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OZET

Basing iilseri, yatakli tedavi kurumlari i¢in 6nemli bir kalite indikatori ve
gozden kacan bir maliyettir. Hastanede kalis siiresi, tedavi siiresinin uzamasi ve 6zel
bakim gerektirmesi maliyeti artiran baglica nedenlerdir. Basing iilseri, kolay
Onlenebilmesine ragmen 6nemli bir sorun olmaya devam etmektedir. Calismanin amaci,
basing {llserinin tedavi maliyetlerine etkisini analiz etmek; tedavi yoOntemleri ve
evrelerine gore maliyetleri hesaplayarak onleyici faaliyetlerin Gnemini vurgulamaktir.

Tanimlayic1 olarak yapilan arastirmanin evrenini, Mayis 2012-Mayis 2013
tarihleri arasindaki bir yillik donemde, Akdeniz Universitesi Hastanesi klinikleri ve
yogun bakimlarinda takip edilen basing iilserli hastalar (N:569) olusturmustur.
Hastalarla ilgili gerekli dokiimanlar ve hastane arsivinden elde edilen veriler excel
programinda kaydedildi. Tedaviler ve maliyetlerle ilgili kullanilacak bilgiler
smiflandirildi, hesaplamalar yapildi. Veriler SPSS 16 Windows programina aktarildi.
Hastalarin demografik ozellikleri tanimlayici istatistik olarak analiz edildi. Ayrica
karsilastirmali analizler i¢in t testi, varyans ve post hoc yontemleri uygulandi.

Basing tilserli vakalarda ortalama giinliik yatis maliyeti 206 TL, giinliik toplam
maliyet 610 TL, vaka basina toplam maliyet 13.316 TL, 569 vakanin toplam maliyeti
ise 7.577.043 TL olarak hesaplanmistir. Modern yara bakim iiriinleriyle tedavi
maliyetinin (193 TL), konvansiyonel tedavi maliyetine (56 TL) gore yiiksek oldugu
tespit edilmistir. Hastanede kalig giin sayisi, modern yara bakim iiriinleri kullanilanlarda
konvansiyonel tedavi alanlara goére 2 giin daha kisadir. Baslangic evrelerindeki
maliyetin ileri evrelerdeki vakalara gore daha diisiik oldugu bulunmustur. Calismadan
elde edilen insidans oranina gore Tiirkiye’de yilda 308.796 hastada basing iilseri
gelisebilecegi; maliyetinin ise yaklagitk 4 milyar 112 milyon TL olacagi tahmin
edilmektedir. Onleyici faaliyetlerin gelistirilmesi, saglik personelinde farkindalik
yaratilmas1 ve vakalarin erken tespiti basing iilserlerinden kaynaklanan mali kayiplari

oldukg¢a azaltacaktir.

Anahtar Kelimeler: Basing ilserinde maliyetler, Basing {ilserinde

konvensiyonel ve modern yara bakim maliyeti, Basing iilseri prevelans—insidans.



ABSTRACT

THE COST ANALYSE OF PRESSURE ULCER TREATMENT; THE COST
COMPARISON OF CONVENTIONAL AND MODERN CARE TREATMENT

Pressure ulcer is an important quality indicator and an overlooked cost burden
for hospital. Prolongation of hospital stay duration of treatment and also the required
special care are the main causes of increasing cost. Pressure ulcer continue being a
major problem despite of the possibility of getting prevented by simple. The aim of this
study is to analyse the impact of the pressure ulcer treatment costs and to emphasize the
importance of the preventive actions by calculating costs.

The identifying universe of this research are patients (N:569) with pressure
ulcer, who are followed up in clinics and intensive care units of Akdeniz University
Hospital between May 2012 - May 2013. Information obtained from necessary
documents related to the patients and hospital archives were recorded via Microsoft
Excel. Information to be used associated to the treatment and costs were classified and
calculations were made. Data was transferred from software Excel to SPSS 16
Windows. The demographic characteristics of the patients were analysed by descriptive
statistics. In addition t-test, variance and post hoc methods were used forcomparative
analysis.

Calculations indicates that average daily cost of hospitalisation per patient with
pressure sore was $71, daily total cost was $211 the total cost per case was $4615 and
for 569 cases it was $2.630.917. The cost of treatment with modern wound care
products ($67) was found higher than the conventional treatment ($19). The
numbers of days of hospitalization for the patients treated with modern wound care
products were 2 days shorter than the patients which have received conventional
treatment. Treatment cost of early stage was found lower than the ones of advanced
stage. According to the incidence rates obtained from this study, it is estimated that
annually 308796 patients in Turkey are likely to develop pressure sore with a cost of 1
billion 425 million UsS Dollar. Development of
preventive activities, raising awareness among the healthcare staff, and
early detection of cases will substantially reduce the financial loss arising from pressure

ulcer.
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ONSOZ
Basing iilseri tedavi harcamalar1 saglik bakim giderleri arasinda 6nemli bir yer
tutmaktadir. Basing {ilserinin tedavi maliyetine iliskin Diinya’da bir¢cok ¢alisma
yapilmis olmasina ragmen iilkemizde bu konuyla ilgili herhangi bir caligmaya

rastlanmamistir. Basing {ilseri maliyet giderlerinin yiiksek olmasi iilke ekonomilerine

getirdigi ylik, gelismekte olan lilkemiz ekonomisi i¢in de 6nemli bir sorundur.

Bu ¢aligmada amacimiz, basing tilserinin tedavi maliyet giderlerini hesaplamak,
evrelerine gére maliyetleri hesaplayarak onleyici faaliyetlerin gelistirilmesinin 6énemini
vurgulamak, modern tedavi yontemleri ile konvensiyonel tedavi yOntemlerinin
karsilastirilmasini yapmaktir. Prevelans ve insidans hesaplamalar ile 6nleme ve tedavi

etmenin etkinligini degerlendirerek farkindaligi ortaya ¢ikarmaktir.

Bu calisma, bir yildan daha uzun bir siirede ve 4 asamal1 olarak hazirlanmistir.
Basing {ilserli hastalarin tespiti ve durumunun saptanmasi ve tedavi siireci, istatistik
dokiimleri, hastane arsivinden maliyetlerin ¢ikarilmasi ve bunlarin hesaplanmasi

asamalarini igermektedir.

Bu tezin hazirlanmasinda yardim ve destegini esirgemeyen saygideger hocam
Okan Universitesi Ogretim Uyesi Yrd. Dog. Dr. Erding Unal’a, Okan Universitesi
Yiiksek Lisans Programi1 Ogretim Uyelerine, bu ¢alismay1 yaptigim ve bana bu ortami
sunan Akdeniz Universitesi Hastanesine ve Plastik ve Rekonstriktif Cerrahi Anabilim
Dali Ogretim Uyesi Dog. Dr. Ozlenen Ozkan’a, calismalarindan ve bilgilerinden
yararlandigim Gazi Universitesi Ogretim Uyesi Prof. Dr. Ayse Karadag Hocama ve
bugiinlere gelmemde maddi ve manevi desteklerini esirgemeyen anneme ve babama

tesekkiir ediyorum.

Zehra Esin Gencer



BEYAN

Bu calismamin kendi tez ¢alismam oldugunu, tezde kullanilan bilgileri etik
kurallar i¢inde elde ettigimi, daha once iiretilmis olan ve yararlandigim biitiin bilgi, fikir
ve yorumlar1 akademik kurallar icinde kullandigim ve kaynak gosterdigimi beyan
ederim.

Bu ¢alismami hazirlarken higbir kurum kurulustan mali yardim ve kisisel ¢ikar

saglamadigimi beyan ederim.

Zehra Esin Gencer
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1. GIRIS

Basing iilseri tiim saglik bakim kuruluslari i¢cin 6nemli bir kalite indikatoriidiir.
Tiptaki modern gelismelere ragmen, hastanin saglhigin1 tehdit eden ikincil bir
komplikasyon olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Basing tilseri, hastanin fiziksel, ruhsal ve
sosyal yonden yasam Kkalitesini diigtiriir. Hastanede kalis siiresinin uzamasi, tedavi

sliresinin uzun olmasi ve 6zel bakim gerektirmesi maliyeti artiran baslica nedenlerdir.

Basing {ilseri, kolaylikla ve ucuz yontemler ile 6nlenebilmesine ragmen, yeterli
Onlemlerin alinmamasi nedeniyle onemli bir sorun olmaya devam etmektedir. Basing
tilserinin maliyeti, kullanilan tedavi yontemleri nedeniyle bir kalp ameliyatinin maliyeti
kadar yiiksek rakamlara ulasabilmektedir. Hastanin hastanede kalis siiresi, kullanilan
antibiyotikler, beslenme iriinleri ve laboratuvar tetkikleri basing iilserinin temel
giderlerini olusturur. Maliyetin 6nemli bir kismini ise saglik personeli zaman ve isgiicli

olusturmaktadir.

Basing iilserinin onlenmesinde ilk adim hastanin risk degerlendirme Slgekleri
ile degerlendirilerek risk diizeyinin belirlenmesi ve 1yi bir kayit sisteminin tutulmasidir.
Risk diizeyine gore Onleyici bakimin uygulanmasi durumunda basing {iilseri goriilme
siklig1 azalmakta ve bakim maliyetinde dnemli 6l¢iide diisiis goriilmektedir. “Bir gram
onlem bir kilo tedaviden daha iyidir’ (Ingiliz Atasdzii) sozii belki de basing iilseri

vakalar1 i¢in ¢ok dogru ve yerinde kullanilmis bir s6zdiir.

Basaril1 yara bakimi yonetimi i¢in kanita dayali uygulamalarla desteklenmis
dogru bilgi edinme, egitimli saglik personeli, etkili, verimli ve uygulanabilir yontemler
olmas1 gerekmektedir. Diisiik maliyetle en kisa siirede en i1y1 sonuglara ulasmak temel

hedefler arasinda olmalidir.

Basing iilserini dnleme ve tedavi etkinligini 6lgmek i¢in kullanilan yontemler
prevelans ve insidans caligmalaridir. Diinya’da birgok hastanede prevelans ve insidans
caligmalar1 ulusal diizeyde yapilmakta ve sonuglar1 paylasilmaktadir. Tiirkiye’de ulusal
diizeyde basing iilseri prevelans ve insidans calismalarina son yillarda baslanmstir.
Saglik kuruluslart ve arastirmacilarin yaptigt calismalari ve gelismis tlkelerin
gostergelerini dikkate aldigimizda basing ilserinin lilkemiz i¢in de 6nemli bir saglik

problemi oldugu kacinilmazdir. Trafik kazalar1 sonucu geng yasta, tekerlekli sandalye



ve yataga bagimli insan sayisinin artmasi; gelecekte tiim diinya gibi iilkemizde de yash
niifusun artacak olmasi basing iilserinin iilkemiz icin de ciddi bir problem olabilecegini

diistindiirmektedir.

Onleyici Tip, gelismis iilkelerin saglik sistemlerinin onemli bir 6zelligidir.
Saglik sektoriinde teknolojik gelismelerin artmasi, ilag sektoriindeki gelismeler, firmalar
arasi rekabet, saglik bakim maliyetlerini de artirmistir. Saglik sisteminde karsilasilan en
onemli problem giderek artan maliyetler ve sigortasi olmayan insan sayisinin fazla

olmasidir.

Yapilan literatlir ¢alismasina gore Tiirkiye’de, basing {ilserinin toplam
maliyetinin hesaplanmasi ile ilgili ulusal bir ¢aligma yoktur. Amacimiz, basing ilseri
tedavi maliyetleri etkililik analizi yaparak, hastanede kullanilan tedavi yontemlerinden
hangisinin maliyet etkili oldugunun 6lgiilmesi ve evrelerine gore hasta basina ortalama
birim maliyetinin degerlendirilmesidir. Prevelans ve insidans calismalari ile onleyici
faaliyetlerin ve kanita dayali uygulamalarin maliyet etkililik agisindan analiz edilmesi
de degerlendirme agisindan énemlidir. Ayn1 zamanda, ¢alismanin bir amaci da maliyet
analizinin Tiirkiye’deki basing ilseri toplam tedavi giderlerine yonelik tahminde

bulunarak 6nleyici faaliyetlerin 6neminin farkindaliginin artirtlmasidir.

Basing {lserinin erken evrede tespit edilmesi ve Onleyici c¢aligmalara
baslanmasi, iyi bir kayit sisteminin gelistirilmesi, prevelans ve insidans ¢aligmalara
oncelik verilmesi, hem hastanin agr1 ve acisin1 hem de milyonlarca liralik saglik bakim
harcamasini azaltacaktir. Kaliteli ve konforlu saglik bakiminin hasta memnuniyetini
artiracagl ve yasam kalitesini yiikseltecegi unutulmamalidir. Basing iilserinde en biiyiik

kay1p insan ve yasam kalitesindeki kayiplardir.



2. GENEL BILGILER
2.1. Basmg Ulserinin Tanim

Basing iilserinin giiniimiizde pek ¢ok tanimi mevcuttur. En giincel tanimi
Ulusal Basing Ulseri Danisma Paneli (National Pressure Ulcer Advisory Panel-NPUAP)
ve Avrupa Basing Ulseri Danisma Paneli (Europe Pressure Ulcer Advisory Panel-
EPUAP) tarafindan 2009 yilinda yapilmistir. Bu tanima gore basing iilseri “tek basina
basing ya da yirtilma ile basincin bir arada sebep oldugu, genellikle kemik ¢ikintilar

tizerinde ortaya ¢ikan lokalize deri ve/veya deri alt1 doku hasaridir” (1).
2.2. Basing Ulserinin Tarihgesi

Basing iilseri ve kronik yara, insanin varolusundan beri 6nemli bir sorun
olmustur. Misir’daki 5000 yilik mumyalarda bile basing {ilserine rastlanmistir.
Hipokrat, Ibni Sina, Ambrose Pare gibi hekim ve bilim insanlar1 basing iilseri ve kronik
yara bakimu ile ilgili 6nemli ¢alismalar yapmuslardir. Ozellikle Savaslar, yara ve yara
bakiminin gelisiminde, bugiinkii modern yara tedavi yontemlerinin gelismesinde 6nemli
rol oynamislardir. Kirim Savasinda Florence Nightingale’nin, Canakkale Savasinda
Safiye Hiiseyin Elbi’nin yarali askerlerin yaralarimi sarmalart ve tedavi etmeleri
tilkemizde de yara bakimmin gelisiminde etkili olmustur. Diinya’da 1960’11 yillarda,
Tiirkiye’de ise 1996 yilinda Yara Bakim ve Doku Onarim Dernegi kurulmustur.
Tiirkiye’deki Yara Bakim Dernegi, Ingiltere ve Avrupa’daki derneklerin birlesimi

konsey olan EWMA ( European Wound Management Association ) iiyesidir (2).

Basing tilseri, ¢cok eskiden beri bilinmesine ragmen etiyolojisine yonelik ilk
gorlsler 19. yiizyila aittir. Paget, 1873 yilinda temel etkenin “basing” oldugu tlizerinde
durmus ve dokularin basinca kars1 verdigi tepkiyi, “dokularin ¢iiriimesi ve dokiilmesi”
olarak tanimlamistir (2). Charcot 1897°de yaptig1 ¢aligmalarda doku nekrozu olusumuna
sebep olan bir norotrofik faktoriin saliniminin etken oldugunu, 1874'de Leyden, 1940°da
Munro, his kaybi1 ve atoninin {lser gelisiminde oOnemli faktérler olduklarini
aciklamiglardir. 1853’lerde Brown-Sequard, paraplejik hayvanlar iizerinde yaptigi
caligmalarda basing 6nlendiginde ve kuru tutuldugunda yara agilmadigini, agilmis olan
yaralarin normal hizda iyilestiklerini gozlemlemis ve basing yaralarinin gelismesinde en

onemli etkenlerin basing ve nem oldugunu ileri stirmiistiir. 1908’de Van Gehuchten kas



istirahati ve duyu kaybinin, Kiister ve Ascher ise iilser olugsmasinda ve ilerlemesinde
infeksiyonun o6nemine dikkat ¢ekmistir (3). Colliere 1996°da basing iilserini bagka

nedenlerle birlikte basincin sebep oldugu cilt tilseri olarak ifade etmistir (2).
2.3. Basing Ulserinin Etiyolojisi

Basing {ilserinin  olusumunda temel neden “basing”tir. Basing iilserinin
gelismesine, basincin yani sira doku toleransini etkileyen siirtiinme, yirtilma ve 1slaklik
gibi “ekstrinsik (dissal) faktorler” doku hasari meydana getirmektedir. Bunlarin yani
sira beslenme, yas ve hareketsizlik gibi “intrinsik (i¢sel) faktorler” de basing tlseri
gelisme riskini artirmaktadirlar (4). Coleman ve arkadaslarinin yaptigi c¢aligsmada,
“basing {ilserinin gelisme riskini artiran faktorlerin birbirleriyle etkilesim iginde

oldugunu, tek bir sebebin basing {ilseri agilmasinda etken olmadig1 agiklanmistir” (5).

Igsel faktorler; iilserin oksijenlenmesi, beslenme durumu, kortikosteroid
kullanimi, yas ve hastalik siirecini (diyabet, anemi, dolasim bozuklugu ve agri) igerir.
Yara iyilesmesi ile ilgili olan digsal faktorler saglikli dokuyu koruma ve graniilasyonun
desteklenmesini igerir. Basing iilseri olusumunda bireyde farkli risk faktorleri
hazirlayict  rol  oynamaktadir. Basing, siirtiinme, hareketsizlik, bakteriyel
kontaminasyon, fekal/iiriner inkontinans nedeniyle derinin nemli kalmasi gibi faktorler,
duyu kaybi, motor kayip, yashlik, yiiksek ates, periferal vaskiiler hastaliklar,
malniitrisyon gibi hastadan kaynaklanan faktorler basing {ilserinin ortaya g¢ikmasina

sebep olmaktadir” (6).
2.4. Basing Ulserine Yol Acan Risk Faktorleri
24.1. Basing

Basing “bir ylizey iizerine etkide bulunan giiciin yiliz 6l¢limii birimine diisen

miktar1” olarak tanimlanmaktadir (7).
“Basing (p)=Dik uygulanan gii¢(n)/Gliclin uygulandig: alan (m?)”
“Yiizey alan daralirsa basing artar, yiizey alan genisletilirse basincin etkisi azalir” (8).

Basing iilserinin 6zellikle kemik c¢ikintilarin oldugu boélgelerde daha sik

rastlanmasi, basincin kemik yiizeye paralel, deriye dik olarak etki etmesine baglhdir.



Landis, ortalama kapiller kapanma basinci degerini arteryel ugta 32 mmHg, venoz ugta
12mmHg olarak tespit etmistir. Dokuya uygulanan dis basing, dokudaki kapiller
kapanma basincini astiginda kapiller damarlarda kan akimi engellendiginden dokuda

hipoksi, anoksi ve doku nekrozu (hiicre 6liimii) gelismektedir (9).

Romenelli’ye gore McClemont, hastay1 etkileyen basinci, tepesi deride olan bir
koniye benzetmistir. Deriye uygulanan basing yiizeyden kemige dogru yayilarak kemik
yiizeyinde artmaktadir. Bu nedenle basing derinin i¢ tabakalarina ve deri alt1 dokulara 3-
5 kat daha fazla etkilemektedir (10). Ornegin dis yiizeye 50 mmHg’lik bir basing
uygulandiginda, iskial tiiberositler gibi kemik c¢ikintilarinda 200 mmHg’lik bir etki
yaratmaktadir (10). Derin doku hasarlarinda epidermis tabakasinda hasar yoktur, ancak
epidermis tabakasi hasar gordiigiinde kisa silirede alt dokularda hasar gérmektedir.
Basing iilseri olusumunda “basincin yogunlugu, siiresi, siddeti ile dokunun basinca

tolerans1” 6nemli rol oynamaktadir (11).

Kosiak, “bir saat silireyle 190mmHg’lik basing altinda kalan dokuda
mikroskobik incelemelerde 6nemli bir degisiklik olmadigini ancak 2 saat siireyle 70
mmHg’lik bir basing altinda kalan dokuda mikroskobik degisiklik oldugunu bildirmistir
(12). Basmcin yogunlugunu; kullanilan destek yiizey, hastanin pozisyonu ve hastanin
kilosu (obez-kasektik) belirleyici rol oynamaktadir. Basmcin siiresi, hastanin agrili

uyarani algilayabilme durumuna ve hareket ve aktivitesine gore degismektedir (13).

Basing iilseri olusmasinda diger bir neden olan doku toleransi ise digsal ve igsel
faktorlerden etkilenebilir. Doku toleransi; “derinin kendisi ilizerine uygulanan basinci
dagitmasim etkileyen deri ve destek dokularin biitiinliigiinii” ifade eder. Dolayisiyla
doku toleransini etkileyen tiim faktorler basing iilserinin gelismesini de etkilemektedir
(14).



Sekil 1. Basing iilseri gelisimini etkileyen faktorler (9)

DISSAL FAKTORLER
Islaklik
Suartinme
Yirtilma

Doku Toleransi
iCSEL FAKTORLER

Beslenme

Basing Ulseri Nasil Yas
Gelisir Arteriyoler Basing Vs.

Mobilite

Basing - Aktivite
Duyusal Algi

2.4.2. Dissal Faktorler
2.4.2.1. Ywrtilma ( shear, makaslama )

Yirtilma, “bir objenin tabani sabit kalirken objenin yiizeyine paralel bir giiciin
uygulanmasi” sonucu olugsmaktadir (15). Deri ve deri alti dokularda alt dokularin yer

degistirmesi birbiri lizerine kaymasi sonucunda olusur.
Yirtilma= Paralel Uygulanan Gii¢ (N)/Giiciin Uygulandigi Alan (m?)

Dokuya disaridan kuvvet uygulandigi zaman, doku tabakalarinin elastikiyet
durumu ve kalinliklart dokularin zarar gorme derecesini de belirler. Sert dokular
yumusak dokulara gore daha az hasar gérmektedir. En biiylik yirtilma kuvveti kemik ile
kas dokusu arasinda olusmaktadir. Yirtilma kuvveti o bdlgedeki kan damarlarinin
sikigsmasi, kivrilmasi ve tikanmasina ve doku perfiizyonunun bozulmasina neden olur ve

basing iilseri gelisir (15).

Hasta yatakta semi-fowler pozisyonda yattiginda (90°’de), yergekiminin etkisi
ile iskelet viicudu asagiya ¢ekmeye egilimlidir. Yatak ise viicudu sabit tutmaya galisir,
arada kalan cilt ve cilt alt1 dokularda yirtilma, gerilme, biikiilme ve doku perfiizyonunda

bozulmalar meydana gelmektedir (9).



Sekil 2. Basing, siirtiinme, yirtilma kuvvetleri (9)

SinlS At <o
N
olugumy > .
Destek yilzevi {—\: ot I
YVirmaKewves  Bol &
olujummy

Derive deri
7 altinekroz
olugunmn

== Destek yizeyi

Surtinme Kuvveti Basig
Dastek yizevi

Yirtilma kuvvetinin, basing ile birlikte, deri ve derin dokularda hasar ve iskemi
olusturarak basing iilserine neden oldugu belirtilmektedir (15). Hastanin 30°’lik agiyla
yatmasi, 90°lik agiyla yatmasina gore daha az yirtilma etkisi meydana getirir (9). Yatak
basucu yiiksekligi 45° olan bir yatakta yatan hastanin sakrum bolgesinde ve kalgalarinda
yirtilma kuvveti ve basing kuvveti birleserek yiiksek bir basing meydana getirmektedir

(16, 17).
2.4.2.2. Siirtiinme (Friksiyon)

Tiirk dil kurumuna gore siirtiinme; “yiizeyleri birbiri {istiine gelerek biri veya

her ikisi 6tekine gore ters dogrultuda kayan iki cismin durumudur (7).
Stirtinme kuvveti=Dik uygulanan gii¢ x Siirtiinme katsay1s1

Sirtlinme kuvveti arttikga, hastayr hareket ettiren glic de artmaktadir (15).
Stirtlinme derinin epidermis tabakasinda biil, siyrik ve deri yirtiklarinin olusumuna

sebep olmaktadir. Siirtiinme sonucu en ¢ok hasar goren viicut bolgeleri topuklar ve
dirseklerdir (18).

Siirtlinme, hastanin yercekimi etkisi ile yataktan kaymasi sonucunda oldugu gibi
yataktan sedyeye tasinmasi, tekerlekli sandalyeden yataga alinirken tam kaldirilmamasi,

stiriiklenerek taginmasi durumlarinda olusur (18).

Hastanin, yatak icinde ya da tasinirken maruz kaldig1 uygun olmayan cevirme,

cekme ve kaldirma teknikleri siirtiinme riskini artirmaktadir (18). Hastanin terleme ya
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da inkontinans nedeniyle derisinin 1slak olmasi, carsaflarin nemli ve 1slak olmasi

stirtiinme katsayisini artirmaktadir (19).
2.4.2.3. Islakhk (Nem)

Uriner ya da fekal inkontinans, terleme, yara drenaji deride maserasyona neden
olur. Derinin 1slak kalmasi, epidermisin stratum corneum tabakasinin bozulmasina ve
dermisteki kollejen sentezi yapiminin azalmasia ve doku biitiinliigiiniin bozulmasina
sebep olmaktadir (19, 20). Maserasyona maruz kalan derinin enfeksiyona direnci
azalmaktadir (20). Nemli derinin siirtinme ve yirtilma kuvvetlerini artirarak ve
maserasyona sebep oldugu ve basing lilseri riskini 5 kat daha artirdig bildirilmistir (21).
Hastanin basing iilseri riskini degerlendirmek amaciyla kullanilan “Braden Risk Olcegi”
gibi dlceklerin icerisinde deri nemi de objektif olarak degerlendirilmektedir. Nemin

derecesine gore ¢arsaf degistirme sikligi da belirlenmektedir (20).

Bates—Jensen ve arkadaslarinin yaptiklar1 c¢alismada, subepidermal nemin
miktar1 ile gorsel deri degerlendirmesi arasindaki anlamli bir farklilik oldugunu, nem

Olgtim degerleri yiikseldik¢e deri hasarinin arttigini bildirmislerdir (22).
2.4.3. lcsel Faktorler
2.4.3.1. Beslenme

Yeterli ve dengeli beslenme basing iilserlerinin dnlenmesinde ve tedavisinde
onemli bir faktordiir. Yapilan ¢aligmalarda, malniitrisyon, kilo kaybi, giinliik kalori
ithtiyacindan az besin alimi, diisiik beden kitle indeksi, kaseksi ve diisiik serum albiimin
seviyesi gibi beslenme ile iliskili faktorlerin basing iilserlerinin riskini artirdigi

belirtilmistir (23, 24).

Coleman ve arkadaglari, yaptiklar1 ¢alismalarin sonucunda; albiimin seviyesi

diisiik olan hastalarda basing iilseri gelisme riskinin yiiksek oldugunu bildirmislerdir (5).

Allman ve arkadaslar1 basing iilserlerinin gelisiminde, malniitrisyonun bir risk
faktorii oldugunu ifade etmislerdir (25). Beslenme degerlendirilirken giinliik alinan
besinin yani sira, hastanin kilosu, aldig1 ¢ikardigi sivi takibi, aldig: ilaclarda goz ardi

edilmemesi gerekir.



Total protein diizeyinin 6,4 g/dl ve serum aliimin diizeyinin 3,5 g/dlI’den az
olmasi kritik risk faktoriidiir (26). Basing tilserli hastanin giinliik diyeti kilogram basina
1-1,5 gr protein igerecek sekilde planlanmalidir, giinliik kalori ihtiyac1 30-35
kcal/kg/giin olacak sekilde karsilanmalidir (18).

Yara iyilesmesi i¢in gerekli olan karbonhidratlar, yaglar, proteinler, lif iceren
besinler, Vitamin A, E, C, ¢inko, magnezyum, demir gibi minarellerin alinmasina 6zen

gosterilmelidir (9).
2.4.3.2. Yas

Yaslhilik, basing iilserlerinin gelisiminin de ©nemli bir risk faktoriidiir.
Yaslanmaya bagli olarak deri alti yag dokusunun miktar1 azalir. Bagisiklik sistemi
zayiflar, kollejen sentezi azalir, deride gevseme, kirisma, sarkma goriiliir. Deri turgoru
azalir. Ter bezlerinin sayist azalir buna bagli olarak hipotermi ve ates riski artar.
Inkontinans riskinin yiiksek olmasi siirtinme ve yirtilma riskini artirir. Hareket
kisithiliginin artmasi, viicutta meydana gelen ortopedik degisiklikler, kan dolagiminin
yavaglamasi, hiicrelerin hipokside kalma riskini artirir. Yashilik doneminde kronik

hastaliklarin da artmasi basing iilseri riskini artirmaktadir (9, 27).
2.4.3.3. Mobilite ve Aktivite

Bireyin yatak icinde donmesi, hareket etmesi, yataktan disar1 cikabilmesi
yiiriyebilmesi mobilite ve aktivite kavramlari ic¢ine girer. Mobilite ve aktivitede
meydana gelen herhangi bir azalma, basing iilserlerinin riskini artirir. Saglikli bir birey
uyku esnasinda her 15-20 dakikada bir pozisyon degistirmektedir. Pozisyon
degistiremeyen bireylerde ya da gecede 20 kez den daha az pozisyon degistiren

bireylerde basing iilseri gelisme riski yiiksektir (9).

Spinalkord yaralanmalari, kafa travmalari, ameliyat, ortopedik sorunlar, yataga
ya da tekerlekli sandalyeye bagimli olmak hastanin fiziksel aktivitesini sinirlayan
durumlardir. Basing noktalarinda basincin yogunlugu ve siiresinin artmasi basing tilseri
riskini olusturmaktadir. Hareket kisithligi bulunan hastalarda, diizenli pozisyon
degisimi dokularin uzun siire basing altinda kalmasini dnler ve basing iilseri gelisme
riskini azaltir. Hastanin genel durumu, konforu, kullanilan yiizey destek malzemeleri de

g0z Oniine alinarak hastaya uygun bir poziSyon degisimi plant yapilmasi onemlidir.



