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Öz 

Amaç: Dekübit ülserli hastalarda CRP/Albümin 

oranının yara evresi ile değişim ilişkisini araştırmayı 

hedefledik. 

Gereç ve Yöntem: Ocak 2021-Temmuz 2022 tarihleri 

arasında bir eğitim araştırma hastanesinde dekübit 

ülseri tedavisi alan hastalar üzerinde yapılan 

retrospektif, kesitsel, tanımlayıcı nitelikteki çalışmaya 

250 hasta dahil edildi. Sosyodemografik ölçek ve 

Braden dekübit risk değerlendirme skalası kullanıldı.  

Bulgular: Çalışmaya dahil edilen 250 hastanın 

ortalama yaşı 75±14 yıldı. 144 hasta kadın (%57,6) idi. 

Dekübit ülseri en fazla sakrum bölgesindeydi ve en sık 

evre 3 olduğu tespit edildi. CRP/Albümin oranı dekübit 

evrelerine göre değerlendirildiğinde anlamlı bir fark 

bulundu (р<0,001). 

Sonuç: CRP/Albümin oranları dekübit ülseri evresi 

arttıkça anlamlı bir şekilde artar. Bu oran dekübit 

ülserli hastalarda evre göstergesi olarak ve yaranın 

hangi evreye ilerleyebileceğini öngörmede bir belirteç 

olarak kullanılabilir. 

Anahtar Kelimeler: Dekübit ülseri; C-reaktif protein; 

Albümin. 

 

Abstract 

Aim: To investigate the correlation of CRP/Albumin 

ratio with wound stage in patients with decubitus ulcer. 

Materials and Methods: A retrospective, cross-

sectional, descriptive study on patients treated for 

decubitus ulcer in a training and research hospital 

between January 2021 and July 2022 included 250 

patients. The sociodemographic scale and Braden 

decubitus risk assessment scale were used. 

Results: The mean age of 250 patients with decubitus 

ulcer included in our study was 75±14 years. 144 

patients were female (57.6%). Decubitus ulcer was 

mostly in the sacrum region and it was determined that 

it was stage 3 most frequently. When the CRP/Albumin 

ratio was evaluated to the decubitus stages, a 

significant difference was found (р<0.001). 

Conclusion: The CRP/Albumin ratios increase 

significantly as the stage of decubitus ulcer increases. 

This ratio can be used as an indicator of stage in 

patients with decubitus ulcers and to predict which 

stage the wound may progress to. 

Keywords: Decubitus ulcer; C-reactive protein; 

Albumin.
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Giriş 

Ulusal Bası Yarası Danışma Paneli 

(NPUAP) ve Avrupa Bası Yarası Danışma 

Paneli (EPUAP) dekübit ülseri tanımını baskı, 

sıkıştırma veya her ikisinin birlikte olması 

sonucu genellikle kemik çıkıntılarının 

üzerinde oluşan deri ve/veya doku hasarı 

şeklinde tanımlamaktadır.1 Dekübit ülserlerin 

yaygınlığı ülkeler arasında büyük farklılıklar 

göstermektedir. Hollanda'da yapılan bir 

çalışmada, yatan hastalarda dekübit 

ülserlerinin prevalansı %32,4 iken, 

Almanya'da prevalans sadece %3,4’tür.2 

Palyatif bakım alan hastalarda yapılan bir 

derlemede genel prevalans %12,4 olarak 

bulunmuştur.3 Dekübit ülser oluşumu risk 

değerlendirmesiyle ilgili olarak geliştirilen 

ölçekler, bireysel risk düzeyini belirleyen 

puanları analiz ederek uygun önleyici 

tedbirleri uygulamak amacıyla kullanılır. 

