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GIRIS

oz

Basing yaralanmalari, 6nlenebilir bir saglik sorunu olup, hastanelerin bakim kalitesinin 6nemli bir gdstergesi olarak
kabul edilir ve saglik hizmetlerinde siklikla karsilasilan bir saglik sorunudur. Cocuklarda epidermisin, dzellikle
stratum korneumunun daha ince olmasi, viicut yiizeyinin viicut agirhgina oraninin yetiskinlere gore daha fazla
olmasi, elastin ve kollajen liflerinin daha az sayida olmasi, olgunlasmamis dermal dolasim ve vazomotor sisteminin
varligi, yogun bakim iinitesinde yatma, tibbi cihazlarin kullanimi, inkontinans gibi gesitli faktérler, cocuklarin basing
yaralanmalarina yatkinligini artinr. GCocuklarda basing yaralanmalari, agn, huzursuzluk, fonksiyon kaybi ve enfeksiyon
gibi fiziksel sonuclarin yani sira, olumsuz beden imaji, diistik benlik saygisi, sosyal izolasyon ve diisiik yasam
kalitesi gibi psikolojik sonuglara da yol agabilir. Gocuklarda basing yaralanmalarinin gelisimini onlemek, btttncil bir
bakim anlayisina sahip multidisipliner bir ekip yaklagimini gerektirmektedir. Bu nedenle, saglk profesyonellerinin,
risk altindaki cocuklari dogru sekilde degerlendirmesi, etkili cilt bakimi, yeterli ve dengeli beslenme/hidrasyon
saglamasi ve basing yénetiminde kanita dayali bakim paketlerini kullanmasi biyiik nem tagimaktadir.

ABSTRACT

Pressure injuries are a preventable health problem, considered as an important indicator of the quality of care
in hospitals and a frequently encountered health problem in health services. Various factors such as thinner
epidermis, especially stratum corneum, higher body surface to body weight ratio in children compared to adults,
lower number of elastin and collagen fibres, immature dermal circulation and vasomotor system, hospitalisation in
intensive care unit, use of medical devices, incontinence increase the susceptibility of children to pressure injuries.
Pressure injuries in children may lead to physical consequences such as pain, discomfort, loss of function and
infection, as well as psychological consequences such as negative body image, low self-esteem, social isolation
and poor quality of life. Preventing the development of pressure injuries in children requires a multidisciplinary
team approach with a holistic care approach. Therefore, it is of great importance that healthcare professionals
correctly assess children at risk, provide effective skin care, adequate and balanced nutrition/hydration, and use
evidence-based care packages in pressure management.

yanti sira, tim diinyada saglik hizmetlerinde siklikla

Ulusal Basing Ulseri Danigma Paneli (NPUAP)
tarafindan basing yaralanmasi veya iilseri, basincin
tek bagina ya da yirtilma ve basincin bir arada neden
oldugu, genellikle bir kemik ¢ikintisi tizerinde veya tibbi
cihazlarla iliskili deride ve/veya deri alt1 yumusak dokuda
lokalize hasarlar olarak tanimlanmaktadir (National
Pressure Ulcer Advisory Panel, European Pressure Ulcer
Advisory Panel & Pan Pacific Pressure Injury Alliance
(NPUAP, EPUAP, & PPPIA) 2014). Basing yaralanmast,
hastanelerin bakim kalitesi i¢in bir gésterge olmasinin
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gorilen 6nemli bir saglik sorunudur (Delmore ve ark.,
2019; Zhang ve ark., 2022).

Cocuklarda basing yaralanmasi insidansi literatiirde
%10 ile %27 arasinda degismekte olup, bazi ¢aligmalarda
bu oran %40’a yaklagsmaktadir (Zhang ve ark., 2022;
Razmus & Bergquist-Beringer, 2017; Kottner ve ark,,
2019; EPUAP, NPIAP, & PPPIA, 2019; Delmore ve
ark., 2019). Ulusal Basin¢ Yaralanmasi Danigma Paneli
(NPIAP), 2019 y1ili kilavuzunda yenidogan ve pediatrik
hastalar1 ytiksek riskli gruplar arasinda degerlendirmistir
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ve bu yas grubuna 6zgii basing yaralanmalar1 i¢in
kapsamli bir bolim olusturmustur. Kilavuzda ¢ocuk
yogun bakim iinitelerinde basing yaralanmasi gelisme
oranlarinin yiiksekligine dikkat ¢ekilmistir ve basing
yaralanmalarinin ¢ocuklarda ciddi sonuglara yol
acabilecegi vurgulanmistir (EPUAP, NPIAP, & PPPIA,
2019); Delmore ve ark., 2019). Zhang ve arkadaglarinin
(2022) yuruttugu sistematik derleme ve meta-analizde,
¢ocuk yogun bakim tnitelerinde basing yaralanmasi
insidans1 %16,6, genel pediatri kliniklerinde ise %5,2
olarak bildirilmistir (Zhang ve ark., 2022).