Perry ve ark. (28), hastanin sik pozisyon degistirmesinin kapiller basinci azaltacagini ve

dokudaki gecici iskemiyi diizeltecegi sonucuna varmislardir.
2.4.3.4. Hipotansiyon

Kan basinci degerinin, oksijen ve enerjinin dokulara tasinmasinda Snemi
biiyiiktiir. Hipotansiyon doku perfiizyonunu azaltir ve basinca toleransi olumsuz yonde
etkiler. Sistolik kan basinci degerinin 111,5 mmHg, diastolik kan basinct 60 mmHg nin
altinda olan hastalarda kapiller dolasim bozuldugu icin, diisiik yogunlukta bir basing

dahi kisa siirede basing iilserleri olusum riskini artirir (28).
2.4.3.5. Deri Yiizeyinin Sicakh@ (Hipotermi, Hipertermi)

Hipertermide, periferik vazodilatasyon yoluyla deride terleme ve 1s1 kaybi
meydana gelir. Hipotermide ise periferik vazokontriksiyon deriden 1s1 kaybini engeller
(9). Kosiak (12) vazodilatasyon ve vazokontriksiyonun periferik kan akimini ve doku
perflizyonunu bozdugunu ve disaridan uygulanan basing ya da perflizyonu etkileyen
diger faktorlerin basing tlserleri olusumunu hizlandirdigini  belirtmistir.  Viicut
sicakliginda meydana gelebilecek 1°C’lik 1s1 artigt dokularin oksijen ve enerji
gereksinimini %10 artirir (19). Metabolik gereksinimlerin kargilanamamasi durumunda
dokuda iskemi gelisir (29). Sicaklik, doku metabolizmasini hizlandirirken, terleme ve
nem artigina bagh inkontinans gelisimi ve basing ilseri riskini artirir (30). Hipotermi
durumunda, vazokontriksiyon kan akimmnin azalmasina doku perflizyonunun

bozulmasina ve doku iskemisinin gelismesine neden olur (12).
2.4.3.6. Perfiizyon ve Kronik Hastaliklar

Diyabet, vaskiiler sistem hastaliklar1, hipertansiyon, sigara igmeye bagli gelisen
solunum sistemi hastaliklar1 ve 6ddem doku perfiizyonunu bozan kronik hastaliklardir.
Kronik hastaliklar1 olan bireylerin doku perflizyonu ve beslenmesindeki degisiklikler
nedeniyle basing tlseri riskinin arttig1, diyabeti olan hastalarin {i¢ kat daha fazla basing

tilseri riski tasidigi belirtilmektedir (31).
2.4.3.7. Duyusal Algi-Motor Fonksiyonlarda Bozukluk

Duyusal algilamasi yetersiz olan bir hasta normal bir hastaya gore basincin

verdigi rahatsizlig1 ve agriy1 hissedemez ve pozisyonunu degistiremez. Felg, spinalkord
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yaralanmalari, dogustan gelen anomaliler, diabetes mellituse bagli gelisen ndropati,
periferik dolagim problemleri, kanser tedavisi ve ileri derece yanik vakalarinda basing
iilseri riski artmaktadir. Hastada motor fonksiyonlarda olusan bozukluklar, kaslarin
yeterince calismamasina ve lenf 6dem gelisimine neden olur. Lenf 6dem ise basing

altindaki dokuda iskemiyi artirir (28, 30).
2.4.3.8. Mlaclar

Kronik hastaliklarin tedavisinde kullanilan bazi1 ilaglar derinin yapisini
bozmaktadir. Kortikosteroidler, bazi antibiyotikler, analjezikler, antihistaminikler,
steroid olmayan anti-inflamatuar ajanlarin kullanilmasi, beta-blokorler, kapiller
rejenerasyon ve kollajen sentezi tiretimini engelledikleri i¢in basing ilseri riskini

artirmaktadirlar (27).
2.4.3.9. Bilin¢ Durumundaki Degisiklikler

Komada bulunan ya da yogun bakimda sedasyonla uyutulan hastalarda genel
his kayb1 oldugundan, basinci algilayamazlar ve pozisyon degisimi yapamazlar. Ayni
sekilde, bilinci acik oldugu halde kooperasyon ve uyum bozuklugu bulunan hastalarda
basincin verdigi rahatsizligi hissedebilmelerine ragmen bu rahatsizligir nasil ortadan
kaldirabileceklerini bilemezler (32). Bu tiir saglik problemleri olan hastalarda basing

tilseri riski yiiksektir.
2.4.3.10. Diger Faktorler

Hemoglobin degerinin 10g/dI’den az olmasi, Sigara i¢gme, enfeksiyon, cerrahi
girisimler, kan akisinda artma, hematokrit degerinin artmasi bireyin doku perfiizyonunu
etkiledigi i¢in basing iilseri riski olusturur (33). Coleman ve ark. (5) anemi ile basing

tilseri arasinda bir iliski oldugunu rapor etmislerdir.

Bunlarin disinda tibbi kaynakli arag-gereglere bagli olarak da basing iilseri
olusmaktadir. Ornegin; entiibasyon tiipleri, nazogastrik sondalar, oksijen kaniilleri,
oksijen parmak problari, drenlerin hastaya degen kisimlari, acil tahtasi, boyunluk, bel
fit1g1 i¢in kullanilan kemerlerin sert kisimlari, algi, atel ve traksiyona bagli olarak olusan

mekanik dis basing iilser gelisme riskini artirmaktadir (34, 35).
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2.5. Basing Ulserinde Degerlendirme

Basing iilserinin gelisimini 6nlemek i¢in yapilan faaliyetlerin planlamasinda ilk
adim risk degerlendirme 6l¢eklerinin kullanilmasi ve risk degerlendirmesi yapilmasidir.
Risk degerlendirmenin diizenli yapilmasi ve Onleyici bakim faaliyetlerinin

uygulanmasinin basing {lserlerini ve bakim maliyetlerini yar1 yariya azalttigi

bildirilmektedir (36,37).

Basincin yol agtig1r doku biitiinliiglindeki bozulmay1 tanimlamak i¢in “Basing
Ulseri Risk Degerlendirme Olgekleri (BURDO) olarak adlandirilan 6lgekler kullanilir
(38,39). Hastadaki iyilesmenin diizenli olarak degerlendirilmesi ve bakim
gereksinimlerinin kayit edilmesi BURDO &lgeginin faydalarindandir (40). Basing iilseri
gelisimine sebep olan primer ve sekonder faktdrler baz almarak olusturulan BURDO
risk dlgegi puanlanarak siralanmis farkl: risk faktorlerini kapsar. Her bir risk faktoriine

verilen puanlar toplanarak hastanin risk puani elde edilir (41,42).

NPUAP ideal bir BURDO’niin sahip olmas1 gereken temel ozellikleri;
kullanim1 kolay, iyi bir prediktif degere sahip olma, yiiksek duyarlilik ve 6zgilliik
olmalidir (43). Ilk BURDO, 1962 yilinda gelistirilmistir. Giiniimiizde en az 40 adet
BURDO tanimlandig1 belirtilmektedir (44). Bu dlceklerin en ¢ok bilinenleri; Norton,
Braden, Waterlow, Gosnell, Knoll, Douglos ve Cubbin —Jackson Basing Ulseri Risk
Degerlendirme Olcekleridir (36,45).

2.5.1. Braden Risk Degerlendirme Olcegi

Giivenilirlik ve gecerlilik bir 06lgme aracinda olmast gereken temel
ozelliklerdir. Braden Basing Ulseri Risk Degerlendirme Olgegi (B-BURDO) iilkemizde
gecerlik giivenilirlik ¢alismas1 yapilan ilk 6lgektir. ilk calisma Oguz tarafindan 1997
yilinda yapilmistir (46). 1998 yilinda, Pinar ve Oguz tarafindan Norton ve Braden risk
degerlendirme oOlgeklerinin tekrar giivenilirlik ve gegerliligi incelenmistir (47).
Kliniklerde uygulanabilir, giivenilirlik ve gecerliligi yiiksek ve kullanimi pratik bir
oleek olarak tespit edilmistir. Braden Risk Degerlendirme Olgegi’nin alt1 farkl

kategorisi vardir. Bunlar;
*Duyusal Algi (1-4puan ),

*Nem (1-4puan ),
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*Aktivite (1-4puan),

*Hareket (1-4puan ),

*Beslenme (1-4 puan ),

«Siirtiinme ve Yirtilma (1-3 puan )’dir.
Toplam puan (19-23)” dur.

Puan distiikge risk orani artar.18 ve alti puan alan hastalar riskli hasta

grubudur ve basing iilseri riski her giin degerlendirilir.

Sekil 3. Braden risk degerlendirme 6lcegi puan tablosu (47)

Duyusal
Algilama
(1-4)
Hareketlilik Nemlilik
(1-4) (1-4)

Braden Skalasi

Beslenme Aktivite
(1-4) (1-4)
Sirtlinme ve
Makaslama
(1-3)

Braden risk degerlendirme Ol¢egine gore hastanin durumu degerlendirilir ve

puan tablosuna gore puanlama yapilir.

Her boliimde 1-4 arasi puanlama yapilir. Toplam puanda

. 19-23 risk yok

. 15-18 riskli

o 13-14 orta derecede riskli
J 10-12 yiiksek riskli

13



. 9- alt1 ¢ok yiiksek riskli

Tablo 1. Braden risk degerlendirme ol¢egi (48)

DUYUSAL ALGI | 1. Tamamen sirl | 2. Cok sinirli 3. Az siirh 4. Duyusal defisit
yok
NEM 1. Siirekli nemli 2. Cok nemli 3. Bazen nemli 4. Nadiren nemli
AKTIVITE 1. Yataga bagimli | 2. Sandalyeye 3. Bazen yiiriiyor | 4. Tam
bagimli
HAREKET 1. Tamamen 2. Cok smurlt 3. Siurlt 4. Tam
hareketsiz
BESLENME 1. Cok zayif 2. Yetersiz 3. Yeterli 4. Mitkemmel
SURTUNME VE | 1. Sorun 2. Olast sorun 3. Sorun yok
YIRTILMA
TOPLAM PUAN

2.5.2. Basing Ulseri Risk Degerlendirme Siklig

Bergstrom ve Braden yaptiklar1 calismalarda basing {ilserinin %80’ inin
hastaneye kabulden sonraki 2 hafta iginde ve %96’siin ise 3 hafta i¢inde gelistigini
saptamislardir. Hastaneye kabul edilen yashilarin %15’inde ilk birinci haftada basing
iilseri gelisebilecegi tahmin edilmektedir (49). Literatiire gore, BURDQO’ niin hasta ile
ilk karsilagildiginda uygulanmasi1 ve daha sonra belirli araliklarla tekrarlanmasi

onerilmektedir (50).

i. Akut bakim alanlarinda: Akut bakim alanlarinda (yogun bakim {initesi vs.)
hasta ilk kabul edildiginde; daha sonra her 48 saatte bir ya da hastanin durumu

degistik¢e degerlendirme yapilmalidir.

ii. Uzun siireli bakim alanlarinda: Uzun siireli bakim alanlarinda (huzurevi
vs.) ise hasta ilk kabul edildiginde, sonraki 4 hafta boyunca haftada bir, 4 haftadan
sonra ayda bir ya da ii¢ ayda bir veya bireyin durumu degistikge degerlendirme

yapilmalidir.

iii. Evde bakimda: Hasta ile ilk karsilasildiginda daha sonra her ziyarette
degerlendirme yapilmalidir (50, 51, 52).
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2.6. Basmg Ulserinde Evrelendirme

Onleyici girisimlere ragmen bazen basing iilseri kaginilmazdir. Basing iilseri,
kronik bir yaradir, iilser olustuktan sonra tedavisi ve bakimi kronik yara ydnetimi
ilkelerine gore yapilmalidir. Basing iilserinin Onlenebilmesi ve tedavisinin basarili
olabilmesi i¢in iyi bir tanilama ve evrelendirme yapilmalidir. Evrelendirme basing
tilserinin biiyiikliglint, derinligini, derideki hasar1 bize gosterir. Kayit sistemi anlagilir
ve belirgin olmalidir. Evre 1 ve Evre 2 basing iilserinde koruyucu ve onleyici yontemler
uygulanirken, Evre 3 ve Evre 4 basing iilserinde tibbi ve cerrahi girisimler

uygulanmaktadir (38).

Ilk evrelendirme o6lgegi Guttmann tarafindan 1955 yilinda gelistirilmistir.
Gilinlimiize kadar yaklasik 16 adet basing llseri evrelendirme sistemi gelistirildigi
bilinmektedir. En sik kullanilan evrelendirme sistemi ise Ulusal Basing Ulseri
Paneli’nin (National Pressure Ulcer Advisory Panel-NPUAP) gelistirdigi evrelendirme
sistemidir (53).

NPUAP’1n 1989 yilinda gelistirdigi evrelendirme sistemi dortlii evrelendirme
sistemidir. Yillar iginde giincellenerek giiniimiize gelmistir. NPUAP ve EPUAP’IN
2010 yilindaki ortak ¢aligmalar1 sonucu iki evre daha eklenmesi uygun goriilmiistiir
(Siipheli Derin Doku Hasari, Evrelendirilemeyen Evre: Deri veya Dokularin Tim

Tabaklarinda Kayip) (1).

Basing Ulseri Evreleri

Evre 1: Basmakla solmayan kizariklik

Evre 2: Dermis tabakasinin kismi kaybi

Evre 3: Deri ve subkutan doku tabakalarinda kayip
Evre 4: Tam kalinlikta doku kaybi1

Evre 5 (Evrelendirilemeyen evre): Deri veya dokularin tiim tabalarinda kayip (Derinligi

bilinmiyor).

Evre 6 (Siipheli Derin Doku Hasar1): Deri yiizeyi saglam, deri mor, koyu
kahverengi/bordo renktedir (Derinligi bilinmiyor) (1).
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i. Evre I: Basmakla Solmayan Kizarikhik

National Pressure Ulcer Advisory Panel’e gore (54) genellikle kemik ¢ikintilar
tizerindeki sinirli bir alanda ortaya ¢ikan, deri biitiinliigii bozulmamis, parmakla
basmakla solmayan kizariklik goriiniimiindedir. Bu alandaki renk g¢evresindeki derinin
renginden farkli olabilir. Bu alan g¢evresindeki alanla karsilastirildiginda agrili, sert,
yumusak daha sicak ya da daha soguk olabilir. Evrel’in tespit edilmesi koyu tenli

kisilerde zor olabilir.

Sekil 4. Evre 1 deri kesiti (54)

’

PRESSURE

STAGE 1

ii. Evre II: Dermis Tabakasinin Kismi Kaybi

Yiizeysel acik tlser seklinde goriiliir, kismi kalinlikta dermis kaybi vardir.
Kirmizims1, pembe yara yatagina sahiptir, sar1 nekrotik doku bulunmaz. I¢i serum ya da
serd-anjindz sivi ile dolu vezikiiller seklinde gortilebilir. Deri travmalari, medikal bant
yaralari, inkontinans iligkili dermatit, maserasyon ya da siyrilma hasarlar1 Evre2 olarak

tanimlanmaz.
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Sekil 5. Evre 2 deri kesiti (54)

NATIONAL
PRESSURE

ULCER e £
ARRNEL STAGE 2

iii. Evre 111: Deri ve Subkutan Doku Tabakalarinda Kayip

Tam kalinlikta doku kayb1 vardir. Yara yataginda deri alt1 yag dokusu goriiliir,
ancak kemik tendon ya da kaslar etkilenmemistir. Sar1 nekrotik doku bulunabilir, yarada
cepler ve tiineller bulunabilir. Anatomik bolgeye gore basing {ilserinin derinligi

degisebilir. Yara yataginda kemik / tendon gériilmez ya da dogrudan palpe edilmez.

Sekil 6. Evre 3 deri kesiti (54)

NATIONAL
PRESSURE
ULCER
ADVISORY

PANEL STAGE 3

iiii. Evre IV: Tam kalinhkta Doku Kaybi

Kemik, tendon ve kaslar etkilenmistir. Tam kalinlikta doku kayb1 vardir. Sari

nekrotik doku ya da eskar bulunabilir. Siklikla ceplesme ve tiinellesme vardir.
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Sekil 7. Evre 4 deri kesiti (54)

be

NATIONAL
PRESSURF
ULCER
ADVISORY

PANEL STAGE 4

wi iy
A

Vi. Evrelendirilemeyen Evre: Deri veya Dokularin Tiim Tabakalarinda

Kayip

Yara yatagi sar1 nekrotik doku (sar1, sarimsi kahverengi, gri yesil, kahverengi)
veya eskar (sarimsi kahverengi, kahverengi, siyah) ile tamamen kapanmis olmasi
nedeniyle iilserin gercek derinligi goriilemez. Tiim tabakalarda doku kaybi mevcuttur.
Yara yatagindaki nekrotik ya da eskar doku temizlenmeden evresi ve derinligi
saptanamaz. Bu yaralar genellikle Evre3 ya da Evre4 iilserlerdir. Genelde topuklarda
cok belirgin olarak goriiliir. Topuklarda goriillen eskar dokular, debridman yapilmaz,

biyolojik oOrtii gorevi goriir.

Sekil 8. Evrelendirilemeyen basing iilseri deri kesiti (54)

NATIONAL
PRESSURE
ULCER
ADVISORY

PANEL UNSTAGEABLE
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vii. Siipheli Derin Doku Hasar1 (SDDH)

Deri yiizeyi saglamdir. Derinin rengi mor, koyu kahverengi / bordo olarak
degismistir. Siipheli olan bolgede, alttaki dokularin basing veya yirtilma / siirtiinme /
ayrilma kuvvetleriyle hasar gérmesine bagli olarak gelisen i¢i kanla dolu vezikiiller
olusur. Cevresindeki doku ile karsilastirildiginda agrili, sert, peltemsi, bataklik hissi
veren, daha sicak ya da daha soguk bir doku olabilir. Koyu renkli kisilerde derin doku
hasarini tespit etmek zor olabilir. Ulser gelisimi, koyu tenli kisilerde yara yataginda ince

bir vezikiil seklinde olabilir.

Sekil 9. Siipheli derin doku hasar deri kesiti (54)

NATIONAL
PRESSURE

SUSPECTED
DEEP TISSUE INJURY

ADVISORY
PANEL

2.7. Basing Ulserinde izlem ve Degerlendirme

Basing iilserinde, tedavinin basarili olmasi i¢in diizenli yara degerlendirmesinin
yapilmasi gerekmektedir. Yara iyilesmesinin takibi, uygun yara bakim {irliniine karar
verilmesi ve yara ile ilgili egitim vermek ig¢in yaranin dogru ve kapsaml
degerlendirilmesi Onemlidir. Basing iilseri ile ilk karsilasildiginda degerlendirme
yapilmali ve daha sonra iilser haftada en az bir kez degerlendirilmeli, bulgular kayit
edilmelidir. lyilesmeyi izlemek icin baslangicta ve her kontrolde fotograf cekimi
yapilmalidir. Haftalik degerlendirmede yaranin iyilesme durumuna gore tedavi plani
gozden gegirilir ve gerekirse yaraya uygun yeni tedavi planlanir. Iki hafta icerisinde
beklenen iyilesme goriilmezse tedavi plani yeniden degerlendirilir. Yarada gelisebilecek
komplikasyonlarin erken teshisi agisindan yara degerlendirmesi Onemlidir. Yarada

enfeksiyon gelismisse her pansuman degisiminde yara degerlendirilmelidir. Yara, yeri,
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evresi, boyutlar1 (en X boy x derinlik), doku tipi, yara yatagi, yara ¢evresinin durumu,
yara kenarlari, siniis yollari, ceplesme, tiinellesme, eksiida, nekrotik doku, koku,
graniilasyon dokusunun varlig1r ve epitelizasyon agisindan degerlendirilmeli ve agik,

anlasilir bir sekilde kayit tutulmalidir (1).

Basing iilserini degerlendirirken kabul gormiis, gecerli yara degerlendirme
araglarindan yararlamlmalidir. Basing Ulseri Iyilesme Olgegi (Pressure Ulcer Scale for
Healing -PUSH) ve Bates-Jensen Yara Degerlendirme Araci (Bates-Jensen Wound
Assessment Tool-BWAT) bunlardan bazilaridir (1).

Basing iilserinin Onlenmesinde risk degerlendirme araglarmin kullanilmasi,
yaranin dogru ve genis kapsamli degerlendirilmesi, objektif gdzlem yapilmasi ve kayit

tutulmasi basing tilseri maliyetinin distiriilmesi agisindan 6nemlidir.
2.8. Basing Ulserinin Onlenmesi

Basing iilseri %95’e varan oranlarda onlenebilir olarak nitelendirilmektedir.
Basing iilseri onleyici faaliyetlerin gelistirilmesinin temelini egitim ve kuruma 0zgi
onleme stratejilerinin olusturur. Birgok tilkede basing iilserini 6nlemeye yonelik, kanita
dayal1 uygulamalar 15181nda bir¢ok rehber gelistirilmistir. Bu rehberlerden yaygin olarak
kullanilanlari; Amerika’da Ulusal Basing Ulseri Danisma Paneli (National Pressure
Ulcer Advisory Panel-NPUAP), Avrupa Basing Ulserleri Paneli (Europan Pressure
Ulcer Advisory Panel —-EPUAP), Registered Nurses’Association of Ontario (RNAO),
Royal College of Nursing (RCN), National Institute for Health and Care Excellence
(NICE) ve National Health Service (NHS) tarafindan gelistirmis rehberlerdir (55,56).
Bu rehberlere gore basing iilserini dnleme girisimleri asagidaki tabloda ana basliklar

halinde verilmistir.
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Tablo 2. Basing iilserini 6nleme faaliyetleri (55)

V Risk degerlendirmesi

\ Deri degerlendirmesi

' Deri bakimi

\ Beslenme durumunun degerlendirilmesi

\ Pozisyon degistirme

\ Destek yiizey kullanma

\ Saglik Profesyonellerinin, hasta ve hasta yakinlarimin egitimi

\ Kayit tutma

2.8.1. Risk Degerlendirme

Basing iilserini azaltmada ilk adim risk faktorlerinin belirlenmesidir. Perry ve
arkadaslar1 hastalarin kuruma ilk bagvurduklarinda gecerli bir risk degerlendirme araci
ile degerlendirilmeleri gerektigini vurgulamuslardir. Karadag ve Giil, Ingiltere’de,
NICE’in 2005 yilinda RCN ile birlikte gelistirdigi rehbere goére kuruma kabul edilen
hastalarin ilk alti saatte basing iilseri acisindan risk degerlendirmesinin yapilmasi
gerektigini bildirmektedir. Risk degerlendirme kaydi ekip igerisinde iletisimi saglar,
bakim planinin uygun olduguna dair kanit saglar ve hastadaki gelismeleri izlemek i¢in
temel Olciit olusturur. Bu kayit ayn1 zamanda, hastanin bakimina, bakimin etkisine,
bakimin siirekliligine katki saglar ve saglik personelinin gelecekteki bakim kararlarina

yardimet olur (55).
2.8.2. Deri Degerlendirmesi

Basing iilseri, risk degerlendirmesinin en Onemli noktasi iyi bir deri
degerlendirmesidir. Giinde en az bir kez basin arka kismindan ayakuglarina kadar deri
degerlendirilmesi yapilmalidir. Deri, gegcmeyen kizariklik, morluk, biiller, siyrik ve
zedelenmeler, lokalize sicaklik ve lokalize 6dem agisindan degerlendirilmelidir. Hasta,

hasta yakini ve bakim veren saglik personeli deri degerlendirmesi agisindan
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egitilmelidir. Basincin sebep oldugu hasarin erken tespiti igin derinin sik
degerlendirilmesi Onemlidir. Hastanin durumu degistikge her 8-24 saatte bir deri

degerlendirmesinin yapilmasi gerekmektedir (55).

Kemik ¢ikintilar diginda tibbi araglara bagl olarak gelisebilecek tilseri 6nlemek
icin, aragla temas eden deri bolgesinin de degerlendirilmesi gerekir. Ornegin;
nazogastrik sonda ve oksijen kaniilii ile temas eden burun delikleri, entlibasyon tiipiine
bagli olarak dudak kenarlari, oksijen kaniilii ya da yastik ya da isitme cihazi ile temas
eden kulaklar, drenaj tiipleri temas bolgeleri, kolostomi torbasi temas bolgesi, idrar
sondasina bagli olarak uylugun i¢ yiizli, yogun bakimlarda oksijen parmak problari,
kompresyon mansonu bolgesi, ortopedik cihazlar, atel, pozisyon verme araglarinin

temas bolgeleri, anti-embolik ¢orabin oldugu bélgeler riskli bolgelerdir (14).
2.8.3. Beslenme Durumunun Degerlendirilmesi

Diyetisyenle isbirligi i¢inde hastanin beslenme durumunu degerlendirerek
basing ilseri riski bulunan hastalarin gilinliik protein ve kalori ihtiyaglar

hesaplanmalidir (33, 56).

Tablo 3. Beslenme durumunun degerlendirilmesinde dikkat edilmesi gereken faktorler (56)

+Kilosu

*Son zamanlarda goriilen kilo kaybi ya da alimi; beden kitle indeksinin 19 ya da altinda olmasi
beslenme yetersizliginin gostergesidir.

sIhtiyacina gore besin alim durumu, istah durumu, ¢igneme/yutma giicliigii, agiz, dis saglig
*Kisinin kendini besleyebilme durumu

*Beslenmesini etkileyen tibbi ve cerrahi dyki

«ilag besin etkilesimi

*Psikososyal faktorler, kiiltiirel faktorler

Hastanin beslenme durumu ile ilgili bu faktorlerin degerlendirilmesi, uygun diyet

programi i¢in 6nemlidir.
2.8.4. Pozisyon Degisimi

Hastaya, diizenli araliklarla pozisyon verilmesi, kemik cikintilar tizerindeki
basincin en aza inmesini saglar; basincin, siiresini ve siddetini azaltir; siirtiinme ve
yirtilmanin etkisini en aza indirir. Pozisyon degisimi hastanin genel durumuna goére ve

kullanilan destek yiizeyin 6zelligine gore degisir. Iskemiye bagli doku hasarinin
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Onlenmesi i¢in basincin siiresinin ve siddetinin azaltilmasi gerekir. Kapiller tizerindeki
basinct azaltmak ve dokudaki gegici iskemiyi diizeltmek i¢in hastanin pozisyonu sik sik
degistirilmelidir (14). Hastalarin pozisyonun 1-2 saatte bir degistirilmesi 6nerilmektedir.
Eger hasta hareket edemiyorsa ve yataga bagimli durumdaysa aktif pasif hareketler her

8 saatte bir yaptirilmalidir.

Tekerlekli sandalyeye bagimli hastalarda 15-30 dakikada bir pozisyon
verilmelidir. Kendisi yapabiliyorsa bu konuda tesvik edilmelidir. Hastanin yatagi 6zel
bir neden yoksa 90<’lik dik pozisyon verilmemelidir. Yatak bas1 30°’den fazla
yiikseltilmemelidir. Yercekiminin etkisiyle yatak i¢cinde kayan hastanin siirtlinme ve
yirtilmaya maruz kalmamasit i¢in bu onemlidir. Yatak i¢inde kaymis olan hastayi
carsafla yukar1 ¢ekmek, topuk, dirsek, kalca (sakral bolge) ve kafanin arka kisminin

surtiinmesini Onler.

Dik yan yatis pozisyonunda bacagin ist yan kismi iizerinde ve kalga
kemiklerinin hemen altinda (torakanterlerde) basing yogunlasir ve basing iilseri gelisme
riski artar. Dizlerin ve ayak bileklerinin birbiri lizerine siirtlinmesini dnlemek i¢in bacak
aralar1 yastikla desteklenmelidir. Topuklar1 basin¢tan korumak i¢in diz alt1 yastikla
yiikseltilmelidir. Dogal koyun postu, topuk ve dizler i¢in koruyucu pedler basing

tilserini 6nleyici malzemeler olarak kullanilmalidir.

Pozisyon degisimi konusunda hasta ve yakinlarina egitim verilmelidir. Hareket
kisitlilig1 olmayan fakat basing iilseri riski yliksek olan hastalar yatak i¢inde iki saatten
fazla oturmamasi konusunda bilgi verilmelidir. Siirtiinme ve yirtilma kaynakli basing
tilserini en aza indirmek ve Evrel basing iilserinden korunmak igin ¢inko igerikli bariyer
kremler, koruyucu transparan Ortiiler, koruyucu hidrokolloidler, kopiikk pansumanlar
kullanilabilir. Ancak bu malzemelerin rutin kullanimina iliskin kanitlar yeterli diizeyde

degildir (55).
2.8.5. Destek Yiizey Kullanim

Basing {lseri, olusumunda siirtiinme, yirttlma ve basing oOnemli risk
faktorleridir. Bu faktorlerin ortadan kaldirilmasi ya da etkilerinin minimuma indirilmesi
icin uygun destek yiizeylerin kullanimi 6nemlidir. Hastayr sik ¢evirmenin zorluklari
nedeniyle basing ilseri gelisimini Onlemek i¢in c¢ok ¢esitli destek ylizeyler

gelistirilmistir. Basinc1 dagitmada mutlaka destek yiizey kullanilmasi gereklidir. Reddy
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ve arkadaslarinin yaptiklar1 calismada, herhangi bir destek yiizeyin bir digerine gore
istlinliigliniin olmadigi, ancak destek yiizeylerin diger yataklara gore basing iilserlerini

Oonlemede etkili oldugunu bildirmislerdir (57).

