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ETIK SOZLESME

Tokat Gaziosmanpasa Universitesi Lisansiisti Egitim Enstitiisii tez yazim
kilavuzuna gére, Dr. Ogr. Uyesi Ufuk UNLU damsmanhiginda hazirlanmis oldugum “Palyatif
Bakim Hastalarinda Basi Yarasi ve Beslenme Diizeyleri Iligkisinin Incelenmesi” adli Yiiksek
Lisans tezinin bilimsel etik degerlere ve kurallara uygun, 6zgiin bir ¢alisma oldugunu, aksinin

tespit edilmesi halinde her tiirlii yasal yaptirimi kabul edecegimi beyan ederim.

o

Betll YILDIZ



TESEKKUR

Palyatif Bakim yiiksek lisans egitimim ve tez ¢alismam boyunca akademik tecriibesi
ve bilgisiyle bana destek ve rehber olan degerli hocam ve tez danigsmanim Dr. Ogr. Uyesi Ufuk
UNLU’ ye,

Yiiksek lisans siirecimin basindan sonuna kadar bana eslik eden ve siire¢ boyunca
yardimlarim esirgemeyen Unye Devlet Hastanesindeki diyetisyen arkadaslarima,

Bu siiregte ¢alismanin yiiriitiilmesine yardimei olan Unye Devlet Hastanesi Palyatif
Bakim ekibi ve Tokat Gaziosmanpasa Universitesi Palyatif Bakim birimi ¢alisanlarina,

Sonsuz tesekkiirlerimi sunarim...



OZET
PALYATIF BAKIM HASTALARINDA BASI YARASI VE BESLENME DUZEYLERI
ILISKISININ INCELENMESI

Yildiz, Betil

Yiiksek Lisans, Palyatif Bakim Anabilim Dali

Tez Danismani: Dr. Ogr. Uyesi Ufuk UNLU
Temmuz 2024

Palyatif bakim alan hastalarda basi yarasi ve beslenme diizeyleri arasindaki iliskinin

incelenmesi amaciyla planlanmistir. Tanmmlayici ve kesitsel tipteki bu ¢alismaya
15.03.2023-15.09.2023 tarihleri arasmda Unye Devlet Hastanesi ve Tokat
Gaziosmanpasa Universitesi Palyatif Bakim biriminde yatis yapan 60 hasta dahil
edilmistir. Verilerin toplanmasinda dahil edilme kriterlerine uyan tiim hastalara Sosyo-
Demografik Bilgi Formu Braden Risk Degerlendirme Olgegi ve Nutrisyonel Risk Skoru
(NRS-2002) yiiz yiize goriisme yontemiyle uygulanmistir. Hastalarm rutin biyokimya
hemogram sonuglar1 alinip, antropometrik olgtimleri (iist kol ¢evresi, baldir ¢evresi)
yapilip calismada kullanilmistir. Calismadan elde edilen veriler SPSS.22.0 programu ile
analiz edilmistir. Istatistiksel analiz icin bagimsiz drneklem T testi, tek yonlii varyans
analizi (ANOVA), Post Hoc Turkey HSD ile yapilmistir. Normal dagilim gostermeyen
gruplarda Kruskal Wallis analizi kullamlmustir. iliskisel analizleri belirlemek icin ise
Pearson korelasyon analizi ile Ki-kare testleri kullanilmustir. Istatistiksel anlamlilik
diizeyi p<0,05 olarak alimmstir. Caligmaya dahil edilen 60 hastanin %58,3’i erkek, yas
ortalamalar1 72,35 ve %68,3’li 70 yas ve iizerindedir. %45’inin primer tanis1 kanser,
%28,3’iiniin ndrolojik hastalik ve %326,7’sinin genel durum bozuklugudur. Ust kol
cevresi ortalamasi 24,73 cm baldir ¢evresi ortalamasi 33,27 cm’dir. Nrs skoru
ortalamalar1 3,20, Braden Risk skoru ortalamasi 17,3’tlir. Hastalarin %50°si oral
beslenmekte, %38,3’linde bas1 yaras1 mevcuttur. Basi yaralarindan evre olarak en ¢ok 4.
Evre bulunmaktadir. Bas1 yaralarmin en ¢ok %65,2 oraninda sakrumda oldugu tespit
edilmistir. Hastalarin beslenme sekilleri ile NRS skoru arasinda anlamli bir farklilik
tespit edilmistir (p<<0,05). NRS skoru ile Basi yarasi durumlar1 arasinda anlaml fark
saptanmstir (p<0,05). Bas1 yaras1 durumlar1 ile beslenme sekilleri istatistiksel olarak
incelendiginde aralarinda anlamli bir farklilik oldugu goriilmiistiir (p<0,05). Hastalarin
beslenme sekilleri ile Braden Risk skoru arasinda yine NRS risk degerlendirme ile
Braden risk degerlendirmesi arasinda anlaml farklilik oldugu tespit edilmistir (p<0,05).

NRS skorlar1 ile Braden Risk skorlar1 arasindan anlaml iliski tespit edilmistir (p<0,05).



Kan bulgularindan albiimin ile NRS risk degerlendirmesi arasinda anlamli farklilik
oldugu saptanmistir (p<<0,05). Albiimin ile NRS skoru arasinda negatif yonde Braden
Risk skoru ile pozitif yonde anlamli bir iliski oldugu bulunmustur (p<0,05). Hastalarin
palyatif bakima yatis yapacaklar1 zaman beslenme ve basi yarasi agisindan risk altinda
olup olmadiklarmnim tespiti i¢in tarama araglariyla degerlendirilmelerinin 6nemli oldugu
ve bu sonuglara gore gereken besin takviyeleri verilerek basi yaralarmin dnlenmesine
yonelik dnemli bir adim atmak gerektigi sdylenebilir.

Anahtar Kelimeler: Palyatif bakim, basi yarasi, beslenme



ABSTRACT
AN INVESTIGATION OF THE RELATIONSHIP BETWEEN PRESSURE SORES

AND NUTRITIONAL LEVELS IN PALLIATIVE CARE PATIENTS

Yildiz, Betiil
Master’s Degree, Department of Palliative Care
Thesis Advisor: Assoc. Prof. Ufuk UNLU
July 2024

To investigate the relationship between pressure sores and nutrition in palliative care
patients. This descriptive and cross-sectional study included 60 patients who were
hospitalized in Unye State Hospital and Tokat Gaziosmanpasa University Palliative
Care Unit between 15.03.2023-15.09.2023. The Socio-Demographic Information Form,
Braden Risk Assessment Scale and Nutritional Risk Score (NRS-2002) of all patients
who met the inclusion criteria were examined together with the face-to-face interview
method. Routine biochemistry and hemogram results of the patients were obtained and
anthromopetric measurements (upper arm, calf type) were made and their characteristics
were used. The data obtained from the study were analyzed with SPSS.22.0 program.
For statistical analysis, independent T test, one-way analysis of variance (ANOVA),
Post Hoc Turkey HSD were used. Kruskal Wallis analysis was used in normally
distributed groups. Pearson distribution analysis and Chi-square tests were used to
determine correlational analysis. Statistical significance level was taken as p<0,05. Of
the 60 patients included in the study, 58,3% were male, the mean age was 72,35 years
and 68,3% were 70 years or older. The primary diagnosis was cancer in 45%,
neurologic disease in 28,3% and general condition disorder in 26,7%. The mean upper
arm circumference was 24,73 cm and the mean calf circumference was 33,27 cm. The
mean NRS score was 3,20 and the mean Braden Risk score was 17,3. Fifty percent of
the patients were orally fed and 38,3% had pressure sores. The most common stage of
pressure sores was stage 4. It was determined that 65,2% of the pressure sores were
mostly on the sacrum. A significant difference was found between the dietary patterns
of the patients and NRS score (p<0,05). A significant difference was found between
NRS score and pressure sore status (p<0,05). When pressure sore status and dietary
patterns were analyzed statistically, a significant difference was found between them
(p<0,05). There was a significant difference between the nutritional patterns of the
patients and the Braden Risk score and between the NRS risk assessment and the
Braden risk assessment (p<0,05). A significant relationship was found between NRS
scores and Braden Risk scores (p<0,05). There was a significant difference between
albumin and NRS risk assessment (p<0,05). There was a significant negative correlation
between albumin and NRS score and a significant positive correlation with Braden Risk
score (p<0,05). It can be said that it is important to evaluate patients with screening
tools to determine whether they are at risk in terms of nutrition and pressure sores when
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they will be hospitalized in palliative care, and an important step should be taken to

prevent pressure sores by giving the necessary nutritional supplements according to
these results.

Keywords: Palliative care, pressure ulcers, nutrition
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1. GIRIS

Diinya niifusunun yaglanmasi ve artan teknolojilerle beraber yasam siirelerinin
uzamasiyla birlikte kiiresel anlamda palyatif bakim ihtiyac1 ve 6nemi artmaktadir (Celik
& Kog, 2021). Palyatif bakim hizmetlerinin verildigi yerlere bakildiginda; hastanelerde,

birinci basamak saglik kuruluslarinda ve ev ortaminda verilebilmektedir (Eyigor &
Yesil, 2017).

Yasamu tehdit eden bir hastalig1 olan hastalarda gorilen semptomlar erken fark
edilmeli ve degerlendirilmelidir. Bu sekilde hastanin ilerleyen siire¢ igin aci ¢ekmesi
Onlenebilir. Ayni sekilde yasam kalitesi arttirilabilir. Palyatif bakim ekiplerin
multidisipliner bir sekilde c¢alistig1r bir yaklasimdir ve gliniimiizde hizli bir gelisim
gostermektedir. Palyatif bakim genellikle, higbir tedavi umudu olmayan durumlarda
veya yasamin sonunda acmin hafifletilmesine odaklanan profesyonel bakim olarak

anlasilir (Cakir & Enginyurt, 2016; Dekker, 2023).

Basi yaralari, deride veya altta yatan dokuda veya her ikisinde de lokalize
yaralanmalardir. Yash ve hareketsiz bireylerde, diyabetik, damar hastalig1 olan, yetersiz
beslenen, yogun bakima veya palyatif bakima ihtiya¢ duyan kisilerde yaygin olarak
gOrilir. Basi yaralarinin énlenmesi ve tedavisi igin olusturulan stratejiler sivi alimini,
dolasimi ve beslenmeyi dizenleyecek stratejileri igeren stratejiler olmalidir. Hastada
yeterli besin alim1 yok ve yetersiz beslenme risk faktorleri mevcut ise bu faktérler

azaltildiginda mevcut basi yaralarinin iyilesmesi hizlandirabilir (Langer vd., 2024).

Basi yaralar1 Ozellikle yasl, hareketsiz ve/veya obez kisilerde zayiflatici ve
siklikla agrili bir sorundur. Her y1l 100.000'den fazla yeni basi yarasinin gelistigi tahmin
edilmektedir. Ozellikle yetersiz beslenmenin gelisimlerinde bir faktdr olabilecegi yash
insanlarda yaygin olarak gortlmektedir. Bas1 yaralar1 bakimida beslenme 6nemli bir rol

oynar ¢iinkil yaralarin iyilesmesi i¢cin hem makro hem de mikro besinlere ihtiya¢ vardir

(Manley & Mitchell, 2022).

Basi  yaralar1  bireyin yasaminin  bircok  yonden  etkileyen saglik
problemidir. Onlenebilir olmasma ragmen basi yaralar1 saglik hizmetlerine énemli bir

ekonomik ylk getirmektedir. Diinyanin dort bir yanindaki tilkeler, basi yaralarmnin



Onlenmesi ve tedavisini yiiksek Oncelik olarak belirlemistir. Ulusal Klinik Kilavuzlar

basi yaralar1 i¢in Onleyici ve iyilestirici tedaviler 6nermektedir (Hill vd., 2022).

Bu c¢alisma palyatif bakim alan hastalarda basi yarasi ve beslenme diizeyleri

arasindaki iligkinin incelenmesi amaciyla planlanmustir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Palyatif Bakim

Ingilizce terminolojide hafifletici, yatistirici, gecici ¢are anlaminda kullanilan
“Palliative” soOzciigi kokeni Latinceye dayanan kapsayici, koruyucu anlaminda

kullanilan “Palliate (Palliare)” kelimesine dayanmaktadir (Ekinci & Boliiktas, 2023).

1986 yilinda palyatif bakim tanmmini Diinya Saghk Orgiitii (DSO) ilk defa
yaparak bu alanda 6nemli bir adim atmustir. Yapmis oldugu bu tanimda kiiratif bakim ve
palyatif bakimi farkli olarak degerlendirmistir. Bu bakim tiirlerinden aslinda biri
bittiginde digeri baslamistir. Palyatif bakim kisinin hastaliginin  tedavisinin
olamayacagmna karar verildiginde baslamistir. Palyatif bakimm tanimi DSO tarafindan
2002 yilinda tekrardan revize edilmistir (Elgigil, 2012). Yapilan bu tanimda palyatif
bakim “hasta ve ailesi yasami tehdit eden sorunla karsilastiginda, agr1 ve diger fiziksel,
psikososyal ve manevi problemlerin erken ddnemde belirlenmesi, dikkatlice
degerlendirilmesi ve tedavi edilmesiyle ac1 ¢ekmesi Onlenerek hasta ve ailesinin yasam
kalitesini gelistiren bir yaklasim” olarak tanimlanmistir (World Health Organization,
2020). Yenilenen bu tanimda palyatif bakimin kiiratif tedavi bittiginde degil de
hastaligin tanis1 koyuldugu andan itibaren verilmeye baslanmasmin énemi ele alinmistir
ve 6limden sonra yas siirecinde de hasta yakinlarin yine palyatif bakim hizmetinin

devam ettigi belirtilmistir (Elgigil, 2012).



Kuratif tedavi

PALYATIF BAKIM L—lA—s—-'

1 rani 1 6u0m sireci 4 BLom

cass AILE ve BAKIM VERENLERS
B —— TA — DESTEXLEYICI BAKIM
- AlLE

Sekil 1. Palyatif Bakim Siireci

(Madenoglu Kivang, 2017).
2.2. Bas1 Yarasi

Bas1 yarasi, tek basina basing ya da yirtilma ile basmcin bir arada sebep oldugu
genellikle kemik c¢ikintilar lizerine ortaya ¢ikan lokalize deri ve/veya deri alt1 doku
hasaridir (Haesler, 2014). Bas1 yaralar1 hareketsiz ya da hareketi kisitli olan, yasi ileri
olan ve uzun sureli ameliyatlar gibi risk grubundaki hastalarda sik gordiiglimiiz
yaralardir (Ozel, 2014). Basi vyaralari, bireyler icin biiyiik bir handikaptir. Basi
yaralariin iyilesmesi 6zellikle gec tespit edilmesi durumunda uzun zaman alabilir. Bu
durumlarda tibbi personelin ¢ok fazla zaman harcamasini ve dolayisiyla biiyiik miktarda

para harcamasini sebep olur (Gillard vd., 2023).
2.3. Bas1 Yarasi Patofizyolojisi

Basi yarasi gelisiminde kan damarlarinin sikigsmasi, doku kan akisinin bozulmasi
ve nekroza neden olan durumlar arasinda basmg ile baska faktorlerde tanimlanmustir
(Cereda & Schols, 2021). Viicut biiyiikligii, hareketlilik, yas, duyusal algi, zihinsel

durum, cinsiyet, beslenme, viicut 1s1s1 ve alblimin seviyeleri gibi laboratuvar sonugclari
dahil olmak iizere bircok risk faktorii basi yarasi gelisimine sebep olabilir. ilerleyen yas
bagimsiz bir belirleyicidir ve daha yiiksek basin¢ yaralanmasi gelisme riskiyle
sonuclanir. Yasin yani sira hareketsizlik dogrudan nedensel bir faktordiir ve basing

yaralanmasi gelisiminin 6nemli bir belirleyicisidir (Aloweni vd., 2024) .


https://www.sciencedirect.com/topics/nursing-and-health-professions/body-size
https://www.sciencedirect.com/topics/nursing-and-health-professions/albumin-level

2.4. Bas1 Yarasi Evreleri

National Pressure Injury Advisory Panel (NPIAP) basi yaralarini deri

biitiinligiinli g6z 6niinde bulundurarak evrelendirmistir.

