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ARASTIRMA

BASINC YARASINDA NE DURUMDAYIZ?: PEDIATRi YOGUN BAKIM
UNITEMIZDEKIi SON BiR YILLIK VERI
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OZET

Amag: Bu arastirma, bir iiniversite hastanesinin pediatri yogun bakim iinitesine (PYBU) 1 Ocak 2013-
31 Aralik 2013 tarihleri arasinda yatan hastalarda olusan basing yarasi oramni, basing yarasinin dzelliklerini
ve sonuglarini degerlendirmek amaciyla retrospektif ve tammlayici olarak gergeklestirildi.

Yontem: Ilgili birimlerden gerekli izinler alindiktan sonra yapilan arastirmada, veri toplama aract
olarak literatiir 1s18inda aragtirmacilar tarafindan hazirlanan “Hasta Tamilama Formu” ve "Braden Risk
Degerlendirme Olgegi" kullamldi. Verilerin analizi SPSS 17.0 paket programinda tammlayic istatistiksel
yontemlerden sayt ve yiizdelik hesaplamalar kullanilarak yapild.

Bulgular: Elde edilen verilere gore; iiniteye toplam 321 hastanmin kabul edildigi; %72.5'inin (n=233)
viiksek riskli grupta yer aldigi; bu hastalardan, %10.7 sinde (n=25) basing yarasimin olustugu, basing yarasi
gelisen hastalarin, %60 1min (n=15) erkek, %48 ’inin (n=11) 1 ay-1 yas arasinda, %84 iiniin 1. evrede oldugu;
basing yarasimin en ¢ok ayak topugunda (%24) ve oksipital bélgede (%20) olustugu, hastalarin %32 sinde,
olusan basing yarasimin bakim ve tedavide kullanilan alet/malzeme (%12'si flaster, %8’i idrar sondas: ya da
saturasyon probu) nedeni ile basing yarast olustugu saptandi.

Sonug¢: Uniteye kabul edilen hastalarin %10.7'sinde (n=25) basin¢ yarasi gelistigi ve hastalarin
%60 tmin  basing yaralarmmin iyileserek baska bir servise transfer edildigi gorildii. Basing yarasinin
onlenebilmesinde, gegerli ve giivenilir tanilama ara¢larimin kullaminunmin saglanmasi ve siirdiiriilmesi; onleyici
hemgirelik bakimi protokollerinin olusturularak kullanilmasi 6nemlidir.

Anahtar Kelimeler: Basing yarasi; pediatri yogun bakim,; hemsirelik.

ABSTRACT

Where We are on Pressure Ulcers?: Data of Last Year in Pediatric Intensive Care Unit

Objective: This research was conducted retrospective and descriptive in pediatric intensive care unit of
a university hospital between January 1, 2013 to 31 December 2013. The aim of study was to describe the
frequency of pressure ulcers, and to evaluate the results and characteristics of the pressure ulcers were
performed.

Method: After obtaining the necessary approvals from the relevant units in the research, data
collection tool developed by the researchers in the literature as "Patient Assessment Form" and "Braden Risk
Assessment Scale™ was used. Data analyzed with SPSS 17.0 package program number and percentage of
descriptive statistical calculations were performed using the method.

Result: According to the data obtained; A total of 321 patients in the unit are accepted; 72.5% (n=233)
that takes place in high-risk groups; of these patients, 10.7% (n=25) in which the formation of pressure ulcers;
of patients developing pressure ulcers, 60% (n=15) were male, 48% (n=11) between 1 month and 1 year of age,
84% of which is in phase 1; In most of heel pressure ulcers (24%) and occipital regions (20%) occurred; 32% of
patients in the resulting pressure ulcer care and treatment tools used / materials (12% plaster, 8% of the urinary
catheter or saturation probe) as a result of pressure ulcers occurred was determined.

Conclusion: The patients admitted to the unit of 10.7% (n=25) who developed pressure ulcers and
pressure ulcers in 60% of patients recovered and were found to be transferred to another service. The
prevention of pressure ulcers, the use of valid and reliable diagnostic tools to ensure and maintain; The use of
protocols establishing preventive nursing care is important.

Keywords: Pressure ulcer; pediatric intensive care; nursing.