Destek yiizeyler; basinci giderici (basinci 32 mmHg’in altina diisiirenler),
basinci azaltict (basinct 32 mmHg’in altina diisirmeyenler) olarak iki sekilde
gruplanirlar. Yiksek riskli hastalarda (6rnegin: ameliyat masasinda 2 saatten fazla
kalanlarda) ise basinci giderici destek yiizeyler kullanilmalidir. Riskli hastalarda
(6rnegin: postopereratif hastalarda) basinci azaltici destek ylizeyler kullanilmalidir.
Diger bir siiflama sisteminde ise dinamik ve statik yiizeyler olarak iki sekildedir;
dinamik destek yiizeyler (basing dagitici yataklar, diisiik hava kayb1 veya hava akigkanli
yataklar) yliksek ve orta diizey riske sahip bireyler i¢in kullanilmalidir. Tekerlekli
sandalyeye bagimli bireylerde jel kopiik, siinger ve hava iceren minderler
kullanilmalidir.  Simit  seklindeki  minderler, kan akimini azaltacagindan
onerilmemektedir (55). Ideal bir destek yiizeyde bulunmasi gereken &zellikler tablo 4’de
gosterilmigtir (58).

Yiiksek riskli hastalarda, diinyanin en iyi destek yiizeyi kullanilsa dahi mutlaka
deri degerlendirmesi giinliilk yapilmalidir. Hi¢ bir destek yiizeyin basing iilseri
onlenmesinde tek basma etkili olmadigi goz ardi edilmemesi gereken Onemli bir

durumdur.

Tablo 4. ideal destek yiizeylerde bulunmas: gereken ozellikler (58)

* Dokudaki basing dagilimini kontrol edebilmeli

» Kemik yiizeyler arasindaki basinci diigiirmeli

« Siirtiinme ve yirtilma kuvvetini azaltmali

* Hareketleri sinirlamali, transferlerde kolaylik saglamali

* Bakim hizmetlerini engel olmamali

* Dokunun havalanmasina izin vermeli, doku sicakligini 6l¢ebilmeli
* Cilt yiizeyindeki nemi 6l¢ebilmeli

* Ergonomik olmali, kullanim kolaylig1 saglamali

+ Kardiyo-pulmoner resiisitasyon i¢in kullanimi uygun olmali.

* Maliyet etkili olmali
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2.8.6. Egitim

Basing {iilserinin dnlenmesinde hi¢ sliphesiz egitimin rolii ¢ok biiytiktiir. Saglik
profesyonelleri oncelikli olarak egitilmelidir. Gelisen teknoloji ile birlikte, 6nleme ve
tedavi yontemleri, modern pansuman iiriinlerinin kullanimi 6gretilmeli ve uygulamaya

yansitilmalidir.

Saglik profesyonelinin bilingli olmast hastaya yaklagimi, hasta ve hasta
yakinlarin1 da bu konuda egitime ve uygulamaya hazir ve istekli duruma getirecektir.
Hasta ve hasta yakinlarina verilen egitim gorsel ve anlasilabilir olmalidir. Hasta ve hasta
yakinlarina  yonelik egitim brosiirleri hazirlanmalidir.  Onleyici  faaliyetlerin
gelistirilmesi, prevelans ve insidansin disiiriilmesi ayn1 zamanda bunlarin maliyete

yansimast agisindan da egitim ¢ok dnemlidir.
2.8.7. Kayit Tutulmasi

Iyi bir kayit, basarili bir tedavinin en &nemli parcasidir. Hastanin siirekli
degerlendirilmesi ve diger ekip liyeleri ile iletisim halinde olmasi igin gerekli olan resmi
belgedir. Kayit siirekliligi saglar, geriye yonelik kontrolii ve tedavinin degerlendirilmesi
icin 6nemlidir. Basing iilserlerinde, hasta hastaneye ilk yattiginda doldurulmasi gereken
“Basing Ulserini Onleyici Faaliyetler Formu ve Risk Skalas1”, “Yara Degerlendirme
Formu” gibi 6nemli kayit formlarinin diizenlenmesi ve kayitlarin tutulmasi, saglik
bakim kalitesi agisindan da gereklidir. Giiniimiizde, hasta haklarinin 6n planda olmasi,
hasta sagliginda yasanan bir komplikasyon ve tibbi hatada saglik personelinin

yargilanmasi hususu, kayit sisteminin 6nemini bir kat daha vurgulamaktadir.
2.9. Basing Ulserinde Yara Tedavisi ve infeksiyon

Basing iilserinin tedavisinde hig siiphesiz yara yonetimi ¢ok 6nemlidir. Yarada
infeksiyonun varlig: yara iyilesmesini geciktirir. Yarada agrinin artmasi, ates, kotii
koku, asir1 piiriilan akinti, yeterli graniilasyon dokusunun olugmamasi, yara kenarlarinda
O0dem, eritem ve yara kenarlarinin genislemesi, yara kenarlarinda tiinel cep olusumu,
yarada infeksiyon varligini gosterir (59). Yarada kizariklik, hassasiyet ya da yara
kenarlarinda sislik belirtilerinden ikisi varsa, igne aspirasyonu ile alinan siv1 veya iilser
kenarlarindan alinan doku biyopsisi, kan Kkiiltiiriinde iireme olmas1 baglica tam

kriterleridir. Siriintii kiiltiirii sadece yiizey kolanizasyonlar ile ilgili bilgi verir. Bir
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yarada bakteri varlifindan ¢ok onun dokudaki miktar1 6nemlidir. Bakteri sayisinin

108/gr tizerinde oldugu yaralarda yara iyilesmesinin olumsuz oldugu bildirilmistir (2).

Yaray1 takip ederken; kontaminasyon, kolonizasyon ve infeksiyon agisindan

degerlendirmek gerekir.

Kontaminasyon: Tiim agik yaralar kontaminedir, fakat infeksiyon olmayabilir.

Yara iyilesmesi gecikmez.

Kolonizayon/Kritik Kolonizasyon: Mikroorganizmalar ¢ogalir. Doku hasari

olugmaz. Yara iyilesmesi olumsuz yonde etkilenmez.

Enfeksiyon: Mikroorganizmalar cogalir. Infeksiyon belirtileri vardir. Doku

hasar1 goriiliir. Yara iyilesmesi gecikir.

Yara tedavisinde genel olarak anti bakteriyel pomad ya da anti bakteriyel
ortiler onerilmektedir. Genellikle 2 haftada iyilesmeyen lokal infeksiyon, sistemik
antibiyotik kullanimin1 gerektirir. Basing ilserinin en énemli komplikasyonlari; lokal
infeksiyon ve derin dokularda infeksiyondur (osteomyelit, sepsis vs.). Yara bakimi ve
yonetiminde yara temizligi c¢ok Onemlidir. Agik yaradaki kolonizasyonun ve
kontaminasyonun uygun sekilde giderilmesi i¢in dogru temizlik ve debridman sarttir.
Yara yikama soliisyonu olarak %0,9 NaCL soliisyonu 6nerilmektedir. Yara temizliginde
antiseptik soliisyon kullanimi Onerilmemektedir (Povidone iodine, iodofor, hidrojen
peroksit, asetik asid, sodyum hipoklorit soliisyonu). Antiseptikler, belirli miktarda ve
seyreltik olarak uygulandiklarinda, doku hasarni azaltabilen, bakteriyostatik veya
bakterisidal etkili kimyasal maddelerdir. Antiseptikler yara temizliginde kullanilmazlar

ancak topikal kullanimda bazilar1 antibiyotiklere tercih edilirler (59).
2.10. Basing Ulserinde Yara Yataginin Hazirlanmasi

Basing iilseri kronik bir yaradir. Kronik yaralar 6-8 haftada tamamen
tyilesmeyen ya da son 4 haftada iyilesme belirtisi gdstermeyen yaralardir. Bu siirecin
uzamasinda hastanin diyabet, ven6z yetmezlik, kronik hastaliklar, eksternal basing ve

yetersiz beslenme gibi nedenler hastanin iyilesmesini geciktirmektedir (59).

Kronik yaralarda genel tedavi prensibi, yaradaki temel gereksinimlerin

karsilanmasidir (59). Yara iyilesmesi i¢in en uygun ortamin hazirlanmasi, yani Yara

26



yataginin hazirlanmasi-WBP (Wound Bed Preperation ) fizyolojik siirecin isleyisi
acisindan Onemlidir. WBP’nin amaci, iyi damarlanmis, stabil, az eksudali, optimum
yara iyilesmesini saglamaktir. WBP kavrami; sistemik etkenlerin kontrol altina
alinmasi, nekrotik dokularin yaradan uzaklastirilmasi, bakteri yiikiiniin azaltilmasi,
eksuda yonetimi ve hiicresel fonksiyonlarin diizeltilmesini kapsamaktadir. EWMA’nin
(European Wound Management Association) bildirimine gore; Uluslararas1 Yara Yatagi
Hazirlama Oneri Kurulu (International Wound Bed Preparation Advisory Board), TIME

(Tissue, Infection-Inflamation, Moisture, Epithelization) konseptini sunmustur (60).
TIME’ 1 igerigi;
*Dokunun (Tissue) degerlendirilmesi
«Infeksiyon ve inflamasyon (Infection-Inflamation)
*Nem (Moisture) dengesinin degerlendirilmesi
*Epitelizasyon (Epithelization) agisindan yaray1 degerlendirmek 6nemlidir.

Uluslararast Yara Yatagr Hazirlama Oneri Kurulu, WPB igin uygun ortam
saglanirken debridman yontemlerinden yararlanir. Debridman; nekrotik dokularin, yara
eksudasinin, yabanci cisimlerin yaradan uzaklastirilmasidir. Cesitli debridman

yontemleri vardir (2). Bunlar;
1-Cerrahi Debridman
2-Mekanik Debridman
3-Otolitik-Enzimatik Debridman
4-Maggot terapi, Larva Tedavisi
2.11. Basing Ulserinde Tedavi Yontemleri

Basing {ilseri bir kez olustuktan sonra tedavisi uzun siirer ve maliyeti olduk¢a
yiiksektir. Hastanin yasam kalitesini disiiriir, bazen de cerrahi miidahale yapilmasin
gerekli kilar, bu yaralarin agilmasini 6nlemek en onemli tedavi yontemidir. Basing

tilserlerinde tedavi, sistemik tedavi ve yerel tedavi olmak {izere iki sekilde tedavi edilir:

27



i-Sistemik Tedavi:
*Beslenmesinin diizenlenmesi,
* Dolasimin diizenlenmesi,
*Kansizligin, tedavisi,

«Infeksiyonun giderilmesi, gibi ekstrensek faktorlerin diizeltilmesi tedavinin temel

taglaridir.
ii-Yerel Tedavi:
Yerel tedavide {li¢ grup tedavi sekli vardir:
» Konvansiyonel tedavi,
* Pasif kapama iiriinleri ve
* Aktif kapama iiriinleri (2).

Yara bakim iiriinleri teknolojisinin son yillarda hizla gelismesi ile birlikte,
konvansiyonel tedavi yerini, modern yara bakim {iriinlerine birakmigtir. Burada dikkat
edilmesi gereken en onemli nokta; komplikasyonsuz, hizli iyilesmeyi saglayan ve

maliyet etkili tedavi olmasidir.

Asagidaki tabloda yara bakim tedavi yontemleri gosterilmektedir.

Tablo 5. Yara bakim tedavi yontemleri (2)

1-Konvansiyonel Tedavi:

Bariyer kremler *Kollajen
«Skatrizanlar *Anti bakteriyel kremler

2-Pasif Kapama Uriinleri:

*Transparan yara Ortiileri
*Hidrojeller
*Hidrokolloid yara ortiileri

*Hidrofiberler yara ortiileri
*Aktif karbon ve giimiis icerikli yara ortiileri
+Alginatlar, siinger pansumanlar

3-Aktif Kapama Uriinleri:

*Topikal Negatif Basing
*Elektrik Stimiilasyonu

*[s1n tedavisi

*Hiperbarik Oksijen Tedavisi
*Topikal Oksijen Tedavisi

*Topikal Ozon Tedavisi

*Larva (Maggot) Tedavisi

«Jet Lavaj Irrigasyon Sistemleri
*Ko6k Hiicre Teknolojileri
*Lazer Tedavisi

*Ultrasound Tedavisi
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Ideal bir pansuman malzemesinin &zellikleri sunlardir; yarayi, bakteri ve
yabancit maddelerden korumalidir. Eksudayr absorbe etme yetenegi olmalidir. Yara
tyilesmesi i¢in nemli ve 1lik ve temiz bir ortam saglamalidir. Kompresyon saglamalidir.
Toksik ve alerjik etkisi olmamalidir. Yapisarak, cevresindeki saglikli dokulara zarar
vermemelidir. Estetik olmalidir, yapisi bozularak tiftiklenmemelidir. Maliyet etkili
olmaldir. Asagidaki tabloda pasif kapama ortiilerinin 6zellikleri ve kullanim alanlar

gosterilmistir (59).

Tablo 6. Pasif kapama ortiilerinin 6zellikleri ve kullamim alanlar1 (59)

MATERYEL Absorbsiyon | Adezivite | Yaraya | Hidrasyon | Koku Klinik
Uyum Kontrolii | Uygulama
Filmler Yok Tam adeziv | Yara Yavashidrasyon | Yok Yiizeyelyaralar,
ylizeyine Hafif eksuda
uyumlu ikinci ortii
Hidrojel Cok az Nonadeziv Yara Orta derecede Yok Yiizeyelyaralar
Yapraklar veya adeziv | yiizeyine hidrasyon Hafif/orta eksiida
kenarli uyumlu
Amorf Jeller Hafif/orta Nonadeziv Kavitelere | Cabuk Yok Yiizeyel/derinyara
uyumlu Hidrasyon Hafif/orta eksiida
Hidrokolloidler | Hafif/orta Tam adeziv | Yara Orta/hizh Kokuyu Yiizeyel yaralar
yiizey ylizeyine hidrasyon artirabilir Hafif /orta eksiida
uyumlu
Kopiikler Yiiksek Nonadeziv Kavitelere | Hidrasyonyok | Hafif Yiizeyel/derin
Tam adzv uyumlu bazilari yara
yiizey, komirli Orta /agir eksiida
Adeziv
kenarli
Alginatlar Yiiksek Nonadeziv Kavitelere | Hidrasyonyok | Hafif Yiizeyel/derin
uyumlu bazilari yara
komirlii Orta/agir eksiida
Kollajen Orta/yiiksek Nonadeziv Kavitelere | Hidrasyonyok | Yok Yiizeyel/derin
uyumlu yara
Hafif /orta eksiida
Kontakt Yok Nonadeziv Yara Hafif hidrasyon | Yok Her tiirlii ekstidal
Tabakalar ylizeyine ylizeyel yaralar
uyumlu

2.12. Basinc Ulserinde Modern (inovatif) Yara Bakim Uriinlerinin

Kullanim

Basing iilseri, konvansiyonel tedavi yontemleri ile tedavi edilebilir. Ancak yara
yiizeyinin nekrotik hiicreler ve biyofilm tabakasi ile kaplanmasi yara iyilesmesini
geciktirir. Nekrotik dokularin otolitik ya da kimyasal debridman vs. ile kaldirilmalar
gerekir. Yaranin nazik¢e temizlenmesi yara iyilesmesi i¢in 6nemlidir. Yaranin dokulara
zarar vermeden temizlenmesi ve uzun siire nemlendirilmesi inovatif yara bakim
{iriinleriyle miimkiindiir. Infeksiyonun énlenmesi ve tedavisi, eksiida kontrolii, agrinin
azaltilmasi, yaranin kozmetik olarak, korunmasi, kapatilmasi, hasta psikolojisi agisindan

da bu trtinlerin kullanim1 6nemlidir. Modern yara bakim {irlinlerinin, is giicli kaybin1 ve
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ekonomik kayiplart onledigi bildirilmektedir (61,62). Ayn1 zamanda zaman tasarrufu

saglar, kisa siirede yara iyilesir.

Uriin se¢iminde, yaranin dogru degerlendirilmesi gerekir. Her yara i¢in uygun
bir yara bakim {riinii yoktur. Yaranin durumu degistikce, kullanilan yara bakim
pansuman iiriinlerinin de degismesi gerekebilir. Onemli kural; dogru degerlendirilmis

bir yara i¢in dogru yara bakim iiriiniin kullanilmasidir.

Yaray1 degerlendirirken 6zellikle dikkat etmemiz gereken hususlar sunlardir;
yaranin tipi (yaranin evresi), yara dokusunun yapisi (nekrotik, sloughy, graniilasyon
dokusu, epitelizasyon), yaranin 6zellikleri (kuru, nemli, eksuda miktari, kokusu, agr1),
bakteri profili (steril, kolonize, infekte, sistemik infeksiyon kaynagi). Yara bakim

iriinlerini uygulamadan 6nce uygulayicinin cevaplamasi gereken sorular sunlardir (59):
«Uriin hakkinda yeterli bilgiye sahip miyim?
*Hangi tiir yaralarda kullanmam gerekiyor?
.*Kontreendikasyonlar1 var midir, ya da ne gibi yarar1 var?
*Maliyet etkili mi?
2.13. Basin¢ Ulserinde Prevelans-Insidans

Bir saglik kurulusunda basing iilseri oranlarmin takip, degerlendirme ve
Olctimlerinin yapilmasi onemli bir kalite gostergesidir. Basing iilseri dl¢iimleri prevelans

ve insidans ¢aligmalart ile yapilir.

a) Prevelans: Calismanin yapildigi zamanda, vaka sayisinin aragtirilan

topluma oranidir.
Prevelans orani: Vaka sayist / Calisilan Popiildsyon x 100 ya da 1000
b) Insidans: Yeni ortaya ¢ikan vaka sayisinin arastirilan topluma oranidr.
Iki sekilde yapalur:

i. Kiimiilatif Insidans: Yeni ortaya cikan vaka sayismin baslangigtaki risk

altindaki popiilasyona orani ise bize kiimiilatif insidansi verir.
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Kiimiilatif insidans: Yeni ortaya c¢ikan vaka sayisimin/Baslangictaki risk
altindaki popiilasyona orant x 100 ya da 1000 (siklikla yiiz ile ¢arpilarak yiizde
kullanilr).

ii. Insidans hizi: Yeni ortaya ¢ikan vaka sayisinmn, aym siire icindeki risk

altindaki toplam niifusa bolimiidiir (63).

Tiim diinyada yapilan ¢alismalarda, basing {ilserinin yaygin bir sorun oldugu
goriilmektedir. Amerikan Ulusal Basing Ulseri Danismanlik Paneli’nden (NPUAP)
alinan veriler akut bakim {initelerinde insidansin %0.4-38, uzun donem bakim
tinitelerinde %2.2-23.9 ve evde bakim birimlerinde %0-17 oldugunu; prevelans
oranlarinin ise akut bakim tinitelerinde %10-18, uzun donem bakim {iinitelerinde %2.3-

28 ve evde bakim birimlerinde ise %0-29 arasinda degistigini gdstermektedir (64, 65).

Vangilder ve arkadaslarinin (66) 2008-2009 yillarinda Amerika Birlesik
Devleti (ABD)’de toplam 96068 hasta {izerinde yaptiklari ¢alismalarda; genel prevelans
%12.3, Evrel basing iilseri hari¢ tutuldugunda prevelans %9 olarak tespit edilmistir.
Prevelans oranlar1 akut bakimda %11.9, uzun stireli akut bakimda %29.3, uzun siireli

akut bakimda %11.8 ve rehabilitasyon merkezlerinde %19 olarak saptanmuistir (66).

Whittington ve arkadaslari, 6 yil boyunca dahiliye, cerrahi yogun bakim
tinitelerinde 17.560 hasta {lizerinde yaptiklar1 ¢alismalarda; prevelans 1999 yilinda %17
iken 2001 ve 2002 yillarinda %14 olarak hesaplamislardir. Basing iilseri prevelansi
2003 yilinda %15, 2004 yilinda %]16’ya yiikselmistir. Evrel ve Evre2, basing tlseri
prevelans oranini yiizde %74 olarak saptamislardir. Insidans oran1 2009 yilinda %9 iken
2004 yilinda %7 olarak hesaplanmistir. Vakalarin %73’liniin 65 yas ve iizerinde
bulundugu Evrel ve Evre2 basing {ilseri insidans oraninin %9’a ulastig1 belirtilmistir
(65,67).

Gunningberg ve arkadaslarinin (68) Isve¢’te yaptiklari calismada, prevelans
hastanelerde %16.6, bakim evlerinde ise %14.5 olarak tespit edilmistir. Urdiin’de 302
hasta lizerinde yapilan bir ¢alismada Tubaishat ve arkadaslar1 (69), prevelanst %12

olarak tespit etmislerdir. Evrel disinda ise %7’dir.

Lepistd ve arkadaslarinin yaptig1 caligmada, basing iilseri prevelansi %6.4

olarak saptanmistir. Ayni1 calismada 164 hastada, toplam 257 basing llseri gelismis
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olup, bu hastalarin %68’inde 1, %18’inde 2, %9’unda 3 ve geri kalan %5’inde 4 ile 9
arasinda basing iilseri gelistigi belirtilmistir. Ayrica basing iilseri gelisen hastalarin
hastanede kalig sliresinin ortalama olarak 14.4 ay oldugu tespit edilmistir. Hastanede

kalis giin sayis1 olarak oldukga uzun bir siiredir (70).

Shain ve arkadaslarinin (71), basing {lseri prevelans ve insidansini
degerlendirmek amaciyla, yogun bakimlarda yaptiklar1 calismalarda, basing {ilseri
prevelanst Danimarka’da %4, Almanya’da %49 arasinda degismekte iken, insidansi
%38 ile %124 arasinda degismektedir. italya’da Capon ve arkadaslarinm (72), uzun
stireli bakim alaninda yaptiklari ¢alismada basing iilseri prevelansi %27 olarak tespit

etmislerdir.

EPUAP’mn, yaptigt Avrupa’daki en son arastirmalarda 25 akut bakim
hastanesinde 5947 hastanin ortalama prevelanst %18-20 olarak hesaplanmistir.
Ingiltere, Belgika, Italya, Portekiz ve Isve¢’te bir veya daha fazla basing iilseri gelisen
1078 hastada nokta prevelans %18.2, Ingiltere’de %21.9 olarak tespit edilmistir.
Fransa’da akut bakim hastanelerinde %80, Irlanda’da ii¢ egitim hastanesinde %77 ve
Almanya’da 87 Alman hastanesinde ve 21574 yatan hasta iizerinde %51 olarak nokta
prevelans c¢alismalari yapilmistir. Bu c¢alismalarin  amaci Onceki tahminleri
giincellemektir. Maliyet calismalar1 birim maliyet gilincellemeleri ile sinirh kalmigtir

(73,74).

Japonya’da 2003 yilinda tim hastanelerde prevelans %6.4, 2006 yilinda genel
akut hastanelerde %2.2 iken 2012 yilinda yapilan prevelans insidans ¢alismasinda ise
uzun siireli bakim hastanelerinde basing iilseri prevelanst %9.6 olarak daha yiiksek
tespit edilmistir. Son bir ay i¢indeki basing iilseri ortalama insidanst %1.9 olarak

saptanmugtir (75).

Tiirkiye’de konu ile ilgili ¢aligmalarda; Hug’un Tiirkiye’de bir Tip Fakiiltesi
Hastanesi’nde 922 yatan hasta iizerinde yaptig1 bir calismada; basing iilseri prevelansini
%7.2 olarak belirtilmistir. Bu ¢alismada elde edilen bulgulara gére basing iilserinin
evrelere gore dagilimi Evrel %69.3, Evre2 %16.0, Evre3 %10.2 ve Evre4 %4.5
seklindedir (76).
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Bir tliniversite hastanesinde, Karadag ve arkadaslarinin (77) 508 hasta tizerinde
yaptiklar1 nokta prevelans ¢aligmasinda; basing iilseri prevelanst %8.3, Evrel disindaki

prevelans %5.1 olarak tespit edilmistir.

Inan’in (6), bir {iniversite hastanesinde 404 hasta ile iizerinde yaptigi
calismada; basing iilseri prevelansi %10.4 olarak hesaplanmistir. Basing iilserinin
%45.2°sinin Evre2 oldugu tespit edilmistir. Akil ve arkadaslarimin (78), bir iiniversite
hastanesinde 530 hasta {izerindeki yaptiklar1 caligmada, prevelans %8.11 ve Evrel

disindaki prevelans %5.8 olarak belirtilmistir.

Katran (79), bir egitim hastanesinin cerrahi yogun bakim iinitesinde tedavi
goren 948 hastanin 195’inde (%20.5), 11 giinden fazla yatig siiresi olan 122 hastanin
117’sinde (%95.9) basing lilseri gelistigini belirtmislerdir.

Karadag ve Giimiigkaya (80), genel anestezi altinda iki saat veya daha fazla
siire ameliyatta kalan 20 yas ve lizeri 84 hastada yaptiklar1 bir ¢alismada Evrel basing
tilseri oranin1 % 54.8 olarak saptamislardir. Kurtulus ve Pinar’in (81) ¢alismalarinda ise

basing llseri insidans1 %18.3 olarak tespit edilmistir.

Tablo 7. Tiirkiye’de basing iilseri ile ilgili yapilmis calismalar

Calismay1 Cahsma Yili- | Hasta Sayis1 | Prevelans- Sonuclar
Yiiriiten Yeri insidans

Hug 2001-Istanbul | 922 Prevelans- Evrel-%69.3

(76) %7.2 Evre 2-%16
Evre 3-9%10.2
Evre 4-%4.5

Karadag ve 2013-Ankara | 508 Prevelans- Evre 1 dis1 Prevelans %5.1

ark. %8.3 Nazokomiyal Prevelans %5.7

(77) Evre 1 dis1 Nazokomiyal
Prevelans %3.7

Inan DG (6) 2009-Adana 404 Prevelans- Evre 2 %45.2

%10.4

Akl ve ark. 2008-Adana 530 Prevelans- Evre 1 dist Prevelans %5.8

(78) %8.11 Nazokomiyal Prevelans %3.77

Katran 2008-Istanbul | 948 - 195 hastada %20.5,

(79) 11 giinden fazla yatis1 olan 122
hastanin 117 sinde %95.9
basing iilseri gelismistir.

Karadag ve 2003-Trabzon | 84 - Genel anestezi altinda iki

Gilimiiskaya saatten fazla kalan 20 yas ve

(80) lizeri hastada Evre 1 -%54.8
olarak saptanmistir.

Kurtulus ve 2003-Istanbul | - Insidans- -

Pmar (81) %18.3
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2.14. Basing Ulserinde Maliyetler ve Onleme Gerekliligi

Basing iilseri tedavi harcamalari, saglik bakim uygulamalar1 arasinda oldukga
Oonemli bir yer tutar. Basing iilserleri maliyetini artiran bir¢ok uygulama ve girisim
vardir. Bunlar; kullanilan pansuman malzemeleri, personel sayisi, beslenme destegi,
basing giderici yataklar, hastanede kalis giin sayisi, laboratuvar testleri gibi
uygulamalardir. Ancak maliyeti artiran bunun disindaki en énemli sebep hastanin var
olan primer hastaligidir. ikinci bir komplikasyon olarak gelisen ve enfeksiyon kaynagi

olan basing tilserleri, kullanilan antibiyotik miktarin1 da artirmaktadir.

Hastane ortaminda en fazla kullanilan tedavi sekli; konvansiyonel tedavi, pasif
kapama yontemleri ve aktif kapama yontemlerinden Topikal Negatif Basing (TNP)
diger ismi ile VAC (Vacum Assisted Closure) tedavisidir. Pasif kapama yontemlerinden
olan gazli bez infeksiyon oranini artirdig1 i¢in yara i¢inde ipliklerin kalmasi ve agrinin
artmasi gibi nedenlerden dolayr diinyanin birgok bolgesinde saglik personeli tarafindan
kullanilmamaktadir. Bunun yerine ileri diizey modern yara ortiileri kullanilmaktadir.
Gazli bezin ¢ok sik degistirilme ihtiyaci gerektirmesi profesyonel anlamda maliyetli
bulunmustur. Ancak kullanilmas1 gereken diger topikal yara Ortiilerinin maliyetlerinin
yiiksek olmasi ve her zaman regete edilememesi, yarayr korumak icin gazli bez

kullanimini gerekli kilmaktadir (1).

VAC, cerrahi girisim yapilmadan 0nce yara yataginin olusumunu hazirlayan bir
tedavi seklidir. VAC’m yara tedavi maliyetini diiglirdiigli yapilan c¢aligmalarla
bildirilmistir. VAC’in bilinen etkileri arasinda; eksudayr kontrol altina aldigi,
graniilasyon ve epitelizasyonu hizlandirarak vyara iyilesmesini hizlandirdigi,
antiseptiklerle Dbirlikte kullanimlarda onlarin bakteriyosidal etkilerini ve yaradaki
bliyiime faktorlerini artirdigr kanitlanmigtir. VAC’m dezavantajlart ise kullanilan
malzemelerin pahali olmasi, ayn1 zamanda saglik personeli is giicli gerektirdiginden ve
hastanin makinaya bagimli olmasi nedeniyle hastane ortaminda tedavi almasini
gerektirmektedir (60). VAC setlerinin sosyal gilivenlik kurumu o6demesi sinirh
miktardadir. Tedavi siliresinin uzamasi ve birden fazla kullanimlarda maliyet
yiikselmekte ve neredeyse bir acgik kalp ameliyati maliyeti kadar maliyet karsimiza
cikmaktadir. Basing iilseri disinda olusan kronik cerrahi yaralarda hasta agisindan
tyilesme, ergonomik rahatlik, infeksiyondan koruma gibi faydalar1 olmasina ragmen

getirdigi mali kiilfet hastane ekonomisini sarsmaktadir.
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Basing {ilserini 6nlemek i¢in; basing iilseri risk degerlendirme, onleyici hasta
bakim faaliyetleri ve diizenli kayit tutma, basing¢ lilseri maliyetlerinin yar1 yariya
azaltilmasinda onemlidir. Basing iilserinin maliyeti ile ilgili yurtdisinda yapilmis birgok
calisma vardir. Tirkiye’de yapilan literatiir taramasinda basing iilseri maliyeti ile ilgili
hi¢cbir ¢alismaya rastlanmamistir. Amerika Birlesik Devletlerinde (ABD) basing iilseri
toplam tedavi maliyetinin kisi bas1 38.000 Dolar oldugu tahmin edilmektedir. Yillik
tedavi maliyeti ise 11 milyar dolardir. ABD’de yilda 2,5 milyon hastada basing iilseri
goriildiigii tahmin edilmektedir (82).

