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Hastane kaynakli basing yaralarimin geligimi, yatan hasta-
larda sik goriilen, hastanede yatis siiresini uzatan, mortali-
teyi arttiran ve tedavi giderlerini yiikselten bir saglhk bakim
sorunudur. Basing yaralarimin énlenmesinde ilk basamak,
risk degerlendirmedir. Risk degerlendirme, erken donemde
uygun tanilama ve onleyici hemsirelik girigimleri ile basing
yarasi insidansi onemli oranda azaltilabilir. Basing yarala-
rint onlemek icin risk tanilama araglarini kullanmak biiyiik
oneme sahiptir. Literatiirde, Braden, Norton, Knoll, Gosnell
ve Waterlow gibi ¢esitli risk degerlendirme araglarini gér-
mek olasidir. Hasta bakiminin kalitesini arttirmak ve baki-
mi standart hale getirmek icin gegerli ve giivenilir risk
degerlendirme 6lgeklerinin kullanimi dnerilmektedir. Bu
derlemede, basing yarasi degerlendirilmesinde kullanilan
risk degerlendirme dlgekleri, dlceklerin kullanim alanlar
ve Olgeklerin gecerlik ve giivenirliklerinin paylasiimasi
amaglanmigtir.

Anahtar Kelimeler: Basing yarasi, risk degerlendirmesi,
hemsirelik bakimi

ABSTRACT

The development of hospital-acquired pressure sores is a
health problem that is frequently observed in bedridden
patients, that prolongs the hospital stay, and increases
mortality and treatment expenditures. Risk assessments are
the first step in the prevention of pressure sores. The inci-
dence of pressure sores can be decreased to a significant
extent with risk assessments, accurate diagnosis in the
early period and preventive nursing initiatives. The use of
diagnostic tools that define the risk of developing pressure
sores have started to acquire importance in the prevention
of pressure sores. It is possible to see risk assessment scales
in the literature such as Braden, Norton, Knoll, Gosnell
and Waterlow. For increasing the quality of patient care
and for constituting a care standard, use of reliable and
valid risk assessment scales is recommended In this review
article, our aim was to share information about the risk
assessment scales used in the assessment of pressure sores,
the areas of use of the scales and the validity and reliability
of the scales.
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GIRIS

Saglik bakim hizmetlerinde hem birey hem de kurum
acisindan 6nemli sorunlardan biri olan basing yarasi,
genellikle kemik c¢ikintilar tizerindeki deri ve/veya
derin dokularda basing veya basinca eslik eden siir-
tiinme ve yirtilma sonucu gelisen lokal yaralanmalar-
dir. Saglik hizmetlerinde basing yarasi insidans ve
prevelansina iligkin veriler, sunulan bakimin kalitesini
degerlendirmede bir gosterge olarak alinmaktadir .

Basing yaralarinin hastane i¢inde insidanst %10-23
arasinda iken, yogun bakim initelerinde bu oran
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%56’ya kadar ¢ikmaktadir. Basing yaralari, yogun
bakim {nitelerinde sik goriilen, hastane yatis siiresini
uzatan, mortaliteyi arttiran ve tedavi giderlerini yiik-
selten bir sorundur ®. Bu nedenle basing yaralarina
neden olabilecek risk faktorlerinin belirlenmesi ve
onlenmesi dnemlidir.

Basing yarasi degerlendirmesi hasta giivenligi icinde
yer alan degerlendirmelerden biridir. Hastanin servi-
se kabul edildiginde yapilmas: gereken basing yarasi
risk degerlendirmesi, verilecek olan bakimin planlan-
masini, takibini ve siirekliligini saglamaktadir.
Gtivenilir, gegerli ve hastanin i¢inde bulundugu duru-
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mu tam olarak ortaya koyan risk degerlendirme
6lgeklerinin 6zellikle hastanin bakim kalitesini arttir-
masi1 ve g¢aligsanlar arasinda bakim standardi olustur-
mas1 agisindan 6nemi ¢ok biiytiktiir ©.

