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Dear participants,

We are pleased to announce that we will be holding the " Palandoken International Wound Care
Congress ", which will be organized by Atatiirk University Health Research and Application Center Health
Care Services Directorate , between 11-12 November 2021.

We aim to create an online congress environment where the knowledge, experience and scientific studies of our
colleagues in different disciplines who have devoted themselves to wound care will be shared, with your valuable
contributions.

Your participation and support will be our honor.
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PALANDOKEN ULUSLARARASI YARA BAKIM KONGRESI

11-12 KASIM 2021

Bilimsel Program

11 Kasim 2021 Persembe

Saat Program

10:00-10:30 Acihis Konusmalari
Dog. Dr. Giilay IPEK COBAN
Kongre Baskani, Atatiirk Universitesi, Saglik Arastirma ve Uygulama Merkezi Saglik
Bakim Hizmetleri Miidiirii
Dr. Ogr. Uyesi Abdulkerim OLGUN
Kongre Es Baskani, Atatiirk Universitesi, Tip Fakiiltesi
Dog. Dr. Mehtap KAVURMACI
Kongre Baskan Yardimcisi, Atatiirk Universitesi, Hemsirelik Fakiiltesi
Prof. Dr. Omer COMAKLI
Kongre Onursal Bagkani, Atatiirk Universitesi Rektorii

10:30-11:10 Panel
“Almanya’da Yara Bakim Hemsireligi”
Panel Bagkami: Hemsire, Arzu AKSOY
Saglik Bakim Miidiirli, Regionale Kliniken Holding, Almanya

Almanya’da Yara Bakim Hemsiresinin Uzmanlasmasi, Gorev ve Sorumluluklari
Konusmaci: Hemsire, Sabine HARLACHER
Inkontinans/ Stoma/ Yara Bakim Hemsiresi, Regionale Kliniken Holding, Almanya

Pansumanlarin Degisiminde Alinmasi Gereken Hijyen Onlemleri
Konusmaci: Hemsire, Heike WILL
Yara Bakim Hemsiresi, Enfeksiyon Hemsiresi, Regionale Kliniken Holding, Almanya
Konusmaci: Hemsire, Sabine HARLACHER
Inkontinans/ Stoma/ Yara Bakim Hemsiresi, Regionale Kliniken Holding, Almanya
11:10-11:20 Sorular — Tartigma
11:20- 11:40 | Yara Bakiminda Kanita Dayah Uygulamalar
Dr. Ogr. Uyesi, Seval AGACDIKEN ALKAN
Ondokuz May1s Universitesi, Saglhk Bilimleri Fakiiltesi
11:40-12:00 Diyabetik Ayakta Kompleks Cerrahi Tedavi
Dr. Elnara NABIYEVA



12:00-12:10
12:10-13:00
13:00-13:20

13:20-13:40

13:40-13:50
13:50-14:50

14:50-15:10

15:10-15:20
15:20-15:40

15:40-16:00

16:00-16:10

Azerbaycan T1p Universitesi, Azerbaycan

Sorular - Tartisma

Ogle Arasi

Basin¢ Yaralanmalar1 Olan Hastalarda Risk Degerlendirme Araclarinin Kullanimi
PhD., RN, CCRN, CNE, Ahmad HAMDAN

Arlington Texas Universitesi, Hemgirelik ve Saglik inovasyonu Fakiiltesi, ABD

Basing¢ Yaralan

Dog. Dr. Pmnar TOSUN TASAR

Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi, i¢ Hastaliklar1 Ana Bilim Dali/Geriatri Bilim Dali
Sorular - Tartisma

L-Mesitran Firma Tamtim ve L-Mesitran Uriinleri ile Tedavi- Vaka Sunumu

Dr. Renee HERMANNS

Enflamasyon ve Hastaliklarin Patofizyolojisini Arastirma, Hollanda

Basin¢ Yaralarmin Onlenmesinde Hemsirelik Bakiminin Onemi

PhD, Prof., MSc specialist, Katalin PAPP

Debrecen Universitesi, Saglik Fakiiltesi, Macaristan

Sorular - Tartisma

Atatiirk Universitesi Arastirma Hastanesi Yara Bakim Ekibi Tanitimi ve Faaliyetleri
Hemsire, Sera GUNES

Atatiirk Universitesi Arastirma Hastanesi
Yara Bakimina iliskin Hukuki Prosediirler
Dog. Dr. Mirna FAWAZ

Beirut Arab Universitesi, Liibnan

Sorular - Tartisma
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Saat
10:00-10:20

10:20-10:40

10:40-10:50
10:50-11:50

11:50-12:00
12:00-13:00
13:00-13:20

13:20-14:10

12 Kasim 2021 Cuma

Program

Yara Bakiminda Hemsirelik Deneyimleri

Hemgire, Fatma TOKSOY

Atatiirk Universitesi Arastirma Hastanesi

Stomaterapi Hemsireligi ve Stoma Bakiminda Giincel Yaklasimlar
Ogr. Gor. Emine SEZGUNSAY

[zmir Ekonomi Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi

Sorular - Tartisma

Panel

“Hemsirelik Simiflama Sistemlerine Gore Yara: NANDA-NIC- NOC”
Panel Baskam: Prof. Dr. Reva BALCI AKPINAR

Atatiirk Universitesi, Hemsirelik Fakiiltesi

Basin¢ Yarasy/Basin¢ Yarasi Riski
Konusmaci: Prof. Dr. Nurcan CALISKAN

Gazi Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi

Cerrahi Iyilesmede Gecikme/Cerrahi Iyilesmede Gecikme Riski
Konusmaci: Dr. Ogr. Uyesi, Bahar CIFTCI
Atatiirk Universitesi, Hemsirelik Fakiiltesi

Enfeksiyon Riski

Konusmaci: Dr. Ogr. Uyesi, Meyreme AKSOY
Siirt Universitesi, Saghk Bilimleri Fakiiltesi
Sorular - Tartisma

Ogle aras1

Kronik Yarasi olan Hastalarda Beslenme Hakkinda Hemsirelerin Bilgisi
Asst. Prof. Malgorzata NAGORSKA

Rzeszow Universitesi, Polonya

Panel

“Diyabetik Ayakta Yara Bakimi ve Koruma”
Panel Baskani: Prof. Dr. Nermin OLGUN

Hasan Kalyoncu Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi
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Diyabetik Ayak Muayenesi ve Koruma
Konusmaci: Dog. Dr. Selda CELIK

Saglik Bilimleri Universitesi, Hamidiye Hemsirelik Fakiiltesi

Diyabetik Ayakta Yara Bakimi
Konusmaci: Dog. Dr. Emine KIR BICER
Hatay Mustafa Kemal Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi
14:10-14:20 Sorular - Tartisma
14:20-14:50  Crystalin Uriin Tamtim
Uzm. Dr. Emre OZTOPRAK
Firma Yetkilisi
14:50-15:10 Oksijen ve Gecikmis Yara Tyilesmesi
Dr. Pasquale LONGOBARDI
Ravenna Hiperbarik Merkezi Miidiirii, italya
15:10-15:30 Diyabetik Ayak Yaralari, Yonetimi ve Yeni Yaklasim
Dr. Mahmud Harb
Cerrahi Yogun Bakim Uzmani ve Travma Cerrahi, Johns Hopkins Clemenceau Tip
Merkezi, ileri Yara Uzmani, Beyrut Arap Universitesi, Liibnan
15:30-15:40 Sorular - Tartisma
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PALANDOKEN INTERNATIONAL WOUND CARE CONGRESS
11-12 November 2021

Scientific Schedule

11 November 2021 Thursday

Time
10:00-10:30

10:30-11:10

11:10-11:20

Schedule
Opening Remarks
Assoc. Prof. Giilay IPEK COBAN
Congress President, Atatiirk University, Health Research and Application Center,

Health Care Services Manager

Assist. Prof. Abdulkerim OLGUN
Congress Co-Chair, Ataturk University, Faculty of Medicine

Assoc. Prof. Mehtap KAVURMACI
Congress Co-Chair, Ataturk University, Faculty of Nursing

Prof. Dr. Omer COMAKLI

Congress Honorary President, Atatiirk University, Rector
Panel

“Wound Care Nursing in Germany”

Moderator: Nurse, Arzu AKSOY

Health Care Manager, Regionale Kliniken Holding, Germany

Specialization, Duties and Responsibilities of Wound Care Nurse in Germany
Speaker: Nurse, Sabine HARLACHER

Continence/ Stoma/ Wound Care Expert, Regionale Kliniken Holding, Germany

Hygiene Precautions in Dressing Wounds

Speaker: Nurse, Heike WILL

Wound Care Expert, Hygiene Expert, Regionale Kliniken Holding, Germany
Speaker: Nurse, Sabine HARLACHER

Continence/ Stoma/ Wound Care Expert, Regionale Kliniken Holding, Germany

Discussion — Questions
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11:20- 11:40

11:40-12:00

12:00-12:10
12:10-13:00
13:00-13:20

13:20-13:40

13:40-13:50
13:50-14:50

14:50-15:10

15:10-15:20
15:20-15:40

16:00-16:10

Evidence-Based Practices in Wound Care

Assist. Prof. Seval AGACDIKEN ALKAN

Ondokuz Mayis University, Faculty of Health Sciences

Complex Surgical Treatment of Diabetic Foot

Dr. Elnara NABIYEVA

Azerbaijan Medical University, Azerbaijan

Discussion — Questions

Lunch

The Use of Risk Assessment Tools in Patients with Existing Pressure Injuries
PhD., RN, CCRN, CNE, Ahmad HAMDAN

University of Texas at Arlington, College of Nursing and Health Innovation, ABD
Pressure Wounds

Assoc. Dr. Pmar TOSUN TASAR

Ataturk University, Faculty of Medicine, Department of Internal Medicine/ Department of
Geriatrics

Discussion — Questions

L-Mesitran and Treatment with L Mesitran Products

MSc, Dr. Renee HERMANNS

Inflammation & Pathophysiology of Disease Research, Holland

Prevention of Pressure Ulcers and Importance of Nursing Care

PhD, College professor, MSc specialist, Katalin PAPP

University of Debrecen, Faculty of Health, Hungary

Discussion — Questions

Atatiirk University Research Hospital Wound Care Team Introduction and Activities
Nurse, Sera GUNES

Ataturk University Research Hospital

Legal Procedures Regarding Wound Care

Assoc. Prof. Mirna FAWAZ

Beirut Arab University, Lebanon

Discussion — Questions
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12 November 2021 Friday

Time
10:00-10:20

10:20-10:40

10:40-10:50
10:50-11:50

11:50-12:00
12:00-13:00
13:00-13:20

13:20-14:10

Schedule
Nursing Experiences in Wound Care
Nurse, Fatma TOKSOY
Ataturk University Research Hospital
Current Approaches in Stomatherapy Nursing and Stoma Care
Lecturer, Emine SEZGUNSAY
Izmir University of Economics, Faculty of Health Sciences
Discussion — Questions
Panel
“Wound According to Nursing Classification Systems: NANDA-NIC-NOC”
Modarator: Prof. Dr. Reva BALCI AKPINAR
Ataturk University, Faculty of Nursing

Pressure Ulcer/Risk for Pressure Ulcer
Speaker: Prof. Dr. Nurcan CALISKAN

Gazi University/Faculty of Health Science

Delayed Surgical Recovery/ Risk for Delayed Surgical Recovery
Speaker: Assist. Prof. Bahar CIFTCI
Ataturk University, Faculty of Nursing

Risk for Infection

Speaker: Assist. Prof. Meyreme AKSOY

Siirt University, Faculty of Health Sciences
Discussion — Questions

Lunch

Nurses’ Knowledge about diet in patients with chronic wounds.
Assist. Prof. Malgorzata NAGORSKA

University of Rzeszow, Poland

Panel

“Diabetic Outpatient Wound Care and Protection”
Moderator: Prof. Dr. Nermin OLGUN

Hasan Kalyoncu University, Faculty of Health Sciences
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Diabetic Foot Examination and Protection
Speaker: Assoc. Dr. Selda CELIK
University of Health Sciences, Faculty of Nursing

Diabetic Foot Wound Care
Speaker: Assoc. Dr. Emine KIR BICER
Hatay Mustafa Kemal University, Faculty of Health Sciences
14:10-14:20 Discussion — Questions
14:20-14:50 Crystalin Product Introducing
Dr. Emre OZTOPRAK
Company Representative
14:50-15:10 Oxygen and Delayed Wound Healing
Dr. Pasquale LONGOBARDI
Director, Hyperbaric Center of Ravenna, Italy
15:10-15:30 Diabetic foot wounds, management and new approach
M.D. Mahmoud Harb
Surgical Intensivist & Trauma Surgeon, Clemenceau Medical Center Affiliated with Johns
Hopkins, Clinical Assistant Professor of General Surgery at Beirut Arab University,
Advanced Wound Expert, Lebanon
15:30-15:40 Discussion — Questions
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SOZEL BIiLDIiRi SUNUM PROGRAMI / ORAL PRESENTATION PROGRAM

Tarih:12 Kasim 2021 Cuma

Sozlii Sunumlar-1 ( Sabah Oturumu ) Saat: 09:00-10:50

Oturum Baskani: Prof. Dr. Mehtap TAN/ Prof. Dr. Serap EJDER APAY

Bildiri No Bildiri Ad1 Bildiriyi Sunacak Yazar | Sunum Saati | Sunum Salonu
DIYABETIK AYAK YARALARINI ONLEMEDE KANIT TEMELLI BIR YAKLASIM: . . .
PYBK26 TERMAL DEGERLENDIRME Serpil YUKSEL 09:00-09:10 |Salon1
PALYATIF BAKIM SERVISINDE BASINC YARASI OLAN HASTALARDA . .
PYBK11 MORTALITE iLE ILISKiLi FAKTORLER Pinar TOSUN YASAR 09:10-09:20 Salon 1
PYBK1 BASINC YARALANMALARI ONLEME BAKIM PAKETI UYGULAMA ORNEKLERI Giilnaz ALTAS 09:20-09:30 Salon 1
PYBK2 | YANIGI OLAN HASTA VE YAKINLARININ EGITiMI Nilgiin OZBAS 09:30-09:40 | Salon 1
PYBK3 |YARA KULTURU VE HEMSIRENIN ROLU Semra EYI 09:40-09:50 | Salon 1
ARA
PYBK4 PALYATIF BAKIMDAKI BASINC YARASI OLAN HASTALARIN EVDE BAKIMA Sonay BILGIN 10:00-10:10 Salon 1

ENTEGRASYONU
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HEMSIRELIK OGRENCILERINE BASINC YARASINI ONLEMEYE YONELIK

PYBK5 | VERILEN ONLINE EGITIMIN BILGI, TUTUM VE BASINC YARASI EVRELERINI Sevda SONMEZ 10:10-10:20 | Salon 1
TANILAMA DUZEYLERINE ETKIiSI

pvBKs | AGRIKONUSUNDA HEMSIRELIK ALANINDAKI LITERATURUN GOZDEN Hatice ONTORK AKYUZ | 10:20-10:30 | Salon 1
GECIRILMESI
COVID 19 PANDEMISINDE SAGLIK CALISANLARINDA KORUYUCU EKiIPMAN . AN

PYBK7 | KULLANIMINA BAGLI BASINC YARALANMALARI: SISTEMATIK DERLEME Bilge TEZCAN 10:30-10:40 | Salon 1
YOGUN BAKIM UNITELERINDE CALISAN HEMSIRELERIN BASINC YARASI , A0

PYBKLS | BiL GILERININ VE ONLEME DAVRANISLARININ iNCELENMESI Elif KANT 10:40-10:50 | Salon 1

S6zlii Sunumlar-1 ( Ogle Oturumu ) Saat: 13:00-14:50

Oturum Baskani: Prof. Dr. Reva BALCI AKPINAR/ Dog¢. Dr. Pmmar TOSUN TASAR

Bildiri No Bildiri Ad1 Bildiriyi Sunacak Yazar | Sunum Saati | Sunum Salonu
MENINGOMYLOSEL AMELIYATI SONRASI YARA YERINDEN BEYIN OMURILIK . .

PYBKA0 | §1vISI FISTULUNE BAGLI YARA iYILESMESINDE GECIKME: OLGU SUNUMU Mustafa Kemal COBAN | 13:00-13:10 ) Salon 1
POSTERIOR ENSTRUMANTASYON UYGULANMASI SONRASI KAPLICA _ _

PYBK42 | K ULLANIMINA BAGLI CERRAHI ALAN ENFEKSIYONU: OLGU SUNUMU Mustafa Kemal COBAN | 13:10-13:20 | Salon 1
BASINC YARALANMALARINI ONLEMEDE ALTERNATIF YONTEMLERIN ETKIiSI: | Oznur GURLEK _ _

PYBKI | Bir SISTEMATIK ESLESME CALISMASI KISACIK 13:20-13:30 | Salon 1

PYBK10 |DIiYABETIK AYAK YARALARINDA TAMAMLAYICI TEDAVILER Biisra Ceren DEMIREL | 13:30-13:40 | Salon 1

PYBK12 |GELISMIS YARA ORTULERI Serpil OZMEN 13:40-13:50 | Salon 1

ARA
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PYBK8 | YASLILARDA BASI YARASI ve BESLENME Naz KAYNAK 14:00-14:10 | Salon 1

PYBK13 | YARA PANSUMANI MALZEMELERI Tugece KABAK 14:10-14:20 | Salon 1
DIYABETIK AYAK TEDAVISINDE HIPERBARIK OKSIJEN TEDAVISi VE . _ _

PYBK16 HEMSIRELIK BAKIMI Merve Ayse SAHIN 14:20-14:30 | Salon 1
DIYABETIK AYAK ULSERININ ONLENMESINDE HEMSIRELER TARAFINDAN : _ _

PYBKL7 | VERILEN AYAK BAKIMI EGITIMININ ONEMI Seyma ESKI 14:30-14:40 | Salon 1
HEMSIRELIK OGRENCILERININ KAN/YARALANMA FOBILERININ : _ _

PYBKI8 | E&ERLENDIRILMESI Hatice BALCI 14:40-14:50 | Salon 1

Tarih:12 Kasim 2021 Cuma

Sozlii Sunumlar-2 ( Sabah Oturumu ) Saat: 09:00-10:50

Oturum Baskani: Prof. Dr. Elanur YILMAZ KARABULUTLU/ Dog. Dr. Ash SiS CELIK

Bildiri No Bildiri Ad1 Bildiriyi Sunacak Yazar | Sunum Saati | Sunum Salonu

pyBK14 | PIYABETIK AYAK YARALARINDA RISK DEGERLENDIRMESI VE KORUNMA Tugce KABAK 09:00-09-10 | Salon 2
YOLLARI
CERRAHI ALAN ENFEKSIYONLARINDA NEGATIF BASINCLI VAKUM _ _

PYBKI19 | 1oDAVISININ KULLANIMI Selma CAKMAK 09:10-09:20 | Salon 2

PYBK20 |CILT BAKIMINDA OZEL BiR KONU: BEBEKLERDE DIAPER DERMATIT Tiirkan KADIROGLU 09:20-09:30 | Salon 2

PYBK21 |EVDE BAKIM HASTALARINDA BASI YARASI DURUMU VE HEMSIRENIN ROLU Seyma ESKi 09:30-09:40 | Salon 2

PYBK25 g{%g&/isgﬁll{ TUP KAYNAKLI BASINC YARALANMALARI VE ONLEME Serpil YUKSEL 09:40-0950 | Salon 2
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ARA

Oturum Baskani: Prof. Dr. Giilsen ERYILMAZ/ Prof. Dr. Esen TASGIN

Muazzez Merve

PYBK22 |GREFT ve FLEP UYGULAMALARINDA POSTOPERATIF HEMSIRELIK BAKIMI TORAMAN 10:00-10:10 Salon 2

PYBK23 |BASINC YARALANMASI: RiSK FAKTORLERI VE HEMSIRELIK ONLEMLERI Ramazan DENIZ 10:10-10:20 | Salon 2

PYBK24 ONKOLOIJI HASTALARINDA AKTIFLIK DURUMU ILE BASINC YARALANMASI Fatma AKSOY 10:20-10:30 Salon 2
ARASINDAKI
YOGUN BAKIM HASTALARINDA TIBBi ARACLARA BAGLI BASINC . 3010

PYBK27 YARALANMALARI: SISTEMATIK DERLEME Bilge TEZCAN 10:30-10:40 | Salon 2
PANSUMAN DEGISiMi SIRASINDA HASTALARDA OLUSAN AGRININ VE . - A010-

PYBK28 ANKSIYETENIN DEGERLENDIRILMESI Hiimeyra UGUR 10:40-10:50 | Salon 2

Sézlii Sunumlar-2 ( Ogle Oturumu ) Saat: 13:00-14:50

Oturum Bagkam: Prof. Dr. Nadiye OZER/ Prof. Dr. Emine KIYAK

Bildiri No Bildiri Ad1 Bildiriyi Sunacak Yazar | Sunum Saati | Sunum Salonu
YARA BAKIMI ESNASINDA SAGLIK CALISANLARININ MAHREMIYET . .

PYBK29 KONUSUNDA TUTUMLARI Meral ORGUN 13:00-13:10 | Salon 2

PYBK30 | GELISMIS YARA ORTULERI Serpil OZMEN 13:10-13:20 | Salon 2
HEMODIYALIZ TEDAVISI GOREN HASTALARDA UREMIK KASINTI, DERI

PYBK31 BUTUNLUGUNU BOZULMASI VE ARTERIO- VENOZ FISTUL KOMPLIKASYONU Zithal PALIOGLU 13:20-13:30 Salon 2

NEDENIYLE OLUSABILECEK YARA OLUSUMUNU ONLEMEDE HEMSIRENIN
ROLU
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HEMSIRELER ICIN AGIZ BAKIMINA YONELIK TUTUM OLCEGININ

PYBK32 GELISTIRILMESI Asena KOSE 13:30-13:40 | Salon 2
PYBK34 |NECROBIOSIS LIPOIDICA HASTASINDA YARA BAKIMI Esra GUN 13:40-13:50 | Salon 2
ARA
UNIVERSITE HASTANESINDE CALISAN HEMSIRELERIN BASINC ULSERLERINI X . A
PYBK3S | DEGERLENDIRMESI VE ONLEMEYE YONELIK TUTUMLARININ OLCULMES] Aysun YUCEDAG 14:00-14:10 | Salon 2
KLINIKLERDE YATAN BASINC ULSERI GELISEN HASTALARIN YAKINLARININ . OtA-
PYBK36 |\ EMNUNIYETLERININ OLCULMESI Sera GUNES 14:10-14:20 | Salon 2
PYBK43 |KOMORBID HASTALARDA YARA [YILESMESI Umitcan UYAN 14:20-14:30 | Salon 2
AMELIYAT SONRASI KEMOTERAPI ALAN HASTALARDA ORAL MUKOZITi . . , ,
PYBK38 | ETKiLEYEN FAKTORLERIN VE KONFOR ALGISININ DEGERLENDIRILMESI Gillean SERBETCIOGLU | 14:30-14:40 | Salon 2
pvBK3g |POSTNATAL MYELOMENINGOSEL CERRAHI OPERASYONUNDAN SONRA YARA | prueqi v 14:40.14550 | Salon 2

BAKIMI: BIR OLGU SUNUMU
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Sozlii Sunumlar-3 ( Sabah Oturumu ) Saat: 09:00-10:50

Oturum Baskani: Prof. Dr. Fatma Giidiicii TUFEKCI / Dr. Ogr. Uyesi Yasemin ERDEN

Bildiri No Bildiri Adi Bildiriyi Sunacak Yazar | Sunum Saati | Sunum Salonu
FOURNIER GANGRENI HASTALARINDA KOLOSTOSTOMI ACILMASI VE . ) i

PYBK41 ZAMANLAMASI Nihan TURHAN 09:00-09:10 |Salon 3
HEMSIRELERIN BASINC ULSERI OLUSUMUNU ONLEMEYE YONELIK 10,00

PYBK37 HEMSIRELIK BAKIMI iLE ILGILI BILGI DUZEYLERININ DEGERLENDIRILMESI Ayse AKCAY 09:10-09:20 | Salon3
ENFEKTE STERNAL INSiZYON YARA YERINDE ENFEKSIYON TEDAVISIi . . .

PYBK44 | SONRASINDA UYGULADIGIMIZ YARA YERI KAPATMA YONTEMI Serif YURT 09:20-09:30 | Salon 3

PYBK46 | AKUT BIR YARA OLARAK YANIK VE HEMSIRELIK BAKIMI Aytap DINCER 09:30-09:40 |Salon 3
YANIK YARALARINDA ENFEKSIYONUN ONLENMESINDE HEMSIRELIK . ] )

PYBK47 BAKIMININ ONEMI Uzeyir SOLAK 09:40-09:50 | Salon 3

ARA

YANIK MERKEZINDE YATIRILARAK TEDAVI EDILEN HASTALARIN KLINIK . ] )

PYBK48 | 9ZELLIKLERININ DEGERLENDIRILMESI: 1 YILLIK TEK MERKEZ DENEYiMi Mustafa YENI 10:00-10:10 | Salon3

PYBK49 |KADIN SAGLIGINDA EPIZYOTOMI Dilek KALOGLU BINICI |10:10-10:20 |Salon 3

PYBK50 |DOGUM TEMELLI YARA VE BAKIMI Miijde SONMEZ 10:20-10:30 | Salon 3

PYBK53 | YARA BAKIMINDA HIPERBARIK OKSIJEN TEDAVISI VE KLINIK REHBERLER Asu Konca UGURLU 10:30-10:40 | Salon 3

PYBK54 |KRONIK YARA IYILESMESINDE MAGOTLARIN ETKISi Aysenur DAGLI 10:40-10:50 |Salon 3
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Sézlii Sunumlar-3 ( Ogle Oturumu ) Saat: 13:00-14:50

Oturum Baskani: Prof. Dr. Cantiirk CAPIK/ Prof. Dr. Dilek KILIC

Bildiri No Bildiri Adi Bildiriyi Sunacak Yazar | Sunum Saati | Sunum Salonu

pyBK4s | MASIF BACAK ODEMI OLUSAN BUERGER HASTASINDA UYGULADIGIMIZ Serif YURT 13:00-13:10 | Saton 3
TEDAVILER

PYBK51 |BASI YARALARINI ONLEMEDE HEMSIRELIK BAKIMININ ONEMI Sevgi DOGAN 13:10-13:20 | Salon 3
KANSER TEDAVISINE BAGLI GELISEN ORAL MUKOZIT YONETIMINDE . _ _

PYBK52 HEMSIRELIK BAKIMININ ONEMI Yasemin ERDEN 13:20-13:30 | Salon 3

PYBK56 |DIYABETIK AYAK TEDAVISINDE BUTUNSEL YAKLASIM Ziilal OZKURT 13:30-13:40 | Salon 3
YOGUN BAKIMLARDA PANSUMAN DEGISIMI ESNASINDA HASTALARIN _ . _ _

PYBKSS | ALGILADIKLARI CEVRESEL STRESORLERIN AGRI DUZEYINE ETKISi Onur Caglayan GEDIK 113:40-13:50 | Salon 3
4-HIDROKSIFENILBORONIK ASITIN L929 HUCRE HATTINDA YARA IYILESMESI : _ _

PYBK33 | 1 ERINE ETKILERININ ARASTIRILMASI Iclal HALICI 13:50-14:00 | Salon 3

PYBK57 | AMPUTASYONDAN KURTULAN DiYABETIK AYAKLAR Ziilal OZKURT 14:00-14:10 | Salon 3

PYBK58 |CILT VE YUMUSAK DOKU ENFEKSIYONU TEDAVISINDE BUTUNSEL YAKLASIM | Ziilal OZKURT 14:10-14:20 | Salon 3
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PANEL: Almanya’da Yara Bakim Hemsireligi / Wound Care Nursing in Germany

Konusmaci / Speaker: Hemsire / Nurse Sabine HARLACHER
Continence/ Stoma/ Wound Care Expert, Regionale Kliniken Holding, Germany

L{:(',“_“‘:_,,

Pflegeexperte Stoma, Kontinenz und Wunde
Vorstellung des Berufsbildes

Sabine Harlacher

Khnikum Ludwigsburg, Bietgheim
Krankenschwester

Pilegeexperte SKW
Wundexperte ICW, AWM

Berufsbild Pllegeexperte SKW

Grundlagen des Berufs

Der , Beruf™ des Pflegeexperten Stoma, Kontinenz und Wunde
Ziele und Aufgaben

Leistungen in den Arbeitsbereicherny Sektoran
Rahmenbedingungen

Berufsanforderungen

Weiterbiidung zum Pfiegeexperten

Grundlagen des Berufs

- Pflegeexperten SKW sind examinierte Pfiegekrafte mit Weiterbildung
In diesen speziellen Bereichen der Gesundheits-und Krankenpfiege

- Aufgabengebiet umfasst uA. Pflege, Beratung, Schulung, Anleitung 2ur
Rehabliitation von Menschen mit kunstlichen Stuhl- und oder Harnab-
leitungen. Kontinenz- und Wundhetlungsstorungen

- Arbeitsbereiche Akutkrankenhauser, Reha- und Pflegesinrichtungen,

ambulanter Bereich{ 2.B, Homecareunternehmen, Sanititshauser, KK ...)

rrd—

Der ., Beruf" des Pflegeexperten SKW

- Pflegeexperten SKW wenden wissenschaftlich fundiertes Pflegewissen
an

- Beitrag zur physischen, psychischen und sozialen Rehabilitation aller
Betroftener ( Patient, Famibe ...)

- interdisziplinires, i professionelies Arbeiten mafigeblich
Funktionsspektrum umfasst pflegetherapeutische, pflegeriach
beratende, organisatorisch- planerische , als auch lehrende Autgaben

¢ =

Berufliche und personliche Anforderungen

- Hohes Maf an sozialen, emotionalen, psychologischen, methodischen
und fachlichen Kompetenzen

- Soziale und kommunikative Kompetenzen

- Padagogische Kompetenzen

- Fahigkeiten zur Integration in interdisziplinaren Teams

- Hohes Maf an selbstorganisiertem, strukturierten Tun und Handeln

- Psychische und physische Stabilitat { Resilienz)

Weiterbildung zum Pflegeexperten SKW

- berufsbegleitende, zwelj3hrige Weiterbildung, die mit einer Fachweiter-
bildung vergleichbar ist

« in Deutschiand bieten verschiedene Bildungsinstitute- mit der FGSKW
kooperierend diese Weiterblidung an

- Theone und Praxisbereiche ( Hospitationen) wechsein sich ab

- unterschiedliche Organisationsformen und Kursgeblhren moglich




Wie ist es in unserer RKH praktisch implementiert?

- Pflegeexperten SKW an mehreren Standorten tatig

- Anforderung uber unser Kiiniksystem ( ORBIS)

- A h unter der fortlaufend

- Begleitung, aller am Prozess Betelligter gewahrieistet

= Zusammenarbeit mit den Praxisanieitern in den Kiiniken der Holding
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Konusmaci/ Speaker: Hemsire / Nurse, Heike WILL
Wound Care Expert, Hygiene Expert, Regionale Kliniken Holding, Germany

E{l<|""‘-‘h :‘Q1<;mm--
Gesetze und Empfehlungen

Hygienemalinahmen beim SG
Verbandwechsel o
« Empfehiungen der Kommission fur Krankenhausgygiens und

Infektionspravention (KRINKO) beim Robert Koch-Institut

<9559 8
==
W

:{1(""'3-“— 1<,<;mm-

KRINKO KRINKO
Kategorie 1A Kategorie IB
Nachdruckliche Empfehlung fur Alle Krankenhduser Nachdruckliche Empfehlung fur Alle Krankenhauser
Die Empfehiungen basieren auf gut konzipierten experimentelien
Die Empfehlungen basieren auf gut konziplerten experimentellen oder epldemiologischen Studlen.
oder epidemiologischen Studien.

basleren auf gut gegrindeten Hinweisen fir deren
Wirksamkeit

werden von Experten als effektiv angesehen aufgrund eines
Konsensbeschlussas der KRINKO

Einteilung ohne wissenschaftiiche Studien méglich

o 3 b 4. s

KRINKO KRINKO
Kategorie Il Kategorie IlI
Empfehlung fur Alle Krankenhauser Keine Empfehlung oder ungeldste Fragen
teils auf hinweisende klinische oder epidemiclogische Studien Maiinahmen, (iber deren Wirksamkeit nur unzureichende
teils auf nachvollziehbaren theoretischen Begriindungen oder Hinweise vorliegen
Studien s llegt keine Ubereinstimmende Meinung vor

nicht in allen Kliniken anwendbar
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KRINKO
[ Bt it durgen - AUk Mo b isges
Kategorie IV :g%z;:ﬁ:::; Pravention POS(OPQI’B(IV@I’
Wundinfektionen
Rechtliche Vorgaben Empfehlung der Kommission

fiir Krankenhaushygiens und
Infektionspravention (KRINKO) beim Robert
Koch Institut

Mussen aufgrund gesetzlicher Bestimmungen beachtet werden.

i ), « iR

FST— g = .
e Infektionspréavention Wissenschaftliche Fachgesellschaften
in Heimen
Empfehlung der Kommission flr Kranken DGKH
hauhyglene und Infektionspravention beim - 1 f
Robort Koch-Institut (RKI) « Deutsche Gassllschaft fur Krankenhaushygiens e V (_'[(ZI G
o Vbt h dber Valtharbor der tin AWMF
e Spokanpen v i .
okt d"""‘m“m";"k"‘:::“ « Arbeitskrels Krankenhaus- und Praxishyglene der
e v .u i i AWMF (Arbeitsgemeinschaft der wissenschaftiichen
i et Gbranch s Vo Medizinischen Fachgesellschaften)
mwnlang S hisdaswatos des L
reider -:ra emmsorg thee IV Larl) A.WM_F

ey Sl B areber cuses btk

L S s o ‘e

Verbandwechsel Was gibt es fiir Verbdnde?

«  Wundverbande
= aseptische Wunden
= kontaminierte’ kolonisiene! infiaens Wundan

« Vaerbande von Enstichstellen
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Ziele

Kontrofle der Wunde: Verlauf der Wundhellung

+ Aseptischer Verbandsweachse!

Unterstotzung der Wundheilung durch antiseptische MaBinahmen

W {1 phare J
- -~ 1 el — e !

Qg

Vorbereitung des Patienten

Informationen einholen:

Dragnosen / mikrobiologische Befunde
Kontamination / Infektion der Wunds
Art der Wunde, bishenge Versorgung
Wundversargung nach dem aktuelien
Stand des Wundmanagements
Schmerztherapie

Vorbereitung Material

Tablett: Bedarf nicht immer abschatzoar
Verbandswagen: darf nicht ms Isozimmes
1 Person:
- durchdachis Vorbereitung
- sterile Arbedsfiache festiegen
2 Personen:
- Ener verbindet - ainer reicht an
Abwlrfe (Instrumentenabwurt’ Abfallbeuted) beredstatien

b S Sl

Grundsatzliches

* Einhaltung der Standardhygiene:

*  Hypenische Handedesanfektion (TRBA 250)

«  Kurzarmlige Dienstkieidung

*  Bei groBem VW Schutzkittel

+ Nach jedem VW Schutzkittel wechsaln

*  Eventuell Haube, Mundschutz, Schutzbrille

*  Ohne Mundschutz: nicht ober der Wunde /dem
Stenigut sprechen

!{:(:""’-ﬂ—

Ablauf planen

« Fenster und Turen schiiefen
« Asaplisch -+ kontamanien — infiziert
« Keine anderen Mallnahmen / Arbeiten im Zimmer

« Bai kontaminserten / infizierten Wunden ist die Durchfuhrung zu
zweit empfehlenswert

.
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Achtung!
» Vermeidung von Sprechen Uber dem sterilen Material

+ Keine Entnahme von Materialien aus dem
Verbandswagen mit kontaminierten Handen!!!

+ Arbeitsbereich trennen: rein - unrein

g

Durchfihrung — Phase 2 (aseptisch)

Handedesintextion
gaf. Wuncabstnch
No-Touch-Technik (sterie Instruments / stenle Handschuhe)
Wundremigung / Wundspalung / Wundbehandlung smmer
mit sterilen Materialien
5  benutzte Instruments direkt in die Entsorgungsbox,
gof frische stenle Handschuhe anzehen
6. gof Fotodokumentation + Handedesinfektion
7. qgf fische stenle Handschuhe anziehan

oo =

g

Nachbereitung

* Arbeitsfiache wischdesmfizieren

« Sachgemalle Entsorgung der verwendeten Matenalien
+ Patlenten beguem lagem

* Hygenische Handedesinfektion

*  Dokumentation

30
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Durchfithrung - Phase 1 (nicht aseptisch)

Kontaminierte / kolonisierte / infizierte Wunden

Handedesinfektion

gaf. Schutzkleidung / Mund-Nasenschutz anlegen
keimarme Handschuhe anziehen

Wundauflage entfernen und direkt in den Abwurf
Wundinspektion

Handschuhe ausziehen und direkt in den Abwurf

Qo bhwN
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Durchfiihrung - Phase 2 (aseptisch

8. stenles Verbandsmatenal unter stenten Badingungen auflegen
9. Instrumenta antsorgen / Handschuhe ausziehen

10 Wundaufiage fixieren

11, Handedesinfektion

:Ql < | AN Enlhen
No-Touch-Technik

* Keine Berlihrung der Wunde oder des Varbandmatenals mat bloflen
Handen oder unstenien Instrumenten

+ Es massen stenle Instrumente oder sterte Handschuhe verwendet
werden




2 & E R

Besonderheiten bei MRE Besonderheiten bei MRE
Verbandweschse! bed kontaminisrten / kolonisierten / mfizierten Varvandweschsal bat aseplischen Wunden / Punktionssteilen
Wunden

« Nach Waschewechsel

» Vor Waschewechsel + Nach Dekontamination
» Vor Dekontamination
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Yara Bakiminda Kanita Dayah Uygulamalar / Evidence-Based Practices in Wound Care

Dr. Ogr. Uyesi, Seval AGACDIKEN ALKAN
Ondokuz May1s Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi

Yara Bakiminda Kanita
Dayali Uygulamalar

Seval ACATDNCEN AZIAN
De Oge Tyt
Sedsioss 3era Uetronszzs:
Rimre:Rimae AD

. il‘. 1. Giris

* Yana bakonu, Hemjivelik bakommds kamta dayah oygulamalany vofun

sekildeh:ﬂmaldag:dwudmbmdu.

< Oxeﬂkleblm inde ve bakum 53 d .
hmdx\zhm'g Iitg' 3 d

Honialon Smbens Tus Licm margom 10 e 1 aneme

2. Yara Balaminda Kanita Dayah Uygulamalarin

* Yara o2k dikle basme ¥
cmlmm:u balorindz ex Sst dnz:— e :zxk.h Eamat
lerini uygulama

* Kalavvnz ikeled, Szel klimik durumlara v:vgu
bastal saghk  bakx digkin
da urgulay yard olmak uzers
=Neg 3 i . z vl
hn‘x.zuhz farkh durum ve kosullarda rebberiexde
ver alan farkh knz.dax k‘.}.'lmzha:lmehm
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3.1. Yara Ornilerinin Kullammina Yénelik kanita
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In
wound care: evidence to support  the use
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costed wosnd dressings
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Current Trends in Advanced Aginate Based Wouml Dressings
for Chroale Woundy
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3.2. Yara Balqmu‘lda Destek Yontemlerin
Kullanimina Iligkin Kanita Dayal
Uygulamalar
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Basin¢ Yaralanmalar: Olan Hastalarda Risk Degerlendirme Arag¢larimin Kullanimi
The Use of Risk Assessment Tools in Patients with Existing Pressure Injuries

PhD., RN, CCRN, CNE, Ahmad HAMDAN
University of Texas at Arlington, College of Nursing and Health Innovation, ABD

Pl Risk Assessment Tools

R sessment is important!
The Use of Risk Assessment T e

rdized P! risk assessment tools

A Good PI Risk Tool is Norton Scale

{Norton & Smith 1952}

Apathetic
Walk win halp CThair bound
Stghtly impaired Very limized Immohile
Dccasionatly Usually/Urine Doubly

The Braden Scale

* The most common P tool in clinical settings
= acute and long-term health care facilities

blished reliability and validity
for both Risk and for Existing PI

Braden Sensory Perception




Braden Mobility Braden Nutrition

Mhmmmmm SISahm affered.

B =n Eriction and SEeT Braden Scale Interpretation

 subscale Scores
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Research Questions

What are the

n patients with atient Demographics
(Hospital Acquired Pressure Injury) cores.
) or) 1ts admitted with PI?

Research Hypotheses Methodology

Design, Setting, and Participants

no significant differences between
| (Hospital Acquired Pressure Injury)

Ethical Considerations Statistical Analysis

IIH Human Subject Protection course

Codes Only
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Results: RQ1 Results: RQ2
Patient Demographics Braden Scores for HAPl and POA

wiale 3% % e |
American :
Female 51% 56% e

231 L5@u  262u  2.04n

270 22507 3lmw  2S5nM

ar s 15 ™ ar =

Summary of Results

)A and HAPI were similar in Demog_i’a@h"

Limitations of the Study Conclusions

] le
2 not-for-profit facilities
graphical region
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Pressure Ulcer Scale for Healing

o, EUS PrTool ]
{ ato; cssure
(NPIAP o

Areas for Future Research

) formerly known as ( U
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Basin¢ Yaralarimin Onlenmesinde Hemsirelik Bakiminin Onemi
Prevention of Pressure Ulcers and Importance of Nursing Care

PhD, College professor, MSc specialist, Katalin PAPP
University of Debrecen, Faculty of Health, Hungary

¥ w

Definition

= f I = Pressure ulcer (also known as pressure sores or bedsores) are injuries to

Prevenhon 8] pI'ESSUI'E uicers the skin and underlying tissue, primarily caused by prolonged pressure on
- - the skin. It can happen to anyone, but usually affect pecple confined to
and Im pOl"ta nce Df nu I'SIHE care bed ar wha sit in a chair or wheelchair for leng periods of time.
* Pressure ulcer can affect any part of the body that's put under
Erzurum 2021. november 11-12. pressure. Itis most common on bony parts of the body, such as the
Pzlandoken International Wound Care Congress heels, elbows, hips and base of the spine.

Katalin Pepp PhD

* |t often develops gradually, but can sometimes form in a few hours.
University of Debrecen Faculty of Hezlth

1 2
Early symptoms # Later symptoms
Early symptoms of a pressure ulcer include: The skin may not be broken at first, but if the pressure ulcer gets
) ) ) ) ) ) worse, it can form:
» part of the skin becoming discoloured — people with pale skin tend .
to get red patches, while people with dark skin tend to get purple or * an open wound or blister — a category 2 pressure ulcer
blue patches * a deep wound that reaches the deeper layers of the skin —a
« discoloured patches not turning white when pressed category 3 pressure ulcer
- a patch of skin that fesls warm, spongy or hard * a very deep wound that may reach the muscle and bone - a

category 4 pressure ulcer

Category 1 ﬁ

* pain or itchiness in the afiected area.

.
.
.
.
i*

= - Most frequent points 7
o Areas at greatest risk of pressure damage Preventing pressure ulcer 1

i A * It can be difficult to completely prevent pressure ulcers, but there are some
pues - " things health care team can do to reduce the risk.

» regularly changing position — if the nurse unable tc change position
her/himself, a relative or carer will need to help she /he

* checking patient’s skin every day for early signs and symptoms of pressure
ulcers — this will be done by care team if they are in a hospital or care home

PRESSURE SORES

41



Preventing pressure ulcer 2

* having a healthy, balanced diet that contains enough protein and a good
variety of vitamins and minerals / wather — if the patient concerned about
his/her diet or caring for someone whose diet may be poor, have to ask GP or
healthcare team for a referral to a dietitian

* stopping smoking — smoking makes more likely to get pressure ulcers because
of the damage caused to bloed circulation

« the good blodd circulation is very importnat, have to support and increase that

Nursing / caring / healing process

* Assesment

|

* Plan

* Goal
|

* Implement / treat

I
& * Evaulate —

=

11

Treatments for pressure ulcers
* Treatments for pressure ulcers depend on how severe they are.

* For some people, they're an inconvenience that needs basic nursing care.
For others, they can be serious and lead to life-threatening complications,
such as blood poisoning.

=

13

=

« |f patient is in a hospital or care home, the healthcare team should be
aware of the risk of developing pressure ulcers. They should carry outa
risk assessment, monitor the skin functioning and use preventative
measures, such as regular repositioning.

« If patient recovering from illness or surgery at home, or he/she caring for
someone confined to bed or a wheelchair, have to turn GP / community
nurse for an assessment of the risk of developing pressure ulcers.

Norton scale
| GOOD ALERY TRAVELING TotA | NONE
A 4 : 4 4
| MEDIUM APATE

‘ WALKING WITH HEL® | DIMINISHED | OCCASIONAL
1 3 3

Scale NORTON-MI
* Maximum point: 20—-to 5

* Risk assesment é
10

Watel

12

Ways to stop pressure ulcers getting worse and help them heal include:

* applying dressings that speed up the healing process and may help to relieve
pressure

* moving and regularly changing the patient's position

* using specially designed static foam mattresses or cushions, or dynamic
mattresses and cushions that have a pump to provide a constant flow of air

* eating very healthy food. balanced diet
* a procedure to clean the wound and remove damaged fissue (debridement).

Surgery to remove damaged tissue and close the wound is sometimes used in
the most serious cases.

14



Debridement = excisio vulneris %
* wound excision, wound cleansing

« Removal of infected, dead tissue for faster healing

* Removing the necrotic tissues,

* Removal of infected, dead tissue for faster healing

* Necrosis present in the wound significantly slows wound healing.

* Dead tissue is a suitable site for bacterial colonization and infection
growth.

* For that reason, the most important and basic step in wound care is the
removal of necrotic tissue (debridement).

15

Who's most at risk of getting pressure ulcers

Anyone can get a pressure uicer. but the following things can make them
more likely to form:

* being over 70 — older people are more likely to have mobility problems and
skin that's more easily damaged through dehydration and other factors

* being confined to bed with iliness or after surgery

* inability to move some or all of the body (paralysis)

* obesity

* urinary incontinence and bowel incontinence

* a poor diet

* medical conditions that affect blood supply, make skin more fragile or cause

movement problems — such as diabetes. peripheral arterial disease. kidney

failure, heart failure, multiple sclerosis (MS) and Parkinson's disease

17

19

43

* Surgical debridement

* The essence of larval therapy is to put live,
sterilized fly larvae of Lucilia sericata (sitkworm)
into the wound.

* By releasing saliva containing digestive enzymes,
they liquefy dead tissues outside their own bodies
and absorb and digest it. They do not damage living
tissue, granulation tissue, or wound blade at all,
and even digest bactsriz in the wound fluid to help
heal the wound.

* The larvae also stimulate wound circulation and
granulation tissue formation. The secretions
released by the larvae contain substances that are
alkaline and bactericidal.

* They are also =ffective against strains that are
otherwise resistant to antibiotic treatment (MRSA).

* Based on the experiencs, it is very usaful to

combine this method with the products of modern
wet healing.

* Autolytic debridement
* Enzymatic debridement
* Hydrotherapy

* Vacuum therapy

* Larval therapy

16

Sum up

* The sick person is very vulnerable

* It is the nurse’s / health care professionals’ job to detect and treat the
patient’s complaint

* We have to do the work WITHOUT REQUEST!
* The most important thing is prevention, not treatment.




Yara Bakimina iliskin Hukuki Prosediirler / Legal Procedures Regarding Wound Care

Assoc. Prof. Mirna FAWAZ
Beirut Arab University, Lebanon

LEGAL PROCEDURES D T bt et
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PANEL: “Wound According to Nursing Classification Systems: NANDA-NIC-NOC”
“Hemsirelik Siniflama Sistemlerine Gore Yara: NANDA-NIC- NOC”

Tamemibaya
Cielidar

Iiyash Tubtorder

NOT

Onerilen NOC
Goentan

Wegheik fukt tislenm
doferterufinlimm

ign
Muilamiabilec ek
Shnlas
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Delayed §urgical Recovery/ Risk for Qelayed Surgical Recovery
Cerrahi lyilesmede Gecikme/Cerrahi lyilesmede Gecikme Riski

Konusmacy/ Speaker: Dr. Ogr. Uyesi / Asst. Prof. Bahar CIFTCI
Atatiirk University, Faculty of Nursing / Atatiirk Universitesi, Hemsirelik Fakiiltesi
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Enfeksiyon Riski / Risk for Infection

Konusmacy/ Speaker: Dr. Ogr. Uyesi / Asst. Prof. Meyreme AKSOY
Siirt University, Faculty of Health Sciences/ Siirt Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi
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Endojen ve ekzojen kaynakl, firsatgi
yada patojen bir mikroorganizmanin
hicumuna ugrama riski tagiyan
bireydeki durumdur.
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Kronik Yarasi olan Hastalarda Beslenme Hakkinda Hemsirelerin Bilgisi
Nurses’ Knowledge about diet in patients with chronic wounds

Assist. Prof. Malgorzata NAGORSKA
University of Rzeszow, Poland

Nurses’ knowledge of
diet in patients with
chronic wounds

Ewa Pisarek’, Malgorzata Lesifsha-Sawicha', Magorzata Negéesia®

Qe Sciere i Fea, P

Nurses knowledge of diet in patients with
chronic wounds

A well-balenced el poovides the Dody with carbolrpdraies. gepletrn, Tets,
mineral salte and vilamins W D b pecpartiens, Eaen of 0
COMPOSERts Bt WMoOrtant Aunctions ang thelr deficlency resulls o ersow
health corsequences,

The demar 1030ual Mirents depends om the pulriticnal stabes of the
patsent and their current clistesd sttystion. Clwonis wounds often resstt o
chrooic INflummation, whtch Baditionally Jocreeses matabotimm Ang thecefare
ncresrer the Dodyd energy requements wnd therefgre ihe meed for
imatherdunl rutrients,

Nurses’ knowledge of diet in patients with
chronic wounds

IRsytficient nutrtion ImEas the fuacticning of the mmene system, reduces
the sctintly of sntwogert mectaston ead mcreme e ritk of miectiom.
mpaied calleges rihesit sl redicet Won slasliclly, mabing # mane
Suiceptitie to damege

N e Chee of CMOC waundr, the desnand foc prokein, Doz, vitarim A, C, €
AN MTND 3K TUCH &% arpRe and plUtamibe Ncfeases

Adeguate Myration af the palients Dogy 15 alio Mportant 10 maetsin and
reoay tidn imtegrity and Imprrve e perfizion and capgesstion, It
accepted that a patient shoud e provided with approwsmately I530- 1000 mi
of Putdy per day,

SClentic reports Show Tk OPTISITING patiert muarition 1 a key value = oll
phewn of wound healing

T Urmreeratty of Rywsrow, Poiend

Nurses knowledge of diet in patients with
chronic wounds

Optimal mutrition of the patient iy an otegral part of the trestment
process, affecting the speed of recovery and strengthening the offects
of the therapy applied. Nevertheless, it it often uncerestsmatod o
epn ignorad durng the patient Care process.,

IS estimated that spprosimately SO5% of hospitalized patients may be
malnourished, which leads to a proloegation of their haspital stay
Malrwtrition also impairs fmune function and leads to paired skin
integrity and wound healing

Many scientific reports conflrm the lmportant rede and Influence of
mrition on the condBion and functioning of varkous human systenns
a0xd 0 gans.

Nurses knowledge of diet in patients with
chronic wounds

Wounds have variety of sticlogies and often result from co u
morbidities, which presents sdditional therapeutic problenm

COwonic wounds include waous ulicers, artedal ulcers, bedsores,
Gabetic fool, bams, and Urassatic wounds. It 5 a0t uncommen for
these wounds to affact elderly patients with decremed appetite,
which esacerbates rutritional ceficences.

Nuesseous putdications Indicate that palnourished patiants are more
susceptible to chrondc wound forrmation and stower woand heating

Nurses' knowledge of diet in patients with
chronic wounds

The rurse, 25 » member of the therapautic team, has virkus tocls st dey
duposal tn make mn inttial anemnest of the patient's netrtonal ytates,

Yooty waly-made wreeping Tormy, antivopometnic esammatioon thet
traticate changes m lean bedy mass, sSposs Utiue contert, B¢ pomence of
Oo0eon (Masesiment of DOy welght, heightl, Sia, meatursmedt of The am
Circumference, measurement of the thickaess of the S fold o the tricept
rustie, Setermn V of the WHEl ndex), Duchemical (evels of albnsmin
Uansfecrm, prealbumm) aod anmunciogical (OCLY. Tally observation ang
verfoation of the Detients @t 11 358 Neceary,

The bey sction i thevefore to conduct & tRosgugh sutritional hitters. This
practics will sliew 2ath the ieetification of mancsrnbed petients and the
estabdahrment uf ML nacation: fer b itoom treatment
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Aim of the stud
Y Material and methods

The aim of thit stucy was to assess the knowdedge and opinions of nurses The croms soctamal stusly wid ¢ondusted fum Decesber 2018 1o Jamary 2021

working i primary care and 2 surgical waed on the importance of the The peup of 20 murves working 1 Grester Seiand regon seww (s and Chodows Svtractat
particpated  the stusy

role of mutrition in the treatment process of patients with honic

wounds, The seif aaminitraled Questionnalre wits presaeed, and € contained 13 question:

Qoestionoaye directly Sutribuled to the (espondents Bt the warkplace: rgioal wars s B
Neslth care

There were 100 geertmmany formra duicbuted, snd to fizsl seiyin wes 70
suestionnalres uird

Characteristicis of the population
Self-assessment of skills in educating patients
Work wEperience 31 the profervies: rom § ba 49 yaary, 1he sverape time of wark - with chronic wounds on proper nutrition

I the prafesion wat 26,0 yeari

Which wounds are classified as chronic wounds posing the In your wark with patients, how often do you pay attention
greatest therapeutic and nursing probiems? . to the quantity and quality of patients' meals?

Do you think that the diet of patients with chroalc wounds Qutestion "
&g & significant Impact on the course of their treatment?

Wiich eutrient has the greatest impact on  Froted - 59
the heaiing process of chronic wourds? perssm

Vs i e 6

Wit wttamin plays o wgnificent role in 4l peciany %o
catlager: an i waung vitasen
strength and stabiuty? <

Oefichency Of which vilamin s ihe patiatity 47 periss:
et N D Ihe Couse of PASmatonas nakated vitamin - 31.4% persons
aeiying the wound heslng proces:? Pleate X could comectsy

===
—— mdcats 10rcen of O vitamie oniy.



What amount of flind intake would you recommend
for a patient with a chronic wound per day? \

Does the amounts of fluids taken by the y
patient affect the wound healing process?

Can pou same Uves foods cich in el 53 parsoes {75, 7%) of which \l
0 OSCAET right 20e0ce \
100 (eggs, ment, Fohl. Y

WRICH 1002 Wwout2 you tes 0284 red and
Patient with & Cheonie sound 35 an white meat, eggs, dakry
Important sowrce of protein] products, legumes

Iron i3 actively Involred In the healing of 62 persons (SON) peroes
ChIoRic woonds, MDong other thngs in Insicoted the correct source
the nymthests of coRagen, which of the Faver, yoi egg, besnt)

Yo
patient a3 » 500rce of this slepest

Knowledge of metheds for assessing nutritional
status

-

4

T L —————
Rt g e p———
e

Durmneow o Wt compmmr. o e SE—

*500-1000 ml 10001900 =i« » 2000 m|

soalyth between place of word and wif-
dasesiment of tkiis an2 competencies In B Onjsquare « 0. 1820065
education of patients with cwanc waurds on o . 0,6684

Lot == sty S anab e and Chiiguare = S.874543
anagysis et 0 seif 10 the quantity ana quatity of the patient's p = 0.015%

of iz a0 competescies ¥ the e0UCAUO0 Of Caisguare « 3,057738 food Intake

patiects with chwoak: woURd: 00 PRIDET 5 . (0.070F & anslysih -y 1 Chiaguare « S.797857

QUantity 303 quality of patiesss mes mitane e 00551

anatysts type of oty ton Chisguare « 05316381
g keowiedge of the roie of +ftaming In collagen p « 048
yetters and incrmaiing wound  strength  ang
by

Conclusions

» The level of nurses’ knowledge about impact of diet on
wounds treatment s satisfactory

» Nurses working in  primary health care have more
knowiedge than nurses working In surgical wards

» The tevel of murses' knowledge is primarily influenced by
the type of education completed
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Diyabetik Ayak Yaralari, Yonetimi ve Yeni Yaklasim
Diabetic foot wounds, management and new approach

M.D. Mahmoud Harb

Surgical Intensivist & Trauma Surgeon, Clemenceau Medical Center Affiliated with Johns
Hopkins, Clinical Assistant Professor of General Surgery at Beirut Arab University,

Diabetic Foot Ulcers, 2 Case
Presentations

Mabmpydag aiganailon

Statistics, continued

+ The annual incidence of diabetic foot ulcer (DFU)
or necrosis in diabetic patients s known 1o be
about 2% to 5% and the Hfetime risk ranges from
15% 10 20%.

PAD is assoclated with a 20-fold higher
prevalence In patients with diabetes.

The probability of amputation within one year
after the first ulcer or gangrene is 34.1% and the
mortality rate has been reported to be 5.5%

.

Case # 01

76 year old
-HIN
-
-FVD
- DM type Il
= Ex Smoker
—Afib

Initial work up

Swab culture ;
— Pseudomonas seragnosa

MR foot: localized osteomyelitis at site of
ulcer

Arterial doppler @ absent flow below popliteal
artery

Serology: chronic anemia , leukocytosis

.

.

Advanced Wound Expert, Lebanon

What is Diabetic Foot?

Diabetic foot is a severe complication
associated with DM that shows the
presentation of deep lesions of tissues
intermingled with neurological disorders and
peripheral vascular disease of lower limbs.

Statistics, continued

About 20% to 33% of costs related to diabetes
mellitus are used for treatments of diabetic
foot

The risk for developing foot ulcers is 25% high
in patients with diabetes and it is also
reported that every 30 seconds, one lower
limb amputation in diabetes patients occurred
around the world. (IDF , 2005}

Presentation

& maonths history of diabetic foot ulcer lateral
aspect of the 1“ toe

Treated as outpatient in infectious and
vascular clinics

Multiple antibiotics regimens and muftiple
locel debreidements

Initial Management

Antipseudomonal Antibiotic
Consultation vascular surgery team
Biood trasnfusion

Scheduled for OR ;

~ Fem Pop bypass venous graft

— Debridement of the ulcer with curette of the bone
underkying . bone culture and pathology sent

Statistics, where do we stand ?

The prevalence of dsabetes mellitus s
expected Lo increase and the number of
diabetic patients worldwide is on the rise!
The global prevalence of diabetic foot uicer is
around 6.4%, taking into consideration lack of
adequate statistics in 3" world countries.

Statistics, continued

The total medical cost for the management of
diabetic foot disease in the United States (US)
ranges from USSS to USS13 billion in addition
to the cost for management of DM alone!

In addition to the direct expenditure towards
foot ulcers, there is slso indirect expenditure
that possibly contributes to loss of
productivity, family costs, family status, and
loss of quality of life.




3 days Later:

Integra’ Dermal Reg ation Temp

) 2 Weeks 20 weeks

Case #02 Presentation

« 71 year old * 2 months history of DFU
— Disbetic type Il , HBAIC 9.5 * Received multiple antiblotics
-0OL

* No debridement was done prior to
presentation

Initial Management 2 weeks

* Swab culture

— Brosd spectrum antibiotics started for 6 weeks
« MRI

— Localized osteceyelitis
* Doppler

— Normal anterial flow

« Tight glycemic control

4 weeks 4 weeks 4 weeks

6 weeks 8 weeks 9 weeks







S-1/ Ozet Metin Bildiri O-1/ Abstract Text

BASINC YARALANMALARI ONLEME BAKIM PAKETIi UYGULAMA ORNEKLERI
PRESSURE INJURY PREVENTION CARE BUNDLE APPLICATION EXAMPLES

Giilnaz ALTAS", Selda CELIK?

1Sagllk Bilimleri Universitesi, Hamidiye Saghk Bilimleri Enstitiisii, Hemgirelik Ana Bilim Dal, Istanbul / Ti tirkiye, (fg:
Hastaliklar1 Hemsireligi Tezli Yiiksek Lisans Programi Ogrencisi), ORCID ID: 0000-0003-3678-628X, E-Posta:
gulnazaltas12@gmail.com

2Saglik Bilimleri Universitesi, Hamidive Saglk Bilimleri Enstitiisii, Hemgirelik Ana Bilim Dali, Istanbul / Tiirkive (¢
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OZET

Basing yaralanmasi, viicudun genellikle kemik ¢ikintilart iizerinde uzun siire hareketsizlik, basing ve
sirtinmelere bagli gelisen bir problemdir. Siklikla koksiks, sacrum, topuklar, kulaklar, femur baslari,
scapulalar gibi viicut bdlgelerinde goriilmektedir. Basing yaralanmasi, saglik bakim hizmetlerinde bakimin
kalitesini gosteren parametreler arasinda yer almakta olup hastalarin hastanede kalis siiresini arttirmakta ve
hastaligin seyrini olumsuz yonde etkilemektedir. Ayni zamanda bakim veren kisiler i¢in de is giicii ve zaman
kaybma neden olmaktadir. Bu nedenlerden dolay1 basing yaralanmasi, hasta ve bakim veren icin ciddi bir
problemdir. Her ne kadar tedavisi giic ve maliyetli olsa da basing yaralanmalari gelisimi dnlenebilmektedir.
Bu amagla, bazi1 basing yaralanmasi 6nleme bakim paketleri gelistirilmistir. Bakim paketleri kanita dayalt
bakimin gergeklestirilmesini saglayan, ii¢ ila bes maddeden meydana gelen ve bakimda standardizasyonu
saglayarak bakim kalitesini arttiran uygulama setleridir. Bakim paketleri uygun bir sekilde kullanildiginda
basing yaralanmasi gelisimini onleyebilmektedir. Mevcut derlemede gelistirilen basing yaralanmasi bakim
paketi uygulama ornekleri ele alinmustir.

Anahtar Kelimeler: Basing yaralanmasi, bakim paketi, hemsirelik.

ABSTRACT

Pressure injury is a problem that develops due to long periods of immobility, pressure and friction on the bony
prominences of the body. It is frequently seen in body parts such as coccyx, sacrum, heels, ears, femoral heads,
scapulas. Pressure injury is among the parameters that show the quality of care in health care services,
increasing the hospital stay of the patients and negatively affecting the course of the disease. It also causes loss
of labor and time for caregivers. For these reasons, pressure injury is a serious problem for the patient and
caregiver. Although the treatment is difficult and costly, the development of pressure injuries can be prevented.
For this purpose, some pressure injury prevention care bundles have been developed. Care bundles are
application sets that provide evidence-based care, consist of three to five items, and increase the quality of care
by providing standardization in care. When care bundles are used approriately, they can prevent the
development of pressure injuries. The pressure injury care bundles application examples developed in the
current rewiew are discussed.

Key Words: Pressure injury, care bundle, nursing
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YANIGI OLAN HASTA VE YAKINLARININ EGiTiMi
EDUCATION OF PATIENTS WITH BURN AND THEIR RELATIVES
Nilgiin OZBAS"
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OZET

Yanik bireylerde fizyolojik degisiklikler olusturarak hipovolemiye, enfeksiyona, sekil bozukluklarina, organ
kayiplarina ve hatta bireylerin hayatlari kaybetmesine neden olmaktadir. Meydana gelen bu fizyolojik
degisikliklerin yaninda depresyon ve uyku bozukluklar1 da yanigi olan bireyleri fiziksel, psikososyal ve
ekonomik yonden etkileyerek ciddi travmaya neden olmakta ve bireylerin yasam kalitelerini diisiirmektedir.
Bu durum ise birey ve toplum i¢in biiylik bir problemdir.

Yanik sonrasi bireylerin fiziksel, sosyal ve ruhsal agidan yasam kalitesinin olumsuz etkilenmesini engellemek
amactyla hemsireler bakim rollerinin yaninda egitici, danigsmanlik ve destekleyici rollerini kullanarak hastanin
bilgi gereksinimini, 6zbakim uygulama yetersizligini, motivasyon eksikligini gidermeli, hastanin kendi
bakimini tistlenmesine ve 6zgiiveninin geligmesine yardimci olmalidirlar.

Yanik tedavisi goren hastalar 6zellikle evde bakim siirecinde yanik bakimina iliskin gesitli sorunlar
yasayabilmekte ve bunun neticesinde hastaneye tekrarli yatiglar olabilmektedir. Yanikli hastanin yetersiz
beslenmesi ile yara iyilesmesinde gecikme, yanik genigligi ve derinliginde artma, anemi, gii¢siizliik olugabilir.
Hastalar egzersizlerini uygun sekilde yapmadiklarinda kontraktiirler, ekstremite kayiplari, eklemlerde
deformasyon ve kalsifikasyonlar ortaya ¢ikabilir. Hastalarin pansumanlar1 uygun sekilde yapilmadiginda yara
enfeksiyonu, sepsis gibi istenmeyen sonuglar ortaya ¢ikabilir. Yanikli hastanin agrist kontrol altina
almamadiginda yara temizligi, egzersiz ve pozisyon verme gibi tedavi ve bakim iglemlerini yerine getiremedigi
goriilmektedir. Tim bu istenmeyen sorunlarin Oniine gegilmesi taburculuk oncesi hasta ve yakinlarina
verilecek olan etkin ve kapsamli bir egitim ile miimkiin olabilmektedir. Yanikli hastalarin 6zellikle taburculuk
sonras1 donemde yasamlarini saglikli olarak siirdiirebilmeleri i¢in hasta ve yakinlarina; enfeksiyon, giinliik
yasam aktiviteleri, sivi alimi, beslenme, ilaglar, kontrol gereksinimi ve sikligi, yara pansumani, varsa al¢i veya
atel bakimi, agr1 ve psikolojik sorunlar hakkinda egitimler verilmesi son derece 6nemlidir.

Anahtar Kelimeler: Yanik, hasta egitimi, hemgirelik

ABSTRACT

Burns cause physiological changes in individuals, causing hypovolemia, infection, deformity, organ loss and
even death of individuals. In addition to these physiological changes, depression and sleep disorders affect
individuals with burns physically, psychosocially and economically, causing serious trauma and reducing the
quality of life of individuals. This is a big problem for the individual and society.

In order to prevent the physical, social and spiritual quality of life of individuals after burns from being
adversely affected, nurses should use their educational, counseling and supportive roles in addition to their
care roles to eliminate the patient's need for information, inadequacy in self-care, lack of motivation, and help
the patient to take care of himself and to develop self-confidence. Patients undergoing burn treatment may
experience various problems related to burn care, especially during the home care process, and as a result,
there may be repeated hospitalizations. Delay in wound healing, increase in burn width and depth, anemia,
weakness may occur due to inadequate nutrition of the burned patient. When patients do not perform their
exercises properly, contractures, extremity losses, joint deformation and calcifications may occur. Undesirable
results such as wound infection and sepsis may occur if the dressings of the patients are not done properly.
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When the pain of the burnt patient cannot be controlled, it is seen that he cannot perform treatment and care
procedures such as wound cleaning, exercise and positioning. Preventing all these undesirable problems is
possible with an effective and comprehensive education that will be given to the patient and their relatives
before discharge.In order for burn patients to continue their lives in a healthy way, especially in the post-
discharge period, to the patients and their relatives; It is extremely important to provide training on infection,
activities of daily living, fluid intake, nutrition, medications, control requirement and frequency, wound
dressing, plaster or splint care, pain and psychological problems.

Key Words: Burn, patient education, nursing
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YARA KULTURU VE HEMSIRENIN ROLU
WOUND CULTURE AND THE NURSE'S ROLE*
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OZET

Yara enfeksiyonu, dokulara zarar veren karmasik fenomendir. Yara iyilesmesinde gecikmeye, yatista
uzamaya, sepsis sonucu Oliime ve bakim maliyetlerinin artmasina neden olur. Yara enfeksiyonunun
tedavisinde etkenin dogru tespit edilmesi, antibakteriyel duyarliliklarinin belirlenmesi 6nemlidir. Yaranin ne
zaman enfekte oldugu yaradan ne zaman kiiltiir alinmasi gerektigi, hangi kiiltiir alma yonteminin uygulanacag,
yara kiltiirlerinin tedaviyi yonlendirmedeki etkisi konularinda yara bakimi hemsirelerinde bilgi eksikligi
mevcuttur. Bu ¢aligmanin amaci, yara bakimini {istlenen hemsirelere bu konularda rehberlik edecek kaynak
sunmaktir. Yara enfeksiyonlarinda klinik belirti/bulgulari tanimlamak i¢in NERDS ve STONEES sinonimleri
fayda saglamaktadir. Kritik kolonizasyon belirti/bulgulari saptanan hastadan, mikroorganizmalar sepsise
neden olmadan yara kiiltiiri alinmalidir. Klinik enfeksiyon siiphesi olmadig1 siirece yara kiiltiirleri rutin
yapilmaz. Yara kiiltiirleri yara dokusundan/yara eksiidasindan alinarak yaralarin nicel/nitel mikrobiyolojisi
aragtirilabilir. Geleneksel olarak yaradaki mikroorganizmalari tanimlayabilmek i¢in swab, debridman, kiiretaj,
doku orneklerinden yararlanir. Hastalar i¢in en az rahatsizlik veren swab kiiltiirleri en pratik, kullanimi1 kolay
kiiltiir alma yontemidir. Derin doku biyopsisi, yara enfeksiyonunun tanimlanmasinda altin standart olarak
kabul edilir. Ancak uzman cerrahi teknik gerektirdiginden, hasta i¢in travmatik oldugundan yara bakim
uzmanlarmin baglangicta drnekleme yontemi olarak yara siiriintiilerini segmeleri gerekir. Mikrobiyolojik
sonuclar1 etkileyebileceginden, kiiltiir almadan Once hastanin antibiyotik tedavisi alip almadig
sorgulanmalidir. Herhangi bir malignite siiphesi varsa, yara {i¢ aydan uzun siiredir mevcutsa, hizla biiyiiyorsa
ve tedaviye yanit vermiyorsa kiltlir i¢cin punch biyopsisi alinmalidir. Sonug olarak yara kiiltiirleri,
organizmalara duyarli patojenlerin varligini tanimlayarak, patojenlere yonelik spesifik antibiyotiklerin
kullanimini saglar. Enfeksiyona neden olan organizmalar yara kiiltiirii ile dogrulandiktan sonra antibiyotiklerle
en iyi sekilde tedavi edilir. Yara kiiltiirleri ayn1 zamanda tedavinin etkinligini izlemek i¢inde gereklidir.
Anahtar Kelimeler: yara, yara kiiltiirii, yara enfeksiyonu, hemsirelik uygulamalar1

ABSTRACT

Wound infection is a complex phenomenon damaging tissues, causes delay in healing, prolonged
hospitalization, death as a result of sepsis, increased care costs. Determine the causative agent correctly and to
determine its antibacterial sensitivities are important. There is a lack of knowledge among wound care nurses
about when the wound should be cultured, which method should be applied, the effect of wound cultures. Aim
of this study is to provide resources to guide wound care nurses. The synonyms NERDS/STONEES are useful
to define wound infections. Wound culture should be taken from patient microorganisms cause sepsis. They
aren’t routinely performed unless there is clinical suspicion of infection and obtained from wound
tissue/exudate to investigate the quantitative/qualitative microbiology. Swab, debridement, curettage, tissue
samples are used to identify microorganisms in the wound. Swab are the most practical culture method. Deep
tissue biopsy is considered the gold standard. However, because it requires specialized surgical technique and
is traumatic for patient, professionals should choose wound swabs. Before taking a culture, it should be
guestioned whether the patient has received antibiotic therapy. Punch biopsy culture should be obtained if any
malignancy is suspected, the wound has been present for more than three months, is growing rapidly, and is
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not responding to treatment. As a result, wound cultures identify the presence of pathogens susceptible to
organisms, enabling the use of specific antibiotics for pathogens. It is best treated with antibiotics after wound
culture. Wound cultures are also necessary to monitor the effectiveness of treatment.

Key Words: Wound, wound culture, wound infection, nursing practices
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oz

Palyatif bakim kendini saghk sistemlerine hizli bir sekilde adapte eden yeni bir saglk disiplinidir. Palyatif
bakim hizmetlerinin temel amaci, yasami tehdit eden hastaligi olan bireylerde agrinin giderilmesi igin gereken
biitiinciil bakimi vermektir. Palyatif Bakum Hizmetlerinin Uygulama Usul ve Esaslart Hakkinda Yonerge’ sinde
palyatif bakim hizmetleri, yatakl saghk kuruluslar: disinda aile hekimleri ile birlikte evde saglik hizmetleri
birimi tarafindan yiiriitiilmekte olup entegreli verilmektedir. Evde bakim da hastanin kaldigi ortamda saglhk
profesyonelleri tarafindan verilen saghk hizmetidir. Hastanelerde palyatif bakim merkezlerinde hizmet alan
hastalarin kendi ev ortamlarinda hizmet alacak diizeye geldiklerinde, hasta yakinlarimin evde bakim
hizmetlerine basvuru yapip kabul edilmesi durumunda hastalara evierinde evde saglik ekibi tarafindan palyatif
bakim hizmeti verilmektedir. Boylelikle hastane temelli palyatif bakimdan evde palyatif bakima gegilmektedir.
Evde saglik hizmeti alan her hastanin ilk muayenesinde risk faktorlerinin belirlenip degerlendirilmesi ¢ok
onemlidir. Hastamin genel degerlendirilmesinden sonra varsa basing yarasimn detayli degerlendirilmesi
yapilmaktadir. Basing yarast olup evde bakim hizmeti alan hasta ve yakinlarimin basing yarasina yonelik
vaklasimi, risk faktorlerinin yonetimi, basing yarasinin bakimi konusunda egitimi, tedavilerinin diizenlenmesi
ve takibi onemlidir. Evde saglk ekibi tarafindan hastanin degerlendirilmesi, hasta ve ailesiyle; tedavi
seceneklerinin belirlenmesi ve bakimin siirekliliginin saglanmasi onem tasimaktadir.

Bu ¢alismada palyatif bakim ve evde bakim kavrami, Tiirkiye’de palyatif bakim ve evde bakim hizmetleri,
Tiirkiye 'de palyatif bakim hizmetlerinin saglk sistemi icinde entegrasyonu ve basing yarast olan hastalara
verilen evde bakim hizmetleri konulart hakkinda bilgiler verilmistir.

Anahtar Kelimeler: Basing yarasi; evde bakim,; palyatif bakim,; palyatif bakimin evde bakima entegresi
ABSTRACT

Palliative care is a new health discipline that adapts quickly to health systems. The main purpose of palliative
care services is to provide holistic care for pain relief in individuals with life-threatening diseases. In the
Directive on Implementation Procedures and Principles of Palliative Care Services, palliative care services
are carried out by the home health services unit together with family physicians, apart from inpatient health
institutions, and are provided in an integrated manner. Home care is the health service provided by health
professionals in the environment where the patient stays. When the patients who receive service in palliative
care centers in hospitals reach the level to receive service in their own home environment, palliative care
services are provided to the patients at home by the home health team if the relatives of the patients apply for
home care services and are accepted. Thus, the transition from hospital-based palliative care to home
palliative care. It is very important to determine and evaluate risk factors in the first examination of every
patient receiving home health care. After the general evaluation of the patient, a detailed evaluation of the
pressure ulcer, if any, is performed. The approach to pressure ulcers, management of risk factors, training in
the care of pressure ulcers, regulation and follow-up of the treatment of pressure ulcer patients and their
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relatives who receive home care services are important. Evaluation of the patient by the home health team,
with the patient and his family; It is important to determine treatment options and to ensure continuity of care.
In this study, information is given about the concept of palliative care and home care, palliative care and
home care services in Turkey, the integration of palliative care services in the health system in Turkey, and
home care services given to patients with pressure ulcers.

Keywords: Pressure sore; home care; palliative care; Integration of palliative care into home care

GIRIS

Tipta ve teknolojide yasanan geligsmeler ile birlikte beklenen yasam siiresi yiikselmis ve yasli niifus orani artmis
olup; kronik hastaliklar ve bu hastaliklara bagli komplikasyonlar da artig gdstermistir. Hastalara sunulan saglik
hizmetleriyle birlikte yasam kalitelerini arttirmaya yonelik bakim ve rehabilitasyon hizmetleri de 6nem
kazanmistir (1). Saglik kuruluslarinda yapilan tedavilere ilaveten ayaktan tedaviler ve toplum temelli saglik
bakimi da yayginlagmaktadir (2). Saglik kuruluslarinsa sunulan hastane temelli bakim hizmetlerin yerini evde
bakim hizmetleri almis olup; evde saglik hizmeti alan hasta sayisi gittik¢e artmaktadir (3). Bakim hizmetleri
formal bakim ve informal bakim olmak iizere iki sekilde sunulmaktadir: Bunlardan ilki olan formal bakim,
resmi ve 0zel kurumlarca verilen bakimdir, informal bakim ise aile, komsu, arkadaslar gibi kisiler tarafindan
sunulan bakimdir (4). Formal bakim hizmetleri denilince akla ilk palyatif bakim ve evde saglik hizmetleri
gelmektedir.

Palyatif Bakim Kavram

Diinya Saglik Orgiitii (DSO), palyatif bakim terimini “Yasamu tehdit eden hastalig1 olan birey ve ailenin yasam
kalitelerini artirmak amaciyla agriyi, fiziksel, psikososyal ve spritiiel boyuttaki sorunlarin erken dénemde
tespit edilerek buna yonelik verilen aktif ve biitiinciil bakim” diye tanimlamistir (5,6). Bir bakim felsefisi olan
palyatif bakimin temelinde; etkili iletisim, hastaya 6zgii biitiinciil bakim, aile destegi ve interdisipliner ekip
caligmas1 vardir (7). Palyatif bakimin felsefesinde; hastalara ¢esitli kurumlar tarafindan destek ve bakimin
verilmesi, 6liimiin hayatin dogal bir parcasi oldugu anlayisiyla, bakimin fiziksel, psikososyal ve spritiial
yonleriyle entegreli verilerek yasam kalitesinin artirilmasi, hastalarin ve ailelerin ihtiyaclarinin giderilmesi
goristi bulunmaktadir (8,9). Palyatif bakim hastaya tan1 konuldugu an baglayip 6liim sonrasi yas déoneminde
aileyi destekleyici bir bakimla son bulmaktadir (10). Palyatif bakimin hedefi, hastaliga bagli agr1, yorgunluk,
dispne gibi semptomlar1 gidermeye yonelik farmakolojik ve non-farmakolojik yontemlerle hastaya terminal
doneme kadar konforlu bir hayat sunmaktir (11,12).

| Kirotiftedavi |

yas |
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Sekil 1. Palyatif Bakim Siireci (12)

Tiirkiye’de Palyatif Bakim Hizmetleri

Tiirkiye’de gelismekte olan “palyatif bakim” kavraminin temelinde destekleyici bakim ve agrinin kontrol
altina almmas1 vardir. 2016 yilinda Tiirkiye Halk Sagligi Kurumunca hazirlanan Tirkiye Kanser Kontrol
Programinda, palyatif bakimin en 6nemli konusunun agr1 yonetimi oldugu, bu konuda basta hemsireler olmak
iizere saglik ¢alisanlarinin egitiminin yetersiz oldugu belirtilmistir (15).

