve suyun ne kadar verilmesi gerektigi,

uzman bir diyetisyen esliginde ayarlamalidir. (Rodriguez- Key ve Alonzi, 2007).
NPIAP (2019) beslenmede yapilmasi gerekenleri su sekilde siralamistir.

» Basing iilseri riski yiiksek olan ya da gelisen her ¢ocuk beslenme uzmani tarafindan

degerlendirilmelidir.

29



» Degerlendirme yapilirken uygun ve giivenilir yontem kullanilmalidir.

» Degerlendirme hekim, diyetisyen, hemsire ve gerekirse dis hekimi esliginde
yapilarak ¢ocuga uygun bir diyet listesi verilmelidir.

» Alinmasi gereken kalori miktar1 kisiden kisiye degismekle birlikte ¢ocugun yasina,
kilosuna uygun sekilde ayarlanarak ebeveyne anlatilmalidir.

» Cocugun hangi yolla beslenmesi gerektigi beslenme ydntemi (normal beslenme,
enteral, parenteral) ve verilen iirliniin uygun yontem ile verilmesi konusunda
ebeveynlere egitim verilmesi gerekmektedir.

» Bir ¢cocugun ortalama giinlilk almasi gereken miktar 1,25/1,5/kg/giin protein, kalori
olmalidir.

» Basing yarasi gelisen ya da risk altinda olan ¢ocuklar proteinden zengin ve yagdan

fakir bir sekilde beslenmesi gerekmektedir.

2.9.6. Nem kontrolii

Neme bagli hasarlar genelde terleme, yara akintisi, yara ¢evresinde olusan hasar ve
inkontinans ile iliskili dermatitleri icermektedir. Inkontinans ve nemin, basing iilseri
olusumunda dogrudan bir iliski vardir. inkontinansin sebep oldugu tahrislerin prevalansi
%3 ile %73 arasindadir. Inkontinansin neden oldugu yaralanmalar genelde (idrar, gaita
ve diyare) cildin pH degerini bozmaktadir. Inkontinansin neden oldugu nemlilik, cildi ve
yiizeysel dokulara gelen kan akimini azaltmakta ve siirtlinmeye bagl yirtilmay: artirarak

cildi hassaslastirmaktadir (Beeckman ve ark., 2014).

Neme bagh basing iilserini 6nlemek i¢in dokuda olusacak hasar1 6nceden tahmin etmek
gerekmektedir. Dokuda olusacak hasar1 onceden tahmin etmenin iki yontemi vardir.
Birincisinde basing iilseri riskini énceden belirleyerek sorundan kagmaktir. fkincisi ise;
daha yavas ilerleyen ve hiicre 6lim esigini belirleyerek hiicrenin basinca olan direncini
onceden tahmin etmek ve buna karsilik 6nlemleri almay1 icermektedir (Moda ve ark.,

2020).

Deride olusacak hasar1 onlemek icin derinin temiz ve kuru olmasi énemlidir. Derinin
asir1 nemli ve kuru olmasi siirtinmeye bagli deride yirtilmaya neden olmaktadir. Bu

nedenle derinin pH degerine uygun nemlendirici kremler kullanilmasi gerekmektedir
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(pH= 4,1-5,8). Derinin kurumasini 6nlemek i¢in her giin ve/veya banyodan sonra
diizenli olarak nemlendirici krem siirlilmelidir. Nemlendirici kremler siiriiliince asiri
ovulama ve masaj yapmak tahrisi artirmaktadir. Derinin temizlenmesi 1lik su ile
yapilmalidir. Sicak su deriyi tahris ettigi icin kullanilmamalidir. Idrar ve gaitada bulunan
kimyasal igerikler basing {iilseri olusumunu hizlandirmaktadir. Eger g¢ocuk tuvalet
egitimini almamis ise veya yataga bagimli ise ebeveynlerin her alt degisiminde bariyer
iirtin kullanmas1 gerekmektedir. Kullanilacak bariyer iiriin deriyi tahris etmemeli, kolay
bulunur ve ekonomik olmasi gerekmektedir. En ¢ok tercih edilen iiriinler; emici ped,
emici kiilot ve sonda kullanimidir. Neme bagl tahrigin dnlenmesi i¢in yatak ve ¢arsaflar

stirekli temizlenmeli ve kirisiksiz olmalidir (Arican, 2019).
Neme karst alinmasi gereken dnlemler sunlardir;

» Cilt temizlemede alkali (pH >7 degeri yiiksek) sabun kullanilmamalidir.

» Yogun ecksuda akintisi olan yaralarda emici pansuman kullanilmalidir. Emici
pansumanin kullanimmin iki faydasi vardir. Birincisi iyilesmeyi saglamak ve
olusacak hasar1 Onlemek, ikincisi ise eksudayi uzaklagtirarak nem dengesini
saglamaktir.

» Nemli alanlara kullanilacak bantlarin travmaya sebep olmamasi gerekmektedir.
Yapiskanlik orami yiliksek olan bantlar deride stratum corneumun soyulmasina
(stratum corneum nem orani %10-15), eritem ve 6deme neden olabilir. Bunun i¢in
silikonlu bant kullanimi tercih edilmelidir.

» Hassas deride siyanoakrital formulasyon, petrolatum veya silikon bazli bariyer
kremler kullanilmalidir. Piyasada en ¢ok bulunan bariyerler ise petrolatum bazli,
¢inko oksit bazli, silikon bazli ve polimer bazli kremler bulunmaktadir (Woo ve ark.,
2017).

Yataga bagimli cocuklarin terleme ve viicut sivilarinin hizli sekilde viicutlarindan

uzaklastirilmas1 gerekmektedir. Bunun i¢in yatagin siirekli kuru ve temiz tutulmasi

gerekir.
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Hasta yatagi yapimi bazen i¢inde hasta oldugu zamanlarda da yapilmaktadir. Bu nedenle

ebeveynlerin icinde hasta olan yataklarin nasil yapmasi gerektigini bilmesi

gerekmektedir. I¢inde hasta olan yatak yapimi su sekildedir;

>

YV V VYV V

Y VY

Oncelikle ¢ocugun diismesini Oneyecek giivenlik Onlemlerinin  alinmasi
gerekmektedir.

Yara drenaji, tibbi cihaz veya kataterin yerinden ¢ikmasina karsilik hizli ve
hijyenik olunmalidir.

Yatak yapimimma ge¢meden Once temiz carsaf ve kiliflarin hazir olmasi
gerekmektedir.

Biiyiik ¢ocuklar mahremiyete dnem verdiklerinden odanin perdesinin ve kapisini
kapali tutulmalidir.

Eger yatak ayarlanabilir ise rahat ¢alisacaginiz seviyeye getiriniz.

Yakin taraftaki yatak koruyucularini indiriniz.

Ust yatak carsafinin ayak kismin1 gevsetiniz.

Cocugun iistii carsaf ile ortiilii sekilde birakarak battaniye ve yatak Ortiislinii
cikartiniz.

Cocuga yatagin diger tarafina bakacak sekilde pozisyon veriniz.

Alttaki malzemeleri ¢ocuga dogru katlaymiz. Malzemeler kalca, omuz ve ayak
kismina tam degecek sekilde katlaymiz.

Nemlenmis yatak siltelerini ve yatagi temizleyiniz.

Temizlenen kismin yarisina kadar temiz g¢arsaf serin ve alt carsafi tam merkeze
gelecek sekilde yerlestirerek kirisiklik olmayacak sekilde yerlestiriniz.

Asag1 sarkan fazlaliklar yatagin altina yerlestirerek yatagin gergin kalmasi
saglayiniz.

Karsi tarafa gegin ve gocugun pozisyonunu ters yone dogru ¢eviriniz.

Ayni islemi yukarida anlatildig1 gibi karsi tarafa da uygulaymniz. (Perry ve Potter,
2011)

2.9.7. Tibbi Cihazlarm kullanimi

Tibbi cihaz kullanimi basing iilserine sebep olmaktadir. Tibbi cihazlarin cilde

sabitlemenin sik olmasi, birden fazla cihaz kullanilmasi, sabitlemede kullanilan bant
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yapiskanliginin yiiksek olmasi, atel, al¢1 gibi sabitleme araglarinin ciltte siirtiinmeye
sebep olmasi, kullanilan manson, pulse-oksimetre problari, oksijen maskesi kullanimi
vb. burun, kulak, yanak, alin, boyu, bacaklar gibi alanlarda basin¢ olusturarak

tilserasyona neden olmaktadir (Hussain, 2020; Delmore ve ark., 2019).

Jackson ve arkadaslarinin (2019) yaptiklar sistematik derlemede tibbi cihazlarin neden
oldugu basing iilseri insidanst (%10; yetiskinlerde %]11; ¢ocuklarda %9) olarak
belirlenmistir. En ¢ok basing iilserine neden olan cihazlar ise; solunum cihazlari,
boyunluklar ve servikal immobilizasyon cihazlari, tiipler, ateller, intravenéz kataterler,

bantlar, pulse oksimetre, ¢oraplar ve dis telleridir.

Hussain’nin (2020) hemgsireler ile yaptigi c¢alismada, %24 sabitlemede kullanilan
yapistiric Urlinlerin basing ilserine neden oldugu, %55 sabitlemenin siki yapildigi, %47
burun kopriisii, kulak yastigi, maske, kopiik, maske kayislari, boyun baglari, trakeostomi
boyunluklarinin basing iilserine neden olan tibbi cihaz ekipmanlart oldugunu

bildirilmistir.

Tibbi cihazlarin basincini azalmak i¢in cihazi uygun sekilde takmak ve giinde en az iki
defa kontrol etmek icin dondiiriilmesi, ¢ikartilmasi ve miimkiinse degistirilmesi
gerekmektedir. Cihazlarin giinliik olarak ¢ikartilmasi (¢ocugun klinik durumu géz oniine
alinarak) basinci azaltmak i¢in ebeveynlere cihaz kullanimi ve temizligi hakkinda egitim

verilmesi gerekmektedir (Hussain, 2020; Delmore ve ark., 2019).

Ev ortaminda ebeveyn bakimina muhta¢ cocuklar genelde trakeostomi, nazogastrik
sonda, merkezi katater, mekanik ventilasyon gibi cihazlar ile yasamlarimi
stirdiirmektedirler. Bu cihazlarin basincim1 azaltmak icin uygun sekilde takilmasi ve

bakiminin yapilmasi gerekmektedir.

Trakeostomi Bakimi;

Trakeostomi bakimi belirli bilgi ve beceri gerektiren islemdir. Trakeostomi bakimi
morbidite ve mortalite oranin1 azaltmaktadir. Bakimdaki amag; perfliizyonu saglamak,
solunum yolu enfeksiyonu onlemek, deri biitiinliigiinii saglamak, cocugun yasam

konforunu artirmak ve aile bireylerinin hastalik silirecine uyum saglamasini
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kolaylastirarak  psikososyal agidan desteklemeyi amaclamaktadir. Trakeostomi

bolgesinde pembe agik renkte olmali ve kanama olmamalidir. Stoma boélgesi renk, koku,

sicaklik, nem, deri turgoru yoniinden izlenmelidir. Stoma bolgesinde basing iilseri

olusmasini Onlemek i¢in giinde en az bir defa bakim yapilarak kuru ve temiz

birakilmalidir (Aktuna, 2022).

Yapilmasi gerekenler;

>

Asir1 sekrasyon, baglantilarin 1slanmasi, gazli bezin islanmasi, hava akiminin
azalmas:1 gibi durumlarda trakeostomi bakiminin yapilmasi gerekmektedir.
Trakeostomi bakimi ortalama 8-12 saat aralilarla (giinde iki kez) yapilmalidir.
Stomanin oldugu deri yapisi pembe olmalidir. Kanama ve sekrasyondan uzak
tutulmas1 gerekmektedir.

Bakim ¢ocugun sirt {istii (Supine) ya da yatak basinin kalktigi (Semi-fowler)
pozisyonunda yapilmalidir.

Cocugun iizerine temiz havlu oOrterek mikroorganizmanin  yayilmasini
engellenmelidir.

Islem sirasinda eldiven kullanarak hijyen saglanmali ve stoma tiipiinii aspire
edilmelidir.

Steril olarak kit agilmalidir. Islem sirasinda en az ii¢ gazli bez bulundurulmalidr.
Gazli bezlerden birinin iizerine serum fizyolojik, birinin iizerine hidrojen peroksit
ve bir gazli bez de temiz birakilmalidir.

Trakeostominin sabitlenmesi i¢in ¢cocugun boynunu iki kez dolayacak uzunlukta bir
bez hazirlanmalidir

Siirekli kullanilan elin miimkiin oldugu kadar temiz tutulmas1 gerekmektedir.
Oksijen kaynagini tiipten c¢ikararak i¢ kaniiliin ¢evreden temasini kesmek icin
hidrojen peroksit bulunan kabin i¢ine koyulmalidir.

Kiigiik bir fir¢a ile i¢ kaniil kismi temizlenmelidir.

I¢ kaniil temizlendikten sonra yerlestirilir ve oksijen baglantis1 yapilmalidir.
Kaniilin dis kismu hidrojen peroksit ile hazirlanmis gazli bir bez ile
temizlenmelidir.

Serum fizyolojik ile 1slatilmis gazli bez ile hidrojen peroksit temizlenmelidir.

34



» Temiz olan gazli bez ile stomanin dis yiizeyi kurulanmalidir.

» Baglamak i¢in hazirlanan bagin iki ucunu birlestirip, ortasini trakeostominin
koruyucu deliginden gecirerek, bagi boyundan doladiktan sonra ikinci delikten
gecirilerek sabitlenmelidir.

» Bagm gevsek olmasi ve iki parmagmn gececegi sekilde baglanmasi basinci
azaltmaktadir.

» Trakeostominin etrafinin temiz gazli bez ile kapatilmasi ile islem sonlandirilmalidir
(Perry ve Potter, 2011).

Trakeostomi bakiminda siirekli kullanilan malzemeleri ii¢ farkli yontem kullanilarak

temizlenmektedir.
1.Yontem: Malzemeler 15 dakika kaynatilir ve kurutulur.

2.Yontem: Ayni oranda hazirlanmis sirke ve suda malzemeler 30 dakika bekletilir ve

kurutulur.

3.Yontem: Uretici firmanm 6nerdigi 6lciide amonyum klorid iceriginde malzemeler

temizlenir ve kurutulur (Perry ve Potter, 2011).

Ostomi_Bakimimin Yapumasi: fekal ve intestinal sivilar igerdigi enzimlerden dolay:

basing llserine sebep olmaktadir. Deri biitlinliigiinii korumak i¢in ostominin etrafinin

degerlendirmesi gerekmektedir. Bunun i¢in yapilas: gerekenler;

» Stoma torbasini bosaldiktan sonra pansumani degistirilmeli, temiz ve kuru sekilde
birakilmalidir.

» Komplikasyonlar yoniinden stoma bélgesi siirekli kontrol edilmelidir.

» Olusacak drenaji temizlemek igin stomanin etrafin1 saracak sargi bezleri ile

kapatilmalidir (Ball ve Bindler 2006).

2.9.8. Egitim
Basing iilserini dnlemek i¢in ¢ocugun tedavi ve bakiminda bulunan herkesin egitilmesi
gerekmektedir. Ev ortaminda ebeveynlerin egitiminin yani sira hastane ortaminda da

personellerin egitilmesi gerekmektedir. Karaca Sivrikaya ve Sarikaya’nin (2020)
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aktarimina goére hemsirelerin mevcut basing iilseri konusunda degerlendirme dlgeklerini

kullanmadiklar1 ve 6nemsemediklerini bildirmistir.

Gelisen teknoloji ve ebeveynlere verilecek egitim ile basing iilseri dnlenebilmektedir.
Hazirlanacak egitim igerigi ebeveynlerin anlayacagi sekilde sade, basing iilseri riskini
tanimlayan ve Onleme konusunda detayli bilgileri igermelidir. Bakimin ebeveynler
tarafindan verilmesi c¢ocukta fiziksel ve psikolojik acgidan olumlu sonuglar

gostermektedir. (Ercan Ekim ve Sabuncu, 2019; Ogiir ve ark., 2019).

Tablo 2.7. NPIAP Basing Ulseri Egitim Onerisi

Saghk Profesyoneli Egitimi Kanit Giicii  Oneri Giicii

Kurumsal diizeyde, egitim ve kalite iyilestirme Bl ™
programlarinin uygulanmasmi kolaylastirmak i¢in,

saglik profesyonellerinin basing yaralar1 hakkinda sahip

olduklar1 bilgiyi degerlendirin.

Kurumsal diizeyde, basing yarasi onleme ve tedavisi B2 ™
icin ¢ok yoOnlii bir egitim programi gelistirin ve
uygulayin.

Yasam Kalitesi, Oz Bakim ve Egitim

Bir basing yarasi bakim plani ve egitim programi [UB
gelistirmeyi kolaylastirmak i¢in, basing yaralari olan ya

da basing yaralari riski tasiyan bireylerin saglikla
iligkili yasam kalitesini, bilgisini ve 0z bakim
becerilerini degerlendirin.

Basing yaralar1 olan ya da basing yaralari riski tagiyan C )
bireylere basing yaras1 egitimi, beceri egitimi ve
psikososyal destek saglayin.

Kaynak: European Pressure Ulcer Advisory Panel, National Pressure Injury Advisory Panel and Pan
Pacific Pressure Injury Alliance. Basing Ulserlerinin/Yaralarinin Onlenmesi ve Tedavisi: Hizli Bagvuru
Kilavuzu 2019. (Tirkge versiyon). Emily Haesler (Ed.). EPUAP/NPIAP/PPPIA: 2019

2.10. Basing Ulserinde Yara bakimi ve Tedavi Yontemleri

Basing iilseri tedavisinde objektif kanitlar ile hareket etmek gerekmektedir. Basing iilseri
vakit kaybetmeden degerlendirilmesinin yapilmasi ve tedaviye baglanmasi gerektiren bir

saglik sorunudur (Kiligarslan Tériiner ve ark., 2011).

Yara tedavisindeki amagc; fizyolojik ve kimyasal olarak eksik olan tiim degerlerin

yeniden inga edilmesidir. Yaranin iyilesme mekanizmasi iki sekilde gergeklesmektedir.
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Birincisi; Onarimdir. Onarimda olusan kaybin yerine koyulmasindan ziyade yaranin

fizyolojik olarak duruma adapte olmasim saglamaktadir. [kincisi; ise kaybolan ve zarar

gormiis dokunun tekrardan yenilenmesidir (Oztiirk, 2020).

Yara bakiminda dort temel 6lgiit vardir. Birincisi; Enfeksiyonun belirlenmesi ve tedavi

edilmesi, ikincisi; Temiz bir yara yataginin olusturulmasi, ziciinciisii; cansiz dokularin

debridman1 ve dérdiinciisii_ise; lkinci bir yaralanmay1 onlemek ve sistemik etkiyi

azaltmak igin yaranin korunmasini igermektedir (Steen ve ark., 2020).

Steen ve arkadaslarinin (2020) aktarimina goére ¢ocuklarin evde yara bakimi sirasinda;
hidrojen peroksit, iyot icerikli tiriinler ve evde bulunan sabundan sonra kurulama ve

kapatmay1 igerdigi bildirilmistir.

Basing iilseri tedavisinde yapilmasi gereken ilk adim basinci ortadan kaldirmaktir.
Basing tilseri Evre I-II de lokal yara bakimi uygulanirken, Evre III ve IV’te sistemik
etkiyi azaltacak bakim yontemleri tercih edilmektedir (Kiligarslan Toriiner ve
ark.,2011).

Yara bakiminda dort tip bakim otriileri kullanilmaktadir. Bunlar; Primer, sekonder,

kapatici ve yar1 kapatici Ortiilerdir. Primer ortiiler; yara ile direk temasm oldugu

ortiilerdir. Primer ortiilerin yaray1 tam koruyamadigi durumlarda sekonder értiiler tercih

edilir. Kapatici értii yaranin disariya olan temasini engellerken yari kapatici ortiiler ise

bir miktar havanin yaraya ulagsmasina izin vermektedir (Kiligarslan Toriiner ve

ark.,2011).

Basing iilseri tedavisinde pansuman yontemi, cerrahi yontem ve alternatif yontemler
tercih edilmektedir. Pansuman yontemi genellikle evre I ve II de tercih edilirken; cerrahi
yontem ise evre III ve IV te uygulanmaktadir. Cerrahi yontemin yapilamadigi
durumlarda ise alternatif ydntemler uygulanmaktadir (Steen ve ark., 2020; Oztiirk, 2020;

Perry ve Potter, 2011; Kiligarslan Tériiner ve ark., 2011).

Pansuman_Yéontemi; Basing ilserini temiz tutarak enfeksiyonu engellemektedir.

Pansuman esnasinda kullanilan malzemeler; steril gazli bez, temiz soliisyonlar ve saglik

ekibinin 6nerdigi kremler olmalidir. Pansuman iglemi temiz steril ortamda yapilmasi
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gerekmektedir. Bu nedenle giiniimiizde pansuman yontemi yerine daha c¢ok ev
ortamlarinda ebeveynlerinde daha rahat kullanacagi yara ortiileri tercih edilmektedir.
Yara ortiileri genelde bakteri ve diger mikroplarin yaraya temasini 6nlemekte, yaranin
oksijenlenmesini saglamak ve idrar/digki(gaita) bulagsmasini 6nlemektedir. Yara ortiileri
basing iilseri bolgesini istenen nemli ortamda birakarak iyilesme i¢in 6onemli biiylime
faktdrlerinin ¢alismasina yardimer olmaktadir (Steen ve ark., 2020; Oztiirk, 2020; Perry
ve Potter, 2011; Kiligarslan Toriiner ve ark., 2011).

En ¢ok kullanilan yara ortiileri; diisiik yapiskanli yara oOrtiiler, emici salgilar, aljinath
yara Ortiileri, kdpiik pansuman, hidrojen pansuman, yar1 gecirgen film ortiileri, yumusak
polimer pansuman, hidrokolloid {irtinler, bal emdirilmis iiriinler, iyot emdirilmis tiriinler
ve giimiis emdirilmis iiriinlerdir. (Steen ve ark., 2020; Oztiirk, 2020; Perry ve Potter,
2011; Kiligarslan Toriiner ve ark., 2011).

