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Özet
Basınç yaraları hasta güvenliğini tehdit eden önlenebilir 
sağlık bakım sorunlarındandır. Basınç yaralarıyla ilişkili 
komplikasyonlar nedeniyle hastaların hastanede yatış süresi 
uzamakta, bakım-tedavi maliyeti, sağlık personelinin iş yükü 
ve mortalite artmaktadır. Bu nedenlerle basınç yaralarının 
gelişmeden önlenmesi önemlidir. Basınç yaralarını önlemek 
için ilk adım risk değerlendirmedir. Risk değerlendirmede 
hasta grubuna uygun, geçerli, güvenilir risk değerlendirme 
araçları ile yapılmalıdır. Böylece hastada basınç yarasına 
neden olabilecek risk faktörleri belirlenebilir ve bunları 
önlemeye yönelik girişimler planlanabilir. Bu derlemede 
yetişkin hastalarda kullanılan risk değerlendirme araçları, 
bu araçların kullanım alanları, geçerlik ve güvenirliklerinin 
paylaşılması amaçlanmıştır.
Anahtar kelimeler: Basınç Yarası, Risk Değerlendirmesi, 
Güvenirlilik ve Geçerlilik, Hasta Güvenliği

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

Giriş
Basınç yaraları, sağlık hizmetlerindeki gelişim ve yeniliklere 
rağmen hasta güvenliği açısından önemli bir sorun olarak 
yerini korumaktadır. Amerika’da her yıl 1 milyondan fazla 
kişide hastane kaynaklı basınç yarası geliştiği bildirilmektedir 
(1). Hastanede yatan hastalarda basınç yarası insidansı %2-
13 arasında değişmektedir (2-4). Avrupada beş ülkenin 
ve 25 hastanenin dâhil edildiği bir çalışmada basınç yarası 
prevelansı % 18,1 iken (5), Türkiye’de yapılan sınırlı sayıdaki 
çalışmaya göre basınç yarası prevelansı %2-10 arasında 
değişmektedir (6-9). 
Bu kadar yaygın ve sık görülen bir sorun olan basınç yarasının 
bakım ve tedavisi için Amerika’da yılda yaklaşık 11 milyar 
dolar maliyet harcandığı belirtilmektedir (1). Ayrıca tedavi 
ve bakım süreci iyi yönetilmediği zaman hastanede kalış 
süresinin uzamasına neden olduğu (4-10 gün) (10, 11) ve 
komplikasyonlara bağlı ölüm riskini artırdığı bilinmektedir.
Hasta güvenliğini tehdit eden sorunlardan biri olan, basınç 
yaralarının oluşumunu engellemede en önemli adım risk 
değerlendirmedir (12, 13). Riskin doğru belirlenmesinde ise 
ölçüm aracı seçimi çok önemlidir. Hasta  grubuna uygun, 

geçerli ve güvenilir risk ölçüm araçlarının seçilmesi ve 
kullanılmasıyla, bireye özgü bakımın planlanması, takibi ve 
sürekliliği sağlanacak ve basınç yarası gelişiminin önüne 
geçilebilecektir (14-16). 