Ulkemizde I1. Abdulhamit tarafindan hospis mantigiyla 1896 yilinda kurulan, yash ve yoksullara hizmet veren
ilk kurum Dartilaceze’dir. Modern anlamda Tiirk Onkoloji Vakfi tarafindan 1993-1997 yillar1 arasinda kurulan
ilk kurum, “Kanser Bakimevi”dir. Saglik Bakanlig1 Kanserle Savag Dairesi Baskanligi dnciiliigiinde
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yayinlanan 2009-2015 Ulusal Kanser Kontrol Programinda palyatif bakim hizmeti tanimlanmistir (6,13,14).
2010 yilinda Tiirkiye Kamu Hastaneleri Kurumu, Tiirkiye Halk Sagligi Kurumu ile Saglik Hizmetleri Genel
Midiirliigii’niin ortak calismasiyla en uygun palyatif bakim modeli gelistirmek amaciyla “Palya-Tiirk” adli
proje uygulamaya ge¢mistir. Bu projeyle palyatif bakim merkezlerinin kurulmasi hizlanmistir (16).
Ulkemizde palyatif bakim hizmetlerin sunulmasiyla ilgili ilk yasal diizenleme, 640 sayili “Palyatif Bakim
Hizmetlerinin Uygulama Usul ve Esaslart Hakkinda Yonerge” si olup yatakli saglik kuruluslar1 biinyesinde
sunulan palyatif bakim hizmetlerinin etkili sunulmasi amaciyla 07.07.2015 tarihinde 253 sayili makam
oluruyla revize edilmistir (16). Ulkemizde palyatif bakim hizmetleri halen uygulanmakta olup, gelismeye
devam etmektedir.
Evde Bakim Kavram
Evde bakim kavrami; birey ve ailesine yasadiklari ortamda sunulan koruyucu, tibbi tedavi ve rehabilite edici
saglik bakim hizmetleridir. Sunulan saglik hizmetleri kapsaminda;

e Doktorun uygun gordiigii tedaviyi planlama ve uygulama, yara bakimi, pansuman, kan alma, damar
yolu agilmasi, PEG bakimi gibi hemsirelik hizmetleri,
Saglik kurulu raporlarin ¢ikarilmasi, siiresi dolan raporlarin yenilenmesi,
Saglik kurulu raporuyla alinmasi gereken ilaglarin yazilmasi,
T1bbi cihaz ve malzemelerin temini ve ev ortaminda dogru kullanilmasi konusunda egitimi,
Laboratuvar hizmetleri,

o Agiz dis saglig1 hizmetleri yer almaktadir (17).
Evde bakim hizmetlerinin iilkemizdeki net tanmimi; 25751 sayili ‘Evde Bakim Hizmetleri’nin Sunumu
Yonetmeligi’ nde yapilmistir: Hekimlerin Onerisiyle hasta ve ailesine yasadiklar1 ortamda, multidisipliner
saglik ekibi tarafindan bireylere tibbi gereksinimleri dogrultusunda fizik tedavi, rehabilitasyon ve psikolojik
tedavi ile saglik bakim hizmetlerinin sunulmasidir (18).
Evde bakim hizmetlerinin temel amaci, hastalarin kendi evlerinde bagimsiz giinliik yasam aktivitelerini yerine
getirmelerini saglayarak yasam kalitesini arttirmaktir. Evde bakim hizmetleri, ihtiya¢ oldugu zamanda
profesyonel saglik ekibi tarafindan hasta ve ailelerine yasadiklari ortaminda saglik hizmeti sunulabildigi i¢in
tercih edilmektedir (17). Ulkemizde evde saglik hizmetleri; aile hekimleri, hastaneler biinyesince kurulan
birimler ve toplum saglig1 merkezlerince olusturulmus mobil ekipler tarafindan sunulmaktadir (19).
Tiirkiye’de Evde Bakim Hizmetleri
Ulkemizde evde bakim hizmetleri yeni gelismis olup &zel sektorle baslanmustir. Giiniimiizde evde bakim
hizmetleri, yerel yonetimler basta olmak iizere kamu hastanelerinin evde bakim birimleri, 6zel evde bakim
merkezleri ve 6zel hastaneler tarafindan yiiriitiilmektedir (17).
Tiirkiye’de evde saglik hizmeti uygulamalar1 1980 yilindan sonra yiiriitiillmeye baslamistir. 1980 yilindan 6nce
evde saglik hizmetleri uygulamalart Umumi Hifzissthha Kanunu ve Saglik Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi
Hakkinda Kanun g¢ercevesince yiiriitiilmiistiir. Ancak 2005 yilina kadar yasal ¢er¢eve acgisindan evde bakim
hizmetlerini saglayan tesekkiil olusturulmamistir. Evde bakim hizmetlerinin yasal ¢ergevesi 10.03.2005 tarihli
ve 25751 sayih “Evde Bakim Hizmetleri Sunumu Hakkinda Y6netmelik™ ile olusturulmustur (17,20).
Ulkemizde evde saglik hizmetleriyle ilgili en son yasal diizenleme, 27.02.2015’te yiiriirliige giren “Saglik
Bakanligi ve Bagli Kuruluslari Tarafindan Evde Saglik Hizmetlerinin Sunulmasina Dair Yonetmelik”tir (21).
Tiirkiye’de Palyatif Bakim Hizmetlerinin Saghk Sistemi i¢inde Entegrasyonu
Su an Tiirkiye’de saglik sistemi igerisinde entegreli palyatif bakim hizmeti verilmemektedir. Lynch ve ark.
(24) tarafindan Diinya genelinde verilen palyatif bakim hizmetlerinin degerlendirildigi ¢aligmada (2013)
Tiirkiye nin genellestirilmis palyatif bakim hizmeti veren iilkeler arasinda yer aldig1 belirtilmistir. Ulkemizde
birinci basamak saglik hizmetleriyle entegreli palyatif bakim hizmeti modelinin maliyet agisindan etkin olacagi
belirtilmektedir. (16).

Palyatif Bakim Merkezlerinde Yatan Hastamin Evde Bakima Entegrasyonu
DSO’ye gore entegre saglik modeli; bireylerin ¢ok boyutlu gereksinimlerine gore planlanan, koordineli ve
kaliteli saglik hizmetlerin yasami boyunca kapsamli verilmesi, insan merkezli saglik sistemlerini gelistirmek
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amaciyla, bakim diizeylerinin tamaminda ¢alisan profesyonel saglik ekibi tarafindan sunulan bir yaklagimdir
(22). Bu yaklasimla hastane yatislar1 ve maliyeti azalmasi, bireylerin yasam kalitelerinin artmasi
beklenmektedir.

2015 yilinda yayimlanan Palyatif Bakim Hizmetlerinin Uygulama Usul ve Esaslar1 Hakkinda Yo6nerge ’sinde;

* Evde bakim hizmetinin tanimina,

» Palyatif bakim hizmetlerinin; yatakli saglik kuruluslarinda palyatif bakim merkezlerinde, yatakli
saglik kuruluslari diginda aile hekimleri ile birlikte evde saglik hizmet birimlerince yiiritiildiigiine,

* Hizmet kapsaminda tedavisi diizenlenen hastanin tibbi, psiko-sosyal durumun gerektirdigi seviyede
hizmet almas1 i¢in, aile hekimi ve evde saglik hizmetleri birimiyle koordinasyonun saglandigina,

* Merkezler hizmet verilen bolgede ikamet etmekte olan palyatif bakim hastalarini; aile hekimleri ve
evde saglik hizmetleri birimlerince tutulan kayitlar1 kullanarak kendi veri tabanini olusturduguna yer
verilmistir (23).

Yonergedeki bu maddelere bakildiginda palyatif bakim hizmetlerinin evde saglik hizmetleriyle birlikte
entegreli saglik hizmeti verdigini goriilmektedir. Hastanelerde palyatif bakim merkezlerinde hizmet alan
hastalarin kendi ev ortamlarinda hizmet alacak diizeye geldiklerinde, hasta yakinlarinin evde bakim
hizmetlerine bagvuru yapip kabul edilmesi durumunda hastalara evlerinde evde saglik ekibi tarafindan palyatif
bakim hizmeti verilmektedir. Boylelikle hastane temelli palyatif bakimdan evde palyatif bakima gecilmektedir.
Evde palyatif bakimla;

» Evde bakimla hastalara alternatif bir saglik hizmeti saglayarak, hastanin kendi otonomisinde olma
sansi1 verilmektedir.

» Hastalar son zamanlarim evde ailesiyle huzurlu gegirmektedir.

» Hastalarm kendi bakim aktivitelerine katilmasini saglanmaktadir.

» Hastane enfeksiyonu olasilig1 azalmaktadir.

» Bakim maliyeti azalmaktadir.

» Kullanim1 kolay, ileri teknolojiye sahip emniyetli aletlerin kullanilmasiyla hastanede alinan
tedavilerinin evde devami saglanabilmektedir.

» Hastalarin yasam kalitesi artmaktadir.

» Gereksiz hastane kullanimini 6nemli 6l¢lide azaltmaktadir (17).

Basin¢ Yarasi Olan Palyatif Bakim Hastalarina Verilen Evde Bakim Hizmetleri

Palyatif bakim hastalarinin ¢ogunlugunda mobilite, aktivite ve duygusal duyarliligin azalmasina bagl basing
yaras1 mevcuttur. Palyatif bakim merkezinde basing yarasi olan hastalara, basing yarasinin iyilesmesine ve
ilerlemesini durdurmaya yonelik saglik calisanlari tarafindan bakim hizmeti verilmektedir. Basing yaralarinin
iyilesme siireci uzun oldugu icin palyatif bakim merkezinden taburcu olan hastanin bakimi evde devam
ettiginden hastanin ailesi bakima dahil edilmektedir. Hasta taburcu oldugu zaman bakimi kaldig1 ortamda ailesi
ve evde saglik hizmet ekibi tarafindan verilmektedir. Palyatif bakim hastasinin evde saglik hizmetine
bagvurusunun kabul edilmesinden sonra evde saglik hizmeti ekibi tarafindan yapilan ilk ziyarette hastada olas1
basing yarasi varligina bakilip basing yarasina yonelik muayene yapilmaktadir (25,26).

» Evde Saglik Hastalar1 Bas1 Yaras1 Tedavi Takip Formu'nda yer alan Braden Risk Degerlendirme
Olgegi kullanilarak basing yarasi olusma riski degerlendirilmektedir.

+  Olgekten elde edilen risk puani 1-16 araliginda olan hastalarin basing yaras1 varhig1 agisindan yiiksek
risk tagidigi kabul edilip yara olusumunu dnlemek i¢in hemsirelik girisimleri planlanmaktadir.

» Hastada basing yarasi mevcut ise yaranin yeri, evresi ve ebat1 belirlenmektedir.

* Bu hastalara 6ncelikle mevcut yaranin bakimi verilmektedir.

+  Bu bakimda; dncelikle yara bolgesi %0.9 NaCl Izotonik Sodyum Kloriir serum ile temizlenmektedir.

» Hekim tarafindan istenilen antiseptik soliisyon ve doku yenileyici kimyasal kremlerle yara bakimi
yapilmaktadir.

« Sonrasinda yara bolgesinin kan akisin1 bozmayacak sekilde, hava alan, deri biitiinliigiinii bozmayan
materyallerle yara kapatilmaktadir.

* Yaranin bakimindan sonra ¢evre diizenlemesi yapilmaktadir.

* Bu diizenlemede hastanin yara bdlgesine basing yapmasini engelleyen bir pozisyon se¢ilmektedir.
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» Hastaya bakan kisilere hastanin en az iki saatte bir yatig pozisyonunun degistirilmesi gerektigi konuda
egitimi verilmektedir. Hastanin cildinin kesinlikle nemli kalmamasi saglanmali, siirtiinme tahris gibi
cilde zarar veren dis etkilerden kaginilmalidir.

e Hastanin basing yarasinin ilerlemesini 6nlemek igin; yatagi temiz ve kuru olmali, nevresimi gergin
olmal1, miimkiinse havali yatak kullanilmalidir. Hekim 6nerisiyle hasta yakina havali yatak raporu i¢in
yonlendirme yapilmaktadir. Palyatif bakim merkezinden taburcu olan hastalara genellikle hekimi
tarafindan haval1 yatak raporu yazilmaktadir.

* Basing yaralarinin iyilesmesinde 6zellikle protein agirliklt beslenmenin etkili oldugu gortilmektedir.
Bu ylizden basing yarast olan hastalar beslenme yoniinden degerlendirilmektedir. Palyatif bakim
merkezinden taburcu olan hastalarda diyetisyen tarafindan hastanin beslenme durumu degerlendirilip
diyetine uygun mama raporu hekim tarafindan yazilmaktadir.

+ Hastaya bakacak olan yakinina yaranin bakimi konusunda egitim verilmektedir. Palyatif bakim
merkezinden taburcu olan hasta yakinlarina genellikle palyatif bakim merkezinde yara bakimiyla ilgili
egitim verilmis olup hasta yakinlarmin bu konuda bilgi sahibi oldugu goriilmektedir.

» Hastaya bakacak olan yakinina verilecek egitimde;

» Riskli bolgenin basincinin azaltilmasi,

+ Uygun yatak diizeninin saglanmasi, pozisyon verilmesi

» Cilt biitiinliigt, temizligi, nemlendirilmesi ve bakimi1

+ Dengeli ve saglikli beslenme

e Yeterli stvi alima,

* Basing bolgelerini destekleme,

» Aktif-Pasif egzersiz destegi ve masaj

+ Kontinans yonetimi konularima deginilip detayli bilgilendirme yapilmaktadir.

» Hastaya yara takibi i¢in bakim plan1 yapilmaktadir ve belirli zaman araliklarla ziyaretler planlanip
yapilmalidir (25-28).

SONUC VE ONERILER

Ulkemizde palyatif bakim hizmetleri evde bakim hizmetleriyle entegre verilmektedir. Palyatif bakim
merkezinden taburcu olan hastalarin yakinlarinin evde saglik hizmetine bagvuru yapip kabul edilmesi
durumunda evde palyatif bakim devam etmektedir. Evde saglik hizmeti alan ve basing yarasi gelisen hastanin
ve yakmlarinin basing yarasina yonelik yaklasimi ve bakimi 6nem tagimaktadir. Evde saglik ekibi tarafindan
amaclarin belirlenerek basing yarasi olan hastanin degerlendirmesi, hasta ve ailesiyle tedavi seceneklerinin
tartisilmasi, tedavinin diizenlenmesi, takibi ve bakimlarin siirekliliginin saglanmasi 6nemlidir.

Cikar Catismasi: Yazarlar, calisma kapsaminda herhangi bir kisisel ve finansal ¢ikar ¢atigmasi olmadigini
bildirmektedirler.
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HEMSIRELIK OGRENCILERINE BASINC YARASINI ONLEMEYE YONELIK
VERILEN ONLINE EGITIMIN BILGI, TUTUM VE BASINC YARASI EVRELERINi
TANILAMA DUZEYLERINE ETKIiSi

THE EFFECT OF ONLINE TRAINING GIVEN TO NURSING STUDENTS TO PREVENT
PRESSURE WOUND ON THE LEVELS OF KNOWLEDGE, ATTITUDE AND
DIAGNOSIS OF PRESSURE WOUND STAGES

Sevda SONMEZ', Dilek OZDEN?, Giilsah GUROL ARSLAN®

'Dokuz Eyliil Universitesi, Saghk Bilimleri Enstitiisii Hemgirelik Esaslart ABD, Lzmir / Tiirkive (Doktora Ogrencisi),
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8Dokuz Eyliil Universitesi, Hemsirelik Fakiiltesi Hemsirelik Esaslari ABD, Izmir / Tiirkive (Dog¢.Dr.), ORCID: 0000-
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OZET

Amag¢: Hemsirelik 6grencilerine basing yarasini dnlemeye yonelik verilen online egitimin bilgi, tutum ve
basing yarasi evrelerini tanilama diizeylerine etkisini belirlemek.

Yontem: On test-son test deseninde yar1 deneysel ¢alisma, Mayis ve Haziran 2021 tarihleri arasinda, calismaya
goniillii olarak katilmay1 kabul eden 84 hemsirelik son sinif 6grencisi ile yapilmistir. Egitime baglamadan once,
Ogrenci Tanitim Formu, Basing Ulserini Onlemede Bilgi Degerlendirme Olgegi (BUOBDO), Basing Yarasi
Evrelendirme Kayit Formu ve Basing Ulserlerini Onlemeye Yonelik Tutum Olgegi (BUOYTO) dgrencilere
online olarak uygulanmustir. Daha sonra 6grencilere basing yarasini 6nlemeye yonelik tiniversitenin kendi
sisteminden online eitim verilmis, egitim tamamlandiktan sonra dgrencilere BUOBDO, Basing Yarasi
Evrelendirme Kayit Formu ve BUOYTO online olarak uygulanmistir.

Bulgular: Ogrencilerin egitim dncesi toplam BUOBDO puan ortalamalar1 12.68+2.72 iken, egitim sonrasi
15.92+3.89° ye yiikseldigi, BUOYTO puan ortalamasinin 43.19+4.61 oldugu, egitim sonras1 45.46+4.17’ye
yiikseldigi ve iki ortalama arasindaki farkin istatistiksel olarak &nemli oldugu saptanmistir (p=.000).
Ogrencilerin egitim dncesi basing yarasi evrelerini tanilama puan ortalamalar1 11.14+3.60 iken, istatistiksel
diizeyde anlamli fark ile 16.96+3.36’ya yiikseldigi belirlenmistir (p=.000). Egitim sonras1t BUOBDO puanlari
ile basing yaras1 evrelerini tanilama puanlar1 arasinda (r=.294, p=.007), BUOBDO puanlar1 ile BUOYTO
puanlari arasinda (r=.362, p=.001), basing yaras1 evrelerini tanilama puanlari ile BUOYTO puanlar1 arasinda
(r=.336, p=.002) istatistiksel olarak anlamli, pozitif yonde zay1f bir iliski bulunmustur.

Sonug¢: Arastirma bulgularina gore; Ogrencilere verilen online egitim sonrasmmda BUOBDO puanlari,
BUOYTO puanlari ve basmg yarasi evrelerini tanilama puanlarinn arttign ve egitimin faydali oldugu
goriilmiistiir. Basing yarasina iligskin bilgi ve tutumlar1 daha da arttirmak i¢in online egitimi de destekleyecek
sekilde farkli online egitim materyalleri kullanilarak yapilan ¢aligmalara ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: Basing Yaras1, Basing Yarasi Evreleri, Tutum, Hemsirelik Ogrencileri, Online Egitim

ABSTRACT
Aim: To determine the effect of online training for the prevention of pressure ulsers on the knowledge, attitude
and diagnosis of pressure ulcer stages levels of nursing students.
Methods: In the pre and post test pattern, the semi-experimental study was conducted between May- June,
2021, with the aid of 84 fourth grader year students of nursing who accepted to take part as volunteers. Before
starting training, Student Description Forms, Pressure Ulcer Prevention Knowledge Assessment Instrument
(PUPKAL), Pressure Wound Staging Registration Form and Attitude Towards Pressure Ulcer Prevention
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Instrument (APuP) was applied to the students via the Internet. Afterwards students were taught online about
the prevention of pressure wounds via the university’s system, and following the completion of this training,
PUPKAI, Pressure Wound Staging Registration Form and APuP were held for the students.

Results: While the students’ PUPKALI point averages were 12.68+2.72 before the training, after it was held, it
was discovered that their points raised t012.94+2.90; the students' APuP point averages were 43.194+4.61
before the training, after it was held, it was discovered that their points raised to 45.46+4.17 the difference
between the two averages was found to be statistically significant (p=.000). While the students’ pressure wound
prevention diagnosing pressure wound stages point averages were 11.14+3.60 before the training, after it was
held, it was discovered that their points raised to 16.96+3.36 and the difference between the two averages was
found to be statistically significant (p=.000). A statistically significant, positive and weak correlation was
found between the post-training PUPKALI and pressure wound prevention diagnosing pressure wound stages
scores (r=.294, p=.007), between PUPKAI and APuP scores (r=.362, p=.001), between pressure wound
prevention diagnosing pressure wound stages and APuP scores (r=.336, p=.002).

Conclusion: According to the findings; after online training was held over students, it was found that their
PUPKAI, APuP and diagnosing pressure wound stages scores raised and determined that the training was
beneficial. In order to further increase knowledge and attitudes about pressure wounds, there is a need for
studies using different online training materials to support online training.

Key Words: Pressure Wound, Pressure Wound Stages, Attitude, Nursing Students, Online Education
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AGRI KONUSUNDA HEMSIRELIK ALANINDAKi LITARATURUN GOZDEN
GECIRILMESI

A REVIEW OF THE NURSING LITERATURE ON PAIN

Hatice ONTURK AKYUZ

Bitlis Eren Universitesi, Saglik Yiiksekokului, Bitlis / Tiirkiye (Dr. Ogr. Uyesi), ORCID: 0000-0002-6206-2616, E-Posta:
onturk65@hotmail.com

OZET

Amag: Calisma, hemsirelikte agr1 konusunda bilimsel tiretkenligi degerlendirmek amaciyla yapildi.

Yéntem: Yapilan bibliyometrik analiz calismasinda; Scopus veri tabaninda Ingilizce dilinde tarama yapild.
Baslik kisminda "Pain" kelimesini igeren hemsirelik alaninda yayinlanmis bilimsel literatiire ulasildi. Yayinlar;
yapildiklart kurum, yazar, yaym yili, konu, atif sayisi ve yaymlandiklar1 dergi agisindan degerlendirildi.
Bulgular: Toplam 255311 yayindan 15449’u (%6,05) hemsirelik alaninda yaymlanmisti. Yayinlarin
cogunlugu (11585) makale [n=11585, %74,98] ve derleme [n=1695,%10,97] tiiriinde idi. Yillar i¢erisinde bu
konuda yapilan yayin sayisinda artis saptandi (Grafik 1). 13393 (%13,30)’ii finansal destek alan bu yayinlarin,
%50’sinden fazlas1 ABD kaynakli kurumlar tarafindan fonlanmist1 [Ulusal Saglik Enstitiileri (745 yaym) ve
(704 yaymn) ABD Saglik ve Insan Hizmetleri Departmani]. 14128 (%91,44)’i Ingilizce dilinde yazilmist. Bu
konuda en iiretken iilkeler ABD[n=6020, %38,96], ingiltere [n=1403, %9,08] ve Kanada [n=765, %4,95] idi.
Tiirkiye'den yapilan yayinlar, yayin sayisina gore 9. sirada yer aldi (Tablo 1). En az 2000 tanesi hi¢ atif almayan
makale varken dort tanesi binden, 8 tanesi 500°den, 33 tanesi 250°den, 297 tanesi 100°den fazla atif almist1.
Kaliforniya Universitesi, San Francisco [n=197], Sao Paulo Universitesi [n=145], Toronto Universitesi
[n=135], Washington Universitesi [n=129] ve Iowa Universitesi [n=121] bu konuda 6ncii bes kurumdu.
Miaskowski, C (94 yayin), McCaffery, M (83 yayin), Bruera, E. (74 yayn), D'Arcy, Y (72 yayin), Ferrell, B.R
(59 yayin), Mercadante, S (51 yayin) ve Pasero, C(50 yayin) en liretken yazarlardi.

Sonug: Diinya genelinde hemsirelik branginda agri konulu makale ve atif sayisinin artmis oldugu saptandi.
Konunun giincel ve dnemli olmasi anlamima gelen bu durum, bu konuda ¢alisma yapmay1 planlayan bilim
insanlarina yol gosterici olabilir.

Anahtar Kelimeler: Hemsire, agri, bibliyometrik analiz

ABSTRACT

Aim: The study was conducted to evaluate the scientific productivity about pain subject in nursing.

Methods: In the bibliometric analysis study, the Scopus database was searched in English. The scientific
literature published in the field of nursing containing the word "Pain™ in the title was reached. The publications
were evaluated in terms of the institution, author, publication year, subject, number of citations and the journal
in which they were published.

Results: Out of a total of 255311 publications, 15449 (6.05%) were published in the field of nursing. The
majority of publications (11585) were articles [n=11585, 74.98%] and reviews [n=1695, 10.97%]. It was
determined that there has been an increase in the number of publications on this subject over the years (Graph
1). More than 50% of these publications, of which 13393 (13.30%) received financial support, were funded by
US-based institutions; [National Institutes of Health (745 publications) and (704 publications) US Department
of Health and Human Services]. 14128 (91.44%) of them were written in English. The most productive
countries in this regard were USA [n=6020, 38.96%], England [n=1403, 9.08%] and Canada [n=765, 4.95%].
Publications from Turkey were in the 9th place regarding to publications number (Table 1). While there were
at least 2000 articles that were never cited, four of them were cited more than a thousand, 8 of them more than
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500, 33 of them more than 250, and 297 of them more than 100. University of California, San Francisco
[n=197], University of Sao Paulo [n=145], University of Toronto [n=135], University of Washington [n=129],
and University of lowa [n=121] were the five leading institutions in this regard. Miaskowski, C (94
publications), McCaffery, M (83 publications), Bruera, E. (74 publications), D'Arcy, Y (72 publications),
Ferrell, BR (59 publications), Mercadante, S (51 publications) and Pasero, C (50 publications) were the most
productive authors.

Conclusion: It has been determined that the number of articles and citations on pain in the nursing branch has
increased worldwide. This situation, which means that the subject is current and important, can guide scientists
who plan to work on this subject.

Key Words: Nurse, Pain, Bibliometric Analysis
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OZET

Amag: Bu sistematik derleme COVID-19 pandemisinde saglik ¢alisanlarinda koruyucu ekipman kullanimina
bagli basing yaralanmalarini ve bu yaralanmalar1 énlemek amaciyla alinan 6nlemleri incelemek amaciyla
yapildi.

Yontem: Konuyla ilgili calismalar retrospektif olarak tarandi. Tarama icin Ingilizce dilinde MESH’ten
belirlenen yedi anahtar kelime kullanildi. Bu kelimelerin ¢esitli kombinasyonlar1 denenerek uluslararasi bes
veri tabaninda 15-25 Subat 2021 tarihleri arasinda tarama yapildi. Ulasilan 329 calisma incelendi ve
arastirmaya dahil edilme kriterlerine uygun 9 ¢alisma aragtirmaya dahil edildi.

Bulgular: Arastirma kapsamina alinan ¢aligmalar incelendiginde saglik ¢alisanlarinda koruyucu ekipman ile
iligkili basing yaralanmasi gelistigi goriilmiistiir. Koruyucu ekipman kullanan saglik caliganlarinda en fazla
etkilenen viicut boliimlerinin burun kopriisii, yanak, alin ve kulak oldugu goriilmiistiir. Daha az siklikla koltuk
alt1, kasik, ¢cene, boyun ve ekstremiteler etkilenmistir. Koruyucu ekipman kullanim siiresinin uzamasi, asiri
terleme, 3. seviye koruyucu ekipman kullanimi, 35 yas iizerinde olma ve cildi korumak i¢in 6nlem almamanin
basing yaralanmasi gelisiminde risk faktorleri oldugu saptanmistir. Saglik ¢alisanlarinda koruyucu ekipman
iligkili kasint1, dokiintii, eritem, maske kullanim rahatsizlig1 goriilmistiir. Caligmalarda koruyucu ekipman
iligkili basing¢ yaralanmalarini 6nlemek i¢in silikon bazli pansuman, profilaktik pansuman ve nazal serit,
hidrokolloid pansuman ve bariyer film, politiretan kopiik, kdpiik ve ekstra ince kolloid uygulamasi yapilmustir.
Sonu¢: Koruyucu ekipman ile iliskili basing yaralanmalarinin insidansini azaltmak, kaginti, eritem gibi
geligebilecek cilt problemlerini azaltmak igin basing yaralanmalarinin sik goriildiigii viicut bdoliimleri
korunmalidir. Koruyucu ekipman kullanimina bagli basing yaralanmalarimi 6dnlemek icin saglik ¢alisanlarina
kanita dayal1 egitim verilmelidir. Gelecekte saglik calisanlarinda koruyucu ekipman kullanimina bagli basing
yaralanmalarini gelisimini 6nlemek igin yapilan ¢aligmalarin artacagi ongoriilmektedir.

Anahtar Kelimeler: COVID-19, health care workers, medical staff, protective clothing, pressure ulcer.
ABSTRACT

Aim: This systematic review was carried out to examine pressure ulcers in healthcare staff due to the use of
protective equipment during COVID-19 pandemic and the precautions taken to prevent these injuries.
Methods: Relevant studies were retrospectively searched. Seven English keywords identified from MESH
were used while searching. The search was carried out in five international databases by trying various
combinations of these words during February 15-25, 2021. 329 studies were evaluated, and 9 studies were
included in the study.

Results: When the studies included were examined, it was seen that pressure ulcers were developed in
healthcare staff due to the protective equipment. The most affected body parts of the healthcare staff using
protective equipment were found to be nasal bridge, cheeks, forehead and ears. The armpits, pubic region,
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chin, neck and extremities were affected less frequently. The extended use of protective equipment, over
sweating, use of 3rd level protective equipment, being older than 35 years old and lack of taking precautions
to protect skin were identified as the risk factors for device-related pressure ulcers. Protective equipment-
related itching, rash, erythema and mask wearing discomfort were also seen among the healthcare workers. In
the relevant studies, silicone-based dressing, prophylactic dressing and nasal strip, hydrocolloid dressing and
barrier film, polyurethane foam, foam and extra thin colloid application were reported to be used to prevent
pressure ulcers associated with protective equipment.

Conclusion: Body parts where pressure ulcers are often seen should be protected to decrease the incidence of
protective equipment-related pressure ulcers and to alleviate potential skin problems including itching and
erythema. Healthcare workers should be given evidence-based training to prevent device-related pressure
ulcers. It is estimated that future studies will be performed to prevent device-related pressure ulcers in
healthcare workers.

Key Words: COVID-19, healthcare workers, healthcare staff, protective equipment, pressure ulcer.
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YASLILARDA BASI YARASI VE BESLENME
PRESSURE ULCERS AND NUTRITION IN ELDERLY

Naz KAYNAK
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OZET

Basi yaralart saglik calisanlarinin bakim gerektiren hastalarda, 6zelliklede yataga bagimli ve yara olusumu
bakimindan riskli hasta gruplarinda sik karsilastigi durumlardan biridir. Ulusal Basi1 Yarasi Danigma Paneli
(NPUAP) ve Avrupa Basi Yarast Danigma Paneli (EPUAP), bas1 yaralarin1 baski veya sikistirmayla birlikte
veya sadece baskinin bir sonucu olarak genelde kemik ¢ikintisinin {izerinde bulunan deri ve/veya doku hasari
seklinde tanimlamaktadir. Yagl, yatalak ve evde bakim hastalari, yasla olusan fizyolojik degisiklikler, siddeti
artmis rahatsizliklarina bagl patolojik degisimler sebebiyle basi yaralarinin en fazla goriildiigii hasta gruplarim
olustururlar. Bas1 yaralarinin en ¢ok goriildigii yerler sakrum, koksiks, iskium, trokanter ve topuk bdlgesidir;
yanak, dirsekler, dizler, ayak bilekleri veya kafatas1 arkasinda da goriilmektedir. Bu yaralardan korunma,
yatalak kigilerin pozisyonunu belirli zamanlarda degistirerek baskiya maruz kalan bolgelerin degisiminin
saglanmasi, yatak takim ve carsaflarin temiz iitiilli ve kirigiksiz olmasi ve beslenmenin diizenlenmesiyle
saglanabilir. Basi yaralar1 morbidite ve mortalite yaratabilen, diizenli ve uygun tedavi uygulandiginda
Onlenebilen en 6nemli semptomlardandir. Literatiirde, beslenme eksikliklerinin basi yarasi olusmasinda ve
iyilesmesinde onemli bir rol oynadig1 gosterilmektedir. Serum albiimin diizeyinin diisiik olmasi, vitamin
eksiklikleri ve az sivi alimi da basi yarasinin olmasii kolaylastirmaktadir. Kaseksi, asir1 kilo kaybu,
beslenmenin bozuldugunun ve malniitrisyon olustugu hastada, kemik cikintilarinin basingtan korunmasi
onemlidir. Obezite, basi yaralarinin meydana gelmesini hizlandirir. Yag dokusu kemik ¢ikintilarini basinca
kars1 az miktarda koruyucudur. Hafif veya ¢ok sismanlikta yag dokusu damar yoniinden fakir oldugundan yag
tabakasi ve altindaki dokular iskemik hasarlardan daha cabuk etkilenmektedir. Bu durum basi yarasi olan
hastalarin bakim, beslenme ve korunmalarina yonelik tedbirler alinmasinin, bu yaralarin olugmasini 6nlemede
onemli oldugu gercegini ortaya koymaktadir.

Anahtar Kelimeler: basi yarasi, beslenme, yash

ABSTRACT

Pressure sores are one of the most common conditions that healthcare professionals encounter in patients who
require care, especially in bedridden and risky patient groups. The National Pressure Ulcer Advisory Panel
(NPUAP) and the European Pressure Ulcer Advisory Panel (EPUAP) define pressure sores as damage to the
skin and/or tissue that is usually over the bony prominence, either as a result of pressure or compression, or
simply as a result of pressure. The elderly, bedridden and home care patients constitute the patient groups in
which pressure sores are most common due to physiological changes that occur with age and pathological
changes due to their increased severity. The most common places of pressure sores are sacrum, COCCYX,
ischium, trochanter and heel area; It can also occur on the cheeks, elbows, knees, ankles, or back of the skull.
Protection from these wounds can be achieved by changing the position of bedridden people at certain times,
ensuring that the areas exposed to pressure are changed, bedding and linens are clean, ironed and wrinkle-free,
and nutrition is regulated. Pressure sores are one of the most important symptoms that can cause morbidity and
mortality and can be prevented if regular and appropriate treatment is applied. In the literature, it has been
shown that nutritional deficiencies play an important role in the formation and healing of pressure ulcers. Low
serum albumin levels, vitamin deficiencies and low fluid intake also facilitate pressure ulcers. It is important
to protect the bony prominences from pressure in patients with cachexia, excessive weight loss, malnutrition
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and malnutrition. Obesity accelerates the formation of pressure sores. Adipose tissue protects the bone
protrusions against pressure to a small extent. Since the adipose tissue is poor in terms of blood vessels, the fat
layer and the underlying tissues are affected more quickly by ischemic damage in light or very obese patients.
This situation reveals the fact that taking measures for the care, nutrition and protection of patients with
pressure sores is important in preventing the formation of these sores.

Keywords: pressure ulcer, nutrition, elderly

76



S-9 / Ozet Metin Bildiri 0-9 / Abstract Text

BASINC YARALANMALARINI ONLEMEDE ALTERNATIF YONTEMLERIN ETKISi:
BiR SISTEMATIK ESLESME CALISMASI

EFFECT OF ALTERNATIVE METHODS TO PREVENT PRESSURE INJURIES: A
MAPPING STUDY
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OZET

Basing yaralanmalar (BY), saglik bakim hizmetlerinde giincelligini korumaya devam eden ve hasta bakim
kalitesini olumsuz etkileyen 6nemli bir sorundur. Basing yaralanmalarinin olumsuz sonuglar1 géz oniine
alindiginda, Onleyici girisimler, tedavilerinden daha fazla 6nem tasir. Bu caligmanin amaci, basing
yaralanmalarinin dnlenmesinde alternatif yontemlerin etkisine odaklanan ¢alismalarin sistematik eslesme
yontemi kullanilarak incelenmesi ve bu alandaki egilimlerin ortaya konmasidir. Calismanin evrenini "pressure
ulcer”, "pressure injury”, "bedsore" “prevent", "alternative medicine", "complemantary medicine","natural
products”, anahtar kelimeleri ile "web of science", "sciences direct", "scopus”, "ebscohost" veri tabanlari
kullanilarak ulasilan 657 arasgtirma makalesi olusturdu. Dahil edilme kriterleri olarak; BY'nin &nlenmesi
amactyla alternatif bitkisel yontemlerin etkilerine odaklanmis, yayin dili ingilizce olan, tam metnine
ulagilabilen ve 2010-2021 tarihleri arasinda yapilmig 20 arastirma makalesi bu ¢alismanin 6rneklemini
olusturmustur. Yillara gore yapilan ¢alismalarin sayisi incelendiginde, 2019 ve 2020 yillarinda bir artis
egiliminin oldugu, %50'sinin iran'da ve %60'nin hemsirelik alaninda yapildigi, ¢ogunlugunda (%70)
randomize-kontrollii tasarimin kullanildigi, %85'inin bir deney-bir kontrol grubu olmak iizere 2 gruplu oldugu
ve yarisindan fazlasinda orneklemin (%55) yogun bakim hastalarindan olustugu saptandi. Calismalarda
etkinligi incelenen yontemlere iliskin veriler incelendiginde; %56'sinda  zeytinyagimin  etkisi
degerlendirilmekle birlikte, aloe vera (%8), badem yag1 (%8), hindistan cevizi yagi (%8), nane jeli (%4), kina
yagt (%4), aynisefa (%4) gibi yontemlerin de diger caligmalarda etkisinin degerlendirildigi saptandi.
Caligmalarin %45'inde zeytinyaginin, %10'unda kina yaginin BY'yi 6nlemede etkili oldugu bildirilirken, baz1
calismalarda zeytinyaginin onleyici etkisinin hiperoksijene yag asidi (%10) ve hindistancevizi yag1 (%5) ile
benzer oldugu, etkinligi degerlendirilen yontemlerin BY'min 6nlenmesinde alternatif bir se¢enek olarak
kullanilabilecekleri vurgulanmistir.

Anahtar Kelimeler: Basing yaralanmasi, 6nleme, tibbi bitkiler, zeytinyagi.

ABSTRACT

Pressure injuries (PIs) are an important problem that continues to be current in health care services and
negatively affects the quality of patient care. Given the negative consequences of Pls, preventative
interventions are more important than treatment. The aim of this study is to examine the studies focusing on
the effect of alternative methods in the prevention of Pls by using the systematic mapping method and to reveal

the trends in this field. The universe of the study was composed of "pressure ulcer", "pressure injury", "bedsore"

"prevent”, "alternative medicine", "complementary medicine", "natural products" created 657 research articles

with the keywords "web of science", "sciences direct ebscohost". As inclusion criteria; the sample

, "'scopus”,
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of this study consisted of 20 research articles, which focused on the effects of alternative herbal methods for
the prevention of Pls, whose publication language was English, whose full text could be accessed, and which
were made between 2010-2021. When the number of studies conducted by years is examined, it is seen that
there is an increasing trend in 2019 and 2020, 50% of them were done in Iran and 60% of them were done in
the field of nursing, the majority (70%) used randomized-controlled design, 85% of them were in an
experiment. It was determined that there were 2 groups, one control group, and more than half of the sample
(55%) consisted of intensive care patients. When the data on the methods whose effectiveness was examined
in the studies were examined; although the effect of olive oil was evaluated in 56%, it was determined that the
effects of methods such as aloe vera (8%), almond oil (8%), coconut oil (8%), peppermint gel (4%), henna oil
(4%), calendula (4%) were also evaluated in other studies. While 45% of the studies reported that olive oil and
10% henna oil were effective in preventing Pls, some studies found that the preventive effect of olive oil was
similar to that of hyperoxygenated fatty acid (10%) and coconut oil (5%). It was emphasized that the methods
whose effectiveness was evaluated can be used as an alternative option in the prevention of Pls.

Key Words: Pressure injury, prevention, medicinal plants, olive oil.
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OZET

Diyabet, kiiresel bir halk saglig1 sorunu olmakla birlikte nemli bir morbidite ve mortalite nedenidir. Diyabetin
goriilme siklig1 giin gegtikge artmakta ve bu da diyabetin en 6nemli komplikasyonlarindan biri olan diyabetik
ayak olusumunu kacinilmaz kilmaktadir. Diyabetik ayak diinya genelinde diyabetli hastalarda en sik
goriilmekte ve ayak bakimi igin gerekli 6zen gosterilmedigi taktirde amputasyona kadar gidebilen 6nemli
sonuglar ortaya ¢ikarabilmektedir. Bu da diyabetik ayak bakimini 6nemli kilmakta ve diyabetik ayak tedavisi
icin farkli tedavi yontemleri arayisina sebep olmaktadir. Tamamlayici tedaviler giiniimiizde popiilaritesi artan
bir yaklasimdir. Siirekli olarak diinya genelinde artan diyabetik ayak vakalar1 tamamlayici tedavilere olan
talebi de arttirmaktadir.. Birgok ¢aligma diyabetik ayak iilseri tedavisine farkli bir bakis agis1 getirmis ve her
gecen giin farkli tedavi alanlart ortaya ¢ikmistir. Diyabetik ayak iilser tedavisinde kullanilan D vitamini,
hiperbarik O, tedavisi, omega-3, zeytin yagi ekstreleri, kantaron yagi, bal, giimiis pansumanlar, néromiiskiiler
bantlama, her iilkeye ait 6zel bitkisel karigimlar bunlardan sadece birkagidir. Bu tamamlayici tedavi
yontemlerinin artmasi daha kisa siirede daha etkili bir ayak bakimi yapilmasina olanak saglayarak literatiire
katki saglayacaktir.

Anahtar Kelimeler: Diyabet, diyabetik ayak, yara bakimi, tamamlayici tedaviler)

ABSTRACT

Diabetes is a global public health problem and an important cause of morbidity and mortality. The incidence
of diabetes is increasing day by day and this makes the formation of diabetic foot, one of the most important
complications of diabetes, inevitable. Diabetic foot is the most common in patients with diabetes worldwide,
and if the necessary care is not taken for foot care, it can lead to important results that can lead to amputation.
This makes diabetic foot care important and leads to the search for different treatment methods for diabetic
foot treatment. Complementary therapies are an approach that is increasing in popularity today. The increasing
number of diabetic foot cases around the world also increases the demand for complementary therapies. Many
studies have brought a different perspective to the treatment of diabetic foot ulcer and different treatment areas
have emerged day by day. Vitamin D used in the treatment of diabetic foot ulcers, hyperbaric O2 therapy,
omega-3, olive oil extracts, St. John's Wort oil, honey, silver dressings, neuromuscular banding, special herbal
mixtures of each country are just a few of them. The increase in these complementary treatment methods will
contribute to the literature by enabling more effective foot care in a shorter time.

Key Words: Diabetes, diabetic foot, wound care, complementary therapies)

GIRIS VE AMAC

Diyabet giinlimiizde ¢ok sik goriilen kronik, metabolik bir hastaliktir (1).Diyabet siddetli hiperglisemi, poliiiri,
polidipsi, yorgunluk ve performansta diisiis gibi klasik semptomlara, aksi takdirde agiklanamayan kilo
kaybina, gérme bozukluklarina ve ketoasidoz enfeksiyonlarina yatkinliga veya koma riski olan ketoasidotik
olmayan hiperosmolar sendroma yol agmaktadir. Kronik hiperglisemi ayrica insiilinin salgilanmasi ve/veya
etkisinde bozukluklara neden olmakta ve gesitli doku ve organlarin (gozler, bobrekler, sinirler, kalp ve kan
damarlar1) uzun vadeli hasarlar1 ve islevsel bozukluklari ile kendisini gostermektedir (2).
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Her gegen giin artan sedanter yasam, asir1 fastfood tiiketimi diyabet hastaligini kaginilmaz kilmistir (3).
Diyabet yasam sekli degisiklikleri ile dnlenmeye ve tedavi edilmeye calisilsa da cogu hasta bu konuda ¢ok
bilingli olmayip normal yasamina devam etmis ve diyabetin ilerlemesine davetiye c¢ikarmistir (4). Diyabet
hastalarinda goriilen komplikasyonlar diyabet hastalar ig¢in yasami tehdit eden bir hal almaya baglamis ve
yasam kalitelerini goriiniir diizeyde azaltmistir (5).

Diyabetik ayak iilseri diyabetin en yaygin ve ciddi komplikasyonlarindan biridir (6). Hem diinyada hem de
tilkemizde maddi ve manevi kayiplara sebep olan bu durum hastaneye yatig oranlarimi arttirmistir (7). Bununla
birlikte diyabetik ayak i¢in farkli tedavi yontemlerini aramak kaginilmaz olmus ve tamamlayici tedaviler igin
onemli bir nedensel basamak olusturmustur (8). Yapilan ¢aligmalara gore son on yilda tamamlayici tedaviler
diinya genelinde popiilaritesini 6nemli dl¢iide arttirmistir (9). Diyabetik ayak iilser tedavisinde ve bakiminda
da pek ¢ok yeni tedavi yontemi denenmis ve bir¢ok ¢alisma yapilmistir. Bu tamamlayici tedavi yontemlerinden
bazilar1 asagida agiklanmustir.

Hiperbarik O2 Tedavisi

Yapilan ¢aligmalarda diyabetik ayak iilseri olan hastalarda HiperbarikO; Tedavisi (HBOT) ninyara iyilesmesi
iizerine etkili oldugu goriilmiistiir. HBOT, gecikmis radyasyon hasar1 nekrotizan yumusak doku enfeksiyonlari
ve kronik yaralar dahil olmak iizere cesitli endikasyonlar i¢in geleneksel tedaviye dnemli bir katk: sagladigi
diisiiniilmektedir. Hiperbarik O;tedavisinde giinliik 90 dakikalik seyanslarla %100 oksijenin, hava gecirmez
bir kabinde 1,5-3,0 atmosfer mutlak basinglarda verilmesiyle kandaki O2’nin igerigini arttirdigi, O difizyonu
icin uygun bir gradyan olusturdugu ve boylelikle hipoksik dokularda giiclendirilmis O» kaynaginin
kullanilmasinin yara iyilesmesi tizerine etkili oldugu goriilmiistiir (10, 11, 12).

Ozon Tedavisi

Ozon ii¢ oksijen atomundan olusan inorganik ve giiclii bir oksidan bilesiktir. Ozonun sitotoksik etkisi
bulunmamakla birlikte yara iyilesmesi tizerinde oldukga etkili oldugu, yara enfeksiyonu ve amputasyon
oranlarini azalttig1 bilinmektedir. Yillar boyunca ozon diyabetik ayak iilserleri, periodontal hastalik ve kronik
inflamasyon gibi ¢esitli durumlarda tedavi se¢enegi olarak kullanilmigtir. Yapilan ¢alismalar ozonun bakteri,
viriis, protozoa ve mantarlar iizerinde etkisi oldugunu gostermistir. Yiiksek yara iyilestirme kapasitesi,
antibakteriyel Ozellikleri nedeniyle ozon enfekte diyabetik ayak {ilserlerinde tamamlayici tedavi olarak
kullanilmigtir (13, 14, 15).

Zeytin Yag1 Tedavisi

Yaprak dokmeyen zeytin agaci (Oleaeuropaea), zeytinin farkli kisimlarindan gelen dogal bir antioksidan ve
diger biyoaktif bilesikler kaynagidir. Zeytinlerin yara iyilesmesi lizerindeki etkinligi bir¢cok c¢alismada
arastirllmigtir. Genel olarak zeytinler antioksidan, antibakteriyel, antienflamatuar ve antiviral 6zelliklere
sahiptir. Bu nedenle yara iyilesme siirecinde etkili olan epitel dokusunun onarimini kolaylastirabilmektedir.
Zeytin merhemindeki fenolik bilesiklerin antienflamatuar etkileri, néronlar tizerinde koruyucu etkileri,
yaslanmay1 geciktirici etkileri ve hiicre onarim 6zelliklerine sahip oldugu genis bir yelpazede gosterilmistir
(16, 17).

Kantaron Yagi Tedavisi

Diyabetik ayak iilseri olan hastalarin yara bakimi i¢in uygulanan tamamlayici tedaviler yelpazesinden biri de
uzun zamandan beri hem geleneksel hem de modern tip sistemlerinde pek ¢ok hastaligin tedavisinde kullanilan
kantaron (Hypericumperforatum L.) bitkisidir. Bitkinin yag formu yanik yaralarinda kullanilmakta olup,
iyilesme siiresini kisalttigi, antiseptik etki gosterdigi, geleneksel yontemlerle yapilan tedavilerle
kiyaslandiginda merhem ile tedavi edilen birinci derece yaniklarin 48 saat i¢inde iyilestigi, ikinci ve tigiincii
derece yaniklarin ise yara izi olusmadan ti¢ kat daha hizli iyilestigi belirtilmektedir. Kantaron yagi, yaralarin,
diyabetik yaralarin, morluklarin, cilt iilserlerinin, kesiklerin, yaniklarin, giines yaniklarinin, kas agrilarinin,
hemoroidlerin topikal tedavisinde kullanilmaktadir. Yapilan ¢alismalarda hypericum perforatumun insizyonel
yaralarda belirgin sekilde etkili oldugu belirtilmektedir. Alternatif tipta yanik yara iyilesmesi i¢in yaygin olarak
kullanilan kantaron yaginin diyabetik yara iizerine dogrudan uygulanmasinin, iltihaplanmay1 azalttig1 ve yara
iyilesme siirecini hizlandirdig tespit edilmistir (18, 19, 20).
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Bal Tedavisi

Bal yara bakiminda kullanilan geleneksel ve tamamlayici tedavilerden biridir. Balin yaralar {izerinde kullanimi
milattan Oncesinde baglamis ve giiniimiize kadar gelmistir. Bal, yaralar tizerinde ¢ok sayida mikroskobik etki
gosterebilmektedir. Hem nemli bir ortam hem de doku biiyilimesini artirabilecek topikal beslenme
saglamaktadir. Histolojik olarak, balin hayvan ve insan kontrollii deneylerinde doku biiyiimesini uyardigi, daha
erken doku onarimmini sagladigi, daha az inflamatuar degisiklik ile gelismis epitelizasyona sebep oldugu
caligmalar arasindadir. Makroskopik olarak raporlar balin debride edici etkisini gostererek diyabetik ayak
tilseri tedavi ve bakiminda kullanilabilecegini kanitlamiglardir (21, 22).
Omega-3 Tedavisi
Diyabetik ayak iilseri i¢in kullanilan bir diger tamamlayici tedavilerden biride omega-3’tiir. Diyabetik ayak
iilseri olan hastalara omega-3 ac¢isindan zengin aseliiler balik derisi grefti yara iizerine uygulanmis ¢ikan
sonuglara gore omega-3’lin yara iyilesmesinde etkili oldugu goriilmistiir. Balik derisi greftiyaray1
inflamatuardan iyilesme asamasina doniistiirerek potansiyel olarak normal bir iyilesme siirecini tesvik eden,
etkili bir sekilde normal iyilesme siireclerinin gergeklesmesine izin veren ve hiicrelerin yaray1 kapatmak icin
yeni dermal doku olusturdugu 6nemli bir tedavi yontemidir (23, 24).
D Vitamini Tedavisi
D vitamini diyabetik ayak {iilserinde kullanilan bir bagska tamamlayici tedavilerden biridir. D vitamini, sa¢
koklerinin ve cilt bariyerinin korunmasinda 6nemli bir etken olmakla birlikte hiicre proliferasyonu,
farklilasmas1 ve immiin modiilasyonunda onemli bir rol oynar. T ve B hiicrelerini modiile ederek
immiinoglobulinlerin, otoimmiinitenin ve inflamasyonun baskilanmasina neden olur.Diyabetik ayak iilseri
olan hastalarda dolasimda25(OH)D seviyeleri genellikle diisiiktiir. Vitamin D takviyesinin diyabetik
ayaklilarda yara iyilesmesine etkili oldugu yapilan ¢alismalarda goriilmiistiir (25, 26).
Noromiiskiiler Bantlama Tedavisi
Noromuskiiler Bantlama (NMT), diyabetik ayak tedavisinde kullanilabilen farmakolojik olmayan bir
miidahale ve dogrudan tedavi bolgesinde lokal bir terapotik etki saglayan bir dekompresyon metodolojisi
kullanarak cilde elastik yapiskan bant uygulama teknigi olarak tanimlanir. NMT'nin diyabetik ayakta periferik
dolasim1 1iyilestirebilecegi ve alternatif modalite tedavisinin gelistirilmesinde bir secenek olusturdugu
diisiiniilmektedir. Hasta bakimi ydnetiminde tamamlayict bir miidahale bi¢cimi olarak NMT yontemi
gelistirilmigtir. NMT, agriy1 azaltmak, lenfatik drenaji kolaylagtirmak ve ciltte olusan kirisikliklar nedeniyle
damarlanmay1 arttirmaktadir (27, 28).
Nano Giimiis Pansumanla Tedavi
Nano-giimiis pansumanlar, uzun spektrumlu, giivenli, antibakteriyel pansumanin yeni bir seklidir. Nano-
giimils pansumanlar, siradan glimiis pansumanlara kiyasla daha biiylik bir temas ylizeyine ve daha gii¢lii bir
bakterisit etkiye sahiptir. Yaray1 korumaya, daha iyi drenaji kolaylastirmaya ve giivenli genis spektrumlu anti-
enfeksiyon roliinii gelistirmeye ek olarak, ilgili ¢alismalar diyabetik ayak tedavisinde uygulamasimin 6nemli
avantajlara sahip oldugunu gostermektedir (29, 30).
Nexodyn Tedavisi
Siiper oksitlenmis ¢ozelti olarak isimlendirilen, mikrobiyal biiyiimeyi azaltan ve fizyolojik yara iyilesmesini
destekleyen yerel bir mikro ortam olusturabilen akut ve kronik yaralarin topikal tedavisi igin gelistirilmis
puskdirtiilebilir asit oksitleyici bir soliisyon olan Nexodyn diyabetik ayak iilserli hastalara uygulamis ve ¢ikan
sonuglara gore yara iyilesmesi lizerine etkili oldugu goriilmistiir (31).
Fiber Yara Ortiisii Tedavisi
Hydrolock teknolojisini igeren jellesen bir fiber yara oOrtiisii olan Exufiber yapilan ¢alismada diyabetik ayak
iilseri lizerine uygulanmis ve doku tipi agisindan iyilesmeler ve yara alan1 ve hacminde 6nemli bir azalma
kaydedilmistir (32).
Diger Bitkisel Tedaviler
Diyabetik ayak iilseri olan hastalarin tedavisinde ana etken madde olarak deniz izopodu Ceratothoa
oestroides'in zeytinyagi ekstraktini iceren merhemlerin etkili oldugu goriilmiistiir (33). Yapilan baska bir
calismada ise Ulser yag1 ( UO) olarak adlandirilan, esas olarak Cortex Phellodendri ve Angelica Dahurica'dan
olusan ve toksinleri gidermek ve yara iyilesmesini desteklemek i¢in harici olarak kullanilan bir Cin bitkisi,
diyabetik ayak iilseri olan hastalarda kullanilmis ve yara iyilesmesi ilizerine etkili oldugu goriilmiistiir
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(34).Yapilan ¢alismalardan birinde Pelargonium graveolens ve Oliveriade combensesansiyel yaglarini i¢eren
bitkisel kremin etkinligine bakilmis ve diyabetik ayak iilseri i¢in en yiiksek doku onarimini sagladigi
gorilmiistiir (35).

Yapilan galigmalar gostermektedir ki diyabetik ayak yaralarn artan ekonomik, sosyal yiik ile birlikte hasta
popiilasyonu iizerinde ©nemli problemlere sebep oldugu icin diyabetik ayak yaralarinin tedavisinde
farmakolojik tedavinin yaninda tamamlayici tedaviler siirekli olarak literatiire yeni bir boyut kazandiracaktir.
Bu derleme diyabetik ayak yaralarinda tamamlayict tedavilerin neler oldugunu gostermek amaciyla
yapilmistir.

SONUC VE ONERILER

Diyabetik ayak gilinlimiiziin en 6nemli saglik sorunlarindan biridir. Giin gectikge artan diyabetik ayak bulgusu
farkli tedavi yontem arayisi i¢in kagmilmaz olmustur. Yapilan bir¢ok galismayla birlikte diyabetik ayak
yaralar1 i¢in yeni umutlar olugsmakta ve ¢aligmalarin devamlilig ile tamamlayic1 tedavilere olan ilgi siirekli
olarak artmaktadir. Goriinen o ki yapilan ¢aligmalar her giin sekillenerek yenilenecek ve literatiire yeni bir
boyut kazandiracaktir. Ancak; kullanilan yontemlerin diyabetik ayak tedavisinde etkili olarak kullanilabilmesi
icin daha fazla klinik arastirmaya ihtiya¢ vardir. Bu amagcla kanit diizeyi yiiksek randomize kontrollii
caligmalarin sayisi arttirtlmalidir. Ayrica tamamlayict tedaviler konusunda uzman saglik elamani sayisi
arttirilmali ve bu tedavi yontemleri egitim miifredatlarinin i¢ine entegre edilmelidir. Leonardo da Vinci’nin
dedigi gibi “Insan ayag: miihendislik saheseri ve bir sanat eseridir”. Bu sanat eserine iyi bakabilmek énemli
bir sorumluluktur.
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OZET

Giris ve Amag: Ulkemizde de yasam siiresinin artmasi ile birlikte tiim diinyada oldugu gibi palyatif bakim
merkezlerinin sayis1 giderek artmaktadir. Palyatif bakim merkezlerinde basing yarasi sik olarak karsimiza
cikan geriatrik bir sendromdur. Ancak palyatif bakim merkezlerindeki hastalardaki dekiibit yarasi ile ilgili
caligmalar sinirhdir. Calismamizin amaci palyatif bakim iinitemizde basing yarasi olan olan hastalarda
mortaliteyle iliskili olan faktorlerin saptanmasidir.

Materyal Metot: Calismamiza Mart 2021-Haziran 2021 tarihleri arasinda Atatiirk Universitesi T1p Fakiiltesi
Palyatif Bakim Unitesinde yatirilarak takip edilen, dekiibit iilseri olan tiim hastalar prospektif olarak almmustir.
Bulgular: Bu ¢alismaya palyatif bakim iinitesinde dekiibit {ilseri nedeni ile takip edilen 26 hasta dahil edildi.
Hastalarin yaslar1 ortancasi 76,0 (22 — 95) ve 14’1 (%53,8) kadindi. Klinik takibin sonunda 16 (%61,5) hasta
kotii sonlanim olarak kabul edildi. Ortalama trombosit hacmi ve kan iire azotu-albumin orani kotii klinik sonug
gelisenlerde anlamli olarak daha yiiksekti (sirasiyla p=0,028; p=0,027). Trombosit sayisi ise anlamli olarak
daha diistiktii (p=0,004).

Sonuc: Dekiibit iilseri olan hastalarda kan iire azotu/ albumin oranindaki ve ortalama trombosit hacmindeki
artisin mortalite agisindan bagimsiz risk faktor oldugu gosterilmistir.

Anahtar kelimeler: palyatif bakim, dekiibit iilseri,mortalite

ABSTRACT

Introduction and Aim: In line with global trends, life expectancy is lengthening and the number of palliative
care centers is increasing in our country. Pressure ulcers are a geriatric syndrome frequently encountered in
palliative care centers. However, studies on decubitus ulcers in palliative patients are limited. This study aimed
to identify factors associated with mortality in patients with decubitus ulcer in our palliative care unit.
Materials and Methods: All patients with decubitus ulcers who were hospitalized in the Palliative Care Unit
of Atatiirk University Faculty of Medicine between March and June 2021 were prospectively included in the
study.

Results: The study included 26 patients with a median age of 76.0 years (range, 22 — 95), of whom 14 (53.8%)
were women. At the end of clinical follow-up, 16 patients (61.5%) were evaluated as having a poor outcome.
Patients with poor clinical outcome had significantly higher mean platelet volume (p = 0.028) and blood urea
nitrogen to albumin ratio (p = 0.027) and significantly lower platelet count (p = 0.004).

Conclusion: This study indicates that higher blood urea nitrogen/albumin ratio and mean platelet volume are
independent risk factors for mortality in patients with decubitus ulcer.

Key Words: palliative care, decubitus ulcer, mortality
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GIRIS

Basing yarasi ya da dekiibit iilseri immobil kisilerde uzun siireli basincin etkisiyle iskemi ve basincin giderek
artmasiyla deri altinda doku nekrozunun gelismesiyle karakterize klinik bir tablodur. Basing yarasinin varligi
kisinin fiziksel sagligini tehdit etmekle kalmaz ayn1 zamanda kiside bagimsizlik kaybina, sosyal izolasyona,
saglik bakim hizmetleri ve maliyetlerinin, hastanede yatis siiresinin uzamasina yol agmakta; mortalite ve
morbiditeyi artirmaktadir [1]. Basing yarasi i¢in en riskli olan grup mobilizasyonu kisitli, kognitif
fonksiyonlar1 bozuk olan geriatrik popiilasyondur [2, 3]. Yapilan ¢alismalarda basing yarasi sikligi yasa,
kaldig1 yere, hastanin izlendigi klinige, komorbit hastaliklarina goére % 6- 70 arasinda degiskenlik
gostermektedir[1, 4-6]. Basing yarasinda iskemi nedeniyle genellikle enfeksiyon eslik etmektedir. Yiizeydeki
bakterilerin alttaki dokulara invazyonu sonucunda selliilit, osteomyelit ve sepsis gibi komplikasyonlar
olusabilmektedir. Basi yarasi enfeksiyonlarinin tanisinda, doku biyopsi 6rnekleri veya aspirasyon sivilarinin
kiiltiiriiniin  yapilmas1 Onerilmekle birlikte, invaziv olmast nedeni ile bu ydntem her zaman
uygulanamamaktadir. Bakteri siiriintii kiiltiirli yaradaki bakteri yogunluguyla ilgili bir 6n bilgi saglamaktadir
[7].

Ulkemizde de yasam siiresinin artmast ile birlikte tiim diinyada oldugu gibi palyatif bakim merkezlerinin say1si
giderek artmaktadir. Palyatif bakim merkezlerinde basing yarasi sik olarak karsimiza c¢ikan geriatrik bir
sendromdur. Ancak palyatif bakim merkezlerindeki hastalardaki dekiibit yarasi ile ilgili ¢alismalar sinirlidir
[8]. Calismamizin amaci palyatif bakim iinitemizde basing yarasi olan olan hastalarda mortaliteyle iligkili olan
faktorlerin saptanmasidir.

MATERYAL METOD

Calismamiza 1- Mart 2021- 30 May1s 2021 tarihleri arasinda Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi Palyatif Bakim
Unitesinde yatirilarak takip edilen, dekiibit {ilseri olan tiim hastalar prospektif olarak almmustir. Hastalarmn
palyatif bakim iinitemize yatisinda demografik verileri, laboratuvar parametreleri, komorbid hastaliklari,
serviste yattigi siire i¢erisinde gelisen diger bir enfeksiyon var ise kayit edilmistir. Palyatif bakim servisinden
taburcu edilen hastalar iyi sonlanimli, klinik takibin sonunda yogun bakima iinitesine verilen veya dlen hastalar
kotii sonlanimli olarak kabul edilmistir.

ISTATISTIK

Veriler SPSS 21.0 istatistik yazilim paketi kullanilarak analiz edilmistir. Tanimlayict istatistikler icin
kategorik veriler frekans dagilimi ve yiizde olarak, siirekli degiskenler ise ortanca (en kii¢lik — en biiylik) olarak
sunumustur. Gruplar arasi farkin anlamliligi Kategorik degiskenler i¢in 2 testi ile siirekli degiskenler i¢in
ManntWhitney U testi veya Fisher exact testi ile karsilagtirilmig; p degeri < 0.05 istatistiksel olarak anlamli
kabul edilmistir.

Calismanin yapilabilmesi i¢in Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi Etik Kurulu’ndan gerekli izinler almmustir
(01.10.2020 tarihli, etik kurul numarasi 08 Karar No 50).

BULGULAR

Bu calismaya palyatif bakim tinitesinde dekiibit iilseri nedeni ile takip edilen 26 hasta dahil edildi. Hastalarin
yaglar1 ortancasit 76,0 (22 — 95) ve 14’1 (%53,8) kadindi. Klinik takibin sonunda 16 (%61,5) hasta kotii
sonlanim olarak kabul edildi. Geri kalan hastalar ise taburcu edildi. Hastalarin genel 6zellikleri ile klinik
sonlanim durumlarina gore dagilimi Tablo 1’de sunuldu. K&tii klinik sonlanim anlamli olarak daha yasliyd:
(p=0,037). Altta yatan hastaliklar agisindan kronik kalp yetmezligi varliginda istatistiksel anlamli olarak daha
fazla kotli sonlanim gelistigi goriildii (p=0,017). Kronik hastalik sayis1 kotii klinik sonlanim gelisenlerde
istatistiksel anlamli olarak daha yiiksek bulundu (p=0,010). Dekiibit iilseri enfeksiyonu, tespit edilen etken
mikroorganizma ve polimikrobiyal etken tespiti ile klinik sonug arasinda anlamli iligski gézlenmedi.
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Tablo 1. Hastalarin genel 6zellikleri ile klinik sonlanim durumlarina gore dagilimi

Iyi sonlanim Kétii sonlanim p
Yas, ortanca (en kiigiik — en | 63,5 (22 —95) 82 (58 — 90) 0,037
biiyiik)
Kadin cinsiyet, n (%) 5 (50,0) 9 (56,3) 0,756
Altta yatan hastalik, n (%)
Hipertansiyon 3 (30,0) 10 (62,5) 0,113
Diyabetes mellitus 1 (10,0) 5(31,3) 0,225
Koroner arter hastaligi 2 (20,0) 4 (25,0) 0,580
Kronik kalp yetmezligi - 7(43,8) 0,017
Serebrovaskiiler hastalik 4 (40,0) 5(31,3) 0,483
Demans 1 (10,0) 5(31,3) 0,225
Malignite 1 (10,0) 3(18,8) 0,496
Kronik hastalik sayisi, ortanca (en | 1 (0 —3) 35(0-8) 0,010
kiigiik — en biiyiik)
Kullanilan ilag sayisi, ortanca (en | 2 (0 — 6) 35(0-7) 0,172
kiigiik — en biiyiik)
Viicut kitle indeksi, ortanca (en | 20,6 (16,3 —35,1) 24,4 (17,7 — 39,0) 0,135
kiigiik — en biiyiik)
Enfeksiyon varligi, n (%)
Dekiibit tilseri enfeksiyonu 9 (90,0) 14 (87,5) 0,675
Polimikrobiyal enfeksiyon 4 (40,0) 10 (62,5) 0,231
Etken mikroorganizma, n (%)
Acinetobacter baumannii 5 (50,0) 8 (50,0) 0,656
Pseudomonas aeruginosa 3(30,0) 7 (43,8) 0,391
Escherichia coli 1 (10,0) 4 (25,0) 0,343
Klebsiella pneumoniae 4 (40,0) 7 (43,8) 0,588
Gram pozitif mikroorganizma 7 (70,0) 6 (37,5 0,114

Hastalarin baslangi¢ biyobelirtegleri ile klinik sonlanim durumlarina gére dagilimi Tablo 2’de sunuldu.
Ortalama trombosit hacmi ve kan iire azotu-albumin orani koétii klinik sonug gelisenlerde anlamli olarak daha

yiiksekti (sirastyla p=0,028; p=0,027). Trombosit sayisi ise anlamli olarak daha diistiktti (p=0,004).
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Tablo 2. Hastalarin baslangic biyobelirtecleri ile klinik sonlanim durumlarina gére dagilimu

lyi sonlanim Kétii sonlanim p
Lokosit sayisi 9.52 (5.89 - 17.34) 8.03 (2.70 - 14.88) 0.370
Notrofil sayisi 6.35 (3.88 - 15.60) 5.41 (1.36 - 14.28) 0.246
Lenfosit sayisi 1.74 (0.75 - 3.53) 1.08 (0.24 - 6.66) 0.187
Hemoglobin 9.8 (4.0-14.1) 9.9 (8.7-12.7) 0.562
Hematokrit 31.7 (12.0- 43.9) 30.3 (27 - 41) 0.916
Trombosit sayist 313 (174 - 526) 224 (50 - 428) 0.004
Ortalama trombosit hacmi 10.1(8.8-11.1) 11 (9.4 - 14) 0.028
C reaktif protein 67.6 (4.3 - 234) 49 (15 - 188) 0.206
Prokalsitonin 0.12 (0.05 - 1.40) 0.2 (0.07 - 14.5) 0.108
Sedimantasyon 48.5 (7 - 108) 52 (9 - 115) 0.544
Sodyum 138 (132 - 141) 137 (130 - 144) 0.771
Potasyum 4.20 (3.02 - 4.85) 3.9(2.8-5.1) 0.399
Klor 100 (95 - 107) 98.5 (90 - 113) 0.597
Kan iire azotu 16.1 (5.1 - 40.0) 21.65 (10 - 139) 0.077
Kreatinin 0.46 (0.10 - 1.10) 0.49 (0.16 - 5.82) 0.179
Kalsiyum 8.05 (1.70 - 10.3) 7.9(7.3-9.6) 0.771
Magnezyum 2.04 (1.22 - 2.40) 1.75(15-2.7) 0.161
Fosfor 3.0(1.9-5.8) 2.9(1.8-8.5) 0.597
Aspartat aminotranferaz 28 (10 - 107) 26 (10 - 56) 0.833
Alanin aminotransferaz 22,5 (6 -77) 17 (8 - 58) 0.246
Alkalen fosfotaz 109 (47 - 610) 101 (46 - 184) 0.493
Gama glutamil transferaz 48.5 (26 - 112) 36.5 (8 - 187) 0.225
Albumin 2.6 (1.7-3.8) 25(1.3-1.2) 0.673
Kan iire azaotu/ Albumin 5.69 (2.13 - 7.39) 8.11 (3.85 — 56.64) 0.027

TARTISMA VE SONUC

Serum albumin diizeyinin kardiyak ve non —kardiyak cerrahi geciren [9, 10], yash, huzurevinde yasayip
hastanede tibbi bakim hizmeti almas1 gereken hastalar [11] arasinda morbidite ve mortaliteyi arttiran bagimsiz
bir risk faktorii oldugu daha 6nce yapilmis olan ¢aligmalarda gosterilmistir. Ayrica 15511 40 yas ve yukarisi
hasta arasinda yapilan bir ¢alismada diisiik albumin diizeyinin 6liim, hospitalizasyon siiresi, tekrar hastaneye
bagvuru ile de iliskili oldugu gosterilmistir [12]. Literatiirde Kan iire azotu/ albumin oraninin sepsis, kronik
akciger hastalig1i, Pneumocystis Pndmonisi, yogun bakimda yatan hastalarda, acil servise bagvuran yash
hastalarda mortaliteyle iligkili oldugu gosterilmistir [13-16]. Her ne kadar ¢alismamizda hipoalbuminemi
varliginin mortalite iizerinde etkisi gosterilmemis olsa da kan iire azotu/ albumin oraninin dekiibit yarasi olan
hastalarda mortaliteyi arttig1 gosterilmistir.

Literattirde ortalama trombosit hacminin sepsis ve septik sok tanisi olan hastalarda artti1g1, [17] gosterilmistir.
Caligmamizda da literature benzer sekilde kotii sag kalimi olanlarda ortalama trombosit hacminin daha yiiksek
oldugu gosterilmistir.

Sonug olarak, dekiibit iilseri olan hastalarda kan {ire azotu/ albumin oranindaki ortalama trombosit hacmindeki
artigin mortalite agisindan bagimsiz risk faktor oldugu gosterilmistir.
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OZET

Deri ve yumusak doku enfeksiyonlart 6nemli bir saglik sorunudur. Genellikle deri biitiinliigiiniin ya da
beslenmesinin bozuldugu damarsal nedenlere ya da lenfoédeme bagh iskemik durumlar, travmalar, invaziv
girisimler, yaniklar, immiinosupresyon, diyabet, polindropati gibi hazirlayict nedenler vardir. Erken tani1 ve
tedavi tiim hastaliklarda oldugu gibi 6nemlidir. Etken hizla derin dokulara ve kan dolagimina yayilarak hayati
tehdit eden septik tablolara yol agabilir. Kiiltlir antibiyograma dayali uygun antimikrobiyal tedavi ve yara
bakimimin yanisira hasta biitiinsel olarak degerlendirilmeli hazirlayici nedenlere yonelik tedaviler de
planlanmalidir. Doku iskemisi, damarsal yetmezlik, kardiyak yetmezlik gibi faktorler akilda tutulmalidir.
Doku oksijenlenmesini ve beslenmesini arttirici tedaviler eklenmelidir. Doku 6demi hizla ¢oziilmeli ve
perfiizyon saglanmalidir. Bunun i¢in elevasyon, soguk uygulama antiddem tedavi yapilmalidir. Hastanin
immiin cevabini diizenleyici gerekli takviyeler yapilmalidir. Multidisipliner ve biitiinsel yaklasimla
diizeltilebilecek tiim nedenler giderilmeli ve enfeksiyonun tekrarlamamasi i¢in hasta egitimi yapilmali;
gereken tim onlemler alinmalidir.

Anahtar Kelimeler: Deri ve yumusak doku enfeksiyonlari, doku beslenmesi, selliilit, biitiinsel yaklagim

ABSTRACT

Skin and soft tissue infections are an important health problem. Generally, there are predisposing causes such
as ischemic conditions, traumas, invasive procedures, burns, immunosuppression, diabetes, polyneuropathy
due to vascular causes or lymphedema in which skin integrity or nutrition is impaired. Early diagnosis and
treatment are important as in all diseases. The agent can spread rapidly to deep tissues and blood circulation,
leading to life-threatening septic pictures. In addition to appropriate antimicrobial therapy and wound care
based on culture antibiogram, the patient should be evaluated holistically and treatments for predisposing
causes should also be planned. Factors such as tissue ischemia, vascular insufficiency, cardiac insufficiency
should be kept in mind. Treatments that increase tissue oxygenation and nutrition should be added. Tissue
edema should resolve rapidly and perfusion should be achieved. For this, elevation, cold application antiedema
treatment should be done. Necessary supplements should be made to regulate the patient's immune response.
All the causes that can be corrected with a multidisciplinary and holistic approach should be eliminated and
patient education should be done to prevent the infection from recurring; all precautions should be taken.

Key Words: Skin and soft tissue infections, tissue nutrition, cellulitis, holistic approach
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GIiRIiS VE AMAC

Deri ve yumusak doku infeksiyonlar1 (DYDI) son yilarda artmistir. Yasam siiresinin uzamasi, kronik
hastaliklarin artisina ve travmalar nedeniyle diyabetik ayak yaralari, derin venoz bacak iilseri (VLU), diyabetik
ayak iilseri (DFU), basing iilseri (PU) ve cerrahi yaralar gibi yaralar gibi daha uzun bakim gerektiren yaralar
da artmaktadir (1). Yiizeyel bir DYDI bile hizla fasyalar arasinda yayilarak yasami tehdit eden ciddi nekrotizan
infeksiyonlara ve sistemik septik tablolara déniisebilmektedir (2). DDY1 hastanede yatis siiresinin uzun olmasi
nedeniyle ekonomik yiikii de fazladir. Ozellikle aylarca hastanede yatis1 gerektiren diyabetik hastalar isgiicii
kaybinin yani sira hem aile hem sigorta kurumu agisindan biiyiik bir ekonomik yiik de olugturmaktadir. Maddi
boyutu disinda amputasyon sonucu uzuv kaybina, psikolojik travmaya hatta 6liimle yol agarak ¢ok daha biiyiik
sonuclara neden olmaktadir.

Laserasyonlar, yara, yanik, travma, yabanci cisim batmalari, invaziv girisimler, cerrahi prosediirler,
igne batmasi gibi durumlarla deri biitlinliigliniin bozulmasia sonucu hasarli bolgeyi kontamine eden etken
bakteriler lokalize konak savunmasi yetersiz kaldiginda ¢ogalarak enfeksiyona yol acar. Sonucta, konagin
immiin yanitiyla enfeksiyon sinirlanabilir ya da uygun zemini bularak ilerleyebilir (1,2). Hastalardaki
predispozan durumlar enfeksiyonlara yatkinlik yaratabilir. DYDE i¢in en sik zemin hazirlayan faktorler olarak
tespit edilmistir. Etkenler pek ¢ok faktdrden etkilenmekte olup infeksiyonun yerine ve risk faktorlerine bagl
olarak degisebilir. Yas, immiinite, altta yatan hastaliklar, néropati, damarsal problemler, lenfédem kullanilan
ilaglar, cografi 6zellikler, yasam ve aligkanliklar1 gibi pek ¢ok risk faktoriine gore degisiklikler gostermektedir
(3). Yara i¢in risk faktorleri Tablo 1'de gosterilmistir.

Tablo 1. Yara olusumu igin tanimlanmus risk faktorleri

Yara Olusumunu Hazirlayic1 Nedenler

Diyabet

Morbid obezite

Periferik damar hastalig

Venoz yetmezlik

Lenfodem

Malignite

Deri biitiinliigiiniin bozan durumlar (yanik travma, cerrahi, invaziv girisim vb)

Tedavinin baslangicinda ve gerektiginde swab kiiltlirleri, derin doku kiiltiirleri ve biyopsiler gibi
geleneksel tan1 yontemlerin yani sira yeni molekiiler tekniklerle bakteriyel tanimlama ve kantifikasyonu
yapilmalidir. Sonuglar dogrultusunda antimikrobiyal tedavinin diizenlenmesi gereklidir. Yara durumunun,
genisligi, deriliginin, perfiizyonunun, kemik tutulumunun ve ndropati varliginin degerlendirilmesi i¢in
patolojik, radyolojik ve yeni teknolojik yontemlerinden yararlanilmalidir (4,5).
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Resim 1. Alt ekstremitelerde deri ve yumusak doku infeksiyonu

Deri ve yumusak doku infeksiyonlarmin yonetiminde ampirik antibiyotik tedavisi igin genel ve yerel
kilavuzlardan yararlanilmalidir. Piiriilan olmayan hafif DYDI i¢in Amerika Enfeksiyon Dernegi (IDSA)
rehberinde oral penisilin V, sefalosporin veya klindamisin 6nerilmektedir. Orta derecede siddetli ve sistemik
bulgular ile seyreden olgularda ise intravendz penisilin, seftriakson, sefazolin ya da klindamisin olarak verilir.
Ciddi olgularin tedavisinde daha genis spektrumlu antibiyotikler piperasilin/ tazobaktam ve vankomisin
kullanim1 6nerilmektedir. Hayati tehlikesi olan olgularda genis spektrumlu ve yiiksek dozlu antibiyotikler,
olmayanlarda ise dar spektrumlu ve kisa siireli antimikrobiyal tedavi idealdir. Onerilen siire bes giindiir ancak
yeterli olmadigi durumlarda uzatilabilir. Kisa siireli tedaviler niikslere yol agabilir (5).