Hastanede yatan ¢ocuklarda basing yaralanmasi, en
sik karsilagilan hastane kaynakli sorunlardan biri olup
yalnizca yogun bakimdaki ¢ocuklarda degil, tiim yas
gruplarindaki ¢ocuklarda goriilebilmektedir (Lyren ve
ark., 2016; Razmus, 2018). Basing yaralanmalar1 agri,
fonksiyon kaybi, enfeksiyon ve hastanede kalis siiresinin
uzamasi gibi fiziksel etkilerin yani sira olumsuz beden
imaji, diisiik benlik saygisi1 ve yasam kalitesinde azalma
gibi psikolojik sonuglara da neden olabilmektedir
(Razmus & Bergquist-Beringer, 2017; Burston, Miles,
& Fulbrook, 2023; Triantafyllou ve ark., 2021). Bu
nedenle, basing yaralanmas: agisindan riskli grubu
olusturan ¢ocuklarda 6nleyici miidahalelerin yapilmasi
hasta giivenligi acisindan onemlidir (NPUAP, EPUAP
& PPPIA, 2019; Marufu ve ark., 2021; Gedamu ve ark.,
2021; Smith, Moore & Tan, 2019; Kliegman & Behrman,
2019; Marty & Vivek, 2021).

Cocuklarda basing yaralanmasina iligkin risk faktorleri,
onleme yontemleri ve yonetim stratejileri konusunda
yapilan ¢calismalar ve kanita dayali rehberler, yetiskinlere
kiyasla sinirli sayidadir (Zhang ve srk., 2022; Marty &
Vivek, 2021; Garcia-Molina ve ark., 2017; Semerci ve
ark., 2023; Nie, 2020). Cocuklarda basing yaralanmasinin
yonetiminde, yasa 6zgii fizyolojik 6zellikler, gelisim
diizeyi ve mevcut saglik durumu dikkate alinarak 6zel
bakim protokollerinin olusturulmas: 6nerilmektedir
(Delmore ve ark., 2019; EPUAP, NPIAP, & PPPIA,
2019; Aprea ve ark., 2018; Kriesberg ve ark., 2018). Bu
derlemede, giincel literatiir dogrultusunda ¢ocuklarda
basing yaralanmasi ile iligkili risk faktérleri, bu
yaralanmalarin klinik sonuclari, 6nlenmesi ve
yonetimine yonelik kanita dayali uygulamalara yer
verilmistir.

Cocuklarda Basing Yaralanmast ile {liskili Risk Faktorleri

Basing yaralanmalarinin 6nlenmesi, risk altindaki
yenidoganlarin ve ¢ocuklarin dogru sekilde tanilanmasi
ve etkili onleyici stratejilerin uygulanmasini gerektirir
(Curley ve ark., 2018). Cocuklarda basing yaralanmasina
yol agan risk faktorleri, cocuga ve tedaviye iliskin olmak
tizere iki baslik altinda ele alinabilir.

Cocuk ile Tligkili Faktorler: Yenidoganlar, daha biiyiik
cocuklar ve yetigkinlerle karsilastirildiginda énemli
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fizyolojik ve anatomik farkliliklara sahiptir (Zhang
ve ark., 2022). Ozellikle prematiire yenidoganlar;
epidermisin en dis tabakasi olan stratum corneumun
daha ince olmasi, epidermis ile dermis arasindaki elastin
ve kolajen liflerin daha az sayida olmasi nedeniyle bagin
zayif olmasi, viicut yiizey alaninin viicut agirligina
oranla daha fazla olmasi ve viicuttaki su ile 1s1 kaybinin
daha fazla olmas: gibi faktorler nedeniyle yetigkinlere
ve bityiik cocuklara gore basing yaralanmasi agisindan
daha fazla risk altindadir (de Bengy ve ark., 2022;
Bisgin ve ark., 2022; Reed ve ark., 2021). Prematiire
yenidoganlarda, cilt bariyeri gorevi géren stratum
corneum tabakasinin inceligi, dis etmenlerin deriye
niifuzunu kolaylastirir ve transdermal siv1 kaybini
artirir (Reed ve ark., 2021). Ayrica, kolajen ve elastik
liflerin azalmasi 6dem gelisimine yol agmakta; bu durum
da prematiire yenidoganlarda basing kaynakli doku
hasari riskini artirmaktadir (Reed ve ark., 2021; Nie ve
ark., 2022). Vernix caseosa tabakasinin prematiire ve
postmatiire yenidoganlarda az bulunmasi ise derinin
nemini artirma, enfeksiyonlara kars: koruma saglama
ve termoregiilasyona katki saglama islevlerini azaltarak
basing yaralanmasi riskini yilikseltmektedir (Nie ve ark.,
2022; Mathes & Williams, 2015). Cocuklarda basing
yaralanmalarinin gelisiminde rol oynadig: bildirilen
diger risk faktorleri arasinda; nemli cilt (Gray ve ark,,
2022; Nie, 2020), hipotansiyon (Bargos-Munarriz ve ark.,
2020), oksijenasyonda bozulma (Nie, 2023), albiimin
ve hemoglobin diizeylerinde diisiis (Kottner ve ark.,
2019), 6dem (Razmus & Bergquist-Beringer, 2017; Nie,
2023; Lawrence ve ark., 2021), beslenme yetersizlikleri
(Berryveark., 2021) ve hareket kisithlig1 (Crespo ve ark.,
2021) yer almaktadir. Smith ve ark. (2019) tarafindan
yapilan bir calismada ise yogun bakim tinitesinde
yatan ¢ocuklarda basing yaralanmas: gelisimi i¢in en
belirgin risk faktoriiniin fiziksel aktivite eksikligi oldugu
bildirilmistir.

