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Palyatif Bakim Klinigine Kabulde Tespit Edilen Basing
Yarasi ile Norton ve Braden Skalasi Skorlarinin
Uyumu

Pressure Ulcers on Admission to Palliative Care Unit
and Scores on Norton and Braden Scales

6z Amacg: Palyatif bakim kliniklerine (PBK) kabul edilen hastalarin cogunlugu ileri yas olup basi
yarasi (BY) acisindan ylksek risk icermektedirler. Hastalarin kabul aninda BY skorlari bakilmasi
Onerilmektedir. Bu arastirmada PBK'ye kabul aninda acilmis olan BY ile Norton ve Braden skorlarinin
uyumu, BY skalalarinin duyarlilik ve 6zgllikleri arasindaki farklari incelemeyi amacladik.

Gereg ve Yontem: Kesitsel analiz iceren arastirmada Uglincl basamak bir saglik kurulusuna entegre
PBK’de 2017-2019 yillari arasinda yatan hastalarin kayitlari retrospektif olarak incelendi. Demografik
ve klinik verileri, BY vyeri, sayisi ve evresine yonelik verileri bulunan, Norton ve Braden BY riski
degerlendiriimis olan hastalar ¢calismaya alindi. Yatis aninda BY durumu ile risk skorlari arasindaki
uyum incelendi.

Bulgular: Calismaya 566 olgu alindi [medyan (minimum-maksimum) yas: 68 (19-97), erkek: 328
(%58)]. Kabulde 181 hastada (%32) BY vardi (sakrum: %80). Norton skalasina gore tiim olgularin
269'u (%47,5) BY riski altindaydi ve bunlarin %48,7'sinde (n=131) BY aciimisti. Braden skalasina
gore 475 (%83,9) hasta BY riski altindaydi ve bunlarin %37,5'inde (n=178) halihazirda aciimis BY
vardi. Norton skalasina gore duslk BY riski altinda olan 297 olgunun %16'sinda (n=50) aciimis
BY vardi. BY olanlarin %27,6'sinda Norton skoru diistk degildi. Braden skalasina gére distk BY
riski altinda olan 91 olgunun sadece %3,3'tinde (n=3) BY vardi. Esik Norton skorunun BY varligina
iliskin sensitivitesi %48,9, spesifitesi %83,2 hesaplandi. Esik Braden skorunun BY varligina iliskin
sensitivitesi %66,9, spesifitesi %99,0 hesaplandi.

Sonug: Norton ve Braden skorlarina gore risk altinda olan olgularin yaklasik yarisinda énceden
aclimis BY vardi. Her iki skorlama élgeg@inin mevcut BY varligi agisindan sensitivitesi distik bulundu.
Diger yandan, her iki skalaya gore esik rakamlarin spesifite degerleri kabul edilebilir bulundu.
Anahtar Kelimeler: Palyatif bakim, basing yarasi, Norton skalasi, Braden skalasi

ABSTRACT Objective: Pressure ulcers (PU) are common in patients admitted to palliative care
clinics (PCC). Pregressive nutritional deficiency, incontinence, and limitation of movement increase
the risk of new PU formation. Purpose: To examine the risk of PU in patients hospitalized in PCC
andthe rate of wounds on admission.

Materials and Methods: We retrospectively analyzed patients hospitalized between 2017 and 2019
in a PCC integrated into a tertiary health institution. Patients with demographic and clinical data,
data on the region, number, and stage of PU, and Norton and Braden pressure risk scores were
enrolled. Patients with scores 11 on the Norton scale and 18 on the Braden scale were considered
to be at higher risk for PU.

