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BASINC YARASI GELISME RISKI OLAN HASTALARIN
TANILANMASI

Gilimser ARGONe

OZET

Basin¢ yaralarinin 6nlenmesi ve sagaltimi hemsirelik ilgi alanina
girmektedir. Basin¢ yarasi gellsebilecek hastalarin dnceden tanilan-
mas1 ve koruyucu bakima almmasi, hasta ve hastane acisindan isten-
meyen bu sorunun oOnlenmesini saglayacaktir. Bu dogrultuda, asagidaki
makalade yara gelisme riski olan hastalarin tanilanmasi amacina
yonelik olarak gelistirilen degisik risk hesaplama skalalar incelen-
mistir.

Basing yaralart diger bir deyisle yatak yaralari evde veya has-
tanede yatan hastalarda goriilen, hasta ve hastane agisindan oldukca
rahatsiz edici bir bakim sorunudur. Bu yaralarin olugmamas: ve olus-
mus yaralarin iyilestirilmesi amacina ydnelik verilen bakim, Insan-
glicii, malzeme ve zaman ag¢isindan biiyiik kayiplara yol agmaktadir.

Bilinen en eski basing yaralart Misir mumyalannda bulunmustur.
Basing yaralarina iliskin kayitlarin tutuldugu hastanelerde yaralann
gorlilme sikliginin %2.7-66 arasinda oldugu ve en fazla femur kirigi bu-
lunan yash hastalarda goriildiigii belirtllmelctedir. Ingiltere 'de 1982 'de
yapilan bir hesaplama ile basing¢ yaralarma verilen bakimin maliyetinin
150 milyon pound oldugu tahmin edilirken Kanada 'da 1977 'de ba sing
yarast bakimi verilen 4 hastada maliyetin 349379 dolar oldugu be-
lirtilmektedir. Benzer sekilde Giiney Afrika ve Amerika Birlesik Dev-
letlerinde yapilan maliyet hesaplamalannda basing yaralari igin veri-
len balumm biitgeye oldukc¢a biiyiik bir yiik olusturdugu belirtilmektedir
(4). Tirkiye 'de bu tiir maliyet hesaplamalan bulunmamaktadir ancak,
hastanelerimizin sinirli biitge, hemsire ve malzeme olanaklari
diistintildiigtinde sorunun bizim hastanelerimiz i¢in de gecgerli oldugu
goriiliir.

Basing yaralarinin onlenmesi ve sagaltimi hemsirelik ilgi alanina
girmektedir. Hemsirenin basing yarasi gelisebilecek hastalari bellrle-
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yebilmesi, sagaltim giderlerini dnleyecek ve gergekten koruyucu bakim
gereksinimi olan hastalara bu bakanin daha iyi verilebilmesine ola-
nak saglayacaktir. Basin¢ yarasi gelisme riski olan hastalarin
tanilanmas1 amacina yonelik olarak bircok hemsire arastirici degisik
yontemler gelistirmislerdir. Bu ydntemlerin her biri, hasta bakim kap-
saminda olan genel bazi 6zelliklerin hastalarda bulunup bulunma-
masina gore hastalart gruplama seklinde olusturulmustur.

Basing yarast gelisme riski olan hastalarin belirlenebilmesi igin
ozellikle yatak yaralarinin olusum nedeninin bilinmesi gerekir.
Basing yaralannin her hastada gelismedigi ve bazi hastalarin bu tiir
yaralara daha yatkin oldugu kabul edilir. Kisiyi yatkin kilan degisik
etmenlerin bilinmesi bu yaralarin 6nlenmesi dogrultusunda atilacak
ilk adim olacaktir.

Basing yarasi, i¢cerde kemik c¢ikintisi disarda direngli bir yiizey
arasinda olusan basing tarafindan kan akiminin engellenmesi sonucu
gelisen bir 6lii doku lokalizasyonudur. Viicut yilizeyinin herhangi bir
alaninin tek eksenli basma maruz kalmasiyla olusur (1).

Basincin yogunlugu ve siiresi, mobilite, aktivite ve duyusal
algilama ile ilgilidir. Mobilite, viicut pozisyonlarmin siirekliligini
saglayabilme veya degistirebilme yetenegidir. Aktivite her ne kadar
mobilite ile iligkili ise de basinca uyumu saglayamayan deri alan-
lanndaki tiim basinci kalkarak veya yiiriiyerek giderebilme ye-
tenegidir. Buna ek olarak aktivite dolagimi1 ve dolayisiyla meteboliz-
may1 da etkiler. Duygusal algilama ise rahatsizlik ve agny1 hissederek
pozisyon degistirme veya bu amacgla yardim isteme seklinde amacgli bir
yanit verme yetenegini yansitir (2).

