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OZET

Bu ¢alisma, uzun siireli yatak istirahatine alinan, yataga bagimh
hastalarda bir komplikasyon olarak goriilen yatak yaralarinin
(Deciibitiis iilserleri) sagaltiminda lokal insiilin Kkullaniminin
etkinligini saptamak amaci ile yapilmistir.

Arastirmanin sonucunda, lokal insiilin kullaniminin
rivanol pansumanina gore daha etkin oldugu goriilmiistiir.

GIRIiS:

Renk, cinsiyet, yas, ekonomik veya toplumsal durum ve inang-
lar dikkate alinmaksizin saglikli olmak herkesin hakkidir. Ancak
elinde olmayan nedenlerle, yasamin herhangi bir doneminde,
kisinin hastalanmasi, yataga baglanmasi, onun organizmasini Ve
tim yasamini birgok yonleri ile etkiler.

Bilingsiz, felgli, hipotansif, ameliyat olmus ve diger hastaliklarda
iyilestirilmek amaci ile kisi yatak istirahatine alinir (2). Yatak
istirahatinin bu hastalara getirdigi yararlarinin yanisira zararlari
da olmaktadir (21). Bu zararli etkileri bilmek, hastayr komplikas-
yonlardan koruma ve iyilesme agisindan Oonem tasimaktadir (12).
Yatak istirahati Onerildiginde organizmadaki degisiklikleri bilmek,
komplikasyonlan o6nlemek hemsirenin gorevidir. Hemsirenin bu
onemli goérevi yerine getirebilmesi i¢in, yatak istirahatinin orga-
nizmaya olan komplikasyonlanni ¢ok iyi bilmesi gerekmektedir.
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Uzun siireli yatak istirahatine alinan hastalarda en g¢ok goriilen
komplikasyonlardan biri yatak yaralarinin olugmasidir. Hasta igin
biiyiik ac1 ve rahatsizlik kaynagidir. Kemik dokusuna kadar ilerle-
yecek gangrene ve hastanin yasaminin tehdit edilmesine neden
olabilmektedir (19), Bu nedenle, hasta bakimi ile direkt iliskili olan
hemsirelerin bu yaralarin olusmasini O6nlemesi i¢in, olus mekaniz-
masint ve hasta bakiminda dikkat edilmesi gereken noktalar1 bilmesi
gerekmektedir.

Ulkemizde saglik hizmetleri etkin ve yeterli bir sekilde verile-
memektedir. Saglik personelinin diizenli ciagilinamis olmasi, saglik
hizmetlerinin sunulusunu olumsuz yodnde etkilemektedir (20).
ornegin : Bir hemsireye, Izmir ilinde 903, Mus ilinde 2965 kisi diis-
mektedir (20).

Bu dengesiz dagilim, bir hemsireye diisen hasta ..,ayismin fazla
olmasi, saglik hizmetinin yetersiz olmasina neden olmaktadir.

Ingiltere'de 1974 yilinda yapilan bir arastirmaya gore, yatak
yarasi olan 25.000 kisi saptanmis, her birinin sagaltimi i¢in yilda
yaklasik 60 milyon dolar harcandigi saptanmistir (10). Gorildigi
gibi, yatak yaralarinin olusmasinin dnlenmesi i¢in harcanan is giicii

:;agaithn igin harcanan is giicli ve paradan daha azdir.

Bugiine kadar yaralarinin dnlenmesi konusunda pek ¢ok ¢aligma
yaptlmistir. Giinliik cilt bakiminin yapilmasi, :,11¢ aralikl,?.ria
masaj uygulamasi, pnomatik yataklarmin, Foster ve stryker
cercevelerinin kullanilmasi, vitaminden ve proteinden zengin diyet
verilmesi yatak yaralarini énlemeye yonelik ¢aligsmalardan bazilari-
die (13).

