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OZET

Bashk: Aljinat yara Ortiisiic kullaniminin basing yarasi iyilesmesi tizerine

etkisinin degerlendirilmesi

Amag: Calismanin amaci, aljinat yara bakim ortiisii kullaniminin Evre 3—Evre 4

derin basing yaralanmalariin iyilesme stireci iizerindeki etkisini degerlendirmektir.

Yontem: Calisma, 01 Kasim 202428 Kasim 2025 tarihleri arasinda Bursa Sehir
Hastanesi’nin yogun bakim tinitelerinde, Evre 3-Evre 4 derin basing yaralanmalarina
sahip ve dahil edilme kriterlerini karsilayan toplam 34 hasta ile yiiriitiildii. Calisma tek
gruplu On test-son test ve zaman serileri tasariminda yar1 deneysel olarak
gerceklestirildi. Yaralarin bakiminda %85 aljinat ve %15 karboksimetilseliiloz igeren
aljinat yara ortiisii kullanildi. Veriler, Tanitict Bilgi Formu ve Basing Ulseri lyilesme
Degerlendirme Olgegi (PUSH) kullanilarak baslangicta ve takip eden 1., 2., 3. ve 4.
haftada topland. Istatistiksel analizler SPSS 22 programi ile yapilmis ve anlamlilik
diizeyi p<0,05 olarak kabul edildi.

Bulgular: Yara alan puani, eksiida puani, doku puani ve PUSH toplam puaninda
zamana bagl olarak azalma gozlendi ve bu degisim istatistiksel ag¢idan anlamli
bulundu (p<0,05). Eksiida ve doku puaninda izlem siiresi boyunca her o6lgtimde
anlamli azalma gozlendi, PUSH toplam puaninda ise 6zellikle 4. haftada belirgin bir
azalma oldugu belirlendi. Buna karsin yara alani (uzunlukxgenislik) 6l¢iimlerinde
zaman igerisinde meydana gelen degisim istatistiksel olarak anlamli bulunmadi

(p>0,05).

Sonug: Aljinat yara bakim Ortiisii kullaniminin Evre 3—Evre 4 derin basing
yaralanmalarinda iyilesme siirecine olumlu katki sagladigi, 6zellikle eksuda yonetimi
ve doku iyilesmesinin desteklenmesi acisindan etkili oldugu sonucuna ulasildi.
Bununla birlikte derin yaralarda yara alaninin kiigiilmesi tizerindeki etkisinin smnirli

kaldig1 gozlendi.

Anahtar Kelimeler: Aljinat yara Ortiisii; basing yaralanmasi, PUSH Olcegi; yara

lyilesmesi

Calisma protokolii Open Science Framework (OSF) platformunda kayit altina

almmistir (Kayit No: osf.io/Qadjw).



ABSTRACT

Title: Evaluation of the Effect of Alginate Wound Dressing Use on Pressure Injury

Healing

Objective: The aim of this study was to evaluate the effect of alginate wound

dressing use on the healing process of Stage I11-Stage 1V deep pressure injuries.

Methods: This quasi-experimental study with a single-group pretest—posttest
and time-series design was conducted between November 1, 2024, and November 28,
2025, in the intensive care units of Bursa City Hospital. The study included 34 patients
with Stage I11-Stage IV deep pressure injuries who met the inclusion criteria. An
alginate wound dressing containing 85% alginate and 15% carboxymethylcellulose
was used for wound care. Data were collected at baseline and at the 1st, 2nd, 3rd, and
4th weeks using the Descriptive Information Form and the Pressure Ulcer Scale for
Healing (PUSH). Statistical analyses were performed using SPSS version 22, and a p-

value < 0.05 was considered statistically significant.

Results: A time-dependent decrease was observed in wound area score, exudate
score, tissue type score, and total PUSH score, and these changes were found to be
statistically significant (p < 0.05). Significant reductions in exudate and tissue type
scores were observed at each follow-up measurement. A marked decrease in the total
PUSH score was particularly evident at the 4th week. However, changes in wound area

measurements (length x width) over time were not statistically significant (p > 0.05).

Conclusion:The use of alginate wound dressings was found to contribute
positively to the healing process of Stage Ill-Stage IV deep pressure injuries,
particularly in terms of exudate management and support of tissue healing. However,
the effect of alginate dressings on wound size reduction in deep pressure injuries
appeared to be limited.

Keywords: Alginate wound dressing; pressure injury; PUSH scale; wound healing

The study protocol was registered on the Open Science Framework (OSF) platform

(Registration No: osf.io/Qadjw).
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1. GIRIS VE AMAC

Basing yaralanmasi; hareket kisitliligi olan tedavi altinda ya da bakim
stirecindeki bireylerin yasam Kalitesini 6nemli Olglide etkileyen zamaninda tedavi
edilmezse ciddi komplikasyonlara neden olabilecek yaralanmalardir. Saglik bakim
hizmetlerinde 6nemli bir yere sahip olan hem hemsirelik bakiminin hem de saglik
bakim sisteminin kalite gostergelerinden biridir (Kiraner vd., 2016; Dalvand vd.,
2018). Basing yaralanmasi basing, friksiyon, yirtilma ve diger faktorlerin etkisiyle deri
ve deri altindaki dokularda meydana gelen lokalize doku zedelenmesidir (National
Pressure Injury Advisory Panel [NPIAP], 2019). Avrupa Basing Ulseri Danisma
Paneli (EPUAP) ise basing lilserini, “Tek basina, basing ya da yirtilma ile basincin bir
arada sebep oldugu, genellikle kemik ¢ikintilar iizerinde ortaya ¢ikan lokalize deri ve
/| veya deri alti doku hasar1” seklinde tanimlamaktadir (European Pressure Ulcer
Advisory Panel [EPUAP], 2019). Bu durum, genellikle sakrum, topuk, trokanter ve
dirsek gibi kemik ¢ikintilar lizerinde lokalize doku hasar1 seklinde ortaya ¢ikar (Black
vd., 2020).

Basing yaralanmasi biiyiilk oranda Onlenebilir olmasina karsin saglik bakim
sisteminde 6nemli bir sorun olmaya devam etmektedir (Beeckman vd., 2021). Basing
yaralanmasi olusmadan 6nlendigi takdirde hastalarin yasam kalitesi artar, hastanede
kalis siiresi kisalir, enfeksiyon ve komplikasyon riski azalir, bakim maliyetleri 6nemli
Olgiide diiser ve saglik profesyonellerinin is yiikii hafifler. (Gefen vd., 2022). Bu
nedenle en etkin tedavi, risk altindaki hastalarin taninmasi ve basing yaralanmasinin
olusmasimin Onlenmesidir (Beeckman vd., 2020). Onlenemedigi takdirde; yara
kapsamli olarak degerlendirilmeli, iyilesme siireci diizenli olarak izlenmeli, uygun
bakim ve tedavi yontemleri uygulanmalidir (EPUAP & Pan Pacific Pressure Injury
Alliance [PPPIA], 2019). Olusan bu yaralar tedavi siirecinin uzunlugu, enfeksiyon
riski ve maliyet agisindan hem hasta hem de saglik sistemi lizerinde ciddi yiik
olusturmaktadir. Bu nedenle yara iyilesmesini hizlandiran, enfeksiyon riskini azaltan
ve hasta konforunu artiran modern yara bakim iiriinlerinin kullanim1 giin gectikce
Oonem kazanmaktadir. Aljinat bazli yara ortiileri, biyouyumlu, dogal polimerler olarak
yara bakiminda kullanilmaktadir. (Cereda vd., 2022). Bu ortiiler, fazla eksudayi
absorbe ederek jel haline gelmekte, nemli yara mikroklima ortamini siirdiirebilmekte
ve boylece hiicresel migrasyon, fibroblast proliferasyonu ve graniilasyon dokusu

olusumunu destekleyebilmektedir (Abourehab vd., 2022; Astaneh, Hashemzadeh, &
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Fereydouni, 2024). Basing yaralanmasinin onlenmesi ve tedavisinde nemli yara
iyilesmesi kavrami 6n plana ¢ikmakta, bu kapsamda aljinat yara ortiileri etkili bir
alternatif olarak degerlendirilmektedir (EPUAP, NPIAP & PPPIA, 2019). Aljinat yara
ortiistinlin 6zelliklerini, kimyasal yapisini, emilim yeteneklerini ve genel olarak yara
iyilesmesinde oynadig1 potansiyel rolii anlamak i¢in literatiirdeki yapilmis olan bircok
calisma bilimsel dayanagi olusturmaktadir. Yara bakiminda aljinatlarin etkinligini
degerlendiren bir¢ok klinik ve deneysel ¢alisma bulunmaktadir. Belmin ve arkadaslari
(2002) tarafindan yiiriitilen randomize kontrollii ¢alismada, kalsiyum aljinat
pansuman ile hidrokolloid pansuman karsilastirilmis ve iki Ortii arasinda anlamli fark
bulunmamistir. Ancak, aljinat ortiilerin eksiida kontroliinde ve yara temizliginde daha
etkili oldugu bildirilmistir. Beele ve ark. (2010), iyonik glimiis iceren
aljinat/karboksimetilseliloz (SACMC) pansumanin, enfeksiyonu oOnleme ve
iyilesmeyi desteklemede glimiis icermeyen kalsiyum aljinat pansumana gore daha
avantajli oldugunu belirtmistir. Benzer sekilde, Meaume ve ark. (2005) tarafindan
yapilan bir diger caligmada, glimiis-aljinat pansumanin yara alanim1 daha hizh

kiigiilttiigii ve enfeksiyon kontroliinde tistiinliik sagladig: bildirilmistir.

Cochrane sistematik derlemesi ise 6 klinik ¢alismayr (n=336) incelemis ve
aljinat pansumanlarin diger pansumanlara (hidrokolloid, hidrojel, film) kiyasla
iyilesme oranlari agisindan anlamli fark yaratmadigini, ancak kanit kalitesinin diisiik
oldugunu bildirmistir (Dumville vd., 2015). Benzer sekilde Longdom (2022)
tarafindan yayimlanan meta-analiz, aljinat Ortiilerin genel yara iyilesmesini
destekledigini, agriy1 azalttigin1 ve pansuman degisim sikligimi diisiirdiigiinii, ancak
metodolojik  heterojenite nedeniyle dikkatli yorum yapilmasi gerektigini

vurgulamistir.

Yeni nesil arastirmalar, aljinat ortiilerin nanofiber, hidrojel ve kontrollii salim
sistemleri ile gelistirilmis versiyonlarinin biyouyumluluk, nem tutma ve antibakteriyel
ozellikler acisindan klasik ortiilere kiyasla daha etkili oldugunu ortaya koymaktadir
(Li vd., 2021; Park vd., 2023). Moist Dressings Network Meta-Analysis (2023)
sonuglar1 da aljinat pansumanlarin basing yaralarinda iyilesme siiresini kisaltmada ve

eksiida kontroliinde etkin oldugunu gostermektedir.

Bununla birlikte, uluslararas1 literatiirdeki bu caligmalarin ¢ogu kiiciik
orneklemli, kisa takip siireli ve metodolojik olarak sinirlidir. Tiirkiye’de ise aljinat yara

ortlisti kullaniminin basing yaralanmalarinin iyilesmesine etkisini tek gruplu 6n test—
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son test ya da zaman serileri tasarimi niteliginde bir ¢alismaya rastlanmamustir. Bu
nedenle, bu arastirma aljinat yara bakim Ortiilerinin yara iyilesme siirecine olan etkisini
belirleyerek literatiirdeki boslugu doldurmay1 ve hemsirelik pratigine kanita dayali

katki sunmay1 amacglamaktadir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Basin¢ Yarasi1 Kavram

“Basing yaralanmasi” terimi, deri ve/veya deri alt1 dokularda genellikle kemik
cikintilar iizerinde, basing ya da basing ile birlikte yirtilma kuvvetinin etkisi sonucu
gelisen lokalize doku hasarimi tanimlamak icin kullanilmaktadir (EPUAP, NPIAP &
PPPIA, 2019). NPUAP, 2016 yilinda yayimladigi duyuru ile “pressure ulcer (basing
tilseri)” teriminin, NPUAP Basing Yaralanmasi Evreleme Sistemi i¢erisinde “pressure
injury (basing yaralanmasi)” terimiyle degistirildigini bildirmistir. Bu degisiklik hem
deri biitiinliigii korunmus hem de iilserlesmis (acik) cilt lezyonlarin1 daha dogru
bicimde tanimlamak amaciyla yapilmistir (NPUAP, 2016). Giincel olarak basing
yaralanmalar1 6 evreden olugsmaktadir. Bu sistem, NPUAP tarafindan 2016 yilinda
giincellenmis ve 2019 Uluslararas1 Kilavuz’da (EPUAP, NPIAP&PPPIA, 2019) tiim
diinyada gecerli olacak bicimde kabul edilmistir. Bu kilavuz dogrultusunda, basing
yaralanmalart 6 evrede siniflandirilmakta ve giincel kilavuzlarda “kategori” terimi
kullanilmamakta, “evre (stage)” ifadesi benimsenmektedir. Bu evreleme sistemi,
yaralanmanin derinligi, doku biitliinliigi ve nekrotik doku varligina gore
belirlenmektedir. Ayrica evre isimlendirmelerinde kullanilan Romen rakamlar1 yerine
Arap rakamlar (6rnegin Stage I — Stage 1) kullanilmaya baslanmistir. Bununla
birlikte, Derin Doku Yaralanmasi (Deep Tissue Injury) taniminda yer alan “suspected”
(stipheli) ifadesi kaldirilmigtir. NPUAP toplantisinda ayrica iki yeni tanim eklenmistir.
Bunlar: Tibbi Cihaza Bagli Basing Yaralanmasi (Medical Device—Related Pressure
Injury) ve Mukozal Membran Basing Yaralanmasi (Mucosal Membrane Pressure
Injury). Bu degisiklikler, klinisyenlerin basin¢ kaynakli doku hasarlarin1 daha
kapsamli, anlasilir ve evrensel bir terminolojiyle tanimlamasina olanak saglamistir

(NPUAP, 2016; EPUAP, NPIAP&PPPIA, 2019).



2.2. Basin¢ Yaralanmasinin Risk Faktorleri

Basing yaralanmasi olusumdaki en 6nemli risk faktorii basing ve doku

toleransidir. (Gefen vd., 2022).
2.2.1. Basing

Basing yaralanmalarinin olusumunda en Onemli etkenin basing oldugu
vurgulanmaktadir. Tirk Dil Kurumu’na (TDK) goére basing, birim alana dik olarak
uygulanan kuvvet olarak tanimlanmaktadir. Basing, belirli bir yiizeye uygulanan
kuvvettir. Dokuya uygulanan basing, kapiller basing diizeyini astiginda dokulara
yeterli oksijen ulasamaz. Uzun siireli basing, iskemi ve nekrozla sonuglanir
(Portoghese vd., 2024). Basincin etkisi yalnizca biyiikliigiiyle degil, siiresiyle de
iliskilidir. Diisiik basing uzun siire uygulandiginda, yiiksek basing kisa siireli
uygulamadan daha fazla hasar olusturabilir (Baid vd., 2021). Basing, uygulanan
kuvvet sabit tutuldugunda, ylizey alan1 daraldikca artar ve yiizey alani genisledikce
azalir. Bu baglamda, hastanin viicut yiizeyinin daha genis bir kismmin destek
ylizeyiyle temas etmesi, basinci azaltarak yaralanma riskini disiiriir (Yara Ostomi
Inkontinans Hemsireleri Dernegi [YOIHD], 2024). Uygulanan basing, deri yiizeyinden
derin dokulara dogru ilerledik¢e yogunlagsmaktadir. Bu durum, epidermis tabakasinda
herhangi bir hasar olusmadan, derin dokularda hasarin meydana gelebilecegini aciklar.
Bu sebeple, hastanin deri durumu belirli araliklarla degerlendirilmelidir; 6zellikle
derin doku hasarlarina dikkat edilmelidir (NPIAP, 2024). Basing yaralanmalarinin
olusmasinda, basincin siiresi ve yogunlugunun yami sira dokunun basinca karsi
gosterdigi tolerans da onemli bir rol oynamaktadir. Bir viicut bdlgesine disaridan
uygulanan basing, ortalama 17 mmHg’lik fonksiyonel kapiller basinci astiginda,
kapillerler ¢oker ve dokuya oksijen temini azalir, bu da anoksiye yol acar (Kottner &
El Genedy-Kalyoncu, 2022). Basinca karsi hiicre 6liimii olmadan tolere edilebilen
stiresi ve yogunlugu, hastaya ve dokunun tipine gore farklilik gosterebilir. Basincin
sliresi, hastanin agrili uyarilar1 algilama yetenegi ve hareket kabiliyetine bagl olarak
degisir. Basing yogunlugu ise, kullanilan destek {izeyinin tiiriine, hastanin viicut
yapisina ve yatma veya oturma pozisyonuna gore farklilik gosterebilir (Cor & Soysal,
2024).



2.2.2. Doku toleransi

Doku toleransi, deri ve altindaki destek dokularin, {izerlerine uygulanan basinci
etkili bir sekilde dagitma yetenegini ifade eder. Doku toleransini etkileyen faktdrler,
dissal (ekstrinsik) ve igsel (intrinsik) faktorler olmak {izere iki ana kategoriye

ayrilmaktadir (Coleman vd., 2014).

Tablo 2.1. Basing yaralanmasinin risk faktorleri (Basing Yaralanmalarini Onleme ve

Iyilestirme Kilavuzu (YOIHD ,2024)

|Risk faktirleri
Basing
|Doku tolerans: (Dissal faktorler - Yirtilma
- Sirtinme
~ Islakhk
icsel faktdrler Aktivite ve hareketlilik

Deri durumu

Perfliizyon ve oksijenasyon
Beslenme goastergelen

Vicut sicakhd

Duyusal algi- motor fonksiyonlarda
bozulma

lleri yas

Diger faktorler - Bazi ilaglar

- Biling durumu

- Bazi hematolojik dlgimlerin normal
degerinin diginda olmas:

- Sigara igme

- Enfeksiyon

- Cerrahi girisim

- Kan vizkozitesinde artma

- Alg, atel gibi tibbi araglar

2.2.2.1. I¢sel faktorler

Igsel faktorler, bireyin fizyolojik, biyolojik ve klinik 6zelliklerinden
kaynaklanan doku toleransini azaltan ve yara olugsum riskini artiran unsurlardir. Bu
faktorlerin basinda yas, mobilite kaybi, duyusal algi bozuklugu, beslenme yetersizligi,
dolasim ve oksijenasyon bozukluklari, kronik hastaliklar ve viicut kompozisyonundaki

degisiklikler yer almaktadir (Coyer vd., 2017; Gould vd., 2023).

lleri yas: Yaslanma, doku elastikiyetinde azalma, epidermal incelme, ter
bezlerinde azalma ve kan akiminda diisiis gibi degisikliklerle doku toleransini olumsuz
etkiler. Yash bireylerde epidermis ve dermis arasindaki baglant1 zayiflar; bu da ciltte

yirtilma ve basinca bagl doku hasarma yatkinligi artirir (Coleman vd., 2014).



Mobilite ve aktivite kisithligi: Hastanin hareket kabiliyetinin azalmasi, doku
lizerindeki basincin uzun siire devam etmesine neden olur. Ozellikle nérolojik hasar,
anestezi veya sedasyon altindaki bireylerde spontan pozisyon degisikligi sinirlidir.
Uzamis immobilite, perfiizyonun azalmasina, hipoksiye ve doku nekrozuna yol agar

(Coyer vd., 2017).

Duyusal algi kaybi: Agri ve basing hissinin azaldigt durumlarda birey,
rahatsizlik hissedemedigi i¢in pozisyon degistirme refleksi gdstermez. Diyabetik
noropati, spinal kord hasar1 veya biling bozuklugu olan hastalarda bu durum sik

goriiliir (EPUAP, NPIAP&PPPIA, 2019).

Beslenme durumu: Beslenme yetersizligi, 6zellikle protein, ¢inko, demir ve
vitamin eksiklikleri doku rejenerasyonunu geciktirir. Hipoalbliminemi, dokularin
onarim kapasitesini disliriirken, sivi-elektrolit dengesizlikleri 6dem ve doku
perflizyonunda bozulma yaratir. Bu nedenle yeterli protein-enerji alimi, basing yarasi

riskini azaltmada kritik 6neme sahiptir (Gould vd., 2023).

Dolasim ve oksijenasyon bozukluklari: Hipotansiyon, anemi, kalp yetmezligi ve
periferik arter hastaligi, doku oksijenlenmesini olumsuz etkileyerek iskemiye neden
olur. Hiicresel diizeyde hipoksi, ATP iiretimini sinirlandirir ve doku nekrozuna zemin

hazirlar (Gefen, 2022; Kottner & El Genedy-Kalyoncu, 2022).

Kronik hastaliklar: Diyabet, bobrek yetmezligi, obezite ve kardiyovaskiiler
hastaliklar gibi sistemik durumlar, mikro dolasimi ve doku onarimini olumsuz etkiler.
Diyabetli bireylerde mikrovaskiiler hasar ve néropati hem basing duyarliligin1 hem de

doku oksijenlenmesini azaltir (Visconti & Hart, 2023).

Nem ve cilt durumu: Asir1 terleme, inkontinans veya yara eksiidasina bagli cilt
nemi, epidermal bariyerin biitlinliiglinii bozar. Bu durum, digsal faktér olarak da
siiflandirilsada, igsel faktorlerle etkileserek doku toleransini azaltir (NPIAP, 2023).
Sonug olarak, igsel faktorler basing yarasi gelisiminde doku toleransini belirleyen en
temel biyofizyolojik bilesenlerdir. Dissal faktorlerle birlikte degerlendirildiginde, bu
unsurlarin biitiinciil olarak yonetimi, dnleme stratejilerinin basarisi i¢in kritik dneme
sahiptir. Literatiirde 6zellikle ileri yas, malniitrisyon, dolagim bozukluklar1 ve mobilite
kaybinin en gii¢lii bagimsiz risk faktorleri oldugu vurgulanmaktadir (Coleman vd.,

2013; EPUAP, NPIAP&PPPIA, 2019).



2.2.2.2. Digsal faktorler
Digsal faktorler arasinda yirtilma kuvveti, siirtiinme kuvveti ve nem yer

almaktadir (Karadag & Karabag, 2013).

Yirtilma (shear, makaslama) kuvveti: Yirtilma (shear) kuvveti, cilt ve altindaki
dokularin ters yonlerde hareket etmesi sonucu olusan bir kuvvet tiiriidiir. Digaridan
uygulanan bu kuvvet, farkli kalinliklardaki doku tabakalarina gesitli derecelerde zarar
verebilir. Yirtilma kuvveti, kan damarlarin1 bilikerek veya yirtarak kan akisini
engelleyebilir; mikrotrombiislerin neden oldugu okliizyonlar araciligiyla doku
perflizyonunu bozarak basing yaralanmalarina yol acar (Karadag & Karabag, 2013).
Bu kuvvetin en yogun oldugu alan kemik ile kas dokusu arasindadir; bu nedenle derin
doku degerlendirilirken kemik cikintilar1 bulunan bolgeler daha dikkatli bir sekilde
incelenmelidir. Ayrica yirtilma kuvveti, hastanin yatis pozisyonuna bagli olarak
degisir. Yatak basucu acis1 30°’nin altina diistiriildiiginde, dokuya uygulanan yirtilma
kuvveti azalir ve bu durum doku biitiinliigliniin korunmasina katki saglar (Karadag &

Karabag, 2013; Beeckman vd., 2021).

Siirtlinme (friksiyon) kuvveti: Siirtiinme, iki cismin birbirine karsi ters yonde
hareket etmesiyle olusan bir kuvvet olarak tanimlanir. Bu kuvvet, hastanin hareketini
saglamak i¢in harcanan enerjiyi artirir. Sirtiinmeye bagli yaralanmalar, 6zellikle
kemik c¢ikintilar1 bulunan bolgelerde topuk, dirsek ve sakrum gibi alanlarda sik
gorilmektedir (Karadag & Karabag, 2013). Siirtinme, derideki sinir uclarin
etkileyerek agriya neden olabilir. Ayrica siirtiinmenin etkisini azaltmak amaciyla
hastanin pozisyonu degistirilirken dogru cevirme, ¢cekme ve kaldirma teknikleri
kullanilmal1 ve uygun yardimci ekipmanlardan yararlanilmalidir (Registered Nurses’
Association of Ontario [RNAO], 2011). Siirtinme kuvvetini azaltmak i¢in
kayganlagtirict  kremler, koruyucu bariyer filmleri, kopiikk veya hidrokolloid
pansumanlar ve koruyucu yastiklar onerilmektedir (Karadag & Karabag, 2013).
Deriyle temas eden tekstil materyallerinin sert veya piiriizlii olmasi, ayrica terleme
veya inkontinans nedeniyle cilt yiizeyinin nemli kalmasi, siirtiinme katsayisin

artirarak yaralanma riskini yiikseltir (Karadag & Karabag, 2013).

Nem: Nem, basing yaralanmalarinda ¢ift yonlii bir rol oynar. Bir yandan asirt
nem, deri biitlinliigiinii bozarak risk faktorii haline gelirken; diger yandan optimal
diizeyde nem, yara iyilesmesi i¢in fizyolojik olarak gereklidir (Winter, 1962; EPUAP,
NPIAP & PPPIA, 2019; Beeckman vd., 2021). Asiri nem, basing yaralanmalarinin
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gelisme riskini artiran 6nemli bir faktordiir. Nem, derinin bariyer fonksiyonlarini,
mekanik 6zelliklerini ve fizyolojik onarim siireclerini olumsuz yonde etkileyerek deri
duyarliligin1 ve toleransim1 azaltir. Derinin elastikiyetini saglayan dogal lipid
tabakasiin bozulmasina neden olarak doku biitiinliigiinii zedeler (Tosun & Bdliiktas,
2015). Fekal inkontinans, {iriner inkontinans, {iriner kateter kullanimi, terleme, yara
drenaj1 ve kusma gibi durumlar islaklik derecesinde neme neden olur. Derinin uzun
siire 1slak kalmasi, epidermisin yumusamasina (maserasyon) ve dermisteki kollajen
yapisinin zayiflamasina yol agar. Masere olmus deri, enfeksiyonlara karsi daha hassas
hale gelir. Ayrica, asirt nem siirtiinme ve yirtilma kuvvetlerini artirarak deriyi basing
yaralanmalarina karsi daha yatkin hale getirir (RNAO, 2011). Islak cilt, 6zellikle
temizlik sirasinda uygulanan siirtiinme ve ¢ekme hareketleri nedeniyle kolayca zarar
gorebilir. Bu nedenle, nem kontrolii basing yaralanmalarinin 6nlenmesinde 6nemli bir
hemsirelik girisimidir. Hastalarin cilt biitiinliiglinli korumak amaciyla uygun bariyer
tirtinleri, nem dengeleyici pansumanlar ve diizenli cilt degerlendirmeler yapilmalidir

(RNAO, 2011; Tosun & Boliiktas, 2015).

2.3. Basin¢ Yarasmin En Sik Goriildiigii Viicut Bolgeleri

Basing yaralanmalari; oksipital bolge, trokanterler, kaburgalar, el parmaklari,
ilium kristalari, koksiks, iskium, patellalar, ayak bilegi mediali, malleolus, diz mediali,
ayak parmaklari, dirsekler, kadinlarda meme dokusu ve erkeklerde genital organlar
gibi viicudun farkli bolgelerinde meydana gelebilir. Ancak literatiirde, basing
yaralanmalarinin sik goriildiigi bolgeler sakrum ve topuklar olarak belirtilmektedir.
(Li vd., 2020).
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Sekil 2.2. Yatis pozisyonlaria gore basing yaralanmasi gelisme riski yiiksek

bolgeler (Karadag & Karabag, 2013)

2.4. Basing¢ Yarasim1 Onleme
2.4.1. Risk degerlendirme

Basing yaralanmalarinin 6nlenmesinde izlenecek ilk basamak, risk altindaki

bireylerin belirlenmesidir. Basing yaralanmalarinin gelisiminde ¢ok sayida risk

faktoriiniin rol oynamasi nedeniyle degerlendirme yalnizca deri ile sinirli kalmamals;

hastanin tiim yonleriyle, sistematik bicimde ele alinmasi gerekmektedir (NPUAP,

EPUAP & PPPIA, 2019). Bu amagla diinya genelinde 40’tan fazla risk degerlendirme
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araci gelistirilmis olup, ideal bir degerlendirme aracinin yiliksek tahmin giiciine sahip,
hassas, giivenilir ve klinik agidan uygulanabilir olmas1 beklenmektedir (Bergstrom

vd., 1987; Coleman vd., 2013).

Yetiskin bireylerde siklikla kullanilan 6lg¢ekler arasinda Norton, Braden ve
Waterlow 6l¢ekleri yer almakta; pediatrik popiilasyonda ise Braden Q ve Braden QD
Olcekleri tercih edilmektedir (Ayello & Braden, 2002; Bahar & Giines, 2021). Klinik
uygulamada Braden Risk Degerlendirme Olcegi, kullanim kolayligi ve gegerliligi
nedeniyle en yaygin kullanilan yontem olarak 6ne c¢ikmaktadir. Bu tiir 6l¢eklerin
kullanimi, saglik c¢alisanlart arasinda ortak dil olusturmakta ve bakimin

standardizasyonuna katki saglamaktadir (Tayyib & Coyer, 2016).

Hastalarin  kuruma kabuliiniin ardindan en ge¢ ilk 8 saat igerisinde
yapilandirilmis bir risk degerlendirme araci ile degerlendirme yapilmali; akut bakim
hastalarinda her vardiya, uzun dénem bakim hastalarinda ise ilk dort hafta boyunca
haftalik, devaminda ii¢ ayda bir tekrarlanmalidir (EPUAP, NPUAP & PPPIA, 2019).
Ayrica evde bakim hizmetlerinde, her hemsire ziyaretinde risk degerlendirmesinin
yinelenmesi dnerilmektedir. Hastanin klinik durumunda ciddi degisiklik oldugunda da

riskin yeniden degerlendirilmesi gerekmektedir (Demarré vd., 2015).

