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Yogun Bakimlarda Basin¢ Yaralanmasi Risk Tanilama (")l(;egij Jackson/Cubbin Basin¢ Alam
Risk Hesaplama Aracinin Duyarhlik ve Ozgiilliigii

Pressure Injury Risk Assessment Scale in Intensive Care Units: Sensitivity and Specificity
of the Jackson/Cubbin Pressure Area Risk Calculator

Ozlem SOYER ER*, Aklime SARIKAYA?

OZET Amac: Jackson/Cubbin Basing Alani Risk Hesaplama Aracimin Tiirk¢e’ye uyarlanmasi ve Braden Basing
Yarasi Risk Degerlendirme Olgegi ile karsilastirilmasidir. Gereg ve Yontem: Bu calisma metodolojik bir arastirmadir.
Veriler 1 Haziran-31 Aralik 2012 tarihleri arasinda bir tiniversite hastanesinin dahili bilimler ve anesteziyoloji yogun
bakim {initesinde yatan 120 hastadan toplandi. Duyarlilik, 6zgiilliik, pozitif ve negatif tahmin etme degeri hesaplandi
ve Jackson/Cubbin Basing Alani Risk Hesaplama Araci ve Braden Basing Yarasi Risk Degerlendirme Olgegi’nin ROC
analizi yapildi. Bulgular: Bu ¢alisgmada sunulan kesme noktalarina dayali olarak ii¢ gozlem i¢in duyarlilik, 6zgiillik,
pozitif ve negatif tahmin degeri sirasiyla: Jackson/Cubbin Basing Alan1 Risk Hesaplama Aract igin (kesme degeri < 28,
29, 30) %86,7, %75,9, %79,6, %83,8; Braden Basing Yarasi Risk Tanilama Araci i¢in (cut-off< 12, 13) sirasiyla %83,7,
%79,9, %84,6, %78,4 degerlerine sahipti. Alic1 islem karakteristikleri egrisi altinda kalan alan (AUC) Jackson/Cubbin
Basing Alani Risk Hesaplama Araci igin 0,882 ve Braden Basing Yarasi Risk Tanilama Olgegi igin 0,892 idi. Sonug:
Jackson/Cubbin Basing Alan1 Risk Hesaplama Aracinin yogun bakim {initesi hastalar igin basing yaralanmas: riskini
tahmin etmede etkili oldugu goriildii. Jackson/Cubbin Basing Alan1 Risk Hesaplama Araci basing yaralanmas riskini
milkemmel belirleme giiciine sahiptir.

Anahtar Kelimeler: Hemsgirelik, Basing Yaralanmasi, Jackson/Cubbin Araci, Risk Degerlendirme, Yogun Bakim
Unitesi.

ABSTRACT Aim: The adaptation of the Jackson/Cubbin Pressure Area Risk Calculator Tool into Turkish and its
comparison with the Braden Pressure Ulcer Risk Assessment Scale. Materials and Methods: This study is a
methodological study. Data were collected from 120 patients hospitalized in the internal sciences and anesthesiology
intensive care unit of a university hospital between 1 June and 31 December 2012. Sensitivity, specificity, positive and
negative predictive value were calculated, and ROC analysis of the Jackson/Cubbin Pressure Area Risk Calculator and
Braden Pressure Ulcer Risk Assessment Scale was performed. Results: Sensitivity, specificity, positive and negative
predictive value for three observations, respectively, based on the cut-off points presented in this study: 86.7%, 75%
for the Jackson/Cubbin Pressure Area Risk Calculator (cutoff value < 28, 29, 30), 79.6%, 83.8%; It had 83.7%, 79.9%,
84.6% and 78.4% values for the Braden Pressure Ulcer Risk Assessment Tool (cut-off <12, 13), respectively. The area
under the recipient operating characteristics curve (AUC) was 0.882 for the Jackson/Cubbin Pressure Area Risk
Calculator and 0.892 for the Braden Pressure Ulcer Risk Assessment Tool. Conclusion: The Jackson/Cubbin Pressure
Area Risk Calculator has been shown to be effective in estimating pressure ulcer risk for ICU patients. The
Jackson/Cubbin Pressure Area Risk Calculator has excellent predictive power for pressure ulcer risk.

Keywords: Nursing, Pressure Injury, Jackson/Cubbin Tool, Risk Assessment, Intensive Care Unit.

