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Amac: Bu ¢alismada yataga bagiml hastalarda ba-
sI yaralarini 6nlemek igin kullanilan havall yatak ve
koyun postu uygulamalarinin etkinliginin degerlendi-
rilmesi amagclandi.

Gerec ve Yontem: Arastirma 6zel bir hastanenin
yogun bakim Unitesinde yatan, yataga bagimli 30
deney, 30 kontrol grubu olmak Uzere toplam 60 has-
ta ile yapildi. Deney grubunda koyun postu, kontrol
grubunda ise havall yatak kullanildi. Veri toplama
araci olarak hasta sorgulama formu ve Waterlow ba-
si yarasi riskini degerlendirme 6lcegi kullanildi. Elde
edilen veriler, SPSS paket programinda, aritmetik
ortalama, yizdelik, ki-kare, Mann-Whitney U-testi, t-
testi ve korelasyon analizi ile degerlendirildi.

Bulgular: Cinsiyet, obezite/kaseksi, kronik hastalik
varligi, kan degerleri ve kan biyokimyasi, masaj yap-
ma ve egzersiz uygulatma agisindan gruplar arasin-
da anlamli fark bulunamazken (p>0.05), 6dem varli-
g1, pozisyon degistirme ve prognoz agisindan an-
lamli fark vardi (p<0.05). Kontrol grubunda mortalite-
nin, 6dem gelisiminin ve pozisyon degisimi yapilabi-
len hastalarin daha fazla oldugu belirlendi. Kontrol
grubundaki olgularin %60’ina steroid/antienflamatu-
var ilag kullanildi (p<0.05). Deney ve kontrol grubun-
da Waterlow &lcegine gére basi yarasi riski agisin-
dan anlamh fark bulunamazken (p>0.05), basi yara-
sI olusumu acisindan anlamh fark bulundu
(p<0.001). Deney grubunda hicbir hastada basi ya-
rasi gérilmezken, kontrol grubu hastalarinin
%30’unda basi yarasi olustugu gézlendi.

Sonuc: Yataga bagimli hastalarda basi yaralarini
engellemede koyun postu kullaniminin havali yatak
kullanimindan daha etkili oldugu saptandi.

Anahtar Sézctlikler: Yatak/standart; hasta bakim plani; ba-
si Ulseri/bakim/koruma ve kontrol.

Objectives: This study was performed in order to
determine for sheep skin and air bed practice’s
effective in prevention of pressure sore in bedridden
patients.

Materials and Methods: Thirty patients in the test
group and thirty patients in control group who were
dependent on bed totally sixty patients in a Private
Hospital intensive Care Unit involved in the study. In
test group was used sheep skin and in control group
was used air bed. We used form which is about
patient definition and Waterlow scale to collect the
data. The data were evaluated with SPSS packet
program, arithmetic average, Mann-Withney U, per-
centage, chi-square, t-test and corelation analysis.

Results: There were no differences between the
test group and the control group about gender, obe-
site/weakness or chronic disease, blood values,
blood biochemistry, massage and exercises
(p<0.05). But there were differences between their
position, eudema, and prognosis (p<0.05). Control
group had eudema and mortalite more than test
group. In control group sixty percent of the patients
used steroid drug. The useage of steroid drugs
made differences between the control and the test
group (p<0.05). Test group and control group had no
differences about Waterlow scale’s pressure sore
risk (p>0.05). We did not see pressure sore in any of
the patients in test group but thirty percent of the
patients had pressure sore in control group. This dif-
ferences meaningful about statistically (p<0.001).

Conclusion: Using sheep skin is more effective
than using air bed for prevention of pressure sore in
bedridden patients.

Key Words: Beds/standards; patient care planning;
pressure Ulcer/nursing/prevention & control.
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Basi yarasi lokalize doku hasar1 olup, kemik
cikintilar tizerindeki dokularin siirekli basing al-
tinda kalmas1 sonucu olusan iskemik nekroz ve
tilserasyondur."” Basi yaras: yatak dinlenmesi-
nin ve hareketsizligin bir komplikasyonu ola-
rak, basing artmasi ve basinin uzamasi sonu-
cunda, siirtiinme ve tahris gibi mekanik giicle-
rin de etkisiyle kemik ¢ikintilarinda doku hasa-
rina yol acan ve doku oliimiiyle sonuglanan is-
kemik yaradir.""

