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Özet 

 

Amaç: Bu çalışma, basınç yaralarının bakımında kullanılan Topikal Negatif Basınç Terapisi'nin III. ve IV. evre 

basınç yaralarının iyileşmesi üzerine etkisini değerlendirmek amacıyla yarı deneysel olarak yapılmıştır.   

Yöntem: Çalışma, Ankara’daki bir üniversite ve iki devlet hastanesi olmak üzere üç hastanede toplam yedi 

hastadaki 14 III. ve IV. evre basınç yarası ile gerçekleştirilmiştir. Çalışmada veriler, araştırmacı tarafından 

hazırlanan ve hastaların sosyo-demografik bilgileri ve basınç yarası gelişimini etkileyebilecek özellikleri içeren 

Tanıtıcı Bilgiler Formu,  basınç yaralarının değerlendirilmesi için Basınç Yarası İyileşme İzlem Çizelgesi ve hastaların 

işleme bağlı ağrı düzeylerini belirlemek amacıyla Wong-Baker Ağrı Skalası aracılığı ile toplanmıştır. Verilerin 

analizinde, ortalama, standart sapma, yüzdelik, Wilcoxon eşleştirilmiş iki örnek testi, McNemar ve Friedman 

testlerinden yararlanılmıştır. 

Bulgular: Araştırmada yara üzerine uygulanan sekiz Topikal Negatif Basınç Terapisi sonunda (iki hafta) III. ve 

IV. evre basınç yaralarının dokuzunda yara alanında başlangıç ölçümüne göre küçülme görülmüştür. Altı yarada 

doku tipinde bir değişme görülmemiş, 10 yarada yara derinliğinde azalma saptanmış ve 11 yarada başlangıçta 

yara bölgesinde var olan nekrotik dokuda azalma belirlenmiştir. Alan, eksuda ve derinlik değişkenleri, başlangıç 

ve bitiş puan ortalamaları arasındaki fark istatistiksel olarak anlamlı bulunmuştur (p<0.01).  

Sonuç: Araştırmadan elde edilen sonuçlara dayanarak, Topikal Negatif Basınç Terapisi’nin III. ve IV. evre basınç 

yaralarının iyileşmesinde etkili bir yöntem olduğu söylenebilir.  
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Anahtar Sözcükler: Hemşirelik bakımı, Basınç yarası, Yara iyileşmesi, Negatif Basınçlı 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 III 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 TherapyÖzet 

 
 

 

Giriş 

 

Basınç yaraları, hastaların hastaneye temel yatış nedenine ek olarak ortaya çıkan, önlenebilir ve 

önemli bir sağlık sorunudur.  Basınç yarası; dokuların uzun süreli basınç altında kalmasına bağlı 

olarak gelişen ve sıklıkla vücudun kemik çıkıntılarının üzerinde gözlenen iskemik doku yıkımı ve 

buna bağlı doku kaybı olarak tanımlanmaktadır1. 

Çağımızda, bilim ve teknolojideki gelişmelere rağmen basınç yaraları, özellikle yatağa bağımlı 

hastaların bakımında güncelliğini korumaktadır ve hemşirelik bakım uygulamalarının odağında yer 

almaktadır. Basınç yaralarının bakım ve tedavisi için hastaların hastanede daha uzun süre yatması; 

daha fazla iş gücü istihdam edilmesi, hastalığa bağlı maliyetin artması, sekonder enfeksiyonlara 

yatkınlığın artması ve komplikasyonlara bağlı ölüm riskinin artması ile sonuçlanabilmektedir2,3,4,5,6,7. 

Bunların yanı sıra; basınç yaralarının bakım ve tedavisinin güç olması ve iyileşmenin uzun sürmesi, 

hasta için ağrı verici bakım ve tedavi seçeneklerini içermesi ve günlük yaşam aktivitelerini kısıtlayıcı 

bir bakım sürecinin olması bireyin yaşam kalitesini de olumsuz etkilemektedir. Sonuçta uzayan bakım 

ve tedavi süreci, başta tüm sağlık ekibi olmak üzere bakımda öncelikli sorumluluğu üstlenmiş olan 