Antibiyoterapinin yan1 sira kaynak kontrolii de cok 6nlemlidir. Apse drenaji, nekrotik doku varliginda
radikal debritman gereklidir (4). Resim 2°de kolda selliilit, ayakta drene edilmis abse goriilmektedir.

Resim 2. Kolda selliilit ve ayakta drene edilmis abse
Nekrotizan fasciit ve fornea gangreni ya da sepsisin eslik ettigi ciddi DDY1 olgularda cerrahi tedavi
bagvurudan sonra en ge¢ 12 saat i¢inde yapilmalidir. Bu tiir olgularin tedavisinde hiperbarik oksijen tedavisi
ve intravendz immiinoglobulinler gibi yardimci tedavilerden de yararlanilabilir. Intravendz
immiinoglobulinler, siddetli A grubu streptokok enfeksiyonu i¢in etkili bir yardimei tedavidir. Ciddi olgularda
agresif bir tedavi yaklagimi hastalarin hayatini ve uzuvlarimi kurtarma imkani sunar (5). Bu tiir ciddi hastalarda
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cerrahide gecikme veya yetersiz tedavi, mortalite i¢in ana risk faktorleridir. Agir hastalar destek tedavilerinin
¢ok daha biitiinsel ve agresif olarak yapildigi cerrehi yogun bakim iintelerinde takip edilebilir. Yogun beslenme
destegi, s1v1 ve elektrolit dengesi, diyabetik hastalarda kan seker kontroliiniin saglanmasi hayati bulgularin
siirekli izlemine ihtiyag olabilir. Yash hastalarda ve bebeklerde yogun bakim ihtiyaci daha fazla gerekebilir
(6,7,8). Bu tiir olgularin mutlaka yeterince deneyimli ve kidemli cerrahlar tarafindan yonetilmesi
gereklidir. Olgular enfeksiyon hastaliklari uzmani, genel cerrah, ortopedist, endokrin ve metabolizma uzmant,
radyoloji uzmani ve plastik cerrahi uzmani, vaskiiler hastaliklarda kalp damar cerrahi ¢ocuk olgular i¢in
pediatrist veya yeni dogan uzmani, yasl hastalarda geriatrist tarafindan multidisipliner bir yaklasimla takip
edilmelidir (9- 12). Resim 3’de venoz yetmezlige bagl gelisen lenfédemin cilt goriintiisti goriilmektedir.

Diyabetik ayak enfeksiyonlar1 da mortalite ve ekonomik maliyet yiikii tasir. Diyabetik ayak
enfeksiyonu multidisipliner olarak degerlendirilmeli ve tedavi edilmelidir (13,14).

Resim 3. Venoz yetmezlik sonu gelisen lenfodeme bagl cilt goriintiisii

Yara iyilesmesi hiicresel elemanlarin, sinyal peptidlerin (sitokinler) ve biiylime faktorlerinin uyum
icinde rol oynadig1 biyolojik, komplike ve dinamik bir siiregtir (15).
Yara iyilesmesi hemostaz, inflamasyon, proliferasyon — maturasyon ve remodelling olamak tizere dort
basamaktan olugmaktadir. Yara iyilesmesi siirecini tetikleyen ana hiicreler makrofajlar, fibroblastlar ve
kollajen lifleridir (15). Yara iyilesmesinde rol oynayan biiylime faktorleri Tablo 2’de gosterilmektedir.

Tablo 2. Yara iyilesmesinde rol oynayan biiyiime faktorleri

Yara iyilesmesinde etkili biiyiime faktorleri

TDGF -Trombosit kaynakli biiyiime faktorii)-

FGF - Fibroblast biiylime faktorii

TGF-beta -Transforme edici biiylime faktori

EGF -Epidermal biiylime faktorii

IGF -Insiilin benzeri biiyiime faktorii

GMCSF -Graniilosit nmakrofaj koloni stimiile edici faktor
IL 1, IL 2 - Interlokin 1 ve 2

TNF alfa -Tiimér nekroz faktor alfa

Yeterli doku mikrovaskiiler perfiizyonu yara iyilesmesi igin temel bir unsurdur. N6ropatiyi olan
hastalarda yeterli doku perflizyonunun saglanmasi i¢in sinirsel iletim bozuklugunu diizeltici tedaviler
yapilmalidir. Yarada yeterli oksijenasyonun saglanmasi tedavinin 6nemli bir parg¢asidir. Hiperbarik oksijen,
gerekli olgularda nazal oksijen, vazodilatatdrler, interstisyel ddemin azaltilmasi gibi tedaviler de yapilmalidir
(15).

Yiizeysel mikrovaskiiler diizeyde doku oksijenasyonunu degerlendirmek igin tasarlanmis olan yeni
teknolojilerden yontemlerden de yararlanilmalidir. Ornegin hiperspektral gériintiileme (HSI), diyabetik
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hastalarda goriilen doku oksijenasyonunu olgmek ve anatomik olarak ilgili mikrodolasim degisiklikleri
haritalar1 olusturmak i¢in yeni bir noninvaziv tani araci olarak gelistirilmistir. Doku oksi ve deoksinin
hiperspektral goriintiilemesi, tek bir degerlendirmeden elde edilen bilgiler sayesinde yiiksek duyarlilik ve
Ozgiilliik ile diyabetik ayak iyilesmesini 6ngdérebilir. Mikrovaskiiler fonksiyonun klinik él¢timleri ¢ok yararl
olabilir. HSI, yerel molekiiler bilesime dayal1 olarak ilgili bélgelerin bir haritasini olusturur. Uygun dalga boyu
secimi ile oksihemoglobin (oksi) ve deoksihemoglobin (deoksi) gibi molekiillerin uzaysal haritalar1 elde
edilebilir (14).

Hazirlayict nedenlerin miimkiin oldugu oranda ortadan kaldirilmasi, nekrotik dokularin ve kontamine
dokular1 ¢ikarmak i¢in debridman, nemli bir yara ortami saglamak ve eksiidalar1 yonetmek i¢in pansuman
cihazlar1 ve basing tahliyesi saglamak i¢in pozisyon degistirmesi, biyolojik ajanlarin topikal uygulamalarini,
ve beslenme eksikliklerini gidermek i¢in beslenme destegi gereklidir. Enfeksiyon varliginda artan ihtiyag ya
da tiiketim nedeniyle azalmis beslenme unsurlarinin yerine konmasi, protein ve enerji ihtiyacinin yeterince
kargilanmasi gerekir (8). Multivitamin ve mineraller, C vitamini, D vitamini ve ¢inko gibi yara iyilesmesi ve
immiiniteyi destekleyici takviyeler destek tedavisine eklenmelidir. Proteinden zengin beslenme, anemik
hastalarda doku oksijenasyonunu arttirmak i¢in gerekirse eritrosit siispansiyonu verme gibi biitiinsel yaklagim
yara iyilesmesini hizlandiracaktir (11,12).

Ulserlerin ve diger kronik yaralarin tedavisi icin debridman (cerrahi, mekanik, biyolojik veya
enzimatik) ve nem dengesi son derece dnemlidir. Nedeni tedavi etmek, iyi beslenmeyi saglamak ve birincil
enfeksiyonu Onlemek de yaralarin iyilesmesine yardimer olur. Pansumanlar (modern nemli interaktif
pansumanlar kopiikler, kalsiyum aljinatlar, hidrojeller, hidrokolloidler ve filmlerdir) (13,14).

Enfeksiyonu tedavi etmek i¢in topikal antibakteriyel ajanlar (antiseptikler ve daha yeni antimikrobiyal
pansumanlar) kullanilir. Modern nemli interaktif pansumanlar kopiikler, kalsiyum aljinatlar, hidrojeller,
hidrokolloidler ve filmler mevcuttur.

Son yillarda gelistirilen yara antiseptikleri, temizlik soliisyonlari, yara ortiileri, bilytime faktorleri, nem
vericiler, antiinflamatuar, antioksidan ve alkali beslenme, bag dokusunu arttirici oral ve lokal Kkollajen
kullanimu, askorbik asit takviyesi cerrahi, enzimatik ya da biyolojik debritman yéntemleri, debritman cihazlari,
elektroterapinin ve elektrik stimiilasyonu, elektromanyetik tedavi, diisiik seviyeli lazer (LLL) tedavisi, ultrason
tedavisi, ultraviyole 151k tedavisi ve vakumlu negatif basing tedavisi yara iyilesmesini hizlandirict unsurlardan
kanita dayali ve bilimsel destekli olarak kullanilmalidir. Bas1 yaralari i¢in yardimci fizik tedaviler de
kullanilmaktadir. Tara iyilesmesinde temel unsurlar Tablo 3’de gosterilmektedir (16,17).

Cok disiplinli yara bakim ekiplerinin gibi yara iyilesmesinde kanitlanmis yarar1 vardir. Yara tedavisi
yapan tiim saglik kuruluslar1 ve evde bakim hizmetleri yara bakim ekipleri olusturmalidir (18).

Tablo 3. Yara iyilesmesinde temel prensipler

Yara iyilesmesinin unsurlari

Doku hasarini ve kaybini en az diizeyde tutmak

Doku perfiizyonunun (kanlanma) ve oksijenizasyonunun
saglanmasi

Dokunun iyi beslenmesini ve nemlenmesinin saglanmasi
Doku epitelizasyonunun saglanmasi

Yara gerilim kuvvetinin normal diizeyine getirilmesi
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SONUC VE ONERILER

Yara iyilesmesi; biyokimyasal ve fizyolojik olaylar1 igeren ve doku tamirinin etkin sekilde olmasi igin

birbiriyle uyumlu asamalarin ardisik devam ettigi dinamik bir siirectir. Tim etiyolojilerden kaynaklanan
kronik yaralarin optimum uzman yonetimi i¢in bir grup multidisipliner profesyonelin gerekli oldugu
konusunda genel bir fikir birligi vardir. Kanitlar, kronik yaralarm multidisipliner bir yara bakim ekibiyle
yonetilmesinin, yara bakim ekibi tarafindan ydnetilmeyen kisilere kiyasla yara iyilesmesini 6nemli dl¢iide
artirdigini ve yarayla iligkili agrinin siddetini ve gerekli giinliik yara tedavilerini azalttigin1 desteklemektedir.

Yara tedavisi yapan tiim saglik kuruluslari ve evde bakim hizmetleri yara bakim ekipleri

olusturmalidir.
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OZET

Yara pansumani malzemeleri, yaralarin iyilesme siireglerindeki temel dis iriinlerdir. Bu pansuman
malzemelerinin bazi 6zellikleri tasimasi1 gerekir. Bu 6zellikler; yara yiizeyine biyo-yapiskanlik, uygulama
kolaylig1, kolayca sterilize edilebilirlik, bakteri inhibisyonu 6nleme, biyolojik olarak parcalanabilirlik, oksijen
gecirgenligi ve toksik olmamadir. Pansuman degisimi sirasinda yara yiizeyine daha fazla zarar gelmesini
onlemek icin pansumanlarin travma vermeden ¢ikarilabilmesi de dnemlidir. Yara pansumaninda kullanilan
bircok malzeme vardir. Bu pansuman malzemeleri hala yetkin ve tatmin edici degildir. Ornegin, hidrojel yara
ortiileri kolayca soyulabilir ve kullanighdir, ancak eksiida emme kapasiteleri diisiiktiir. Glimiis iyonlar1 igeren
pansumanlar mikroplar1 6ldiirebilir ve yara enfeksiyonunu azaltabilir, ancak ¢ok uzun pansumanlar bu
iyonlarin yiiksek konsantrasyonunu sonucu toksik etki gosterir. Yara tiirlerine gore de kullanilan yara
pansuman malzemeleri farklilik gdstermektedir. Modern yara pansuman malzemeleri son yillarda yaranin
dogru taninmasi ve iyilesmesi agisindan dnemli bir yere sahiptir. Bu malzemelerde en sik kullanilanlar; aljinati,
poliiiretan filmler, hidrojel ve hidrokoloid ortiileri ve kopiiklerdir. Uretildikleri ham maddelere ve sekillerine
gore, farkli absorbsiyon, debridman ya da yaraya uyum kapasiteleri vardir. Yara pansumant malzemeleri igin
biyolojik/non-biyolojik ya da oklusif/nonoklusif gibi ¢ok ¢esitli siniflamalar yapilmaktadir. Ancak, tilkemizde
siklikla Yara Bakimi ve Doku Onarimi Dernegi’nin yaptig1 siniflama kabul gérmektedir. Sonug olarak; yara
malzemeleri yara iyilesmesinin temel bilesenleridir. Bu yiizden giincel materyaller takip edilmeli ve yaraya en
uygun materyal secilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Yara pansumani, malzeme, iyilesme

ABSTRACT

Wound dressing is one of the main external effectors during the healing process of wounds. The following
characteristics are required for ideal modern and smart wound dressings; bioadhesiveness to the wound surface,
ease of applications, easily sterilised, inhibition of bacterial invasion, biodegradability, oxygen permeability,
nontoxic, etc. It is also important that the dressings can be removed atraumatically, so as to prevent further
damage to the wound surface during dressing changes. There are so many different types of wound dressings.
These dressings are still not competent and satisfied. For example, these hydrogel dressings are easily peeled
of and convenient, but they have low exudate absorptive capacity. Dressings containing silver ions can Kkill
germs and reduce wound infection, but silver ions are toxic when wounds are exposed to them too long
dressings contain high concentration of these ions. Wound dressing materials used differ according to wound
types. Modern wound dressing materials have an important place in terms of accurate recognition and healing
of wounds in recent years. The most frequently used ones in these materials are; alginate, polyurethane films,
hydrogel and hydrocolloid dressings and foams. They all have different absorption or debridement capacities
and wound surface compatibility, depending on their raw material and shapes. Various classifications are made
for wound dressing materials such as biological/non-biological or occlusive/nonocclusive. However, in our
country is often accepted the classification made by the Wound Care and Tissue Repair Association. As a
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result; wound materials are essential components of wound healing. Therefore, current materials should be
followed and the most suitable material for the wound should be selected.
Key Words: Wound dressing, material, healing
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OZET

Diyabet, bireylerin uzun siire kan glikoz seviyesinin yiiksek seyretmesi sonucu sinir ve dolagim sistemi iizerine
etki ederek sistemik ve kronik komplikasyonlara sebep olmaktadir. Diyabetik ayak yaralari ise diyabetin en
ciddi ve maliyetli komplikasyonlarindan biridir. Ayn1 zamanda, diyabetik ayak yaralarinda hastaliga yonelik
bilgi eksikliginin giderilmesi ve diizenli izlem sayesinde yara olusumunu 6nleme ile ampiitasyon oranlar1 %85
oraninda azaltilabilir. Yiiksek riskli ayak sorunlarini erken tanilayabilmek igin diyabetli her bireyin yilda bir
kez ayak muayenesi yapmasi Onerilmektedir. Hastaliga maruz kalma siiresine bagl olarak diyabetik ayak
yarasi olusma riskinde artma ve olusan yaranin tekrarlama orani yiiksektir. Bu dogrultuda hemsire hastanin
ayagini degerlendirirken bireyde mevcut olan ayak deformitelerini, yiiriime 6zelliklerini, sinir, dolagim sistemi
kronik hastaliklarini ve yaranin bolgesi/evresi, yaradaki enfeksiyon varligi gibi risk faktorlerini gbz oniinde
bulundurmalidir. Diyabetli hastalarin sagliklarinin korunmasi, gelistirilmesinde yara gelisimi igin risk
olusturan durumlarin tedavi edilmesi 6nemlidir. Bu ylizden hemsireler hastalara holistik bireysellestirilmis
bakim hizmeti sunmalidir. Diyabetik ayak yaralarinda hemsirelik bakimi, doku biitiinliigiiniin korunmasi, fazla
doku yikimi, enfeksiyon gelisiminin dnlenmesi ve yeni yara olusumunun engellenmesini kapsamaktadir.
Hemgire, koruyucu bakimi planlayip siirdiirecek saglik bakim hizmeti tiyesidir. Hemsire giincel bilimsel
bilgiler dogrultusunda hastalara uygun ayak/tirnak bakimi, ayaga uygun ayakkabinin giyilmesi, kan glikoz
degerinin regiilasyonunun saglanmasi ve diizenli ayak muayenesi igeren koruyucu egitim uygulamalidir.
Anahtar Kelimeler: Diyabetik ayak yarasi, korunma yollari, hemsirelik bakimi

ABSTRACT

Diabetes causes systemic and chronic complications by affecting the nervous and circulatory system as a result
of the high blood glucose levels of individuals for a long time. Diabetic foot wounds are one of the most serious
and costly complications of diabetes. At the same time, amputation rates can be reduced by 85% thanks to
eliminating the lack of knowledge about the disease and preventing wound formation regular follow-up in
diabetic foot wounds. It is recommended that every individual with diabetes mellitus perform a foot
examination once a year to diagnose high-risk foot problems early. Depending on the duration of exposure to
the disease, the risk of diabetic foot wounds increases and the wound's recurrence rate is high. In this direction,
when evaluating the foot, the nurse should consider the risk factors such as foot deformities, gait
characteristics, chronic diseases of the nervous, circulatory system, wound site/stage, presence of infection in
the wound. It is important to protect and develop the health of diabetic patients that to treat conditions pose a
risk for wound development. Therefore, nurses should provide holistic individualized care to patients. Nursing
care in diabetic foot wounds includes preservation of tissue integrity, excess tissue destruction, prevention of
infection development, and prevention of new wound formation. A nurse is a health care service member who
will plan and maintain preventive care. In line with current scientific knowledge, the nurse should apply
preventive education that includes proper foot/nail care, wearing shoes suitable for the feet, ensuring the
regulation of blood glucose value, and regular foot examination.

Key Words: Diabetic foot wounds, prevention ways, nursing care
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OZET

Amag: Bu calisma yogun bakim iinitelerinde c¢alisan hemsirelerin basing yarasi bilgilerini ve &nleme
davraniglarini incelenmek amaciyla yapilmistir.

Yéntem: Tamimlayici tipte olan bu arastirma, Atatiirk Universitesi Saglik Arastirma ve Uygulama Merkezi’nde
yogun bakim ftnitelerinde calisan 18 yas ve {iizeri hemsirelerle Ekim- Kasim 2021 tarihleri arasinda
yuritilmiistiir. Arastirmanin verileri, Tanitict Bilgi Formu ve Modifiye Pieper Basing Yarasi Bilgi Testi
kullanilarak toplanmistir. Veriler SPSS paket programinda, kurtosis ve skewness kat sayilar1 frekans, ytlizdelik
ve aritmetik ortalama, bagimsiz gruplarda t testi, One Way Anova, Cronbach Alfa giivenilirlik analizi ile
degerlendirilmistir.

Bulgular:. Calismada Modifiye Pieper Basing Yarasi Bilgi Testi ile yogun bakimda ¢alisma siiresi, okul
egitimi disinda basing yarasina iligkin egitim alma durumu, alinan egitimin yararl olmasi arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir iligki belirlenmistir (p<0.05) Modifiye pieper basing yarasi bilgi testi genel puan
ortalamasi 65.62+14.94 olarak saptanmustir.

Sonuc¢: Bu calismada yogun bakim iinitelerinde ¢alisan hemsirelerin basing yarasi bilgilerinin ve 6nleme
davraniglarinin orta diizeyde oldugu bulunmustur.

Anahtar Kelimeler: Basing yarasi, Bilgi diizeyi, Yogun bakim hemsireligi

ABSRTACT

Aim: This study was conducted to examine the pressure ulcer knowledge and prevention behaviors of nurses
working in intensive care units.

Methods: This descriptive study was conducted with nurses aged 18 and over working in intensive care units
at Atatiirk University Health Research and Application Center between October and November 2021. The data
of the study were collected using the Descriptive Information Form and the Modified Pieper Pressure Wound
Information Test. Data were evaluated with SPSS 20 Windows program, kurtosis and skewness coefficients
frequency, percentile and arithmetic mean, independent groups t test, One Way Anova, Cronbach Alpha
reliability analysis.

Results: In the study, a statistically significant relationship was determined between the Modified Pieper
Pressure Wound Knowledge Test and the duration of working in the intensive care unit, the status of receiving
training on pressure sores outside of school education, and the usefulness of the training received (p<0.05).
The overall mean score of the modified pieper pressure sore knowledge test was 65.62+14.94,

Conclusion: In this study, pressure ulcer knowledge and prevention behaviors of nurses working in intensive
care units were found to be moderate.

Keywords: Pressure sore, Knowledge level, Intensive care nursing

99


mailto:pinar_goksuguzel@hotmail.com
mailto:elifkant25@hotmail.com

GIiRIiS VE AMAC

Yogun bakim {initeleri, hayati islevlerini yitirmis ya da yitirme siirecindeki kritik hastalarin bakildigi, yiiksek
teknoloji ile desteklenmis arac gereclerle donatilmis bakim ve tedavinin yapildigi, profesyonel kapasitesi
acisindan farkli ve ¢ok 6zel iinitelerdir (1).Yogun bakim {initelerinde yatan hastalarin yasam faaliyetlerini
bagimsiz olarak gerceklestirememeleri yine bu tinitelerde tani ve tedaviyi kolaylastiran arag gereclerin diger
birimlere oranla daha uzun siireli kullanimi basing yarasi gelisme riski agisindan daha yiiksektir (2).

Basing yaralari, dokular iizerinde uzun siireli ya da tekrarlayan basinca bagh olarak kapiller kan akiminin
azalmasi ile kemik ¢ikintilar iizerinde, cihazlarin bagl oldugu deri ve alttaki yumusak dokuda kizariklik ile
baglayan iskemik doku kaybina kadar ilerleyen lokalize doku hasarlaridir (3).

Farkli tilkelerde yapilan ¢alismalarda, basing yarasi prevalansinin yogun bakim iinitelerinde %1,26-50 arasinda
oldugu, iilkemizde ise basing yarasinin %4.7-15, arasinda degistigi bildirilmistir (4,5).Basin¢ yaralarinin
olusturdugu komplikasyonlar (sepsis ve osteomiyelit gibi) nedeniyle her yil bircok kisi hayatini
kaybetmektedir. Ayrica olusan bu basing yaralar hastalar i¢in 6nemli bir klinik komplikasyon, saglik
kurumlar1 i¢in de finansal ve kalite sorunu olusturmaktadir (6).

Basing yaralanmalari diisiik 6nleme maliyeti olmasina karsin tedavisi pahalli olan bir problemdir. Basing
yaralar1 ile miicadelede multidisipliner yaklasim sergilenir fakat hemsireler, yara bakiminda, iyilesme
siiresinin kisaltilmasinda, basing yaralarinin olusmasini ve ilerlemesini onlemede en ¢ok sorumlu olan
dogrudan bakim saglayicilardir ve her basing yaralanmasinda hemsirenin is yiikii yaklasik iki kat artmaktadir
(7). Bu nedenle, basing yaralanmasint onlemek hemsirelik bakimi igin bir Onceliktir. Hemsirelerin bilgi
diizeyleri, klinik becerileri ve basing yaralarina yonelik tutumlar1 basing yaralarini 6nlemede 6nemlidir. Etkili
bir hemsirelik bakimu ile basing yaralar1 daha kolay tedavi edilebilmektedir (8). Hemsirelerin etkili bir bakim
verebilmesi igin basing yarasini énleme yontemlerini ve yara bakimi konularindaki bilgi diizeylerinin yiiksek
ve giincel olmas1 gerekmektedir. Kaliteli hemsirelik bakimi, bilgi diizeyi ile dogru orantili olarak artmaktadir
9).

Yapilan c¢alismalar, basing yarasi bakiminda ki son gelismelere ragmen, yogun bakim iinitelerinde ¢alisan
hemygirelerin bilgi, tutum ve uygulamalarinin yeterli diizeyde ve giincel olmadiklarini bildirilmistir. Yine saglik
kurumlarinin da bu konu hakkinda yeterli hassasiyeti gostermedikleri bildirilmistir (3,6). Yogun Bakim
Unitelerinde ¢alisan hemsirelerin basing yarasini dnleme ve tedavisindeki bu biiyiik roliinii gz &niine alarak,
bu c¢aligmada yogun bakim iinitelerinde c¢alisan hemsirelerin basing yarasi bilgilerinin ve Onleme
davraniglarinin incelenmesi amag¢lanmustir.

GEREC VE YONTEM

Tanimlayici tipte olan bu arastirma, Atatiirk Universitesi Saglik Arastirma ve Uygulama Merkezi’nde yogun
bakim iinitelerinde ¢alisan 18 yas ve tizeri hemsirelerle Ekim- Kasim 2021 tarihleri arasinda yiiriitiilmiistiir
Arastirmanin evrenini ad1 gecen hastanenin yogun bakim {initelerinde ¢alisan 177 hemsire, 6rneklemini ise
caligmaya goniillii katilmak isteyen 101 hemsire olusturmustur.

Dahil edilme Kriterleri

Calismaya en az 6 ay yogun bakim deneyimi olan, anket sorularini tam olarak yanitlayan ve anketi doldurmay1
kabul eden goniillii hemsireler ¢alismaya dahil edilmistir.

Veri Toplama Araclari

Aragtirmada Tanitici Bilgi Formu ve Modifiye Pieper Basing Yarasi Bilgi Testi (Modifiye PUKT)
kullanilmugtr.

Tamiticn Bilgi Formu: Arastirmacilar tarafindan hazirlanan tanitici bilgi formu; hemsirenin yasi, cinsiyeti,
egitim durumu, c¢alistig1 yogun bakim, ¢alisma yili ve basing yarastyla ilgili bir takim sorularin yer aldig1 12
sorudan olusan bir formdur.

Modifiye Pieper Basin¢ Yarasi Bilgi Testi (Modifiye PUKT)

Lawrence ve arkadaglar tarafindan (2015) degistirilmis (Modifiye PUKT) versiyonu 49 sorudan olugmaktadir.
Bu versiyonda, sorulardan 33 tanesi Onleme/risk, 9 tanesi evrelendirme ve 7 tanesi yara tanilama bilgisi
icermektedir. Eksik cevaplar “Bilmiyorum” olarak kabul edilmistir. Test sonug¢larinin %70’den yiiksek olmasi
yeterli bilgi seviyesini, %80’den yiiksek olmasi bilgi seviyesinin iyi oldugunu ve %90’dan yiiksek olmasi bilgi
seviyesinin ¢ok iyi oldugunu géstermektedir (10). Calismanin Tiirk¢e gegerlik ve giivenirligi Giil ve
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arkadaslar1 (11) tarafindan yapilmistir. Olcegin Cronbach’m alfa degeri 0.814 olarak bulunmustur (Giil,
Andsoy, Ozkaya & Zeydan 2017). Bu calismanin Cronbach alfa degeri ise 0.822 olarak bulunmustur.
Verilerin Toplanmasi

Verileri toplamak i¢in online anket formu kullanilmigtir. Veri toplama formlari, arasgtirmaci tarafindan online
ortamda hazirlanarak, sorumlu hemsireler araciligiyla whatsapp iizerinden hemsirelere gonderilerek
toplanmustir.

Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirmadan elde edilen veriler SPSS programu ile analiz edilmistir. Verilerin degerlendirilmesinde frekans,
ylizdelik ve aritmetik ortalama, kurtosis ve skewness kat sayilari, bagimsiz gruplarda t testi, one way anova -
post hoc analizi kullanilmigtir. Tm istatistiksel karsilastirmalarda (p<0.05) degeri istatistiksel olarak dnemli
kabul edilmistir.

Etik ilkeler

Arastirmaya baslamadan 6nce Agr1 Ibrahim Cegen Universitesi Bilimsel Arastirmalar Etik Kurulunun
19.10.2021 tarih ve E.19521 sayili Etik Kurul onay1, arastirmaya katilan hemsirelere, arastirmanin amaciyla
ilgili online olarak bilgi verilerek, sdzlii onamlar1 ve arastirmada kullanilan Modifiye PUKT i¢in ilgili yazardan
gerekli izinler alinmistir. Ayrica bu ¢alisma, Helsinki Deklarasyonu Prensipleri dikkate alinarak yapilmustir.
BULGULAR

Arastirmaya katilan hemsirelerden toplanan verilerin degerlendirilmesi sonucu asagidaki bulgular elde
edilmistir.

Tablo 1. Arastirmaya Katilan Yogun Bakim Hemsirelerinin Tanitict Ozelliklerinin Dagilimi (N=101)

Demografik ozellikler n %
Cinsiyet

Kadn 81 80,2
Erkek 20 19,8
Egitim diizeyi

Saglik meslek lisesi 34 33,6
On Lisans 20 19,8
Lisans 35 34,7
Lisansiisti 12 11,9
Meslekte hizmet siiresi

1-5yil 62 61,4
6-10 yil 32 31,6
11-15 y1l 3 3
16-20 yil 2 2
21 ve iisti 2 2
Yogun bakimda ¢alisma siiresi

1-5y1l 80 79,2
6-10 yil 18 17,8
11-15 y1l 1 1
16-20 y1l 2 2
Okul egitimi disinda basing¢ yarasina iliskin egitim alma durumu

Evet 39 38,6
Hayir 62 61,4
Egitimin nerede alindigi

Hizmet i¢i egitim 28 71,8
Kurs 6 15,4
Kongre 1 2,6
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Seminer 3 1,7

Diger 1 2,5
Aldiginiz egitim yararh oldu mu?

Evet 73 72,3
Hayir 28 21,7
Basing yarasi olan hasta ile karsilasma sikligimiz

Her zaman 14 14
Siklikla 35 34,5
Bazen 48 47,5
Hi¢ 4 4

Basin¢ yarasinin onlenmesini ve tedavisini hemsirenin
sorumlulugunda goriiyor musunuz?

Evet 94 93,1

Hayir 7 6,9

Sizce basing yarasi iyi bir hemsirelik bakimu ile 6nlenebilir mi?

Evet 95 94,1

Hayir 6 5,9

Cahistiginiz birimde basing yarasi tedavisi kim/ kimler tarafindan

yapilmaktadir.

Hemsire 90 89

Doktor 5 5

Intdrn doktor 6 6
X+S

Yas ortalamasi 26.23+3.87(Min22-max43)

Arastirmaya katilan bireylerin, %80,2’sinin kadin, %34,7’sinin lisans mezunu oldugu, % 61,4 niin meslekte
hizmet siiresinin 1-5 y1l arasinda oldugu, 9%79,2’sinin yogun bakimda calisma siiresinin 1-5 yil oldugu ,
%61,4’nilin okul egitimi disinda basing yarasina iliskin bir egitim almadigini, egitim alanlarin %71,8 ’sinin
hizmet i¢i egitim aldigini, %72,3 niin aldiklar egitimi yararli bulduklarimi, %47,5’sinin basing yarastyla bazen
karsilastigini, %93,1°1 basing yarasinin onlenmesi ve tedavisinin hemsirenin sorumlulugunda oldugunu,
%94,1°1 basing yarasinin iyi bir hemsirelik bakimi ile dnlenebilecegini, %89°u basing yarasi tedavisinin
hemsgireler tarafindan yapildigim belirtmiglerdir (Tablo 1).

Tablo 2. Yogun Bakim Hemsirelerinin Modifiye Pieper Basing Yarasi Bilgi Testi ve Alt Boyut Puan
Ortalamalar1 (N=101)

Modifiye Pieper Basin¢ Yarasi Bilgi Testi Puan Ortalamalar X+SS
Onleme ve Risk Degerlendirilmesi 42,46+9,34
Basing Yarasinin Evrelendirilmesi 13,02+4,28
Yara Taniminin Degerlendiri.l‘mesi 9,76+2,78
Pieper Basin¢ Yarasi Bilgi Ol¢egi Toplam 65,62+14,94

Calismada Onleme ve Risk Degerlendirilmesi alt boyutu puan ortalamasi 42,46+9,34; Basing Yarasmin
Evrelendirilmesi alt boyutu puan ortalamasi 13,02+4,28; Yara Taniminin Degerlendirilmesi alt boyutu puan
ortalamas1 9,76+2,78; Modifiye Pieper Basing Yarasi Bilgi Testi genel puan ortalamasi ise 65,62+14,94 olarak
saptanmistir (Tablo 2).
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SONUC VE ONERILER

Bu calismada yogun bakim {initelerinde c¢alisan hemsirelerin basing yarasi bilgilerinin ve 6nleme
davraniglarinin orta diizeyde oldugu bulunmustur. Bu konuda hizmet i¢i egitim programlarinin diizenlenmesi
ve araliklar ile tekrar edilmesi Onerilebilir.
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OZET

Diyabetik ayak {ilserleri, diyabetin iyi yonetilememesinden kaynaklanan, hastalarin yasamimi kisitlayan,
morbidite ve mortaliteye neden olan kronik bir komplikasyondur. Diyabetik ayak tedavisinin temeli; hasta
egitimi, plazma glukozunun normal diizeylerde seyretmesi, mikro ve makrovaskiiler komplikasyonlarin
kontrol altina alinmasidir. Diyabetik ayak {ilserine neden olan etken ne olursa olsun, hastanin egitimi, diyet ve
egzersiz tedavideki degismeyen unsurlardir. Tedavi bireysel olarak ve biitiinciil bir anlayisla belirlenmelidir.
Diyabetli bireyin 6z yOnetimini saglayabilmesi i¢in bilgi birikiminin olmasi gerekir. Diyabetik ayak
tilserlerinin dnlenmesinde ve tedavisinde hemsirelere biiyiik sorumluluk diismektedir. Bu derlemenin amaci
Diyabetik ayagm Onlenmesinde ve tedavisinde hastaya detayli bakim verilmesi ve HBOT konusunda
farkindaligin artirllmas1 ve HBOT nin ayak {ilserinde 1iyilestirici 6zelliginden yola ¢ikarak kullaniminin
yayginlagtirilmas1 amaglanmuistir.

Anahtar Kelimeler: Diyabetik Ayak, Ulser, HBOT, Hemsirelik Bakim1

ABSTRACT

Diabetic foot ulcers are a chronic complication resulting from poor management of diabetes, limiting the life
of patients and causing morbidity and mortality. The basis of diabetic foot treatment; patient education, normal
plasma glucose levels, and control of micro and macrovascular complications. Regardless of the cause of
diabetic foot ulcer, the patient's education, diet and exercise are the constant elements in the treatment.
Treatment should be determined individually and with a holistic approach. Individuals with diabetes must have
knowledge in order to provide self-management. Nurses have a great responsibility in the prevention and
treatment of diabetic foot ulcers. The aim of this review is to provide detailed care to the patient in the
prevention and treatment of diabetic foot, to increase awareness about HBOT, and to expand the use of HBOT
based on its healing properties in foot ulcers.

Key Words: Diabetic Foot, Ulcer, HBOT, Nursing Care

GIRIS VE AMAC

Diyabetik ayak, derin dokularda karsilasilan, alt ekstremitelerde periferik damar tikanikliklar1 ve/veya sinir
hasar1 sonucunda ortaya ¢ikan, lilser ve enfeksiyon tablosunun da eslik ettigi bir hastaliktir. Bireyleri bedensel,
ruhsal ve sosyal agidan etkileyen ve organ kaybina neden olabilen diyebete 6zgili bir sendromdur. Diyabetik
ayak; hastalarin yasam kalitesini azaltirken, sosyoekonomik maliyeti artiran 6nemli bir halk saglig1 sorunudur
(1,2,3,4,5).
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Diinyada yaklasik olarak 60 milyon diyabetli bireyi etkileyen diyabetik ayak iilserinin yillik goériilme oram
%?2,2-6’dir. Diyabet komplikasyonu nedeniyle Diinya’da her 20 saniyede bir birey, bacagini kaybetmektedir
(5, 6, 7). Diyabetik ayak {ilseri olan hastalar, 5 yilda bir yeniden hastaliga yakalanma riskiyle karsilagmakta ve
hastalarin yarisindan fazlasinda enfeksiyon saptanmaktadir. Travmaya bagh alt ekstremite ampiitasyonlarinin
%40-60’1 diyabet nedeniyle gerceklesmekte iken, diyabetik ayak {ilserlerine bagl gelisen ampiitasyonlarin
orant ise %20’dir. Alt ekstremite ampiitasyonlarinda 5 yillik 6liim hiz1 %70’lere ulasmakta, ayn1 zamanda bu
bireylerin diyaliz tedavisi almasiyla ve buna bagli bobrek transplantasyonu yapilmasi durumunda da 6liim hiz1
2 yilda %75’lere kadar ¢ikmaktadir (7). Saglik Bakanlig1 verilerine gore iilkemizdeki ampiitasyon sayisi yilda
12 bin civarindadir ve bu ampiitasyonlarin 6nemli bir kism1 diyabete bagli nedenlerledir (8).
Amerika Birlesik Devleti, diyabetin ek bir maliyet yikii getirdigini ve 2017 yilinda diyabetin ulusal
maliyetinin 327 milyar dolar oldugunu (ABD iilkelerinde) bildirmistir (9). Ulkemizde ise Sosyal Giivenlik
Kurumu’nun 2012 yili verilerine gore diyabet maliyeti yaklasik olarak 10 milyar TL’dir ve bunun 4 milyar
300 milyon TL’si diyabete bagli komplikasyonlardir. Saglik Bakanligi, hastada var olan enfeksiyonlarinin
tedavisi ve diyabetik ayak yarasi igin harcamalarin yaklasik 475 milyon TL oldugu agiklamistir (10).
Diyabetik ayak, diyabetli bireylerde en sik karsilasilan bir komplikasyon oldugundan, sik hastane tedavisi ve
bakimina ihtiya¢ duyulan bir sorundur. Diyabet hastalarinin %5-15’1 hayatlarinin bir ddneminde ampiitasyona
maruz kalmaktadir. Diyabetik ayak komplikasyonu, tanidan itibaren diizenli izlem ve bireyde koruyucu
davraniglar kazandirilmasiyla onlenebilir (1). Fakat diyabetik ayak iilserlerinin tedavi secenegi olsa bile
genellikle iyilesmesi gligtiir ve durum kronik bir tabloya dontismiistiir (11).
Vaskiiler hastaliklar, ayakta yapisal deformiteler, eklem hareketlerinin sinirliligi, duyusal ya da otonomik
ndropati, ileri yas olmak, immiinoterapi, obezite, nefropati, korliik, infeksiyon, gegirilmis {ilser hikayesi,
diizensiz glisemik durum, gecirilmis travmalar, basing, siirtlinme, sicak-soguk ve kimyasal yaniklar, mesleki
kazalar, ayak bakim konusunda bilgi ve hijyen eksikligi, sigara kullanimi, ampiitasyon Oykiisii, diyabetik
nofropati, uygunsuz goraplar, tirnak kesiminde yapilan hatalar, inme 6ykiisii, ne kadar siiredir diyabetli oldugu
diyabetik ayak i¢in riskli durumlardir (7, 12, 13, 14, 15).
Diyabetik ayak o6zellikle Tip 2 diyabetlilerde noropatiye bagh sik karsilagtigimiz bir durumdur. Noropati;
parastezi, hiperestezi, karincalanma, yanma, sicak-soguk duyu kaybi, his kaybi, kaslarda motor fonksiyon
kaybi ve atrofi ile belirti veren bir durumdur. Bu belirtiler ayak iilserlerini haberdar etmeleri gerekgesiyle dnem
tagimaktadir. Dolayisiyla hastalarda ayakta ndropati bulgusu arastirilmali ve sik araliklarla duyu testi
yapilmalidir (16). Diyabetik iilserlerde neden %40 noropati, %25 vaskiiler, %35 ise her iki durumun ortaklig1
ile olugmaktadir (1). Bir ¢aligmanin bulgularina gore; iskemik (%29) ve néroiskemik (%25) yaralarin 5 yillik
amputasyon oranlar1 noropatik yaralara (%11) gore daha yiiksek bulunmustur (17).
Bireylerde noropatiye bagli agr1 duyusunun kaybi, cildin kurumasi, deformite olusumu nedeniyle travmalardan
ayag1 korumak giiclesmekte ve iilser olugsmaktadir. Beraberinde anjiyopatinin de etkisiyle ayaklarda ve
bacaklarda doku beslenmesi bozulmaktadir. Doku beslenmesinin bozulmasi iilserin iyilesmesini geciktirerek,
enfeksiyon olusumunu hizlandirmaktadir. Hastalara duyu kayb, karincalanma, hassasiyet, agri, yanma ve iilser
olusup olugsmadig1 sorulmalidir. Deride 6dem, atrofi, renk ve sicaklik kontrolii, terleme, cilt kurulugu, catlak,
nasir ve ilser olup olmadigi degerlendirilmelidir. Beraberinde duyu testi yapilmali, duygu kaybi var ise
hastanin ayaginin tehlikede oldugu diistiniilmelidir (7, 12, 13, 14, 15).
Diyabetik ayak tedavisinde amag, doku biitiinliigiinii korumak, diger organ ve sistemlerde meydana
gelebilecek komplikasyonlari, yeni iilser ve enfeksiyon olusumunu 6nlemek, en uygun yara bakimi ile hizl bir
iyilesmeyi saglamaktir. Bu siirecte hastalar yatak istirahatine alinmalidir. lyilesme siirecinde ekstremite
elevasyonu Onemlidir. Yara bolgesi travmalardan korunmali ve yara bdlgesi, akinti, koku, nekroz ve
osteomiyelit agisindan gozlenmelidir. Hastanin pozisyon degisikligi ve transferinde yeni yara gelisiminin
onlenmesine dikkat edilmelidir. Enfeksiyon varliginda yara yerinden kiiltiir alinip, sonuca ve yaranin
durumuna gore pansuman yapilmalidir. Ampiitasyon gerekli goriilityorsa hasta iyi bir psikolojik destek
tedavisi ve rehabilitasyon programina alinmalidir. Yara iyilesmesinde dikkat edilmesi gereken bir nokta da
glikoz diizeyinin normale degerlerde seyretmesi ve metabolik bozuklugun diizenlenmesidir (18).
Ilag segiminde ve uygulanmasinda, enfeksiyona yonelik olarak antibiyotik tedavisi ampirik olarak baslanir.
Hastanin klinik yanati, kiiltiir sonucu ve antibiyotik duyarliligina gére izlenir (19). Diyabetik ayak iilserlerinde
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biiylime faktorii, maggot tedavisi, insan dermal kollejen, hiperbarik oksijen tedavisi gibi tedavi se¢enekleri
olmasina ragmen halen bu tedaviler rutin tedavi protokollerine girmemislerdir (20). Antibiyotik tedavisi
enfeksiyon i¢in temel bir tedavi olmamasina karsin yara bakiminda ¢ok dnemlidir. Gerekli vakalarda ise lokal
cerrahi tedaviler ve revaskularizasyon islemleri yapilmalidir (21).

Diyabetik ayak iilserleri multidisipliner yaklagimla degerlendirilmelidir. Hastalar endokrinolog, enfeksiyon
hastaliklart uzmani, ortopedist, plastik cerrah, damar cerrahi, fizik tedavi uzmani, dermatolog, radyolog,
diyetisyen, podiatrist veya diyabetik ayak hemsiresinin oldugu bir ortamda degerlendirilmeli ve tedavisi
planlanmalidir. Bu yaklagim hastalarin hastanede yatis siirelerini, ampiitasyon oranlarin1 ve tedavi
maliyetlerini azaltmaktadir (22, 23, 24).

Diyabetli bireylerde diyabetik ayak iilseri gelismesi ve ampiitasyonlarin 6nlenmesinde diyabet egitiminin, ayak
bakim egitiminin 6nemi biiyiiktiir (25, 26). Yapilan birgok ¢aligmada diyabetli hastalarin ayak bakimu ile ilgili
yeterli bilgilerinin olmadig: saptanmistir (27, 28, 29, 30, 31, 32).

Diyabetli hastalara verilen egitimin etkinliginin degerlendirildigi bir ¢aligmada, sonug olarak hastalarin verilen
egitimlerin neticesinde ayak bakim davramislarmi gelistirdigi bildirilmistir (33). Diyabetik ayak bakimi
konusunda bilgi sahibi olan hastalarda da ayak yarasinin daha az goriildiigii saptanmustir (34),

Diyabetik ayak yaralarinin dnlenebilmesi ve tedavisi i¢in, hasta her kontrole geldiginde diyabet hemsiresi
tarafindan hastanin gereksinim duydugu konularda belirli program dahilinde egitimler diyabetli hastalara
egitimler verilmelidir. Yara gelisimini 6nlemek ve ayak bakimi1 konusunda hemsireler, hastalara su konularda
egitim vermelidirler:

e Oncelikle diyabetik ayak iilserlerinin olusmamasi i¢in hastalara kan sekerini diizenli kontrol ettirmeleri,
beslenmelerine dikkat etmeleri, sigara kullanmamalari, diizenli kan basimnci Sl¢liimii yaptirmalar
konusunda bilgilendirmeli ve var olan bilgi eksikligini gidermelidir.

e Aile Oykiisii ve risk faktorii olabilecek durumlar irdelenmeli ve ayak yarasi olugsmamasi igin gerekli
onlemler alinmalidir.

e Hastada var olan diger kronik hastaliklar kontrol altina alinmali. Hastaliklarin birbiri ile iligkili oldugu ve
sagligin bozuldugu durumlarda ayak yarasinin ortaya ¢ikma riskinin artacagi hastaya agiklanmalidir.

e Hastalara bagisiklik sistemlerini gilicli tutmalarini, bagisik sisteminin zayifladigi durumlarda
enfeksiyonlara daha meyilli olunacagi ve ayak yarasi gelisme riskinin artacagi konusunda hastalar ve
yakinlar1 bilgilendirilmelidir.

e Ayaklar her giin 1lik su ile yikanmali, parmak aralar1 asla nemli birakilmamali ve dikkatlice kurulanmalidir.
Yikama suyunun sicaklig1 kontrol edilmelidir.

e Ciltte kuruluk s6z konusu ise ayaklar ozellikle de topuklar c¢atlama riskine karsi nemlendirilmeli,
nemlendirme islemi parmak aralarina uygulanmamalidir.

e Ayaklarm ve parmak aralarinin her giin travma, renk, kuruluk, iilser olusumu bakimindan muayene
edilmesi ve ayak muayenesinde gerekirse yardimci arag olarak ayna kullanilmasi gerekliligi sdylenmelidir.

e Ayakta duyu azalmasi ya da yaralanma olup olmadigina bakilmasi, yara olmasi durumunda da iyilesme ya
da yara alaninda ilerleme olup olmadig1 degerlendirilmelidir.

e Mutlaka doktor kontrollerinin aksatilmamasi, ayagi ile ilgili rutin degerlendirmeyi doktoru ve hemsiresine
bildirmesinin gerekliligi agiklanmalidir.

e Ciplak ayak ile yiirinmemesi ve pamuklu, terletmeyen, temiz ¢oraplar giymesi ve ayagina uygun
ayakkabilar segmesinin dnemi anlatilmalidir.

e Ayakkab1 ya da terlik giymeden Once ayaklar1 travmaya karsi korumak igin i¢inde sert bir cisim olup
olmadig1 gézlenmeli ve ayakkabi silkelenmelidir.

e Parmaklari sikan, dar kalipli, ayagin hava almasini engelleyen ayakkabilar tercih edilmemelidir.

e Coraplarin her giin degistirilmesi ve ayagi-bilegi sikan ¢oraplarin kan dolagimini engellemesi gerekgesiyle
giyilmemesi gerektigi soylenmelidir.

e Ayaklarin sicak ve soguktan korunmasi, mutlaka bacak bacak {istline atilarak uzun siire vakit
gecirilmemesi gerektigi agiklanmalidir.
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e Sicak-soguk uygulamalarda mutlaka suyun sicaklik ve sogukluk derecesi kontrol edilmeden uygulama
yapilmamasinin 6nemi anlatilmalidir.

e Ayak tirnaklarini diiz bir sekilde kesmeleri ve derin kesmemeleri agiklanmalidir.

e Nasirlar igin nasir bantlari, ilaglari, ponza tas1 gibi malzemeler kullanilmamali ve hicbir kosulda nasirlar
kesilmemelidir.

e Hastanin tedaviye, ilaca ve beslenmeye uyumu gozlemlenmeli, gerektiginde bu konularda degisiklige
gidilmelidir.

e Amputasyon karari alindiginda bunun gerekliligi hastaya aciklanmali ve bu konuda hastaya yardimc1
olmak adma hasta ve ailesine, aile destegi ve psikolojik desteginin onemli ve gerekli oldugu
aciklanmalidir. Gerekirse hasta, rehabilitasyon programina alinmalidir.

e Diyet planlanirken mutlaka hastanin yagsam bi¢imi, aktivite diizeyi, kiiltiirel degerleri, aligkanliklar1 ve
yemek tercihi gz 6niinde bulundurulmalidir.

e Farmakolojik tedavinin aksatilmadan, uygun zamanda ve dozda alinmasinin gerekliligi izah edilmelidir.

e Diyabetik ayak iilseri gelismemesi i¢in kan glikoz seviyesinin stabil degerde tutulmasinin devamliliginin
O6nemi konusunda hasta ve yakinlart uyarilmalidir (35, 36).

Hiperbarik Oksijen Tedavisi

Hastalig1 tedavi etmek amaciyla yapilan Hiperbarik oksijen (HBO) tedavisi, kapali bir sistem i¢inde, hastaya
maske, baslik veya ortamdan siirekli ya da aralikli deniz seviyesindeki atmosferik basingtan daha yiiksek bir
basingta, %100 oksijen solutulmasi ile uygulanan bir tedavi seklidir (37-41). Tedavi, tek kisilik ya da ¢ok
kisilik hiperbarik odalarda uygulanmakla birlikte lokal olarak ta uygulanabilmektedir. Tek kisi ile uygulamada,
hasta hava ya da oksijen ile basing tedavisi olurken; ¢ok kisili uygulamalarda hastalar aralikli olarak maske,
baslik veya endotrekeal tiip yardimiyla oksijen solumaktadir. Cok kisilik odalarda birden fazla hasta tedavi
olabildiginden kullanimi1 daha yaygindir (37, 39, 42).

Tedavi 2-3 ATA basing degeri araliginda uygulanmakta, hastanin tanisi ve klinik durumu g6z 6niine alinarak,
tedavi siiresi ve seansi bireyler arasinda degisiklik gostermekte ve genellikle de 60-90-120 dakikalik seanslar
halinde uygulanmaktadir. Endikasyon durumuna gore giin igerisinde 2-3 ya da daha fazla sayida seans
uygulanabilmektedir. Tedavi edici etkilere en az 10-15 saat tedavi sonunda ulasilabilmektedir. Hastaliklarda
tedavi siiresi degismekte olup, bazilarinda 80-120 saati bulabilmektedir (43, 44, 45).

HBOT endikasyonlar1; karbonmonoksit, siyanid zehirlenmesi, akut duman inhalasyonu, dekompresyon
hastaligl, hava veya gaz embolisi, gazli gangren, yumusak dokunun nekrotizan enfeksiyonlari, crush
yaralanmalari, kompartman sendromu ve diger akut travmatik iskemiler, yara iyilesmesinin geciktigi durumlar
(diyabetik ve nondiyabetik), kronik refrakter osteomiyelit, asir1 kan kaybi, radyasyon nekrozlari, tutmasi
siipheli deri flepleri ve greftleri, termal yaniklar, beyin absesi, anoksik ansefolapati, agir isitme kayiplar1 (AIK),
retinal arter okliizyonu, kafa kemikleri, sternum ve vertebralarin akut osteomyelit durumlaridir (46).
Tedavinin komplikasyonlar1 ise; tedavi edilmemis pnomotoraks, amfizem, iist solunum yolu enfeksiyonu,
radyolojik olarak kanitlanmis ama tanis1 konmamig asemptomatik akciger lezyonu gecirilmis toraks veya kulak
cerrahisi hikayesi, yiiksek ates, epilepsi hikayesi, hamilelik, bazi kemoterapotik ajanlarin kullanilmasi,
malignite varlig1, lens opasitesi, klostrofobi, ileri derecede kalp yetmezligi ve KOAHtir (47).

Diyabetik ayak multifaktoryel bir saglik sorunu olup, bireylerde fiziksel, bedensel, ruhsal, sosyal ve ekonomik
sorunlara yol agmaktadir (48). Bu yiizden erken ve etkili tedavi 6nemlidir.

Hiperbarik oksijen tedavisinin diyabetik ayaktaki etkisi ise; yarali dokudaki parsiyel oksijen basincini 250-300
mmHg ya ¢ikararak dokudaki fibroblast proliferasyonunu artirmak ve dokuda kollajen sentezini hizlandirmak
ve matriks olusumunu saglamaktir (49, 50). Yara riski olan veya iilser durumundaki dokuda hipoksi
gelismesini ve iskemiyi azaltarak ya da ortadan kaldirarak tedavi etmeye galismaktadir. Ozellikle sorunlu ve
kronik yaralarda; iyilesmeyi hizlandirici, 6demi Onleyici, antibakteriyel 6zelligi sayesinde de diyabetik arak
yaralarinin iyilesmesinde biiyiik role sahiptir (51, 52).

Yapilan bir ¢calismada HBOT tedavisi sonucunda 19 hastada klinik iyilesme goriiliirken, 11 hastada tedaviye
yanit alinamamis. Bu durumun nedeni olarak etken olan mikroorganizmalar, HBOT ve beraberinde antibiyotik
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tedavisine baglanmama durumu bildirilmistir (53). Baska bir calismada HBOT tedavisi alan hastalarda yasam
kalitesinin yiikseldigi tespit edilmistir (54).

Diyabetik yaralarda HBOT’nin etkinligini arastiran pek ¢ok ¢aligmada, HBOT ile amputasyon oraninin
diistiigii, hastaligin hangi evrede olduguna bagli olarak yara iyilesmesinde % 30-90 oraninda iyilesme
goriildiigi saptanmustir (55, 56, 57, 58). Diyabetik el yaralarinda yapilan baska bir ¢calismada, HBOT sonrasi
enfeksiyonlarda gerileme oldugu bildirilmistir bu durum HBOT’nin enfeksiyon oOnleyici etkisi ile
aciklanabilmektedir (59).

HBOT, bir¢ok hastaligin tedavisinde yaklasik 30 yildan beri tiim diinyada tibbi bir tedavi yontemi olarak
kullanilmaktadir. HBOT ekip anlayisiyla yiiriitillen ve tedavisi bu ekibin en 6nemli iiyesi olan hemsireler
tarafindan uygulanan bir tedavidir. Hemsireler HBOT sinin etki mekanizmasini, fizyopatolojik etkilerini,
endikasyonlarini, kontrendikasyonlarini, komplikasyonlarni ve yan etkilerini ¢ok iyi bilmeli, hasta ve
yakinlarina da eksiksiz bir bilgilendirme yapmalidirlar. HBOT 6ncesinde, sirasinda ve sonrasinda hemsireler
onemli rollere sahiptir. Tedavi Oncesinde her uygulamada oldugu gibi tedavinin yapilis sekli, tedavi siiresi,
tedavi sirasinda ortaya ¢ikabilecek komplikasyonlar ve yan etkileri konusunda bilgilendirmeli ve hastay1 da bu
esnada takip etmelidir. Tedavi sona erdikten sonra hastanin genel durumu degerlendirilmeli ve durum kayit
edilmelidir (50).

Hemsirelik Bakimi

e HBOT bilinen bir tedavi sekli olmadigindan hastalarda anksiyeteye neden olabilecegi gerekgesiyle,
tedavinin amaci, tedavi siiresi ve uygulanma sekli hasta ve yakinlarina agiklanmalidir.

e Hastalardaki korku ve endiseyi gidermek igin, ekip iiyeleri ile tanistirilmali ve tedavi tinitesi hasta ve
yakinlarina gezdirilmelidir.

e Hastanin tedaviye katilimi saglanmali ve duygu ve diislincelerini, merak ettigi sorulart sormasi i¢in firsat
verilmelidir.

e Tedavinin giinii ve saati hasta ve yakinlarina bildirilmeli, bir degisiklik oldugunda haber verilecegi
aciklanmalidir.

e Tedavinin olas1 yan etkileri hastaya aciklanmali ve tedavi yapilabilmesi i¢in yasal izin alinmalidir.

e Karar verme yetisi bozulmus hastalarda hastanin esi, cocuklar1 ya da diger birinci derece yakinlarindan
izin alinmalidir.

e Hastanin var olan hastaliklarina yonelik olarak kullandig1 ilag olup olmadigi sorulmali, kullantyorsa tedavi
uygulanmaz, bazi ilaglarin tedavide kontrendike oldugu unutulmamalidir

e Hastalar tedavi esnasinda %100 pamuk igerigi olan kiyafetler giyinmelidir bu konuda hasta
bilgilendirilmelidir.

e Islem esnasinda hastanin viicudundaki tiim takilar ¢ikartilmali, metal esyalar aileye teslim edilmelidir,
tedavi esnasinda hastanin yaninda hicbir sey bulunmamalidir.

e Basing odasindaki malzemeler tedaviden once kontrol edilmeli, olast aksi bir durumda -ekip
bilgilendirilmelidir.

e Bashig1 ya da maskeyi takarken hastaya yardimci olunmali, oksijen kagagi olup olmadigi kontrol
edilmelidir.

e Tedavi esnasinda hastalarin O6zellikle de diyabetli bireylerin a¢ olmamalar1 ve ilag tedavilerini
aksatmamalar1 agiklanmalidir.

e Diyabetik bireylerde tedavi oncesi ve sonrasinda kan glikozu 6l¢iilmeli ve kayit edilmelidir.

Diyabetik hastalar hipoglisemi yoniinden takip edilmelidir. Tedavi sirasinda hipoglisemi gelisirse hemen

sekerli gidalar verilmeli ve gerekli durumda tedavi ertelenmelidir.

Tedavi O6ncesinde gerekirse dekonjestan uygulanmalidir.

Tedavi 6ncesinde hastaya kulak esitleme teknikleri anlatilmalidir (esneme, sakiz ¢igneme, yutkunma vb.)

Hastanin kulak esitleme durumu tedaviye baslamadan 6nce degerlendirilmelidir.
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e Basing odasinin kapisi kapandiginda hastaya kulak esitleme tekniklerini uygulamasinin gerekliligi ve bu
uygulamanin onu rahatlatacagi agiklanmalidir.

e (is’te barotravmay1 onlemek i¢in dalis tamamlandiktan sonra, hastanin nefes alma islemini normalde
oldugu gibi siirdiirmesi ve nefesini tutmamasi sdylenmelidir.

e (is’te barotravmay1 6nlemek i¢in tedavi dncesinde ¢ok yemek yenmemeli ve asitli yiyecek- iceceklerden
sakinilmasi gerektigi anlatilmalidir.

e Basincin artmasi ile istemsiz dis sikma durumu ortaya ¢ikacagindan, yakin bir zamanda dis tedavisi olan
hastalarda HBOT’si 24 saat sonra uygulanmalidir.

e Tedavi sirasinda pnomotorax ve akciger barotravmasi (gogiis agrisi, zorlu solunum, tasikardi vb.) belirti
bulgular1 yoniinden hasta izlenmelidir. Acil bir durum gelistiginde hi¢ vakit kaybedilmeden hekime haber
verilmeli ve tedavi sonlandiriimalidir.

e Tedavi sirasinda SSS’nde oksijen toksisitesi ( bradikardi, solgun yiiz, kulaklarda ¢inlama, bulanik gérme,

huzursuzluk vb.) belirti bulgular1 takip edilmeli ve belirtiler kaydedilmelidir. Hekime haber verilmeli ve

oksijen kaynagi hemen degistirilmelidir.

Hastalar konviilsiyon yoniinden izlenmelidir.

Hastanin tedaviye yaniti takip edilmelidir.

Acil durumda kullanilacak aletler hastanin yakinlarinda bulundurulmalidir.

Hasta tedaviye alinmadan 6nce kapali alan korkusu yoniinden degerlendirilmelidir.

Hastayla giiven verici ve etkili bir iletisim saglanir.

Hastaya tedaviyi reddetme ve durdurma hakki oldugu ag¢iklanir, endisesi giderilir.

Hastanin agris1, tedavi esnasinda artip artmadig degerlendirilir.

Agriy1 giderecek farmakolojik ve nonfarmakolojik yontemler uygulanmalidir.

Hastanin rahat edebilecegi pozisyonda olmasi saglanmalidir.

Tedavi odasinda giiriiltii olabilecegi, bu durumun normal oldugu ve korkmamasi gerektigi agiklanmalidir.

Hiperbarik odasindaki yangin riskine kars1 hasta bilgilendirilmeli ve yazili izni alinmalidir.

Sicaklik ve nem acgisindan hastanin durumu degerlendirilmeli ve rahatini saglayan onlemler tavsiye

edilmelidir.

Hastanin yasam bulgular1 diizenli olarak takip edilmeli ve kayit altina alinmalidir.

e Hekimin order1 dogrultusunda hastanin aldigi- ¢ikardigi takibi yapilmalidir.

e Tedavi Oncesinde ve sonrasinda norolojik degerlendirme yapilmali ve sorun oldugunda hekime
bildirilmelidir.

e Tedavi sonlandiginda hastaya taburculuk egitimi verilmelidir.

e HBOT tamamladiktan 24 saat sonra dus alabilecegi soylenmelidir.

e Diizenli doktor kontroliine gelinmesinin énemi agiklanmalidir (50, 60-69).

SONUC VE ONERILER

Diyabetik ayak; diyabetin kronik komplikasyonlarindan olup; iyilesmeyen 1srarci yaralarla ortaya ¢ikan ve
ampiitasyona kadar ilerleyebilen ciddi sonuglara neden olup hastanin yasam kalitesini olumsuz etkileyebilen
bir hastaliktir. Bireylerin kendi sagliklariyla ilgili tutum ve davramiglar1 diyabet tedavisinin temelini
olusturdugundan, diyabetli hastalarda dogru ayak bakimi davraniglarinin kazandirilmasi, bireylerde diyabetik
ayak iilseri ve ampiitasyon geligsme riskini dnlemektedir. Diyabet tanisi olan her bireye ayak bakim egitiminin
eksiksiz ve titizlikle verilmesi, ayak iilseri olusumunun 6nlenmesi ve bu amagla da yeni tedavi yontemlerinin
kullaniminin yayginlastirilmasi énerilebilir.

Literatiirden edinilen sonuglara gore ayak bakim egitiminin 6nemli oldugu ve bu siirecte saglik ekibi liyelerine
ve bilhassa hemsgirelere biiyiik sorumluluklar diigtiigii goriilmektedir. Aynt zamanda HBOT enfeksiyon
onleyici etkisinden dolay1 diyabet hastalarinin yara enfeksiyonlariin tedavisinde giivenilir olarak standart
tedavilerle birlikte kullanilabilir. Bu baglamda HBOT’sinin kullaniminin yayginlastirilmasi i¢in hemsirelerin
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hizmet i¢i egitimlere, sertifika programlarina, kongrelere, kurs egitimlerine katilmalar1 saglanmali ve bu
konuda hemsirelerin daha iyi bir hizmet sunabilmeleri i¢cin desteklenmesi gerekmektedir.
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OZET

Diyabet insiilin hormonu salinimi ve/veya etkisindeki bozukluklardan ortaya ¢ikan kan sekeri yiiksekliginin
goriildiigii kronik bir hastaliktir. International Diabetes Federation (IDF) raporuna gore diinyada 463 milyon
olan diyabetli birey sayisinin 2045 yilinda %51°lik bir artig gostererek 700 milyona ulasacagi tahmin
edilmektedir. Tiirkiye’de ise 2010 yilinda 3.679 milyon olan diyabetli birey sayist %79 oraninda bir artig
gostererek 2019 yilinda 6.592 milyona ulagmistir. Diyabet hastaligi birgok komplikasyonu beraberinde
getirmektedir. Diyabetik ayak, diyabetinin kronik komplikasyonlarmdan biridir. Diyabetik ayak olarak
tanmimladigimiz ayak iilseri ndropati ve anjiopatiye bagl olarak gelisen ampiitasyona kadar yol agan 6nemli bir
problem olarak karsimiza ¢ikmaktadir. 2019 yili IDF verilerine gore diyabetik ayak prevalansinin ortalama
%6,4 oldugu rapor edilmistir.

Diyabetik ayak diyabetin 6nemli bir komplikasyonu oldugunu bilip, diyabetli bireylerde bu istenmeyen durum
olusmadan once Onlemek halk sagligi agisindan da onemli bir yaklasimdir. Diyabet komplikasyonlarin
onlemek adina bireylerin hastaligi iyi yonetmeleri ve 6z bakim becerilerini yerine getirmelerini
gerektirmektedir. Bireylerde bu becerilerin gelisimi iginde siirekli izlem ve egitim 6nemlilik arz etmektedir.
Diyabetik ayak egitiminde hemsireler koruyucu bakimi planlayip uygulanmasini saglama acisindan kritik
oneme sahiptir. Hemgireler tarafindan diyabetli bireye verilen iyi bir ayak bakimi egitimi ile bu sorunun 6niine
gecilebilir. Koruyucu diyabetik ayak egitimi giinliik ayak hijyeni, tirnak bakimi, uygun ¢orap ve ayakkabi
secimi gibi konular1 icermelidir. Yapilan bir¢ok calismada da diyabetli bireylerde ayak bakimina yonelik
verilen egitimlerin ayak iilseri olusumunu ve ampiitasyonlar1 azalttig1 tespit edilmistir.

Bu caligmada diyabetin 6nemli ve 6nlenebilir komplikasyonlarindan olan diyabetik ayak iilserlerine yonelik
hemsirelerin konu hakkinda verdigi egitimin 6nemi hakkinda bilgiler verilmistir.

Anahtar kelimeler: Diyabet, ayak iilseri, korunma, hemsire

ABSTRACT

Diabetes is a chronic disease in which high blood sugar occurs due to disorders in insulin hormone secretion
and/or its effect. According to the International Diabetes Federation (IDF) report, it is estimated that the
number of people with diabetes, which is 463 million in the world, will reach 700 million in 2045 with an
increase of 51%. In Turkey, the number of individuals with diabetes, which was 3.679 million in 2010,
increased by 79% and reached 6.592 million in 2019. Diabetes disease brings many complications. Diabetic
foot is one of the chronic complications of diabetes. Foot ulcer, which we define as diabetic foot, is an
important problem that leads to amputation due to neuropathy and angiopathy. According to the 2019 IDF
data, the prevalence of diabetic foot was reported to be 6.4% on average.

Knowing that diabetic foot is an important complication of diabetes and preventing this undesirable situation
before it occurs in individuals with diabetes is an important approach in terms of public health. In order to

113


mailto:seyma_seyma.94@hotmail.com
mailto:edaceker85@gmail.com
mailto:h.yalcinoz@hotmail.com

prevent diabetes complications, individuals need to manage the disease well and fulfill their self-care skills.
Continuous monitoring and education are important in the development of these skills in individuals. In
diabetic foot education, nurses have a critical role in planning and implementing preventive care. This problem
can be prevented with a good foot care education given to the diabetic individual by the nurses. Preventive
diabetic foot education should include topics such as daily foot hygiene, nail care, appropriate socks and shoes.
In many studies, it has been determined that training on foot care in individuals with diabetes reduces the
formation of foot ulcers and amputations.

In this study, information about the importance of the training given by nurses about diabetic foot ulcers,
which is one of the important and preventable complications of diabetes, is given.

Key words: Diabetes, foot ulcer, precention, nurse

GIRIS VE AMAC
Diyabet insiilin hormonu salinimi ve/veya etkisindeki bozukluklardan ortaya ¢ikan kan sekeri yiiksekliginin
goriildiigii kronik bir hastaliktir.! International Diabetes Federation (IDF) raporuna gére diinyada 463 milyon
olan diyabetli birey sayisinin 2045 yilinda %51°lik bir artig gostererek 700 milyona ulasacagi tahmin
edilmektedir. Tiirkiye’de ise 2010 yilinda 3.679 milyon olan diyabetli birey sayis1 %79 oraninda bir artis
gostererek 2019 yilinda 6.592 milyona ulasmustir.? 2021 diyabet tan1 ve tedavi rehberinde diyabetli bireylerde
diyabetik ayak iilser prevelansi % 4 oraninda, yillik diyabetik ayak iilser insidans1 ise %2.2-6 oraninda oldugu
bildirilmistir. Yine bu rehberde tiim travmatik olmayan alt ekstremite ampiitasyonlarinin %40-60’1n1n diyabete
bagli oldugu belirtilmistir.*
Bu ¢aligmada diyabetin 6nemli ve dnlenebilir komplikasyonlarindan olan diyabetik ayak iilserlerine yonelik
hemsirelerin konu hakkinda verdigi egitimin 6nemi ile ilgili bilgiler verilmistir.
Diyabetik Ayak
Diyabetik ayak olarak tanimladigimiz ayak tlseri noropati ve anjiopatiye bagh olarak gelisen ampiitasyona
kadar yol agan 6nemli bir problem olarak karsimiza ¢ikmaktadir.* Diyabetli bireylerde alt ekstremiteler daha
kolay hasar gormektedir. Ayaklarda ndropatiye bagh olarak duyu azalmasi, kan dolagiminin yavas olmasi,
kuruluk, catlaklar ve retinopati diyabetik ayak iilseri gelisimini artirmaktadir.®> Kan sekeri kontroliiniin iyi
stirdiiriilememesi, yash olma, ayaklarda enfeksiyon ve deformiteler gibi faktorlerde diyabetik ayak iilseri
gelisimine sebep olmaktadir.*®
Diyabetik ayak {tilserleri, ampiitasyon riski ile beraberinde morbiditenin artmasina, hasta bireylerin yasam
kalitelerinin diismesine ve tedavi maliyetlerinde artisa neden olan ciddi toplumsal bir sorundur.® Diyabetik
ayak iilserinden korunma i¢in risk faktorlerinin de iyi bilinmesi gerekmektedir. Bu risk faktdrlerinin kontrol
altinda tutulmast, diyabetik ayak iilseri tedavisinden daha kolay ve daha az ekonomik yiike sahiptir.” Bu agidan
bireylerin diyabet tanisi aldiktan sonra gerekli ayak bakim egitimleri verilerek diyabetik ayak iilserinden
koruyucu davranislarin kazandirilmasi gerekmektedir.*
Diyabetik Ayaktan Korunma
Diyabetik ayak iilserinin iyilesme siirecinin zor olmasi sebebiyle diyabetli bireylerde ayak bakimi diyabetik
ayak iilserlerini 6nlemede dnemli bir yere sahiptir.®® Ulkemizde yapilan bir ¢ok ¢alismada diyabetli bireylerde
ayak bakimiin yetersiz oldugu tespit edilmistir.”**'* Bu ayak bakiminda ki yetersizliklerin diyabetli bireylerin
diyabetik ayagin Onemini kavrayamamalar1 ve aldiklart egitimlerin eksikliginden kaynaklandigi
diisiniilmektedir.
Hemsireler hastalara koruyucu bakim egitimi verirken egitim icerigi asagidaki konular1 kapsamalidir.
e Ayaklarm giinliik kontrolii yapilmali ve gérme alan1 disinda kalan yerler i¢in ayna kullanilmali veya
aile bireylerinden yardim istenmelidir.
e Giinliik kontrollerde ayaklarda renk, sekil degisikligi olup olmadigina dikkat edilmelidir
e Ayaklar nasir, yara, ¢atlak yoniinden kontrol edilmeli ve bu sikayetlerin varligi durumunda herhangi
bir islem uygulamadan 6nce saglik profesyonellerine danigsmalidir.
e Ayaklarda 1sinmay1 saglamak igin yaniklari 6nlemek adina elektrikli 1siticalar ve sicak su torbalar
kullanilmamalidir.
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e Ev icerisinde ayaklarda yaralanmaya sebep olabilecek esyalar usaklagtirilmalidir

e Uzun yiiriiylislerden kaginilmali ve ayaklar ayn1 pozisyonda uzun siireli tutulmamalidir.

e Ayaklar giinliik olarak 37°C gegmeyen 1lik suyla yikanmali ve kuruluga sebep olmayacak sabunlar
kullanilmalidir.

e Ayaklar uzun siire 1slak birakilmamalidir.

e Ayaklar yikandiktan sonra mantar enfeksiyonunun olusumunu 6nlemek i¢in ayak parmak aralar1 iyice
kurulanmalidir.

e Ayaklarin giinliik yikama isleminden sonra nemlendirici krem veya losyon kullanilmali ancak parmak
aralarma bu krem ve losyon siiriilmemelidir.

e Tirnaklar diiz olarak kesilmeli ve tirnak kenarlar1 renk degisikligi ve sisme acisindan kontrol
edilmelidir.

e Bireylerde gérme sorunu mevcutsa kesinlikle tirnaklarini kendi kesmemeli aile bireylerinden yardim
almalidir.

e Uygun ayakkabi secimi yapilmali deri ve bez ayakkabilar tercih edilmelidir. Miimkiinse ayaga 6zel

kaliph tiretilen ayakkabilar tercih edilmelidir.

Ayakkabilar ayagi kavramali sivri burun, topuklu, acik ayakkabilar tercih edilmemelidir.

Ciplak ayakla deniz, sahilde gibi alanlarda yiirinmemeli hatta evde dahi terlik tercih edilmelidir.

Parmak aras1 terlik veya sandaletler tercih edilmemelidir.

Ayakkabilarin tabanligi 6 ayda bir degistirilmeli ve ayakkabilar giyilmeden 6nce igerisinde kesici

delici aletlerin olmadigina emin olunmalidir.

Ayakkabilar ¢orapsiz giyilmemelidir.

Coraplar giinliik olarak degistirilmeli ve yiinlii veya koton kumaglardan tercih edilmelidir.

Coraplar olas1 yaralanmalarin fark edilmesi adina agik renk tercih edilmelidir.

Ayaga biiytik, dikisli, yamali goraplar kullanilmamalidir

Kan dolagiminin bozulmamasi i¢in glisemik kontrol iyi saglanmalidir.

Diyabetik Ayakta Hasta Egitimi ve Hemsirelik

Diyabet komplikasyonlarini 6nlemek adina bireylerin hastaligi iyi yonetmeleri ve 6z bakim becerilerini yerine
getirmelerini gerektirmektedir. Bireylerde bu becerilerin gelisimi i¢inde siirekli izlem ve egitim 6nemlilik arz
etmektedir.?® Yapilan bir calismada diyabetik ayak egitimi sonrasinda bireylerde bilgi diizeyinde artis oldugu
tespit edilmis takip doneminde bireylerin bilgi diizeylerinde azalma gozlenmis ancak ilk bagtaki baglangic
donemine doniilmemistir.?* Bu ¢alismadan yola ¢ikarak egitimin siirekliliginin 6nemli oldugu sdylenebilir.?
Orem, 6z bakimin herkesin ihtiyact oldugu ve bu ihtiyaclarin karsilanmasinda hemsireler yardim temelini
olusturarak katki saglamalidir seklinde ifade etmistir.”® Diyabetik ayak egitiminde hemsireler koruyucu bakimi
planlayip uygulanmasini saglama agisindan kritik 6neme sahiptir. Hemsireler egitim ve danismanlik rollerini
kullanarak bireylerin bilgi eksiklerini tamamlayarak 6z bakimi ve 6z bakim uygulama eksiklerini ortadan
kaldirabilmektedir. Hemsireler bu egitim siirecinde bireyleri dinlemeli psikolojik olarak destek saglamali ve
inanglaria sayg1 duyarak ailenin 6z bakima katilmalarini saglamalidir.?® Hemsireler tarafindan diyabetli bireye
verilen iyi bir ayak bakimi egitimi ile diyabetik ayak gelismeden 6niine gegilebilir.?” Yapilan bir ¢alismada
hemsirelik temeli ayak bakim programi gercevesinde takip edilen diyabetli hastalarda ayak mantar1 siddet
puanin1 azalttig1 ve kallus derecesini de iyilestirdigi tespit edilmistir.” Son yillarda yapilan birgok ¢alismada
diyabetli bireylerde egitim 6ncesine gore bireylerin diyabetik ayak bilgi diizeylerinde artis tespit edilmistir.?>
® Yine yapilan arastirmalarda diyabetli bireylerde ayak bakimina yonelik verilen egitimlerin ayak iilseri
olusumunu ve ampiitasyonlarda azalmalar oldugu tespit edilmistir.>**’

Sonuc ve Oneriler

Tiim bu risk faktorleri ve literatiirdeki ¢aligmalar g6z oniine bulunduruldugunda diyabetik ayak {ilserlerinin
onlenmesi i¢in hemsireler; diyabetik ayak iilseri agisindan riskli bireylerin erken tespiti, ayaklarin giinlik
kontrolii ve 6zen gosterilmesi, ayak bakimi, uygun glisemik kontroliin nasil saglanacagy, tiitiin tirtinleri
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kullanmamas1 konularinda hastaya sistemli ve programli egitim vermelidir.® Hemsireler ayn1 zamanda bu
egitimlerin etkinligini ve devamliligimi kontrol ederek egitimlerde siireklilik saglamalidir. Hemsirelerin
verecegi egitimle olusan bu davranis degisiklikleriyle diyabetik ayak iilserlerinin 6niine gegebilir.
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OZET

Amag: Kan/yaralanma fobisi; kan, enjeksiyon, yaralanma, sakatlanma ya da tibbi uygulamalarin goriilmesi ile
olusan bir fobi tiiriidiir. Bu c¢alismada hemsirelik O0grencilerinin kan/yaralanma fobilerinin varligim1 ve
etkileyen durumlar1 belirlemek amaglanmustir.

Yontem: Bu tanimlayici ¢alismanin evrenini bir iiniversitede okuyan 300 hemsirelik 6grencisi olusturmustur.
Arastirma, Eyliil-Aralik 2020 tarihlerinde 289 hemsirelik 6grencisinin katilimi ile tamamlanmistir. Verilerin
toplanmasi ig¢in Soru Formu ve Cok Boyutlu Kan/Yaralanma Fobisi Envanteri (CBKFE) kullanilmigtir.
Verilerin degerlendirilmesinde say1, yiizde, ortalama ve standart sapma, Mann Whitney U ve Kruskall Wallis
testleri kullanilmistir. Caligma igin ilgili kurumun, katilimcilarin ve CBKFE kullanim izinleri alinmustir.
Bulgular: Ogrencilerin CBKFE’den aldiklar1 puan ortalamas1 56,10+19,03 tiir. Daha diisiik yas grubundaki
(17-19 yas) ve ilk ti¢ sinifta yer alan 6grencilerin “bagkasinin kani-yaralanmasi” alt boyutunda {ist yas grubu
ve dordiincii sinif 6grencilerine gére anlamli sekilde daha yiiksek fobisi oldugu saptanmistir. Kan yaralanma
fobisi yasayan birine miidahalede bulundugunu ifade edenlerde ve enjeksiyon uygularken korku yasayanlarda
6lcek toplam ve alt boyutlarinda daha fazla anlamli sonug bulunmustur.

