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BASINC YARASI TAKIP VE TEDAVISINDE KULLANILAN OLCEKLER
PRESSURE SORE SCALES USED IN THE FOLLOW-UP AND TREATMENT
Ozlem Dogu KOKCU?, Sevda ONEN®

OZET Basing yaralari bireylerin yasam kalitesini olumsuz etkileyen, hastanede yatis siiresini
uzatan, mortaliteyi ve tedavi giderlerini arttiran bir saglik sorunudur. Yapilan uygulamalar ve
hasta bireylerde goriilen viicut biitiinliigiinli bozan durumlar basing yarasi gelisme riskini
arttirmaktadir. Basing, nem, hastalik, yas, beslenme, doku perfiizyonu, siirtiinme ve makaslama
basing yarasi1 gelismesinde risk faktorii olarak belirtilirken, yara biyiikligii/derinligi, yara
kenarlari, eksiida/koku varligi, tlinel olusumu, enfeksiyon ve agri yara smiflamasinda goz
onlinde bulundurulan gostergelerdir. Literatiirde basing yarasi riskini ve olusan yaray1
degerlendirmek icin cok sayida degerlendirme araci bulunmaktadir. Risk degerlendirmede
kullanilan oOl¢eklerden bazilari Braden, Norton, Waterlow, Gosnell, BUCH, Douglas,
Jacson/Cubbin, Purpose-T, INTEGRARE, EVARUCI, Ramstadius, Suriadi ve Sanada,
Yenidogan Cilt Risk Degerlendirme Olgegi, Braden Q, ve Glamorgan olgekleri olup, yara
bakim degerlendirmesinde kullanilan o6lcekler ise Bates-Jensen Yara Degerlendirme Araci,
Basing Ulseri Iyilesme Degerlendirme Olgegi, Sessing Olcegidir. Bu derlemede basing yarasi ve
yara degerlendirmesinde sik kullanilan 6l¢ekler tartisilmistir.

Anahtar kelimeler: Basing, yara, risk degerlendirmesi

ABSTRACT Pressure sores are a health problem that adversely affects the quality of life of the
individuals, increases the length of hospital stay, increases the mortality and treatment costs.
The applications and the cases that disrupt the body integrity seen in the patient individuals
increase the risk of developing pressure sore. Pressure, humidity, disease, age, nutrition, tissue
perfusion, friction and shear are the risk factors in the development of pressure sore, while
wound size/depth, wound edges, exudate/scent presence, tunnel formation, infection and pain
are the indicators considered in the wound classification. There are numerous assessment tools
in the literature to evaluate the risk of pressure sore and the wound. Some of the scales used in
risk assessment are Braden, Norton, Waterlow, Gosnell, BUCH, Douglas, Jacson/Cubbin,
Purpose-T, INTEGRARE, EVARUCI, Ramstadius, Suriadi and Sanada, Neonatal Skin Risk
Assessment Scale, Braden Q, , Glamorgan scales and the scales used in wound care assessment
are Bates-Jensen Wound Assessment Tool, Pressure Ulcer Recovery Scale is the Sessing Scale.
In this review, scales that are frequently used in pressure sore and wound evaluation are
discussed.

Key words: Pressure, sore, risk assessment
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GIRIS

Basing yarasi; basi iilseri, dekiibit yarasi, yatak
yarast olarak kullanilmakla birlikte, Ulusal
Basing Ulseri Danmisma Paneli (NPUAP) ve
Avrupa Basing Ulseri Damsma Paneli
(EPUAP) tarafindan 2009 yilinda yapilan
tanmimda; “tek basina, basing ya da yirtilma ile
basincin bir arada sebep oldugu, genellikle
kemik cikintilar lizerinde ortaya ¢ikan lokalize
deri ve / veya deri alt1 doku hasaridir” seklinde
belirtilmektedir.? Basing yarasi, Onlenebilir
bir saglik problemi olmasi ile birlikte,
bireylerin agr1 ve rahatsizlik yasamalarina,
hastanede yatis siirelerinin uzamasina, daha
fazla siire hemgirelik bakimina gereksinim
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duyulmasina, saglik harcamalarmin artmasina
ve bireylerin yasam kalitesinin bozulmasina
yol agmaktadir.?® Yapilan ¢alismalarda, basing
yarast insidans prevalansinin yiiksek oldugu
gosterilmistir. Bours ve ark. (2002) basing
yarasi prevelansim1 akut bakim hizmeti olan
birimlerde %22, evde bakim hizmetinde %33,
Woodbury ve Houghton (2004) %26, Capon
ve ark. (2007) ise %27 olarak belirtmistir.*>®
Ulkemizde yapilan calismalara baktigimizda
Uzun ve Tan (2007) basing yarasi prevalansini
%9.9, Terekeci ve ark. (2009) %9.8, Katran
(2015) %20.56, Cmar ve ark. %15-63, Sayar
ve ark. (2008) basing {ilseri insidansin1 %14.3
olarak ortaya koymustur.”8%1%1  Diinyada
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basing yarasi prevalansina baktigimizda ise
%22-33 iken iilkemizde %9.8-65 araliklarinda
oldugu caligmalar ile gosterilmistir.!? Basing
yarasi gelisme riskini arttiran birgok faktor
vardir. Bunlar; hastalarin genel durumlarinin
hizla degismesi, fekal-idrar inkontinans,
diyare, yara yerinden akint1 ve terleme, yogun
ilac  tedavisi, metabolik, dolasim ve
ventilasyon bozukluklar1 olarak
sayilmaktadir. Basing yarasi, hasta
bireyin bakiminda etkin rol alan hemsirenin
bakim kalitesini ortaya koyan en Onemli
gostergelerden  biridir.'?  Bu  nedenle
degerlendirilmesinde ve Onlenmesinde en
biiytik rol hemsireye diismektedir.
Degerlendirme hastanin hastaneye kabuliinde
yapilmali ve devam eden siirecte verilecek
bakimmn planlamas1 ve takibi yapilarak
siirekliligi  saglanmalidir.'**® Basing yarasi
olugsmasinin engellenmesi i¢in risk
faktorlerinin uygun oOlgeklerle diizenli takip
edilmesi, girisimlerin kanit temelli
uygulanmas1 ve basing yarasi gelistigi
durumda ek oOlgekler ile bolge ve bakimin
degerlendirilmesi 6nem arz etmektedir. >

Literatiirde  basing  yaras1  riskini
degerlendirme, tedavi ve bakimina yonelik ¢ok
sayida Olcekler bulunmaktadir. Bu 6lceklerin
bazilarinin  Tiirkge  gecerlik  giivenirligi
yapilmis olmakla birlikte iilkemizde de
kullanilmaktadir. Risk  degerlendirmede
kullanilan 6lgeklerden bazilar1 Braden, Norton,
Waterlow,  Gosnell, BUCH, Douglas,
Jacson/Cubbin, Purpose-T, INTEGRARE,
EVARUCI, Ramstadius Suriadi ve Sanada,
Yenidogan Cilt Risk Degerlendirme Olgegi,
Braden Q, ve Glamorgan olc¢ekleri olup yara
bakim degerlendirmesinde kullanilan o6l¢ekler
ise Bates-Jensen Yara Degerlendirme Aract,
Basing Ulseri Iyilesme Olcegi, Sessing Olgegi,
Yara lyilesme Olgegi ve Sussman lyilesme
Aracidir.'’*® Bu derlemenin amaci basing
yarast ve yara degerlendirmesinde sik
kullanilan 6l¢ekleri tartigmaktir.

