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OZET

Amag: Basing yarasi, yetiskinlerde oldugu gibi cocuklarda da 6nemli bir saglik
sorunudur. Ancak ¢ocuklarin anatomik ve fizyolojik farkhliklari basing yarasi
prevalansini etkileyebilir. Bu arastirmanin amaci, ¢cocuklarda basing yarasi prevalansi

ve risk faktorlerini belirlemektir.

Yontem: Kesitsel ve analitik tipteki arastirmanin 6rneklemini, Cukurova
Universitesi Balcali Hastanesinde 21 Ocak 2015 tarihinde yatarak tedavi edilen 143
cocuk hasta olusturdu. ilgili kurumdan etik kurul ve calisma izni alindi. Veriler
“Bireysel Ozellikler Formu” ve “Cocuklar icin Braden Q Basing Yarasi Risk
Degerlendirme Olcegi” kullanilarak gézlem ve yiiz yize goériisme ydntemiyle
toplandi. Verilerin analizinde Frekans, Ylzde, Ortalama, Standart sapma,
Kolmogorov - Smirnov dagilim testi Pearson Ki-Kare testi ve Fisher Exact test ve
Spearman Korelasyon Analizi kullanildi. Sonuglar % 95 gliven araliginda, p<0,05
anlamhlik diizeyinde degerlendirildi.

Bulgular: Calismaya dahil edilen 143 hastanin 17 (% 12 )’sinde basing yarasi
gelisti. Yas (ay) ortalamasi 66,2+61,6, Vicut Agirhg ortalamasi 19,7+£16,5 olup,
Beden Kitle Endeksine gore cogunlugu zayif (12 ¢cocuk,% 70,6) olan 6rneklemin %
64,7(11 cocuk)’si erkekti. Basing yarasi gelisen ¢ocuklarin hemoglobin ortalamasi
9,5+1,6 g/dl, albumin ortalamasi ise 2,7+0,2 g/dl olarak belirlendi. Glasgow Koma
Olgegi Puani 10,7 + 4,6 ve “Braden Risk Puani” ortalamasi ise 15,3 + 5,2 “orta
derecede risk” olarak bulundu. Yiizde 58,8’i yogun bakimda tedavi edilen ¢ocuklarin
gogunlugunun (%52,9: 9 gcocuk) nérolojik sorunu, %70,6 (12 ¢cocuk) ise kronik sorunu
vardi. Basing yarasi 1. Evrede olan hasta orani %47,1 (8 cocuk) bulundu.

Sonug: Bu calismada basing yarasi prevalansi % 12 bulundu. Basing yarasi
gelisen c¢ocuklarin ¢ogunda BKI ve albumin diizeyinin disik olmasi nérolojik ve
kronik hastaliklarinin bulunmasi basing yarasi igin riskli olduklarini gosterdi. Ancak,
basing yarasi gelismis ¢ocuklari temsil eden 6rneklemlerde c¢alisilmasina ve ileri

arastirmalar yapilmasina gereksinim vardir.



Bu arastirmadan elde edilen sonuglar arastirmanin yapildigi kurumda basing

yaralarini  Onlemeye ve tedavisine yonelik kanit olusturmak (zere

degerlendirilecektir.

Anahtar Kelimeler: Cocuklarda basing yarasi, riskler, prevalans,



2. ABSTRACT

Pressure Wound In Children Determination Of Prevalence And Risk

Factors

AIM: Pressure ulcer is a serious health problem not only among the adults but
also among the children. However; anatomical and physiological differences of the
children may affect the prevalence of pressure ulcer. The current study aimed at
prevalence of pressure ulcer and its risk factors.

METHOD: The sample of the study, which was cross sectional and analytic, was
composed of 143 children who were admitted to Gukurova University Balcali
Hospital on the 21st of January, 2015 for treatment. Ethical approval and official
permission to undertake the study were obtained from the university ethics
committee. The data were gathered using “Individual Characteristics Form” and
“The Braden Scale for Predicting Pressure Ulcer Risk among the Children” with
observation and face to face interview method. For the data analyses; frequencies,
percentages, means, standard deviations, Kolmogorov-Smirnov distribution test,
Pearson chi-square test and Fisher Exact test and Spearman Correlation Analyses
were employed. Results were considered significant at p<0.05 and confidence
interval was set at 95%.

FINDINGS: Pressure ulcer developed in 17 of the 143 patients (%12). For these
children; average age was 66.2616 months, mean body weight was 19.7+£16.5 and
most of them were determined as underweight according to Body Mass Index (12
children, %70.6). 64.7% (11 children) of the children were boys. Among the children
in whom pressure ulcer developed; it was seen that average hemoglobin value was
9.5+1.6 g/dl and average albumin value was 2.7+0.2 g/dl. It was found out that
mean Glasgow Coma Scale score was 10.7 + 4.6 and mean “Braden Risk Score” was
15.3 + 5.2; which was “moderate risk”. 58.8% of the children were treated at
intensive care unit. 52.9% of the children (9 children) had neurological problems
whereas 70.6% of them (12 children) had chronic problems. It was discovered that

the rate of the patients whose pressure ulcer was grade 1 was 47.1% (8 children).



RESULTS: In the current study; prevalence of pressure ulcer was 12%. Most of
the children in whom pressure ulcers developed had low BMI and albumin values
and neurological and chronic diseases; which was indicated that these children
were under risk for pressure ulcers. However; there is a need for the studies that
have a sample representing the children with pressure ulcers and for doing
advanced studies. The results obtained from the current study will be evaluated as
an evidence to prevent and treat pressure ulcers at the institution where the study
was done.

Key Words: Pressure ulcers among the children, risks, prevalence,



3. GIRIS ve AMAC

3. 1. Girig

Gecmisten glunimuize yaygin olarak goriilen basing yarasi, tedavisi pahali,
kapsamli bakim gerektiren, 6lim ve hastalik olasiligini artiran, hastanin agri ve aci
cekmesine yol acarak yasam kalitesini olumsuz etkileyen oOnemli bir saglk
sorunudur. Basing yarasi, tek basina, basing ya da yirtilma ile basincin bir arada
sebep oldugu, genellikle kemik cikintilar (izerinde ortaya ¢ikan lokalize deri ve / veya
deri alti doku hasarnidir (11, 27). Cocuklar ve 0Ozellikle yenidoganlar, eriskinlere
kiyasla, anatomik ve fizyolojik bakimdan tim sistemlerde oldugu gibi cilt 6zellikleri

bakimindan da énemli farkliliklar gosterirler.

Bu dogrultuda cocuklarda basing yarasi gorilme sikhigini belirlemeye yonelik
bazi ¢alismalar incelendiginde; Schliier ve arkadaslarinin ¢ok merkezli yaptiklari bir
prevalans calismasinda basing yarasi prevalansini % 35 olarak belirlemislerdir (48).
Pediatrik yogun bakim Unitelerinde yatan gocuklarla yapilan galismalarda ise basing
yarasi gortlme sikhginin % 1,6— % 28 arasinda degistigi belirlenmistir (19, 30, 47, 49,
51). Yenidogan yogun bakim (nitelerinde iki yil siire ile izlenerek yapilan bir

calismada ise prevalans % 31.2" olarak bulunmustur (6).

ingiltere’ de basing yaralarinin maliyetinin incelendigi bir calismada toplam yillik
maliyetinin 1.4— 2.1 milyar pound oldugu belirlenmistir (12). Ayrica baska bir
literatlirde de tek bir basing yarasi igin bakim ve yonetim maliyetinin 2000- 70.000

Amerikan dolari arasinda oldugu bildirilmektedir (13).

Bu nedenle her yas grubunda gorilme sikligi giderek artan, ancak ¢ocuklarda
konu ile ilgili calismalarin oldukga sinirh oldugu basing yaralarinda prevalans ve risk
faktorlerinin belirlenmesi, bu konuda o6nlem alinmasina, dolayisiyla mortalite,

morbidite ve bakim maliyetinin azalmasina neden olacaktir.



3. 2. Amag

Ulkemizde c¢ocuklara yénelik basing yarasi ile ilgili kapsamli bir calismaya

rastlanmadigindan, bu calisma ile temel veri olusturulmasi planlandi.

Bu baglamda calismanin amaci, Cukurova Universitesi Balcali Hastanesi’ nde
yatarak tedavi edilen c¢ocuk hastalarda basing yarasi prevalansi ve iliskili risk

faktorlerini incelemektir.

Arastirma sonucunda elde edilen verilerin g¢ocuklarda basing yarasinin

onlenmesinde yol gosterici olacagi diisiinliimektedir.

Arastirma kapsaminda yanit aranan baslica arastirma sorulari sunlardir.
1. Cocuklarda basing yarasi prevalansi nedir?
2. Cocuklarda basing yarasi risk faktorleri nelerdir?

3. Eriskinlerle cocuklar arasinda basing yarasi prevalansi ve risk faktorleri

yoninden fark var mi?



4. GENEL BILGILER

4. 1. Deri

Deri, viicudumuzun en biyik organidir. Deri, viicudumuz ve dis ¢evre arasinda
sinir gérevi yapmaktadir; Hem i¢ organlardaki degisiklikler hem de dis uyaranlara ait

tepkiler deri Gizerinde izlenebilir.

Derinin travmalar, mikroorganizmalar, kimyasal maddelere karsi vicudun
korunmasi, 1si dengesinin saglanmasi, Sivi elektrolit dengesinin saglanmasi, Isi,

basing, agri gibi duyularin algilanmasi vb. gérevleri vardir.

Derinin baglica lg¢ tabakasi; epidermis, dermis ve deri alti yagh dokusundan

olusmaktadir.

Dermis epidermis ile deri alti yagli doku arasinda bulunan tabakadir, kalinligi
anatomik bolgeye gore degisiklikler gostermekle birlikte epidermisin 15- 40 katidir.
Dermiste diz kas ve gizgili kas vyapilari bulunmaktadir. Sebumun deriye
bosalmasinda gorev yapar. Duyu sinirlerinin sonlandigi ve kan damarlarinin bol

miktarda olmasindan isi, basing agri gibi duyulari algilar.

Epidermis en dis tabakadir ve % 95 i keratinositlerce dosenen c¢ok katli yassi
epitelden meydana gelmistir. Bu tabakada yer alan ¢esitli proteinlerin zarar gérmesi

deride bulli hastaliklara neden olur.

Deri alti yagh doku dermisin altinda yer alir. Gevsek bag dokusu yapisinda olup;
kan ve lenf damarlari sinirler ve yag balyalarindan olusur. Deri alti yagh doku
travmalara karsi koruyucudur. Isi izolasyonu ve besinlerin deposu olarak islev goriir.

Derinin kas tabakasina baglanmasindan sorumludur (5).



4. 1. 1. Cocuklarda Derinin Ozellikleri

Saglikh deri, enfeksiyon olusumunda 6nleyici bir bariyer olusturur. Cocuklar ve
ozellikle yeni doganlar, eriskinlere kiyasla, anatomik ve fizyolojik bakimdan tim

sistemlerde oldugu gibi cilt 6zellikleri bakimindan da 6nemli farkliliklar gésterirler.

Bunlar; yeni doganlarda viicut yizeyinin vicut agirligina oraninin eriskine gore fazla
olmasi, basinin viicuduna oranla blyik olmasi, deri ve deri alti fasya tabakasinin
ince olmasi, kuruma ve maserasyonu Onleyen sebumun 8-10 vyaslarinda
salgilanmaya baslamasi, immiin sistemin yeterli olgunlukta olmamasi, ter bezlerinin

2-3 yaslarinda olgunlasmasidir.

Bebeklerde ve ¢ocuklarda yetiskinlere gore ciltteki bu farkhliklar basing yarasi
gelisme riskini artirmakta ve iyilesme ve kotlilesme seyrini, hastanede yatis slresini

uzamasini, tedavi maliyetinin ylksek olmasini etkilemektedir (1, 14, 37, 42, 54).
4. 2. Basing Yarasi

Basing vyarasi, tek basina, basin¢g ya da yirtilma ile basincin bir arada sebep
oldugu, genellikle kemik gikintilar izerinde ortaya ¢ikan lokalize deri ve / veya deri
altr doku hasaridir. Basing yaralari 6nlenebilir bir sorun olmasina ragmen hasta,
hastane ve saglik calisani agisindan pek ¢ok olumsuz sonuglari vardir. Basing yarasi
hastay! fiziksel saghgini etkilemesinden baska bagimsizligini kaybetme ve sosyal
izolasyon gibi psikolojik sorunlara da yol agmaktadir. Basing yarasi gelisen hastada
agrinin yani sira; yara bakimi, debridman, hastanede uzun silire yatma hasta ve

hastane igin ekstra maliyet olusturmaktadir (4, 24,56).

Basing yarasi hastanin yasam kalitesini diisliren, agri ve enfeksiyona yol acarak
hastanede yatis suresini uzatan ve buna paralel olarak ta bakim maliyetini arttiran
bir saglik problemdir. Basing yarasini dnlemeye yonelik yapilan bakim maliyeti ve
bakim icin ayrilan zaman basing yarasi tedavisinden ¢ok daha azdir. Hareket kisithligi

olan her hasta basing yarasi agisindan muhtemel risk olarak degerlendirilmelidir.



Anatomik ve fizyolojik agidan derilerinin yetiskinlerden farkli olmasi, hareket ile
basinci farkh noktalara dagitamamalari nedeniyle cocuklarda ve ozellikle kiglik
bebeklerde de basing yarasi sikga gorlilmektedir. Vicudumuzdaki en blyuk
organlardan biri olan derinin bitlinliginin korunmasina bircok faktor etki eder.
Derinin nemliligi, beslenme, serum albimin dizeyi, hijyen igin kullanilan
malzemeler, travma, idrar ve gaita temasi, yas, viicut isisi ve bazi hastaliklar bu

etkenlerdendir (16, 21, 50, 56, 58, 59).

Basing vyaralari onlenebilir olmalarina ragmen yetiskinlerde oldugu gibi
cocuklarda da sik gorilmesi, maliyetinin yliksek olmasi ve bakim gereksinimlerini

arttirmasi nedeniyle hala énemli bir saglik sorunudur.
4. 2. 1. Cocuklarda Basing Yarasi Olusumundaki Etkenler ve Basing Yarasi
Bolgeleri

Uzun slren cerrahi islemler, pozisyon degisikligi saglanamayan durumlar,
hareketsizlik, tibbi cihazlarin basisi, hipotansiyon ve yetersiz perflizyon gibi baslica

etkenler basing yaralarinin olusumuna neden olmaktadir (42).

Braden ve Bergstom (1987) basin¢ yarasinin olusumuna doku toleransi ve
basincin suresi ve yogunlugu olmak lzere iki faktérden bahsetmistir. Cocuklarda
basing yarasi goriilme sikhgi ile ilgili calismalarda beslenme durumu, anemi, tibbi
malzemelerin basisi, biling dlizeyi, inkontinans, derinin nemliligi, malnutrisyon,
dehidratasyon, immiin sistem ve bazi hastaliklar risk faktori olarak yer almistir (21,
59). Cocuk yogun bakim Unitelerinde yapilan bir calismada ise 6dem, yatis siiresinin
uzun olmasi, kilo kaybi ve basing azaltici yataklarin kullanilmamasi riski arttirdigini

gostermistir (35).

Curley ve arkadaslarinin 2003’de 322 hasta ile yaptiklari bir arastirmaya gore
cocuk yogun bakim Unitesinde yatan hastalarda oksiput, kulak, g6glis ve koksikste
evre U¢ basing yarasi oldugu gozlenmistir (18). Willock ve arkadaslarinin 2005’de
yaptigi calismada ise basing yaralarinin en sik goruldigi bolgeler sakrum/kalga,

topuk, uyluk, kulak, oksipital, malleus ve omurga oldugunu saptamislaridir (59).



4. 3. Cocuklarda Basing Yarasi Goriilme Sikhgi

Dinyada bir¢ok ulkede cocuklarda basing yarasi gorilme sikhgl ile ilgili
¢alismalar yapilmis fakat bizim Ulkemizde bu konuyla ilgili ¢calismaya rastlanmadi.
Kottner ve arkadaslari 2010’da ¢ocuklarda basing yarasi ile ilgili 19 c¢alisma
incelemisler ve ¢ocuklarda basing yarasi sikhgini % 7 bulmusglardir (30). Cocuk yogun
bakim Unitelerinde yapilan bir¢ok ¢alismada ise basing yarasi goriilme sikhiginin %

23-ile % 27,7 arasinda degistigi gosterilmistir (9, 17, 39, 51).
4. 4. Basing Yarasinin Fizyopatolojisi

Basin¢ yarasi olusumunda kan dolasiminin bozulmasina bagli gelisen doku

iskemisi en dnemli faktordir. Bu iskemi diizeltilmezse nekroz olusur (7).