Sonug¢: Hemsirelik 6grencilerinin kan yaralanma fobisi diizeylerinde 6zellikle yas, bulundugu sinif, kan
yaralanma fobisi yasayan birine miidahalede bulunma ve enjeksiyon uygularken korku hissediyor olma daha
cok etkili olmaktadir. Bu sonuglar genel olarak 6grencilerin mesleki deneyimleri arttikga kan/yaralanma fobisi
ile bagetmeyi 6grendiklerini diisiindiirmiistiir. Hemgirelerin kan/yaralanma fobisi olmasi durumunda mesleki
sorumluluklarin1 yerine getirirken zorluklarla karsilagsmalari kagimilmazdir. Hemsirelik egitimi sirasinda
ogrencilerin kan/yaralanma fobilerinin saptanarak desteklenmeleri dnerilir.

Anahtar Kelimeler: Fobi, hemsirelik, kan, 6grenci, yaralanma.

ABSTRACT

Aim: Blood/injury phobia; It is a type of phobia caused by the sight of blood, injection, injury, mutilation, or
medical practices. In this study, it was aimed to determine the presence of blood/injury phobias and the
affecting situations of nursing students.

Methods: The universe of this descriptive study consisted of 300 nursing students studying at a university.
This study, was completed in September-December 2020 with the participation of 289 nursing students. For
the collection of research data Questionnaire and Multidimensional Blood/Injury Phobia Inventory (MBPI)
were used. Number, percentage, mean and standard deviation, Mann Whitney U and Kruskall Wallis tests were
used to evaluate the data. The consent of the relevant institution, the participants and MBPI usage permission
was obtained.
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Results: The mean of MBPI score of the students is 56,10+19,03. It was determined that the students in the
lower age group (17-19 years old) and in the first three grades had a significantly higher phobia in the “blood-
injury of another person sub-dimension” than the students in the upper age group and fourth grade. Those who
stated that they interfered with someone who has a blood injury phobia and those who experience fear when
administering an injection more significant results were found in the total and sub-dimensions of the scale.
Conclusion: Especially age, class, intervention to someone with blood injury phobia and feeling fear while
administering injection are more effective on blood injury phobia levels of nursing students. These results
generally made think that as the professional experience of the students increased, they learned to cope with
the phobia of blood/injury. It is inevitable for nurses to encounter difficulties while fulfilling their professional
responsibilities if they have blood/injury phobia. During nursing education, it is recommended to identify of
students' blood/injury phobias and their support.

Key Words: Blood, injury, nursing, phobia, student.
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OZET

Cerrahi alan enfeksiyonlar1 (CAE), cerrahi geciren hastalarda en sik goriilen saglik hizmeti iliskili
enfeksiyonlardir. CAE, cerrahi girisimi takiben eger implant kullanilmamig ise 30 giin i¢inde, implant
kullanilmis ise bir y1l i¢ginde, kesi yerinde ve cerrahi girisimde bulunulan veya girisim sirasinda manipiile
edilen organ ve alanlarda goézlenen enfeksiyonlardir. CAE morbidite, mortalite, hastanede yatis siiresinin
uzamasi, yasam kalitesinin diigmesi ve saglik bakim maliyetlerinin artmasina neden olur. Bu nedenle CAE nin
risk faktorleri ve 6nleme yontemlerinin bilinmesi, gelistiginde ise erken donemde tanimlanip tedavi edilmesi
bliylik 6nem arz eder. Negatif basingl vakum tedavisi daha dnceki yillarda yanik ve basi iilseri gibi yiizeyel
doku yaralanmalarinda kullanilirken son yillarda cerrahi alan enfeksiyonlarmin tedavisinde de
kullanilmaktadir. Negatif basingli vakum tedavisi lokal kan akimim artirir, proinflamatuar sitokinlerin
ortamdan uzaklagmasini saglayarak bakteri ¢ogalmasini inhibe eder ve graniilasyon dokusunu artirir. Negatif
basingli vakum tedavisinin yaranin erken kapanmasinda ve enfeksiyonun azaltilmasinda geleneksel yara bakim
yontemlerine gore daha etkili bir yontem oldugu saptanmistir. Bu derlemede negatif basingli vakum tedavisinin
cerrahi alan enfeksiyonlarinda kullanim ve etkileri incelenmistir.

Anahtar Kelimeler: Cerrahi alan enfeksiyonlari, negatif basingli vakum tedavisi, cerrahi yara

ABSTRACT

Surgical site infections (SSI) are the most common healthcare-associated infections in patients undergoing
surgery. SSI are infections observed in the incision site and in organs and areas that have been operated or
manipulated during surgery, within 30 days if the implant is not used, and within one year if the implant is
used. SSI causes morbidity, mortality, prolonged hospital stay, decreased quality of life, and increased health
care costs. For this reason, it is of great importance to know the risk factors and prevention methods of SSl,
and to identify and treat it in the early period when it develops. Negative pressure vacuum therapy has been
used for superficial tissue injuries such as burns and pressure ulcers in previous years, but has also been used
in the treatment of surgical site infections in recent years. Negative pressure vacuum therapy increases local
blood flow, inhibits bacterial growth by removing proinflammatory cytokines from the environment, and
increases granulation tissue. It has been determined that negative pressure vacuum therapy is a more effective
method than traditional wound care methods in terms of early wound closure and reduction of infection. In
this review, the use and effects of negative pressure vacuum therapy in surgical site infections were examined.
Key Words: Surgical site infections, negative pressure vacuum therapy, surgical wound

120



S-20 / Ozet Metin Bildiri 0-20 / Abstract Text

CiLT BAKIMINDA OZEL BiR KONU: BEBEKLERDE DiAPER DERMATIT
A SPECIAL TOPIC IN SKIN CARE: DIAPER DERMATITIS IN INFANTS
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OZET
Diaper dermatit, yenidogan ve bebeklerde, perineal, perianal ve ¢evresinde ortaya ¢ikan deri inflamasyonu ile
karakterize kontakt bir dermatittir. Diaper dermatit, tahris, nem ve temiz hava eksikliginden kaynaklanir.
Yenidoganlarda prevalanst %7-35 arasindadir ve genellikle 9-12 ay arasindaki ¢ocuklarda sik goriiliir.
Glintimiizde cilt bakim {iriinlerinin cesitliligi, bilesimlerdeki farklilik ve farkli salinim bigimleri geng
ebeveynler arasinda karmasikliga neden olabilir. Ayrica bu iiriinlerin yanlis kullanimi cildin normal yapis1 ve
islevini bozarak patolojik sorunlar artirabilir. Bu sistematik derlemede, diaper dermatit bakimi giincel bir
yaklagimla degerlendirilmistir.
Diaper dermatit bakiminin amaci, iyilesme siirecini hizlandirmak ve tekrarlamasini 6nlemektir. Yenidogan
doneminde her saat, daha sonraki donemlerde 3-4 saatte bir bezin degistirilmesi ve cildin havalandirilmasi
bakimin temelini olusturmaktadir. Sabun, alkali bilesenler ve sentetik deterjanlar gibi kullanilan bakim
iirlinlerinin bilesimi ve yiiksek konsantrasyonu ¢ocuklarin cildini tahris edebilir. Cilt tahrisine yalnizca bakim
tirtinlerinin bilesimi ve yiiksek konsantrasyonu degil, yikama siiresi, siklig1, suyun sicakligi, kullanilan havlu
ve stinger tiirli de neden olabilir. Diger taraftan koruma amagli cilde siiriillen yumusaticilar (kremler, yaglar)
cocuklar tarafindan tolere edilmeyebilir. Ciinkii bu yumusaticilar, terlemeyi geciktirebilir ve cildin
oksijenlenmesini zorlagtirabilir.
Cocuklarin ebeveynlerine ya da primer bakim vericilerine, ¢ocuklarin kirli bez ile bekletilmemesi, asiri
miktarda bakim {iriinleri kullanilmamasi hatirlatilmalidir. Cocuklarin ince cilt tabakasindaki hassasiyet
nedeniyle perine bakiminda, yumusak pamuklu bez veya pegete ile hafifce kurulama islemi yapilmalidir. Cilt
bakim tirlinleri her ¢ocuk i¢in ayri ayr segilmelidir ve ana se¢im kriteri iirliniin tolerans diizeyi olmalidir.
Anahtar Kelimeler: Diaper dermatit, gocuk, bakim
ABSTRACT
Diaper dermatitis is a contact dermatitis in newborns and infants characterized by skin inflammation in the
perineal, perianal and surrounding areas. Diaper dermatitis is caused by irritation, moisture and lack of fresh
air. Diaper dermatitis is prevalence in newborns is between 7-35% and it is common in infant aged 9-12
months. The variety of skin care products today, the difference in composition and the different forms of
release can cause confusion among young parents. In addition, improper use of these products may increase
the pathological problems by disrupting the normal structure and function of the skin. In this systematic review,
care for diaper dermatitis was evaluated with an updated approach.
The purpose of diaper dermatitis care is to accelerate the healing process and prevent its recurrence. Changing
the diaper every hour in the newborn period and every 3-4 hours in the following periods and airing the skin
are the basis of care. The composition and high concentration of the care products used, such as soap, alkaline
ingredients and synthetic detergents, can irritate infant's skin. Skin irritation can be caused not only by the
composition and high concentration of care products, but also by the duration and frequency of washing, the
temperature of the water, the type of towel and sponge used. On the other hand, emollients (creams, oils)
applied to the skin for protection may not be tolerated by infant. Because these emollients can delay
perspiration and make it difficult for the skin to oxygenate.
Parents or primary caregivers of infants should be reminded not to keep infant with dirty diapers and not to
use excessive amounts of care products. Due to the sensitivity of the thin skin layer of infant, it should be
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gently dried with a soft cotton cloth or napkin in the care of the perineum. Skin care products should be selected
individually for each child and the main selection criterion should be the tolerance level of the product.
Key Words: Diaper dermatitis, child, care
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OZET

Bas1 yarasi, uzun siireli veya tekrarlayan basing ile ortaya ¢ikan, genellikle kemik ¢ikintilar1 {izerinde
kargilagilan iskemik doku hasaridir.

Bas1 yaralari, evde bakim hizmeti alan bireylerde yeterli korunma ve tedavinin saglanmadigi durumlarda
goriilen problemlerin baginda gelir ve saglik bakim sistemi igerisinde kalite gostergesi olarak degerlendirilir.
Evde bakim alan bireylerde basi yarasinin bakim ve tedavisi disiplinler arasi bir ekip isidir. Hemsire,
profesyonel rolleri ile bu ekibin 6nemli bir pargasidir. Basi yarasinin olusmasini énlemek, sonradan tedavi
etmekten ve olusacak komplikasyonlarla miicadele etmekten daha kolaydir. Bununla birlikte basi yaralarinin
sik goriilmesi, tedavi ve bakiminin uzun siirmesi, bazen de 6liimle sonuglanmasindan dolay1 hemsirelik bakimi
kritik nem tagimakta ve konunun 6nemini ortaya koymaktadir.

Bu ¢alismada, evde bakim hizmeti alan hasta ile ailelerini fizyolojik ve psikolojik yonlerden etkileyen, onlara
ekonomik yiik getiren basi yarasinin, 6nlenmesi ve yonetiminde hemsirelerin rol ve sorumluluklarinin dnemine
dikkat ¢ekilmesi amaglanmustir.

Anahtar Kelimeler: Basi yarasi, evde bakim, hemsire

ABSTRACT

A pressure ulcer is an ischemic tissue injury that occurs with prolonged or repetitive pressure, usually on bony
prominences.

Pressure sores are one of the leading problems seen in individuals receiving home care services when adequate
protection and treatment are not provided, and are considered as a quality indicator in the health care system.
The care and treatment of pressure ulcers in individuals receiving home care is an interdisciplinary team effort.
The nurse is an important part of this team with their professional roles. It is easier to prevent the formation of
pressure ulcers than to treat them later and to fight against complications. However, nursing care is of critical
importance because of the frequent occurrence of pressure ulcers, the long duration of treatment and care, and
the death in some cases.

In this study, it is aimed to draw attention to the importance of the roles and responsibilities of nurses in the
prevention and management of pressure ulcers, which affect the patients receiving home care services and
their families physiologically and psychologically and impose an economic burden on them.

Key Words: Pressure sore, home care, nurse

GIRIS VE AMAC
Bas1 yarasi, uzun siireli veya tekrarlayan basing ile ortaya ¢ikan, genellikle kemik ¢ikintilar1 {izerinde
karsilasilan iskemik doku hasaridir (1-3). Basi yarasi dort evrede incelenmektedir. Birinci evrede ciltte
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basmakla solmayan kizariklik mevcuttur. Ikinci evrede dermis tabakasinda kismi kayiplar goriiliir, daha
sonraki evrede subkutan yag dokusu ve fasyalarda tam doku kayb1 meydana gelir. Dérdiincii evrede ise kemik,
tendon veya kaslarin etkilenebildigi tam kat doku kaybiyla birlikte nekroz da gortilebilmektedir (2, 4).

Bas1 yarasi 6nlenebilir olmasina ragmen, prevelansi oldukea yiiksektir (1, 5). Ayni zamanda birey, aile ve
saglik sistemine yiik getiren onemli bir saglik problemidir (3, 5, 6). Hastada agri ¢ekme, bagimsizligini
kaybetme, sosyal izolasyon, hastanede yatig siiresini uzatma, hastalik ve 6liim riskini artirma gibi fiziksel ve
psikolojik problemlere yol agmaktadir. Ayn1 zamanda tedavi giderinin yiiksek olmasi ve tedavisinin uzun
stirmesiyle birey ve aile igin ekonomik zorluklar1 da beraberinde getirmektedir (2, 5, 7).

Basi yarasi, evde bakim hizmeti alan bireylerde de yeterli korunma ve tedavinin saglanmadigi durumlarda
goriilen problemlerin basinda gelir. Evde bakim kavramyi; birey ve aileye bulundugu ortamda koruyucu, tedavi
ve rehabilite edici saglik bakiminin devamliligini saglayan bir modeldir (8, 9). Evde bakimin amaci; bireyin
giinliik yagsam aktivitelerini minimum diizeyde etkileyerek tedavi ve bakimin devamliligin1 saglamak, ayni
zamanda bireyin bagimsizhigini artirarak yasam kalitesini yiikseltmektir (8-10). Diger bir deyisle; yasl,
engelli, kronik hastalig1 olan veya iyilesme siirecindeki bireyleri kendi yasam alanlarinda destekleyerek, sosyal
hayata ayak uydurabilmelerini saglamak, bakima gereksinim duyan bireyin aile iiyeleri lizerindeki yiikiinii
hafifletmek i¢in birey ve aileye sunulan psiko-sosyal, fizyolojik ve tibbi destek hizmetlerle, sosyal hizmetleri
icermektedir (10, 11).

Saglik hizmetlerinin evde sunulmasiyla gereksiz saglik harcamalarinin 6nlenecegi gibi hastanelerin yiikiinii
azaltarak, yatak kapasitelerinin daha verimli sekilde kullanimini saglanacaktir (9, 12). Ayrica evde saglik
bakimi ile hastanede yatisin getirdigi fiziksel, psikolojik ve sosyal sorunlarda azalmaktadir (10, 13, 14).

Evde Bakim Hastalarinda Bas1 Yarasim1 Onleme ve Bakiminda Hemsirenin Rolii

Basi yarasinin olusmasin1 6nlemek, sonradan tedavi etmekten ve olusacak komplikasyonlarla miicadele
etmekten daha kolaydir (2, 7). Yasam kalitesini olumsuz etkilen basi yarasinin, evde bakim hizmeti alanlarda
goriilme sikligini azaltmak ev ortaminda etkili verilen bakim ve tedavi hizmetleriyle miimkiindiir. Bu bakim
ve tedavi disiplinler arasi1 bir ekip isidir. Hemsire profesyonel rolleri ile bu ekibin 6nemli bir parcasidir (12,
14, 15).

Bas1 yaralar etkili verilmeyen bir bakimin ve ihmalin gostergesi olarak degerlendirildiginden dnemle iizerinde
durulmali ve hemsgireler rollerini iistlenirken biitiinciil bakim anlayisint benimsemelidirler (5, 16). Basi
yarasinin Onlenmesinde ve yodnetiminde hemsirenin rolleri arasinda; risk degerlendirmesi, derinin
inspeksiyonu, uygun pozisyon verme, yilizey ve kontinas kontrolii, beslenme yonetimi yer almaktadir (2, 13,
17).

Hemgire ev ziyaretlerinde bulundugunda 6ncelikle birey ve ailesini degerlendirmelidir. Bu asamada hemsire,
gozlem, dinleme, goriisme ve fiziksel degerlendirme bulgularindan yararlanarak; bireyin fiziksel, psikososyal
ve gevresel alanlarini ele alarak biitiinciil bir yaklagim sergilemelidir (11, 18, 19). Birey ve ailenin bas1 yarasini
onleme ve bakimu ile ilgili bilgi diizeyi, ekonomik durumu, ev ortaminin bakim igin uygunlugu, destek
sistemleri ve birey ve ailenin yasadig1 sorunlar degerlendirilmelidir (20, 21). Ikinci adim olarak hemsire, ev
ortaminda saghik hizmeti verirken risk degerlendirmesi yapmalidir. Ornegin basi yarasi icin risk olusturan
alanlar degerlendirilmeli, hareketsizlik gibi sorun olusturacak durumlara aile bireylerinin de katilimiyla
girisimlerde bulunulmalidir. Hemsirenin basi yarasina sebep olan faktérleri miimkiin oldugu kadar ortadan
kaldirmasi bakiminin bagariya ulagmasinda 6nemli rol oynar (22, 23).

Evde bakim alan hastalarin derileri renk, sicaklik, kuruluk yoniinden degerlendirilmelidir. Hasta, idrar ve digk1

inkontinansi yoniinden degerlendirilip gerekli onlemler alinmalidir (8, 16, 21, 24). Yeterli ve dengeli

beslenememe, vitamin, mineral ve gerekli siv1 titkketiminin bozulmasi ya da yetersizliginin basi yarasi olusumu
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ve iyilesmesinde Snemli bir etken oldufundan bireyin beslenme durumu degerlendirilmelidir (5, 22, 23).
Ozellikle bas1 yaras1 yoniinden riskli olan yasl ve yataga bagimli hastalara dogru ve uygun araliklarla pozisyon
verme ile ilgili bilgi ve uygulamalar degerlendirilip girisimlerde bulunulmalhidir (8, 12, 25).

Tiim bu degerlendirme ve uygulamalar yapilirken birey ve ailenin konu ile ilgili bilgi eksiklikleri ve konuya
verdikleri 6nem ele almmalidir. Bas1 yarasinin onlenmesi, tedavisi ve bakimiyla ilgili bilgi eksiklikleri
giderilmelidir (21, 25).

Basi yarasini 6nleme ve yonetmede hemsirenin bilgi diizeyi de 6nemli rol oynamaktadir (5, 6, 18, 19). Literatiir
incelendiginde bu konuda hemsirelerin bilgilerinin istenilen diizeyde olmadigi goriilmektedir. Ozellikle
hemsirelerin basi yarasini 6nlemeye yonelik bilgi diizeylerinin eksik oldugu belirtilmistir (6, 17, 18).

SONUC VE ONERILER

Basi yarasi 6nlenebilir olmasina karsin sik kargilagilmasi, tedavi ve bakiminin uzun siirmesi, bazen de 6liime
sebep olmasi nedeniyle hemsirelik bakimi kritik 6nem tagimakta ve konunun 6nemini artirmaktadir. Ayrica,
saglik bakim sistemi icerisinde kalite gostergesi olarak degerlendirilen durumlardandir.

Basi yarasi sadece yatakli kurumlarla kalmayip, evde saglik hizmeti alan bireylerde de sik karsilasilan saglik
problemlerindendir. Bu baglamda, evde bakim hizmeti alan hastalarin, belirli araliklarla bas1 yaras1 yoniinden
risk degerlendirilmelerinin yapilmasi gerekliligi ifade edilebilir.

Hemsire tarafindan birey ve ailelerine basi yarasini dnlemeye yonelik egitim ve danigmanlik verilmesi 6nemli
goriilmektedir. Hasta ve bakim vericilerinin koruyucu bakimda aktif rol almalar1 saglanmalidir. Ayn1 zamanda
hemsirenin, koruyucu, tedavi ve rehabilite edici segenekleri evde bakim hizmeti veren ekiple belirleyip
bakimin siirekliligini saglamasi 6nemlidir.

Ayrica bilimsel ve hizmet i¢i egitimler yapilarak, hemsirelerin bilgi diizeylerinin istenilen seviyeye ulagtirma
gerekliligi vurgulanabilir.
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OZET

Greft, viicuttaki herhangi bir dokunun, viicuttaki baska bir bolgeye nakil edilmek amaciyla, bu dokuyu
besleyen damar ve sinir baglantis1 olmadan alinmasidir. Flep ise doku par¢asiin bulundugu yerden beslenen
kan damarlar1 ile kaldirilarak yakin veya uzak baska bir alanda eksik olan dokunun saglanmasi i¢in
kullanilmasidir. Greftler ve flepler bazi yonlerden iligkili olsalar da, kendi i¢ 6zellikleri ve cerrahi teknikleri
acisindan farklilik gosterir. Greft ve flepler iyilesmeyen yaralar, enfeksiyona bagh cilt kayiplar, biiyiik
yaniklar, cilt kanseri, diyabetik {iilserler ve mastektomi gibi bircok yara tiirlinde uygun bir yara Ortiisii
olusturmak ve estetik gdriiniim kazandirmak icin kullanilirlar. Postoperatif tromboz, diyabet ve enfeksiyon
gibi sorunlarin neden oldugu hipoksi nedeniyle, greftler ve flepler risk altinda olabilir. Klinik hemsireleri, greft
ve flep basarisizliklarinin 6nlemesi ve erken donemde saptanmasinda kritik bir rol oynamaktadir. Bu kapsamda
klinik hemsiresi greft/flep bolgesini renk farki, 1s1, kanama ve 6dem agisindan degerlendirmeli; enfeksiyon,
ayrilma, vaskiiler yetmezlik, hematom, seroma ve nekroz gibi gelisebilecek komplikasyonlar agisindan
greft/flep bolgesini gozlemlemeli; etkin bir agr1 yonetimi yapmali ve greft/flep bakimi konusunda hastalara
egitim vermelidir.

Anahtar Kelimeler: greft, flep, hemsirelik bakimi

ABSTRACT

Graft is the removal of any tissue in the body in order to be transferred to another part of the body, without the
connection of vessels and nerves feeding this tissue. On the other hand, flap is the use of the tissue piece to be
lifted with the blood vessels fed from the place where it is located and to provide the missing tissue in another
area near or far. Although grafts and flaps are related in some ways, they differ in their intrinsic properties and
surgical techniques. Since the grafts do not have their own blood supply, they need an adequate vascular bed
to keep the graft site alive. Grafts and flaps are used to create a suitable dressing and to give an aesthetic
appearance in many types of wounds such as non-healing wounds, skin loss due to infection, major burns, skin
cancer, diabetic ulcers and mastectomy. Grafts and flaps may be at risk due to hypoxia caused by problems
such as postoperative thrombosis, diabetes, and infection. Clinical nurses play a critical role in the prevention
and early detection of graft and flap failures. In this context, the clinic nurse should evaluate the graft/flap area
in terms of color difference, temperature, bleeding and edema; should observe the graft/flap area for possible
complications such as infection, detachment, vascular insufficiency, hematoma, seroma and necrosis; should
perform effective pain management and educate patients on graft/flap care.

Key Words: graft, flap, nursing care
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OZET

Basing yaralar1 hareket kabiliyeti kisitli olan hastalarda yaygin olan agrili, maliyetli ancak potansiyel olarak
Onlenebilir bir sorundur. Basing yaralarimin meydana gelmesi hastanede yatis siirecini uzatir, mortalite ve
morbiditenin artmasina neden olur. Basing yaralanmasinda birincil neden, genellikle kemikli bir viicut ¢ikintisi
iizerinde yumusak dokulara uygulanan basing veya basingla birlikte siirtlinme seklindeki mekanik yiiktiir.
Ayrica hastanin yasi, beslenme yetersizligi, hastanede kalis siiresi, zayif duyusal algi, birden ¢ok kronik
hastaliga sahip olma, inkontinans, albiimin ve hemoglobin diizeyi problemleri gibi faktorler basing yaralarinin
gelisiminde etkilidir. Basing yaralariin gelismesi hemsirelik bakiminda kaliteyi diisiirmektedir. Hemsire,
basing yaralarinin geligmesini 6nlemek ve bakim kalitesini arttirmak icin risk altindaki bireye uygun ve
giivenilir bir 6l¢iim aract kullanarak risk faktorleri belirleyip uygun girisimler yapmalidir. Bu girisimler
hastaya 6zgii olmakla birlikte; beslenme destegi, pozisyon degisimi, cilt bakimi ve nem yonetimi, uygun destek
ylizeyinin se¢imi ve kullanilmasi gibi uygulamalari igerir. Ayrica hasta ve hasta yakinlarina basing yarasina
neden olan risk faktorleri ve dnlenmesi ile ilgili egitimler verilmelidir. Basing yaralar1 genellikle sakrum,
iskium, topuklar, trokanterler, skapula veya tibbi cihaza bagh diger bolgelerde meydana gelmektedir. Yapilan
caligmalar incelendiginde sakrum ve topuklarda daha ¢ok basing yarasi olustugu saptanmistir. Bu durum
kullanilan destek yiizeylerinin 6nemini gostermektedir. Hastalarin farklilik gosteren ihtiyaglarindan dolay1
uygun destek ylizeyini belirlemek giictiir ve bu konu ile ilgili az sayida ¢aligma yiiriitiilmiigtiir. Bu derlemede
basing yaralarinin gelismesinde risk faktorleri ve hemsirelik 6nlemleri ele alinmistir.

Anahtar Kelimeler: Basing Yaralanmasi, Risk Faktorleri, Hemsirelik Onlemleri

ABSTRACT

Pressure sores are a painful, costly but potentially preventable problem common in patients with reduced
mobility. Occurrence of pressure sores prolongs the hospitalization period and increases mortality and
morbidity. The primary cause of pressure injury is pressure exerted on soft tissues, usually on a bony body
prominence, or mechanical load in the form of friction combined with pressure. In addition, factors such as the
patient's age, nutritional deficiencies, length of hospital stay, poor sensory perception, multiple chronic
diseases, incontinence, albumin and hemoglobin level problems are effective in the development of pressure
sores. The development of pressure sores reduces the quality of nursing care. In order to prevent the
development of pressure ulcers and to increase the quality of care, the nurse should determine the risk factors
and make appropriate interventions by using a suitable and reliable measurement tool for the individual at risk.
Although these interventions are patient-specific; It includes applications such as nutritional support, position
change, skin care and moisture management, selection and use of the appropriate support surface. In addition,
training should be given to the patients and their relatives about the risk factors that cause pressure ulcers and
their prevention. Pressure sores usually occur in the sacrum, ischium, heels, trochanters, scapula, or other areas
connected to the medical device. When the studies were examined, it was determined that more pressure sores
occurred in the sacrum and heels. This shows the importance of the support surfaces used. Due to the differing
needs of patients, it is difficult to determine the appropriate support surface and few studies have been
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conducted on this topic. In this review, risk factors and nursing measures in the development of pressure sores
are discussed.
Key words: Pressure Injury, Risk Factors, Nursing Precautions

GIRIS VE AMAC
Dokunun biitiinliigiinde basingtan kaynakli olusan hasar1 tanimlamak i¢in dekiibit iilseri, yatak yarasi, basing
tilseri veya basing yarasi gibi kavramlar siklikla kullanilmaktadir(1). Ulusal Basing Yarast Danigma Paneli
(NPIAP) ise “’basing yaralanmasi’® kavramimi kullanmaktadir ve 2016 yilinda; ‘‘Basin¢ yaralanmasi,
genellikle kemik cikintisi {izerinde veya tibbi ya da baska bir cihazla iligkili deri ve deri altindaki yumusak
dokuda meydana gelen lokal yara’’ olarak tanimlamistir(2). Basing yaralari, basmakla solmayan (kizariklik)
yara (Evre 1), yiizeysel cilt kaybin1 iceren yara (Evre 2) veya yag, kas ve kemik igeren siddetli yaralara (Evre
3, Evre 4, Evrelendirelemeyen Yara) kadar degisiklik gostermektedir(3).
Basing yaralanmalari, diinya ¢apinda hastanede yatan hastalarin % 3 ila% 34'lerinde meydana gelir ayrica bu
yaralar hastanelerdeki yatis siiresini 4 giinden 30 giine kadar uzatir ve morbiditenin artmasina neden olur(4,
5). Ote yandan hastane kaynakli basing yaralanmasindan yilda 60.000'e yakin &liim meydana gelmektedir(6).
Yurt disinda yapilan ¢aligmalar incelendiginde, basing yarasmin yaygimligi Irlanda'da % 9, Ingiltere'de % 5 ile
% 32 arasinda, Avrupa'da %18 ve ABD'de %12,3 olarak saptanmistir(7-9). Ulkemizdeki ¢aligmalara gore
basing yarasi prevelansi %2.5 ile %40.6 arasinda degigsmektedir (10,11).
Basing yaralanmasinda tedavi maliyeti, nleme maliyetinden 2,5 kat daha fazladir(12). Ayrica, Medicaid ve
Medicare Hizmetler Merkezi'nin (CMS) hastaneden edinilen evre III ve IV basing yaralarim1 "asla kabul
edilemez bir olay" olarak smiflandirdig1 i¢in bu yaralarin bakim maliyetlerinin artik geri 6denmeyecegi ve bu
durumun hastanelere olan mali yiikii arttiracagi belirtilmektedir(13).
Basing yaralanmasi genellikle yash bireylerde, yogun bakim hastalarinda ve uzun siire yataga bagiml
hastalarda gelismektedir. Yapilan ¢aligmalarda yogun bakim iinitelerinde basing yarasi sikliginin oldukga
yiiksek oldugu ve diger kliniklere gére de fazla oldugu saptanmistir(11, 14, 15). Ote yandan basing
yaralanmasinin en fazla sakrum boélgesinde ayrica topuk, trokanterler, iskium, skapula, kulaklarda ve tibbi
cihaz kullanimina bagli diger viicut bolgelerinde de meydana geldigini gosteren ¢alismalar mevcuttur(15-17).
Hemgirelik bakiminda basing yaralanmasi, kalitenin en Onemli gostergelerinden biridir ve hemsgirelik
girigsimleri ile potansiyel olarak dnlenebilmesinin yaninda tiim diinyada sorun olmaya devam etmektedir(18).
Basing yaralanmasinin 6nlenmesinde hemsirenin rolii, risk faktdrlerini belirlemek, risk degerlendirmesini
yapmak ve bireye 6zgii 6nleyici planlamalar yapmak ve bunlart uygulamaktir. Bununla birlikte kanit temelli
giincel yaklagimlar1 takip edip bu dogrultuda girisimler yapmaktir(19, 20). Bu derlemede basing yaralanmasina
neden olan risk faktorleri ve hemsirelik uygulamalarindaki 6nlemler literatiir bilgisi 1s181nda ele alinmustir.
Basin¢ Yaralanmasinda Risk Faktorleri
Basing yaralart multimorbidite ve hareketsizligin ciddi bir komplikasyonudur(21). Basing yaralanmasinda en
onemli etken basingtir. Bunula birlikte dokunun toleransini etkileyip basing yarasina sebep olan dis faktorler
ve i¢ faktorler vardir. Dig faktorler; basincin siiresi ve yogunlugu, siirtiinme, yirtilma ve nem gibi faktorlerdir.
I¢ faktorler; beslenme yetersizligi, zayif duyusal alg, ileri yas, birden fazla kronik hastaliga sahip olma, anemi,
doku perfiizyonunda azalma, ddem ve hareketsizlik gibi faktorlerdir(18, 22, 23). Ote yandan hemoglobin ve
albiimin diizeyi problemleri, Beden Kitlesi Indeksi degerinin normal aralikta olmamasi, hipotermi ve
vazokonstriiksiiyona sebep olan ilaglarin kullanilmasi basing yarasinin olugma riskini arttirmaktadir(24-26).
Basin¢ Yaralanmasinda Dis Faktorler

e Basing Siiresi ve Yogunlugu
Basing iilserlerinin en 6nemli nedeni uzun siire uygulanan basingtir. Uzun siireli basing iskemiye ve reaktif
hiperemiye neden olur. Disaridan uygulanan basincin yani sira iskemiye karsi bireysel olarak degisen doku
toleransi da basing yaralanmasinda dnemli bir rol oynar (1). Dokulardaki basing 32 mmHg iizerine ¢iktiginda
kilcallarda mikrosirkiilator tikanikliga neden olur ve bu da iskemi, doku 6liimii ve basing yaralanmasina yol
acar(27, 28).
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e Nem
Idrar, disk1 ve terlemeyle nemlenen deride, epidermis intoleransindan kaynakli maserasyon olusur ve basincin
da etkisiyle yaralar meydana gelir. Hastanin idrar ve diski inkontinansi, asir1 terlemeyle birlikte nemli bir ortam
meydana gelir. Bu durumda cilt ylizeyi basing, stirtiinme ve makaslanmaya daha hassas hale gelir ve yara
olusumu hizlanir(1, 29).

e Makaslama ve Siirtiinme
Stirtlinme, cildin dis katmanimin bir yiizey iizerinde hareket etmesinden kaynakli epidermis ve dermis
tabakalarmin hasarina yol a¢ip makaslama etkisi olusturur ve derin dokular etkilemektedir(30). Ote yandan
siirtiinme yergekimi etkisiyle bir makaslama kuvveti olusturarak derin dokularda yirtilmalara sebep olabilir.
Cilt devaml olarak viicudu temas yiizeyinde sabit tutmaya ¢alisir diger yandan iskelet yergekimi etkisiyle
asagiya dogru kayma egilimindedir. Olusan iki ters kuvvet damarlar1 gerer ve yirtilmalar olusur sonug olarak
doku perfiizyonunda bozulmalar meydana gelir ve doku hasari olusur(31).
Basin¢ Yaralanmasinda i¢ Faktorler

e Beslenme Yetersizligi
Diisiik kalori ve protein alimi sarkopeniye neden olur ve alt ekstremitelerin giicliniin azalmasina, kirilganliga
ve hastaneye yatislarda hareketsizlikle birlikte diigme risklerine neden olur. Yetersiz beslenme ayrica
bagisiklik ve hormonal fonksiyonu bozar, cilt degisikliklerine neden olur, deri alti dokusunu azaltir ve kas
atrofisine neden olur. Sonug olarak bu faktorler basing yaralanmasinin olusumunu hizlandirir ve yara iyilesme
siirecini geciktirir.(32-34). Yapilan ¢alismalarda kilo kaybi, BKI < 18.5 olmasi ve yetersiz besin alimu cilt ve
deri alt1 dokularin kalinliginin azalmasina neden oldugu ve bu faktorlerin basing yaralanmasi ile yiiksek oranda
iliskili oldugu bulunmustur(25, 35). Bununla birlikte yetersiz beslenmeden kaynakli diisiik albiimin degerinin
basing yaralanmasina neden oldugunu gosteren ¢alismalar vardir(36, 37).

e Hareketsizlik
Hasta olmayan bir birey durusunu sik sik degistirir. Uyku sirasinda bile sensér-motor geri bildirim sistemi ile
durusunu periyodik olarak degistirir. Bu, basing etkisinden aralikli rahatlama ile sonuglanir. Norolojik olarak
tehlikeye giren hastalarda ve uzun siireli anestezi alan hastalarda veya sedasyon amagcli ilag alan hastalarda bu
geri bildirim sistemi bozulur sonug¢ olarak viicut, uzun siireli basing ve iskemiye tepki olarak postural
ayarlamalar yapamaz(38). Benzer sekilde 4 saatten uzun siireli ameliyat gegiren hastalar perioperatif donemde
¢ok daha uzun siire hareketsiz kalma egiliminde olduklari igin basing iilseri gelisme riski daha yiiksektir.(39)

e Zayif Duyusal Algi
Duyusal alg1 kaybi veya biling diizeyinin bozulmasi, hastanin basing agrisini algilamasini giiclestirir
dolayisiyla basincin dagilmasini saglayan pozisyon degisikligini nler. Benzer sekilde motor gii¢siizliiglinden
kaynaklanan ndrolojik durumlar basing uygulansa bile hasta durus degisikligini gerceklestiremeyebilir. Sonug
olarak zayif duyu algisi uzun siireli basinci ve dolayisiyla iskemiye neden olur(40). Omurilik yaralanmasi olan
hastalarla yapilan bir ¢aligsmada, komplet lezyonu bulunan, tetraplejik olan ve gaita ve idrar inkontinansi olan
bireylerde basing yarasina daha sik rastlanmistir(41).

e Odem
Odemli bir dokunun dolagimi tehlikeye girer ve beslenmesi zayiftir. Yapilan calismalarda diisiik albiimin
diizeyinin interstisyel 6deme neden oldugu ve yara iyilesmesini geciktirdigi saptanmistir(14, 37). Artan doku
sivis1 doku oksijenlenmesini azaltir ve dokuyu yaralanmaya daha yatkin hale getirir. Odem s1vismin yastiklama
etkisi yapmasi ve basing noktasi iizerindeki birim basinci azaltmasi gerektigi diisliniilebilir ancak interstisyel
doku s1visinin artmasi kan damarlari tizerindeki basincin artmasina neden olur. Sonu¢ olarak 6dem dokulara
kan akigini ve oksijenlenmeyi azaltir. Bu durum dokuyu basing yaralanmasina elverisli hale getirir(1).

e Birden Fazla ila¢ Kullanim
Sedasyon sagalayan ilaglar, vazopresorler ve kortikosteroidler gibi esitli ilag tiirleri basing yaralari ile
iliskilidir(14). Bes veya daha fazla ila¢ kullanan yash bireylerde ila¢ etkilesimleri veya ilaglardan kaynakli
olumsuz etkiler basing yaralanmasimi arttirabilir. Ozellikle sedatif ilaglar hareketsizligi arttirir ve agizdan
beslenmeyi azaltabilir. Vazopresorler hemodinamik instabiliteye veya doku iskemisine sebep olabilir(10).
Kortikosteroidler cilt atrofisine ve yara iyilesmesinin bozulmasina neden olabilir(42).
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e Anemi

Hemoglobin hastanin beslenme durumunun 6nemli bir gostergesidir. Doku oksijenasyonu i¢in hemoglobin
degerinin 12 g/dl’den diisiik olmamasi gerekir. Hemoglobin degeril0 g/dl’nin altina diistiiglinde basing yarasi
gelisimi kolaylasir ve iyilesme gecikir(43). Yapilan ¢alismalarda anemi durumundaki hastalarda, kanin oksijen
tagima kapasitesi azalmasindan kaynakli dokulara oksijen taginmasinin azaldigini ve bu durumdaki iskemik
dokularin mekanik bir basinca maruz kaldiginda nekroz dokuya doniistiigli ve basing yarasina neden oldugu
saptanmustir(1, 44).

e fleri Yas
Yasa bagl fizyolojik degisiklikler, yasl hastalar1 basing yaralanmasina daha hassas hale getirir. Ornegin, kan
damarlarmin ve bag dokusunun kirilganhigindaki artig, yag ve kas kaybi basmci dagitma yeteneginin
azalmasina yol agabilir. Yaslilar, basin¢ yarasina sahip hastalarin % 60'indan fazlasini olusturur. Ciinkii
yashlarin inme, hareketsizlik gibi durumlardan daha cok etkilenirler. Ote yandan cilt, kan damarlar1 ve diger
organlardaki yasa bagl degisiklikler gen¢ hastalara gore daha fazladir. Bununla birlikte yash bireylerin %
20'sini etkileyen periferik vaskiiler hastalik yara iyilesmesi iizerinde olumsuz bir etkiye sahiptir(40).

e Birden Fazla Kronik Hastaliga Sahip Olma
Birden fazla kronik rahatsizlig1 olan bireylerin fiziksel engelli olma ve sosyal izolasyonda olma olasilig1 daha
yiiksektir. Ozellikle yataga bagimli ve komorbiditesi olan hastalarin bulundugu palyatif bakim merkezleri gibi
daha kapsamli ve multidisipliner bir yaklasimin izlendigi kliniklerde basing yaralar1 daha ¢ok
goriilmektedir(45). Yasin ilerlemesiyle birlikte kardiyo-vaskiiler, diyabet, akciger, bobrek, kas-iskelet sistemi,
norodejeneratif gibi kronik hastaliklar gelisebilmektedir. Bu hastaliklarin ilerlemesi motor, duyusal, immiin ve
hormonal sistemlerde bozulmalar olusturarak kendini gosterebilir ve kirilganlik, sakatlik, geriatrik sendromlar
ve izolasyona yol agabilir. Bu durum hastalar1 basing yaralanmasina daha hassas hale getirir(46).
Basin¢ Yaralanmasinin Onlenmesinde Hemsirelik Girisimleri
Basing yarasinin dnlenmesinde Oncelikli hedef risk altindaki bireylerin belirlenmesidir. Bunun igin; ilk
muayenede tiim hastalarin risk degerlendirilmesinin yapilmasi, giinlilk olarak risk degerlendirilmesinin
yeniden yapilmasi, cilt bakimi, cilt neminin yonetilmesi, beslenme ve hidrasyonun saglanmasi ve 6zellikle
kemik ¢ikintilarinin iizerindeki basincin azaltilmasi gibi adimlar nem tagimaktadir. Bu adimlari uygulayan ve
koruyucu bir program yiiriiten Lyman ve arkadaglari, 6 aylik bir siiregte topukta olusan basing yaralarinda %95
oraninda azalma saglamislardir(47).
Ulkemizde yogun bakim iinitesinde yiiriitiilen arastirmalarin incelendigi bir calismada basing yarasii dnlemek
icin en ¢ok uygulanan girisimlerin; belirli araliklarla iki saatte bir yatak i¢inde pozisyon degisikliginin
yapilmasi, cilt yilizeyini korumak i¢in tedbirlerin alinmasi ve havali yataklarin kullanilmasi oldugu
goriilmiistiir(20). Yogun bakimda tinitelerinde yiiriitiilen baska bir ¢alismada ise evre 1 ve 2 basing yaralarinin
insidansinda artma oldugu ve yapilan bakimin yetersiz oldugu saptanmistir(48).

e Risk Degerlendirme
Basing yarasini onlemek ve buna yonelik gerekli girisimler yapmak hemsirenin sorumlulugundadir(49).
Hastanin giivenligini saglamak ve basing¢ yaralarinin dniine ge¢mek i¢in risk degerlendirmesinin yapilmasi
oldukga 6nemlidir. Hemsire, hastaya uygun olan, gegerli ve giivenilir risk degerlendirme aracin1 kullanarak
hastanin basing yarasi riskini arttiran faktorler belirleyebilir ve hastaya 6zgii bakim planlayarak basing
yaralarinin olusmasini 6nleyebilir(50, 51). Basing yaralarini 6nleme girisimi hasta ile ilk temasta baslar.
Hastanin daha 6nce herhangi bir basing yarasi gelisip gelismedigi 6grenilir. Hastanin cildindeki goriiniir lezyon
ve eritem durumlar1 kontrol edilir. Ayrica hastanin hareket derecesi, inkontinans, beslenme diizeyi ve mental
durumu gibi faktorler degerlendirilir. Bu ¢ok boyutlu degerlendirmenin yapilabilmesi i¢in hastanin yasina,
bulundugu klinige ve yataga bagimlilik diizeyine gore degisen ¢esitli araclar kullanilmaktadir. Bunlar Braden
Olgegi, Norton Olgegi, Waterlow Olgegi, Douglas Olgegi, Gosnell Olgegi, Jackson/Cubbin Olgegi, Suriadi ve
Sanada olgekleridir(21, 51)
NPIAP’1n hazirladigi klavuza goére yataga ve sandalyeye bagl bireylerin basing yaralanmasi acisindan riski
altinda olduklarini ifade etmistir. Basing yaralanmasi riski tasiyan bireylerin miimkiin olan en kisa siirede
(basvurudan sonraki 8 saat i¢inde) Braden Olgegi gibi bir skala ile risk degerlendirilmesinin yapilmasina, risk
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degerlendirmesini diizenli araliklarla ve herhangi bir degisiklik durumunda ise tekrarlanmasi dikkat
cekmistir(52).
Yapilan caligmalarda yataga bagimli hastalarin, erken donemde risk degerlendirilmesinin yapilmasi gerektigi
ve yiksek Braden skorunun basing yarasi olusumunda etkili oldugu bulunmustur(25, 51, 53). Saglik
calisanlarmin katildig1 bir ¢aligmada risk grubundaki hastalarm degerlendirilmesi i¢in en uygun yontemin
dlcek kullaniminin oldugunu belirtmislerdir(54). Ulkemizde yapilan baska bir calismada ise yogun bakimda
caligsan hemsirelerin, basing yarasi risk degerlendirme 6lgegi kullanmadiklari ve bireye 6zgii olmayan, standart
hemsgirelik bakiminin uygulandigi belirlenmistir(55).

e Cilt Bakim
NPIAP, deriyi giinde en az bir kez basing yaralanmas1 belirtileri, 6zellikle de solmayan kizariklik agisindan
incelenmesi, sakrum, kuyruk sokumu, kalgalar, topuklar, ischium, trokanterler, dirsekler ve tibbi cihazlarin
ciltle temas bolgeleri gibi basing noktalarii degerlendirilmesi, cilt sicakliginda ve doku yumusakliginda
degisiklikler olup olmadigina ve ciltteki renk degisikliklerinin gézlemlenmesi gerektigini ifade etmistir. Ayrica
inkontinanstan sonra cildi hemen temizlenmesi, cilde uygun pH dengeli cilt temizleyicilerinin kullanilmasi,
kuru ciltler i¢in giinliik cilt nemlendiricilerinin kullanilmasi, bireyi kizariklik veya basing yarasi olan bolgesi
iizerine bir alana yerlestirmekten kacginilmasi gerektigine dikkat ¢ceker(52).
Yapilan bir ¢alismada viicut pH’1na uygun temizleme bezi ile yapilan bakimin basing yarasi gelisim siiresine
olumlu etkisi oldugu ve cilt pH’1n1 olumlu yonde etkiledigi saptanmistir(56).

e Beslenme
Basing yaralanmasi agisindan riskli olan bireylerde besin ve sivi alimmin arttirilmasina odaklanilmalidir.
Hemoglobin ve albiimin degerinin diisiik olmas1 yetersiz beslenmenin en 6nemli gostergesidir. Dolayisiyla
hemsgire risk altindaki bireyin beslenme durumunu dikkatle takip etmelidir(57). Alinacak besin miktar1 hastaya
gore degisiklik gostermekle birlikte, enerji i¢in en az 30-35 kal/kg/giin, protein i¢in en az 1.2-1.5 g/kg/giin ve
stvi i¢inl ml/kkal/giin 6nerilmektedir(58). Basing yarasi olusumunu 6nlemek ve yara iyilesmenin diizgiin bir
sekilde gergeklesmesi igin yeterli protein aliminin saglanmasi gerekir. Protein yetersizligi durumunda
inflamatuar siire¢ uzar. Ayrica fibroblast olusumu, kollajen ve proteoglikan sentezlenmesindeki bozulmalar
yara iyilesmesini zorlastirir(59).
Lyder CH. ve ark. yaptiklari bir ¢alismada hastane ortaminda bakim alan ve yetersiz beslenen hastalarda basing
yaralanmasinin gelisme olasiligi yeterli beslenmeye sahip hastalara gore iki kat daha fazla bulunmustur(60).
Posthauer ME. yaptig1 bir ¢alismada 3. ve 4. Evre basing yarasi olan bir hastaya sekiz haftalik proteinli bir
diyet uygulandiginda albiimin degerinin yiikseldigi ve yara iyilesmesinin hizlandigi gézlemlenmistir(61).
Baska bir ¢alismada ise yogun bakim hastalarinda albiimin ve hemoglobin degeri yiiksek olanlarda basing
yarasinin daha az olustugu saptanmustir(17). Benzer sekilde Cerrahi operasyon gegiren hastalarla yiiriitiilen bir
caligmada protein takviyesinin, hastalarin beslenme durumlarini iyilestirebilecegi ve hastanede yatis silirecinde
basing yarasi riskini azaltabilecegi belirlenmistir(62).

e Pozisyon Degisimi
NPIAP, basing yaralanmasini énlemek igin risk altindaki tiim bireylere uygun siklikla pozisyon verilmesini,
yara olusan bolgeye konumlandirmadan ve topuklar1 yatak yiizeyi ile temasindan kaginilmasina, sandalyede
olan zayif ve hareketsiz bireylerin saat basi pozisyon degisiminin saglanmasina ve basinci dagitan minderlerin
kullanilmasina, hareket ettirilemeyen veya yatak basi 30 dereceden fazla olarak konumlandirilan hastalarda
sakrumun tizerinde poliliretan bir kdpiik yilizeyin yerlestirilmesi gerektigine dikkat ¢gekmistir. Ayrica bireyin
hareketsizlik seviyesi, kaymaya maruz kalma durumu, cilt nemi, perfiizyon, boy ve kilo gibi faktorler goz
ontine alinarak uygun olan destek ylizeyinin se¢ilmesi ve hangi destek yiizeyi kullanilirsa kullanilsin pozisyon
degisiminin saglanmasi gerektigini ifade eder(52). Bununla birlikte pozisyon degisiminin hangi araliklarla
yapilmast gerektigi konusunda az ¢alisma vardir ve bu konu ile ilgili gliniimiizde hala kesin bir Oneri
yoktur(63). Hemsire, risk altindaki bireye dogru araliklarla uygun pozisyon degimi saglayarak basing yarasinin
olusumunu azaltabilir(64).
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Ozkan E. ve Turhan K. yaptiklar1 bir calismada 2- 3 saatlik araliklarla pozisyon verilen hastalarda bile basing
yarasinin olustugu, 1 saat araliklarla pozisyon verilen hastalarda ise basing yarasinin meydana gelmedigi,
ayrica cildin nemi ve hemoglobin degeri basing yarast ile iligkili oldugu saptanmistir(65).

e Destek Yiizeylerinin Kullanimi
Hemsire, basing yaralarimi 6nlemek i¢in risk altindaki veya yarasi olan hastanin ihtiyaclar1 g6z dniine alinarak
uygun bir destek ylizeyine yerlestirilmesini saglamalidir. Basing yarasi onleyici destek yiizeyleri ya hastanin
agirligin “‘sabit diisiik basing’’ saglayan daha biiyiik bir temas alanina dagitir ya da hastanin altindaki basinci
mekanik olarak degistirerek uygulanan basincin siiresini azaltir(66). Hastalarin 6zgiin ihtiyaglarindan dolay1
uygun destek yiizeyini belirlemek giictiir ve bu konu ile ilgili az sayida ¢alisma yiiriitiilmiistiir(67).
Totur B. ve ark. yaptiklari bir ¢alismada havali yatak kullanilan hastalarda basing yarasinin gelisme orani, %
100 pamuklu havlu kullanilan hastalardan daha diisiik oldugu ancak istatistiksel acidan anlamli bir fark
olmadigi saptanmistir(68). Yogun bakim hastalar ile yiriitilen bir ¢alismada kopiik ve alternatif hava
yiizeyleri gibi baz1 6nleyici tedbirlerin kullanilmas1 basing yarasi gelisimini azaltmaya yardimei olabilecegi ve
hidrokolloid materyallerin basing yarasi iyilesme oranimi artirmaya yardimer olabilecegi saptanmistir(69).
Bulut E. yaptig1 bir ¢alismada standart hastane yatagmimn kullanildigi hastalarda, havali yatak kullanilan
hastalara gore ara yiiz basincinin daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Ayrica iki yatak tiiriinde de hastalarin ara
yliz basing degerleri yiiksek ¢ikmistir ve basing yarasi olugan hastalarda ara yiiz basing degerleri, basing yarasi
gelismeyen hastalardan daha yiiksek oldugu bulunmustur(17).
Ozyiirek P. ve Yavuz M. Yogun bakimda yiiriittiikleri bir caligmada basing yarasmin gelisiminde iki farkli
viskoelastik kopiik destek yilizeyi arasinda anlamli bir fark olmadigi, basing yarasi oranlarinin benzer oldugu
saptanmustir(70). Basing yarasi oranlarinin incelendigi baska bir ¢alismada ise basing azaltic1 destek yiizeyi
tiriine gore oranin degismedigi ancak havali yatak oOrtiisiinde sakrum bolgesinde, viskoelastik destek
yiizeyinde ise topuk bolgesinde basing yarasinin daha fazla meydana geldigi saptanmistir(71). Cullum N. ve
ark. yaptiklar1 bir ¢alismada basing yarasi gelisme riski yiiksek olan kisilerde ameliyat sirasinda standart
hastane kopiik yiizeyleri yerine daha yiiksek spesifikasyonlu kopiik siltelerin kullanimia dikkat ¢ekilmesi
gerektigi ancak basing yarasi olusumunu 6nlemek i¢in hangi destek yiizeyinin kullanilmasi gerektigi ile ilgili
bir kanit sunmamislardir(72).

e Egitim
Basing yaralarini 6nlemek i¢in hemsirenin yeterli bilgiye ve istege sahip olmasi gerekmektedir. Bunun yaninda
hastanin bakimu ile ilgilenen biitiin saglik personelleri, riskli altinda bulunan hasta ve bu hastalarin yakinlarina
basing yarasini Onlemeye yonelik gerekli egitimler verilmelidir. Hemsire bu egitimlerde 6nemli bir rol
almaktadir. Yapilacak egitim ¢alismalarinda, basing yarasina neden olan faktorlerin belirlenmesi, basing yarasi
riskini degerlendirmek i¢in uygun olan Olgeklerin  belirlenmesi ve bunlarin  kullanilmasi, cilt
degerlendirmesinin yapilmasi, uygun olan destek ylizeyinin se¢imi ve kullanilmasi, cilt hasarin1 en aza
indirecek sekilde uygun pozisyonun verilmesi gibi konulari icermelidir(52).
Yapilan ¢alismalar hemsirelerin basing yaralarinin evrelendirilmesinde, risk faktorlerinin belirlenmesinde ve
kanita dayali 6nleyici uygulamalar konusunda temel alanlarda bilgi eksikligi bulunmustur(73, 74). Ote yandan
bakim evinde yiiriitiilen bir ¢aligmada hemsirelere verilen basing yarasi dnleme protokolii egitimi sonrasi
basing yarasinin goriilme sikligit %17,39°dan %10,87'ye diistiigli ve hemsirelerin bakim uygulamalarinda
iyilesme gozlemlendigi saptanmistir(75).
SONUC VE ONERILER
Sonug olarak basing yaralanmasi 6zellikle yataga bagimli hastalarda hala ciddiyetini korumaktadir. Basing
stiresi ve siddeti, hareketsizlik, duyusal algida bozukluk, ileri yas, beslenme yetersizligine bagl diigiik
hemoglobin ve albiimin degeri, nem, inkontinanas ve odem gibi faktorler basing yaralanmasi riskini
arttirmaktadir. Basing yaralanmasinin meydana gelmesi hemsirelik bakiminda kaliteyi olumsuz etkileyen bir
durumdur. Bunun 6niine ge¢cmek icin 6ncelikle hemsirenin gerekli bilgiye sahip olmasi ve hasta ve/veya hasta
yakinlarina egitim vermesi Onerilmektedir. Hastanin tiim risk yonleri gegerli ve giivenilir bir 6l¢lim araci
kullanilarak belirlenebilir. Bununla birlikte riskli hastalarin cilt bakimi, nem ydnetimi ve protein agirlikl
uygun beslenmenin saglanmasi gerekmektedir. Ayrica risk altindaki tiim bireyler i¢in uygun olan bir destek
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yiizeyinin segilmesi ve kullanilmasi onerilmektedir. Ancak destek yiizeyine ragmen tiim risk grubundaki
hastalar i¢in belirli araliklarla uygun pozisyon degisiminin saglanmasi Onerilmektedir. Ciinkii literatiirde
kullanilan destek yiizeyleri ile ilgili net bir 6neri yoktur. Ote yandan hastaya pozisyon verebilen, ileri teknoloji
yataklarin liretilmesi ve hastanin yaralanma riskini en aza indiren destek yiizeylerinin kullanilmasi1 ve bunlarin
yaygilastirilmasi onerilebilir.
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OZET

Amag¢: Bu calisma onkoloji hastalarinda aktiflik durumu ile basing yaralanmasi arasindaki iligkiyi
degerlendirmek amactyla planlanmustir.

Yontem: Tanimlayici ve iligki arayici tipte planlanan arastirmanin Orneklemini aragtirmanin dahil edilme
kriterlerine uyan 138 onkolojik tani alan hasta olusturmustur. Veriler Birey Tanilama Formu, Hasta Aktiflik
Diizeyi Olgiim Arac1 ve Braden Basi Skalasi ile 10 Eyliil- 5 Kasim 2021 tarihleri arasinda toplanmustir.
Arastirma i¢in etik kurul onay1, kurum izni ve hastalardan bilgilendirilmis onam alinmistir. Veriler tanimlayict
istatistikler, Student t Testi, One-Way Anova testi ve Pearson korelasyon katsayisi ile analiz edilmistir.
Bulgular: Onkoloji hastalarinin Hasta Aktiflik Diizeyi Ol¢iim Araci puan ortalamalar1 43,68+25,10; Braden
Basi1 Skalas1 puan ortalamalar ise 16,95+3,63 oldugu belirlenmistir. Hastalarmn aktiflik diizeyleri ile medeni
durum, egitim diizeyi, ¢alisma durumu (p<0,001), cilt tip durumu (p<0,05), basing riski durumlar1 ile cinsiyet,
kilo durumu (p<0,05), medeni ve galisma durumu, egitim diizeyi, cilt tipine (p<0,001) gore gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli diizeyde farklilik oldugu saptanmustir. Ayrica hastalarin Hasta Aktiflik Olcegi puan
ortalamalar1 ile Braden Basi Skalasi puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel agidan ileri diizeyde pozitif yonde
anlamli iliski oldugu belirlenmistir (r=0,711; p<0,001).

Sonug¢: Onkoloji hastalariin aktiflik diizeylerinin ve basing yaralanmasi risklerinin diisiik diizeyde oldugu
fakat bazi Ozelliklerinin hem aktiflik diizeylerini hem de basing yaralanmasi durumlarini etkiledigi ve
hastalarin aktiflik diizeylerinin artmasiyla basing yaralanmasi risklerinin azaldig: belirlenmistir.

Anahtar Kelimeler: Basing yaralanmalari, Hasta aktifligi, Onkoloji

ABSTRACT

Aim: This study was planned to evaluate the relationship between activity status and pressure injury in
oncology patients.

Methods: The sample of the study, which was planned as a descriptive and correlational study, consisted of
138 oncological patients who met the research criteria. The data were collected with the Individual Diagnosis
Form, Patient Activity Level Measurement Tool, and Braden Pressure Scale between 10 September and 5
November 2021. Ethics committee approval, institutional permission, and informed consent from the patients
were obtained for the study. The data were analyzed with descriptive statistics, Student's t-Test, One-Way
Anova test, and Pearson correlation coefficient.

Results: It was determined that oncology patients' Patient Activity Level Measuring Tool mean score was
43.68+25.10, and Braden Pressure Scale mean score was 16.95+3.63. Between the patients' activity level and
marital status, education level, employment status (p<0.001), skin type status (p<0.05), pressure risk status and
gender, weight status (p<0.05), marital and working status It was determined that there was a statistically
significant difference between the groups according to education level, skin type (p<0.001). In addition, it
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was determined that there was a statistically significant positive correlation between the patients' Patient
Activity Scale mean scores and Braden Compression Scale mean scores (r=0.711; p<0.001).

Conclusion: It has been determined that the activity levels and pressure injury risks of oncology patients are
low, but some features affect both activity levels and pressure injury situations, and the risk of pressure injury
decreases with the increase in the activity level of the patients.

Key Words: Pressure injuries, Patient activity, Oncology

138



S-25/ Tam Metin Bildiri O-25/ Full Text
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OZET

Tibbi arag iliskili basing yaralanmalar1 (TAIBY), tibbi aracin olusturdugu basmcin etkisiyle olusan ve
kullanilan aracin seklini alan lokalize deri ve/veya deri alti doku hasari olarak tanimlanmaktadir. TAIBY
insidansinin %0.9-41.2 araliinda degistigi ve bu yaralanmalara nazal kaniil, oksijen maskesi, entiibasyon
tiipii, nazogastrik tiip ve iiretral kateter gibi araglarin neden oldugu belirlenmistir. Nazal dekompresyon
saglamak, aspirasyonu dnlemek ve enteral besleme saglamak amaciyla uygulanan nazogastrik (NG) tiipler ve
kullanilan tespit materyalleri burun derisinde ve mukozasinda basing olusturarak yaralanmaya neden
olmaktadir. Yapilan bir galismada, TAIBY larinin %8’inin NG tiip kaynakli oldugu belirlemis ve bu
yaralanmalarin siklikla gozden kagirildigi, 6nlemeye yonelik girisimlerin uygulanmadig bildirilmistir. Bu
derlemede, NG tiip kaynakli basing yaralanmalarini 6nlemede etkili girisimleri giincel literatiir dogrultusunda
tartismak amaclandi PubMed, ScienceDirect, UptoDate, Cochrane, EbscoHost, Dynamed, EbscoHost, Ovid,
Springer Link, Google Scholar ve ULAKBIM veri tabanlari tarandi. 2010-2021 yillar1 arasinda yaymlanmis
Tiirkce ve Ingilizce arastirmalar ve klinik rehberler incelendi. Mevcut rehberlerde ve ¢alismalarda, TAIBY ’nin
onlenmesine yonelik baglica Onerilerin basing yaralanmasi riskinin degerlendirilmesi, cildin temiz ve kuru
tutulmasi, tibbi aracin yeniden pozisyonlandirilmasi, transparan ve hidrokolloid gibi koruyucu ortiilerin
kullanim1 oldugu belirlendi. Bu Oneriler, tiim tibbi araglara yonelik olup, NG tiip kaynakli basing
yaralanmalarina 6zgii dnerilere rastlanmadi. Bu yaralanmalar1 6nlemeye yonelik kanit temelli ¢calismalara ve
bakim protokollerine gereksinim vardir.

Anahtar kelimeler: Basing yaralanmasi, koruyucu ortii, nazogastrik, énlem, tibbi arag

ABSTRACT

Medical device-related pressure injuries (MDRPIs) are defined as localized skin and/or subcutaneous tissue
damage that takes the shape of the tool used and is caused by the pressure created by the medical device. It has
been determined that the incidence of MDRPI varies between 0.9-41.2% and these injuries are caused by
instruments such as nasal cannula, oxygen mask, intubation tube, nasogastric tube, and urinary catheter.
Nasogastric (NG) tubes and fixation materials used to provide nasal decompression, prevent aspiration and
enteral feeding, cause injury by creating pressure on the nasal skin and mucosa. In a study, it was determined
that 8% of MDRPIs were caused by NG tubes, and it was reported that these injuries were often overlooked
and preventive interventions were not applied. In this compilation, it was aimed to discuss effective
interventions in preventing NG tube-related pressure injuries in line with the current literature. PubMed,
ScienceDirect, UptoDate, Cochrane, EbscoHost, Dynamed, EbscoHost, Ovid, Springer Link, Google Scholar,
and ULAKBIM databases were searched. Turkish and English studies and clinical guidelines published
between 2010-2021 were analyzed. In the current guidelines and studies, it has been determined that the main
recommendations for the prevention of MDRPI are the assessment of the risk of pressure injury, keeping the
skin clean and dry, repositioning the medical device, and the use of protective covers such as transparent and

139


mailto:md91yesilyurt@gmail.com
mailto:serpilyuksel77@gmail.com

hydrocolloid. These recommendations are for all medical devices, and no specific recommendations were
found for NG tube-related pressure injuries. Evidence-based studies and care protocols are needed to prevent
these injuries.

Key words: Pressure injury, protective cover, nasogastric, precaution, medical device

GIRIS VE AMAC

Basing yaralanmalari, tedavi ve bakim maliyetini artiran, hastalarin yagam kalitesini azaltan, ciddi
komplikasyonlara ve yasam kaybina neden olabilen ciddi saglik sorunlaridir (1). Basing yaralanmalarini
onlemeye yonelik kanit temelli dneriler gelistirilmis olmasina ragmen, bu 6nlemlerin yeterince uygulanmamasi
nedeniyle basing yaralanmalari hasta giivenligini tehdit etmeye devam etmektedir. (2). Basing yaralanmasi,
“tek basina basing ya da yirtilma ve basincin etkisiyle, genellikle kemik ¢ikintilar {izerinde olugan lokalize
deri ve/veya derin doku hasar1” olarak tanimlanmaktadir (3,4). Son yillarda, tibbi aracin olusturdugu basincin
etkisiyle doku ve miikbz membran iizerinde olusan, ancak kemik ¢ikintilar1 iizerinde yer almama gibi
ozellikleri ile diger basing yaralanmalarindan farklilik gosteren tibbi arag iliskili basing yaralanmalar1 (TAIBY)
giindeme gelmistir (4-6). Avrupa Basing Yarasi Danisma Paneli (European Pressure Ulcer Advisory Panel-
EPUAP), Ulusal Basing Yaras1 Danisma Paneli (National Pressure Ulcer Advisory Panel-NPUAP) ve Pan
Pasifik Basing Yarasi Birligi (Pan Pacific Pressure Ulcer Alliance- PPIA) tarafindan ¢ikarilan rehberlerde
TAIBY, “tam1 ya da tedavi amaciyla kullanilan araglardan kaynaklanan basing yaralanmasi” olarak
tamimlanmustir (4,7). Yapilan calismalar, TAIBY insidansmin %0.9-41.2 (8-10), prevelansmin ise %1.4-12
araliginda degistigini (9,10) ve yogun bakim iinitelerinde (YBU) tedavi ve bakim uygulanan kritik hastalarda
insidansin %34.5 oldugunu ortaya koymustur (8). 2017 yilinda yapilan bir aragtirmada, ikinci ve {iglincii
basamak yogun bakim hastalarinda TAIBY oranlari sirasi ile %11.2 ve %11.3 olarak bulunmustur (11).
Yapilan bir ¢aligmada tibbi ara¢ bulunan hastalarda basing yaralanmasi olusma olasiliginin 2.4 kat daha fazla
oldugunu belirlenmistir (9).

Tibbi aracin olusturdugu basinca ek olarak tibbi arag ile deri arasinda olusan siirtiinme ve nem de,
derinin hasarlanmasina neden olarak basing yaralanmasi riskini artirmaktadir (12). Ayrica, tibbi araci
sabitlemek igin kullanilan malzemelerin altinda bulunan derinin degerlendirilmesinin ve bakiminin zor olmasi
da TAIBY riskini ciddi oranda artirmaktadir (5,6,9,13,14). Basing, siirtiinme ve nem gibi digsal faktdrler
disinda TAIBY ’nin olusumunda, ileri yas, malniitrisyon, obezite, ndral islev kayb1 ve sedasyon uygulamasi
gibi igsel yani bireysel faktorlerin de etkili oldugu bildirilmistir. (8,14). TAIBY, tibbi cihazin cilde temas ettigi
herhangi bir anatomik alanda, siklikla kafa, yiiz, kulaklar, topuklar, ayaklar, boyun, sakrum ve kalgalarda
olusmaktadir (4). Bir sistematik derlemede, YBU’nde tedavi ve bakim uygulanan kritik hastalarin agiz, burun
veya kulak etrafina tedavi ve izlem amaciyla tibbi ara¢ yerlestirilme oraninin yiiksek oldugu, 6zellikle
nazogastrik (NG) ve endotrakeal tiipler nedeniyle bu hastalarin burun, kulak ve agiz boslugunda TAIBY
olustugu belirlenmistir (9). Yapilan bir ¢caligmada, servikal boyunluklar (%22), diger immobilizer tipler (%17),
oksijen tiipii (%13), goraplar veya botlar (%12) ve nazogastrik tiiplerin (%8) TAIBY na neden oldugu
bildirilmistir (13). Johnson ve ark. (9),burunda TAIBY olusma oranmnin %38 oldugunu belirlemistir.

Basing yaralanmalarinin énlenmesinin tedavisinden daha kolay ve maliyet etkin oldugu bilinmektedir
(2,4,15). Yaymlanan rehberlerin bazilarinda, TAIBY nin 6nlenmesine yonelik kanit temelli dneriler, kanit
diizeyleri ile birlikte verilmistir (4,7). Bu oneriler, basing yaralanmasi riskinin degerlendirilmesine, basing
altindaki derinin bakimina, transparan ve hidrokolloid gibi koruyucu ortiilerin kullanimina odaklanmaktadir.
Bu derlemede, NG tiip kaynakli basing yaralanmalarin1 onlemede etkili girisimleri giincel literatiir
dogrultusunda tartigmak amaglandi

NAZOGASTRIK TUP KAYNAKLI BASINC YARALANMALARI
Nazogastrik tiip kaynakli basing yaralanmalarmin tiim TAIBY’larmin yaklasik %8'ini olusturdugu
gosterilmistir (13). Kritik yogun bakim hastalarina, nazal dekompresyon saglamak, aspirasyonu 6nlemek ve
enteral beslenme saglamak amaciyla NG tiipler siklikla uygulanmaktadir (16-18). Bu tiipler, hastalarin burun
mukozasinda ve burun kanatlarinda basing yaralanmalarina neden olabilmektedir. Bu yaralar, NG tiipiin
cekilmesine neden olarak hastanin beslenmesini engellemekte, iyilesme siirecini geciktirmekte, diger burun
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deliginden tekrar tiip takilmasina neden olarak hastanin rahatsizlik ve agr1 yagsamasina neden olmakta, tedavi

ve bakim maliyetini artirmaktadir (1). Bu nedenle bu yaralanmalarin olusumunda etkili risk faktorlerinin

belirlenmesi ve bu faktorleri ortadan kaldirmaya yonelik dnlemlerin alinmasi énemlidir. Yapilan bir ¢aligmada,
bakteriyemi, yiiksek C reaktif protein degeri (CRP) ve sepsis kaynakli organ yetmezliginin NG tiip kaynakli
basing yaralanmasi riskini artirdigini saptamistir (19). Benzer bir ¢aligmada da yogun bakim hastalarinda yas,

NG tiip siiresi, alblimin diizeyi, vazopresor kullanimi, SOFA skoru ve CRP diizeyinin NG tiip kaynakli basing

yaralanmasi riskini anlamli oranda artirdig1 gosterilmistir. (1). Alves ve ark. (20), TAIBY larinin en fazla

burunda (%6.9) goriildiigiinii ve etkenin NG tiip oldugunu belirlemistir. Basing yaralanmalarinin NG tiip
sonrast 2-7. glinde olustugu saptanmistir (5). Bir calismada, NG tiip kaynakli yaralanmalarinin siklikla gézden

kacirildigi, onemsenmedigi ve dnlemeye yonelik girisimlerin yeterince uygulanmadigi bildirilmistir (13).

ONLEME GIiRiSIMLERI

Tibbi arag iliskili basing yaralanmalarini 6nlemede, dogrulugu kanitlanmis girisimlerin uygulanmasi
hasta giivenligi i¢in énemlidir. Literatiirde, dzellikle koruyucu értiilerin TAIBY larini dnlemedeki etkinligine
iligkin ¢ok sayida caligma bulunmakta olup (21-25), bu caligmalarin hi¢biri NG tiip kaynakli basing
yaralanmalarin1 6nlemeye 6zgii degildir. Genellikle invaziv olmayan mekanik ventilasyon (MV) kaynakli
basing yaralanmalarii 6nlemeye odaklanan bu caligmalarda, transparan ortiilerin (25) ve hidrokolloid ortiilerin

(23), invaziv olmayan MV nedeniyle burun kemerinde olusan basin¢ yaralanmalarinin énlenmesinde veya

insidansinin azaltilmasinda etkili oldugu bildirilmistir. Bir meta analiz ¢alismasinda, hidrokolloid ortiilerin

invaziv olmayan MV kaynakli basing yaralanmalarinin oranin1 anlamh olarak azalttii belirlenmistir (24).

Yapilan bir arastirma, NG tiiplerin degerlendirilmesine ve bakimina yonelik hemsirelik bakim kilavuzlarinin,

NG tiip kaynakli basing yaralanmalarin1 azaltmada etkili oldugunu bildirmistir (26). Yayinlanan rehberlerin

bazilarinda, TAIBY larnin onlenmesine ydnelik kanit temelli oneriler kanit diizeyleri (KD) ile birlikte

verilmistir (4,7). Bu rehberlerde yer alan baslica 6neriler; en az basing olusturan tibbi aracin secilmesi (KD:B),
aracin uygun sekilde takilmasi (KD:C), tibbi aracin ilave baski olmadan sabitlenmesi (KD:C), tibbi arag
altindaki derinin glinde en az iki kez, ¢evre dokudaki basinca bagli yaralanma belirtileri agisindan
degerlendirilmesi (KD:C), tibbi ara¢ altindaki derinin kuru ve temiz tutulmasi (KD:C), derinin pH dengeli bir
cilt temizleyici ile temizlenmesi (KD:C), basinci dagitmak ve etkisini azaltmak i¢in tibbi aracin ve hastanin
pozisyonunun degistirilmesi (KD:C), tibbi araglarin gerginliginin diizenli olarak kontrol edilmesi ve
miimkiinse tibbi aragla iliskili rahatligin hasta tarafindan degerlendirilmesi (KD:B), basing ve siirtiinmenin
etkisinin azaltilmasi i¢in tibbi aracin fiziksel olarak desteklenmesi (KD: B) ve profilaktik pansuman materyali
kullanilmasidir (KD:B) (4,7). NG tiip kaynakli basin¢ yaralanmalarinin dnlenmesinde; risk degerlendirme,
onleme ve yonetim 6n plandadir (1). Hemsireler, NG tiip altinda kalan deri ve mukozay1 degerlendirmeli, kanit
temelli 6nleme girisimlerini uygulamali (27), ve basing yaralanmalarii 6nlemeye yonelik bilgilendirme ve

egitim programlarma katilarak bilgilerini giincel tutmalidir (28).

SONUC VE ONERILER

Mevcut literatiir, TAIBY larmim 6nlenmesinde, risk degerlendirmesi, deri bakimi ve koruyucu ortii
kullaniminin etkili oldugunu ortaya koymakta, NG tiip kaynakli basin¢ yaralanmalarinin énlenmesine yonelik
kanit temelli aragtirmalara ve bakim protokollerine gereksinim olduguna dikkati gekmektedir.
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OZET

Diyabetes Mellitus’un (DM) en ciddi komplikasyonlarindan biri olan diyabetik ayak, hastanede yatis siiresini
uzatarak tedavi ve bakim maliyetini artirmakta, ekstremite ve yagsam kaybina neden olabilmektedir. Her DM’lu
hastada yasami boyunca %12-15 oraninda diyabetik ayak gelisme riski oldugu ve bu komplikasyonun alt
ekstremite amputasyonlarint 10-20 kat artirdig1 bildirilmistir. Diyabetik ayak riskini artiran en dnemli faktor,
DM’1u hastalarin %60-70’inde olusan ve periferal sinir islev bozuklugu ile karakterize diyabetik néropatidir.
Bu nedenle diyabetik ayak olusumunun Onlenmesinde, noropatinin degerlendirilmesi 6nemlidir. Biiyiik
myelinli liflerden kaynaklanan ndéropatinin, monoflament, vibrasyon ve ipswich dokunma testleri ile
degerlendirilmesi, kiigiik 1if noropatisinin ise termal yontemlerle degerlendirilmesi Onerilmektedir.
Uluslararasi Diyabet Federasyonu (2017), DM’lu hastalarda ayaklardaki sicaklik duyusunun degerlendirilmesi
gerektigini bildirmistir. Yapilan bir calismada, DM’lu hastanin ayaklari arasinda 2.2 °C’den daha fazla sicaklik
farki olusmasinin noéropatik iilser baglangicinin gdstergesi olabilecegi belirtilmistir. Bir sistematik derleme ve
meta analizde de, infrared sicaklik izleminin ndropatik diyabetik ayak {ilserini 6nlemede etkili, hastalar
tarafindan evde kullanilabilecek, basit, ucuz ve kanit temelli bir ara¢ oldugu belirlenmistir. Amerikan Diyabet
Birligi (2021) ve Uluslararast Diyabetik Ayak Calisma Grubu’nun (2019) yayinladigi rehberlerde diyabetik
ayak yaralarini 6nlemede termal degerlendirmenin etkisi orta diizey kanit olarak bildirilmistir. Bu 6nerilerden
farkl1 olarak literatiirde termal degerlendirmenin etkili olmadigina vurgu yapan izlem caligmalar1 da
bulunmaktadir. Bu derlemede, diyabetik ayak yaralarin1 énlemede termal degerlendirmenin etkisini kanit
temelli rehberler ve aragtirmalar dogrultusunda irdelemek amaglandi.

Anahtar Kelimeler: Diyabetes Mellitus, diyabetik ayak, noropati, termal degerlendirme

ABSTRACT

Diabetic foot, which is one of the most serious complications of diabetes mellitus, increases the cost of
treatment and care by prolonging hospital stay and may lead to loss of extremities and life. It has been reported
that every DM patient has a 12-15% risk of developing diabetic foot, and this complication increases the rates
of lower extremity amputations 10-20 times. The most significant factor increasing the risk of diabetic foot is
diabetic neuropathy, which occurs in 60-70% of DM patients and is characterized by peripheral nerve
dysfunction. This is why it is important to evaluate neuropathy in preventing the formation of diabetic foot. It
is recommended to analyze neuropathy caused by large myelinated fibers using the monofilament, vibration
and Ipswich Touch tests and small fiber neuropathy using thermal methods. The International Diabetes
Federation (2017) stated that it is necessary to assess the sense of temperature in the feet of DM patients. The
Federation reported that a temperature difference larger than 2.2°C between the feet of DM patients may be an
indicator of neuropathic ulcer development. A systematic review and meta-analysis also determined that
infrared temperature monitoring is a simple, inexpensive and evidence-based tool that is effective in preventing
neuropathic diabetic foot ulcers and can be used by patients at home. In the guidelines published by the
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American Diabetes Association (2021) and the International Working Group on the Diabetic Foot (2019), the
evidence level of thermal assessment in the prevention of diabetic foot ulcers was reported as moderate. As
opposed to these recommendations, some follow-up studies in the literature have emphasized that thermal
assessment is not effective. In this review, it was aimed to investigate the effects of thermal assessment in the
prevention of diabetic foot ulcers according to evidence-based guidelines and studies.