Sonug olarak, risk degerlendirme Olgeklerinin rutin kullanimi hem bakim
kalitesini artirmakta hem de saglik c¢alisanlar1 arasinda standardizasyonu

saglamaktadir.
2.4.2. Derinin degerlendirilmesi ve basing yarasi evreleme

Deri degerlendirmesi onleyici bakimin 6nemli bir bilesenidir. Basing
yaralanmasi riski tagiyan bireylerde kapsamli deri muayenesi, hastaneye kabulden
sonraki ilk 8 saat icinde yapilmali ve en az 48 saatte bir yenilenmelidir. Deride
bozulma belirtisi oldugunda degerlendirme sikligi artirilmalidir (Jaul vd., 2018). Deri
biitlinliigiiniin korunmasi, erken evre basing yaralarinin onlenmesinde kritik 6neme

sahiptir. Deri degerlendirmesi sirasinda;

e Renk degisikligi (eritem, solukluk, morluk),
e Sicaklik farki,

e Nem orani,

e Odem varligy,

e Duyarlilik degisimi incelenmelidir (Black vd., 2020).
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Koyu tenli bireylerde melanin pigmentasyonu nedeniyle yalmizca renk
degisikliklerine bakmak yeterli olmadigindan sicaklik, doku sertligi ve kapiller geri
dolum testleri ile degerlendirme desteklenmelidir (Garcia-Fernandez vd., 2014). Deri,
her vardiyada sistematik olarak kontrol edilmeli; 6zellikle kemik ¢ikintilar1 izerinde
kizariklik varsa bu alanlar basingtan korunmalidir (EPUAP, NPIAP & PPPIA, 2019).
NPIAP (2019) kilavuzuna gore cilt degerlendirmesi sirasinda herhangi bir basing
kaynakli doku hasar1 veya siipheli lezyon saptandiginda, hemsirenin gorevi yalnizca
“tespit etmek” degil, aym1 zamanda evrelendirmek, nedenleri analiz etmek ve
iyilestirici Onlemleri baslatmak oldugunu belirtmistir. Basing yaralanmalarinin
degerlendirilmesinde, cilt biitiinliigii bozulmus alanlar uzunluk, genislik ve derinlik
acisindan incelenmeli ayrica eskar, slough, nekrotik doku, eksiida miktar1 ve

graniilasyon dokusu varlig1 kaydedilmelidir.

NPIAP’a (2019) gore basing yaralanmasi tespit edildiginde, yaranin klinik
ozellikleri sistematik bigimde degerlendirilmelidir. Bu degerlendirme, boyut (uzunluk,
genislik ve derinlik), nekrotik doku varligi, eksiida tipi ve miktari, graniilasyon dokusu

varhigi ile tiinellesme ve cep olusumu gibi parametreleri kapsar.

Boyut: Yara degerlendirmesinde ilk adim, yaranin boyutunun belirlenmesidir.
Yaranin uzunlugu, genisligi ve derinligi Sl¢iilmelidir. Uzunluk, yaranin bas—ayak
dogrultusundaki en uzun ekseninden; genislik, yan—yan dogrultudaki en genis
noktadan alinir. Derinlik, yara tabaninin en derin noktasindan saglam dokuya kadar
olgiiliir. Bu 6l¢timler, iyilesme siirecinin objektif olarak izlenmesini saglar (Hunt vd.,
2022).

Nekrotik doku: Yara degerlendirmesinde olii doku varligi incelenmelidir.
NPUAP (2016) kilavuzuna gore nekrotik dokular genellikle iki bi¢cimde goriiliir.
Slough, sar1 veya gri renkte, nemli, yumusak ve yapigkan bir 61ii dokudur. Eschar ise
siyah veya kahverengi renkte, kuru, sert ve kalin bir doku tabakasidir. Bu dokular yara
yiizeyini kaplayarak iyilesmeyi geciktirir ve enfeksiyon riskini artirir. Nekrotik
dokunun yara tabanini1 tamamen kapladig1 durumlarda yaranin evresi belirlenemez ve
“evrelendirilemeyen basing yaralanmasi” olarak siniflandirilir (NPUAP, 2016;

EPUAP, NPIAP&PPPIA, 2019).
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Eksiida tipi ve miktari: Eksiida, yaranin nem dengesini ve iltihabi siirecini
yansitir. Ekstida miktar1 az, orta veya fazla olarak; tipi ise sivi, kanli veya iltihaph
olarak degerlendirilir. Miktar ve tipteki degisiklikler enfeksiyon veya doku hasarinin
gostergesi olabilir. Eksiida yonetimi yara iyilesmesinde 6nemli bir yer tutar; ¢linki
asir1 eksiida maserasyona, yetersiz eksiida ise yara kuruluguna neden olur. Bu nedenle
yara ylizeyinde uygun nem dengesinin korunmasi hedeflenir (World Union of Wound
Healing Societies [WUWHS], 2019; EPUAP, NPIAP&PPPIA, 2019).

Graniilasyon dokusu: Graniilasyon dokusu, yara iyilesmesinin ilerledigini
gosteren yeni dokudur. Kirmizi, nemli ve parlak goriinimde olup damar ve
fibroblastlardan zengindir. Saglikli graniilasyon dokusunun varligi iyilesmenin aktif
olarak siirdiiglinli gosterirken, solgun ya da 6demli goriiniim dolasim bozuklugu veya

enfeksiyon belirtisi olabilir (EPUAP, NPIAP&PPPIA, 2019).

Tiinellesme ve cep olusumu: Tinellesme, yaranin belirli bir yonde derin
dokulara dogru ilerlemesi; cep olusumu ise yara kenarlarinin altinda bosluk veya oyuk
alan gelismesidir. Bu durum, yaranin basing veya yirtilma kuvvetine baglh olarak
derinlestigini gosterir. NPIAP (2020) bu yapilarin yon ve derinliginin dikkatle

Olciilerek kayit altina alinmasini 6nermektedir.

Cevre doku ve deri durumu: Yara ¢evresindeki deri, iyilesme siirecinin 6nemli
bir gostergesidir. NPIAP (2019), yara cevresinin rengi, sicakligi, sertligi, 6dem veya
maserasyon varliginin diizenli olarak degerlendirilmesini 6nermektedir. Maserasyon,
asirt nem nedeniyle deri biitiinliigiiniin bozulmasidir ve yara ¢evresinde doku hasarina
yol acar. Bu nedenle nem kontrolii ve koruyucu bariyer iriinlerinin kullanimi ¢evre
deri sagligi agisindan onemlidir (Beeckman vd., 2021; EPUAP, NPIAP&PPPIA,
2019).

Klinik degerlendirme sirasinda, NPIAP tarafindan belirlenen evreleme

kriterlerinin dikkate alinmasi 6nerilmektedir (Mondragon & Zito, 2024).

Evre 1- Basmakla solmayan, eritem ile biitiinliigii bozulmamis deri: Deri
biitiinliigli korunmugtur, ancak belirli bir bolgede solmayan kizariklik gézlenir. Koyu
tenli bireylerde renk degisikligi farkli sekilde goriilebilir. Duyusal degisiklikler,
sicaklik farklar1 veya cilt sertligi gibi belirtiler, gorsel degisikliklerden once ortaya
¢ikabilir. Bu evrede mor veya koyu kirmizi renk degisimi yoktur; mevcutsa derin doku

basing yaralanmasi diisiiniilmelidir (Lyder, 2003; NPIAP, 2019).
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Stage 1 Pressure Injury - Lightly Pigmented

Sekil 2.3. A: Evre 1 basing yaras1 gorseli (NPIAP, E.T. 20.12.2024) ve B: Evre 1
basing yarasi gorseli (Kaptan&Pamuk Cebeci,2024)

Evre 2- Kismi kalinlikta deri kaybi ile dermisin agiga ¢ikmasi: Kismi kalinlikta
epidermis kayb1 meydana gelir ve dermis agiga ¢ikar. Yara yatagi canli, pembe veya
kirmiz1 renktedir ve nemlidir. Bazen saglam veya patlamis serum dolu biil seklinde
goriilebilir. Yag dokusu gériinmez; graniilasyon, nekrotik doku veya eskar bulunmaz.
Bu evre, mikroklimaya bagli nem hasar1 veya travmatik cilt yaralanmalar1 igin
kullanilmaz (EPUAP, NPIAP&PPPIA, 2019).
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A Stage 2 Pressure Injury

Sekil 2.4. A: Evre 2 basing yarast gorseli (NPIAP, E.T.20.12.2024) ve B ve C: Evre
basing yarasi gorseli (Kaptan&Pamuk Cebeci,2024)

Evre 3- Tam kalinlikta deri kaybi: Tam katmanli deri kaybi s6z konusudur ve bu
yaralanmalar i¢inde yag dokusu goriilebilir. Graniilasyon dokusu, nekrotik doku veya
eskar mevcut olabilir. Doku hasarinin derinligi anatomik bolgeye gore degisir. Yag
dokusunun fazla oldugu bdlgelerde yaralar daha derin olabilir. Cep olusumu ve
tiinellesme bulunabilir; ancak kas, tendon, bag dokusu veya kemik agiga ¢ikmaz.
(NPIAP,2016).
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A Stage 3 Pressure Injury with Eplbole

Sekil 2.5. A: Evre 3 basing yarasi gorseli (NPIAP, E.T.20.12.2024) B, C, D, E Evre 3
basing yarasi gorseli (Kaptan&Pamuk Cebeci,2024)

Evre 4- Tam kalinlikta deri ve doku kaybi: Kas, tendon, bag dokusu, kikirdak
veya kemik aciga ¢ikmis ya da dogrudan hissedilebilir durumdadir. Nekrotik doku,
eskar ve yara kenarlarinda tiinellesme gortilebilir. Yaralanmanin derinligi anatomik

konuma gore degisiklik gosterebilir (NPIAP, 2016).
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Stage 4 Pressure Injur
A g jury

Sekil 2.6. A: Evre 4 basing yarasi gorseli (NPIAP, E.T.20.12.2024) ve B, C, D ve E
Evre 4 basing yaras1 gorseli (Kaptan&Pamuk Cebeci,2024)

Evre Belirlenemeyen Basing Yaralanmasi- Ortiilii Tam Kalilikta Doku Kayb:
Tam kalinlikta doku kaybi vardir, ancak yaranin evresi nekrotik doku veya eskar
nedeniyle belirlenemez. Bu tabaka kaldirildiginda genellikle Evre 3 veya Evre 4
oldugu ortaya ¢ikar. Kuru ve biitiinliigii bozulmamis eskar, ozellikle topuk gibi
dolagimi1 zayif bolgelerde kesinlikle kaldirilmamalidir (Mondragon & Zito, 2024).
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Sekil 2.7. A: Evrelendirilemeyen evre basing yarasi gorseli (NPIAP, E.T.20.12.2024),
B ve C Evrelendirilemeyen evre Dbasing yarast  gorseli
(Kaptan&PamukCebeci,2024)

Derin Doku Basing Yaralanmasi- kalici, non-blans edilebilen koyu renk
degisimi: Deri biitiinliigii korunmus veya bozulmus olabilir. Belirli bir bolgede kalici,
solmayan koyu kirmizi, mor veya bordo renk degisimi veya kan dolu biil olusumu
gbzlenir. Bu tiir yaralanmalar uzun siireli basing ve makaslama kuvvetlerinin etkisiyle
ortaya cikar. Yara ilerleyerek tam kalinlikta doku kaybina neden olabilir (Edsberg vd.,
2016).
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A Deep Tissue Pressure Injury

# NPIAP .l

Sekil 2.8. A:Derin doku basing yarasi gorseli (NPIAP, E.T. 20.12.2023), B ve C Derin
doku basing yarasi gorseli (Kaptan&Pamuk Cebeci,2024)

Tibbi Cihaz Kaynakli Basing Yaralanmasi: Tan1 veya tedavi amagli kullanilan
tibbi cihazlarin basinciyla gelisir. Yaralanma genellikle cihazin sekline uygun formda

olusur ve evreleme sistemine gore siniflandirilir (Pittman & Gillespie, 2020).

Sekil 2.9. Tibbi cihazlarla ilgili basing yarasi (Kaptan&Pamuk Cebeci,2024)
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Mukozal Membran Basing Yaralanmasi: Tibbi cihaz kullanimina bagli olarak

mukozal yilizeylerde meydana gelir. Mukoza yapist farkli oldugu icin bu tiir yaralar

evrelendirilemez (Fitzgerald vd., 2023).

Sekil 2.10. Mukozal mebran basing yaralanmasi. (Kelebek ,2019) ve Mukozal
mebran basing yarasi gorseli (Kaptan&Pamuk Cebec1,2024)

2.4.3. Derinin bakim

Basing yaralanmasi riskinin en aza indirilmesi amaciyla deri biitiinliigiiniin
korunmasi biiyiik 6nem tagimaktadir. Bu kapsamda, cilt kurulugunu 6nlemek ve
optimal nem dengesini saglamak i¢in hastaya uygun bir nemlendirici ile diizenli bakim
yapilmalidir. Derinin asir1 neme maruz kalmasi durumunda, basing yaralanmalarinin
gelisimini engellemek amaciyla bariyer drlinlerinin kullanimi Onerilmektedir
(EPUAP, NPIAP & PPPIA, 2019). Kuru deri, basing yaralanmasi gelisimi agisindan
bagimsiz bir risk faktorii olarak kabul edilmektedir. Bu nedenle, cilt yapisina uygun
yag icerikli nemlendiriciler ile diizenli cilt bakimi yapilmalidir (Gray & Giuliano,
2018; Beeckman vd., 2020).

Deri, biitiinliigiiniin korunmasi ve basing yaralarinin énlenmesi amaciyla diizenli
olarak temizlenmelidir. Bu baglamda, deri temizligi en az giinde bir kez ve her
inkontinans ardindan titizlikle gerceklestirilmelidir. Deri hijyeninde kullanilan
temizleyici tirtinlerin igerigi bliylik 6nem tasimaktadir. Standart alkali sabunlar, cildin
dogal bariyer fonksiyonunu bozabileceginden kullanilmamalidir. Bunun yerine,
durulama gerektirmeyen, nemlendirici bilesenler iceren sivi temizleyiciler veya

fizyolojik deri pH’smna uygun, inkontinans i¢in &zel olarak gelistirilmis onceden
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nemlendirilmis yumusak temizlik mendilleri tercih edilmelidir (EPUAP, NPIAP &
PPPIA, 2019; Beeckman vd., 2020).

Temizlik sonrasinda deri, nazik hareketlerle ve gerekirse yumusak bir bez
yardimiyla kurulanmalidir. Bu siiregte asir1 siirtiinmeden kaginilmasi, cilt bariyerinin

korunmasima ve basing yaralarimin Onlenmesine katki saglar (EPUAP, NPIAP &

PPPIA, 2019).

Cilt maserasyonunun Oniine gecebilmek icin nem ve 1slaklik kontrol altina
alinmalidir. Bu dogrultuda, terleme, yara drenaji ve inkontinans (fekal veya {iriner)
gibi asir1 neme neden olabilecek faktorler belirlenmeli ve miimkiin olan en kisa siirede
ortadan kaldirilmalidir. Digka, idrar ve terin neden oldugu maserasyonlar1 6nlemek i¢in
kateterizasyon, bariyer kremler, emici pedler, topuk ve dirsek destekleri, ince film
ortiiler ve siirtlinmeyi azaltici koruyucu tiriinler kullanilabilir (Beeckman vd., 2020).
Beeckman ve arkadaslarinin (2020) ¢alismasinda, cilt ylizeyinin korunmasi amaciyla
nemlendirici ve bariyer iirlinlerinin diizenli kullanimimin Basing yaralanmalarinin ve
inkontinans iligkili cilt hasarlari1 6nlemede etkili oldugu vurgulanmistir. Ayrica
basing yaralanmasi riski olan bireylerde, siirtiinme katsayisi diisiik tekstil {irlinlerinin
tercih edilmesi 6nerilmektedir (EPUAP, NPIAP & PPPIA, 2019).

Derinin mekanik siirtinme ve yirtilmalara karst korunmasi da basing
yaralanmalar1 6nleme stratejisinin dnemli bir parcasidir. Sabun ve alkol igeren temizlik
tirlinleri, cildi kurutarak basing yaralanmalarinin gelisimini kolaylastirabileceginden,
deri temizligi ilik suyla nazik¢e yapilmali ve ardindan uygun bir nemlendirici
uygulanmalidir (Gray & Giuliano, 2018). Basing yaralanmasi riski tagiyan bireylerin
cilt ylizeyleri asir1 mekanik etkiye maruz birakilmamali, 6zellikle yash ve frajil cilt
yapisina sahip bireylerde kuvvetli ovalamadan kaginilmalidir. Ovalama islemi, agriya
yol agabilecegi gibi inflamatuar siiregleri tetikleyerek deri biitiinliigliniin bozulmasina

neden olabilir (Beeckman vd., 2020).

2.4.4. Pozisyon verme
Basing yaralanmalarinin 6nlenmesinde temel yaklasim, basincin tamamen
ortadan kaldirilmasi1 veya bu miimkiin degilse diizenli pozisyon degisiklikleriyle

basincin azaltilmasidir (EPUAP, NPIAP & PPPIA, 2019).

Pozisyon degistirme siklig1 her hasta i¢in bireysel farkliliklar gdsterir ve hastanin

doku toleransi, mobilite diizeyi, genel saglik durumu ve kullanilan destek ylizeyinin
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tipi gibi faktorlere bagli olarak belirlenmelidir (Portoghese vd., 2024). Bununla
birlikte, kanita dayali calismalar dogrultusunda, yatar pozisyondaki hastalarin en fazla
2 saatte bir ¢evrilmesi, hareket kisitlilig1 olan bireylerde ise her 15 dakikada bir kiigiik
viicut hareketleri yapilmasi 6nerilmektedir (EPUAP, NPIAP & PPPIA, 2019).

Hastanin tolere edebildigi olgiide, sag lateral, sirtiistii ve sol lateral pozisyonlari
arasinda donlisimlii pozisyon verilmelidir. Bu siiregte, yastiklar ve 6zel destek

materyalleri kullanilarak viicut basinci esit sekilde dagitilmalidir (Black vd., 2020).

Yirtilma ve siirtiinme kuvvetlerinin etkisini azaltmak amaciyla, yatar ve yan
yatig pozisyonlarinda bas yiikseltisi 30°’nin altinda tutulmalidir (EPUAP, NPIAP &
PPPIA, 2019). Hastanin pozisyonu degistirilirken siirtiinme veya yirtilmay1 énlemek
icin transfer carsaflar1 veya kaldirma araglari kullanilmali, yatak carsaflarinin diiz ve

kirisiksiz olmasina 6zen gosterilmelidir (Portoghese vd., 2024).

Deride hiperemik alanlar mevcutsa, pozisyon degistirme sikligi artirilmali ve
basing bu bolgelerden uzaklastirilmalidir. Ayrica, mobilite kisitliligi olan hastalarda
en az 8 saatte bir pasif veya aktif eklem hareket agikligi (ROM) egzersizleri
uygulanmalidir (Black vd., 2020).

Tekerlekli sandalyede oturan hastalar, 15-30 dakikada bir kisa siireli olarak

yerlerinden kalkmali veya pozisyon degistirerek doku perfiizyonuna izin vermelidir
(EPUAP, NPIAP & PPPIA, 2019).

Topuk bolgesi, basing yaralanmasi agisindan en riskli alanlardan biridir. Bu
nedenle topuklarin yatak ylizeyinden tamamen serbest birakilmasi saglanmali,
gerekirse topuk koruyucu destekler erken donemde kullanilmali ve diizenli araliklarla
kontrol edilmelidir (Portoghese vd., 2024; EPUAP, NPIAP & PPPIA, 2019).

2.4.5. Destek yiizeyler

Risk altindaki hastalarda pozisyon degisiklikleriyle birlikte destek yiizeylerinin
kullanimi, viicudun savunmasiz bolgelerine uygulanan basing siiresini ve siddetini
azaltmada 6nemli bir yaklagimdir. Bununla birlikte, bir hastanin tamamen basingtan
arindirilmasi ¢cogu zaman miimkiin degildir. Bir viicut bolgesinde basincin azaltilmasi,
bagska bir bolgede basing artisina yol acgabilir. Bu nedenle, basincin yeniden
dagitilmasinda en etkili yontemlerden biri destek yilizeylerinin kullanimidir. Uygun
destek yiizeyinin se¢imi mutlaka bireysel hasta degerlendirmesi dogrultusunda
yapilmalidir (EPUAP, NPIAP & PPPIA, 2019).
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Gelismis teknolojiye sahip basing destek yiizeyleri (6rnegin diisiik hava kaybi
saglayan yataklar, hava silispansiyon sistemleri, degisken basingli hava yiizeyleri)
farkli tasarimlariyla basing yaralarinin onlenmesi ve tedavisinde kullanilmaktadir.
National Institute for Health and Care Excellence [NICE] (2014) ve
EPUAP/NPIAP/PPPIA (2019) kilavuzlar, ozellikle reaktif hava ve ¢ok katmanli

kopiik yiizeylerin kullanimini1 6nermektedir.

Reaktif destek yiizeyleri ile ilgili randomize kontrollii ¢alismalar incelendiginde,
yara insidansi ve hasta konforu iizerindeki etkilerine dair kanitlarin sinirli oldugu
goriilmiistiir. Standart koptik yataklarin kullanilmasi, sira degistiren basing (aktif) hava
yiizeylerine gore yeni basing yaralanmasi gelisimi riskini artirabilmektedir (Mclnnes
vd., 2015). Aktif hava yiizeyleri, yeni basing yaralanmasi gelisimini 6nlemede daha
etkin bulunmustur (Shi vd., 2018).

Viskoelastik kopiik ylizeylerin, Standart kopiiklere gore daha yiiksek etkinlik
gosterdigi bildirilmektedir. Ozellikle 40-60 kg/m?® yogunluga sahip viskoelastik
yiizeylerin, 33 kg/m*® yogunluktaki kdpiiklere gore yaklasik 11,5 giin boyunca yeni
yara gelisimini azaltabildigi belirtilmistir (Gray & Giuliano, 2018). Ayrica, Beeckman
ve ark. (2019) tarafindan yapilan bir ¢aligsmada, statik havali yatak kullanan hastalarda

daha az basing yarasi gelistigi saptanmustir.

2.4.6. Beslenmenin degerlendirilmesi

Beslenme yetersizligi, malniitrisyon ve yetersiz sivi alimi, basing yaralanmasi
gelisimi ve bozulmus yara iyilesmesinin baslica risk faktorlerindendir. Literatiirde,
kotii beslenme durumu ile basing yaralanmasi insidansi arasinda giiclii bir iliski oldugu
bildirilmektedir (Saghaleini vd., 2018; Langer vd., 2019). Ayrica, beslenme
durumunun basing yaralanmasi evrelerinin ilerlemesi tizerinde dogrudan etkili oldugu
saptanmistir. Malniitrisyonun 6nlenmesi, hem yeni yaralarin gelisim riskini azaltmakta

hem de mevcut yaralarin iyilesme siirecini hizlandirmaktadir (Cereda vd., 2017).

Yara iyilesme siirecinde enerji, protein, ¢inko, A, C ve E vitaminleri basta olmak
lizere birgok besin dgesine ihtiyag vardir. Ozellikle yiiksek protein igerikli oral
beslenme desteklerinin, risk altindaki bireylerde basing yarasi gelisimini 6nemli

Olctlide azalttig1 gosterilmistir (Stratton & Elia, 2019).
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A vitamini epitelizasyonu ve kollajen sentezini artirirken, C vitamini prolin ve
lizin hidroksilasyonu igin demir ile birlikte kollajen liretiminde kofaktdr olarak gorev
yapmaktadir. E vitamini antioksidan etki gosterir; ¢inko protein metabolizmasini
diizenler, bagisiklik sistemini destekler ve A vitamininin karacigerden salinmasini
kolaylastirir. Bakir ise kollajen ¢apraz baglanmasi i¢in gerekli bir elementtir ve
eksikliginde takviye edilmesi onerilir (Stechmiller, 2010; Wong vd., 2014). NPIAP
2024 kilavuzundaki oneriler asagida verilmistir. (Tablo 2.2.” de 2024 kilavuzundaki

Oneriler asagida verilmistir. (Tablo 2.2.)

Tablo 2.2. Kilavuz onerileri (NPIAP 2024)

. .. Kanit
Klinik Alan Giincel Oneri
Diizeyi
Basing yaralanmasi riski olan veya mevcut basing
Enerji yaralanmasi bulunan bireylerde giinliik enerji gereksinimi | B

30-35 kcal/kg olacak sekilde planlanmalidir.

] Yara iyilesmesini desteklemek icin giinliik protein
Protein B
alimi 1.25-1.5 g/kg/giin olarak diizenlenmelidir.

Birey giinliik beslenme ile gereksinimlerini

Oral Takviye
kargilayamiyorsa yiiksek protein ve yiiksek kalorili oral A
(ONS) besin destekleri dnerilmelidir.
Evre Il ve Orta-ileri diizey basing yaralanmasi olan, dzellikle
iizeri + malniitrisyon veya risk altindaki hastalara arginin, ¢inko
Malniitrisyon | ve antioksidanlar i¢eren zenginlestirilmis oral A
/ Risk takviyeler verilmelidir.
Giinliik yeterli hidrasyon saglanmali; bireyin klinik
Sivi Allm durumu, kayiplar1 ve komorbiditelerine gore s1vi B
gereksinimi bireysellestirilmelidir.
Dehidratasyon | Ates, ishal, kusma, asir1 terleme, drenaj artisi veya sivi A

RiskKi kaybimi artiran durumlarda ek sivi destegi saglanmalidir.
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Tablo 2.3. Kanit diizeyi agiklamalar1 (NPIAP, 2024)

Kanit Diizeyi Aciklamalari
Harf Anlam

A Yiksek kaliteli kanit

B  ||Orta diizey kanit

C |Disiik diizey / uzman goriisii

2.5. Basin¢ Yaralanmalarimin Tedavisine Yonelik Girisimler

Basing yaralanmasi tedavi siireci, yaranin kapsamli olarak degerlendirilmesi,
iyilesme siirecinin diizenli olarak takip edilmesi, uygun bakimin saglanmasi ve tedavi
yontemlerinin uygulanmasini i¢cermektedir. Yara degerlendirmesi, yalnizca yaranin
mevcut durumu hakkinda bilgi vermekle kalmayip, yara i¢in en uygun bakim planinin
belirlenmesi ve tedavinin etkinliginin izlenmesi agisindan da kritik dneme sahiptir
(EPUAP, NPIAP & PPPIA, 2019).

2.5.1. Basing yaralanmalarinin degerlendirilmesi ve iyilesme durumunun
izlenmesi

Basing yaralanmasi gelistiginde, yara alani biitlinciil olarak degerlendirilmelidir.
Uygun yara bakimi, basincin azaltilmasi, yeterli beslenmenin saglanmasi ve eslik eden
risk faktorlerinin kontrol altina alinmast ile iyilesme belirtileri goriilmesi beklenir. Bu
stire igerisinde beklenen iyilesme bulgular1 ortaya ¢ikmazsa hem basing
yaralanmasi’nin durumu hem de uygulanan bakim girisimleri yeniden goézden

gegirilmelidir (Smith vd., 2020).

Yara degerlendirmesi yapilirken ve uygun tedavi planlanirken hem hastanin
genel ozellikleri hem de yaranin klinik 6zellikleri dikkate alinmalidir. Hastanin genel
saglik Oykiisii ve mevcut komorbid hastaliklart yara iyilesme siirecini dogrudan
etkileyebilir. Kasektik ya da BKi’si yiiksek olan bireylerde yara olusma riski
artmaktadir. Ayrica yas ve yasa bagli fizyolojik degisiklikler de bu riski 6nemli dl¢iide
etkiler. Ozellikle ileri yas grubunda doku rejenerasyon kapasitesinin azalmasi, deri
elastikiyetinin ve turgorunun azalmasi yara gelisimine yatkinligi artirmaktadir.
(Gushiken vd., 2021). Daha o6nce basing yaralanmasi Oykiisii bulunmasi, yara
olusumunun tekrar edebilecegini gostermektedir. Hastanin diizenli olarak kullandig:
ilaclar, oOzellikle immiinsiipresif veya antiinflamatuar ilaglar, iyilesme siirecini

etkileyebilir (Cacior vd., 2024). Beslenme durumu yara iyilesmesi i¢in gerekli olan
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enerji ve besin 0gelerinin yeterliligi agisindan 6nem tagir. Sigara ve alkol kullanima,
vaskiiler dolasimi ve doku oksijenasyonunu olumsuz etkileyerek yara iyilesmesini
geciktirebilir (Gethin vd., 2022). Ayrica hastanin alerji veya duyarhilik 6ykiisii,
kullanilacak tirtinlerin se¢iminde dikkate alinmalidir. Hareket ve mobilite diizeyi,
basing yaralarmin 6nlenmesinde kritik bir faktorken; 6z bakim yetenegi, hastanin
tedaviye uyumunu ve bakimin siirekliligini etkiler. Psikososyal 6zellikler de bireyin
tyilesme siirecine katilimin1 ve genel yasam kalitesini etkileyebilecek 6nemli unsurlar

arasindadir (Lyder & Ayello, 2008; Jaul vd., 2018).

Yaranin klinik ozellikleri yara iyilesmesini etkileyen bir diger temel
unsurlardandir. Yaranin anatomik yerlesimi, basing alanlari gibi lokal etkiler agisindan
yara iyilesmesini Onemli Olgiide etkilemektedir. Sacral bolgede olusan yaralar
defekasyon ile kontamine olma riski diger bolgelere gore daha fazla oldugu igin yara

lyilesmesi gecikebilmektedir.

NPIAP (2024) siniflandirmasina gore yaranin evresi belirlenerek, tedavi
planlanmalidir. Yaranin siiresi, iyilesme potansiyelini ve kroniklesme riskini gosterir.
Yara boyutlart (en, boy, derinlik) objektif olglimle kayit altina alinarak takip
edilmelidir. Bu sayede yara iyilesemesi takip edilebilir. Yara yataginin durumu,
graniilasyon dokusu, epitelizasyon, nekroz veya fibrin varlig1 gibi parametreler yara
lyilesmesini etkilemektedir. Eksuda miktar1, rengi, kivami ve kokusu, yaranin
enfeksiyon durumu ve iyilesme siireci hakkinda 6nemli ipuglari sunar. Yara kenarlari
ile ¢evresindeki derinin durumu, maserasyon, ddem gibi degisikliklerle izlenmeli, bu
durumlar yaranin seyrini etkileyebilir. Ayrica, enfeksiyon bulgularinin varligi dikkatle

aragtirtlmali ve var ise uygun miidahale planlanmalidir. (Black vd., 2019; Beeckman
vd., 2020).