hemşire, hasta ve hasta yakınları için zor ve yorucu olmaktadır.3, 8- 11 

Basınç yaralarının yaygınlığını ve görülme sıklığını tam olarak belirleyebilmek güçtür. Görülme 

sıklığı, incelenen hasta grubuna göre değişiklik göstermektedir. Bununla birlikte, literatürde 

hastaneler ve toplum sağlığı hizmetlerinin yürütüldüğü klinikler için görülme sıklığı %3 ile %10 

arasında, akut bakım klinikleri için %2.7 ile %29 arasında12,13, yoğun bakım üniteleri için %2.2–23.9 

arasında ve evde bakım hizmetleri veren merkezler için %0-17 arasındadır.14 Basınç yaralarının 

yaygınlığına ve görülme sıklığına ilişkin yurt dışında çok sayıda çalışma bulunmasına rağmen 

Türkiye'de konu ile ilgili yapılmış kapsamlı bir çalışma yoktur ancak farklı kurumlarda yürütülen 
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çalışma sonuçları mevcuttur. Hug ve ark.5 922 hasta üzerinde yaptıkları çalışmada  basınç yarası 

prevelansı %7.2, Uzun ve Tan’ın15 344 hasta üzerinde yaptıkları çalışmada prevelans % 11.6, İnan ve 

Öztunç’un16 404 hasta ile gerçekleştirdikleri çalışmada prevelans %10.4 ve  Ülker Efteli  ve Yapucu 

Günes'in 17 98 yoğun bakım hastası ile yaptıkları çalışmada insidans %28.6 olarak bulunmuştur. 

Gerek basınca bağlı oluşan yaraların görülme sıklığının yüksek olması, gerekse bakım ve tedavi 

süresince hasta, hasta yakını ve sağlık personelinin yaşadığı güçlükler göz önüne alınınca sunulan 

sağlık hizmetlerinin temel amacı yaranın oluşmasını engellemek olmalıdır. Bu nedenle basınç 

yaralarını önlemeye yönelik girişimler, hastanın kişisel özellikleri ve yara açılmasına neden olan 

etiyolojik faktörler göz önünde bulundurularak dikkatlice planlanmalıdır. 

Hemşirelerin basınç yaralarının oluşmasına neden olan faktörleri bilmeleri ve bu faktörleri 

azaltmaya yönelik bir bakım planlamaları gerekmektedir. Bunun yanında basınç yaralarının tedavi 

sürecinde üstlendikleri sorumluluk sadece önlemeye yönelik girişimlerin planlanması ile sınırlı 

değildir. Hemşirelerin oluşması engellenememiş yaraların etkin yöntemler ile tedavisi ve bakımında 

da sorumlulukları vardır.Hemşirelerden bu kapsamda beklenen, son yıllarda basınç yaralarının 

tedavisinde ağırlıklı olarak kullanılmaya başlanan etkin, maliyeti düşük ve komplikasyonların en aza 

indirildiği modern bakım yöntemlerini takip etmeleridir18. 

Topikal Negatif Basınç Terapisi (TNBT) ya da diğer adıyla vakum yardımlı kapamayöntemi 

(Vacum Assisted Closure) özellikle ileri evre kabul edilen yaraların tedavisinde son yıllarda 

kullanılmaya başlanan modern tedavi yöntemlerinden biridir.18 -24 Günümüzde III. ve IV. evre basınç 

yaralarının tedavisinde de kullanılmaya başlanan bu yöntem 1990’ lı yıllarda Morykwas ve Argenta 

tarafından tanımlanmıştır20. TNBT yara bölgesinde nemli kapalı bir alan oluşturarak granülasyon 

dokusu oluşumunu uyarmaktadır. Uygulanan negatif basınç hücre zedelenmesine bağlı olarak 

interstisiyal mesafede biriken fazla eksudayı ve bölgede var olan bakterileri ortamdan 

uzaklaştırmaktadır. Negatif emme basıncı sayesinde bölgeye olan kan akımı artmaktadır. Son yıllarda 

basınç yaralarının tedavisinde geleneksel yöntemlerin dışında kullanılmaya başlanan TNBT ve diğer 

modern yöntemler gerek hastaya daha az rahatsızlık vermeleri ve gerekse yara iyileşme hızını 

artırmaları nedeniyle tercih edilmektedir22,23,25-27. Bu nedenle basınç yaralarının bakımında anahtar role 

sahip hemşirelerin basınç yaralarının bakımda tercih edilen bu yönteme ilişkin farkındalıklarını 

artırmaları beklenmektedir. Aynı zamanda hemşirelerden, bu yönteminin, etkinliğine ve hastada 

meydana getirdiği değişimlere, ilişkin çalışma sonuçlarını takip etmeleri de beklenilebilir. 

