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Cerrahi girisim uygulanan yenidoganlarda basing yarast insidansi ve
prevalanst yliksektir. Bu popiilasyonda yapilan ¢aligmalarin sinirli olmasinin
yaninda, yenidoganlarda cerrahi girisim sonrasi basing yarasit goriilme oranlarina
yonelik calismalar da yetersizdir. Bu nedenle, basing yaralanmasini 6nleme ve tedavi
etmeye yonelik Onerilerin kanit diizeyleri de diisiiktiir. Bu ¢alismanin amact; cerrahi
girisim uygulanan yogun bakimda izlenen yenidoganlarda basing yaralanmasi
goriilme oranim1 ve risk faktorlerini belirlemektir. Tanimlayici-kesitsel arastirma
tasariminda yliriitiilen bu ¢alisma, bir egitim ve arastirma hastanesinin Yenidogan
Yogun Bakim Unitesinde, cerrahi girisim sonrasi bakim verilen 105 hasta ile
yiiriitiildii. Veriler, Yenidogan Tanitici Ozellikler Formu, Yenidoganlar i¢in Neonatal
Q Basing Ulseri Risk Degerlendirme Olgegi ve NPUAP-EPUAP Basing Yaralanmasi
Siniflandirma Sistemi ile toplandi. Veriler, SPSS 25 kullanilarak tanimlayici, Mann
Whitney U ki kare analiz yontemleri ile degerlendirildi. Arastirmaya dahil edilen
hastalarin, Yenidogan/Infant Braden Q Skalasi Basing Yaralanmasi risk puam
ortalamasmin 18.42 oldugu, basing yaralanmasi gelisenlerin %87’inin ise cilt
bozuklugu riski oldugu saptandi. Yenidoganlarin %21,9’unda basing yaralanmasi
gelistigi, %14,3’liniin Evre II basing yaralanmasi oldugu bulundu. Basing
yaralanmasinin  ¢ogunlugunun sirt bolgesinde gelistigi, 1ii¢ saatten uzun
kardiyopulmer cerrahi girisim gegirenlerde basing yaralanmasi oraninin daha yiiksek
oldugu bulundu.Yenidoganlarda ameliyat sonrasi basing yaralanmasi gelisme oranini
non invazif mekanik ventilasyon, santral vendz kateter, iiriner kateter, drenaj tlipii
gibi tibbi arag¢ gere¢ ve vazoaktif ila¢ kullaniminin etkiledigi saptandi. Bu sonuclara

gore cerrahi girisim gegiren yenidoganlarda ameliyat sonrasi bakim veren
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hemgirelerin, dogru risk degerlendirmesinin yaninda basing yaralanmalarinin
ozellikleri ve risk faktorlerine yonelik Onleyici bakim stratejilerini gelistirmeleri ve

uygulamalari, basing yaralanmalarinin 6nlemesi i¢in bir 6nceliktir.

Anahtar Kelimeler: Basing Yaralanmasi, Yenidogan, Yogun Bakim, Cerrahi

Girisim, Risk Faktorleri.

v



ABSTRACT

The incidence and prevalence of pressure injury in hospitalized newborns is
high. In addition to limiting the operations performed in this region, the operation for
the incidence of pressure injury after surgical intervention in newborns is also
insufficient. Therefore, the evidence value of predictions for prevention and
treatment of pressure injuries is also insufficient. The aim of this study is to
determine the incidence of pressure injuries and risk factors in newborns followed up
in the intensive care unit undergoing surgical intervention. This descriptive-cross-
sectional research study included 105 patients who received postoperative care in the
Neonatal Intensive Care Unit of an educational and research hospital. The Neonatal
Descriptive Characteristics Form, the Neonatal Q Pressure Ulcer RiskAssessment
Scale for Newborns, and the NPUAP-EPUAP Pressure Injury Classification System
were used to collect data. The data were analyzed using descriptive, Mann Whitney
U, andchi-square methods in SPSS 25. Avarage Newborn/Infant Braden Q Scale
Pressure Injuries risk score of patients included in research was 18.42 and 87% of
those who developed pressure injuries had a risk of skin disorders was determined.
21.9% of the newborns developed pressure injuries and 14.3% of them had Stage II
pressure injuries was detected. The majority of pressure injuries developed in the
dorsel, and the rate of pressure injury was higher in those who underwent
cardiopulmonary surgery longer than three hours was found. It was determined that
the use of non-invasive mechanical ventilation, medical equipment such as central
venous catheter, urinary catheter, drainage tube and vasoactive drugs affected the
rate of postoperative pressure injury development in newborns. According to these

results, it is a priority for nurses providing post-operative care to newborns



undergoing surgery to develop and implement preventive care strategies for the
characteristics and risk factors of pressure injuries, as well as accurate risk

assessment, for the prevention of pressure injuries.

Keywords: Newborn, Intensive Care, Surgical Intervention, Pressure Injury, Risk

Factors.
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Boliim 1

GIRIS

Basing yaralanmasi, cilt veya deri altt doku hiicrelerinde 6zellikle kemik
¢ikintilar1 {izerinde meydana gelen lokalize doku nekrozudur (Unver ve ark.,2014 ;
Edsberg ve ark., 2016). Basing yaralanmalari, tedavi silirecinde hastanede kalig
stiresini uzatan, c¢esitli komplikasyonlarin olugsma riskini arttiran mortalite ve
morbiditenin ve maliyetlerin artmasina neden olan bir saglik sorunudur (Yildirim ve
Kocaman, 2017).

Pediatrik yogun bakim iinitelerinde yatan ¢ocuklarla yapilan ¢aligmada basing
yaralanmasi goriilme sikliginin %1,6— %28 arasinda degistigi belirlenmistir (Yagci,
2022). Yenidogan yogun bakim iinitelerinde iki yil siire ile izlenerek yapilan bir
calismada ise basing yaralanmasi prevalanst %31.2 bulunmustur (Ozgen 2015).
Pediatrik ve yenidoganlarda basing yaralanmasi ve risk faktorlerinin incelendigi
bagka bir calismada, prevelans %3.4 bulunmus ve hastalarin en az ikisinde dort
saatten daha fazla medikal tedavi araglar1 kullanildig1 ve bunun basing yaralanmasi
gelismesine neden olan 6nemli bir risk faktorii oldugu saptanmistir. Ayni ¢aligmada,
basing yaralanmasi riskini azaltmada iki-dort saatte bir pozisyon vermenin basing
yaralanmasini 6nlemede 13 kat etkisi oldugu belirtilmistir (Marufu ve ark., 2021).

Yenidoganlar ve ¢ocuklar, basing yaralanmalarinin onlenmesi ve tedavisine
yonelik yayinlanan son kilavuzda basing yaralanmasi riski yiiksek hasta popiilasyonu

olarak kabul edilmistir (European Pressure Ulcer Advisory Panel (EPUAP, 2019).

Yenidoganlarda, yetiskin bir hasta i¢in gecgerli olan basing yaralanmasi risk



faktorlerine ek olarak 6zel bazi risk faktorlerine sahiptir (Boylan, 2020). Bu ek risk
faktorleri cilt maturitesi, perfiizyon ve oksijenasyon durumu ve tibbi ara¢ gerecin
varligi, hastaligin siddeti, noérolojik yanitta azalma, nem, hareketin azalmasi ve
yogun bakim iinitelerinde kalis siiresidir. Cocukluk donemlerinde sik goriilen basing
yaralanmasinin,ozellikle neonatal donemde epidermis ve dermis tabakasinda
goriilme olasilig1 daha yiiksektir (Yildirim ve Kocaman,2017 ;Sar1 ve Altay, 2016).
Anatomik bdlge, ¢ocuk ve yenidoganlarda basing yaralanmalarinda yetiskinlere gore
farklilik gostermekte, yetigkinlerde daha az goriilen oksipital basing yaralanmalar1 bu
hasta grubunda daha yiliksek oranda goriilmektedir (Visscher, & Taylor, 2014;
Boylan,2020). Yenidoganlarda, basin¢ yaralanmasmin en sik goriildigli viicut
alanlart; oksiput (%16.7), sakrum (%15.6), kulak (%9.9), topuk (%9.4), ayak bilegi
(%7.5), burun (%7.3) ve iskiyal tiiberositelerdir (%5.3) (Garcia-Molina ve ark.,
2017; Zhang ve ark., 2021).

Yenidoganlarin 6zelliklerinden dolay1 basing yaralanmasi gelisimi ile ilgili
risk faktorleri daha fazladir. Yenidoganlarda en Onemli basing yaralanmasi risk
faktorleri, terapotik ve tanisal cihazlarin kullanimidir, ve bu risklerin basing
yaralanmasi olusturma oran1 %50-90’dir (Bonell-Pons ve ark., 2014). Endotrakeal
tiip varligi, noninvaziv mekanik ventilasyon kullanimi, hipotansiyon ve hipoksemi,
yenidogan yogun bakim iinitesinde (YDYB) uzun siire kalma, diisiik dogum agirlig1
(<2500 g) ve erken dogum (<37 hafta GA) gibi durumlarda da risk faktorleri oldukga
artis gostermektedir (Sardesai ve ark., 2011; Garcia-Molina ve ark.,2017); Marufu ve
ark., 2021).

Yapilan bir arastirmaya gore basing yaralanmasi evreleri i¢cinde 4. Evre basing
yaralanmas1 ve komplikasyonlarina iligkin tedavi maliyetinin 129.248 dolar oldugu

tespit edilmistir (Er ve Sarikaya, 2022). Kaliteli bir hemsirelik bakimi ile ¢ok daha az



maliyetle binlerce hayatin kurtarilmas1 miimkiin olabilmektedir (Brem ve ark. 2010 ;
Black ve ark.,2007). Bu nedenlerle basing yaralanmasimin onlenmesi biiyiik 6nem
tagimaktadir. Basing yaralanmasinin tedavi edilmesinde, disiplinler arasi ekip
caligmalariyla daha basarili sonuglar elde edilmektedir (Black ve ark.,2007; Wurster
ve ark.,2007). Tedavisi zor ve zaman alict olan, hastanede yatma siiresini uzatan
basing yaralanmasinin dnlenmesinde etkili hemsirelik bakimi1 énemlidir. Bu amagla
tedavi giderleri yiiksek olan basing yaralanmasinda kaliteli bakim biiyiikk 6nem
tasimaktadir (Sar1 ve Altay., 2016 ; Brem ve ark., 2010).

Soénmez Diizkaya (2014) ve arkadaslarinin yaptigi arastirmada da basing
yaralanmasinin dnlenmesinde, gegerli ve giivenilir tanilama araglarinin kullaniminin
saglanmasi ve slirdiiriilmesi; onleyici hemsirelik bakimi protokollerinin olusturularak
kullanilmasimin 6nemli oldugunu vurgulanmistir (Sonmez Diizkaya ve ark.,2014).
Kilig ve Sucu Dag (2017) tarafindan, hemsirelerin giinliik bakimlarinda basing
yaralanmasi riskinin degerlendirilmesinde risk degerlendirme araglarindan
yararlanmalar1 objektif degerlendirmelerin yapilabilmesi i¢in onerilmistir (Firat Kilig
ve Sucu Dag, 2017). Cocuklarda ve yenidoganlarda yetiskinlerden farkli olarak,
basing yaralanmasinin degerlendirilmesine yonelik standart ol¢iim araglarindan
yararlanilmasi1 6nerilmektedir (Yalaz ve ark., 2020).

Basing yaralanmasi, hastane ve yogun bakim ortamlarinda en Onemli
iyatrojenik lezyonlardan biridir ve basing yaralanmasi gelisimini 6nlemek i¢in etkili
onlemlerin uygulanmas1 gerekir. Yenidoganlarda ise saglik profesyonelleri
tarafindan pozisyon verilmesi kolay olarak diislintildigli i¢in basing yaralanmasi
gelisme riski oldugu diisiiniilmemektedir. Hastanede yatan yenidoganlarda basing
yarasi insidansi ve prevalansi yiiksek olmasina ragmen, bu popiilasyonda 6zel

caligmalar smirli olmakla birlikte yenidoganlarda cerrahi girisim sonrasi basing



yaras1 gorlilme oranlarina yonelik ¢aligmalar olduk¢a siirlidir (Curley ve ark, 2003;
Curley ve ark. 2018; Kulik ve ark. 2018). Bu nedenle, basing yaralanmasini énleme
ve tedavi etmeye yonelik Onerilerin kanit diizeyleri de diisiiktiir. Yenidoganlarin
anatomik ve fizyolojik 6zellikleri ¢ocuklardan ve yetiskinlerden farkli olmasi, cerrahi
girisimin 6nemli bir basing yaralanmasi risk faktorii olmasi nedeniyle dnlemeye
yonelik onerilerin yenidogan popiilasyonuna uyarlanmasina katki saglayacak
caligmalara gereksinim vardir (Garcia-Molina ve ark., 2017). Bu arastirmanin,
Ulkemizde yenidoganlarda cerrahi girisim sonrasi basing yaralanmasi gelisme
oranlar1 ve risk faktorlerinin belirlendigi ¢alismalarin sinirli oldugu goéz Oniine
alindiginda, bu popiilasyona yonelik yapilacak c¢alismalara bilimsel veri
saglanmasina, risk faktorlerinin belirlenerek yenidoganlara yonelik bakim
protokollerinin olusturulmasina, cerrahi girisim geciren yenidoganlarda basing
yaralanmasi risk faktorlerine yonelik hemsirelerde farkindalik yaratma ve girisimleri
planlamaya yonelik katki saglayacagi diistintilmektedir.
Bu c¢alismanin amaci; cerrahi girisim gegiren yenidoganlarda basing
yaralanmas1 gelisme oranini ve basing yaralanmasi risk faktorlerini belirlemektir.
Arastirma Sorulart;
1. Cerrahi girisim gegiren yenidoganlarda basing yaralanmasi goriilme orani
nedir?
2. Cerrahi girisim gegiren yenidoganlarda basing yaralanmasi gelisenlerde basing
yaras1 evresi ve ameliyat sonrasi basing yaralanmasi goriilme zamani nedir?
3. Cerrahi girisim gegiren yenidoganlarin klinik ve demografik 6zellikleri basing

yaralanmasi1 gelismesini etkiler mi?



