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Basi Yaralarimin Evre Diizeylerini
Etkileyen Faktorler

Factors Affecting the Stages of Pressure Ulcers

OZET Amag: Bu galismada bas1 yarasi olan hastalarin bast yaralarinin evre diizeyleriyle iligkili fak-
torleri degerlendirmek hedeflenmigtir. Gereg ve Yontemler: Bu kesitsel ¢alismaya, nérolojik reha-
bilitasyon amaciyla hospitalize edilen, evre 2-4 basi yarasi olan 27 (22 erkek, 5 kadin) hasta alindi.
Hastalarin demografik 6zellikleri yas, cinsiyet, olay siiresi, beden kitle indeksi, sigara-alkol kulla-
nimy; basi yaras: 6zellikleri ise siire, lokalizasyon, evre, yara yiizey alani ve ekstida varlig: olarak kay-
dedildi. Calismaya dahil edilen hastalarda risk degerlendirmesi i¢in Braden 6lgegi kullanildi.
Bulgular: Caligmaya dahil edilen toplam 27 hastada 47 yara degerlendirmeye alind1. Bas1 yaras: ge-
lismesi bakimindan, Braden 6lgegine gore yiiksek riskli gruptaki hastalarin orani %88,6 idi. Basi
yaralar1 en sik olarak evre 2 yaralarda iskial, evre 3 yaralarda sakral ve evre 4 yaralarda trokanterik
bolgede saptandu. Basi yaras: evresinin ekstida varligi, ¢inko ve total protein gibi faktorlerle iligkili
oldugu ortaya kondu. Sonug: Bas: yarasinin izleminde en kisa siirede risk degerlendirmesinin ya-
pilmasi, hematolojik ve niitrisyonel parametrelerin kapsaml olarak ele alinmas iyilesme siirecine
olumlu katkilar saglayacaktir.

Anahtar Kelimeler: Bas: yarasi; nérorehabilitasyon; laboratuvar bulgular:

ABSTRACT Objective: This study aimed to assess factors associated with the levels of ulcers stages
in patients with pressure ulcers. Material and Methods: Twenty-seven neurorehabilitation patients
(22 male, 5 female) with stage 2-4 pressure ulcers were included in this cross-sectional study. De-
mographic characteristics of all patients were recorded as age, sex, duration of neurological disease,
body mass index and smoking usage; pressure ulcer characteristics were recorded as ulcer duration,
location, stage, wound surface area and the presence of exudate. Braden scale was used to evaluate
the risk of participants included in this study. Results: Total of 47 pressure ulcers of 27 patients
were evaluated in this study. In point of pressure ulcer development, the proportion of patients in
high-risk group according to the Braden scale was 88.6%. Localization of stage 2 pressure ulcers
were mostly seen at ischial region, stage 3 ulcers were mostly at sacral region and stage 4 ulcers
were at trochanteric region. Also it was revealed that stages of pressure ulcers were associated with
the factors as presence of exudate, levels of total protein and zinc. Conclusion: In the follow up of
pressure ulcers, risk assessment and comprehensive evaluation of hematological and nutritional pa-
rameters at the shortest time provide favorable contributions to healing process.

Key Words: Pressure ulcer; neurorehabilitation; laboratory findings
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as1 yaralari, viicudun 6zellikle kemik ¢ikintilarinin bulundugu bol-
gelerde uzun siireli ya da tekrarlayan basilara bagh olarak o bolgede
dolagimin bozulmasi sonucu ortaya cikan iilserasyonlardir.’? Insi-
dansi hastanede yatan hastalarda %5-10, immobilize hastalarda %33, niiks
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orani ise %90 olarak bildirilmigtir.>> Bas: yarasinin
miimkiin olan en kisa siirede tedavi edilmesi has-
tanin giinliik yasama katilimini, dolayisiyla yasam
kalitesini artirir.® Ozellikle immobil hastalarda ilk
kargilasmada degerlendirme yapilmali, bireysel risk
profili belirlenmeli; hareketliligi artirmak, sik po-
zisyon degisikligi ile basinci azaltmak, malniitris-
yon, bozulmus perfiizyon ve altta yatan hastalikla
ilgili olarak gerekli 6nlem ve tedavi programlar:
uygulamaya konulmalidir.”