2.4.1. Evre 1. Bas1 Yarasi (Biitiinliigii Bozulmamis Deride Basmakla

Solmayan Kizarikhik (Eritem))

Deri biitiinliigli bozulmamis lokalize bir alanda parmakla basildiginda kizariklik

solmaz. (Yara Ostomi Inkontinas Hemsireleri Dernegi, 2017).

Ten rengi koyu kisilerde tanimlanmasi zordur. Gorsel degisikliklerde dnce his, 151

ve sertlik hissedilir (Sivrikaya Karaca & Sarikaya, 2020).
2.4.2. Evre 1. Bas1 Yarasi (Dermis Tabakasinmin Kismi Kaybi)

Deri bitiinliigiinde bozulma meydana gelmistir ve kismi kalmlikta dermis
kaybmin oldugu ylizeysel yaralardir. Yara yatagi olugsmustur. Yara yatagi kirmizi ya da
pembe renkte, canli, nemli ve su dolu kabarcik olarak goriiniir. Adipoz/yag dokusu ya da
daha derin doku goriinmez. Bu evredeki yaralar genel olarak topukta ve pelvis lzerinde
makaslanma ve asir1 1s1, nem degisikliklerinden olusur (Sivrikaya Karaca & Sarikaya,

2020; Yara Ostomi Inkontinas Hemsireleri Dernegi, 2017).
2.4.3. Evre I11. Bas1 Yarasi (Tam kalinhkta deri kaybi)

Tam kalinlikta doku kaybi vardir. Yara ve doku kaybi olan yerlerde cilt alt1 yag
dokusu goriilebilir. Fasya, kas, tendon, bag, kikirdak ya da kemik igermez. Sar1 nekrotik
doku olabilir fakat yaranin derinligini degerlendirmeyi engelleyecek sekilde yarayi
kaplamaz. Yarada cepler ve tineller bulunabilir (Yara Ostomi Inkontinas Hemsireleri
Dernegi, 2017).

2.4.4. Evre 1V. Bas1 Yarasi (Tam Kalinlikta Deri ve Doku Kaybi)

Kemik, tendon veya kaslar1 iceren tam kalinlikta doku kaybi bulunan basi
yaralaridir. Yarada kemik, tendon, ligament, kikirdak veya kas dokusu gozlenebilir,

dogrudan elle muayene edilebilir. Yarada sar1 nekrotik doku veya eskar gortlebilir. Cep



ya da tiineller olusabilir, deri kenarlar1 kivrim olusturabilir (Yara Ostomi Inkontinas

Hemgsireleri Dernegi, 2017).

2.4.5. Evrelendirilemeyen Basi Yarasi (Gizlenmis (Derinligi Bilinmeyen)

Deri veya Dokularin Tiim Tabakalarinda Kayip)

Tiim tabakalarda doku hasarinin oldugu, tizeri tamamen sar1 nekrotik doku veya
eskar ile kapli olan bu nedenle derinligi bilinemeyen basi yarasidir. Derinligi anlamak
i¢in yaranin temizlenmesi lazimdir. Sar1 nekrotik doku veya eskar temizlendiginde evre

III veya evre IV bas1 yarasi ortaya c¢ikar (Yara Ostomi Inkontinas Hemsireleri Dernegi,
2017).

2.4.6. Derin Doku Bas1 Yarasi

Kalict koyu kirmizi veya kestane rengi renk degisikligi olan saglam cilt
yapisindadir. Renk degisikliginden once deride agr1 ve 1s1 gorulir (Gupta vd., 2020).
Yogun basing, siirtiinme, yirtilma/ayrilmaya yol agan gii¢lerin etkisiyle alttaki dokularda
hasar gorilir. Hasar goren yer agrili, daha sert, peltemsi, bataklik hissi verir ve daha
sicak ya da daha soguk olabilir. Yara hizla ilerleyip, ger¢ek doku hasar1 olusabilir veya

doku kayb1 olmaksizin iyilesebilir (Yara Ostomi Inkontinas Hemsireleri Dernegi, 2017).
2.4.7. Mukozal Membran Basi Yarasi

Yara yerinde tibbi ara¢ kullanma hikayesi olan mukozal membran iizerinde

olusur. Bu yara evrelendirilemez (Yara Ostomi inkontinas Hemsireleri Dernegi, 2017).

2.5. Bas1 Yarasi ile Iliskili Tibbi Durumlar ve Bas1 Yarasi Olusan Viicut

Bolimleri

Deride altta yatan dokuda iskemiye sebep olacak gucli ve siirekli baskilar
yasayan herkeste basi yaralarina karsi hassasiyet mevcuttur. Tipik olarak, surekli
baskinin sebebi, diger nedenlerin yani sira, cogunlukla omurilik yaralanmalari, ndrolojik
bozukluklar, sedasyon, peri-postoperatif hareketsizlik, hastaneye yatis ve kirilganlik
nedeniyle hareket edebilme yetisi azalmis ya da bozulmus kisilerde gorulir. Bu

durumlar yash ve hareketsiz popiilasyonlarda siklikla goriiliir. Yetersiz beslenme ile hem



kas hem de viicut kiitlesinde azalmalar olusur. Bunun sonucunda kemik c¢ikintilar
tizerinde olusan basing artis1 sonucunda da yara riski ve gorilmesi artar. Yaslilarda cilt
yaslanmasinm dogal sonucu olan dermal ve epidermal incelme, azalmis epidermal
dontisiim ve dermal papilla kayb1 gibi durumlar ek risk faktorleri olabilir. Basi yaralari
ile iliskisi olan diger tibbi durumlar biligsel bozukluk, derin ven trombozu, bozulmus
mikro sirkulasyon, konjestif kalp yetmezligi, alt ekstremite 6demi, diyabet ve romatoid
artrit bulunur (Mervis & Phillips, 2019).

Basi yaralar1 en fazla kisi yataga bagimli veya zamaninin ¢ogunu yatakta veya
sandalyede geciriyorsa ortaya ¢ikar (Edsberg vd., 2016). Basi yaralarinm insan
viicudunda daha ¢ok olustugu bolgeler , sakrum, iskeal tiiberositeler, kalgalar ve topuklar
gibi ¢cok az yumusak doku Ve deri alt1 yag bulunan kemik ¢ikimntili yerlerdir (McGinnis
vd., 2014).

Kafa arkasi Skapula Dirsek  Sakrum Topuk
e
~— O\
Lateral malleolous Greater trokanter Omuz Kulak
- En yaygin

Sekil 2. Bas1 Yarasi Olusan Viicut Boliimleri

(Mervis & Phillips, 2019).



2.6. Bas1 Yarasi Risk Faktorleri

Yogun bakim iinitelerinde siklikla basi yarasi olusumu goriiliir. Olusan bu basi
yaralar1 hastanede kalis sliresini, tedavi masraflarin1 ve mortalite yani 6lim oranlarini
arttirir. Bundan dolay1 basi yarasi olusumuna sebep olan risk faktorlerinin belirlenmesi
ve bu risklerin dnlenmesi onemli bir faktordiir. Basi yarasi olusumuna sebep olan en
onemli risk faktorii basingtir ve bu basincin siddeti ve siireside onemlidir (Ersoy vd.,
2013). Basi yaralari, hastaya ait olan (intrensek) ve hastaya ait olmayan (ekstrensek)
faktorler olarak ikiye ayrilir. Beslenme bozuklugu, hareketsizlik, cilt kurulugu ve yas
hastaya ait risk faktorleri iken, siirtiinme, nem, basing, makaslama etkisi ise hastaya ait
olmayan risk faktorleridir. Bunlarla beraber wviicut 1sisi, cinsiyet, perfiizyon, ilag
tedavileri, diisiik viicut agirhigi, bilissel ve fiziksel bozukluklar (genel saglik durumu),
bozulmus dolasim, doku biitiinliiglinii ve 1yilesmesini etkileyecek komorbid durumlar da
basi yarasi risk faktorleri arasinda degerlendirilebilir (Aydogmus Unlii, 2020; Coleman
vd., 2013; Qaseem vd., 2015; Tanrikulu & Dikmen, 2017).

2.7. Bas1 Yarasi Risk Degerlendirme

Basi yarasi ve prevelansi Saglik hizmet sektoriinde, saglik bakim kalitesinin
gostergelerinden biridir. Basi yaralar1 hastanede kalig siiresini arttirir bununla beraber
mortalite ve hastane giderlerinde de artislara sebep olur. Bu nedenlerden dolay:1 basi
yarasi risk faktorlerinin belirlenmesi ve bunlara kars1 6nlem alinmasi 6nemli bir adimdir.
Ayrica basi yaralarinin degerlendirilmesi hasta giivenligi i¢cinde de bulunur. Basi yarasi
risk degerlendirmesi hastanin servise yatis1 sirasinda yapilmasi, hastanin alacagi bakimin
planlanmasi, takip ve siirekliliginin saglanmasi i¢in dnemlidir. Risk degerlendirmesi
belirli araliklarla ve hastanin durumundaki degisikliklere gore tekrarlanmalidir. Skorun
yani sira hastanin beslenmesi, mobilizasyonu gibi diger durumlarinda goéz Oniinde

bulunduruldugu bakim plani olusturulmalidir (EPUAP/NPIAP/PPPIA, 2019).

Bas1 yaralarina yonelik Onleme stratejileri Oncelikle yiliksek riskli kisilerin
belirlenmesi ile bagslar (Qaseem vd., 2015). Basi yarasi risk degerlendirmesi, bireyin
belirli bir duruma maruz kalmasi halinde bas1 yarasi olusturma duyarliligini dlgerken
erken teshis, erken klinik belirtileri ve semptomlar1 degerlendirip ilerlemeyi 6nlemeyi ve

iyilesmeyi desteklemeyi amacglar. Basi yarasi riskini 6lgmek i¢in prognostik/risk



faktorleri veya prognostik modeller kullanilir. Basi yarasi risk degerlendirmesi ve
Onleme midahalesi birden fazla etkilesim icerdigi i¢in karmasik yapidadir. Basi yarasi
risk aragtirmalarinda prognostik model gelistirme ve test etme yontemleri gelistirilmeli

ve en son metodolojik standartlara uyulmalidir (Kottner & Coleman, 2023).

Hastanin bakim kalitesinin artmasi ve bir bakim standardinin olugmasi igin
giivenilirligi ve gegerliligi olan risk degerlendirme 6lgeklerinin kullanilmasi énemlidir.
Basi1 yaralarinin 6nlenmesi 6nemli bir faktor haline geldigi i¢in bas1 yarasi olugma riskini
tanimlayacak degerlendirme araglarinin kullanimi1 da 6nem kazanmistir. Basi yarasi risk
degerlendirmesini tanimlamak i¢in bir¢ok Ol¢ek bulunmaktadir. En sik kullanilan ve
bilinen Olcekler Braden, Norton, Knoll, Gosnell ve Waterlow Risk Degerlendirme
Olgekleridir (Firat Kilic & Sucudag, 2017). Braden Risk Degerlendirme Olgegi daha
yeni ve deneysel risk faktorlerine odaklandigindan gegerlilik ve giivenilirlik agisindan en
iyi 0lcek olarak kabul edilir (Zanotti vd., 2023).

2.8. Basi Yaras1 Olusumunun Onlenmesi

Basi yaralarinin onlenmesi sadece tek bir calisan iizerine diisen bir gorev
degildir. Bunun saglanmasi i¢in tiim ekip birlikte gorev almalidir. Bu ekibin iginde
hekim, yara bakim hemsiresi, diyetisyen, niitrisyon hemsiresi, enfeksiyon hemsiresi ve
fizyoterapist gibi bir¢ok personel yer almaktadir (Yilmazer vd., 2019). Ancak yine de
multidisipliner ekip igerisinde en Onemli rol hastaya 24 saat hizmet veren hemsireye
diismektedir (Celik vd., 2017). Bas1 yarasi1 degerlendirmeleri ve bunun i¢in olusturulan
bakim planlar1 hasta merkezli olmalidir. Bas1 yarasi olusumunun nedenleri ve 6nlenmesi
iizerine ¢ok fazla ¢aligma yapilmasina ragmen hala hastanede yatan hastalar i¢in 6nemli
bir sorundur. 2002 yilinda Avrupa’da yapilan bir ¢alisma sonucunda Birlesik Krallik
Ulusal Saglik Servisi, kisaltmasi S.S.K.I.N.(skin=cilt,surface=yiizey,keep moving=
hareket, incontinence= inkontinans durumu, nutrition=beslenme) olan bir basi yarasi

onleme yaklagimi gelistirmistir (Hommel & Santy-Tomlinson, 2018).

Cilt: Cildi korumaya yardimc1 olan temel bakim, tahrise neden olmayan kokusuz
cilt temizleyicileri kullanarak cildi temiz ve kuru tutmay1 igermelidir. Bu 6zellikle yasli,
kuru cilde sahip hastalar, cilt alerjileri ve diger cilt rahatsizliklar1 olanlar i¢in dnemlidir
(Hommel & Santy-Tomlinson, 2018).
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Hastanin servise yatigi yapildiktan sonra tiim cilt olabildigince kisa siirede
kontrol edilmelidir. Kizariklik, kuruluk ve 6dem olup olmadigini gormek agisindan cilt
degerlendirmesi 6zenle yapilmalidir. Risk altinda olan basing noktalar1 degerlendirilmeli
ve inkontinans durumu varsa temizligi saglanmalidir (Tezcan & Gllseven Karabacak,
2021).

Yuzey: Yiiksek arayliz basmnci daha yiiksek i¢ basinca sebep olur ve bunun
sonucu olaraktan yiiksek basi yarasi olusum riski meydana gelir. Her hastanin anatomi
farklilig1, yag dagilimi, doku durumu farkliligi dokunun basinca karsi toleransini ve
basing ile doku performasyonu arasindaki iligskiyi degistirir. Bu sebeple arayiiz basinglari
minimum seviyede tutulmalidir. Bununla birlikte dokunun sicaklik ve nem seviyelerinin
de basi yarasi olusumu lizerine etkileri vardir. Basi yarasi olusumunun engellenmesi

icin dokunun sicaklik ve nem seviyelerinde sinirlandirilmalidir (van Helden vd., 2024).