Ölçekler aynı zamanda kritik hastalar için 

kontrol edilemeyen ve dolayısıyla tamamen 

önlenemeyen faktörleri de içerir. Dekübit 

ülser gelişim riskini belirlemek için Norton, 

Waterlow ve Braden skalaları olmak üzere 

çok sayıda ölçek geliştirilmiştir.4 Braden 

skalası daha fazla risk faktörü dahil 

edilmesiyle oluşan kullanım kolaylığı 

nedeniyle dünya çapında en yaygın olanıdır.5  

C-reaktif protein (CRP), akut sistemik 

inflamasyonun bir proteinidir ve bu nedenle 

inflamasyonun ana belirtecidir. Beyaz ırkta 

sağlıklı bir bireyde serum ortalama CRP 

seviyesi yaklaşık 0,8 mg/L'dir. CRP'nin 

plazma konsantrasyonu, inflamatuar 

bozukluklar sırasında en az %25 oranında 

artarken bazı bakteriyel enfeksiyonlarda 

seviyeleri 1000 kata kadar artabilir.6  

Albümin, kanda ilaç ve hormon gibi 

maddeleri bağlama ve taşıma, ozmotik basıncı 

düzenleme, antioksidan etki gösterme, nitrik 

oksidi modüle etme ve tamponlama 

gibi çeşitli biyolojik özelliklere ve işlevlere 

sahiptir.7 Albümin ve dekübit ülserleri 

arasındaki korelasyonun çok iyi belirlendiği 

çalışmalar mevcuttur.8,9 Yoğun bakımda yatan 

hastalarda hastane kaynaklı basınç yarası 

gelişiminin değerlendirilmiş olduğu bir 

çalışmada, azalmış albümin 

konsantrasyonlarının, dekübit ülserinin 

gelişimi için bağımsız bir risk faktörü olduğu 

bulunmuştur.10 CRP düzeyinin albümin 

düzeyine bölünmesiyle belirlenen 

CRP/Albümin (CRP/Alb) oranı, başlangıçta 

serviste yatan ve durumu kötüye gidebilecek 

hastaları belirlemek için yeni bir öngörücü 

olarak kullanıldı. Son yıllarda kanser hastaları 

üzerinde yapılan bir çalışmada, yüksek bir 

CRP/Alb oranının prognozun daha da 

kötüleşmesiyle ilişkili olabileceği öne 

sürülmüştür.11 Ortalama yaşam süresinin 

uzamasıyla birlikte tüm dünyada olduğu gibi 

ülkemizde de yatağa bağımlı hasta sayısı 

giderek artmaktadır. Ancak palyatif bakım 

merkezlerinde tedavi gören hastalardaki 

dekübit ülser ile ilgili çalışmalar sınırlıdır. 

Çalışmamızda palyatif serviste dekübit 

ülseri nedeniyle tedavi gören hastalarda 

CRP/Alb oranının yara evresi ile ilişkisini 

inceleyerek bu oranın prognozu öngörmede 

ve tedavide ne derece faydalı olacağını 

araştırmayı amaçladık. 

Gereç ve Yöntem 

Araştırmanın tipi 

Retrospektif, kesitsel, tanımlayıcı nitelikte 

bir çalışmadır. 

Araştırmanın evren ve örneklemi 

Çalışmaya Kütahya Sağlık Bilimleri 

Üniversitesi Evliye Çelebi Eğitim ve 

Araştırma Hastanesi palyatif servisinde Ocak 

2021-Temmuz 2022 tarihleri arasında CRP 

yüksekliğine neden olabilecek pnömoni, idrar 

yolları enfeksiyonu vb. gibi aktif bir 

enfeksiyon hastalığı bulunmayan, dekübit 

ülseri olan ve yara bakımı tedavisi alan 250 

hastanın tamamı dahil edildi. Palyatif 

servisimiz 20 yatak kapasitelidir ve bir 

hastanın ortalama yatış süresi 8,79 gündür. 