Amaç 
Bu derlemede yetişkin hastalarda basınç yarası gelişme 
riskinin değerlendirilmesinde kullanılan risk değerlendirme 
araçları, bu araçların kullanım alanları, geçerlilik ve 
güvenirliliklerinin paylaşılması amaçlanmıştır. 
Günümüzde hastaneye yatarak takip edilen hastaların basınç 
yarası gelişimi açısından risklerini değerlendirmek üzere 
pek çok ölçme aracının kullanıldığı ve basınç yarası gelişme 
riskini değerlendiren, farklı grupları için geliştirilmiş 40’tan 
fazla risk ölçüm aracının olduğu bildirilmektedir (17). Bu 
çalışmada Türkiye’de ve genelde en çok kullanılan ölçüm 
araçları olan; Norton, Douglas, Gosnell, Waterlow, Braden, 
Jackson / Cubbin ve Suriadi ve Sanada ölçme araçlarına 
ilişkin bir değerlendirme yapılmıştır. Bu değerlendirmede 
sunulan ölçüm araçlarının sıralaması geliştirildikleri yıllara 
göre yapılmıştır. Ayrıca ölçüm araçlarına ilişkin bazı tanıtıcı 
bilgiler ekli tablolarda özetlenmiştir (Tablo1, Tablo 2).
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1. Norton Ölçeği: Basınç yarası gelişme riskini 
değerlendirmede ilk standart araç olarak kabul edilen ölçek, 
geriatrik hasta grubu için geliştirilmiştir. Ölçek fiziksel 
durum, mental durum, aktivite, hareketlilik ve inkontinans 
olmak üzere 5 maddeden oluşmaktadır. Her bir madde 1-4 
arasında puanlandırılmaktadır ve ölçekten alınabilecek en 
düşük puan 5, en yüksek puan 20’dir (18), toplamda 14 puan 
ve altında alan hastalar riskli olarak değerlendirilmektedir 
(19). Avşar’ın bildirdiğine göre ölçeğin Türkçeye uyarlaması 
Pınar ve Oğuz tarafından yapılmış ve geçerli-güvenilir 
bir araç olarak bulunmuştur (20). Ölçeğin kullanımında, 
hastayı mental durum, aktivite, hareketlilik ve inkontinans 
özellikleri bakımından somut ve ölçülebilir değerlendirmesi 
diğer taraftan fiziksel duruma ilişkin değerlendirmenin iyi, 
orta, kötü, çok kötü gibi olması değerlendirenin yorumuna 
açık olduğunu göstermektedir. Bu değerlendirme özelliği 
nedeniyle ölçeği kullanarak yapılan değerlendirmeler 
arasında farklılıklar olabilmektedir. Ölçekte ayrıca basınç 
yarası gelişiminde risk faktörü olarak tanımlanmış olan 
beslenme ve cilt durumuna yönelik değerlendirmelerin 
bulunmaması önemli sınırlılıklara neden olmaktadır.

2. Douglas Ölçeği: Geriatrik, myokard infarktüsü iyileşme 
döneminde olan hastaların bulunduğu bir klinikte Norton 
Ölçeği’nin beslenme durumu, düşük hemoglobin düzeyi, 
ağrı ve cilt durumunu basınç yarası risk faktörü olarak 
değerlendirmede sınırlı kaldığının gözlemlenmesi üzerine 
geliştirilmiştir.  Ölçek; beslenme durumu ve düşük 
hemoglobin düzeyi, aktivite, inkontinans, ağrı, cilt durumu, 
mental durum ve özel risk faktörleri (diyabet, dispne, 
steroid tedavisi, sitotoksik tedavi) olmak üzere 7 maddeden 
oluşmaktadır. Ağrı ve mental durum 0-4 arasında, beslenme 
durumu/düşük hemoglobin düzeyi, aktivite, inkontinans, cilt 
durumu 1-4 arasında puanlanmaktadır. Değerlendirmede 
gözden geçirilen özel risk faktörlerinden her bir tanesinin 
varlığı durumunda diğer 6 maddenin toplamından elde edilen 
puandan 2 puan çıkarılarak risk puanı hesaplanmaktadır. 
Ölçekten alınan toplam puanın 18 ve altında olması hastaların 
basınç yarası gelişimi açısından risk altında olduğunu 
göstermektedir (19). Braden ve Jackson / Cubbin ile 
geçerliliklerinin karşılaştırıldığı bir çalışmada duyarlılığının 
(basınç yarası risk ölçüm aracının hastalar içinden gerçekten 
risk altında olan hastaları saptayabilme gücü) daha yüksek, 

Risk 
Değerlendirme 

Aracı
Geliştiren/ler Geliştirildiği Hasta 

Grubu Türkçe Uyarlaması

Ölçeğin Türkçe 
Uyarlamasında 
Çalışılan Hasta 

Grubu

Ölçeğin Türkçe 
Uyarlamasında 

Çalışılan Güvenirlik 
Katsayısı

Norton
Norton D, McLaren 

R, Exthon-Smith A N 
(1962)

Hastanede yatan 
geriatrik hastalar

Pınar R, Oğuz S 
(1998)

Nöroloji kliniğinde 
yatan hastalar 0,83

Douglas Pritchard V (1986)

Dahiliye kliniği (MI 
hastaları ve genel 

olarak geriatrik hasta 
grubu)

- - -

Gosnell Gosnell D J (1989)

- Bakım evlerindeki 
geriatrik hastalar

- Hastanelerdeki akut 
bakım hastaları

- - -

Waterlow
Waterlow J (1985)
Waterlow J (2005, 

Revizyon)

Dahiliye, cerrahi, 
ortopedi, geriatri, 

rehabilitasyon, 
travma, koroner 
ve yoğun bakım 

servisleri

Avşar P, Karadağ A 
(2011)

Dahiliye, kalp
damar cerrahisi, beyin 
cerrahisi, genel yoğun 

bakım servisleri, 
akut bakım, beyin 
hasarı ve omurilik 
hasarı bölümleri 

kliniklerinde yatan 
hastalar

Güvenirliğe sınıf içi 
korelasyon katsayısı 

ile bakılmıştır ve 0,95 
olarak bulunmuştur.