Destek yiizeyi se¢imi hastanin hareketlilik diizeyine baghdir; biiylik 6l¢iide yataga baglh
olanlar havali yatak kullanimindan yararlanabilir, ancak bu asla yeniden konumlandirma
ihtiyacinin  yerini almamalidir. Bu yiiksek 06zellikli destek yiizeylerinin basi
yaralanmalarmi  Onlemedeki  goreceli faydalar1  belirsizdir. Hasta  yataktan
kalkabildiginde, bas1 yaralanmasi riskinin hala kabul edilmesi ve hasta tamamen hareket
edene kadar basinci dagitan bir yastik kullanilmasi 6nemlidir (Hommel & Santy-
Tomlinson, 2018).

Hareket: Siirtiinme ve kesme ile birlikte kemik ¢ikintilarina ve diger hassas
bolgelere uzun siireli basing uygulanmasindan, 6zellikle bunu kendileri yapamiyorsa
veya hareket kisithiligi varsa, hastanin diizenli olarak yeniden konumlandirilmasiyla
onlenmelidir. Siirtiinmeyi ve kaymay1 6nlemek i¢in iyi bir elle tasima uygulamasi esastir
ve topuklar yastik kullanilarak yatak yiizeyinden kaldwrilmalidir. Yeniden
konumlandirma sikligi, cildin basinca karsi toleranst (6rn. agarma hiperemi alanlarinin
gelisimi) ve genel durumu ve rahathigi ile ilgili olarak hastanin bireysel ihtiyacina
dayanmalidir. Basing bolgesi rahatlatilmali, basing yeniden dagitilmali ve 30 derecelik
egim secenekleri ve yatak fonksiyonlar: kullanilarak kemik ¢ikintilar: iizerinde yeniden

konumlandirmadan kagmilmalidir (Hommel & Santy-Tomlinson, 2018).

Kilavuzlarda yataga bagimli hastalarin hareketliliklerinin kisisellestirilmis olmasi

Onerilmektedir, ancak genel olarak bakildiginda hastalar en az her 4 saatte bir yeniden
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konumlandirmalidir. Bu, basincin hafifletilmesinin yani sira nem ve sicakligi da olumlu

yonde etkiler (van Helden vd., 2024).

Inkontinans durumu: idrar ve/veya diski tutamama, cildi dermal ve epidermal
hicrelere zarar verebilecek asir1 neme maruz birakir (Hommel & Santy-Tomlinson,
2018).

Bas1 yarasinin en yiiksek prevalansi, idrar ve digki inkontinansi veya her ikisinin
birlesimi olan hastalarda ortaya ¢ikar ¢iinkii nemin varhigi, siirtiinme katsayisini arttirir

ve mevcut yliklere karsi cilt toleransini azaltir.

Hem idrar hem de digkida idrar kagirmanin varligi, bazen basing yaralanmasi ile
birbirinin yerine gegebilen idrar kagirmayla iliskili dermatitin gelismesine yol agar; bu
durumda dermatitin varliginda bazen basi yarasi bildirimi atlanabilir. Aslinda dermatit
biitiin evreler dahil olmak iizere sakral basi yaralanmasmin 6n kosullarindandir (Emilia

vd., 2020).

Idrar kacirmayla ilgili dermatit, ciltte maserasyon (islanmaya bagli doku hasari),
kimyasal tahris ve fiziksel tahrise neden olarak cilt ylizeyi nemi, cilt ylizeyi pH'i1 artirir
ve cildin gecirgenligini arttirir, boylece cilt bariyer fonksiyonunu tehlikeye atar. Bu

nedenle cilt tahris edici maddelere ve patojenlere karsi daha gegirgen duruma gelir

(Beeckman vd., 2018).

Beslenme: Yetersiz beslenen veya yetersiz beslenme riski tasiyan hastalari
belirlemek i¢in beslenme degerlendirmesi ve taramasi yapilmaldir. Cilde yeterli
miktarda besin — 0zellikle protein, enerji, su ve vitamin — oldugundan emin olmak ¢ok
onemlidir. Malniitrisyonlu veya malniitrisyon riski altinda olan herkes i¢in

kisisellestirilmis bir beslenme plani gereklidir (Hommel ve Santy-Tomlinson, 2018).

Iyilesmede gecikme yasayan basi yarasi hastalar1 malniitrisyon acisindan riskli
oldugu gozlemlenmistir. Malniitrisyon durumu enfeksiyonlarla miicadele yetenegini

azaltir ve basi yaralarinin iyilesmesini olumsuz olarak etkiler (Woo vd., 2022).
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2.9. Bas1 Yarasi ve Enfeksiyon

Bas1 yarasi, mikroemboli (piht1 ile damar tikanikligi olugmasi), iskemi (dokuya
kan akigmin kesilmesi ve dokunun oksijenlenememesi) ve miyonekrozun (doku 6limu)
kombinasyonunun bir sonucu olarak ortaya c¢ikar. Bu patofizyolojik siiregler, basta
bakteriler olmak {lizere mikroorganizmalarin ¢ogalmasi ve enfeksiyon gelisimi i¢in ideal
bir ortam saglar. Basi yarasi epidemiyolojisine iliskin yeterli bilgi ve enfeksiyon gibi
komplikasyonlarin takibi, kronik yaranin anlasilmasina, gerekli bakimin iyilestirilmesine
yonelik ¢abalara, gelisimin 6nlenmesine ve tedavi stratejilerinin bir kombinasyonunun

uygulanmasima temel olusturur (Kucisec-Tepes, 2016).

Basi yarasi iyilesmesinde yarada enfeksiyon olup olmamasi da o6nemli bir
faktordiir. Agik yaralarin ¢ogu kismi kontamine olmus durumdadir ve kontaminasyon
durumunda yarada mikroorganizmalar tiremeye bagslar fakat konakta reaksiyon
gosterecek seviyede degildir. Mevcut mikroorganizmalar klinik olarak anlami olmayan
statik, plankton yuzen bakterilerdir. Kritik kolonize olmus basi yaralarinda ise komsu
dokular da etkilenerek enfeksiyon igin reaksiyon gostermeye baslarlar. Bu durumda
biyofilm olusturup yara iyilesmesinde bozulmalar goriilmeye baslanir ve agr1 goriilebilir
fakat konakta sistemik reaksiyon gdzlenmez. Enfekte olmus evrede mikroorganizmalar
cogalarak saglikli doku igerisine yayilir ve konakta sistemik reaksiyon gozlemlenir. Yara
iyilesmesinde gecikme, eksiida artis1 ve kotii koku goriilebilir.  Yara altina enfeksiyon
ilerleyebilir ve genellikle agr1 gorulur. Sistemik enfeksiyon durumunda sicaklik, sislik,
kizariklik, agri, akinti ates, CRP yiiksekligi, sedimentasyon hizi artisi, l6kositoz gibi
klinik belirtiler ve laboratuvar bulgular1 eslik eder (Oztas, 2021).

Enfeksiyon 1. ve Il. evre basi yaralarinda sik olmayip, enfeksiyon
degerlendirmesi III. ve IV. Evre basi yaralarma odaklanmalidir. Enfeksiyon bas1
yaralarmin Otesine yayilarak seliilit, fasiyit, osteomiyelit, sistemik inflamatuvar cevap
sendromu (SIRS; systemic inflammatory response syndrome) ya da sepsis gibi ciddi
sistemik enfeksiyonlara sebep olabilir. Bu ciddi sonuglar1 dnlemek icin, yiiksek riskli
hastalarda basi yaralarmm Onlenmesi, erken tanilanmasi, basi yarasi enfeksiyonlarmin
erken saptanmasi ve zamaninda etkili bir bigimde tedavi edilmesine odaklanilmalidir

(Haesler, 2014).
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2.10. Beslenme nedir?

Beslenme; fiziksel ve mental biiyiime gelisme saglanmasi, yasamin stirddirtilmesi,
sagligm ve yasam kalitesinin iyilestirilmesi, korunmasi ve iliretkenligin saglanmasi igin
gerekli besin ogeleri ve biyoaktif bilesenlerin almip viicutta kullanilmasi olarak

tanimlanir (Pekcan vd., 2022).

Organizmalar hastalik doneminde beslenme yetersizligi acgisindan daha duyarli
hale gelir. Bu nedenle hastalik donemlerinde saglik sorunlarmm meydana gelmesi de

kolaylasmaktadir. Malniitrisyon meydana gelen bu sorunlarin basinda yer alir (Ozdemir,
2006).

2.10.1. Malnitrisyon

Enerji, protein ve diger niitrientlerin azalma veya artmasi (yani imbalansiyla)
ortaya cikan ve doku/viicut formunda (viicut sekli, biiyiikliigii ve kompozisyonu),
fonksiyonunda ve klinikte 6lgiilebilen etkiler ortaya ¢ikaran bir niitrisyon halidir (Lochs
vd., 2006).

Malniitrisyon hem yetersiz hem de fazla beslenme alanlarim1 kapsayan bir
terimdir. Ancak uluslararasi klinik beslenme toplulugu bu terimi yetersiz beslenmeyi
belirtmek icin kullanirken asir1 kilo ve obezite icin ise asir1 beslenme kosullarim

kullanmaktadir (Krznari¢ vd., 2024).
2.10.2. Yetersiz Beslenme

Primer olarak eksik enerji veya protein alimi veya absorpsiyon i¢in kullanilir ve

daha ¢ok protein enerji malniitrisyonu olarak tanimlanir (Lochs vd., 2006).

Yetersiz beslenme, yoksulluk, kithk ve gida bulunabilirligindeki esitsizlikler gibi
hem ulusal hem de uluslararasi diizeyde politik eylem ve stratejiler gerektiren sosyal ve

ekonomik nedenlere bagl olarak gelisebilir (Krznari¢ vd., 2024).
2.10.3. Ciddi Nutrisyonel Risk

Guncel veya potansiyel nitrisyonel ve metabolik duruma bagl olarak hastalik

veya cerrahi sonrasi daha iyi veya daha kotii bir sonug ihtimalini belirlemek igin yapilan
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degerlendirmedir. Ciddi niitrisyonel risk asagidaki kriterlerden bir veya daha fazlasinin

varligiyla tanimlanir:
* 6 ay icinde> %10-15 kilo kayb1
« Viicut Kitle indeksi VKi<18,5 kg/m2
* Subjective Global Assessment (SGA) Grade C veya NRS>3

* Serum alblimin <30 g/l (hepatik veya renal disfonksiyon bulgusu olmadan)
(Lochs vd., 2006).

Beslenme durumu eksiklikleri; performans durumunu, yasam kalitesini, palyatif
antikanser tedavilerine toleransi ve sag kalimi bozabilir. Bu nedenle, oral alimi azalmis
hastalar, beslenme durumunu stirdirmek ve enerji-protein ihtiyaglarini kargilamak igin

beslenme tedavisine ihtiyag duyarlar (Cotogni vd., 2021).

Yeterli ve dengeli beslenme, optimal bagisiklik sistemini korumanin
temelidir. Protein, vitaminler ve mineraller gibi baz besinlerin takviyesi, hastaliga bagh
yetersiz beslenmeye karsi direnci artirabilir ve viicudun dogal savunma sistemini

destekleyebilir (Chen vd., 2023).

2.11. Beslenme cesitleri
2.11.1. Oral Beslenme

Oral besin takviyeleri, ag1z yoluyla (oral) besin alimini arttirmak amaciyla makro
besin Ogeleri ve mikro besin 0geleri saglayan cok besinli sivi, yar1 kati veya toz
diriinlerdir. Bu takviyeler vitaminler, mineraller ve eser elementler saglayan besin
takviyelerinden (gida takviyeleri olarak da bilinir) farkhidir. Besin icerikleri kullanim
amacma gore degismektedir. Genellikle diyetin tek basma giinlik beslenme
gereksinimlerini kargilamada yetersiz oldugu durumlarda diyete ek olarak kullanilr,
ancak 'beslenme acisindan tam' olarak simiflandirilan bir {iriin, ayn1 anda alindiginda

tek besin kaynagi olarak kullanilabilir (Holdoway, 2023).

Agizdan (oral) beslenmenin miimkiin olmadig:i durumlarda enteral ve parenteral

beslenme destegi yontemleri tercih edilmelidir (Celebi & Yilmaz, 2019).
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2.11.2. Enteral Beslenme

Beslenmenin agiz boslugunu atlayarak dogrudan gastrointestinal sisteme

saglanmasi sistemini ifade eder (Boullata vd., 2017).

Enteral beslenme, beslenme tedavisine ihtiya¢ duyan ¢ogu hasta i¢in tercih edilir.
Paranteral beslenmeye gore daha basit ve fizyolojik olarak daha uygun bir yontemdir.
Ayrica bir¢ok avantaji da bulunur; enfeksiyon komplikasyon riskinin az olmasi, bagirsak
bariyer fonksiyonunun korunuyor olmasi ve maliyetin daha az olmasi bunlardandir.
Giivenli sekilde uygulandiginda faydalar1 da iist diizeyde olur ve hasta bakimin
iyilestirebilir. Giivenli bir yontem olmasma ragmen komplikasyon goriilme riski de

bulunur (Doganay vd., 2024).
Enteral beslenme yontemleri;

» Nazogastrik tup
» Nazojejunal tip
» Gastrostomi
o Perkitan endoskopik gastrostomi (PEG)
o Radyolojik takili gastrostomi (RIG)
o Cerrahi
» Jejunostomi
o Endoskopik (Perkutan Endoskopik Jejunostomi (PEJ))
o Radyolojik
o Cerrahi (Scott & Bowling, 2015).

2.11.3. Paranteral Beslenme

Amino asitler, glikoz, lipitler, elektrolitler, vitaminler ve eser elementler gibi

besinlerin intravendz uygulanmasi yoluyla saglanan bir tiir tibbi beslenme tedavisidir

(Pironi vd., 2020).

Bagirsak yeterli beslenmeyi saglayamadiginda beslenme saglar. Parenteral
beslenmenin zorunlu olup olmadigina karar vermek i¢in gereken zaman 6lgegi hastadan

hastaya farklilik gosterir ve spesifik birincil taniya, kapsamli klinik duruma, normal


https://www.sciencedirect.com/topics/nursing-and-health-professions/trace-element

16

alima kadar gegen siireye ve temel beslenme durumuna baglidir. Parenteral beslenme
kismi veya tam beslenme tedavisi saglar. Makro besinleri, mikro besinleri, elektrolitleri

ve hatta ¢ok eser miktarda mikro besinleri icerir (Chermesh vd., 2009).
2.12. Bas1 Yarasi ve Beslenme iliskisi

Basi yaralarinin 6nlenmesi ve beslenme arasindaki iligki 6nemli Olciide artis
gostermistir. Onceleri bakim planinda ¢ogu oneriler destek yiizeyleri ve yara bakim
tedavilerini kapsarken beslenme midahaleleri bu faktorler kadar bakim planmin bir
parcast olarak goriilmemekteydi. 1987 yilinda Allman ve arkadaslar1 yetersiz
beslenmenin basi yarasi iyilesmesini etkileyen bir risk faktorii oldugunu belirtmislerdir

(Posthauer, 2012).

Beslenme ile ilgili istenmeyen kilo kayiplari, yetersiz beslenme, artan besin
ihtiyaglari, diisiik viicut kitle indeksi, kendi kendine beslenememe ve dehidrasyon gibi

faktorler basi yarasi gelisimi ile iliskilendirilir (Munoz & Posthauer, 2021).

Beslenme ve hidrasyonun basi yarasi iyilesmesinin desteklenmesi ve cildin
canliligin1 korumasinda 6nemli bir yeri vardir. Besinin yetersiz alimi hem basi yarasi
olusumunu hem de var olan yaralarin iyilesme siireleri i¢in risk faktoriidiir. Bircok
calismada viicut agirhigmin kaybinin ve yeme problemlerinin yiiksek basi yarasi riski

gelisimiyle iligkili oldugu goriilmiistiir.

