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ÖZET 

Bu çalışma, uzun süreli yatak istirahatine alınan, yatağa bağımlı 

hastalarda bir komplikasyon olarak görülen yatak yaralarının 

(Decübitüs ülserleri) sağaltımında lokal insülin kullanımının 

etkinliğini saptamak amacı ile yapılmıştır.  

Araştırmanın sonucunda,  lokal  insül in kullanımının 

rivanol  pansumanına göre daha etkin olduğu görülmüştür.  

GİRİŞ: 

Renk, cinsiyet ,  yaş, ekonomik veya toplumsal durum ve inanç-

lar dikkate alınmaksızın sağlıklı olmak herkesin hakkıdır .  Ancak 

e l i nde  o lmayan  neden le r l e ,  yaşamın  herhangi  b i r  döneminde ,  

kiş inin hastalanması ,  yatağa bağlanması ,  onun organizması nı  ve 

tüm yaşamını birçok yönleri ile etkiler.  

Bilinçsiz, felçli, hipotansif, ameliyat olmuş ve diğer hastalıklar da 

iyileştirilmek amacı ile  kişi yatak istirahatine alınır (2). Yatak 

ist irahatinin bu hastalara  getirdiği  yararlarının yanısıra  zararları  

da olmaktadır (21). Bu zararlı etkileri bilmek, hastayı komplikas -

yonlardan koruma ve iyileşme açısından önem taşımaktadır (12). 

Yatak istirahati önerildiğinde organizmadaki değişiklikleri bilmek, 

komplikasyonlan önlemek hemşirenin görevidir .  Hemşirenin bu 

önemli görevi yerine getirebilmesi için, yatak istirahatinin orga -

nizmaya olan komplikasyonlannı  çok iyi  bi lmesi  gerekmektedir .  
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Uzun süreli yatak istirahatine alınan hastalarda en çok görülen 

komplikasyonlardan biri yatak yaralarının oluşmasıdır. Hasta için 

büyük acı ve rahatsızlık kaynagıdır. Kemik dokusuna kadar ilerle -

yecek gangrene ve hastanın yaşamının tehdi t  edi lmesine neden 

olabilmektedir (19), Bu nedenle, hasta bakımı ile direkt ilişkil i olan 

hemşirelerin bu yaraların oluşmasını önlemesi için, oluş mekaniz -

masını ve hasta bakımında dikkat edilmesi gereken noktaları bilmesi 

gerekmektedir. 

Ülkemizde sağlık hizmetleri etkin ve yeterli bir şekilde verile -

memektedir. Sağlık personelinin düzenli ciagılınamış olması, sağlık 

hizmetler inin sunuluşunu olumsuz yönde  etki lemektedir  (20).  

örneğin : Bir hemşireye, Izmir ilinde 903, Muş ilinde 2965 kişi düş-

mektedir (20). 

Bu dengesiz dağılım, bir hemşireye düşen hasta ..,ayısmın fazla 

olması, sağlık hizmetinin yetersiz olmasına neden olmaktadır.  

İngil tere 'de 1974 yıl ında yapılan bir  araştırmaya göre, yatak 

yarası olan 25.000 kişi saptanmış, her birinin sağaltımı için yılda 

yaklaşık 60 milyon dolar harcandıgı saptanmıştır (10).  Görüldüğü 

gibi, yatak yaralarının oluşmasının önlenmesi için harcanan iş gücü  

: ;ağaithn için harcanan iş gücü ve paradan daha azdır.  

Bugüne kadar yaralarının önlenmesi konusunda pek çok çalış ma 

yapılmıştır. Günlük cilt bakımının yapılması, :,11ç aralık1,
-
?.ria 

masaj uygulaması, pnömatik yataklarmın, Foster ve stryker 

çerçevelerinin kullanılması, vitaminden ve proteinden zengin diyet 

verilmesi yatak yaralarını önlemeye yönelik çalışmalardan bazıları -

dı• (13). 