GIRIS

Amerikan Ulusal Basing Ulseri Danisma
Paneli (National Pressure Injury Advisory
Panel-NPUAP) 2016°da “Basing Yaralanmasi1”
terimini “Genellikle bir kemik ¢ikintisi iizerinde
ya da tibbi ya da diger cihazlarla iligkili deri
ve/veya altindaki yumusak dokuda lokalize
yaralanma” olarak tanimlamaktadir.® Basing
yaralanmasi, tek basina basing ya da siirtiinme,
yirtilma ile basincin bir arada sebep oldugu,
genellikle kemik c¢ikintilar iizerinde ortaya
cikan lokalize deri ve/veya deri alti doku
hasaridir.>® Basing yaralanmalarimin  gogu,
uygun risk degerlendirmesi, pozisyonlama,
koruyucu cilt bakimi, beslenme ve destekleyici
yiizeyler gibi kanita dayali miidahaleler
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kullanilirsa dnlenebilir.* Tibbi bilgilerde artisa,
yeni ve etkili dnleme ve tedavilere ragmen hasta
bireye, saglik sistemine oldukca yiikii olan bir
durumdur.® Basing yaralanmalarinin insidans ve
prevelansi, bakimin kalitesinin bir
gostergesidir.’ Amerika Birlesik Devletleri
(ABD)’nde yogun bakim hastalar1 i¢in genel
basing yaralanmasi prevalansi %14,3 ve genel
hastane iligkili basing yaralanmasi prevalansi
ise %5,85 olarak bulunmustur.’” Ulkemizde
yogun bakimlarda basing yaralanmasi insidansi
%35.9 olarak belirlenmistir.® Basing
yaralanmalarinin tedavisi i¢cin ABD’de yilda
yaklasik 9,1-11,6 milyar dolar harcandig1, Evre
4 basing yaralanmasi ve ilgili
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komplikasyonlarin  tedavisi i¢in harcanan
maliyetin ise hasta basina ortalama 129.248
dolar oldugu belirtilmistir. Ayrica basing
yaralanmalari hemsirenin bakimda harcadigi
zamani artirmaktadir.’ Basing yaralanmasi
hastanede kalma siiresinin 4-6 giin kadar
uzamasma neden olmaktadir.®! Basing
yaralanmalarinin etiyolojik faktorii basing,
siirtiinme ve yirtilmadir.'?> Basincin dokulara 2
saat etkisi kiiglik iskemik degisikliklere neden
olurken, 6 saat sonra ayni basingta kaslarda
ciddi hasar olusur.*®

Yogun Bakim Unitesi (YBU)’nde yatan
hastalarinin hepsi klinik durumlari nedeniyle
basing yaralanmasi gelismesi agisindan orta ve
yiiksek risk grubunu olusturmaktadir.*® YBU’ye
tek veya cok yonlii organ yetmezligi olan,
mekanik ventilasyon, devamli sedatif ve
vazoaktif ilaclar gibi yasam destegi alan; ek
olarak dren, katater, problar gibi c¢esitli
diizenekleri bulunan ve immobil hastalar kabul
edilmektedir. Yogun bakima kabulde kullanilan
bu oOlgiitler ayn1 zamanda deri biitlinliglini
bozan en 6nemli mekanizmalardir. Ozellikle bu
hastalarda; norolojik bozukluklar, nutrisyonel
kayiplar, nem, yapay solunum, dolasim
bozuklugu, degisen doku perfiizyonu ve baslica
yas, sepsis, artmis basinca maruz kalma, uzamis
hastanede kalig siiresi, kronik rahatsizliklar ve
acil kabul edilme durumlari da basing
yaralanmasina  neden  olabilecek  risk
faktorleridir. 31617

Basing yaralanmasinin énlenmesinde birinci
adim basing yaralanmasmin gelismesinde rol
oynayan intrensek ve ekstrensek faktorleri
temel alarak riskin dogru gecerli ve giivenilir
olgiim araglariyla belirlenmesidir.?!® Basing
yaralanmasi risk tanilamasinda kullanilan 40’a
yakin dlgekten soz  edilmektedir.’®  Son
zamanlarda yapilan randomize kontrollii ve iyi
tasarlanmis  arasgtirma  sonuglarina  dayali
sistemik incelemelerde ve kanita dayal
kilavuzlarda Braden ve Norton Basing Yarasi
Risk Tamlama Olgegi (RTO)’nin kullanimi
onerilmektedir.??® Ancak bu iki 6lgegin
gelistirilme ve gegerlilik degerlendirmelerinin
daha yaygin olarak yasli bakim evlerinde
sinanmasi ise sinirlihigidir.?r Ayrica Braden
Basing Yarast RTO ile ilerlemis yas, diisiik
diyastolik kan basinci, artmig viicut sicakligi,
zay1f diyet ve protein alimi gibi dnemli etkenler
olgiilememektedir.?? Defloor ve Grypdonck
caligmalarinda Braden ve Norton Basing Yarasi
RTO’nin etkinliginin diisiik oldugunu ve yeni

Jackson/Cubbin Basing Alani Risk Hesaplama Aract...