Results: The final analysis included 566 patients [mean age: 68 years, male: 328 (58%)]. On
admission, PU was recorded in 181 patients (32%) (sacrum: 80%). According to the Norton scale,
269 (47.5%) of all cases were under the risk of PU and 48.7% (n=131) of them already had PU.
According to the Braden scale, 475 (83.9%) patients were at risk of PU, and 37.5% (n=178) of them
already had PU. Among subjects with a low Norton score (n=297), 16% (n=50) already had PUs.
Among subjects with PUs, the Norton score was not high 27.6%. Only 3.3% (n=3) of 91 patients
whose Braden score was not low already had a PU. The sensitivity and specificity of the Norton
score in the prediction of PU were 48.9% and 83.2%, respectively. The sensitivity and specificity
of the Braden score in the prediction of PU were 66.9% and 99.0%, respectively.

Conclusion: Physical PU examination on admission to PCC and during follow-up can identify a
significant number of cases. The utility of Norton and Braden scores to estimate the occurrence of
PUs may be limited in the palliative care setting or patients.
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Giris

Basing yaralari (BY), genellikle kemik ¢ikintisi Gzerinde,
tibbi veya diger cihazlarin basisi ile iliskili, deri ve altta yatan
yumusak dokunun lokalize hasaridir (1,2). Tedavisi uzun sureli
ve ylksek maliyetlidir. Yasam kalitesini 6nemli él¢tide bozar
(3). Yogun bakim ve rehabilitasyon alanindaki ilerlemeler
beklenen yasam stiresini uzatmakla birlikte BY olan yataga
bagimli hasta sayisi da artmaktadir. Palyatif bakim kliniklerine
(PBK) kabul edilen hastalarin gogunlugu ileri yas olup BY
acisindan yuksek risk icermektedirler. Yasli, inkontinansli,
beslenme vyetersizligi bulunan immobil palyatif bakim
hastalarinda gelisebilecek BY'nin tedavisi zor, uzun strecli,
yliksek maliyetlidir. Bu grup hastalarda BY'nin olusmasini
onlenmek 6nemlidir. Hastalarin servise kabul aninda BY
risk Olgeklerinin kullaniimasi, hastalarin bakim planlarinin
olusturulmasi riskin azaltiimasina énemli katki saglayacaktir
(3).

BY, dokuda meydana gelen hasara ve etiyolojik faktore
gore siniflandirimaktadir. Ulusal Basi Yarasi Danisma Paneli
(National Pressure Ulcer Advisory Panel, NPUAP) tarafindan
2016 yilinda yapilan giincellemeye gore BY evre |, I, I, IV,
evrelendirilemeyen BY, derin doku BY, medikal alet kaynakli
BY ve mukoz membran BY olarak siniflandiriimaktadir (1).

Mekanik ylklenmeye bagl dokunun maruz kaldigi basinc
kapiller perflizyonu azaltir ve lokal doku iskemisine neden
olur (4,5). Ayrica nem ve 1Isi sorunlari, beslenme eksikligi,
ileri yas, aktivite yetersizligi, hipotansiyon, kronik hastaliklar,
bazi ilaclar da doku toleransini etkileyerek BY olusma
riskini artinirlar (4,5). Deride surtinme kuvvetinin etkisiyle
olusan siyriimalar basincin etkisiyle birlestiginde derin doku
yaralanmalarina neden olabilir (6). Deri ve deri alti doku yer
cekimine karsi pozisyonunu koruma egiliminde iken iskelet ve
derin bag dokusu yer ¢ekimi yoniinde kayma egilimindedir.
Iki doku arasindaki bu zit durum kapiller hasara yol acan
makaslanma kuvveti olarak adlandiriimaktadir (7,8). Kapiller
hasar, basincin etkisiyle birlestigi zaman ise kapiller tikaniklik,
beraberinde doku iskemisi ve sonug olarak hiicresel hasar ve
yaralanma meydana gelmektedir (8).