Beslenme durumunun belirlenmesi i¢in klinisyenler tarafindan albiimin ve
prealbiimin gibi serum proteinler kullanilmustir. Inflamasyon, bobrek fonksiyonlari,
hidrasyon gibi durumlar serum protein seviyelerini etkilemektedir. Inflamatur stres
durumunda albimin ve prealbiimin seviyeleri diiser. C-reaktif protein biyobelirteci ise

inflamasyonla birlikte artig gosterir (Posthauer vd., 2015)

Trans-Tasman Dietetic Yara Tedavi Grubu Rehberi basi yarasi mevcut olan veya
riski altinda olan hastalarin beslenmesinin degerlendirilmesinde alblimin, prealbiimin
CRP (C reaktif protein) ure, kreatinin hemoglobin ve elektrolitler gibi biyobelirteclerin

kullanilmasini 6nermektedir (Yenigag & Rakicioglu, 2019).

Yetersiz besin alimu fiziksel ve psikolojik faktorler, bilissel eksiklikle, depresyon,

gastro intestinal bozukluklar, yeme yeteneginin bozulmasi, disfaji gibi birgok durumdan
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etkilenmektedir. Beslenme durumunda bozulmanin ne zaman gerceklesecegini kesin

olarak belirlemek i¢in bir yontem bulunmamaktadir (Posthauer vd., 2015)

2019 Basmg Ulserlerinin/Yaralanmalarinin Onlenmesi ve Tedavisi: Klinik
Uygulama Kilavuzu, viicut dokularinin biiyiimesi, gelismesi, bakimi ve onarimi i¢in
besin gereksinimlerinin karsilanmasinin gerekli oldugunu onaylar. Hem yetersiz besin
alimi1 hem de yetersiz beslenme basi yarasi gelisimi ile iligskilendirilmistir (Munoz vd.,

2022).

2.13. Beslenme Tarama ve Degerlendirme

Basi yarasi bulundugunda ya da basi yarasi olusma riski olmasi durumunda
malniitrisyon hizli bir sekilde degerlendirilmeli ve tedavi planlamasi bu dogrultuda
yapilmalidir. Beslenme taramalar1 saglik ekibinin egitimli bir {iyesi tarafindan

yapilmalidir (Posthauer vd., 2015)

Beslenme taramalar1 yetersiz beslenme teshisi alabilecek bireyleri daha hizli
tespit etmeyi amaclar. Cok sayida beslenme tarama araglar1 vardir ancak bunlarin

gegerlilik, uyum, giivenilirlik ve genellenebilirlik diizeyleri farklidir (Skipper vd., 2020).

Hastalarm hastanede yatis siirelerinin azaltilmasi, komplikasyon gelisme ve 6lim
riskinin azaltilmasi i¢in beslenme degerlendirilmeleri yapilmalidir. Tespit edilen yetersiz
beslenme durumunda takviye baslanmalidir. Beslenme durumlarini tespit etmek igin
laboratuvar testleri, antropometrik Olciimler ve beslenme tarama araglar
kullanilmaktadir (Giindliz vd., 2019). Yetersiz beslenme riski saptanirken hastaya uygun
olmayan tarama araglar1 kullanilirsa beslenme miidahalesi gecikebilir ve kaynaklar
yanlis kullanilarak hastanin iyilik halinde bozulmalar meydana gelebilir (Akmansu &
Kanyilmaz, 2020).

Diinya genelinde uygulanan ve kabul gérmiis yatan hastalarda kullanilan bir¢gok
tarama aract mevcuttur. Bunlar; Avrupa Parenteral ve Enteral Beslenme Dernegi bu
araglardan Nutrisyonel Risk Taramasi (NRS 2002-Nutrition Risk Secreening 2002) ve
Malniitrisyon Evrensel Tarama Aract (MUST-Malnutrition Universal Screening Tool)
Olgeklerinin kullanimini tavsiye eder. MNA (Mini Nutritional Assessment), SNAQ

(Short Nutritional Assessment Questionnaire) ve SGA (Subjective Global Assessment)
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gibi tarama araglarida bulunmaktadir. Bunlarin yani sira hastanin dykiisii, antropometrik
Olcimler ve biyokimyasal belirtecler de beslenme durumunun saptanmasi ve nutrisyonel
degerlendirmede kullanilmaktadir (Gundiiz vd., 2019).

Kisa siireli yetersiz beslenme bile yara iyilesmesi iizerinde onemli olumsuz
etkilere sahip olabileceginden, beslenme eksiklikleri erken fark edilmeli ve miimkiin

olan en kisa siirede yenilenme baslatilmalidir (Wild vd., 2010).
2.14. Yara lyilesmesinde Besinler

Yasami desteklemek icin gerekli olan katabolik ve anabolik dongiilerin isleyisini
desteklemek i¢in tiim makro ve mikro besinlerin uygun miktarlarda saglanmasi gerekir

(Molnar vd., 2014).

Enerji, anabolizma, nitrojen sentezi, kolajen olusumu ve yara iyilesmesi icin
gereklidir. Glikoz, yag veya protein ile karsilastirildiginda, kolajen sentezi igin ana yakit
kaynag1 ve en verimli yakit kaynagidir. Bireysel enerji ihtiyaclar1 iyilesme siirecinde
yasa, cinsiyete, beslenme durumuna, bazal metabolizma hizma, VKi’sine, komorbid
durumlara, aktivite diizeyine, hastaligin stresine, yaralarin ciddiyetine ve sayisina,

yaranin/yaralarm biiyiikliigiine ve evreye baghdir (Stechmiller, 2010).

Proteinler, tlim yara iyilesme siireci boyunca en 6nemli rolii oynar. Lenfositler,
I6kositler, fagositler, monositler ve makrofajlar -bagisiklik sistemi hiicreleri- esas olarak
proteinlerden olusur ve iyilesme siirecinde saglikli bir inflamatuar yanit1 baslatmak i¢in
gereklidir. Tutarli yara iyilesmesi igin proteinlerle yeterli bir tedarik gereklidir. (Yenicag
& Rakicioglu, 2019).

Amino asitler esansiyel, esansiyel olmayan ve yar1 esansiyel amino asitler olarak
smiflandirilir. Viicut tarafindan sentezlenemeyen ve beslenme yoluyla alinmasi gereken
dokuz esansiyel amino asit vardir. Esansiyel olmayan amino asitler viicut tarafindan
sentezlenebilir olanlardir. Arginin de dahil olmak {izere diger alti amino asit, yar1
esansiyel amino asit olarak kabul edilir. Burada, viicut hastalik veya stres yasadiginda,
esansiyel olmayan amino asitler yari esansiyel hale gelir ¢linki onlara olan talep
viicudun {iretebileceginden daha fazladir. Buna gore diyetle alinmalar1 gerekir. Arginin,

yara iyilesmesine yardimci olmak icin diger besinlerle birlikte Onerilen sartli olarak
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vazgecilmez amino asitlerden biridir. Yaralar, yaralanma, travma, sepsis ve bagirsak ve
bdbrek yetmezligi gibi durumlar arginin sentezini ve biyoyararlanimi tehlikeye atabilir.

Bu kosullar arginin eksikligine yol acabilir ve viicudun iyilesme siiresini uzatabilir (Chu

& Delmore, 2021).

Glutamin, hizla ¢ogalan hiicrelerde enerji ve DNA bazlar1 saglar. Bu nedenle, bu
besinlerin takviyelerle alimmin artmasi yara iyilesmesini destekleyebilir, bunun igin yara
bakiminda ilgi ¢ekicidir (Ellinger, 2014). Glutamin insan viicudunda en ¢ok bulunan
serbest aminoasittir ayni arjinin gibi metabolik donemlerde sartli olarak gereklidir.
Viicuttaki nitrojenin taginmasinda, bagirsak mukozasmin biitlinliigiinii korumada ve

Krebs dongiisiinde enerji kaynagi olarak kullanimda rol oynar (Molnar vd., 2014).

Yag asitleri, hiicre zarlarmin 6nemli bilesenleridir ve inflamatuar (Bagisiklik
sistemi lizerinden tahris edici ajanlara karst viicudun verdigi tepki)sureci destekleyen
eikosanoid sentezi igin substrattir. (Wild vd., 2010). Calismalar, diyetlerine -3 yag
asitleri eklendiginde yanik yasayan hastalarda bagisiklik fonksiyonunun arttigini,
enfeksiyon oranlarmin azaldigini ve sag kalimin arttigini gostermistir. Ancak yagmn yara
iyilesmesindeki rolii yeterince arastirtlmamistir. Bununla birlikte, yaralanma ile

esansiyel yag asitlerine artan bir ihtiya¢ oldugu iyi bilinmektedir (Stechmiller, 2010).

C vitamini demir emilimini artirir. Beyaz kan hiicrelerinin yaraya gogiinii tesvik
ederek enfeksiyona karsi direnci arttirr. C vitamini nétrofil ve fibroblast aktivitesini
destekler ve anjiyogenez icin gereklidir (Saghaleini vd., 2018). C vitamini hicresel
bagisiklikta, fibroblast proliferasyonunda ve kollajen sentezinde 6nemli rol oynar

(Cereda vd., 2017).

Cinko (Zn), canli organizmalarda 6nemli bir eser elementtir. Birgok yaslt insan,
yetersiz alim, bagirsak yolundaki emilimin azalmasi ve yasam tarziyla ilgili hastaliklar
nedeniyle Zn eksikligine egilimlidir (Nakamura vd., 2019). Cinko, RNA, DNA ve
proteinlerin biyosentezinde yer alan bircok enzimatik reaksiyon i¢in bir kofaktorddr. Bu
nedenle ¢inko, ¢ogalan tiim hiicreler i¢in gereklidir ve diisiik ¢inko durumu, yaranin
kapanmasini ve inflamatuar siireci baskilar (Wild vd., 2010). Cinko, vicutta dncelikle
alblimin tarafindan tagmir; bu nedenle, travma, sepsis veya enfeksiyon gibi plazma

alblimini azaldigida ¢inko emilimi azalir. Cinko eksikligi, artan drenajl yaralarm, uzun
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bir siire boyunca yetersiz diyet alimmnin veya asir1 gastrointestinal kayiplarm sonucu
olabilir. Cinko eksikligi istah kaybina, anormal tada, bagisiklik fonksiyonunun

bozulmasina ve yara iyilesmesinin bozulmasina neden olabilir (Posthauer vd., 2015).

Bakir, dokularin yeniden yapilandirilmas: igin gerekli olan kolajen capraz
baglanmasinda rol oynar, bu nedenle bakir eksikligi zararli olabilir (Posthauer vd., 2015;
Saghaleini vd., 2018).

Elektrolitler, hiicrelerde elektriksel notrliigiin korunmasi ve sinirlerde ve kaslarda
aksiyon potansiyellerinin iiretilmesi ve iletilmesi gibi temel yasam islevleri ig¢in
gereklidir. Elektrolitler yiyeceklerimizden ve sivilarimizdan gelir. Bu elektrolitler
dengesiz olabilir, yiiksek veya diisiik elektrolit seviyeleri normal viicut fonksiyonlarini

bozar ve yasami tehdit eden komplikasyonlara yol agabilir.

Sodyum, hiicre dis1 sividaki temel elektrolitlerden biridir. Hiicre dis1 sivi
hacminin korunmasindan ve hiicrelerin membran potansiyelinin diizenlenmesinden

sorumludur. Sodyum regulasyonu bébreklerde meydana gelir

Elektrolit bozukluklar1 arasinda hiponatremi en sik goriilenidir. Serum sodyum
diizeyi 135 mmol/L'nin altma diistiigiinde hiponatremi tanisi konur. (Shrimanker &
Bhattarai, 2023). Hiponatremi, hiicre dis1 sividaki sodyuma bagh olarak su fazlaligi
olarak tanmmmlanir (Khan vd., 2018). Hiponatreminin norolojik belirtileri vardir.
Hiponatreminin erken klinik bulgular1 spesifik degildir ve halsizlik, anoreksi, kas
kramplari, bulanti, kusma, konfiizyon, uyusukluk ve bas agrisini igerebilir ve serebral
0dem ve nobetler, solunum durmasi, koma ve 6liim gibi ciddi norolojik belirtilere
ilerleyebilir (Khan vd., 2018; Shrimanker & Bhattarai, 2023). En yaygin bdbrek
toksisitesi elektrolit bozukluklarinin gelismesidir ve bunlarm en sik bildirileni
hiponatremidir. Hiponatremi, kanser hastalarinda en sik goriilen elektrolit bozuklugudur,
kanser immiinoterapisi ¢esitli mekanizmalarla hiponatremiye neden olan yeni ve 6nemli
bir etiyolojidir. Hiponatremili kanser hastalarinda hastanede kalis siiresi daha uzun ve
mortalite daha yuksektir. Hiponatremi yogun bakim iinitesindeki mortalitenin bagimsiz
bir belirleyicisidir (Khan vd., 2018; Uppal vd., 2022).

Hipernatremi, serum sodyum diizeyleri 145 mmol/L'nin iizerinde oldugunda

ortaya ¢ikar. Hipernatreminin semptomlar1 arasinda takipne, uyku gilicligi ve



21

huzursuzluk yer alir. Hizli sodyum diizeltmeleri, beyin 6demi gibi ciddi sonuglara yol
acabilir (Shrimanker & Bhattarai, 2023). Hipernatremi, kritik hastalarda mortalite
acisindan bagimsiz bir risk faktoriidiir ve ayni zamanda kanser hastalarinda yiiksek
mortaliteyle de iligkilidir. Genel olarak hipernatremi, oral alimi zayif olan hastalarda
yetersiz sivi replasmani ve/veya artan serbest su kaybi nedeniyle gelisir. Gastrointestinal
sisteme bagli dehidrasyon (kusma, ishal) ve hissedilmeyen sivi kayiplart (nétropenik
atesler) hipernatremiye zemin hazirlar. Susuzluk hipernatremiye karst koruyucu

mekanizmadir (Khan vd., 2018).

Potasyum dengesizlikleri kardiyak aritmilere neden olabilir. Hipokalemi, serum
potasyum diizeyleri 3,6 mmol/L'nin altina diistiiginde ortaya ¢ikar. Hipokaleminin
ozellikleri zayiflik, yorgunluk ve kas segirmesini igerir. Hiperkalemi, serum potasyum
diizeyleri 5,5 mmol/L'nin {izerinde oldugunda ortaya cikar ve aritmilere neden
olabilir. Kas kramplari, kas zayifligi, rabdomiyoliz ve miyoglobiniiri, hiperkaleminin

belirti ve semptomlarini1 gosterebilir.(Shrimanker & Bhattarai, 2023).

Kloriir, agirlikli olarak hiicre dis1 sivida bulunan bir anyondur. Bobrekler agirlikli
olarak serum Klorlr dlzeylerini dizenler. Gastrointestinal bikarbonat kaybina bagh
olarak hiperkloremi olusabilir. Hipokloremi, kusma gibi gastrointestinal kayiplarda veya
konjestif kalp yetmezligi gibi aswr1 su kazaniminda ortaya ¢ikar. (Shrimanker &
Bhattarai, 2023).

