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Ozet

Basin¢ Yarasimin Onlenmesinde Zeytinyaginin Etkisinin incelenmesi

Tip diinyasindaki teknolojik ilerlemelere ragmen basing yarasi, hastanin yasam
kalitesini etkilemeye, saglik bakim maliyetini ve hastalarin birebir bakimindan
sorumlu olan hemsirelerin is yliklinii arttirmaya ve zaman kaybina neden olmaya
devam etmektedir. Zeytinyagi antioksidan Ozelligi basta olmak iizere bazal bir
nemlendirici olmasi ve farkli mikroorganizmalara karsi antimikrobial aktivite
gostererek deriyi patojen mikroorganizmalara karsi korumasi nedeniyle basing
yaralarin1 dnlenmesinde etkili olabilir. Insan saghig1 acisindan birgok yarari bilinen
zeytinyaginin topikal ajan olarak basing yarasinin onlenmesindeki etkisini incelemek
amaciyla planlanan ¢alisma Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Arastirma ve Uygulama
Hastanesi Anesteziyoloji ve Reanimasyon ve Beyin ve Sinir Cerrahisi Kliniklerinin
yogun bakim birimlerinde 19.02.2015 /26.10.2015 tarihleri arasinda yiiriitiildii. Veri
toplama siiresince arastirmaya dahil edilme kriterlerine uyan ve cinsiyete gore
tabakalandirilmis randomizasyon yontemi ile secilen 129 hasta arastirmanin
orneklemini olusturmustur.

Uygulama grubundaki hastalarin yas ortalamasi 61.48+17.49, kontrol
grubundaki hastalarin yas ortalamasi ise 58.56+£19.22 yildir. Gruplarin homojenligini
incelemek amaciyla yapilan t testi sonucunda gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark olmadigi goriilmektedir. (p>0,05).Calismamizda basing yarasi
gelisen hastalarin yag ortalamasinin 68.56 = 14.34 yil, basing yarasi gelismeyen
hastalarin yag ortalamasinin ise 57.22 + 18.73 yil oldugu belirlenmistir. Hastalarin
yas ortalamalarina gore basing yarasi gelisme durumlari arasindaki farkin istatistiksel
olarak anlamli oldugu saptanmistir ( p<0.05). Her iki grubun arasinda yas, cinsiyet,
BKI, beslenme ve s1vi alma durumu, destek yiizey tipi, izlem giinii, kronik hastalik
durumu, braden risk puani, tibbi tani, hemoglobin ve albumin diizeyleri agisindan
istatiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir. Uygulama grubundaki
hastalarin %16.9’unda basin¢ yaras1 gelisirken, kontrol grubundaki hastalarin
ise %32.8’inde basing yarasi gelistigi saptanmistir. Hastalarin basing yarast olusma
durumlarima gore dagilimini incelemek amaciyla yapilan Ki-kare analizi sonucunda
Zeytinyag1 ve rutin bakim grubu arasinda farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu
belirlenmistir. Basing yaras1 gelisen hastalarin BRDOP ortalamasinin 11.56+0.62
oldugu, hemoglobin degeri ortalamasinin 9.74 + 1.584+ mg/dl, albiimin degeri
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ortalamasinin 2.66 + 0.38 mg/dl oldugu, basing yaras: gelismeyen hastalarin BRDOP
ortalamasinin ise 11.61+0.60 oldugu, hemoglobin degeri ortalamasinin 10.72 + 1.99
+ mg/dl. albiimin degeri ortalamasmin 2.97 + 0.55 mg/dl oldugu saptanmustir.
Hastalarin hemoglobin degeri ve albiimin degeri ortalamalarina gore basing yarasi
gelisme durumlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu saptanmuistir.
Calisma sonucunda zeytinyagiin basing yaralarinin onlenmesinde etkili oldugu
saptanmis olup, ekonomik bir alternatif tedavi se¢enegi olarak hastalarda giivenle

kullanilabilecegi 6nerilmektedir

Anahtar Kelimeler: Basing Yarasi, Zeytinyagi; Hemsirelik
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Abstract
Investigation of the Effects of Olive Oil in the Prevention of Pressure Ulcers

Pressure ulcers continue to affect patients’ quality of life, increase healthcare
expenditure and the workload of nurses who are responsible for individual care of
patients and cause loss of time despite the technological advances in medical world.
Olive oil could be effective for prevention of pressure ulcers due to its properties as
especially anti-oxidant, basal moisturizer and antimicrobial effect against various
microorganisms. The study that was planned to evaluate effects of olive oil which is
known to have many benefits for human health for prevention of pressure ulcers as a
topical agent was conducted at intensive care units of Ege University Faculty of
Medicine Research and Training Hospital Anesthesiology and Reanimation and
Neurosurgery Clinics in between 19.02.2015-26.10.2015. 129 patients who were
matching the criteria of inclusion to the study were chosen with layered
randomization method according to gender constitute sampling of the study.

The mean age of the study group was 61.48+17.49 years and the mean age of
the control group was 58.56+19.22 years. T test was performed to evaluate the
homogeneity of the groups and no significant difference was observed (p>0.05). The
mean age of the patients that developed pressure ulcers were 68.56 + 14.34 and the
mean age of the patients that did not develop pressure ulcers were 57.22 + 18.73
years. The difference between the pressure ulcer development according to mean
ages were detected to be significantly different (p<0.05). No statistically significant
difference between the groups according to age, gender, BMI, nutrition and
hydration status, supporting surface type, observation day, chronic disease status,
Braden risk score, medical diagnosis, hemoglobin and albumin levels was detected.
Pressure ulcers developed in 16.9% of the study group and 32.8% of the patients in
control group. Chi-square analysis was performed to evaluate the distribution of the
patients according to the status of pressure ulcer development and the result was
detected as the difference between olive oil and routine care groups was statistically
significant. The mean Braden Risk Assessment Tool Score of the patients that
developed pressure ulcers was 11.56x0.62, the mean hemoglobin level was 9.74 +
1.58+ mg/dl, the mean albumin level was 2.66 + 0.38 mg/dl; the mean Braden Risk
Assessment Tool Score of patients that did not develop pressure ulcers was
11.61+0.60, the mean hemoglobin level was 10.72 £+ 1.99 + mg/dl, the mean albumin

level was 2.97 = 0.55 mg/dl. Statistically significant difference was detected between
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the states of developing pressure ulcers according to hemoglobin values and albumin
values of the patients. In conclusion of the study, olive oil as detected as effective for
prevention of pressure ulcers, and is recommended as an economical alternative
treatment option that could be administered safely to patients.

Keywords: Pressure Ulcers, Olive Oil, Nursery
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BY: Basing Yarasi
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EPUAP: Avrupa Basing Ulseri Tavsiye Paneli
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DNA: Deoksiribonukleik Asit
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BOLUM I
GIRIS

1.1. Problemin Tanim

Teknolojik gelismelerin yasam kosullarina kattigi olumlu gelismeler, saglik
hizmetlerindeki nitelikli ilerlemeler, toplumun egitim diizeyinin yiikselmesinin
olumlu etkileri ile hastaliklara bagli 6liimlerin belirgin olarak azalmasi, dogustan
beklenen yasam siiresinin uzamasi, yasli niifusunun giderek artmasi, kronik ve
dejeneratif hastaliklarin yayginlasmasi ve gelisen ulasim araglarinin paralelinde
trafik kazalarimin trkiitiicii boyutlara ulagsmasi yataga bagimli hastalarin sayisinda
artisa neden olmaktadir (1, 2, 3).

Yataga ve sandalyeye bagimli bireylerin artmasi basing yarasi goriilme
oranlarinda da artisa neden olmaktadir. Ozellikle paraplejik (immobil), duyu
fonksiyonlar1 zayiflamis geriatrik bireyler i¢in sekonder komplikasyon olarak
karsimiza ¢ikan basing yarasi; etiyolojisi, patolojisi, korunma, erken tani ve tedavi
yontemleri ¢ok iy1 bilinmesine karsin, bakim ve tedavisinin gii¢ olmasi, uzun siirmesi
ve yiiksek maliyeti ile ciddi bir saglik problemi olarak giincelligini hala
strdirmektedir (4, 5, 6, 7, 8). Avrupa’da yapilan son yillardaki aragtirmalarda akut
bakim iinitelerindeki basing yarasi prevalansinin %20 oldugu, insidans oranlarinin
ise biiylik bir aralikta degiskenlik gosterdigi belirlenmistir (9, 10).

Son yillarda 6zellikle ABD ve Avrupa iilkeleri basta olmak iizere tim
diinyada ulusal prevalans calismalar1 yiiriitilmesine ragmen, lilkemizde genis
orneklem {izerinde ¢alisilan ve cok merkezli ¢alisma bulunmamaktadir. Kayit
sistemlerinin yetersizligi ve saglik bakim kalitesinin gostergesi olarak kabul
edildiginden basing yarasi verilerini gizleme egilimi de epidemiyolojik calismalari
zorlastirmakta, sonug¢larin giivenirligini etkilemektedir (11, 12). Ancak c¢esitli
aragtirmacilarin  belirli kurumlarda BY insidansi ve prevalansini ortaya koyan
calisma sonuglart mevcuttur (11). Ulkemizde yatan hastalar iizerinde yapilan
caligmalarda BY prevalanst %7.2- % 39.5 insidanst ise %1.6- %54.8 arasinda
degismektedir (5,7,12, 13, 14, 15, 16, 17, 18, 19, 20, 21). Calismalarin ¢ogu tek
merkezde yiiriitiilmiis olup, sonuglar sadece caligmanin yiiriitiildiigii hastaneyi
yansitmaktadir.

Hastalarda basing yarasi gelisiminin, saglik bakim kurulusuna onemli bir

finansal yiik getirdigi, hastanin yasam kalitesine ve elde edilmesi istenen bakim
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amaclarina negatif etkisi oldugu ve saglik bakim c¢alisanlarinin ekstra bakimdan
dolay1 is yiikiinii arttirdigi belirlenmistir (4, 12). Hollanda Saglik Konseyi (Health
Council of the Netherlands) BY 'nin, kanser ve kardiyovaskiiler hastaliklardan sonra
tedavisi en pahali Uglincli saglik sorunu oldugunu belirtmistir. Evre ilerledikce
lyilesme siiresi, beraberindeki komplikasyonlar ve yatis siiresi ile birlikte maliyet de
artmaktadir (12). Ulkemizde BY’ smin iilke ekonomisine getirdigi yiikiin ve toplam
maliyetin hesaplanmasina yonelik calismalara rastlanmamistir  (11). Ancak bu
sorunun iilkemiz i¢in de dnemli boyutlarda oldugu varsayilmaktadir (22).