Landis 1930’ da mikroenjeksiyon yontemi ile kapiller basinci 6lgmustr. Arteryel
uctaki ortalama kapiller basing 32 mmHg, vendz uctaki kapiller basing ise 12 mmHg
dir. Bir nedenden dolayl bu degerler degistiginde damar akimi oklize olur bunun
sonucu oksijen, beslenme ve lenf dolasimi bozulur. Odeme sebep olan kapiller
permeabilitedeki artis, sonrasinda hicre 6limine sebep olur ve basin¢ yarasini
olusturur. Arteriol ugtaki basincin azalmasi veniller ugtaki basincin artmasindan
ortaya cikan basing farki dolasimin bozulmasina ve iskemi olumuna sebep olur (27).
Kosiak ve ark. 1959’ da kas dokusuna uygulanan 60- 70 mmHg’ lik basincin 1-2 saat
icerisinde kas dokusunda hasar olusturdugunu tespit etmisler. Tek basina basincin
degil belli bir sireninde doku hasarinin da etkisinin oldugu gorilmis. Hussain ve
ark. 1953 te dustk basincin uzun sirede dokuya daha fazla hasar verdigini
soylemiglerdir. Basincin siddeti ve sliresi basing yarasi gelisiminde 6nemli rol

oynamaktadir (7, 27).

iskemiden en hizl etkilenen doku kas dokusudur. Mekanik travmalara karsi
derialti yag dokusu, kas dokusundan daha gec etkilenir. iskemiye en cok direnc
gosteren doku ise deridir. Basinca maruz kalan bélgelerdeki yara olusumu derinden
baslayip yizeye dogru koni seklinde olur. Deride gorilen bir yaranin hasari deri alti

dokulardaki hasardan daha azdir (50).
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4. 5. Basing Yarasi Olusumuna Etki Eden Risk Faktorleri

Basing yarasi bircok faktére bagh olarak gelisebilir. Bunlari primer (dis) ve

sekonder (ic) faktorler olarak iki grupta toplayabiliriz.
4.5. 1. Primer Faktorler

Primer faktorler arasinda basing ve siirtiinme en 6nemlileridir.
4.5.1.1. Basing

Basing, dokuyu kemik cikintisi ve dis ylzey arasinda sikistirarak doku
perflizyonunu azaltip iskemiye neden olur (27). Basing yarasi olusumunda; dokunun
dayaniklihginin yani sira basincin siddeti ve sirekliligi 6nemlidir (27, 50, 59). Hareket
azhg ve duyusal algilama sorunu olan kisilerde siirekli ayni pozisyonda kalmak ve
basinci farkli bélgelere dagitamamak, basinca maruz kalan bodlgedeki kapillerin
dolasimin bozulmasina ve doku hipoksisine neden oldugu icin basing yarasi
kacinilmaz bir son olmaktadir (2, 27, 60). Yiksek yogunluktaki basing kisa bir siirede
iskemiye yol agmaktadir ya da uzun slirede distk basing ta dokular tizerinde ayni

etkiyi yaparak iskemiye neden olmaktadir. Bu iskemi diizeltiimezse nekroz olusur

(7).
4.5. 1. 2. Surtinme ve Yirtilma

Derinin bir ylizey Gzerinde hareket etmesi ile doku butinliglinin bozulmasidir.
Sdrtlinme yataktan asagi ya da yukari kaymaya bagh olarak olusabilir. Deri siirekli
olarak viicudu, temas ettigi ylizey Uzerinde sabit tutmaya calisir. Bununla birlikte
yercekiminin etkiyle iskelet asagiya dogru kaymaya egilimlidir. Bu iki ters kuvvetin
arasinda gerilen damarlarda yirtilmalar olusur, doku perflizyonu bozulur ve doku
hasari gelisir. Deri serbest olarak hareket etmedigi icin yirtilmanin asil etkisi kemik
cikintilarinin Gzerindeki derin dokularda goriilmektedir. Yatak ¢arsafi kullaniimadan
hastay! yukari dogru cekmek, kot oturma ve yatak pozisyonu, hastayl kaldirip
tasimak yerine kaydirmak ve yatagin basucunun 30° dereceden yiiksek olmasi

yirtilmalara neden olmaktadir (2, 42).
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4.5. 2. Sekonder Faktorler
Sekonder faktérler arasinda nem, yas, beslenme ve hastalik sayilabilir.
4.5.2.1. Nem

Uzun slire nemli bir ortamda olan deri yumusayip doku bitlinliginin bozulma
sina ve basing yarasi gelisimine neden olmaktadir. Nemli derinin yatak garsafi ve
kiyafetlere yapismasi da yirtilmalara sebep olabilir. inkontinans, asiri terlemesi olan

hastalarin basing yarasi gelisimi riski ylksektir (10, 38, 58).
4.5.2.2.Yas

ileri yas ile deride olusan bazi degisiklikler basing yaralarinin gelismesinde rol
oynamaktadir. Deri perflizyonu ve turgorunda bozulma, serum alblimin dlzeyi ve
immin cevapta azalma, zayiflik, doku elastikiyeti kaybi, epidermis ve dermis
arasindaki baglantinin zayiflamasi ve mental durumun bozulmasi yaslilarda basing

yarasi gelismesinde rol oynayan faktorlerdendir (58).

ilgili literatiir incelendiginde cocuklarda basing yarasi calismalarinin oldukga
sinirh oldugu gorulmektedir. Oysa cocuklarda derinin eriskinlerden farkli olan
Ozellikleri basing yarasi gelisimini kolaylastiran faktorler gibi gérinmektedir. Soyle ki
cocuk/ yeni doganlarda viicut ylzeyinin vicut agirhgina oraninin eriskine gore fazla
olmasi, basinin viicuduna oranla biylk olmasi, deri ve deri alti fasya tabakasinin
ince olmasi, kuruma ve maserasyonu Onleyen sebumun 8-10 vyaslarinda
salgilanmaya baslamasi, immiin sistemin yeterli olgunlukta olmamasi, ter bezlerinin
2-3 yaslarinda olgunlagsmasidir. Yeni doganlarda ve c¢ocuklarda yetiskinlere goére

ciltteki bu farkhliklar basing yarasi gelisme riskini artirmaktadir (1, 14, 37, 42, 54).
4.5. 2. 3. Beslenme

Yetersiz beslenme saglikl dokunun bozulmasina, ciddi boyutta kas atrofilerine
yol acip kemik ve deri arasindaki destek dokunun azalmasina ve basing yarasi
gelisimine neden olmaktadir. Beslenme bozuklugu olan hastalarin yara iyilesmesi de
gecikmektedir.
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Protein kaybi negatif nitrojen dengesinin olusmasina neden olmaktadir. Sivi
elektrolit dengesi bozulan hipoalbuminemi gelisen hastada, ektraseliiler sivinin yer
degistirmesiyle 6dem gelisir. Odemli dokuda kan miktari azalmis dolayisiyla
oksijenlenmede azaldigi icin dokularda iskemi gelisebilir. iskemik 6demli dokuda

basing yarasi gelisme riski yliksektir.
4.5. 2. 4. Hastaliklar

Hareketsizlige neden olan, dokularin oksijenlenmesini engelleyen hastaliklar
basing yarasi igin risk olusturmaktadir. Kalp hastaliklari, nérolojik hastaliklar ve

malnutrisyon doku iyilesmesini geciktiren faktorlerdir.

Anemili hastalarda hemoglobin diizeyi disiik olmasina bagh, dokularin
oksijenlenememesi buna bagh da metabolizmada bazi degisiklikler olur. Yara
iyilesmesi gecikir. Bu ylzden anemili hastalar basing yarasi agisindan risk

tasimaktadir (27).
4.5. 2. 5. Diger Faktorler

Disik beden kitle indeksi, kuru deri, hipotansiyon, basin¢ vyarasi oykisd,
alkolizm, sigara, agri, enfeksiyon, dehidratasyon, steroid kulanimi basing yarasi
gelisimi acisindan potansiyel risk olusturmaktadir. Norolojik bozukluklar, genel
anestezi altinda uzun siiren ameliyatlar hareketsizlige bagl basing¢ yarasi acisindan

risk tasimaktadir (15, 27, 29,52).
4. 6. Basing Yarasi Siniflandirmasi

Bu konuda en yaygin kullanilan ve kabul géren NPUAP (National Pressure Ulcer
Advisory Panel-Ulusal Basin¢ Ulseri Danisma Paneli ) ve EPUAP (European Pressure
Ulcer Advisory Panel Avrupa Basing Ulseri Danisma Paneli) Uluslararasi Basing

Ulserleri Siniflandirma Sistemi’dir. Bu sistemde yer alan dért evre asagida ki gibidir.
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I. Evre: Bitiinligii Bozulmamis Deride Basmakla Solmayan Kizarikhk

I. Evre boyle tanimlanabilir: Genellikle kemik g¢ikintilar Gzerindeki sinirh bir
alanda ortaya ¢ikan, deri bltlinliga bozulmamis olan, parmakla basmakla solmayan

kizarikhk.
Il. Evre: Dermis Tabakasinin Kismi Kaybi ve Vezikiil

Il. Evre yuzeysel acgik Ulser seklinde goriinen, sari nekrotik doku bulunmayan
kirmizimsi pembe renkte yara yatagina sahip kismi kalinlikta dermis kaybidir. Saglam
ya da acik / riptlire olmus, serum ya da serd-sanjin6z sivi ile dolu vezikiller seklinde
de gorilebilir. Sari nekrotik doku ya da “derin doku hasari” bulunmayan parlak veya

kuru, yizeysel doku kayipli Ulser seklinde gorilebilir.
lll. Evre: Deri ve Subkiitan Doku Tabakalarinda Kayip

lll. Evrede tam kalinlikta doku kaybi vardir. Yara yataginda deri alti yag dokusu

gorilebilir, fakat kemik, tendon ya da kaslar etkilenmemistir.

Sari nekrotik doku bulunabilir, fakat doku kaybinin derinligini kapatacak sekilde

degildir. Yarada cepler ve tlineller bulunabilir.
IV. Evre: Tam Kalinlikta Doku Kaybi (Kas/Kemik Gériilebilir)

Bu evrede, kemik, tendon veya kaslarin etkilendigi tam kalinlikta doku kaybi
vardir. Sari nekrotik doku veya eskar bulunabilir. Siklikla ceplesme ve tlinellesme
vardir. IV. evre basing yaralarinin derinligi anatomik yere gore degisiklik gosterir.
Burun kemeri, kulaklar, oksiput ve malleollerde subkitan vyag dokusu
bulunmadigindan, V. evre {lserler derin olmayan doku kayiplari seklinde
bulunabilir. IV. evre yaralar, muhtemelen osteomiyelit ya da osteitin olustugu, kas
ve/veya destek yapilara (orn. fasya, tendon veya eklem kapsuli) kadar yayilabilir.
Yara icinde etkilenmis olan kemik / kas dokusu gorulebilir ya da dogrudan palpe

edilebilir.
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Evrelendirilemeyen / Siniflandirilamayan Evre: Deri veya Dokularin Tiim

Tabakalarinda Kayip (Derinligi Bilinmiyor)

Yaranin gercek derinliginin, yara yataginin sari nekrotik doku (sari, sarimsi
kahverengi, gri, yesil ya da kahverengi) ve / veya eskar (sarimsi kahverengi,
kahverengi veya siyah) ile tamamen kapanmis olmasi nedeniyle bilinemedigi, tim

tabakalardaki doku kaybinin yer aldigi evredir.
Supheli Derin Doku Hasari (Derinligi Bilinmiyor)

Saglam derili mor ya da koyu kahverengi/bordo olarak rengi degismis, lokalize
alan veya alttaki dokularin basing ve / veya yirtilma / slrtinme / ayrilma

kuvvetleriyle hasar gormesine bagli olarak gelisen ici kanla dolu vezikiil.

Bu alanda, daha once gevresindeki alanla karsilastirildiginda agrili, sert, peltemsi,

bataklik hissi veren, daha sicak ya da daha soguk bir doku bulunabilir.
4. 7. Basing Yarasi Risk Degerlendirilmesi

Uygun hemsirelik girisimleriyle 6nlenebilen basing yaralarinda éncelikli girisim
hemsirenin risk altindaki kisileri belirlemesidir. Yataga bagimli ve pozisyon vermede

sorunu olan her hasta basing yarasi agisindan risk altindadir.

Risk altindaki hastalarin degerlendirmesi yapilirken gecerliligi ve glivenirligi
saptanmis olan dlgekler kullanilmalidir. Basing yarasi risk degerlendirmesi yapiima
zamani da Onemlidir. Bergstom ve Braden yaptiklari ¢alismalarda basing yarasi
cogunlukla hastaneye yatisi takip eden iki hafta iginde ortaya ¢iktigini bulmuslardir.
Hasta hastaneye ilk yatista degerlendirilmeli daha sonra hastanin durumunda bir
degisiklik oldugunda tekrar degerlendirilmelidir. Risk degerlendirmesi en uygun ve

yeterli zaman diliminde yapilmalidir.
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4.7. 1. Gocuklarda Kullanilan Basing Yarasi Risk Degerlendirme Olgekleri

Bu alanda gelistirilmis birgok dlgek bulunmakla birlikte Kottner ve arkadaglarinin
2011’de yaptiklan g¢alismalarinda 1950 ile 2010 yillari arasinda yapilan calismalar
incelenmis, 12 risk degerlendirme O&lgegine rastlanmistir. Bunlardan Braden Q,
Glamorgan, Starkid ve Burn olmak Uzere ¢ocuklar icin 6lcegin gecerlilik ve glivenirlik
¢alismasina ulagiimistir (30).

Bu o6lceklerden en fazla gegerlilik ve glivenirlik ¢alismasi yapilan Cocuklarda Braden

Q Basing Yarasi Risk Degerlendirme Olgegi’dir.
4. 8. Basing Yarasinin Onlenmesi

Geg¢misten glnlimiize basing yaralari onlenebilir bir saglk sorunu olarak

karsimiza ¢cikmaktadir.
GUnUmuzde hemsirelik hizmetlerinin yani sira hastanenin de bir kalite gostergesi
oldugu icin sorumluluk ekip olarak paylastiriimaktadir. Fakat 24 saat kesintisiz
hizmet veren hastay siirekli gozlemleyen tek grup hemsirelerin sorumlulugu daha
fazladir.

NPUAP ve EPUAP “Basing Ulserleri Hizh Basvuru Kilavuzu” nun hazirlama
asamasinda uluslararasi isbirliginin amaci, tim diinyada saglk profesyonelleri
tarafindan kullanilabilecek, basin¢ yaralarinin o6nlenmesi ve tedavisinde kanita-
dayali 6nerileri gelistirmistir.

4. 8. 1. Onerilerin Kanit Giiciine Gére Siniflandiriimasi

Kanit Giicii A: Bu Oneri, basing yarasi veya basing yarasi riski bulunan
bireylerde dogru planlanmis ve yapilmis, kilavuz onerilerini istatistiksel olarak
anlamli sonuglarla tutarli bir bicimde destekleyen, randomize kontrolli ¢alismalarin
bilimsel kanitlariyla dogrudan desteklenmektedir (Dizey 1 ¢calismalar gereklidir).

Kanit Giicii B: Bu oOneri, basing yarasi bulunan bireylerde (veya basing yarasi
riski bulunan bireylerde) dogru planlanmis ve yapilmis, kilavuz 6nerileri istatistiksel
olarak anlamlh sonuclarla tutarli bir bicimde desteklenen klinik vaka serilerinden
elde edilen bilimsel kanitlarla dogrudan desteklenmektedir (Dizey 1, 2, 3, 4, 5

calismalar).
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Kanit Giicii C: Bu oneri, dolayli (6rn. saghkl gondllilerde, farkh kronik yarasi
bulunan bireylerde, hayvan calismalarinda) kanitlar ve / veya uzman gorusleri
tarafindan desteklenmektedir.

NPUAP ve EPUAP’ in Kanit destekli basing yaralarini dnleme 6neri adimlari;
4. 8. 2. Risk Degerlendirme Prensipleri
e Tim saglk bakim ortamlari igin bir basing yarasi risk degerlendirme

protokoli olusturun (Kanit Gici = C).

e Tim basing yarasi risk degerlendirmelerini belgeleyerek kayit altina alin

(Kanit Gucu= C).

Risk degerlendirmelerinin kayit altinda tutulmasi bircok disiplinin
katilimiyla olusan bir ekip igerisinde iletisimi saglar, bakim planinin uygun
olduguna dair kanit saglar ve bireysel gelismeleri izlemek icin temel 6l¢it

olusturur.

e Basing vyarasi gelisme riski bulunan bireyleri belirleyebilmek igin

yapilandirilmis bir risk degerlendirme yaklagimi kullanin (Kanit Glcu = C)

Basing vyarasi riskini degerlendirmede vyapilandirilmis bir yaklasim,
kapsaml bir cilt degerlendirmesi ve klinik karar ile kombine edilen bir risk
degerlendirme 0&lgeginin  kullanimiyla basarilabilir. Kanitlar, baslangig
olarak bu vyaklasimlarin, deri-bakim ekibinin olusturulmasi, bakim
protokollerinin hazirlanmasi ve egitim programlarin hazirlanmasi ve
sirdiridlmesi  ile birlestirildiginde basing vyaralarinin  insidansinin

azaltabilecegini gosterilmistir.

e Basing vyarasi riskini degerlendirmede fiziksel aktivite ve mobilite

degerlendirmelerini de igceren yapilandirilmis bir yaklasim kullanin
(Kanit Glicti=C).

e Yataga ve / veya sandalyeye bagimli olan hastalarin basing yarasi gelisimi

riski tasidigini gbz 6nlinde bulundurun.
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e Risk degerlendirmede, deri bitinligindeki herhangi bir degisikligi analiz
edebilmek igin kapsamli bir deri tanilamasini igeren yapilandirilmis bir risk

degerlendirme yaklasimi kullanin (Kanit Glicti= C).

e Deri bitlinliglinde degisikler olan bireylerin basinc Ulseri gelisime riski
tasidigini géz 6nlinde bulundurun. Derideki degisiklikler kuruluk, kizariklik
ve diger degisiklikler olabilir. Basmakla solmayan bir kizarikligin (eritem)

varligi daha sonra basing Ulseri gelisme riskini artirir.

e Risk degerlendirmede, ana risk faktorlerini igeren, yapilandiriimis bir

yaklasim kullanin (Kanit Guiciu =C).

Basing yarasi gelisme riskinde rol oynayan asagidaki faktorlerin etkilerini

dikkate alin;

e Hastanin klinige kabuliinde basing Ulseri gelisme riskini kapsamli bir
sekilde degerlendirin ve bu degerlendirmeyi hastanin bireysel durumuna
gore gerektirdigi kadar duzenli ve sik olarak tekrarlayin. Hastanin
durumunda herhangi bir degisiklik olursa, tekrar bir degerlendirme yapin

(Kanit Guict = C).

e Hastanin basing yarasi gelisme riski tasidiginin tespit edilmesi durumunda,

bir dnleme plani yapin ve bu plani uygulayin (Kanit Gici = C)

Risk degerlendirmede tanimlanan risk faktorleri, bireysellestirilmis bir
bakim planinda, bu degiskenlerin etkisini en aza indirmek amaciyla, yol

gosterici olmahdir.
4. 8. 3. Derinin Degerlendirilmesi

e Tim saglk bakim ortamlarinda, basing yarasi riskinin degerlendirmesinde
tarama politikasinin bir pargasi olarak tam bir deri degerlendirmesinin

yapilmasini saglayin (Kanit Glicii = C).
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4.8.4.