Tedavi ile iligkili Faktorler: Yogun bakim iinitesinde
yatma, ameliyat olma, sedatif ila¢ kullanimi, endotrakeal
tiip, nazogastrik sonda, oksijen probu, ekstrakorporal
membran oksijenizasyonu (ECMO) gibi tibbi cihazlarin
kullanimi basing yaralanmasi riskini artiran 6nemli
taktorlerdir (Zhang ve ark., 2022; Triantafyllou ve ark.,
2021; Semerci ve ark., 2023; Dimanopoulos ve ark.,
2024). Razmus (2018), yenidogan ve ¢ocuk yogun bakim
tinitelerinde basing yaralanmasi goriilme sikliginin
genel pediatri kliniklerine kiyasla yaklasik dort kat daha
yiiksek oldugunu bildirmistir (Razmus, 2018). Cox
ve arkadaslarinin (2020) calismasinda, ¢ocuk yogun
bakim hastalarinda basing yaralanmalarinin tamami
hareketsizlik ile iliskilendirilmistir; ayrica septik sok,
vazopressor kullanimi, sedasyon ve uzun siireli mekanik
ventilasyon destegi de 6nemli risk faktorleri olarak
raporlanmistir (Cox ve ark., 2020).
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Cocuk hastalarda yapilan bir ¢alismada, basing
yaralanmalarinin %63,6’s1nin tibbi cihaz kullanimryla
iliskili oldugu bildirilmistir (Tubaishat & Habiballah,
2016). Yenidoganlarda basing yaralanmasi insidansi
ve risk faktorlerinin degerlendirildigi prospektif bir
calismada ise bu oranin %80 oldugu belirlenmistir
(Visscher & Taylor, 2014). Garcia-Molina ve ark. (2018),
yenidogan yogun bakim ve ara bakim tnitelerinde
yatan ¢ocuklarda basing¢ yaralanmalarinin 6zellikle
noninvaziv ventilasyon (NIV) ve ECMO uygulamalarina
bagli oldugunu; ECMO uygulanan her ii¢ bebekten
birinde basing yaralanmas: gelistigini bildirmistir
(Garcia-Molina ve ark., 2018). Almanyada Schliier
ve ark. (2012) tarafindan gergeklestirilen kesitsel bir
calismada, yenidoganlarda hastane kaynakli basing
yaralanmalarinin yaridan fazlasinin tibbi cihaz
kullanimina bagli oldugu ortaya konmustur (Schliier
ve ark., 2012). Ayrica, Habiballah (2017) prematiire
yenidoganlarda tibbi yapistirici kullanim ile iligkili
basing yaralanmasi riskinin arttiini saptamistir
(Habiballah, 2017).

Sinirli hareket kabiliyeti ve diisiik norolojik yaniti
olan ¢ocuklarda kullanilan trakeostomi tiipleri de
basing yaralanmasi riskini artiran 6énemli bir faktor
olarak one ¢ikmaktadir (Ciprandi & Crucianelli,
2015; Boesch ve ark., 2012). Manning ve ark. (2015),
hastanede yatan ¢ocuklarda basing yaralanmalarinin
%7’sinin trakeostomiden kaynaklandigini raporlamistir
(Manning ve ark., 2015).

Basing Yaralanmalarinin Evreleri

Basing yaralanmalarinin etkin bir sekilde yonetilmesi
ve uygun tedavi yaklagimlarinin belirlenebilmesi,
yaranin evresinin dogru degerlendirilmesi ile baglar

Tablo 1. Basing Yaralanmalar1 Evreleri
Evre Tanimi

Evre I

Suluhan et al.: Pressure injury in children

(Doughty ve ark., 2006). Bu degerlendirmede, Avrupa
Basing Ulseri Danigma Paneli (EPUAP) ile Ulusal
Basing Ulseri Danigsma Paneli (NPIAP) tarafindan
2019 yilinda giincellenen alt1 asamali evreleme sistemi
kullanilmaktadir (Tablo 1) (EPUAP, NPIAP, & PPPIA,
2019).

Basing Yaralanmasinin Sik Gériildiigii Bolgeler

Viicut ylizey alan1 1 m*den kiigiik olan ¢ocuklarda,
sakrum ve skapula iizerindeki basing, oksipital
bolgeye goére daha azdir. Bu nedenle, dzellikle ii¢
yasin altindaki ¢ocuklarda basin, toplam viicut ylizey
alanina oranla daha biiyiik olmasi; oksipital bolge ve
kulak gibi alanlarda basing yaralanmasi gelisme riskini
artirmaktadir. U¢ yagin iizerindeki ¢ocuklarda ise
sakrum ve topuklar, en sik etkilenen bolgeler arasinda yer
almaktadir. Altiile on yas arasindaki ¢ocuklarda, viicut
yiizey oranlarinin yetigkinlere yaklagsmasi nedeniyle
basing yaralanmalarinin dagilimi da yetigkinlerinkine
benzerlik gostermektedir (Bargos-Munarriz ve ark.,
2020). Semerci ve arkadaglarinin (2023) retrospektif
olarak gerceklestirdigi bir ¢aligmada, hastanede yatan
bebeklerde basing yaralanmalarinin en sik oksipital
bolgede (%35,7) ve sakrumda (%13,3) gortldigi
bildirilmistir (Semerci ve ark., 2023). Benzer sekilde,
Zhang ve ark. (2022) tarafindan yapilan sistematik bir
derlemede, yogun bakim tinitesinde takip edilen ¢ocuk
hastalarda en sik etkilenen bolgelerin oksiput (%16,7),
sakrum ve koksiks (%15,6) oldugu rapor edilmistir
(Zhang ve ark., 2022).

