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OZET

Amag: Bu ¢alismanin amaci yogun bakim {initelerinde
yatan hastalarin bas1 yarasi insidanslarmi ve basi
yaralarinin  iliskili ~olabilecegi risk faktorlerini
aragtirmaktir.

Bireyler ve Yontem: Mersin Sehir Hastanesi Hastanesi
Yogun bakim iinitelerinde yatan hastalarda yapilan
bu calismada 18-65 yas arasi, albiimin degeri > 2.5
g/dL ve BKI degeri 18.5-24.9 Kg/m? olan 200 hasta
degerlendirilmistir. Calismada hastalarin tanimlayici
ozellikleri ve antropometrik 6l¢timleri sorgulanirken,
hastalarin hastalik ciddiyetlerini degerlendirmek igin
APACHE II, bas1 yarasi risklerini degerlendirmek igin
Norton Basi Yarasi 6l¢egi, malnutrisyon durumlarini
saptamak i¢in ise NRS2002 tarama testleri hastalara
uygulanmuistir. Ayrica hastalarin beslenme durumlar:
ve serum albiimin degerleri diyetisyen tarafindan
glinliik vizitelerle 30 giin boyunca izlenmis ve kayit
altina alinmustir.

Bulgular: Hastalarin basi yaras: durumlarina gore
APACHE 1II (p<0.001), NRS-2002 skorlar1 (p<0.001),
takip sonu hedeflenen enerji (p<0.001) ve protein
(p<0.001) gereksinimlerini karsilama yiizdeleri
arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu
goriilmiistiir. Yapilan ileri analizlerde; basi yarasi
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olmayan hastalara gore; basi yarasi yatista olan
(p<0.001) ve hastanede gelisen hastalarin (p<0.001)
APACHE II ve NRS-2002 skorlarmin daha yiiksek,
takip sonunda hedeflenen enerji ve protein
gereksinimlerini karsilama yiizdelerinin ise daha
diisiik oldugu bulunmustur. Yatisinda basi yarasi
olan hastalarin baslangi¢ serum albiimin degerlerinin
<3 g/dL oldugu ve bu grupla birlikte hastanede bast
yaras1 gelisen hastalarin da takip sonu serum albiimin
degerlerinin yatis degerlerine gore istatistiksel olarak
azaldig1 goriilmiistiir (p<0.001).

Sonug: Yogun bakim {initesinde yatan hastalarda
yliksek malnutrisyon riski olanlarin, yatiglari sirasinda
degerlendirilen diisiik serum albiimin degerlerinin,
uygulanan beslenme destek tedavisinin etkinliginin ve
yiiksek APACHE II skorlarinin hastalarda basi yarasi
durumu ile iligkilendirilebilecegi diistiniilmektedir.

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
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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.

GIRIS

Basi yaralar1 baski, siirtiinme ve/veya bu faktor-
lerin bir araya gelmesinden kaynaklanan deri ve
alttaki doku alaninda meydana gelen lokalize
hasarlar olup genellikle kemik ¢ikintilar1 tize-
rinde olusmaktadir. Bas1 yaras: olusumunda ba-
sing, nem ve silirtiinme gibi dissal etkilerin yam
sira ileri yas, malnutrisyon, oral alimin azalmasi,
0dem/hipoalbiiminemi, bilin¢ durumu, duyusal
alginin azalmasi, mobilizasyonun azalmasi, in-
kontinans gibi igsel faktorler de 6nemli rol oy-
namaktadir (Keller ve ark., 2002). Bu faktorlerin
1s1ginda basi yarast agisindan riskli hastalarin
degerlendirilmesi i¢in Norton, Braden, Water-
low gibi Olgekler kullanilmaktadir. Bu dlgekler
arasinda giivenilirligi yiiksek olanlarin Norton

ve Braden oOlgekleri oldugu savunulmaktadir
(Magnan ve Maklebus, 2009).

Beslenme, deri biitiinliiglinii arttirmada ve basi
yaralarinin varliginda doku onarimini destekle-
mede 6nemli bir rol oynamaktadir. Kotii beslen-
me, diisiik Beden Kiitle Indeksi (BKI) ve hipoal-
buminemi ile iligskilendirilen malnutrisyon, basi
yarasi gelisiminde etkili faktorlerden biri olarak
kabul edilmektedir (Berlowitz, 2014). Malnutris-
yon riski, Nutrisyonel Risk Screening 2002 (NRS
2002) gibi standartlastirilmis tarama araclar: kul-
lanilarak hizli ve etkili bir sekilde belirlenebil-
mektedir. Malnutrisyon riskinin saptanmasi igin
NRS2002 tarama testinin kullanildig1 bir calis-
mada, NRS2002 testinin 6n degerlendirmesinin
basi yarasi gelisme insidansinin bir gostergesi
oldugu sonucuna varilmistir (Alhaug ve ark.,
2017). Brezilya'da yapilan baska bir ¢alismanin
da bu sonuglar1 dogrular nitelikte oldugu gortil-
mektedir (Serpa ve ark., 2020).

