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Ozgiin Arastirma

Ozet

Amag: Bu calisma, basing yaralarimin bakiminda kullamilan Topikal Negatif Basing Terapisinin III. ve IV. evre
basing yaralarinin iyilesmesi {izerine etkisini degerlendirmek amaciyla yar1 deneysel olarak yapilmustir.

Yontem: Calisma, Ankara’daki bir iiniversite ve iki devlet hastanesi olmak {izere ii¢ hastanede toplam yedi
hastadaki 14 III. ve IV. evre basing yaras: ile gerceklestirilmistir. Calismada veriler, arastirmaci tarafindan
hazirlanan ve hastalarin sosyo-demografik bilgileri ve basing yarasi gelisimini etkileyebilecek 6zellikleri igeren
Tanitict Bilgiler Formu, basing yaralarimun degerlendirilmesi icin Basing Yaras: Iyilesme Izlem Cizelgesi ve hastalarin
isleme bagl agr1 diizeylerini belirlemek amaciyla Wong-Baker Agri Skalas: araciligi ile toplanmustir. Verilerin
analizinde, ortalama, standart sapma, yiizdelik, Wilcoxon eslestirilmis iki 6rnek testi, McNemar ve Friedman
testlerinden yararlanilmistir.

Bulgular: Arastirmada yara iizerine uygulanan sekiz Topikal Negatif Basing Terapisi sonunda (iki hafta) III. ve
IV. evre basing yaralarmin dokuzunda yara alaminda baglangi¢ dl¢iimiine gore kiiclilme goriilmiigtiir. Alt1 yarada
doku tipinde bir degisme goriilmemis, 10 yarada yara derinliginde azalma saptanmis ve 11 yarada baslangicta
yara bolgesinde var olan nekrotik dokuda azalma belirlenmistir. Alan, eksuda ve derinlik degiskenleri, baglangi¢
ve bitis puan ortalamalar: arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.01).

Sonug: Arastirmadan elde edilen sonuglara dayanarak, Topikal Negatif Basing Terapisi'nin IIL. ve IV. evre basing
yaralarinin iyilesmesinde etkili bir yontem oldugu sdylenebilir.
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Topikal Negatif Basing Terapisinin IIL. ve IV. Evre Basing Yaralarmin Iyilesmesine Etkisi

Anahtar Sézciikler: Hemsirelik bakimi, Basing yarasi, Yara iyilesmesi, Negatif Basingli Yara Terapisi
Abstract

Objective:This study was conducted as a quasi-experimental research to determine the effect of Topical Negative
Pressure Treatment on healing of Grade IIl and IV pressure ulcers.

Method: The sample consisted of 14 pressure ulcers in seven patients at one university and two state hospitals in
Ankara, Turkey. The data was collected through Patient Data Form prepared by the researcher including socio-
demographic information and contributing factors for pressure ulcer development, Pressure Ulcer Healing Chart
for pressure ulcer assessment, and Wong-Baker Pain Scale for procedure related pain assessment. Means,
standard deviations, and percentages, Wilcoxon Signed Pair Ranks Tests, McNemar and Friedman Tests were
used for analysis.

Results: At the end of eight Topical Negative Pressure Treatments (2 weeks), pressure wound surface area was
reduced in nine of Grade III and IV pressure ulcers compared to initial measurements. No change in tissue
appearance was observed in six ulcers, reduction was detected in pressure wound depth in ten ulcers, and
necrotic tissue initially present at the wound area reduced in eleven ulcers. The difference between the first and
last session mean scores of surface area, exudate amount, and wound depth was statistically significant (p<0.01).
Conclusion: According to the study findings, it can be said that Topical Negative Pressure Treatment is an
effective method on healing of Grade III and IV pressure ulcers.

Keywords: Nursing care, Pressure ulcer, Wound healing, Negative Pressure Wound TherapyOzet

Giris

Basing yaralari, hastalarin hastaneye temel yatis nedenine ek olarak ortaya ¢ikan, onlenebilir ve
onemli bir saglik sorunudur. Basing yarasi;, dokularin uzun siireli basing altinda kalmasina bagh
olarak gelisen ve siklikla viicudun kemik ¢ikintilarinin iizerinde gozlenen iskemik doku yikimi ve
buna bagh doku kaybi olarak tanimlanmaktadir!.

