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OZET
Ozge UCAR, Basin¢ Yarasimin Bakiminda Plateletten Zengin Plazma Jel Ve Serum
Fizyolojik ile Yapilan Pansumanlarin Iyilesme Siireci Ve Maliyet Acisindan
Karsilastirllmasi. Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii,
Hemsirelik Anabilim Dali, Cerrahi Hastahklar1 Hemsireligi, Yiiksek Lisans Tezi,
Zonguldak, 2019.
Basing yaralari; morbiditeyi, mortaliteyi, hastanede yatis siiresini ve hastane masraflarini
artirmas1t nedeniyle cerrahinin ¢ok 6nemli ve ciddi bir problemidir. Saglikta kalite
gostergesi olan basing yaralarmin 6nlenmesinin yani sira tedavi ve bakimi da biiyiik 5nem
tasimaktadir. Plateletten zengin plazmanin (PRP) birgok cerrahi alanda kullanilmastyla
birlikte yaralarda da iyilesmeyi hizlandirdigi bilinmektedir. Ancak literatiirde basing
yaralarinda PRP ile pansumanin etkileri lizerine yeterli aragtirmaya ulasilamamustir.
Bu arastirma, Zonguldak’ta yer alan bir devlet hastanesinin palyatif bakim servisinde
05.05.2018-01.05.2019 tarihleri arasinda 18 yas iizerinde olan, kan degerleri ve yasam
bulgular1 normal degerlerde olan, koksiks bdlgesinde Il.Evre basing yarasi bulunan 60
hasta ile yapildi. Basing yaralarina serum fizyolojik (SF) ile gaz pansuman ve PRP jel ile
pansuman uygulanarak iyilesme siireci PUSH skalasi ile degerlendirildi. Verilerin
degerlendirilmesinde tanimlayici istatistiksel yontemlerin yani sira, bagimsiz
degiskenlerde t testi, Mann Whitney U testi, Wilcoxon testi, Kolmogorov-Smirnov ve
Shapiro Wilk’s testleri kullanildi. Elde edilen bulgular 0,05 anlamlilik diizeyinde
yorumlandi.
Aragtirma kapsamima alinan hastalarda SF ile pansuman yapilan basing yaralar1 alan,
eksuda ve doku tipi agisindan degerlendirildiginde; ilk pansuman sonrasi yapilan gozlem
(1. Gozlem) ile ikinci aym sonundaki pansuman sonrasi yapilan gézlem (20. Gozlem)
sonuglart arasinda istatistiksel anlamli bir farklilik bulunmadi (p>0,05). PRP jel ile
pansuman yapilan basing yaralar alan, eksuda ve doku tipi agisindan degerlendirildiginde;
ilk pansuman sonras1 yapilan gozlem (1. Gozlem) ile ikinci aymm sonundaki pansuman
sonrast yapilan gozlem (20. G6zlem) sonuglari arasinda ileri diizeyde istatistiksel anlaml
farklilik bulundu (p<0,001). Bu bulgular dogrultusunda arastirma, basing yaralarini
tyilestirmede PRP jel ile yapilan pansumanin, geleneksel yontem olan SF ile gaz
pansumandan daha olumlu etkilere sahip oldugunu ve maliyetinin daha diisiik oldugunu
gosterdi.
Anahtar Kelimeler: Basing yarasi, Plateletten zengin plazma, serum fizyolojik ile gaz

pansuman



ABSTRACT

Ozge UCAR, Comparison of Platelett-Rich Plasma Gel and Serum Physiological
Dressings in the Treatment of Pressure Wound for Recovery Process and Cost,
Zonguldak Biilent Ecevit University Institute of Helath Sciences Department of
Surgical Nursing Program, Master of Sciences Thesis, Zonguldak, 2019.

Pressure sores are a very important and serious problem of surgery as it increases
morbidity, mortality, hospital stay and hospital expenses. In addition to the prevention
of pressure sores, which is a quality indicator in health, treatment and care are of great
importance. It is known that platelet rich plasma (PRP) is used in many surgical fields
to accelerate healing in wounds. However, in the literature, there has not been enough
research on the effects of PRP dressing on pressure sores.

This study was carried out in Zonguldak Atatiirk State Hospital Palliative Care
Department, between the dates of 05.05.2018-01.05.2019 with 60 patients that over 18
years old, blood pressure and life findings were normal, have I1.stage pressure sores in
the coccyx region.

In order to monitor the healing process of pressure sores, PRP gel dressing and Serum
Physiological (SF) gauze dressing was applied and evaluated with PUSH scale. In
addition to descriptive statistical methods, Mann Whitney U test, Wilcoxon test,
Kolmogorov-Smirnov and Shapiro Wilkindas tests were used in SPSS 16.0 program.
Findings have been evaluated 0,05 meaning level.

In this study, when the pressure sores that were dressed with SF were evaluated in
terms of exudate and tissue type; There was no statistically significant difference
between the observations after the first dressing (1st Observation) and the observations
after the dressing at the end of the second month (20th Observation) (p> 0.05). When
pressure sores treatment with the PRP gel dressing is evaluated in terms of exudate
and tissue type; After the first dressing (1st Observation) and the post-dressing
observation at the end of the second month (20th Observation), there was a statistically
significant difference between the results of the observations (p <0.001). In line with
these findings, the study showed that PRP gel dressing has a more favorable effect
than conventional dressing SF dressing to improve pressure sores and its cost is lower.
Key Words: Pressure wound, Platelet rich plasma, Serum physiological gauze

dressing
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1. GIRIS

1.1. Arastirmanin Konusu

Basing yarast Avrupa Basing Ulseri Damisma Paneli (EPUAP) ve Ulusal
Basing Ulseri Danisma Paneli (NPUAP) tarafindan, “Tek basina, basing ya da yirtiima
ile basincin bir arada sebep oldugu, genellikle kemik ¢ikintilari izerinde ortaya ¢ikan
lokalize deri ve/ veya deri alt1 doku hasar1” olarak tanimlanmaktadir (1). Literatiire
bakildiginda yaralanmaya O6zellikle basincin neden olmasi sebebiyle basing yarasi
terimi son zamanlarda kabul gérmekle birlikte Latince’de yatmak anlamina gelen
dectimbere iilserinden tiiremis olan dekiibitiis tilserleri ve yatak yarasiyla ayni1 anlama
gelmektedir (2, 3).

Basing yaralarinin; akut ya da kronik hastalii ve obezitesi olan, yetersiz
beslenen, yiliksek riskli bireylerde sik karsilasilan, viicudun ozellikle kemik
cikintilarinin bulundugu bolgelerde uzun siireli ya da tekrarlayan basilara bagli olarak
deri ve deri altt dokularda kapillerlerin tamamen kapanmasi ve o bolgede iskemi
olusmasi sonucu ortaya ¢ikan 6nemli bir saglik sorunudur (2). Basing yaralari gereken
onlemler alinmadiginda; hastanin yasam kalitesini diisiiren, sekonder problemlerin
gelisme riskini artiran, hastanin tedavi siirecini olumsuz etkileyen, hastanede yatis
sliresini uzatarak tedavi ve bakim maliyetlerini artiran ve istendik olmayan bir
komplikasyondur (1, 2, 3).

Geriyatrik popiilasyonda; hareket kisitliliginin ve malniitrisyonun genelde
mevcut olmasi, Ozellikle diisme sonucu meydana gelen ortopedik kiriklarin ve
immobilizasyonun, doku geometrisinin, basincin etkili sekilde azaltilamamasinin,
basing yarasi olusumuna katkida bulundugu ve insidansi % 45’e kadar artirabildigi
bildirilmistir (1, 4-6). NPUAP ‘ in 1990-2000 yillar1 arasinda yapmis oldugu 300
aragtirmanin sonuglarina dayanarak hazirladigi bir rapora gore, ABD’de basing
yarasmin insidansi akut bakim alanlarinda %0,4 — 38, uzun siireli bakim alanlarinda
%2,2 — 23,9 ve evde bakim alanlarinda ise %0 — 17 dir (2). Avrupa’da yapilan
arastirmalarda da basing yarasi yaygmlhigi yaklasik olarak %8,3 den %25,1 e ¢iktigi
goriilmiistiir (2, 3). Tokgoz ve Demir’in 2010 yilinda Tirkiye’de bir hastanenin
noroloji yogun bakim {initesinde gergeklestirdigi bir arastirmada, basing yarasi
gelisme oran1 %15 olarak, Gencer ve Ozkan’in 2015°de yaptig1 arastirmada da %41
olarak bulunmustur (7). Hug’ un Tiirkiye’deki bir Tip Fakiiltesi Hastanesi’nde yatan



922 hasta ile yaptigi arasgtirmasinda ise, basing yarasi prevelansi %7,2 olarak
saptanmistir. Karadag ve arkadaslart 2008 yilindaki arastirmasinda, 530 hastadaki
basing yarasi prevelansini %8,11 olarak belirtmistir (8).Yapilan arastirmalarda ayrica,
hastalarda Ozellikle sakrum bolgesinde basing yarasimnin siklikla olusabilecegi
vurgulanmistir (1, 8-12).

Maliyeti ve mortalitesinin yiiksek olmasinin yani sira basit Onlemlerle
engellenebilen bir saglik sorunu olmasi nedeniyle basing yaralar1 son yillarda biiyiik
dikkat ¢ekmis ve yatakli tedavi kurumlarinin saglik hizmetindeki kalite 6l¢iitii olarak
kabul goérmeye baslamistir (3, 13). Bu nedenle basing yaralarinin Onlenmesi
hemsirelerin birincil sorumlulugu olarak kabul edilmis, basing yaralarindaki insidans
artis1  hemsirelik bakimindaki yetersizligin bir sonucu olarak yorumlanmaya
baglanmistir (4, 7, 14-17). Bu baglamda, hemsirelerin risk faktorlerini belirlemeleri ve
ayritili degerlendirme yapmalari, basing yaralarinin 6nlenmesinde Onemli yer
tutmaktadir. Ayrica, hemsireler tarafindan hastanin hastaneye kabul edildigi anda tiim
viicuda iligkin ayrintili bir cilt degerlendirilmesi yapilmasi ve bu sirada saptanan biitiin
yara ve basing yaralarimin belgelenmesi de son derece o6nemlidir. Hastalarin
demografik ve klinik ozellikleri ile hemsirelik bakimindaki yetersizlikler nedeniyle
basing yaralar1 olustugunda ise, en kisa siirede iyilesmesinin saglanmasi saglik
profesyonellerinin 6ncelikli yaklasimlarindan biri olmalidir (7, 13).

Dinamik ve karmagik bir siireci kapsayan yara iyilesmesini saglamak tizere cok
cesitli yontemler mevcuttur. Bunlardan en yaygin kullanilan ve maliyeti en disiik
olarak kabul edilen serum fizyolojik (SF) ile gaz pansumandir. Bu yontem her giin
uygulanmakla birlikte, yaranin nemliligini korumay1 saglamakta ve disaridan gelecek
mikroorganizmalara engel olmaktadir. Ancak yeterli antiseptik 6zelliginin
bulunmamasi nedeniyle kolonize olan mikroorganizmalar1 uzaklastiramamaktadir
(18).

Son yillarda, hastanin kendi kanindan elde edilen plateletten zengin plazma
(PRP) jelinin akut ve kronik yaralarda iyilesme siirecinde olumlu etkiler sagladigi
diistiniilmektedir (19). Plateletten zengin plazma jel igerisinde bulunan sitokinlerin,
biiyiime faktorlerinin, kemokinlerin ve fibrinin fibroblastlarla etkileserek, kollajen lif
tiretimini destekleyerek ve keratinositlerin gogiinii artirarak anjiyogenezisi uyardigi,
bu yol ile de yara iyilesmesini hizlandirdig1 arastirmalarda gosterilmistir (20, 21, 22).
Olumlu sonuglarin elde edilmesiyle popularite kazanan bu uygulama diinyada ve

tilkemizde; dis hekimligi, plastik cerrahi, ortopedi, veterinerlik hizmetleri, fizik tedavi



ve rehabilitasyon uygulamalart gibi birgok saglik ve estetik alanda yaygin olarak
kullanilmaya baslanmistir (12, 21-24). Ancak, literatiir incelendiginde; diinyada ve
iilkemizde basing yarasi iyilesmesinin etkileri {izerine az sayida arastirma yapildigi,

hemsirelik alaninda ise konuya iliskin yapilan arastirmanin olmadigi dikkati gekmistir.

1.2. Aragtirmanim Onemi

Basing yaralar1 diinya genelinde geriyatrik popiilasyon basta olmak tizere tiim
hastalarda 6nemli morbitide ve mortalite nedenidir. Disaridan yansiyan basincin
etkisiyle viicudun herhangi bir boliimiine olan kan akimi azalmakta ve ortaya akut ya
da kronik sekilde tiim hasta siniflandirmalarinda sikga rastlanilan lokal doku nekrozu
ile karakterize basing yarasi denilen problem ortaya ¢ikmaktadir (8). Cerrahi girigim
uygulanan hastalar; hareketsizlik, uzun siiren ve karmasik cerrahi prosediirler, biling
diizeyindeki degisiklikler, ileri yasta olma, mevcut hastaligina eslik eden hastaliklarin
varhig1 gibi nedenlerle 6nemli derecede basing yarasi gelisme riski altindadir (25, 26).

Basing yaralari bireylerde ciddi oranda agri ve rahatsizlik yasanmasina,
hastanede kalig siiresinin uzamasma, daha uzun siirede daha fazla hemsirelik
bakimina, saglik bakim maliyetinin artmasina, bireyde yasam kalitesinin diismesine
ve 6liim oraninin artmasina neden olmaktadir. Basing yaralarinin etiyolojisi, patolojisi,
korunma, erken tani ve tedavi yontemleri ¢ok iyi bilinmesine ragmen, giiniimiizde
halen ciddi bir klinik ve cerrahi sorun olarak karsimiza ¢ikmaktadir (8).

Basing yaralar1 viicudun her yerinde goriilebilmekle birlikte en sik olustugu yer
%095 ile viicudun alt yarisidir. Viicudun alt yarisinda ise basing yaralari en sik %65
pelvik alanda, %30 alt ekstremitelerde gozlenmektedir. Hastanin bulundugu pozisyon
da basin¢ yaralarinin olugma alanlarmin sikligini etkilemektedir. Sirt iistii yatan
hastalarda %53,4 oraninda sakral bolgede, %14,8 oraninda topuk boélgesinde, %12,5
oraninda torakanter bolgede daha az oranlarda ile kalkanea, torasik ve okipital
bolgelerde basing yaralar gelistigi goriilmektedir (8, 25, 26).

Basing yaralarinda goriilen en Onemli komplikasyon enfeksiyon olup,
psikososyal agidan da bireye biiyiik problem yaratmaktadir. Basing yaralarindaki
yiizeyel kontaminasyonlarin derin alanlara kadar yayilimiyla biiyiik oranda
enfeksiyonlar olusup bakteriyemi ve sepsisle sonuglanip 6liime yol agabilir. En ciddi
komplikasyon olarak enfeksiyon; 6zellikle geriyatrik, beslenmesi bozulmus ve immiin

yetersizligi olan hastalarda sepsise yol acarak yasami tehdit etmektedir (27).



Cogunlukla gozden kagmasma karsin; basing yarasina bagli komplikasyonlar
nedeniyle agri, bireyin yasam kalitesinde diisiise ve 6zbakimindaki yetersizlige bagl
bir¢ok psikososyal sorunlar da gelisebilmektedir.

Basing yarasi gelisimi, hastanin hastaneye yatisinin ilk birka¢ giliniinde
meydana gelebilir. Koksiksteki basing yaralari ¢ok ¢abuk bir sekilde tedavi edilmezse,
yaranin enfekte olmasina ve osteomyelit gelismesine, yaygin sepsis ve hatta 6liime
sebep olabilir. 1990 ve 2001 yillar1 arasinda ABD’de (9), basing yaralariyla iligkili
mortalite yiikii hakkinda son zamanlarda yapilan bir arastirmada, basing yaralari
114.380 kiside 6liim sebebi olarak bildirilmis ve bu 6limlerin yaklagik % 80’inin 75
yas ve lizeri bireylerde meydana geldigi ifade edilmistir (28). Her yi1l ABD’de
hastaneye yatirilan 60.000 kisinin de basing yaralarina bagli komplikasyonlardan
dolay1 hayatini kaybettigi rapor edilmistir . Bu ag¢idan yapilan bakimin tiirii ve kalitesi
biiyiik 6nem tagimaktadir. Tedavi ve bakimda yetersizlik, iyilesme siiresinin uzamasi
ve hastanede kalis siiresinin artmasi ile direngli bakteriler basing yaralarinda tiremekte,
hastalarda enfeksiyon gelismektedir. Biitiin bunlar géz Oniine alindiginda basing
yaralarinin saglik bakim yiiki{inii ve maliyeti arttiracagi dikkati cekmektedir (29-31).

Basing yaralarinda tedavi maliyetinin ABD’de yara basima 2.000 $ ile 30.000
$ arasinda degistigi, tam kalinliga ulasmis bir basing yarasi i¢in tedavi maliyetinin
70.000 $ oldugu, Ingiltere’ de ise maliyet yillik 1.4-2.1 milyon pound kadar yiiksek
olabildigi bildirilmistir (32). Bu sonug, tedavi maliyetlerini diisiirebilmek ve hastalarin
yasam kalitesini ylikseltebilmek i¢in basing yaralarinin Onlenmesine ydnelik
miidahalelerin biiyiik 6nem arz ettigini gostermektedir. Bu siiregte hemsirelerin basing
yaralarinin olusmasina neden olan faktorleri ve bu faktorleri azaltmaya/ gidermeye
yonelik tedavi ve bakim uygulamalarini bilmeleri, bu uygulamalar1 hemsirelik bakim
planlarina dahil etmelerinin gerekliligi yadsinamaz (5, 32).