Boliim 2

GENEL BILGILER

2.1 Deri

Deri, viicudumuzun tamamini kaplayan biiylik yapiya sahip bir organdir.
Viicut ile dogal hayat arasindaki bariyeri olusturur. Deri, epidermis ve dermis olmak
tizere iki katmandan olusmaktadir. Epidermis en dis tabakadir. Epidermis belirli
boliinebilme yapisina sahip oldugu i¢in katmanlt bir yapidir. Bu yapilar keratinosit
hiicrelerle dosenen katli yassi epitel hiicrelerden meydana gelir. Keratinositler
sitokin, d vitamini, adhezyon molekiilleri ve keratin iiretimini ger¢eklestirir (Akyol
Mutlu, 2019). Dermis tabakasi ise yag doku ve bag dokunun mevcut oldugu viicudu
dis etmenlere kars1 koruyan esnek ve sert yapidir (Unver ve ark., 2014).

Derinin gorevleri arasinda mikroorganizmalardan, kimyasal maddelere kars1
viicudu koruma, basing, agri, sivi elektrolit dengesinin, 1s1 dengesinin saglanmasi,
travmalar ve duyu algilanmasi bulunur (Ozgen, 2015).

2.1.1 Yenidogan Deri Ozellikleri

Yenidogan, dogum anindan baglayip diinyada gecirdigi ilk 28 giin arasinda
gegen evre donemi olarak tanimlanmaktadir. Anne karninda bulunan su ortamindan
dis diinyanin kuru ortamina gegis asamalarin da bir¢ok organ sistemin de oldugu gibi
deride de uyum sikintis1 yaganmaktadir (Tanrikulu ve ark.-2017,Akyol Mutlu-2019).

Derinin  koruma fonksiyonlar1 anne karnindaki evrede gelisimini
gerceklestirmeye baslar, ve dogum evresinden 12. aya kadar devam eder (Altintas,

2016 ve Akyol Mutlu, 2019). Deri gorevini ne kadar tamamlasa da yenidogan ile



eriskin arasinda farkliliklar olusabilmektedir. Ciinkii, eriskin ile yenidogan arasinda
fizyolojik ve anatomik farkliliklar tiim sistemlere yansidigi gibi ciltte de
goriilmektedir (Altin-2016,Tanrikulu ve ark.2017-Akyol Mutlu-2019).

Yenidogan da rastlanan deri farklilari; viicut agirliklariin viicut yiizeylerine
oran1 fazla olmasi, kafa yapilarinin viicuda goére biiyiik olmasi, epidermis
tabakasindaki su dagiliminin farkliligi, deri yapilarinin eriskinlere nazaran daha ince,
kuru ve frajil olmasindan kaynaklanabilmektedir. Yenidoganlar viicut 1s1
diizenlemelerinde ve sivi elektrolit dengesini saglamada sikint1 yasarlar. Deri
tabakalar1 arasindaki baglarda giicsiiz, elastik lifler, melanozom miktar1 ve kolajen
sayisida azdir. Ayrica sebumun 8-10 yaslarinda salgilanmaya baslamasi ter
bezlerininde 2-3 yaslarinda olgunlagsmasi, immun sisteminde yeterli gorev
yapamamas! yenidogani ayrran ozelliklerdendir (Akyol Mutlu-2019;0zgen-2015).
Boylelikle deri yapisinin saglikli olmasi bireyin hemostazisin de 6nemli bir yere
sahiptir.

Yenidoganlar da eriskinlere nazaran ciltte meydana gelen bu farkliklar basing
yaralanmasi olusmasinda, artis gostermesinde, hastalik seyirinin kotillesme ve
iyilesmesini etkilemekte, tedavi siiresinin uzatilmasinda ve hastaligin maliyetini
etkilemektedir (Ozgen-2015).

Yenidoganlar da goriilen deri degisikligi yetiskin hastalarla kiyaslandiginda
basing yaralanmasi olusumuna daha yatkin oldugundan hastanin tedavisini ve
hastanede kalis siiresinin seyrini Snemli derecede etkilemektedir ( Ozgen-2015).

2.2 Basin¢ Yaralanmasinin Tanimi

Basing yaralanmasi, cilt veya deri altt doku hiicrelerinde 6zellikle kemik
¢ikintilari iizerinde meydana gelen lokalize doku nekrozudur (Unver-2014; Edsberg

ve ark.-2016). Basing yaralanmasi, hastanedeki tedavi siiresini uzatan, cesitli



komplikasyonlarin olugsma riskini arttiran mortalite ve morbidite riskine neden olan
bir saglik sorunudur (Yildirim-2017).Cocukluk donemlerinde sik¢a rastlanabilen
basing yaralanmasi gelisme riskinin, 6zellikle neonatal donemde epidermis ve dermis
tabakasinda goriilme olasilig1 daha yiiksektir. Basing yaralanmasi, tedavi siirecinde
hastanede kalis siiresini uzatan ve maliyetlerin artmasina neden olabilen bir saglik
sorunudur (Yildirim-2017; Sar1 ve Altay-2016). Tedavisi zor olan basing
yaralanmasinin etkili bir hemsirelik bakimi ile 6nlenebilir oldugu bilinmektedir. Bu
amagla tedavi giderleri yiiksek olan basing yaralanmasinin 6nlenmesinde kaliteli
bakim biiyiik 6nem tagimaktadir (Sar1 ve Altay-2016;Brem ve ark.-2010).
2.2.1 Yenidoganda Basin¢ Yaralanmasinin Olusumundaki Etkenler ve Basing
Basing yaralanmasinin  olusumundaki baslica etkenler Sekil 1’de

gosterilmistir (Ekim ve Sabuncu 2019).

Yetersiz l ’ Uzun siiren

perflizyon cerrahi iglemler,

Pozisyon
Degisikligi
Saglanamayan
Durumlar,

Hipotansiyon

Cihazlarin
basir 4 Hareketsizlik,
(tibbi), —

Sekil 1: Basing yaralanmasina neden olan baglica etkenler



Basing yaralanmalarinin gelismesine neden olan faktorleri inceleyen Braden
ve Bergstom (1987), doku tolerans1 meydana gelirken ve iki 6nemli faktdrden
bahsetmis, bu faktorlerin, basincin siiresi ve yogunlugu oldugunu ifade etmislerdir.
Cocuklarin 6zelinde basing yaralanmasi goriilme orani ile ilgili yapilan bagka bir
calismada ise tibbi malzeme basisi, beslenme durumu, biling diizeyi, derinin
nemliligi, anemi, inkontinans, immune sistem, malnutrisyon, dehidratasyon ve bazi
hastaliklar risk faktorleri olarak bildirilmistir (NPUAP-2016). Sekil 2°’de Basing
yaralanmasina neden olan etkenler yer almaktadir (Molina ve ark.2018). Sekil 3’de

ise basing yaralanmasi bolgeleri gosterilmektedir (Molina ve ark.2018).
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Sekil 2: Basing yaralanmasina neden olan etkenler

BASINC
YARALANMASININ

SIK GORULDUGU
BOLGELER

Sekil 3: Basing yaralanmasi bolgeleri



2.3 Basin¢ Yaralanmasi Goriillme Sikhigi

Yapilan prevalans ¢aligmalarina gore, ¢ocuklarda basing yaralanmasi goriilme
siklig1 %35 olarak belirlenmistir (Kopuz ve Karaca-2019). Pediatrik yogun bakim
initelerinde yatan c¢ocuklara yonelik basin¢ yaralanmasinin prevalanst %1,6— %28
arasinda olup, bu deger ¢ocuklarda basing yaralanmasinin goriilme sikligina neden
olan risk faktorlerini olugturmaktadir (Anders ve ark.-2010, Sayilan-2019, Ercan ve
Sabuncu-2019, Galvano ve ark-2017).Olusan risk faktorleride anemi, tibbi
malzemelerin basisi, beslenme durumu, inkontinans, malnutrisyon, dehidratasyon,
immiin sistem ve derinin nemliligi gibi faktorler yer aldig1 gibi yatis siiresinin uzun
olmasi, 6dem, uzun siiren cerrahi miidahaleler, hareketsizlik, hipotansiyon, yetersiz
perfiizyon ve kilo kaybi1 gibi durumlarda basing yaralanmasi riskini artiran 6nemli
faktorler arasinda bulunmaktadir ( Junior ve ark.2016).

Ozellikle yeni dogan {initesinde yatan hastalarda viicut yiizeyinin viicut
kiitlesine oraninin erigkin ve yetiskin hastalara gore yliksek olmasi, bas bolgesinin
viicudun tamamina oraninin fazla olmasi, deri altinda bulunan fasya katmaninin ince
olmasi, maserasyonu oOnleyen sebumun ileriki yaslarda salgilanmasi ve derinin
bundan etkilenmesi gibi durumlar immiin sisteminin zayif olmasi gibi sonuclara
neden olmaktadir. Immiin sisteminin zayif olmasi ise yenidogan hastalarda basing
yaralanmasi olugma risklerini artirmaktadir (Karadag ve Karabag 2013;Netler ve ark
2014).

2.4 Basin¢ Yaralanmasi Fizyopatolojisi

Hastalarda basing yaralanmasi olugsma evresinde en énemli iki temel unsur;
basincin deriye yapmis oldugu siddet ve bu yapilan basing siddetinin stiresidir.
Kapiller basincin normal degeri ortalama 12-32 mmHg araligina sahipken, arterial

ucta basing 30-40 mmHg, vendz ugta basing araligida 10-14 mmHg degiskenlikleri
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gbstermesi basing yaralanmasi olusma riskini artirmaktadir (Ozel-2014;Altintas-
2019).

Normal degerlerin listlindeki basinca maruz kalan dokularda olusan kilcal
damar tikaniklig1 iskemiye, metabolik atitk maddelerinin birikmesine metabolizma
akisinda engele, nekroza, 6deme ve hiicresel kacaga neden olmaktadir (Kottner-
2010). Kapiller basincin kanlanma siiresi uzarsa oksijenasyon gecikir buna bagh
olarak da dokular arasinda hasar olusmaya baglar. Mevcut yer iizerindeki basing 2-6
saat listiine gecerse, nekroz olusmaya baslar. Etkenin ortadan kaldirilmasi ile kapiller
damarlarin dolum siirelerinin normale déonmesi i¢in 36 saatlik bir zaman diliminin
olmasi gerekir (Altintag 2019).

Basincin iki temel unsuru olan basing siiresi ve basing siddeti, uygulanan
alanda solukluk, bolgesel kizariklik, yeniden kanlanma ve oksijenlenme hasariyla
nekroz olusumuna neden olur. Ayrica metabolik aktivite artislarinda kasin deriden
daha yiiksek olmasi derinin duyarliligmi arttirmaktadir. Bu durum, derinin daha
cabuk hasara maruz kalmasina neden olur. Basing yaralarini engellemek igin cilt
perflizyonunu degerlendirmek en etkili yontemlerden biridir (Altintas 2019; Kottner

2010).

2.5 Yenidoganda Cerrahi Girisim Sonrasi Basin¢ Yarasi Risk

Faktorleri

Basing yaralanmalarinin temelini basing ve doku toleransini etkileyen
durumlar olusturmaktadir. Bu etki durumlart Tablo 1’de, Basin¢ yaralanmalarinin

risk faktorleri Sekil 4’de gosterilmektedir ( Junior ve ark., 2016).
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Tablo 1: Basing yaralanmalarinda basing ve doku toleransini etkileyen durumlar*

Beslenme
Nemlilik
Yas

Aktivite ve hareketlilik

[laglar

Cildin sicaklig1

*Tabloda yer alan faktorler basincin etkisini artirarak basing yaralanmalarina neden olmaktadir.

Basing yaralanmasi, iki tip risk faktdriinden olugmaktadir ( Junior ve ark.,

2016 ;Karadag ve Karabag 2013;Netler ve ark 2014).

Ekstrensek risk faktorleri

— Fiziksel aktivite,
4[ Basing

Intrensek risk fakté')rleri]

= Hareketsizlik,
. Stirtiinme
| | Yataga bagimlilik durumlarinda sedatif-
analjezik ilaglarin kullanima,
Makaslama

Biling kaybi sebebiyle algilarin
zayiflamasi,

— Homeostazisin degismesi

— Mekanik ventilasyon uygulamast

Sekil 4: Basing Yaralanmasi Risk Faktorleri



2.5.1 Primer Faktorler

Sekil 5’de Basing yaralanmasinda primer risk faktorleri gosterilmektedir.

BASINC

PRIMER
FAKTORLER

SURTUNME VE
MAKASLAMA

Basing, dokunun dis ylizey ve kemik
cikintilar1 arasina sikigsmasiyla doku
hiicrelerinin beslenmesinde azalmanin
meydana gelmesiyle olugan nekrozdur.
Dokuda olusan nekroz, dokunun
dayanikliligina, uygulanan basincin siirekliligi
ve siddetine baglidir ( Junior ve ark.,
2016;Karadag ve Karabag 2013; Netler ve ark
2014). Ayrica duyusal alg1 kisithg1 yasayan ve
hareket dongiisii zay1f olan hastalarda stirekli
pozisyon degisikliginde bulunamayacaklari
icin dokudaki basing dagilamayacak ve basing
baskisinda kalan dokuda dolasim bozuklugu
ve doku hiicrelerinde de hipoksi meydana
gelecektir buda basing yaralanmasina neden
olur (Ozgen-2015)

4 )

Doku biitiinliigiiniin bir zemin {lizerinde
hareket etmesiyle epidermis ve dermis
tabakasinin zedelenmesidir. Ozellikle yatan
hastalarin yer ¢cekimi kuvvetine yenik
diismelerinden dolay1 asag1 kaymalari ve
tekrar yukari ¢ekilmelerinden olusan ters
kuvvetlerin etkisiyle doku perflizyonu
bozulur ve dokuda hasarlar meydana gelir.
Bu ylizden egimli alanda yatan hastalarin
hareket kisitlilig1 da mevcut ise pozisyon
degisiminde c¢arsaf kullanilmasi hastanin
siirtiinme veya makaslama ile olusabilecek
doku hasarlarini ve doku yirtilmalarin
engellemis olur (Ozgen-2015; Tanrikulu ve
Dikmen-2017).

- /

Sekil 5: Basing yaralanmasinda primer risk faktorleri
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2.5.2 Sekonder Faktorler

Sekil 6 Basing yaralanmasinda sekonder risk faktorlerini gostermektedir.

NEM: Viicudun ihtiyacinin fazlasia sahip olunan nemli bir ortamda deri ylizeyinin
yumusgamasi ¢abuk deformasyona neden olan etkenlerden biriridir. Derinin nemli
olmasi yatak carsaflarina veya hasta kiyafetlerine siirtiinmesiyle deride agilmalara

neden olur buda basing yarasi olusmasina neden olmaktadir (Ozgen-2015).