Yatağa bağlanan hastalarda iyi  bir  bakım verildiğinde yatak 

yarası oluşumu önlenebilir. Bazı hastalar iyi bakım ve önlemlerin 

alınmasına karşın yatak yarası oluşmasına eğilimlidir. 13ilinçsizlik, 

yaşhlık denıansı, serebrovasküle• yetmezlik , parapleji, guadripleji, 

hipotermi, inkontinans, diyabet, ödem, yetersiz beslenme, arteriosk -

leroz, anemi, üriner ve fekal inkontinans, vücut hareketlerinin sinir -

liliği, vücut yapısı (şişman, zayıf) yaş gibi etmenler yatak yarasının 

oluşmasını hazırlayıcı faktörler olarak sıralanabilir (1, 2, 8, 10, 12. 

13, 18). 

Kişi  tam rahatl ığıyla sırt  üstü uzansada vücut ağırl ığı ,  oranlı -

siz olarak uç kemik noktaları tarafından taşmmaktadır. Ülserasyon lar 

genellikle,  vücut ağırlığı= üzerine bindiği  kemik çlkıntılarım 

kaplayan ciltte ve daha az, kas ve cilt altı  dokularda görülür.  



Değişik Pozisyonlarda Basınç Noktaları Şunlardır :  

I— Sırt üstü pozisyonda : Başın arkası, skapula, dirsekler, sak -

rum ve topuklar. 

2— Yan yatar pozisyonda : Kulaklar, akromiyon c ıkılıt.mı, Icı-

burğalar, büyük trokhanter, orta. ve yan kondiller, malleolus.  

3— Yüz üstü pozisyonda :  Yanak ve kulaklar,  akromiyon çı -

kıntısı ,  göğüsler (kadınlarda),  genitalbölge (erkeklerde/  dizler,  

parmak uçlarıdır.  

Yatak yaralar ının oluşmasını  önlemek ne kadar  önemli  ise ,  

yara oluştuktan sonraki bakım ve sağaltımı da o kadar önemlidir. 

Yüzeysel cilt bozukluklarında genellikle basıncın azaltılması, kuru 

ve steril bir bakımla sağaltım sağlanabilir.  

Sağaltım sistemik ve lokal olmak üzere ikiye ayrılır. 

Sistemik Sağaltım Şunları içerir :  

1 —  D i y e t  

2 —  R e h a b i l i t a s y o n  

3 —  A n e m i y e  k a r ş ı  t r a n s f ü z y o n  

4 —  Ba s ın c ın  ka ld ı r ı l ma s ı  

Lokal Sağaltım da Şunları Içerir :  

Konservatif sağaltım : Yara yüzeyinin temizlenmesinde an -

tibiyograma uygun antibiyotikli solusyon kullanılır.  

2— Cerrahi sağaltım : Derin yasalarda. uygulanır (3, 7, Ii, 19).  

Yatak yaralarının sağalt ımında bazı değişik maddelerde kul -

lanılır . 

Bunlar : 

1— Debri san  Erimeyen,  s ter i l  bi r  pudradır .  Yara  yüzeyine  

dökülür(4). 

2- Op-si te  :  Hava ve suyu geçirmez şeffaf ,  pol iüretan,  yapış -

kan bir meddedir. 3-5 günde bir  değiştirilir(15).  

3— Karaya : Bir bitki sakızıdır. Günde iki kez yara yüzeyine 

sürülür. 

4- Peru Palsam :  Akıcı l ığı  az olan bir  balsamdır .  Yara yüze -

yine  sürülür (9)  
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5- Rivanol  :  Hafif ant iseptik özel l ik  göster ir .  1 :1000 ve 1 :2000 

lik çözeltileri  eskiden gonoreye karşı ve enfekte yaralarda kullanıl -

mıştır (9) . 

6— Hydrogen Peroxide (Oksijenl i Su)  :  Renksiz ,  Berrak,  hafif 

ozon kokuludur .  Yara  temizl iğinde kul lanı l ı r .  

7- Y ara  yü ze y ine  oks i j en  püskü r t me  ve  yu mu r ta  ak ı  sü r mek  

suret iyle  yatak yaralar ının  sağalt ımı denenmişt ir(1) .  

