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Bas› Yaralar›n›n Önlenmesinde Haval› Yatak ve Koyun Postu
Uygulamalar›n›n Etkinli¤i

Effective of Sheep Skin and Air Bed Practise to Prevention of Pressure Sores
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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 ‹ntensive 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.

Amaç: Bu çal›flmada yata¤a ba¤›ml› hastalarda ba-
s› yaralar›n› önlemek için kullan›lan haval› yatak ve
koyun postu uygulamalar›n›n etkinli¤inin de¤erlendi-
rilmesi amaçland›.

Gereç ve Yöntem: Araflt›rma özel bir hastanenin
yo¤un bak›m ünitesinde yatan, yata¤a ba¤›ml› 30
deney, 30 kontrol grubu olmak üzere toplam 60 has-
ta ile yap›ld›. Deney grubunda koyun postu, kontrol
grubunda ise haval› yatak kullan›ld›. Veri toplama
arac› olarak hasta sorgulama formu ve Waterlow ba-
s› yaras› riskini de¤erlendirme ölçe¤i kullan›ld›. Elde
edilen veriler, SPSS paket program›nda, aritmetik
ortalama, yüzdelik, ki-kare, Mann-Whitney U-testi, t-
testi ve korelasyon analizi ile de¤erlendirildi.

Bulgular: Cinsiyet, obezite/kafleksi, kronik hastal›k
varl›¤›, kan de¤erleri ve kan biyokimyas›, masaj yap-
ma ve egzersiz uygulatma aç›s›ndan gruplar aras›n-
da anlaml› fark bulunamazken (p>0.05), ödem varl›-
¤›, pozisyon de¤ifltirme ve prognoz aç›s›ndan an-
laml› fark vard› (p<0.05). Kontrol grubunda mortalite-
nin, ödem gelifliminin ve pozisyon de¤iflimi yap›labi-
len hastalar›n daha fazla oldu¤u belirlendi. Kontrol
grubundaki olgular›n %60’›na steroid/antienflamatu-
var ilaç kullan›ld› (p<0.05). Deney ve kontrol grubun-
da Waterlow ölçe¤ine göre bas› yaras› riski aç›s›n-
dan anlaml› fark bulunamazken (p>0.05), bas› yara-
s› oluflumu aç›s›ndan anlaml› fark bulundu
(p<0.001). Deney grubunda hiçbir hastada bas› ya-
ras› görülmezken, kontrol grubu hastalar›n›n
%30’unda bas› yaras› olufltu¤u gözlendi.

Sonuç: Yata¤a ba¤›ml› hastalarda bas› yaralar›n›
engellemede koyun postu kullan›m›n›n haval› yatak
kullan›m›ndan daha etkili oldu¤u saptand›.

Anahtar Sözcükler: Yatak/standart; hasta bak›m plan›; ba-
s› ülseri/bak›m/koruma ve kontrol.
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Bas› yaras› lokalize doku hasar› olup, kemik
ç›k›nt›lar üzerindeki dokular›n sürekli bas›nç al-
t›nda kalmas› sonucu oluflan iskemik nekroz ve
ülserasyondur.[1,2] Bas› yaras› yatak dinlenmesi-
nin ve hareketsizli¤in bir komplikasyonu ola-
rak, bas›nç artmas› ve bas›n›n uzamas› sonu-
cunda, sürtünme ve tahrifl gibi mekanik güçle-
rin de etkisiyle kemik ç›k›nt›lar›nda doku hasa-
r›na yol açan ve doku ölümüyle sonuçlanan is-
kemik yarad›r.[3,4]

Bas› yaras›na neden olan faktörler; bas›, sür-
tünme ve tahrifl gibi d›fl etkenlerin yan› s›ra bes-
lenme bozuklu¤u, yafll›l›k, kan bas›nc›, duyu
kayb›, hareketsizlik, inkontinans ve psikolojik
bozukluklar gibi iç etkenlerdir. Bas› yaras› olu-
flumunda; ilaçlar, kronik hastal›klar, dolafl›m
bozuklu¤u, dehidratasyon, kuru cilt, k›r›klar,
yafll›l›k, inkontinans, malnutrisyon, uzun süreli
hareketsizlik, vücut direncinin düflük olmas›,
duyusal bozukluklar, sigara kullan›m› ve yata-
¤a ba¤›ml› hastalarda s›k pozisyon de¤iflimi ya-
p›lmamas› gibi risk faktörlerinin de bulunmas›
önemlidir.[2,5,6]