Veri toplama araçları 

Hasta dosyalarının taranmasıyla elde 

edilen veriler hastaların sosyodemografik 

bilgilerinin, kan sonuçlarının ve dekübit ülser 

bilgilerinin yer aldığı formun doldurulması ile 

toplandı. Hastaların yaş, cinsiyet vb. 

sosyodemografik özellikleri, kronik hastalık, 

beslenme şekli, dekübit ülserinin özellikleri, 

havalı yatak ve alt bezi kullanma durumları 

ile palyatif servise yatışlarında rutin olarak 

alınan kan örneği laboratuvar tetkikleri 
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(hemoglobin, glukoz, kreatinin, albümin ve 

CRP vb.) olarak incelendi. CRP/Alb oranı 

hesaplanırken hastadan alınan aynı kan örneği 

üzerinden hesaplanması sağlandı. Dekübit 

ülser riskini değerlendirmek için Braden 

skalası kullanıldı. Braden skalası Barbara 

Braden ve Nancy Bergstrom tarafından 

geliştirilen ve yetişkin hasta popülasyonunda 

yaygın olarak kullanılan bir ölçektir. Ölçek 

duyusal algılama, nem, aktivite, hareketlilik, 

beslenme, sürtünme ve yırtılma olmak üzere 

altı alt boyuttan oluşur ve toplam puanları 6-

23 arasında değişir. Braden skoru düştükçe, 

basınç ülseri gelişimi için risk artar. Genel 

olarak, 18 ve altı bir skor artmış dekübit risk 

durumunu gösterir.  

Uluslararası NPUAP/EPUAP Basınç 

Ülseri Sınıflandırma sistemine göre dekübit 

ülserleri 4 evreye ayrılır. Evre 1 basmakla 

solmayan kızarıklık, evre 2 dermis 

tabakasının kısmi kaybı, evre 3 deri ve 

subkutan deri tabakalarında kısmi kayıp, evre 

4 tam kalınlıkta doku kaybını ifade eder. 

Verilerin analizi 

Çalışmada elde edilen veriler, istatistiksel 

analizler için IBM SPSS (Statistical Package 

for Social Sciences) Statistics 20 programı 

aracılığıyla değerlendirilmiştir. Verilerin 

değerlendirilmesinde; niceliksel veriler için 

ortalama, standart sapma, en büyük-en küçük 

değer gibi tanımlayıcı istatistikler 

kullanılmıştır. Ki-kare, Kolmogorov-Smirnov 

ve Shapiro-Wilk testleri kullanılmıştır. 

Varyans homojenliğine Levene testi ile 

bakılmıştır. Tek Yönlü Varyans Analizi 

(ANOVA) ile incelenen değişkenler açısından 

gruplar arasında farklılığa bakılmıştır. İkili 

grup karşılaştırmaları için Post-Hoc 

testlerinden Tukey HSD kullanılmıştır. 

Dekübit ülseri evresi CRP/Alb oranı ile 

arasındaki ilişkiyi değerlendirmek için 

Spearman korelasyon katsayısı kullanıldı. 

CRP/Alb oranı ile dekübit ülseri evre 

uyumunu belirlemek için, dekübit ülseri evre 

1 ve evre 2 olanlar hafif evre, evre 3 ve evre 4 

olanlar ağır evre kabul edilip CRP/Alb oranı 

maksimum duyarlılık ve özgüllük ile optimal 

eşik (cut-off) değerleri alıcı çalışma 

karakteristiği (ROC) eğrisi ile 

hesaplandı. ROC eğrileri eğri altında kalan 

alanları (EAA'lar) karşılaştırmak için Z-

istatistiği kullanıldı. EAA değeri ile ilgili 

olarak ≤0,5 değeri bilgilendirici değil, 

0,5<EAA≤0,7 daha az doğru, 0,7<EAA≤0,9 

orta, 0,9<EAA<1 çok doğru ve EAA değeri 1 

olanlar mükemmel test olarak kabul edildi. 

0.05 hata payı ve 0.95 güven düzeyinde 

istatistiksel anlamlılık (p<0.05) 

değerlendirilmiştir. 

Araştırmanın etik boyutu 

Etik kurul onayı, Kütahya Sağlık Bilimleri 

Üniversitesi Girişimsel Olmayan Klinik 

Araştırmalar Etik Kurulu’ndan 18.01.2022 

tarihinde 2022/01-15 sayılı kararla alınmıştır.  