Kanada’da Garber ve arkadaglarinin (83) yaptigi ¢alismada ise basing iilseri
maliyeti kisi bast 70.000 Dolar olarak hesaplanmistir. Allen ve Houghton’mn (84)
yaptiklari bir calismada ise Evre3 basing iilseri i¢in 3 aylik bakimda hasta bagina 27.500
Dolar maliyet hesaplanmistir. Kanada’daki saglik sistemi, basing iilseri i¢in yilda 210
milyon Dolar harcamaktadir (85). Kanada’da 100 yatakli bir saglik kurulusunda,
Onleyici faaliyetlerle, nazokomiyal insidans oranlar1 disiiriilmiis, basing {ilseri orani
%35 azaltilmistir. Basing iilseri maliyet tasarrufu ise 240.000 Kanada Dolar1 olarak
hesaplanmistir (86). Australian Wound Management Association (AWMA) Evre2 bir
basing iilseri tedavi etmenin maliyetinin yaklasik olarak her ay 586 Avustralya Dolar1
Evre4 basing ilseri tedavi etmenin maliyetinin ise 40.000 Avustralya Dolar1 oldugu
belirtilmistir (87). Franks (88), farkli basing iilseri evrelerinin iyilesme maliyetini
ortalama olarak Evrel’de 1489 Euro, Evre2’de 6.162 Euro, Evre3’de 10.238 Euro ve
Evre 4°de 14.771 Euro olarak hesaplamistir.

Brem ve arkadaslar1 (89), Evre4 basing iilseri olan 19 hastanin 29 ay boyunca
basing iilseri tedavi masraflarini analiz ettikleri calismada; bir hasta i¢in hastanede kalis
maliyeti nazokomiyal basing iilseri i¢in 129.248 Dolar, nazokomiyal olmayan basing

tilseri i¢in ise 124.327 Dolar olarak hesaplanmistir.

Ingiltere’de her yil 412.000 kiside basing iilseri gelismektedir. Ingiltere’de,
basing iilserlerinin tedavi maliyeti 1214 Euro (Evrel) ile 14108 Euro (Evre4) arasinda
degisir. Biitiin Ingiltere’de toplam maliyet yilda 1,4-210 milyon Euro arasindadir
(toplam NHS harcamalarinin %4). Bu maliyetin ¢ogu hemsirelerin is giicii zamanini
icermektedir. Ingiltere’de 1993 yilinda yapilan bir calismada ise toplam maliyet 180-
321 milyon Euro arasindadir (saglik harcamalarinin %0.4-0.8). Tedavi maliyetleri,

basing iilseri evresinin biiyiikliigiine gore degisir. Ozellikle Evre3 ve Evre4 basing
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tilserlerinde iyilesme siiresinin uzun olmasi ve komplikasyonlarin daha fazla goriilmesi

nedeniyle maliyeti daha yiiksektir (90,91).

Tablo 8. Basing iilseri maliyetleri ile ilgili yurtdisinda yapilmis cahsmalar

Calismay1 Kisi Basi Yilhk Hasta Ortalama | Evrelerine gore Maliyet
yapan Kisi- Maliyet Maliyet Sayisi Yatis Dagilim
Ulke-Y1l Maliyeti
ABD 38.000 11 milyar 2,5 - -
(82) Dolar milyon
hasta
Kanada (83) | 70.000 Dolar | - - - -
Allen ve 27.500 Dolar | 210 milyon | - - -
Houghton (3 aylik) Dolar
2004 (84) (85)
AWMA - - - - *Evre 2 Basing Ulseri
(87) Maliyeti 586 Avustralya
Dolari,
*Evre 4 Basing Ulseri
40.000 Dolar
Franks (2007) *Evrel’de 1489 Euro
(88) *Evre2’de 6.162 Euro
*Evre3’de 10.238 Euro
*Evre4’de 14.771 Euro
Brem (89) *129.248 - -
Dolar,
Nazokomiyal
basing iilseri
*124.327
Dolar
Nazokomiyal
olmayan
basing iilseri
Ingiltere - - 1.4-210 412.000 Evrel-1214 Euro
2012 milyon Evre4-14108 Euro
1993 Euro
(90,91) 180-321
milyon
Euro
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3. GEREC ve YONTEM

Bu calismanin amaci, bir {iniversite hastanesi kliniklerinde meydana gelen
basing iilseri vakalarinin maliyet etkililik analiziyle degerlendirilmesi ve hasta basina
ortalama tedavi maliyetinin hesaplanmasi ile konvansiyonel ve modern yara bakim
tirtinleri maliyetlerinin karsilastirilmasidir. Bunun yaninda, konvansiyonel ve modern
yara bakim triinleri maliyetleri ile hastanin hastanede kalis siiresinin karsilastirilarak ve
bu iki yontem arasinda tercih yapma olanaginin saglanmasi ve bir yillik prevelans-

insidans oranlarinin hesaplanmasi da amaglanmaktadir.

Tanimlayici olarak yapilan aragtirmada, Mayis 2012 ile Mayis 2013 arasindaki
bir yillik donemdeki Akdeniz Universitesi Hastanesi klinikleri ve yogun bakimlarinda
takip edilen N:569 basing iilserli hasta evreni olusturmaktadir. Bu hastalara ait veriler
toplanirken, “Hasta Durum Formu”, “Basin¢ Ulseri Riski Onleme /Tedavi Formu
(Braden Skalasi1)” ve hastane arsivinden temin edilen hasta hizmetleri dokiimanlarindan
elde edilen veriler Excel programinda kayit edildi. Hasta ile ilgili asagida siralanan
bilgiler dokiimante edildi ve N:569 vakanin kullanilan bilgileri ¢alismanin sonunda ek

olarak gosterildi.

. Hastanin yas1
. Tanis1
. Basing {ilseri evresi

. Yatis giin sayis1

o Yatisinin kaginci giinii basing iilseri olustugu

o Yatis giinii maliyeti

. Antibiyotik tedavisi maliyetleri

. Beslenme maliyetleri

. Konvansiyonel tedavi maliyetleri (kullanilan kremler, pomadlar... )

. Modern yara bakim iiriinleri maliyetleri (pasif kapama ve aktif kapama
tirtinleri )

o Cerrahi yara bakim maliyetleri (debridman, flep, yara kiiltiirii)

o Pansuman maliyetleri

Retrospektif olarak elde edilen hasta verileri SPSS 16 programi ve Excel

programina aktarildi. Calismaya alinan basing {tlserli N:569 hastanin demografik
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Ozellikleri tanimlayici istatistik olarak analiz edildi. Vakalarin evrelerine gore dagilima,
yatis glin sayisi, yatisinin kaginci giinlii basing ilseri olustugu, yas ve cinsiyet
dagilimlan ¢ikarildi. Hastalarin cinsiyeti, yasi, uygulanan tedavi sekli (konvansiyonel-
modern yara bakim {iiriinli) ile tedavi giderleri arasinda bir farklilik olup olmadiginin
karsilastirilmasi igin t testi analizi uygulandi. Hastalarin yaglari ile tedavi giderlerinin
basing iilserinin evreleri arasinda bir farklilik olup olmadiginin karsilagtirilmasi ve
basing tilserinin evrelerine gore tedavi giderlerinin degisim gosterip gostermediginin
arastirtlmasi i¢in varyans analizi uygulamasi yapildi. Post hoc analizi ile antibiyotik
tedavi maliyeti, beslenme maliyeti, yara bakimi tedavi maliyetleri, cerrahi islem
maliyetleri ve pansuman maliyetlerinin evrelerine gore farklilik gosterip gostermedigi
bulundu. Ayrica bir yillik siiregte takibi edilen N:569 hastanin prevelans ve insidans

degerlendirmeleri yapildi.

Basing iilseri prevelansi: Bir yillik siiregte kliniklerde tespit edilen basing

tilserli hasta sayisinin / Toplam hasta sayisina boliimii x 100
Basing iilseri insidansi ise kiimiilatif insidans olarak hesaplandi.

Kiimiilatif insidans: Hastanede yeni gelisen basing iilserli hasta sayisinin

/Toplam hasta sayisina boliimii x 100

Bu calismada, bulunan insidans-prevelans degerlerinin yaninda, Tiirkiye’de
yapilmis olan diger basing {ilseri prevelans-insidans c¢aligmalarina da dayanilarak,

Tiirkiye’ nin yillik basing tilseri maliyetinin hesaplanmasina yonelik tahminler yapildi.
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4. BULGULAR

Calismamiza katilan N:569 hastaya ait demografik o6zelliklerin frekans ve

tanimlayici istatistikleri agagida verilmistir.

4.1. Hastalarin demografik ozelliklere gore dagilimlar:

Tablo 9. Cinsiyet dagilimlar:

Cinsiyet N %

Erkek 336 59,1
Kadin 233 40,9
Toplam 569 100,0

Calismaya katilan hastalarin yaklasik %59°u erkek hastalardan, %41°1 ise kadin

hastalardan olugmaktadir. Grafik 1’de hastalarin cinsiyet dagilimlar1 verilmistir.

Grafik 1. Cinsiyet

4 N
B kadin; 40,9;

41%

H erkek

M kadin

erkek;
59,1; 59%
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Tablo 10. Hastalarin yas gruplari

Yas Grubu N %
17 ve alt1 47 8
18- 40 yas 61 11
41-50 yas 58 10
51-65 yas 196 35
65 yas usti 207 36

Toplam 569 100,0

Calismamiza katilan N:569 hastanin yas gruplarimin dagilimi tablo 10°da

verilmistir. Buna gore hastalarin yaklasik %81 17 ve altinda, yaklasik %11°1 18 ile 40

yas araliginda, yaklasik %10’u 41 ile 50 yas araliginda, yaklasik

%35’1 51-65 yas

araliginda ve yaklasik %36°s1 ise 65 yas lstiinde hastalardan olusmaktadir. Toplamda

%701 50 yas lizerindedir. Grafik 2’de hastalarin yas gruplarinin dagilimlari verilmistir.

Grafik 2. Yas gruplar1 dagilimlari

FREKANS

H 17 YAS

m 18-40 YAS

™ 41-50 YAS

M 51-65 YAS

m 65 YAS USTU
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Tablo 11. Basing iilseri evresi

Evreler N %

Evre 1 57 10,0

Evre 2 228 40,1

Evre 3 173 30,4

Evre 4 58 10,2

Evre 5 (Evrelendirilemeyen) 26 4,6
Evre 6 (DDHS) 27 4,7

Total 569 100,0

Calismamizda Evrel olan hastalarin toplam hastalarin %10’u, Evre2 olan
hastalar, hastalarin %40’m1, Evre3 olan hastalar toplam hastalarin %30’luk kismini,
Evre4 olan hastalar toplam hastalarin %10’unu ve Evre5, Evre6 ise toplam hastalarin
%9’luk kismi olusturmaktadir. Caligmadaki hastalarin biiyiik bir boliimiiniin (%70)
Evre2 ve Evre3 hastalar1 oldugu goriilmektedir. Grafik 3’de basing iilseri evrelerinin

dagilim1 verilmistir.

Grafik 3. Basing iilseri evresi

228
173
57 58
. . . -
Evrel Evre 2 Evre 3 Evre 4 Evre 5 Evre 6

Hastalarin aldiklar1 tedavi hizmeti siiresince saglik kurulusunda ne kadar siire
ile kaldiklarin1 saptanmasi i¢in yapilan analizler sonucunda elde edilen degerler tablo

12°de verilmistir.
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Tablo 12. Yatis giin sayisi

Yatis giinii N % Ortalama Kals giinii S. Sapma
1-20 giin 184 32,3
21-40 giin 179 31,5
41-60 giin 92 16,2
61-81 giin 34 6,0 49,2 11,45
81 ve listil 80 14,0
Toplam 569 100,0

Ortalama kalis giin sayist 49,2 £ 11,45 olarak tespit edilmistir. Hastalarin
yaklagik olarak %32’si 1 ile 20 giin arasi, %31°1 21 ile 40 giin arasinda, %16°s1 41 ile 60

giin arasinda, %6°s1 61-81 giin arasinda ve %14°1i ise 81 ve iistiinde giin yatarak tedavi

olmuslardir. Grafik 4’de yatis giin siireleri verilmistir.

Grafik 4. Yatis giin siireleri

184

179

92

1-20 glin

21-40 glin

41-60

61-81

80

81 ve Ustl

Hastalarin yatislarinin hangi giinii basing {ilseri tespit edildigini belirlemek i¢in

yapilan ¢alisma sonucunda asagidaki tablo 13’deki degerlere ulagilmistir.
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Tablo 13. Hastamin yatisinin kacinci giiniinde basing iilseri oldugunun degerlendirilmesi

Ortalama
Basing Ulseri Giinii N % Basing Ulseri S. Sapma
Gelisimi giin

Ilk giin 85 14,9

2-4 giin 184 32,3

5-10 giin 151 26,5

6,35 3,15

11-15 giin 81 14,2

16 ve istii giin 68 12,1
Toplam 569 100,0

Servis veya yogunbakimda yatan hastalarin yaklasik olarak; %151 yatislarinin
ilk glinli basing iilseri olurken, hastalarin %32’si 2 ile 4 giin arasinda, %27’si 5-10 giin,
%14°t 11-15 giin arasinda ve %12’si ise 16 ve Ustii glinlerde basing iilseri olduklar
tespit edilmistir. Hastalarda ortalama olarak 6. giinden (£3,15) Sonra basing iilseri
gelistigi tespit edilmistir. Calismaya katilan hastalarin basing {iilseri tespit edilme

stirelerine ait frekans degerleri Grafik 5’de verilmistir.

Grafik 5. Basing iilseri gozlenme siireleri

184
151

85 81 63

N B

ilk glin basing Ulseri  2-4 giin basing 5-10 giin basing  11-15 glin basing 16 ve Ustl gln
olan Ulseri olan tilseri olan Ulseri olan basing Ulseri olan

4.2. Basing Ulseri Tedavi Giderlerinin Tanimlayici Istatistikleri

Calismamiz kapsaminda ¢esitli kliniklerde yatan N:569 hastaya verilen tedavi
hizmetleri icerisinde sadece basing iilseri tedavisi ile ilgili hasta faturalarina yansiyan
bedeller hesaplanmaya dahil edilmis ve analizler bu bedeller iizerinden yapilmigtir. Bu

yonteme gore;
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* Yatis giinii maliyeti

* Antibiyotik tedavi maliyeti

* Beslenme maliyeti

 Toplam medikal tedavi maliyeti

» Konvansiyonel tedavi maliyeti

» Modern yara bakim tiriinleri maliyeti
* Debridman maliyeti

* Flep maliyeti

* Yara kiilttirti maliyeti

* Yara pansumani maliyeti

* Toplam cerrahi yara bakim maliyeti, giderleri tespit edilmistir. Elde edilen bu

giderler Tiirk Liras1 (TL) cinsinden kaydedilmistir.

Tablo 14. Toplam yatis giinii maliyeti tanimlayici istatistikleri

Maliyet N Toplam Maliyet | Kisi Basina Kisi Basia
Kalemleri (TL) Toplam Yatis Giinliik Yatis
Maliyeti Maliyeti
(TL)
(TL)
Yatis Giinii Ucreti 569 5.766.294,40 10.134,08 206,8

Toplam yatis giinii maliyeti N:569 basing tilserli hasta icin 5.766.294 TL, kisi
basina toplam yatis maliyeti 10.134 TL’dir. Daha oncede gosterildigi lizere ortalama
kalis glinii 49+11 giindiir. Hastalarin klinikte ya da yogun bakimda yatarak tedavi
gormesi, yatis giinii maliyetini etkilemektedir. Ortalama olarak ele aldigimizda giinliik

yatis maliyeti kisi bas1 206 lira olmaktadir.
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Tablo 15. Toplam medikal tedavi maliyeti tanimlayici istatistikleri

Maliyet Kalemleri N Toplam Maliyet Kisi Basina Maliyet
(TL)
(TL)
Antibiyotik Tedavisi 545 1.305.440,5 2298,31
Beslenme Tedavisi 339 289.314,52 510,25
Toplam Medikal Tedavi 545 1.594.755 2.808,56

Antibiyotik tedavisi alan N:545 hasta i¢in toplam maliyet 1.305.440 TL. kisi
basina maliyet 2298 TL’dir. Beslenme tedavisi alan N:339 hasta i¢in toplam maliyet
289.314 TL, kisi basmna maliyet ise 510 TL’dir. Toplam medikal tedavi maliyeti
(beslenme+antibiyotik) 1.594.755 TL, kisi bast medikal tedavi maliyeti ise 2.808
TL’dir.

Tablo 16. Yara bakim tedavi iiriinleri maliyeti tamimlayici istatistikleri

Maliyet Kalemleri N Toplam Maliyet Kisi Basina Maliyet
(TL)
(TL)
Modern Yara Bakim 100 109.442,00 193,02

Uriinleri Ucreti

Konvansiyonel Tedavi 554 31.613,00 55,66

Modern yara bakim firiinleri kullanan hasta sayis1 N:100’diir.Bunun nedeni, bu
tiriinlerin pahali irlinler olmasi, hastane disindan temin ediliyor olmasi ve recete
edilememesidir. Modern yara bakim driinlerinin N:100 hasta igin toplam maliyeti
109.442 TL, kisi basina maliyet 193 TL’dir. Konvansiyonel tedavi goren hasta sayist
N:554’diir. Konvansiyonel triinlerin N:554 hasta i¢in toplam maliyeti 31.613 TL’dir.
Kisi bagina maliyet ise 55 TL’dir. Bazi hastalar hem modern yara bakim {irlinleri ile

hem de konvansiyonel yara bakim iiriinleri ile tedavi edilmislerdir.
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Tablo 17. Cerrahi yara bakim maliyeti tanimlayic istatistikleri

Maliyet Kalemleri N Toplam Maliyet Kisi Basina Maliyet
(TL) (TL)
Flep 38 31.883,20 56,13
Yara Kiiltiirii 103 545,35 0,96
Yara Pansumani 484 32.851,00 57,94
Debridman 106 9.680,32 17,04
Toplam Cerrahi Yara

Bakim Maliyeti 484 74.939, 87 132,07

Basing tilserinde, cerrahi tedavi uygulanan hastalarda flep tedavisi géren hasta

sayist N:38’dir.Toplam maliyeti 31.883 TL, kisi basina maliyet 56 TL’dir. Yara kiiltiirii

N:103 hastadan alinmistir. Toplam maliyeti 545 TL, kisi basina maliyeti 0,96 TL’dir.

Yara pansumani1 N:484 hastada uygulanmistir. Toplam maliyeti 32.851 TL, kisi basina
maliyeti ise 57 TL’dir. Debridman N:106 hastada uygulanmigtir. Toplam maliyet 9.680

TL, kisi basina maliyet ise 17,04 TL’dir. Cerrahi yara bakimi alan hasta sayisi

N:484°dir. Toplam cerrahi yara bakim maliyeti 74.939 TL’dir. Kisi basina toplam

maliyet ise 132 TL dir.

Tablo 18. Giinliik toplam maliyet tanimlayic istatistikleri

Tedavi giderleri

N

Maliyet

Kisi Basina Giinliik Toplam

Giinlik Ortalama Maliyet

569

Kisi bagina giinliik toplam maliyet 610 TL’dir. Hesaplamalar yapilirken;

Giinliik Ortalama Maliyet = (Toplam maliyet/Kisi sayis1) / Kalis giin say1st

Kalis giin sayist her bir hasta i¢in ayr1 ayr1 hesaplanmistir. Her hastanin ayn1 tedaviyi

almamasi ve yatak ticretlerinin klinik ya da yogun bakimlarda farkli olmasindan dolay:

ortalama maliyet hesaplamalar1 da degisiklik gostermektedir.
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Tablo 19. Toplam tedavi maliyeti tamumlayici istatistikleri

Maliyet Kalemleri N Toplam Maliyet Kisi Bagina Toplam
Maliyet
(TL)
(TL)
Toplam Maliyet 569 7.577.043 13.316,95

Bir yil boyunca takip edilen N:569 basing iilserli hastanin yillik toplam
maliyeti 7.577,043 TL, hastanin taburcu oluncaya kadar gecen siiredeki maliyeti yani
Kisi bagina maliyet 13.316,95 TL olarak tespit edilmistir. Toplam yatis giinii maliyeti
5.766,294 TL’dir, toplam maliyetin yarisindan fazlasin1 kapsamaktadir.

Tablo 20. Tedaviye iliskin ortalama maliyetlerin 6zet tablosu

Maliyet Tiirii Maliyet (TL)
Kisi basina antibiyotik maliyeti 2298 TL

Kisi basina beslenme maliyeti 510 TL

Kisi basina konvansiyonel tedavi maliyeti 55,6 TL

Kisi bagina modern yara bakim tiriinleri maliyeti 193TL

Kisi bagina debridman maliyeti 17TL

Kisi bagina flep maliyeti 56,1 TL

Kisi bagina yara kiiltiiri maliyeti 09 TL

Kisi bagina yara pansumani maliyeti 579TL
Kisi bagina giinliikk maliyet 610,8 TL
Kisi basina giinliik yatis giinii maliyeti 206,8 TL
Kisi bagina toplam yatis maliyeti 10,134 TL
Kisi bas1 toplam maliyet 13.316 TL
Basing iilserine bagli toplam maliyeti 7.577.043TL
(N:569)

Basing iilserine bagl tedavi giderlerini inceledigimizde N:569 hastanin her biri
igin kisi basina toplam yatis maliyeti 10.134 TL, antibiyotik tedavi maliyeti 2.298 TL,
beslenme maliyeti 510,2 TL, toplam medikal tedavi maliyeti 2.808,56 TL,
konvansiyonel tedavi maliyeti 55,6 TL, modern yara bakim maliyeti 193 TL,
debridman maliyeti 17 TL, flep maliyeti 56,1 TL, yara kiiltiirii maliyeti 0,9 TL, yara

pansumani maliyeti 57,9 TL ve toplam cerrahi yara bakim maliyeti 131,8 TL olarak
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hesaplanmistir. Her bir hasta icin kisi basina giinliik toplam maliyetin 610,8 TL saglik
gideri oldugu goriilmektedir.

4.2.1. Tedavi Giderlerinin Demografik Ozelliklere Goére Karsilastirilmasi

Hastalarin cinsiyeti ile tedavi giderlerinin arasinda bir farklilik olup
olmadiginin karsilagtirilmasi i¢in t testi analizi uygulanmistir. Elde edilen sonuglar

Tablo 21°de verilmistir.

Tablo 21. Tedavi giderlerinin cinsiyet ile karsilastiriimasi

Kisi Basi Cinsiyet Ortalama P
erkek 559,03
Giinliik Maliyet 0,086
kadin 656,06
. X . erkek 2.664,21
Antibiyotik Tedavisi 0,025
kadin 1.772,21
erkek 562,34
Beslenme Tedavisi 0,128
kadin 435,57
. . erkek 3.214,87
Medikal Tedavi 0,021
kadin 2.207,79
. . erkek 59,44
Konvansiyonel Tedavi 0,256
kadin 50,21
. . erkek 262,39
Yara Bakim Uriinleri Ucreti 0,187
kadin 92,84
.. erkek 20,21
Debridman Ucreti 0,330
kadin 12,42
. erkek 68,29
Fleb Ucreti 0,251
kadin 38,63
erkek 1,19
Yara Kiiltiirti 0,015
kadin 0,62
erkek 64,22
Yara Pansumani 0,009
kadin 48,92
erkek 153,25
Yara Bakim Cerrahi 0,079
kadin 100,62
L. erkek 7.629,44 0,062
Toplam Yatis Maliyeti
kadin 5.415,89
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Kisi basina giinliik maliyet, beslenme tedavisi, konvansiyonel tedavi, modern
yara bakim iriinleri, debridman, flep, toplam cerrahi yara bakim, toplam yatis
giderlerinin cinsiyete gore farkliliklar gostermedigi, kadin ve erkek hastalarin tedavi

maliyetlerinin birbirinden oldukga farksiz oldugu goriilmektedir (p>0,05).

Antibiyotik tedavi giderinde ise hastalarin cinsiyeti fark yaratan bir faktor
oldugu ve farkin sebebinin erkek bireylerin ortalama antibiyotik tedavi maliyetinin

yiiksek olmasindan kaynaklandig1 goriilmektedir (p< 0,05).

Toplam medikal tedavi giderlerinin hastalarin cinsiyetine gore farkliliklar
gosterdigi ve erkek hastalarin medikal tedavi maliyetlerinin kadin hastalarin medikal

tedavi maliyetlerine gére 6nemli 6l¢iide yiiksek oldugu goriilmektedir (p<0,05).

Yara kiiltiirti giderleri kadin ve erkek hastalarda birbirinden oldukga farkli
oldugu ve farkin erkek hastalarin ortalama maliyetinin kadin hastalara gére daha yiiksek

oldugu tespit edilmistir (p<0,05).

Yara pansumani giderlerinde de erkek hastalarin ortalama maliyetlerinin kadin

hastalara gore yiiksek oldugu goriilmektedir (p<0,05).

Hastalarin yaglar1 ile tedavi maliyetleri arasinda bir farklilik olup olmadiginin
karsilastirilmasi igin varyans analizi uygulanmistir. Elde edilen sonuglar asagidaki tablo

22’de verilmistir.
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Tablo 22. Tedavi giderlerinin yas ile karsilastirilmasi

Maliyet Kalemleri Yas Arahg | Ortalama | P Post hoc
17 ve alt1 3.291,03
18- 40 yas 4.259,37
o o 41-50 yas 1.713,62 17ve altr>
Antibiyotik Tedavisi 0,00
51-65 yas 1.863,17 18- 40 yas >
65 yas Ustii 2.053,42
Toplam 2.298,31
17 ve alt1 614,62
18- 40 yas 864,62
o 41-50 yas 354,42
Beslenme Tedavisi 0,03 18- 40 yas >
51-65 yas 453,13
65 yas stii 472,80
Toplam 510,25
17 ve alt1 3.905,66
18- 40 yas 5.123,99
. ] 41-50 yas 2.068,04
Toplam Medikal Tedavi 0,00 18-40 yas>
51-65 yas 2.316,30
65 yas listii 2.513,56
Toplam 2.802,48
17 ve alt1 56,05
18- 40 yas 118,38
. . 41-50 yas 49,30
Konvansiyonel Tedavi 0,00 18- 40 yas >
51-65 yas 45,78
65 yas listii 48,42
Toplam 55,66
17 ve alt1 35,45
18- 40 yas 393,55
. .. 41-50 yas 127,65
Modern Yara Bakim Urinleri Ucreti 0,53
51-65 yas 295,13
65 yas istii 112,23
Toplam 193,02
17 ve alt1 15,52
18- 40 yas 24,60
) 41-50 yas 57,28
Debridman 0,04 41-50 yas >
51-65 yas 13,29
65 yas Ustii 11,11
Toplam 17,04
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17 ve alt1 66,66
18- 40 yas 129,79
41-50 yas 58,65
Flep 0,23
51-65 yas 24,17
65 yas Ustii 58,44
Toplam 56,13
17 ve alt1 1,24
18- 40 yas 1,39
41-50 yas 1,68
Yara Kiiltira 0,08
51-65 yas 0,76
65 yas Ustii 0,82
Toplam 0,96
17 ve alt1 53,45
18- 40 yas 80,58
41-50 yas 73,05
Yara Pansumani 0,165
51-65 yas 54,87
65 yas listii 52,83
Toplam 57,94
17 ve alt1 136,88
18- 40 yas 236,37
41-50 yas 188,96
Toplam Yara Bakim Cerrahi 0,02 18- 40 yas >
51-65 yas 93,10
65 yas listii 122,62
Toplam 131,70

Analizlerin sonuglarina gore; antibiyotik tedavisinde yas gruplarinm tedavi
giderine gore farklilik gosterdigi tespit edilmistir (p<<0,05). Bu farkin 17 yas alt1 grup ile
18-40 yas arasi grubun ortalama maliyetlerinin diger yas gruplarina gore yiiksek

olmasindan kaynaklanmaktadir.

Beslenme tedavisinde yas gruplarmnin tedavi giderine gore farklilik gosterdigi
tespit edilmistir (p<0,05). Fark, 18-40 yas arasi grubun ortalama maliyetlerinin diger

yas gruplarina gore yliksek olmasindan kaynaklanmaktadir.

Toplam medikal tedavi maliyeti ile yas gruplarinin tedavi giderine gore
farklilik gosterdigi tespit edilmistir (p<0,05). Fark, 18-40 yas aras1 grubun ortalama

maliyetlerinin diger yas gruplarina gore yliksek olmasindan kaynaklanmaktadir.
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Konvansiyonel tedavi giderleri ile yas gruplarinin farklilik gosterdigi tespit
edilmistir (p<0,05). Fark, 18-40 yas aras1 grubun ortalama maliyetlerinin diger yas

gruplarina gore yiiksek olmasindan kaynaklanmaktadir.

