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OZET:

Yiicel A. (2017). Hypericum Perforatum Yagmin Dekiibitis Ulserinin Iyilesmesi Uzerindeki
Etkisi.

Yeditepe Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii, Farmakognozi ABD., Master Tezi. Istanbul.

Bu calisma {ilkemizde halk tibbinda geleneksel yontemlerle hazirlanarak c¢esitli saglik
sorunlarinin tedavisinde kullanilan sar1 kantaronun yagli ekstresinin yogun bakim {iinitelerinde yatan

hastalarda olusan basing iilserlerinin (dekubitus) iyilesmesinde ki etkinligi aragtirilmigtir.

Geleneksel yontemlerle zeytinyagi ile masere edilerek hazirlanan standardize sar1 kantaron
yagl ekstresinin yogun bakimda yatmakta olan {i¢ hastamiza diizenli olarak giinde 3 defa
basing iilseri bolgesine ve etrafina uygulanmistir. Hastalarin degerlendirmesi makroskobik
acidan yara boyutlarinin ve yara evrelerinin 6l¢iilmesiyle, mikroskobik olarak da tedavinin

baslangi¢ ve bitisinde histopatolojik degerlendirmeyle yapilmstir.

Sonugta sar1 kantaronun yagli ekstresi yogun bakimdaki basing iilserlerinin tedavisinde oldukca
etkili oldugu ortaya konulmustur. Sar1 kantaronun yagli ekstresi basing iilserlerinden korunma

tedavisinde Onerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Yogun Bakim, Basing Yarasi, Yara Iyilesmesi.

Xii



ABSTRACT:

Yiicel A. (2017). Effect of St.John's wort (Hypericum perforatum) oily extract for the
care and treatment of decubitus. Yeditepe University, Institute of Health Science,
Department of Pharmacognosy, Msc/PhD thesis, Istanbul.

This study was conducted to investigate the efficacy of St.John's wort oily extract in the
healing of pressure ulcers (decubitus) in intensive care units of patients using traditional

methods in folk medicine in the treatment of various health problems in our country.

Standardized St.John's wort oily extract was prepared by traditional method with olive oil
was applied to the pressure ulcer region of three patients in intensive care unit three times a
day. Patients were assessed by measuring wound sizes and stages, and by histopathologic
evaluation at the beginning and end of treatment.

As a result, it has been shown that St.John's wort oily extract is very effective in the treatment

of pressure ulcers.

Key words: Intensive Care, Pressure Wound, Wound Healing.
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1.GIRIS ve AMAC:

Basing iilserleri (basi yarasi, dekiibit tilser); Hastalik ve 6lim riskini arttiran,
hastanede kalis siiresini uzatan ve tedavi gideri yiiksek olan bir saglik sorunudur. Genel
olarak deri iizerine asir1 ve uzun siireli basi sonucu deri, deri alti ve kemiklere kadar
uzanan dokularda olusan basi, siirtinme, tahris ve lilserleri olarak tanimlanmaktadir.
Dekiibitiis (Basing yarasi, yatak yarasi es anlamlidir) olusumunda en 6nemli faktoriin
basing oldugu, onlenebilir bir sorun olmasma ragmen yiliksek morbidite ve mortalite
orani devam etmektedir. Bu durum mevcut uygulamalarin yetersizligini géstermekte, bu
baglamda da bas1 yarasini erken donemde kapanmasini saglama ve dnleme girisimleri

On plana ¢ikmaktadir.

Normal bir yara iyilesmesi; enflamatuvar faz, proliferatif faz ile olgunlasma ve
yeniden yapilanma fazlarini igerir. Bu fazlardan herhangi birinde olusacak gecikme

veya olumsuzluk yaranin kapanmamasi veya iyilesmede gecikme ile sonuglanir.

Hypericum perforatum bitkisi iizerinde yapilan farmakolojik c¢alismalar
cogunlukla bitkinin toprakiistii kisimlarinin ekstrelerindeki hiperisin ve hiperforinden
kaynaklanan antidepresan etkisi {izerinde yogunlagmaktadir. Yakin dénemde hafif ve
orta siddette depresyonlarda kullanimi dikkat ¢ekmektedir. Yapilan bilimsel
arastirmalarda  bitkinin  toprakiisti  kisimlarinin  ayrica antitimdr, antiviral,
antimikrobiyal, antibakteriyel, analjezik, hepatoprotektif etkilerinin de oldugunu ortaya

koymustur.

Hypericum perforatum’un antienflamatuvar, antimikrobiyal ve yara iyilestirici
etkileri in-vivo, in-vitro ve klinik ¢aligmalarla ortaya konulmustur. Sadece birkag
caligmada, sistemik uygulandiginda in-vivo antienflamatuvar etkisi bulundugu
bildirilmektedir. /n-vitro ¢alismalar da Hypericum perforatum ekstresinin enflamasyon
stirecindeki bazi basamaklar1 inhibe ettigini gostermistir. Hypericum perforatum
ekstresi ozellikle serbest radikal iiretimini, miyeloperoksidaz, siklooksijenaz-1, 5-
lipoksijenaz ve indiiklenebilir siklooksijenaz ve nitrikoksit sentetaz basamaklarini
inhibe etmektedir. Hypericum perforatum’un enflamasyon siirecini kisaltmasi,
fibroblast gogiinii hizlandirmasi, kollajen depolanmasini arttirmas: gibi yara iyilesmesi

tizerine olumlu etkileri in-vivo ve in-vitro c¢alismalarla kanitlanmistir. Hypericum



perforatum ‘un klinik ¢alismalarla yara iyilesmesi tizerine olumlu etkileri gosterilmistir.
Yapilan literatiir taramasinda yogun bakimda dekiibit iilseri olan hastalarda Hypericum
perforatum’ un yagli maseratinin etkisiyle ilgili klinik ¢alismalarin olmadigi dikkat
¢ekmektedir. Bu nedenle yara iyilesmesi tizerine etkili oldugu bilinen Hypericum

perforatum 'un dekiibit iilserinin iyilesmesinde ki etkisinin belirlenmesi amaglanmustir.



2.GENEL BIiLGILER

Bitkilerin tedavide kullanimlar1 insanlik tarihi kadar eskiye dayanmaktadir. Insanoglu
ilk caglarda, hastaliklar1 iyilestirebilmek igin tabiata, Gzellikle de bitkilere yonelmistir.

Deneme yanilma yontemi ile etkili ilaglar1 bulup onlardan istifade etmistir (1).
2.1 Botanik Boliim
2.1.1 Hypericaceae familyasi

Ugucu yag tasiyan yart saydam guddeli ve bazen hiperisin igeren ya kirmizi ya da
siyah salgili, ¢alilar veya otsu bitkiler. Yapraklar basit karsilikli veya nadiren halkasal
dizilistedir. Sepaller 5, tomurcuklu donemde imbrikat dizilistedir. Petaller 5, serbest ve
tomurcukta burulmus. Stamenler demet halinde ve ¢ok sayidadir. Ovaryum st durumlu,

plasentalanma aksilar veya ¢eperseldir. Tohumlar endospermasizdir (2).
2.1.2 Hypericum L. cinsinin 6zellikler

Cigekler iki eseyli. Sepaller 5, petaller 5, genellikle sari, bazen hafif kirmiz1 renkte
veya kirmizi damarli. Nadiren nektaryumlu. Stamenler 5°li demetler halinde, petallerin
Oniinde, serbest veya 3’li, her biri yaklagik 125 stamenli ve nadiren verimsiz demetler
olusturanlardan 4 tanesi sepallerin 6niinde, 2 adet bilesik demet olusturmak tizere ¢iftler
halinde birlesmistir. Ovaryum, ya 3-5 gozli ya da her plasentada 2 tohum taslagi tasiyan
kismen veya tamamen 1 gozlii. Stiluslar 3-5, serbest ve ince. Meyve ya ¢eperlerinde regine
iceren salg1 kanali veya salg1 kesesi tasiyan perdelerle acilan kapsiil, ya nadiren etli ya da
olgunlaginca kendiliginden acilmayan meyvedir. Cins i¢i siniflandirmada guddelerin
bulunduklar1 yerler ve yapilandirmalari Onemlidir. Guddeler bulunduklar1 organin
kenarlarinin digina dogruysa “marjinal (kenarsal)”; kenar disina tagmaksizin kenar
yakinlarindaysa “intramarjinal (kenar ici)”; kenardan oldukca uzaktaysa “yiizeysel” olarak
tanimlanir. Ovaryum veya kapsiil c¢eperlerindeki dar guddeler salgi kanallari, kisa siskin
guddeler ise salgi keseleri olarak tanimlanir. Tiirkiye’de 81 Hypericum tiirii yetismektedir (2,

3).
2.1.3. Hypericum perforatum’ un botanik ozellikleri

Govde 10-110 cm, dik, bazen koklenir, 2 ¢izgili ve yiikselici dallar1 mevcuttur.
Yapraklar 5-35 mm, dar yumurtamsi, mizraksi, eliptik dikdoértgenimsi veya seritsi, bazen ters

mizraksi, sapsiz veya kisa sapli, diiz ve daima genis seffaf noktali. Sepaller mizraksi,



dikdortgenimsi veya eliptik, akut-akuminat veya kisa kilgikli, diiz kenarli, birkag yiizeysel
siyah noktal1 veya siyah noktasiz. Petaller (5-)8-15 mm, az sayida marjinal siyah noktali veya
bazen yiizeysel siyah ¢izgili. Kapsiiller (4-)5-9 mm, yumurtamsi piramitsi, dorsal salg: kanalli
ve lateral salgi cepli. Cigeklenme : (4-)5-8(-9). Aylar.

Habitat: Kurak habitatlar, 1liman bolgeler.

Yiikseklik: Deniz seviyesi ile 2500 m aras1 (2).

1-C 1-D

Resim 1: Hypericum perforatum’un gigekleri (1-A, 1-B), yapraklar: (1-C), meyvalari (1-D) Asgarpanah (3)’den .

2.1.4. Hypericum tiirlerine verilen isimler

Tirkgede: Hypericum perforatum’a yetistigi bolgelere gore ¢esitli isimler
verilmektedir: “Kantaron, kantaron ¢ayi, sar1 kantaron, kantaryon, saricayliz, kantiil, kesik
otu, mide otu, kalp otu, kan otu, kili¢ otu, koyun kiran, kuzu kiran, mayasil otu, yara otu”.

Tedavi amaciyla kullanilmakta olan diger tiirler Hypericum calycinum L. “biiyiik ¢igekli



binbirdelik otu”; Hypericum empetrifolium Willd, “sar1 piiren” ve Hypericum scabrum L. ise

“mayasil otu, kepir otu” olarak belirtilir (4).

Ingilizce: St. John’s wort, Devil’s scourge (5-9).

2.2. Kimyasal Boliim

2.2.1. H. perforatum’ un kimyasal bilesenleri

H. perforatum’un kimyasal bilesimiyle ilgili arastirmalarda bitkinin temel
bilesiklerinin floroglusinoller, naftodiantronlar ve flavonoitleroldugu tespit edilmistir.
Floroglusinol grubuna ait olan hiperforin; %2-4,5 ve adhiperforin; %0,2-1,8 oranlarinda
bitkinin ¢igek ve dallarinda bulunur (10). Naftodiantron miktar1 %0,05-0,3 arasinda olup,
bitkinin ¢igek ve tomurcuklarinda bulunur (10). Flavonoitler bitkinin toprak stii kisimlarinda
%2-4 arasida bulunur (10).

2.2.1.1 Floroglusinoller

H. perforatum’ un baslica floroglusinol tiirevi bilesenleri hiperforin (%2-4,5) ve
adhiperforin’dir (%0,2-1,8) (Sekil-1). Bu iki kimyasal bilesenin stabilitelerinin diisiik olmasi

nedeniyle oksitlenmis tiirev bilesenleri de bulunmaktadir (11).

R=H ............Hiperforin
R = CHa .........Adhiperforin

Sekil 2.1: H. perforatum ’un icerdigi floroglusinollerin kimyasal yapisi-ESCOP (11)’den

2.2.1.2. Naftodiantronlar

Naftodiantronlar 6zellikle bitkinin ¢i¢cek ve tomurcuklarinda %0,05-0,3 oraninda bulunur.
Naftodiantronlar; hiperisin, psddohiperisin, protohiperisin ve protopsddohiperisindir (Sekil-
2).



R=CHs......... Hiperisin R=CHj......... Protohiperisin
R = CH2OH....Psédohiperisin R = CHzOH....Protops&dohiperisin

Sekil 2.2: H. perforatum’un icerdigi naftodiantronlarin kimyasal yapisi-Escop (11)’den

2.2.1.3. Flavonoitler

Bitkinin yaprak, sap, ¢icek ve tomurcuk gibi toprak iistii kisimlarinda %2-4 oraninda
kersetin, hiperozit, kersitrin, izokersitrin, rutin gibi flavonoit glikozitler bulunmaktadir (Sekil-
3) (11). Bitkinin 6zellikle tomurcuk ve g¢igeklerinde biflavonoit yapisinda olan 13, 118-
biapigenin (%0,1-0,5) ve amentoflavon (%0,01-0,05) bulunmaktadir (Sekil- 4) (11).

0H
OH | Rutin R = Rutinoz
Hiperozit R = Galaktoz
HO P
0 .
Izokersitrin R = Glukoz
Kersitrin R = Ramnoz
R
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0

Sekil 2.3: H. perforatum’un icerdigi flavonoitlerin kimyasal yapisi-Escop (11)’den
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Sekil 2.4: H. perforatum’un icerdigi biflavonoitlerin kimyasal yapisi-Escop (11)’den
2.2.2 Hypericum perforatum ’un kullanihis amaclari ve biyolojik aktiviteleri

Hypericum tiirlerinin taze veya kurutulmus ¢igekli dallar1 halk arasinda geleneksel

olarak ¢esitli hastaliklarin tedavisinde kullanilmaktadir (12).

Biitiin diinya’da H. perforatum halk arasinda dahilen soguk alginliginda, bronsiyal ve
iirogenital sistem yangilarinda antiflojistik amagla, safra rahatsizliklari ve mesane
iritasyonlarinda, nevralji, migren agrilarinda, yatistirici olarak, siyatik ve cesitli iilserde,
diyabette, dispepsi tedavisinde, antispazmodik, diiiretik, emanagog, antimalaryal, kurt
diigiiriicti olarak kullanildigi kayitlidir. Haricen minér kesikler, yaniklar, dekiibitlerde ve viral

cilt enfeksiyonlarinda olarak kullanilmaktadir (5).

Yapilan deneysel arastirmalarla bitkinin antidepresan (13-15), antitiimér (16), antiviral
(17), antibakteriyal (18), antienflamatuvar (19, 20), analjezik (3) ve hepatoprotektif (14)
etkilerinin bulundugu belirlenmistir. Bu tirde hiperisin ve psddohiperisin oraninin diger
tirlere gore daha yiiksek oranda bulundugu bildirilmektedir (21). Hiperisin bilinen dogal

fotosensitizer ajanlardan biridir (22).

Bu arastirmanin konusu yara iyilesmesi ile ilgili oldugu i¢in antibakteriyel, anti-
enflamatuvar, antiviral, antitrombosit, antioksidan, yara iyilestirici etkilerine Hypericum

perforatum ve yara iyilesmesi baslig altinda deginilecektir.



2.2.3. Hypericum perforatum ve yara iyilesmesi

Hypericum perforatum bitkisinin yara iyilesmesi iizerindeki etkisi antik Yunan
cagindan itibaren bilinmekte ve hala ¢esitli lilke halklari tarfindan kullanilmaktadir. Klinik
calismalarda epitelin yeniden yapilanmasini destekledigi yapilan cerrahi insizyonlarda

gbzlemlenmistir (23).

Hypericum perforatum’un yara iyilesmesindeki aktif bilesenleri hiperforin, lipofilik

flavanoidler ve naftokinonlar (hiperisinler) oldugu tespit edilmistir (24, 25)-
2.2.3.1. Antibakteriyel etki:
In vitro Aktivite Calismalar:

Borchardt ve arkadaslarinin yaptiklart arastirmada H. perforatum’un gram pozitif
bakterilere karsi antibakteriyel aktiviteye sahip oldugu ancak gram negatif bakterilerin

tiimiiniin direngli olmadig1 belirtilmistir (26).

