DEUHYO ED 2011, 4 (4), 182-188 Cocuklarda Basing Ulserleri 182

Cocuklarda Basing Ulserleri
Ebr Kilicarslan Toriiner * Lale Biiyiikgoneng **

Ozet

Basing tilseri gelisiminin dnlenmesi, erken donemde tedavisi ve deri biitlinliigiiniin korunmasi 6zellikle kronik hastaligi olan ¢ocuklarda
bakimin kalitesini yansitmaktadir. Ulser olusumunun altinda yatan nedenlerin anlasilmasi ve faktdrlerin belirlenmesi basing iilseri olusumunu
onlemede 6nemlidir. Cocuklarda deri biitiinliigiinde bozulmay: birgok faktdr etkilemektedir. Hemsirelerin bu faktorlerin belirlenmesinde,
basing iilserlerinin olusumunun dnlenmesinde ve girisimlerin erken donemde uygulanmasinda énemli islevleri bulunmaktadir. Bu makalenin
amaci, ¢ocuklarda basing iilserlerinin degerlendirilmesine ve erken hemsirelik girisimlerine bir rehber olusturmaktir. Bu dogrultuda, basing
iilseri bulunan bir ¢ocuga yonelik yapilmasi gereken hemsirelik girisimleri sunulmustur.
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Pressure Ulcers in Children
The prevention and early treatment of pressure ulcers and maintenance of skin integrity is reflected the quality of care. To understand of the
underlying factors and determine the factors of ulcer formation is important to prevent the pressure ulcers. Several factors influence the skin
breakdown in children. Nurses have important functions for identification of these factors, prevention the formation of pressure ulcers and
early interventions. The aim of this article is to provide a guide for assessment and early intervention for pressure ulcers in children. For this
reason, nursing interventions for pressure ulcer in children is included.
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erinin koruma, hissetme, immiinite, viicut sicakliginin

diizenlenmesi, metabolik olaylar ve iletisim gibi bir-
¢ok islevi bulunmaktadir. Deri viicudun en biiyiik organi-
dir ve viicutta dolasan kanin tigte biri deride bulunmaktadir
(Butler, 2007). Saglikli deri, enfeksiyonlarin gelismesinde
onleyici bir bariyer olusturur. Bebeklerde ve ¢ocuklarda
deri yapist ve ozelligi yetiskinden farkliliklar gosterir. Bu
ozellikler ve farkliliklar sunlardir;

e Yenidoganda epiderm stratum corneum tabakasi ¢ok
incedir. Deri irritasyonuna yatkindir.

e Epidermis ince ve viicut ylizey alani genis oldugu
i¢in lokal ilaglarin emilimi daha fazladir.

e Kuruma ve maserasyonu 6nleyen sebum 8-10 yasinda
salgilanmaya baslar. immiin sistemin yeterli olgun-
lukta olmamasi nedeniyle deri irritasyonlara ve en-
feksiyonlara egilimlidir.

e Ter bezleri 2-3 yaslarinda olgunlasir. Ter ve terin
buharlagmasi deri iizerinde asidik bir ortii olusturur.
Bu yolla bakteri ve mantar enfeksiyonlarindan korur.
Bu nedenle 2-3 yastan once g¢ocuklar enfeksiyona
yatkindir (Pillitteri, 2003).

Bebeklerde ve gocuklarda yetigkinlere gore derideki bu
farkliliklar irrtasyona bagli basing iilseri gelisme riskini
artirmaktadir (Pasek ve ark., 2008). Basing {ilseri; basing,
friksiyon, yirtilma ve diger faktorlerin etkisiyle deri ve deri
altindaki dokularda meydana gelen lokalize doku zede-
lenmesidir (EUPAP, 1998). Gilinlimiizde, tipta ve tekno-
lojideki ilerlemelerle birlikte kronik hastaligi olan gocuklar
uzun siire yasayabilmektedirler (Quigley ve Curley, 1996).
Yasam siiresinin uzamasma karsin kronik hastaligin
getirdigi mobilizasyondaki kisitlamalar, kullanilan tibbi
cihazlar, tan1 ya da tedavi amaciyla yapilan girisimler deri
biitiinliigiinde bozulma ve basing ilseri gelisimi riskini
artirmaktadir.
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Paralizisi, sinirlt aktivitesi olan, duyusal kaybi1 bulunan,
pozisyonunu degistiremeyen ve kronik fekal ya da iriner
inkontinanst olan ¢ocuklarda basing iilseri olusma riski
daha da yiiksektir. Hareket Oriintlisii bozulmus kronik
hastalig1 olan ¢ocuklarda, kisa siire fazla miktarda basinca
ya da uzun siire daha az bir basinca maruz kalma, doku
iskemisi ve nekrozu sonucu doku iilserasyonuna neden
olabilmektedir (Ball ve Bindler, 2006).

