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Çocuk Hastalarda Basınç Yaralanması Risk Değerlendirmesi: 
Geleneksel Derleme 
Pressure Injury Risk Assessment in Pediatric Patients:  
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ÖZET Günümüzde, basınç yaralanmaları ciddi bir sağlık sorunudur. 
Basınç yaralanmalarının önlenmesine ve tedavisine yönelik klinik uy-
gulama kılavuzlarında çocuklar, basınç yaralanması gelişimi açısından 
yüksek riskli popülasyon olarak kabul edilmektedir. Çocuklarda basınç 
yaralanması gelişimini etkileyen risk faktörleri; vücudun anatomik ge-
lişimini tamamlamaması, gestasyonel yaşın küçük olması, hastane yatış 
süresinin uzaması, beslenme bozukluğu, hemoglobin düzeyinde düşüş, 
doku perfüzyonunda bozulma, inatçı ateş, inkontinans, sürtünme ve yır-
tılmaya maruziyet, cerrahi girişim, mobilizasyonda bozulma ve tıbbi 
araç kullanımıdır. Basınç yaralanmasını önlemede ilk strateji, geçerli ve 
güvenilir bir risk değerlendirme aracıyla, hastanın sistematik ve periyo-
dik olarak değerlendirilmesidir. Bu sayede, basınç yaralanması gelişme 
riski yüksek olan hastalar belirlenerek, hemşirelik bakımı risk düzeyine 
uygun planlanabilir ve basınç yaralanmalarının gelişimi engellenebilir. 
Çocuk hastalarda, basınç yaralanması risk değerlendirmesi hastaneye 
yatıştan itibaren başlatılmalı ve taburculuğa kadar düzenli olarak devam 
etmelidir. Ayrıca mobilite ve duyusal algılamada problemi olan çocuk-
larda risk değerlendirmesi, her gün en az bir kez yapılmalıdır. Kronik 
hastalarda, risk skoru değişim göstermiyorsa haftada bir kez risk değer-
lendirmesi yeterli olacaktır. Ancak hastanın klinik durumunda bir deği-
şiklik olursa, risk değerlendirme sıklığı yeniden planlanmalıdır. 
Çocuklarda risk değerlendirmesi için birden fazla ölçek mevcuttur ancak 
bunlar arasında tıbbi araçlara bağlı basınç yaralanmalarını değerlendir-
mesi, kullanım kolaylığı ve uygulama yaş aralığının geniş olması gibi 
nedenlerle Braden QD Ölçeği’nin kullanılması önerilmektedir. 
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ABS TRACT Globally, pressure injuries are a serious health problem. 
In clinical practice guidelines for the prevention and treatment of pres-
sure injuries, children are considered a high-risk population for the de-
velopment of pressure injuries. Risk factors for pressure injury in 
children are immature anatomical development, small gestational age, 
prolonged hospitalization, malnutrition, hemoglobin level decrease, im-
paired tissue perfusion, fever, incontinence, exposure to friction and 
tearing, surgical intervention, impaired mobilization, and use of medi-
cal device. The first strategy for preventing pressure injury is the sys-
tematic and periodic evaluation of the patient with a reliable and valid 
risk assessment tool. Thus, identifying patients at high risk of devel-
oping a pressure injury and nursing care planning in accordance with 
the patient’s risk level by nurses ensure minimizing the risk and pro-
viding cost-effective health care. In pediatric patients, pressure injury 
risk assessment should be initiated from hospital admission and con-
tinued regularly until discharge. In addition, risk assessment should be 
performed at least once a day in children with mobility and sensory 
perception problems. In chronic patients, risk assessment once per week 
will be sufficient if the risk score does not change. However, if there is 
a change in the clinical condition, the frequency of the risk assessment 
should be rescheduled. Although there are more than one risk assess-
ment scales for children, it is recommended to use the Braden QD Scale 
among other scales due to its features for evaluating medical device-re-
lated pressure injuries, ease of use, and wide applicable age range. 
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Basınç yaralanmaları (BY): “Sürekli basıncın 
neden olduğu, genellikle kemik çıkıntıları üzerinde 
ortaya çıkan deri ve/veya deri altı doku hasarları.” 

olarak tanımlanmaktadır. BY, çocuklarda yaşam ka-
litesinde azalma, sosyal izolasyon ve hastanede kalış 
süresini uzatma gibi olumsuz sonuçlarının yanı sıra 
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ölüm riskini de artırmaktadır.1 Literatürde erişkin 
hastalarda BY’nin kümülatif insidans ve prevalans 
değerleri sırası ile %8,5-12,8 arasında iken bu oran-
lar çocuklarda %13,5-12,2’dir.2,3 Erişkin nüfusla kar-
şılaştırıldığında, yaş ne kadar küçükse, çocuklarda 
BY gelişme riski de o kadar artmaktadır. Erişkinlere 
göre bebeklerin kas yapısı immatürdür ve daha fazla 
yağ kütlesine sahip olduklarından deri altı doku ta-
bakaları yumuşaktır, bu nedenle basınç durumunda 
yaralanmalara karşı daha hassastırlar.4  