Son yillarda uygulanmaya baslanan PRP ile yara bakimi uygulamasinin
iyilesme siiresini kisalttigi, bakim maliyetini diisiirdiigii ve enfeksiyon riskini en aza
indirdigi goriilmiistiir (11, 33). Bireyin kendi kanindan elde edilen biiyiime faktorleri
ve plateletten zengin plazmanin bireyde alerjik reaksiyon gelisme ve hastalik
bulastirma riskini en aza indirdigi bildirilmistir (11). PRP ile yapilan bakimlarda
iyilesme siirecinin hizlanmasi ve hastanin hastanede kalis siiresinin kisalmasiyla
paralel, tedavi ve bakim maliyetlerindeki diisiis, hastanin bakimi igin saglik
profesyonellerinin harcadigi zaman ve enerjide azalma nedeniyle PRP’ye olan ilginin

artmast ve Kullanimmin yayginlasmasi s6z konusu olmustur (11, 33). Ancak bu



Ozellikleri nedeniyle diinyada yaygin olarak tercih edilen bu yonteme iligkin
farkindaligin tilkemizde istendik diizeyde olmadigi, yapilan aragtirmalarin yetersizligi
dikkati ¢ekmektedir (11, 33). Bu durumun goézlenmesinin nedenini ortaya koyan bir
literatiir bulunmamakla birlikte, geleneksel olarak hastanelerde uygulama aligkanlig
bulunan ve hala 6nemini kaybetmemis SF ile gaz pansumanin PRP jel ile yapilan
pansumanin basing yarasina iyilesmesinin etkilerinin ve maliyetinin karsilagtirildig:

arastirmalarin bulunmamasindan kaynaklandigi diistiniilmektedir (11, 33).

1.3. Arastirmanin Amaci

Bu arastirma; cerrahi girisim sonrasi palyatif bakim servisinde yatan 18 yasin
tistiindeki hastalarin koksiksinde bulunan basing yarasina 2 ay siire ile uygulanan PRP
jel ile pansuman ve SF ile gaz pansumaninin, basing yarasmin iyilesme siirecine

etkisini ve pansuman maliyetlerinin karsilastiritlmasi amaciyla yapilmustir.

1.4. Arastirmanmin Hipotezleri

H1: PRP jel ile yapilan pansuman ile basing yaralarinin iyilesme siireci
sonuglari SF ile yapilan gaz pansumandan daha olumludur.

H1: PRP jel ile yapilan pansumanin maliyeti SF ile yapilan gaz pansumandan
daha diistiktiir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Basin¢ Yarasinin Insidansi ve Prevelansi

Basing  yarasin1  Onlemede  kullanilan  yontemlerin  etkinliginin
degerlendirilebilmesi i¢in prevelans ve insidans arastirmalar1 yapilmaktadir. Basing
yaralarinin prevalans ve insidans oranlari; hastanin saglik probleminin 6zelligini
saptamak ve hasta popiilasyonunu belirlemek, yaralar1 siniflandirmak i¢in kullanilan
tanimlara ve veri toplama yoOntemlerine bagli olarak degisiklikler gosterir (or. ;
hastalarin dogrudan muayenesi, hastanin kendisi tarafindan bildirilmesi veya tibbi
kayit denetlemesi). Bununla birlikte cogu basing yaralarinin hastane ortaminda
goriildiigii bilinmektedir (28).

Stordeur ve arkadaslar1 yaptiklari bir arastirmada; cerrahi hastalarda
prevalansin % 11-66, akut ve kronik saglik problemi olan bireylerde % 6-14 arasinda
degistigini, geriyatrik bakim evlerindeki bireylerde ise % 25’den yiiksek oldugunu
rapor etmislerdir (18, 34). Avrupa'da basing yaralar1 prevalansinin %3-14 araliginda
oldugu, ortopedik problemleri nedeniyle hastanede yatan hastalarda %15, geriyatrik
hastalarda %70'e¢ kadar c¢ikabildigi tahmin edilmektedir. Avrupa’da hastane
ortamindaki insidans tahminleri ise, %1-5 arasinda degismekte ve 1 haftadan daha
uzun bir siire yataga veya sandalyeye bagl kalan hastalarda %8'e kadar ¢cikmaktadir.
Uzun vadeli saglik kurumlarindaki hastalarin %17-25'inde basing yaralarinin
goriilecegi tahmin edilmektedir. Basing yaralarinin ABD’deki prevelans: akut
bakimda %10-17, evde bakimda %0-29, uzun siireli bakim alanlarinda %2,3-28
oranlar1 arasinda degiskenlik gosterirken, insidansi akut bakimda %0,4-38, evde
bakimda %0-17 ve uzun siireli bakimda %2,2-23,9 oranlar1 arasinda degismektedir (8,
16).

Ulkemizde konu ile ilgili kapsamli bir arastirma olmamasma karsin farkli
kurumlarda yiiriitiilen aragtirma sonuglar literatiirde bildirilmistir. Tiirkiye’de bir tip
fakiiltesi hastanesinde 922 yatan hasta {lizerinde yapilan aragtirmada; basing yarasi
prevalansi %7,2 olarak saptanmistir (7). Yavuz ve ark. nin yogun bakimda yaptiklar
farkli bir arastirmada da; basing yarasi prevalansinin % 30,4 oldugu, Karadag ve
Gilimiigkaya’nin ameliyat sonrasi yogun bakimda yatan hastalar iizerinde yaptiklar

arastirmada ise basing yarasi prevalansinin %54,8 olarak bulundugu belirtilmistir (35).



Gencer ve Ozkan yaptiklar1 arastirmada, hastalarin %15’inde yatislarinm ilk giinii
basing yarast olustugunu ,%59’unda 2-10 giin arasinda basing yarasi gelistigini
saptamigtir. Ayni arastirmada; genel prevelans orani %2,5, insidans oran1 %1,9, yogun
bakim tinitesindeki prevelans orani ise %5,9 olarak bildirilmistir (7).

Bazi arastirmalarda basing yaralarinin insidansi ile evresi {izerine oranlarin
verildigi de goriilmiistiir. Kiraner ve arkadaslarinin bu konudaki yaptigi arastirma
sonugclari, basing yaralarinin %59’unun yogun bakimda gelistigini ve en ¢ok II. Evre
sakral bolgede oldugunu gostermistir (8). Keelaghan ve arkadaslarinin Pensilvanya’da
yaptig1 arastirmada da 3.230 hastanin 214’{inde en az bir veya daha fazla basing yarasi
izlenmis ve bunlardan %46,8’inin II. Evre, %7,1’inin 1. Evre, %7’sinin III.Evre ve

%3,5’inin de IV. Evre basing yarasi oldugu belirtilmistir (25).

2.2. Basing¢ Yarasinin Etiyolojisi

Basing yarasi; 6zellikle kemik ¢ikintilarinin oldugu bolgelerdeki dokunun
stirekli veya tekrarlayan basinca maruz kalmasiyla o bolgedeki dolasimin bozulmasina
bagl olarak gelisen iskemik doku yikimudir (1, 2, 3). Ozellikle hareket giicliigii olan
ya da hareket edemeyen bireylerin uzun siire sandalyede oturmasi veya yatar
pozisyonda olmalar1 basing yarasi olusumunu biiylik 6l¢iide etkiler (4). Yapilan
aragtirma sonuglarina gore basing yaralarinin en sik goriildiigii bolgeler sakrum ve
topuktur (36-38).

Landis’in 1930 yilinda yaptigi arastirmaya gore damarlarda basing;
arteriollerde 32 mmHg, veniillerde 12 mmHg. dir. Boylece aradaki basing farki
sayesinde viicutta dolasim meydana gelmektedir. Arteriollerdeki basincin azalmasi,
veniillerdeki basincin artmasiyla aradaki basing farki degisirse dolasim etkilenir ve
hatta durabilir. Dolasimin durmasiyla doku nekrozu gelisir. Viicuttaki bolgelerin
basinca maruz kalmasiyla basing kapillerleri kapatir. Zamanla basincin devam
etmesiyle bolgedeki hiicrelere gelen kan akimi engellenir ve durur. Kan akiminin
ulasamamas1 sebebiyle dokulara oksijen tasmamaz ve hiicre Oliimii (nekroz)
gerceklesir. Daha sonralar1 nekroz yayginlasir ve basing yarasi gelismeye baslar (2,
25, 26, 40).

Deriye, kapillerde bulunan arteriol basincin 2 kat1 kadar basing 2 saatte bir 30
dakika boyunca uygulanirsa bolgede kizariklik ve hiperemi goriilmeye baslanir.

Basincin uzaklastirilmasiyla kizariklik diizelir. Basing araliksiz olarak 2-6 saat



arasinda devam ederse doku iskemisine yol agmaya baslar. Basing 6 saatten fazla
stirerse de dokuda siyanoz gelisir ve bu tahribat basing kalkmis olsa bile diizelmez.
Klinikte genellikle uygulanan basing hastanin kendi viicut agirligi nedeniyle olusur
(26).

Dokunun yercekimi etkisiyle zit yonde hareket etmesi ve derinin kendini
korumak istemesiyle meydana ¢ikan siirtlinme giicli de basing yaralarinin olusumuna
neden olmaktadir. Ozellikle saglik personeli veya hasta yakinlarinin pozisyon verirken
carsaf kullanmamalari, yanlis tekniklerle pozisyon vermeleri ve yatak basinin 30
dereceden fazla yiikseltilmesi siirtiinme ve yirtilma kuvvetini artirmakta ve basing
yarasl olusumuna zemin hazirlamaktadir. Benzer sekilde oturur pozisyonda duran
hastalarin yercekiminin etkisiyle asagiya dogru kaymasi ile siirtiinme (makaslama)
gerceklesir ve bu da kapiller damarlar ezerek dokuya oksijen gegisini engeller. Ayni
zamanda basing altinda da kalan dokuda basing yarasinin olusumu kaginilmaz olur (2,
28, 38, 40).

Nem ise derinin yumusamasina neden olmakla birlikte, derinin ¢evrede olusan
digsal faktorlere karsi direncini azaltmakta ve basing yarasi olusum riskini
artirmaktadir. Ozellikle idrar ve gaita inkontinansi olan hastalarda derinin siirekli
nemli kalmasi deri biitiinliiglinde bozulmalara neden olmaktadir. Bu nedenle
hemsirelerin verecegi bakimin 6nemi ¢ok biiyiiktiir. Derideki nemin bir diger sebepleri
ise; yara yerinde olusan akinti, terleme, nemlendirilmis oksijen uygulamasi nedeniyle
olusan buhar, kusma, gaita ve idrar inkontinansidir. Basing yaralarindan kaginmak
i¢in, cildin normalden fazla nemli olmasi 6nlenmelidir. Nemi 6nlemek i¢in; sik sik
kuru kiyafetlerle nemli kiyafetlerin degisimi, inkontinansi olan hastalarda katater
uygulanmasi, barsak rejiminin diizenlenmesi ve digkinin temizligine dikkat edilmesi

gerekmektedir (2, 19, 28, 38, 40).

2.3. Basin¢ Yarasinin Olusumunda Risk Faktorleri

Basing yarasi goriilme olasiligini artiran risk faktorleri; geriyatrik durum,
beden kiitle indeksinin normalden az veya fazla olmasi, fiziksel veya bilissel yapidaki
bozulmalar, beslenme yetersizligi, inkontinans, immobiliteye sebep olan paralizi ya da
doku perfiizyonunu azaltan hipoksi, diyabet veya periferal vaskiiler hastaliklar gibi

eslik eden rahatsizliklardir (19, 38, 42).



Basing yarasi risk oraninin 65 yas iistii hastalarda daha yiiksek oldugu, 51 yas
tizeri hastalarda ise risk faktorlerini artirdigi goriilmustiir (7). Yas ilerledikce basing
yarast olugsma riski dogrudan artmaktadir. 18-40 yas arasinda goriilen basing
yaralarinin nedeni olarak, kronik hastaliklar ve trafik kazalar1 sonucu gelisen
sakatliklar diistiniilmektedir (7). Geriyatrik bireylerde gencglere oranla daha fazla
norolojik ve kardiyovaskiiler sistem hastaliklar1 goriilmesiyle iligkili olarak basing
yarasinin goriilme olasilig1 artmaktadir (43). Gliniimiizde 6zellikle geriyatrik niifusun
artmastyla birlikte; basing yaralarinin da goriilme sikliginin artmasi, bu duruma bagli
hastanede kalis siiresinin uzamasi, sekonder enfeksiyonlara sebep olmasi ve hastanin
tedavi ve bakim maliyetinin artmasi gbéz Oniinde bulunduruldugunda, basing
yaralarinin 6nlenmesi ve tedavi edilmesi biiyiikk 6nem tagimaktadir (44, 45).

Yas tek basina basing yarasina neden olmamakla birlikte beraberinde getirdigi
baz1 sorunlar nedeniyle biiyiik nem tasiyan bir igsel faktordiir. flerleyen yas; deride
kurulugun artmasinda, epidermisin incelmesinde etkili olarak basing yarasinin
olusumunu hizlandirmaktadir. Deri perfiizyonu ve turgorunda bozulma, kollajen
yapidaki bozulma, serum albiimin diizeyindeki azalma, immiin yanitta yetersizlik,
zayiflik, dokularda elastikiyet kaybi, dermis ve epidermis arasindaki baglantinin
zayiflamasi, mental durumun bozulmasi, hastaliklara bagl steroid kullaniminda artma
ve norolojik bozukluklarin ortaya ¢ikmasi nedeniyle ileri yas, hastalar i¢in basing
yarasi olusumu agisindan risk olarak kabul edilmektedir. Ileri yastaki bireylerde
norolojik rahatsizliklarla birlikte goriilen motor kayiplar lenfatik dolasimi da bozup
lenfédem olusumuna neden olmaktadir. Bu durum da basinca maruz kalan deride
iskemiyi artirmaktadir. Benzer sekilde, ileri yastaki bireylerde goriilen otonom
kayiplar ise, arteriollerde vazodilatasyona neden olup doku arasinda 6dem olusumuna
neden olmakta ve dolagimi bozup yara olusumunu hizlandirmaktadir. Beslenme
sorunlarinin da ilerleyen yasla birlikte gdzlenmesi basing yarasi gelisme riskine neden
olan bir diger sebep olarak goriilmektedir (14, 38, 40, 46, 47).

Yatan hastalarda cerrahi bir girisime maruz kaldiktan sonraki siirecte
hareketsiz kalma, uzun siiren ve karmasik olan prosediirler, mental diizeyde olusabilen
degisiklikler, yas ortalamasinin biiylik olmasi, mevcut hastaliklarinin yani sira
sekonder hastaliklarinin olmas1 gibi sebeplerden otiirli basing yaras1 goriilme riski
artmaktadir (20, 48). Ameliyat siras1 ve sonrasinda bazi faktorler de basing yarasinin

gelisiminde etkili olmaktadir. Bu faktorlerde agagidaki gibi siralanabilir:



Ameliyar sirasindaki risk faktorleri

*Cerrahi iglemin tipi (ortopedik cerrahi vs.)

* Hipotermi

* Ameliyatta cilt asepsisi i¢in kullanilan ajanlar ve 1slak ortiiler
* Anestezi sirasinda kullanilan ajanlar

» Ameliyatin iki saatten uzun stirmesi

« Hastaya verilen pozisyon ve siirtiinme kuvvetleri(45).

Ameliyat sonrast risk faktorleri

* Cerrahi girisim yapilan bolgenin basing altinda kalmasi

» Ameliyat dncesi risk faktorlerinin varlig

*Ameliyat sonrasinda kullanilan 6zel hasta pozisyonlar1 ya da kemer ve destekleyici
malzemeler

* Pnomatik turnikeler

* Sert elektrotlarin uzun siireli yapistirilmasi (45).

Sonug olarak, basing yaralart diinyada her yas grubundaki popiilasyonlari
etkileyen ve kaliteli bakimin gostergesi olarak kabul edilen yaygin bir saglik
sorunudur. Basing yarasinin gelismesini dnlemek iizere basing yarasinin etiyolojisini
ve risk faktorlerini bilmek, bu dogrultuda hastalarin tedavi ve bakimimi planlayip

uygulamak olumlu hasta sonuglari agisindan 6nemli yer tutmaktadir (11, 33, 45).

2.4. Basing¢ Yarasi Riskinin Degerlendirilmesi

Basing yarasini dnleme hemsirelik mesleginin dncelikli sorumluluklarindan
biridir. Basing yarasini onlemede en dnemli girisim etkili bir risk degerlendirmesi
yapmakla baslamaktadir. Bireyde basing yarasini 6nlemede, mevcut basing yaralarini
degerlendirmede ve uygun girisimlerin planlanmasinda etkili olan ilk adim; dogru risk
degerlendirmesi yapmak ve hastayi basing yarasi yoniinden izlemektir. Basing yarasi
risk degerlendirilmesi 6zellikle bireyin klinige ilk kabuliinde yapilmali ve belirli
periyotlarda tekrarlanmalidir (24, 45-47).

Basing yarasi ile ilgili 6nemli arastirmalarda bulunan ve 6ncii kuruluslar olan
EPUAP ve NPUAP da basing yarasi riskini degerlendirmek icin oOlceklerin

kullanilmasini 6nermektedir. Basing yarasi riskinin degerlendirilmesi i¢in kullanilan
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Olceklerden bazilari; Norton 6lcegi, Braden olgegi, Gosnell Olgegi, Knoll dlgegi,
Waterlaw 6lgegi ve Suriadi ve Sanada 6lgegidir. Bunlardan en yaygin kullanilanlar
ise Braden 6l¢egi ve Norton dlgegidir (24, 45-47).

2.4.1.Braden odlcegi

Olgek, 1987 yilinda Braden ve arkadaslari tarafindan gelistirilmistir. Braden
Olcegi alt1 kategoriden olusmaktadir. Bunlar; duyusal algilama, nem, aktivite, mobilite,
beslenme, siirtiinme ve yirtilmadir. Siirtiinme ve yirtilma 1-3, duyusal algilama, nem,
aktivite, mobilite ve beslenme ise 1-4 arasinda, toplamda ise 6-23 puan arasinda
puanlanmaktadir. Toplam puan ne kadar diisiikse bireyin o kadar risk altinda oldugu
diistiniilmelidir. Toplam puana gore 12 puan ve alt1 yliksek riskli, 13-14 puan arasi
riskli, 15-16 puan arasi diisiik riskli olarak degerlendirilmelidir. Braden Olcegi
ABD’de en cok kullanilan 6l¢ek olup, genis yas araligi icin uygun olmasi, gecerlik
giivenirligi en yiiksek 6l¢ek olmasi nedeniyle ililkemizde ve diinyada yaygin olarak
kullanilmaktadir. Olgegin Tiirkge gegerlik giivenirligi ilk olarak Oguz tarafindan
1997°de yapilmistir. Daha sonra Oguz ve Olgun’un 1998 yilinda yaptiklar1 aragtirma
ile Olcegin giivenirlilik ve gecerliligi tekrar incelenmistir. Her iki arastirmanin

sonucunda da 6lgek gecerli giivenilir olarak degerlendirilmistir (50-52).

