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Ozet

Basing yaralar1 hasta giivenligini tehdit eden Onlenebilir
saglik bakim sorunlarindandir. Basing yaralariyla iliskili
komplikasyonlar nedeniyle hastalarin hastanede yatis siiresi
uzamakta, bakim-tedavi maliyeti, saglik personelinin is ytiki
ve mortalite artmaktadir. Bu nedenlerle basing yaralarinin
gelismeden onlenmesi 6nemlidir. Basing yaralarini 6nlemek
icin ilk adim risk degerlendirmedir. Risk degerlendirmede
hasta grubuna uygun, gecerli, giivenilir risk degerlendirme
araglar1 ile yapilmalidir. Boylece hastada basing yarasina
neden olabilecek risk faktorleri belirlenebilir ve bunlari
onlemeye yonelik girisimler planlanabilir. Bu derlemede
yetigkin hastalarda kullanilan risk degerlendirme araclari,
bu araglarin kullanim alanlari, gegerlik ve giivenirliklerinin
paylasilmast amaglanmigtir.

Anahtar kelimeler: Basing Yarasi, Risk Degerlendirmesi,
Giivenirlilik ve Gegerlilik, Hasta Giivenligi

Abstract

Pressure injuries are preventable health care problems that
threaten patient safety. Complications related to pressure
injury lead to prolonged length of hospital stay, increased
health care costs, workload and mortality. Therefore, it is
important to prevent the pressure injuries before developing.
The first step in preventing pressure injuries is risk
assessment. Risk assessment should be done with appropriate
to the patient population, valid and reliable risk assessment
tools. Thus risk factors that can cause pressure injuries, can be
identified and interventions to prevent them can be planned.
So in this review, it is aimed to share the areas of use, validity
and reliability of the pressure injury risk assessment tools
used in adult patients.

Key words: Pressure Ulcer, Risk Assessment, Reliability and
Validity, Patient Safety

v
Giris

Basing yaralari, saglik hizmetlerindeki gelisim ve yeniliklere
ragmen hasta giivenligi acisindan 6nemli bir sorun olarak
yerini korumaktadir. Amerika’da her y1l 1 milyondan fazla
kiside hastane kaynakli basing yarasi gelistigi bildirilmektedir
(1). Hastanede yatan hastalarda basing yarasi insidansi %2-
13 arasinda degismektedir (2-4). Avrupada bes iilkenin
ve 25 hastanenin dahil edildigi bir ¢calismada basing yarasi
prevelans1 % 18,1 iken (5), Tiirkiye’de yapilan smirl sayidaki
calismaya gore basing yarasi prevelanst %2-10 arasinda
degismektedir (6-9).

Bu kadar yaygin ve sik goriilen bir sorun olan basing yarasinin
bakim ve tedavisi icin Amerika’da yilda yaklasik 11 milyar
dolar maliyet harcandigt belirtilmektedir (1). Ayrica tedavi
ve bakim siireci iyi yonetilmedigi zaman hastanede kalis
siiresinin uzamasina neden oldugu (4-10 giin) (10, 11) ve
komplikasyonlara bagli 6liim riskini artirdig1 bilinmektedir.

Hasta giivenligini tehdit eden sorunlardan biri olan, basing
yaralarinin olusumunu engellemede en 6nemli adim risk
degerlendirmedir (12, 13). Riskin dogru belirlenmesinde ise
6l¢iim araci se¢imi ¢ok Onemlidir. Hasta grubuna uygun,

gegerli ve giivenilir risk 6l¢iim araglarinin segilmesi ve
kullanilmasiyla, bireye 6zgili bakimin planlanmasi, takibi ve
siirekliligi saglanacak ve basing yarasi gelisiminin Oniine
gecilebilecektir (14-16).

Amag

Bu derlemede yetiskin hastalarda basing yarast gelisme
riskinin degerlendirilmesinde kullanilan risk degerlendirme
araglari, bu araglarin kullanim alanlari, gecerlilik ve
giivenirliliklerinin paylagilmast amaclanmistir.