Bireylerin basing yarasi risklerinin belirlenmesinde,
basing yarasini onleyici girisimlerin planlanmasinda
giivenilir ve etkili ilk adim risk tanimlama 6l¢ekleri-
nin kullanilmasidir. Basing yaralarinin 6nlenmesinde
basing yaras: gelisme riskini tanimlayan araclarin
kullanim1 6nem kazanmaya baslamistir. Risk tanilan-
mast ile hasta i¢in uygun girisimler planlanarak yara
gelisimi 6nlenmektedir. Basing yaralarinin 6nlenmesi
hemgirelerin 6ncelikli sorumluluklar: arasinda yer
almaktadir.

Yakin zamana kadar riskin nasil degerlendirilece-
gine iliskin gli¢li tartigmalar olmasina ragmen,

Tablo 1. Basin¢ Yarasi Risk Degerlendirme Araclari.

Risk Degerlendirme Araci Kullanildig Alan
Braden Risk Degerlendirme Genel

Olgegi (Tablo 2)

Norton Risk Degerlendirme Yasli Popiilasyon / Genel
Olgegi (Tablo 4)

Bates-Jensen Yara Degerlendirme Genel

Olgegi (BWAT)

Waterlow Risk Degerlendirme
Olgegi (Tablo 3)

Ortopedi / Genel

Buch Pediatrik Basing Yarasi Risk ~ Cocuk
Tanilama Aract

Suriadi ve Sanada Basing Yarasi
Risk Degerlendirme Olgegi
(Tablo 5)

Yogun Bakim, Eriskin /
Yasli Popiilasyon

Tablo 2. Braden Basing Yarasi Risk Tanilama Olcegi.

kanitlar skalalarin klinik degerlendirmede 6nemli
avantajlarinin gostermektedir 9.
Literatiirde, basing yarasi riskini degerlendirmeye
yonelik ¢ok sayida basing yarasi risk degerlendir-
me Olgegi gormek olasidir. Bu dlgeklerin en ¢ok
bilinenleri Braden, Norton, Knoll, Gosnell ve
Waterlow Basing Yarasi risk degerlendirme 6lgek-
leridir . Basing yarasi riskini degerlendirmeye
yonelik gelistirilen risk degerlendirme araglar
Tablo 1°de yer almaktadir.

oldugunu

1. Braden Risk Degerlendirme Olgegi

Braden ve Bergstrom  tarafindan gelistirilen dlge-
gin Tirkiye’de ilk giivenirlik ve gecerlik ¢alismasi
1997 yilinda Oguz tarafindan yapilmis, 1998’de
Pmar ve Oguz tarafindan Norton ve Braden Risk
Degerlendirme Olgeklerinin yine giivenirlik ve geger-
ligi incelenmis, her iki ¢alismada da dlgeklerin glive-
nirlik ve gegerligi yiiksek bulunmustur ®. Olgek
uyaranin algilanmasi, nem, aktivite, hareket, beslen-
me, siirtinme ve tahrig olmak tizere 6 alt boyut icer-
mektedir .

Alt boyut puanlarmin toplanmasiyla Olgegin 6-23
arasinda degisen toplam puani elde edilir. Toplam
puana gore 12 puan ve alt1 yiiksek riskli, 13-14 puan
riskli, 15-16 puan diisiik riskli olarak degerlendiril-
mekte, 75 yas usti kisilerde ise 15-18 puan disiik
riskli olarak kabul edilmektedir ™ (Tablo 2).

Braden Olgegi ABD’de en yaygin kullanilan &lgek
olup, genis yas araligindaki hasta gruplar1 i¢in kulla-
nilabilecek en giivenilir ve gegerli 6lgektir .