Cagimizda, bilim ve teknolojideki gelismelere ragmen basing yaralari, 6zellikle yataga bagiml
hastalarin bakiminda giincelligini korumaktadir ve hemsirelik bakim uygulamalarinin odaginda yer
almaktadir. Basing yaralarinin bakim ve tedavisi i¢in hastalarin hastanede daha uzun siire yatmasy;
daha fazla is giicii istthdam edilmesi, hastaliga bagli maliyetin artmasi, sekonder enfeksiyonlara
yatkinligin artmasi ve komplikasyonlara bagh 6liim riskinin artmasi ile sonuglanabilmektedir234567.
Bunlarin yani sira; basing yaralarinin bakim ve tedavisinin gii¢ olmasi ve iyilesmenin uzun siirmesi,
hasta i¢in agr1 verici bakim ve tedavi segeneklerini icermesi ve giinliik yasam aktivitelerini kisitlayici
bir bakim siirecinin olmasi bireyin yasam kalitesini de olumsuz etkilemektedir. Sonugta uzayan bakim
ve tedavi siireci, basta tiim saglik ekibi olmak iizere bakimda 6ncelikli sorumlulugu iistlenmis olan
hemsire, hasta ve hasta yakinlari i¢in zor ve yorucu olmaktadir. & 11

Basing yaralarmimn yaygimnligini ve goriilme sikligini tam olarak belirleyebilmek giictiir. Goriilme
sikligl, incelenen hasta grubuna gore degisiklik gostermektedir. Bununla birlikte, literatiirde
hastaneler ve toplum saghg hizmetlerinin yiiriitiildiigii klinikler igin goriilme sikhig1 %3 ile %10
arasinda, akut bakim klinikleri i¢in %2.7 ile %29 arasinda'?>'3, yogun bakim iiniteleri i¢in %2.2-23.9
arasinda ve evde bakim hizmetleri veren merkezler icin %0-17 arasmdadir.!* Basmg yaralarinin
yayginhigma ve goriilme sikhigina iliskin yurt disinda ¢ok sayida ¢alisma bulunmasina ragmen
Tiirkiye'de konu ile ilgili yapilmis kapsamli bir ¢alisma yoktur ancak farkli kurumlarda yiiriitiilen
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calisma sonuglar1 mevcuttur. Hug ve ark.5 922 hasta {izerinde yaptiklar1 calismada basing yarasi
prevelansi %7.2, Uzun ve Tan'in's 344 hasta iizerinde yaptiklari calismada prevelans % 11.6, Inan ve
Oztun¢’un'é 404 hasta ile gerceklestirdikleri ¢alismada prevelans %10.4 ve Ulker Efteli ve Yapucu
Giines'in 7 98 yogun bakim hastasi ile yaptiklar1 ¢calismada insidans %28.6 olarak bulunmustur.

Gerek basmca bagh olusan yaralarm goriilme sikliginin yiiksek olmasi, gerekse bakim ve tedavi
siiresince hasta, hasta yakin1 ve saglik personelinin yasadig: giicliikler goz oniine alininca sunulan
saglk hizmetlerinin temel amaci yaranin olusmasmi engellemek olmalidir. Bu nedenle basing
yaralarmi 6nlemeye yonelik girisimler, hastanin kisisel ozellikleri ve yara acilmasina neden olan
etiyolojik faktorler goz 6niinde bulundurularak dikkatlice planlanmalidir.

Hemysirelerin basing yaralarmin olusmasma neden olan faktorleri bilmeleri ve bu faktorleri
azaltmaya yonelik bir bakim planlamalar1 gerekmektedir. Bunun yaninda basing yaralarinin tedavi
siirecinde iistlendikleri sorumluluk sadece onlemeye yonelik girisimlerin planlanmas: ile smirll
degildir. Hemsirelerin olusmasi engellenememis yaralarin etkin yontemler ile tedavisi ve bakimmnda
da sorumluluklar1 vardir.Hemsirelerden bu kapsamda beklenen, son yillarda basing yaralarmin
tedavisinde agirlikhi olarak kullanilmaya baslanan etkin, maliyeti diisiik ve komplikasyonlarmn en aza
indirildigi modern bakim yontemlerini takip etmeleridir’s.