Yogun bakim {initelerinde tani ve tedavi amaglh tibbi
cihazlarin yaygin olarak kullanilmasi, ¢ocuklarda
cihaz kaynakli basing yaralanmasi gelisme riskini
artirmaktadir (Zhang ve ark., 2021). Nabiz ve oksijen

Biitiinliigii bozulmamis, basmakla solmayan eritem

Evre II Agikta kalan dermis ile iligkili kismi kalinlikta cilt kayb:
Evre IIT Deri ve subkutan doku tabakalarinda tam doku kayb1
Evre IV Tam kalinlikta tendon ve kaslarin etkilendigi deri ve doku kayb1

Evrelenemez Evre

Derin Doku Hasar1

Gizlenmis, tam kalinlikta cilt ve doku kayb1

Yara yataginin sari, sarimsi kahverengi, gri, yesil veya kahverengi olmasi ve 6lii dokunun sarimsi

kahverengi, kahverengi veya siyah renkte, tam kalinlikta tiim tabakalarda doku kaybi ile karakterize olmasi

Kaynak: European Pressure Ulcer Advisory Panel, National Pressure Injury Advisory Panel, & Pan Pacific Pressure Injury
Alliance. (2019). Prevention and treatment of pressure ulcers/injuries: Clinical practice guideline: The international guideline

kaynagindan faydanilmustir.
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problarinin takilmasiyla iligki olarak parmaklarda;
elektrotlarin yerlestirilmesiyle iliski olarak toraksta;
devamli pozitif hava yolu basinci (CPAP) kullanimiyla
iliski olarak nazal septumda; oksijen maskelerinin
kullanimiyla iligki olarak burun ve yanaklarda basing
yaralanmalari sik¢a goriilmektedir (Zhang ve ark., 2022;
Garcia-Molina ve ark., 2017; Widiati ve ark., 2017).
Marcatto ve ark. (2022) tarafindan yapilan bir calismada,
prematiire yenidoganlarda tibbi yapistiricilarin basing
yaralanmast acisindan 6nemli bir risk faktérii oldugu
ve en sik etkilenen bélgelerin yiiz ile bas oldugu
belirlenmistir. Widiati ve ark. (2017) tarafindan
yuritiilen randomize kontrollii bir caligmada ise, yogun
bakim tinitesinde yatan ¢ocuklarda tibbi cihazlara bagh
gelisen basing yaralanmalarinin %13,3’tiniin endotrakeal
tipten, %13’iniin orogastrik tiipten ve %11’inin ise
nazogastrik tiipten kaynaklandig raporlanmustir.

Basing Yaralanmalarini Onleme Stratejileri

Cocuklarda basing yaralanmalarini 6nleyici miidahaleler
dort temel bilesenden olusur. Bu bilesenler; risk
degerlendirmesi, cilt bakimi, beslenme ve basing
yonetimidir (Sekil 1) (Garcia-Molina ve ark., 2017).

Risk degerlendirmesi: Yenidoganlar ve ¢ocuklarda basing
yaralanmasi riskinin degerlendirilmesi i¢in yasa uygun
risk degerlendirme 6lgeklerinin kullanilmas: gereklidir.
Basing yaralanmasi riskini belirlemek amaciyla en
stk kullanilan 6lgekler sunlardir: Braden Q, Braden
QD, Yenidogan Cilt Risk Degerlendirme, Glamorgan
Pediatrik Basing Ulseri Risk Tanilama, BUCH Risk
Degerlendirme ve Pediatrik Basing Yaralanmas: Risk
Tanilama Olgegi (Giil ve ark., 2016).

Braden Q Basing Ulseri Risk Degerlendirme Olgegi:
Bu 6lgek, tilkemizde ve diinyada 21 giinliikten 8 yasina
kadar olan ¢ocuklarda en ¢ok tercih edilen basing
yaralanmasi risk degerlendirme 6lgegidir (Curley ve
ark., 2018). Tiirkge gegerlilik ve giivenirlik calismasi
2014 yilinda Giines ve Toriiner tarafindan yapilmistir
(Giines ve Toriiner, 2014). Olgegin sinirliliklari, belirli
yas gruplarina odaklanmasi ve tibbi cihaz kullanimim
risk faktori olarak degerlendirmemesidir. (Karadag,
Simsek & Semerci, 2024).

Braden QD Olgegi: 2018 yilinda, Braden Q 6lgeginin
tibbi cihaz kullanimini da icerecek sekilde revize edilmis
versiyonudur. Prematiire yenidoganlardan 21 yasina
kadar olan daha genis bir yas grubunda uygulanan
Braden QD o6lgegi, tibbi cihazlardan kaynaklanan
basing yaralanma riskini belirlemek amaciyla sayisal
puanlama sistemi icermektedir (Thompson ve ark.,
2014). Literatiirde, gocuklarda tibbi cihaza bagli basing
yaralanmalarini tanimlamak ve hastanede yatan
¢ocuklarda basing yaralanmalarinin prevalansi ile risk
faktorlerini incelemek i¢in Braden QD olgedi yaygin
bicimde kullanilmaktadir (Stellar ve ark., 2020; Semerci
ve ark., 2023).

Glamorgan Pediatrik Basing Ulseri Risk Tanilama
Olgegi: Olgek, 2007 yilinda Willock ve arkadaslari
tarafindan gelistirilmis olup (Willock, Baharestani
ve Anthony, 2009), Tiirk¢e gegerlilik ve giivenirlik
caligmas1 2013 yilinda Sagar, Oztiirk ve Bektas tarafindan
gerceklestirilmistir (Sacar, Oztiirk ve Bektas, 2013).
Olgek gelistirilirken hem pediatrik hem eriskin basing
yaralanmasi verileri ile deneyimli cocuk hemgirelerinin
gorisleri dikkate alinmigtir (Karadag, Simsek ve
Semerci, 2024).