Schempp ve arkadaslari, hiperforin’in metisiline direngli Staphylococcus aureus grubu
ve diger gram pozitif bakterilere karsi etkili oldugunu belirtmislerdir (27). Hiperisinin
antibakteriyel aktivitesinin Staphylococcus aureus’un gelisimini in vitro olarak 40 puM

konsantrasyon da inhibe ettigini belirtmislerdir (28).
In vivo Aktivite Calismalari:

Peeva-Naumovska ve arkadaslarinin yaptigi c¢aligmada vajina ig¢ine uygulanan lipofilik
Hypericum perforatum merheminin bir dizi bakteriye kars1 etkin oldugunu ama Lactobacillus

acidophilus’u inhibe etmedigini gozlemlediklerini belirtmislerdir (28).
2.2.3.2. Antifungal etki:
In vitro Aktivite Calismalari:

Hypericum perforatum’un antifungal etkisi hakkinda smirli veri olmakla beraber
Schempp ve arkadaglar1 tarafindan 100 pg/mL’ye kadar hiperforinle yapilan caligmalarda
Candida albicans’a kars1 etkili olmadigini belirtmislerdir (28).

Arsi¢ ve arkadaglar1 yaptigi ¢alismada Hypericum perforatum’la hazirlanan yaglar,
ekstreler, kremlerin 2,560 pg/mL konsantrasyonda Candida albicans’in ¢ogalmasini inhibe
ettigini belirtmistir (25)-



Milosevic ve arkadaglar1 yaptigi Hypericum. perforatum’un etanolik ekstresinin
antifungal aktivitesinin arastirilmasinda spor sayma yontemi kullanilarak Fusarium
oxysporum ve Penicillium canescens adli mantarlara kars1 45mg/ml dozda fungistatik aktivite
gosterdigi belirtilmistir (29).

2.2.3.3. Antiviral etki:
In vitro Aktivite Calismalari:

Son 40 yilda Hypericum bilesenlerinin bazilarinin antiviral etki gosterdigi hatta HSV-1
ve 2’ ninde bunlarin i¢inde oldugu ortaya konulmustur. Hiperisin ve bazi tiirevlerinin 1sikla
aktive olarak zarfli virlislerde yeni viriyonlarin tomurcuklanmasini engelleyerek, protein

kinaz inhibisyonu mekanizmalariyla etkili oldugu belirtilmistir (28).

Hiperisin ve tiirevleri ozellikle 1s1kla aktive oldugunda zarfli virtislere kars1 etkilidir
ama zarfsiz virlislere etkili degildir. Muhtemel etkisi yeni virionlarin tomurcuklanmasini, ,
viral replikasyon icin gereken protein kinazi, virlisiin hiicre duvarina baglanma yetenegini

inhibe ederek, kapsidlerin gapraz baglanmasini 6nleyerek yapmakta oldugu belirtilmistir. (30,
31).

2.2.3.3. Antienflamatuvar etki:
In vitro ve In vivo Aktivite Calismalari:

Siintar ve arkadaslarinin yaptigi in vivo eksizyonel ve insizyonel yara iyilesme
modelinde  Hypericum perforatum’un etanolik ekstraktinin  doz bagmli  olarak
antienflamatuvar etki gosterdigi ve aktif bilesenlerinde flavanoitler (hiperozit, izokersetin,
rutin, (-) epikatesinler) ile naftokinonlar (hiperisinler) oldugu belirtilmistir. Ayn1 ¢alismada
enflamasyon siirecinin kisaldigi (antienflamatuvar etki), enfeksiyona direnci arttirdigy,

fibroblast migrasyonunu arttirdig1 ve kollajen depolanmasini arttirdigi tespit edilmistir (24).

Menegazzi ve arkadaslarinin yaptiklari ¢aligmada karagen nedenli akciger hasari
olusturulmus erkek CD farelerine 30 mg/kg dozda oral yolla uyguladiklar1 Hypericum
perforatum ekstresinin antienflamatuvar etkisini degerlendirmislerdir. Plevral bosluga
karagen enjeksiyonu sonucu akut enflamatuvar cevap, notrofillerle istila edilmis plevral
bosluga sivi akisi, polimorfoniikleer hiicrelerin akciger dokusuna inflitrasyonu, lipit
peroksidasyonu ve tiimor nekroz faktor-a ile interlokin iiretiminin artmasi ile gozlenmistir.

Tiim bu yangi parametrelerinin Hypericum perforatum ekstresi ile azaldig: tespit edilmistir.



Hypericum perforatum ekstresinin akcigerdeki NF-KB (niikleer faktor-KB) ve STAT-3
(signal transducer and activator transcription-3) aktivasyonunu engelledigi ve dolayisi ile akut

yang1 olusumunu onledigi belirlenmistir (32).

Hammer ve arkadaglarinin in vitro calismasinda prostoglandin E2, tiimoér nekroz
faktor-a ve interlokin-10 gibi proenflamatuvar mediyatorlerin {iretiminin engellenmesi
seklinde etki gosterdigini savunmuslardir. Bu antienflamatuvar etkiye Hypericum
perforatum’un bilesenlerinden flavonoitler (kersetin ve amentoflavon) ve psddohiperisinin de

katkisinin oldugunu belirtmislerdir (33).
2.2.3.3. Antioksidan etki:
In vitro ve In vivo Aktivite Calismalari:

Hunt ve arkadasarinin yaptigi ¢alisma Hypericum perforatum ekstresinin antioksidan
etkisini degerlendirmek icin serbest hiicreleri ve insan damar dokusunu kullanmiglardir.
Serbest hiicreler Krebs tamponuna alinmis ve siiperoksit radikalleri iiretmek iizere
ksantin/ksantin oksidaz ile kombine edilmistir. Diger yandan insan plasenta damari izole
edilmis, Krebs tamponunda ksantin/ksantin oksidaz ilave edilmeden inkiibasyona
birakilmistir. Hypericum perforatum’ un ticari formiilasyonu alinmig ve alkalin ¢ozeltisi ile
degisik diliisyonlarda ¢ozeltileri hazirlanmistir. Her iki sistemdeki serbest radikal {iretimini
6l¢ebilmek i¢in lusigenin kemiluminesans kullanilmistir. En yiiksek derisime sahip olan 6rnek
prooksaidan etkili bulunmus, daha diisiik derisimlerin siiperoksit inhibisyon etkisinin yiiksek
oldugu tespit edilmistir. Sonuglar, Hypericum perforatum’ un hem hiicreler iizerinde hem de

insan damar dokusunda serbest radikal iiretimini inhibe ettigini belirtmislerdir (34).

Dost ve arkadaslart Enflamatuvar barsak hastaligi olusturulan siganlar1 Hypericum
perforatum’la tedavi ederek barsak dokusunda Glutatyon rediiktaz, katalaz, miyelperoksidaz
enzim diizeylerine bakmislar. Tedavi grubunda doku glutatyon peroksidaz degerlerinin arttigi,

katalaz diizeyinin azaldig1 kontrol grubuna gore iyilesmenin hizlandig belirtilmistir (35).

Wei ve arkadaglar1 paraquat verilen siganlarda olusan akciger hasari sonrasi
Hypericum perforatum tedavisi uygulamis, tedavi sonrasi siiperoksit dismutaz degerlerinin
azalmasini engellendigini tespit ederek Hypericum perforatum’un serbest radikalleri azalttig

sonucuna ulastiklarini belirtmislerdir (36).
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2.2.3.4. Antiiilserojenik etki:
In vitro ve In vivo Aktivite Calismalar::

Yesilada ve Giirbiiz yaptiklart ¢alismada Hypericum perforatum toprak {istii
kisimlarindan hazirlanan etanollii ekstresinin  ve Hypericum scabrum toprak iistii
kisimlarindan hazirlanan sulu ekstreSinin antiiilserojenik etkilerini degerlendirmislerdir.
Hypericum scabrum’ un sulu ekstresinin stres nedenli {ilser olusturulan siganlar {izerinde doz
bagimli olarak %17.4-59 oraninda etkili olmasina karsin; Hypericum perforatum’ un etanollii
ekstresinin etanol nedenli iilser olusturulan siganlar lizerinde doz bagimli olarak % 82.8- 98.7
oraninda kuvvetli antiiilserojenik aktivitesinin oldugu tespit edilmistir. Ayni g¢aligmada
Hypericum perforatum’un etanolik ekstresinin biitanol ve kloroform fraksiyonu standart ve

klinik suslar iizerinde yiiksek inhibitor etkili oldugu gosterilmistir (37).

Cayc1 ve arkadaglarinin gastrik iilser olusturulan siganlarda Hypericum perforatum
ekstraktinin  etkilerini ranitidin ile karsilastirmis, 50 mg/kg dozunda Hypericum

perforatum’un gastrik iilser lezyonlarinda tedavi edici etkisi oldugunu saptamistir (38).

Zdunic ve arkadaslarinin benzer sekilde, siganlarda indometazin ile indiiklenen gastrik
iilser tedavisinde Hypericum perforatum’un etanollii ekstresinin yiiksek derecede
gastroprotektif ve antienflamatuvar etkili oldugunu bildirmislerdir. Bu ¢aligmada kersetin ve
13,118-biapigenin’in indometasin kadar antienflamatuvar etkili oldugu ayni zamanda

gastroprotektif etkili oldugunu belirtmislerdir (39).
2.2.3.5. Kanser ve immiin sistem iizerinde etkiler:
In vitro ve In vivo Aktivite Calismalari:

Schempp ve arkadaglar1 Hypericum perforatum’un 1s18a karst duyarli pigmenti
hiperisinin neoplastik hiicre dizilerinde sitotoksik etki gosterdigini tespit etmislerdir.
Yaptiklart ¢alismada Jurkat hiicre dizisinde, hiperisinin 151k nedenli apoptozis mekanizmasini
bir antitimor bilesik olan paklitakselle kiyaslamiglardir. Isikla aktive edilen hiperisinin,
paklitakselle benzer etki gostererek kaspaz-8 ve kaspaz-3 aktivitesini arttirdigi ve bu durumun

da Jurkat hiicrelerini tamamen bloke ettigini belirtmislerdir (40).

Ali ve arkadaslari hipokrellin A, hipokrellin B ve hiperisin gibi 1s18a duyarli

ozellikteki bilesiklerin etkisini, insan nazofaringeal karsinoma, mukozal kolon ve mesane
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hiicre dizileri ilizerinde yapilan fotodinamik tedavide ii¢ bilesigin de kanser hiicrelerinin

gelisimini inhibe etme etkisine sahip oldugunu tespit etmislerdir (41).

Agostinis ve arkadaslar1 Hypericum perforatum’ un ana bilesenlerinden biri olan
hiperisinin 1s18a duyarlilik 6zelliginden hareketle tliimdrlerin fotodinamik tedavideki etkisini
arastirmiglar ve tiimorli hiicre dizilerinde hiperisinin radyasyon uygulamasiyla birlikte kanser
hiicrelerine kars1 fototoksik etki gostererek apoptozis ve nekrozu tetikledigini tespit
etmislerdir. Ayrica, hiperisinle kombine edilen fotodinamik tedavinin hiicre 6liim programini

hizlandirdig: belirlenmistir (42).

De Bartolo ve arkadaslari, Hypericum perforatum ’un immunomodiilator etksini insan
lenfositleri tizerinde degerlendirmislerdir. Sonuglar, Hypericum perforatum’ un insan
lenfositlerindeki enzim ekspresyonunu degistirdigini, doza bagimli olarak sitokin salimini
etkilemesinden kaynaklanan immunomodiilatér etki gosterdigini, metabolik aktiviteleri

baskilayarak lenfosit cevabini ayarladigini géstermislerdir (43).

Kacerovska ve arkadaslari Hypericum perforatum ekstresini bazal hiicreli karsinom,
aktinik keratoz ve bowen hastalig1 olan hastalarda topikal olarak okliizyonlu deri lezyonlari
lizerine uygulamig ve 2 saat sonra 75 J’liik radyasyon uygulamislar. Sonugta aktinik
keratoz’lu hastalarin %50’si, yiizeyel bazal hiicreli kanseri olan hastalarin %28’1, bowen
hastaligt olan hastalarin ise %40’inda klinik olarak tamamen iyilesme tespit
etmisler.Histolojik olarak tiimor hiicrelerinin tamamen kaybolmasi bazal hiicreli kanserde

%11, bowen hastaliginda %80 oldugunu belirtmiglerdir (44).
2.2.3.5. Antitrombosit etki:
Klinik Cahsmalar:

Lau ve arkadaslarmin yaptigi klopidogrel kullanan diisiik yanith goniilliiler ve
hastalarda Hypericum perforatum’un kullanilmasinin trombositler tizerindeki etkileriyle ilgili
ilgili prospektif randomize ¢ift kor calismada; Disiik yanitli goniilliller grubunda 300mg
klopidogrel yiiklemesinin ardindan 7 giin ara verilerek 14 giin boyunca giin de 300mg 3 kez
Hypericum perforatum ekstresi verilmis, koroner arterinde stent olan 75mg/giin klopidpgrel
alan diisiik yanitl hastalara da ayn1 uygulama yapilmis ve karsilastirilmis. Sonugta goniilliiler
de trombosit agregasyonun da azalma, hastalar da ise trombosit reaktivitesinde azalma,

trombosit inhibisyonunda artma meydana geldigini belirtmislerdir (45).
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2.2.3.6. Yara iyilestirici etkisi:
In vitro Aktivite Calismas:

Hypericum perforatum’un yara iyilesmesi lizerindeki asil etkisi birgok arastirmacinin
merak konusu olmustur Oztiirk ve arkadaslarinin, Hypericum perforatum’ un yara iyi edici
etkisini tavuk embriyonik fibroblast kiiltiiriinde dekspatenol ve Centella asiatica’ nin titre
edilmis ekstresi ile kiyaslayarak degerlendirmislerdir. Dollenmis yumurtalardan saglanan
embriyonik fibroblastlar 1; 5; 10 ve 100 ug/ml dozlarda Hypericum perforatum etanollii
ekstresi, 1; 10 pg/ml dozlarda dekspantenol ve 5; 10 ug/ml dozlarda Centella asiatica ile
inkiibasyona birakilmistir. Mikroskobik yontemlerle hiicre boyama ozelligi kullanilarak
mitotik 6zellik, morfolojik degisimler ve kollajen tiretimi tespit edilerek yara iyilesme diizeyi
tespit edilmistir. Sonuglar, Hypericum perforatum’ un yara iyilestirici mekanizmasinin
kollajen iiretiminin artis1 ile Centella asiatica’nin etki mekanizmasina benzer oldugunu

gostermektedir (46).

Siintar ve arkadaslarinin sicanlar {izerinde yaptigi in vivo yara modellerinde
Hypericum perforatum un etanolik ekstresinin yara iyilesmesi lizerine etkisi ve Hypericum
perforatumun igerisindeki aktif bilesenler arastirilmis. Aktif fraksiyonlardan biri olan
hiperozit, izokersetin, rutin, (-)-epikatesinler ve naftoantrakinonlar (hiperisin) olarak izole
edilmistir. Hypericum perforatum’un aktif bilesenlerinin epitelizasyon {izerinde etkisinin
oldugunu fakat fibroblast proliferasyonunu veya yeni damar olusumunu etkilemedigini
belirtmisler. Yara iyilesmesine etkilerinin daha ¢ok fibroblast migrasyonunun ve kollajen
depolanmasiin arttirilmas1 ve bodylece kopma kuvvetinin artmis olabileceg§i yorumunu

yapmislardir (24).
Klinik Calismalar:

Lavanga ve arkadaslari, Hypericum perforatum ve Calendula arvensis yagh ekstrelerinin
sezaryen yaralarimin  tedavisindeki etkilerini  arastirmiglardir.  Bitki  ekstrelerinin
hazirlanmasinda 320:1000 (g/g) (bitki/yag) oraninda bugday yag: kullanilmistir. Maseratlar
50 °C’ de 60 dakika bekletilmis. Caligma ortalama 33 yaslarinda, sezaryen dogum yapmis
olan 24 bayan iizerinde yapilmistir. Hastalar iki gruba ayrilmis, bir grup %70 Hypericum
perforatum, %30 Calendula arvensis yagli ekstre karisimi ile tedavi edilirken, diger grup i¢in
sadece bugday yagi kullanilmistir. Ekstreler, giinde iki defa olmak iizere 16 giin boyunca

uygulanmistir. Sonugta tedavi grubunun yara alaninda %37,6 oraninda kiigiilme gozlenirken,
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kontrol grubunun yara alaninda %15,83 oraninda kii¢iilme goézlemdiklerini belirtmislerdir

(47).