Anemi yash yetiskinlerde artan morbidite ve mortalite ile iliskilidir. Anemiyi
tanimlamak icin tanisal esik degerleri yasa, cinsiyete ve muhtemelen wka gore
degiskenlik gdsterebilir. Anemi genellikle semptom gostermez ve laboratuvar testlerinde

fark edilir. (Lanier vd., 2018).

Anemi yasli bireylerde sik goriilen ve ¢ok faktorli bir kan hastaligidir. Bu
durum, viicut dokularma saglanan oksijen seviyesinin azalmasiyla iligkili oldugundan,
basi yaralarinm iyilesmesinde dnemli bir engel olabilir. Iyilesmesi zor bas1 yaralarinda
artan demir ihtiyaci, yash hastalarda kronik hastalik anemisi riskiyle iliskili 6nemli bir
faktordir. Basi yaralarmin onlenmesi ve tedavisinde gerekirse demir takviyesinin yani

sira anemi taramasi ve diizeltilmesinin de dikkate alinmasi gerekebilir (Tuz & Mitchell,
2021).
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3. GEREC VE YONTEM
3.1. Arastirmanin tipi
Kesitsel tipte yapilan bir ¢aligmadir.
3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

Caligma 15.03.2023-15.09.2023 tarihleri arasnda Unye Devlet Hastanesi Palyatif
Bakim Servisi ve Tokat Gaziosmanpasa Universitesi Palyatif Bakim Biriminde takip

edilen hastalar ile yapilmistir.
3.3. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Calismanin evreni arastirma tarihleri arasmmda Unye Devlet Hastanesi Palyatif
Bakim Servisi ve Tokat Gaziosmanpasa Universitesi Palyatif Bakim Biriminde palyatif

bakim alan hastalardan olusmaktadir.
3.4. Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri

> Unye Devlet Hastanesi Palyatif Bakim Servisi ve Tokat Gaziosmanpasa
Universitesi Palyatif Bakim Biriminde yatis yapan

» 18 yas listii olan

» Palyatif bakimda tedavi goren

» Calismaya katilmay1 kabul eden hastalar

3.5. Arastirmaya Dahil Edilmeme Kriterleri
» Calismay1 kabul etmemek
3.6. Verilerin Toplanmasi

Verilerin toplanmasinda arastirmaci tarafindan her hasta i¢in degerlendirmesi
yapilarak ¢aligmaya dahil edilme kriterlerine uyan tiim hastalara Sosyo-Demografik
Bilgi Formu (Ek 1), Braden Risk Degerlendirme Olcegi (Ek 2) ve Nutrisyonel Risk
Skoru (NRS-2002) (Ek 3) yiiz yiize gérigme yontemiyle uygulanmistir. Hastalarmn rutin
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biyokimya hemogram sonuglar1 alinip, antropometrik olgiimleri (iist kol gevresi, baldir

cevresi) yapilip ¢alismada kullaniimistir.
3.6.1. Sosyo-Demografik Bilgi Formu

Ilgili literatiir esliginde arastirmaci tarafindan hazirlanmis olup palyatif bakimda
yatis yapan hastalarla ilgili toplam 6 soru (cinsiyet, yas, primer tani, ek hastaliklar,

beslenme sekli, iist kol-baldir ¢evresi) igermektedir.
3.6.2. Braden Risk Degerlendirme Olcegi

Braden Cilt Skoru (BSS), basinca bagl cilt yaralanmasi gelistirme riski tasiyan
hastalar1 belirlemek i¢in ilk olarak 1987'de tanimlanan bir yatak basi hemsirelik
degerlendirmesidir (Brueske vd., 2022). Olcek Braden ve Bergstrom tarafindan
gelistirilmistir.  Tirkiye’de gegerlilik ve giivenirlik ¢alismasi 1997  yilinda
yapilmistir(Bergstrom vd., 1987; Kokcii & Onen, 2020), 1998’de Pmar ve Oguz
tarafindan giivenirlik ve gecerlilik agisindan Norton ve Braden Risk Degerlendirme
Olgekleri incelenmis, her ikisi i¢in de giivenirlik ve gecerliligi yiiksek bulunmustur

(Frrat Kilig¢ & Sucudag, 2017; Pmar Boliiktas & Oguz, 1998).

Toplam BSS, 6 alt puanin toplamindan elde edilir. Bunlar arasinda duyusal alg1
(rahatsizlig1 algilama ve azaltmak i¢in hareket etme yetenegi), nem (cildin neme maruz
kalma miktar1), aktivite (hastanin katildigi fiziksel aktivitenin derecesi), hareketlilik
(pozisyonu ayarlayarak basinci hafifletme yetenegi), beslenme (Hastanin olagan besin
alimi) ve siirtiinme/kesme (yeniden konumlandirma sirasinda cildin yatak carsaflariyla

temasini engelleme yetenegi) yer alir (Brueske vd., 2022; Huang vd., 2021).

Toplam puanlama 6 ile 23 puan arasinda degisir ve daha diisiik bir BSS puani,
daha yiiksek basi yaralanmasi riskini yansitir. Siirtlinme/kesme hari¢ tiim gruplar 1-4
arasinda puanlanir. Siirtiinme/kesme ise 1-3 arasinda puanlanir ve diisiik puanlar daha
anormal islevi yansitir (Brueske vd., 2022). 12 ve alti1 puan alan hastalar basi yarasi
yuksek riskli olarak, 13-14 arasi puan alan hastalar orta riskli, 15-16 arasi puan alan
hastalar disiik riskli olarak kabul edilirken, 75 yas ve {izeri hastalar igin ise 15-18 arasi

puan alanlar diisiik risk grubu kabul edilir. 75 yas alt1 hasta gruplarinda 16 puandan fazla
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alanlar 75 yas ve iizeri hasta grubunda i¢in ise 18 puan {izeri alanlar risksiz olarak kabul

edilir (Gul vd., 2016).
3.6.3. Nutrisyonel Risk Skoru (NRS-2002)

NRS 2002, Kondrup ve arkadaslar1 tarafindan 2002 yilinda 128 randomize
kontrollii calismalar incelenerek gelistirilmistir (Kondrup vd., 2003). Tiirkiye’de NRS-
2002'nin gegerlilik ve giivenilirligi dahiliye ve cerrahi servisine kabul edilen 271 hasta
ile yapilan ¢alisma ile ortaya konmustur (Bolayir, 2014). NRS-2002 hastalarin beslenme
riskini 3 baslikta degerlendirmektedir. Bunlar; hastanin beslenme durumu, hastaliginin
siddeti ve hastanin yasi. Bu bagliklar altinda degerlendirildikten sonra alinan toplam
puan 3 veya iizeri ise hasta beslenme agisindan riskli, 3 puanin altinda ise beslenme
acisindan riskli olmayan olarak smiflandirilir. NRS-2002 beslenme riski altindaki
hastalar1 belirlemek i¢in giivenilir, kolay uygulanabilir ve tekrarlanabilir bir aragtir (Sun

vd., 2015).
3.7. Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmanin yiiriitiilebilmesi i¢in; Tokat Gaziosmanpasa Universitesi Girisimsel
Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan izin alinmistir. Calismaya katilacak olan
hastalara bilgi verilerek yazili ve sozlii onam almmustir. Unye Devlet Hastanesi’nde
calisma icin gerekli kurum iznini alabilmek i¢in Ordu il Saglik Midiirliigii’ne ikinci
basamak saglik hizmetleri alaninda yapilacak olan arastirmalar i¢in izin alinmistir. Tokat
Gaziosmanpasa Universitesi  Palyatif Bakim Biriminde ¢alisma icin tokat
Gaziosmanpasa Universitesi Saghk Arastirma ve Uygulama Merkezi Miidiirliigiinden

izin alinmustir.
3.8. Istatistiksel analiz

Calismadan elde edilen veriler SPSS.22.0 programu ile analiz edilmistir.
Calismanin hipotez testleri i¢in iki grup analiz isteyen testlerde bagimsiz 6rneklem T
testi kullanilmistir. Tkiden fazla gruplar igin yapilan analizlerde tek yonlii varyans analizi
(ANOVA) kullanilmis ve ¢oklu karsilastirmalar Post Hoc Turkey HSD ile yapilmistir.
Normal dagilim géstermeyen gruplarda Kruskal Wallis analizi kullanilmistir. Iliskisel

analizleri belirlemek igin ise Pearson korelasyon analizi ile Ki-kare testleri
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kullanilmistir. Verilerin normallik analizi degerlendirilirken degiskenlere ait verilerin
hangi dagilimdan geldigini belirlemek i¢in; Kolmogorov-Smirnov testi istatistik ve p
degeri, carpiklik ve basiklik katsayilari incelenmis, Tabachnick ve Fidell’in Onerisi
dogrultusunda p degerinin 0,05’ten biiyiik olmast veya carpiklik ve basiklik
katsayilarmin £2 smirlar1 iginde bulunmasi durumunda verilerin dagiliminin normal

sinirlar igerisinde oldugu kabul edilmistir (Tabachnick vd., 2013).
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4. BULGULAR

Calismaya palyatif bakimda yatis yapan 60 hasta dahil edilmistir. Hastalarin yas
ortalamasi 72,35 iken en geng hasta 39 yasinda en yasl hasta 93 yasindadir.

Tablo 1. Yas Ortalamasi

Ortalama Standart Sapma Minimum Maksimum

Yas 72,35 12,98 39,00 93,00

Tablo 2. Demografik Ozellikler (n=60)

n %
Kadin 25 41,7
Cinsiyet Erkek 35 58,3
60 Yas Alt1 9 15,0
Yas Grup 60-70 Yas 10 16,7
70 Yas Uzeri 41 68,3

Calismaya katilan hastalarm 25’1 (%41,7) kadin, 35’1 (%58,3) erkek oldugu
belirlenmistir. Katilan hastalarin yas araliklarmin 60 yas alt1 olanlar 9 (%15,0), 60-70
yas arahiginda olanlar 10 (%16,7) ve 70 yas tizeri olanlar 41 (%068,3) olarak

belirlenmistir. Hastalarin demografik 6zellikleri Tablo 2’de verilmistir.
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Tablo 3. Primer Tani1 Gruplar1 ve Ek Hastaliklar

n %
Kanser Hastaligi 27 45,0
Primer Tant Grup Norolojik Hastalik 17 28,3
gﬁghklar(ls \flr)l.l;lte’ coets 16 26,7
_ Var 16 26,7
Diyabet Yok 44 73,3
_ _ Var 25 41,7
Hipertansiyon Yok 35 58,3
Var 22 36,7
Kalp Hastaliklar1 Yok 38 63,3
" ' Var 8 13,3
Pnomoni Yok 50 86.7

Calismaya katilan hastalarin primer tan1 gruplar1 ve ek hastaliklar1 Tablo 3’ de
verilmistir. Primer tani gruplarinda hastalardan 27’sinin (%45,0) kanser hastaligina,
17’sinin (%28,3) norolojik hastaliklara ve 16’smin (%26,7) genel durum bozukluguna
sahip oldugu belirlenmistir. Primer tanilarina eslik eden ek hastaliklar1 incelendiginde
hastalarin 25’inde (%41,7) hipertansiyon, 22’sinde (%36,7) kalp hastaligi ve 16’sinda
(%26,7) diyabet oldugu belirlenmistir.

Tablo 4. Ust Kol Cevresi ve Baldir Cevresi

Ortalama Standart Sapma Minimum Maksimum

Ust Kol Cevresi (cm) o4 73 3.68 17,60 33,00
Baldir Cevresi (cm) 33,27 7.77 20,40 49,00

Calismaya katilan hastalarin iist kol ve baldir ¢evreleri Tablo 4’te gosterilmistir.

Ust kol gevresi ortalamas1 24,73, en diisiik dlgiilen iist kol cevresi 17,6 cm en yiiksek
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Olgiilen 33 cm’dir. Baldir gevresi ortalamasi 33,27 iken en diisiik Olgiilen baldir gevresi

20,4 cm en yuksek dlgiilen ise 49 cm’dir.

Tablo 5. NRS ve Braden Risk Skoru

Ortalama Standart Sapma Minimum Maksimum

NRS Skoru 3,20 1,10 0 5,00
Braden Skoru 17,30 3,39 11,00 23,00

Hastalarin NRS skorlar1 ve Braden Risk skorlar1 Tablo 5’te gosterilmistir. NRS
skorlarmin en diisiigli 0 puan, en yiiksegi 5 puan, ortalamasi ise 3,2 puan’dir. Braden

Risk skorunda en diisiik puan 11, en yiiksek puan 23, ortalama puan ise 17,3 tiir.

Tablo 6. Kan Laboratuvar Sonuglari

Ortalama Standart Sapma Minimum Maksimum

Whc (1073/ L) 9,70 454 3,77 32,19
Rbc(1073/ uL) 3,41 0,79 1,73 5,19
Hgb (g/L) 10,04 2,04 5,40 151
Hct (%) 30,66 7,14 16,90 49,20
Mcv (fL) 90,35 7,81 70,40 107,90
Mch (pG) 28,63 2,83 22,00 34,40
Mchc (g/dL) 31,67 1,40 28,60 34,90
Rdw Sd (fL) 57,19 7,43 43,00 81,30
PIt (1073/ L) 273,32 156,16 13,00 690,00
Mpv (fL) 10,56 1,43 8,40 15,00
Pdw 12,15 3,40 7,60 22,70
Pct (%) 0,28 0,14 0,02 0,63
Neu% 76,18 13,13 41,60 97,60

Neu# 7.67 4,44 2,05 28,36
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Lymph% 14,30 9,52 1,30 48,40
Lymph# 1,20 0,65 0,13 2,65
Mono% 6,93 4,22 0,60 25,20
Mono# 0,63 42 0,05 2,65
Eos% 2,04 2,99 0 18,50
Eost 0,17 0,25 0 1,30
Baso% 0,40 0,30 0 1,60
Baso# 0,03 0,03 0 21
Glukoz (mg/dL) 134,08 58,76 69,00 331,00
Alt (U/L) 33,17 71,92 1,90 495,70
Ast (U/L) 61,64 143,71 4,40 830,10
Bun (mg/dL) 42,71 34,96 6,90 209,00
Kreatinin (mg/dL) 1,32 2,74 0,18 21,50
Sodyum (mmol/L) 134 35 15,48 32,10 155,40
Potasyum (mmol/L) 4 33 87 2,40 6,77
Klor (mmol/L) 100,41 7,29 76,60 113,80
Albiimin (g/L) 26,18 6,09 12,50 42,70
Crp (mg/L) 87,42 68,19 0,54 268,41
Prokalsitonin (Hg/L) g go 2,95 0 21,30
Hastalarm kan laboratuvar sonuclarinin  degerlendirmesi Tablo 6°da

gosterilmistir.
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n %
Oral 30 50,0
NG 6 10,0
Beslenme Sekli PEG 10 16,7
Parenteral 6 10,0
Oral+Parenteral 8 133
Risk Var (3 ve Uzeri Puan)  4gq 817
NRS Degerlendirme Risk Yok (3'in Altinda 183

Puan)

Calismaya katilan hastalarin beslenme sekilleri ve NRS Degerlendirmeleri Tablo
7’te verilmistir. Hastalarin 30’u (%50,0) oral, 6’s1 (%10,0) NG, 10°u (%16,7) PEG, 6’s1

(%10,0) parenteral ve 8’i (%13,3) hem oral hem de parenteral yolla beslenmektedir.

