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and the risk of pressure sore formation of patients hospitalized 
in the intensive care unit
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ÖZET

Amaç: Bu çalışmanın amacı yoğun bakım ünitelerinde 
yatan hastaların bası yarası insidanslarını ve bası 
yaralarının ilişkili olabileceği risk faktörlerini 
araştırmaktır.

Bireyler ve Yöntem: Mersin Şehir Hastanesi Hastanesi 
Yoğun bakım ünitelerinde yatan hastalarda yapılan 
bu çalışmada 18-65 yaş arası, albümin değeri > 2.5 
g/dL ve BKI değeri 18.5-24.9 Kg/m2 olan 200 hasta 
değerlendirilmiştir. Çalışmada hastaların tanımlayıcı 
özellikleri ve antropometrik ölçümleri sorgulanırken, 
hastaların hastalık ciddiyetlerini değerlendirmek için 
APACHE II, bası yarası risklerini değerlendirmek için 
Norton Bası Yarası ölçeği, malnutrisyon durumlarını 
saptamak için ise NRS2002 tarama testleri hastalara 
uygulanmıştır. Ayrıca hastaların beslenme durumları 
ve serum albümin değerleri diyetisyen tarafından 
günlük vizitelerle 30 gün boyunca izlenmiş ve kayıt 
altına alınmıştır. 

Bulgular: Hastaların bası yarası durumlarına göre 
APACHE II (p<0.001), NRS-2002 skorları (p<0.001), 
takip sonu hedeflenen enerji (p<0.001) ve protein 
(p<0.001) gereksinimlerini karşılama yüzdeleri 
arasındaki farkın istatistiksel olarak anlamlı olduğu 
görülmüştür. Yapılan ileri analizlerde; bası yarası 
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Abstract 

Carob is one of the most important plant sources 
of dietary fiber, which is essential for human 
health and must be consumed daily. Carob 
molasses (pekmez) obtained from carob fruit 
contains many beneficial components for 
health. Although the molasses pulp that comes 
out as waste in the production of molasses 
contains a large amount of fiber, it is not 
evaluated. In this study; purification, drying and 
grinding of the crude carob fiber (CCF) from 
raw molasses pulp was carried out. The 
obtained CCF flour was added to the bread. 
After baking bread, the effects of the addition of 
1 to 5 % CCF flour on chemicals (moisture, ash 
and protein) and also textural (hardness, color) 
and sensory properties (acceptability, taste, 
softness, appearance) of the bread samples were 
investigated. The results showed that the 
addition of CCF up to 4 % into the bread dough 
had no significant effect compared with the 
control group on these properties. Therefore, a 
brad formulation can be developed which is a 
fibrous bakery product with reduced fat for 
health and which has better sensory 
appreciation.  
 
 
 
 

Toros University Journal of Nutrition and Gastronomy-JFNG, 2022 (1) 43-54

https://orcid.org/0000-0002-1471-8000
https://orcid.org/0000-0003-0879-5189
https://orcid.org/0000-0003-1452-1547


44

Özpak Akkuş et al.

olmayan hastalara göre; bası yarası yatışta olan 
(p<0.001) ve hastanede gelişen hastaların (p<0.001) 
APACHE II ve NRS-2002 skorlarının daha yüksek, 
takip sonunda hedeflenen enerji ve protein 
gereksinimlerini karşılama yüzdelerinin ise daha 
düşük olduğu bulunmuştur. Yatışında bası yarası 
olan hastaların başlangıç serum albümin değerlerinin 
<3 g/dL olduğu ve bu grupla birlikte hastanede bası 
yarası gelişen hastaların da takip sonu serum albümin 
değerlerinin yatış değerlerine göre istatistiksel olarak 
azaldığı görülmüştür (p<0.001).

Sonuç: Yoğun bakım ünitesinde yatan hastalarda 
yüksek malnutrisyon riski olanların, yatışları sırasında 
değerlendirilen düşük serum albümin değerlerinin, 
uygulanan beslenme destek tedavisinin etkinliğinin ve 
yüksek APACHE II skorlarının hastalarda bası yarası 
durumu ile ilişkilendirilebileceği düşünülmektedir.

EXTENDED ABSTRACT

Aim: Pressure sores are localized damage to the skin 
and underlying tissue caused by pressure, friction, 
and/or a combination of these factors and usually occur 
on bony parts. In addition to external factors such as 
pressure, humidity, and friction, internal factors such 
as advanced age, malnutrition, decreased oral intake, 
edema/hypoalbuminemia, state of consciousness, 
decreased sensory perception, decreased mobilization, 
and incontinence play a vital role in the formation 
of pressure sores (Keller et al., 2002). Various scales, 
such as Norton, Braden, and Waterlow are used to 
evaluate patients at risk for pressure sores. It is argued 
that among these scales, Norton and Braden scales 
have the highest reliability (Magnan & Maklebus, 
2009). Intensive care unit patients constitute one 
of the riskiest groups in terms of malnutrition and 
pressure sores. According to a recent systematic 
review, patients hospitalized in intensive care units 
have a high prevalence of malnutrition ranging 
from 38% to 78% (Munoz et al., 2022), which leads 
to increased morbidity and mortality rates, longer 
hospital stays (Havens et al. et al., 2018; Mogensen 
et al., 2018; Osooli et al., 2019), and hospital-acquired 
pressure sores ranging from 12% to 24.5% (Chaboyer 
et al., 2018). Based on these reasons, this study aimed 
to investigate the incidence of pressure sores and risk 
factors that may be associated with pressure sores in 
patients hospitalized in intensive care units.

Methods:  In this cross-sectional study of patients 
hospitalized in intensive care units of Mersin City 
Educational and Research Hospital, 200 patients 
aged 18-65 years, with an albumin value > 2.5 g/dL 
and a BMI value of 18.5-24.9 kg/m2 were evaluated. 
Pregnant and lactating patients, patients not aged 18-
65 years, with BMI <18.5 kg/m2 and >25 kg/m2, and 

who did not accept to participate in the study were 
not included. In the study, the patients’ descriptive 
characteristics and anthropometric measurements 
(body weight, height, BMI values) were questioned. 
The APACHE II screening tests were used to assess 
the severity of their diseases, the Norton Pressure 
Sore Risk Assessment Scale was used to assess the 
risks of pressure sores, and the NRS2002 screening 
test was used to detect malnutrition conditions. In 
addition, the patients’ nutritional status and serum 
albumin values ​​were monitored and recorded by the 
dietitian at daily visits for 30 days. Ethics committee 
approval was obtained from the Scientific Research 
and Publication Ethics Committee of Toros University 
(Date: 25.09.2019 and #42), and verbal consent was 
obtained from the patients or their relatives. 

The data obtained in the study were evaluated 
using SPSS for Windows 22 software. Appropriate 
descriptive values are presented for qualitative 
and quantitative variables, and the conformity of 
the variables to normal distribution was examined 
using visual (histogram and probability graphs) and 
analytical methods (Kolmogorov-Smirnov/Shapiro-
Wilk tests). The non-parametric Wilcoxon test was 
used to determine the difference between two 
dependent groups and continuous variables. Non-
parametric Mann-Whitney-U test was used between 
two independent groups and for continuous variables. 
Non-parametric Kruskal-Wallis analysis was used for 
the three groups. The significance level for statistical 
analysis was accepted as 0.05. 