Hastanin Adi: Degerlendirenin adi: Degerlendirme Puan
Tarihi:

Duyusal Algilama 1) Tamamen Sinirl 2) Cok Sinirh 3) Hafif Sinirhi 4) Bozulma Yok

Nemlilik 1) Stirekli Nemli 2) Cok Nemli 3) Ara sira Nemli 4) Nadiren Nemli

Aktivite 1) Yataga Bagiml 2) Sandalyeye Bagiml 3) Ara sira Yiriiyor  4) Sik sik Yiiriiyor

Hareket 1) Tamamen Hareketsiz ~ 2) Cok Sinirl 3) Hafif Sinirhi 4) Smirlama Yok

Beslenme 1) Cok Kotii 2) Olasilikla Yetersiz 3) Yeterli 4) Kusursuz

Siirtiinme ve Yirtilma 1) Sorun 2) Potansiyel Sorun 3) Sorun Yok

Toplam Puan
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Olgek aktivite, uyaranin algilanmasi, hareket, nem,
beslenme, siirtinme ve tahris olmak tizere 6 alt boyut
icermektedir. Uyaranin algilanmasi, nem, aktivite,
hareket, beslenme alt boyutlar1 1-4 arasinda,
stirtinme-tahris alt boyutu 1-3 arasinda puanlanarak,
6-23 arasinda degisen toplam puan elde edilmektedir.
Toplam puan azaldikga risk artmakta, 12 puan ve alt1
yiiksek riskli, 13-14 puan riskli, 15-16 puan diisiik
riskli olarak degerlendirilmektedir. Ancak 75 yas iisti
kisilerde 15-18 puan diisiik riskli olarak kabul edil-
mektedir ®. En iyi sensitivite spesifite dengesine
sahip risk degerlendirme aracidir "V, Bunun yam sira
nem, beslenme ve uyaranin algilanmasi alt boyutlari-
nin daha agik ve net tanimlanmasi gerektigi bildiril-
mektedir . Yogun bakim {initelerinde ve uzun
donem bakim kuruluslarinda kullanilmast 6nerilmek-
tedir . Kottner ve Dassen’in ¥ yogun bakim iinite-
sindeki hastalarla yaptig1 ¢alismada, Braden odlgegi-
nin Waterlow 0Ol¢egine gore daha gilivenilir bir risk
6l¢tim araci oldugu goriilmekle beraber bu dlgeklerin
birlikte kullanilmalar1 6nerilmektedir.

Braden risk degerlendirme 6lgegi en yaygin kullani-
lan 6lgek olup, genis yas araligindaki hasta gruplari
icin kullanilabilecek en giivenilir ve gegerli 6lgektir
U519 Yapilan galigmalarda, Braden risk degerlendir-
me Olcegine gore yiiksek risk kategorisinde olan
hastalarda basi yarasi gelisimi fazla olmugtur “7'®.
Ulkemizde yapilan birgok ¢alismada, Braden risk
degerlendirme 6l¢egi kullanilmigtir &%

2. Norton Risk Degerlendirme Olcegi

Basing yarasi riski tanilamak igin literatiirde yer alan
ilk Olgektir. Norton tarafindan gelistirilmistir.
Hastanede yatan yasli hastalarin sistematik olarak
degerlendirilmesine dayanir. Bu 6l¢ekte bes risk fak-
torii degerlendirilir. Bunlar, fiziksel durum, mental
durum, aktivite durumu, mobilite ve inkontinanstir.
Toplam puani 5-20 arasinda degisir ve her bir risk
faktorii 1-4 arasinda puanlandirilir (Tablo 4). 1993
yilinda yapilan son ¢alismalarda, 14 ve altinda puan
alan hastalar risk grubu igerisinde kabul edilmistir.
Bu 6l¢ekte hastanin beslenme ve agri diizeyi deger-
lendirilmedigi i¢in gergegi tam olarak ortaya koyma-
dig1 gozlenmigtir >1929,

Giiniimiizde de Braden ve Norton olgekleri, yogun
bakim dahil olmak tizere tim akut bakim birimlerinde

kullanilmaktadir. Ancak, bu iki 6lgegin gelistirilme ve
gecerlik degerlendirmelerinin daha yaygin olarak yash
bakim evlerinde sinanmasi, gelistirildigi hasta popii-
lasyonu ve bazi maddelerinin agik olarak anlasilama-
mast gibi nedenlerle yogun bakim hastalarinda kulla-
nim1 bu dlgeklerin siirlih@mi olusturmaktadir @Y.