Tablo 2.8. Yara Bakim Ortiileri ve Ozellikleri

Yara Bakim Ortiileri Tipi Ozellikleri

Kalsiyum Aljinatlar Primer, Yar1 kapatici > Aljinat lifler eksudayi
emer ve bir jel haline
doniistiiriir, iyilesme
i¢cin nem saglar.

» Orta ve yogun derecede
drenaj1 emer.

» Minor kanamalar1
kontrol eder.

> lyilesme icin nemli bir
ortam saglar.

Film Ortii (Transparan Primer, Sekonder, » Cilt asinmalarinda
Film) Kapatici kullanilir.

» Drenaji olmayan ya da

¢ok az olan yaralarda

kullanilir.
Kopiik Ortii Primer, Yar1 kapatici » Yogun eksuda olan
yaralarda kullanilir.
> Orta derecede
emicidir.
» Yaraya yapisma

ozelligi yoktur.
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Tablo 2.7. Yara Bakim Ortiileri ve Ozellikleri (Devam)

Yara Bakim Ortiileri Tipi Ozellikleri
Hidrokolloid Ortii Primer, Kapatici > Kolloidler,
elastomerler ve

adezifleri baglar.

» Otolitik debridmani
saglar.

> Az ve orta derece
drenaj1 emer.

Hidrojel Primer, Yar1 kapatici » Cok az ve orta derece
eksuda i¢in kullanilir.
» Otolitik debridmani
saglar.

Nemli bir ortam saglar.

Cilt bariyeri Koruyucu » Yara etrafindaki alani
korur.

» Deriyi korumak igin
flaster altina uygulanir.

Kaynakea: Kilicarslan Tériiner E, Biiyiikgéneng L, Altay N. Cocuklarda Basing Ulserleri. DEUHYO.
2011;4(1): 182-188

EPUAP/NPUAP (2009) basing iilseri evrelerinde kullanilan ortiileri su sekilde
bildirmistir;

I1. Evrede basing yarasi tedavisinde Hidrokolloid yara ortiileri,
Derin olmayan ve az miktarda var olan yarada hidrojeli pansuman,
Asirt miktarda akintili ve kotii kokulu enfeksiyonlu yaralarda aljinatli pansuman,

II. Evre ve III. Evre basing yaralarinda kopiik yara ortiiler,

vV V V V V

Yogun enfeksiyon ve agrimin oldugu basing yaralarinda glimiis emdirilmis

pansumanlar tercih edilmelidir (Kokcii ve Onen, 2020)

Cerrahi Yontem; Debridman, direk kapama, deri grefti, deri flebleri ve muskulokutanéz

flebleri icermektedir (Steen ve ark., 2020; Oztiirk, 2020; Perry ve Potter, 2011;

Kiligarslan Toriiner ve ark., 2011).
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Alternatif Yontemler; Amac; Olii dokulari yardan uzaklastirmak ve canli dokularin

cogalmasini hizlandirmaktir. En ¢ok kullanilan cerrahi dis1 yontemler; elektrik
stimiilasyonu, fototerapi, ultraviyole diisiik enerjili lazer, hidroterapi yontemi, hiperbarik
oksijen tedavisi, topikal negatif basing tedavisi, maggotdebritman tedavisi ve ozon

tedavisi yontemleridir (Steen ve ark., 2020; Oztiirk, 2020; Perry ve Potter, 2011;

Kiligarslan Toriiner ve ark., 2011).
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3.  GEREC ve YONTEM

3.1. Arastirmanin Amaci

Bu calismanin amaci, Cocuk Yogun Bakim Unitesi’'nden taburculugu planlanan basing
ilseri gelisme riski yliksek olan cocuklarin ebeveynlerine basing iilserini dnlemeye

yonelik verilen egitimin basing {ilseri riskini azaltmaya etkisini degerlendirmektir.
3.2. Arastirmanmin Tiirii

Randomize kontrollii deneysel bir ¢alismadir. CONSORT kilavuzu rehberliginde
hazirlanmistir (Schulz ve ark. 2010).

3.3. Arastirmanin Hipotezleri

1. Hipotez (H11): Girisim grubunda yer alan ebeveynlerin ¢ocuklarmin BQS puan

ortalamalar1 kontrol grubuna gore yiiksektir.

2. Hipotez (H12): Girisim grubunda yer alan ebeveynlerin ¢ocuklarinin BQS puan

ortalamalar1 son test puanlart 6n test puanlarindan daha yiiksektir.
3.4. Arastirmanin Yapilacagi Yer ve Tarih

Arastirma Haziran - Kasim 2022 tarihleri arasinda yiiriitiilmiistiir. Arastirma; Antalya
Egitim ve Arastirma Hastanesi Cocuk Yogun Bakim Unitesi’nde yapilmistir. Hastane
sosyo-ekonomik yonden tiim halka hizmet vermektedir. Unite hastanenin 2. katinda
bulunmaktadir. Unitede toplam 12 yatak, her giin 3 uzman hekim ve 17 hemsire
bulunmaktadir. Hasta odalar1 tek kisiliktir. Odalar cam paravan ve otomatik kapilar
kullanilarak birbirinden ayrilmistir. Unitenin merkezinde hekim ve hemsire deskleri
bulunmaktadir. Her odada bulunan monitdrler bir bilgisayar araciligi ile merkezde
goriilmektedir. Hastalarin tedavi ve bakim bilgilerini igeren orderlart odanin disinda
tutulmaktadir. Cocuklarin bakimi, yatak ve oda temizligi giin i¢inde rutin bir sekilde
yapilmaktadir. Durumu kritik ve tedavi ve bakimi riskli olan cocuklar odada tek

kalmaktadir. Durumu kritik olmayan ve taburculuk 6ncesi uyum ve egitim i¢in ¢ocuklar
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ebeveynleri ile birlikte kalmaktadir Unitede her giin 09.00 — 10.00 arasi vizit
yapilmaktadir. Vizitten sonra taburculugu planlanan hastalar belirlenmektedir
Cocuklarin klinik durumlari sorumlu doktor tarafindan her giin 12.00-13.00 saatleri
arasinda ebeveynlere bildirilmektedir. BQS her hastanin basinda arastirmaci tarafindan

degerlendirilmistir.
3.5. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmamin Evrenini; Haziran - Kasim 2022 tarihleri arasinda Antalya Egitim ve
Arastirma Hastanesi Cocuk Yogun Bakim Unitesi'nde taburculugu planlanan BQS

uygulanan 1 ay - 8 yas ¢ocuklarin ebeveynleri olusturmustur.

Arastirmanin Orneklemini; Haziran 2022 - 2022 tarihleri arasinda Antalya Egitim ve
Arastirma Hastanesi Cocuk Yogun Bakim Unitesi’nde taburculugu planlanan BQS

uygulanan 1 ay — 8 yas ¢ocuklarin (n=38) ebeveynleri olusturmustur.
3.5.1. Orneklem Biiyiikliigiiniin Hesaplanmasi ve Ornekleme Yéntemi

Orneklem  biiyiikliigiiniin  hesaplanmasinda  G-power programi uygulanmustir.
Arastirmanin giicti, tip 1 hata ve etki biiylikligii belirlenmistir. Arastirmanin 6rneklemi
0.80 giicte, 0.95 giiven araliginda ve orta etki biiylikligii g6z Oniine alinarak drneklem
sayis1 27 girisim grubu ve 27 kontrol grubu olmak {izere toplam 54 olarak belirlenmistir.
Fakat 0.20 kayip goz oniine alindiginda 6rneklem sayis1 36 deney grubu ve 36 kontrol
grubu olmak tiizere toplam 72 olarak belirlenmistir. Ancak pandeminin etkisinden dolay1
Cocuk yogun bakim {initesinde Covid-19 hastalarinin olmasi1 ve pandemi kurallari
gozeterek aragtirmanin yiiriitiilmesi, arastirmaya katilmayr reddetme, bazi ¢ocuklarin

yasamlarini kaybetmesi vb. durumlardan dolay1 istenen sayiya ulagilamamaistir.
3.5.2. Randomizasyon

Aragtirmamizda basit randomizasyon yontemi kullamlmigtir. Orneklemin iki gruba
ayrilmasi tek c¢ift sayilar (1.3.5...) ile (2.4.6...) seklinde olmaktadir (Kanik ve ark.,
2011).
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Tablo 3.1 Ramdomizasyon

Hasta 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
sirasi

Grup K 6 K 6 K G K 6 K GG K 66 K G K G K G K G
dagilimi

Hasta 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31 32 33 34 35 36 37 38
sirasl

Grup K 6 K 6 K G K 6 K G K 66 K G K G K G
dagilhimi

G= Girisim Grubu K= Kontrol Grubu

3.5.3. Korleme

Arastirmamizda “fek — kor calisma” ¢alisma yontemi kullanilmistir. Bu yontem ile
arastirmaci gruplardaki ebeveynleri bilirken ebeveynler hangi grupta olduklarini
bilmemektedir (Akan, 2014). Egitim ortam1 kontrol grubu ebeveynlerin ebeveynlerden

baska diger ebeveynlerin géremeyecegi sekilde tasarlanmastir.

Arastirmay1 kabul eden goniillillerden siralamaya gore ¢ift sayilar (2, 4, 6, ...) girisim
grubu, tek sayilar (1, 3, 5, ...) ise kontrol grubu olacak sekilde kérleme yapilmistir.
Katilimcilara hangi grupta oldugu bilgisi verilmemistir. Bdylece yanlilik durumu

ortadan kaldirilmistir.

3.5.4. Ornekleme Dahil Edilme Kriterleri

» Basing lilseri riski degerlendirilen 1 ay — 8 yas arasi ¢ocuklarin ebeveynleri

» BQS gore ciddi riskli, yiiksek riskli ve ¢ok yiiksek riskli basing iilseri riski olan
¢ocugun olmasi

» Ebeveynlerin okuryazar olmasi

» Ebeveynlerin iletisim sorununun olmamasi (igsitme engelli, gorme engelli, Tiirkge
bilmemesi vb.).

> Ebeveynlerin ikametgahinin Antalya Ilinde olmas:
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3.5.5 Orneklemden Cikarilma Kriterleri

» Cocuklarin arastirma siiresi iginde kaybedilmesi

» Cocuklara taburculuk sonrasi ulasilamamasi

3.6. Verilerin Toplanmasi

3.6.1. Veri Toplama Araclar

Bu calismada; BQS Formu, Cocuk ve Ebeveyn Tanilama Formu ve DISCERN Olgiim

Araci1 kullanilarak toplanmustir.

> Braden Q Basing Ulseri Risk Degerlendirme Olgegi (BQS) (EK-1)
» Cocuk ve Ebeveyn Tanilama Formu (EK-2)
> DISCERN Olgiim Araci basing iilseri dnleme rehberinin sorularini degerlendirilmesi

icin Uzman Degerlendirme Formu (EK-3)

Braden Q Basing Ulseri Risk Degerlendirme Ol¢egi (BQS) (EK-1)
Quigley ve Curley (1996) olusturdugu Braden Q Basing Ulseri Risk Degerlendirme
Olgegi “hareketlilik, aktivite, duyusal algi, cilt nemi, siirtiinme ve yirtilma, beslenme ve
doku perfiizyonu/ oksijenasyon” basliklarint birbirinden bagimsiz olarak icerir. Her
baslik i¢cin 1°den 4’e kadar puanlama verilmektedir. Puanlama yiikseldikce risk diizeyi
azalmaktadir. Puanlama 7- 28 arasinda degismektedir. 28-24 puan normal, 16-23 puan
arasi orta derecede riskli, 13-15 puan ciddi riskli, 10-12 puan yiiksek riskli ve 9-7 puan
cok yiiksek riskli olarak degerlendirilmektedir. Skalanin gegerliligi yapilan ¢alismalar ile
ortaya konmus ve duyarlilik 0,88 ve ozgiilliikk 0,58 egrinin altindaki alan (AUC) 0.83
(Curley ve ark., 2003) istenen seviyede bulunmustur. Ulkemizde 6lcek giivenirlik ve
gecerlilik ¢alismasi Giines ve Torliner (2014) tarafindan yapilmistir. Arastirma
kapsaminda toplanan veriler SPSS 17,0 paket programi ve 6l¢egin gegerliligi icin Davis
teknigi kullanilmistir. Cronbach alfa katsayisi 0,80, duyarlilik 0,98 p> 0,001 6zgiilliik ise
52,8 p> 0,001 anlaml1 diizeyde yiiksek bulunmustur. Bu ¢alismada 6lgegin kullanim izni
almmistir (EK-4). Olgek kullanimi 6n testte arastirmaci tarafindan doldurulmustur. Son
test ise telefon araciligi ile Slgek alt boyutlar: ebeveynlerin anlayabilecegi sorular haline

getirilerek arastirmaci ve ebeveyn tarafindan doldurulmustur.
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Cocuk ve Ebeveyn Tanllama Formu (EK-2)

Cocuk ve Ebeveyn Tanilama Formu; Orneklemin oOzelliklerini belirlemek amaciyla
arastirmacilar tarafindan literatiire dayandirilarak yar1 yapilandirilmis  olarak
olusturulmustur. Cocuga ait toplam 15 maddeden olusurken; Ebeveyn ve evde bakima
ait toplam 3 maddeyi iceren toplam 18 maddeden olusmaktadir. Cocuga ait; yas,
cinsiyet, yatis siiresi, tibbi bulgular, tibbi tanisi, kronik hastalig1, inkontinans, kullanilan
ilaglar, tibbi cihaz kullanimi, beslenme Ozelligi, destek yiizeyi kullanimi, yatak igi
hareket etme durumu, planlanan pozisyon degisim siiresi, taburculuk oncesi BQS,
taburculuk Oncesi basing {iilseri varligi, taburculuk sonrasi evde basing iilseri varligini
iceren sorularindan olusmaktadir. Ebeveyn ve evde bakima ait sorular ise; ebeveynlerin
yasi, okuryazarliklar1 ve ailenin ikametgéhi, ailede kronik hastalik olan birey varligi,
evde destek yiizey kullanimi, evde tibbi cihaz kullanimi ve basing iilseri ile ilgili daha
once egitim alip almadigini igeren sorulardan olusmaktadir (Giines ve Toriiner, 2014;

Sagar ve ark 2013).

DISCERN Ol¢iim Araci (Quality of Criteria for Consumer Health Information -
Tiiketici Saghg: Bilgi Kriterlerinin Kalitesi) (EK-3)

Verilecek egitimlerin etkinlik ve kalitesini belirlemek amaci ile Charnock ve arkadaslari
(1999) tarafindan gelistirilmistir. Toplamda 16 sorudan olusan Olgek 3 bdoliime
ayrilmustir. Birinci boliim 8 soru, ikinci bolim 7 soru ve son bdliim ise 1 sorudan
olusmustur. Birinci bolimde 8 — 40 puan aralig egitimin giivenirligi
degerlendirilmektedir. Ikinci boliimde 7 — 35 puan araligi bakim ve tedavide kullanilan
bilgi diizeyini dl¢gmektedir. ilk 15 soru 1 ile 5 aras1 puan almaktadir (Igerige uygun
degil=1 - uygun=5). Yiiksek puan egitimin kalitesini artirmaktadir. Son boliimde ise
egitimin genel bakis ile degerlendirilmesini igermektedir. Son sorunun hesaplanmasi
ayr1 yapilmaktadir (Egitim igerigi genel degerlendirmesi diigiik=1 — yiiksek=5)
(Charnock, 1998). Olgegin Tiirkce gecerlilik ve giivenirlik ¢alismas1 Gokdogan (2003)

tarafindan yapilmistir. Bu ¢alismda 6lgegin kullanma izni alinmistir (EK-5)
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Cocuklarda Basin¢ Ulseri Onleme Rehberi (EK-6)

Egitim Rehberi; basing iilseri nedir, basing iilseri nasil olusur, basing iilseri risk
faktdrleri, basing iilserinin viicutta en ¢ok goriildiigii yerler, basing iilseri siniflandirmast,
basing iilseri risk degerlendirmesinin yapilmasi, basing iilserinin nasil 6nlenecegi, basing
tilserinin bakim ve tedavisini igerin ana basliklarda hazirlanmistir. Belirtilen basliklar
giincel literatiir dogrultusunda olusturulmustur. Belirlenen 3 uzmandan DISCERN
Olgiim Araci kullanilarak goriisleri alinmistir. Gerekli diizenlemeleri yaparak rehberin

son sekli verilmistir. Rehberin Kendall Uyum katsayis1 0,798 6l¢iilmiistiir.
3.6.2. Verilerin toplanmasi
Veriler hazirlik ve uygulama olmak iizere iki asamada toplanmustir.

Hazirhk Asamasi

Basing iilseri riski olan cocuklarin ebeveynleri icin Basing Ulseri Onleme Rehberi uygun
literatiir taranarak (6nleme rehberinde yer alan kaynaklar kisminda ilgili taramalar yer
almaktadir) igerik olusturulmustur. Hazirlanan Basing Ulseri Onleme Rehberi igin
DISCERN 6l¢iim araci kullanilarak uzman goriisii alinmistir. Ayn1 zamanda arastirmaci

basing iilseri konusunda Yara Bakim Kursu’ na katilmistir (EK-7).

Hazirlanan Basing Ulseri Onleme Rehberi alaninda uzman bir Cocuk Yogun Bakim
Hekimi ve iki farkli hastanede gorev yapan hemsireye gonderilmistir. Uzmanlardan
DISCERN 6l¢iim aracini doldurmalar istenmistir. Gelen geri bildirimlere gore gerekli
diizeltmeler yapilmis ve rehber son halini almistir. Rehber uygun bagliklar altinda sade

ve anlagilir bir dilde olusturulmustur.

Basing Ulseri Onleme Rehberinde alinan uzman gériisleri Kendall Uyum Katsayist ile
Degerlendirilmistir. Kendall uyum katsayist; uzmanlar arasinda uyumu degerlendirmek
icin uygulanmaktadir. W seklinde gosterilmektedir. W, 0 (uyumluluk yok) ile W,1
(uyumluluk var) arasinda degerlendirilmektedir (Kendall, 1939).
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Tablo 3.2. Kendall’s Uyum Katsayisi

Total N 3
Kendall’s W 0,798
Test Istatistigi 35,912
Ozgiirliik Derecesi 15
Asemptomatik Isaret (2 tarafli test) 0,002

Tablo 3.3. Uzmanlarm DISCERN Olgiim Araci ile basing Ulseri Onleme Rehberine Verdikleri Puan

Ortalamalari
Uzmanl uzman?2 uzman3 XSS
Boliim 1

1. soru 5 5 5 50+0,0
2.s0ru 5 5 5 50+0,0
3. soru 5 5 5 50+0,0
4. soru 5 5 5 50+0,0
5. soru 5 3 5 433+1,15
6. soru 5 5 5 50+0,0
7.soru 5 1 5 3,66 + 2,30
8. soru 1 1 1 1,0+0,0
Boliim 2

9. soru 5 5 5 50+0,0
10. soru 5 5 5 50+0,0
11. soru 5 5 5 50+0,0
12. soru 5 5 5 50+0,0
13. soru 3 1 1 1,66 £1,15
14. soru 5 1 1 2,33+2,30
15. soru 5 5 5 50+0,0
Boliim 3

16. soru 5 5 5 50+0,0

Olgegin sekizinci sorusu rehberin belirsiz yonlerini ifade etmektedir. On ii¢ ve on
dordiincii sorular ise rehberin birden fazla taburculuk egitimini konu alip almadigi ve
yasam kalitesini etkilemesini i¢cermektedir. Tiim uzmanlar sekizinci soruya 1 puan
vererek rehberin belirsiz yonlerinden s6z edilmedigini bildirmiglerdir. On {i¢ ve on
dordiincii sorulara verilen diisiik puanlar ise rehberin sadece basing {ilserini konu aldig:
ve yasam kalitesinin tiim basamaklarini igcermedigini ifade etmislerdir. Gereken

diizeltmeler yapilarak rehbere son sekli verilmistir.
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Uygulama Asamasi

Arastirmaya dahil edilme kriterine uyan cocuklarin ebeveynlerini girisim ve kontrol
grubuna ayrilmasi, arastirma verilerinin toplanmasi, Basing Ulseri Onleme Rehberinin
girisim grubuna verilmesi, girisim grubunda yer alan ebeveynlere basing iilseri hakkinda
bilgi verilmesi ve 1 ay sonra her iki grup telefon ile aranarak BQS doldurularak son test

uygulanmistir.

Uygulanma Oncesi

Etik Kurul ve Kurum izni aldiktan sonra arastirmaci basing iilseri konusunda yara bakim
kurusna katilmistir. Daha sonra ¢ocuk yogun bakim tinitesinde yatan ¢ocuklarin 6nceden
taburcu olma durumlar1 hakkinda bilgi initenin sorumlu hekim veya sorumlu
hemsiresinden almistir. Taburculugu planlanan gocuklarin once arastirmaci tarafindan
genel fizik muayene ile cilt yapisi incelenmistir. BQS 6lgegi kullanilarak risk durumu
doldurulmustur. BQS ‘ta; ciddi risk, yiiksek risk ve ¢ok yiiksek risk grubunda olan
cocuklar belirlenmistir. Belirlenen ¢ocuklarin ebeveynlerinin aragtirmayr kabul etmesi

ile 6rnekleme dahil edilmistir. Doldurulan 6l¢ek arastirmanin on testini olusturmaktadir.