Basing yarasi riski olan hastalarda kizariklik belirtileri icin deriyi dizenli
olarak gozleyin. Gozlem sikhgi, hastanin genel durumdaki herhangi bir

bozulma halinde artirilabilir (Kanit Glicti = B).

Hastaya viicudunun herhangi bir bolgesinde basing hasarini gosteren

rahatsizlik hissi ya da agrinin olup olmadigini sorun (Kanit Giicl = C).

Deriyi tibbi cihaz ve araglarin sebep oldugu basing hasari agisindan gozleyin

(Kanit Glicti= C).
Basing yarasini 6nlemek icin masaj uygulamayin (Kanit Glici = B).

Basing yarasi riski altinda bulunan deriyi kuvvetli bir bicimde ovalamayin

(Kanit Glicti= C).

Deri hasarini azaltmak icin kuru derinin nemlendiriimesinde yumusatici /

nemlendirici Grlnler kullanin (Kanit Glicli = B)

Basing Ulserlerinin Onlenmesinde Beslenme Faktorii

Beslenme riski ve basing Ulseri riski bulunan tim bireylere, asagida verilen
beslenme donglisiini takip ederek beslenme destegi saglayin.

Beslenme durumunun degerlendirmesi

Beslenme gereksinimlerinin hesaplanmasi ve belirlenmesi

Hesaplanan gereksinimlerle, alabildigi besin miktarinin karsilagtiriimasi
Uygun beslenme yolunu temel alarak yeterli beslenmeyi saglama

Riskli bireylerin beslenme durumunu sik araliklarla tekrar degerlendirme,
bununla birlikte beslenme sonuglarini izleme ve degerlendirme (Kanit Glicii
C).

Akut ya da kronik hastaliklara bagli olan veya cerrahi bir girisimden sonra
beslenme riski ve basing Ulseri riski bulunan bireylere, normal diyetine ek
olarak protein icerigi ylksek beslenme destek urtinleriyle oral ve / veya tiple

enteral beslenme destegi saglayin (Kanit giicli= A).
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4.8.5.

Basing Yaralarinin Onlenmesinde Pozisyon Degistirme

Viicudun hassas bolgelerindeki basing siresi ve siddetini azaltmak icin

pozisyon degisikligi uygulanmalidir (Kanit Glci = A).

Kemik ¢ikintilar Gzerindeki dokularda, kisa sireli yiksek basingla, uzun sureli
dislik basing esit diizeyde hasar olusturur. Hastada basing yarasi gelisme

riskini azaltmak igin basincin siiresinin ve siddetinin azaltilmasi dnemlidir.

Basing yarasini 6nlemede, pozisyon degistirme stratejisi kullanildiginda
hastanin durumu ve Uzerinde vyattigi destek ylzey g6z Onlinde

bulundurulmalidir (Kanit Giicti = C).

Pozisyon degistirme sikligi, hastanin doku toleransi, fiziksel aktivite ve
mobilite diizeyi, genel tibbi durumu, tedavinin amaclari ve deri durumunun

degerlendirilmesi ile belirlenir (Kanit Glicli = C).

Pozisyon degistirme sikhigl, hastanin Uzerinde yattigl destek ylzeye goére

belirlenir (Kanit Glcli= A).

Hastaya basinci ortadan kaldiracak ya da yeniden dagitacak sekilde pozisyon

verin (Kanit Guct = C).

Derinin strtiinme ve yirtilma kuvvetlerine maruz kalmasindan kaginin (Kanit

Giicii= C).

Deride surtiinme ve vyirtilma kuvvetlerinin etkisini énlemek igin transfer
destek araglari kullanin. Pozisyon verirken hastayi kaldirin — striiklemeyin

(Kanit Guct= C).

Hastaya, drenaj sistemleri, tlipler ya da kateterler gibi tibbi cihaz ve araclarin

basing olusturacagi sekilde pozisyon vermeyin (Kanit Gilicli = C).

Hastaya, basmakla solmayan kizariklik bulunan kemik cikintilar Gzerinde

bulunacak sekilde pozisyon vermeyin (Kanit Gicli= C).
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Hastaya 30 ° yan yatis pozisyonu verin. (Pozisyon degistirirken ardisik olarak
sag yan, sirt Ustli, sol yan seklinde pozisyon verilebilir). Eger hasta tolere
edebiliyorsa ve tibbi durumu uygunsa vyiziikoyun (prone) pozisyona
getirilmelidir. Hastada, 90 ° yan cevirme ya da yari oturma pozisyonu gibi

basinci artiran pozisyonlardan kacginin (Kanit Glict = C).

Eger hastanin yatakta oturmasi gerekiyorsa, sakrum ve koksikste basing ve
yirtilma kuvvetlerini artiran yatak basini ylikseltme veya dayanarak oturma

pozisyonlarindan kacinin (Kanit Gici = C).

Hastaya verilen pozisyonu ve sikligini tanimlayarak, pozisyon degisikligi
planini kayit edin. Kayitlar pozisyon degisiklik planinin sonuglarini ve

degerlendirilmesini de icermelidir (Kanit Gici = C).

Basing Ulseri gelisme riski olan hastanin bakimina katilan herkese basing
Ulserlerini  6nlemede pozisyon degistirmenin 6nemi ile ilgili egitim

verilmelidir (Kanit Gici = C).

Dogru pozisyon degistirme yontemleri ve pozisyon vermede destek araglarin
kullanimi hakkinda egitim, basing Ulseri gelisme riski bulunan hastanin
bakimina katilan herkese verilmelidir. Mimkiin oldugunda ve uygunsa
hastanin kendisi ve diger 6nemli kisiler de bu egitime dahil edilmelidir (Kanit

Giicii = C).

Basing Ulseri gelisme riski belirlenen tiim bireylerde, standart siinger hastane
siltesi yerine, daha yliksek 6zelliklere sahip olan kopuk silteler kullanin (Kanit

Giicii= A)

Basing Ulseri gelisme riski yliksek olan hastalarda, sik pozisyon degisikliginin
mimkiin olmadigl durumlarda aktif bir destek ylzeyi (6rti ya da silte

seklinde) kullanin (Kanit Giici = B).

Topuklarin yatak ylizeyine degmesini 6nleyin (Kanit Glicli = C).
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e Topuklar koruyucu aracglar kullanilarak elevasyona alinmalidir. Boylece
bacagin agirhgini asil tendonuna yiliklenmeden baldir boyunca dagitilir.

Ayrica dizler hafifce fleksiyonda olmalidir (Kanit Glicti = C), (11).

4. 9. Arastirmanin Hemsirelik Agisindan Onemi

Basing yaralari hastanede ya da evde, uzun ya da kisa sirelerle yataga bagimli
kalan hastalarda ortaya cikabilen, bireyi ve aileyi fizyolojik, psikolojik, ekonomik
yonden ciddi sekilde etkileyen bir sorundur.

GuUnumizde saghk alaninda teknolojik cihazlarin kullaniminin ve kronik
hastaliklarin artmasina ragmen basing yaralari hala énlenemeyen bir sorun olarak
karsimiza cikmaktadir. Hemsireler bakimin merkezinde, 6ncelikli ve profesyonel bir
sorumluluk almaktadir. Florence Nightingale “Hemsirelik Uzerine Notlar” kitabinda
basing yaralarini hemsirelik bakiminin yetersizligi sonucu olusan ve gelisen bir
durum olarak nitelendirmistir.

Saglik hizmeti kalite indikatorlerinden biri olan basing yarasi hasta glivenligiyle
ilgili bir indikator olup 6lglldigi bélimdeki hasta bakim kalitesine iligkin bilgi veren
en iyi gostergelerinden biridir. 19 Nisan 2011 resmi gazetede yayimlanan hemsirelik
yonetmeliginde yapilan degisiklikte soyle belirtilmistir; “Basing yarasi agisindan risk
grubunda yer alan hastalari degerlendirir. Basing yarasi gelismesi durumunda basing
yarasini degerlendirir, yaranin iyilesmesini saglayacak uygun bakim ve tedavi edici
uygulamalari yapar”. Yonetmelikte basing yarasinin énlenmesi ve basing yarasi
bakimini hemsirenin sorumlulugunda girisimsel isler olarak belirtilmistir. Saghk
ekibinin (hekim, hemsire, diyetisyen, fizyoterapist ) birlikte c¢alismasiyla basing
yaralarinin olusma sikligi azaltilabilir ve iyilesmesi hizlandirilabilir.

Basin¢ vyaralarinin 6nlenmesi ile harcamalarin % 90 oraninda azalacagi
diuslintlmektedir. Ancak basing yarasi gelisimi acisindan risk altindaki bireylerin ve
bu bireylerdeki risk faktorlerin iyi belirlenmesi gerekir.

Basing¢ yaralarinin prevalans ve insidansini azaltmada en onemli girisim risk
faktorlerini belirlemektir. Calismamiz ile gocuk hastalarda basing yarasi prevalansi ve
risk faktorlerini belirlemek. Boylece dnlenmesine ve bakim maliyetinin azaltiimasina

katki saglamaktir.
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5.GEREC ve YONTEM

5.1. Arastirmanin Amaci ve Tipi
Bu calisma Cukurova Universitesi Balcali Hastanesi’'nde c¢ocuk hastalarin
bulundugu servislerde basing yarasi prevalansinin ve risk faktorlerinin belirlenmesi

amaciyla kesitsel ve analitik tipte yapildi.
5. 2. Arastirmanin Yapildigi Yer ve Zaman

Arastirma 21 Ocak 2015 Tarihinde (nokta prevalans galismasi) bir glnlik
periyotta Cukurova Universitesi Balcali Hastanesi’ nde yapildi. S6z konusu hastanede
215 cocuk yatagi bulunmaktadir. Bu hastanenin secilme nedeni arastirmacinin

burada calisiyor olmasi dolayisiyla saglikli/gtvenilir verilere ulasim kolayhgidir.
5. 3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini Cukurova Universitesi Balcali Hastanesinde yatarak tedavi
edilen cocuk hastalar olusturdu. Orneklemi ise verilerin toplandigi giin hastanede

yatan, arastirma kriterlerini karsilayan ¢ocuklar alindi.

Veriler 21 Ocak 2015 ( Carsamba) tarihinde toplandi. Hafta ortasi olmasindan
dolayi en fazla hastaya ulasilabilecegi diisintldigi icin Carsamba giini tercih edildi.
Verilerin toplandigi giin toplam 215 ¢ocuk yataginin 21’ inde hasta yoktu. Ayrica 28
glin ve alti 32 yeni dogan hasta calismaya dahil edilmedi. Bununla beraber (i¢
hastanin/ailesinin bu arastirmada yer almak istememesi, 16 hastanin hastanede
henliz 24 saatini doldurmamasi nedeniyle toplam 143 hasta calisma kapsamina

alindi.

5. 4. Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri
o Verilerin toplandigl andan en az 24 saat 6nce hastaneye yatirilmis olmasi
e (Cocugun 18 yas ve altinda olmasi

e (Cocuk ve ailesinin galismaya katilmaya istekli olmasidir.
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5.5.Verilerin Toplanmasi
5. 5. 1. Veri Toplama Araglan

Veriler “Bireysel Ozellikler Formu” (Ek 1), “Braden Basing Yarasi Risk Degerlendirme
Olgegi” (Ek 2) ve “Cocuklar icin Braden Q Basing Yarasi Risk Degerlendirme Olcegi”
(Ek 3) ile toplandi. Basing yarasi riskini belirlemek icin bes yasin altindaki cocuklarda
“Cocuklar icin Braden Q Basin¢ Yarasi Risk Degerlendirme Olcegi”, bes yasin

tizerindeki cocuklarda “Braden Basing Yarasi Risk Degerlendirme Olgegi” kullanildi.
5. 5. 1. 1. Bireysel Ozellikler Formu

Formda 15 soru yer aldi. Bunlarin 12’si agik uglu sorulardi. Veri formunda yer
alan sorular; izlem giini, cinsiyet, tedavi edildigi béliim, tibbi tani, viicut agirhg,
boy, Beden Kitle indeksi (BKi), kronik hastalik varlig, beslenme durumu (beslenme
yolu), hastada var olan mevcut tibbi cihaz sayisi, yeri, kag glindiir mevcut oldugu,
hemoglobin, ates ( 24 saat ortalamasi), albimin diizeyi, biling durumu (Glasgow

Koma Olcegi- GKO ile dlculdi) idi.

Glasgow Koma Olgegi hastanin biling durumunu gésteren en az 3 en ¢ok 15
puan araliginda goz-sozel ve motor yanitlarinin degerlendirildigi bir olgektir. Alinan
puanin degerlendirilmesinde 3-8 puan: anlamli norolojik hasar (derin koma ya da
6liim), 9-12 puan: orta dereceli norolojik hasar, 13-15 puan: hafif norolojik hasari

gostermektedir.
5. 5. 1. 2. Braden Basing Yarasi Risk Degerlendirme Olgegi

Braden ve arkadaslarinin 1987 yilinda evde bakilan eriskin hastalarin basing
yarasi risk faktorlerinden yola gikilarak gelistirilmistir. Basincin yogunlugu ve siresi
ile dokunun basinca karsi toleransi olarak iki temel faktér olarak ele alinmistir. ilk
Olcekte 6 parametre kullanilmistir. Bunlar, hareketlilik, aktivite, duyusal algilama,
nem, strtinme-yirtilma ve beslenmedir. 6 alt dlgcekten olusmaktadir. Toplam puan
altiila 23 arasindadir ve disik bir toplam puan basing yarasi gelisimi icin biylk bir

risk tasidigini géstermektedir (7, 15, 18, 27, 38, 53).
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Ulkemizde ve yurtdisinda Braden Basing Yarasi Risk Degerlendirme Olgegi
(BBYRDO) kullanilarak yapilan calismalarda, dlgegin gecerlik ve giivenirliginin yiiksek
diizeyde oldugu, farkli sayi ve 6zellikteki rneklem tzerinde yapilan birgok ¢alismada

Olcegin basing yarasi riskini degerlendirmede etkili oldugu anlasilmistir.

5.5.1.3 Cocuklar i¢in Braden Q Basing Yarasi Risk Degerlendirme Olgegi

Curley ve arkadaslari 1996 yilinda 28 giin ile bir yas arasinda bulunan 322 cocuk
hastaya, doku perflizyonu ve oksijenizasyon parametresini de ekleyerek uyarlamis

ve ‘Cocuklar icin Braden Q Basing Yarasi Risk Degerlendirme Olgegi’ adini vermisler.

Cocuklar icin Braden Q Basing Yarasi Risk Degerlendirme Olgegi’nin Tirkiye’de
gecerlilik ve glivenirlik calismasi 2012 yilinda Nebahat Bora Gilines tarafindan

yapilmistir.

Cocuklar icin Braden Q Basing Yarasi Risk Degerlendirme Olgegi’ nin giivenirlik
calismasinda 28 giin- bes yas alti cocuklarda Cronbach Alfa katsayisi ve madde
analizinde olgegin Cronbach Alfa katsayisi 0.80, alt parametrelerin Cronbach Alfa
degeri ise 0.72- 0.81 arasinda bulunmustur. Bu yas grubunda Tirkiye’de gecerli ve

guvenilirliginin yliksek oldugu sonucuna ulasiimigtir (15).

Olcek yedi parametreden olusmaktadir. Her parametre bir ile dort arasinda
puanlandirilir. Olgegin toplam puani en az yedi en yiiksek yirmi sekiz puan
araligindadir. Toplamda alinan puanin yiiksek olmasi hastanin basing yarasi gelisimi

acisindan riski bulunmadigini gosterir.

Toplam Puan 16- 23 Puan araliginda ise orta derecede risk, 13-15 puan
araliginda ciddi risk, 10- 12 puan araliginda yuksek risk ve 9 puan altinda ise basing

yarasi gelisimi acisindan ¢ok yliksek riski isaret eder (15).
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5. 5. 2. Arastirmanin Degiskenleri

Bu arastirmada cocuklarda basing yarasi prevalansi ve risk faktorleri incelenmis
olup arastirmanin bagimli degiskeni basing yarasidir. Basing yarasi prevalansi ve risk
faktorleri ile iliskisi incelenenler ise yas, tibbi tani, hemoglobin, alblimin dizeyi, BKI,
beslenme durumu, boy, viicut agirhgi, kronik hastalik varligi, tibbi cihaz varligi, izlem

gund, ates, cinsiyet, tedavi edildigi bolim ise bagimsiz degiskenlerdir.

5. 6. Veri Toplama Yontemi

Veriler gocuklarin ve ailelerinin 6z bildirimine dayali olarak yiiz ylze goriisme,

gozlem ve dosya kayitlarina dayali olarak toplandi.

Arastirmaya katilacak hastalara/ hasta yakinlarina ¢alismanin amaci, kapsami ve
suresi agiklanip, katilimin gondllulik esasina dayandigi ve kisisel bilgilerinin gizli
tutulacag! belirtildi, varsa sorulari yanitlandiktan sonra arastirmada yer almak
isteyen cocuklarin yasal temsilcilerine aydinlatiimis onam formu ve katilimci onam

formu (Ek 4 ve Ek 5 ) okutuldu sonra imzalatildi.

Arastirmanin bir giin iginde yapilacak olmasi ve bir arastirmacinin verileri

yetistiremeyecegi géz 6niinde bulundurularak, bir grup ( 6 kisi) olusturuldu.