8— Lokal  insü l in  uygulanması  :  Küçük  doz la rda  (1040)  insü-

l in ,  kon t ro l  a l t ındak i  durumlarda güvenle  kullan ı lab i l i r (5) .  

İnsülinin yatak yaralarında lokal kullanımı 1969 yılında SEMA -

Nil< tarafından 28 hasta üzerinde denenmiştir.  Sedlanik,  çalışması  

sonucu insülinin  iyi leşt i rme oranını  ar t t ı rdığını  açıklamışt ır .  

1966  yı l ında  PAUL ;  56  yaş ında  d iyabe tik  b i r  kad ın  hastan ın 

k ron ik ve  enfek te  yaras ından o lumlu sonuç  e lde ed i lmiş t ir .  

Huyhey, 1974 yılında yaptığı araştırmada yatak yaralarının iyi -

leşmesinde lokal insülinin etkili olduğu sonucunu bildirmiştir.  

Araşt ır ıc ı lar 10 IÜ insülinin günde iki kez uygulanmasını  bi l -

d i rmiş le rc l i r .  Ayr ıca  1976  yı l ında  Van Or t  ve  Gerber  40 has ta  üze ı  

inc i  ° loka l  insü l in  uygulamas ı  yapmış la r ,  a raş t ı rma sonucunda 

insülinin etkin olduğunu bildirmişlerdir(5).  

GEREÇ VE YÖNTEM : 

Araşt ırma,  yatak yaralarının  iyi leşmesinde lokal  insülin  uygu -

l a mas ın ın ,  ru t in  u yg u la madak i  r i vano l  pa nsu man ına  gö re  e tk i l i  

olup olmadığını saptamak amacı i le deneysel olarak düzenlenmişt ir .  

Araşt ırmanın evrenini ,  20 Temmuz 1984 -20 Aral ık 1984 tar ih -

ler i  a rasında Ege Ünivers i tes i  Tıp Fakül tes i  Ortopedi  ve Travma -

toloji ,  Nöroloji ve Nöroşirürji  Anabilim Dallarında yatağa bağımlı ,  

yatak yarası  o lan hasta lar  oluş turmaktadır .  

Araşt ırmanın örneklemini ,  yatağa bagımlı,  yatak yarası  olan 26 

o lgu o luş turmaktad ır .  D iyabe t ik  ve kron ik  ya tak yaras ı  olan  has ta lar 

alınnrıamıştır.  

Araşt ırma kapsamına a l ınan hasta lar  o lası l ıks ız  örneklem tekni ği 

ile seçilmiştir(21).  
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Araştırmaya alınan hastalara i l işkin bazı özell ikleri  (yaş, vü cut 

tipi, diyabet, ailemi) saptamak için gözlem çizelgeleri hazırlanmıştır. 

Hasta  gözlem çizelgeleri ,  araştı rmacı tarafından teker teker 

incelenerek deney ve kontrol  grubunun yara çapları ,  yara derin. .  

ligi ve yara iyileşme süresi hesaplandı.  Her iki grup ta yatak yara-

sının iyileşme süreleri  göz önüne alınarak Ki -kare önemlik testi  

uygulandı (2ı ). Verilerin değerlendirilmesi ve analizi araştırmacı 

tarafından yapıldı.  

Araştırma kapsamındaki hastaların 13
1

ü deney, 13'ıi kontrol 

grubuna alındı. Deney grubuna lokal insülin, kontrol grubuna rıva nol 

pansumanı uygulandı.  

Hastaların sağaltımlarına başlamadan önce, gözlem çizelgeleri 

hazırlandı. Bu çizelgelere kri terler (yaş, cinsiyet i anemi, diyabet, 

yara bölgesi, yara çapı vs.) not edildi.  

Deney grubuna al ınan hastalar ın sagal t ımına başlamadan bir  

gün önce açlık kan şekeri. tokluk kan şekeri ve hernoglobinleri ba -

kıldı. Sağaltıma başladıktan sonra da açlık ve tokluk kan şekerleri 

hergün bakıldı. 