Sonu cerrahi girisime kadar varabilecek, ciddi morbiditeye neden olan basing
yarasinin erken donemde onlenmesi en etkili tedavi yontemidir (11, 23). Literaturde
hastanin  saglik durumunu tanmimlamada ve hemsirelik bakim kalitesini
degerlendirmede 6nemli bir gosterge olarak kabul edilen basing yarasinin tamamen
Onlenemeyecegi, ancak bakim alanlarinda kanita dayali en iyi uygulamalarla,
ozellikle risk degerlendirme, cildin giinliik olarak degerlendirilmesi, gunlik silme
banyosu, masaj, cildi kremle nemlendirme, basing bdlgelerini destekleme ve ROM
uygulama gibi bagimsiz hemsirelik uygulamalariyla insidansinin 6nemli oranda
azaltilabilecegi belirtilmektedir (24, 25). Ancak klinik uygulamalara bakildiginda
risk degerlendirme Olgeklerinin kullanimi ve pozisyon degisimi disinda diger
uygulamalarin hemsireler tarafindan ¢ok sik yerine getirilmedigi goriillmektedir (19).
Ozellikle kuru ciltli hastalarda basing yaralarmin ¢ok daha kolay gelisebildigi goz
oniinde bulunduruldugunda, cildin nemlendirici kremlerle nemli tutulmasi basing
yarast gelisiminin Onlenmesinde ¢ok bliylik onem tagimaktadir. Basing yarasini
Onleyici rehberlerde cilt kurulugunu gidermek ve cildi nemlendirmek amaciyla cildin
duzenli olarak alkol, parfim ya da irritan madde icermeyen nemlendiricilerle
nemlendirilmesi Onerilmektedir. Rehberlerde yer almasina karsin bu uygulamanin
bazi kliniklerde diizenli olarak uygulanmadigi ve cilt nemlendirmede 6zellikle kanit
diizeyinde kullanilmas1 6nerilen herhangi bir kremin de mevcut olmadigi dikkati
cekmektedir.

Giliniimiizde birgok hastaligin  onlenmesi ve tedavisinde geleneksel
uygulamalardan yararlanilmaktadir. Diinya Saglik Orgiitii verilerine gore, diinya
niifusunun ¢ogunlugu bitkisel ilaglarla tedavi olmaktadir (26). Zeytinyagr da halk
tibb1 uygulamalarinda yaygin olarak kullanilan bitkilerden biri olup, tarihin her
doneminde birgok hastaligin tedavisinde ve dnlenmesinde yagi1 ve ¢ekirdegi de dahil

olmak tizere sifa kaynagi olarak goriilmiistiir (27). Eski Misir, Yunan ve Roma' da
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cesitli gicek ve otlar ile zeytinyagi karistirilarak ilag ve kozmetikler elde edildigi
bilinmektedir (28). Zeytinyagi, gecmiste oldugu gibi bugiin de sadece Ulkemizde
degil tim dunyada tedavi amaciyla kullanimina devam edilen ¢ok degerli bir Griin
niteligindedir (27).

Yapilan ¢alismalarda esansiyel yag asitlerinden zengin zeytinyaginin topikal
olarak uygulandiginda meme basindaki catlaklar1 ve agriyr azalttii, kronik cilt
lezyonlarmin tedavisinde ve semptomlarin azaltilmasinda etkili oldugu, agiz
kurulugunu ve transkutanéz sivi kaybini oOnleyerek deri hidrasyonunu sagladigi,
antioksidan 0zelligi ile deriyi patojen mikroorganizmalara karst koruduklari
saptanmustir (29, 30, 31, 32, 33, 34, 35).

Zeytinyag: tekli doymamis yag asitlerinden zengindir ve yuksek oranda
linoleik asit icerir (31). Deriye uygulandiginda yagl bir film tabakasi olusturarak
derinin sivi kaybini ve patojen mikroorganizmalarin invazyonunu oOnler (31).
Zeytinyaginda bulunan doymamis enzim olan 20:3n-9 yag asidini aktive eder ve
arasidonik asit olusumunu baskilar. Bu da epidermisin proliferasyonunu
hizlandirarak cilt yoluyla olan sivi kaybini onler ve deri hidrasyonunu saglar (31).
Deri hidrasyonunun yeterli olmast deriyi hem mekanik yaralanmalarina karsi korur,
hem de basing yarasi olugsmasina neden olan faktorlerden cilt kurulugunu 6nler.

Kuru derinin tedavisinde, epidermal bariyerin ve su igeriginin
diizenlenmesinde nemlendiriciler 6n plana c¢ikmaktadir (36). Zeytinyagi topikal
olarak uygulandiginda ciltten kolayca emilerek cildi nemlendirir ve deriye esneklik
kazandirir, ayrica dogal oldugu ic¢in yan etkisi minimum dlzeydedir (32,28).
Zeytinyag1 antioksidan 6zelligi basta olmak {lizere bazal bir nemlendirici olmasi ve
farkli mikroorganizmalara karsi antimikrobial aktivite gostererek deriyi patojen
mikroorganizmalara karsi korumasi nedeniyle basing yarasi gelisme riski yiiksek
olan hastalarin cildinde travma sliresini azaltarak basing yaras1 gelisimini
Onleyebilecegi diigiiniilmektedir. Bu alanda yapilmis ¢alismalarin sinirh sayida
olmasi, uygulamanin kolay, agrisiz ve ekonomik olmasi ve zeytinyaginin basing
yarasinin Onlemedeki etkisini bilimsel temellere dayandirmak amaciyla bu

caligmanin yapilmasina gerek duyulmustur.
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1.2. Arastirmanin Amaci
Bu aragtirma, insan saglig1 agisindan bir¢ok yarari bilinen zeytinyaginin topikal
ajan olarak basing yarasinin Onlenmesindeki etkisini incelemek amaciyla

planlanmustir.

1.3. Arastirmanin Hipotezleri

H:= Basing yaras1 goriilme oran1 uygulama grubunda kontrol grubuna gére daha
distiktiir.

H2= Hastanin yas1 basing yarasi gelisimini etkiler.

Hs= Hastanin cinsiyeti basing yaras1 gelisimini etkiler.

Hs= Hastanin beden kitle indeksi basing yarasi gelisimini etkiler.

Hs= Hastanin hemoglobin diizeyi basing yarasi gelisimini etkiler.

He= Hastanin albiimin diizeyi basing yarasi gelisimini etkiler.

1.4. Arastirmanin Onemi

Basing yarasi 6nlenebilir bir sorun olmasina ragmen hastanin yasam kalitesini
etkileyen, hastanede kalma siiresini uzatan ve bakimin maliyetini arttirarak hastaya
ve topluma ekonomik agidan biiyiik yiik getiren 6nemli bir saglik sorunudur. Tedavi
yontemlerinin teknolojiyle birlikte gelismesine ragmen yiiksek morbidite ve
mortalite oran1 devam etmektedir. Bu durum mevcut uygulamalarin yetersizligini
goOstermekte ve de dnleme girisimleri 6n plana ¢ikmaktadir.

Gelismis bir basing yarasini tedavi etmek uzun zaman ve maliyet gerektirir. Bu
nedenle énemli olan dokularda herhangi bir hasar olusmadan koruyucu 6nlemlerin
alinmasidir  (23). Bu Onlemler hastalarin  multidisipliner bir yaklasimla
degerlendirilerek, gegerli ve giivenilir standart degerlendirme araglari ile riskli
bireylerin belirlenmesi, cildin degerlendirilmesi ve bakiminin saglanmasi, yeterli ve
dengeli beslenmenin siirdiiriilmesi, saglik personelinin, hasta ve bakim verenlerin
egitilmesi, basincin azaltilmasi olarak 6zetlenebilir ( 12, 37).

Laboratuar hayvanlar ile yapilan ¢alismalar, toksik oksijen kaynakli serbest
radikallerin olustugu tekrarlayan iskemi-reperfiizyon olaylarinin sonucu olarak
basing yarasinin ortaya c¢iktigin1 gostermistir (38, 39) Organizmada serbest
radikallerin agir1 miktarda bulunmasi, yaslanmayi1 hizlandirir ve buna bagl olarak
gelisen epitel hiicre membranlarindaki degisiklikler, derinin beslenmesini zorlastirip

kollagen ve elastin liflere zarar vererek derinin diriligini ve esnekligini yitirmesine
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neden olurlar (40). Agizdan alinan anti-oksidanlarin basing yarasini 6nlemede etkili
olduklar1 caligmalarla desteklenmistir (38, 41). Agizdan uygulama yerine lokal
olarak uygulanan anti-oksidanlar da ayn1 yararli etkiyi gosterebilirler (38).

Zeytinyagl da igerdigi E vitamini ve fenol bilesiklerle hiicre oksidasyonuna
neden olan serbest radikallerden korunmada dogal bir antioksidandir. Basing yarasi
icin yiiksek risk tasiyan hastalarda yapilan bir calismada, zeytinyagi uygulamasinin
bu hastalarda basing yarasi prevalansini diisiirdiigti gosterilmistir (40).

Basing yarasini 6nlemek amaciyla cilt bakiminin saglanmasinda bir¢ok topikal
uygulama nemli bariyer olusturmak amaciyla kullanilmaktadir (34). Avrupa Yara
Yonetimi Dernegi (European Wounds Management Association= EWMA)
konferansinda rapor edilen giincel bir sistematik inceleme raporunda dért randomize
kontrollii caligma ile ii¢ gdzlemsel ¢calismanin sonuglarina yer verilmis ve metaanaliz
sonuglarina gore, cilt ylizeyine topikal sollisyon uygulamasi yapilan grupta birinci
derece basing yarasi gelisme riski, plasebo grubuna kiyasla 0.4 (Cl (Confidential
Interval / Giiven Aralig1): %95, 0.24-0.66) olarak bulunmustur. Basing yaras1 6nleme
yaklasimlar1 i¢inde cilt ylizeyine topikal ajan uygulamasi bir¢ok Avrupa iilkesinde
gecerli olan bir uygulamadir (42). Zeytinyag1 besleyici 6zelligi yaninda, 6zellikle
nemlendirici ve yumusatici 6zelligi nedeniyle topikal olarak uygulandiginda bazal
nemlendirici etkisine sahiptir (28,33,40,43). Ciltten de kolayca emilerek deri nem
diizeyini diizenler, derinin yumusakligin1 artirir ve boylelikle deriyi nemlendirip
deriye esneklik kazandirir (28, 40). Ayrica zeytinyaginin bilesiminde bulunan
trigliseridler, ibuprofen’e benzer anti-inflamatuvar Ozellik gostererek yaralarin
iyilesip kapanmasini hizlandirirlar (40)