Cocuklarda basing iilseri goriilme sikligini belirlemeye
yonelik bazi ¢alismalar yapilmistir. Kottner ve arkadaslar
(2010) c¢ocuklarda basing ilseri ile ilgili 19 g¢alismay1
incelemisler ve ¢ocuklarda basing iilseri goriilme sikligini
%7 olarak belirlemislerdir. Pediatrik yogun bakim {inite-
lerinde yatan cocuklarla yapilan calismalarda ise basing
ilseri goriilme sikliginin %23 — %27.7 arasinda degistigi
belirlenmistir (Curley, Razmus, Roberts ve Wypij, 2003;
Noonan, Quigley ve Curley, 2006; Schliier, Cignacco,
Miiller ve Halfens, 2009; Suddaby, Barnett ve Facteau,
2005).

Makale iginde ¢ocuklarda basing iilserlerinin geligim
nedenleri, bolgeleri, evrelendirilmesi, degerlendirilmesi,
tedavisi ve hemsirelik girisimleri yer almaktadir. Hemsi-
relerin basing iilserinin belirlenmesinde, olusumunun &n-
lenmesinde ve girigimlerin erken doénemde uygulan-
masinda 6nemli islevleri bulunmaktadir. Bu makalenin
amaci, ¢ocuklarda basing iilserlerinin degerlendirilmesine
ve erken hemsirelik girisimlerine bir rehber olugturmasidir.

Cocuklarda Basin¢ Ulseri Gelisim Nedenleri ve
Bolgeleri
Yumusak doku ve kapiller bolgenin uzun siire kemik do-
kusu ve diger yiizey alani ile sikismast sonucu doku iske-
misi ve nekrozu olusabilir. Hiicreler bu durumda oksijen-
lenemez ve beslenemezler. Metabolik artik iirlinler birikir
ve yumusak doku hasarina neden olurlar. Hasar uygun
girigsimlerle ele alinmazsa hizli bir sekilde ilerler ve basing
ilseri olusur (Ball ve Bindler, 2006). Basing iilserlerinin
gelismesinde  basmcin  yogunlugu, siiresi, dokunun
toleranst ve destekleyici yiizey (yumusak doku dahil) rol
oynar (Quigley ve Curley, 1996). Deride kuruluk,
inkontinans/nem, stres, hastaliklar (obesite v.b.), ilaglar
(glukokortikoidler v.b), malnutrisyon/ dehidratasyon,
cevresel faktorler (ultraviyole 1sinlari, soguk hava v.b.) ve
enfeksiyonlar deri biitiinliigiinin bozulmasina neden olan
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risk faktorleri arasinda yer almaktadir (Wong, 1995).
Avyrica, ¢ocuklarda basing iilseri goriilme sikligi ile; anemi,
deriye tibbi malzemelerin basist ya da siirtiinmesi, hare-
ketliligin azalmasi ve uzun siireli cerrahi arasinda da iligki
vardir (Willock, Baharestani ve Anthony, 2009). Yapilan
calismalara gore, basing ilserlerinin ¢oguna ¢ocuga kulla-
nilan tibbi cihazlarin neden oldugu belirlenmistir (Kottner,
Wilborn ve Dassen, 2010; Schliier ve ark., 2009; Willock,
Harris, Harrison ve Poole, 2005).

Bebeklerde ve kiigiik ¢ocuklarda basing tilseri gelisme-
si yoniinden en biiyiik risk alan1 oksiput bolgesidir (Ball ve
Bindler, 2006; Kottner ve ark., 2010). Biiyiik ¢ocuklarda
ise basing iilserleri daha ¢ok sakrum ve oksipital alanda
meydana gelir (Ball ve Bindler, 2006). Tablo 1’de ¢ocuk-
larda basing iilseri gelisebilecek alanlar ve olast nedenleri
verilmistir.

Zollo ve arkadaslar1 (1996) pediatrik yogun bakim kli-
niklerinde deri biitiinliigiiniin bozuldugu boélgeleri; burun
(%28), gluteal bolge (%14), oksiput (%12), sirt (%7),
nabiz oksimetre alani (%6), gogiis (%6), yiiz (%6), boyun
(%5), kulak (%4) ve topuklar (%3) olarak belirtmislerdir.
Benzer sekilde Willock ve arkadaslar1 (2005) yaptiklar
calismada basing iilserinin en sik goriildiigii bolgelerin si-
rasiyla, sakrum ya da kalga, topuk, uyluk, kulak, oksipital
bolge, malleus ve omurga oldugunu saptamiglardir.
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Suddaby ve arkadaglar1 (2005) yapmis olduklar1 ¢aligmada,
yogun bakim finitesinde yatan ¢ocuklarda oksiput
bolgesinde basing iilserlerinin fazla oldugunu, genel
dahiliye ve cerrahi servislerinde yatan cocuklarda da
perine bolgesinde beze bagl dermatitlerin fazla oldugunu
bulmuslardir.