Topikal Negatif Basing Terapisi (TNBT) ya da diger adiyla vakum yardimli kapamaydntemi
(Vacum Assisted Closure) oOzellikle ileri evre kabul edilen yaralarin tedavisinde son yillarda
kullanilmaya baslanan modern tedavi yontemlerinden biridir.! - Giiniimiizde III. ve IV. evre basing
yaralarinin tedavisinde de kullanilmaya baslanan bu yontem 1990" Ii yillarda Morykwas ve Argenta
tarafindan tanimlanmistir®. TNBT yara bolgesinde nemli kapali bir alan olusturarak graniilasyon
dokusu olusumunu uyarmaktadir. Uygulanan negatif basing hiicre zedelenmesine bagli olarak
interstisiyal mesafede biriken fazla eksudayr ve bolgede var olan bakterileri ortamdan
uzaklastirmaktadir. Negatif emme basinci sayesinde bolgeye olan kan akimi artmaktadir. Son yillarda
basing yaralarmin tedavisinde geleneksel yontemlerin disinda kullanilmaya baslanan TNBT ve diger
modern yontemler gerek hastaya daha az rahatsizlik vermeleri ve gerekse yara iyilesme hizim
artirmalar1 nedeniyle tercih edilmektedir?2232527. Bu nedenle basing yaralarinin bakiminda anahtar role
sahip hemsirelerin basing yaralarinin bakimda tercih edilen bu yonteme iliskin farkindaliklarmi
artirmalar1 beklenmektedir. Ayni zamanda hemsirelerden, bu yonteminin, etkinligine ve hastada
meydana getirdigi degisimlere, iliskin ¢alisma sonuglarini takip etmeleri de beklenilebilir.

TNBT' nin kronik yaralarin iyilesmesi tizerindeki etkinligine iliskin ¢alismalarin oldugu
goriilmektedir.26 2 -3 Ancak bu ydntemin, basing yaralarinin bakim-tedavisinde kullanimina iliskin
daha fazla bilgiye ihtiyag¢ duyulmaktadir. Calismanin sonuglarmin Ozellikle ileri evre basmng
yaralarmin bakiminda TNBT nin kullanimma iligkin bilimsel kanit olusturmak {izere giincel veri
saglayacag1 diisiiniilmektedir. Bu calismada temel olarak; basing yaralarinin bakiminda kullanilan
Topikal Negatif Basing Terapisinin III. ve IV. evre basing yaralarmin iyilesmesi iizerine etkisini

degerlendirmek amaglanmuistir.

Arastirmamn Hipotezleri

Bu arastirmada asagidaki hipotezler test edilmistir.

Hi: III. ve IV. evre basing yaralarmda; TNBT, yaranin derinligini azaltir.

Ho: III. ve IV. evre basing yaralarinda; TNBT, yara alanin kiigtiltiir.

Hs: IIL. ve IV. evre basing yaralarinda; TNBT, yaradaki eksuda miktarmi azaltir.
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Gereg ve Yontemler

Aragtirmanmn Sekli

Bu ¢alisma, TNBT yonteminin III. ve IV. evre basmg yaralarmin iyilesmesi iizerine etkisini
degerlendirmek amaci ile yari1 deneysel (tek gruplu on test-son test tasarim)olarak yapilmistir.
Calisma 01 Haziran 2006- 30 Ocak 2009 tarihleri arasinda, Ankara’daki bir {iniversite ve iki devlet
hastanesi olmak tizere toplam ii¢ hastanede (Ankara Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Egitim ve
Arastirma Hastanesi, Hacettepe Universitesi Onkoloji Hastanesi, Saghk Bakanlig1 Atatiirk Egitim ve
Arastirma Hastanesi) toplam 7 hastadaki 14 III. ve IV. evre basing yaras: ile gergeklestirilmistir.
Arastirmanin yapildig: iki devlet hastanesinde, basing yarasi gelisme riskinin degerlendirilmesi igin
risk degerlendirme araglarmin ¢ok fazla kullanilmadig1 ancak iiniversite hastanesinde risk
degerlendirme araglarmin etkin olarak kullanildig1 goriilmiistiir. Her ti¢ hastane de basing yaralarmin
bakimlari, hemsireler ya da asistan doktorlar tarafindan, hazir yara kapatma ortiileri, bu malzemelerin

olmadig1 durumda ise geleneksel gazli bez-serum fizyolojik pansumani ile gerceklestirilmektedir.