Bas1 yarasina neden olan faktorler; basi, stir-
tiinme ve tahris gibi dis etkenlerin yani sira bes-
lenme bozuklugu, yashlik, kan basinci, duyu
kaybi, hareketsizlik, inkontinans ve psikolojik
bozukluklar gibi i¢ etkenlerdir. Bas: yaras1 olu-
sumunda; ilaglar, kronik hastaliklar, dolasim
bozuklugu, dehidratasyon, kuru cilt, kiriklar,
yaslilik, inkontinans, malnutrisyon, uzun stireli
hareketsizlik, viicut direncinin diisiik olmasi,
duyusal bozukluklar, sigara kullanimi ve yata-
ga bagimli hastalarda sik pozisyon degisimi ya-
pilmamasi gibi risk faktorlerinin de bulunmasi
onemlidir.”*”

Bas1 yarasini onlemede 6ncelikle risklerin be-
lirlenmesi, mekanik-destek ajanlarinin (gesitli
pansuman malzemeleri, siinger ya da silikon jel-
den yapilmis yastik ya da silteler, haval yatak,
koyun postu gibi) kullanilmasi, cilt bakiminin ya-
pilmasi, dengeli beslenmenin saglanmasi ve basi
yarasi varsa erken tedavisi gerekmektedir.””

Bu calisma; yataga bagimli hastalarda basi
yaralarini 6nlemede havali yatak ve koyun pos-
tu uygulamalarinin etkinligini degerlendirmek
amaciyla yapildi

GEREC VE YONTEM

Arastirma 6zel bir hastanenin yogun bakim
uinitesinde, deneysel olarak yapildi. Arastirma-
nin evrenini uygulama kolaylig1 saglanan yo-
gun bakim tinitesinde, Nisan 2003-May1s 2004
tarihleri arasinda yatan hastalar olusturdu. Or-
neklem grubunu ise yataga bagimli olan, kan-
ser tanis1 almayan, kemoterapi uygulanmayan
ve alerji oykiisii olmayan, 50-74 yas arasindaki
hastalar olusturdu. Calismaya hastaneye yeni
yatan ve basi yarasi olmayan fakat Waterlow
basi yarasi risk degerlendirme oOlgegine gore
risk grubunda olan (10 puan ve {istii) hastalar
alindi. Hastalar basit rastlantisal yontemle, 30
deney ve 30 kontrol grubuna ayrildi. Kontrol
grubundaki hastalarda havali yatak, deney
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grubundaki hastalarda ise koyun postu kulla-
nild1.

Arastirma verileri, hasta tanilama formu ve
basi yaras riskini degerlendirmek igin kullani-
lan Waterlow 0lgegi araciigiyla toplandi. Wa-
terlow Olceginde hastanin viicut yapisi, cinsiye-
ti, yas1, miksiyon ve defekasyonu kontrol ede-
bilme durumu, cilt tipi, hareket kabiliyeti, istah
durumu, norolojik yetersizlikler, cerrahi giri-
simler, travma ve kullanilan baz ilaglar yer al-
maktadir. Hastalar, Waterlow 6l¢ek puani 10-14
olanlar “basi yarasi riski tasiyan”, 15-19 olanlar
“yiiksek riskli” ve 20-tistii “gok ytiksek riskli”
olarak degerlendirildi.