GIRIS

Basing yarasi, deri ve deri alti dokuda  birlikte olusan siirtinme ve yirtilma” olarak
c¢ogunlukla kemik ¢ikintilarinin  bulundugu  tanmimlanmaktadir (Sikar Aktiirk, Atmaca, Zengin
bolgelerde meydana gelen, “basi” ya da “basiile ~ ve Bayramgiirler 2010). Yogun bakim hastalar
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uzun siireli hareketsizlik, malniitrisyon riski,
kullanilan ilaglar, tanm1 ve tedavi girisimleri
nedeniyle basing yarasi agisindan risk altindadir
(Baharestani and Ratliff 2007; Schindler,
Mikhailov, Kuhn, Christopher, Conway, Ridling,
et al. 2011). Arastirmalar hastane kaynakli basing
yarasi gelisiminin tim g¢ocukluk yas grubunda

riskli ~ oldugunu bildirmektedir  (Schindler,
Mikhailov, Kuhn, Christopher, Conway, Ridling,
etal. 2011).

Basing yarasi, hastanin hastanede kalig
siiresini arttirarak mortalite ve morbidite oranini
etkilemekte ve sonug¢ olarak bakim maliyetini
attirmaktadir. Bennett, Dealey and Posnett
(2004)’in  yaptiklar1 galismada; Ingiltere’de
saglik ve sosyal bakim sisteminde basing
yaralarinin  tedavisinin yillik toplam saglik
harcamalarmin %4’iinii olusturdugu ve bunun
icin  1.4-2.1 milyar sterlin  harcandig1
belirtilmektedir. Amerika’da yapilan
caligmalarda ise; basing yarasinin tedavisinin
toplam maliyetinin yilda 11 milyar dolar oldugu
tahmin edilmektedir (Reddy, Gill and Rochon
2006).

Anatomik, fizyolojik ve gelisimsel
olarak erigkinden farkli olmalar1 nedeniyle ¢ocuk
hastalarda hastane kaynakli basing yarasi olugma
riski daha yiiksektir. Anatomik olarak bebek ve
cocuklarin bas1 diger viicut yapilarina oranla
daha biiyik ve daha agir olmasi nedeniyle
ozellikle oksipital bolgede basi olusma riski ¢ok
yiiksektir. Cocuklar, fizyolojik 6zelliklerinden

dolayi, sivi-elektrolit dengesizliginden ve
beslenme yetersizliginden ¢ok hizl
etkilendiginden, ¢ocuklarda ciltte  basing

yarasinin olusumu kaginilmazdir (Murray 2009;
Murray, Noonan, Quigley and Curley 2013).
Cocuklarda basing yarasi insidansi ile
ilgili yapilan ¢alismalarda, basing yarasi oraninin
%7-29 arasinda degistigi  bildirilmektedir
(Curley, Quigley and Lin 2003; Schindler,
Mikhailov, Fischer, Lukasiewicz, Kuhn and
Duncan 2007; Schliier, Cignacco, Miiller and
Halfens 2009). Mekanik ventilasyon destegi,
yogun bakim iinitesinde dort gilinden fazla
kalmak, inotropik ilag destegine gereksinim,
tedavide extracorporeal membrane oxygenation
(ECMO) kullammmi, kilo kaybi, pozisyon
degisikliklerinin yapilmamasi, beslenme
yetersizligi, belirgin 6dem olmasi, uzun sure
tibbi cihazlar veya tiiplerin basisina maruziyet
gibi nedenlerle pediatri yogun bakim iinitelerinde
basing yarasi olusma riski diger iinitelerde yatan
hastalara oranla yiiksektir. (McCord, McElvain,
Sachdeva, Schwartz and Jefferson 2004;
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Kilicarslan Téoriiner, Biiyiikkgéneng ve Altay
2011; Schindler, Mikhailov, Kuhn, Christopher,
Conway, Ridling, et al. 2011).

Cocuklarda basing yarasinin 6nlenmesi
ve azaltilmasi, hemsirelik bakiminin kalite
gostergesi olarak tanimlanmakta olup
arastirmanin onceligini olusturmaktadir
(Harrison, Wells, Fisher and Prince 1996;
Curley, Quigley and Lin 2003). Ulkemizde
erigkin hastalarda basing yarasi insidansi, onleme
yontemleri ve bakimi ile ilgili bircok calisma
olmasina ragmen ¢ocuk hastalar ile ilgili calisma
sayilar yeterli degildir.