Sekil 1. Basing yaralanmalarini 6nleme stratejileri
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BUGCH Risk Degerlendirme Olgegi: Yildirim ve
arkadaglar1 tarafindan gelistirilen BUCH 6lgegi, izmirde
bir ¢ocuk hastanesinde gelistirilmis ve kullanilmaya
baglanmistir (Yildirim ve ark., 2014). Toplam 14 alt
boyuttan olusan BUCH ol¢eginde; hareket durumu,
hastanede kalis stiresi, cerrahi islem 6ykiisii, viicut sivi
dengesi (dehidratasyon), kullanilan tibbi arag ve gereg,
6dem varligy, biling diizeyi, cilt nem durumu, beslenme
durumu, mekanik ventilasyon kullanimi, inkontinans,
mevcut hastaliklar, yas ve ilag tedavisi gibi degiskenler
degerlendirilmektedir (Yildirim ve ark., 2014; Kilig¢ &
Dag, 2017).

Yenidogan Cilt Risk Degerlendirme Olgegi: Huffines ve
Logsdon tarafindan 1996 yilinda Braden olgegi temel
alinarak gelistirilen bu 6lgek, yenidoganlarda basing
yaralanmasi riskini belirlemek amaciyla fiziksel durum,
beslenme, hareketlilik, aktivite, mental durum ve nem
olmak iizere alt1 alt boyuttan olusmaktadir (Huffines &
Logsdon, 1997; Kottner ve ark., 2013). Ol¢egin Tiirkge
gegerlilik ve giivenirlik ¢aligmasi 2014 yilinda Sar
tarafindan gergeklestirilmistir (Sar1, 2014).

Neonatal Braden Q Basing Ulseri Risk Degerlendirme
Olgegi: 2020 yilinda Baltaci ve arkadaslar1 tarafindan
Tiirkee gegerlilik ve glivenirlik calismasi yapilan bu dl¢ek,
tilkemizde mevcut olan tek yenidogan donemi basing
yarasi risk degerlendirme aracidir (Baltaci ve ark., 2020).

Risk degerlendirme skalalarina ek olarak, ¢ocuklarda
basing yaralanmalarinin 6nlenmesi ve tedavisi i¢in

Suluhan et al.: Pressure injury in children

erken degerlendirme ve hedefe yonelik hemsirelik
girisimleri bliyiik 6nem tagimaktadir. Basing yaralanmasi
riski tagiyan ¢ocuklarin cilt degerlendirmesi igin
EPUAP, NPIAP & PPPIA tarafindan kanit diizeyli risk
degerlendirme yaklagimlar: belirlenmistir (Tablo 2)
(NPIAP, EPUAP, & PPPIA, 2019).

Cilt bakimi: Cocuklarda cilt bakimyi, deri biitiinligiiniin
korunmasinda 6nemli bir rol oynamaktadir (Gedamu
ve ark., 2021). Deriyi nemlendirmek ve hassas bolgeleri
korumak amaciyla bariyer kremlerin kullanilmasi
onerilmektedir (NPUAP, EPUAP, & PPPIA, 2019;
Rowe ve ark., 2018). Yenidogan bebeklerde, 6zellikle
ilk iki hafta boyunca herhangi bir cilt bakim tirtintintin
kullanilmamasi; cilt temizliginin ise yalnizca ilik
su ve pamuk ya da yumusak bir bez ile yapilmasi
onerilmektedir (Garcia-Molina ve ark., 2017).
Prematiire veya diisitk dogum agirlikli bebeklerde
alkali sabunlardan kaginilmalidir. Basing yaralanmasi
riski altindaki yenidoganlarin cildinin, yag asitleri iceren
yumusaticilarla (yaglar, emiilsiyonlar) nemlendirilmesi
(ilk 48 saatten sonra) Onerilmektedir (Garcia-Molina
ve ark., 2017). Ayrica, kopiik, silikon, hidrojel ve
hidrokolloidlerden yapilmis katmanlar ve silikon
bantli 6zel sabitleme cihazlarinin kullanilmasi, tibbi
cihazlarin bebegin cildi tizerindeki olumsuz etkilerini
azaltabilir (NPUAP, EPUAP, & PPPIA, 2014; Zhang
ve ark., 2022; Mathes & Williams, 2015). Johnson'un
(2016), ileri derecede prematiire yenidoganla icin en
iyi cilt bakimi uygulamalar: konusunda yaptig: bir

Tablo 2. Basing Yaralanmasi Riski Altindaki Gocuklarin Cilt Degerlendirmesi igin EPUAP, NPIAP& PPPIA Tarafindan Onerilen

Kanit Diizeyli Risk Degerlendirme Girigimleri

Girisimler

Mobilite, dogum agirlig, viicut kiitle indeksi, ortam sicakligi, nem, beslenme, perfiizyon, tibbi cihazlar ve hastanede kalis

Kanit Giicii

stiresi gibi faktorler dikkate alinarak yasa uygun risk degerlendirmesi yapilmalidir. B
Basing yaralanmas riskini degerlendirmede, ana risk faktorlerini igeren yapilandirilmis bir yaklagim kullanilmalidur. C
Hastanin yatis1 sirasinda ve sonrasinda basing yaralanmast riski kapsamli sekilde degerlendirilip, durum degisikliklerinde C
risk degerlendirmesi tekrarlanmalidur.