Çocuk hastaların, hastanede yatış süresinin art-
masıyla birlikte, BY gelişme riski de artmaktadır.5 
Dolayısıyla BY gelişme riskini azaltacak stratejilerin 
oluşturulmasına ve uygulanmasına ihtiyaç vardır. Bu 
doğrultuda, pediatrik hastaların bakım sorumlulu-
ğunu üstlenen hemşirelerin, BY gelişimini önleyici 
güncel girişimleri bilmeleri ve uygulamaları önemli-
dir. Önleme girişimlerinin ilk adımı, sistematik risk 
değerlendirmesi yapmaktır. Risk değerlendirmesinin 
amacı; bir kişinin BY açısından risk altında olup ol-
madığını belirlemek, kişi risk altındaysa değiştirile-
bilir risk faktörlerini dikkate alarak bireysel bakım 
planlanması yapmaktır.6 BY risk değerlendirmesinde 
birçok engel bulunmaktadır. Bu engeller; hemşirele-
rin çocuklarda BY’nin evrelendirilmesi ve tanımlan-
ması, cilt yapısı ve risk durumu hakkında yetersiz 
bilgiye sahip olması, çocuklara özgü cilt bakım pa-
ketlerinin bulunmaması ve tüm risk faktörlerini kap-
sayan geçerli ve güvenilir bir değerlendirme aracının 
olmaması şeklinde bildirilmiştir.7-9 BY risk değerlen-
dirmesi; kişinin derisinin herhangi bir değişiklik açı-
sından incelenmesini, tıbbi araçlar ve diğer araçlar 
dâhil olmak üzere basınca neden olabilecek herhangi 
bir cihazın farkında olmayı, risk faktörü olduğu bili-
nen bireysel hasta özelliklerinin değerlendirilmesini, 
güvenilir bir risk değerlendirme ölçeğinin kullanılma 
durumunu ve sağlık profesyonellerinin klinik karar 
verme yeteneklerini değerlendirmeyi içeren sistema-
tik ve dinamik bir süreçtir.10 

Çocuklarda BY oranı, erişkinlerden daha yük-
sek olmasına ve sonuçlarının daha dramatik olmasına 
rağmen, BY yönetimi konusunda çocuklarla ilgili sı-
nırlı bilgi bulunmaktadır. Ulusal Basınç Ülseri Da-
nışma Paneli [National Pressure Injury Advisory 
Panel (NPUAP)], Avrupa Basınç Ülseri Danışma Pa-
neli ve Pan Pasifik Basınç Yarası Birliği gibi ulus-

lararası organizasyonlar bu bilgi açığının farkına va-
rarak, 2014 yılında yayınlanan klinik uygulama reh-
berine çocuklarla ilgili bir bölüm eklemişlerdir.11 
Bununla birlikte, Türkiye’de Stoma ve Yara Bakım 
Hemşiresi adı altında özelleşen hemşireler, genellikle 
erişkin hastalarla çalışmakta ve bu alanda bilgi pay-
laşımı yapmaktalar. Ancak, bu alana yönelik sertifi-
kalı eğitim programlarında pediatrik hastaların 
bakımına yönelik konular oldukça sınırlıdır.12 Oysa 
tüm klinik alanlarda çalışan hemşirelerin, çocuklarda 
BY’nin önlenmesi ve kanıta dayalı bakım sağlamak 
için güncel bilgilere ihtiyaçları vardır. Bu nedenle, 
kanıta dayalı uygulamaların kliniklere aktarılması, 
hemşirelik bakım kalitesini artırmak ve çocuklarda 
BY riskini azaltmak için önemlidir. Bu makalede, li-
teratürdeki güncel bilgileri ve uygulamaları derleye-
rek, pediatrik popülasyonda BY gelişmesine neden 
olan risk faktörleri ve risk değerlendirilmesinde kul-
lanılan ölçüm araçları hakkında okuyucuya güncel 
bilgilerin sunulması amaçlanmaktadır. 

 ÇOCuKLARDA BY RiSK FAKTöRLERi 
Risk faktörleri; dış etkenlere, hastane kaynaklı fak-
törlere ve kuruma bağlı faktörlere göre farklılık gös-
terir. Tablo 1’de, risk faktörleri özetlenmiştir ve her 
bir risk faktörüne özgü bilgiler, ilgili başlıklar altında 
sonraki bölümde açıklanmıştır. 

VüCuT ANATOMiSi 
BY, basınç ile eşlik eden risklerin tetiklediği deri ve 
deri altı dokuların yeterli beslenememesine bağlı 
doku yıkımı süreçlerini içerir. Çocuklar için ilave 
riskler mevcuttur. Yenidoğan ve çocukların derileri 
ve deri altı fasya tabakaları incedir, ter bezleri geliş-
memiştir, derinin nem ve yağ dengesini sağlayan me-
kanizmalar gelişmemiştir ve kurumayı önleyen 
sebum salgılanamamaktadır. Ayrıca, immün sistem 
yeterli gelişim düzeyinde değildir ve fizyolojik ödem 
vardır. Ödem, cilt turgorunu ve deri esnekliğini etki-
yerek kan akışını engeller. Bu yolla iskemik doku ha-
sarına neden olur.14 Ayrıca bebeklerde vücut 
yüzeyinin vücut ağırlığına oranı erişkinlere kıyasla 
fazla, baş/vücut oranı daha büyük, adipoz doku daha 
azdır.9 Tüm bu anatomik farklılıklar, BY gelişim ris-
kini artırmaktadır (Resim 1).15-17 Bu nedenle bakım 
planlanırken yenidoğanda ve çocuklarda deri gelişi-
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minin BY gelişme riskine etkisi göz önünde bulun-
durulmalıdır (Kanıt Düzeyi B1).6 

GESTASYONEL YAŞ 
Cilt bariyeri intrauterin evrede gelişir. Keratinize epi-
telyum dokusu 22-24. gebelik haftalarında gelişir. 
Epidermis tabakası ve dermis-epidermis bağlantısı 
gebeliğin 34. haftasına kadar gelişimini tamamlaya-
rak matür hâle gelir.18,19 Stratum korneum (SK) geli-
şimi ise gebeliğin 30-37. haftalarında tamamlanır.18 
Bu gelişim, yenidoğanda transepidermal sıvı kaybını 
önleyerek dehidratasyonu önler. Bebeklerde, gestas-
yonel yaşın küçük olması, cildin bariyer fonksiyonu-
nun etkisiz olması, cilt permeabilitesindeki artış sıvı 
kaybına neden olarak BY riskini artırır.20,21 Litera-
türde, BY ve tıbbi araçlara bağlı BY (TABBY) olu-
şumunu önlemek için risk altında olan prematür 
bebeklerin (gestasyonel yaş <28 hafta) doğum son-

rası düzenli olarak takip edilmesi ve cilt bakımının 
yapılması gerektiği vurgulanmaktadır.22 