Lokalizasyon agisindan ele alindiginda bas1 ya-
ralar1 viicudun herhangi bir yerinde goriilebilme-
sine ragmen siklikla sakral, iskial, trokanterik,
lateral malleol ve kalkaneus bolgeleri ilk siray1 al-
magtir.®?

Basi yarasi, cildi etkileyen eksternal ve inter-
nal faktorlerin interaksiyonu sonucu olusan kom-
pleks bir siirectir.!” Gelisiminde basing, siirtiinme,
makaslama ve nemlilik gibi eksternal faktorler ile
malniitrisyon, ileri yas, hipotansiyon, emosyonel
stres, sigara kullanimi ve cilt 1s1s1 gibi intrensek fak-
torler birlikte rol oynamaktadir.!’ Doku tizerine
uygulanan herhangi bir basincin basing iilserine yol
ac1p agmamast basincin yogunlugu, siiresi ve doku-
nun tolerans: ile yakindan iligkilidir.’

Basi yarasi, tedavisi zor ve maliyeti yiiksek bir
saglik sorunudur; risk faktorlerini ve basi yarasi
ozelliklerini belirleyip yara bakim programi olus-
turmak tedavi siirecinin hizlanmasina katki sagla-
yacaktir.

Bu ¢aligmada, basi yarasi olan ve norolojik re-
habilitasyon amaciyla hospitalize edilen hastalarin
bas1 yaralarinin evre diizeyleriyle iligkili faktorleri
degerlendirmek hedeflenmistir.

I GEREC VE YONTEMLER

Bu kesitsel caligmaya, klinigimizde Mart 2013-Mart
2015 tarihleri arasinda noérolojik rehabilitasyon
amaciyla hospitalize edilen, evre 2-4 bas1 yarasi
olan 27 (22 erkek, 5 kadin) hasta alind1. Basi yara-
sinin evrelendirilmesinde Ulusal Bas1 Yarasi Da-
nigsma Heyeti [National Pressure Ulcer Advisory
Panel (NPUAP)] (2009) tarafindan gelistiri-
len siniflama kullanildi. Kardiyak aritmi “pacema-
ker”, epilepsi, osteomiyelit, gebelik, malignite ve

kontrolsiiz otonomik disrefleksisi olan hastalar ca-
lismaya déhil edilmedi. Calisma 6ncesi lokal etik
kurul onay1 alindi. Caligmanin baslangicinda has-
talardan sozlii veya yazili onam alindu.

Hastalarin tiimiiniin demografik ozellikleri
yas, cinsiyet, olay siiresi, beden kitle indeksi (BKI),
sigara-alkol kullanimi; basi yarasi 6zellikleri ise
slire, lokalizasyon (sakral, iskial, trokanter, topuk,
lateral malleol, fibula bas1), evre, yara ylizey alani
ve eksiida varlig: olarak kaydedildi.

Yara yiizey alani; tedavi baslangicinda asetat
kéagidina sablonlar ¢ikarilip milimetrik grafik kag:-
dina aktarildiktan sonra ¢izimlerin sinirlari i¢ine
giren kareler sayilarak santimetrekare (cm?) olarak
hesaplandu.

Caligmaya dahil edilen hastalarin tiimiinde
riski degerlendirmek i¢in Braden Risk Degerlen-
dirme Olgegi kullanildi. Bu 6l¢ekte nem, aktivite,
mobilite, beslenme, siirtiinme ve makaslama alt
bagliklar1 6-23 skor araliginda degerlendirilmekte;
<12 puan “yiiksek riskli”, 13-14 puan “riskli”, 15-
16 puan “distik riskli”, >75 yag 15-18 puan “distik
riskli” olarak kabul edilmektedir.!

Hastalar basi yaralarinin tedavisinden énce ve
sonra hematolojik ve biyokimyasal parametrelerle
degerlendirildi. Bu parametreler; eritrosit sedi-
mentasyon hizi (ESH), C-reaktif protein, 16kosit,
hemoglobin (Hb), hematokrit, platelet, lenfosit,
glukoz, total protein, albumin, prealbumin, iire,
kreatinin, aspartat aminotransferaz, alanin aminot-
ransferaz, demir, total demir baglama kapasitesi,
transferrin, ¢inko, By vitamini ve testosteron idi.