Results: In this study, the rate of patients with high-
risk nutritional status according to the NRS-2002 score 
in patients hospitalized in intensive care units was 
58% (n=116). According to the Norton scale, the rate of 
patients with a high risk of developing pressure sores 
during admission to the intensive care unit was 62.5% 
(n=125). The mean APACHE II score was 13.94±7.47. 
It was found that 21.5% (n=43) of the patients had 
pressure sores during admission to the intensive care 
unit. Twenty percent (n=40) of the patients occurred 
pressure sores in the hospital. During the follow-up, 
11% (n=22) of the patients died, and 89% (n=178) of the 
patients were discharged. There was no statistically 
significant difference between the mortality rates 
of patients without pressure sores, patients with 
pressure sores at admission, and patients who 
occurred pressure sores in the hospital (p>0.05). As 
expected, the patients’ Norton scale scores were 
higher in those with pressure sores at admission and 
those who developed pressure sores in the hospital 
compared to those without pressure sores (p<0.001). 
It was seen that the difference between the APACHE 
II (p<0.001) and NRS-2002 scores (p<0.001) and the 
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percentages of meeting the target energy (p<0.001) 
and protein (p<0.001) needs at the end of the follow-
up according to the pressure sore status of the patients 
were statistically significant. In further analyses, the 
APACHE II and NRS-2002 scores of patients with 
pressure sores during admission (p<0.001) and those 
who developed pressure sores in the hospital (p<0.001) 
were higher, and the percentages of meeting their 
targeted energy and protein needs at the end of follow-
up were lower than those without pressure sores. It 
was observed that the initial serum albumin values 
of the patients with pressure sores during admission 
were <3 g/dL, and the serum albumin values of the 
patients who developed pressure sores in the hospital 
and this group were statistically decreased at the end 
of the follow-up compared to the admission values 
(p<0.001).

Pressure sores are an important problem that increases 
both the burden of caregivers and the cost of care 
and significantly affects the mortality and morbidity 
rates by prolonging the hospital stay of intensive 
care patients. In order to evaluate this problem in a 
timely and accurate manner, it is crucial to identify 
risky patients with scales such as Norton that measure 
pressure sores, evaluate the patient’s nutrition and 
general condition, and monitor and initiate nutritional 
support treatments. In this study, it was observed that 
the following could be associated with pressure sore 
status: those at high risk of malnutrition according to 
NRS-2002 in intensive care unit patients, low serum 
albumin values ​​evaluated during admission, and high 
APACHE II score, assessing the efficacy of nutritional 
support therapy and disease severity of the patients. 
There are also limitations of the study that should 
be acknowledged. The first of the limitations of the 
study is that it was designed as cross-sectional, and 
therefore generalizations cannot be made. Another 
limitation is the inclusion of patients, regardless of age 
and diagnosis, in the intensive care unit patients. For 
this reason, further randomized controlled studies are 
needed to examine the relationship between pressure 
sores and nutritional status in intensive care unit 
patients.  

GİRİŞ

Bası yaraları baskı, sürtünme ve/veya bu faktör-
lerin bir araya gelmesinden kaynaklanan deri ve 
alttaki doku alanında meydana gelen lokalize 
hasarlar olup genellikle kemik çıkıntıları üze-
rinde oluşmaktadır. Bası yarası oluşumunda ba-
sınç, nem ve sürtünme gibi dışsal etkilerin yanı 
sıra ileri yaş, malnutrisyon, oral alımın azalması, 
ödem/hipoalbüminemi, bilinç durumu, duyusal 
algının azalması, mobilizasyonun azalması, in-
kontinans gibi içsel faktörler de önemli rol oy-
namaktadır (Keller ve ark., 2002). Bu faktörlerin 
ışığında bası yarası açısından riskli hastaların 
değerlendirilmesi için Norton, Braden, Water-
low gibi ölçekler kullanılmaktadır. Bu ölçekler 
arasında güvenilirliği yüksek olanların Norton 
ve Braden ölçekleri olduğu savunulmaktadır 
(Magnan ve Maklebus, 2009).

Beslenme, deri bütünlüğünü arttırmada ve bası 
yaralarının varlığında doku onarımını destekle-
mede önemli bir rol oynamaktadır. Kötü beslen-
me, düşük Beden Kütle İndeksi (BKİ) ve hipoal-
buminemi ile ilişkilendirilen malnutrisyon, bası 
yarası gelişiminde etkili faktörlerden biri olarak 
kabul edilmektedir (Berlowitz, 2014). Malnutris-
yon riski, Nutrisyonel Risk Screening 2002 (NRS 
2002) gibi standartlaştırılmış tarama araçları kul-
lanılarak hızlı ve etkili bir şekilde belirlenebil-
mektedir. Malnutrisyon riskinin saptanması için 
NRS2002 tarama testinin kullanıldığı bir çalış-
mada, NRS2002 testinin ön değerlendirmesinin 
bası yarası gelişme insidansının bir göstergesi 
olduğu sonucuna varılmıştır (Alhaug ve ark., 
2017). Brezilya’da yapılan başka bir çalışmanın 
da bu sonuçları doğrular nitelikte olduğu görül-
mektedir (Serpa ve ark., 2020).

Malnutrisyon ve bası yarası açısından en riskli 
olan gruplardan birini yoğun bakım ünitesi has-
taları oluşturmaktadır. Yakın zamanda yapılan 
sistematik bir incelemeye göre yoğun bakım 
ünitelerinde yatan hastalarının %38 ile %78 ara-
sında değişen yüksek bir malnutrisyon preve-
lansına sahip olduğu (Munoz ve ark, 2022), bu 
durumun da artmış morbidite ve mortalite oran-
larına, daha uzun süre hastanede kalış süresine 
(Havens ve ark., 2018; Mogensen ve ark., 2018; 
Osooli ve ark., 2019) ve %12 ile %24.5 arasında 
değişen hastane kaynaklı bası yaralarına ne-
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den olduğu bildirilmektedir (Chaboyer ve ark., 
2018). Norveç’te yapılan başka bir çalışmada ise 
hastanelerde bası yaralarının en fazla yoğun ba-
kım ünitelerinde görüldüğü (%18) ve görülen 
bası yaralarının %14’ünün ise hastane kaynak-
lı olduğu vurgulanmaktadır (Bredesen ve ark., 
2015). Yoğun bakım hastalarında beslenme ge-
reksinimleri hastalığın ciddiyetine ve evrelerine 
göre değişkenlik göstermektedir. Bu hastalarda 
artan malnutrisyon ve bası yarası prevelansı, 
yetersiz enerji ve besin öğeleri alımının yanı sıra 
oluşan hipermetabolik yanıttan da kaynaklana-
bilmektedir. Hipermetabolik durumlarda artan 
enerji ihtiyacı önce glikojen depolarından ve ar-
dından da visseral depolardan çekilmektedir. Bu 
durum da kas kaybına, nitrojen tutulumuna ve 
albümin sentezinin bozularak azalmasına neden 
olmaktadır. Düşük albümin düzeyleri ise inters-
tisyel ödeme neden oldukları için yara iyileşme-
sini geciktirmektedir (Seres, 2021). 

Deri bütünlüğünün sağlanması için yeterli ener-
ji ve besin öğelerine ihtiyaç duyulmaktadır. Bu 
yüzden hastaların optimal enerji ve protein ge-
reksinimleri sağlanarak beslenme durumlarının 
düzeltilmesi bası yarası gelişiminin önlenmesini 
ve tedavisini destekleyen önemli bir adım olarak 
görülmektedir. Yapılan araştırmalar, bası yarası 
riski taşıyan malnutrisyonlu yoğun bakım has-
talarının günde 30-35 kkal/kg enerji ve 1.25-1.5 g 
protein/kg ihtiyacı olduğunu belirtirken (Bauer 
ve ark., 2013; Morley ve ark., 2010), Amerika ve 
Avrupa’da yayınlanan kılavuzlar tarafından ise 
bu hastaların 25-30 kkal/kg enerji ve 1.2 g prote-
in/kg ihtiyacı olduğu belirtilmektedir (Singer ve 
ark., 2019; Mehta ve ark., 2017). Hastaların alımı 
beslenme ihtiyaçlarını karşılamaya yetmediğin-
de ise bağışıklığı modüle eden besin öğelerini 
(arginin, çinko ve antioksidanlar) içeren beslen-
me destek ürünleriyle takviyelerin yapılması 
önerilmektedir (EPUAP, 2019).   

Bu çalışmanın amacı yoğun bakım ünitelerinde 
yatan hastalarda bası yarası gelişme insidansla-
rını ve bası yarasının ilişkili olabileceği risk fak-
törleri araştırmaktır.