HASTANEDE YATIŞ SüRESi 
Hastane yatış süresi, sağlık bakım hizmetlerinin ka-
lite çıktılarından biridir ve BY gelişimini etkilemek-
tedir. Hastane yatış süresinin uzaması, hastaların 
enfeksiyon ve BY gelişme risklerini artırır.23 Hastane 
yatış süresinin uzaması, hastanın beslenme alışkan-
lıklarının değişmesine ve hareketliliğinin azalmasına 
neden olur. Beslenme alışkanlıklarının bozulması, 
vücudun korunması ve yaraların iyileşmesi için ge-
rekli enerjinin üretilememesine neden olarak hasta-
ları travmaya karşı duyarlı hâle getirir. Hareketliliğin 
azalması ise belirli bölgelerde basınç artışına neden 
olarak doku iskemisine yol açabilir. Eberlein-Gonska 
ve ark. tarafından 2013 yılında tüm yaş grupları dâhil 
edilerek yapılan 246.162 hastanın katıldığı bir kohort 
çalışmada, hastane yatış süresi 17-25 gün olan gru-
bun BY gelişme riskinin 1-4 gün olan gruba kıyasla, 
yaklaşık 35 kat daha fazla olduğu belirlenmiştir.24 Bu 
nedenle uzun yatışların olduğu yenidoğan ve çocuk 
yoğun bakımlarda çalışan pediatri hemşirelerinin, BY 
gelişme riskine yönelik daha dikkatli olmaları ve ge-
rekli önlemleri almaları önerilmektedir (Kanıt Düzeyi 
B2).6 

BESLENME DuRuMu 
BY’ye neden olan en önemli risk faktörlerinden biri 
beslenme bozukluğudur.25 Besinler sindirilerek, ya-
şamsal faaliyetlerin devamlılığının sağlanması için 
gerekli enerjinin üretiminde kullanılır. Bebeklerde ve 
çocuklarda kalori ve sıvı depolama kapasitesi düşük-
tür. Bu nedenle beslenme aralığının artması kalori 
açığı oluşturur ve dolaşımı bozar. Dolaşımdaki bo-
zukluk ise doku iyileşme hızının azalmasına sebep 

Dış etkenler Hasta kaynaklı etkenler Kuruma bağlı etkenler 
■ Basınç oluşturan kaynak ■ Çok küçük yaş veya yaşlılık ■ Bakım koşulları 
■ Sürtünme ■ Sağlık durumu ■ Tıbbi aletlerin kullanıldığı bölgede basınç yaralanması öyküsü 
■ Nem ■ Komorbidite ■ Sağlık bakım ekibinin bilgi/beceri düzeyi 
■ uzun süre tıbbi araç kullanımı ■ Doku perfüzyonu ■ Farklı boyut ve şekillerde tıbbi aletlerin bulunmama durumu 

■ Cilt sağlığı ■ uygun tıbbi aletlerin bulunmama durumu 
■ Yaşamı tehdit eden öncelikli bir durumun varlığı 

TABLO 1:  Basınç yaralanmasına neden olan etkenler.13

RESİM 1: Vücut anatomisi ve sürtünmeye bağlı evrelendirilemeyen evre basınç ya-
ralanması (Resimler için gerekli izinler alınmıştır).



olur. Buna bağlı olarak vücut gereksinimden az bes-
lenme, BY gelişme riskini artırmaktadır.13 Beslenme 
durumunda bozulmayı önlenmek için özel diyet plan-
lamaları gerekebilir. Diyet planlaması ile protein ve 
enerji açığı kapatılarak; hem BY gelişim riski azaltı-
lır, hem de gelişen BY’nin iyileşme hızı artırılır.26 Fo-
gerty ve ark. tarafından 2008 yılında, 6.610.787 
erişkin hastanın katılımı ile yapılan bir kohort çalış-
mada, beslenme durumu bozulmuş olan hastaların 
BY gelişme sıklığının, sağlıklı popülasyona kıyasla 
9,18 kat fazla olduğu saptanmıştır.27 Beslenme du-
rumu ile ilgili pediatrik verileri içeren herhangi bir 
çalışmaya rastlanmamıştır. Kullanılan ölçeklerin bir-
çoğu total parenteral beslenmeyi BY risk göstergesi 
olarak kabul eder. Bunun nedeni, total parenteral be-
sinlerin günlük kalori ihtiyacını karşılayacak düzeyde 
olmasına karşın besin içeriğinin yetersiz olmasıdır. 
Beslenme durumunda bozulmanın BY gelişme ris-
kine etkisinin göz önünde bulundurulması C Düze-
yinde Kanıt olarak önerilmektedir. Bu konuda daha 
güçlü kanıtlara ihtiyaç vardır.6 

HEMOGLOBiN DüzEYi VE DOKu PERFüzYONu 
Anemi, hücrelerdeki oksijen perfüzyonunun azalma-
sına neden olur. Oksijenizasyon ve perfüzyondaki bu 
düşüş, doku hasarına yol açarak BY ile sonuçlanabi-
lir.28 Bu nedenle cilt bütünlüğünün korunması için 
perfüzyonun ve oksijenasyonun sürdürülmesi önem-
lidir.28 Theaker ve ark. tarafından 2000 yılında, 332 
adölesan ve erişkin hastanın katılımıyla yapılan pros-
pektif kohort çalışmada, hemoglobin düzeyi 10 
g/dL’nin altında olan çocukların BY gelişme riskinin 
2,81 kat daha fazla olduğu belirlenmiştir.29 Willock 
ve ark. tarafından, 2009 yılında 265 çocuk hastanın 
katılımıyla yapılan bir metodolojik çalışmada, ane-
misi bulunan veya doku perfüzyonunda bozulma olan 
hastaların BY gelişme riskinin daha yüksek olduğu 
belirtilmiştir.30 Bu bilgiler göz önünde bulundurula-
rak, çocukların hemoglobin düzeyi ve doku perfüz-
yonu yakından takip edilmelidir. 