TNBT' nin kronik yaraların iyileşmesi üzerindeki etkinliğine ilişkin çalışmaların olduğu 

görülmektedir.26, 28 -31 Ancak bu yöntemin, basınç yaralarının bakım-tedavisinde kullanımına ilişkin 

daha fazla bilgiye ihtiyaç duyulmaktadır. Çalışmanın sonuçlarının özellikle ileri evre basınç 

yaralarının bakımında TNBT nin kullanımına ilişkin bilimsel kanıt oluşturmak üzere güncel veri 

sağlayacağı düşünülmektedir. Bu çalışmada temel olarak; basınç yaralarının bakımında kullanılan 

Topikal Negatif Basınç Terapisi'nin III. ve IV. evre basınç yaralarının iyileşmesi üzerine etkisini 

değerlendirmek amaçlanmıştır.  

 

Araştırmanın Hipotezleri 

Bu araştırmada aşağıdaki hipotezler test edilmiştir. 

H1: III. ve IV. evre basınç yaralarında; TNBT, yaranın derinliğini azaltır. 

H2: III. ve IV. evre basınç yaralarında; TNBT, yara alanını küçültür. 

H3: III. ve IV. evre basınç yaralarında; TNBT, yaradaki eksuda miktarını azaltır.  
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Gereç ve Yöntemler 

 

Araştırmanın Şekli 

Bu çalışma, TNBT yönteminin III. ve IV. evre basınç yaralarının iyileşmesi üzerine etkisini 

değerlendirmek amacı ile yarı deneysel (tek gruplu ön test-son test tasarım)olarak yapılmıştır. 

Çalışma 01 Haziran 2006- 30 Ocak 2009 tarihleri arasında, Ankara’daki bir üniversite ve iki devlet 

hastanesi olmak üzere toplam üç hastanede (Ankara Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Eğitim ve 

Araştırma Hastanesi, Hacettepe Üniversitesi Onkoloji Hastanesi, Sağlık Bakanlığı Atatürk Eğitim ve 

Araştırma Hastanesi) toplam 7 hastadaki 14 III. ve IV. evre basınç yarası ile gerçekleştirilmiştir. 

Araştırmanın yapıldığı iki devlet hastanesinde, basınç yarası gelişme riskinin değerlendirilmesi için 

risk değerlendirme araçlarının çok fazla kullanılmadığı ancak üniversite hastanesinde risk 

değerlendirme araçlarının etkin olarak kullanıldığı görülmüştür. Her üç hastane de basınç yaralarının 

bakımları, hemşireler ya da asistan doktorlar tarafından, hazır yara kapatma örtüleri, bu malzemelerin 

olmadığı durumda ise geleneksel gazlı bez-serum fizyolojik pansumanı ile gerçekleştirilmektedir. 

 

Veri Toplama Araçları 

Araştırma verilerinin toplanmasında aşağıda belirtilen formlar kullanılmıştır: 

Tanıtıcı Bilgiler Formu; araştırma örneklemine alınan hastalara ait tanıtıcı bilgileri toplamaya 

yönelik bu form, araştırmacı tarafından basınç yarası ile ilişkisi olabileceği düşünülen faktörler göz 

önüne alınarak oluşturulmuştur. Form, hastaların yaş, eğitim durumu, alışkanlıkları, özgeçmişi, soy 

geçmişi, var olan hastalıkları, hemoglobin ve serum albumin düzeyleri gibi bilgileri içermektedir. 