Malnutrisyon ve basi yarasi agisindan en riskli
olan gruplardan birini yogun bakim {initesi has-
talar1 olusturmaktadir. Yakin zamanda yapilan
sistematik bir incelemeye gore yogun bakim
tinitelerinde yatan hastalarinin %38 ile %78 ara-
sinda degisen yiiksek bir malnutrisyon preve-
lansina sahip oldugu (Munoz ve ark, 2022), bu
durumun da artmis morbidite ve mortalite oran-
larina, daha uzun siire hastanede kalis stiresine
(Havens ve ark., 2018; Mogensen ve ark., 2018;
Osooli ve ark., 2019) ve %12 ile %24.5 arasinda
degisen hastane kaynakli basi yaralarma ne-
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den oldugu bildirilmektedir (Chaboyer ve ark.,
2018). Norveg'te yapilan baska bir ¢alismada ise
hastanelerde basi yaralarmin en fazla yogun ba-
kim tinitelerinde gortldiigii (%18) ve goriilen
basi yaralarinin %14’tiniin ise hastane kaynak-
I1 oldugu vurgulanmaktadir (Bredesen ve ark.,
2015). Yogun bakim hastalarinda beslenme ge-
reksinimleri hastaligin ciddiyetine ve evrelerine
gore degiskenlik gostermektedir. Bu hastalarda
artan malnutrisyon ve basi yarasi prevelansi,
yetersiz enerji ve besin 6geleri aliminin yani sira
olusan hipermetabolik yanittan da kaynaklana-
bilmektedir. Hipermetabolik durumlarda artan
enerji ihtiyaci dnce glikojen depolarindan ve ar-
dindan da visseral depolardan gekilmektedir. Bu
durum da kas kaybina, nitrojen tutulumuna ve
albiimin sentezinin bozularak azalmasina neden
olmaktadir. Diigiik albiimin diizeyleri ise inters-
tisyel 6deme neden olduklar igin yara iyilesme-
sini geciktirmektedir (Seres, 2021).

Deri biittinliigtiniin saglanmas i¢in yeterli ener-
ji ve besin 6gelerine ihtiya¢ duyulmaktadir. Bu
ylizden hastalarin optimal enerji ve protein ge-
reksinimleri saglanarak beslenme durumlarinin
diizeltilmesi basi yaras1 gelisiminin énlenmesini
ve tedavisini destekleyen 6nemli bir adim olarak
goriilmektedir. Yapilan arastirmalar, basi yarasi
riski tastyan malnutrisyonlu yogun bakim has-
talarinin giinde 30-35 kkal/kg enerji ve 1.25-1.5 g
protein/kg ihtiyac1 oldugunu belirtirken (Bauer
ve ark., 2013; Morley ve ark., 2010), Amerika ve
Avrupa’da yaymlanan kilavuzlar tarafindan ise
bu hastalarin 25-30 kkal/kg enerji ve 1.2 g prote-
in/kg ihtiyact oldugu belirtilmektedir (Singer ve
ark., 2019; Mehta ve ark., 2017). Hastalarin alim1
beslenme ihtiyaglarini karsilamaya yetmedigin-
de ise bagisikligr modiile eden besin 6gelerini
(arginin, ¢inko ve antioksidanlar) igeren beslen-
me destek tiriinleriyle takviyelerin yapilmasi
onerilmektedir (EPUAP, 2019).

Bu ¢alismanin amaci yogun bakim iinitelerinde
yatan hastalarda basi yarasi gelisme insidansla-
rini1 ve basi yarasinn iligkili olabilecegi risk fak-
torleri aragtirmaktir.
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ANA METIN

Bu kesitsel calisma bir Mersin Sehir Egitim ve
Arastirma Hastanesi yogun bakim {initelerin-
de yatan, serum alblimin degeri >2.5 g/dL ve
BKI degeri 18.5-24.9 Kg/m? olan, 18-65 yas ara-
st 200 hasta ile yiiriitiilmiistiir. Calismaya gebe
ve emzikliler, 18-65 yas araliginda olmayan, BKI
<18.5 Kg/m?* ve >25 Kg/m? olan ve calismaya ka-
tilmay1 kabul etmeyen hastalar dahil edilmemis-
tir. Hastalarin demografik ve klinik &zellikleri,
beslenme durumlari, beslenme yolu ve dozlari,
giinliik enerji ve protein alimlari, antropometrik
dlctimleri (viicut agirhigi, boy uzunlugu, BKI) ve
serum albiimin degerleri diyetisyen tarafindan
gunliik viziteler ve giinlitk tutulan hasta ka-
yitlar1 ile degerlendirilmistir. Hastalarin viicut
agirlig ve boy uzunlugu olctimleri hasta dosya-
larindan alinmigtir. Hastalarm BKI degerleri, vii-
cut agirhigr (kg)/boy uzunlugu (m)? formdiilii ile
hesaplanmistir (WHO, 2022).