2.5.2. Yaranmin anatomik yerlesimi

Basing yaralanmalar1 en sik sakrum, koksiks, iskiyal tiiberosit, topuk ve
trokanter major gibi kemik c¢ikintilarinin bulundugu basin¢ noktalarinda ortaya
cikmaktadir. Bunun yani sira, klinik uygulamalarda tibbi cihazlara bagli gelisen basing
hasarlar1 da sik olarak gozlemlenmekte olup, bu lezyonlar basing yaralanmalar
kapsaminda degerlendirilmelidir (Gefen vd., 2021). Basing yarasinin anatomik
yerlesim yerinin sistematik ve standart bir bi¢cimde kayit altina alinmasi
gerekmektedir. Bu amagla, ortak bir terminolojinin kullanilmasi ve anatomik

bolgelerin gorsel semalar lizerinde isaretlenerek belgelenmesi, saglik profesyonelleri
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arasinda olusabilecek kavram ve iletisim karmasasinit onleyerek degerlendirme ve

bakim siireglerinde tutarlilig1 artiracaktir.

2.5.3. Yara evrelendirmesi

Tedavinin planlanmasinda evrelendirme belirleyici rol oynamaktadir. NPIAP
tarafindan 2019 yilinda gilincellenen Basing yaralanmalari Siniflandirma sistemi bu
stirecte rehber olarak kullanilmalidir. (NPIAP, 2019). Yaranin evresine gore bakim

planlanmali ve uygun iiriin kullanilmalidir.

2.5.4. Yara boyutu ve yara yatagi degerlendirmesi

Yara boyutlar1 dogru yontemlerle Olgiilmeli ve kayit altina alinmalidir.
Olgiimlerde doku cetveli, pamuk uglu cubuklar ve fotograf gibi yontemler
kullanilabilir. Olgiim sirasinda yaranin dogal pozisyonunun korunmasina ve

kontaminasyondan kaginilmasina 6zen gosterilmelidir (Smith vd., 2020).

Yara yatag1 degerlendirilirken graniilasyon, epitelizasyon, nekrotik doku ve

fibrin6z doku oranlar1 kaydedilmelidir (Jaul vd., 2018).
2.5.5. Eksuda, yara kenarlari ve ¢cevre doku

Eksuda miktari, rengi, kokusu ve kivami yara iyilesme siireci hakkinda bilgi
verir. Serohematdz eksuda normal iyilesmenin gdstergesi iken; voliim ve viskozitede
artis enfeksiyon varligini diistindiirebilir. Yara kenarlarinda maserasyon, frajilite veya
diizensizlik; ¢gevre dokuda ise eritem, 6dem ya da seliilit enfeksiyon gostergesi olabilir

(Black vd., 2019).
2.5.6. Enfeksiyon degerlendirmesi

BY enfeksiyonu agisindan risk faktorleri; diabetes mellitus, malniitrisyon,
hipoksi, immiinsupresyon, nekrotik doku varligi ve yaramin siirekli kontamine
olmasidir. Enfeksiyon varliginda lokal bulgular (eritem, sicaklik, piiriilan akinti) ve
sistemik bulgular (ates, 16kositoz, CRP artig1, deliryum vb.) gozlenebilir (Edwards-
Jones & Flanagan, 2013). Gozlenen bulgular kaydedilmelidir. Yara yakin takibe

alinmalidir.

2.5.7. Tiinellesmenin degerlendirilmesi
Yaranin altindaki doku kayb1 veya tiinel olusumu erken donemde tanimlanmal
ve kaydedilmelidir. Steril pamuk uglu ¢ubuk kullanilarak derinlik 6l¢iimii yapilabilir

ve saat yonii referans alinarak siniisiin yonii belirtilmelidir (EPUAP, 2019).
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2.5.8. Agr1 degerlendirmesi

Basing yaralanmasi goriilen hastalarda agri, hem yaranin kendisinden hem de
tedavi siirecinde uygulanan girisimlerden kaynaklanabilir. Agri, gecerli Olgekler
araciligiyla diizenli olarak degerlendirilmelidir. Pansuman sirasinda agriy1r azaltmak
icin yapigmayan Ortiiler, nemlendirici pansumanlar veya analjezik destek
kullanilabilir. Ayrica, daha az siklikta degistirilmesi gereken ve agri kontroliinii
kolaylastiran modern yara oOrtiilerinin tercih edilmesi Onerilmektedir (Moore &

Webster, 2018).

2.6. Yara Bakim ve Tedavisi

Yara bakiminda etkili sonuglar elde edilebilmesi icin hastaya 0zgi,
bireysellestirilmis bir bakim planinin olusturulmast gerekmektedir. Bu plan,
multidisipliner bir yaklasimla hazirlanmali ve hasta biitiinciil bir bakis agisiyla
degerlendirilmelidir. Yara iyilesmesi i¢in en uygun ortam; yeterli doku perfiizyonunun
saglandig1, enfeksiyon riskinin minimize edildigi ve nem dengesinin korundugu bir
iyilesme ortamidir. Bu siirecte, yaranin olusumuna veya iyilesmenin gecikmesine
katkida bulunabilecek tiim faktorlerin belirlenmesi ve miimkiin olanlarin ortadan
kaldirilmas1 hedeflenmelidir. Ornegin, kan dolasiminin yetersiz oldugu durumlarin
diizeltilmesi, diisiik protein alimimin giderilmesi, hipergliseminin kontrol altina
alinmasi ve sistemik steroidler, immiinosupresif ilaglar veya kemoterapétik ajanlarin
kullaniminin yeniden degerlendirilmesi, yara iyilesmesini destekleyici Onemli

uygulamalar arasinda yer almaktadir (Eriksson vd., 2022).

Nekrotik ve fibrindz dokularin debridmani, yara degerlendirmesi ve iyilesmesi
acisindan kritik bir adimdir (Wester, 2025). Kronik yaralarin yaklasik 9%90’inda
biyofilm olusumu goriilmektedir. Biyofilm; bakterilerin polisakkarit ve proteinlerden
olusan bir matriks i¢inde organize olarak yiizeye siki bir sekilde tutundugu, konak
savunmasindan korundugu ve antibiyotiklere karsi direng gelistirebildigi kompleks
mikrobiyal bir yapidir. Bu yapi, bakterilerin hayatta kalmasini kolaylastirarak tedaviye
yanit1 azaltir ve iyilesme siirecini belirgin sekilde yavaslatir. Bu nedenle nekrotik
dokunun ve biyofilm tabakasinin diizenli olarak uzaklastirilmasi, etkin bir yara
yonetimi i¢in Onerilmektedir (Wester, 2025). Debridman, yara yiizeyinde canliligim
kaybetmis Olii veya enfekte dokularin uzaklastirilmasi islemidir. Basing yarasi

tedavisinde siklikla kullanilan debridman tiirleri sunlardir (Wester, 2025).
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Mekanik debridman: Mekanik debridman, devitalize dokularin fiziksel
yontemlerle ortamdan uzaklastirilmasint amaglar ve 1slak—kuru pansumanlar,
irigasyon, stirtinme temelli gazli bez uygulamalar1 veya diisiik basingli yikama
tekniklerini igerebilir. Bu yontem segici olmadigindan canli dokulara da zarar verebilir
ve islem sirasinda agriya yol agabilir. Bununla birlikte, her pansuman degisimi
sirasinda yapilan mekanik temizlik biyofilm tabakasinin bozulmasi ve mikrobiyal
yiikiin azaltilmasi agisindan etkili bir yaklasim olarak kabul edilmektedir (Goswami

vd., 2023; Wolcott & Rumbaugh, 2020).

Cerrahi (keskin) debridman: Cerrahi debridman, nekrotik dokularin nester,
makas veya kiiret gibi keskin aletlerle hizli sekilde uzaklastirilmasi esasina dayanir.
Bu yontem, biiylik miktarda devitalize dokunun varliginda veya enfekte yaralarda ilk
tercih edilen debridman seklidir. Hizli ve etkili sonu¢ vermesine karsin, invaziv bir

girisim olmasi nedeniyle egitimli bir klinisyen tarafindan uygulanmalidir (Hurlow vd.,

2023).

Enzimatik debridman: Enzimatik debridman, proteolitik enzim igeren topikal
ajanlarin nekrotik dokuya uygulanarak doku ayrismasini kolaylastirmasi prensibine
dayanir. Bu yontem, cerrahi miidahaleye uygun olmayan hastalarda etkili ve nispeten
selektif bir secenek sunar. Giincel literatiir, enzimatik ajanlarin nekrotik dokuyu
uzaklastirmada etkili olmakla birlikte biyofilmin tamamen ortadan kaldirilmasinda tek

basina yeterli olmadigini bildirmektedir (Chappell vd., 2020; Cavallo vd., 2024).

Otolitik debridman: Otolitik debridman, yara eksudasinda dogal olarak bulunan
proteolitik enzimlerin yardimiyla devitalize dokunun kendi kendine pargcalanmasini
saglayan, en selektif ve en az invaziv debridman yontemidir. Hidrojel, hidrokolloid
veya poliiliretan gibi nemlendirici ve okliizif Ortiilerle desteklenir. Agrisiz olmasi
nedeniyle palyatif bakim hastalarinda veya cerrahi islem tolere edemeyen bireylerde
tercth edilir; ancak debridman siireci diger yontemlere gdre daha uzun olabilir

(Romanelli vd., 2021; Nair vd., 2024).

Biyocerrahi (larva tedavisi): Biyocerrahi, steril tibbi larvalarin devitalize dokuyu
enzimatik sindirim yoluyla uzaklastirmasini iceren bir yontemdir. Larvalar yalnizca
nekrotik dokuyu hedef aldiklar1 i¢in son derece selektif ve hizli debridman saglar.
Ozellikle cerrahi debridmami tolere edemeyen, periferik dolasimi bozulmus veya

iyilesmesi gecikmis kronik yaralarda etkili bir alternatiftir. Bununla birlikte,
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uygulamanin maliyeti, hasta kabulii ve larva teminine iliskin giicliikler kullanimini
smirlayabilir (Tanyel&Wolcott, 2023; Liu vd., 2024).

Sonu¢ olarak Cansiz dokularin uzaklagtirilmamas: durumunda yara dogru
degerlendirilemez, enfeksiyon belirtileri maskelenebilir ve epitel hiicre gocii
engellenerek iyilesme gecikir. Bu nedenle yara yataginin canli dokularla yeniden
yapilandirilmasi hedeflenmelidir. Yara, aseptik kosullarda serum fizyolojik veya
uygun yara bakim soliisyonlartyla temizlenmeli, povidon-iyot (batikon) veya
klorheksidin gibi doku toksisitesi yiiksek soliisyonlardan kag¢inilmalidir (Cutting &
White, 2004). Ekstida miktar1 kontrol altinda tutulmalidir; yara nemli fakat asir1 sivi
birikiminden arindirilmis olmalidir. Uygun pansuman materyali sec¢imi, tedavi
basarisinda belirleyici rol oynar (WUWHS, 2019). Enfekte yaralarda giimiis iceren
iriinler (6rnegin glimiis siilfadiazin veya glimiis salinimli pansumanlar) kullanilabilir.
Bu iiriinler, bakteri yiikiinii ve endotoksin salinimini azaltir (Cutting & White, 2004).
Ancak topikal antibiyotiklerin rutin kullanimi 6nerilmez, yalnizca drenaj, apse veya
yogun enfeksiyon varhiginda uygulanmalidir. lyilesmeyen yaralarda osteomiyelit

olasiligi da degerlendirilmelidir.

Yara yonetiminde teknolojik ilerlemelere ragmen siire¢ hala karmasik bir yapiya
sahiptir. Tim bu yaklasimlara ragmen yara gelisimi devam ediyorsa,
bireysellestirilmis bakim plan1 dogrultusunda tedavi siirdiiriilmelidir. (Sezer &

Cevher, 2011).

2.6.1. Yara pansumanlarinin simiflandirilmasi
Yara pansumanlar1 geleneksel, biyomalzeme bazli, etkilesimli ve biyoaktif

pansumanlar olarak siniflandirilabilir.

Geleneksel pansumanlar, pasif yara pansumanlari olarak da bilinir ve yaralari
cevreyle temastan korumak, kanamay1 durdurmak i¢in kullanilirlar (Sezer & Cevher,
2011; Zahedi vd., 2010). Geleneksel pansumanlara 6rnek olarak yiiksek emilim
kapasitesiyle karakterize edilen gazli bez ve gazli bez-pamuk kompozitleri verilebilir.
Ancak bu pansumanlar kanamaya neden olabilir, zayif buhar gegirgenligi gosterebilir
ve cikarildiginda yeni olusan epitele zarar verebilir. Ayrica, eksiidanin sizmasi

bakteriyel enfeksiyonlara yol agabilir (Sezer & Cevher, 2011).

Biyomalzeme bazli yara pansumanlari, allotransplantlar, doku tiirevleri ve
ksenograftlar olarak siniflandirilabilir (Sezer & Cevher, 2011). Alotransplantlar,
donorlerden elde edilen taze veya dondurularak kurutulmus deri pargalaridir ancak
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bagisiklik reaksiyonlari nedeniyle reddedilme riski tasir ve bu durum kullanimlarini
siirlar. Ayrica enfeksiyon ve hastalik bulagsma riski vardir (Sheikh vd., 2017; Oro vd.,
2011). Bu pansumanlar pahalidir ve sinirli raf 6mriine sahiptir (Sezer & Cevher, 2011;
Sheikh vd., 2017; Oro vd 2011). Doku tiirevleri kolajenden elde edilir ancak uzun
stireli kullanimlarda enfeksiyon riski nedeniyle kullanimlar1 kisithdir (Sezer &

Cevher, 2011).

Etkilesimli yara pansumanlar1 (yapay pansumanlar), jeller, kopiikler, filmler,
spreyler ve kompozitler gibi ¢esitli formlarda bulunur (Sezer & Cevher, 2011; Zahedi
vd., 2010). Bu pansumanlar genellikle biyopolimerler ve sentetik polimerlerden

hazirlanir. En yaygin kullanilan biyopolimerler aljinat, kitosan ve jelatindir.

Son olarak, biyoaktif yara pansumanlari, yara iyilesme siirecini desteklemek
amactyla biiylime faktorleri ve antimikrobiyal maddeler icerebilir. Bu pansumanlara
ornek olarak aljinatlar, kolajenler, hidrofiberler ve hidrokolloidler verilebilir (Zahedi

vd., 2010). Bunlar da genellikle biyopolimerlerden hazirlanir.

2.6.2. Sik kullamlan yara ortiileri ve kullanim 6zellikleri

Basing yaralanmalarinin etkin yonetiminde, yaranin evresi, eksiida miktari,
enfeksiyon durumu, cevre dokunun ozellikleri ve hastaya o6zgii klinik faktorler
dogrultusunda uygun yara Ortiisliniin se¢ilmesi temel bir bilesen olarak kabul
edilmektedir. Giincel yara bakim yaklasimlari, yara iyilesmesini destekleyen nemli
yara ortaminin saglanmasi, ¢evre dokunun korunmasi ve enfeksiyon riskinin kontrol
altina almmasin1 hedeflemektedir. Bu dogrultuda klinik uygulamalarda farklh
endikasyonlara sahip ¢ok sayida yara Ortlisii kullanilmaktadir. Hidrokolloid,
transparan film, hidrojel, alginat, kopiik, giimiislii, balli, kadeksomer iyotlu, silikon,
kolajen matriks ve polimerik membran gibi Ortiiler, yara 6zelliklerine gore farklh

avantajlar ve sinirliliklar sunmaktadir.
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Tablo 2.4. Sik kullanilan yara ortiileri ve kullanim 6zellikleri (Basing

Yaralanmalarin1 Onleme ve Iyilestirme Kilavuzu YOIHD ,2024)

Yara Ortiileri ||Kullan1m Alanlan

||Kullan1m ile Tlgili Uyarilar

Hidro[golloid
Yara Ortiileri

2. evre, temiz ve
kivrilmayacak ya da

erimeyecek viicut
bolgelerindeki basing
yaralanmas1 (BY)

Enfekte  olmayan  ve
yiizeysel 3. evre BY
Siirtme, alerjik yaralanma
veya flaster yaralanmasi
riski  alinda  bulunan
boélgelerin korunmasi

Ortiiniin altina disk1 sizmissa
degistirilmelidir.

Derin  vyaralarda  kaviteyi
doldurmak igin Ortiiniin altina
doldurucu  yara  Ortiileri
yerlestirilmelidir.

Frajil deri iizerindeki
hidrokolloid  ortii  dikkatle
cikartilmalidir.

Transparan
Film Yara
Ortiileri

Cok az ecksudali, enfekte
olmayan kuru yaralar
Stirtme,  alerjik  veya
flastere bagli yaralanma
riskinin oldugu bolgeler
Aljinat veya uzun siire yara
yataginda kalan
doldurucular iizerinde
sekonder ortii olarak

Frajil deride film ortii dikkatle
¢ikarilmalidir.

Orta ve ¢ok fazla eksudali
yaralarda doku ara yiiz
tabakasi olarak kullanilmaz.
Enzimatik debridman ajanlari,
jeller veya merhemler iizerinde
kapatici ortii olarak
kullanilmaz.

Hidrojel Yara
Ortiileri

Yizeysel ve ¢ok az
eksudali BY

Kuru yara yataklarinin
nemlendirilmesi

Fazla eksudali  yaralarda
macerasyon riskine dikkat
edilmelidir.

Pansuman kaymamasi igin

e Agnli BY tedavisi n sekonder Srtii
kullanilmalidir.
Gerektiginde oOrtii 1slatilarak
e Orta ve yogun eksudali BY yavasca kaldirilmalidir.
Qljinat Yara e Uygun enfeksiyon Degisim zamani geldiginde
Ortiileri tedavisiyle birlikte enfekte hala kuruysa pansuman aralig
BY uzatilir veya farkli Ortiiye
gegilir.

- * 2:. evre cksudali BY v Kavite yaralarinda tek kiigiik
Kopiik Yara ylizeysel 3. evre BY o
T - parca kopiik
Ortiileri o Agnli BY

kullanilmamalidir.

Uzun sireli  kullanimdan

kaginilmalidir.

Enfeksiyon kontrol altina
Giimiislii Yara e Enfeksiyon riski yiiksek alindiginda kullanim
Ortiileri veya enfekte BY sonlandirilmalidir.

Giimiis  hassasiyeti  olan

hastalarda  kullanilmamalidir

(toksik etki riski).
Balh Ya.ra ) e 2 ve 3 evre BY Uygulamadan 6nce bal alerjisi
g;lt)u feri (Tibbi tedavisinde kullanilabilir zzrgléfllen dirilmelidir. mutlaka
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Tablo 2.5. Sik kullanilan yara ortiileri ve kullanim 6zellikleri (Devam Ediyor)

[Yara Ortiileri ||Kullamim Alanlari | Kullamim ile ilgili Uyarilar

e Bobrek yetmezligi, tiroid hastaligi
olankisilerde kullanilmamalidir.

e Hamile ve emziren kadinlarda

Kadeksomer e Orta  ve oBun kullanilmaz.
Iyotlu Yara cksudali BY yog e Lithium  kullanan  hastalarda
Ortiileri Onerilmez.

e Sik pansuman degisimi gerektiren
genis kaviteli yaralarda
kullanilmaz.

e  Kuru gazli bez kaldirilirken agr1 ve
travma yaratir; 6nerilmez.

e Orta eksudali yaralarda gevsek

e dokunmus; az eksudali yaralarda
* Elﬁizlg?zrsm;?ggjzﬁrzgﬁ sik1 dokunmus tiir tercih edilir.
Gazh Bez islatilarak kullamilabilir e Genis doku defektlerinde serum
e Nemli ara iy fizyolojik ile  nemlendirilmis
olusturmak iytiln gevsek gazli bez kullanilmali; siki
kullsamlabilir ¢ doldurulmamalidir.

e Derin yaralar tek parga gazli bez
rulosu ile doldurulmali; birden
fazla kiiglik parga
kullanilmamalidir.

e Pansuman degisiminin

gﬁiﬁga‘ﬁ:ﬁgﬁi;ﬁm yara e Silikon tabaka ¢ikarilirken doku
Silikon Yara e Fraiil veva kola traksiyonunu azaltmak i¢in ylizeye
Ortiileri dJ : b'ly y paralel, yavas sekilde

(Zj?)k‘z;lljle llrkorﬁ‘rer::li kaldirilmalidir.

amaciyla
Kolajen e ivilesmeven 3. ve 4 e Kullanim 6ncesi nekrotik dokular
Matriks Yara ei]/resBYy ’ ' temizlenmeli; uygun nem dengesi
Ortiileri saglanmalidir.
IF\)IIOeI:’th?rrz;E Yara e 2. ve yiizeysel 3. evre e FEksudanin hizla arttig1 yaralarda
Ortiileri BY sik degisim gerekebilir.

Aljinat pansumanlar: Aljinatlar, kahverengi deniz yosunu (Phaeophyceae)

siifina ait tilirlerden elde edilen aljinik asidin kalsiyum ve sodyum tuzlarindan olusan

dogal polisakkarit bazli pansumanlardir (Mazurek vd., 2025). Aljinat pansumanlar,

yiiksek emicilik 6zellikleri sayesinde 6zellikle orta ve yogun eksiidali yaralarda tercih

edilen biyomateryallerdir. Uretim siirecinde deniz yosunlarindan ekstrakte edilen

aljinik asit 6nce sodyum aljinat formuna doniistiiriiliir; ardindan sodyum iyonlarinin

kalsiyum, ¢inko veya magnezyum iyonlariyla yer degistirmesiyle aljinat lifleri elde

edilir (Li vd., 2024). Bu lifler dokusuz kecge, 6rgli veya biikiim formunda islenerek

pansuman materyaline doniistliriiliir (Thomas, 2000). Aljinat yapilar1 gozenekli
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tabakalar veya lifli pansuman formatinda {iiretilebilmekte olup, yiliksek sivi emme
kapasitelerine ragmen yapisal biitiinliiklerini koruyabilmektedirler (Matyash vd.,
2013; Helmiyati vd., 2016; Bajpai & Kirar, 2016; Aderibighe & Buyana, 2018).
Pansuman uygulandiginda, aljinat liflerindeki kalsiyum iyonlari ile yara eksiidasindaki
sodyum iyonlar1 arasinda ters iyon degisimi gerceklesir. Bu siire¢ sonucunda, yaray1
yapismadan orten sodyum aljinat jeli olusur ve nemli bir iyilesme ortami saglanir.
(Mahsood & Miraftab, 2014). Jel olusumunun derecesi ve hizi, yaranin eksiida
miktarina baglidir (Abdelrahman & Newton 2011).

Aljinatlar ayrica hemostatik 6zellik gosterir. Bu etki, iyon degisimi sirasinda
aciga c¢ikan serbest kalsiyumun pihtilagmayi aktive etmesiyle agiklanabilir. Bu
nedenle, Ozellikle debridman sonrasi kanama kontrolii gereken yaralarda tercih
edilmektedir (Thomas, 2000). Oksijen dahil gazlar ile sivilara karsi iyi gecirgenlik
sunar (Sweeney vd., 2012). Bu ozellikleri nedeniyle aljinat; diyabetik ayak tlserler,
basing yaralanmalari, yaniklar ve enfekte cerrahi yaralar gibi akut ve kronik yaralarin

tedavisi i¢in uygundur (Kamoun vd., 2017).

Aljinat jel pansumanlar, yiiksek sivi tutma kapasitesi sayesinde birkag¢ giin
boyunca yerinde kalabilir ve boylece pansuman degisim sikligini azaltir. Ancak bu
pansumanlar tek basina yeterli sabitleme saglamadigindan, mutlaka ikincil bir
pansumanla kapatiimalidir. (Sood vd., 2013). Pansumanin asir1 eksiida ile doymasi
veya ikincil Ortiiniin 1slanmasi durumunda degistirilmesi Onerilir (Abdelrahman&
Newton.,2011). Kurumus haldeki pansumanin zorla ¢ikarilmasi yaranin tekrar
travmatize olmasina yol agabileceginden, serum fizyolojik (salin) ile yumusatilarak
cikarilmasi gerekir. Aljinatlar biyouyumlu ve biyog6ziiniir olmalari nedeniyle, kalinti
madde kalmas1 durumunda viicut tarafindan metabolize edilebilirler. Uzun yillardir

klinik kullanimlarinda ciddi toksisite ya da komplikasyon bildirilmemistir.

Avantajlar: Yiiksek emicilik, hemostatik etki, nemli iyilesme ortami olusturma,

agrisiz ¢ikarilabilme, biyouyumluluk (Mazurek vd., 2025).

Dezavantajlar: Diisiik ekstidali yaralarda kuruma ve yapisma riski, Sabitleme i¢in ek

pansuman ihtiyaci (Li vd., 2024).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Amaci ve Tipi

Aljinat yara ortiisiiniin 6zelliklerini, kimyasal yapisini, emilim yeteneklerini ve
genel olarak yara iyilesmesinde oynadig1 potansiyel rolii anlamak i¢in literatiirdeki
yapilmis olan birgok ¢alisma bilimsel dayanagi olusturmaktadir. Ulkemizde bu konu
hakkinda yapilmis tek gruplu on test-son test ve zaman serileri tasariminda bir
calismaya rastlanmamistir. Bu nedenle arastirma, aljinat yara bakim Ortiisi
kullaniminin Evre 3- Evre 4 derin basing yaralanmalarinin iyilesme siireci lizerindeki
etkisini degerlendirmek amaciyla, tek gruplu on test-son test ve zaman serileri

tasariminda yar1 deneysel ¢alisma olarak gergeklestirildi.

3.2. Arastirmanin Hipotezleri
Ho: Evre 3- Evre 4 derin basing yaralanmalariin pansumaninda aljinat yara

bakim ortiisii kullaniminin yara iyilesme siireci tizerinde olumlu etkisi yoktur.

Hi: Evre 3- Evre 4 derin basing yaralanmalarinin pansumaninda aljinat yara

bakim ortiisii kullaniminin yara iyilesme siireci iizerinde olumlu etkisi vardir.

Hi.1: Evre 3- Evre 4 derin basing yaralanmalarinin pansumaninda aljinat yara
bakim ortiisii kullaniminin yara iyilesme siirecinde PUSH alan puaninin azalmasina

olumlu katkis1 vardir.

Hi-2: Evre 3- Evre 4 derin basing yaralanmalarinin pansumaninda aljinat yara
bakim Ortilisii kullaniminin yara iyilesme siirecinde eksiida miktarinin azalmasina

olumlu katkis1 vardir.

Hi3: Evre 3- Evre 4 derin basing yaralanmalarinin pansumaninda aljinat yara
bakim ortiisii kullaniminin yara iyilesme siirecinde doku tipi degisimine olumlu katkist

vardir.

3.3. Arastirma Degiskenleri

Aragtirmanin  bagimsiz  degiskeni, aljinat yara Ortiisii  kullanimidir.
Aljinat yara Ortiistiniin etkisini 6lgmek i¢in degerlendirilen tiim iyilesme gostergeleri
bagiml degiskendir. Bagimli degiskenler; yara alan1 (cm? olarak degisim), yara alan
puani, eksiida puani, doku puani (graniilasyon, nekroz vs.), yara iyilesme skoru (PUSH

Ol¢ek skorlar1) ve enfeksiyon bulgularinin varligi/yoklugudur.
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Zaman degiskeni, arastirma zaman serisi oldugu i¢in zaman ayrica bir degisken
olarak kabul edilmistir. Ol¢iim zamanlar1 1. giin, 1. hafta, 2. hafta, 3. hafta, 4.hafta
olarak belirlenmistir. Literatiirde beklenen yara iyilesme siireci en az 21 giin olarak
bildirilmektedir (Monoco vd.,2022) Fakat Evre-3 ve Evre-4 basing yaralarinin tam
iyilesme siiresi genellikle haftalarla sinirli olmayip aylar hatta yillar diizeyindedir.
Literatiirde, 6 aylik tedaviden sonra evre 2 basing yaralarinin %70’in lizerinde, evre
3’lin yaklasik %50 ve evre 4’lin yaklasik %30 oraninda iyilestigi bildirilmistir (Zaidi
vd., 2025). Daha uzun siireli takip yapilan ¢aligsmalarda, hastalarin %41,7’sinin basing
yaralanmasinin ortalama 1,8 yillik takip siiresinde iyilestigi goriilmistiir ( Walter vd.,
2017). Bununla birlikte, yogun bakim hastalarinda uzun dénem takipler pratik olarak
miimkiin degildir, ¢linkii hastalarin klinik durumu ve kritik bakim gereksinimleri uzun
stireli gézlem yapilmasini kisitlar. Bu nedenle yogun bakim ortaminda hedef, yara
iyilesmesinin baglangicin1 ve gidisatini gozlemlemek olup, bu amagla literatiirde
Onerilen 21-28 giinlik takip siiresi uygulanabilir olmakta ve haftalik

degerlendirmelerle giivenilir veri elde edilebilmektedir (Yapucu Giines, 2009).

Bu nedenlerle arastirmanin izlem siiresi, 6rneklem grubundaki her hasta i¢in
yara iyilesmesinin baglangi¢ ve ilerleyis trendlerini giivenilir sekilde goézlemlemek

amactyla; 1.glin, 1.hafta, 2.hafta, 3.hafta, ve 4. hafta olmak tizere 5 6l¢iim s
3.4. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

Arastirma 01 Kasim 2024-28 Kasim 2025 tarihleri arasinda, Tiirkiye’nin Bursa
ilinde bulunan Bursa Sehir Hastanesinde Cerrahi Yogun Bakim Unitesi (YBU),
Anestezi ve Reanimasyon YBU, Néroloji YBU, Dahiliye YBU, Genel YBU, Beyin ve
Sinir Cerrahisi YBU’lerinde yatan Evre 3 — Evre 4 derin basing yaralanmalarina sahip

hastalar ile yapildi. Yogun bakim {inite yatak sayilari;

Cerrahi YBU 13 yatakl,

Anestezi ve Reanimasyon YBU 16 yatakls,
Néroloji YBU 16 yatakl,

Dahiliye YBU 16 yatakl,

Genel YBU 48 yatakl,

Beyin ve Sinir Cerrahisi YBU 10 yataklidir.
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3.5. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirma evrenini, Bursa Sehir Hastanesinde anilan yogun bakim fiinitelerinde
yatan Evre 3— Evre 4 derin basing yaralanmalarina sahip olan, érneklem se¢im
kriterlerini saglayan hastalar yara bakim ekibi tarafindan (uzman hekim, yara bakim
hemsiresi, sertifikali arastirmact hemsire) degerlendirilerek, hekimin Onerisi

dogrultusunda her bir yara 6rnekleme dahil edildi ya da disland.