2.4.2.Norton olcegi

Yaygin olarak kullanilan bir diger dlgek ise Norton dlgegidir. Ozellikle yatan
geriyatrik hastalar i¢in kullanilmaktadir. Norton 6l¢egi bes alt boyuttan olusmaktadir.
Bunlar; fiziksel durum, mental durum, aktivite, mobilite ve inkontinanstir. Olgekten
elde edilen toplam puan 5-20 puan arasinda degisir. Olcekten 14 puan ve alt1 puan alan
grup riskli olarak yorumlanmaktadir. Norton o6l¢egi yaygin kullanilan Olgekler
arasinda yer almasina kargin beslenme ve agr1 gibi parametreleri barindirmadigi igin

gercegi yansitamayacagi disiiniilmektedir (24, 46, 53).

2.4.3.Knoll 6lcegi

Knoll 6l¢egi; mental durum, aktivite, mobilite, inkontinans, oral beslenme, oral

stvi alimi ve hastaliklara yatkinliklar olmak iizere sekiz kategoriyi incelemektedir.
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Toplam puan 0 ile 33 arasinda olup 12 veya daha iistiinde puan alan hastalar riskli

olarak degerlendirilmektedir (2).

2.4.4. Waterlaw olcegi

Waterlaw tarafindan 1980’lerin sonunda Ingiltere’de gelistirilmistir. Tiirkce
gecerlik giivenirligi ise 2016 yilinda Avsar ve Karadag tarafindan saptanmustir.
Ozellikle dahili ve cerrahi servislerde kullanilmasi amaglanmistir. Alt1 alt kategoriden
olugmaktadir. Bunlar; viicut yapisi/kilo, cilt tipi, bosaltim sistemi, beslenme durumu,
yas/cinsiyet ve bagimlilik durumudur. Bunlarin disinda norolojik bozukluklar,
kullanilan ilaglar, doku malnutrisyonu ve ge¢irilmis olan cerrahi girisimlerin de g6z
oniinde bulundurulmas1 dnerilmistir. Hastanin aldig1 puan arttikca risk de artmaktadir.
Olgekte 10-14 puan aras1 riskli, 15-19 puan aras1 yiiksek riskli, 20 puan iistii ise gok
yiiksek riskli olarak degerlendirilmektedir (24, 54).

2.4.5. Gosnell olcegi

Bakim evlerindeki geriyatrik hastalar i¢in gelistirilmis olan Gosnell dlgegi,
Norton Olgegi temel alinarak olusturulmustur. Daha sonralari klinikte yatan tim
hastalar igin uyarlanan &lgekte Norton Olgegi’'nden farkli olarak fiziksel durum
degerlendirilmesi; beslenme olarak, inkontinans degerlendirmesi de kontinans olarak
degistirilmistir. Ayrica 6lgekte yasam bulgularina, 24 saatlik aldig1 ¢ikardigi takibine,
genel cilt gériinlimiine, miidahalelere, kullanilan ilaglara, demografik 6zelliklere, tibbi
taniya, hastaneye yatis ve taburculuk tarihine de yer verilmis, fakat bunlara ait bir
puanlama yapilmamstir. Olgek puanlamasina alman parametreler; mental durum,
kontinans, hareket, aktivite ve beslenmedir. Mental durum 1-5, kontinans 1-4, hareket
1-4, aktivite 1-4 ve beslenme 1-3 olarak puanlanmaktadir. Buna gore 5 puan ¢ok diisiik
risk, 20 puan ¢ok yliksek riski gdstermektedir. Bu dl¢ege ait Tiirkce gegerlik giivenirlik

arastirmasi bulunmamaktadir (55).

2.4.6.Suriadi ve Sanada olcegi

Suriadi ve Sanada tarafindan Endonezya’da gelistirilmis olup, Tiirk¢e gegerlik

giivenirligi Mert ve Alpar tarafindan 2014 yilinda yapilmistir. Suriadi ve Sanada
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Olgegi, sadece yogun bakim hastalar1 igin gelistirilmistir. Diger Slceklerden farkli
olarak hastanin, yattig1 yiizeye uyguladigi basincin siddeti Olgiilerek, basing
yaralarinin olusumunda Onemli bir risk faktérii olan yiizey basincin1 da
degerlendirmektedir. Olgekte yer alan risk faktorleri; ara yiizey basinci, viicut sicaklig
ve sigara kullanimidir. Her risk faktorii iki kategoriye boliinmiistiir. Yiizey basinci
mmHg degerinde 0 ve 3, viicut 1sis1 0 ve 4, sigara kullanimi 0 ve 2 olarak
puanlanmistir. Toplam puan 0-9 arasinda degerlendirilmis, 4 ve {izeri puan basing

tilseri gelisimi igin risk olarak kabul edilmistir (54).

2.4.7.Douglas olcegi

Olgek beslenme durumu ve diisiik hemoglobin diizeyi, aktivite, inkontinans,
agri, cilt durumu, mental durum ve o6zel risk faktorleri (diyabet, dispne, steroid
kullanimi, sitotoksik tedavi) olmak {izere yedi alt boyuttan olusmaktadir. Agr1 ve
mental durum 0-4, diger tiim alt boyutlar 1-4 arasinda puanlamr. Ozel risk
faktorlerinden her birinin varligi durumunda toplam puandan 2 puan ¢ikarilarak risk
puani hesaplanir. Olgekten alinan toplam puanin 18’in altinda olmasi hastalarin risk

altinda oldugunu gésterir. Olgegin Tiirkge gecerlik giivenirligi bulunmamaktadir (55).

2.4.8.Jackson / Cubbin dl¢egi

Jackson ve Cubbin tarafindan 1991 yilinda gelistirilen 6lgek 12 maddeden
olusmaktadir. Olgek yas, viicut agirligi-doku canlilig, gecmis tibbi dykiisii-etkileyen
durum, genel cilt durumu, mental durum, mobilite, hemodinamik faktdrler, solunum,
oksijen gereksinimi, beslenme, inkontinans ve hijyen olarak kategorilere ayrilmis olup
her bir alt madde 1-4 arasinda puanlandiriimaktadir. Olgekten alinabilecek en yiiksek
puan 48 olup 29 puan ve altinda alan hastalar yiliksek riskli olarak
degerlendirilmektedir. Olgegin Tiirkge gegerligi 2014 yilinda Soyer tarafindan
yapilmustir (55, 56).

2.5. Basing¢ Yarasinin Evrelendirilmesi

Kronik yaralar olarak smiflandirilan basing yaralari, akut yara olarak

baglamakta ve seyretmektedir. Akut donemde ciltte goriilen basmakla solmayan
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kizariklik, bolgede lokal sertlesme, biillesme, siyanoze olma ve nekroze olma durumu
izlerken uygun tedavi ve bakim gergeklestirilemediginde, kronik yaralara
doniismektedir. Kroniklesme gergeklestikten sonra deri, deri alti, deri alt1 yag dokusu,
fasya ve kaslara kadar uzanan derin doku harabiyetleriyle karsilasilmaktadir. Daha da
ilerleyen durumlarda yaralar kemiklere kadar uzanabilmekte ve hatta osteomiyelit ve
osteosite yol agip patolojik olarak kiriklar meydana gelebilmektedir. Bu nedenle
basing yaralarinin takibi ve tedavisi agisindan evrelendirme sistemi ¢ok Onemlidir.
EPUAP-NPUAP’a gore basing yaralar1 dort evrenin yaninda dort adet ayri evre daha

olmak tizere toplam sekiz evreye ayrilmaktadir (3, 38).

I. Evre: Deri biitiinliigii bozulmamis basmakla solmayan kizariklik

Genellikle kemik ¢ikintilar1 tizerinde ortaya ¢ikar. Heniiz deri biitiinliigiinde
bozulma olmayan fakat basmakla solmayan kizarikliktir. Basmakla solmayan
kizariklik, koyu renkli deriye sahip bireylerde goriilmeyebilir. Bu durum, kisilerin
“risk altinda” oldugunu gosterebilir. Basing uzaklastirilirsa kizarikligin ge¢mesi
miimkiindiir. Ancak bolge basinca maruz kalmaya devam ederse yara |l. Evreye veya

I11. Evreye ilerler (38) .

Il. Evre: Dermis tabakasinin kismi kaybi

Il. Evre basing yarasinda deri biitiinliigii bozulmaya baglamistir, ancak yara
sadece dermis ve epidermis tabakasini etkilemistir. Bu evrede yara ¢evresinde morluk
olmasi derinlerde de doku hasar1 oldugunu diisiindiiriir. Yiizeysel agik yara seklinde
goriinen, kirmizims: pembe renkte yara yatagina sahip kismi kalinlikta dermis kaybi
vardir. Saglam ya da agik / riiptiire olmus, serum ya da ser6z sivi ile dolu vezikiiller
seklinde de goriilebilir. Sar1 nekrotik doku ya da “derin doku hasar1” bulunmayan
parlak veya kuru, yiizeysel doku kayipl tlser seklinde goriilebilir. Yaranin nemliligi
saglanmalidir. Eger yara agik birakilip kurutulursa hem kabuklasir hem de enfekte
olmasi kolaylasir. Agik olan yara enfekte olup Ill. veya IV. Evre basing yarasina
doniistirse sepsisle sonuglanabilir (38). Bu kategori deri travmalari, flaster yaralari,
inkontinansa bagli dermatit, maserasyon ya da siyrilma hasarlarin1 tanimlamak igin
kullanilmamalidir. Bu evrede yapilan bakimlar, diizenli beslenme ve basincin

uzaklastirilmasi kisa siirede etkili sekilde yara iyilesmesini saglayabilir (38).
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1. Evre: Tam kalinlikta deri kayb

Bu evrede tam kalinlikta doku kayb1 vardir. Yara yataginda deri alt1 yag dokusu
gortlebilir, fakat kemik, tendon ya da kaslar etkilenmemistir. Sar1 nekrotik doku
bulunabilir, bununla birlikte doku kaybinin derinligini kapatacak sekilde degildir.
Yarada cepler ve tiineller bulunabilir. III. Evre basing yarasinin derinligi anatomik yere
gore degisiklik gosterir. Burun kemeri, kulaklar, oksiput ve malleollerde subkutan yag
dokusu bulunmadigindan, III. Evre yaralar, derin olmayan doku kayiplari seklindedir.
Aksine, belirgin bir yag dokusu bulunan yerlerde olduk¢a derin olabilir. Yara
yataginda kemik, tendon goriilmez ya da dogrudan palpe edilmez. Ill. Evre basing
yarasinda deride tam kayip vardir. Yara subkutan dokuya kadar ilerlemis olup,
nekrozlar ve tiinellenmeler goriilebilir. Bu evrede iyilesme zordur, bu nedenle hekime
danisilmas1 mutlaktir. Yara yerinde debritasyon ve hatta cerrahi tedavi gerekebilir
(38).

IV. Evre: Tam Kalinlikta deri ve doku kaybi

Bu evrede, kemik, tendon veya kaslarin etkilendigi tam kalinlikta doku kayb1
olmasmin yani sira; kemik, eklem ve kas dokusu da etkilenmistir. Siklikla yarada
nekroz goriiliir. Yara yataginda sar1 nekrotik doku veya eskar bulunabilir. Siklikla
ceplesme ve tiinellesme vardir. IV. Evre basing yarasinin derinligi anatomik yere gore
degisiklik gosterir. Burun kemeri, kulaklar, oksiput ve malleollerde subkutan yag
dokusu bulunmadigindan, IV. Evre yaralar derin olmayan doku kayiplar1 seklinde
bulunabilir. 1V. Evre yaralar, muhtemelen osteomyelit ya da osteitin olustugu, kas
velveya destek yapilara (Orn. fasya, tendon veya eklem kapsiilil) kadar yayilabilir.
Yara i¢inde etkilenmis olan kemik, kas dokusu goriilebilir ya da dogrudan palpe
edilebilir. Bakimlarin yan1 sira cerrahi tedavi gerektirir. Iyilesme siireci ¢ok zordur
(38).

Evrelendirilemeyen: gizlenmis (derinligi bilinmeyen) deri veya dokularin

titm tabakalarinda kayp

Yaranin ger¢ek derinliginin bilinmedigi evredir. Yara yatagi sar1 nekrotik doku

(sar1, sarims1 kahverengi, gri, yesil ya da kahverengi) ve/veya eskar (sarimsi
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kahverengi, kahverengi veya siyah) ile tamamen kapanmistir. Bu sebeple evrenin
bilinmedigi ve derin tabakalardaki doku kaybinin yer aldigi evredir. Yara yatagina
ulagmak icin yeterli miktarda nekrotik doku ve/ veya eskar temizleninceye kadar,
gercek derinlik saptanamaz; fakat bu yaralar Ill. ya da IV. Evre iilser olabilir.
Topuklarda goriilen stabil (kuru, yapisik, biitiinligi bozulmamis, eritemsiz ya da
yerinden oynamamig) eskarlar “viicudun dogal, biyolojik Ortiisii” olarak

diistiniilmelidir (47, 49).

Derin doku hasari: kalici solmayan koyu kirmizi, kahverengi ya da mor renk

degisikligi

Deri biitlinliigii bozulmamasina karsin bu evrede deride basinca bagl olarak
goriilen sarimsi mor renkler olugmustur. Yara i¢i kanla dolu vezikiil seklinde
goriilebilir. Bu evrede, deri biitiinligii bozulmamistir. Etkilenen deride, mor ya da
kestane renginde lokalize doku hasar1 ve/veya kanli biiller mevcuttur. Etkilenen doku
cevresindeki alanla karsilastirildiginda agrili, sert, peltemsi, bataklik hissi veren, daha
sicak ya da daha soguk olabilir. Koyu renk derisine sahip bireylerde derin doku
hasarini tespit etmek zordur. Yaranin gelisimi, koyu renkli bir yara yataginda ince bir
vezikiil seklinde olabilir. Yara giderek ilerler ve ince bir eskarla kapanabilir. Yara, en
uygun tedavi altindayken bile hizla ilerleyerek diger doku tabakalarini da etkiler (49,
57).

Mukozal membran basing yaralanmast

T1bbi bir arag kulanimi sonucu 6zellikle mukozal membranlar tizerinde olusan

yaralardir. B u tiir yaralanmalar evrelendirilemez (24).
Tibbi cihaz kullanimina bagri basing yaralanmasi
Teshis ya da tedavi amagh kullanilan tibbi cihazlardan kaynakli olusan basing

yaralaridir. Olusan basing yaralar1 genellikle cihazin seklini almaktadir. Bu tiir yaralar

evrelendirilmelidir (24).
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2.6. Basing Yarasmn Iyilesme Siireci

2.6.1. Hemostaz ve inflamasyon evresi

Doku biitiinliigiindeki zedelenme ile damar yapisinda biiziisme ile pihtilasma
saglanip dogal yapit korunmaya calisilir. Pihtilagsma bdlgede trombositlerin ve
plateletlerin agiga ¢ikmasi ve damar duvarindaki kollajenle temasi ile birlikte fibrin
aglarin olusumu baslar. Fibrin aglar bolgede yapinin korunmasmin yani sira
mikroorganizmalarin girisini de engelleyerek homeostazisi baslatir ve bdolgede
yenilenme i¢in zemin hazirlar. Biitlin bunlar lezyonlu bolgeye hiicresel gogiin ve
fibroblastik proliferasyonun uyarilmasini saglar (42, 58).

Inflamatuvar evre bdlgeye 16kositlerin gogii ile karakterize olup bu yanit cok
hizl bir sekilde ger¢eklesmektedir. Lokositlerin bolgeye gelmesiyle bolgede 6dem ve
eritem olusup iltihaplanma goriiliir. Bu yanita inflamasyon denir. Hiicresel yanit ilk 24
saat icinde olusup iki giine kadar uzayabilir. Lokositler mikroorganizmalarla
savasirken, bolgedeki monositler de makrofajlara doniislip biiyiime faktorleri ve
sitokinlerin salinimini saglar. Dontismiis olan makrofajlar bolgedeki 6lii dokular1 ve
l16kositleri fagosite ederek bolgeyi temizlerken 72. saatte makrofajlarin hakimiyeti
goriiliir. Bolgede salinan biiyiime faktorleri yeni damarsallasmayi baslatarak
engellenen oksijenlenmeyi yeniden saglar. Yeni damarlar sayesinde bolgeye yeterli
miktarda oksijen ve besin gelmesiyle doku hipoksiden kurtulup iyilesmeye zemin
hazirlar (42, 58).

2.6.2. Proliferasyon evresi

Proliferasyon fazindaki amag¢ lezyonlu bélgenin kontraksiyonlarla yarali
bolgenin yiizey alanini kiigiiltmek ve keratinositlerin aktivasyonu i¢in uygun epitel
bariyer olusturmaktir. Bu asamada epitelizasyon, yeniden damarlagma, graniilasyon ve
kolajen iiretimi ile lezyonun kapanmasindan sorumludur. Bu siire¢ yara olusumundan
sonraki ilk 48 saatte baslar ve 14 giine kadar uzayabilir (42).

Graniilasyon dokusu lezyondan yaklasik 4 giin sonra olusmaya baslar.
Fibroblastik proliferasyondaki artis ve kolajen ve elastik biyosentez ile hiicre dis1 bag

dokusunun artmasi ve buradaki kemotaktik faktorlerin liretimiyle graniilasyon olusur.

17



Fibroblastlar ve endotel hiicreler bolgedeki reseptorleri aktiflestirip bolgedeki
pihtilagmay istila eder (42).

Bir doku lezyonu meydana geldiginde buradaki onarim siireci; hiicrenin
enflamasyona tepkisi, lezyonun sinirlar1 tizerindeki (kerotinositler) hiicrelerin
aktivitesinin yani sira, gogli, ¢ogalmasi ve c¢ogalmasini etkileyen sitokinlerin
cesitliligi, biiylime faktorleri ve yerel hiicre farklilagsmasi tarafindan kontrol edilir.
Graniilasyon dokusunun yok olmasiyla epitelizasyon tamamlanirsa proliferasyon fazi

da bitmis olur (42).

2.6.3. Maturasyon evresi

Lezyonun olusumundan 2 ila 3 hafta sonra baslayan ve 1 yil veya daha uzun
stirebilen yeniden sekillenme (remodeling) denen li¢iincii asama maturasyon fazidir.
Bu son asamada graniilasyon dokusu yavas yavas yeniden diizenlenir ve normal
dokunun yapist elde edilmeye calisilir. Daha az damarsal yapi iceren ve kolajen
liflerinin buradaki artisindan dolay1 bolgede skar dokusu olusmaya baglar. Bu asama
hiicre dis1 matristeki elementleri olgunlasmasi ve iltihabin ¢6ziinmesi ile anlasilir (42).