Samadi ve arkadaslariin yaptigi randomize ¢ift kor ¢calismada Hypericum perforatum
yag1 iceren pomadin Sezaryen ameliyati olan 144 hastanin yara iyilesmesi ve Hipertrofik skar
tizerindeki etkisine bakilmis. Hastalar randomize sekilde tedavi, plasebo, kontrol grubu olarak
ayrilmislar. Kontrol grubuna herhangi bir uygulama yapilmadigi belirtilmistir. Hypericum
perforatum yagi bitkinin ¢igeginden elde edilerek tiziim ¢ekirdegi yagi (1:3) ile masere
edildigi belirtilmistir. Mikrodalga firinda 1sitilan yag, 0,45 mm’lik filtreden siiziilerek sterilize
petrol jeliyle karistirilmis. Tedavi grubuna 16 giin boyunca giinde 3 kez uygulanmis. Yara
iyilesmesinin 10.giinlinde REEDA skalasi (kizariklik, 6dem, ekimoz, akint1) degerlendirilmis.
40.giinlinde ise Vancouver skar skalasi (skar diizeyi, pimentasyon, esneklik, damarlanma)
degerlendirilmis. Ayn1 zamanda gorsel agr1 skalasi ile de agr1 hakkinda veri toplanmis. 10.
giinde REEDA skoru tedavi grubunda, plasebo ve kontrol grubuna gore ileri diizeyde fark
varken (p<0.005) kontrol ve plasebo arasinda fark belirtilmemis. 40.giindeki Vancouver
skorunda tedavi grubuyla, plasebo ve kontrol grubu arasinda p < 0.0001°lik bir fark oldugu
belirtilmis. Tedavi grubunda agr1 ve kasint1 orani1 40.glinde daha diisiik oldugu tespit edilmis
(48).

Labichella’nin yaptig1 Hypericum perforatum ¢icek ekstresi ve Nim yag1 (Azadirachta
indica) karigimi olan Hyperoil isimli kremin diabetik ayak iilserinin tedavisinde kullanimiyla
ilgili vaka serisinde; Cerrahi miidahale gerektirmeyen 10 -420 cm? arasinda degisen oranlarda
iilseri olan 16 hastaya giinde 2 kez siirilmiis. 2 ile 10 ay arasinda devam eden tedavi siireci

sonunda hastalarin higbirinde diyabetik ayak iilserlerinin gangrene dontismedigi belirtilmistir
(49).

2.3. Dermatolojik Histoloji:

Deri, tiim memeli canlilarin yagami i¢in gerekli, kendine 6zgii bir¢ok fonksiyonlari
olan, dis ortamla organizma arasindaki iliskiyi saglayan, ayn1 zamanda bir takim ruhsal
tepkilerimizi de yansitan viicudun en agir ve en genis organidir. Toplam viicut agirliginin

yaklasik %16sin1 olusturur ve yetiskinlerde 1,2-2,2 m? bir yiizey olusturur (50).

Deri, bir organ olarak o6nemli fizyolojik ve immiinolojik o6zelliklere sahiptir.

Dolayisiyla bagisiklik sisteminin 6nemli bir bileseni olarak da rol oynamaktadir. Derinin

14



ozellikleri kisiden kisiye hatta kisinin kendisinde de farkli anatomik bolgelerde renk,
elastikiyet, kalinlik, kil ve sebase yag bezleri agisindan degiskenlik gostermektedir (51).

Deri ektodermal orijinli epitelyal bir tabaka olan epidermis, mezodermal orijinli bir
bag dokusu tabakasi olan dermis ve hipodermis tabakalarindan meydana gelir (Resim 2.A).
Bu tabakalarin disinda kil folikiilleri, sebase bezler ve ter bezleri gibi deri ekleri ile

immiin sistem hiicreleri, sinirler ve damarlar da derinin yapisinda yer almaktadir (52).
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Resim 2.A: Derinin anatomisi- Freedberg (52)’den.

Genel olarak iki tip deri vardir: Epidermisin kalinligina dayanarak kalin ve ince deri ayirimi
yapilabilir. Kalin deri 5 mm’den daha kalindir, el ayasi ve ayak tabaninda bulunur. ince deri
ise 1-2 mm kalinligindadir, viicudun bu iki kismi disinda kalan bolimlerini orter; burada

epidermis incedir (53, 54).
Deri, iki tabakadan meydana gelmektedir.

2.3.1.Epidermis

Derinin en {ist tabakasi olan epidermis, su ge¢irmez 6zelligi olan ve goriinen kismidir.
Derideki renk, elastikiyet ve belirli bir deformite bu katmanda kendini gosterir. Cok kath

yassl1 keratinize epitelden meydana gelir

Keratinositler epidermisin  %95’ini  olusturmakta ve bazal tabaka ¢ogalan
keratinositlerin kaynagidir. Yara iyilesmesindeki epidermal cevaptan ilk olarak keratinositler
sorumludur (55). Epidermis tabakas1 dermis tabakasindan yukar1 dogru keratin tireten 5 hiicre
tabakasindan meydana gelmistir (Resim 2.B). Bunlar korneum, lusidum, granulozum,

spinosum ve bazal tabakalaridir.

15



a. Stratum bazale

Bir bazal membran {izerine dizilmis tek sirali prizmatik veya kiibik keratinositlerden
meydana gelir. Desmozomlar bu tabakanin hiicrelerini yan ve iist ylizeylerinden baglarken,
bazal hiicre zarinda bulunan hemidesmozomlar bu hiicrelerin bazal laminaya baglanmasina

yardim eder (53).
b. Stratum spinosum

Niikleusu merkezde bulunan ve sitoplazmik uzantilar1 keratin filaman demetleri ile dolu
kiibik, poligonal yass1 hiicrelerden olusur. Biitliin mitoz bdliinmeler stratum bazale ve stratum
spinozumun birlikte olusturduklart malpighi tabakasinda olur. Yalnizca malpighi tabakasi
epidermal kok hiicreler igerir. Bu sebeple stratum bazale ve spinozum tabakalarinin her ikisi

stratum germinativum adiyla isimlendirilir (53).

c. Stratum graniilosum
Birkag sirali yassi niikleuslu keratinositlerden meydana gelir. Sitoplazmada bir zarla ¢evrili
olmayan diizensiz sekilli tipik keratohiyalin graniilleri ve bunlara eslik eden tonofilamanlar

mevcuttur (53).
d. Stratum lusidum

Kalin deride daha belirgin olup son derece yassilasmis eozinofilik hiicrelerin olusturdugu yari

saydam ince bir tabakadir (53).
e. Stratum corneum

Bu tabaka hiicrelerin sitoplazmasi keratin denilen, 15181 ¢ift kirict filamentéz bir
sikleroprotein ile dolu, nukleus icermeyen, yassilasmis, keratinize, 15-20 hiicre tabakasindan

meydana gelmistir (53, 54).

Stratum cormeumnm

Stratum lucidum
Straturnm granulosum

Statum spinosum

Resim 2.B: Epidermis Junqueira (53)’den.
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2.3.2. Dermis:

Derinin elastikiyeti ve dayanikliligin1 saglayan tabakadir. Deri kanlanmasinin biiyiik
kismini alan tabakadir. Dermis, ince ve yiizeyde olan “papiller dermis” ile kalin ve derinde

olan “retikiiler dermis” olarak adlandirilan iki tabakadan olusur.

Uc komponentten olusur:

1-Hiicreler (fibroblast, histiyosit, lenfosit, plazma ve mast hiicreleri)
2-Lifler (kollajen, elastin ve retikulum)

3-Temel madde (fibronektin, glikozaminoglikan, hyaliironik asit, kondroitin siilfat ve

dermatan siilfat)
iki tabakadan meydana gelir:
a) Stratum papillare:

Epidermisle temasta olan gevsek bagdokusu (fibroblastlar, kollajen lifler ve ince elastik lifler)

yapisindadir (54).
b) Stratum retikiilaris:
Kalin kollajen lif demetleri ve kaba elastik lifler icerir (54).

Dermis yiizeyi oldukca diizensiz ve epidermisin uzantilar1 ile i¢ ice gecen cok sayida

uzantilara (termal papilalara) sahiptir (53).
Hipodermis:

Hipodermis veya derinin subkutanéz tabakasi, dermisin derindeki devamidir (Resim
2.C). Viicuttaki lokalizasyonuna bagli olarak degisen kalinliklarda bir tabaka olusturan,
gevsek bagdokusu ve yag hiicrelerinden meydana gelir (54).

Hipodermis, deri alt1 yag dokusu ve fibroz trabekiillerden olusur. Dermiste paralel
seyreden bag dokusu lifleri, bu tabakada deri yiizeyine dik olarak seyreder, buna bagl olarak
bu tabaka, igerisinde yag hiicre topluluklarindan zengin bdlmelere ayrilmistir. Bu yag
topluluguna ‘pannikiilus adipozus’ denir. Bu tabaka damar ve sinir yoniinden ¢ok zengindir.

Is1 kaybin1 dengeleme, travmalara karsi koruma ve yedek besin deposu gorevini goriir (52).
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Hipodermis -

Resim 2.C Hipodermis—Abraham (54)’den.

2.4 Dekiibit Ulseri (Bas1 yarasi, Basing iilseri)
2.4.1. Tanim

Yogun bakim hastasi, beslenme problemlerinin sik karsilasildig1 (yetersiz kalori alimi,
elektrolit dengesizligi, parenteral beslenme v.b), ¢coklu ila¢ kullanimina baglh ila¢ etkilesimleri
ve yan etkilerinin sik goriildiigii hasta grubudur. Yataga bagimli bu hasta grubunda 6zellikle,
paraplejik, kuadriplejik, yasl, komatdz veya soktaki hastalarda siklikla ortaya ¢ikan tedavisi
zor olan en 6nemli risk faktorii dekiibit {ilserleridir. Dekiibit {ilseri = Basi yaras1 = Yatak

yarasi=Basing yarasi e anlamlidir.

Dekiibit ulserleri; morbidite ve mortalite riskini arttiran, hastanede kalis siiresini
uzatan ve tedavi maliyeti yiiksek olan bir saglik sorunudur. Deri {izerine asir1 ve uzun siireli
bas1 sonucu deri, deri alt1 ve kemiklere kadar uzanan dokularda olusan basi, siirtiinme, tahris

ve iilserlesmelerdir (56).

Yatan hastalarda daha sik olmakla beraber basiya ugrayan viicut bolgelerinde de
meydana gelebilir. Her bireyde 60-70 mm.Hg’lik basing, 1-6 saat siireyle basi yarasi
olusturmak i¢in yeterlidir. Genel olarak siire ile basing arasinda ters oranti vardir. Saglikli
kisilerde kapiller kan basinci yaklagik 20 mm.Hg’ nin, hasta kisilerde ise 12 mm.Hg nin
altinda oldugunda ven okliizyonu, kan akimimin azalmasi, dokularda iskemi, hipoksi ve

nekrozun olabilecegi bildirilmistir (56).

Obezite problemi olan kisiler de hareket zorlugu ve doku hipoksisi nedeniyle risk

altinda kalirlar. Kasektik kisilerde ise koruyucu tabakanin bulunmamasi riski artirmaktadir.
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Dekiibit iilserlerinin olusmas1 mortalite riskini dort kat arttirabilmektedir. Ciddi dekiibit ilseri

ortalama hastanedeki kalis siiresini 8 ay, yiizeyel dekiibit tilseri ise 6 ay uzatabilmektedir (56).
2.4.2 Etiyoloji

Dekiibit {ilserlerinin risk faktorlerini ekstrensek ve intrensek faktorler olarak
inceleyebiliriz (57, 58). Ekstrensek risk faktorlerinin en etkilisi deriye asir1 basi
uygulanmasidir (Sekil 2.5). Basinin siddeti ve siiresi énemlidir. Derideki bas1 kapiller sonu
arteryel basincin yaklasik iki kat1 kadar (70 mm.Hg) siddette ve 2-6 saat siirerse iskemi, 6
saatten fazla siirerse deride iilserasyona neden olur. Supin (sirt dstii) pozisyonda sakrum,
kalgalar, topuklar ve oksiput 40-60 mm.Hg, prone (yiiz iistii) pozisyonda dizler ve gogiis
duvarinin 50 mm.Hg civarinda basiya ugradigi saptanmistir. Bu sartlarda deri iistiindeki
basincin kapiller sonu arteryel basingtan yiiksek olmasi ve araliksiz devam etmesi, basi yarasi

olusturma riskini artirmaktadir (57).

Yetersiz ilag tedavisi, hastanin ek hastaliklari, yasi, bagisiklik sisteminin baski altinda
bulunmasi, irradyasyon, nekrotik yara tedavisinin yetersizligi ve enfeksiyonlar diger
ekstrensek risk faktorlerinin etkisini kolaylastirabilir. Derideki basing duyusunun, deriyi
uyarict gorevi vardir. Paraplejik, kuadriplejik ve yogun bakimda yatan hastalar bu duyudan
yoksun olduklarindan dekiibit iilserlerin olusum siklig1 fazladir. Istemsiz spazmlar ve hastanin

belli pozisyonda uzun siire kalmas1 sonucu basi yaralart meydana gelebilir (56).

Intrensek risk faktorleri, hastanin mental ve fiziksel durumuyla iliskilidir (Sekil 2.6).
Ozellikle hastanin beslenme durumu, hijyen sartlari, viicut 15151, duyu kaybs, yiiksek tansiyon,
asirt ilag kullanimi ve yas onemli rol oynar. Bir yogun bakim hastasinda diyabet, kalp
yetersizligi, akut veya kronik hastaliklar, nérolojik hastaliklar, periferik damar hastaliklari,
idrar-gayta kagirma dekiibit tilserinin olusumunu kolaylastirir. Malniitrisyon ve anemi deri
beslenmesini, enfeksiyon doku direncini bozarak doku savunma sistemini etkiler ve dekiibit

tilserlerin iyilesmesi gecikebilir (57).
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Ekstrensek Risk Faktorleri
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Sekil 2.5: Ekstrensek risk faktorleri-Beger (56)’den

e Akut/kronik hastaliklar (diyabet, anemi, kalp yetersizligi vs.)
e Norolojik hastaliklar
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NSAII: Nonsteroid antiinflamatuvar ilacglar.
Sekil 2.6: intrensek risk faktorleri, Beger (56)’den .

2.4.3 Patojenez

Dekiibit tlserleri, hiperemi olusumuyla baslayip biil olusumu, siyanoz, nekroz
asamalarindan gecerek iilserlesir. Dekiibit iilserlerin olusumunda yardimci diger faktorler de

unutulmamalidir.

Bas1 Yarasi Gelisiminde Yardimci Faktorler:

* Cevresel faktorler: Giyim, oturma ve transfer, nem,

» Sosyal faktorler: izole edilmis kisilere destek veren kisi ve kurumlarin yeterliligi,
» Ekonomik faktorler: Evde ve hastanede bakim olanaklari,

* Biyolojik faktorler: Kemik yapisi, deri tipi, viicuttaki yag orani, dolagim, bagirsak ve

mesane disfonksiyonu,

 Psikolojik faktorler: Giinliik bakim, hijyen, diizenli basingtan kendini koruma, diyet ve

beslenme, kisisel degerlendirme, erken miidahale, sigara (56).
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Kapiller sonu arteryel basincin iki kat1 kadar basing deriye 2 saat aralikla 30 dakika
uygulanirsa, deride kizariklik ve hiperemi goriiliir. Bas1 kaldirilacak olursa bir saat iginde
diizelir. Bu basi, araliksiz 2-6 saat devam ederse, kizarma seklinde doku iskemisi gelisir.
Iskemi basi kaldirildiktan en az 36 saat sonra diizelebilir. Deri iizerindeki basi 6 saatten daha
fazla siirerse deride siyanoz ve elle hissedilen kitle olusur. Bu durumda basi kalksa da
diizelme olmayabilir. Iki haftada nekrotik saha sinirlar1 belirginlesir, iilserlesme meydana
gelir ve iltihaplanir. Yara kiiltiiriinde gram-pozitif ve gram-negatif bakteriler lireyebilir. Bu
bakteriyel enfeksiyon etrafindaki ve derindeki damarlari tromboze ederek nekroz
olusturabilir. Derinden baslayan iilser deri alti yag dokusu, fasya ve kasi gecerek bursa,

sinoviyal membran, eklem ve kemige ulasabilir. Osteotis veya osteomiyelitis geligebilir (59).
2.4.4 Tam

Dekiibit iilserleri viicudun her yerinde olabilir. En sik olustugu yer; yaklasik %95 ile

viicudun alt yarisidir. Dekiibit tilserlerlerinin yeri hastanin yatis pozisyonuna baglidir (Sekil
2.7) (56, 60) .