Bulgular 

Hastaların yaş ortalaması 75,35±14,20 yıl 

(14-106) ve 144 hasta kadın (%57,6) idi. 

Hastalarda sıklıkla bulunan kronik hastalıklar; 

serebrovasküler hastalık (SVH) (%34,5), 

hipertansiyon (HT) (%32,9), diyabetes 

mellitus (DM) (%26,5), alzheimer (%19,7), 

kalp hastalığı (%18,5), kanser (%12,9) idi.  

Evrelerine göre dekübit ülserleri 

incelendiğinde; hastalarda en sık evre 3 

(%29,2) dekübit ülseri bulunmaktaydı. 

Beslenme şekline göre bakıldığında en sık 

oral yol (%54,8) daha sonrada perkutan 

endoskopik gastrostomi (PEG) (%24,8) 

kullanılmaktaydı. 

Hastalarda dekübit ülserlerinin en sık 

sakrum bölgesinde (%68) olduğu, bulunan 

dekübit sayılarına bakıldığında da hastaların 

%58,4’ünde (n=146) tek bir bölgede dekübit 

ülseri olduğu görüldü (Tablo 1).  

Hastaların Braden skalasına göre puan 

ortalamaları 11,76 (±2,91) olarak bulundu. 

Evreler arası Braden skalası skor ortalamaları 

karşılaştırıldığında istatistiksel olarak anlamlı 

bir fark olduğu bulundu (р<0,001). Post-Hoc 

Tukey HSD testi kullanılarak yapılan ikili 

grup karşılaştırmaları sonucunda bu anlamlı 

farklılığın evre 1 ile evre 3 arasından (р=0,01) 

ve evre 1 ile evre 4 arasından (р<0,001) 

kaynaklandığı görüldü.  
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Tablo 1. Dekübit ülserli hastaların demografik, klinik 

ve dekübit ülserlerine ilişkin bilgileri. 

 n % 

Cinsiyet Kadın 144 57,6 

 Erkek 106 42,4 

Tanılar SVH 86 34,5 

 HT 82 32,9 

 DM 66 26,5 

 Alzheimer 49 19,7 

 Kalp Hastalığı 46 18,5 

 Kanser 32 12,9 

 Diğer 85 19,0 

Beslenme Oral 137 54,8 

 PEG 62 24,8 

 NG 46 18,4 

 Parenteral 5 2,0 

Dekübit 

Bölge Adedi 

1 bölge 146 58,4 

2 bölge 64 25,6 

3 bölge ve üzeri 40 16,0 

Dekübit Yeri Sakrum 170 68,0 

 Gluteal bölge 73 29,2 

 Topuk 59 23,6 

 Alt Bacak 24 9,6 

 Omurga üzeri 20 8,0 

 Skapula üzeri 15 6,0 

 Trokanter üzeri 10 4,0 
SVH: Serebrovasküler hastalık, HT: Hipertansiyon, DM: Diyabetes 

Mellitus, PEG: Perkutan Endoskopik Gastrostomi, NG: Nazogastrik 

sonda 

Tüm evrelerde CRP/Alb oranı ortalaması 

35,90 olarak bulundu.  CRP/Alb oranı evreler 

arasında anlamlı bir fark göstermektedir 

(р<0,001). Post-Hoc Tukey HSD testi 

kullanılarak yapılan ikili grup 

karşılaştırmaları sonucunda bu anlamlı 

farklılık evre 1 ile evre 3 arasından (р=0,01), 

evre 1 ile evre 4 arasından (р<0,01) ve evre 2 

ile evre 4 arasından (р=0,02) 

kaynaklanmaktadır (Tablo 2). Dekübit ülseri 

evresiyle CRP/Alb oranı arasındaki ilişkiyi 

değerlendirmek için Spearman’s korelasyon 

analizi kullanıldı. Dekübit ülseri evresi ile 

CRP/Alb oranı arasında orta düzeyde pozitif 

yönde anlamlı bir korelasyon olduğu saptandı 

(rs=0,318, p<0,001). 