Key Words: Diabetes Mellitus, diabetic foot, neuropathy, thermal assessment

GIRIS VE AMAC

Diyabetes Mellitus (DM), pankreas bezi insiilin sekresyonunun mutlak veya goreceli yetersizligi veya
insiilin etkisizligi sonucu gelisen, hiperglisemi ve glukagon yiiksekligi ile karakterize; akut metabolik ve
kronik dejeneratif komplikasyonlara neden olan bir sendromdur (1,2). Uluslararas1 Diyabet Federasyonu
(International Diabetes Federation-IDF), DM’lu birey sayisinin gittik¢e arttigini 2015 yili verilerine gore tiim
diinyada 415 milyon bireyin DM hastas1 oldugunu, dnlem alimmazsa bu saymin 2040 yilinda 642 milyona
ulagsmasinin beklendigini bildirmistir (3). Saglik Bakanlig1 verilerine gore Tiirkiye’de 2016 yili toplam DM’lu
birey sayis1 5.686.223 (%?7. 1) olup, bu saymin %60.5’1 (3.441.244) kadindir (4).

Diyabetes Mellitus, uzun siireli bir prediyabet donemin sonunda tanilanmakta VE bu asemptomatik
donemde DM ile iliskili makroanjiyopati, inme, miyokard enfarktiisii, retinopati, nefropati, diyabetik ayak ve
diyabetik ayak kaynakli ampiitasyon gibi ciddi komplikasyonlar gelisebilmektedir (2,5). DM’un major
komplikasyonlarindan biri olan diyabetik ayak, diyabetik noropati ve\veya periferal arter hastaligt (PAH)
sonucu ortaya ¢ikan, morbidite ve mortalite oranlarini artiran, hastanede yatis siiresini uzatan, tedavi ve bakim
maliyetini artiran ciddi bir komplikasyondur (2,6-8). Her DM’lu hastada yasami boyunca %12-15 oraninda
diyabetik ayak gelisme riski oldugu (8) ve bu komplikasyon nedeniyle alt ekstremite amputasyonlarinin DM’lu
bireylerde diger saglikli kisilere gore 10-20 kat daha fazla goriildiigii bildirilmistir (5). Diyabetik ayak riskini
artiran en 6nemli faktér, DM’lu hastalarin %60-70’inde olusan ve periferal sinir islev bozuklugu ile karakterize
diyabetik néropatidir (7,9). Noropati taramasina tip 1 diyabetli hastalarda taniy1 izleyen besinci yildan itibaren,
tip 2 DM hastalarinda ise tan1 aninda baglanmali ve daha sonra yilda bir tekrarlanmalidir (10). Biiyiik myelinli
liflerden kaynaklanan ndropati, monoflament, vibrasyon (titresim algilama-128 Hz ayar ¢atali) ve ipswich
dokunma testleri ile degerlendirilirken, kiiclik lif ndropatisi termal yontemlerle degerlendirilmektedir. Bu
nedenle, diyabetik ayak olusumunun onlenmesinde termal degerlendirmenin yapilmasi ve ayakta olusan
sicaklik degisikliklerinin dikkate alinmas1 6nemlidir (3).

TERMAL DEGERLENDIRME

Uluslararas1 Diyabet Federasyonu (2017), DM’lu hastalarda Tip-Therm ile ayaklardaki sicaklik
duyusunun degerlendirilmesini énermektedir (3). Ayak dokusunda olusan hasar veya inflamasyonun erken
donemde fark edilmesini saglayan, infrared termometrelerin diyabetik ayak olusumunu 6nlemede etkili oldugu
bildirilmistir (11). Armstrong ve ark. (12), diyabetik ayak {iilseri olmayan hastalar ile kiyaslandiginda ayak
tilseri olugan hastalarda iilser olusmadan onceki hafta iilser alaninda 4.8 kat daha fazla sicaklik degigimi
oldugunu belirlemis, ayaklar arasinda 2.2 °C’den daha fazla sicaklik farki olusmasinin néropatik iilser
baslangicinin habercisi olabilecegini bildirmistir. Bir meta analizde, infrared sicaklik izleminin ndropatik
diyabetik ayak iilserini 6nlemede etkili, hastalar tarafindan evde kullanilabilecek, basit, ucuz ve kanit temelli
bir ara¢ oldugu belirlenmistir (13). Van Doremalen ve ark. (14), diyabetik ayak iilserini 6nlemede etkinligi
kanitlanmasina ragmen infrared termal degerlendirmenin rutin olarak kullanilmadigini, akilli telefon temelli
termal kameranin diyabetik ayak iilserini 6nlemede kullanilabilecek maliyet etkin ve etkili bir ydntem
oldugunu belirlemistir. Uluslararas1 Diyabetik Ayak Caligma Grubu’nun (International Working Group on the
Diabetic Foot-IWGDF (2019) yaymladigi rehberde diyabetik ayak yaralarini Onlemede termal
degerlendirmenin etkisi orta diizey kanit olarak bildirilmistir (15). Bu ¢alisma ve onerilerden farkli olarak
Skajfeld ve ark. (16), bir yillik izlem g¢aligmasinda, diyabetik ayak riski yliksek hastalarda dijital infrared
termometre ile yapilan izlemin iilser olusumunu 6nlemede etkili olmadigini belirlemistir.

SONUC VE ONERILER

Mevcut literatiirdeki bazi arastirma sonuglari ve klinik rehberler, diyabetik ayak riskini

degerlendirmede ve 6nlemede termal degerlendirmenin etkili oldugunu vurgularken, bazi arastirmalar etkili
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olmadigini bildirmektedir. Bu sonuglar, termal degisikliklerin etkisi ve kullanilan yontemlerin etkinligi ile

ilgili belirsizligin devam ettigini, kanit temelli yeni arastirmalara gereksinim oldugunu gostermektedir
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YOGUN BAKIM HASTALARINDA TIBBi ARACLARA BAGLI BASINC
YARALANMALARI: SISTEMATIK DERLEME

MEDICAL DEVICE-RELATED PRESSURE INJURIES IN INTENSIVE CARE PATIENS:
A SYSTEMATIC REVIEW
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OZET

Amag: Bu sistematik derleme yogun bakim hastalarinda tibbi araclara bagl gelisen basing yaralanmalarini ve
bu basing yaralanmalarin1 dnlemek amaciyla alinan dnlemleri incelemek amaciyla yapildi.

Yontem: Konuyla ilgili calismalar retrospektif olarak tarandi. Tarama igin Ingilizce dilinde belirlenen 10
anahtar kelime kullanildi. Bu kelimelerin ¢esitli kombinasyonlar1 denenerek uluslararasi alt1 veri tabaninda 01-
30 Eyliil 2021 tarihleri arasinda tarama yapildi. Ocak 2011- Eyliil 2021 arasinda yayinlanan, erigkin yogun
bakim hastalarini inceleyen, OZETi ve ana metni Ingilizce olan, OZETi Ingilizce olup ana metni Tiirkce olan,
randomize kontrollii ¢aligmalar ve klinik ¢aligmalar arastirmaya dahil etme kriteri olarak belirlendi. Ulagilan
1479 calisma incelendi ve arastirmaya dahil edilme kriterlerine uygun 26 ¢alisma arastirmaya dahil edildi.
Bulgular: Arastirma kapsamina alinan galismalar incelendiginde tibbi araglara bagli basing yaralanmasi
prevalansinin %3.1- %62.7 arasinda oldugu goriilmiistiir. Tibbi araglara bagli basing yaralanmalarina siklikla
nazogastrik tiip, endotrakeal tiip, non-invaziv mekanik ventilasyon maskeleri, nazal oksijen kaniili, oksijen
maskesi ve liriner katater neden olmustur. Bu basing yaralanmalar1 burun, ¢ene, oral mukoza, dudak, kulak
kepgesi, lretral meatus ve ayakta gelismistir. Calismalarda diisilk Braden skoru, birden fazla tibbi arag
kullanimi, daha uzun siire tibbi ara¢ kullanimi, sedasyon, enteral beslenme, mekanik ventilasyon siiresi gibi
bircok risk faktoriiniin tibbi araglara bagli basing yaralanmasi riskini arttirdigi saptanmustir. T1bbi araglara bagl
basing yaralanmalarinin 6nlenmesinde hemsirelere verilen kanita dayali uygulama egitimlerinin etkili oldugu
caligmalarda vurgulanmistir.

Sonug: Tibbi araglara bagli basing yaralanmalariin prevalansiin degisen oranlarda yiiksek olmasi, kanita
dayali 6nlemlere ve risk tanilamaya ihtiya¢ oldugunu gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: tibbi cihaz, basing yaralanmalari, prevalans, 6nleme, yogun bakim.

ABSTRACT

Aim: This systematic review was carried out to medical device-related pressure injuries in intensive care
patients and the measures taken to prevention pressure injuries.

Methods: Relevant studies were retrospectively searched. Ten English keywords were used while searching.
The search was carried out in six international databases by trying various combinations of these words during
September 01-30, 2021. Randomized controlled studies and clinical studies published between January 2011
and September 2021, examining adult intensive care patients, with English ABSTRACT and main text, English
summary and Turkish main text, were determined as inclusion criteria. 1479 studies were evaluated, and 26
studies were included in the study.

Results: The studies included in the research were examined, it was seen that the prevalence of medical device-
related pressure injuries was between 3.1% and 62.7%. Medical device-related pressure injuries were
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frequently caused by nasogastric tube, endotracheal tube, non-invasive mechanical ventilation masks, nasal
oxygen cannula, oxygen mask and urinary catheter. These pressure injuries have developed in the nose, chin,
oral mucosa, lips, auricle, urethral meatus and foot. In studies, it has been determined that many risk factors
such as low Braden score, use of more than one medical device, longer duration of medical device use,
sedation, enteral nutrition, mechanical ventilation time increase the risk of medical device-related pressure
injuries. Evidence-based practice training given to nurses in the prevention of medical device-related pressure
injuries has been emphasized in studies.

Conclusion: The varying prevalence of medical device-related pressure injuries indicates the need for
evidence-based measures and risk assessment.

Key Words: medical device, pressure injury, prevalence, prevention, intensive care.
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OZET

Amag: Pansuman degisimi sirasinda hastalarda olusan agrinin ve anksiyetenin degerlendirilmesi amaci ile
yapilmustir.

Yéntem: Arastirma; tanimlayici arastirma tiirindedir. Bu arastirmanin verileri 2021 yili Eyliill —Ekim aylar1
arasinda toplanmistir. Arastirmanin verileri toplanirken, “Sosyodemografik Form", “Yara/ Pansuman Agr
Degerlendirme Formu” ve “Durumluk anksiyete dlgegi (DAO)” kullamilmustir. Atatiirk Universitesi Saglik
Aragtirma Uygulama Merkezi Miidirliiglinde ameliyat olan veya kronik hastalia bagl yarasi olan ve
calismay1 kabul eden hastalarla yiiriitiilmiistiir. Arastirmanin evreni, Erzurum Atatiirk Universitesi Saglik
Aragtirma ve Uygulama Merkezinde pansuman olan hastalardan olusmustur. Caligma yapilirken, Etik kurul
izni ve hastalardan yazili onam alinmistir.

Bulgular: Hastalarin % 50.5°1 kadin, kronik hastalig1 olan hasta oran1 % 60,6 'dir. Kronik hastalik tiiriine gore
yapilan incelemede ise kronik hastalig1 olan hastalarin yiizde 26.2’sinin Diyabetes Mellitiis (DM) oldugu
belirlenmigtir. Yaras1 olan hastalarmm % 81.8’inin agris1 oldugu belirlenmistir.Hastalarin yiizde 35.4’{iniin
pansuman degisimi sirasinda ve %48.5’inin gece boyunca agri hissettigi, % 67.5’inin agrisinin yara iizerinde
oldugu ve yiizde 40.4’{iniin sizlatan tipte agr1 hissettigi belirlenmistir. Hastalarin pansuman sirasindaki agrisi
degerlendirilirken yiizde 33.3’{inlin sargiy1 ¢ikarma sirasinda daha ¢ok agri hissettikleri, ylizde 32.6’sinin
pansuman sirasinda kisa dinlenme molalariin agriy1 azalttig1 goriilmiistiir. Hastalarin pansuman sirasindaki
kaygilarinin toplam puan ortalamalarmin dagilimi verilmistir. Hastalarin kaygi puan ortalamasi 36.5+£11.0
olarak bulunmustur.

Sonug: Yarasi olan hastalarin cogunlugunun agrisi oldugu, agrinin en ¢ok hissedildigi zamanin gece boyunca
oldugu, hastalarin yariya yakininin sizlatan tarzda agri hissettigi ve yariya yakin bir kisminin en ¢ok agriy1
sargiy1 cikarirken hissettigi, kisa dinlenme molalarinin bir¢ok hastay: rahatlattig1 sonucuna varilmigtir. Bu
sonuclar dogrultusunda saglik calisanlarina, pansuman esnasinda hastalarin kaygilarini géz 6niine almalari,
hastalarla etkili iletisim kurmalar1 ve hastalarin taleplerini dikkate almalar1 6nerilebilir.

Anahtar Kelimeler: Pansuman, agr1, anksiyete, yara

ABSTRACT

Aim: It was performed to evaluate the pain and anxiety in patients during dressing changes.

Method: Research; It is a descriptive research type. The data of this study were collected between September
and October 2021. While collecting the data of the study, “Sociodemographic Form”, “Wound/ Dressing Pain

148


mailto:laypek@atauni.edu.tr
mailto:emrahay61@gmail.com
mailto:meralorgun07@hotmail.com

Assessment Form” and “State Anxiety Scale (DAS)” were used. It was conducted with patients who had
surgery or had wounds due to chronic diseases and accepted the study at the Directorate of Health Research
and Application Center of Atatiirk University. The universe of the study consisted of patients who were dressed
in Erzurum Atatiirk University Health Research and Application Center. Ethics committee approval and
written consent from the patients were obtained during the study.

Results: 50.5% of the patients were women, and the rate of patients with chronic diseases was 60.6%. In the
analysis made according to the type of chronic disease, it was determined that 26.2 percent of the patients with
chronic diseases had Diabetes Mellitus (DM). It was determined that 81.8% of the patients with wounds had
pain. It was determined that 35.4 percent of the patients felt pain during dressing change and 48.5% during the
night, 67.5% had pain on the wound and 40.4 percent felt aching type of pain. When evaluating the pain of the
patients during dressing, it was observed that 33.3 percent felt more pain during dressing removal, and 32.6
percent took short rest breaks during dressing to reduce pain. The distribution of the total mean score of the
patients' anxiety during dressing is given. The mean anxiety score of the patients was found to be 36.5+11.0.
Conclusion: It was concluded that the majority of the patients with wounds had pain, the most felt time was
during the night, nearly half of the patients felt aching pain, nearly half of them felt the pain most while
removing the dressing, and short rest breaks relieved many patients. In line with these results, it can be
recommended that healthcare professionals consider patients' concerns during dressing, communicate
effectively with patients, and consider patients' demands.

Key Words: Dressing, pain, anxiety, wound
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ATTITUDES OF HEALTH CARE PROFESSIONALS REGARDING PRIVACY DURING
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OZET

Amag: Bu ¢alismanin amaci; yara bakim birimlerinde ¢alisanlarinin mahremiyet hakkindaki tutumlarinin
degerlendirilmesi ve saglik calisanlarinin, yara bakim uygulamalarinda hasta mahremiyeti konusunda
tutumlarini aragtirmaktir.

Yontem: Aragtirma; tamimlayici arastirma tlirlindedir. Bu arastirmani verileri 2021 yili Eyliil-Ekim aylarinda
tamamlanmustir. Atatiirk Universitesi, Saghk Arastirma ve Uygulama Merkezi Miidiirliigii’nde gorev yapan
yara bakimi yapilan birimlerde, caligmay1 kabul eden saglik caliganlari ile yiiriitiilmiistiir. Sosyodemografik
form ve mahremiyet 6lgegi kullanilarak veriler toplanmustir.

Bulgular: Arastirmaya 319 kisi katilmistir. % 91.5 T hemsireler olusturmaktadir. % 66.8°i 18-29 yas arasinda,
%356.4°1 bekar, % 47’°si lisans mezunu, % 48.3’1 1-5 yil calisma siiresine sahip ve % 76.5 i serviste
caligmaktadir. Saglik ¢alisanlarinin %94’ mahremiyeti hem bedenin, hem de bilgilerin gizliligi olarak
tamimlamis, Saglik calisanlarimin %84.3’1, hasta mahremiyetinin ihlalini takip ve izleme sisteminin olmasi
gerektigini ve %20.1°1 de hastalarin hasta haklar1 konusunda yeterli bilgiye sahip oldugunu belirtmislerdir.
Saglik ¢alisanlarinin %70.8°1 hasta sayisinin ¢ok olmasinin, %55.81 uzun galisma saatlerinin, %65.5’i hemsire
sayisinin yetersiz olmasimin hasta mahremiyetine 6zen gosterilmesini engelleyici bir faktor oldugunu
belirtmistir.

Sonug¢: Arastirmaya katilanlarin tamamina yakini hemsirelerden olusmaktadir. Yaridan ¢ogu kliniklerde servis
hemsiresi olarak gorev yapmaktadir. Arastirmaya katilanlarin yaslari, cinsiyetleri, 6grenim durumlari, medeni
durumlari, meslekte calisma siireleri mahremiyet ile ilgili tutumlarini etkilememektedir. Saglik ¢alisanlarinin
tamamina yakini mahremiyeti hem bedenin hem de bilgilerin gizliligi olarak tanimlamislardir. Hasta sayisinin
fazlalig1, uzun calisma saatleri ve hemsire sayisinin yetersizligi mahremiyete 6zen gosterilmesini etkileyen
faktorler olarak saptanmistir. Hastaya yara bakimi uygularken mahremiyet konusunda dikkat edilmeli, dikkati
ceken farkindalik programlari olusturulmasi dnerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Yara, Hemsirelik Bakimi, Mahremiyet

ABSTRACT

Aim: The aim of this study; The aim of this study is to evaluate the attitudes of all healthcare professionals
about privacy and to investigate the attitudes of healthcare professionals about patient privacy in wound care
practices.
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Methods: Research; It is a descriptive research type. This research was completed in September-October 2021.
It was carried out with healthcare professionals working in Atatliirk University, Health Research and
Application Center Directorate and accepted to work. No sample selection was made in the study. Data were
collected using sociodemographic and privacy scales.

Results: 319 people participated in the research. 91.5% are nurses. 66.8% are between the ages of 18-29, 56.4%
are single, 47% have a bachelor's degree, 48.3% have a working period of 1-5 years and 76.5% work in the
service. 94% of healthcare professionals defined privacy as the confidentiality of both body and information,
84.3% of healthcare professionals stated that there should be a follow-up and monitoring system for violations
of patient privacy, and 20.1% stated that patients have sufficient information about patient rights. 70.8% of the
health professionals stated that the number of patients is high, 55.8% of them have long working hours, 65.5%
of them stated that the insufficient number of nurses is a factor that prevents attention to patient privacy.
Conclusion: Almost all of the participants in the study are nurses. More than half of them work as service
nurses in clinics. Age, gender, educational status, marital status, working time in the profession do not affect
their attitudes about privacy. Almost all of the healthcare professionals defined privacy as the privacy of both
the body and the information. The excess number of patients, long working hours and insufficient number of
nurses were determined as factors affecting the attention to privacy.

Key Words: Wound, Nursing Care, Privacy
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OZET

Yara bakimindaki uygulamalar ge¢misten giiniimiize ¢ok hizli degisim gostermektedir. Gilinlimiizde gelismis
yara bakim Ortiileri, biyomekanik yara bakimu tirtinleri, biiytime faktorleri, bal ve yapay deri miihendisligi yara
bakiminda kullanilan baslica uygulamalardir. Bu uygulamalar igerisinde yer alan gelismis yara bakim ortiileri
yara iyilesme siireci icerisinde énemli rol oynamaktadir. Ozellikle son yillarda hem diinyada hem Tiirkiye’de
cok sayida fonksiyonel yara ortiisii gelistirilmistir. Bu iiriinlerin amaci yara iyilesme siirecini hizlandirmak ve
hastalara bu siiregte maksimum konforu saglamaktir. Geligmis yara ortiileri glinlimiizde epitel hiicreleri
bagimsiz hareket etmesine izin verecek sekilde tasarlanmaktadir. Bununla birlikte hiicrelerin yenilenmesine
olanak saglayacak sekilde etkin oksijen sirkiilasyonu saglayarak hastaya daha az rahatsizlik vererek kisa
zamanda iyilesmeyi saglamaktadir. Yara tiplerinde ki ¢esitlilik ortli ¢esitliligini de artirmaktadir. Kompozit
ortiiler, transparan film ortiiler, hidrokolloidler, aljinat ortiiler, yara doldurucular, antibakteriyel ortiiler ve
hidrojel ortiiler bunlar arasinda sayilabilir. Yaranin fizyolojik 6zelliklerine bagli olarak (evre, derinlik, salgi
miktari, bakteriyel kontaminasyon) bu yara ortiileri tek baglarina ya da kombinasyonlar:i halinde
uygulanabilmektedir. Son yillarda yapilan ¢alismalar da, yara Oortiilerinin tretiminde elektro-¢ekim
(electrospinning) ydntemi ile nanolif yapisindaki yara Ortiilerinin iiretimi 6nem kazanmistir. Gelecekte
tiretilecek olan yara Ortiilerinin ¢ok fonksiyonlu olmasi istenmektedir. Gelistirilen yara ortiileri hem iyilesme
stirecini hizlandiracak hem enfeksiyonu engelleyecek hem de yaranin durumunu da izleyebilecek 6zellikte
olacaktir.

Anahtar Kelimeler: Yara tedavisi, Yara bakimi, Gelismis Yara Ortiileri

ABSTRACT

Wound care practices have been changing rapidly from past to present. Today, advanced wound care dressings,
biomechanical wound care products, growth factors, honey and artificial skin engineering are the main
applications used in wound care. Advanced wound care dressings, which are included in these applications,
play an important role in the wound healing process. Especially in recent years, many functional wound
dressings have been developed both in the world and in Turkey. The purpose of these products is to accelerate
the wound healing process and to provide maximum comfort to the patients in this process. Advanced wound
dressings are currently being designed to allow epithelial cells to act independently. In addition, it provides
effective oxygen circulation to allow the regeneration of cells and provides less discomfort to the patient and
provides recovery in a short time. The diversity in wound types also increases the variety of dressings. These
include composite dressings, transparent film dressings, hydrocolloids, alginate dressings, wound fillers,
antibacterial dressings and hydrogel dressings. Depending on the physiological characteristics of the wound
(stage, depth, amount of secretion, bacterial contamination), these dressings can be applied alone or in
combination. In recent years, the production of wound dressings in nanofiber structure by electrospinning
method has gained importance in the production of wound dressings. It is desired that the wound dressings to
be produced in the future should be multifunctional. The developed wound dressings will both accelerate the
healing process, prevent infection and monitor the condition of the wound.

Key Words: Wound treatment, Wound Care, Advanced Wound Dressing
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GIRIS VE AMAC

Yara, deri ve mukozadaki dokularin cerrahi girisim, travma ya da hastaliklar gibi sebeplerle biitiinliigiiniin
bozulmasiyla, var olan fizyolojik 6zelliklerinin gecici veya tamamen kaybolmasi olarak tanimlanir (1). Olusum
mekanizmasina, lokalizasyonuna, iyilesme siiresine gore yaralar akut ve kronik olarak ikiye ayrilir. Cilt ve cilt
alt1 dokularn biitlinliigliniin bozulmasini takiben iyilesme siirecinin zamanli ve komplikasyonsuz bir sekilde
gelistigi yaralar akut yara olarak tanimlanirken, yaralanma sonrasi 8 hafta i¢inde iyilesmeyen yaralara ise
kronik yara olarak tanimlanir (2). Akut yaralar cerrahi, travmatik, patolojik veya iskemik olaylar sonucu,
kronik yaralar ise alt ekstremitelerde diyabet, vendz yetmezlik ya da arteriyal tikaniklik sebebiyle perfiizyonda
bozulma sonucunda olusmaktadir (3,4). Yara iyilesmesi koordinasyon icinde i¢ ice ge¢mis; hemostaz,
inflmasyon, proliferasyon, olgunlasma ve yeniden sekillenme fazi olmak iizere bir dizi biyokimyasal, hiicresel
ve dinamik olaylar siirecidir (5). Yara iyilesmesi lokal ve sistemik faktorlerden etkilenmektedir. Lokal
faktorler; yara bolgesinde enfeksiyon, yetersiz kan dolagimi, hipoksi, doku nekrozu, yabanci partikiillerin
varligi, tekrarlayan travmalar ve yara bolgesinin hareketligi seklinde siralanabilir. Sistemik faktorler ise
beslenme yetersizligi, diyabet, kronik renal yetmezlik, immiin bagisiklik sendromu gibi hastaliklar ve
kortikosteroid kullanimi, hastanin yasi ve genetik yapisi gibi faktorlerdir (1,2). Akut yaralar problemsiz
iyilesirken kronik yaralarin biiyliik kisminda onarim siiresinin uzamasiyla birlikte iyilesmede sorunlar
goriilebilir.

Yara iyilesmesi siirecinde yara yonetimi birgok disiplinin birlikte ¢aligmasini gerektirir. Yara
iyilesmesinin gerceklesmesi icin uygun tedavi ve bakim gereklidir. Son yillarda yara bakimi ile ilgili yeni
tedavi yontemlerinin ve yeni iiriinlerin gelistirilmesi yara bakimima olumlu katkilar saglamistir. Ozellikle son
yillarda ¢ok fazla sayida gelistirilen yara ortiileri yara iyilesmesinin eksiklerini tamamlamakla birlikte ve
iyilesmeyi de hizlandirmaktadir. Bu derlemede yaranin tipi ve yaralanma derecesi i¢in uygun olabilecek
ortiilerin ¢esitleri ve etkinliklerinden bahsedilecektir.

Gelismis Yara Ortiileri

Yara bakimi ve tedavisi cok uzun yillar 6ncesine dayanir. Yara bakiminda ilk zamanlar yaray1 kapali ve
kuru tutmak ilkesine dayanilarak tedaviler yapilmistir(6). Ancak daha sonra yapilan ¢aligmalarla nemli tutulan
yaralarin daha hizli iyilesmesi yara bakiminda temel alinmig ve caligmalar bu yonde ilerlemistir(6,7). Daha
sonra ilerleyen calismalarda yara bakimina ek olarak bu bakimi en iyi sekilde tamamlayacak ortiilere dikkat
cekilmistir(7). Modern yara bakimi anlayiginda esas olan, yaranin dogru degerlendirilmesi, gereksiniminin
belirlenmesi ve yaranin nemli tutulmasidir. Ayni zamanda yaranin bakteri ve yabanct maddelerden korunmasi,
fazla sizintinin yaradan uzaklastirilmasi, yara bolgesinde gaz alig verigine izin verecek yara Ortiilerinin
olmasidir. Yaranin durumuna ve dncelikli ihtiyacina gore en uygun yara ortiisii secilerek bakim verilmesidir.
Yapilan ¢aligmalarda tim bu 6zellikleri saglayacak gelismis yara Ortiileri tretilmistir(8). Yara ortiileri i¢in
“biyolojik/non-biyolojik” ya da “oklusif/nonoklusif’ gibi ¢ok ¢esitli siniflamalar yapilmaktadir. Ancak,
tilkemizde siklikla Yara Bakimi ve Doku Onarimi Dernegi’nin yaptig1 siniflama kabul gérmektedir. Bu
siniflamaya gore, pasif kapamalar olarak adlandirilan yara ortiileri genel olarak; film ortiiler, hidrokolloidler,
aljinatlar, hidrofiber ortiiler, kopiik oOrtiiler, kollojen yapida ortiiler, antimikrobiyal yara ortiileri olarak
siniflandirilmigtir(4).
Film Ortiiler

Yari-gecirgen filmler olarak da adlandirilan bir yiizii akrilik adezif, diger yiizii poliliretan membranlardir.

Bu sentetik adezif filmler esnek yapisiyla fonksiyonu kisitlayip hasta konforunu etkilemezler. Bakterilere karsi
iyl bir bariyer gorevi gdrmekle birlikte, su gegirmezler ancak yara iyilesmesinde ¢ok 6nemli olan oksijen,
karbondioksit ve su buharimi gegirirler. Uriin cinsi ile beraber gecirgenligi degisebilir. Seffaf olmasi alttaki
yaranin kolayca izlenmesini saglar. Cok ince olmalari avantajlidir. Dezavantajlar1 ise emici 6zelligi
olmadigindan eksiida birikimine ve maserasyona neden olabilmeleridir. Film seklindeki yara ortiilerini sik
degistirmek gerekebilir. Bir diger dezavantaji ise yapigmasi i¢in etrafinda saglikli deri olmasi gerekir ki bu tarz
saglikl1 genis alan yaralarda zor bulunabilir. Ornegin genis yiizeyel yaniklarda uygulama zorlugu vardir(9,10).
Hidrokolloidler

Hidrokolloid yara ortiileri, jel olusturucu ajanlara ek olarak elastomer ve adezifler gibi iiriin
bilesimlerinden ince tabakalar halinde elde edilen yara bakim iiriinleridir. Yaradaki eksuday1 absorbe ederek
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jel olusturup yaranin nemli kalmasini saglar. Béylece kuru nekrotik yaralarin debridmaninda kullanilabilirler
(11). Hidrokoloidler, hiicre iyilesmesini hizlandirir ve kollajen {iretimini artirmaktadirlar. Yaraya dogrudan
yapistigindan ikinci bir ortii kullanimi gerektirmedigi i¢in kullanimi kolaydir. Agr1 kesici etkilerinin yaninda
mikroorganizmalari yaranin diginda tutarlar. Hidrokolloidler sik ortii degisimi gerektirmeyen ortiiler olmakla
birlikte, hafif-orta ekstidali, kismi veya tam yaralarda kullanimi uygundur. Enfeksiyonlu yaralarda deriyi
zayiflatarak enfeksiyon olusumunu artirabileceginden kullanimi uygun degildir(11,12).
Aljinatlar

Yosunlardan elde edilen ve 6zel bir sekilde dokunmus olan aljinatlar; icerigindeki kalsiyumun yara
eksudasindaki sodyum ile yer degistirmesi ile, hidrofilik bir jel olustururlar. Bu jel sayesinde, yliksek
absorpsiyon saglayarak hemostatik etki gdsterirler. Antibakteriyal 6zelliginin az olmasindan dolay1 enfekte
yaralarda kullanilmamaktadir. Aljinat Ortiiler dondurulup kurutularak pordz yapida ve yaprak seklinde
tabakalar halinde hazirlanmaktadir. Daha siklikla ise sizintili veya oyuk yaralar i¢in uygun olan esnek fiberler
olarak tiretilmektedir.
Hidrokolloid ve aljinat ortiileri kargilagtiran bir ¢calismada aljinatlarin yara yilizeyinde hidrokolloidlerden daha
uzun siire kalabildigini gosterilmistir(13). Aljinatlar siviya doyduklar1 zaman hemen ¢ikarilmalidirlar. Aksi
halde etraftaki saglikli dokular1 maserasyona ugratip travmaya dayaniksiz hale getirebilirler. Aljinat ortiilerin
islevlerini yerine getirebilmeleri i¢in nem gerektiginden kuru ve nekrotik doku ile kaplanmig yaralarda tercih
edilmemelidirler. Aksi takdirde yaray1 nemsiz birakarak iyilesmeyi olumsuz etkileyebilirler(13).
Hidrofiber Ortiiler

Hidrofiber ortiiler, %100 sodyum karboksimetil seliillozdan olusur ve dokunmamus lif yapisindadir. Yiiksek
absorpsiyon kapasitesi ve absorbe ettigi siviyl geri birakmamasi en onemli 6zelligidir. Debridman ve
antibakteriyel ozelligi yoktur. Bu ortiiler, ¢cok eksudali yaralar ve kaviteli yaralarda uygulanabilir. Yara
ylizeyinden kaldirilmasi da kolaydir(14). Hidrofiber ortiilerin giimiislii formlari, antibakteriyel 6zellikte olup
sik kullanilirlar. Glimiigsiiz formlarmin etkinligi ile ilgili vendz ve cerrahi yaralarda yapilan birkag ¢aligma
mevcuttur(15,16).
Kopiik Ortiiler

Kopiik ortiiler esnek ve yiiksek absorpsiyon kapasitesine sahip yumusak, gdézenekli materyallerdir.
Kopiikler, poliiiretan ve silikon bazli olabilirler. Poliiiretan kopiik ortiiler yiiksek dayaniklilik ve esneklige
sahiptir. Kopiik ortiiler, yara sivisinin sizmasin1 6nlemek ve bakterilerin penetrasyonunu engellemek icin
hidrofobik destekten olusan hidrofilik yapilardir. Maksimum emme giiciine sahiptirler ve ideal derecede yara
salgisini absorbe ederler. Ayrica buhar gegirgenligini de dengeler ve disardan sivi gegirmezler(11). Bu ortiiler,
gaz gegisine izin verirler ve yapigsmazlar. Kopiik ortiiler, uygulama rahatligi saglarlar ve kolayca cikarilirlar.
Termal izolasyon saglar ve nemi korurlar. Yara oyugu igine konulduklarinda tam uyum saglarlar ve zamanla
siserek geniglerler. Oyuk i¢inde sisen kopiik yara duvarlarina hafif bir basing yaparak yara ¢evresindeki 6demi
azaltir ve graniilasyon dokusunun olusumunu hizlandirirlar. Temizlenmeleri kolaydir. Ancak, bakteriyel
kontaminasyonu engellemeleri sinirlidir. Nekrotik yaralarda ve orta derecede eksiidali yaralarda kullanilirlar.
Koriiklerin, kuru ve kabuklu yaralar i¢in kullanimlar1 uygun degildir(11,17).
Kollajen Yapili Ortiiler
Kollajen, bag dokusunun yap1 tasidir ve viicutta yirmiye yakin tiirii vardir. Bunlardan 6zellikle ikisi, Tip 1 ve
Tip 3, yara iyilesmesinin ¢esitli asamalarinda gorev alir. Ayrica, yara iyilesmesini bozan matriks
metalloproteinazlar1 baglayarak da iyilesmeye katki sagladig1 yoniinde bulgular vardir. Kollajenli ortiiler ise,
at, si81r, tavuk gibi hayvanlardan elde edilen Tip 1 kollajenden iiretilmektedir. Absorpsiyon 6zelligi yiiksektir;
agirliginin 10 katina kadar eksudayi tutabilir. Antimikrobiyal etkinligi ve debridman 6zelligi yoktur. Eksudali,
enfekte olmayan yaralar i¢in kullanilabilir. Sekli kolay degistirilebilir oldugundan, her tiirli yaraya
kolayliklauygulanabilir. Ilk kullanimda hemostatik etkisi vardir; kiigiik kanamalarda kontrol de saglar(18).
Piyasada, ped, jel ve toz (pudra) halinde bulunabilir. Kollajenin, oksidize rejenere seliiloz (ORC) ile kombine
edilip, etkisinin arttirilmig ve giimiis eklenerek antibakteriyel 6zellik katilmis formlar1 da vardir(19). Kollajen
icerikli Ortiilerin, yaniklar ve diger kronik yaralarda etkin oldugunu gosterir ¢aligmalar olsa da, diyabetik
tilserlerde etkinligi ile ilgili yeterli ¢calisma bulunmamaktadir. Kollajen+ORC igerikli Ortiiler ile yapilan
caligmalarda ise, ¢esitli yaralarda daha hizli iyilesme gésterilmistir(20,21).
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Antimikrobiyal Yara Ortiileri
Gelismis ortii tiirlerine antimikrobiyal bir ajan eklenmesi ile elde edilen yara Ortiileridir. Yaygin kullanilan
antibiyotikler piyasadaki yara ortiilerine emdirilerek uygulanmaktadir. Ornegin povidon-iyot tekstil kaynakli
ortlilerle, giimiis ise genellikle modern yara ortiileriyle kullanilmaktadir(22). Aljinat, hidrofiber, kollajen ya da
diger bir tastyiciya eklenen giimiis, devamli ya da kontrollii sekilde yara yiizeyine salinir. Iyonize halde olan
giimiis, bakterilerin enerji metabolizmas1 ve hiicre duvar yapilarini1 bozarak, antibakteriyel etkinlik gosterir.
Bu sayede, hem tasiyicinin absorpsiyon ve nemlendirme gibi temel &zelliklerinden yararlanilir hem de
enfeksiyon kontrolii saglanir. Metilen mavisi ve jansiyen moru eklenmis kopiik ortii de onemli bir
antimikrobiyal ortiidiir. Koptik temelli oldugu icin, yiiksek absorpsiyon kapasitesine sahip olan bu Ortiiniin,
birgok bakteriye karsi etkinligi de gosterilmistir. Ayrica, bir miktar debriman 6zelligi de vardir(23).
SONUC VE ONERILER
Sonug olarak; giincel yara tedavisi yaklasimina gore, ¢esitli yara tipleri i¢in hasta uyuncunu ve yasam
kalitesini artiran ideal yara Ortiilerinin, nitelikli sistemlerle gelistirilme ihtiyact bulunmaktadir. Etken
maddelerin yara ylizeyine lokal uygulanabilmesi i¢in tagiyict olarak kullanilan polimerik yara ortiilerine
yonelik arastirmalar artmaktadir. Yara bakiminda 6nemli bir yere sahip olan hemsirenin, yara bakim f{iriinleri
ve secilecek yontem konusunda bilgili olmas1 ayrica; giincel gelismeleri yakindan takip etmesi, bakimin
kalitesini de olumlu yonde etkiler. Giincel yara tedavisi yaklagimina gore, cesitli yara tipleri i¢in hasta
uyuncunu ve yasam kalitesini artiran ideal yara Ortiilerinin, nitelikli sistemlerle gelistirilme ihtiyaci
bulunmaktadir. Gelistirilen bu tedavi yontemleri kronik yaralarin iyilestirilmesinde yeni olanaklar yaratabilir.
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OZET

Diinya’da ve iilkemizde son donem bobrek hastaligi prevelansi giderek artan onemli bir halk sagligi
sorunudur. Son dénem bobrek hastaliginin tedavi  segenekleri arasinda tim  diinyada  siklikla
kullanilan Renal Replasman Tedavisi hemodiyalizdir. Hemodiyaliz biitiin sistemleri etkilemekle beraber
dermatolojik olarak da ciddi sorunlara neden olmaktadir. Bu durum ise, hastalarinin yasam siiresini uzatmanin
yaninda birtakim komplikasyonlari da beraberinde getirmektedir. Hemodiyaliz hastalarinda yaygin olarak
goriilen deri alt1 dokuda biriken iirenin sebep oldugu kasint1 dermatolojik olarak hastalarin sorunlar yagamasina
ve boylelikle yasam konforunda azalmaya yol agmaktadir. Hemodiyalize bagli enfeksiyonlarin %70
kadar1 vaskiiler giris yeri ile iligkilidir. Ayrica uygulama hatalarindan kaynaklanan cilt nekrozlari, arterio-
venoz fistiil bakiminin uygun teknikle yapilmamasi, fistiil bolgesine agir1 basing ve anevrizmalar sonucu ani
baglayan = kanamalar  hayati  tehlikeye = yol  agmaktadir. Hemodiyaliz ~ tedavisi  alan
hastalarda venoz staz, ekstiremitede 6dem ve hemodiyaliz seanslar1 sonrasi gelisebilecek kanamalar deri
biitiinliigiinde bozulma sonucu yara olusmasina zemin hazirlamaktadir. Ozellikle hemodiyaliz igin invaziv
girisim  yeri kontaminasyonu sonucunda olusan enfeksiyon, hemodiyaliz hastalarinda  Glimeciil
komplikasyonlara yol agabilen ve hizla tedavi edilmesi gereken ¢ok ciddi bir durumdur. Hemodiyaliz sirasinda
hastanin tedavi ve bakiminda hastay1 yakindan takip eden, hastay: siirekli olarak izleyen ve degerlendiren
saglik bakim ekibinin vazgegilmez {iyesi olan hemsirelere bu siirecte biiyiik sorumluluklar diismektedir.
Hemsire hemodiyaliz hastalarina yonelik bakim ve tedavi sorumlulugunu hemsirelik siirecinin basamaklarini
kullanarak yerine getirirken sahip oldugu bilgi, beceri ve deneyim dogrultusundaki nitelikli saglik bakima,
hizmette kalite ve memnuniyeti de beraberinde getirecektir.

Anahtar Kelimeler: Hemodiyaliz, Hemsirelik, Fistiil Komplikasyonu, Uremik Kasint1, Yara Bakimi

ABSTRACT

The prevalence of end-stage kidney disease in the world and in our country is an increasingly important public
health problem. Among the treatment options for end-stage kidney disease is Renal Replacement Therapy
hemodialysis, which is frequently used all over the world. Hemodialysis affects all systems and causes serious
problems dermatologically. This situation, in addition to extending the life expectancy of its patients, brings
with it some complications. Prurutis caused by urea accumulated in subcutaneous tissue, which is common in
hemodialysis patients, leads to dermatological problems and thus a decrease in life comfort.

Up to 70% of hemodialysis-related infections are associated with vascular entry. In addition, skin necrosis
caused by application errors, failure to perform arterio-venous fistula care with appropriate technique,
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excessive pressure to the fistula area and sudden bleeding as a result of aneurysms are life-threatening. In
patients receiving hemodialysis treatment, hemorrhages that may develop after venous stasis,
extypharmaceage edema and hemodialysis sessions prepare the ground for the formation of wounds as a result
of deterioration in skin integrity. Especially for hemodialysis, infection caused by invasive intervention site
contamination is a very serious condition that can lead to fatal complications in hemodialysis patients and
needs to be treated quickly. During hemodialysis, nurses who closely follow the patient in the treatment and
care of the patient, who are indispensable members of the health care team who continuously monitor and
evaluate the patient, have great responsibilities in this process. Qualified health care in line with the knowledge,
skills and experience it has while fulfilling the responsibility of care and treatment for nurse hemodialysis
patients by using the steps of the nursing process will bring quality and satisfaction in the service.

Keywords: Hemodialysis, Nursing, Fistula Complication, Uremic Prurutis, Wound Care

GIiRIiS VE AMAC

Son donem bobrek hastaligit (SDBH), ¢esitli nedenlere baghi olarak bobregin fonksiyonel birimi olan
nefronlarin geri doniisiimsiiz kaybi, glomeriiler filtrasyon hizi (GRH)’nda azalma, bobreklerin genel
fonksiyonlarinda bozulma ve sivi-elektrolit dengesini ayarlamada yetersizlik sonucu goriilen nemli bir
hastaliktir (1). Renal sistemin fizyolojisindeki gerilemeler neticesinde, bobreklerdeki fonksiyon bozuklugu ii¢
ay veya daha uzun siire devam ederek kronik hale gelmekte ve bireyin yasam kalitesini dnemli derecede
etkilemektedir (2). ilerleyici olarak devam eden SDBH’de yasam kalitesinin arttirilmasinda Renal replasman
tedavisi (RRT) 6nemli bir yaklasimdir. RRT olarak diinya genelinde bobrek fonksiyonlarinin devamliligini
saglamak i¢in en sik kullanilan yontem ise hemodiyaliz tedavisidir (3). Hemodiyaliz, yar1 gegirgen bir zardan
kan filtrelemesi kullanilarak gergeklestirilen, temel olarak kan ve diyalizor arasinda sivi, elektrolit ve
metabolik tiriinlerin degisiminin gergeklestigi bir RRT seklidir. Bu sistemde, hemodiyaliz makinesi ile hasta
arasindaki baglantida bir santral vendz erigim kateteri, arteriyovenoz fistiiller veya protezlerin varlig1 gereklidir
(4). Bu baglant1 yollarinin varligr hastanin deri biitiinliigiiniin bozulmasina, enfeksiyona, iilserasyon ve
nekrozlara yol agarak hastanin sekonder sorunlar yagamasini beraberinde getirmektedir (5,6). Hemodiyaliz
sirasinda ve sonrasinda hastada bir takim belirti, bulgu ve komplikasyonlar gézlenmektedir. Ozellikle
hipotansiyon/hipertansiyon, damarlarda vazokonstriksiyon, kramp seklinde agr1, bulanti, kusma, viicutta genel
kasint1, bas, gogiis ve bel agris1 gibi durumlar hastanin yakindan takip edilmesini gerektirmektedir. Ozellikle
de tiremik kasiti, SDBH ve hemodiyalizin en karakteristik ve rahatsiz edici cilt sorunlarindan biri olmakla
birlikte, hemodiyaliz hastalarinin %40-60’sin1 etkileyen yaygin ve agir bir cilt sesmptomudur (7). Deri altinda
biriken iirenin sebep oldugu dayanilmaz derecedeki kaginti hemodiyaliz hastalarinin yasam kalitesini
diisiirmekte, deri biitiinliigiinii bozmakta ve enfeksiyon riskine sebep olmaktadir (8,9,10). Ayrica, diyalizorle
ilgili anafilaktik reaksiyonlar, enfeksiyon, akut hemoliz de dahil olmak iizere hemodiyaliz sirasinda hipoksemi
ve aritmiye neden olacak hava embolisi de acil bir durum gerektiren 6nemli komplikasyonlardandir (11).

Hemodiyaliz alan hastalarin klinik oriintiisiiniin karmasiklig1 karsisinda, hastalara biitlinciil yardim
icin stratejik yontemler kullanarak hemodiyaliz tedavisinden kaynaklanan komplikasyonlar1 belirlemek ve
bunlarla basa ¢ikmak hemsirelerin 6nemli sorumluluklarindandir (12). Hemodiyaliz hastalarinin bakiminda
hastanin sagliginin siirdiiriilmesi ve esenliginin saglanmasinda hemsirelerin hemsirelik siireci kapsaminda
verdikleri bakim yasam konforu agisindan olduk¢a 6nemlidir. Hemodiyaliz hastalarinin bakiminda hemsirelik
stirecinin dinamik basamaklar1 hemsireye klinik akil yiiriitme becerisi kazandirarak bakimin optimal diizeyde
devam etmesini ve hasta i¢in zorlu bir islem olan hemodiyalizin daha giivenli bir sekilde yapilmasini
sistematize eder (12,13). Hemsirelik siirecinin basamaklarini takip ederek bakim vermek hemsireye veri
toplama sirasinda kolaylik saglayip karsilagilacak komplikasyonlarda yol gosterici olmaktadir. Ayni zamanda
hemodiyaliz hastalarinin tedavilerinin basarili siirdiiriilmesinde 6nemli rol oynayan hasta uyumu da saglanmis
olacaktir (12,14).

Bu derleme ile, hemodiyaliz tedavisinin baglamasi ve siirdiiriilmesinde saglik ekibi ig¢erisinde 6nemli
bir yere sahip hemsirelerin, hemodiyalizin hastalar iizerinde istenmeyen etkilerini Onlemedeki
sorumluluklarina dikkat ¢ekmek amacglanmistir. Boylelikle degisen ve gelisen saglik sisteminin bir pargasi
olarak meslektaglarimiza hemsirelik siireci kullanmanin hemsirelik bakiminin bilimsel bilgi icerigini ortaya
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koyarak, hemodiyaliz hastalarinda komplikasyonlarin gelismeden onlenebilecegi gercegine odaklanmig
bulunmaktay1z.
SONUC ve ONERILER

Hemodiyaliz gegici bir tedavi siireci olmayip 6miir boyu devam eden bir siire¢ oldugu igin
hastanin hemodiyalizle yasamay1 6grenmesi gerekmektedir. Hemsire, hastalarin hemodiyalize bagh siklikla
deneyimledigi sorunlar1 tanimlama, degerlendirme ve hastalarin sorunlariyla basa ¢ikmalarinda danismanlik
yapma gorevlerini iistlenmistir. Bununla birlikte deri biitiinligi bozulmus ve enfeksiyon riski olan
hemodiyaliz  hastalarinda geligebilecek  yara  olusumunu  ve fistil = komplikasyonlarini 6nlemede
de hemsirenin 6nemli sorumluluklar: vardir. Hemsirelik bakimi planlanirken hemsire, hastay1 kendi bakimina
katilmaya tesvik etmeli ve hastanin tedaviye uyumunu saglanmay1 amaglamalidir. Boylelikle hemsire, hasta
ya da aile liyelerinin bakima katilmasini saglayarak hastanin saglik kurulusu disinda da bakim sorumlulugunu
almasini saglamis olur. Bakimina katilan hasta komplikasyonlarin gelisiminde hemsireyle iletisim kurarak
problemlerin erken donemde ¢o6ziilmesine katki saglamaktadir. Ayrica kateter ve arteriyovendz fistiil
bakiminin dogru teknikle yapilmasi enfeksiyon gelisimini 6nlenmesinin yani sira hastaneye yatislar: azaltarak
mali kaynaklarin da dogru kullanilmasinda da etkilidir.

Bunlara ek olarak, hemsirelik siireci kapsaminda bakim modellerinin hemodiyaliz tedavisi alan
hastalarda kullanilmasi bakim uygulama sonuglarinin kanit temelli olmasi agisindan da 6nemlidir. Bu nedenle
hemsirelik bakiminin kuramsal bilgi ve kanita dayali uygulamalarla desteklenmesinin yararli olacagi
diisiiniilmekte ve onerilmektedir.
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OZET

Amag: Agiz bakimi hasta bireylerin iyilik halini ve konforunu etkileyen temel bir hemsirelik uygulamasidir.
Hemsirelerin hastalar i¢in agiz bakimina yonelik tutumlari aragtirilmakta olup bu niteligi 6l¢gmek icin standart
bir 6l¢ek kullanilmamaktadir. Bu arastirma ile hemsirelerin agiz bakimi uygulamalar1 konusunda tutumlarinin
belirlenmesi i¢in dlgek gelistirmek amaglanmaktadir.

Yontem: Aragtirma Subat- Ekim 2021 tarihleri arasinda yiiriitiilmistiir. Arastirmanin gergeklestirilebilmesi
icin Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi Etik Kurulu’ndan ve uygulamanin yapilacagi kurumdan yazili izin
alimmistir. Aragtirmanin 6rneklem grubunu Erzurum’da bulunan bir iiniversite hastanesinde aktif olarak gérev
yapan, hasta bakimindan sorumlu olarak ¢aligan ve arastirmaya katilmaya goniillii olan 243 hemsire
olusturmaktadir. Olgegin gelistirilme siirecinde oncelikli olarak alan yazin taramasi yapilmistir ve 79
maddeden olusan bir madde havuzu olusturulmustur. Olgegin gecerlik calismasina ait kapsam gecerligini
saglamak admna 11 adet uzman goriisiine basvurulmustur. Olgegin kapsam gegerligi Lawshe teknigi ile
incelenmigtir. Faktor yapisini belirlemek icin agimlayici faktor analizi, i¢ tutarlik analizinde ise Cronbach’s
alpha analizleri kullanilmistir.

Bulgular: Arastirmada, 6l¢egin yiizey gecerligi saglanirken kapsam gegerlik indeksi 0.64 olarak saptanmustir.
Olgegin, agimlayic1 faktor analizi icin KMO degeri 0.89 olarak bulunmustur. Olgek, yapilan analizler
sonucunda 5 alt boyuttan olusan 29 maddelik bir 6lcek olarak tamamlanmustir. Olgekte bulunan bes faktér,
toplam varyansin %63.02’sini a¢iklamaktadir. Alt boyutlar “oral konfora yonelik tutum”, “oral
degerlendirmeye yonelik tutum”, “bakim algis1”, “agiz bakimini engelleyici tutum” ve “agiz bakimini
destekleyici tutum” olarak adlandirilmistir. Olgegin tamamu igin Cronbach alpha giivenirlik katsayis1 0.77
olarak bulunmustur. Alt boyutlarin ise Cronbach alpha giivenirlik katsayisi sirasiyla 0.94, 0.85, 0.78, 0.72 ve
0.71 olarak bulunmustur.

Sonug¢: Sonug olarak elde edilen bu veriler, gelistirilen 6lgegin gegerlik ve giivenirlik niteliklerini kabul
edilebilir 6zellikte oldugunu gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: agiz bakimu, gegerlik, glivenirlik, hemsire, 6lgek gelistirme, tutum

ABSTRACT

Aim: Oral care is a basic nursing practice that affects the well-being and comfort of sick individuals. Nurses'
attitudes towards oral care for patients are being investigated, and a standard scale is not used to measure this
guality. With this research, it is aimed to develop a scale to determine the attitudes of nurses about oral care
practices.

Methods: The research was carried out between February and October 2021. The sample group of the research
consists of 243 nurses who work actively in a university hospital in Erzurum, are responsible for patient care
and volunteer to participate in the research. The content validity of the scale was examined with the Lawshe
technique. Exploratory factor analysis (EFA) was used to determine the factor structure, and Cronbach's alpha
analysis was used for internal consistency analysis.
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Results: In the study, the content validity index of the scale was determined as 0.64 while ensuring the face
validity of the scale. The KMO value for the exploratory factor analysis of the scale was found to be 0.89. The
scale was completed as a 29-item scale consisting of 5 sub-dimensions as a result of the analyzes made. Five
factors in the scale explain 63.02% of the total variance. The sub-dimensions were named as "attitude towards
oral comfort", "attitude towards oral evaluation”, “perception of care", "attitude to prevent oral care" and
"attitude to support oral care". The Cronbach alpha reliability coefficient for the entire scale was found to be
0.77. The Cronbach alpha reliability coefficients of the sub-dimensions were found to be 0.94, 0.85, 0.78, 0.72
and 0.71, respectively.

Conclusion: As a result, these data show that the validity and reliability of the developed scale are acceptable.
Key Words: oral care, validity, reliability, nurse, scale development, attitude
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OZET

Amag: Yara iyilesmesinde etkili oldugu bilinen borun, tiirevlerinden biri olan 4-hidroksifenilboronik asit’in
L929 hiicre hattinda yara iyilesmesi iizerine etkilerinin incelenmesi amaglandi.

Yontem: %10 FBS igeren DMEM besiyeri i¢cindeki L929 hiicreleri 12 kuyucuklu plakanin her kuyucuguna
(2x10° hiicre/kuyucuk) ekildi ve 37 °C, %5 CO,’ de inkiibe edildi. L929 hiicreleri kuyucuk tabanini tamamen
kapladiktan sonra steril bir 200 puL’lik pipet ucu ile dikey olarak her kuyucukta bir ¢izik olusturuldu. 4-
hidroksifenilboronik asit eklenmeden Onceki goriintiller Leica Inverted Mikroskop (Leica, DMIL LED)
kullanilarak alindi. Sonrasinda hiicreler farkli konsantrasyonlarda (1000, 500, 250, 125 uM ) 4-
hidroksifenilboronik asit’e maruz birakildi. 12 ve 24. saatlerde tiim kuyucuklarin goriintiileri alindu.
Bulgular: 4-hidroksifenilboronik asit’in 125 uM’lik konsantrasyonu kontrol grubu ile karsilagtirildiginda
fibroblast hiicrelerinin yarali bolgeye gdciinii artirdig1 gozlemlenmistir.
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Sonug: 4-hidroksifenilboronik asit yara iyilesmesi siirecinde etkin bir role sahip olan fibroblastlarin, yara
bolgesine migrasyonunu tetikler ve yaranin kapanmasini saglar. Klinikte yara bakiminda kullanilmaya umut
vadeder.

Anahtar Kelimeler: yara iyilesmesi, bor, migrasyon testi, L929 hiicre hatti

ABSTRACT

Aim: This study aims to investigate the effects of 4-hydroxyphenlyboronic acid which are the boron products
which is known to be effective in wound healing on the L929 cell line.

Methods: L929 cells were seeded in each well of the 12-well plate (2x10° cells/well) and incubated in DMEM
supplemented with a 10% fetal bovine serum (FBS), at 37°C in a humidified atmosphere of 5% CO,. After the
L929 cells completely covered the bottom of the well, a scratch was created in each well vertically with a
sterile 200 uL pipette tip. Images before the addition of 4-hydroxyphenylboronic acid were taken using a Leica
Inverted Microscope (Leica, DMIL LED). Then, cells were exposed to 4-hydroxyphenylboronic acid at
different concentrations (1000, 500, 250, 125 uM). Images of all wells were taken at 12 and 24 hours.
Results: Tt was observed that the 125 uM concentration of 4-hydroxyphenylboronic acid increased the
migration of fibroblast cells to the wound area when compared with the control group.
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Conclusion: 4-hydroxyphenylboronic acid triggers the migration of fibroblasts, which have an active role in
the wound healing process, to the wound area and provides the closure of the wound. It is a promising
compound for clinical use in wound care.

Key Words: wound healing, boron, migration test, L929 cell line

GIiRiS VE AMAC

Hayvan ve insan viicudunda etkileri biiylik 6l¢iide agiklanamamis olsa da bor, insan i¢in muhtemelen
esansiyel bir elementtir.! Yapilan ¢alismalarda borun; hiicre memranindaki rolii?, ve transport
mekanizmasindaki gérevi, embriyojenik gelisim, hormon sentezi®, kemik gelisimi, mineralizasyonu* ve kemik
proliferasyonu®, kalsiyum metabolizmasi® dahil olmak iizere pek ¢ok o6nemli biyolojik etkileri oldugu
kanitlannistir. Ayrica farmakopelerde tanimlanan %3’liik borik asit ¢dzeltisinin derin yaralarda kullanilmas,’
borun yara iyilesmesi iizerine etkisini gostermektedir. Yara iyilesmesi siirecinde vazgecilmez bir 6neme sahip
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olan extraseliiler matriks sentezini etkileyen bor, yara bolgesinde proteoglikan, protein ve kollajen yapimini
artirir.® Bor, ekstraseliiler matriks proteinlerinden olan elastaz ve alkalen fosfataz aktiviteyi direkt olarak azaltir
ve fibroblastlarda total proteaz, kollajenaz ve kathepsin D aktivitelerini artirir. Borun bu etkisi, TNF alfa
saliniminin stimiilasyonuyla agiklanmistir. Yapilan bazi ¢aligmalarda hayvan diyetine borun dahil edilmesi,
interferon gamma (IFN) ve timor nekroz faktorii (TNF-alfa)? seviyelerini artirdigi gozlemlenmistir.
Extraseliiler matriks turnover1, TNF alfa tarafindan regiile edilerek yara bolgesinin kapanmasi saglanir.

Saglik {izerinde cesitli etkileri bulunan borun, paraborofenilalanin, sodyum borocaptat, diazoborin,
¢inko borat, sodyum borat, boronik asit, gibi birgok komponenti bulunmaktadir. *°* Sodyum borat ve borik asit
tuzu insan keratonosit hiicrelerinde proliferasyonu etkilemeden hiicre migrasyonunu artirdig: bildirilmistir.**
Sodyum borat in vitro hiicre kiiltiiriinde tiip benzeri yapisal formasyonu ve yara iyilesmesinde in vitro olarak
damarlasmay1 artirdig1 gosterilmistir. > Bachovchin ve ark. Yaptig1 calismada peptit prolil boronik asitlerin
bakteriyel IgA1 proteinazlarimin giiclii inhibitérleri oldugunu bildirdi.”® Baska bir bor iiriinii olan Pro-
boroPro, dipeptidil peptidaz-4'iin ¢ok giiclii inhibitorleri olarak tanimlandi. * Fenilboronik asit ise meme ve
prostat kanseri gogiiniin in vitro seg¢ici bir inhibitoriidiir ve bu bilesik kanser hastalarinda faz III klinik
deneylerine kadar ilerlemistir.'> 1

Bu calismada ise farkli terapotik 6zelliklere sahip bor iiriinlerinden 4-hidroksifenilboronik asitin, L929
(fare fibroblast) hiicre hattinda yara iyilesmesi iizerine etkileri incelendi.
GEREC VE YONTEM

American Type Culture Collection (ATCC, USA)’dan temin edilen L929 hiicre hatti, sivi azot
tankindan ¢ikarilarak %10 FBS iceren DMEM besiyeri bulunan T75 cm? flaska ekildi ve 37°C’te , %90
nemlilikte %5 CO;’li etiivde inkiibe edildi. Hiicreler ard arda pasajlanarak ikinci pasajdan sonra hiicre sayimi
yapilarak 12 kuyucuklu plakanin her kuyucuguna (2x10° hiicre/kuyucuk) hiicre ekimi yapildi ve 37 °C, %5
COy’ de inkiibe edildi. L929 hiicreleri kuyucuk tabanini tamamen kapladiktan sonra steril bir 200 pL’lik pipet
ucu ile dikey olarak her kuyucukta bir ¢izik olusturuldu. 4-hidroksifenilboronik asit eklenmeden &nceki
gortntiiler Leica Inverted Mikroskop (Leica, DMIL LED) kullanilarak alindi. 4-hidroksifenilboronik asit, steril
enjeksiyonluk suda ¢oziindiiriilerek hiicreler farkli konsantrasyonlarda (1000, 500, 250, 125 puM ) 4-
hidroksifenilboronik asit’e maruz birakildi. 12 ve 24. saatlerde tiim kuyucuklarin goriintiileri alindi. Sifirinci
saatte alinan goriintiilerdeki ile karsilastirilma yapildi.
BULGULAR

4-hidroksifenilboronik asit’in 1929 hiicrelerinin ¢izilen alana, yarali boliim adi1 verilen bdlgeye gocii
tizerindeki etkisini aragtirmak igin standart bir in vitro yontem olan Migrasyon testi (yara iyilesme testi)
yapilmistir. Sonuglara gore 4-hidroksifenilboronik asit’in 1000, 500 ve 250 uM dozlarinda fibroblastlarin
gdciinii inhibe ettigi ve sitotoksik etkili oldugu gozlemlenmistir. Ote yandan 125 pM’lik konsantrasyonu
kontrol grubu ile karsilastirildiginda fibroblast hiicrelerinin yarali bolgeye goglinii ve proliferasyonunu
artirdig1 gozlemlenmistir. Migrasyon testi sonuglar1 Sekil 1’de goriilmektedir.
SONUC VE ONERILER
Bu ¢alismada, 4-hidroksifenilboronik asitin cilt fibroblastlarinin migrasyonu iizerinde olumlu etkisi oldugunu
gozlemledik. Etkili 4-hidroksifenilboronik asitin 1.929 hiicreleri tizerindeki etki mekanizmalarini incelemek
icin daha ileri caligmalar gerekecektir.
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Sekil 1: L.929 fare fibroblast hiicre hattinda 4-hidroksifenilboronik asit’in 1000, 500, 250 ve 125 uM
dozlariin ve kontrol grubunun migrasyon testindeki mikroskobik goriintiileri
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NECROBIOSIS LIPOIDICA HASTASINDA YARA BAKIMI
WOUND CARE IN PATIENT WITH NECROBIOSIS LIPOIDICA
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OZET

Amag: Necrobiosis lipoidica hastaligina bagl her iki bacak anterior bolgesinde iilsere, hiperkeratotik ve
pliriilan yaralar olan ve yara bakimi yapilan hastay1 sunmay1 amagladik.

Yontem: 14 yasinda kadm hasta her iki bacak anterior bdlgesinde iilsere, hiperkeratotik ve piiriilan yaralari
olmasi iizerine klinigimize basvurdu. Sag bacakta 5 farkli yara mevcuttu ve sol bacakta 4 farkli yara mevcuttu.
Yaralarin en biiyligli 3 cm x 5 cm x 1 cm idi, en kii¢iigii 2 cm x 1 cm x 0,5 cm idi. Yaralar son 6 aydir vardi.
Daha 6ncesinde yapilan biyopsi sonucu necrobiosis lipoidica olarak sonuglanmisti. Hasta tip 1 diyabet hastasi
idi. Depresif davranis bozuklugu vardi. Kilo alimi durmustu ve yeme bozuklugu vardi. Kan sekeri regiilasyonu
bozuktu.

Bulgular: Hasta hospitalize edildi. Yara yerleri yiizeyel debride edildi. Hastanin klinik ve laboratuar sonuglari
enfeksiyon diislindiirmedi. Antibiyoterapi verilmedi. Hastanin yaralar1 2 giinde bir serum fizyolojik ile yikandi
ve Fito®(triticum vulgare sulu ekstresi) kremle hazirlanan 1slak spanglarla kapatildi. Hastaya Trental 6007
(pentoksifilin) 2 x 1 tablet baslanildi. Hasta gocuk psikiyatri ile konsulte edildi, aile goriismesi saglandi ve
hastaya antidepresan tedavi baglanildi. Kan sekeri regiilasyonu, yemek sonralar1 yapilan egzersizlerle saglandi.
10 giinliik hastane tedavisinden sonra ayaktan takibe devam edildi, 2 giinde bir pansumana cagrildi. Yara
yerleri temiz ve graniile idi ve epitelizasyonu hizla ilerlemekteydi. 2. ayin sonunda yaralarm hepsinde tam
epitelizasyon miimkiin oldu. Hasta bu siire zarfinda 6 kg ald1 ve kan sekerleri regiile idi. Hastanin yara bakimi
sifa ile tamamlandi.

Sonug: Pentoksifilinin necrobiosis lipoidica tedavisinde etkili bir ajan oldugunu ve yara bakiminin biitlinciil
hasta bakim1 oldugunu diisiinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Necrobiozis lipoidica, pentoksifilin, biitiinciil hasta bakimi

ABSTRACT

Aim: We aimed to present a patient with ulcerated, hyperkeratotic and purulent wounds in the anterior region
of both legs induced by necrobiosis lipoidica disease and wound care.

Methods: The 14-year-old female patient was apllied to our clinic with ulcerated, hyperkeratotic and purulent
wounds in the anterior region of both legs. There were 5 different wounds on the right leg and 4 different
wounds on the left leg. The largest of the wounds was 3cm x 5 cm x 1 ¢cm, and the smallest was 2 cm x 1 cm
x 0.5 cm. The scars were present for the last 6 months. Previously performed biopsy resulted in necrobiosis
lipoidica. The patient had type-1 diabetes. She had depressive behavior disorder. Her weight gain stopped, and
she had eating disorder. Her blood sugar regulation was impaired.

Results: The patient was hospitalized. Wound sites were debrided superficially. The clinical and laboratory
results of the patient did not recall infection. No antibiotherapy was administered. The patient's wounds were
washed with saline every 2 days and dressed in wet sponges prepared with Fito® (triticum vulgare aqueous
extract) cream. Trental 600R (pentoxifylline) 2 x 1 tablet was medicated.

The patient was consulted with child psychiatry, the family was interviewed, and antidepressant treatment was
started. Blood sugar regulation was achieved with exercises performed after meals. After 10-day hospital
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treatment, outpatient follow-up was continued, and the patient was called for dressing for every 2 days. The
wound sites were clean and granular, and epithelialization progressed rapidly. Full epithelialization was
possible in all woundsat the end of the second month. The patient gained 6 kg during this period, and the blood
sugar was regulated. Wound care of the patient was completed with healing.

Conclusion: We considered that pentoxifylline was an efficient agent for the treatment of necrobiosis lipoidica,
and the wound care was, in fact, holistic patient care.

Key Words: Necrobiosis lipoidica, pentoxifylline, holistic patient care
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OZET

Amag: Bu aragtirma hemsirelerin basing iilserlerini degerlendirmesi ve Onlemeye yonelik tutumlarinin
6lciilmesi amaciyla yapilmistir.

Yontem: Bu arastirma, Atatiirk Universitesi Saglik Arastirma ve Uygulama Merkezi’nde calisan hemsirelerle,
Agustos - Ekim 2021 tarihleri arasinda yapilmistir. Arastirmada 6rneklem se¢imine gidilmemis, tiim evrene
ulagilmaya calisilmistir. Goniilli olarak ¢alismaya katilmayi kabul eden 232 hemsire aragtirma kapsamina
alinmustir. “Sosyo-demografik Form” ve “Basing Ulserlerini Onlemeye Yonelik Tutum Olgegi” kullanilarak
veriler toplanmstir.

Bulgular: Hemsirelerin % 46.6’s1 26-35 yas araliginda, % 79.7’si kadin, %50’si lisans mezunu, % 46.1°1 evli,
% 51.371 0-5 yildir calistigl, %59.9’u klinik hemgire olarak gorev yaptigi ve % 37.1°1 dahili birimlerde c¢alistig1
belirlenmigtir. Hemsirelerin % 64.2 si basing iilseri ile bazen karsilagtigini, % 94.0’{iniin braden skalasini
kullandigimi bildirmistir. Hemsirelerin %59.9’unun hastalara 2 saatte bir pozisyon verdigi, %63.8 inin basing
iilserinin 4 evrede degerlendirdigi bulunmustur. % 89.2°si 66 ve lizeri yag gurubunun basing iilseri olusumunda
daha riskli oldugu ve % 94.8’i yataga bagimli hastalarin daha riskli oldugu yo6niinde cevaplarda
bulunmuslardir. Ayrica hemsirelerin % 62.1°1 biitlinliigii bozulmamis deride basmakla solmayan evrenin 1.
evre oldugu cevabimi verdigi belirlendi. Diger taraftan hemsirelerin basing yarasini 6nlenmesine yonelik
toplam tutum puan ortalamasi 22.404+4.85 olarak bulunmustur. Ayrica; Yeterlilik boyutunda 6.3041.33,
Oncelik boyutu 6.30+1.33, Etki boyutu 4.50+1.92, Sorumluluk boyutu 3.50+1.22, Onlemenin etkinligi boyutu
3.4241.98 olarak bulunmustur.

Sonu¢: Hemsirelerin basing tilserlerini degerlendirmesi ile ilgili sorulara genel olarak ortalamanin iizerinde
dogru cevap verdikleri saptanmistir. Ayrica hemsirelerin basing yarasini dnlemeye yonelik tutumlarinin diigiik
diizeyde oldugu belirlenmistir.

Anahtar Kelimeler: Basing iilseri, Hemsirelik bakimi, Tutum
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ABSTRACT

Aim: This research was conducted to evaluate nurses' pressure ulcers and to measure their attitudes towards
prevention.

Methods: This research was conducted with nurses working at Atatiirk University Health Research and
Application Center between August and October 2021. Sample selection was not made in the study, it was
tried to reach the whole universe. 232 nurses who agreed to participate in the study voluntarily were included
in the study. Data were collected using the “Socio-demographic Form” and “Attitude Scale to Prevent Pressure
Ulcers”.

Results: 46.6% of the nurses are in the age range of 26-35, 79.7% are women, 50% are undergraduate
graduates, 46.1% are married, 51.3% have been working for 0-5 years, 59.9% are clinical nurses. 37.1% were
determined to work on internal units. 64.2% of the nurses reported that they sometimes encounter pressure
sores, and 94 % of them use the braden scale. It was found that 59.9% of the nurses positioned the patients
every 2 hours, and 63.8% evaluated the pressure ulcer in 4 stages. 89.2% of them answered that the 66 and
over age group is more risky in the formation of pressure ulcers and 94.8% of them answered that bedridden
patients are more risky. In addition, it was determined that 62.1% of the nurses answered that the stage that
does not fade by pressing on the intact skin is the 1st stage. On the other hand, the total mean score of the
nurses' attitude towards the prevention of pressure ulcers was found to be 22.40+4.85. Also it was found to be
6.30+1.33 in the competence dimension, 6.30+1.33 in the priority dimension, 4.50+1.92 in the effect
dimension, 3.50+1.22 in the responsibility dimension, and 3.42+1.98 in the effectiveness of prevention
dimension.

Conclusion: It was determined that the nurses gave correct answers above the average to the questions about
the evaluation of pressure ulcers. Also it was determined that nurses' attitudes towards preventing pressure
ulcers were at a low level.

Key Words: Pressure ulcer, Nursing care, Attitude
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OZET

Amag: Bu arastirma hastanede yatan basing iilseri gelisen hastalarin yakinlarinin memnuniyet diizeylerinin
belirlenmesi i¢in yapilmistir.

Yontem: Arastirma, Atatiirk Universitesi Saglik Arastirma ve Uygulama Merkezi’nde yatan basing iilseri
gelisen hastalarin yakinlarma uygulanmistir.  Agustos-Ekim 2021 tarihleri arasinda tamamlanmistir.
Arastirmada 6rneklem se¢imine gidilmemis, tim evrene ulasilmaya c¢alisilmistir. Goniillii olarak arastirmaya
katilmay1 kabul eden hasta yakinlari dahil edilmistir. Sosyo-demografik ve ‘Newcastle Hemsirelik Bakim
Memnuniyet Olgegi’ kullanilarak veriler toplanmustir.

Bulgular: Arastirmaya 70 kisi katilmistir. Bu kisilerin % 58.6’s1 36-45 yas araliginda, % 52.9’u erkek,
%35.7’si lise mezunu, % 71.1°1 evli ve % 61.42’si ¢alismaktadir. Saglik bakim hizmeti alan hastalarin yakinlari
deneyimleri incelendiginde, bireylerin %71.4’{inlin dahili klinikte yattig1, %57.1’inin hastadaki yaranin evde
olustugu, % 65.7’sine yara ile ilgili egitim verildigi, % 61.4’linde iyilesmenin mevcut oldugu, %87.1 hasta
yakinin yara bakimina katildigi, %84.3’iiniin yara bakiminda yeterli olundugu, %31.4’iiniin yara bakimini
yara bakim hemsiresinin yaptigi ve %84.3’iiniin hastalarina uygun pozisyon verildigi belirlendi. Arastirmada
bireylerin Newcastle Hemsirelik Bakim1 Memnuniyet Olgegi puan ortalamalari 73.0+17.8 olarak belirlendi.
Sonug: Hasta yakinlariin ¢cogunlugunu evli, orta yas, lise mezunu ve c¢alisan erkek bireyler olusturmaktadir.
Yaralarin yaridan fazlasinin evde olugsmus ve hastalarin ¢ogu dahili kliniklerde yatmaktadir. Yarisindan
fazlasina egitim verilen hasta yakinlarinda, hastalarina pozisyon degisikliginin yiiksek oranda saglandigi ve
yara bakimina hasta yakinlariin ¢ogunlugunun katilim sagladigi bu yaralarin iyilesmesinin yiiksek oldugu
saptanmistir. Hasta yakinlarinin hemsirelik bakimimndan memnuniyet diizeylerinin yiiksek oldugu
belirlenmigtir.

Anahtar Kelimeler: Basing iilseri, Hasta yakini, Memnuniyet

ABSTRACT

Aim: This research was conducted to determine the satisfaction levels of the relatives of hospitalized patients
with pressure ulcers.

Methods: The research was applied to the relatives of the patients who developed pressure ulcers in Atatiirk
University Health Research and Application Center. It was completed between August and October 2021.
Sample selection was not made in the study, it was tried to reach the whole universe. Relatives of patients who
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voluntarily agreed to participate in the study were included. Data were collected using socio-demographic and
‘Newcastle Nursing Care Satisfaction Scale'

Results: 70 people participated in the research. 58.6% of these people are in the 36-45 age range, 52.9% are
male, 35.7% are high school graduates, 71.1% are married and 61.42% are working. When the experiences of
the relatives of the patients receiving health care services are examined, it is seen that 71.4% of the individuals
are hospitalized in the internal clinic, 57.1% of the patients are injured at home, 65.7% are educated about the
wound, 61.4% are healed, 87.1% of the patients' relatives are injured. It was determined that 84.3% of them
participated in the care of the wounds, 84.3% were competent in wound care, 31.4% were treated by a wound
care nurse, and 84.3% were given a suitable position for their patients. In the study, the mean score of the
individuals on the Newcastle Nursing Care Satisfaction Scale was determined as 73.0+17.8.

Conclusion: The majority of patient relatives are married, middle-aged, high school graduates and working
male individuals. More than half of the wounds occurred at home and most of the patients were hospitalized
in internal clinics. It was determined that the relatives of the patients, more than half of whom were trained,
provided a high rate of position change to their patients and that the majority of the patients' relatives
participated in the wound care, and the healing of these wounds was high. It has been determined that patient
relatives have a high level of satisfaction with nursing care.

Key Words: Pressure ulcer, Relatives, Satisfaction
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OZET

Amacg: Hemgirelerin basing iilseri olusumunu dnlemeye yonelik hemsirelik bakimu ile ilgili bilgi diizeylerinin
degerlendirilmesi amaci ile yapilmstir.

Yontem: Arastirma tanimlayici aragtirma tiiriindedir. Arastirmanin verileri, etik kurul onay1 ve arastirmanin
yapilacagi kurumdan yazili izin alindiktan sonra 2021 yili Eylil —Kasim aylarinda “Sosyodemografik
Ozellikler ve Bilgi Formu" ve “Basing Ulserlerini Onlemeye Y&nelik Tutum Olgegi (BUOYTO)” kullanilarak
toplanmustir. Orneklem secimine gidilmeyerek, Atatiirk Universitesi Saglik Arastirma ve Uygulama Merkezi’
nde basing tlseri riski yiiksek olan hastalarin bulundugu kliniklerde gérev yapan ve ¢aligmaya katilmay1 kabul
eden hemsireler ¢calisma kapsamina alinmistir.

Bulgular: Hemsirelerin % 50.8” inin dahili kliniklerde, % 26.0’ inin cerrahi kliniklerde, % 23.2” sinin de
yogun bakim {initelerinde ¢alistigi, %65.7° sinin 21-30 yas arasi, % 75.5” inin kadin, % 52.3” {iniin lisans
mezunu, % 41.0” inin meslekte 0-5 y1l arasi1 ¢alistig1, basing yaralarimi dnleme ile ilgili egitim alma durumunda
hi¢ egitim almayanlarin %44.6, 0-12 ay 6nce egitim alanlarin % 29.7 oldugu ve bu egitimleri hemsirelik bakim
planina yansitma durumlarinin % 50.5 oldugu, basing yarasinin énlenmesinde hemsirelik uygulamalarinda %
61.5 ¢ inin kendisini kismen yeterli buldugu ve 6lgekten ortalamanin altinda kalarak 22.69+5.06 puan aldig
belirlenmistir.

Sonug¢: Tamamini hemsirelerin olusturdugu bu ¢aligmada, hemsirelerin yarisinin basing yaralarini énleme ile
ilgili egitim almadig, egitim alanlarin da yarisinin hemsirelik bakim planina bu egitimleri yansittig1 ve basing
yarasinin Onlenmesinde hemsirelik uygulamalarinda yaridan fazlasinin kendisini kismen yeterli buldugu tespit
edilmistir. Basing iilserinin olusumunu 6nlemeye yonelik hizmet i¢i egitimlerin artirilmasi, periyodik olarak
tekrarlanmasi ve etkinliginin dlciilerek hemsirelik bakim planina yansimasi takip edilebilir.

Anahtar Kelimeler: Basing yarasi, bakim, bilgi, hemsire

ABSTRACT

Aim: It was conducted to evaluate the knowledge level of nurses about nursing care to prevent the formation
of pressure ulcers.

Methods: The research is in the type of descriptive research. The data of the study were collected using the
“Sociodemographic Characteristics and Information Form” and “Attitude Scale Towards Prevention of
Pressure Ulcers (BUOYTO)” in September-November 2021, after the approval of the ethics committee and
the written permission of the institution where the research would be conducted. By not choosing a sample,
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the nurses working in the clinics of Atatiirk University Health Research and Application Center where patients
with high pressure ulcer risk and agreeing to participate in the study were included in the study.