YAS: Yagim evrelerine gore deride meydana gelen durumlar basing yarasi
olusumunda biiylik sebepler ortaya ¢ikarmaktadir. Deri de yaslilarda meydana
gelen kollajen olusumunda ki eksiklik deri turgorundaki azalma epidermis ve
| |dermis gegislerinde zayifliga neden olundugu i¢in basing yarasi olusumuna zemin
—1 | |hazirlar (Karadag ve Karabag 2013; Akin ve Karan 2011). Yenidogan ve pediatrik]
hastalarda da viicut zeminlerinin agirlik ile orantisinin bozulmasindan dolay1 yag

bezlerinin sebumu salgilamasi 8-10 yasina kadar tamamlayamamasi basing
yaralanmasi olusmasina neden olmaktadir (Ozgen-2015).

BESLENME: Beslenme bozuklugu saglikli dokuda énemli derecede énemlidir.
Kas atrofilerine yol agar, deri ve kemik arasindaki dokunun erimesine neden olur
buda dokuda basing yaralanmasina zemin hazirlar. Yeterli beslenme olmayis1 yara
iyilesmesinide etkiler. Yetersiz beslenme ile beraber siv1 elektrolit dengesininde
bozulmasi 6zellikle hipoalbuminemi olan hastalarda ekstraselliiler sivinin
hareketliligiyle viicutta dem olusur. Odemli dokuda azalan oksijenlenme ile
beraber kan miktarininda olmayisiyla dokuda nekroz olusur. Bunun igin YBU
lerinde hastalarin albiimin seviyelerini goz ardi1 etmemeleri 6nemlidir. Hemsire
hastanin beslenme, karbonhidrat, yag, protein ve vitaminler konusunda yeterli
dikkate sahip olmas1 gerekir (Ozgen-2015; Tanrikulu ve Dikmen-2017).

SEKONDER FAKTORLER
I

HASTALIKLAR: Yenidogan hastalarinda cerrahi iglemler sonrasinda alman
sedasyonlarn etkisiyle olusan hareket kisitliligina bagl dokular arasindaki
oksijen gecisini engelleyen hastaliklarin basing yaralanmasi olusumuna zemin
hazirlamaktadir (Karadag ve karabag 2013).

DIGER FAKTORLER: Yenidoganlarda meydana gelen prematiir dogum,

| |dehidretasyon, derinin ihtiyaci olan neme kavusamamasi, enfeksiyon, steroid ilag

kullanimi, uzun siiren sedasyon etkisi basing yaralanmasi i¢in risk
olusturmaktadir (Ozgen-2015; Bora ve Kilicarslan-2014).

Sekil 6: Basing yaralanmasi sekonder faktorler
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2.6 Basin¢ Yaralanmalarinin Sitmiflandirmasi

Basing yaralarimin  siiflandirilmasina gére  hemsirelik  girisimleri,
uygulanacak tedavi yontemleri, girisim planlar1 agisindan biiyiik 6nem tagimaktadir.
Literatiirde deri ylizeyindeki renk ve yara derinligine gore evrelendirme yapilmis
olup yara iyilestirme amaciyla uygulanan tedavi planma da katki saglanmistir.
Avrupa Basing Yarast Danigma Paneli (EPUAP) ile Amerika Ulusal Basing Yarasi
Danisma Paneli (NPUAP) basing yaralanmasinin evrelendirmesinde ve kanita dayali
tedavi Onerileri olusturulmus olup gilinlimiizde kullanima sunmustur (Tanrikulu ve

Dikmen-2017).Sekil 7 Basing yaralanmasi evrelerini gostermektedir (NPUAP, 2016;

Orhan-2017; Tanrikulu ve Dikmen-2017).

4 N\ Ve N —
Fvre 1 Evre 3: Evre 4:
bﬁtgnelrl‘;gﬁ Evrei2. Epidermisten Deriden
bozulmamistir Dermiste baslayip, tst kemige
Deride ) kismi doku fasyaya dogru tam
solmavan kaybi vardir. kadar uzanan kalinlikta
klzarlkl}llklar Yara yatag (tam doku kaybi
mevcuttur. Yara pembe derinlikte bir olusmaktadir
eri ) kirmizidir ve doku kaybi - Yara.
evr}e]:sin’deki 6lii dokunun vardir. Yag bolgesinin
cfokulara ore olmadigt dokusu bazi
asrili segrt ylizeysel bir goriilebilir kisimlarinda
un%u ak. daha yara fakat kemik, olii doku
y swai 2 da goriilmektedir tendon ya da veya
daha s}é)guk kas acikta kabuklanma
olabilmektedir degildir. goriilebilir.
_ y, \_ J \ ) \ J

Sekil 7: Basing yaralanmasi evreleri
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2.7 Yenidoganda Basin¢ Yaralanmasi Risk Degerlendirmesi

Basing yaralanmasi gelisimini engellemek i¢in ilk degerlendirme 6nemlidir.
Bunun i¢in hemsirelerin izlem ve degerlendirmesine 6nem verilmelidir. Literatiirde
degerlendirme ve evrelendirme icin birden fazla yararli ve kantli 6l¢lim aracglari
mevcuttur. Bu 6l¢limler de kanita dayali, glivenilir ve gecerli olan aracin kullanilmasi
hem erken taniy1 saglar hem de hastaya kaliteli bir tedavi ve bakimin sunulmasina

rehber olur (Ozgen-2015; Sivrikaya ve Sarikaya-2020;Kili¢ ve Sucudag-2017).

Yenidoganin risk diizeyi
Braden Q 6l¢iim degeri
Viicudun 6dem diizeyi
Basing yaralanmasi dykiisii
Dolagim bozukluk diizeyi
Yiiksek riskli cerrahi girisim

Yapilmasi gerekenler:

Alinmasi gereken
onlemler:

Sik Cilt Degerlendirmesi Yenidoganin

Bradenq o Z:Sﬁgﬁl gl Cili{ iigge(rilendirmgslindeki
nggklenghrmesmm Sik gerekirse jel sikliga devam edilmesi
Olgtimleri yataklarla Braden Q dlgeklenmesine
Beslenmeyi ve nemi degisimini devam edilmesi

yonetmek saglamak Viicuda yiiklenen basing

diizeyinin kontrolii

J /

Tibb1 cihazlarin viicuda
binen yiiklerinin kontrolii

J

Sekil 8: Yenidoganda basing yaralanmasi risk degerlendirmesi (L.Mike-2022).
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2.8 Yenidoganda Cerrahi Girisim Sonras1 Basin¢ Yaralanmasinin

Onlenmesine Yonelik Oneriler

2.8.1 Derinin Degerlendirilmesi

Saglik calisanlarmin yeterli diizeyde deri incelemesinin hangi kurallar
cercevesinde yapilmast konusunda bilgi ve tecriibe seviyelerinin tam olmasi
gerekmektedir (Ozgen-2015; Sivrikaya ve Sarikaya-2020). Basing yaralanmasi
riskinin degerlendirmesinde tarama politikalarina bagli olmak kosulu ile tam bir deri
degerlendirmesinin yapilmast gerekmektedir. Bireylerde lokalize sicaklik, 6dem,
indiirasyon, agri, tibbi cihaz ve araclarin sebep oldugu basing agisindan deri
degerlendirilmesi siirecinde beklenmeyen durumlarla karsilagildiginda goézlem
sikliginin artirilmasi1 biliylik 6nem tasimaktadir (Kanmit Giicii: B) (Sivrikaya ve
Sarikaya-2020).Yatan hastanin yeni dogan {initesinde olmasindan dolay1 viicudun
herhangi bir bolgesinde agr1 ya da siz1 gdsteren rahatsizlik sikayetleri sozlii olarak
sorulamayacagi icin basin¢ yaralanmasi riski tagiyan bebek ya da ¢ocuk hastalar
ozellikle daha sik degerlendirilmelidir. Bu siiregte 6zellikle derinin tibbi cihazlarin
neden oldugu basing yaralanmasi olusumu acisindan dirsekler, kafatasi temporal
bolgesi, bas arka kismu ve ayak parmaklarmin dikkatlice gozlemlenmesi ve
degerlendirilmesi gerekmektedir (Kanit Giicii= C). Yapilan aragtirmalara gore,
basing yaralanmasi en sik sakral bolgede goriilmektedir. Basing yaralanmasinin
onlenmesi i¢in 6zellikle masaj uygulamasi ya da baskili bir bicimde ovalama gibi
yontemlerden kacinilmalidir (Kanit Giicii = B ve C). Meydana gelen deri hasarini
hafifletmek ya da azaltmak i¢in kuru derinin nemlendirilmesi (Kanit Giicii: B) ancak,
nemlendirirken asirt neme maruz birakmaktan kaginilmasi gerekmektedir (Kanit

Giicii: C) (Ozgen 2015; Orhan-2017).
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2.8.2 Basin¢ Yaralanmasmin Onlenmesinde Beslenme Faktorii

Basing yaralanmasi riski tasiyan hastalarin beslenme durumlarinin
incelenmesi ve kontrol edilmesi Onemlidir. Hastalarin beslenme durumlarinin
degiskenligi, hastaligin insidansini ve siddetini dogrudan etkileyen bir faktordiir
(Kanit Giicii: C) (Ozgen-2015; Sivrikaya ve Sarikaya-2020;Kili¢c ve Sucudag-2017).
Beslenme gereksiniminin degerlendirilmesinde izlenecek yol sirasiyla; beslenme
gereksinimlerinin  hesaplanmas1 ve belirlenmesi, hesaplanan gereksinimlerle
alabildigi besin miktarin karsilagtirilmasi, uygun beslenme yolunu temel alarak
yeterli  beslenmenin  saglanmasi, beslenme  sonuglarmin  izlenmesi  ve
degerlendirilmesidir (Kanit Giicii C). Ozellikle akut veya kronik hastaliklara baglh
olarak veya cerrahi bir girisim sonrasinda, beslenme riski olan bireylere ek olarak
normal diyetlerine proteinli beslenme iiriinleri oral ve/veya tiip yolu ile verilen
enteral beslenme destegi saglanabilir (Kanit giicii= A). Vitamin ve minerallerle
birlikte protein bakimindan zengin ve yeterli kalorili bir diyet, doku hasarini 6nler ve
iyilesmeyi hizlandirir. Risk tasiyan hastalarin, giinde 1.25-1.5g/kg/giin protein ve 1
ml sivi\kalori alimu ile birlikte 1 kg viicut agirligina minimum 30-35 kcal almasinin
saglanmasi gerekmektedir ( Npuap-2017; Giindiiz-2007).
2.8.3 Basin¢ Yaralanmasinin Onlenmesinde Pozisyon Degisikligi

Hastanin pozisyonu sik araliklarla degistirilerek, kemik ¢ikintilarinin tizerinde
meydana gelebilecek basincin siiresini ve siddetini yok etme ya da azaltma
saglanmalidir. Kemik ¢ikintilarinin birbiri ile temasini engelleme, makaslama ve
stirtinmeden kaynaklanabilecek baskilarin ve hasarlarin en alt seviyede seyretmesi
tedavinin seyri i¢in 6nem teskil etmektedir (Kanit giicii: A)(Orhan-2017; Npuap-
2017). Bunun amaci, doku basincinin 32 mmHg’a indirilmesidir. Her 24 saatte bir

hastanin pozisyonunun yeniden planlanmasi gerekir. Giin i¢inde pozisyonlarin
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degistirilme sikligi, hastanin dokusunun toleransina, fiziksel aktivitesinin ve
mobilitesinin diizeyine, genel tibbi durumuna gore ile belirlenir (Kanit Giicii = C)
(Ozgen-2015; Kopuz ve Karaca-2019). Pozisyon degistirme esnasinda hastanin
derisinin siirtlinme ve yirtilmalardan kagimilmasi gerekmektedir (Kanit Giicii= C).
Uzun siireli yatan hastalarda 30 derece lateral pozisyon muhafaza edilmelidir.
Hastaya her 2 saatte bir lateral rotasyon seklinde pozisyon uygulanmalidir (
Sivrikaya ve Sarikaya-2020).

2.9 Basin¢ Yaralanmalarinda Hemsirelik Bakim Kalitesinin Onemi

Basing yaralanmalar1 yliksek oranda yataga bagimli hastalarda ortaya ¢ikan,
hastay1 ve hasta yakinlarini finansal, fizyolojik ve psikolojik olarak etkileyen ciddi
bir saglik sorunudur. Saglik ekipleri ve Ozellikle hemsireler bakimin odaginda,
birincil ve profesyonel Onemli bir sorumluluk gerektirmektedir. Florence
Nightingale’in ~ “Hemsirelik Uzerine Notlar” eserinde, hemsirelik bakim
yetersizliginin basing yaralanmasi gelismesinde ©nemli bir faktdr oldugu
belirtilmistir (Ozgen-2015). Bu nedenle, basing yaralanmasi yetersiz hemsirelik
bakimi1 ve bakim kalitesinin yeterli diizeyde olmamasindan kaynakli bir hastalik
oldugu sonucuna varilabilir (Kopuz ve ark.2010). Bu saglik sorununun énlenmesinde
temel bakim hedefleri arasinda; hareket, pozisyon verme ile basincin azaltilmasi ya
da yok edilmesi, pozisyon sikliginin hasta gereksinimine gore planlanmasi yer
almaktadir (Anders ve ark.-2010, Sayilan-2019). Yapilan aragtirmalara gore,
hemsirelerin basing yaralanmasinda kaliteli bir bakim uygulayabilme konusunda
yetersiz bilgi ve egitime sahip olduklar1 yoniindedir. Ancak, hemsirelerin yetersiz
bilgi diizeylerinin alinan egitimler sonucunda arttig1 goriilmektedir (Ekin ve ark.-
2019,Galvao ve ark.-2017). Bu anlamda, saglik profesyonellerinin tamaminin basing

yaralanmas1 riski tasiyan hastalara kaliteli bir bakim saglayabilme ve hasta

19



yakilarim1 dogru yonlendirebilme konusunda egitilmeleri gerekmektedir. Bu
egitimlerin baslica konulari, basing yaralanmasi etiyolojisi, deri degerlendirmesi, risk
degerlendirmesi, doku yikimini azaltict pozisyon belirlenmesi ve elde edilen
degerlendirme sonuglarinin dogru bir sekilde bir araya getirilmesi olmalidir (Kili¢ ve
Sucudag-2017)

Basing yaralanmalarinin 6nlenmesine yonelik planlanacak egitimlerin, basing
yaralanmasinin etiyolojisine, riskin degerlendirilmesinde kullanilan gecerli ve
giivenilir standart araglara, derinin degerlendirilmesi, destek ylizeylerin 6zelliklerine
ve deri bakimimna yonelik uygulamalara, dokunun zedelenmesinin Onleyecek
pozisyon verme girisimlerine yonelik konular1 igermelidir (Ekin ve ark.-2019). Bu
amagcla, yapilan egitimlerin sik ve peryodik olarak etkin bir sekilde yapilmas: énemli

rol oynamaktadir.
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Boliim 3

GEREC VE YONTEMLER

3.1 Arastirmanin Amaci ve Tipi
Bu arastirma; tanimlayici-kesitsel aragtirma tasarimindadir.
3.2 Arastirmanin Yapiudig1 Yer Ve Zaman