Yataga baglanan hastalarda iyi bir bakim verildiginde yatak
yarast olusumu Onlenebilir. Bazi hastalar iyi bakim ve Onlemlerin
alinmasina karsin yatak yarasi olusmasina egilimlidir. 13ilingsizlik,
yashlik deniansi, serebrovaskiiles yetmezlik parapleji, guadripleji,
hipotermi, inkontinans, diyabet, 6dem, yetersiz beslenme, arteriosk-
leroz, anemi, uriner ve fekal inkontinans, viicut hareketlerinin sinir-
liligi, viicut yapis1 (sisman, zayif) yas gibi etmenler yatak yarasinin
olusmasini hazirlayic1 faktorler olarak siralanabilir (1, 2, 8, 10, 12.
13, 18).

Kisi tam rahatligiyla sirt {istii uzansada viicut agirligi, oranli-
siz olarak u¢ kemik noktalar: tarafindan tasmmaktadir. Ulserasyonlar
genellikle, viicut agirligi= {izerine bindigi kemik ¢lkintilarim
kaplayan ciltte ve daha az, kas ve cilt alt1 dokularda goriliir.



Degisik Pozisyonlarda Basing Noktalari Sunlardir :

I— Sirt Gistli pozisyonda : Basin arkasi, skapula, dirsekler, sak-
rum ve topuklar.

2— Yan yatar pozisyonda : Kulaklar, akromiyon cikilit.mi, Ici-
burgalar, biiyiik trokhanter, orta. ve yan kondiller, malleolus.

3— Yiiz iistii pozisyonda : Yanak ve kulaklar, akromiyon ¢1-
kintis1, gogiisler (kadinlarda), genitalbdlge (erkeklerde/ dizler,
parmak uglaridir.

Yatak yaralarinin olusmasini dnlemek ne kadar 6nemli ise,
yara olustuktan sonraki bakim ve sagaltimi da o kadar onemlidir.
Yiizeysel cilt bozukluklarinda genellikle basincin azaltilmasi, kuru
ve steril bir bakimla sagaltim saglanabilir.

Sagaltim sistemik ve lokal olmak tizere ikiye ayrilir.

Sistemik Sagaltim Sunlari igerir :

1— Diyet

2— Rehabilitasyon

3— Anemiye kargsi transfiizyon
4— Basincin kaldirilmasi

Lokal Sagaltim da Sunlar1 Igerir :

Konservatif sagaltim : Yara yiizeyinin temizlenmesinde an-
tibiyograma uygun antibiyotikli solusyon kullanilir.

2— Cerrahi sagaltim : Derin yasalarda. uygulanir (3, 7, 1i, 19).

Yatak yaralarinin sagaltiminda bazi degisik maddelerde kul-
lanilir .

Bunlar :

1— Debrisan Erimeyen, steril bir pudradir. Yara yiizeyine
dokiiliir(4).

2- Op-site : Hava ve suyu gecirmez seffaf, poliliretan, yapis-
kan bir meddedir. 3-5 giinde bir degistirilir(15).

3— Karaya : Bir bitki sakizidir. Giinde iki kez yara ylizeyine
surilir.

4- Peru Palsam : Akiciligi az olan bir balsamdir. Yara yiize-
yine siiriiliir (9)
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5- Rivanol : Hafif antiseptik 6zellik gosterir. 1:1000 ve 1 :2000
lik ¢ozeltileri eskiden gonoreye karsi ve enfekte yaralarda kullanil-
mistir (9) .

6— Hydrogen Peroxide (Oksijenli Su) : Renksiz, Berrak, hafif
ozon kokuludur. Yara temizliginde kullanilir.

7- Yara ylizeyine oksijen piliskiirtme ve yumurta aki siirmek
suretiyle yatak yaralarinin sagaltimt denenmistir(1).

8— Lokal insiilin uygulanmasi : Kiigiik dozlarda (1040) insii-
lin, kontrol altindaki durumlarda giivenle kullanilabilir(5).

Insiilinin yatak yaralarinda lokal kullanimi 1969 yilinda SEMA -
Nil< tarafindan 28 hasta ilizerinde denenmistir. Sedlanik, c¢alismasi
sonucu insiilinin iyilestirme oranini arttirdigini agiklamistir.

1966 yilinda PAUL ; 56 yasinda diyabetik bir kadin hastanin
kronik ve enfekte yarasindan olumlu sonu¢ elde edilmistir.