Bu grupta yara bakim hemsireligi sertifikasi olan ve halen aktif goérev yapan
alandan uzman Kkisiler secildi. Uygulama 6ncesi egitim toplantilari yapildi. ikiser
kisilik Gi¢ gruba ayrilip arastimanin yapilacagi bolimler paylasildi. Bélimlerde klinik
hemsiresi ve arastirma ekibi ile birlikte toplam (g kisi tarafindan veriler tioplandi.
Ortak bir dil olmasi adina yaralarin fotografi ¢ekildi.Glnlin sonunda arastirmacilar
toplandi ve yara fotograflari tek tek tartisilarak evrelendirme yapildi. Veri toplama

islemi bir hasta icin yaklasik 5 dakika surdd.
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5.7.Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmanin planlama asamasinda, Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu’'ndan 8 Mayis 2015 42 No’lu karar ile etik onayi (Ek 8 ) ve
hastane yoOnetiminden g¢alisma izni alindi (Ek 6). Arastirmanin yapildigi tim
bolimlerden Akademik Kurul karari alindi (Ek 7 ). Arastirmanin yirutilmesinde

bilimsel ilkelerin yani sira evrensel etik ilkelere de uyuldu.

5.8.Arastirmanin Sinirliliklar

Bu ¢alismada 6érneklemin hastanede yatarak tedavi edilen tim g¢ocuklari temsil
etmeyip, sadece bir ilde ve bir Universite hastanesinde ki cocuklari kapsamasi,
gcalismanin tasarim tipinin kesitsel olmasi arastirmanin baslica sinirhliklari

arasindadir.

5.9.Verilerin istatistiksel Analizi

Veriler bilgisayar ortaminda Statistical Package for Sosial Sciences (SPSS 21.0)

paket programi kullanilarak degerlendirildi.

Gahsma verileri degerlendirilirken tanimlayici istatistiksel veriler Frekans, Yizde,
Ortalama, Standart sapma ve normal dagilimin incelenmesinde Kolmogorov -
Smirnov dagilim testi kullanildi. Niteliksel verilerin karsilastirilmasinda ise Pearson
Ki-Kare testi ve Fisher Exact test kullanildi. Niceliksel verilerin karsilastirilmasinda iki
grup durumunda, parametrelerin gruplar arasi karsilastirmalarinda Mann Whitney U

test kullanildi.

iki niceliksel verinin karsilastirlmasinda Spearman Korelasyon Analizi kullanildi.

Sonuclar % 95 giiven araliginda, p<0,05 anlamlilik diizeyinde degerlendirildi.
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5. BULGULAR

Calisma kapsamina alinan 143 cocuk hastaya ait veriler asagida iki bolim
halinde verildi.
1. Bolimde yatarak tedavi edilen tim cocuklara ait bireysel 6zellikler ve tibbi
veriler
2. Bolimde basing yarasi gelisen ¢ocuklara ait bireysel 6zellikler ve tibbi veriler yer
aldi.
6.1. Boliim 1
Galismaya dabhil edilen 143 ¢ocuk hastaya ait veriler tablo 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7,8 ‘de
gosterildi.

Tablo 1. Bireysel Ozelliklerin Dagilimi (N = 143 )

Ozellik Ort Ss Min. Max.
Yas (ay) 66,2 61,6 1 211,3
Viicut Agirhg (kg) 19,7 16,5 2 91
Boy (cm) 99,8 34,8 38 175
BKI (m?) 16,8 4,1 9,9 36

*Beden Kitle indeksi

Yas ortalamasi ay olarak 66,2+61,6 Vicut Agirligi ortalamasi 19,7+ 16,5, Boy
ortalamasi 99,8+ 34,8, BKl ortalamasi 16,8+ 4,1 idi ( Tablo 1).
Tablo 2. Cinsiyet ve Yag Dagilimi ( N= 143)

Cinsiyet n %
Erkek 87 60,8
Kiz 56 39,2
Yas

1 yas alti 26 18,1
1-5 yas 53 37,1
6-10 yas 31 21,7
10 yas Ustl 33 23,1

Cocuklarin 87 (% 60,8)’si erkekti ve 26 (% 18,1)’sI bir yas alti, 53 (% 37,1)’ G 1-5 yas,
31 (% 21,7)i 6-10 yas, 33 (% 23,1)’ Ui 10 yas Ustii idi (Tablo 2) .
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Tablo 3. Cocuklarin Tibbi Duruma Gére Dagilimlari (N = 143 )

Ort Ss Min. Max.
Hastanede Yatis Siiresi(gin) 18,6 55,4 1 633
Hemoglobin g/dL 10 2,4 1 18
En Ylksek Ates Diizeyi 37 0,7 36 39,3
Ortalama Ates Diizeyi 36,5 0,4 36 37,6
Albumin g/dL 3 0,5 1,5 4,3
GKO Puani 14,2 2,4 3 15
BBYRDO Puani 22,5 4,7 7 28

Cocuklarin hastanede vyattigi gin ortalamasi (18,6 * 55,4), hemoglobin
ortalamasi (10 % 2,4), en ylksek ates dizeyi ortalamasi (37 = 0,7), ortalama ates
diizeyi ortalamasi (36,5 + 0,4), albiimin ortalamasi (2,9 +0,5), Glasgow Koma Olcegi
Puan ( GKO) ortalamasi (14,2 + 2,4); BBYRDO Puani ortalamasi (22,5 + 4,7) idi (Tablo
3).

Tablo 4. Cocuklarin Tibbi Tanilarina Gére Dagilimi (N = 143)

n %
Norolojik Sistem 32 22,4
Kan iliskili hastaliklar 30 21
Gastrointestinal sistem 19 13,2
Solunum sistemi 14 9,8
Kardiyovaskiler sistem 13 9,1
Urogenital sistem 11 7,7
Endokrin sistem 11 7,7
Tanimlanmamis ( arastirma hastasi) 8 5,6
Hareket sistemi 3 2,1
Prematirite 2 1,4
Toplam 143 100

Gahsmaya dahil edilen gocuklarin tanilari incelendiginde ilk sirada 32 ( % 22,4)
norolojik sistem hastaliklari yer almaktaydi. Bunu 30 ( % 21) hasta ile kan iligkili
hastaliklar ve 19 ( % 13,3) hasta ile gastrointestinal sistem hastaliklari takip
ediliyordu. 37 haftadan 6nce dogan ve 1500 gr vicut agirhginin altinda olan

bebekler prematirite grubuna dahil edildi ( Tablo 4).
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Tablo 5. Cocuklarin Tedavi Edildikleri Boliimlere Gére Dagilimi (N =143)

n %
Dahili Bilimler
Cocuk Saghgi 44 30,7
Cocuk Onkoloji-KiT 20 14,0
Cocuk Hematoloji 16 11,2
Cocuk Enfeksiyon 12 8,4
Toplam 92 64,3
Yogun Bakim Uniteleri
Cocuk Yogun Bakim 11 7,7
Yenidogan 6 4,2
Kalp Ve Damar Cerrahisi Yogun Bakim 4 2,8
Beyin Cerrahisi Yogun Bakim 2 1,4
Toplam 23 16,1
Cerrahi Bilimler
Cocuk Cerrahisi 16 11,2
Beyin Cerrahisi 7 4,9
Kalp Ve Damar Cerrahisi 5 3,5
Toplam 28 19,6
Toplam 143 100

Calismaya dahil edilen 143 hastanin tedavi

edildikleri yerlerin dagilimi

incelendiginde 92 (%64,3)’si dahili bilimlerde, 23 (% 16,1)’ i yogun bakimlarda, 28

(% 19,6) i ise cerrahi bilimlerde tedavi ediliyorlardi ( Tablo 5).

Tablo 6. Cocuklarin Beslenme Durumuna Gére Dagilimi ( N=143)

n %
Oral 113 79
Ng/og 20 14
Beslenmiyor 7 4,9
Peg/gastrostomi 3 2,1
Toplam 143 100

Cocuklarin “Beslenme durumu” degiskenine gore 113 ( % 79)’G oral, 20 (% 14)’

si Ng/Og, 3 (% 2,1)’0 PEG/Gastrostomi ile beslenmekteydi. 7 (% 4,9) hasta

beslenmiyordu ( Tablo 6).
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Tablo 7. Cocuklarin Kronik Hastalik Degiskeninin incelenmesi (N=143)

n %

Kronik Hastalgi Varligi Var 80 55,9

Yok 63 441

Toplam 143 100

Kronik Hastaliklar (n=80) Kan iliskili Hastaliklar 26 32,5
Norolojik Sistem 12 15
Endokrin Sistem 12 15

Kardiyovaskiiler Sistem 10 12,5

Solunum Sistemi 7 8,8
Gastrointestinal Sistem 7 8,8
Urogenital Sistem 3 3,8
Hareket Sistemi 2 2,5
Deri Hastaliklari 1 1,1
Toplam 80 100

Cocuklarin “kronik hastalik varhgl” incelendiginde 80 (% 55,9)'inin kronik
hastaligi mevcuttu. Kronik hastaliklarin sistemlere gére dagilimina bakildiginda ise
26 (% 32,5)'sinda kan iliskili hastaliklar ilk sirada yer aliyordu. Siralamayi 12 ( % 15)’

ser hasta ile nérolojik sistem ve endokrin sistem hastaliklari takip etti (Tablo 7).

Tablo 8. Cocuklarin Basing Yarasi Varligi Dagilimi ( N=143)

n %
Basing Yarasi Yok 126 88,1
Var 17 11,9
Toplam 143 100
Basing Yarasi Sayisi 1 9 52,9
2 7 41,2
4 1 5,9
Toplam 17 100

Calismaya dahil edilen 143 hastanin 17 (% 12 )’sinde basing yarasi gelisti. Basing
yara sayisina bakildiginda bir basing yarasi olan 9 ( % 52,9) hasta, 2 basing yarasi
olan 7 (% 41,2) hasta, 4 basing yarasi olan 1 ( % 5,9) hasta vardi ( Tablo 8).
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6.2. Boliim 2 Bu arastirmada toplam 17 ( % 12) hastada basing yarasi gelistigi
belirlendi. Bu bélimde basing yarasi gelisen cocuklarin 6zellikleri ve tibbi durumlari
ile risk faktorlerine iliskin bulgulara yer verildi. Bu veriler tablo 9, 10, 11, 12, 13, 14,
15, 16’te gosterildi.
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Tablo 9. Basing Yarasi Olan Cocuklarin Bireysel Ozellikleri (N= 17)

Hasta Yas  Tibbi Tani Kronik Kronik Hastalk Beslenme *BKI Hb **Albumin Hastanede BBYRDO GKO Basing Yara
No il Hastalik Durumu Dizeyi Dizeyi Yattigi Puani Puani  Yarasi Evresi
Varhgi Gln Sayisi
1. 1 Kalp Hastaligi Var Kalp Hastaligi Beslenmiyor 14 9,6 - 6 16 15 1 1
2. 16 Kalp Hastaligi Var Kalp Hastaligi Ng/Og 13 11,7 2,9 13 17 15 2 1
3. 10 Norolojik Hastalik Var Norolojik Hastallk ~ Peg/Gastrostomi 15 11,2 2,5 29 9 3 2 4
4, 15 Norolojik Hastalik Yok - Oral 22 9,4 - 16 15 15 2 2
5. 2 Kalp Hastalig Yok - Oral 13 14,1 - 42 21 15 1 2
6. 11 Kan iliskili hastalik Var Kan iliskili Hastalik ~ Oral 13 9,6 2,3 82 14 15 2 3
7. 5 Norolojik Hastalik Yok - Oral 16 8,5 - 27 25 15 1 2
8. 3 Endokrin Sistem Var Endokrin  Sistem Ng/Og 13 7,2 2,5 4 21 15 1 2
Hastalig Hastalig
9. 5 Norolojik Hastalik Var Norolojik Hastalik Ng/Og 9,9 9,1 2,9 8 8 9 1 1
10. 9 Solunum Sistemi Yok - Peg/Gastrostomi 17 8,9 2,9 35 7 7 1 3
11. 2 Gastrointestinal Var Endokrin Sistem Ng/Og 21 7,2 2,6 39 15 11 2 1
Sistem Hastaligi Hastalig

12. 2 Norolojik Hastalik Var Norolojik Hastallk ~ Ng/Og 12 9,59 2,8 24 24 15 1 1
13. 8 Norolojik Hastalik Var Norolojik Hastalik Ng/Og 21 9,2 3 633 13 3 4 3
14. 7 ay Norolojik Hastalik Var Norolojik Hastalik ~ Ng/Og 14 8,6 3,3 17 17 10 1 1
15. 2ay Norolojik Hastalik Yok - Ng/Og 21 10,8 2,8 3 10 4 2 1
16. 7 ay Kalp Hastaligi Var Norolojik Hastalik ~ Ng/Og 18 9,2 3 7 14 9 2 4
17. 8 Norolojik Hastalik Var Norolojik Hastalik ~ Ng/Og 19 9,2 2,5 3 15 7 1 1

* Beden Kitle indeksi
**DORT hastanin Albumin diizeyi 6l¢lilmemisti.



Tablo 10. Basing Yarasi Olan Cocuklarin Ozellikleri (N= 17)

n %

Cinsiyet
Erkek 11 64,7
Kiz 6 35,3
Tedavi Edildikleri Bolim
Yogun Bakimlar 10 58,8
Dahili Bilimler 5 29,4
Cerrahi Bilimler 2 11,8
BKI
Zayif 12 70,6
Normal 5 29,4
Basing Yarasi Sayisi
1 9 52,9
2 7 41,2
4 1 5,9
Yara Evresi
Evre | 8 47,1
Evre Il 4 23,5
Evre lll 3 17,6
Evre IV 2 11,8
Topla 17 100

Albumin Degeri

< 3,5 g/dl Dusik 13 100

Toplam 13 100

Cocuklar “Cinsiyet” degiskenine gore 11 (%64,7)" i erkek, 6 (%35,3)’ siI kiz olarak

dagilmaktaydi.

Hastalarin BKI dagilimina bakildiginda 12 (%70,6)' si zayif, 5 (%29,4) 'i normal
olarak dagiliyordu. 4 hastanin albimin diizeyleri 6lglilmemisti. Diger 13 hastanin

“Albumin ” lerine 13 (% 100) 'lintn alblmin degeri <3,5 ile diisliktd.

Tedavi edildikleri birimler incelendiginde 5 (%29,4)" i dahili bilim kliniklerinde, 2
(%11,8)'si cerrahi bilim kliniklerinde, 10 (%58,8)" u ise yogun bakim Unitelerinde

tedavi ediliyorlardi
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Hastalarin “Tani”lari incelendiginde 9 (%52,9)’'u norolojik sistem hastaliklari, 4
(%23,5)" Gnde kardiyovaskiiler sistem ait hastaliklar vardi. 12 (% 70,6) hastanin

kronik hastaligi vardi. 7 (%58,3) Hastanin kronik hastaligi norolojik sisteme aitti

Hastalarin “Beslenme Durumu” na bakildiginda 10 (%58,8)’'u Ng/og 4 (%23,5)" i

oral, 1 (%5,9) 'i beslenmiyor, 2 (%11,8) 'si peg/ gastrostomi ile besleniyordu.

“Basing yarasi sayisi”na gore 9 (%52,9)'unun 1, 7(%41,2) 'sinin 2, 1 (%5,9) ‘inin

ise 4 adet basing yarasi vardi.

“Yara evresi” degiskenine gore 8 (%47,1)'inde Evre |, 4 (%23,5)'linde Evre Il, 3
(%17,6)'Gn de Evre lll, 2 (%11,8)’ sin de Evre IV basing yarasi vardi (Tablo 9-10).

Tablo 11. Basing Yarasina Etki Eden Tibbi Faktérler (N=17)

Basing Yarasi Var Basing Yarasi Yok

Ort Ss Ort Ss p
HastanedeYatisSiresi (giin) 58,1 149,4 13,3 19,7 0,007
Yas (ay) 63,8 61,7 66,5 61,8 0,903
Viicut Agirhigi (kg) 15,4 11,8 20,3 17,0 0,278
Boy (cm) 92,7 28,0 100,7 35,7 0,464
BKI (m?) 16,1 3,7 16,9 4,2 0,539
Hemoglobin (g/Dl) 9,5 1,7 10,1 2,4 0,192
Albumin (g/Dl) 2,7 0,2 3 0,5 0,042
En Yiksek Ates Diizeyi 37,2 0,8 37,0 0,6 0,118
Ortalama Ates Dlzeyi 36,5 0,4 36,5 0,4 0,366
GKO Puani 10,7 4,6 14,7 1,4 0,000
BBYRO Puani 15,3 5,2 23,5 3,7 0,000

Yas, vicut agirligi, boy, BKI, hemoglobin, en ylksek ates diizeyi, ortalama ates
diizeyi acisindan basing yarasi olan ve olmayan cocuklar arasinda anlamh fark

bulunmamistir (p>0,05).

Basing yarasi olan ¢ocuklarin “Albimin” ortalamasi ( 2,7+ 0,2), basing yarasi

olmayan cocuklarin “Albiimin” ortalamasindan (3+,0,5) dislikti (p=0,042<0,05).
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Basing yarasi olan c¢ocuklarin “Hastanede Yatis Suresi (glin) ” (58,1+149,5),
basing yarasi olmayan cocuklarin “Hastanede Yatis Siresi (glin)” den (13,3%19,7)

yuksekti (Mann Whitney U= 636,5; p=0,007<0,05).

Basing yarasi olan ¢ocuklarin “GKO Puani” (10,8+4,6), basing yarasi olmayan
cocuklarin “GKO Puani” ndan (14,7+1,4) dusiikti (Mann Whitney U= 551,5;
p=0,000<0,05).

Basing yarasi olan ¢ocuklarin “BBYRDO Puani” (15,4+5,2), basing yarasi olmayan
cocuklarin “BBYRDO Puani”’ndan (23,5+3,7) disiikti (Mann Whitney U= 236,5;
p=0,000<0,05) ( Tablo 11).