Hasta yaralarının üç beş günlük olanları  i le,  hastahanede açıl -

mış olanlar araştırma kapsamına alındı. Dekıibitüs ile hastahaneye 

gelen ve diyabetik olanlar araştırma kapsamına alınmadı.  Pansu -

manlar günde iki  kez uygulandı.  

Ilk pansuman sabah kahvalt ıdan yarım saat önce, ikinci  pan -

suman akşam yemeğinden yar ım saat  önce uygulandı .  Hastanın 

yarım saat içinde beslenrnesi sağlandı (hipoglisemiye neden olma -

mak için). 

Deney ve kontrol  grubundaki hastaların, yara çaplarının birbi -

rine eşit (yaklaşık) olmasına dikkat edildi.  

insülin uygulaması yapılan hastalarda yara yüzeyini temizlemek 

için %1'lik hidrojen peroksit (H 2O) kullanıldı. 

Pansuman steri l  koşul lar al t ında uygulandı.  Pansuman takım -

ları, araştırmacı tarafından belli bir otoklavda sterilizasyona verildi. 

Pansuman işlemi bittikten sonra Pansuman takımları, araştırmacı 

tarafından temizlenip hazırlandı,  

Yara yüzeyi hidrojen peroksit ile temizlendikten sonra beş &ii -

telik kristalize insül in, serum fizyolojik ile sulandırıldı. Bir kısım 

yara yüzeyine, bir kısmı gazlı beze damlatılarak yara yüzeyi steril 

koşullarda kapatıldı.  



İnsülin serum 
-
fizyolojik ile sulandırma oranı, yara çapına gürL. 

ayarlandı. 

örnegin :  5  em.  çap ındaki  yara  iç in  4  ml.  

2 cm. çapındaki yara için 2 mi. serum fizyolojik kullanıldı.  

Antiseptik özelliğinin daha fazla olması nedeni ile sağaltuncia 

kristalize insulin kullanıldı.  

Günlük insülin dozu 10 It) olarak kullanıldı. Bu doz, ikiye bölü -

nerek beşer  ünite l ik  dozlar  hal inde uygulandı .  

BULGULAR VE YORUM : 

Yatak yarası olan hastalar ın,  hazırlayıcı e tmerılere göre özel -

likleri incelendiğinde bazı özelliklerde anlamlı bir fark olduğu gö-

r ü l ü r .  Y a t a k  y a r a s ı  g ö r ü l e n  h a s t a l a r ı n  7 3 ' ü n ü  z a y ı f .  n o r m a l .  

`;  19 'untın şişman kişiler olduğu görülmüştür (Tablo ı  1,  

Tablo 1— Hastalar ın  Vücut Tipler ine Göre Dagıl ımı :  

Vücut  T ip i  

Deney 

Sayı Yüzde 

Kontrol 

Sayı Yüzde 

Toplam 

Sayı Yüzde 

Zayıf 9 69 10 77 19 73 

Normal 1 8 1 8 2 8 

Şişman 3 23 
2 15 5 19 

Toplam 13 100 13 100 26 100 
 

Tablo 1'de görüldüğü gibi zayıf kişilerde yatak yarasmın oluşu -

munun daha kolay olduğu görüşü i le uyum sağlamaktadır.  Ancak 

şişman kişilerde yatak yarasmın kolay oluşabilecegi görüşü tam ola rak 

doğru lanm amaktadır (2, 3, 101. 

Hastaların yaş gruplarına göre dağılımı incelendiğinde en fazla 

yatak yarasını]] 06-24 yaş grubunu oluşturan kişilerde,  ikinci olarak 

40-49  yaş grubundaki  k iş i le rde görü ldüğü bulunmuştur  (Tablo  2) ,  



Tablo  2—  Hasta la r ın  Yaş  Grupla r ına  Göre  Dagı l ımı  :  

Yaş Grubu 

Deney 

Sayı Yüzde 

Kontrol 

Sayı Yüzde 

Toplam 

Sayı Yil7Cli 

06-24 6 46 6 46 12 46 

25-39 2 15 2 13 4 16 

40-59 2 15 4 30 6 23 

60-69 3 23 1 8 4 15 

TOPLAM 13 100 13 100 26 100 
 

Tablo 2 incelendiğinde yaşın yatak yarası oluşi)munda  olduğu 

söylenemez. Görüldüğü gibi 0G -24 yaş grubunda yatak yarası görül me 

sıklığı <İ; 46 dolaylarındadn
.
(6). 