Huyhey, 1974 yilinda yaptig: arastirmada yatak yaralarinin iyi-
lesmesinde lokal insiilinin etkili oldugu sonucunu bildirmistir.

Arastiricilar 10 1U insiilinin giinde iki kez uygulanmasini bil-
dirmislerclir. Ayrica 1976 yilinda Van Ort ve Gerber 40 hasta lize1
inci ° lokal insiilin uygulamasi yapmislar, arastirma sonucunda
insiilinin etkin oldugunu bildirmislerdir(5).

GEREC VE YONTEM :

Arastirma, yatak yaralarinin iyilesmesinde lokal insiilin uygu-
lamasinin, rutin uygulamadaki rivanol pansumanina gore etkili
olup olmadigint saptamak amaci ile deneysel olarak diizenlenmistir.

Arastirmanin evrenini, 20 Temmuz 1984 -20 Aralik 1984 tarih-
leri arasinda Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Ortopedi ve Travma-
toloji, Noroloji ve Norosiriirji Anabilim Dallarinda yataga bagimli,
yatak yarasi olan hastalar olusturmaktadir.

Arastirmanin Orneklemini, yataga bagimli, yatak yarasi olan 26
olgu olusturmaktadir. Diyabetik ve kronik yatak yarasi olan hastalar
alinnriamistir.

Arastirma kapsamina alinan hastalar olasiliksiz 6rneklem teknigi
ile secilmistir(21).
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Arastirmaya alinan hastalara iliskin bazi1 6zellikleri (yas, viicut
tipi, diyabet, ailemi) saptamak i¢in gézlem ¢izelgeleri hazirlanmistir.

Hasta gozlem cizelgeleri, arastirmaci tarafindan teker teker
incelenerek deney ve kontrol grubunun yara caplari, yara derin..
ligi ve yara iyilesme siiresi hesaplandi. Her iki grupta yatak yara-
sinin iyilesme siireleri géz Oniine alinarak Ki-kare 6nemlik testi
uygulandi (21 ). Verilerin degerlendirilmesi ve analizi aragtirmaci
tarafindan yapildi.

Arastirma kapsamindaki hastalarin 137 deney, 13'1i kontrol
grubuna alindi. Deney grubuna lokal insiilin, kontrol grubuna rivanol
pansumani uygulandi.

Hastalarin sagaltimlarina baslamadan Once, gdézlem c¢izelgeleri
hazirlandi. Bu gizelgelere kriterler (yas, cinsiyet; anemi, diyabet,
yara bolgesi, yara ¢ap1 vs.) not edildi.

Deney grubuna alinan hastalarin sagaltimina baslamadan bir
giin once ac¢lik kan sekeri. tokluk kan sekeri ve hernoglobinleri ba-
kildi. Sagaltima basladiktan sonra da aclik ve tokluk kan sekerleri
hergiin bakildi.

Hasta yaralarinin ii¢ bes giinliik olanlar1 ile, hastahanede agil-
mis olanlar arastirma kapsamina alindi. Dekiibitiis ile hastahaneye
gelen ve diyabetik olanlar arastirma kapsamina alinmadi. Pansu-
manlar giinde iki kez uygulandi.

Ilk pansuman sabah kahvaltidan yarim saat d6nce, ikinci pan-
suman aksam yemeginden yarim saat 6nce uygulandi. Hastanin
yarim saat i¢cinde beslenrnesi saglandi (hipoglisemiye neden olma-
mak ig¢in).

Deney ve kontrol grubundaki hastalarin, yara caplarinin birbi-
rine esit (yaklasik) olmasina dikkat edildi.

insiilin uygulamasi yapilan hastalarda yara yiizeyini temizlemek
icin %1'lik hidrojen peroksit (H,O) kullanildi.

Pansuman steril kosullar altinda uygulandi. Pansuman takim-
lar1, arastirmaci tarafindan belli bir otoklavda sterilizasyona wverildi.
Pansuman islemi bittikten sonra Pansuman takimlari, arastirmaci
tarafindan temizlenip hazirlandi,

Yara yilizeyi hidrojen peroksit ile temizlendikten sonra bes &ii-
telik kristalize insiilin, serum fizyolojik ile sulandirildi. Bir kisim
yara ylzeyine, bir kismi1 gazli beze damlatilarak yara yiizeyi steril
kosullarda kapatildi.