Giintimiizde hastaneye yatarak takip edilen hastalarin basing
yaras1 gelisimi agisindan risklerini degerlendirmek {izere
pek ¢ok 6lgme aracinin kullanildig1 ve basing yarasi gelisme
riskini degerlendiren, farkli gruplari i¢in gelistirilmis 40’tan
fazla risk 6l¢iim aracinin oldugu bildirilmektedir (17). Bu
caligmada Tirkiye’de ve genelde en cok kullanilan 6l¢iim
araclart olan; Norton, Douglas, Gosnell, Waterlow, Braden,
Jackson / Cubbin ve Suriadi ve Sanada Ol¢me araglarina
iliskin bir degerlendirme yapilmistir. Bu degerlendirmede
sunulan Ol¢iim araglarinin siralamasi gelistirildikleri yillara
gore yapilmistir. Ayrica 6l¢lim araglarma iligskin bazi tanitict
bilgiler ekli tablolarda 6zetlenmistir (Tablo1, Tablo 2).
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Risk degerlendirme araglari: basi yarasi

1. Norton Olgegi: Basing yarasi gelisme riskini
degerlendirmede ilk standart arag¢ olarak kabul edilen 6lcek,
geriatrik hasta grubu icin gelistirilmistir. Olcek fiziksel
durum, mental durum, aktivite, hareketlilik ve inkontinans
olmak tizere 5 maddeden olusmaktadir. Her bir madde 1-4
arasinda puanlandirilmaktadir ve 6lgekten alinabilecek en
diisiik puan 5, en yiiksek puan 20°dir (18), toplamda 14 puan
ve altinda alan hastalar riskli olarak degerlendirilmektedir
(19). Avsar’in bildirdigine gore dlgegin Tiirkgeye uyarlamasi
Pmar ve Oguz tarafindan yapilmis ve gegerli-giivenilir
bir arag olarak bulunmustur (20). Olgegin kullaniminda,
hastayr mental durum, aktivite, hareketlilik ve inkontinans
ozellikleri bakimindan somut ve 6lgiilebilir degerlendirmesi
diger taraftan fiziksel duruma iligskin degerlendirmenin iyi,
orta, kotii, cok kotii gibi olmasi degerlendirenin yorumuna
acik oldugunu gostermektedir. Bu degerlendirme 6zelligi
nedeniyle Olgegi kullanarak yapilan degerlendirmeler
arasinda farkliliklar olabilmektedir. Olgekte ayrica basing
yarasi gelisiminde risk faktorii olarak tanimlanmig olan
beslenme ve cilt durumuna yonelik degerlendirmelerin
bulunmamast énemli sinirliliklara neden olmaktadir.

Tablo 1. Olgeklerin gegerlilik-giivenirligine iliskin tamtict bilgiler
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2. Douglas Olgegi: Geriatrik, myokard infarktiisii iyilesme
doneminde olan hastalarin bulundugu bir klinikte Norton
Olgegi’'nin beslenme durumu, diisiik hemoglobin diizeyi,
agrt ve cilt durumunu basing yarast risk faktorii olarak
degerlendirmede sinirhi kaldiginin gozlemlenmesi iizerine
gelistirilmistir. ~ Olgek; beslenme durumu ve diisiik
hemoglobin diizeyi, aktivite, inkontinans, agr1, cilt durumu,
mental durum ve oOzel risk faktorleri (diyabet, dispne,
steroid tedavisi, sitotoksik tedavi) olmak iizere 7 maddeden
olusmaktadir. Agr1 ve mental durum 0-4 arasinda, beslenme
durumu/diisiik hemoglobin diizeyi, aktivite, inkontinans, cilt
durumu 1-4 arasinda puanlanmaktadir. Degerlendirmede
gbzden gecirilen 6zel risk faktorlerinden her bir tanesinin
varligi durumunda diger 6 maddenin toplamindan elde edilen
puandan 2 puan cikarilarak risk puani hesaplanmaktadir.
Olgekten alinan toplam puanin 18 ve altinda olmast hastalarn
basing yarast gelisimi agisindan risk altinda oldugunu
gostermektedir (19). Braden ve Jackson / Cubbin ile
gegerliliklerinin karsilagtirildigt bir ¢alismada duyarliliginin
(basing yarast risk 6l¢lim aracinin hastalar iginden gergekten
risk altinda olan hastalari1 saptayabilme giicii) daha yiiksek,