Lezyonun yiizeyi keratinosit tabakasiyla kaplanir kaplanmaz epidermal gog
durur ve yeni tabakal1 epidermis olusmaya baslar. Yaranin kapanmasiyla tip III kolajen
bozulmaya ugramasiyla tip I kolajen olusmaya baslar. Tip I kolajen daha kalin yapida
olup, paralel yapida dizilim gosterir ve lezyonda gerilme kuvveti olusturur. Boylece
skar dokusu olusmaya baslar. Ancak immiinosupresyon, Diyabetes mellitus gibi
sistemik hastaliklar ile sigara i¢gme, kortikoterapi gibi digsal faktorlerin varlig1 yara
iyilesmesini geciktirebilir. Ayn1 sekilde asir1 iyilesme veya keloid olusumuna da sebep
olabilir (42).

2.7. Basing¢ Yarasinda Tedavi Yontemleri

2.7.1.Basing yaralarinda fizik tedavi uygulamalar:

2.7.1.1. Hidroterapi

Basingl bir sekilde yikama ve hidromasaj yapilmasini saglar. Yaranin graniile

olmus yapisina zarar vermeden akintilarin ve mikroorganizmalarin uzaklastirilmasini
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saglarken nekroze olan dokularin da yumusamasini saglar. Yumusamis nekrotik

alanlarin ise uzaklastirilmasi kolaylasir (59, 60).

2.7.1.2. Ultrason

Doku iyilesmesini saglayan fibroblastlarin yapilanmasinda aktif rol oynayan
ultrason, yara iyilesmesinin inflamatuvar evresini hizlandirir ve proliferasyon evresine
gecisi kolaylastirir. Kapillerlerin yeniden olusumunu, kollajen sentezini ve kollajen
paternini diizenleyerek esnekligin artmasimi saglar. Yara yeri ekfekte olmus veya

dordiincii evre osteomiyelitli olan yaralarda kullanimi 6nerilmemektedir (59, 60).

2.7.1.3. Ultraviyole 1sinlar1

Hem bakterisidal hem de iyilestirme ve onarma etkisi oldugu diisiiniilmektedir.
Hiicresel proliferasyonu stimiile ederek epidermisi kalinlastirdigi, kapillerlerdeki kan
akisini  hizlandirdigi, yara debridmanini kolaylastirdigi ve mikroorganizmalari

uzaklastirarak yaralarin iyilesmesinde katki sagladigi gorilmistiir (59, 60).

2.7.1.4. Manyetik alan tedavisi

Diisiik frekansta verilen elektromanyetik dalgalarin yara yerine gonderilmesiyle
uygulanir. 15-25 kesikli frekansta vazodilator etki gosterir ve hiicresel aktiviteyi
arttirtp oksijenlenmeyi sagladigi ve ayni zamanda metabolizmay1 da hizlandirdig

gorilmistir (59-61).

2.7.1.5. Elektrik stimiilasyonu

Yara bolgesine ¢ok diisiik yogunlukta elektrik akimi uygulanmasi ile yara
yerinde kapiller oksijenlenmenin arttigi, fibroblast aktivasyonunun uyarildigr ve
graniilasyon dokusunun arttigi1 gériilmiistiir. Ayn1 zamanda bu yontemin antibakteriyel
etki sagladigi, gerilme kuvvetini ve epitelizasyon hizini arttirmanin yan1 sira kolajen

sentezini de arttirdigi belirlenmistir (59, 60).
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2.7.1.6. Hiperbarik oksijen tedavisi

Basincin yiiksek oldugu kapali kabin ortaminda %100 oksijen verilmesi
islemidir. Islemin siiresi vakaya gére degisim gostermektedir. Plazmada biiyiime
faktorlerinin, fibroblast aktivasyonunun artmasina, inflamatuvar sitokinlerin
azalmasina neden olur. Ayn1 zamanda antibiyotik etkisinin artmasina ve antibakteriyel
etkiye neden olur. Ancak olduk¢a pahali bir yontem oldugundan kullanimi yaygin
degildir (59, 60, 62, 63).

2.7.2.Basin¢ yaralarinda cerrahi tedavi

Basing yaralarmin tedavi siirecinin zor olmasi nedeniyle hastaneye ve
ekonomiye yiikiinden dolay1 olusumunu engelleyecek girisimlerde bulunmak, saglik
profesyonellerinin, 6zellikle hemsirelerin birincil sorumlulugudur. Ancak agilmis olan
yaralarda, miimkiin oldugunca konservatif tedavi ve bakimlara bagvurulup yaranin
izlemi yapilmalidir. Cogu zaman evre 1 ve evre II yaralarda pansumanlar ve
konservatif tedaviler yeterliyken, evre 111 veya evre 1V yaralarda pansumanlar yetersiz
kalabilmektedir. Bu tip yaralarda cerrahi miidahale segenegine gidilmektedir. Ancak
cerrahi yontemlerin ¢ok pahali olmasi sebebiyle son secenek olarak diistiniilmelidir
(59, 60, 64).

Cerrahi miidahalelerde 6ncelikle tiim yara bolgesi ve nekrotik doku ¢ikarilir.
Yara kemiklere kadar uzandiysa osteomiyelit agisindan gerekli kontroller yapilmalidir.
Osteomiyelit gelisen vakalarda, enfekte kemik bolgeleri de ¢ikarilmalidir. Yine bazi
vakalarda yara bolgesini cerrahi miidahaleden sonra yeniden tehlikeye sokacak kemik
cikintilar1 varsa, ylizey alanini genisletip basinci azaltmak icin o kemik ¢ikintilart da
torpiilenmeli ve ¢ikarilmalidir (59, 60, 64).

Cerrahi islem yapilan yaralarda iyi bir hemostaz ve drenaj saglanmali ve yara sik
sik kontrol edilmelidir. Ozellikle derinligi biiyiik olan yaralarda, kas ve deri flepleri ile
6li doku tiimiiyle doldurulmalidir. Kullanilan flepli bdlgenin vaskiileritesi iyi
olmalidir. Kapatilan bolgedeki skarli yiizeyin kemik ¢ikintilarinin oldugu bélgeye ve
basing bolgelerine denk gelmemelidir. Cerrahi islem gérmiis bolgelerin iizerine
yatilmamasina dikkat edilmeli, o bélgenin dolagimi sik sik kontrol edilmelidir. Flep
dokusunun alindigi donér alan ise, gerginlik olmayacak sekilde kapatilmali ve

mobilize durumda gerginlikten korunmalidir (59, 60, 64).
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2.7.3.Negatif basinch kapama (Vacuum Assisted Closure -VAC)

Negatif basingli kapama, cerrahi debridman yapildiktan sonra aspirator
yardimiyla siirekli yara drenaji yapan bir tedavi sistemidir. Bu yontem, yaradaki
bosluklar1 doldurmak icin 6zel siingerler veya gazli bezler, yarayr kapamak igin
yapigkanli yar1 gecirgen kapama ortiileri, yara ile cihaz arasindaki baglantiy1 saglayan
ve basinci diizenleyen bir diizenek, toplayic1 bir kap ve negatif basinci olusturan
cihazdan olusur. Bu yontemin kullanimiyla bolgedeki 6demin ve interstisyel sivinin
ve bakteri sayisinin azaldigi; kan akimimin ve graniilasyon olugumunun arttigi
goriilmiistiir. Ayrica siirekli basincin etkili ve siirekli debridman sagladigi, bolgeyi
periferden merkeze dogru ¢ektigi igin iyilestirmeyi kolaylastirdigi bilinmektedir. Bu
tedavi yonteminin maliyeti yiiksek gibi goriinse de, bu tiir yaralarin iyilesme siireci ve
stiresi gozontine alindiginda yontemin maliyetinin konvansiyonel yontemlerden daha

yiiksek olmadigi diistiniillmektedir (61, 64, 65).

2.7.4.Plateletten zengin plazma jel

Plateletten zengin plazma (PRP) trombositten ve igerdikleri proteinlerden
maksimum diizeyde yararlanabilmek igin kandan santrifiije edilerek trombositin
ayristirilmast prensibine dayanir. PRP otolog olarak hazirlanabildigi gibi allojenik
olarak da elde edilebilir. Ancak enfeksiyon veya alerjik reaksiyon gelistirme riskine
kars1 allojenik yontem ¢ok fazla tercih edilmemektedir. Otolog yontemler hem kolay
elde edilme hem de enfeksiyon bulastirmama veya alerjik reaksiyon gelistirme riski

olmamasi sebebiyle daha ¢ok tercih edilmektedir (33, 66).

2.8. Basin¢ Yarasinda Hemsirelik Girisimleri

Diinyada her yas grubundaki popiilasyonu etkileyen, kaliteli bakimin gostergesi
olarak kabul edilen ve yaygin bir sekilde gozlenen basing yaralarinin prevelans ve
insidans1 degerlendirildiginde hemsirelik bakimindaki siirenin %50 sini kapladigi,
saglik profesyonellerinin is yiikiinii artirdig1 maliyeti artirdigi, yatis siiresini uzattigi
ve bireyin ve ailesinin yasam kalitesini diislirdigii goriilmiistiir. Ayrica basing

yaralarinin sekonder etkileri nedeniyle; mortalite ve morbidite oranmi artirdigi,
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otokontrolii kaybettirdigi ve sosyal izolasyon gibi psikodinamik agidan problemlere
yol actig1 bilinmektedir (40).

Basing yaralar1 onlenebilir saglik sorunu olmakla birlikte mevcut bakim ve
tedavilerde basing yarasini Onleme konusu iizerinde ¢ok fazla durulmadigi goze
carpmaktadir. Oysa ki basing yarasinin gelismesini 6nlemek, hemsirelik bakiminin ve
saglik bakim hizmetlerinin birincil 6nceligidir. Bu agidan hemsireler basing yaralar
konusunda bilgili olmali, yenilikleri takip etmeli, kanita dayali uygulamalarla
verdikleri bakimin kalitesini artirmali ve kaliteli bakimin siirekliligini saglamalidir
(10, 66, 67).

Basing yaralarini 6nlemek i¢in baslica dikkat edilmesi gereken icsel ve gevresel
risk faktorlerinin belirlenmesi ve bu konuda farkindalik olusturulmasidir. Basing
yaralarini 6nlemek igin diger saglik disiplinleriyle (beslenme uzmani, plastik cerrahi,
ortopedi, fizik tedavi ve rehabilitasyon uzmanlar1) bir arada c¢alismak ve hastayi
izlemek biiylik 6nem tasir. Basing yaralari ile ilgili gelistirilmis 6l¢ekler kullanilarak
risk degerlendirmesi yapmak ve basing yarasini tanilamak da olduk¢a 6nemlidir. Risk
degerlendirmesi sonucunda basing yarasi i¢in etkili olabilecek faktorler belirlenip
uzaklagtirllmalidir. Birey ve bakim veren aileye basing yarasi hakkinda egitimler
verilmeli, bilinglenme saglanmali ve onlarin da bakim ve tedavi siirecine aktif katilimi1
saglanmalidir (63, 66-71).

Basing yarasi gelismis olan hastalarda ise uygun evreleme yapilmaldir.
Belirlenen evreye uygun olarak tedavi ve bakim plani uygulanmalidir. Bu baglamda
basing yarasin1 Onlenmesinde ve bakiminda hastanin 24 saat yaninda bulunan

hemsirelere biiyiik sorumluluk diismektedir (1, 2, 3).

2.8.1. Inkontinansi olan hastada girisimler

Hemsireler inkontinansi olan hastalarda, idrar ve gaitanin cilde uzun siireli
temasin1 6nlemeli, 6zellikle de yaraya temasindan kaginmalidir. Inkontinansa bagl
ciltte olusan nem cildin elastikiyetini bozarak siirtinmeye direncini azaltmakta ve
basing yaras1 gelisme riskini artirmaktadir. Ayn1 sekilde basing yarasi gelisen hastada
inkontinsa bagli nem, mikroorganizmalar i¢in alan olusturmakta enfeksiyona neden
olmaktadir. Bu nedenle inkontinansa bagh ciltte nemliligi engellemek i¢in hastanin
kiyafetleri siirekli temiz ve kuru tutulmahdir. Yatak koruyuculari, koruyucu pedler vb

materyaller kullanilmali, bariyer kremler, iiriner kataterler tercih edilmelidir. Ozellikle
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sakrum bolgesinde basing yarasi gelisen hastalar i¢in bulasi engellemek i¢in fekal
tiipler tercih edilmelidir. Ayrica inkontinansi olan ve basing yarasi bulunan hastalarda
basing yarasi bolgesi temiz tutulmali, pansumani sik sik kontrol edilmeli, bulas halinde
mutlaka degistirilmelidir (68, 71).

2.8.2. Pozisyon verme ve masaj

Hasta yataga veya tekerlekli sandalyeye bagimliysa, basinci azaltan 6zel yataklar
veya minderler kullanilmalidir. Yataga bagiml bireyde en az iki saatte bir, sandalyeye
bagimli bireyde ise mutlaka saatte bir pozisyon degisimi saglanmalidir. Dizlerin ve
ayak bileklerinin birbirine siirtiinmesini engellemek i¢in bacak aralar1 yastiklarla
desteklenmelidir. Topuklarin yataklara temasini engellemek i¢in bacaklarin arka
kisimlart yastiklarla desteklenmelidir. Siirtiinme ve yirtilmalart engellemek igin
hastanin yatak basi 30° den fazla kaldirilmamali, hastaya pozisyon verilirken hasta
dogrudan cekilerek degil, ¢arsaf yardimiyla kaldirilarak pozisyon verilmelidir. Hasta
cerrahi girisim gegirdiyse bu bolgeye basing uygulanmamasina dikkat edilmeli, hasta
bolge iizerine yatirilmamalidir (10, 67, 68).

Bireyin bir veya birden fazla viicut bolgesi basingtan etkilendiyse bu bolgelere
dogrudan masaj uygulanmamalidir. Benzer sekilde viicutta kemik ¢ikintilarinin oldugu
bolgelere de dogrudan masaj uygulanmamalidir. Ancak bireyin dolagimini
hizlandirmak i¢in basingtan etkilenen bdlgenin ¢evresine hafif¢e masaj uygulanabilir
(10, 67-70).

2.8.3. Cildin nemliliginin saglanmasi

Cildin nemliliginin saglanmasi i¢in bireyin kiyafetlerinin pamuklu kumaslardan
olusmasina, diigme, fermuar, c¢it ¢it gibi aksesuarlarin miimkiin oldugunca
olmamasina, kiyafetlerin hava gegirmesine, teri emebilmesine 6zen gosterilmelidir.
Ayrica yatak carsaflarinin kuru ve gergin olmasina, terletmeyen kumastan yapilmasina
dikkat edilmelidir. Bireyin cildi ¢ok kuru ve turgor yapisi bozuksa, uygun hidrasyonu
saglanmali ve cildi nemlendirilmelidir (66, 67, 71).
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2.8.4.Beslenmenin saglanmasi ve siirdiiriilmesi

Basing yaralarinin 6nlenmesi ve tedavisinde beslenmenin 6nemi ¢ok biiytiktiir.
Bu baglamda, 6zellikle protein agirlikli beslenmenin 6nemi goz ardi edilmemelidir.
Bunun i¢in hekim, hemsire ve diyetisyen birlikte ¢caligmalidir. Bireyin giinliik protein
alimi en az 1,8 g/kg olarak sinirlandirilmalidir. Kolajen yapisini destekleyen A ve C
vitamininden zengin, bunun yani sira ¢inko, kalsiyum, demir, bakir takviyeli beslenme
saglanmali ve siiriidiiriilmelidir. Birey oral alamiyorsa; enteral beslenme saglanmali,
vitamin ve protein alimi hesaplanarak beslenme takip edilmelidir. Enteral beslenmenin
yetersiz kaldigi durumlarda parenteral beslenme yontemiyle destek olunmalidir.
Buradaki amag pozitif nitrojen dengesini saglamak ve doku yikimini yavaslatip, doku
yapimint hizlandirmaktir. Bu siirecte hemsire aktif rol oynamalidir (37, 38, 41, 67, 68,
71).

2.8.5.Basin¢ yarasi bakiminda kanita dayal hemsirelik uygulamalar:

NPUAP’1n 2011°deki rehberine gore basing yaralariin bakiminda kanita dayali
hemgirelik uygulamalar1 agagida verilmistir (49):
e Her pansuman degisiminde yara bolgesi temizlenmelidir (Kanit C).
e  Yara bolgesini igilebilinir su veya serum fizyolojik ile temizlenmelidir (Kanit C).
e Yara temizleme soliisyonlart kullanilirken, yara bolgesine zarar vermemeye ve
yara yerine bakteri tasimamaya dikkat edilmelidir (Kanit C).
e  Yaray1 ¢evreleyen cilt de temizlenmelidir (Kanit B).
e Bireyin genel durumu da uygunsa yarada bulunan 6lii doku debride edilmelidir
(Kanit C).
e Birey, yara yatagi ve klinik i¢in en uygun debridman yontemleri secilmelidir
(Kanit C). Bunlar; cerrahi, otolitik, enzimatik, larva ve mekanik (ultrason ve
hidrocerrahi dahil).
e Debridman ile iliskili olusan agri kontrol altina alinmalidir (Kanit C).
e Basing yarast olan kisilerde capraz kontaminasyon ve kontaminasyonu
engellemek i¢in lokal yara bolgesi enfeksiyon agisindan gozlemlenmelidir (Kanit C).
e Asagidaki durumlarda, yarada yiiksek derecede yerel enfeksiyon siiphesi vardir:

% 1ki hafta boyunca iyilesme belirtilerinin olmamasi,
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Zedelenmis graniilasyon dokusu,

Koti koku,

Yarada artmis agr1,

Yara etrafindaki dokuda artan 1s1,

Yaradan drenaj artisi,

Yara drenajinin dogasinda uygunsuz bir degisiklik (6rnegin, yeni kanli drenaj
baslangici, piiriilan drenaj),

Yara yataginda nekrotik doku artmis ve / veya

Yara yataginda tiinellesme olusumu (Kanit B).

e Basing yarasi lokal ve / veya sistemik olarak enfeksiyon bulgularina sahipse akut

enfeksiyon teshisi diistiniilmelidir, 6rnegin:

*
L X4

X/
L X4

Yara kenarindan uzanan eritem,

Sertlesme,

Yeni veya artan agr1 veya sicaklik,

Piiriilan drenaj,

Biiyiimiis yara boyutu,

Cevresindeki ciltte krepit, dalgalanma veya renk degisikligi,
Ates, halsizlik ve lenf nodu genislemesi veya,

Konflizyon / deliryum ve anoreksi (6zellikle geriyatrik eriskinlerde) (Kanit C).

e Basing yarasinin kontaminasyonundan kag¢inilmalidir (Kanit C).

e Bakteriyel kolonizasyonu engellemek i¢in smirli bir siire i¢in dokuya uygun

toksik olmayan topikal antiseptikler kullanilabilir (Kanit C).

e Lokal apseler drene edilmelidir (Kanit C).

e Yaranin 6zelliklerine gore yara bakimi secilmelidir. Bunlar;

X/
L X4

Yara yatagini nemli tutma kabiliyeti,

Bakteriyel kontaminasyonu kontrol altina alabilmesi,
Yara ekstlidasinin dogas1 ve hacmi,

Yara yatagindaki dokunun durumu,

Yara g¢evresindeki cildin durumu,

Yaranin biiytikliigii, derinligi ve yeri,

Tiinellesme durumu,

Yarasi bulunan bireyin istek ve amaglaridir (Kanit C).