Basing yarasi, iyilesme siiresini uzatarak bireye verdigi fiziksel ve travmanin
yani sira, bireyin sorumluluklarini tistlenmesinde gecikmesine ve ekonomik agidan
bakim masraflarinin artmasina neden olur. Ayni1 zamanda hastane yataginin gereksiz
yere isgal edilmesi ve is Yyukunin artmasi nedeniyle de kuruma da ek yiik
getirmektedir (44). Bu nedenlerden dolay1 lipid yapisi nedeniyle insan doku hiicreleri
ile uyumlu olup topikal kullanimi1 allerji veya irritasyona neden olmamasi,
kullaniminin halk arasinda yaygin olmasi, ucuz ve elde edilebilirliginin kolay olmasi,
antimikrobiyal etkiye sahip olmasi, yliksek miktarda dogal antioksidan olan E
vitamini igermesi ve bazal nemlendirici 6zelligi nedeniyle zeytinyagiin énemli bir

saglik sorunu olan basing yarasmin Onlenmesinde etkili oldugu taktirde, Ulke
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ekonomisine katki saglayacagi ve hemsire is yiikiiniin de 6nemli oranda azalacagi
distiniilmektedir.
1.5. Arastirmanin Simirhliklar:

Arastirma; bakimin standardizasyonunu saglamak amaciyla Ege Universitesi Tip
Fakdiltesi Anestezi ve Reaminasyon ve Beyin Cerrahi Yogun Bakim Kliniklerinde
saglik hizmeti alan hastalarla sinirhidir. Caligma sirasinda yogun bakimda personel
yetersizliginin olmasi, hemsire basina diisen hasta sayisinin ve is yiikliniin fazla
olmast nedeniyle hastalara diizenli olarak iki saatte bir pozisyon degisikligi
yapilamamasi bu aragtirmanin sinirliligidir. Yataga bagimli hastada viicut agirhigr ve
boy Ol¢limiiniin yapilamamasi ve tahmini bir deger olarak belirtilmesi bir diger

siirliliktir.

1.6. Tanimlamalar

Basing yarasi: Amerikan Ulusal Basing Yarasi Danismanlik Paneli (NPUAP)’in
2009 tanimina gore basing yarasi “siklikla kemik ¢ikinti iizerindeki deri ve / veya
alttaki dokularda, basing ya da basingla birlikte yirtilmaya bagli lokalize yaralar”
olarak tanimlanmaktadir ( 45).

Zeytinyag1: Zeytin agact meyvesinden dogal Ozelliklerinde degisiklige neden
olmayacak bir sicaklikta, sadece yikama, sizdirma, santrifiij ve filtrasyon islemleri
gibi mekanik veya fiziksel islemler uygulanarak elde edilen, berrak, yesilden sariya
degisebilen renkte, kendine 6zgii tat ve kokuda olan bu 6zelligiyle de diger tohum
yaglarindan ayrilarak dogal haliyle tiiketilebilen tek bitkisel yagdir (46).

Beden kitle indeksi vicut agirhigr ile boy arasindaki orani ve buna uygun olarak
tavsiye edilen kilo miktarini gosterir (47).

Hemoglobin: Hemoglobin kanin oksijen tasima kapasitesini 6lgmek icin kullanilan
bir testtir. Hemoglobin kirmizi kirelerde bulunan ve temel olarak oksijenin
tasinmasindan sorumlu maddedir (47).

Albumin: Serum protein iceriginin yaklasik yarisint olusturur. Onkotik basincin
strddrilmesinde ve cesitli molekullerin tasinmasinda 6nemli rol oynar. Normal
degeri 3,5-5 g/dI’dir (47).
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1.7.GENEL BILGILER
1.7.1. Basin¢ Yarasinin Taninm

Basing yarasi ilk defa Misirdaki mumyalarda tanimlanmasina ragmen bilimsel
anlamda ele alinmasi ancak 19.yy’dan itibaren olmustur. Saglik bakim kalitesindeki
ilerlemelere ragmen, yiiksek morbidite ve mortalite ile tarihsel bir sorun olarak
ginimuizde hala ¢6ziim bekleyen saglik sorunlar arasinda yer almaktadir ( 48,49).

Basincin neden oldugu doku biitiinliigiindeki bozulmay1 tanimlayabilmek i¢in
gunimize dek terminolojik agidan bir¢ok kavram kullanilmistir (5,11). Latincede
yatmak anlamma gelen ‘decumbere’ sozciigiinden tiiretilen basing yaralari, yatak
yaras1 (bedsore), dekiibit yarasi (decubitus ulcer), dekiibit (decubitus), ya da iskemik
iilser terimleri ile esanlamli olarak kullanmilmistir. Ancak, basing yaralar1 yalnizca
yatan hastalarda degil, aynm1 zamanda tekerlekli sandalye ile dolasan ve basinca
maruz kalan her viicut bolgesinde meydana geldiginden, literatiirde basing yarasi
ifadesinin diger isimlendirmelerden daha dogru bir tanimlama oldugu ifade
edilmektedir (4, 50, 51).

Bireyi hem fiziksel ve psikolojik, hem de sosyal agidan sagligini etkileyen ve
yasam kalitesini azaltan basing yarasi; kemiksi bir viicut bolgesi tlizerinde basinca
bagl olarak siirtiinme ve yirtilma ile seyreden deri ve deri alti dokularda meydana
gelen zedelenme olarak tanimlanabilir (14,24, 52).

Basing noktalarinda, 6zellikle de kemik ¢ikintilarinin oldugu alanlarda basincin
siddeti ve siiresinin artmasi ile bdlgeye kan akimi azalmakta, mikrosirkiilasyon
bozularak endotelial doku hasar1 olusmaktadir. Basincin neden oldugu doku
zedelenmesi iki saatin sonunda iskemi ile sonlanmakta ve diger faktorlerin de tabloya
eslik etmesiyle onlem alinmadiginda nekroza kadar ilerleyebilmektedir (53,54).

Etiyolojik faktorlerden yola ¢ikarak yapilan bir ¢ok tanim arasindan en yaygin
kabul goren NPUAP (National Pressure Ulcer Advisory Panel ve EPUAP (European
Pressure Ulcer Advisory Panel) tarafindan yapilan tanimdir. Basing yarasinin
Onlenmesi, bakimi, tedavisi ve arastirmalarina yonelik bir organizasyon olarak
1987°de kurulan Ulusal Basing Yarasi Tavsiye Panelinin tanimina goére “basing
yarasi tek basina, basing ya da yirtilma ile basincin bir arada sebep oldugu, genellikle
kemik ¢ikintilar iizerinde ortaya ¢ikan lokalize deri ve / veya deri alt1 doku hasar1”

olarak tanimlanmustir (5, 8,11, 14,48,55).
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Basing yarasi1 ozellikle, parazisi olan, yasl, yataga ve tekerlekli sandalyeye
bagimli, yogun bakim {iinitesinde yatan ve kendi kendine pozisyon degistiremeyen
hastalar ile evde bakima ihtiya¢ duyanlarda daha sik karsilagilmaktadir (4, 47) Basing
yarasi, viicudun herhangi bir bolgesinde goriilebilmesine ragmen %95°1 viicudun alt
kisminda yer almaktadir. Yapilan ¢aligmalarda sakral alanin ilk sirada yer aldigi,
bunu torakanter, iskiyal, topuk ve diger bolgelerin izledigini gostermektedir (4,

11,50).

1.7.2. Basin¢ Yarasinin Siniflandirilmasi

Basing yarasinin siiflandirilmasi yaranin degerlendirilmesine, uygun tedavi
yontemlerinin sec¢ilmesine ve uygulanan girisimlerin etkinliginin belirlenmesine
yardimc1 olmaktadir (56, 57). Hastaya uygulanacak bakimin kilit noktasini olusturan
yara siniflandirmasi; deri ve altinda yer alan dokularin anatomik yapisinda olusan
hasara gore farkli sekilde yapilmaktadir. Avrupa Basing Yarast Danigma Paneli
(EPUAP) ile Amerika Ulusal Basing Yarast Danisma Paneli (NPUAP) basing
yaralarinin 6nlenmesinde ve tedavisinde kanita dayali 6neriler olusturmak amaciyla
uluslararasit bir calisma yapmuslar; hazirladiklar1 bu ortak ¢alisma sonucunda da
uluslararas1 basing yarasi tanimmi ve siniflandirma sistemini yaymlamiglardir.
EPUAP ve NPUAP; yaralanmanin derinligine goére 1.°den 4. evreye kadar
siniflandirilan basing yaralarina, “evrelendirilemeyen basing yarasi” ve “derin doku
yaralanmasi siiphesi” olmak iizere, 6zellikle Amerika’da kabul goren iki siniflama
daha eklenmistir ( 45,48, 56).
Evre 1. Basmakla Solmayan Kizariklik: Genellikle bir kemik ¢ikint1 {izerinde yer
alan bolgede basmakla solmayan/ge¢meyen kizariklik olarak tanimlanmaktadir. Deri
biitlinliigiinde bozulma yoktur. Siyah 1irkta bu renk degisimini degerlendirmek
oldukga guctur. Mevcut yara bolgesi cevresindeki dokulara gore agrili, sert,
yumusak, daha sicak ya da soguk olabilir (11, 45, 48). Bu evre bireylerin risk altinda
bulundugunun isaretidir. Bundan dolay1 gerekli onleyici hemsirelik uygulamalari
yapilmalidir (57).
Evre 2: Dermis Tabakasinin Kismi Kaybi: Dermiste kismi derinlikte doku kayb1
ve pembe-kirmizi yara goriiniimii ile karakterizedir. Nekroz ya da ekimoz yoktur. igi
serdz bir sivi ile dolu saglam ya da riiptiire olmus biil olarak da gdzlenebilen

yiizeysel yara seklindedir (45).
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Evre 3: Deri ve Subkutan Doku Tabakalarinda Kayip: Epidermis, dermis ve
subkutan dokular1 igeren tam doku kaybinin oldugu evredir (57). Yara yataginda deri
altindaki yag tabakasi goriilebilir, ancak kemik, tendon ya da kaslarda heniiz hasar
meydana gelmemistir. Sar1 nekrotik doku olabilir, fakat doku kaybinin derinligini
kapatacak diizeyde degildir. Yarada cepler ve tiineller bulunabilir. III. Evre basing
yarasmin derinligi bulundugu anatomik bodlgeye gore degisiklik gosterir. Burun
kemeri, kulaklar, oksiput ve malleollerde subkutan yag dokusu bulunmadig: igin,
derin olmayan doku kayiplar1 seklinde goriiliirken; belirgin bir yag dokusunun
oldugu yerlerde derinligi oldukca fazla olabilir ( 11, 45,48 ).

Evre 4: Tam Kalinhikta Doku Kaybi: Kemik, tendon veya kaslara kadar ulasan tam
bir doku kaybi s6z konusudur. Yara i¢inde kemik ve tendonlar goriilebilmektedir
(57). Sar1 nekrotik doku veya eskar bulunabilir. Siklikla ceplesme ve tiinellesme
olusmaktadir. Yara yataginda 6lii dokular yada kabuklanma bulunabilir. Yaranin
bulundugu anatomik bdlgesine gore 4. evre basing yarasinin derinligi 3. Evrede
oldugu gibi degisebilmektedir. (11,45, 48, 56 ).