12,13,14

1. Basin¢ Yarst Risk Durumlar1 ve
Degerlendirmesi

Basing: Basing yarasi gelismesinde en onemli
faktor olarak belirtilmektedir. Deri {izerine
yapilan basincin 32 mmHg {izerinde olmasi
halinde doku iskemisi meydana gelerek nekroz
ve llserasyonlar gelismektedir. Diisiik basing
uzun siirede doku hasarmma neden olurken
yiiksek basing daha kisa siirede hasar
olusturur.’® Basincin 6 saat ve iizerinde olmasi
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kaslarda dejenerasyona yol agmaktadir.® Son
yillarda basinci dlgek icin gelistirilen araglarin
kullanimi ile risk faktorlerinin  diizenli
takibinde basing miktar1 da yer almaktadir.?!22
Siirtiinme ve Makaslama: Bir yiizey {izerinde
hareket sonucu olusan siirtiinme, epidermis ve
dermisin zedelenmesine yol agarak makaslama
etkisi olusturmaktadir. Dolayisiyla daha derin
dokularda hasarlar meydana gelmektedir.
Carsaf kullanilmadan hastalarin  hareket
ettirilmesi, uygun olmayan pozisyon verilmesi
ve hasta transferi sirasinda  hastanin
kaydirilarak tasinmasi siirtinmeye ve basing
yaralarina yol agabilmektedir.»?

Nem: Epidermisin direncini etkileyerek
hassasiyetinin artmasina ve doku biitiinliigiiniin
bozulmasina yol agmaktadir. Idrar ve diski
inkontinansi ya da asir1 terlemesi olan kisilerde
basing yaras gelisme riski daha yiiksektir.1%?®

Hastalik: Ozellikle hareketin kisitlanmasina
sebep olan hastaliklar basing yarasi gelisme
riskini arttirmaktadir.?°

Yas: Ileri yas ile birlikte deri turgorunda ve
doku perfiizyonu bozulma, doku elastikiyetinin
kaybi, epidermis ve dermis baglantisinda
zayiflama, immiin yanitin azalmasi, zayiflik,
goriilmekte bodylece basing yarast  riski
artmaktadir.?

Beslenme: Immiin sistemin giiclii olmas1 ve
yara iyilesmesi igin onemli rol
oynamaktadir.?%

Doku Perfiizyonu: Dokularin beslenmesini
saglamakta ve basing yarasi olusumunu
engellemektedir. Doku perfiizyonunu etkileyen
kardiyovaskiiler instabilite/norepinefrin
kullanimi, ayak bilegi/brakiyal gdstergenin
diisikk olmasi, diyabet, kan basincimin diisiik
olmasi, asi gibi durumlar basing yarasi gelisme
riskini arttirir, %

Basing yarast prevelans ve insidansini
azaltmak icin yapilan en 6nemli girigsim risk
faktorlerini belirlemektir. Risk degerlendirme
Olceklerinin  kullanilmasi objektif ve en
giivenilir  yontemdir.  Literatiirde  risk
degerlendirmeye yonelik c¢esitli  Slgekler
bulunmaktadir.?*2

1.1. Braden Risk Degerlendirme Ol¢egi

Olgek Braden ve Bergstrom tarafindan
gelistirilmis olup, Tiirkiye’de gegerlik ve
giivenirlik ¢alismasi 1997 yilinda yapilmistir.?’
Olgekte uyaran algilanmasi, nemlilik, aktivite,
hareketlilik, beslenme durumu, siirtinme ve
tahris  olmak {izere 6 alt boyut
bulunmaktadir.?>?® Duyusal algilama, nemlilik,
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aktivite, hareketlilik, beslenme durumu alt
boyutu 1-4; stirtinme ve tahris alt boyutu 1-3
arasinda puanlama ile belirlenir. Alt boyut
puanlarinin toplanmasi sonucu 6-23 arasinda
degisen toplam puan elde edilir. Toplamda 15-
16 puan diisiik risk (75 yas ustii kisilerde ise
15-18 puan disiik risk), 13-14 puan risk, 12
puan ve alti yiiksek risk olarak kabul
edilmektedir.?8?° Yogun bakim iinitesi ve uzun
donem bakim kuruluslarinda kullanilmasi
uygun olan, genis yas araligindaki hastalar i¢in
kullanilabilecek en giivenilir ve gecerli
oleektir. %! Braden risk degerlendirme 6lgegi
lilkemizde birgok ¢aligmada kullanilmgtir, 32

1.2. Norton Risk Degerlendirme Olcegi
Literatiirde yer alan ilk basing yarasi risk
degerlendirme oOlgegidir. Geriatrik hastalarda
kullanim amaciyla gelistirilen Norton Olcegi
aktivite, mental ve fiziksel durum, inkontinans
ve hareketlilik olmak tizere 5 alt boyuttan
olugmaktadir. Her bir alt boyut 1-4 arasinda
puanlandirilir.  Alt  boyut  puanlarinin
toplanmasi sonucu 5-20 arasinda degisen
toplam puan elde edilir. Elde edilen toplam
puana gore 14 ve altinda puan riskli olarak
kabul  edilmektedir.®33343%  Tiirkiye> de
gecerlik ve giivenirlik c¢alismasit noéroloji
servisinde yatan hastalar iizerinde yapilmistir.%
Risk degerlendirme araglar1 igerisinde ilk
olmasina ragmen ¢aligma sayis1 az olan 6l¢egin
bazi alt  boyutlarinin actk  olarak
anlagilamamasi sinirliligini olusturmaktadir.®