Sekil 2.7: Dekiibitis iilserlerinde basi bolgeleri Fridkin (60)’den .

2.4.5 Klinik siniflama ve evreleme:

Basi yaralarinin degerlendirilmesi, etkilenen doku dikkate alinarak EPUAP tarafindan

4 evrede siiflandirilmaktadir.

Birinci evre: Deri biitiinliigli bozulmamistir. Saglam deride, genellikle de kemik
cikintilar lizerinde, basmakla solmayan eritem vardir. Renk degisikligi, 1s1 artig1, 6dem, sertlik

veya agri olabilir (Resim 2.D).
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Resim 2.D: Evre-1 Dekiibit Ulseri: www.npuap.org (61)’dan.

Ikinci evre: Dermisin kismi kalilikta kaybi olup, yara yatagi pembe kirmizi olan &lii

dokunun olmadig yiizeysel agik iilser seklinde tanimlanmustir, biiller goriilebilir (Resim 2.E).

Resim 2.E: Evre-2 Dekiibit Ulseri: www.npuap.org (61)’dan .

Uciincii evre: Tam kalinhikta doku kaybi vardir, subkutandz yagdokusu gozle
goriilebilir, ancak kemik, tendon ya da kas acikta degildir. Doku kaybinin derinligini

gizlemeyen yara kabugu olabilir. Bu evrede siniis ya da tineller goriilebilir (Resim 2.F).

Resim 2.F: Evre-3 Dekiibit Ulseri: www.npuap.org (61)’dan.
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Dordiincii evre: Kemik, tendon ve kas dokusunu da igine alan tam kalinlikta doku
kayb1 olarak tanimlanmigtir. Yara yataginin bazi yerlerinde kabuk ya da eskar goriilebilir. Bu

evre cogunlukla tiinel ya da siniisler igerir (Resim 2.G).

Resim 2.G: Evre-4 Dekiibit Ulseri: www.npuap.org (61)’dan .

Evrelendirilemeyen bast yarasi: Yara yataginin yara kabugu (sar1, sarimsi kahverengi,
gri, yesil ya da kahverengi) ve/veya eskarla (sarimsi1 kahverengi, kahverengi ya da siyah)

kaplanmasi sonucu degerlendirilemeyen tam kat doku kaybidir (Resim 2.H).

Resim 2.H: Simflandirilamayan Dekiibit Ulseri: WwWw.npuap.org (61)’dan.
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Siipheli derin doku hasari: Basing ve/veya siirtinme nedeniyle alttaki yumusak
dokunun hasarina bagl olarak, kan toplanmasi veya biitiinliigii bozulmamis derinin mor ya da

kestane rengini almasi olarak tanimlanmistir (Resim 2.1).

Resim 2.1: Derin doku Dekiibit Ulseri: WWw.npuap.org (61)’dan.
2.5. Dekiibit Ulserinin Bakimi ve Tedavisi
2.5.1. Cilt bakim

Giinde en az bir kez tiim viicut, 6zellikle basinin fazla oldugu bolgeler (sakrum,
iskiyum, trokanter, topuk, bilek, basin arkasi)) basi yarasi gelisimi agisindan
degerlendirilmelidir. Bireysel yikama sik yapilmali, ancak sicak su ve ovalamaktan
kagmilmali, banyo sonrasi nemlendirici losyon kullanilmalidir. Idrar ve gayta enkontinansi
varsa pH dengesini koruyan triinlerle cilt temizlenerek nemlendirilmeli ve topikal bariyer
kullanilmalidir (62).

Kuru cilt nemlendirilerek, soguk hava ve nemsiz hava gibi c¢evresel faktorler

azaltilmalidir (63).
2.5.2. Beslenme

Bu degerlendirmede diizenli agirlik takibi, besin alimi, sivi tiiketimi ve istenmeyen
agirhik kaybmin olas1 nedenleri incelenmelidir (64). Ozellikle yiiksek protein icerikli oral
beslenme destegi alanlarda (250-500 kcal, 2-26 hafta) basi yarasi insidansinda %25 oraninda

azalma tespit edilmistir (65).
2.5.3. Pozisyon

Pozisyon oOzellikle yatalak hastalarda basi yarasi onleme protokollerinin ana konusudur.

Ancak bu konuda yeterli calisma yoktur (66). Uygun basi dagitict destek yiizey
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kullanildiginda 4 saatte bir pozisyon degistirmenin, 2 saatte bir pozisyon degistirmek kadar
etkin oldugu bildirilmektedir (67).

2.5.4. Destek yiizey sistemleri

Bas1 yaralarini 6nleme stratejilerinin temel noktasi hasta ve ylizey arasindaki (ara yiiz)
basi, slirtlinme, tahris, 1s1 ve nemin yogunlugunu ve bu faktorlere maruz kalinan siireyi
kisaltmaktir. Bu amagla pozisyon degisimi Ve birlikte destek yiizey sistemlerinin kullanilmasi

onemlidir (68).

S6z konusu sistemler hastanin agirligini genis yiizeye dagitarak ya da belirli siirelerle
hastanin basi1 noktalarini degistirerek basiya maruz kalma siiresini degistirir (69). Boylece
kapiller tikaniklig1, yetersiz lenf drenajini ve interstisyel sivi birikimini engelleyerek basi
yarasi olusumunu Onlemeye yardimci olur (70). Diger onemli noktalar ise nem dengesi,

bakteriyel denge ve debridmanin saglanmasidir (71).
2.5.5. Temizlik

Yara temizligi yara bakiminin 6nemli bir agsamasidir. Yiiksek kaliteli icme suyu, distile
su, kaynatilip sogutulmus su veya salin soliisyonu kullanilabilir (72). Her pansuman
degisiminde yeterli basing uygulayarak irrigasyon soliisyonu ile yara ve c¢evresindeki
dokularin temizlenmesi, ¢apraz kontaminasyonu 6nlemek i¢in irrigasyon soliisyonunun uygun

sekilde kullanilmasi ve saklanmasi 6nemlidir (73).
2.5.6. Debridman

Bakteri liremesine neden olarak yara iyilesmesini engellediginden yara yatagi ve
cevresindeki nekrotik dokularin debride edilmesi gerekir. Debridman nekrotik doku ayrilana
ve yara graniilasyon dokusu ile kaplanana kadar stirdiiriilmelidir. Cerrahi, otolitik, enzimatik,

mekanik ve biyolojik debridman bu amagla kullanilabilecek yontemlerdir (74).
Mekanik Debridman:

Bu amagla 1slak kuru pansuman ve yiiksek basingli s1v1 irrigasyonu kullanilabilir (74).
Cerrahi Debridman:

Hizli ve etkili bir yontemdir (71, 74). Asir1 nekrotik doku bulunan ve/veya siniis boslugu,

tiinel, kavite iceren evre 3 ve 4 yaralarda, yara enfeksiyonuna sekonder gelisen ilerlemis
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selliilit, krepitasyon, fluktuans ve/veya sepsis varsa tercih edilmelidir (75). Dolasim sorunlari,

bagisiklik yetersizligi veya sepsiste dikkatli olunmalidir. Vaskiiler kanama bozukluklar1 ve

antikoagiilan tedavi kullanimi1 kismi kontrendikasyondur (74).

2.5.7. Dekiibitis iilserinde kullanilan skorlama sistemleri

Bas1 yarasi riskinin belirlenmesinde siklikla Braden, Waterlow ve Norton skorlama

sistemleri kullanilmaktadir (76).

Duygusal alg1 1.tamamen yanitsiz 2.sadece agrii uyaranlara 3.sozlii komutlara 4.Normal sozel yanmt
¢ok stmirh yamit kismen yamt
Nemlilik 1.Tamamen nemli 2.Cok nemli 3.Ara sira nemli 4.Nadiren nemli

Derideki nemin derecesi

Aktivite 1.Yataga bagimh 2.tekerlekli sandalye ye bagh| 3.Aralikh yiiriiyor 4.S1k yiiriiyor
Fiziksel faaliyet derecesi

Hareket 1.Tamamen hareketsiz | 2.Cok smirh 3.Aralikh yiiriiyor 4.S1k yiiriiyor
Beslenme 1.Cok zayif 2.Muhtemelen yetersiz 3.Yeterli besleniyor 4.Miikemmel
Siirtiinme ve yirtilma 1.Problem 2.0las1 problem 3.Sorun yok

15-16 puan (75 yas iizerindeki bireylerde 15-18 puan )= Diisiik risk, 13-14 puan = Orta risk veya daha az puan yiiksek risk

Tablo 2. 1: Braden skorlama sistemi: www.npuap.org (61)’dan .

2.5.7.1. Braden olcegi

Bergstrom, Braden,

Laguzza ve Hollman (1987°de) tarafindan gelistirilen ve

giinlimiizde en yaygin kullanilan, en ¢ok sinanan risk degerlendirme 6lgegidir (76, 77).

Olgek aktivite, uyaranmn algilanmasi, hareket, nem, beslenme, siirtinme ve tahris

olmak iizere 6 alt boyut igermektedir. Uyaranin algilanmasi, nem, aktivite, hareket, beslenme
alt boyutlar1 1-4 arasinda, siirtiinme-tahris alt boyutu 1-3 arasinda puanlanarak, 6-23 arasinda
degisen toplam puan elde edilmektedir. Toplam puan azaldikca risk artmakta, 12 puan ve alti
yiiksek riskli, 13-14 puan riskli, 15-16 puan diisiik riskli olarak degerlendirilmektedir (78)
(Tablo 2.1).

En 6zgiin spesifite dengesine sahip risk degerlendirme araci olarak kabul edilmektedir
(76,79). Degerlendirmede ayrica nem, beslenme ve uyaranin algilanmasi alt boyutlarinin daha

acik ve net tanimlanmasi gerektigi bildirilmektedir (80).
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2.5.7.2.Norton risk degerlendirme o6lcegi

Norton ve arkadaglart tarafindan 1962°de olusturulmus ilk risk degerlendirme
Olgegidir. Hareketsizlik, fiziksel durum, mental durum, aktivite ve enkontinans risk
faktorlerinden her biri 1 ile 4 arasinda puanlanmaktadir. Toplam puan 5-20 arasindadir.
Toplam puan azaldik¢a basi yarasi gelisme riski artmaktadir (81). Cogunlukla kesme puani

<16 olarak kabul edilmektedir (77).

Madde Norton Braden Waterlow
Olcegi Olgegi Olgesi
Fiziksel durum + _
Mental durum -+ _ o
Aktivite + + +
Harecket + + o
Inkontinans + o +
Duyusal algilama _ + _
Nem _ + _
Sirtiinme ve Gerilme _ + _
Beslenme + -+ o
Viicut agirlifn _ o -+
Cilt tipi +
Yasg _ _ +
Ozel riskler +

Tablo 2.2: Basi yarasi degerlendirme 6l¢eklerinin karsilastirilmasi: Balzer (76)’den .

2.5.7.3.Waterlow risk degerlendirme olcegi

1980’lerin sonunda Ingiltere’de Waterlow tarafindan gelistirilmis, cok sayida risk
faktorii iceren bir Olgektir. Waterlow’a gore basi, slirtiinme, tahris, nem gibi ekstrensek
faktorler, bir veya daha fazla intrensek faktorle birlesince doku direnci bozulmakta ve basi
yarast olusmaktadir. Viicut yapisi/agirligi, miksiyon ve defekasyon kontroli, deri tipi,
hareket, cinsiyet, yas ve beslenme risk faktdrlerini icermektedir. Ikinci boliimde ise doku
malniitrisyonu, ndrolojik yetersizlikler, cerrahi girisimler, travma ve bazi ilaglar, sigara
kullanim1 gibi risk faktorleri ve hastanin durumuna gore 6zel risk olarak adlandirilan ilave
faktorler yer almaktadir. Norton ve Braden araglarinin tersine, puan arttik¢ca basi yarasi riski
artmaktadir (81). En az 10 puan alan hastanin basi yarasi gelisme riski oldugu diisiiniilmekte,
10-14 puan arasi riskli, 15-19 puan arasi yliksek riskli, 20 puan ve {izeri ise ¢ok yiiksek riskli
olarak kabul edilmektedir (76). Yiiksek sensitiviteye sahip olmasina ragmen spesifitesi
diistiktir (76,77).

En iyi sensitivite ve spesifite dengesi i¢in Braden risk degerlendirme araci Onerilse de

(76,77,79), higbir degerlendirme araci ideal degildir. Basi yarasi riski olan hastalarin
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degerlendirilmesinde en iyi sonug, risk degerlendirme aracinin klinik deneyime dayali goriis

ile birlikte kullanilmasiyla elde edilebilir (Tablo 2.2) .
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3. GEREC ve YONTEM:
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3. GEREC ve YONTEM:
3.1. Gereg¢

Deneysel Materyal: Konya Selguk Universitesi’ (Teknolojik Gelisim Bélgesi, Fitosan
Ar-Ge, Konya, Tiirkiye) kiiltiir alanlarinda yetistirilen Hypericum perforatum L’nin ¢igekli

kisimlarindan elde edilen ham yagli ekstre geleneksel yontemlere gore hazirlandi.
3.1.1. Sar1 kantaron yaginin hazirlanisi:

Taze cicekli kisimlar seffaf bir cam kavanoz icine konularak lizerine ham zeytin yag: (1:4
orani) ilave edilerek kavanozun agzi kapatildi. Kavanoz igerigi 60 giin boyunca giin 1s1§inda
masere edildi. Siire sonunda yagl kisim tiilbentten siiziilerek agik kirmizi renkli filtrat elde

edildi: “Sar1 kantaron yag1”.
3.1.1.1. Sar1 kantaron yag icerik analizi:

Elde edilen yagli ekstrenin igerisinde, daha Once yiiriitiilen calismalarda etkili oldugu

bildirilen hiperisin miktar1 spektroskopik olarak analiz edildi.

0.100 g toz haline getirilmis St. John's Wort, geri akis sogutucular1 olan bir sise icinde 100
mL metanol ile kaynar suda 30 dakika siire ile ekstrakte edildi ve ekstrakt siiziilerek kati
kisimlarindan ayrildi. Her siiziilen ekstraktin absorbans1 metanol soliisyonuna kars1 587 nm de
bos olarak 6lgiildii (25). Hiperisin dozu 587 nm'de 6lgiilen absorbans yardimi ile olusturuldu;
miktar, spesifik absorbsiyon formiilii kullanilarak hesaplandi: Hyp % = A/780*100/m

Burada A = o6l¢iilen absorbans, m = 100 mL ekstre i¢indeki {irliniiniin grami, 780 = 587

nm'de hiperisinin 6zgiil emilimi.
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3.1.2. Uygulama yapilan hastalarin tanima:

1. HASTA: 24.06.2015 tarihinde yogun bakim iinitesine yatirildi.
82 yasinda, erkek;
3 yildir Kronik Obstriiktif Akciger Hastaligina,10 yildir hipotroidi hastalig: var,
Biling agik, kooperasyonu var,
Pupiller 1g1k refleksi: +/+,
Glasgow Koma Skalas1:10, trakeostomisi olan hasta mekanik ventilasyon desteginde
takip edilmektedir.
Braden skoru 10. Yogun bakim iinitesine yatirildiginda hastanin sakral bolgesinde basi
sahasinda 4x5 cm?® olan evre-2 basi yaras1 mevcuttu. Biitiin hastalarin dekiibit ilseri
riskinin degerlendirmesinde Braden skalasi kullanildi (Tablo-2).