Basing yaralanmast igin risk altindaki ¢ocuklar igin bireysellestirilmis onleme planlar: olusturulmali ve uygulanmalidur. @
Bakim hedefleri belirlenirken ¢ocugun ailesi de siirece déhil edilmelidir. C
Yenidogan ve ¢ocuklarda oksiput bolgesinde cilt diizenli olarak degerlendirilmelidir. C
Tibbi cihazlarin altindaki ve gevresindeki cilt, basinca bagh yaralanma belirtileri agisindan en az giinde iki kez kontrol C

edilmelidir.

Kaynak: European Pressure Ulcer Advisory Panel, National Pressure Injury Advisory Panel, & Pan Pacific Pressure Injury
Alliance. (2019). Prevention and treatment of pressure ulcers/injuries: Clinical practice guideline: The international guideline

kaynagindan faydanilmgtir.
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calismada, silikon bantlar ve hidrojel destekli elektrotlar
gibi yumusak yapistiricilarin, tibbi yapistiriciya bagh
cilt yaralanmalarini azaltmaya yardimc olabilecegini
belirtilmistir (Johnson, 2016).

Beslenme: Hastanede yatan ¢ocuklarda, o6zellikle
yogun bakim iinitesindeki ¢ocuklarda stres, travma,
cerrahi miidahale ve enflamatuar siireglere bagh
gelisen metabolik yanitlar nedeniyle malniitrisyon
prevalansi oldukga yiiksektir. Beslenme durumundaki
bozulmalar malniitrisyonun ortaya ¢ikmasina yol agar.
Malniitrisyonu olan gocukta beslenme destek tedavisinin
zamaninda ve uygun sekilde uygulanmamasi enfeksiyon
riskinin artmasina, protein ve nitrojen dengesinin
bozulmasina ve kas kiitlesinde azalmaya bagli olarak
solunum ve kardiyovaskiiler fonksiyonlarda bozulmalara
neden olmaktadir (Kuloglu, 2020). Bu nedenle, yogun
bakimda yatan ve beslenme durumunda bozulma olan
gocuklar basing yaralarinin gelisimi ve yara iyilesmesinin
gecikmesi agisindan yiiksek risk grubunu olusturur.
Hastanede yatan ¢ocuklarda beslenme durumundaki
bozulmalarin basing yaralariin olusumunda kritik bir
rol oynadig1 s6ylenebilir (Zhang ve ark., 2022).

Amerikan Parenteral ve Enteral Beslenme Dernegi
(ASPEN) ve Avrupa Cocuk Gastroenteroloji, Hepatoloji
ve Beslenme Dernegi (ESPGHAN), hastanede kaldiklar:
siire boyunca tiim gocuklarin beslenme bozuklugu riski
acisindan beslenme tarama araglar: kullanilarak erken
tanimlanmasini 6nermektedir (Mehta ve ark., 2013;
Agostoni ve ark., 2005).

Pediatrik Malniitrisyon Tarama Testi [Screening
Tool for the Assessment of Malnutrition in Pediatrics
(STAMP)], Cocuk Yorkhill Malniitrisyon Skoru
[Paeditric Yorkhill Malnutrition in Score, (PYMS) |,
Bozulmus Beslenme Durumu ve Biiyiime Riski I¢in
Tarama Testi [Screening Tool for Risk of Impaired
Nutritional Status and Growth (STRONGkids)] Subjektif
Global Beslenme Degerlendirmesi (Subjective Global
Nutrition Assessment (SGNA)] ve Pediatrik Beslenme
Tarama Testi [Paediatric Nutrition Screening Tool
(PNST)] ¢ocuklarda beslenme taramast i¢i kullanilan
testlerdir (Kuloglu, 2020, McCarthy ve ark., 2012;
Gerasimidis ve ark., 2010; Teixeira ve Viana, 2016;
McDonald, 2008; Murphy ve ark., 2016). Tiim beslenme
tarama araglarindaki ortak parametreler mevcut
beslenme durumu, besin aliminda son zamanlardaki
azalma ve beslenme durumunu etkileyen altta yatan
hastaliklardir (Thomas, 2016).

Pediatrik Malniitrisyon Tarama Testi [Screening
Tool for the Assessment of Malnutrition in Pediatrics
(STAMP)]: Pediatrik Malniitrisyon Tarama Testi, klinik
bilgiler, tahmini besin alimi ve kilo ile boy yiizdelerini
kapsayan bir beslenme tarama aracidir. Bu arag, 2-16
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yas araligindaki ¢ocuklarda malniitrisyonu tanimlamak
amaciyla kullanilmaktadir. Tarama aracindan alinan
toplam puan 4’ten fazla ise ytiksek malniitrisyon riskini,
2-3 puan araliginda ise orta malniitrisyon riskini, 0-1
puan araliginda ise diisiik malniitrisyon riskini ifade
eder (Marderfeld ve ark., 2019).