ANA METİN

Bu kesitsel çalışma bir Mersin Şehir Eğitim ve 
Araştırma Hastanesi yoğun bakım ünitelerin-
de yatan, serum albümin değeri >2.5 g/dL ve 
BKİ değeri 18.5-24.9 Kg/m2 olan, 18-65 yaş ara-
sı 200 hasta ile yürütülmüştür. Çalışmaya gebe 
ve emzikliler, 18-65 yaş aralığında olmayan, BKİ 
<18.5 Kg/m2 ve >25 Kg/m2 olan ve çalışmaya ka-
tılmayı kabul etmeyen hastalar dahil edilmemiş-
tir. Hastaların demografik ve klinik özellikleri, 
beslenme durumları, beslenme yolu ve dozları, 
günlük enerji ve protein alımları, antropometrik 
ölçümleri (vücut ağırlığı, boy uzunluğu, BKİ) ve 
serum albümin değerleri diyetisyen tarafından 
günlük viziteler ve günlük tutulan hasta ka-
yıtları ile değerlendirilmiştir. Hastaların vücut 
ağırlığı ve boy uzunluğu ölçümleri hasta dosya-
larından alınmıştır. Hastaların BKİ değerleri, vü-
cut ağırlığı (kg)/boy uzunluğu (m)² formülü ile 
hesaplanmıştır (WHO, 2022). 

Yoğun bakım ünitelerinde, hastalık ciddiyetini 
değerlendirerek mortaliteyi tahmin eden “prog-
nostik skorlama sistemleri” yaygın olarak kul-
lanılmaktadır (Özdemir, 2014). Çalışmamızda 
yoğun bakım ünitelerinde sorumlu hemşireler 
tarafından değerlendirilen prognostik sorgu-
lama sistemlerinden biri olan Akut Fizyoloji ve 
Kronik Sağlık Değerlendirmesi II (Acute Physi-
ology and Chronic Health Evaluation APACHE 
II) verileri kayıt altına alınmıştır. APACHE II 
toplam skoru akut fizyoloji skoru, yaş ve kronik 
sağlık değerlendirmesi olmak üzere üç alt baş-
lığın toplamından oluşmakta olup, en yüksek 
değer 71’dir. Toplam skor puanı 25 olduğunda 
mortalite oranı%25, 35 puan ve üzerinde oldu-
ğunda ise mortalite oranı %80’e yükselmektedir 
(Knaus ve ark., 1985). 

Hastalarda beslenme durumunun değerlendiril-
mesi, hastaneye yatıştan sonraki ilk 24 saat için-
de Nütrisyonel Risk Değerlendirme Skoru-2002 
(NRS-2002) kullanılarak, servis hemşireleri tara-
fından yapılmıştır. NRS-2002 skoru ≥3 olan has-
talar, nütrisyonel açıdan yüksek riskli hasta ola-
rak kabul edilmektedir (Kondrup ve ark., 2003).  
NRS-2002’nin 2014 yılında Türkiye’de yapılan 
geçerlilik ve güvenilirlik çalışmasında, sensiti-
vitesi %88, spesifitesi %92 olarak bulunmuş ve 
ülkemizde yatan hastalarda sıklıkla tercih edilen 
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bir tarama testi olarak kabul edilmektedir (Taş, 
2020). Yoğun bakımda yatan hastalarda hemo-
dinamik stabilizasyon sağlandıktan sonra 24-48 
saat içinde hastaların beslenme desteğine baş-
lanması ve hedef enerji alımına 48-72 saatte ulaş-
ması hedeflenmektedir (Heyland ve ark., 2003). 
Bu çalışmada da hastalar hedeflenen enerji ve 
protein gereksinimlerine ulaşma süreleri 1 ay 
boyunca haftalık olarak kontrol edilmiş ve. Yo-
ğun bakımda yatış süreleri ve mortalite durum-
ları kayıt altına alınmıştır. Yoğun bakımda yatan 
hastanın beslenme desteği ihtiyacı için ilk tercih 
oral destek ve/veya enteral beslenme desteği ol-
muş ancak oral-enteral yoldan beslenme desteği 
sağlanamayacaksa gecikmeden beslenme deste-
ği parenteral beslenme olarak önerilmiştir. Has-
taların günlük enerji gereksinmeleri 25-30 kkal/
kg formülü kullanılarak hesaplanmıştır. Günlük 
hedeflenen protein gereksinmesi ise 1.2-1.5 g/kg 
olarak hesaplanmış ve hedeflenen protein gerek-
sinmesi hastanın klinik özelliklerine göre gere-
ken durumlarda yeniden düzenlenmiştir (Krey-
mann ve ark., 2006).

Bu çalışmada hastaların bası yarası oluşma risk-
lerini değerlendirmek için Norton bası yarası de-
ğerlendirme ölçeği kullanılmıştır. Bu ölçek, bası 
yarası riskini tanılamak için literatürde yer alan 
ilk ölçek olup hastanede yatan hastaların siste-
matik olarak değerlendirilmesine dayanır (Fırat 
Kılıç ve ark., 2017). 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 (Norton 1989), toplamda 
14 puan ve altında alan hastalar riskli olarak 
değerlendirilmektedir (Pritchard 1986). Ölçeğin 
Türkçeye uyarlaması Avşar ve Karadağ tarafın-
dan yapılmış ve geçerli-güvenilir bir ölçek olarak 
bulunmuştur (Avşar, 2012). 

Bu çalışma için Toros Üniversitesi Bilimsel Araş-
tırma ve Yayın Etiği Kurulundan 25.09.2019 ta-
rih ve 42 karar sayısı ile etik kurul onayı alınmış 
olup, çalışmaya katılan hastalardan ya da yakın-
larından sözlü onam alınmıştır. 

Verilerin İstatistiksel Analizi 

Çalışmada elde edilen veriler, SPSS for Windows 
- 22 yazılımı kullanılarak değerlendirilmiştir. Ni-
tel ve nicel değişkenler için uygun betimsel de-
ğerler verilmiştir. Nitel değişkenler, sayı (n) ve 
yüzde (%) olarak, nicel değişkenler ise ortalama 
ve standart sapma (±SD) olarak ifade edilmiştir. 
Değişkenlerin normal dağılıma uygunluğu 
görsel (histogram ve olasılık grafikleri) ve analitik 
yöntemler (Kolmogorov-Smirrov/Shapiro-Wilk 
testleri) kullanılarak incelenmiştir. Bağımlı iki 
grup ve sürekli değişkenler arasındaki farkın 
belirlenmesi için non-parametrik Wilcoxon testi, 
bağımsız iki grup arasında, sürekli değişkenler 
için non-parametrik Mann-Whitney-U testi, üçlü 
bağımsız grup arasındaki analizler için non-pa-
rametrik Kruskall-Wallis analizi kullanılmıştır. 
İstatistiksel analizler için anlamlılık düzeyi 0.05 
olarak kabul edilmiştir. 