Basınç Yarası İyileşme İzlem Çizelgesi (PUSH Tool);Ulusal Basınç Ülseri Tavsiye Paneli-National 

Pressure Ulcer Advisory Panel32 tarafından basınç yarası iyileşme sürecini izlemek amacıyla 

geliştirilmiştir. Çalışmanın uygulaması esnasında bu çizelge, basınç yaralarının gelişiminin 

izlenmesinde kullanılmıştır. Çizelge yardımıyla; yaranın alanı (uzunluk x genişlik (cm2 cinsinden), 

eksuda miktarı, yara yatağındaki dokunun tipi ve iyileşme durumu takip edilmiştir. Basınç 

yaralarının izleminde, aşağıdaki PUSH değerlendirme tablosu kullanılmıştır. Türkiye’de yara 

iyileşmesinin değerlendirilmesinde kullanımı sıklıkla tercih edilen bu aracın ülkemizde yapılmış 

geçerlilik ve güvenirlilik çalışması bulunmamaktadır (Tablo 1). 

Wong-Baker Ağrı Skalası; Dr. Donna Wong and Connie M. Baker tarafından geliştirilen 

skala,hastaların işleme bağlı ağrı düzeylerini belirlemek amacıyla kullanılan “0-ağrı yok” ’ dan“5-

dayanılmaz ağrı”ya kadar yüz ifadelerinin derecelendirilmesini içeren ölçme aracıdır. Ağrı 

değerlendirilmesinde sıklıkla kullanımı tercih edilen aracın ülkemizde yapılmış geçerlilik ve 

güvenirlilik çalışması bulunmamaktadır. 

Yara Değerlendirilmesi: Çalışmada TNBT uygulaması öncesinde yaranın anatomik yeri, 

değerlendirilmiş ve fotoğrafları dijital fotoğraf makinesi aracılığıyla çekilmiştir (Yaraların fotoğrafları 

hep aynı açıdan aynı fotoğraf makinası ile ve aynı mesafeden (10 cm uzaklıktan) çekilmiştir). Yaranın 

derinlik ölçümü tek kullanımlık, steril kültür çubukları kullanılarak, yaranın en derin yerinden 

yapılmış ve sonuç cm cinsinden belirlenmiştir. Yara alanının değerlendirilmesi için dijital fotoğraf 

makinesi aracılığı ile her bir bakım sırasında çekilen fotograflar bilgisayar ortamına aktarılmıştır. 

Daha sonra bu yaraların genel alan ve nekrotik doku alan ölçümleri JAVA tabanlı dijital görüntü 

işleme ve analiz programında, anatomi ve üç boyutlu rekonstrüksiyon alanında uzman bir öğretim 

üyesi tarafından hesaplanmıştır. Yara doku tipinin ve bu dokudaki gelişmenin değerlendirilmesi için, 
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bir entorostomal bakım hemşiresi, bir yara bakım hemşiresi ve yara alanında uzman bir plastik 

cerrahtan uzman görüşü alınmıştır. Yara yatağında ağırlıklı dokunun özellikleri; canlı, parlak kırmızı 

doku tipi “Sağlıklı Granülasyon Dokusu” ve mat, soluk pembe ve/veya koyu kırmızı doku tipi 

“Sağlıksız Granülasyon Dokusu” olarak değerlendirilmiştir.  

 

Tablo 1: PUSH Değerlendirme Tablosu 

 

Uzunluk x Genişlik  

(cm2 cinsinde) 

0 

0 

1 

< 0.3 

2 

0.3 – 0.6 

3 

0.7 – 1.0 

4 

1.1 – 2.0 

5 

2.1 – 3.0 

 6 

3.1 – 4.0 

7 

4.1 – 8.0 

8 

8.1 – 12.0 

9 

12.1 – 24.0 

10 

> 24.0 

Eksuda Miktarı 0 

Yok 

1 

0-50 cc 

2 

50-100 cc 

3 

100 cc ve üzeri 

  

Doku Tipi 0 

Kapalı 

1 

Epitel Dokusu 

2 

Granulasyon Dokusu 

3 

Kabuklaşmış Doku 

4 

Nekrotik doku 

 

 