Bu aragtirma Diyarbakir Saglik Bakanligi’na bagh Gazi Yasargil Egitim ve
Arastirma Hastanesi Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklar1 Hastanesi Yenidogan
Yogun Bakim Unitesinde yiiriitiildii. Klinigin yenidogan yogun bakim iinitesinde
genel yenidogan saglik sorunlarinin hepsini kapsamaktadir. Klinik 72 kiivézden
olusan bir kapasiteye sahip olup bunun 3.basamak hasta kapasitesi 45, 2.basamak
hasta kapasitesi 27 hastadir. Genel yenidogan yogun bakim iinitesinde kendi arasinda
izolasyon odasi, sepsis odasi, prematiir hastalarin odasi, ventilatér odasi ve
kardiyovaskiiler hastalara ait oda seklinde boliimlere ayrilmaktadir. Arastirma

verileri Subat - Temmuz 2022 tarihleri arasinda toplandi

3.3 Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini, Diyarbakir Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklar
Hastanesi Yenidogan Yogun Bakim Unitesinde, cerrahi girisim sonrasi1 bakim verilen
yenidoganlar olusturdu. Hastane verilerine gore 2020 yilinda bu hastalarin sayisi
aylik 10-20 hasta olup, toplam yillik hasta sayis1 150°dir. Arastirmanin 6rneklemi,
evreni bilinen Ornekleme yontemi ile belirlenerek evren 150 hasta aliarak %95

giiven diizeyi, %5 giliven aralig1 alinarak 108 hasta olarak belirlendi. Arastirmaya 105

hasta dahil edildi.
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3.3.1 Arastirmaya Alinma Kriterleri

e Arastirmaya katilmay1 kabul eden evebeynelerin hastalari,
e (-28 giin arasindaki yenidogan bebekler,

e Cerrahi girisim gegiren yenidoganlar,

e Ameliyat sonrasi en az 72 saat hastanede yatanlar

GiRiLMEZ

_——

[

Skil 9: Arastirma alanindan goriintiiler.

3.4 Verilerin Toplanmasi

3.4.1 Veri Toplama Araclan
3.4.1.1 Bireysel Ozellik Formu

Bu form, yenidoganlarin tanitici, klinik 6zellikler ve basing yaralanmasi risk
faktorlerine iligkin arastirmacilar tarafindan literatiirden yararlanarak hazirlandi
(Garcia-Molina ve ark., 2017; Zhang ve ark.,2021; Garcia-Molina ve ark., 2018).
Tanitic1 6zellikler, yenidogan yas1 (giin), cinsiyeti, kilosu, gestasyon haftasi, dogum

agirligr gibi sorulardan olusmaktadir. Klinik o6zellikler ve Basing Yarast Risk
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Fakorleri ise, yenidogan yatis nedeni, yenidoganin izlendigi alan (genel yogun
bakim, kardiyovaskiiler yogun bakim), yapilan cerrahi girisim, anestezi tipi, siiresi,
vazokonstriiktor ilag kullanimi, vazopresor ilag kullanimi, ameliyat sirasi
hipotansiyon goriilme durumu, kan tranfiizyonu yapilma durumu, Ameliyat sonrasi
solunum destegi, kullanilan medikal araglar (oksijen satiirasyon probu, EKG, IV
kaniil, NG tiip, Endotrekeal tiip, PEG, CPAP maske, Trekeostomi, Gogiis tiipii),
hastaya ameliyat sonrasi verilen pozisyon saati araliklari, beslenme tipi, yatis siiresi,
basing yaralanmasi gelisme durumu, basing yaralanmasi gelisme zamani gibi
sorulardan olustu.
3.4.1.2 Neonatal Braden Q Olgegi

Yenidoganlar icin Neonatal Q Basing Ulseri Risk Degerlendirme (NBQBRD)
Olgegi, Wacek, ve Ecklund (2018) tarafindan gelistirilmistir (Wacek ve Ecklund
2018).Yenidoganlar i¢in Neonatal Q Basing Ulseri Risk Degerlendirme (NBQBRD)
Olgegi’nin gelistirilmesi, erigkinler i¢in gecerli olan Braden Q Basing Ulseri Risk
Degerlendirme Olgegi ve pediatrik hasta grubu igin gelistirilen Modifiye Braden Q
Basing Ulseri Risk Degerlendirme Olgegi'ne dayanmaktadir. Olgegin Tiirkce
gecerlik ve giivenirligi Baltaci ve ark. tarafindan (2020) yapilmis olup cronbach alfa
katsayist 0.896 bulunmustur (Baltact ve ark., 2020). Bu arastirmada NBQBRD
Olgegi’nin cronbach alfa katsayis1 0,71 bulundu. NBQBRD Ol¢eginde, Gestasyonel
hafta, hareketlilik, aktivite, duyusal algilama, nem, siirtiinme-yirtilma, beslenme ve
doku perfiizyonu/oksijenizasyonu olarak sekiz parametre ve her parametre altinda
dort alt parametre olmak {iizere toplamda 32 parametre bulunmakta ve her bir
parametre 1’den 4’e kadar puanlanmakta ve madde toplam puani an az 8, en ¢ok 32
olmaktadir. NBQBRD Olgegi degerlendirmesinde dlgek toplam puani eger <20 ise

Cilt Bozuklugu Riski olarak degerlendirilmekle birlikte, risk derecesi ise 18 ve tizeri
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puan diisiik risk; 15-17 aras1 puan orta risk; 12-14 arasi1 puan yiiksek risk; 11 ve alt1
puan ise ¢ok yliksek risk olarak degerlendirilmektedir (Baltac1 ve ark., 2020).
3.4.1.3 Basin¢ Yarasi izlem ve Evrelendirme Formu

Basing yaralarimin evrelendirilmesinde, Uluslararast NPUAP-EPUAP Basing
Yaralanmalar1 Siniflandirma Sistemi kullanildi (NPUAP 2016). Ayni zamanda,
Basing yarasi gelisen hastalarda, Basing yarasi gelisen bolge/bolgeler de kaydedildi.
3.4.2 Veri Toplanmasi

Arastirma verilerinin toplanmasinda 6ncelikle, aragtirmaya alinma kriterlerine
uyan hastalarin yakinlarina, arastirma hakkinda bilgi verildi ve arastirmaya katilmay1
kabul edenlerden Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu (Ek-4) yazili onamlari alindu.
Hastalarin Tanitic1 ve Klinik Ozellikler Formunda (Ek-1) yer alan veriler, ameliyat
stras1 verileri hasta dosyasindan toplandi. Ameliyat olan hastalardan ameliyat sonrasi
hasta stabilize edildikten sonra NBQBRD Olgegi ile basing yaralanmasi riski
belirlendi. Ameliyat sonrasi hastalar en az 72 saat basing yaralanmasi gelisme
durumu degerlendirilerek "Basing Yarasi1 Evrelendirme ve Izlem Formu" ile izlendi.

3.5 Arastirma Degiskenleri

Bagimli Degigkenler: Arastirmanin bagimli degiskenini; Neonatal Braden Q
Basing Yaralanmasi Risk Degerlendirme Olgegi puani, basing yaralanmasi gelisme
durumu

Bagimsiz degiskenler: Yenidoganlarin klinik ve demografik 6zellikleri

3.6 Arastirmanin Etik Yont

Aragtirmanin etik boyutunda Neonatal Brader Q Basing Risk Degerlendirme
Olgegi sahibinden e-posta yolu ile yazili izin (Ek-2), DAU BAYEK kurulundan (Ek-
7), arastirmaya dahil edilen neonatal bebeklerin ebeveynlerinden Bilgilendirilmis

Goniilli Olur Formu ile izin alind1 (Ek-4).
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3.7 Verilerin istatistiksel Analizi

Arastirmada elde edilen veriler SPSS (Statistical Package for Social Sciences)
for Windows 25.0 programi kullanilarak analiz edildi. Verileri degerlendirilirken
tanimlayict istatistiksel metotlar1 (sayi, yilizde, min-maks degerleri, ortalama ve
standart sapma) kullanildi. Kullanilan verilerin normal dagilima uygunlugu test
edildi. Normal dagilima uygunluk Q-Q Plot ¢izimi ile incelenebilirdir (Chan,
2003:280-285). Ayrica, kullanilan verilerin normal dagilim gostermesi carpiklik ve
basiklik degerlerinin £3 arasinda olmasina baglidir (Shao, 2002). Normal dagilima
sahip olmayan verilerde niceliksel verilerin karsilastirilmasinda iki bagimsiz grup
arasindaki fark i¢in Mann Whitney U testi kullanildi. Kategorik degiskenler

arasindaki iliskiyi test etmek icin ki kare analizi uyguland.

Sekil 10: Arastirma Notlar1.
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Boliim 4

BULGULAR

4.1 Yenidogan Yogun Bakimda

Yenidoganlarin Tanimlayici Istatistikleri

Bu boéliimde arastirmaya dahil edilen yenidoganlara yonelik tanimlayict

istatistiksel bulgulara yer verildi.

Cerrahi

Girisimi

Tablo 2: Yenidoganlarin tanitici 6zelliklerine gore dagilimi (n=105)

Degiskenler X SS
Gestasyonel yas (hafta) 33,9 5,07
Kilo (kg) 2182,2 | 985,02
Boy (cm) 42,52 6,46
Degiskenler n %
Klinik KVC Yogun Bakim 57 54,3
Genel Yogun Bakim 48 45,7
Cinsiyet Kadin 46 438
Erkek 59 56,2
Oda Havasi 3 2,9
Ventilasyon Invaz.iv Mekanik Ventilasyon 32 30,5
Tipleri Non-Invaziv Mekanik Ventilasyon 69 65,7
Kuvéz I¢i-Hood I¢i 1 1
Konjenital Kalp Hastalig1 65 61,9
_ Spina Bifida 8 7,6
Kronik : ; oy
hastaliklari In.tra-uterln geligsme geriligi 2 1,9
GIS Anomalileri 6 5,7
Diger 24 22,9
OG ile beslenme 1 1
l;iepsilenme Total Paranteral Beslenme 103 98,1
Oral serbest beslenme 1 1
Toplam 105 100
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Yenidoganlarin gestasyonel yaslari incelendiginde ortalama 33,90+5,07 hafta,
kilolarinin ortalama 2182,20+£985,02 kg, boylarinin ortalama 42,52+6,46 cm,
%54,3’tiniin KVC yogun bakim, %56,2’sinin erkek oldugu goriildii. Katilimcilarin
Ventilasyon tiplerinin dagilimlari incelendiginde, %65,7 sinin Non-invaziv Mekanik
Ventilasyon kullanildigi, %61,9’unun Konjenital Kalp Hastaligi, oldugu goriildii.

Katilimcilarin %98,1’inin beslenme tipi Total Paranteral Beslenmedir (Tablo 2).

Tablo 3: Yenidoganlarin ameliyat 6zelliklerine gore dagilimi

Degiskenler X SS
Ameliyat Siiresi (dk/st) 114,43 105,74
Anestezi siiresi (dk/st) 114,43 105,74
Yogun bakimda yatis siiresi (giin) 4,47 2,62
Degiskenler n %
Aneztezi tipi Genel 105 100
. : Supine 96 91,4
Ameliyat
meliyat pozisyon Prone 9 8.6
Ameliyat siras1 hipotansiyon goriilme | Evet 68 64,8
durumu
Hayir 37 35,2
Evet
Kan tranfiizyonu yapilma durumu ve 70 66,7
Hayir 35 33,3
Ameliyat Sirasinda vazoaktif ilag Evet 85 81
kullanimi1
Hayir 20 19
Toplam 105 100

Yenidoganlarin ameliyat siirelerinin ortalama 114,434+105,74 dk/st, anestezi
stirelerinin ortalama 114,43+105,74 dk/st, ve yogun bakimda yatis siirelerinin
ortalama 4,47+2,62 giin oldugu saptandi. Katilimcilarin tamaminin anestezi tipinin

genel anestezi oldugu, ameliyat pozisyonlar1 incelendiginde ise %91,4’{inlin Supine,
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%8,6’sinin Prone pozisyon oldugu belirlendi. Katilimeilarin %64,8’inin ameliyat
sirasinda hipotansiyon goriildiigii, %66,7’sinin kan tranfiizyonu yapildigi, %81 inin

vazoaktif ilag kullandig1 saptandi (Tablo 3).

Tablo 4: Yenidoganlarin ameliyat sonrast yogun bakim {initesi izlemine iligkin
Ozelliklerinin dagilimi (n=105)

Degiskenler n %
Gastrik tiip Evet 105 100
Uriner Kateter Evet L 48,6
Hayir 54 51,4
Santral Venoz Kateter Evet 85 81
Hayir 20 19
Periferal Venoz Kateter Evet 105 100
Sedasyon Evet 75 71,4
Hayir 30 28,6
Drenaj Tiipii Evet 52 49,5
Hayir 53 50,5
Mekanik Ventilator Evet % ’43
Hayir 6 5,7
Konvansiyonel Invazif Mekanik | Evet 98 93,3
Ventilasyon
Hayir 7 6,7
Vazoaktif ila¢ kullanim Evet 33 314
Hayir 72 68,6
Hipotermi Evet & 29
Hayir 102 97,1
Pulse Oksimetri Yer Degisimi Her 4-6 saatte bir 105 100
Her 2-3 saatte bir 28 26,7
Poziyon Degisimi
Her 4-6 saatte bir 77 73,3
Yatis sonucu Exitus 58 55,2
’ Yatis1 devam ediyor 47 44,8
Toplam 105 100
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Yenidoganlarin ameliyat sonrast yogun bakim iinitesinde izlem o6zellikleri
incelendiginde, %100’{iniin Gastrik tiip ile beslendigi, %48,6’smnn Uriner Kateteri,
%81’inin Santral Vendz Kateteri, %100’linlin Periferal Vendéz Kateteri oldugu,
%71,4’liniin Sedasyon aldig1, %49,5’inin Drenaj Tiipii oldugu, %94,3’linlin Mekanik
Ventilatérle, %93,3’{iniin Konvansiyonel Invazif Mekanik Ventilasyonda izlendigi
saptandi.  Yenidoganlarin %31,4’linlin vazoaktif ila¢ kullandigi, %2,9’unun
hipotermisi oldugu belirlendi. Pulse Oksimetri yer degisiminin her 4-6 saatte bir;
%73,3’linlin  pozisyon degisiminin her 4-6 saatte bir yapildigi bulundu.
Yenidoganlarin yatis sonuglar1 incelendiginde, %55,2’sinin exitus oldugu saptandi
(Tablo 4).