Insiilin serum fizyolojik ile sulandirma oran1, yara gapina giirL.
ayarlandi.

ornegin : 5 em. ¢apindaki yara i¢in 4 ml.
2 cm. ¢apindaki yara i¢in 2 mi. serum fizyolojik kullanildi.

Antiseptik 6zelliginin daha fazla olmas1 nedeni ile sagaltuncia
kristalize insulin kullanildi.

Giinliik insiilin dozu 10 It) olarak kullanildi. Bu doz, ikiye bolii-
nerek beser iinitelik dozlar halinde uygulandi.

BULGULAR VE YORUM :

Yatak yarasi olan hastalarin, hazirlayici etmerilere gore 6zel-
likleri incelendiginde bazi 6zelliklerde anlamli bir fark oldugu go-
riliir. Yatak yarasi goOrilen hastalarin 73'tinti zayif. normal.
*; 19'untin sigman kisiler oldugu goriilmiistiir (Tablo 1 1,

Tablo 1— Hastalarin Viicut Tiplerine G6re Dagilimi :

Deney Kontrol Toplam

Viicut Tipi Say1 Yiizde Say1 Yiizde Say1 Yiizde
Zayif 9 69 10 77 19 73
Normal 1 8 1 8 2 8
Sigsman 3 23 9 15 5 19
Toplam 13 100 13 100 26 100

Tablo 1'de gorildigii gibi zayif kisilerde yatak yarasmin olusu-
munun daha kolay oldugu gorisi ile uyum saglamaktadir. Ancak
sisman kisilerde yatak yarasmin kolay olusabilecegi goriisii tam olarak
dogru lanm amaktadir (2, 3, 101.

Hastalarin yas gruplarina goére dagilimi incelendiginde en fazla
yatak yarasini]] 06-24 yas grubunu olusturan kisilerde, ikinci olarak
40-49 yas grubundaki kigilerde goriildigi bulunmustur (Tablo 2),



Tablo 2 Hastalarin Yas Gruplarina Gére Dagilimi :

Deney Kontrol Toplam

Yas Grubu Say1  Yiizde Say1  Yiizde Sayt  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 incelendiginde yasin yatak yarasi olusi)munda oldugu

sOylenemez. Goriildiigii gibi 0G-24 yas grubunda yatak yarasi1 goriilme
sikl1g1 <I; 46 dolaylarindadn’(6).

Yatak yaralarinm goriilme sikliginda cinsiyetin etkinligi art-
tirtlmis ve erkeklerde daha fazla goriildiigii tesbit edilmistir.

Tablo 3— Hastalarin Cinsiyet.e Gore Dagihrin :

Deney Kontrol Toplam
Cinsiyet. Say1 Yiizde Say1 Yiz& Say1r Yiizde
Erkek 8 62 7 54 15 58
Kadin 5 38 6 46 11 42
TOPLAM 13 100 13 100 26 100

Yukaridaki tabloda goriilldiigii gibi, yatak yaralarinin erkeklerde
daha fazla goriilmesinin, kadinlarda yatak yarasi goriilme sikligi
daha fazladir goriisi ile uyumlu oldugu sdéylenemez(i, 2,8).

Deney ve kontrol grubundaki hastalarin, yara iyilesme siireleri-
ne gore dagilimi incelendiginde, deney grubunda iyilesme siiresinin
daha kisa oldugu saptanmistir (Tablo



Tablo 4— Deney ve Kontrol Grubundaki Hastalarin iyilesme Siiresi
Yoniinden karsilastirilmasi :

Deney Kontrol Toplam
Yiizde Say1r  Yiizde Say1 Yiizde
Iyilesme Siiresi Say1
2-29 giin 12 92 10 77 22 85
30-41 giin 1 8 3 23 4 15
TOPLAM 13 100 13 100 26 100
X?=-1.18
SD =
P>0.05

Insiilinin, yatak yaralarinin iyilesmesinde etkin oldugu goriisiini
dogrulamaktadir(5).

