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OZET Giiniimiizde, basing yaralanmalari ciddi bir saglik sorunudur.
Basing yaralanmalarmin 6nlenmesine ve tedavisine yonelik klinik uy-
gulama kilavuzlarinda ¢ocuklar, basing yaralanmasi geligimi agisindan
yiiksek riskli popiilasyon olarak kabul edilmektedir. Cocuklarda basing
yaralanmasi gelisimini etkileyen risk faktorleri; viicudun anatomik ge-
lisimini tamamlamamasi, gestasyonel yasin kiiciik olmasi, hastane yatis
stiresinin uzamasi, beslenme bozuklugu, hemoglobin diizeyinde disiis,
doku perfiizyonunda bozulma, inat¢1 ates, inkontinans, siirtiinme ve yir-
tilmaya maruziyet, cerrahi girisim, mobilizasyonda bozulma ve tibbi
arag kullanimidir. Basing yaralanmasini 6nlemede ilk strateji, gecerli ve
giivenilir bir risk degerlendirme araciyla, hastanin sistematik ve periyo-
dik olarak degerlendirilmesidir. Bu sayede, basing yaralanmasi gelisme
riski yiiksek olan hastalar belirlenerek, hemsirelik bakimu risk diizeyine
uygun planlanabilir ve basing yaralanmalarinin gelisimi engellenebilir.
Cocuk hastalarda, basing yaralanmas risk degerlendirmesi hastaneye
yatistan itibaren baglatilmali ve taburculuga kadar diizenli olarak devam
etmelidir. Ayrica mobilite ve duyusal algilamada problemi olan ¢ocuk-
larda risk degerlendirmesi, her giin en az bir kez yapilmalidir. Kronik
hastalarda, risk skoru degisim gostermiyorsa haftada bir kez risk deger-
lendirmesi yeterli olacaktir. Ancak hastanin klinik durumunda bir degi-
siklik olursa, risk degerlendirme sikligi yeniden planlanmalidir.
Cocuklarda risk degerlendirmesi i¢in birden fazla 6lgek mevcuttur ancak
bunlar arasinda tibbi araglara bagli basing yaralanmalarini degerlendir-
mesi, kullanim kolayligi ve uygulama yas araliginin genis olmasi gibi
nedenlerle Braden QD Olgegi’nin kullanilmasi 6nerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Basing yaralanmasi; risk faktorleri;
risk degerlendirmesi; ¢ocuk; hemsirelik

ABSTRACT Globally, pressure injuries are a serious health problem.
In clinical practice guidelines for the prevention and treatment of pres-
sure injuries, children are considered a high-risk population for the de-
velopment of pressure injuries. Risk factors for pressure injury in
children are immature anatomical development, small gestational age,
prolonged hospitalization, malnutrition, hemoglobin level decrease, im-
paired tissue perfusion, fever, incontinence, exposure to friction and
tearing, surgical intervention, impaired mobilization, and use of medi-
cal device. The first strategy for preventing pressure injury is the sys-
tematic and periodic evaluation of the patient with a reliable and valid
risk assessment tool. Thus, identifying patients at high risk of devel-
oping a pressure injury and nursing care planning in accordance with
the patient’s risk level by nurses ensure minimizing the risk and pro-
viding cost-effective health care. In pediatric patients, pressure injury
risk assessment should be initiated from hospital admission and con-
tinued regularly until discharge. In addition, risk assessment should be
performed at least once a day in children with mobility and sensory
perception problems. In chronic patients, risk assessment once per week
will be sufficient if the risk score does not change. However, if there is
a change in the clinical condition, the frequency of the risk assessment
should be rescheduled. Although there are more than one risk assess-
ment scales for children, it is recommended to use the Braden QD Scale
among other scales due to its features for evaluating medical device-re-
lated pressure injuries, ease of use, and wide applicable age range.

Keywords: Pressure injury; risk factors;
risk assessment; child; nursing

Basing yaralanmalar1 (BY): “Siirekli basincin
neden oldugu, genellikle kemik ¢ikintilari tizerinde
ortaya ¢ikan deri ve/veya deri alti doku hasarlar1.”

olarak tanimlanmaktadir. BY, ¢ocuklarda yasam ka-
litesinde azalma, sosyal izolasyon ve hastanede kalis
siiresini uzatma gibi olumsuz sonuglarinin yani sira
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Oliim riskini de artirmaktadir.! Literatiirde eriskin
hastalarda BY 'nin kiimiilatif insidans ve prevalans
degerleri sirasi ile %8,5-12,8 arasinda iken bu oran-
lar ¢ocuklarda %13,5-12,2°dir.>? Erigkin niifusla kar-
silastirildiginda, yas ne kadar kiigiikse, cocuklarda
BY gelisme riski de o kadar artmaktadir. Erigkinlere
gore bebeklerin kas yapis1 immatiirdiir ve daha fazla
yag kiitlesine sahip olduklarindan deri alti doku ta-
bakalar1 yumusaktir, bu nedenle basing durumunda
yaralanmalara kars1 daha hassastirlar.*