Uriner ve/veya fekal inkontians, fistil ya da yara
bolgesindeki akintilar derinin nemliligini artirarak, deriyi
yumusatarak esneme 06zelligi etkiler ve sirtiinme kuvvetinin
etkisiyle yaralanmalara yatkinlk olusturur. Ayrica, beslenme
eksikligine bagli kan albuminin degerinin dismesi neticesinde
kolaylasan doku 6demi de derinin gerilme kuvvetini azaltir
ve BY riskini artinr. Yag dokusu kaybi ile karakterize kanser
kaseksisi gibi durumlarda da kemik cikintilarinda BY gelisme

riski artar (6,9). Hareket kabiliyeti olmayan hastalar BY
gelistigini hissetseler bile hareket kabiliyetleri olmadigindan
pozisyon degistiremezler. Bu ylUzden riskli hastalarda sik
pozisyon degisimi yapilmalidir. Yasa bagli olarak da deri
esnekligi ve gerilme kapasitesi azalir, travma ve yaralanmalara
yatkinlk artar (10-12).

NPUAP ve Avrupa Basi Yarasi Danisma Paneli,
BY'nin 6nlenebilmesi icin yatarak tedavi gormek Uzere
hastaneye kabul edilen her hastanin éncelikli olarak bir risk
degerlendirme araci ile risk degerlendirmesinin yapiimasini
onermektedir (1). Braden, Norton, Waterlow ve Jackson/
Cubbin gibi kanita dayali gelistirilmis BY degerlendirme
Olcekleri bu amacla kullanilabilir.

Hasta glvenligini tehdit eden sorunlardan biri olan BY'nin
olusumunu engellemede dnemli adim risk degerlendirmesidir
(1). Norton ve Braden odlgcegi PBK'de kullanilmaktadir.
Calismamizda PBK'de yatan hastalarda Norton dlcegi ve
Braden olcegi ile yatis anindaki BY oranlari arasindaki iliskiyi
incelemeyi amacladik.

Gereg ve Yontem

2017-2019 yillari arasinda bir egitim arastirma hastanesi
PBK'de yatan, bilgilendiriimis onami alinan 18 yas ve Uzeri
566 hastanin yatis aninda BY olma durumu, yeri, evresi,
Braden ve Norton BY 0lcegi degerleri, hastalarin yasi,
cinsiyeti retrospektif olarak hasta dosyalarindan tarandi.
Braden skalasinda 18 ve daha dusuk skor, Norton skalasinda
11 ve daha dUsUk skor yUksek riskli olarak kabul edildi.

Braden Degerlendirme Olgegi: Braden BY dlceginin
Tiurkceye uyarlanmasi Oguz ve Olgun (13,14) tarafindan
1997'de yapilmis ve BY gelisme riskinin degerlendirilmesinde
gegcerli-gUvenilir bir ara¢ oldugu saptanmistir. Genel hasta
populasyonu igin gelistiriimesine ragmen yogun bakim
kliniklerinde yaygin olarak kullanilmaktadir. Olgek duyusal
algilama, aktivite, hareketlilik, nemlilik, strtinme-yirtilma,
beslenme risk faktorlerinin degerlendirmesini kapsamaktadir
(14,15). Olcegin uygulamasinin daha az zaman almasi ve hizli
degerlendirme saglamasi zamani etkin kullanmak adina birer
avantajdir. Ancak degerlendiriciler arasi yorum farkhliklar
icermesi, hastalarin cogunu riskli olarak degerlendirmesi
onemli dezavantajlaridir (15,16). Toplam puan 6-23 arasinda
degisir. Toplam puana gore 12 puan ve alti yuksek riskli, 13-14
puan riskli, 15-16 puan dustik riskli olarak degerlendiriimekte,
75 yas UstU kisilerde ise 15-18 puan dusuk riskli olarak kabul
edilmektedir (15,17).
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Norton Degerlendirme Olgegi: BY riski tanilamak
icin literatlirde yer alan ilk o&lcektir. Norton tarafindan
gelistirilmistir. Hastanede yatan yasli hastalarin sistematik
olarak degerlendiriimesine dayanir. Bu Olcekte bes risk
faktort degerlendirilir. Bunlar, fiziksel durum, mental durum,
aktivite durumu, mobilite ve inkontinanstir. Toplam puani
5-20 arasinda degisir ve her bir risk faktori 1-4 arasinda
puanlandirilir. On iki ve Uzeri haftada bir kez BY riski yeniden
Olclltrken 1-11 arasi yuksek risk kabul edilip her gin BY
riski 6lcllr. Bu dlgekte hastanin beslenme ve agri dizeyi
degerlendirilmedigi icin gerceg@i tam olarak ortaya koymadigi
gozlenmistir (18,19).