Hastalarm 49’unun (%81,7) NRS puaninin 3 ve iizeri risk var grubunda oldugu 11’inin

(%18,3) NRS puaninin 3’iin altinda risk yok grubunda oldugu belirlenmistir.
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n %
Var 23 38,3
Bas1 Yaras1 Durumu Yok 37 61.7
1.00 4 17,4
2.00 6 26,1
Evre 3.00 5 217
4.00 8 34,8
Diz 1 4,3
Kalga 3 13,0
Sakrum 15 65,2
Bas1 Yaras1 Bulunan Yerler Sirt 1 43
Skapula 1 4.3
Topuk 2 8,7

Calismaya katilan hastalarin basi1 yarasi varligi, hastalardaki en yiliksek derece

basi yaras1 evreleri ve bu en yiiksek basi yarasi evrelerinin bulundugu yerler Tablo 8’te

verilmigtir. Hastalarin 23’tinde (%38,3) bas1 yaras1 oldugu 37’sinde (%61,7) bas1 yaras1

olmadig1 belirlenmistir. En yiiksek derece basi yarasi evreleri incelendiginde en ¢ok evre

4lin 8 (%34,8) kiside bulundugu belirlenmistir. En yiliksek basi yarasi evreleri bulunan

yerler incelendiginde ise en ¢ok 15 (%65,2) kiside sakrumda oldugu belirlenmistir.

Tablo 9. Braden Risk Degerlendirme

n %
Yiiksek Risk 4 108
Orta Risk 4 10,8
Braden Risk Degerlendirme Diisiik Risk 10 27,0
Risk Yok 19 514
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Caligmaya katilan hastalarda basi yarasi bulunmayanlara yapilan Braden Risk
Degerlendirme 06lgek sonuglar1 Tablo 9’da verilmistir. Basi yarasi bulunmayan 37
hastadan 19’unun (%51,4) risk yok grubunda, 10’unun (%27,0) diistik risk grubunda,
4’liniin (%10,8) orta risk grubunda, 4’iniin (%10,8) yiiksek risk grubunda oldugu

belirlenmistir.

Tablo 10. Beslenme Sekli ve NRS Degerlendirme Arasmdaki iliski

NRS Degerlendirme
. Risk Yok 42
X P
Risk Var (3 Ve 3 Altinda
Uzeri Puan)
Puan)
Oral 21(42,9) 9(81,8)
NG 6(12,2) -
Beslenme
Sekli PEG 10(20,4) - 7,904 0,095
Parenteral 6(12,2) -
Oral+Parenteral 6(12,2) 2(18,2)

Hastalari beslenme sekilleri ve NRS degerlendirme analizlerinde; oral beslenip
risk var olan 21 (%42,9), NG ile beslenip risk var olan 6 (%12,2), PEG ile beslenip risk
olan 10 (%20,4), parenteral beslenip risk olan 6 (%12,2), oral ve parenteral kombine
beslenip risk olan 6 (%12,2) hasta oldugu belirlenmistir. Beslenme sekilleri ve NRS
degerlendirmesi arasindaki iliski incelendiginde anlamli bir farklilik yoktur (p>0.05)
(Tablo 10).
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Tablo 11. Beslenme Sekli ve NRS Skoru Iliskisi

NRS Skoru F p
Oral 2,70£1,092
NG 4,00+,89°
Beslenme Sekli PEG 3,70+,67 % 3,901 0,007*
Parenteral 3,504,843

Oral+Parenteral 3,63+1,192°

Hastalarin beslenme sekilleri ve NRS skorlar1 Tablo 11° de gosterilmistir.
Hastalarin  beslenme sekillerine gore NRS skorlar1 anlamli  6lgtide  farklilik

goOstermektedir (p<0,05).

Tablo 12. Ust Kol, Baldir Cevresi ve NRS Degerlendirme Iliskisi

NRS Degerlendirmesi

. : e t P
Risk Var (3 ve Uzeri Puan) Risk Yok (3%n Altinda

Puan)
Ust Kol
Cevresi 24,66+3,80 25,05+3,22 0,322 0,749
Baldir
Cevresi 33,34+8,20 32,97+5,78 0,174 0,863

Hastalarm iist kol ¢evresi ve baldir ¢cevreleri ile NRS degerlendirmeleri Tablo 12°
de gosterilmistir. Hastalarin iist kol ve baldir c¢evreleri ile NRS degerlendirmeleri

arasinda anlamli bir farklilik saptanmamustir (p>0,05).
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Tablo 13. NRS Skoru ve Ust Kol, Baldir Cevresi Iliskisi

Ust Kol Cevresi ~ Baldir Cevresi

r -0,097 0,027
p 0,461 0,837

NRS Skoru

Hastalarin NRS skorlar1 ile iist kol ve baldir ¢evreleri Tablo 13’ te gdsterilmistir.
Hastalarin NRS skorlar1 ile {ist kol ¢evresi arasinda negatif yonde zayif korelasyon
bulunmustur. NRS skoru ile baldir cevresinde ise pozitif yonde zayif korelasyon
bulunmustur. Hastalarmn NRS skorlar1 ile iist kol ve baldir ¢evresi arasinda anlamli bir

iliski saptanmamistir (p>0,05).

Tablo 14. NRS Skoru ve Basi Yaras1 Durumu Iliskisi

Basi Yarasi Durumu

Var Yok

NRS Skoru 3,70+0,97 2,89+1,07 2,917 0,005*

Hastalarin NRS skorlar1 ve basi yarasi durumlari Tablo 14’ de gd6sterilmistir.
Hastalarm NRS skorlar1 ve basi yarasi durumu arasinda anlamli bir fark oldugu

saptanmistir (p<0,05).
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Tablo 15. Bas1 Yaras1 ve Beslenme Sekli Iliskisi

Basi Yarast Durumu

Var Yok X2 P
Oral 6(26,1)° 24(64,9)°
NG 4(17,4)2 2(5,4)
Ejﬁ{f””‘e PEG 9(39,1)° 1(2,7)° 21,786 <0,001*
Parenteral -2 6(16,2)"
Oral+Parenteral 4(17,4)2 4(10,8)?

Hastalarin beslenme sekilleri ve basi yarasi durumlari Tablo 15 de gdsterilmistir.
En ¢ok basi yarasi olan hastalarin beslenme sekillerine bakildiginda %39,1 PEG ile
beslenen %26,1 oral beslenen hastalar oldugu goriilmiistiir. Hastalarm beslenme sekilleri
ve basi yarasi durumlar1 incelendiginde aralarinda anlamli bir fark oldugu saptanmistir

(p<0.05).

Tablo 16. Beslenme Sekli ve Braden Risk Skoru Arasindaki Iliski

n Braden Risk Skoru F p
Oral 24 18,42+5 02
NG 2 14,00
Beslenme  pe 1 12,00 12,689  0,013*
Sekli
Parenteral 6 13,83+4,00"

Oral+Parenteral 4 18,75+2,752

Hastalarin beslenme sekilleri ve Braden risk skorlar1 Tablo 16’ da gosterilmistir.
Oral beslenen 24, NG ile beslenen 2, PEG ile beslenen 1, paranteral beslenen 6 hem
paranteral hem oral beslenen 4 hastaya Braden Risk degerlendirmesi yapilmistir. Oral
beslenen ve hem oral hem paranteral beslenmesi olan hastalarin Braden risk skorlarmin
daha yiiksek oldugu bulunmustur. Hastalarin beslenme sekli ve Braden risk skorlari

arasinda anlamli fark oldugu saptanmistir (p<0,05).
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Tablo 17. Bas1 Yaras1 Evre ve Beslenme Sekli 1liskisi

Basi Yarasi1 Evre

2 p
Evre 1 Evre 2 Evre 3 Evre 4
Oral 1(25,0) 1(17,7) 2(40,0) 2(25,0)
NG 1(25,0) - 1(20,0) 2(25,0)
Beslenme
Sekli PEG 1(25,0) 4(66,7) 2(40,0) 2(25,0) 5090 0826
Parenteral - - - -
Oral+Parenteral 1(25,0) 1(17,7) - 2(25,0)

Hastalarin beslenme sekilleri ve basi yarasi evreleri Tablo 17°de gdsterilmistir.
Hastalarin beslenme sekilleri ve basi yarasi evlendirmeleri arasinda anlamli bir fark

olmadigi tespit edilmistir (p>0.05).

Tablo 18. Braden Risk Skoru ve NRS Skoru liskisi

Braden Risk Skoru

r -0,517
P 0,001*

NRS Skoru

Hastalarmm NRS skorlar1 ve Braden risk skorlar1 Tablo 18’de gdsterilmistir.
Hastalarin NRS skorlar1 ile Braden risk skorlar1 arasinda negatif yonde orta diizeyde
korelasyon bulunmustur. NRS skorlar1 ile Braden risk skorlar1 arasinda anlamli bir iligki

saptanmustir (p<0,05).
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Tablo 19. NRS Degerlendirme ve Braden Risk Degerlendirme Arasmdaki iliski

NRS Degerlendirmesi
Risk Var (3 ve Risk Yok (3in X2 p
Uzeri Puan) Altinda Puan)
Yuksek a a
Risk ~ 4(148) '
- T
Braden Ris -
Degerlendirme Diisiik . . 8149 0,038
Risk 9(33,3) 1(10,0)
Risk
Yok 10(37,0)# 9(90,0)°

Hastalarm Braden risk degerlendirme durumlar1 ve NRS degerlendirme
durumlar1 Tablo 19° da gosterilmistir. Hastalarin Braden risk degerlendirme durumlari

ve NRS degerlendirme durumlar1 arasinda anlamli bir fark oldugu saptanmistir (p<0.05).

Tablo 20. Albiimin Diizeyi ve Basi Yarasi Iliskisi

Bas1 Yarasi Durumu

x2 p
Var Yok
Albimin <32 23(100,0) 33(89,2)
- 0,288
L) 35 - 4(10,8)

Hastalarm alblimin diizeyleri ve bas1 yarasi durumlar1 Tablo 20’ de gosterilmistir.
basi yarasi olan hastalar1 %100’{inlin albiimin degerinin referans degerin altinda oldugu
bas1 yaras1 olmayan hastalarin %89,2’sinin albiimin degerinin referans degerin altinda
oldugu tespit edilmistir. Alblimin diizeyi ve basi yarasi durumu arasinda anlamli bir

farklilik saptanmamustir (p>0,05).
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Tablo 21. Albiimin Diizeyi, Braden Risk Degerlendirme ve Beslenme Sekli

Karsilastirmasi
n Alblmin (g/L) F p
Oral 29  27,65%6,38
NG 6  24,90+4,34
Beslenme Sekli PEG 10 27,5745,71 1,863 0,130
Parenteral 6 22,65%5,31
Oral+Parenteral 8 22,75%5,63
Yiksek Risk 4 25,19+3,55
Braden | Risk OrtaRisk 4 20,12+4,21 > 800 0,055
Degerlendirme 51 Risk 10 27,7245,63 ’ ’
Risk Yok 18  28,42+5,69

Hastalarmn albiimin degerleri ile beslenme sekilleri ve Braden risk degerlendirme

durumlar1 Tablo 21°de gosterilmistir. Albiimin diizeyleri ile beslenme sekli ve Braden

risk degerlendirme durumlari arasinda anlamli bir farklilik saptanmamustir (p>0,05).

Tablo 22. Albiimin ve NRS Risk Degerlendirmesi Arasindaki Iliski

n Albimin (g/L)
Rlsk.Var (3 ve 49 25 3545 73
Uzeri Puan)
NRS
Degerlendirme sk Yok (31
Risk YOk (3TN 1 31 946,42

Altinda Puan)

t p

2,439 0,018*

Calismaya katilan hastalarmn alblimin degerleri ile NRS degerlendirme durumlari

Tablo 22’de gosterilmistir. NRS degerlendirmesi risk var olan hastalarin alblimin

degerlerinin 25,35+5,73 g/L, risk yok olan hastalarin 30,29+6,42 g/L oldugu tespit edilmistir.

Hastalarin albiimin degerleri ile NRS risk degerlendirme durumlar1 arasinda anlamli bir

farklilik oldugu saptanmustir (p<0.05).
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Tablo 23. Albiimin ve NRS Skoru ile Braden Risk Skoru Arasmdaki Iliski

NRS Skoru Braden Risk Skoru
r -0,350 0,460
Albimin
p 0,007* 0,005*

Hastalarm albiimin degerleri ile NRS skor ve Braden skor durumlar1 Tablo 23’te
gosterilmistir. Hastalarin albiimin degerleri ile NRS skoru arasinda negatif yonde zayif
diizeyde korelasyon bulunmustur (r=-0,350) Albiimin degerleri ile NRS skorlar1 arasinda
anlamli bir iliski saptanmistir (p<0,05). Hastalarn albiimin degerleri ile Braden risk
skorlar1 arasinda orta diizeyde korelasyon bulunmustur (r=0,460). Albiimin degerleri ile

Braden risk skorlar1 arasinda anlamli bir iliski saptanmistir (p<0,05).
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5. TARTISMA

Yaptigimiz arastirmanin sonucunda 60 hastanin yas ortalamalarin 72,35 ve yas
araligmin 39-93 arasinda oldugu tespit edilmistir. Yaptigimiz ¢calismada hastalarin 25
‘inin %41,7’sinin kadm oldugu 35’inin %58,32’linlin erkek oldugu tespit edilmistir.
Literatiirde yapilan ve 71 hastanin dahil edildigi baska bir ¢calismada 45 hastanin %63,4
“iniin kadm oldugu 26’smin %36,6’smin erkek oldugu goriilmiistiir. Yas ortalamasinin
80 ve yas araliginin 34-98 arasinda oldugu goriilmiistiir(Sahin vd., 2017). 200 hastanin
dahil edildigi benzer bir ¢alismada 109 hastanin %54,5’unun kadin 91 hastanin
%45,5 unun erkek oldugu, yas ortalamasinm 64,7 oldugu gériilmiistiir(Ozpak Akkus vd.,
2022). Toplamda 33 hastaneden 1412 hastanin dahil edildigi ¢alismada yas ortalamasi

79,5 (6,5) oldugu goriilmiistiir (Eglseer vd., 2019).

Calismamiza katilan hastalarin yas gruplar1 incelendiginde 60 yas alt1 9 hastanin
%15’1ni, 60-70 yas aras1 10 hastanin %16,7’sini ve 70 yas lizeri 41 hastanin %68,6’sin1
olusturdugu goriilmiistiir. Bas1 yarasi iizerine yapilan bir yaygmlik caligmasinda yas
gruplar1 incelendiginde %37 sinin 40-59 yas grubunda %29’unun 19-39 yas grubunda
oldugu gorilmiistir (Tubaishat vd., 2011). Baska bir ¢alisma incelendiginde
katilimeilarin %25,8’inin 80 yas ve lizeri, %24,8’inin 70-79 yas aras1 ve %17,3’inin 60-
69 yas arasi oldugu gorilmistiir(Sardo, Simdes, Alvarelhdo, Costa, vd., 2016).
Calismamizin yas grubu dagilimlarinda en fazla oranla 70 yas ve lizeri olmasinin sebebi
olarak palyatif bakima yatis yapan hasta popiilasyonunun ¢ogunlukla yash bireyler

olmasindan kaynaklandig: diisiiniilebilir.