Olceklerin gelistirilmesi
vurgulamislardir. ™

gerektigini

Bir o0lgme aracinda gecgerlik, OGlgmeyi
amacladigi 6zelligi, bagka herhangi bir 6zellikle
karigtirmadan dogru 6lgebilme derecesidir.?
Olgeklerin gegerlik ve giivenilirlik dl¢iimlerinin
belirlenmesinde; psikolinguistik
degerlendirmede dil gecerliligi, psikometrik
degerlendirmede gecerlilik giivenirlik
testlerinin yapilmasi gereklidir. Tani testlerinde
ise bu yontemlerin yerine duyarlilik (sensivite),
ozgiillik (spesivite), Pozitif Tahmin Etme
Degeri (PTED) ve Negatif Tahmin Etme Degeri
(NTED) nin bakilmas1 6nerilmektedir.?+?

Jackson/Cubbin  Basimn¢  Alam1i  Risk
Hesaplama Aract (Jackson/Cubbin BARHA)
Ingiltere’de gelistirilmis ve Portekizce, Fince
ve  Yunanca’ya  uyarlanmistir®®?®  Bu
yaklasimlara dayali YB hastalarinda basing
yaralanmasi  gelisimine  katki  saglayan
interensek ve ektrensek faktorlerin
degerlendirilmesini temel alan Jackson/Cubbin
BARHA’nin  Tiirkge’ye uyarlanmasi  ve
duyarlilik, 6zgiillikk, PTED ve NTED’nin ulusal
ve uluslararasi yaygin kullanilan kanita dayali
kilavuzlarda onerilen Braden Basing Yarasi
RTO ile karsilastirilmas1 amaglandir.

GEREC VE YONTEM

Aragtirma metodolojik arastirma
tasariminda, bir iiniversite hastanesi dahili
bilimler ve anestezi ve reanimasyon YBU’de
yapimistir.  Veriler Temmuz-Aralik 2012
tarihleri arasinda toplanmigtir. Arastirmanin
evrenini bir yil siire ile yatan toplam 1280
eriskin ~ hasta  olusturdu. Metodolojik
arastirmalarda 6rneklem sayisinin 6lgek madde
sayisinin en az bes kati olmasi onerilmektedir.?*
Arastirmanin drneklemi 6lgek madde sayisinin
10 kat1 olacak sekilde 120 eriskin yogun bakim
hastast alindi. Ornekleme alinma &lgiitleri,
hastalarin 18 yasindan biiyiik olmasi, en az 24
saat YBU’de kalmasi, YBU’ye kabul edildigine
hastada basing yaralanmasi gelismemis veya
Evre 1 basing yaralanmasi olmasidir. YBU’de
24 saatten daha kisa siire bakim alan ve Evre 2
ve iistii basing yaralanmasi ile YBU’ye kabul
edilen hastalar érneklemden diglanmigtir.

Veri Toplama Araclari

Verilerin toplanmasinda; “Sosyodemografik
ve Klinik Ozellikler Formu”, “Jackson/Cubbin
BARHA”, “Braden Basing Yarast RTO” ve
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“Basin¢ Yaralanmasi Evrelendirme Formu”
kullanildz.

Sosyodemografik ve Klinik Ozellikler
Formu

Bu form literatiir dogrultusunda
arastirmacilar tarafindan  hazirlanmustir. 167
Formda hastanin sosyodemografik ozellikleri
ve basing yaralanmasmin  olusumunda
etkileyebilecegi  diisiiniilen ve  Ol¢lim
araglarinda yer almayan klinik 6zelliklerden
tibbi tan1 ve tedavileri, destek yiizey tipi ve bazi
laboratuvar degerleri (albliimin, hemoglobin,
hematokrit) gibi 14 degisken yer almaktadir.

Jackson/Cubbin  Basin¢ Alanmi  Risk
Hesaplama Aract

Christine Jackson ve Beverly Cubbin
tarafindan 1991 yilinda basing yaralanmasi
riskini hizli ve basit olarak degerlendirmek
amactyla gelistirilmistir. 1991°de gelistirilen
Olcekte yas, viicut agirlig, cilt, mental durum,
mobilite, hemodinamik durum, solunum,
beslenme, inkontinans ve hijyen olmak iizere 10
madde bulunmaktadir. 1999 yilinda gbzden
gecirilmistir. Yeni araca iki madde daha
eklenmistir. Gozden gecirilen aracin yeni
halinde; “yas, viicut agirligi-doku canliligi,
gegmis tibbi Oykiisti-etkileyen durum, genel cilt
durumu, mental durum, mobilite,
hemodinamikler, solunum, oksijen gereksinimi,
beslenme, inkontinans ve hijyen” olmak {izere
12 madde bulunmaktadir. Aragta en yiiksek
puan 48°dir. 29 ve alt1 puan alan bireyler basing
yaralanmasi gelismesi agisindan yiiksek riskli
olarak degerlendirilmektedir 26-2¢