Bas› yaras›n› önlemede öncelikle risklerin be-
lirlenmesi, mekanik-destek ajanlar›n›n (çeflitli
pansuman malzemeleri, sünger ya da silikon jel-
den yap›lm›fl yast›k ya da flilteler, haval› yatak,
koyun postu gibi) kullan›lmas›, cilt bak›m›n›n ya-
p›lmas›, dengeli beslenmenin sa¤lanmas› ve bas›
yaras› varsa erken tedavisi gerekmektedir.[7-9]

Bu çal›flma; yata¤a ba¤›ml› hastalarda bas›
yaralar›n› önlemede haval› yatak ve koyun pos-
tu uygulamalar›n›n etkinli¤ini de¤erlendirmek
amac›yla yap›ld›.

GEREÇ VE YÖNTEM

Araflt›rma özel bir hastanenin yo¤un bak›m
ünitesinde, deneysel olarak yap›ld›. Araflt›rma-
n›n evrenini uygulama kolayl›¤› sa¤lanan yo-
¤un bak›m ünitesinde, Nisan 2003-May›s 2004
tarihleri aras›nda yatan hastalar oluflturdu. Ör-
neklem grubunu ise yata¤a ba¤›ml› olan, kan-
ser tan›s› almayan, kemoterapi uygulanmayan
ve alerji öyküsü olmayan, 50-74 yafl aras›ndaki
hastalar oluflturdu. Çal›flmaya hastaneye yeni
yatan ve bas› yaras› olmayan fakat Waterlow
bas› yaras› risk de¤erlendirme ölçe¤ine göre
risk grubunda olan (10 puan ve üstü) hastalar
al›nd›. Hastalar basit rastlant›sal yöntemle, 30
deney ve 30 kontrol grubuna ayr›ld›. Kontrol
grubundaki hastalarda haval› yatak, deney

grubundaki hastalarda ise koyun postu kulla-
n›ld›.

Araflt›rma verileri, hasta tan›lama formu ve
bas› yaras› riskini de¤erlendirmek için kullan›-
lan Waterlow ölçe¤i arac›l›¤›yla topland›. Wa-
terlow ölçe¤inde hastan›n vücut yap›s›, cinsiye-
ti, yafl›, miksiyon ve defekasyonu kontrol ede-
bilme durumu, cilt tipi, hareket kabiliyeti, ifltah
durumu, nörolojik yetersizlikler, cerrahi giri-
flimler, travma ve kullan›lan baz› ilaçlar yer al-
maktad›r. Hastalar, Waterlow ölçek puan› 10-14
olanlar “bas› yaras› riski tafl›yan”, 15-19 olanlar
“yüksek riskli” ve 20-üstü “çok yüksek riskli”
olarak de¤erlendirildi.

Kontrol ve deney grubundaki tüm hastalara
bas› yaralar›n› önlemek için iki saatte bir pozis-
yon de¤iflimi (kontrendike de¤ilse) ve genel
vücut bak›m› yap›ld›, masaj uyguland›, yatak
içinde eklem hareket aç›kl›¤› egzersizleri (Ran-
ge of motion=ROM) yapt›r›ld›. Deney grubun-
daki hastalara yo¤un bak›mdaki tedavileri sü-
resince koyun postu kullan›ld›, postlar, hasta-
n›n tüm riskli bölgelerini kapsayacak flekilde,
iki koyun postu yan yana getirilerek yerlefltiril-
di ve hastalar ç›plak olarak postlar üzerine ya-
t›r›ld›. Postlar do¤al koyun postlar› olup tüy
uzunlu¤u 4-5 cm kadard›. Postlar›n temizli¤i,
sterilizasyon aç›s›ndan yap›lar› uygun olmad›-
¤›ndan yün flampuan›yla yap›ld› ve özellikle
postlar›n tüyleri aras›na yabanc› madde kaçma-
mas›na ve ›slak olmamas›na dikkat edildi. Post-
lar ›sland›¤› veya kirlendi¤i zaman de¤ifltirildi
ve temizli¤i yap›ld›.

Kontrol grubundaki hastalara ise yo¤un ba-
k›mdaki tedavileri süresince haval› yatak ve
üzerinde sadece yatak çarflaf› ve hasta pedi kul-
lan›ld›. Hastalar ç›plak olarak yat›r›ld› ve yatak
tak›mlar› her gün de¤ifltirildi.