Results: Of the nurses, 50.8% worked in internal clinics, 26.0% worked in surgical clinics, 23.2% worked in
intensive care units, 65.7% were between the ages of 21-30, 75.5% were female, 52.3% had a bachelor's
degree, 41.0% Nursing in the prevention of pressure ulcers has worked in the profession for 0-5 years, 44.6%
of those who did not receive training on preventing pressure ulcers, 29.7% of those who received training 0-
12 months ago and 50.5% of them reflect these trainings in the nursing care plan. It was determined that 61.5%
of the participants found themselves partially sufficient in their applications and received 22.69+5.06 points
from the scale, remaining below the average.

Conclusion: In this study, all of which were composed of nurses, it was determined that half of the nurses did
not receive training on prevention of pressure ulcers, half of those who received training reflected these
trainings in their nursing care plan, and more than half of them found themselves partially sufficient in nursing
practices in the prevention of pressure ulcers. Increasing in-service trainings aimed at preventing the formation
of pressure ulcers, periodically repeating them and measuring their effectiveness can be monitored and
reflected in the nursing care plan.

Key Words: pressure sore, care, knowledge, nurse
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OZET

Amag: Ameliyat sonrasi kemoterapi alan hastalarda oral mukozitin ve konfor algisinin degerlendirilmesi
amactyla yapildi.

Yontem: Tanimlayici nitelikte olan bu arastirma Eyliil-Ekim 2021 tarihleri arasinda yapildi. Arastirmanin
evrenini Atatiirk Universitesi Arastirma Hastanesi Ayaktan Kemoterapi Unitesi 'ne basvuran ve ameliyat
sonrasi kemoterapi uygulanan hastalar olusturdu. Veriler arastirmaci tarafindan yiiz yiize gériisme teknigi
kullanilarak toplandi. Arasgtirmanin 6rneklemini arastirmaya goniillii olarak katilmayi1 kabul eden 150 ameliyat
sonrast kemoterapi uygulanan hastalar olusturdu . Veri toplama araci olarak; Hasta Tanilama Formu, Oral
Mukozit Degerlendirme Olgegi, Oral Mukozit Konfor Algis1 Olgegi kullanildi. Verilerin degerlendirilmesinde;
tanimlayici istatistik olarak sayi, ylizde, ortalama ve standart sapma, veri 6zelliklerine gore parametrik ve
nonparametrik yontemler (bagimsiz gruplarda T testi, Kruskal Wallis Varyans, Mann-Whitney U ve Varyans
Analizi (ANOVA) kullanildi. Veriler toplanmadan 6nce etik kurul izni ve hastalardan sozli izin alindu.
Bulgular: Hastalarin yas ortalamasi 54.4+ 13.43, % 72’si kadin, %66.7’si ev hanimidir. Arastirmaya dahil
edilen hastalarin % 50’sinde oral mukozit saptandi.

Hastalarin tanitict 6zellikleri ile oral mukozit konfor algisi toplam ve alt boyut puan ortalamalari
karsilagtirildiginda; yeme igme konforu, giinlilk yasam ve toplam konfor puani ile gelir durumu arasinda
istatistiksel olarak anlaml fark oldugu saptandi. Geliri giderden fazla olanlarin yeme i¢gme konforu, giinliik
yasam ve toplam konfor puaninin daha yiiksek oldugu belirlendi (p<0,05). Yeme i¢me konforu ile ¢iiriik dis
durumu arasinda ve yeme i¢gme konforu, giinliikk yasam, toplam konfor puani ile dis firgalama arasinda anlamli
bir fark tespit edildi. Dislerini giinde 3 kez firgalayanlarin oral mukozit konfor algisi daha yiiksek bulundu
(p<0,05). Kemoterapi siiresi, kemoterapi kiirii sayisi, tan1 yiliyla oral mukozit konfor algisi puan ortalamalari
arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark bulunmadi (p>0,05).

Sonug¢: Ameliyat sonrasi kemoterapi alan hastalarin yarisinda oral mukozit saptandi. Geliri giderden yiiksek
olanlarin, agiz bakimu iiriinii kullananlarin, ¢iiriik disi olmayanlarin ve dislerini giinde 3 kez firgalayanlarin
oral mukozit konfor algis1 yiiksek bulundu. Ameliyat sonras1 kemoterapi alan hastalarin, konfor algisi tizerinde
onemli bir etkiye sahip olan oral mukozit siirekli degerlendirilmeli ve oral mukozit yonetiminde hasta ve
ailesine bu konuda egitim verilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Kanser, Kemoterapi, Ameliyat, Oral Mukozit, Konfor Algisi
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ABSTRACT

Obijective: This study was conducted to evaluate oral mucositis and perception of comfort in patients receiving
postoperative chemotherapy.

Methods: This descriptive study was conducted between September and October 2021. The population of the
study consisted of patients who applied to the Atatiirk University Research Hospital Ambulatory
Chemotherapy Unit and underwent post-operative chemotherapy. Data were collected by the researcher using
face-to-face interview technique. The sample of the study consisted of 150 post-operative chemotherapy
patients who agreed to participate voluntarily in the study. As a data collection tool; Patient Diagnosis Form,
Oral Mucositis Rating Scale, Oral Mucositis Comfort Perception Scale were used. In the evaluation of the
data; As descriptive statistics, number, percentage, mean and standard deviation, parametric and nonparametric
methods according to data characteristics (T test in independent groups, Kruskal Wallis Variance, Mann-
Whitney U and Analysis of Variance (ANOVA) were used. Before data collection, ethics committee
permission and verbal consent were obtained from the patients. permission granted.

Results: The mean age of the patients was 54.4+ 13.43 years, 72% were women, and 66.7% were housewives.
Oral mucositis was detected in 50% of the patients included in the study.

When the descriptive characteristics of the patients and the total and sub-dimension mean scores of oral
mucositis comfort perception were compared; It was determined that there was a statistically significant
difference between eating and drinking comfort, daily life and total comfort score and income status. It was
determined that those whose income is more than their expenses have higher eating and drinking comfort,
daily life and total comfort score (p<0.05). There are significant differences between eating and drinking
comfort and carious tooth status, and between eating and drinking comfort, daily life, total comfort score and
tooth brushing. a difference was detected. Oral mucositis comfort perception was found to be higher in those
who brushed their teeth 3 times a day (p<0.05). There was no statistically significant difference between
chemotherapy duration, number of chemotherapy cures, year of diagnosis, and oral mucositis comfort
perception mean scores (p>0.05).

Conclusion: Oral mucositis was detected in half of the patients who received postoperative chemotherapy.
Oral mucositis comfort perception was found to be high in those with higher income than the expenditure,
those who use oral care products, those who do not have decayed teeth and those who brush their teeth 3 times
a day. Oral mucositis, which has a significant effect on the comfort perception of patients receiving
postoperative chemotherapy, should be continuously evaluated and the patient and his family should be
educated on this issue in the management of oral mucositis.

Keywords: Cancer, Chemotherapy, Surgery, Oral Mucositis, Comfort Perception

GIRIS VE AMAC

Kemoterapi, kanserli hiicrelerin gelismesini ve ¢ogalmasin1 6nlemek amaciyla kanser tedavisinde siklikla
kullanilan yontemdir. Ancak kanserli hiicrelerin ¢ogalmasini ve gelismesini onlerken daha hizli boliinen
normal hiicre popiilasyonlarina da zarar vermektedir. Kemoterapinin bu sitotoksik zararindan en fazla
etkilenen oral mukoza epitel hiicreleridir. Epitel hiicreler de diger hiicrelere goére daha hizli boliinebilme
ozelligine sahip oldugu i¢in kemoterapik ajanlar, bu hiicrelerin biiylimesini baskilayarak agizdaki ve bogazdaki
primer mukozal bariyerin yapisinin bozulmasina neden olmaktadir (1). Sonrasinda mukoza bariyerinde
bozulma, epitel hiicrelerde zayiflama, eritem, Odem, kanama, ilserasyon, seste kisilma,
konugma/cigneme/yutma giicliigii gibi belirtilerle seyreden oral mukozit olusmaktadir (2). Oral mukozitin
klinik sonuglari, lokal ve sistemik enfeksiyon riskini artirabilmektedir. Bu nedenle yasam kalitesini ve bakim
maliyetini 6nemli 6l¢giide etkilemektedir (3).

Kanser tanis1 alan hastalar hastalik siireci ile birlikte tedaviden kaynaklanan semptomlarla oldukca sik
karsilagmaktadir. Bu semptomlardan oral mukozit, hastalarin, tedavi siirecinin kesintiye ugramasina veya
gecikmelerin ortaya ¢ikmasina, istenmeyen kemoterapi dozunu azaltma yoluna bagvurulmasina, nazogastrik
sonda veya total parenteral beslenme kullanilmasina yol agmaktadir (4,5). Oral mukozit glinlilk yasamda da
bireylerde beslenme bozukluklarina, konugma-iletisim sorunlarina, sivi aliminda zorluga baglh dehidratasyona,
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beden imajinda ve benlik saygisinda azalma gibi biyopsiko-sosyal sorunlarin gelismesine neden olarak hasta
bireylerin konforunu ve yasam kalitesini de olumsuz yonde etkilemektedir (6,7). Bu sebeple kemoterapi
uygulanan hastalarin agiz bakim aliskanliklart sorgulanmali, kemoterapinin yan etkileri konusunda
bilgilendirilmeli, agiz bakim gereksinimlerinin degerlendirilmelidir (8,9). Kemoterapi alan hastalara
hemsirelik bakimi verilirken, bireyin konfor gereksinimleri dikkate alinarak veri toplanmali, bu gereksinimlere
yonelik hemsirelik girisimlerinin planlanmasi uygulanmasi ve degerlendirilmesi oral mukozitin yonetiminde
biiyliik 6nem tasimaktadir (10). Literatiirde ameliyat sonrasi kemoterapi alan hastalarda oral mukozitin ve
konfor algisini inceleyen ¢alismaya rastlanmamuistir. Bu baglamda bu ¢alisma ameliyat sonrasi kemoterapi alan
hastalarda oral mukozitin ve konfor algisini degerlendirmek amaciyla yapilmistir.

GEREC VE YONTEM

Arastirmanin Tiirii: Bu arastirma tanimlayici tipte yapildi.

Arastirmanin Yapildi@i Yer ve Zaman: Arastirmanin verileri Atatiirk Universitesi Arastirma Hastanesi
Ayaktan Kemoterapi Unitesi’nde Eyliil-Ekim 2021 tarihleri arasinda toplandu.

Arastirmanin Evren ve Orneklemi: Arastirmanin evrenini Atatiirk Universitesi Arastirma Hastanesi
Ayaktan Kemoterapi Unitesi 'ne basvuran ve ameliyat sonras1 kemoterapi uygulanan hastalar olusturdu.
Arastirmanin 6rneklemini arastirmaya goniillii olarak katilmay1 kabul eden, ameliyat sonras1 kemoterapi alan
150 hasta olusturdu.

Verilerin Toplanmasi: Arastirma Eyliil-Ekim 2021 tarihleri arasinda arastirmaci tarafindan yiiz yiize gorligme
teknigi kullanilarak toplandi. Formlarin uygulanmasi yaklagik 10-15 dakika siirdii. Veri toplama araci olarak;
Hasta Tanilama Formu, Oral Mukozit Degerlendirme Olgegi ve Oral Mukozit Konfor Algis1 Olgegi kullanilds.
Verilerin Degerlendirilmesi: Arastirma verilerinin analizinde “SPSS 21 (Statistical Package for Social
Science)” paket programi kullanildi. Verilerin analizinde tanimlayici istatistik olarak say1, yiizde, ortalama ve
standart sapma, veri Ozelliklerine gore parametrik ve nonparametrik yontemler (bagimsiz gruplarda T testi,
Kruskal Wallis Varyans ,Mann-Whitney U ve Varyans Analizi (ANOVA) kullanildi.

Etik Ilkeler: Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi Etik Kurulu’ndan onay ve arastirmanin gerceklesecegi
hastanelerden gerekli izinler alindi. Veriler toplanmadan 6nce hastalardan s6zlii izin alind1.

BULGULAR

Tablo 1. Hastalarm Sosyodemografik Ozellikleri

Degiskenler Say1 %
Cinsiyet
Kadin 108 72
Erkek 42 28
Medeni Durum
Evli 139 92.7
Bekar 11 7.3
Egitim Durumu
Okur-Yazar degil 36 24
[Ikogretim Mezunu 68 45.3
Orta Okul Mezunu 19 12.7
Lise Mezunu 18 12
Universite Mezunu 9 6
BKIi
Zayif 6 4
Normal kilolu 56 37.3
Fazla kilolu 55 36.7
Obez 23 15.3
Asr1 Obez 10 6.7
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Meslek

Memur 17 11.3
Isci 15 10
Ciftci 8 5.3
Serbest Meslek 6 4
Ev Hanimi 100 66.7
Diger 4 2.7
Gelir durumu

Gelir giderden az 32 21.3
Gelir gidere esit 110 73.3
Gelir giderden ¢ok 8 5.3
Sigara Icme

Evet 14 9.3
Hayir 99 66
Biraktim 37 24.7
Kronik hastahk

Evet 52 34.7
Hayir 98 65.3
Beslenme diizeni

Diizenli 119 79.3
Diizensiz 31 20.7
Istah durumu

Az 40 26.7
Normal 103 68.7
Cok 7 4.7

Tablo 1’de sosyodemografik 6zellikleri incelendiginde; aragtirmaya alinan hastalarin yas ortalamasi 54.4+
13.43’tlir. Hastalarm % 72’si kadin, % 92.7’si evli, % 45.3’1 ilkdgretim mezunu, %73.3’1 gelir gidere esit
,%66.7°si ev hanimidir. Hastalarin %66°s1 sigara igmemekte, % 79.3°l  diizenli beslenmekte, % 68.7’sinin
istah1 normal, % 37.3’0 normal kiloludur. Hastalarin % 65.3’{ini{in kronik hastaligi bulunmamaktadir.

Tablo 2. Hastalarin Sosyodemografik Ozelliklerine Gore Oral Mukozit Konfor Algis1 Olgegi Puanlarimin

Kargilagtirilmasi
Degiskenler Yeme-i¢me Giinliik Yasam Toplam Konfor
Konforu Konforu
Ort £SS Ort £SS Ort £SS
Cinsiyet
Kadin 44,33+14,77 78,38+16,90 122,72+30,38
Erkek 47,02+15,79 83,50+17,49 130,524+30,45
t=-0,98, p=0,328 t=-1,64, p=0,102 t=-1,41, p=0,160
Egitim Durumu
Okur-Yazar Degil 44,11£17,00 76,16£16,87 120,38+31,79
[Ikogretim Mezunu 44,70+15,15 81,36+15,35 126,07+28,57
Orta Ogretim Mezunu  45,05+13,65 80,47+17,51 125,52+30,57
Lise Mezunu 48,72+13,19 81,50+20,69 130,22+33,60
Universite Mezunu 44,66+14,53 77,55+24,03 122,22437,35

KW= 3,30, P=0,50

KW= 3,02, P=0,55

KW= 2,70, P=0,60
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Medeni Durum

Evli 45,07£15,16 79,79+16,72 124,87+30,26
Bekar 45,18+14,45 80,18+23,07 125,36+35,73
t=-0,02, p=0,98 t=-0,07, p=0,94 t=-0,05, p=0,95

Meslek

Memur 50,17+9,93 87,05+9,64 137,23+18,67
Isgi 42,60+16,32 78,33+27,94 120,93+42.,42
Ciftci 48,50+25,87 79,75+12,88 128,25+35,07
Serbest Meslek 47,16+6,61 86,50+6,09 133,66+11,80
Ev Hanimi 44,29+14,83 78,82+15,85 123,11429,45

KW= 3,67, P=0,59

KW= 4,05, P=0,54

KW= 3,43, P=0,63

Sigara icme

Evet
Hayir
Biraktim

45,35+6,75
43,63£15,35
48,86+16,13

KW= 3,20, P=0,20

82,64+10.28
77.84+17.47
84,02::17.85
KW= 4,51, P=0,10

128,00+15,23
121,48+31,53
132,89+30,99
KW= 3,83, P=0,14

Gelir Durumu

Gelir Giderden Az
Gelir Gidere Esit
Gelir Giderden Fazla

38,31+12,93
42,6249,13

4723+ 15,44

KW= 11,41, P=0,003

71,81+18,76
77,12+10,96
82,34+16,40
KW= 10,86, P=0,004

110,12+30,47
119,75+19,16
129,58+29,94
KW= 12,836, P=0,002

Tablo 2’de cinsiyet, egitim durumu, medeni durum, istah durumu, beslenme diizeni ile oral mukozit konfor
algis1 alt boyutlar1 incelendiginde istatiksel olarak anlamli bulunmadi(p>0,05). Meslek, sigara icme ile oral
mukozit konfor algis1 alt boyutlar1 incelendiginde istatiksel olarak anlamli bir fark tespit edilmedi(p>0,05).
Yeme icme konforu, giinliikk yasam ve toplam konfor puamn ile gelir durumu arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark oldugu saptandi. Geliri giderden fazla olanlarin yeme igme konforu, giinliik yasam ve toplam
konfor puaninin daha yiiksek oldugu belirlendi (p<0,05).

Tablo 3.

Puanlarinin Karsilastirilmasi

Oral Kaviteyi Etkileyebilecek Bazi Degiskenlere Gére Oral Mukozit Konfor Algist Olgegi

Degiskenler Yeme-i¢me Giinliik Yasam Toplam Konfor
Konforu Konforu
Ort £SS Ort £SS Ort £SS
Kronik Hastahk
Evet 46,26+44,45 81,26+79,05 127,5 +27,89
Hayir 44,45+15,20 79,05+18,12 123,51+31,86
t=0,69, p=0,486 t=0,75, p=0,453 t=0,76, p=0,443
Dis Fircalama
Giinde 3 Kez 53,714+20,13 86,34+14,74 140,06+32,57
Giinde 2 Kez 42,76+12,62 76,53+19,53 119,30+31,19
Giinde 1 Kez 42.26+11,05 78,22+14,20 120,48+24,36
Haftada 1 veya2 Kez  42,05+16,51 76,36+22,57 118,42+37.31
Hig¢ Firgalamayanlar 45,00+£11,25 83,60+12,76 128,60+22,64
F=3,69, p=0,007 F=2,03, p=0,040 F=2,95, p=0,022
Ciiriik Dis
Evet 41,98+13,07 78,13+17,42 120,11£29,07
Hayir 47,59+16,13 81,18+16,94 128,77+31,25
t=-2,29, p=0,023 t=-1,08, p=0,28 t=-1,73, p=0,84
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Agiz Bakim Uriinii

Evet 46,93+15,03 81,74=16,70 128,67+29,93
Hayir 32,3627,04 66,52+14,51 98,89+20,38
t=-4,14, p=0,00 t=-3,76, p=0,00 t=-4,19, p=0,00

Tablo 3 incelendiginde; yeme igme konforu ile ¢iirik dis durumu arasinda ve yeme i¢gme konforu, giinlik
yasam, toplam konfor puani ile dis firgalama arasinda anlamli bir fark tespit edildi. Dislerini giinde 3 kez
firgalayanlarin oral mukozit konfor algis1 daha yiiksek bulundu (p<0,05). Agiz bakim iiriinii kullananlarin
(gargara); yeme igme konforu, giinliik yasam, toplam konfor puani arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark
saptandi. Agiz bakim iriinii kullananlarin oral mukozit konfor algisinin daha yiiksek oldugu belirlendi
(p<0,05).

SONUC VE ONERILER

Ameliyat sonrasi kemoterapi alan hastalarin yarisinda oral mukozit saptandi. Geliri giderden yiiksek olanlarin,
agi1z bakimu Urlini kullananlarm, ¢iiriik disi olmayanlarin ve dislerini giinde 3 kez firgalayanlarin oral mukozit
konfor algisi yiikksek bulundu. Ameliyat sonrasi kemoterapi alan hastalarin, konfor algis1 lizerinde 6nemli bir
etkiye sahip olan oral mukozit siirekli degerlendirilmeli ve oral mukozit yonetiminde hasta ve ailesine bu
konuda egitim verilmelidir.
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OZET

Miyelomeningosel, sinir sisteminin en yaygin ve kompleks bir dogum anomalisidir. Genellikle lumbosakral
bolgede bulunan noral tlipiin tam kapanmamasindan kaynaklanan karmasik bir durumdur. Defekt,
ultrasonografide prenatal olarak teshis edilebilir ve maternal folik asit eksikligi ile gii¢lii bir iliskisi vardir.
Miyelomeningoseli olan yenidoganlarda erken ve agresif cerrahi yaklasim uygulanir. Miyelomeningoselin
cerrahi operasyonun temel amaci, defektin tiim doku katmanlarinin rekonstriiksiyonu ve olas1 postoperatif
komplikasyonlarin 6nlenmesidir. Miyelomeningosel cerrahi onarimindan sonra yara bakimi hayati 6neme
sahiptir.

Bu arastirmada miyelomeningosel tanili bir yenidoganin cerrahi operasyonundan sonra yara bakimi ve
hemsirelik girisimleri degerlendirilmistir. Arastirmaya baglamadan 6nce yenidoganin yasal vasisinden yazil
izin ve kurum izni alinmustir. Verilerin toplanmasinin ardindan olguya Kuzey Amerika Hemsirelik Tanilart
Birligi (NANDA) tanilar1 dogrultusunda hemsirelik tanilar1 konulmus, her bir hemsirelik tanisi ig¢in beklenen
hasta sonuglari, girisimler ve hemsirelik tanist sonuglart degerlendirilmistir. Hemsgirelik tanilari, yenidogan
yogun bakim {initesinde; fizik muayene, laboratuvar sonuglari, ebeveyn ile yapilan goriismeler, yenidogan ve
ebeveynin gozlemi ile belirlenmistir. Sonugta, aile merkezli bakim, atravmatik bakim, primer hemsirelik
bakimi ve holistik yaklagim kavramlari 6n plana ¢ikmistir. Enfeksiyon bulag riskini azaltmak ve olusabilecek
diger komplikasyonlar1 6nlemek i¢in yara bakimi diizenli bir sekilde yapilmalidir. Yara bakiminin yenidogan
yogun bakim alaninda uzmanlagmis ve deneyimli hemsireler tarafindan yapilmasi 6nerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Miyelomeningosel, Yara Bakimi, Yenidogan, Hemsirelik

ABSTRACT

Myelomeningocele is the most common and complex birth anomaly of the nervous system. It is a complex
condition usually caused by the incomplete closure of the neural tube located in the lumbosacral region. The
defect can be diagnosed prenatally on ultrasonography and has a strong association with maternal folic acid
deficiency. An early and aggressive surgical approach is used in newborns with myelomeningocele. The main
purpose of the surgical operation of myelomeningocele is the reconstruction of all tissue layers of the defect
and the prevention of possible postoperative complications. Wound care is vital after myelomeningocele
surgical repair. In this study, wound care and nursing interventions were evaluated after the surgical operation
of a newborn with myelomeningocele. Written permission and institutional permission were obtained from the
legal guardian of the newborn before starting the study. After the data were collected, nursing diagnoses were
made in line with the North American Nursing Diagnostic Association (NANDA) diagnoses, and expected
patient outcomes, interventions and nursing diagnosis results for each nursing diagnosis were evaluated.
Nursing diagnoses in the neonatal intensive care unit; physical examination, laboratory results, interviews with
parents, observation of newborn and parent. As a result, the concepts of family-centered care, atraumatic care,
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primary nursing care and holistic approach came to the fore. Wound care should be done regularly in order to
reduce the risk of infection and prevent other complications that may occur. It is recommended that wound
care be performed by nurses who are specialized and experienced in the field of neonatal intensive care.

Key Words: Myelomeningocele, Wound Care, Newborn, Nursing

GIRIS VE AMAC

Intrauterin yasamda néral tiip, ii¢iincii haftada kapanmaya baslar. Eger kapanma gerceklesmezse noral
tiip defektleri (NTD) olarak adlandirilan ansefalosel, ve ayrik omurilik malformasyonu ve miyelomeningosel
gibi defektler ortaya ¢ikar (1).

Miyelomeningosel, omurilik iginde bulunmasi gereken sinirlerin veya koklerinin serebrospinal sivi ile
birlikte kemik ve meningeal zarlardan genis bir defekten fitiklagmasi olarak tanimlanir ve santral sinir sistemini
etkileyen en sik dogumsal kompleks anamolidir. (2). Gebeligin ilk 26 giiniinde noral kanalin posterior kapanma
defekti nedeniyle gelisir ve prenatal donemde ultrasonografi ile tani1 alabilmektedir (3,4,5).
Miyelomeningosel’in etiyolojisi multifaktdryel olup hem c¢evresel hem de genetik pek c¢ok faktdr rol
oynamaktadir. Irk, cografi sartlar, sosyoekonomik durum, beslenme, vitamin eksiklikleri (B12 eksikligi gibi),
antiepileptik ila¢ (valproik asid, karbamazepin), obezite ve hipertermi literatiirde tanimlanmis risk faktorleri
olarak bilinmektedir. Ulkemizde sik goriilen bir sorun olan maternal diabetes mellitusta (DM)
miyelomeningosel goriilme sikligim 3 kat arttirmaktadir (6).

Miyelomeningosel’e ¢ogunlukla hidrosefali, menejit, alt ekstremite agenezisi ve {iirogenital
disfonksiyonlar gibi komplikasyonlar eslik edebilir (7). Miyelomeningosel saptanan yenidoganlarda
giintimiizde erken ve agresif cerrahi yaklagim uygulanmasi ile bu bebeklerde erken dénemde mortalite ve
morbidite oranlarinin azaldigi, uzun dénemde ise kognitif fonksiyonlarn daha iyi oldugu, uzun siireli bakim
ihtiyaci ve idrar inkontinansi sikliginin azaldig: bildirilmektedir (8,9).

Yara; internal ya da eksternal kaynakli patolojik bir olay nedeniyle, doku ya da organin anatomik
biitiinliigliniin ve fonksiyonunun bozulmasidir. Yaralar, yapilarina gore akut ve kronik olarak ikiye ayirilirlar.
Akut yaralar, zamaninda ve uygun sekilde iyilesme siirecinin tamamlanip, anatomik ve fonksiyonel doku
biitlinliigiiniin saglandig1 yaralardir (6rnegin; cerrahi yaralar, yaniklar, isiriklar, kiigiik kesik ve styriklar, ¢esitli
travmatik yaralar). Kronik yaralar ise ii¢ ay i¢inde iyilesmeyen yaradir. Bu tip yaralarda, yara siklikla tekrar
eder ve iyilesmeyi engelleyen bir¢ok faktdr vardir. Postoperatif yara bakimi yaranin tipine, lokalizasyonuna,
hastanin hemodinamik durumuna ve yarada gelisecek komplikasyolarin varligina goére farkliliklar
gostermektedir (10).

Calismanin amaci miyelomeningosel tanili yenidoganlarda postoperatif yara bakimi ve uygulanmasi
gereken hemsirelik bakimimnin NANDA tanilari ile ortaya konmasidir.

Bu ¢aligmadaki, olgu sunumu 3.basamak yenidogan yogun bakim iinitesinde yatan miyelomeningosel tanili
bir yenidoganin, postoperatif yara bakimi uygulanmis ve NANDA tanilar1 dogrultusunda hemsirelik tanilari
konulmustur. Her bir hemsirelik tanisi i¢in beklenen hasta sonuglari, girisimler ve hemsirelik tanisi sonuglari
belirlenmistir.
Olgu Sunumu

Sekil 1: Miyelomeningosel

\ 3

e
e
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Tablo 1. Hastaya Ait Veriler

Adr: Bebek T

Yast: 43 giin

Cinsiyeti: Kiz

Tibbi tanisi: Miyelomeningosel
Gestasyonel haftast: 39+6 hafta
Dogum tarihi: 28.09.2021
Dogum tipi: Sezaryen dogum (C/S)
Dogum kilosu: 3870 gram
Dogum boyu: 48 cm

Bas cevresi: 36,5

Kan grubu: AB Rh (-)

Apgar skoru: 517

Saghk oykiisii: Akraba olan anne (21 yas, ev hanimi, diyabet mellitus) ve babanin (27 yas, ¢alismiyor,
kronik hastalig1 yok) ilk bebegi olan Bebek T, Miyelomeningosel tanisi nedeniyle, sezaryen ile dogumu
gerceklestirildikten sonra 3.diizey yenidogan yogun bakim iinitesine alinmistir. Fizik muayenesinde; agirligi
3870gram, boyu 48 cm, bas c¢evresi 36,5 cm’idi. Pozitif basingli ventilasyona ihtiyaci olan bebek entiibe
edilmistir. Genitoliriner sistem muayenesi normal olup haricen kiz olarak degerlendirildi. Hastanin
lumbosakral bolgesinde 4x10 cm boyutlarinda, yumusak, diizgiin sinirl, fluktuasyon veren kitlesi mevcuttu.
Kitlenin i¢inde spinal korda ait kabariklik dikkati ¢ekmekteydi. Ek anomali agisindan istenen batin
ultrasonografisinin normal oldugu, eckokardiyografide de anormallik tespit edilmemistir. Kraniyal
tomografisinde hidrosefali saptandi. Yapilan ultrasonografide; lumbosakral kitlenin kistik, septali oldugu ve
ek olarak derin yerlesimli (rektum posteriorunda), anekoik, 2x2 cm ebatinda kistik bir kitle daha oldugu
gorildii. Ultrasonografi bulgular ile kitleler miyelomeningosel olarak degerlendirildi. Prenatal teratom tanisi
olan hastaya ¢ekilen lumbosakral manyetik rezonans goriintiilemede; presakral mesafede ve sakrum posterior
komsulugunda, cilt altinda devamlilik gosteren 9x4x1 cm ebatli miyelomeningosel kesesi izlendigi
belirtilmistir. Hasta beyin ve sinir cerrahisi tarafindan opere edildi ve hidrosefalisi i¢in ventrikiiloperitoneal
sant takildi.

Ila¢ Tedavisi Sefotaksim 500mg/5mL 2x190 mg, Ampisilin 500 mg/5mL 2x350 mg, %5 Dex %0,2
NaCl mayi 23 ml/h’den almaktadir.

Labaratuvar bulgulari: RBC 4.18 1076/ulL (4.14-5.37), hemoglobin 10.2 g/dL (12.2- 15.9),
hematokrit %33.7 (36,4-47.2), 16kosit 6,69 10"3/uL (4-12), nétrofil %37,7 (50-70), PLT 587 10~3/uL (152-
383), Na 135 mEq/L (136-145), K 6,10 mEq/L (3,7-5,5), ALT 18 IU/L (13-45), iirik asit 1,80 mg/dL (3,1-
7,8), CRP 1,136 mg/L (0-5).

Verilerin OZETIlenmesi
a) Fizyolojik Parametreleri

Tablo 2. Olgunun Fizyolojik Parametreleri

Viicut sicakhigi: 36,8°C
Nabiz: 155/dk
Tansiyon: 91/44 mm/Hg
Solunum: MV

Agri: 5
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Tablo 3. Olgunun Sistemlerinin incelenmesi

Solunum sistemi: Pozitif basingl ventilasyon ihtiyacindan dolay1 entiibe edilmistir. Ventilatér modu
CMV. SS: 41/dk, PIP: 24, PEEP: 6, FiO2 : 30, IT: 0,30.

Norolojik sistem: Olgunun refleks muayenesinde glabella, emme, arama, yakalama refleksleri
mevcut fakat adimlama, moro refleksi zayiftir.

Gastrointestinal sistem: Olgu postoperatifden 24 saat sonra enteral beslenme agilmistir.

Uyku ve istirahat: Olgunun gece 10-11 saat, giindiiz 7-8 saat uyumaktadir.

Genitoiiriner sistem: Olguda idrar inkontinansi ve gaita inkontinansi mevcuttur.

Kas-iskelet sistemi: Hasta kiivoz i¢inde mobildir.

Deri: Insizyon yeri ve etrafinda kizarikliklar mecvuttu. Insizyon bélgesi cerrah tarafindan pansumani
yapilmaktadir.

Miyelomeningosel tanili yenidoganin postoperatif yara bakiminda dikkat edilmesi gereken prensipler su
sekildedir:

e Eller yikanir (Sekil 3).

e Yenidogan prone pozisyonuna getirilir (Sekil 3).

e Insizyon bolgesindeki kirli pedler non-steril eldiven ile ¢ikarilir (Sekil 3).

e Insizyon gi_i_lgesi agildiktan sonra enfeksiyon, hematom ve gerginlik yontinden kontrol edilir (Sekil 3).

_ & ¥

Sekil 3: Miyelomeningosel Yara Bakimi 1
o Eller tekrardan yikanir ve steril eldiven giyinilir (Sekil 4).
Insizyon bolgesi, steril gazli bez ile antiseptik soliisyonlar (povidon iyot) kullamlarak, yukaridan
asagiya dogru temizlenir (Sekil 4).
e Her insizyon hatt1 i¢in ayr1 steril gazli bez kullanilir (Sekil 4).
Her temizlemeden sonra kirli materyal ortamdan uzaklastirilir (Sekil 4).

\%

Sekil 4: Miyelomeningosel Yara Bakimi 2

o Doktor istemine gore bakteriyel bazli cilt enfeksiyonlarinin tedavisinde kullanilan bir merhem
insizyon bolgesine siiriiliir (Sekil 5).

e Daha sonra yara bakimindan giiniimiizde sik¢a kullanilan steril yara bakim ortiileri ile insizyon bolgesi
kapatilir. Bu sekilde insizyon bdlgesi bakteri penetrasyon riskini azaltmis, derinin kendini
yenileyebilmesi i¢in gerekli olan nemli ortam saglanmis olur (Sekil 5).
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e Insizyon yara bakimindan sonra yaraya mutlaka steril gazli bez konulur (Sekil 5).
e En son olarak yara bakimi flaster ile sabitlenir (Sekil 5).
= wgr —_—

o B

Tablo 3. Hastanin Verilerine Gore Hemsirelik Tanilari ve Girisimleri

NANDA Beklenen hasta sonuclar1 | Planlanan Girisimler Hemsirelik tanisi
hemsirelik tanisi sonuclari
Cerrahi insizyon ve | -Deri biitiinliigiinde | -Hastaya temas 6ncesi eller yikanir -Bebek T’nin deri
sant varligima bagli | iyilesme olmasi, -Hareketsizlikten dolayr meydana | biitlinligii zamanla
Deri -Mevcut insizyon | gelebilecek basing tilserlerinin | diizelmektedir.
biitiinliigiinde bolgesinde kiigiilme | 6nlenmesi i¢in saat basi pozisyon | -Agrinin kontrolii saglandi.
bozulma olmasi, degistirilir.
-Insizyon yarasina bagl | -IV s1vi destegi saglanir.
agrimin azaltilmasi -Siv1 elektrolit degerleri izlenir.
-Hastada idrar ve gaita inkontinansi
oldugundan idrarin ve gaitanin deri ile
en az temas etmesine yonelik dnlemler
aliir. -Kuvez bezi ve bebek bezinin
temiz ve kuru olmasina 6zen gosterilir.
Hemoglobin -Optimal doku | -IV siv1 destegi saglanir. -Hastanin anemisi devam
azalmasi veya | perfiizyonu, -invaziv islemler 6nceden planir. etmektedir.
fonksiyon -Oksijenasyon, -Cilt rengi ve 1sisinin kontrol sik sik | Doku perflizyonunda
bozukluguna bagh -Gaz degisiminin | kontrol edilir. bozulma  riski  devam
Doku stirdiiriilmesi, -Tagikardi ve postural hipotansiyon | etmektedir.
perfiizyonunun -Hastanin tedavilere | bulgular yakindan takip edilir.
bozulmasi riski yanitlarinin ~ gostergeleri | -Yeterli oksijenlenme ve dinlenmenin
(normal vital bulgular, | saglanir.
hemodinamik, mental
durum, organ
fonksiyonlarinda

yeterlilik, aktiviteyi tolere
edebilme),
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Pozitif ventilasyona

-Mekanik ventilator

- Mekanik ventilator modu, baglanti

Bebek T’nin  solunum

ihtiyacina baglh ihtiyacinin giderilmesi, yerleri ve uyumu degerlendirilir. parametrelerinin etkili ve
Spontane -Hastanin  hava  yolu | - Hastaya yliz iistii ya da yan yatar | yeterli solunumu saglayan
Ventilasyonu acikliginin saglanarak | pozisyonda uygun pozisyon verilir. deger araliginda oldugu
Siirdiirmede etkili ve yeterli solunumun | - Hava yolu acikligi kontrol edildi, | gézlendi
Yetersizlik stirdiiriillmesi. sekresyonun niteligi degerlendirilir, | Pozitif ventilasyon ihtiyaci

gerekli durumlarda aspire edilir. azaltildi.

-Monitorizasyonda ~ SpO2,  FiO2 | Hasta kiivezi¢i O; ‘ne alindi.

degerleri kontrol edilir.

- Agiz bakimi verilir.

-Deri ve mukozalar siyanoz yoniinden

takip edilir.
Yapilan invaziv | Enfeksiyonun giderilmesi, | - El yikama ve el dezenfektani | -Bebek  T’nin  yasam
islemler, mekanik | alinan kan-idrar-BOS | kullanimina 6zen gosterilir. bulgulari normal simirlarda
ventilasyon, IV | kiiltiiriinde treme | - Yasam bulgulari takip ve kayit edilir. | seyrediyor.
kateterinin olmamasi, ANTA | - Tim invaziv girisimlerde aseptik | - WBC 11,03 1073/uL (N)
bulunmasi, bulgulariin normal | teknige uyulmasina 6zen gosterilir. - CRP 1,136 mg/dL
hospitalizasyon sinirlarda olmasi, - Enfeksiyon belirtileri (hipertermi, | -Enfeksiyon bulgusu
siirecinin hipotermi, kusma, laterji, beslenme | gézlenmedi.
uzamasina, cerrahi intoleransi, deri rengi, laboratuvar | -Risk devam ediyor.
insizyon ve sant bulgular1 vb.) gozlemlenir.
varligina bagh - Doktor orderinde yer alan ampisilin
Enfeksiyon riski ve sefotaksim tedaviler yapilir

- Laboratuvar sonuclari1 (16kosit, CRP,

kan-idrar-BOS kiiltiirti) takip edilir.

-Endotrakeal  aspirasyonun  steril

kosullarda sekresyon artis1 olmadigi

taktirde 4x1, sekresyon artig1 olmasi

durumunda ihtiyag durumunda daha

siklikla yapilir.

— Bakim verilirken bakim igin

kullanilan ekipmanlarin temiz olmasina

dikkat edilir.

- Viicut bakimu iist ekstremitelerden alt

ekstremitelere dogru ve temiz alandan

kirli alana dogru yapilir.
Cerrahi insizyon ve | Agrinin giderilmesi, | -Dr  Order’t  dogrultusunda agriy1 | -Bebek T’nin NIPS puani 2

sant varligina,
yapilan invaziv
islemler, mekanik
ventilasyon,
Neonatal Infant
Pain Scale- (NIPS)
puanin 5 olmasina
bagli,

Akut agr1

NIPS puanin azaltilmasi,
ANTA degerlerinin stabil
tutulmast

hafifletmek ve tedavi etmek amaci ile
IV parasetamol tedavisi uygulanir.

- Bebek T’nin agr1 bulgusu, NIPS ile 4-
6 saatte bir degerlendirilir.

- Agrili igslemler esnasinda, yenidogana
rahat edebilecegi pozisyon verilir.
-Agr1 duyusunu arttirabilecek gevresel
uyaranlar1 azaltilir.

- Invaziv  girisimler  deneyimli
hemsireler tarafindan uygulanarak,
girisim sayis1 en aza indirilir.

ye diisiiriildii.
-Akut agn kismen giderildi.

186



- Bebek T’nin agrisinin azaltilmasi i¢in

beraber
giderme

farmokolojik ajanlarla
nanformokolojik agri
yontemleride kullanilir.

Yasamu tehdit edici
bir hastalifa ve
bebegin hastanede
kalmasi nedeniyle
cocugu

kabullenememeye

Ebeveyn/primer  bakim
vericinin gerekli
ebeveynlik  becerilerini
gostermesi

- Ebeveynler, bakim verici rolleriyle
ilgili  giiclikleri  ve  stresorleri
paylasmalari i¢in cesaretlendirilir.
- Yapilabilecek  bebek  bakimi
aktiviteleri anne ile birlikte yapilir.
-Bebek T’nin annesi, gocugun bakimina

- Bebek T’nin bakimina

katilmi  giin  gectikge
artmaktadir.

- Anne- bebek uyumu
olumlu yonde

ilerlemektedir.

sekonder  olarak, katilma konusunda desteklenir.
bagliligin - Ebeveynlere  bebegin  genel
gelismemesine durumundan bahsedilir ve c¢ocuktan
bagli, beklentileri ortaya cikarilir. Gergekei
Ebeveynlikte beklentiler desteklenir.
yetersizlik - Ebeveynlerin yetersizliklerine karsin
danigmanlik hizmeti alinmasi saglanir.
- Anne ve Dbebegin baghligim
gelistirmek icin, annenin diizenli
araliklara iiniteye kabulii saglanir.
Hiponatremi, -Sivi voliim eksikliginin | Olgunun yasam bulgular Bebek T’nin sivi elektrolit
hiperkalsemi giderilmesi, (6zellikle hiperkalemiye bagli | dengesizligi giderildi.
postoperatif -Hidrasyonun saglanmasi. | kardiyolojik parametreler) yakindan | Serum K+ 5,36 mEqg/L
kayiplar, izlenir.
Sv1 voliim - Swv1 ve elektrolit dengesizligi IV
eksikligi olarak kargilanir.

-ACT takibi yapilir

-Giinliik kilo takibi yapilir.

-Sant drenajindan gelen s1vi takip edilir,
miktar1 not edilir ve Dr order istemine
Ringer Laktat ile kayip karsilanir.

Cerrahi girigim,
invazif  islemler,
tespitler, 1siklar, ani
hareketler,
giiriiltitye bagh
Anksiyete

Bebegin, stabilite
gostergelerinden artig
gostermesi,

Anksiyete  belirti  ve
bulgulari (aglama,
tagikardi, terleme, takipne)
gozlenmeyecek

Bebegin fasial ve motor tepkiler
degerlendirilir.

- Bebegin kiivozii olabildigince az ve
yavasgea acilir.

- Uyaran, giiriiltiiyd, 15181 azaltmak icin
kiivoziin isti koyu renkli ortii ile
kapatilir.

- Girisimler  swrasinda  bebegi
kaldirirken ya da hareket ettirirken
yavag¢a ve nazikge miidahale edilir. -
Bebege rahatsiz edilmeyecegi 2-3
saatlik kesintisiz dinlenme periyotlar1
olusturulur.

-Agrili islemler ensasinda terapotik
dokunma yontemleri kullanilir.

Bebek T’nin  anksiyete
diizeyi kismen giderildi.

SONUC VE ONERILER
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Miyelomeningosel yenidoganlarda en sik goriilen NTD anamolisidir. Beyin ve sinir cerrahisi
tarafindan geciktirilmeden opera edilmesi gerekir. Miyelomeningosel tanili yenidoganlarda idrar ve gaita
inkontiansina bagli yara bakim pansumanin enfekte olma ihtimali yiiksektir. Bu sebeple postoperatif
donemde yenidoganin yara bakimi, enfeksiyon riskini en aza indirgemede ve olusabilecek komplikasyonlari
onlemek i¢in uzmanlagmis ve deneyimli hemsireler tarafindan yapilmasi dnerilmektedir. Ayrica bu ¢calismada
Miyelomeningosel tanili yenidoganlarda olgulara 6zel NANDA Smiflandirma Sistemine gdre uygun
hemsgirelik tanilarinda; aile merkezli bakim, atravmatik bakim, primer hemsirelik bakimi ve holistik yaklagim
kavramlar 6n plana ¢ikmistir. Miyelomeningosel tanili yenidoganlarda uygun NANDA hemygirelik tanilarinin
belirlenmesi, yenidogan sagligini gelistirmede ve hemsirelik bakim kalitesinin arttirmasinda son derece
onemlidir.

Etik Hasta Onayr: Calismada olgunun ebeveyni ¢alisma hakkinda bilgilendirilmis olup; sozlii ve
yazili onam alinmustir. Ayrica YDYB klinik Uzman Doktorundan s6zlii ve yazili onam alinmustir.
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MENINGOMYLOSEL AMELiYATI SONRASI YARA YERINDEN BEYiIN OMURILIK
SIVISI FISTULUNE BAGLI YARA IYILESMESINDE GECIiKME: OLGU SUNUMU

DELAY IN WOUND HEALING DUE TO CEREBROSPINAL FLUID FISTULA FROM
THE WOUND AFTER MENINGOMYLOCELE SURGERY: A CASE REPORT

Mustafa Kemal COBAN*

L Bélge Egitim ve Arastirma Hastanes, Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi, Erzurum / Tiirkiye (Op.Dr.), ORCID: 0001-8683-
8184, E-Posta: muskeco@gmail.com

OZET

Santral sinir sisteminin en sik goriilen dogumsal anomali grubunu olusturan noral tiip defektleri icerisinde yer
alan meningomyelosel, intrauterin hayatin 3. ve 4. haftalarinda ndral tiip kapanmasinin belli segmentlerinde
sekteye ugramasi sonucu olustugu kabul edilmektedir. Literatiirde, noral tiip kapanmasini bozan maternal
obezite, elektromanyetik alanlar, igme sularinin endiistriyel atiklar ile kirlenmesi gibi bir¢ok risk faktiirii
olabilecegi gibi folat iliskili genlerin rolii {izerinde de durulmaktadir. Giinlimiizde noérol tiip defektlerini
olusturdugu varsayilan genetik ve cevresel etkenler lizerinde heniiz evrensel bir fikir birligi olusmamistir. Tim
Diinyada meningomyelosel insidansi 1000 canli dogumda 0,7-0,8 olmakla birlikte bu oran, iilkemizde binde
3-5,8°dir. 38. Gestasyon haftasinda sezaryen ile dogan 2850 gr agirliginda erkek bebek yenidogan yogun bakim
Uinitesinde yapilan norosiriirjikal degerlendirmesinde lumbosakral bdlgede yaklasik 5x6cm  ebatinda
meningomyelosel kese ve 3/5 papaparezi mevcut idi. Radyolojik goriintiilemelerinde grade 1 hidrosefalisi olan
hasta, anestezi hazirligini takiben ilk 24 saat igerisinde ameliyata alindi. Meningomyelosel tamiri yapilan
hastanin postoperatif yara takiplerinde 7. giin beyin omurilik sivisi(BOS) fistiiliiniin oldugu cerrahi yaranin
ortasindaki masere alanda yarada agilma izlendi. Radyolojik goriintiilemede progresif hidrosefali goriilen hasta
tekrar ameliyata alinip yara agildi. BOS fistiilii olan defekt su sizdirmaz sekilde tamir edilip cilt-fasia flebi
kapatilip aymi seansta ventrikiilo-peritoneal (V-P) sant takilarak BOS basinci artisi engellenerek yara
iyilesmesinin kolaylastirilmasi saglandi. Yaradan BOS fistiilii olmayan hastanin postoperatif 15. giin dikisleri
alind1. Ameliyat 6ncesi eslik eden hidrosefalisi olan hastalarda meningomyelosel ameliyatlari ile ayn1 seansta
veya sonrasinda uygun zamanlama igerisinde V-P sant takilmasi, BOS basinci diisiiriilmesi ve BOS fistiiliiniin
engelenmesini saglayarak yara iyilesmesini kolaylastiracagi kanaatindeyiz.

Anahtar Kelimeler: Meningomyelosel, yara, fistiil, hidrosefali

ABSTRACT

Meningomyelocele, which is among the neural tube defects that constitute the most common congenital
anomaly group of the central nervous system, is considered to occur as a result of disruption of the neural tube
closure in certain segments in the 3rd and 4th weeks of intrauterine life. In the literature, there may be many
risk factors such as maternal obesity that disrupts neural tube closure, electromagnetic fields, pollution of
drinking water with industrial wastes, as well as the role of folate-related genes. Today, there is no universal
consensus on the genetic and environmental factors that are assumed to cause neuronal tube defects. While the
incidence of meningomyelocele is 0.7-0.8 per 1000 live births all over the world, this rate is 3-5.8 per thousand
in our country. In the neurosurgical evaluation of a 2850 g male baby born by cesarean section at 38 weeks of
gestation, there was a meningomyelocele sac of approximately 5x6cm in the lumbosacral region and 3/5
papaparesis were present in the neurosurgical evaluation. The patient with grade 1 hydrocephalus on
radiological imaging was operated within the first 24 hours after preparation for anesthesia. In the
postoperative wound follow-up of the patient who had meningomyelocele repair, the wound was opened in the
macerated area in the middle of the surgical wound with a cerebrospinal fluid (CSF) fistula on the 7th day. The

189


mailto:muskeco@gmail.com

patient, who showed progressive hydrocephalus in the radiological imaging, was re-operated and the wound
was opened. The defect with a CSF fistula was repaired watertight, the skin-fascia flap was closed, and a
ventriculo-peritoneal (V-P) shunt was inserted in the same session, preventing the increase in CSF pressure
and facilitating wound healing. The sutures were removed on the postoperative 15th day of the patient who
did not have a CSF fistula from the wound. We believe that in patients with accompanying hydrocephalus
preoperatively, V-P shunt insertion in the same session or after meningomyelocele surgeries within the
appropriate timing will facilitate wound healing by reducing CSF pressure and preventing CSF fistula.

Key Words: Meningomyelocele, wound, fistula, hydrocephalus
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OZET

Amag: Fournier gangreni (FG), genellikle altta yatan diyabet (DM), hipertansiyon, kanser, kronik bobrek
yetmezligi gibi ek hastaliklarin oldugu hastalarda aerobik ve anaerobik bakterilerin genital ve perianal bolgede
yumusak dokuda hizla ilerleyerek yikima neden olan dramatik bir tablodur.

FG tedavisinde erken cerrahi debridman, genis spektrumlu antibiyotik verilmesi ve hastalarin genel durumu
bozuk oldugu i¢in etkin destek tedavisinin saglanmasi hayati dnem arz eder. Cogu calismada FG hastalarinda
yaranin gayta kontaminasyonunu engellemek amaciyla kolostomi agilmasi oOnerilmektedir. Ancak FG
hastalarinda ilk debridman sirasinda kolostomi ac¢ilmasinin mortalite riskini artirdigini, kolostominin elektif
kosullarda acilmasi gerektigini bildiren caligmalar da mevcuttur. Caligmamizda acil sartlarda debridmana
alan FG hastalarinda kolostomi agilma karari ve elektif kosullarda agilmasinin sonuglari degerlendirilmistir.
Yontem: Ocak 2017 — Kasim 2021 tarihleri arasinda hastanelerimizde FG nedeniyle tedavi edilen hastalarin
dosyalar1 retrospektif olarak degerlendirilmistir.

Bulgular: Opere edilen hastalarin 13’1 erkek 4’(i kadin, yas ortalamasi 54,50 (26-82)’di. FG defektli 17
hastaya retrospektif bakildiginda, 15 hastanin DM varligi mevcuttu. Etiyolojilerinde, 10 hastada anorektal
apse, 7 hastada ise tirogenital nedenler oldugu izlendi. Anorektal apse nedeniyle FG gelisen hastalardan ii¢line
iirogenital apse nedeniyle FG gelisen bir hastaya ilk debridman sonrasi elektif kosullarda kolostomi agildi.
Kolostomi laparoskopik teknikle sigmoid kolondan loop kolostomi agilacak sekilde yapildi. Kolostomi
acilmasina bagli hicbir hastada yara yeri komplikasyonu goriilmedi. Hastalarin ortalama hastane yatis siiresi
16 gilin, yogun bakima ihtiya¢ duyan hasta sayis1 4°dii. 3 hasta mortal seyrederken, bu hastalardan 2’sinin
kolostomi agilmayan hastalar oldugu izlendi.

Sonug¢: Hasta serimizde elektif kosullarda laparoskopik yontemle loop kolostomi agilan FG hastalarinda, DM
ve obezite gibi risk faktdrlerine ragmen yara yeri enfeksiyonu, yara dehisansi ve fitik olusumu risklerinin
minimalize edildigi goriildii.

Kolostomi a¢ilmasina karar verilen FG hastalarina oncelikli olarak hasar kontrol cerrahisi prensiplerine
uyularak erken donemde debridman yapilmasini, genis spektrumlu antibiyotik, uygun sivi tedavisi verilip
hastanin durumu daha stabil hale getirildikten sonra kolostomi agilmasini 6nermekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Fournier gangreni, debridman, kolostomi

ABSTRACT

Aim: Fournier's gangrene (FG) is a dramatic picture in which aerobic and anaerobic bacteria progress rapidly
in the soft tissue in the genital and perianal region, causing destruction, usually in patients with underlying
diseases such as diabetes (DM), hypertension, cancer, and chronic kidney failure.

In the treatment of FG, early surgical debridement, administration of broad-spectrum antibiotics, and effective
supportive treatment are vital because the general condition of the patients is poor. In most studies, it is
recommended to open a colostomy in FG patients to prevent stool contamination of the wound. However, there
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are also studies reporting that opening a colostomy at the first debridement in FG patients increases the risk of
mortality and that the colostomy should be opened under elective conditions.

In our study, the decision to open a colostomy in FG patients who were debrided under emergency conditions
and the results of opening it under elective conditions were evaluated.

Methods: The files of patients treated for FG in our hospitals between January 2017 and November 2021 were
evaluated retrospectively.

Results: Of the operated patients, 13 were male and 4 were female, and the mean age was 54.50 (26-82). When
17 patients with FG defects were retrospectively analyzed, additional comorbidity factors were found,
including DM in 15 patients. In their etiology, it was observed that there were anorectal abscesses in 10 patients
and urogenital causes in 7 patients. Three of the patients who developed FG due to anorectal abscess and one
patient who developed FG due to urogenital abscess underwent colostomy under elective conditions after the
first debridement. The colostomy was performed using the laparoscopic technique to open a loop colostomy
from the sigmoid colon. No wound complications were observed in any patient due to colostomy. The mean
hospital stay of the patients was 16 days, and the number of patients needing intensive care was 4. While 3
patients were mortal, 2 of these patients were patients whose colostomy was not opened.

Conclusion: In our patient series, it was observed that the risks of wound infection, wound dehiscence, and
hernia formation were minimized in FG patients who underwent laparoscopic loop colostomy under elective
conditions, despite risk factors such as DM and obesity.

We recommend debridement in the early period, following the principles of damage control surgery, and
opening a colostomy after the patient's condition is stabilized by administering broad-spectrum antibiotics and
appropriate fluid therapy.

Key Words: Fournier's gangrene, debridement, colostomy

GIRIS VE AMAC

Fournier gangreni (FG) ilk defa 1883 yilinda Jean-Alfred Fournier tarafindan tanimlanmis perineal bolge,
genital ve perianal alandaki mikrodamar trombozlar1 sonucu dokuda nekroza neden olan nekrotizan fasittir
(1,2). FG’ de aerobik ve anaerobik bakterilerin neden oldugu polimikrobiyal enfeksiyon goriilmektedir. En sik
izole edilen mikro-organizmalar koliformlar, klebsiella, streptokok, stafilokok, Klostridyum, bakteriodler,
korynebakteridir. Bunun disinda immiinsiipresif hastalara Candida albicans ve Lactobacillus gasseri gibi
mantar tiremeleri de gosterilmistir (3).

FG tanis1 ¢ogunlukla klinik olarak konulabilmektedir. Dokuda kizariklik, 1s1 artigi, agri, 6dem gibi yumusak
doku enfeksiyonu bulgularina piiriilan drenaj ve gangrenin eslik etmesi ve palpasyonda krepitasyonun
saptanmasi tanisaldir (2,4) Goriintilleme yontemi olarak ultrasonografi ve bilgisayarli tomografi (BT) ve
magnetik rezonans goriintiileme (MRG) tan1 koymaya yardime1 olmaktadir (5) (Figiir 1).
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Figiir 1. 58 yasinda erkek FG hastasinda, Bilgisayarli Tomografi kesitinde perianal ve sag inguinal bdlgede
yumusak doku planlar1 arasinda hava goriiniimii ok ile gdsterilmistir.

FG’ de perine bolgesinde baslayan nekrotizan enfeksiyon c¢ok hizli bir sekilde karm duvarma dogru
ilerleyebilir ve yumusak doku nekrozu ve sepsise neden olabilir (3). FG toplumda oldukg¢a nadir gériilmesine
ragmen mortalite riski yiiksek oldugu i¢in ¢ok 6nemli bir hastaliktir. Eski ¢alismalarda FG’ ye bagli mortalite
riskinin %80 civarinda oldugu bildirilmektedir. Giinlimiizde uygulanan erken cerrahi debridman, genis
spektrumlu antibiyotik tedavisi, hastanin i¢inde bulundugu metabolik durumun diizeltilmesi i¢in destek
tedavisi ile mortalite oranlar1 %20-30 civarina diistiriilmiistiir (2,6).

FG hastalarinda uygulanan tedavilerden birisi hastaya saptiric1 kolostomi agilmasidir. Bu sayede yara yerinin
gayta ile kontaminasyonu engellenir. Ancak kolostomi agilmasi ve zamanlamasi ile ilgili literatiirde farkli
goriisler mevcuttur (7,8). Ameliyat siiresinin uzamasi, kolostomi agilmasina bagli gelisen yara yeri
komplikasyonlar1 ve kolostomi kapatilmasi i¢in hastanin daha sonra tekrar ameliyat edilme gerekliligi
bildirilen dezavantajlardandir (7).

Caligmamizda ameliyat ettigimiz FG hastalarinda kolostomi agilmasi ve zamanlamasi ile ilgili deneyimlerimiz

sunulmustur.

GEREC VE YONTEM

Ocak 2017 — Kasim 2021 tarihleri arasinda hastanelerimizde FG nedeniyle tedavi edilen hastalarin dosyalari

retrospektif olarak degerlendirilmistir. FG tanist klinik olarak ve radyolojik yontemler ile desteklenerek

konulmustur. Obezite degerlendirmesi, viicut kitle indekslerine (VKI) gore yapilmustir.

BULGULAR

Belirtilen siire araliginda hastanelerimizde FG tanisi ile toplam 17 hasta ameliyat edildi. Bu hastalarin 13

(%76,47) 1 erkek, 4 (%23,52)’ i kadind1. Hastalarin yas dagilimi 26 ile 82 arasindaydi, ortalama yas 54,50
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bulundu. Hastalarin ek hastaliklar1 degerlendirildiginde en sik eslik eden hastaligin diyabet oldugu goriildii.
Diyabet, 15 (%88,23) hastada mevcuttu. Hastalarda obezitenin yaygm oldugu, 12 (%70,58) hastanin VKI
degerinin 30’ un {izerinde oldugu goriildi. Hipertansiyonu olan 9 (%52,94), koroner arter hastaligi olan 4
(%23,52) hasta mevcuttu. Etiyolojik faktorlere bakildiginda 10 (%58,82) hastada anorektal apse, 7 (%41.17)
hastada ise lirogenital nedenlere bagh FG olustugu izlendi.

Tiim hastalara FG teshisi konulduktan sonra, hastalara en kisa zamanda canli dokuya ulasincaya kadar tiim
nekrotik dokularini eksize edecek sekilde cerrahi debridman yapildi. Ampirik olarak aerobik ve anarebobik
bakterileri kapsayacak sekilde genis spektrumlu antibiyotik (metronidazol ve 3. kusak sefalosporin ya da
karbapenem grubu) tedavisi baglandi. Kiiltiir sonuglarina gore gerekli degisiklikler yapildi. Metabolik agidan
gerekli intravendz sivi destegi verildi, elektrolit bozukluklar1 diizeltildi, kan sekeri kontrolleri saglandi,
beslenme tedavileri diizenlendi.

Hastalar tedavi siirecinde tekrar debridmana alindi. Ortalama yara debridman sayis1 4 bulundu.

Anorektal apse nedeniyle FG gelisen hastalardan {igiine, {irogenital apse nedeniyle FG gelisen bir hastaya ilk
debridman sonrasi elektif kosullarda kolostomi ag¢ildi. Kolostomi laparoskopik teknikle sigmoid kolondan loop
kolostomi agilacak sekilde yapildi. Loop kolostomi agilan higbir hastada yara yeri enfeksiyonu, yara dehisansi
ve fitik olusumu goériilmedi.

Hastalarm hastane yatis siiresi 1 ile 28 giin arasinda degigmekteydi. Ortalama hastane yatis siiresi 16 giindii.
Yogun bakima ihtiya¢ duyan hasta sayis1 4’dii. Hastalardan 3 (%17,64)’ tinde mortalite goriildii, bu hastalardan
2’sinin kolostomi agilmayan hastalar oldugu izlendi.

Figiir 2 ve 3’ de debriman yapilan FG hastalar1 gosterilmistir.

Figiir 2. 49 yasinda diyabetik erkek FG hastasinda perianal ve her iki inguinal bolgedeki nekrotik dokularin
debridmani sonrasi gériiniimdi.
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Figiir 3. 67 yasinda diyabetik erkek FG hastasinda perianal bolge ve sag skrotum gevresindeki nekrotik
dokularin debridmani sonrasi goriiniimii.

TARTISMA

Fournier gangreninde enfeksiydz aerop ve anaerop mikroorganizmalarin olusturdugu inflamatuar durum
nedeniyle damarsal yapilarda tromboz olusur. Bunun sonucunda gelisen doku iskemisi ve oksijen basincinin
diismesi anaerop bakterilerin iiremesinde artisa ve dokuda nekroza neden olur (2,3). FG erkeklerde kadinlara
gore daha sik goriliir. Literatiirde erkek/kadin orani1 10/1 olarak bildirilmektedir. Hastalarin yas ortalamasi
50,9’ dur (1,2). Hastalarin ¢ogunda altta yatan ek hastaliklar oldugu saptanmigtir. En sik diyabeti (DM) olan
hastalarda goriilmekle birlikte, hipertansiyon, obezite, kanser, HIV pozitifligi, 16semi, kronik alkolizm, kronik
karaciger hastalig1 FG riskinin arttig1 hasta gruplaridir. Diyabet FG hastalarinin %32-66’ sinda saptanmaktadir.
DM nedeniyle hiicre baglanmasi, kemotaksis ve fagositik aktivitede azalma sonucu immiinitede gelisen
zayiflamanin etkisi oldugu diisiiniilmektedir (6).

FG olusmasinda anorektal (%30-50), genito-iiriner (%20-40) ya da kutan6z (%20) alanda olusan travma oncii
olmaktadir. En sik goriilen etiyolojik nedenler arasinda perianal apse, rektal biyopsi, hemoroidektomi, rektal
kanserler, tiretral darlik, prostat biyopsisi, liretral tas, iiretral kateter komplikasyonlari, Bartolin apsesi, septik
aborsiyon sayilabilir (1,2,6).
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FG nedeniyle ameliyat ettigimiz hastalarda erkek cinsiyetin daha sik goriilmesi, hastalarin yas ortalamasinin
50’ nin tizerinde olmasi ve eslik eden ek hastaligin en sik diyabet olmasi literatiir verileri ile uyumluydu.
Anorektal apseler bizim hasta serimizde de oldugu gibi FG olusumunda en sik saptanan etiyolojik faktordiir.

FG hastalarinin tedavisinde erken cerrahi debridman, genis spektrumlu antibiyotik tedavisi ve gerekli destek
tedavisi ve tekrarlayan debrimanlar mortalitenin diigiiriilmesi i¢in kabul gormiis prensiplerdir. FG hastalar1 igin
ortalama debridman sayisinin 3 - 4 oldugu bildirilmistir (2,3). Bu say1 bizim sonuglarimiz ile benzerdir.
Ancak FG hastalarinin tedavisinde saptirici kolostomi agilmasi ile ilgili fikir ayriliklar1 mevcuttur (8). Perine
bolgesinde baslayan FG, anal bdlgeye yakinlig1 ve yara yerinin gayta ile kontaminasyonu nedeniyle énemlidir.
Saptirict kolostomi acgilmasi ile lokal yara kontrolii daha efektif saglanir. Rektal perforasyon, agir sfinkter
hasari, fekal inkontinans, anorektal bolge malignitesi durumunda kolostomi agilmasi 6nerilmektedir (9).
Oteki taraftan kolostomi agilmasinin fonksiyonel ve estetik sonuglari, yara yeri komplikasyonlari, ameliyat
siiresinin uzamasi1 ve ileri donemde kolostomi kapatilmas:i icin tekrar cerrahi gerekligi bildirilen
dezavantajlardandir (7).
Kolostomi agilmasinin mortalite iizerine etkileri ve ilk debridmanda kolostomi agilmasina dair literatiirde
degisik veriler bulunmaktadir. Korkut ve ark. 45 hasta iizerinde yaptig1 calismada kolostomi acilmasinin
debridman sayisini azaltmadig1 ve mortalite riskini artirdig1 bildirilmistir (10). Ozturk ve ark. 44 hasta tizerinde
yaptig1 calismada kolostomi acilmasina bagli hastalarm tedavi maliyetlerinin arttig1 ancak tedavi sonuglar
iizerinde ¢ok etkili olmadigint belirtmisler, kolostomi acilmasi planlanan hastalarda laparoskopik olarak
acilmasini dnermislerdir (7). Oteki yandan Yan — Dong li ve ark. 51 hasta iizerinde yaptig1 ¢alismada kolostomi
acilan hastalara yara yeri kontroliiniin daha iyi saglandigi, debridman sayisinin ve mortalitenin azaltildig1
bildirilmistir (11). Planellas Gine P ve ark. 46 hasta iizerinde yaptig1 ¢aligmada anorektal apseye bagh gelisen
FG hastalarinda kolostomi agilma gerekliliginin daha fazla oldugunu, kolostomi agilmasinin mortalite ve
hastane yatig siiresi tizerinde ¢ok net etkisi olmadigini ancak ilk seansta kolostomi agilan hastalarda mortalite
riskinin arttigini bildirmislerdir (12). Benzer sekilde Bronder ve ark. tedavi ettikleri 4 FG hastasinda elektif
kosullarda kolostomi agilmasinin daha uygun oldugunu belirmislerdir (13). Bizim calismamizda ameliyat
ettigimiz tim FG hastalarinda mortalite ve kolostomi agilma oraninin diisiikk oldugu, elektif kosullarda
laparoskopik olarak kolostomi agilan hastalarda yara yeri komplikasyonlarmin minimalize edildigi
gosterilmistir.
Calismamizin kisitlayici faktorii olarak hasta sayimizin az olmasini, kolostomi agilma karar1 ve kolostomi
acilma zamaninin daha objektif olarak degerlendirilmesi i¢in ¢ok merkezli, hasta sayisinin fazla oldugu co-
hort ¢alismalara ihtiyag oldugunu belirtebiliriz.
SONUC VE ONERILER
Kolostomi agma karar1 verirken FG olusmasina neden olan etiyolojik faktor, debride edilen nekrotik alanda
gayta kontaminasyonun kontrolii, anal sfinkter salimligi ve hastanin genel durumunun g6z Oniinde
bulundurulmas1 gerektigini diisiinmekteyiz. Etiyolojik olarak iirogenital patolojileri izleyen defektlerde,
defektin testis ve perine on tarafina sinirli kalmasi, skrotum bag dokusunu 6zel yapisina bagli olabilir. Defektin
ilerlemesi bu sekilde sinirlandirilip posteriora ulasamamasi nedeniyle kolostomi gerekliligini azaltabilecegi
kanaatine vardik.

FG’ nin cerrahi tedavisinde ilk ameliyatta hasar kontrol cerrahisi prensiplerine uyarak nekrotik doku
debridmani yapilmasini, kolostomi i¢in her hasta bireysel olarak degerlendirildikten sonra, hasta stabil hale
getirilip elektif kosullarda laparoskopik olarak agilmasini 6nermekteyiz.
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POSTERIOR ENSTRUMANTASYON UYGULANMASI SONRASI KAPLICA
KULLANIMINA BAGLI CERRAHI ALAN ENFEKSIYONU: OLGU SUNUMU

AFTER THE APPLICATION OF POSTERIOR INSTRUMENTATION, DEPENDING ON
THE USE OF THE SPA SURGICAL FIELD INFECTION: CASE REPORT
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OZET

Hastane kaynakli enfeksiyonlarin %20’sini cerrahi alan enfeksiyonlar1 kapsamakta olup, hem hastalar hem de
saglik sistemi i¢in maliyeti oldukca yiiksek komplilkasyonlardir. Cerrahi alan enfeksiyonlari derin ve yiizeyel
olarak ikiye ayrilabilir. Derin enfeksiyonlar organ, fasia ve kaslarm etkilenmesi ile yiizeyel enfeksiyonlar ise
cilt ve cilt alt1 dokunun etkilenmesi olarak kabul edilebilir. Spinal cerrahilerde ¢esitli kalic1 enstriimantasyonlar
kullanilmakta olup bu malzemeler cerrahi alan enfeksiyon riskini arttirmaktadir. Bolge Egitim ve Arastirma
Hastanesi’ne bagvuran 58 yasinda erkek hasta belinden sag bacagina yayilan radikiiler agr1 ve buna eslik eden
norojenik kladikasyo tariflemesi iizerine, ¢alisilan goriintiilemelerinde L3-L4 ve L4-L5 spinal stenoz saptandi.
Hasta yatirilarak opere edildi total laminektomiler ve posterior enstriimantasyon uygulandi. Hasta dordiincii
giinde semptomlar1 ge¢mis olarak taburcu edildi. Hasta birinci ayda poliklinik kontrolune geldi hastanin yara
yeri ve enstriiman durumu kontrol edilerek sorun olmadigi goriildii. Hasta 12 giin sonra poliklinige yara
yerinde akinti, ates, halsizlik ve bacaklarda agri ile bagvurdu. Hasta yatirilarak enfeksiyon parametreleri,
kontrastli spinal manyetik rezonans goriintiileme,yara yeri kiiltiirii ¢alisildi. Sonuglarda cerrahi lojdan yara
yerine uzanan apse formasyonu goriildii. Hastadan tekrar anamnez alindi ve hastanin poliklinik kontrolii
sonrast kaplicaya gittigi 6grenildi. Hastaya intravenz antibiyotik tedavisi bagland1 ayni1 zamanda hasta opere
edilerek apse drene edildi ve cerrahi alan antibiyotikli solusyonla yikanarak temizlendi. Bir aylik intraven6z
antibiyotik tedavisi sonrasi hasta taburcu edildi. Caligmamizda belirttigimiz gibi cerrahi sonrasi yara
bakimindaki eksik basamak taburculuk sonrasidir. Ozellikle sosyoekonomik diizeyi diisiik bolgelerde
taburculuk sonrasi cerrahi alan enfeksiyonu ile bagvuru daha fazla olmaktadir. Bu durum en aza indirmek i¢in
saglik ¢aliganlarinin taburculuk 6ncesi net ve yeterli bilgi vermeleri gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Cerrahi alan enfeksiyonu, yara bakimi, apse, kaplica

ABSTRACT

Surgical site infections cover 20% of hospital-acquired infections, and these infections are very costly
complications for both patients and the health system. Surgical site infections can be divided into deep and
superficial. Deep infections can be considered as affecting organs, fascia and muscles, and superficial
infections as affecting the skin and subcutaneous tissue. Various permanent instrumentation is used in spinal
surgeries, and such materials increase the risk of surgical site infection. L3-L4 and L4-L5 spinal stenosis were
detected in the studied imaging studies of a 58-year-old male patient who applied to the Regional Training and
Research Hospital due to the description of radicular pain radiating from his waist to his right leg and
accompanying neurogenic claudication. The patient was hospitalized and operated. After 2 levels of total
laminectomy, 3 levels of posterior instrumentation were applied. The patient was discharged on the 4th day
with symptoms resolved. The patient came to the outpatient clinic control in the first month, the wound site
and instrument condition of the patient were checked and it was seen that there was no problem. The patient
was admitted to the outpatient clinic again 12 days after the control, with foul-smelling discharge at the wound
site, fever, weakness and pain in both legs. Infection parameters and contrast-enhanced spinal magnetic
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resonance imaging were studied. At the same time, culture was taken from the wound site and sent to the
microbiology laboratory. Examination results and imaging revealed an abscess formation extending from the
surgical site to the wound site. Thereupon, the patient's anamnesis was taken again and it was learned that the
patient went to the spa after the 1st month outpatient control. The patient was started on intravenous antibiotic
therapy. At the same time, the patient was operated and the abscess was drained, and the surgical area was
cleaned by washing with an antibiotic solution. The patient was discharged after one month of intravenous
antibiotic therapy. As we mentioned in our study, the missing step in wound care after surgery is after
discharge. Especially in regions with low socioeconomic status, admission with surgical site infection is more
common after discharge. In order to minimize this situation, healthcare professionals should provide clear and
sufficient information to surgical patients who will be discharged.

Key Words: Surgical site infection, wound care, abscess, spa
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OZET

Komorbid; saglikta bir veya birden fazla bozukluk veya hastaligin temel hastaliga veya bozukluga ek olarak
ayni zamanda goriilmesi durumudur. Yara iyilesmesi birgok i¢ ve dis faktorden etkilenen aktif bir siirectir.
Yara iyilesme siirecinde rol alan bu etkenlerden bazilari, yara iyilesmesine faydasi olurken; bazilar1 iyilesmede
aksakliklara yol agmaktadir. Hastalarda, komorbidlerin bulunmasi yaralarda iyilesmeyi geciktirir. Yaralarin
kroniklesmesine ve komplikasyonlara sebep olabilir. Baglica komorbid durumlar ise; iskelet kas gligsiizligii,
kaseksi, kardiyovaskiiler sistem hastaliklari, metabolik sendrom, diyabet, akciger kanseri. Etkili bir yara
yoOnetimi i¢in yara iyilesmesini etkileyen hastaliklarin iyi bilinmesi ve bunlarin neden olabilecegi
olumsuzluklarin kontrol edilmesi gerekmektedir. Temel bilimlerle ilgili gelismelerle birlikte yaranin
fizyopatolojisi daha iyi anlasilsa da gec iyilesen yaralar ve komplikasyonlar 6nemli bir sorun olmaya devam
etmektedir. Hastalarin beslenme durumu, yas, kullanilan ilaglar, sistemik hastaliklar1 tiim yara tiirlerinde
iyilesmeyi etkilemektedir. Yara iyilesmesini etkileyen hastaya ait ve ¢evresel faktorlerin iyi tanimlanmasi, yara
iyilesmesinde ortaya ¢ikabilecek olasi problemlerin dnlenmesini kolaylagtir. Komorbid hastalarda, birlikte
bulunan hastaliklardan biri tedavi edilirken, diger hastalik ihmal edilirse hastaligin daha kotiye gittigi
saptanmigtir. Komorbid 6zellikle 65 yas iizeri hastalarin %25°ni olusturmaktadir. Yapilan arastirmalarda bu
%25°1ik kismin %10’unda en az 3 hastalik mevcuttur. Komorbid, iki hastaligin etkilesim siirecidir. Komorbid,
birinin digerinin sonucu olarak mi, ek olarak m1 yoksa tesadiifen mi olustugunu belirlemek genellikle zor
olmaktadir. Yapilan ¢aligmalar eslik eden tanilarin hastali§in belirti Oriintlisiinii degistirerek taninmasini
giiclestirip, semptomlarin siddetini, prognozunu ve tedaviye yaniti etkileyebildigini gostermektedir. Komorbid
agir seyreden hastaliklarda siklikla goriiliir. Ornegin depresyon tanist konmus hastalar siklikla; kalp hastalig,
diyabet, inme, obezite gibi es zamanli hastaliklar gelisebilir. Ornekten de anlayacagimiz iizere diyabet, obezite
yara iyilesmesini geciktiren durumlardir. Yara iyilesmesini geciktiren sistemik faktorler arasinda yer alan
yashlik,diyabet, hipertansiyon komorbidle yakindan iliskilidir. Ozellikle yash hastalarda komorbid goriilme
siklig1 artmakla beraber yara iyilesme hiz1 yavaslar.

Anahtar Kelimeler: komorbid hastalar, yara, iyilesme

ABSTRACT

Comorbid; It is the condition that one or more disorders or diseases in health occur at the same time in addition
to the main disease or disorder. Wound healing is an active process influenced by many internal and external
factors. Some of these factors, which play a role in the wound healing process, are beneficial for wound
healing; some cause disruptions in recovery. In patients, the presence of comorbidities delays wound healing.
It can cause chronic wounds and complications. The main comorbid conditions are; skeletal muscle weakness,
cachexia, cardiovascular system diseases, metabolic syndrome, diabetes mellitus, lung cancer, etc. For an
effective wound management, it is necessary to know well the diseases that affect wound healing and to control
the negativities they may cause. Although the physiopathology of the wound is better understood with the
developments in basic sciences, delayed healing wounds and complications continue to be an important
problem. Nutritional status of patients, age, drugs used, systemic diseases affect healing in all types of wounds.

200


mailto:esinkavuran@hotmail.com
mailto:umitcan.uyan21@ogr.atauni.edu.tr

Good identification of patient and environmental factors that affect wound healing facilitates the prevention
of possible problems that may arise in wound healing. It has been determined that the disease worsens if one
of the comorbid diseases is treated while the other disease is neglected in comorbid patients. Comorbidity
constitutes 25% of patients over 65 years of age. Studies have shown that 10% of this 25% has at least 3
diseases. Comorbid is the interaction process of two diseases. It is often difficult to determine whether
comorbidity is the result of one another, as a supplement, or by chance. Studies show that accompanying
diagnoses can change the symptom pattern of the disease, making it difficult to recognize, and may affect the
severity of symptoms, prognosis, and response to treatment. It is frequently seen in comorbid severe diseases.
For example, patients diagnosed with depression often develop concomitant diseases such as heart disease,
diabetes, stroke, and obesity. As we can understand from the example, diabetes and obesity are conditions that
delay wound healing. Old age, diabetes, diabetes mellitus, hypertension, which are among the systemic factors
that delay wound healing, are closely related to comorbidities. Although the incidence of comorbidity
increases, especially in elderly patients, the rate of wound healing slows down.

Key Words: komorbid patients, scarring,improvement
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ENFEKTE STERNAL iNSIZYON YARA YERINDE ENFEKSiYON TEDAVISi
SONRASINDA UYGULADIGIMIZ YARA YERI KAPATMA YONTEMI

WOUND CLOSURE METHOD ADMINISTERED AT INFECTED STERNAL INCISION
WOUND SITE AFTER INFECTION TREATMENT
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OZET

Amag: Enfekte sternal insizyon yara yerlerinde, enfeksiyon tedavisi sonrasinda ki tarafimizdan uygulanan
kapatma yontemini sunmak istedik.