1.3. Waterlow Risk Degerlendirme Olgegi
Judy Waterlow tarafindan 1985 yilinda, yogun
bakim initelerinin de igerisinde bulundugu
dahili ve cerrahi servislerde gelistirilmistir,3"-3®
Viicut kitle indeksi, malniitrisyon tarama araci,
cinsiyet-yas, riskli bolgedeki derinin tipi,
kontinans, doku malniitrisyonu, hareketlilik,
travma ya da major cerrahi, nérolojik bozukluk
olmak {iizere 10 alt boyuttan olusmaktadir. Her
bir alt boyut 0-8 arasinda puanlandirilmaktadir.
Alt boyut puanlarinin toplanmasi sonucu 20
puan ve tzeri ¢ok yiiksek riskli, 15-19 puan
arasi yiiksek riskli, 10-14 puan arasi ise riskli
olarak  kabul edilmektedir.?3  Yiiksek
sensitiviteye sahip olan Waterlow 0&lgeginin
spesifitesi diisiiktliir. Avsar tarafindan yapilan
aragtirmada, Tiirkiye’de gegerli ve giivenilir bir
Olcek oldugu ancak hemsirelerin servislerinde
genellikle Braden oOlgegini kullanmayi tercih
ettikleri bildirilmistir,%
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1.4. Gosnell Risk Degerlendirme Olgegi
Davina Gosnell tarafindan Norton dlgegi temel
almarak gelistirilen 6l¢ekte, inkontinans yerine
kontinans, fiziksel durum vyerine beslenme
durumu alt boyutu eklenmistir. Mental durum
1-5, beslenme durumu 1-3, aktivite ve
hareketlilik, defekasyonu ve miksiyonu kontrol
etme durumu ise 1-4 arasinda puanlandirilir.
Alt boyut puanlarinin toplanmasi sonucu 5-20
arasinda degisen toplam puan elde edilir. Elde
edilen sonuca gore 12 puanin alti risk olarak
kabul edilmektedir.®® Tiirkce gecerlik ve
giivenirligi yapilmamustir.

1.5. BUCH Risk Degerlendirme Olgegi
Pediatri hastalarinda kullanilan BUCH o6lcegi
ilk olarak Izmir’de bir cocuk hastanesinde
kullanilmaya baglanmistir. Hareket, yatig
stiresi, operasyon durumu, dehidratasyon, arag-
gereg, Odem, biling diizeyi, nem, beslenme,
mekanik ventilasyon, inkontinans, hastalik,
yas, ila¢ tedavisi olmak iizere 14 alt boyuttan
olusan oOlgegin elde edilen toplam puani 4-37
arasinda degismektedir. Elde edilen sonuca
gore 19 puanimn alt1 diisiik riskli, 19 puan ve
tizeri yiiksek riskli olarak kabul edilmektedir.**
Yapilan ¢aligmalarda Olgegin giivenirliginin
artmast i¢in daha genis 6rneklemlerde ve farkl
caligmalarla desteklenmesi gerektigi
diisiiniilmektedir.'>#

1.6. Douglas Risk Degerlendirme Olcegi
1986 yilinda Pritchard V., Norton o6l¢eginin
dahiliye kliniginde yatan hastalarin
degerlendirilmesinde sinirh kaldigim
gozlemlemis ve bunun sonucunda Douglas
dlgegini gelistirmistir. Olgek, aktivite, agri,
diisiik hemoglobin diizeyi ve beslenme
durumu, inkontinans, cilt durumu, mental
durum ve 6zel risk faktorleri (dispne, diyabet,
sitotoksik tedavi, steroid tedavisi) olmak tizere
7 alt boyuttan olusmaktadir. Agr1 ve mental
durum 0-4, aktivite, disik hemoglobin
diizeyi/beslenme  durumu, cilt  durumu,
inkontinans 1-4 arasinda puanlandirilir. Ozel
risk faktorlerinin var olmast durumunda diger
6 alt boyutun toplam puanindan her biri i¢in 2
puan cikartilir. Elde edilen toplam puana gore
18 puan ve alti riskli olarak degerlendirilir.*>43
Tiirkge gecerlik ve giivenirligi c¢alisiimamig
olan 6l¢egin diger Ol¢iim araglarindan farki,
agr1  durumu degerlendirmesinin  bulun-
masidir.®®
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1.7. Jackson/Cubbin Risk Degerlendirme
Olcegi

Christine Jackson ve Beverly Cubbin (1991)
tarafindan yogun bakim iinitesinde Yyatan
hastalarin basing yarasi riskini degerlendirmek
amaciyla gelistirilmistir. 1999 yilinda Christine
Jackson revize ederek, iki alt boyut daha
eklemistir. Yas, dokunun canliligi-kilo, cildin
genel durumu, gegmis tibbi Oykiisii-etkileyen
durum, hareketlilik, zihinsel durum,
hemodinamik faktorler, oksijen gereksinimi,
solunum, beslenme durumu, hijyen ve
inkontinans olmak f{izere 12 alt boyuttan
olugmakta ve her bir alt boyut 1-4 arasinda
puanlandirilmaktadir. Elde edilen sonuca goére
29 puan ve alt1 yiiksek riskli olarak kabul
edilmektedir.**4  Tiirkce  gegerlik  ve
giivenirligi 2014 yilinda Soyer tarafindan
yapilmstir.*

1.8. PURPOSE-T Risk Degerlendirme
Olcegi

NIV (Non-Invasive Ventilation) uygulamasi,
nazogastrik tiip ve Kkateter gibi harici

cihazlardan gelen basing riskini
degerlendirmek icin tasarlanmamustir.
PURPOSE-T  olgeginde  risk  durumu

degerlendirmesinde puanlama yerine renk
kodlamas: kullanilmaktadir. Bu sayede bir
sonraki adima gecip gegmeme karari verilir.
Pembe renk mevcut basing yarast veya bir
onceki basing yarasi ile yara izi oldugunu,
turuncu renk basing yarasi riskinin daha fazla
oldugunu, sar1 renk basing yarasi riskinin daha
az oldugunu varhigini, mavi renk ise herhangi
bir riskin  olmadigim  gdstermektedir.*®
Degerlendirme ii¢ adimdan olusur. Birinci
adimda hareketlilik ve cilt durumu, ikinci
adimda hareket bagimliligi, duyusal algi ve
cevap, detayli cilt degerlendirmesi, basing
yaras1 Oykiisii, perflizyon, beslenme, nemlilik
ve Diyabet hastaligi varligi degerlendirilir. En
son adimda ise elde edilen renk ile klinik karar
verilir. Bdylece basing yarast gelisimini
Oonlemeye  yonelik  Onlemler  Onceden
alinabilmekte, var olan basing yarasina yonelik
tedavi planlanabilmektedir.®® Olcegin Tiirkce
gegerlik ve giivenirligi ¢alisilmamustir.

1.9. INTEGRARE Risk Degerlendirme
Olcegi

Olgegin psikometrik testi Porcel-Galvez ve
ark. tarafindan 2015 yilinda yapilmis olup deri
biitlinligii, duyusal algilama, doku perfiizyonu,
driner inkontinans, beslenme durumu ve
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hareketlilik olmak {izere 6 alt boyuttan
olusmaktadir. Olgek puanlamasi 6-30 puan
arasinda degismekle birlikte 25 puan alt1 riskli
olarak kabul edilmektedir.*” Tiirk¢e gecerlik ve
giivenirligi yapilmamustir.