Fizik muayenede; Eller dezenfektan ile temizlenmistir. Eldiven giyilmistir. Muayenede

cocugun mahremiyetine dikkat edilmistir. Inspeksiyon ve palpasyon yontemleri ile
cocugun kisisel bakimi, viicut sicakligi, derinin rengi, terleme durumu, lezyon, kill
derinin hijyeni, pigmantasyonu, uyaranlara tepkisi, uyumu, yatak silteleri, drenler,
antropometrik ol¢limde persentil araligi belirleme, monitorize edilen ¢ocugun yasam
bulgular1 vb. incelenmistir. BQS basamaklari dogrultusunda dlgek doldurulmustur. islem
sonrast eldivenler ¢ikartilmis ve veriler kaydedilmistir. Arastirmayr kabul eden
ebeveynlere cocugun yattig1 odada egitim verilmistir. Cocugun yattig1 oda disart ile her
hangi bir temas1 olmayan ses ve goriintli olarak izole edilmistir. Boylece gruplar arasi

korleme saglanmistir.
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Basing iilseri riski acisindan degerlendirilen
cocuk (n=121)

Dahil edilme kriterine uymayan
(n=83)

Randomize edilen
ebeveynler (n=38)

Ayirma

Kontrol Grubu

. e . G b
Girigim Grubu ebeveynler (n=19)

ebeveynler (n=19)

Izlem (1 Ay)

Girisim Grubuna devam Kontrol Grubuna devam

eden ebeveynler (n=19) eden ebeveynler (n=19)

Analiz

e Analiz edildi (n=19)
Analiz edildi (n=19)

CONSORT Akis Semasi

Sekil 3.1. CONSORT Akis Semasi

Uygulama Sirast

Ornekleme dahil edilen kontrol grubuna arastirma hakkinda bilgi verilmistir. Ancak
hangi grupta yer aldig1 bilgisi verilmemistir. Girisim grubuna ise basing iilseri hakkinda
egitim ve basing llserini dnleme rehberi verilmistir. Girisim grubuna egitimin amaci
aciklanmis basing iilseri konusunda sade ve anslasilir bir dilde egitim verilmistir. Egitim

sozel ve gorsel yontem tercih edilmistir. Dikkatin dagilmamasi i¢in egitim stiresi 15
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dakika ile sinirlandirilmistir. Egitimden sonra basing {iilserini detayli bir seklide konu

alan basing iilseri dnleme rehberi girisim gurunda yer alan ebeveynlere verilmistir.

Tablo 3.4. Verilen Egitimin Planlanmasi

Ebeveynlere Verilen Egitimin Planlamasi

Egitimin Konusu

Cocuklarda basing iilseri olusumunu 6nlemek

Egitimin Amaci

Cocuk Yogun Bakim Unitesi’nde taburculugu planlanan
basing ilseri gelisme riski yiliksek olan c¢ocuklarin
ebeveynlerine basing iilserini Onlemeye yonelik verilen
egitimin etkisini degerlendirmek

Egitim Veren

Cocuk Sagligi ve Hastaliklart Hemsireligi Yiiksek lisans
Ogrencisi Siikrii BULUT

Egitim Grubu

Basing iilseri risk grubunda olan ¢ocuklarin ebeveynleri

Egitimin Yeri

Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi Cocuk Yogun Bakim
Unitesi Hasta Odasi

Egitimin Siiresi

15 dakika

Egitimin Verilecegi
Ay/Yll

Haziran- Kasim 2022

Egitim Yontemi

Gorsel - Sozel Anlatim

Egitim Asamasi

Teorik — pratik

Egitimin On test — Son test

Degerlendirilmesi

Egitim Hedefleri Ebeveynler basing tilserinin 6énemini bilir

(Egitimin Bilissel, Ebeveynler basing {lserini riskini azaltmak i¢in
Duyussal ve cocugun bakimini diizenli yapmasini kavrar

Psikomotor Hedefleri)

Ebeveynler basing iilserini énlemek i¢in neden bakim
yapmasi gerektigini bilir

Ebeveynler ¢ocugun  bakimimi  yapmadiklarinda
olusacak komplikasyonlar1 6nceden kavrar

Ebeveynler cocuga giinde en az bir kere hijyen ve
bakimini1 yapmasini kavrar

Ebeveynler bakimin c¢ocugun yasam aktivitelerini
olumlu etkileyecegini bilir

Ebeveynler basing iilseri riskini 6nlemekte kullanilacak
iiriin ve malzemeleri nasil kullanacagini bilir

vV Vv YV VvV VY VYV

Materyal

Basing Ulseri Onleme Rehberi

Konu Bashklari

Basing tilseri nedir?

Basing {ilseri nasil olusur?

Basing tilseri risk faktorleri nelerdir?
Basing iilseri goriilme alanlart

Basing tilseri kag smifa ayrilir?

Basing tilseri riski nasil degerlendirilir?
Basing iilserini nasil dnleyebiliriz?

VVVVVYVYVYY
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Tablo 3.4. Verilen Egitimin Planlanmasi (Devam)

» Basing tilseri bakim ve tedavi yontemleri

» Kaynaklar
Degerlendirme BQS On Test — Son Test
Anahtar Kelime Basing Ulseri, Ebeveyn, Bakim

Uygulama sonrasi

Cocuklar taburcu olduktan 1 ay sonra telefon yontem ile basing iilseri riski ve varsa
basing iilseri varligini belirlemek igin aragtirmacinin yonlendirmesi ile 6l¢ek puanlamasi
ebeveynler ile birlikte yapilmistir. Arastirmaci Olgek boyutlarina uygun sorular
yoneterek ebeveynden puanlamasini istemistir. Ayni seklide derinin iilserasyonunun
belirlemede ¢ocugun derisinde kizariklik, renk degisikligi ve yaranin varhigim
ebeveynler ile birlikte degerlendirmistir. Verilen cevaplar 1s1ginda BQS doldurularak

son test uygulanmaistir.

Tablo 3.5. Telefonda Son Test Uygulamasi

BQS Son Test Degerlendirmesi

Asagidaki sorular: her birine 1 ile 4 arasinda puan vererek Son Degerlendirme
cevaplaymmz? (Verilen Puanlama)

Hareketlilik Cocugunuz pozisyon degistirme ve beden
kontroliinii yapabiliyor mu?
1. Tamamen hareketsiz
2. Oldukga sinirh
3. Hafif sinirh
4. Sinir yok

Aktivite Cocugunuz fiziksel aktivitelerini
yapabiliyor mu?
1. Yataga bagimli
2. Sandalyeye bagimh
3. Ara sira yliriiyor
4. Sik sik yiirliyor ya da ylirlimek i¢in

cocuk ¢ok kiiciik
Duygusal Cocugunuz gelisimine uygun bir sekilde
Algilama verilen uyaranlara (sozel ya da dokunma)

yamt verebiliyor mu?
1. Tamamen simirl

2. Oldukea sinirh

3. Hafif sinirh
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Tablo 3.5. Telefonda Son Test Uygulamasi (Devam)

4. Smir yok
Nem Cocugunuzun viicudu ne siklikta
nemlidir?
1. Sirekli nemli
2. Siklikla nemli
3. Ara sira nemli
4. Nadiren nemli

Siirtiinme — Cocugunuzun yatak veya sandalyede
Yirtilma konumunu degistirirken sorun olusturuyor
mu?
1. Onemli sorun
2. Sorun

3. Potansiyel sorun
4. Goriilen problem yok

Beslenme Cocugunuzun beslenmesi yasina uygun
olarak yeterli mi?
1. Cok kotii
2. Yetersiz
3. Yeterli
4. Miikkemmel

Doku Cocugunuzun yeterince oksijen alim var

perfiizyonu - mi?

Oksijenasyonu (Cocugunuzun isaret parmagim sikimz ve 2
saniyeden once eski haline geliyorsa
oksijenlenmesi normaldir.)

1. Cok yetersiz

2. Yetersiz
3. Yeterli
4. Miikemmel

TOPLAM PUAN

3.7. Arastirmanmin Bagimh ve Bagimsiz Degiskenleri
Bagimh Degisken

BQS’dan elde edilen puan ortalamasi, basing iilsri gelisme durumu, basing iilseri risk
durumu ve c¢ocuk/ebeveynlerin yer aldigi gruplar arastirmanin bagimli degiskenini

olusturmaktadir.

52



Bagimsiz Degisken

Cocuklar ve ebeveynlerinden toplanan tanilama formunda yer alan demografik 6zellikler

arastirmanin bagimsiz degiskenini olusturmaktadir.
3.8. Verilerin Analizi

Bu arastirma verileri SPSS (Statistical Packages for the Social Sciences) 20.0 yazilimi
ile analiz edilmistir. Analiz oncesi tek yonli ve ¢ok yonlii u¢ deger taramasi yapilmaistir.
Yapilan taramada herhangi bir u¢ degere rastlanmamistir. Ebeveynlerin ve ¢ocugun
demografik 6zelliklerine gore yapilan analizlerde frekans, yiizdelik ortalama ve standart
sapma kullanilmistir. Denek tizerindeki farkli zamandaki dlgtimler arasindaki uyum igin
ICC: Inter-Class Colelation Coefficient testi (siif i¢i kolerasyon katsayisi)
kullanilmistir. Calismamizda gruplarin 30°dan az olmasindan dolay1 bagimsiz gruplar

icin t testinin non-parametrigi olarak secildi (Biiyiikoztiirk ve ark., 2011).

Egitim grubunu kontrol grubuna kiyaslamak i¢cin Mann Witney U testi kullanilmistir.

Grup ici karsilastirmasi i¢in Wilcoxon Isaretli Testi kullanilmustir.

Bunun disinda gruplar arasinda farkin anlamli ¢ikmasi durumlarinda etki biiytikligi
(effect size) incelenmistir (d [J z/ n). Cohen’e (1988) gore d<.2 degerleri kiigiik, .2<d<.8
degerleri orta ve d>.8 degerleri ise biiyiik etki boyutunu olusturmaktadir. Elde edilen
sonuglarda 0.05 anlamlilik diizeyi 6l¢iit alinmistir (Er Nas ve Cepni, 2016; Sahin ve
Kargin 2013). Olgek giivenirlik kat sayisini degerlendirmek igin Cronbach Alpha
Giivenirlik Analizi (0.842) olarak 6l¢iilmiistiir (p<0,05).

3.9. Arastirmanin Etigi

Arastirma Oncesinde c¢alismanin yapilabilmesi konusunda Akdeniz Universitesi Tip
Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan etik kurul onay1 (Karar No: 2019/973)
(Ek- 8) ve Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde ¢alismanin yiiriitiilmesi i¢in yazili
kurum izni (18/11/2019 tarihli 57830559-302.14.-E.149857 Sayili Yazi) (Ek-9)
alimmistir. Calismaya baglamadan Once 36 Helsinki Bildirgesi ilkelerine uygun bir

sekilde ebeveynlere arastirmanin amaci, siiresi, iicrete tabii tutulmayacagi, alinan her
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tirlii bilginin gizli tutulacagi, katilimin goniilliilik esasina dayandigi, uygulamadan
istedikleri durumda ayrilabilecekleri agiklanmis ve ebeveynlere bilgilendirilmis onam

formu (Ek -10) doldurtulmustur.

Aragtirmaya baslamadan Once sozel olarak bilgi verilmistir. Katilimcilarin istedikleri
zaman hig¢ bir sebep gostermeden arastirmadan ayrilabilecegi “6zerklik ilkesi”, bireysel
bilgilerinin mahrem tutulacagi ve kimse ile paylasilmayacag1 “gizlilik ve gizliligin

korunma ilkesi” ve “kimliksizlik ve giivenlik ilkesi” yerine getirilmistir.
3.10. Arastirmanin Giiclii ve Sinirh Yonleri
Giiclii Yonleri;

Arastirma Randomize kontrollii bir ¢alisma olmasi, tek - Kor teknigi uygulanmasi
Arastirma verilerinin ¢ocuk ve ebeveynlerden ortak sekilde toplanarak ve ayni 6l¢iim
araci ile aralarinda uyuma bakilmasi veri giivenirligini artirmasidir.  Gelistirilen Basing
Ulseri Onleme Rehberi basing iilseri bakim ve tedavi yontemlerini etkin bir sekilde

bakimut siirdiirmekte pratik bilgiler sunmasi arastirmanin giiglii yonlerini olusturmustur.
Sinirh Yonler;

Cocuklarin taburculuktan 1 ay sonra arastirmaci tarafindan ev ziyareti planlanmigti,acak
pandemi sartlar1 g6z oniine alinarak 1 ay sonra telefon yontemi ile son test uygulanmasi,
arastirmada c¢ift - kor teknik uygulanmamasi, arastirmanin uygulamasinin pandemi
donemine denk gelmesi ve yogun bakimda covid-19 vakalarinin varligi nedeni ile tez
sliresinin uzamasi, vaka tespitinde sorun yasanmasi, orneklem sayisinin azligi, olgekte
doku perfiizyon/oksijenasyonun telefon ile olciilmesinde giicliikler, arastirmanin tek
merkezli olmasi ve 1 ay — 8 yas arasi ¢ocuklarin ebeveynlerini kapsamasi arastirmanin

sinirliliklarint olusturmustur.
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4. BULGULAR
Cocuklarda basing iilserini Onlemeye yonelik ebeveynlere verilen egitimin amacin
belirlemek i¢in yapilan ¢alismanin bulgular1 tablolar seklinde sunulmustur.

4.1. Cocuk ve Ebeveynlerin Demografik Ozellikleri

Tablo 4.1. Cocugun Demografik Ozellikleri (n=38)

Girisim Grubu Kontrol Grubu

(n: 19) x+SS (n: 19) x+SS
Yas 3,05 +2,27 3,21 +2,14
Kilo (kg) 12,50 + 4,69 13,15+ 6,45
Yatis siiresi (giin) 10,10 £ 10,57 11,36 £ 21,25
SPO2 (%) 96,84 + 3,05 95,00 + 4,08
Nabiz (adet/dk) 113,52 + 13,27 103,21 + 24,54
Hb (g/dl) 10,59 + 1,26 10,31 + 1,56
pH 7,27 +0,19 7,30 £0,11
Cinsiyet
Kiz 6 %31,6 6 %31,6
Erkek 13 %68,4 13 %68,4
Agirhga Gore Persentil Degerleri
%3 5 %26,3 2 %10,5
%25-%50 8 %42,1 14 %73,8
%75 5 %26,3 3 %15,8
Kapiller Dolum Siiresi
2sn az 12 %63,2 9 %47,4
2sn ¢ok 7 %36,8 10 %52,6

n= Frekans, X: Ortalama, SS: Standart Sapma, %: Yiizdelik

Tablo 4.1. incelendiginde ¢ocuklarin yas ortalamasi sirasiyla 3,05 + 2,27/yas - 3,21 +
2,14/yas oldugu, her iki grupta da erkek - kiz cinsiyet oraninin sirasiyla %68,4 ve %31,6
ile dagilimin esit oranli oldugu goriilmektedir. Agirlik ortalamasi sirasiyla 12,50 + 4,69
kg - 13,15 £ 6,45 kg oldugu goriilmektedir. Cocuklarin yatig siiresi ortalamasi sirasiyla
10,10 £ 10,57 glin - 11,36 + 21,25 giin olarak bulunmustur.

Ornekleme alinan ¢ocuklarm oksijen satiirasyonu ortalamasi sirasiyla 96,84 + 3,05,
95,00 £ 4,08 kalp atim hizinin dakikada ortalamasi1 113,52 + 13,27 adet - 103,21 + 24,54
adet hemoglobin degeri ortalamasi 10,59 + 1,26 gram/desilitre - 10,31 + 1,56
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gram/desilitre ve kan pH degeri ortalamast 7,27 + 0,19 7,30 £ 0,11 oldugu
goriilmektedir. Kapiller dolum siiresi %63,2’sinin 2 saniyeden az %52,6’sinin 2

saniyeden ¢ok oldugu goriilmektedir.

Cocuklarin agirlik persentil degerine baktigimizda sirasiyla %42,1 - %73,8 ile

cogunlugun %25 -%50 persentil oraninda sahip oldugu goriilmektedir.

Tablo 4.2. Ebeveynlerin Saglhk ve Demografik Ozellikleri

Girisim Grubu Kontrol Grubu
(n: 19) x+SS (n: 19) x+SS
Anne Yas 32,15+ 5,23 30,57 £4,78
Baba Yas 35,31 £ 6,25 34,26 £+ 6,00
Ailede Kronik Hastalik Varhgi
Yok 14 %73,7 15 %78,9
Var 5 %26,3 4 %21,1

Bunun yerine tanilar1 ekle

Tablo 4.2. incelendiginde anne yas ortalamasi sirastyla 32,15+5,23/yas - 30,57+4,78/yas
baba yas ortalamasi sirasiyla 35,314+6,25/yas - 34,26+6,00/yas oldugu goriilmektedir.

Ebeveynlerin %73,7 sinin Ve %78,9’unun kronik rahatsizligi olmadig1 saptanmaistir.

4.2. Yogun Bakim Unitesinde Cocuklarm Klinik Ozellikleri

Tablo 4.3. Cocuklarin Klinik Ozellikleri

Girisim Grubu (n: 19) % Kontrol Grubu (n: 19) %
Kronik Hastalik
Yok 6 31,6 6 31,6
Var 13 68,4 13 68,4
Beslenme
Oral 3 15,8 5 26,3
Parenteral 5 26,3 8 31,6
Enteral 11 57,9 6 42,1
Tibbi Cihaz Kullanimi
1 adet 6 31,6 7 36,8
2 adet 5 26,3 6 31,6
3 adet 6 31,6 4 21,1
4 adet 2 10,5 2 10,5
Inkontinans
Yok 3 15,8 2 10,5
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Tablo 4.3. Cocuklarm Klinik Ozellikleri (Devam)

Var 16 84,2 17 89,5
Destek Yiizeyi Kullanimi

Yok 16 84,2 16 84,2
Var 3 15,8 3 15,8

Tablo 4.3. incelendiginde ¢ocuklarin yogun bakimda taburculuk oncesi %68,4’{inlin
kronik hastalig1 oldugu goriilmektedir. Cocuklarin yogun bakimda beslenme sekillerine

baktigimizda sirasiyla %579 - %42,1 enteral beslendigi saptanmistir.

Yogun bakimda ¢ocuklara bagli olan Tibbi Cihaz sayisina baktigimizda sirasiyla %31,6
- %36,8 oraninda 1 adet cihaza, %26,3 - %31,6 ile 2 adet cihaza, %31,6 - %21,1 ile 3
adet cihaza ve %10,5 ile 4 adet cihaza bagli oldugu goriilmektedir.

Yogun bakimda inkontinans varlig1 sirasiyla %84,2 - %89,5’inde inkontinans oldugu
gorlilmektedir. Yogun bakim iinitesinde destek ylizeyi kullanimina baktigimizda her iki

grupta yer alan ¢ocuklarin %84,2 destek yiizey kullanmadigi goriilmektedir.

Tablo 4.4. Cocugun Yogun Bakim Unitesinde Uygulanan Tedaviler

Girisim Grubu Kontrol Grubu
Ila¢ Tedavisi (n: 19) % (n: 19) %
Anestezik 5 26,3 3 15,8
Bronkodilator 14 73,7 15 78,9
Antibiyotik 19 100 18 94,7
Antisistemik 8 42,1 12 63,2
Analjezik 16 84,2 4 21,1
Sedatif 9 47,4 11 57,9
Ditiretik 8 42,1 3 15,8
Antiepileptik 9 47,4 16 84,2
Vitamin-Mineral 16 84,2 11 57,9
Antispazmatik 2 10,5 3 15,8
Korktikosteroid 16 84,2 15 78,9

Tablo 4.4. incelendiginde yogun bakimda c¢ocuklara uygulanan ila¢ tedavilerine
baktigimizda sirastyla %100 - %94,7’sinin antibiyotik kullandigi, analjezik, vitamin-
mineral ve korktikosteroid ila¢ tedavisi alma oranlarmin benzerlik gostererek her iki

gruptada %84,2 oldugu saptanmustir.
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Tablo 4.5. Cocugun Yatak icinde Hareket Etme Durumu

Girisim Grubu Kontrol Grubu
Yatak Ici Hareket  (n: 19) % (n: 19) %
Bagiml 19 100 16 84,2
Yar1 Bagimhi - - 3 15,8
Pozisyon Degisim Siiresi
2 saatte bir 18 94,7 16 84,2
4 saatte bir 1 53 3 15,8

Tablo 4.5. incelendiginde ¢ocuklarin sirasiyla %100 - %84,2’sinin bakim verene bagiml
oldugu goriilmektedir. Pozisyon degisim siiresi ise sirastyla %94,7 - %84,2’sine 2 saatte

bir pozisyon verildigi belirlenmistir.
4.3. BQS Olcegi ve Basin¢ Ulseri Bulgular

Tablo 4.6. Cocuklarda BQS Skoru ve Basing Ulseri Varlig

Girisim Grubu (n: 19) Kontrol Grubu(n: 19) x+SS

X£SS

BQS 12,05 £ 1,68 12,89 + 1,62

Ciddi Riskli 7 %36,8 10 %52,6
Yiiksek Riskli 12 %63,2 9 %47,4
Basing Ulseri Varlig

Yok 10 %52,6 6 %31,6
Evre | 3 %15,8 6 %31,6
Evre Il 5 %26,3 5 %26,3
Evre 1l 1 %5,3 2 %10,6

BQS: Braden Q Risk Degerlendirme Olgegi

Tablo 4.6. incelendiginde taburculuk Oncesi 6n - test Olglimiinde ¢ocuklarin BQS
ortalamasi sirasiyla 12,05 + 1,68 - 12,89 + 1,62 oldugu goriilmektedir. BQS sirasiyla
%63,2 - %47,4 ile yiiksek riskli ve %36,8 - %52,6 ciddi riskli, oldugu goriilmektedir.

Taburculuk 6ncesi basing iilseri varligina bakildiginda ise sirasiyla %52,6 - %31,6’ sinda
basing iilseri olmadigi, %15 - %31,6’simnin Evre 1, her iki grupta %26,3 Evre Il ve %5,3 -

%10,6’s1m1n ise Evre III basing iilseri oldugu saptanmistir.
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4.4, Evde Cocuklarm Klinik Ozellikleri

Tablo 4.7. Evde Cocuklarin Klinik Ozellikleri

Girisim Grubu (n: 19) % Kontrol Grubu (n: 19) %
Evde Tibbi Cihaz kullanimi n % n %
Evet 6 31,6 2 10,5
Hayir 13 68,4 17 89,5
Evde Destek Yiizeyi Kullanimi
Yok 17 89,5 17 89,5
Var 2 10,5 2 10,5
Taburculuk Sonrasi1 Basin¢ Ulseri Evresi
Yok 16 84,2 10 52,6
Evre | 2 10,5 - -
Evre 1l 1 53 7 36,8
Evre 111 - - 2 10,5
BQS Son Test 16,78 £ 4,06 14,31 £ 3,26

Tablo 4.7. incelendiginde cocuklarin %89,5’inin evde destek yiizey kullanmadigi
saptanmustir. ¢ocuklarin sirasiyla %68,4 - %89,5’inin evde tibbi cihaz kullanmadigi

belirlenmistir.