VüCuT SICAKLIğI 
Vücut sıcaklığındaki artış, SK tabakasındaki nem 
oranını azaltarak sürtünmeye olan yatkınlığı artırır ve 
cildin bariyer fonksiyonunda bozulmaya neden ola-
bilir. Bu nedenle basınç ve sürtünmenin etkisinin art-

ması BY riskini artırır.31 Ayrıca vücut sıcaklığının 1 
°C derece artması, vücudun oksijen ve enerji ihtiya-
cının %10 artmasına neden olmaktadır.32 Enerji ve 
oksijen ihtiyacı arttığında çok daha hızlı ve şiddetli 
bir iskemik etki ortaya çıkarak, doku hasarına neden 
olur. Ayrıca yüksek vücut sıcaklığında, doku perfüz-
yonundaki küçük bir azalma dâhil iskemik etki oluş-
turabilir.32 Willock ve ark. tarafından, 2009 yılında 
265 çocuk hasta ile yapılan bir metodolojik çalış-
mada, vücut sıcaklığı 4 saatten uzun süre 38 °C’den 
yüksek seyreden hastaların BY gelişim riskinin daha 
yüksek olduğu bildirilmiştir.30 Bu nedenle BY ge-
lişme riskinin azaltılması için vücut sıcaklığı düzenli 
olarak ölçülmeli, hipertermi durumunda ılık uygu-
lama yapılmalıdır. Vücut sıcaklığındaki yükselmenin 
BY gelişim riskine etkisinin dikkate alınması B1 Dü-
zeyinde Kanıt olarak sunulmaktadır.6 

iNKONTiNANS 
İnkontinans durumunda cildin nemlilik oranı artar.31 
Fazla nem, cildin dermis tabakasındaki kollajen bağ-
lantılarının zayıflamasına ve SK tabakasının yumu-
şamasına neden olarak cildi yaralanmalara duyarlı 
hâle getirir.33 SK tabakası, %100 nemlilikte, %50 ile 
kıyasla 25 kat daha hassastır.32 Artan nem, bu bölge-
deki kan hücrelerinin sürtünme ve yırtılma kuvvetle-
rine karşı savunmasız kalmasına da neden olur.31 Bu 
yolla cildin travmaya olan yatkınlığını artırır. İnkon-
tinansın diğer etkisi ise derinin pH’si üzerinedir. Cil-
din bariyer fonksiyonu için en iyi pH seviyesi 4,0-6,5 
arasıdır. pH değeri asidikten nötral seviyelere gel-
dikçe bariyer fonksiyon bozulur, bakteriyel yük artar 
ve alt bezi dermatitine neden olabilen inflamasyon 
gelişir.14 İnkontinans durumunda, deri ile temas eden 
amonyak cildin pH düzeyinin değişmesine neden ola-
rak yaralanma riskini artırır. İnkontinansa bağlı geli-
şen dermatitte bölgesel inflamasyon tepkileri 
(kızarıklık, ödem, sıcaklık artışı ve ağrı) doku defor-
masyonunu kolaylaştırırken, cilde temas eden çıktı-
nın özellikleri de (enzimler, toksinler, ilaç 
metabolitleri vb.) zedelenme sürecini hızlandırır. Bu 
durumların hepsi BY gelişme riskini artırır.3 Kim ve 
ark. tarafından, 2015 yılında 3.153 çocuk ve erişkin 
hastanın katılımı ile yapılan bir kohort çalışmada; in-
kontinansı bulunan hastaların, bulunmayan hastalara 
kıyasla 1,22 kat (%95 GA, 1,04-1,43) daha fazla BY 
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gelişme riskine sahip oldukları belirtilmiştir.34 Ben-
zer şekilde Willock ve ark. tarafından, 2009 yılında 
265 çocuk hasta ile yapılan metodolojik bir çalış-
mada, inkontinansı bulunan hastaların BY gelişme 
riskinin daha yüksek olduğu belirtilmiştir.30 Bu bağ-
lamda çocuklara bakım verilirken ciltteki fazla nemin 
BY gelişme riskine etkisi dikkate alınmalıdır (Kanıt 
Düzeyi C).6 

SüRTüNME VE YIRTILMA ETKiSi 
Sürtünme ve yırtılma BY gelişme riskini ciddi dü-
zeyde artırmaktadır (Resim 1).35 Pozisyon verilirken 
hastanın yukarı doğru çekilmesi ya da yatak içi mo-
bilizasyonda aşağıya doğru kayması ile sürtünme et-
kisi, yatağın baş kısmının 30 dereceden yüksekte 
tutulması ile yırtılma (kesme, makaslama kuvveti) et-
kisi meydana gelir.36 Sürtünme, tek başına BY’ye 
neden olmaz. Ancak deride ısı artışına ve epidermal 
soyulmaya neden olarak yırtılma kuvveti ile sinerjik 
bir etki oluşturur. Bu yolla BY gelişme riskini artırır. 
Yırtılma kuvveti ise derinin, zeminde hareketi sıra-
sında yer çekimi ve hasta kütlesinin etkisi ile epider-
mis ve dermis tabakalarında ve derin dokularda 
basınca ve gerilmeye yol açar.37 Sürtünmeye ve yır-
tılmaya bağlı BY’leri önlemek için destekleyici ped-
ler, koruyucu pansumanlar, sıvı ve köpük içerikli 
destek yüzeyler kullanılabilir.38 Sürtünme ve yırtılma 
maruziyeti yüksek kişilerin BY riskinin yüksek kabul 
edilmesi A Düzeyinde bir kanıttır.6 