1.10. EVARUCI Risk Degerlendirme Olgegi
EVARUCI 6lcegi yogun bakim {initesinde
yatan hastalarin biling diizeyini, hemodinamik
ve solunum durumunu ve hareketliligini
degerlendirmek  amaciyla  gelistirilmistir.
Olgekte yer alan alt boyutlarn her biri 0-4
puan ile puanlandirilmaktadir. “Diger” olarak
adlandirilan kategori, sicaklik, cilt durumu, kan
basinci, yliziistii pozisyon ve yogun bakim
iinitesinde kalma siiresi gibi risk faktorlerini
degerlendirmektedir. ~ Toplam  puan 4
(minimum risk) ile 23 (maksimum risk)
arasinda degismektedir. EVARUCI olgegine
iligkin ilk gecerlik ¢aligmasi, 2006 yilinda
Fuenlabrada Hastanesi yogun bakim tinitesinde
gergeklestirilmistir.®®  Tiirkge  gegerlik  ve
giivenirligi caligilmamustir.

1.11. Ramstadius Risk Degerlendirme
Olcegi

Ramstadius risk degerlendirme araci hastanin
hareketlilik ~ durumuna  odaklanmaktadir.
Sayisal olmayan bir aractir ve hareketlilik
durumu evet/hayir olarak
degerlendirilmektedir. Hasta bagimsiz olarak
hareket  etti§i  durumda riskli  olarak
sayllmamakta ve baska bir degerlendirme
gerekmemektedir. Tersine hareketlilik ile ilgili
problemler tespit edilirse, hastanin yiiksek risk
altinda oldugu kabul edilmektedir. Risk
varliginda yas, ilag, cilt biitiinliigi, sicaklik,
diisiik kan hacmi, dispne ve mevcut bir basing
yarasinin varligi gibi risk faktorlerinin daha
ileri degerlendirmesi yapilmaktadir. Puan
verilmeyen Ramstadius 6lgegi ile spesifik risk
faktoriine uygun olabilecek miidahaleleri
dogrudan yonlendirmek i¢in bir algoritma
saglanmaktadir.®®  Tirkce  gecerlik  ve
giivenirlik caligmasi yapilmamaistir.

1.12. Suriadi ve Sanada Risk Degerlendirme
Olcegi

Suriadi ve Sanada tarafindan yogun bakim
Unitesinde yatan hastalar igin gelistirmigtir.
Olgek hastanin yattign yiizeye uyguladig
basimncin siddeti (mmHg cinsinden), sigara
kullanma durumu ve viicut sicakligi olmak
tizere 3 alt boyuttan olusmaktadir. Arayiiz
basinct 0-3, viicut sicakligit 0-4, sigara
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kullanma durumu 0-2 arasinda puanlandirilir.
Alt boyut puanlarinin toplanmasi sonucu 0-9
arasinda toplam puan elde edilir. Elde edilen
sonuca gore 4 ve lizerinde puan riskli olarak
degerlendirilmektedir.®® Mert ve  Alpar
tarafindan 2010 yilinda Tiirk¢e gecerlik ve
giivenirligi  yapilan 0Olgek, diger Olgiim
araglarindan farkli olarak cihaz yardimiyla
olciilebilmektedir. Olgiim icin kullanilan aletin
Tirkiye’de bulunmamasi 6lgegin sinirliliklar
arasinda kabul edilmistir.***°  Giiniimiizde
deriye uygulanan basinci Olgmek amaciyla
cesitli cihazlar gelistirilmistir. Genel olarak bu
cihazlar deri ile ylizey arasma yerlestirilen

N aA

Sekil 2. Palm Q Tasmabilir Arayiiz Basing
Sensort

1.13. Yenidogan Cilt Risk Degerlendirme
Olcegi

Huffines ve Logsdon (1996) tarafindan Braden
Olcegi baz alnarak gelistirilmistir. Fiziksel
durum, beslenme, hareketlilik, aktivite, mental
durum ve nem olmak iizere toplam 6 alt boyuta
sahip  Ol¢cek  gestasyon  yasina  gore
ayarlanmistir. Her bir alt boyut 1-4 arasinda
puanlanmakta olup toplam puan 6-24 arasinda
degerlendirilir. Elde edilen toplam puanin 13
iizerinde olmasi riskin arttigini, 13 puan altinda
olmas1 riskin diisiik oldugunu gésterir.5°
Olgegin  Tiirkge gecerlik ve giivenirlik
caligmast 2014 yilinda Sar1 tarafindan
yapilmgtir.®

1.14. Braden Q Basin¢ Ulseri Risk
Degerlendirme Olcegi

1987 yilinda Braden ve ark. tarafindan
gelistirilen Braden Olgegi, 1996 yilinda Curley
ve arkadaglarinin ortak c¢alismasi sonucu
Braden Q Basing Degerlendirme Olgegi olarak
pediatrik hastalara uyarlanmistir. Olcek 28 giin
ile 1 yas arasindaki ¢ocuklarda kullanilmakta
olup parametreleri de oOlcege eklenmistir.
Olgekte aktivite, beslenme, hareketlilik, nem,
duyusal algilama, oksijenizasyon ve doku
perflizyonu, siirtinme ve yirtilma olarak
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elektrot yardimi ile basing yarast riskini
onceden belirlemeye yardimer olmaktadir.
Uygulamay1 yapacak saglik personelinin cihaz
kullanimi hakkinda egitim almasi,
gostergelerin dogru degerlendirilerek koruyucu
Onlemlerin alinmasini saglamaktadir (Sekil
1,2).

Sekil 1. SEM Scanner Cihazi

toplam 7 alt boyut bulunmakta ve her biri 1-4
arasinda puanlanmaktadir. Olgek toplam puani
7-28 arasinda degismekle beraber 9 puan ve
alt1 ¢cok yiiksek riskli, 10-12 yiiksek riskli, 13-
15 ciddi riskli, 16-23 orta derece riskli olarak
degerlendirilmektedir.®2%®  Olgegin  Tiirkge
gecerlik ve gilivenirlik calismasi 2012 yilinda
Giines tarafindan yapilmgtir.%

1.15. Glamorgan Basm¢ Ulseri Risk
Degerlendirme Olcegi

Willock ve ark. tarafindan 2007 yilinda
pediatrik hastalar i¢in gelistirilmistir. Hasta
verilerinin degerlendirilmesiyle olusturulan
pediatriye 6zgli ilk Olgektir. Hareketlilik,
anemi, doku perfiizyonu, hastaya bagh
ekipman varligi, yiiksek ates, diisiik albiimin
diizeyi, yetersiz beslenme, disiik kilo ve
uygunsuz inkontinans olmak {izere 9 alt
boyuttan olusmaktadir. Olgek toplam puani 0-
42 arasinda degismekle birlikte 10 puanin iizeri
diistik risk, 15 puanm iizeri yiiksek risk ve 25
puanin {izeri ¢ok yiiksek risk olarak
degerlendirilmektedir.%  Olgegin  Tiirkge
gegerlik ve glvenirlik ¢aligmasi 2015 yilinda
Sagar tarafindan yapilmustir.®