25



e Her pansuman degisiminde basing yarasinin durumunu degerlendirilmelidir
(Kanit C).

e Diski yara pansumanina sizarsa, pansuman mutlaka degistirilmelidir (Kanit C).

e Acik ve debride edilmis yaralarda, kurumus halde ¢ikarildiklarinda agriya neden
olabilecekleri igin ve yara yerini kurutabilecekleri i¢in gaz pansuman kullanmaktan
kacinilmalidir (Kanit C).

e Diger neme dayanikli pansuman malzemelerine ulasilamadiginda, kuru gazli bez
yerine 1slak gazli bez tercih edilmelidir (Kanit C).

e Kironiklesen Il ve IV. evre basing yaralarinda trombosit kaynakli biiyiime
faktorlerinin kullanumu diistintilebilir (Kanit B) (49).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Tipi

Bu aragtirma; basing yarasina sahip olan hastalarda, plateletten zengin plazma jeli
kullanilarak yapilan basing yarasi pansumant ile serum fizyolojik kullanilarak yapilan
gaz pansumaninin basing Yyarasinin iyilesmesine etkisini ve pansumanlarin
maliyetlerinin karsilastiritlmas: amaciyla ileriye doniik randomize kontrollii deneysel

bir arastirma olarak gerceklestirildi.

3.2. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Bu arastirma, Zonguldak il Saglik Miidiirliigii’ ne bagl Zonguldak Atatiirk Devlet
Hastanesi Palyatif Bakim servisinde 05.05.2018-01.05.2019 tarihleri arasinda yapildu.
Zonguldak Atatiirk Devlet Hastanesi, toplam 503 yatak sayis1 ile Zonguldak il sinirlari
icinde en fazla yatak kapasitesine sahip olan devlet hastanesidir. Hastanenin palyatif
bakim servisi de farkli cerrahi girisim gegiren hastalarin yattigi 19 yatakl bir servistir.
Palyatif bakim servisinde 14 hemsire ¢alismakta olup, noroloji, onkoloji, dahiliye ve
goglis hastaliklar1 basta olmak iizere biitlin uzmanlik alanlarinda hekimler,
diyetisyenler, fizik tedavi uzmanlari ile multidisipliner olarak caligilmaktadir. Gilindiiz
nobetinde hasta baginda diisen hemsire sayisi li¢ olup bu say1 gece nobetinde dokuza

cikmaktadir. Odalar, hastalar ve hasta yakinlari i¢in 6zel tasarlanmis olup tek kisiliktir.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Aragtirmanin evrenini belirlemek iizere, Zonguldak il Saglik Miidiirliigii’ ne bagh
Zonguldak Atatiirk Devlet Hastanesi’nin palyatif bakim servisinde 1 Ocak 2017 - 31
Aralik 2017 tarihleri arasinda cerrahi girisim sonrasi yatan ve Il. Evre basing yarasi
bulunan hasta sayisi 6grenildi. Bu tarihler arasinda 60 hastaya bakim verildigi
belirlendi. Arastirmanin evrenini Zonguldak Atatiirk Devlet Hastanesi’nin palyatif
bakim servisinde yatan 60 hasta olusturdu. Orneklem hesaplamasma gidilmeyip

aragtirmaya dahil edilme kriterlerine uyan tiim hastalar 6rneklem kapsamina alindu.
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Arastirmaya Dahil Olma Kriterleri

Goniilli olma

18 yas iistii olma

Normal sinirlarda yasam bulgularina sahip olma

Normal sinirlarda albiimin, trombosit, kan glikoz seviyesine sahip olma
Bobrek fonksiyonlart normal olma

Hareketlilik diizeyi yar1 sinirlt ya da tam sinirlt olma

Tirkge okur yazarligi olma

Koksikste I1. evre basing yarasina sahip olma

Cerrahi girisim nedeniyle yatisi olan

Arastirmaya Dahil Olmama Kriterleri

Goniillii olmama

18 yas altinda olma

Yasam bulgularinda anormal degerlerin olmasi
Kan degerlerinde anormal degerlerin olmasi
Bobrek fonksiyonlarinda bozukluk

Hareketli hasta olma

Koksikste II. evre basing yarasi bulunmama

3.4. Veri Toplama Araclar

Aragtirmanin verilerinin toplanmasinda ‘Asgari bilgilendirilmis goniillii olur

formu (EK 2, EK3)”’ ve ‘veri toplama formu (EK 1)’ kullanildu.

3.4.1. Asgari bilgilendirilmis goniillii olur formu

arastirma sonuglarindan olumlu ya da olumsuz sekilde etkilenmeyecegi vb. konularda
aciklama yapilarak kendilerinden Saglik Bakanligi’ nin Asgari Bilgilendirilmis
Gonilli Olur Formu kullanilarak yazili olarak olurlar1 alindi. Bilinci kapali olan

hastalarin ise yakinlarindan bu form kullanilarak yazili izinleri alindi (EK 2, EK 3).

Bilinci yerinde olan hastalara; arastirmanin amaci, veri toplama siireci,
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3.4.2.Veri toplama formu

Veri toplama formu hastalarin demografik ve klinik 6zellikleri, arastirmada
kullanilacak 6lgekler ile yapilan pansumanlar sirasinda kullanilan malzemelerin kayit
edildigi ¢izelge olmak iizere {i¢ boliimden olugmaktadir (EK 1).

Birinci boliim, hastalarin yasini, cinsiyetini, sigara aligkanligini, yatis siiresini,
cerrahi islem sonrasi gegen siireyi, cerrahi islemde kullanilan anestezi seklini, steroid
kullanim durumunu, bagimsiz mobilizasyon durumunu, boy, kilo, beden Kkiitle
indeksini (BKI), eslik eden hastaliklarini, hastanin kan degerlerini ve yasam
bulgularini kapsayan demografik verilerden olugmaktadir.

Ikinci béliim, hastalarin biling diizeyini degerlendiren Glaskow Koma Skalast,
aktivite durumunu yansitan Barthel Giinliik Yasam Aktiviteleri Skalasi, agr1 siddetini
belirlemek amaciyla bilingli hastalarda sayisal agri skalasi, bilingsiz hastalarda ise
Wong- Baker Yiiz Skalasi, basing yarasinin iyilesmesini degerlendirmek iizere basing
yarasi iyilesme 6l¢eginden olusmaktadir.

Ugiincii béliimde; arastirmanin amaci dogrultusunda yapilan pansuman tiirleri
icin en fazla 20 pansuman sirasinda kullanilan malzemelerin kayit edildigi ¢izelge yer
almaktadir. Bu g¢izelgede maliyeti saptamak iizere PRP pansumaninda kullanilan
enjektor, eldiven ve kan tiipiliniin kaydi yapildi. Ayrica SF ile yapilan pansumanda
kullanilan gazli bez, eldiven, rollfix ve serum fizyolojik miktarlar1 kayit altina alindi

(EK 1).

3.4.3.Barthel giinliik yasam aktiviteleri skalasi

Bireyin giinlik yasaminda gosterdigi aktivitelerin bagimsizlik durumunu
belirlemek igin kullanilan bu skala 10 maddeden olusmustur. Bunlar; gaita kontinansi,
idrar kontinansi, beslenme, yikanma (yiiz yikama, sa¢ bakimu, tiras), giyinme, transfer,
tuvalet kullanma, mobilite, basamak ¢ikma ve banyodan olugmaktadir. Bu becerileri
yardimsiz veya yardimli yapma durumuna gore puanlanir. Ne kadar az puan alinirsa

hasta o kadar bagimsiz hareket edebiliyor anlamina gelmektedir (72).
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3.4.4. Glaskow koma skalasi

Glaskow Koma Skalasi; goz agma, sézel ve motor cevap olarak 3 kategoride
incelenir. Gz agma 1-4 puan, s6zel cevap 1-5 puan, motor tepki 1-6 puan olarak
puanlanmaktadir. Toplam puan en az 3 en ¢ok 15 puandir. 13-15 puan arasinda olan
hastalar tamamen uyanik ve oryantasyonu iyi olan hastalardir. 8-12 puan arasinda olan
hastalar ise uyaniklik ve oryantasyonda problem olan ve suur seviyesi azalmis olan
hastalar olarak kabul edilir. Koma durumundaki hastalar ise 7 puan ve daha az puan

alan hastalardir (17).

3.4.5. Basing yarasi iyilesme skalas1 (PUSH)

Basing yaralarinin durumundaki degisiklikleri izlemek ve degerlendirmek igin
en yaygin kullanilan ve gecgerlik giivenirligi en ¢ok olan basing yarasi iyilesme dlgegi
(Pressure Ulcer Scale for Healing-PUSH), EPUAP tarafindan gelistirilmistir. Bu 6l¢ek
basing yarasmnin alani, eksuda miktar1 ve doku tipi olmak iizere ti¢ alt kategoriden
olusmaktadir.

Basing yarasmin alani, yaranin uzunluk ve genisliginin ¢arpilmasiyla cm?
cinsinden hesaplanir. Hesaplanan alan 10 puanlik aralikta 6l¢ege gore degerlendirilir.
Eksuda miktar1 pansuman kaldirildiktan sonra yeni bir pansuman yapilmadan 6nce, 0-
3 puan araliginda degerlendirilir. Basing yarasinin iyilesmesi gozlenirken son olarak,
yara yatagindaki doku tipi ise 0-4 puan araliginda puan verilerek degerlendirilir. Doku
tipi puanlanirken; nekrotik doku 4 puan, kabuklanma varsa 3 puan, graniilasyon
dokusu varsa 2 puan, epitelizasyon varsa 1 puan, yara kapali ise 0 puan seklinde
puanlama yapilir.

Yara iyilesmesinin durumu ise bu ii¢ parametreden alinan toplam puanin
hesaplanmasiyla degerlendirilir. Bu &lgekten alinabilinecek en diisikk puan 0, en
yiiksek puan 17°dir. Alinan puan arttik¢a yaranin biiyiidiigii ve durumun ciddiyetinin
arttig1 seklinde yorum yapilmaktadir. Uluslar arasi yapilan arastirmalar bu dlgegin
gecerlik ve giivenirliginin oldugunu gostermistir. Gardner ve arkadaslarinin 2005
yilinda 32 basing yarasi iizerinde yaptig1 arastirmaya gore yaralarin iyilesmesi %66
oraninda PUSH skalasiyla paralellik gostermistir (73). Ancak iilkemizde siklikla
kullanilan PUSH 6l¢egine ait bir gegerlik giivenirlik arastirmasina rastlanilmamistir
(74).

30



3.4.6. Teknik donanmima iliskin bilgiler

Bu arastirmada otolog PRP jel elde edebilmek i¢in Thermo Scientific Medifuge
marka santrifiij cihazi kullanilmistir. Kullanilan cihaz masatistii tipinde olup 8 rotordan
olusmaktadir. Cihazda bulunan rotorlar sabit agili olma veya agilir sekilde olma
ozelliklerine sahip kovaciklardan olusmaktadir. Kovaciklara 1.4 ml ile 15 ml’ ye kadar
kan tiipleri konularak kullanilabilmektedir. Bu cihaz plateletten zengin plazma,
plateletten fakir plazma, idrar analizleri, klinik kimya analizleri, hematoloji analizleri,

jelli tiiplerle serum hazirlama, hiicre kiiltiirii pelletleme gibi islemlerde kullanilabilir.

Sekil 1. Masaiistii tipi santrifiij cihazi
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3.5. Veri Toplama Siireci

Arastirmanin verileri arastirmanin  yapildigi kurumda hemsire olarak
calismakta olan ve arastirmayi yiiriiten yiiksek lisans 6grencisi arastirmaci tarafindan
topland1. Ornekleme dahil edilme kriterlerine uyan 60 hasta basit rastgele yontem ile
(kura ¢cekme yontemi ile) randomizasyon yapilarak 30 ar kisiden olusan iki gruba
ayrildi. Islem igin cekilen kura sonucunda birinci kisiye SF ile gaz pansuman diger
kisiye PRP jel ile pansuman uygulanacag belirlendi. Diger hastalarda da bu sira takip
edildi (Sekil 4).

Arastirrmaya baglamadan dnce bilingli ise hastaya, bilinci kapali veya konfiize
ise yakinina, aragtirmanin amaci, kimlik bilgilerinin yayimlanmayacagi, sadece yara
goriintlilerinden yararlanabilecegi ve islem hakkinda gerekli bilgiler verilip
bilgilendirilmig goniilli olur formu alindiktan sonra, hasta dosyasindan yararlanilarak
veri toplama formunun birinci bdlimii dolduruldu. Sonrasinda yasam bulgular
Olciilerek ve fiziksel degerlendirme yapilarak veri toplama formunun ikinci bolimii
doldurulup, 30 hastanin basing yarasi 2 ay siire ile her giin giinde bir kez 10 cc lik
enjektdre ¢ekilmis SF sikilarak ve steril gazli bezlerle basing uygulamadan tamponize
hareketlerle silinerek temizlenip, SF ile nemlendirilmis steril gazli bezlerle kapatildi.
Nemli steril gazli bezlerin tizeri kuru steril gazli bezlerle kapatilip rollfix bantlarla
pansuman sabitlendi. Hastalarda pansumanlarin kontaminasyonu durumunda yara
yeniden temizlenip kapatildi. Ugiincii giinde basing yarasinin durumu tek kullanimlik
yara cetveli kullanilarak 6l¢iildii ve kayit altina alindi. Diger 30 hastanin ise 2 ay siire
ve 3 giin ara ile sitrath kan tiiplerine hastanin kani1 alinip 2000 devirde 5 dakikada
santriflij edilerek otolog PRP jel elde edildi (Sekil 2). Ardindan hastalarin basing yarasi
SF ile pansuman yapilan grupta oldugu gibi temizlendi, elde edilen otolog PRP jel
steril gazli bez yardimiyla yaraya uygulanarak basing yarasi pansumani yapildi ve
steril gazli bez ile kapatilip rollfix ile gazli bezin kaymasinin engellenmesi i¢in
sabitlendi. Pansumanin kontamine olmast durumunda basing yarast bakimi
tekrarlanarak pansuman yenilendi. Ugiincii giinde basing yarasmin durumu tek
kullanimlik yara cetveli kullanilarak olgiildii (Sekil 3). Bu islemin ardindan
gozlemlenen yaranin durumu kayit altina alindi (Sekil 4). Her iki grupta yapilan
pansuman iglemi sirasinda kullanilan malzemeler veri toplama formunun kullanilan

malzeme cizelgesine kayit edildi.
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Sekil 2. PRP jel in elde edilmesi

FWWT‘T’T‘I’TIWMWTWVTIFTIT'V“'T'IITT‘II”TTTTII‘TW’TWIT’HWP AL LA (AL LA WAL L) (AL R (AL . Cusilmade
1 2 3 4 5 6 7 L 2 10 1 12 13 14 15 16 17 18

Patient Name Ren N Date. /. / Call’Med
Compliments of CalMed Medical Supply -- Service. Support. Savings. — 248 440.6069 Nobeat S, e
| 1 [* 2 | R ¢ Is | | L L ARiracres

AL L AL UL WL LD L A A LML AL L LA A L L AL L) AL WAL UL WA L L ) (s o
1 2 3 + 5 3 7 ] 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18

Patient Name R Ne. Date / / Q'*M“
Compliments of CaiMed Medical Supply - Service  Support. Saviags, - 248.440.6069 Vb ? o, bow
| 1 L 12 | E LI | 15 | L |7 el

Sekil 3. Tek kullammlik yara cetveli http://tr.cintametrica.net/medical-tape-

measure/wound-measuring-ruler/18cm-7inches-disposable-short-measuring-tape.htmi
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Arastirma Uygulama Semasi

Arastirmaya dahil edilme kriterlerine uyan hastalarin belirlenmesi

¥

RANDOMIZASYON

SF ile gaz pansuman
yapilacak grup

n=30

PRP jel ile gaz pansuman
yapilacak grup

n=30

Dahil edilen hastadan ya da yakinindan gonlli onam alinmasi

¥

Demografik 6zelliklerini belirlemek lizere Hasta Bilgi Formu nun birinci bolimd, Norton
Aktivite Skoru, Barhel aktivite skoru, Agri skalasi, Glaskow koma skalasi, Basing Yarasi
Evreleme Olgegi uyguland.

Kan basinci, SPO2, viicut isisi, kalp atim hizi, kapiller geri dolum siresi 6lctldu.

Basing yarasinin buylklGgi ol¢lldl, evrelendirmesi kayit edildi.

30 hastaya 3 gilinde bir 2 ay
boyunca PRP jel ile basing
yarasl bakimi uygulama

3 glinde bir basing yarasini PUSH
skalasi ile gozlemleme

Sarf malzeme kaydi

Sekil 4. Arastirma uygulama semast

30 hastaya her giin bir kez 2
ay slreyle serum fizyolojik ile
basing yarasi bakimi uygulama

3 glinde bir basing yarasini PUSH
skalasi ile gozlemleme

Sarf malzeme kaydi
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3.6. Arastirmanin Bagimh ve Bagimsiz Degiskenleri

3.6.1. Bagimh degiskenler

Arastirmanin bagimli degiskenleri; serum fizyolojik ile gaz pansuman yapilan
basing yaralari ile PRP jel ile pansuman yapilan basing yaralarinin iyilesme siireleri ve

tyilesme durumu, pansumanlarin maliyetidir.

3.6.2. Bagimsiz degiskenler

Arastirmanin bagimsiz degiskenleri; hastalarin yas, cinsiyet, hastanede yatis
sliresi, cerrahi islem sonrasi gegen siire, sigara aligkanliklari, mevcut hastaliklari, kan

degerleri, yasam bulgulari, fizik muayene sonuclar1 ve yapilan pansuman tiirleridir.

3.7. Verilerin Analizi

Bu arastirmada elde edilen veriler SPSS 15 paket programi ile analiz edildi.
Degiskenlerin normal dagilim durumlarini belirlemek tizere Kolmogorov-Smirnov ve
Shapiro Wilk’s testleri kullanildi. Bulgular yorumlanirken anlamlilik diizeyi olarak
0,05 kullanildi. Bulgularin p<0,05 olmast durumunda degiskenlerin normal dagilima
uyum gostermedigi, p>0,05 olmasi durumunda ise degiskenlerin normal dagilima
uyum gosterdikleri belirlendi.