Taburculuk sonrasi ¢ocuklarda basing iilseri gelisme durumuna baktigimizda sirasiyla
%84,2 -%52,6’sinda basing iilseri olmadigi, %10,5 - %0 Evre 1, %5,3 - % 36,8 Evre I,
%0, %10,5’inde Evre III basing iilseri goriilmektedir.

Taburculuk sonrasi telefonda 6l¢iilen BQS son — test puanlart sirasiyla 16,78 + 4,006,

14,31 + 3,26 olarak ol¢tilmiistiir.

4.5. BQS Olcegi Alt Boyutlar1 Ol¢iim Puanlari arasindaki iliski Bulgulari

Tablo 4.8. Arastirmacinin On Test ve Son Test Olgiimleri Arasindaki Uyum

ICC** P
Girisim Grubu 0,602 0,029*
Kontrol Grubu 0,684 0,009*

*p<0,05 **ICC: Inter-Class Corelation Coefficient
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Tablo 4.8. incelendiginde islem Oncesi ve sonrasi arastirmaci tarafindan degerlendirilen

BQS puan ortalamalar1 arasindaki uyumu gostermektedir. Girisim grubunun %69°luk ve

kontrol grubunda %68’lik korelasyonun istatistiksel olarak anlamli oldugu
saptanmistir(p<0,05).
Tablo 4.9. Cocuklarm BQS Puanlarinin Girisim ve Kontrol Grubuna Gére iliskisi
Girisim Grubu Kontrol Grubu  Z U P
X+ SS X+ SS
Hareketlilik Ontest 1,68+0,47 1,89+0,45 -1,334 14550 0,182
Sontest 2,36+0,68 2,00+0,47 -1,746 136,00 0,081
Aktivite Ontest 1,21+0,41 1,57+0,76 -1,747 131,00 0,081
Sontest 1,78+ 1,13 1,68 +0,94 -0,0560 179,00 0,960
Duygusal Algt Ontest 1,78+0,53 1,94+0,52 -0,918 155,50 0,359
Sontest 2,63+0,89 2,26+0,65 -1,180 146,50 0,238
Nem Ontest 1,21+0,41 1,47+0,51 -1,687 133,00 0,092
Sontest 2,26+0,87 1,63 +0,68 -2,280 107,00 0,023*
Siirtiinme Ontest 126+045 1,47+0,51 -1,327 142,50 0,184
Sontest 2,21+0,97 1,84+0,89 -1,331 139,00 0,183
Beslenme Ontest 2,05+0,77 2,00+0,57 -0,260 172,50 0,795
Sontest 2,36 +0,59 1,89+0,56 -2,364 110,00 0,018*
Doku Ontest 2,68+047 2,84+0,37 -1,130 152,00 0,259
Sontest 3,15+0,37 3,00=+0,00 -1,781 152,00 0,075
Toplam Ontest 11,89+1,72 13,21+1,71 -2,330 102,00 0,020*
Sontest 16,78 4,06 14,31 +3,26 -2,540 28450 0,011*

*p<0,05 ** Mann Witney U testi

Tablo 4.9. incelendiginde ¢ocuklarin BQS o6l¢egi toplam puan ortalamalari ve alt

boyutlari

puan ortalamalarmin girisim ve kontrol

grubuna gore

farklilasip

farklilagmayacagini1 belirlemek amaciyla yapilan analiz sonucunda nem alt boyutu ve

beslenme alt boyutu son test puan ortalamalari ile 6l¢ek toplam puani 6n test ve son test

puan ortalamalarinin gruplara gére anlamli bir bigimde farklilastig1 goriilmektedir.
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Girigim grubunda nem alt boyutu son test puan ortalamasinin (x=2,26) kontrol grubu son
test puan ortalamasindan (X=1,63) ve beslenme alt boyutu son test puan ortalamasinin
(x=2,36) kontrol grubu son test puan ortalamasindan (X=1,89) anlamli bir bi¢imde

yuksektir (p<0,05).

Kontrol grubunun dlgek toplam puani 6n test puan ortalamasinin (X=13,21) girisim
grubu o6n test puan ortalamasindan (X=11,89) anlamli bir bi¢imde yiiksek olmasina
ragmen girisim grubu olgek toplam puani son test puan ortalamasi (x=16,78) kontrol
grubu son test puan ortalamasindan (x=14,31) anlamli bir bi¢cimde yiiksek oldugu

saptanmistir.

Analiz sonuglarma gore 6lgek toplam puan1 On-Test puanlarmin kontrol grubu lehine
anlaml yiiksek olmasi ve bu durumun aksi yoniinde Son-Test puanlarinin girisim grubu
lehine anlamli yiliksek olmasi nedeniyle egitim uygulamasinin ¢ocuklarin basing {ilseri

riskini azaltmada etkili oldugu sdylenebilir.

Grup ici karsilastirmasi icin Wilcoxon Isaretli Siralama Testi incelemesinde girisim
grubunda On-Test ve Son-Test puanlari arasinda anlamli bir fark olup olmadigini
belirlemek amaciyla yapilan analiz sonuglarina gore beslenme alt boyutu haricinde dlgek
Toplam Puanmi ve diger tiim alt boyutlarin puanlarinda anlamli bir farklilhik oldugu
saptanmstir (p<0,05). kontrol grubunun On-Test ve Son-Test puanlar arasinda anlaml

bir fark olmadig saptanmistir. (p>0,05).

Girisim grubunda hareketlilik alt boyutu, aktivite alt boyutu, duygusal alg1 alt boyutu,
nem alt boyutu, siirtinme alt boyutu, doku alt boyutu ve Olgek toplam puami fark
puanlarinin sira toplamlar1 dikkate alindiginda gézlenen bu farkin pozitif siralar yani son
test puaninin artig1 yoniinde etki biiyiikliigiiniin ise biiylik diizeyde oldugu belirlenmistir
(p<0,05, d>0,80). Bu bulgu 1s1ginda diizenlenen egitim programinin g¢ocuklarin basing

tilseri olugma riskini azalttig1 sOylenebilir.
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5. TARTISMA

5.1. Demografik ve Klinik Bulgularin Tartisilmasi

Aragtirmamizda hastane yatig siiresi sirasiyla 10 - 11 giin olarak bulunmustur.
Literatiirde hastane yatis siireleri 6 — 68,5 arasinda degismektedir (Triantafyllou ve ark.,
2021; Marufu ve ark., 2021; Yildirim ve ark., 2014). Cocuk hastalarda hastanede yatis
stirelerinin uzamasi ¢ocugun ve ailenin psiko-sosyal agidan yipranmasina ve yliksek
maliyetlere neden olmaktadir. Yatis sliresinin biiyiik degiskenlik gostermesi hastalarin
demografik ve klinik durumlarinin farkli olmasindan kaynaklanmaktadir. Belirtilen yatis
stireleri literatiir ile uyumlu bir sekilde c¢ocuklarda basing iilseri riskini artiracagi

distiniilmektedir.

Arastirmamizda ¢ocuklarin yas ortalamasinin 3 yil oldugu saptanmistir. Literatiirde yas
ortalamasi 0,85-7,244,8 yil oldugu bildirilmistir (Yagc1, 2022; Triantafyllou ve ark.,
2021; Marufu ve ark., 2021; Sénmez Diizkaya ve ark., 2014). Cocuklarda derinin 2
yasindan sonra travmalara kars1 direncini artmaktadir. Yasin kiigiik olmasi basing iilseri

gelisme riskini artirmaktadir.

Caligmamizda ¢ocuklarin %68,4’linlin kronik hastaliginin oldugu goriilmistiir. Yapilan
caligmalara baktigimizda basing iilseri goriilen ¢ocuklarin %350 - %59,8 oraninda kronik
hastaliga sahip olduklar1 belirlenmistir (Ozsoy ve ark., 2021; Yagci, 2022; Ozgen,
2015). Kronik hastaliklar yogun bakim yatislarini siirelerini ve ev ortaminda bakim
yiikiinii artirmaktadir. Kronik hastalik ¢ocuklarda fiziksel aktivite ve hareketligi
azaltmakta, siirekli ila¢ kullanimi, yataga bagimlilik riskini artirmaktadir. Bu nedenle

basing iilseri gelisme riskini de artiracagi sdylenebilir.

Caligmamizda  yogun  bakim  ortaminda  beslenme  sekli  %42-  %57,9
oraninda  enteral beslenmedir. Enteral beslenme %58,8 - %80,3 ile basing iilseri
gelisimi arasinda anlamli bir iliski oldugu ve riski artirdig1 gosterilmistir (Yage1, 2022;
Arslan ve ark., 2022; Akpolat ve ark., 2020; Vocci ve ark., 2018; Pellegrino ve ark.,
2017; Ozgen, 2015). (p<0,005). Enteral beslenme besin emilimini etkilediginden besin

ithtiyacinin tam karsilanmamasindan dolay1 basing iilseri riskini artirmaktadir.
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Calismamizda tiim cocuklarin yogun bakim {initesinde en az bir adet tibbi cihaz
kullandig1, taburculuk sonrasi evde sirasiyla %10,5 ila %31,6 en az bir cihaz
kullanmigtir. Literatiirde tibbi cihaz kullanimi %35,3 oldugu buna bagli olarak %7- %9
oraninda basing iilserine neden oldugu belirlenmistir (Stellar ve ark., 2020; Jackson ve
ark., 2019; Manning ve ark., 2015; Ozgen, 2015; Curley ve ark., 2003). Tibbi cihazlar
tan1 ve tedavi i¢in uygulanan cihazlardir. Son zamanlarda yasam siiresinde uzamanin
olmasi, kronik hastaliklarin artmasi ve travmalara bagl olarak tibbi cihaz kullanimi
artmaktadir. Tibbi cihazlar uygun tedavi ve bakim ilkeleri uygulanarak tibbi cihazlara

bagl iilserasyonlar 6nlenebilmektedir.

Calismamizda sirastyla inkontinans %84,2 - %89,5 cocukta goriilmiistiir. Literatiirde
inkontinansin sebep oldugu tahriglerin prevalanst %3 ile %91,2 olarak belirlenmistir.
Stratum corneumun nem orani ise %10 — %15 olarak belirlenmistir. Bu oranin %98’ e
yiikselmesi basing iilseri olusma riskini %75 oraninda arttirdigi bildirilmistir (Yagci,
2022; Sing ve ark., 2018; Vocci ve ark., 2018; Woo ve ark., 2017; Bora Giines ve
Kiligarslan Toriiner, 2014; Beeckman ve ark., 2014; Allah, 2013; Murdoch, 2002).
Inkontinans derinin pH degerini bozarak basing iilseri olusumunda dogrudan bir etkisi
vardir. Asirt nemli ve kuru deri derinin gegirgenligini degistirerek basing iilseri olugsma
stiresini etkilemektedir. Bunun igin deriyi asirt nemden korumak i¢in sik araliklar ile
islak yatak, bez ve elbiselerin degistirilmesi gerekmektedir. Derinin kuru olmasi
durumunda ise uygun nemlendirici kremler uygulanarak nemliligi istenen seviyede

tutumak onemli oldugu diisiiniilmektedir.

Calismamizda yogun bakim {initesinde destek yiizeyi kullanimi her iki grupta %15,8
olarak belirlenmistir Taburculuk sonrasi ¢ocuklarin evde destek yiizeyi kullanimi ise her
iki grupta %10,5 dir. Literatiirde en ¢ok kullanilan destek yiizeyleri viskoelastik kopiik
silteler, disiik teknolojili sabit basingli destek yiizeyleri ve yiiksek teknolojili basing
destek yilizeyleri kullanildig: bildirilmistir. Kullanilan destek yiizeyleri arasinda basing
tilseri riskini azaltma konusunda anlamli bir fark goriilmemistir (Mclnnes ve ark., 2018;
Levy ve ark., 2015; Defloor ve ark., 2005). Destek yiizeyi kullaniminin az olmasi
cocuklara uygun destek ylizeylerinin iretiminin olmamasi, ¢ocuklarin yatak icinde

taginmasi ve pozisyon verirken agiri efor gerektirmemesi ve destek ylizeylerinin
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maliyetlerinin yiiksek olmasindan kaynaklanmaktadir. Destek ylizeyine paralel olarakta
pozisyon degisimine devam etmek gerekmektedir. Ancak pozisyon degistirme basing
iilserini azaltsada is yiikii ve maliyetinin yiiksek olmasindan dolay1 uygulanabilirligi geri

planda kaldig diisiiniilmektedir.

Caligmamizda gocuklara yogun bakim {initesinde uygulanan tedavilerde baktigimizda en
cok antibiyotik, solunum ve ndrolojik ilaglarin her iki grupta kullanildig1 belirlenmistir.
Literatiirde en ¢ok kullanilan ilaglara baktigimizda %21.,4 - %93 sedasyon, vazoreseptor
ve vazomotor ilaglar kullanildigi bildirilmis ve ila¢ kullanimimin %71 oraninda basing
tilseri riskini artirdig1 belirlenmstir (Stellar ve ark., 2020; Cox ve ark., 2018; Vocci ve
ark., 2018; Pellegrino ve ark., 2017; Pmar ve Karadag, 2016; Manning ve ark., 2015).
Vasopresorler, sadetifler, analjezik kullanimi, antiepileptik, steroidler, antihipertansif ve
inotropik tedaviler kapiller dolasimi1 azaltarak, epidermisin yenilenmesini engelleyerek,
metabolizmay1 yavaslatma, duyusal algilama, hareket ve aktivitesini kisitlayarak basing

tilserine sebep oldugu diisiiniilmektedir.

Arastirmamizda ise girisim grubunun hepsi kontrol grubunun ise %84,2” si tam bagiml
oldugu gorilmistir. Yataga bagimlilik %60,8 tekerlekli sandalyeye bagimlilik ise
%28,1 oldugu ve yatak ici hareket ettirmenin basing iilserini azaltigini bildirilmistir
(Mervis ve Phillips, 2019; Bora Giines ve Kilicarslan Toriiner, 2014; Devi ve ark.,
2013). Yataga bagimli cocuklar ebeveynler ve saglik ekibi i¢in bilyiikk bir yiik
olusturmaktadir. Basing {ilserleri i¢in en bilylik risk genellikle yataga veya tekerlekli
sandalyeye bagli olan, hareket kabiliyetini veya duyusal algilamasinin bozuldugu

sayilabilmektedir.
5.2. Basing Ulseri, BQS Olcek Puan Ortalamalar:

Arastirmamizda yer alan ¢ocuklarin taburculuk oncesi (6n test) sirasiyla %47,4 - %68,4°
tinde basing ilseri gelistigi gorilmistiir. Cocuklarin taburculuk sonrasi telefonda
ebeveynler ile birlikte yapilan degerlendirmede (son test) ise sirasiyla gocuklarda basing
iilserinin %15,8 - %47,3 e geriledigi goriilmiistiir. Basing iilseri evrelerine baktigimizda
yogun bakim {initesinde en ¢ok sirasiyla %26,3 Evre 11 - %31,6 Evre | ve taburculuk

sonrast ise en ¢ok sirasiyla %10,5 Evre 1 - %36,8 Evre II oldugu belirlenmistir.
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Literatiirde basing iilseri insidanst %0.29 ile %66, prevalans ise %0,47 ile %35 arasinda
belirlenmistir (Marufu ve ark., 2021; Triantafyllou be ark., 2021; Delmore ve ark., 2020;
Uysal ve ark., 2020; Smith ve ark., 2019; Delmore ve ark., 2019; Liao ve ark., 2018;
Vocci ve ark., 2018; Vocci ve ark., 2017; Hyun ve ark., 2013; Kiligarslan Toriiner ve
ark., 2011; Schindler., 2010; Willock ve ark., 2007; Schindler ve ark., 2007; Ball ve
Bindler 2006; Curley ve ark., 2003). Ulkelerde basing iilseri prevelansina baktigimizda
ABD’ de %1,4 - %35,5, Japonya’da %16, Ispanya’da %28, Avustralya’da %38,
Tiirkiye’de ise %]1,8 olarak bulmuslardir. Basing iilseri ile ilgili yapilan calismalarin
%90 ABD’ de, %10 ¢aligsma ise Tiirkiye’nin de dahil oldugu diger iilkelerde yapilmistir
(Delmore ve ark., 2020). Basing iilserinin kitalar arasindaki dagilimina baktigimizda ise
Avrupa’ da %9, Asya’ da %13,3 Kuzey Amerika’da %17,6 ve Giiney Amerika’da
%18,4 (Zhang ve ark., 2022) ve Afrika’da ise %11 olarak bildirilmistir (Anthony ve
ark., 2021). Tim galismalar incelendiginde Diinya’da basing iilseri %9 ile %18,4
arasinda goriilmektedir. Tirkiye’ deki oranlara baktigimizda %3,3 — 22,4 arasinda
bildirilmistir (Arslan ve ark., 2022; Ozgen, 2015; Yildirrm ve ark., 2014; Sénmez
Diizkaya ve ark., 2014). Arastirmamizda yaptigimiz 6n degerlendirmede her iki grupta
da basing iilserine rastlanilmistir. Son degerlendirmede ise her iki grupta basing iilseri
goriilme oranlarinda diisme goriilmistiir. Bu diislisiin  nedenlerine baktigimizda
cocuklarin yogun bakimda aldiklar1 tedavinin biling diizeyine etkisi ve basing iilseri
gelisme risklerinin oldugu diisiiniilmektedir. Yine girisim grubunda taburculuk sonrasi
basing iilseri goriilme oraninin kontrol grubuna goére daha fazla diismesi verilen egitimin

etkili oldugunu gostermektedir.

Arastirmamizda yapilan analizde girisim grubunda BQS on- test puan ortalamast 11,89
+ 1,72, son test puan ortalamasi1 16,78 + 4,06 olarak 6l¢iilmiistiir. Kontrol grubunda ise
BQS On - Test puan ortalamast 13,21 £ 1,71, Son - Test puan ortalamasi ise 14,31 +
3,26 olarak Olglilmistiir. Literatiirde ise 15.8 - 22, 5 + 4,7 araliginda BQS belirlenmistir
(Yagci, 2022; Luo ve ark., 2021; Vocci ve ark., 2018; Ozgen, 2015; Bora Giines ve
Kiligarslan Toriiner, 2014). Arastirmamizda puan ortalamalarinin diisiik olmasinin
sebebi dahil edilme kriterinde 15 ve alti puan alan c¢ocuklarin dahil edilmesinden

kaynaklanmaktadir.
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Arastirmamizda 6n — test puanlari arasinda girisim grubunun toplam puan (x=11,89)
ortalamasi kontrol grubuna (x=13,21) gore diisiik oldugu goriilmiistiir. Ancak son — test
Ol¢timlerinde girisim grubunun toplam puan (X=16,78) ortalamasi kontrol grubuna
(x=14,31) gore anlamli bir bi¢imde yiiksek oldugu goriilmistiir. Analiz sonuglarina gére
6lcek toplam puani dn-test puanlarinin kontrol grubu lehine anlamli yiiksek olmasi ve bu
durumun aksi yoniinde son-test puanlariin girisim grubu lehine anlamli yiliksek olmasi
nedeniyle ebeveynlere verilen egitim uygulamasinin ¢ocuklarin basing iilseri riskini
azaltmada etkili oldugunu gosterebilir. Her iki grupta da puan artig1 gézlenmistir. Ancak
girisim grubundaki artis miktar1 kontrol grubuna gore yiliksek bir bi¢imde oldugu
goriilmektedir. Ancak puan ortalamalar1 baktigimizda girisim grubunda bulunan
cocuklarin orta risk grubuna yiikseldigi goriiliirken, buna karsilik kontrol grubunda yer
alan cocuklarin ciddi risk tgrubunda kaldiklar1 ve basing iilseri goriilme olasiliklarinin

devam ettigi sonucuna varilmaktadir.
5.3. BQS Ol¢ek Alt Boyutlarimin Tartisilmasi

BQS Olgegi yedi alt kategoriden olusmaktadir. Bunlar; “Hareketlilik, Aktivite, Duygusal

Algilama, Nem, Siirtiinme Yirtilma, Beslenme ve Doku Perfiizyonu/Oksijenasyonu” dur.

Arastirmamizda 6lgek toplam puanlar1 ve alt boyutlar: puan ortalamalarinin girisim ve
kontrol gruplarinda nem alt boyut ile beslenme alt boyutun son test puan ortalamalar ile
son test Olgek puan ortalamalarma gore anlamli bir sekilde farklilagtigi gortilmistiir.
Girisim Grubunda nem alt boyutu son test puan ortalamasinin (x=2,26) Kontrol Grubu
son test puan ortalamasindan (X=1,63) ve Beslenme alt boyutu son test puan
ortalamasinin (x=2,36) Kontrol Grubu son test puan ortalamasindan (x=1,89) anlamli bir

bicimde yiiksek (p<0,05) bulunmustur.

Anthony ve arkadaglarinin (2010) yaptig1 ¢alismada dort alt boyut toplam puanlari
anlamli iken; beslenme, siirtiinme — yirtilma ve nem toplam puanlart anlamli olmamustir.
BQS o6l¢egindeki yedi alt boyut arasinda hareketlilik ve duyusal algilama yiiksek puan
ortalamasi almistir (Riccioni ve ark., 2019). Yapilan bir meta — analiz ¢alismasinda BQS
Olceginin birlestirilmis duyarliliginin ve 6zgilinliigiiniin 0,73 ve 0,61 oldugunu

bildirmistir (Liao ve ark., 2018). Vocci ve arkadaslarinin (2018) yaptig1 calismada

66



Olcegin alt boyutlarinda aktivite alt boyutunun 1,3 (SS, 0,0) puan ortalamasi ile en diisiik
boyuta sahip oldugu nem alt boyutun ise 3,8 (SD, 0,3) en iyi boyuta sahip oldugunu
bildirmistir.