Yogun bakim iinitelerinde, hastalik ciddiyetini
degerlendirerek mortaliteyi tahmin eden “prog-
nostik skorlama sistemleri” yaygin olarak kul-
lanilmaktadir (Ozdemir, 2014). Calismamizda
yogun bakim iinitelerinde sorumlu hemsireler
tarafindan degerlendirilen prognostik sorgu-
lama sistemlerinden biri olan Akut Fizyoloji ve
Kronik Saglik Degerlendirmesi II (Acute Physi-
ology and Chronic Health Evaluation APACHE
II) verileri kayit altina alimmistir. APACHE 11
toplam skoru akut fizyoloji skoru, yas ve kronik
saglik degerlendirmesi olmak tizere ii¢ alt bas-
ligin toplamindan olusmakta olup, en yiiksek
deger 71'dir. Toplam skor puani 25 oldugunda
mortalite oran1%25, 35 puan ve iizerinde oldu-
gunda ise mortalite oran1 %80’e yiikselmektedir
(Knaus ve ark., 1985).

Hastalarda beslenme durumunun degerlendiril-
mesi, hastaneye yatistan sonraki ilk 24 saat igin-
de Niitrisyonel Risk Degerlendirme Skoru-2002
(NRS-2002) kullanilarak, servis hemsireleri tara-
findan yapilmigtir. NRS-2002 skoru >3 olan has-
talar, niitrisyonel agidan ytiiksek riskli hasta ola-
rak kabul edilmektedir (Kondrup ve ark., 2003).
NRS-2002'nin 2014 yilinda Tiirkiye'de yapilan
gecerlilik ve giivenilirlik calismasinda, sensiti-
vitesi %88, spesifitesi %92 olarak bulunmus ve
tilkemizde yatan hastalarda siklikla tercih edilen
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bir tarama testi olarak kabul edilmektedir (Tas,
2020). Yogun bakimda yatan hastalarda hemo-
dinamik stabilizasyon saglandiktan sonra 24-48
saat i¢inde hastalarin beslenme destegine bas-
lanmasi ve hedef enerji alimina 48-72 saatte ulas-
masi hedeflenmektedir (Heyland ve ark., 2003).
Bu calismada da hastalar hedeflenen enerji ve
protein gereksinimlerine ulagsma siireleri 1 ay
boyunca haftalik olarak kontrol edilmis ve. Yo-
gun bakimda yatis stireleri ve mortalite durum-
lar1 kayit altina alinmistir. Yogun bakimda yatan
hastanin beslenme destegi ihtiyac: igin ilk tercih
oral destek ve/veya enteral beslenme destegi ol-
mus ancak oral-enteral yoldan beslenme destegi
saglanamayacaksa gecikmeden beslenme deste-
gi parenteral beslenme olarak onerilmigtir. Has-
talarin giinliik enerji gereksinmeleri 25-30 kkal/
kg formdilii kullanilarak hesaplanmigtir. Giinliik
hedeflenen protein gereksinmesi ise 1.2-1.5 g/kg
olarak hesaplanmis ve hedeflenen protein gerek-
sinmesi hastanin klinik 6zelliklerine gore gere-
ken durumlarda yeniden diizenlenmistir (Krey-
mann ve ark., 2006).

Bu ¢alismada hastalarin basi yaras: olusma risk-
lerini degerlendirmek i¢in Norton basi yaras: de-
gerlendirme 6lgegi kullanilmistir. Bu dlgek, basi
yarast riskini tanilamak icin literatiirde yer alan
ilk dlgek olup hastanede yatan hastalarin siste-
matik olarak degerlendirilmesine dayanuir (Firat
Kilig ve ark., 2017). Olgek fiziksel durum, mental
durum, aktivite, hareketlilik ve inkontinans
olmak tizere 5 maddeden olugmaktadir. Her
bir madde 1-4 arasinda puanlandirilmaktadir
ve Olgekten alinabilecek en diisiik puan 5, en
yliksek puan 20'dir (Norton 1989), toplamda
14 puan ve altinda alan hastalar riskli olarak
degerlendirilmektedir (Pritchard 1986). Olgegin
Tiirkgeye uyarlamas: Avsar ve Karadag tarafin-
dan yapilmais ve gegerli-giivenilir bir 6lgek olarak
bulunmustur (Avsar, 2012).