Kontrol ve deney grubundaki tiim hastalara
bas1 yaralarini 6nlemek icin iki saatte bir pozis-
yon degisimi (kontrendike degilse) ve genel
viicut bakimi yapildi, masaj uygulandi, yatak
icinde eklem hareket aciklig1 egzersizleri (Ran-
ge of motion=ROM) yaptirildi. Deney grubun-
daki hastalara yogun bakimdaki tedavileri sti-
resince koyun postu kullanildi, postlar, hasta-
nin tiim riskli bolgelerini kapsayacak sekilde,
iki koyun postu yan yana getirilerek yerlestiril-
di ve hastalar ¢iplak olarak postlar tizerine ya-
tirlld1. Postlar dogal koyun postlar1 olup tiy
uzunlugu 4-5 cm kadardi. Postlarin temizligi,
sterilizasyon acisindan yapilar1 uygun olmadi-
gindan yiin sampuaniyla yapild: ve ozellikle
postlarin tiiyleri arasina yabanct madde kagma-
masina ve 1slak olmamasina dikkat edildi. Post-
lar 1slandig1 veya kirlendigi zaman degistirildi
ve temizligi yapildi.

Kontrol grubundaki hastalara ise yogun ba-
kimdaki tedavileri siiresince havali yatak ve
tizerinde sadece yatak carsafi ve hasta pedi kul-
lanildi. Hastalar ¢iplak olarak yatirildi ve yatak
takimlar1 her giin degistirildi.

Uriner inkontinanst olan tiim hastalarda fo-
ley sonda, diskilama inkontinansi olan hastalar-
da ise hasta pedleri kullanildi ve diizenli bakim-
lar1 yapildi. Kontrol ve deney grubundaki has-
talar genel durumlarina gore hekim, diyetisyen
isbirligi ile belirlenen enteral tirtinlerle gtinliik
kalori, vitamin, protein, mineral ihtiyacina gore
beslendi.

Arastirmanin etik yonii
Calisma Oncesi Marmara Universitesi Tip

Fakiiltesi Arastirma Etik Kurulu'ndan onay
alind1. Uygulama Oncesi, hasta (suuru aciksa)
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ve hasta yakinlarina ¢alisma hakkinda bilgi ve-
rildi, calismanin amaci anlatild1 ve yazili onay
alindiktan sonra uygulamaya baglandi.

Verilerin degerlendirilmesi

Veriler, Statistical Package for Social Sciences
(SPSS) paket programu kullanilarak, aritmetik
ortalama, ytizdelik dagilimi, ki-kare, Mann-
Whitney U-testi, t-testi ve korelasyon analizi ile
degerlendirildi.

BULGULAR

Cinsiyet, 6dem, obezite/kaseksi veya kronik
hastalik varligi, pozisyon degisimi, prognoz,
masaj ve ROM uygulama agisindan kontrol ve
deney grubu arasindaki fark Tablo I'de gosteril-
di. Kontrol ve deney grubu arasinda cinsiyet,
obezite/kaseksi veya kronik hastalik varligs,
masaj ve ROM uygulama agisindan anlaml
fark bulunamazken (p>0.05), 6dem varligi, po-

TABLO 1
Bireysel 6zellikler acisindan kontrol ve deney grubu arasindaki fark (n=60)
Veriler Deney grubu Kontrol grubu Toplam b 4
Say1  Yiizde Say1  Yiizde Say1  Yiizde

