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6z

Basing Ulseri hastanede vyatis siresini uzatan,
mortalite ve morbidite riskini arttiran, enfeksiyon gibi
cesitli komplikasyonlarin gelismesine neden olup yogun
tedavi gerektiren 6nemli bir saghk sorunudur. Basing
Ulseri gelisme riski tim c¢ocukluk donemlerinde fazla
olmasina ragmen oOzellikle yenidogan doneminde
epidermis ve dermis tabakasinda gorilen o6zellikler
nedeniyle daha da artmaktadir. Basing (Ulserlerinin
tedavisi zor olmakla birlikte, gelisimine neden olan risk
faktorlerinin belirlenip, ortadan kaldirilmasi ve etkili
hemsirelik bakimiyla &nlenebilir bir sorundur. Cilt
bitlinligl bozulmasi agisindan riskli gruplar igerisinde
yer alan yenidoganlara bakim veren hemsirelere, basing
Ulseri 6nleme konusunda 6nemli gorevler dismektedir.
Bu makalenin amaci, yenidoganlarda basing ulserlerini
onlemeye yodnelik hemsirelik girisimlerine bir rehber
Makalede  yenidoganlarda  basing
Ulserlerinin gelisim nedenleri, bdlgeleri, basing Ulserini

olusturmasidir.

Onlemenin 6nemi ve basing Ulseri gelisimini dnlemeye
yonelik hemsirelik girisimlerine yer verilmistir.
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ABSTRACT

Pressure ulcer is a significant health problem
extending hospitalization duration at hospitals and
increasing the risk of mortality and morbidity. Though risk
of pressure ulcer development is high in all childhood
periods, it rather increases due to differences in epidermis
and dermis layer especially during neonatal period. No
matter how difficult is treatment of pressure ulcer, it is a
preventable problem through an effective nursery care by
determining risk factors causing its development and
removing them. Nurses taking care of newborns, being in
risky group on grounds of disruption of skin integrity, have
major responsibilities on avoiding pressure ulcer. Nursery
procedures to avoid pressure ulcer involve risk evaluation
along with determining newborns at risk, daily skin
assessment, control of moisture, providing nutrition and
hydration and decreasing pressure. The purpose of this
study is to form guidance for nursery procedures to avoid
pressure ulcer in newborns. The article includes the
reasons of pressure ulcer development in newborns, its
locals, importance of pressure ulcer avoidance and
nursery procedures to avoid pressure ulcer development.
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Giris

Basing Ulseri, tek basina basing, friksiyon
ya da yirtilma ve basincin bir arada sebep
oldugu, genellikle kemik gikintilari Gzerinde
ortaya cikan lokalize deri ve/veya deri alti
doku hasaridir (1). Basing Ulseri hastanede
yatis slresini uzatan, mortalite ve morbidite
riskini  arttiran, enfeksiyon gibi cesitli
komplikasyonlarin gelismesine neden olup
yogun tedavi gerektiren Onemli bir saglik
sorunudur (2-6). Saghk bakim sisteminde
tedavi ve bakim gideri yiiksek olan basing
Ulserlerinin  Onlenmesinde, kaliteli bakim
blylik ©6nem tasir. Basing Ulseri hemsirelik
bakim kalitesinin 6nemli gostergelerindendir
ve hemsireler basing Ulserinin 6nlenmesi ve
tedavisinden sorumludurlar (5).

Basing Ulseri her yas doneminde
gorilebilecegi gibi, cocukluk doneminde de sik
gorilen bir saghk sorunudur (7,8).Yapilan
arastirmalar bebek ve c¢ocuklarda basing
Ulserinin yaygin oldugunu gostermektedir.
Bebeklerde ve c¢ocuklarda basing (lseri
gorilme siklhigt %3 ile %28 arasinda
degismektedir (9-11). Fujii ve arkadaslarinin
(2010) Japonya'da yedi yenidogan yogun
bakim {nitesinde basin¢g (lseri gortlme
sikhgini arastirdiklari  g¢alismanin sonucunda
yenidoganlarda basing Ulseri insidansi %16
olarak tespit edilmistir (12).