CERRAHi GiRiŞiM 
Cerrahi kliniklerde BY sık görülür. Willock ve ark. 
tarafından, 2009 yılında 265 çocuk hasta ile yapılan 
bir metodolojik çalışmada, uzamış cerrahi girişim ge-
çiren hastaların BY gelişme risklerinin daha yüksek 
olduğu bildirilmiştir.30 Bu sonuç ile paralel olarak, 
Kim ve ark. tarafından 2015 yılında 3.153 çocuk ve 
erişkin hastanın katılımı ile yapılan bir kohort çalış-
mada, yakın zamanda cerrahi girişim uygulanan has-
taların BY gelişme riskinin, cerrahi girişim 
geçirmeyen hastalara kıyasla 1,26 kat daha fazla ol-
duğu belirtilmiştir.34 Erişkin hastalar ile yapılan ça-
lışmalar, cerrahi işlem odalarındaki BY insidansının 
%4-45 arasında değişiklik gösterdiğini ortaya koy-
maktadır.39-41 Bu alanda çocuk hastaların insidansına 
ilişkin herhangi bir çalışmaya ise rastlanılmamıştır. 

Ameliyat sonrası erken dönemde görünür hâle gelen 
BY’lerin genellikle intraoperatif dönemde başladığı 
kabul edilir. BY etken ile temastan hemen sonra mey-
dana gelmez. BY gelişim süresi birkaç saatten, 5 güne 
kadar uzayabilir. Ancak bazı yaralanmalar ameliyat-
taki kısıtlamalar, cihazlar veya pozisyon nedeniyle 
ameliyattan hemen sonra meydana gelebilir. BY ge-
lişiminden 48-72 saat önce ciltteki basıncın süresi ve 
şiddeti değerlendirilmelidir. Cerrahi girişimlerden 
önce ve girişim sırasında immobil geçen sürenin BY 
gelişme riskine etkisi mutlaka dikkate alınmalıdır 
(Kanıt Düzeyi B2).6  

MOBiLizASYON  
BY gelişme riski en yüksek hastalar mobilizasyon kı-
sıtlaması olan hastalardır (Resim 2).42 Mobilizasyon 
kısıtlaması, kas hücrelerinde zayıflamaya ve dola-
şımda bozulmaya neden olarak BY gelişme riskini 
artırır. Kas atrofisi, dokunun basınç tolerasyonunu az-
altır ve yaralanma riskini artırır.43 Kas atrofisi en çok 
hastane yatışlarının ilk 2-3. haftalarında meydana 
gelir.44,45 Bu nedenle erken dönemde mobilizasyonun 
sağlanması güçsüzlüğü ve kas atrofisini önleyerek 
BY riskinin azaltılmasına katkı sağlar.46 Curley ve 
ark. tarafından 2018 yılında 625 çocuk hastanın katı-
lımıyla yapılan kohort bir çalışmada, hastanede yatış 
nedeniyle meydana gelen 86 BY’nin 22’sine hare-
ketsizliğin neden olduğu belirlenmiştir.47 Willock ve 
ark. tarafından 2009 yılında 265 çocuk hastanın katı-
lımıyla yapılan bir başka metodolojik çalışmada, mo-
bilizasyonu bozulmuş hastaların BY riskinin daha 
yüksek olduğu belirlenmiştir.30 Rehberlerde hareketi 
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ve mobilitesi kısıtlanmış kişilerin BY açısından riskli 
kabul edilmesi önerilmektedir (Kanıt Düzeyi A).6 Ha-
reketsizliğe bağlı BY gelişme riskinin azaltılması için 
uygun koşullarda erken mobilizasyonun planlanması 
ve mobilizasyonu kısıtlı hastaların risk değerlendirme 
sıklığının günde en az bir kez olacak şekilde düzen-
lenmesi önerilmektedir. 

TIBBi ARAÇ KuLLANIMI 
Tıbbi araçların uzun süreli kullanımları, bulundukları 
dokuda basınç oluşturmaları nedeniyle yaralanmalara 
yol açar (Resim 3). Çocuklar, özellikle yoğun bakım 
koşullarında çok sayıda tıbbi araca bağlı olarak te-
davi edilmektedir. Bu aletlerden bazılarının yeri de-
ğiştirilebilirken, bazılarının aynı pozisyonda kalması 
gereklidir. Araçların bazıları için profilaktik önlemler 
alınarak BY oluşumu önlenebilmektedir. Rowe ve 
ark. tarafından 2018 yılında, 53 çocuk yoğun bakım 
hastasının katılımıyla yapılan deneysel çalışmada, 
hastanede yatış nedeniyle meydana gelen BY insi-
dansının, 2 yılda %117 oranında arttığı ve bu oranın 
en yüksek pediatrik yoğun bakım ünitelerinde olduğu 
belirlenmiştir.48 Curley ve ark. tarafından 2018 yı-
lında, 625 çocuk hastanın katılımıyla yapılan kohort 
çalışmada, hastane kaynaklı 86 BY’nin, 64’üne tıbbi 
araçların neden olduğu belirlenmiştir.47 Benzer şe-
kilde bu kapsamda yapılan birçok farklı çalışmada en 
sık BY’ye neden olan etkenin tıbbi araç kullanımı ol-
duğu ortaya koyulmuştur.30,49 Yaralanmalara en sık 

neden olan aletler ise; nazal aralıklı pozitif basınçlı 
ventilasyon maskesi, oksijen saturasyon probu, nazal 
kanül, endotrakeal tüp, orogastrik sonda, nazogastrik 
sondadır.22,50 2014 yılında NPUAP tarafından yayın-
lanan uygulama kılavuzuna göre TABBY’lerin ön-
lenmesi için; kullanılan araçlar uygun boyutta 
seçilmeli, aletin temas eden kısmı günde en az iki 
kez değerlendirilmeli, aracın yeri değiştirilmeli, çı-
kartılmalı ve dinlendirilmelidir.11 Bu veriler ışı-
ğında, hemşirelik bakımının planlanmasında 
yenidoğanlarda ve çocuklarda tıbbi araç kullanımı-
nın BY riskine etkisi mutlaka dikkate alınmalıdır 
(Kanıt Düzeyi B1).6  