Tanmimlayici, retrospektif olarak yapilan
aragtirmanin amaci, bir iiniversite hastanesinin
pediatri yogun bakim iinitesi (PYBU) ne son bir
yilda yatan hastalarda olusan basing yarasi
oranini, basing yarasinin Ozelliklerini  ve
sonuglarini incelemektir.

GEREC VE YONTEM

Aragtirma, bir iiniversite hastanesinin
PYBU’ye 1 Ocak 2013-31 Aralik 2013 tarihleri
arasinda yatan tim hastalar (N=321) arastirma
kapsamima  alindi.  Bdylece  arastirmanin
orneklemini olusturan bu hastalarin dosyalar
taranarak arastirmanin verileri elde edildi.
Aragtirmanin  gergeklestirildigi Unitede yatan
hastalara ait tim bilgiler PYBU’ye ozgii
gelistirilen hasta dosyalarinda yer aldigindan,
arastirmanin verilerini toplarken bu dosyalardan
yararlanilmustir. Ayrica arastirmanin  verileri,
arastirmacilar  tarafindan literatiir  (Curley,
Quigley and Lin 2003; McCord, McElvain,
Sachdeva, Schwartz and Jefferson 2004;
Kiligarslan Toriiner, Biliylikgoneng ve Altay
2011; Schindler, Mikhailov, Kuhn, Christopher,
Conway, Ridling, et al. 2011) verilerine dayali
olarak gelistirilen; “Hasta Tanilama Formu” ve
"Braden Risk Degerlendirme Olgegi"
kullanilarak toplandi. Aragtirmada basin yarasi
gelisen hastalarin (n=25) bulgular: verilmistir.

Hasta Tamilama Formu: Form; sosyo-
demografik o6zellikler, hastanin yogun bakim
iinitesine yatig sirasindaki durumu, yogun
bakimda uygulanan girisimler, basing yarasi ve
nedeni ile ilgili sorulart igeren 28 sorudan
olugsmaktadir. Bu form, hastalarin {nitede
kullanilan ve giinliik olarak doldurulan izlem

dosyalarindan almman bilgiler dogrultusunda
dolduruldu.

Braden Risk Degerlendirme Olcegi:
Braden ve Bergstorm (1987) tarafindan

hastalarin basing yarasi risk faktorleri géz oniine
almarak gelistirilen 6lgek, 19 risk degerlendirme
6lcegi ve 6 alt boyuttan olugsmaktadir. Uyaranin



Anadolu Hemsirelik ve Saglik Bilimleri Dergisi, 2014;17:4

algilanmasi, aktivite, hareket, nem, beslenme
maddeleri 1-4 puan arasinda; siirtiinme-yirtilma
ise 1-3 puan arasinda degerlendirilmektedir.
Olgek alt boyutlarinin her birinden alinan puanlar
toplanarak 6l¢ek toplam puani elde edilmekte ve
toplam puan 6-23 puan arasinda degismektedir.
Olgekten almnan puanlar diistiikce basing yarasi
gelisme riski artmakta, dlgcek puani 13-14 puan
olan bireyler basing yarasi gelismesi agisindan
orta riskli ve 15-16 puan alanlar diistik riskli
olarak kabul edilmektedir. Olgegin  Tiirk
toplumuna uyarlanmasi ¢alismalar1 1997 yilinda
Oguz ve Olgun tarafindan gergeklestirilmistir
(Bergstrom, Braden, Laguzza and Holman 1987;
Oguz ve Olgun 1997). Olgegin gegerliligi cesitli
orneklem gruplart ile yapilan pek ¢ok arastirma
ile desteklenerek Cronbach’s alfa degeri kabul
edilebilir diizeyde (0.98) bulunmustur (Braden
and Bergstorm 1987; Giines ve Toriiner 2014;
Oguz ve Olgun 1997).