Etik Kurul Onamu: Saglik Bilimleri Universitesi Girisimsel
Olmayan Arastirmalar Etik Kurul onayi alindi (proje/karar
no: 19/196, tarih: 14.05.2019). Hasta ve yakinlarindan
bilgilendirme onam formu alindi.

GUlhane Egitim ve Arastirma Hastanesi Tipta Uzmanlik
Egitim Kurulu tarafindan izin alinmustir (tarih: 26.09.2019).

istatistiksel Analiz

TUm karsilastirmalarda p-degeri <0,05 anlamli olarak
kabul edildi. Istatistiksel analizler SPSS (SPSS Inc., Chicago,
IL, USA, Ver. 22.0) kullanarak yapildi. Strekli degiskenlerin
normal dagihma uygunlugu Shapiro-Wilk testiyle incelendi.
Sirekli degiskenler ortalama ve standart sapma; ortanca
ve ceyrekler arasi agiklik ve minimum-maksimum degerler
olarak sunuldu. Nominal degiskenler oran olarak sunuldu.
Esik Norton ve Braden skorlarinin BY varligini gésterebilmesi
acgisindan sensitivite ve spesifisite hesaplari alici isletim
karakteristik egrisi analizi ydbntemi ile hesaplandi.

Bulgular

Calismaya 566 olgu alindi [medyan (minimum-maksimum)
yas: 68 (19-97), erkek cinsiyet: %58]. Kabulde 181 hastada
(%32) BY vardi. Braden BY skoru en distk 6, Norton BY
skoru en dustk 5 bulundu. Ortalama Braden BY skoru 14,9;

Norton BY skoru ortalama 12,4 hesaplandi (Tablo 1). BY
sakrum-koksiks, trokanter, topuk, dirsek, iskial tuberosit,
ense alanlarinda gortlmekteydi. BY olan hastalarin %79'unda
tek alanda, %13'lnde iki alanda, %3,9 Uc¢ alanda, %3,3 dort
alanda ve %0,6 bes alanda BY vardi. Evre 2 BY orani %30,9,
evre 3 BY %25, evre 1 BY %19, evre 4 BY %23 idi (Tablo 2).

Braden skoru olgularin blylk cogunda (%83,9) yatis
esnasinda 18 ve altinda bulunmustur. Bu hastalarin
%37,5'inde ise BY'nin ilk kabulde mevcut oldugunu gorduk.
Bu baglamda, Braden <18 skorunun var olan BY varlg
acisindan sensitivitesi %66,92, spesifitesiise %99 idi. Braden
skorunun esik altinda disuk olmasi BY olasiligini gostermek
acisindan %66,92 basarilidir. Bu rakam, sensitivite acisindan
testin kuvvetinin yetersiz olduguna isaret etmektedir. Braden
skoru distk olmayan 91 olgunun sadece %3,3'iinde (n=3)
acilmis BY vardi (Tablo 3).

Braden skorunun esik Uzerinde olmasi, yani riskin dislk
beklendigi olgularda acilmis BY olmadigi %99 oraninda dogru
tahmin edilebilmistir ve bu, ylksek skorda BY olmadigini
tahmin ettirme glctnin kuvvetli olduguna isaret etmektedir
(Tablo 4).