Niitrisyonel durumu degerlendirirken Hb se-
viyesinin <12 g/dL olmasi anemi, albumin <3,5
g/dL, transferrin <150 pg/dL, lenfosit <1500/mm?
olmas1 malniitrisyon olarak kabul edildi ve gerekli
tedavi rejimleri uygulanda.

ISTATISTIKSEL ANALIZ

Verilerin analizi SPSS for IBM 15,0 paket progra-
minda yapildi. Degiskenlerin normal dagilim
gosterip gostermedigi Shapiro Wilk testi ile deger-
lendirildi. Tanimlayici istatistikler stirekli degis-
kenler i¢in ortalama standart sapma veya ortanca
(minimum-maksimum) olarak, nominal degisken-
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ler say1 ve % seklinde gosterildi. Gruplar arasinda
degiskenler yoniinden farkin 6nemliligi ise tiim de-
giskenler normal dagilima sahip oldugundan, sii-
rekli degiskenler icin Oneway ANOVA testi ile
degerlendirildi, anlaml ¢ikan degerler icin post
hoc LSD testi, nominal degiskenler i¢in Pearson ki-
kare testi kullanildi. Degiskenlerin gruplar i¢indeki
iligkisi Spearman korelasyon testi ile degerlendi-
rildi. Gruplar aras1 p<0,05 i¢in sonuglar istatistik-
sel olarak anlaml kabul edildi.

BULGULAR

Hastalarin demografik ve klinik 6zellikleri Tablo
1’de goriilmektedir. Calismaya dahil edilen toplam
27 hastada 47 yara degerlendirmeye alindi; 8
(9%29,6) hastada birden fazla bas: yaras: mevcuttu.

Braden Risk Degerlendirme Olgegi'nde, <12
puan yiiksek riskli olarak kabul edilmis olup, skor
dagilimi Sekil 1’de goriilmektedir. Basi yaras: gelis-
mesi bakimindan, Braden Risk Degerlendirme Ol-
cegine gore yiiksek riskli gruptaki hastalarin orani
%88,6 idi (Sekil 2).

Calismaya dahil edilen hastalarin basi yarala-
rinin 6zellikleri Tablo 2’de goriilmektedir.

Basi yaralar en sik olarak evre 2 yaralarda is-
kial, evre 3 yaralarda sakral ve evre 4 yaralarda tro-
kanterik bolgede saptandi. Yara yiizey alanm biyiik

TABLO 1: Hastalarin demografik ve klinik ézellikleri.
n (%) / (ort=SS)

Yas (yil) 32,63+15,96
Cinsiyet

Erkek 22 (81,5)

Kadin 5(18,5)
Olay sresi (y1l) 2554277
BKi (kg/cm?) 21,66+5,42
Sigara kullanimi

Hig igmemis 13 (48,1)

Onceden igmis 12 (44,4)

Aktif icen 2(7,4)
Alkol kullanimi

Hi¢ icmemis 21(77,8)

Onceden igmis 2(7,4)

Aktif icen 4(14,8)

ort+SS: Ortalamazstandart sapma.

35 hasta

4 hastada solunum sikintis

3 hastada apse

1 hastada pulmoner emboli

27 hasta tamamlad
>1 basi yarast olan, 8 hasta

Toplam 47 bas: yarasi

SEKiL 1: Hastalarin akis algoritmasi.

SEKIL 2: Braden Risk Degerlendirme Olgegi skor dagilimi (%).

olan yaralarda evrenin de daha biiyiik oldugu go-
rildi (r=0,328; p=0,025). Yara yiizey alaninin or-
talamasi evre 2 yaralarda 11 cm?, evre 3 yaralarda
24 cm? ve evre 4 yaralarda 30 cm? olarak hesap-
landi. Bas1 yarasinin siiresi arttiginda evresinin de
arttigi gortldi, ancak anlaml diizeye ulagmadi
(p>0,05). Eksiida varlig: ile evre artis1 arasinda po-
zitif yonde anlamli bir iligki oldugu goriildi
(r=0,415; p=0,04).

Hastalarin degerlendirilen hematolojik ve bi-
yokimyasal parametreleri Tablo 3’te goriilmekte-
dir.