2.HASTA: 04.08.2015 tarihinde yogun bakim {initesine yatirildu.
56 yasinda,
2 yildir yatalak olan, koroner by-pass cerrahisi sonrasi polindropati gelisen hastanin
Kalp yetmezligi, Kalp durmasi sonrasi basarili resusitasyon, epilepsi, ensefalopati,
solunum yetmezligi, pnémoni, Sepsis On tanilar olan hasta.
Genel durumu kéti, biling kapali, kooperasyonu yok,
Pupiller izokorik ve orta hatta IR+/+,
Glasgow Koma Skalas1:8. Trakeostomili olan hasta, mekanik ventilator desteginde
takip ediliyordu.
Hastanin Braden skoru: 9. Sakral bolgesinde basi sahasinda 9,4*7,5 cm? olan evre -3
dekiibit tilseri mevcuttu.

3.HASTA:10.09.2015 tarihinde yogun bakim tinitesine yatirild.
57 yasinda,
1 yildir yatalak olan, epilepsi, kardiyopulmoner basarili resusitasyon, diabetes
mellitus, hipertansiyon, hipertrofik kardiyomyopati, demir eksikligi anemisi, pnomoni,
solunum yetmezligi olan hasta.
Genel durum: kétii, biling kapali, kooperasyon: yok,
Pupiller: izokorikve orta hatta Isik Refleksi: +/+,
Glasgow Koma Skalasi: 9. Trakeostomili olan hasta, mekanik ventilatdr desteginde
takip ediliyordu. .
Braden skoru: 9. Sakral bolgesinde basi sahasinda7,9 x 5,13 sz.boyutlarlnda olan
evre -2 dekiibit iilseri mevcuttu. Hastanin dekiibit iilseri 04.12.2015 ile 12.01.2016

tarihleri arasinda tedavi edilmistir. Not: Hasta yakinlarinin onami ektedir.
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3.2. Yontem
3.2.1. Tedavi

1. 2. ve 3. hastanin basi yaralarina tedavi siiresince her uygulamadan 6nce yara yeri
steril salin sollisyonu ile temizlendikten sonra standardize Hypericum perforatum yag: giinde

iki kez olmak tizere uygulanarak iizeri steril gazli bez ile ortiildi.
3.2.2. Degerlendirme

Bas1 yarasinin iyilesme siirecinde 5 giin araliklarla ¢evresi oOlgiilerek, fotografi gekilip
makroskobik olarak degerlendirildi ve arsivlendi. Tedavi dncesi ve tedavi siiresi sonunda basi
yarasi sinirindan insizyonel biyopsi 6rnegi alinarak hematoksilen eozin-Y boyasiyla boyanip
Olympus BX 51 TF (Seri numarasi:8B25902) marka 151k mikroskobu ile x400’lik biiyiitmede

incelenerek fotograflanip degerlendirildi.
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4. BULGULAR
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4. BULGULAR

4.1. Hastalarin Dekiibit Ulserinin Makroskobik Degerlendirilmesi:
1.HASTA:

Hastanin makroskobik degerlendirmesinde tedavi Oncesi evre-2 dekiibit iilseri
mevcuttu. Braden skoru 10 olan hastanin basing yarasi boyutlari 4,55 x 6,57cm? idi. Hastanin
takiplerinde 22.giinden itibaren iyilesme hizinda progresif bir sekilde ilerleme gozlenmis,
dekiibit iilserinin boyutu 2,33 x 4,54 cm®’ye gerilemistir. Bu da yaklasik olarak %64,614’liikk
bir gerilemeyi gostermektedir. 22. giinden itibaren evre-1’e gerileyen dekiibit {ilseri,
27.giinden itibaren de cildin tam kat kalinlifa ulagmasiyla etrafindaki alanda da hizli bir

kiigiilme oldugu Tablo 4.1°’de goriilmektedir.

Degerlendirme Giinleri Dekiibit Ulserinin evreleri Braden skoru Yara alaninin boyutlari (cm?)
1.glin 2 10 4,55 x 6,57
7.gin 2 10 4,32x6,31
12.giin 2 10 4,1x5,15
17.glin 1 11 4,02 x 4,88
22-glin 1 16 2,33 x4,54
27.glin Cilt tam kat 19 1,92 x 2,99
32 gilin Cilt tam kat 21 1,39x 2,73
37 giin Cilt tam kat 21 1,15x 2,26
42 giin Cilt tam kat 22 1,02x 1,48

Tablo 4.1: Hastanin Dekiibit Ulserinin Degerlendirmesi
2.HASTA:

Hastanin makroskobik degerlendirmesinde tedavi Oncesi evre-3 dekiibit iilseri
mevcuttu. Braden skoru 9 olan hastanin tedavi dncesi dekiibit {ilserinin boyutlar1 9,4 x7,SCm2
idi. Hastanin takiplerinde 18.giinden itibaren iyilesme hizinda progresif bir sekilde ilerleme
gbzlenmis, dekiibit iilserinin boyutu 6,44 x 4,74 sz’ye gerilemistir. Bu da %71,6’lik bir

gerilemeyi gostermektedir. 37 gilinden itibaren evre-1’e gerileyen basing yarasi, 43.giinden

34



itibaren de cildin tam kat kalinliga ulagsmasiyla iyilesme siirecini tamamladig1 gézlemlenmistir

(Tablo 4.2).

Degerlendirme Giinleri Dekiibit Ulserinin evreleri Braden skoru Yara alaninin boyutlari (cm?)
1.glin 3 9 9,4 x7,5
5.glin 3 10 7,78 x 6,94
10.glin 3 10 7,6 x5,99
14.glin 2 10 6,44 x 4,74
18.giin 2 11 4,77x 4,2
23.glin 2 11 4,19x 3,98
28 giin 2 11 3,69x2,99
32 giin 2 11 3,51x2,44
37 giin 1 11 2,62x 1,47

43 giin Cilt tam kat 11 1,41x 0,92

Tablo 4.2: Hastanin Dekiibit Ulserinin Degerlendirmesi

3.HASTA:

Hastanin makroskobik degerlendirmesinde tedavi oncesi evre-2 basi yarasi mevcuttu.
Braden skoru 9 olan hastanin basi yarasi sahasinin tedavi oncesi boyutlar1 7,43 x 6,09 cm? idi.
Hastanin takiplerinde 17.giinden itibaren iyilesme hizinda progresif bir sekilde ilerleme
gdzlenmis, dekiibit iilserinin boyutu 2,85 x 2,73 cm®ye gerilemistir. Bu da %83’liik bir
gerilemeyi gostermektedir. 22 giinden itibaren evre-1’e gerileyen dekiibit iilserinin, 34.giinden
itibaren de cildin tam kat kalinli§a ulagsmasiyla etrafindaki alanda da hizli bir kii¢lilme oldugu

goriilmektedir (Tablo 4.3).
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Degerlendirme Giinleri Dekiibit Ulserinin evreleri Braden skoru Yara alaninin boyutlari (cm?)
1.glin 2 9 7,43 x 6,09
4.glin 2 10 7,4 x5,13
9.glin 2 10 4,79 x 4,39
13.glin 2 11 4,31x3,4
17 giin 2 11 2,85x2,73
22.glin 1 11 2,9x1,75
26 giin 1 11 2,02x1,23
31 giin 1 11 1,98x1,19
34 giin Cilt tam kat 11 1,88x0,91
37.giin Cilt tam kat 11 1,83 x0,65

Tablo 4.3: Hastanin Dekiibit Ulserinin Degerlendirmesi

Tedavi islemleri siiresince belirli siireglerle basi yarasi alanindan ¢ekilen fotograflar

asagida sunulmustur (Fotograf 1).

Fotograf 1. Hastalarin standardize sar1 kantaron yag: tedavisi siiresince basi1 yarasi

alanindaki gelismeleri gosteren fotograflar::

1.HASTA:

Resim 4.1.A: 1.giin Resim 4.1.B: 7.giin

Resim 4.1.C: 12.Giin Resim 4.1.D: 17.Giin
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Resim 4.1.E: 22.Giin Resim 4.1.F: 27.Giin

Resim 4.1.G: 32.Giin Resim 4.1.H: 37.Giin

2.HASTA:

Resim 4.2.A: 1.Giin Resim 4.2.B: 5.Giin

Resim 4.2.C: 10.Giin Resim 4.2.D: 14.Giin
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S5

Resim4.2.E: 18.Giin Resim 4.2.F: 23.Giin

Resim 4.2.G: 28.Giin Resim 4.2.H: 32.Giin

Resim 4.2.1: 37.Giin Resim 4.2.J: 43.Giin

3.HASTA:

Resim 4.3.A:1.Giin Resim 4.3.B: 4.Giin
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Resim 4.3.C: 9.Giin

Resim 4.3.E: 17.Giin

Resim 4.3.G: 26.Giin

Resim 4.3.1: 34.Giin

Resim 4.3.D: 13.Giin

Resim 4.3.F: 22.Giin

Resim 4.3.H:31.giin

Resim 4.3.J: 37.giin
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4.2. Hastalarin Basin¢ Yaralarimin Histopatolojik Degerlendirme Sonuclari:

Hastalardan tedavinin baslangicinda ve tedavi siiresinin sonunda alinan doku 6rneklerinin
(insizyonel biyopsi) histopatolojik incelenmesi sonucu yapilan degerlendirme su
sekildedir. Inceleme ile ilgili fotograflar sunulmustur (Fotograf 2).Histopatolojik
degerlendirme Patomed adli patoloji laboratuvarinda Uzman Dr. Onat Akin tarafindan

yapilmistir
1.HASTA:

Tedavi Oncesi alinan biyopsi Orneginde: akut enflamasyon yer yer nétrofiller mevcut,
olagan ¢ok katli skuaméz epitel hakimdi. Kiigiik niikleuslu stoplazmalari, kiigiik
niikleoluslu, olagan graniiler tabaka ve keratin materyali mevcuttu. Tedavi sonrasi alinan
biyopsi 6rneginde: hiperplastik skuamoz epitel, niikleuslarda irilesme, niikleoluslarda
belirginlesme, stoplazmalar orta genislikte, ortokeratoz mevcut, graniilasyonda artis

rejenerasyonla uyumlu histopatolojik goriiniim olusturmaktadir.
2.HASTA:

Tedavi Oncesi alinan biyopsi Orneginde: Akut enflamasyon goriilmekte noétrofiller, ¢ok
katli skuamoz epitel, kiigiik niikleuslu hiicreler, stoplazmalari orta, olagan kromatin
materyali mevcuttu. Niikleoluslar belirgin, olagan graniiler tabaka, olagan keratin
materyali, bazalde vaskiilarizasyon mevcuttu. Tedavi sonrasi alinan biyopsi drneginde:
Hiperplastik ¢ok katli skuamdz epitel, hiperkeratotik ¢ok katli skuamoéz epitel, nukleuslar
daha da irilesmis, niikleoluslar daha da belirginlesmis, stoplazmalar yiiksek miktarda,
graniiler tabakada artig, subepitelyal yaygin kapiller vaskiilarizasyon ve sonug¢ olarak

rejenerasyonla uyumludur.
3.HASTA:

Tedavi Oncesi alinan biyopsi 6rneginde: Yer yer akut enflamasyon iliskin notrofiller, ¢ok katli
skuamoz epitel, fibrinopiiriilan eksuda, yabanci cisim, skuamoz epitelden kiigiik nukleuslar,
stoplazmalar kiiclik, belirgin niikleoluslar mevcuttu. Tedavi sonrasi alinan biyopsi 0rneginde:
Hiperkeratotik ¢ok katli skuamoz epitel, hiperplastik ¢ok katli skuaméz epitel, nukleuslar

daha da irilesmis, niikleoluslar daha da belirginlesmis, stoplazmalar orta

miktarda, subepitelyal yaygin kapiller vaskiilarizasyon, rejenerasyonla uyumlu bir epitel

goruntiisii mevcuttu.
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Fotograf 2. Tedavi Oncesi ve tedavi siiresi sonunda hastalardan alman insizyonel

biyopsilerin 151k mikroskobu altindaki goriintiileri:

1.HASTA:

1D 1E 1F

Tedavi sonrasi (Resim 4.4: 1D, 1E, 1F)
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2.HASTA:

2A 2B 2C

Tedavi oncesi (Resim 4.4: 2A, 2B, 2C)

2D 2E 2F

Tedavi sonrasi (Resim 4.4. 2D, 2E, 2F)
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3.HASTA:

3A 3B 3C

Tedavi oncesi (Resim 4.4: 3A, 3B, 3C)

3D 3E 3F

Tedavi sonrasi (Resim 4.4: 3D, 3E, 3F)
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5. TARTISMA

Hypericum perforatum un kollajen {iiretimi ve fibroblast figiirasyonunu (46), anti-
mikrobiyal (27), antienflamatuvar aktivite (82), keratinositlerin farklilasmasi (83),
epitelizasyon (84), graniilasyonu (84) uyardig: yiiriitiilen arastirmalar ile ortaya konulmustur.
Bu sonuglar diinyada halk arasinda yaygin olarak Hypericum perforatum’un basing ilserleri
(85), siyrik (86), abrazyon (86), yanik (47), cerrahi yaralar (47) ve venoz iilser (84) gibi
dermatolojik sorunlarin tedavisinde etkin kullanimmi dogrulamaktadir. Bu ¢aligmada
Hypericum perforatum’un yagli ekstresinin (sar1 kantaron yagi) oOzellikle yogun bakim
tinitelerinde yatan hastalarin morbidite ve mortalitesinde 6nemli bir sorun olan dekiibit tlseri

tizerindeki iyilestirici etkisi arastirildu.

Hypericum perforatum’un dekiibit {lserler tizerinde klinik etkinligini gosteren
yayimlanmis tek ¢alisma Lomagno ve arkadaslari tarafindan yapilmigtir. Bu ¢alismada alt bel
bolgesinde dekiibit iilseri olan 30 hastanin Hypericum perforatum’un yagi kullanilarak 15 giin
tedavilerine devam edilmistir. Sonug¢ olarak tedavi grubunda toplam yara alaninda %37
gerilemeyle 109 + 29 cm?® den 69 + 23 sz’ye, kontrol grubunda ise 17% gerilemeyle 123 +

29 cm?’den 94 + 24 cm?’ye azalma gozlemlenmistir (85).

Bizim yaptigimiz c¢aligmada yara alanindaki iyilesme 1. Hastada 17.giinde %34,4
gerilemeyle 29,89 cm?*den 19,61 cm®ye, 2. Hastada 14.giinde %57,8 gerilemeyle 70,5
cm?den 30,52 cm?®’ye, 3.Hastada ise 17.giinde %83 gerilemeyle 45,24 cm*den 7,78 cm”’ye
azaldig1 goriilmektedir. Bu sonuglar 1 hasta icin benzer sonuglar gosterirken, 2. ve 3.

hastalarda sonuglarin daha iyi oldugu gériilmektedir.

Hollisaz ve arkadaslarinin hidrokolloid ortii, fenitoinli krem ve salinli Ortii arasinda
yaptig1 8 hafta siiren randomize kontrollii bir ¢alismada 91 hasta iizerinde uygulama yapilmus.
Bu c¢alismada yer alan hastalardan 33 hasta evre-1, 58 hasta evre-2 basing iilserine sahip,
hastalarin 83’ii paraplejik ve kadin. Hastalardaki iilserlerin boyutlart 7,54 + 12,99 cm? olarak
belirlenmis. Tedavi oOncesinde 6,25 + 6,56 hafta siiresince bu {ilserlere sahip olduklar
belirtilmis. Evre-2 iilsere sahip olan hastalarda yara iyilesmesi hidrokolloid grubunda [12/18
(67%)] iken, fenitoinli krem grubunda [10/21 (48%)] olup hidrokolloidli 6rtii grubu daha iyi
sonuglandig bildirilmistir (86).
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Bizim g¢alismamizda ise 1.Hastanin yaklasik 12 hafta, 2.Hastanin 16 hafta, 3.Hastanin
ise yaklagik 3 haftadir basing ilseri mevcuttu. 1. ve 2. Hastalar yogun bakim {initesine
yatirildiginda basing iilseri gelismistir. Ug hastada sirasiyla: 1.Hasta da 27. giinde, 2.Hasta da
43. giin, 3.Hasta da ise 37.giinde cilt tam kat kalinliga ulasti. Hastalarimizin tamaminin
iyilesme siiresi Hollisaz ve arkadaslarimin tamamen iyilesme siirelerine gore daha kisadir.
Diger bir 6nemli fark ise ¢alismamizda uygulama yapilan hastalarm tamaminda dekiibit

tilserlerinin iyilesmesi gerceklesmistir.