Literatiirde 28 giin- 5 yas arasindaki
¢ocuklarda basing yarasinin
degerlendirilmesinde; en fazla Modifiye Braden
Q Olgeginin kullanildig1, bes yasin iizerindeki
cocuklarda ise, yetiskinler i¢in gelistirilmis olan
Braden Olgeginin kullanilabilecegi
belirtilmektedir (Curley, Quigley and Lin 2003;
Kiligarslan Téoriiner, Biiylikgbneng ve Altay
2011). Arastirmanin yapildigi hastanenin tiim
kliniklerinde basing yarasi riskinin
tanimlanmasinda Braden Olgeginin kullanilmast,
arastirmanin  yapilmast sirasinda Braden Q
Olgeginin iilkemizde gegerlilik ve giivenirlilik
calismasimin yeni yayinlanmasi (Bora Giines ve
Kiligarslan Téorliner 2014) ve arastirmanin
retrospektif bir arastirma olmasi nedenleri ile bu
calismada Braden Olgegi kullanildi.

Arastirmanin Etik Yonii: Arastirmanin
yapilabilmesi i¢in ilgili anabilim dalinin
akademik yonetim kurulundan, hastane etik
kurulundan ve hastalarin ebeveynlerinden gerekli
yazili izinler alindi.

Verilerin Degerlendirilmesi: Veriler,
SPSS 17.0 paket programinda say1 ve yiizdelik
degerlerle analiz edildi.

BULGULAR VE TARTISMA

Arastirma bulgularindan elde edilen
sonuglara gére; PYBU’ne toplam 321 hastanin
kabul edildigi; hastalarm %72.5'inin (n=233)
basing yarasi i¢in yiiksek riskli grupta yer aldig
ve %10.7 (n=25)’sinde basing yarasinin gelistigi
bulundu. Curley, Quigley and Lin (2003)’in ii¢
PYBU’de yaptiklari calismada, basing yarasi
insidansinin %27 oldugu; spina bifida tanili
cocuklarda yapilan c¢alismada ise; bu oranin

%20-43 oraninda degistigi  belirtilmektedir
(Pallija, Mondozzi and Webb 1999). PYBU’de
basing yarasi oranini belirlemeye yonelik yapilan
calismalarda genel olarak bu oranmn %7-29
arasinda degistigi  bildirilmektedir (Curley,
Quigley and Lin 2003; Baharestani and Ratliff
2007; Bernabe 2011; House, Giles and
Whitcomb 2011; Schindler, Mikhailov, Kuhn,
Christopher, Conway, Ridling, et al. 2011).

Aragtirma sonuglarina gore; basing yarasi
gelisen hastalarin (n=25), %48’inin (n=12) 1 ay-
1 yas arasinda, %60’min (n=15) erkek,
%32’sinin  (n=8) norolojik sistem hastaliklari
tanisinin oldugu ve %44’linde ek bir hastalik
oldugu saptandi (Tablo 1). Bazi caligmalar, iki
yasin altindaki ¢ocuklarda basing yarasi gelisme
riskinin diger yas grubundakilere oranla daha
yiiksek  oldugunu gostermektedir (Curley,
Quigley and Lin 2003; McCord, McElvain,
Sachdeva, Schwartz and Jefferson 2004,
Schindler, Mikhailov, Fischer, Lukasiewicz,
Kuhn and Duncan 2007). Schliier, Schols and
Halfens (2014)’m yaptiklarn caligmada ise;
biiyliik ¢ocuklarda basing yarasi oraninin daha
fazla gorildiigii bildirilmekte ve neden olarak
biiylik ¢ocuklarda pozisyon degistirme sikliginin
daha az oldugu gosterilmektedir.