Ulkemizde “Norton Risk Degerlendirme Olgegdi”nin
gegerlik ve giivenirlik ¢aligmasi Pinar ve Oguz tara-
findan noroloji kliniginde yatan hastalar iizerinde
yapilmig ve iilkemiz i¢in gegerli ve gilivenilir bir
6lgek oldugu bildirilmistir ®®. Yapilan bir ¢aligmada,
Norton Risk Tanilama Aracindan diisiik puan alinma-
st ile basing yarast goriilmesi arasinda da iligski bulun-
mustur @, Ilk risk degerlendirme aract olmasina
ragmen yapilan ¢aligma sayisi daha azdir .

3. Waterlow Risk Degerlendirme Ol¢egi

1980’lerin sonunda ingiltere’de Waterlow tarafindan
gelistirilmis olup, dahiliye ve cerrahi iinitelerinde
calisan hemsirelere rehber olmasi igin, viicut yapisi/
kilo, cilt tipi, bosaltim sistemi risk faktorleri, beslen-
me durumu, yas/cinsiyet ve bagimlilik derecesi olmak
tizere alt1 risk faktoriinii icermektedir. Ayrica, ndrolo-
jik bozukluklar, kullanilan ilaglar, doku malniitrisyo-
nu ve gecirilen cerrahi girisimler de diger 6zel risk
faktorleri olarak hemsirenin degerlendirmesi igin
onerilmistir. Ancak, bu 6l¢egi kullanan bazi yerlerde
hastalar, olmas1 gerekenden daha riskli olarak bulun-
mustur. Waterlow Olgeginin, basing yaralarina iliskin
aragtirmalart incelenerek ve saglik ekibi iiyelerine
danigilarak gelistirildigi bildirilmistir *'*¥. Norton ve
Braden araglarinin tersine puan arttikga basi yarasi
riski artmaktadir . En az 10 puan alan hastanin
basing yarasi gelisme riski oldugu diisiiniilmekte,

10-14 puan arasi riskli, 15-19 puan aras1 yiiksek risk-
li, 20 puan ve iizeri ise ¢ok yiiksek riskli olarak kabul
edilmektedir "V (Tablo 3). Yiksek sensitiviteye
sahip olmasina ragmen, spesifitesi diigiiktiir “'". Bu
durum gereksiz 6nleme girisimlerinin uygulanmasina
neden olabilir. Degerlendiriciler arasi tutarliligi zayif
olan dlg¢egin kullanimna iliskin egitim verilmesi ile
bu sorunun ¢oziilebilecegi, ancak beslenme, deri tipi
ve hareket maddelerinin degerlendirilmesinin zor
oldugu belirtilmigtir 2.

Pancorbo-Hidalgo ve ark. ¥ ¢aligmalarinda, Waterlow
6lgeginin %82.4 oraninda yiiksek duyarlilikta oldu-
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Tablo 3. Waterlow Basing Yarasi Risk Tamlama Olcegi.

Cinsiyet Erkek (1)

Kadin (2)

Biiyiik ameliyat/travma

Ortopedik - belden asag: spinal (5)

Ameliyat masasinda iki saatten fazla kalis (5)

flaglar Sitotoksik (4) Yiiksek dozda steroidler ve antienflamatuvar (0)
Boyuna oranla viicut yapisi/kilosu  Orta (0) Ortanin stii (1) Asurt sisman (2) (2) Ortanin alt1
Cilt tipi Saglikli (0) Kuru (1), ince (1), Renksiz (2) Catlak/Sivilceli (3)
Odemli (1), Yapiskan
(ates) (1)
Bosaltim Tam kontinans/katater Ara sira tutamiyor Katatere bagli/yalnizca  Hig tutamiyor (diski ve
bagli (0) (idrar/diskr) (1) diskisini tutamryor (2) idrar) (3)
Istah Orta (0) Az (1) Nazogastrik tiip ya da Anoreksik ya da oral
yalnizca sivi (2) almryor (3)
Norolojik bozukluklar Ornegin diyabet, multipl CVA (serebrovaskiiler ~ Motor/duygusal (6) Parapleji (0)
skleroz (0) kaza) (4)
Mobilite Tam (0) Huzursuz/Yerinde Kayitsiz (Apati) Kisitlt (3) Traksiyonda/ Oturdugu yerden
duramryor (1) 2) Hareketsiz (4)  kalkamiyor (5)

Tablo 4. Norton Basing Yarasi Risk Tanilama Olcegi.