Evrelendirilemeyen Basin¢ Yarasi: Deri veya Dokularin Tiim Tabakalarinda
Kayip (Derinligi Bilinmiyor): Yaranin ger¢ek derinliginin, yara yataginin
tamaminin sar1 nekrotik doku ( sari, sarims1 kahverengi, gri, yesil veya kahverengi)
ve/ veya eskar dokusu (sarimsi kahverengi, kahverengi veya siyah) ile kapandigi igin
bilinemedigi, tliim tabakalarda doku kaybinin oldugu evredir. Yara yatagina ulagsmak
icin yeterli miktarda nekrotik doku ve/ veya eskar temizleninceye kadar, yaranin
gercek derinligi belirlenemez; ancak bu yaralar ¢ogunlukla III. ya da IV. Evredeki
yaralardir ( 11,45, 48, 56 ).

Siipheli Derin Doku Yaralanmasi: Derinligi Bilinmiyor: Biitiinliigii bozulmamis
deride mor veya koyu kizil lokalize bir alanin bulunmasi yada deri altindaki dokunun

basing ve/veya siirtiinmeye bagli yaralanmasi neticesinde ciltte kanli biil olugmasidir

(45, 48).

1.7.3. Basing¢ Yarasin Sik Karsilasildig1 Viicut Bolgeleri

Basing yarasi viicudun herhangi bir yerinde olusabilmesine ragmen, %951
viicudun alt kisminda bulunmaktadir. Basing yarasinin gelisebilecegi bolgenin
onceden bilinmesi alinacak onlemler acisindan 6nemidir. Hasta yataga yattig1r veya
bir sandalyeye oturdugu zaman, viicudun agirligi biiyilk oranda kemik g¢ikintilar

tizerinde taginmaktadir. Basing yarasinin ¢ogunlukla deri altinda bulunan yag
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dokusunun az bulundugu kemik ¢ikintilar1 iizerinde olusmasi nedeniyle en biiyiik
agirhiga ve basinca maruz kalan viicut bolgeleri basing yarasi olusumu i¢in de biiyiik
risk tagir ( 1, 14, 47,55). Yatan bireylerde, viicudun agirligini sakrumun, bacaklarin
agirhigini ise topuklarin tagimasi nedeniyle basing yarasi en ¢ok sakrum bolgesi ve

topuklarda gortlmektedir (8,12, 19, 21, 58).

1.7.4. Basing¢ Yarasinin Patogenezi

Yatar ya da oturur pozisyonda viicut agirliginin altinda kalan kemik
cikintilarinin yilizeye yakin bolgelerindeki basing, ortalama 32 mmHg olan kapiller
basinct gegtiginde kapiller dolasim kollabe olur ve doku anoksisi meydana gelir.
Bolgesel kan dolagiminin bozulmasiyla hiicre metabolizmasi ve hiicrelerin yasamsal
fonksiyonu etkilenir. Basincin uzun siireli olmasi ya da sik tekrarlayan basinglara
bagl olarak deri ve altindaki dokularda kapillerin tamamen kapanmasi, bdylece
bolgeye olan kan akiminin yavaslamasi/durmasi sonucu iskemi ve nekroz (doku
O0limii) olusur. Deri, hiicre o6liimii olmaksizin kisa siireli basinct tolere
edebilmektedir. Literatiirde uzun siireli diisiik bir basincin, kisa siireli yiiksek

basingtan daha etkin oldugu bildirilmektedir (1, 48, 59).

1.7.5. Basin¢ Yarasinin Etiyolojisi ve Olusumunu Etkileyen Risk Faktorleri
Basing yarasmnin olusmasimi etkileyen en Onemli belirleyicileri basincin
yogunlugu, basincin stresi ve dokunun basinca gosterdigi toleransdir. Dokunun

basinca gosterdigi tolerans hem igsel hem de digsal faktorlerden etkilenmektedir (14).

1.7.5.1. Basin¢ Yarasi Olusumuna Neden Olan Dis Faktorler
Basing: Basing yarasinin olusmasinda rol oynayan en onemli faktordiir (14,
49, 60). Dis basing yiizeyden kemige dogru koni bigiminde dagilarak kemik
yiizeyinde yogunlagsmasi nedeniyle derinin i¢ kisimlarinda basincin etkisi yiizeydeki
etkisinden 3-5 kat daha yogundur (57). Doku (zerine uygulanan herhangi bir
basincin basing yarasi olusturup olusturmayacagi ise basincin, yogunlugu, siresi ve
dokunun toleransi ile yakindan iliskilidir (56, 60).
Basing yarasinin agilmasinda basincin siddeti kadar siiresi de 6nemlidir (4).
Doku iizerine 2 saat boyunca belirli siddette basing uygulandiginda dokuda mikro
diizeyde iskemik degisiklikler meydana gelirken, ayn1 siddetteki basing 6 saat siireyle

uygulandiginda kaslarda tam bir dejenerasyon olusmaktadir (57). Sire ile basincin
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yogunlugu arasinda ise ters iliski vardir. Duslik basing uzun siirede doku hasari
olustururken, yliksek basing kisa stirede doku hasar1 meydana getirir (5).

Doku toleransi; derinin maruz kaldigi basinci dagitmasini etkileyen deri ve
destek dokularin buttnligidir (50). Bundan dolayr doku toleransini etkileyen tim
faktorler (yas, dehidratasyon, protein eksikligi, kan basinci, ila¢ kullanim1 vb.) basing
yarasinin olusmasini da etkilemektedir (14). Basingtan farkli dokularin degisik
oranlarda etkilenmesinin nedeni basincin farkli doku derinliklerine farkh
yansimasidir. Derinde bulunan ve iskemiye dayaniksiz olan kas dokusunda hem daha
erken, hem de daha biiyiik bir nekroz olusurken ylizeyde bulunan deri ¢ok fazla
etkilenmez. Derine dogru genisleyen bir koni gibi olusan basing yarasinda, cilt
yaralart genellikle buzdaginin goriinen kismi gibidir ve esas hasar daha derindedir
(4).

Siirtiinme ve Yirtilma (Makaslama): Dokunun bir yilizey Uzerinde (yatak
veya tekerlekli sandalye) hareket etmesi sonucu ortaya ¢ikan siirtiinme, mekanik bir
giictiir ve bu giic dokulara olan kan akiminin azalmasina sebep olur. Siirtiinme tek
basina yalnizca epidermis ve dermisin iist tabakasinda hasara yol agmaktadir ( 4, 14,
61). Fakat siirtlinme yercekiminin etkisiyle birlesirse bir makaslama etkisi
olusturarak derin dokularda yirtilmalara sebep olur. Deri siirekli viicudu, temas ettigi
yuzey Uzerinde sabit tutmaya calisirken; iskelet yer¢ekiminin etkiyle asagiya dogru
kayma egilimindedir. Bu iki ters kuvvetin arasinda kalan damarlarda gerilme
nedeniyle yirtilmalar olusur, doku perfiizyonu bozulur ve doku hasari meydana gelir.
Deri serbest olarak hareket edemediginden yirtilmanin asil etkisi kemik ¢ikintilarinin
uzerinde bulunan derin dokularda olmaktadir (4, 8, 14, 55).

Nemlilik: Fekal/iiriner inkontinansi, yara drenaji olan yada asir1 terleyen
kisilerde basing yarasi gelisme riski derinin nemlenmesi nedeniyle ylksektir (12).
Nemlilik hem basing yarasi olusma ihtimalini bes kat arttirmakta hem de derinin
stirtlinme ve zedelenme gibi fiziksel faktorlere karsi dayanma giiciinii azaltmaktadir
(61). Uzun siire neme maruz kalan epidermis tabakasinda oncelikle yumusama
sonrasinda ise doku biitiinliigiinde bozulma gelisir (14).

Duyu kayb1 ve Hareketsizlik: Sedasyon, bilin¢te meydana gelen degisimler,
sinir hasari, traksiyon, dren, parenteral sivi tedavisi, motor giiciin azalmasi ya da
mental hastaliklar gibi bir¢ok etkene bagli olusan duyu kaybi1 ve hareketsizlik, basing

ve siirtiinmenin etkisiyle yara gelisme olasiligini artirmaktadir (12).
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Is1 Artisi: Viicut sicakliginin artmasi, metabolizma hizinda yiikselmeye
dolayisiyla da hiicrelerde oksijen ihtiyacinin artmasina neden olmaktadir (5). 1°C’lik
sicaklik artis1 doku metabolizmasi ve oksijen ihtiyacinda yaklasik %10’luk bir artisa
neden olmaktadir (4, 56).

1.7.5.2. Basin¢ Yarasi Olusumuna Neden Olan i¢ Faktorler

Yas: Yasin ilerlemesiyle bireylerde meydana gelen bazi degisiklikler basing
yarasinin olusmasinda rol oynamaktadir. Bu degisimler arasinda deri perfiizyonu ve
deri turgorunda meydana gelen bozulma, kollajen rejenerasyonu, serum albimin
diizeyi ve immin cevapta azalma, kaseksi, doku elastikiyetinin kaybi, epidermis ve

dermis arasindaki baglantinin zayiflamasi ve mental durumun bozulmasi sayilabilir

(8).

Obezite: Sismanlik da basing yarasi olugma siiresini hizlandirabilir. Yag
dokusu kemik c¢ikintilarin1 basinca karst korumasma karsin hafif ya da ileri
diizeydeki obezite yag dokusunun damar yoOniinden fakir olmasi nedeniyle yag
tabakasi ve altindaki dokular iskemik hasarlardan daha hizli etkilenmektedir (48,50,
61).

Kaseksi: Kasektik hastalarda ciddi kas atrofisi ve subkutan dokularda azalma
olmast deri ve alttaki kemik arasinda dolgu islevi yapacak doku miktarini
azaltmaktadir. Bu nedenle basincin etkileri bu tiir dokular {izerinde daha fazla
olmaktadir (1).

Beslenme Yetersizligi: Basing yarasi etiyolojisinde basingtan sonra gelen en
onemli risk faktorudir (5, 51). Beslenme yetersizligi olan bireylerde hipoalbumin,
negatif nitrojen dengesizligi, C vitamini yetersizligi ve anemi goriilmektedir.
Beslenme bozuklugu sonucunda meydana gelen kilo kayb1 nedeniyle subkutan doku
azalir, kas atrofisi gelisir (55, 62).