2. Yara Bakimi ve Degerlendirmesi

Literatiirde basing yaras1 derecelendirilmesine
yonelik  birgok siniflandirma sistemi
tartisilmaktadir. Tk simiflandirma sistemi 1975
yilinda Shea tarafindan gelistirilmistir. Bu
sistemde basing yarasi genellikle goriiniimle
belirlenmektedir. Beyazlatilamayan eritem
veya kalict kizariklik evre bir, derin olmayan
asinma evre iki, daha derin cilt kaybin
gosteren derin doku kaybi evre ¢, doku, cilt,
kas ve/veya kemik kaybi, evre dort olarak
kabul  edilmistir.>®?  Shea  tarafindan
gelistirilen bu smmiflandirma sistemi patoloji
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temelli olmakla beraber her evre yumusak
doku  hasarinin  anatomik  limiti ile
belirlenmistir. Shea’in siniflandirma sistemi
daha sonra yerini Yarkony-Kirk siniflamasina
birakmistir. 1989 yilinda NPUAP tarafindan
dort evre olarak gelistirilen simiflandirma
sistemi birka¢ kez degistirilmis ve en son
NPUAP/EPUAP 2014 yilinda giincellenen
kanita dayali kilavuzunda sunulmustur.
Ulkemizde de yara degerlendirmesinde
EPUAP/NPUAP tarafindan gelistirilen
Uluslararas1 Basing  Yarast  Siiflandirma
Sistemi kullanilmaktadir. Evrelendirme
sistemi; birinci, ikinci, liglincii, dordiincii evre
basing yarast siniflamasina ek olarak
evrelendirilemeyen basing yarasi ve derin doku
hasar1 olmak tiizere toplam alti grupta
siniflandirilmaktadir.' Siniflandirma yapilirken
yara biytikliigii/derinligi, yaranin kenarlari,
koku/eksiidanin  olmasi, enfeksiyon, tiinel

varligi ve agri gostergeleri
degerlendirilmektedir.

Yara Biiyiikliigii/Derinligi: Yara
iyilesmesinde, biiyiikliik/derinligin

belirlenmesi objektif kanitlardan biridir. Yiizey
alan1  Ol¢limiinde ultrason ve manyetik
rezonans yontemleri ve klinikte yaygin olarak
yara cetveli ve yara boyutlarinin asetat {izerine
gegirilmesi teknikleri kullanilmaktadir.'’

Yara Kenarlar: Kenarlarin goriintiisii ve yara
etrafindaki derinin gézlenmesi iilser nedeninin
tanilanmasina yardimci olmaktadir.!
Eksiida/Koku Varhgr: Eksudanin
yogunlugunun degerlendirilmesi yara iyilesme
siiresinin tahmininde yardimei1 olmaktadir.
Belirli araliklarla yapilan degerlendirmede,
kullanilan pansumanlar sayilabilir ve yara
cevresindeki derinin durumu incelenebilir.
Koku degerlendirmesi yara iyilesme siireci
hakkinda  6nemli  bilgiler = vermektedir.
Kokudaki  degisiklik yara  durumundaki
degisikligi disiindiirmelidir. Ancak
degerlendirme yapilirken her yaranin koktugu
ve kullanilan yara bakim {iriiniiniin kokuyu
etkiledigi unutulmamalidir.’

Tiinel Olusumu: Yara degerlendirmesinin
dogru bir sekilde yapilabilmesi i¢in yaranin ig¢
alan1 da degerlendirilmelidir. Tiinellesme olan
basing yarasi daha ¢ok sayida bakteri
barindirmakta ve iyilesme siireci uzamaktadir.
Iyilesmenin hizlanmasi igin tiinelin bulundugu
alanlarin  uygun pansumanlar kullanilarak
tedavi edilmesi gerekir.'’

Enfeksiyon: Yara iyilesme siirecini geciktiren
ve evrenin ilerlemesine neden olan Onemli
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faktorlerden biridir. Yaradan gelen piiriilan
materyaller ~ yaranin  enfekte  oldugunu
gostermektedir.?

Agr1: Basing yarasi gelisen durumlarda agr
genel bir bulgu olmakla birlikte pansuman
degisimlerinde aralikli enfeksiyon, dokulardaki
O0dem, iskemi, kronik doku hasar1 ve agr1 gibi
durumlarda siirekli agr1 gozlenebilmektedir.?®
Basing yarasi, kisilerin yasamini her ydnden
olumsuz etkileyen 6nemli bir saglik sorunudur.
Bu amagla vakit kaybetmeden olusan yaranin
evrelendirilmesi yapilmali ve en kisa zamanda
tedaviye baglanmalidir. Yara tedavisinde
kullanilmas1  gereken  ¢esitli  yontemler
EPUAP/NPUAP tarafindan 2009 yilinda
belirlenmistir. Bunlar;

) Il. evre basing yaras1 tedavisinde
hidrokolloid yara ortiileri,
o Derin olmayan ve az miktarda akintisi

olan basing yarast i¢in hidrojel
pansumanlar,

o Bol miktarda eksiidali ve enfeksiyon
tedavisinin es zamanlh yiiritildigi
basing yarasi i¢in aljinat pansumanlar,

o Yogun basinca maruz kalan, II. ve III
evre basing yarasi tedavisinde kopiik
yara Ortiileri,

. Klinik olarak enfekte veya agir
kolonilesmis basing yarasi igin giimiis
emdirilmis pansumanlar,

. II. ve III. evre BU icin bal emdirilmis
pansuman ve Yyara bakimi esnasinda
olusabilecek doku hasarimi engellemek
amaciyla silikon pansumanlarin
kullanimi seklinde sayilabilir.?

Kronik  yaralarda  tedavi  etkinliginin
belirlenmesinde yara degerlendirmesi
Oonemlidir. Degerlendirmede kullanilan

terminoloji standardize edilmemis olmasina
ragmen yara degerlendirme &lgeklerinin
icerikleri birbirine benzer sekildedir.’