Veri Toplama Araglar:

Arastirma verilerinin toplanmasinda asagida belirtilen formlar kullanilmistir:

Tamtict Bilgiler Formu; arastirma Orneklemine alinan hastalara ait tanitici bilgileri toplamaya
yonelik bu form, arastirmaci tarafindan basing yarasi ile iliskisi olabilecegi diisiiniilen faktorler g6z
oniine alinarak olusturulmustur. Form, hastalarin yas, egitim durumu, aliskanliklari, 6zge¢misi, soy
gecmisi, var olan hastaliklari, hemoglobin ve serum albumin diizeyleri gibi bilgileri icermektedir.

Basing Yaras Iyilesme Izlem Cizelgesi (PUSH Tool);Ulusal Basing Ulseri Tavsiye Paneli-National
Pressure Ulcer Advisory Panel?? tarafindan basing yarasi iyilesme siirecini izlemek amaciyla
gelistirilmistir. Calismanin uygulamas1 esnasmmda bu ¢izelge, basing yaralarmm gelisiminin
izlenmesinde kullanilmigtir. Cizelge yardimiyla; yaranin alami (uzunluk x genislik (cm? cinsinden),
eksuda miktary, yara yatagindaki dokunun tipi ve iyilesme durumu takip edilmistir. Basing
yaralarinin izleminde, asagidaki PUSH degerlendirme tablosu kullanilmistir. Tiirkiye’de yara
iyilesmesinin degerlendirilmesinde kullanimi siklikla tercih edilen bu aracin iilkemizde yapilmis
gecerlilik ve giivenirlilik ¢alismas: bulunmamaktadir (Tablo 1).

Wong-Baker Agri Skalasy, Dr. Donna Wong and Connie M. Baker tarafindan gelistirilen
skala hastalarin isleme baglh agri diizeylerini belirlemek amaciyla kullanilan “0-agr1 yok” * dan”5-
dayanilmaz agri”ya kadar yiiz ifadelerinin derecelendirilmesini igeren &lgme aracidir. Agri
degerlendirilmesinde siklikla kullanimi tercih edilen aracin iilkemizde yapilmis gegerlilik ve
giivenirlilik ¢alismas: bulunmamaktadir.

Yara Degerlendirilmesi: Calismada TNBT wuygulamasi Oncesinde yaranin anatomik yeri,
degerlendirilmis ve fotograflar1 dijital fotograf makinesi araciligiyla gekilmistir (Yaralarm fotograflar
hep ayni1 agidan ayni fotograf makinasi ile ve ayn1 mesafeden (10 cm uzakliktan) ¢ekilmistir). Yaranin
derinlik ol¢iimii tek kullanimlik, steril kiiltiir ¢ubuklar1 kullanilarak, yaranm en derin yerinden
yapilmis ve sonug cm cinsinden belirlenmistir. Yara alaninin degerlendirilmesi icin dijital fotograf
makinesi aracilig1 ile her bir bakim sirasinda gekilen fotograflar bilgisayar ortamma aktarimigtr.
Daha sonra bu yaralarin genel alan ve nekrotik doku alan 6l¢iimleri JAVA tabanlh dijital goriintii
isleme ve analiz programinda, anatomi ve {i¢ boyutlu rekonstriiksiyon alaninda uzman bir 6gretim

iiyesi tarafindan hesaplanmistir. Yara doku tipinin ve bu dokudaki gelismenin degerlendirilmesi i¢in,
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bir entorostomal bakim hemsiresi, bir yara bakim hemsiresi ve yara alaninda uzman bir plastik
cerrahtan uzman goriisli alinmigtir. Yara yataginda agirhikli dokunun 6zellikleri; canli, parlak kirmizi
doku tipi “Saglikli Graniilasyon Dokusu” ve mat, soluk pembe ve/veya koyu kirmizi doku tipi
“Sagliksiz Graniilasyon Dokusu” olarak degerlendirilmistir.