Cinsiyet

Kadin 15 50.0 17 56.7 32 53.3

Erkek 15 50.0 13 43.3 28 46.7 0.268 0.605%
Odem

Var 23 76.7 29 96.7 52 84.7

Yok 7 23.3 1 3.3 8 153 5.192 0.023**
Obezite

Var 9 30.0 11 36.7 20 33.4

Yok 21 70.0 19 63.3 40 66.6 0.300 0.785%
Kaseksi

Var 1 3.3 1 3.3 2 6.6

Yok 29 96.7 29 96.7 58 93.4 0.000 1.000%
Kronik hastalik

Yok 10 33.3 12 40.0 22 36.6

DM 10 33.3 7 233 17 26.8

HT 1 3.3 3 10.0 4 6.6

DM+HT 4 6.7 8 26.7 12 16.7

KY 1 3.3 - - 1 3.3

KBY 4 6.7 - - 4 6.7

Siroz 1 3.3 - - 1 3.3 6.404 0.380%
Pozisyon

Verilen 17 56.7 26 86.7 43 71.7

Verilmeyen 13 43.3 4 13.3 17 28.3 6.648  0.0107**
Masaj

Uygulanan 27 90.0 25 83.3 52 84.7

Uygulanmayan 3 10.0 5 16.7 8 15.3 0.577 0.448*
ROM

Uygulanan 29 96.7 26 86.7 55 91.7

Uygulanmayan 1 3.3 4 13.3 5 8.3 1.964 0.161*
Prognoz

Hasta kaybedildi 10 33.3 14 46.7 24 40.0

Tyilesti 20 66.6 16 53.3 36 60.0 7.977 0.019**

* p>0.05, **: p<0.05, **: p<0.01; ": Mann-Whitney U-testi kullanildi. ROM: Range of motion; DM: Diyabetes mellitus; HT: Hipertansiyon; KY: Kalp

yetmezligi; KBY: Kronik bobrek yetersizligi.



zisyon degisimi ve prognoz agisindan anlaml
fark bulundu (p<0.05).

Kontrol ve deney grubu arasinda yatis ve ¢1-
kis hemoglobin, 16kosit, trombosit, BUN (kan
iire azotu), serum kreatinin ve albtimin degerle-
ri agisindan istatistiksel olarak anlamh fark sap-
tanmadi (p>0.05), (Tablo II).

Waterlow olgegine gore basi yarasi risk pu-
any; deney grubunda 24.00+5.09, kontrol gru-
bunda 25.10+4.52 olup aralarinda anlamli fark
yoktu (t=0.885, p=0.380).

Waterlow 0lgegine gore basi yarasi riski agi-
sindan deney ve kontrol grubunun degerlendi-
rilmesi Tablo III, IV'de gosterildi. Deney ve
kontrol grubu arasinda yas, viicut yapisi, bes-
lenme, kardiyovaskiiler sistem, cerrahi/travma,
cilt yapisi, mobilite, norolojik sistem ve konti-
nans agisindan anlamli fark bulunamazken
(p>0.05), steroid /antienflamatuvar ilag¢ kullani-
mi1 acgisindan anlaml fark bulundu (p<0.05).
Kontrol grubunda daha fazla sayida hastaya
steroid /antienflamatuvar ila¢ kullanildig1 sap-
tand.

Bast1 yarasi olusumu agisindan kontrol ve de-
ney grubu arasinda istatistiksel yonden anlaml
fark bulundu (ki-kare=10.588, p<0.001). Koyun
postu kullanilan deney grubundaki hastalarin
hicbirinde basi yaras1 goriilmezken, kontrol
grubunda hastalarin %30 unda basi yarasi olus-
tu. Kontrol grubu hastalarinda basi yaras1 olu-
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san bolgeler; %33.3 (n=3) sakrum ve %66.7
(n=6) sag kalcayd1.

Kontrol grubunda Waterlow olgegine gore
basi yarasi risk puani ile hastanede kalis siiresi
ve bas1 yarasi gelisme stiresi arasinda anlaml
iliski bulunamadi (r=0.653, p=0.057).

TARTISMA

Bas1 yarasinin olusumunda cinsiyet, beslen-
me bozuklugu, 6dem ve kronik hastaliklar gibi
cesitli faktorlerin etkili oldugu bildirilmigtir."""
Diyabet, anemi ve kardiyak sorunlar gibi yash-
likta sik gortilen hastaliklar basi yaras: riskini
artirmaktadir.™ Odem, besinlerin ve atik
drtinlerin hiicresel degisimini engelleyerek do-
ku yapisin etkiler ve doku yaralanmasina karsi
viicut direncini zayiflatarak basi yarasi olusu-
munu kolaylastirir.”"” Beslenme bozuklugu
varsa ve buna protein yetersizligi, hipoalbiimi-
nemi, negatif nitrojen dengesi ve C vitamini ye-
tersizligi de eklenirse basi yaras: riski kaginil-
mazdir.""