2.1. Bates-Jensen Yara Degerlendirme Araci
Bates-Jensen ve ark. Tarafindan 1992 yilinda
gelistirilen  degerlendirme arac1  yaranin
fizyolojik ve anatomik oOzelliklerini genis
gercevede ele alan bir Olgektir. Biyiklik,
derinlik,  kenarlar, tlinellesme, nekrotik
dokunun tipi ve miktari, eksiida tipi ve miktari,
yara etrafindaki derinin rengi, periferal doku
6demi ve edurasyonu, granulasyon dokusu ve
epitelizasyon olmak {izere 13 maddeden
olusmaktadir.?®% Olg¢ek puanlamasi sonucu 1
puan yaranin daha iyi durumda oldugunu, 5
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puan yara durumunun k&ti  oldugunu
gostermektedir. Nekrotik doku varliginda
nekrozun tipi ve miktar1 da degerlendirmeye
katilmaktadir. Elde edilen toplam puan 13-65
arasinda degismekte ve puanin artmasi yara
durumunun kétiilestigini gostermektedir.>>°

2.2. Basin¢ Ulseri Iyilesme Degerlendirme
Olcegi (PUSH)

EPUAP  tarafindan  basing  yarasindaki
degisiklikleri izlemek amaciyla gelistirilmistir.
Doku tipi, eksuda miktar1 ve basing yarasi
alan1 olmak {izere 3 alt boyut icermektedir.
Basing yarasit alanini1 hesaplarken yaranin
uzunluk ve genisligi carpilir, islem sonucunda
cm? cinsinden deger elde edilmektedir. Elde
edilen deger 10 puanlik 6lgekte degerlendirilir.
Eksuda miktar1 yok-0 puan, az-1 puan, orta-2
puan ve fazla-3 puan olarak degerlendirilir.
Doku tipi olan iigiincii alt boyut nekrotik doku
var ise 4, nekrotik doku yok fakat kabuklanma
var ise 3, granulasyon var ve yara temiz ise 2,
epitelizasyon var ise 1, yara biitliniiyle kapali
ise 0 puan verilerek degerlendirilir. Alt
boyutlarin toplanmasi sonucu 0 ile 17 arasinda
degisen toplam puan iilserin durumu hakkinda
bilgi vermektedir. Puanin artmasi ilserin
ciddiyetinin arttigim gosterir,242556:57

2.3. Sessing Olcegi

Sessing Olgegi ilserin biiyilikliigli, nekroz,
enfeksiyon, graniilasyon dokusu, drenaj ve
skar tanimlamasi ile toplamda 6 maddeden
olusmaktadir. Olgek toplam puani en diisiik -6
ve en yiiksek +6 olarak belirlenmistir. Puanin
artmasi BU iyilesme durumunu
gostermektedir. Saglik calisanlar1 tarafindan
ogrenmesi kolay ve kullanimi hizli olarak ifade
edilmistir (17,25,58).

SONUC

Basing yarasi degerlendirmesi ve yara
bakiminda hemsirenin rolii énemlidir. Basing
yarasinda primer rol alan hemsire yara riskine
karsilik koruyucu oOnlemler almali, deride
gelisen degisimleri dogru sekilde takip etmeli
ve olugsan ilsere uygun olan bakim
yapmalidir. Yapilan bakimin kaliteli olabilmesi
icin yara iyilesme siireci iyi bilinmeli ve
degerlendirmede kullanilan yontemler
hakkinda yeterli bilgi sahibi olunmalidir.
Boylece  uygun  degerlendirme  Olgegi
kullanilarak yapilan hemsirelik bakimi ile yara
iyilesme siireci tamamlanabilir. Gelisen ve
yenilenen uygulamalarim bakima aktariimasi
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mesleki doyum agisindan  onemli  bir
gerekliliktir.  Bu baglamda  hemsirelerin
bilimsel faaliyetlere katilimlarinin saglanmasi
ve desteklenmesi gerekmektedir. Ayrica basing
yaralarinin Onlenmesi ve tedavisine yonelik
mezuniyet sonrast siirekli egitim programlari
diizenlenmeli ve katilim saglanarak
hemsirelerin  bilgilerinin  gilincellenmesine
katkida bulunulmalidir.

KAYNAKLAR

1. National Pressure Ulcer Advisory Panel,
European Pressure Ulcer Advisory Panel
and Pan Pacific Pressure Injury Alliance.
Prevention and Treatment of Pressure
Ulcers: Quick Reference Guide. Haesler
E, editor. Australia: Cambridge Media:
Osborne Park; 2014,

2. Dogu O. Yogun bakim hemsirelerinin basi
yarasi, bakimi ve Dbakim friinleri
kullanimina iligkin bilgi ve
uygulamalarinin degerlendirilmesi.
Journal Human of Rhythm 2015;1(3):95-
100.

3. Tel H, Ozden D, Cetin P. Yataga bagimli
hastalarda basing yarasi gelisme riski ve
hemgirelerin bu hastalara uyguladiklar
Onleyici bakim. Hemsirelikte Arastirma
Gelistirme Dergisi 2006;1(2):35-45.

4. Bours GJ, Halfens RJ, Abu-Saad HH,
Grol RT. Prevalence, prevention, and
treatment of pressure ulcers: descriptive
study in 89 institutions in the Netherlands.
Research in  Nursing and Health
2002;25(2):99-110.

5. Woodbury MG, Houghton PE. Prevalence
of pressure ulcers in Canadian healthcare
settings. Ostomy/ Wound Management
2004;50(10):22-38.

6. Capon A, Pavoni N, Mastromatter A, D1
Lallo D. Pressure ulcer risk in long-term
units: prevalence and associated factors.
Journal of Advanced Nursing
2007;58(3):263-272.

7. Uzun O, Tan M. A prospective,
descriptive pressure ulcer risk factor and
prevalence study at a university hospital
in Turkey. Ostomy Wound Management
2007;53(2):44-56.

8. Terekeci H, Kiigiikardal1 Y, Top C, Onem
Y, Celik S, Oktenli C. Risk assessment
study of the pressure ulcers in intensive
care unit patients. European Journal of
Internal Medicine 2009;20(4):394-397.

205



Ozlem DOGU KOKCU ve ark.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

Katran HB. Bir cerrahi yogun bakim
iinitesinde basi yarasi goriilme siklig1 ve

bast yarasi gelisimini etkileyen risk
faktOrlerinin  irdelenmesi. Journal of
Academic Research in Nursing,

2015;1(1):8-14.
Cmar F, Sahin SK, Aslan FE. Yogun

bakim  {initesinde  basing  yarasini
onlemeye yonelik Tiirkiye’de yapilmis
caligmalarin  incelenmesi;  sistematik
derleme. Balikesir Saglik Bilimleri

Dergisi 2018;1(7):42-50.

Sayar S, Turgut S, Dogan H, Ekici A,
Yurtsever S, Demirkan F ve ark.
Incidence of pressure ulcers in intensive
care unit patients at risk according to the
Waterlow Scale and factors influencing
the development of pressure ulcers.
Journal of Clinical Nursing
2010;19(23):765-774.

Kiraner E, Terzi B, Ekinci AU, Tunal1 B.
Yogun bakim iinitemizdeki basing yarasi
insidanst ve risk faktorlerinin
belirlenmesi. Yogun Bakim Hemsireligi
Dergisi 2016;20(2):78-83.

Ersoy EO, Ocal S, Oz A, Yimaz P,
Arsava B, Topeli A. Yogun bakim
hastalarinda basi yarasi gelisiminde rol
oynayabilecek risk faktorlerinin
degerlendirmesi. Yogun Bakim Dergisi
2013;4:9-12.