Üriner inkontinans› olan tüm hastalarda fo-
ley sonda, d›flk›lama inkontinans› olan hastalar-
da ise hasta pedleri kullan›ld› ve düzenli bak›m-
lar› yap›ld›. Kontrol ve deney grubundaki has-
talar genel durumlar›na göre hekim, diyetisyen
iflbirli¤i ile belirlenen enteral ürünlerle günlük
kalori, vitamin, protein, mineral ihtiyac›na göre
beslendi.

Araflt›rman›n etik yönü

Çal›flma öncesi Marmara Üniversitesi T›p
Fakültesi Araflt›rma Etik Kurulu’ndan onay
al›nd›. Uygulama öncesi, hasta (fluuru aç›ksa)
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BULGULAR

Cinsiyet, ödem, obezite/kafleksi veya kronik
hastal›k varl›¤›, pozisyon de¤iflimi, prognoz,
masaj ve ROM uygulama aç›s›ndan kontrol ve
deney grubu aras›ndaki fark Tablo I’de gösteril-
di. Kontrol ve deney grubu aras›nda cinsiyet,
obezite/kafleksi veya kronik hastal›k varl›¤›,
masaj ve ROM uygulama aç›s›ndan anlaml›
fark bulunamazken (p>0.05), ödem varl›¤›, po-

ve hasta yak›nlar›na çal›flma hakk›nda bilgi ve-
rildi, çal›flman›n amac› anlat›ld› ve yaz›l› onay
al›nd›ktan sonra uygulamaya baflland›.

Verilerin de¤erlendirilmesi
Veriler, Statistical Package for Social Sciences

(SPSS) paket program› kullan›larak, aritmetik
ortalama, yüzdelik da¤›l›m›, ki-kare, Mann-
Whitney U-testi, t-testi ve korelasyon analizi ile
de¤erlendirildi.
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TABLO I

Bireysel özellikler aç›s›ndan kontrol ve deney grubu aras›ndaki fark (n=60)

Veriler Deney grubu Kontrol grubu Toplam 0x2 p

Say› Yüzde Say› Yüzde Say› Yüzde

Cinsiyet    
Kad›n 15 50.0 17 56.7 32 53.3
Erkek 15 50.0 13 43.3 28 46.7 0.268 0.605*

Ödem   
Var 23 76.7 29 96.7 52 84.7
Yok 7 23.3 1 3.3 8 15.3 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*

Kafleksi
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 hastal›k
Yok 10 33.3 12 40.0 22 36.6
DM 10 33.3 7 23.3 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 0.010***

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
‹yileflti 20 66.6 16 53.3 36 60.0 7.977 0.019**

*: p>0.05, **: p<0.05, ***: p<0.01; 0: Mann-Whitney U-testi kullan›ld›. ROM: Range of motion; DM: Diyabetes mellitus; HT: Hipertansiyon; KY: Kalp
yetmezli¤i; KBY: Kronik böbrek yetersizli¤i.
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zisyon de¤iflimi ve prognoz aç›s›ndan anlaml›
fark bulundu (p<0.05).

Kontrol ve deney grubu aras›nda yat›fl ve ç›-
k›fl hemoglobin, lökosit, trombosit, BUN (kan
üre azotu), serum kreatinin ve albümin de¤erle-
ri aç›s›ndan istatistiksel olarak anlaml› fark sap-
tanmad› (p>0.05), (Tablo II).

Waterlow ölçe¤ine göre bas› yaras› risk pu-
an›; deney grubunda 24.00±5.09, kontrol gru-
bunda 25.10±4.52 olup aralar›nda anlaml› fark
yoktu (t=0.885, p=0.380).

Waterlow ölçe¤ine göre bas› yaras› riski aç›-
s›ndan deney ve kontrol grubunun de¤erlendi-
rilmesi Tablo III, IV’de gösterildi. Deney ve
kontrol grubu aras›nda yafl, vücut yap›s›, bes-
lenme, kardiyovasküler sistem, cerrahi/travma,
cilt yap›s›, mobilite, nörolojik sistem ve konti-
nans aç›s›ndan anlaml› fark bulunamazken
(p>0.05), steroid/antienflamatuvar ilaç kullan›-
m› aç›s›ndan anlaml› fark bulundu (p<0.05).
Kontrol grubunda daha fazla say›da hastaya
steroid/antienflamatuvar ilaç kullan›ld›¤› sap-
tand›.