Tablo 1: PUSH Degerlendirme Tablosu

Uzunluk x Genislik | 0 1 2 3 4 5
(cm?2 cinsinde) 0 <0.3 0.3-0.6 0.7-1.0 1.1-2.0 2.1-3.0
6 7 8 9 10
31-4.0 41-8.0 8.1-12.0 12.1-24.0 >24.0
Eksuda Miktar1 0 1 2 3
Yok 0-50 cc 50-100 cc 100 cc ve tizeri
Doku Tipi 0 1 2 3 4
Kapali | Epitel Dokusu | Granulasyon Dokusu | Kabuklagmis Doku | Nekrotik doku

Uygulama

TNBT 1995 yilindan bu yana yara bakimimnda kullanilan girisimsel olmayan bir yontemdir. Bu
yontem; yaranin iyilesmesini desteklemek iizere yara dokusuna subatmosferik ya da negatif basing
uygulanmasi esasina gore ¢alismaktadir. 3-35

TNBT poliiiretan kopiik bir siinger, baglant tiipii, toplama kab1 ve emme basinci ayarlanabilir bir
vakum uygulama aracindan olugmaktadir. TNBT uygulamasinda kopiik siinger hastanin yarasmin
biiyiikliigiine gore kesildikten sonra yara kavitesi icine yerlestirilir. Tkinci adimda baglant1 tiipiiniin
bir ucu ya kopiik siinger kapama materyalinin i¢ine ya da iizerine paralel olarak yerlestirilir. Daha
sonra kopiik materyal ve baglant: tiipiiniin tespiti transparan film bir ortii ile gerceklestirilir ve hava
gecirmez kapali bir ortam olusturulur. Baglant1 tiiptiniin diger ucu yaradaki eksudanin toplanacag:
yer olan toplama kabz ile birlestirilir ve toplama kab1 vakum uygulama aracima yerlestirilir. Yaranin
ozelligine gore vakum uygulama araci yolu ile 50- 200 mmHg'lik negatif emme basinci siirekli ya da
aralikli (5 dakika agik 2 dakika kapali) modda uygulanabilir. Vakum uygulama araci yolu ile
uygulanan negatif emme basimnci, yara kavitesi i¢ine yerlestirilmis bulunan kopiik siinger materyal
yolu ile yaranin tiim yiizeylerine esit olarak dagitilmaktadur. 333538

Bu calismada, arastirmaci tarafindan TNBT yontemi ile her bir yaraya8 terapi/bakim
uygulanmistir. Bir terapi; yaraya TNBT yontemi ile bakim uygulanmasmin basindan bir sonraki
TNBT uygulamasinin baslangicina kadar gegen 48 saatlik siireyi ifade etmektedir. TNBT yontemine
iliskin rehberlerde basing yaralarinin bakimma ve ortalama iyilesme siiresine iliskin 6zel uygulama
Onerilerinin bulunmamasi nedeniyle bu arastirmada yaradaki degisimi izeleyebilmek igin,
literatiirdeki calisma sonuglar1 g6z dniine alinarak TNBT yontemi 8 kez uygulanmigtir.26,28-31

TNBT yontemi ile yara bakimimna baglamadan 6nce terapilerin ortasinda ve 8 terapinin sonunda
yaradan siirlintii  kiiltiiri  6rnegi  alinmistir.  Ayrica yOnteme baghh hastalarm serum
albtimin/hemoglobin diizeylerindeki degisimin degerlendirilebilmesi i¢in uygulamaya baslamadan

once ve uygulamanin sonunda kan 6rnegi alimmuigtir.
Asagida TNBT yonteminin uygulanmasinda izlenen siire¢ yer almaktadr.

Terapi Oncesi: Yatarak tedavi goren hastalarin basinca bagli olusan yaralari, hastalarm hekimi

ve arastirmaci tarafindan evrelendirilmistir. Bu islemden sonra bireye, arastirma hakkinda bilgi
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verilmis ve katilim i¢in yazili onami alinmistir. Arastirmaya katilmay1 kabul eden hastalar igin tanitic
bilgiler formu doldurulmustur.

1. Terapi:TNBT uygulamasmna baglamadan 6nce tiim yara ve yara gevresi dokular1 %0.9 NaCl
solusyonu ile yitkanmis ve steril gazli bezler yardim ile tampone edilerek kurulanmistir. Sonraki
asamada yara kavitesi kopiik materyalle tamamen doldurularak tizeri seffaf, yapiskan politiretan bir
ortli yardimi ile kapatilmis ve baglanti tiiptiaraciligi ile vakum uygulama aracina baglantisi
gerceklestirilmistir. TNBT yonteminde ilk 48 saat vakum uygulama aracinin basmct 125 mmHg ve
modu yara ylizeyine araliksiz basing uygulanacak modda ayarlanmistir. TNBT yontemi ile yara
bakimminin 1. ve 24. Saatlerinde agr1 skalasi ile hastalarm agr1 diizeyleri degerlendirilmistir.