Diisiik serum alblimin diizeyleri de basing yarasi meydana gelmesinden
sorumludur. Hipoalbumin duzeyi, nedeni ne olursa olsun interstisyel 6demle
sonuglandigindan 6dem hasarlanmis dokuya gerekli maddelerin gegigini azaltarak
yara iyilesmesinde bozulmaya sebep olur (8). Albumin gibi total protein diizeyi de
basing yarasinin gelismesiyle dogrudan iligkilidir Total protein diizeyinin 5.4 g/dl’
nin altma diismesi kolloid ozmotik basinci azaltarak interstiyel 6deme ve doku

oksijenlenmesinin bozulmasina neden olur (55).

27



Anemi: Hemoglobin degeri 12 gr/dl’nin altina distiiginde dokular arasi
oksijen diizeyi ve kanin oksijen tasima kapasitesi azalir. Anemi, ayrica hiicresel
metabolizmay1 da degistirerek yara iyilesmesinin de gecikmesine neden olur (48,
55).

1.7.6. Basin¢ Yarasimin Onlenmesi
Basing yarasi bir kez olustuktan sonra tedavisi uzun ve masrafli olmaktadir.
Sonu cerrahiye kadar varabilen, ciddi morbiditeye neden olabilen bu yaranin

olugsmasini 6nlemek en etkili tedavi yontemidir (11,63, 64).

1.7.6.1. Riskli Hastalarin Belirlenmesi

Basing yarasinin prevalans ve insidansini azaltmada yapilmasi gereken en
onemli girisim neden olan risk faktorlerinin belirlenmesidir. Risk degerlendirmenin
amac1 Oncelikle riskli hastalarin belirlenmesi sonrasinda hastalarin gereksinimlerine
uygun girisimlerin planlanmasidir (55). Risk degerlendirmesi diizenli olarak
yapilirsa, risk diizeyi ile iliskili olarak Onleyici bakimin uygulanmasi durumunda
basing yarast goriilme sikliginin %60 oraninda azaldigi, buna ek olarak bakim
maliyetlerinin de 6nemli oranda diistiigti bildirilmektedir ( 4, 55).

Ilk risk degerlendirme aract 1962 yilinda olusturulmus sonraki yillarda
gelistirilen yeni araglarla giiniimiizde 40’dan fazla risk degerlendirme bulunmaktadir
(12). Bu 6lgeklerden en ¢ok bilinen ve uygulananlari; Braden Olgegi (1987), Norton
Olgegi (1962), Gosnell Olgegi (1973) ve Waterlow Olgegi (1985)” dir (19, 65).

Basing yarasi Onleme 45larinda da klinik uygulamalar i¢in giivenirliligi,
gecerliligi yapilmis Braden, Norton, Waterlow risk degerlendirme Olgekleri
onerilmektedir (55). Ulkemizde kliniklerde siklikla Braden ve Norton risk
degerlendirme Glgeklerinin kullanildigi belirtilmistir (55, 60).

1.7.6.2. Derinin Degerlendirmesi ve Bakim

Yatan hastalarda giinde en az bir kez tim vicut, 6zellikle de sakrum, trokanter,
topuk gibi basincin fazla oldugu alanlar, basing yarasi gelisimi ag¢isindan
degerlendirilmelidir (12). Deri temizliginde ise sicak su kullanmaktan (suyun 1sisi
43-46 C olmali) ve ovalamaktan kagmilmali, pH dengesini (pH 4.5-6.5) koruyan

tirtinler kullanilmali, alkol, parfiim ya da irritan madde igermeyen nemlendiricilerle
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nemlendirilmeli ve derin doku hasarina neden olabileceginden kemik g¢ikintilar

lizerine masaj yapmaktan kaginilmalidir (12,50, 55,63).

1.7.6.3. Pozisyon Degisikligi

Basing yarast olusum riskini azaltmak icin bireylerde basincin miktarini ve
zamanint azaltmak oOnemlidir (55). Bunun igin hastaya uygun destek yuzeyler
tizerinde pozisyon verilmesidir. EPUAP ve NPUAP (2009)’un yayimnladigi ortak
rehberde pozisyon degisikligi yapilarak viicudun hassas bolgeleri iizerinde basincin
yogunlugunun ve siiresinin azaltilmasi gerekliligi Kanit Giicli =A olarak belirtilmistir
(45).

Hastanin baslangigta 2 saat arayla sirtiistii, sol-sag yan ve hastanin durumu
elverigli ise yiiziistii cevrilmelidir. Hastanin deri toleransi arttikga, c¢evirmeler
arasindaki zaman araligi 30 dakika siirelerle arttirilabilir. Kemik ¢ikintilar (dizler,
topuklar, malleoller gibi) ile direk temasi Onleyen yastiklar, kopiik destekler gibi
pozisyonlama geregleri kullanilmalidir (1, 50).

EPUAP (2009) yayinladig1 6nlem 45unda hasta i¢in herhangi bir komplikasyon
olmadiginda yatak basinin 30 dereceye yiikseltilmesinin siirtliinme ve yirtilmayi
azaltigit (Kamit Giici =C), doksan derecedeki yan pozisyonun sakrum ve
trokanterlerde oksijenlenmeyi azaltmasi nedeniyle bu pozisyonda hastanin uzun siire
yatirilmamasi onun yerine 30 derece yan pozisyon tercih edilmesi (Kanit Giicii =C),
ayrica pozisyon degistirme sikliginin hastanin iizerinde bulundugu destek yiizeye

gore belirlenmesini (Kanit Giicii=A) olarak belirtilmistir (45, 55 ).

1.7.6.4. Basinci Azaltic1 Destek Yiizey Kullanimi

Farkli 6zelliklere sahip ve basing yarasi olusumunu azalttig: ileri siiriilen bir
cok lriin, basing yarasinin 6nlenmesi ve tedavisinde yaygin olarak kullanilmaktadir.
Amag, kemik cikintilar iizerindeki basinci kapiller kapanma basincinin (32 mmHg)
altina ¢gekmektir (1). Soz edilen sistemler hastanin agirligini genis ylizeyde dagitarak
yada belirli siirelerle hastanin basing noktalarini degistirerek basinca maruz kalma
stiresini degistirmektedir. Boylece kapiller tikanikligi, yetersiz lenf drenajini ve
interstisyel s1v1 birikimini engelleyerek basing yarasi olusumunu 6nlemeye yardimci
olmaktadir. Destek yiizey sistemleri yiiksek basing alanlarini azaltmanin yani sira 1s1

ve nem dagilimimi diizenleyerek de doku biitiinliiglinii korur. Basing yarasi olusma
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ihtimali bulunan hastalarda yara olugsmadan 6nce, erken donemde kullanilmasi basing
yarasi prevalansini bilyiik oranda azaltmaktadir (12,50).

Pozisyon degisikligi yapmadan sadece destek ylizeyler kullanildiginda basing
yarasini ne Onleyebilir ne de iyilestirebilir. Destek ylizeyler belirli bir 6nleme ve

tedavi programinin bir parcasi olarak kullanilmalidir (11,50, 55).

1.7.6.5. Beslenme

Basing yarasiin énlenmesi ve gelistikten sonra iyilesmesinde hastanin uygun
ve yeterli beslenmesi énemlidir (9). Yeterli kalori, vitamin ve mineraller ile birlikte
proteinden zengin bir diyet uygulanmasi dokunun normal durumda olmasini saglar
ve 1iyilesmeyi hizlandirir. Doku biitiinliigliniin bozuldugu durumlarda ozellikle

protein ihtiyaci artmakta ve bu eksikligin yerine konmasi (4, 59,63).

1.7.7. Zeytinyag Ve Ozellikleri

Diinyadaki en eski kiiltir bitkilerinden olan zeytin; 20-29 cinse sahip Oleaceae
familyasinin, Olea cinsinin, Olea europa trtnine aittir (66, 67). Akdenize 6zgu bir
bitki olan zeytin kislar1 1lik ve yagisli, yazlar1 ise sicak ve kurak gecen iklim
kosullarinda yetisebilir (67). Anavatant Suriye ve Anadolu olan zeytinin kiiltiirel
olarak yetistiriciliginin ilk kez M.O. 3000 yillarinda Suriye’de yapildig1 ve yaginin
da ticari anlamda kullanildig1 kayitlarda bildirilmistir (66).

Yenebilir meyve olan tek tiir, zeytinin de dahil oldugu Olea europaea L.’dir.
(68). Olea europaea L.’ nin meyvesi olan zeytin, tim kutsal Kitaplarda yer alan,
binlerce yildan beri var olan, Akdeniz iilkelerinin ve uygarligin simgesi bir bitkidir
(46).

Zeytinyag1 ise, zeytin agact meyvesinden dogal Ozelliklerinde herhangi bir
degisiklige neden olmayacak uygun sicaklikta, yalnizca yikama, sizdirma, santrifiij
ve filtrasyon iglemleri gibi mekanik yada fiziksel islemler uygulanarak elde edilen,
berrak, yesilden sariya degisebilen renkte ve aromatik sividir ( 32, 67,69,70).
Zeytinyag1 herhangi bir kimyasal isleme tabi tutulmadig: igin tiiketilirken de vitamin
varligini, yapisindaki temel yag asitlerini ve diger besleyici natiirel maddeleri
muhafaza edebilme 6zelligine sahiptir (71).

Zeytinyagl insanoglunun tarim devriminde ftrettigi ilk triinlerdendir (28).
Kalori degeri yiiksek (100 graminda 224 kalori), temel yag asitleri (linoleik ve

linolenik asit) ile yagda c¢ozinen A, D, E, K vitaminlerinin kaynagi olan
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zeytinyagini, kendine 6zgii aromasi, tadi, rengi ve besleyici 6zellikleri onu diger
yenilebilir bitkisel yaglardan ayr1 bir yere koymaktadir (46, 72). Ayrica oleik asit
igeriginin ve antioksidan Ozellikteki (fenolik maddeler ve tokoferoller) bilesenlerinin
yiiksek olmasi da zeytinyagini diger yaglardan ayiran 6nemli 6zelliklerdir (73,74).

Uluslararas1 zeytinyagi konseyi, zeytinyagini; sizma zeytinyagi, rafine
zeytinyagi, zeytinyag: ve prina (olive-pomace) zeytinyagi olmak iizere 4 ana baslikta
siiflandirmaktadir (75).

Sizma zeytinyag1 (Virgin olive oil): zeytinin meyvesi; yagin sahip oldugu
icerikte herhangi bir degisiklige yol agmadan, yikama, dekantasyon (tortudan
ayirma), santrifiij ve filtrasyon disinda herhangi bir islem uygulanmadan yalnizca
mekanik ve fiziksel yollarla (soguk presleme teknigi) elde dilmektedir (32, 34, 75).

Zeytinyaglar1 kendi iginde asitlik derecelerine gore degerlendirilmektedir.
Asitlik derecesi 100gr zeytinyagindaki oleik asitin % olarak ifadesidir (71). Turk
Gida Kodeksi Yonetmeligi'ne gore sizma zeytinyagi da, asitlik derecesine gore;

Natiirel Sizma zeytinyagi (extra virgin) :Serbest yag asitligi oleik asit
cinsinden her 100 gramda 0.8 gramdan fazla olmayan yaglardir.