Aragtirmada hedef kitlenin tamamina ulasilmasi hedeflenmis olup tam sayim
orneklem yontemi kullanildi. Arastirmaya katilmayi kabul eden ve 6rneklem se¢im
kriterlerini karsilayan tiim hastalar 6rnekleme dahil edildi. Arastirma 6rneklem se¢im
kriterlerini karsilayan 47 hasta ile baslandi. Izlem siirecinde (dis merkeze nakil edilen
4, servise nakil edilen 7, yeni kanser tanis1 alan 2) 13 hasta 6rneklem sec¢im kriterleri

disinda kaldigi igin izlemden ¢ikarildi ve arastirma 34 hasta ile tamamlandi.

Orneklem biiyiikliigiinii teyit etmek amaciyla G*Power (v3.1.9.7) programi
kullanilarak gii¢ analizi gerceklestirildi. Tek grupta 5 farkli zamanda (1. giin, 1. hafta,
2. hafta, 3. hafta, 4.hafta) gerceklestirilecek degerlendirmelerde, orta diizeyde etki
biyiikligi (f=0.25) varligini, 0=0,05 diizeyinde %90 gii¢ ile gosterebilmek icin
toplamda en az 26 kisi olmasi gerektigi saptandi. Zaman igerisinde kayiplar olabilecegi
gdz Oniline alnip, sayr %25 oraninda artirilarak, c¢alismanin 34 kisi ile

gergeklestirilmesi uygun bulundu.
3.6. Dahil Edilme Kriterleri

e Arastirmaya katilmay1 goniillii olarak kabul eden hastalar ve/veya
vasisi,

e 45-65 yas araliginda olan,

e Evre 3—Evre 4 derin basing yarasi olan ve aljinat yara bakim ortiisii
kullanilan,

e Hastanin izlem siiresi boyunca Cerrahi Yogun Bakim, Anestezi ve
Reanimasyon, Noroloji, Dahiliye, Genel Yogun Bakim, Beyin ve
Sinir Cerrahisi Yogun Bakim iinitelerinde yatiyor olan,

e Yara bolgesi sakrum olan,

e Diabetes Mellitus ve kanser tanis1 olmayan,

e Kortikosteroid, kemoterapétikler ve non-steroid antiinflamatuvar
ila¢ kullanmayan,

e Basing azaltici yatak/kiloten kullanilan hastalar arastirma

orneklemine dahil edildi.
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3.7. Dislanma Kriterleri

e Arastirmaya katilmayr goniillii olarak kabul etmeyen hastalar
ve/veya vasisi,

e Evre 3 — Evre 4 derin basing yarasi olan/olmayan ve farkli bir yara
bakim oOrtiisii kullanilan,

e Diabetes Mellitus ve kanser tanisi olan,

e 45 yag alt1 ve 65 yas tizeri olan,

e Yara bolgesi sakrum olmayan,

e Kortikosteroid, kemoterapétikler ve non-steroid antiinflamatuvar
ilag¢ kullanan,

e Basing azaltici yatak/kiloten kullanilmayan,

e Baska bir merkeze ya da servise nakil edilen hastalar arastirma
ornekleminden dislandi.

3.8. Verilerin Toplanmasi

Veri toplama formlari:

Arastirmada veriler, “Tanitict Bilgiler Formu”, “Basin¢ Ulseri Iyilesme
Degerlendirme Olgegi (PUSH)” araciligiyla toplandi. Orneklem segim kriterlerini
karsilayan hastalarin yaralari; yara bakiminda gorevli hekim, hemsire ve sertifikali
yogun bakim hemsiresi (arastirmaci) tarafindan degerlendirilerek, hekimin Onerisi

dogrultusunda her bir yara 6rnekleme dahil edildi ya da diglandi.

Tanitic1 Bilgiler Formu (EK-1): Arastirma Orneklemine alinan hastalara ait
tanitic1 bilgileri toplamaya yonelik bu form, arastirmacilar tarafindan basing
yaralanmasi ile iliskisi olabilecegi distniilen faktorler g6z Oniine alinarak
olusturulmustur. Form, hastanin yasi, cinsiyeti, sigara ve alkol kullanimi, klinige gelis
yeri, tedavi alinan klinik, beden kitle indeksi, kronik hastaliklar, aile oykiisti, siirekli
kullandig1 ilaclar, beslenme aligkanliklari, beslenme tipi, derinin degerlendirilmesi,
O6dem ve deri turgoru, bosaltimin degerlendirilmesi, beden biitlinliigiinii tehtid eden
durumlarin varligi, kalp-periferik vaskiiler sistemin degerlendirilmesi, solunum
sisteminin degerlendirilmesi, kas iskelet sisteminin degerlendirilmesi, sinir sisteminin
degerlendirilmesi, uyku-dinlenme bi¢imin degerlendirilmesi, bilissel algilama
bi¢iminin degerlendirilmesi, NRS 2002 skoru, Braden risk skoru ve WBC, CRP,

alblimin, yara kiiltiir 6rnegi (varsa kayit edildi) parametrelerini igermektedir.
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Bas1 Ulseri Iyilesmesi Olcegi (Pressure Ulcer Scale for Healing-PUSH) (EK-2):
Ulusal Basing Ulseri Tavsiye Paneli-NPUAP tarafindan basing yarasi iyilesme
siirecini izlemek amaciyla gelistirilmistir. PUSH aracinin ilk taslagi Subat 1997'de
Besinci Ulusal NPUAP Konferansinda sunulmustur (NPUAP, 1997). PUSH (Pressure
Ulcer Scale for Healing) 6lgeginin, orijinal Ingilizce versiyonunun gecerlilik ve
giivenirligi kanitlanmistir (Thomas vd., 1997; Stotts vd., 2001). Olgegin Tiirkce
cevirisi YOIHD tarafindan yapilmis olup, klinik uygulamalarda kullaniimaktadir.
PUSH 6lcgegi, basing yaralanmasi durumunu degerlendirmek ve izlemek amaciyla
kullanilan pratik ve giivenilir bir dlgme aracidir. Bu 6l¢ek, ii¢c ana parametre olan
yaranin yiizey alani, eksuda miktar1 ve doku tipi tizerinden bilgi saglar. Sonug olarak

PUSH toplam puan1 degerlendirilir.

IIk olarak, yaranm yiizey alani dlgiimii yapilir (uzunluk ve genisliginin
carpilmasiyla yara yiizey alani hesaplanir). Bu deger cm? cinsinden elde edilir.
Hesaplanan yara alani, PUSH 6lgegindeki 10 puanlik gizelge tizerinde degerlendirilir.

Yara alan 6l¢timiine karsilik gelen PUSH alan puan: (0-10) kayit edilir.

Ikinci parametre, eksuda miktarinin belirlenmesidir. Pansuman kaldirildiktan
sonra ve topikal krem siiriillmeden 6nce, eksuda miktari yok (0), az (1), orta (2) ve fazla

(3) seklinde degerlendirilerek puanlanir ve kayit edilir.

Ucgiincii parametre, yaranin doku tipinin degerlendirilmesidir. Bu degerlendirme,
nekrotik doku varligina gore “4 puan”, nekrotik doku yok ancak kabuklanma varsa “3
puan”, temiz ve graniillasyon doku igeren yara ‘2 puan”, yara epitelizasyon
gosteriyorsa “1 puan” ve yara tamamen kapaliysa “0 puan” olarak puanlanir ve kayit

edilir.

Yara iyilesmesinin gostergesi olarak PUSH dlgeginin  toplam puani
degerlendirilir. Bu puan PUSH alan puani, eksuda puanit ve doku tipi puaninin
toplanmasiyla elde edilir. PUSH o6l¢eginden alinacak en diisiik puan “0” iken, en
yiiksek puan “17”dir. Toplam puanin artmasi, yaralanmanin ciddiyetinin arttigini
gosterir. Zaman igerisinde Olgiilen PUSH toplam puanlarinin karsilagtirilmasi ile

basing yaralanmasindaki iyilesme degerlendirilir.
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Veri toplama araglari:

Arastirmada kullanilan araclar; 10S 26 destekli, 12 MP ¢ift kamera sistemli,
1080p ¢oziiniirliige sahip cep telefonu kameras: ile yara fotograflarinin ¢ekimleri
yapildi. Steril yara kiiltiir ¢ubugu ile yara derinligi 6lgiildii. Tek kullanimlik kagit

cetvel kullanilarak yaranin en-boy 6l¢timleri yapildi.
3.9. Arastirma Protokolii

1.Goniilli onam (yaranin fotograf ¢ekimi izni dahil olmak tizere) sozlii ve yazili
olarak alindiktan sonra “Tanitici Bilgiler Formu” arastirmaci Z.Z tarafindan
dolduruldu.

2.Calismada %85 aljinat ve %15 karboksimetilseliilozdan olusan aljinat yara
oOrtiisti uygulamasi Oncesinde; yaranin anatomik yeri degerlendirildi ve
fotograflar1 arastirmaci Z.Z tarafindan cekildi. Yaralarin fotograflar: anilan ayni

fotograf makinasi ile ve ayn1 mesafeden (10 cm) ¢ekildi).

3.Yaranin alan 6l¢iimii (en-boy) tek kullanimlik kagit cetvel kullanilarak yapildi.
Hesaplanan cm? cinsinden yara alani, PUSH o6l¢egindeki 10 puanlik cizelge
tizerinde degerlendirilerek yara alan puani kayit edildi. Yaranin derinlik dlgumu
tek kullanimlik, steril kiiltiir cubuklar1 kullanilarak, yaranin en derin yerinden

yapildi ve sonug cm cinsinden arastirmaci Z.Z tarafindan kayit edildi.
4.Yaranin eksuda miktar1 degerlendirilerek PUSH eksuda puani kayit edilidi.

5.Yara doku tipinin ve bu dokudaki gelismenin degerlendirilmesi yapildi ve
PUSH doku tipi puani kayit edildi.

6. Yara iyilesmesinin gostergesi olarak PUSH 6lceginin toplam puani PUSH
alan puani, eksuda puani ve doku tipi puaninin toplanmasiyla elde edildi.
7.Yaranin ilk 6l¢timii 6n test olarak kabul edildi. Sonrasinda aljinat yara Ortiisii
yara bakim hemsiresinin gozetiminde sertifikali yogun bakim hemsiresi

(arastirmaci Z.Z) tarafindan yara pansumani olarak uygulandi.

8.Yaranin yukaridaki sekilde degerlendirilmesi, fotograflarin c¢ekilmesi,
Olclimlerin yapilmasi, tiim verilerin kayit altina alinmasi1 ve pansuman tirliniiniin
yenilenmesi 1.giin (6n test), 1.hafta, 2. hafta, 3. hafta ve 4. hafta (son test)

boyunca arastirmaci Z.Z tarafindan tekrarlandi.

Consort diyagrami Sekil 3.1.’de belirtilmistir.
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Kayit

Ayirma

On Test

izlem

Son Test

Analiz

Sekil 3.1. CONSORT Arastirma Akis Diyagrami
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3.10. Etik ve Yasal Yonler

Arastirma igin gerekli izinler Eskisehir Osmangazi Universitesi Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu’ndan (05 Haziran 2024 tarihli 03 numarali karar) etik onay,
Bursa Sehir Hastanesinden kurum izni 04.03.2024 tarihinde alinmistir. Aragtirmaya
katilmay1 kabul eden katilimcilarin sozlii ve yazili onami alinmistir. Goniillii onam
formunda yara fotograflarinin g¢ekilecegi bilgisi ayrica verilmis ve onam alinmustir.
Calismaya destek veren yara bakim hekim ve hemsiresine tezin tesekkiirler béliimiinde
tesekkiir edildi. Calisma protokolii Open Science Framework (OSF) platformunda
kayit altina alind1 (Kayit No: osf.io/Qadjw).

3.11. Arastirmanin Simirhihiklar:

¢ Kontrol grubu bulunmamasi, miidahalenin etkisini kesin olarak karsilastirmay1

sinirlamistir.
3.12. Verilerin Analizi

Istatistiksel analizler igin SPSS 22 programi kullanildi. Calisma verilerinin
raporlanmasinda ortalama, standart sapma, medyan, birinci ¢eyreklik, tglincii
ceyreklik, siklik ve yiizde kullanildi. Nicel verilerin normal dagilima uygunluklar
Shapiro-Wilk testi ve grafiksel incelemeler ile degerlendirildi. Nicel verilerin zaman
icerisinde degisimini degerlendirmek amaciyla Tekrarli dl¢limlerde varyans analizi
kullanildi. Normal dagilim gostermeyen degiskenlerin iki bagimsiz grup arasi
karsilagtirllmasinda ~ Mann-Whitney U test, ikiden fazla grup arasi
degerlendirilmesinde Kruskal-Wallis test kullanildi. Nicel veriler arasi iligki diizeyinin
belirlenmesinde Pearson korelasyon analizleri kullanildi. Istatistiksel anlamlilik

p<0,05 olarak kabul edildi.
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4. BULGULAR

4.1. Hasta Grubu Tamtici1 Bulgular

Calismaya dahil edilen hastalarin yaslar1 45 ile 65 arasinda degismekte olup, yas
ortalamas1 55,53+14,44 yil olarak saptanmustir. Hastalarin beden kitle indeksi (BKI)
degerleri 14,17-48,21 araliginda olup, ortalama BKI 24,00+5,41 olarak belirlenmistir.
Hastalarin %50,0’si kadin (n=17) ve %50,0’si erkekten (n=17) olugsmaktadir. Medeni
durumlarina gore hastalarin %70,6’s1 evlidir (n=24). Hastalarin %67,6’simin (n=23)
sigara kullanmadigi, alkol kullanimi agisindan degerlendirildiginde, %88,2’sinin
(n=30) alkol kullanmadi81 saptanmustir. BKI siniflamasina gore hastalarin %20,6’s1
zayif (n=7), %64,7’si normal kilolu (n=22), %214,6’s1 kiloludur (n=5).
Sosyodemografik 6zelliklere iligskin bulgular Tablo 4.1.’de yer almaktadir.

Tablo 4.1. Sosyodemografik 6zelliklere iligkin bulgular

Min-Maks Ort+ss
Yas 45-65 55,53+14,44
BKi 14,17-48,21 244541
n %

Cinsiyet

Kadin 17 50,0

Erkek 17 50,0
Medeni hal

Evli 24 70,6

Bekar 10 29,4
Sigara kullanim

Var 11 32,4

Yok 23 67,6
Alkol kullanim

Var 4 11,8

Yok 30 88,2
BKi

Zayif 7 20,6

Normal 22 64,7

Kilolu 5 14,6
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Hasta yatis bilgilerine iliskin bulgular Tablo 4.2.” de yer almaktadir. Hastalarin
yatis tanilar1 incelendiginde, %38,2’sinin (n=13) norolojik hastaliklar ve %38,2’sinin
(n=13) solunumsal-kardiyopulmoner hastaliklar nedeniyle hastaneye yatirildigi
belirlenmistir. Nérolojik hastaliklar kapsaminda; akut inme %11,8 (n=4), KiBAS
%5,9 (n=2), ADTK %2,9 (n=1), anevrizma %2,9 (n=1), demans %2,9 (n=1),
hemorajik inme %2,9 (n=1), iskemik inme %2,9 (n=1), intrakraniyal kitle %2,9 (n=1),
subdural hemoraji %2,9 (n=1) ve yiiksekten diisme %2,9 (n=1) tanilar1 yer almaktadir.

Metabolik—sistemik hastaliklar nedeniyle yatis1 olan hastalarin oranit %23,5
(n=8) olup, bu grupta sepsis %14,7 (n=5), hipernatremi %2,9 (n=1), hiponatremi %2,9
(n=1) ve genel durum bozuklugu %2,9 (n=1) tanilar1 bulunmaktadir. Solunumsal—
kardiyopulmoner hastaliklar kapsaminda pnémoni %17,6 (n=6), solunum yetmezligi
%5,9 (n=2), pulmoner emboli %2,9 (n=1) ve post-CPR durumu %8,8 (n=3)
saptanmistir. Hastalarin hastaneye geldikleri birimler incelendiginde, %67,6’sinin
(n=23) acil servisten, %32,4 {iniin (n=11) dis kliniklerden kabul edildigi belirlenmistir
(Tablo 4.2.).

Tedavi alindiklar1 kliniklere goére dagilim degerlendirildiginde, hastalarin
%52,9’unun (n=18) genel yogun bakim tiinitesinde, %26,5’inin (n=9) dahili yogun
bakim tinitesinde ve %20,6’sinin (n=7) cerrahi yogun bakim {initesinde tedavi aldig

saptanmigtir (Tablo 4.2.).

Tablo 4.2.’de yer alan Nutrisyon risk skoru ve basing yaralanmasi risk skoruna
iliskin bulgular; NRS 2002 skorlar1 0 ile 4 arasinda degismekte olup, ortalama skor
3,29+0,87 olarak belirlenmistir. Braden Risk Skoru (BRS) degerlerinin ise 7 ile 12

PR

arasinda degistigi ve ortalama skorun 10,68+1,32 oldugu saptanmustir.
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Tablo 4.2. Hasta yatig bilgilerine iliskin bulgular

n %
Yatis Tanmis1
Norolojik Hastahklar 13 38,2
ADTK 1 2,9
Anevrizma 1 2,9
Demans 1 2,9
Hemorojik inme 1 2,9
Akut Inme 4 11,8
Intrakraniyal kitle 1 2,9
Iskemik inme 1 2,9
KIBAS 2 59
Subdural hemoroji 1 2,9
Yiiksekten diisme 1 2,9
Metabolik — Sistemik hastaliklar 8 23,5
Hipernatremi 1 2,9
Hiponatremi 1 2,9
Sepsis 5 14,7
Genel durum bozuklugu 1 2,9
Solunumsal — Kardiyopulmoner 13 38,2
hastaliklar
Pnoémoni 6 17,6
Solunum yetmezligi 2 59
Pulmoner emboli 1 2,9
Post CPR 3 8,8
Geldigi Birim
Acil servis 23 67,6
Dis klinik 11 32,4
Tedavi Alinan Klinik
Cerrahi YBU 7 20,6
Dahili YBU 9 26,5
Genel YBU 18 52,9
Min-Maks Orttss
NRS2002 skoru 0-4 3,29+0,87
BRS 7-12 10,68+1,32
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Hastalarin %85,3’linde (n=29) en az bir kronik hastalik bulundugu saptanmustir.
Kronik hastaliklarin dagilimi incelendiginde, en sik goriilen hastalik grubunun
kardiyovaskiiler hastaliklar oldugu (%58,8; n=20) belirlenmistir. Bunu sirasiyla sinir
sistemi hastaliklar1 (%50,0; n=17) ve solunum sistemi hastaliklar1 (%26,5; n=9)

izlemistir (Tablo 4.3).

Aile Oykiisii acisindan degerlendirildiginde, hastalarin %82,4’{inde (n=28)
ailede hastalik Oykiisti bulundugu saptanmistir. Aile dykiisiinde yer alan hastaliklar
incelendiginde, en sik kardiyovaskiiler hastaliklarin yer aldigr (%67,6; n=23)
goriilmiis; bunu diyabetes mellitus (%35,3; n=12) ve hipertansiyon (%35,3; n=12)
izlemistir (Tablo 4.3.).

Hastalarin %82,4’liniin (n=28) siirekli kullandig1 en az bir ilacin bulundugu
saptanmistir. Kullanilan ilaclar etki diizeylerine gére degerlendirildiginde, hastalarin
%70,6’s1n1in (n=24) yiiksek etki beklenen, %44,1’inin (n=15) orta diizey etki beklenen
ve %35,3’tiniin (n=12) diistik etki beklenen ilaglar kullandigi belirlenmistir (Tablo
4.3.).

Hastalarin %88,2’sinin (n=30) daha 6nce hastaneye yatis dykiisiiniin bulundugu,
%79,4’tinlin (n=27) gecirilmis operasyon Oykiisiine sahip oldugu saptanmistir (Tablo
4.3.).

Hastalarin beslenme durumu degerlendirildiginde, beslenme bozuklugunun
gostergesi olarak kilogram kaybinin hastalarin %73,5’inde (n=25) ortaya ¢iktig
saptanmistir. Beslenme sekli incelendiginde ise hastalarin biiyiik ¢ogunlugunun
enteral yolla beslendigi (%79,4; n=27), daha az bir kisminin ise oral yolla beslendigi
(%20,6; n=7) belirlenmistir. Saglhk Oykiisiine iliskin bulgular Tablo 4.3.’de yer

almaktadir.

46



Tablo 4.3. Saglik oykiisiine iligkin bulgular

n %
Kronik hastaliklar 29 85,3
Kardiyovaskiiler hastaliklar 20 58,8
Sinir sistemi hastaliklart 17 50
Solunum hastaliklari 9 26,5
Aile oyKkiisii 28 82,4
DM 12 35,3
Kardiyovaskiiler hastaliklar 23 67,6
HT 12 35,3
Siirekli kullanilan ila¢ varhg 28 82,4
Yiiksek etki beklenen 24 70,6
Orta diizey etki beklenen 15 44,1
Diisiik etki beklenen 12 35,3
Daha énce hastaneye yatis 30 88,2
Gegirilmis operasyon 27 79,4
Beslenme bozuklugu (kg azahs) 25 73,5
Beslenme sekli
Enteral 27 79,4
Oral 7 20,6

Hastalarin cilt sorunlar1 incelendiginde, %67,6’sinda (n=23) cilt biitiinligii
bozulmalar1 yasadigi ve %64,7’sinde (n=22) enfeksiyon/enflamasyon bulgularinin
bulundugu saptanmistir. Ayrica hastalarin %26,5’inde (n=9) dolasim/perfiizyon
bozukluklari, %17,6’sinda (n=6) ise deri problemleri oldugu belirlenmistir. Odem
varligr degerlendirildiginde, hastalarin %47,1’inde (n=16) 6dem saptanirken,
%52,9’unda (n=18) 6dem bulunmadig goriilmiistiir. Deri turgoru agisindan
degerlendirildiginde ise hastalarin %55,9 unun (n=19) deri turgorunun normal oldugu,

%44,1’inde (n=15) ise azalmig veya bozulmus oldugu belirlenmistir (Tablo 4.4.).

Inkontinans durumu incelendiginde, hastalarin bilyiik ¢ogunlugunda fekal ve
iiriner inkontinansin bulundugu (%97,1; n=33) saptanmistir. Beden biitiinliigiinii tehdit
eden durumlar degerlendirildiginde, tiim hastalarda intravendz girisimler ve bosaltim
kataterlerinin bulundugu (%100; n=34) gorilmiistiir. Bunun yani sira hastalarin
%64,7’sinde (n=22) solunum destek girisimleri, %79,4’linde (n=27) ise beslenme
kataterleri araciligiyla beslenmektedir (Tablo 4.4.).
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Kapiller dolum siiresi degerlendirildiginde, hastalarin %79,4’tinde (n=27)
normal, %20,6’sinda (n=7) ise uzamis oldugu saptanmistir. Periferik vaskiiler sistem
bulgulart incelendiginde, hastalarin %32.4’linde (n=11) periferik vaskiiler sistem
bulgularin, %23,5’inde (n=8) 6demin, %11,8’inde (n=4) siyanozun ve %2,9’unda

(n=1) varis vardir (Tablo 4.4.).

Solunum sistemi degerlendirmesinde, hastalarin %94,1’inin (n=32) oksijen
kullandig1 saptanmistir. Solunum ritmi ag¢isindan degerlendirildiginde, hastalarin
%52,9’unun (n=18) diizenli, %47,1’inin (n=16) diizensiz solunuma sahip oldugu
goriilmistiir. Solunum sayisi incelendiginde, hastalarin %52,9’unun (n=18) takipneik,
%47,1’inin (n=16) normal solunum sayisina sahip oldugu belirlenmistir. Solunum
derinligi agisindan hastalarin %50,0’sinin (n=17) normal, %26,5’inin (n=9) yiizeyel
ve %23,5’inin (n=8) derin solunuma sahiptir. Solunum sekli degerlendirildiginde,
hastalarin %52,9’unun (n=18) mekanik ventilasyonla, %47,1’inin (n=16) spontan
solunumla soludugu belirlenmistir. Dispne varligi incelendiginde ise hastalarin
%79,4’linde (n=27) dispne bulundugu, %20,6’sinda (n=7) dispne olmadig
saptanmustir (Tablo 4.4.).

Uyku ve dinlenme bi¢imi degerlendirildiginde, hastalarin %41,2’sinde (n=14)
uyku ve dinlenme sorunlar1 oldugu, %58,8’inde (n=20) ise herhangi bir sorun olmadigi
belirlenmigstir. Biligsel algilama bi¢imi incelendiginde, hastalarin %76,5’inin (n=26)
bilincinin kapali, %23,5’inin (n=8) bilincinin agik oldugu saptanmistir. Cilt biitiinliigi
tehdit eden durumlar ve basing yaralanmasi ile iligkili klinik bulgular Tablo 4.5.’de yer
almaktadir (Tablo 4.4.).
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Tablo 4.4. Cilt biitiinliigi tehdit eden durumlar ve basing yaralanmasi ile iliskili

klinik bulgular
n %
Cilt sorunlar1
Deri problemleri 6 17,6
Dolasim / Perfiizyon bozukluklari 9 26,5
Cilt biitiinligii bozulmalari 23 67,6
Enfeksiyon / Enflamasyon 22 64,7
Odem
Yok 18 52,9
Var 16 47,1
Deri turgoru
Normal 19 55,9
Azalmis/Bozulmus 15 44,1
Fekal inkontinans 33 97,1
Uriner inkontinans 33 97,1
Beden l_)iitiinliigﬁnﬁ tehdit eden durumlar
Intravendz girigimler 34 100,0
Solunum destek girisimleri 22 64,7
Bosaltim kataterleri 34 100,0
Beslenme kataterleri 27 79,4
Kapiller dolum siiresi
Normal 27 79,4
Uzamis 7 20,6
Periferik vaskiiler sistem 11 32,4
Odem 8 23,5
Siyanoz 4 11,8
Varis 1 2,9
Oksijen kullanimi 32 94,1
Solunum ritmi
Diizenli 18 52,9
Diizensiz 16 47,1
Solunum sayisi
Normal 16 47,1
Takipneik 18 52,9
Solunum derinligi
Yiizeyel 9 26,5
Normal 17 50,0
Derin 8 235
Solunum sekli
Spontan 16 47,1
Mekanik ventilasyon 18 52,9
Dispne
Yok 7 20,6
Var 27 79,4
Uyku / Dinlenme bicimi
Sorun var 14 41,2
Sorun yok 20 58,8
Bilissel algilama bicimi
Biling agik 8 23,5
Biling kapali 26 76,5

49



Laboratuvar bulgulari incelendiginde, hastalarin albiimin diizeylerinin
%47,1’inde (n=16) diisiik, %52,9’unda (n=18) normal veya yiiksek oldugu
belirlenmigstir. WBC degerleri acgisindan hastalarin %29,4’tinde (n=10) diisiik veya
normal, %70,6’sinda (n=24) ise yiiksek diizeyler saptanmistir. CRP diizeylerinin
%8,8’inin (n=3) normal, %91,2’sinin (n=31) orta veya yiiksek oldugu belirlenmistir
(Tablo 4.5.).

HbAlc degerleri incelendiginde, hastalarin %70,6’sinin  (n=24) normal,
%29.,4’1iniin (n=10) prediyabet diizeyinde oldugu saptanmistir. Yara kiiltiirii alinan 14
olgunun sonuglari degerlendirildiginde, kiiltiirlerin  %35,7’sinin  (n=5) negatif,
%64,3’liniin  (n=9) pozitif oldugu belirlenmistir. Pozitif kiiltiir sonuglarinda
Pseudomonas aeruginosa %11,8 (n=4), Klebsiella pneumoniae %)5,9 (n=2),
Acinetobacter baumannii %2,9 (n=1), Escherichia coli %2,9 (n=1) ve diger gram
negatif etkenler %2,9 (n=1) oraninda saptanmistir. Yara lokasyonu
degerlendirildiginde, olgularin tamaminda (%100; n=34) yaranin sakrum bdlgesinde
yer aldig1 belirlenmistir. Yara evresine gore dagilim incelendiginde, olgularin
%85,3’1iniin (n=29) evre 3, %14,7’sinin (n=5) ise evre 4 basing yarasina sahip oldugu

saptanmustir (Tablo 4.5.).