Sonraki Terapiler(2.-8. terapiler): Sonraki yedi terapide birinci terapide uygulanan yara bakim
uygulamalar1 aynen devam ettirilmis uygulamanin 1. ve 24. saatlerinde agr1 skalasi ile hastalarm agr1
diizeyleri degerlendirilmistir. Bu terapilerde farkli olarak ilk 48 saat sonrasinda vakum uygulama
aracinin basinci 125 mmHg ve modu yara yiizeyine aralikli basing uygulanacak modda ayarlanmistir
(Bu modda vakum 5 dakika agik 2 dakika kapalidir).

TNBT sonlandirilmasi: Calisma, yara alanina TNBT yontemi ile 8. terapi uygulandiktan sonra
sonlandirilmistir. Yaralarin sonraki bakimlar: hastane personeli tarafindan, hastanenin normal bakim
protokoliine gore devam ettirilmistir.

Arastirmamn Etik Boyutu

Calismanin gerceklestirilebilmesi icin Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik ve Ilag
Aragtirmalar1 Yerel Etik Kurulundan (LUT 07/19-12)yazili izin alinmistir. Ayrica ¢alismanin
gerceklestirildigi hastanelerin baghekimliklerinden vyazili izin alinmis ve kurum hemsirelik
miidiirliikleri ile goriisiilerek ¢alisma ile ilgili bilgi verilmistir. Arastirmaya katilan ve III. ve IV. evre
basing yarasi olan hastalardan / yasal vasilerinden, arastirmaya katilmaya goniillii olduklarmna iligkin
yazili onam alinmistir.

Bu c¢alisma, hem hasta hem de arastirmanin yiiriitiildiigii hastanelere ek bir maliyet
getirmemistir. Calismanin giderleri Hacettepe Universitesi Bilimsel Arastirmalar Birimi (Proje
No0:07D06403001) ve arastirmacinin kendisi tarafindan karsilanmistir.

Aragtirmamn Surliliklar:

Calismada; TNBT yontemi ile bakim verilenyara sayisinin azligi, yaralarda mikroorganizmalarin
treyip tiremediginin saptanmasinda sadece siiriintii kiiltiiriiniin alinmis olmasi, kolonizasyon ve
enfeksiyon gelisimi yoniinden degerlendirmenin yapilamamis olmasi, yaralara debritman yapilmamis
olmas1 ve TNBT yontemi ilebakimin en fazla 8 terapi olacak sekilde uygulanmasi arastirmanmn
stirhiligidir.

Verilerin Degerlendirilmesi

Veriler arastirmaci tarafindan kodlandiktan sonra SPSS 11.0 for Windows bilgisayar programina
aktarilmig ve gerekli analizler bu programda yapilmistir. Tanitici bilgiler formundaki verilerin frekans
dagilimlar1 verilmistir. Basing yarasi iyilesmesinin degerlendirilmesi asamasmda elde edile verilerin
analizinde, ortalama, standart sapma, yiizdelik, bagiml iki 6l¢iim arasmndaki nicel degiskenler
acisindan farklilik olup olmadiginin tespiti igin Wilcoxon (Bonferroni diizeltmesi yapilmistir)
eslestirilmis iki 0rnek testi, nitel degiskenlerin baslangi¢ ve bitis dl¢iimleri arasindaki farklilig ortaya
koymak i¢in McNemar testi kullanilmistir. Degiskenlerin zaman igerisindeki degisimleri arasinda
istatistiksel olarak farklilik olup olmadigmin analizinde ise Friedman testi kullanilmistir. Anlamlilik

diizeyi degerlendirilmesinde p<0.005 olarak alinmistir.
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Bulgular