Tablo 1. Cocuklarda Basing Ulseri Gelisebilecek Alanlar
ve Olas1 Nedenler

Alanlar Olas1 Nedenler

Bas bolgesinde oksipital Bast kaldirma  becerisinin
alan olmamasi

Sakrum ve gluteal bolge  Yataga ya da tekerlekli
Bacaklar ve ayaklar sandalyeye bagimli olma

Sirt ve boyun Alg1, bacak ya da ayak atelleri

Skolyoz ateli
Dizler ve dirsekler Yatak carsaflarma siirtiinme

(Ball ve Bindler, 2006; Groeneveld ve ark., 2004).

Basing Ulserlerinde Evrelendirme
Basing iilseri doku hasarinin derecesine gore evrelendirilir.
Ulusal Basing Ulseri Tavsiye Paneli’nde kabul edildigi
sekliyle evrelendirme Tablo 2’de verilmistir (National
Pressure Ulcer Advisory Panel [NPUAP], 2007).

Tablo 2. Uluslararasit NPUAP Basing Ulserleri Stmflandirma Sistemi

Evre

Tanmim

Evre I

Biitiinliigii Bozulmamis
Deride Basmakla Solmayan
Kizarikhik

Deri biitlinliigii bozulmamustir. Genellikle kemik cikintisi {izerinde lokalize bir alandaki saglam
deride beyazlagsmayan kirmizilik vardir. Basing kaldirildiktan sonra en az bir saat kadar kizariklik
devam eder.

Evre 11 Kismi kalinlikta derinin kaybr ve kirmizi-pembe yara yataginda soyulma olmaksizin agik yiizeysel
Dermis Tabakasmin Kismi {ilser olusumu vardir. Deride abrasyon ya da vezikiiller olabilir.

Kaybi ve Vezikiil

Evre 111 Epidermisten baslayip {ist fasyaya kadar uzanan tiim dokular i¢eren tam derinlikte doku kayb1 ya da
Deri ve Subkutan Doku nekroz vardir. Asagiya dogru inebilir ancak alttaki dokuya tiinel olusturmaz. Klinik olarak derin
Tabakalarinda Kayip krater gdriiniimiindedir ve bag dokusunu igerebilir. Siklikla enfeksiyon da vardir.

Evre IV Kemik, tendon ve kasla birlikte tam kalinlikta doku kayb1 vardir. Doku nekrozunu ve kas, kemik,

Tam Kalinhkta Doku Kaybi
(Kas/ Kemik Gériilebilir)

tendon ya da eklem kapsiilii hasarini igerebilir.

ilave evreler

Siiphelenilen-Siiphe  edilen
(Derin Doku Yaralanmasi)

Basing ya da ayrilmaya bagl olarak alttaki yumusak dokuda hasar nedeniyle lokalize bir alanda mor,
kestane renginde rengi bozulmus (ancak biitiinliigli bozulmamis) saglam deri ya da biillii alanlar
vardir. Uzerinde ici siv1 dolu kese yerine kan dolu kesenin bulunmasi derin dokuda hasar oldugunu
gosteren dnemli bir bulgudur.

Evrelendirilemeyen

Tam kalinlikta doku kaybi vardir. Yara bolgesi eskar kahverengi, siyah-bronz, gri, yesil ya da
kahverengi soyulmus deri ile kapli olabilir. Eskar ya da soyulmus deri kaldirilmadik¢a gercek
derinlik belirlenemez. Bu nedenle evre belirlenemez.

(NPUAP, 2007).

Basing Ulserlerinde Risk Degerlendirme

Basing iilseri gelisme riskini degerlendirmek igin ¢esitli
Olcekler gelistirilmistir. Bes yasin altindaki ¢ocuklarda
basing iilserinin degerlendirilmesinde en fazla Modifiye
Braden Q Olgegi kullanilmaktadir. Bes yasin iizerindeki
¢ocuklarda ise, yetiskinler i¢in gelistirilmis olan Braden
Olgegi  kullamlabilmektedir (Anthony, Willock ve
Baharestani, 2010; Curley ve ark., 2003; Noonan, Quigley
ve Curley, 2011).

Modifiye Braden Q Olgegi, Quigley ve Curley (1996)
tarafindan Braden Olgeginden yararlanilarak uyarlanmustir.
Olgek, 7 alt dlcekten olusmaktadir: Hareketlilik, aktivite,
duyusal algilama, siirtiinme-yirtilma, nem, beslenme ve
doku perfiizyonu. Curley ve arkadaslar1 (2003), basing
iilseri pozitif olan hastalarin Braden Q puanmin anlaml
oranda diisiik oldugunu belirtmislerdir (p<0.001). Buna
gore, Olgekten alinan puan 16 ya da alt1 ise hastalarin risk
altinda oldugu ifade edilmistir. Tablo 3’de Modifiye
Braden Q Olgegi verilmistir.
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Tublo 3, Modifive Braden O Basine Ulseri Risk Degerlendirme Aracr
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Modifive Braden Q Basm Ulseri Risk Degerlendirme Aract 5 Yag Altmdaki Coeuklar Ien)

Katagori Puan

Hareketlilik 1.Tamamen Hareketsiz: 2, Cok Sumirh: Viicut yada 3, Hafif Surl: Bagimsiz 4, Surlibk Yok: Yardmsiz sik
Yardimsiz, viicut ya da ekstremite ~ ekstremite pozisyonundaara  olarak viieut ve ekstremite ~ ve maj6r pozisyon defisiklikler
pozisyonunda hafif defistklikler  sira hafif degisiklikler yapabilir, ~poziyonunda sik, ancak hafif ~ yapar.
bile yapamaz. ancak badimsiz olarak kendi  defisiklikler yapabilir,

bagina donemez.