Braden
Bergstrom N, Braden 

B J, Laguzza A, 
Holman V (1987)

Evde bakım verilen 
hastalar

Oğuz S (1997)
Pınar R, Oğuz S 

(1998) 
Yatağa bağımlı hasta 

grubu

- 0,95 (Oğuz S, 1997)
-  0,88 (Pınar R, Oğuz 

S, 1998)

Jackson/Cubbin

 Cubbin B, Jackson C 
(1991)

 Jackson C (1999, 
Revizyon)

Yoğun bakımda yatan 
hastalar Soyer O (2014) 

Dahiliye ve anestezi 
yoğun bakım 

kliniklerinde yatan 
hastalar

-

Suriadi
ve Sanada

Suriadi, Sanada H, 
Sugama J, Thigpen B, 

Subuh M (2008)

Yoğun bakımda yatan 
hastalar

Akman Mert, Ecevit 
Alpar S (2010) 

Genel yoğun bakım 
kliniğinde yatan 

hastalar

Güvenirliğe 
korelasyon  katsayısı 
ile bakılmıştır.  0,87 

ve 0,94 olarak 
bulunmuştur.

Tablo 1. Ölçeklerin geçerlilik-güvenirliğine ilişkin tanıtıcı bilgiler
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seçiciliğinin (basınç yarası risk ölçüm aracının hastalar 
içinden risk altında olmayan hastaları saptayabilme gücü) 
Jackson / Cubbin’e göre daha düşük olduğu bulunmuştur 
(21). Ölçeğin Türkçe geçerlilik-güvenirliliği çalışılmamıştır. 
Douglas ölçeğinde diğer ölçüm araçlarından farklı olarak ağrı 
durumu değerlendirmesi yer almaktadır.  Bu değerlendirme, 
ağrı nedeniyle oluşabilecek hareketten kaçınma davranışının 
basınç yarası gelişmesinde risk faktörü olması nedeniyle 
önemlidir. 
3. Gosnell Ölçeği: Gosnell ölçeği Norton’dan temel alınarak, 
bakım evlerindeki geriatrik hastalar için geliştirilmiştir. Daha 
sonra yeniden düzenlenerek klinik uyarlaması yapılmıştır. 
Ölçekte, Norton Ölçeği’nde yer alan fiziksel durum 
değerlendirmesi beslenme olarak, inkontinans değerlendirmesi 
kontinans olarak yeniden düzenlenmiştir. Ayrıca Norton 
Ölçeği’nden farklı olarak yaşamsal bulgular, 24 saatlik aldığı-
çıkardığı sıvı dengesi, genel cilt görünümü (renk, nemlilik, ısı, 
cilt dokusu), müdahaleler (basınç yarası gelişimini önlemede 
kullanılan araç gereçler, önlemler ve hemşirelik girişimleri), 
ilaç kullanımı, demografik veriler, tıbbi tanı, hastaneye yatış 
tarihi ve taburculuk tarihi bilgilerine yer verilmiştir. Ancak 
Gosnell Ölçeği’nde bu değerlendirmelere ilişkin herhangi 
bir puanlama yapılmamıştır. Bu nedenle ölçeğin risk puanı 
mental durum, kontinans, hareket, aktivite, beslenme 
değerlendirmelerine göre hesaplanmıştır. Risk puanının 
hesaplanmasında mental durum 1-5, kontinans, hareket 
ve aktivite 1-4, beslenme 1-3 arasında değerlendirilmiştir. 
Buna göre 5 puan çok düşük riski, 20 puan çok yüksek riski 
tanımlamıştır ancak ölçeğin kesme noktasına ilişkin bir bulgu 