Bebeklerde ve cocuklarda deri yapisinin
yetiskinden  farkhlklar  gbstermesi  deri
batinltgina etkileyen bir faktérdir. Basing
ulseri  gelisme riski ~ tim ¢ocukluk
donemlerinde fazla olmasina ragmen
(6,7,11,13), yenidogan doneminde bu risk
daha da artmaktadir (9). Preterm ve term
yenidoganin epidermis ve dermis
tabakalarinda goérilen farkliliklar nedeniyle
basing lseri gelisme riski daha fazladir
(14,15). Yenidogan bebekler, epidermis ve
dermis ince, viicut ylzey alani genis, ter
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bezlerinin fonksiyonlarinin tam gelismemesi
ve bircok sistemin immatir olmasi gibi
ozelliklerle yetiskinlerden ayrilirlar (13, 16,
17). Boylelikle cilt hasari ve infeksiyonlar daha
sik, ilaglarin toksititesi daha fazladir. Tim bu
ozellikler yenidogan déneminde basing Ulseri
gelisme riskini arttirmaktadir (18).

Yenidoganda basing (lseri gelismesi,
bebegin hastanede kalis sliresinin uzamasina,
yogun tedavi uygulanmasina, yenidogan
ebeveyn ayriliginin uzamasina, bebegin agr
yasamasina ve enfeksiyon gibi ¢esitli
komplikasyonlara neden olmaktadir. Bu
durum, hem vyenidoganlarin hem de
ailelerinin yasam kalitesini olumsuz
etkilemektedir.

Basing Ulserinin gelismesi bireyin yasam
kalitesini etkimekle birlikte saglik ¢alisanlarinin
da is yikana arttirmaktadir (19). Bu da istenen
bakim sonuglarina ulagsmayi engellemekte ve
saghk bakim kurulusuna 6nemli bir finansal
yuk getirmektedir. Ligresti ve Bo (2007) ‘nun
calismalarinda belirttigi gibi italya’da her yil
yaklasik  800.000 kiside basing lserleri
gelismektedir ve bu hastalarin bakim ve
tedavisi bu bolimlerde ¢alisan egitilmis
hemsirelerin isteki etkinliklerinin ~ %60’inI
almaktadir (20). Brem ve arkadaslarinin
(2010), evre IV basing Ulserlerinin maliyetini
arastirdiklan ¢alisma sonucunda mali yikiin
124.327 $ - 29.248 S araliginda oldugu ortaya
¢itkmistir ve bu bilgilere dayanarak ABD'de basi
yarasl tedavilerinin toplam maliyetinin yillik
11000000000 S astigi tahmin edilmektedir
(21). Ulkede mali yiikii yiiksek olan hastaliklar
olarak kardiovaskiiler hastaliklardan sonra
basing Ulserlerinin olmasi dikkat ¢ekmektedir
(21,22).

Basing Ulserinin bireyin yasam kalitesine
olan etkileri ve getirdigi finansal ylk
disindldiginde basing Ulserinin  6nlenmesi
onemli bir zorunluluktur. Amerikan Hemsireler
birligi tarafindan kurulan Hemsirelik Kalite
Gostergeleri Ulusal Veri Tabani komisyonu,
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2007 vyilinda hasta glvenligi hedeflerini
yayinlamistir. Bu hedeflerden biri de basing
Ulseri gelisimini azaltmaktir. ABD’de Saghk
Hizmetleri Gelistirme Enstitlisi tarafindan
2007 yilinda “5 milyon Hayat” kampanyasi
baglatilmis ve kampanyanin ilk temel
gostergesi pediatri  alanindaki basing
Ulserlerini  6nlemek seklindedir  (23,24).
Tirkiye ~ Cumbhuriyeti  Saglik Bakanligl,
01/03/2011 Tarihli ve 9489 sayilli Makam
Onayl ile “Saglikta Performans ve Kalite
kapsaminda  yogun  bakim

hastalarin ~ basing  (lseri

Yonergesi”
Unitelerindeki
oranlarinin izlenmesi ve 6nleyici ve dizeltici
faaliyet yapilmasi zorunluluk haline
getirilmistir (25).

Basing Ulseri gelisimini azaltilmasina
yonelik yasal diizenlemeler ve saglik hizmetleri
ve bakim teknolojisindeki ilerlemelere
ragmen, basing Ulseri halen devam eden bir
sorundur. Basing Ulserlerinin tedavisi zordur,
ancak gelisimine neden olan risk faktoérlerinin
belirlenip, ortadan kaldiriimasi ve etkili bir
hemsirelik bakimi ile 6nlenebilir bir sorundur.
Basing Ulserleri saglik bakim sisteminde énemli
kalite gostergelerinden biri olup, 6nlenmesi
holistik bakim anlayisina sahip multidisipliner
ekip ile saglanabilir (26). Basing dlserlerinin
onlenmesi, holistik bakimi ilke edinmis saglik
ekibinin 6nemli Gyelerinden olan hemsireler
icin profesyonel bir sorumluluktur (24,27).
Basing (Ulserlerini onlemenin en o6nemli iki
asamasl; basing Ulseri gelisimine neden olan
etkenlerin  belirlenmesi ve bu etkenleri
ortadan kaldirmaya yonelik uygun hemsirelik
girisimlerinin uygulanmasi seklindedir.