Hastalarda havalı yatak kullanım oranı 

%56,8 (n=142), alt bezi kullanım oranı ise 

%78,4 (n=196)’tür. %61,2 (n=30) ile en fazla 

evre 4 dekübit ülserli hastaların havalı yatak 

kullandığı tespit edilmiş fakat havalı yatak 

kullanım durumunda evreler arasında anlamlı 

bir farklılık bulunmamıştır (р=0,755). Alt bezi 

kullanımı durumunda da %80,9 (n=55) ile en 

fazla evre 3 hastaların alt bezi kullandığı fakat 

alt bezi kullanımının evreler arasında anlamlı 

farklılık göstermediği tespit edilmiştir 

(р=0,401) (Tablo 3).  

Tablo 2. Dekübit ülserli hastaların demografik ve laboratuvar verileri. 

 Uluslararası NPUAP/EPUAP Basınç Ülseri Evresi 

 Değişkenler Evre 1 Evre 2 Evre 3 Evre 4 р  
n=60 n=68 n=73 n=49 

 

 
Ort± SS Ort± SS Ort± SS Ort± SS 

 

Yaş 76,8±12,50 77,54±12,36 74,85±15,59 71,22±15,67 0,083 

Braden skalası 13,05±2,42a 11,97±2,96ab 11,16±3,19b 10,69±3,19bc <0,001 

WBC (x109/l) 9,21±4,14 10,31±5,59 10,12±3,88 11,83±9,41 0,142 

Hemoglobin (g/dl) 11,18±1,88 11,10±1,95 10,50±1,85 10,54±1,99 0,091 

Glukoz (mg/dl) 130,77±67,0 148,9±81,59 143,18±70,0 148,20±76,03 0,51 

Kreatinin (mg/dl) 0,94±0,54 0,99±0,64 1,18±1,28 0,81±0,38 0,408 

Albümin (g/dl) 2,86±0,56 2,67±0,53 2,61±0,44 2,50±0,54 0,004 

CRP (mg/l) 58,44±56,39a 84,51±70,63ab 98,34±72,32b 114,42±64,77bc <0,001 

CRP/Albümin 23,28±24,62a 33,82±29,43ab 39,13±28,61b 49,41±31,45c <0,001 
Ort: Ortalama, SS: Standart sapma, WBC: Beyaz küre, CRP: C-reaktif protein   a-b-c: Aynı harfe sahip yöntemler arasında fark yoktur. Post-Hoc 

analizler için Tukey HSD testi kullanılmıştır. 

Tablo 3. Evrelere göre alt bezi ve havalı yatak kullanım durumu inceleme tablosu. 

Dekübit Evre Alt Bezi Kullanımı Havalı Yatak Kullanımı 

 Evet Hayır Evet Hayır 

 n % n % n % n % 

Evre 1 48 80,0 12 20,0 31 51,7 29 48,3 

Evre 2 55 80,9 13 19,1 38 55,9 30 44,1 

Evre 3 59 80,8 14 19,2 43 58,9 30 41,1 

Evre 4 34 69,4 15 30,6 30 61,2 19 38,8 

Total 196 78,4 54 21,6 142 56,8 108 43,2 

 р=0,401 р=0,75 
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Dekübit ülserlerinin en sık görüldüğü 

yerler olan sakrum, gluteal bölge ve topuktaki 

yaralar en sık evre 3 düzeyindedir (Tablo 4).  

Dekübit ülseri evre 1 ve evre 2 düzeyinde 

olan hastaları “hafif evre”, dekübit ülseri evre 

3 ve evre 4 düzeyinde olanları “ağır evre” 

olarak nitelendirerek CRP/Alb değeri için 

oluşturduğumuz işlem karakteristik eğrisi-

receiver operating characteristic curve (ROC) 

eğrisinde cut-off değerini 30,14 olarak 

bulduk. CRP/Alb oranının dekübit ülseri olan 

bir hastada hafif ya da ağır evre de olduğunu 

tahmin etmede duyarlılığı %61,5; özgüllüğü 

%38,3 idi. ROC eğrisinden elde ettiğimiz 

CRP/Alb oranı için EAA değerini 0,653 

olarak bulduk (Şekil 1).  