Cocuk hastalarin, hastanede yatis siiresinin art-
masiyla birlikte, BY gelisme riski de artmaktadir.’
Dolayisiyla BY gelisme riskini azaltacak stratejilerin
olusturulmasina ve uygulanmasina ihtiyag vardir. Bu
dogrultuda, pediatrik hastalarin bakim sorumlulu-
gunu tistlenen hemsirelerin, BY gelisimini dnleyici
giincel girisimleri bilmeleri ve uygulamalar1 6nemli-
dir. Onleme girisimlerinin ilk adimu, sistematik risk
degerlendirmesi yapmaktir. Risk degerlendirmesinin
amact; bir kisinin BY acisindan risk altinda olup ol-
madigim belirlemek, kisi risk altindaysa degistirile-
bilir risk faktorlerini dikkate alarak bireysel bakim
planlanmasi yapmaktir.® BY risk degerlendirmesinde
bir¢ok engel bulunmaktadir. Bu engeller; hemsirele-
rin ¢gocuklarda BY ’nin evrelendirilmesi ve tanimlan-
masi, cilt yapisi ve risk durumu hakkinda yetersiz
bilgiye sahip olmasi, ¢ocuklara 6zgii cilt bakim pa-
ketlerinin bulunmamasi ve tiim risk faktorlerini kap-
sayan gegerli ve giivenilir bir degerlendirme aracinin
olmamasi seklinde bildirilmistir.” BY risk degerlen-
dirmesi; kisinin derisinin herhangi bir degisiklik ag1-
sindan incelenmesini, tibbi araglar ve diger araglar
dahil olmak iizere basinca neden olabilecek herhangi
bir cihazin farkinda olmay, risk faktori oldugu bili-
nen bireysel hasta 6zelliklerinin degerlendirilmesini,
glivenilir bir risk degerlendirme 6l¢eginin kullanilma
durumunu ve saglik profesyonellerinin klinik karar
verme yeteneklerini degerlendirmeyi i¢eren sistema-
tik ve dinamik bir siirectir.'”

Cocuklarda BY orani, erigkinlerden daha yiik-
sek olmasina ve sonuglarinin daha dramatik olmasina
ragmen, BY yonetimi konusunda ¢ocuklarla ilgili s1-
nirl bilgi bulunmaktadir. Ulusal Basing Ulseri Da-
nisma Paneli [National Pressure Injury Advisory
Panel (NPUAP)], Avrupa Basing Ulseri Danisma Pa-
neli ve Pan Pasifik Basing Yarasi Birligi gibi ulus-
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lararas1 organizasyonlar bu bilgi agiginin farkina va-
rarak, 2014 yilinda yaymlanan klinik uygulama reh-
berine g¢ocuklarla ilgili bir b6lim eklemislerdir.'!
Bununla birlikte, Tiirkiye’de Stoma ve Yara Bakim
Hemgiresi ad1 altinda 6zellesen hemsireler, genellikle
erigkin hastalarla ¢aligmakta ve bu alanda bilgi pay-
lasim1 yapmaktalar. Ancak, bu alana yonelik sertifi-
kali egitim programlarinda pediatrik hastalarin
bakimina yonelik konular olduk¢a smirhidir.'? Oysa
tiim klinik alanlarda ¢alisan hemsirelerin, ¢ocuklarda
BY’nin 6nlenmesi ve kanita dayali bakim saglamak
i¢in giincel bilgilere ihtiyaglar1 vardir. Bu nedenle,
kanita dayali uygulamalarin kliniklere aktarilmasi,
hemgirelik bakim kalitesini artirmak ve ¢ocuklarda
BY riskini azaltmak i¢in 6nemlidir. Bu makalede, li-
teratlirdeki giincel bilgileri ve uygulamalar1 derleye-
rek, pediatrik popiilasyonda BY gelismesine neden
olan risk faktorleri ve risk degerlendirilmesinde kul-
lanilan 6l¢tim araclar1 hakkinda okuyucuya giincel
bilgilerin sunulmas1 amaglanmaktadir.

I COCUKLARDA BY RISK FAKTORLERI

Risk faktorleri; dis etkenlere, hastane kaynakli fak-
torlere ve kuruma bagh faktorlere gore farklilik gos-
terir. Tablo 1°de, risk faktorleri 6zetlenmistir ve her
bir risk faktoriine 6zgii bilgiler, ilgili basliklar altinda
sonraki boliimde agiklanmastir.

VUCUT ANATOMISI

BY, basing ile eslik eden risklerin tetikledigi deri ve
deri alti dokularin yeterli beslenememesine bagl
doku yikim siireglerini igerir. Cocuklar i¢in ilave
riskler mevcuttur. Yenidogan ve ¢ocuklarin derileri
ve deri alt1 fasya tabakalar1 incedir, ter bezleri gelis-
memistir, derinin nem ve yag dengesini saglayan me-
kanizmalar gelismemistir ve kurumayi oOnleyen
sebum salgilanamamaktadir. Ayrica, immiin sistem
yeterli gelisim diizeyinde degildir ve fizyolojik 6dem
vardir. Odem, cilt turgorunu ve deri esnekligini etki-
yerek kan akisini engeller. Bu yolla iskemik doku ha-
sarina neden olur.!* Ayrica bebeklerde viicut
ylizeyinin viicut agirligia orani eriskinlere kiyasla
fazla, bag/viicut orani daha biiyiik, adipoz doku daha
azdir.’ Tim bu anatomik farkliliklar, BY geligim ris-
kini artirmaktadir (Resim 1).'5!” Bu nedenle bakim

planlanirken yenidoganda ve ¢ocuklarda deri gelisi-
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TABLO 1: Basing yaralanmasina neden olan etkenler.”