Braden Basin¢ Yarast Risk Tanilama
Olcegi

Braden ve Bergstorm tarafindan 1987
yilinda gelistirilmis “uyaranin algilanmasi,
nem, aktivite, hareket, beslenme, sirtiinme-
yirtilma” olmak iizere alt1 madde icermektedir.
Uyaranin algilanmasi, aktivite, hareket, nem,
beslenme maddeleri bir-dort puan arasinda,
stirtinme-yirtilma ise bir-li¢ arasinda puan ile
degerlendirilmektedir. Olgek maddelerinin her
birinden alinan puanlar toplanarak 6lgek toplam
puani elde edilmektedir. Olgek toplam puani alt1
ve 23 puan arasindadir. Olgekten alinan puanlar
diistiikce basing yaralanmasi gelisme riski
artmaktadir. %2

Jackson/Cubbin Basing Alani Risk Hesaplama Aract...

Basing Yaralanmast Evrelendirme Formu

Basing yaralanmalarinin  6nlenmesi hizli
basvuru kilavuzu EPUAP ve NPUAP tarafindan
hazirlanmigtir.  Bu kilavuz, Yara Ostomi
Inkontinans Hemsireleri Dernegi tarafindan izin
almarak Tirkce’ye g¢evrilmistir. Bu kilavuzda
basing yaralanmalart dort evreye ayrilmistir.
Evre 1, 2, 3 ve 4 olarak tanimlanmaktadir. Bu
evrelerin  diginda  basing  yaralanmalari
evrelendirilemeyen/ siniflandirilamayan evre ve
derin doku hasar1 olarak da ek siniflandirmaya
eklenmistir’.  Bu  arastirmada  “Basing
Yaralanmas1 Evrelendirme Formu” hastalarin
ornekleme alinma ve diglanma 6lgiitlerinin
belirlenmesinde kullanilmustir.

Verilerin
Degerlendirilmesi

Toplanmasi ve

Aragtirmadan elde edilen verilerin analizi
bilgisayarda Sosyal Bilimlerde Istatistiksel
Paket (Statistical Package for Social Science —
SPSS) programinin 16.0 siirimiinde ve
gecerlilige ait AIK Egri analizi Med-Calc
programmin  12.7  silirimiiniin ~ deneme
versiyonunda  yapilmustir. Hastalarin
sosyodemografik ve klinik o6zellikleri, sayi,
yiizde, ortalama ve standart sapma igeren
tanimlayic1 testler ile analiz edildi. Basing
yaralanmasi gelisen hasta verilerinin analizi
say1 ve yiizde ile verilmistir. Jackson/Cubbin
BARHA’nmn dil gegerliginde; Ingilizce’den
Tiirkge’ye, Tiirkge’den Ingilizceye geri geviri
Tiirkge ve Ingilizceyi bilen ii¢ uzman tarafindan
yapildi ve 11 uzman goriisii alindi. Icerik
gecerliginde 11 uzman goriigiiniin alinmast,
uzmanlarin goriiglerinin  Kapsam Gegerlilik
indeksi ve Kappa Uyum Katsayis1 Analizi ile
degerlendirildi. Yapi gecerliginde
Jackson/Cubbin BARHA ve Braden Basing
Yarast RTO ile elde edilen verilerin duyarlilik,
Ozgiilliik, pozitif ve negatif tahmin etme degeri,
alic1 islem karakteristik egrisi analizi ve egri
altinda kalan degerlerinin incelenmesi ve
karsilastirilmasi yapildi.

Arastirmamnin Etik Yonii

Bir universitenin klinik arastirmalar etik
kurul izni ve bir Egitim ve Arastirma Hastanesi
Baghekimligi’'nden  ve  ilgili  anabilim
dallarindan kurum izni alindiktan sonra
arastirmaya  baglanmistir.  Hasta  veya
ailelerinden bilgilendirilmis goniillii olur formu
ile yazili izin almmustir (Etik kurul sayi
no:2013/40- 21).
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BULGULAR Hastalarin sosyodemografik ve
klinik 6zelliklerine iliskin bulgular1 Tablo 1’de

gosterilmistir.

Tablo 1. Hastalarin sosyodemografik ve klinik 6zelliklerinin dagilimi

Jackson/Cubbin Basing Alani Risk Hesaplama Aract...