Calismamizda; kontrol ve deney grubu ara-
sinda cinsiyet, beslenme bozuklugu, kronik has-
talik varlig1 agisindan anlamli fark bulunamaz-
ken, kontrol grubunda 6demi olan hasta sayisi-
nin deney grubuna gore daha fazla oldugu sap-
tand1. Kronik hastalik varlig1 ve cinsiyet agisin-
dan deney ve kontrol grubunun benzer 6zellik-
lere sahip hastalardan olustugunu, dolayisiyla

TABLO II
Yatis, ¢ikis kan degerleri acisindan kontrol ve deney grubu arasindaki fark (n=60)
Veriler Kontrol grubu Deney grubu t p
Ort.+SD Ort.+SD

Hemoglobin gr/dl 10.50+2.79 10.59+2.45 0.143 0.887*
11.14+2.10 10.31+1.84 -1.634 0.108*
Lokosit mm’ 14058.67+5486.20 13000.00+5880.85 -0.721 0.474*
12903.67+6752.91 13077.00+5397.27 0.110 0.913*
Trombosit x1000 mm’ 234100.00+121584.75 209267.00+£96877.79 -0.875 0.385*
239667.00+108876.50 198647.00+97875.96 -1.535 0.130%
BUN gr/dl 42.80+71.42 53.40+47.95 0.675 0.502*
43.50+70.87 38.61+33.36 -0.342 0.734*
Kreatinin gr/dl 1.49+1.52 2.03+2.26 1.105 0.274*
1.39+1.38 1.77+1.59 0.985 0.329*
Albiimin gr/dl 2.87+0.63 2.81+0.52 -0.401 0.690*
2.87+0.63 3.19+0.50 -1.083 0.283*

*: p>0.05.
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TABLO III
Waterlow dlcegine gore basi yarasi riski acisindan kontrol ve deney grubu arasindaki fark (n=60)
Basi yarasi riski Deney grubu Kontrol grubu Toplam X [4
Say1  Yiizde Say1  Yiizde Say1  Yiizde

Yas

50-64 23 76.7 24 80.0 47 78.3

65-74 7 23.3 6 20.0 13 21.7 0.098 0.754*
Viicut yapisi

Ortalama 15 50.9 12 40.0 27 45.0

Ortalama alt1 2 6.7 2 6.7 4 6.7 0.725 0.867*

Ortalama {istii 5 16.7 7 23.3 12 20.0

Obez 8 26.7 9 30.0 17 28.3
Istah

Ortalama 1 3.3 1 3.3 2 3.3

Nazogastrik sonda/siv1 27 90.0 27 90.0 54 90.0

Oral almiyor 2 6.7 2 6.7 4 6.7 0.000 1.000*
Dolagim sistemi

Sigara 1 3.3 3 10.0 4 6.7

Anemi 4 13.3 1 3.3 5 8.3

Vaskiiler hastalik

Var 6 20.0 4 13.3 10 16.6
Yok 19 63.4 22 73.4 41 68.4 3.420 0.331*

flaclar

Yok 21 70.0 12 40.0 33 55.0

Steroid /antienflamatuvar 9 30.0 18 60.0 27 45.0 5.455 0.020**
Cerrahi/travma

Yok 21 70.0 23 76.7 44 73.6

Ortopedik 8 26.7 6 20.0 14 23.6

Ameliyat iki saatten fazla 1 3.3 1 3.3 2 3.3 0.377 0.828*

* p>0.05, **: p<0.05.

calismanin denk gruplarla yapildigini ve basi
yarasl olusumu agisindan benzer riskler tasidi-
g gostermekle birlikte, kontrol grubunda
odemi olan hasta sayisimin daha fazla olmasi
basi yarasi riski agisindan kontrol grubu aleyhi-
ne bir durum olusturmaktadir.

Oguz"” tarafindan Braden Olgegi kullanila-
rak yapilan ¢alismada, deney ve kontrol grubu
arasinda tanitict Ozellikler agisindan anlamli
fark bulunamamustir. Kurtulus ve Pmar" tara-
findan yapilan ¢alismada, cinsiyet ile basi yara-
s1 arasinda anlaml bir iliski bulunamamustir.