Tablo 1. Basing Yarast Olusan Hastalarin
Tanitic1 Ozelliklerinin Dagilimi (n=25)

Ozellikler Say1 (n) Yiizde (%)
Yas

1 ay-1 yas 12 48
2-5 yas 6 24
6-9 yas 3 12
10 yas ve tistii 4 16
Cinsiyet

Erkek 15 60
Kiz 10 40
Tam

Solunum sistemi 5 20
hastaliklar

Norolojik sistem 8 32
hastaliklari

Kardiyovaskiiler 5 20
hastaliklar

Ameliyat sonrasi izlem 6 24
Infeksiyon hastaliklari 1 4
Ek hastalik durumu

Var 11 44
Yok 14 56
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Arastirma kapsamina alman hastalarin
PYBU’de en uzun yatis siiresi 80 giin olup,
ortalama yatis siiresi 23.9+0.6 giin, basing yarasi
gelisme siiresi/giin  7.56+0.40 olup, PYBU’ye
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yatigtan itibaren hastalarin %88’inde ilk 2 hafta
icerisinde basing yarasi gelistigi bulundu.
Schliier, Schols and Halfens (2014)’1n yaptiklari
calismada da benzer sekilde hastalarin
%70.3’linde ilk 2 haftada basing yarasinin
olustugu belirtilmektedir.

Tablo 2. Basing Yaras1 Olugan Hastalarin Kisitlilik ve
Tedavi Ozelliklerinin Dagilimi (n=25)

Ozellikler n %

Kisithlik durumu

Var 6 24

Supine pozisyon 2 8

Bas orta hatta 4 16

Yok 19 76

Tedavi Ozellikleri

Inotrop ilag 18 72

Noromiiskiiler bloke edici

ilag 7 28

Mekanik ventilator

destegi 25 100

Hemofiltrasyon 5 20

Total parenteral ve enteral

beslenme 17 68

Total parenteral beslenme 6 24

Plazmaferezis tedavisi 2 8

Ekstrakorporeal membran

oksijenator (ECMO) 1 4
Basing  yarast  gelisiminde; cilt

degerlendirmesinde diisiikk skor olmasi, yas,
O0dem, hastanede kalig siiresi, yogun bakimda
kalig stliresi, konjenital kalp hastaliklar,
malniitrisyon, immobilite, entiibasyon siiresi,
extracorporeal membrane oxygenation (ECMO)
tedavisi, hemofiltrasyon uygulamasi inotrop
kullanimi, TPN kullanimi vb risk faktorleri ile
iliskilendirilmektedir ~ (McCord, McElvain,
Sachdeva, Schwartz and Jefferson 2004;
Schindler, Mikhailov, Kuhn, Christopher,
Conway, Ridling, et al. 2011). Yapilan
arastirmada, literatiire benzer sekilde hastalarin
%72’sinin inotropik ila¢ kullandig1; %24’iniin
yalnizca TPN ile beslendigi, ek tedavi olarak
%20’sine hemofiltrasyon uygulandigi saptandi
(Tablo 2).

Sekil 1. Braden Puanlarinin Dagilimi

40% |

30% |

20% | "

- .

0% +- T T ’
8 puan 9 puan 10 puan
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Cocuklarda basing yarasi olusumunun
onlenmesinde gegerli ve giivenilir skalalar
kullanilmas1 Onerilmektedir. Bu arastirmada,
erigkin hastalarda gegerliligi olan ve siklikla
kullanilan bir dlgek olan Braden Olgegi
kullanildi.  Cocuklarda  kullanilmak  {izere
geligtirilen ve 28 giin-5 yag arasindaki
cocuklarda kullaniminin uygun oldugu, daha
biiylik cocuklarda gecerliligi olmayan Braden Q
Olcegi, arastirmanin yapildigi sirada Tiirkge
gecerlilik ve giivenirliligi olmamas1 (Bora Giines
ve Kiligarslan Toriiner 2014) ve klinikte Braden
6lceginin kullaniminin yaygin olmasi nedenleri
ile Braden olcegi kullanildi. Ayni sekilde
Schliier, Schols and Halfens (2014)’1n yaptiklar1
calismada da ¢ocuklarda Braden Olgeginin
kullanilabilecegi goriilmektedir.