Arastirma kapsamina alinan hastalarm dordii 36 yas ve {izeri grupta ve kadindir. Hastalarin besi
beden kitle indeksi hesaplamasma gore normal kilodadir. Hastalar soygecmislerinde herhangi bir
hastalik belirtmemistir. Hastalarda vaskiiler bir hastalik 6ykiisii bulunmamakla birlikte, {i¢ hastanin
hipertansiyon, sadece bir hastanin diyabetes mellitus'u vardir. Hastalarin dordii siirekli olarak ilag
kullanmaktadir. Hastalardan sadece biri 5 yildir sigara kullanmaktadir. Hastalar; sol hemipleji,
travmatik parapleji, trafik kazasi, talamik hematom, koroner arter hastalig, parapleji-basing yaras: ve
basing yarasi tanilari ile hastaneye yatirilmistir. Calisma kapsamina alman yedi hastadaki ondort
yarasakral bolge (5), femurun biiyiik torakanteri (3), torakal omur (2), gluteal bolge (2), uyluk (1) ve
iskial tuberosit (1) seklinde yerlesim gostermistir.

Calismamizda III. ve IV. evre basing yaralarinin alan, eksuda miktar1 ve derinlik degiskenleri
ortalamalarinin baslangictan (birinci terapi) bitise (sekizinci terapi) kadar olan Olclimler arasindaki
fark istatiksel olarak anlamli bulunmamistir (p>0.05). PUSH puan ortalamalarmmn baglangic ve

bitisolciimleri arasindaki fark ise istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.01).

Tablo 2: Basing Yaralarimin Alan, Eksuda, Derinlik ve PUSH Toplam Puan Olgiimleri

Alan Eksuda Derinlik Toplam PUSH Puan
¥£SS X2, p ¥£SS X2, p X£SS X2, p X+85 X2, p

1. Olgiim | 40.98+50.81 0.00+0.00 2,20+1,38 11,00+2,41
2. Ol¢iim | 38.47+45.07 0.07+0.26 2,18+1,24 11,14+2,41
3. Olgiim | 36.18+41.84 0.35+0.49 2,10+1,42 11,50+2,34
4. Olgiim | 35.43+37.43 | X2=8.99 | 0.92+1.00 | X?=68.69 | 4,35+9,19 | X2=19.35 | 12,21+2,22 | X*=67.76
5. Olciim | 36.13+37.73 | p=0.25 | 1.35+0.92 | p=0.25 | 2,10+1,40 | p=0.007 | 12,71+2,30 | p=0.001
6. Olciim | 35.67+38.36 1.50+1.00 2,05+1,43 12,71+2,09
7. Olgﬁm 36.57+41.00 1.57+1.50 1,88+1,27 12,78+1,88
8. Olciim | 34.89+38.69 1.78+1.50 1,88+1,26 13,00+1,79

Calismada yaralarn  dokuzunda vyara alani, Dbaslangic Olglimiine gore kiigiilme
gostermistir(Sekill). Yaralarin altisinda genel doku tipinde bir degisme goriilmemistir. Yaralarin
onunda yara derinliginde azalma saptanmistir. Yaralarin on birinde yara yatagmdaki nekrotik doku
miktarmda baslangica gore azalma gergeklesmistir(Sekil 2 ve 3).

Basing yaralarmnin 13’{inde baslangig kiiltiir sonuglarinda iireme saptanmis (agirlikli olarak E.Coli
ve Pseudomonas aeruginosa iiremesi) sadece bir yarada {ireme saptanmamustir. Terapinin ortasmda
ve sonunda alinan yara kiiltiir sonuglar1 baslangi¢ sonuglari ile aymidir. III. ve IV. evre basmng yarasi
olan hastalarda baglangic hemoglobin ve serum albumin degerleri ile bitis hemoglobin ve serum

albumin degerleri arasmdaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p>0.05).
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Sekil 1.1 Birinci Terapi Oncesi Yara Goriiniimii

Sekil 1.2 Sekizinci Sonrasi Yara

GoOriiniimii

Terapi

Sekil 2.2 Sekizinci Terapi Sonrasi Yara
Goriintimii
Hl\li]hlm‘l‘ll‘m\ \Mlli\ (111N o 1o 20 22 23 2
14 15 16 17 18 %
Sekil 3.1 Birinci Terapi Oncesi Yara Goriiniimii | Sekil 3.2 Sekizinci Terapi Sonrasi Yara
Goriiniimii

Calismada basing yarasinin yerlesim gosterdigi alanin duyussal 6zellikleri nedeni ile 7 hastadan

sadece ikisi bakimin 1. saatinde ve 24. saatinde agr1 duyduklarini belirtmis ancak siddetini

degerlendirememislerdir.
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