Dis etkenler Hasta kaynakli etkenler

m Basing olusturan kaynak u Gok kiiglik yas veya yaslilik
w Sirtinme w Saglik durumu
u Nem u Komorbidite
m Uzun stire tibbi arag kullanimi u Doku perflizyonu

u Cilt saghigi

Kuruma bagh etkenler

= Bakim kogullari

m Tibbi aletlerin kullanildi§i bélgede basing yaralanmasi ykiist
= Saglik bakim ekibinin bilgi/beceri diizeyi

m Farkli boyut ve sekillerde tibbi aletlerin bulunmama durumu

= Uygun tibbi aletlerin bulunmama durumu

= Yagami tehdit eden éncelikli bir durumun varligi

RESIM 1: Viicut anatomisi ve siirtiinmeye bagli evrelendirilemeyen evre basing ya-
ralanmas (Resimler icin gerekli izinler alinmistir).

minin BY geligme riskine etkisi géz éntinde bulun-
durulmalidir (Kanit Diizeyi B1).

GESTASYONEL YAS

Cilt bariyeri intrauterin evrede gelisir. Keratinize epi-
telyum dokusu 22-24. gebelik haftalarinda gelisir.
Epidermis tabakasi ve dermis-epidermis baglantisi
gebeligin 34. haftasina kadar gelisimini tamamlaya-
rak matiir héle gelir.'®! Stratum korneum (SK) geli-
simi ise gebeligin 30-37. haftalarinda tamamlanir.'®
Bu gelisim, yenidoganda transepidermal s1v1 kaybini
onleyerek dehidratasyonu 6nler. Bebeklerde, gestas-
yonel yasin kii¢iik olmast, cildin bariyer fonksiyonu-
nun etkisiz olmasi, cilt permeabilitesindeki artig sivi
kaybina neden olarak BY riskini artirir.?’?! Litera-
tiirde, BY ve tibbi araglara baglhi BY (TABBY) olu-
sumunu Onlemek i¢in risk altinda olan prematiir
bebeklerin (gestasyonel yas <28 hafta) dogum son-
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rast diizenli olarak takip edilmesi ve cilt bakiminin
yapilmasi gerektigi vurgulanmaktadir.??

HASTANEDE YATIS SURESI

Hastane yatis siiresi, saglik bakim hizmetlerinin ka-
lite ¢iktilarindan biridir ve BY gelisimini etkilemek-
tedir. Hastane yatig siiresinin uzamasi, hastalarin
enfeksiyon ve BY gelisme risklerini artirir.”® Hastane
yatis siiresinin uzamasi, hastanin beslenme aliskan-
liklarmin degigmesine ve hareketliliginin azalmasina
neden olur. Beslenme aligkanliklarinin bozulmasi,
viicudun korunmasi ve yaralarin iyilesmesi igin ge-
rekli enerjinin liretilememesine neden olarak hasta-
lar1 travmaya karsi duyarl héle getirir. Hareketliligin
azalmasi ise belirli bolgelerde basing artigina neden
olarak doku iskemisine yol acabilir. Eberlein-Gonska
ve ark. tarafindan 2013 yilinda tiim yas gruplar1 dahil
edilerek yapilan 246.162 hastanin katildig1 bir kohort
calismada, hastane yatis siiresi 17-25 giin olan gru-
bun BY gelisme riskinin 1-4 giin olan gruba kiyasla,
yaklagik 35 kat daha fazla oldugu belirlenmistir.>* Bu
nedenle uzun yatislarin oldugu yenidogan ve ¢cocuk
yogun bakimlarda ¢alisan pediatri hemsirelerinin, BY
gelisme riskine yonelik daha dikkatli olmalari ve ge-
rekli 6nlemleri almalari 6nerilmektedir (Kanit Diizeyi
B2).6

BESLENME DURUMU

BY’ye neden olan en 6nemli risk faktorlerinden biri
beslenme bozuklugudur.”® Besinler sindirilerek, ya-
samsal faaliyetlerin devamliliginin saglanmasi i¢in
gerekli enerjinin iiretiminde kullanilir. Bebeklerde ve
cocuklarda kalori ve s1vi depolama kapasitesi diisiik-
tiir. Bu nedenle beslenme araliginin artmasi kalori
ac1g1 olusturur ve dolagimi bozar. Dolasimdaki bo-
zukluk ise doku iyilesme hizinin azalmasina sebep
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olur. Buna bagl olarak viicut gereksinimden az bes-
lenme, BY gelisme riskini artirmaktadir.' Beslenme
durumunda bozulmay1 6nlenmek i¢in 6zel diyet plan-
lamalar1 gerekebilir. Diyet planlamasi ile protein ve
enerji agig1 kapatilarak; hem BY gelisim riski azalti-
lir, hem de gelisen BY "nin iyilegsme hiz1 artirilir.?® Fo-
gerty ve ark. tarafindan 2008 yilinda, 6.610.787
erigkin hastanin katilimi ile yapilan bir kohort calis-
mada, beslenme durumu bozulmus olan hastalarin
BY gelisme sikliginin, saglikli popiilasyona kiyasla
9,18 kat fazla oldugu saptanmistir.”’” Beslenme du-
rumu ile ilgili pediatrik verileri igeren herhangi bir
calismaya rastlanmamistir. Kullanilan dl¢eklerin bir-
cogu total parenteral beslenmeyi BY risk gostergesi
olarak kabul eder. Bunun nedeni, total parenteral be-
sinlerin giinliik kalori ihtiyacini karsilayacak diizeyde
olmasina karsin besin iceriginin yetersiz olmasidir.
Beslenme durumunda bozulmanin BY gelisme ris-
kine etkisinin géz oniinde bulundurulmas: C Diize-
yinde Kanit olarak onerilmektedir. Bu konuda daha
giiclii kanitlara ihtiyag vardir.®

