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Bası yarası risk faktörleri

1. İntrensek faktörler
• İmmobilite
• Duyusal bozukluk
• Bilinç düzeyi
• Yaş
• Eşlik eden vasküler

hastalık
• Ciddi kronik veya 

terminal hastalık
• Bası yarası anamnezi

2. Ekstrensek faktörler
• Basınç
• Makaslama
• Sürtünme
3.Diğer faktörler
• Nem
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ÖNLEME
• Risk Değerlendirme
• Cilt Bakımı
• Pozisyonlama
• Destek Yüzeyleri ve Özel Yataklar
• Beslenme
• Eğitim



Risk Değerlendirme Sıklığı
• Hastaneye başvuran hastalar ilk 6 saatte bası

yarası yönünden değerlendirilmeli, ilişkili risk 
etmenleri saptanmalı ve risk faktörlerini temel 
alan önleme planı oluşturulmalıdır

• Bu değerlendirme
– Akut bakım üniteleri

• Yatışta
• Her 24 saatte
• Hastanın tıbbi durumu değiştiğinde

– Uzun dönem bakım merkezleri, rehabilitasyon                                    
merkezleri

• Yatışta
• İlk 4 hafta haftada bir
• 3 ayda ya da hastanın tıbbi durumu değiştiğinde



Risk Değerlendirme Ölçekleri
• Risk değerlendirmede kullanılan 40’dan fazla 

ölçek mevcut
• Bireysel risk faktörlerini sistematik olarak 

değerlendiren geçerli, güvenilir ve yaşa uygun 
risk değerlendirme metodu kullanılmalıdır

• Norton ve Braden en sık kullanılan ölçekler

Değerlendirme ölçekleri BY gelişme olasılığını
tahmin için geliştirilmiştir; kesin gelişmeyi tahmin 
etmede yeterli olmayabilir ve klinik 
değerlendirmenin önüne geçemezler
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Norton Ölçeği

YokBazenGenellikle/
idrar

İdrar ve 
gaita

İnkontinans

TamHafif sınırlıÇok sınırlıİmmobilMobilite

AmbulatuarYardımlı
yürüme

Tekerlekli 
sandalye

Yatağa 
bağımlı

Aktivite

CanlıApatikKonfüzeStuporMental durum

İyiFena değilKötüÇok kötüFiziksel durum

Skor4321Alt Ölçek

Norton D. An investigation of geriatric nursing problems in hospitals. London: Churchill Livingston, 1975.Norton D. An investigation of geriatric nursing problems in hospitals. London: Churchill Livingston, 1975.

Parametreler 1-4 arasında  puanlanır,  
Toplam skor 5-20 arasında değişir, 12 ve altındaki skorlar yüksek  risk 
Parametreler 1-4 arasında  puanlanır,  
Toplam skor 5-20 arasında değişir, 12 ve altındaki skorlar yüksek  risk 



Braden Risk Değerlendirme Ölçeği

Bağımsız 
olarak hareket 
eder

Serbestçe hareket 
eder veya minimal 
yardım gerekir

Hareket için orta 
veya maksimal 
yardım gerekir

Sürtünme ve 
makaslama

MükemmelYeterli Olasılıkla yetersizÇok kötüBeslenme

Sınırlılık yokHafif sınırlıÇok sınırlıTamamen immobilMobilite

Sık yürürBazen yürürTekerlekli 
sandalyeye bağımlı

Yatağa bağımlıAktivite

Nadiren nemliBazen nemliÇok nemliHep nemliNem

Bozukluk yokHafif sınırlıÇok sınırlıTümüyle sınırlıDuyusal 
algılama

Skor4321Alt Ölçek

Braden B. A conceptual schema for the etiology of pressure sores. Rehabilitation Nursing 1988Braden B. A conceptual schema for the etiology of pressure sores. Rehabilitation Nursing 1988

Sürtünme makaslama 1-4 arasında, diğerleri 1-3 arasında puanlanır, 
4 yüksek risk,  23 düşük risk
Sürtünme makaslama 1-4 arasında, diğerleri 1-3 arasında puanlanır, 
4 yüksek risk,  23 düşük risk



Cilt Bakımı

• Deri bakımı prensipleri iyi bir kişisel hijyenle başlar
• Banyo sıklığı bireysel olarak ayarlanmalı (en az haftada 

iki)
• Allerjik olmayan yumuşak bir sabunla yıkanmalı
• Sıcak su ve aşırı sürtünmeden kaçınılmalıdır
• Kuru cilt nemlendirilmeli
• Ayak tırnak bakımına dikkat edilmeli
• İnkontinanslı hastalar için mesane – barsak bakım 

programları oluşturulmalı
• Ciltte hızla kuru yüzey sağlayan petler tercih edilmeli
• Giysiler pamuklu, hava geçirgen olmalı, dar giysilerden 

kaçınılmalı



Cilt Bakımı: İnspeksiyon
• Hastanın cildi her gün baştan ayak baş

parmağına kadar değerlendirilmeli

• Persistan eritem
• Solmayan hiperemi
• Bül oluşumu
• Ödem – endurasyon
• Lokalize sıcaklık                

• Koyu pigmentli deride
– Mor ve mavi bölgeler
– Lokalize sıcaklık

dikkatlice 
değerlendirilmeli
dikkatlice 
değerlendirilmeli