Uygulama 

TNBT 1995 yılından bu yana yara bakımında kullanılan girişimsel olmayan bir yöntemdir. Bu 

yöntem; yaranın iyileşmesini desteklemek üzere yara dokusuna subatmosferik ya da negatif basınç 

uygulanması esasına göre çalışmaktadır. 33- 35 

TNBT poliüretan köpük bir sünger, bağlantı tüpü, toplama kabı ve emme basıncı ayarlanabilir bir 

vakum uygulama aracından oluşmaktadır. TNBT uygulamasında köpük sünger hastanın yarasının 

büyüklüğüne göre kesildikten sonra yara kavitesi içine yerleştirilir. İkinci adımda bağlantı tüpünün 

bir ucu ya köpük sünger kapama materyalinin içine ya da üzerine paralel olarak yerleştirilir. Daha 

sonra köpük materyal ve bağlantı tüpünün tespiti transparan film bir örtü ile gerçekleştirilir ve hava 

geçirmez kapalı bir ortam oluşturulur. Bağlantı tüpünün diğer ucu yaradaki eksudanın toplanacağı 

yer olan toplama kabı ile birleştirilir ve toplama kabı vakum uygulama aracına yerleştirilir. Yaranın 

özelliğine göre vakum uygulama aracı yolu ile 50- 200 mmHg’lık negatif emme basıncı sürekli ya da 

aralıklı (5 dakika açık 2 dakika kapalı) modda uygulanabilir. Vakum uygulama aracı yolu ile 

uygulanan negatif emme basıncı, yara kavitesi içine yerleştirilmiş bulunan köpük sünger materyal 

yolu ile yaranın tüm yüzeylerine eşit olarak dağıtılmaktadır. 33,35-38 

Bu çalışmada, araştırmacı tarafından TNBT yöntemi ile her bir yaraya8 terapi/bakım 

uygulanmıştır. Bir terapi; yaraya TNBT yöntemi ile bakım uygulanmasının başından bir sonraki 

TNBT uygulamasının başlangıcına kadar geçen 48 saatlik süreyi ifade etmektedir. TNBT yöntemine 

ilişkin rehberlerde  basınç yaralarının bakımına  ve ortalama iyileşme süresine ilişkin özel uygulama 

önerilerinin bulunmaması nedeniyle bu araştırmada yaradaki değişimi izeleyebilmek için, 

literatürdeki çalışma sonuçları göz önüne alınarak TNBT yöntemi 8 kez uygulanmıştır.26, 28-31 

TNBT yöntemi ile yara bakımına başlamadan önce terapilerin ortasında ve 8 terapinin sonunda 

yaradan sürüntü kültürü örneği alınmıştır. Ayrıca yönteme bağlı hastaların serum 

albümin/hemoglobin düzeylerindeki değişimin değerlendirilebilmesi için uygulamaya başlamadan 

önce ve uygulamanın sonunda kan örneği alınmıştır.  

 

Aşağıda TNBT yönteminin uygulanmasında izlenen süreç yer almaktadır. 

 Terapi Öncesi: Yatarak tedavi gören hastaların basınca bağlı oluşan yaraları, hastaların hekimi 

ve araştırmacı tarafından evrelendirilmiştir. Bu işlemden sonra bireye, araştırma hakkında bilgi 
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verilmiş ve katılım için yazılı onamı alınmıştır. Araştırmaya katılmayı kabul eden hastalar için tanıtıcı 

bilgiler formu doldurulmuştur.  

 1. Terapi:TNBT uygulamasına başlamadan önce tüm yara ve yara çevresi dokuları  %0.9 NaCl 

solusyonu ile yıkanmış ve steril gazlı bezler yardımı ile tampone edilerek kurulanmıştır. Sonraki 

aşamada yara kavitesi köpük materyalle tamamen doldurularak üzeri şeffaf, yapışkan poliüretan bir 

örtü yardımı ile kapatılmış ve bağlantı tüpüaracılığı ile vakum uygulama aracına bağlantısı 

gerçekleştirilmiştir. TNBT yönteminde ilk 48 saat vakum uygulama aracının basıncı 125 mmHg ve 

modu yara yüzeyine aralıksız basınç uygulanacak modda ayarlanmıştır. TNBT yöntemi ile yara 

bakımının 1. ve 24. Saatlerinde ağrı skalası ile hastaların ağrı düzeyleri değerlendirilmiştir. 