*Bazı hastalarda birden fazla bölgede dekübit ülser bulunmaktadır. Total hesaplama toplam yanıt sayısı üzerinden hesaplanmıştır. 

Bulduğumuz bu sonuca göre hastanın 

CRP/Alb oranı 30,14`ün üzerinde olduğunda 

ağır evre sınıfında; 30,14`ün altında 

olduğunda da hafif evre sınıfında yer alır 

(р<0,001) (Şekil 1). 

 

Risk Faktör EAA (95%) cut-off р Sensitivite (%) Spesifite (%) 

S1 0,653(0,585-0,721) 30,1429 <0,001 61,5 38,3 

Şekil 1. Dekübit ülseri evresini öngörmede CRP/Alb oranı için işlem karakteristik eğrisi (ROC) analizi 

Tartışma 

Yaşlılarda atrofiye uğrayan yağ dokusu, 

incelen ve kuruyan cilt, beslenmenin yetersiz 

ve düzensiz olması, uzun süre hareketsiz 

kalma gibi predispozan faktörler dekübit ülser 

gelişme riskini artırır. Dekübit ülseri esas 

olarak vücudun daha yüksek basınca maruz 

kaldığı sakrokoksigeal bölgelerde, topuk ve 

ayak bileği eklemlerinde daha fazla oluşma 

eğilimindedir. Bu bölgelerde bulunan zayıf 

kas yapısı ve kemik yapıların cilde uyguladığı 

basınç dekübit ülser gelişme riskini 

Tablo 4. Yara bölgesine göre evre değerlendirme tablosu* 

 Sakrum 

 

n(%) 

Gluteal 

Bölge 

n(%) 

Topuk 

 

n(%) 

Alt 

Bacak 

n(%) 

Omurga 

üzeri 

n(%) 

Skapula 

üzeri 

n(%) 

Trokanter 

üzeri 

n(%) 

Total 

 

n(%) 

Evre 1 37 (22,6) 11(15,3) 11(19,0) 3(12,5) 6(31,6) 2(13,3) 1(11,1) 57(23,5) 

Evre 2 41(25,0) 20(27,8) 14(24,1) 8(33,3) 6(31,6) 5(33,3) 2(22,2) 67(27,6) 

Evre 3 49(29,9) 23(31,9) 21(36,2) 7(29,2) 5(26,3) 6(40,0) 3(33,3) 71(29,2) 

Evre 4 37(22,6) 18(25,0) 12(20,7) 6(25,0) 2(10,5) 2(13,3) 3(33,3) 48(19,8) 

Total 164(67,5) 72(29,6) 58(23,9) 24(9,9) 19(7,8) 15(6,2) 9(3,7) 243(100) 
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artırır. Sırtüstü pozisyonda sakrokoksigeal 