Cilt batlnliglu bozulmasi agisindan riskli
gruplar icerisinde vyer alan yenidoganlara
bakim veren hemsirelere, basing Ulseri 6nleme
konusunda o©Onemli gorevler dismektedir.
Basing Ulseri gelisme riski olan yenidoganlar
icin 6nlemeye yonelik hemsirelik bakiminda
amag, yenidoganin hastaneye kabul
edilisinden itibaren risk degerlendirilmesi
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yapilmasi ve uygun Onleme girisimlerinin
planlanmasidir. Bakimin etkinligi agisindan
doku hasari olusmadan koruyucu 6nlemlerin
alinmasi biyldk 6nem tasimaktadir.

Hemsirelerin,  yenidoganlarda  basing
Ulserinin  6nlenmesinde, belirlenmesinde ve
girisimlerin erken dénemde uygulanmasinda
onemli islevleri bulunmaktadir. Bu makalenin
amaci, yenidoganlarda basing (Ulserlerini
onlemeye yonelik hemsirelik girisimlerine bir
Makalede
yenidoganlarda basing Ulserlerinin  gelisim

rehber olusturmasidir.

nedenleri, bélgeleri, basing llserini 6nlemenin
onemi ve basing Ulseri gelisimini 6nlemeye
yonelik hemsirelik girisimlerine yer verilmistir.

Yenidoganda Basing Ulserini Onlemeye
Yonelik Hemgirelik Girisimleri

Basing  (lserini  6nlemeye  yonelik
hemsirelik  girisimlerini bes grup altinda
toplayabiliriz:

1. Risk degerlendirmesi ve risk altindaki
yenidoganlarin belirlenmesi,

2. Glnldk cilt degerlendirmesi,

3. Nem kontrolinin yapilmasi,

4. Beslenme ve hidrasyonun saglanmasi,

5

. Basincin azaltiimasi.

1. Risk Degerlendirmesi ve  Risk
Altindaki Yenidoganlarin Belirlenmesi: Basing
Ulseri gelismesi yoniinden riskli yenidoganlarin
belirlenebilmesi ve buna yodnelik hemsirelik
girisimlerinin planlanabilmesi icin 6ncelikle
basing Ulserine neden olan faktoérlerin
bilinmesi  gerekmektedir.  Yenidoganlarda
basing Ulseri gelisimine neden olabilecek risk
faktorleri Tablo 1’de verilmistir (28-37).

Yenidoganlarda basing Ulseri gelisimine
neden olan risk faktorlerinin belirlenmesinde
uygulanan en 6nemli girisimlerden biri gecerli
ve glvenilir bir risk degerlendirme oOlgegi
(26,38-40).

kullanilmasidir Literatlr
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incelendiginde  yenidoganlarda cilt risk
degerlendirmesi i¢in en sik kullanilan dlgekler;
Neonatal/Infant Braden Q Scale ve Neonatal
Skin Risk Assessment Scale’ (Yenidogan Cilt
Risk Degerlendirme Olcegi’) dir.

Neonatal/Infant Braden Q Olcegi, 1996
yilinda Quigley ve Curley tarafindan Braden
Olceginden yararlanilarak uyarlanmistir. Olgek
hareketlilik,  aktivite, duyusal algillama,
sirtinme-yirtilma, nem, beslenme ve doku
perflizyonu olmak Uizere yedi alt o6lcekten
olusmustur. Olgek neonatallere gére modifiye
edilmis ancak, gecerlilik ve glvenirlik calismasi
yapilmamistir (41).