 Sonraki Terapiler(2.-8. terapiler): Sonraki yedi terapide birinci terapide uygulanan yara bakım 

uygulamaları aynen devam ettirilmiş uygulamanın 1. ve 24. saatlerinde ağrı skalası ile hastaların ağrı 

düzeyleri değerlendirilmiştir. Bu terapilerde farklı olarak ilk 48 saat sonrasında vakum uygulama 

aracının basıncı  125 mmHg ve modu yara yüzeyine aralıklı basınç uygulanacak modda ayarlanmıştır 

(Bu modda vakum 5 dakika açık 2 dakika kapalıdır). 

 TNBT sonlandırılması: Çalışma, yara alanına TNBT yöntemi ile 8. terapi  uygulandıktan sonra 

sonlandırılmıştır. Yaraların sonraki bakımları hastane personeli tarafından,  hastanenin normal bakım 

protokolüne göre devam ettirilmiştir. 

Araştırmanın Etik Boyutu  

Çalışmanın gerçekleştirilebilmesi için Hacettepe Üniversitesi Tıp Fakültesi Klinik ve İlaç 

Araştırmaları Yerel Etik Kurulundan (LUT 07/19-12)yazılı izin alınmıştır. Ayrıca çalışmanın 

gerçekleştirildiği hastanelerin başhekimliklerinden yazılı izin alınmış ve kurum hemşirelik 

müdürlükleri ile görüşülerek çalışma ile ilgili bilgi verilmiştir. Araştırmaya katılan ve III. ve IV. evre 

basınç yarası olan hastalardan / yasal vasilerinden, araştırmaya katılmaya gönüllü olduklarına ilişkin 

yazılı onam alınmıştır. 

Bu çalışma, hem hasta hem de araştırmanın yürütüldüğü hastanelere ek bir maliyet 

getirmemiştir. Çalışmanın giderleri Hacettepe Üniversitesi Bilimsel Araştırmalar Birimi (Proje 

No:07D06403001) ve araştırmacının kendisi tarafından karşılanmıştır. 

Araştırmanın Sınırlılıkları 

Çalışmada; TNBT yöntemi ile bakım verilenyara sayısının azlığı, yaralarda mikroorganizmaların 

üreyip üremediğinin saptanmasında sadece sürüntü kültürünün alınmış olması, kolonizasyon ve 

enfeksiyon gelişimi yönünden değerlendirmenin yapılamamış olması, yaralara debritman yapılmamış 

olması ve TNBT yöntemi ilebakımın en fazla 8 terapi olacak şekilde uygulanması araştırmanın 

sınırlılığıdır. 

Verilerin Değerlendirilmesi 

Veriler araştırmacı tarafından kodlandıktan sonra SPSS 11.0 for Windows bilgisayar programına 

aktarılmış ve gerekli analizler bu programda yapılmıştır. Tanıtıcı bilgiler formundaki verilerin frekans 

dağılımları verilmiştir. Basınç yarası iyileşmesinin değerlendirilmesi aşamasında elde edile verilerin 

analizinde, ortalama, standart sapma, yüzdelik, bağımlı iki ölçüm arasındaki nicel değişkenler 

açısından farklılık olup olmadığının tespiti için Wilcoxon (Bonferroni düzeltmesi yapılmıştır) 

eşleştirilmiş iki örnek testi, nitel değişkenlerin başlangıç ve bitiş ölçümleri arasındaki farklılığı ortaya 

koymak için McNemar testi kullanılmıştır. Değişkenlerin zaman içerisindeki değişimleri arasında 

istatistiksel olarak farklılık olup olmadığının analizinde ise Friedman testi kullanılmıştır. Anlamlılık 

düzeyi değerlendirilmesinde p<0.005 olarak alınmıştır.  
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Bulgular 

 

Araştırma kapsamına alınan hastaların dördü 36 yaş ve üzeri grupta ve kadındır. Hastaların beşi 

beden kitle indeksi hesaplamasına göre normal kilodadır. Hastalar soygeçmişlerinde herhangi bir 

hastalık belirtmemiştir. Hastalarda vasküler bir hastalık öyküsü bulunmamakla birlikte, üç hastanın 

hipertansiyon, sadece bir hastanın diyabetes mellitus’u vardır. Hastaların dördü sürekli olarak ilaç 

kullanmaktadır. Hastalardan sadece biri 5 yıldır sigara kullanmaktadır. Hastalar; sol hemipleji, 

travmatik parapleji, trafik kazası, talamik hematom, koroner arter hastalığı, parapleji-basınç yarası ve 

basınç yarası tanıları ile hastaneye yatırılmıştır. Çalışma kapsamına alınan yedi hastadaki ondört 

yarasakral bölge (5), femurun büyük torakanteri (3), torakal omur (2), gluteal bölge (2), uyluk (1) ve 

iskial tuberosit (1) şeklinde yerleşim göstermiştir. 