 ÇOCuKLARDA BY’LER  
RiSK DEğERLENDiRME öLÇEKLERi 

BY’yi önlemede ilk strateji, bilimsel olarak doğru-
lanmış bir risk değerlendirme aracı kullanılarak has-
tanın sistematik ve periyodik olarak değerlendiril- 
mesidir.51 BY gelişme riski yüksek hastaların hemşi-
reler tarafından belirlenmesi, risk düzeyine uygun ba-
kımın verilmesini sağlar, BY görülme sıklığını %60 
azaltır ve bakım maliyetini önemli oranda azaltır.52-54 
BY’nin değerlendirilmesinde kullanılan ölçme araç-
larının özellikleri bilimsel yöntemlerle test edilmeli-
dir. Risk değerlendirme ölçeklerinin kullanımında ilk 
olarak özgüllük ve hassasiyet değerleri dikkate alın-
maktadır. BY’yi değerlendirmek için kullanılan çok 
sayıda ölçek vardır fakat bunlardan bazılarının has-
sasiyet ve özgüllük değerlendirmesi yapılmamıştır. 
Yapılan çalışmalarda, çeşitli risk değerlendirme öl-
çekleri karşılaştırılmıştır, fakat hiçbir ölçek tüm risk 
faktörlerini kapsamamaktadır. Çocuklarda BY risk 
değerlendirmesi için kullanılan ölçeklerden 7’sinin 
hassasiyet ve özgüllük değeri elde edilmiştir. Bu öl-
çeklerin değerlendirdikleri risk faktörleri farklılıklar 
göstermektedir. Çocuklarda kullanılabilecek risk de-
ğerlendirme ölçeklerinde yer alan risk faktörleri, kul-
lanılabilecekleri yaş aralıkları ve puanlamaları ile 
ilgili bilgiler Tablo 2’de verilmiştir. Ölçeklere özgü 
detaylı bilgiler ise aşağıda açıklanmıştır. Rehberlerde 
BY risk değerlendirmesinde ölçek kullanımı öneril-
mekle birlikte hiçbir risk değerlendirme aracının de-
neyimli ve yetkin bir hemşirenin klinik kararının 
yerini alamayacağı gerçeği de her zaman hatırlanma-
lıdır. 
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Ölçek Ölçek alt boyutu Ölçek puanlaması Risk belirlenmesi Ölçeğin kullanıldığı yaş grubu 
Garvin ölçeği Mobilite Minimum puan: 4 Puan arttıkça risk artar. Yaygın olarak çocuklarda kullanılır. 

Beslenme Maksimum puan: 16 
Nem 4-5: Risksiz 
Duyusal algılama 6-7: Düzey 1 riskli 

8-12: Düzey 2 riskli 
13-16: Düzey 3 riskli  

Waterlow ölçeği Beden kitle indeksi Minimum puan: 4 Puan arttıkça risk artar. Erişkin ve çocuklarda kullanılmaktadır. 
Cilt şekli Maksimum puan: 40 
Kontinans 4-9 Risksiz 
Mobilite 10-14 Riskli 
Cinsiyet/Yaş 15-19 Yüksek riskli 
Doku malnütrisyonu 20-40 Çok yüksek riskli  
Nörolojik defekt 
Majör travma/cerrahi girişim  

NSRAS ölçeği Genel fiziksel durum Minimum puan: 6 Puan arttıkça risk artar. Yaygın olarak yenidoğanlarda kullanılır. 
zihinsel durum Maksimum puan: 24 
Mobilite 6-12 Risk altında değil 
Aktivite 13-24 Risk altında 
Beslenme 
Nem  

Glamorgan ölçeği Mobilite Minimum puan: 0 Puan arttıkça risk artar. Yaygın olarak çocuklarda kullanılır. 
Araç-gereç kullanımı Maksimum puan: 42 
Anemi 0-9 Risk altında değil 
Vücut sıcaklığı 10-14 Risk altında 
Periferal doku perfüzyonu 15-19 Yüksek riskli 
Beslenme 20-42 Çok yüksek riskli 
Serum albumin düzeyi 
Persentil 
Kontinans  

SRAMT ölçeği Gestasyonel yaş Minimum puan: 8 Puan arttıkça risk artar. Yaygın olarak yenidoğanlarda kullanılır. 
Duyusal algılama Maksimum puan: 32 
Aktivite/Mobilite 8 düşük riskli 
Nem 9-16 Orta düzeyde riskli 
Solunum desteği 17-24 Yüksek düzeyde riskli 
Deri bütünlüğü 25-32 Çok yüksek düzeyde riskli 
Kan dolaşımı 
Beslenme  

Braden ölçeği Duyusal algılama Minimum puan: 6 Puan azaldıkça risk artar. Erişkin ve 14 yaş üzeri çocuklarda  
Nem Maksimum puan: 23 kullanılmaktadır. 
Aktivite <9 Çok yüksek düzeyde riskli 
Mobilite 10-12 Yüksek düzeyde riskli 
Beslenme 13-14 Orta düzeyde riskli 
Sürtünme ve yırtılma 15-18 Hafif düzeyde riskli  