bölge ve topuklar yüksek basınca maruz kalır 

ve bu maruziyet uzun sürerse bu bölgelerde 

dekübit ülser gelişir. Lateral pozisyonda ise 

dekübit ülser, trokanterler ve ayak bileği dış 

kısmında oluşmaya eğilimlidir. Yaşlılarda 

eşlik eden anemi, hipoproteinemi, diyabetik 

polinöropati gibi durumlar dekübit ülser 

tedavisini zorlaştırır.12 

Dekübit ülser gelişimine doğrudan katkısı 

bulunan faktörler arasında; hareketsizlik, 

cilt/basınç ülseri durumu ve zayıf perfüzyon 

yer alır. Dolaylı faktörler; nem, duyusal algı, 

diyabet, düşük albümin ve yetersiz 

beslenmedir. Diğer potansiyel faktörler 

arasında; yaşlılık, ilaç tedavisi, enfeksiyon, 

akut hastalık, yüksek vücut ısısı ve kronik 

yaralar dahil olmak üzere genel sağlık 

durumu ile ilgili diğer faktörler yer alır.13 

Norveç’te 52 yaş üstü, çoğunlukla birden 

fazla komorbiditesi olan hastalarda yapılan bir 

çalışmada dekübit ülser prevalansı %14,9 

olarak bulunmuştur. Yine aynı çalışmada ileri 

yaş, zayıf olmak, diyabetli olmak ve Braden 

skorunun 19’un altında olması dekübit ülser 

ile ilişkili faktörlerdir. Dekübit ülserlerinin en 

sık sakrum veya topuk üzerinde meydana 

geldiği bulunmuştur.14 Çalışmamızda, dekübit 

ülseri lokalizasyonlarını incelediğimizde %68 

ile en fazla sakrumda yer aldığını, onu da 

gluteal bölge ve topuk üzerinin takip ettiğini 

bulduk. Braden skoru ortalamalarına 

baktığımızda bu skor ortalamaları yara evresi 

arttıkça anlamlı şekilde azalmış olup tüm 

gruplarda ortalama Braden skoru 11,76 olarak 

bulunmuştur. 

SVH olan hastalar hareketsiz kalma sonucu 

dekübit ülser gelişimine yatkındırlar. SVH, 

düşme ve yaralanma riskini artırıp sakatlığa 

yol açabilir, bu da hastaneye yatışlarda artışa 

neden olabilir. Dekübit ülserine yatkınlık 

oluşturabilir.15 Bir çalışmada tüm dekübit 

ülseri hastaları içinde inme hastalarının oranı 

%32,97 olarak hesaplandı.16 Bizim 

çalışmamızda da dekübit ülserine en fazla 

eşlik eden komorbit hastalık SVH idi ve 

benzer şekilde hastaların %34,5’inde SVH 

tanısı vardı.  

CRP pozitif bir akut faz reaktanı olarak 

karaciğerde sentezlenir, üretimi özellikle 

interlökin-6, interlökin-1 ve tümör nekroz 

faktörü α gibi proinflamatuar sitokinler 

tarafından indüklenir. CRP, enfeksiyon 

belirteci olarak klinikte yaygın olarak 

kullanılır. CRP bir çalışmada enfeksiyon, 

travma, doku hasarı, kardiyovasküler hastalık 

ve inflamatuar olaylar sonucu artan pozitif bir 

akut faz reaktanı olarak tanımlanmıştır.17 Bu 

tanıma uygun olarak çalışmamızda dekübit 

ülserine bağlı doku hasarının düzeyine ve 

inflamasyonun artışına bağlı olarak 

hastalarımızda CRP değerlerinde yükselme 

olduğu görülmüştür. Çalışmamızda evrelere 

göre CRP değeri ortalamaları, dekübit ülser 

evresi arttıkça anlamlı olarak artış 

göstermiştir. Gruplar arası karşılaştırmada da 

yine bu oranlar istatistiksel olarak anlamlıdır.  

Kazanılmış beyin hasarı sonucu minimal 

bilinç durumu olan hastalarda dekübit ülseri 

oluşumu ve mortaliteyi öngören beslenme 

parametrelerinin araştırıldığı bir çalışmada, 

serum albümin seviyesinin <3,1 g/dl altına 

düştüğü durumlarda dekübit ülseri 

oluşumunun kolaylaştığı ve daha yüksek 

mortalite ile ilişkili olduğu gözlemlenmiştir.18 

Bizim çalışmamızda da dekübit ülseri evresi 

arttıkça serum albümin değeri ortalamaları 

anlamlı şekilde düşüş göstermiş ve tüm 

hastalar göz önüne alındığında da ortalama 

serum albümin değeri 2,66 olarak 

bulunmuştur.  