Sekil 2. Basing Yarasi Evrelerinin Dagilimi

B 1. Evre
2. Evre

Hastalarin degerlendirilmesinde kullanilan
Braden Olgegi'ne goére Braden puanlari
incelendiginde; ortalama braden puani 8,5 (SD
4.4), en yiiksek puan 11, en diisiikk puan 6 olup,
hastalarin %36’simin 9 puan, %32’sinin 8 puan
ve %16’smin 10 puan aldiklar1 saptandi (Sekil
1). Olusan  basing  yaralarimin  evresi
incelendiginde; %84’ tniin 1. evrede, %12’sinin
2. evrede oldugu bulundu (Sekil 2). Schindler,
Mikhailov, Kuhn, Christopher, Conway, Ridling,
et al. (2011)’mn yaptifi caliymada PYBU’de
olusan basing yarasinin da %95’inin 1. ve 2. evre
oldugu, genel pediatri kliniklerde yapilan bagka
bir ¢alismada hastalarda olusan basing yarasinin
%92’sinin 1.ve 2. evre oldugu bildirilmektedir
(McLane, Bookout, McCord, McCain and
Jefferson 2004).

Basing yarasinin, c¢ocuklarda oksipital
bolge, kulak, topuk ve burunda daha fazla
olustugu ifade edilmektedir (Curley, Quigley and
Lin 2003; Schliier, Cignacco, Miiller and Halfens
2009; Kottner Wilborn and Dassen 2010).
Schliier, Schols and Halfens (2014)’m yaptig1
calismada, basing yarasinin en c¢ok sakral
bolgede ve ayak topugunda  gorildigi
belirtilmektedir. Arasgtirma bulgularina gore,
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basing yaralarinin ayak topugunda (%24),
oksipital bolgede (%20) ve koksikste (%16)

gelistigi gorildi.
Pediatri yogun bakim {nitesinde;
entiibasyon ve beslenme tiipli, intravenz

girigim, pulse oksimetre, EKG elektrodu, foley
sonda gibi alet/malzemelerin kullanimi ile iligkili
basing yarast ¢ok sik goriilmektedir (Kottner
Wilborn and Dassen 2010; Apold and Rydrych
2012, Schliier, Schols and Halfens 2014).
Arastirmada, basing yarasinin olusma nedenine
bakildiginda; hastalarin 9%32’sinde olusan basing
yarasinin  bakim ve tedavide kullanilan
alet/malzeme ile iliskili oldugu (%12'si flaster,
%38’1 idrar sondas1 ya da saturasyon probu, %4'i
ayak tespit ateli) bulundu (Sekil 3). Yapilan bir
calismada, ¢ocuklarda olusan basing yaralarinin
%38,5’inin kullanilan alet/malzeme ile iligkili
olduguna dikkat ¢ekilmektedir (Schliier, Schols
and Halfens 2014).

Sekil 3. Basing Yarasina Neden Olan Faktorlerin Dagilimi
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Ayrica arastirmada; basing yarasi gelisen
hastalara yapilan bakimlar incelendiginde; 1.
evredeki basing yaralarina serum fizyolojik ile
yikama sonrasit bariyer krem siiriilerek bakim
yapildig1 belirlendi. Hastalarin %60’ min basing
yarasi iyileserek bagka bir servise transfer
edildigi, %25’inin ise 61diigli bulundu.

SONUC VE ONERILER

Aragtirmanin sonucunda; iiniteye kabul
edilen wve risk grubunda olan hastalarin,
%10.7'sinde basing yarasinin gelisgtigi, biiyiik
cogunlugunun birinci evrede ve en c¢ok ayak
topugunda - oksipital bolgede oldugu bulundu.

Bu sonuglar dogrultusunda; PYBU’ye
kabul edilen hastalarin basing yarasi gelisme
riskinin degerlendirmesi dikkatli bir sekilde
yapilmalidir. Bunun i¢in gegerli ve giivenilir risk
tanilama araglarmin gelistirilerek kullanilmasi
saglanmalidir. Ayrica; basing yarasi, sunulan
hemsirelik bakiminin kalite gostergesi olarak
degerlendirildiginden onleyici hemsirelik bakimi
protokollerinin gelistirilerek uygulamaya
gecirilmesi ¢ok biiylik 6nem tagimaktadir. Bu
dogrultuda; oncelikle basing yarasi risk
faktorlerinin  bilinmesi, buna yonelik bakim
girisimlerinin uygulanmasi, basing yarasi risk
degerlendirmesinin dogru bir sekilde
yapilabilmesi, basing yarasi1 gelismesi halinde
yaranin evrelendirilebilmesi, basing yarasinin ve
hasta bireyin durumu goz 6niinde bulundurularak
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