Gruplar arasindaki farkliliklar incelenirken degiskenlerin normal dagilima
uyum gosterdikleri durumlarda bagimsiz degiskenlerde t testi kullanildi. Degiskenlerin
normal dagilima uyum gostermedikleri durumlarda ise parametrik olmayan Mann
Whitney U testinden yararlanildi.

Iki bagimli degisken arasindaki farklilik incelenirken degiskenlerin normal
dagilima uyum gostermemesi durumunda parametrik olmayan (nonparametric)
Wilcoxon Testi kullanildi. Nominal degiskenlerin gruplar1 arasindaki iliskiler
incelenirken Ki-Kare analizi uygulandi. 2x2 tablolarda gozelerdeki beklenen

degerlerin yeterli hacme sahip olmamasi durumlarinda Fisher’s Exact Test kullanildi.
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3.8. Etik Yaklasim

Arastirmanin yiiriitiilebilmesi icin Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi
Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ ndan yazili izin alindi (EK 4). Arastirmanin
uygulanabilmesi i¢in Zonguldak 11 Saglik Miidiirliigii’'nden yazili izin alind1 (EK 6).
Zonguldak Atatiirk Devlet Hastanesi Saglik Bakim Hizmetleri Midiirliigii’nden ve
Bashekimligi’nden sozlii izin alindi. Zonguldak Atatiirk Devlet Hastanesi’nde Palyatif
Servisinde galisan hekim ve hemsirelerine arastirma hakkinda bilgi verilerek sozlii
onaylar1 alindi. Hasta ve hasta yakinlarindan yazili bilgilendirilmis onamlari alindi

(EK2, EK3)

3.9. Arastirmanmin Kisithhklari

Gaita inkontinansi olan ve PRP jel ile pansuman uygulanan iki hasta i¢in
pansumanlarin kontaminasyonu halinde pansumanlar1 yenilenmistir. Benzer sekilde
SF ile gaz pansuman yapilan hasta grubundan 4 hastada gaita inkontinansi sonucu veya

yara yerinde fazla akint1 sonucu ihtiyag¢ halinde pansumanlar1 yenilenmistir.
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4. BULGULAR
Serum fizyolojik ile gaz pansuman uygulanan 30 hasta ile PRP jel ile pansuman
uygulanan 30 hastanin demografik ve klinik 6zellikleri, hemodinamik parametreleri

ve yara iyilesme durumlari tablolar halinde sunuldu.

Tablo 1. Hastalarin Demografik ve Klinik Ozelliklerinin Karsilastirilmasi

PRP SF
Say1 Yiizde Say1 Yiizde

Degiskenler (%) (%) p
Cinsiyet

Kadin 10 47,6 11 52,4

Erkek 20 51,3 19 48,7 0,787
Sigara aliskanhgi

Var 11 57,9 8 42,1

Yok 19 46,3 22 53,7 0,579
Anestezi sekli

Genel 11 36,7 16 53,3

Spinal 19 63,3 14 46,7 0,299
Steroid Kullanimi

Var 20 66,7 15 50,0

Yok 10 33,3 15 50,0 0,295
Mobilizasyon Durumu

Bagiml 28 93,3 26 86,7

Bagimsiz 2 6,7 4 13,3 0,671
Mevcut Hastaliklar

Aurtrit 7 23,3 9 30,0 0,770
Hipertansiyon 7 23,3 10 33,3 0,567
Obezite 10 33,3 9 30,0 0,781
Kalp yetmezligi 7 23,3 6 46,2 0,754
Tiroid hastalig1 2 6,7 3 8,3 0,999
Dislipidemi 6 20,0 5 16,7 0,739
Odem 17 56,6 18 60,0 0,793
Alerji 3 10,0 3 10,0 0,999
MI oykiisii 1 3,3 4 13,3 0,353
Osteoporoz 3 10,0 4 13,3 0,999
Varikoz ven 2 6,7 0 0 0,492
Siroz 3 10,0 2 6,7 0,999
Hiperkolesterolemi 5 16,7 4 13,3 0,718
KBY 3 10,0 3 10,0 0,999
KOAH 14 46,7 15 50,0 0,796
Depresyon 9 30,0 6 20,0 0,551
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Tablo 1-devam: Hastalarin Demografik ve Klinik Ozelliklerinin Karsilastirilmas:

PRP SF

Degiskenler X+SD X+SD p

Yas 68,30 +6,37 67,80 + 5,86 0,959
Beden Kiitle Indeksi 25,83+ 0,99 25,87+1,04 0,864
Total protein (g/dl) 5,58 £ 0,77 5,67+0,84 0,614
Albiimin (g/dl) 2,6+0,34 2,72+ 0,43 0,640
Hemoglobin (g/dl) 10,51 +£1,78 10,26 = 1,74 0,738
Platelet 357,27 + 85,49 298,63+121,61 0,023
Kan glikoz diizeyi(mg/dl) 96,93 + 11,18 109,23 + 23,02 0,007
Ure (mg/dl) 58,97 + 50,47 66,07 + 55,77 0,525
Urik asit (mg/dl) 3,20+ 1,42 412+2,10 0,129
Sodyum (mEg/L) 137,07 £5,72 138,30 + 7,00 0,458
Potasyum (mEq/L) 4,07 +0,58 4,10+ 0,91 0,630
Klor (mmol/L) 97,82 £8,17 98,47 £8.27 0,745
Kalsiyum (mg/dl) 8,40+ 0,80 8,81+ 1,16 0,171
Sistolik kan basinci (mmHg) 113,33 +£9,22 112,33+ 11,35 0,614
Diyastolik kan basici (mmHg) 68,67 £ 6,81 67,00 + 7,50 0,317
Oksijen satiirasyonu (%) 94,43 +2,30 93,93 £ 2,65 0,467
Viicut 1s1s1 (°C) 36,66 + 0,32 36,64 + 0,32 0,875
Kalp atim hiz1 (atim/dk) 93,87 £9,12 90,67 + 13,54 0,335
Kapiller geri dolum siiresi (sn) 5,13+0,97 5,30+ 1,18 0,707
Barthel GY A skalast 25,184+2,56 25,134+2,32 0,846
Norton skalas1 8,12+1,63 8,2+2,01 0,623

Aragtirmaya dahil edilen 60 hastanin demografik ve klinik 6zellikleri Tablo 1’de
gosterildi. Tablo 1 incelendiginde; PRP jel ile pansuman ve SF ile gaz pansuman
uygulanan hastalarin kan glikoz diizeyi ve platelet disindaki tiim demografik ve klinik
ozellikleri arasinda istatistiksel anlamli farklilik olmadigi, gruplarin homojen oldugu
belirlendi (p>0,05). Hastalarin platelet ve kan glikoz diizeyleri istatistiksel agidan
anlamli farklilik géstermesine (p<0,05) karsin klinik dl¢iilen degerlerin klinik olarak

anlamli olamayan normal sinirlar i¢erisinde oldugu saptandi.
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Tablo 2. SF ile Yapilan Pansumanin PUSH Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmasi

PUSH Olgegi

Toplam Alan Eksuda tipi Doku tipi

SF ile gaz pansuman puan alt boyutu alt boyutu alt boyutu
X+SD X+SD X+SD X+SD

1.Gozlem 9,534+2,21 4,83+1,34 2,14+0,70 1,87+0,43
20. Gozlem 9,37+2,39 5,00+1,31 1,93+0,74 1,97+0,61
Z ve p degerleri Z=-0,148 Z=-1,387 Z=-1,578 Z=-0,905

p=0,883 p=0,166 p=0,115 p=0,366

Arastirma kapsamina alinan hastalarda SF ile pansuman yapilan basing yaralari

PUSH olgegi toplam puan, alan, eksuda ve doku tipi alt boyutlar1 agisindan

degerlendirildiginde; ilk pansuman sonrasi yapilan gozlem (1. Gozlem) ile ikinci ayin

sonundaki pansuman sonrasi yapilan gozlem (20. Gozlem) sonuglar1 arasinda

istatistiksel olarak anlaml1 bir farklilik bulunmadi (p>0,05) (Tablo 2).

1.Gozlem (A)
Sekil 5. SF ile Yapilan Gaz Pansumanda 1. Gozlem (A) ve 20. Goézlemde (B) Basing

20.Gozlem (B)

Yarasinin Durumu

Tablo 3. PRP Jel ile Yapilan Pansumanin PUSH Puan Ortalamalarinin
Karsilastirilmasi
PUSH Olgegi
PRP el il Toplam Alan Eksuda tipi Doku tipi
J€l 1ie pansuman puan Alt boyutu Alt boyutu Alt boyutu
X+SD X+SD X+SD X+SD
1.Gozlem 8,43+2,34 4,70+1,78 1,93+0,74 1,87+0,43
20. Gozlem 5,00+£3,97  2,83+2.42 0,93+0,87 1,20+0,96
Z ve p degerleri Z=-4,572 Z=-4,504 Z=-4,278 Z=-3,386
p=0,001 p=0,001 p=0,001 p=0,001
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PRP jel ile pansuman yapilan basing yaralart PUSH 6l¢egi toplam puan, alan,
eksuda ve doku tipi alt boyutlar1 agisindan degerlendirildiginde; ilk pansuman sonrasi
yapilan gozlem (1. Gozlem) ile ikinci ayin sonundaki pansuman sonrasi yapilan
gozlem (20. Gozlem) sonuglart arasinda ileri diizeyde istatistiksel olarak anlaml

farklilik bulundu (p<0,001). Ayni tabloda; 20.g6zlem sonucunda basing yarasinin alan,

eksuda tipi ve doku tipi puan ortalamalarinin istatistiksel anlamli sekilde azaldig:

saptand1 (Tablo 3).

1.Gozlem (A)

20. Gozlem (B)
Sekil 6. PRP Jel ile Yapilan Pansumanda 1.G6zlem (A) ve 20.Gozlemde (B) Basing

Yarasinin Durumu

Tablo 4. PRP Jel ile Yapilan Pansuman ile SF ile Yapilan Gaz Pansumanin PUSH

Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmasi

Pansuman tiirii
. . SF ile gaz PRP jelile
PUSH ol¢egi Gozlem pansuman pansuman Z p
sayisl
XZSD X=SD
Toplam puan 1.gdzlem 9,563+2,21 8,43+2,34 -1,573 0,116
20.gozdem | 9,372,339 500:397 | 4079 | 0,001
Alan 1. gozlem 4835134 4701,78 | 0475 | 0635
alt boyutu 20. gozlem | 5,0021,31 2831242 | -3454 | 0,001
Eksuda tipi . gozlem 2.1740.70 1,93:074 | 1,127 | 0,260
It boyut
all boyutu 20.gozlem | 1,030,74 030,87 | -4057 | 0,001
Doku tipi 1 gozlem 1872043 1872043 | 0001 | 0,999
alt boyut
yutu 20.gozlem | 1,07£0,61 1,20:0,96 | 3314 | 0,001

Plateletten zengin plazma jel ile yapilan pansuman ile serum fizyolojik ile
yapilan gaz pansumanin PUSH puan ortalamalar1 karsilastirildiginda, 1. gozlem

toplam, alan, eksuda tipi ve doku tipi alt boyutlar1 puan ortalamalari agisindan
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istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmadi (p>0,05). Ayn1 tabloda 20.g6zlem
sonuglarina gore; PRP jel ve SF ile gaz pansumanlar1 toplam, alan, eksuda tipi ve doku
tipi agisindan PUSH puan ortalamalar: karsilastirildiginda, ileri diizeyde istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik saptand1 (p<0,001) (Tablo 4).

Serum fizyolojik ile yapilan gaz pansumani sonrasi 20.gézlem sonucunda
PUSH o6lgegi alan alt boyutu puan ortalamasinin arttigi, PRP jel ile yapilan pansuman
sonrasi 20.g6zlem sonucunda azaldig1 bu sonucun da ileri diizeyde istatistiksel anlamli
farklilik gosterdigi bulundu (p<0,001) (Tablo 4).

Her iki pansuman sonrasi 20.gézlem sonucunda PUSH 6l¢egi toplam puan ve
eksuda tipi alt boyutu puan ortalamasinin azaldigi, bu azalmanin ileri diizeyde
istatistiksel anlamli sekilde PRP jel ile yapilan pansumanda daha fazla oldugu
belirlendi (p<0,001) (Tablo 4).

Yapilan pansumanlar sonrasi 20.g6zlem sonucunda PUSH 6l¢egi doku tipi alt
boyutu puan ortalamasinin serum fizyolojik ile yapilan gaz pansumani sonrasi arttigi,
PRP jel ile yapilan pansuman sonrasi azaldigi; bu bulgunun da ileri diizeyde

istatistiksel anlamli farklilik gésterdigi bulundu (p<0,001) (Tablo 4).

Tablo 5. SF ile Gaz Pansumanda Kullanilan Sarf Malzeme Miktar1 ve Maliyeti

Malzeme Miktar Birim fiyat: (TL)* Toplam fiyat1 (TL)*
Enjektor (10cc) 1800 0,23 414

Eldiven 3600 0,14 504

Kan tiipii 0 0,75 0

Steril gazh bez 5760 0,14 806,4

Rollfix 9,55 2,00 19,10

Serum fizyolojik (100cc) 1800 2,86 5.148

Pamuk (1 kg) 0 13,00 0

Alkol (1 It) 0 40,00 0

Toplam 6.891,5

* Alinan fiyat teklifleri dogrultusunda belirlendi.

Serum fizyolojik ile yapilan pansuman i¢in kullanilan sarf malzemeler ve
maliyeti tablo 5’de gosterildi. Buna gore; iki ayin sonunda SF ile yapilan pansumanin

maliyetinin toplamda 6.891,5 TL oldugu bulundu (Tablo 5).
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Tablo 6. PRP Jel ile Pansumanda Kullanilan Sarf Malzeme Miktar1 ve Maliyeti

Malzeme Miktar Birim fiyati (TL)* Toplam fiyati(TL)*
Enjektor (10cc) 1200 0,23 276

Eldiven 2400 0,14 336

Kan tiipii 1200 0,75 900

Steril gazh bez 1200 0,14 168

Rollfix 1,65 2,00 3,30

Serum fizyolojik (100cc) 600 2,86 1716

Pamuk (1 kg) 1 13,00 13

Alkol (1 It) 1 40,00 40

Toplam 3.352,3

* Alinan fiyat teklifleri dogrultusunda belirlendi.

Plateletten zengin plazma jel ile yapilan pansuman i¢in kullanilan sarf
malzemeler ve maliyeti tablo 6’da gosterildi. Buna gore; iki ayin sonunda PRP jel ile
yapilan pansumanin maliyetinin toplamda 3.352,3 TL oldugu bulundu (Tablo 6).

PRP jel ile yapilan pansuman i¢in SF ile yapilan gaz pansumandan farkl: olarak
santrifiij cihazi kullanildi. Bu 6.018,00 TL degerindeki santrifiij cihaz1 ile toplam
maliyet 9.370,3 TL oldugu hesaplandi.

42



5. TARTISMA

Serum fizyolojik ile gaz pansuman ve PRP jel ile yapilan pansumanin basing
yaralarinin iyilesme siireci ve maliyeti agisindan karsilastirilmasi amaciyla yapilan bu
arastirma i¢in literatiir incelendiginde, basing yarasinin bakimi i¢in en ¢ok kullanilan
yontemin SF ile gaz pansuman oldugu ve bu yontemle ilgili bir¢ok arastirma yapildig
goriilmiistiir (3, 63, 75-77). Diger taraftan PRP ile yapilan arastirmalar yeterli sayida
olmamasina karsin, bu az sayidaki arastirmada PRP jelin basing yaralarinda ve cerrahi
yara tedavilerinde iyilestirmeyi hizlandirdig1 bildirilmistir (78-81). Ulkemizde bu
konuda herhangi bir arastirma bulunmamakla birlikte, diinyada yapilan arastirmalarin
ise 6rneklem sayisinin yetersizligi ve deneysel olmayisi dikkati ¢ekmistir (82-85).

Arastirma kapsamina alman basing yaralarindaki iyilesme siirecini
degerlendirmek i¢cin PUSH skalasi kullanildi. PUSH skalasina gore toplam puan ve alt
boyutlarin puan ortalamalar1 azaldik¢a basing yaralarmin 1iyilestigi dikkate
alindiginda; PRP jel ile uygulanarak yapilan basing yaralarinin 20.gézlem sonucunda
PUSH puan ortalamalarinin azalmasi saptandi. Bununla birlikte bu arastirmada SF ile
yapilan gaz pansumanin 20.gézlemi sonrasinda PUSH toplam puan ortalamalarinin
arttig1 bulundu. Hon ve arkadaslari da 2010 yilinda yapmis olduklari benzer bir
arastirmada; diyabetik yaralari, basin¢ yaralarii ve vendz yaralarini gozlemleyip
yaranin alan1 ile PUSH skalasi arasinda kuvvetli baglanti oldugunu bildirmislerdir
(86).

Bu arastirmada Il. Evre basing yarasi olan hastalara uygulanan SF ile gaz
pansuman sonrasi yapilan ilk gézlem ile son gozlem arasinda yara iyilesmesini
degerlendiren PUSH puan ortalamalar1 agisindan anlamli farklilik olmadigi bulundu
(p>0,05). Bu bulgu SF ile yapilan gaz pansumanin yara iyilesmesine olumlu etkisinin
olmadigini yansitmaktadir. Moore ve Cowman’in yapmis oldugu iki deneysel
calismanin sistematik incelemesinde, SF ile yapilan basing yarasi pansuman
sonuglarinda da anlamli iyilesme goriilmedigi bildirilmistir (87). Payne ve arkadaglart
da basing yaralarinda SF ile gaz pansuman ve modern kdpiiklerle yapilan pansumani
karsilastirmis, her iki tiirde de iyilesme agisindan anlamli bir farklilik olmadigini rapor
etmiglerdir (88). Griffiths ve arkadaslar1 ise, SF ile igme suyu arasinda yara
lyilestirmesi ve yaranin enfeksiyonlardan korumasi agisindan higbir fark olmadigini
vurgulamislardir (89). Bu giincel arastirma ile onceki yillarda yapilan arastirma

bulgular1 paralellik géstermektedir.