Debridman giderleri ile yas gruplarimin farklilik gosterdigi tespit edilmistir
(p<0,05). Fark, 18-40 ve 51-65 yas arasi grubun ortalama maliyetlerinin diger yas

gruplarma gore diisiik olmasindan kaynaklanmaktadir.

Modern yara bakim iriinleri, flep islemi, yara kiiltiirii, yara pansumani

giderlerinin yas gruplarina gore farklilik gostermedigi tespit edilmistir (p>0,05).

Basing iilserinin evrelerine gore tedavi giderlerinin degisim g0sterip
gostermediginin arastirilmasi igin varyans analizi uygulamasi yapilmistir. Elde edilen

sonuclar tablo 23’de verilmistir.

Tablo 23. Basing iilseri evreleri ve tedavi giderleri

Maliyet Kalemleri Evre Ortalama P Post hoc
Antibiyotik Tedavisi Evre 1 1243,86 0,0000 3,4,5>1,2,6
Evre 2 1582,30
Evre 3 2975,95
Evre 4 3086,92
Evre 5 5569,50
Evre 6 1409,78
Toplam 2298,31
Beslenme Tedavisi Evre 1 255,91 0,0000 1,2<3.45.6
Evre 2 314,68
Evre 3 779,97
Evre 4 717,69
Evre 5 518,15
Evre 6 537,30
Toplam 510,25
Toplam Medikal Tedavi | Evre 1 1499,77 0,0000 3,4,5>1,2,6
Evre 2 1896,36
Evre 3 3729,70
Evre 4 3804,61
Evre 5 6087,65
Evre 6 1947,07
Toplam 2802,48
Konvansiyonel Tedavi Evre 1 20,21 0,0000 4>1,2,3,5,6
Evre 2 29,29
Evre 3 71,07
Evre 4 166,59
Evre 5 40,12
Evre 6 31,59
Toplam 55,66
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Modem “Yara Bakim | Evrel 0,00 0,0000 3,4,5>1,2,6
Uriinleri Ucreti Evre 2 3,80
Evre 3 339,56
Evre 4 842,66
Evre 5 48,96
Evre 6 0,92
Toplam 193,02
Debridman Evre 1 0,00 0,0000 3,4>1,25,6
Evre 2 0,67
Evre 3 30,82
Evre 4 68,63
Evre 5 8,04
Evre 6 1,41
Toplam 17,04
Flep Evre 1 0,00 0,0000 4>1,2,3,5,6
Evre 2 0,00
Evre 3 20,94
Evre 4 457,61
Evre 5 66,92
Evre 6 0,00
Toplam 56,13
Yara Kiltiirii Evre 1 0,00 0,0000 4>1,2,3,5,6
Evre 2 0,31
Evre 3 1,18
Evre 4 4,36
Evre 5 0,65
Evre 6 0,10
Toplam 0,96
Yara Pansumani Evre 1 1,39 0,0000 1<,2,3,4,5,6
Evre 2 34,70
Evre 3 90,58
Evre 4 127,64
Evre 5 49,62
Evre 6 23,11
Toplam 57,94
Toplam Yara Bakim | Evrel 1,39 0,0000 1<,2,3,4,5,6
Cerrahi Evre 2 35,52
Evre 3 142,57
Evre 4 658,23
Evre 5 125,23
Evre 6 24,62
Toplam 131,70
Toplam Maliyet Evre 1 541,86 0,0043 3,45>12,6
Evre 2 592,69
Evre 3 735,00
Evre 4 852,00
Evre 5 733,00
Evre 6 531,00
Toplam 610,8726
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Elde edilen degerlere gore tiim tedavi giderlerinde evrelere gore Onemli
farkliliklar tespit edilmistir (p<0,01). Yapilan post hoc analizler sonucunda; antibiyotik
tedavisinde Evre3, Evre4 ve Evre5 tedavi maliyetlerinin diger gruplara goére 6nemli
Olclide yiiksek oldugu goriilmiistiir. Beslenme tedavisinde ise Evrel ve Evre2’deki
beslenme giderlerinin diger evrelere gore oldukca diisilk oldugu tespit edilmistir.
Medikal tedavi giderlerinin Evre3, Evre4 ve Evre5 tedavi maliyetlerinin diger evrelere
gore daha yiiksek oldugu goriilmistiir. Konvansiyonel tedavi giderlerinde Evre4 deki
giderlerin diger evrelere gore oldukca yiiksek oldugu goriilmiistiir. Modern yara bakimi
tirtinleri giderlerinde Evre3, Evre4 ve Evre5 tedavi maliyetlerinin diger evrelere gore
onemli Olgilide yiiksek oldugu goriilmiistiir. Debridman tedavi giderlerinde ise Evre3 ve
Evre4 tedavi maliyetlerinin diger evrelere goére Onemli Olciide yiiksek oldugu
goriilmistiir. Flep tedavi giderlerinde ise Evre4 tedavi maliyetlerinin diger evrelere gore
onemli Olgiide yiiksek oldugu tespit edilmistir. Yara pansumani giderlerinde Evrel’deki
giderlerin diger evrelere gore oldukga diisiik oldugu goriilmiistiir. Yara bakimi toplam
cerrahi tedavi giderleri Evrel’deki giderlerin diger evrelerdeki tedavi giderlerine gore
oldukga diisiik oldugu goriilmiistiir. Toplam maliyet olarak bakildigi zaman Evre3,
Evre4 ve Evre5’deki tedavi giderlerinin Evrel, Evre2 ve Evre6’da ki tedavi giderlerine
gore oldukea yiiksek oldugu goriilmiistiir. Bunun sonucu olarak basing iilserinde erken
evrelerde oOzellikle Evrel ve Evre2 igin yapilacak olan onleyici bir tedavinin, basing
iilserinin ilerlemis evreleri olan Evre3, Evre4, Evre5 ve Evre6’da ki maliyetlerinin
azalmasina neden olacagi 6n goriilebilir. Bu gibi onleyici tedaviler hastalarin hem beseri
durumlar1 i¢in hem de tedavi maliyetleri i¢in 6nem arz etmektedir. Asagidaki tablo

24’de basing tlseri maliyetlerinin evrelerine gore dagilimi verilmektedir.
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Tablo 24. Basing iilseri maliyetleri ve evrelerine gore maliyet dagilim

Basing Ulserli | Kisi Basina Kisi Basina Toplam Kisi Basma Evrelerine
Hasta Sayisi Giinliik Toplam Maliyet Toplam Yatis | gore Maliyet
(N) Toplam Maliyet Maliyeti Dagilim

Maliyet
569 kisi 610 TL 13.316,95TL | 7.577.043TL | 10.134TL Evrel, Evre2
Gilinlik  yatis I¢in 567 TL
Tiirk Lirast maliyeti Evre3, Evred
cinsinden 206 TL I¢in 773 TL
2114 % 4615 $ 2.630.917 $ 3512 % Evrel,Evre2
Dolar Giinliik Yatis icin 196,5 $,
cinsinden Maliyeti Evre3, Evre 4
(16.11.2015 71$ I¢in 268 $
Tarihi itibari ile
1$; 2.88TL)

Evrel ve Evre2’de ortalama bir hastanin maliyeti giinliikk 567 TL iken, Evre3,
Evre4’deki bir hastanin ortalama maliyeti 773 TL olarak tespit edilmistir. Ayrica
evreler arttikca tedavi giderlerinin de kiimiilatif olarak artacagi ongdriilmektedir. Yani
ortalama olarak Evrel’deki bir hastanin 542 TL olan gideri Evre2’de 1.134 TL,
Evre3°de 1.869 TL, Evre4’de 2.721 olacag goriilebilir.

4.2.2. Konvansiyonel Tedavi ile Modern Yara Bakim Uriinleri Tedavi

Maliyetlerinin Karsilastirilmasi

Konvansiyonel tedavi ile modern yara bakim firiinleri tedavi maliyetlerinin
karsilastirilmasi i¢in yapilan analizler sonucunda elde edilen degerler asagidaki tablo
25°de verildigi gibidir. Buna gore tedavi maliyetleri arasinda 6nemli farkliliklar oldugu

goriilmektedir (p<0,05).
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Tablo 25. Konvansiyonel tedavi ile modern yara bakim iiriinleri tedavi maliyetlerinin

karsilastiriimasi
Tedavi Tipi Ortalama Birim maliyet (TL) P
Modern Yara Bakim Tedavi Maliyetleri 193,02 TL

0,00000
Konvansiyonel Tedavi 55,65 TL

Modern yara bakim tedavi maliyetleri konvansiyonel tedavi maliyetlerine gére
oldukg¢a yiiksek oldugu goriilmiistiir. Calismada kisi basina diisen modern yara bakim
tedavi hizmeti maliyeti yaklasik olarak 193,02 TL olarak tespit edilirken, konvansiyonel

tedavi giderleri ise 56 TL civarlarinda oldugu gériilmustiir.
4.2.3. Tedavi Maliyetleri ve Iyilesme Durumu

Tedavi maliyetleri ile hastalarin iyilik halleri arasindaki farkin arastirilmasi igin
yapilan varyans analizi sonuglarina gore elde edilen sonuclar asagidaki tablo 26’da

verilmistir.

Tablo 26. Tedavi maliyetleri ve iyilesme durumu

Tedavi Tipi Tyilik N Ortalama Tedavi P Post hoc
Durumu Maliyeti
iyi 357 2.551,32
koti 106 1.836,09 Iyi > Kotii ,
Antibiyotik Tedavisi degisiklik - 0,000 degisiklik
yok 1.792,07 yok
Toplam 491 2.353,61
iyi 356 538,30
koti 106 443,14
Beslenme Tedavisi degisiklik - 0,233
yok 392,50
Toplam 490 509,38
iyi 357 3.088,11
koti 107 2.256,61
Toplam Medikal Tedavi degisiklik 28 0,452
yok 2.184,57
Toplam 492 2.855,86
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iyi 357 58,39
koti 106 53,87
Konvansiyonel Tedavi degisiklik - 0,322
yok 44,79
Toplam 491 56,64
iyi 357 238,80
Modern Yara Bakim Kotii 105 137,39 fyi > Ktii ,
Uriinleri Uereti degisiklik 28 0,001 degisiklik
yok 30,50 yok
Toplam 490 205,17
iyi 357 20,63
kotii 106 9,33 Tyi > Kotii ,
Debridman degisiklik 2 0,000 degisiklik
yok 15,71 yok
Toplam 491 17,91
iyi 357 52,39
koti 106 23,42 Iyi > Kétii ,
Flep degisiklik 28 0,000 degisiklik
yok 8,93 yok
Toplam 491 43,66
iyi 357 1,10
koti 106 0,54
Yara Kiiltiirii degisiklik 28 0,196
yok 0,29
Toplam 491 0,94
iyi 356 61,14
koti 106 54,85
Yara Pansumani degisiklik 28 0,112
yok 40,82
Toplam 490 58,62
iyi 357 135,03 fyi > Katii,
koti 107 87,32 degisiklik
Toplam Yara Bakim
Cerrahi degisiklik 28 0,000 yok
yok 65,75
Toplam 492 120,71

Calismada basing {ilseri olmus hastalara uygulanan tedaviler sonucunda

hastalarin 1yilik durumlar1 gézlenmis, basing tilseri olan bélgede iyilesme goriilmiis ise
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durumu “iyi” olarak kaydedilmis, bir onceki haline gdre basing {lilseri ilerlemis ise
durumu “k6tii” olarak ve basing iilserinde degisiklik yoksa “degisiklik yok™ seklinde
kaydedilmistir. Tedavi maliyetleri ile hastalarin iyilik halleri arasindaki farkin
arastiritlmasi i¢in varyans analizi testi yapilmistir. Tedavi i¢in katlanilan maliyetin

hastalarin durumlar1 {izerine etkisinin olup olmadig1 arastirilmak istenmistir.

Buna gore antibiyotik tedavisi, toplam yara bakim cerrahisi, flep, modern yara
bakim iirlinleri ve debridman giderleri hastalarin iyilik hallerine gore farkliliklar
gostermektedir (p<0,05). Yapilan analizlere gore iyilik halleri iyi olarak belirtilen
hastalarin ortalama antibiyotik tedavisi, toplam yara bakim cerrahisi, flep, modern yara
bakim iiriinleri ve debridman giderleri durumu stabil ve kotii hastalara gore yiiksektir

(p<0,05).
4.2.4. Tedavi Tiirleri Tedavi Etkililiginin Karsilastirilmasi

Tedavi tiirleri sadece modern yara bakim {irlinleri alan, modern ve
konvansiyonel birlikte alan ve sadece konvansiyonel tedavi alan hastalarin hastanede
kalis giin siireleri arasinda anlamli bir farkin olup olmadiginin test edilmesi amaci ile

varyans analizi uygulamasi yapilmistir elde edilen sonuglar Tablo 27°de verilmistir.

Tablo 27. Tedavi tiirlerine gore yatis giinlerinin karsilastirilmasi, iyilesme durumu

Ortalama kalis giin sayisi
Tedavi tiirii N (Ortalama Maliyet Iyilesme P

Durumu)

Sadece Modern Yara

.. 17 48,22
Bakim Uriinleri
Modern ve
. 337 48,28 0,881
Konvansiyonel
Sadece
) 215 50,21
Konvansiyonel
Toplam 569 49,22

Yatis giin sayilar ile ilgili tedavi tiirleri arasinda anlamli bir farkin olup

olmadiginin arastirilmasi igin ilk 6nce varyans analizi daha sonra ise boyut indirgeyerek
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bagimsiz t testi analizi uygulamasi yapilmistir. Varyans analizi sonucglarma gore
degiskenler arasinda anlamli bir fark yoktur kisacasi tedavi tilirline gore hastanin
hastanede yattig1 giin sayist degismemektedir (p>0,05). Gruplar arast homojen
dagilimin olmamasindan dolay1 2’li grup igin t testi analizi uygulanmistir. Analizler
sonucunda modern ve konvansiyonel tedaviyi beraber alan gruplarin ortalama yatis
giinleri ile sadece tek tedavi alan gruplarin ortalama kalig siireleri arasinda onemli
farkliliklar vardir (p<0,05). Modern ve konvansiyonel tedaviyi bir alana grubun

ortalama kalis giinleri, sadece konvansiyonel tedavi alana gruba gore duisiiktiir.
4.3. Prevelans - Insidans Sonuglar

Basing {ilserini onleme ve tedavi etme oranlarini Slgmenin en iyi yolu
prevelans ve insidans c¢alismalaridir. Basing iilserlerinin, yaygin goriilen bir saglik
sorunu oldugu yapilan ¢alismalarda ortaya ¢ikmaktadir. Prevelans ve insidans
hesaplamalar1 hastanede goriilen basing {ilserli hastalar1 kapsamaktadir. Basing iilseri

prevelans ve insidans hesaplamalari yapilirken asagidaki hesaplamalar yapilmaistir.

Basing Ulseri Prevelanst: Bir yillik siirecte kliniklerde tespit edilen basing

tilserli hasta sayisinin / toplam hasta sayisina bolimiiX100
Basing Ulseri Prevelansi: 569/22800 X 100 = 0,02495614035
Basing Ulseri Prevelans: yaklasik %2,5 olarak hesaplanmustir.
Basing tilseri insidansi ise kiimiilatif insidans olarak hesaplanmustir.

Kiimiilatif Insidans: Bir yillik siiregte hastanede yeni gelisen basing iilserli
hasta sayisinin ( N: 451 ) / toplam hasta sayisina boliimii (22800) X 100

Kiimiilatif Insidans: 451/22800 X 100 = 0,01978070175

Kiimiilatif insidans : %1,9 olarak (yaklasik %2) hesaplanmustir.

59



5. TARTISMA
5.1. Demografik Ozellikleri

Basing tlseri goriilen hastalarin %81 17 yas ve altinda, yaklasik %11°1 18 ile
40 yas araliginda, yaklasik %10’i 41-50 yas araliginda, yaklasik %35’i 51-65 yas
araliginda ve yaklasik %36’s1 ise 65 yas iistiinde hastalardan olusmaktadir. Karadag ve
Karabag’a gore (9) yaslilik, basing iilserinin gelisiminde 6nemli bir risk faktoriidiir.
Yaslanmaya bagli olarak deride meydana gelen degisiklikler siirtiinme ve basinca karsi
direnci azaltir. Yasli bireylerde, genglere gore norolojik ve kardiyovaskiiler hastaliklarin
daha sik rastlanmasi basing iilseri riskinin daha yiiksek olmasina sebep olur. Bu ¢alisma
kapsamindaki hastalarin ~ %36’simnin 65 yas ve tlizeri hasta grubu olmasi hastane
ortaminda basing iilseri gelisme acisindan yiiksek bir riske sahip olduklarini

gostermektedir.

Hastalarin %32°si 1-20 giin arasi, %31°1 21-40 giin arasi, %16’s1 41 ile 60 giin
arasinda, %6’s1 61-81 giin arasinda ve %14°l ise 81 ve iistiinde giin fiziksel olarak
yatarak tedavi olmuslardir. Hastalarin ortalama 49,2 giin hastanede kaldiklari tespit
edilmistir. Hastalarin yatis gilin sayisini, hastanin var olan primer hastaliklari
etkilemektedir. Hastanin yogun bakimda ya da klinikte tedavi goOrmesi yatis
maliyetlerini etkilemektedir. Basing iilserleri hastanin genel durumu ve mevcut
hastaliklar1 sonucunda bakima ydnelik bir komplikasyon olarak ortaya ¢ikmaktadir. Ileri
evre basing iilserinde hastanin primer hastaliginin tedavisi tamamlansa bile basing iilseri

hastanede yatis siiresini uzatan bir saglik sorunu olmaya devam etmektedir.

NPUAP ve EPUAP’in goriisiine gore, basing {ilseri tedavinin maliyetini
yiikseltmekte ve hastalarin hastanede kalma siirelerini uzatmaktadir. Saglik hizmetleri
kalitesi, hasta konforu ve maliyeti agisindan basing iilserini 6nlemenin, tedaviden daha

degerli ve ucuz oldugu belirtilmistir ( 1).

Hastalarin %15’inde yatiglarinin ilk gilinii basing iilseri olusurken, hastalarin
yaklagik %32’sinde 2-4 giin arasinda, yaklasik %27’sinde 5-10 giin, yaklasik %14 {inde
11-15 giin arasinda ve %12’sinde ise 16 giin ve iizeri giinlerde basing iilseri olustugu
tespit edilmistir. Hastalarda 6. giinden sonra basing iilseri gelistigi tespit edilmistir.

Yatiglariin ilk giinii basing iilseri olusan hastalar bize bu hastalarin disaridan basing
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iilserli geldigini ya da basing iilseri gelisme riski yiiksek hastalar oldugunu

gostermektedir.

Karadag ve Avsar’in aktardigina gore; Bergstom ve Braden c¢alismalarinda,
basing iilserinin %80’inin hastaneye kabulden sonraki 2 hafta i¢inde ve %96’sinin ise 3
hafta i¢inde gelistigini saptamislardir. Yasl hastalarin %15’inde hastaneye yatiglarinin
birinci haftasinda basing ilseri gelistigi tahmin edilmektedir (38). Bu g¢alismada ise
hastaneye yatan hastalarin %87 sinde ilk 15 giin iginde %75’inde ilk 6. Giinden itibaren

basing tllseri gelistigi tespit edilmistir.

Ik 10 giinliik siirecte bu kadar yiiksek oranda basing iilseri olusmas1 gerekli
Onleyici faaliyetlerin ve risk degerlendirmenin yeterli olmadigina isaret etmektedir.
Saglik kurumlarinda hastanin hastaneye ilk kabuliinde; risk degerlendirme Olgekleri
kullanilmalidir. Hastanin risk puani belirlenmeli bakim ve onleyici faaliyetler etkin bir
sekilde yapilmalidir. Siireklilik kazandirilmis onleyici faaliyetler ile uzun vadede hem
hasta hem de saglik kurumlarmin karst karsiya kaldigi cok yiliksek maliyetler
engellenebilir. Etkili bir basing iilseri dnleyici faaliyetler programi multidisipliner ekip
anlayis1 ile saglanabilir. Saglik personeli, hasta ve ailenin egitimi ile kuruma 6zgii

Onleyici faaliyetlerin gelistirilmesi etkili 6nleme programlarinin temelini olusturur.

Basing tilserli hastalarin, %10’u Evrel, %40’ mi1 Evre2, %30’luk kismin1 Evre3,
%10’luk kismimni Evre4 ve %9’luk kismimi Evre5 ve Evre6 iilserler olusturmaktadir.
Calismadaki hastalarin %70’lik kismim Evre2 ve Evre3 basing iilseri olusturmaktadir.
Basing ilserinin - %70’inin Evrel asamasint gectikten sonra tespit edildigi
goriilmektedir. Bu sonu¢ bize onleyici faaliyetlerin gelistirilmesinin  6nemini
vurgulamaktadir. Inan ve Pinar, basing iilserinin %95’ varan oranlarda &nlenebilir

oldugunu belirtmislerdir (6,34).
5.2. Basing Ulseri Tedavi Giderlerinin Tanimlayici Istatistikleri

Yatis giinii maliyeti, antibiyotik tedavisi, beslenme, konvansiyonel tedavi,
modern yara bakim friinleri, debridman, flep, yara kiltiirii ve yara pansumani

maliyetleri tedavi hizmeti giderleri olarak tespit edilmistir.

Beslenme ve antibiyotik tedavisi ¢ogu zaman primer hastalikla birlikte sistemik

tedavi olarak goriildiigiinden, basing iilseri beslenme ve antibiyotik maliyetlerini genel
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maliyetlerden (yatak iicretleri, tetkikler, operasyonlar, girisimsel islemler, laboratuvar

tetkikleri, diger ilag tedavileri) ayirmak miimkiin olmamaktadir.

Basing iilserinde antibiyotik tedavisi uygulanmaz ancak, yapilacak cerrahi
islemlerde (debridman, flep) profilaktif olarak antibiyotik kullanilabilir. Bu ¢alismada
basing iilserinin hastanin mevcut primer hastaliinin devaminda gelismis olmasi

nedeniyle; zaten kullanilmakta olan antibiyotik tedavisi maliyet gideri hesaplanmustir.

Basing iilserinin iyilesmesinde hastanin beslenmesi 6nemli bir faktordiir.
Kasektik hastalarda ve oral yolla beslenemeyen hastalarda enteral beslenme yontemi
uygulanir. Hazir mamalar ve enteral soliisyonlar her 6glinde ve gilinlik kullanildiginda
oldukca maliyetlidir. Japonya’da yapilan “basing iilserlerinde beslenme miidahale
maliyet etkililik” ¢alismasinda {i¢ ay siire ile 60 hastanin kisi bas1 beslenme maliyetleri
3718 § ile 4603 $ arasinda tespit edilmistir. Personel is giicii, zaman, pansuman
ticretleri, konvansiyonel tedavi tcretleri de bu maliyetler igerisindedir. Kontrollii
calismada kisi bast 542 $ ve 881 $ maliyet tasarrufu saglanmistir (92). Basing tilserli
hastalar i¢in beslenme 6nemli bir tedavi yontemidir. Bu ¢alismada ise sadece beslenme
icin kisi bag1 510 TL (16.11.2015 tarihi itibari ile Dolar kuru 1$=2.88 TL) (176 $)
maliyet hesaplanmistir. Toplam beslenme maliyeti ise 298.314 TL (103.401 $)’dur.
Diger maliyet kalemleri ile karsilastirdigimizda beslenme maliyeti de o6nemli bir

giderdir.

Flep maliyeti ve yara bakim pansuman (giinde 1 kez) maliyetleri de,
konvansiyonel tedaviye yakin maliyetlerde tespit edilmistir. Modern yara bakimi
trtinleri kullanan hastalarda basing ilseri maliyeti neredeyse 4 kat daha fazla
bulunmustur. Flep cerrahisi Evre4 basing iilseri gelisen hastalarda radikal cerrahi ¢oziim
olarak yapilan bir islemdir. Ameliyat sonrast donemde dikkatli bakim gerektirir,
pozisyon degisiminin yetersiz oldugu durumlarda ve hastanin flepli dokunun bulundugu
tarafta uzun siire yatmasi durumunda flepli doku zarar goriir ve yeniden islemin

yinelenmesi gerekebilir.

Bu ¢alismada kisi basi basing tilseri birim maliyeti 4615 $, Kanada’da yapilan
bir ¢aligmada ise kisi bas1 70.000 $ hesaplanmistir (83). ABD’de kisi basi toplam tedavi
maliyeti 38.000 $’dir (82).
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Bu c¢alismada her bir hasta i¢in ortalama giinlik maliyet 211,4 $ oldugu
gorilmektedir. Evrel, Evre2 basing iilseri maliyeti 196,5 $ Evre3, Evre4 basing iilseri
maliyeti 268 $’dur.

Ingiltere’de yapilan maliyet ¢alismalarinin sonucunda Evrel, Evre2 iilserler
icin giinliik tedavi maliyeti her giin icin 43 £ ile 347 £ arasinda, Evre3 ve Evre4
tilserleri i¢in ise 57 £ ile 374 £ arasinda degismektedir. Bu hesaplamalarda saglik
personeli zaman-hizmet maliyeti, antibiyotikleri, diagnostik testleri, basinci azaltici
yataklarin maliyeti, debridman islemleri, hasta yatis giin sayist ele alinmistir. Destek
yiizeyler satin alinmig olarak kabul edilmistir (Kiralanmasimin daha pahaliya gelecegi
distiniilmektedir) (91). Amerika’da yapilan bir ¢alismada ise Evre2, Evre3 iilserli bir
hastanin gilinliik tedavi maliyeti her giin igin 2770 $, Evre3, Evre4 iilserli bir hastanin

glinliik tedavi maliyeti her giin i¢in 5630 $, oldugu tahmin edilmektedir (86).

Avrupa’daki diger kronik yaralarin tedavi maliyeti tahmini 6650€ (venoz
iilserleri) ile 10000 € (ayak iilserleri) arasinda degismektedir. Ingiltere’de basing
tilserleri tedavisinin ortalama agirlikli maliyeti her bir vaka ig¢in 5600£’dir (yaklasik

6900€) (91).

Birinci basamak saglik kurumunda tedavi goren hastalarin hastanede kalig
stiresinin uzamasi ve basing tlseri tedavisi i¢in zorunlu olarak hastaneye yatis basing
ilseri maliyetini artiran baslica nedenlerdir. Tedavi maliyetinin basinda bakim /
hemsire, bakim-zaman maliyeti gelir. Hemsire ve saglik bakim asistanin zamani toplam
maliyetin neredeyse %90’1n1 ve Evrel ve Evre2’deki iilserlerin maliyetinin %96’sin1
olusturur. Evre3 ve Evre4 iilserler i¢in maliyetin ana belirleyici unsuru gecikmeli
iyilesme ve hastanede yatan hasta f{cretine neden olan infeksiyon gibi yara
komplikasyonlariin tekrar oranidir. Bunlarin yani sira, antibiyotik, beslenme, basinci

azaltict malzemeler ve diger tedavi unsurlarinin maliyeti %3,3’°lik kismini olusturur

(90).
5.2.1. Tedavi Giderlerinin Tanimlayic1 Ozelliklerinin Karsilastirllmasi

Yapilan analizler sonucunda; antibiyotik tedavisinde Evre3, Evre4 ve Evre5
tedavi maliyetlerinin diger gruplara gore onemli Ol¢lide yliksek oldugu goriilmistiir.
Beslenme tedavisinde ise Evrel ve Evre2 beslenme giderlerinin diger evrelere goére

oldukga diisiik oldugu tespit edilmistir. Evreler arttik¢a yatis giin sayis1 da artmaktadir.
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Konvansiyonel tedavi giderlerinde, Evre4’deki giderlerin diger evrelere gore
oldukga yiiksek oldugu goriilmiistiir. Modern yara bakim iiriinleri giderlerinde Evre3,
Evre4 ve Evre5 tedavi maliyetlerinin diger evrelere gore énemli dl¢tide yiiksek oldugu

gorilmiistiir.

Toplam maliyet olarak bakildigi zaman Evre3, Evre4 ve Evre5’deki ortalama
tedavi giderlerinin Evrel, Evre2 ve Evre6’da ki tedavi giderlerine gore oldukca yiiksek
oldugu goriilmiistiir. Bunun sonucu olarak basing iilserinde erken evrelerde Ozellikle
Evrel ve Evre2 igin yapilacak olan onleyici bir tedavinin, basing iilserinin ilerlemis
evreleri olan Evre3, Evre4, Evre5 ve Evre6’daki maliyetlere gore daha diisiik olacagi 6n
goriilebilir. Bu gibi 6nleyici tedaviler hastalarin hem beseri durumlari i¢in hem de
tedavi maliyetleri i¢in onem arz etmektedir. Orsted’in (86) Kanada’da 100 yatakli bir
hastanede yaptigi calismada; Onleyici faaliyetler ile basing {ilserinde %35 azalma
saglanirsa, yillik maliyet kazanclart travma ve komplikasyonlarin derecesine bagl
olarak 240.000 ile 1.2 milyon Kanada $ arasinda olacagini tespit etmistir. Orsted ve
arkadasglar1 (93) basing iilseri prevelansinda %57’lik azalma, insidansinda %71°lik bir

azalma ile sonuglanan bir 6nleme programi hazirlamislardir.

Evreler arttitkga tedavi giderlerinin de kiimiilatif olarak artacagi
ongoriilmektedir. Yani ortalama olarak Evrel’deki bir hastanin 187 $ olan gideri
Evre2’de 393 $, Evre3’de 647 $, Evred’de 943 $ olacag goriilebilir. Ingiltere’de basing
tilserinin tedavi maliyeti 1.214 £ (Evrel) ile 14.108 £ (Evre 4) arasinda degismektedir.
Maliyet ilserin ciddiyetine gore artmaktadir (91). Franks (88) basing iilseri evreleri
biiylidiikge iyilesme maliyetinin de artiracagini belirtmistir. Evrel’de 1.489 Euro,
Evre2’de 6.162 Euro, Evre3’de 10.238 Euro ve Evre4’de 14.771 Euro olarak

hesaplamustir.