Basi yarasi olusumunda basing alanlarinin
korunmasi i¢in pozisyon degisimi, masaj ve eg-
zersiz uygulama gibi yontemlerin etkili oldugu
bildirilmektedir. Pozisyon degisimi yapilama-
yan yataga bagiml hastalarda, uzun stire loka-

lize basing kapiller dolasimin bozulmasina, hi-
poksi ve nekroza neden olur. Bu stire¢ sonucun-
da ise bas1 yaralari ortaya gikar.*”

Yaptigimiz calismada; kontrol ve deney gru-
bu arasinda masaj ve ROM uygulama agisindan
anlamli fark bulunamazken, pozisyon degisimi
ve prognoz agisindan anlamli fark bulundu. Ko-
yun postu kullanilan deney grubundaki hasta-
larin 17’sine pozisyon degisimi yapilabilirken
13’tine pozisyon degisimi yapilamamuistir. Po-
zisyon degisimi yapilamamasinin nedeni tibbi
acgidan doktor istemiyle sakincali olmasidir. Bu-
na kargilik havali yatak kullanilan kontrol gru-
bundaki 26 hastaya pozisyon degisimi yapilds,
dort hastaya yapilamadi ve bu durum kontrol
grubu lehinedir. Kontrol grubu hastalarinda da-
ha fazla mortalite oldugu saptandi.
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TABLO IV
Waterlow 6lcegine gore basi yarasi riski agisindan kontrol ve deney grubu arasindaki fark (n=60)
Veriler Deney grubu Kontrol grubu Toplam x* 4
Sayr  Yiizde Sayr  Yiizde Sayr  Yiizde
Cilt
ince, kuru 8 26.7 7 23.3 15 50.0
Renksiz 2 6.7 1 3.3 3 10.0
Catlak, sivilceli 20 66.6 22 7.34 42 40.0 0.495 0.781*
Norolojik sistem
Sorun yok 1 3.3 1 3.3 2 3.3
DM, MS 18 60.0 22 73.3 40 66.7
SVO, motor/duysal,
parapleji 11 36.7 7 23.4 18 30.0 1.289 0.525*
Kontinans
Tamamen/kateter bagl 10 33.3 6 20.0 16 26.7
Kateter bagli/fecesi
tutamiyor - - 3 10.0 3 5.0
Hem feces hem idrar1
tutamiyor 20 66.7 21 70.0 41 68.3 4.024 0.134*

*: p>0.05, **: p<0.05; DM: Diyabetes mellitus; MS: Multiple skleroz; SVO: Serebrovaskiiler olay.

Yataga bagimli hastalarda bas: yarasi olu-
sumunda hemoglobin ve biyokimyasal kan
degerlerinin etkili oldugu bildirilmekte-
dir.ls’“’m

Calismamizda, kontrol ve deney grubu
hastalarinin yatis ve ¢ikis hemoglobin, 16kosit,
trombosit, serum kreatinin, kan tire azotu
(BUN) ve albiimin degerleri arasinda anlaml
fark bulunamamasi, kan degerleri ve kan bi-
yokimyasi1 agisindan kontrol grubu ve deney
grubu hastalarinin benzer oldugunu ve basi
yarasi agisindan benzer riskler tasidigini gos-
termektedir. Tim hastalarin hemoglobin dii-
zeyleri ve albiimin diizeyleri ¢ok diisiik degil,
l6kosit, BUN ve kreatinin degerleri ¢ok yiik-
sek degildir. Dolayisiyla basi yarasi agisindan
biyokimya degerleri fazla risk olusturmamak-
tadur.

Allman ve ark."” 634 yetiskin hastayla yap-
tiklar1 calismada; hipoalbiimineminin basi yara-
st risk puanini artirdigini saptamuslardir. Kurtu-
lug ve Pmar"™ tarafindan yapilan calismada, ba-
s1 yaras1 olusan ve olusmayan tiim olgularda
yatis siiresince serum albumin diizeylerinin
azaldig1 ve basi yarasi evresi ile serum albumin
diizeyleri arasinda negatif yonde anlaml iliski
oldugu saptanmustur.