Basmca karsi doku direncini intrinsik ve ekstrinsik faktorler et-
kiler. Ekstrinsik faktorler deri yiizeyinin dis tabakalari iizerine etki
ederek epidermisin olusturdugu dogal engeli zayiflatir. Nem, siirtiinme
ve deri biitliinleiglindeld bozukluk primer ekstrinsik faktorlerdir. Uygun
olmayan yatak takimlari, kotii hijyen, yanlis pozisyonlar, sert destek-
leyici yiizeyler, basinci gidermek amaciyla gelistirilen araglarin yanlis
kullanim1 diger ekstrinsik faktorlerdir (1, 3, 5, 7).

Intrinsik faktorler; derinin yapisini ve biitlinliiglinti, destekleyici
yapilan 6zellikle de kollegen ve elastini etkileyerek yumusak doku-
larin mekanik yiikii tolere edebilme yetisini azaltir. Kotii beslenme,
ileri yas, diisiik arterioler basing intrinsik faktorlerdir. Ayrica kuramsal
diizeyde, intertisiel sivi akisi, duyusal stress. sigara ve deri 1sisida
intrinsik faktorler arasinda sayilmaktadir (5).

Basing yaralar1 etyolojisinde bir¢ok faktor etkili oldugundan risk
altindaki tiim hastalarin dogru ve kolay bir gsekilde saptanmasini
saglayacak bir tanilama sistemine gerek vardir. Bu tiir hastalar1 en
kisa siirede tanilayip gerekli koruyucu bakimi alabilmeleri igin
hemsireler tarafindan kolaylikla kullanilabilecek risk hesaplama
yontemleri gelistirilmelidir.
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Literatiir incelendiginde bu alanda cesitli risk hesaplama yontem-
lerinin gelistirildigi goriilmektedir. Bunlarin bir ¢ogu Norton ve arka-
daslar1 tarafindan gelistirilen tamlama skalasina temellendirilmistir.
Norton skalasi1 (Sekil 1), bireyin fizik durumu; mental durumu; akti-
vite; mobilite; inkdontinansin varhigr olmak iizere 5 6zelligin puanlan-
mas1 seklinde kullanilmaktadir. Toplam puam 12 altinda olanlar
ozellikle risk altinda olarak kabul edilmektedir. Bu skalanin diizenli
olarak kullanilmasi ve hastanin durumunda bir degisiklik oldugunda
puanlamarun tekrar yapilmasi 6nerilmektedir (1).

Norton skalasi1 basit ve kullanimi kolay oldugu icin kisa siirede
hemsireler tarafindan benimsenmistir. Ancak elestiriler de almistir.
Bu elestiriler arasinda skalanin yash hastalar icin gelistirildigi akut
bakim alanlarinda diger hasta gruplan acisindan yetersiz oldugu ve yara
gelisiminde etkili olan beslenme durumu ve agn faktoriinii kapsamadigi
belirtilmistir. Ayrica puanlamada ele alinan bes Szelligin yara
olusumunda esit agirhkta etkisinin olamayacagi ve bu nedenle esit pu-
anlamanin hatali olacag1 seklinde elestirilmistir. Norton skalasmin
gercekte risk tasimayan hastalar1 da riskte c¢ikarabildigi ayrica yara
gelismis hastalari risk grubuna almama gibi yanhs bir siruflamaya
egilim gosterdigi de ileri siiriillmiistiir (1, 2, 8).

Norton skalasinm bir uyarlamasimi Gosnel kullanmistir. Norton
skalasindaki fizik durum degiskeni yerine beslenme degiskenini kul-
lanmistir. Ayrica bu skalaya ek olarak hastanin vital fonksiyonlari,
derinin goriiniimii, turgoru ve duyu o6zelliklerini de kaydetmistir an-
cak bu degiskenleri puanlama sistemine katmamistir. Bu skalanm
48 saatte bir tercihan giiniin ayni saatinde doldurulmasi 6nerilmektedir

).