Natiirel Birinci Zeytinyagi (sizma (virgin): Serbest yag asitligi oleik asit
cinsinden 100 gramda 2.0 gramdan fazla olmayan yaglardir.

Natiirel Tkinci Zeytinyagi: Serbest yag asitligi oleik asit cinsinden 100 gramda
3.3 gramdan fazla olmayan yaglardir (32, 34, 46, 66,75).

Natiirel zeytinyaglarinin barindirdigr yaklasik kimyasal bilesim asagidaki
belirtilmistir (71).

Tablo1. Zeytinyaginin Kimyasal Bilesenleri

Bilesenler Orani-Miktari
Trigliseritler %99,8
Trigliserit olmayan 6geler %0,2
Tekli doymamis yag asitleri %72
Coklu doymamais yag asitleri %12
Doymus yag asitleri %14
Vitamin E (tokoferol) 100 mg/kg
Polifenoller 300 mg/kg
Kolesterol 0
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1.7.7.1. Zeytin ve Zeytinyagindaki Biyoaktif Bilesikler ve Fizyolojik Etkileri
Akdeniz diyetinin 6nemli bilesenlerinden olan zeytinyaginda, insan sagligini
olumlu yonde etkileyen biyoaktif bilesikler de denilen bir ¢ok yararli bilesik
bulunmaktadir (76). Zeytinyagi yaklasik % 98 oraninda bulunan trigliseritlerle
birlikte, % 2 oraninda da fenolik maddeler, serbest yag asitleri, steroller,
hidrokarbonlar, alifatik ve triterpenik alkoller, ugucu bilesenler ve antioksidanlar gibi
230 ayr1 mindr bilesenden olusan karmasik bir karisimdir (68, 70, 72, 77). Bu
nedenle zeytinyaginin bilesimini temel bilesenler ve diger bilesenler olarak iki
boliimde ele alinabilir. Temel bilesenler icersinde yag asitleri ve trigiliseritler
bulunurken, diger bilesenlerde ise 6zellikle fenolik maddeler, steroller, fosfatitler ve

pigmentler ile tat ve koku maddeleri bulunmaktadir (70,72).

1.7.7.1.1 Yag asitleri ve trigliseritler

Zeytinyaginda bulunan temel yag asitleri, oleik, linoleik, palmitik ve stearik
asittir. Bunlara ek olarak daha diisiik miktarlarda ise, miristik, palmitoleik,
heptadekanoik, heptadesenoik, linolenik, gadoleik, behenik ve lignoserik asitler yer
almaktadir (70,72). Tekli doymamis yapidaki oleik asit zeytinyaginin temel yag
asididir (78). Uluslararasi standartlara gore (sizma ve rafine) zeytinyagi i¢in onerilen
yag asidi igerikleri; %56-83 oleik, %7.5-20 palmitik, %3.5-20 linoleik, %0.5-3.5,
stearik, %0.3-0.5 palmitoleik, %0-1.5 linolenik, %0-0.5 miristik asitten ve ¢ok daha
az miktarlarda diger yag asitlerinden olusmalidir (68,75).

1.7.7.1.2.Gliserit olmayan bilesenler

Natiirel zeytinyaglari % 2 civarinda serbest yag asitleri ve gliserit olmayan
bilesiklere sahiptir. Bunlardan en O©nemlileri; fenoller, steroller, fosfatitler,
hidrokarbonlar, mumlar, alifatik alkoller, renk maddeleri ve aroma maddeleridir
(70,72).
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Tablo 2. Zeytinyaginda bulunan major ve mindr bilesen fraksiyonlar ve alt

bilesenleri (75 ).

Major bilegenler (sabunlasabilir fraksiyon); Oleik asit, palmitik asit, linoleik asit,
stearik asit, palmitoleik asit, linolenik asit, miristik asit

Minor bilegenler (sabunlagsmayan fraksiyon);

1. Gliserit olmayan esterler ve mumlar

2. Alifatik alkoller

3. Triterpen alkoller: eritrodiol ve uvaol

4. Steroller: B-sitosterol, kampesterol, stigmasterol, vd.

5. Hidrokarbonlar: skualen, ucgucu hidrokarbonlar (fenantren, piren, sorantren),
karotenoidler (B-karoten ve likopen)

6. Pigmentler: klorofiller ve feofitinler (a ve b)

7. Ugucu bilesikler

8. Fenolik bilesikler:

a) Lipofilik: Tokoferoller ve tokotriendler (a, B, y ve d)

b) Hidrofilik: Fenolik asitler; benzoik, gallik, vanilik asit gibi benzoik; sinnamik,
kafeik, kumarik asit vb. sinnamik turler

Fenolik alkoller; hidroksitirozol, tirozol ve glikozidleri

Sekoiridoidler; oleuropein ve aglikonu, ligstroside aglikon, hidroksitirozol ve tirozol ile
iligkili dekarboksimetil elenolik asidin dialdehidik formu

Lignanlar; 1-pinorezinol ve 1-asetoksipinorezinol

Savonoidler: apigenin, luteolin

1.7.7.1.3. Oleik Asit ve Linoleik Asit

Oleik asit, zeytinyaginda bulunan yag asitlerinin yaklasik %70-80’ini
olusturmaktadir (75). Bir tek doymamis baga sahip olan oleik asit (TDYA),
oksidasyona daha az yatkin olmasi, sahip oldugu yiiksek igerik zeytinyaginin
antioksidan etkisine, yliksek stabilite ve uzun raf omriine katkida saglamaktadir (74).

Linoleik asit biitiin dokularin yapimi icin gerekli hayati bir yag asididir.(32).
Inflamasyonu hizlandiric1 bir etkisi vardir ve ayrica antifungal olarak tanimlanmigtir
(31, 32).
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1.7.7.1.4. Alfa-tokoferol (E Vitamini)

E vitaminin esdegeri olan a-tokoferol; zeytinyagmin ana tokoferolii olup
yaklagik olarak tokoferollerin %95°lik kismini1 olusturmaktadir (79). Geriye kalan
%5°1ik kisitmini ise P-tokoferol, y-tokoferol ve az miktarda da d-tokoferol’lin
olusturdugu bildirilmektedir. Zeytinyaglarinda bulunan toplam tokoferol icerigi
yaklagik olarak 50-270 mg/kg arasinda degismektedir (79). Radikallere hidrojen
verme Yyetenekleri nedeniyle tokoferoller gucli antioksidan etkiye sahiptir (68).
Vitamin E’nin aktif formu olarak isimlendirilen o-tokoferol insan vicudundaki
antioksidan igerigi artirarak hiicreleri serbest radikallere ve lipit peroksidasyonuna
kars1 korumaktadir (75, 80).

1.7.7.1.5.Fenolik Bilesikler

Fenolik maddeler bitkisel kaynakli besinlerin lezzetine 6zellikle agizda buruk
bir tat birakma yoniinde ve rengine etki eden, meyve ve sebzelerde genellikle ¢cok az
miktarda bulunmakla birlikte 6nemli olan bir madde grubudur (81). Ginimize
kadar en az 5000 tane fenolik madde tanimlandigi bunlarin iginden 2000°den
fazlasinin dogal flavonoidler oldugu bildirilmistir. Cogunlukla bitkilerin yaprak,
cicek, meyve gibi canli dokularinda glikozidler halinde bulunur (81). Fenolik
bilesikler ve daha yaygin olarak kullanilan ismiyle polifenoller, zeytinyaginda
yaklasik 50-800 mg/kg olarak bulunur. Fenolik bilesikler; fenolik asitler, fenolik
alkoller, flavonoidler, sekoiridoidler ve lignan’lardan meydana gelmektedir (76).
Zeytinyagi da saglik i¢in 6nemli yararlar olan, yliksek antioksidan potansiyele sahip
en az 30 fenolik bilesik igerdigi bilinmektedir (68, 82). Zeytinyaginin fenolik
gruplar1 arasinda en 6nemlileri flavanoid ve fenolik asitler gibi polifenollerdir (68).

Flavonoidlerin en 6nemli biyolojik 6zellkikleri gucli antioksidatif etkiye sahip
olmalaridir (81). Zeytinyagmin temel antioksidanlari karotenler ile hidrofilik ve
lipofilik fenolleri iceren fenolik maddelerdir. Tokoferolleri de icine alan lipofilik
fenoller diger bitkisel yaglarda da bulunabilirken; hidrofilik fenoller sadece
zeytinyaginda bulunmamaktadir (83). Bu bilesiklerin, kalp-damar hastaliklarina
neden olabilecek LDL (diisiikk yogunluklu lipoprotein)’nin oksidasyonuna karsi
koruyucu etkilerinin oldugu ve kansere yakalanma riskini diisiirdiigii belirtilmektedir
(76, 77). Oksijen radikalleri ve lipid peroksidasyonu, kalp damar hastaliklari, kanser
ve kronik iltihaplanma gibi bircok dejeneratif hastaligin en 6nemli nedeni arasinda

gosterilmektedir. Flavonoidlerin ise bircogunun lipid peroksidasyonunu baglatan
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radikallerle lipid peroksi radikallerinin olugsmasini engelledigi, yapisindaki bulunan
bazi gruplarin flavanoid radikallerinin stabilitesini ve bdylece antioksidan
kapasitesini artirabildigi, bu etkilere ilave olarak metal iyonlarin1 baglayarak
lipidlerin oksidasyonunu oOnleyebildigi ve radikallerin olusumunda gorev yapan

enzim sistemlerini inhibe edebildigi belirlenmistir (81).

Fenolik maddelerin Staphylococcus aureus, Echerichia coli ve Salmonella
typhimurium ile Pseudomonas fluorescens ve Pseudomonas fragi gibi psikrotropik
bakterilere karsi antimikrobiyal etki gosterirken Bacillus cereus, Bacillus subtilis ve
Bacillus megaterium’a kars1 bakteriostatik etki gosterdigi bu etkilerini de hiicre

enzimlerini inaktive ederek gerceklestirdikleri belirlenmistir (81).

1.7.7.2. Zeytin Yagmn Insan Saghg Uzerine Etkileri

Antioksidan Etki: Aerobik yasami saglayan oksijen, hem solunum igin gerekli
baslica element olarak bilinmekte hem de bir¢ok hastalik ve dejeneratif hastaliklarin
sebebi olarak gorilmektedir (84).