Fiziksel Durum Puan Mental Durum Puan Aktivite Puan Mobilite Puan inkontinans Puan Toplam
fyi 4 Acik 4 Yiirtiyor 4 Tam 4 Yok 4

Orta 3 Apatik 3 Yardimla yiiriiyor 3 Hafifkisith 3 Bazen 3

Zayif 2 Konfiize 2 Sandalyeye bagimli 2 Cokkisth 2 Genellikle/idrar 2

Cok kotii 1 Stupor 1 Stupor 1 Immobil 1 Idrar ve gaita 1

RISK OLCUMU PUANLAMA YAPILMASI GEREKEN FAALIYET TOPLAM PUAN

dRisk yok 12 ve Haftada bir kez basi yarasi riskini yeniden 6l¢iiniiz.

lizeri

qgYiiksek risk | 1-11

Her giin bast yarasi riskini yeniden 6l¢iiniiz.

gunu saptamislardir. Farkli olarak, Waterlow risk
degerlendirme aracinin basin¢ yarasini Onlemede
etkili bir risk degerlendirme aract olmadigini goste-
ren yurt dig1 caligmalar da mevcuttur @9,

Avsar’m ®» 2012 yilinda yaptig1 arastirma sonucun-
da, Waterlow risk degerlendirme aracinin iilkemiz
icin gegerli ve glivenilir bir 6lgek oldugu, hemsirele-
rin kliniklerinde ¢ogunlukla Braden Basing Yarasi
Risk Degerlendirme Olgegini kullanmay1 yegledikle-
ri ve basing yarasi risk degerlendirme Olgeklerinin
gelistirilmesi gerektigi belirlenmistir. Katran’mm ©7
cerrahi yogun bakim iinitesinde Waterlow Risk
Aracimi kullanarak yaptigi ¢aligmada, Waterlow Risk
Degerlendirme Skalasina gore hastalar degerlendiril-
diginde, 15-19 puan yiiksek risk grubunda olan 136
hastanin %9.6’sinda, yirmi ve {istii puan ¢ok yiiksek
risk grubunda degerlendirilen 763 hastanin
%23.9’unda basing yarasi gelistigi saptandi.
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4. Buch Pediatrik Basin¢ Yarasi Risk Tanilama
Araci

Pediatri hastalarinda kullanilan ve 14 maddeden olu-
san BUCH Basing Yaras: Riski Tanilama Olcegi, 4
ile 37 arasinda degisen puan alinmaktadir. Hasta 19
puan ve altt almis ise diisiik basing riskine sahip, 19
puan ve iizeri almis ise yiiksek basing riskine sahip
olarak degerlendirilir. Bulgular 6l¢egin basing yarasi
riskini tanilamada etkili oldugunu gdstermistir.
Ancak, bu sonucun en 6nemli kisitliligi, 6rneklem
i¢inde basing yarast olan ¢ocuk sayisinin ¢ok diisiik
olmasidir. Buna ragmen, 6l¢egin hem gecerlilik hem
de giivenirlik analizleri g6z oniline alindiginda,
basing yarast riskini tanilama da etkili bir arag¢ oldu-
gu goriilmektedir. Olgek Izmir Dr. Behget Uz Cocuk
Hastaliklar1 ve Cerrahisi Egitim ve Arastirma
Hastanesi Yogun bakimlarinda kullanilmaya baslan-
mistir. Gelistirilen bu formun farkli hastanelerde de
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Tablo 5. Suriadi ve Sanada Basin¢ Yarasi Risk Tanilama Olcegi.