Bu calisma icin Toros Universitesi Bilimsel Aras-
tirma ve Yayin Etigi Kurulundan 25.09.2019 ta-
rih ve 42 karar sayist ile etik kurul onay1 alinmig
olup, calismaya katilan hastalardan ya da yakin-
larindan s6zli onam alinmistir.

Verilerin istatistiksel Analizi

Calismada elde edilen veriler, SPSS for Windows
- 22 yazilimi kullanilarak degerlendirilmistir. Ni-
tel ve nicel degiskenler i¢in uygun betimsel de-
gerler verilmistir. Nitel degiskenler, say1 (n) ve
ylizde (%) olarak, nicel degiskenler ise ortalama
ve standart sapma (+SD) olarak ifade edilmistir.
Degiskenlerin normal dagiima uygunlugu
gorsel (histogram ve olasilik grafikleri) ve analitik
yontemler (Kolmogorov-Smirrov/Shapiro-Wilk
testleri) kullanilarak incelenmistir. Bagiml iki
grup ve siirekli degiskenler arasindaki farkin
belirlenmesi i¢in non-parametrik Wilcoxon testi,
bagimsiz iki grup arasinda, siirekli degiskenler
i¢in non-parametrik Mann-Whitney-U testi, {i¢lii
bagimsiz grup arasindaki analizler igin non-pa-
rametrik Kruskall-Wallis analizi kullanilmistir.
Istatistiksel analizler i¢in anlamlilik diizeyi 0.05
olarak kabul edilmistir.

SONUCLAR

Bu c¢alismada, yogun bakim iinitelerinde yatan
hastalarda NRS-2002 skoruna gore beslenme
durumlar ytiksek riskli olan hastalarin orani
%58 (n=116), Norton 0Olgegine gore yogun baki-
ma yatista basi yarasi olugma riski yiiksek olan
hastalarin oram ise %62.5 (n=125) olarak bulu-
nurken, APACHE II skorlar1 ise 13.94+7.47 ola-
rak bulunmustur. Hastalarin %21.5 (n=43)’inde
yogun bakima yatis sirasinda basi yarasi oldugu,
%20 (n=40)’sinde ise hastanede bas1 yaras: olus-
tugu tespit edilmistir. Hastalar basi yarast bol-
gelerine gore smiflandirildiginda, sakrum basi
yarasi olan hasta oraninin %27.5 (n=55), femur
%1 (n=2), topuk %6.5 (n=13), kalga %4.5 (n=9),
koksiks %2 (n=4) oldugu goriilmiistiir. Hastalar
basi yarasi evrelerine gore smiflandirildiginda
ise basi yarasi 1. evre hasta orani %14.5 (n=29), 2.
evre %11 (n=22), 3. evre %7.5 (n=15), 4. evre %9
(n=18) oldugu tespit edilmistir. Takip siiresince
hastalarin %11’inde (n=22) olim goriilmiis ve
hastalarin %89'u (n=178) ise taburcu edilmistir.
Bas1 yarasi olmayan, basi yarasi olan ve basi ya-
rast hastanede gelisen hastalarin mortalite oran-
lar1 arasinda istatistiksel olarak anlaml bir fark
bulunmamustir (p>0.05). Hastalarin demografik
ve klinik ozellikleri Tablo 1'de gosterilmistir.
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Beklendigi {izere hastalarin Norton &lgegi skor
puanlarmin hastane yatisinda basi yarasi olan ve
basi yaras1 hastanede gelisen hastalarin, basi ya-
ras1 olmayan hastalara gore daha yiiksek oldugu
goriilmiistiir (p<0.001). Bu ¢alismada Norton 6l-
cegine gore yiiksek riskli olarak degerlendirilen
hastalar i¢inde (n=125) malniitrisyonlu olmayan
hastalarin orani (n=70) daha ytiiksek bulunmus-
tur (p<0.001). Hastalarin bas1 yaras1 durumlarina
gore APACHE II (p<0.001) ve NRS-2002 (p<0.001)
skor puanlar1 arasindaki farkin istatistiksel ola-
rak anlamli oldugu goriilmiistiir. Yapilan ileri
analizde; basi yarasi yatisinda olan (p<0.001) ve
hastanede gelisen hastalarin (p<0.001) APACHE
II ve NRS-2002 skor puanlarinin basi yarast ol-
mayan hastalarin APACHE II ve NRS-2022 skor
puanlarindan daha yiiksek oldugu goriilmiistiir
(Tablo 2).