Ozellikler Say1 Yiizde
Cinsiyet
Kadin 47 39,2
Erkek 73 60,8
Yogun Bakim Unitesi
Dahili Bilimler YBU 104 86,7
Anestezi ve Reanimasyon YBU 16 13,3
Destek Yiizey
Standart Hastane Yatagi 16 13,3
Visco-Elastik Yatak 52 434
Mekanik Havali1 Yatak 46 38,3
Dinamik Yatak 6 50
Tibbi Tanilar1
Solunum Sistemi Hastaliklar1 31 25,8
Kalp Hastaliklar1 16 13,3
Solunum Sistemi + Kalp hastaliklar1 9 7,5
Metabolik Hastaliklar 33 275
Major Cerrahi ve Travma 31 25,8
Ort. =SS Min.- Max.
Yas (Y1l) 67,59+ 15,90 23-91
Beden Kitle Indeksi 27,17+ 6,00 14,69-55,10
Albumin (g/dL) 2,57 £0,40 1,20-4,00
Hemoglobin (g/dL) 9,97 £ 1,66 4,30-16,83
Hematokrit (%) 29,45 +4,78 15,50-50,86
Hastalarin  beslenme ve  solunum yaralanmasi evrelerinin dagilim durumlarina

ozellikleri, pozitif inotrop veya sedatif ilag
tedavisi, enfeksiyon tanisi alma durumu, basing

yaralanmas1 gelisme durumu ve

basing

iligkin ~ klinik
gosterilmigtir.

bulgulart

Tablo 2’de
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Jackson/Cubbin Basing Alani Risk Hesaplama Aract...

Tablo 2. Hastalarin tiim izlemler boyunca klinik 6zellikleri

Ozellikler 1.izlem 2.izlem 3.0zlem
Say1 Yiizde Say1 Yiizde Say1 Yiizde

Beslenme sekli
Oral 12 10,0 9 8,5 7 8,6
Enteral Beslenme 47 39,2 57 53,8 43 52,4
Total Parenteral Beslenme 45 375 36 34,0 30 36,6
IV Berrak Sivi 16 13,3 4 3,7 2 2,4
Solunum Sekli
Spontan Solunum 35 29,2 26 24,6 23 28,0
NIMV 14 11,7 10 9,4 4 4,9
MV 71 59,1 68 64,2 53 64,6
ETT ile T tip - - 2 1,8 2 2,5
inotropik Tedavi
Aliyor 43 35,8 36 34,0 25 30,5
Almiyor 77 64,2 70 66,0 57 69,5
Sedasyon
Aliyor 52 43,3 46 43,4 38 46,3
Almiyor 68 56,7 60 56,6 44 53,7
Enfeksiyon
Var 50 417 46 43,4 48 58,5
Yok 70 58,3 60 56,6 34 415
Cilt Biitiinliigii
Cilt biitinliigi tam 81 67,5 65 61,3 34 415
Evre 1 Basing Yaralanmasi 39 325 26 24,5 24 29,2
Evre 2 Basing Yaralanmasi - - 15 14,2 24 29,3
Toplam 120 100 106 100 82 100

NIMV: Non Invaziv Mekanik Ventilasyon; MV: Mekanik Ventilasyon; ETT: endotrakeal tiip

Yap1 Gegerligi
IIk izlem “Duyarhlik, Ozgiillik, Tahmin
Etme Degerlerinin” Incelenmesi

Ik izlemde Jackson/Cubbin
BARHA’nun kesme noktas1 < 30, duyarlilik
%86,7, ozgillik %65,0, PTED %71,2, NTED

%83,0, AIK Egrisi’'nin EAKA degeri 0,855,
Braden Basing Yarast RTO’nin ise kesme
noktasi < 13, duyarlilik %91,8, 6zgiilliik %62,7,
PTED %71,8, NTED %88,1, AIK Egrisinin
EAKA degeri 0,863 olarak bulunmustur (Grafik
1A, 1B).
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Grafik 1. Ilk izlem A. Jackson/Cubbin BARHA, B. Braden Basing Yaras1 RTO AIK Egrisi

Ikinci izlem “Duyarlihk, Ozgiilliik, Tahmin
Etme Degerlerinin” Incelenmesi

Ikinci izlemde Jackson/Cubbin
BARHA’nun kesme noktast <29, duyarhlik
%388,5, ozgiillik %74,1, PTED %76,7, NTED

| Jackson / Cubbin
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Grafik 2. Ik Izlem A. Jackson/Cubbin BARHA;

Uciincii  izlem  “Duyarhlik, Ozgiilliik,
Tahmin Etme Degerlerinin” incelenmesi
Hastalarin tgiincii izlem de

Jackson/Cubbin BARHA’nin kesme noktasi
<28, duyarlilik %85,1, ozgiillik %88,6, PTED

Sensitivity

%87,0, AIK Egrisinin EAKA degeri 0,872;
Braden Basing Yarast RTO’nin ise kesme
noktast < 12, duyarlilik %75,4, 0zgiilliik
%87,0, PTED %88.5, NTED %72,2, AIK
Egrisinin  EAKA  degeri 0,872 olarak
bulunmustur (Grafik 2A, 2B).
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B. Braden Basing Yarast RTO AIK Egrisi