Aktivite 1.Yataga Bagim: Yatak 2Sandalyeye Bagmli: Yirime ~ 3.Ara Sira Yiirdyor: Gin .51k Sk Yiirdiyor ya da

icindedir, becerisi gok sinirlidir ya dahig  boyunca yardimsiz ya da Yiriime fein Cocuk Cok
yoktur. Kendi agurigint yardimla ara sira, ancak ok Kiieiik: Oda diginda giinde en
tagtyamaz, sandalyede yada ~ kisa mesafeli yirdr. Her ndbette az iki kere yiiri.
tekerlekli sandalyede Zamanin cogunu sandalyede ya
esteklenmelidir a yatakta gegirr,

Duyusal Algllama 1. Tamamen Simirh: Biling 2.Cok Smrh: Yahnizea agrh— 3.Hafif Stmrh: Szel 4 Bozulma Yok: Sozel
dizeyinde azaima ya da sedasyon  uyaranlaa tepki verir. Ileme ya  uyaranlara tepki verir, ancak  uyaranlara tepki verr. Agri ya
nedeniyle agrih uyaranlara tepkisi — da huzursuziuk disinda rahatsizhgni va da pozisyon  da rahatsizhi hissetmesini ya
yoktur (inleme, kacinma, kavrama  rahatsizigini ifade edemezya  verilmest gerektigini her zaman  da fade etmesini engelleyen
yok) ya da viicudunun bilyik bir  da viicudunun yarisindan ifade edemez ya da bir ya daiki  herhangi bir duyusal yetersizligi
kisminda agriys hissetme becerisi  fazlasinda gyt ya da ekstremitesinde agr ya da yoktur,
sinirldr. rahatsizli hissetmesini rahatsizhii hissetme becerisini

sinirlayan duyusal alglama — simrlayan bir duyusal algilama
bozuklugu vardir bozuklugu vardir
Nem 1.Siirekli Nembi: Deri ter, idrar, ~ 2.Stkhkla Nemli: Deri oldukca ~ 3.Ara Sira Nemli: Deriarasira 4 Nadiren Nemli: Deri

drenaj vb. nedenlerle hemen her

zaman nemlidir, Hasta her hareket

ettirildiinde ya da gevrildiginde
islakltk fark edili,

stk nemlidir, ancak stirekli
nemli degildir, Yatak
carsaflarmnim her § saatte bir en
az bir kez deisirilmesi
gereklidr,

nemlidir ve yatak carsaflarinm
12 saatte bir defitirilmesi
gerekir,

genellikle kurudur; coeugun
bezler rutin olacak sekilde,
yatak carsadlarimn ise 24 saatte
bir defitirilmest gerekir,




DEUHYO ED 2011, 4(1), -6 Coeuklarda Basing Ulserleri 185
Tablo 3. Devam
Katagori
Sirtiinme - 1.0nemli Sorun: Spastisite, ~~ 2.Sorun: Hareket ederken ~~~ 3.Potansiyel Problem: Giigsiz ~ 4,Gériinen Problem Yok:

Yirtilma kontraktiler ya daajitasyon ~ hafiften maksimuma kadar ~ hareket eder ya da minimum ~ Pozisyon defisimi sirasinda
sfirekli sirtlinmeye yol agar, ~ yardima gercksinim duyar, ~ yardima gereksinimi vardir,  hasta tamamen aldrilabilecek
Carsaf izerinde kaydimadan ~ Hareket sirasmda deri, bityik ~ durumdadir, Yatakta ve
tam olarak kaldinlmast olastlikla arsaf, sandalye ve ~ sandalyede bagimsiz hareket
olanakstzdir. Yatak ya da diger araclarla tzerinde bir ~ eder ve hareke sirasinda
sandalyede stk stk agagr dogru  miktar Kayabilir. Sandalye ya da - tamamen kalkmak icin yeterl
Kayar ve yeniden pozisyon ~ yatakta nispeten iy bir Kas gicii vardr. Yatakta ya da
alabilmek icin maksinum pozisyonda kalabilir ancak ~ sandalyede uygun pozisyonu
diizeyde yardima gereksinim ~ bazen agafi dofru kayar, sirdiiir
uyar,
Beslenme 1.Cok Kiti: 5 ginden dahauzun 2 Yetersiz: Yasa gire yetersiz ~ 3.Yeterliz Yasa gore veterhi . Mikemmel: Yaga gore yeterli
sfiredir adizdan alir ve/veya Kalort ve mineral saglayan tiple  Kalori ve mineral saglayan tiple  Kaloriyi saglayan normal diyet
Rejim-1 alir veya intravendz (IV)  veya TPNilebeslenirvada ~ veya TPNilebesleniryada il beslenir. Omein her
sivi alir veya albiimin <2.5 Ogiinlerinin tamamint nadiren  0inlerin gogunda besinlerin  6giindnin cofunu yer. Asla
mg/dl'dir veya djinlerimin bitirr, genellikle verilen yartsindan fazlasini ver. Giinde  6giin reddetmez. Genel olarak
tamarmint hicbir zaman bitirmez. — bestnlerin yaklagtk yarisins yer. 4 porsiyon protein (et st giinde 4 porsiyon ya da daha
Verilen 6giinin cok nadir Protein olarak ginde 3 porsiyon  irdnleri) iketir, Bazen 6gin ~fazla et ve it Griinlers tiketir
yanisindan fazlasm tiketir et ve sit i tiketir, Bazen  aralarinda yer, Gida destegine  Bazen 0Fin aralarida yer. Gida
(Giinde 2 porsiyon ya da dahaaz ~ destekleyici diye alrr thtiyag duymaz. estegine gereksinim duymaz.
protein tilketi (et ya da sit
firfinler). Stvr alims ktidir,
Destekleyici sivi alamaz.
Doku Perfiizyonu 1. Tamamen Yetersiz: 2Yetersiz: Normotensif oksijen ~ 3.Yeterli: Normotensif oksijen 4. Miikemmel: Normotensif
ve Oksijenasyon  Hipotansifir ya da hasta saturasyonu <%495den, saturasyonu <%495den, oksijen saturasyonu %93,
fizyolojik olarak pozisyon hemoglobin <I0mg/d’den, ~ hemoglobin <l0mg/d'den ~ hemoglonin norlemdi, kapiller

eisimin tolere edemez.

Kapiller geri dolum siiresi >
saniyeden olabilir, serum pH
<140'dr,

olabilir, kapiller gert dolum
siresi 2 saniye olabilr, serum
pH'st normaldir

geri dolum siresi <2 saniyedir

Toplam
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Tedavi
Deri hasarinda erken asamada deri iyilesene kadar
etkilenen bolgedeki basincin kaldirilmasi gerekmektedir.
Ozellikle Evre 1 ve Evre II basing iilserlerinde lokal yara
bakimi uygulanmaktadir (Hockenbery ve Wilson, 2011).
Yara bakiminda ¢esitli yara bakim ortiileri (YBO)
kullanilmaktadir. Ortiiler primer, sekonder, kapatici ve
yari-kapatict olmak iizere 4 gruba ayrilabilir: Primer ortd,

Tablo 4. Yara Bakim Ortiileri ve Ozellikleri
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yara yatagi ile direk temasi olan yara bakim Ortiistidiir.
Sekonder ortii, primer Ortiiniin yarayr kontaminasyondan
koruyamadigi durumlarda primer Ortilyii kapatmak icin
kullanilir. Kapatict ortii, yarayr dis ¢evreden tamamen
kapatir ve neredeyse yara bolgesizdeki nemin tamamini
korur. Yar1 kapatici ortii, bir miktar oksijenin ve nemin
gecisine izin verir (Tablo 4) (Butler, 2007).

YBO Adlan Tipi

Ozellikleri

Kalsiyum Aljinatlar Primer, yar1 kapatici

e Aljinat lifler eksuday1 emer ve bir jel haline doniistiiriir,
iyilesme i¢in nem saglar.

¢ Orta ve yogun derecede drenaji emer.

® Mindr kanamalar1 kontrol eder.

e {yilesme i¢in nemli bir ortam saglar.

Film Ortii (Transparan | Primer, sekonder, kapatict
Film)

o Cilt asinmalarinda kullanilir.
e Drenaji olmayan ya da ¢ok az olan yaralarda kullanilir.

Kopiik Ortii Primer, yar1 kapatici

® Yogun eksuda olan yaralarda kullanilir.
e Orta derecede emicidir.
e Yaraya yapigsma 6zelligi yoktur.

Hidrokolloid Ortii Primer, kapatici

¢ Kolloidler, elastomerler ve adezifleri baglar.
¢ Otolitik debridmani saglar.
e Az ve orta derece drenaji emer.

Hidrojel Primer, yar1 kapatici

o Cok az ve orta derece eksuda i¢in kullanilir.
o Otolitik debridmani saglar.
o Nemli bir ortam saglar.

Cilt bariyeri Koruyucu

e Yara etrafindaki alan1 korur.
o Deriyi korumak i¢in flaster altina uygulanir.