Norton skoru olgularin yaklasik yarisinda (%47,5), yatis
esnasinda 11 ve altinda bulunmustur (Tablo 5). Calismamizda
hastalarin %48,7'sinde ise yatis sirasinda aciimis BY
oldugunu gordik. Bu baglamda, Norton <11 skorunun var
olan BY varligi agisindan sensitivitesi %48,88, spesifitesi
ise %83,6 idi. Bunun anlami, Norton BY skorunun esik
altinda distk olmasi BY olasiligini géstermek acisindan
%48,88 basarilidir. Bu rakam, sensitivite agisindan testin
kuvvetinin oldukca yetersiz olduguna isaret etmektedir.
Diger yandan, Norton skorunun esik Uzerinde olmasi, yani
riskin dUsUk beklendigi olgularda acilmis BY olmadigi, %83,6
oraninda dogru tahmin edilebilmistir ve bu, yliksek skorda BY
olmadigini tahmin ettirme glcunln kabul edilebilir olduguna
isaret etmektedir (Tablo 5).

Tablo 1. Hastalarin Norton ve Braden BY skalalari yiizde oranlari

Hasta sayisi

n=566 Ortalama SS Medyan IQR Min. Maks.
Yas 68,1 17,5 71 21 19 97
BBYS* 14,9 3,5 15 5 6 23
NBYS* 12,4 39 12 5 5 20

BY: Basing yarasl, BBYS: Braden basing yarasi skalasl, IQR: ceyrek agikligi, min: en disiik, NBYS: Norton basing yarasi skalasi, maks: en yiiksek, SS: standart sapma
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Tartisma

Calismamizda PBK'ye yatis aninda BY olan hastalarin
%52'si yogun bakim Unitelerinden, %38'i servis ve %8,7'si

Tablo 2. Hastalarin BY yeri evresi ve yiizde oranlari Tablo 4. Braden BY skalasi ve BY duyarlilik 6zgiilliik prevelans ve
Hasta sayisi n=566 n % pozitif/negatif olasilik oranlari degerleri
Yatista basing yarasi yok 385 68,00 ?raden duyarlilik ve 6zgiilliik oranlari ve yiizdeleri
ick - 0, 0
Yatigta basing yarasi var 181 32,00 Istatistik Deger (%) %95 GA
Duyarlilik 66,9* %60,91 ila %72,54
Tek alanda basing yarasi var 143 79,00 - 4 > >
Ozgiilliik 99,0* %97,11 ila %99,79
2 alanda basing yarasi var 24,00 13,30
Pozitif olasilik orani 66,9* %21,64 ila %206,97
3 alanda basing yarasi var 7,00 3,90
Negatif olasilik orani 0,33 %0,28 ila %0,40
4 alanda basing yarasi var 6,00 3,30 m l l
Hastalik yayginligi 47,0 %42,82 ila %51,20
5 alanda basing yarasi var 1,00 0,60 yaygmig 2 >
: Pozitif 6ngérme dederi 98,3 %95,05 ila %99,46
Basing yarasi evreleri (n=181)
BY: Basing yarasi, GA: giiven araligi, *Braden <18 skorunun var olan BY varligi

Evre 1 36,00 19,90 agisindan duyarlilign %66,92, 6zgiilligi ise %99 idi

Evre 2 56,00 30,90

Evre 3 46,00 25,40 Tablo 5. Hastalarda Norton BY skalasi ve BY olma/olmama

Evre 4 43,00 23,80 oranlan
Sakrum-koksiks 145 80,10 n=566 n %

Sol topuk 8 4,40 Norton <11 269,00* 47,5

Sag trokanter 6 3,30 Norton <11 ve basing yarasi var 131 48,7

Sag topuk 6 3,30 Norton >11 297 53,5

Soliskial tuberosit 3 170 Norton >11 ve basing yarasi var 50* 16

Sol alt bacak 3 170 *J/:lz;t;)n skalasina gore; basing yarasi (BY) riski: n=269, %47,5, mevcut BY: n=131,

Sag skapula 2 1,10 *Norton skoru disiik olmayan 297 olgunun %16'sinda (n=50) halihazirda agilmis
B d

Omurga 2 1,10 v vardi

Sol trokanter 2 1,10 . . .