Iyilesme durumu degerlendirildiginde, olgularin %94,1’inde (n=32) iyilesme
olmadig1 belirlenirken, %5,9’unda (n=2) iyilesme gdzlenmistir. Olgiim ve takip
sonlanim nedeni agisindan degerlendirildiginde ise olgularin %82,4’liniin (N=28)
taburcu edildigi, %17,6’sinin (n=6) exitus ile sonuglandig1 saptanmistir. Laboratuvar
sonuglarina ve yaranin degerlendirilmesine iliskin bulgular Tablo 4.5.” da yer

almaktadir.
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Tablo 4.5. Laboratuvar sonuglarina ve yaranin degerlendirilmesine iliskin bulgular

n %

Albiimin

Disiik 16 47,1

Normal/ytiksek 18 52,9
WBC

Diisiik / Normal 10 29,4

Yiiksek 24 70,6
CRP

Normal 3 8,8

Orta / Yiksek 31 91,2
HbAlc

Normal 24 70,6

Prediyabet 10 29,4
Yara kiiltiirii sonu¢ (n=14)

Negatif 5 35,7

Pozitif 9 64,3
Ureyen mikroorganizma(n=9) n %

Acinetobacter baumannii 1 2,9

Escherichia coli 1 2,9

Gram negatif 1 2,9

Klebsiella pneumoniae 2 5,9

Pseudomonas aeruginosa 4 11,8
Yara lokasyonu

Sacrum 34 100
Yara evresi

Evre 3 29 85,3

Evre 4 5 14,7
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4.2. PUSH Olcegi Puani ve Alt Puanlarinin Zaman Icindeki

Degisiminin Incelenmesine Ait Bulgular

Tablo 4.6. PUSH 6lgegi ve alt puanlarinda goézlenen degisimin incelenmesi

Yara alam Alan Eksuda Doku PUSH
puani puam puani toplam

Baslangic 55,29+64,21 | 8,65+£1,98 | 2,74+0,45 | 3,09+0,83 | 14,47+2,31
Haftal 56,44+48,28 | 9,62+0,92 | 1,97+1,17 | 3,03+0,52 | 14,62+1,95
Hafta2 55,68+59,07 | 9,53+1,44 | 1,97+1,19 | 2,56+0,79 | 14,06+2,64
Hafta3 53,69+60,46 | 9,47+1,33 | 1,91%1,31 | 2,38+0,74 | 13,76+2,75
Haftad 48,64+62,78 | 9+1,44 1,88+1,2 | 2,26+0,9 13,15+2,87
Test degeri (F) 1,841 7,350 5,955 13,437 5,314
p 0,161 0,001* 0,002* <0,001* | 0,012*
Post-hoc degerlendirmeler
Hafta 1 — Baglangig - 0,003* 0,023* 0,999 0,999
Hafta 2 — Baslangi¢ - 0,096 0,044* 0,177 0,999
Hafta 3 — Baslangi¢ - 0,043* 0,039* 0,016* 0,999
Hafta 4 — Baslangic¢ - 0,999 0,011* 0,009* 0,111
Hafta 3 — Hafta 1 - 0,999 0,999 <0,001* | 0,308
Hafta 4 — Hafta 1 - 0,020* 0,999 0,002* 0,010*
Hafta 4 — Hafta 2 - 0,060 0,999 0,670 0,039*
Hafta 4 — Hafta 3 - 0,022* 0,999 0,999 0,025*
Hafta 3 — Hafta 2 - 0,999 0,999 0,999 0,999

Tekrarl 6lgtimlerde varyans analizi ve post-hoc degerlendirmeler kullanilmstir.

*n<0,05

Hastalarin yara alani degerlerinde rakamsal olarak azalama tespit edilmesine
ragmen bu azalig istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p>0,05). Yara alanina
iligkin 6l¢tim sonuglar1 Tablo 4.6.’de sunulmus olup, zamana bagl degisimin grafiksel

gosterimi Sekil 4.1.’de yer almaktadir.

Hastalarin alan puaninda zaman igerisinde gozlenen degisimin istatistiksel
olarak anlamli oldugu saptanmistir (p=0,001). Gergeklestirilen post-hoc
degerlendirmeler sonucunda; baslangi¢c puanina gore 1.hafta ve 3.haftada gozlenen
artig istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (sirasiyla, p=0,003, p=0,043). Birinci ve
3.hafta puanina gore 4.haftada gozlenen diisiis istatistiksel olarak anlamli bulunmustur

(swrastyla, p=0,020, p=0,022). Diger siireglerde gozlenen degisimler istatistiksel olarak
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anlamli bulunmamustir (p>0,05). Tablo 4.6.”de sunulmus olup, zamana bagli degisimin

grafiksel gosterimi Sekil 4.2.’de yer almaktadir.

Hastalarin eksuda puaninda zaman igerisinde gozlenen degisimin istatistiksel
olarak anlamli oldugu saptanmustir (p=0,002). Gergeklestirilen post-hoc
degerlendirmeler sonucunda; baslangi¢ puanina gore 1.hafta, 2.hafta, 3.hafta ve
4.haftada gbzlenen diisiis istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (sirasiyla, p=0,023,
p=0,044, p=0,039, p=0,011). Diger siireglerde (ikili karsilastirmalarda) gézlenen
degisimler istatistiksel olarak anlamli bulunmamustir (p>0,05). Tablo 4.6.”de sunulmus

olup, zamana bagli degisimin grafiksel gosterimi Sekil 4.3.’te yer almaktadir.

Hastalarin doku puaninda zaman igerisinde gozlenen degisimin istatistiksel
olarak anlamli oldugu saptanmistir (p<0,001). Gergeklestirilen post-hoc
degerlendirmeler sonucunda; baslangi¢c puanina gore 3.hafta ve 4.haftada gozlenen
diislis istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (sirasiyla, p=0,016, p=0,009). Birinci
hafta puanina gore 2.hafta, 3.hafta ve 4.haftada gozlenen diisiis istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur (sirastyla, p=0,022, p<0,001, p=0,002). Diger siire¢lerde
gozlenen degisimler istatistiksel olarak anlamli bulunmamstir (p>0,05). Tablo 4.6.’de
sunulmus olup, zamana bagh degisimin grafiksel gosterimi Sekil 4.4.’te yer

almaktadir.

Hastalarin PUSH toplam puaninda zaman igerisinde gozlenen degisimin
istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir (p=0,012). Gergeklestirilen post-hoc
degerlendirmeler sonucunda; 1.hafta, 2.hafta ve 3.hafta puanina gore 4.haftada
gozlenen diisiis istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (sirasiyla, p=0,010, p=0,039,
p=0,025). Diger siireclerde gozlenen degisimler istatistiksel olarak anlaml
bulunmamistir (p>0,05). Tablo 4.6.°de sunulmus olup, zamana bagl degisimin

grafiksel gosterimi Sekil 4.5.’de yer almaktadir.
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Baglangig 1 hafta 2 hafta 3 hafta 4 hafta

Zaman

Sekil 4.1. Zaman icerisinde yara alaninda (cm?) gozlenen degisim

9,755

9,50

9,25

Alan puani

2,00

8,757

T T T T T
Baglangig 1.hafta 2hafta 3hafta 4 hafta

Zaman

Sekil 4.2. Zaman igerisinde PUSH yara alan puaninda gozlenen degisim
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Eksuda puani
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Sekil 4.3. Zaman igerisinde PUSH eksuda puaninda gozlenen degisim
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2,5

Doku puani

2,5

244

2,2

T T T T T
Baglanoig 1 hafta 2 hafta 3.hafta 4 hafta
Zaman

Sekil 4.4. Zaman icerisinde PUSH doku puaninda gozlenen degisim
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Sekil 4.5. Zaman i¢erisinde PUSH toplam puaninda gézlenen degisim
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Tablo 4.7. Sosyodemografik 6zelliklerin PUSH toplam puaninda gozlenen degisime

etkisi
PUSH Toplam Puaninda Goézlenen Degisim
Hafta 4-Hafta 1 | Hafta 4-Hafta 2 | Hafta 4-Hafta 3
Ortanca(Q1-Q3) | Ortanca(Q1-Q3) | Ortanca(Q1-Q3)
Yas r 0,155 0,127 0,263
p 0,382 0,475 0,133
BKi r -0,134 -0,051 -0,008
p 0,450 0,776 0,964
Cinsiyet n
Kadm 17 -2(-3;1) -1(-2;0) -1(-2;0)
Erkek 17 -2 (-2;-1) -1(-1;0) 0(-1;0)
aTest degeri (z) -0,035 -1,104 -0,558
p 0,972 0,270 0,577
Medeni hal
Evli 24 -2 (-2,5; 0) -1(-1,5; 0) 0(-1;0)
Bekar 10 -2 (-3;-1) -1(-2;0) -1,5(-2; 0)
aTest degeri (z) -0,173 -0,508 -1,303
p 0,862 0,612 0,193
Sigara kullammm
Var 11 -2 (-2;0) -1(-1;0) 0(-2;0)
Yok 23 -2 (-3;0) -1(-2;0) -1(-1;0)
aTest degeri (z) -0,206 -0,209 -0,288
p 0,837 0,834 0,773
Alkol kullanim
Var 4 -2 (-2,5; -2) -1(-1,5; -0,5) -1(-2;0)
Yok 30 -1,5(-3; 0) -1(-2;0) -0,5(-1; 0)
aTest degeri (z) -1,034 -0,110 -0,670
p 0,301 0,912 0,503
BKIi grup
Zayif 7 -2 (-2;0) -1(-2;0) 0(-1;0)
Normal 22 -2 (-3;-1) -1(-2;0) -1(-2;0)
Kilolu / Sigsman / Obez 5 -1(-2;0) -1(-1;1) 0(-1;0)
bTest degeri (1% 0,551 0,608 3,562
p 0,759 0,738 0,169

r=Pearson korelasyon katsayisi
aMann-Whitney U test, sonuglar medyan (birinci geyreklik; ticiincii ¢eyreklik) olarak sunulmustur.

bKruskal-Wallis test, sonuglar medyan (birinci geyreklik; iigiincii ceyreklik) olarak sunulmustur.
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Hastalarm yas ve BKI degerleri ile PUSH toplam puaninda gozlenen degisimler
arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki saptanmamistir (p>0,05). Hastalarin
cinsiyeti, medeni hali, sigara kullanimi, alkol kullanim1 ve BKI gruplarma gére PUSH
toplam puaninda gozlenen degisim bakimindan incelendiginde istatistiksel olarak

anlamli fark saptanmamstir (p>0,05). Tablo 4.7.”de sunulmustur.

Tablo 4.8. Hasta yatis bilgilerine iliskin bulgularin PUSH toplam puaninda gézlenen

degisime etkisi

PUSH toplam puaninda gozlenen degisim
Hafta 4-Hafta 1 | Hafta 4-Hafta 2 | Hafta 4-Hafta 3
n Ortanca(Q1-Q3) | Ortanca(Q1-Q3) | Ortanca(Q1-Q3)
Geldigi birim
Acil servis 23 -2(-3;0) -1(-2;0) -1(-2;0)
Dis klinik 11 -1(-2;0) -1(-1;1) 0(-1;0)
aTest degeri (z) -0,750 0,837 -0,634
p 0,453 0,403 0,526
Tedavi alinan klinik
Cerrahi YBU 7 -1(-4;1) -1(-1;1) 0(-1;1)
Dahili YBU 9 -2 (-2;-1) -1(-2;-1) -1(-2;0)
Genel YBU 18 -2 (-3;0) -1(-2;0) 0(-1;0)
bTest degeri (%) 0,545 2,238 1,947
p 0,761 0,327 0,376
Tam
Norolojik hastaliklar 13 -2 (-2;0) -1(-1;0) 0(-1;0)
Metabolik / Sistemik hastaliklar 8 -2 (-2;-1) -1(-1,5; 1) -1(-1;0)
Solunumsal / Kardiyopulmoner 13 -2 (-4;0) -1(-3;-1) -1(-2;0)
hastaliklar
bTest degeri () 0,929 2,734 3,900
p 0,629 0,255 0,142
NRS2002 skoru r 0,288 0,124 0,195
p 0,098 0,484 0,269
BRS r 0,085 -0,081 0,171
p 0,632 0,649 0,333

a@Mann-Whitney U test, sonuglar medyan (birinci ¢eyreklik; ti¢iincii ¢eyreklik) olarak sunulmustur.

b Kruskal-Wallis test, sonuglar medyan (birinci ¢eyreklik; iiciincii ¢eyreklik) olarak sunulmustur.

Hastalarin geldigi birim ve tedavi aldiklar klinige gére PUSH toplam puaninda
gozlenen degisim bakimindan incelendiginde istatistiksel olarak anlamli fark

saptanmamustir (p>0,05). Tablo 4.8.’da sunulmustur.

Hastalarin NRS2002 skoru ve Braden risk skoru ile PUSH toplam puaninda
gbzlenen degisim bakimindan incelendiginde istatistiksel olarak anlamli iligki

saptanmamustir (p>0,05). Tablo 4.8.’da sunulmustur.
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Tablo 4.9. Kronik hastalik oykiisii ve aile dykiisiiniin PUSH toplam puaninda

gozlenen degisime etkisi

PUSH toplam puaninda gozlenen degisim
Hafta 4-Hafta 1 | Hafta 4-Hafta 2 | Hafta 4-Hafta 3
n Ortanca(Q1-Q3) | Ortanca(Q1-Q3) | Ortanca(Q1-Q3)
Kronik hastaliklar
Var 29 -1(-2; 0) -1(-2;0) 0(-1;0)
Yok 5 -2 (-3; -2) -1(-2;-1) -2 (-2; 0)
aTest degeri (z) -1,610 -0,779 -1,244
p 0,108 0,436 0,213
Kardiyovaskiiler hastahklar
Var 20 -2 (-2,5; -1) -1(-2;-1) -1(-1;0)
Yok 14 -2(-3;1) -05(-1; 1) 0(-2;0)
aTest degeri (z) -0,624 -1,627 -1,206
p 0,533 0,104 0,228
Sinir sistemi hastahklari
Var 17 -2 (-2; 1) -1(-1;0) 0(-1;0)
Yok 17 -2 (-3;-1) -1(-2;-1) -1(-2;0)
aTest degeri (z) -0,737 -1,549 -1,565
p 0,461 0,121 0,118
Solunum hastahiklar:
Var 9 -2 (-3;1) -1(-3;0) 0(-1;0)
Yok 25 -2 (-2;-1) -1(-1;0) -1(-1;0)
aTest degeri (z) -0,139 -1,049 -0,102
p 0,889 0,294 0,919
Aile oykiisii
Var 28 -2 (-2,5; -0,5) -1(-2;0) -1(-1,5;0)
Yok 6 -2 (-4, 0) -0,5(-1;0) 0(-1;0)
aTest degeri (z) -0,529 -0,724 -0,802
p 0,597 0,469 0,423
DM
Var 12 -2 (-3;-1,5) -1(-2; -0,5) -1(-2;0)
Yok 22 -1 (-3;0) -1(-2;0) 0(-1;0)
aTest degeri (z) -1,083 -0,410 -0,941
p 0,279 0,682 0,347
Kardiyovaskiiler hastaliklar
Var 23 -2 (-3;0) -1(-2;0) -1(-1;0)
Yok 11 -2 (-3; 0) -1(-2;0) 0(-2;0)
aTest degeri (z) -0,375 0,000 -0,327
p 0,708 0,999 0,744
HT
Var 12 -1 (-2;-0,5) -1(-1,5;-0,5) | -1(-2;0)
Yok 22 -2 (-3;0) -1(-2; 0) 0(-1;0)
aTest degeri (z) -0,918 -0,261 -0,565
p 0,359 0,794 0,572

aMann-Whitney U test, sonuglar medyan (birinci geyreklik; tigiincii ¢eyreklik) olarak sunulmustur.
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Kronik hastalik varligina gore PUSH toplam puaninda gozlenen degisim
bakimindan incelendiginde istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamustir (p>0,05).
Kardiyovaskiiler hastaliklar, solunum hastaliklar1 ve sinir sistemi hastaliklarina sahip
olma durumuna gore PUSH toplam puaninda goézlenen degisim bakimindan

incelendiginde istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamistir (p>0,05).

Aile oykiisii ve ailede gozlenen hastaliklara gore PUSH toplam puaninda 1
gozlenen degisim bakimindan incelendiginde istatistiksel olarak anlamli fark

saptanmamustir (p>0,05). Tablo 4.9’da sunulmustur.

Tablo 4.10. ilag kullanim durumu ve kullanilan ila¢ gruplarinin push toplam

puaninda gbzlenen degisime etkisi

PUSH toplam puaninda gozlenen degisim
Hafta 4-Hafta 1 | Hafta 4-Hafta2 | Hafta 4-Hafta 3
n Ortanca(Q1-Q3) | Ortanca(Q1-Q3) | Ortanca(Q1-Q3)
Siirekli kullanilan ila¢ varhg:
Var 28 -2 (-2;-0,5) -1(-2;0) -1(-1;0)
Yok 6 -2,5(-4; 2) 0(-2;2) 0(-2;0)
aTest degeri (z) -0,460 -1,004 -0,519
p 0,645 0,315 0,604
Yiiksek etki beklenen
Var 24 -2 (-2,5; -1) -1 (-2;-0,5) -1(-1,5;0)
Yok 10 -15(-3; 1) -0,5(-1; 1) 0(-1;0)
aTest degeri (z) -0,654 -1,465 -1,342
p 0,513 0,143 0,180
Orta diizey etki beklenen
Var 15 -2(-2;-1) -1(-1;0) -1(-1;0)
Yok 19 -2(-3;1) -1(-2;1) 0(-2;0)
p 0,930 0,999 0,731
Diisiik etki beklenen
Var 12 -1,5(-2; -1) -1(-1,5; -0,5) -1(-2;-0,5)
Yok 22 -2 (-3;0) -1(-2;0) 0(-1;0)
aTest degeri (z) -0,239 -0,466 -1,543
p 0,811 0,642 0,123

aMann-Whitney U test, sonuglar medyan (birinci geyreklik; ticiincii geyreklik) olarak sunulmustur.
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Siirekli kullanilan ilag varligina gére PUSH toplam puaninda gézlenen degisim

bakimindan incelendiginde istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamistir (p>0,05).

Kullanilan ilaglarin tiirtine ve ilaglarin etki diizeyine gore PUSH toplam
puaninda gozlenen degisim bakimindan incelendiginde istatistiksel olarak anlamli fark

saptanmamustir (p>0,05). Tablo 4.10.’da sunulmustur.

Tablo 4.11. Saglik 6ykiisiiniin PUSH toplam puaninda gozlenen degisime etkisi

PUSH toplam puaninda goézlenen degisim
Hafta 4-Hafta 1 | Hafta 4-Hafta2 | Hafta 4-Hafta 3
n Ortanca(Q1-Q3) | Ortanca(Q1-Q3) | Ortanca(Q1-Q3)
Daha 6nce hastaneye yatis
Evet 30 -1,5(-2; 0) -1(-2;0) 0(-1;0)
Hayir 4 -2,5(-3,5; -2) -1,5(-2,5; -1) -2 (-2;-1)
aTest degeri (z) -1,606 -1,326 -1,730
p 0,108 0,185 0,084
Gegirilmis operasyon
Evet 27 -2 (-3;-1) -1(-2; 0) -1(-1;0)
Hayir 7 -2(-2;1) -1(-1;0) 0(-2;0)
aTest degeri (z) -0,781 -0,440 -0,334
p 0,435 0,660 0,739
Beslenme bozuklugu (kg azahs)
Var 25 -1(-2;1) -1(-1;0) 0(-1;0)
Yok 9 -2 (-3;-2) -2 (-3;-1) -2 (-2;-1)
aTest degeri (z) -2,127 -2,683 -2,548
p 0,033* 0,007* 0,011*
Beslenme sekli
Enteral 27 -1(-2;1) -1(-2;0) 0(-1;0)
Oral 7 -3(-3;-2) -1(-4;-1) -2 (-2;0)
aTest degeri (z) -2,060 -1,695 -2,380
p 0,039* 0,090 0,017*

8Mann-Whitney U test, sonuglar medyan (birinci ¢eyreklik; iiciincii ¢eyreklik) olarak sunulmustur. *p<0,05

Yatis veya operasyon Oykiisii olmasi durumuna gore PUSH toplam puaninda
gozlenen degisim bakimindan incelendiginde istatistiksel olarak anlamli fark
saptanmamustir (p>0,05). Agirhiginda azalis gézlenmeyen hastalarin PUSH toplam
puaninda 1.hafta, 2.hafta ve 3.haftaya gore 4.haftada gézlenen diisiisiin, agirliginda
azalis olan hastalarda bu siireclerde gozlenen diisiisten daha fazla oldugu saptanmistir

(strastyla, p=0,033, p=0,007, p=0,011).

Oral beslenen hastalarin PUSH toplam puaninda 1.hafta ve 3.haftaya gore
4.haftada gozlenen diisiislin, enteral beslenen hastalarda bu siireclerde gozlenen
diisiisten daha fazla oldugu saptanmustir (sirasiyla, p=0,039, p=0,017). Tablo 4.11.’de

sunulmustur.
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Tablo 4.12. Cilt biitiinliigii tehtid eden durumlar ve basing yaralanmasi ile iligkili

klinik bulgularin PUSH toplam puaninda gozlenen degisime etkisi

PUSH toplam puaninda gozlenen degisim
Hafta 4-Hafta 1 | Hafta 4-Hafta 2 | Hafta 4-Hafta 3
n Ortanca(Q1-Q3) | Ortanca(Q1-Q3) | Ortanca(Q1-Q3)
Deri problemleri
Var 6 -2 (-3;0) -1(-2;0) 0(-1;0)
Yok 28 -2 (-2,5; -0,5) -1(-2; 0) -1(-1,5; 0)
aTest degeri (z) -0,368 -0,117 -0,802
p 0,713 0,907 0,423
Dolasim / Perfiizyon bozukluklar:
Var 9 -3 (-4;-2) -1(-2;-1) 0(-1;0)
Yok 25 -1(-2;0) -1(-2;0) -1(-1;0)
aTest degeri (z) -2,008 -0,262 -0,347
p 0,051 0,793 0,729
Cilt biitiinliigii bozulmalar:
Var 23 -2 (-2;-1) -1(-2; 0) -1(-2;0)
Yok 11 -1(-3;1) -1(-2; 0) 0(-1;0)
aTest degeri (z) -0,412 -0,533 -0,173
p 0,680 0,594 0,863
Enfeksiyon / Enflamasyon
Var 22 -1,5(-2; 0) -1(-1;0) 0(-1;0)
Yok 12 -2 (-3,5; -1) -1(-2,5; -0,5) -1(-2; -0,5)
aTest degeri (z) -1,266 -1,117 -2,145
p 0,205 0,264 0,040*
Odem
Yok 18 -2 (-2;0) -1(-1;0) 0(-1;0)
Var 16 -1,5(-3; -0,5) -1(-2; 0) -1(-2;0)
aTest degeri (z) -0,211 -0,892 -0,829
p 0,833 0,373 0,407
Deri turgoru
Normal 19 -2(-3;-1) -1(-3;0) 0(-2;0)
Azalmis/Bozulmus 15 -1(-2;1) -1(-1;0) -1(-1;0)
aTest degeri (z) -1,890 -1,022 -0,344
p 0,059 0,307 0,731

8Mann-Whitney U test, sonuglar medyan (birinci geyreklik; tigiincii ¢eyreklik) olarak sunulmustur.

*n<0,05

Deri problemi, dolasim / perfiizyon bozuklugu, cilt biitiinliigii bozulmalari, 6dem
varlig1 ve deri turgoruna gére PUSH toplam puaninda gozlenen degisim bakimindan

incelendiginde istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamistir (p>0,05).

Enfeksiyon/enflamasyon varligina gore degerlendirildiginde, PUSH toplam
puaninda 4. hafta ile 1. ve 2. haftalar arasindaki degisimler acisindan gruplar arasinda

anlaml bir fark saptanmamistir (p>0,05). Ancak 4. hafta ile 3. hafta arasindaki
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diisiislin, enfeksiyon/enflamasyon bulunmayan hastalarda anlamli diizeyde daha fazla

oldugu belirlenmistir (p=0,040). Tablo 4.12.’de sunulmustur.

Tablo 4.13. Solunum destegi ve beslenme katateri varliginin PUSH toplam puaninda

gozlenen degisime etkisi

Beden biitiinliigiinii tehdit eden PUSH toplam puaninda gézlenen degisim
durumlar
Hafta 4-Hafta 1 | Hafta 4-Hafta 2 | Hafta 4-Hafta 3
n Ortanca(Q1-Q3) | Ortanca(Q1-Q3) | Ortanca(Q1-Q3)
Solunum destek girisimleri
Var 22 -1(-2;1) -1(-1;1) 0(-1;0)
Yok 12 -2 (-3;-1,5) -1(-2,5; -1) -1,5(-2;-0,5)
aTest degeri (z) -1,707 -1,862 -2,747
p 0,088 0,063 0,008*
Beslenme katateri
Var 27 -1(-2; 0) -1(-1;0) 0(-1,;0)
Yok 7 -4 (-6; -3) -3(-4;2) -2 (-2;0)
aTest degeri (z) -2,711 -1,211 -1,579
p 0,007* 0,226 0,114

aMann-Whitney U test, sonuglar medyan (birinci ¢eyreklik; tigiincii geyreklik) olarak sunulmustur.

*p<0,05

Solunum destek girisimi varligina gore degerlendirildiginde, PUSH toplam
puaninda 4. hafta ile 1. ve 2. haftalar arasindaki degisimler agisindan gruplar arasinda
anlaml bir fark saptanmamuistir (p>0,05). Buna karsin, 4. hafta ile 3. hafta arasindaki
diisiislin, solunum destek girisimi olmayan hastalarda anlamli diizeyde daha fazla

oldugu belirlenmistir (p=0,008).

Beslenme katateri varligina gore degerlendirildiginde, PUSH toplam puaninda
4. hafta ile 1. hafta arasindaki diisiisiin, beslenme katateri olmayan hastalarda anlamli
diizeyde daha fazla oldugu saptanmistir (p=0,007). Ancak 4. hafta ile 2. ve 3. haftalar
arasindaki degisimler agisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

bulunmamustir (p>0,05). Tablo 4.13.”de sunulmustur.
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Tablo 4.14. Dolasim ve solunum sistemi problemlerinin PUSH toplam puaninda

gbzlenen degisime etkisi

PUSH Toplam Puaninda Gézlenen Degisim
Hafta 4-Hafta 1 | Hafta 4-Hafta2 | Hafta 4-Hafta 3
n Ortanca(Q1-Q3) | Ortanca(Q1-Q3) | Ortanca(Q1-Q3)
Kapiller dolum siiresi
Normal 27 -2 (-2;0) -1(-2;0) 0(-1;0)
Uzamis 7 -2 (-4;1) -1(-1;2) -1(-2;0)
aTest degeri (z) -0,347 -0,902 -0,200
p 0,729 0,367 0,841
Periferik vaskiiler sistem
Var 11 -1(-2;1) -1(-1;0) 0(-1;0)
Yok 23 -2 (-4;-1) -1(-2;-1) -1(-2;-1)
aTest degeri (z) -1,800 -1,160 -2,364
p 0,072 0,246 0,018*
Odem
Var 8 -1(-2;1) -1(-1;0) 0(-1;0)
Yok 26 -2,5(-3,5; -2) -2 (-3;-1) -2 (-2;-1)
aTest degeri (z) -2,233 -2,602 -3,392
p 0,026* 0,009* 0,001*
Siyanoz
Var 4 -3,5(-5; 1,5) 0,5 (-1,5; 3) -0,5(-1; 1)
Yok 30 -2 (-2;0) -1(-2; 0) -0,5(-2; 0)
Test degeri (z) -1,225 -1,215 -0,782
p 0,221 0,224 0,434
Solunum ritmi
Diizenli 18 -2 (-2;0) -1(-1;0) 0(-1;0)
Diizensiz 16 -2 (-3;-0,5) -1(-2,5; -0,5) -1(-2;0)
Test degeri (2) -0,738 -1,676 -0,829
p 0,461 0,094 0,407
Solunum sayis1
Normal 16 -1(-2;0,5) -1(-1;0) -0,5(-1; 0)
Takipneik 18 -2 (-3;-1) -1(-2;0) -0,5(-2; 0)
Test degeri (z) -1,775 -1,016 -0,288
p 0,076 0,309 0,773
Solunum derinligi
Yiizeyel 9 -2 (-3;-1) -1(-2;0) -1(-2;0)
Normal 17 -1(-2;0) -1(-1;0) 0(-1;0)
Derin 8 -2 (-3,5; 0) -1 (-2,5; 0,5) 0 (-1,5; 0)
bTest degeri (¥?) 2,179 1,062 1,293
p 0,336 0,588 0,524
Solunum sekli
Spontan 16 -2 (-2,5; -1) -1(-2;-0,5) -1(-2;0)
Mekanik ventilasyon 18 -2(-3;1) -1(-2;1) 0(-1;0)
aTest degeri (z) -0,264 -1,212 -1,405
p 0,792 0,225 0,160
Dispne
Yok 7 -2 (-2;0) -1(-1;0) 0(-1;0)
Var 27 -2(-3;0) -1(-2;0) -1(-2;0)
aTest degeri (z) -0,325 -0,836 -1,401
p 0,745 0,403 0,161

aMann-Whitney U test, sonuglar medyan (birinci ¢eyreklik; ii¢iincii ¢eyreklik) olarak sunulmugtur.

bKruskal-Wallis test, sonuclar medyan (birinci geyreklik; iigiincii ¢eyreklik) olarak sunulmustur.*p<0,05

64



Kapiller dolum siiresi, siyanoz varligi, solunum ritmi, solunum sayisi, solunum
derinligi, solunum sekli ve dispne durumuna gére PUSH toplam puaninda gézlenen
degisim bakimindan incelendiginden istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamuistir

(p>0,05).

Periferik vaskiiler sistem bulgularina gore yapilan degerlendirmede, PUSH
toplam puaninda 4. hafta ile 3. hafta arasindaki diisiisiin, periferik vaskiiler sistem
bulgusu olmayan hastalarda anlamli diizeyde daha fazla oldugu belirlenmistir
(p=0,018). 4. hafta ile 1. ve 2. haftalar arasindaki degisimler agisindan ise gruplar

arasinda anlamli bir fark bulunmamistir (p>0,05).

Odem sorunu yasamayan hastalarin PUSH toplam puaninda tiim haftalarda
gbzlenen diisiisiin, 6dem sorunu yasayan hastalarda bu siireclerde gozlenen diisiisten
daha fazla oldugu saptanmistir (sirastyla, p=0,026, p=0,009, p=0,001).Tablo 4.14.’de

sunulmustur.

Tablo 4.15. Uyku diizeni ve bilissel algilama bi¢iminin PUSH toplam puaninda

gbzlenen degisime etkisi

PUSH Toplam Puaninda Goézlenen Degisim
Hafta 4-Hafta 1 | Hafta 4-Hafta 2 | Hafta 4-Hafta 3
n Ortanca(Q1-Q3) | Ortanca(Q1-Q3) | Ortanca(Q1-Q3)
Uyku / Dinlenme bi¢imi
Sorun var 14 -2(-3;0) -1(-2;0) -1(-2;0)
Sorun yok 20 -1,5 (-2,5; -0,5) -1(-2;0) 0(-1;0)
aTest degeri (z) -0,481 -0,542 -1,206
p 0,630 0,587 0,228
Bilissel algilama bi¢imi
Biling agik 8 -2,5(-3; -1,5) -1,5(-3; -1) -1 (-2;-0,5)
Biling kapali 26 -1,5(-2; 1) -1(-1;0) 0(-1;0)
aTest degeri (z) -1,757 -1,846 -1,781
p 0,079 0,065 0,075

aMann-Whitney U test, sonuglar medyan (birinci ¢eyreklik; ii¢iincii ¢eyreklik) olarak sunulmusgtur.