Risk Olcegin Tiirkge Olcegin Tiirkge
- . .. Gelistirildigi Hasta . Uyarlamasinda Uyarlamasinda
Degerlendirme Gelistiren/ler Tiirk¢e Uyarlamasi PR
Aract Grubu Calisilan Hasta Calisilan Giivenirlik
Grubu Katsayis1
Norton D, McLaren < . e e
Norton R, Exthon-Smith A N Hastar!ede yatan Pmar R, Oguz S Noroloji kliniginde 0.83
geriatrik hastalar 1998 atan hastalar
(1962) ¥
Dahiliye klinigi (MI
. hastalar1 ve genel
Douglas Pritchard V (1986) olarak geriatrik hasta - - -
grubu)
- Bakim evlerindeki
geriatrik hastalar
Gosnell Gosnell D J (1989) Hastanelerdeki akut - - -
bakim hastalari
Dahiliye, kalp
Dahilive. cerrahi damar cerrahisi, beyin
onopeﬁi, geriatri’ cerrahisi, genel yogun Giivenirlige smif ici
Waterlow J (1985) . ’ - bakim servisleri, £ ¢
W rehabilitasyon, Avsar P, Karadag A . korelasyon katsay1st
aterlow Waterlow J (2005, K 2011 akut bakim, beyin ile bakil
Revizyon) travma, koroner ( ) h Gk lleba tlmustir ve 0,95
yon ve yogun bakim asart ve omurit olarak bulunmustur.
};efv isleri hasar1 béliimleri stur.
kliniklerinde yatan
hastalar
Oguz S (1997) -0,95 (Oguz S, 1997)
Braden Beggitrﬁr;gllizlzriden Evde bakim verilen Pmar R, Oguz S Yataga bagimli hasta - 0,88 (Pmar R, Oguz
Holman V (1987) hastalar (1998) grubu S, 1998)
Cubblr1({39,9] la )C kson C Dahiliye ve anestezi
Jackson/Cubbin  Jackson C (1999,  Yo&un Eak‘”l‘da yatan - gover 0 (2014) yogun bakim ]
Revizyon) astalar kliniklerinde yatan
hastalar
Gilivenirlige
Suriadi Suriadi, Saqa da H, Yogun bakimda yatan ~ Akman Mert, Ecevit Gen.el. yogun bakim korelasyon katsay1st
ve Sanada Sugama J, Thigpen B, hastalar Alpar S (2010) kliniginde yatan ile bakilmistir. 0,87
Subuh M (2008) P hastalar ve 0,94 olarak
bulunmustur.
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seciciliginin (basing yarast risk Ol¢iim aracinin hastalar
icinden risk altinda olmayan hastalari saptayabilme giicii)
Jackson / Cubbin’e gore daha diisiik oldugu bulunmustur
(21). Olgegin Tiirkce gecerlilik-giivenirliligi ¢alisilmamustr.
Douglas 6l¢eginde diger 6l¢lim araglarindan farkli olarak agri
durumu degerlendirmesi yer almaktadir. Bu degerlendirme,
agr1 nedeniyle olusabilecek hareketten kaginma davranisinin
basing yarast gelismesinde risk faktorii olmasi nedeniyle
onemlidir.

3. Gosnell Ol¢egi: Gosnell 6lgegi Norton’dan temel alinarak,
bakim evlerindeki geriatrik hastalar i¢in gelistirilmistir. Daha
sonra yeniden diizenlenerek klinik uyarlamasi yapilmistir.
Olgekte, Norton Olgegi’nde yer alan fiziksel durum
degerlendirmesibeslenme olarak, inkontinans degerlendirmesi
kontinans olarak yeniden diizenlenmistir. Ayrica Norton
Olgegi’nden farkli olarak yasamsal bulgular, 24 saatlik aldigi-
c¢ikardigi stvi dengesi, genel cilt goriiniimii (renk, nemlilik, 1s1,
cilt dokusu), miidahaleler (basing yarasi gelisimini 6nlemede
kullanilan ara¢ gerecler, dnlemler ve hemsirelik girigimleri),
ila¢ kullanimi, demografik veriler, tibbi tani, hastaneye yatis
tarihi ve taburculuk tarihi bilgilerine yer verilmigtir. Ancak
Gosnell Olgegi’nde bu degerlendirmelere iliskin herhangi
bir puanlama yapilmamigtir. Bu nedenle 6lgegin risk puani
mental durum, kontinans, hareket, aktivite, beslenme
degerlendirmelerine goére hesaplanmistir. Risk puaninin
hesaplanmasinda mental durum 1-5, kontinans, hareket
ve aktivite 1-4, beslenme 1-3 arasinda degerlendirilmistir.
Buna gore 5 puan ¢ok diisiik riski, 20 puan ¢ok yiiksek riski
tanimlamistir ancak dlgegin kesme noktasina iliskin bir bulgu

Tablo 2. Basing yarast risk faktorii icerigine gore olgekler
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paylagilmamustir (22). Olgegin Tiirkge gecerlilik-giivenirliligi
ise calisiimamustir.