Hastanin Tanisi: Gozlemler
Gozlemci: Tarih:
Ara Yiizey Basinci Risk 3 Risk 0

Sakrumdaki kemik ¢ikintisi tizerindeki ara Sakrumdaki kemik ¢ikintis1 {izerindeki ara

ylizey basmci 35 mmHg ve Ustiinde ise yiizey basinci 35 mmHg altinda ise.
Viicut Sicaklign Risk 4 Risk 0

Viicut sicakligi 37.4°C ve lizerinde ise Viicut sicakligi 37.4°C’nin altinda ise.
Sigara Kullanimi Risk 2 Risk 0

*Sigara kullanimi hastaneye yatmadan 6nce *Sigara kullanimi hastaneye yatmadan Once

giinde 10 adetten fazla ise, *Giinde 10 adet giinde 10 adetten az ise, *Geg¢misinde; sigara

ve Ustiinde igmekte oldugu sigaray: hastan- kullanimi giinde 10 adetten az ya da sigara

eye yatisindan, 1 ay-1 yil 6nce birakmis ise kullanimi giinde 10 adet ve iizerinde olup 1 yil

once birakmis ise, ve/ya da *Hig i¢gmiyorsa.

Toplam Puan

kullanilmas1 ve sonuglarin yine incelenmesi Oneril-
mektedir ®®. “BUCH Basing Yarasi Riski Tanilama
Olgegi”nin kullanilarak daha genis bir 6rneklemde
farkli ¢aligmalarla desteklenmesinin olg¢egin giive-
nirligini artiracagi diisiniilmektedir. Basing yarasi
riskinin degerlendirildigi farkli ¢aligmalara rastlan-
mamuistir.

5. Suriadi ve Sanada Basin¢ Yaras1 Risk
Degerlendirme Olcegi

Suriadi ve Sanada ® tarafindan gelistirilen, Suriadi
ve Sanada Basing Yarasi Risk Degerlendirme Olgegi
ise, yalnizca yogun bakimda yatan hastalar igin
gelistirilmis olup, diger 6l¢iim araglarindan farklt
olarak hastanin yattig1 yiizeye uyguladigi kuvvetin
siddeti Olciilerek, basing yaralarinin olusumunda
6nemli bir risk faktorii olan yiizey basinci degerlen-
dirilmektedir (Tablo 5). Suriadi ve Sanada ©* tara-
findan Japonya’da gelistirilen Basing Yarasi Risk
Degerlendirme Olgegi Tiirkgeye uyarlanmis olup,
yogun bakim hastalarinda kullanilabilecek gegerli ve
giivenilir bir aractir.

Kullanilan orijinal 6l¢ek Endonezya’da yogun bakim
hastalarinda basing yarasi risklerini degerlendirmek
amaciyla gelistirilmistir ve baska kiiltiirlere uyarlan-
mis ¢aligmalara ulagilamamistir. Basiner 6lgmek icin
kullanilan cihazin Tirkiye’de bulunmamasi smirli-
liklar arasindadir ©”. Literatiirde 6lgegin kullanildig
farkli ¢aligmalara heniiz rastlanmamustir.

SONUC

Sonug olarak, hemsirelerin giinlik bakimlarinda risk
degerlendirme araglarindan yararlanmalar1 objektif
degerlendirmelerin yapilabilmesi agisindan 6nemli-
dir. Basing yaralarinin énlenmesinde etkili hemsirelik
bakimi saglamak icin risk degerlendirme araglari
siklikla kullanilmalidir. Hastalarda basing yarasi
gelisme riskinin degerlendirmesi dikkatli bir sekilde
yapilmalidir. Bunun i¢in gecerli ve giivenilir risk
tanilama araglarinin gelistirilerek kullanilmas: sag-
lanmalidir. Siirekli risk degerlendirme basing yarasi
onleme programlarinin tiimiinde standart olarak
yaptlmalidir. Ozellikle de hasta popiilasyonuna
uygun, gegerli bir risk degerlendirme aracinin segil-
mesi biiylik onem kazanmaktadir.
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