Aragtirmamiza katilim saglayan hastalarin primer hastaliklar1 gruplandirildiginda
%45°1 kanser hastalifi, %28,3’li norolojik hastaliklar ve %26,7°si diger hastaliklar

(senilite, gogiis hastaliklart  vb.) olarak tespit edilmistir. Ek hastaliklar
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degerlendirildiginde %41,7 ile hipertansiyon, %36,7 ile kalp hastaligi, %31,7 ile
beslenme bozuklugu, %26,7 ile diyabet ve %13,3 ile pndmoni oldugu tespit edilmistir.
Daha once yapilan bagka calismalar incelendiginde 181 hastanin katilim sagladigi bir
calismada hastaneye en sik yatis sebebinin %44,8 orani ile norolojik hastaliklarin yatis
sebebi oldugu gorilmiistir(Wenzel & Whitaker, 2021). Basi yarast ve beslenme
arasindaki iligkinin degerlendirildigi ¢alismada hastalarin yatis smrasindaki tanilari
degerlendirildiginde 200 hastanin %23,5’inin norolojik hastaliklardan, %15’inin cerrahi
hastaliklardan, %61,5’unun dahili hastaliklardan yatis yaptig1 goriilmistiir. Ayni
calismada incelenen ek hastaliklarin %7 diyabet, %22 hipertansiyon, %214,5 kalp
yetmezligi, %11,5 kronik obstriiktif akciger hastaligt ve %8 kanser oldugu
goriilmiistiir(Ozpak Akkus vd., 2022). Calismamizda primer tanilardan en ¢ok kanser
hastaligi ile yatis yapmalarinin sebebi olarak giliniimiizde kanser hastaligmin
yaygilasmasi olarak diisiiniilebilir. Diger arastirma ile benzer olarak ek hastaliklar yine

benzerlik gostermektedir.

Arastirmamiza katilim saglayan 60 hastanin %50’si oral beslenmekte, %10’u
NG, %16,7’si PEG, %]10’u paranteral, %13,3’i oralt+parenteral olarak beslenmekte
oldugu tespit edilmistir. Evde bakim hizmeti alan hastalar ile yapilan bir ¢alismada basi
yarast bulunan hastalarin %67°si oral olarak beslenirken, %33’ nazogastrik sonda,
paranteral veya gastrostomi ile beslenmekte oldugu goriilmistiir (Aktirk vd., 2010).
Palyatif bakima basvuru yapan kanser hastalar1 ile yapilan bir ¢alismada beslenme
sekilleri incelendiginde 102 katilimeinin 33’{iniin oral, 25’inin enteral tiiple ve 44’{iniin
paranteral beslendigi goriilmistiir (Yokota vd., 2022). Yogun bakim iinitesinde yapilmis
bir calismada hastalarin %10,8’1 oral beslenen %30,7°si NG, %55,7’s1 paranteral, %2,8’

PEG yoluyla beslenmekte oldugu goriilmiistiir (Akpolat vd., 2024).
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Calismamizda NRS degerlendirmeleri incelendiginde hastalarin %81,7’si NRS
skoru 3 ve fiizeri olup risk altinda oldugu goriilmiistiir. Beslenme riski tasiyan 318
hastanin katilim sagladigi c¢alismada NRS skoru 3 ve iizeri olup risk altinda olan
hastanin %53 oraninda oldugu goriilmistiir (Mikkelsen vd., 2023). Yapilan randomize
bir caligmada beslenme taramasi sonucunda katilim saglayan hastalarin %31’inin NRS
skoru 3, %38’inin 4 ve %31’inin 5 ve lizeri oldugu goriilmiistiir (Hersberger vd., 2020).
Palyatif bakimda yapilan bir ¢alismada NRS puanin 3 ve iizeri olan hastalar
malniitrisyon riski altinda oldugu kabul edilmistir. Bu ¢aligmada hastalarin %59 unun
malndtrisyon riski oldugu gorilmiistir. Yine aym calismada beslenme sekilleri
incelendiginde hastalarin yaklasik %72’sinin enteral %28’inin paranteral yollardan
beslendigi gorilmistiir (YUrlyen vd., 2018). Yogun bakim iinitelerinde basi yaralarinin
iyilesmesi tizerine yapilan bir ¢alismada miidahale grubunda NRS puani1 32,01 , kontrol
grubunda 2+1,38 olarak bulunmustur (Yilmaz Akyaz vd., 2024). Calismamizda da diger

calismalarla benzer olarak ¢ogu hasta yetersiz beslenme riski altinda oldugu sdylenebilir.

Arastirmamizda Braden risk degerlendirme 6l¢egi yapilan hastalarin Braden risk
skoru ortalamalar1 17,3 iken minimum Braden risk skoru 11, maksimum Braden risk
skoru 23 olarak tespit edilmistir. Yogun bakim hastalarinda yapilan bir c¢alismada
Braden skoru ortalamasi 11,2 iken minimum 6, maksimum 20 oldugu gériilmiistiir (He
vd., 2016). Basi yarasi gelistigi tespit edilen 113 yogun bakim hastasinin dahil edildigi
baska bir ¢alismada Braden risk skoru ortalamasi 9,5 iken minimum skor 6, maksimum
skorun ise 14 oldugu goriilmiistiir (Kiraner vd., 2016). Bizim ¢alismamizda Braden Risk
Skorunun literatiir taramasindaki olan ¢aligmalara gore daha yiiksek ¢ikmasinin sebebi

olarak palyatif bakim hastalarinin hareketlilik, aktivite ve uyaranin algilanmasi
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durumlarinin  yogun bakim hastalarma gore daha iyi olmasindan kaynaklandigi

sOylenebilir.

Caliymamiza katillan basi yarasi bulunmayan hastalara yapilan Braden risk
degerlendirme Ol¢egi sonucunda hastalarin %10,8’1 yiiksek risk, %10,8’1 orta risk,
%27’s1 diisiik risk altinda ve %351,4°1 risk yok grubunda oldugu tespit edilmistir. Evde
palyatif bakim hastalarina yapilan bagka bir ¢alismada 574 katilimcinin %40,2’si Braden
skoru risk yok (>15), %56,8’ risk var (<=15) grubunda oldugu goriilmiistiir (Artico vd.,
2018). Basi yarasi olan ve hastanede yatis yapan hastalar ile yapilan diger bir ¢alismada
katilimcilarin %43,1°1 Braden risk skoruna goére basi yarasi olusma riski tasidigi
goriilmiistiir (Eglseer vd., 2019).Calismamizda Braden risk skorlarina gére basi yarasi
bulunmayan hastalarin yaklagik %50’sinin bas1 yarasi olugma riski altinda oldugu
sOylenebilir. Hastalarin yatis yaptigi an risk taramasi yapilmasi, palyatif hastalarinin
cogunun ileri yas, immobilize, genel durumlarinin bozuk olmasi ve beslenme

eksikliklerinin bulunmasindan kaynakl risk orani yiiksek ¢iktig1 diistiniilebilir.

Bizim c¢alismamiza dahil edilen 60 hastanin %38,3’linde basi yarasi
bulunmaktadir. Bu hastalarda bulunan basi yaralarmnin en yiiksek dereceli olanlar
incelendiginde %17,4’1 evre 1, %26,1°1 evre 2, %21,7’si evre 3 ve %34,8’inde evre 4
bast yarasi bulundugu tespit edilmistir. Bas1 yaralar1 bulunan bdlgeler incelendiginde
%65,2 sakrum, %13 kalca ve %38,7 ile topuk bolgelerinde en fazla basi yarasi bulundugu
saptanmistir. Yapilan bir c¢alismada basi yarast bulunan 1775 hastanin basi yarasi
evreleri incelendiginde en ¢ok evre 1 %39,9, evre 4 %24,4 bunu takiben %21,7 ile evre
2 oldugu goriilmistiir. Bas1 yarasmin bulundugu yerler incelendiginde %25,9 ile topuk
ve %24,8 ile sakrum/koksiks oldugu goriilmiistiir (Sardo, Simdes, Alvarelhdo, Simdes,

vd., 2016). Yogun bakima yatistan sonra basi yarasi olusan 25 hasta ile yapilan bir
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caligmada %88 sakrum,%20 koksiks ve %12 trokanter (pelvik alan %88, trokanter %12)
bolgelerinde basi yarasi olustugu tespit edilmistir (Turgut vd., 2017). Cin’de yogun
bakim iinitelerinde 156 hasta ile yapilan ¢alismada hastalarin yaklasik %48’inde evre 1
%25’inde evre 2 basi yarasi oldugu goriilmiistiir. Bu basi yaralarinin en ¢ok bulundugu
bolgelerin ise sakrum ve topuklar oldugu tespit edilmistir (Lin vd., 2022). Hastanede
olusan basi yarali ve yatis sirasinda basi yarasi bulunan hastalarin da katilim sagladigi
bir ¢alisma incelendiginde en sik basi yarasi olusan bolgelerin sakrum, topuklar ve iliak
kretler oldugu ve en yaygin evre 1 ve evre 2 basi yaralarinin oldugu goriilmiistiir (Jiang
vd., 2014). Amerika Birlesik Devletleri’nde yogun bakim hastalar1 ile yapilan bir
calismada basi yarasi evrelerinden en ¢ok %34 derin doku basi yarasi, %28 evre 2 basi
yarasi oldugu goriilmiistiir. Ayn1 ¢alismada bas1 yarasi olusan yerler incelendiginde en
cok yaklasik %33 sakrum/koksiks, %15 kalca ve %13 topuklarda olustugu
gbzlemlenmistir (Cox vd., 2022). Basi yarasi olusan yerlerin en fazla sakrum ve kalga
kisminda olmasinin sebebi olarak hastanin hareketsiz ve sirt {istii yatar pozisyonda
olmasindan kaynakli oldugu séylenebilir. Calismamizdaki basi yarasi bulunan yerlerin

diger caligmalardaki sonuglar ile benzerlik géstermektedir.

Arastirmamizda hastalarin  beslenme sekilleri ile NRS degerlendirmeleri
arasindaki iliski incelendiginde anlamli bir iliski tespit edilmemistir (p>0,05).
Malnatrisyon, beslenme yeterliligi, mikro besin alim1 ve nazo-enterik tiip kullanimi dahil
olmak lzere basi yarasi gelisimiyle iliskili beslenmeyle alakali ¢esitli faktorler vardir.
Hastalarin beslenme riski agisindan degerlendirilmesini saglamak, beslenmeyi savunmak
ve kritik hastalik evresine uygun yeterli beslenme tedavisi sunmak beslenme riski

olusmamasi agisindan tedbir saglayacaktir (Hardy vd., 2024).
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Bizim arastrmamizda beslenme sekli ve NRS skorlar1 arasindaki iligki
incelendiginde ise anlamli bir iliski tespit edilmistir (p<0,05). Yapilan bir ¢alismada
Covid-19’lu yogun bakim ve yogun bakim dis1 400 hastanin NRS degerlendirmelerinin
sonucunda %36,5’unun ciddi diizeyde yetersiz beslenme grubunda, %60,5’unda orta
diizeyde yetersiz beslenme grubunda ve %3,25’inde beslenme ag¢isindan riskli grupta
oldugu goriilmiistiir. NRS ile beslenme diizenleri arasindaki iliski incelendiginde anlamli
bir iliski oldugu gorilmiistiir (p<0,001). Hastalarmn yaklasik %20’sinin enteral ve

paranteral beslenme destegi aldigina rastlanmistir (Shabanpur vd., 2022).

Calismamizda {ist kol gevresi ve baldir ¢evresi ile NRS degerlendirmesi ile NRS
skoru arasindaki iliski incelendiginde aralarinda anlamli bir iliski olmadigi tespit
edilmistir (p>0,05). Ust kol cevresi ile NRS skoru arasinda negatif yonde zayif
korelasyon (r=-0,097) oldugu, baldir gevresi ile NRS skoru arasinda pozitif yonde zayif
korelasyon (r=0,027) oldugu tespit edilmistir. Baska bir ¢alismada beslenme riski
antropometrik Ol¢iimler, Braden beslenme alt Olgegi ve giinlik diyet alimiyla
degerlendirilirken basi yarasi Braden 6lgegi ile degerlendirilmistir. Bu ¢calismada yiiksek
basi1 yarasi riski tasiyan hastalar diisiik ve orta risk tasiyan hastalarla kiyaslandiginda
makro ve mikro besinler acisindan giinlik beslenme Onerilerini karsilayamadigi
goriilmiistiir. Hastalarin hastanede yatislar1 boyunca agirlik (p<0,001), viicut kiitle
indeksi (p<0,001), kol ¢evresi (p=0,04) ve baldir ¢evrelerinde (p=0,01) azalma oldugu

goriilmiistiir (Schott vd., 2024).

Bizim ¢alismamizda NRS skoru ve basi yarast durumu arasinda anlamli bir fark
oldugu saptanmistir (p<0,05). NRS skoru ve basi yarasi durumu incelenen benzer bir
calismada bu iki degisken arasinda anlamli bir iliski goriilmiistiir (p<0,001) (Ozpak

Akkus vd., 2022). Enteral beslenen yogun bakim hastalarinda basi yarasi olusumu
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incelenen arastirmada hem protein hem kalori hedefine ulagan basi yarasi olusmayan
hastalarin %65,3, hedefe ulasamayan ve basi yarasi gelisen hasta oranmnin %45,3 oldugu
saptanmustir (Wenzel & Whitaker, 2024). Kazakistan’da uzun siireli bakim hastalar1 ile
yapilan bir aragtirmada basi yarasi olan ve olmayan hastalarin beslenme durumlari
miikemmel, yeterli muhtemelen yetersiz ve ¢ok fakir olarak gruplandirilarak
incelenmistir ve basi yarasi olan hastalarin %38,8’inin basi yarasi olmayan hastalarin
%19,9’unun ¢ok fakir beslenme grubunda oldugu goriilmiistiir (Zhetmekova vd., 2024).
Yogun bakim hastalar1 ile yapilan bir caligmada kritik hastalarda beslenme riski skoru
(mNUTRIC) ile basi yarast olusumu arasindaki iliski incelendiginde anlamli bir iligki
bulunmadigr goézlemlenmistir (p>0,05) (Sharon vd., 2024). Postoperatif basi yarasi
olusumunun incelendigi beslenme destegi verilen grup ve kontrol grubu ile yapilan bir
calismada beslenme destegi alan grupta basi yarasi goriilme siklig1 %10 iken kontrol
grubunda %25 olarak bulundugu goriilmiistiir. iki grup arasindaki fark istatistiksel

olarak anlamli bulunmustur (p<0,05) (Chu vd., 2024).

Calismamizda basi yarasi durumu ve beslenme sekilleri incelendiginde aralarinda
anlamli bir iligki oldugu tespit edilmistir (p<0,05). En ¢ok basi yarasinin %39,1 oranla
PEG ile beslenen hastalarda oldugu saptanmistir. Beslenme sekilleri ve basi yarasi
mevcut hastalarin bast yarasi evreleri incelendiginde aralarinda anlamli bir iligki
olmadig1 tespit edilmistir (p>0,05). Baska bir ¢alismada PEG ile beslenen bakimevi
hastalarinin basi yarasi gelistirme olasiliginin daha yiiksek oldugu goriilmiistiir (Teno
vd., 2012). 15 ¢aligmanin incelendigi bir meta analizde enteral beslenme desteginin ve
yiksek proteinli oral besin takviyelerinin basi yarasi olusumunu %25 azaltabildigi
goriilmiistiir (Stratton vd., 2005). Calismamizda en fazla basi yarast olusumunun PEG ile

beslenen hastalarda goriilmesinin sebebi olarak; hastaya PEG islemi uygulanan kadar
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gegen slirede hastanin beslenme yetersizligi yasamis olmasi ya da yogun bakimdan yatis
yapan PEG ile beslenen ve basi yarasit olusmus hastalarin daha sonrasinda palyatif

bakima sevkinin yapilmis olmasimdan kaynaklanabilecegi soylenebilir.