Girgin NK, Erar1 GK. Basi1 yaras1 bakimu.
Tirk Yogun Bakim Dernegi Dergisi
2007;5(0zel Say1):11-13.

Kili¢ HF, Dag GS. Scales used frequently
in the assessment of pressure sores.
Journal Of Academic Research In Nursing
2017;3(1):49-54,
doi:10.5222/jaren.2017.049.

Orhan B. Basing yaralarimi 06nleme
kilavuzu: kanita dayali uygulamalar.
Arsiv Kaynak Tarama Dergisi
2017;26(4):427-440,
doi:10.17827/aktd.306004.

Glines UY. Kronik yaralarin
degerlendirilmesi. Cumhuriyet Univer-

sitesi Hemsirelik Yiiksekokulu Dergisi
2007;11(3):38-44.

Moore ZEH, Patton D. Risk assessment
tools for the prevention of pressure ulcers.

Cochrane  Database of  Systematic
Reviews 2019; Issue 1, Art. No.:
CD006471.

d0i:10.1002/14651858.CD006471.pub4.

19.

20.

21.

22.

23.

24,

25.

26.

27.

28.

BASINC YARAS| TAKIP VE TEDAVISINDE...

Akin S, Karan MA. Basi yaralar. Ig
Hastaliklar1 Dergisi 2011;18:83-90.
Karadag A, Karabag AA. Basing
Ulserlerinde Etiyoloji ve Fizyopatoloji.
In: Baktiroglu S, Aktas S, editors. Kronik
Yarada Giincel Yaklagimlar. Istanbul Tip
Fakiiltesi Kronik Yara Konseyi Yayini. 1.
baski. Istanbul; 2013. p. 116-138.

SEM Tarayict. http://www.bruin-
biometrics.com/en/sem/implementation-2,
(Erisim Tarihi: 22 Aralik 2019).

Palm Q Tasmabilir Arayliz Basing
Sensorii.  http://www.cape.co.jp/products-
/pdt017, (Erisim Tarihi: 22 Aralik 2019).
Park KH, Choi H. Prospective study on
Incontinence-Associated Dermatitis and
its Severity instrument for verifying its
ability to predict the development of
pressure ulcers in patients with fecal
incontinence. Int Wound J 2016; 13 Suppl
1:20-25.

Gardner SE, Frantz RA, Bergquist S, Shin
CD. A prospective study of the pressure
ulcer scale for healing (PUSH). The

Journals of Gerontology: Series A
2005;60(1):93-97.
Australian Wound Management

Association, Pan Pacific Clinical Practice
Guideline for the Prevention and
Management of Pressure Injury, Pan
Pacific Pressure Injury Alliance (PPPIA).
Cambridge  Media  Osborne  Park,
Washington, US, 2012.

Joyce P, Moore ZEH, Christie J.
Organisation of health services for
preventing and treating pressure ulcers.
Cochrane  Database of  Systematic
Reviews  2018;9(12)12: CDO012132.
d0i:10.1002/14651858.CD012132.pub?2.

Oguz S, Olgun N. Braden Olgegi ile
hastalarin risklerinin belirlenmesi ve
planli  hemsirelik ~ bakiminin  bast
yaralarinin  6nlenmesindeki etkinliginin
saptanmasi. Hemsirelik Forum.
1998;1(3):131-135.

Stoelting  J, McKenna L, Taggart

E, Mottar R, Jeffers BR, Wendler MC.
Prevention of nosocomial pressure ulcers:
a process improvement Project. Journal of
Wound & Ostomy Continence Nursing
2007;34(4):382-388.

. Bergstrom N, Braden BJ, Laguzza A,

Holman V. The Braden scale for
predicting pressure sore risk. Nursing
Research 1987;36(4):205-210.

206


http://www.bruin-biometrics.com/en/sem/implementation-2
http://www.bruin-biometrics.com/en/sem/implementation-2
http://www.cape.co.jp/products-/pdt017
http://www.cape.co.jp/products-/pdt017
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=McKenna+L&cauthor_id=17667084
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Taggart+E&cauthor_id=17667084
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Mottar+R&cauthor_id=17667084
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Jeffers+BR&cauthor_id=17667084
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Wendler+MC&cauthor_id=17667084

Ozlem DOGU KOKCU ve ark.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

42.

Inan GD. Cukurova Universitesi Balcali
Hastanesi’nde yatan hastalarda basing
tilseri prevelansi. [Yiksek Lisans Tezi],
Adana: Cukurova Universitesi Saglik
Bilimleri Enstitiisii; 2009.

Ayello EA, Braden B, Ayello EA, Braden
B. How and why to do pressure ulcer risk
assessment. Advances in Skin & Wound
Care 2002;15(3):125-131.

Diizkaya DS, Terzi B, Yakut T, Kizil N.
Basing yarasinda ne durumdayiz?:
Pediatri yogun bakim iinitemizdeki son
bir yillik veri. Anadolu Hemsirelik ve
Saglik Bilimleri Dergisi 2014;17,4.

Beger T. Yogun bakimda dekiibit
iilserleri: Risk faktorleri ve oOnlenmesi.
Yogun Bakim Dergisi 2004;4(4):244-
253.

Sarper B, Akyol A. Basing iilserlerinde
risk  degerlendirmesi ve  koruyucu
Oonlemler. Yogun Bakim Hemsireligi
Dergisi 2004;8(2):89-96.

Norton D. Calculating the risk,
Reflections on the Norton scale. Advances
in Skin & Wound Care 1989;2(3):24-31.
Avsar P. Hemsirelerin Braden ve
Waterlow basing tilseri risk degerlendirme
Olceklerine iliskin goriisleri. [Yiiksek
Lisans Tezi], Ankara: Gazi Universitesi
Saglik Bilimleri Enstitiisii; 2012.

Kurtulus Z, Pmar R. Braden skalasi ile
belirlenen yiiksek riskli hasta grubunda
albiimin diizeyleri ile bas1 yaralar
arasindaki iliski. Cumhuriyet Universitesi

Hemsirelik Yiiksekokulu Dergisi
2003;7(2):1-10.

Waterlow J. Pressure sores: a risk
assessment  card.  Nursing  Times

1985;81(48):49-55.

Waterlow J. Waterlow Score Card 2005.
http://www.judy-waterlow.co.uk/-
downloads/Waterlow%20Score%20Card-
front.pdf, (Erisim Tarihi: 13 Aralik 2019).
Gosnell DJ. Pressure sore risk assessment
a critigue part | the Gosnell scale.
Advances in Skin & Wound Care
1989;2(3):32-39.

Yildirim S, Yontem SC, Sar1 HY, Kaplan
T, Bektas M. Buch pediatrik basi yarasi
risk tamilama aracinin  gelistirilmesi.
Saglik Akademisyenleri Dergisi
2014;1(1):57-66.