SONUÇLAR

Bu çalışmada, yoğun bakım ünitelerinde yatan 
hastalarda NRS-2002 skoruna göre beslenme 
durumları yüksek riskli olan hastaların oranı 
%58 (n=116), Norton ölçeğine göre yoğun bakı-
ma yatışta bası yarası oluşma riski yüksek olan 
hastaların oranı ise %62.5 (n=125) olarak bulu-
nurken, APACHE II skorları ise 13.94±7.47 ola-
rak bulunmuştur. Hastaların %21.5 (n=43)’inde 
yoğun bakıma yatış sırasında bası yarası olduğu, 
%20 (n=40)’sinde ise hastanede bası yarası oluş-
tuğu tespit edilmiştir. Hastalar bası yarası böl-
gelerine göre sınıflandırıldığında, sakrum bası 
yarası olan hasta oranının %27.5 (n=55), femur 
%1 (n=2), topuk %6.5 (n=13), kalça %4.5 (n=9), 
koksiks %2 (n=4) olduğu görülmüştür. Hastalar 
bası yarası evrelerine göre sınıflandırıldığında 
ise bası yarası 1. evre hasta oranı %14.5 (n=29), 2. 
evre %11 (n=22), 3. evre %7.5 (n=15), 4. evre %9 
(n=18) olduğu tespit edilmiştir. Takip süresince 
hastaların %11’inde (n=22) ölüm görülmüş ve 
hastaların %89’u (n=178) ise taburcu edilmiştir. 
Bası yarası olmayan, bası yarası olan ve bası ya-
rası hastanede gelişen hastaların mortalite oran-
ları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark 
bulunmamıştır (p>0.05). Hastaların demografik 
ve klinik özellikleri Tablo 1’de gösterilmiştir. 
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Beklendiği üzere hastaların Norton ölçeği skor 
puanlarının hastane yatışında bası yarası olan ve 
bası yarası hastanede gelişen hastaların, bası ya-
rası olmayan hastalara göre daha yüksek olduğu 
görülmüştür (p<0.001).  Bu çalışmada Norton öl-
çeğine göre yüksek riskli olarak değerlendirilen 
hastalar içinde (n=125) malnütrisyonlu olmayan 
hastaların oranı (n=70) daha yüksek bulunmuş-
tur (p<0.001). Hastaların bası yarası durumlarına 
göre APACHE II (p<0.001) ve NRS-2002 (p<0.001) 
skor puanları arasındaki farkın istatistiksel ola-
rak anlamlı olduğu görülmüştür. Yapılan ileri 
analizde; bası yarası yatışında olan (p<0.001) ve 
hastanede gelişen hastaların (p<0.001) APACHE 
II ve NRS-2002 skor puanlarının bası yarası ol-
mayan hastaların APACHE II ve NRS-2022 skor 
puanlarından daha yüksek olduğu görülmüştür 
(Tablo 2). 

Yoğun bakımda beslenme desteği başlanan has-
taların %15’i oral ve enteral (n=30), %20’si (n=40) 

oral ve parenteral, % 8.5’i (n=17) yalnızca enteral, 
% 55.5’i (n=111) yalnızca parenteral, %1’i (n=2) 
enteral ve parenteral kombine beslenme desteği 
almışlardır.  Hastaların bası yarası ve beslenme 
durumuna ait değişkenler arasındaki ilişki Tablo 
2’ de gösterilmiştir. Hastaların bası yarası du-
rumları ile takip sonunda hedeflenen ortalama 
enerji (p<0.001) ve protein (p<0.001) gereksinim-
leri karşılama yüzdeleri arasındaki fark istatis-
tiksel olarak anlamlı bulunmuştur. Yapılan ileri 
analizde, bası yarası olmayan hastaların enerji ve 
protein gereksinimlerini karşılama yüzdelerinin 
bası yarası yatışında olan (p<0.001) ve hastane-
de gelişen hastaların (p<0.001) gereksinimlerini 
karşılama yüzdelerine göre daha yüksek olduğu 
bulunmuştur (Tablo 2).

Yoğun bakıma yatışta NRS-2002 skoruna göre 
yüksek riskli olarak değerlendirilen hastalar-
da takip sonu serum albümin değerlerinin 3 g/
dL’nin altına düştüğü ve yatıştaki albümin de-

Tablo 1.  Demografik ve klinik bulgular
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Beden kütle indeksi, (𝐗𝐗𝐗𝐗�±SD) kg/m²  25.33±4.63 
Yüksek riskli hasta oranı (NRS-2002) n, (%) 116 (58) 
Yatış sırasındaki tanı, n, (%) 
Nörolojik hastalıklar 47 (23.5) 
Cerrahi hastalıklar 30 (15) 
Dahili hastalıklar 123 (61.5) 
Ko-morbid hastalıklar, n, (%) 
Diabetes Mellitus 14 (7) 
Hipertansiyon 44 (22) 
Kalp yetmezliği 29 (14.5) 
Kronik obstruktif akciğer hastalığı 23 (11.5) 
Alzheimer 1 (0.5) 
Akut böbrek yetmezliği 17 (8.5) 
Kanser 16 (8.0) 
Hastaların Bilinç Durumları n, (%) 
Açık 93 (46.5) 
Stupor 100 (50) 
Kapalı 7 (3.5) 
APACHE-2 skoru, (𝑿𝑿𝑿𝑿�±SD) 13.94±7.47 
Bası yarası, n, (%) 83 (41.5) 
Yok 117 (58.5) 
Yatış sırasında bası yarası 43 (21.5) 
Hastanede oluşan bası yarası 40 (20) 
Norton skoru (𝑿𝑿𝑿𝑿�±SD), 12.21±4.71 
Norton skoruna göre sınıflama, n,(%) 
Riskli ≤14 puan   125 (62.5) 
Normal >14 puan 75 (37.5) 

Beklendiği üzere hastaların Norton ölçeği skor 
puanlarının hastane yatışında bası yarası olan ve 
bası yarası hastanede gelişen hastaların, bası 
yarası olmayan hastalara göre daha yüksek 
olduğu görülmüştür (p<0.001).  Bu çalışmada 
Norton ölçeğine göre yüksek riskli olarak 
değerlendirilen hastalar içinde (n=125) 
malnütrisyonlu olmayan hastaların oranı (n=70) 
daha yüksek bulunmuştur (p<0.001). Hastaların 
bası yarası durumlarına göre APACHE II 
(p<0.001) ve NRS-2002 (p<0.001) skor 
puanları arasındaki farkın istatistiksel olarak 
anlamlı olduğu görülmüştür. Yapılan ileri 
analizde; bası yarası yatışında olan (p<0.001) ve 
hastanede gelişen hastaların (p<0.001) 
APACHE II ve NRS-2002 skor puanlarının bası 
yarası olmayan hastaların APACHE II ve NRS-
2022 skor puanlarından daha yüksek olduğu 
görülmüştür (Tablo 2).  

Yoğun bakımda beslenme desteği başlanan 
hastaların %15’i oral ve enteral (n=30), %20’si 
(n=40) oral ve parenteral, % 8.5’i (n=17) 
yalnızca enteral, % 55.5’i (n=111) yalnızca 
parenteral, %1’i (n=2) enteral ve parenteral 
kombine beslenme desteği almışlardır.  
Hastaların bası yarası ve beslenme durumuna 
ait değişkenler arasındaki ilişki Tablo 2’ de 
gösterilmiştir. Hastaların bası yarası durumları 
ile takip sonunda hedeflenen ortalama enerji 
(p<0.001) ve protein (p<0.001) gereksinimleri 
karşılama yüzdeleri arasındaki fark istatistiksel 
olarak anlamlı bulunmuştur. Yapılan ileri 
analizde, bası yarası olmayan hastaların enerji 
ve protein gereksinimlerini karşılama 
yüzdelerinin bası yarası yatışında olan 
(p<0.001) ve hastanede gelişen hastaların 
(p<0.001) gereksinimlerini karşılama 
yüzdelerine göre daha yüksek olduğu 
bulunmuştur (Tablo 2). 

Tablo 2. Hastaların bası yarası durumu ile beslenme durumlarına ait değişkenler arasındaki 
ilişki 

Bası yarası durumu 
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hesaplanmış ve hedeflenen protein 
gereksinmesi hastanın klinik özelliklerine göre 
gereken durumlarda yeniden düzenlenmiştir 
(Kreymann ve ark., 2006). 

Bu çalışmada hastaların bası yarası oluşma 
risklerini değerlendirmek için Norton bası 
yarası değerlendirme ölçeği kullanılmıştır. Bu 
ölçek, bası yarası riskini tanılamak için 
literatürde yer alan ilk ölçek olup hastanede 
yatan hastaların sistematik olarak 
değerlendirilmesine dayanır (Fırat Kılıç ve ark., 
2017). 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 (Norton 1989), toplamda 14 puan ve
altında alan hastalar riskli olarak
değerlendirilmektedir (Pritchard 1986). Ölçeğin
Türkçeye uyarlaması Avşar ve Karadağ
tarafından yapılmış ve geçerli-güvenilir bir
ölçek olarak bulunmuştur (Avşar, 2012).