paylaşılmamıştır (22). Ölçeğin Türkçe geçerlilik-güvenirliliği 
ise çalışılmamıştır.
4. Waterlow Ölçeği: Ölçek, Judy Waterlow tarafından 
yürütülen basınç yarası çalışması kapsamında, aralarında 
yoğun bakım kliniklerinin de olduğu dâhili ve cerrahi 
kliniklerde geliştirilmiştir. Çalışmanın sonunda ölçek, risk 
değerlendirme ve alınacak önlemler olmak üzere iki bölümden 
oluşturulmuştur (23). Ölçeğin içeriğindeki alınacak önlemler 
bölümü,  basınç yaralarının sınıflandırılması, önlenmesi ve 
hemşirelik bakımına ilişkin bilgileri içermektedir. Bu özelliği 
ile risk değerlendirme sonrası değerlendiriciye yapılması 
gereken girişimler açısından rehber olması nedeniyle 
önemlidir. Daha sonra ölçek 2005 yılında düzenlenerek 
günümüzde kullanılan halini almıştır. Buna göre ölçeğin 
risk değerlendirme bölümü beden kitle indeksi, riskli 
bölgelerdeki deri tipi, cinsiyet-yaş, malnütrisyon tarama 
aracı, kontinans, hareket, doku malnütrisyonu, nörolojik 
bozukluk, major cerrahi ya da travma olmak üzere 10 
maddeden oluşmaktadır. Her bir madde 0-8 arasında değişen 
aralıklarda puanlandırılmaktadır. Toplam puana göre 10-15 
puan riskli, 15-20 puan yüksek riskli, 20 puan ve üzeri ise 
çok yüksek riskli olarak değerlendirilmektedir (24). Braden 
ve Norton’a göre yüksek duyarlılığa sahipken, seçiciliği 
daha düşüktür (25). Ölçeğin Türkçeye uyarlaması Avşar ve 
Karadağ tarafından yapılmıştır. Çalışma sonucuna göre ölçek 
geçerli ve güvenilir bir araç olarak saptanmıştır (26). 
5. Braden Ölçeği: En yaygın olarak kullanılan risk 
değerlendirme aracıdır (25, 27, 28). Ayrıca basınç yarası risk 
değerlendirme ölçekleri arasında altın standart olarak kabul 

Risk Faktörü
Risk Değerlendirme Araçları

Norton Douglas Gosnell Waterlow Braden Jackson/ 
Cubbin

Suriadi ve 
Sanada

Yaş X X
Mental durum/Duyusal algılama X X X X X
Aktivite X X X X
Hareketlilik X X X X X
İnkontinans X X X X X X
Beslenme X X X X X
Boy-kilo (Beden Kitle İndeksi) X
Cilt değerlendirmesi
(Nemlilik, renk, ısı, cilt bütünlüğü) X X X

Ağrı X
Hemoglobin düzeyi X
Hemodinamik durum X
Solunum X
Vücut sıcaklığı X X
İlaçlar (Steroid, sitotoksik, inotrop) X X X
Arayüz basıncı X
Sigara içme durumu X
Bireysel hijyen X
Sürtünme ve yırtılma X