5.2.2. Konvansiyonel Tedavi ile Modern Yara Bakim Uriinleri Tedavi
Maliyetlerinin, fyilesme Durumu ve Tedavi Etkililiginin

Karsilastirilmasi

Modern yara bakim tiriinleri tedavi giderlerinin konvansiyonel tedavi giderlerine
gore oldukca yiliksek maliyetli oldugu gorilmiistir (p<0,05). Calismada kisi basina
diisen ortalama modern yara bakim iiriinleri tedavi hizmeti giderleri yaklasik olarak

193 TL (67 $) olarak tespit edilirken, konvansiyonel tedavi giderleri ise ortalama 56 TL
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(19 9$) civarlarinda oldugu tespit edilmistir.

Bu c¢alismada sadece konvansiyonel tedavi alan hastalarin yatis giinleri
(ortalama 50 giin) Yya da sadece modern yara bakim {irlinleri kullanan hastalarin yatis
giinleri (ortalama 48 giin) arasinda anlamli bir fark yoktur (p>0,05). Modern yara
bakim {irlinlerinin dogru yarada kullanilmasi ve profesyonel saglik personeli tarafindan

degerlendirilmesi maliyet giderlerinin disiiriilmesi agisindan 6nemlidir.

Basing iilserinin siirtiinme, yirtilma ve infeksiyondan korumak amaciyla anti
bakteriyel ortii ile kapatilmasi onerilmektedir. Antibiyotikli pomadlarin yaraya direk
uygulanmasi 6nerilmemektedir. Anti bakteriyel ortiilerin pansuman degistirme sayisini
azalttigi, ucuz ve uzun sireli saklanabildigi belirtilmistir (60). Yapilan ¢alismalarda,
gimiisli ortiilerin anti bakteriyel etkilerinin fazla oldugu, ancak yara iyilesme siiresine
dogrudan etki etmedigi sonuglart ¢ikmistir. Giimiislii Ortiiye karar verirken yaranin ve
hastanin ihtiyacina gore se¢cim yapilmalidir. Bu ortiilerin kullaniminda maliyet faktorii
¢ok 6nemlidir. Yapilan ¢aligmalarda; daha kisa yatis siiresi, daha az pansuman degisimi,
kullanilan agr1 kesici ve diger yardimci ilaglarin azalmasi nedeniyle giimiislii ortiilerin
fazladan maliyet getirmedigi sonucuna varilmistir. Glimisli yara ortileri dogru
kullanildig1 takdirde yara bakimi i¢in ¢ok degerlidir (94). Topikal negatif basing
tedavisi (vakum yardimli kapama, vacuum-assisted closure, VAC) ile ilgili yapilmis
calismalarda, VAC tedavisinin yara tedavi maliyetini diisiirdiigli sonucuna varilmistir.
Smith (95)’in yaptig1 ¢alismada VAC tedavisi, alginat pansumani veya hidrokolloid
pansuman uygulanmig 281 basing iilserli hastadan VAC ile tedavi oram1 %93 iken,
hidrokolloid grubunda %63 oldugu goriilmektedir. Smith, tiim gruplarda ilerleme
oldugunu ancak tiim kriterlerde VAC tedavisinin digerlerine gore daha {istiin oldugunu
belirtmistir. Basing {llserli hastalarda VAC tedavisi ile saglanan hizli iyilesme,

hastanede kalma siiresinin daha kisa olmasini saglamaktadir (96).
5.3. Prevelans—insidans Tartismasi

Basing iilserini Onleyici faaliyetler kapsaminda N:569 basing iilserli hasta
tizerinde yapilan basing iilseri prevelans ve insidans c¢alismamizda; Akdeniz
Universitesi Hastanesinde yatan hastalar iginde basing iilseri prevelans oran1 %2.5,

insidans % 1,9 olarak bulunmustur. Bu sonug¢ Onleyici faaliyetlerin gelistirilmesi
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acisindan énemlidir. Tiirkiye’de yapilan galigmalardan ise Inan ve Oztung, Cukurova
Universitesi Hastanesinde yaptiklari nokta prevelans calismasinda basing iilseri
prevelansimt %10,4 olarak saptamislar ve basing {ilserlerinin %45,2’inin Evre 2
oldugunu belirtmislerdir (6). Akil ve arkadaslar1 yine Cukurova Universitesinde
yaptiklar1 nokta prevelans ¢alismasinda prevelanst %8,11 olarak tespit etmislerdir (78).
Kurtulus ve Pinar, Marmara Universitesi Hastanesinde néroloji kliniginde yaptiklart
arastirmada basing tlseri insidansini ise %18,3 olarak saptamislardir (81). Japonya’da
tiim hastanelerde yapilan prevelans- insidans calismalarinda genel akut hastanelerde
prevelans %2.2 iken, 2012 yilinda yapilan prevelans insidans ¢alismasinda uzun siireli

bakim hastanelerinde %9.6, bir aylik insidans ise %1.9 olarak hesaplanmistir (75).

Diger ¢alismalarin, nokta prevelans ¢alismasi olmasi ya da tek bir klinikte
yapilmis olmasi basing lilseri prevelans oranlarini daha yiiksek gostermektedir. Bu
calisma da bir yillik siirecte N:569 basing iilserli hasta tespit edildi ve basing iilseri

goriilen tiim kliniklerin bir y1llik yatan hasta sayis1 (22.800 kisi) oranlar1 alindu.

Saglik Bakanlig: verilerinde 2013 yilinda Tiirkiye’deki tiim hastanelerde bir yil
icerisinde 12.373.557 hastanin yatarak tedavi gordiigii bildirilmistir (97). Bu ¢alismada
elde ettigimiz verilerin genellemesinden yola ¢ikarak (basit bir dogru oranti ile
hastanede yatan 22800 hasta icinden 569 hastada basing iilseri gelisiyorsa 12.373.557
hastadan kaginda basing tilseri geligir? 12.373557x569/22800 = 308.796 ) tiim
Tiirkiye’de 308.796 basing iilserli vakanin gelisebilecegi tahmin edilmektedir. Bu
caligmada kisi bast ortalama maliyet 13.316 TL olduguna gore, Tiirkiye’de yaklasik
(308.796x13.316 = 4.111.927.536) 4 milyar 112 milyon TL ( 1 milyar 425 milyon

dolar) sadece basing iilseri maliyeti olabilecegi ongoriilebilir.
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6. SONUC ve ONERILER

Tiirkiye’de, basing iilseri hem hastalar hem de saglik bakimi saglayan
kuruluslar igin gbzden kacan dnemli bir maliyet yiikiidiir. Buradaki maliyet temel olarak

uzamig yatis siiresi, is giicii, kullanilan malzeme ve tedaviye iliskin diger maliyetlerdir.

Calismamizda, incelenen 569 basing {ilserli hastanin %60’mnin erkek hasta
oldugu tespit edilmistir. Hastalarin %36°s1 65 yas ve iizerinde, riski yiiksek hastalardir.
Hastanede ortalama kalis giinii 49,2 giindiir. Basing iilserli hastalarin %10°u Evrel iken;
Evre2 ve Evre3 asamasinda olan hastalar vakalarin biiyiik kismini (%70) olusturmustur.
Bu hastalarda ortalama olarak 6. giinden sonra basing iilseri gelistigi tespit edilmistir.

Maliyetler ile ilgili sonuglar Tablo 28’de 6zetlenmistir.

Tablo 28. Basing iilseri kisi basina ortalama maliyetler sonuc tablosu (n: 569)

(16.11.2015 tarihi itibari ile Dolar kuru 1 $=2.88 TL)

- Kisi bag1 antibiyotik maliyeti 2298 TL (796 $),

« Kisi bas1 beslenme maliyeti 510 TL (176 $),

« Kisi bas1 toplam medikal tedavi maliyeti 2.808 TL (973 $),
« Kisi bas1 debridman maliyeti 17 TL (5,8 $),

« Kisi bagi flep maliyeti 56 TL (19 $),

* Kisi bas1 yara Kiiltiirii maliyeti 0,9 TL (0,3 $),

« Kisi bas1 yara pansumani maliyeti 58 TL (20,1 $),

« Kisi bas1 cerrahi yara bakim maliyeti 131 TL (45,4 $),
« Kisi bag1 giinliik yatis maliyeti 206 TL (71 $),

» Kisi bas1 giinliik toplam maliyet 610 TL (211,4 $),

« Kisi bas1 toplam yatis maliyeti 10.134 TL (3512 $),

* Kisi bas1 toplam maliyet 13.316 TL (4615 $)

Toplam maliyet (569 hasta) 7.577.043 TL. ( 2.630.917 $)

Tedavi giderlerini cinsiyete gore degerlendirdigimizde erkek hastalarin
antibiyotik, toplam medikal tedavi, yara kiiltiirii ve yara pansumani giderlerinin kadin

hastalara gore daha yiiksek oldugu goriilmiistiir.

Tedavi giderlerini yas ile karsilastirdigimizda; antibiyotik tedavisinin 40 yas ve

alt1 grupta daha yiiksek oldugu tespit edilmistir. Beslenme tedavisi, toplam medikal
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tedavi ve konvansiyonel tedavi giderleri 18-40 yas arasi grupta daha yiiksektir.
Debridman giderlerinin ise 41-50 yas grubunda daha yiiksek oldugu tespit edilmistir.

Basing iilseri evrelerine gore tedavi giderlerini degerlendirdigimizde; Evrel,
Evre2, Evre6’daki tedavi giderlerinin Evre3, Evre4 ve Evre5’deki ortalama tedavi
giderlerine gore diisiik oldugu goriilmiistiir. Evrel ve Evre2’de bir hastanin ortalama
glinliik maliyeti 567 TL (196,5 $) iken; Evre3, Evre4 deki bir hastanin ortalama gtinliik
maliyeti 773 TL (268 $) olarak tespit edilmistir. Evreler arttik¢a tedavi giderleri de
artmaktadir. Evrel’deki bir hastanin 542 TL (187 $) olan giinliik ortalama maliyeti,
Evre2’de 1134 TL (393 $); Evre3’de 1869 TL (647 $); Evred’de 2721 TL (943 $)
oldugu tespit edilmistir.

Modern yara bakim irlinleri tedavi giderlerinin konvansiyonel tedavi
giderlerine gore oldukg¢a yiiksek maliyetli oldugu goriilmiistiir. Kisi bagina diisen
ortalama modern yara bakim firiinleri tedavi hizmeti giderleri yaklasik olarak 193 TL
(67 $) iken, konvansiyonel tedavi giderleri ise ortalama 56 TL (19 $) civarindadir.
Ortalama yatig giinli sayisinin modern tedavi iriinleri kullananlarda konvansiyonel
tedavi alanlara gore 2 giin daha kisa oldugu tespit edilmistir. Modern yara bakim
tirlinlerinin dogru yarada, dogru tedavi yontemi ile dogru zamanda ve gerektigince

kullanilmast mali tasarruf saglamak a¢isindan énemlidir.

Tedavi maliyetleri ile tedaviye bagh iyilik durumu iliskisini
degerlendirdigimizde; iyilik durumu “iyi” olarak belirtilen hastalarin ortalama
antibiyotik tedavisi, modern yara bakim {iriinleri, flep, debridman giderleri ve toplam

yara bakim cerrahisi giderleri, durumu stabil ve kotii olan hastalara gore daha yiiksektir.

Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi kliniklerinde bir yil boyunca
N:22.800 hasta taburcu edilmis 569 hastada basing tilseri goriilmistiir. Y1illik prevelans
oran1 % 2.5, insidans orani ise %1.9 olarak hesaplanmistir. Bu orandan yola ¢ikarak
Tiirkiye i¢in bir genelleme yapildi; tahmini basing iilseri vaka sayist ve maliyeti
hesaplandi. Saglik Bakanligi verilerine (97) gore 2013 yilinda 12.373.557 hastanin
yatarak tedavi gordiigii bildirilmistir. Bu calismada elde edilen insidans oraniyla

hesaplama yapildiginda, yaklasik 308.796 basing {ilserli hasta olabilecegi tahmin
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edilmektedir. Buna gore, Tiirkiye’de basing iilseri yillik toplam maliyetinin 4 milyar
112 milyon TL (1 milyar 425 milyon $) oldugu 6ngoriilmektedir.

Bu c¢alisma ulusal diizeyde basing iilserleri maliyetlerinin hesaplanmasinda
kiigiik bir adimdir. Basing iilseri 6nleme faaliyetlerinin gelistirilmesi, ileriki donemlerde

gozden kagan ama 6nemli biiyiikliikteki maliyet kayiplarini 6nleyecektir.

Prevelans ve insidans calismalar1 ulusal diizeyde arttikga basing iilserinin
onemi ve mali acidan ililke ekonomisine zarar1 konusunda farkindalik artacaktir.
Onleyici faaliyetlerin gelistirilmesindeki onemin anlasilmas1 agisindan oldukca yararli
olacaktir. Siireklilik kazandirilmis onleyici faaliyetler ile uzun vadede hem hasta, hem
de saglik kurumlarinin kars1 karsiya kaldigi yiiksek maliyetler engellenebilir. Basing
ilserinin Evrel asamasinda tespit edilmesi ve gereken bakim tedbirlerinin alinmasi

tedavi maliyetini biiyiik ol¢lide diisiirecektir.

Oncelikle biiyiik hastanelerde yara bakimi egitimi almis ve bu konu ile ilgili
farkindalik gelistirebilecek personel bulundurulmalidir. Hastane, bakimevleri ve kirsal
alanda ¢alisan saglik personeli igin basing iilserinin onlenmesi konusunda farkindalik
egitim programlar1 uygulanmalidir. Farkindalik programlari, basing iilseri hakkinda
standart bakim ve tedavi yontemleri, dogru tanilama, ikincil bir komplikasyon olarak
goriilmesi ve Onlemler alinmasi yoniinde saglik bakim kuruluslarini uyarict olacaktir.
Basing iilserinin 6nlenmesinde, risk degerlendirme Olgeklerinin kullanimi, basing tilseri

gelisimini azaltacaktir.

Basing iilseri farkindalik ve dnleme faaliyetleri kapsaminda iilkemizde Saglik
Bakanlig1 ve Yara Dernegi son yillarda 6nemli ¢alismalar yapmaya baslamistir. Bu
caligmalar gelistirilebilir. Ulusal kampanyalar, afis, brosiir, kiigiik kitapgiklar hazirlayip
riskli hasta gruplarina ulasilabilir. Saglik kuruluslarinda personelin ve hasta yakinlarinimn
gorebilecegi alanlara reklam afisleri gelistirilip asilmasi (6rnegin ‘beni dondiirdiin mii?’
ya da hasta yatak baslarina pozisyon degisim kartlar1 vs.) daha ¢ok kisinin bu konuda

farkindalik kazanmasini saglayacaktir.
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EK-3. Basin¢ Ulseri Risk Onleme Tedavi Formu

AKDENIiZ UNIVERSITESI HASTANESI
HEMSIRELIK HiZMETLERI MUDURLUGU
BASINC ULSERI RiSKi ONLEME / TEDAViI FORMU

(BRADEN SKALASI)

HASTANIN
ADI - SOYADI : CINSIYET: DOSYA NUMARASI : YAS:
KLINIGI/BIRIMi: TANI: KILOSU (BOY/KILO ORANI=KG/BOY?) :

BASING ULSERI RiSK FAKTORLERI

(3 obezite (VKI>30) O 6dem (O Steroid Kullanmi O  Trama
(O Beslenme Bozuklugu 3 Anemi (] Hipertermi (3  Anoreksia
O piabet (] Hipotansiyon (] Hipotermi O svo
[ vaslik (3 NGs ile Beslenme (D Yataga Bagmiilik (3D Periferik Vask.Hastalik
O zayifik (VKi<20) (3 Hareket Kisitiiligi (3  Biiyik Ameliyat O sigara
KRITERLER GOZLEM TARIH|PUAN |TARIH[PUAN [TARIH[PUAN |TARIH|PUAN |TARIH|PUAN [TARIH[PUAN [TARIH|PUAN
DUYUSAL ALGILAMA (3 1 Tamamen Siniri
Basingla ilgili rahatsizliklara a2 Cok Sinirl | | | | | | |
anlamli cevap verme 3 3 Hafif Sinirl | | | | | | |
yetenegi (3 4 Bozulma Yok | | | ] | ] |
NEM (3 1 Stirekli Nemli
Derinin Neme Maruz Kalma D2 Cok Nemli | | | ] | ] |

Derecesi (O 3 Arasira Nemli
(3 4 Nadiren Nemli
AKTIVITE (3 1 Yataga Bagimii

Fiziksel Aktivite Derecesi

O2 Sandalyeye Bagimli
(3 3 Arasrra Ydriyor
(3 4 sik Sk Yiiriiyor

HAREKETLILIK

(3 1 Tamamen Hareketsiz

Viicut Pozisyonu O 2 Gok Sinirli
Degistirirebilme ve Kontrol O 3 Hafif Siurl | | | | | | |
Edebilme Yetenegi (3 4 sinirlama Yok | | | | | | |
BESLENME O Cok Koti
Normal Beslenme Oriintiisii (3 2 Kismen Yetersiz | | | | | ] |
(3 3 veterli ] | ] ] | ] |
O 4 Cok lyi | | | | | | |
SURTUNME ve YIRTILMA O 1 sorun var
O2 Potansiyel Sorun | | | | | T |
(3 3 Gériinen Sorun Yok | | | | | | |
TOPLAM Toplam puan|Toplam puan|Toplam puan|Toplam puan|Toplam puan|Toplam puan|Toplam puan
PUAN <9 Puan 0 Gok Yiiksek Risk
10-12 Puan O viiksek Risk
13-14 Puan O orta Dereceli Risk
1518 Puan |3 Haiif Risk
19-23 Puan UJ Risk Yok

18 ve altindaki skorlarda basing iilseri riski her giin degerlendirilir.

NOT : Eger olugmus bir basing iilseri varsa agagidaki "Basing Ulseri Riski Ozellikleri" bdliimiinii doldurunuz.

BASING ULSERI ALAN

Sacrum

Topuk

Dirsek

Ayak Parmaklar

Patella (diz)

Scapula (kirek kemigi)

Kulak Kepgesi

Trokanter (kalga yan ylzu)

000000000

HEMSIRE NOTLARI :

Form - 70 02 40 60 79

Rev.No: 00
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ONLEYIiCi HEMSIRELIK GIRISIM KODLARI

CM Cilt Muayenesi M Mobilizasyon - Pozisyon P Yiiziistil - Pozisyon

DB Deri Bakimi (inkontinans kontrolii yapildi). L Sol - Yan Pozisyon S Sirtiisti - Pozisyon

BS Beslenme ve Sivi Alimi R Sag - Yan Pozisyon (63 Sandalye

SD Hastanin Viicudu Statik Desteklerle Desteklendi F Fowler (oturur) - Pozisyon (90°) SF Semi-Fowler's (30°) - Pozisyon

D Diger YM Yatak Igin Mobilizasyon YDM [Yiizey Destek Malzemesi

TARIH 160N 260N 360N 4.GON 5GON 660N 760N

CcMm

DB

BS

YM

SF

HEMSIRE
AD -
SOYAD /
iMZA

Tarih / Saat (OELEI Evre SR

Bslge Derinlik Renk Agn Eksuda Koku Enfeksiyon

Evre 1

Sar : Fibrotik doku

Siyah : Eskar dokusu

Karigik : Birden fazla

©2009

©2009
Logical Images, Inc.

I | renk gsrinimii

Risk Puani <18 ise ;
Derin Doku Hasari * Hastanin bagi 30°C olmall,
* Havali yatak mutlaka olmali,

Evrelendirelemeyen

Evre 4 Basing Ulseri

* Hastanin beslenmesine
6nem verilmeli

| [* Albumin Diizeyi<3,5 gr/dI
olan hastalar
degerlendirilmeli

* Pozisyon degisimi en geg 2
saatte bir yapiimali,

"1 | Inkontinas agisindan hasta
IR ] |sikiikla degerlendirilmeli.
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EK-4. Saghk Arastirma ve Uygulama Merkezi, izin Belgesi

’I‘-C- K.Q
AKDENIZ UNiVERSITESI REKTORLUGU gt
Saghik Arastirma ve Uygulama Merkezi (Hastane)
Sayr1 :B.30.2.AKD.0.H1.00.00/ASV- LSS 21105 12014

Konu : Arastirma Cahsmasi

Saym Zehra Esin GENCER
Stoma ve Yarabakim Egitim Hemsiresi

flgi : 18/05/2014 tarih ve 6905 hastane evrak kayith dilekgeniz.

llgide kayith dilekgenize istinaden, *“Rasing Ulserleri Tedavi Maliyetleri Etkinlilik
Analizi-Konvansiyonel ve Modern Yara Bakim Tedavi Maliyetlerinin Karsilagtiriimas:® adli
caligmaniz i¢in Hasta Dosyalar1 Arsivinden yararlanmaniz Baghekimligimiz tarafindan uygun

gorilmiistiir.

Bilgilerinize rica ederim.
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EK-5. Excel Sayfas1 Maliyet Analizi

rerL YARA YATI KAc(iIN

YATIS  |BESLEN| M YARA | TOPLA o

EVR | goNg | ANTIBIYO | ““e™ | MEDIK | koNvaNsivo | BAKIM | peprip YARA | YARA g M b | Gy
TANI ( TIK 4 O | JRUNL FLEP | KULTU | PANSUM L1 GON | BASI | YaASI

E | UCRET | TEDAVI | AL | NELTEDAVI . MA : CERRA | MALIYE |
RET | tepavist | TERAVEL AL ERI RU ANI i EYE savi | OLsER
i UCRETI Sl i

oLDU
akeiger ca 3 | 2006 | 261,39 0 261,39 35,00 0 0 0 0 63 63 | 236539 | 46 | 15 | 44
kalpdamar 2 | 36 91,7 496 | 1413 20,00 0 0 0 0 0 0 19730 | 2 2 75
MIDE CA 2 | 146544 | 48957 0 489,57 20,00 0 0 0 0 105 105 | 208001 | 75 | 20 | 32
YUKSEKTENDUSME | 4 | 420 317,26 0 317,26 125,00 0 51932 | 0 0 0 51932 | 138158 | 14 0 59
HEMATOLOJIALL | 3 |640006| 169058 | 249246 | 418304 50,00 0 0 o | 215 0 275 |1063585| 118 | 10 12
FEMURKIRI 4 | 2620 | 161838 0 1618,38 25,00 134 38 |4356| 0 0 4736 | 487098 | 54 0 65
GBM-ONKO 2 | 280 0 23,4 23,4 15,00 0 0 0 0 0 0 31840 | 7 2 81
AKciger ca 3 | 1440 14,59 0 14,59 65,00 455 0 0 0 0 0o |197450| 36 | 10 | =2
COLONCA 3 | 2895 3938 0 3938 50,00 0 0 0 0 0 0 | 333880 | 49 9 47
OSTEOSARKOM 3 |205095| 67507 0 675,07 85,00 0 0 0 0 0 0o |372002| 95 5 21
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MESANE CA 840 | 40977 | 5106 | 460,83 15,00 0 0 0 0 0 0 |131583| 28 | 8 60
DAMAR 95005 | 1814,83 0 | 181483 30,00 0 0 0 0 0 0 |280478 | 224 | 2 60
PARAPLEJI 1850 | 148,16 0 148,16 28,00 0 0 0 0 0 0 |2026| 52 | 5 53
LARENKSCA 1080 | 17731 0 177,31 15,00 0 0 0 0 2 42 |131831| 27 | 15 | 60
KOAH-DM 12818 | 1038 0 1038 40,00 0 0 0 0 42 42 |1393800| 32 | 7 67
M.HEMORAJI, HT 110260 | 14950 3400 | 18350 340,00 100 0 0 0 84 g4 |10 465 | 6 40
FEMURFRAKTURU 928 | 176,07 0 176,07 15,00 250 0 o | 181 181 | 138717 | 31 | 7 46
OZAFAGUS CA 1240 2169 0 2169 16,00 0 0 0 0 42 42 |346700 | 33 | 14 | 65
RECTUM CA 1040 772 0 772 150,00 0 38 |6856| 275 42 | 76835 | 273035 | 30 | 0 33
KBY 7964 2938 o75 | 3013 60,00 0 38 0o | 275 0 40,75 |[11.97775| 120 | 15 | 36
MEZENTER CA 880 1606 0 1606 33,00 0 0 0 0 0 0 |251900| 22 | o 72
PANSITOPENI 1800 | 75074 647 | 75721 30,00 100 0 0 0 0 0 |77es5100| 45 | 10 | e0
BEYIN T™ 1120 1459 0 1459 100,00 0 0 0 0 0 0 |267900| 28 | 15 | 60
BEYIN T™ 2090 970 0 970 71,00 0 0 0 0 125 125 | 325600 | 57 | 7 65




JAS

EPILEPSI 480 0 150 150 10,00 30 0 0 0 24 24 | 69400 | 12 0 10
PANKREAS CA 4880 | 10573 1117 | 11690 53,00 0 0 0 30 0 30 [1665300| 122 | 7 76
DIABET 3864 311 1175 | 1486 110,00 0 239 0 0 109 348 | 580800 | 26 0 84
DKKY 480 63 0 63 20,00 0 0 0 0 0 0 56300 | 14 7 82
MEZOTELYAMA 510 250 346 596 50,00 0 76 0 0 83 119 | 127500 | 13 | 4 74
SVO 420 o7 0 o7 29,00 0 0 0 0 8 8 55400 | 14 2 65
PNOMONI 520 186 0 186 45,00 0 38 0 0 8 46 | 79700 | 13 0 40
NHL 1080 2168 0 2168 70,00 0 0 0 0 84 84 | 340200 | 27 0 57
Y“Sﬁ@gﬁ% 4623 2136 271 2407 100,00 0 0 0 8 42 50 | 7.180,00 | 24 6 72
ngggﬁgiﬁ 3844 1100 326 1426 30,00 0 0 325 | 14 24 363 | 566300 | 9 0 48
Sfﬁi%;’?éf 2524 320 0 320 25,00 0 0 0 3 4 45 | 291400 | 12 2 83
AMPUTASYON 10186 | 1530 2027 | 3557 60,00 0 114 0 0 71 185 |13.98800| 50 | 15 | 57
KBY,DM,HT 11403 155 1064 | 1219 12,00 0 0 0 0 0 0 |1263400| 18 | 13 | 65
EPILEPSI 86353 | 14558 2107 | 16665 200,00 0 38 0 0 72 o | 19380 0 | 15 | 18
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FEMUR FRAKTURU 3042 358 547 905 70,00 5178 190 | 1160 63 1416 | 1061100 95 | 15 | 87
EMBELEKTOMI 16049 | 1913 2064 | 4177 0,00 0 0 0 4 42 |2026800| 64 3 63
AMPIYEM, SVO 8668 1915 0 1915 30,00 0 125 0 110 235 | 10.848,00| 29 9 75

Aﬁ?ggiﬁ‘*’ 13047 | 1160 532 1692 70,00 0 0 0 0 0 |1570000| 29 3 81
ILEUS 19708 | 2160 0 2160 75,00 0 0 0 0 0 |2194300| 23 3 73
ADTK 2392 500 0 500 20,00 70 38 0 28 66 | 3.04800 | 23 7 18

SACRALDEKUBUT 1480 1375 0 1375 20,00 0 125 | 580 38 746 | 362100 | 41 | 13 | 49

PNOMONI 25081 | 3610 2080 | 5690 150,00 0 0 0 84 84 [3190500| 72 | 10 | 65

ngggﬁgfﬁ 1690 3040 0 3040 250,00 0 57 | 1015 42 1122 | 6.102,00 | 51 0 15

KOLESISTEKTOMI 9857 760 515 1275 22,00 0 0 0 21 24 |1117800| 22 | 15 | 88

O‘;fggﬁgfﬁ 1566 815 0 815 150,00 800 114 | 817 92 1029 | 436000 | 43 0 44

INTRASEREBRALHE 01735 | 10587 4906 | 15493 325,00 1300 76 0 88 172 10902500 497 1 69

MATOM 0
KARACIGER S 440 154 647 801 15,00 0 0 0 0 0 1.256,00 | 11 5 76
BEYIN T™ 640 385 110 495 5,00 0 0 0 8 8 | 114800 | 16 2 60
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KOLESISTEKTOMI 410 389 646 1035 5,00 0 0 8 13 | 146300 | 14 | 24 34
SERVIKS CA 1680 6977 0 6977 32,00 0 0 42 42 | 873100 | 56 0 70
AKCIGER CA 1720 835 0 835 15,00 0 0 42 42 | 261200 | 43 0 45

IMPLANT
CIKARILMASIORTOP 1294 463 0 463 10,00 0 0 4 7 | 177400 | 23 3 60
EDI
KBY 3021 469 0 469 15,00 0 0 0 o | 350500 16 7 79
PNOMONI 34231 | 12075 4171 | 16246 65,00 0 342 84 426 |50.96800| 74 | 20 54
KOAHMVB 8799 714 489 1203 21,00 0 0 16 16 |10.039,00| 38 4 53
KAH 139620 | 7252 5647 | 12899 1250,00 0 38 300 343 154'312'0 102 | 20 40
OZOFAGUSATRESIZI 71420 | 10835 1153 | 11988 60,00 48 38 176 214 |8373000| 118 | 10 2
INTRAVENTRIKULER
o 48452 | 1456 818 2274 100,00 0 0 84 84 |5091000| 57 | 25 83
INTRAKRANIAL 2380 380 97 477 100,00 0 0 84 84 | 304100 | 73 2 54
KIiTLE
KARACIGER CA 504 300 1295 | 1595 5,00 0 0 8 8 | 211200 | 10 4 58
ANEMIPANSITOPEN] 424 490 0 490 5,00 0 0 8 8 927,00 9 2 49
CABGNEFES DARLIGI 304 220 0 220 36,00 0 0 32 32 | 59200 | 6 3 61
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SOLKOLBACAKTAUY