Yenidogan Cilt Risk Degerlendirme Olcegi,
1997 yilinda Huffines ve Logsdon tarafindan
Braden Olcegi model alinarak gelistirilmistir.
Braden Olcegine benzer olarak yenidogan
popiilasyonuna ait 6 parametreden
olusmustur ve gestasyon vyasina gore
diizenlenmistir. Bunlar genel fiziksel durum,
mental durum, hareketlilik, aktivite, beslenme,
nemdir. Olcekte her bir parametre birden
dérde kadar puanlanmaktadir. Olgekten
alinabilecek puan alti ile yirmi dért arasinda
degismektedir. Olgekten alinan puanin yiiksek
olmasi yenidoganin cilt bitinliginde bozulma
riskinin arttigini gosterirken, puanin dlsuk
olmasi cilt biitlinlGgl bozulma riskinin disik
oldugu anlamina gelmektedir (29,34).

Huffines ve Logsdon (1997) tarafindan
yapilan Yenidogan Cilt Risk Degerlendirme
Olgegi'nin gecerlik ve giivenirlik ¢alismasinda
Olcegin sensitivitesi %83, spesifitesi ise %81
olarak  bulunmustur. Gorlismeciler arasi
givenirlik %97 olarak belirlenmistir (42).
Ulkemizde de Sari ve Altay (2014) tarafindan
Yenidogan Cilt Risk Degerlendirme Olgeginin
(NSRAS) gecerlik ve glvenirlik ¢alismasi
yapilmistir (43).

2. Giinliik Cilt Degerlendirmesi: Basing
Ulserlerini  Onlemeye yonelik hemsirelik
girisimlerinden biri de glnlik cilt
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degerlendirmesinin yapilmasidir. Yenidogan
klinige kabul edildiginde, deri bastan ayaga ve
daha sonra deri bitinlGginin bozulma
olasihgr oldugu bolgeler, o0zellikle kemik
cikintilari renk degisikligi yoniinden her giin
dikkatle gozlenmelidir. Herhangi bir doku
hasari varsa eritemde artma, 6dem, purilan,
eksuda, agr ve isida artma gibi enfeksiyon
belirtileri degerlendirilmelidir. Ayrica doku
hasarinin derinlik ve iyilesme belirtilerinin de
degerlendirilmesi bliyiik o6nem tasir (44).
Ayello ve Lyder (2008),
ozelliklede basincin yogun oldugu bdlgelerde

tim vicutta

deri butinligiinde bozulma belirtilerinin sik

olarak gbzlemlenmesi gerektigini
belirtmislerdir (45).
Yenidoganlara uygun bir cilt

degerlendirme aracinin kullanilmasi verilerin
objektifligi agisindan yarar saglayacaktir. Bu
anlamda, yenidoganlarda glinlik cilt
degerlendirmesi yapmak igin yaygin olarak
kullanilan olgek ise Neonatal Skin Condition
Score (Yenidogan Cilt Durum Skoru)'dur.
Neonatal Skin Condition Score (Yenidogan Cilt
Durum Skoru) kuruluk, eritem ve cilt
bozulmasi olmak (izere 3 parametreden
olusmus olup, yenidoganlarin cilt durumlariyla
ilgili objektif veri saglayarak midahale
edilmesi gereken yenidoganlari belirlemede
kullanilan bir 6lgektir (33). Cilt degerlendirmesi
yapildiktan sonra, degerlendirme ciktilarinin
kaydi da blyik 6énem tasir. Bu giktilara gore
uygun hemsirelik girisimleri planlanmalidir.

3. Nem Kontroliiniin Yapilmasi:
Yenidoganin kuru kalmasini saglama ve cildin
nemlendirilmesi.

Basing Ulserlerinin  gelismesinde  rol
oynayan risk faktorlerinden biri de nemdir.
Nem, ciltte her tirli dokintliniin gelismesine
olanak verecek sekilde derinin yumusamasina
neden olur. Basinca maruz kalan dokularda
Ulser gelismesini kolaylastirir (46). Ayrica,
derinin  slrtinme, vyirtilma gibi fiziksel
faktorlere karsi direncini azaltarak basing
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Ulseri gelisimine katkida bulunur. Cilt yapisi
farkhliklariyla basing Ulseri gelisme riski fazla
olan yenidoganlarda nem  kontrolliniin
saglanmasi ayrica 6nem tasir. Deri Gzerindeki
nemlilik; termoregulasyonu saglamada
yetersizlige bagh olarak, nemlendirilmis
oksijen uygulamasi nedeniyle ya da ortamdaki
vicut sivilarina bagh olarak gelisebilir. Basing
Ulseri gelisiminde nemin fazla olmasi kadar
nemin azhgl da etkilidir. Yenidoganlarda nem
azligr  deri  turgorunda azalmaya yol
acmaktadir. Ayrica ortamin nem oranindaki
azalma, epidermis ve dermis tabakasi hassas
olan yenidoganlarda mukozalarda kuruluk ve

cilt butlinlugl bozulma riskini arttirmaktadir.