Seongsook RJ, lhnsook RJ, Younghee
RL. Validity of pressure ulcer risk
assessment scales; Cubbin and Jackson,

43.

44,

45.

46.

47.

48.

49.

50.

51.

BASINC YARAS| TAKIP VE TEDAVISINDE...

Braden, and Douglas scale. International

Journal of Nursing Studies
2004;41(2):199-204.
Adibelli S, Korkmaz F. Yetiskin

hastalarda basing yarasi gelisme riskini
degerlendirmede  kullanilan  Glgekler.
Siileyman Demirel Universitesi Saglik
Bilimleri Enstitiisii Dergisi
2018;9(2):136-140.

Jackson C. The revised Jackson/Cubbin
pressure area risk calculator. Intensive and
Critical Care Nursing 1999;15(3):169.
Soyer O. Yogun bakim hastalarinda
Jackson/Cubbin  basing  alam1  risk
hesaplama aracinin duyarlilik, 6zgiilliik,
tahmin etme degerinin incelenmesi.
[Yiiksek Lisans Tezi], Izmir: Dokuz Eyliil
Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii;
2014.

Coleman S, Smith IL, McGinnis E, Keen
J,Muir D,Wilson L et al. Clinical
evaluation of a new pressure ulcer risk
assessment strument, the pressure ulcer
risk primary or secondary evaluation tool
(PURPOSE T). Journal of Advanced
Nursing 2018;74:407-424.

Porcel-Galvez AM, Romero-Castillo R,
Fernindez-Garcia E, Barrientos-Trigo S.
Psychometric testing of INTEGRARE, an
mstrument for the assesment of pressure
ulcer risk in 1npatients. International
Journal of Nursing Knowledge
2018;29(3):165-170.

Lospitao-Gomez S, Sebastian-Viana T,
Gonzalez-Ruiz JM, Alvarez—Rodriguez, L.
Validity of the current risk assessment
scale for pressure ulcers in intensive care
(EVARUCI) and the Norton-MI scale in
critically ill patients. Applied Nursing
Research 2017;38,76-82.

Suriadi, Sanada H, Sugama J, Thigpen B,
Subuh M. Development of a new risk
assessment scale for predicting pressure
ulcers in an intensive care unit. Nursing in
Critical Care 2008;13(1):34-43.

Mert OA, Alpar SE. Suriadi ve Sanada
basing yarasi risk degerlendirme 6l¢eginin
Tiirkce gecerlik ve giivenirligi. Turkish
Journal of Research & Development in
Nursing 2014;16(1):1-11.

Defloor T, Schoonhoven L. Inter-rater
reliability of the EPUAP pressure ulcer
classification system using photographs.
Journal of Clinical Nursing 2004;13,952-
959.

207


http://www.judy-waterlow.co.uk/-downloads/Waterlow%20Score%20Card-front.pdf
http://www.judy-waterlow.co.uk/-downloads/Waterlow%20Score%20Card-front.pdf
http://www.judy-waterlow.co.uk/-downloads/Waterlow%20Score%20Card-front.pdf
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Smith+IL&cauthor_id=28833356
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=McGinnis+E&cauthor_id=28833356
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Keen+J&cauthor_id=28833356
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Muir+D&cauthor_id=28833356
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Wilson+L&cauthor_id=28833356

Ozlem DOGU KOKCU ve ark.

52.

53.

54.

55.

56.

57.

58.

59.

60.

61.

62.

63.

64.

Erhan B. Basi Yarasi Siniflama ve
Degerlendirme. Tiirkiye Klinikleri Journal
of Internal Medical Sciences
2007;3(45):21-24.

Bates-Jensen Yara Degerlendirme Araci.
http://www.yoihd.org.tr/sayfa.aspx?id=81,
(Erisim Tarihi: 14 Aralik 2019).
Bates-Jensen BM. The pressure sore
status tool a few thousand assessments
later. Advances in Wound Care
1997;10(5):65-73.

Bates-Jensen BM, Vredevoe DL, Brecht
ML. Validity and reliability of the
pressure sore status tool. Decubitus
1992;5(6):8-20.

Berlowitz DR, Ratliff C, Cuddigan J,
Rodeheaver GT. The PUSH tool: a survey
to determine its perceived usefulness.
Advances Skin Wound Care
2005;18(9):3-97.

Pompeo M. Implementing the PUSH tool
in clinical practice: revisions and results.
Ostomy Wound Manage 2003;49(8):6-32.
Ferrell BA, Artinian BM, Sessing D. The
Sessing scale for assessment of pressure
ulcer healing. Journal of the American
Geriatrics Society 1995;43(1):37-40.
Huffines B, Logsdon MC. The neonatal
skin risk assessment scale for predicting
skin breakdown in neonates. Issues in
Comprehensive Pediatric Nursing
1997;20(2):103-114.

Kottner J, Haus A, Schliier, AB, Dassen
T. Validation and clinical impact of
pediatric pressure ulcer risk assessemnt
scales: A systematic review. International
Journal of Nursing Studies
2013;50(6):807-818.

Sart  C.  Yenidogan  Cilt  Risk
Degerlendirme Olgeginin Tiirkge Gegerlik
ve Giivenirlik Caligsmasi. [Yiiksek Lisans
Tezi], Ankara: Gazi Universitesi Saglik
Bilimleri Enstitisii; 2014.

Bergstrom N, Braden B, Kemp
M, Champagne M, Ruby E. Predicting
pressure ulcer risk, a multisite study of the
predictive validity of the Braden scale.
Nursing Research 1998;6(2):89-96.
Anthony D, Willock J, Baharestani M. A
comparison of Braden Q, Garvin and
Glamorgan risk assessment scales in
paediatrics. Journal of Tissue Viability
2010;19, 98-105.

Willock J, Baharestani MM, Anthony D.
The development of the Glamorgan

65.

66.

BASINC YARAS| TAKIP VE TEDAVISINDE...

paediatric pressure ulcer risk assessment
scale. Journal of Children’s and Young
People’s Nursing 2007;1(5):211-218.

Giines NB. Cocuklar i¢in Braden Q
Basing Ulseri Risk  Degerlendirme
Olgegi’nin  Tiirkce gegerlilik  ve

giivenilirlik c¢aligmasi. [Yiiksek Lisans
Tezi], Ankara: Gazi Universitesi Saglik
Bilimleri Enstitiisii; 2012.

Sacar C. Glamorgan pediatrik basing
iilseri risk tanilama 6lceginin gegerlilik ve
giivenirlik calismasi. [Yiiksek Lisans
Tezi], Izmir: Dokuz Eyliil Universitesi
saglik Bilimleri Enstitiisii; 2015.

208


http://www.yoihd.org.tr/sayfa.aspx?id=81
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Ferrell%20BA%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=7806737
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Artinian%20BM%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=7806737
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Sessing%20D%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=7806737
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/7806737
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/7806737
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Champagne%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=9766454