19-23 Risksiz  
Braden Q ölçeği Duyusal algılama Minimum puan: 7 Puan azaldıkça risk artar. 21 günlük-8 yaş arası çocuklarda  

Nem Maksimum puan: 28 kullanılmaktadır. 
Beslenme 7-16 Riskli 
Aktivite 17-21 Orta riskli 
Mobilite 22-25 Düşük riskli  
Sürtünme ve yırtılma 26-28 Risksiz 
Doku perfüzyonu/oksijenizasyonu  

Braden QD ölçeği Duyusal algılama Minimum puan: 0 Puan arttıkça risk artar. 0-21 yaş aralığında kullanılmaktadır. 
Mobilite Maksimum puan: 20 
Sürtünme ve yırtılma 0-12 Risksiz 
Beslenme 13-20 Riskli 
Doku perfüzyonu/oksijenizasyonu 
Medikal alet kullanım durumu 
Aletlerin yerinin değiştirilebilme durumu

TABLO 2:  Çocuklarda basınç yaralanması risk değerlendirmesinde kullanılan ölçekler ve özellikleri.

NSRAS: Yenidoğan Cilt Risk Değerlendirme ölçeği; SRAMT: Cilt Risk Değerlendirme ve Yönetim Aracı.



GARViN öLÇEği 
Bu ölçüm aracı, 1997 yılında Garvin tarafından ge-
liştirilmiştir.38 Ölçek, nitel ve nicel verilerin uzman-
lar tarafından değerlendirilmesi sonucunda 
geliştirilmiştir. Seviye 1 risk için basınç azaltıcı ped-
ler ve benzer ürünler, Seviye 2 risk için köpük ara-
yüzlü yataklar ve Seviye 3 risk için sıvı arayüzlü 
yataklar kullanılması önerilmektedir.38 Bu ölçeğin 
Türkçe geçerlilik güvenirliği yapılmamıştır. 

WATERLOW öLÇEği 
Bu ölçek, 1985 yılında Waterlow tarafından gelişti-
rilmiştir, İngiltere ve İrlanda’da yaygın olarak kulla-
nılmaktadır.55,56 Türkçe geçerlilik güvenirliği 2016 
yılında Avşar ve Karadağ tarafından yapılmıştır.51 Öl-
çeğin duyarlılığı %82,4, özgüllüğü %27,4’tür.57 

NEONATAL SKiN RiSK ASSESSMENT SCALE 
1997 yılında Huffines ve Logsdon tarafından gelişti-
rilmiştir.58 Braden Risk Değerlendirme Ölçeği esas 
alınarak oluşturulmuştur. Yenidoğan yoğun bakım 
ünitelerinde kullanılan standart bakımlara ek olarak 
risk değerlendirme aracı olarak kullanılmaktadır. Öl-
çeğin duyarlılığı %83, özgüllüğü %81’dir.58 Ölçeğin 
Türkçe geçerlilik güvenirliği yapılmamıştır. 

GLAMORGAN öLÇEği 
2007 yılında Willock ve ark. tarafından geliştirilmiş-
tir.30 Türkçe geçerlilik güvenirliği 2013 yılında Saçar 
ve ark. tarafından yapılmıştır.59 Ölçek geliştirilirken, 
pediatrik ve erişkin BY oluşum verileri, deneyimli 
çocuk hemşirelerinin değerlendirmeleri dikkate alın-
mıştır. Hasta verileri dikkate alınarak hazırlanan tek 
çocuk BY ölçüm aracıdır. Ölçeğin duyarlılığı %98,4, 
özgüllüğü %67,4’tür.30 

CiLT RiSK DEğERLENDiRME VE YöNETiM ARACI 
[SKiN RiSK ASSESSMENT AND MANAGEMENT 
TOOL (SRAMT)] 
Broom ve ark. tarafından 2017 yılında geliştirilmiş-
tir.60 Çoğu risk değerlendirme ölçeği yalnızca hasta-
ların BY riski olup olmadığını belirler. SRAMT tüm 
yenidoğanları BY açısından riskli kabul eder ve has-
talar için gerekli girişimleri içerir. Düşük riskte; gün-
lük deri bütünlüğü ve BY değerlendirmesini 
sürdürme, orta riskte; 6-8 saatte bir pozisyon deği-

şimi ve deri bütünlüğünün 6-8 saatte bir doküman-
tasyonu, yüksek riskte; yenidoğanın ve tıbbi araçların 
pozisyonunun 4-6 saatte bir değişimi ve 4-6 saatte bir 
risk değerlendirilmesi, çok yüksek riskte; 2-4 saatte 
bir deri değerlendirmesi, cilde basınç yapan aletlerin 
uzaklaştırılması ve 4-6 saatte bir yeniden risk değer-
lendirilmesi önerilmektedir. Ölçeğin duyarlılığı %90, 
özgüllüğü %88,46’dır.60 Kapsamlı ve bakım girişim-
lerine rehberlik eden bir ölçektir. Türkçe geçerlilik 
güvenirliği yapılmamıştır. 