43



Giincel aragtirmada PRP ile yapilan basing yarasi pansumanlarinda; 1. gézlem
ile 20. gézlem arasinda istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli fark oldugu saptandi
(p<0,001). Elde edilen bu bulgu, Il. Evre basing yaralarinda PRP jel ile yapilan
pansumanin basing yaralarini kisa siirede iyilestirdigini gostermektedir. Bu bulgu ayni1
zamanda, onceki yillarda yapilan arastirma sonuglari ile paralellik gostermistir.
Torrecillas ve arkadaslari sekiz hafta boyunca ti¢ giinde bir PRP ile yaptiklari basing
yarast pansumanlarinin sonucunda; basing yaralarinda olumlu yonde iyilesme
oldugunu bildirmislerdir (82). Aymi sekilde, Tendas ve arkadaslari, 4 ay boyunca
basing yaralarina dokuz kez PRP uygulamalarinin ardindan yaralarda iyilesme
oldugunu bildirmislerdir (84). Raslan ve arkadaslar1 ise basing yaralarinin da yer aldig:
24 hastada bulunan kronik yaralara PRP uygulamis ve belirgin bir sekilde iyilesme
oldugunu rapor etmislerdir (85). Kakudo ve arkadaslarinin 2012 yilinda yaptiklar
arastirmada, basing yaralarini da kapsayan kronik yaralara PRP ile yapilan pansuman
sonrasinda tamamiyle iyilesme oldugu goriilmiistiir (90).

Giincel aragtirmada, ileri diizeyde istatistiksel anlamli bir sekilde PRP jel ile
pansuman yapilan hastalarin basing yaralarin alaninda kiigiilme, eksuda miktarinda
azalma ve epitelizasyon artisiyla doku tipinde iyilesme saptandi (p<0,001) Buna karsin
SF ile yapilan gaz pansumanlarin sonucunda basing yarasimin iyilesmesinde
istatistiksel anlamli farklilik olugsmamakla birlikte, basing yaralarinin alan
biiyiikliigiinde artma, doku iyilesmesinde kotiilesme ve eksuda miktarinda azalma
belirlendi. Singh ve arkadaslar1 25 hasta ile 2014 yilinda yaptigi1 deneysel arastirmada,
basing yaralarina SF ve PRP uygulayarak pansuman yapmistir. Bu arastirmada PRP
ile basing yarasi pansumani yapilan hasta grubunda yara iyilesmesinin SF ile
pansuman yapilan hasta grubuna gore daha hizli oldugunu bildirilmistir (91).
Mazzukko tarafindan yapilan arastirmada da, SF ile yara bakimina karsin PRP jel ile
yapilan yara bakimi sonrasinda kronik yaralarin neredeyse tamaminda iyilesme oldugu
saptanmistir (92). Anitua ve arkadaglarinin yaptigi deneysel arastirmada; basing
yaralarina 8 hafta boyunca PRP ve geleneksel yontemle yaptiklari bakimin sonrasinda,
PRP yapilan deney grubunda basing yaralarmin %72,94’{inde, gelencksel yontem
uygulanan kontrol grubunda ise % 21,48’inde iyilesme oldugu rapor edilmistir (p <
0,05) (93). Rappl 3-4 hafta boyunca PRP uyguladig: spinal kord yaralanmasi sonucu
basing yarasi olusan 20 hastanin %53,81° inde basing yaralarinin iyilestigini

saptamistir (94). Sell ve arkadaslarinin ii¢ hastanin basing yarasi iizerinde yapmis
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oldugu arasgtirmada PRP uygulamasindan sonra yaralarin damarsal yapilasmasinin ve
graniilasyon dokusu olusumunun hizlandig rapor edilmistir (83).

Bu giincel ¢alismadan elde edilen bulgularin 6nceki yillarda farkli zamanlarda yapilan
tiim arastirmalarla paralellik gosterdigi goriilmiistiir.

Bu bulgulara gore; ‘Hi: PRP jel ile yapilan pansuman ile basing yaralarinin
iyilesme stireci sonuglar1 SF ile yapilan gaz pansumandan daha olumludur.’ hipotezi
dogrulanmuistir.

Basing yaralarmin hastanede kalig siiresini uzattifi ve maliyeti arttirdig
bilinmektedir (95, 96). Tedavi yiikiiniin ¢ok olmasi ve iyilesme siirecinin uzamasi
maliyetin artmasina neden olan en 6nemli etkenlerdendir. Bu aragtirmada; PRP jel ile
yapilan pansuman grubunda kullanilan sarf malzemenin maliyeti, SF ile gaz pansuman
uygulanan gruba kullanilan sarf malzeme maliyetinden daha diisiik oldugu bulundu.
Toplam maliyet incelendiginde; santrifiij cihazinin maliyeti ile birlikte PRP jel ile
yapilan pansuman tiiriiniin maliyeti 9.352,3 TL iken, SF ile gaz pansuman yapilan
grubun maliyeti 6.891,5 TL olarak hesaplandi. Ancak santrifiij cihazinin hastaneye bir
kez alindig1 g6z 6niinde bulunduruldugunda, sadece pansumana yonelik yillik toplam
maliyetin PRP jel ile pansuman yapilan grupta daha disiik olacagi dikkati
¢cekmektedir. Bununla birlikte PRP jel ile yara iyilesmesinin hizlandig1 gz Oniine
alindiginda hastanin hastanede yatis siiresinin kisalmasiyla paralel olarak diger tedavi
ve bakim maliyetlerinin diisecegi, saglik profesyonellerinin i ylkiinlin azalacag
yadsinamaz. Dougherty’nin iyilesmeyen diyabetik yaralarda PRP jel uygulayarak
yaptig1 arastirma sonuglarinda da PRP jelin yagsam kalitesini arttirdigi, 5 yillik maliyeti
hesapladiginda diger bakim tiirlerine gére maliyeti en diisiik bakim yontemi oldugu
vurgulanmistir (97). EI-Nagar’ in yara bakiminda PRP ile negatif basingli yara terapisi
yontemini karsilastirdigi arastirmasinda da, her iki yontemin yara iyilestirmesinde ayni
etkiyi gosterdigi, bununla birlikte PRP’nin daha az maliyetli ve daha kolay
uygulanabilir bir yontem oldugu ifade edilmistir (98). Shaheen, arastrmasinda
lyilesmeyen yaralarda klasik yontemlerin yetersiz kaldigimi, PRP ile bakim
uygulamasinin kolay, etkili ve diisiik maliyetli oldugunu savunmustur (99). Cobos ve
arkadaslarinin 2015 yilinda, diyabetik ayak iilserlerinde yaptig1 arastirmada da, PRP
yonteminin daha az maliyetli ve daha etkili oldugu bildirilmistir (100). Torrecillas ve
arkadaglarinin tekli uzun siireli iyilesmeyen basing yarasi lizerinde yaptig1 aragtirma
sonuclarinda ise, PRP jelin yarayi iyilestirdigine, maliyetinin daha diisik olduguna

dikkat ¢ekilmistir (82). Bu veriler dogrultusunda, bu giincel arastirma ile ge¢mis
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yillarda yapilan aragtirma sonuglar1 paralellik gostermekte ve ‘H1: PRP jel ile yapilan
pansumanin maliyeti SF ile yapilan gaz pansumandan daha disiiktiir.” hipotezi

dogrulanmaktadir.
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6. SONUC VE ONERILER

Basing yarasina sahip olan hastalarda, plateletten zengin plazma jeli

kullanilarak yapilan basing yarasi pansumani ile serum fizyolojik kullanilarak yapilan

gaz pansumaninin basing yarasinin iyilesmesine etkisi ve pansuman maliyetlerinin

karsilastirildigi bu arastirmadan elde edilen bulgular dogrultusunda;

Serum fizyolojik ile gaz pansumanin basing yaralarinin iyilesmesinde etkisinin
olmadigi,

Plateletten zengin plazma jelin basing yaralarini etkili bir sekilde iyilestirdigi,
Plateletten zengin plazma jelin kolay ulasilabilir ve maliyetinin Serum

fizyolojik ile gaz pansumana gore daha diisiik oldugu sonucuna varilmistir.

Bu sonuglar dogrultusunda;

Plateletten zengin plazma jelin Il.evre basing yarasina sahip olan hastalarda
kullaniminin yayginlastirilmasi,

Ileride yapilacak arastirmalarda, geleneksel yontem olan SF ile gaz pansuman
ve PRP jel kullanilarak yapilan pansumanin, basin¢ yaralarinda alerjik
reaksiyon gelisimi, agri yoniinden etkilerinin, hemsire ve hasta agisindan
memnuniyete katkilarinin degerlendirilmesi,

Plateletten zengin plazma jelin tedavi ve bakim maliyetlerine etkisinin daha
kapsamli arastirilmasi,

Ileride yapilacak arastirmalarin daha biiyiik 6rneklem grubunda yapilmasi,
Gelecekte Il.evre disindaki diger evrelerde de PRP jelin basing yaralarinda
tyilesme  siirecine  etkisini  degerlendiren  arastirmalarin  yapilmasi,

Onerilebilmektedir.
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8. EKLER

Ek 1. Veri Toplama Formu

1. BOLUM DEMOGRAFIK VE KLIiNiK OZELLIiKLER

1) Yasmiz..............

2) Cinsiyetiniz: 1)Kadin [J 2)Erkek (J

3) Sigara aliskanliginiz: 1)VarD{0kD

4) Anestezi sekli: 1)Genel [ 2)spinal (1

5) Steroid kullamm: 1)Var [J 2)yok (3

6) Bagimsiz mobilizasyon durumu: 1) Bagimli D 2)Bagimsiz D
9) ANTROPOMETRIK OLCUMLER

Boy: Kilo: BKIi (kg/m?):
10) ESLIK EDEN HASTALIKLAR
Aurtrit MI oykiisii
Hipertansiyon Osteoporoz
KBY Varikéz ven
Kalp yetmezligi Siroz
Tiroid hastalig Hiperkolosterolemi
Dislipidemi Hiperkalsemi
Odem KOAH
Alerji Depresyon

Kan degeri PRP uygulanan SF ile gaz pansumam yapilan

hasta

hasta

Total Protein

Albliimin

Hemoglobin

Plateletler

Kan glikoz diizeyi

Ure

Urik asit

Sodyum

Potasyum

Klor

Kalsiyum
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Hemodinamik bulgular

PRP uygulanan hasta

SF ile gaz pansumam yapilan hasta

Kan basinci

SPO;

Viicut 1s151

Kalp atim hiz1

Norton skoru

Barthel skoru

Kapiller geri dolum siiresi (sn)

2. BOLUM
Norton Skalasi
4 3 2 1
Fiziksel durumu | lyi Orta Kotii Cok kétii
Mental durum Uyanik Apatik Zihin bulanik Stupor
Aktivite Ayakta Yardimla Sandalyeye Yataga bagiml
ylriiyor bagiml

Hareketlilik Tam Sinirh Cok siirlt Hareketsiz
Inkontinans Yok Bazen Cogunlukla idrar | Idrar ve gaita

Barthel giinliik, temel yasam aktiviteleri skalas1 (GYA)

0 = bagimsiz

1= kontrollii

2= yardimh

3=bagimh

Banyo

Giyinme

Yemek yeme

Tuvalet

Transfer

Kisisel hijyen

Yatakta hareket

Lokomosyon

Kontinans

Toplam puan:
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Yara degerlendirme cizelgesi

GUN Alan, cm? Eksiida Doku tipi Toplam skor
Tablo 1. “Pressure Ulcer Scale for Healing (PUSH)”
Boy x genislik o 1 2 3 a 5 Toplam
cm?2 o < 0.3 0.3-0.6 0.7-1.0 1.1-2.0 2.1-3.0
6 7 8 =) 10

3.1-4.0 4.1-8.0 8.1-12.0 12.1-24.0 > 24.0

Eksidida o 1 2 3 Toplam
Yok Hafif 1himi Fazla
Doku tipi o 1 2 3 Toplam
Kapal Epitelyum Grandlasyon Kabuk Nekrotizan doku
Genel toplam
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Kullanilan Malzeme Cizelgesi

PANSUMAN PRP ile pansumanda malzeme SF ile gaz pansumanda kullanilan malzeme
SAYISI miktar1 miktar1

Enjektor Eldiven Kan Gazli bez Eldiven Bant
tiipti SF

1.pansuman

2.pansuman

3.pansuman

4.pansuman

5.pansuman

6.pansuman

7.pansuman

8.pansuman

9.pansuman

10.pansuman

11.pansuman

12.pansuman

13.pansuman

14.pansuman

15.pansuman

16.pansuman

17.pansuman

18.pansuman

19.pansuman

20.pansuman
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Ek 2. SF ile Gaz Pansuman i¢in Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu

Sizi Zonguldak Atatiirk Devlet Hastanesi Palyatif Servisi’de yiiriitiilen
“Basin¢ Yarasinin Bakiminda Plateletten Zengin Plazma Jel Ve Serum Fizyolojik
fle Yapilan Pansumanlarin lIyilesme Siireci Ve Maliyet Agcisindan
Karsilastirilmas1” baslikli arastirmaya davet ediyoruz. Bu arastirmaya katilip
katilmama kararini vermeden Once, arastirmanin ni¢in ve nasil yapilacagini, bu
aragtirmanin ~ gonillii  katilimcilara  getirecegi  olas1t  faydalari, riskleri ve
rahatsizliklarini bilmeniz gerekmektedir. Bu nedenle bu formun okunup anlasilmasi
biiylik 6nem tasimaktadir. Asagidaki bilgileri dikkatlice okumak i¢in zaman ayiriniz.
Isterseniz bu bilgileri aileniz, yakinlariniz ve/veya doktorunuzla tartisimz. Eger
anlayamadiginiz ve sizin i¢in agik olmayan seyler varsa, ya da daha fazla bilgi
isterseniz bize sorunuz. Katilmayir kabul ettiginiz takdirde, gerekli yerleri siz,
doktorunuz ve kurulus gorevlisi bir tanik tarafindan doldurup imzalanmis bu formun
bir kopyas1 saklamaniz i¢in size verilecektir.

Arastirmaya katilmak tamamen goniilliiliikk esasina dayanmaktadir. Caligmaya
katilmama veya katildiktan sonra herhangi bir anda ¢alismadan ¢ikma hakkinda
sahipsiniz. Ayrica sorumlu arastirict gerek duyarsa sizi ¢alisma dis1 birakabilir.
Calismaya katilmama, ¢alismadan ¢ikma veya ¢ikarilma durumlarinda bir ceza veya
tedaviniz ve klinik izleminizde hakkiniz olan yararlarin kayb1 kesinlikle s6z konusu
olmayacaktir.

Arastirma konusuyla ilgili ve sizin arastirmaya katilmay1 devam etme isteginizi
etkileyebilecek yeni bilgiler elde edildiginde, siz veya yasal temsilciniz zamaninda
bilgilendirilecektir.

Arastirmanin yiiriitiiciileri, Etik Kurul Uyeleri, Saglik Bakanlhigi ve diger ilgili
saglik otoriteleri sizin bu aragtirmadaki tibbi kayitlariniza dogrudan erisebileceklerdir;
ancak kimlik bilgileriniz kesinlikle gizli tutulacaktir ve bu ¢alismadan elde edilen
bilgiler tamamen arastirma amaci ile kullanilacaktir.

Yardimci Arastirmacilar Arastirma Sorumlusu

Hemsire Ozge UCAR Prof. Dr. Sevim CELIK
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Arastirmanin Amaci:

Bu calismada; Palyatif Serviste uzun siireli hareketsiz olarak yatmaya bagli kuyruk
sokumunda yara olusan hastalarda; yara iyilesmesine olanak saglayan kendi
kaninizdan elde edilen materyal ile yapilan basing yarasi pansumant ile; steril su ile
gazli bez pansumanin yara iyilesmesine, sliresine ve maliyetine gore karsilagtirilmasi

amagclanmustir.

izlenecek Olan Yontem ve Yapilacak Islemler:

Biitiin kontrolleriniz yapildiktan sonra herhangi bir problem bulunmamasi halinde
isteginiz dogrultusunda arastirmaya alindiktan sonra basin¢ yaraniza 3 giin ara ile
olmak sartiyla 2 ay siire ile uygun pansuman yapilacaktir. Yaraniz steril su sivisinin

steril edilen gazli bezin 1slatilmasi ile yaraniz kapatilacak ve bantlanacaktir.

Arastirmanmin Yapilacag Yer(ler):Zonguldak Atatiirk Devlet Hastanesi Palyatif
Servisi
Arastirmanin Siiresi: 11 ay

Katilmasi Beklenen Goniillii Sayisi: 60

Size Getirebilecegi Olasi Faydalar:

Yaranizda iyilesme gozlemlenecektir.

Size Getirebilecegi Ek Risk ve Rahatsizliklar:
Yapilacak caligsma size ek bir risk veya rahatsizlik getirmeyecektir.

Calismada kullanilan materyallerin higcbir yan etkisi yoktur.

Masraflar:

Bu aragtirmada yer almaniz nedeniyle size hi¢cbir 6deme yapilmayacaktir. Sizden de

herhangi bir 6deme alinmayacaktir.
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Herhangi bir zararlanma durumunda yiikiimliiliik/sorumluluk:

Aragtirmaya bagli bir zarar s6z konusu oldugunda, bu durumun tedavisi sorumlu
arastirici tarafindan yapilacak, ortaya ¢ikan masraflar Hemsire Ozge UCAR tarafindan
kargilanacaktir. Uygulama sirasinda gelisebilecek herhangi bir hasara karsi
(6liim/sakatlanma dahil ) giivence altina alinmaktasiniz, olusabilecek hasar size

tarafimizdan yapilan sigorta ile tazmin edilecektir.

Calismaya Katilan Arastirmacilar:

- Prof. Dr. Sevim CELIK

- Yiiksek lisans Ogrencisi Hemsire Ozge UCAR

fletisim Kurulacak Kisi:

Arastirma hakkinda, kendi haklariniz hakkinda veya arastirmayla ilgili daha fazla
bilgi temin edebilmeniz veya meydana gelebilecek herhangi bir olumsuz durum
icin giiniin 24 saatinde 0545 841 62 96 nolu telefondan Hemsire Ozge UCAR ‘a

ulasabilirsiniz.
Arastirma konusuyla ilgili ve aragtirmaya katilmaya devam etme istegini
etkileyebilecek yeni bilgiler elde edildiginde siz veya yasal temsilcisinin

zamaninda bilgilendirilebileceksiniz

Ben,. ..o [gOniilliinlin ad1, soyad1 (kendi el yazisi

Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formundaki tiim agiklamalar1 okudum. Bana, yukarida
konusu ve amaci belirtilen arastirma ile ilgili yazili ve sozlii agiklama asagida adi
belirtilen hekim tarafindan yapildi. Katilmam istenen c¢alismanin kapsamini ve
amacini, goniillii olarak lizerime diisen sorumluluklar1 tamamen anladim. Calisma
hakkinda soru sorma ve tartisma imkani buldum ve tatmin edici yanitlar aldim. Bana,
caligmanin muhtemel riskleri ve faydalar1 sozlii olarak da anlatildi. Arastirmaya
goniilli olarak katildigimi, istedigim zaman gerekgeli veya gerekcesiz olarak
aragtirmadan ayrilabilecegimi ve kendi iste§ime bakilmaksizin aragtirmaci tarafindan
arastirma dis1 birakilabilecegimi ve arastirmadan ayrildigim zaman mevcut tedavimin

olumsuz yonde etkilenmeyecegini biliyorum.
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Bu kosullarda;

e S0z konusu Klinik Arastirmaya hicbir baski ve zorlama olmaksizin kendi
rizamla katilmayr (¢ocugumun/vasimin bu calismaya katilmasini) kabul
ediyorum.

o Gerek duyulursa kigisel bilgilerime mevzuatta belirtilen kisi/kurum
kuruluslarin erisebilmesine,

e Calismada elde edilen bilgilerin (kimlik bilgilerim gizli kalmak kosulu ile)
yayin i¢in kullanilma, arsivleme ve eger gerek duyulursa bilimsel katki amaci

ile lilkemiz ve/veya iilkemiz disina aktarilmasina olur veriyorum.