(Butler, 2007).

Yara ortiilerinin nemli iyilesme ortami saglama, yarayi
enfeksiyondan ve travmadan koruma, drenajin emilimini
saglama, nekrotik dokunun debridmani, agriy1 azaltma ve
kokuyu onleme gibi birgok yararlari bulunmaktadir (Wu,
Ahn, Emmons ve Salcido, 2009). Evre III ve IV basing
iilserlerinde ise cerrahi tedavi yontemleri kullanilmaktadir
(Ball ve Bindler, 2006; Wong, 1995).

Hemsirelik Girisimleri

Basing iilseri gelisme riski olan ¢ocuklarm hemsirelik
bakiminda amag; basing ilseri gelismesinin 6nlenmesi,
erken donemde belirlenmesi ve tedavi edilmesidir. Hem-
sirelik bakiminin igeriginde; ¢ocugun enfeksiyonlardan
korunmasi, uygun yara bakiminin verilmesi, agr1 ve kasinti
gibi rahatsizlik olusturabilecek durumlarin ortadan kaldi-
rilmasi, ¢ocuk ve ailesinin egitimi ve desteklenmesi yer
almaktadir (Ball ve Bindler, 2006). Basing iilserlerine
yonelik hemsirelik bakimi agamalari agagida sunulmustur.

Derinin Degerlendirmesi

Hemsirelik tanist olusturabilmek igin hemsirenin inspek-
siyon ve palpasyon yontemini kullanarak derinin yapi-
sindaki her hangi bir problemi uygun bir sekilde tanimla-
mas1 onemlidir. Renk, sekil ya da yaranin yayilimi gibi
ozellikler hemsirelik gézlem formu iizerine kayit edilir.
Basing iilserinde doku hasarindaki derinlik, iyilesme belir-
tisi ve enfeksiyon belirtileri (eritemde artma, 6dem, piirii-
lan eksuda, agr1 ve 1sida artma) degerlendirilmelidir (Hoc-
kenberry ve Wilson, 2011).

Inspeksiyon ile elde edilen bulgularin detayl incelen-
mesi i¢in deri nazikg¢e palpe edilir. Isi, nem, yapi, elesti-
kiyet, odem gibi oOzellikler degerlendirilir. Cocugun
subjektif semptomlar1 hemsireye ek bilgi saglar. Biiyiik

cocuklar sikintilarimi “agrili, kasmtili” gibi terimleri kulla-
narak tanimlayabilirler. Kii¢iik ¢ocuklarn ise davranis-
larinin (viicudunun bir boliimiini kullanmak istememe,
nedensiz aglama v.b) ve ailelerin tepkilerinin belirlenmesi
gerekir. Basing iilseri geligmesi yoniinden risk faktorleri
konusunda da detayl1 bir 6ykii alimmalidir (Ball ve Bindler,
2006; Wong, 1995). Cocugun yasina uygun basing ilseri
degerlendirme aract kullanilmalidir.

Hemsirelik Tanilarinin Olusturulmasi
Cocuk, ailesi ve deri lezyonu degerlendirildikten sonra
hemsirelik tanisi belirlenir. Basing iilseri gelisme riski ya
da basing {ilseri olan bir ¢ocukta kullanilabilecek hem-
sirelik tanilar1 sunlardir;
e (Cevresel ajanlar ve immiinolojik defisite bagh
Deri Biitiinliigiinde Bozulma
e Mekanik travma, viicut sekresyonlari ve enfek-
siyona bagli Deri Biitiinliigiinde Bozulma Riski
e Enfekte organizmanin bulunmasma bagli Enfek-
siyon Riski
e Deri lezyonu ve kasintiya bagli Akut Agri
e  Goriiniisiinii algilamast ile ilgili Beden Imgesinde
Rahatsizlik (Carpetino-Moyet, 2005).

Hemgsirelik Bakiminin Amaclart
Hemgirelik bakiminin amaglari sunlardir:
e Deri bakimi ve pozisyon degisikligi ile basing
iilseri gelisiminin dnlenmesi
o Diizenli fiziksel degerlendirme ile basing iilserinin
erken dénemde tanimmasi
Cocukta basing iilseri gelistiyse:
e Cocugun yara iyilesme belirtilerini géstermesi
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e Cocukta yara bolgesinde enfeksiyon gibi sekonder
bir durum ortaya ¢gitkmamasi

e Ogzellikle agr1 ve kasmti varsa, ¢ocugun kabul
edilebilir diizeyde rahatlik gdstermesi

e Cocuk ve ailenin uygun egitim ve destegi almasi
(Ball ve Bindler, 2006; Carpetino-Moyet, 2005;
Pallija, Mondozzi ve Webb, 1999).

Hemgirelik Bakiminin Planlanmasi ve Uygulanmast
Hemgirelik girisimleri, basing tilserlerinin dnlenmesi, yara
bakimi ve ¢ocuk ve ailenin evde bakimi ve desteklenmesi
olacak sekilde ii¢ boliimde ele almabilir.