Bu çalışma için XXXXX Üniversitesi Bilimsel 
Araştırma ve Yayın Etiği Kurulundan 
25.09.2019 tarih ve 42 karar sayısı ile etik kurul 
onayı alınmış olup, çalışmaya katılan 
hastalardan ya da yakınlarından sözlü onam 
alınmıştır.  

Verilerin İstatistiksel Analizi 

Çalışmada elde edilen veriler, SPSS for 
Windows - 22 yazılımı kullanılarak 
değerlendirilmiştir. Nitel ve nicel değişkenler 
için uygun betimsel değerler verilmiştir. Nitel 
değişkenler, sayı (n) ve yüzde (%) olarak, nicel 
değişkenler ise ortalama ve standart sapma 
(X�±SD) olarak ifade edilmiştir. Değişkenlerin 
normal dağılıma uygunluğu görsel (histogram 
ve olasılık grafikleri) ve analitik yöntemler 
(Kolmogorov-Smirrov/Shapiro-Wilk testleri) 

kullanılarak incelenmiştir. Bağımlı iki grup ve 
sürekli değişkenler arasındaki farkın 
belirlenmesi için non-parametrik Wilcoxon 
testi, bağımsız iki grup arasında, sürekli 
değişkenler için non-parametrik Mann-
Whitney-U testi, üçlü bağımsız grup arasındaki 
analizler için non-parametrik Kruskall-Wallis 
analizi kullanılmıştır. İstatistiksel analizler için 
anlamlılık düzeyi 0.05 olarak kabul edilmiştir.  

SONUÇLAR 

Bu çalışmada, yoğun bakım ünitelerinde yatan 
hastalarda NRS-2002 skoruna göre beslenme 
durumları yüksek riskli olan hastaların oranı 
%58 (n=116), Norton ölçeğine göre yoğun 
bakıma yatışta bası yarası oluşma riski yüksek 
olan hastaların oranı ise %62.5 (n=125) olarak 
bulunurken, APACHE II skorları ise 
13.94±7.47 olarak bulunmuştur. Hastaların 
%21.5 (n=43)’inde yoğun bakıma yatış 
sırasında bası yarası olduğu, %20 (n=40)’sinde 
ise hastanede bası yarası oluştuğu tespit 
edilmiştir. Hastalar bası yarası bölgelerine göre 
sınıflandırıldığında, sakrum bası yarası olan 
hasta oranının %27.5 (n=55), femur %1 (n=2), 
topuk %6.5 (n=13), kalça %4.5 (n=9), koksiks 
%2 (n=4) olduğu görülmüştür. Hastalar bası 
yarası evrelerine göre sınıflandırıldığında ise 
bası yarası 1. evre hasta oranı %14.5 (n=29), 2. 
evre %11 (n=22), 3. evre %7.5 (n=15), 4. evre 
%9 (n=18) olduğu tespit edilmiştir. Takip 
süresince hastaların %11’inde (n=22) ölüm 
görülmüş ve hastaların %89’u (n=178) ise 
taburcu edilmiştir. Bası yarası olmayan, bası 
yarası olan ve bası yarası hastanede gelişen 
hastaların mortalite oranları arasında 
istatistiksel olarak anlamlı bir fark 
bulunmamıştır (p>0.05). Hastaların demografik 
ve klinik özellikleri Tablo 1’de gösterilmiştir.  

Tablo 1.  Demografik ve klinik bulgular 

Değişken Değer 

Yaş, (𝐗𝐗𝐗𝐗�±SD), yıl 64.77±17.48 
Cinsiyet (E/K), n (%) 109(54.5)/91(45.5) 
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ğerlerine göre aradaki farkın istatistiksel olarak 
anlamlı olduğu görülmüştür (p<0.001). Yatışında 
bası yarası olan hastaların başlangıç serum al-
bümin ortalama değerlerinin 3 g/dL’nin altında 
olduğu ve takip sonu değerinin düştüğü, yine 
hastanede bası yarası gelişen hastaların da takip 
sonu serum albümin ortalama değerlerinin 3 g/
dL’nin altına düştüğü görülmüştür (p<0.001) 
(Tablo 3).

Yoğun bakım üniteleri fiziksel durumu ağır olan 
hastaların yakından izlendiği ve yaşam fonksi-
yonlarının desteklendiği özel birimlerdir (Diker 
ve ark., 2009). Bu hastalarda malnütrisyon ve 
bası yaraları görülme olasılıkları oldukça yay-
gındır (Taş, 2020). Özellikle YBÜ’de yatış süreleri 
uzayan hastalarda bası yaraları daha sık gözlen-
mektedir (Kıraner E. ve ark., 2016).  Malnütris-
yon yara iyileşmesi ile birlikte bası yarası gelişi-
minde de önemli bir rol oynamaktadır (Bayır ve 

ark., 2015; Taş, 2020). Bası yaralarının yoğun ba-
kım ünitelerinde görülme insidansı (%56) yük-
sek olduğundan (Fırat Kılıç ve Sucudağ, 2017) 
malnütrisyon ve bası yaralarının önlenmesi, yo-
ğun bakım ünitesinin amaçları arasında öncelikli 
olarak yer almalıdır (Taş, 2020; Kabalak ve ark, 
2013; Uslu ve Terzioğlu, 2015). Bu nedenle bası 
yaralarına neden olabilecek risk faktörlerinin 
belirlenmesi ve önlenmesi gerekmektedir. Bası 
yaralarını değerlendirirken; güvenilir, geçerli ve 
hastanın içinde bulunduğu durumu tam olarak 
ortaya koyabilen risk değerlendirme ölçeklerinin 
kullanılmasına dikkat edilmelidir (Fırat Kılıç ve 
Sucudağ, 2017). Norton risk değerlendirme ölçe-
ği, hastalarda bası yaraları riskini değerlendiren 
ilk ölçek olmasına rağmen, literatürde az sayıda 
çalışma bulunmaktadır (Pancorbo-Hidalgo ve 
ark., 2006). Bu çalışmada da beklendiği üzere 
Norton risk değerlendirme ölçeği ile bası yarası 

Tablo 2. Hastaların bası yarası durumu ile beslenme durumlarına ait değişkenler arasındaki ilişki
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Bası yarası yok (117) Yatışında vardı (n=43) Hastanede gelişti (n=40) p 

Norton skoru 
NRS-2002 

9.90±4.01 
2.42±1.68a,b

16.72±2.66 
3.91±1.28a 

14.13±3.66 
3.28±1.76b 

0.001* 
0.001* 

APACHE II skoru 11.13±6.11a,b 19.88±8.35a 15.75±5.72b 0.001* 
Toplam enerji gereksinimi 
(kkal/gün) 

1773.62±203.12 1836.63±237.01 1834.55±164.45 0.100 

Toplam protein gereksinimi 
(g/gün) 

84.92±9.93 88.12±11.35 87.90±7.68 0.080 

Takip sonunda hedeflenen 
enerji gereksinimini 
karşılama yüzdesi 

78.11±28.15a,b 60.21±24.55a 54.52±23.33b 0.001* 

Takip sonunda hedeflenen 
protein gereksinimini 
karşılama yüzdesi 

63.54±25.73a,b 49.70±22.31a 44.80±21.89b 0.001* 

* Kruskall Wallis testi, p<0.001, a,b Mann-Whitney U testi, p<0.001

Yoğun bakıma yatışta NRS-2002 skoruna göre 
yüksek riskli olarak değerlendirilen hastalarda 
takip sonu serum albümin değerlerinin 3 
g/dL’nin altına düştüğü ve yatıştaki albümin 
değerlerine göre aradaki farkın istatistiksel 
olarak anlamlı olduğu görülmüştür (p<0.001). 
Yatışında bası yarası olan hastaların başlangıç 

serum albümin ortalama değerlerinin 3 g/dL’nin 
altında olduğu ve takip sonu değerinin düştüğü, 
yine hastanede bası yarası gelişen hastaların da 
takip sonu serum albümin ortalama değerlerinin 
3 g/dL’nin altına düştüğü görülmüştür 
(p<0.001) (Tablo 3). 