Viicudumuzda oksijen kullanilarak gerceklesen normal fizyolojik islemler
esnasinda meydana gelen metabolik tepkimelerin sonucunda ve dis faktorlerin
etkisiyle kimyasal tepkimeye girmeye yatkin (reaktif) oksijen tiirleri (sliperoksit,
hidroksil, peroksil, nitrik oksit, hidrojen peroksit vb.) olusmaktadir ( 84,85 ). Serbest
radikaller olarak bilinen bu molekiller, bir yada daha ¢ok sayida eslesmemis elektron
cifti iceren atom veya molekiiller olarak tanimlanir ve protein, yag ve
karbonhidratlarin oksijen ile tepkimeye girerek parcalandigi ve enerji kaynagi
ATP’nin (adenozintrifosfat) iretilme islemi sirasinda olusur (85, 86). Serbest
radikallerin tek kaynagi viicudumuzda oksijen kullanilarak gerceklesen metabolik
tepkimeler degildir (85). Yiyecekler kozmetikler, ilaglar, sigara dumani (aktif pasif)
ve radyasyon, gazlar, agir metaller gibi modern yasamin getirdigi diger pek cok
cevre kirleticiler nedeniyle serbest radikallerle karsi karsiya kalmaktayiz (86, 87).
Oksijen temelli molekiiller olan serbest radikallaer, tagidiklar: tek elektron nedeniyle
hiicrelerde diger molekiillerle tepkimeye girme egiliminde bulunurlar ve baglattiklar

zincir tepkimeyle de hiicrelerin zarar gérmesine neden olurlar (85).

Aerobik solunum yapan canlilarda gelismis antioksidan savunma sistemleri,
yapilarinda eslesmemis tek elektron iceren serbest radikallerin olusumunu kontrol

eder ve bu molekiillerin zararli etkilerine engel olarak hucrenin zarar gormesini
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Onler, hastaliklardan korur. Fakat var olan antioksidan savunma sisteminin serbest
radikallerin etkisini tamamen Onleyemedigi durumlar da serbest radikallerin artigi
nedeniyle oksidatif stres olarak adlandirilan durum meydana gelmektedir (85).
Oksidatif stres, normal metabolik faaliyetlerin devam ettirilmesi icin gerekli olan
aktif oksilen- antioksidan dengesini aktif oksijen lehine bozarak, nikleik asit, lipit,
protein, enzim ve karbonhidratlarla etkileserek DNA ve benzeri hiicre bilesenlerine
zarar vererek hiicre hasar1 yada 6liimii ile sonuglanan zararl etkilere yol agar (84, 85,
86). Ayrica viicut hiicrelerinde reaktif oksijen tiirlerinin (ROS) olusmasi veya artmasi
cesitli kanser tiirleri, kalp damar hastaliklari, sinirsel hastaliklar (Alzheimer,
parkinson, multiply sklerosis,) gibi dejeneratif hastaliklara direk yada indirekt olarak

neden olmaktadir (80).

Antioksidanlar ise serbest radikallerle reaksiyona girerek (onlarla bag kurarak)
onlarin hiicrelere zarar vermelerini engelleyen veya azaltan ve dokularda olusan
serbest radikallerin zararl: etkilerini 6nleyerek kanser, damar sertligi, kalp krizi, gibi
cesitli hastaliklara karsi koruyucu etkisi olan kimyasal bilesenlerdir (87, 88).

Antioksidanlar hiicre yitkimini azaltmaktadir (87)

Antioksidanlarin oksidatif stres sonucu olusan dejeneratif ve yasla ilgili ¢esitli
hastaliklar1 6nlemedeki anahtar rolii deneysel, klinik ve epidemiyolojik arastirmalarla
ortaya c¢iktikca antioksidanlar daha da ©nem kazanmaya baslamiglardir (89,
90).Onceleri maliyeti nedeniyle dogal kaynakli antioksidanlar yerine sentetik
antioksidanlar kullanilmaya baglamis (91) ancak sentetik antioksidanlarin toksik
oldugu ve kansere yol agabilecegini ortaya koyan c¢alismalar sonucunda sentetik
oksidanlar yerine bitki kaynakli antioksidanlara ilgi artmistir (89, 92). Dogal
antioksidanlar bitki, meyve ve baharatlarda bulunan flavonoidler, fenolik asitler,
vitaminler, ugucu bil esikler gibi fenolik bilesikler olarak siniflandirilmaktadir (88).

Zeytin meyvesinden elde edile Grinlerden biri olan ve mekanik yollarla elde
edilen zeytin yagi, esansiyel yag asitleri, yagda ¢oziinen A,D,E,K vitaminlerinin yani
sira dogal olarak yiiksek antioksidan etkiye sahiptir (92). Zeytinyaginin her on grami,
bes mg kadar antioksidan igerir (87).

Peroksidasyonun onlenmesi yoniinde hiicre zarlar1 tizerinde en etkilisi yagda
eriyen bir madde olan E vitaminidir (93). E vitamini serbest oksijen gruplarinin
zararl etkilerine kars1 hiicre zar lipidlerindeki doymamis yag asitlerini korumaktadir
(93).
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Akdeniz’i kusatan {iilkelerde siklikla “Akdeniz diyeti” olarak bilinen ekstra
sizma zeytinyagi icerdigi tekli doymamis yag asidi (oleik asit) ve dogal olarak
icerdigi giiglii antioksidan etkisiyle kardiyovaskiler risk faktorleri ve aterogenez ile
iliskili mekanizmalardan olan; TG ve LDL diizeylerini azaltirken, HDL kolesterol
diizeylerini artirdigi, LDL’nin oksidasyona direncini artirarak Kkardiyovaskiler
hastaliklara kars1 korudugu, hipertansiyon ve hemostatik komponentleri (trombosit
fonksiyonu, trombogenez ve fibrinoliz) diizenledigi, anti-inflamatuar etkilere sahip
oldugu ve diyabette glukoz metabolizmasini regiile ettigi bildirilmistir (68, 94,95, 96,
97, 98, 99,100 ).

Kanseri 6nlemedeki etkisi kesin olarak bilinmese de 6zellikle zeytinyagindaki
fenolik bilesiklerin giiclii antioksidan etkileri, DNA hasarina yol agabilecek olan
maddeleri notralize ettikleri, DNA (zerindeki hasarin tamirine yardimci olduklari
ayrica karsinogenezin cesitli asamalarinda inhibe etme potansiyeli oldugundan
kanser riskini azaltabilecegi; hidroksitirozol ve oleuropein gibi polifenollerin
kolorektal kanser hiicre tiplerinde anti-proliferatif etkileri uyarabilecegi bildirilmistir.
Calisma sonuglar1 zeytinyag tiiketiminin 6zellikle gogiis ve sindirim sistemi kanser
gelisim riski ile ters iligkili oldugunu, meme kanserine karsi koruyucu etkisi
oldugunu gostermistir (75,99, 101).

Hayvanlar (zerinde yapilan g¢alismalar zeytinyagi topikal kullanim igin bir
radyo-koruyucu etkiye sahip oldugunu gostermistir (101) Japonya'nin Kanazawa
Universitesinden Budiyanto ve arkadaslari, kanser yapici ultraviyole isinlarina
maruz birakilan farelerde deriye uygulanan zeytinyaginin tesirlerini incelemiglerdir.
Fareleri lic gruba ayirarak, birinci gruba zeytinyagi siiriilmezken, ikinci gruba
1sinlama Oncesi, Uglincii gruba 1smlama sonrasi zeytinyagi stirmiislerdir. Kanser
yapici 1sinlara maruz birakildiktan sonra, zeytinyag siiriilen grupta, cok daha diisiik

oranlarda kanser gelistigini gozlemislerdir (102).

Nemlendirici Etkisi: Deri epidermis, bazal membran, dermis ve subkutisten
olusup sag, tirnak, ter ve sebase bez uzantilarina sahip viicudun en genis organidir.
Derinin en Onemli gorevi organizmay1 disaridan gelebilecek fiziksel ve kimyasal
zararl etkilerden korumak, viicuttan su ve diger sivilarin kaybini engellemektir (36).

Epidermal su igerigi, deri yumusakliginin saglanmasinda ve kurulugunun
onlenmesinde temeldir. Su, derin epidermal tabakalardan yukari stratum

korneumdaki hiicrelerin su igerigini arttirmak i¢in ¢ikar ve sonra buharlasir. Giinliik
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250-300 ml su bu yolla kaybedilir. Stratum korneumun yapist su akiskanliginda,
suyun deride depolanmasinda ve nemlenmenin biitiin basamaklarinda en 6nemli
faktordiir. Stratum korneumun lipid yapisti hem nemlenmeyi saglar hem de
kimyasallarin deriye girisini engeller, ayrica topikal olarak deriye uygulanilan
maddelerin gecisini kolaylastirir. Stratum korneumun biitiinliigli deri nemi %10’un

altina diistiigiinde bozulur (36).

Tiim organlarda oldugu gibi yasla birlikte derinin derinin yapisinda ve
fonksiyonlarinda da birtakim degisim olusur (103). Ileri yaslarda korneositlerin
birbirine baglanma kapasiteleri azalir, deri incelir (60 yasta %50 incelir),
elastikiyetini kaybeder, su tutma kapasitesi azalir. Kuru derinin tedavisi ve saglikli
derinin  devamliliginin saglanmasinda, epidermal bariyerin ve su igeriginin
duzenlenmesinde nemlendiriciler 6nemlidir. (36). Nemlendiriciler derinin lipid
bilesenini taklit ederek; deri bariyerinin onarilmasini, su i¢eriginin arttiritlmasini, yag
tabakas1t olusturarak Trans epidermal su kaybinin (TESK) onlenmesini, lipid
bariyerinin etkinliginin arttirllmasini, deri biitiinliigliniin, parlak ve piirtizsiiz
goriiniimiiniin devamliligini saglarlar. Derinin nemlenmesiyle buharlagsma yavaslar,

cildin kuru gérinuma dizelir (36).

Deri hidrasyonunun yeterli olmas1 deriyi mekanik yaralanmalara kars1 korur.
Derinin hidrasyonu c¢esitli nedenlerle azalmasi esnekligin azalmasina neden olarak
deride, yiizeysel tahris ve catlamalara yol acar ( 57). Bu nedenle basing yaralarini
onlemek i¢in derisi kuru olan bireylerde cilt bakimi yapildiktan sonra nemlendiriciler
kullanilmalidir. Nemlendiricilerin alkol, parfiim yada irritan madde igermemesine
0zen gosterilmelidir (55). APUPA (Avusturya basi yarasit onleme dernegi) hasta ve
refakatciler i¢in yaymnlamis oldugu rehberde kuru cildin basing yarast olusumunda
bir risk faktorii oldugunu, cildin dogal nemliliginin siirdiiriilmesi, kuru ciltlerin
nemlendirilmesi gerektigini ancak kullanilan yag igeriginin de cilde uyarlanmig
olmas1 gerektigini vurgulamistir (104).