42 Cerrahi Girisimi Geciren Yenidoganlarin Yogun Bakimda
Basin¢ Yaralamansi1 Risk Puami Ve Basin¢ Yaralanmasi1 Goriillme

Oranlar1 Ve Evrelendirme

Bu bélimde Yenidoganlarin yogun bakimda ameliyat sonrasi basing
yaralanmasi risk diizeyi ve basin¢ yaralanmasi goriilme oranlarina iliskin veriler

sunuldu.
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Tablo 5: Yenidoganlarin Yenidogan/infant Braden Q Skalas1 Basing Yaralanmasi
Risk Puani dagilimi (n=105)

Degiskenler n %
Gestasyonel yas< 28 hafta 17 16,2
. Gestasyonel yag>28 hafta ve <33 hafta 26 24,8
Genel Fiziksel Durumu
Gestasyonel yas>33 hafta ve <38 hafta 40 38,1
Gestasyonel yas>38 hafta 22 21
Tamamen Hareketsiz 66 62,9
Oldukga Sinirli 31 29,5
Hareketlilik Hafif Siirl 5 4,8
Sinirlilik Yok 3 2,9
Aktivite Tamamen Hareketsiz 104 99
Oldukga Sinirlt 1 1
Tamamen Hareketsiz 69 65,7
Oldukga Sinirlt 29 27,6
Duyusal Algilama Hafif Siirl 4 3,8
Sinirlilik Yok 3 2,9
Siirekli Nemli 11 10,5
Nem Siklikla Nemli 3 2,9
Ara Sira Nemli 4 3,8
Nadiren Nemli 87 82,9
Siirtinme -Yirtidma Potansiyel Sorun 6 5,7
Goriinen Sorun Yok 99 94,3
Cok Kotii 82 78,1
Beslenme Yetersiz 4 3,8
Yeterince 19 18,1
Doku Perflizyonu ve |y s 105 | 100
Oksijenasyonu
Toplam 105 100

Aragtirmaya katilan yenidoganlarin Yenidogan/Infant Braden Q Skalasi

Genel Fiziksel Durumu dagilimlari incelendiginde, %38,1’inin Gestasyonel yag>33

hafta ve <38 hafta, oldugu Hareketlilik dagilimlarinda %62,9’unun tamamen

hareketsiz oldugu, Aktivite dagilimlarinda %99 unun Tamamen Hareketsiz oldugu

saptandi. Yenidogan/Infant Braden Q Skalasi Duyusal Algilama dagilimlarinda

%65,7’sinin Tamamen Hareketsiz oldugu, Nem dagilimimin %82,9’unun Nadiren

Nemli oldugu, Siirtiinme -Yirtilma dagilimlarinda 9%94,3’{intin Goriinen Sorun Yok
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oldugu, Beslenme dagilimlarinda %78,1’inin Cok Koétii oldugu, Doku Perfiizyonu

ve Oksijenasyonu dagilimlari incelendiginde, %100’{iniin Yeterli oldugu bulundu.

Tablo 6: Yenidogan/infant Braden Q Skalas1 Basing Yaralanmas1 Risk Puam Olgegi
ve Alt Boyut Puanlar1 (n=105

. Standart
Olcek ve Boyutlar Min Maks Ortalama
Sapma

Genel Fiziksel Durumu 1 4 2,64 0,99
Hareketlilik 1 4 1,48 0,72
Aktivite 1 2 1,01 0,09
Duyusal Algilama 1 4 1,44 0,71
Nem 1 4 3,59 0,97
Siirtiinme -Yirtilma 3 4 3,94 0,23
Beslenme 1 3 1,40 0,78
Doku Perfiizyonu ve 3 3 3,00 0,00
Oksijenasyonu
Toplam Puan 13 25 18,42 2,82

Ayrica tabloda gosterilmemekle birlikte aragtirmaya dahil edilen
yenidoganlarimn Yenidogan/Infant Braden Q Skalas1 6lgeginde x =18,42+2,82 puan
aldigi, alman minumum puanin 13, maksimum puanin 25 oldugu saptandi. Alt
boyutlar incelendiginde en yiiksek siirtiinme ve yirtilma risk puani ortalamasinin 3,94
+ 0,23 oldugu belirlendi (Tablo 6). Yenidoganlarin risk puanina gore, cilt bozuklugu
riski (puan <20 ise cilt bozuklugu riski vardir) olanlarin oran1 %69,5 bulundu (Tablo

11).
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Tablo 7: Arastirmaya katilan yenidoganlarda ameliyat sonrasi basing yaralanmasi

gelisme durumu (n=105)

Basin¢ yaralanmasi Durum n %

Gelisti 23 21,9
Basing yaralanmasi

Gelismedi 82 78,1

Ameliyat sirasi 2 1,9

Ameliyat sonras1 0 giin 11 10,5
Basing yaralanmasi

Ameliyat sonrasi 24.saat 6 5,7
gelisme zamani (n=23)

Ameliyat sonras1 48saat 2 1,9

Ameliyat sonras1 72.saat 2 1,9
Basing yaralanmasi Evre 1 8 7,6
evresi Evre 2 15 14,3
Basing Yaralanmasi Yiiz 3 2,9
bolge Sirt 20 19

Arastirmaya katilan yenidoganlarin  %21,9’ununda basing yaralanmasi
gelistigi saptandi. Basing yaralanmasi gelisme zamanlar1 incelendiginde, %10,5’inin
ameliyat sonrast 0. giin, gelistigi belirlendi. Yenidoganlarin basing yaralanmasi
evreleri incelendiginde, %14,3’linlin basing yaralanmasi evresinin II oldugu,
%19’unun sirt bolgesinde basing yaralanmasi gelistigi saptandi (Tablo 7).

Kardiyopulmoner cerrahi girisim geciren yenidoganlarda Evre I basing
yaralanmas1 gelisenlerin %83,3’nlin (n=5) ameliyat sonras1 0. giinde gelistigi,
%16,7’ninin (n=1) intraoperatif donemde gelistigi, Evre Il basing yaralanmasi

gelisenlerin %50’inin (n=5) ameliyat sonrast 0. giinde gelistigi, %20’inin (n=2)
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ameliyat sonras1 24. Saatte, %20’nin (n=2) ameliyat sonras1 48.saatte, %10’ unun
(n=1) ameliyat sonras1 72.saatte gelistigi saptandi.

Abdominal cerrahi girisim geciren yenidoganlarda Evre I basing yaralanmasi
geligenlerin %100’{inlin (n=1) ameliyat sonras1 0. giinde gelistigi, evre II basing
yaralanmasi gelisenlerin %50’inin (n=1) ameliyat sonrast 24. Saatte ve %50’inin
(n=1) ameliyat sonras1 72.saatte gelistigi saptandi.

Beyin cerrahisi cerrahi girisimi gegiren hastalarda Evre I basing yaralanmasi
geligenlerin %100 (n=1)’linlin intraoperatif donemde gelistigi, Evre II basing

yaralanmalariin %100’linlin (n=3) ameliyat sonras1 24.saatte gelistigi saptandi.

Tablo 8: Hastalarin basing yaralanmasi gelisme durumuna gére ile Yenidogan/infant
Braden Q Skalas1 Basing Yaralanmasi Risk Puani Olgeginin puan karsilastiriimasi
(n=105)

Basing yaralanmasi| n % ss M |IQR| SO Z p
Gelismeyen 82 | 18,50 | 2,79 | 18,00 | 3,00 | 47,07

-1,069 | 0,285
Gelisen 23 | 18,04 | 2,95 | 18,00 | 2,00 | 54,66

*p< 0, 05 x: ortalama, s: standart sapma, M:Median, IQR:Cegrekler arasi aralik, SO: Sira ortalamast

Yenidoganlarin ~ basing  yaralanmasi gelisme durumuna gore ile
Yenidogan/Infant Braden Q Skalas1 Basing Yaralanmasi Risk Puani Olgegi puanlart
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadi, basing yaralanmasi gelisen ve

gelismeyenlerin risk puani ortalamalar1 benzerdi (p > 0,05) (Tablo 8).
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Tablo 9: Hastalarin basing yaralanmasi gelisme durumuna gére ile Yenidogan/infant
Braden Q Olgegi Basing Yaralanmasi Risk Puani Smiflamasi puanlarmimn
karsilagtirilmasi (n=105)

Yenidogan/infant Braden Basing Basing Test degeri p
Q Olgegi Basing Yaralanma | yaralanmasi degeri
Yaralanmasi Risk sl gelisti
Smiflamasi gelismedi
n % n %
Risk <20 (Cilt 53 64,6 |20 87,0 4,224P 0,040
Bozuklugu *
Riski var )
21 <(Cilt 29 1354 |3 13,0
Bozuklugu
Riski yok )
Risk Risk yok (21 |29 354 |3 13,0 4,664
Siniflamas1 | ve {istii puan) 0,190
Diisik Risk |16 | 19,5 |6 26,1
(18 ve 20
puan)
Orta Risk 8 9.8 3 13,0
(15-17 puan)
Yiksek Risk |29 | 35,4 11 47,8
( 12-14 puan)

*p<0,05 P:Pearson kikare FE:Fisher Exact

Hastalarm basing yaralanmasi gelisme durumuna gore ile Yenidogan/Infant

Braden Q Olgegi Basing Yaralanmasi Risk puam smiflamasi arasindaki fark
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istatistiksel olarak anlamliydi (p<0,05). Cilt bozuklugu riski olan yenidoganlarin

%87’inde, cilt bozuklugu riski olmayanlarin %13’linde basin¢ yaralanmas1 gelistigi

belirlendi (Tablo 9). Cilt bozuklugu risk siniflamasi ile basing yaralanmasi geligme

durumu arasindaki fark istatistiksel olarak anlamsizdi (p>0,05). Yiiksek risk

siniflamasinda olan yendioganlarin % 47,8’inde, orta risk siniflamasinda olanlarin

%13,0’linde, diisiik risk smiflamasinda olanlarin %26°1’inde basing yaralanmasi

gelistigi belirlendi (Tablo 9).

Tablo 10: Yenidoganlarin tanitici oOzellikleri ile basing yaralanmasi gelisme

durumunun karsilastirilmasi (n=105)

Basing Basing
yaralanmasi | yaralanmasi | Test p
gelismedi gelisti degeri | degeri
n % n %
o KVC Yogun Bakim 42 51,2 15 65,2
Klinik 1,4187 | 0,234
Genel Yogun Bakim 40 48,8 8 34,8
Kadin 36 43,9 10 43,5
Cinsiyet : - 1P 1
MSYEE T TErkek 46 | 561 | 13 | 565 | 00| 097
Oda Havasi 3 3,7 - -
Inva;w Mekanik 30 36.6 ) 8.7
Ventilasyon
Ventilasyon . . ) 8,616FE10,023*
Non-'Invazw Mekanik 48 58.5 71 913
Ventilasyon
Kuvéz I¢i-Hood I¢i 1 1,2 - -
Konjenital Kalp 49 | 598 | 16 | 69,6
Hastalig1
Kronik Spina Bifida 5 6,1 3 13 s 040F%| 0527
hastaliklar1 | IUGG 2 2.4 - - ) >
GIS Anomalileri 5 6,1 1 4.3
Diger 21 25,6 3 13
OG ile beslenme 1 1,2 - -
Beslenme | Total Paranteral 0,869
Tipi Beslenme 80 | 97,6 | 23 100 FE 1
Oral serbest beslenme 1 1,2 - -
*p<0,05 P:Pearson kikare FE:Fisher Exact
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Yenidoganlarin tanitict 6zelliklerinin basing yaralanmasi gelisme durumu ile
karsilagtirilmasinda yenidoganin yattig1 klinigi, cinsiyeti, kronik hastaliklarinin ve
beslenme tipinin basing yaralanmasi gelisme durumu ile iliskisi istatistiksel olarak
anlamsizdir (p>0,05). Ancak ventilasyon tipinin yenidogan basing yaralanmasi ile
istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu saptandi (p<0,05). Basin¢ yaralanmasi
olmayan yenidoganlarin %58,5’1 non-invaziv mekanik ventilasyon tipinde iken,

basing yaralanmasi gelisen yenidoganlarda bu oran %91,3 olarak belirlendi (Tablo

10).
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Tablo 11: Yenidoganlarin ameliyat sirast bazi klinik o6zellikleri ile basing
yaralanmasi gelisme durumunun karsilastirilmasi (n=105)

Basing Basing
Test p
Klinik Ozellikler yaralanmasi | yaralanmasi
degeri | degeri
gelismedi gelisti
Ameliyata iliskin 6zellikler n % n %
. : Supine 76 | 92,7 20 | 87
Ameliyat ; 0,752% | 0,386
MEyat POZISYOR Tp one 6 | 73| 3 | 13| ’
Ameliyat sirast Evet 53 | 64,6 | 15 | 65,2
hipotansiyon 0,003 | 0,959
goriilme durumu Hayir 29 | 354 8 34,8
¥ Evet 53 | 64,6 | 17 | 73,9
yap Hayir 29 [354] 6 |26
Ameliyat Sirasinda
Evet 2 1
vazoaktif ila ve 68 | 829 17 17391 451re] 0331
kullanimi Hayir 14 [ 17,1] 6 |26,
0-60dk 48 1585 9 139,115,289 0,067
Ameliyat siire 61-180dk 20 | 24,4 5 21,7
181 dk fazla 14 17,1 9 |39,
Kardyopulmoner 57 1695 | 16 | 69.6
~ |cerrahi
Cerrahi girigim tpi | Apgominal Cerrahi | 16 | 19,5 | 3 | 13 |1,074F 0,615
Beyin Cerrahisi 9 11 4 174
*p<0,05 P:Pearson kikare FE:Fisher Exact

Yenidoganlarin ameliyat sonrasi bazi klinik 6zellikleri ile basing yaralanmasi
gelisme durumu karsilastirilmig, ameliyat pozisyonunun, ameliyat sirasinda
hipertansiyon = goriilme  durumunun, kan transferi yapilma durumunun,
vazokonstriiktor ila¢ kullanma, ameliyat siiresi, yapilan cerrahi girigim tipi ile basing
yaralanmasi gelisme durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig:

saptandi (p>0,05) (Tablo 11).
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Tablo 12: Yenidoganlarin Cerrahi girisim tipi ve ameliyat siirelerine gore basing
yaralanmasi gelisme durumunun karsilastirilmasi (n=105)