4. Waterlow Olcegi: Olcek, Judy Waterlow tarafindan
yiriitiilen basing yarasi c¢alismasi kapsaminda, aralarinda
yogun bakim kliniklerinin de oldugu dahili ve cerrahi
kliniklerde gelistirilmistir. Caligmanin sonunda o&lgek, risk
degerlendirme ve alinacak 6nlemler olmak iizere iki boliimden
olusturulmustur (23). Olgegin igerigindeki alinacak énlemler
bolimii, basing yaralarinin siniflandirilmasi, dnlenmesi ve
hemsirelik bakimina iligkin bilgileri icermektedir. Bu 6zelligi
ile risk degerlendirme sonrasi degerlendiriciye yapilmasi
gereken girisimler agisindan rehber olmasi nedeniyle
onemlidir. Daha sonra O6l¢ek 2005 yilinda diizenlenerek
giiniimiizde kullanilan halini almisti. Buna gdre olgegin
risk degerlendirme bolimii beden kitle indeksi, riskli
bolgelerdeki deri tipi, cinsiyet-yas, malniitrisyon tarama
aract, kontinans, hareket, doku malniitrisyonu, norolojik
bozukluk, major cerrahi ya da travma olmak iizere 10
maddeden olugsmaktadir. Her bir madde 0-8 arasinda degisen
araliklarda puanlandirilmaktadir. Toplam puana gore 10-15
puan riskli, 15-20 puan yiiksek riskli, 20 puan ve lizeri ise
cok yiiksek riskli olarak degerlendirilmektedir (24). Braden
ve Norton’a gore yiiksek duyarlilifa sahipken, seciciligi
daha diisiiktiir (25). Olgegin Tiirkgeye uyarlamasi Avsar ve
Karadag tarafindan yapilmistir. Calisma sonucuna gore 6lgek
gegcerli ve giivenilir bir arag olarak saptanmistir (26).

5. Braden Olcegi: En yaygm olarak kullanilan risk
degerlendirme aracidir (25, 27, 28). Ayrica basing yarasi risk
degerlendirme olgekleri arasinda altin standart olarak kabul

Risk Degerlendirme Araglari

Risk Faltord Norton Douglas Gosnell Waterlow Braden Jélcll;i:;ﬁ/ Slsl;i;‘:cil:e
Yas X X
Mental durum/Duyusal algilama X X X X X
Aktivite X X X X
Hareketlilik X X X X X
inkontinans X X X X X X
Beslenme X X X X X
Boy-kilo (Beden Kitle indeksi) X
Cilt degerlendirmesi X X X
(Nemlilik, renk, 1s1, cilt biitiinliigii)
Agn X
Hemoglobin diizeyi X
Hemodinamik durum X
Solunum X
Viicut sicakhgi X X
ilaclar (Steroid, sitotoksik, inotrop) X X X
Arayiiz basincl X
Sigara icme durumu X
Bireysel hijyen X
Siirtiinme ve yirtilma X
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edilmektedir. Siklikla, 6l¢ek gegerlilik ve giivenirliliklerinin
karsilagtirilmasinda rehber olarak da kullanilmaktadir (29-
31). Olgek, 1987 yilinda Nancy Bergstrom, Barbara J. Braden
ve arkadaslar1 tarafindan basing yarasi riski olan hastalarin
erken tanilanmasi i¢in gelistirilmistir. Duyusal algilama,
nemlilik, aktivite, hareket, beslenme durumu, siirtinme ve
yirtilma olmak {izere 6 maddeden olugmaktadir. Siirtiinme
ve yirtlma maddesi 1-3, diger maddeler ise 1-4 arasinda
puanlandirilmaktadir. Olgekten alinabilecek en diisiik puan
6, en yiiksek puan 23’tiir (32). Hastalar Braden Olgegi
risk simiflamasina gore yiiksek riskli (12 puan ve alt1), orta
derecede riskli (13-14 puan), diisiik riskli (15-16 puan, 75 yas
tizerindekiler i¢in 15-18 puan) olarak degerlendirilmektedir.
Ayrica dlgegin alt maddelerinin degerlendiricinin yorumuna
acik olmasi, klinik alanda degerlendiriciler arasi1 farkliliklar
ortaya¢ikmasinanedenolmaktadir (31). Budurumise objektif/
standart bir degerlendirme yapilmasini engellemektedir.
Olgegin Tiirkgeye uyarlanmasi ilk olarak Oguz tarafindan
1997°de yapilmistir. Daha sonra Oguz ve Olgun’un 1998
yilinda yaptiklari caligma ile 6l¢egin giivenirlilik ve gegerliligi
tekrar incelenmistir. Her iki ¢alismanin sonucunda da 6lgek
basing yarasi gelisme riskinin tanilanmasinda gegerli-
giivenilir olarak degerlendirilmistir (33). Ancak Tirkiye’de
Braden ile yapilan ¢aligmalarda dlgegin giivenirligine iliskin
giincel bir bulgu yer almamaktadir.