Yatak yaralarinin iyilesmesinde yasin etkisi incelendiginde 27-70
yas grubundaki hastalarin 13-17 giin arasinda iyilestigi M 541, 06-10
yas grubundaki hastalarin 18-27 giin arasinda iyilestigi (%46), sap
tanrnistir(Tablo

Tablo 5— Yasa Gore iyilesme Durumlarinin Dagilimi :

Deney Kontrol Toplam
Yas iyilesme Siiresi Say1 Yizde Sayt  Yiizde Sayr  Yiizde
05-10 18-27 giin 6 46 G 46 12 46
25-70 13-17 giin 7 54 7 54 14 54
TOPLAM 13 100 13 100 26 100

Tablo 5'te goriildiigi gibi iyilesmede yas bir etken degildir(6).

Aragtirma kapsamina alinan hastalarin beslenme durumlanna
gore iyilesme durumlari incelendiginde, agizdan yeterli besin ve sivi
alan hastalarda iyilesme siiresinin daha kisa oldugu goriiliir .



Tablo 6- Hastalarin Beslenme Sekillerine Gore iyilesme Siirelerinin

Dagilimi
Beslenme lyilesme Deney Kontrol Toplam
Sekli Siiresi Say1 Yiizde Say1 Yiizde Say1 Yiizde
v 18-26 gin ~ ° 46 8 62 14 54
P.O 15-20 giin 7 54 5 38 12 46
TOPLAM 13 100 13 100 26 100

Agizdan beslenen hastalarin 15-20 giin i¢cinde, damar yolu (IV)
ile beslenen hastalarin 18-26 giin i¢inde iyilestigi saptanmistir
(Tablo 6).

Yatak yarasinin en ¢ok gdorildiigii alanlara gore siralanmasinda
en ¢ok gluteal bolge, daha sonra sakrum, oksipital bdlge, biiyiik
trokhanter, orta ve yan kondillerin izledigi sa.ptanmistir(Tablo 7),

Tablo 7- Yatak Yaralarinin Gorildigi Alanlara Gére Dagilimi

Deney Kontrol Toplam
Alanlar Say1 Yizde Say1 Yizde Say1 Yiizde
Oksipital Bolge 2 15 2 15 4 15
Skapula 0 1 8 1 4
Sakrum 3 23 [ 8 4 15
Dirsekler 1 8 1 8 2 8
Kaburgalar 1 8 0 — 1 4
Biiyiik Trokhanter 2 15 2 15 4 15
Orta ve yan kondiller 1 8 1 8 2 15
Malleoius 0 — 1 8 1 4
Gluteal Bolge 3 23 4 30 7 27
TOPLAM 13 100 13 100 26 100

Bu bulgular yatak yaralarinin en fazla goriildigi alanlarin
gluteal bolge, sakrumg biiyliik trokhanter, orta ve yan kondiller ol-
dugu goriisinii dogrulamaktadir(2, 7, 12, 14, 16, 10).
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Arastirma sonucunda deney ve kontrol grubu arasinda u=0.05
oneMdiizeyinde 6nemli bir fark oldugu bulunmustur.

Bu bulgular, insiilin kullaniminin yatak yaralarinin sagaltimm-
da‘etkin oldugu goriisiinii dogrulamaktadir(5),

SONUC VE ONERILER

Uzun siireli yatak istirahatine alinan hastalarda oldukca sik
goriilen bir komplikasyon olan yatak yaralarinin iyilesmesinde Tokal
insiilin uygulamasinin etkinligini saptamak amaci ile yapilan aras-
tirrnadan elde edilen verilerin degerlendirilmesinde, insiilinin bu
konuda olduk¢a etkin oldugu saptanmistir.

Uzun siireli yatak istirahatine alinan hasialarcla insiilin kulla-
nilmasinin yayginlastirilmasi, hem yatak yarasmin iyilesme siire-
sini kisaltacak, hem de is giicii ve zaman kaybin1 onleyerek hernsi-
reye ve iilke ekonomisine yarar saglayacaktir. Bu nedenle hemsireli k
programlarinda yatak yaralarinin saG;altlml anlatilirken, insiilin
kullanimi1 konusuna deginilmesi, mezun hemsireler i¢cin gorev ici
egitim programlar: diizenlenerek, bu programin tiim homsirelf we
uygulanmasinin yararh olacag diisiiniilmektedir,

Yapilan bu calismada siire ve olanaklarin sinirli olmasi neck-
niyle, arastirma kapsamina alinan denek sayis1 az oldugu icin, bu
calismanin sonucu tiim evrene genellenemez. Ancak, bu calismanin
daha fazla sayida denek ve gere¢ kullanilarak yenilenmesi oneril-
mistir.