Tablo 12. Hemoglobin Diizeyinin Yaslara Gore Dagilimi

Hemoglobin N:143

Diizeyi 1 yas alti 1-5 yas 6-10yas 10yas > Toplam p

Basing Yarasi Var

Dislik 1 7 4 1 13 0,021
Normal 2 0 0 2 4

Toplam 3 7 4 3 17

Basing Yarasi Yok

Dusuk 17 37 19 15 88 0, 042
Normal 6 9 8 15 38

Toplam 23 46 27 30 126

“Hemoglobin” dlzeyinin yas gruplarina dagihmina bakildiginda 1-5 yas arasi

cocuklarda hemoglobin degerleri daha distkti (p<0, 05) ( Tablo 12).
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Tablo 13. Basing Yarasina Etki Eden Faktoérlerin Analizi

Basing Yarasi

Basing Yarasi

Var Yok
n % n % o]
Cinsiyet Erkek 11 647 76 60,3 x°=0,121
Kiz 6 35,3 50 39,7 p=0,473
Kronik Hastaligi Yok 5 29,4 58 46,0 x°=1,679
Varhgi Var 12 70,6 68 54,0 p=0,150
Beslenme Ng/og 10 58,8 10 7,9
Durumu Oral 4 23,5 109 86,5 X’=43,884
Beslenmiyor 1 5,9 6 4,8 p=0,000
Peg/gastrostomi 2 11,8 1 0,8
Tedavi Edildikleri Dahili Bilimler 5 29,4 87 69,0 x2=26,172
Bolum Cerrahi Bilimler 2 11,8 26 20,6 p=0,000
Yogun Bakim Uniteleri 10 58,8 13 10,3

“Cinsiyet” acisindan basing yarasi olan ve olmayan ¢ocuklar arasinda anlaml

fark bulunmadi (x*=0,121; p=0,473>0.05).).

“Kronik hastalik varhg” acgisindan basing yarasi olan ve olmayan gocuklar

arasinda anlamli fark bulunmadi (x*=1,679; p=0,150>0.05).

“Beslenme durumu” agisindan basing yarasi olan ve olmayan gocuklar arasinda

anlaml fark bulundu (x?=43,884; p=0,000<0.05). Basinc yarasi olanlarda Ng/og

beslenme orani yiksek iken(%58,8), basing yarasi olmayanlarda oral beslenme orani

(%86,5) yuksekti.

“Tedavi edildikleri birim” ile basing yarasi arasinda anlamli iliski bulundu

(x2=26,172; p=0,000<0.05) Basing yarasi olanlarin tedavi edildikleri bolim yiiksek

oranda yogun bakim {Uniteleri (%58,8) iken, basing yarasi olmayanlarin tedavi

edildikleri bolim yiiksek oranda dabhili bilimler (%69) idi ( Tablo 13).
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Tablo 14. Basing Yarasi Lokalizasyonu

Bolge n %
Kulak_Kepcesi 4 14,3
Sakrum 4 14,3
Trokanter 3 10,8
Malleol 2 7,2
Burun 2 7,2
Karin 2 7,2
Ayak Parmagi 1 3,6
Boyun 1 3,6
Dirsek 1 3,6
Elbilegi 1 3,6
Kol 1 3,6
Klavikula alti 1 3,6
Omuzbasi 1 3,6
Perine 1 3,6
Yanak 1 3,6
Yiiz 1 3,6
Toplam 28 100

Basing yarasi olan 17 hastanin ¢ogunlugunda birden fazla yara tespit edildi. % 14,3

ile kulak kepcesi ve sakrum ilk sirada yer aldi. % 10,8 Trokanter, % 7,2’ ser yizdelik

orani ile malleol, burun ve karin bolgelerinde basing yarasi gortldi (Tablo 14).

Tablo 15. Basing Yarasi Olan Cocuklarin Tibbi Cihaz Sayilarinin Dagilimi

(N=17)
Tibbi Cihaz Sayisi n %
1-4 Arasi 6 35,3
5-9 Arasi 11 64,7
Toplam 17 100

Cocuklara uygulanan tibbi cihaz sayisina bakildiginda 5 ve Uzeri tibbi cihaz kullanilan

11 (% 64,7) hasta mevcuttu (Tablo 15).
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Tablo 16. Tibbi Cihaz ve Basing Yarasi Korelasyon Analizi (N=17)

Tibbi Cihazin Adi Basing Yarasi Sayisi  En Yiiksek Yara evresi
Trakeostomi r 0,697 0,535
p 0,004 0,021
Endotrakeal Tip r 0,000 -0,504
p 1,000 0,030
Santral Katater r 0,106 -0,536
p 0,664 0,021
Saturasyon Probu r 0,647 0,539
p 0,030 0,042
Uriner Kateter r 0,499 0,168
p 0,040 0,469
Tibbi Cihaz Sayisi r 0,572 0,612
p 0,041 0,037

Trakeostomi’ nin “Basing Yarasi Sayisi” ve “En Yiksek Yara Evresi” arasindaki
iliskiyi belirlemek Uzere yapilan korelasyon analizi sonucunda, puanlar arasinda

istatistiksel agidan anlamliiliski bulundu (p=<0,05).

Endotrakeal Tiip ile “Basing Yarasi Sayisi” arasinda yapilan analizi sonucunda,

istatistiksel acidan anlamli iliski bulunmadi (p=>0,05).

Endotrakeal Tip ile “En Yiksek Yara Evresi” arasindaki iliskiyi belirlemek Uzere
yapilan analizde ise ters oranti saptandi. Endotrakeal Tlpl olmayan daha yliksek

yara evresine sahip hastalar mevcuttu (p=>0,05).

Santral Kateteri olan hastalarda “Basing Yarasi Sayisi” ile “En Yiiksek Yara Evresi
arasindaki iliskiyi belirlemek Uzere yapilan analiz sonucunda, istatistiksel agidan

anlamliiliski bulunmadi (p=>0,05)

Saturasyon Probu’nun “Basing Yarasi Sayisi” ile  “En Yuksek Yara Evresi”

arasinda yapilan analizde istatistiksel acidan anlam bulundu (p=<0,05).

Uriner Kateter ile “Basing Yarasi Sayisi” arasinda yapilan analizi sonucunda,

istatistiksel acidan anlamli iliski bulundu (p=<0,05).
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Uriner Kateter ile “En Yiiksek Yara Evresi” arasinda yapilan analizi sonucunda,

istatistiksel acidan anlamli iliski bulunmadi (p=>0,05).

Tibbi Cihaz Sayis’'nin , “Basing Yarasi Sayisi” ile  “En Ylksek Yara Evresi”
arasinda yapilan analizde istatistiksel acidan anlam bulundu. Hastaya bagh tibbi
cihaz sayisi arttikga basing yarasi sayisi ve yara evresi artmaktaydi (p=<0,05)

(Tablo 16).
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7.TARTISMA ve SONUC

7.1. Tartisma

Cocuklarda basing yarasi prevalansi ve risk faktorlerinin belirlenmesi amaciyla
yapilan bu g¢alismadan elde edilen bulgular, asagida literatir bilgileri 1s1€inda iki
bolim altinda tartisilacaktir;
1. Bélimde Basing Yarasi Olan Cocuklarin Bireysel Ozellikleri ve Basing Yarasina

Etki Eden Tibbi Faktorlerin Tartisiimasi

2. Béliimde Tibbi Cihaz ve Basing Yarasi iliskisinin Tartisiimasi

Boliim 1. Basing Yarasi Olan Cocuklarin Bireysel Ozellikleri ve Basing Yarasina
Etki Eden Tibbi Faktorlerin Tartisiimasi

Calismada yas, cinsiyet, vicut agirligi, boy, hemoglobin, en yiiksek ates dizeyi,
ortalama ates dulzeyi, BKI, agisindan basing yarasi olan ve olmayan cocuklar
arasinda anlamli fark bulunmamistir (p>0,05).

Calismaya dahil edilen 143 cocugun 17’ sinde basing yarasi gelismis olup
prevalans % 12 idi. Buna karsin, August ve ark. basing yarasi prevalansini % 31,2,
Diizkaya S6nmez ve ark. % 10,7, Schliier ve ark. % 35, Schindler % 10. 2, Noonan
ve ark. % 1,6, Suddaby ve ark. % 23,1, Groeneveld ve ark. % 13.1, MclLane ve ark.
basing yarasi prevalansini % 4 bulmus olup, bu verilerden de anlasilacagi gibi basing
yarasi prevalansi gocuklarda % 2 ile % 35 arasinda genis bir yelpazede yer almaktadir
(6, 20, 23, 36, 40, 47, 49, 51). Cahismanin yurataldigid kurum UGcglncli basamak
Universite hastanesidir. Cok sayida gevre illerden hasta kabul etmesi bu hastalarin
da ¢ogunlugunun prognozunun kotl olmasindan kaynakli prevalansimiz bize gore
yuksek bulunmustur.

Galismada basing yarasi gelisen hastalarin 9 (% 52,9)’ unun tibbi tanisi nérolojik
sisteme aitti. NoOrolojik bozukluklar, hareket kisithligina neden olarak dokulardaki
basincin farkli bélgelere dagilimina engel olur.

Basing yarasl olan cocuklarin “GKO” ve “BBYRDO” puanlari basin¢ yarasi

olmayan g¢ocuklarin puanlarindan dustkti ( p=0,000<0,05).
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BBYRDOQ’ niin ve GKO puaninin diisiik olmasi yetersiz mobilizasyon gostergesidir.

Neilson ve ark. (2014 ) giincelledikleri basing yaralarini dnleme kilavuzlarinda
hareketliligi bozulan, norolojik ve bilissel bozuklugu olan hastalarin basing yarasi
olusumunda riskli grup oldugunu ve bu hastalarda 6zel teknik ve ekipmanlarla
basing yarasinin dnlenebilecegini bildirmislerdir (38).

Yapilan bircok calismada biling durumu bozukluguna ve hareket kisithligina
neden olan norolojik hastaliklarin basing yarasi olusumunda risk olusturdugu
bildiriimektedir (9, 16, 20,21, 26, 32, 34, 44, 50, 51,59). Calismamizda basin¢ yarasi
gelisen cocuklarin GKO ve BBYRDO puanlarinin disiik olmasi, en ¢cok nérolojik
hastaliga sahip cocuklarda basing yarasi gelismesi, calismanin literatirle uyumlu
oldugunu gostermektedir.

Biling durumu bozuklugu ve hareketsizlik basing yarasi olusumunda risk
olusturmaktadir. Bu hastalar dokulardaki basinci kendi kendilerine farkli bolgelere
dagitamayacaklari icin dokularin oksijensiz kalmasina ve nekroza yol agmaktadir.
Biling GKO puani ve BYRDO puani diisiik olan hastalar riskli gruplardir ve basing
yarasi 6nleme planlamalarinin buna yonelik yapilmasi gerekir.

Calismamizda “Beslenme durumu” acisindan basin¢ yarasi olan ve olmayan
gocuklar arasinda istatistiksel fark bulundu (p=0,000<0.05). Bu fark basing yarasi
olanlarda Ng/Og beslenme orani yuksek iken (%58,8 ), basing yarasi olmayanlarda
oral beslenen hasta sayisi (%86,5) yiksekti.

Murray ve ark. cocuklarin fizyolojik 0Ozelliklerinden dolayi, sivi-elektrolit
dengesizliginden ve beslenme yetersizliginden ¢ok hizl etkilendigini dolayisiyla ciltte
basing yarasinin olusumu kaginilmaz oldugunu (37), Buttler, Pekcan, Sonmez, Tel ve
ark. da, yetersiz beslenmenin basing vyarasi gelisimi ile iliskili major risk
faktorlerinden biri oldugunu, cocuklarda gelisen basing yarasi riskini azaltmak ve
iyilesmeyi saglamak icin yeterli besin verilmesi gerektigini, bu besinlerden de
protein, arginin, C vitamini, A vitamini ve ¢inkonun 6nemi vurgulanmistir (16, 43, 50,
52). Tel, Willock ve ark. yeterli besin destegi saglanamamasinin bireylerde basing

yarasi gelisimini arttirdigini tespit etmislerdir (52, 59).
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Oral ve yeterli beslenmenin yara olusumunda ve tedavisinde énemli roli vardir.
Yeterli beslenme gostergelerinden biri albimin degeridir. Alblimin distkIGgu
interstisyel 6dem olusmasina neden olur. Buna bagl dokulara besin ve oksijen
tasinmasi azalir. Yeterli beslenemeyen dokunun da basing yarasina yatkinhg
kacinilmazdir.

Calismamizda basing yarasi olan hastalarda albimin degeri ortalamasi 2,7+0,2,
mg/dl ile basin¢ yarasi olmayan hastalardan dusuktur( p>0.05). Basing yarasi olan
hastalarda albimin degeri < 3.5 g/dL normal sinirlarin altindaydi. Bu degerin
hastalarda basing yarasi olusumunda ©6nemli etkisi oldugunu disinmekteyiz.
Albumin diizeyi distikge bu riske baglh olarak basing yarasi olusumu artmaktadir.

Bakanoglu, disik albliimin degerinin yetersiz beslenmeyi isaret ettigini ve yara
iyilesmesini yavaslattigini (8), Ortag ve ark. albimin dlzeyi 2,5 g/dL olan hastalarda
yeni basi yarasi gelisiminin; basi yarasi gelismeyen gruba gore yiiksek oldugunu (41),
Antony ve ark. , Hug ve ark. da serum alblimin diizeyi diismesiyle basing yarasi
olusumunda artisi, Kurtulus ve Pinar albimin diizeyinde diismenin basing yarasinin
olusumunun yani sira yara evresinin ilerlemesinde risk olusturdugunu tespit
etmisler (3, 26, 31).

Diger beslenme gostergesi de BKI dir. Calismamizda basing yarasi olanlarla
olmayanlar arasinda BKI incelendiginde anlamli fark bulunamamistir. Fakat basing
yarasi olan hastalarin 12 (% 70,6)’ sinin BKI’ si normalin altindaydi. Bu faktoriin de
basing yarasi gelisiminde etkili rolti oldugunu dislindirmektedir.

Literatiirde kaseksi ve obezitenin basing yarasi olusumunda 6nemli risk
faktorleri oldugu bildirilmektedir. Obez hastalarda yag dokusunun bir yandan basing
noktalarindaki basinci azaltirken diger yandan da siirtinmeye karsi toleransi
azaltarak basing yarasi riskini arttirdigi bildirilmektedir. Kasektik hastalarda ise deri
ve kemik arasindaki doku miktarinin azalmasindan dolayi basing yarasi gelisme riski
artmaktadir. Basing¢ yarasi olusumunda BKI’ nin normalin altinda ya da normalin

Ustlinde olmasi her ikisinin de risk faktori oldugu bilinmektedir (11, 26, 33, 53, 55).
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Hemoglobin dlizeyi hastalarin beslenme durumunu gosteren O6nemli
parametrelerden biridir. Bu ¢alismada basing yarasi olan ve basing yarasi olmayan
grupla karsilastirmada istatistiksel bir anlam bulunamazken basing yarasi olan
hastalarin hemoglobin degeri alt sinir degerinin ¢ok altinda olmasi basing yarasini
kolaylastiran faktor olarak distindlirdi. Basing yarasi olan hastalarin yas gruplari na
gore hemoglobin degeri karsilastirildiginda en ¢ok 1-5 yas arasi ¢ocuklarda disukti
ve istatistiksel olarak anlamli bulundu (p=0,021<0,05). Oksijen hemoglobine
baglanarak dokulara tasinmakta ve hemoglobin diizeyinin dismesiyle dokulardaki
oksijenin azalmasina yani dokunun beslenememesine bagli basing¢ yarasi olusumu
kolaylasmaktadir.

Yapilan calismalarda Willock ve ark, Anthony ve ark, Kurtulus ve Pinar aneminin
basing yarasi gorilme sikligini etkileyen 6nemli faktor oldugunu vurgulamiglardir (3,
31, 59).

Tel ve ark. yaptiklari ¢calismada anemisi olan hastalarin tamamina yakin bir kis-
minda basing yarasi gelismesi, anemi ile basing yarasi arasindaki iliskiyi risk olmasi
yonunde desteklemektedir (52) .

Literatiir bilgileriyle uyumlu olan calismamizda basing yarasi olan cocuklarin
“Hastanede Yatis Sliresi” basing yarasi olmayan ¢ocuklardan daha yiksek bulundu (
p=0,007<0,05).

Bakanoglu, Kurtulus ve Pinar basing yarasi gelisen hastalarin yatig siresi
ortalamasinin basing yarasi gelismeyenlere gore yiiksek oldugunu belirlemistir ( 8,
31)

Uzun ve ark, Gencer ve Ozkan da calismalarinda hastanede yattigi giin siiresi
uzadikca basing yarasinin arttigini tespit etmislerdir (22, 55).

Basing yarasi olan hastalarin yattigi glin ortalamasinin uzun olmasi mi basing
yarasi yapiyor, yoksa basing yarasi oldugu icin mi yatislari uzuyor ?

Uzun Siire hastanede yatan hastalarin ek sorunlarinin olmasi, beslenme
durumlarinin bozulmasi ve oksijenizasyon bozuklugu basin¢ yarasi olusumunu
kolaylastirir. Basing yarasi tedavisinin uzun sirmesi yatis slresini daha da

uzatmaktadir.



Basing yarasini 6nlemeye ayrilan zaman, tedavi siirecinde harcanan zamandan
daha kisa oldugu icin hemsirelik acisindan da son derece 6nemlidir.

Basing yarasi olanlarin tedavi edildikleri bolim yiksek oranda yogun bakim
Uniteleri (%58,8) iken, basing yarasi olmayanlarin tedavi edildikleri bdlim yiksek
oranda dahili bilimler (% 69) idi. “Tedavi Edildikleri Bolim” ile basing yarasi arasinda
anlamli iliski bulundu (p=0,000<0.05).

inan, Schluer ve ark., Sayar ve ark. yaptiklari calismalarda basing yarasi gelisen
hastalarin ¢ogunlugunun yogun bakim Unitesinde yattigini bildirmislerdir (27, 46,
48).

Yogun bakimda yatan hastalar; basta hareketsizlik olmak Uzere beslenme
yetersizligi, kronik hastaliklarinin olmasi, biling durumu bozuklugu ve tibbi cihazlarin
¢oklugu gibi birgok risk faktériine sahip olmalari nedeniyle basing yarasi gelisimi

acisindan ylksek risk tasimaktadirlar.