Çalışmamızda III. ve IV. evre basınç yaralarının alan, eksuda miktarı ve derinlik değişkenleri 

ortalamalarının başlangıçtan (birinci terapi) bitişe (sekizinci terapi) kadar olan ölçümler arasındaki 

fark istatiksel olarak anlamlı bulunmamıştır (p>0.05). PUSH puan ortalamalarının başlangıç ve 

bitişölçümleri arasındaki fark ise istatistiksel olarak anlamlı bulunmuştur (p<0.01).  

 

Tablo 2: Basınç Yaralarının Alan, Eksuda, Derinlik ve PUSH Toplam Puan Ölçümleri 

 

 
Alan Eksuda Derinlik Toplam PUSH Puan 

±SS X2  , p ±SS X2  , p ±SS X2 , p ±SS X2, p 

1. Ölçüm  40.98±50.81 

X2 8.99 

p 0.25 

0.00±0.00 

X268.69 

p 0.25 

2,20±1,38 

X219.35 

p 0.007 

11,00±2,41 

X267.76 

p0.001 

2. Ölçüm  38.47±45.07 0.07±0.26 2,18±1,24 11,14±2,41 

3. Ölçüm  36.18±41.84 0.35±0.49 2,10±1,42 11,50±2,34 

4. Ölçüm  35.43±37.43 0.92±1.00 4,35±9,19 12,21±2,22 

5. Ölçüm  36.13±37.73 1.35±0.92 2,10±1,40 12,71±2,30 

6. Ölçüm  35.67±38.36 1.50±1.00 2,05±1,43 12,71±2,09 

7. Ölçüm  36.57±41.00 1.57±1.50 1,88±1,27 12,78±1,88 

8. Ölçüm  34.89±38.69 1.78±1.50 1,88±1,26 13,00±1,79 

 

Çalışmada yaraların dokuzunda yara alanı, başlangıç ölçümüne göre küçülme 

göstermiştir(Şekil1). Yaraların altısında genel doku tipinde bir değişme görülmemiştir. Yaraların 

onunda yara derinliğinde azalma saptanmıştır. Yaraların on birinde yara yatağındaki nekrotik doku 

miktarında başlangıca göre azalma gerçekleşmiştir(Şekil 2 ve 3). 

Basınç yaralarının 13’ünde başlangıç kültür sonuçlarında üreme saptanmış (ağırlıklı olarak E.Coli 

ve Pseudomonas aeruginosa üremesi) sadece bir yarada üreme saptanmamıştır. Terapinin ortasında 

ve sonunda alınan yara kültür sonuçları başlangıç sonuçları ile aynıdır. III. ve IV. evre basınç yarası 

olan hastalarda başlangıç hemoglobin ve serum albumin değerleri ile bitiş hemoglobin ve serum 

albumin değerleri arasındaki fark istatistiksel olarak anlamlı bulunmamıştır (p>0.05). 
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Şekil 1.1 Birinci Terapi Öncesi Yara Görünümü Şekil 1.2 Sekizinci Terapi Sonrasi Yara 

Görünümü 

 

 

 

Şekil 2.1 Birinci Terapi Öncesi Yara Görünümü Şekil 2.2 Sekizinci Terapi Sonrasi Yara 

Görünümü 

  

 

Şekil 3.1 Birinci Terapi Öncesi Yara Görünümü Şekil 3.2 Sekizinci Terapi Sonrasi Yara 

Görünümü 

  

Çalışmada basınç yarasının yerleşim gösterdiği alanın duyuşsal özellikleri nedeni ile 7 hastadan 

sadece ikisi bakımın 1. saatinde ve 24. saatinde ağrı duyduklarını belirtmiş ancak şiddetini 

değerlendirememişlerdir. 
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