Yataga bagimli hastalarda basi yaralarmn
onlenmesinde viicut agirligiin genis alana ya-
yilmasina yardim eden uygun destek yiizeyle-
rin kullanilmas1 6nemlidir. Bir bolgenin stirekli
basi altinda kalmasi, o bolgedeki kan akimin
azaltir ve doku 6liimiine yol acar. Bu durumda
gelisen basi yarasi kas dokusuna kadar ilerleye-
bilir. Basiy1 azaltmak icin en ¢ok kullanilan
malzemeler haval1 yatak, yastiklar ve hastane-
lere 6zel kopiikten yapilan malzemelerdir.**”
Bas1 yaralarini onlemek igin kullanilan diger
bir malzeme ise koyun postudur. Koyun postu-
nun, Avustralya’da tedavi amach ve giinliik ya-
samda kullanimi1 s6z konusudur. Koyun postu,
yatak ile hastanin viicut yiizeyi arasinda hava
bariyeri yaratarak, nemi engelleyerek ve basiy1
azaltarak basi yarasi olusumunu engellemekte-
dir.”

Yaptigimiz calismada; koyun postu kullani-
lan deney grubunda hicbir hastada basi1 yarasi
olusmazken, havali yatak kullanilan kontrol
grubunda dokuz hastada (%30) bas1 yarasi olus-
tugu belirlendi. Kontrol grubunda haval1 yatak
kullanilmasma ve pozisyon degisimine karsin
bes hastada, pozisyon degisimi yapilamayan
dort hastada basi yaras1 gelisti. Havali yatak
kullanilmas: ve pozisyon degisiminin basi yara-
sii1 engellemede koyun postu kullanimi kadar
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etkili olamadig1 saptandi. Buna gore; koyun
postu uygulamas1 yataga bagimli hastalarda
sirttinme ve tahrisi 6nleyerek, cildin hava al-
masin1 saglayarak basi yaralarini onlemede
%100 etkili oldugu soylenebilir.

Karadakovan”” tarafindan 20 hastayla yap1-
lan ¢alismada da koyun postu uygulamasimin
basi yaralarimi onlemede etkili oldugu belirtil-
mistir. Bu calisma sonugclari, bizim ¢alismamizi
destekler niteliktedir.

Yataga bagiml hastalarda basi yaras: riskini
degerlendirmek icin Norton, Waterlow, Braden
veya Gosnel Olgegi gibi cesitli 6lciim araclari
kullanilmaktadir."**"

Calismamizda bas1 yarasi riskini degerlen-
dirmek i¢in Waterlow Olgegi kullanildi. Top-
lam basi yarasi risk puanlar1 agisindan kontrol
ve deney grubu arasinda fark olmadig: fakat
kontrol grubunda daha fazla hastaya stero-
id/antienflamatuvar ilaglarin kullanildig1 sap-
tandu.

Steroidler, karaciger hari¢ diger dokularda
protein sentezini inhibe ederler ve negatif nit-
rojen dengesi olustururlar. Cizgili kaslar ve ka-
raciger disindaki diger dokularin hiicrelerine
aminoasit girisini azaltirlar ve protein yikimini
artirirlar. Negatif nitrojen dengesi bas1 yarasi
olusumunda etkilidir.” Baz1 calismalarda stero-
id kullaniminin ve hastanede yatis siiresinin
basi yarasi riskini artirdig1 vurgulanmakta-
dir."™

Sonug olarak; steroid/antienflamatuvar ilag
kullanim1 ve 6dem basi yarasi olusumuna kat-
kida bulunan faktorlerdendir ve koyun postu
dogal bir bas1 yarasi onleme aracidir. Yataga ba-
giml1 hastalarda 6deme yonelik 6nlemlerin alin-
mas! ve koyun postu kullaniminin yayginlasti-
rilmasi onerilmektedir.
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