SUMMARY

A COMPARAT
IVE STUDY OF THE EFFECTS OF LOCAL
ri.PPLICA'FION OF INSULiIN AND RIiVANOL DRESSiINGS IN THE
TREATMENT OF BEDSORES

This experimental study has been made to determine of bedsores
that are seen as a complication in bedriclden and in patients
confined to bed for tong periods.

As a result it has been founcl that the use of local instilin as
1more effective than rivanol clressings.

(0]



KAYNAKLAR
1— Arslan. Y. Deciibitiis Ulserleri ve Cinko» Dirim Aylik Tip Dergisi Na :11,
12.1983.

2— Browse, Norman L.M.D., F.R.C.S. The Physiology and Pathology of Bed Rest.
llionis Charles C. Thomas Publisler 1965.

3— Degerli, U. Genel Cerrahi. Istanbul, Istanbul Universitesi T1ip Fakiiltesi Ya-
yinlari, 1983.

1 D. Mascio. S., «Debrisan For Decubitus Ulcers», Amerikan Journal Of
Nursing yol. 79. No : 4 April 1979.

S Gerber, Rose Morie ve Digerleri. «Topical Application of insiilin In Decubitus
Ulsers. Nursing Research. Vol. 28 No : 1. January-February 1979.

6 - Gosnell, J. Daviira. «An Assesrnent Tool to Identify Pressure Sores.5
Nursing Research Vol ; 22, Na : 1. January-February 1973.

7— Gruis, L.M., innes, B. «Assesment Essential to Prevent Pressure Sores.»
American Journal Of Nursing Vol. 76 No : 11, November 1976.

Guyton. A.C. Fizyoloji. Edil,. Aykut Kazancigli Cilt III., 1. bs., Ankara Giiven
Kitabevi Yayinlari, 1976.

9— Goodman. G.. and Gilmans. The Pharmacological Basis of Therapeutics.
Sixth Edition London. Macmillan Publishing 1980.

10—Jellis, A.J. Pressure Sores, Nursing Times. 26 February, 1976.

Jennett... B. Teasdale, G. The Ca'e Dcd Management, of Sphyll Caed Injures.
Canada, 1981.

12 — Krussen, Kotthe, Elwood. lland Book of Physical Medicine and Rehabilitation
London, W.B. Saunders Company 1965.

13-- Luckmann. J. Sorensoen, K.C. Medical Suegical Nursing. W
Saunders Company, 1974.

14— Maureen. MC. Cutehean. Care of the Patient With Comllan Medavil Surgical
Disorders. Mc. Graw-hill Book Company 1970.

11-- Mary, Cooke. A. «Op-Site For Decubitiis Care». American Journal Of Nili'-
sing Vol. 82, No: 1., Jaunary, 1982.

16— Meissner, E.J. «Which Patient On Your Unit Might, Gel a Pressure Sores.
Nursing 80, Vol. 10. No: 6, Jun, 1980.

tl



17— Paulirie, C. ve Digerleri. Food Theory and Applications, Jhon Willer
Company, 1972.

113— Pektekin, C., aOrnurilik Yaralanmalarinda Fiziksel Bakin» Tiirk Hemsire.
ler Dergisi. No : 3, 1980.

if Pinel, C.. SRN. RN1N. 'zRefresher Course-Pressure Sores, Nursing
5, February, 1976.

20— Saghk ve Sosyal Yardim Bakanhg: Tiirkiye Saghk istatistik Yilligi. 1970.
1981. Yayin No : 498, Ankara ileri Matbaasi, 1983.

21— Stimbilloglu, K. : Saghk Bilimlerinde Arastirma Teknikleri ve istatisk
Ankara, Cag Matbaasi 1980.

12