Aragtirmamizda hareketlilik alt boyutuna baktigimizda son testte girisim grbunun (2,36
+ 0,68) aldig1 puan ortalamasi kontrol grubuna gore anlamli bir sekilde yiikselmistir.
Cocuklarin sirastyla %100 - %84,2’sinin bakim verene bagimli oldugu belirlenmistir.
Hareketlilik ¢ocugun deri biitiinliigiiniin saglanmasina ve biriken enerjinin bosaltimasini
saglamaktadir. Cocuklarin yatak icinde hareketliligi saglanarak basing iilseri gelisme
riski azaltig1 diistiniilmektedir. Ebeveynlerin aldiklar1 egitim sonucunda hareketlilikalt

boyut puaninin kontrol grubuna gore yiiksek olmasi egitimin etkili oldugu belirlenmistir.

Arastirmamizda aktivite alt boyutunda girisim grubunun aldig1 puan ortalamasi (1,68 +
0,94) olarak belirlenmistir. Arastirmamizda ¢ocuklarin yataga bagimlilik oranlar1 (%100
- %84,2) yiiksek olciilmiistiir. Bagimli ¢ocuklarda aktivite intoleransini onlemek igin
egzersizlerin yapilmas: 6nemlidir. Ozellikle eklem hareketlerinin yapilmas: ile
ekstermitelerde basing tilseri riskini azaltig1 diisiiniilmektedir. Girisim grubunda yer alan

ebeveynler aldiklar1 egitim ile kontrol grubuna goére anlamli yiiksek puan almislardir.

Arastirmamizda duyusal algilama 6lgek alt boyutu her iki grupta da yiikselme (2,63 +
0,89 - 2,26 + 0,65) gostermisti. Hastane ortaminda kullanilan tedavi yontemi ve ¢ocugun
Klinik durumu duyusal algilamay1 etkiledigi diisiiniilmektedir. Aragtirmamizin son-test
uygulamasi telefon araciligi ile yapilmasi, ¢ocuklarin klinik durumlar ve evde aldiklar
tedavinin duyusal algilamay1 fazla etkilemediginden duyusal algilama alt boyut puaninin

ylkselecegi tahmin edilmistir.

Arastirmamizda nem alt boyutu puan ortalamalarinda girisim grubunun 6n testte aldig1
puan ortalamasi (1,21 + 0,41) kontrol grubuna gore (1,47 = 0,51) diisilk olmasina
ragmen son testte (2,26 £+ 0,87) girisim grubu konrtol grubuna (1,63 + 0,68) gore anlaml1
derecede yiiksek bulunmustur. Calismamizda sirasiyla inkontinans %84,2 - %89,5
cocukta goriilmiistiir asir1 nemli ve kuru deride tahris olusma olasilig1 yiikselmektedir.
Yataga bagiml veya kii¢iik cocuklarin bez degisimi basta olmak iizere yatak degisimini

uygun zaman araliklarinda yapmalar1 onerilmistir. Asirt nemli derilerde yatak siltelerinin
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8 saatte bir yapilmasit onerilmektedir. Arastirmamizda girisim grubunun puan ortalamast
konrtol grubuna gore farklilsmasinin yiiksek olmasma baktigimizda verilen egitinim

etkinligini anlaml1 bir sekilde ortaya koymaktadir.

Arastirmamizda stirtiinme - yirtilma alt boyutunun girisim grubu 6n testte (1,26 = 0,45)
daha diisiik iken son testte (2,21 £+ 0,97) Ol¢lilmistiir. Girisim grubundaki artis kontrol
grubuna gore istatistiksel olarak anlamli bir fark ortaya koymustur. NPIAP (2019)
Onerisine gore immobilite, aktivite intolerasyonu ve siirtiinme — yirtilma potansiyeli
basing iilseri olusmasinda risk potansiyeli yliksek oldugunu bildirmistir (Kanit Diizeyi=
A 11). Basing {ilseri riski olan bireylerde siirtinme — yirtilmay1 6nlemek igin destek
yizeyi kullanilmasi oOnerilmistir (Kanit Diizeyi= Bl 1). Yager’” nin (2022) yaptigi
calismada siirtlinme — yirtilma 1. giinde (p=0,002), 2., 3. ve 4. giinde (p<0,001) ise
anlaml1 olarak riski olusturdugu bildirilmistir. Ev ortaminda girisim grubunda yer alan
ebeveynlerin aldiklar1 egitim sonucunda ¢ocuklarda elbise degistirirken, yatak iginde
pozisyon verirken, tibbi cihazlarin uzantilart ve ¢ocugun tasinmasi gibi durumlarda
basing {iilseri gelisme ihtimalini g6z onilinde bulundurarak ¢ocuklarar bakim verdikleri

goriilmiistiir.

Arastirmamizda beslenme alt boyutunda son test puan ortalamalari ile 6lgek toplam
puant On test ve son test puan ortalamalarmin gruplara goére anlamli bir bigimde
farklilagtigi goriilmektedir. Beslenme alt boyutu son test puan ortalamasinin (X=2,36),
kontrol grubu son test puan ortalamasindan (X=1,89) anlamli bir bigimde ylksektir
(p<0,05). Beslenme sekli (Enteral Beslenme) ile BQS puan ortalamasi arasinda anlamli
bir iliski goriilmistir (p<0,005) (Yagci, 2022). Cocuklar yogun bakim iinitesnden
taburcu olmadan Once beslenme sekline yonelik egitimlerin niitrisyon tarafindan
verilmektedir. Kontrol grubunda son testte beslenme puan ortalamasinin diismesi yogun
bakim iinitesinde ¢ocugun ihtiyact olan tedavi ve besin 6gelerinin verildigi ancak ev

ortaminda ise yeterli beslenmenin saglanamasindan kaynaklandig diistiniilmektedir.

Aragtirmamizda girisim grubunun doku perflizyon/oksijenasyon degeri (6n test 2,68 +
0,47 son test 3,15 + 0,37) ve kontrol grubunun ise perfiizyon/oksijenasyon degeri (6n
test 2,84 + 0,37 son test 3,00 = 0,00) olarak Slgiilmiistiir. Dolasimin azalmasi hiicrenin
oksijenlenmesi ve beslenmesini engelleyerek perflizyonun bozulmasina ve iskemiye
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neden olmaktadir. NPIAP (2019) Onerisine gore “yenidogan ve cocuklarda, deri
matiiritesi, perfiizyon ve oksijenasyonu ile bir tibbi cihaz varliginin basing iilseri riski
tizerindeki etkisinin goz oniinde bulundurun” (Kanit Diizeyi=B1 11) bildirmistir. Luo
ve arkadaslarinin (2021) yaptig1 ¢alismada ¢ocuklarin yogun bakim iinitesinde %67,9
mekanik ventilasyon kullandigi, %69,2 hemoglobin disiikliigii (anemi) gortligi bu
nedenle doku perfiizyonunu BQS ile yakindan izlenmesini Onermistir. Coleman ve
arkadaslarinin (2013) yaptiklar1 meta analiz ¢calismasinda %70,4 calismada perfiizyon ile

ilgili degiskenler ele alinmustir.

Arastirmanin On-test uygulamasi yogun bakimda iinitesinde yapilmasi ve risk altinda
bulunan ¢ocuklar oksijen destegi almistir. Ev ortaminda ise ol¢iim telefon aracilig ile
yapilmistir. Bu asamada cocugun kapiller dolum siiresi ve cilt durumunu egitim
iceriginde yer vererek ailenin doku perfiizyonunu belirlemesi saglanmistir. Telefon
goriismesinde son test uygulamasinda parmak testini kullanarak doku perfiizyonun nasil
Ol¢iilmesi gerektigi anlatilmistir. Ebeveynlerin verdigi cevaplar sonucu doku perfiizyon
alt boyut puanlamasi yapilmistir. BQS 0Olgegi doku perflizyonun ev ortaminda

uygulamas: tartismalidir.
5.4. Egitimin Etkisinin Tartisiimasi

Girisim grubunun 6n-test ve son-test puanlar1 arasinda anlamh bir fark olup olmadigini
belirlemek amaciyla yapilan analiz sonuglarina gore beslenme alt boyutu haricinde 6lgek
toplam puani ve diger tiim alt boyutlarin puanlarinda anlamli bir farklilik oldugu
saptanmistir. Girisim grubunda Olgek toplam puani fark puanlarinin sira toplamlari
dikkate alindiginda gozlenen bu farkin pozitif siralar yani son test puaninin artisi
yoniinde ve etki biiyiikligiiniin ise biiylik diizeyde oldugu belirlenmistir (p<0,05,
d>0,80).

Literatiirde ¢ocuklarin ebeveynlerine basing iilserini Onlemeye yonelik egitime
rastlanmamistir. Cocuklarda basing iilserini 6nlemek icin verilen egitimler genelde
hemsirelere ve diger saglik ¢alisanlarina yonelik oldugu goriilmiistiir. Genelde geriatri
hastalarina veya hemsirelerin bilgi diizeylerini yiikseltmeye yonelik oldugu goriilmiistiir

(Asil, 2022; Seo ve Roh, 2019; Acaroglu ve Sendir, 2005). Ispanya’da yapilan ¢alismada
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ev ortaminda basing iilserini onlemek i¢in bakicilarin siirece dahil edilmesi ve bakim
yapisinin degistirilmesi gerektigi bildirilmistir (Garcia- Sanchez ve ark., 2019). Akkuzu
ve arkadaglarinin (2009) yaptig1 ¢alismada olusturulan brosiiriin hasta ve bakicisinin
basing iilseri bilgi diizeyini artirdigi, bu uygulamalarin basing iilserini 6nledigi ve ev
ortaminda saglik c¢alisan1 olmayan kisilerinde etkili bir sekilde basing iilserini
gelismesini Onleyebilecegi bildirilmistir. Taburculuk sonrasi hastane kaynakli basing
iilserini 6nlemek i¢in verilen 5 yillik egitimde aile katilim1 ve yiiz yiize verilen egitim ve
evde ziyaret edilerek basing iilserini azaltig1 bildirilmis ve 6zellikle covid-19 doneminde
ev ziyaretlerinin azalmasindan dolayir destek hizmetlerinin iyilestirilmesi gerektigini

bildirmistir (Al Mutairi ve ark., 2020).

Orenczuk ve arkadaslarimin (2011) yaptigi meta analiz ¢alismasinda girisim grubunda
yer alan kisilerin farkindaliginda yiikselme, hastane ziyaretlerinde azalma ve basing
iilseri olugmasinda azalma oldugu bildirilmistir. E- Ogrenme ydntemi ile yapilan
calismada basing {ilserini Onleme egitiminin hastalarda basing {ilseri konusunda
farkindaligin yiikseltigi sonucuna varilmigtir (Brace ve Schubart, 2010). Garber ve
arkadaslar1 (2002) basing iilseri gelisen hastalarin ameliyat sonrasi basing iilserine
yonelik girisim grubuna verdikleri 4 saatlik egitimde girisim grubunun basing iilseri
hakkindaki farkindaligi kontrol grubuna gore yiiksek bulunmustur. Telefon ve video
yontem ile yapilan ¢aligmada telefon grubu ile video grubu arasinda farkin az oldugu
ancak her iki grubun kontrol grubuna oranla anlamli sekilde basing iilserini azaltig
goriilmistiir. Telefon ve video yontemi basing llserini azaltig1 bildirilmistir (Phillips ve
ark., 1999). Telefon ile yapilan bir bagka calismada ise aile katilimini artirarak basing
tilserinin insidans ve siddetinin azaltilabilecegi bildirilmistir (p < 0.05) (Loudet ve ark.,
2017).

Ebeveynler ¢ocuklarin sosyal, psikolojik, zihinsel ve fiziksel olarak primer destekgisidir.
Cocugun diinyasinda bu kadar 6nemli konuma sahip ebeveynler ¢ocugun bakimi
konusunda bilgi ve bakim becerilerini gelistirmeleri gerekmektedir. Ebeveynlere verilen
egitimlerin sistemli bir sekilde yapilmasi Onemlidir. Verilen egitimlerde ebeveyn
sorumluluklarimin farkindaligini olusturmak, aile baglarin1 giiclendirmek ve yiik

paylasimini saglamay1 hedeflemektedir. Verilen egitimlerde basing iilseri ile ilgili
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ebeveynlerin kendilerine olan giiven duygusunu artirmak ve ¢ocugun saglikli yasam
kosullarina ulagsmasina katkida bulunmak gerekmektedir. Bu nedenle verilen egitimle
hem ailenin psiko-sosyal ag¢idan c¢ocugun mevcut klinigine adapte olmak hem de

¢ocugun psiko-sosyal gelisimini saglamak gerekmektedir.

Son zamanlarda ¢ocuklarda hayatta kalma oranlarinin yiikselmesi ile kronik ve bakima
muhta¢ cocuklarin oranlarinda artisa neden olmustur. Degisen aile sartlari nedeniyle
ebeveynler destege ihtiyag duymaktadir. Yapilacak en 6nemli destek ise dogru bilgi
kaynagina ulagimi saglamaktir. Basing {iilseri dnleme rehberi ile ebeveynlerin basing
ilserini nasil Onlemeleri gerektigi belirtilerek, basing iilseri konusunda farkindalik

olusturulmustur.

Gilinlimiiz kosullarinda sosyo-ekonomik degiskenler ebeveynlerin bakim vermede
zorlanmalarmma neden olmaktadir. Basing {lseri konusunda so6zel veya sadece
ebeveynlere verilen egitimler yetersiz olabilecegi goz oOnilinde bulundurulmalidir. Bu
nedenle basing iilseri 6nleme rehberi olusturarak bakimi ebeveynlerin disinda bakim
verenlerinde basing iilseri olusmasi hakkinda farkindaliklarinin  olusturulmasi

gerekmektedir.

Ebeveynler ¢ocuklarinin toplumda yeterli ve yetenekli bireyler olmalarini
arzulamaktadirlar. Ancak yatalak ve bakima muhtag ¢ocuga sahip olan ebeveynlerin
cocuklarini klinik durumlarina adaptasyonlarinin artirilmasi gerekmektedir. Bu nedenle
yapilmasi gereken en onemli destek bilgi karmagasii ortadan kaldirmaktir. Ozellikle
gorsel ve yazili medyanin ¢ogalmasi bilgi karmasasini da beraberinde getirmektedir.
Basing tilseri konusunda verilen egitimin planlh bir bicimde verilmesi gerekmektedir.
Basing {ilseri Onlemede ¢ocuklarin biligsel, fiziksel, sosyal ve duyusal ac¢idan
gelisimlerini etkilemektedir. Ebeveynlerin c¢ocuklarin gelisim ve gereksinimlerini

karsilamalari i¢in egitim iceriklerinin yayginlastirilmasi gerekmektedir.

Bakima muhta¢ ¢ocugu olan ebeveynler kritik bir siire¢ gecirmektedirler. Bu siirecte
ebeveynlerin 6zgliven ve 0z becerilerinin farkina varmalart ¢ocugun saglikli
gelisimlerini etkilemektedir. Basing iilseri konusunda egitimli ebeveynler basing iilseri

konusunda bilgi ve deneyimle hareket etmeleri sonucunda kendilerine fazlamdan zaman
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olusturarak 6z gliven ve 0z becerilerini olumlu yonde gelistirebilirler. Bu nedenle basing
tilseri egitimleri ¢ocugun hastaneden taburcu olduktan sonraya birakilmamalidir.
Bilimsel arastirmalara dayanan 6nleme rehberi ile egitimlerinin verilmesi gerekmektedir.
Verilen egitimler basing iilserini konu alan spesifik Ozellikler tasimalidir. Verilen
egitimlerde miimkiin mertebe ¢ocugun bakimina katilan tim bakim vericiler dahil
edilmelidir. Ve egitimlerin siirekli giincellenerek ebeveynlere ulastirilmasi
saglanmalidir. Sonug olarak basing iilseri konusunda ebeveynler verdigimiz egitimin
basing iilseri konusunda ebeveynlerde farkindalik olusturdugu ve basing {ilseri riskini

azaltabilecegi gorilmiistiir.
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6. SONUC ve ONERILER

Cocuklarda basing iilseri riskini azaltmak i¢in ebeveynlere verdigimiz egitimin etkisini

incelemek i¢in yaptigimiz ¢alismada sonug olarak;

>

Calismamizda taburculuk sonrasi basing iilseri goriilmesinde girisim grubu (%15,8)
kontrol grubunda (%47,3) azaldig,

On test uygulamasinda kontrol grubunun 6lgek puani (X=13,21) girisim grubuna
(x=11,89) gore yiiksektir. Buna ragmen son test uygulamasinda girisim grubu
(x=16,78) lehine anlamli yiiksek dl¢iildiigi,

Girigim ve kontrol grubunda 6l¢ek toplam puanlari sirastyla (X=16,78 - x=14,31) ve
alt boyutlar1 puan ortalamalarinda nem ve beslenme alt boyutlar1 sirasiyla 2,26 +
0,87 - 1,63 £0,68, 2,36 £ 0,59 - 1,89 £ 0,56 anlaml1 bir sekilde farkli goriildiigii,

Bu bulgu 15181nda diizenlenen egitim programinin ¢ocuklarin basing iilseri olugma

riskini azaltig1 degerlendirildi.

Cikan sonuglara gore;

Cocuklarda basing iilserini azaltmak i¢in egitim iceriklerinin artirilmasi,
Aragtirmamiz son test uygulamasi pandemiden dolayi telefon araciligi ile toplanmis,
bu nedenle ev ziyaretleri yapilarak uygulamanin tekrar yapilmasi,

Egitimin eletronik ortamda web tasarimi ile uygulanmast,

Basing iilseri konusunda verilen egitimlerde ebeveynlerin bilgi diizeyi ve kaygi
diizeylerininde 6l¢iilmesi,

Aragtirmanin blok randomizasyon yontemi ile tekrarlanmasi 6nerilmektedir.
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Cocuk ve Aile Tanillama Formu

EK-2

Hasta ismi.......ccoeevennnennn. Kabul numarasi: Toplam Yatis Siiresi:
1) Yas:.... Cinsiyet: Kiz ( )Erkek ( )
2) Tibbi Bulgular: SPO2 ....Nabiz....Hb....pH .....Kapiller Dolum Siiresi.......
Antropometrik Olgiim (kilo)......
3) Tibbi Tamist:........................ Kronik Hastahk: Var ( ) Yok( )
4) Inkontinans: Var () Yok ( ) ..oooveeviuiieiiain,

5) Kullamlan ilaglar: Anestezik ( ) Bronkodilatator ( ) Antibiyotik ( ) Antisistemik

( ) Analjezik ( ) Sedatif ( ) Diiiretik ( ) Antiepileptik ( ) Vitamin-Minarel ( )
Antispazmatik ( ) Kortikositeroid ( ) Diger ()
6) Tibbi Cihaz Kullamyor mu? Evet ( ) Hayir ( )
7) Beslenme Tipi: Oral () Enteral ( ) Parenteral ()
8) Destek Yiizeyi Kullaniyor mu? Evet ( ) Hayir ()
9) Yatak Ici Hareket Etme Durumu: Bagimli ( ) Yar: Bagimli ( ) Bagimsiz ( )
10) Planlanan Pozisyon Degisim Siiresi: 2 Saatte Bir ( ) 4 Saatte Bir ( ) Yatak Ici

Normal () Orta Riskli ( ) Ciddi Riskli ( ) Yiiksek Riskli ( ) Cok Riskli ()
12) Basing¢ Ulseri Var m1? Var ( ) Yok () Yeri.................. Evresi:...........
13) Anne Yasi:... Baba Yasi:... Anne Okur Yazar mi1? Evet ( ) Hayir ()

Baba Okur Yazar mi? Evet ( ) Hayir ( ) Ailenin ikametgahi: ................
14) Aile Bireylerinde Kronik hastahig Olan Var m? Var () Yok( )

15) Basin¢ Ulseri Konusunda Egitim Aldimz mi? Evet ( ) Hayir ()

16) Evde Destek Yiizeyi Kullaniyor musunuz? Evet ( )Hayir ( ) ......................

17) Evde Tibbi Cihaz kullaniyor musunuz? Evet ( )Hayir ( ) .................

18) Taburculuk Sonrasi Basing¢ Ulseri Var m1? Var ( ) Yok ( ) Yeri....... Evresi...
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EK-3

EGITIM KITAPCIGININ GUVENIRLIK VE KALITESININ OLCULMESI-
DISCERN

BOLUM 1: Bu Kitapcik Giivenilir mi?

1. Amaci acik midir? (1. soruya “Hayir” yanit1 verilmisse, 3. soruya geginiz.)

HAYIR KISMEN EVET
1 2 3 4 5
Aciklama:

» Ne hakkinda?
» Hangi konular1 kapsiyor (ve hangi konular1 kapsamiyor)?
» Kimler i¢in yararl olur?

2. Bu amaclara ulasilabilir mi?

HAYIR KISMEN EVET
1 2 3 4 5
Aciklama:

Bu kitapgikta ana bagliklarda belirtilen bilgilere ulasilip ulasilamayacagini diistiniin.

3. Konu ile ilgili mi?

HAYIR KISMEN EVET
1 2 3 4 5
Aciklama:

Bu kitapcikta;

» Okuyucunun sorabilecegi sorularin yer alip almadig,
» Taburculuk ile ilgili 6nerilerin ger¢ekei ya da uygun olup olmadigi.
>

4. Bu kitap¢igi hazirlamada kullamilan kaynaklar acikg¢a belirtilmis midir?

HAYIR KISMEN EVET
1 2 3 4 5
Aciklama:

» Egitim kitap¢igindaki bilgileri sunarken bunlarin bir arastirma bulgusu ya da
uzman goriisii gibi kaynaklara dayandirilip dayandirilmadigina bakin.

» Bibliyografi/ kaynak listesi, alint1 yapilan organizasyon ya da uzmanlarin
adresleri gibi kaynaklar1 kontrol anlaminda gézden gegirin.
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Derecelendirme notu: Kitapcik her iki ipucu icin “5” puan karsihiginda olmahdir.
Genel kitapciklar icin ilave bilgi ve destek kaynaklar (soru 7) listesi gerekli
degildir.