Basing Ulserlerinin Onlenmesi

Cocugun oykiisiinde alerjenlere ve/veya deride kullanilan
iiriinlere karsi reaksiyonlar1 belirlenmelidir. Yasa uygun
basing tlseri degerlendirme dlgegi ile risk degerlendirmesi
yapilmalidir. Derinin temiz, kuru tutulmasi ve enfeksiyon
riskinin en aza indirilmesi i¢in deri giinde en az bir kez
temizlenmelidir. Tim viicutta, 6zellikle basing bdlgelerin-
de irritasyona bagli deri biitiinliigiinde bozulma belirtileri
sik olarak gozlenmelidir (Ayello ve Lyder, 2008). Deride
mekanik travmayr onlemek ic¢in deri kivrim yerlerinin,
birbirine siirtiinen ve basing altinda kalan bolgelerin ko-
runmast gereklidir (Pasek ve ark., 2008). Cocugun giysi-
lerinin ve ¢arsaflarin temiz ve kuru olmasi saglanmalidir.
Miimkiin oldugu kadar yatagi diizgin tutulmalidir
(National Enstitute Health and Clinical Eccellence [NICE],
2005).

Cocugun pozisyonu en az 2 saatte bir degistirilmeli ve
bu konuda aile cesaretlendirilmelidir. Pozisyon verme
formu ¢ocugun basinda bulundurulmalidir. Topuk, dirsek
gibi alanlar igin koruyucular kullanilabilir (Wu ve ark.,
2009). Ekstremiteleri ve eklemleri desteklemek igin yas-
tiklardan yararlanilabilir. Lezyonlarin en ¢ok anal, perianal
alanlar, bilekler, dirsekler, eklemler ve ¢enede olusmasi
nedeniyle bu bolgelere koruyucu losyonlar siiriilmelidir.
Uriner kateteri olan ¢ocuklara perine bakimi ve anal bolge
bakimi verilmelidir. Deri biitiinliigiinii korumak igin ¢ocu-
ga uygulanan flasterlerin ve yapiskan materyallerin dikkat-
li bir sekilde ¢ikarilmasi énemlidir. Bedenin dogal savun-
ma mekanizmasini desteklemek i¢in ¢ocugun dengeli bes-
lenmesi saglanmalidir (Keast, Parslow, Houghton, Norton
ve Fraser, 2008).

Yara Bakim

Basing iilseri, ¢ocuga uygun olgeklerle evrelendirilmelidir
(Pasek ve ark., 2008). Evrelere uygun yara bakim ortiileri
secilmelidir (NICE, 2005). Biiyiik olan agik yaralar ortiiler
(politiretan film, hidrokolloid, hidrojeller gibi) ile kapatil-
malidir. Ornegin hidrokolloid ortiiler, yara etrafinda genis
bir alana ortiiliirse daha iyi yapisir. Ortiiniin kenarlar1 suya
dayanikli flaster ile kapatilabilir. Flaster altina koruyucu
bariyerlerin uygulanmasi basing tilserinin ¢evresindeki deri
biitiinliigiinii korumaya yardimci olur (Hockenberry ve
Wilson, 2011).

Ortiiler genellikle 7 giin olan spesifik zaman arali-
gindan sonra ya da sizinti olusursa ¢ikartilir. Deri hasarimi
onlemek ve yaradaki epitel alani korumak igin Ortiiniin
dikkatli bir sekilde c¢ikarilmasi gerekir. Transparan ve
hidrokolloid ortiileri ¢ikarirken, Ortiiniin bir kenarmin
kaldirilmasi ve yapigikligi gevsetmek icin deriye paralel
olacak sekilde ¢ekilmesi gerekir. Ortii ne kadar uzun siire
kalirsa, o derece kolay e¢ikartilir. Hidrokolloid ortiiniin
altinda kalan bdlgede sar1 jel formunun ve meyve kokusu
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gibi bir kokunun olabilecegi konusunda aileye bilgi
verilmesi gerekir (Hockenberry ve Wilson, 2011).

Cocugun agrist ve kasmtisinin olmast da en sik yasa-
nan sorunlar arasimdadir. Kasinti dermoepidermal yapida C
liflerinin uyarilmasi sonucu olusur. Bélgenin sogutulmasi
ve deri pH’simin artirilmasi, bu problemin azaltilmasinda
yardimci olabilecek yontemlerdir. Alandaki dig uyaranlar
azaltmak icin soguk kompresler ve pH artirici alkali uygu-
lama (yemek sodali su ile bdlge ¢evresinin silinmesi)
kasint1 ve agriy1 azaltabilir. Bolgenin temizliginin ve hava-
lanmasmin saglanmasi rahatlamayi artirici yontemlerdir.
Cocugun kiyafetlerinin ve yatak carsaflarinin yumusak,
diiz ve kuru olmasi irritasyonu azaltmaktadir (Keast ve
ark., 2008).