Bir diger arastirmada Graumlich ve arkadaslarinin yaptig1 tek-kor randomize kontrollii
klinik ¢alismasinda evre-2 ve 3 basing iilserine sahip 35 hasta topikal kollajen, 30 hasta ise
hidrokolloid ortii kullanilarak karsilagtirilmistir. Bu hastalarin yas ortalamasi1 83,1, ortalama
agirlig1 68 kg, hastalarin %46’s1 demans, %32 Diabetes Mellitus, ortalama Braden skoru: 12,
%63’li bayan hasta olup bu hastalardan 11 I evde bakim hastas1 oldugu kaydedilmis.
Hastalardaki basing {ilserlerinin %52’si sakrokoksigeal bolgede bulunmaktadire. 126 mm?
lizerinde alana sahip olanlar1 i¢in ortalama iyilesme siiresi 6 hafta olurken, 126 mm? altinda
kalan basing tilserlerin iyilesme siiresi 5 hafta olarak belirtilmis. Tamamen iyilesmenin topikal
kollajen grubunun %>51’inde, hidrokolloid grubunda %50’sinde 8 hafta da gergeklestigi
belirtilmistir (87).

Bizim c¢alismamizda da hastalarimizin evre-2 ve 3 basing iilserleri olup ortalama yas:
65,3 idi. Her ii¢ hastamiz da genel yogun bakimda yatmakta olan birtakim kronik hastaliklara
sahip hastalardi. Hastalarin sahip oldugu hastaliklar Gereg¢ ve Yo6ntem kisminda belirtilmistir.
Hastalarda tedavi 6ncesi ortalama Braden skoru: 9 olarak belirlenmisti. Her ii¢ hastamizda da
basing iilseri sakrokoksigeal bolge de bulunmaktaydi ve sirasiyla basing iilserlerinin tedavi
oncesi boyutlart: 1.Hasta: 298,9 mm?, 2.Hasta: 705 mm?, 3.Hasta: 452,4 mm? olup ortalama
iyilesme siiresi 5 haftadir. Bu iyilesme siiresi Graumlich ve arkadaslarinin yaptig1 ¢aligmaya

gore daha kisadir.

Hollisaz ve Graumlich’in yaptig1 calismalarinda histopatolojik degerlendirme
yapilmamistir. Calismamizda tedavi dncesi ve tedavi sonrasi dekiibit lilserlerinden insizyonel
biyopsi alarak histopatolojik olarak degerlendirilmistir. Tedavi Oncesi degerlendirmelerde
akut enflamasyon, niikleus ve niikleoluslar boyutlarinin daha kii¢iik oldugu, hiicrelerin
sitoplazmalarinin daha dar oldugu, nétrofil sayilarinin fazla oldugu mikroskobik olarak tespit

edilirken, tedavi sonrasi alinan biyopsi materyallerinde ise niikleus ve niikleoluslarda biiyiime
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kromatinizasyonda artig, Sitoplazmalarda genisleme, graniilasyonda artig, keratinizasyonda

artis tespit edilmis olup bu da epitelizasyon lehine bir bulgudur.

Son 10 yillik siirecte, medikal pratikte tibbi bitkiler giderek artan bir sekilde yeniden
onem kazanmaktadir. Bunun baslica nedeni gelisen kimyasal ve farmakolojik arastirma
yontemleri sonucu bitkisel ilaglarin etkinligi ve giivenilirligi konusunda ortaya konulan

kanitlar ve bunlara bagli olarak artan klinik uygulamalardir.

Sonugta, tilkemizde de yaygin olarak yara tedavisinde etkinligi bilinen ve uygulanan
sar1 kantaron yaginin (Hypericum perforatum zeytin yagi ekstresi) tedavi segenekleri son
derece kisitli ve pahali olan, 6zellikle yogun bakim {initelerinde yatan hastalarin yasam
kalitesini olumsuz etkileyen basing yarasimin etkin bir sekilde iyilesmesinde alternatif ve
giincel bir topikal ajan olarak kullanilabilecegi ortaya konulmustur. Bu uygulamalarin daha

kapsamli klinik aragtirmalarla desteklenmesi etkinlik ve giivenilirlik bakimindan 6nemlidir.
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6.SONUC

Dekiibitis tilserleri yogun bakim {initelerinde yatan hastalar basta olmak lizere yataga
bagimli olan hastalardaki en ©nemli saglik problemlerinden biridir. Ozellikle hastanin
prognozunda ¢ok 6nemli etkileri mevcuttur. Dekiibitis tilserlerinin tedavisinde birgok farkli
yontem uygulanmasina ragmen literatiirde Hypericum perforatum’un tedavide bu amagcla

yararli olabilecegine dair ¢aligma sayist ¢ok siirhdir.

Bizim ¢alismamizda Hypericum perforatum’dan hazirlanan %0,0002-0,0006 hiperisin
tiirevleri miktarina sahip standardize zeytin yagli ekstresinin yogun bakimda yatan ti¢ hasta
tizerindeki deneyimler yer almaktadir. Sonug olarak, Hypericum perforatum‘un zeytin yagh
ekstresinin yara iyilesmesi iizerindeki 1iyilestirici sonuglarina paralel olarak dekiibitis
tilserlerinin de iyilesmesinde oldukg¢a iyi sonuglar vermistir. Ancak bu konuda daha fazla

calismaya ihtiyag¢ vardir.

48



7. KAYNAKLAR

1. Kirbay S. Hypericum perforatum L.’un degisik ekstraktlarmin antimikrobiyal etkileri.
J Qafgaz Univ 1999 (2 ): 121-136.

2.Davis PH. Flora of Turkey and The East Aegean lIslands. Vol. 11,Edinburgh: University
Press; 2000.

3. J. Asgarpanah Phytochemistry, pharmacology and medicinal properties of Hypericum
perforatum L. Afr J Pharm Pharmacol Vol. 2012;6 (19): 1387-1394.

4. Baytop T, Tuzlac1 E, Tiirkge Bitki Adlar: Sozligii, Tirk Dil Kurumu; 2015.

5. World Health Organization. WHO monographs on Selected Medicinal Plants, Vol.2.
Geneva: World Health Organization; 1999.

6. Sanchez-Mateo CC, Bonkanka CX, Hernandez-Perez M. Rabanal RM. Evaluation of the
analgesic and topical anti-inflammatory effects of Hypericum reflexum L. fil. J
Ethnopharmacol 2006; 107: 1-6.

7. Mendes FR, Mattei R, Carlini ELA. Activity of Hypericum brasiliense and Hypericum

cordatum on the central nervous system in rodents. Fitoterapia 2002; 73: 462—71.
8. Baytop T. Tiirkiye 'de Bitkiler ile tedavi. Istanbul: Istanbul Universitesi Yaynlari;1999.

9. Medical Economics Company. PDR For Herbal Medicines. Montvale: Medical Economics
Company; 2000.

10. Brolis, M., Gabetta, B., Fuzzati, N., Pace, R., Panzeri, F., Peterlongo, F. (). Identification
by high-performance liquid chromatography—diyote array detection—mass spectrometry and
quantification by high-performance liquid chromatography—UV absorbance detection of

active constituents of Hypericum perforatum, J Chromatogr A, 1998 825(1): 9-16.
11. The European Scientific Cooperative on Phytotheraphy (ESCOP) 2nd ed. ABD; 2003.

12. Medina MA, Martinez-Poveda B, Amores-Sanchez MI, Quesada AR. Hyperforin: More
than an antidepressant bioactive compound Life Sci 2006; 79: 105-11.

49



13. Linde K, Ramirez G, Mulrow CD, Pauls A, Weidenhammer W, Melchart D.: St John's
wort for depression--an overview and meta-analysis of randomised clinical trials.
Brit. Med. J. 1996; 313(7052): 253-5.

14. Szegedi A, Kohnen R, Dienel A, Kieser M: Acute treatment of moderate to severe
depression with hypericum extract WS 5570 (St John's wort): randomised controlled double
blind non-inferiority trial versus paroxetine. Brit. Med. J. 2005; 330 (7490): 503.

15. Thiele B, Brink L, Ploch M. Modiilation of sitokine expression by hypericum extract.
J Geriatr Psychiatry Neurol 1994; 7: 60-62.

16. Colasanti A, Kisslinger A, Liuzzi R, et al. F. Hypericin photosensitization of tumor and
metastatic cell lines of human prostate. J Photochem Photobiol B 2000; 54(2-3): 113-7.

17. Tang J, Colacino J.M, Larsen S.H. Virucidal activity of hypericin against envoloped and
non-enveloped DNA and RNA viruse. Antiviral Res. 1990;14 (6): 314-325.

18. Reichling J, Weseler A, Saller R. A current review of the antimicrobial activity of

Hypericum perforatum L. Pharmacopsychiatry. 2001; 34 (1): S116-8.

19. Raso GM, Pacilio M, Di Carlo G, Esposito E, Pinto L, Meli R: In-vivo and in-vitro anti-
inflammatory ~ effect of Echinacea purpurea and  Hypericum  perforatum.
J Pharm Pharmacol. 2002; 54(10): 1379-53.

20. Abdel-Salam OM. Anti-inflammatory, antinociceptive, and gastric effects of Hypericum
perforatum in rats. ScientificWorldJournal. 2005 ; 5: 556-595.

21. Potacka J. The chemistry, pharmacology and toxicology of the biologically active
constituens of the herb Hypericum perforatum L. J Appl Biomed. 2003; 1: 61-73.

22. Betty R.C, Trikojus V.M. Hypericin and non- flourescent photosensitive pigment from St.
John Wort. Aust J Exp Biol Med Sci. 1943; 21: 175-182.

23. Lauchli S, Vannotti S, Hafner J, Hunziker T, French L. A plant-derivated wound
therapeutic for cost-effective treatment of post-surgical scalp wounds with exposed bone.
Forsch Komplementmed. 2014; 21 (2): 88-93.

24. Suintar 1P, Akkol EK, Yilmazer D, et al. Investigations on the in vivo wound healing

potential of Hypericum perforatum L. J Ethnopharmacol. 2010; 127(2): 468-77.

50



25. Arsic I, Zugic¢ A, Tadi¢ V, et al . Estimation of dermatological application of creams with
St. John's Wort oil extracts. Molecules. 2012; 17(1): 275-94..

26. Borchardt JR, Wyse DL, Sheaffer CC, Kauppi KL, Fulcher RG. Antimicrobial activity of
native and naturalized plants of Minnesota and Wisconsin. J Med Plants Res 2008; 2: 98-110

27. Schempp CM, Petz K, Wittmer A, Schopf E, Simon JC. Antibacterial activity of
hyperforin from St. John’s wort, against multiresistant Staphylococcus aureus and gram-
positive bacteria. Lancet. 1999; 353: 21-29.

28. Wolfle U, Seelinger G, Schempp CM. Topical Application of St. John’sWort.
Plant Med 2014; 80: 109-120.

29. Milosevic, T., Solujic, S., Sukdolak, S., 2007. In Vitro Study of Ethanolic Extract of
Hypericum perforatum L. on Growth and Sporulation of Some Bacteria and Fungi. Turkish J.
Biol 31, 237-241

30. Birt DF, Widrlechner MP, Hammer KD, Hillwig ML, Wei J. Hypericum in infection:

Identification of anti-viral and anti-inflammatory constituents. Pharm Biol 2009; 47: 774-782

31. Klemow KM, Bartlow A, Crawford J, Kocher N, Shah J, Ritsick M. Medical attributes of
St. John’sWort (Hypericum perforatum). Herbal medicine: biomolecular and clinical aspects,
2nd edition. Boca Raton: CRC Press; 2011

32. Menegazzi M, Paola RD, Mazzon E, et al. Hypericum perforatum attenuates the
development of carrageenan-induced lung injury in mice. Free Radic Biol Med 2006; 40: 740
53

33. Hammer KD, Hillwig ML, Solco AK, et al. Inhibition of prostaglandin E(2) production by
anti-inflammatory Hypericum Perforatum extracts and constituents in RAW264.7 mouse
macrophage cells. J Agric Food Chem. 2007; 55(18): 7323-31.

34. Hunt EJ, Lester CE, Lester EA, Tackett RL. Effect of St. John’s wort on free radical
production. Life Sci 2001; 69: 181-90.

35. Dost T, Ozkayran H, Gokalp F, Yenisey C, Birincioglu M. The effect of Hypericum
perforatum (St. John's Wort) on experimental colitis in rat. Dig Dis Sci. 2009; 54(6): 1214-21.

51



36. Wei W, He Q. Effect of Hypericum perforatum on preventing acute injury of rat
pulmonary microvascular endothelial cells induced by paraquat. Sichuan Da Xue Xue Bao Yi
Xue Ban. 2006; 37(3): 434-7.

37. Yesilada E, Giirbiiz I. Evaluation of the antiulcerogenic effect of the flowering herbs of
Hypericum perforatum L. J Fac Pharm Gazi 1998; 15 (2): 77-83.

38. Cayci MK, Dayioglu H. Hypericum perforatum extracts healed gastric lesions induced by
hypothermic restraint stress in Wistar rats. Saudi Med J. 2009; 30(6): 750-4.

39. Zduni¢ G, Godevac D, Milenkovi¢cM et al. Evaluation of Hypericum perforatum oil
extracts for an  antiinflammatory and  gastroprotective  activity in  rats.
Phytother Res. 2009 ; 23(11): 1559-64.

40. Schempp CM, Haarhaus BS, TermeerCC, Simon JC. Hypericin photo-induced apoptosis
involves the tumor necrosis factor-related apoptosis-inducing ligand (TRAIL) and activation
of caspase-8. FEBS Lett 2001; 493: 26-30.

41. Ali SM, Chee SK, Yuen GY, Olivo M. Hypericin and hypocrellin induced apoptosis in

human mucosal carcinoma cells. J Photochem Photobiol B 2001; 65: 59-73.

42. Agostinis P, Vantieghem A, Merlevede W, Witte PAM. Hypericin in cancer treatment:
more light on the way. Int J Biochem Cell Biol 2002; 34: 221-41.

43. De Bartolo L, Piscioneri A, Morelli S, et al. Human lymphocyte hollow fiber bioreactor.
Desalination. J Biotechnol. 2007; 132(1): 65-74.

44. Kacerovska D, Pizinger K, Majer F, Smid F. Photodynamic therapy of nonmelanoma skin
cancer with topical Hypericum perforatum extract-a pilot study.
Photochem Photobiol. 2008; 84(3): 779-85.

45. Lau WC, Welch TD, Shields T, Rubenfire M, Tantry US, Gurbel PA. The effect of St
John's Wort on the pharmacodynamic response of clopidogrel in hyporesponsive volunteers
and patients: increased platelet inhibition by enhancement of CYP3A4 metabolic activity.
J Cardiovasc Pharmacol. 201; 57(1): 86-93.

46. Oztiirk N, Korkmaz S, Oztiirk Y. Wound-healing activity of St. John’s wort (Hypericum
perforatum L.) on chicken embryonic fibroblasts. J Ethnopharmacol. 2007; 111(1): 33-9.

52



47. Lavagna SM, Secci D, Chimenti P, Bonsignore L, Ottaviani A, Bizzarri B. Efficacy of
Hypericum and Calendula oils in the epithelial reconstruction of surgical wounds in childbirth

with caeserian section. Farmaco. 2001; 56,451-453.

48. Samadi S, Khadivzadeh T, Emami A, Moosavi NS, Tafaghodi M, Behnam HR. The effect
of Hypericum perforatum on the wound healing and scar of cesarean.
J Alternat Complement Med 2010;16: 113-117.