= 1351 128 320 448 41,00 0 0 0 21 21 | 186100 | 17 | 3 85
UTERUS CA 280 344 0 344 25,00 0 0 0 21 21 | 67000 | 7 0 60
PNOMONI 1239 15 58 73 26,00 0 0 0 21 21 | 135000 | 8 3 %
{LEOSTOMI 1760 | 3236 323 | 3550 28,00 0 0 0 84 84 | 543100 | 54 | 7 59
PANKREAS CA 1567 1626 647 2273 20,00 0 0 0 0 0 |386000| 19 | 9 60
WILLIAMTM 2350 7000 626 | 7626 25,00 0 0 0 21 21 |1002200| 47 | 20 6

KBY 15256 280 407 687 36,00 0 38 0 168 214 |1620300| 62 | 15 | Y-
SAK 3304 234 0 234 50,00 0 0 0 21 21 | 369900 | 41 | 3 63
MIDELENFOMA 2873 1416 1055 | 2471 10,00 0 0 0 0 0 |s535400 | 23 | 7 77
TETKIKAPSE 760 3 0 3 21,00 0 38 0 75 118 | 90200 | 19 | o 65
ADTKSUBDURALHE 13750 | 24389 1816 | 26205 300,00 0 38 75 46 167 |4042200| 17 | 20 | 18

MATOM

GBM-ONKO 1200 350 117 467 55,00 0 0 0 105 105 | 182700 | 29 | 3 60
BEYIN T™ 400 1910 186 | 2096 10,00 0 0 0 0 0 | 250600 | 10 | 4 65
PROSTAT CA 680 302 104 406 20,00 40 0 0 42 21 | 116700 | 17 | 0 67
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AKC.CA 4240 665 345 1010 232,00 75 0 0 168 168 | 572500 | 106 | 20 | 78
MAXILLER T™M 1400 2134 0 2134 75,00 0 0 0 84 84 | 369300 | 40 | 4 40
CO ZEHIRLENMESI 16936 871 306 1177 65,00 0 0 0 63 63 [1824100| 30 | 120 | 73
KARINDA YARA 360 77 323 400 5,00 0 0 0 38 38 | 80300 | 9 0 55
KOLESISTEKTOMI 330 261 208 469 30,00 60 38 0 42 80 | 969,00 | 11 0 66
i 900 1410 0 1410 80,00 200 38 0 76 114 | 270400 | 19 0 70
ADTKINTELASEREBR 9122 3523 2000 | 5523 180,00 400 49 580 168 800 |16.02500| 56 | 15 | 24
FTR 1280 265 23 288 110,00 90 0 0 210 213 | 1.981,00 | 98 0 65

FTR 740 0 0 0 0 0 0 0 0 0 74000 | 36 3 68

VENOZ ULSER 1080 400 0 400 262,00 80 0 0 42 42 1.864,00 | 27 3 76
SAK 2786 663 490 1153 67,00 726 0 0 84 84 | 481600 | 36 3 65
1NTR‘;‘]2§§"OT£1§ULER 93310 | 11583 5760 | 17343 400,00 400 76 0 210 286 |70 455 | 2 65
KARACIGERTX 464 3252 0 3252 10,00 0 0 0 8 8 3.734,00 | 10 4 60
ALL 5380 8862 311 9173 67,00 0 0 0 42 45 |1466500| 106 | 30 | 14




c6

NHL 2800 4253 1659 | 5912 30,00 0 0 0 0 o |s87a200 | 70 | 15 | 72
I%EF}]{;II?;?%% 20263 | 5365 311 5676 100,00 1200 107 | 423 210 748 | 27.987,00| 50 4 74
MEZOTELYAMA 4751 195 1029 | 1224 10,00 0 0 0 8 8 | 599300 | 21 2 28
.IQSEIIS??(E;L 4842 399 0 399 20,00 0 0 0 0 0 | 526100 | 17 1 69
DM,NEFES DARLIGT 171 70 0 70 18,00 0 0 0 8 8 267,00 | 4 1 72
MI 18823 | 1051 404 1455 56,00 145 0 0 84 84 |2056300| 43 | 10 | 86

VF ARRESTI 79710 | 3832 3513 | 7345 44,00 400 0 0 130 130 [87.62000| 160 | 10 | 87
AKCIGER CA 920 672 0 672 25,00 0 0 0 20 20 | 163700 | 24 4 63
PEDIATRI 3980 1120 1110 | 2230 25,00 12 0 0 8 8 | 625500 | 50 7 15
MITRALYETMAZLIK 24221 1180 777 1957 60,00 400 0 0 42 42 26.680,00 | 41 1 53
svo 1640 2083 910 3893 150,00 0 0 0 105 108 | 579100 | 45 0 49

NF CA 1640 5886 646 6532 20,00 0 0 0 0 0 | 819200 | 46 8 45

MEME CA 840 515 0 515 25,00 0 0 0 0 0 | 138000 | 21 8 55
Y/fizﬁgﬁmgl 124106 | 30020 9705 | 39725 344,00 398 0 0 420 a0 |10 aa9 | 0 40
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SAG HEMIPLEJi 880 0 0 0 20,00 0 0 8 8 908,00 22 7 72
MIDE CA 879 868 480 1348 20,00 0 0 8 8 2.255,00 | 30 7 67
ANOZ LENFOMA 2784 4262 267 4529 25,00 120 0 84 84 7.542,00 | 65 0 15
SKLERODERMA,
AKCIGER 6101 1087 0 1087 20,00 0 0 8 8 7.216,00 | 24 10 72
TUTULMASI
ILEUS 11535 1044 962 2006 50,00 0 0 0 13.591,00 | 26 6 63
KRONIK iSKEMIK
KALP HASTALIGT 6585 575 807 1382 3,00 0 0 8 8 7.978,00 | 23 10 59
ONKO 3900 3296 1478 4774 50,00 0 0 20 20 8.744,00 | 83 15 11
KOAH-PNOMONTI 720 900 0 900 41,00 0 0 8 8 1.669,00 | 18 10 70
DEKUBUT-
OSTEOMYLIT 240 0 0 0 51,00 0 0 30 30 321,00 8 0 84
KRC.HEPATIK 3230 370 28 398 10,00 0 0 20 20 3.658,00 | 15 7 73
ALL 1350 2490 490 2980 20,00 100 0 42 42 449200 | 45 20 16
GIS KANAMA 304 62 0 62 35,00 0 0 0 0 401,00 6 2 65
SOL UST LOBEKTOMI 5930 3360 25 3385 100,00 0 114 163 277 9.692,00 | 88 14 65
KOAH PNOMONI 720 900 0 900 60,00 0 0 20 20 1.700,00 | 18 10 60




¥6

KOLESISTEKTOMI 420 271 0 271 35,00 0 0 0 4 45 | 77100 | 14 3 85
PROSTAT CA 3000 3350 0 3350 50,00 0 0 0 84 87 | 648700| 75 | 15 | 68
PANKREAS CA 510 18 0 18 30,00 110 0 0 42 42 | 71000 | 16 4 52
BHUCRELI LENFOMA 3350 1557 323 1880 20,00 0 0 0 0 0 |s25000| 40 | 10 | 7
VE}E\}A%%LJFR 66490 | 3475 2025 | 5500 200,00 0 76 250 210 541 | 7273100 | 94 1 25
SOLUNUMSIKINTISI 1325 17 0 17 3,00 0 0 0 8 8 | 135300 3 0 48
KOLEDOKCA 1800 1032 0 1032 20,00 0 0 0 0 0 |28200 | 22 | 10 | 72
GBM-ONKO 2000 203 0 203 85,00 0 0 0 84 84 | 237200 | 50 0 61
IEE%\]/I)X'[F{SALA 112390 | 16441 2203 | 18734 350,00 0 76 | 1592 168 183 | 3001 130 | 20 | a1
PROSTAT CA 7650 4248 0 4248 150,00 0 0 0 85 93 |1214100| 187 | 2 44
PARAPLEJI 3540 206 0 206 176,00 0 0 0 105 105 | 402700 | 108 | 10 | 32
KALP YETMEZLIGI 4524 11802 0 11802 10,00 915 0 0 42 42 17.293,00 | 44 40
KALP YETMEZLIGI 5066 9906 2915 12821 14,00 0 0 0 0 0 17.901,00 | 21 5 60
YANIK 2550 1867 800 2667 100,00 0 0 0 42 42 | 535000 | 93 0 15
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UTERUS CA 720 382 0 382 3,00 0 0 0 0 16 16 | 112100 18 | 11 | 57
MESANE CA 1120 2685 0 2685 3,00 0 0 0 0 8 8 | 381600 | 28 1 45
oM 33636 | 5100 7040 | 12140 185,00 0 0 0 3 420 423 |4638400| 233 | 10 | 60

CVAD 8784 3182 500 3682 75,00 0 0 0 0 125 125 | 12.666,00 | 47 3 32

FEMUR FRAKTURU 960 125 0 125 125,00 0 0 0 0 32 32 1.242,00 | 13 5 60

F%KTT%% 36797 | 4145 910 5055 155,00 3295 38 0 11 84 133 | 4543500 36 5 51
KK 55006 | 10866 653 | 11519 360,00 2565 76 | 800 8 300 1184 |7063400| 115 | 10 | 42
AKC.CA 720 400 130 530 30,00 0 0 0 0 0 0 | 128000 | 18 7 79
OVER CA 770 320 0 320 20,00 0 0 0 0 0 0 | 11000 | 23 | 20 | 67
AML 1512 | 13084 12 13096 0,00 0 0 0 0 0 0 |1460800| 42 | 13 | 7

KARDIAK ARREST 6160 1153 55 1208 37,00 0 0 0 3 92 95 | 750000 | 22 0 53

FEMUR FRK 2750 1565 0 1565 130,00 0 117 0 0 67 184 | 462900 | 65 3 2
Hce 22524 | 3547 153 3700 0,00 12 0 0 0 4 4 |2624000| 23 0 3
TEE'ZEE?(AS?%SI\IAUK 4083 568 0 568 3,00 0 0 0 0 8 8 | 466200 | 15 2 63
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RENAL CA 330 0 0 0 9,00 0 0 42 42 381,00 11 0 60
OVER CA 480 222 0 222 10,00 0 0 0 0 712,00 16 1 60
PARKINSON 48560 1065 1568 2633 70,00 0 0 84 84 51.347,00 | 54 4 78
SVO 11410 0 285 285 28,00 0 0 8 8 11.731,00 | 12 0 53
ARDS 27198 8410 1268 9678 200,00 0 0 42 42 37.118,00 | 74 10 32
DEKORTIKASYON 12850 1300 3076 4376 8,00 0 0 25 25 17.259,00 | 26 2 73
AKC.CA 1720 451 0 451 15,00 0 0 0 0 2.186,00 43 19 70
AKC. CA 2880 1220 400 1620 45,00 0 0 42 42 4.587,00 72 15 70
AML 1236 184 0 184 233,00 38 237 200 478 2.131,00 42 0 60
NHL 27480 16452 2570 19022 52,00 0 0 126 132 | 46.686,00 | 72 15 65
COLONCA 2221 353 660 1013 30,00 0 0 21 21 3.285,00 13 2 70
COLONCA 6920 830 1647 2477 7,00 0 0 42 42 9.446,00 23 2 70
OVER CA 3994 750 0 750 36,00 38 0 84 125 4.905,00 55 5 65
AKCIGER CA 6125 315 70 385 55,00 0 0 42 42 6.607,00 41 10 65
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COLONCA 20010 | 2065 964 3029 40,00 3294 38 0 11 160 200 |26582,00| 69 5 70
DEKUBUT 2080 2941 0 2041 132,00 0 49 |15 | 9 164 2167 | 732000 | 64 | 10 | 55
DEPRITMAN 390 210 0 210 18,00 0 19 | 435 | o0 42 496 | 111400 | 13 0 45
PANKREAS CA 2000 1228 483 1711 6,00 0 0 0 0 42 42 | 375000 | 50 5 49
PROSTAT CA 6613 332 84 416 9,00 0 0 0 0 63 63 | 710100 | 18 2 75
MIDE HERNISi 15437 073 642 1615 6,00 40 0 0 3 20 23 [17.12100| 17 2 60
SE%%;}X{S;AK 1080 2957 0 2957 27,00 0 0 0 3 84 87 | 415100 | 27 0 60
PARAPARAPLEJT 1119 922 0 922 33,00 0 0 0 0 84 84 | 215800 | 36 | 10 | 55
KSS\I?RRC—)FI\';ASN 1586 211 0 211 20,00 0 0 0 0 42 42 | 185900 | 19 5 60
TiBIA FRAKTURU 4235 6160 0 6160 516,00 3715 11 178 6 210 405 [15081,00| 113 | 10 | 65
AKC.CA 8752 1013 1271 | 2284 60,00 0 38 0 3 136 177 |11.27300| 37 0 65

ENF EI}JTLESEE?UBUT 1480 2080 0 2080 270,00 1326 60 |1120| 6 116 1302 | 6.45800 | 31 0 38
KARACIGER CA 1905 1482 0 1482 10,00 0 0 0 0 66 66 | 346300 | 20 3 55
COLON CA 13653 | 12328 3253 | 15581 130,00 0 125 | 830 3 115 1073 |3043700| 94 | 10 | 40
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SAK 30386 | 1437 824 2261 50,00 0 0 0 54 54 [32751,00| 37 5 60
RENAL TX 530 296 0 296 42,00 0 0 0 42 42 | 91000 | 17 2 49
SAK 40310 | 5000 2415 | 7415 130,00 80 0 0 420 420 |4835500| 175 | 20 | 49
TIROID CA 1324 280 315 595 5,00 30 0 0 16 16 | 197000 | 9 2 55
SVO 18011 | 1630 592 2222 96,00 2980 0 0 84 87 [2420600| 39 | 10 | 60

€5 FRAKTURU 19439 | 4639 958 5507 200,00 0 76 | 580 104 763 |2599000| 82 | 10 | 70
HIDROSEFALI 7020 | 19094 1775 | 20869 143,00 0 0 0 84 87 |2811900| 144 | 20 5
Kgézggléz 300 136 0 136 3,00 0 0 0 12 12 | 54100 | 9 2 30
MIDE CA 640 875 0 875 5,00 0 0 0 12 12 | 153200 | 16 5 49
ngggﬁgiﬁ 11445 803 81 884 210,00 0 0 0 75 78 | 12617,00| 18 0 65
KBY,AKUT BATIN 18476 | 1478 350 1828 11,00 0 0 0 84 87 |2040200| 24 3 50
PANKREATIT 16801 | 2974 1445 | 4419 20,00 0 0 0 42 42 |2128200| 25 | 10 | 63
RENAL CA 720 253 0 253 4,00 0 0 0 28 28 | 100500 | 19 | 11 | 60
AKCIGER CA 480 610 338 948 10,00 0 0 0 42 42 | 148000 | 12 2 68
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GENEL DURUM

S | S 120 68 0 68 23,00 0 0 0 8 8 21900 | 3 1 70
KALP TX 4545 343 0 343 29,00 0 0 0 42 42 | 495000 | 34 5 63
KH,KML 4060 165 58 223 9,00 0 0 0 21 21 | 431300 | 5 0 72

ngggg%ﬂ 7210 80 86 166 56,00 0 0 0 84 84 | 751600 | 23 0 68
ADTK,SAK 110301 | 3516 7753 | 11269 455,00 0 0 0 400 a00 |20 aaa |1 1
AKCIGER CA 4710 2630 0 2630 14,00 0 0 0 42 42 | 73%0 | 52 | 10 | 55
AKC.CA 2654 674 130 804 34,00 0 0 0 21 21 | 351300 | 22 3 62
A]i]i?/XEAL 21388 | 3353 2859 | 6212 35,00 3204 38 0 160 206 |31.13500| 82 63
KBY 31158 | 4723 1729 | 6452 15,00 0 0 0 0 0 |3762500| 50 | 20 | 72
RECTAL APSE 4930 | 13455 2763 | 16218 226,00 0 8 | 708 63 812 |2218600| 87 | 10 | 75
KOLESISTEKTOMI 1100 1692 642 2334 10,00 0 0 0 12 12 3.456,00 | 25 15 68
KOLEN”giELLULER 280 396 381 777 10,00 0 0 0 0 0o |106700| 15 | 10 | 52
GAS&TI\IS;,?ADKIDEN 80 16 0 16 6,00 0 0 0 8 8 11000 | 2 0 68
AKCIGER CA 7961 944 879 1823 20,00 0 0 0 0 0 |o980400| 42 | 15 | 67
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ENDOMETRIUM CA 3164 238 70 308 23,00 0 0 0 0 8 8 3.503,00 6 0 81
OPERE BANT 3490 531 237 768 13,00 0 0 0 0 16 16 428700 | 23 10 50
ADTK,MESANE
RUPTORD 38757 7612 1384 8996 193,00 885 76 2975 11 105 3167 |51.998,00| 88 10 80
SERVIKAL
DISTOKASYON, 38822 2442 1104 3546 80,00 0 0 0 0 84 84 42.532,00 | 46 20 70
ALZHEIMER
ADTK, TiBiA
FRAKTURU, 27889 640 1110 1750 30,00 0 38 0 0 96 134 | 29.803,00 | 38 10 62
SOL KALCA PROTEZI 11563 443 203 646 50,00 0 0 0 0 63 63 12.322,00 | 22 7 86
HIPERNATREMI 12748 1647 951 2598 68,00 0 38 0 0 84 122 | 15.536,00 | 34 5 76
AMPUTE
AYAK.DM.HT 13689 6120 0 6120 130,00 25 152 0 8 210 370 |20.334,00| 55 3 57
GIS,UROSEPSIS, DM 3800 520 323 843 10,00 0 38 0 0 42 80 473300 | 14 2 96
SOL FEMUR
FRAKTORU 180 70 0 70 12,00 0 0 0 0 21 21 283,00 6 1 79
MESANE CA 3576 1762 0 1762 4,00 0 0 0 0 42 42 5.384,00 | 13 2 5
PRIMERI
BILINMEYEN CA 160 0 0 0 5,00 0 0 0 0 8 8 173,00 4 2 15
COLON CA 2168 3900 0 3900 8,00 0 0 0 0 0 0 6.076,00 | 51 15 42
AKCIGER CA 520 225 0 225 6,00 0 0 0 0 42 42 793,00 13 2 20
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BAS-BOYUN T™M 1040 0 21 21 18,00 0 0 0 0 42 42 1.121,00 | 26 5 68
SERVIKS CA 2200 8569 0 8569 28,00 0 0 0 3 42 45 10.842,00 | 55 3 56
A.S.PARKINSON 2250 250 46 296 21,00 0 0 0 0 84 84 2.651,00 | 58 10 45
AKCIGER CA 5543 567 1912 2479 10,00 0 0 0 0 25 25 8.057,00 | 16 10 13
DEKUBUT-
OSTEOMYLIT 1650 815 95 910 45,00 0 38 580 5 60 683 3.288,00 | 47 0 64
SOL FEMUR BASI
PROKSIMAL 31094 4469 1176 5645 200,00 100 0 0 5 336 341 |37.380,00| 106 15 74
AKCIGER CA 560 115 0 115 0,00 5 0 0 0 4 4 684,00 14 5 1
PSEUDOMANASA
BAGLI SACRAL
BOLGEDE NEKROTIK 17177 5812 2008 7820 242,00 12 70 500 10 67 647 | 25.898,00 | 155 10 1
ALAN
YUKSEKTEN DUSME 11822 2399 412 2811 56,00 0 38 0 0 8 46 14.735,00 | 30 10 1
ATES,INFEKSIYON 2680 118 0 118 75,00 0 0 0 0 42 42 2.915,00 | 69 15 75
AKC.CA 360 187 16 203 6,00 0 0 0 0 12 12 581,00 9 2 49
AKC.CA 1160 4017 333 4350 21,00 0 0 0 0 20 20 5.551,00 | 29 10 60
AITK 2650 1102 97 1199 243,00 0 133 4545 6 72 4756 | 8.848,00 | 63 15 78
PROSTAT CA 6880 86 932 1018 10,00 0 0 0 3 63 66 7.974,00 | 23 5 56
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RADIKAL

His o 360 46 0 46 10,00 0 0 0 0o | 4600 | 12 | 3 78
PO TURA P TR S 18827 | 463 78 541 26,00 0 0 2 42 |194300]| 20 | 5 65
PNOMONI 20053 90 0 90 20,00 0 0 0 0 |2016300| 40 | 15 | 68

RTX ,KADAVRA, SVO 1040 1515 40 1555 6,00 0 0 84 84 | 268500 | 31 | 7 73
PNOMONI 330 439 110 549 14,00 0 0 42 42 | 9300 | 11 | o0 75
BEYIN T™ 440 165 65 230 0,00 0 0 16 16 | 68600 | 11 | 3 47
AKCIGER CA 4390 1446 0 1446 10,00 0 0 42 42 |sess00| 25 | 15 | 72
KARACIGER CA 360 125 0 125 12,00 0 0 20 20 | 51700 | 9 2 60
PANKREATIT 2450 12 1360 | 1372 12,00 120 38 84 125 | 407900 | 78 | 15 | &5
PANKREAS CA 6951 0 0 0 8,00 0 0 0 0 |695900| 30 | 10 | 49
BEYIN T™ 35579 | 4020 1270 | 5290 52,00 0 0 84 84 |41.00500| 93 | 50 | 76
PROSTAT CA 1240 1330 645 | 1975 25,00 0 38 42 80 | 332000 | 31 | 5 6
YAPAY KALP 7470 | 5306 315 | 5621 30,00 0 0 84 84 |1320500| 99 | 3 1
OMERDS 10586 | 2656 336 2992 20,00 0 0 ) 42 |1364000| 23 2 80
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HIPOGLISEMI 1707 1025 20 1045 20,00 0 0 0 4 42 | 281400 | 32 5 65
IKMP 12507 | 4620 192 4812 40,00 0 0 0 4 42 |17.40100| 41 2 53
CABGNEFES DARLIGI 4695 2810 301 3201 30,00 0 0 0 42 42 | 796800 | 14 2 67
CABGNEFES DARLIGI 5627 240 0 240 10,00 0 0 0 20 20 | 589700 | 31 0 70
i%g%gé‘ 1920 2220 0 2220 4,00 0 0 0 42 42 | 418600 | 59 | 20 41
KALCA FRAKTURU 14132 | 1977 425 2402 115,00 1327 38 560 84 685 |18.661,00| 52 9 63
MULTIPLE MYELOM 8882 260 0 260 4,00 0 0 0 20 20 | 916600 | 19 | 10 | 24
SEPSIS 5120 2960 785 3745 55,00 0 0 0 84 84 | 900400 | 42 | 10 | 85
YUKSEKTENDUSME 16147 1175 291 1466 10,00 0 0 0 12 12 17.635,00 | 38 5 42
MEME CA 4885 2172 307 2479 32,00 0 0 0 84 84 | 748000 | 45 | 13 | 60

4 KOT FRAKTURU 540 90 0 90 14,00 0 0 0 42 42 | 68600 | 18 5 72
svo 930 686 98 784 8,00 0 0 0 0 0 | 172200 | 31 1 69
EP%Q&%}‘W N 1080 63 0 63 18,00 0 0 0 42 42 | 120300 | 35 0 61
YAPAY KALP 7984 | 11434 2789 | 14223 81,00 0 0 0 84 84 |22372,00| 86 5 62
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AML 5710 378 0 378 48,00 0 0 0 20 20 6.156,00 | 7 2 75
AKC.CA 21416 1080 0 1080 24,00 0 0 0 42 42 | 22562,00| 34 10 24
PNOMONI 7500 1133 0 1133 40,00 267 114 3 58 175 | 911500 | 14 0 70
Eﬁg&’ﬁ?& 92087 12834 1140 13974 34,00 24 0 16 164 180 106'399'0 123 20 50
ANTERIOR EKTOPIK 320 0 0 0 23,00 0 0 0 20 20 | 36300 | 8 2 32
ANUS
OZOFAGUS ATREZISI 1670 2037 0 2037 20,00 24 0 3 42 45 3.796,00 | 39 10 74
KONVULZUV CP 840 887 0 887 6,00 0 0 3 8 11 1.744,00 | 21 5 25
PERIKARDIOTOMI 9924 3368 3873 7241 20,00 20 0 6 84 90 | 17.29500 | 73 24 70
TOROKOTOMI 1855 1634 162 1796 20,00 0 0 0 42 42 371300 | 25 13 14
SEPTIK SOK 22118 1984 357 2341 15,00 0 0 0 0 0 24.474,00 | 29 5 60
URINER SEPSIS 4200 450 170 620 3,00 48 0 0 24 24 489500 | 14 2 45
HT,DM 32165 3859 728 4587 58,00 0 0 0 16 16 | 36.826,00 | 49 10 50
FEMUR FRAKTURU 12347 593 370 963 233,00 0 0 0 84 84 | 13.627,00 | 49 3 22
AKC.CA 2224 745 0 745 40,00 0 0 0 42 42 3.051,00 | 54 20 80
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MALIGN

eI 1400 2000 0 2000 62,00 0 0 0 84 84 | 354600 35 | 10 | 65
MEME CA 4040 5040 316 6256 77,00 0 0 0 42 42 |1041500| 102 | 3 32
PANKREAS CA 1600 256 168 424 25,00 0 0 0 0 0 | 204900 | 40 | 10 | 59
AKC.CA 3550 | 27486 0 27486 25,00 60 0 0 42 42 |3116300| 23 | 10 | 60
ILEUS 120 0 0 0 5,00 0 0 0 12 12 | 137,00 | 3 0 13
AKC.CA 1040 293 0 203 12,00 0 0 0 42 42 | 1387,00 | 26 0 73
KOLONTM 960 2625 315 2940 16,00 0 0 0 42 42 | 395800 | 32 | 15 | 80

ALL 2800 4060 1046 | 5106 105,00 0 0 0 84 84 |809500| 70 | 15 | 22
YENIDOGAN 23043 235 0 235 12,00 0 178 | 178 42 308 |2458800| 39 | 4 65
Rg;ggsET%N 2200 27 0 27 16,00 0 0 0 20 20 | 226300 | 5 0 55
AKC.CA 27410 | 1022 197 1219 4,00 86 0 0 84 84 [2880300| 36 | 10 | 60
FEBRIL NOTREPENI 56833 | 6536 3077 | 9613 50,00 400 0 0 168 168 |67.064,00| 110 | 20 | 40
KAH 8003 370 0 370 40,00 0 0 0 20 20 | 843300 | 28 5 66
MULTIPLE TRAVMA 73223 | 11014 4170 | 15184 220,00 487 38 0 252 203 |89.407,00| 161 | 15 | 55
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CABGNEFES DARLIGI 7660 2136 0 2136 20,00 442 0 0 84 84 |1034200| 41 8 53
ROMOTOID ARTRIT 960 2080 636 2716 35,00 0 0 0 84 84 | 379500 | 23 0 55
ED%ST%E[%II\IQHN 9493 1334 0 1334 15,00 0 0 0 0 0 |1084200| 18 | 10 | 49
T4 FRAKTURU 1620 163 120 283 48,00 0 0 0 42 42 | 199300 | 36 | 14 | 65
TNTRQII%?NML 18647 | 3080 720 3800 47,00 620 0 0 168 168 |2328200| 66 | 12 | 49
SOL HEMIPLEJi GBM 720 526 0 526 7,00 0 38 | 250 42 330 | 158300 | 18 0 65
ENFEKSIYON 15711 | 13825 519 | 14344 12,00 0 38 0 84 122 |30.189,00 | 56 70
COLON CA 18824 | 7625 731 8356 30,00 0 0 0 42 42 | 2725200 20 60
AORT PROTEZ 790 55 0 55 0,00 0 0 0 21 21 | 86600 | 20 60
PARAPLEJ] 20312 | 2116 774 2890 87,00 0 0 0 84 84 [3237300| 43 60
VAD,YAPAY KALP 21064 | 4710 278 4988 27,00 0 0 0 84 84 |26.16300| 42 65
iy 20561 | 4667 185 4852 35,00 0 19 0 62 81 [2552000| 86 | 10 | 60