Ameliyata iliskin Basing Basing Test p
ozellikler Ameliyat Siire yara.l anma.s1 yarala.n n.laSI degeri |degeri
gelismedi gelisti
n % n %
Kardiyopulmoner | 0-60dk 35 1614 3 18,8 -
cerrahi 61-180 dk 10 | 175| 4 | 25 10,1467 0,006
>181 dk 12 | 21,1 9 56,3
) 0-60dk 7 43,8 2 66,7
Abdominal 61-180 dk 7 438 | 1 | 33307617 | 0384
Cerrahi
>181 dk 2 12,5 0 -
0-60dk 6 66,7 4 100
Beyin Cerrahisi | 61-180 dk 3 33,3 0 - 1,733 | 0,497
>181 dk - - - -
*p<0,05 P:Pearson kikare

Yenidoganlarin cerrahi girisim tipi ve ameliyat siirelerine gore basing
yaralanmasi gelisme durumu arasinda abdominal cerrahi ve beyin cerrahisi girigsimi
yapilanlarda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmadi (p>0,05).
Kardiyopulmoner cerrahi girisim yapilanlarda ameliyat siirelerine gore basing
yaralanmas1 gelisme durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptandi
(p<0,05). Kardiyopulmoner cerrahi girisim gegiren, ameliyat siiresi >181 dk’nin

iistiinde olan hastalarin %56,3’iinde basing yaralanmasi gelistigi saptandi (Tablo 12).
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Tablo 13: Yenidoganlarin ameliyat sonrasi bazi klinik 06zelliklerinin basing
yaralanmasi gelisme durumunun karsilastirilmasi (n=105)

Basing Basing
Ameliyat Test
yaralanmasi | yaralanmasi p degeri
Sonrasi Durum degeri
gelismedi gelisti
Ozellikler
n % n %

Evet 55 67,1 | 20 87,0 3,480° | 0,062
Sedasyon

Hayir 27 329 | 3 13,0
Santral Venoz Evet 62 75,6 | 23 100 6,930 | 0,006
Kateter Hayir 20 244 | - -

Evet 35 42,7 | 16 69,6 | 0,5196° | 0,023
Uriner Kateter

Hayir 47 573 | 7 30,4

Evet 36 439 | 16 69,6 4,732 | 0,030
Drenaj tiipii

Hayir 46 56,1 | 7 30,4
Ameliyat sonras1 | Evet 20 244 | 13 56,5 8,605° 0,003
vazoaktif ilag Hayir 62 75,6 | 10 | 43,5
kullanimi

*p<0,05P:Pearson kikare FE:Fisher Exact

Yenidoganlarin ameliyat sonrasi bazi klinik 6zellikleri ile basing yaralanmasi
gelisme durumunun karsilastirilmasinda santral venoz kateteri, iriner kateteri, drenaj
tipii olan ve ameliyat sonrasi vazoaktif ila¢ kullanan yenidoganlarda basing
yaralanmasiyla aralarindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,05). Santral
vendz kateteri olan hastalarin tamaminda (%100) basing yaralanmasi gelistigi, Uriner
kateteri ve drenaj tiipli olan yenidoganlarin %69,6’1nda, olmayanlarin %30,4’tinde
basing yaralanmasi gelistigi belirlendi. Ameliyat sonrasi vazoaktif ila¢ kullanilan
hastalarin %56,5’inde, basing yaralanmasi geligsmistir (Tablo 13).
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Tablo 14: Yenidoganlarin baz1 tanitic1 6zellikleri, ameliyata bagl klinik 6zellikleri
ile basing yaralanmasi gelisme durumunun karsilagtirilmasi (n=105)

Basin¢ yaralanmasi gelisme | Ortolama | Standart | Medyan | z p degeri
durumu sapma degeri
Gestasyonel yas Gelismedi | 34,07 5,02 36,00 -0,817 (0,414
(hafta) —
Gelisti 33,30 5,34 33,00
Kilo Gelismedi | 2239,40 | 973,02 | 2400,00 [-1,298 | 0,194
Gelisti 1978,26 | 1022,36 |2000,00
Boy Gelismedi | 42,76 6,24 44,50 -0,525 0,600
Gelisti 41,70 7,28 42,00
Ameliyat Siiresi | Gelismedi | 97,07 83,19 60,00 -1,865 | 0,062
(dist Gelisti 176,30 149,16 | 90,00
Anestezi siiresi Gelismedi | 97,07 83,19 60,00 -1,865 0,062
(dist Gelisti 176,30 149,16 | 90,00
Yogun bakimda Gelismedi | 4,74 2,59 7,00 -2,132 1 0,033*
yatis siiresi (glin) | Gelisti 3,48 2,56 3,00

*p<0,05

z: Mann Whitney U testi

Yenidoganin gastasyonel yasi, kilosu, boyu, ameliyat siiresi ve anestezi siiresi
ile basin¢ yaralanmasi gelisme durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik saptanmadi (p>0,05). (Tablo 14). Yenidoganin yogun bakimda yatis siiresi
basing yaralanmasi gelisme durumuna gore istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
gostermektedir (p<0,05). Basing yaralanmasi gelismeyenlerin yogun bakimda yatis

siiresinin daha uzun oldugu goriildii (Tablo 14).
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Bolim 5

TARTISMA

Bu arastirmada, yenidogan yogun bakimda cerrahi girisim geciren hastalarda

basing yaralanmasi goriilme orani ve etkileyen faktorler belirlendi.

5.1 Cerrahi Girisim Geciren Yenidoganlarda Basin¢ Yaralanmasi

Goriilme Oranlar1 ve Basin¢ Yaralanmalariin Ozellikleri

Hastanede yatan yenidoganlarda basing yaralanmasi gelisme riskini artiran
cok sayida faktor vardir. Bu hasta popiilasyonunda hastane kaynakli basing
yaralanmalarimin Onlenmesi, riskin erken tanimlanmasini gerektirir (Wacek ve
Ecklund, 2018). Basing yaralanmalarmmin o6nlenmesinde hemsirelik girisimlerine
rehberlik etmede kapsamli bir klinik muayeneye ve risk degerlendirme araglarinin
kullanimina dayali olarak risk faktorlerini belirlemek gerekir (Noonan, ve ark. 2011).
Bu ¢aligmada yendioganlarn ameliyat sonras1 Yenidogan/Infant Braden Q Skalasi ile
risk puani degerlendirildiginde yeni doganlarin ameliyat sonrasi cilt bozuklugu riski
diisiik oldugu belirlendi. Risk puani siniflamasina gore hastalarin %38’ 1’inin riskinin
diisiik oldugu, %10,5’inin yiiksek riskli oldugu belirlendi. Risk siniflamasi; basing
yaralanmasinin Onlenmesine yonelik hemsirelik girisimlerinin planlanmast ve
uygulanmasi hemsirelik bakimina yon verecektir.

Literatiirde, yenidogan yogun bakimda basing yaralanmasi prevelans: %2,3
ile (Marufu ve ark.2021) %23 (Baharestani ve Ratliff, 2007; Kottner, ve ark. 2010;
Fujii ve ark. 2010; Lima ve ark 2016) arasinda degismektedir. Bu ¢alismada basing
yarast prevelansinin %21.9, evre Il basing yaralanmasi prevelansinin %14.3 oldugu
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bulundu (Tablo 7). Lima ve ark (2016)’nin Brezilya’da the neonatal/infant Braden Q
risk skalasinin gegerlik ve giivenirligini test ettigi ¢aligmada basing yaralanmasi
insidanst %13 bulunmustur (de Lima ve ark. 2016). Kulik ve ark (2018)’nin
pediyatrik kardiyak cerrahi girisim gegiren, yogun bakimda izlenen, 39 hafta ile 21
yasindaki hastalarda yaptig1 ¢alismada, basing yaralanmalarinin %70’inin tibbi arag
ve gerece bagh oldugu, %30’unun immobiliteye baglh gelistigi, basing
yaralanmalarinin %40’ inin Evre I, %26,7’inin Evre 2 oldugu belirtilmektedir. Curley
ve ark.(2003)’nin 21 giin-8 yas arasi, konjenital kalp hastalig1 tanis1 olan pediyatrik
yogun bakimda izlenen hastalarda yaptigi calismada da hastalarin %27’inde basing
yaralanmas1 gelistigi, basing yaralanmalarinin %70’inin Evre I, %27’nin Evre 11
basing yaralanmasi oldugu belirlenmistir. Curley ve ark(2018)’nin pediatrik kardiyak
cerrahi girisim geciren yogun bakim hastalarinda yaptigi bir bagka caligmada;
hastalarin %2’sinde immobiliteye bagli, %7’sinde medikal arag gerece bagli basing
yaralanmasi gelistigi saptanmistir.

Yenidogan yogun bakimda ve ameliyat sonrasi basin¢ yaralanmasinin
incelendigi caligmalarin smirli olmasina ragmen basing yaralanmasi insidansi ve
prevelansinin  yiiksek  oldugu, literatiirle benzer oldugu goriilmektedir.
Yenidoganlarin basing yaralanmasi gelisme durumuna gére NBQBRD 6l¢egi puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamasma ragmen
(Tablo 8), basing yaralanmasi gelisme durumuna gore NBQBRD o6lcegi risk
siniflamas1 puanlart  karsilastirildiginda; cilt bozuklugu riski olan hastalarin
%87’sinde basing yaralanmasi gelistigi saptandi (Tablo 9). NBQBRD 6l¢eginin
basing yaralanmasini belirlemede duyarli oldugu sdylenebilir.

Yenidoganlarda otuz iki haftalik gestasyonel yasina kadar deri alti yaglar

olduk¢a azdir ve bu nedenle viicudun herhangi bir yerinde basing yaralanmalari
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olusabilir (Fox, 2011). Kritik, immobil ve sedasyon alan yenidoganlarda basing
yaralanmalar1 genellikle oksiput ve kulaklarda goriilebilir (Ness ve ark.2013).
Marufu ve ark (2021)’nin yenidogan yogun bakimda basing yaralanmasi prevelansini
inceledigi ¢aligmada, basing yaralanmasinin nazal septum ve trekeostomi alaninda
goriildiigl saptanmistir. Curley ve ark (2018)’nin pediatrik kardiyak cerrahi girigim
geciren yogun bakim hastalarinda yaptigi caligmada; immobiliteye bagli basing
yaralanmasi goriilen hastalarda, bas, gogiis, sakrum bolgesinde basing yaralanmasi
goriildiigli bildirilmistir (Curley ve ark. 2018). Bu calismada, basing yaralanmasi
bolgesi incelendiginde ¢ogunlukla sirt bolgesinde (%19) gorildiigii saptandi.
Literatiirde genelde yiiz bolgesinde goriilmesine ragmen bu ¢alismada sirt bolgesinde
goriilmesinin  nedeni  basing yaralanmast gelisen hastalarin = %69,6’1nin
ameliyatlarinin kardiyopulmoner cerrahi olmasi ve basing yaralanmasi gelisen,
kardiyopulmoner cerrahi girisim geciren hastalarin %56,3’iiniin ameliyat siiresinin ii¢
saatten fazla olmasi ile aciklanabilir. Ciprandi ve ark (2022)’nin intraoperatif basing
yaralanmalarini Onlemek icin yaptigi kalite gelistirme ¢alismasinda, prematiire,
diistik dogum agirlikl, cilt bozuklugu gibi komorbitleri olanlarda 1 veya ' saat
stiren ve ayn1 zamanda 0-3 yas aras1 olup >3 saatten fazla siiren ameliyatlar uzun
stireli cerrahi girisim kriteri olarak kabul edilmistir. Sonug olarak, yenidoganlarda
ameliyat sonrasi basing yaralanmasmin goriilmesinde ameliyat siiresinin etkili
oldugu ve ameliyat siiresi ve uzun siireli anestezi altinda hareketsiz kalmaya bagh
olarak ¢ogunlukla sirt bolgesinde goriildiigii sdylenebilir.

Bu calismada basing yaralanmalarinin %10,5’inin ameliyat sonras1 0. giinde
gelismesi  dikkat c¢ekicidir. Hastalarda ameliyat Oncesi basing yaralanmasi
olmamasina ragmen, ameliyat sonrasi 0. glinde kardiyopulmoner cerrahi girisim

yapilan yenidoganlarin c¢ogunlugunda ameliyat sonrasi erken donemde basing
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yaralanmas1 gelistigi goriildii. Bunun nedeni, yenidogan yogun bakimda ameliyat
sonras1 erken donemde Oncelikli bakim uygulamalar1 arasinda koruyucu cilt bakim
onlemlerinin olmamasindan kaynaklandig: diistiniilmektedir. Ayn1 zamanda cerrahi
hastalarda anestezi altinda uzun siireli hareketsizlik ve ameliyathanede gecirilen
siireye bagli olarak basing yaralanmasi gelisme riski artar (Gao ve ark.2018).
Kardiyak cerrahi hastalarinda da uzun cerrahi prosediirler sirasinda basinca uzun siire
maruz kalma, vaskiiler hastalik ve/veya postoperatif vazopresor kullanimi spesifik
risk faktorleri arasindadir (Rao ve ark.2016). Ayrica, uzun siireli sirtiistii pozisyon
veya ventilator destegi gerektiren hastalar basing yaralanmasi gelisme riski altindadir
(Delmore ve ark., 2019). Yenidogan kardiyak cerrahi hastalarinda hemodinamik ve
solunumsal stabilite saglanana kadar hastaya rutin pozisyon verme girisimi, bir
oncelik olarak goriilmemektedir (Baharestani and Ratliff, 2007). Yenidogan yogun
bakimda, bu hasta popiilasyonu 6nemli bir hasta grubunu olusturmadir. Doku
perflizyonu, genel pediyatrik hasta grubu ile karsilagtirildiginda basing
yaralanmalariin gelismesinde kritik Oneme sahip olmasina ragmen, kronik
hipoksemisi olan hastalarda (Curley ve ark. 2003), ameliyata baglh risk faktorlerinin

de eklenmesi erken donemde basing yaralanmasi gelismesinin bir nedeni olabilir.

5.2 Cerrahi Girisim Geg¢iren Yenidoganlarda Basin¢ Yaralanmasini

Etkileyen Faktorler

Literatiirde yenidogan ve pediyatrik hastalarda basing yaralanmasi ve
gelismesini etkileyen faktorlere yonelik calismalar olmasina ragmen, cerrahi girigim
sonrast yenidoganlarda gelisen basing yaralanmasi risk faktorlerine yonelik
caligmalar oldukc¢a siirlidir (Curley ve ark, 2003; Curley ve ark. 2018; Kulik ve ark.