Nem Kontroliiniin Yapilmasina Yoénelik
Hemgirelik Girisimleri

«» Her gun cilt risk degerlendirmesi
yapilip, neme neden olabilecek durumlarin
belirlenmesi

+ Cilt temizligi/bakiminin rutin olarak
yapilmasi

¢ Yenidoganin cildi igin en uygun, cilt
kurulugunu tahris ve en aza indiren Urinlerin
secilmesi  (Yenidoganin deri pH1 6.4
civarindadir. Kullanilacak Grlinlerin deri Ph'ina
uygun olmasi gerekir. Gliserinli ve lanolinli
aranler kullanilabilir).

+¢* Her bir yenidoganin bireysel ihtiyacina
ve nemin oldugu bolgeye gore
gereksinimlerinin saptanip, uygun girisimlerin
planlanmasi

+» Lezyonlarin en ¢ok oksiput, anal,
perianal alanlar, bilekler, dirsekler, eklemler ve
¢enede olusmasi nedeniyle bu bolgelere
koruyucu losyonlar strilmesi

«+ Basing Ulseri gelisimini 6nlemek
amaciyla masajin kullanilmamasi (22,47,48)

Sari et Altay

Yenidoganin deri blatinligindn
korunmasi ve nem kontroliiniin saglanmasi
icin hemsireye bagimhdirlar ve bu yizden
hemsirelik bakim planinda hijyen 6nemli bir

yer tutar.
3. Beslenme ve Hidrasyon Saglanmasi

Basi vyarasi gelismesi yoninden riskli
gruplardan biri olan yenidoganlarda, beslenme
faktorlerinin ve hidrasyonun da
degerlendirilmesi gerekmektedir.
Prematirelige bagl protein ve yag gibi besin
faktorlerinin azhg veya aliminda bozukluk,
dusik dogum agirhg, disik vicut agirlig,
istenmeyen kilo kaybi ve dehidratasyon basing
Ulserlerinin  gelisimine  katkida  bulunur

(22,47,48).

Beslenme ve Hidrasyonun Saglanmasina
Yonelik Hemgirelik Girisimleri

+¢ Her yenidoganin, beslenme durumu ve
hidrasyonu bireysel olarak,
degerlendirilmelidir.

** Yenidoganlarin beslenme durumu
degerlendirilirken, agirlk, boy, beden Kkitle
indeksi, kol ¢evresi 6lcimi gibi antropometrik
Olcimler ile  albimin, total protein,
hemoglobin, hematokrit gibi biyokimyasal
gostergeler dikkate alinmalidir (49).

«* Her bir yenidogan icin aldigi - ¢cikardigi
takibi yapilmalidir.

% Beslenme  degerlendirilmesi, risk
faktorlerini, protein, kalori ve vitamin

ihtiyaclarini ve hidrasyon durumunu
kapsayacak sekilde olmalidir.
% Yenidoganin gereksinimi

dogrultusunda besin 6gelerini ve sivi alimini
saglayacak uygun beslenme sekli

saptanmalidir.
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¢ Beslenme durumu ve hidrasyon
degerlendirmelerinin kaydi yapilmaldir.

4, Basincin Azaltilmasi

Yenidogan yogun bakim {nitelerinde
basinci azaltmaya yonelik girisimler hemsirelik
bakiminda énemli bir yer tutar. Ozellikle,
durumu stabilolmayan, cerrahi ve invaziv
girisimlere ihtiyaci olan, tibbi cihazlarin yogun
olarak kullanildigi yenidoganlarda, basinci
azaltmaya yonelik uygulanacak hemsirelik
girisimleri ayrica 6nem tasir. Basinci azaltmaya
yonelik hemsirelik girisimleri tG¢ grup altinda
ele alabilir.