HEMOGLOBIN DUZEYi VE DOKU PERFUZYONU

Anemi, hiicrelerdeki oksijen perfiizyonunun azalma-
sina neden olur. Oksijenizasyon ve perfiizyondaki bu
diisiis, doku hasarina yol acarak BY ile sonuglanabi-
lir.?® Bu nedenle cilt biitiinliigiiniin korunmas: igin
perflizyonun ve oksijenasyonun siirdiiriilmesi 6nem-
lidir.?® Theaker ve ark. tarafindan 2000 yilinda, 332
adolesan ve erigkin hastanin katilimiyla yapilan pros-
pektif kohort ¢alismada, hemoglobin diizeyi 10
g/dL’nin altinda olan ¢ocuklarin BY gelisme riskinin
2,81 kat daha fazla oldugu belirlenmistir.”? Willock
ve ark. tarafindan, 2009 yilinda 265 ¢ocuk hastanin
katilimiyla yapilan bir metodolojik ¢aligmada, ane-
misi bulunan veya doku perfiizyonunda bozulma olan
hastalarin BY gelisme riskinin daha yiiksek oldugu
belirtilmistir.*® Bu bilgiler goz 6niinde bulundurula-
rak, ¢ocuklarm hemoglobin diizeyi ve doku perfiiz-
yonu yakindan takip edilmelidir.

VUCUT SICAKLIGI

Viicut sicakligindaki artis, SK tabakasindaki nem
oranini azaltarak siirtiinmeye olan yatkinligi artirir ve
cildin bariyer fonksiyonunda bozulmaya neden ola-
bilir. Bu nedenle basing ve siirtiinmenin etkisinin art-
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mas1 BY riskini artirir.?' Ayrica viicut sicakliginin 1
°C derece artmasi, viicudun oksijen ve enerji ihtiya-
cinin %10 artmasina neden olmaktadir.>? Enerji ve
oksijen ihtiyact arttiginda ¢cok daha hizli ve siddetli
bir iskemik etki ortaya ¢ikarak, doku hasarina neden
olur. Ayrica yiiksek viicut sicakliginda, doku perfiiz-
yonundaki kiiciik bir azalma dahil iskemik etki olus-
turabilir.> Willock ve ark. tarafindan, 2009 yilinda
265 cocuk hasta ile yapilan bir metodolojik calis-
mada, viicut sicaklig1 4 saatten uzun siire 38 °C’den
yiiksek seyreden hastalarin BY gelisim riskinin daha
yiiksek oldugu bildirilmistir.’® Bu nedenle BY ge-
lisme riskinin azaltilmasi i¢in viicut sicaklig diizenli
olarak Ol¢iilmeli, hipertermi durumunda 1lik uygu-
lama yapilmalidir. Viicut sicakligindaki ylikselmenin
BY gelisim riskine etkisinin dikkate alinmas1 B1 Dii-
zeyinde Kanit olarak sunulmaktadir.®

INKONTINANS

Inkontinans durumunda cildin nemlilik oran1 artar.’'
Fazla nem, cildin dermis tabakasindaki kollajen bag-
lantilariin zayiflamasina ve SK tabakasinin yumu-
samasina neden olarak cildi yaralanmalara duyarh
hale getirir.** SK tabakasi, %100 nemlilikte, %50 ile
kiyasla 25 kat daha hassastir.*? Artan nem, bu bolge-
deki kan hiicrelerinin siirtiinme ve yirtilma kuvvetle-
rine kars1 savunmasiz kalmasina da neden olur.’! Bu
yolla cildin travmaya olan yatkiligimni artirir. Inkon-
tinansin diger etkisi ise derinin pH’si lizerinedir. Cil-
din bariyer fonksiyonu i¢in en iyi pH seviyesi 4,0-6,5
arasidir. pH degeri asidikten notral seviyelere gel-
dikge bariyer fonksiyon bozulur, bakteriyel yiik artar
ve alt bezi dermatitine neden olabilen inflamasyon
gelisir.'* Inkontinans durumunda, deri ile temas eden
amonyak cildin pH diizeyinin degigsmesine neden ola-
rak yaralanma riskini artirir. inkontinansa bagli geli-
sen dermatitte bolgesel inflamasyon tepkileri
(kizariklik, 6dem, sicaklik artis1 ve agri) doku defor-
masyonunu kolaylastirirken, cilde temas eden ¢ikti-
de (enzimler, toksinler, ilag
metabolitleri vb.) zedelenme siirecini hizlandirir. Bu
durumlarin hepsi BY gelisme riskini artirir.’ Kim ve
ark. tarafindan, 2015 yilinda 3.153 ¢ocuk ve eriskin

nin  Ozellikleri

hastanin katilimi ile yapilan bir kohort ¢alismada; in-
kontinans1 bulunan hastalarin, bulunmayan hastalara
kiyasla 1,22 kat (%95 GA, 1,04-1,43) daha fazla BY
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gelisme riskine sahip olduklar belirtilmigtir.** Ben-
zer sekilde Willock ve ark. tarafindan, 2009 yilinda
265 cocuk hasta ile yapilan metodolojik bir calis-
mada, inkontinanst bulunan hastalarin BY gelisme
riskinin daha yiiksek oldugu belirtilmistir.>° Bu bag-
lamda ¢ocuklara bakim verilirken ciltteki fazla nemin
BY gelisme riskine etkisi dikkate alinmalidir (Kanat
Diizeyi C).°