Bas› yaras› oluflumu aç›s›ndan kontrol ve de-
ney grubu aras›nda istatistiksel yönden anlaml›
fark bulundu (ki-kare=10.588, p<0.001). Koyun
postu kullan›lan deney grubundaki hastalar›n
hiçbirinde bas› yaras› görülmezken, kontrol
grubunda hastalar›n %30’unda bas› yaras› olufl-
tu. Kontrol grubu hastalar›nda bas› yaras› olu-

flan bölgeler; %33.3 (n=3) sakrum ve %66.7
(n=6) sa¤ kalçayd›.

Kontrol grubunda Waterlow ölçe¤ine göre
bas› yaras› risk puan› ile hastanede kal›fl süresi
ve bas› yaras› geliflme süresi aras›nda anlaml›
iliflki bulunamad› (r=0.653, p=0.057).

TARTIfiMA

Bas› yaras›n›n oluflumunda cinsiyet, beslen-
me bozuklu¤u, ödem ve kronik hastal›klar gibi
çeflitli faktörlerin etkili oldu¤u bildirilmifltir.[10-12]

Diyabet, anemi ve kardiyak sorunlar gibi yafll›-
l›kta s›k görülen hastal›klar bas› yaras› riskini
art›rmaktad›r.[13-15] Ödem, besinlerin ve at›k
ürünlerin hücresel de¤iflimini engelleyerek do-
ku yap›s›n› etkiler ve doku yaralanmas›na karfl›
vücut direncini zay›flatarak bas› yaras› oluflu-
munu kolaylaflt›r›r.[11,12] Beslenme bozuklu¤u
varsa ve buna protein yetersizli¤i, hipoalbümi-
nemi, negatif nitrojen dengesi ve C vitamini ye-
tersizli¤i de eklenirse bas› yaras› riski kaç›n›l-
mazd›r.[1,15,16]

Çal›flmam›zda; kontrol ve deney grubu ara-
s›nda cinsiyet, beslenme bozuklu¤u, kronik has-
tal›k varl›¤› aç›s›ndan anlaml› fark bulunamaz-
ken, kontrol grubunda ödemi olan hasta say›s›-
n›n deney grubuna göre daha fazla oldu¤u sap-
tand›. Kronik hastal›k varl›¤› ve cinsiyet aç›s›n-
dan deney ve kontrol grubunun benzer özellik-
lere sahip hastalardan olufltu¤unu, dolay›s›yla

TABLO II

Yat›fl, ç›k›fl kan de¤erleri aç›s›ndan kontrol ve deney grubu aras›ndaki 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 mm3 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 mm3 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*

Albümin 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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çal›flman›n denk gruplarla yap›ld›¤›n› ve bas›
yaras› oluflumu aç›s›ndan benzer riskler tafl›d›-
¤›n› göstermekle birlikte, kontrol grubunda
ödemi olan hasta say›s›n›n daha fazla olmas›
bas› yaras› riski aç›s›ndan kontrol grubu aleyhi-
ne bir durum oluflturmaktad›r.

O¤uz[17] taraf›ndan Braden Ölçe¤i kullan›la-
rak yap›lan çal›flmada, deney ve kontrol grubu
aras›nda tan›t›c› özellikler aç›s›ndan anlaml›
fark bulunamam›flt›r. Kurtulufl ve P›nar[18] tara-
f›ndan yap›lan çal›flmada, cinsiyet ile bas› yara-
s› aras›nda anlaml› bir iliflki bulunamam›flt›r.

Bas› yaras› oluflumunda bas›nç alanlar›n›n
korunmas› için pozisyon de¤iflimi, masaj ve eg-
zersiz uygulama gibi yöntemlerin etkili oldu¤u
bildirilmektedir. Pozisyon de¤iflimi yap›lama-
yan yata¤a ba¤›ml› hastalarda, uzun süre loka-

lize bas›nç kapiller dolafl›m›n bozulmas›na, hi-
poksi ve nekroza neden olur. Bu süreç sonucun-
da ise bas› yaralar› ortaya ç›kar.[2,5]