Bir I¢ Hastaliklari Kliniginin erkek hastalarin bulundugu
boliimiinde ¢alisan Pritchard (8). basin¢ yarasi gelisme riski olan erkek
hastalarin Norton puanlama sistemiyle tarulamadigimi farketmis ve
yeni bir skala '"Douglas basin¢ yarasi risk hesaplama cetveli" (Sekil 2)
gelistirrnistir. Tarulama Kriterlerine beslenme durumu ve diisiik he-
moglobin degeri, agn ve derinin durumu ve klinigin ozelligine gore ozel
risk faktrolerini de eklemistir. Norton skalasina temellendiril-
diginden kullanimi kolaydir ve oldukca kapsaml bir skaladir. Pritch-
ard gelistirmis oldugu skalayr Norton skalasi ile karsilastirdig:
calismada. Douglas skalasiyla saptanan hasta sayisinin Norton ska-
lasiyla saptanandan daha fazla oldugunu belirtmektedir. Ancak ista-
tistiksel degerlendirme yapilmamistir. Norton skalasinin almis oldugu
elistirilerden biri, bu skalanm gercekte risk altinda olmayan hastalari
rikste gibi gosterdigi ve sayiy1 arttirdigr seklindeydi gercekte bu dogru
ise Douglas skalasi1 da ayni seyi yapiyor demektir.
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Sekil 1 : Norton Skalasi

Fizik Durum Mental Durum  Aktivite Mobilite Inkontinans

Iyi 4 Uyanik 4 Bagimsiz Tam Mobil Yok

Orta 3 Apatik 3 Yardimla yiiriir Hafif Sinirl Arada

Zayif 2 Konfiise 2 Sandalyeye bagimli Cok Sinirlt Genellilde/Idrar
Koti 1 Stupor 1 Yataga bagimli Immobil Biitiiniiyle

Risk Tarulama : Puani 12 ve altinda olanlar risk tasiyor.



Sekil 2 : Douglas Risk Hesaplama Cetveli

Beslenme Durumu

/Hb Aktivite Inkontinans Agn Deri Durumu Mental Durum

Dengeli 4 Tam Mobil 4 Yok 4 Yok 4 Biitiinliigii 4 Uyamk 4
Beslenme Bozulmamis
Yetersiz Diet 3 Zorlukla 3 Arada 3 Agn 3 Kuru/kirmzi/ 3 Apatik 3

Yiiriime Korkusu Incelmis Stupor/
Yalmiz Sivi 2 Sandalyeye 2 Yalniz 2 Periyodik 2 Yiizeyel 2 sedative 2

Bagimh, Idrar Agn Bozukluk verilmis
Periferal/ 1 Yataga 1 Biitiiniiyle 1 Hareketle 1 Tam Doku 1 Hiski 1
Parenteral Bagimh (Idrar/ Agn Kalinhginda Kuramayan
Besleme Gaita) veya

kavite

Diisiik Hb 1 Siirekli 0 Korna 0
10 Rahatsizhik

ozel Risk Faktorleri : Her bir risk faktorii icin total puandan 2 puan ¢ikannmz.
Steroid Tedavisi, Diabet, Sitostatik tedavisi, Dispne Total puani 18 ve altinda olanlar risk tasiyor.



Osborne (6) c¢alistigr hastanenin I¢ Hastaliklart bdélimiinde 1985
yilinda baglattig1 ¢aligsmada Norton skalasini ve buna ek olarak
gelistirdikleri bir beslenme durumu tanilama skalasini (sekil 3)
kullanmislardir. Norton skalasini hastalara haftada bir uygu-
lamislar ve puani 14 altinda olanlara beslenme durumu tanilama ska-
lasin1 uygulamislardir. Ancak bu skalanin degerlendirilmesi
yapilmamistir.

Bergstrom ve arkadaslari (2) gelistirdikleri "Braden" skalasinda
aktivite, mobilite, nem, siirtiinme, beslenme durumu ve duyusal
algilamayr (Sekil 4) kullanmislardir. Braden skalasinin digerlerinden
fark: duyusal a]gilamanin da ele alinmasidir. Bu skalanin olgusal
gecerligi, duyarligi ve giivenirligi saptanmis ve Onceden belirtilen
araglardan daha ¢ok gecerli ve duyarli bulunmustur. Ozellikle deneyimli
hemsireler tarafindan kullanildiginda daha doyumlu sonuglar verdigi
belirtilmektedir.