SURTUNME VE YIRTILMA ETKISI

Stirtinme ve yirtilma BY gelisme riskini ciddi dii-
zeyde artirmaktadir (Resim 1).%° Pozisyon verilirken
hastanin yukar1 dogru ¢ekilmesi ya da yatak i¢i mo-
bilizasyonda asagiya dogru kaymasi ile siirtiinme et-
kisi, yatagin bas kisminin 30 dereceden yiiksekte
tutulmasi ile yirtilma (kesme, makaslama kuvveti) et-
kisi meydana gelir.’® Siirtinme, tek bagina BY’ye
neden olmaz. Ancak deride 1s1 artigina ve epidermal
soyulmaya neden olarak yirtilma kuvveti ile sinerjik
bir etki olusturur. Bu yolla BY gelisme riskini artirir.
Yirtilma kuvveti ise derinin, zeminde hareketi sira-
sinda yer ¢ekimi ve hasta kiitlesinin etkisi ile epider-
mis ve dermis tabakalarinda ve derin dokularda
basinca ve gerilmeye yol agar.’” Siirtiinmeye ve yir-
tilmaya bagli BY’leri 6nlemek i¢in destekleyici ped-
ler, koruyucu pansumanlar, sivi ve kopiik igerikli
destek ylizeyler kullanilabilir.*® Siirtiinme ve yirtilma
maruziyeti yliksek kisilerin BY riskinin yiiksek kabul
edilmesi A Diizeyinde bir kanittir.

CERRAHI GIRISIM

Cerrahi kliniklerde BY sik goriiliir. Willock ve ark.
tarafindan, 2009 yilinda 265 ¢ocuk hasta ile yapilan
bir metodolojik ¢alismada, uzamis cerrahi girisim ge-
¢iren hastalarin BY geligsme risklerinin daha yiiksek
oldugu bildirilmistir.*® Bu sonug ile paralel olarak,
Kim ve ark. tarafindan 2015 yilinda 3.153 ¢ocuk ve
erigkin hastanin katilimi ile yapilan bir kohort ¢alis-
mada, yakin zamanda cerrahi girisim uygulanan has-
talarin BY gelisme riskinin, girisim
gecirmeyen hastalara kiyasla 1,26 kat daha fazla ol-

cerrahi

dugu belirtilmistir.>* Eriskin hastalar ile yapilan ¢a-
lismalar, cerrahi islem odalarindaki BY insidansinin
%4-45 arasinda degisiklik gosterdigini ortaya koy-
maktadir.***! Bu alanda ¢ocuk hastalarin insidansina
iligkin herhangi bir ¢aligmaya ise rastlanilmamuistir.
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Ameliyat sonrasi erken donemde goriiniir hale gelen
BY’lerin genellikle intraoperatif donemde basladig:
kabul edilir. BY etken ile temastan hemen sonra mey-
dana gelmez. BY gelisim siiresi birkag saatten, 5 giine
kadar uzayabilir. Ancak bazi yaralanmalar ameliyat-
taki kisitlamalar, cihazlar veya pozisyon nedeniyle
ameliyattan hemen sonra meydana gelebilir. BY ge-
lisiminden 48-72 saat Once ciltteki basincin siiresi ve
siddeti degerlendirilmelidir. Cerrahi girisimlerden
Once ve girigim sirasinda immobil gegen siirenin BY
gelisme riskine etkisi mutlaka dikkate alinmalidir
(Kanit Diizeyi B2).6

MOBILIZASYON

BY gelisme riski en yiiksek hastalar mobilizasyon ki-
sitlamasi olan hastalardir (Resim 2).*> Mobilizasyon
kisitlamasi, kas hiicrelerinde zayiflamaya ve dola-
simda bozulmaya neden olarak BY gelisme riskini
artirir. Kas atrofisi, dokunun basing tolerasyonunu az-
altir ve yaralanma riskini artirir.** Kas atrofisi en ¢ok
hastane yatiglarinin ilk 2-3. haftalarinda meydana
gelir.*** Bu nedenle erken donemde mobilizasyonun
saglanmasi gli¢slizliigli ve kas atrofisini onleyerek
BY riskinin azaltilmasina katki saglar.*® Curley ve
ark. tarafindan 2018 yilinda 625 ¢ocuk hastanin kati-
limiyla yapilan kohort bir ¢aligmada, hastanede yatis
nedeniyle meydana gelen 86 BY nin 22’sine hare-
ketsizligin neden oldugu belirlenmistir.*’” Willock ve
ark. tarafindan 2009 yilinda 265 ¢ocuk hastanin kati-
limiyla yapilan bir baska metodolojik ¢alismada, mo-
bilizasyonu bozulmus hastalarin BY riskinin daha
yiiksek oldugu belirlenmistir.*® Rehberlerde hareketi

RESIM 2: immobilizasyona bagli sakrumda Evre 3 basing yaralanmas!.
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ve mobilitesi kisitlanmis kisilerin BY agisindan riskli
kabul edilmesi 6nerilmektedir (Kanit Diizeyi A).° Ha-
reketsizlige bagl BY gelisme riskinin azaltilmasi igin
uygun kosullarda erken mobilizasyonun planlanmasi
ve mobilizasyonu kisitli hastalarin risk degerlendirme
sikliginin glinde en az bir kez olacak sekilde diizen-
lenmesi Onerilmektedir.