6. Jackson/Cubbin Olgegi: Christine Jackson ve Beverly
Cubbin tarafindan 1991 yilinda yogun bakim hastalarinda
basing yarast riskini degerlendirmek amaciyla 10 maddelik
bir olgek olarak gelistirilmistir. 1999 yilinda ise Christine
Jackson tarafindan revize edilerek, iki madde daha eklenmistir.
Olgegin son hali “yas, viicut agirligi-doku canliligl, ge¢mis
tibbi Oykiisii-etkileyen durum, genel cilt durumu, mental
durum, mobilite, hemodinamik faktorler, solunum, oksijen
gereksinimi, beslenme, inkontinans ve hijyen” olmak {izere
12 maddeden olusmaktadir. Her bir alt madde 1-4 arasinda
puanlandirilmaktadir. Olgekten alinabilecek en yiiksek puan
48°dir, 29 puan ve altinda alan hastalar yiiksek riskli olarak
degerlendirilmektedir (34). Olgegin Tiirkgeye uyarlanmasi
Soyer tarafindan 2014’te yapilmis ve basing yarasi risk
tanilanmasinda gegerli bir dlgcek oldugu saptanmistir (35).
Bunun yani sira Braden ve Douglas ile karsilastirildigt
calismada yogun bakim hastalarinda kullanilabilecek en iyi
gegerlikte arag¢ oldugu bildirilmistir (21). Tirkiye’de dlgegin
giivenirligine iliskin herhangi bir ¢alisma yapilmamustir.

7. Suriadi ve Sanada Ol¢egi: Suriadi ve Sanada tarafindan
yogun bakimda yatan hastalar icin gelistirmistir. Olcek
mmHg cinsinden arayiiz basinci (hastanin yattig1 yiizeye
uyguladig1 basincin siddeti), viicut sicakligi ve sigara icme
durumu olmak iizere ti¢ maddeden olugmaktadir. Arayiiz
basinct 0-3, viicut sicakligi 0-4, sigara igme durumu 0-2
puan arasinda degerlendirilmektedir. Buna goére toplam
puan 0-9 arasinda degismekte olup, 4 ve iizerinde puan alan
hastalar riskli olarak degerlendirilmektedir (36). Olgegin
Tirkce gegerlik-giivenirlik caligmast Akman Mert ve
Ecevit Alpar tarafindan 2010 yilinda yapilmistir. Glivenirlik
acisindan; iki gdzlemcinin birbirinden bagimsiz olarak 6l¢ek
puanlamalarmin korelasyon katsayisina bakilmistir. Caligma
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sonucunda Suriadi ve Sanada Olgegi’nin yogun bakim
hastalarinda kullanilabilecek gegerli ve giivenilir bir risk
degerlendirme araci oldugu bildirilmistir (37). Diger dl¢iim
araglaridan farkli olarak arayiiz basinci bir cihaz yardimiyla
olgtilebilmektedir. Boylece dlgek, basing yaralarinda édnemli
bir risk faktorii olan yiizey basinci degerlendirilmesine olanak
saglamaktadir.

Sonuc¢

Basing yaralarmin o6nlenebilmesinde oOncelikli amag, risk
altinda olan hastalarin saptanmasidir. Uluslararasi basing
yarast danisma panelleride (Europian Pressure Ulcer
Advisory Panel, National Pressure Ulcer Advisory Panel)
bu sorunu Onleyebilmek icin ilk olarak hastalarin risk
degerlendirmesinin yapilmast gerektigini bildirmektedir
(12, 13). Yetigkin hastalarda, basin¢ yarasi gelisme riskini
degerlendirmek i¢in 40’tan fazla risk degerlendirme aracinin
gelistirildigi goriilmektedir. Ancak gelistirilen bu risk
degerlendirme araglarinin sayisindaki artis, hastane kaynakli
basing yaralarmin onlenebilmesinde yeterli olamamustir.
Bu durumun nedeni uygun risk degerlendirme aracinin
kullanilmamas1 ve / veya degerlendirmedeki eksiklikler
olabilir. Bu nedenle hastalarin klinik durumuna en uygun,
gegerlilik ve gilivenirligi en yiiksek olan dl¢tim araglarinin
risk degerlendirme amaciyla kullanilmas1 gerekir. Boylece
hastada basing yarast geligme riskini artiran faktorler
belirlenebilir ve bireye uygun girisimler planlanarak basing
yarasi gelisiminin Oniine gegilebilir.
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