Yapt›¤›m›z çal›flmada; kontrol ve deney gru-
bu aras›nda masaj ve ROM uygulama aç›s›ndan
anlaml› fark bulunamazken, pozisyon de¤iflimi
ve prognoz aç›s›ndan anlaml› fark bulundu. Ko-
yun postu kullan›lan deney grubundaki hasta-
lar›n 17’sine pozisyon de¤iflimi yap›labilirken
13’üne pozisyon de¤iflimi yap›lamam›flt›r. Po-
zisyon de¤iflimi yap›lamamas›n›n nedeni t›bbi
aç›dan doktor istemiyle sak›ncal› olmas›d›r. Bu-
na karfl›l›k haval› yatak kullan›lan kontrol gru-
bundaki 26 hastaya pozisyon de¤iflimi yap›ld›,
dört hastaya yap›lamad› ve bu durum kontrol
grubu lehinedir. Kontrol grubu hastalar›nda da-
ha fazla mortalite oldu¤u saptand›.

TABLO III

Waterlow ölçe¤ine göre bas› yaras› riski aç›s›ndan kontrol ve deney grubu aras›ndaki fark (n=60)

Bas› yaras› riski Deney grubu Kontrol grubu Toplam x2 p

Say› Yüzde Say› Yüzde Say› Yüzde 

Yafl
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*

Vücut yap›s›
Ortalama 15 50.9 12 40.0 27 45.0
Ortalama alt› 2 6.7 2 6.7 4 6.7 0.725 0.867*
Ortalama üstü 5 16.7 7 23.3 12 20.0
Obez 8 26.7 9 30.0 17 28.3

‹fltah
Ortalama 1 3.3 1 3.3 2 3.3
Nazogastrik sonda/s›v› 27 90.0 27 90.0 54 90.0
Oral alm›yor 2 6.7 2 6.7 4 6.7 0.000 1.000*

Dolafl›m  sistemi
Sigara 1 3.3 3 10.0 4 6.7
Anemi 4 13.3 1 3.3 5 8.3
Vasküler hastal›k

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

‹laçlar
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.



6 Yo¤un Bak›m Hemflireli¤i Dergisi

Yata¤a ba¤›ml› hastalarda bas› yaras› olu-
flumunda hemoglobin ve biyokimyasal kan
de¤erlerinin etkili oldu¤u bildirilmekte-
dir.[5,11,12]

Çal›flmam›zda, kontrol ve deney grubu
hastalar›n›n yat›fl ve ç›k›fl hemoglobin, lökosit,
trombosit, serum kreatinin, kan üre azotu
(BUN) ve albümin de¤erleri aras›nda anlaml›
fark bulunamamas›, kan de¤erleri ve kan bi-
yokimyas› aç›s›ndan kontrol grubu ve deney
grubu hastalar›n›n benzer oldu¤unu ve bas›
yaras› aç›s›ndan benzer riskler tafl›d›¤›n› gös-
termektedir. Tüm hastalar›n hemoglobin dü-
zeyleri ve albümin düzeyleri çok düflük de¤il,
lökosit, BUN ve kreatinin de¤erleri çok yük-
sek de¤ildir. Dolay›s›yla bas› yaras› aç›s›ndan
biyokimya de¤erleri fazla risk oluflturmamak-
tad›r.

Allman ve ark.[19] 634 yetiflkin hastayla yap-
t›klar› çal›flmada; hipoalbümineminin bas› yara-
s› risk puan›n› art›rd›¤›n› saptam›fllard›r. Kurtu-
lufl ve P›nar[18] taraf›ndan yap›lan çal›flmada, ba-
s› yaras› oluflan ve oluflmayan tüm olgularda
yat›fl süresince serum albumin düzeylerinin
azald›¤› ve bas› yaras› evresi ile serum albumin
düzeyleri aras›nda negatif yönde anlaml› iliflki
oldu¤u saptanm›flt›r.

Yata¤a ba¤›ml› hastalarda bas› yaralar›n›n
önlenmesinde vücut a¤›rl›¤›n›n genifl alana ya-
y›lmas›na yard›m eden uygun destek yüzeyle-
rin kullan›lmas› önemlidir. Bir bölgenin sürekli
bas› alt›nda kalmas›, o bölgedeki kan ak›m›n›
azalt›r ve doku ölümüne yol açar. Bu durumda
geliflen bas› yaras› kas dokusuna kadar ilerleye-
bilir. Bas›y› azaltmak için en çok kullan›lan
malzemeler haval› yatak, yast›klar ve hastane-
lere özel köpükten yap›lan malzemelerdir.[6,8,9]