TIBBI ARAG KULLANIMI

T1bbi araglarin uzun siireli kullanimlari, bulunduklari
dokuda basing olusturmalar1 nedeniyle yaralanmalara
yol acar (Resim 3). Cocuklar, 6zellikle yogun bakim
kosullarinda ¢ok sayida tibbi araca bagli olarak te-
davi edilmektedir. Bu aletlerden bazilarinin yeri de-
gistirilebilirken, bazilarinin ayni pozisyonda kalmasi
gereklidir. Araglarin bazilari i¢in profilaktik dnlemler
almarak BY olusumu onlenebilmektedir. Rowe ve
ark. tarafindan 2018 yilinda, 53 ¢ocuk yogun bakim
hastasinin katilimiyla yapilan deneysel ¢alismada,
hastanede yatis nedeniyle meydana gelen BY insi-
dansinin, 2 yilda %117 oraninda artti81 ve bu oranin
en yiiksek pediatrik yogun bakim tinitelerinde oldugu
belirlenmistir.*® Curley ve ark. tarafindan 2018 y1-
linda, 625 ¢ocuk hastanin katilimiyla yapilan kohort
calismada, hastane kaynakli 86 BY ’nin, 64’iine tibbi
araglarin neden oldugu belirlenmistir.” Benzer se-
kilde bu kapsamda yapilan bir¢ok farkli ¢aligmada en
sik BY’ye neden olan etkenin tibbi ara¢ kullanimi ol-
dugu ortaya koyulmustur.’>* Yaralanmalara en sik

RESIM 3: Noninvaziv pozitif basingli ventilasyon maskesine bagli genede derin
doku hasari.
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neden olan aletler ise; nazal aralikli pozitif basingl
ventilasyon maskesi, oksijen saturasyon probu, nazal
kaniil, endotrakeal tiip, orogastrik sonda, nazogastrik
sondadir.?>>° 2014 yilinda NPUAP tarafindan yayin-
lanan uygulama kilavuzuna gére TABBY ’lerin 6n-
lenmesi i¢in; kullanilan araglar uygun boyutta
secilmeli, aletin temas eden kismi gilinde en az iki
kez degerlendirilmeli, aracin yeri degistirilmeli, ¢1-
kartilmali ve dinlendirilmelidir.'" Bu veriler 1s1-
ginda, hemsirelik bakiminin planlanmasinda
yenidoganlarda ve ¢ocuklarda tibbi ara¢ kullanimi-
nin BY riskine etkisi mutlaka dikkate alinmalidir

(Kanit Diizeyi B1).°

I GOCUKLARDABY'LER
RiSK DEGERLENDIRME OLGEKLERI

BY’yi 6nlemede ilk strateji, bilimsel olarak dogru-
lanmus bir risk degerlendirme araci kullanilarak has-
tanin sistematik ve periyodik olarak degerlendiril-
mesidir.’! BY gelisme riski yiiksek hastalarin hemsi-
reler tarafindan belirlenmesi, risk diizeyine uygun ba-
kimin verilmesini saglar, BY goriilme sikligin1 %60
azaltir ve bakim maliyetini 6nemli oranda azaltir.’>->*
BY’nin degerlendirilmesinde kullanilan 6lgme arag-
larinin 6zellikleri bilimsel yontemlerle test edilmeli-
dir. Risk degerlendirme 6l¢eklerinin kullaniminda ilk
olarak 0zgiilliikk ve hassasiyet degerleri dikkate alin-
maktadir. BY’yi degerlendirmek i¢in kullanilan ¢ok
sayida Olcek vardir fakat bunlardan bazilarmin has-
sasiyet ve 0zgiilliikk degerlendirmesi yapilmamaistir.
Yapilan ¢alismalarda, ¢esitli risk degerlendirme 61-
cekleri karsilastinnlmistir, fakat higbir 6lgek tiim risk
faktorlerini kapsamamaktadir. Cocuklarda BY risk
degerlendirmesi i¢in kullanilan 6l¢eklerden 7’sinin
hassasiyet ve 0zgiilliik degeri elde edilmistir. Bu 6l-
¢eklerin degerlendirdikleri risk faktorleri farkliliklar
gostermektedir. Cocuklarda kullanilabilecek risk de-
gerlendirme 6lgeklerinde yer alan risk faktorleri, kul-
lanilabilecekleri yas araliklar1 ve puanlamalar ile
ilgili bilgiler Tablo 2°de verilmistir. Olgeklere 6zgii
detayli bilgiler ise asagida agiklanmustir. Rehberlerde
BY risk degerlendirmesinde 6l¢ek kullanimi 6neril-
mekle birlikte hi¢bir risk degerlendirme aracinin de-
neyimli ve yetkin bir hemsirenin klinik kararmin
yerini alamayacagi gercegi de her zaman hatirlanma-
lidir.
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TABLO 2: Gocuklarda basing yaralanmasi risk degerlendirmesinde kullanilan élgekler ve 6zellikleri.

Olgek Olgek alt boyutu Olgek puanlamasi Risk belirlenmesi Olgegin kullanildig yas grubu

Waterlow Olgegi Beden kitle indeksi Minimum puan: 4 Puan arttikga risk artar. Eriskin ve gocuklarda kullaniimaktadir.
Cilt sekli Maksimum puan: 40
Kontinans 4-9 Risksiz
Mobilite 10-14 Riskli
Cinsiyet/Yas 15-19 Yiiksek riskli
Doku malntrisyonu 20-40 Cok yiksek riskli
Norolojik defekt
Majér travmalcerrahi girisim

Glamorgan Olgegi Mobilite Minimum puan: 0 Puan arttikga risk artar. Yaygin olarak gocuklarda kullanilir.
Arag-gereg kullanimi Maksimum puan: 42
Anemi 0-9 Risk altinda degil
Viicut sicakligi 10-14 Risk altinda
Periferal doku perfiizyonu 15-19 Yiiksek riskli
Beslenme 20-42 Cok ylksek riskli
Serum albumin diizeyi
Persentil
Kontinans