%90,9, NTED %81,6, AIK Egrisi’nin EAKA
degeri 0,919; Braden Basing Yarast RTO’nin
ise liglincii izlemde kesme noktas1 <12, duyarlik
%82,7, ozgillik %90,0, PTED %93,5, NTED
%75,0, AIK Egrisi’'nin EAKA degeri 0,942
olarak bulunmustur (Grafik 3A-3B).
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Grafik 3. Ilk izlem A. Jackson/Cubbin BARHA; B. Braden Basing Yarast RTO AIK Egrisi

Ug izlemin Ortalama “Duyarlihk, Ozgiilliik, %75,9, PTED %79,6, NTED %83,8; Braden
Tahmin Etme Degerlerinin” incelenmesi Olceginde sirasiyla (kesme noktasi <12 ve 13
puan) duyarlilik %83.7, 6zgiilliik %79,9, PTED
%84,6, NTED 9%78,4’diir. EAKA degerleri;
Jackson/Cubbin aracinda 0,882; Braden
6lgeginde 0,892°dir (Tablo 3).

Arastirmada ti¢ izlemin (n:308) ortalama
degerlerine bakildiginda sirastyla
Jackson/Cubbin aracinda (kesme noktast <28,
29 ve 30 puan) duyarlilik %86,7, ozgiillik

Tablo 3. Jackson/Cubbin Basing Alani Risk Hesaplama Araci ve Braden Basing Yarasi Risk Tanilama
Olgeginin duyarlilik, 6zgiilliik, tahmin etme degerleri

1.IZLEM 2.1ZLEM 3.0ZLEM ORTALAMA
(n=120) (n=106) (n=82) (n=308)
Olgiim Araclar Jgﬁlésb(m/ Braden Jgﬁ';%(;gl Braden Jéﬁlﬁ)(;g/ Braden Jgﬁlgsboi?]/ Braden
Kesme noktasi <30 <13 <29 <12 <28 <12 <28,29ve30| <12vel3
Duyarhhk % 86,7 % 91,8 % 88,5 % 75,4 % 85,1 % 82,7 %86,7 %83,7
Ozgiilliik % 65,0 % 62,7 % 74,1 % 87,0 % 88,6 % 90,0 %75,9 %79,9
PTEDf % 71,2 %71,8 %76,7 % 88,5 % 90,9 %93,5 %79,6 %84,6
NTED?# %83,0 %88,1 % 87,0 %72,2 % 81,6 %75,0 %83,8 %78,4
LR+S 2,48 2,46 341 5,66 7,45 8,27 4,44 5,46
LR-I 0,21 0,13 0,16 0,28 0,17 0,19 0,18 0,2
EAKASY 0,855 0,863 0,872 0,872 0,919 0,942 0,882 0,892

"PTED: Pozitif Tahmin Etme Degeri, INTED: Negatif Tahmin Etme Degeri ¥ LR+: Pozitif Olabilirlik Orani, ' LR-: Negatif Olabilirlik
Orami, | EAKA: Egri Altinda Kalan Degeri (Area Under Curve - AUC)

TARTISMA Braden, Norton, Gosnell ve Woterlow Basing
Yarast RTO’dir. Basing yaralanmasi risk
tanilamas1 hakkinda yapilan bir sistematik
incelemeye gore tiim Ol¢iim araglarinin

Literatiirde basing yaralanmasi riskinin
tan1lanmasinda 40’a yakin 6l¢lim aracindan s6z
edilmektedir.  Ancak en ¢ok kullanilanlar
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diagnostik  kararlar ac¢isindan sinirliliklar
oldugu belirtilmis ve daha 1iyilestirilmeye
gereksinim olduklar1 vurgulanmistir. Ancak
glinimiizde heniliz daha iyi tanilama araclar
gelistirilememistir.” Bu nedenle de kanita
dayali rehberlerde ve uzman panellerinde
mevcut en iyi Ol¢iim araglar ile basing
yaralanmasi  riskinin  tanilanmasi1  basing
yaralanmasi dnlenmesinde temel girisimlerden
biri olarak hala gecerli ve kabul goren temel
girisimlerden birisidir,%!8%03!