— evden kabul edilmislerdi. Hastalarin %32'sinde BY vardi.
D'rvsé - . ! 0,60 BY olan hastalarin yarisi yogun bakimlardan alinmisti.
Sag iskial tuberosit ! 0,60 Yogun bakimlarda uzamis yatis slresi, hastalarin hareket
Sag st bacak 6n yiz 1 0,60 kabiliyetlerinin olmamasi, beslenme vyetersizligi, ileri yas,
Ense 1 0,60 hipotansiyon, inotrop inflizyonu kullanma durumu, bazi
Basing yarasi (BY) en sik sakrumy/koksiks (%80), daha sonra her iki topuk bélgesinde ilaclarin yan etkileri BY olusmasinda predispozan faktorlerdir
kaydedildi (sag %4,4 ve sol %3,30). En az BY ensede (%0,6) gézlendi (20-22) Yepes ve ark.’nin (21) yogun bakimda yatan 150
Tablo 3. Hastalarda Braden b al b hasta Uzerinde BY olusmasinda predispozan faktorleri

ablo 3. Hastalarda Braden basing yarasi skalasi ve basi yarasi . S o . .
olma/olmama oranlari |nce|ed|k|”erj galls.mada B"Y |n§|dan5| gok ylksekti (%26,7).
Hasta sayis n=566 0 % Enl stk :qoru.len ns!fkfak:orll((en efhfek|S|YCIin, yosun iakm?i

alis suresi ve yiksek akut fizyolojik ve kronik sagl
Braden <18 475 83,9 3 . i y o Y ,_J i 9
Braden<18ve b 178 375 degerlendirmesi-ll skoru idi. Yapilan diger bir calismada evre

raden <18 ve basing yarasi var , .

y 5 2 ” 5 . 1 hari¢ tutuldugunda, BY prevalansi, yogun bakim hastalari

< - .
Braden <18 ve basing yarasi yo il 62,5 icin %11 ve yogun bakimda olmayan hastalar icin %3 olarak
Braden >18 A 16,1 bulunmustur (23). Bu galismada hastane kaynakli BY en sik
Braden >18 ve basinc yarasi var 3 33 goriildiigl bélge sakrum/koksiks olup cogu evre 2 idi. Bizim
Braden >18 ve basing yarasi yok 88 96,7 calismamizda da yatis aninda en sik rastlanan BY alani benzer

sekilde sakrum/koksiks ve BY tipi de evre 2 idi. PBK'ye daha
kabul aninda BY olmasi hastalarin bakim yUkdnd artirmasi,
BY tedavisinin maliyetinin ylksek olmasi, taburcu siresinin
uzamasl! ve yasam kalitesini olumsuz etkilemesi agisindan
onemlidir (24).
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Gerek yogun bakimlar gerekse PBK, hatta bakim evlerinde
BY koruyucu énlemleri alinmalidir. Norton skalasi en basit
olani olup, suur durumu, aktivite, mobilite ve inkontinansi
degerlendirir. Braden skalasi ise daha detayli sorgulama ve
risk derecelendirmesi yapmakla beraber (nltrisyon durumu,
surtinme/yirtilma da eklenmistir) bu skalanin BY gelisme
riskini dngdérmede dusuk kalibrasyon glictiine sahip oldugu
bildirilmistir (25).

Ranzani ve ark.'nin (26) yaptiklari calismada Braden dlcegi
iyi bir ayrimciliga sahip olmakla birlikte performansi en agir
hastalar icin disik bulunmustur. Bizim calismamizda da
benzer sekilde Braden risk skoru 18'in altinda olan hastalarda
BY aciima orani duyarlihgr %66,9 ile dusuktl. Ranzani ve
ark. (26) Braden dlgegine, yas, cinsiyet, diabetes mellitus,
hematolojik malignite, periferik arter hastaligl, hipotansiyon
ve ventilator destegdi gibi parametreleri ekleyerek BY tahmin
gUcUnU artirmislardir. Yogun bakim Unitesine kabulde olcllen
orijinal Braden dlcegi agir hastalar icin dogru olmasa da BY
tahmini icin degerli bir aractir sonucuna ulasmislardi. Benzer
sekilde calismamizda PBK'ye yatan hastalarin yatis anindaki
BY ve yatis anindaki Braden BY skoru 18 ve Uzerindeki 91
hastanin 3’0 hari¢c 88'inde (spesifite %99) BY'nin olmadig!
goruldi. Braden BY skoru yiksek olan hastalarda BY
gelismeyecegini ongérmektedir. Braden BY skoru 18 ve
altindaki hastalarda BY'nin beklenilenden daha az olmasi
(duyarlihgin dusuk olmasi) eslik eden bulgu ve tanilarin
Braden BY skorunda kullaniimamasindan kaynaklandigi
dustnllmektedir (26).