5. Bu kitapgikta bildirilen ya da kullanilan bilginin tarihi acik¢a belirtilmis midir?

HAYIR KISMEN EVET
1 2 3 4 5
Acgiklama:

» Kitap¢igin hazirlanmasinda kullanilan baslica bilgi kaynaklarinin tarihine
bakin.
» Kitapg¢igin baski tarihine bakin
» Kitap¢igin tarihine bakin (telif hakki)
6. Bu kitapcik tutarh ve tarafsiz midir?

HAYIR KISMEN EVET
1 2 3 4 5
Aciklama;

» Kitapcigin kisisel ya da objektif bir bakis agisiyla yazilip yazilmadigina iliskin
gostergelere bakin.

» Kitapcigin hazirlanmasinda kullanilan bilgi kaynaklarinin dagilimina bakin, bir
arastirma ya da uzman goriisiinden daha fazla olmasi.

» Kitap¢igin baska bir tanilamasinin olmasi

>

Dikkatli olunmali eger;

» Kitapcik diger tedavi seceneklerinden bahsetmeden 6zel bir tedavinin avantajlari
ya da dezavantajlari lizerinde odaklaniyorsa,

» Kitapcik tek bir bir vakaya dayandiriliyorsa (bu durumdaki kisiler i¢in ya da 6zel
bir tedaviye tepkiler agisindan tipik olmayabilir)

» Bilgi, heyecanli, duygulu ya da tehlikeli bir sekilde sunuluyorsa.

7. Ilave bilgi ya da destek kaynaklarina iliskin ayrintilar veriyor mu?

HAYIR KISMEN EVET

1 2 3 4 5

Aciklama: Durum ve tedavi se¢enekleri hakkinda bilgi ve 6neri elde etmede diger
orgiitlere

iliskin ayrintilar ve daha fazla okuma icin 6neriler agisindan bakin.

8. Bu kitapgikta belirsiz yonlerden soz ediliyor mu?
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HAYIR KISMEN EVET

1 2 3 4 5

Aciklama:

» Egitim kitapgiginda uzman gorislerindeki farkliliklar1 ya da bilgi eksikleri
yoOniinden yazilan bilgilere bakin.
» Egitim kitapgiginda sunulan bilginin herkesi ayni sekilde, etkilediginden sz

edilmesine dikkat edin (6zel bir bakim gereksiniminin basar1 oranimin %100
oldugunun belirtilmesi gibi).
BOLUM 2: Bu Kitapcikta Sunulan Bilginin Kalitesi Nasil?

Egitim kitap¢iginda sunulan bilgiler taburculuk egitiminin bir parcasi olarak
diisiiniilmelidir.

9. Bu kitapgcikta bilgilerin nasil uygulanacagi tanimlaniyor mu?

HAYIR KISMEN EVET

1 2 3 4 5

Aciklama: Taburculuk gereksinimlerinin tanimlanmasina bakin.

10. Bu kitapgiktaki bilgilerin yararlar1 tanimlaniyor mu?

HAYIR KISMEN EVET

1 2 3 4 5

Aciklama: Egitim kitap¢iginda sunulan bilginin kontrol edilmesi, tekrarlarin dnlenmesi,
kisa ve uzun siiren durumlara iligkin yararlar1 yer alabilir.

11. Bu kitapeik taburculuk ile ilgili eksik kisimlari tanimhiyor mu?

HAYIR KISMEN EVET

1 2 3 4 5

Aciklama: Egitim kitap¢iginda sunulan taburculuk bilgilerinin kullanilmasi, kisa ve uzun
suireli etkilerine iligkin riskler yer alabilir.

12. Bu kitapciktaki bilgilerin kullanilmadigi durumlarda ne olacagim tamimhyor
mu?

HAYIR KISMEN EVET

1 2 3 4 5

Aciklama: Egim kitapciginda sunulan bilgilerin/ uygulamalarin  ertelenmesi
(uygulanmadan durumun nasil gelistigini izleme gibi) ya da tamamen vazgegilmesi
durumunda risk ve yararlarin tanimina bakin.

13. Bu kitapcikta sunulan bilgilerin yasam Kalitesini nasil etkiledigini tamimliyor
mu?
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HAYIR KISMEN EVET

1 2 3 4 5

Aciklama:

» Egitim kitapgigindaki bilgilerin giinliik aktiviteler {izerine etkilerini tanimlayip
tanimlamadigina bakin.

» Egitim kitapcigindaki bilgilerin aile, arkadas ve bakim verenlere etkilerinin
tanimlanmasina bakin.

>
14. Birden fazla taburculuk egitimi secenegi olabilecegi aciklanmis midir?

HAYIR KISMEN EVET
1 2 3 4 5
Aciklama:

» Egitim kitap¢iginda sunulan taburculuk bilgilerinden hangi durumda
yararlanacaklarinin tanimlanmasina bakin.

» Egitim kitap¢iginin daha fazla arastirmak ya da diisiinmek icin alternatifleri
ortaya koyup koymadigina bakin.

15. Hastanin karar vermesi icin destek saghyor mu?

HAYIR KISMEN EVET

1 2 3 4 5

Aciklama: Egitim kitap¢iginda taburculuk ile ilgili konularda aile, arkadas, doktor ya da
diger saglik elemanlari ile tartisilacak konularin belirlenip belirlenmedigine bakin.

BOLUM 3: Egitim Kitapaiginin Genel Degerlendirilmesi

16. Yukaridaki tiim sorularin yanitlarina dayanarak sunulan bilgiler icin bir
kaynak olarak bu egitim Kkitapciginin giivenirlik ve Kkalitesini genel anlamda

degerlendirin.

Diisiik Orta Yiiksek
Ciddi/Asin Onemli Cok az
eksikleri var Eksiklikleri ancak ciddi

var degil
1 2 3 4 5
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EK-4

Braden Q Basing Ulseri Risk Degerlendirme Olgegi kullanim izni
Gelen Kutusu
Siikrii Bulut 26 Haz 2019 Car 23:30

Alict: nebahatgunes

Sayin Giines

Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1t Hemsireligi Yiiksek Lisans Calismamda Kullanmak i¢in
Tarafinizca Tiirkce gegerlilik ve giivenirlik ¢alismas: yapilan Braden Q Basing Ulseri
Risk Degerlendirme Olgegi ' ni Cocuk yogun bakim iinitesinde yatmakta olan ve
taburculugu planlanan evde bakima muhtag hastalarda kullanmak tizere izininizi talep
etmekteyim.

sizin yapmis oldugunuz tez oneri kisminda "Kazalar, sakatlanmalar, kronik hastaliklar,
dogumsal anomaliler gibi sebeplerle yataga veya sandalyeye bagimli, hastanede tedavi
altinda olan ya da evde bakim alan, basing iilseri olan ya da

olmayan c¢ocuk hastalarda kullanilmas1" dnerinize istinaden bu ¢alismanin evde basing
tilseri gelisme olasilig1 arastirilacaktir

SAYGILARIMLA
Siikrii BULUT

Akdeniz Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Cocuk Saglhig1 ve Hastaliklari
Hemsireligi Yiiksek Lisans Ogrencisi

Nebahat bora giines 27 Haz 2019 Per 09:55

Alict: ben

Merhaba Siikrii,

Olgegi kullanabilirsiniz.
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Calismanizda basarilar dilerim,

26 Haziran 2019 Carsamba tarihinde Siikrii Bulut yazdi:
Nebahat Bora Giines

RN & MD & PhD

Hacettepe University

Faculty of Nursing

Child Health and Disease Nursing DepartmenT 06100 Samanpazari, Ankara
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EK-5

DISCERN Ol¢iim Araci Kullanim izni

Gelen Kutusu

SUKRU BULUT 7 Ara 2022
Car 13:25

Alict: fgokdogan
Sayin Gokdogan

Cocuk Sagligi ve Hastaliklart Hemsireligi Yiiksek Lisans Tez Calismamda kullanma igi
tarafinizca tiirkge gecerlilik ve giivenirlilik ¢alismas1 yapilan DISCERN Ol¢iim

Aracin1 Cocuk yogun bakim iinitesinde yatmakta olan ve taburculugu planlanan evde
bakima muhtag¢ ¢ocuklarin ebeveynlerine verilecek egitim rehberini olusturmak

icin kullanim izninizi talep etmekteyim

Saygilarimla
Siikrii BULUT

Akdeniz Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Cocuk Sagligi ve Hastaliklar
Hemsireligi Yiiksek Lisans Ogrencisi

Feray Gokdogan 7 Ara 2022 Car
13:35

Alict: ben

Sn. Siikrii BULUT
Akdeniz Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii

Cocuk Saghgi ve Hastaliklar1i Hemsireligi Anabilim Dal “Cocuk yogun bakim
iinitesinde yatmakta olan ve taburculugu planlanan evde bakima muhtag¢
cocuklarin ebeveynlerine verilecek egitim " konulu yiiksek lisans teziniz i¢in yazili
egitim materyallerinin uygunlugunun degerlendirmesinde gecerlilik giivenirligi
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tarafimdan yapilan DISCERN kullanirken kaynak gosterdiginiz (asagida belirtilmistir)
ve agamalar1 konusunda geribildirimde bulundugunuz takdirde, DISCERN c¢alismanizda
kullanmaniz bilgiyi paylasma adina bir sakinca bulunmamaktadir. Ekteki dosyada dl¢ek
ve degerlendirme kriterleri yer almaktadir. Sonrasinda verilen egitimi ve citation iliskin
bilgiyi paylasirsaniz memnun olurum. Calismalarinizda kolayliklar dilerim.

Iyi calismalar ve iyi giinler
Prof.Dr. Feray GOKDOGAN
Uluslararasi Kibris Universitesi
Saghk Bilimleri Fakiiltesi
Lefkosa/ KKTC

Gokdogan F.“Etkili Bir Hasta Iletisimi I¢in Ara¢ Gelistirme: Yazili Materyallerin
Uygunlugunun Degerlendirilmesi (DISCERN). Onkoloji Hemsireligi Dernegi Biilteni.
No0:16-17: 8-16 (2003).
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EK-6

Cocuklarda Basinc
Ulseri Onleme

Rehberi

SUKRO BULUT

Bu Rehber Yiksek Lizans Tez Projesi Kapsaminda Dog. Dr. Sevcan

ATAY TURAN Danismanhginda Sikrl BULUT Tarafindan

Hazirlanrmastir.
I
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Onsoz
Sevgili ebeveynler;

Basing tilseri dokulara oksijen ve besin erisimini azaltarak hiicre yikimma neden olur.
Basinca bagli doku hasar1 genel olarak basing yaralarinin nedenlerinden en Onemlisi
olarak kabul edilir. Basing iilserinin dnlenmesi uygun bakim ve ailenin sorumlulugunu
yerine getirmesi ile iliskilidir. Basing iilseri risk degerlendirme araglar1 iyi bir bakiminin
planlanmasinda 6nemli bir bilesendir. Olusan basing iilseri, uzun siireli hastane
yatiglarina ve tedavi maliyetlerinde artiglara neden olmaktadir. Artan maliyeti azaltmak;
risk degerlendirmesinin yapilip, basing yarast riski yiiksek olan ¢ocuklarin 6nceden
degerlendirilmesi ve gerekli 6nleyici bakimin saglanmasi ile miimkiindiir. Basing tilseri
olugmasini azaltmak ya da var olan yaranin kapanmasini saglamak hastanelerde saglik
ekibinin gorevi olsa da ¢ocugun evde bakimini ebeveynleri karsiladigindan onlara da
onemli sorumluluklar diismektedir. Cocukta doku biitiinliigline zarar veren yaralar, agr1,
enfeksiyon gibi nedenlere yol agabileceginden ailelerde anksiyete/depresyon, stres ve
aile biitiinliiglinde bozulmaya neden olabilmektedir. Bu nedenlerden dolay1 taburculuk
Oncesi basing iilseri riskinin belirlenerek evde basing iilseri olugsmasini 6nlemek istenilen

sonugclardir.

Do¢. Dr. Sevcan ATAY TURAN Yiiksek Lisans Ogrencisi Siikrii
BULUT
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Sevgili Ebeveynler;

Bu rehber basing iilseri olusma riskini dnceden belirleyip, ¢ocugumuza verecegimiz
bakimin kalitesini artirmak ve yasam standardini yiikseltmek i¢in hazirlanmistir. Basing
tilseri konusunda sorularmizin hemsireniz ve/veya hekiminize sorulmasinin en dogru

yontem oldugunu unutmayiniz.
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Icindekiler Tablosu

BAaSINE UISEIT NEQII?..cuueuneenenninninnieenenenerereerereereeseeseereeseeseeeesssssssssosens 5
Basine UISeri Nasil OIUSUI?.....cuueenerreeenneeerneeneruersernersersernsesessessesssseceessssnes 5
Basing Ulseri Risk FaKtorleri Nelerdir?......ouueeneieerneeneeiernenneenennereeseeeeeneennns 5
Basing Ulseri GOriilme AlANIATL.....cever.vovieeiiciiiieeeiesecessnseresessnnssnnessnsssnesseenns 5
Basing Ulseri Kag SINIfa AYFIII?.....cuevunieenerneeeeneeriieersnenersneesneerseeesnessnenn 6
Basing Ulseri Riski Nasil Degerlendirilir?.........cccoevvuereneeeninennereneernnieeesnnnn 8
Basing Ulserini Nasil Onleyebiliriz?........ccoeevueervmiieeernnernneeeneerneeeeneereeesneennen 8
V' Deri BaKIMI...o.oueeieiiiieieieieeienineeeeeneeeeeaeseisecnsnsnsnsnsnsnsnsasasnsnsnns 8
V' POZISYOM. . .cueuenieeieieieieeeeeeeenenencacncesssasasnsnsnsnsnsnsnsnsnsnssasnsasasnsnsnns 9
A ¥ ) 1| TR 10
v" Cocuga Uygun Destek Yiizeyi Kullanma..........ccccevininimnenininieneninnnnn 12
V' U BESIENIME. ....uenineniiieieieieieiruiieeeeeneaencncncncnsnsnsnsnsnsnsnsnsasnsnsnssernsnns 15
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Basing Ulseri Bakimi ve Tedavi YOntemIeri......oc.ueuuerunerniernerneeeneennernneennnn 18
4 1 1 21
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Sevgili Ebeveynler;

Deri viicudun en biiyiik organidir. Deri dolasim sistemindeki kanin {i¢te birini alir. Deri
i¢ organlar1 yaralanma, bakteri, kimyasal ve fiziksel ajanlara kars1 koruyan bir ortiidiir.
Aymi zamanda bagisiklik sistemi, 1s1 dengesi, metabolizma, iletisim, tanimlama ve

duyum gibi bir¢ok islevi vardir.

Deri ii¢ tabakadan olusmaktadir. Bunlar; epidermis, dermis ve deri alt1 yag dokusudur.
Epidermis tabakasi en dista bulunan tabakadir. Deriden atilan artik {iriinlerin
uzaklastirllmasinda goérev almaktadir. Epidermis ayni zamanda savunma gorevi

yapmaktadir.

Dermis tabakasi; epidermis ile yag dokusu arasinda yer alir ve kalin bir tabakadir. Diiz
kas ve ¢izgili kas, yagl sivimin bosaldigi, sinir uglari, kilcal damarlarin yogunlugu ve

duyusal algilanmanin oldugu tabakadir.

Deri alt1 yag dokusu ise en alt katmanda bulunan tabakadir. Gevsek bag dokusu, kan ve
beyaz kan damarlari, sinirler ve yag keseleri bulunur. Isinin korunmasi, besin deposu ve

travmalardan koruma etkisi vardir.

Cocuklarda deri yetigkinlere gore daha hassastir. Fizyolojik ve anatomik olarak tam
gelismemistir. Cocuklarda basin viicuttan biiyiilk olmasi, deri alt1 yag tabakasi ve bag
dokunun gelismemesi, bagisiklik sistemin zayifligi, ter bezlerinin 2-3 yasindan sonra

olgunlagmasi gibi nedenlerden dolay1 basing iilseri gelisme riski yiiksektir.

Dermiis

Peri alts dolkusua-—-pa=armnnnilkauslioss
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Basing Ulseri Nedir?

Basing Ulseri; dekiibit, basing yarasi, yatak yarasi veya basi yarasi gibi tanimlar seklinde
kullanilmaktadir. Gelisen teknolojiler ile birlikte ¢ocuklarda hayatta kalma oraninda
artma ile birlikte kronik hastaliklar da artmistir. Bu nedenle diinyada basing iilseri
goriilme sikhign da artmistir. Avrupa Basing Ulseri Paneli ve Ulusal Basing Ulseri
Danigma Paneli’ nin ortak tanimina gore basing ilseri “Genellikle kemik ¢ikintilar:
iizerinde olusan ya da tibbi cihaz veya baska cihazlar ile iliskili olusan lokalize deri
veya deri alti doku kaybidir.” seklinde agiklanmistir. Basing ilseri Onlenmesi
miimkiin olan saglik sorunu olmasina ragmen ¢ocugu, aileyi ve saglik ekibini etkileyen
biiylik bir sorundur. Olusan basing iilseri agriya, enfeksiyona, uzun siireli hastane

yatislarina ve yliksek maliyetlere de sebep olmaktadir.
Basing Ulseri Nasil Olusur?

Eger cocugumuz uzun siire basinca maruz kalirsa dokulara giden kan akimi azalir.
Azalan kan akimi dolagimin yavaslamasina sebep olur. Dolasimin yavaslamasi hiicrenin
oksijenlenmesini ve beslenmesini engelleyerek doku hasarina, doku hasar1 diizelmezse

doku 6liimiine neden olur. Boylece basinca bagl yaralar olusur.
Basing Ulseri Risk Faktorleri Nelerdir?
Sevgili ebeveynler;

Cocuklarin (6zellikle 2 yasindan kiigiik ¢ocuklar) fizyolojik ve anatomik yapisi
yetigkinlere gére daha hassas oldugundan basing iilseri olusma riski daha fazladir.
Basing iilserinin meydana gelmesi genelde; beslenme bozuklugu, biling diizeyinin
bozulmasi, kansizlik, idrar kagirma, derinin asir1 nemli veya kuru kalmasi, asir1 zayiflik
veya sismanlik, bagisiklik sisteminin zayifligi, yatak silteleri, ¢arsaflar, ayak yapisina
uygun olmayan ayakkabilar, kullanilan tibbi cihazlar, uzun siiren ameliyat Vvb.
sebeplerden olusmaktadir. Cocuk Yogun Bakim Uniteleri’nde yatan cocuklarda basing
tilseri gelisiminde en biiyiik risk faktorleri; dort giinden uzun siiren yatiglar, solunum

destek cihazlarinin kullanimi, kalp ile ilgili problemler, kilo kaybi, hareketsizlik, destek
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ylizeylerinin kullanilmasi, beslenme eksikligi, tibbi cihazlarin 6demli viicut bdlgesine

temaslar1 ve tliplerin kullanimidir.
Basin¢ Ulseri Goriilme Alanlar

Basing iilseri viicudun her bolgesinde goriilebilir. Yenidoganlar ve 5 yasindan kiigiik
cocuklarda bas yapisinin viicuda oranla biiylik olmast ve yag dokusunun az olmasindan
dolay1 en ¢ok bas gevresinde basing iilseri olusur. Biiyiik ¢ocuklarda ise genel olarak
basin arka kismi, kuyruk sokumu, kalga bdlgesi ve topuk gibi alanlarda basing iilseri
olugmaktadir. Tibbi cihazlara bagli ise daha c¢ok burun, kulak, soluk borusu ve

parmaklarda olusabilir.
Basing Ulseri Kac Sinifa Ayrihr?

Sevgili ebeveynler; basing iilseri normalde dort gruba ayrilmaktadir. Ancak evresi tam
bilinmeyen ve derin dokunun etkilendigi iilser ile toplam alt1 gruba ayrilmistir. Diinyada
en ¢ok kullanilan basing iilseri smiflandirma sistemi Ulusal Basing Ulseri Danisma

Panelinin olusturdugu siniflandirma bigimidir

Ulusal Basing Ulseri Danisma Paneli

Evre 1 _Basin¢_Ulseri: Saglam Derinin | Koyu renkli deride farkli goriinebilen,

Basmakla Solmayan Kizarikhgi belirli alanda basmakla solmayan
kizariklik  bulunan  saglam  deriyi

icermektedir.

& NPIAP

Evre 2 Basin¢ Ulseri: Dermisin Agikta | Yara yatag canli, pembe ya da kirmiz,

Oldugu Kismi Kalinhikta Deri Kaybi nemlidir. Saglam ya da acilmis sivi dolu
bir kabariklik olarak da ortaya g¢ikabilir.
Yag doku goriiniir degildir ve daha derin
dokular goriiniir degildir. Doku iyilesme

asamasi, pihtilagmig yara dokusu ve
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kabuklagmis 6lii deri mevcut degildir. Bu

yaralar  genellikle elverissiz  mikro
iklimden ve kal¢a iizerindeki deride
yirtilmadan ve topuktaki yirtilmadan

kaynaklanir.

Evre 3 Basin¢ Yarasi: Tam Kalinhkta Deri

Kaybi

.

- NPLAP

Ulserde yag dokunun gériiniir oldugu ve
iyilesme dokusu ve yuvarlanmig yara
siklikla
kalinlikta deri kaybi.

kenarlari bulundugu tam

Evre 4 Basin¢ Ulseri: Tam Kalinhkta Deri

ve Doku Kaybi

Stage 4 Pressure Injury

Ulserde acikta olan ya da dogrudan elle
dokunarak bag dokusu, kas, hareket
saglayan baglar, kikirdak ya da kemik
bulunan tam kalinlikta deri ve doku

kaybidir.

Evrelendirilemeyen Basing Ulseri:

Gizlenmis Tam Kahnhkta Deri ve Doku

Kayb1

Ulser igindeki doku hasar1 boyutunun,
pihtili yara dokusu ya da kabuklasmis
olii deri tarafindan gizlenmesi nedeniyle
teyit edilemedigi, tam kalinlikta deri ve

doku kaybidir.