Bas1 yarasi iyilesmesine etki edebilecek labo-
ratuvar parametreleri ile yara evresinin iliskisi de-
gerlendirildiginde; total protein (r=0,508; p=0,01)
ve ¢inko (r=0,508; p=0,36) diizeylerinin yara evre-
siyle anlaml bir iligki gosterdigi belirlendi.

TARTISMA

Norolojik hastaliklarin komplikasyonu olarak geli-
sen basi yaralarinda evre diizeyini etkileyebilecek
klinik ve laboratuvar 6zellikler, risk faktorleri ve
niitrisyonel durumun degerlendirildigi bu ¢alis-
mada, basi yarasinin boyutunun ve eksiida varlig-
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TABLO 2: Basi yaralarinin 6zellikleri.

Ozellikler n (%) / (ort£SS)
Olay stiresi {ay) 2,554+2,773
Lokalizasyon

Sakral 12 (25,5)

Topuk 11 (23,4)

Trokanter 6(12,8)

Malleol 4(8,5)

iskial 13(27,7)

Fibula basi 1(2,1)
Evre

2 14 (29,8)

3 26 (55,3)

4 7(14,9)
Yiizey alani (cm 2 21,37+19,58
Eksiida miktan

Yok 28(59,8)

Var 19 {(40,2)

ort+SS : Ortalamazstandart sapma.

TABLO 3: Basi yarasi olan hastalarda
laboratuvar sonuglari.

Laboratuvar parametreleri (ort£SS)
ESH (mm/saat) 56,47+23,10
CRP (mg/dL) 33,8331,64
Hb (gr/dL) 11,690,72
Ht (%) 32,37+2,92
Lenfosit (mm3) 1,47+0,55
Platelet (mm?) 292.386+86.626
AKS (mg/dL) 73+12
Total protein (g/dL) 5,9+0,85
Albumin {g/dL) 3,60,57
Prealbumin (g/L) 19,03+4,02
Ure {mg/dL) 22412
Kreatinin (mg/dL) 0,59+0,22
AST (U/L) 24,4+16,8
ALT (UL) 35,5+43,8
Demir {ng/dL) 47,7£30,5
TDBK (ug/dL) 257,4+55,00
Transferin {Jug/dL) 154,11+22,06
Ginko (ng/dL) 83,12+17,05
B12 (pg/mL) 296+234
Testosteron (ng/dL) 233,8+107,3

ort+SS: Ortalamazstandart sapma; ESH: Eritrosit sedimantasyon hizi; CRP: C-reak-
tif protein; Hb: Hemoglobin; Ht: Hematokrit; AKS: Aclik kan sekeri; AST: Aspartat
aminotransferaz; ALT: Alanin aminotransferaz; TDBK: Total demir baglama kapa-
sitesi.

nin yani sira protein ve ¢inko diizeylerinin yara ev-
resiyle iligkili parametreler oldugu goriilmiistiir.

Riskli bireylerin tanimlanmasinda farkl hasta
gruplarina yonelik cesitli risk degerlendirme arag-
larindan yararlanilmistir. Braden Risk Degerlen-
dirme Olgegi basi yarasi riskinin belirlenmesinde
siklikla kullanilan bir 6l¢ektir.!?!® Yapilan ¢aligma-
larda <12 puanin yiiksek riskli olarak kabul edilmesi,
sensitivite, spesifisite, pozitif ve negatif prediktif de-
gerler acisindan dengeyi saglayan en iyi deger ol-
dugu goralmugtir.'*?> Caligmamizda Braden Risk
Degerlendirme Olgegi'ne gore yiiksek riskli kabul
edilen hastalarin orani %88 olarak belirlenmistir.
Klinigimize kabul edilen hastalarin norolojik hasta-
liklar1 bakimindan akut donemde olmalar1, motor
ve duysal kayiplarinin fazla olmas: nedeni ile bu
oranin yiiksek bulundugu disiintilmiistiir.

Nussbaum ve ark.nin ¢aligmasinda bas: yaras:
siiresi ve iyilesme arasinda iligki oldugu, kronik ya-
ralarin akut yaralara gore daha uzun siirede ve daha
az iyilesme gosterdigi vurgulanmigtir.'® Caligma-
mizda yer alan hastalarin basi yaralarinin siiresi or-
talama 2,5 ay olarak bulunmus ve evre artiginin bu
stireyle paralel oldugu, ortalama 3,1 ay siireyle evre
4 yaralarin, siiresi en uzun yaralar oldugu belirlen-
mistir.