CRP/Alb birçok hastalığın prognozu ve 

takibinde önemli bir parametre olarak kabul 

edilmektedir. Özellikle sepsis ve septik şok 

gibi inflamatuar durumlarda hastalık aktivitesi 

ve mortalite için prognostik bir belirteç olarak 

kullanılır. Hem CRP hem de albümin 

değerleri hastalığın ağırlığıyla 

ilişkilendirilebilir. Yakın dönemde yapılan 

çalışmalarda CRP/Alb oranı inflamasyon ve 

enfeksiyonla ilişkili hastalıklarda bir mortalite 

öngörüsü olarak kullanıldı.19,20 

Kritik hastalardaki 28 günlük mortalitenin 

araştırıldığı bir çalışmada CRP/Alb oranının 

tek başına CRP den daha değerli olduğu 

ortaya konmuştur. Aynı çalışmada mortalite 

için CRP/Alb cut-off değeri 34,3 olarak tespit 

edilmiş ve bu değer üzerindeki değerlerin 

daha yüksek mortalite ile ilişkili olduğu 

bulunmuştur.21 Palyatif bakım için hastaneye 

yatırılan terminal dönem kanser hastalarında 
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30 günlük mortalitenin araştırıldığı bir başka 

çalışmada da 48,53 olarak belirlenen 

CRP/Alb oranı cut-off değeri üzerinde olan 

hastalarda mortalite oranının 2,7 kat arttığı 

bulunmuştur. Bu sonuçla da ölümü öngörmek 

için CRP/Alb oranının bağımsız bir 

biyobelirteç olabileceği ortaya konulmuştur.22 

Bizde çalışmamızda dekübit ülseri olan 

hastalarda hafif ve ağır evre ayrımı için 

CRP/Alb oranı cut-off değerini 30,14 olarak 

tespit ettik. Bu değer üzerindeki CRP/Alb 

oranının ağır evre sınıfında; bu değerin 

altındaki CRP/Alb oranının ise hafif evre 

sınıfında yer aldığını bulduk. CRP/Alb oranı 

aynı anda hastanın hem inflamasyon 

durumuna olan tepkisini hem de beslenme 

durumunu göstermede önemli bir belirteçtir. 

Bu nedenle tek başına albümin ya da tek 

başına CRP düzeylerinin kullanımına nazaran 

daha güvenli bir parametredir. Geriatrik hasta 

populasyonu üzerinde yapılan bir çalışmada, 

başvuru sırasında CRP/Alb>12,3 şeklinde 

olan geriatrik hastaların hastane içi ölüm 

oranı, bu değerden daha düşük CRP/Alb oranı 

olan hastalara göre istatistiksel olarak anlamlı 

derecede yüksek bulunmuştur.23 

Çalışmamızda da CRP/Alb oranı değerleri 

ortalamaları, hastaların dekübit ülser evresi 

arttıkça anlamlı olarak artış göstermiş ve tüm 

evreler göz önüne alındığında da CRP/Alb 

değeri ortalaması 35,9 olarak bulunmuştur. 

Bizim çalışmamızda bu ortalamanın diğer 

çalışmalardan farklı çıkmasının nedeni 

dekübit ülseri hastalarında beslenme 

bozukluklarının sık görülmesi kaynaklı 

olabilir. 

Sonuç 

CRP/Alb oranının dekübit evresiyle 

ilişkisini incelediğimizde bu oranın dekübit 

ülseri evresi arttıkça anlamlı bir şekilde arttığı 

görüldü. CRP/Alb oranı dekübit ülseri olan 

hastalarda evre göstergesi olarak ve yaranın 

hangi evreye ilerleyebileceğini öngörmede bir 

belirteç olarak kullanılabilir. Çalışmanın tek 

merkezde, belirli bir hasta popülasyonu 

üzerinde ve genel olarak yaşlı hastalarla 

yapılmış olması kısıtlılıklarıdır. Bu açıdan 

daha geniş hasta grubunda ve daha uzun süre 

takip edilen hastalarda yapılacak çalışmalara 

ihtiyaç vardır. 
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