Yogun bakimda beslenme destegi baslanan has-
talarin %15’ oral ve enteral (n=30), %20’si (n=40)

oral ve parenteral, % 8.5'i (n=17) yalnizca enteral,
% 55.5'1 (n=111) yalnizca parenteral, %1’'i (n=2)
enteral ve parenteral kombine beslenme destegi
almislardir. Hastalarin basi yaras: ve beslenme
durumuna ait degiskenler arasindaki iliski Tablo
2" de gosterilmigtir. Hastalarin basi yaras1 du-
rumlari ile takip sonunda hedeflenen ortalama
enerji (p<0.001) ve protein (p<0.001) gereksinim-
leri kargilama yiizdeleri arasindaki fark istatis-
tiksel olarak anlamli bulunmustur. Yapilan ileri
analizde, bas1 yarasi olmayan hastalarin enerji ve
protein gereksinimlerini karsilama yiizdelerinin
basi yaras: yatisinda olan (p<0.001) ve hastane-
de gelisen hastalarin (p<0.001) gereksinimlerini
kargilama ytizdelerine gore daha yiiksek oldugu
bulunmustur (Tablo 2).

Yogun bakima yatista NRS-2002 skoruna gore
yliksek riskli olarak degerlendirilen hastalar-
da takip sonu serum albiimin degerlerinin 3 g/
dL'nin altina diistii§ii ve yatistaki albtimin de-

Tablo 1. Demografik ve klinik bulgular

Degisken Deger
Yas, (X+SD), yi/ 64.77+17.48
Cinsiyet (E/K), n (%) 109(54.5)/91(45.5)
Beden kiitle indeksi, (X+SD) kg/m? 25.33+4.63
Yiksek riskli hasta oran1 (NRS-2002) n, (%) 116 (58)
Yatis sirasindaki tani, n, (%)

Norolojik hastaliklar 47 (23.5)
Cerrahi hastaliklar 30 (15)
Dabhili hastaliklar 123 (61.5)
Ko-morbid hastaliklar, n, (%)

Diabetes Mellitus 14 (7)
Hipertansiyon 44 (22)
Kalp yetmezligi 29 (14.5)
Kronik obstruktif akciger hastalig 23 (11.5)
Alzheimer 1(0.5)
Akut bobrek yetmezligi 17 (8.5)
Kanser 16 (8.0)
Hastalarin Biling Durumlari n, (%)

Acik 93 (46.5)
Stupor 100 (50)
Kapali 7(3.5)
APACHE-2 skoru, (X+SD) 13.9447.47
Bast yarasi, n, (%) 83 (41.5)
Yok 117 (58.5)
Yatis sirasinda basi yarasi 43 (21.5)
Hastanede olusan basi yarast 40 (20)
Norton skoru (X£SD), 12.21+4.71
Norton skoruna gore siniflama, n, (%)

Riskli <14 puan 125 (62.5)
Normal >14 puan 75 (37.5)
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gerlerine gore aradaki farkin istatistiksel olarak
anlamli oldugu goriilmiistiir (p<0.001). Yatisinda
basi yarasi olan hastalarin baslangi¢ serum al-
biimin ortalama degerlerinin 3 g/dL'nin altinda
oldugu ve takip sonu degerinin diistiigii, yine
hastanede basi yarasi gelisen hastalarin da takip
sonu serum albiimin ortalama degerlerinin 3 g/
dLl'nin altina distiigii goriilmiistiir (p<0.001)
(Tablo 3).

Yogun bakim {initeleri fiziksel durumu agir olan
hastalarin yakindan izlendigi ve yasam fonksi-
yonlarmin desteklendigi 6zel birimlerdir (Diker
ve ark., 2009). Bu hastalarda malniitrisyon ve
basi yaralar1 goriilme olasiliklar1 oldukga yay-
gindir (Tas, 2020). Ozellikle YBU'de yatis siireleri
uzayan hastalarda basi yaralari1 daha sik gozlen-
mektedir (Kiraner E. ve ark., 2016). Malniitris-
yon yara iyilesmesi ile birlikte bas1 yaras: gelisi-
minde de 6nemli bir rol oynamaktadir (Bayir ve

ark., 2015; Tas, 2020). Bas1 yaralarinin yogun ba-
kim {initelerinde goriilme insidansi (%56) yiik-
sek oldugundan (Firat Kilig¢ ve Sucudag, 2017)
malniitrisyon ve basi yaralarinin énlenmesi, yo-
gun bakim iinitesinin amaclar: arasinda 6ncelikli
olarak yer almalidir (Tas, 2020; Kabalak ve ark,
2013; Uslu ve Terzioglu, 2015). Bu nedenle basi
yaralarina neden olabilecek risk faktorlerinin
belirlenmesi ve Onlenmesi gerekmektedir. Basi
yaralarini degerlendirirken; giivenilir, gegerli ve
hastanin icinde bulundugu durumu tam olarak
ortaya koyabilen risk degerlendirme 6lgeklerinin
kullanilmasina dikkat edilmelidir (Firat Kili¢ ve
Sucudag, 2017). Norton risk degerlendirme 0Olge-
gi, hastalarda basi yaralar riskini degerlendiren
ilk 6lgek olmasina ragmen, literatiirde az sayida
calisma bulunmaktadir (Pancorbo-Hidalgo ve
ark., 2006). Bu c¢alismada da beklendigi iizere
Norton risk degerlendirme 6lgegi ile bas: yaras:

Tablo 2. Hastalarin basi yaras1 durumu ile beslenme durumlarina ait degiskenler arasindaki iligki

Basi yarasi durumu

Bast yarasi yok (117) Yatisinda vardr (n=43) Hastanede gelisti (n=40) p
Norton skoru 9.90+4.01 16.72+2.66 14.13£3.66 0.001*
NRS-2002 2.42+1.68%P 3.91+1.28° 3.28+1.76° 0.001*
APACHE II skoru 11.13+6.1120 19.88+8.35% 15.75+5.720 0.001*
Toplam enerji gereksinimi 1773.624203.12 1836.63+237.01 1834.55+164.45 0.100
(kkal/gtin)
Toplam protein gereksinimi ~ 84.92+9.93 88.12+11.35 87.90+7.68 0.080
(g/giin)
Takip sonunda hedeflenen 78.11+£28.15%0 60.21+24.55* 54.52+23.33% 0.001*
enerji gereksinimini
karsilama yiizdesi
Takip sonunda hedeflenen 63.54+25.73%0 49.70+22.312 44.80+£21.89° 0.001*

protein gereksinimini
karsilama yiizdesi

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

Tablo 3. Yogun bakimda yatan hastalarin giris ve takip sonu ortalama serum albiimin degerlerinin malniitrisyon
ve bas1 yaras1 durumuna gore degerlendirilmesi

Giris serum albiimin  Takip sonu serum albiimin

(g/L), (X+SD)

(g/L), (X+SD)

Norton Olgegi

Riskli <14 puan (n=125)
Normal >14 puan (n=75)

Basi yarasi varh@

Basi yarasi yok (n=117)
Yatiginda vardi (n=43)
Hastanede gelisti (n=40)
NRS-2002 Skoru

Yiiksek riskli > 3 puan (n=116)
Normal < 3 puan (n=84)

3.40+0.57
3.10+0.57°

3.50+0.52%
2.83+0.48 b
3.16+0.52 &b

3.16+0.57
3.46+0.57

3.19+0.61 0.001*
2.73+0.63° 0.001*
3.33+0.532 0.001*
2.39+0.48 &0 0.001*
2.75+0.56 #° 0.001*
2.84+0.62 0.001*
3.25+0.63 0.001*

* Wilcoxon signed rank test p<0.001, “Kruskall Wallis testi, p<0.001, "Mann-Whitney-U test
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durumu gelismesi arasinda bir iliski saptanmis-
tir. Basi yaras1 olmayan hastalarda, Norton risk
degerlendirme Olgegi ortalama degerleri basi
yarasi olan ve basi yarasi hastanede gelisen has-
talara gore daha diisiik bulunmustur (p<0.05)
(Tablo 2).

Literatiirde, yogun bakim tinitelerinde hastanin
genel durumunu degerlendirmek, sag kalimi
tahmin etmek ve hastalik siddetini belirlemek
amac ile yaygin olarak kullanilan APACHE II
skoru ile basi yarasi gelismesi arasindaki ilis-
kiyi degerlendiren calismalar bulunmaktadir
(Clough, 1994; Inman ve ark., 1993; Giil ve ark.,
2016; Kelebek ve ark., 2007). Bu ¢alismada da,
bas1 yaras: durumu ile APACHE II skoru arasin-
da anlamli bir iliski bulunmus olup, basi yarasi
yatista var olan ve hastanede gelisen hastalarda,
APACHE II skoru ortalama degerlerinin basi ya-
ras1 olmayan hastalara gore daha yiiksek oldugu
tespit edilmis (p<0.05) ve bas1 yaras1 olan veya
hastanede gelisen hastalarin genel durumunun
daha kotil oldugu sonucuna varilmistir. Kelebek
Girgin ve Kurhan Erar1 (2007) min ¢alismasinda
da bu calismayla benzer olarak anlamli bir ilis-
ki saptanmis ve APACHE II skoru arttik¢a basi
yarasinin gelisme riskinin de artmis oldugu bu-
lunmustur. Gil ve ark. (2016)'1nin ¢alismasinda
ise, APACHE II skoru ile basi yaras: gelismesi
arasinda anlamli bir iliski bulunamamaistir.