Braden (")I(;egi Duyusal algilama Minimum puan: 6 Puan azaldikga risk artar. Erigkin ve 14 yas lizeri gocuklarda
Nem Maksimum puan: 23 kullaniimaktadir.
Aktivite <9 Cok yiiksek diizeyde riskli

Mobilite 10-12 Yiiksek duizeyde riskli

Beslenme 13-14 Orta diizeyde riskli

Sirtiinme ve yirtima 15-18 Hafif diizeyde riskli
19-23 Risksiz

Braden QD Olgegi Duyusal algilama Minimum puan: 0 Puan arttikga risk artar. 0-21 yas araliginda kullaniimaktadir.
Mobilite Maksimum puan: 20
Siirtinme ve yirtiima 0-12 Risksiz
Beslenme 13-20 Riskli

Doku perfiizyonu/oksijenizasyonu
Medikal alet kullanim durumu
Aletlerin yerinin degistirilebilme durumu

NSRAS: Yenidogan Cilt Risk Degerlendirme Olgegi; SRAMT: Cilt Risk Degerlendirme ve Yonetim Araci.
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GARVIN OLCEGI

Bu 6l¢tim araci, 1997 yilinda Garvin tarafindan ge-
listirilmistir.® Olgek, nitel ve nicel verilerin uzman-
degerlendirilmesi
gelistirilmigtir. Seviye 1 risk i¢in basing azaltic1 ped-

lar  tarafindan sonucunda
ler ve benzer triinler, Seviye 2 risk i¢in kdpiik ara-
ylizli yataklar ve Seviye 3 risk i¢in sivi arayiizlii
yataklar kullanilmasi1 onerilmektedir.’® Bu 6l¢egin

Tiirkge gegerlilik giivenirligi yapilmamustir.

WATERLOW OLCEGI

Bu olcek, 1985 yilinda Waterlow tarafindan gelisti-
rilmistir, Ingiltere ve Irlanda’da yaygin olarak kulla-
nilmaktadir.”¢ Tirkge gecerlilik giivenirligi 2016
yilinda Avsar ve Karadag tarafindan yapilmstir.’' Ol-
cegin duyarlihigr %82,4, 6zgilligi %27,4 tiir.>’

NEONATAL SKiN RiSK ASSESSMENT SCALE

1997 yilinda Huffines ve Logsdon tarafindan gelisti-
rilmistir.”® Braden Risk Degerlendirme Olgegi esas
aliarak olusturulmustur. Yenidogan yogun bakim
iinitelerinde kullanilan standart bakimlara ek olarak
risk degerlendirme arac1 olarak kullanilmaktadir. Ol-
cegin duyarlilig1 %83, dzgiilliigii %81°dir.* Olgegin
Tiirkge gegerlilik giivenirligi yapilmamustir.

GLAMORGAN OLCEGI

2007 yilinda Willock ve ark. tarafindan gelistirilmis-
tir.*° Turkge gegerlilik giivenirligi 2013 yilinda Sagar
ve ark. tarafindan yapilmustir.® Olgek gelistirilirken,
pediatrik ve erigkin BY olusum verileri, deneyimli
cocuk hemsirelerinin degerlendirmeleri dikkate alin-
mustir. Hasta verileri dikkate alinarak hazirlanan tek
¢ocuk BY dl¢iim aracidir. Olgegin duyarliligi %98.4,
ozgllligh %67,4 tir.>

CILT RiSK DEGERLENDIRME VE YONETIM ARACI
[SKIN RiSK ASSESSMENT AND MANAGEMENT
TOOL (SRAMT)]

Broom ve ark. tarafindan 2017 yilinda gelistirilmis-
tir.®° Cogu risk degerlendirme 6l¢egi yalnizca hasta-
larin BY riski olup olmadigin belirler. SRAMT tiim
yenidoganlar1 BY a¢isindan riskli kabul eder ve has-
talar icin gerekli girisimleri igerir. Diisiik riskte; giin-
lik deri biitiinliigii ve BY degerlendirmesini
siirdlirme, orta riskte; 6-8 saatte bir pozisyon degi-
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simi ve deri biitiinliigiiniin 6-8 saatte bir dokiiman-
tasyonu, yiiksek riskte; yenidoganin ve tibbi araglarin
pozisyonunun 4-6 saatte bir degisimi ve 4-6 saatte bir
risk degerlendirilmesi, ¢ok yliksek riskte; 2-4 saatte
bir deri degerlendirmesi, cilde basing yapan aletlerin
uzaklastirilmasi ve 4-6 saatte bir yeniden risk deger-
lendirilmesi dnerilmektedir. Olgegin duyarliligi %90,
ozgtllugi %88,46’dir.*° Kapsamli ve bakim girisim-
lerine rehberlik eden bir olcektir. Tiirkce gegerlilik
giivenirligi yapilmamuistir.

BRADEN OLCEGI

Bergstrom ve ark. tarafindan 1987 yilinda gelistiril-
mistir.®! Tirkiye’de ilk gegerlilik ve glivenirlik galig-
mas1 1997 yilinda Oguz tarafindan yapilmis, 1998°de
Oguz ve Olgun’un yaptiklari ¢alisma ile dlgegin gii-
venirlilik ve gegerliligi tekrar incelenmistir.®>% BY
gelisiminde en 6nemli faktdrlerinin basing ve doku
toleransi oldugunu varsaymaktadir.** Cocuklarda da
kullanilabilmesi i¢in 6zellestirilmis Braden Q ve Bra-
den QD o6l¢eklerinin olusturulmasinda Braden 6l¢egi
temel alinmistir. Braden Olgegi’nin kiimiilatif duyar-
lilig1 ve ozgillik degerleri sirasi ile %78 ve
%72°dir.