Yontem: Bu calismada 20 hasta degerlendirildi. Bu hasta grubunda sternal dehisense yoktu. Hastalarin hepsine
koroner bypass ameliyati yapilmist1. 15 kadin hasta ve 5 erkek hasta vardi. Yas ortalamasi 68 idi. 15 hastada
diyabetes mellitus vardi. Giin olarak ortalama 15. giin itibari ile sternal yara yerlerine piiriilan akint1 olusmustu.
Bulgular: Piiriilan akint1 sonrasinda insizyon bolgelerinin altinda pos olusmustu. Yara yerleri sternuma kadar
tamamiyle agilmak durumunda kalindi. Yara sahalar1 debride edildi, derin dokulardan kiiltiir alindi ve vakum
aracil1 yara bakim {iirlinii baglanildi. Ampirik antibiyotik baslanildi, {i¢ glinde bir yaralar serum fizyolojik ile
yikand1 ve vakum siingerleri degistirildi. Kiiltlir sonuglarina goére antibiyotik tedavileri tekrar diizenlendi.
Ortalama 12. giinde yara yerleri graniile oldu ve piiriilan dokular kalmadi. Hastalar ortalama 15. giinde yara
yerinin kapatilmasi i¢in ameliyata alindilar. Her iki yara dudagi pectoralis major kasinin {izerinden
serbestlendi. Bu asamada her iki taraftan pectoralis major kasinin fasya tabakasi kas dokusundan ayristirildi
ve siitiire edilecek cilt alti1 dokuda birakildi. Fasya tabakalarinin ayristirilmasina yara dudaklar1 gerginlik
olusmadan yanasabilecek duruma gelinceye kadar devam edildi. Devaminda dren konuldu. Fasya tabakalar
primer siitiire edildi. Ve sonrasinda dermis tabakasindan siitiirler gegcilerek cilt alti kapatildi. Takipte 20
hastanin hi¢birinde tekrar yara yerinde agilma olmadi. Mortalite olmadi. Bu gruptaki hastalar sifa ile taburcu
edildi.

Sonug: Enfekte olmus sternal yara yerlerinin, enfeksiyon tedavisi sonrasinda kapatilmasinda pectoralis major
kasinin fasyasinin kas tabakasindan ayristirilip karsilikli fasya tabakalariin primer siitiire edilmesinin etkili
bir yara yeri kapatma yontemi oldugunu diisiinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Enfekte sternal insizyon, Vakum aracili yara bakimi, Pectoralis major

ABSTRACT

Purpose: We wanted to present the closure method administered at infected sternal incision wound site after
infection treatment.

Method: In this study, 20 patients were interpreted. There was no sternal dehiscence in this patient group. All
patients underwent coronary bypass surgery. There were 15 female and 5 male patients. The age average was
68. Fifteen patients had diabetes mellitus. Purulent discharge occurred on sternal wound sites as of the 15" day
on average.
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Findings: Pouch appeared under the incision sites after purulent discharge. The wound sites had to be
completely opened up to the sternum. The wound sites were debrided, culture was collected from deep tissues,
and vacuum-assisted wound care product was ligated. Empirical antibiotic therapy was started, the wounds
were washed with saline every three days and vacuum sponges were changed. Antibiotic treatments were
readjusted according to the culture results. On the average 12" day, the wound sites turned granulated, and no
purulent tissues remained. The patients were taken into surgery for wound closure on the 15" day on average.
Both wound lips were released over the pectoralis major muscle. At this stage, the fascia layer of the pectoralis
major muscle from both sides was separated from the muscle tissue and left in the subcutaneous tissue to be
sutured. Fascia layers was continued to be separated until the wound lips were able to approach without tension.
The drain was subsequently placed. The fascia layers were primarily sutured. And then, the subcutaneous
tissue was closedpassing the sutures through the dermis layer. There was no wound dehiscence in any of the
20 patients during the follow-up. There was also no mortality. The patients in this group were discharged with
full recovery.

Conclusion: We considered that separating the fascia of the pectoralis major muscle from the muscle layer
and suturing the opposing fascia layers was efficient forthe wound closure of infected sternal wounds after
infection treatment.

Key Words: Infected sternal incision, vacuum-assisted wound care, pectoralis major
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MASIF BACAK ODEMIi OLUSAN BUERGER HASTASINDA UYGULADIGIMIZ
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OZET

Amag: Buerger hastalig1 nedeniyle ayak bagparmaginda iskemik yarasi olan, iskemi ve inflamasyon nedeniyle
masif bacak 6demi gelisen hastada uyguladigimiz tedavileri sunmay1 amagladik.

Yontem: 25 yasinda hasta sol ayak bagparmaginda iilsere, iskemik yara nedeniyle klinigimize basvurdu. Hasta
buerger hastasi idi. Hastanin dizaltinda arteriyel dolasim yoktu. Alt ekstremite anjiografi goriintiileri ve klinik
ozellikleri buerger hastaligi ile uyumlu idi. Sigara kullanmaktaydi. Ozgegmisinde ek ozellik yoktu. Ayak
basparmaginda 2x2x0,5 cm® boyutunda iskemik oldugu diisiiniilen, iilsere ve piiriilan yaras1 mevcuttu. Sol
bacak ileri derecede 6demli idi. Yapilan doppler ultrasound incelemesinde vendz patoloji goriilmedi. Bacakta
seliilit tablosu yoktu.

Bulgular: Hastanin iskemiye bagli siddetli bacak agrist vardi. Bacagini sarkitinca agrilart kismen
azalmaktaydi. Bu durum iskemi ve inflamasyonun olusturdugu 6demi daha da artirmakta idi. Artan 6dem
arteriyel distal akim1 daha da azaltmakta ve hastanin agrilar1 daha da artmakta idi. Tedavide silastazol 100 mg
tablet 2x1 oral, ilioprost 20 mcg 1x1 intravenéz 10 saatlik infiizyon, enoksaparin 0,6 1x1 sc ve ampirik
ampisilin + sulbaktam 1000 mg 4x1,5 intravendz infiizyon verildi. Hastanin yarasi giin asir1 serum fizyolojik
ile yikand1 ve debride edildi. Takipte parmaktaki yara graniile ve temiz idi. Fakat yogun 6dem iyilesme siirecini
engellemekteydi. Hastane yatiginin birinci ayimin sonunda bacaktaki 6dem ileri derecede artmisti ve hastanin
yiirimesini engellemekte idi. Kompartman sendromu olugmaktaydi. Hasta ameliyathaneye alindi. Bacaga
lateral ve medial fasyatomi yapildi. Fasyatomi sahalarina vakum aracili yara bakim firiinii baglandi. Vakum
cihaz1 etkili bir sekilde dokular arasindaki 6demi aldi. 10 giin sonra bacaklar arasinda cap farki azalmisti.
Hastanin yarasi epitelize oldu ve fasyatomi yaralar1 primer kapatildi. Devaminda sol bacaga intermittant
kompresyon tedavisi yapildi. Bacaklar aras1 ¢ap fark: ve bacak agris1 kalmadi. Hasta sifa ile taburcu edildi.
Sonug: Iskemi ve inflamasyona bagl olusan masif bacak demi tedavisinde fasyatominin, vakum aracili yara
bakim {irlinliniin ve intermittant kompresyon tedavisinin hastalikla miicadelede bagvurulabilicek secenekler
oldugunu diistinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Buerger hastalig1, Vakum aracili yara bakimi, intermittant kompresyon

ABSTRACT

Purpose: We aimed to present the treatments administered in patient with ischemic wound on the big toe due
to Buerger's disease and developed massive leg edema due to ischemia and inflammation.

Method: The 25-year-old patient was applied to our clinic because of an ulcerate ischemic wound on the left
big toe. The patient had Buerger’s disease. There was no arterial circulation below the knee of the patient.
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Lower extremity angiography images and clinical features were compatible with Buerger's disease. The patient
smoked. There were no additional features on the resume. There was an ulcerated and purulent wound
considered to be ischemic with the size of 2x2x0.5cm? on the big toe. The left leg was extensively edematous.
No venous pathology was observed in Doppler ultrasound examination. There was no cellulite image on the
leg.

Findings: The patient had ischemia-induced severe leg pain. The pain was partially relieved when slouching
the leg. This further increased the edema induced by ischemia and inflammation. Increasing edema further
reduced arterial distal flow, and the patient's pain was getting worse. During the treatment, cilastazole 100 mg
tablet 2x1 was medicated orally, ilioprost 20 mcg 1x1 intravenous infusion was administered for 10 hours,
enoxaparin 0.6 1x1 sc and empirical ampicillin + sulbactam 1000 mg 4x1.5 intravenous infusion were also
medicated. The patient's wound was washed with saline every other day and debrided. During the follow-up,
the wound on the finger was granular and clean. However, intense edema prevented the healing process.

At the end of the first month of hospitalization, edema in the leg increased significantly and prevented the
patient from walking. Compartment syndrome appeared. The patient was taken to the operating room. Lateral
and medial fasciotomy were performed on the leg. Vacuum assisted wound care product was ligated to the
fasciotomy sites. The vacuum device efficiently removed the edema between the tissues. The diameter
difference between the legs decreased after 10 days. The patient's wound was epithelialized, and the fasciotomy
wounds were primarily closed. Subsequently, intermittent compression therapy was administered to the left
leg. There was no diameter difference between the legs and leg pain. The patient was discharged with good
recovery.

Conclusion: We considered that fasciotomy, vacuum-assisted wound care product and intermittent
compression therapy were options possible to be applied for struggling against the disease during the treatment
of massive leg edema induced by ischemia and inflammation.

Key Words: Buerger disease, Vacuum-assisted wound care, Intermittent compression
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OZET

Yara, bir dokunun direng gosterebilecegi kuvvetten daha fazlasiyla karsilasmasi durumunda tamamen veya
gecici olarak fizyolojik dzelliklerini kaybetmesi seklinde tanimlanmaktadir. Ote yandan yara; bireylerin yagam
kalitelerinde diismelere yol acip sosyal agidan kisitlayan ve maliyeti arttirarak yalnizca yaraya sahip bireyi
degil toplumun tiimiinii etkileyebilen bir siirectir. Akut veya kronik olan yaralar; cerrahi yaralar, travmatik
yaralar, yanik yaralari; basi yaralari ve bacak iilserlerinden olusur. Bunun yaninda diinya saglik sisteminde
onemli bir prevelansa sahip basi yaralari, ciddi bir problem teskil etmektedir. Tiim yaralar ilk etapta kronik
olarak kabul edilse de 4-6 hafta i¢inde iyilesme saglanmazsa kroniklesebilir. Bu yoniiyle saglik profesyoneli
hemsirelere 6nemli gorevler diismektedir. Hemsgirelerin gdrevi bu siireglerde holistik bakim izinde hastanin
optimal iyilik halini saglamak, enfeksiyon/komplikasyonlara bariyer ¢gekmek, hastalara psikososyal destegin
yaninda ihtiya¢ duydugu egitimleri vermektir. Yanik ise, deri dokusu veya altindaki diger dokularin 1s1,
elektrik, soguk, radyoaktif 1ginlar ve kimyasal maddelere maruziyetiyle olusan akut yaralanmadir. Akut bir
yara olarak yanik; basit goriilse de fiziksel, psikolojik, sosyolojik ve ekonomik sorunlarin yanisira yol agtigi
morbidite ve mortalite nedeniyle her yil binlerce kisinin 6liimiine neden olmaktadir. Bu agsamada bakim
odagindaki hemsire, 6zellikle yaranin akut donemindeki ihtiyaglarini detayli bilmesi ve tiim bunlara yonelik
acil bakim vermesi, bireyin yagamini idame ettirebilmesi agisindan mihenk tas1 gibidir.

Anahtar Kelimeler: Akut, yara, yanik, hemsire, bakim.

ABSTRACT

Wound is defined as the complete or temporary loss of physiological properties when a tissue encounters more
than it can resist. On the other hand, the wound; it is a process that causes a decrease in the quality of life of
individuals, restricts them socially and increases the cost, which can affect not only the individual with the
injury, but the whole society. Wound that are acute or chronic; surgical wounds, traumatic wounds; consists
of pressure sores and leg ulcers. In addition, pressure sores, which have a significant prevalence in the world
health system, pose a serious problem. Althought all wounds are considered chronic at first, they may become
chronic if they do not heal within 4-6 weeks. In this respect, health professional nurses have important duties.
The duty of nurses in these processes is to ensure the optimal well-being of the patient in the holistic care trail,
to create a barrier to infections/complications, and to provide the patients with psychosocial support as well as
the training they need, A burn is an acute injury caused by exposure of the skin tissue or other underlying
tissues to heat, electricity, cold, radioactive rays and chemicals. Burn is an acute wound; althought it seems
simple, it causes thousands of deaths every year due to physical, sociological and economic problems, as well
as the morbidity and mortality it causes. At this stage, the nurse in the care center is a touchstone in terms of
knowing the needs of the wound in detail in the acute period and providing emergency car efor all these, in
terms of sustaining the individual’s life.

Key words: Acute, wound, burn, nurse, care.
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1. GIRIS

Yara, bir dokunun direng gosterebilecegi kuvvetten daha fazlasiyla karsilagmasi durumunda tamamen veya
gecici olarak fizyolojik dzelliklerini kaybetmesi seklinde tanimlanmaktadir. Ote yandan yara; bireylerin yasam
kalitelerinde diismelere yol acip sosyal agidan kisitlayan ve maliyeti arttirarak yalnizca yaraya sahip bireyi
degil toplumun tiimiinii etkileyebilen bir siirectir. Yaralar genellikle akut ya da kroniktir. Akut yaralar cerrahi
yaralar, travmatik yaralar ve yanik yaralarmi igerir. Ote yandan diinya saghk sisteminde bin kiside iki
prevelansi olan kronik yaralar, basi yaralart ve bacak iilserlerinden olusur. Fakat tiim yaralar ilk etapta akut
olarak degerlendirilir. Yaralar 4-6 hafta icinde iyilesmezse kroniklesebilir (1). Yaraya ilk olarak yaklasim
yaranin ayrintili bir sekilde degerlendirilmesiyle baglamaktadir. Bu yoniiyle bu yaklagim biitiinciil bakim verici
saglik profesyoneli hemsirelerin sorumlulugundadir, ancak bakim siirecinin hangi yontem ve kanitlara
oturtularak yonetildigi bilinmiyor olup daha ¢ok uygulamayi yapan bireyin tercihlerine birakildig1 tespit
edilmektedir. Yaraya sahip bireyin bakim siirecinde, bakimin sistematik olarak planlanabilmesi i¢in hem hasta
bireye hem de yaraya iliskin detayli degerlendirmeler sonucu dogru ¢ikarimlara ihtiya¢ duyulmaktadir.
Bakimin gerg¢ek ustasi hemsirelerin bunu gerceklestirebilmesi yara iyilesme siireci ve bu siireci etkileyen
faktorlere iyi hakim olmasi beklenir. Bu siire¢ yonetilirken amag en giincel yontemlerle en az komplikasyonla
yara iyilesme siirecini desteklemektir. Hemsgirelerin gorevi bu siireglerde holistik bakim izinde hastanin
optimal iyilik halini saglamak, enfeksiyon/komplikasyonlara bariyer cekmek, hastalara psikososyal destegin
yaninda ihtiya¢ duydugu egitimleri vermektir. Hastalarin hemsirelerden beklentileri, bilgi gereksinimlerinin
zamaninda karsilanmasi, giinliik aktivitelerine yardimci olunmasi ve taburculuk oncesi egitim verilmesidir
(2,3). Yanik, deri dokusu veya altindaki diger dokularin 1s1, elektrik, soguk, radyoaktif 1ginlar ve kimyasal
maddelere maruziyetiyle olusan akut yaralanmadir (4). Akut bir yara olarak yanik; basit goriilse de fiziksel,
psikolojik, sosyolojik ve ekonomik sorunlarin yanisira yol actigi morbidite ve mortalite nedeniyle her yil
binlerce kiginin &liimiine neden olmaktadir (5). Ote yandan cilt bariyeri bozulan yanik hastasinda &nemli
oranda sivi, protein, elektrolit ve mineral kayiplart yasanmakta; artan katabolizma, enfeksiyonlar ve yara
iyilesmesiyle gelisen ihtiyaglar dolayisiyla enerji, protein ve mikrobesin 6ge zaaflar1 da gelisebilmektedir. Bu
asamada bakim odagindaki hemsire, 6zellikle yaranin akut donemindeki ihtiyaglarini1 detayli bilmesi ve tiim
bunlara yonelik acil bakim vermesi, bireyin yasamini idame ettirebilmesi agisindan mihenk tas1 gibidir (6,7).

2. YANIGIN DEGERLENDIRILMESI
Yanigin genisligi, derinligi ve derecesinin degerlendirilmesi gerekir.

2.1. Yanik Genisligi

Yaniga maruz kalan viicut yiizey alan1 hesaplanir. Siklikla ve yalnizca eriskinlerde kullanilan en basit kural
dokuzlar kuralidir. 14 yas alt1 bireylerde, boyun ve bag boliimii biitiin viicuda oranla biiyiik olmasi hasebiyle
dokuzlar kurali uygun degildir. Bu yiizden tiim yas gruplar i¢in de uygun olabilen Lund ve Browder metodu
cocuklarda kullanilabilmektedir (Sekil 1). Diizensiz, aralikli, kiigiik ve daginik yanik alanlar i¢in avug i¢i
kurali 6nerilmektedir. Bu baglamda kisinin avug i¢i %1 olarak degerlendirilerek yanik alani yiizdesi belirlenir.
Cocuklarda %10 ve {izeri, eriskinlerde ise %15 ve {izeri viicut alan1 yanmigsa ciddi hasar olarak degerlendirilir
(5,6).
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SEKIL 1: Wallace’nin dokuzlar kurali**
( https://www.plastikcerrahi.org.tr/menu/23/yanik).
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SEKIL 3: Lund-Browder semasi**
** ( https://www.plastikcerrahi.org.tr/menu/23/yanik).
2.2. Yamk Derinligi

Yakici ajana maruziyet ve yakici ajanin sicakligi derinligi etkilemektedir. Derinligin tanimlanmasinda yiizeyel
parsiyel, derin parsiyel ve tam kat terimleri kullanilirken giines yanig1 gibi yiizeyel yaniklarda genislik ve

derinlik dikkate alinmaz. (5,8).
2.3. Yamk Dereceleri
Tablo 2. (bkz.)

208


https://www.plastikcerrahi.org.tr/menu/23/yanik
https://www.plastikcerrahi.org.tr/menu/23/yanik

3. YANIGIN TEDAVISi VE BAKIMI
Yaniktaki bakim girisimleri ve tedavi, yaniktaki siddete ve yanikli bireyin oldugu evreye gore farklilik
gostermektedir. Tedavi ve bakimda amag¢ mikrobiyal kolonizasyon kontrolii ve yara enfeksiyonunu 6nlemek,
yaranin derinlesmeden en kisa siirede iyilesmesini saglayip en iyi fonksiyonuna kavusturmaktir (9,10).
Yaniktaki bakim girisimleri ve tedavi; acil evre, akut evre ve rehabilitasyon evresi olmak iizere ii¢ evrede
gerceklesmektedir (4). Yaralanmanin baglangicindan diiireze kadar olan acil donem; solunum, havayolu
aciklig1, dolasim, sivi-elektrolit dengesini saglayip siirdiirme olup yara bakimi merkezlidir. Bu dénemde amag,
havayolu a¢ikliginin saglanip yanik soku riskinin bertaraf edilmesidir (11,12). Akut donemdeki yanik bakimu,
yaralanmadan sonrasi 24-48. saatlerde baslamaktadir. Bu evredeki girisim amagclari; enfeksiyon olusmamasi,
skar dokunun minimize edilmesi, etkilenen bolgenin maksimum islevi, rahatligin saglanmasi, beslenme yeterli
destek, asit-baz ile sivi-elektrolit dengesinin siirdiirilmesine yoneliktir (13,14). Rehabilitasyon evresinde yanik
bakimi ise yara iyilesmesinden en elverigli bedensel ve psiko-sosyal fonksiyon noktasina ulasana kadarki
siireci kapsamakla birlikte multidisipliner bir ¢alismayi gerektirir. Bu evredeki girisimler soyle siralanabilir:
. Skar doku olugmasi1 6nlenir.
. Rehabilitasyon saglikli siirdiiriilebilirligi i¢in fizik tedavinin devami saglanir.
. Hastanin bireysel ihtiyaclar1 (Psikososyal, kiiltiirel, spiritiiel vs.) belirlenir.
. Evde bakimi etkinligi tartisilir (15).
4. HEMSIRELIK BAKIMI
Yanikl1 bireyle alakali baglica hemsirelik tanilar1 su sekilde siralanabilir;
. Yaniga bagl gelisen cilt biitiinliigiinde bozulma,
. Azalmis immiin cevap ve cilt biitinliigiindeki kayba bagli gelisebilen enfeksiyon riski,
. Yanik bolgesindeki sivinin ugup gitmesi, yeterli olmayan sivi replasmanina bagl gelisen sivi voliim
eksikligi,
. Cerrahi islem veya yaniga bagl gelisen beden imajinda bozulma,
. Taburculuk sonrasindaki bakim gereksinimine bagh gelisen bilgi eksikligi
. lyilesme siirecindeki tiim girisim ve tedavilere bagh gelisen agr1,
Beslenme yetersizligi ve kilo kaybina bagh gelisen beden gereksiniminden az beslenme.
4.1 Cllt Biitiinliigiinde Bozulma
Hedef ve Ciktilar: Odemin ve dolasim bozuklugunun olmayisi.
Hemsire Girisim ve Uygulamalari: Yanik hemgirelik bakiminda, yaranin temizlenmesi yaranin
degerlendirilmesi ve enfeksiyon 6nlenmesine dayanir. Bu amagla:
. Yamgm miktar, drenaj tipi, goriiniimii, 16kosit sayis1 ve viicut sicaklig1 takip edilir.
. Yara bakimi, hidroterapi ve debridman1 kapsayan giinliik olarak yapilir. Nemli bir ¢evre saglanir.
. Topikal antimikrobiyal ajanlar order edildiyse uygulanir.
. Viicutta hassas olan bdlgelere bakim yapilir.
. GOz gibi temiz yaniklarda steril ve normal tuzlu su kullanilir. G6z kapag1 bolgesinde kontraktiir
gelismesi durumunda, korneadaki harabiyeti 6nlemek i¢cin merhem uygulanir.
. Dudaktaki yaniklarda dudaklar tuzlu su ile islatilmig petle silinir. Order edilen antibiyotikli merhem
veya damlalar uygulanir.
. Agiz mukozasi siklikla degerlendirilip diizenli araliklarla agiz bakimi uygulanir.
. Basi olusumunu 6nlemek i¢in nazotrakeal ya da nazogastrik tiip mobilizasyonu yapilir.
. Yapilan pansumanlarda kulaklar kapali tutulmaz.
. Kulaklara olan basiy1 en aza indirgemek i¢in kopiik pedler tercih edilir.
. Pansumanlar uygun araliklarla degistirilir. A¢ik yontem kullanilacaksa steril teknik tercih edilir.
. Kapali teknikte ise pansumanlar distalden proksimale dogru uygulanir.
. Eksremiteler, cilt greftinin yerlestirildigi durumlarda kalp seviyesinden yukarida tutulur.
Ciltteki greft alanlarinda 3-5 giin immobilite saglanir (16).
4.2 EnfekS|yon Riski
Hedef ve Ciktilar: Enfeksiyon semptomlarinin gozlenmemesi.
Hemgsire Girisim ve Uygulamalar:
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. 1-2 saatte bir viicut sicaklig1 dl¢iiliip kaydedilir. Laboratuvar bulgular1 16kosit yoniinden izlenir.

. Tetanoz bagisiklamasi belirlenir.

. Asepsi kurallar1 dikkate alinarak bakim saglanir.

. lIdrarda bakteri, ates ve diziiri durumu degerlendirilir (15,16).

4.3. Sivi Voliim Eksikligi

Hedef ve Ciktilar: Dolagimin yeteri kadar saglanmasi

Hemsire Girisim ve Uygulamalari: Yanik travmasindan sonraki siireglerde asir1 dehidratasyon olup 2-5 giin
siireyle devam eder. Bu asamada hemsirelik bakimi, kaybedilen sivinin yerine konulup hemodinamik
parametrelerin degerlendirilip yonetilmesini kapsar. Buna gore:

. Vital bulgular uygun araliklarla degerlendirilir. Kan basincinda azalma, ritimde zayiflik, solunum
hizinda artma gibi semptomlar kaydedilip degerlendirilir.

. IV swvilar Order edildiyse uygulanir.

.  Aldigi-cikardig kaydi saatlik olarak yapilir ve degerlendirilir.

« 50 cc’nin altindaki idrar ¢ikis1 bildirilir.

Kilo izlemi giinliik yapilir.
4.4. F|Z|ksel Aktivitede Bozulma
Hedef ve Ciktilar: Miimkiin oldugu kadar kontraktiir olmadan mobilitenin saglanmasi.
Hemsire Girisim ve Uygulamalarn:

. Aktif—pasif ROM egzersizleri 2 saatte bir uygulanir. Stabil olmasi durumunda hasta ayaga kaldirilir.

. Ateller order edilmisse uygulanabilir.

. Saat bag1 hastaya pozisyon verilir.

. Ekstremite hizasinin ayni olmasi saglanir (17,18).

4.5. Beden Gereksiniminden Az Beslenme

Hedef ve Ciktilar: Hasta bireyin kilosunun normal smirlar i¢inde kalip yeterli ve tiim besinlerden dengeli
beslenmesi.

Hemgsire Girisim ve Uygulamalar:

. Nazointestinal ve nazogastrik tiip yerlesim ve sabitlemesi saglanir.

. Enteral/parenteral beslenme order edildiyse uygun girisimler saglanir. Beslenme intoleransi
semptomlart varsa bildirilir. Bilhassa toplami viicut alaninin %15-20’sinden fazla yamigi olan
bireylerde yogun ve erken enteral beslenme tavsiye edilmektedir.

. Ginliik olarak kilo takibi yapilir.

. Yamgi olan hastalarda toplam kalorinin %20’sinin yaglar1 kapsamasi saglanir.

. Beslenme destegi, anabolik siirecin hiz kazanmas1 i¢in kas aktivitesi ve beslenme adjuvanlari
arttirilmalidir.

Is1 kaybin1 azaltici bariyerler metabolik gereksinimi arttirici etkinliginden dolay1 alinir (18,19).
4.6. Akut Agn
Hedef ve Ciktilar: Hastanin mevcut agr1 diizeyinde hafiflemenin saglanmasi.
Hemsire Girisim ve Uygulamalar:

. Hastanin agn diizeyi uygun agr1 diizeyi belirleme dlgegi ile degerlendirilir.

. Hasta degerlendirilerek hasta kontrollii analjezinin kullanilip kullanilamayacag1 saptanir.

. Narkotik analjezi order edildiyse uygulanir.

. Hastaya yapilan girisimler hakkinda bilgilendirme yapilir. Dogru bilgilendirme yontemiyle hastanin
stres diizeyi indirgenip agrili girisimlere hazir olusu saglanir bdylece agr1 yonetimi profesyonel bir
diizeyde iyilestirilir.

Agr tedavisinde narkotik agri yonetimi tercih edilir (18-20).
4.7. Bllgl Eksikligi
Hedef ve Ciktilar: Yanikli hastalar taburculuk sonrasi tedavi ve rehabilitasyona uyum sorunu
yasayabilmektedir. Adaptasyon giicliigii yasayan bu hastalarda komplikasyon gelisimi ile tekrar yatiglar
olabilmektedir. Olas1 durumlar engellemek profesyonel hemsirelik bakimini biitiinciil bir sekilde
saglayabilmek i¢in taburculuk oncesi siiregte egitimler verilip hasta ve yakinlarinin bilgi ihtiyact
210



giderilmelidir. Bu durum morbidite ve mortaliteyi, hastaneye geri doniisleri dolayisiyla hastane
enfeksiyonlarin1 ve maliyetleri azaltip bireyin iyilik hali ve yasam kalitesini arttirdig1 saptanmistir. Bu sebeple
amag taburculuk sonrasi hastaya gereksindigi bilgiyi saglamaktir.
Hemsire Girisim ve Uygulamalar:
. Hasta i¢in enfeksiyondan korunma, egzersiz, yara bakimi, kullanilacak ilaglar sivi alimi agr ve
anksiyeteyle bas etme konulariyla ilgili uygun egitim programlari hazirlanir.
. Hazirlanan egitim programi hastaya uygun egitim araclariyla (brosiir, kitap¢ik, video vs.) ulastirilir
(21,22).

Degerlendirme

Yara degerlendirilmesi yeterli ve dengeli beslenme, bilgi eksikligi, sivi-elektrolit durumu, komplikasyon
gelismemesi, enfeksiyon izlemi, agrinin azalmasi ile ilgili veriler saglanarak hemsirelik bakiminin ¢iktilart
hedeflerle karsilagtirilarak degerlendirilir.

ONERI VE SONUCLAR

Yanik, kisinin karsilasacagi psikososyal ve fiziksel travma yapabilen olaylarin basindadir. Bu yilizden yanikli
hasta bakimi, hemsireligin beceri, bilgi ve deneyim gerektiren alanlarindandir. Hemsirelik bakim siireci,
sistemli ve siirekli verilen bakim olas1 sakatliklar1 6nleyip iyilesmeyi hizlandirir. Tiim bunlara ek, etkili ve
stirekli yanik bakimi hastalarin hastanede kalig stirelerini azalttig1 gibi olas1 komplikasyonlarin gelismesini de
onleyebilir (20,21). Tiim bu yonleriyle biitiinciil bakimimn merkezindeki hemsire, saptadigi bagimlilik
dizgelerine yonelik hemsirelik tanilarimi belirlemelidir. Hemsirelik girisimlerini tanilarin etiyolojilerine
yonelik saptayip buna yonelik uygulamalidir. Bakimin sonucunda tanilarla alakali degerlendirmeler
yapmalidir. Bu siiregte yapilan uygulamalarin yanisira hastanin bakim siirecine dahil edilmesi, hasta ve ailesine
bilgi ve egitim verilmesi siirecin kilit noktasini olusturmaktadir (21,23).

211



TABLO 1

: YANIK DERECELERI

Birinci derece yamk Sadece epidermis etkilenmistir. Eritemli, agrili ve lizerine
bast uygulandiginda rengin solmasiyla karakterizedir. Yara 5-10 giin icinde
enfeksiyon ve skar dokusu olmadan iyilesir (15,16).

Bu yanik tiiriinde yiizeyel ve derin olarak adlandirilan yanign iki tipi vardir.

1. Yiizeyel ikinci derece yamklar Epidermisin tamami ile dermisteki
ylizeyel alanlar zarar goriir. Dermisteki canliligini koruyan sinir
uclarinin yiizeye ¢ikmastyla agrilidir ve genellikle biil vardir. lyilesme,
epidermisin yeniden meydana gelmesi ile 2-3 haftada tamamlanmis
olur. Belirgin olmamakla birlikte skar doku kalabilir (15,16).

2. Derin ikinci derece yaniklar Derinin epidermis kisminin tiimii ile derin
dermiste hasar vardir. Zemini parlak beyaz veya kirmizi renkte ve 1slak
olan dokudan A vitamininden zengin siviyla dolu biiller vardir. Deri,
soluk ve az nemli, basmakla solmayan Ozelliktedir. Yaniktan dolay1
harabiyete ugrayan sinir uglar1 varli1 s6z konusu olup nispeten agri
azdir. Tam diizelme 4-6 haftada yaranin etrafindan hipertrofik skar
birakarak olusur (15,16).

Uciincii derece yamk Deride tiim katmanlari dahil edecek bigimde epidermis,
dermis, subkutandz dokular biitiinliyle zarar goérmiistiir. Deri; kuru, sert, soluk,
beyaz, kahverengi siyah goriiniimdedir. Agrn hissi, biitiiniiyle hasar géren duyu
reseptorlerinin harabiyeti sebebi ile yoktur. Yara etrafinda kisitl bir kontraksiyon
ve epitelizasyon haricinde kendiliginden iyilesme goriilmez. Epitelyum hiicresi
graniilasyon dokusunda yoktur. Bu yiizden cerrahi eksizyon ve deri greftlemesi
gereklidir (15,16).

Dordiincii derece yamik Epidermis, dermis ve epidermal eklerin tamaminin
hasar gordiigii yanik tipidir. Deriye ilaveten subkutan, yag dokusu, kas, eklem,
kemik ve tendonu igeren zarar mevcuttur. Deri kuru, siyah, kahverengi, beyaz
veya kirmizi beneklidir. His yoktur ve yanmis ekstremitelerde hareket kaybi
vardir. Yaranin iyilesmesinde deri greftlenmesi gerekir. Bu tiir yaniklarin
tedavisinde tglincli derece yaniklarin tedavisine ek olarak bazen ampiitasyon
gerekebilir (15,16).

*@Gorseller (15) numarali kaynaktan alinmistir.
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THE IMPORTANCE OF NURSING CARE IN THE PREVENTION OF INFECTION IN
BURN WOUNDS
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OZET

Yanik, deri katmanlarinin 1s1ya, elektrige, kimyasal maddelere ve radyoaktif 1inlara maruz kalmasi sonucunda
meydana gelen doku hasaridir. Yanik, etkilenen alanin biiyiikliigiine, derinligine ve lokalizasyona gore ciddi
sistemik bozukluklara, sakatliklara ve hatta 6liime neden olabilen 6nemli bir saglik problemidir. Acil servise
bagvuran yanik vakalarmin %80 ’ninden fazlas1 birinci derece (ylizeysel) yaniklar oldugundan ayaktan tedavi
edilmekte ve kisa siirede iyilesmektedir. Ancak yanik vakalarimin %8,8’ i ciddi yaniklardan olusmakta ve
hastanelere veya oOzellesmis yanik merkezlerine yatirilarak tedavi edilmektedir. Multidisipliner ekiple
stirdiiriilen yanmik tedavisinin ve bakiminda hedef agriy1 ve enfeksiyonu en aza indirmek, kozmetik
deformasyonlar1 azaltmak, zamaninda iyilesmeyi saglamak ile fiziksel ve psikolojik rehabilitasyonu
hizlandirmaktir. Yanik hemsiresi yanik iinitesinde hasta bakimindan sorumlu primer saglik profesyonelidir.
Yanikli hastanin tedavi ve bakiminda hemsirenin; sivi elektrolit dengesini, normal solunumunu, normal viicut
sicakligini, gastrointestinal sistem fonksiyonlarini, yeterli beslenmeyi ve hareketi siirdiirme, agr1 yonetimi, deri
biitiinligiinii saglama, biitiinligl bozulmus deride enfeksiyon gelisimini 6nleme gibi 6nemli gorevleri vardir.
Bu yiizden yanik vakalarinda bireysellestirilmis bakim hizmetinin verilmesi, giincel hemsirelik girigimlerinin
uygulanmasi gereklidir. Sonug olarak; hemsire bireyin ne 6l¢iide yardima ihtiyaci oldugunu belirlemeli ve elde
ettigi veriler dogrultusunda 6nlemler almalidir. Hemsirelik siirecinde bireyin yasam aktivitelerini dikkate alan
hemsire, bireyin etkilendigi ve yerine getiremedigi aktiviteleri daha net gorerek bakim gereksinimini
saptayabilecektir.

Anahtar Kelimeler: Yanik, hemsirelik bakimi, enfeksiyon

ABSTRACT

A burn is tissue damage that occurs as a result of exposure of skin layers to heat, electricity, chemicals, and
radioactive rays. Burn is an important health problem that can cause serious systemic disorders, disability, and
even death, depending on the size, depth, and localization of the affected area. Since more than 80% of burn
cases admitted to the emergency department are first-degree (superficial) burns, they are treated as an
outpatient and heal in a short time. However, 8.8% of burn cases consist of severe burns and are treated by
being hospitalized in hospitals or specialized burn centers. The aim of burn treatment and care carried out by
a multidisciplinary team is to minimize pain and infection, reduce cosmetic deformations, ensure timely
healing, and accelerate physical and psychological rehabilitation. The burn nurse is the primary healthcare
professional responsible for patient care in the burn unit. In the treatment and care of the burned patient, the
nurse; has important tasks such as fluid and electrolyte balance, normal respiration, normal body temperature,
gastrointestinal system functions, maintaining adequate nutrition and movement, pain management, ensuring
skin integrity, and preventing infection development in the skin with impaired integrity. Therefore, it is
necessary to provide individualized care in burn cases and to apply current nursing interventions. As a result;
The nurse should determine to what extent the individual needs help and take precautions in line with the data
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obtained. The nurse, who takes into account the life activities of the individual in the nursing process, will be
able to determine the need for care by seeing more clearly the activities that the individual is affected and
cannot fulfill.

Key Words: Burn, nursing care, infection.
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OZET

Giris: Is1, elektrik, kimyasal maddeler ve radyoaktif 1sinlarla meydana gelen ve doku harabiyetine neden olan
yanik yaralar ciddi morbidite ve mortaliteye sebep olabilen ve onlenebilir bir yara ¢esididir. Calismamizda
2021 yilinda yanik klinigimizde tedavi edilen hastalar1 retrospektif olarak degerlendirip sunmay1 amagladik.
Materyal Metod: Ocak 2021-Kasim 2021 arasinda yatarak tedavi goren 274 hastanin verileri retrospektif
olarak incelendi. Hastalarin yas, cinsiyet, yanik sekli, yanik yiizeyi, meydana gelis sekli ve tedavi sekli
incelenmistir.

Bulgular: Yanik Klinigimiz’de yatarak tedavi géren 274 hastanin 154’1 erkek, 120°si kadin idi. Yanik
vakalarinin ¢ogu ¢ocuklardan meydana gelmektedir. 18 yas alt1 toplam 189 hasta mevcuttu, bu hastalardan en
kiigiigii 5 aylik bir bebek olmak lizere 148’1 ise 5 yas alti grubunu olusturmaktadir. Olusan yaniklarin 175
hastada yanik yiizey alan1 %1-9, 92 hastada %10-19 ve 7 hasta % 20 ve iizerindeydi. Yanik yiizdesi en fazla
% 62 oraninda olan ve ates alevine bagli olusan yanikti. Bu hastalarinin 247’si (%90) medikal tedavi ve
pansuman ile tedavi edilirken, 27 hastaya debridman ve greftleme islemi yapilarak tedavi edildi. Olusan
yaniklarin 221 tanesi farkli tiirdeki kaynar sivilar ile temasa bagli haglanma yanigi, 46 tanesi alev atesine bagl
alev yanigi, 5 hastada elektrik akimina kapilmasi sonucu yanik olusmus, 2 hastada ise kimyasal yanik meydana
gelmistir. Bolgemizin gbze ¢arpan 6énemli sikintilarindan biri olan tandir atesine bagh 8 hastada ates alevi
yaniklar1 goriildii. 3 hastada yogun bakim ihtiyaci oldu, 2 hasta da kaybedildi.

Sonug: Yanigin en sik nedeni sicak sivilarin temasi ile olusur ve en fazla cocuklar etkilenmektedir. Yaniklarin
onlenmesine yonelik ¢aligmalar igerisinde 6zellikle aile egitimi 6nemli yer almaktadir. Yanik tedavi edilebilir
bir yaradir daha da 6nemlisi 6nlenebilir bir yaradir.

Anahtar Kelimeler: Yaniklar, Tedavi ve Debridman
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Tablo 1: Yas Gruplarina Gore Yanik Hastalari

18 YAS ALTI COCUKLAR YETISKINLER
0-1 YAS 1-5 YAS 6-18 YAS
HASTA SAYISI 27 121 41 85
TOPLAM 189 85
Tablo 2: Yanik Cesidine Gore
HASLANMA ATES ALEVI ELEKTRIK KIMYASAL
HASTA SAYISI 221 46 5 2

ABSTRACT

Introduction: Burn wounds, which are caused by heat, electricity, chemicals and radioactive rays and cause
tissue damage, are preventable wounds that can cause serious morbidity and death. In our study, we aimed to
retrospectively evaluate and present the patients who were treated in our burn clinic in 2021.

Material Methods: The data of 274 patients who were hospitalized between January 2021 and November 2021
were analyzed retrospectively. The age, gender, burn type, burn surface, occurrence and treatment method of
the patients were examined.

Results: Of the 274 patients who were hospitalized in our Burn Center, 154 were male and 120 were female.
Most burn cases occur in children. There are a total of 189 patients under the age of 18, the youngest of whom
is a 5-month-old baby, and 148 of them are under the age of 5. The burn surface area of the burns was 1-9%
in 175 patients, 10-19% in 92 patients, and 20% or more in 7 patients. It is a burn with a burn rate of at most
62% and caused by fire flame. While 247 (90%) of these patients were treated with medical therapy and
dressing, 27 patients were treated with debridement and grafting. 221 of the burns occurred due to scalding
due to contact with different types of boiling liquids, 46 of them were due to flame fire, 5 patients had burns
as a result of being electrocuted, and 2 patients had chemical burns. Fire flame burns were seen in 8 patients
due to tandoori fever, which is one of the prominent problems of our region. 3 patients needed intensive care,
2 patients died.

Conclusion: The most common cause of burns occurs with the contact of hot liquids and children are mostly
affected. Family education has an important place in studies aimed at preventing burns. A burn is a treatable
wound, more importantly, it is a preventable wound.

Keywords: Burns, Treatment and Debridement

Table 1: Burn Patients By Age Groups

CHILDREN UNDER 18 ADULTS
0-1 YEARSOLD | 1-5 YEARSOLD | 6-18 YEARS
OLD

NUMBER OF 27 121 41 85
PATIENTS

TOTAL 189 85

Table 2: By Type Of Burn
SCALDING FLAME OF ELECTRICITY CHEMICAL
FIRE

NUMBER OF 221 46 5 2
PATIENTS
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KADIN SAGLIGINDA EPiZYOTOMIi
EPSIOTOMY IN WOMEN'S HEALTH
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OZET

Epizyotomi dogumun eyleminin taglanma asamasinda fetlis basinin ¢ikabilmesi amaciyla vajinal aciklig
genisletmek icin yapilan cerrahi bir kesidir. Ancak epizyotomi, istatistiksel olarak vajinal dogumlarin sadece
%y5'inde meydana gelen acil bir islem olarak gdriilmesine ragmen, tip tarihinde en yaygin yapilan cerrahi islem
durumundadir. Epizyotomi sonrast komplikasyonlar perine yirtiklari, dogum sonu kanama, siddetli perine
agrisi, pozisyonda kisithlik, idrar veya digki ¢ikaramama, vajinal hematom, perineal morluk, perine 6demi,
yara enfeksiyonu, agik yara, yaranin yeniden dikilmesi, ge¢ taburculuk, pelvik taban disfonksiyonu, cinsel
islev bozukluklar1 vb. seklindedir. Kisaca epizyotomi kadinlarda fiziksel ve psikolojik morbiditeye neden
olabilmekte, yasam kalitesini ve dogum memnuniyetini olumsuz etkileyebilmektedir. Ancak literatiir
caligmalar1 gostermektedir ki mediolateral epizyotomi, {i¢iincii ve dordiincii derece perine yirtiklarini 6nlemek
icin gilivenli bir obstetrik cerrahi islemdir. Uluslararasi rehberler rutin epizyotominin kullanimim
onermemektedir. Uluslararasi kurumlar ve profesyonel topluluklar artik epizyotomiyi yalnizca net bir klinik
endikasyon oldugunda 6nermektedir.

Kadinlar dogum siirecinde kisisel basar1 ve kontrol hissine sahip olmak i¢in karar verme siirecine de dahil
olmak istemektedirler. Bu nedenle epizyotomi uygulamasi yapilacak ise kisilere yeterli bilgilendirme
yapildiktan sonra yazili onamlar1 alinmalidir. Bilgilendirme yapilmadan epizyotominin uygulanmasi tip
etiginin ihlali olarak kabul edilebilir ve malpraktis davalarina da neden olabilir. Saglik profesyonelleri
epizyotomi tipi ve onarimi konusunda farkli egitim almis olabilir. Dolayisiyla saglik profesyonelleri i¢in
stirekli hizmet i¢i egitim saglanabilir. Perinatal bakim saglayicilar uzmanlik alanlan ile ilgili bilgi ve kanita
dayali uygulamalar birbirleriyle paylasabilir.

Bu calismada ele alinan konu, rutin y&netimin pargasi olarak yararlar1 ve zararlari belirsizligini koruyan
epizyotomiyi giindeme getirmek ve epizyotominin dnemi hakkinda daha fazla ¢alismaya ihtiya¢ oldugunu
vurgulamaktir.

Anahtar kelimeler: Epizyotomi, perine yirtiklari, farkindalik, kadin saghgr.

ABSTRACT

The episiotomy is a surgical incision made to widen the vaginal opening so that the fetal head can come out
during the crowning phase of birth. However, episiotomy is the most common surgical procedure in the history
of medicine, although it is statistically seen as an emergency procedure occurring in only 5% of vaginal
deliveries. Complications after episiotomy are perineal tears, postpartum hemorrhage, severe perineal pain,
position restriction, inability to pass urine or feces, vaginal hematoma, perineal bruise, perineal edema, wound
infection, open wound, wound re-suture, delayed discharge, pelvic floor dysfunction, sexual dysfunctions, etc.
is in the form. In short, episiotomy can cause physical and psychological morbidity in women, negatively
affecting quality of life and birth satisfaction. However, literature studies show that mediolateral episiotomy
is a safe obstetric surgical procedure to prevent third and fourth degree perineal tears. International guidelines
do not recommend the use of routine episiotomy. International institutions and professional societies now
recommend episiotomy only when there is a clear clinical indication.

Women want to be involved in the decision-making process in order to have a sense of personal success and
control during the birth process. For this reason, if episiotomy is to be performed, written consent should be
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obtained after adequate information is given to the individuals. Performing an episiotomy without informing
may be considered a violation of medical ethics and may result in malpractice lawsuits. Health professionals
may have different training in episiotomy type and repair. Therefore, continuous in-service training can be
provided for health professionals. Perinatal care providers can share knowledge and evidence-based practices
related to their areas of expertise with each other.

The issue addressed in this study is to bring up episiotomy, whose benefits and harms remain unclear as part
of routine management, and to emphasize the need for more studies on the importance of episiotomy.

Key words: Episiotomy, perineal tears, awareness, women health.

GIRIS VE AMAC

Dogum baslamadan énce tanmimlanabilecek bazi risk faktdrleri vardir. Ongoriilemeyen bu risk faktorlerinden
biri de epizyotomidir [1]. Epizyotomi, dogumun ikinci evresinde derin perineal yirtilmalari ve anal sfinkter
travmasini 6nlemek [2], fetal basin gegisini kolaylagtirmak ve vulvar ¢ikisin ¢apini genisletmek i¢in vajina ve
perinenin cerrahi olarak kesilmesidir [3, 4].

Yapilan ¢ok uluslu kesitsel bir ¢alismada, Finlandiya, Isve¢, Norveg, Danimarka, Izlanda, Irlanda, ingiltere,
Hollanda, Belgika, Almanya (Hesse), Malta, Amerika Birlesik Devletleri ve Sili’ deki dogum miidahalelerini
ve sonuglarmdaki farkliliklari tanimlamak i¢in 2013 yilinda 37 hafta ve tizerinde 4.729.307 tekil dogumla ilgili
mevcut veriler, sonucunda vajinal dogumlarda epizyotomi nulliparlarda %6 ila %68, multiparlarda %2 ila %30
arasinda oldugu belirtilmistir [5]. Tirkiye’de Kiitiik ve ark. (2013) yaptig1 retrospektif bir ¢alismada 651
dogumda genel epizyotomi orani %88,6, bu oran multiparlarda %87,7 ve nulliparlarda ise %89,7 olarak
saptanmistir. Ayni ¢alismada sinirh epizyotomi uygulamasina gecilen yilda 619 dogumda genel epizyotomi
orant %27, multiparlar da %6,8, nulliparlarda %55,4 olarak belirtilmistir [6].

Epizyotomi travmatik obstetrik prosediir [3] ve obstetrik siddet olarak algilanmaktadir [7, 8]. Cin’ de yapilan
nitel bir c¢aligmada kadinlar uzun siireli etkilerinden dolay1 epizyotomiyi “psikolojik golge” olarak
tanimlamiglardir. Bu kavram korkung¢ bir deneyimin neden oldugu, korku ve cinsellige olan giivenin
zedelemesi olarak yorumlanmistir [9].

Epizyotomi uygulamasini gerektiren faktorler vardir. Bunlar; primiparite, dogum indiiksiyonu, vakum veya
forsepsli dogum, yas, fetal distres, yenidogan agirligi, anormal prezentasyonlu gebelikler, ikinma teknigi, hizlh
ve uzamis eylem ve rigit (agilmaya miisait olmayan) kadinlar vb. [10, 11]. Ingiltere'de1 Nisan 2000 ve 31 Mart
2012 arasinda perineal travmalara iligkin olarak 1.035.253 primipar kadinin vajinal dogum sonuglarin1 igeren
bir ¢aligmada {iglincii veya dordiincii derece perine yirtiklarinin 2000'de %1,8 iken ii¢ kat artis olmus 2011'de
%S5,9'a yiikselmistir. Bu durum anne yasinin 25'in {izerinde olmasi, 6zellikle epizyotomi yapilmadan forseps
ve vakumlu dogum, etnik koken, yiiksek dogum agirligi ve omuz distosisi ile iligkilendirilmigtir [12].
Epizyotomi sonras1 komplikasyonlar; perine agrisi (6zellikle primipar ve nullipar olan geng anneler) [13],
perine yirtiklart ve 6demi, perineal morluk, dogum sonu kanama, uzamis epizyotomi, pozisyonda kisitlilik,
vajinal hematom, yara enfeksiyonu, agik yara, yaranin yeniden dikilmesi, ge¢ taburculuk, pelvik taban
disfonksiyonu, cinsel islev bozukluklari, [2, 3, 14], idrar veya diski ¢ikaramama, [15], disparoni ve anal
sifinkter yaralanmalar1 vb. [1]. Aym zamanda vajinal dogumlarda epizyotomi emzirmeyi ve dogum
memnuniyetini olumsuz etkileyebilir [16], obstetrik anal sfinkter yaralanmalarini artirabilir. Obstetrik anal
sfinkter yaralanmasi annelik kalitesi gostergesi olarak kabul edildiginden insidansi < %5 olmalidir [1].
Psikolojik olarak epizyotomi sonrasi perineal agridan dolayi cinsel iligkiye girmekten korkuyorsun. Ayrica
vajinanin eski haline donemedigi ve gevsek oldugunu hissediyorsun. Bu nedenle postpartum dénemde cinsel
yasam lizerinde golge olabilecegini belirtmiglerdir. Agridan fazla sikayet ettikleri zamanda asagilama anlami1
tastyan zayif karakterli vb. etiketlenmekten ¢ekinmektedirler [9]. Epizyotominin iyilesmesinde gecikme ve
enfeksiyon gelismesi durumunda postpartum depresyon gelisme olasiligi yiiksektir [17]. Bu
komplikasyonlarin 6nlenmesinde, kadinlarin korku ve anksiyetelerinin giderilmesinde bilgi ve epizyotomi
bakimi énem arz etmektedir [18, 19]. epizyotomi olmamasi, perine travmasi olmamasi veya perine dikisine
gerek olmamasi anlamina gelmez [20].

Normal dogumlarda rutin uygulamanin bir pargasi olan epizyotominin yararlar1 ve zararlar1 belirsizligini
korumaktadir [21].
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Muraca ve ark. (2019) Kanada'da 2004'ten 2017 yillar1 asrasinda 2.570.847 doguma dayal: retrospektif kohort
calismasinda yillar igerisinde epizyotomi kullanimi ve epizyotomi ile obstetrik anal sfinkter yaralanmasi
arasindaki iliskiyi arastirmistir. Sonug olarak yillar gegtikce epizyotomi kullanimi, operatif ve spontan vajinal
dogumlarda onemli Olgiide azalmistir. Ancak epizyotomi, spontan vajinal dogumlarda anal sfinkter
yaralanmasinin artigi ile iligkilendirilmistir. Buna karsilik, operatif vajinal dogum (6zellikle forseps) ile dogum
yapan kadinlarda epizyotomi ve anal sfinkter yaralanmasi arasindaki koruyucu iliski saptanmistir [22].
Anal sfinkter kasinin dahil oldugu (iiclincii ve dordiincii derece) yirtiklart 6nlemek igin mediolateral
epizyotomi giivenli bir obstetrik cerrahi islem olarak onerilmekte ve komplikasyon insidansinda artisi ile
iliskili olmadig1 belirtilmektedir [2, 12]. Median epizyotomi de anal sfinkter ve rektum yaralanmalari
mediolateral epizyotomiye nazaran daha fazladir. Bu nedenle epizyotomi yapilacaksa 45- 60 derece saga dogru
mediolateral epizyotomi tercih edilmelidir [23]. Lateral ve mediolateral epizyotominin spontan vajinal
dogumlarda 3000gr’dan fazla ve vakumlu dogumlarda 2500 ila 3499 g arasinda olan bebeklerin dogumlarinda
anal sfinkter yaralanmalarina kars1 koruyucu oldugunu belirtilmistir [24]. American College of Obstetricians
and Gynecologists'nin uygulama kilavuzlari, mediolateral epizyotominin tercih edilebilecegini ancak daha
fazla perineal agr1 ve disparoni ile iligkili olabilecegini 6ne siirmektedir [4].
Yapilan bir calismada dogum sonrasi ilk iki haftada perineal agri, spontan perineal yirtig1 olan kadinlara
nazaran epizyotomili kadinlar1 daha fazla etkiledigi bulunmustur. Ayni ¢calismada spontan perine yirtiklariin
cogunun, ikinci derece yirtik olan epizyotomiye kiyasla birinci derece oldugu ve epizyotomi yapilmayanlarin
%45,5'inin saglam perineye sahip oldugunu belirtmistir [3]. ACOG (American College of Obstetricians and
Gynecologists) vajinal dogumlarm %53 ile %79'u bir tiir yirtilmay1 igerse de, ¢ogu yirtilmanin olumsuz
fonksiyonel sonuglara yol agmadigini belirtmektedir [25]. Sekiz randomize kontrollii ¢alismanin Cochrane
incelemesinde, epizyotominin rutin olarak yapildigi durumlara kiyasla kisitlayici bir sekilde kullanimi siddetli
perineal ve vajinal travmada %30'luk bir azalma sagladig1 saptanmistir [21].
RCOG (Royal College of Obstetricians and Gynaecologists), RANZCOG (Royal Australian and New Zealand
College of Obstetricians and Gynaecologists), SOGC (Society of Obstetricians and Gynaecologists of Canada)
ve ACOG (American College of Obstetricians and Gynecologists) kilavuzlarina gore vajinal dogum sirasinda
rutin epizyotomi yapilmasi 6nerilmemektedir [26, 27]. Bu Oneri, epizyotomi sonrasi belirgin rahatsizlik, zayif
pelvik taban iglevi, kotii iyilesme raporlar1 ve mevcut verilerin epizyotomiyi dnermek i¢in yeterli nesnel kanita
dayali kriterlerin olmadigin1 gosterdigi fikrine dayanmaktadir [24]. ACOG epizyotomiyi yalnizca net bir klinik
endikasyon oldugunda onermektedir [28]. Epizyotomiden kaynaklanan sorunlar, endikasyon olmadigi veya
yetkin bir sekilde yapilmadigi ispatlanirsa gorev ihlali sayilabilir [19]. Ayrica epizyotomi, istatistiksel olarak
vajinal dogumlarin sadece %5'inde meydana gelen acil bir prosediir olarak goriilmesine ragmen hastanin
6zerkliginin ihlali nedeniyle her haliikarda dava agilabilmektedir [7].
Kadinlarin dogumdan once epizyotomi hakkinda ¢ok az bilgiye sahip olduklari ve iyi bilgilendirilmedikleri
belirtilmektedir. He ve ark. (2020) yaptig1 ¢alismada kadinlarin beste biri dogumdan 6nceki prosediir hakkinda
cok az sey bildigi belirtilmistir. Ayrica kadinlar ya epizyotominin ne oldugunu bilmemekte ya da yeni duymus
ama ne oldugu hakkinda fikir beyan edememektedir. Bilgi sahibi olanlarda epizyotomiyi dogum sirasinda, ya
da yakinlardaki diger hastalardan 6grenmistir [9]. Klinik karar vermede kadin merkezli kararlar kadinlarin
kisisel basar1 ve kontrol hissi i¢in dnemlidir, dolayisiyla bu siiregte bulunmak istemektedirler [29].
SONUC VE ONERILER
Epizyotomi, gorece yarar ve zararlari oldugu diisiiniilen, uzun siiren agri ile yavas iyilesen, travmatik bir
islemdir. Bu islemin asil amaci fetal ve maternal sagligi korumaktir. Bu baglamda epizyotomi uygulamasinin
belli bir prosediire gore ve saglikl yiiriitiilmesi i¢in asagidaki 6neriler dikkate alinabilir; [1, 3, 4, 7, 11-13, 17-
20, 23, 30, 31].
- Morbiditeleri azaltmak i¢in %10'dan fazla olmayan sinirli bir oranda epizyotomi uygulanmalidir.
- Perine yirtiklarina standart bir siniflama uygulamasi yapilabilir,
- Perinatal bakim saglayicilar uzmanlik alanlar ile ilgili bilgi ve kanita dayali uygulamalar1 birbirleriyle
paylasabilir,
- Antenatal donemde kadinlara perine masaj1 6gretilebilir,
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Dogum siirecinde perineal travmalarin insidansini azaltmak icin perineal masaj, perineye sicak uygulama,
dogum pozisyonlari, fundal basinin kisitlanmasi ve spontan ikinmanin desteklenmesi gibi yontemler
uygulanabilir,

Epizyotomi yarasinin iyilesmesini desteklemek i¢in KG (Klorheksidin Glukonat) soliisyonu kullanilabilir,
Epizyotomi sonrasi yara bakimi, enfeksiyonun onlenmesi ve agrinin giderilmesi konusunda insizyon
bolgesinin temiz ve kuru tutulmasi, el hijyeni, kuru/nemli sicak uygulama, buz uygulamasi vb. konular
hakkinda taburculuk 6ncesi bilgilendirilebilir,

Herhangi bir yanlis anlasilmay1 énlemek igin, ilgili riskleri ve faydalart OZETleyen bilgilendirilmis onam
formu kullanilabilir,

Perine onariminda tek diigiim teknigi tercih edilebilir,

Perine travmasinin derecesinin taninmasi ve herhangi bir perine travmasinin olast en iyi cerrahi onariminin
saglanmasi konusunda yeterli egitim verilebilir,

Saglik profesyonelleri epizyotomi tipi ve onarim farkliliklar1 konusunda degisken egitim almis olabilir.
Standart ve giincel bilgiler i¢in saglik profesyonellerine hizmet i¢i egitim saglanabilir,

Epizyotomi insizyon tipinin uzun siireli pelvik ve cinsel saglik {izerindeki etkisini anlamak i¢in dogum
sonrasi li¢ aydan sonra kadinlar yeterince takip eden ¢aligmalar planlanabilir,

Epizyotomi konusunda bilgi bosluklarini doldurmak i¢in yeni ¢aligmalar yapilabilir.
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OZET

Dogum eylemi, gebelik iiriinii olan fetlis ve eklerinin son menstrual periyottan 40 hafta sonra uterustan dis
ortama atildig1 bir siiregtir. Dogum olay1 38-42 gebelik haftalar1 arasinda vajinal yolla veya sezaryen
operasyonu ile olmaktadir. Vajinal dogum eyleminde en sik goriilen yara cesidi epizyotomidir. Epizyotomi
siklikla fetal hipoksinin 6nlenmesi, dogumun ikinci evresinin siiresinin kisaltilmasi, anal sfinkterin korunmasi,
laserasyonlarin ve dogum sonrasi pelvis ve perine problemlerinin dnlenmesi gibi amaglarla perine kaslarina
uygulanan bir miidahale yontemidir. Epizyotominin komplikasyonlar1 arasinda; kanama, yara iyilesmesinde
gecikme, sonraki vajinal dogumlarda komplikasyonlar, disparoni, pelvik taban disfonksiyonu ve tiriner fistiil
yer almaktadir.

Sezaryen, fetiisiin abdominal olarak uterus kavitesinden dogurtulmasi islemine verilen addir. Maternal ve fetal
bir takim endikasyonlar nedeniyle uygulanan sezaryen operasyonlarinin oranlari iilkemizde her gegen giin
artmakta ve bu operasyonlar enfeksiyon, evisserasyon, seroma ve hematom gibi komplikasyonlar1 beraberinde
getirmektedir. Dogum eyleminin anne sagligi iizerindeki etkileri gdz oniine alindiginda dogum sonrasi
komplikasyonlardan yara komplikasyonlarinin azimsanmayacak Ol¢lide Onemli oldugu goriilmektedir.
Buradan yola ¢ikarak dogum sonrasinda hastanede ve taburculukta dogum temelli yaralarin bakimlarinin dogru
yapilmasi ve hastaya bu bakimin en sade ve anlasilacak sekilde anlatilmasi gerekir.

Anahtar Kelimeler: Dogum, yara, bakim, sezaryen, epizyotomi

ABSTRACT

Labor is a process in which the fetus, which is a product of pregnancy, and its appendages are expelled from
the uterus 40 weeks after the last menstrual period. Birth occurs between 38-42 weeks of gestation by vaginal
route or by cesarean section. The most common type of wound in vaginal delivery is episiotomy. Episiotomy
is an intervention method applied to the perineal muscles for the purposes of preventing fetal hypoxia,
shortening the duration of the second stage of labor, protecting the anal sphincter, preventing lacerations and
postpartum pelvis and perineal problems. Complications of episiotomy include; bleeding, delayed wound
healing, complications in subsequent vaginal deliveries, dyspareunia, pelvic floor dysfunction, and urinary
fistula.

Cesarean section is the name given to the process of delivering the fetus abdominally from the uterine cavity.
The rates of cesarean section operations performed due to some maternal and fetal indications are increasing
day by day in our country and these operations bring complications such as infection, evisceration, seroma and
hematoma. Considering the effects of labor on maternal health, it is seen that wound complications, among
postpartum complications, are of considerable importance. From this point of view, the care of birth-based
wounds should be done correctly in the hospital and discharge after birth and this care should be explained to
the patient in the simplest and most understandable way.

Key Words: Birth, wound, care, cesarean section, episiotome
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GIiRIiS VE AMAC

Gebelik, dogum eylemi ve lohusalik esnasindaki komplikasyonlar gelismekte olan iilkelerde tireme yasindaki
kadinlar arasinda onde gelen oliim ve sakatlik nedenidir. Cok boyutlu bir kalkinma gdstergesi olarak anne
6liim orani, tireme saglig1 hizmet sunumu kalitesi ile yakindan iliskilidir. Diinyada her y1l 300.000 civarinda
anne Sliimiiniin gerceklestigi tahmin edilmektedir. Bin Y1l Kalkinma Hedefleri’nin 5’incisi; anne sagligindaki
iyilesmesinin temel gostergesi anne 6liim oranlarinin azaltilmasidir.(1)

Buna bagli olarak anne 6liim nedenleri arastirildiginda 6liim riskinin 35 yas {istii gebelerde 35 yas alt1 gebelere
gore daha yiiksek oldugu bildirilmektedir (3). Bu dliimlerin ¢ogu ii¢ilincii trimester ve dogumdan sonraki ilk
hafta igerisinde meydana gelmektedir (4,5). 35 yas ve istii kadinlarda anne 6liim nedenleri kanama (%25),
enfeksiyon (%15), gebelige bagli hipertansiyon (%12), saglksiz diisiik (%13) ve engellenmis dogum (%8)
olarak kargimiza ¢ikmaktadir.(6)

Dogum Eylemi

Dogum eylemi, gebelik iiriinii olan fetlis ve eklerinin son menstrual periyottan 40 hafta sonra uterustan dis
ortama atildig1 bir siirectir.(8) Menstruasyon, gebelik, emzirme, menopoz gibi yasam deneyimlerinden biri
olan dogum eylemi dogal bir siire¢ olmasiyla birlikte annenin saghigini fiziksel ve emosyonel yonden etkileyen
bir olaydir.(9)

A) Vajinal Dogum Eylemi

Bebek ve plesantanin uterus kontraksiyonlarin baslamasi, serviksin dilatasyonu ve efasmani ile 38-42 gebelik
haftalar1 arasinda, anne viicudundan ayrilarak dogum kanali yoluyla dogmasidir(10) Vajinal dogum
eyleminde en sik goriilen yara ¢esidi epizyotomidir.

Epizyotomi

Epizyotomi siklikla fetal hipoksinin 6nlenmesi, dogumun ikinci evresinin siiresinin kisaltilmasi, anal sfinkterin
korunmasi, laserasyonlarin ve dogum sonrasi pelvis ve perine problemlerinin énlenmesi gibi amaglarla perine
kaslarina uygulanan bir miidahale yontemidir (11,12)

Bir baska anlatimla fetlis basinin kolay, stiratli ve tehlikesiz bir sekilde dogumunu saglamak, perinenin
toniisiinii korumak ve istenmedik yaralar1 dnlemek amaci ile bebek basi dogarken perinede bir grup kasa
yapilan kontrollii insizyondur (13,14,15).

Farkl1 epizyotomi kesi tiirleri arasinda orta hat, modifiye medyan, mediolateral, J-sekilli, lateral, anterior ve
radikal yer alir. (16,17) En yaygin iki teknik orta hat (ABD ve Kanada) ve mediolateraldir (Avrupa). Bununla
birlikte, epizyotominin seg¢ici kullanimi hala fayda saglamaktadir ve klinik yargiya ve maternal veya fetal
endikasyonlara dayali olarak gergeklestirilmelidir. (18)

Komplikasyonlar

Epizyotomi komplikasyonlarinin ¢ogu spontan perine yirtiklarina benzer. Bu nedenle, karar verme siirecinde
prosediiriin faydalarinin risklerden daha agir basmasi saglanmalidir.

-Kanama

-Yara iyilesmesinde gecikme

-Sonraki vajinal dogumlarda komplikasyonlar

-Disparoni

-Pelvik taban disfonksiyonu(19,20)

-Uriner fistiiller

-Skar (19,20)

-Epizyotominin en dnemli komplikasyonu, inkontinans ve fistiil olusumuna yol acabilen dis anal sfinkter
kasinin yaralanmasidir. Epizyotomi kullaniminin kadinlari bu tiir komplikasyonlardan korumadigini belirtmek
onemlidir. Ancak median epizyotomi yaklagimimin mediolateral teknige kiyasla anal sfinkter yaralanmasi
riskini artirdigini gosteren bir literatiir taramasi yapilmustir. (21,22)

-Enfeksiyon riski ¢ok azdir. Bunun diginda morluk ve sisme goriilebilir.(23)
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EPIZYOTOMI YARA OZELLIKLERI

Epizyotomi bakimimin dogru yapilabilmesi igin yara siniflandirmasindaki yerini dogru bilmek gerekir:
1) Deri Biitiinliigiine gore: Kapali yara

2) Mikroorganizma Bulasma Durumuna Goére: Temiz Yara

3) Yaranin Iyilesmesine gore: Akut yara

4) Yaranin Olus nedenine gore: Kasti/Kasitli Yara grubuna girer

Kullanilacak Pansuman Malzemelerine Gore Pansuman Cesidi: Kuru Pansuman
Yaranin Durumuna gére Pansuman cesidi: Kuru ve Basingl Pansuman (24)

SEZARYEN
Sezaryen, bebegin abdominal olarak uterus kavitesinden dogurtulmasi islemine verilen addir.(25)Sezaryen
dogum; fetus, plasenta ve membranlarin abdominal ve uterus duvarlarindaki insizyon yoluyla dogmasi
seklinde tanimlanir(26)
SEZARYEN ENDIKASYONLARI
Sezaryen ile dogum genel olarak asagida belirtilen durumlarda tercih edilmekle birlikte, bu endikasyonlar
kesin olmayip, olgunun 6zelliklerine goére dogum seklinin bireysellestirilecegi, bulunulan kosullara gore karar
verilmesi gereken durumlardir.
1. Fetal Endikasyonlar
1.1. Fetal Sikint1
1.2. Fetal Prezentasyon anomalileri

1.2.a. Makat Prezentasyon

1.2.b. Diger Prezentasyon Anomalileri (Transvers, alin, yiiz gelis, vb.)
1.3. Cogul Gebelikler
1.4. Fetal Anomaliler (Hidrosefali, sakrokoksigeal teratom vb.)(27)
2. Maternal Endikasyonlar
2.1. Gegirilmis Uterus Cerrahisi (Sezaryen, diger operasyonlar)
2.2. Sistemik Hastaliklar (DM, HT, Gebelige Bagli Hipertansiyon vb.)
2.3. Vertikal Gegisli Maternal Enfeksiyonlar (HIV, HSV-2, vb.)
3. Travay veya Doguma Ait Endikasyonlar
3.1. Bag-pelvis Uyumsuzlugu
3.2. Uzamis Eylem
3.3. Fetal Makrozomi
4. Umbilikal Kord ve Plasentaya Ait Endikasyonlar
4.1. Kordon Sarkmasi
4.2. Plasenta Previa
4.3. Ablasyo plasenta
4.4. Vasa Previa(27)

SEZARYEN INSiZYON OZELLIGI

Sezaryen insizyon bakiminin dogru yapilabilmesi i¢in yara siniflandirmasindaki yerini dogru bilmek gerekir
1)Deri Biitiinliigiine gore: Kapali yara

2)Mikroorganizma Bulasma Durumuna Gore: Temiz Yara

3)Yarann Iyilesmesine gore: Akut yara

4)Yaranin Olus nedenine gore: Kasti/Kasitli Yara grubuna girer

Kullanilacak Pansuman Malzemelerine Gore Pansuman Cesidi: Kuru Pansuman
Yaranin Durumuna goére Pansuman ¢esidi: Kuru ve Basingli Pansuman (24)
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SEZARYEN INSIiZYONUNUN KOMPLIKASYONLARI

Sezaryen ameliyatlarindan sonra en yaygin(%?3-15) goriilen yara komplikasyonlar1 sunlardir.
Enfeksiyon

e Evisserasyon

e Seroma

e Hematom (28,29).

EPiZYOTOMI VE SEZARYEN YARA BAKIMI

Yara ve yapilacak pansuman g¢esidine gore malzemeler hazirlanir.

Hastaya islem hakkinda bilgi verilir ve izin istenir.

Hastadan izin istedikten sonra pansuman degistirilirken hastanin tahammiil diizeyini
arttirabilmek icin hasta agr1 yoniinden degerlendirilir ve buna yonelik girisimlerde bulunulur.
Eller yikanir (mikroorganizma yayilimin1 6nlemek igin)

Malzemeler yakin, temiz ve rahat ¢alisilacak uygun bir yere yerlestirilir.

Hastaya uygun pozisyon verilir ve bunun i¢in uygun ortam yaratilir.(Bu esnada rahat
calisabilmek, hasta mahremiyetine ve islem sirasinda hasta yataginin kirlenmemesine dikkat
edilir)

Steril olmayan eldiven giyilir.

Pansuman {izerindeki flaster (yapismissa deriyi tahris etmemek i¢in lizerine%0,9 NaCl ile
1slatilarak) killarin biiylime yoniine dogru ¢ikarilir.

Kirli pansuman killarin biiyiime yoniine dogru cikarilir, yaraya yapismissa graniilasyon
dokusuna zarar vermemek i¢in iizerine %0,9 NaCl dokiip 1slatarak ¢ikartilir.

Bu esnada yara bolgesi eksiida, kanama, enfeksiyon belirti bulgular1 ve yara iyilesmesi
yoniinden degerlendirilir.(24)

Dikkat Dilmesi Gereken Durumlar

Asirt agr1 veya gerginlik hissediliyorsa,

Kanama miktar fazlalagiyorsa(drnegin 2 saatte 1 pedden fazla )
Kanama agik kirmizi renk aliyorsa,

Akt da kotii bir koku olusmussa

Ates yiikselirse(38 °C tizeri)

Karinda agr ortaya ¢ikmasi. (23)

YARA TEMIZLENIRKEN

-Steri pens/forsepse tutturulmus steril gazli bezle povidon iyot dokiiliir ve uygun yontemle yara silme iglemi
gergeklesir.

*Oncelikle insizyon bdlgesi silinir daha sonra insizyon bélgesinin her iki yanini insizyona paralel ve dogrusal
cizgiler halinde silinir. Temizleme islemi yukaridan asagiya dogru olmalidir.

*Oncelikle insizyon bolgesi yukaridan asagi birkez silinir sonra insizyon bdlgesinin énce bir tarafi daha sonra
diger tarafi insizyon bolgesine dik olacak sekilde dogrusal ¢izgiler halinde silinir. (24)

-Kuru steril pansuman malzemeyi yaranin {izerine pens/forseps ile yerlestirilir.

Yaranin biiytikliigii ve akintinin durumuna gore ikinci ve ligiincii gazli bez( Yara etrafinin her yoniine2.5 cm
lik mesafeyi kaplayacak sekilde uygulanir.) eklenir.

-Alerjik olmayan flaster ile sabitlenir.

-Kirli malzemeler tibbi atik kutusuna atilir.

-Hastanin giyinmesine veya Ortlinmesine yardimci olunur.

-Eller yikanir ve yapilanlar yaray: takip edebilmek i¢in kayit altina alinir.(24)
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TABURCULUKTA VERILECEK EGITIMLER

Epizyotomi igin;

Iyilesme 7-10 giin siirmektedir. Bu siirede insizyon yerinin kuru ve temiz tutulmasi ve verilen regetenin
kullanilmas1 gerekmektedir.

Hyjenik pedler 4-6 saat de bir degistirilmelidir.

Tuvalet sonrasi temizlige dikkat edilmelidir. Temizligin 1lik su ile yapilmasi yeterlidir.

Bu bolgeye gaita bulagmamasina 6zen gosterilmelidir.

Uzun siire ayakta kalmak yada oturmaktan kagiilmali, miimkiin oldugunca epizyotomi kesisinin olmadig1
taraf {izerine oturulmalidir.(23)

Normal dogum sonrasi tkinma ile dikislerin agilacagi korkusu tuvalet aligkanligini da degistirebilir. Bol
sivt alimi, meyve tiikketimi ve ev i¢i yliriiyiisler bu sorunun ¢éziilmesinde yardimer1 olur.

Cinsel iliski i¢in Onerilen 6 hafta yasagina uyulmalidir.(23)

Sezaryen igin;

Sezaryen kesisi onariminda; kendiliginden (yaklasik 10 giin i¢inde) eriyen veya sezaryen sonrasi 7. giinde
alimmas1 gereken, erimeyen cerrahi siiturlar kullanilabilir.

Sezaryen kesisi cerrahi sonrasi ilk 24 saat steril bandajlarla kapali tutulur.

[1k 24 saat sonrasinda bandaj agilir.

Sezaryen kesisinin bakiminda en 6nemli parametre kesi yerinin kuru tutulmasidir.

[1k 24 saat sonras1 ayakta dus alinabilir. Ancak kesi yerine zarar verecek sekilde keseleme vb. islemlerden
kacinmak gerekmektedir. (30)

Kesi yerinin giinde 1 kez 1lik, sabunlu suyla yikanmasi faydalidir. Ancak yikama sonrasi kesinlikle kesi
yeri kurulanmalidir.

Hidrojen peroksit ve benzeri anti-septik kullanimi yara iyilesmesinde gecikmeye neden olabilir.(30)

SONUC VE ONERILER

Dogum eyleminin anne saglig1 lizerindeki etkileri gz oniine alindiginda dogum sonrasi komplikasyonlardan
en ¢ok goriilen yara komplikasyonlarin azimsanmayacak dlgiide dnemli oldugu goriilmektedir. Buradan yola
cikarak dogum sonrasinda hastanede ve taburculukta dogum temelli yaralarin bakimlarinin dogru yapilmast

ve hastaya bu bakimin en sade ve anlagilacak sekilde anlatilmasi gerekir.
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OZET

Basi yarasi, ozellikle viicudun kemik c¢ikintilar1 olan bdlgelerinde uzun siireli ya da tekrarlanan basing
sonucunda, deri ve deri alt1 dokularda kapillerin kapanmasi nedeniyle ortaya ¢ikan bir saglik sorunudur. Birey
ve aileleri fizyolojik, psikolojik ve ekonomik agidan etkileyen onemli saglik sorunlarindan biridir. Bireylerin
yagsam kalitesini olumsuz etkilemesinin yani sira saglik bakim maliyetinde de artisa neden olmaktadir. Saglik
hizmetlerinde basi yarasi insidans ve prevelansina iliskin veriler, sunulan bakimin kalitesini degerlendirmede
bir gosterge olarak kabul edilmektedir. Bireylerin basi yaralarimin 6nlenmesi miimkiin olmakla birlikte,
onlenmesi ve tedavisi multidisipliner ekip yaklasimiyla miimkiindiir. Bas1 yaralarinin 6nlenmesi, tedavisi ve
takibinde en 6nemli rol, multidisipliner ekibin degismez liyesi olan ve insana bakimi ilke edinen hemsirelere
diismektedir. Hemsireler, basi yarasi olusumuna neden olabilecek risk faktorlerini belirleyip, bunlara karsi
gerekli Onlemlerin alinmasi, yaralarin tedavi edilmesi ve bireylerin saglik durumlarinin takibini
saglamaktadirlar. Yeterli bilgi ve beceriye sahip, donanimli ve profesyonel hemsireler tarafindan verilen iyi
bir hemgirelik bakimiyla basi1 yaralarinin dnlenmesi ya da kisa siirede tedavisi miimkiin olabilmektedir.
Anahtar Kelimeler: Bakim, Bas1 Yarasi, Hemsirelik

ABSTRACT

Pressure wound is a health problem that occurs due to the closure of capillas in the skin and subcutaneous
tissues, especially as a result of prolonged or repeated pressure in areas of the body with bone protrusions. It
is one of the important health problems affecting individuals and their families physiologically,
psychologically and economically. In addition to negatively affecting the quality of life of individuals, it also
causes an increase in the cost of health care. Data on pressure wound incidence and prevalence in health
services are considered as an indicator in assessing the quality of care offered. Although it is possible to prevent
the pressure wounds of individuals, prevention and treatment is possible with a multidisciplinary team
approach. The most important role in the prevention, treatment and follow-up of pressure wounds falls to
nurses who are immutable members of the multidisciplinary team and who adopt human care as a principle.
Nurses identify the risk factors that may cause the formation of pressure wounds and ensure that the necessary
measures are taken against them, the wounds are treated and the health conditions of individuals are monitored.
With good nursing care provided by well-equipped and professional nurses with sufficient knowledge and
skills, it is possible to prevent or treat pressure wounds in a short time.