Uyku ve dinlenmede sorun yasama ve biligsel algilama bi¢imine gore PUSH

toplam puaninda gozlenen degisim bakimindan incelendiginde istatistiksel olarak

anlamli fark saptanmamstir (p>0,05). Tablo 4.15.’de sunulmustur.

65




Tablo 4.16. Laboratuvar bulgularinin PUSH toplam puaninda gozlenen degisime

etkisi
PUSH Toplam Puaninda Goézlenen Degisim
Hafta 4-Hafta 1 Hafta 4-Hafta 2 Hafta 4-Hafta 3
n | Ortanca(Q1-Q3) Ortanca(Q1-Q3) Ortanca(Q1-Q3)
Albumin
Diisiik 16 | -1,5(-2; 0,5) -1(-2;0,5) -0,5(-1; 0)
Normal/yiiksek 18 | -2(-3;-1) -1(-2;-1) -0,5(-2; 0)
@Test degeri (z) -1,230 -1,070 -0,360
p 0,219 0,285 0,719
WBC
Diisiik / Normal 10 | -2,5(-3;-1) -1(-2;-1) -1(-2;0)
Yiiksek 24 | -2 (-2;0) -1(-2;0) 0(-1;0)
aTest degeri (z) -0,962 -0,684 -0,355
p 0,336 0,494 0,722
CRP
Normal 3 | -2(-4;-2) -1(-3;0) 0(-2;0)
Orta / Yiiksek 31| -2(-3;0) -1(-2; 0) -1(-1;0)
aTest degeri (z) -1,206 -0,345 -0,032
p 0,228 0,730 0,975
HbAlc
Normal 24 | -2 (-3;-0,5) -1(-2;0) 0(-1;0)
Prediyabet 10 | -2 (-2; 0) -1(-1;1) -1,5(-2; 0)
aTest degeri (z) -0,135 -0,176 -1,460
p 0,893 0,860 0,144
Yara Kkiiltiirii sonuc
Pozitif 9 | -1(2;0) -1(-1;0) 0 (0; 0)
Negatif 5 | -3(-4;-2) -2 (-2;-2) -1(-1;-1)
aTest degeri (z) -2,329 -2,461 -2,278
p 0,020* 0,014* 0,023*

aMann-Whitney U test, sonu¢lar medyan (birinci ¢eyreklik; li¢iincii ¢eyreklik) olarak sunulmustur.
y y y yr

*n<0,05

Albiimin, WBC, CRP ve HbAlc diizeyine goére PUSH toplam puaninda
gbzlenen degisim bakimindan incelendiginde istatistiksel olarak anlamli fark

saptanmamustir (p>0,05).

Yara kiiltiiri sonucu negatif olan hastalarin PUSH toplam puaninda tiim
haftalarda gozlenen diisiisiin, kiiltiir sonucu pozitif olan hastalarda bu siireglerde
gbzlenen diislisten daha fazla oldugu saptanmustir (sirasiyla, p=0,020, p=0,014,
p=0,023).Tablo 4.16.”’da sunulmustur.
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Tablo 4.17. Basing yaralanmasi evresi ve iyilesme siirecinin PUSH toplam puaninda

gbzlenen degisime etkisi

PUSH Toplam Puaninda Goézlenen Degisim

Hafta 4-Hafta 1

Hafta 4-Hafta 2

Hafta 4-Hafta 3

n Ortanca(Q1-Q3) | Ortanca(Q1-Q3) | Ortanca(Q1-Q3)
Yara evresi
Evre 3 29 -2 (-3;0) -1(-2;0) -1(-1;0)
Evre 4 5 -1(-2;-1) -1(-1;-1) 0(-1;0)
aTest degeri (z) -0,297 -0,327 -0,127
p 0,766 0,744 0,899

8Mann-Whitney U test, sonuglar medyan (birinci ¢eyreklik; tigiincii ¢eyreklik) olarak sunulmugtur.

*p<0,05

Yara evresine gore yapilan degerlendirmede, Evre 3 ve Evre 4 basing yarasina

sahip hastalar arasinda PUSH toplam puaninda 4. hafta ile 1., 2. ve 3. haftalar

arasindaki degisimler agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir

(p>0,05).Tablo 4.17.’de sunulmustur.

Sekil 4.6. Sakral bolgede Evre 3 basing yaralanmasi 6n test gorseli

Sekil 4.7. Sakral bolgede Evre 3 basing yaralanmasi 1. hafta gorseli
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Sekil 4.8. Sakral bolgede Evre 3 basing yaralanmasi 2. hafta gorseli

Sekil 4.10. Sakral bolgede Evre 3 basing yaralanmasi 4. hafta (son test) gorseli
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5. TARTISMA

5.1. Bulgularin Tartisiimasi

5.1.1. Sosyodemografik ozelliklere iliskin bulgularin tartisilmasi

Calismamiza dahil edilen hastalarin yaslar1 45-65 yil arasinda degismekte olup,
yas ortalamas1 55,53+14,44 yil olarak belirlenmistir (Tablo 4.3.). Ornekleme 65 yas
tizeri bireylerin dahil edilmemesi, ileri yasta yara iyilesmesini olumsuz etkileyebilen
coklu kronik hastaliklar ve immiin yanitin yasa bagh zayiflamasi gibi faktorlerin
kanistiric1  etkisini azaltmayr amaglamistir. Literatiirde ileri yasin, fibroblast
proliferasyonunun azalmasi, anjiyogenezin yavaglamasi ve inflamatuvar yanitin
uzamasi yoluyla yara iyilesme siirecini geciktirdigi bildirilmektedir (Lavarti vd., 2025;
Frykberg ve Banks, 2021). Bu nedenle yas iist sinirinin belirlenmesi, yara iyilesmesini
etkileyen diger klinik degiskenlerin daha net degerlendirilmesine olanak saglamistir.
Benzer bigimde Gould ve arkadaslari ile Chaboyer ve arkadaslarinin ¢aligmalari, ileri
yasin yara iyilegsme hizini belirgin sekilde etkileyebilecegini ve 6zellikle yogun bakim
calismalarinda yasin 6nemli bir degisken oldugunu vurgulamaktadir (Gould vd., 2015;
Chaboyer vd., 2018).

Hastalarin BKI degerleri 14,17-48,21 kg/m? arasinda degismekte olup, ortalama
BKI 24,00+£5,41 kg/m?> olarak saptanmistir (Tablo 4.4.). BKI siniflamasma gore
hastalarin %64,7’sinin normal kiloda olmasi, 6rneklemin viicut agirligi acisindan
gorece homojen bir dagilim gosterdigini diisiindiirmektedir. Literatiirde hem diisiik
BKi’nin yetersiz enerji ve protein rezervleri nedeniyle, hem de obezitenin
mikrodolagim bozuklugu ve kronik inflamasyon yoluyla yara iyilesmesini olumsuz
etkileyebilecegi bildirilmektedir (Frykberg ve Banks, 2015; Pierce vd., 2024). Bu
acidan bakildiginda, calismamizda hastalarin ¢ogunun normal kiloda olmasi, BKI’nin
yara iyilesmesi tiizerindeki etkisinin sinirli kalmasini saglamis ve elde edilen

sonuglarin daha giivenilir sekilde yorumlanmasina katki sunmustur.

Calismaya katilan hastalarin %50’sinin kadin olmasi, 6rneklemin cinsiyet
acisindan dengeli bir dagilim gosterdigini ortaya koymaktadir (Tablo 4.5.). Literatiirde
cinsiyetin yara iyilesmesi tizerindeki etkisine iliskin bulgular degiskenlik gostermekle
birlikte, bircok ¢aligmada cinsiyetin tek basina belirleyici bir faktdr olmadigi, klinik

durum ve bakim siire¢lerinin daha baskin rol oynadigi belirtilmektedir (Coleman vd.,
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2013; Okgiin Alcan vd., 2019). Bu yoniiyle ¢alismamizdaki dengeli cinsiyet dagilima,

cinsiyet temelli bir yanliligin 6niine ge¢mistir.

Katilimcilarin = %70,6’sinin evli olmasi, c¢alisma grubunun sosyal destek
acisindan gorece avantajli bir profile sahip olabilecegini diisiindiirmektedir.
Literatiirde sosyal destek ve bakim veren varliginin, 6zellikle taburculuk sonrasi
donemde yara bakimi ve iyilesme siireclerini olumlu etkileyebilecegi bildirilmektedir

(Dealey, 2012) (Tablo 4.6.).

Hastalarin %32.,4’iiniin sigara, %11,8’inin ise alkol kullanim &ykiisiine sahip
oldugu belirlenmistir. Yogun bakim yatis1 sirasinda aktif kullanim olmasa da, sigara
ve alkoliin uzun donemli etkilerinin devam ettigi bilinmektedir. Sigaranin doku
oksijenizasyonunu azaltarak kollajen sentezini bozdugu ve yara iyilesmesini
geciktirdigi, alkoliin ise inflamatuvar yaniti ve immiin fonksiyonlar1 olumsuz
etkileyebildigi literatiirde agik¢a vurgulanmaktadir (Serensen vd., 2012; Smith vd.,
2019). Bu nedenle calismamizda, aktif kullanim olmamasina ragmen sigara ve alkol
kullanim 6ykiisiiniin potansiyel bir risk faktorii olarak ele alinmasinin uygun olacagi

distintilmustiir (Tablo 4.7.).
5.1.2. Hasta yatis bilgilerine iliskin bulgularin tartisiimasi

Calismamizda hastalarin yatis tanilarinin %38,2’sinin ndrolojik, %38,2’sinin
solunumsal-kardiyopulmoner ve %23,5’inin metabolik—sistemik hastaliklardan
olustugu goriilmiistiir (Tablo 4.2.). Bu dagilim, yogun bakim yatiglarinda nérolojik ve
kardiyopulmoner hastaliklarin 6ne ¢iktigin1 gostermektedir. Literatiirde de akut
norolojik olaylar ile solunum ve kardiyopulmoner yetmezligin yogun bakim
yatislarinin en sik nedenleri arasinda yer aldigi bildirilmektedir (Chaboyer vd., 2018;
McEvoy vd., 2024). Bu hastaliklara eslik eden biling degisiklikleri, immobilite,
oksijenlenme ve perfiizyon bozukluklarinin basing yaralanmasi gelisimi ve yara
lyilesmesinin gecikmesi acisindan Onemli risk faktorleri oldugu bilinmektedir

(Coleman vd., 2013).

Hastalarin biiyiik bir boliimiiniin (%67,6) acil servisten yogun bakima kabul
edilmesi, 6rneklemin ¢ogunlukla akut klinik bozulma ve yiiksek hastalik siddeti ile
seyreden hastalardan olustugunu diisiindiirmektedir. (Tablo 4.2.). Acil servisten kabul

edilen hastalarda invaziv girisim gereksinimi, immobilizasyon siiresi ve bakim
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bagimliliginin daha yiliksek oldugu, bunun da basing yaralanmasi riskini artirdig

bildirilmektedir (Beckman vd., 2018; Chaboyer ve arkavd., 2018).

Hastalarin yarisindan fazlasinin genel yogun bakim {initelerinde izlenmesi
(%52,9), coklu sistem tutulumu olan heterojen bir hasta grubunu yansitmaktadir.
Genel yogun bakim hastalarinin karmagik klinik yapisi, yara iyilesmesini olumsuz
etkileyebilecek birgok faktoriin bir arada bulunmasina neden olmaktadir (Portoghese
vd., 2024; McEvoy vd., 2024). Bu yoniiyle ¢alismamizdaki yatis tanilar1 ve yogun
bakim kabul O6zellikleri, literatiirde tanimlanan yiiksek riskli yogun bakim hasta
profiliyle uyumludur (Tablo 4.2.).

5.1.3. Niitrisyon risk skoru ve basin¢ yaralanmasi risk skoruna iliskin bulgularin

tartisiimasi

Calismamizda hastalarin NRS-2002 beslenme risk skorlariin 0—4 arasinda
degistigi ve ortalama skorun 3,29+0,87 oldugu belirlenmistir (Tablo 4.2.). NRS-2002
skorunun >3 olmas1 malniitrisyon i¢in esik deger olarak kabul edildiginden (ESPEN,
2019& Maciel vd., 2019), bu bulgu ¢alisma grubunun genel olarak yliksek beslenme
riski altinda oldugunu gostermektedir. Malniitrisyonun yara iyilesmesini geciktirdigi,
bagisiklik yanitin1 zayiflattigi ve basing yaralanmasi riskini artirdigi goz oniinde
bulunduruldugunda, elde edilen sonug klinik agidan énem tasimaktadir (Ozsenel vd.,
2025).

Bulgularimiz, yogun bakim hastalarinda beslenme riskinin yaygin oldugunu
bildiren ¢alismalarla uyumludur. Yogun bakim ve kritik hasta gruplarinda NRS-2002
skoru >3 olan hastalarin oraninin oldukg¢a yiiksek oldugu belirtilmistir (Maciel vd.,
2019; Lew vd., 2017). Maciel ve arkadaglarinin ¢alismasinda bu oranin %99’ un
tizerinde oldugu, Lew ve arkadaslarinin sistematik derlemesinde ise %78—-100 arasinda
degistigi bildirilmistir (Maciel vd., 2019; Lew vd., 2017). Bu baglamda, ¢alismamizda
saptanan yiiksek NRS-2002 ortalamasi, yogun bakim hastalarinda beslenme riskinin
yaygin ve belirleyici bir sorun oldugunu desteklemektedir. Benzer sekilde Balaban ve
arkadaglarinin yogun bakim hastalar1 iizerinde ylriittiigli ¢aligmada, hastalarin
%99,4’tinde NRS-2002 skorunun 3’{in iizerinde oldugu ve neredeyse tiim hastalarin
malniitrisyon riski altinda bulundugu bildirilmistir (Balaban vd., 2014). Aym
calismada yogun bakim hastalarinda ortanca NRS-2002 skorunun 5 (4-6) olarak

saptanmasi, niitrisyonel riskin iilkemizdeki yogun bakim popiilasyonunda da ileri
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diizeyde oldugunu gostermektedir. Yilmaz ve Senol’un yogun bakim hastalarinda
yaptig1 calismada hastalarin %92-97’sinde NRS-2002 skorunun >3 oldugu saptanmis
ve beslenme riskinin yayginlhigi vurgulanmistir (Y1lmaz & Senol, 2020). Demirci ve
arkadaslarinin {igiincli basamak yogun bakim iinitesinde yiiriittiigii bir calismada ise
hastalarin %94’tintin NRS-2002 skorunun >3 oldugu bildirilmis olup, yogun bakim
hastalarinda malniitrisyon riskinin iilkemizde de ileri diizeyde seyrettigi belirtilmistir

(Demirci vd., 2022).

Hastalarin Braden Basing Yaralanmasi Risk Skorlar1 incelendiginde, skorlarin 7
ile 12 arasinda degistigi ve ortalama Braden skorunun 10,68+1,32 oldugu goriilmiistiir
(Tablo 4.2.). Bu degerler, ¢alisma grubundaki hastalarin biiyiik ¢cogunlugunun yiiksek
basing yaralanmasi riski altinda oldugunu gostermektedir. Literatiirde Braden toplam
skorunun <12 olmasi, hastanin yiiksek basing yaralanmasi riski tagidigini gosteren esik
deger olarak kabul edilmektedir (EPUAP/NPIAP/PPPIA, 2019). Calismamizda
saptanan ortalama (Braden skorunun 10,68+1,32) bu esik degerin altinda kalmasi,
hastalarimizin basing yaralanmasi gelistirme riskinin ileri diizeyde yiliksek oldugunu
ortaya koymaktadir. Literatiirde benzer sekilde yogun bakim hastalarinin basing
yaralanmasi agisindan evrensel olarak yiiksek risk tagidigi bildirilmektedir (McEvoy
vd., 2024; . McEvoy ve arkadaglarinin 2024 yilinda yayimlanan ¢alismasinda, yogun
bakim hastalarinda ortanca Braden skorunun 9 (¢eyrekler arasi aralik 9-10) oldugu ve
hastalarin %81 inin yiiksek ya da ¢ok yiiksek risk grubunda yer aldig1 gosterilmistir
(McEvoy vd., 2024).Giil ve arkadaslarinin ti¢lincli basamak yogun bakim iinitesinde
yiiriittiigii calismada Braden skoru <12 olan hastalarin yiiksek riskli kabul edildigi ve
yogun bakim hastalarinin 6nemli bir boliimiiniin bu risk grubunda yer aldigi
bildirilmistir (Giil vd., 2016). Benzer sekilde, Celik ve arkadaslarinin ¢alismasinda
Braden skorlarmin ¢ogunlukla 12’nin altinda oldugu ve hastalarin biiylik kisminin

yiiksek basing yaralanmasi riski tagidigi gosterilmistir (Celik vd., 2009).
5.1.4. Saghk oykiisiine iliskin bulgularin tartisilmasi

Caligmamizda yogun bakim hastalarinin %85,3’iiniin en az bir kronik hastalig1
oldugu saptanmistir. Bu hastaliklarin dagiliminda kardiyovaskiiler sistem hastaliklari
(%58,8) ilk sirada yer alirken, sinir sistemi hastaliklar1 (%50) ve solunum sistemi
hastaliklar1 (%26,5) bunu izlemektedir (Tablo 4.3.). Bu bulgu, yogun bakim
poplilasyonunun yiiksek bir komorbidite yiikii tagidigini gostermektedir. Nitekim

literatiirde de yogun bakim tinitesindeki hastalarin ¢ogunun bir veya daha fazla kronik
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rahatsizliga sahip oldugu belirtilmektedir (Dizer vd., 2023; Tanrikulu&Dikmen,
2017).

Yogun bakim hastalarinda uzun siireli yataga bagimliliga yol acan kronik
hastaliklarin varligi, noérolojik defisitler ve dolasim-solunum bozukluklar1 basing
yaralanmalarii kolaylastiran intrinsik risk etmenleri arasindadir (Kiraner vd., 2016).
Dizer ve arkadaslarinin ¢alismasinda yogun bakimda basing yarasi gelisen hastalarin
%35’inin diyabet, %30’unun serebrovaskiiler hastalik Gykiisiine sahip oldugu
bildirilmistir (Dizer vd., 2023). Bu veriler, bizim bulgularimizla uyumlu olarak, yogun
bakim hastalarinda kardiyovaskiiler veya metabolik kronik hastaliklarin sik oldugunu
ve bu durumun doku perfiizyonunu bozarak ya da mobiliteyi kisitlayarak yara
iyilesmesini olumsuz etkileyebilecegini diisiindiirmektedir (Tablo 4.3.). Bu
dogrultuda, diyabetin yara iyilesmesi ve basing yaralanmasi gelisimi iizerindeki
bagimsiz ve giiglii etkisinin sonuglart etkilemesini 6nlemek amaciyla, ¢alismamizda
diyabet tanis1 bulunan hastalar 6rneklem grubuna dahil edilmemistir. Bununla birlikte,
calismada yara iyilesmesi iizerinde belirgin etkileri oldugu bilinen kanser tanisi olan
hastalar veri grubunda homojenligi saglamak ve olasi1 karistirici etkileri azaltmak
amaciyla caligma kapsami diginda birakilmistir. Boylece drneklemde yer alan kronik
hastalik profili, yogun bakim popiilasyonunu temsil eder nitelikte korunmus ve yara
lyilesmesi siirecine dogrudan etki eden major sistemik hastaliklarin sonuglar1 bozucu

etkide bulunmasinin 6niine gegilmistir.

Hastalarimizin %82,4’iinde ailede en az bir hastalik dykiisiiniin bulunmasina
ragmen literatiirde yara iyilesmesi iizerinde aile 0ykiisiiniin dogrudan etkisine iliskin
siirh kanit bulunmamaktadir (Tablo 4.3.). Mevcut galismalar yara iyilesmesini daha
¢ok bireyin mevcut klinik durumu, metabolik yiikii ve doku perfiizyonunu etkileyen
faktorler iizerinden ele almaktadir (Guo & DiPietro, 2010; Singer vd., 2019). Ozellikle
diyabet ve hipertansiyon gibi ailesel yatkinligin belirgin oldugu kronik hastaliklar,
bireyde bu hastaliklarin gelisme riskini artirarak doku perfiizyonu, inflamatuvar yanit
ve metabolik denge Tlizerinden yara iyilesme siirecini dolayli olarak olumsuz

etkileyebilmektedir.

Aragtirmamizda hastalarin %82,4’{iniin siirekli kullandig1 en az bir ilac1 oldugu,
bunlarin da %70,6 oraninda yiiksek etki diizeyinde, %44,1 oraninda orta diizeyde ve
%35,3 oraninda diisiik diizeyde etki beklenen ilaglar oldugu belirlenmistir (Tablo 4.3.).

Bu bulgu, yogun bakim hastalarinda polifarmasinin yaygin oldugunu ve hastalarin
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birden fazla giiclii ilaca maruz kaldigin1 gdstermektedir. Yogun bakim kosullarinda
sedatif, analjezik, vazopressor veya inotropik gibi gii¢lii etkiye sahip bir¢ok ilacin
kullanilmas1 sik karsilagilan bir durumdur (Tanrikulu&Dikmen, 2017). Bu ilaglar
hemodinamik dengeyi, doku perfiizyonunu ve metabolik siirecleri etkileyerek yara
iyilesmesini dolayli yoldan geciktirebilir. Ozellikle kortikosteroidler gibi giiclii anti-
inflamatuvarlarin, inflamasyon yanitini baskilayarak fibroblast proliferasyonu ve
kollajen sentezini engelledigi, boylece yara iyilesmesini yavaslattigi bilinmektedir
(Thau&Sharma, 2023). Benzer sekilde literatiirde pek ¢ok giincel ¢alisma, bazi ilag
smiflarin ~ (6zellikle  kortikosteroidler, kemoterapotikler ve  non-steroid
antiinflamatuvar ilaglar) inflamatuvar yaniti, hiicresel proliferasyonu ve kollajen
sentezini baskilayarak kronik yara iyilesmesini yavaslattigini ve komplikasyon riskini
artirdigini ortaya koymustur (Wilkinson & Hardman, 2020; Frykberg & Banks, 2021).
Bu nedenle, s6z konusu ilaglarin yara iyilesmesi lizerindeki giicli ve bagimsiz
etkilerinin ¢alismanin sonuclarini etkilemesini 6nlemek amaciyla; kortikosteroid,
kemoterapétik ve non-steroid antiinflamatuvar ilag kullanan hastalar ¢alisma kapsami
disinda birakilmistir. Bununla birlikte, yogun bakim hastalarinin klinik yonetiminde
vazgecilmez olan sedatif, analjezik, vazopressor ve inotropik ilaclarin kullanimi
yaygin ve hastanin ihtiyaci oldugundan, bu ilaglar ¢alisma dislama kriterleri arasinda
yer almamis ve hastalar calismaya dahil edilmistir. Bu yaklasim, yogun bakim
pratiinin gercek klinik kosullarini yansitmak ve orneklemin temsil edilebilirligini

korumak amaciyla benimsenmistir .

Hastalarimizin 6nemli bir kisminin daha 6nce hastaneye yatis (%88,2) ve cerrahi
operasyon gecirme (%79,4) Oykiisiine sahip olmasi, yogun bakim hastalarinin
genellikle kompleks ve ¢ok boyutlu bir tibbi ge¢mise sahip oldugunu gostermektedir
(Tablo 4.3.). Literatiirde bir¢cok calisma, sik hastane yatislar1 ve cerrahi girisimlerin
immobilite, bakim bagimlilig1 ve hemodinamik instabilite ile birlikte seyrettigini, bu
durumun basing yaralanmas1 gelisimi ve gecikmis yara iyilesmesi riskini artirdigini
bildirmektedir (Cox & Roche, 2015; Giil vd., 2016; McEvoy vd., 2024). Nitekim Cox
ve Roche’un yogun bakim hastalarinda yiiriittiigli calismada, cerrahi girisim Oykiisii
ve buna eslik eden vazopressor kullanimi ile basing yaralanmasi gelisimi arasinda
anlaml iligki saptanmistir (Cox & Roche, 2015). Benzer sekilde, McEvoy ve

arkadaglari, yogun bakim hastalarinin biiyiik ¢gogunlugunda daha 6nce hastaneye yatis
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ve cerrahi girisim Oykiisiiniin bulundugunu ve bu klinik 6zelliklerin yiiksek basing

yaralanmasi riskiyle iligkili oldugunu bildirmistir (McEvoy vd., 2024).

Beslenme durumu incelendiginde, hastalarin %73,5’inin yogun bakima yatis
stirecinde kilo kayb1 yasadigi ve biiyiik cogunlugunun enteral yolla beslendigi (%79,4
enteral, %20,6 oral) gorilmistir (Tablo 4.3.). Bu bulgular, yogun bakim
hastalarinda malniitrisyon riskinin son derece yiiksek oldugunu ortaya koymaktadir.
Literatiirde de yogun bakim hastalarinin 6énemli bir boliimiinde istemsiz kilo kayb1 ve
yetersiz enerji-protein aliminin sik gortildiigli, bunun da yara iyilesmesi ve klinik
sonugclar iizerinde olumsuz etkilere yol actigi bildirilmektedir (Lew vd., 2017; Singer
vd., 2019). Benzer sekilde, Lew ve arkadaslarinin sistematik derlemesinde yogun
bakim hastalarmin %78-100’iinde beslenme riskinin bulundugu, bu durumun
enfeksiyon, basing yaralanmasi ve gecikmis iyilesme ile iligkili oldugu belirtilmistir

(Lew vd., 2017).

5.1.5. Cilt biitiinliigii tehtit eden durumlar ve basin¢ yaralanmasi ile iliskili klinik

bulgularin tartisilmasi

Calismamizda hastalarin 6nemli bir boliimiinde cilt biitiinliigii bozulmalari
(%67,6), enfeksiyon/enflamasyon (%64,7), dolasim ve perflizyon bozukluklari
(%26,5) ile 6dem (%47,1) gibi yara iyilesmesini ve basing yaralanmasi gelisimini
olumsuz etkileyebilecek klinik sorunlarin bulundugu saptanmistir (Tablo 4.4.). Bu
bulgular, yogun bakim hastalarinin cilt ve yumusak doku biitlinliigii agisindan ytiksek
risk altinda oldugunu gostermektedir. Guo ve DiPietro’nun yara iyilesmesini etkileyen
faktorleri ele aldig1 calismada, doku perflizyonunun azalmasi, inflamasyonun uzamasi
ve Odemin artmasinin oksijen ve besin taginmasini bozarak iyilesme siirecini
geciktiren temel mekanizmalar arasinda yer aldigi belirtilmistir (Guo & DiPietro,
2010). Giil ve arkadaglarmin yogun bakim hastalaryla ytriittiigii ¢alismada da cilt
biitlinliigii bozulmalari ve enfeksiyon varliginin basing yaralanmasi gelisimiyle iliskili

oldugu bildirilmistir (Giil vd., 2016).

Hastalarimizin yaklasik yarisinda 6dem saptanmasi (%47,1) ve her ne kadar
kapiller dolum siiresi biiylik oranda normal olsa da (%79,4), %32,4’linde periferik
vaskiiler sistem sorunlar bulunmaktadir (Tablo 4.4.). Guo ve DiPietro, 6demin
interstisyel basinci artirarak kapiller dolagimi bozdugunu ve bu durumun yara

iyilesmesini olumsuz etkiledigini belirtmistir (Guo & DiPietro, 2010). Singer ve
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arkadaglar1 ise yogun bakim hastalarinda kapiller dolum siiresinin tek basina doku
perflizyonunu degerlendirmek i¢in yeterli olmayabilecegini, bu nedenle daha kapsamli
hemodinamik degerlendirmelerin gerekli oldugunu ifade etmistir (Singer vd., 2019).
Bu durum, ¢alismamizda kapiller dolum siiresi normal olan hastalarda dahi periferik

dolasim sorunlarinin gézlenmesini agiklayabilir. (Tablo 4.4.).

Calismamizdaki hastalarin = %97,3’linde fekal ve driner inkontinans
bulunmaktadir (Tablo 4.4.). Beeckman ve arkadaslarinin galismasinda, inkontinansin
ciltte nem artis1 ve maserasyona yol agarak cilt bariyerini zayiflattigi ve 6zellikle sakral
bolgede basing yaralanmasi riskini artirdigi gosterilmistir (Beeckman vd., 2014).
Bununla birlikte Coleman ve arkadaslari, inkontinansin tek basina degil immobilite,
beslenme durumu ve cilt toleransi gibi faktorlerle birlikte degerlendirildiginde basing
yaralanmasi agisindan anlamli risk olusturdugunu vurgulamistir (Coleman vd., 2013).
Gul ve arkadaslarinin caligmasinda da inkontinansin bakim bagimliliginin bir
gostergesi olarak basing yaralanmasi gelisimiyle iliskili oldugu bildirilmistir (Gl vd.,

2016).