Cocuga kullanilan tibbi cihazlar ve aletler de basing
ilseri gelismesi yoniinden risk olusturmaktadir. Bu neden-
le kullanilan malzemenin altinda kalan bélgede kizariklik,
siglik, 6dem, irritasyon gibi belirtilerin gézlenmesi gerekir.
Omegin tekerlekli sandalyede olan bir cocugun en az 2
saatte bir pozisyonun degistirilmesi, diizenli olarak sirt ve
kalga bolgesinin degerlendirilmesi 6nemlidir. Cocuk ve
aileye ¢ocugun bakimi, kullanilan malzemeler ve ilaglar
konusunda yazili materyaller verilmelidir (Hockenberry ve
Wilson, 2011).

Evde Bakim ve Ailenin Desteklenmesi

Dermatolojik problemler her zaman aileyi de kapsa-
maktadir. Tibbi durumu uygun olan g¢ocuklarin taburcu-
lugu planlanarak tedaviye evde devam etmeleri saglana-
bilmektedir. Aile bireyleri ¢cocugun evdeki tedavisini ve
bakimimni siirdiirebilmelidir. Bu nedenle, tedaviye ve
bakima uyumlar1 son derece 6nemlidir. Hastane ortaminda
¢ocugun bakimi saglik calisanlari tarafindan kolaylikla
gergeklestirilebilmesine karsin ev ortaminda ¢ocugun baki-
mini siirdiirmek aile igin zor ve korkutucu bir durum olus-
turabilmektedir (Hockenberry ve Wilson, 2011). Evde
kullanilacak malzeme ve aletlere uyumda, bakimi sagla-
mada ailelerin genellikle yardima gereksinimi olmaktadir
(Pallija, 1999).

Cocuga ve aileye tedavinin beklenen ve beklenmeyen
sonuglar1 hakkinda miimkiin oldugu kadar detayli bilgi
verilmesi Onemlidir (Ball ve Bindler, 2006). Eger
beklenmeyen bir durum gelisirse, aileye tedaviye devam
etmemeleri ve saglik ¢alisanlarini bilgilendirmeleri séylen-
melidir. Tedavi sirasinda kesinlikle recetesiz ilag kullanil-
mamasinin énemi vurgulanmalidir (Hockenberry ve Wil-
son, 2011).

Derinin viicutta en fazla goriinen kistm olmasi nedeni
ile goriiniisii etkileyen viicut yiizeyi {izerindeki bir defekt
¢ocuk i¢in stres kaynagi olabilmektedir. Cocuklar ve diger
bireyler derideki lezyonun bulasici oldugunu disiiniip,
korkabilirler. Bazen de aile tiyeleri ¢ocukla iletisimi kisit-
layabilirler. Bu durum ¢ocukta reddedilme duygusunun
gelismesine neden olabilir. Ozellikle kronik durumlarda
olumsuz bir beden algisi, cocugun gelisiminde problemler
ortaya ¢ikabilir (Hockenberry ve Wilson, 2011).

Degerlendirme

Hemgirelik girisimlerinin etkililigi i¢in tanilamalarin ve
degerlendirmenin siirekli yapilmasi gerekir. Objektif de-
gerlendirmeye gore elde edilen sonuglarin agik ve anlagilir
bi¢imde ifade edilmesi 6nemlidir. Ornegin cocugun yara
bakim1 6ncesi, sirasi ve sonrasi agri degerlendirme puan-
lar1 ve bu puanlan etkileyebilecegi diisiiniilen etkenlerin
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sonu¢ bolimiine yazilmast gerekir (Hockenberry ve
Wilson, 2011).
Sonug

Cocuk hastalarda basing iilseri gelisme alanlar1 yetiskin
hastalara gore farklilik gostermektedir. Mobilizasyonda,
norolojik durumda bozulma gibi olasi problemlerde basing
iilseri gelisme riski artmaktadir (Samaniego, 2003). Hem-
sirelik girigsimlerinin etkililigi i¢in basing iilserine yonelik
tanilamalarin ve degerlendirmelerin siirekli yapilmasi
gerekir. Hemgirelerin giinlilk bakimlarinda Braden Q dlge-
§i gibi risk degerlendirme araglarindan faydalanmalari
objektif degerlendirmelerin yapilabilmesi acgisindan énem-
lidir (Butler, 2006).

Basing iilseri bulunan c¢ocugun enfeksiyonlardan ko-
runmasi, yara bakimmin verilmesi, tedavilerin uygulan-
masl, agr1 ve kasint1 gibi rahatsizlik hissi olusturabilecek
durumlarm ortadan kaldirilmasi, ¢ocuk ve ailesinin egitimi
ve desteklenmesi hemsirelik bakimmin nemli yonleridir.
Ozellikle, yiiksek riskli cocuklarda deri biitiinliigiinde bo-
zulma riskinin erken dénemde belirlenmesi deger tagimak-
tadir.
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