49. Labichella M. The Use of a Mixture of Hypericum Perforatum and Azadirachta indica for
the Management of Diabetic Foot Ulcers: A Case Series. J Diabetes Meta. 2015; 6:2.

50. Ferner H. Sobotta Insan Anatomisi Atlasi. 3. Cilt. Berlin 1974. pp 191.
51. Goldsmith LA. My organ is bigger than your organ. Arch Dermatol 1990; 126: 301.

52. Freedberg, Irwin M.ed. Dermatology in general medicine. 5th ed. McGraw-Hill: New
York. 1999.

53. Luiz Carlos Junqueira, Jose Carneiro.ed. Basic histology, text & atlas. 10th ed. McGraw-
Hill. U.S.A; 2005.

54. Abraham L. Kierszenbaum MD, PhD, Laura L. Tres MD, PhD. Histology and Cell
Biology 4th ed Elsevier Health-Saunders. London; 2006.

55. Hom DB. Wound healing in relation to scarring. Facial Plast Surg Clin North Am.
1998;6: 11.

56. Beger T Yogun Bakimda Dekiibit Ulserleri: Risk Faktorleri ve Onlenmesi Dahili Tip
Bilimleri Dergisi. 2006; 13(2): 72-80.

57. Beers M, Berkow R . The Merck Manual of Geriatrics. 3rd ed. The Merck Manuals
Department. P.O. Box 4, Merck & Co. West Point. PA 2000: 1261-76.

58. Legacy JP. Acute pressure area care. Lancet. 1992; 339: 221-3.

59. Bergstrom N, Braden B. A prospective study of pressure sore risk among institutionalized
elderly. J Am Geriatr Soc. 1992; 40: 747-58.

53



60. Fridkin SK, Pear SM, Williamson T, Galgiani JN, Jarvis WR. The role of understaffing in
venous cathater-associated bloodstream infections. Infect Control Hosp Epidemiol. 1996; 17:
150-8.

61. Haesler E. Prevention and Treatment of Pressure Ulcers: Clinical Practice Guideline.
Available from: www.npuap.org/wp-content/uploads/2014/08/Updated-10-16-14-Quick-
Reference Erisim11.08.2015.

62. Gray M. Incontinence-related skin damage: Essential knowledge. Ostomy Wound
Manage. 2007; 53 (12): 28-32.

63. Reddy M, Gill SS, Rochon PA. Preventing pressure ulcers: A systematic review. JAMA.
2006; 296(8): 974-84.

64. Rlizaka S, Okuwa M, Sugama J, Sanada H. The impact of malnutrition and nutrition-
related factors on the development and severity of pressure ulcers in older patients receiving
home care. Clin Nutr. 2010; 29(1): 47-53.

65. Stratton RJ, Ek AC, Engfer M, et al . Enteral nutritional support in prevention and
treatment of pressure ulcers: A systematic review and meta-analysis. Ageing Res Rev. 2005;
4(3): 422-50.

66. Reddy M, Gill SS, Kalkar SR, Wu W, Anderson PJ, Rochon PA. Treatment of pressure
ulcers: A systematic review. JAMA. 2008; 300(22): 2647-62.

67. Defloor T, Grypdonck MF. Pressure ulcers: Validation of two risk assessment scales. J
Clin Nurs.2005; 14(3): 373-382.

68. Nixon J, Brown D, McElvenny D, Mason S, Bond S. Prognostic factors associated with
pressure sore development in the immediate post-operative period. Int J Nurs Stud. 2000;
37(4): 279-2809.

69. Nixon J, Cranny G, Iglesias C, et al. Randomised, controlled trial of alternating pressure
mattresses compared with alternating pressure overlays for the prevention of pressure ulcers:

pressure (pressure relieving support surfaces) trial. BMJ. 2006; 332(7555): 1413.

70. Brienza DM, Geyer MJ. Using support surfaces to manage tissue integrity.
Adv Skin Wound Care. 2005; (3): 151-7.

54


http://www.npuap.org/wp-content/uploads/2014/08/Updated-10-16-14-Quick-Reference
http://www.npuap.org/wp-content/uploads/2014/08/Updated-10-16-14-Quick-Reference

71. Werdin F, Tennenhaus M, Schaller HE, Rennekampff HO. Evidence-based management

strategies for treatment of chronic wounds. Eplasty. 2009; 4:9-e 109.

72. Fernandez R, Griffiths R. Water for wound cleansing. Cochrane Database Syst Rev.
2008; (1): CD003861.

73. Moore Z, Cowman S. A systematic review of wound cleansing for pressure ulcers.
J Clin Nurs. 2008; (15): 1963-72.

74. Ayello EA, Cuddigan JE. Debridement: Controlling the necrotic/cellular burden.
Adv Skin Wound Care. 2004; 17(2): 66-75.

75. Schiffman J, Golinko MS, Yan A, Flattau A, Tomic-Canic M, Brem H. Operative
debridement of pressure ulcers. World J Surg. 2009; 33(7): 1396-402.

76. Balzer K, Pohl C, Dassen T, Halfens R. The Norton, Waterlow, Braden, and Care
Dependency Scales: Comparing their validity when identifying patients pressure sore risk. J
Wound Ostomy Continence Nurs. 2007; 34(4): 389-98.

77. Pancorbo-Hidalgo PL, Garcia-Fernandez FP, Lopez-Medina IM, Alvarez-Nieto C. Risk
assessment scales for pressure ulcer prevention: A systematic review. J Adv Nurs. 2006;
54(1): 94-110.

78. Braden BJ, Bergstrom N. Predictive validity of the Braden Scale for pressure sore risk in a
nursing home population. Res Nurs Health. 1994; 17(6): 459-70.

79. Pang SM, Wong TK. Predicting pressure sore risk with the Norton, Braden, and Waterlow
scales in a Hong Kong rehabilitation hospital. Nurs Res. 1998; 47(3): 147-53.

80. Kottner J, Halfens R, Dassen T. An interrater reliability study of the assessment of
pressure ulcer risk using the Braden scale and the classification of pressure ulcers in a home
care setting. Int J Nurs Stud. 2009; 46(10):1307-12.

81. Anthony D, Parboteeah S, Saleh M, Papanikolaou P. Norton, Waterlow and Braden
scores: A review of the literature and a comparison between the scores and clinical
judgement. J Clin Nurs 2008; 17(5): 646-53.

82. Sosa S, Pace R, Bornancin A et al. Topical anti-inflammatory activity of extracts and

compounds from Hypericum perforatum L. J Pharm Pharmacol. 2007; 59: 703-7009.

55



83. Miiller M, Essin K, Hill K, et al. Specific TRPC6 channel activation, a novel approach to
stimulate keratinocyte differentiation. J Biol Chem.2008; 283: 33942-33954.

84. Kundakovi¢ T, Milenkovi¢ M, Zlatkovi¢ S, Nikoli¢ V, Nikoli¢ G, Bini¢ I. Treatment of
venous ulcers with the herbal-based ointment Herbadermal: a prospective non-randomized
pilot study. Forsch Komplementmed. 2012; 19(1): 26-30.

85. Lomagno P, Lomagno RC. Activity of Hypericum perforatum oil in the treatment of the
bed sores in old people. Fitoterapia.1979; 50: 201-205.

86. Hollisaz MT, Khedmat H, Yari F. A randomized clinical trial comparing hydrocolloid,
phenytoin and simple dressings for the treatment of pressure ulcers. BMC Dermatol. 2004;
4(1): 18.

87. F. Graumlich JF Blough LS, McLaughlin RG et al. Healing Pressure Ulcers with collagen
or hydrocolloid: A randomized, controlled trial. J Am Geriatr Soc. 2003; 51: 147-154.

56



8. EKLER:

HASTA ONAM FORMLARI:
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(AYDINLATILMIS ONAM RIZA BELGESI)
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Hast yasal

onam alma nedeni;
@ Hastanin bilinci kapali O Hasta 18 yagindan kiigiik o Hastanin karar verme yetisi yok O Acil
Terciimamn(ihtiyag duyulmasi halinde);

AGESOYAUL 1o earcarseressase st Imzast..ussnsseesss Tarih:.../....I....Saat..........

SAHIDIN BEYANI (Tercihen hasta yakini)-Bu formun agiklanmasina ve doktor ile hasta arasinda gegen konugmalara gahit
oldugumu onayhyorum.

Adi soyadi............. ixseneus pERSRSasS S v TSy s s s anans vEsHosvin Imzasy..io e Tarih:....l....J....Saat..........
*yasal temsilci:vesayet altindaki kigilerde vasi, resit olmayan kiigliklerde anne-baba ya da vasi. Bunlarin bulunmadigjt durumlarda 1.

derece kanuni mirasgilardir.

ISBU ONAM FORMU, HASTA HAKLARI YONETMELIG], 1219 SAYILI TABABET VE SUABATI SAN’ATLARININ TARZI ICRASINA
DAIR KANUN'UN 70. VE 5237 SAYILI TURK CEZA KANUNUNUN 26.MADDESI UYARINCA IKi NUSHA OLARAK
DUZENLENMIS, BIR NUSHASI HASTAYA/HASTANIN KANUNI TEMSILCISINE VERILMISTIR.
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oynayabilecegini ya da viicut tarafinda reddedilebilecegini, enfekte olabilecegini ya da beklenen fonksiyonlari gdstermeyebileceklerini;
tekrar gikartiimalarinin ve bunun igin ayri ameliyatiarin gerekli olabilecegini biliyorum. Bu uygulamalarin genel komplikasyonlara ilave
risk ve tehlike icerdiginin idrakinde olarak onay veriyorum/ veriyoruz

10. Teghis ve tedavi uygulanirken yapilacak her islemle alakali olarak geligebilecek her turlii komplikasyon tedavi olmam
durumunda kargilagabilecedim her tirlii sonug bana anlatildigi gibi, teshis ve tedavi uygulanirken yapilacak her iglemle alakali olarak,
yaygin gorilduguni bildigim kansizlik/anemi, menenjit dahil olmak (izere mikrop kapmalenfeksiyon, toplardamar ve akcigerlerde kan
pihtilagmasi, ameliyat yerinde ya da uzakla kanama, alerjik reaksiyon, doku édemi, sara krizi, gegici ya da kalici organ ya da sistem
fonksiyon bozuklugu, iflasi ya da 6liim gibi olaylarla karsilasabilecegim bana agik ve anlayabilecegim sekilde izah edildi. Diger risklerin
hafif rahatsizlik, kesi-ponksiyon bélgesinde uyusukiuk hissi ya da kalici nedbe/skar izi ya da kemik ¢ikariimasi-eklenmesi sonucu
kafada, kollarda ya da bacaklarda ya da viiculla sekil bozuklugu, ameliyat ya da ponksiyon yerinden beyin suyu gelmesi, bas agrisi ya
da uzun sireli/kronik agn, ses teli felci sonucu gegici ya da kalici ses kaybl, yiz, kas, dis, isitme, yutkunma, g6z ve g6z hareketleri,
idrar veya biiylik abdest kontrolleriyle ilgili, ya da kisilikle ilgili gegici ya da kalici fonksiyon kaybi, bir doku ya da organ hasariyla ilgili
olarak engelli duruma gelme ya da émiir boyu ilag ya da hormon kullanma gereksiniminin ortaya gikmasi ve uygulama sonrasinda
pozisyonlamaya bagh kisa ya da uzun sireli agn, uyusukluk gibi yan etkiler oldugunu biliyorum/biliyoruz ve bu riskleri kabul
ediyorum/ediyoruz.

11. Bakim ve tadavi iglemlerinin devami igin doktor tarafindan gerekli gérilliirse fiziksel kisitlama islemi uygulanabilecegini ajite
(huzursuz, taskinlik yapan), konfize (biling bulanikhigi) ve demansh (bunama) hastalarin yataktan dismesini 6nlemek, hastalari
sakinlestirmek, hasta hareketlerini kontrol altinda tutarak tip, dren ve tibbi arag baglantilarini gekip gikarmasini ve kendisine zarar
vermesini 6nlemek, yataga bagiml hastalarda uygun postiirii koruyarak kas ve eklem kontraktirii gelismesini 6nlemek ya da bakim ve
tedavi girigimlerini uygulamak amaciyla uygulanan fiziksel tespit iglemini:ajite, konfize olmam, kendime ve gevreme zarar verme
ihtimalimin olmasi ve bakim ve tedavinin devamiiiginin saglanmasina engel bir problemin oldugu durumlarinda doktor istemi
dogrultusunda saglk profesyonelleri tarafindan bana fiziksel tespit uygulanmasini deri bitunligiinde bozulma riski icerdiginin
idrakinde olarak onay veriyorum/veriyoruz

12. Saghgim ile ilgili olarak yapilacak uygulamalardan elde edilebilecek bilginin bilimsel amaglarla kullaniimasini saghgim ile
ilgili olarak yapilacak uygulamalar sirasinda herhangi bir sekilde gikarilacak organ ya da dokunun, ya da goriintilerinin ya da bunlardan
(retilecek devam dokularinin ve edinilecek her torlii bilginin bilimsel amaglarla incelenmesine, saklanr kullaniim yok
edilmesine, ya da tretilmesine-itiraz hakkim oldugunun bilincinde olarak yetki ve onay veriyorum/veriyoruz

13. Bana ait kisisel ve tibbi bilgilerimin gerekli géruldugi durumiarda tibbi tedavi ve bakimimin devami igin Ggiincu kisilerle
paylasiimasina izin veriyorum. Hastaligim ve tedavi siirecim hakkinda benim di$IMAa .............covovveeieeirieeeiireeeeieaeeeeesseseeees
kigi/kigiler ile gorigtilmesine izin veriyorumiveriyoruz

14. Bunlanin diginda, hastahigimla ilgili yukanida anlatilan genel sarilara ilaveten, ozellikle hastaligim ve tedavime iligkin
yukanida o6zel aydinlatilmis onam bélimiinde zikredilmis diger risk ve tehlikeli durumlar bana agik ve anlayabilecegim sekilde anlatildi
idrak ettim, kabul ediyorum/ediyoruz

17. Bu yazil belgenin tamamini, net bir sekilde okudum/okuma bilmedigim igin anlasilir sekilde bana okundulterctime edilerek
bana izah edildi. Gerek bagvurum sirasinda ve sonrasinda, gerekse bu form doldurulurken saglik durumumla ilgili olarak bana her turli
soru sorma ve degerlendirme ve karar verme firsali verildi, tedavi uygulanmamasi déahil olmak tizere her turlii degisik tedavi ve teghis
alternatifleri, bunlarin risk ve tehlikelerinin olup olmadigr anlatildi ve bu belgede yazili olanlar ve sorularnima aldigim cevaplar ile bana,
saghgim ve yapilacak uygulamalar hakkinda yeterli ve talmin edici bilgilerin verildigine inaniyorum. Higbir baski altinda kalmadan,
kendi 6zgiir irademle bu formu imzalamak suretiyle onay veriyorum/veriyoruz

NOT: Tetkik ve tedavinin devamhiligs igin okuyup onaylanmasi gerekmektedir.

Bilgilendirmeyi Yapan Hastadan Sorumlu Hekimin
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m;aS;yadl [/LD”‘ /{I ((l{(,(,(_,,

Tarih
Saat A
Hastanin adi-goyad (kendi el yazisi ile)
iMZA..‘.
Hastanin veli(vasisi)lyasal temsilcisi*
Adi-soyadi (kendi el yazisi ile)
..... L @AS @I A CUORUDY oo o ss s
-JMZA: e i Tarind 21961205 aat:... 1352 oo
Hastanin yasal temsilcisinden onam alma nedeni;
0 Hastanin bilinci kapali 0 Hasta 18 yasindan kigik O Hastanin karar verme yetisi yok 0 Acil
Tercil \(ihtiyag duyul halinde);
DO BOYEI, cxpcqosesssssamvacssvisisseasiitgodimasimsaeesssaosmmy Imzast:...
SAHIDIN BEYANI (Tercihen hasta yakini)-Bu formun agiklanmasina ve doktor ile hasta ar. da gegen konugmalara sahit

oldugumu onayhyorum.

...Amzast:...

*yasal temsilci:vesayet allindaki kigilerde vasi, resit olmayan kiigiiklerde anne-baba ya da vasi. Bunlarin bulunmadigr durumlarda 1.
derece kanuni mirasgilardir.