Derin_Doku _Basing_Ulseri: Geg¢meyen,

Lokalize bir alanda uzun siiredir var
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Basmakla Solmayan Koyu Kirmizi, Bordo | olan, basmakla solmayan, koyu kirmizi,
veya Mor Renk Degisikligi bordo, mor renk degisikligi veya derinin
ist kismi ile ayrilmanin altindan ortaya
¢ikan koyu renkli yara yatagi ya da kanla
dolu kese bulunan saglam veya saglam

olmayan deri.

s NPIAP

Cocugumuza evde basing iilseri siniflandirmasi yapilirken basing {ilserini belirmek i¢in
parmak basi testi kullaniniz. Renk degisikligi olan alana parmagimizla basin deride
kizarikligin oldugu alana kuvvet uygulandiginda normal olarak beyazlamasi gerekirken
kirmizi kalmasi basing iilserini gostermektedir.

Basing Ulseri Riski Nasil Degerlendirilir?

Basing iilserinin olugmasini 6nlemek i¢in risk altindaki ¢ocuklart 6nceden tespit etmek
gerekir. Yataga bagimli ve kendi kisisel ihtiyaglarini karsilamayan ¢ocuklarda basing
tilseri gelisme riski yiiksektir. Basing iilserini belirlerken kullanilacak 6lgekler bilimsel
olarak gecerlilik ve gilivenirlik calismalari yapilmis Olgekler olmalidir. Biz bu
calismamizda Braden Q Basing Yarasi Risk Degerlendirme Skalasini kullanacagiz.

Dilerseniz 6lgegi ev ortaminda da kullanabilirsiniz.

Basing Ulserini Nasil Onleyebiliriz?

v" Deri Bakimi

Deri bakimi1 “Derinin temizlenmesi, deriyi dis faktorlerden korumak, olusabilecek
hasarlar1 onlemek ve cilt biitiinliigiinii korumak i¢in cilt tiplerine o6zel olarak
kullanilan temizleme ve kozmetik (besleyici, nemlendirici, koruyucu bariyer...)
kullanilmas1” seklinde tanimlanmaktadir. Asagidaki tabloda deri tiplerinin 6zellikleri

verilmistir.
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Deri Tipleri ve Degerlendirme Kriterleri

Yagh Deri Deri kalinlagmas1 artmis yag salgisi
mevcuttur. Yagh deri parlaktir, geniglemis

gozenekler, klasik siyah noktalar vardir.

Cekirdeksiz hiicre tabakasi biitiinliigiinii
kaybetmistir. Buna karsilik dis faktorlere
karst savunmasizdir. Kasintili, kuru,

batma, yanma ve asir1 reaksiyon veren cilt

yapisidir. Bunun disinda kizarma, 6dem,

plak gibi yanitlar goriiliir.
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Deri normalde (pH: 4,1-5,8) asidik ozellige sahiptir. Derinin normal yapisinin
bozulmasina bagli olarak iist derinin doku yapisi bozulur. Bu bozulmaya bagli olarak
basing iilseri gelismesi goriilebilir. Bu nedenle evde belirli araliklarda deri bakimi
yaparak kir ve mikroorganizmalarin uzaklastirilmasi gerekmektedir. Derinin kuru ve
nemli tutulmasi basing iilserini 6nlemektedir. Giin i¢inde en az bir defa deri bastan ayaga
kadar degerlendiriniz. Deri temizliginde kullanilacak sabunlarin pH degeri 4-7
Araliginda olmas1 ve 1lik su ile kullanilmasi ve ardindan kurulanarak alkolsiiz, kokusuz
ve pH dengeli nemlendiriciler siiriinliz. Nemlendirici kremler cildi yumusatir ve bariyer
bozulmasin1 en aza indirerek basing llseri olusumunu Onlemektedir. Kullanilacak

nemlendirici kremler doktorunuzun tavsiye ettigi kremler olmalidir.
v Pozisyon

Pozisyon degisimi yaparak derinin oksijenlenmesi ve hiicrelerin beslenmesi ile basing
tilseri olugsmasini Onleyebilirsiniz. Basing iilseri olugsma riski olan ¢ocugun pozisyon
verilmesine engel bir saglik sorunu olmadik¢a pozisyon degisimi yapilmalidir. Pozisyon
verirken yavas ve dogru sekilde yapmalisiniz. Pozisyon verme siiresi gocugun mevcut
durumu ve varsa basing iilserini Onleyen destek yiizeyleri gbz Oniline alinarak
belirlenmelidir. Genel olarak yapilan pozisyon degisikliginde dikkat edilmesi gereken

hususlar sunlardir;

» Giin i¢inde yapilacak pozisyon degisimi ¢ocugun genel durumu, kullanilan yatak
ekipmanlar1 ve ¢ocugun hareket kabiliyetine gore degismektedir.

» Risk grubundaki ¢ocuklarda 1-2 saatte bir pozisyon degisimi yapiniz.

» Diz, kalga, dirsek ve bilek eklemlerinin i¢ce dogru donmesini 6nlemek i¢in eklem
bolgelerine uygun boyutta yastiklar, topugun yataga degmesini Onlemek ve
ayaklarimin konumunu korumak i¢in de ayak destekleri kullaniniz.

» Verilen pozisyon sayisina ragmen basing iilseri riski devam ediyorsa pozisyon
verme siklig1 artiriniz.

» Pozisyon verme esnasinda ¢ocuk hareket ettirilirken yatak iginde siirtiinmeyi
onlemek cocugu cekerek degil kaldirarak pozisyon veriniz.

» Kullanilan medikal cihaz ve sonda malzemelerinin baglantilart ¢ocuk ile yatak

arasinda kalmayacak sekilde sabitleyiniz.
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» Yatak icinde dondiirme sag yan- sol yan- sirt iistii olacak sekilde olmalidir.
Kesinlikle yiiz istli pozisyon tercih etmeyiniz.

» Giin iginde verilen pozisyon sayisi ve sikligini kayit altina almanizi 6neririz.

Yatak I¢i Yatis Pozisyonlar
v" Tasima

Buradaki amag; yataga bagimli olan ve kendi fiziksel gereksinimlerini karsilayamayan
hastalarin en kisa siirede bagimsizligina kavusmasidir. Fiziksel hareketlilik eklem
hareketini siirdiiriir, dayaniklilig: artirir, dolasim sistemini hizlandirir, basinct azaltir ve

solunum sistemini diizenli hale getirir.

Prematiire ve kiigiik ¢ocuklarda deri yapisi ince ve hassas oldugu icin yatak iginde
pozisyon degistirme daha sik olmalidir. Yatak icinde hareket etme becerisi olmayan
cocuklarda kas, iskelet ve deri tizerinde hasarlar gelisebilir. Yatak i¢cinde ¢ocugu hareket

ettirmek i¢in yapilmasi gerekenler sunlardir;

» Yatak bagini diizlestirin ve yastig1 yatagin bas kismina koyunuz.

» Eger cocuk bir kisi ile kaldirilabiliyorsa; bir elinizi bag-omuz arasina diger elinizi
de dizlerin altina yerlestirerek kaldirmiz. Eger ¢ocuk tek kisi ile kaldirilmasi
miimkiin degilse ayni1 islem iki kisi ile karsilikli olarak yapiniz.

» Tasima yapacak kisi/kisilerin ayaklarmi agarak konumlanmasi olusabilecek
yaralanmalar1 onleyecektir.

» Bazi durumlarda ¢ocuklar1 yatak iginde ¢arsaflar1 ile birlikte tasimak
gerekmektedir. Bu durumda ilk dnce gocugun altina omzundan baldir kismina
kadar uzanan carsaf yerlestiriniz.

» Yatak basi ile hastanin sirt kismina yakin bir yerde durunuz.
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vV VvV

vV V VYV V

vV VvV

Carsaf kenarlarini rulo yapin ve yatagin yukari kismina kaldirilarak pozisyon
veriniz.

Swrt Ustii Yatma Pozisyonu,

Yatak basi ile hasta arasinda durunuz.

Sirtin bel bolgesine kii¢lik rulo yapilmis havlu yerlestiriniz.

Bas, boyun ve omuzun iist kisimlarina yastik yerlestiriniz.

Baldir kismina paralel gelecek sekilde rulo ya da kum torbasi yerlestiriniz.
Topuklar yiikseltmek i¢in bilek kismina yastik ya da rulo yerlestiriniz.

Ayak diismesini O6nlemek i¢in ayak tabanina tahta veya yiiksek topuklu tenis

ayakkabisi yerlestiriniz.

AR AR

Surt Ustii Yatma pozisyonu

Sag-Sol Yan Yans Pozisyonu; Basing fllserini onlemek igin c¢ocuklara 30
derecelik yan yatis pozisyonu verilmelidir.

Yatak bas1 diiz seviyeye getiriniz.

Cocugun dondiiriilecegi tarafin karsisina gecerek cocugu yatak kenarmna dogru
¢ekiniz.

Cocugun dizini yataga degmeyecek sekilde biikiiniiz.

Cocugu ¢cekmek istediginiz tarafa dogru yuvarlayiniz.

Bas ve boynun altina yastik koyunuz.

Her iki kolu hafifce biikiiniiz. Ustte kalan kolu omuz hizasinda yastikla
destekleyiniz, altta kalan kol ise yatak ile desteklenir.

Kalgay1 yataktan yaklasik 30 derecelik a¢1 yapacak sekilde kaldiriniz.

Sirt kismina yastik koyunuz.

Ustte kalan bacak hafif biikiilerek iki bacak arasina yastik yerlestiriniz.
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Sol Yan Yatma Pozisyonu Sag Yan Yatma pozisyonu

v" Cocuga Uygun Destek Yiizeyi Kullanma

Destek yiizeyleri viicutta olusan basinci esit sekilde dagitan ve diger tedavilere destek
olan yatak, yatak sistemleri, tagiyici yatak sistemleri, minder, kaplama malzemesi gibi
Ozel Ttretilen cihazlardir. Destek yiizeyleri basing tilseri tedavisinde ve 6nlenmesinde
biiyiik role sahiptir. Segeceginiz destek yilizeyleri cocugunuza 6zel olmalidir. Standart
yataklardan farkli olarak mekanik, viskoelastik veya kopiik yatak seklinde
kullanilmaktadir. Basing iilseri riski yiiksek olan c¢ocuklarda destek ylizeyleri
kullanilmas1 6nemlidir. Ozellikle hareket edemeyen ve uzun siire hareket etmesi sikintili

cocuklarda tercih edilmelidir. Bunun i¢in tiim risk etmenleri degerlendirilmelidir.

En ¢ok tercih edilen destek yiizeyleri; diisiik teknolojili destek yiizeyleri (koptk, sivi,
boncuk, hava doldurulmus silteler, alternatif silteler ve kaplamalar), yiiksek teknolojili
destek ylizeyleri (elektrikle calisan destek ylizeyleri, mekanik olarak hava sirkiilasyonu
saglayan silteler, sicak hava iceren diisiik hava kayipli yataklar) Diistik basingli cihazlar
agirhigi tiim viicut alanina dagitarak basinci azaltir. Yiiksek teknolojili cihazlar ise hava
akimini yayarak sisirme- sondiirme yontemi veya hastay1 yatak icinde dondiirme ile
basinct dagitmaktadir. Asagidaki tabloda ¢ocugunuz i¢in segeceginiz destek yiizeylerinin
calisma mekanizmalar, faydalari, avantantajlari ve dezavantajlar1 gosterilmektedir.
Sececeginiz destek yiizeyinin kurulum ve kullanim kilavuzu firmadan firmaya gore
degisiklik gosterdiginden firmalarin gosterdigi sekilde kullanilmas1 daha saglikli ve uzun

omirli olacaktir.
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GENEL OLARAK KULLANILAN DESTEK YUZEYLERI

KATEGORILER ETKi KULLANMA AVANTAILA | DEZAVANTAILA
MEKANIZMALA | ENDIKASYONLA | RI RI
RI RI

Koplik Siinger Silteler | Basing azaltir. Orta ve yliksek Bir kez Sicak ve nemli

(Silte ya da tam yatak | Ortiisii riskli hastalarda | masraf olabilir. Omrii

olarak kullanilabilir.) sirtiinmeyi ve kullanihr. edilir. sinirhdir. idrar
yirtiimayi Kurulum kagirma ya da
azaltir. Ucreti akintili yarasi
Desteklenen yoktur. olan hastalar
vicut agirhgi ve Delinmez. icin plastik
miktari Cesitli koruyucu kihf
hakkinda Uretici boyutlari gereklidir.
firmanin vardir
kullanim (yatak,

Kilavuzuna sandalye,

bakiniz. ameliyathan
e masasl).
Fazla bakim
gerektirmez.
Elektrige
ihtiyag
duymaz.

Su Siltesi (Silte ya da Basin¢ ya da Yiksek riskli Kolayca Kolayca delinir.

tam yatak olarak basing hastalarda bulunabilir. Agirdir. Sivi

kullanilabilir.) noktalarinin kullanihr. Hareket hareketi
sayisini azaltir. hassasligi girisimleri
Clinkd bu Uzerinde zorlastirir.
ylzeyler kontrolii Mikroorganizma
hastanin saglar. Kolay | olusumunu
agirhgini bitiin temizlenir. onlemek icin
destek ylizeyin bakim gerektirir.
Uzerine esit Bireyi yataktan
olarak dagitarak kaldirmak
basincin zordur. Yatagin
azalmasini basini kaldirmak
saglar ve su ve indirmek
ylzeyinde zordur.
ylzmeyi saglar.

Jel Silteler Basinci ve Orta ve yliksek Bakim Agir, pahali,
basing riskli hastalarda | gereksinimi | nem kontroli
noktalarini kullanihr. azdir. icin hava
azaltir. Clnkd Temizlemesi | akimina
bu yizeyler kolaydir. gereksinim
hastanin Birden fazla | vardir.
agirhgini bitiin hasta icin Sdrtinme
destek kullanihr. kontroli
ylzeylerin igne degiskendir.
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Uzerine esit delinmelerin
dagitarak e karsi
basincin dayanikhdir.
azalmasini

ylzme ile

saglar.

Statik Haval Silteleri Basinci azaltan Orta ve ylksek Temizlenme | igne ve kesici
silteler, hasta riskli hastalarda | si kolaydir. aletlerle
dokusu ve yatak | kullanilir. Birden fazla | delinebilir.
arasindaki Kendine hasta icin Uygun sisme
ortalama ara pozisyon kullanilir. basincini tayin
ylz basincini verebilen Bakim edebilmek icin
azaltir. hastalarda gereksinimi | dizenli kontrol

kullanihr. azdir. Bazi etmek gerekir.
havall Bireyin yatak
Grlnler disina transferi
onarilabilir zordur.
ve
dayaniklidir.

Diisiik Hava Kayiph Nem gelisimini Orta ve yliksek Temizlenme | igne ve kesici

Silteler (Tam yatak ya | 6nlemek icin riskli hastalarda | si kolay, aletlerle

da silte tipi vardir.) deride dogru, kullanihr. sabit bir delinebilir.
surekli ve siskinlik GUraltala ve
hafifce hava saglar. elektrik
hareketini Transfer gerektirir.
korur. kolaylikla

sdéner. Nem
kontrol,
siltenin
Uzerindeki
kilif; hava
gecirgen,
bakteri
gecirmeyen
ve su
gecirmezdir.
Yirtilma ve
sartinmeyi
azaltir.
Kurulum
uretici firma
tarafindan
saglanir.

Hava Akiskan Yataklar | Karyolasi silikon | Yiksek riskli Az sikhkta Devamli sicak ve
kaph, boncuklar | hastalarda dondirme kuru hava akimi
icerir ve hem kullanihr. 1. - ve tekrar hastalarda sivi
hava hem de IV. derece pozisyonu kaybina neden
sivi destegini basing llserinde | verme, olabilir. Yatak
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birlestirir. Hava | kullanilir. gelistirilmis oda sicakligini
boncuklar hasta yukseltebilir.
yoluyla rahatlig Hastada uyum
pompalandigind cihaz bozuklugu
a silikon kapli kapatildigind | olabilir.
boncuklar ayadadiger | Hastanin
akiskan hale tedaviler icin | transferi zordur.
gelir. hizli bir Agir ve
sekilde sert pahalidir.
hale gelir. Yatagin genisligi
Bolgede asiri sisman ve
ayrilma, kemik kirigi olan
yirtilma ve hastalarin
odemi bakimini
azaltir. Fazla | engelleyebilir.
yara drenajl
ya daidrar
kagirma
bakimini
kolaylastirir.
Kurulum
uretici firma
tarafindan
saglanir.
Diisiik Hava Kayiph Karyolasi hava Basincin Yatagin bas Tasinabilir
Yataklar ile dolu yastiklar | azalmasina ve ayak motor
ile ihtiyaci olan, sik | kismi glraltaliadar.
birlestirilmistir. | olarak pozisyon | kaldirilabilir | Yatagin ylzey
Her yastigin verilemeyen ve malzemesi
icindeki basing hastalarda ya da | indirilebilir. kaygandir. Bu
kontrol birden fazla Yatagin icine | nedenle
edilebilir ve ylzeyde deri ya dadisina | hastalar transfer
hastanin batanluga transfer edilirken
ihtiyacina gore bozulmus olan kolaydir. Az | kolayca
ayarlanabilir. hastalarda sikhkta yataktan
kullanilabilir. dondirme disebilir.
Omurga programi,
travmasi olan yastiklar ile
hastalarda birlikte
kullanimi sedyeye
sakincahdir. tasinabilir.
Tasina bilir
motor
gereklidir.
Kurulum
Uretici
tarafindan
saglanir.
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Kinetik Terapi Akcigerde Oncelikle Kisitlanmig Derinin
Yataklan balgam omurganin sabit | hareket ile surtinmesini ve
[ hareketlerini kalmasi gereken | ilgili olan nemi azaltmaz.
\ artirmak igin hastalar igin solunum Boyun ya da
| surekli pasif kullanilir. Hasta | bozuklugunu | iskelet
> hareket saglar bilinci acik degil | azaltir. dizlestirilmesi
' ve disik hava ise Uriner ile birlikte
| 5 kaybi saglayarak | kullanilmamalidi | sistem kullanilamaz.
basinci giderir. r. calismasinda | Hastalarda ilk
azalma olarak hareket
enfeksiyon hastaliklari
riskini gordilebilir.
azaltir. Hastalarda
Toplardamar | kapali yer
darhgi yapar. | korkusu olabilir.

v Beslenme

Basing iilserinin olusmasi ile beslenme arasinda bir paralellik vardir. Cocuklarda
beslenme bozuklugu; boy-kilo- bas ¢evresi Olglimleri, kol ¢evresi Olglimii, derinin
kivrimli yapisi, makro ve mikro diizeyde besin element eksikligi ve beden kitle indeksi
(BKI) ile belirlenmektedir. Avrupa Parenteral ve Niitrisyon Dernegi (ESPEN)
cocuklarda besleme bozuklugunu “Besin gereksinimi ve alim arasindaki
dengesizligin biiyiime ve gelismeyi olumsuz etkilemesi, kiimiilatif enerji, protein ve
mikro besin elementlerinin eksikligi” seklinde tanimlamaktadir. Yine ESPEN yetersiz
beslenmeyi “Beden alimimi veya beden aliminin eksikliginden kaynaklanan, viicut
kompozisyonun degismesine (azalmis yag dokusu) ve viicut hiicre Kkiitlesinin,
fiziksel ve zihinsel islevinin azalmasina yol acan durum” olarak tanimlamistir. Bunun
disinda obezite tanisi olan hastalarda da basing tilseri gelismektedir. Obez hastalarda deri

kivrim alanlar1 dokulara kan akimini etkiledigi i¢in basing iilseri riskini artmaktadir.

Dengeli beslenme doku iyilesmesi ve saglikli cilt igin biiyilk Oneme sahiptir.
Cocugunuzun beslenme durumunu yakindan takip ederek gereksinim duydugu besin
elementlerini uzman goriisii esliginde gidermelisiniz. Cocugun hangi yolla beslendigi,
verilen besin dgelerinin gerekliligi, almasi gereken protein, yag, karbonhidrat, vitamin,

mineral ve suyun ne kadar verilmesi gerektigi, uzman bir diyetisyen esliginde
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belirlenmelidir. Avrupa Basing Yarasit Onleme Paneli dengeli beslenmede yapilmasi

gerekenleri asagida belirtmistir.

» Basing iilseri riski yiiksek olan ya da gelisen her gocuk beslenme uzmani
tarafindan degerlendirilir.

» Degerlendirme yapilirken uygun ve giivenilir yontem kullanilir.

» Degerlendirme hekim, diyetisyen, hemsire ve gerekirse dis hekimi esliginde
yapilarak ebeveyne uygun bir diyet listesi verilmelidir.

» Ebeveynler ¢ocuklarinin hangi yolla beslenmesi gerektigi beslenme yontemi
(normal beslenme, enteral, parenteral) ve verilen {riiniin uygun yontem ile
verilmesi konusunda hastaneden taburcu olmadan Once bir niitrisyon
hemsiresinden bilgi alir.

» Bir ¢ocugun ortalama giinliik almasi gereken besin elementi 1,25/1,5/kg/giin
protein, kalori olacak sekilde beslenmesi belirlenir.

» Belirli araliklarda ¢ocugun viicut 6l¢iimleri yapilarak beslenme degerlendirilir.

Bunun i¢in Aile Saglhigi Hekim/Hemsirenizden destek alabilirsiniz.

v" Nem kontrolii

Deride neme bagli hasarlar; terleme, yara akintisi, yara ¢evresinde olusan hasar ve
bosaltim sistemi kontrolii olmayan hastalarda meydana gelen dermatitleri igermektedir.
Nem basing iilseri olusumunda dogrudan iliskilidir. Bosaltim iiriinlerinin neden oldugu
nemlilik; cildi ve yiizeysel dokulara gelen kan akimini azaltmakta ve siirtiinmeye bagli

yirtilma gortliir.