Arastirma  sonuglarmin  gecerliligini
incelerken 3 asamadan sz edilmektedir. Birinci
asamada referans testle ilgili bagimsiz ve kor bir
caligma olup olmadigi, ikinci agamada, hastalar
klinikte testin yapilacagi popiilasyona uygun
mu ve son asamada da tanisal testin uygulama
yontemleri yeterince agiklanmis mi sorularina
cevap  verilmelidir.®?  {lgili literatiir
incelendiginde; Braden Basing Yaras1 RTO ile
yapilan ¢alismalarda; duyarliligi % 83 ile %100,
ozgiilligi %64 ile %90 arasinda bulunmustur.?
Hidalgo ve ark. inceledikleri 22 aragtirma
sonucunda Braden Basmg¢ Yarast RTO’niin
duyarliligr %38 ile %100, ozgilligi %26 ile
%100, PTED %4,5 ile %100, NTED %50 ile
%100, EAKA degerini ise 0,55 ile 0,74 arasinda
oldugunu gostermislerdir. Ayrica
Jackson/Cubbin BARHA’nin gegerliginin iyi
oldugunu ve YB  hastalarma  6zgii
kullanilabilecegini belirtmislerdir.® Hidalgo ve
ark. bir bagka c¢alismasinda Braden Basing
Yaras1 RTO YB’de gegerliginin oldugu bes
calismay1 ve Jackson/Cubbin BARHA’ya ait
yine YB’lerde yapilan iki ¢aligmay1
incelemislerdir. Ortalama duyarlilik, 6zgiilliik,
PTED ve NTED Braden Basing Yaras1 RTO
icin sirasiyla, %79,2, %39,8, %45,1, %74,9;
Jackson/Cubbin BARHA igin sirasiyla, %85,6,
%52,0, %30,3, %94,8 olarak bulunmustur.
Sonug olarak Braden Basing Yarast RTO ve
Jackson/Cubbin BARHA’nin YB hastalarinda
basing yaralanmasi riskini olgmede gecerli
olduklar1  belirtilmistir.>* Kim ve ark.
caligmalarinda Jackson/Cubbin BARHA’y1,
Braden ve Song and Choi Basing Yarast RTO
ile karsilastirdiklarinda daha giivenilir ve
gegerli bulmuslardir.®3 Saglik Arastirmalar
ve Kalite Ajanst (Agency for Healthcare
Research and Quality-AHRQ)’nin 2013 yilinda
yayinlanan ¢alismasinda Braden Basing Yarasi
RTO’ye ait inceledikleri 7 ¢alisma sonucunda
EAKA  degerlerinin  ortalamasim1i 0,77
(min:0,55, max:0,88); Jackson/Cubbin

Jackson/Cubbin Basing Alani Risk Hesaplama Aract...

BARHA’ya ait {i¢ ¢alismay1 incelediklerinde
ise EAKA degerleri ortalamasim 0,83
(min:0,72, max:0,90) bulmuglardir. Ortalama
duyarlilik, o6zgillik bu {i¢ caligmada
Jackson/Cubbin BARHA i¢in sirasiyla %89,0,
%61,0 olarak bulunmustur. Braden Basing
Yarast RTO kesme noktalarina  gore
siiflandirilmis ve kesme noktalarina gore
ortalama duyarlilik, o6zgiillik degerleri su
sekilde bulunmustur. Kesme noktasi 15 puan ve
altt bulunan 12 c¢alismada sirastyla %33,0,
%91,0; Kesme noktasi 16 puan ve alt1 bulunan
8 calismada sirasiyla %77,0, %0,64; kesme
noktast 18 puan ve alt1 bulunan 16 galigmada
strastyla 90,74, 90,68 olarak bulunmustur.
Calismalarinda Jackson/Cubbin BARHA’nin
Braden ve Waterlow Basing Yarast RTO gibi
tanilama basarisinin benzer oldugu
bulunmustur.®® Norton, Degistirilen Norton,
Braden ve Basing Yarast RTO’niin yapi
gecerliginin incelendigi c¢aligmada (n=346)
Basing Yaras1 RTO duyarliik (%77,8) ve
Ozgiillik (%69,9) arasinda en dengeli Olgek
bulunmustur. Kesme noktasi <16 ve EAKA
degeri 0,789 olarak bulunmustur. Braden
6l¢eginin duyarliligl %74,5, ozgilligi %73,7,
kesme noktasi <18 ve EAKA degeri 0,787
olarak bulunmustur.®’

fgili literatiir incelendiginde;
Jackson/Cubbin ~ BARHA  ile  yapilan
calismalarda kesme noktasi 24 ve 29 puan
arasindadir. Caligmalarin duyarlilik, 6zgiilliik,
PTED ve NTED ortalamalar sirasiyla; %80,1,
%63,9 (min:42,0-max:81,5), %40,3 (min:0,7—
max:56,0), %96,9 (min:92,0-max:99,0)’dur.
EAKA degerlerin ortalamas1 ise 0,816
(min:0,721-max:0,902)’dir. Braden Basing
Yarast RTO’ye ait 5 adet makale incelenmistir.
Bu makalelerden biri ard arda yapilan ii¢ izlem
degerini icermektedir. Taranan ¢aligmalarda
Braden Basing Yaras1 RTO kesme noktasi 12 ve
16 puan arasindadir. Caligmalarin duyarhlik,
ozgiilliik, PTED ve NTED ortalamalar sirasiyla
%83,5 (min:71,4-max:97,0), %64,8 (min:26,0—
max:83,1), %36,6 (min:20,7-max:61,0), %94,6
(min:85,0-max:97,7)’dur. EAKA degerlerin
ortalamasi ise 0,784 (min:0,721—
max:0,902)’d1r.17*21' 33,34, 36,38