Norton BY skoru 11'den dUsUk olan hastalarin kabullinde
BY olma (duyarllik) orani %48,88 iken 11'den yiksek
oldugunda BY olmama 6zgullik %83,16 idi. Norton BY
skorunun, Braden BY skoruna gore duyarlilik ve 6zgulligtnin
daha dusuk olmasi beslenme ve slrtinme parametrelerinin
Braden skorunda kullaniimasi olabilir. Beslenme eksiklikleri,
malnutrisyon gerek yag dokusu gerekse kas dokusunda
yikima sebep olarak BY olusmasini hizlandirabilir (24). Norton
BY skorunun kullaniminda, hastayi mental durum, aktivite,
hareketlilik ve inkontinans &zellikleri bakimindan somut
ve Olcllebilir degerlendirmesine ragmen fiziksel duruma
iliskin degerlendirmenin iyi, orta, kotl, cok kotl gibi olmasi
degerlendirenin yorumuna acik oldugunu gostermektedir. Bu
degerlendirme 0Ozelligi nedeniyle dlcegi kullanarak yapilan
degerlendirmeler arasinda farkliliklar olabilmektedir. Olcekte
ayrica BY gelisiminde risk faktorl olarak tanimlanmis olan
beslenme ve deri durumuna yodnelik degerlendirmelerin
bulunmamasi 6nemli sinirliliklara neden olmaktadir (26).
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Braden, Norton ve Waterlow 0lcegdi ile yapilan diger bir
calismada risk Olcekleri yararli olmakla birlikte hemsirelerin
klinik yargilari ile birlikte kullaniimasi tavsiye edilmektedir
(27). Braden BY skalasinin en iyi duyarllik/6zglllik oranina
(duyarlilik/6zgullik sirasiyla %57,1/%67,5) ve makul basing
Ulseri risk 6ngortsltne sahip oldugu gosterilmistir (28).
Ayni arastirmada Norton 6lgeginin de duyarllik (%46,8),
0zgllltk (%61,8) ve risk tahmini icin Braden BY skorundan
daha dusuk degerlere sahip oldugu gosterilmistir (28). Bizim
arastirmamizda da Braden BY skoru duyarllik/6zgullik
oranlari (%66,9/%99) Norton BY skoru duyarlhk/6zgllik
oranlarindan (%48,88/%83,16) daha yUksekti. Calismamizda
Braden BY skoru, pozitif likelihood orani %95 glven araligi
(GA), olasilik orani (O0): 66,9 (21,64-206,97) (Tablo 4) ve
Norton icin pozitif likelihood orani %95 GA OO: 3,29 (2,19-
3,85) olarak bulundu (Tablo 6). Braden BY olcedi gerek
sensitivite gerekse spesifite acisindan Norton BY dlgeginden
daha iyi tahmin glclnln beslenme parametresi ve derinin
nem ozelliginden kaynaklandigi dustnulebilir. Cin'deki akut
bakim hastanelerinde deri tipi ve vicut yapisinin eklenmesiyle
modifiye Braden 6lcegi kullanilarak yapilan diger bir calismada
Norton BY skorunun Braden BY skorundan daha az duyarli ve
0zgul olmasinda beslenme parametresinin tek basina etkili
olamayacagi gosterildi (29). Ik modifiye Braden ¢lgegindeki
her bir alt 6lcek puanlama 6gesinin tanimlayici analizi, deri
tipi ve boy icin vicut yapisinin en belirgin 6ngdrtct faktorler
oldugunu, beslenmenin ise BY gelisimini 6ngérmek i¢in en az
belirgin faktor oldugunu géstermistir. Modifiye Braden 6lcedi,
BY 6nlenmesinde klinik etkinligi artirmak icin % 100 duyarl ve
spesifik olmadigindan, Cin'deki akut bakim merkezlerinde BY
gelisimini tahmin etmek igin hemsirelik gdzlemiyle birlikte
kullanilmasini tavsiye etmektedir. Bununla birlikte PBK ve
bakimevleri gibi BY gelisme riski ylUksek olan merkezlerde
risk analizi yayginlastinimalidir. BY onleme ile ilgili Ranzani