Deride olusacak hasari énlemek ic¢in derinin temiz ve kuru olmasi dnemlidir. Derinin
asirt nemli ve kuru olmasi siirtiinmeye bagl yirtilmaya neden olmaktadir. Bu nedenle
deri temizliginde Ph (4,1-5,8) degerine uygun nemlendirici kremler kullanmaniz
gerekmektedir. Her giin veya banyodan sonra ¢ocugun viicuduna nemlendirici krem
siriiniiz. Nemlendirici kremler siiriiliince asir1 ovalama ve masaj yapmayiiz. Ciinkii
deride tahrise neden olursunuz. Deri temizlemesinde 1lik su kullaniniz. Sicak su deriyi
tahris ettigi i¢in kullanmayiniz. Idrar ve diskida bulunan kimyasal icerikler basing iilseri

olusumunu hizlandirmaktadir. Eger cocuga tuvalet egitimini vermemis veya yataga
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bagimli ise her alt degisiminde bariyer {iriin kullaniniz. Kullanilacak bariyer {iriin deriyi

tahris etmemeli, kolay bulunur ve ekonomik olmalidir. En ¢ok tercih edilen firiinler;

emici ped, emici kilot ve sonda kullanimidir. Neme bagli tahrisin 6nlenmesi i¢in yatak

carsaflar1 ve yastik kiliflarin1 diizenli olarak temizleyiniz.

Asirt nemi 6nlemek i¢in alinmasi gereken dnlemler sunlardir;

>
>

Cilt temizlemede alkali (pH >7 degeri yiiksek) sabun kullanmayiniz.

Yogun akintisi olan yaralarda emici pansuman kullaniniz.

Nemli alanlara kullanilacak bantlar travmaya neden olmamalidir. Bunun igin
silikon bantlari tercih ediniz.

Cocugunuzun derisi hassas ise doku yapistirict kremler, bebek ve viicut losyonlar

veya silikon bazli bariyer kremler tercih ediniz

Cocugun uzun siireli yatmasina baglh olarak terleme ve yatagin kirlenmesi durumunda

temiz carsaf ve yastik kilifi ile degistirilmelidir. Bebekler ve kiigiikk c¢ocuklarin

bulundugu yataklarinin yapilmasi, carsaflarinin degistirilmesi ve transferi kolayken;

kilolu ve biiyiik ¢ocuklarin yatak yapimi ve transferi ise zordur. Bu nedenle i¢inde hasta

bulunan yatak yapim teknigini bilmelisiniz. Yatak yapimi;

>
>

A\

YV V VYV V

[k dnce travma ve diismeyi 6nlemek igin giivenlik 6nlemleri aliniz.

Yara drenaji, tibbi cihaz veya sondanin yerinden ¢ikmasma karsin hizli ve
hijyenik olunuz.

Yatak yapimina gegmeden once temiz carsaf ve kiliflarin1 hazirlaymiz.

Biiyiik ¢ocuklar mahremiyete onem verdikleri i¢cin odanin perde veya kapisini
kapali tutunuz.

Eger yatak ayarlanabilir ise rahatca ¢alisacaginiz seviyeye getiriniz.

Yakin taraftaki yatak koruyucularini indiriniz.

Ust yatak carsafinin ayak kismini gevsetiniz.

Cocugu {ist carsaf ile oOrtiilii sekilde birakarak battaniye ve yatak Ortiislinii
¢ikartiniz.

Cocuga yatagin diger tarafina bakacak sekilde pozisyon veriniz.
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» Alttaki malzemeleri ¢cocuga dogru katlaymiz. Malzemeler kalca, omuz ve ayak
kismina tam degecek sekilde katlayiniz.

» Nemlenmis yatak silteleri veya yatagi dezenfektan yardimiyla temizleyiniz.

» Temizlenen kismin yarisina kadar temiz g¢arsaf serin ve alt garsafi tam merkeze
gelecek sekilde yerlestiriniz.

» Asagi sarkan fazlaliklar1 yatagin altina yerlestirerek yatagin gergin kalmasi
saglayiniz.

» Kars1 tarafa gegin ve cocugun pozisyonunu ters yone dogru ¢eviriniz.

v" Tibbi Cihazlarin Kullanin

Cocuklarda stirekli veya uzun siiren tedavilerde kullanilan tibbi cihazlar basing iilserine
neden olmaktadir. Tibbi cihazlarin cilde sabitlemenin sik olmasi, birden ¢ok tibbi
cihazlarin kullanilmasi, sabitlemede kullanilan bandin ¢ok yapiskan olmasi, atel ve algi
gibi sabitleme araglarimin ciltte siirtinmeye sebep olmasi, kullanilan tansiyon aleti, nabiz
ve oksijen Ol¢clim cihazi ve oksijen maskesi kullanilmasi basinca neden olur. En ¢ok
burun, kulak, yanak, alin, boyun ve bacaklar gibi alanlarda basing iilseri olusmaktadir.
Tibbi cihazlarin basincini azalmak i¢in cihazi uygun sekilde takmak ve giinde en az iki

kez kontrol etmeniz gerekir.
Basing Ulseri Bakimi ve Tedavi Yontemleri

Sevgili ebeveynler; Yara iyilesme mekanizmasi iki sekilde ger¢eklesmektedir. Birincisi
onarim; olusan kayb1 yerine koymaktan ziyade yaranin fizyolojik olarak duruma adapte
olmasidir. Ikincisi yenilenme; kaybolan ve zarar gdrmiis dokunun tekrardan

yenilenmesidir.

Yara bakiminda temel dort 6l¢iit vardir. Birincisi; enfeksiyonun belirlenmesi ve tedavi
edilmesi, ikincisi; temiz bir yara yatagimin olusturulmasi, Zigiinciisti; cansiz dokularin
uzaklastirlmas1 ve dérdiinciisii; 1ikinci bir yaralanmayr Onlemek icin yaranin

korunmasini igermektedir.

Basing iilseri tedavisinde yapilmasi gereken ilk adim basincit ortadan kaldirmaktir.
Basing tlseri Evre I-II de lokal yara bakimi uygulanirken Evre III ve IV’ te sistemik

etkiyi azaltacak bakim yontemleri tercih edilmektedir. Yara bakiminda dort tip bakim
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iriinii kullanilmaktadir. Bunlar; Primer, sekonder, kapaticit ve yar1 kapatici ortiilerdir.

Primer ortiiler; yara ile direk temasi olan ortiilerdir. Primer Ortiilerin yarayr tam

koruyamadigi durumlarda sekonder ortiiler tercih edilir.

Kapatici értiiler yaranin

disartya olan temasini engellerken, yar: kapatici ortiiler ise bir miktar havanin yaraya

ulagmasina izin verir. Genelde en ¢ok tercih edilen yara bakim Ortiilerinin tip ve

ozellikleri asagida 6zetlenmistir.

YARA BAKIM ORTULERi VE OZELLIKLERI

Yara Bakim Ortii Adlar

Tipi

Ozellikleri

Kalsiyum Aljinatlar

—é‘ 7

Primer, yari kapatici

» Aljinat lifler akintiyr emer
ve bir  jel haline
donustdrdr, iyilesme igin
nem saglar.

> Orta ve yogun derecede
drenaji emer.

» Buyuk kanamalari kontrol

eder.

Film Ortii (Transparan Film)

Primer, sekonder, kapatici

» Cilt asinmalarinda
kullanihr.

» Drenaji olmayan ya da
¢ok az olan vyaralarda

kullanilir.

Kopiik Ortii

Primer, yari kapatici

» Yogun akintisi  olan
yaralarda kullanihr.

» Orta derecede emicidir.

» Yaraya yapisma ozelligi

yoktur.

Hidrokolloid Ortii

— ™ =

Primer, kapatici

» Enfeksiyon  olusmadan
olu dokulari uzaklastirir.
» Az ve orta derece drenaji

emer.
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Hidrojel Primer, yari kapatici » Cok az ve orta derece
yara akintisinda kullantlir.
» Enfeksiyon  olusmadan

oli dokulari uzaklastirir.

» Nemli bir ortam saglar.

Cilt bariyeri Koruyucu » Yara etrafindaki alani
korur.
» Deriyi korumak icin bant

altina uygulanir.

Basing iilseri evrelerinde kullanilan yara ortilleri EPUAP/NPUAP tarafindan

belirtilmistir. Bunlar;

II. evrede basing iilseri tedavisinde Hidrokolloid yara ortiileri,
Derin olmayan ve az miktarda var olan yaralarda Hidrojel pansuman,
Asirt miktarda akintili ve kotii kokulu enfeksiyonlu yaralarda Aljinat pansuman,

II. evre ve III. Evre basing iilserinde kopiiklii yara ortiiler,

YV V V V V

Yogun enfeksiyon ve agrinin oldugu basing llserlerinde giimiis emdirilmis

pansumanlar kullanilmanizi 6nermektedir.

Basing tlseri tedavisinde; pansuman yontemi, cerrahi yontem ve alternatif yontemler
tercih edilmektedir. Pansuman yontemi; genellikle evre I ve II basing iilseri tedavisinde
tercih edilir. Cerrahi ydontem; evre Il ve IV basing iilseri tedavisinde tercih edilir.

Cerrahi yontemin yapilamadig1 durumlarda ise alternatif yontemler uygulanmaktadir.

Pansuman yéntemi; ¢ocugunuzda olusan basing llserini temiz tutarak dis ortamdan
viicuda enfeksiyonun girmesini engelleyiniz. Pansuman esnasinda kullanacaginiz
malzemeler; steril gazli bez, temiz soliisyonlar ve saglik ekibinin onerdigi kremler
olmalidir. Bu nedenle giiniimiizde pansuman yontemi yerine daha ¢ok ev ortamlarinda
ebeveynlerinde rahatga kullanabilecegi yara ortiileri tercih edilmektedir. Yara ortiileri
genelde bakteri ve diger mikroplarin yaraya temasimi Onlemekte, yaranin
oksijenlenmesini saglamakta ve idrar/digkinin bulagsmasini 6nlemektedir. Yara ortiileri
uygulanan bolgede istenilen nemli ortamda iyilesme igin 6nemli olan biiyiime
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faktorlerinin ¢aligmasina yardimer olur. En ¢ok kullanilan yara ortiileri; diisiik yapigkanli
yara Ortiileri, emici salgilar, aljinath yara ortiileri, kdpiik pansuman, hidrojen pansuman,
yar1 gegirgen film Ortiileri, yumusak polimer pansuman, hidrokolloid iiriinler, bal

emdirilmis Uriinler, iyot emdirilmis tirtinler ve giimiis emdirilmis tirtinlerdir.

Basing tilseri tedavisinde kullanilan cerrahi yontem; debridman, direk kapama, deri
grefti, deri flebleri ve muskulokutan6z flebleri gibi hastane ortaminda hekimlerin

uyguladiklar1 yontemlerdir.
Sevgili ebeveynler;

Cocuklarda olusabilecek basing iilserini dnlemek igin risk degerlendirme 6lgeklerinin
kullanarak riski Onceden belirlemek ve mevcut yaralarin tedavi edilmesi herkesin
Ozverili sekilde calismasi ile miimkiindiir. Cocuklarin yasaminin biiyiikk bir kismini
gecirdigi ev ortaminda basing lilserini 6nleme konusunda ebeveynlere biiyiik bir gorev
diismektedir. Ebeveynleri bu zorlu siirecte dogru bilgi ve deneyimi elde ederek basing

tilserinin olugmasini engelleyebilir.
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Cocuklarda Basing Ulserini Onlemeye Yénelik Ebeveynlere Verilen Egitimin Etkisi

KARAR
BILGILERI

Karar No: 973

Tarih: 23.10.2019

Yukarida bilgileri verilen galigmanin yapilmasinda bilimsel ve etik agisindan sakinca olmadigina oy birligi

ile karar verilmistir.
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Saghk Bilimleri Universitesi Antalya Egitim ve Aragtirma Hastanesi

Say1 1 81266704-030.04.01
Konu : Tez Caligmasi / Siikrii BULUT

ANTALYA IL SAGLIK MUDURLUGU

flgi  :28/11/2019 tarihli ve 35645234-806.01.03-24 sayili yazi.

Ilgi tarih ve sayili yazimza istinaden, Akdeniz Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii
Miidiirliigii'niin, Cocuk Saghg ve Hastaliklar1 Hemsireligi Yiiksek Lisans Program: dgrencisi
Siikrii BULUT'un "Yogun Bakim Unitesinden Taburculugu Planlanan Basing Ulseri Gelisme
Riski Yiiksek Cocuklarda Basing Ulserini Onlemeye Yénelik Ebeveynlere Verilen Egitimin
Etkisi" konulu yiksek lisans tezini Hastanemiz Cocuk Yogun Bakim Unitesinde yiiriitmesi
uygun gorilmiistiir,

Geregini bilgilerinize arz ederim.

e-imzalidir.
- Uzm.Dr.Ismail TASCI
Baghekim V.
Varlik Mahallesi, Kazim Karabekir Cd., 07100 Muratpasa/Antalya Bilgi igin: llay ERDEVE ERDEM
Telefon: Faks No: Veri Hazirlama ve Kontrol Ist.
e-Posta: ilay.erdeveerdem@saglik.gov.tr internet Adresi: Telefon No: 0242 2494400 / 4084

www.antalyaeah.saglik.gov.tr
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ASGARI BILGILENDIRILMIS GONULLU KATILIM ONAM FORMU

Katilimei / Goniilliiniin Protokol Numarasi:

Arastirmanin Adi: Yogun Bakim Unitesinden Taburculugu Planlanan Basing Ulseri
Gelisme Riski Olan Cocuklarda Basing Ulserini Onlemeye Yonelik Ebeveynlere Verilen
Egitimin Etkisi

Arastirmanin Icerigi: Calisma randomize kontrollii deneysel bir ¢alisma olarak
planlanmaktadir. Veriler etik kurul ve kurum izni alinip, 6rneklem sayisina ulasildiktan
sonra 1 yil igcinde arastirmaci tarafindan toplanacaktir. Calismanin evrenini Saglik
Bilimleri Universitesi Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi Cocuk Yogun Bakim
Unitesi' nde basing iilseri agisindan riskli olan 1 ay — 8 yas arasi cocuklarin
ebeveynlerini olusturulacaktir. Arastirmay1 kabul eden gruplar kontrol ve deney grubu
diye ayrilacaktir. Aragtirmay1 kabul eden goniilliiler sirastyla tek rakamli olanlar kontrol
grubu ((n=36), 1,3,5,7,9...)), ¢ift rakamli olanlar deney grubunu ((n=36), 2,4,6,8...))
olusturacaktir. Deney grubuna basing {ilserini Onlemeye yonelik egitim rehberi
verilecektir. Her iki grubu 1 ay sonra telefon ile arayarak basing iilseri riski yoniinden
degerlendirilecektir. Uygulama sonrasinda verilen egitim rehberinin gruplar arasi ve

grup i¢i basing iilserini dnlemeye yonelik etkisi degerlendirilecektir.

Arastirmanin Amaci: Cocuk Yogun Bakim Unitesinden taburculugu planlanan basing
tilseri gelisme riski olan g¢ocuklarin ebeveynlerine basing iilserini 6nlemeye yonelik

verilen egitimin etkisini degerlendirmektir.

Arastirmanin Nedeni: () Bilimsel arastirma (x) Tez ¢calismasi

Arastirmanin Ongoriilen Siiresi: 1 yil

Arastirmaya Katilmasi Beklenen Katilimer/Goniillii Sayisi: 72 (36 kontrol grubu —
36 girisim grubu)
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Arastirmada Izlenecek Deneysel Islemler: Veriler,” Braden Q Basing Ulseri Risk
Degerlendirme Olgegi”, “DISCERN blgegi”, “Cocuk ve Aile Tanilama Formu” ve

“Basing Ulserini Onlemeye Yo6nelik Egitim Rehberi” kullanilarak toplanacaktir.

Cocuk Yogun Bakimda yatan c¢ocuklarda taburculuk Oncesi basing iilseri riski
belirlenecektir. Riskli grupta olan ¢ocuklarin ebeveynlerine basing iilserinin 6nlenmesi
icin egitim rehberi verilecektir. Verilen egitimin etkinligini degerlendirmek i¢in
goniilliiler kontrol grubu ve deney grubuna ayrilacaktir. Gruplar se¢im kriterine uygun
olarak belirlenecektir (tek rakamli goniiller kontrol grubu (1,3,5,7, 9...) ve ¢ift rakamli
goniilliller deney grubu (2,4,6, 8...). Taburculuktan 1 ay sonra arastirmaci telefon
araciligryla tiim goniilliilere Braden Q Basing Ulseri Risk Degerlendirme Olgegini

kullanarak ¢ocuktaki basing tilseri riskini degerlendirecektir.

Goniilliiniin/Katihmcinin - Uygulama Sirasinda Karsilasabilecegi Riskler ve

Rahatsizhiklar:

Yukarida agiklanan arastirma sirasinda uygulanacak olan islemlerin bana asagida
belirtilen riskleri ve rahatsizliklar1 getirebileceginin bilincindeyim. Yapilan ¢alismalar
1s1g¢1nda basing iilserini dnlemeye yonelik ebeveynlerde giivenle kullanilan ve herhangi

bir risk icermeyen bir uygulama oldugu ortaya koyulmustur.
Goniilliiler/Katihmeilar icin Arastirmadan Beklenen Yarar:

Bu calismanin yapilmasi ile ¢ocuk yogun bakim {iinitesinden taburcu olan ve basing
tilseri riski olan c¢ocuklarin viicut biitiinligli saglanacaktir. Ebeveynlerin bakima
katilmasim1 saglayan egitimlerin verilmesi ile yatiglarin azaltilacagi ve buna bagh
olarakta basing {ilserine bagli maliyetler azaltilarak ulusal ekonomiye katki
saglanacaktir. Verilecek egitim ile ebeveynlerin saglik okuryazarlig artirilacaktir. Saglik
bakim alaninda olusan yiik paylasimi g¢ocugun biiylime ve gelismesini olumlu
etkileyecektir. Bu egitimlerin hastanin yararina olacagi gibi hemsirelik hizmetine olan
giiveni de artiracaktir. Bu sayede ¢ocuklarin hastanede yatis siiresi azalacak, maliyetler
diisecek, cocuklarda ev ortaminda basing iilseri riskinin yiiksek olmasina bagli olarak

basing tilseri olusumu azalacak ve deri biitlinliigiiniin saglanacag: diisiintilmektedir.

132



Arastirma Konusundaki Sorularim Cevaplandirilmasi: Arastirmanin yiiriitiilmesi
sirasinda olas1 yan etkiler, riskler ve zararlar ile haklarim konusunda bilgi almak i¢in

asagida belirtilen kisiyle baglant1 kurmam yeterli olacaktir.
Adi- Soyadi: Do¢. DR. Sevcan Atay Turan Telefon: 0537 569 3460

Zararlarin Karsilanmasi: Bu ¢alismaya katildigim i¢in zarar gérecek olursam, gerekli
olan tibbi bakimin sorumlu aragtirmaci tarafindan yerine getirilecegi, uygulanan isleme
baglh olarak gelisebilecek her tiir hasara (sakatlanma ve 6liim dahil) karsi giivencede
oldugum, masraflarimin Dog¢. Dr. Sevcan Atay Turan tarafindan karsilanacagi bana

bildirildi.

Arastirma Giderleri: Arastirma kapsamindaki biitiin islemler i¢cin benden ya da baglh

bulundugum sosyal giivenlik kurulusundan higbir iicret istenmeyecektir.

Goniilliilik, Cahsmayr Reddetme ve Calismadan Cekilme Hakki, Calismadan

Cikarilma:

1. Arastirmaya higbir baski ve zorlama altinda olmaksizin goniillii olarak katilryorum.

2. Arastirmaya katilmay1 reddetme hakkina sahip oldugum bana bildirildi.

3. Sorumlu arastirmaciya haber vermek kaydiyla, higcbir gerekge gostermeksizin
istedigim anda bu ¢alismadan ¢ekilebilecegimin bilincindeyim.

4. Calismanin yiiriitiiclisii olan arastirmact ya da destekleyen kurulus, calisma
programinin gereklerini yerine getirmedeki ihmalim nedeniyle ya da aragtirma
prosediiriine bagl olarak onayimi almadan beni ¢alisma kapsamindan ¢ikarabilir.

Gizlilik: Calismanin sonuglar1 bilimsel toplantilar ya da yayinlarda sunulabilir. Ancak,

bu tlir durumlarda kimligim kesin olarak gizli tutulacaktir.

Cahsmaya Katilma Onayi: Yukarida yer alan ve arastirmadan once goniilliiye /
katilimciya verilmesi gereken bilgileri gosteren Aydinlatilmis Onam Formu adli metni
kendi anadilimde okudum ya da bana okunmasini sagladim. Bu bilgilerin icerigi ve
anlami, yazili ve sozlii olarak aciklandi. Aklima gelen biitiin sorular1 sorma olanagi
tanindi ve sorularima doyurucu cevaplar aldim. Calismaya katilmadigim ya da

katildiktan sonra ¢ekildigim durumda, higbir yasal hakkimdan vazge¢mis olmayacagim.
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Bu kosullarla, s6z konusu arastirmaya higbir baski ve zorlama olmaksizin goniillii olarak

katilmay1 kabul ediyorum. Bu metnin imzal1 bir kopyasini aldim.

Goniilliiniin / katihmeinin Adi- Soyada: Imzasi: Telefon:
Tarih: Adres:
Aciklamalar1 Yapan Arastirmacinin Adi- Soyadi: Imzasi:

Onam alma islemine basindan sonuna kadar tamkhik eden kurulus gorevlisinin

Adi- Soyada: imzas: Gorevi:
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OZGECMIS

Kisisel Bilgiler

Adi Siikrii

Uyrugu

TC

Soyadi BULUT

Tel no

Dogum tarihi

e-posta

Egitim Bilgileri

Mezun oldugu kurum

‘ Mezuniyet yili

Lise |

Lisans

2017

Yiiksek Lisans

Doktora

Is Deneyimi

Gorevi Kurum

Siire (yil-yil)

Yabanci Dilleri Sinav tiirii

Puam

Proje Deneyimi

Proje Adi Destekleyen kurum

Siire (Y1l-Y1l)

Burslar-Odiiller:

Yaynlar ve Bildiriler:
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