Artan enerji agig1 ile yogun bakim tinitesinde sik-
likla goriilen komplikasyonlardan biri olan basi
yaras1 arasinda giiclii bir iliski oldugu rapor edil-
mektedir (Bayir ve ark., 2015). Bu nedenle, yash
ve yataga bagimli hastalarda beslenme problem-
lerinin yakindan takip edilmesi ve gerekli 6nlem-
lerin alinmas1 gerekmektedir (Tas, 2020). Enerji,
protein ve diger besinlerin yetersiz alinmasi veya
artmis viicut ihtiyacinin karsilanamamasi nede-
niyle organlarin boyut veya fonksiyonlarinda
kay1p ve klinik sonuglarda 6lg¢tilebilir yan etkiye
sebep olabilen malnutrisyon gelisebilmektedir.
Buna istinaden bu hastalarda; sarkopeni, enfeksi-
yonlara egilim, basi yarasi, akut bobrek yetmez-
ligi ve mortalite daha sik gozlenmektedir (Cinar
ve ark., 2017). Bu ytizden; yogun bakim tinitesi
hastalarinda beslenmenin degerlendirilmesi,
gerektiginde desteklenmesi ve sonuglarin takip
edilmesi tedavinin en 6nemli unsurlarindan biri
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olmalidir (Tas, 2020). Niitrisyonel taramalar,
beslenme durumunun degerlendirmesi ile mal-
niitrisyonu olan hastalar1 ve malniitrisyon riski
altinda olan bireyleri saptamak amaci ile yapil-
maktadir. Yogun bakim {initesinde yatan hasta-
larin yeterince beslenip beslenmediklerini deger-
lendirmek amaciyla, hasta icin uygun bir 6lgme
yontemi kullanilmali, degerlendirme sonucuna
gore hastanin beslenme destegi alip almayacagi-
na, alacaksa besin 6gesi gereksinimlerine karar
verilmelidir (Diker ve ark., 2009). ESPEN (Euro-
pean society of Parenteral and Enteral Nutrition)
tarafindan kullanimi Onerilen NRS 2002 skoru,
hastanede yatan hastalarda malniitrisyon olus-
ma riskini saptama, malniitrisyon riski yiiksek
hastalar1 tanimlama ve bu hastalarda beslenme
desteginin yeterliligini degerlendirme amaciyla
yogun bakim iinitesi hastalar1 igin de kullarulan
beslenme durumunu degerlendirme testi olarak
kabul edilmektedir (Bayir H. ve ark., 2015). Lite-
ratiirde yatan hastalarda NRS-2002 skoru ile bes-
lenme durumunu degerlendiren bir¢ok ¢alisma
bulunmaktadir (Schuetz P. ve ark, 2019; Acehan
ve ark., 2020; Anthony PS, 2008; Johansen N. ve
ark., 2004; Starke ve ark., 2011). Bu ytiizden; ¢a-
lismamizda da yogun bakim hastalarinin beslen-
me durumunun degerlendirilmesinde NRS-2002
tarama testi tercih edilmistir. Ayn1 zamanda
bu calismada, basi yaras: gelisimi ile NRS-2002
skorlar1 arasindaki iliskiye de bakilmis ve basi
yaras! yatista olan ve hastanede gelisen gruptaki
hastalar beslenme agisindan yiiksek riskli (= 3)
bulunurken; basi yaras1 olmayan hastalarin bes-
lenme durumunun normal (<3) oldugu saptan-
mistir (p<0.05) (Tablo 2). Literatiirde bu ¢alisma-
ya benzer sekilde basi yarasinin NRS-2002 skoru
ile iligkili oldugunu gosteren bir¢ok ¢alisma da
bulunmaktadir (Alhaug ve ark., 2017; Rashvand
ve ark., 2019; Terekeci ve ark., 2009).

Yogun bakim {initesi hastalarinda beslenme du-
rumu degerlendirilmediginde veya beslenme
tedavisi takip edilmediginde, enerji tiiketimi
i¢cin gereken besin Ogeleri viicut tarafindan te-
min edilemeyecek, zaman icinde ilerleyici viicut
agirlig kaybi gelisecek ve hastanin yasam kali-
tesi ve sag kalimi olumsuz yonde etkilenecektir
(Cinar ve ark., 2017). Bu hastalarda beslenme
tedavisinin, bireye 6zel ayarlanmasina ve hasta-
nin mevcut durumuna gore sekillendirilmesine
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dikkat edilmelidir (Tas, 2020). Bu ¢alismada da
bas1 yarasinin, yogun bakim tinitesi hastalarinda
enerji ve proteinin karsilanmasi agisindan olum-
suz etkileri oldugu belirlenip, bas: yarasi olma-
yan hastalarda 1 aylik takip sonrasinda enerji ve
protein gereksinimlerinin kargilanma yiizdeleri
daha yiiksek bulunmustur (p<0.05) (Tablo 2).
Literatlirde de bu calismadaki sonucu destekler
sekilde, bas: yarasinin hastalarin enerji ve prote-
in gereksinimlerini karsilamasi {izerine olumsuz
etkilerini gosteren bir¢ok ¢alisma yer almaktadir
(Roberts ve ark., 2013; Dupertuis ve ark., 2003;
Mudge ve ark., 2011; Thibault ve ark., 2011). Bu
calismada, basi yarasi olan ve hastanede gelisen
hastalarda olusan artan katabolizmanin hastala-
rin hedeflenen enerji ve protein gereksinimlerini
karsilayamamalarina neden olabilecegi diisii-
niilmistiir.