Tablo 6. Norton BY skalasi, duyarlilik, 6zgiilliik, prevelans ve
pozitif negatif olasilik oranlari

Norton BY dederlendirme sonuglar

istatistik Yiizde (%) %95 GA
Duyarliik 48,88* %42,75-55,04
Ozgiilliik 83,16* %78,41-87,24
Pozitif olasilik orani 3,29 %2,19-3,85*
Negatif olasilik orani 0,61 %0,54-0,70
Hastalik yayginligi 47,43 %43,25-51,64

BY: Basing yarasli, GA: gliven araligi
*Esik Norton skorunun BY varligina iliskin duyarliigi %48,9, 6zgulligi %83,16
hesaplandi
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ve ark.'nin (26) gelistirdigi dlcekler ya da modifiye Braden
Olgegi ile ilgili yeni calismalara ihtiyac duyulmaktadir. Norton
ya da Braden odlcekleri d6zgullikleri ylksek ve kullanimi
kolay uygulamalardir. Oysaki yapilan bir arastirmada bakim
evleri ve evde saglk hizmeti veren kuruluslarda, yalnizca
%21 oraninda Braden dlcegi veya Norton gibi onaylanmis
bir olgcek kullandigi goriltrken evde saglik kurumlarinin
sadece %18'inin bir BY dnleme protokolinde Onerilen
Onlemleri aldigi belirtiimistir (30). PBK basta olmak Uzere
hareket kisithligi olan hastalarda BY olusumunu engellemek
icin gelistiriimis Olceklerin kullaniimasinin yayginlastiriimasi
gerekmektedir.

Arastirma tek merkezde yapilmistir. PBK'ye kabul edilen
hastalarin BY ve BY skalalari retrospektif olarak incelenmistir.
Diger BY oOlcekleri de kendi icinde incelenebilir. Braden BY
Olceginde beslenme subjektif olarak degerlendiriimektedir.
Beslenme ile ilgili albumin/prealbumin dizeyleri, sarkopeni
varligr ile BY acilma oranlari arasinda baglanti olup olmadigina
bakilabilir.

Sonug

PBK'de ozellikle yogun bakimlardan kabul edilen
hastalarda BY gorilme sikligi fazladir. Braden BY élgeginin
spesifite ve sensitivitesi Norton BY 6lceginden daha ylksek
bulunmustur. Norton ve Braden BY skorlarina gore risk
altinda olan olgularin yaklasik yarisina ulasan oranda onceden
aciimis BY mevcuttu. Her iki skorlama dlceginin mevcut BY

varligi acisindan sensitivitesi dlstk bulundu. Diger yandan,
spesifite degerleri kabul edilebilir bulundu. Beslenme,
hareket kabiliyetleri ve slrtiinme, deri nem orani hastalarin
inkontinans durumlari kontrol edilmeli, BY riskini azaltacak
sekilde bakimlari verilmelidir. BY olusmadan onlenmeli, BY
risk degerlendirmesi Norton ve Braden gibi dlcekler PBK'de
rutin olarak yapiimaldir.

Tesekkiir: Bu makalenin hazirlanmasina olan katkilarindan
dolayi palyatif bakim kliniklerinde calisan saglk hizmeti
sunucularina tesekktr ederiz.
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