Yatak  yara la r ınm görü lme s ık l ığ ında  c ins iye t in  e tk in l ig i  a r t -

tı rı lmış  ve erkeklerde daha fazla görüldüğü tesbit  edi lmişt ir .  

Tablo 3— Hastaların Cinsiyet.e Göre Dagıhrın :  
 

Deney Kontrol Toplam 

Cinsiyet. Sayı Yüzde Sayı Yüz& Sayı Yüzde 

Erkek 8 
62 

7 54 15 58 

Kadın 5 38 6 46 11 42 

TOPLAM 13 100 13 100 26 100 
 

Yukarıdaki tabloda görüldüğü gibi, yatak yaralarının erkeklerde 

daha  faz la  görü lmes in in ,  kad ın la rda  ya tak  yaras ı  görü lme s ık l ığ ı  

daha  faz lad ı r  görüşü  i le  uyumlu  o lduğu  söylenemez( i ,  2,8). 

Deney ve kontrol  grubundaki  hastalar ın ,  yara iyi leşme süreler i -

ne göre dağılımı incelendiginde, deney grubunda iyileşme süresinin 

daha kısa  olduğu saptanmışt ır  (Tablo  



Tablo 4— Deney ve Kontrol Grubundaki Hastaların iyileşme Süresi 

Yönünden karşılaştırılması :  

Iyi leşme Süresi  Sayı 

Deney 

Yüzde 

Kontrol 

Sayı Yüzde  

Toplam 

Sayı Yüzde 

2-29 gün 12 92 10 77 22 85 

30-41 gün 1 8 3 23 4 15 

TOPLAM 13 100 13 100 26 100 
 

X
2
 =-- 1.18 

SD = 

P>0.05 

lnsülinin ,  yatak yaralar ının  iyi leşmesinde etkin oldugu görüşü nü 

doğrulamaktad ır(5) .  

Yatak yaralarının iyileşmesinde yaşın etkisi incelendiğinde 27 -70 

yaş grubundaki hastaların 13 -17 gün arasında iyileştiği M 541, 06-ıo 
yaş grubundaki hastaların 18-27 gün arasında iyileştiği (%46),  sap 

tanrnıştır(Tablo 

Tablo 5— Yaşa Göre iyileşme Durumlarının Dagılımı :  

Deney Kontrol Toplam 
Yaş iyi leşme Süres i  Sayı Yüzde Sayı Yüzde Sayı Yüzde 

05-10 18-27 gün 6 46 G 46 12 46 

25-70 13-17 gün 7 54 7 54 14 54 

TOPLAM 
 

13 100 13 100 26 100 
 

Tablo 5 ' te  görü ldüğü gib i  iyi leşmede yaş  b i r  e tken  deg i ld i r(6 ) .  

Araş t ı rma kapsamına  a l ınan  has t a l a r ın  be s lenme  du rumlanna  

göre iyileşme durumları incelendiğinde, ağızdan yeterli besin ve sıvı 

a lan hastalarda iyi leşme süresinin daha kısa  oldugu görülür
.
.  



Tablo 6- Hastaların Beslenme Şekillerine Göre iyileşme Sürelerinin 

Dağılımı 

Beslenme Iyileşme Deney Kontrol Toplam 

Şekli Süresi Sayı Yüzde Sayı Yüzde Sayı  Yüzde  

IV 
18-26 gün  

6 
46 8 62 14 54 

P.O 15-20 gün 7 54 5 38 12 46 

TOPLAM 
 

13 100 13 100 26 100 
 

Ağızdan beslenen hastalar ın 15 -20 gün iç inde, damar yolu (IV) 

i l e  be s l enen  has t a l a r ın  18-26 gün  i ç inde  iy i l e ş t iğ i  s ap tan mış t ı r  

(Tablo 6). 