2018). Ozellikle yenidoganlarda yapilan calismalarin daha ¢ok kardiyak cerrahi
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girisim yapilan hastalar oldugu g6z oniine alindiginda bu c¢aligmanin diger cerrahi
girisimleri de kapsamasiyla literatiire nemli katkis1 oldugu diistiniilmektedir.

Tibbi cihazla iligkili basing yaralanmalarinin artan bir saglik sorunu olduguna
dair kanitlar vardir. Tibbi cihazlarin genellikle tedavinin dnemli bir pargasi olmasi
nedeniyle buna bagl gelisen basing yaralanmalarinin 6nlenmesi karmasiktir. Tibbi
cihazlarin neden oldugu basing yaralanmalar1 iyatrojeniktir, yani tedavi nedeniyle
olusur, degerlendirme ve bakim eksikligi nedeniyle daha da kétiilesebilir (Young,
2018). Yenidogan yogun bakim hastalarinda basing yaralanmalarinin ¢ogunlukla
tibbi ara¢ gerece bagli goriildigii bildirilmektedir (Molina ve ark.2018). Curley ve
ark. (2003)’'nin caligmasinda basing yaralanmalarinin %11,9’unun, Visscher ve
Taylor (2013), yenidogan yogun bakimda yaptig1 ¢aligmada basing yaralanmalarinin
%79,6’1n1n tibbi ara¢ ve gerece bagl gelistigi bildirilmistir. Molina ve ark(2018)’nin
yenidogan yogun bakimda yaptig1 g¢alismada non-invaziv mekanik ventilasyon
kullaniminin basing yaralanmasina neden olan temel nedenlerden biri oldugu
saptanmistir. Stellar ve ark. (2020)’nin yenidoganlarda tibbi ara¢ gerece bagli basing
yaralanmasini inceledigi c¢alismada solunum destek cihazlarinin en ¢ok basing
yaralanmasina neden olan faktor oldugu, bunu immobilizatdr, mide tiipleri ve
monitorlere ait araglarin takip ettigi bulunmustur. Bu calismada da ventilasyon
destek araclarindan non invazif mekanik ventilatorde olan, santral venoz kateteri,
iriner kateteri, drenaj tiipii olan hastalarda olmayanlara gdre basing yaralanmasi
gelisme oraninin yiiksek oldugu ve istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu
bulundu. Bu bulgunun literatiirle benzer oldugu goriilmiistiir. Hemsirelerin
yenidoganlarda tibbi ara¢ gereclerin basing yaralanmasina neden olan énemli bir risk
faktorii oldugunun farkinda olmasit ve wuygun Onlemleri almasi basing

yaralanmalarinin insidansini azaltmada 6nemli bir girisim olabilir.
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Ameliyat siras1 ve sonrasi basing yaralanmalarinin ¢ocuk ve yenidoganlara
yonelik riskini inceleyen c¢alismalar oldukca sinirlidir. Ameliyat sirasinda cerrahi
girisim nedeni ile ¢ocugun pozisyonunun degistirilememesi, ayrica steril alanin
korunmasi nedeniyle uzun siiren ameliyatlar ve ameliyat sonrasi cilt kontrolleri
yapilamadigindan basing yaralanmalar1 tespit edilemeyebilir (Ciprandi ve ark.2022).
Yenidogan ve ¢ocuklarda cerrahi girisim sonrast basing yaralanmasi risk
faktorlerinin yetiskinlerdeki gibi tanimlanmamistir. Buna ragmen Royal Children’s
Hospital basing yaralanmasi énleme ve yonetimi rehberinde cerrahi girisim gegiren
hastalarda risk faktorleri; cerrahi girisimin siiresi, ameliyat sirasinda hipotansiyon,
hipotermi goriilmesi, ameliyat sonrasi birinci giinde hareket kisitliligi, ameliyat
sonrasi uzun siireli tibbi ara¢ gereg yerlestirilmesi olarak tanimlanmistir (The Royal
Children’s Hospital, Clinical Practice Guidelines). Bu ¢alismada ameliyata bagli ve
ameliyat sonrast bazi Ozellikler ile basing yaralanmast gelisme durumu
karsilastirilmis (Tablo 11, 13), ameliyat sonras1 vazoaktif ilag kullanimi1 ve yogun
bakim yatig siliresi diginda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir.
Yenidoganlarda, vazoaktif ila¢ kullaniminin yetigskinlerde oldugu gibi basing
yaralanmas1 gelismesinde risk faktorleri arasinda oldugunu gosteren ¢alismalara
rastlanmaktadir (Curley ve ark.2003; Molina ve ark. 2018; Bargos-Munarriz ve ark.,
2020; The Royal Children’s Hospital, 2022) . Bununla birlikte kardiyak cerrahi
girisim gegiren, yogun bakimda izlenen hastalarda vazoak-atif ilaglarin uygulanmasi
basing yaralanmasi riskini artiran faktorlerdendir (Rao ve ark, 2016). Bu ¢alismada
da hastalarin yarisindan fazlasinin kardiyopulmoner cerrahi girisim gegiren ve yogun
bakimda izlenen hastalar olmasi, vazoaktif ila¢ kullaniminin basing yaralanmasinda

onemli bir risk faktorii oldugunu agiklamaktadir.
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Yenidoganlarin  yogun bakimda yatig siliresinin  artmasi, basing
yaralanmalarinda diger bir risk faktoriidiir (Molina ve ark., 2018; Visscher ve Taylor,
2014). Marufu ve ark.(2021)’min ¢aligmasinda ise hastanede kalis siiresi ile basing
yaralanmas1 gelismesi arasinda bir iligki saptanmamistir. Bu ¢alismada da literatiiriin
aksine, yogun bakim yatis siiresine ile basing yaralanmasi gelisme arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunsa da bu farkin basing yaralanmasi
gelismeyen hastalar yoniinde oldugu saptanmistir. Basing yaralanmasi gelisen
hastalarin yatig siiresi, gelismeyen hastalara gore daha diisiik bulunmustur. Bu
durum, basing yarast gelismeyen hastalarin %64,6’inm cilt bozuklugu riski
olmasindan kaynaklandig: diigiiniilmektedir (Tablo 9).

Sonug olarak bu ¢aligmada, yenidogan yogun bakimda cerrahi girisim gegiren
hastalarda Yenidogan/infant Braden Q Skalas1 Basing Yaralanmasi risk puani 18.42
olup, basing yaralanmasi gelisenlerin %87’inin cilt bozuklugu riski oldugu saptandi.
Yenidoganlarin %21,9’unda basing yaralanmasi gelistigi, %14,3 {iniin Evre II basing
yaralanmasi belirlendi. Basing yaralanmasinin c¢ogunlugunun sirt bolgesinde
gelistigi, lic saatten uzun kardiyopulmer cerrahi girisim gegirenlerde basing
yaralanmas1 oraninin daha yiiksek oldugu bulundu. Yenidoganlarda ameliyat sonrasi
basing yaralanmas1 geligme oranini non invazif mekanik ventilasyon, santral vendz
kateter, triner kateter, drenaj tiipii gibi tibbi ara¢ gere¢c ve vazoaktif ilag
kullanilimmin etkiledigi saptanmistir. Bu sonuglara gore cerrahi girisim gegiren
yenidoganlarda ameliyat sonrast bakim veren hemsirelerin, dogru risk
degerlendirmesinin yaninda basing yaralanmalarinin 6zellikleri ve risk faktorlerine
yonelik oOnleyici bakim stratejilerini  gelistirmeleri ve uygulamalar1 basing

yaralanmalariin 6nlemesi i¢in bir onceliktir.
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6.1 Sonuc

Bolim 6

SONUC VE ONERILER

Yenidoganlarin  gestasyonel yaslar1  incelendiginde ortalama
33,90+£5,07 hafta oldugu, kilolarinin ortalama 2182,20+985,02 kg
oldugu, boylarinin ortalama 42,52+6,46 cm oldugu, %54,3 liniin KVC
yogun bakim, %56,2’sinin erkek oldugu,

Yenidoganlarin, %65,7’sinin Non-Invaziv Mekanik Ventilasyon
uygulandigi, %61,9’unun Konjenital Kalp Hastaligi, %98,1’inin
beslenme tipinin Total Paranteral Beslenme oldugu,

Yenidoganlarin ameliyat siirelerinin ortalama 114,43+£105,74 dk/st,
anestezi siirelerinin ortalama 114,43+105,74 dk/st, ve yogun bakimda
yatis siirelerinin ortalama 4,47+2,62 giin oldugu,

Yenidoganlarin tamaminin genel anestezi aldigi, %91,4’{inlin Supine
pozisyonunda, %64,8’inde ameliyat sirasinda hipotansiyon goriildigii,
%66,7’sine  kan tranflizyonu yapildigi, %81’inin vazoaktif ilag
kullandig,

Yenidoganlarin ameliyat sonrast yogun bakim {initesinde izlem
ozellikleri incelendiginde, tamaminin Gastrik tlip ile beslendigi,
%48,6’sinin Uriner Kateteri, %81’inin Santral Vendz Kateteri,
%100’lniin Periferal Vendz Kateteri oldugu, %71,4’liniin Sedasyon
aldigi, %49,5’inin Drenaj Tiipti oldugu, %94,3’liniin Mekanik
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Ventilatérle,  %93,3’liniin  Konvansiyonel Invazif = Mekanik
Ventilasyonda izlendigi,

Yenidoganlarin %31,4’linlin vazoaktif ilag kullandigi, %2,9’unun
hipotermisi oldugu, Pulse Oksimetri yer degisiminin her 4-6 saatte bir
oldugu; %73,3’ilinlin pozisyon degisiminin her 4-6 saatte bir oldugu,
%355,2’sinin Exitus oldugu,

Aragtirmaya dahil edilen yenidoganlarin Yenidogan/Infant Braden Q
Skalasi 6lgeginde x =18,42+2,82 puan aldigi, alinan minumum puanin
13, maksimum puanin 25 oldugu,

Arastirmaya katilan yenidoganlarin %21,9’unda basing yaralanmasi
gelistigi %10,5’inin ameliyat sonrasi 0. giin, gelistigi, %14,3’{iniin
basing yaralanmasi evresinin I oldugu, %19’unun sirt bolgesinde
basing yarasi gelistigi,

Kardiyopulmoner cerrahi girisim gegiren yenidoganlarda Evre 1
basing yaralanmasi gelisenlerin %83,3 niin (n=5) ameliyat sonras1 0.
giinde gelistigi, Evre II basing yaralanmasi gelisenlerin %50’inin
(n=5) ameliyat sonras1 0. giinde gelistigi,

Abdominal cerrahi girisim gegiren yenidoganlarda Evre I basing
yaralanmasi gelisenlerin %100 {iniin (n=1) ameliyat sonras1 0. giinde
gelistigi, evre Il basing yaralanmasi gelisenlerin %50’inin (n=1)
ameliyat sonrasi 24. Saatte gelistigi,

Beyin cerrahisi cerrahi girisimi geciren hastalarda Evre I basing
yaralanmasi1 gelisenlerin %100 (n=1)’liniin intraoperatif donemde
gelistigi, Evre II basing yaralanmalarinin %100’{iniin (n=3) ameliyat

sonrasi1 24.saatte gelistigi,
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Yenidoganlarin  basing yaralanmasi gelisme durumuna gore
Yenidogan/Infant Braden Q Skalas1 Basing Yaralanmasi Risk Puani
Olgeginin puanlar1 arasindaki farkin anlamli olmadigi, basing
yaralanmas1 gelisenlerin ve gelismeyenlerin puan ortalamalarinin
benzer oldugu,

Basing yarasi gelisme durumuna gére ile Yenidogan/Infant Braden Q
Olgegi Basing Yaralanmasi Risk siniflamasi arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark oldugu (p<0,05), Cilt bozuklugu riski olan
yenidoganlarin %87’inde, cilt bozuklugu riski olmayanlarin %13’{inde
basing yaralanmasi gelistigi,

Cilt bozuklugu risk siniflamasi ile basing yaralanmasi gelisme durumu
arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamsiz oldugu (p>0,05),
Ventilasyon tipi ile yenidogan basing yaralanmasinin arasindaki farkin
anlamli oldugu (p<0,05), basing yaras1 gelisenlerin basing yaralanmasi
gelisme oraninin %91,3 oldugu,

Yenidoganlarin ameliyat sonrasi bazi klinik 6zellikleri ile basing
yaralanmas1 gelisme durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark olmadig1 (p>0,05),

Yenidoganlarin cerrahi girigim tipi ve ameliyat siirelerine gore basing
yaralanmasi gelisme durumu arasinda Kardiyopulmoner cerrahi
girisim yapilanlarda ve ameliyat siiresi >181 dk’nin iistiinde olanlarda
istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu (p<0,05),

Yenidoganlarin ameliyat sonrasi bazi klinik 6zellikleri ile basing
yaralanmasi1 gelisme durumunun karsilastirilmasinda, santral vendz

kateteri, iiriner kateteri, drenaj tiipii olan ve ameliyat sonras1 vazoaktif
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ila¢ kullanan yenidoganlarda basing yaralanmasi ile istatistiksel olarak
anlamli bir fark oldugu (p<0,05),

Yenidoganin gestasyonel yasi, kilosu, boyu, ameliyat sliresi ve
anestezi siiresi ile basing yaralanmasi gelismesi arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark olmadigi (p>0,05),

Yenidoganin yogun bakimda yatig siiresi basing yarasi gelisme
durumuna gore istatistiksel olarak anlamli bir farklilik oldugu

(p<0,05) belirlendi.