Hastalarin tamaminda intravendz girisimler ve bosaltim kateterlerinin
bulunmasi, biiyiik bir kisminda beslenme Kateterleri (%79,4) ve solunum destek
girisimlerinin (%64,7) uygulanmasi, yogun bakim hastalarinda invaziv girisimlerin ve
bakim bagimliliginin yaygin oldugunu gostermektedir (Tablo 4.4.). Yogun bakim
hastalarinda bu tiir girisimler siklikla sedasyon, immobilite ve biling diizeyinde azalma
ile birlikte goriilmekte olup, hastalarin spontan hareket ve pozisyon degistirme
yetenegini kisitlamaktadir. Bu durum, basing noktalarinda yiikiin artmasina ve doku
perflizyonunun bozulmasina yol acarak basing yaralanmasi gelisme riskini
artirabilmektedir. Chaboyer ve arkadaslari, solunum destegi gereksinimi ve invaziv
girisimlerin hastalarin mobilitesini kisitladigini, bunun da basing yaralanmasi riskini
artiran temel mekanizmalardan biri oldugunu bildirmistir (Chaboyer vd., 2018).
Benzer sekilde Celik ve arkadaslarinin ¢alismasinda da invaziv girisimlerin varliginin
tek bagina degil, bakim bagimliligi, immobilite ve yetersiz onleyici uygulamalarla
birlikte degerlendirildiginde basing yaralanmasi gelisimi agisindan anlamli bir risk
olusturdugu ifade edilmistir (Celik vd., 2009). Bu bulgular, ¢calismamizda invaziv
girisimlerin yayginligi ile basing yaralanmasi riskinin, bakim siirecleri ve hastaya 6zgii

klinik 6zellikler gergevesinde birlikte ele alinmasi gerektigini diisiindiirmektedir.
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Solunum sistemi bulgular1 degerlendirildiginde, hastalarin biiylik ¢ogunlugunda
oksijen kullanim1 (%94,1), dispne (%79,4), takipne (%52,9) ve biling kayb1 (%76,5)
oldugu goriilmektedir (Tablo 4.4.). Chaboyer ve arkadaslarinin yogun bakim
hastalarinda yiiriittiigii ¢alismada, solunum destegi gereksinimi ve biling diizeyinde
azalma gibi durumlarin hastalarin spontan hareket ve pozisyon degistirme yetenegini
kisitladigi ve bu durumun basing yaralanmasi riskini artirdigi bildirilmistir (Chaboyer
vd., 2018). McEvoy ve arkadaslar1 da benzer sekilde, solunum destegi alan ve bilinci
baskilanmis hastalarda basing yaralanmasi riskinin daha yiiksek oldugunu rapor
etmistir (McEvoy vd., 2024). Bununla birlikte Coleman ve arkadaslari, bu faktorlerin
cogunlukla sedasyon ve immobilite ile birlikte etkili oldugunu, tek basina bagimsiz

risk faktorleri olarak degerlendirilmemesi gerektigini vurgulamistir (Coleman vd.,

2013).

5.1.6. Laboratuvar sonuclarmma iliskin ve yaranin degerlendirilmesine iliskin

bulgularin tartisiimasi

Calismamizda hastalarin yarisindan fazlasinda albiimin diizeyinin normal ya da
yiiksek (%52,9) oldugu saptanmistir. Hastalarin %70,6’sinda 16kosit (WBC) diizeyinin
yiiksek, %91,2’sinde ise C-reaktif protein (CRP) diizeyinin orta ya da yiiksek olmasi,
yogun bakim hastalarinda sistemik inflamasyonun yaygin oldugunu gostermektedir
(Tablo 4.5.). Guo ve DiPietro, inflamasyonun uzamasi ve sistemik inflamatuvar
yanitin siirmesinin kollajen sentezi, anjiyogenez ve doku onarimi iizerinde olumsuz
etkiler yaratarak yara iyilesmesini geciktirdigini bildirmistir (Guo & DiPietro, 2010).
Benzer sekilde Singer ve arkadaslari, kritik hastalarda inflamatuvar yanitin protein
metabolizmasin1 bozarak doku iyilesme siireglerini olumsuz etkileyebilecegini

vurgulamustir (Singer vd., 2019).

Albiimin diizeylerinin hastalarin bir kisminda normal ya da ytiksek bulunmasi,
alblimin diizeyi diisiik saptanan tiim hastalara klinik protokoller dogrultusunda
alblimin replasmani uygulanmis olmasiyla iliskili olabilir. Bu nedenle 6l¢iim anindaki
albiimin degerlerinin destekleyici tedaviye bagli olarak normal siirlarda izlenmistir.
Nitekim Keller ve arkadaslari, albiimin diizeyinin akut hastalik ve inflamasyon
varliginda beslenme durumunu tek basina yansitmadigii ve bu nedenle beslenme
degerlendirmesinde sinirl bir biyobelirte¢ olarak ele alinmasi gerektigini belirtmistir
(Keller vd., 2019). Aym1 zamanda basing yaralanmasi olan hastalarda beslenme

durumunun yara iyilesmesi {lizerindeki etkisi literatiirde siklikla vurgulanmaktadir.
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lizaka ve ark. (2011), iki ¢ok merkezli prospektif kohort c¢aligmasini igeren
aragtirmalarinda, daha yiiksek serum alblimin diizeylerinin 6zellikle yiizeysel basing
yaralarinda iyilesme ile pozitif iligkili oldugunu bildirmistir. Bununla birlikte,
arastirmacilar albiiminin tek basina giiclii ve bagimsiz bir iyilesme belirteci olarak
kullanilmasmin smirli oldugunu, albiimin diizeylerinin daha ¢ok hastanin genel
beslenme durumu ve metabolik rezervini yansitan bir gosterge olarak
degerlendirilmesi gerektigini vurgulamiglardir. Bu bulgular, albiiminin yara
tyilesmesinde destekleyici bir faktdr oldugunu, ancak siirecin multifaktoriyel yapisi
nedeniyle tek bagina belirleyici bir parametre olarak degerlendirilmemesi gerektigini

ortaya koymaktadir.

Hastalarin yaklasik ticte birinde HbA1c¢ diizeyinin prediyabetik aralikta (%29,4)
olmasi, glukoz metabolizmasindaki bozulmalarin yara iyilesmesi {lizerindeki olasi
etkilerini  diistindiirmektedir (Tablo 4.5.). Glisemik kontrol bozuklugunun
mikrovaskiiler dolagimi ve immiin yaniti olumsuz etkileyerek inflamatuvar siireci
uzattigr ve doku onarimini geciktirdigi bildirilmektedir (Guo & DiPietro, 2010).
Ancak bu calismada, belirgin hiperglisemi ve diyabetes mellitusun yara iyilesmesi
tizerindeki giliclii ve bagimsiz etkilerinin sonuglari etkilemesini 6nlemek amaciyla,
HbAlc diizeyi diyabetik aralikta olan hastalar ¢alisma kapsamina dahil edilmemistir.
Bu nedenle, ¢alismaya alinan hastalarda glisemik durumun, diyabete bagl ileri
mikrovaskiiler ve immiin komplikasyonlar1 yansitacak diizeyde olmadigi; yara
lyilesmesini belirgin bigimde bozabilecek bir metabolik yiik olusturmadig
diistiniilmektedir. Bu yaklasim, yara iyilesmesini etkileyebilecek majér metabolik
karistiricilarin kontrol altina alinmasini amaglayan bilingli bir 6rneklem se¢imi olarak

degerlendirilmistir.

Yara kiiltiirii alinan hastalarin %64,3’linde kiiltlir sonucunun pozitif olmasi,
lokal enfeksiyonun yayginligini ortaya koymaktadir (Tablo 4.5.). Lipsky ve
arkadaslari, enfekte yaralarda artan bakteriyel ytikiin inflamasyon siiresini uzattigini,
doku yikimimmi artirdigini ve iyilesme siirecini belirgin bicimde geciktirdigini

bildirmistir (Lipsky vd., 2012).

Calismamizda tiim yaralarin sakrum bolgesinde yer almasi ve yaralarin biiyiik
cogunlugunun evre 3 (%85,4) olmasi, yogun bakim hastalarinda basing
yaralanmalarimin tipik dagilimi ve siddeti ile uyumludur. Coleman ve arkadaslarinin

sistematik derlemesinde, yogun bakim hastalarinda basing yaralarinin en sik sakral
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bolgede goriildiigli ve ileri evre yaralarin bu hasta grubunda yaygin oldugu
bildirilmistir (Coleman vd., 2013). Chaboyer ve arkadaslar1 da immobilite, inkontinans
ve uzun siireli basing maruziyetinin sakral bolgede ileri evre basing yaralanmalarina

yol actigin1 gostermistir (Chaboyer vd., 2018).

[zlem siirecinde hastalarin yalnizca %35,9’unda iyilesme gozlenmis olmasi, buna
karsin biiyiik bir kisminin taburcu edilmesi (%82,4), yogun bakim siirecinde yara
tyilesmesinin ¢ogu zaman sinirh kaldigini diistindiirmektedir. McEvoy ve arkadaglari,
yogun bakimda izlenen basing yaralarmin o6nemli bir bdliimiiniin tamamen
iyilesmeden taburcu edildigini ve bu siiregte temel hedefin ¢ogunlukla yaranin

ilerlemesini durdurmak oldugunu rapor etmistir (McEvoy vd., 2024).

5.2. PUSH Olcegi Puam ve Alt Puanlarimn Zaman icindeki

Degisiminin Tartisilmasi
5.2.1 PUSH ol¢egi puaninda gozlenen degisimin tartisiimasi

Calismamizda hastalarin PUSH toplam puaninda zaman igerisinde gozlenen
degisimin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmis (p=0,012) ve oOzellikle 4.
haftada 6nceki haftalara kiyasla toplam puanda anlamli bir diistis izlenmistir (Tablo
4.6.). Bu bulgu ile ¢alisma hipotezlerinden ‘Hi: Evre 3- Evre 4 derin basing
yvaralanmalarimin pansumaninda aljinat yara bakim ortiisii kullaniminin yara iyilesme

stireci tizerinde olumlu etkisi vardir.’ kabul edilmistir.

Chuangsuwanich ve arkadaslarinin ¢alismasinda, basing yarasi olan hastalarda
aljinat yara ortiisii ile giimiis ¢inko siilfadiazin krem (AgZnSD) tedavileri PUSH 6lcegi
kullanilarak karsilagtirilmistir. Calismada her iki grupta da izlem siireci boyunca
PUSH toplam puaninda azalma gozlenmis olmakla birlikte, gruplar arasinda PUSH
toplam puanindaki degisim agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark
saptanmamugtir. (Chuangsuwanich vd.,2013). Literatiirde g¢alisma bulgularimizla
benzer sekilde alginat yara Ortiisiiniin basing yarasi iyilesme siirecine olumlu etkisi
oldugu belirtilmistir. Bizim ¢alismamizda yara iyilesmesi belirgindi bu durumda;
kullanilan yara bakim yaklasiminin biitiinciil etkisini, diizenli basing azaltma
stratejilerini veya hastalarin klinik 6zelliklerini igaret etmektedir. Buna karsin bazi
caligmalarda, 6zellikle kisa siireli izlem yapilan veya klinik yiikii agir hastalarda PUSH
toplam puaninda erken donemde anlamli degisim saptanamadig1 bildirilmektedir. Bu

durum, PUSH toplam puanindaki anlaml diisiisiin ¢ogunlukla izlem siiresinin
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uzamasiyla ortaya c¢iktigini diisiindiirmektedir (Choi vd., 2016). Calismamizda da
anlamli diisiistin 6zellikle 4. haftada gzlenmesi, yara iyilesmesinin uzun vade de daha

belirgin oldugunu géstermektedir (Tablo 4.6.)(Sekil 4.5.).
5.2.2. Alan puaninin Ve yara alaninin zaman i¢indeki degisimin tartisiimasi

Calismamizda hastalarin alan puaninda zaman igerisinde gozlenen degisimin
istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir (p=0,001). Post-hoc analizler,
baslangica gore 1. ve 3. haftalarda alan puaninda anlamli artis oldugunu, buna karsin
4. haftada 1. ve 3. haftalara kiyasla alan puaninda anlaml bir diisiis gergeklestigini
gostermistir (Tablo 4.6.). Bu bulgu ile ¢aligma hipotezlerinden ‘Hi.1: Evre 3- Evre 4
derin basing yaralanmalarimin pansumaninda aljinat yara bakim ortiisii kullaniminin
yara iyilesme siirecinde PUSH alan puaninin azalmasina olumlu katkisi vardir.” kabul

edilmistir.

Yara iyilesmesi ilk haftalarda nekrotik dokunun azalmasi, graniilasyon
dokusunun artmasi, yara yatagmin iyilesmesi, eksuda miktarinin azalmasi ile
basladigini ve alan kii¢iilmesinin ilerleyen haftalarda gézlemlenmesi dogal bir siirectir
(Tablo 4.6.) (Sekil 4.2.)

Bu bulgular; yogun bakim hastalarinda yara iyilesmesinin dogrusal bir seyir
izlemedigini, erken donemde yaranin ilerleme ya da genisleme egilimi
gosterebildigini, izlem siirecinin ilerleyen donemlerinde ise iyilesme yoniinde
toparlanma olabilecegini diislindiirmektedir. Benzer sekilde Gardner ve arkadaslarinin
PUSH o6lgegini degerlendirdigi prospektif calismasinda, ozellikle izlem siirecinin
erken donemlerinde bazi olgularda alan puaninda artis gézlenebildigi, ancak ilerleyen
haftalarda alan puaninin diisiise gecerek iyilesmeyi yansittig1 bildirilmistir (Gardner
vd., 2005). Giines ve arkadaglarinin evre II-IV basing yaralarii kapsayan
caligmasinda, alan puanindaki erken donem artigin iyilesme siirecinin bir pargasi
olabilecegi, izlem siiresinin ilerlemesiyle birlikte alan puaninda azalma gorildigi
rapor edilmistir (Giines, 2009). Berlowitz ve arkadaslarinin ¢alismasinda da ileri evre
basing yaralarinda ilk haftalarda klinik kotiilesme veya alan artis1 izlenebildigi, ancak
uygun bakim ile sonraki haftalarda iyilesme egilimi gelisebildigi belirtilmistir

(Berlowitz vd., 2011).

Coleman ve arkadaslarinin sistematik derlemesinde de benzer sekilde, ileri evre

basing yaralarinda alan kiigiilmesinin ge¢ donemde ortaya ¢iktig1, erken donemde ise
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alanin stabil kalabildigi vurgulanmistir (Coleman vd., 2013). Dealey ve arkadaslarinin
da vurguladigi iizere, yara iyilesmesinin erken evrelerinde bazi parametrelerde
istatistiksel anlamlilik goriilmemesi, iyilesmenin olmadigi anlamina gelmemekte,
Klinik stabilizasyon donemini yansitabilmektedir (Dealey, 2012). Yara alaninda
anlamli degisim olmamasina karsin, alan puaninda anlamli degisim olmasini PUSH
6lceginde alanin kategorik olarak puanlanmasinin, kiiciik 6l¢iimsel degisimlerin puan
basamaklarina yansiyabilmesine olanak tanimasi ile agiklayabiliriz. Sonug¢ olarak,
calismamizda alan puaninda gozlenen erken donem artis ve ge¢c donem diisiis ile bazi
Olgiimlerde anlamli degisim saptanmamasi, yogun bakim hastalarinda yara
iyilesmesinin ¢ok asamali ve zamana yayilan bir siire¢ oldugunu gostermektedir. Bu
bulgular, literatiirde bildirilen yara iyilesme desenleriyle uyumlu olup, iyilesmenin
degerlendirilmesinde tek bir zaman noktasina degil, zamana yayilan ¢ok boyutlu

izlemin 6nemini ortaya koymaktadir.

Calismamizda hastalarin yara alani kiigiilmesinde zaman igerisinde gozlenen
degisim rakamsal olarak azalsada bu degisim istatistiksel olarak anlamh
bulunmamstir (p>0,05) (Tablo 4.6.). Bu bulgu yogun bakim hastalarinda derin basing
yaralarinin kisa siireli izlemlerde her zaman alan kiigiilmesiyle iyilesme
gostermeyebilecegini diisiindiirmektedir. Ozellikle ileri evre basing yaralarma ve
yiiksek klinik risk profiline sahip hasta gruplarinda, yara alanindaki degisimlerin yavas
seyredebildigi ve erken donemde OoOlgiilebilir bir kiigiilme gostermeyebilecegi
literatiirde belirtilmektedir (Coleman vd., 2013). Chuangsuwanich ve ark. (2013)
tarafindan yiiriitilen randomize kontrollii ¢alismada, aljinat yara Ortiisii uygulanan
hastalarda izlem siiresi boyunca yara alaninda kademeli bir kiiglilme goézlenmistir.
Fakat bu kii¢iilmenin istatistiksel olarak anlamli bir fark olusturmadig: bildirilmistir
(p=0,504. Buna karsin aljinatlarin, nekrotik dokunun azalmasi, graniilasyon
dokusunun artmasi ve yara yataginin iyilesmesi yoluyla dolayli olarak yara alam
kiiglilmesini destekledigi bildirilmektedir (Mamaloudis ve ark., 2022; Norman ve ark.,
2018; Walker ve ark., 2019). Bu bulgular, aljinat 6rtiiniin yara iyilesmesinde 6ncelikle
doku kalitesini ve doku tipi skorlarm iyilestirdigini, yara alanindaki kii¢iilmenin ise

daha ge¢ donemde ve zamanla ortaya ¢iktigini diisiindiirmektedir.

Literatiirde aljinat yara bakim Ortiilerinin basing yaralarinda eksiida kontrolii ve
nemli yara ortami saglamada etkili oldugu bildirilmekle birlikte, yara alaninda

kiiclilme agisindan diger modern pansumanlara {istlinligiinii gosteren giiglii kanitlar
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sinirhdir. Cochrane derlemesinde, aljinat ortiilerin yara alani kiigiilmesi veya tam
iyilesme oranlari agisindan alternatif pansumanlara kiyasla anlamli bir avantaj
saglamadigi belirtilmistir (Dumville ve ark., 2015). Benzer sekilde, farkli ¢alismalarda
yara alani kii¢iilmesinin pansuman tipinden ziyade hastanin genel klinik durumu,
basing azaltma stratejileri ve beslenme durumu gibi faktorlerle daha yakindan iliskili
oldugu vurgulanmaktadir (Heyneman ve ark., 2008; lizaka ve ark., 2012). Bu
baglamda, calismamizda yara alanindaki degisimin istatistiksel olarak anlamli
bulunmamasi literatiir ile uyumlu bir bulgu olarak degerlendirilmektedir(Tablo 4.6.)
(Sekil 4.1.).

Benzer sekilde Gardner ve arkadaslarinin PUSH dlgeginin  duyarliligini
degerlendirdigi ¢alismada, bazi olgularda yara alani 6l¢iimlerinin kisa izlem siiresinde
anlamli degisim gostermedigi, buna karsin eksiida ve doku tipi gibi diger
parametrelerde iyilesme bulgularinin ortaya cikabildigi bildirilmistir (Gardner vd.,
2005). Glines’in evre [I-1V basing yaralarini kapsayan prospektif calismasinda da yara
alanindaki degisimin 6zellikle ileri evre yaralarda ge¢ donemde belirginlestigi, erken
haftalarda alan kiiciilmesinin sinirli kalabildigi rapor edilmistir (Giines, 2009). Yogun
bakim hastalarini igeren ¢alismalarda da benzer bi¢imde, yara alanindaki anlaml
kiigiilmenin ¢ogunlukla uzun siireli izlem gerektirdigi ifade edilmektedir (Chaboyer

vd., 2018; McEvoy vd., 2024).

Ote yandan literatiirde, baz1 girisimsel ¢aligmalarda yara alaninda daha erken ve
belirgin kiigiilme bildirildigi de goriilmektedir. Ozellikle negatif basingli yara tedavisi,
mikroakim veya ileri yara bakim irlinlerinin kullanildig1 c¢aligmalarda, standart
bakima kiyasla yara alaninda anlamli azalma daha kisa siirede saptanabilmistir
(Frykberg & Banks, 2021). Bu tiir ¢calismalarla karsilastirildiginda, ¢calismamizda yara
alani degerinde anlamli de8isim saptanmamasi; hastalarin biiylik cogunlugunun evre
3 basin¢ yarasina sahip olmasi, enfeksiyon ve inflamatuvar yikiin ytiksekligi ile

izlemin sinirl siireyle yapilmis olmasiyla iliskili olabilir.

Bu baglamda, calismamizda yara alan1 degerinde istatistiksel olarak anlamli bir
degisim gozlenmemesi, yara iyilesmesinin dogrusal ve yalnizca alan kiigiilmesiyle
ilerleyen bir slire¢ olmadigmi gostermektedir. Literatiirde de vurgulandigi iizere,
Ozellikle yogun bakim hastalarinda yara iyilesmesi; ekstida miktari, doku tipi ve
toplam iyilesme skorlarindaki degisimlerle birlikte ¢ok boyutlu olarak
degerlendirilmelidir (Gardner vd., 2005; Coleman vd., 2013) ) (Tablo 4.6.)(Sekil 4.1.).
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5.2.3.Eksuda miktari puaninin zaman icindeki degisimin tartisilmasi

Calismamizda hastalarin eksiida puaninda zaman igerisinde gozlenen degisimin
istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmis (p=0,002) ve baslangica gore tiim izlem
haftalarinda eksiida puaninda anlaml diisiis gézlenmistir (Tablo 4.6.) Bu bulgu ile
calisma hipotezlerinden ‘Hi2: Evre 3- Evre 4 derin basing yaralanmalarinin
pansumaninda aljinat yara bakim ortiisii kullaniminin yara iyilesme siirecinde eksiida
miktarummin azalmasina olumlu katkist vardir.’kabul edilmistir. Bu bulgu, yogun bakim
hastalarinda yara yataginda nem dengesinin saglanmaya basladigini ve inflamatuvar
stirecin kontrol altina alindigini diisiindlirmektedir. Ekstida miktarindaki azalmanin,
yara iyilesmesinin erken ve olumlu bir gostergesi oldugu literatirde de
vurgulanmaktadir. Chaboyer ve arkadaslarinin yogun bakim hastalarini kapsayan
calismasinda, uygun basing azaltma ve bakim uygulamalar ile eksiida miktarinin
izlem siirecinde anlamli bigimde azaldig1 bildirilmistir (Chaboyer vd., 2018). Moore
ve arkadaslarinin sistematik derlemesinde de uygun pansuman ve nem dengesi
saglanan hastalarda eksiida kontroliiniin iyilesme siirecini destekledigi belirtilmistir
(Moore vd., 2021). Buna karsin literatiirde, 6zellikle enfeksiyonun siirdiigii veya
sistemik inflamasyonun belirgin oldugu hasta gruplarinda eksiida puaninda anlaml
degisim saptanamayan g¢alismalar da bulunmaktadir. Beckman ve arkadaslarinin
yogun bakim hastalarinda yaptig1 ¢calismada, bazi olgularda eksiida miktarinin izlem
stiresi boyunca stabil kaldigi ve anlamli azalmanin ge¢ donemde ortaya ¢iktigi

bildirilmistir (Beckman vd., 2018).

Calismamizda aljinat yara bakim ortiisii kullanimini takiben eksiida puaninda
zaman icerisinde saptanan azalma, giincel uluslararas1 literatiirle uyumlu bir bulgu
olarak degerlendirilmektedir. Aljinat ortiilerin yiiksek absorbsiyon kapasiteleri
sayesinde orta ve yiiksek eksiidali basing yaralanmalarinda yara sivisini etkin bi¢gimde
absorbe ederek nemli ancak kontrollii bir yara ortami sagladig:i bildirilmektedir
(Heyneman vd., 2017). Cochrane derlemelerinde aljinat kullanilan galigmalarda
eksiida miktarinda azalma egilimi saptandigi, ancak yara alani kiigiilmesinin genellikle
sekonder ve daha ge¢ ortaya ¢iktigi vurgulanmistir (Norman vd., 2018; Moore &
Webster, 2021). Walker ve ark. (2019), aljinat iceren ortiilerle saglanan etkin eksiida
kontroliiniin 6zellikle iyilesmenin erken fazinda doku tipi skorlarindaki iyilesme ile
paralel seyrettigini gostermistir. Benzer sekilde Shi ve ark. (2020), aljinat Ortiilerin

eksiidayr uzaklastirarak inflamatuvar yiikii azalttigim1 ve bunun graniilasyon
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dokusunun gelisimini destekledigini bildirmistir. Chuangsuwanich ve ark. (2013)
tarafindan yiiriitiilen randomize kontrollii ¢alismada da aljinat giimiis ortii kullanilan
grupta eksiida miktarinin zaman igerisinde anlamli bigimde azaldigi, bu azalmanin
yara alanindaki kiiciilmeden bagimsiz olarak klinik iyilesmeye katki sundugu
gosterilmigtir. Tim bu bulgular birlikte degerlendirildiginde, aljinat yara bakim
ortiillerinin basing yaralanmalarinda eksiida puanindaki azalmanin Oonemli bir
belirleyicisi oldugu ve bu etkinin erken donem yara iyilesmesinin temel
gostergelerinden biri olarak yorumlanabilecegi diistiniilmektedir. ) (Tablo 4.6.) (Sekil
4.3.).

5.2.4. Doku tipi puaninin zaman icindeki degisiminin tartisiimasi

Calismamizda hastalarin doku puaninda zaman igerisinde gozlenen degisimin
istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir (p<0,001). Post-hoc analizler,
baslangica gore 3. ve 4. haftalarda; ayrica 1. haftaya gore 2., 3. ve 4. haftalarda doku
puaninda anlamli disiis oldugunu gostermektedir (Tablo 4.6.). Bu bulgu ile ¢alisma
hipotezlerinden ‘Hi-3: Evre 3- Evre 4 derin basing yaralanmalarinin pansumaninda
aljinat yara bakim ortiisii kullaniminin yara iyilesme siirecinde doku tipi degisimine
olumlu katkisi vardwr.’ kabul edilmistir. Bu bulgu, izlem siirecinin ilerleyen
haftalarinda nekrotik veya fibrinli dokudan graniilasyon dokusuna ge¢isin bagladigini
ve doku iyilesmesinin zamanla belirginlestigini diisiindiirmektedir. Son yillarda
yapilan c¢aligmalarda, doku tipi degisiminin yara iyilesmesinde eksiida ve alan
parametrelerine kiyasla daha geg¢ ortaya ¢iktigr bildirilmektedir. Chuangsuwanich ve
ark. (2013) yogun bakim hastalarimi kapsayan c¢alisgmasinda, doku puanindaki
iyilesmenin genellikle izlem siirecinin ikinci yarisinda belirginlestigi ve bunun
graniilasyon dokusu gelisimiyle iliskili oldugu rapor edilmistir. Benzer sekilde
McEvoy ve arkadaglarinin calismasinda, doku tipindeki diizelmenin basing yarasi
lyilesmesinin daha gec fakat daha kalic1 bir gostergesi oldugu vurgulanmistir (McEvoy
vd., 2024). Buna karsin literatiirde, Ozellikle agir sistemik inflamasyonu veya
enfeksiyonu olan hastalarda doku puaninda anlamli degisim saptanamayan c¢aligmalar
da bulunmaktadir. Beckman ve arkadaslarinin yogun bakim hastalartyla yaptigi
calismada, bazi olgularda doku tipinin izlem siiresi boyunca stabil kaldig1 ve anlamli
iyilesmenin daha uzun takip gerektirdigi bildirilmistir (Beckman vd., 2018). Bu
durum, doku iyilesmesinin hasta profiline ve klinik kosullara olduk¢a duyarli bir

parametre oldugunu gostermektedir. Bu baglamda ¢aligmamizda doku puaninda
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Ozellikle 3. haftadan itibaren gozlenen anlaml diisiis, yogun bakim hastalarinda doku
lyilesmesinin zamanla ve kademeli olarak gerceklestigini ortaya koymaktadir. Erken
donemde anlamli degisim saptanmamasi, iyilesmenin olmadigina degil doku onarim
siirecinin heniiz tamamlanmamis olduguna isaret etmekte olup, literatiirde bildirilen

iyilesme desenleriyle uyumludur.

5.3. Sosyodemografik Ozellikler, Saghk Oykiisii, Klinik Bulgularin
PUSH Toplam Puaninda Gézlenen Degisim Uzerine Etkisinin

Tartisiilmasi

5.3.1. Sosyodemografik ozelliklere iliskin bulgularin PUSH toplam puaninda

gozlenen degisim iizerine etkisinin tartisilmasi

Calismamizda hastalarmn yas ve BKI degerleri ile PUSH toplam puaninda 1., 2.
ve 3. haftaya gore 4. haftada gozlenen degisim arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
iligki saptanmamustir (p>0,05) (Tablo 4.7.). Benzer sekilde cinsiyet, medeni hal, sigara
ve alkol kullammui ile BKI gruplarmna gére PUSH toplam puanindaki degisim
bakimindan da anlamli bir fark bulunmamistir (p>0,05) (Tablo 4.7.). Bu bulgu, yogun
bakim hastalarinda yara iyilesmesinin kisa donemli izlemde demografik 6zelliklerden
ziyade akut klinik durum ve yara Ozellikleri tarafindan belirlendigini
diisiindiirmektedir. Benzer sekilde literatiirde, PUSH 6l¢egi kullanilarak yapilan bazi
caligmalarda da yas, cinsiyet ve BKI gibi demografik degiskenler ile PUSH toplam
puanindaki degisim arasinda anlamli bir iliski saptanmadigi bildirilmistir. Okgiin
Alcan ve arkadaslarinin kritik hastalarda yiiriittiigii calismada, yas ve BKI’nin PUSH
toplam puanindaki iyilesme siirecini anlamli diizeyde etkilemedigi iyilesmenin daha
cok yara evresi ve klinik bakim stireciyle iliskili oldugu rapor edilmistir (Okgiin Alcan
vd., 2019). Benzer bigimde Choi ve arkadaslari, PUSH toplam puanindaki degisimin
bireysel demografik 6zelliklerden bagimsiz olarak yara iyilesmesini yansittigini ve yas
ya da cinsiyet ile tutarli bir iliski gdstermedigini belirtmistir (Choi vd., 2016). Bu
bulgular, ¢aliymamizda demografik degiskenlerle anlamli iligki saptanmamasini
destekler niteliktedir. Buna karsin literatiirde, bu g¢alismanin bulgularinin aksine,
demografik ve yasam tarzi faktorleri ile yara iyilesmesi arasinda iliski saptanan
caligmalar da bulunmaktadir. Thomas ve arkadaslari, ileri yasin hiicresel yenilenmenin
yavaglamasi1 ve inflamatuvar yanitin uzamasi yoluyla yara iyilesmesini olumsuz

etkileyebilecegini bildirmistir (Thomas vd., 2014). Frykberg ve Banks, yiiksek
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BKIi’nin mikrodolasim bozuklugu ve inflamatuvar yiik artis1 nedeniyle yara iyilesme
stirecini geciktirebildigini vurgulamistir (Frykberg & Banks, 2015). Sigara kullanimi1
acisindan bakildiginda ise Sorensen ve arkadaslari, sigaranin doku oksijenizasyonunu

azaltarak yara iyilesmesini olumsuz etkiledigini gostermistir (Sorensen vd., 2012).