Yatak yarasının en çok görüldüğü alanlara göre s ıra lanmasında 

en çok glu tea l  bö lge,  daha sonra sakrum, oks ipi ta l  bö lge ,  büyük  

trokhanter ,  o r ta  ve yan  kondil ler in  iz lediğ i  sa .ptanmış t ı r(Tablo 7) ,  

T ab lo  7- Y atak  Y ara la r ın ın  G örü ldüğü  A lan la ra  G öre  D ağ ı l ımı  

Deney Kontrol Toplam 

Alanlar Sayı Yüzde Sayı Yüzde Sayı  Yüzde  

Oksipital Bölge 2 15 2 15 4 15 

Skapula 0 1 8 1 4 

Sakrum 3 23 i 8 4 15 
Dirsekler 1 8 1 8 2 8 

Kaburgalar 1 8 0 — ı 4 

Büyük Trokhanter 2 15 2 15 4 15 

Orta  ve yan kondi l le r  1 8 1 8 2 15 

Malleoius 0 — 1 8 1 4 

Gluteal Bölge 3 23 4 30 7 27 

TOPLAM 13 100 13 100 2 6  1 0 0  

B u  bu lgu la r  ya tak  ya ra l a r ın ın  en  f az l a  gö rü ldüğü  a l an la r ın  

gluteal  bölge,  sakrum s büyük trokhanter ,  or ta  ve yan kondil ler  ol -

duğu görüşünü doğrulamaktadır(2, 7, 12, 14, 16, 10).  
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Araştırma sonucunda deney ve kontrol grubu arasında u=0.05 

öneMdüzeyinde önemli bir fark olduğu bulunmuştur.  

Bu bulgular, insülin kullanımının yatak yaralarının sagaltımm-

da
.
etkin olduğu görüşünü dogrulamaktadır(5),  

SONUÇ VE ÖNERILER 

Uzun süreli yatak istirahatine alınan hastalarda oldukça sık 

görülen bir komplikasyon olan yatak yaralarının iyileşmesinde Tokal 

insülin uygulamasının etkinliğini saptamak amacı ile yapılan araş -

tırrnadan elde edilen verilerin değerlendirilmesinde, insülınin bu 

konuda oldukça etkin olduğu saptanmıştır.  

Uzun süreli yatak istirahatine alınan hasialarcla insülin kulla -

nılmasının yaygınlaştırılması,  hem yatak yarasmın iyileşme süre -

sini kısaltacak, hem de iş gücü ve zaman kaybını onleyerek hernşi -

reye ve ülke ekonomisine yarar sağlayacaktır. Bu nedenle hemşireli k 

programlarında yatak yaralarının sa
6
;altımı anlatılırken, insülin 

kullanımı konusuna değinilmesi, mezun hemşireler için görev içi 

eğitim programları düzenlenerek, bu programın tüm homşirelf_we 

uygulanmasının yararlı olacağı düşünülmektedir,  

Yapılan bu çalışmada süre ve olanakların sınırlı olması neck -

niyle, araştırma kapsamına alınan denek sayısı az olduğu için, bu 

çalışmanın sonucu tüm evrene genellenemez. Ancak, bu çalışmanın 

daha fazla sayıda denek ve gereç kullanılarak yenilenmesi öneril -

miştir. 

SUMMARY 

A COMPARAT 

İVE STUDY OF THE EFFECTS OF LOCAL  

ri.PPLİCA'FİON OF INSULiN AND RİVANOL DRESSiNGS IN THE  

TREATMENT OF BEDSORES 

This experimental study has been made to determine of bedso res 

that are seen as a complication in bedricIden and in patients 

confined to bed for tong periods.  

As a result it  has been founcl that the use of local instılin as 

ınore effective thaıı rivanol clressings.  

O 
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