Cocuk Yorkhill Malniitrisyon Skoru (Paeditric
Yorkhill Malnutrition in Score (PYMS): Pediatrik
Yorkhill Malniitrisyon Skoru, klinik bilgiler, beslenme
aligkanliklarindaki degisiklikler, beden kiitle indeksi
ve vicut agirhigindaki degisimi igeren bir beslenme
tarama aracidir (Gerasimidis ve ark., 2010). Bu arag,
1-16 yas arasindaki ¢ocuklarda malniitrisyon riskini
belirlemek amaciyla kullanilir. Toplam skor 0 oldugunda
malniitrisyon riski bulunmamaktadir ve bu durumda
ikinci degerlendirme bir hafta icinde tekrarlanmalidir.
Skor 1 ise degerlendirme ii¢ giin sonra yeniden
yapilmalidir. Toplam skor 2 ve tizerinde ise ¢ocukta
malniitrisyon riski vardir ve ¢ocuk bir diyetisyene
yonlendirilir. Bu durumda ikinci degerlendirme
bir hafta sonunda tekrarlanmalidir (Gerasimidis ve
ark., 2010; Serce & Gokmen Ozel, 2025). Uygulama
kolaylig1, 6zgulligu ve duyarliliginin yiiksek olmasi
nedeniyle PYMS, tilkemizde ve diinyada siklikla tercih
edilmektedir.

Bozulmus Beslenme Durumu ve Bityiime Riski I¢in
Tarama Testi [Screening Tool for Risk of Impaired
Nutritional Status and Growth (STRONGKkids)]:

Hastanede yatan ¢ocuklar i¢in kullanilan bu beslenme
tarama araci, 1 ile 18 yas arasindaki ¢ocuklarda
malniitrisyon riskini belirlemek amaciyla kullanilir.
Bu arag; klinik bilgiler, subkutan yag veya kas kiitlesi
kayby, yiiz gériintimiinde ve viicut agirhigindaki degisim
Oykiistinii kapsamaktadir. Test toplam puani 0 oldugunda
malniitrisyon riski bulunmamaktadir. Toplam puan 1 ile
3 araliginda ise malniitrisyon riski orta, 4-5 araliginda
ise ytiksektir (Vieira Gongalves ve ark., 2023). Uygulama
kolaylig1, 6zgulligu ve duyarliliginin yiiksek olmasi
nedeniyle STRONGKids, tilkemizde ve diinyada siklikla
tercih edilmektedir.

Subjektif Global Beslenme Degerlendirmesi (Subjective
Global Nutrition Assessment (SGNA)] (19): Bu tarama
aracl, bir ay ile 18 yas arasindaki ameliyat gegiren
¢ocuklarda yetersiz beslenmenin varligini ve siddetini
belirlemek amaciyla tasarlanmis bir degerlendirme
aracidir (Carter, Hulst, Afzal, Jeejeebhoy, & Brunet-
Wood, 2022). SGNA, gida alimi, gastrointestinal
(GI) semptomlar, fonksiyonel kapasite, metabolik
stres ve beslenmeye odakl: fiziksel muayene ile
iligkili parametreleri kapsamaktadir. Bu parametreler,
“normal’, “orta” ve “siddetli” olmak iizere ii¢ diizeyde
puanlanmaktadir (Carter ve ark., 2022).
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Pediatrik Beslenme Tarama Testi [Paediatric Nutrition
Screening Tool (PNST): PNST, z skoru referans alinarak
yapilan degerlendirmelerde, hastanede yatan gocuklarda
malniitrisyon riskini belirlemede diisiik ila orta diizeyde
gecerlilik gostermistir Son zamalarda kilo kaybi, son
aylarda yetersiz kilo alimi, son haftalarda azalmig oral
alim ve belirgin kilo kayb1 ya da alimi gibi parametreleri
sorgulayan dort basit sorudan olusmaktadir (White ve
ark., 2016).

Basing yaralanmasi riski tasiyan veya basing yarasi
olan yenidogan ve ¢ocuklarda, yasa uygun kapsaml
antropometrik gostergeler ile beslenme degerlendirmesi
yapilmalidir (NPUAP, EPUAP, & PPPIA, 2019).
Amerikan Parenteral ve Enteral Beslenme Dernegi
(ASPEN). Cocuklarda en sik kullanilan antropometrik
gostergeler boy gore agirlik, yasa gore viicut kitle
indeksi, yasa gore boy, yasa gore agirlik ve deri kivrimi
kalinlhigidir. Bu 6lgtimler persantiller (ytizdelik dilimler)
ya da z skorlari olarak ifade edilebilir (Becker ve ark.,
2015, Berry ve ark., 2021). Ayrica basing yaralanmasi
riski yiiksek veya basing yarasi olan ¢ocuklarda
bu parametrelerin diizenli olarak izlenmesi 6nem
tasimaktadir (Berry ve ark., 2021).

Makro (protein, enerji, yag) ve mikro besin 6gelerinin
(vitamin A, C, D, ¢inko, selenyum, demir, bakir) yeterli
diizeyde saglanmasi; hiicre metabolizmasi, kolajen
sentezi, immiin yanit ve yara iyilesmesi gibi 6nemli
fizyolojik siiregleri destekleyerek cilt biitiinliigiiniin
korunmasinda kritik bir rol oynamaktadir (Munoz
& Posthauer, 2022; NPUAP, EPUAP, & PPPIA,
2019). Literatiirde, kritik hastaligin ilk haftasinda
enteral beslenmeye erken baglanmasinin ve protein
alminin >1.5 g/kg/giin seviyesinde tutulmasinin, cilt
biitiinligiinin strdirilmesi ve yara iyilesmesinin
desteklenmesinde etkili oldugu bildirilmektedir (Mehta
& Compher, 2009; Mehta ve ark., 2017).

Beslenme durumu yetersiz veya oral alimi sinirl
¢ocuklarda, yasa uygun giiclendirilmis gidalar, besin
takviyeleri ile enteral veya parenteral beslenme destegi
Onerilmektedir (Munoz & Posthauer, 2022). EPUAP,
NPIAP ve PPPIA rehberleri (2019) ise beslenme riski
tagtyan veya yetersiz beslenen basing yaralanmali hastalar
i¢in kanit diizeyi B olan, bireysellestirilmis beslenme
bakim planlarinin gelistirilmesini ve uygulanmasini
onermektedir (NPUAP, EPUAP, & PPPIA, 2019).

