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1 1 Tam hareketsiz 1 1 1

2 2 Kısıtlı hareketli 2 2 2

3 3 Az hareketli 3 3 3

4 4 Tam hareketli 4 4 4

Not: Oluşmuş bir bası yarası varsa aşağıdaki ‘’ bası yarası özellikler bölümünü’’ doldurunuz.
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Obezite Ödem Steroid Kullanımı Travma

Beslenme Bozukluğu Anemi Hipertermi Anoreksiya

Diyabet Hipotansiyon Hipotermi SVO

Yaşlılık NGS ile Beslenme Yatağa Bağımlılık Periferik Vasküler Hastalık

Zayıflık Hareket Kısıtlılığı Büyük Ameliyat
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Tamamen sınırlı
Her zaman 

nemli
1 Yatağa bağımlı Kötü Sorunlu

Çok sınırlı Genellikle nemli 2 Sandalyeye 

bağımlı
Yetersiz

Potansiyel 

sorunlu

Biraz sınırlı Ara sıra nemli 3 Destekle 

yürüyor
Yeterli Sorunsuz

Oryante Nadiren nemli 4 Yardımsız 

yürüyor
Çok iyi

BASI YARASI ÖZELLİKLERİ

BASI YERİ RENK BASI YARASI SINIFLAMASI

Kırmızı EVRE I:Bölge kızarık, cilt bozulmamış, koruyucu önlemler reversibledir

Sarı

Sakrum

Topuk

Dirsek

Ayak Parmakları

Patella

Skapula

Kulak Kepçesi

Trokonter

Diğer

EVRE IV:Kas ya da kemikleri de tutan ülser

Siyah EVRE II:Cilt bütünlüğü bozulmuş,yüzeyel ülser,Eritem görüntüsünde olabilir

EVRE III:Cilt altı, kasa yayılmayan ülser
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REVİZYON NO 00

REVİZYON TARİHİ --

SAYFA NO 2/2

DUYGUSAL ALGI (UYARANIN 

ALGILANMASI)

Basınca karşı oluşan 

rahatsızlığın algılanması

4 puan ORYANTE (TAMAMEN 

YETERLİ)

Sözlü uyaranlara yanıt veriyor. Duyu 

kusuru yok.
DERİNİN NEM DURUMU

Vücudun nemliliği

4 puan NADİREN NEMLİ

Deri genellikle kuru, çarşafların rutin 

olarak değiştirilmesi gerekiyor.

HAREKET YETENEĞİ

Pozisyonunu değiştirme ve 

kontrol edebilme

4 puan TAM HAREKETLİ

Pozisyonunu yardımsız sıklıkla 

değiştirebiliyor.
FİZİKSEL AKTİVİTE

Fiziksel aktivitenin derecesi

4 puan YARDIMSIZ SIK SIK YÜRÜYOR

Günde en az iki defa oda dışına 

çıkabiliyor. Oda içinde 2 saatte bir 

yürüyebiliyor.

BESLENME

Beslenme alışkanlığı

4 puan ÇOK İYİ

Her öğünü çoğunlukla yiyor. Öğünleri 

reddetmiyor. Günde 4 defa protein 

alabiliyor.

Genellikle öğün aralarında yiyor. Ek 

gıda gerekmiyor.
SÜRTÜNME-BASI (TAHRİŞ)

1 puan TAM HAREKETSİZ

Yardımsız pozisyon değiştiremiyor.

2 puan KISITLI HAREKETSİZ

Vücut ve ekstremite pozisyonlarında 

hafif değişiklik yapabiliyor. 

3 puan AZ HAREKETLİ

Vücut ve ekstemitelerinde sık ancak hafif 

değişiklik yapabiliyor.

1 puan SORUNLU 2 puan POTANSİYEL SORUNLU 3 puan SORUNSUZ

1 puan YATAĞA BAĞIMLI

Her türlü bakım gereksinimi yatakta karşılanıyor.

2 puan SANDALYEYE BAĞIMLI

Çok az yürüyebiliyor. Sandalyeye 

oturabilmesi için yardım gerekiyor 

Kendi ağırlığını kaldırmakta güçlük 

çekiyor.

3 puan DESTEKLE YÜRÜYOR

Yardımla veya yardımsız kısa mesafede 

yürüyebiliyor. Her vardiyada çoğu zaman 

yatakta veya sandalyede oturuyor.

1 puan KÖTÜ (ÇOK YETERSİZ)

Asla öğününün tamamını yiyemiyor. Nadiren verilen yemeğin 

1/3’ünü yiyebiliyor. 2 öğün ya da daha az protein alabiliyor(et 

ve süt ürünleri). Sıvı alımı az.

Ağızdan sıvı desteği alamıyor. 5 günden uzun süreyle IV ve 

berrak diyet alıyor.

2 puan YETERSİZ

Verilen yemeğin yarısını, nadiren 

tamamını yiyebiliyor. Günde 3 defa 

protein bazen destekleyici ek gıda 

alabiliyor. Uygun diyetin tüp ile 

verilen besinin birazını alabiliyor.

3 puan YETERLİ

Öğünün yarısından fazlasını yiyebiliyor. 

Günde 4 kez protein alabiliyor. Ara sıra 

öğünü reddediyor. Verilmişse ek diyeti ya 

da total paranteral beslenmeyi alabiliyor.

1 puan TAMAMEN SINIRLI (YETERSİZ)

Ağrılı uyaranlara yanıt vermiyor (inleme, algılama). Bilinçsizliğe 

bağlı olarak vücudunda ağrı odaklarını hissedemiyor

2 puan ÇOK SINIRLI (YETERSİZ)

Yalnız ağrılı uyaranlara yanıt veriyor.( 

Rahatsızlığını inleme ile belli 

edebiliyor.

3 puan BİRAZ SINIRLI (YETERSİZ)

Sözlü uyaranlara yanıt veriyor. Sürekli 

iletişim kurabiliyor.

Hastanın yatak içinde çevrilmesi gerekiyor.
1 puan HER ZAMAN NEMLİ (SÜREKLİ ISLAK)

Deri; ter, idrar, gaita ile sürekli ıslak, her çevrildiğinde ıslaklık 

hissediliyor.

2 puan GENELLİKLE NEMLİ

Deri çoğu zaman ıslak. Her vardiyada 

çarşafların bir kez değiştirilmesi 

gerekiyor.

3 puan ARASIRA NEMLİ (BAZEN ISLAK)

Deri bazen ıslak. Çarşafların ıslandıkça 

değiştirilmesi gerekiyor.

RİSK FAKTÖRLERİ

T.C.

NECMETTİN ERBAKAN ÜNİVERSİTESİ

 TIP FAKÜLTESİ HASTANESİ

BASI ÜLSERİ TANILAMA VE RİSK DEĞERLENDİRME FORMU (BRADEN SKALASI)

YÜKSEK RİSK: Toplam 12 ve altı puan ORTA RİSK: Toplam puan 13-14 puan DÜŞÜK RİSK: Toplam puan 15-16 ve ( 75 yaş üzerindekiler için 15-18 )