5.3.2. Hasta yatis bilgilerine iliskin bulgularin PUSH toplam puaninda gozlenen

degisim iizerine etkisinin tartisilmasi

Hastalarin geldigi birim ve tedavi aldiklar1 klinige gére PUSH toplam puaninda
1.hafta, 2.hafta ve 3.haftaya gore 4.haftada gozlenen degisim bakimindan istatistiksel
olarak anlamli fark saptanmamustir (p>0,05) (Tablo 4.8.). Bu c¢alismada hastalarin
yatis bilgileri kapsaminda geldikleri birim, tedavi aldiklar1 yogun bakim klinigi ve tan1
gruplarina gore PUSH toplam puanindaki zaman i¢indeki degisim degerlendirilmistir.
Elde edilen bulgulara gore, hastalarin geldikleri birim (acil servis veya dis klinik),
tedavi aldiklar1 yogun bakim tiirii (cerrahi, dahili veya genel YBU) ve tani gruplar
arasinda PUSH toplam puaninda 1., 2. ve 3. haftalara kiyasla 4. haftada gdzlenen
degisim acisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamustir (p>0,05)(Tablo
4.8.). Bu durum, basing yarasi iyilesmesinin tek basina hasta yatis 6zellikleriyle
aciklanamayacagint ve silirecin ¢ok faktdrlii bir yapiya sahip oldugunu
diistindirmektedir. Giincel literatiirde basing yarasi gelisimi ve iyilesmesini etkileyen
faktorlerin; hastanin tanisi, immobilizasyon durumu ve komorbiditelerinin yani sira
bakimin stirekliligi, standardizasyonu ve multidisipliner yaklasim ile yakindan iliskili
oldugu bildirilmektedir (EPUAP., 2019/2023; Coleman vd., 2020). Ozellikle yogun
bakim hastalarinda benzer risk profillerine sahip olgulara standart bakim
protokollerinin uygulanmasi, farkli klinik ve tan1 gruplari arasinda iyilesme hizlarinin
birbirine yaklagmasina neden olabilmektedir. Hastalarin geldikleri birime gére PUSH
toplam puaninda anlamli bir fark saptanmamis olmasi, basing yarasi iyilesmesinin
baslangic yatis noktasindan ziyade, yatis sonrasi uygulanan bakimin nitelii ve
stirekliligi ile daha yakindan iligkili oldugunu diistindiirmektedir. Nitekim yapilan
sistematik derlemelerde, erken donemde risk degerlendirmesi, diizenli yeniden
pozisyonlandirma ve uygun destek yiizeylerinin kullaniminin, farkli hasta gruplarinda
benzer iyilesme egilimleri sagladig: bildirilmektedir (Gaspar vd., 2021; Latimer vd.,
2022). Tedavi aliman yogun bakim klinigine gére PUSH skorlarinda anlamh fark
bulunmamasi da, cerrahi, dahili ve genel yogun bakim iinitelerinde uygulanan basing

yarast Onleme ve tedavi yaklagimlarinin benzer standartlarda yliriitiilmesinin bir
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sonucu olarak degerlendirilebilir. Literatiirde, yogun bakim tiiriinden bagimsiz olarak
bakim protokollerinin standardize edilmesinin, basing yarasi iyilesmesini olumlu
yonde etkiledigi ve klinikler arasi farkliliklar azalttigi bildirilmektedir (Jackson vd.,
2021).

Tan1  gruplarina  gore  yapilan  degerlendirmelerde de  noérolojik,
metabolik/sistemik ve solunumsal/kardiyopulmoner hastaliklar arasinda PUSH toplam
puanindaki degisim ag¢isindan anlamli fark saptanmamustir (Tablo 4.8.). Her ne kadar
norolojik ve solunumsal hastaliklarda immobilizasyon ve mekanik ventilasyon gibi
risk faktorleri daha belirgin olsa da multidisipliner bakim yaklagimlarinin bu riskleri
dengeleyebildigi ve iyilesme stirecini destekledigi bildirilmektedir (Labeau vd., 2020;
Tayyib & Coyer, 2021).

Sonug olarak, caligmamizda hasta yatis bilgilerine iliskin degiskenlerin PUSH
toplam puanindaki zaman igindeki degisim iizerinde anlamli bir etkisinin olmadig1
goriilmiistiir (Tablo 4.8.). Bu bulgu, basing yarasi yonetiminde hasta 6zelliklerinden
ziyade, sistematik, siirekli ve standartlastirilmis bakim uygulamalarinin belirleyici rol

oynadigini vurgulamakta ve giincel literatiir ile uyum gostermektedir.

5.3.3. Nutrisyon ve braden risk skorlarinin PUSH toplam puaninda gozlenen

degisim iizerine etkisinin tartisilmasi

Calismamizda hastalarin NRS-2002 beslenme risk skoru ve Braden basing yarasi
risk skoru ile PUSH toplam puaninda 1., 2. ve 3. haftaya gore 4. haftada gozlenen
degisim arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptanmamaistir (p>0,05)(Tablo
4.8.). Bu bulgu, yogun bakim hastalarinda beslenme riski ve basing yarasi risk
diizeyinin, kisa donemli yara iyilesme hizini her zaman dogrudan yansitmadigini
diisiindiirmektedir. Benzer sekilde Okgiin Alcan ve arkadaslarinin PUSH olcegi
kullanarak kritik hastalarda yuriittigii ¢alismada, Braden skoru ile PUSH toplam
puanindaki zaman i¢i degisim arasinda anlamli bir iliski saptanmamis; yara
lyilesmesinin daha ¢ok yara evresi ve klinik bakim uygulamalariyla iliskili oldugu
bildirilmistir (Okglin Alcan vd., 2019). Choi ve arkadaslar1 da PUSH toplam
puanindaki degisimin risk tarama olgeklerinden bagimsiz olarak yara yatagindaki
klinik 1iyilesmeyi yansittigini, Braden benzeri Olgeklerle her zaman paralel
seyretmedigini gostermistir(Choi vd., 2016). Yapucu ve Eser’in caligmasinda da

Braden skorunun yara gelisim riskini ongdérmede yararli oldugu, ancak iyilesme
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stirecindeki degisimi belirlemede sinirli kaldigi belirtilmistir (Yapucu Giines & Eser,
2016). Buna karsin bazi ¢alismalarda, beslenme durumu ve basing yarasi risk skorlari
ile yara iyilesmesi arasinda iliski bulundugu rapor edilmistir. Langer ve Fink,
malniitrisyon riskinin basing yaralarinin daha ge¢ iyilesmesiyle iliskili oldugunu
bildirmistir (Langer & Fink, 2014). Cereda ve arkadaslar1 da beslenme durumu kotii
olan hastalarda basing yarasi iyilesme siirecinin uzadigini ve klinik gidisin olumsuz
etkilendigini gostermistir (Cereda vd., 2017). Benzer sekilde Balaban ve arkadaglari,
NRS-2002 skoru yiiksek olan yogun bakim hastalarinda yara iyilesmesinin daha yavas
seyrettigini rapor etmistir (Balaban vd., 2014). Yogun bakim kosullarinda akut klinik
durum ve sistemik inflamasyonun baskin etkisi, beslenme ve risk tarama 6l¢eklerinin
yara iyilesmesi lizerindeki etkisini kisa donemde sinirlayabilmektedir. Bu nedenle
calismamizda NRS-2002 ve Braden skorlari ile PUSH toplam puanindaki kisa donemli
degisim arasinda anlamli iligki saptanmamis olmasi, literatiirde bildirilen hem benzer
hem de karsit bulgularla birlikte degerlendirildiginde klinik olarak tutarh

goriinmektedir.

5.3.4. Kronik hastalik oykiisii ve aile oykiisiiniin PUSH toplam puanmnda

gozlenen degisim iizerine etkisinin tartisilmasi

Calismamizda kronik hastalik varligi, kardiyovaskiiler, solunum ve sinir sistemi
hastaliklarina sahip olma durumu ile aile dykiisiine gére PUSH toplam puaninda 4.
haftada gozlenen degisim acisindan istatistiksel olarak anlaml bir fark saptanmamaistir
(p>0,05) (Tablo 4.9.). Bu bulgu, yogun bakim hastalarinda yara iyilesmesinin kisa
donemli izlemde kronik hastalik varligindan ziyade mevcut klinik durum ve bakim
stirecleriyle iligkili olabilecegini diislindiirmektedir. Okgiin Alcan ve arkadaslari ile
Choi ve arkadaslar1 da PUSH 6l¢egi kullanarak yaptiklari caligmalarda kronik hastalik
varlig1 ile iyilesme siireci arasinda anlamli iliski bildirmemistir (Okgilin Alcan vd.,
2019; Choi vd., 2016). Buna karsin Frykberg ve Banks ile Dizer ve arkadaslari,
ozellikle metabolik ve wvaskiiler hastaliklarin yara iyilesmesini olumsuz
etkileyebilecegini rapor etmistir (Frykberg & Banks, 2015; Dizer vd., 2023). Bu
farkliliklar, izlem siiresi ve hasta profiline bagli olarak kronik hastaliklarin etkisinin

kisa donemde belirginlesmeyebilecegini diisiindiirmektedir.
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5.3.5. ila¢ kullamm durumu ve kullamlan ila¢ gruplarmm PUSH toplam

puaninda gozlenen degisim iizerine etkisinin tartisilmasi

Calismamizda siirekli kullanilan ila¢ varlig1r ve kullanilan ilag tiirlerine gore
PUSH toplam puaninda 4. haftada gbzlenen degisim acisindan istatistiksel olarak
anlamli bir fark saptanmamistir (p>0,05) (Tablo 4.10.). Bu bulgu, yogun bakim
hastalarinda kisa donem yara iyilesmesinin ila¢ kullanimindan ziyade yara evresi,
sistemik klinik durum ve bakim siirecleriyle iliskili olabilecegini diisiindiirmektedir.
Benzer sekilde Okgiin Alcan ve arkadaslari, kritik hastalarda PUSH olgegi ile
yaptiklari ¢alismada, ilag kullanim 6zelliklerinin PUSH toplam puanindaki zaman igi
degisimi anlaml diizeyde etkilemedigini bildirmistir (Okgiin Alcan vd., 2019). Choi
ve arkadaslar1 ile ve Eser’in ¢alismalarinda da PUSH toplam puanindaki degisimin
demografik ve klinik degiskenlerden biiyiik 6l¢ciide bagimsiz olarak yara iyilesmesini
yansittigi belirtilmistir (Choi vd., 2016; Yapucu Giines & Eser, 2016). Buna karsin
literatiirde, ozellikle kortikosteroidler ve immiinosiipresif ilaglarin yara iyilesmesini
olumsuz etkileyebilecegini bildiren calismalar da mevcuttur. Frykberg ve Banks bu
ilaglarin inflamatuvar yaniti baskilayarak fibroblast proliferasyonu ve kollajen
sentezini azalttigini ve iyilesme siirecini geciktirebildigini vurgulamistir (Frykberg &
Banks, 2021). Ancak bu ¢aligmalarin ¢ogunda uzun siireli izlem yapilmasi ve agir
sistemik hastalik yiikii olan hastalarin degerlendirilmesi, sonuclarin ¢alismamizdan

farklilasmasini agiklayabilir.

5.3.6. Saghk oyKkiisiiniin PUSH toplam puaninda gozlenen degisim iizerine

etkisinin tartisilmasi

Caligmamizda yatis veya cerrahi operasyon oykiisiine sahip olma durumuna gore
PUSH toplam puanindaki degisim agisindan anlamli fark saptanmamistir (p>0,05)
(Tablo 4.11.). Bu bulgu, yogun bakim hastalarinda kisa donem yara iyilesmesinin
gecmis klinik Oykiiden ¢ok mevcut klinik durum ve bakim siiregleriyle iliskili
oldugunu diisiindiirmektedir. Benzer sekilde Coleman ve arkadaslar ile Chaboyer ve
arkadaslari, cerrahi ykiiniin basing yarasi iyilesmesini tek basina belirlemede sinirh

kaldigin1 bildirmistir (Coleman vd., 2013; Chaboyer vd., 2018). ).

Agirliginda azalis gozlenmeyen hastalarin PUSH toplam puaninda 1.hafta,
2.hafta ve 3.haftaya gore 4.haftada gdzlenen diisiisiin, agirliginda azalis olan hastalarda

bu siireclerde gozlenen diisiisten daha fazla oldugu saptanmistir (sirasiyla, p=0,033,
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p=0,007, p=0,011). Agirlik kaybi olmayan hastalarda PUSH toplam puanindaki
diisisiin daha belirgin olmasi, beslenme durumunun yara iyilesmesi tizerindeki
onemini gostermektedir (Tablo 4.11.) Cereda ve arkadaslari ile Langer ve Fink, kilo

kayb1 ve malniitrisyonun basing yarasi iyilesmesini geciktirdigini bildirmistir (Cereda

vd., 2017; Langer & Fink, 2014).

Oral beslenen hastalarin PUSH toplam puaninda 1.hafta ve 3.haftaya gore
4 haftada gozlenen diisiisiin, enteral beslenen hastalarda bu siireclerde gozlenen
diisiisten daha fazla oldugu saptanmustir (sirasiyla, p=0,039, p=0,017)(Tablo
4.11.).0Oral beslenen hastalarda PUSH puanindaki iyilesmenin enteral beslenenlere
gore daha fazla olmasi, oral beslenmenin genellikle daha stabil klinik tablo ile iligkili
olabilecegini diisiindiirmektedir. Literatiirde enteral beslenen yogun bakim
hastalarinin ¢gogunlukla daha agir klinik yiik tasidig1 ve yeterli enerji-protein alimina

her zaman ulasilamadigi belirtilmektedir (Heyland vd., 2011; Singer vd., 2019).

5.3.7. Cilt biitiinliigii tehtid eden durumlar ve basing¢ yaralanmasi ile iliskili klinik
bulgularin PUSH toplam puaninda gozlenen degisim iizerine etkisinin

tartisiimasi

Calismamizda deri problemi, dolasim/perflizyon bozuklugu, cilt biitiinligi
bozulmalar1 ve deri turgoruna gére PUSH toplam puanindaki degisim ag¢isindan
anlamli fark saptanmamistir (p>0,05)(Tablo 4.12.) Bu bulgu, yogun bakim
hastalarinda kisa donem yara iyilesmesinin tekil klinik bulgulardan ziyade ¢oklu
sistemik faktorlerin birlesik etkisiyle sekillendigini diisiindiirmektedir. Benzer sekilde
Coleman ve arkadaslari ile Chaboyer ve arkadagslari, basing yarasi iyilesmesinin 6dem,
perfiizyon veya cilt bulgularindan tek basina ziyade genel klinik stabilite, mobilite ve
bakim siiregleriyle iliskili oldugunu bildirmistir (Coleman vd., 2013; Chaboyer vd.,
2018).

Enfeksiyon/enflamasyon varligina gore degerlendirildiginde, PUSH toplam
puaninda 4. hafta ile 1. ve 2. haftalar arasindaki degisimler agisindan gruplar arasinda
anlaml bir fark saptanmamustir (p>0,05). Ancak 4. hafta ile 3. hafta arasindaki
diisiislin, enfeksiyon/enflamasyon bulunmayan hastalarda anlamli diizeyde daha fazla
oldugu belirlenmistir (p=0,040) (Tablo 4.12.). Enfeksiyon /enflamasyon gozlenmeyen
hastalarda PUSH toplam puanindaki diisiisiin daha belirgin olmasi, inflamasyonun

yara iyilesmesini geciktiren temel faktorlerden biri oldugunu gostermektedir. Guo ve
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DiPietro ile Lipsky ve arkadaslari, enfeksiyon varli§inda uzayan inflamatuvar yanitin
kollajen sentezi ve doku onarimim1 olumsuz etkileyerek iyilesme siirecini
yavaslattigini bildirmistir (Guo & DiPietro, 2010; Lipsky vd., 2012). Benzer sekilde
EPUAP/NPIAP/PPPIA rehberinde, enfeksiyonun basing yaralarinda iyilesme
gecikmesiyle yakindan iligkili oldugu vurgulanmaktadir (EPUAP/NPIAP/PPPIA,
2019). Bu bulgular birlikte degerlendirildiginde, ¢alismamiz enfeksiyon ve
enflamasyonun kisa déonem yara iyilesmesinde ayirt edici bir belirleyici oldugunu,
diger lokal cilt ve dolasim bulgularinin ise tek bagina iyilesme hizin1 ongérmede sinirh

kaldigini1 gostermektedir.

5.3.8. Solunum destegi ve beslenme katateri varliginin PUSH toplam puaninda

gozlenen degisim iizerine etkisinin tartisilmasi

Caligmamizda solunum destek girisimi uygulanmayan hastalarda PUSH toplam
puaninda 3. haftaya gore 4. haftada gozlenen diisiisiin, solunum destegi uygulanan
hastalara kiyasla daha belirgin oldugu saptanmistir (p=0,008) (Tablo 4.13.). Bu bulgu,
solunum destegi gereksiniminin daha agir klinik tablo, artmis immobilite ve sedasyon
ile iliskili olmasi nedeniyle yara 1iyilesmesini olumsuz etkileyebilecegini
disiindiirmektedir. Chaboyer ve arkadaslari ile McEvoy ve arkadaslari, mekanik
ventilasyon ve solunum desteginin hareket kisitlilig1 ve doku perfiizyonunda bozulma
yoluyla basing yarasi iyilesmesini geciktirdigini bildirmistir (Chaboyer vd., 2018;
McEvoy vd., 2024). Benzer sekilde beslenme kateteri uygulanmayan hastalarda PUSH
toplam puanindaki diisiisiin daha fazla olmas1 (p=0,007), oral beslenebilen hastalarin
genel klinik durumunun daha stabil oldugunu ve metabolik acidan iyilesmeye daha
elverigli bir profile sahip oldugunu disiindiirmektedir (Tablo 4.13.). Singer ve
arkadaglar1 ile Compher ve arkadaslari, enteral beslenmenin siklikla daha agir hastalik
yiikii ve inflamasyonla iliskili oldugunu, bu durumun yeterli enerji-protein alimina
ragmen yara iyilesmesini sinirlayabildigini vurgulamistir (Singer vd., 2019; Compher
vd., 2022). Bu bulgular birlikte degerlendirildiginde, solunum destegi ve beslenme
kateteri gereksiniminin yara iyilesmesini dogrudan belirleyen uygulamalardan ziyade,
hastaligin siddetini ve klinik kirilganligi yansitan gostergeler oldugu, bu nedenle

PUSH toplam puanindaki degisimin daha sinirli kaldigi sdylenebilir.
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5.3.9. Dolasim ve solunum sistemi problemlerinin PUSH toplam puaninda

gozlenen degisim iizerine etkisinin tartisilmasi

Calismamizda kapiller dolum siiresi, siyanoz varligi, solunum ritmi, solunum
sayisi, solunum derinligi, solunum sekli ve dispne durumuna gére PUSH toplam
puanindaki degisim ag¢isindan anlamli bir fark saptanmamistir (p>0,05) (Tablo 4.14.).
Bu durum, yogun bakim hastalarinda kisa donem yara iyilesmesinin bu
parametrelerden ziyade genel doku perflizyonu ve sistemik dolasim durumu ile daha
yakindan iliskili olabilecegini diisiindiirmektedir. Coleman ve arkadaslari, solunum ve
periferik dolagima ait tekil klinik bulgularin, akut yogun bakim kosullarinda yara
iyilesmesini tek bagina dngérmede sinirh kaldigini bildirmistir (Coleman vd., 2013).
Buna karsin periferik vaskiiler sistem sorunu yasamayan hastalarda PUSH toplam
puaninda 3. haftaya gore 4. haftada gozlenen diisiisiin daha fazla olmasi (p=0,018),
doku perfiizyonunun yara iyilesmesinde belirleyici bir faktor oldugunu gostermektedir
(Tablo 4.14.). Cox ve Roche ile Guo ve DiPietro, periferik dolasim bozukluklarinin
oksijen ve besin taginmasini azaltarak doku onarimini geciktirdigini vurgulamistir
(Cox & Roche, 2015; Guo & DiPietro, 2010). Benzer sekilde 6dem sorunu yasamayan
hastalarin PUSH toplam puaninda tiim haftalarda gozlenen disiisiin, 6dem sorunu
yasayan hastalarda bu siire¢lerde gozlenen diisiisten daha fazla oldugu saptanmistir
(sirasiyla, p=0,026, p=0,009, p=0,001). Odem sorunu olmayan hastalarda PUSH
toplam puanindaki diisiisiin tiim izlem haftalarinda daha belirgin olmasi 6demin yara
iyilesmesini olumsuz etkileyen 6nemli bir faktér oldugunu desteklemektedir. (Tablo
4.14.). Odemin interstisyel basmci artirarak mikrosirkiilasyonu bozdugu ve
inflamatuvar siireci uzattig literatiirde acikca belirtilmektedir (Guo & DiPietro, 2010;
EPUAP/NPIAP/PPPIA, 2019). Beckman ve arkadaslart da yogun bakim hastalarinda
6dem varliginin basing yarasi iyilesmesini yavaslattigini rapor etmistir (Beckman vd.,

2018).

5.3.10. Uyku diizeni ve bilissel algilama biciminin PUSH toplam puaninda

gozlenen degisim iizerine etkisinin tartisiimasi

Calismamizda uyku ve dinlenmede sorun yasama ile biligsel algilama bi¢imine
gore PUSH toplam puaninda izlem siireci boyunca gozlenen degisim acisindan
istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir (p>0,05) (Tablo 4.16.). Bu bulgu,
yogun bakim hastalarinda kisa donem yara iyilesmesinin uyku diizeni ve biligsel

durum gibi bireysel faktorlerden ziyade akut klinik durum, doku perflizyonu ve bakim
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stirecleri tarafindan belirlendigini diisiindlirmektedir. Nitekim Okgilin Alcan ve
arkadaglar1 ile Choi ve arkadaglari, PUSH toplam puanindaki kisa donem degisimlerin
hastalarin biling durumu veya genel fonksiyonel 6zelliklerinden bagimsiz olarak, yara
evresi ve klinik bakim uygulamalariyla daha yakindan iliskili oldugunu bildirmistir
(Okgiin Alcan vd., 2019; Choi vd., 2016). Benzer sekilde Coleman ve arkadaslarinin
sistematik derlemesinde, uyku bozuklugu ve biligsel durumun basing yarasi iyilesmesi
tizerinde dolayl etkileri olabilecegi, ancak kisa stireli izlemde dogrudan ve bagimsiz

bir belirleyici olarak 6ne ¢ikmadigi vurgulanmistir (Coleman vd., 2013).

5.3.11. Laboratuvar bulgularinin PUSH toplam puaninda gozlenen degisim

iizerine etkisinin tartisiimasi

Calismamizda alblimin, WBC, CRP ve HbAlc diizeylerine gére PUSH toplam
puaninda izlem siireci boyunca gozlenen degisim acisindan istatistiksel olarak anlamli
bir fark saptanmamustir (p>0,05) (Tablo 4.16.). Bu bulgu, yogun bakim hastalarinda
kisa donem yara iyilesmesinin tek basina biyokimyasal gostergelerle dogrudan ve
lineer bir iliski gostermeyebilecegini diisiindliirmektedir. Nitekim Okgiin Alcan ve
arkadaslari ile Choi ve arkadaslari, PUSH toplam puanindaki kisa siireli degisimlerin
sistemik inflamasyon belirteclerinden ziyade lokal yara Ozellikleri ve bakim
uygulamalariyla daha yakindan iliskili oldugunu bildirmistir (Okgtin Alcan vd., 2019;
Choi vd., 2016). Benzer sekilde Coleman ve arkadaslari, albiimin ve inflamatuvar
belirteclerin yara gelisimi igin risk gostergesi olabilecegini, ancak iyilesme
stirecindeki kisa donem degisimleri her zaman yansitmadigini vurgulamistir (Coleman
vd., 2013). Buna karsilik calismamizda yara kiiltiirii sonucu negatif olan hastalarin
PUSH toplam puaninda tiim haftalarda gézlenen diisiisiin, kiiltiir sonucu pozitif olan
hastalarda bu siireglerde gozlenen diisiisten daha fazla oldugu saptanmistir (sirasiyla,
p=0,020, p=0,014, p=0,023) (Tablo 4.16.). Bu bulgu, lokal enfeksiyon varliginin yara
tyilesmesini geciktiren onemli bir faktér oldugunu desteklemektedir. Lipsky ve
arkadaslari, enfekte yaralarda artan bakteriyel yiikiin inflamatuvar siireci uzattigini ve
doku onarimini olumsuz etkiledigini bildirmistir (Lipsky vd., 2012). Benzer sekilde
EPUAP/NPIAP/PPPIA Klinik Uygulama Rehberi’nde, yara enfeksiyonunun basing
yaralanmalarinda iyilesme hizini azalttigi ve klinik gidisi olumsuz etkiledigi agikga
belirtilmektedir (EPUAP/NPIAP/PPPIA, 2019). Bu dogrultuda, ¢calismamizda kiiltiir
negatif hastalarda daha belirgin iyilesme gdzlenmesi, enfeksiyon kontroliiniin yara

tyilesmesinde kritik bir bilesen oldugunu ortaya koymaktadir.
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5.3.12. Basing¢ yaralanmasi evresi PUSH toplam puaninda gozlenen degisim

iizerine etkisinin tartisiimasi

Calismamizda yara evresine gére PUSH toplam puaninda izlem siireci boyunca
gozlenen degisim agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir
(p>0,05) (Tablo 4.17.). Bu bulgu, yogun bakim hastalarinda kisa dénem yara iyilesme
hizinin yalnizca yara evresi veya hastalik silirecinin sonlanma bigimiyle
aciklanamayacagini diisiindiirmektedir. Nitekim Okgiin Alcan ve arkadaslar1 ile Choi
ve arkadaslari, PUSH toplam puanindaki kisa siireli degisimlerin yara evresinden
ziyade bakim uygulamalarinin siirekliligi ve klinik stabilizasyon ile iligkili

olabilecegini bildirmistir (Okgiin Alcan vd., 2019; Choi vd., 2016).
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6. SONUC VE ONERILER

6.1. Sonuclar

Yogun bakim iinitesinde yatan hastalar iizerinde gergeklestirilen ve basing
yaralanmalarinda aljinat yara Ortiisii kullaniminin etkinliginin degerlendirildigi bu
calismadan elde edilen temel sonuglar asagida 6zetlenmistir:

e (Calismaya dahil edilen hastalarin neredeyse tamaminin NRS-2002
skoruna gére yiiksek malniitrisyon riski altinda oldugu ve Braden Olgegi’ne gore
cok yiiksek basing yaralanmasi riski tasidigi saptanmistir. Bu bulgu, yogun
bakim popiilasyonunda beslenme yetersizligi ile cilt biitiinliigli bozulmasinin
birbiriyle yakindan iliskili oldugunu ortaya koymakta; ayni zamanda
iilkemizdeki yogun bakim hasta profilinde malniitrisyon prevalansinin
yiiksekligini gozler Oniine sermektedir.

e Hastalarin PUSH toplam puanlarinda izlem siireci boyunca istatistiksel
olarak anlamli bir azalma oldugu belirlenmistir (p=0,012). Ozellikle dérdiincii
haftadan itibaren iyilesme bulgularinin belirginlesmesi, aljinat yara ortiilerinin
uzun stireli kullanimda klinik olarak etkili oldugunu diistindiirmektedir.

e PUSH Olgegi’nin alt parametreleri degerlendirildiginde; eksiida miktar:
puaninda tiim izlem haftalarinda anlamli bir azalma go6zlenmis, doku tipi
puaninda 6zellikle ticlincii ve dordiincii haftalarda anlamli iyilesme saptanmus,
alan puaninda ise erken donemde artis, ge¢c donemde ise anlamli bir diislis
izlenmistir. Buna karsin, yara alani1 dlglimlerinde zaman igerisinde istatistiksel
olarak anlamli bir kiigiilme saptanmamistir. Bu bulgular, yogun bakim
hastalarinda basing yarasi iyilesmesinin Oncelikle eksiida kontrolii ve doku
kalitesindeki iyilesme ile basladigini; alan daralmasinin ise daha ge¢ donemde
ve daha uzun siireli izlem gerektiren bir siire¢ oldugunu ortaya koymaktadir.

Sonug olarak, derin basing yaralanmalarinda (Evre 3-4) aljinat yara bakim 6rtiilerinin
yara iyilesmesine olumlu yonde katki sagladigi; 6zellikle eksiida yonetimi ve doku
tyilesmesinin desteklenmesi agisindan etkili oldugu; yara alanindaki kii¢clilmenin ise

zamanla gelisen ikincil bir iyilesme gostergesi oldugu sonucuna ulasilmistir.
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6.2. Oneriler

Arastirma sonuglart dogrultusunda hem klinik uygulama hem de gelecekte

yapilacak ¢alismalar i¢in su Oneriler sunulabilir:
Klinik Uygulamaya Yénelik Oneriler:

e Biitiinciil Degerlendirme: Yogun bakim hastalarinda basing yaralanmasi
bakimi sadece pansuman ile sinirli kalmamali; beslenme destegi, pozisyon verme, nem

yonetimi, destek yiizeylerin kullanimi vb yontemler ile yonetilmelidir.

e Aljinat Ortii Kullanimi: Eksiidali ve Evre 3-4 basing yaralarinda, doku
kalitesini artirmak ve nem dengesini saglamak amaciyla aljinat bazli modern yara
bakim {irlinlerinin kullanimi1 yayginlastirilmalidir.

o Uzun Siireli Izlem: Yogun bakim hemsireleri, iyilesmenin ilk 1-2 haftada alan
kiigtilmesi seklinde goriilmeyebilecegi konusunda bilingli olmali; PUSH 6lgegi gibi
araglarla doku degisimini daha hassas takip etmelidir.

e PUSH o6lceginin gilincellenmesi Onerilmektedir. Yara alanmi biiylik olan

hastalarda alan puani hassas Ol¢iilemedigi igin istatiksel analizde sonuglar

etkilenmektedir.
Gelecek Calismalara Yonelik Oneriler:

e Kontrol Gruplu Caligmalar: Aljinat ortiilerin etkinligini daha net ortaya
koyabilmek i¢in farkli yara ortiileri (hidrokolloid, kopiikk vb.) ile karsilastirmals,

randomize kontrollii ¢alismalar planlanmalidir.

e Daha Genis Orneklem ve Siire: Yara iyilesmesinin tamamlanma oranlarini
gorebilmek adina, hastalarin taburculuk sonrasi evdeki iyilesme siireclerini de

kapsayan daha uzun siireli ve genis 6rneklemli izlem ¢aligmalar1 yapilmalidir.
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