Bas› yaralar›n› önlemek için kullan›lan di¤er
bir malzeme ise koyun postudur. Koyun postu-
nun, Avustralya’da tedavi amaçl› ve günlük ya-
flamda kullan›m› söz konusudur. Koyun postu,
yatak ile hastan›n vücut yüzeyi aras›nda hava
bariyeri yaratarak, nemi engelleyerek ve bas›y›
azaltarak bas› yaras› oluflumunu engellemekte-
dir.[7]

Yapt›¤›m›z çal›flmada; koyun postu kullan›-
lan deney grubunda hiçbir hastada bas› yaras›
oluflmazken, haval› yatak kullan›lan kontrol
grubunda dokuz hastada (%30) bas› yaras› olufl-
tu¤u belirlendi. Kontrol grubunda haval› yatak
kullan›lmas›na ve pozisyon de¤iflimine karfl›n
befl hastada, pozisyon de¤iflimi yap›lamayan
dört hastada bas› yaras› geliflti. Haval› yatak
kullan›lmas› ve pozisyon de¤ifliminin bas› yara-
s›n› engellemede koyun postu kullan›m› kadar

TABLO IV

Waterlow ölçe¤ine göre bas› yaras› riski aç›s›ndan kontrol ve deney grubu aras›ndaki fark (n=60)

Veriler Deney grubu Kontrol grubu Toplam x2 p

Say› Yüzde Say› Yüzde Say› Yüzde 

Cilt
‹nce, kuru 8 26.7 7 23.3 15 50.0 
Renksiz 2 6.7 1 3.3 3 10.0
Çatlak, sivilceli 20 66.6 22 7.34 42 40.0 0.495 0.781*

Nörolojik 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 ba¤l› 10 33.3 6 20.0 16 26.7
Kateter ba¤l›/feçesi

tutam›yor – – 3 10.0 3 5.0
Hem feçes hem idrar›

tutam›yor 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: Serebrovasküler olay.



etkili olamad›¤› saptand›. Buna göre; koyun
postu uygulamas› yata¤a ba¤›ml› hastalarda
sürtünme ve tahrifli önleyerek, cildin hava al-
mas›n› sa¤layarak bas› yaralar›n› önlemede
%100 etkili oldu¤u söylenebilir.

Karadakovan[20] taraf›ndan 20 hastayla yap›-
lan çal›flmada da koyun postu uygulamas›n›n
bas› yaralar›n› önlemede etkili oldu¤u belirtil-
mifltir. Bu çal›flma sonuçlar›, bizim çal›flmam›z›
destekler niteliktedir.

Yata¤a ba¤›ml› hastalarda bas› yaras› riskini
de¤erlendirmek için Norton, Waterlow, Braden
veya Gosnel Ölçe¤i gibi çeflitli ölçüm araçlar›
kullan›lmaktad›r.[1,5,21]

Çal›flmam›zda bas› yaras› riskini de¤erlen-
dirmek için Waterlow Ölçe¤i kullan›ld›. Top-
lam bas› yaras› risk puanlar› aç›s›ndan kontrol
ve deney grubu aras›nda fark olmad›¤› fakat
kontrol grubunda daha fazla hastaya stero-
id/antienflamatuvar ilaçlar›n kullan›ld›¤› sap-
tand›.

Steroidler, karaci¤er hariç di¤er dokularda
protein sentezini inhibe ederler ve negatif nit-
rojen dengesi olufltururlar. Çizgili kaslar ve ka-
raci¤er d›fl›ndaki di¤er dokular›n hücrelerine
aminoasit giriflini azalt›rlar ve protein y›k›m›n›
art›r›rlar. Negatif nitrojen dengesi bas› yaras›
oluflumunda etkilidir.[5] Baz› çal›flmalarda stero-
id kullan›m›n›n ve hastanede yat›fl süresinin
bas› yaras› riskini art›rd›¤› vurgulanmakta-
d›r.[18]

Sonuç olarak; steroid/antienflamatuvar ilaç
kullan›m› ve ödem bas› yaras› oluflumuna kat-
k›da bulunan faktörlerdendir ve koyun postu
do¤al bir bas› yaras› önleme arac›d›r. Yata¤a ba-
¤›ml› hastalarda ödeme yönelik önlemlerin al›n-
mas› ve koyun postu kullan›m›n›n yayg›nlaflt›-
r›lmas› önerilmektedir.