“[Basin¢ Yarasinin Bakiminda Plateletten Zengin Plazma Jel Ve Serum
Fizyolojik Ile Yapilan Pansumanlarin iyilesme Siireci Ve Maliyet Acisindan
Karsilastirilmasi.| calismasi kapsaminda alinan biyolojik 6érneklerimin (kan, idrar
vb.); (Goniilli tarafindan uygun olan sik isaretlenmelidir)

o Sadece yukarida bahsi gecen ¢alismada kullanilmasina izin veriyorum

o lleride yapilmasi planlanan tiim ¢aligmalarda kullanilmasina izin veriyorum.

Goniilliiniin (Kendi el yazisi ile)
Adi-Soyadz:

Imzas::

Adresi:

(varsa Telefon No, Faks No):

Tarih (glin/ay/yil): ..../..../....

Velayet veya Vesayet Altinda Bulunanlar i¢in
Veli veya Vasisinin (kendi el yazisi ile)

Ad1 Soyadz:

Imzas:

Adresi:

Varsa Telefon No, Faks No:

Tarih (glin/ay/yil): .../..../....
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Onay Alma Islemine Basindan Sonuna Kadar Taniklik Eden Kurulus Gérevlisinin
Adi-Soyadi:

Imzast:

Gorevi:

Tarih (glin/ay/yil):...../...../.....

Aciklamalar1 Yapan Kisinin
Adi-Soyadu:
Imzas:

Tarih (glin/ay/yil):.../..../.....

NOT: Bu formun bir kopyast géniilliide kalacak, diger kopyasi ise hasta dosyasina
verlestirilecektir. Hasta dosyasi veya protokol numarasi olmayan saghkh
goniilliilerden alinacak onam formunun bir kopyasi mutlaka sorumlu arastirici

tarafindan saklanacaktir.
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Ek 3. PRP ile Pansuman Yapilacak Hastalar icin Bilgilendirilmis Goniillii Olur

Formu

Sizi Zonguldak Atatiirk Devlet Hastanesi Palyatif Servisi’de yiiriitiilen
“Basin¢ Yarasinin Bakiminda Plateletten Zengin Plazma Jel Ve Serum Fizyolojik
fle Yapilan Pansumanlarin lIyilesme Siireci Ve Maliyet Agisindan
Karsilastirllmas1” baghikli arastirmaya davet ediyoruz. Bu arastirmaya katilip
katilmama kararin1 vermeden Once, arastirmanin ni¢in ve nasil yapilacagini, bu
arastirmanin  goniillii  katilmecilara getirecegi olast faydalari, riskleri ve
rahatsizliklarin1 bilmeniz gerekmektedir. Bu nedenle bu formun okunup anlasilmasi
biiyiik 6nem tasimaktadir. Asagidaki bilgileri dikkatlice okumak i¢in zaman ayiriniz.
Isterseniz bu bilgileri aileniz, yakinlariniz ve/veya doktorunuzla tartisimz. Eger
anlayamadiginiz ve sizin i¢in agik olmayan seyler varsa, ya da daha fazla bilgi
isterseniz bize sorunuz. Katilmayr kabul ettiginiz takdirde, gerekli yerleri siz,
doktorunuz ve kurulus gorevlisi bir tanik tarafindan doldurup imzalanmis bu formun
bir kopyas1 saklamaniz i¢in size verilecektir.

Arastirmaya katilmak tamamen goniilliiliik esasina dayanmaktadir. Caligmaya
katilmama veya katildiktan sonra herhangi bir anda ¢alismadan ¢ikma hakkinda
sahipsiniz. Ayrica sorumlu arastirici gerek duyarsa sizi ¢alisma dis1 birakabilir.
Calismaya katilmama, ¢alismadan ¢ikma veya ¢ikarilma durumlarinda bir ceza veya
tedaviniz ve Klinik izleminizde hakkiniz olan yararlarin kaybi kesinlikle s6z konusu
olmayacaktir.

Arastirma konusuyla ilgili ve sizin arastirmaya katilmay1 devam etme isteginizi
etkileyebilecek yeni bilgiler elde edildiginde, siz veya yasal temsilciniz zamaninda
bilgilendirilecektir.

Arastirmanin yiiriitiiciileri, Etik Kurul Uyeleri, Saglik Bakanlig1 ve diger ilgili
saglik otoriteleri sizin bu arastirmadaki tibbi kayitlariniza dogrudan erisebileceklerdir;
ancak kimlik bilgileriniz kesinlikle gizli tutulacaktir ve bu ¢alismadan elde edilen
bilgiler tamamen aragtirma amaci ile kullanilacaktir.

Yardimci Arastirmacilar Arastirma Sorumlusu

Hemsire Ozge UCAR Prof. Dr. Sevim CELIK
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Arastirmanin Amaci:

Bu calismada; Palyatif Serviste uzun siireli hareketsiz olarak yatmaya bagl kuyruk
sokumunda yara olusan hastalarda; yara iyilesmesine olanak saglayan kendi
kaninizdan elde edilen materyal ile yapilan basing yarasi pansumant ile; steril su ile
gazli bez pansumanin yara iyilesmesine, siiresine ve maliyetine gore karsilastirilmasi

amaglanmstir.

izlenecek Olan Yontem ve Yapilacak islemler:

Biitiin kontrolleriniz yapildiktan sonra herhangi bir problem bulunmamasi halinde
isteginiz dogrultusunda arastirmaya alindiktan sonra basing¢ yaraniza 3 giin ara ile
olmak sartiyla 2 ay siire ile uygun pansuman yapilacaktir. Sizden 3 giin ara ile alinacak
olan kanin islemden ge¢mesi sonucu elde edilen jel yaraniza siiriilecek ve gerekli halde

yaraniz steril gazli bez ile kapatilacaktir.

Arastirmanin Yapilacag: Yer(ler):Zonguldak Atatiirk Devlet Hastanesi Palyatif
Servisi
Arastirmanin Siiresi: 11ay

Katilmasi Beklenen Goniillii Sayisi: 60

Size Getirebilecegi Olas1 Faydalar:

Yaranizda iyilesme gozlemlenecektir.

Size Getirebilecegi Ek Risk ve Rahatsizliklar:

Yapilacak caligsma size ek bir risk veya rahatsizlik getirmeyecektir.

Calismada kullanilan materyallerin hi¢cbir yan etkisi yoktur.

Masraflar:
Bu arastirmada yer almaniz nedeniyle size higbir 6deme yapilmayacaktir. Sizden de

herhangi bir 6deme alinmayacaktir.
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Herhangi bir zararlanma durumunda yiikiimliilitkk/sorumluluk:

Aragtirmaya bagli bir zarar s6z konusu oldugunda, bu durumun tedavisi sorumlu
arastirici tarafindan yapilacak, ortaya ¢ikan masraflar Hemsire Ozge UCAR tarafindan
kargilanacaktir. Uygulama sirasinda gelisebilecek herhangi bir hasara karsi
(6liim/sakatlanma dahil ) giivence altina alinmaktasiniz, olusabilecek hasar size

tarafimizdan yapilan sigorta ile tazmin edilecektir.

Calismaya Katilan Arastirmacilar:

- Prof. Dr. Sevim CELIK

- Yiiksek lisans Ogrencisi Hemsire Ozge UCAR

fletisim Kurulacak Kisi:

Arastirma hakkinda, kendi haklariniz hakkinda veya arastirmayla ilgili daha fazla
bilgi temin edebilmeniz veya meydana gelebilecek herhangi bir olumsuz durum
icin giiniin 24 saatinde 0545 841 62 96 nolu telefondan Hemsire Ozge UCAR ‘a

ulasabilirsiniz.
Arastirma konusuyla ilgili ve arasgtirmaya katilmaya devam etme istegini
etkileyebilecek yeni bilgiler elde edildiginde siz veya yasal temsilcisinin

zamaninda bilgilendirilebileceksiniz
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Ben,...oooooiiiii [goniilliiniin ad1, soyadi (kendi el yazisi ile)]

Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formundaki tiim agiklamalar1 okudum. Bana, yukarida
konusu ve amaci belirtilen arastirma ile ilgili yazili ve sozlii agiklama asagida adi
belirtilen hekim tarafindan yapildi. Katilmam istenen c¢alismanin kapsamini ve
amacini, goniillii olarak lizerime diisen sorumluluklari tamamen anladim. Calisma
hakkinda soru sorma ve tartisma imkani1 buldum ve tatmin edici yanitlar aldim. Bana,
calismanin muhtemel riskleri ve faydalari sozlii olarak da anlatildi, Aragtirmaya
goniilli olarak katildigimi, istedigim zaman gerekgeli veya gerekcesiz olarak
arastirmadan ayrilabilecegimi ve kendi iste§ime bakilmaksizin arastirmaci tarafindan
arastirma dis1 birakilabilecegimi ve aragtirmadan ayrildigim zaman mevcut tedavimin

olumsuz yonde etkilenmeyecegini biliyorum.

Bu kosullarda;

e S0z konusu Klinik Arastirmaya hicbir baski ve zorlama olmaksizin kendi
rizamla katilmay1r (¢ocugumun/vasimin bu calismaya katilmasini) kabul
ediyorum.

o Gerek duyulursa kigisel bilgilerime mevzuatta belirtilen kisi/kurum
kuruluslarin erisebilmesine,

e Calismada elde edilen bilgilerin (kimlik bilgilerim gizli kalmak kosulu ile)
yayin i¢in kullanilma, arsivleme ve eger gerek duyulursa bilimsel katki amaci

ile lilkemiz ve/veya lilkemiz disina aktarilmasina olur veriyorum.

“[Basin¢ Yarasimin Bakiminda Plateletten Zengin Plazma Jel Ve Serum
Fizyolojik Ile Yapilan Pansumanlarin lyilesme Siireci Ve Maliyet Acisindan
Karsilastirilmasi.] calismasi kapsaminda alinan biyolojik drneklerimin (kan, idrar
vb.); (Goniillii tarafindan uygun olan sik isaretlenmelidir)

o Sadece yukarida bahsi gecen ¢alismada kullanilmasina izin veriyorum

o lleride yapilmasi planlanan tiim galismalarda kullanilmasina izin veriyorum.

Goniilliiniin (Kendi el yazisi ile)
Adi-Soyadz:

Imzast:
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Adresi:
(varsa Telefon No, Faks No):

Tarih (glin/ay/yil): ..../..../....

Velayet veya Vesayet Altinda Bulunanlar igin
Veli veya Vasisinin (kendi el yazisi ile)

Adi1 Soyadu:

Imzast:

Adresi:

Varsa Telefon No, Faks No:

Tarih (giin/ay/yil): .../..../....

Onay Alma Islemine Basindan Sonuna Kadar Taniklik Eden Kurulus Gérevlisinin
Adi-Soyadi:

Imzast:

Gorevi:

Tarih (giin/ay/yil):...../....../.....

Agiklamalart Yapan Kisinin
Adi-Soyadu:
Imzast:

Tarih (glin/ay/yil):.../..../.....

NOT: Bu formun bir kopyas: géniilliide kalacak, diger kopyasi ise hasta dosyasina
yerlestirilecektiv. Hasta dosyasi veya protokol numarasi olmayan saglikl
goniilliilerden alinacak onam formunun bir kopyast mutlaka sorumlu arastirici

tarafindan saklanacaktir.
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Ek 4. BEU Etik Kurul Karar Formu

T.C.
BULENT ECEVIT UNIVERSITEST
Kiinik Arastirmalar Etik Kurul Baskanhgs

TOPLANTI TARIHI @ 3101/2018

TOPLANTI NO ;201802
KARARLAR
- Saglik Bilimleri Takilltesi Cerrahi Hastebldar Hemgireligi Anabilim  Dah

Bagkanhg oin 2018-35-31/01 Proteko! no'lu “Basing  Yarasiman Bakimenda
Plateletten Zeongin Plazma Jel ve Serum Fizyolojik ile Yapilan Pansumanlarin
Iyvilegme Streci wve Malivet Agisindan Karsilastinlmas™ konulu ¢aligmasinn

Ory bivlig ile karar verilmigtir.

ASLI giBiDIR

Prof. Dr. Giin OZBAKIS DENGIZ
B.EU. Klinik Aradtirmalar Etilk Kurul Baskam

B.E.0. Klinik Arastrmalar Stik Kurdlu, 87600 KOZLLY ZONGULDAK, Tel:l 372 261 32 60 Fax: 0 372 261 02 &5
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Ek 5. Enstitii Yonetim Kurulu Karan

MADDE 04

Tez Konusu
Ozge UCAR

BED Sadjlk Bilimleri Enstitist, 67100 Zonguldal, Tel: (0 372) 261 24 57, Fax: (0 372) 291 24 57

T.C.
BULENT ECEVIT UNIVERSITESI
Saghik Bilimieri Enstitiisit Midirligi
CENSTITU YONETIM KURULU KARARI
TOPLANTI TARIHI TOPLANTI NO

16.02.2018 2018/06

Enstitiimiiz Hemgirelik Anabilim Dali Bagkanliii’'min 09.02.2018 tarih, 7998 sayili yazis ve
ekindeld Yitksek Lisans Tez Basvuru Bildirim Formu (Form-10) okundu.

Hemsirelik  Anabilim Deli Bagkanhfymn ve BEU Klinik Arastrmalar Etik Kurul
Bagkanlhiginn teklifleri dogruliusunda  Cerrahi Hastaliklann Hemgireligi yilksek lisans
programu Sgrencisi Ozge UCAR m tez konusumnun, “BET Lisanststi Egitim Ofretim ve
Sinav Yonetmeligi'nin 23. maddesi geregi, * Basmg Yarasmm Balammda Plateletten
Zengin Plazma Jel ve Seram Fizyolojik ile Yapilan Pansumanlarin Tyilegme Silreci ve
Maliyet Agisindan Kar§|la$nr1lm.c||is”1u:’_,plm§slna oy birligi ile kacar verildL

' I ';*ﬁe‘

prddir,
el

Diygh AF

iygh ABR Dz
Enstitit Sekreteri
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Ek 6. Tez Calismasi izni

TOTGTAL DA 1L SAGL 3 MUDURETEE - ZONGLL DA

Il

IL] KHEGS EGITIM VE AR-GE B

* 2.‘-!.'.3-?::] £ 1820 - JE3LG6TT - 9 -R:_VTS
ZONGULDAK VALILIGE panesETE
11 Saglilc Mudirliga

Sayl T 39330677-799
Konu  : Arastrma [zni Hk. { Ozge UCAR)

ZONGULDAK ATATURK DEVLET HASTANESI BASHEKIMLIGINE

Biilent Ecevit Universitesi Ogrenci [sleri Daire Bagkanligmin 09.03.2018 tarih ve 3824
sayili yazist geregi, Biilent Ecevit Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiistt Hemgirelik Anabilim
Dali Cerrahi Hastaliklar Hemsireligi Yuksek Lisans dfrencisi ()zge UCAR tarafindan,
" Bawing Yarasmn Bekimmda Plateletten Zengin Plazma Jel ve Serum Fizyolofik e Yapilan
Pansumanlarme Iyilegme Siveci ve Malivet Agisindan Kargilagtridmasi”  konulu aragtirmaya
iliskin anketin Atatlirk Devlet Hastanesi Palyatif Servisinde yapilabilmesi, planlanan
calismalarin kesinlikle kiisel veri ya da baska bir deyisle kisilik mahremiyct hakkm ihlal
edecek higbir bilginin kullanimamas) kaydiyla Mudirligiimiz tarafindan uygun gbrilmiig
olup, tez galigmasinn hizmeti aksatmayacak sekilde yuritillmesi, galiymaya katihmlarin
gonlilliilik esasina gore vapilmasi, ligiscl verilere ve bzel hayatm korunmasina yinelik
mevzuata aykin sorular ihtiva edip etmediginin tetkiki, aragtinnanm amae, yntemi, kapsam:
ve slresi, arastrma mctodu ve kavramsal gereevesini agiklayan bilgiler gbz Oniinde
bulundurularak, yepilacak g¢alismanmn  sonucunun  Mudirlagtimiz  bilgisi disinda  ilan
edilmemesi hususunda;

Bilgilerinizi ve geregini rica ederim.

e-imzalidir.
Uzm. Dr. Errugrul GUNER
11 Saghk Mudirii

EK:
1-Yazi Ornegi (16 Sayfa)

Ll Ee w/
'ELektronik

:"l'fF.é‘_F raen |[
e kU LR AY A
rami, 2 [ ATNISIOR

g0 e

Yayla bMh. Omer Karahasan Sk, Moo Zonguldak Bilei iginBurhan BOSTANCI
Faks Mo: Unvan: SAGLIK MEMURU
e-Fostaburhan bostanci @saglik gov.tr InL Adresi: B.BOSTANCT Tel: 0372 253 46 07 Telefon No:

Dahili; 1040 ¢ )

Evrakcin elektronik imzals suretine htp:ic-belge soglik, gov it adresinden £255060 -e415-4{60-05385-ctck Lagd7 Lad kodu ile erigebilisiniz.

i belge 5070 say il elektronik imza kanuni gore givenli elektrendk imza ile im2alannmisur
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9. OZGECMIS

1992 yilinda Zonguldak® da dogdu. Ilkogretim ve lise egitimini orada
tamamladi. 2015 yilinda Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi Saglik
Yiiksekokulu’ndan hemsire olarak mezun oldu. Ayni y1l Zonguldak Atatiirk Devlet
Hastanesi Palyatif Servisi’nde goreve baslayan arastirmaci, halen ayn1 gérevine devam

etmektedir.
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