Basinci azaltmaya yénelik hemsirelik
girisimleri

") CONTEMP MED 2016;6 (Case Reports): 138-147

1. Tibbi cihazlarin basisini azaltmaya
yonelik girisimler

2. Pozisyon degisikliginin saglanmasi

3. Destek ylzeylerinin kullaniimasi

Hareketliligin ve cilt duyarhligin
azalmasiyla birlikte yenidogan yogun bakimda
kullanilan tibbi cihazlarin varligi basing Ulseri
gelisme riskini arttirmaktadir.  Yenidogan
yogun bakim (nitelerinde Ozellikle intravendz
kateterler, pulseoksimetre problari,
trakeostomiler, enteral ya da nazal tiipler gibi
tibbi cihazlar siklkla kullaniimaktadir ve bu
cihazlarin kullanildigi cilt alanlarinin siklikla
gozlenmesi gerekmektedir (8,50,51). Willock
ve arkadaslarinin (2005) basing Ulserlerinin %
50 den fazlasinin ekipman ve cihazlara bagli
gelistigini belirtmistir (51). Tibbi cihazlara ya
da diger risk faktorlerine bagh olarak olusan
basing (lserleri genelde yilizeyle temas
halindeki viicudun genis kisimlarinda olusur ve
yvenidoganlarda basing  lseri  gelismesi
yoninden en biyldk risk alani oksipital
bolgedir (52,53).

Yenidogan yogun bakim Unitelerinde
sirekli ya da aralikli inflzyon tedavisi alan

Sari et Altay

yenidoganlarda intravendz katetere bagli
basing Ulseri gelisebilir. Bu nedenle intravenoz
kateterlerin cevresindeki deri siklikla
izlenmelidir. Mclane ve arkadaslari (2004)
pediatri hastalarinin %15 inde
ekstravazasyonun gelistigini ve
kateterizasyona bagh gelisen flebit ve
ekstravazasyonun cilt bltlinlGgina
bozacagindan dikkatli olunmasi gerektigini
ifade etmistir (34). Yine pulseoksimetre
problari basing Ulserine neden olan tibbi
cihazlardandir.  Gunlik kontrol edilmesi
gereklidir. Problarin degisimi kurumlara bagli
olarak degismekle beraber genellikle 2 saatte
bir degistiriimesi ve tibbi cihazlar ile deri
arasina  basinci  azaltan  kopuk  gibi
materyallerin  konulmasi yarar saglayabilir
(10). Fujioka ve arkadaslari (2008) dusuk
dogum agirhkli yenidoganlarda endotrakeal
tip tespiti nedeniyle Ust dudakta basing
tlserlerinin sik gelistigini ifade etmislerdir. Ust
dudaktaki basing tlseri gelisimini engellemek
icin esnek ince tabakal yay gibi bir kemeri
endotrakeal tiipe bagh olacak sekilde Ustten
her iki yanaga dogru yerlestirip ve yapiskan
bantlarla sabitlemenin etkili olacagi
belirtilmistir. Boylelikle endotrakeal tipin
tespiti daha iyi sekilde yapilmis ve bantlar
¢ikarildiginda ciltte fazla gerginlik ve tahris
olmayacaktir (54).

Basinci azaltmaya yonelik ele alinacak
diger hemsirelik girisimleri de; pozisyon
degisikliginin saglanmasi ve destek
ylzeylerinin kullanilmasidir. Basing altindaki
alanlarin  korunmasi, hastaya  pozisyon
verilerek ya da dokularin yik yonetimi icin
tasarlanmis basinci dagitan 6zel cihazlar ile
saglanmasi mimkandir (22, 24, 48). Pozisyon
degisikligi ve destek yuzeylerinin kullanilmasi
ile hassas bolgeler ya da basing noktalari ile
diger alanlar arasinda basincin dagitilmasi
rahathkla saglanabilir (24,55).

Pozisyon degisikligindeki amac¢ basing
Ulseri yoninden riskli alanlardaki dolasimin
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korunmasini saglamak ve basincin etkilerini
hafifletmek vya da ortadan kaldirmaktir.
Pozisyon degisikliginin ne siklikta yapilacag
her bir yenidogan icin ayrn olarak
planlanmalidir. Yenidoganlarda doku toleransi,
mobilite dizeyi, tedavinin amaclar, tibbi
cihazlarin varhigl ve derinin durumuna gore
degistirilecegi
degisikliginde

pozisyonun ne siklikta
belirlenmelidir. Pozisyon
beklenen cevap gozlemlenmiyorsa, pozisyon
degistirmede kullanilan yéntem ve sikliginin
gbzden gegirilmesi gereklidir (55, 56).