Tablo 2. Basınç yarası risk faktörü içeriğine göre ölçekler
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edilmektedir. Sıklıkla, ölçek geçerlilik ve güvenirliliklerinin 
karşılaştırılmasında rehber olarak da kullanılmaktadır (29-
31). Ölçek, 1987 yılında Nancy Bergstrom, Barbara J. Braden 
ve arkadaşları tarafından basınç yarası riski olan hastaların 
erken tanılanması için geliştirilmiştir. Duyusal algılama, 
nemlilik, aktivite, hareket, beslenme durumu, sürtünme ve 
yırtılma olmak üzere 6 maddeden oluşmaktadır. Sürtünme 
ve yırtılma maddesi 1-3, diğer maddeler ise 1-4 arasında 
puanlandırılmaktadır. Ölçekten alınabilecek en düşük puan 
6, en yüksek puan 23’tür (32). Hastalar Braden Ölçeği 
risk sınıflamasına göre yüksek riskli (12 puan ve altı), orta 
derecede riskli (13-14 puan), düşük riskli (15-16 puan, 75 yaş 
üzerindekiler için 15-18 puan) olarak değerlendirilmektedir. 
Ayrıca ölçeğin alt maddelerinin değerlendiricinin yorumuna 
açık olması, klinik alanda değerlendiriciler arası farklılıklar 
ortaya çıkmasına neden olmaktadır (31). Bu durum ise objektif/
standart bir değerlendirme yapılmasını engellemektedir. 
Ölçeğin Türkçeye uyarlanması ilk olarak Oğuz tarafından 
1997’de yapılmıştır. Daha sonra Oğuz ve Olgun’un 1998 
yılında yaptıkları çalışma ile ölçeğin güvenirlilik ve geçerliliği 
tekrar incelenmiştir. Her iki çalışmanın sonucunda da ölçek 
basınç yarası gelişme riskinin tanılanmasında geçerli-
güvenilir olarak değerlendirilmiştir (33). Ancak Türkiye’de 
Braden ile yapılan çalışmalarda ölçeğin güvenirliğine ilişkin 
güncel bir bulgu yer almamaktadır. 
6. Jackson/Cubbin Ölçeği: Christine Jackson ve Beverly 
Cubbin tarafından 1991 yılında yoğun bakım hastalarında 
basınç yarası riskini değerlendirmek amacıyla 10 maddelik 
bir ölçek olarak geliştirilmiştir. 1999 yılında ise Christine 
Jackson tarafından revize edilerek, iki madde daha eklenmiştir. 
Ölçeğin son hali “yaş, vücut ağırlığı-doku canlılığı, geçmiş 
tıbbi öyküsü-etkileyen durum, genel cilt durumu, mental 
durum, mobilite, hemodinamik faktörler, solunum, oksijen 
gereksinimi, beslenme, inkontinans ve hijyen” olmak üzere 
12 maddeden oluşmaktadır. Her bir alt madde 1-4 arasında 
puanlandırılmaktadır. Ölçekten alınabilecek en yüksek puan 
48’dir, 29 puan ve altında alan hastalar yüksek riskli olarak 
değerlendirilmektedir (34). Ölçeğin Türkçeye uyarlanması 
Soyer tarafından 2014’te yapılmış ve basınç yarası risk 
tanılanmasında geçerli bir ölçek olduğu saptanmıştır (35). 
Bunun yanı sıra Braden ve Douglas ile karşılaştırıldığı 
çalışmada yoğun bakım hastalarında kullanılabilecek en iyi 
geçerlikte araç olduğu bildirilmiştir (21). Türkiye’de ölçeğin 
güvenirliğine ilişkin herhangi bir çalışma yapılmamıştır. 
7. Suriadi ve Sanada Ölçeği: Suriadi ve Sanada tarafından 
yoğun bakımda yatan hastalar için geliştirmiştir. Ölçek 
mmHg cinsinden arayüz basıncı (hastanın yattığı yüzeye 
uyguladığı basıncın şiddeti), vücut sıcaklığı ve sigara içme 
durumu olmak üzere üç maddeden oluşmaktadır. Arayüz 
basıncı 0-3, vücut sıcaklığı 0-4, sigara içme durumu 0-2 
puan arasında değerlendirilmektedir. Buna göre toplam 
puan 0-9 arasında değişmekte olup, 4 ve üzerinde puan alan 
hastalar riskli olarak değerlendirilmektedir (36). Ölçeğin 
Türkçe geçerlik-güvenirlik çalışması Akman Mert ve 
Ecevit Alpar tarafından 2010 yılında yapılmıştır. Güvenirlik 
açısından; iki gözlemcinin birbirinden bağımsız olarak ölçek 
puanlamalarının korelasyon katsayısına bakılmıştır. Çalışma 

sonucunda Suriadi ve Sanada Ölçeği’nin yoğun bakım 
hastalarında kullanılabilecek geçerli ve güvenilir bir risk 
değerlendirme aracı olduğu bildirilmiştir (37).  Diğer ölçüm 
araçlarından farklı olarak arayüz basıncı bir cihaz yardımıyla 
ölçülebilmektedir. Böylece ölçek, basınç yaralarında önemli 
bir risk faktörü olan yüzey basıncı değerlendirilmesine olanak 
sağlamaktadır. 

Sonuç
Basınç yaralarının önlenebilmesinde öncelikli amaç, risk 
altında olan hastaların saptanmasıdır. Uluslararası basınç 
yarası danışma panelleride (Europian Pressure Ulcer 
Advisory Panel, National Pressure Ulcer Advisory Panel) 
bu sorunu önleyebilmek için ilk olarak hastaların risk 
değerlendirmesinin yapılması gerektiğini bildirmektedir 
(12, 13). Yetişkin hastalarda, basınç yarası gelişme riskini 
değerlendirmek için 40’tan fazla risk değerlendirme aracının 
geliştirildiği görülmektedir. Ancak geliştirilen bu risk 
değerlendirme araçlarının sayısındaki artış, hastane kaynaklı 
basınç yaralarının önlenebilmesinde yeterli olamamıştır. 
Bu durumun nedeni uygun risk değerlendirme aracının 
kullanılmaması ve / veya değerlendirmedeki eksiklikler 
olabilir. Bu nedenle hastaların klinik durumuna en uygun, 
geçerlilik ve güvenirliği en yüksek olan ölçüm araçlarının 
risk değerlendirme amacıyla kullanılması gerekir. Böylece 
hastada basınç yarası gelişme riskini artıran faktörler 
belirlenebilir ve bireye uygun girişimler planlanarak basınç 
yarası gelişiminin önüne geçilebilir.
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