Jackson/Cubbin BARHA Ingiltere’de
gelistirilmis  ve  Fince, Portekizce ve
Yunanca’ya uyarlanmigtir. Jackson/Cubbin
BARHA aracinin  uyarlama  ¢aligmalari
incelendiginde;  duyarlillk ~ Yunanca ve
Tiirkge’ye uyarlamalarda yiiksek, 0zgiilliik
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Portekizce ve Yunanca’ya uyarlamalarda
yiiksek, PTED fti¢ dile yapilan uyarlamada
yilksek, NTED Yunanca ve Tiirkce’ye
uyarlamada  yiiksektir. EAKA  degeri
degerlendirildiginde, Portekizce’ye uyarlanan
calismada Jackson/Cubbin BARHA basing
yaralanmasi riskini ayirdetme de {istiin bir
ayirim giicline sahipken, Braden Basing Yarast
RTO kabul edilebilir bir ayirim giiciine sahip
bulunmustur. Yunanca’ya uyarlanan ¢aligmada
Jackson/Cubbin kabul edilebilir bir ayirim
giiciine sahipken, Braden Basing Yarast RTO
zayif bir aymrm gilicine sahip oldugu
bulunmustur. Jackson/Cubbin BARHA’nin
Tiirkce’ye uyarlamasi yapilan bu c¢alismada,
Jackson/Cubbin BARHA ve Braden RTO’niin
basing  yaralanmasi riskini  ayirdetmede
milkemmel bir ayirim giiciine sahip oldugu
bulunmustur.

Bu arastirmada YB  hastalarinda
Jackson/Cubbin BARHA™ unun duyarlilik ve
NTED Braden Basmng Yarast RTO’ye gore
yiiksek olarak bulunmustur. Aracin duyarliligi,
gercek basing yaralanmasi riski olan hastalari
saptama giicli daha yiiksek bulunmustur.
Literatiirde benzer sonuglar1 bulunan ¢alismalar
oldugu gibi duyarhilik, ozgiillik, PTED ve
NTED degiskenlik gostermektedir. Ancak
yapilan calismalarda Jackson/Cubbin
BARHA’nin EAKA degerleri Braden Basing
Yarast RTO’ye gore yiiksek bulunmustur.
Bizim ¢alismamizda ise EAKA degerleri ilk ve
ticlincii izlemde disiik, ikinci izlemde ise esit
bulunmustur. Fakat bu 6zellik modelin ayirim
giiclinil belirlemede bir fark olusturmamaktadir.
Sonuglara gore basing yaralanmasi risk
tanilama Olgeklerinin  temel dort Ozellik
acisindan birbirlerine gore istiinliikleri ve
zayifliklar1 vardir ve tanilama aracinda tiim
Ozelliklerde beklenen degerin  %95-98’in
istlinde olmasidir.

Pozitif olabilirlik puanlari
degerlendirildiginde; ilk izlemde basing
yaralanmasi riski olmayan bireylere gore basing
yaralanmas1 riskinin pozitif olma olasilig1
Jackson/Cubbin BARHA i¢in 2,48; Braden
Basing Yarast RTO igin 2,46 kat daha fazladur.
Ikinci Izlemde Jackson/Cubbin BARHA igin
3,41; Braden Basin¢ Yaras1 RTO igin 5,66 kat;
Ugiincii izlemde Jackson/Cubbin BARHA icin
7,45; Braden Basin¢ Yarast RTO icin 8,27 kat;
ortalama degerlere gore ise Jackson/Cubbin
BARHA icin 4,44; Braden Basing Yarast RTO
igin 5,46 kat daha fazladir.

Jackson/Cubbin Basing Alani Risk Hesaplama Aract...

SONUC

Jackson/Cubbin  BARHA™nm basing
yaralanmasi risk tanilanmasinda gegerli bir arag
oldugu saptandi. Gegerlilik; dil gecerligi,
kapsam gecerligi ve yap1 gegerligi ile saglandi.
Yap1 gegerliginde Jackson/Cubbin
BARHA™nin ve Braden Basmg Yarasi
RTO’nin kesme noktasi, duyarlilik, 6zgiilliik,
PTED ve NTED, pozitif ve negatif olabilirlik
oran hesaplanmis, AIK Egrisi ¢izilmis ve
EAKA degerleri belirlenmistir. Jackson/Cubbin
BARHA™  basing  yaralanmasi  riskini
belirlemede miikemmel ayirim giicline sahip,
duyarlilik ve negatif tahmin etme giicii oldukca
yiiksektir.
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