Hastaya sik pozisyon vermenin
sinirlamalari, beraberinde getirdigi zaman ve
mali yukd disindldiginde basing Ulserleri
gelisimini 6nlemek icin cesitli destek ylzeyleri
tasarlanmistir. NPUAP'in tanimina gore destek
ylzey: doku yukd, mikro-iklimlendirme veya
her cesit silte, entegre yatak sistemi, silte
degisimi, ortl, oturma yastigl veya oturma
yastigr ortust gibi terapotik fonksiyonlarin
yonetimi i¢in tasarlanmis basinci tekrar
dlzenleyici 6zel cihazdir (24). Basing giderici
cihazlarin amaci hasta ile ara yizey arasindaki
sirtiinme gibi basing kuvvetlerinin slresi ve
siddetini azaltmaktir (57).

Bu cihazlar enerjiyle calisip c¢alismama
durumuna gore statik ya da dinamik cihazlar
olarak adlandiriimaktadir. Statik cihazlar diisiik
teknolojili destek vyizeyleri olup, ener;ji
olmadan c¢alismaktadir ve vicudun genis
alanlarindaki ~ basincini  dagitmaktadirlar.
Dinamik cihazlar ise; yiksek teknolojili destek
ylzeyleri olmakla birlikte enerjiyle
calismaktadirlar ( distk hava kayipli yataklar
vb.) (1,57,58). Kadin Saghgi, Obstetrik ve
Yenidogan Hemsireligi Dernegi (AWHONN)
yenidoganlarda koyun postu, yumusak
battaniyeler, su yataklari ya da bebek bezi gibi
destek vyizeylerini onermislerdir (47). Baz
arastirmacilar ise; jel yastiklar, koyun postu,
basinci  azaltan siltelerin  yenidoganlarda
kullanilabilecegini belirtmislerdir (29,41,59-

62). Ozellikle bazi cahismalar jel yastiklarin
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yenidogan gibi yilksek riskli hastalarda
kullanimin etkin oldugunu agiklamistir (29,58-
60). Literatiire bakildiginda destek ylizeylerinin
yetiskin  hastalardaki  kullanimiyla ilgili
¢ahsmalarin  oldugu gorilirken pediatrik
hastalarda ve ozellikle yenidoganlarda bu
konuda sinirh sayida calisma olmasi dikkat
cekmektedir.

Turnage-Carrier ve arkadaslari (2008)
yenidoganlarda  kullanilan  ¢esitli  yatak
ylzeylerinin ara yuz basinglarinin
karsilastirdiklari ¢alismada kopukli standart
yatak siltesi, kopiksiz yapidaki silte, jel silte,
su yastigl ve jel simit olmak lizere bes destek
ylzeyi kullanmistir. Képik kaplamali yiizeyde
dusuk basing s6z konusu iken, standart besikte
100 mmHg gibi ylksek bir basing orani tespit
edilmistir. Standart bir yatak ile kopUkli ya da
diger destek ylzeyleri arasinda 6nemli oranda
basing farki oldugu sonucuna varilmistir.
Prematirelerde cilt yapisina uygun destek
ylzeylerinin se¢iminin olduk¢a 6nemli oldugu
vurgulanmistir (63).

Garcia- Molina ve arkadaslari (2012)
pediatrik yogun bakim Unitesinde kullanilan
surekli dislik basingh silte sisteminin basing
Ulseri insidansina olan etkisini arastirmislar ve
silte sisteminin basing Ulserini 6nlemede
olumlu etkileri oldugunu, o6zellikle pozisyon
degisikligi yapilamayan hastalarda etkinliginin
fazla oldugunu belirtmislerdir (61).

Yenidoganlarda bas sekline uygun olarak
daha kolay sekil alma, daha yuvarlak yapiya
sahip olma ve cilt bitinlGgini korumak
acisindan avantajli yonleriyle siklikla kullanilan
destek vylzeylerinden biri de jel dolgulu
yastiklar ve pedlerdir (29). Bu vyastiklar
yenidoganin basini sabitlemeyi en aza indirdigi
ve herhangi bir kemik altina kolaylikla
yerlestirilebildigi icin siklikla tavsiye
edilmektedir. Bu Uriinlerin diger bir avantajida
basinci azalmak icin kullanilacak baska bir
araca kullanim agisindan kolaylik saglamasidir.
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onlemek, tedavi etmekten ¢ok daha kolay ve

Sonug ucuzdur. Saglhk profesyonellerinden olan

Basing yaralarinin varligi, yasam kalitesini hemsirelere basing (Ulserine neden olan
bozmakta, enfeksiyon ve o6lim sikhiginin faktorlerin belirlenmesinde ve Onlenmesinde
artmasinin yani sira maddi kayiplara vyol onemli gorevler diismektedir. Bu makalede de
acmaktadir. Tim yas gruplarinda oldugu gibi yenidoganlarda basing Ulseri  gelisimini
yenidoganlarda da sik gorilen ve etkili bir onlemeye yonelik hemsirelik girisimlerine yer
hemsirelik bakimiyla dnlenebilir bir sorundur. verilmigtir.