OP ANEVRIZMA 36578 | 1740 956 2606 25,00 132 38 0 60 98 [3952900| 53 | 4 49
BEYIN CERRAHI 670 9 0 9 0,00 132 0 0 42 42 | 94000 | 21 | 10 | 60
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SLE 76485 | 2057 1520 | 3577 63,00 132 0 84 84 [8034100| 97 | 33 | 66
OZOFAGUS CA 38332 | 1497 1008 | 2595 53,00 0 0 84 84 |41.06400| 40 | 20 | 46
v 24203 710 420 1130 23,00 0 38 60 98 |[2545400| 39 | 15 | 60
KOAH 45026 | 2501 1403 | 4084 45,00 132 0 42 42 |5022000| 50 2 75
PNOMONI 62306 | 8383 815 9198 55,00 0 38 58 99 |7165800| 101 | 60 | 61
INTRAKRANIAL 7500 365 718 1083 50,00 266 38 84 122 | 902100 | 62 0 57
KiTLE
ngggﬁg{ﬁ 1440 1955 393 2348 388,00 0 114 100 214 | 4390,00 | 36 0 57
MEME CA 1000 300 0 300 0,00 0 0 84 84 | 138400 | 25 0 50
EP%EA&%T\/I N 1440 408 0 408 31,00 0 0 84 84 | 196300 | 36 | 10 | 57
UTERUS CA 799 125 33 158 45,00 60 0 42 42 | 110400 | 23 7 63
BEYIN T™ 680 836 16 852 3,00 0 0 20 20 | 155500 | 17 | 11 | 57
ULSERATIF KOLIT 720 0 120 120 20,00 0 0 0 0 86000 | 24 | 27 | 76
MIDE CA 1520 1125 318 1443 12,00 0 0 42 42 | 301700 | 37 2 57
PEDIATRI 19178 | 3932 1080 | 5012 123,00 0 0 84 84 [2430700| 49 | 10 | 70
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GLIAL T™M 1967 644 462 1106 100,00 0 11 42 53 | 322600 30 | 16 | 70
MIDE CA 720 936 0 936 4,00 0 0 20 20 | 168000 | 18 6 60
PNOMONI 320 245 0 245 0,00 132 0 32 32 | 72000 | 9 0 66
SPLENEKTOMI 150 52 0 52 4,00 0 0 8 8 21400 | 5 3 70
KOLONPER. 1660 2306 1634 | 3940 53,00 132 0 42 42 | 582700 | 28 7 13
DM 440 370 32 402 9,00 0 0 20 20 | 871,00 | 11 3 9
AKC.CA 1600 2777 482 3259 15,00 0 0 84 84 | 495800 | 40 7 56
EPILEPSI 5200 1638 1430 | 3068 43,00 266 38 60 101 | 867800 | 16 0 70
KARACIGER NAKLI 560 0 0 0 4,00 0 0 8 8 57200 | 14 | 10 | 59
INTRASEREBRALHE 37651 | 7173 504 7677 66,00 0 76 180 259 |4565300| 40 | 15 75
MATOM
LARENKSCA 24068 596 328 924 20,00 132 38 200 241 |2538500| 55 0 51
TROCAL FRK 1070 220 0 220 15,00 132 0 42 42 | 147900 | 23 0 36
iﬁﬁ’%ﬁl‘ 980 73 52 125 15,00 266 38 84 122 | 150800 | 20 0 58
FEMUR FRAKTURU 840 142 0 142 12,00 0 0 20 20 | 101400 | 12 | 4 88
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NEFROLOJ 2040 454 1484 | 1938 20,00 0 0 42 42 | 404000 | 68 | 0 38
CERRAHI 520 30 0 30 20,00 132 38 20 61 | 76300 | 7 0 25
COLONCA 15527 | 3346 326 | 3672 15,00 0 0 42 42 |1925600| 19 | 7 65
ORTOPEDI 1157 3062 120 | 3182 4,00 275 76 42 121 | 473900 | 32 | 4 65

CABO N ES 1350 128 320 448 40,00 0 0 20 20 | 1.85800 | 17 4 63
RJSEI,EIES'{\‘SI'\\]"U 50361 | 1229 1915 | 3144 100,00 0 0 120 120 |6272500| 100 | 35 92
DKMP 6892 1161 583 1744 20,00 0 38 42 80 |873600| 23 | 3 67
KOLON CA 29310 | 7789 1550 | 9339 258,00 0 38 147 191 |39.00800| 90 | 7 78
ENFEKSIYON 5700 4025 820 | 4845 20,00 0 76 208 284 |1084900| 49 | 13 | s1
SAK 11153 | 1161 388 1549 25,00 0 0 2 42 |1276000| 48 | 21 | 59

HT.DM 5394 7088 0 7088 5,00 0 0 20 20 [1250700| 10 | 3 76
PARKINSON 4785 391 0 301 5,00 0 0 42 42 | 522300 | 51 | 10 | 60
END.CA 520 0 0 0 10,00 0 0 0 0o | s3000 | 13 | 3 63
DM,KARACIGER CA 6830 695 1276 | 1971 15,00 86 38 42 80 |898200| 20 | 5 45
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MIDE CA 1200 327 0 327 15,00 0 I 42 | 158400 | 30 4 66
BETAIEEA%QHGN 320 0 0 0 10,00 0 0 0 33000 | 9 5 53
AVR,MVR 8996 2770 1030 | 3800 6,00 0 0 0 |1280200| 41 | 20 | 83
KBY 4000 75 138 213 4,00 0 8 8 | 422500 | 4 1 76
RECTUM CA 15380 | 1422 1240 | 2662 40,00 0 20 23 |1810500| 36 | 14 | 75
ASETABULUM FRK 2540 517 0 517 5,00 0 8 8 |307000| 56 | 15 | 28
svo 2720 0 325 325 8,00 132 ) 42 | 320700 | 81 7 73

svo 880 23 30 53 0,00 132 20 20 | 1.08500 | 17 5 55
CABGNEFES DARLIGI 8000 635 138 773 30,00 0 42 42 | 884500 | 39 | 15 18
SERVIKAL FRK 3990 201 40 241 15,00 0 32 32 |427800| 19 | 10 | 50

i K. HEMORAJI 8651 2633 1273 | 3906 43,00 0 84 84 |1268400| 61 | 25 | 76
OZOFAGUS CA 7800 1825 663 2488 5,00 0 42 42 |1033500| 28 1 58
KALCA KIRIGI 2400 75 0 75 30,00 0 42 42 | 254700 | 30 | 15 | 50
GIS KANAMA 16335 985 0 985 25,00 0 84 84 |17.42000| 45 | 16 | 60
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PNOMONI 30045 | 1257 1135 | 2302 25,00 0 0 0 8 8 |3247000| 35 | 24 | 50
TOPUKTA FLEB 990 273 0 273 10,00 0 0 5 42 47 | 132000 | 29 0 53
O[S’fggﬁg{ﬁ 740 230 0 230 106,00 0 0 0 84 84 | 116000 | 21 0 60
o]sjfggﬁgzﬁ 3300 307 435 742 15,00 38 0 0 42 80 | 413700 | 15 0 50
ngggﬁg{& 7966 8897 0 8897 35,00 114 | 250 | 13 210 587 | 17.48500| 85 0 50
KOAH 15054 835 145 980 23,00 0 0 0 20 20 |1697700| 19 | 10 5
PARAPLEJI 1000 9 0 9 23,00 0 0 0 42 42 | 107400 | 25 | 15 | 10
KKY,MVR 18596 304 16 410 17,00 0 0 0 0 0 |1902300| 22 1 72
BEYIN T™ 12852 | 1228 32 1260 33,00 0 0 0 42 42 |1418700| 33 | 15 | 65
KAH 8580 2038 765 2803 49,00 0 0 3 42 45 |1147700| 30 | 20 | 35
RENAL TX 360 332 0 332 20,00 0 0 0 0 0 712,00 | 12 9 35
SARKOMA 35089 | 1200 0 1200 20,00 0 0 0 20 20 [37.22000| 42 8 60
KOLON CA 794 994 0 994 35,00 0 0 0 84 84 | 190700 | 24 3 5
MESANE CA 600 613 0 613 20,00 0 0 0 0 0 | 123300 15 9 60




AN

SVO 720 305 0 305 10,00 0 0 0 42 42 |107700| 18 | 10 | 7
PERiTEgsSéLLER 800 260 207 467 60,00 60 38 0 84 125 | 151200 | 20 0 84
KANSER 480 288 0 288 3,00 0 0 0 0 0 71,00 | 12 0 33
PNOMON 3185 458 35 493 30,00 0 0 0 60 63 | 377100 | 15 0 60

M 120 0 9 9 5,00 0 0 0 8 8 22000 | 3 1 51
ngggﬁg{& 1440 2148 0 2148 60,00 0 0 580 54 637 | 428500 | 36 0 10
Tfég\ﬁié‘g{fé%ﬁy 18084 | 4628 850 5478 305,00 0 19 0 240 262 | 2502000 94 7 51
AKC.CA 1920 664 161 825 25,00 0 0 0 42 42 | 281200 | 48 | 30 1
AKC.CA 1660 1315 234 1549 15,00 0 0 0 84 84 | 330800 | 50 5 76
MEZOTELYAMA 1120 0 0 0 0,00 10 0 0 42 42 | 117200 | 28 2 62
WEGENER 18596 924 0 924 0,00 10 0 0 42 42 | 1957200 22 3 3
TIKANMA IKTERi 3413 466 0 466 20,00 0 0 0 0 0 |38000 | 18| 10 | e3
KOAH 4284 322 0 322 20,00 0 0 0 0 0 | 462600 | 20 9 82
PNOMONI 800 235 145 380 20,00 0 0 0 0 0 | 120000 | 20 | 15 | 37
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PNOMONT 730 490 0 490 26,00 0 20 20 1.266,00 12 7 65
PNOMONT 1040 2391 563 2954 0,00 0 0 0 3.994,00 26 5 72
PNOMONI 1280 1133 0 1133 0,00 20 20 20 2.453,00 32 15 75
GAE?EE)};lE)MI 280 78 0 78 20,00 0 0 0 378,00 7 2 80
ALL 593 1758 302 2060 3,00 24 16 16 2.696,00 22 10 82
AKC.CA 840 792 150 942 10,00 0 0 0 1.792,00 21 3 79
BAS BOYUN TM 1880 1332 30 1362 10,00 0 0 0 3.252,00 47 40 69
SOL HEMIPLEJ1 2030 1159 150 1309 30,00 0 42 42 3.411,00 58 20 70
ENFEKSIYON 240 848 0 848 13,00 0 24 24 1.125,00 6 0 70
KOLON CA 4550 3403 48 3451 136,00 293 84 84 8.514,00 | 113 40 82
AORT PROTEZ 800 83 0 83 11,00 50 42 42 986,00 20 2 85
PARAPLEJI 3310 1207 0 1207 12,00 0 84 84 4.613,00 88 61 75
YAPAY KALP 7269 106 0 106 7,00 0 42 42 7.424,00 40 3 68
MIDE CA 320 0 131 131 35,00 0 32 32 518,00 8 2 67
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RENAL TX 28544 2905 1370 4275 145,00 132 0 84 84 |33.180,00| 74 20 68
PEDIATRI 40741 6095 2940 9035 20,00 24 0 32 32 |49.852,00 | 106 20 18
PEDIATRI 32700 3000 1120 4120 25,00 0 0 84 84 |36.929,00| 55 20 52
R;I,?;ygg'u 6477 270 0 270 25,00 0 38 65 103 | 6.87500 | 23 5 68
PATELLADA ILTIHAP 4740 1420 496 1916 25,00 0 0 42 42 6.723,00 | 15 3 66
HEMIPLEJI 5171 646 321 967 23,00 0 0 20 20 6.181,00 | 11 3 70
KALCA PROTEZI 6020 95 0 95 15,00 0 0 20 20 6.150,00 | 15 5 52
KOAH, MVB 10201 2018 1260 3278 63,00 0 0 84 84 |13.626,00 | 47 5 85
PEDIATRI 700 312 415 727 20,00 0 0 0 0 1.447,00 | 14 5 65

KY 11594 2749 624 3373 20,00 0 0 20 20 |15.007,00 | 20 10 63

ALL 3200 12963 0 12963 125,00 975 0 240 240 | 17.503,00 | 80 10 62

GiS KANAMA 8866 1141 1237 2378 20,00 0 0 42 42 |11.306,00 | 22 5 60
TOF 1360 0 530 530 12,00 0 0 84 84 1.986,00 | 34 10 60
FEMUR FRAKTURU 5466 430 638 1068 10,00 0 0 42 42 6.586,00 | 36 15 58
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LENFOMA 800 84 0 84 20,00 132 0 0 84 84 | 112000 | 20 2 72
PEDIATRI 320 48 52 100 8,00 0 0 0 20 20 | 44800 | 9 2 62
KBY 320 310 0 310 20,00 0 0 0 20 20 | 67000 | 8 2 45
YENIDOGAN 10920 | 1135 0 1135 10,00 0 0 0 4 42 |1210700| 105 | 15 | 60
ngggﬁg{& 8320 1684 5 1689 785,00 0 76 | 1000 410 1486 [1228000| 191 | 0 73
AVR,MVR 38293 | 6625 991 7616 25,00 0 0 0 42 42 |4597600| 64 | 16 | 73
EPILEPSI 10486 | 8897 315 9212 12,00 246 0 0 84 84 [2004000| 42 | 15 | 58
KOAH 12500 915 186 1101 10,00 132 0 0 42 42 |1378500| 19 7 5
AVR,MVR 13396 077 25 1002 10,00 132 0 0 84 84 |14.62400| 46 0 65
MVR 35037 | 3493 1261 | 4754 25,00 132 0 0 84 84 |4093200| 38 7 70

DM 1010 696 0 696 15,00 0 0 0 42 42 | 176300 | 23 2 87
AKC.CA 2000 1060 549 1609 20,00 0 0 0 42 42 | 367100 | 53 | 15 | 68
YENIDOGAN 6306 113 0 113 10,00 0 0 0 84 84 |651300| 40 | 10 | 70
YENIDOGAN 94430 675 83 758 30,00 0 0 0 84 84 [9530200| 101 | 20 1
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AITK 16230 | 667 750 | 1417 15,00 0 0 0 20 20 |1768200| 22 | 2 1
AKC.CA 1400 31 0 31 20,00 0 0 0 2 42 |149300| 28 | 10 | 27
CERRAHI 1512 1805 2360 | 4165 125,00 4960 38 | 250 250 541 |11.30300| 60 | 5 68
KRC.TX 1000 228 0 228 20,00 0 0 0 0 0 |124800| 27 | 11 | 70
MIDE CA 640 0 0 0 20,00 0 0 0 0 o | es000 | 17 | 4 46
AKC.CA 150 107 225 332 20,00 0 0 0 0 o | 50200 | 5 0 39
CABGNEFES DARLIGI 330 108 738 846 14,00 0 0 0 42 42 | 12320 | 11 | 2 60
RN 10746 858 0 858 25,00 0 0 0 29 29 |11.65800| 28 | 1.0 | 69
DKMP 20592 15 0 15 40,00 0 0 0 100 100 |2074700| 59 | 24 | 70
KOLON CA 400 303 0 303 20,00 0 0 0 0 0o | 72300 | 10 | 5 70
ENFEKSIYOM 320 61 137 198 60,00 0 0 0 32 32 | 61000 | 8 0 63
SAK 42244 | 3505 1194 | 4789 94,00 0 0 0 84 84 4721100 48 | 10 | 74
OKSIPITAL FRK 3474 46 40 86 14,00 0 0 0 8 8 | 358200 | 4 2 65
BEYIN T™ 2566 217 0 217 8,00 0 49 0 84 136 | 292700 | 65 | 10 | 58
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ADENOCA 1040 935 0 935 10,00 0 0 1.985,00 | 26 15 51
RTX 9851 6777 180 6957 30,00 32 32 |16.870,00| 24 15 29
KRC.TX 2400 1268 381 1649 34,00 0 0 4,083,00 | 60 0 36

ENF 320 0 230 230 20,00 0 0 570,00 8 0 28
APLASTIK ANEMI 1606 1647 137 1784 40,00 42 42 3.472,00 | 26 20 89
PNOMONI 1008 0 0 0 20,00 42 42 1.070,00 | 28 5 10
ASTIM 1360 316 0 316 5,00 42 42 1.723,00 | 34 13 83
KALP YETMEZLIGI 4284 207 0 207 26,00 20 20 4.537,00 5 0 39
NOROSARKOIDOZ 11551 603 201 804 20,00 0 0 1237500 | 14 13 84
VENOZ ULSER 1080 400 0 400 261,00 108 108 | 1.849,00 | 27 0 64
RENAL TX 18155 3220 3220 90,00 120 120 |21.585,00| 57 15 76
KOAH 71390 6532 1398 7930 90,00 120 120 |79.530,00 | 82 48 45
PNOMONI 8871 297 220 517 0,00 20 20 9.408,00 | 15 5 68

DM 4082 586 145 731 5,00 20 20 4.838,00 | 20 2 64
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ASPIRASYON

ks, 2067 6256 353 6609 70,00 0 84 84 | 973000 | 65 | 20 | 60
PEPTIC ULCUS 350 210 1007 | 1217 10,00 0 20 20 | 159700 | 11 6 22
NEsiO o 570 386 1343 | 1729 20,00 0 42 42 | 236100 | 17 7 75
LARENKSCA 24516 | 3701 0 3791 40,00 0 120 120 |28467,00| 53 | 10 | s1
INFANTIL SPAZM 15784 864 450 1314 66,00 0 84 84 17.248,00 | 36 10 44
EWING SENDROMU 8580 2147 515 2662 191,00 0 120 120 |1155300| 88 | 40 | 13
mTRAailfr%]waALHE 960 1433 322 1755 33,00 0 42 42 | 279000 | 27 | 15 | 17
Agﬂﬁzﬁgﬁg 4156 305 32 337 25,00 0 8 8 | 452600 | 18 5 13
ALL 8626 2668 273 2941 15,00 134 60 60 |11.77600| 36 0 67

SEP S'iSRlé’E*gfiAK 20374 | 4360 545 4905 85,00 0 84 84 |2544800| 65 | 10 16
DBBHL 2520 1150 0 1150 57,00 0 42 42 | 376000 | 66 | 50 | 75
BEYIN T™ 1730 178 0 178 15,00 0 42 42 | 1.96500 | 79 2 45
AKC.CA 1080 210 225 435 5,00 0 42 42 | 156200 | 27 9 62
SARKOMA 2719 396 0 396 23,00 0 42 42 | 318000 | 69 | 50 | 42
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{LEOSTOMI 1304 3543 a8 | 3901 63,00 0 0 0 42 42 | 540000 | 100 | 17 | 59
PNOMONI 1060 325 0 325 5,00 0 0 0 8 8 | 130800 | 16 | & 65
AORTA BI FEMARAL 4238 606 1100 | 1706 40,00 0 0 0 42 42 | 602600 38 | 15 78
BYPASS
LY 7283 690 502 1282 20,00 0 0 0 42 42 | 862700 35 | 10 | 7
e o 3650 5518 523 6041 28,00 0 38 0 42 80 | 979900| 9 | 10 | 17
TETANOZHT DMAST 800 250 0 250 20,00 0 0 0 21 21 | 100100 | 20 9 70
€5 FRAKTURU 4100 356 0 356 25,00 100 57 | 469 277 808 | 538900 | 8 | 10 | 45
ABY 30795 | 1475 1013 | 2488 110,00 0 0 0 84 84 |3347700| 35 | 12 | 67
SOL HEMIPLEJi 1920 150 0 150 15,00 0 0 0 20 20 | 210500 | 48 | 15 | 58
COLONCA 1104 1300 0 1300 10,00 0 0 0 20 20 | 243400 | 20 | 7 56
AKC.CA 2480 720 0 720 95,00 0 38 0 84 122 | 341700 | 72 | 10 | 59
MULTPLE MYELOM 6610 3205 704 | 3900 60,00 0 0 0 100 100 |1067900| 37 | 11 | &7
HT.DM 7083 010 696 1606 115,00 0 0 0 60 60 | 886400 | 19 | 3 85
COLONCA 1520 1110 0 1110 33,00 0 0 0 0 0 |266300| 30 | 15 | 59
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PANKREAS CA 5787 2331 1738 4069 8,00 0 0 0 0 9.864,00 | 17 8 53
ENFEKTE PROTEZ 9390 968 383 1351 40,00 0 0 42 42 |10.823,00| 26 20 74
KOAH ALEVLENMES] 8910 350 0 350 3,00 0 0 8 8 9.271,00 | 11 6 64
FEMUR FRAKTURU 98636 14845 3394 18239 465,00 0 190 500 695 118'835'0 169 15 40
ADTK 30745 3830 2234 6064 124,00 24 0 33 33 |36.990,00 | 107 15 4
KORONER 7665 605 450 1055 15,00 0 0 0 0 8.735,00 | 23 20 67
MIDE CA 4680 807 1370 2177 36,00 0 0 42 42 6.935,00 | 57 18 80
MEZENTER ISKEMIK 1180 1987 2286 4273 35,00 0 0 42 42 5.530,00 | 39 15 59
EWING SENDROMU 2964 7844 989 8833 316,00 0 38 180 221 | 12.334,00| 75 5 18
NAZOFARENKS CA 559 35 0 35 20,00 0 0 42 42 656,00 19 2 55
SSSENFEKTE 640 723 0 723 20,00 0 0 24 24 1.407,00 | 16 7 76
AITK 2127 143 48 191 30,00 0 0 20 20 2.368,00 | 12 7 72
AKC.CA 310 207 0 207 15,00 0 0 0 0 532,00 7 3 56
ABY,SEPSIS 3376 207 0 207 11,00 0 0 20 20 3.614,00 | 8 2 79
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FEMUR FRAKTURU 2826 660 490 1150 40,00 726 0 84 87 | 482900 | 33 3 11
SAHGES,\[/I{?TDSQAL 10443 | 3166 1113 | 4279 25,00 0 0 I 42 |23789,00| 30 7 55
KISTIK FIBROZIS 27520 | 15350 2175 | 17525 55,00 0 38 84 122 | 4522200 74 7 45
AKC.CA 2544 583 78 661 35,00 0 0 84 84 | 332400| 26 | 10 | 60
AKUT BATIN 880 474 65 539 15,00 0 0 60 60 | 1.40400 | 22 5 81
RSET\EI;%&"U 170 | 12614 0 12614 28,00 2055 76 84 165 |1657200| 57 | 15 | 81
KRC.TX 14195 254 770 1024 20,00 0 0 ) 42 |15281,00| 17 5 58
ngggﬁgzﬁ 630 315 65 380 215,00 0 2034 84 2121 | 334600 | 21 0 47
LVAD-KAH 660 860 608 1468 25,00 0 0 42 42 | 219500 | 22 8 64
DKMP 13468 | 9960 0 9960 15,00 0 0 0 0 |2344300| 61 | 43 | 39
WEDGE BIOPSI 1870 84 0 84 3,00 0 0 16 16 1.973,00 4 1 47
URINER SEPSIS 240 4 0 4 3,00 0 0 16 16 | 26300 | 6 2 3
KALP YETMEZLIGI 23479 1630 810 2440 40,00 0 0 42 42 26.001,00 | 51 15 85
sVo 1320 1145 0 1145 70,00 0 0 84 84 | 261900 | 33 2 65
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PNOMONI 760 395 0 395 15,00 0 0 20 20 | 119000 | 9 2 77
ABY,SEPSIS 10420 885 348 1233 20,00 0 0 4 42 |1171500| 16 5 82
HODGING LENFOMA 5500 210 137 347 15,00 0 0 20 20 | 588200 | 7 2 70
AKC.CA 960 2135 0 2135 45,00 0 0 4 42 | 318200 | 24 | 10 | 64
KOAH 13315 | 1282 0 1282 20,00 0 0 20 20 |14.637,00| 16 6 75
DM,HT 2670 4405 0 4405 20,00 0 0 42 42 | 713700 | 89 | 10 | 64
KOLON CA 2665 2120 1720 | 3840 55,00 0 0 84 84 | 664400| 54 | 15 | 7
AKC.CA 544 301 120 421 10,00 0 0 ) 42 |101700| 12 | 15 | 74
ngggﬁgfﬁ 1690 3055 0 3055 224,00 133 | 1740 108 1984 | 6.95300 | 51 5 15
KAH 2046 963 0 963 30,00 0 0 42 42 | 398100 39 | 15 | 73
AKC.CA 1600 257 234 491 30,00 0 0 42 42 | 216300 | 40 | 20 | 67
RECTUM CA 4660 8797 0 8797 215,00 0 0 400 403 |14.07500| 122 | o0 45
KOAH 760 0 0 0 20,00 0 0 0 0 78000 | 19 | 15 | 71
KOAH 13184 974 412 1386 25,00 0 0 4 42 |1463700| 15 1 83
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DERIN VEN

TROMBOZU 440 399 40 439 5,00 0 0 20 20 904,00 7 1 85
MM 280 356 0 356 20,00 0 0 20 20 676,00 7 2 65

PTE 33438 1660 394 2054 80,00 0 0 84 84 35.656,00 | 38 7 65

HT,DM 920 678 630 1308 25,00 0 0 42 42 2.295,00 23 10 82

SAK 45977 4920 1775 6695 132,00 0 0 100 100 |52.904,00| 72 49 67

KAH 5855 840 78 918 10,00 0 0 0 0 6.783,00 17 2 73
PNOMONT 15320 1365 695 2060 245,00 36 190 84 279 17.940,00 | 42 15 1
AKC.CA 31537 4320 362 4682 86,00 0 0 120 120 | 36.425,00 | 62 15 50

PAH 11872 1295 1100 2395 35,00 0 19 84 108 14.41000 | 34 10 56
AKC.CA 9921 901 0 901 20,00 0 0 24 24 10.866,00 | 22 18 55
DKMP 7397 2120 0 2120 45,00 0 0 42 42 9.604,00 33 18 61

GIS KANAMA ASTIM 5215 1102 744 1846 50,00 0 0 60 60 7.171,00 42 15 62
FEMUR FRAKTURU 4320 2966 0 2966 20,00 25520 38 120 161 | 32.987,00 | 102 17 57
PARAPLEJI 2480 205 0 205 136,00 0 0 42 42 2.863,00 62 2 32
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SERVIKS CA 1480 480 0 480 50,00 0 0 0 0 42 42 2.052,00 | 37 7 47
KAH 21430 3732 50 3782 44,00 11075 38 0 6 120 164 | 36.49500 | 85 20 65
PRIMERI
BILINMEYEN CA: 2350 2660 20 2680 35,00 0 0 0 0 42 42 5.107,00 | 34 7 58
IKK 60832 11000 1490 12490 166,00 0 152 580 6 200 938 | 74.426,00 | 190 10 65
PRIMER PERITONITIS
CARSINOMA 200 684 33 717 20,00 0 0 0 0 20 20 957,00 5 0 70
BEYIN T™M 720 487 115 602 20,00 0 0 0 0 0 0 1.342,00 | 18 7 19
REKTOVAGINAL
FISTUL 1260 1394 0 1394 20,00 0 0 0 0 0 0 2.674,00 | 42 20 88
NEFES DARLIGI 7584 375 166 541 15,00 0 0 0 3 20 23 8.163,00 | 17 12 76
YUZ NAKLI 5950 200 0 200 40,00 0 70 0 3 120 193 6.383,00 | 140 30 54
VERTEBRA FRK 4660 2652 200 2852 200,00 0 95 1720 3 174 1992 | 9.704,00 | 131 20 18
DEKUBUT-
OSTEOMYLIT 3870 3730 355 4085 500,00 0 106 355 6 400 867 9.322,00 | 103 0 38
GENEL DURUM
BOZUKLUGU 2684 1320 765 2085 125,00 0 0 0 0 80 80 497400 | 34 10 63
JUVENIL SARKOM 6580 7475 48 7523 125,00 19850 183 580 23 300 1086 | 35.164,00 | 106 25 21
KRC.TX 4915 5150 0 5150 12,00 0 0 0 0 42 42 10.119,00 | 18 5 57
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KBY,DM 560 245 0 245 10,00 0 0 0 0 42 42 | 85700 | 14 3 70
AKC.CA 2195 187 0 187 15,00 0 0 0 0 68 68 | 246500 | 6 1 68
KOAH 44911 | 3110 1500 | 4700 127,00 0 0 0 0 160 160 |49.89800| 57 | 10 | 71
TETKIK 600 200 0 200 45,00 0 38 0 3 80 121 | 96600 | 20 0 74
ADTK 22320 | 3705 730 4435 25,00 0 0 0 0 42 42 |2682200| 43 | 18 | 20
KAH, OSTEOPEROZ 3540 342 870 1212 20,00 0 0 0 0 60 60 | 483200 | 23 7 73
KAH 30082 | 4580 1050 | 5630 106,00 0 0 0 0 0 0 |3671800| 38 9 24
ARREST 14836 | 5186 955 6141 20,00 0 0 0 0 84 84 [21.081,00| 35 | 14 | 84
MEME CA 1745 647 0 647 5,00 0 0 0 0 42 42 | 243900 | 10 0 80
ALZHEIMER 1680 2995 0 2995 5,00 0 0 0 0 42 42 | 472200 | 42 3 85
ENS‘*&Z&E i 1745 90 0 90 5,00 0 0 0 0 20 20 | 1.860,00 | 10 5 75
DM 560 90 0 90 5,00 0 0 0 0 20 20 | 67500 | 14 1 82
GIS KANAMA 4092 66 348 414 5,00 0 0 0 0 8 8 | 451000 | 6 3 57
TOPLAM 575329 1.305.440,5 | 289.314,5 1'55?%'75 316130 | 109442 | 9680,32 31283 54535 | 32851 | 74.939 7'5727%043




Ek 6. Ozgecmis

OZGECMIS
Kisisel Bilgiler
Ad1 Zehra Esin Soyadi: Gencer
Dog. Yeri Burdur Dog. Tar: 24.1.1972
Uyrugu TC Tel: 05325562604
Email: zehragencerl5@hotmail.com
Egitim Diizeyi
Mezun Old. Kurum Mezuniyet Y1l
Yiiksek Lisans Okan Universitesi Saglik 2016
Yonetimi Yiiksek Lisans
Lisans I.U.Florence Nightingale 1993
Hemsirelik Yiiksek Okulu
Lise Burdur Cumhuriyet Lisesi 1989

Is Deneyimi

Gorevi

Kurum

Siire (Yil- Yil)

Stoma ve Yara Bakim Egitim

Hemygiresi

Akdeniz Universitesi Tip

Fakiiltesi Hastanesi

2012-2016 (5y1l)

Gogiis Cerrahisi Anabilimdall

Sorumlu Hemgiresi

Akdeniz Universitesi T1p

Fakiiltesi Hastanesi

2000-2011 (12 yil)

Hemsirelik Hizmetleri

Midiirligii Supervisor

Akdeniz Univeristesi T1p

Fakiiltesi Hastanesi

1997-2000 (3 yil)

Hemygire
Yabanci | Okudugunu Anlama | Konusma | Yazma KPDS/UDS/ YDS | (Diger)
Dilleri Puam puant
Ingilizce | iyi Orta iyi -

seviyede

126