Basing yaralar1 tiptaki ilerlemelere karsin halen bir sorun olmaya
devam etmektedir. Bu sorunu ¢dzebilmek amaciyla g¢aligsmalar
yapilmakta ve yapilmalidir. Temel saglik hizmetleri dogrultusunda
sorunun ortaya ¢ikmadan zamaninda Onlem alinarak giderilmesi 6n
plandadir. Ve bu amacla basing yarasi gelisebilecek hastalarin dnceden
tanilanmasi yoniinde yapilacak galigmalar biiylik dnem tasimaktadir.
Bu makalede inceledigimiz skalalann bir bélimii arastirma amaciyla,
bir bolimi klinik uygulamalarda duyulan gereksinim iizerine ge-
listirilmis araglardir. Hangi amacgla gelistirilmis olursa olsun bu tiir
risk hesaplama yontemlerine gereksinim oldugu yadsinamaz. Gerekli
bakimin verilmesinde en etkili ve bilimsel yol bu tiir yontemlerin kul-
lanilmasidir.
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Sekil 3 : Beslenme Durumu Tanilama Karti

Vejeteriyan
Agirhk Yas Ore/A1b9min/Hb Vejeteriyan Olmayan Az Diskrin Durumu Yemek Yiyebilme Durumu
Normal 4 40 4 Normal 4 Vejeteriyan Degil 4 Islak ve 4
pembe ve saglam kendi kendine
yiyebiliyor
Bening/hafif 3 40-60 3 Ore:3-10 mmol/It Etnik Grup Kuru 3 Dis 3 Az bir yardim ister 3
Kilo kayb1 Alb:35-46 gr/lt Az carilkleri orn:yiyeccklerin
11b:12-16 gr/dl kesilmesi
Malign/ 2 60-80 2 Ure:10-30 ramol/It Vejeteriyan Kuru 2 Yarim veya 2 Bir baskasina 2
ciddi kilo Alb: 35 3 (siit ve siit agiz ve tam protez bagimh
kaybi Hb: 10-12 iiriinlerini pash
ahr) dil
Kasektik 1 80-100 1 Ure:30-50 2 Kat1 vejetcriyan Agiz 1 Kendi disi 1 Yutarniyor. nasofa- 1
Alb:30 yara- veya prote- rings ile beslenme
Hb: 6-10 lan zi yok gereksinimi var
Ore: 50 +
Alb : 20 1
HB: 6

A : 25-28 minlmum risk

Degerlendirme :

bt

B : 19-25 orta derecede risk
C : 18 ve Alt1 yiiksek risk



Sekil 4 : Braden Skalasi

Duyusal Algilama

liastanin M1 :

Degerlendirmeyi yapan

kisinin Adi :

Degerlendirme Tarihi

- Tam sinirl
(Viicudun biiyiik bir bolii-
miinde ag1 duyusu yetisini
sinirlayan ciddi duyu bo-
zuklugu veya bilingsizlik
nedeniyle agrili uyarana

yanit veremeyen)

2- Oldukga Sinirh

(Yalnizca agrili uyara-

na goziinil agarak veya
ekstremitesini ¢ekerek
yanit veren, s0zel olarak
rahatsizligini belirtmeyen

veya viicut ra.myinin 1 /2

'sinden fazlasinda a4,1 ve-
ya rahatsizligi duymasin]
engelleyen bir duyu bozuk-

lugu olan)

3- Az Sinirhi

(Sozel emirlere goziini
agarak veya uyarak yanit
veren ancak rahatsizligin]
veya donmesi gerektigini
her zaman sdyleyerneyen
3.tya

1 veya 2 ekstremitesinde
agn veya rahatsizligi duy-
masint engelleyen bir duyu

bozuklugu olan hasta)

4- Bozukluk Yok

(So6zel emtrlere goziini
acarak veya uyarak ya-
nit verir. Gereksinimle-
dogru olarak belirtir. Ag-
r1 veya rahatsizligi duy-

masini engelleyecek bir
duyu bozuklugu yoktur)




SUMMARY

Assessment of the Patlents at-Risk Pressure Sores

Prevention and treatment of pressure sores are significant nur-sing
concerns. Identification of the patients at risk for the pressure sore for-
mation and giving them preventive care will be helpful in the preven-
tion of this unwanted problem for the patient and the hospital. In this
article, different kind of risk scales were developed for the assessment
of patients at-risk have been reviewed.
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