Basi vyarasinin olusumunu ve ilerlemesini
Tablo 1: Yenidoganlarda basing iilseri gelisimine neden olan risk faktorleri

Risk faktorleri | Gériilme nedenleri

Basing toleransi

Hareket kisithhg Yenidoganin néromuskdler gelisiminin tamamlanmamis olmasi bazi uyaranlara karsi (basing vb.) tepki
vermesini etkiler.

Azalmis aktivite Yenidoganlarda viicut pozisyonunu degistirme sikliginin azalmasi; hastaligin siddeti, azalmis kas tonusu,

mekanik ya da farmakolojik yontemlere bagl olarak gelisebilir. Yenidogan yogun bakim tnitelerinde genellikle
yenidoganlarin tibbi cihazlara bagh olmasi aktivitelerinin azalmasina yol agabilmektedir.

Duyusal algilamada azalma Yenidoganlarin duyusal algilarinda bir sorun olmasa bile; hastaligin siddeti, néromuskuler hastaliklar ya da
farmakolojik faktdrlerin etkisiyle duyusal algi sinirlanabilir. irritabilite nedeniyle yenidoganlar basinca yanit
vermede sinirli beceriye sahip olabilirler.

Doku toleransi

Yenidoganlarda prematirelige ya da hastaliga bagh olarak gaz degisiminde problem olabilmektedir. Bu durum
Degismis doku perflizyonu yenidoganda doku perflizyonunun bozulmasina yol agabilir.

Prematiirelerde yag, protein eksikligi ve ¢inko gibi minerallerin azligi, basing Ulseri gelisimine neden olabilir.
Beslenme durumu Ayrica hastaliklara ve prematirelige bagl yetersiz beslenme nedeniyle de basing Ulseri gelisebilir. Yetersiz
beslenme, kilo kaybina beraberinde doku kutlesinin azalmasina ve kaslarda zayifliga neden olarak basing ulseri
gelisme riskini arttirmaktadir.

Yenidoganin isi stabilitesi, sicak ya da soguk stresi, oksijen tiiketimindeki artma ve artmig solunum sikintisi gibi
Ciltisis sebeplere bagli olarak degisebilir. Hastalik ya da ortamin isisi gibi faktorlerinde etkisiyle isi stabilitesindeki
degisim, vlicutta sivi elektrolit dengesizligine ve dolagimin bozulmasina yol agarak basing tlseri gelisme riskini
arttirmaktadir.

Cilt nemliligi Vicut sivilan (idrar, digki ve yara akintisi), terleme, oksijen uygulamasi gibi faktorlere bagli olarak cilt Gzerinde
nemlilik olusmaktadir. Nem fazlaligi epidermis tabakasinin esnekligini degistirmektedir. Basing Ulseri
gelisiminde nemin fazla olmasi kadar nemin azlig1 da bir risk faktéridir. Yenidoganlarda nem azhigi deri
turgorunda azalmaya yol agmaktadir. Ayrica ortamin nem oranindaki azalma, epidermis ve dermis tabakasi
hassas olan yenidoganlarda mukozalarda kuruluk ve cilt bitinlugi bozulma riskini arttirmaktadir.

Surtiinme cilt Gzerinde bir objenin ya da cildin baska bir ylizeyle temasi sonucu gergeklesen mekanik bir
Surtinme-Yirtiima kuvvettir. Yenidoganlarda da deriye tibbi malzemelerin (oro- nazogastrik tiipler, kateterler, entiibasyon
tipleri, flasterler vb.) basisi ya da strtinmesi, hareketliligin azalmasi ve pozisyon degisikliklerinin yapiimadigi
durumlarda strtinme — yirtilmaya bagl basing ulseri gelisme riski artmaktadir. Yenidoganin kiivoz/yatak/kot
icerisinde pozisyon degisikligi ya da bakim esnasinda olusan siirtiinme de epidermis tizerinde mekanik etki
yaratarak basing Ulseri gelisimine neden olabilmektedir.

Yas Yenidoganlarin gestasyon yasi azaldikga cilt yapisinin frajilligi ve basing lseri gelisme riski artmaktadir.
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