Visseral proteinlerden albiimin diizeyinin yari-
lanma Omriiniin uzun olmasi ve enfeksiyon veya
inflamasyon gibi durumlarda beslenme duru-
munu iyi yansitmamasina ragmen; yogun bakim
hastalarinda bu durumlarin haricinde beslenme
durumunu degerlendirmede ve uygulanan bes-
lenme tedavisinin etkinligini gostermede siklikla
tercih edilmektedir (Bayir ve ark., 2015). Litera-
tiirde albiimin diizeyi ile basi yarasi gelismesi
arasindaki iliskiyi degerlendiren calismalarda
diisiik albiimin diizeylerinin interstisyel 6deme
neden olarak yara iyilesmesini olumsuz yonde
etkiledigi diistiniilmektedir (Kelebek Girgin ve
Kurhan Erari, 2007; Giil ve ark., 2016; Tokgoz
ve Demir, 2010; Ortag Ersoy ve ark., 2013). Bu
calismada da yogun bakim {initelerinde yatan
hastalarin albiimin degerlerinin 1 aylk takip
sonrasinda, yatista basi yarasi olan ve hastanede
basi yarasi gelisen hastalarda takip sonrasinda
ilk degerlere kiyasla istatistiksel olarak anlamli
bir sekilde diistiigii gozlenmistir (p<0.05) (Tab-
lo 3). Yogun bakimda artmis katabolizma, infla-
masyon gibi nedenlerin disinda yetersiz kalan
beslenme tedavilerinden 6tiirii de hipoalbiimi-
nemi gelisebilmektedir (Kiraner ve ark., 2016).
Bu ¢alismada da NRS-2002 skoruna gore yiiksek
riskli olan hastalarda albiimin degerlerinde 1
aylik takip sonrasinda malniitrisyon gostergesi
olan sinir degerlerin (<3 g/dL) de altna diistiigi
gozlenmistir. Ayrica, basi yarasi olusma riskini
degerlendiren Norton Slgegine gore de yiiksek

riskli olarak degerlendirilen hastalarda takip
sonunda hastanin ilk kabul edildigi degerlere
kiyasla alblimin degerlerinde yine istatistiksel
olarak anlaml bir diisiis elde edilmistir (p<0.05).
Literatiirde bas1 yarasini degerlendiren Olgekler-
le albiimin degerleri arasindaki iligkiyi degerlen-
diren c¢alismalarla benzer sonuglar elde edildigi
goriilmiistiir (Sung ve Park, 2011; Woo ve ark.,
2022; Park, 2014).

Aragtirmanin sinirhiliklarindan biri ¢alismanin
kesitsel olmasidir ve bu ylizden ¢alismada ge-
nelleme yapilamamaktadir. Ayrica, tiim yogun
bakim iinitesi hastalarinda yas ve tani ayirt et-
meksizin hastalarin c¢alismaya dahil edilmesi
yine calismanin smirliliklarindan birini olustur-
maktadir. Bu nedenle, farkli yas ve tanilardaki
hastalarin genel durumlar1 ¢alismanin sonucu
tizerinde etkili olmus olabilir.

Bu calismada, yogun bakim {initesinde yatan
hastalarda NRS-2002'ye gore yiiksek malnutris-
yon riskli olanlarin, hastalarin yatislar sirasinda
degerlendirilen diisiik serum albiimin degerle-
rinin, uygulanan beslenme destek tedavisinin
etkinliginin ve hastalarinin hastalik ciddiyetleri-
ni degerlendiren yiiksek APACHE II skorunun,
hastalarda bas1 yaras1 durumu ile iligkilendirile-
bilecegi goriilmiistiir. Bas1 yaralari, yogun bakim
hastalarinin hastanede kalig siirelerini uzatarak
mortalite ve morbidite oranini 6nemli derecede
etkileyen hem bakim verenlerin yiikiinii hem de
bakimin maliyetini arttiran 6nemli bir sorundur.
Bu sorunun zamaninda ve dogru degerlendiri-
lebilmesi i¢in, Norton gibi basi yaralarini 6lgen
Olgekler ile riskli hastalarin belirlenmesi, hasta-
nin beslenme ve genel durumunun degerlendi-
rilmesi ve gerekli beslenme destek tedavilerin
baslanmasi ve izlenmesi son derece onemlidir.
Yogun  bakim {initesi hastalarinda, basi yaras:
ile beslenme durumu arasindaki iliskiyi irdele-
yen randomize kontrollii daha fazla ¢alismaya
ihtiya¢ bulunmaktadar.
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