Boliim 2. Tibbi Cihaz ve Basing Yarasi iligkisinin Tartisiimasi

Hastane kokenli basing yarasi olusumunda tibbi cihazlar en gok risk yaratan dis
faktorlerdir. Fakat tibbi cihazlarla ilgili detayli ¢alismalar olmadigi icin goz ardi
edilebilmektedir.

Tibbi cihazlar hastanin hareketini kisitlayarak basincin  farkli alanlara
dagitilmasini engeller. Ozellikle kendi kendine yeterli pozisyon degisimi yapamayan
hastalarda tibbi cihazlar ek sorun olustururlar.

Calismada, tibbi cihaz ve basing yarasi arasindaki iliski istatistiksel olarak
incelendiginde literatirle uyumlu olarak anlamli bulundu (p=<0,05).

Tibbi Cihaz Sayisi’'nin , “Basing Yarasi Sayisi” ile  “Yara Evresi” arasinda yapilan
analizde istatistiksel acidan anlam bulundu. Hastaya bagli tibbi cihaz sayisi arttikca

basing yarasi sayisi ve yara evresi artmaktaydi (p=<0,05).
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Murray ve ark. ve Curley ve ark. servikal travma hastalarinda solunum cihazlari,
trakeostomi, ortez, intravenoz kol tahtalari, pulsoximetreler, mesane kateteri ve
atellerin basing yarasi agisindan dnemli faktor oldugunu, Antony ve ark. ortopedik
atellerin ve sikistirici ekipmanlarin basing yarasi olusturabilecegini, Razmus ve ark.
bebekler de tibbi cihazlarin temas ettigi yerlerde basing yarasi olustugunu, Noonan
ve arkadaslari da tibbi cihazlarin hastanin hareket kisitliligina neden olarak basing
yarasi olusumunda % 50 risk olusturdugunu soylemislerdir (3,18, 30, 37, 40, 44).

Tibbi cihaz kullanilan 6zellikle hareket kisithhigi sorunu olan tiim hastalar basing
yarasi riski tasimaktadir. Tibbi cihazlarin kablolarinin hareketi engellemesi, viicuda
temas ettigi yerde basin¢ uygulamasi ve tespit icin kullanilan materyaller basing
yarasi olusumunu kolaylastirmaktadir.

Gocuklardaki deri 6zellikleri ve konu ile ilgili literatlr incelendiginde gocuklarda
derinin eriskinlerden farkli olan o6zellikleri basin¢ yarasi gelisimini kolaylastiran
faktorler gibi gérinmektedir.

Eriskinlerde basing yarasi ile ilgili yapilan calismalarda prevalansi ; inan % 10,4,
Kurtulus ve Pinar % 18,5, Ortac ve ark. % 22,2, Hug ve ark. % 7,2, Gencer ve ark
genel prevalansi % 2,5 yogun bakim prevalansini % 5,9 , Tel ve ark. yataga bagimli
hastalarda % 41 bulmuslardir ( 22, 26, 27, 31, 41, 52).

Eriskinlerde hastane kokenli basing yarasi prevalans oranlari % 3 -22 arasinda
degiskenlik gosterirken yogun bakim Unitelerinde % 41’lere kadar ¢ikmaktadir.
Cocuklarda goriilen basing yarasi prevalansi % 2 ile % 35 arasinda degiskenlik
gostermektedir. Eriskinler ve cocuklar arasinda basing yarasi prevalansi benzerlik

gostermekle beraber bu oranin azimsanamayacak durumda oldugunu gérmekteyiz.
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7.2. SONUC

Calismanin sonucunda ¢ocuklarda basing yarasi prevalansi % 12 bulundu.
Cocuklarda basing yarasi olusumuna etki eden risk faktorleri arasinda ; oral yolla ve
yeterli beslenememek, hareket kisitliigina neden olabilecek hastalik ve kronik
hastalik varligi, hemoglobin disikligu, BKI normalin altinda olmasi, hastanede uzun
siire yatmak, biling durumunun bozulmasi, hareketsizlik, yogun bakimda yatiyor
olmak ve tibbi cihazlar oldugu belirlendi.

Eriskinlerle cocuklar arasinda basing yarasi prevalansi ve risk faktorleri
acisindan farkliliklarin yani sira benzerlikler de tespit edildi.

Eriskinler ve cocuklarin risk faktorleri agisindan benzerliklerine bakilacak olursa;
yetersiz beslenme, disik albliimin dizeyi, hastanede uzun siireli yatis, biling durumu
bozuklugu, hareketsizlik, yogun bakimda yatiyor olmak tibbi cihazlar ¢ocuklarda da
eriskinlerde de basing yarasi olusumunda risk faktoriddr. Yas her iki grup icinde risk
faktortydl. Fakat eriskinlerde ileri yas cocuklarda daha kiglk yaslar deri ozellikleri

acisindan risk teskil ediyordu.
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7.3. ONERILER

Basin¢ yarasi hastanede yatis slresini uzatan, kiside fizyolojik ve psikolojik
travmalara neden olan, maliyeti yiksek bir saglk sorunudur. Bu konuda yapilan
arastirmalarin cogunlugunun yetiskinlerde olmasi cocuklarda basing yarasi goriilme
olasihgini gbz ardi etmistir. Gelisen teknolojik cihazlarin saglik bakiminda
kullaniminin artmasi, ek kronik hastaliklari olan cocuk hastalarin yasam siresini
uzatmasinin yani sira yataga bagimli hasta sayisinda artig goriilmektedir. Tium bunlar
onlenebilir saglik sorunu olan basing yarasinin olusumunda 6nemli etkenlerdir.

Her yas grubunda gorilme sikligi giderek artan, ancak cocuklarda basing
yarasinda prevalans ve risk faktorlerinin belirlenmesi ile ilgili ¢alismalarin oldukga
sinirl olmasi, bu konuda 6nlem alinamamasina neden olmaktadir. Ulkemizde bu
konuda calismalarin artmasiyla mortalite, morbidite ve bakim maliyetlerinin
azalacagl ongorilmektedir. Risk faktorlerinin 6nlenmesine yonelik yapilabilecek
onerileri soyle siralayabiliriz,

e Basing yarasini dnlemeye ve tedavisine yonelik uygulamalarda her hastanin
bireysel oOzellikleri (yas, biling durumu, hareketlilik durumu, albimin degeri,
beslenme durumu, hemoglobin degeri, hastanede vyatis siiresi, kronik hastalik
varligi, tanisi vs.) gbz onlinde bulundurulmasi, her hasta i¢in kisiye 6zel planlama
yapilmasi,

e Yogun bakimda yatan her hastanin basing yarasi olusumunda riskli hasta kabul
edilmesi,

e Uzun siire hastanede yatan hastalarin basing yarasi acisindan riskli grup oldugu
bilinmeli ve hastanin hareket ve biling durumu olgeklerle degerlendirilip énlemler
alinmasi,

e Hareketi kisitlayan ve/veya norolojik hastaligi ve kronik hastaligi olan hastalarin
risk degerlendirmelerinin daha sik yapilmasi ve basing¢ yarasini 6nlenmeye yonelik

onlemlerin erken alinmasi,
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e Hastalarda kullanilan tibbi cihazlarin hareket kisithligina neden oldugunun
bilinmesi ve cihazlarin tespit yerlerinin diizenli araliklarla kontrol edilmesi ve tibbi
cihaz kullanimi arttikga hastanin da basing yarasi yoniinden riskinin yukseldiginin
bilinmesi ve daha yakin izlenmesi,

e Oral yolla ve yeterli beslenemeyen her hastanin beslenme gostergesi olarak
kullanilan degerleri yakindan izlenmesi, giinlik almasi gereken kalori protein ve
vitaminlerin diizenlenmesi igin hekim, hemsire ve diyetisyenin isbirligi yapmasi,

e Albimin, BKlI ve hemoglobin degerlerinin normalin altinda olan hastalarda
beslenme yoniinden izlemi daha yakin olmasi, protein, vitamin ve minerallerden
zengin beslenme desteginin saglanmasi,

e Cocuklarda basing yarasi prevalans ve risk faktorlerinin belirlenmesine yonelik

calismalarin artirilmasi 6nerilir.
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9.EKLER

EK 1- VERI TOPLAMA FORMU

Sayin Katilimci;

Bu arastirma Cukurova Universitesi Balcali Hastanesi’ nde gocuk hastalarin bulundugu
servislerde basing yarasi prevalansi ve risk faktorlerinin belirlenmesi amaciyla yapiimaktadir.
Katihminizdan dolayi tesekkiir ederiz.

Anket no: ...cceveeeeienne Gorlismenin yapildig tarih: ...... [oveennn. Y.

Kaginci izlem glini: Dogum tarihi: ... S S
Cinsiyet : Erkek 0O Kiz O Tedavi Edildigi Bolim:
Tibbi tan:

Kilo: Boy: Beden Kitle indeksi:

Kronik hastaligivarligi: Yok O  Var Do

Beslenme durumu (beslenme yolu):

Hastada var olan mevcut tibbi cihaz; Yok O Vvar O Hemoglobin............
Ates ( 24 saat ortalamasi):.................. Albumin:..................
Tibbi cihaz Yeri Sayisi Kagglindiir  hastada

mevcut oldugu

Biling durumu (GKO gore degerlendirerek puani yaziniz):
Basingyarasivarhigi: Var O Yok O Basing yaras: Varsa,evreSii.....o.....

NPUAP Basing Ulserleri Siniflandirma Sistemi

Evre | BitUnlugl bozulmamis, deride basmakla solmayan, kizariklik
Evre Il Dermis tabakasinin kismi kaybi ve vezikdl

Evre Il Deri ve subkutan doku tabakalarinda kayip

Evre IV Tam kalinlikta doku kaybi (kas/ kemik gorulebilir)

ilave evreler

Stpheli  derin  doku Derin doku yaralanmasi (Derinligi bilinmiyor)

yaralanmasi

Evrelendirilemeyen/ Deri veya Dokularin Tim Tabakalarinda Kayip (Derinligi
Siniflandirilamayan Evre | Bilinmiyor

BasiNg yarasi varsa, Yerii .. nceceereerennns Braden risk skoru puanit:
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Ek-2. Braden Basing Yarasi Risk Degerlendirme Olgegi (5 yas iizerindeki ¢ocuklar igin)

RiSK 1 2 3 4 PU
FAKTORLERI AN
Uyaranin 1. Tamamen | 2.Cok Yetersiz 3.Biraz Yeterli 4. Tamamen
Algilanmasi Yetersiz Yeterli
Nemlilik 1. Surekli | 2. Cok Islak 3. Bazen Islak 4.  Nadiren
Islak Islak
Aktivite 1. Yataga | 2. Sandalyeye | 3. Bazen 4. Sik Sik
Bagimh Bagimh Yiirtyebiliyor Yirlyebiliyor
Hareket 1. Tamamen | 2. Cok | 3. Az Hareketli 4. Hareketli
Hareketsiz Hareketsiz
Beslenme 1. Cok | 2.Yetersiz 3. Yeterli 4. Cok lyi
Yetersiz
Sirtiinme 1.Sorun 2. Olasi Sorun 3. Sorun Yok
Ve Tahris
TOPLAM

EK-3. Cocuklar i¢in Braden Q Basing Yarasi Risk Degerlendirme Olgegi (5 yas
altindaki ¢ocuklar igin)

KATEGORI PUA
N
Basincin yogunluk ve siiresi
Hareketlilik 1.Tamamen | 2.Cok sinirli 3.Hafif sinirh | 4. Sinirlilik yok
Hareketsiz:
Aktivite 1.Yataga 2.Sandalyeye | 3. Ara sira | 4.Sik sik ylriyor ya
Bagimli Bagimli ylriyor da yilrime igin
¢ocuk cok kiglk
Duygusal 1.Tamamen | 2.  Oldukga | 3.Hafif Sinirli | 4. Bozulma yok
Algilama sinirh sinirh
Destekleyici Yiizey ve Derinin Toleransi
Nem 1.Surekli 2.Siklikla 3. Ara sira | 4. Nadiren nemli
nemli nemli nemli
Surtiinme- 1.0nemli 2.Sorun 3.Potansiyel | 4.Goriinen Problem
Yirtilma sorun problem yok
Beslenme 1.Cok kot | 2.Yetersiz 3.Yeterli 4.Miakemmel
Doku 1.Cok 2. Yetersiz 3. Yeterli 4.Mikemmel
Perfiizyonu ve | yetersiz
Oksijenasyon
TOPLAM
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EK 4- AYDINLATILMIS ONAM FORMU

Sayin Katilimci,

Bu arastirma Cukurova Universitesi Balcali Hastanesi’ nde cocuk hastalarin bulundugu

servislerde basing yarasi prevalansini ve risk faktorlerini belirlemek amaciyla yapilmaktadir.

Bilgiler arastirmaci tarafindan tedavinizin strdiraldigi birimde toplanacaktir. Veri toplama
formu kullanilarak bazi bilgiler alinacaktir. Hasta basing yarasi agisindan kontrol edilecek,
basing yarasi varsa fotografi cekilecektir. Kullandigimiz bilgiler ve 6lglimler bu arastirma igin
bizlere veri saglayacaktir. Bu arastirmaya katilmaniz veya katilmamaniz yasal temsilcisi
oldugunuz ¢ocugun tibbi bakimini etkilemeyecek, sigortaniza mali bir ylik getirmeyecek ve
her durumda bilinen en iyi tedavi yéntemi uygulanacaktir. istediginiz anda arastirmaciya
haber vererek calismadan cekilebilir ya da arastirmaci tarafindan gerek gorildigiinde
arastirma disi birakilabilirsiniz. Onaminizin geri ¢ekilmesi durumunda ¢ocuga uygulanmakta
olan tibbi tedavi/bakimda hicbir fark olmayacak ve devam eden tedavi/ bakiminiz
aksamayacaktir. Arastirmanin  finansman, ulasim, kirtasiye, kitiphane giderleri

arastirmacilarin kendi olanaklari ile saglanacaktir.

Bu calisma karsihgl sizden Ucret talep edilmeyecek ve size maddi/manevi bir odil
verilmeyecektir. Ayrica arastirmalarin ve kurumun ydriatilen arastirmadan herhangi bir
maddi c¢ikari yoktur. Arastirmaya katihm gonilluliik ilkesine baglidir ve herhangi bir
asamada c¢alismaya katilmaktan vazgecebilirsiniz. Arastirma sadece arastirma ekibi
tarafindan okunup degerlendirilecektir. Verilen bilgiler bilimsel bir arastirmada kullanilacagi

icin cocugun ve sizin adiniz soyadiniz belirtilmeyecektir.

Arastirmaya katildiginiz icin tesekkir ederiz.

Prof. Dr. Fatma Eti Aslan

Refiye Ozgen
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EK-5. KATILIMCI ONAM

Bu arastirma Cukurova Universitesi Balcali Hastanesi’ nde cocuk hastalarin bulundugu
servislerde basing yarasi prevalansinin ve risk faktorlerinin belirlenmesi amaciyla yapilacagi
belirtilerek, arastirma ile ilgili bilgiler bana ve yasal temsilcisi oldugum g¢ocuga aktarildi. Bu
arastirmaya katilirsa hekim ve hemsire ile aramizda kalmasi gereken gocuga ait bilgilerin
gizliligine bliylk 6zen ile yaklasilacagina ve glivenle korunacagina inaniyorum.

Arastirma sonuglarinin egitim ve bilimsel amacglarla kullanimi sirasinda ¢ocugun kisisel
bilgilerinin korunacagi konusunda bana vyeterli glven verildi. Calismanin yiratilmesi
sirasinda herhangi bir sebep gostermeden arastirmacilara bilgi vererek arastirmadan
cekilebiliriz. Ayrica c¢ocuk tibbi durumuna herhangi bir zarar verilmemesi kosuluyla
arastirmacilar tarafindan arastirma disi tutulabilir. Arastirma icin bize bir 6deme
yapilmayacaktir.

Yapilacak olan arastirmanin amaci, siiresi, yararlari, zararlari, konusunda bilgilendirildim.
Bana yapilan tim aciklamalari ayrintilariyla anlamis bulunmaktayim. Bu kosullarda s6z
konusu arastirmaya yasal temsilcisi oldugum cocuk ve kendim adina higbir baski olmaksizin
blyilk bir memnuniyet ve gondilltlik icerisinde katilmayi kabul ediyorum.

*Cocugun yasal temsilcisi:

Adi soyadi

imzasi

Aciklamayi yapan arastirmaci:

Adi soyadi

imzasi

Onam alma isleminde basindan sonuna kadar taniklik eden kurulus gorevlisinin:

Adi soyadi

imzasi

*Tark Medeni Kanunu'nun 335. maddesi geregince cocuk anne ve babasinin velayeti altindadir.
Dolayisiyla ¢ocuk hastalarin yasal temsilcisi annesi ve babasidir. Bu nedenle onam formu anne
ve/veya baba tarafindan imzalanmalidir. Anne veya baba bosanmis ise onam verecek kisi
mahkemenin ¢ocugun velayetini verdigi kisi olmalidir. Anne ve babasinin her ikisinin de yasamadigi
veya belirsiz oldugu durumlarda mahkeme karariyla belirlenmis bir vasisi varsa bu kisiden onam

alinmahdir. Bunun disinda gocuga eslik eden diger kisiler (amca, teyze, agabey, v.s.) yasal olarak
onam vermeye yetkili degildir.
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EK-6 KURUM izNi

T.C.
CUKUROVA UNIVERSITESI
TIP FAKULTEST
BALCALI HASTANESI

prrrcyez Calismasi izin
SAYI .-\d.m.l,’i:a,;‘
KONU

Sayin Refiye OZGEN

HEMSIRELIK HIZMETLERI MUDURLUGU

“Cocuklarda Basing Yarasi Prevalansi ve Risk Faktérlerinin Belirlenmesi” konulu yiiksek lisans tez
galismanizi Qukurava Universitesi Tip Fakiiltesi Balcali Hastanesi gocuk dahiliye, cerrahi ve yogun
bakim initelerinde yapmaniz bashekimligimizce uygun gorilmistir.