BRADEN Q OLGEGI

Braden Olgegi, bu 6lcegin gelistiricileri Quigley ve
Quatrano isimlerinin bas harfleri olan Q’nun eklen-
mesi ile isimlendirilmistir.®® Cocuklarda kullanilmasi
i¢in Ozellestirilmistir. Tiirk¢e gegerlilik giivenirligi,
2014 yilinda Giines ve Toriiner tarafindan yapilmig-
tir.*” Olgegin kiimiilatif duyarhiligi %73, kiimiilatif
ozgiilliigii %61°dir.®® Olgegin en onemli eksigi belirli
yas araliklarinda kullanilmasi ve tibbi arag¢ kullani-
mini risk yoniinden dikkate almamasidir.

BRADEN QD OLGEGI

2018 yilinda Curley ve ark. tarafindan gelistirilmis-
tir.*” Braden Q Olgegi’nin basitlestirilmis ve revize
edilmis siiriimiidiir. Braden Q Olgegine, tibbi arag
kullanimimin eklenmesi ve mobilizasyon ile aktivite
alt boyutlariin birlestirilmesi sonucunda olugturul-
mustur. Tirkge gegerlilik gilivenirlik c¢alismasi
devam etmektedir. Cocuklarda medikal araglara
bagli BY ’nin belirlenmesinde kullanilabilen iki 6l-
cekten birisidir. Puspitasari ve ark. tarafindan Bra-
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den QD Olgegi kullanilarak yapilan duyarlilik ve
ozgillik aragtirmasina gore O6l¢egin duyarliligi
%100, 6zgilligi %40'r.* Eriskinlerde kullanilan
BY risk degerlendirme dlgeklerinin hicbiri tibbi arag
kullanimini risk faktorii olarak degerlendirmemek-
tedir. Cocuklarda kullanilan 6l¢eklerle eriskinlerde
kullanilanlar arasindaki en 6nemli farkliliklardan bi-
risi budur.'’

[l SONUG

BY, cocuklarda eriskinlere kiyasla daha ytiksek oran-
larda goriilmesine ragmen ¢ocuk hastalarda BY yo6-
netimine iligskin literatiir stnirlidir. Cocuk hastalarla
calisan hemsirelerin, BY ’nin onlenmesi ve tedavisi
icin risk degerlendirmesi konusunda yetkin olmalari
ve meslek etik kodlar1 geregi mesleki gelisimlerini
siirdiirmeleri beklenir. Cocuklarda BY gelisimini et-
kileyen risk faktorleri arasinda viicudun anatomik ge-
lisimini tamamlamamasi, gestasyonel yasin kiiclik
olmasi, hastane yatis siiresinin uzamasi, beslenme bo-
zuklugu, hemoglobin diizeyinde diistis, doku perfiiz-
yonunda bozulma, inat¢1 ates, inkontinans, siirtiinme
ve yirtilmaya maruziyet, cerrahi girisim, mobilizas-
yonda bozulma ve tibbi ara¢ kullanimi yer almakta-
dir. Risk degerlendirmesi, ¢ocuk hastalarda BY
gelisim riskini erken belirlemeye yardimei olabilir ve
onleyici tedbirlerin alinmasini saglayabilir. Mobili-
tesi ve duyusal algilamasi bozulmus olan hastalarin
risk degerlendirmesi 6zellikle dnemlidir, ¢iinkii bu
hastalarin riski daha yiiksektir. Ayrica, tibbi araglarin
kullanimi da BY riskini artirabilir, bu nedenle bu has-
talara daha sik risk degerlendirmesi yapilmasi gere-
kir. Risk skoru degisimi olmayan kronik hastalarin
ise haftada bir kez degerlendirilmesi yeterli olabilir.

mas1 durumunda, risk degerlendirme siklig1 yeniden
planlanmalidir. Braden QD Olgegi, dzellikle cocuk
hastalarda BY riskinin degerlendirilmesi i¢in gelisti-
rilmis bir dlgektir. Bu dlgek, Braden Q Olgegi’nin
modifiye edilmis bir versiyonudur ve ozellikle tibbi
arag¢ kullanimi olan hastalarda BY riskini daha dogru
bir sekilde tahmin etmek i¢in tasarlanmistir. Braden
QD Olgegi, cocuklarn farkli yas gruplarina uygun
olarak uyarlanmistir ve tibbi ara¢ kullanimina baglh
olarak BY riski i¢in ayr1 bir degerlendirme yapar. Bu
nedenle, cocuk hastalarda BY riskini degerlendirmek
i¢in en uygun Olgek olarak onerilir. Ancak, kullanila-
cak 6l¢egin hasta ozelliklerine ve klinik durumuna
uygun secilmesi 6nemlidir.

Finansal Kaynak

Bu ¢alisma swrasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili dogru-
dan baglantist bulunan herhangi bir ilag¢ firmasindan, tibbi alet,
gere¢ ve malzeme saglayan ve/veya iireten bir firma veya herhangi
bir ticari firmadan, ¢alismanin degerlendirme siirecinde, ¢alisma
ile ilgili verilecek karart olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya

manevi herhangi bir destek alinmamgtir.

Cikar Catismast

Bu ¢alisma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin
¢ctkar ¢atismasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite iiye-

ligi veya iiyeleri ile iligkisi, danismanlik, bilirkisilik, herhangi bir

firmada ¢alisma durumu, hissedarlik ve benzer durumlar: yoktur.
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