6.2 Oneriler

Bu arastirma bulgularina gore, cerrahi girisim gegiren yenidoganlarda
ameliyat sonrasi basing yaralanmalar1 riskinin belirlenmesinde gecerli
ve glivenirligi test edilmis risk tanilama araglari ile basing yaralanmasi
riski belirlenerek, risk puanlarina gore onleyici bakim girisimlerinin
planlanmasi ve bakim girisimlerinin hasta sonug¢larinin izlenmesi
Klinik  uygulamada  hemsirelerin, cerrahi  girisim  gegiren
yenidoganlarda kardiyopulmer cerrahi girisim geciren ve ameliyatinin
stiresi li¢c saatten fazla olan yenidoganlarda, basing yaralanmasi
gelisme riski yiiksek olacagi goz Oniinde bulundurularak onleyici
girisimlerin  ameliyat sirasindan Dbaglanarak, yogun bakimda
stirdiiriilmesine  yonelik  girisimlerin ~ uygulanmasina  yOnelik
farkindaligin artirilmasi ve klinik protokollerin gelistirilmesi,

Cerrahi girisim geciren yenidoganlarda yogun bakimda izlem
stiresince tibb1 ara¢ ve gerece bagli gelisen basing yaralanmalarinin
orani, diger yogun bakim hastalariyla benzer sekilde yiiksek

bulundugu dikkate alinirsa yenidoganlarda tibb1 arag¢ ve gerece bagh
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basing yaralanmalarimin  Onlenmesi temel, Oncelikli bakim

uygulamalari arasinda yer almasi Onerilir.
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Ek 1: Hastalarin Tamitici, Klinik Ozellikler ve Basin¢ Yarasi Risk

Faktorleri Degerlendirme Formu

Tamtici Ozellikler Formu Veri Toplama Tarihi:

Hasta No: Klinik: oKVC Yogun Bakim 0 Genel Yogun Bakim

Gestasyonel yas (hafta)

Cinsiyet o Kadin o Erkek

Kilo | Boy:

Beden indeksi

Ventilasyon I?Ia(\?:s? O Invaz.iv O Non—invaziv

i Mekanik Mekanik

o Kuvoz Igi- Ventilasyon | Ventilasyon
Hood I¢i

Kronik hastaliklar o0 Yok o Konjenital Kalp Hastalig1

o RDS o Hemotolojik O Spina Bifida
0 IUGG o GIS Anomalileri o Diger

Beslenme Tipi

0 OG ile beslenme
o Total Paranteral Beslenme
0 Oral serbest beslenme

Klinik Ozellikler

Tani:

Yapilan ameliyatin adi:

Ameliyat Siiresi (dk/st)

Anestezi siiresi (dk/st)

Aneztezi tipi

Ameliyat pozisyon oSupine  OProne o Lateral

oLitotomi oKraske (Jackknife)
Ameliyat siras1 hipotansiyon goriilme durumu oEvet  oHayir
Kan tranfiizyonu yapilma durumu oEvet  oHayir
Vazokonstriiktor ila¢ kullanimi oEvet  oHayir
Ameliyat Sonras1 Yogun Bakim Unitesi
Yogun bakimda yatis siiresi (giin)
Gastrik tiip oEvet oHayr  oGin
Uriner Kateter o Evet oHayir oGlin
Santral Venoz Kateter o Evet oHayir oGlin
Periferal Venoz Kateter oEvet oHayr  oGin
Sedasyon gEvet oHayr  oGin
Drenaj Tiipii o Evet oHayir oGiin
Mekanik Ventilator oEvet oHayr  oGin
Konvansiyonel Invazif Mekanik Ventilasyon oEvet oHayr  oGiin
Non-Invazif Ventilasyon oEvet oHayr  oGiin
High Flow Oksijen Tedavisi o Evet oHayir oGiin
Ekstracorporeal Membran Oksijenasyon (ECMO) | oEvet  oHayr  oGiin
Vazoaktif Tlag Kullanimi oEvet oHayr  oGiin
Vazopresor Ilag kullanimi oEvet oHayr  oGiin
Hipotermi oEvet oHayr  oGiin
Pulse Oksimetri Yer Degisimi 0 degisim yapilmiyor

1 Her 2-3 saatte bir

2 Her 4-6 saatte bir

3 Her 8-12 saatte bir
Poziyon Degisimi 0 degisim yapilmiyor

1 Her 2-3 saatte bir

2 Her 4-6 saatte bir

3 Her 8-12 saatte bir
Basing yarasi: o Gelisti 0Gelismedi
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Basing yarasi gelisme zamani:

o0 Ameliyat Siras1

o0 Ameliyattan sonra 0. Giin
o Ameliyattan sonra 1. Giin
o0 Ameliyattan sonra 2. Giin
O Ameliyattan sonra 3. Giin

Basing yarasi evresi:

Yatis sonucu

oTaburcu
oExitus
oYatig1 devam ediyor
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Ek 2: Yenidogan/infant Braden Q Skalasi

Basincin Siddeti ve Siiresi

PUAN

Genel Fiziksel 1.Gestasyonel yas< | 2.Gestasyonel | 3.Gestasyonel | 4.Gestasyonel
Durum 28 hafta yas>28 hafta | yas>33 hafta | yas>38 hafta
ve <33 hafta ve <38 hafta
Hareketlilik 1.Tamamen 2.0ldukga 3.Hafif Siurlt | 4.Sinirlilik
Hareketsiz Sinirlt Yok
Aktivite l.Yataga Bagiml 2.0ldukga 3.Hafif Smirh | 4.Smirlilik
Sinirlt Yok
Duyusal l.Tamamen Sinirli | 2.0lduk¢a 3.Hafif Sinirli | 4.Bozulma
Algillama Sinirh Yok
Destekleyici Yiizey ve Derinin Toleransi
Nem 1.Stirekli Nemli 2.Siklikla 3.Ara Sira | 4.Nadiren
Nemli Nemli Nemli
Siirtiinme 1.0nemli Sorun 2.Sorun 3.Potansiyel | 4.Gorilinen
Yirtilma Sorun Sorun Yok
Beslenme 1.Cok Kotii 2.Yetersiz 3.Yeterince 4 Miikemmel
Doku 1.Cok Yetersiz 2.Yetersiz 3.Yeterli 4 Miikemmel

Perfiizyonu ve

Oksijenasyonu

Total: Eger < 20 ise Cilt Bozuklugu Riskinde
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Ek 3: Basing Yarasi Evrelendirme ve Izlem Formu

BASINC YARASI EVRELENDIRME ve iZLEM FORMU

Hasta no: Risk
Puann:
Degerlendirme | Evrel Evre II Evrelll Evre IV | Evrelendir| Siipheli
tarihi: ilemeyen | derindoku
/Siniflandi| hasari
rilamayan | (derinligi
Evre: bilinmiyor)
Degerlendirme | Evrel Evre II Evrelll Evre IV | Evrelendir| siipheli
tarihi: ilemeyen | derindoku
/Siniflandi| hasari
rilamayan | (derinligi
Evre: bilinmiyor)
Degerlendirme | Evrel Evre II Evrelll Evre IV | Evrelendir| siipheli
tarihi: ilemeyen | derin
/Smiflandi do
rilamayan | ku hasar1
Evre: (derinligi
bilinmiyor)
Basing yaras1 | o Burun 0 A8z o Yiz o Kulak o Topuk
Gelisen Bolge | 0 Ayak o0 Oksiput 0 Bacak o Sirt o Diger
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Ek 4: Onam Formlari

Dogu Akdeniz Universitesi
Bilimsel Arastirma ve Yayin Etigi Kurulu
Saglik Etik Alt Kurulu

BILGILENDIRILMi$ GONULLU OLUR FORMU

ARASTIRMANIN ADI:Yenidogan Yogun Bakimda Cerrahi Girigsim Gegiren
Hastalarda Basing Yarasi Gorulme Orani ve Etkileyen Faktorlerin Belirlenmesi

Bu form ile Diyarbakir Saglik Bakanligina Bagli Diyarbakir Gazi Yasargil
Hastanesine Baglhh Ek Bina Olan Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklari
Hastanesi Yenidogan Yogun Bakim Unitesindeki “Yenidogan Yogun
Bakimda Cerrahi Girisim Geciren Hastalarda Basing Yarasi Gorulme Orani
ve Etkileyen Faktorlerin Belirlenmesi” isimli galismada yer almak Uzere davet
edilmis bulunmaktasiniz. Bu ¢alisma, arastirma amagcli olarak yapilmaktadir
ve katilim gonuallliluk esasina dayalidir. Arastirmaya katilip katilmama karari
tamamen size aittir. Sizinle ilgili tm bilgiler gizli tutulacaktir. Arastirmanin
sonunda, kendi sonugclarinizla ilgili bilgi istemeye hakkiniz vardir. Aragtirma
bitiminde elde edilen sonuglar, sizin kimliginiz higbir sekilde agiklanmadan,
tamamen sakli tutularak ilgili literatirde yayinlanabilecektir. Aragtirmaya
katlma konusunda karar vermeden oOnce arastirma hakkinda sizi
bilgilendirmek istiyoruz. Katilmak isteyip istemediginize karar vermeden o6nce
arastirmanin neden yapildigini, bilgilerinizin nasil kullanilacagini, galigmanin
neleri icerdigini, olasi yararlari ve risklerini ya da rahatsizlik verebilecek
yonlerini anlamaniz 6nemlidir. Latfen asagidaki bilgileri dikkatlice okumak igin
zaman ayiriniz. Arastirma hakkinda tam olarak bilgi sahibi olduktan sonra ve
sorulariniz cevaplandiktan sonra eger katilmak isterseniz, sizden bu formu
imzalamaniz istenecektir. Su anda bu formu imzalasaniz bile istediginiz
herhangi bir zamanda bir neden gostermeksizin arastirmayi birakmakta
O0zgursunuz. Ayni sekilde arastirmayi yuruten arastirmaci galigmaya devam
etmenizin sizin igin yararli olmayacagina karar verebilir ve sizi ¢alisma digi
birakabilir. Calismaya katilmakla parasal bir yuk altina girmeyeceksiniz ve
size de herhangi bir 6deme yapilmayacaktir. Bu arastirma, Dog¢.Dr. Gulten
Sucu Dag sorumlulugu altinda yapilmaktadir.

ARASTIRMANIN KONUSU VE AMACI:

Buarastirmanin amaci; yenidogan yogun bakim da cerrahi girisim gegciren
yenidoganlarda basing yarasi(yatak yarasi) gelisme oranini ve basing
yarasi(yatak yarasi) risk faktorlerini belirlemektir.

ARASTIRMANIN YONTEM:I:

Basing yarasi tek bagina, basing ya da yirtilma ile basincin bir arada sebep
oldugu, genellikle kemik gikintilar Uzerinde ortaya gikan lokalize deri ve/veya
deri alti doku hasari olarak tanimlanmaktadir. Halk arasinda genelde yatak
yarasi seklinde bilinmektedir. Ameliyat olma ve ameliyatta uzun sure kalma
basing yarasi(yatak yarasi) olusumunu etkilemektedir. Bu galigmada ameliyat
olan yenidogan bebeklerinizin basin¢ yarasi(yatak yarasi) gelisme sayisi ve
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ameliyata bagl basing yarasi olusumuna neden olan faktorlerin belirlenmesi
amaglanmistir.  Bu c¢alisma kapsaminda bebeklerinizehigbir — girigsim
yapilmayacaktir. Bebeklerin yogun bakimda izlenen bazi 6zellikleri, hastaliga
ait bilgileri kayit altina alinacaktir. Ameliyat sonrasi ise ilk 72 saat, bebeklerin
vucudunda herhangi bir yerinde yara agilip agiilmadigi degerlendirilecektir.

Soru, Daha Fazla Bilgi ve Problemler igin Bagvurulacak Kisiler:
Gereksiniminiz oldugunuzda asagidaki kisi ile lutfen iletisime geginiz.

Adi  : Dog¢.Dr.Gulten Sucu Dag

Gorevi: Tez Danigmani

Telefon: 05338564904

Adi  : Aynur Kocakap

Gorevi: Yiikseklisans Ogrencisi

Telefon: 05072096916

Gonullinun / Katilimcinin Beyaniu:

Bu arastirma ile ilgili yukaridaki bilgiler bana aktarildi ve ilgili metni okudum
Yukaridaki bilgileri ilgili arastirmaci ile ayrintil olarak tartistim ve kendisi
batin sorularimi tatmin olacagim sekilde cevapladi. Bu bilgilendirilmis olur
belgesini okudum ve anladim. Arastirmaya katilmam konusunda zorlayici bir
davranigla karsilasmig degilim. Eger katilmayi reddedersem, bu durumun
bana herhangi bir zarar getirmeyecegini de biliyorum. Aragtirma sirasinda
herhangi bir neden goOstermeden arastirmadan cekilebiliim. Ayrica
arastirmaci tarafindan arastirma digi da tutulabilirim. Arastirma igin yapilacak
harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altina girmiyorum. Bana da
herhangi bir 6deme yapilmayacaktir. Arastirmadan elde edilen benimle ilgili
kisisel bilgilerin gizliliginin korunacagini biliyorum. Aragtirma sirasinda
herhangi bir bilgi, soru sorma ihtiyacim oldugunda Aynur Kocakap ile iletisim
kurabilecegimi biliyorum. Bana yapilan tim acgiklamalari ayrintilariyla anlamig
bulunmaktayim. Bu kosullarla s6z konusu arastirmaya kendi rizamla, hig bir
baski ve zorlama olmaksizin, gonulluluk igerisinde katiimayi kabul ediyor ve
bu onay belgesini kendi hiur irademle imzaliyorum. Arastirmaci, saklamam
icin imzal bu belgenin bir kopyasini bana teslim etmisgtir.

Gonulli/Katilimel Gorusme Tanigi

Adi, soyad: Adi, soyad:

Adres: Adres:

Tel: Tel:

imza: imza:

Tarih: Tarih:

Arastirmaci Arastirmaci

Adi  soyadi, unvani Dog¢.Dr.Gulten Adi soyadi, unvani: Aynur Kocakap
Sucu Dag Yiiksek Lisans Ogrencisi

Adres: Dogu Akdeniz Universitesi Adres:Diyarbakir
Saglik Bilimleri Fakultesi

Tel: 05338564904 Tel: 05072096916
Imza Imza:
Tarih: Tarih:
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1.C.
SAGLIK BAKANLIGI
DIYARBAKIR IL SAGLIK MOUDORLOGO
Kamu Hastaneleni Hizmetleri Bagkanli

BILIMSEL ARASTIRMA IZIN KOMISYONU

11 Saglik Madarlaga Kayspinar lice Saghk Modirlggane bagh Ibni Sina Aile Saglid
Merkezinde Aile Saghfis Eleman: olarak gbrev yapan Hemgire Aynur KOCAKAP'm *Yeni
Dofian Yogun Bakmnda Cerrahi Girigim Gegiren Hastalarda Basing Yarasi Gériilme
Oram Ve Etkileyen Faktbrierin Belirlenmesi™ konulu galigmas: Kamu Hastaneleri

A~ Hizmetleri Bagkanlifr blinyesindeki Bilimsel Aragtirma lzin Komisyonu tarafindan uygun

gOrilmistor,

|
Dr. Oge. Oyes Alidin 10Z0N | Kama Hastancleri | Komisyon Bagtams |}
Hizmetleri Bagkans (Asil) ,.?M}.’)

Dr. Ogr. Uyesi Serkan DEDEOGLU |y lers Bagkan (Yedek)

Kamu Hastaneleri Komisyon Bagkan [
Yardimers: Oye (Asil)

)

Dr. Benay ATES e | Oye(Yedel) M
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