Key Words: Care, Pressure Wound, Nursing

GIiRiS VE AMAC

Basi1 yarasi, tim diinyada sik goriilen, saglik bakim kurumlarinda 6nemli bir problem olarak belirtilen,
bireylerin agri ve aci ¢ekmesine yol acarak yasam kalitelerini etkileyen, hastanede yatis siiresini uzatan,
mortalite oranini artiran, bireylerin sosyal izolasyon gibi psikolojik sorunlar yasamasina neden olan, saglik
bakim hizmeti maliyetini arttiran 6nemli bir saglik sorunudur (1-4). Bas1 yarasi tanimi1 yerine bast iilseri, basing
yarast/iilseri, yatak yarasi, dekiibit iilseri gibi bir¢ok terim kullanilabilmektedir (1,4). Basing yaralanmasi
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National Pressure Ulcer Advisory Panel (NPUAP) ve European Pressure Ulcer Advisory Panel (EPUAP)
tarafindan “basincin tek basina ya da yirtilma ve basincin bir arada sebep oldugu, genellikle kemik ¢ikintilari
iizerinde ortaya ¢ikan lokalize deri ve/veya deri alt1 doku hasar1” seklinde tanimlanmaistir (5).
Basi yaralar1t multifaktdryel etyolojiye sahiptir (6). Dis kaynakli veya hastaya ait nedenler basi yarasi risk
faktorlerini olusturmaktadir. Dig kaynakli nedenler arasinda hareket kisitliligi, travma, ampiitasyon, sedasyon,
mekanik ventilator destegi gibi durumlar nedeniyle gelisen yirtilma, stirtinme ve nemlilik yer almaktadir.
Hastaya ait nedenler arasinda da yas, duyusal ve motor fonksiyonlarda bozukluk, malniitrisyon, dehidratasyon,
ilaglar, kronik hastaliklar, viicut sicaklig1 ve diislik albiimin diizeyi yer almaktadir (4). Merkezi sinir sistemi
hastaliklari, dolagim sistemi hastaliklari, duyusal sorunlar, uzamis inmobilizasyon, bilin¢ kaybi, enfeksiyon,
ileri derecede beslenme bozuklugunun olmasi, nem, inkontinans gibi faktorler 6zellikle kemik cikintilarinin
oldugu bolgelerde yara agilmasini kolaylastirmaktadir (6).
Bas1 yaralar1 hem hastalarin klinik 6zellikleri hem de uygulanan bakim ve tedavi girisimleri nedeniyle 6zellikle
yogun bakim iinitelerinde siklikla goriilmektedir (7). Yapilan bir ¢alismada yogun bakimda yatan hastalarin
%70’ lik kisminda evre 2 ve evre 3 basi iilserleri oldugu, hastalarin %15’inde yatislarinin ilk giinii basi iilseri
olusurken, hastalarin yaklasik %59 unda ise 2 ile 10 giin arasinda basi iilseri gelistigi bildirilmektedir (6). Yine
caligmalarda pandemi déneminde Covit 19 hastalarina, mekanik ventilasyon i¢in alternatif tedavi yontemi
olarak prone pozisyonu verildigi belirtilmektedir (8,9). Bu pozisyonun hastalarin solunum fonksiyonlarina
yonelik avantajlar1 olmasina ragmen, basi iilserleri olusumuna da neden oldugu saptanmistir (8). Prone
pozisyonuna bagli olarak gelisen komplikasyonlar arasinda %30.2 oraninda basi iilserlerinin yer aldig
belirtilmektedir (10). Cildin degerlendirilmesi ve bakimi, basincin dagitilmasi, pansumanlarin kullanimini
iceren bir dnleme stratejisinin benimsenmesi 6nlenebilir bu yaralarin insidansinda ve prevelansinda azalmaya
katki saglayabilmektedir (8). Basing yaralanmasina yonelik 6nleme programlarinin etkinligini degerlendirmek
amactyla yapilan bir sistematik derlemede, basin¢ yaralanmasina ydnelik Onleme programlarinin ortak
bilesenlerinin; saglik profesyonellerinin rollerinin agikliga kavusturulmasi, yeni rollerin gelistirilmesi,
egitimin planlanmasi, pozisyonun degisimi, destek yiizeylerinin kullanimi, basing yaralanmasina yonelik risk
tanilama, cilt degerlendirmesi, beslenme ihtiyaclarinin degerlendirilmesi, dokiimantasyon, multidisipliner ekip
katilim1 ve mobilizasyon seklinde belirtilmistir (11).
Basi yarasinin tedavisi zor ve maliyeti yiiksek olmasina ragmen uygun Onlemlerle gelismesi
onlenebilmektedir. 2 Basi yaralarmin tedavisinde temel ilke, hastanin fiziksel ve patolojik durumunu goz
oniinde bulundurarak basi yarasi olusumunu 6nlemektir (12). Basi yaralarini 6nlemek tedavi etmekten daha
kolaydir. Onleyici faaliyetler ile standart bir protokol ve bakimin planlanmasi; saglik personeli, hasta ve
yakinlarinin egitimi; prevelans ve insidans ¢aligmalari ile hastane yonetimlerinin dikkatinin ¢ekilmesi énemli
adimlar olusturmaktadir (6). Ulusal Basing Ulseri Danisma Paneli (National Pressure Ulcer Advisory Panel,
NPUAP)’ nin 2016 yilinda belirttigi bast iilseri gelisimini 6nleme hedefleri; “risk yonetimi, deri bakimu,
beslenme, pozisyon verme/mobilizasyon, egitim” olmak iizere 5 baslikta toplanmistir (4). Basi yarasinin
onlenmesinde ilk adim risklerin belirlenmesidir (2,3).
Bas1 ilserinin degerlendirilmesi ve yonetimi, kapsamli ve multidisipliner bir yaklasim gerektirir.
Multidisipliner yonetim ekibi, yalnizca yaralar agisindan degil, ayn1 zamanda hasta ve ailesinin ihtiyaglari
acisindan da genis bir yaklagim benimsemelidir (12). Bas1 yaralanmalarinin 6nlenmesi igin risk tanilama, cilt
bakimi, beslenme, pozisyon degistirme, mobilizasyon ve egitim temel noktalar olmustur. Bu durumda
hemsgireler ve diger saglik profesyonelleri birlikte hareket etmeli, uygun tedavi plan1 yapilmali ve uygulanmali,
gelisen yaralanmalarin ilerlememesi ve yaralanmay1 6nlemek i¢in yapilan uygulamalara yara bakimi da dahil
edilmelidir (13).
Basi yarasi, hemsirelik bakim kalitesinin gostergelerinden biri olup, bas1 yaralarinin énlenmesinde hemsirelere
onemli rol ve sorumluluklar diismektedir (2). Bas1 yarasi riski yiiksek hastalarin bakimi ve pansuman kullanimi
hemsirelerin sorumlulugundadir (14). Basi yarasi olusumunun 6nlenmesi etkili bir hemsirelik bakimi ve ekip
is birligi ile saglanabilir (4). Hemsireler basi yarasinin dnlenmesine yonelik olarak kanita dayali rehberlerin
onerileri dogrultusunda bakim vermelidir. Basi yarasi gelisme riski olan hastalarin belirlenmesi dogrudan
bakim maliyetini azaltmakta, hemsirelik bakim kalitesini ve hasta memnuniyetini arttirmakta, bakim
gereksinimi olan hastalara daha iyi bakim verilmesini saglamaktadir (2). Bas1 yaralanmalarinin 6nlenmesinde
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kanita dayali bir¢ok uygulama oldugu goriilmektedir. Bunlar; risk tanilamada 6lgeklerin uygulanabilirligi,
cildin gdézlenmesi ve bakimi, hemsirelik yaklasiminin 6nemi, beslenmenin yara iyilesmesi lizerindeki etkileri,
pozisyon degisikliginin yara olusumunu engellemesi ve egitimin hemsirelik bakimindaki yeri seklindedir (13).
Noroloji yogun bakim iinitesinde bir yil boyunca, yatarak tedavi gbéren 46 immobil hasta ile yapilan bir
caligmada, hastalarin bakiminin planlanmasi, havali yatak ile yataklarinin desteklenmesi ve her iki saatte bir
pozisyonlarinin degistirilmesi, topuk koruyucu silikon yastiklar kullanilmasi sonucunda hastalarda yara
gelisme insidansi %15 olarak bulunmustur (15). Yapilan bagka bir ¢alismada da 7 yildir yogun bakimda tedavi
goren bir hastaya deri biitlinliiglinde bozilma riski tanistyla gerekli hemsirelik girisimleri yapilmistir. Basi
yarasini Onlemeye yonelik derinin gbzlenmesi, pozisyon verilmesi, cilt temizliginin yapilmasi, beslenmesine
yonelik diizenlemelerin yapilmasi gibi hemsirelik girisimleri sonucunda hastanin viicudunun herhangi bir
bolgesinde yatak yarasi olusmadig1 saptanmistir (16).

Erken donemde uygun tanilama ve dnleyici hemsirelik girisimleri ile basi yarasi insidansi1 6énemli oranda
azaltilabilir (3). Hemsirenin basing ilserlerini dnleyebilmesi i¢in basing iilserinin gelismesine yol agan
faktorleri kavramasi gerekmektedir (1). Basi yaralarini 6nlemek i¢in risk tanilama araglarini kullanmak biiytik
Ooneme sahiptir (3). Ancak yapilan bir calismada hemsirelerin basi yarasi risk faktorlerini degerlendirebilme ve
basing yarasini onlem girisimlerinin degerlendirilmesi amactyla sorulan sorulara ¢ok az kisinin dogru yanit
verdigi tespit edilmistir (17). Hemsirelerin basing yarasini énlemeye yonelik olumlu bir tutuma sahip olduklari,
O6grenme motivasyonlarinin yiiksek oldugu ve basing yaralar ile ilgili bilgi diizeylerinin yetersiz oldugu
belirtilmektedir (18). Hemsirelerin yara bakim uygulamalarinin incelendigi bir ¢alismada hemsirelerin giincel
yara bakim egitiminin yetersiz oldugu, temiz yaralarin yaygin olarak serum fizyolojik soliisyonu ile yikandig1
ve kuru pansuman ile kapatildigi, pansuman sirasinda agri kontroliiniin yetersiz oldugu, modern yara
ortiilerinin nadiren kullanildig1 belirlenmistir (19). Ayrica hastalarda basi yarasi gelisme riski yliksek olmasina
ragmen hemsirelerin basi yarasini Onleyici girisimleri diizenli olarak uygulama oranlarinin diisiik oldugu
belirtilmistir. Hemsirelerin en fazla diizenli olarak yaptiklar1 uygulamalarin hekim isteminde yazilan hidrasyon
ve besin destegi saglama uygulamalar1 oldugu, bagimsiz hemsirelik uygulamalarinin diizenli olarak yapilma
oraninin ise diisiik oldugu belirtilmistir (20).

Bu nedenle basi yarasmna yonelik egitim programlari ile hemsirelerin yetkinligi artirilabilir. Bu tiir
programlarin hemsirelerin bilgilerini, gorsel ayirt etme yeteneklerini ve klinik yargilarimi gelistirmeye
yardimer oldugu belirtilmektedir (21). Basing yarasini onlenmeye yonelik bircok basing yarasi risk
degerlendirme Slgegi ve bakim rehberleri gelistirilmistir. Ancak bakim rehberlerinde yer alan bilgilerin ve
Onleyici bakim uygulamalarin alanda ¢alisan hemsireler tarafindan kullanimimi ¢ok yetersiz oldugu yapilan
caligmalarda stirekli belirtilmektedir (22). Hemsirelere basi yarasi risk degerlendirme 6lgeklerinin tanitildigi,
bas1 yarasini Onleyici girisimleri planlamanin ve diizenli olarak bu girisimleri uygulamanin 6neminin
anlatildig1 egitim programlarinin diizenlenmesi gerekmektedir (20).

SONUC VE ONERILER

Basi yaralar bireylerin yasam kalitesini, saglik bakim maliyetini etkileyen 6nemli bir saglik sorunudur. Bas1
yaralarinin 6nlenmesi tedavi edilmesinden daha kolaydir. Hemsirelik bakim kalitesi gostergelerinden biri olan
bas1 yaralarinin 6nlenmesinde hemsirelere 6nemli sorumluluklar diigsmektedir. Hemsireler basi yarasi dnleme
hedeflerine yonelik belirtilen risk yonetimi, deri bakimi, beslenme, pozisyon verme/mobilizasyon ve egitim
alanlarinda gerekli sorumluluklar1 yerine getirebilmelidir. Bas1 yaralarinin dnlenmesi hasta giivenligi ve
konforlu bir hasta bakiminin temelini olusturur. Hemsirelerin bas1 yarasina yonelik risklerin belirlenmesi,
gerekli uygulamalarin veya dnlemlerin alinabilmesi, uygun sekilde yara bakiminin saglanabilmesi i¢in gerekli
egitim programlarina katilmalar1 gerekmektedir. Kurumlar da kendi bakim protokollerini gelistirerek
hemsirelerin bu konudaki bilgilerini giincellemelerine destek olmasi dnerilmektedir.
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OZET

Kanser, viicudun ¢esitli boliimlerinde hiicrelerin kontrolsiiz bir sekilde cogalmasi olarak tanimlanmakta ve
tiim diinyada oldugu gibi iilkemizde de goriilme siklig1 ve yayginlig siirekli olarak artan bir saglik sorunu
olmaya devam etmektedir. Kanser tedavisinde kullanilan sitotoksik ajanlar kanserli hiicrelerin ¢ogalmasini ve
yayilmasini engellemektir. Ancak kullanilan bu stotoksik ajanlar kanserli hiicrelerin yani sira saglikli hiicreleri
de etkilemektedir. Bu etkilenme &6zellikle hizli béliinme yetenegine sahip olan oral mukoza hiicrelerinde fazla
goriilmektedir. Oral mukoza bozuldugunda, oral epitelyum hiicrelerinde zayiflama, 6dem, eritem, kanama ve
iilserasyonlar goriilmektedir. Oral mukozit, hastalarda konusma giicliigli, yeme bozuklugu, ses kisikligi,
cigneme-yutma fonksiyonlarinda bozulma gibi sorunlara neden olan bir durumdur. Ayrica oral mukozit
enfeksiyonlara giris kapisi olusturmasi nedeniyle firsatgr enfeksiyonlarin gelismesine, sepsis nedeniyle
mortaliteyi ve hastanede yatis siiresini uzatarak tedavi maliyetinde de artisa neden olmaktadir. Oral mukozit
nedeniyle goriilen bu etkiler hastay1 olumsuz yonde etkilerken, hastanin aldig1 tedavi dozunun azaltilmasina
veya dozun atlanmasina sebep olabilir. Bu nedenle kemoterapi alan kanser hastalarinda goriilen oral mukozitin
yonetimi hastalar i¢in 6nemlidir. Oral mukozitin etkili yonetimi hemsirelik bakiminin kanser tedavisi siiresince
devam etmesiyle yapilabilir. Hasta bakiminda 6nemli rol oynayan ve saglik ekibi iiyesi olan hemsirelerin
mukozitin 6nlenmesi i¢in verecekleri agiz ve dis sagligi bakimi ¢ok dnemlidir. Hemsirelerin hastada oral
mukozit olusmasini 6nlemede, siirecin takibi ve tedavisinde etkin bakim verebilmesi i¢in oral mukozit ve
etkileri hakkinda bilgi birikimine ve giincel bilgileri takip edebilme potansiyeline sahip olmalari gerekir.
Anahtar Kelimeler: Agiz bakimi, , hemsirelik, oral mukozit

ABSTRACT

Cancer is defined as the uncontrolled proliferation of cells in various parts of the body, and it continues to be
a health problem that is constantly increasing in incidence and prevalence in our country as well as all over the
world. Cytotoxic agents used in cancer treatment prevent the proliferation and spread of cancerous cells.
However, these stotoxic agents used affect healthy cells as well as cancerous cells. This effect is especially
seen in oral mucosa cells, which have the ability to divide rapidly. When the oral mucosa is disrupted,
weakening of the oral epithelial cells, edema, erythema, bleeding and ulcerations are observed. Oral mucositis
is a condition that causes problems such as difficulty in speaking, eating disorders, hoarseness, and
deterioration in chewing-swallowing functions in patients. In addition, oral mucositis causes the development
of opportunistic infections,
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prolonging the mortality and hospitalization period due to sepsis, and an increase in the cost of treatment, as it
creates an entry point for infections. While these effects due to oral mucositis affect the patient negatively,
they may cause the patient's treatment dose to be reduced or the dose to be skipped. Therefore, management
of oral mucositis seen in cancer patients receiving chemotherapy is important for patients. Effective
management of oral mucositis can be achieved by continuing nursing care throughout the -cancer treatment.
Oral and dental health care given by nurses, who play an important role in patient care and is a member of the
health team, is very important for the prevention of mucositis. Nurses need to have knowledge about oral
mucositis and its effects and the potential to follow up-to-date information in order to prevent the occurrence
of oral mucositis in the patient, to provide effective care in the follow-up and treatment of the process.

Key Words: Oral care, oral mucositis, nursing

GIRIS VE AMAC

Kanser; birden fazla belirtiyi igeren, tan1 konuldugu andan itibaren uzun vadede tedavi ve bakim
gerektiren, diinyada ve lilkemizde goriilme sikligi hizla artan evrensel bir saglik sorunu olmaya devam
etmektedir(1-3). Kanser tedavisinde kemoterapi ve radyoterapi gibi bir¢ok tedavi yontemi kullanilmaktadir.
Kanserin tedavi yontemleri arasinda kullanilan kemoterapi viicutta kanser hiicrelerinin yami sira saglikli
hiicreleri de etkilemektedir. Bu etkilenme en fazla hizli bélinme yetenegine sahip olan oral mukoza
hiicrelerinde goriilmektedir.

Oral mukozit (OM), oral mukozanin eritematdz ve agrili iilseratif lezyonlari ile ifade edilen kanser
tedavisinin yaygin olarak goriilen komplikasyonudur. Bu komplikasyon yiiksek doz kemoterapi alan
hastalarin% 80'inde, bas ve boyun kanseri i¢in radyoterapi alan hastalarin % 100' {inde ve normal kemoterapi
alan hastalarin yaklasik% 20-40'inda goriilen bir durumdur (4). OM insidansi ve siddeti kemoterapi rejimine,
dozlara ve tedavi zamanlamasina gore degisir. OM; yutma giicliigline, tat degisikliklerine, kilo kaybina ve
ikincil enfeksiyonlara neden olan agrili bir komplikasyondur. Bu komplikasyonlar tedaviyi onemli dlgiide
zorlagtirabilir, hastaneye yatig siiresini uzatabilir ve hastanin yasam kalitesini diigiirebilir (5). Siddetli OM,
enteral veya parenteral beslenmeye, sistemik analjeziklere ihtiya¢ duyulmasi ve mortaliteyi arttirmasi
agisindan 6nemli ve kontrol altina tutulmasi gereken bir durumdur.

Oral mukozitin pataofizyolojisi giiniimiizde tam olarak anlasilamadig i¢in gelisen OM’in tedavisinde
kullanilan farmakolojik tedavilerin etkinligi hala tartisilmaya devam etmektedir. Bu nedenle de OM’in
tedavisinden ¢ok 6nlenmesi klinik olarak biiyiik bir 6nem tagimaktadir.

Oral mukozitin olugsumunun engellemesinde ve yoOnetiminde daha Once higbir rehberde yer
verilmemesine karsin 2019°da yayinlanan oral mukozit rehberinde hasta egitimi dnemli bir yer almaktadir. Dis
hekimi ya da alaninda uzman bir onkoloji-hematoloji hemsiresi tarafindan tekli veya ¢oklu seanslar
dogrultusunda hastaya egitim verilerek oral mukozit yonetimine katilmasini saglamak amaglanmistir. Bu
uygulama ile hem hastanin 6z benliginin gelismesi hem de tedaviye olan uyumun artmasi beklenmektedir. (6).

Hemsireler, OM’in oOnlenmesi ve tedavisini saglayacak agiz bakim tekniklerini Ogretme ve
uygulamada anahtar role sahip saglik ekibinin 6nemli bir {iyesidir (7, 8). Hastalarda OM gelisiminin
hemygirelerin gelistirecegi ve uygulayacagi agiz bakim protokolleri ile azalabilecegi vurgulanmaktadir (9, 10).
Istenilen hedefe ulasabilmek icin gelistirilen agiz bakim protokollerinde hemsire-hasta ve ailesinin ortak
isbirligi gerekmektedir (11). Agiz sagliginin korunmasi ve siirdiiriilmesi, tedavinin neden oldugu
komplikasyonlarin 6nlenmesi, hastalara ve yakinlaria agiz bakimi ile ilgili aligkanliklarin kazandirilmasi,
danigmanlik ve egitim hizmetlerinin saglanmasi hemsirelerin temel sorumlulugudur (10, 11).

Hemsirenin egitici rolii agiz bakimda da 6nemli bir yere sahiptir. Agiz bakimi, hemsirelik
uygulamalarinin temel yapitaslarindan biridir ve hasta klinige girer girmez, tedavi oncesi, tedavi sirasi ve
tedavi sonrasi yapilmasi gereken bir uygulamadir (7, 12). Tedavi sonras1 komplikasyonlar1 degerlendirebilmek
icin hemsgirelerin uygun degerlendirme araglar1 kullanarak etkili bakim protokolleri gelistirmesi ve yaptigi bu
uygulamalarin sonuglarini degerlendirebilmede yeterli bilgi beceri donanimina sahip olmasi gerekmektedir
(11, 13). Bireyin agiz sagligi hakkinda yeterli veri elde edemeyen ve bu verileri degerlendiremeyen hemsire
gelisen oral mukozit bakiminda istenilen amaca ulagsmada yetersiz kalacaktir (11).
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Bu derleme ile kanser tedavisine bagli gelisen oral mukozit yonetiminde hemsirelik bakiminin
Oneminin incelenmesi amaglanmigtir.

SONUC VE ONERILER

Kemoterapi alan kanser hastalarinda oral mukozanin degerlendirilmesi oral mukozit gelisme riski
agisindan onemli bir yere sahiptir. Planli-diizenli hasta egitimleri ve iyi bir agiz hijyeninin saglanmasi ile
tedavinin yaratacagi olumsuz etkilerin kontrol altina alinabilecegi diisliniilmektedir. Hemsirelerin, oral
mukozitin Onlenmesi ve yodnetiminde agiz bakim tekniklerini 6gretmede, agiz bakim uygulamalarini
giiclendirmede hastalara primer bakim veren kisiler olarak egitimin merkezinde yer almalar1 ve hasta ile
beraber igbirligi yapmalar1 gerekmektedir. Ayrica hemsireler, oral mukozitin yonetimine yonelik kanita dayal
uygulamalar gelistirme ve uygulama konusunda diger saglik ekibi {iyeleri ile isbirligi ve iletisim halinde
olmalilardir. Bdylelikle hastaya hem multidisipliner bir ag1z bakimi saglanmis hem de hastalarda oral mukozit
gelisme riski azaltilmis olacaktir.
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OZET

Giliniimiizde etkin, modern, hizli iyilestirici tedavi ve bakim verici araglarin kullanim1 artmaktadir. Hiperbarik
oksijen Terapisinin (HBOT) derin deniz dalgiglarinda dekompresyon hastaliginin tedavisinde ve karbon
monoksit zehirlenmesi olan kisilerde kullanildig1 bilinmektedir. Etkinligi bilinen HBOT gibi uygulamalarin
etki alanlarinin genisletilmesine yonelik aragtirmalar da hizla devam etmektedir. Hazirladigimiz bu derlemede
ozellikle akut ve kronik yara bakiminda HBOT kullanimu ile ilgili literatiire bakmak ve Kanitlar1 incelemektir.
HBOT kanda ve dokularda oksijen seviyelerini yiikselterek yara tedavisinde basarili sonuglar elde edilmesini
saglayan bir tedavi yontemidir. Basing odasina alinan hastaya yiiksek basinglarda aralikli olarak %100 yani
saf oksijen solutulmasina dayanan, bilimsel olarak etkinligi ¢ok sayida ¢alisma ile gosterilmis kanita dayali bir
tedavi seklidir. HBOT; oldukga basarili bir anti 6dem etki saglar. HBOT, 6demi azaltarak, oksijen seviyelerini
artirararak ve dolasimi destekleyerek 6zellikle motorlu tasit kazalari, atesli silah yaralanmalari, gociik altinda
kalma, sik1 al¢1 ve bandaj uygulamalar1 sonucu gelisen iskemik yaralarda doku hasarlarini ve doku 6liimiinii
onler. Seker hastaligi, damar tikanikligi, dolasim yetmezligi ve 1s1n tedavisi gibi dokularin iyilesmesini
engelleyen nedenler yaralarin kapanmasini geciktirmekte ve sonugta iyilesmeyen, “problemli” yaralara yol
acmaktadir. Gliniimiizde hemsirelerin de tedavi ve bakim olanaklarint son teknoloji ile bilmeleri, gittikge
biiyliyen HBOT de alaninda hemsireler olarak yerimizi almali, sertifikaprogramlari, uzmanliklarin agilmasi
hastanin oldugu her yerde kendimizi gelistirmemiz gerektigi diistiniilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Yara, Bakim, Hiperbarik Oksijen Tedavisi

ABSTRACT

Today, the use of effective, modern, rapid curative treatment and caregiving tools is increasing. Hyperbaric
oxygen therapy (HBOT) is known to be used in the treatment of decompression sickness in deep-sea divers
and in people with carbon monoxide poisoning. Researches on expanding the domain of applications such as
HBOT, whose effectiveness is known, are also continuing rapidly. In this review we have prepared, we look
at the literature and examine the evidence regarding the use of HBOT, especially in acute and chronic wound
care. HBOT is a treatment method that provides successful results in wound treatment by increasing the oxygen
levels in the blood and tissues. It is an evidence-based treatment method, which is based on the intermittent
breathing of 100% pure oxygen at high pressures for the patient who is taken into the pressure chamber, and
its effectiveness has been scientifically demonstrated by numerous studies. HBOT; It provides a very
successful anti-edema effect. By reducing edema, increasing oxygen levels and supporting circulation, HBOT
prevents tissue damage and tissue death, especially in ischemic wounds resulting from motor vehicle accidents,
gunshot injuries, dents, tight plaster and bandage applications. Factors that prevent the healing of tissues such
as diabetes, vascular occlusion, circulatory failure and radiation therapy delay the closure of wounds and
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eventually lead to non-healing, “problematic” wounds. oday, it is thought that nurses should know the
treatment and care opportunities with the latest technology, we should take our place as nurses in the growing
field of HBOT, and we should develop ourselves wherever there are patients by opening certificate programs
and specialties.

Key Words: Wound , Care , Hyperbaric Oxygen

GIRIS VE AMAC

Hiperbarik oksijen Terapisinin(HBOT) derin deniz dalgiglarinda dekompresyon hastaliginin tedavisinde ve
karbon monoksit zehirlenmesi olan kisilerde kullanildig1 bilinmektedir(5). HBOT ayni zamanda: nekrotizan
yumusak doku enfeksiyonu, osteomiyelit, kompartman sendromu, ezilme ve reperfiizyon yaralanmalari,
diyabetik ayak {ilserleri iizerinde de kullanilir(2,1). HBOT kanda ve dokularda oksijen seviyelerini yiikselterek
yara tedavisinde hastalikta basarili sonuglar elde edilmesini saglayan bir tedavi yontemidir (4.6). Basing
odasma alinan hastaya yiiksek basinglarda aralikli olarak %100 yani saf oksijen solutulmasina dayanan,
bilimsel olarak etkinligi ¢ok sayida calisma ile gosterilmig kanita dayali bir tedavi seklidir(2,6). HBOT;
olduk¢a basarili bir anti 6dem etki saglar(6). HBOT, 6demi azaltarak, oksijen seviyelerini artirararak ve
dolasimi destekleyerek 6zellikle motorlu tasit kazalari, atesli silah yaralanmalari, go¢iik altinda kalma, siki al¢i
ve bandaj uygulamalar1 sonucu gelisen iskemik yaralarda doku hasarlarin1 ve doku &liimiinii 6nler. Seker
hastalig1, damar tikaniklig1, dolasim yetmezIligi ve 151n tedavisi gibi dokularin iyilesmesini engelleyen nedenler
yaralarin kapanmasini geciktirmekte ve sonugta iyilesmeyen, “problemli” yaralara yol a¢maktadir(6).
Jenwitheesuk ve ark. 2012-2017 yillar1 arasinda Tayland da akut ve kronik yarali 68 hasta iizerinde yaptigi
bir vaka kontrol caligmasinda vakalarin yiizde 77’sinde yaralarin iyilestigini belirtmektedir(5). Yara
iyilesmesinde oksijen her seyden once hiicresel faaliyetler ve protein sentezi i¢in gereken enerji iiretiminde
kullanilir. Ayn1 zamanda yara iyilesmesinin 6nemli pargalar1 olan enfeksiyon kontrolii, anjiyogenez, kolajen
tretimi ve olgunlagmasi, epitelizasyon siirecindeki enzimatik reaksiyonlarda ve sinyal mekanizmalarinda
(kofaktor) olarak gorev alir(2,3).Sonu¢ olarak, HBO tedavisi dokuda hipoksinin giderilmesi ve
hiperoksijenizasyonun diger etkileri sayesinde kronik yarada enfeksiyonun daha hizli ve efektif sekilde kontrol
edilmesini, abartili enflamasyonun baskilanmasini, édemin azaltilmasini, neovaskiilarizasyon ve kolajen
sentezini artirarak graniilasyon dokusu olusumunun desteklenmesini ve epitelizasyonun hizlanmasin
saglar(2,3).

Jenwitheesuk ve ark. 2012-2017 yillar1 arasinda Tayland’da akut ve kronik yarali 68 hasta tizerinde

yaptigi bir vaka kontrol ¢alismasinda vakalarin ylizde 77’sinde yaralarm iyilestigini belirtmektedir(5). Yara
iyilesmesinde oksijen her seyden dnce hiicresel faaliyetler ve protein sentezi i¢in gereken enerji iiretiminde
kullanilir. Ayn1 zamanda yara iyilesmesinin 6nemli parcalar1 olan enfeksiyon kontrolii, anjiyogenez, kolajen
tiretimi ve olgunlagmasi, epitelizasyon siirecindeki enzimatik reaksiyonlarda ve sinyal mekanizmalarinda
kofaktor olarak gorev alir.
Aydin ve ark 2013 yilinda diyabetik ayak yarasi olan 48 hasta {lizerinde calisma yapmiglar ve yara
iyilesmesinde etkisi olan insiilin gibi biiylime faktorii olan IGF-1 diizeylerine bakmiglar. IGF-1 iyilesen grupta
onemli 6l¢iide arttigr IGF-1 yiiksekligi olan diyabetik ayak iilserlerinin tedavisinde HBOT'un etkili oldugu, bu
degisiklikle, HBOT ile tedavi edilen diyabetik ayak {iilserlerinde yara iyilesmesi i¢in 6ngoriicii bir faktor gibi
goriindiigii biklinmektedir(8).
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HIiPERBARIK OKSIiJEN TEDAVISI iLE iLGILI KANITLAR

Kigiler Zaman  Orneklem Hasta Arastirmamin Kanitlar
Sayisi Tipi

Jenwitheesuk ve  2012- kronik yaral1 68 vaka kontrol %77’ inde Yara lyilesmesi

ark. 2017 hasta calismasinda

Aydin ve ark. 2013 Diyabet ayak tanili  Retrospektif  Igf-1 diizeyi artmus,
48 hasta

Friedman ve ark. 2019 356 hasta , 83 Deneysel Postoperatif ~ komplikasyonlar
deney grubu %32.6'dan (89 hasta) %8.4'e (7
ameliyat  Oncesi hasta) 6nemli dlgiide azald,
HBOT P <0.001. Higbir hastada
Uygulanmis nekroz gelismedi.

Huang ve ark. 2015 Wagner Derece 3 veya daha

yliksek derecedeki daha yeni

cerrahi girisim gecirmis

iyabetik ayak iilserli hastalarda

enfekte bir ayagin debridmani

major ampiitasyon ve eksik

iyilesme riskini azaltmak i¢in

bakim standardina akut

postoperatif hiperbarik

oksijen tedavisi eklemesi

onerilir.
SONUC VE ONERILER
Sonug olarak, HBO tedavisi dokuda hipoksinin giderilmesi ve hiperoksijenizasyonun diger etkileri sayesinde
kronik yarada enfeksiyonun daha hizli ve efektif sekilde kontrol edilmesini, abartili enflamasyonun
baskilanmasini, 6demin azaltilmasini, neovaskiilarizasyon ve kolajen sentezini artirarak graniilasyon dokusu
olusumunun desteklenmesini ve epitelizasyonun hizlanmasini saglar.
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KRONIK YARA iYILESMESINDE MAGOTLARIN ETKIiSI
EFFECT OF MAGOTS ON CHRONIC WOUND HEALING

Aysenur DAGLI, Serpil YUKSEL?

YKonya Sehir Hastanesi, Beyin Cerrahi Servisi, Konya / Tiirkive (Hemsire), ORCID: (0000-0003-4073-4829, E-Posta:
aysenurdaglio6@gmail.com

2Necmettin Erbakan Universitesi, Hemsirelik Fakiiltesi, Konya / Tiirkiye/(Dog¢.Dr.), ORCID: 0000-0001-6881-8288, E-
Posta: serpilyuksel77@gmail.com

OZET

Yara, fiziksel, kimyasal veya biyolojik bir ajan nedeniyle doku biitiinliigiiniin ve islevinin bozulmasidir.
Yaralar, hastanin yasam kalitesini olumsuz etkileyebilmekte, morbidite ve mortaliteye neden olabilmektedir.
Bu nedenle, uygulanan tedavi ve bakim girisimleri, yaralarin hizli iyilesmesini saglayacak nitelik ve kalitede
olmali, iyilesmeyen yaralarin yonetiminde teknolojik gelismelerden yararlaniimalidir. Yara iyilesmesi, bir
organ ya da dokudaki hasarin onarilmasi i¢cin organizmanin verdigi birbiri i¢ine geg¢mis reaksiyonlar
biitiinlidiir. Yara iyilesme siirecinde sik goriilen erken ve ge¢ donem komplikasyonlar, morbidite ve mortalite
oranlarimi artirdigindan yara iyilesmesinin sorunsuz gerceklesmesi onemlidir. Kronik yara, ii¢ aylik siirecte
anatomik veya islevsel iyilesmenin gerceklesmedigi yara olarak tanimlanmaktadir. Teknolojik gelismelere
ragmen, iyilesmeyen yaralar olarak da tanimlanan kronik yaralarin tedavi ve bakimi 6nemli bir sorun olmaya
devam etmektedir. Maliyetin yaninda kronik yaralar, bireylerin sagligini, yasam kalitesini, ¢alisma, evini
koruma, sosyallesme ve topluma verimli ve anlaml bir sekilde katilma yetenegini olumsuz etkilemekte,
morbiditelere ve yasam kaybina neden olabilmektedir. Bu nedenle kronik yaralarin tedavi edilmesi, kronik
yaralarla iligkili komplikasyonlarin énlenmesi énemlidir. Dogumdan beklenen yasam siiresinin uzamasina,
obezite, diyabet ve kardiyovaskiiler hastaliklarin artisina paralel olarak kronik yaralarin goriilme sikligmin
artmasi, bu yaralarin tedavi ve bakiminda standart geleneksel tedavilerden farkli ydntemlerden
yararlanilmasini giindeme getirmistir. Gliniimiizde, kronik yaralarin tedavi ve bakiminda ila¢ tedavisinin yani
sira, yarada bulunan nekrotik veya enfekte dokuyu uzaklastirmak amaciyla ¢ok sayida farkli yontem
kullanilmaktadir. Bu yaklasimlardan biri, yiizyillardir kullanilmakta olan ve canli yesil sinek larvalarinin
yaralara uygulanmasini igeren maggot tedavisi veya bir diger adiyla larval tedavidir.

Anahtar Kelimeler: Kronik yara, larval tedavi, maggot tedavisi, yara

ABSTRACT

Wound is the disruption of tissue integrity and function due to a physical, chemical or biological agent. Wounds
can negatively affect the patient's quality of life and give rise to morbidity and mortality. So, the treatment and
care interventions applied should be of the quality and quality to ensure rapid healing of wounds, and
technological developments should be utilized in the management of chronic wounds. Since complications,
which are frequently seen in the wound healing process, increase the morbidity and mortality rates, it is
important that the wound heals without any problems. A chronic wound is defined as a wound in which
anatomical or functional healing does not occur in a three-month period. Despite technological developments,
the treatment and care of chronic wounds, which are also defined as non-healing wounds, continue to be an
important problem. In addition to the cost, chronic wounds negatively affect the health, quality of life, ability
to work, protect the home, socialize and participate in society in an efficient and meaningful way, and can
cause morbidities and loss of life. For this reason, it is important to treat chronic wounds and prevent
complications associated with chronic wounds. The increase in the incidence of chronic wounds in parallel
with the prolongation of life expectancy from birth and the increase in obesity, diabetes and cardiovascular
diseases has brought the use of methods different from standard traditional treatments in the treatment and care
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of these wounds. Today, many different methods are used in the treatment and care of chronic wounds to
remove necrotic or infected tissue from the wound, in addition to drug therapy. One of these approaches is

maggot therapy, or larval therapy, which has been used for centuries and involves applying live greenfly larvae
to wounds.

Key Words: Chronic wound, larval treatment, maggot treatment, wound
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YOGUN BAKIMLARDA PANSUMAN DEGIiSIMi ESNASINDA HASTALARIN
ALGILADIKLARI CEVRESEL STRESORLERIN AGRI DUZEYINE ETKISI

THE EFFECT OF ENVIRONMENTAL STRESSORS PERCEIVED BY PATIENTS ON
PAIN LEVEL DURING DRESSING CHANGE IN INTENSIVE CARE UNITS

Onur Caglayan GEDIK', Emrah AY?
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OZET

Amag: Bu ¢alismanin amact; Yogun bakimlarda pansuman degisimi esnasinda hastalarin algiladiklari ¢evresel
stresorlerin agr1 diizeyine etkisini 6l¢gmek amaci ile yapilmistir.

Yontem: Arastirma; tanimlayici aragtirma tiiriindedir. Bu arastirma 2021 yili Eylill-Ekim aylarinda
tamamlanmustir. Arastirmani evrenini Atatiirk Universitesi Arastirma Hastanesi yogun bakimlarimda yatan
pansuman ihtiyaci olan ve ¢alismay1 kabul eden hastalar ile yapilmistir. Arastirmada, Orneklem segimine
gidilmemistir. Sosyodemografik ve Yogun Bakim Unitesinde Cevresel Stresérler Olgegi kullanilarak veriler
toplanmustir.

Bulgular: Arastirmaya katilan 53 hastanin %43,4’li kadin, %53,6’si erkektir. Bu hastalarin yas ortalamasi
58,92 + 10.12 olup, hastalarin %86.8’1 evlidir. Hastalarin egitim durumlarina bakildiginda %45.3’iiniin
ortadgretim mezunu oldugu, %92.5’inin kronik hastalifinin oldugu, bunlarin % 30.2’sinin hipertansiyon
oldugu belirlenmistir. Ayrica hastalarin %50.9’unun oral beslenebildigi, %67.9’unun ziyaret¢isinin geldigini,
bu ziyaretgilerin % 41.5’inin her giin geldigi, hastalarin % 50.1’inin daha 6nce yogun bakimda yatmadigi, %
65.7’sinin pansuman Oncesi agrisinin olmadigi ve % 69.8’inin pansuman sirasinda agrisinin oldugu
belirlenmistir. Hastalarin yogun bakim tinitesi ¢evresel stresor Olgegi puan ortalamasi 125.24+12.76 olarak
bulunmustur. Olgegin tamamu i¢in en diisiik puan1 42 en yiiksek puani 168°dir. Olgek puani arttik¢a cevresel
stresorlerden etkilenme oraninin arttigini gosterir

Sonucg: Yapilan ¢alismada Yogun Bakim iinitelerinde yatan hastalarin pansuman degisimi sirasinda agrilarinin
oldugu sonucuna varilmstir. Cevresel stresdrlerden etkilenme oraninin ortalamin {istiinde oldugu saptanmaistir.
Yogun bakimlarda pansuman degisimi esnasinda hastalarin algiladiklar1 gevresel stresorlerin agr diizeyine
etkisi saptanmistir. Pansuman degisimi sirasinda gevresel stresorler gdz Oniine alinarak hastanin agrisinin en
aza indirilmesi saglanmalidir

Anahtar Kelimeler: Yogun bakim, ¢evresel stresorler, pansuman, agri

ABSTRACT

Aim: The aim of this study; It was conducted to measure the effect of environmental stressors perceived by

patients on the level of pain during dressing change in intensive care units.

Methods: Research; It is a descriptive research type. This research was completed in September-October 2021.

The universe of the research was made with the patients who were in the intensive care unit of Atatiirk

University Research Hospital, who needed dressing and accepted the study. No sample selection was made in

the study. Data were collected using the Sociodemographic and Environmental Stressors Scale in the Intensive

Care Unit.

Results: Of the 53 patients included in the study, 43.4% were female and 53.6% were male. The mean age of

these patients was 58.92 + 10.12, and 86.8% of the patients were married. Considering the education level of

the patients, it was determined that 45.3% of them were primary school, secondary school graduates, 92.5%
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had a chronic disease and 30.2% had hypertension. In addition, 50.9% of the patients could be fed orally,
67.9% had visitors, 41.5% of these visitors came every day, 50.1% were not taken to the intensive care unit
before, 65.7% It was determined that 69.8% of patients had no pain before dressing, and 69.8% had pain during
dressing.

Conclusion: In the study, it was concluded that the patients hospitalized in the Intensive Care Units had pain
during the dressing change. It was determined that the rate of being affected by environmental stressors was
above the average. The effect of environmental stressors perceived by patients during dressing change in
intensive care units on pain level was determined. It should be ensured that the patient's pain is minimized by
considering environmental stressors during dressing change.

Key Words: Intensive care, environmental stressors, dressing, pain
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OZET

Diyabetik ayak enfeksiyonlart 6nemli bir saglik sorunu olup hem hasta hem saglik sistemi i¢in agir sonuglari
vardir. Yara beslenmesi, immiin fonksiyonlar ve polindropati nedeniyle yara iyilesmesi siireci normal hastalara
kiyasla olduk¢a uzundur. Uzun iyilesme siireci ise ¢esitli psikolojik sorunlarin yani sira hastane enfeksiyonlari,
ilag toksisiteleri gibi ek sorunlara yol agmaktadir. Etkin tedavilere ragmen doku veya uzuv kayb1 ile daha
kotiisii sepsis ve 0liimle sonuglanabilmektedir. Aylarca is giicii kaybinin yam sira, 6nemli 6l¢giide tan1 tedavi
ilag ve hastane yatig masraflarina yol a¢ti81 i¢in ekonomik yiikii de oldukc¢a agirdir. Bu nedenle Diyabetik ayak
tedavisinde stirenin kisaltilmasi igin sadece yara bakimi ve ilag tedavisi yeterli olmamaktadir. Hastay1 biitiinsel
olarak degerlendirmek, yara iyilesmesini hizlandirmak igin ¢ok yonlii tedavi gereklidir. Hasta egitimi ile
diyetin diizenlenmesi ve kan sekeri regiilasyonu esastir. Nutrisyonel destek ile immiin sistem cevabinin
artirllmast miimkiindiir. Yara iyilesmesinin unsurlar1 olan protein, vitamin ve eser elementler yerine
konmalidir. Albumin ve ¢inko degerlerinin yeterli diizeyde olmasi, saglanmalidir. Yara oksijenlenmesini
arttirmak amaciyla hemoglobin seviyesi normal diizeyde tutulmalidir. Hiperbarik oksijen tedavisi ihtiyaci olan
oksijeni tastyarak yara iyilesmesine Oonemli katki saglamaktadir. Kiiltliir antibiyograma dayali uygun
antimikrobiyal tedavi ve yara bakimi ile yara enfeksiyonu diizeltildikten sonra multidisipliner yaklagimla yara
yeniden degerlendirilmeli epitelizasyonu hizlandirici yardimer tedaviler ve greft gibi uygulamalar ile hastanin
evde bakim siirecine gegmesi planlanmalidir. Tiim bu uygulamalar i¢in iyi bir hastane organizasyonu, tiim
destek sistemleri ve ilgili kliniklerin birlikte ¢alistig1 multidisipliner ekip ve biitiinsel yaklasimla gelistirilmis
tedavi rehberleri gereklidir.

Anahtar Kelimeler: Diyabetik ayak, hiperbarik oksijen, nutrisyon, biitiinsel yaklagim

ABSTRACT

Diabetic foot infections are an important health problem and have serious consequences for both the patient
and the health system. Due to wound nutrition, immune functions and polyneuropathy, the wound healing
process is considerably longer compared to normal patients. The long recovery period, on the other hand,
causes additional problems such as hospital infections and drug toxicities as well as various psychological
problems. Despite effective treatments, it may be resulted in tissue or limb loss, worsening sepsis and death.
In addition to the loss of labor for months, the economic burden is also very heavy as it causes significant
diagnosis, treatment, medication and hospitalization costs. Therefore, wound care and drug therapy alone are
not sufficient to shorten the duration of diabetic foot treatment. All-round treatment is required to evaluate the
patient holistically and to accelerate wound healing. Patient education, diet regulation and blood sugar
regulation are essential. It is possible to increase the immune system response with nutritional support. Protein,
vitamins and trace elements, which are the elements of wound healing, should be replaced. Adequate levels of
albumin and zinc should be ensured. In order to increase wound oxygenation, the hemoglobin level should be
kept at a normal level. Hyperbaric oxygen therapy provides an important contribution to wound healing by
carrying the oxygen it needs. After the wound infection is corrected with appropriate antimicrobial therapy
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and wound care based on culture antibiogram, the wound should be re-evaluated with a multidisciplinary
approach, and it should be planned that the patient transition to home care with applications such as
epithelization accelerating and grafting. For all these applications a good hospital organization, a
multidisciplinary team including all support systems with the relevant clinics and treatment guidelines
developed with a holistic approach are required.

Key Words: Diabetic foot, hyperbaric oxygen, nutrition, holistic approach

GIRIS VE AMAC

Diabetes mellitus (DM), diinya ¢apinda 400 milyondan fazla insani etkileyen ve yetiskin niifusun
yaklagik %9'unda goriilen bir pandemidir. Tip I toplam DM vakalarinin %90'm1 olustururken Tip I %10'unu
olusturmaktadir. Diyabetik ayak enfeksiyonlart 6nemli bir saglik sorunu olup, hem hasta hem saglik sistemi
icin agir sonuglar1 vardir. Diyabetik ayak enfeksiyonlar1 (DFI) morbidite, mortalite ve diisiik yasam kalitesi ile
iligkilidir. Erken tan1 ve tedavi cok 6nemlidir. DFI kaynakli 6liim riski, kronik osteomiyelit ve akut nekrotizan
yumusak doku enfeksiyonlari olan hastalarda en yiiksektir. Diyabetik ayak iilserlerinin (DFU) prevalans1 %3-
13 arasinda degismekte olup, kiiresel ortalama %6,4'tiir. Uluslararas1 Diyabet Federasyonu'ndan alinan
yayginlik verileri, DFU'larin diinya c¢apinda her yil diyabetli 9,1-26,1 milyon kiside gelistigini tahmin
etmektedir. DFU'lu olanlarin %50-60" diyabetik ayak enfeksiyonuna (DFI) ilerleyecektir ve bunlarm %15'i
amputasyon gerektirecektir. DM'li hastalarda tahmini y1llik DFI insidansi %2.2-6.3 arasinda degigsmektedir (1)

Kiiresel olarak, DFI'ler DM'li hastalarda en yaygin iskelet ve yumusak doku enfeksiyonudur. Insidans
yasla birlikte artar ve farkli etnik gruplar arasinda degisir. Cinsiyet {istiinliigii yoktur. DFI'ler, hastaneye yatis
gerektiren en yaygin diyabetik komplikasyondur ve yakin zamanda yapilan bir calismada tiim bulasici hastalik
konstiltasyonlarinin %19'unu olusturan klinik enfeksiyon uzmanlarinin is yiikiiniin énemli bir bolimiinii
olustururduklari bildirilmektedir (1, 2).

Yara beslenmesi ve immiin fonksiyonlardaki bozukluk ile polinéropati nedeniyle yara iyilesmesi
siireci normal hastalara kiyasla olduk¢a uzundur. Uzun iyilesme siireci ise cesitli psikolojik sorunlarin yani
sira hastane enfeksiyonlari, ilag toksisiteleri gibi ek sorunlara yol agmaktadir. Etkin tedavilere ragmen
sonuglar1 agir olabilir: doku veya uzuv kaybi ile hatta sepsis ve oliimle sonuglanabilir. Hastalik yiikii 6nemli
boyutta ekonomik yiik, is giicii kaybi, tedavi ilag ve hastane yatis masraflarini icermektedir (2).

Risk faktorleri zayif glisemik kontrol, periferik néropati (motor, duyusal ve/veya otonomik), dolagimi
bozan mikrovaskiiler ve makrovaskiiler hastaliklari, ¢iplak ayakla ylirlimeyi ve uygun olmayan ayakkabilar
giymeyi igerir (3).

Diyabetli hastalarda sitokin diizensizligine bagli enfeksiyona duyarlilik bildirilmistir. Periferik
ndropati, nitrik oksit (NO) blokaji ve sekerler ve amino asitler arasindaki Maillard reaksiyonu dahil olmak
iizere karmasik bir siirecten kaynaklanir. ilk olarak bagisiklik tepkisinin aktivasyonuna katkida bulunur.
Enfeksiyon lokal kompartman basincinda bir artisa neden olur. Bu da mikrovaskiiler dolasimda hasara, kas
sigmesine ve nekroza yol agar.

Diyabetik ayak enfeksiyonunda etkenler siklig1 infeksiyonun yerine ve risk faktorlerine bagl olarak
degisebilir. Yas, immiinite, altta yatan hastaliklar, ndropati, damarsal problemler, lenfédem kullanilan ilaglar,
cografi Ozellikler, yasam ve aligkanliklar1 gibi pek ¢ok risk faktdriine gore degisiklikler gostermektedir.
Fakiiltatif aerobik bakteriler arasinda oOzellikle bati {ilkelerinde en sik izole edilenler metisiline
duyarli Staphylococcus aureus (MSSA) veya metisiline direngli S.aureus (MRSA), koagiilaz negatif
stafilokoklar ( Streptococcus spp., Enterococcus spp., Enterobacteriaceae, Corynebacterium spp.
ve Pseudomonas aeruginosa, Gram-negatif bakteriler Afrika ve Asya'da daha sik goriiliir. ilgili anaerobik
bakteriler —arasinda Gram pozitif koklar, Prevotella spp., Porphyromonas spp. ve  Bacteroides
fragilis grubunun bir kag tiirii. Molekiiler teknikleri kullanan iki ¢alisma, S. aureus'un en sik goriilen patojen
oldugunu belirlemistir. Siddetli DFI'lerde enfeksiyon polimikrobiyal olabilir ve Candida spp. ile birlikte
Gram-pozitif ve Gram-negatif bakterileri igerebilir. Mantarlarin roliine iligkin bilgiler sinirhidir. Hiperglisemi
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ve genis spektrumlu antibiyotik kullanimi, periferik vaskiiler hastalik ve noropatinin yani sira baglica risk
faktorleridir. Yiiksek glikozile edilmis hemoglobin seviyeleri ile mantar enfeksiyonlar1 arasinda énemli bir
iliski bulunmustur (4, 5).

DFU'lu hastalarin %5-8'inde major ampiitasyon ihtiyaci olabilmektedir. Cerrahinin amaci enfeksiyonu
kontrol altina almak, bacagi kurtarmak ve fonksiyonel bir uzvunu korumaktir (6).

Enfeksiyonlar daha sonra hafif (ylizeysel ve boyut ve derinlikte sinirli), orta (daha derin veya daha
yaygin) veya siddetli (sistemik belirtiler veya metabolik bozukluklarla birlikte) olarak siniflandirilir. Bu
siniflandirma sistemi, vaskiiler bir degerlendirme ile birlikte, hangi hastalarin hastaneye yatirilmasi gerektigini,
hangilerinin 6zel goriintiilleme prosediirleri veya cerrahi miidahaleler gerektirebilecegini ve hangilerinin
ampiitasyon gerektirecegini belirlemeye yardimet olur (1, 7).

Uygulamada, antibiyotik tedavisinin se¢imi, yolu ve siiresi, 6ncelikle bolge, yayginlik, enfeksiyonun
siddeti, dahil olan patojen(ler), eslik eden osteomiyelit varligi, hastalarin 6zellikleri ile belirlenirken tedavi
siklikla ve oldukga bireysellestirilmelidir.

Diyabetik ayak tedavisinde siirenin kisaltilmasi i¢in sadece yara bakimi ve ilag tedavisi yeterli
olmamaktadir.

Resim 1. Ayak parmaklarinda diyabetik tilserler

Ampirik antibiyotik tedavisi, akut olarak enfekte olmus bir¢cok hastada GPC'yi dar bir sekilde hedef
alabilir, ancak antibiyotige direncli organizmalar veya kronik, 6nceden tedavi edilmis, ciddi enfeksiyonlarla
enfeksiyon riski tasiyanlar genellikle daha genis spektrumlu rejimler gerektirir. Goriintiilleme ¢ogu DFI'de
yararlidir; diiz radyografiler yeterli olabilir, ancak manyetik rezonans goriintiileme c¢ok daha hassas ve
spesifiktir. Osteomiyelit, ayak yarasi olan birgok diyabetik hastada goriiliir ve teshis edilmesi ve tedavisi zor
olabilir. En iyi sekilde kemik kiiltiirii ve histoloji ile tanimlanir. Genellikle cerrahi debridman veya rezeksiyon
ve/veya uzun siireli antibiyotik tedavisi gerektirir (6, 8).

Cogu DFI, mindrden (debridman) majore (rezeksiyon, ampiitasyon) kadar de§isen boyutlarda cerrahi
miidahale gerektirir. Yaralara uygun bir sekilde pansuman yapilmali, basing uygulanmamali ve hastalar
diizenli olarak takip edilmelidir (6).

Iskemik bir ayak revaskiilarizasyon gerektirebilir ve yamt vermeyen bazi hastalar segilmis ek
onlemlerden yararlanabilir. Cok disiplinli ayak ekipleri kullanmak sonuglari iyilestirir. Klinisyenler ve saglik
kuruluslari, DFI'larin bakimindaki sonuglarint ve siireglerini izlemeye ve bdylece iyilestirmeye
caligmalidir. Yaralar ayrica diizgiin bir sekilde pansuman yapilmali ve basing uygulanmamali ve hastalarin
diizenli olarak takibe ihtiyac1 vardir. Iskemik bir ayak revaskiilarizasyon gerektirebilir ve yanit vermeyen bazi
hastalar secilmis ek Onlemlerden yararlanabilir. Cok disiplinli ayak ekiplerin destegi sonuglari
iyilestirir. Klinisyenler ve saglik kuruluslari, yara bakimindaki sonuglarini ve siireglerini izlemeye ve boylece
iyilestirmeye caligmahidir (1, 5, 6).
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Uygun sekilde yonetilirse ¢cogu tedavi edilebilir, ancak bir¢ok hasta, uygun olmayan tani1 ve tedavi
yaklasimlart nedeniyle gereksiz yere ampiitasyona ugrar. Ayak yaralarindaki enfeksiyon, klinik olarak
inflamasyon veya piiriilan varligi ile tanimlanmali ve ardindan siddet derecesine gore siniflandirilmalidir. Bu
yaklasim, klinisyenlerin hangi hastalar1 hastaneye yatiracaklari veya goriintiileme prosediirleri igin
gonderecekleri veya kime cerrahi miidahale 6nerecekleri konusunda karar vermelerine yardimei olur. Birgok
organizma tek bagina veya kombinasyon halinde DFI'ye neden olabilir, ancak gram pozitif koklar (GPC),
ozellikle stafilokoklar en yaygin olanlaridir (9-11).

Diyabetik ayak enfeksiyonlar1 mortalite ve ekonomik maliyet yiikii tasir. Aylarca hastanede yatisi
gerektiren diyabetik hastalar isgiicii kaybinin yani sira hem aile hem sigorta kurumu agisindan biiyiik bir
ekonomik yiik de olusturmaktadir. Maddi boyutu disinda amputasyon sonucu uzuv kaybi, psikolojik travma,
hatta 6liim gibi ¢ok daha yikict sonuglara neden olabilmektedir. Bu nedenle, yara iyilesmesini hizlandiracak
tim yardimer destek tedaviler ile etkinligi kanitlanmis yeni teknolojiler biitiinsel olarak uygulanmalidir.
Diyabetik ayak enfeksiyonu multidisipliner olarak degerlendirilmelidir (7, 12).

Ampirik antibiyotik tedavisi hakkinda bir ¢erceve sunan genel ve yerel kilavuzlardan yararlanilmalidir.
Uzun siireli antibiyotik tedavisi direngli organizmalarin gelisimine neden olabilir. Klinik olarak enfekte
olmayan yaralar antibiyotik tedavisi gerektirmezken, enfekte yaralar igin antibiyotik tedavisi gereklidir.
Ampirik antibiyotik rejimleri mevcut klinik ve epidemiyolojik verilere dayanmalidir, ancak kesin tedavi
enfekte doku kiiltiirlerine dayanmalidir. Tedavinin baslangicinda ve gerektiginde devaminda swab kiiltiirleri,
derin doku kiiltlirleri ve biyopsiler gibi geleneksel tan1 yontemlerin yanisira yeni molekiiler tekniklerle
bakteriyel tanimlama ve kantifikasyonu yapilmalidir. Sonuglar dogrultusunda antimikrobiyal tedavinin
diizenlenmesi gereklidir. Yara durumunun, genisligi, derinligi, perfiizyonu, kemik tutulumu ve noropati
varliginin degerlendirilmesi i¢in patolojik, radyolojik ve yeni teknolojik yontemlerinden yararlanilmalidir (6,
12).

Goriintiileme, 6zellikle teshis edilmesi ve tedavisi genellikle zor olan altta yatan osteomiyelitin
kanitlarini ararken yararhdir. Cesitli tiirlerde cerrahi miidahalelere siklikla ihtiya¢ duyulur ve enfeksiyonun
basarili bir sekilde tedavisi ve yaranin iyilesmesi i¢in uygun yara bakimi énemlidir. DFI'li hastalar iskemik
ayak agisindan degerlendirilmeli ve multidisipliner ayak ekiplerinin kullanilmas1 sonuglar iyilestirmektedir.

Yara enfeksiyonu giderildikten sonra yeniden enfeksiyonun 6nlenmesi, vakumla drenaj, biyo uyumlu
malzemeden yapilmig Ortiiler, epitelizasyonu hizlandirici yardimer yontemler ve greftlerden de
yararlanilmalidir. Hayati riski olmayan, komplikasyon beklenmeyen ve ek tedavi gerektirmeyen hastalar bu
donemde ayaktan tedavi edilebilir veya evde bakim hizmetlerinden yararlanabilir. Boylece, uzun siirecek olan
iyilesme siirecinde hastanede yatmanin olmanin getirecegi direncli mikroorgenizmalarla kolonizasyon ve
enfeksiyon gibi saglik bakimi ile iliskili komplikasyonlar Onlenebilecektir. Hastanede yatig siiresinin
kisaltilmas1 maliyetin, is yiikiiniin ve yatak dolulugu gibi hastalik yiikiiniin azaltilabilmesi i¢in de 6nemlidir
(13-16).

Diyabetli hastalarin yaklagik %10-15'inde ayak iilseri mevcuttur. Resim 2’de ¢esitli diyabetik ayak
iilserleri goriilmektedir. Klinisyenler i¢in tedavi stratejilerinin gelisimini destekleyecek onaylanmis bir ayak
iilseri smiflandirma sistemi gereklidir. Diyabetik ayak enfeksiyonlarinda mikrobiyal etiyolojilerin bilinmesi
ve antibiyotik direncinin anlasilmasi, bu enfekte yaralarin etkili yonetimi ve tedavisi igin kritik Gneme
sahiptir. Baglangi¢ antibiyotik rejimleri genellikle ampirik olarak secilir. Bir dizi ortak ilke, gereksiz yere genis
veya uygun olmayan sekilde dar bir antibiyotik tedavi rejimi segmekten kaginmaya yardimeci olabilir (1, 17).

Yeterli doku mikrovaskiiler perfiizyonu yara iyilesmesi i¢in temel bir unsurdur. Yiizeysel
mikrovaskiiler diizeyde doku oksijenasyonunu degerlendirmek i¢in tasarlanmigtir yeni teknolojilerden
yontemlerden de yararlanilmalidir. Ornegin, hiperspektral gériintiilleme (HSI), diyabetik hastalarda goriilen
doku oksijenasyonunu 6lgmek ve anatomik olarak ilgili mikro dolasim degisiklikleri haritalar: olusturmak igin
yeni bir non-invaziv tani araci olarak gelistirilmistir. Doku oksihemoglobin (oksi) ve deoksihemoglobinin
(deoksi) hiperspektral goriintiilemesi, tek bir degerlendirmeden elde edilen bilgiler sayesinde yiiksek duyarlilik
ve Ozgiillik ile diyabetik ayak iyilesmesini 6ngorebilir. Mikrovaskiiler fonksiyonun klinik o6l¢iimleri gok
yararli olabilir. HSI, yerel molekiiler bilesime dayali olarak ilgili bolgelerin bir haritasini olusturur. Uygun
dalga boyu secimi ile oksi ve deoksi gibi molekiillerin uzaysal haritalar: elde edilebilir (1, 8).
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Antibiyoterapinin yani sira, kaynak kontrolii de ¢ok dnlemlidir. Apse drenaji, nekrotik doku varliginda radikal
debritman gereklidir. Hiperbarik oksijen tedavisi gibi yardimc1 tedavilerden de yararlanilabilir. Ciddi olgularda
agresif bir tedavi yaklagimi hastalarin hayatini ve uzuvlarini kurtarma imkani sunar. Bu tiir ciddi hastalarda
cerrahide gecikme veya yetersiz tedavi, mortalite igin ana risk faktorleridir. Agir hastalar destek tedavilerinin
cok daha biitiinsel ve agresif olarak yapildigi cerrahi yogun bakim iinitelerinde takip edilebilir. Yogun
beslenme destegi, sivi ve elektrolit dengesi, diyabetik hastalarda kan seker kontroliiniin ve beslenme egitiminin
yapilmast gerekir. Agir hayati bulgularin siirekli izlemine ihtiyac olabilir. Yash hastalarda ve bebeklerde
yogun bakim ihtiyaci gerekebilir. Bu tiir olgularin multidisipliner bir ekip tarafindan yonetilmesi
gereklidir. Olgular enfeksiyon hastaliklari uzmani, genel cerrah, ortopedist, endokrin ve metabolizma uzmant,
radyoloji uzmani ve plastik cerrahi uzmani, vaskiiler hastaliklarda kalp damar cerrahi ¢ocuk olgular i¢in
pediatrist veya yeni dogan uzmani, yash hastalarda geriatrist tarafindan multidisipliner bir yaklagimla takip
edilmelidir. Diyabetik ayak iyilesmesinde temel prensipler Tablo 1’de 6zetlenmistir (8, 18).

P

Resim 2. Cesitli diyabetik ayak tilserleri

Yarada yeterli oksijenasyonun saglanmasi tedavinin énemli bir pargasidir. Nazal oksijen, hiperbarik
oksijen, vazodilatatorler, interstisyel 0demin azaltilmasi, gerekli eser elementler ve vitaminler ile ara
iyilesmesinin desteklenmesi, sinirsel iletim bozuklugu i¢in néropatiyi azaltici tedaviler temel basamaklardir
(8, 19).
Tablo 1. Diyabetik ayak enfeksiyonlarinin iyilesmesinde temel unsurlar

Diyabetik Ayak Enfeksiyonlarinin iyilesmesinde temel yaklasimlar
Doku hasarini ve kaybini en az diizeyde tutmak

Doku perfiizyonunun (kanlanma) ve oksijenizasyonunun saglanmasi
Dokunun iyi beslenmesini ve nemlenmesinin saglanmasi

Doku epitelizasyonunun saglanmast

Yara gerilim kuvvetinin normal diizeyine getirilmesi

Cerrahi, mekanik veya kimyasal debridman (6lii veya kontamine dokunun ¢ikarilmast); bakteri dengesi; ve
nem dengesinin saglanmasi ¢ok oOnemlidir. Nedeni tedavi etmek, iyi beslenmeyi saglamak ve birincil
enfeksiyonu 6nlemek de yaralarin iyilesmesine yardimet olur (1). Iyi bir bakim ve tedavi ile ekstremitenin
amplitasyona gitmesi engellenebilmektedir. Resim 3’de ampiitasyondan geri dondiiriilen diyabetik ayak iilseri
goriilmektedir.

Tedavide biitiinsel yaklasimin bilesenleri hasta egitimi, diyetisyen ve diyabet hemsiresi destegi, kan
sekeri regililasyonu, nutrisyonel destek ile yara iyilesmesi immiin sistem cevabinin artirilmasi miimkiindiir.
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Yara iyilesmesinin nutrisyonel elemanlart proteinden zengin beslenme ve Kalori ihtiyacinin karsilanmasi
albumin, vitamin ve eser elementler (D vitamini, C vitamini, B12, Cinko, folik asit Magnezyum vb..),
antioksidanlar, antiinflamatuar ve alkali beslenme ile hiicre membranlarini koruyucu Omega 3, kisa zincirli
yag asitlerinden olugmaktadir.

Resim 3. Amputasyondan geri dondiiriilmiis diyabetik ayak

Yara bakimi ve tedavisinde yaranin degerlendirilmesi ve siniflandirilmasi (PEDIS, WAGNER),
damarsal degerlendirme, dopler USG ve MR angiografi, kemik degerlendirilmesi, MR, Kiiltiir antibiyograma
dayali uygun antimikrobiyal tedavi, yara perflizyonunu ve oksijenlenmesini arttirmak, hiperbarik oksijen
tedavisi, hemoglobin seviyesi diisiikk olanlarda eritrosit slispansiyonu, kanlanmay1 artirici tedaviler ve
antikoagiilanlar, polinropati degerlendirilmesi ve tedavisi esastir (13, 15). Yara enfeksiyonu diizeltildikten
sonra, multidisipliner yaklasimla yara yeniden degerlendirilmeli epitelizasyonu hizlandirici yardimci tedaviler,
vakum, yara Ortiileri, geft veya flep gibi uygulamalar ile hastanin evde bakim siirecine gegmesi planlanmalidir
(20). Boylece hastane yatis masraflari ve komplikasyonlar1 azaltilmaktadir. Tim bu uygulamalar iyi bir
hastane organizasyonu sayesinde miimkiindiir. Tiim destek sistemleri rol almalidir. Nurtisyon birimi, diyabet
hemsiresi, multidisipliner yara ekibi, diyabetik ayak komitesi, yonetici, enfeksiyon hastaliklari, plastik cerrahi,
ortopedi, endokrin, kardiovaskiiler cerrahi, noroloji, gerekli olan ilgili klinikler, yara bakim hemsireligi birimi,
bireysellestirilmis ve kisiye 6zel tedavilerin planlandig1 vaka konseyleri ve biitiinsel yaklagimla gelistirilmis
tedavi rehberleri gereklidir (9, 12, 21, 22).
SONUC VE ONERILER
Multidisipliner, kanita dayali, yeni teknoloji ve tedavi yontemlerinden yararlanan biitiinsl yaklagimla yara
iyilesmesi hizlandirilabilir. Bu sayede mortalite, morbidite ve ekonomik yiik azaltilabilir. Yara hizmeti veren
tim yatakli, ayaktan ya da evde saglik birimleri bu konuda gerekli ilerlemeyi saglamali biitiinsel tedavi
rehberleri ve algoritmalar1 gelistirilmelidir
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OZET

Diyabetik ayak yaralar1 diyabetin en ciddi komplikasyonlarindandir. Hasta ve saglik sistemi i¢in agir sonuglari
vardir. Yara beslenmesi ve immiin fonksiyonlar bozulmustur. Polindropati nedeniyle yara iyilesmesi siireci
normal hastalara kiyasla olduk¢a uzundur. Etkin tedavilere ragmen doku veya uzuv kaybina, hatta sepsis ve
olime neden olabilmektedir. Nekrotik goriinimlii derin yaralar i¢in cerrahi branglar ilk degerlendirmede
amputasyon karar1 verebilmektedir. Ancak, sabirla ve biitiinsel tedavi ile amputasyon Onlenebilmektedir.
Klinigimizde, 6ncesinde amputasyon onerilen pek ¢ok hasta multidisipliner ve biitlinsel tedavi yaklasimu ile
ozenle tedavi edilmis ve sonuglar yiiz giildiiriicii olmustur. Hastalar biitiinsel olarak degerlendirilmis; hasta
egitimi ile diyet diizenlenmis, kan sekeri regiilasyonu ve yara iyilesmesi i¢in gerekli nutrisyonel destek
saglanmistir. Yara iyilesmesinin unsurlari olan protein, vitamin ve eser elementler yerine konmus; aloumin ve
cinko degerleri replase edilmistir. Yara oksijenlenmesini arttirmak amaciyla hemoglobin seviyesi diisiik
olanlarda eritrosit siispansiyonu verilmistir. Hiperbarik oksijen tedavisi igin uygun olan hastalar bu edavi ile
desteklenmistir. Kiiltiir antibiyograma dayali uygun antimikrobiyal tedavi verilmis, yara bakimi ile yara
enfeksiyonu diizeltildikten sonra epitelizasyonu hizlandiric1 yardimci tedaviler, vakum uygulamasi ve greft
gibi uygulamalar ile hastanin evde bakim siirecine ge¢gmesi hizlandirilmistir. Uzuv kaybi hasta, ailesi ve toplum
icin dnemli bir kayip olup miimkiin oldugunca en son se¢enek olmalidir. Diyabetik ayak aralar1 sabirla ve
biitiinciil olarak tedavi edilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Diyabetik ayak, hiperbarik oksijen, nutrisyon, biitiinsel yaklagim, amputasyon
ABSTRACT

Diabetic foot ulcers are one of the most serious complications of diabetes. It has dire consequences for the
patient and the healthcare system. Wound nutrition and immune functions are impaired. Wound healing
process due to polyneuropathy is quite long compared to normal patients. Despite effective treatments, it can
cause tissue or limb loss, even sepsis and death. For deep wounds with necrotic appearance, surgical branches
may decide on amputation in the first evaluation. However, amputation can be prevented with patience and
holistic treatment. In our clinic, many patients who were previously recommended amputation were carefully
treated with a multidisciplinary and holistic treatment approach, and the results were satisfactory. The patients
were evaluated holistically; diet was arranged with patient education, and nutritional support was provided for
blood sugar regulation and wound healing. Protein, vitamins and trace elements, which are the elements of
wound healing, have been replaced; albumin and zinc values were replaced. In order to increase wound
oxygenation, erythrocyte suspension was given to patients with low hemoglobin levels. Patients eligible for
hyperbaric oxygen therapy have been supported by this therapy. Appropriate antimicrobial treatment based on
culture antibiogram was given, and after the wound infection was corrected with wound care, the patient's
transition to the home care process was accelerated with auxiliary treatments that accelerate epithelialization,
vacuum application and grafting. Limb loss is a significant loss for the patient, family and society and should
be the last option whenever possible. Diabetic toenails should be treated patiently and holistically.

Keywords: Diabetic foot, hyperbaric oxygen, nutrition, holistic approach, amputation
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GIRIS

Diyabetik ayak infeksiyonlar1 (DFI) 6nemli morbidite, mortalite ve diigiik yasam kalitesi ile iligkilidir.
DFU, diyabetin ciddi bir komplikasyonudur. Ayni zamanda diyabetik hastalarda hastaneye yatiglarin da en sik
nedenidir. DFU’nin gelisimine noropati, ayak deformitelerinin varligi, periferik arter hastaligi ve
immiinopatiler eslik etmektedir. Hospitalize hastalarda DFU yaygmliginin %4-10 arast degistigi, her dort
diyabetik hastanin birinin yagam boyu DFU gelistirme riski oldugu bildirilmektedir (1).

Diyabet tiim diinyada arttikga ayak ilserleri ve buna bagli komplikasyonlar da artmaktadir (2).

DFU’ni en kotii komplikasyonu alt ekstremite ampiitasyonudur. Tiim diinyada travma dis1 ampiitasyonlarin
en sik nedeni diyabetik ayak ilserleridir. Resim1’de ¢esitli diyabetik ayak {ilserleri gosterilmektedir (3).
Ampiitasyonlar diabetik hastalarda diyabetik olmayanlara gore 10-15 kat daha fazla goriilmektedir (4, 5).
Diinyada ampiitasyon oranlar1 %6,9- %52.4 arasinda degismektedir (6-8). Diyabetik hastalarda uzuv kaybi
icin yas, cinsiyet (erkek), inme gibi risk faktorleri, iskemik kalp hastaliklari ve hipertansiyon gibi
komorbiditeler ve néropatilerin risk olusturdugundan bahsedilmektedir (2).
Sonuglar1 iyilestirmek igin erken teshis ve degerlendirme ile etkili bir tedavi ekstremite kaybinin 6nlenmesinde
hayati 6neme sahiptir (9). Cesitli patolojik anormallikler iyilesmede gecikme ve basarisizliga neden olsa da
fizyopatolojinin daha iyi anlasilmasi, DFU’nun erken tanmmasi ve iyilestirilmesi yoniinde umut verici
sonuglarla birliktedir. Diyabet hastalarinin yarisinda ampiitasyon multidisipliner ve biitiinciil bir yaklagimla
onlenebilmektedir (10-12).

Diyabetik hastalarda goriilen periferik néropati tekrarlayan yaralanmalara neden olur. Tekrarlayan
yaralanmalar nedeniyle iyilesme gecikir ve bu durum sinirli eklem hareketi nedeniyle ayak deformitelerine yol
acmakta; devam eden siiregte olusan sinir hasari ise noropeptid {iretimini azaltarak biiyiime faktorii tiretimini
ve hiicre kemotaksisini bozmaktadir. Bu bireylerde 16kopeni nedeniyle immiinite de diisiiktiir. Bu durum
yineleyen enfeksiyonlara ve iilserlerin iyilesmesinde gecikmeye neden olur (13-16).

Ote yandan diabetik hastalarda vaskiiler hastalik nedeniyle lokal kan akiminda bir azalma séz konusudur. Bu
durum iskemi, iilser iyilesmesinde gecikme ve ampiitasyona giden siireci tetiklemektedir (16, 17).

Ampiitasyona giden siirecte DFI’1 yonetimi ¢ok 6nemlidir. Etkili antimikrobiyal ajanlarin kullanim
ve etkili bir cerrahi gerekmektedir. Ancak bunlarin yanisira bozulmus olan glukoz hemostazi dengelenmelidir.
Diabet ile ilgili komplikasyonlarin yonetiminde glisemik kontroliin optimizasyonu en 6nemli basamaktir. Kan
sekeri regiilasyonu saglanmadan yapilacak tiim miidahalelerin etkisiz kalabilecegi unutulmamalidir (18).

Kiiltiir antibiyogram ile uygun antibiyotik tedavileri baslatiimalidir. Oncelikli olarak diyabetik hastalar
yakindan izlenmeli, ayak bakimi optimize edilmeli ve diger enfeksiyon nedenleri ekarte edilmelidir.
Infeksiyona neden olan etkenler tamimlanmali, kiiltiir antibiyogram ile degerlendirilmelidir. Her hastaya
biitiinciil olarak yaklasilmasi, tedavi segeneklerinin degerlendirilmesi ve kisisellestirilmesi Onemlidir.
Enfeksiyonun yumusak dokuda mi1 yoksa kemikte mi oldugu ayirt edilmelidir. Bu ayirim sayesinde tedavi
stiresi ve aciliyeti konulari netlestirildigi gibi, tedavinin sadece tibbi tedavi mi olacagi, cerrahi tedavinin de
gerekliligi konusunda fikir verici olacaktir. Baglangicta en dar spektrumlu antibiyotikler ile baglamak, kiiltiir
antibiyogram sonucuna gore etken goéz 6niinde bulundurularak kanita dayali antibiyotik rejimlerini kullanmak
gerekir. Verilecek antibiyotik tedavi rejiminin uygun doz ve siirede verilmesine de dikkat edilmelidir (19, 20).

Tedavide cerrahi de kullanilmaktadir. DFU ve DFI’de cerrahinin ana amaci enfeksiyonu kontrol altina
almak, bacagi kurtarmak ve fonksiyonel bir uzvu korumaktir (21). Cerrahi baki, hem enfeksiyonun
yayginligini belirlemek i¢in en iyi aragtir hem de hedefe yonelik antibiyotik tedavisi igin intraoperatif derin
yumusak dokulardan kiiltiir alinmasina olanak saglar (21, 22). Cerrahide olgunun 6zelligine gore, debridman,
lavaj, abse drenaji, yumusak doku oOrtiisii, negatif basingh yara tedavisi pansumanlari, nekrotik dokunun
cikarilmasi, revaskiilarizasyon cerrahisi gibi gesitli yaklasimlar, kisisellestirilmis olarak uygulanabilir (21).

Cerrahi uygulamalarda, olabildigince yasam Kkalitesini siirdiirmek i¢in, uzuv kurtarma ve
rekonstriiksiyon segenekleri tercih edilmelidir. Sayet ampiitasyon ka¢inilmaz ise sinirli amputasyonlar, basit
terminalizasyon, 1sin ampiitasyonu, ayak parmagi dezartikiilasyonu ve trans-metatarsal amputasyonu gibi
kiiciik ampiitasyon secenekleri Oncelikli olarak degerlendirilmeli, biiyiikk ampiitasyonlardan miimkiin
oldugunca kaginmaya ve uzuv kurtarilmaya ¢alisiimahidir (21, 23).
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DFU ve DFI yonetiminde endokrinolog, enfeksiyon hastaliklar1 uzmani, mikrobiyolog, ortopedi
uzmani, damar cerraht ve eczacilardan olusan multidisipliner bir ekibin, isbirligi iginde ¢alismasi ¢ok
onemlidir. Bu yaklasimin ampiitasyonlar1 ve uzuv kayiplarini o6nleyebilecegi kanitlanmigtir. Resim 1’de
ampiitasyondan kurtulan cesitli diyabetik ayak tilserleri goriilmektedir.

el g ————

Resim 1. Amputasyondan kurtulan diyabetik ayak iilserlerinden 6rnekler

SONUC VE ONERI

Diyabetik ayak yaralar1 sabirla ve biitiinciil yaklasimla tedavi edilmelidir. DFU olan hastalarda kan sekeri
regiilasyonu, lokal yara yonetimi, vaskiiler hastalik ve enfeksiyonun zamaninda, multidisipliner ve etkili bir
sekilde ele alinmasinin ampiitasyonlarin 6nlenmesi agisindan hayati 6neme sahip oldugu unutulmamalidir.
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