Tablo 3. Yoğun bakımda yatan hastaların giriş ve takip sonu ortalama serum albümin 
değerlerinin malnütrisyon ve bası yarası durumuna göre değerlendirilmesi 

Giriş serum albümin 
(g/L), (𝐗𝐗𝐗𝐗�±SD) 

Takip sonu serum albümin 
(g/L), (𝐗𝐗𝐗𝐗�±SD) p 

Norton Ölçeği 
Riskli ≤14 puan (n=125) 3.40±0.57  3.19±0.61 0.001* 
Normal >14 puan (n=75)  3.10±0.57b 2.73±0.63b 0.001* 
Bası yarası varlığı 
Bası yarası yok (n=117) 3.50±0.52a 3.33±0.53a 0.001* 
Yatışında vardı (n=43) 2.83±0.48 a,b  2.39±0.48 a,b  0.001* 
Hastanede gelişti (n=40) 3.16±0.52 a,b 2.75±0.56 a,b 0.001* 
NRS-2002 Skoru  
Yüksek riskli ≥ 3 puan (n=116) 3.16±0.57  2.84±0.62  0.001* 
Normal < 3 puan (n=84) 3.46±0.57  3.25±0.63  0.001* 

* Wilcoxon signed rank test p<0.001, aKruskall Wallis testi, p<0.001, bMann-Whitney-U test p<0.001

Yoğun bakım üniteleri fiziksel durumu ağır 
olan hastaların yakından izlendiği ve yaşam 
fonksiyonlarının desteklendiği özel birimlerdir 
(Diker ve ark., 2009). Bu hastalarda 
malnütrisyon ve bası yaraları görülme 
olasılıkları oldukça yaygındır (Taş, 2020). 
Özellikle YBÜ’de yatış süreleri uzayan 
hastalarda bası yaraları daha sık gözlenmektedir 
(Kıraner E. ve ark., 2016).  Malnütrisyon yara 
iyileşmesi ile birlikte bası yarası gelişiminde de 
önemli bir rol oynamaktadır (Bayır ve ark., 
2015; Taş, 2020). Bası yaralarının yoğun bakım 

ünitelerinde görülme insidansı (%56) yüksek 
olduğundan (Fırat Kılıç ve Sucudağ, 2017) 
malnütrisyon ve bası yaralarının önlenmesi, 
yoğun bakım ünitesinin amaçları arasında 
öncelikli olarak yer almalıdır (Taş, 2020; 
Kabalak ve ark, 2013; Uslu ve Terzioğlu, 2015). 
Bu nedenle bası yaralarına neden olabilecek 
risk faktörlerinin belirlenmesi ve önlenmesi 
gerekmektedir. Bası yaralarını 
değerlendirirken; güvenilir, geçerli ve hastanın 
içinde bulunduğu durumu tam olarak ortaya 
koyabilen risk değerlendirme ölçeklerinin 
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Beden kütle indeksi, (𝐗𝐗𝐗𝐗�±SD) kg/m²  25.33±4.63 
Yüksek riskli hasta oranı (NRS-2002) n, (%) 116 (58) 
Yatış sırasındaki tanı, n, (%) 
Nörolojik hastalıklar 47 (23.5) 
Cerrahi hastalıklar 30 (15) 
Dahili hastalıklar 123 (61.5) 
Ko-morbid hastalıklar, n, (%) 
Diabetes Mellitus 14 (7) 
Hipertansiyon 44 (22) 
Kalp yetmezliği 29 (14.5) 
Kronik obstruktif akciğer hastalığı 23 (11.5) 
Alzheimer 1 (0.5) 
Akut böbrek yetmezliği 17 (8.5) 
Kanser 16 (8.0) 
Hastaların Bilinç Durumları n, (%) 
Açık 93 (46.5) 
Stupor 100 (50) 
Kapalı 7 (3.5) 
APACHE-2 skoru, (𝑿𝑿𝑿𝑿�±SD) 13.94±7.47 
Bası yarası, n, (%) 83 (41.5) 
Yok 117 (58.5) 
Yatış sırasında bası yarası 43 (21.5) 
Hastanede oluşan bası yarası 40 (20) 
Norton skoru (𝑿𝑿𝑿𝑿�±SD), 12.21±4.71 
Norton skoruna göre sınıflama, n,(%) 
Riskli ≤14 puan   125 (62.5) 
Normal >14 puan 75 (37.5) 

Beklendiği üzere hastaların Norton ölçeği skor 
puanlarının hastane yatışında bası yarası olan ve 
bası yarası hastanede gelişen hastaların, bası 
yarası olmayan hastalara göre daha yüksek 
olduğu görülmüştür (p<0.001).  Bu çalışmada 
Norton ölçeğine göre yüksek riskli olarak 
değerlendirilen hastalar içinde (n=125) 
malnütrisyonlu olmayan hastaların oranı (n=70) 
daha yüksek bulunmuştur (p<0.001). Hastaların 
bası yarası durumlarına göre APACHE II 
(p<0.001) ve NRS-2002 (p<0.001) skor 
puanları arasındaki farkın istatistiksel olarak 
anlamlı olduğu görülmüştür. Yapılan ileri 
analizde; bası yarası yatışında olan (p<0.001) ve 
hastanede gelişen hastaların (p<0.001) 
APACHE II ve NRS-2002 skor puanlarının bası 
yarası olmayan hastaların APACHE II ve NRS-
2022 skor puanlarından daha yüksek olduğu 
görülmüştür (Tablo 2).  

Yoğun bakımda beslenme desteği başlanan 
hastaların %15’i oral ve enteral (n=30), %20’si 
(n=40) oral ve parenteral, % 8.5’i (n=17) 
yalnızca enteral, % 55.5’i (n=111) yalnızca 
parenteral, %1’i (n=2) enteral ve parenteral 
kombine beslenme desteği almışlardır.  
Hastaların bası yarası ve beslenme durumuna 
ait değişkenler arasındaki ilişki Tablo 2’ de 
gösterilmiştir. Hastaların bası yarası durumları 
ile takip sonunda hedeflenen ortalama enerji 
(p<0.001) ve protein (p<0.001) gereksinimleri 
karşılama yüzdeleri arasındaki fark istatistiksel 
olarak anlamlı bulunmuştur. Yapılan ileri 
analizde, bası yarası olmayan hastaların enerji 
ve protein gereksinimlerini karşılama 
yüzdelerinin bası yarası yatışında olan 
(p<0.001) ve hastanede gelişen hastaların 
(p<0.001) gereksinimlerini karşılama 
yüzdelerine göre daha yüksek olduğu 
bulunmuştur (Tablo 2). 