Beslenme desteginin yani sira hidrasyon da cilt
biitiinligiiniin korunmasinda hayati bir 6neme sahiptir.
Dehidratasyon, hiicre metabolizmasini bozarak yara
iyilesmesini geciktirebilir. Basing yaralanmasi riski
tasiyan ¢ocuklarda viicut agirlig degisimi, deri rengi,
idrar ¢ikisi, deri turgoru, serum elektrolit diizeyleri ve
serum osmolaritesi gibi hidrasyon gostergeleri diizenli
olarak izlenmelidir. ASPEN, hidrasyon i¢in giinliik
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sivt ihtiyacinin 30 ml/kg viicut agirlig1 veya harcanan
kalori bagina 1.0-1.5 ml siv1 olarak hesaplanmasini
Onermektedir (Becker ve ark., 2015).

Basing yonetimi: Cocugun pozisyonunun her iki
saatte bir degistirilmesi ve basing azaltici yataklarin
kullanilmasi, basing yaralanmalarinin 6nlenmesinde
temel uygulamalardir (Gedamu ve ark., 2021). Pozisyon
degisikligi sirasinda, tibbi cihazlarin yerlesimi kontrol
edilmeli ve miimkiinse yeniden konumlandirilmalidir
(NPUAP, EPUAP, & PPPIA, 2014; Delmore ve ark.,
2019; Garcia-Molina ve ark., 2017). Schindler ve
arkadaslarinin (2011) ¢aligmasinda, ¢ocuk yogun
bakim iinitesinde diizenli pozisyon degisikligi, battaniye
rulolari, yastiklarla destekleme ve basing azaltict yatak
kullanimu ile basing yarasi gelisiminde azalma saglandigt
raporlanmustir.

Tibbi cihazlarin temas ettigi bolgelerde basing azaltici
ara yizeylerin kullanimi, cihaz kaynakli basing
yaralanmalarini dnleyebilir (Krzyzewski ve ark., 2022).
Ozellikle noninvaziv pozitif basingl ventilasyon (NIV)
uygulanan ¢ocuklarda, basing yaralanmalarini 6nlemek
i¢in, hem gocugun hem cihaz ara yiiziiniin diizenli olarak
degerlendirilmesi gerekir. Her dort saatte bir, basing
noktalarinda cilt degerlendirmesi yapilarak, arayiiziin
¢ikarilmasi onerilmektedir (Miske ve ark., 2017).
Oksipital basing yaralanmalarini dnlemek amaciyla
basin¢ noktalarina basinci dagitici materyaller veya
jel uygulanabilir (Garcia-Molina ve ark., 2017). Boyar
(2020) calismasi, CPAP uygulanan prematiirelerde
nazal septum hasari riskinin, koptik bariyerli ara ytiz
kullanilmadiginda alt1 kat arttigini belirtmistir. (Boyar,
2020).

Endotrakeal tiip mevcutsa, tespit amaciyla kullanilan
tibbi yapistirici bant dogrudan yenidogan cildine
uygulanmamalidir (Landsperger ve ark., 2019). Bunun
yerine diisiik yapiskanl (silikon ya da poliakrilat bazli)
veya yapiskan 6zelligi olmayan kopiik pansumanlarin
kullanilmasi 6nerilmektedir (King ve ark., 2014; Smith,
2006). Ayrica pansuman ¢api, yaralanan bélgenin
capindan en az 1 santimetre fazla olmalidir (NPUAP,
EPUAP, & PPPIA, 2019).

Dren, kolostomi, ileostomi ve nefrostomi gibi tibbi
cihazlarin temas ettigi basin¢ noktalar1 diizenli
araliklarla degistirilmelidir (Garcia-Molina ve ark.,
2017). Ayni noktada siirekli basing olusumunu 6nlemek
ve gobmiilii tampon sendromunu engellemek amaciyla
tiipiin yoni belirli araliklarla degistirilerek 180 derece
dondiirtlmelidir (Garcia-Molina ve ark., 2017). (Garcia-
Molina ve ark., 2017). Nabiz oksimetresi her 2—4 saatte
bir, 1s1 problar1 ise her 3—4 saatte bir yer degistirilmelidir
(NPUAP, EPUAP & PPPIA, 2014; Garcia-Molina ve
ark., 2017).
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SONUC

Cocuklar, anatomik, fizyolojik ve gelisimsel ozellikleri
nedeniyle basing yaralanmalarina yetiskinlere kiyasla
daha yatkindir. Ozellikle ¢ocuk cerrahisi klinikleri ile
yenidogan ve ¢ocuk yogun bakim {iinitelerinde yatan
¢ocuklarin basing yaralanmas: gelisimi acgisindan
daha yiiksek risk altinda oldugu unutulmamalidir. Bu
kapsamda, ¢ocuk hastalarda basing yaralanmalarinin
6nlenmesinde risk faktdrlerinin kapsaml
degerlendirilmesi, cilt biitinliginiin korunmasina
yonelik etkili cilt bakimy, yeterli diizeyde beslenme ve
hidrasyonun saglanmasi, uygun beslenme risk tarama
araglariyla tarama yapilmas: ve basing yonetimini
iceren bitiinsel bakim paketlerinin uygulanmasi
onerilmektedir.
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