Prof. Dr. Yegim TASOVA

Ba;hekﬁnz

Q

N

Iy
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EK-7 AKADEMIK KURUL KARARI

COCUK SAGLIGI VE HMASTALIKLARI ANABILIM DALI
KURUL KARARLART

22.04.2014

- Cocuk Sagh ve Hastaliklar Anabilim Dal Kurulu 22.04.2014 tarihinde saat 14:30"da Prof. Dr. Atila
Tanyeli Baskanhginda, Anabilim Dal olagan toplantismda giindem maddeleri goriisiildiikten sonra
asagidaki kararlan almigtir.

[ TOPLANTI SAYISI KARAR SAYISI TOPLANTI TARIHI |
4

Gilindem:
1. Uz Dr. Yeterlilik formlan hk. (Dr. Erciment Petmezei, Dr. Faruk Ekinci, Dr. Berna Seker Yilmaz,

Dr. Ceren Cetin, Dr. Mehmet Agin ve Dr. Ommuhan Cay)
2. Ars. Gor. Dr. Sinav jitrilerinin belirlenmesi hk. (Dr. Ikbal Tarker, Dr. {smail Kiziidag, Dr. Aylin Kont
Ozhan ve Dr. Eda Mengen)
Dr. M. Yusuf Sari’nin tez protokol hk.
Hemgirelil Hizmetleri Miidirligiiniin dilekgeleri hk.
Donem [V staj programina ait pratild/teorik dersler hk.
Danem 11 staj programina ait pratikiteorik dersler hk.
03.04.2014 tarilinde yapilan Akademik Kurul Toplanusinda alman 7 nolu karardaki maddelerin daha
agik olarak belirlenmesi hk.
Goreviendirmeler hi.

b

Amew

L

Karar No 1) Anabilim Dalinizda yan dal ihtisas egitimi yapmakta olan Uz. Dr. Ercliment Petmezci,
Uz Dr. Faruk Ekinci, Uz Dr. Beina Seker Yilmaz, Dr. Cerca Cetin, Uz. Dr. Mehmet Afin ve Uz Dr
Ummithan Cay'n Tipta Uzmanlhk Egitimi cahismalarinda yeterli olduguna oybirligi ile, . U. Tip
Fakiiltesi Tipta Uzmanlik ve Yan Dal Uzmanlhk Yénergesi geregince smav evraki ile birlikte EK-3
veterlilik formunun Dekanlik makamina arzina karar verildi.

Karar No 2) Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Tipta Uzmanhik ve Yandal Uzmanlik Ynergesinin
10. maddesi geregince; Anabilim Dalimizda Tipta Uzmanlik egitimi goren Dr. Ismail Kizildag ve Dr.
fkbal Tirker'in son alti aymdaki bilimsel gelisim ve yetenekleri ve egitime devami yoniinden
degerlendirilmeleri amaciyla 12 Mayis 2014 saat 09.00°da sozlii smava alinmasia, sinav jiirisinin
asagidaks sekilde almasma oybirlig ile karar veriidi.

ASIL:

Prof D Giilhin Ring#l Karakog (Raskan)
Dog. Dr. Derya Alabaz

Tar T Seuran Erdem

YEDEK :

I'rof. Dr. Aysun Karabay Bayazit

Yrd. Dog. Dr. Ozden Ozgiir Horoz

Karar No 3) Cukurova Universitesi Tip Fakilltesi Tipta Uzmanhk ve Yandal Uzmanhik Y onergesinin
{0. maddesi geregince; Anabilim Dalimiz Cocuk Endokrinoloji Bilim Dalinda Tipta Uzmanhk cgitimi
goren Dr. Eda Mengen’in son alti aymdaki bilimsel geligim ve yetenekleri ve egitime devami
yoniinden degerlendirilmeleri amaciyla 6 Mayis 2014 saat 09.30°da sozlii sinava almmasma, sinav
jirisinin agagidaki gekilde olmasina oybitligi ile kaar verildi.

ASIL:

Prof. Dr. Ali Kemal Topaloglu (Bagkan)
Prof. Dr. Bilgin Ytksel

Prof. Dr. H. Neslihan Onenli Mungan

YEDEK :
Prof. Dr. Ozlem Hergiiner
Dog. Dr. Gokhan Timgdr
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EK-7 AKADEMIK KURUL KARARI

Knrar No 4) Cocuk Yogun Bakim Bilim Dalinda yan da ihtisas cgitimi yapan Uz. Dr M. Yusuf
Sari'nm “Gocuk Yogun Bakim Unitesinde Bispektral indeks Monitdrozasyonu ile Klinik Sedasyon
Skorlamalar Arasmdaki {liskinin Degerlendirilmesi” baslikli tez galigmasinin Dekanlik makamina arz

edilmesine oybirligi ile karar verildi.

Karar No 5) Hemsirelik Hizmetleri Midirii Refiye (Ozgen’in Yiiksek Lisans Proje konusu olan
“Cocuklarda Basing Ulseri Prevelansinin Belirlenmesi” bashikli ¢ahgmanin Bilyik Cocuk I, Bilyiik
Cocuk 11, Siit Cocugu, Cocuk Yogun Bakim,Yenidogan Yogun Bakim 1 ve Il Uniteleri ve Cocuk
Enfeksivon Servislerinde yiiriititlebilmesi ve Etik Kurula sunulmasinin uygun olduguna oybirligi ile

karar verildi.

Karar No 6) Anabilim Dalimiz Donem 1V staj programmna ait pratil/teorik derslerin konulan ve
saatleri ve dgretim iyelerinin belirtildigi programn ekteki sekli ile Dekanhk makamina sunulmasina
oybirligi ile karar verildi.

Karar Ne 7) Anabilim Dalumiz Dénem 11 staj programinda “Tip 1 agin duyarhhk reaksiyonlari,
immin Yetmezlik Patogenezi, Herediter ve Akkiz Immiin Yetmezlik Etyolojisi ve Smiflandimnlmast™
derslerinin Prof. Dr. Mustafa Yilmaz tarafindan anlatilmasma oybirligi ile karar verildi.

Karar No 8) Genel Pediatri servis yataklannin bilim dallarina gore aynstinimasi konusu

goriigiilmils ve Pediatrik Kardiyoloji, Pediatrik Nefroloji, Pediatrik Alerji ve Immiinoloji, Pediatrik

Nroloji. Pediatrik Endokrinoloji, Pediatrik Metabolizma ve Pediatrik Gastroenteroloji Bilim

Dallari ile ilgili olarak asagidaki diizenlemelerin yapilmasina ve gelir-gider performans sistemi ile

ilgili duzenlemelerin daha sonra degerlendirilmesine oybirligi il karar verilmigtir.

1) Her bilim dalina 6’sar yatak olacak sekilde diizenlenecektir.

2) Genel Cocuk Servisinde yer olmadig takdirde ve bir hastanin acil yatisi gerektiginde Cocuk
Servislerinden hangisinde bos yatak varsa ilgili bilim dalina bilgi verilerek yatirilacaktr. Bu
madde Yenidogan Servisi digindaki biitiin servisler igin gecerlidir.

3) Prof. Dr. Metin Kiimi toplanti salonunu bosaltilarak 6 yatakh Giniteye doniigtiiriilecektir. Bu
iinitenin adi giiniibirlik_servis olacak, bu servise Cocuk Néroloji, Kardiyoloji, Nefroloji,
Gastroenteroloji, Metabolizma, Alerji-Immiinoloji, Endokrinoloji Bilim Dallart tarafindan 24
sant siireyle fan ve tedavi amagh hastalar yatlacaktr. Bu iinite giiniibirlik servis statitslinde
ofacaktir, Bu iinitenin 2014 vili icin sorumlusu Prof. Dr. Aysun Karabay Bayazit olacakir.

4y Giiniibirlik servise resmi tatillerde ve hafla sonlart hasta kabul edilmeyecektii.

5) Guniibirlik yatisi gerektiren hastalarin yatig ve takip protokolii, bu odanin kullanumi yukanda
adi gegen 7 hilim dal tarafindan yapilacakiir

6) Genel Cocuk Servisinde ver olmadiginda bilim dallarina ail servislerde yatriimak zorunda

kalan penel padiaivi hastalanmm Hbhi ve idari sormmbningn Gapal Cacnk Servis Honsiilts

aii olacakiir -

10 yatakh Genel Cocuk Servis konsiiltanhginda géniilli konsiiltanlik sisiemime gegilecek olup

Anabilim Dali baskanhg tarafindan tim Sgretim iiyelerine sorularak her yil buna gore

diizenleme yapilacaktir. Konsiiltan sayisi yeterli olmadifn takdirde daha Gnce yapildigi gibi

devam edecektir.

8) Arastirma Gorevlisi, Teknisyen, Hemsire ve personel sorumiuluge  Anabilim  Dal
Baskanhgina ait olacaktir.

7

-~

marur No %) Gireviendinueier

a) Prof. Dr. Atila Tanyeli’nin 26-30 Mayis 2014 tarihleri arasinda Kazakisian Saglik Dakanlifi
ile ortak projeler hazirlamak iizere yolluksuz ve giindeliksiz gorevlendirilmesine oybirligi ile
karar verildi.

b) 23-27 Haziran 2014 tarihleri arasinda Nevsehir'de yapilacak olan *16. Ulusal Cocuk Noroloji
Kongresi'ne Uz Dr. $eyda Besen'in poster sunucu olarak yolluksuz ve giindeliksiz
katilmasina oybirligi ile karar verildi.
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EK-7 AKADEMIK KURUL KARARI

T
CUKUROVA UNIVERSITESI
TIP FAKULTESI
BEYIN VE SINIR CERRAHISI ANABILIM DALI
BALCALI/ADANA
SAYI: 25799417/ TARIH: 28.04.2014

KONU: Kurul Karar:

Anabilim Dali Akademik Kurulumuz 25.04.2014 tarihinde toplanarak asagidaki
kararlar almistir.

1- “Cocuklarda basing iilseri prevelansimn belirlenmesi” adh ¢ahgymanin
klinigimizde yapilmasinin uygun olacagina karar verildi.

2- Diénem V Egitim programmda yer alan Anabilim Dalimiz staj programina ait
pratik/teorik derslerin  konular, saatleri ve Ggretim iiyeleri ile ilgili
programn asafida sunuldugu gibi olmasi uygun bulunmustur.

STAJER OGRENCI VIZIT-EGITIM PROGRAMI

Pazartesi Sal Carsamba Persembe Cuma

Yard. Dogentler
1. Staj Haftas: Stajin ilk giini Prof. Dr. Billent Prof. Dr. Hiiseyin Praf. Dr. Faruk Akademik Kurul ve
Ofrencilere Boyar Bagdatoglu lidan Egitim Giinii
hastalar dafitacak

2. Staj Hafltas: Prof. Dr. Iskender Prof. Dr. Metin Prof. Dr. Tahsin Dog. Dr. Dervis SINAV
Goger Tuna Erman Yilmaz

BEYIN VE SINiR CERRAHI 5.DONEM DERS PROGRAMI
TD1.SAK ve Vaskiiler patolojiler. (TD) Teorik 1 saat , (UD) Uygulama 3 saat Do¢.Dr.D.M.YILMAZ
TD2.BOSSirkillasyonu+KIBAS+Hidrosefali. Teorik 1 saat, Uygulama 3 saat Yrd.Dog.Dr.N.E.CETINALP
TD3.Spinal ve periferik sinir tiimdrleri. Teorik 1 saat, Uygulama 3 saat Prof.Dr.B.BOYAR
TD4.Spinal travmalar Teorik 1 saat, Uygulama 3 saat Prof.Dr.H.BAGDATOGLU
TD5.Sellar ve parasellar timérler. Teorik 1 saat, Uygulama 3 saat Prof.Dr.F.ILDAN
TD6.Intrakranial Timdrler. Teorik 1 saat, Uygulama 3 saat Prof.Dr.A.LGOCER
TD7.Benign Spinal hastaliklar. Teorik 1 saat, Uygulama 3 saat Prof.Dr.M.TUNA
TDS.Konjenital Noral Anomaliler. Teorik | saat, Uygulama 3 saat Prof.Dr.T.ERMAN
TD9.Kafa travmalari. Teorik 1 saat, Uygulama 3 saat Yrd.Dog.Dr.K.M.OZSOY

’

P b
Prof. Dr YAR Prof. Dr. Hiiseyin BAGDATOGLU
Prof. Dr. Faruk ILDAN Prof. DiZATpsKentet
/ A\
. fd '\fli‘f\ N —
Prof. Dr. Metin"l"UNA Prof. Dr, Tahsin ERMAN ~— —~—
/pm{'.. Dr. Der?ls Mi;;ﬁ?ﬁ’lLMAa Yrd. Dog. Dr. Nurj Eralp GETINALP

;\_' A N
Yrd. Dog. D\ ere 7 OZS0Y



EK-7 AKADEMIK KURUL KARARI

KALP DAMAR CERRAHI ANABILIM DAL AKADEMIK KURUL KARARI

[ TOPLANTI SAYISI

KARAR SAYISI

~ | KARAR TARIHI

(2014 /01 1

| 14.04.2014 |

Kalp Damar Cerrahi Anabilim Dal Akademik Kurulu 14.04.2014 tarihinde Prof. Dr.
Orhan Kemal SALIH baskanhginda, Prof. Dr. M. Sah TOPCUOGLU, Prof. Dr. Hafize
YALINIZ, Dog. Dr. H. Hakan POYRAZOGLU ve Yrd. Dog. Dr. Ugur GOCEN'in kathmiyla

toplanmus olup asagidaki karar alinmistir.

KARAR NO 1: Hemsire Hizmetlerinin Miidiirligiiniin 10.04.2014 taihli ve 45868485/166
Sayili yazisi ( Cocuklarda Basing Ulseri Prevelansinin Belirlenmesi Projesi) nedeniyle vapilan
akademik kurul toplantisinda Dog. Dr. H. Hakan POYRAZOGLU *“nun aksi y6nde oy

kullanmastyla projenin klinigimizde yapiimasina oy goklugu ile karar verilmistir.

el

Prof. Dr. Orhan Kemal SALIH
Kalp Damar Cerrahi Anabilim Dali Bagk.

Prof. Dr. Hafize YALINIZ
Kalp Damar Cerrahi Anabilim Dah Og. Uy.

Yrd. Dof’ﬁg Ugur GOCEN
Kalp Damar Cerrahi Anabilim Dali Og. Uy

.\\ ~
"{“wl \._.

Prof. Dr. M. Sah TOPCUOGLU

Kalp Damar Cerrahi Anabilim Dal Ogr.Uy.




EK-7 AKADEMIK KURUL KARARI

T.C
CUKUROVA UNIVERSITESI
TIP FAKULTESI
PEDIATRIK HEMATOLOJI BiLiM DAL

\ TOPLANTI TARiHI
L 24.04.2014 | a | 1

Pediatrik Hematoloji Bilim Dali Baskani Prof.Dr. Yurdanur KILING Baskanliginda 24 NiSAN
2014 tarihinde toplanarak yapilan Bilim Dali Akedemik Kurul Toplantisinda agagidaki giindem maddeleri
goruglildiikten sonra bu madde ile ilgili asagidaki karar alinmistir.

Gindem:
“Cocuklarda Basing Ulseri Prevelansinin Belirlenmesi”adl konunun Cocuk Hematoloji Kliniginimizde

cahsiimasi.
Kararno: 1

Pediatrik Hematoloji  Klinigimizde i ‘Cocuklarda Basing Ulseri Prevelansinin Belirlenmesi”adh konunun
Kliniginimizde calisilmas: karari alinmustir,

1 A\
Prof. Dr. Yurdanur K INC
Pediatrik Hémat oji Bilim Dali
L}
Baskani /

2y
Dog. Dr. s{sks?qﬁga ISATAN
Pediatrik He\[}itbb i Bilim Dali
Ogretim Uye

TOPLANTI SAYISI | KARAR NO _{
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EK-7 AKADEMIK KURUL KARARI

TG
CUKUROVA UNiVERSITESI
TIP FAKULTESI
PEDIATRIK ONKOLOJI BILIiM DALIL

| TOPLANTI SAYISI KARAR SAYISI | TOPLANTITARIHI |
5 1 10 Nisan 2014 |

L I

Pediatrik Onkoloji Bilim Dah Bagkan: Prof. Dr. Atila TANYELI Baskanh@nda 10
Nisan 2014 tarihinde saat: 13.30’da toplanarak yapilan Bilim Dali Akademik Kurul
Toplantisinda asagidaki giindem maddeleri goriisiildiikten sonra bu maddeler ile ilgili
asafidaki kararlar almistir,

Giindem:
1. Hemsirelik Hizmetleri Miidiirltigiinden gelen 10 Nisan 2014 tarihli ve 45868485/172
sayih yazida ad1 gegen ¢aligmaya onay verilmesi,
2. Serbest Giindem.

Karar No: 1): Hemsirelik Hizmetleri Miidiirligiinden gelen 10 Nisan 2014 tarihli ve
45868485/172 sayih yazida adi gegen Hemsirelik Hizmetleri Miidiirii Refiye OZGEN’in
viikseklisans proje konusu “Cocuklarda Basing Ulseri Prevelansimun Belirlenmesi” adli
¢aligmasinin Pediatrik Onkoloji Kliniginde yiiriitilmesinin uygunluguna oybirligi ile karar
verildi.

Y
" Baskan(
Prof. Dr. Atila YELI

Oye (Imz4)

) Uye(imzs) L,
Dog. Dr. Serl7( KUPELI Yrd. Dog. Pr. Gilay SEZGIN
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EK-7 AKADEMIK KURUL KARARI

TIP FAKULTESI
COCUK CERRAHISI ANABILIM DALI

Tarih Oturum Sayisi
28.04.2014 06

Cocuk Cerrahisi Anabilim Dali Akademik Kuruly 28.04.2014 giinii saat 09.30’de
toplanarak agagidaki kararlari almistir.