BRADEN öLÇEği 
Bergstrom ve ark. tarafından 1987 yılında geliştiril-
miştir.61 Türkiye’de ilk geçerlilik ve güvenirlik çalış-
ması 1997 yılında Oğuz tarafından yapılmış, 1998’de 
Oğuz ve Olgun’un yaptıkları çalışma ile ölçeğin gü-
venirlilik ve geçerliliği tekrar incelenmiştir.62,63 BY 
gelişiminde en önemli faktörlerinin basınç ve doku 
toleransı olduğunu varsaymaktadır.64 Çocuklarda da 
kullanılabilmesi için özelleştirilmiş Braden Q ve Bra-
den QD ölçeklerinin oluşturulmasında Braden ölçeği 
temel alınmıştır. Braden Ölçeği’nin kümülatif duyar-
lılığı ve özgüllük değerleri sırası ile %78 ve 
%72’dir.65  

BRADEN Q öLÇEği 
Braden Ölçeği, bu ölçeğin geliştiricileri Quigley ve 
Quatrano isimlerinin baş harfleri olan Q’nun eklen-
mesi ile isimlendirilmiştir.66 Çocuklarda kullanılması 
için özelleştirilmiştir. Türkçe geçerlilik güvenirliği, 
2014 yılında Güneş ve Törüner tarafından yapılmış-
tır.67 Ölçeğin kümülatif duyarlılığı %73, kümülatif 
özgüllüğü %61’dir.68 Ölçeğin en önemli eksiği belirli 
yaş aralıklarında kullanılması ve tıbbi araç kullanı-
mını risk yönünden dikkate almamasıdır. 

BRADEN QD öLÇEği 
2018 yılında Curley ve ark. tarafından geliştirilmiş-
tir.47 Braden Q Ölçeği’nin basitleştirilmiş ve revize 
edilmiş sürümüdür. Braden Q Ölçeğine, tıbbi araç 
kullanımının eklenmesi ve mobilizasyon ile aktivite 
alt boyutlarının birleştirilmesi sonucunda oluşturul-
muştur. Türkçe geçerlilik güvenirlik çalışması 
devam etmektedir. Çocuklarda medikal araçlara 
bağlı BY’nin belirlenmesinde kullanılabilen iki öl-
çekten birisidir. Puspitasari ve ark. tarafından Bra-
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den QD Ölçeği kullanılarak yapılan duyarlılık ve 
özgüllük araştırmasına göre ölçeğin duyarlılığı 
%100, özgüllüğü %40'tır.69 Erişkinlerde kullanılan 
BY risk değerlendirme ölçeklerinin hiçbiri tıbbi araç 
kullanımını risk faktörü olarak değerlendirmemek-
tedir. Çocuklarda kullanılan ölçeklerle erişkinlerde 
kullanılanlar arasındaki en önemli farklılıklardan bi-
risi budur.10  

 SONuÇ 
BY, çocuklarda erişkinlere kıyasla daha yüksek oran-
larda görülmesine rağmen çocuk hastalarda BY yö-
netimine ilişkin literatür sınırlıdır. Çocuk hastalarla 
çalışan hemşirelerin, BY’nin önlenmesi ve tedavisi 
için risk değerlendirmesi konusunda yetkin olmaları 
ve meslek etik kodları gereği mesleki gelişimlerini 
sürdürmeleri beklenir. Çocuklarda BY gelişimini et-
kileyen risk faktörleri arasında vücudun anatomik ge-
lişimini tamamlamaması, gestasyonel yaşın küçük 
olması, hastane yatış süresinin uzaması, beslenme bo-
zukluğu, hemoglobin düzeyinde düşüş, doku perfüz-
yonunda bozulma, inatçı ateş, inkontinans, sürtünme 
ve yırtılmaya maruziyet, cerrahi girişim, mobilizas-
yonda bozulma ve tıbbi araç kullanımı yer almakta-
dır. Risk değerlendirmesi, çocuk hastalarda BY 
gelişim riskini erken belirlemeye yardımcı olabilir ve 
önleyici tedbirlerin alınmasını sağlayabilir. Mobili-
tesi ve duyusal algılaması bozulmuş olan hastaların 
risk değerlendirmesi özellikle önemlidir, çünkü bu 
hastaların riski daha yüksektir. Ayrıca, tıbbi araçların 
kullanımı da BY riskini artırabilir, bu nedenle bu has-
talara daha sık risk değerlendirmesi yapılması gere-
kir. Risk skoru değişimi olmayan kronik hastaların 
ise haftada bir kez değerlendirilmesi yeterli olabilir. 
Ancak, hastanın klinik durumunda değişiklikler ol-

ması durumunda, risk değerlendirme sıklığı yeniden 
planlanmalıdır. Braden QD Ölçeği, özellikle çocuk 
hastalarda BY riskinin değerlendirilmesi için gelişti-
rilmiş bir ölçektir. Bu ölçek, Braden Q Ölçeği’nin 
modifiye edilmiş bir versiyonudur ve özellikle tıbbi 
araç kullanımı olan hastalarda BY riskini daha doğru 
bir şekilde tahmin etmek için tasarlanmıştır. Braden 
QD Ölçeği, çocukların farklı yaş gruplarına uygun 
olarak uyarlanmıştır ve tıbbi araç kullanımına bağlı 
olarak BY riski için ayrı bir değerlendirme yapar. Bu 
nedenle, çocuk hastalarda BY riskini değerlendirmek 
için en uygun ölçek olarak önerilir. Ancak, kullanıla-
cak ölçeğin hasta özelliklerine ve klinik durumuna 
uygun seçilmesi önemlidir. 

Finansal Kaynak 

Bu çalışma sırasında, yapılan araştırma konusu ile ilgili doğru-
dan bağlantısı bulunan herhangi bir ilaç firmasından, tıbbi alet, 
gereç ve malzeme sağlayan ve/veya üreten bir firma veya herhangi 
bir ticari firmadan, çalışmanın değerlendirme sürecinde, çalışma 
ile ilgili verilecek kararı olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya 
manevi herhangi bir destek alınmamıştır. 

Çıkar Çatışması 

Bu çalışma ile ilgili olarak yazarların ve/veya aile bireylerinin 
çıkar çatışması potansiyeli olabilecek bilimsel ve tıbbi komite üye-
liği veya üyeleri ile ilişkisi, danışmanlık, bilirkişilik, herhangi bir 
firmada çalışma durumu, hissedarlık ve benzer durumları yoktur. 
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