ISBU ONAM FORMU, HASTA HAKLARI YONETMELIGI, 1219 SAYILI TABABET VE SUABATI SAN'ATLARININ TARZI [CRASINA
DAIR KANUN'UN 70. VE 5237 SAYILI TURK CEZA KANUNU'NUN 26.MADDESI UYARINCA IKI NUSHA OLARAK
DUZENLENMIS, BIR NUSHASI HASTAYA/HASTANIN KANUNI TEMSILCISINE VERILMISTIR.
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oynayabilecegini ya da viicut tarafinda reddedilebilecegini, enfekte olabilecegini ya da beklenen fonksiyonlari géstermeyebileceklerini;
tekrar gikartilmalarinin ve bunun igin ayr ameliyatlarin gerekli olabilecegini biliyorum. Bu uygulamalarin genel komplikasyonlara ilave
risk ve tehlike igerdiginin idrakinde olarak onay veriyorum/ veriyoruz

10. Teshis ve tedavi uygulanirken yapilacak her iglemle alakal olarak geligebilecek her tirll komplikasyon tedavi olmam
durumunda kargilagabilecegim her turli sonug bana anlatildigi gibi, teshis ve tedavi uygulanirken yapilacak her iglemle alakal olarak,
yaygin gériilduginii bildigim kansizlik/anemi, menenijit dahil olmak Gizere mikrop kapmal/enfeksiyon, toplardamar ve akcigerlerde kan
pihtilagmasi, ameliyat yerinde ya da uzakta kanama, alerjik reaksiyon, doku ddemi, sara krizi, gegici ya da kalici organ ya da sistem
fonksiyon bozuklugu, iflasi ya da 6lim gibi olaylarla kargilagabilecegim bana agik ve anlayabilecegim sekilde izah edildi. Diger risklerin
hafif rahatsizlik, kesi-ponksiyon bélgesinde uyusukluk hissi ya da kalici nedbe/skar izi ya da kemik gikarlmasi-eklenmesi sonucu
kafada, kollarda ya da bacaklarda ya da viiculta sekil bozuklugu, ameliyat ya da ponksiyon yerinden beyin suyu gelmesi, bas agrisi ya
da uzun siireli/kronik adn, ses teli felci sonucu gegici ya da kalici ses kaybi, ylz, kas, dis, isitme, yutkunma, goz ve goz hareketleri,
idrar veya biiyilk abdest kontrolleriyle ilgili, ya da kisilikle ilgili gegici ya da kalici fonksiyon kaybi, bir doku ya da organ hasariyla ilgili
olarak engelli duruma gelme ya da émiir boyu ilag ya da hormon kullanma gereksiniminin ortaya gikmasi ve uygulama sonrasinda
pozisyonlamaya bagl kisa ya da uzun sireli agr, uyusukluk gibi yan etkiler oldugunu biliyorum/biliyoruz ve bu riskleri kabul
ediyorum/ediyoruz.

11. Bakim ve tadavi islemlerinin devami igin doktor tarafindan gerekli gérulirse fiziksel kisitlama islemi uygulanabilecegini ajite
(huzursuz, tagkinlik yapan), konfiize (biling bulanikhdl) ve demansh (bunama) hastalarin yataktan dis ini 6nlemek, hastalar
sakinlestirmek, hasta hareketlerini kontrol altinda tutarak tiip, dren ve tibbi arag baglantilarini ¢ekip gikarmasini ve kendisine zarar
vermesini dnlemek, yataga bagiml hastalarda uygun postiri koruyarak kas ve eklem kontraktiiri geligmesini 6nlemek ya da bakim ve
tedavi girigimlerini uygulamak amaciyla uygulanan fiziksel tespit iglemini;ajite, konfize olmam, kendime ve gevreme zarar verme
ihtimalimin olmasi ve bakim ve tedavinin devamhliginin saglanmasina engel bir problemin oldugu durumlarinda doktor istemi
dogrultusunda saghk profesyonelleri tarafindan bana fiziksel tespit uygulanmasini deri bitinliginde bozulma riski igerdiginin
idrakinde olarak onay veriyorum/veriyoruz

12. Saghgim ile ilgili olarak yapilacak uygulamalardan elde edilebilecek bilginin b | la kt W saghgim ile
ilgili olarak yapilacak uygulamalar sirasinda herhangi bir sekilde gikarilacak organ ya da dokunun, ya da gorantilerinin ya da bunlardan
uretilecek devam dokularinin ve edinilecek her tirlii bilginin bilimsel amaglarla incelenmesine, saklar kull 1a, yok

edilmesine, ya da tretiimesine-itiraz hakkim oldugunun bilincinde olarak yetki ve onay veriyorum/veriyoruz

13. Bana ait kigisel ve tibbi bilgilerimin gerekli gorildiigi durumlarda tibbi tedavi ve bakimimin devami igin Gglincii kisilerle
paylagilmasina izin veriyorum. Hastaligim ve tedavi stirecim hakkinda benim di$imda ........cccooeeiiiiiniiiiieininmin i eee e
kisi/kisiler ile gorugtiimesine izin veriyorum/veriyoruz

14. Bunlarin diginda, hastaligimla ilgili yukarnida anlatilan genel sartlara ilaveten, 6zellikle hastaigim ve tedavime iligkin
yukarida 6zel aydinlatilmig onam béluminde zikredilmis diger risk ve tehlikeli durumlar bana agik ve anlayabilecedim sekilde anlatildi
idrak ettim, kabul ediyorum/ediyoruz

15. Gerekli gorildugh durumlarda yatak ve oda degisikligini kabul ediyorum/ediyoruz

16.Diger...../.ffl&t.«:.ms,\..,_.._.. /‘f’lnm

[/y,.?c/{\c'v.« /(//rdf&\!(-M
Wﬁ—,qwﬁ\

"‘78-.‘ .,.Qmuv;(uiln.‘!\ wd2ha....

Onaylamadiklarimz:...

17. Bu yazili belgenin tamamini, net bir sekilde okudum/okuma bilmedigim igin anlagilir gekilde bana okundufterctime edilerek
bana izah edildi. Gerek bagvurum sirasinda ve sonrasinda, gerekse bu form doldurulurken saghk durumumlia ilgili olarak bana her tirli
soru sorma ve degerlendirme ve karar verme firsati verildi, tedavi uygulanmamasi dahil olmak tizere her turlii degisik tedavi ve teghis
alternatifleri, bunlarin risk ve tehlikelerinin olup olmadig: anlatildi ve bu belgede yazil olanlar ve sorularima aldigim cevaplar ile bana,
saghigim ve yapilacak uygulamalar hakkinda yeterli ve tatmin edici bilgilerin verildigine inaniyorum. Higbir baski altinda kalmadan,
kendi 6zgiir irademle bu formu imzalamak suretiyle onay veriyorum/veriyoruz

NOT: Tetkik ve tedavinin devamhhg: i¢in okuyup onaylanmasi gerekmektedir.

Bilgilendirmeyi Yapan Hastadan Sorumlu Hekimin

Dokiiman Tiri: FORM  FR-SER-80 Yurtrik Tarihi: 08.10.2012 Rev.No/ Tarih: 01/04.02.2012  Sayfa No: 2/3

60



OZEL SEN JORJ @
AVUSTURYA == HASTANESI 45

AYRINTILI TESHIS VE TEDAVI iSLEMLERI ONAY BELGESI
(AYDINLATILMIS ONAM RIZA BELGESI)

Adi Soyadi
Imzasi
Tarih

Saat

Hasianlng g-*o d! (kendi 3 yauﬂla) 2
igeas '.::?.%::'/....:ff:'Taﬁ}:zﬁ’;a'sFiw i

g témsilcisi* .
ile)
..(,.jng.kj..q.c ........... Jc..l.l.l.) .....................................................

Hastanin v@li(vasis
Adi-soyadi|(kendi el

Hastanin yasal temsilcisinden onam alma nedeni;
0O Hastanin bilinci kapali 0 Hasta 18 yagindan kiigik D Hastanin karar verme yetisi yok ¥Acil

Terclimanin(ihtiyag duyulmasi halinde);

SAHIDIN BEYANI (Tercihen hasta yakin)-Bu formun agiklanmasina ve doktor ile hasta arasinda gegen konugmalara gahit
oldugumu onayhyorum.

Adisoyadt:............. e Imzast:........c.c....... Tarih:....[...[....Saat.........
*yasal temsilci:vesayet altindaki kisilerde vasi, resit olmayan kiigtiklerde anne-baba ya da vasi. Bunlarin bulunmadigi durumlarda 1.

derece kanuni mirasgilardir.

ISBU ONAM FORMU, HASTA HAKLARI YONETMELIGI, 1219 SAYILI TABABET VE SUABATI SAN’ATLARININ TARZI ICRASINA
DAIR KANUN'UN 70. VE 5237 SAYILI TURK CEZA KANUNU'NUN 26.MADDES| UYARINCA IKI NUSHA OLARAK
DUZENLENMIS, BIR NUSHASI HASTAYA/HASTANIN KANUNI TEMSILCISINE VERILMISTIR.
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oynayabilecegini ya da viicut tarafinda reddedilebilecegini, enfekte olabilecegini ya da beklenen fonksiyonlar gdstermeyebileceklerini;
tekrar gikartiimalarinin ve bunun igin ayri ameliyatlarin gerekli olabilecegini biliyorum. Bu uygulamalarin genel komplikasyonlara ilave
risk ve tehlike icerdiginin idrakinde olarak onay veriyorum/ veriyoruz

10. Teshis ve tedavi uygulanirken yapilacak her islemle alakali olarak geligebilecek her tirlii komplikasyon tedavi olmam
durumunda kargilagabilecegim her tirli sonug bana anlatildigi gibi, teshis ve tedavi uygulanirken yapilacak her iglemle alakali olarak,
yaygin gérulduguni bildigim kansizlik/anemi, menenijit dahil olmak (izere mikrop kapmalenfeksiyon, toplardamar ve akcigerlerde kan
pihtilagmasi, ameliyat yerinde ya da uzakta kanama, alerjik reaksiyon, doku ddemi, sara krizi, gegici ya da kalici organ ya da sistem
fonksiyon bozuklugu, iflasi ya da 6lum gibi olaylarla kargilagabilecedim bana agik ve anlayabilecegim sekilde izah edildi. Diger risklerin
hafif rahatsizlik, kesi-ponksiyon bélgesinde uyusukluk hissi ya da kalici nedbe/skar izi ya da kemik gikariimasi-eklenmesi sonucu
kafada, kollarda ya da bacaklarda ya da viicutta sekil bozuklugu, ameliyat ya da ponksiyon yerinden beyin suyu gelmesi, bas agrisi ya
da uzun siirelifkronik agri, ses teli felci sonucu gegici ya da kalici ses kaybi, yiiz, kas, dis, isitme, yutkunma, g6z ve géz hareketleri,
idrar veya bilyiik abdest kontrolleriyle ilgili, ya da kisilikle ilgili gegici ya da kalici fonksiyon kaybi, bir doku ya da organ hasanyla ilgili
olarak engelli duruma gelme ya da 6miir boyu ilag ya da hormon kullanma gereksiniminin ortaya ¢t ve uygulama sonrasinda
pozisyonlamaya bagh _kisa ya da uzun sireli agn, uyusukiuk gibi yan etkiler oldugunu blliyoru&@]jyorgz,@bu riskleri kabul
ediyorum/ediyoruz, > e

11. Bakim ve tadavi islemlerinin devami igin doktor tarafindan gerekli gérilliirse fiziksel kisitlama iglemi uygulanabilecegini ajite
(huzursuz, taskinlik yapan), konfize (biling bulanikhigl) ve demansl (bunama) hastalarin yataktan digmesini &nlemek, hastalari
sakinlestirmek, hasta hareketlerini kontrol altinda tutarak tip, dren ve tibbi arag baglantilarini gekip ¢ikarmasini ve kendisine zarar
vermesini 6nlemek, yataga bagiml hastalarda uygun postiirii koruyarak kas ve eklem kontraktiirii gelismesini 6nlemek ya da bakim ve
tedavi girisimlerini uygulamak amaciyla uygulanan fiziksel tespit iglemini;ajite, konfiize olmam, kendime ve gevreme zarar verme
ihtimalimin olmasi ve bakim ve tedavinin devamliiginin saglanmasina engel bir problemin oldugu durumlarinda doktor istemi
dogrultusunda saglik profesyo:{lre'ri tarafindan bana fiziksel tespit uygulanmasini deri butunligiinde bozulma riski igerdiginin
idrakinde olarak onay veriyoru Ivﬂiyoru;

12. Saghgim ile ilgili olarak yapilacak uygulamalardan elde edilebilecek bilginin bilimsel amaglarla kullaniimasini saghgim ile
ilgili olarak yapilacak uygulamalar sirasinda herhangi bir sekilde gikarilacak organ ya da dokunun, ya da gérintilerinin ya da bunlardan
Uretilecek devam dokularinin ve edinilecek her tirlu bilginin bilimsel amaglarla incelenmesine, saklanmasipa, kullaniimasina, yok
edilmesine, ya da Gretilmesine-itiraz hakkim oldugunun bilincinde olarak yetki ve onay veriyofum\lveriyt_ayj

13. Bana ait kisisel ve tibbi bilgilerimin gerekli géruldugi durumlarda tibbi tedavi ve bakimimin devami igin tgiinct kigilerle
paylagiimasina izin veriyorum. Hastaligim ve-tedavi stirecim hakkinda benim di$imda .............ccocuvieiiiiiiieeiiiiiieieceie e ceiaeaee e
kigilkigiler ile goruigiilmesine izin veriyorumlywz/l

14. Bunlanin diginda, hastaligimla ilgili yukarida anlatilan genel sartlara ilaveten, 6zellikle hastaliim ve tedavime iligkin
yukanda 6zel aydinlatilmig onam bélumiinde zikredilmis diger risk ve tehlikeli durumlar bana agik ve anlayabilecegim sekilde anlatildi
idrak ettim, kabul ediyorm/ediyoruz,

15. Gerekli gérildtigl durumlarda yatak ve oda degisikligini kabul ediyorum/ediyoruz
16.Diger...kﬁy.p_.<.’-.[.‘. LO A o PeCROR.O.TY iVl..._...{.Qj(../.u/.’).....(z.y.ju.hm adqo] _

17. Bu yazili belgenin tamamini, net bir gekilde okudum/okuma bilmedigim igin anlagilir sekilde bana okundulterciime edilerek
bana izah edildi. Gerek bagvurum sirasinda ve sonrasinda, gerekse bu form doldurulurken saglhk durumumla ilgili olarak bana her tirli
soru sorma ve degerlendirme ve karar verme firsati verildi, tedavi uygulanmamasi dahil olmak tizere her tirlti degisik tedavi ve teshis
alternatifleri, bunlarin risk ve tehlikelerinin olup olmadigi anlatildi ve bu belgede yazili olanlar ve sorularima aldigim cevaplar ile bana,
saghgim ve yapilacak uygulamalar hakkinda yeterli ve tatmin edici bilgilerin-verildigine inaniyorum. Higbir baski altinda kalmadan,
kendi dzgiir irademle bu formu imzalamak suretiyle onay veriybrumlveriyor§

NOT: Tetkik ve tedavinin devamhhg igin okuyup onayl gerek

Bilgilendirmeyi Yapan Hastadan Sorumlu Hekimin
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9. 0ZGECMIS:
Adi: Ali
Soyadi: Yiicel
Dogum Yeri ve Tarihi: Malatya, 10.11.1977
Egitimi:
Liitfi Kirdar Kartal Egitim ve Arastirma Hastanesi Anestezyoloji ve Reanimasyon Klinigi
Osmangazi Universitesi T1p Fakiiltesi (Eskisehir)
Eskisehir Atatiirk Lisesi (Eskisehir)
19 Mayis Ortaokulu (Ortaokul) (Eskisehir)
Kurtulus ilkokulu (Eskisehir)
YabanciDili: ingilizce
Uye Oldugu Bilimsel Kuruluslar:
Tiirk Tabipler Birligi
Tiirk Anestezyoloji ve Reanimasyon Dernegi

Ulusal Yogun Bakim Dernegi
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