KARAR NO:1) Balcali Hastanesi Hem. Hiz. Miidirliigi’niin 10.04.2014 tarih ve
45868485/163 sayili yazisi goriisilerek, Hemsirelik Hizmetleri Miidiir Yardimeis: Dudu Baysal'in
yiiksek lisans proje konusu olan “Cocuklarda Ameliyat Sonrasi Dénemde Pansuman Islemi
Sirasinda Ebeveynin Cocugun Yaninda Bulunma Durumunda Agr Siddetine etkisi” adl
calismanin anabilim dalimiz tarafindan desteklenmesinin uygun olduguna,

KARAR NO:2) Balcal: Hastanesi Hem. Hiz, Midirlagt’niin 10.04.2014 tarih ve
45868485/174 sayili yazisi goriigtilerek, Hemgirelik Hizmetleri Miidiiri Refiye Ozgaen'in yiiksek
lisans proje konusu olan “Cocuklarda Basing Ulseri Prevelansinin Belirlenmesi” adli galismanin
anabilim dahmiz tarafindan desteklenmesinin uygun olduguna,

ve bu kararlarin dekanlik-baghekimlik makamlarma sunulmasina oybirligi ile karar verildi.

Prof.Dr.Hasan R Prof.Dr.Recep TUNCER
Cocuk Cerrahisi Anabilim Dal Cocuk Cerrahisi Anabilim Dal;
Ogretim Uyesi Ogretim Uyesi

Do¢.Dr.H.Serdar ISKIT Docrgh urat ALKAN
Cocuk Cerrahisi Anabilim Dah tk Cerrahisi Anabilim Dal
Ogretim Uyesi Ofretim Uyesi

Prof.Rr.Un
Cocuk Cerrahisi |A
Basgkam
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EK-8 ETiIK KURUL KARARI

T.C. CUKUROVA UNIVERSITESI TIP FAKULTESI GIRISIMSEL OLMAYAN
KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU

Toplanti Sayisi

Tarih |

42

8 Mayis 2015 |

KARAR NO 25- Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Girisimsel Olmayan Klinik

Aragtirmalar Etik Kurulu’'nun 9 Mayis 2014 tarihli ve 31 sayih toplanusinda alinan 15

numarah karara konu olan, “Cocuklarda Basing Ulseri Prevelansimin Belirlenmesi™ bashkl

cahismanin, Acibadem Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii Cerrahi Hemsireligi Tezli

Yiiksek Lisans Programi gergevesinde, Prof. Dr. Fatma Eti Aslan yinetiminde, Hemgire

Refiye Ozgen tarafindan tez ¢alismasi olarak siirdiiriilmesi ve bashgimin “Cocuklarda Basing

Yarasi Prevelansi ve Risk Faktdrlerinin Belirlenmesi” geklinde degistirilmesi hakkindaki

bildirim aragtirma etigi yoniinden degerlendirildi. Toplantya kaulan fiyelerin oybirligiyle

uygun olduguna karar verildi.

Dog Dr Selim Kadwoglu

BASKAN | Tup Tarihi ve Etik Anabilim Dal: (

UYELER | Prof Dr Davut Alptekin N /
Tibbi Bivoloji Anabilim Dal
Prof Dr Dinger Yildizdas 4

Cocuk Safiligs ve Hastaliklari Anabilim Dal

Prof Dr Mehmet Kanadasi
Kardiyoloji Anabilim Dali

Prof Dr Giilsah Seydaoglu
Bivoistatistik Anabilim Dali

Prof Dr Giirhan Sakman
Genel Cerrahi Anabilim Dal

Dog Dr Suat Gezer
Gogis Cerrahisi Anabilim Dali

-
Toplantiya Katilmad:

Av. Zehra Bulut
Hukukgu Uye

Toplantiya Katilmadi

Dr Nese Kayrin
Kurum Disi Uye

Toplantiya Katilmadi

Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Dekanlik Binasi, Balcali 01330 Adana
Telefon: 0322 338 60 60 dahili 3465, Faks: 0322 338 67 22
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10. OZGECMIS

Kisisel Bilgiler
Adi REFIYE Soyadi OZGEN
Dogum Yeri KILAVUZ Dogum Tarihi 04.02.1973
Uyrugu T.C TC Kimlik No 61474152404
E-mail refiyeozgen@gmail.com Tel 05368601761
Egitim Diizeyi
Mezun Oldugu Kurumun Adi Mezuniyet Yili

Doktora/Uzmanlik | --- ---
Yiiksek Lisans Acibadem Universitesi Saglik Blimleri Enstitiisi 2015
Lisans Atatiirk Universitesi Saglik Bilimleri Yiiksekokulu 2012
Onlisans Anadolu Universitesi Hemsirelik BSlimii 1998
Lise Cukurova Universitesi Saghk Meslek Lisesi 1991
is Deneyimi (Sondan ge¢mise dogru siralayin)

Gorevi Kurum Sire (Yil - Yil)

1. Hemsirelik Hizmetleri Midiri

Cukurova Universitesi Balcall Hastanesi

Eylil 2012-Halen

2.  Sorumlu Hemsire

Balcali Hastanesi Cocuk Cerrahisi AD

Haziran 2004-2012Eylul

3.  Supervisor Hemsire

Balcali Hastanesi Hemsirelik Hizmetleri Mid.

Nisan 2000-2004Haziran

4.  Yogun Bakim Hemsiresi

Balcali Hastanesi Koroner Yogun Bakim Unit.

Agustos 1991-2000 Nisan

Yabanci Dilleri Okudugunu Anlama* Konusma* Yazma*

INGILizCE iYi ZAYIF ORTA

* Cok iyi, iyi, orta, zayif olarak degerlendirin

Yabanci Dil Sinav Notu

KPDS UDs IELTS TOEFL IBT TOEFL PBT TOEFL CBT FCE CAE CPE
Sayisal Esit Agirhik Sozel

ALES Puani 56,6 55,7 69,2

(Diger) Puani

Bilgisayar Bilgisi

Program Kullanma becerisi
Word Cok iyi

Excel Cok iyi
Poverpoint Cok iyi

SPSS iyi

*Cok iyi, iyi, orta, zayif olarak degerlendirin
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Uluslararasi ve Ulusal Yayinlari/Bildirileri/Sertifikalari/Odiilleri/Diger

Katildigi Kurs ve Kongreler:

1.

10.

11.

12.

13.

14.

2002- 1I. Ulusal Hemoglobinopati Kongresi Adana

2002- Onkoloji Hemsireligi Kursu-Adana

2004- 22.Ulusal Cocuk Cerrahisi Kongresi 8. Ulusal Cocuk Cerrahisi

Hemsireligi Kongresi-Bursa

2004- Neonatal Resusitasyon Programi Adana

2004-Neonatal Resusitasyon Programi Egitici Egitmenligi Kursu-Adana

2005- Saghk Kurumlarinda TKK ve Kurum Kiltlri Uygulamali Programi-
Adana

2006- 24.Ulusal Cocuk Cerrahisi Kongresi 10.Ulusal Cocuk Cerrahisi Hemgsireligi
Kongresi Adana

2007-25.Ulusal Gocuk Cerrahisi Kongresi 11.Ulusal Cocuk Cerrahisi Hemsireligi
Kongresi-izmir

2008-26.Ulusal Cocuk Cerrahisi Kongresi 12.Ulusal Cocuk Cerrahisi Hemsireligi

Kongresi-istanbul

2009-27.Ulusal Cocuk Cerrahisi Kongresi 13.Ulusal Cocuk Cerrahisi Hemsireligi
Kongresi-Malatya

2010-28.Ulusal Cocuk Cerrahisi Kongresi 14.Ulusal Cocuk Cerrahisi Hemsireligi
Kongresi-istanbul

2010- Ulusal Pediatrik Uroloji Kongresi, Pediatrik Uroloji Hemsireligi Kursu-
izmir

2011- 29.Ulusal Cocuk Cerrahisi Kongresil5.Ulusal Cocuk Cerrahisi Hemsireligi
Kongresi-Antalya

2012- 3. Cukurova Acil Tip Glinleri Afet Tibbi ve Hastane Afet Programi-Adana

15. 2012-Hastane Enfeksiyonlari Link Hemsireligi Egitim Programi-Adana
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16. 2012- 3. Ulusal Pediatrik Uroloji Kongresi-Bursa
17. 2012- 30.Ulusal Cocuk Cerrahisi Kongresi 16. Ulusal Cocuk Cerrahisi Hemsireligi
Kongresi-Ankara

18. 2012- Cocuk Hastalarda Stoma Bakimi Calistayi-Ankara

19. 2013- 2. Adana Saglikta Kalite Gunleri-GCalisan Glvenligi-Adana

20. 2013- Cocuklarda ileri Yasam Destegi Kursu- Adana

21. 2013- 8. Ulusal Cerrahi ve Ameliyathane Hemsireligi Kongresi-Aydin

22. 2013- VI. Hemsirelik Esaslari Calistayl-Adana

23.2013- V. Ulusal Yogun Bakim Hemsireligi Kongresi-Antalya

24. 2013- Uygulamali invaziv Arag iliskili Enfeksiyonlarin Onlenmesi Egitim
Programi-Adana

25. 2014- V. International Eurasian Hematology Congress- Antalya

26. 2014- 1.Cukurova Sterilizasyon ve Dezenfeksiyon Giinleri Sempozyumu —Adana

27.2014- 10.Dinya Yogun Bakim Hemsireligi Kongresi 6.Ulusal Yogun Bakim
Hemsireligi Kongresi-Antalya

28. 2015- Uluslararasi Katilimli XII. Acil Tip ve Cocuk Yogun Bakim Kongresi-
Antalya

29. 2015- 2.Cukurova Sterilizasyon ve Dezenfeksiyon Giinleri Giincel Yaklagimlar

Sempozyumu- Adana
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Bilimsel Calismalar

1. 2006- Stoma Egitiminin Stomali Cocuklarin Ebeveynlerinde Anksiyete
Dlizeyine
Etkisi/S6zIU Bildiri/ 24.Ulusal Cocuk Cerrahisi Kongresi 10.Ulusal Cocuk

Cerrahisi Hemsireligi Kongresi Adana

2. 2006- Paneli/ Ozefagus Atrezisi /24.Ulusal Cocuk Cerrahisi Kongresi 10. Ulusal

Cocuk Cerrahisi Hemsireligi Kongresi Adana
3. 2007- idrar Kateterleri Uriner Enfeksiyona Yol Acar Mi ?/ SézIi Bildiri

25.Ulusal Cocuk Cerrahisi Kongresi 11.Ulusal Cocuk Cerrahisi Hemsireligi

Kongresi- izmir

4. 2007-Ameliyat BlyUkliglinin Anne Baba Depresyon Ve Kaygi Diizeylerne

Etkisi/
So6zli Bildiri/ 25.Ulusal Cocuk Cerrahisi Kongresi 11.Ulusal Cocuk Cerrahisi

Hemsireligi Kongresi-izmir
5. 2009-Gastrostomi Tlpi ile Digme Gastrostominin Bakim Kolyligi Agisindan
Karsilastiriimasi/ S6zIU Bildiri/ 27.Ulusal Cocuk Cerrahisi Kongresi
13.Ulusal Cocuk Cerrahisi Hemsireligi Kongresi-Malatya
6. 2009- Yakici Madde igimi ile Basvuran Olgularin Demografik ve Klinik Ozellikleri
SozIa Bildiri/ 27.Ulusal Cocuk Cerrahisi Kongresi 13.Ulusal Cocuk
Cerrahisi Hemsireligi Kongresi-Malatya
7. 2010-Cocuk Cerrahisi Alaninda Hemsirelerin isdoyumu Ve Etkileyen Faktorlerin
Arastirilmasi/ S6zIU Bildiri/ 28.Ulusal Cocuk Cerrahisi Kongresi 14.Ulusal
Cocuk Cerrahisi Hemsireligi Kongresi-Antalya
8. 2011- Damar ici Kateter Enfeksiyonlarinin Onlenmesine Yénelik Cocuk Cerrahisi
Hemsirelerinin Bilgi Duizeylerinin Belirlenmesi/ S6zIU Bildiri/ 29.Ulusal
Cocuk Cerrahisi Kongresi15.Ulusal Cocuk Cerrahisi Hemsireligi Kongresi-istanbul
9. 2011-Ventilatér iliskili Pnémoninin Onlenmesine Yénelik Cocuk Cerrahisi

Hemsirelerinin Bilgi Ve Tutumlarinin Belirlenmesi / S6zIU Bildiri

72



10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

29.Ulusal Gocuk Cerrahisi Kongresil5.Ulusal Cocuk Cerrahisi Hemsireligi
Kongresi-istanbul

2011- Cocuk Cerrahisi Yenidogan Yogun Bakim Unitesinde Ventilator iliskili
Pnomoni Sikhgini Etkileyen Faktorler/ So6zIa Bildiri/ 29.Ulusal Cocuk
Cerrahisi Kongresi 15.Ulusal Cocuk Cerrahisi Hemsireligi Kongresi-Antalya
2013- Yogun Bakim Hemsirelerinin Fiziksel Tespit Kullanimina iliskin Bilgi.

Tutum ve Uygulamalarinin incelenmesi / SézI{ Bildiri/5.Ulusal
Yogun Bakim Hemsireligi Kongresi-Antalya
2013-Hastanemizde Hemsirelere Uygulanan Siddet Ve Ozellikleri / Poster
Bildiri /14.Ulusal Hemsirelik Kongresi —Bodrum
2013-Bir Universite Hastanesinde Calisan Kadin Personellerin Kendi Kendine
Meme Muayenesi Konusunda Bilgi Diizeylerinin Olgiilmesi/ Poster Bildiri/
20. Ulusal Kanser Kongresi 19-23 Nisan 2013-Antalya
2013- Trakeostominin Bireyin Giinliik Yasam Aktiviteleri Uzerine Etkisi/ S6zlii
Bildiri/ 35.Turk Ulusal Kulak Burun Bogaz Ve Bas Boyun Kongresi 7.
Ulusal Kbb Hemsirelik Kongresi/ Antalya
2013- Cocuk Cerrahisi Yeni Dogan Unitesinde intestinal Atrezilerle ilgili Son 5
Yillik Deneyimlerimiz/ Sozla Bildiri/ 31 Ulusal Coguk Cerrahi Kongresi Ve
17. Ulusal Coguk Cerrahi Hemsirelik Kongresi/ Eskisehir
2013- Cukurova Universitesi Hemaferez Unitesi Terapétik Aferez Biriminde
Uygulanan Klinik Memnuniyeti Anket Sonuglari / Poster Bildiri/ 8. Ulusal
Aferez Kongresi- KKTC
2013- Cukurova Universitesi Hemaferez Unitesi Terapétik Aferezi Biriminde
Uygulanan Hasta Memnuniyet Anket Sonuglari/ Poster Bildiri/ 14.Ulusal

Hemsirelik Kongresi-Bodrum
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18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

2013- Bir Universite Hastanesinde Hemsirelere Yonelik Siddet Oranlari / Poster
Bildiri // 14.Ulusal Hemsirelik Kongresi 2013/ Bodrum

2013 -Cukurova Universitesi Hemaferez Unitesi Donér Aferezi Biriminde
Uygulanan Don6ér Memnuniyeti Anket Sonuclari/ Poster Bildiri/ 6. Ulusal

Kan Merkezleri ve Transflizyon Tibbi Kongresi-Antalya

2013- Nefroloji Servisine Yeni Yatan Hastalarin Bobrek Hastaligi Hakkinda Bilgi
Diizeylerinin Olglilmesi/ Poster Bildiri/ Ulusal Bébrek Hastaliklari Diyaliz

Ve Transplantasyon Hemsirelik Kongresi-Antalya

2013- Astimli Hastalarin Retrospektif incelenmesi/ Poster Bildiri/ Tiirk Toraks
Dernegi 16.Yillik Kongresi 2014 Antalya

2013- Astimli Hastalarin Anksiyete Ve Depresyon Dizeylerinin Belirlenmesi/

Poster Bildiri/ Tlirk Toraks Dernegi 16.Yillik Kongresi -2014 Antalya

2013- Koroner Yogun Bakimda intravendz Uygulanan Tedavinin Flebit Uzerine

Etkisi / Poster Bildiri/ Dinya Yogun Bakim Hemsireligi Kongresi- Antalya

2013- Yasanan Siddet Sonrasi Tutum Ve Davranislar/ Poster Bildiri/ 14.Ulusal
Hemsirelik Kongresi/ Bodrum
2013- Hastanemizde Hemsirelere Uygulanan Siddet Ve Ozellikleri/ S6zIii Bildiri

14.Ulusal Hemsirelik Kongresi /Bodrum

2013- Bir Universite Hastanesi’'nde Calisan Hemsirelerin Tiikenmislik Diizeyleri

ve lliskili Faktorler/ Sézli Bildiri/ X. Ulusal Cocuk Yogun Bakim Kongresi,
VI. Ulusal Cocuk Acil Tip ve Yogun Bakim Hemsireligi Kongresi Antalya

2014- Destekli Pozisyonlarin Yenidogan Yogun Bakimda Yatan Prematiire
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28.

29.

30.

31.

Bebeklerin iyilesme Siirecine Etkisi / Poster Bildiri/ 22. Ulusal Neonotoloji
Kongresi-istanbul

2014- Annelerin Yiksek Ates Konusunda Bilgi Duizeyleri Ve Uygulamalari
2014- Urostomili Hastalarin Ogrenim Gereksinimlerin Belirlenmesi / Kolon ve
Rektum Kongresi, Kolorektal Hemsireligi Kongresi- Antalya

2014- Beyin Cerrahi Servisinde Yatan Ventrikiller Peritoneal Santh Hastalarin
Retrospektif incelenmesi / Poster Bildiri/ Beyin Cerrahi Servisinde

Turk Norosirirji 27. Bilimsel Kongresi, 9.Norosirurji Hemsirelik Kongresi

Antalya
2014- Beyin Cerrahi Servisinde Yatan 0-1 Aylik Ventrikiler Peritoneal Santli

Hastalarin Retrospektif incelenmesi/ S6zI{ Bildiri/ Beyin Cerrahi Servisinde

Tlrk Norosirirji 27. Bilimsel Kongresi, 9.Norosirurji Hemsirelik Kongresi

Antalya
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