KAYNAKLAR
1. Gosnell DJ. Assessment and evaluation of pressure

sores. Nurs Clin North Am 1987;22:399-416.
2. Pınar R. Bası yaraları ve önlenmesi. ‹stanbul: Merve

Matbaası; 1998.
3. Hofman A, Geelkerken RH, Wille J, Hamming JJ,

Hermans J, Breslau PJ. Pressure sores and pressure-
decreasing mattresses: controlled clinical trial.
Lancet 1994;343:568-71.

4. Schultz A, Bien M, Dumond K, Brown K, Myers A.
Etiology and incidence of pressure ulcers in surgical

patients. AORN J 1999;70:434, 437-40, 443-9.
5. Donovan WH, Garber SL, Hamilton SM, Krouskop

TA, Rodriguez GP. Pressure ulcers. In: DeLisa JA,
editor. Rehabilitation medicine. Philadelphia: JB
Lippincott; 1988. p. 476-91.

6. Kanj LF, Wilking SV, Phillips TJ. Pressure ulcers. J
Am Acad Dermatol 1998;38:517-36.

7. Cortes LL. The prevention and treatment of pres-
sure ulcers in adults. Disease Prevention News
1998;58:1-6.

8. Cullum N, Deeks J, Sheldon TA, Song F, Fletcher
AW. Beds, mattresses and cushions for pressure sore
prevention and treatment (Cochrane Review). In:
The Cochrane Library, Issue 4, Oxford: Update
Software; 2000.

9. James H. Preventing pressure sores in patients’
homes. Prof Nurse 1997;12(6 Suppl):S12-4.

10. Cooper P, Gray D. Part 1. Pressure ulcer preven-
tion. Best practice statements. Nurs Times
2002;98:34-6.

11. Allman RM, Goode PS, Patrick MM, Burst N,
Bartolucci AA. Pressure ulcer risk factors among
hospitalized patients with activity limitation. JAMA
1995;273:865-70.

12. Andrychuk MA. Pressure ulcers: causes, risk fac-
tors, assessment, and intervention. Orthop Nurs
1998;17:65-81; quiz 82-3.

13. Brandeis GH, Morris JN, Nash DJ, Lipsitz LA. The
epidemiology and natural history of pressure ulcers
in elderly nursing home residents. JAMA
1990;264:2905-9.

14. Carlson EV, Kemp MG, Shott S. Predicting the risk
of pressure ulcers in critically ill patients. Am J Crit
Care 1999;8:262-9.

15. Shannon ML, Lehman CA. Protecting the skin of the
elderly patient in the intensive care unit. Crit Care
Nurs Clin North Am 1996;8:17-28.

16. Breslow RA, Hallfrisch J, Goldberg AP. Malnutrition
in tubefed nursing home patients with pressure
sores. JPEN J Parenter Enteral Nutr 1991;15:663-8.

17. O¤uz S. Braden ölçe¤i ile hastalar›n risklerinin belir-
lenmesi ve planl› hemflirelik bak›m›n›n bas› yarala-
r›n›n önlenmesindeki etkinli¤inin saptanmas› [Yük-
sek Lisans Tezi]. ‹stanbul: M.Ü. Sa¤l›k Bilimleri Ens-
titüsü, 1997.

18. Kurtulufl Z, P›nar R. Braden skalas› ile belirlenen
yüksek riskli hasta grubunda albumin düzeyleri ile
bas› yaras› aras›ndaki iliflki. Cumhuriyet Üniversi-
tesi Hemflirelik Yüksekokulu Dergisi 2003;7:1-10.

19. Allman RM, Goode PS, Patrick MM, Burst N,
Bartolucci AA. Pressure ulcer risk factors among
hospitalized patients with activity limitation. JAMA
1995;273:865-70.

20. Karadakovan A. Uzun süreli yatak istirahatinin bir
komplikasyonu olarak ortaya ç›kan yatak yaralar›-
n›n (dekübitüs ülserlerinin) önlenmesinde koyun
postu kullan›m›n›n etkisinin araflt›r›lmas›. 1. Ulusal
Hemflirelik Kongresi Bildirileri Kitab›; 13-14 Eylül,
1985; ‹zmir, Türkiye. ‹zmir; 1985 s. 9-13.

21. Bergstrom N, Braden BJ, Laguzza A, Holman V. The
Braden Scale for Predicting Pressure Sore Risk.
Nurs Res 1987;36:205-10.

7Bas› Yaralar›n›n Önlenmesinde Haval› Yatak ve Koyun Postu Uygulamalar›n›n Etkinli¤i