Tablo 2. Hastaların bası yarası durumu ile beslenme durumlarına ait değişkenler arasındaki 
ilişki 

Bası yarası durumu 

* Kruskall Wallis testi, p<0.001, a,b Mann-Whitney U testi, p<0.001

Tablo 3. Yoğun bakımda yatan hastaların giriş ve takip sonu ortalama serum albümin değerlerinin malnütrisyon 
ve bası yarası durumuna göre değerlendirilmesi

7 

Bası yarası yok (117) Yatışında vardı (n=43) Hastanede gelişti (n=40) p 

Norton skoru 
NRS-2002 

9.90±4.01 
2.42±1.68a,b

16.72±2.66 
3.91±1.28a 

14.13±3.66 
3.28±1.76b 

0.001* 
0.001* 

APACHE II skoru 11.13±6.11a,b 19.88±8.35a 15.75±5.72b 0.001* 
Toplam enerji gereksinimi 
(kkal/gün) 

1773.62±203.12 1836.63±237.01 1834.55±164.45 0.100 

Toplam protein gereksinimi 
(g/gün) 

84.92±9.93 88.12±11.35 87.90±7.68 0.080 

Takip sonunda hedeflenen 
enerji gereksinimini 
karşılama yüzdesi 

78.11±28.15a,b 60.21±24.55a 54.52±23.33b 0.001* 

Takip sonunda hedeflenen 
protein gereksinimini 
karşılama yüzdesi 

63.54±25.73a,b 49.70±22.31a 44.80±21.89b 0.001* 

* Kruskall Wallis testi, p<0.001, a,b Mann-Whitney U testi, p<0.001

Yoğun bakıma yatışta NRS-2002 skoruna göre 
yüksek riskli olarak değerlendirilen hastalarda 
takip sonu serum albümin değerlerinin 3 
g/dL’nin altına düştüğü ve yatıştaki albümin 
değerlerine göre aradaki farkın istatistiksel 
olarak anlamlı olduğu görülmüştür (p<0.001). 
Yatışında bası yarası olan hastaların başlangıç 

serum albümin ortalama değerlerinin 3 g/dL’nin 
altında olduğu ve takip sonu değerinin düştüğü, 
yine hastanede bası yarası gelişen hastaların da 
takip sonu serum albümin ortalama değerlerinin 
3 g/dL’nin altına düştüğü görülmüştür 
(p<0.001) (Tablo 3). 

Tablo 3. Yoğun bakımda yatan hastaların giriş ve takip sonu ortalama serum albümin 
değerlerinin malnütrisyon ve bası yarası durumuna göre değerlendirilmesi 

Giriş serum albümin 
(g/L), (𝐗𝐗𝐗𝐗�±SD) 

Takip sonu serum albümin 
(g/L), (𝐗𝐗𝐗𝐗�±SD) p 

Norton Ölçeği 
Riskli ≤14 puan (n=125) 3.40±0.57  3.19±0.61 0.001* 
Normal >14 puan (n=75)  3.10±0.57b 2.73±0.63b 0.001* 
Bası yarası varlığı 
Bası yarası yok (n=117) 3.50±0.52a 3.33±0.53a 0.001* 
Yatışında vardı (n=43) 2.83±0.48 a,b  2.39±0.48 a,b  0.001* 
Hastanede gelişti (n=40) 3.16±0.52 a,b 2.75±0.56 a,b 0.001* 
NRS-2002 Skoru  
Yüksek riskli ≥ 3 puan (n=116) 3.16±0.57  2.84±0.62  0.001* 
Normal < 3 puan (n=84) 3.46±0.57  3.25±0.63  0.001* 

* Wilcoxon signed rank test p<0.001, aKruskall Wallis testi, p<0.001, bMann-Whitney-U test p<0.001

Yoğun bakım üniteleri fiziksel durumu ağır 
olan hastaların yakından izlendiği ve yaşam 
fonksiyonlarının desteklendiği özel birimlerdir 
(Diker ve ark., 2009). Bu hastalarda 
malnütrisyon ve bası yaraları görülme 
olasılıkları oldukça yaygındır (Taş, 2020). 
Özellikle YBÜ’de yatış süreleri uzayan 
hastalarda bası yaraları daha sık gözlenmektedir 
(Kıraner E. ve ark., 2016).  Malnütrisyon yara 
iyileşmesi ile birlikte bası yarası gelişiminde de 
önemli bir rol oynamaktadır (Bayır ve ark., 
2015; Taş, 2020). Bası yaralarının yoğun bakım 

ünitelerinde görülme insidansı (%56) yüksek 
olduğundan (Fırat Kılıç ve Sucudağ, 2017) 
malnütrisyon ve bası yaralarının önlenmesi, 
yoğun bakım ünitesinin amaçları arasında 
öncelikli olarak yer almalıdır (Taş, 2020; 
Kabalak ve ark, 2013; Uslu ve Terzioğlu, 2015). 
Bu nedenle bası yaralarına neden olabilecek 
risk faktörlerinin belirlenmesi ve önlenmesi 
gerekmektedir. Bası yaralarını 
değerlendirirken; güvenilir, geçerli ve hastanın 
içinde bulunduğu durumu tam olarak ortaya 
koyabilen risk değerlendirme ölçeklerinin 

* Wilcoxon signed rank test p<0.001, aKruskall Wallis testi, p<0.001, bMann-Whitney-U test 
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durumu gelişmesi arasında bir ilişki saptanmış-
tır. Bası yarası olmayan hastalarda, Norton risk 
değerlendirme ölçeği ortalama değerleri bası 
yarası olan ve bası yarası hastanede gelişen has-
talara göre daha düşük bulunmuştur (p<0.05) 
(Tablo 2).  

Literatürde, yoğun bakım ünitelerinde hastanın 
genel durumunu değerlendirmek, sağ kalımı 
tahmin etmek ve hastalık şiddetini belirlemek 
amacı ile yaygın olarak kullanılan APACHE II 
skoru ile bası yarası gelişmesi arasındaki iliş-
kiyi değerlendiren çalışmalar bulunmaktadır 
(Clough, 1994; Inman ve ark., 1993; Gül ve ark., 
2016; Kelebek ve ark., 2007). Bu çalışmada da, 
bası yarası durumu ile APACHE II skoru arasın-
da anlamlı bir ilişki bulunmuş olup, bası yarası 
yatışta var olan ve hastanede gelişen hastalarda, 
APACHE II skoru ortalama değerlerinin bası ya-
rası olmayan hastalara göre daha yüksek olduğu 
tespit edilmiş (p<0.05) ve bası yarası olan veya 
hastanede gelişen hastaların genel durumunun 
daha kötü olduğu sonucuna varılmıştır. Kelebek 
Girgin ve Kurhan Erarı (2007)’ının çalışmasında 
da bu çalışmayla benzer olarak anlamlı bir iliş-
ki saptanmış ve APACHE II skoru arttıkça bası 
yarasının gelişme riskinin de artmış olduğu bu-
lunmuştur.  Gül ve ark. (2016)’ının çalışmasında 
ise, APACHE II skoru ile bası yarası gelişmesi 
arasında anlamlı bir ilişki bulunamamıştır. 

Artan enerji açığı ile yoğun bakım ünitesinde sık-
lıkla görülen komplikasyonlardan biri olan bası 
yarası arasında güçlü bir ilişki olduğu rapor edil-
mektedir (Bayır ve ark., 2015). Bu nedenle, yaşlı 
ve yatağa bağımlı hastalarda beslenme problem-
lerinin yakından takip edilmesi ve gerekli önlem-
lerin alınması gerekmektedir (Taş, 2020). Enerji, 
protein ve diğer besinlerin yetersiz alınması veya 
artmış vücut ihtiyacının karşılanamaması nede-
niyle organların boyut veya fonksiyonlarında 
kayıp ve klinik sonuçlarda ölçülebilir yan etkiye 
sebep olabilen malnutrisyon gelişebilmektedir. 
Buna istinaden bu hastalarda; sarkopeni, enfeksi-
yonlara eğilim, bası yarası, akut böbrek yetmez-
liği ve mortalite daha sık gözlenmektedir (Çınar 
ve ark., 2017). Bu yüzden; yoğun bakım ünitesi 
hastalarında beslenmenin değerlendirilmesi, 
gerektiğinde desteklenmesi ve sonuçların takip 
edilmesi tedavinin en önemli unsurlarından biri 