Basi yaralar1 daha ¢ok viicudun alt kisminda
gelismekle birlikte; genel olarak iskial, sakral,
topuk, trokanter ve malleol bodlgelerinde goriil-
mektedir.#>!7 Calisgmamizda da literatiirle uyumlu
olarak yara lokalizasyonu en sik iskial bolgede; ev-
relere gore ise en sik evre 2 yaralar iskial, evre 3 ya-
ralar sakral ve evre 4 yaralar trokanterik bolgede
goriilmiistiir.

Yara boyutu ile yara iyilesme siiresinin iligkili
oldugunu gosteren ¢alismalarda, konservatif teda-
viye yanitsizigin ¢ogunlukla boyut ve evresi daha
biiyiik yaralarda oldugu gorilmistiir.!” ! Arastir-
mamizda da yara ylizey alaninin yara evresiyle pa-
ralel olarak arttig1 kaydedilmistir.

Iyilesmeyen yaralarda eksiida varliginin, icer-
digi inflamatuar mediyatorler aracilig: ile hiicre pro-
liferasyonunu azaltarak yara iyilesmesini yavaslattig
caligmalarla gosterilmistir.*® Calismamizda da benzer
sekilde evre 4 yaralarda eksiida varhiginin daha fazla
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oranda oldugu belirlenmis, eksiida varliginin evre ar-
tisini etkileyen bir faktor oldugu goriilmiistiir.

Iyi beslenme ve beslenme desteginin yara olu-
sumunu engelleyen ve iyilesmeyi hizlandiran fak-
torler oldugu yapilan caligmalarda gosterilmis-
tir.21?2 Beslenme ve immiin sistemin durumunu de-
gerlendirmek tizere kalori alimi, viicut agirhgi, top-
lam lenfosit sayisi, transferrin, total protein ve
albumin diizeylerinin izlenmesi 6nemle vurgulan-
mugtir.”? Makroniitrientlerin bircogu yara iyiles-
mesinde etkili olmakla birlikte; 6zellikle dokularda
sentez ve onarim i¢in proteine ihtiya¢ duyulmak-
tadir.?® Hiperkolesterolemi, dehidratasyon, askor-
bik asit, ¢inko, kalsiyum, magnezyum, D ve E
vitamini eksiklikleri beslenme ile iligkili diger risk
faktorlerini olugsturmaktadir.”’” Cinkonun RNA,
DNA ve dolayisiyla protein sentezindeki pek ¢ok
reaksiyonda kofaktorlitk yapan bir eser element ol-
dugu, graniilasyon dokusu olusumu ve epitelizas-
yona yardimc: olmakla birlikte antimikrobiyal ve
antiinflamatuar etkilere sahip oldugu gosterilmis-

tir.”® Keller ve ark.min yaptig1 sistematik ¢aligmada,
ciddi protein-kalori malniitrisyonunun doku reje-
nerasyonundu, inflamatuar reaksiyonu ve immiin
fonksiyonu etkiledigi gosterilmistir.’? Anemi ve
serum protein degisikliklerinin bas: yarasina bagh
kronik inflamatuar durumdan kaynaklandig: ve
basi yaras: iyilestikten sonra bu durumun diizel-
digi ileri stirilmistiir.3® Caligmamizda hastalarin
9%59,3’tiinde anemi, %55,6’sinda albumin ve
%37’sinde prealbumin diistikliigii saptanmis olup;
protein ve ¢inko eksikligi oldugunda yara evresi-
nin arttig1 belirlenmistir.

Sonug olarak, basi yarasinin evre diizeyi ile ek-
stida varligi, total protein ve ¢inko diizeylerinin
iligkili oldugu belirlenmistir. N6rolojik hastalik-
larda bir komplikasyon olarak geligsen bas: yarasi-
nin izleminde en kisa siirede risk degerlendir-
mesinin yapilmasi, hematolojik ve niitrisyonel pa-
rametrelerin kapsamli olarak ele alinmasi ve tedavi
planinda yer almasinin saglanmasi yaranin iyilesme
stirecine olumlu katkilar saglayacaktir.
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