Calismamizda hastalarm albliimin degerleri incelendiginde ortalamasi 26,18+6,09
g/L, minimum deger 12,5 ¢/L maksimum deger 42,7 g/L oldugu saptanmustir.
Calismamizda albiimin ile bas1 yaras1 durumu arasindaki iliski incelenmistir. Bas1 yarasi
bulunan hastalarin tamammin albiimin degerleri 35 g/L’nin altinda oldugu tespit
edilmistir. Bas1 yarasi bulunmayan hastalarin ise %89,2’sinin albiimin degerlerinin 35
g/L’nin altinda oldugu tespit edilmistir. Hastalarin albiimin degerleri ve basi yarasi
durumu arasindaki iligki incelendiginde aralarinda anlamli bir iliski olmadig:
saptanmustir (p>0,05). Yine arastirmamizda albiimin degerleri ile hastalarm beslenme
sekilleri ve Braden risk degerlendirmeleri arasindaki iligski incelendiginde anlamli bir
farklilik  tespit edilmemistir (p>0,05). Ancak albiimin degerleri ile NRS
degerlendirmeleri arasindaki iliski incelendiginde aralarinda anlamli bir iliski oldugu
tespit edilmistir (p<0,05). Hastalarimizin albiimin degerleri ile NRS ve Braden skorlar1
arasindaki iliski incelenmistir. NRS skoru ile alblimin degerleri arasinda negatif yonde
zayif diizeyde anlamli bir iliski oldugu saptanmustir (p<0,05). Braden skorlar1 ile
albiimin degerleri arasinda pozitif yonde orta diizeyde anlamli bir iliski oldugu

saptanmustir (p<0,05).

Literatiirdeki ¢aligmalar incelendiginde yogun bakim hastalarinda basi yaras1 ve
beslenme arasindaki iligkinin incelendigi bir ¢alismada basi yarasi gelisen hastalarin
basvuru sirasinda baglangi¢ serum alblimin degerlerinin <3 g/dL oldugu, hastanede basi
yarasi gelisen hastalar ve bu gruptaki hastalarin tedavi sonundaki serum albimin

degerleri kabul degerleri ile karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli diizeyde
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diistiigii goriildii (p<0,001) (Ozpak Akkus vd., 2022). Yapilan bir ¢alismada hastanede
yatis yapan malniitrisyon riski tasiyan hastalarin alblimin seviyeleri ve NRS skorlar1

arasinda anlamli bir iligki oldugu goriilmistiir (p<0,001) (Bretscher vd., 2022).

Covid-19’1u hastalar ile yapilan bir ¢alismada hastalarin NRS skorlar1 3’iin alt1, 3
ve 5 arast ve 5’in iizeri olarak gruplandirilmistir. NRS gruplarma gore albiimin degerleri
incelendiginde 3’lin altinda olanlarda 34,6 g/l, 3-5 aras1 olanlarda 32,7 g/l ve 5 ve {lizeri
olanlarda 31,1 g/l oldugu goriilmiistiir ve aralarinda anlaml bir iligki oldugu saptanmistir
(p<0,001) (Fatemeh vd., 2023). Hastanede yatan hastalar ile yapilan Braden (ALB)
Olgeginin gegerlilik giivenirlilik ¢alismasinda olgegin beslenme alt puani ile serum
alblimin arasinda pozitif korelasyon oldugu goriilmiistiir (r=0,2203;p<0,0001) (Chen vd.,
2017). NRS-2002'yi kullanilarak dahil edilen katilimcilar1 beslenme agisindan riskli
(%3,25), orta dizeyde yetersiz beslenme (%60,5) ve ciddi diizeyde yetersiz beslenme
(%36,25) gruplarma ayirilan aragtirmada ciddi beslenme riski grubundaki katilimcilar,
orta ve risk altindaki iki grupla karsilastirildiginda hem albiimin hem de CRP
diizeylerinde 6nemli 6lgiide farkli oldugu goriilmiistiir (p<0,001) (shabanpur vd., 2022).
Calismamizda literatiirii destekler sekilde NRS degerlendirme ve NRS skoru ile albiimin

seviyeleri arasinda anlamli iliski oldugu goriilmiistiir.

Otuz hastanin katilimi olan bir ¢aligmada hastalarin yatis sirasinda %38’1 zayif ve
%1001 hipoalbiinemi ile bagvuran hastalarin yatiglar1 boyunca iicte ikisinde basi yarasi
olustugu ve yaklasik %47’sinin yetersiz beslendigi goriilmiistiir. Ancak orneklem
blyukliigiiniin kiigiik olmas1 sebebiyle anlamli bir iliski saptanmamustir(Kahl vd., 2022).
Yogun bakimda intravendz albiimin verilen hastalar ile verilmeyen hastalardan olugan 2
grup arasindaki basi yarast olusumu incelenmistir. Albimin verilen hastalar1 yaklasik

%?27’sinde evre 1 ve 2 bas1 yaras1 olusumu goriiliirken, albiimin verilmeyen grubun
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%70’inde 3 ve 4. Evrelerinde oldugu basi yaralar1 olustugu saptanmistir. Alblimin
uygulamasinin basi yarasi baglangicini azalttigi ve bazi durumlarda ilerleme riskini
azalttig1 goriilmiistiir (Serra vd., 2015). Hastalarin albiimin seviyeleri 3,5 g/dI’nin altinda
(hipoalbtinemi) ve 3,5-5,5 g/dl olarak iki gruba ayrildig1 ¢alismada 46 hastada (%71,8)
hipoalblinemi oldugu tespit edilmistir. Bu hastalarin 4’{iniin PEG ile, 1 hastanin NG ile 7

hastanin enteral beslenme iiriinii tiikkettigi saptanmistir (Sahin vd., 2017).

Beslenme miidahalelerinin basi yaralar1 ilizerine etkilerinin incelendigi bir
calismada beslenme durumlar1 i¢i miidahalenin varlig1 veya yoklugu ile miidahale siiresi
arasinda onemli etkilesimler kaydedildigi (viicut agirhig: igin p<0,001, prealblimin igin
p<0,05) benzer sekilde, yaralarm boyutu midahale grubundaki ve kontrol grubundaki
denekler arasinda onemli olgiide farklilik gosterdigi goriilmistiir (p<0,001). Yapilmis
olan bu arastirma beslenme mudahalesinin basi yaralar1 hastalarinda iyilesme siirecini

dogrudan artirabilecegini gdstermektedir (Ohura vd., 2011).

Bas1 yarasi prevelanst ve risk faktorlerinin incelendigi bir ¢alismada Braden
paunlar1 degerlendirilen ve bas1 yarasi riski yiiksek ve orta siddette olan hastalarin basi
yarasimnin daha fazla oldugu goriilmiistiir. Basi yarasi olan hastalarin albiimin
seviyelerinin (p=0,001) daha diisiik oldugu goriilmiis ve istatistiksel olarak anlamli bir

ilisk1 saptanmistir (Atesgdz vd., 2022).

Hastanede yatis yapan yasl bireylerle yapilan bir arastrmada basi yarasi
olmayan hastalarla karsilastirildiginda, bast yarasi olan hastalarin hemoglobin
dizeylerinin daha diisiik, deri kivrim kalinliklarinin daha ince, sakrokoksigeal basmcin

daha yuksek, Braden skorlarmin daha diisiik, vicut kutle indekslerinin daha diisiik ve
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alblimin seviyelerinin de daha diisiik oldugu saptanmustir (hepsi i¢in p < 0,05) (Li vd.,
2022). Cihaz kaynakli basi yaralarmin incelendigi bir ¢aligmada cihaz kaynakli basi
yarasi olanlar1 olmayanlara gore Braden skorlar1 ve alblimin seviyeleri anlamli derecede
daha diisiikken ciltte diger basi yaralarmin varligi daha yiiksek olarak bulunmustur

(Erbay Dalli vd., 2022).

5.1. Aragtirmanin Simmirhhiklar

Arastirmanin belirli zaman diliminde palyatif bakima bagvuran ve arastirmaya
katilmay1 kabul eden palyatif bakim alan hastalar ile yiirtitiildiigli i¢in sonuglarmin kendi

evrenine genellenebilir olmast 6nemli bir smirliligidir.
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6. SONUC

Palyatif bakimda yatis yapan hastalarin dahil edildigi bas1 yarasi ve beslenme arasimdaki
iliski diizeylerinin incelendigi bu ¢alisma hastalarin beslenme sekilleri ile NRS skoru,
basi yarast durumu ve Braden Risk skorlar1 arasinda anlamli bir iliski oldugunu goézler
oniline sermektedir. Yine ¢alismada NRS skoru ile basi yarasi durumu ve Braden risk
skoru arasnda anlamli iligki oldugu goriilmektedir. Caligmaya dahil edilen hastalarin
albiimin degerleri ile NRS degerlendirmeleri ve NRS-Braden risk skorlar1 arasinda da
anlamli iliski oldugu goriilmektedir. Hastalarin NRS degerlendirmeleri ve Braden risk
degerlendirmeleri arasinda da anlamli bir iliski oldugu goriilmiistiir. Bu bulgular
dahilinde hastalarin palyatif bakima yatis yapacaklar1 zaman beslenme ve basi yarasi
acisindan risk altinda olup olmadiklarinin  tespiti i¢in tarama araglariyla
degerlendirilmelerinin 6nemli oldugu ve bu sonuglara gore gereken besin takviyeleri
verilerek bast yaralarinin Onlenmesine yonelik 6nemli bir adim atmak gerektigi

soylenebilir.

Palyatif bakim hizmeti son yillarda daha fazla anlagilan ve Onemsenen bir
yaklasimdir. Palyatif bakim verilen 6nemin artmasi ile yasami tehdit eden hastaliklarin
semptomlarmin belirlenmesi, erken tanilanmasi ve degerlendirilmesi de 6nemli hale
gelmistir. Bu semptomlar arasinda basi yarasi olusumu ve beslenme bozukluklar1 da

goriilmektedir. Bu iki semptom arasinda da iliski oldugu sdylenebilir.

Bas1 yarasi olusumunda beslenme durumu da Onemli faktorlerden biridir.
Hastalara basi yarasi degerlendirilmesi yapildigi gibi beslenme durumu
degerlendirilmesi de yapilmalidir. Yapilan degerlendirme sonucunda hastanin kan
biyobelirtecleri, antropometrik 6lgimleri, ihtiyaci olan enerji ve genel durumuna gore
gereken besin takviyeleri belirlenip beslenme plani1 olusturulmahidir. Olusturulan

beslenme planina hasta dahil edilip uygulama baslatilmalidir.
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EKLER

Ek 1. Sosyo-Demografik Bilgi Formu

SOSYO-DEMOGRAFIK BILGI FORMU

1. AD-SOYAD:

CINSIYET
( ) Kadin () Erkek

N

4. PRIMER TANI:

5. EKHASTALIKLAR:

( ) Diyabet

( ) Hipertansiyon
( ) Kalp hastalig1
( ) Pnémoni

( )Diger  (

6. BESLENME SEKLI
()ORAL ()NG ()PEG ()PARANTERAL
()ORAL+PARANTERAL

7. UST KOL CEVRESI:
BALDIR CEVRESI:



Ek 2. Braden Risk Degerlendirme Olgegi

BRADEN RiSK DEGERLENDIRME

OLCEGI

64

Kontrol parametre/Puan 1 2 3 4

Tamamem Cok yetersiz Biraz yeterli Tamamen
Uyaranin algilanmasi yetersiz yeterl

Surekliislak | Cok islak Bazen islak Nadiren islak
Nemlilik

Yataga Sandalyeye Bazen Sikhkla
Aktivite bagiml bagimli ylrayebiliyor yuriyebiliyor

Tamamen Cok hareketsiz | Az hareketli Hareketli
Hareket hareketsiz

Cok kot Yetersiz Yeterli Cok iyi
Beslenme

Sorun Olasi sorun Sorun yok

Sdrtliinme ve Tahris

Yiiksek Risk: <12; Orta Risk:13-14; Diisiik Risk:15-16 (yas>75 ise 15-18); Risk Yok:>16(yas>75 ise >18)

TOPLAM SKOR:

HASTANIN BASI YARASI VAR iSE;

Basi yarasi evresi

(JEVRE1 ()EVRE 2

Basi varasi bulunan yerler

()EVRE 3

()Sakrum () Kalga () Topuk () Dirsek

()EVRE 4

() Skapula




Ek 3. NRS-2002

65

[ On tarama:

Vicut agilig endeksi (BMI, BodyMassindex) < 20,5 kg/m® mi? Oevet O hayir

*Hasta son 3 ayda kilo kaybetti mi?
*Gegen hafta gida aliminda azalma oldu mu?

*Hasta agir hasta konumunda mi? (8megin yogun terapi)

Qevet O hayr
Oevet O hayr
Qevet O hayr

= Bu sorularda biri ,evet” ile cevaplanirsa, esas taramayla devam edilir.
= Bitin sorular .hayir* ile cevaplanirsa, hastaya her hafta yeniden &n tarama uygulanir.
= Hastaya drnedin blyik bir ameliyat yapilmasi planlaniyorsa, olasi bir nske karsi, dnlem mahiyetinde bir

beslenme plani uygulanmasi gerekir.

Esas tarama:

Beslenme durumunda dizensizlik Puan
Yok 0
Hafif 1

Kilo kaybi > %5/ 3 ay ise veya gida alimi gegen
hafta ihtiyacinin < %50-75 kadar ise

Orta 2

Kilo kaybi = %5/ 2 ay veya BMI 18,5-20,5 kg/m?
ve genel saghk durumu (GSD) veya gida alimi
gecen hafta intiyacinin %25-50 kadan ise

Hastalik siddeti Puan
Yok 0
Hafif 1

Omegin uyluk kemigi kinlmas, belirgin
komplikasyonlu seyreden bazi kronik hastaliklar:
karaciger sirozu, kronik obstriktif akciger
hastaligi, kronik hemodiyaliz, diyabet, kanser
hastaligi

Agrr 3
Kilo kaybi > %5 /1 ay (>%15 / 3 ay) veya BM| <
18,5 kg/m® ve genel sadlik durumu veya gida alim
gecen hafta ibtivacinin %0-25 kadar ise

Orta 2
Omegin biyilk kann ameliyati, inme, siddetli
pndmoni, hematolojik kanser hastaligi

Agir 3
Omegin kafa yaralanmasi, kemik iligi nakli,
yofdun bakim gerektiren hastalar (APACHE-Il =
10)

# | 1 Puan, hasta yasi z 70 yil ise

2 3 Puan Beslenme riski meveut, beslenme plani yapilmasi uygun.

<3 Puan Her hafta tarama tekrarlanmasi durumu uygun. Hastaya drnegin blyik bir cerrahi
midahale uygulanmasi planlaniyorsa, olasi nsklere karsi, dnlem mahiyetinde bir

beslenme plan uygulanmalidir.
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