olmalıdır (Taş, 2020). Nütrisyonel taramalar, 
beslenme durumunun değerlendirmesi ile mal-
nütrisyonu olan hastaları ve malnütrisyon riski 
altında olan bireyleri saptamak amacı ile yapıl-
maktadır. Yoğun bakım ünitesinde yatan hasta-
ların yeterince beslenip beslenmediklerini değer-
lendirmek amacıyla, hasta için uygun bir ölçme 
yöntemi kullanılmalı, değerlendirme sonucuna 
göre hastanın beslenme desteği alıp almayacağı-
na, alacaksa besin öğesi gereksinimlerine karar 
verilmelidir (Diker ve ark., 2009). ESPEN (Euro-
pean society of Parenteral and Enteral Nutrition) 
tarafından kullanımı önerilen NRS 2002 skoru, 
hastanede yatan hastalarda malnütrisyon oluş-
ma riskini saptama, malnütrisyon riski yüksek 
hastaları tanımlama ve bu hastalarda beslenme 
desteğinin yeterliliğini değerlendirme amacıyla 
yoğun bakım ünitesi hastaları için de kullanılan 
beslenme durumunu değerlendirme testi olarak 
kabul edilmektedir (Bayır H. ve ark., 2015). Lite-
ratürde yatan hastalarda NRS-2002 skoru ile bes-
lenme durumunu değerlendiren birçok çalışma 
bulunmaktadır (Schuetz P. ve ark, 2019; Acehan 
ve ark., 2020; Anthony PS, 2008; Johansen N. ve 
ark., 2004; Starke ve ark., 2011). Bu yüzden; ça-
lışmamızda da yoğun bakım hastalarının beslen-
me durumunun değerlendirilmesinde NRS-2002 
tarama testi tercih edilmiştir. Aynı zamanda 
bu çalışmada, bası yarası gelişimi ile NRS-2002 
skorları arasındaki ilişkiye de bakılmış ve bası 
yarası yatışta olan ve hastanede gelişen gruptaki 
hastalar beslenme açısından yüksek riskli (≥ 3) 
bulunurken; bası yarası olmayan hastaların bes-
lenme durumunun normal (<3) olduğu saptan-
mıştır (p<0.05) (Tablo 2). Literatürde bu çalışma-
ya benzer şekilde bası yarasının NRS-2002 skoru 
ile ilişkili olduğunu gösteren birçok çalışma da 
bulunmaktadır (Alhaug ve ark., 2017; Rashvand 
ve ark., 2019; Terekeci ve ark., 2009). 

Yoğun bakım ünitesi hastalarında beslenme du-
rumu değerlendirilmediğinde veya beslenme 
tedavisi takip edilmediğinde, enerji tüketimi 
için gereken besin öğeleri vücut tarafından te-
min edilemeyecek, zaman içinde ilerleyici vücut 
ağırlığı kaybı gelişecek ve hastanın yaşam kali-
tesi ve sağ kalımı olumsuz yönde etkilenecektir 
(Çınar ve ark., 2017). Bu hastalarda beslenme 
tedavisinin, bireye özel ayarlanmasına ve hasta-
nın mevcut durumuna göre şekillendirilmesine 
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dikkat edilmelidir (Taş, 2020). Bu çalışmada da 
bası yarasının, yoğun bakım ünitesi hastalarında 
enerji ve proteinin karşılanması açısından olum-
suz etkileri olduğu belirlenip, bası yarası olma-
yan hastalarda 1 aylık takip sonrasında enerji ve 
protein gereksinimlerinin karşılanma yüzdeleri 
daha yüksek bulunmuştur (p<0.05) (Tablo 2).  
Literatürde de bu çalışmadaki sonucu destekler 
şekilde, bası yarasının hastaların enerji ve prote-
in gereksinimlerini karşılaması üzerine olumsuz 
etkilerini gösteren birçok çalışma yer almaktadır 
(Roberts ve ark., 2013; Dupertuis ve ark., 2003; 
Mudge ve ark., 2011; Thibault ve ark., 2011). Bu 
çalışmada, bası yarası olan ve hastanede gelişen 
hastalarda oluşan artan katabolizmanın hastala-
rın hedeflenen enerji ve protein gereksinimlerini 
karşılayamamalarına neden olabileceği düşü-
nülmüştür.

Visseral proteinlerden albümin düzeyinin yarı-
lanma ömrünün uzun olması ve enfeksiyon veya 
inflamasyon gibi durumlarda beslenme duru-
munu iyi yansıtmamasına rağmen; yoğun bakım 
hastalarında bu durumların haricinde beslenme 
durumunu değerlendirmede ve uygulanan bes-
lenme tedavisinin etkinliğini göstermede sıklıkla 
tercih edilmektedir (Bayır ve ark., 2015). Litera-
türde albümin düzeyi ile bası yarası gelişmesi 
arasındaki ilişkiyi değerlendiren çalışmalarda 
düşük albümin düzeylerinin interstisyel ödeme 
neden olarak yara iyileşmesini olumsuz yönde 
etkilediği düşünülmektedir (Kelebek Girgin ve 
Kurhan Erarı, 2007; Gül ve ark., 2016; Tokgöz 
ve Demir, 2010; Ortaç Ersoy ve ark., 2013). Bu 
çalışmada da yoğun bakım ünitelerinde yatan 
hastaların albümin değerlerinin 1 aylık takip 
sonrasında, yatışta bası yarası olan ve hastanede 
bası yarası gelişen hastalarda takip sonrasında 
ilk değerlere kıyasla istatistiksel olarak anlamlı 
bir şekilde düştüğü gözlenmiştir (p<0.05) (Tab-
lo 3). Yoğun bakımda artmış katabolizma, infla-
masyon gibi nedenlerin dışında yetersiz kalan 
beslenme tedavilerinden ötürü de hipoalbümi-
nemi gelişebilmektedir (Kıraner ve ark., 2016). 
Bu çalışmada da NRS-2002 skoruna göre yüksek 
riskli olan hastalarda albümin değerlerinde 1 
aylık takip sonrasında malnütrisyon göstergesi 
olan sınır değerlerin (<3 g/dL) de altına düştüğü 
gözlenmiştir. Ayrıca, bası yarası oluşma riskini 
değerlendiren Norton ölçeğine göre de yüksek 

riskli olarak değerlendirilen hastalarda takip 
sonunda hastanın ilk kabul edildiği değerlere 
kıyasla albümin değerlerinde yine istatistiksel 
olarak anlamlı bir düşüş elde edilmiştir (p<0.05). 
Literatürde bası yarasını değerlendiren ölçekler-
le albümin değerleri arasındaki ilişkiyi değerlen-
diren çalışmalarla benzer sonuçlar elde edildiği 
görülmüştür (Sung ve Park, 2011; Woo ve ark., 
2022; Park, 2014). 

Araştırmanın sınırlılıklarından biri çalışmanın 
kesitsel olmasıdır ve bu yüzden çalışmada ge-
nelleme yapılamamaktadır. Ayrıca, tüm yoğun 
bakım ünitesi hastalarında yaş ve tanı ayırt et-
meksizin hastaların çalışmaya dahil edilmesi 
yine çalışmanın sınırlılıklarından birini oluştur-
maktadır. Bu nedenle, farklı yaş ve tanılardaki 
hastaların genel durumları çalışmanın sonucu 
üzerinde etkili olmuş olabilir. 

Bu çalışmada, yoğun bakım ünitesinde yatan 
hastalarda NRS-2002’ye göre yüksek malnutris-
yon riskli olanların, hastaların yatışları sırasında 
değerlendirilen düşük serum albümin değerle-
rinin, uygulanan beslenme destek tedavisinin 
etkinliğinin ve hastalarının hastalık ciddiyetleri-
ni değerlendiren yüksek APACHE II skorunun, 
hastalarda bası yarası durumu ile ilişkilendirile-
bileceği görülmüştür. Bası yaraları, yoğun bakım 
hastalarının hastanede kalış sürelerini uzatarak 
mortalite ve morbidite oranını önemli derecede 
etkileyen hem bakım verenlerin yükünü hem de 
bakımın maliyetini arttıran önemli bir sorundur. 
Bu sorunun zamanında ve doğru değerlendiri-
lebilmesi için, Norton gibi bası yaralarını ölçen 
ölçekler ile riskli hastaların belirlenmesi, hasta-
nın beslenme ve genel durumunun değerlendi-
rilmesi ve gerekli beslenme destek tedavilerin 
başlanması ve izlenmesi son derece önemlidir. 
Yoğun       bakım ünitesi hastalarında, bası yarası 
ile beslenme durumu arasındaki ilişkiyi irdele-
yen randomize kontrollü daha fazla çalışmaya 
ihtiyaç bulunmaktadır. 
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