Ideal bir nemlendirici stratum korneumu (derinin en {ist kismi1 olan boynuzsu
tabaka) iyi nemlendirmeli,cildi diizglinlestirip TESK’i azaltmali, epidermel bariyeri
koruyup derinin dogal nemlenme mekanizmalarina destek olmalidir (36). Zeytinyagi
da nemlendirici ve yumusatici 6zelligi nedeniyle topikal olarak uygulandiginda bazal
nemlendirici etkisine sahiptir (28, 33,40) Cillten kolayca emilen zeytinyagi derinin

nem diizeyini diizelterek cildi nemlendir ve deriye esneklik kazandirir (28,40).
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Nemlendiriciler igerdikleri etken madde veya koruyucu katki maddeleri
(Amanyum laktat, peru balsami, lanolin, paraben) nedeniyle yan etki (irritan
dermetit, alerjik kontak dermatit) olusabilmektedir (36). Zeytinyagi ise tamamen
dogal oldugu ve herhangi bir katki maddesi icermedigi i¢in viicuda uygulandiginda
cok az irrite edici etkiye sahiptir ve alerjik reaksiyonlar nadiren gorilur (32).
Sitotoksik etkisinin ¢ok az olmasi nedeniyle son yillarda zeytinyaginin cilt bakim
tirtinlerinde kullanimi artmustir (32).

Birlesik kirallikta son yapilan bir ankette dogumhane ve yeni dogan
tinitelerinde ebe ve saglik gorevlilerinin yarisinin yeni dogan cilt bakiminda yag
kullanilmasini 6nerdikleri ve bu yaglar arasinda da %82 oranla ilk sirada zeytinyagi

geldigi belirtilmistir (105).

Antiinflamatuar Etki: Zeytinyaginin bilesiminde bulunan trigliseridler,
ibuprofen’e benzer anti-inflamatuvar o6zellik gostererek yaralarin iyilesip
kapanmasini hizlandirirlar (40) . Bu nedenle 6zellikle dogum sonrasi olusan

memedeki c¢atlaklarda ve diger kiiciik yaralarin tedavisinde yaygin olarak kullanilir

(106).

Antimikrobial Etki: Mikrobiyel gelismeyi kontrol altinda tutmak igin
kullanilan katki maddeleri antimikrobiyel olarak tanimlanmaktadir (107) Fakat son
zamanlarda bu amagla kullanilan sentetik kokenli ilaglarin artan hastaliklara karsi
yetersiz kalmasi, yan etkilerinin saptanmasinin yani sira mikroorganizmalarin
bunlara karsi diren¢ kazanmasi dogal antimikrobiyel maddelerin arayisina neden
olmustur (107, 108). Bu amagla bircok bitki mikrobiyolojik farmakolojik yonlerden
hatta biyolojik savasin giindemde oldugu son yillarda bitki savunma mekanizmasi
bakimindan da ¢ok yonlii arastirilmaktadir (108). Bitkilerin mikroorganizmalari
oldiriici ve insan saghg i¢in Onemli Ozellikleri 1926 yilindan bu yana
laboratuarlarda arastirilmaya baslanmis oOzellikle son yillarda tibbi amagclarla
kullanilan bitkilerin antimikrobiyal etkileri {izerine pek cok calisma yapilmistir
(108,109,110,111)

Dogal antimikrobiyel maddeler arasinda gosterilen oleuropein; zeytinyagindaki
fenolik bilesiklerin en dnemlilerinden birisidir. Oleuropeinin mikroorganizmalarin
gelisme hizin1 geciktirdigi ve inhibe ettigi bildirilmektedir (107). Bu konuda yapilan

birgok c¢alismada fenolik glikozit oleuropein ve pargalanma iiriinlerinin Bacillus
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cereus, Enterococcus faecalis, Escherichia coli, Haemophilus influenzae, Klebsiella
pneumonie, Lactobacillus plantarum, Moraxella catarrhalis, Pseudomonas fragi,
Salmonella enteritidis, Salmonella typhi, Staphylococcus aureus, Staphylococcus
carnosus, Vibrio parahaemolyticus, Vibrio cholerae, Vibrio alginolyticus ve kifler
tizerinde inhibe edici etkisinin oldugu ifade edilmektedir. (107). Oleuropeinin
Staphylococcus aureus ve Escherichia coli {izerine etkisinin incelendigi
calismalarda, toksik etkinin Gr (+) bakteriler tizerinde Gr (-) bakterilere gére daha
fazla oldugu bildirilmistir. Bu etkinin bakterilerin hiicre yapilarindaki farkliliklardan
kaynaklandig1 belirtilmektedir (107).

Ayrica zeytin agacinin meyve ve liflerinin igerdigi lineloik asit de
antimikrobiyal etkiye sahiptir (28, 112). ilk defa Kubo ve arkadaslar1 lezzet
bilesiklerine ait olan molekiillerin antimikrobiyal aktivitelerini gozlemlemislerdir
(34) Linoleik asit, mantarlarin oksijenizasyonunu engelleyerek antifungal ila¢ etkisi
gosterdiginden zeytinyagi lokal olarak uygulandiginda mantar infeksiyonlarinin
yaklasik ticte ikisinde iyilesme sagladigi bildirilmistir (33).

Al-Waili (2005) bal, bal mumu ve zeytinyagi karisimimin Staphylococcus
aureus and Candida albicans in biiyiimeleri lizerine etkisini inceledigi ¢alismasinda
karisimin S. aureus ve C. albicans biiylimesini inhibe ettigini bu nedenle steroid
veya antibiyotiklerin kullanimi1 olmaksizin bakteriyel enfeksiyon ve / veya mantar
enfeksiyonlar1 ile baglantili enflamatuar hastaliklar1 tedavi etmek icin bir se¢enek
olabilecegini ifade etmistir (113).

Zeytinyaginin antimikrobiyal aktivite gosterdigi en 6nemli mikroorganizmalar
arasinda Staphylococcus aureus, Streptococcus mutans, Escherichia coli, Candida
utilis ve Aspergillus niger yer almaktadir (28, 34). Etki mekanizmasi heniiz tam
olarak aydinlatilamamis olmakla beraber fenolik bilesiklerin, proteinleri denatiire
etme yetenegine sahip oldugu ve hiicre zar1 gegirgenligini olumsuz etkiledigi
belirtilmektedir. Genel olarak ylizey aktif ajanlar olarak siniflandirilan bu bilesikler
antimikrobiyel aktivitelerini, hiicre membranlarina zarar vererek ya da hiicre
peptidoglikanlarini pargalayarak; protein, inorganik fosfat, glutamat veya potasyum

gibi sitoplazma bilesenlerinin sizmasina neden olarak ger¢eklestirmektedirler (107).
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1.7.7.3. Zeytinyagimin Topikal Olarak Uygulandigi Calismalar

Yemeklere verdigi lezzetin yami sira viicudun neredeyse biitiin organlarina
faydas1 olan zeytinyaginin insan yasamina sagladigi bircok yarar1 bilimsel
calismalarla desteklenmistir.

Bayraktar (2011) miadindaki gebelerde dogum eyleminin ikinci evresinde
zeytinyagi ile yapilan perine masajinin travay suresi, epizyotomi gereksinimi ve
perine yirtiklarina etkisini belirlemek amaciyla 350 kadin Gzerinde yaptigi1 ¢calismada
zeytinyag1 ile masaj yapilan grupta yirtik olusma orani ve epizyotomi gereksinimini
istatistiksel olarak anlamli diizeyde azalttigini belirtmistir (28).

Cullu (2008) emziren 70 anne iizerinde meme basi sorunlarinin 6nlenmesi
amaciyla zeytinyagr ve hidrojel pet kullanarak yaptigi calismada zeytinyagi
uygulamasinin meme bas1 agrisini belirgin olarak azatligini ve zeytinyaginin hidrojel
petten daha etkili oldugunu ifade etmistir. Zeytinyaginin memeleri yumusatarak
meme basi catlak ve agriyr azaltmadaki etkisi Kirlek (2010) tarafindan da
desteklenmistir (32, 34).

Erenel ve ark (2009) yeni dogan gobek bakiminda zeytinyagi ve temiz, kuru
tutma yOntemlerini karsilastirdiklar1 calismalarinda zeytinyagi kullanan bebeklerin
gobeklerinin 10.giinden 6nce diistiiglinli saptamislar, uygun kosullarda zeytinyaginin
yeni dogan gobek bakiminda kullanilabilecegini belirtmislerdir (33).

Sen (2011) yeni dogan prematiire bebeklerde cilt bakimi i¢in kullanilan yoresel
zeytinyagl ve aygcicek yaginin enfeksiyon gelisimindeki koruyucu etkisi olup
olmadigin1 inceledikleri c¢aligmada prematiire bebeklerde dogal yaglarla cilt
bakiminin yapilmasinin nozokomial enfeksiyon insidansini belirgin olarak etkiledigi
ozellikle zeytinyagi ile yapilan cilt bakiminin mekanik ventilator ihtiyaci olanlarda
sepsis bulgusu gelisimini 6nledigi saptanmistir (31).

Danby ve ark (2013) yetiskin cilt bariyeri iizerinde aygigegi ve zeytinyaginin
etkisini karsilastirdiklar1 calismada zeytinyagmin cilt {izerine pozitif etkilerinin
bildirildigi calismalarin aksine atopik dermatit 6ykiisii olan ve olmayan 19 yetiskin
gonilli iizerinde yapilan ¢alismada zeytinyaginin cilt bariyerine zarar verdigi, hafif
eriteme ve subkutan tabakanin biitiinligii ve kalinliginda 6énemli bir azalmaya neden
oldugu, cilt hidrasyonunu koétiilestirdigi ve mevcut olan atopik dermatiti
siddetlendirdigi bildirilmis ve bu yiizden kuru cilt tedavisinde ve bebek masajinda

zeytinyagi kullanimindan vazgegilmesi gerektigini savunmuslardir (105).
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Ursula Kiechl - Kohlendorfer ve arkadaslart (2008) dekspanthenol ve
zeytinyagi ile cilt bakiminin etkileri iizerine ¢aligma yapmiglardir. Calismalaria 25 -
36 hafta arasinda 173 prematiire bebegi dahil etmisler ve 3 gruba ayirmislardir. ilk
grup bepanthen ikinci grup zeytinyagi (%30zeytinyag1 %70 lanolin) ve son olarak
herhangi bir nemlendiricinin kullanilmadigi kontrol grubudur. Zeytinyagi ve krem
giinde 2 kez maksimun 4 hafta boyunca yiiz ve sacgh deri hari¢ bebeklerin vicuduna
uygulanmistir. Cildin degerlendirilmesi uygulamada 8-12 saat sonra cilt durumu
derecelendirme skalasi ile degerlendirilmistir. Calismada hem zeytinyagi grubu ile
kontrol grubu arasinda hem de bepanthenle kontrol grubu arasinda kan kiiltiirtinde
koagiilaz negatif stap. liremesi arasinda anlamli fark bulamamiglardir. Ancak ayni
caligmada 4 haftalik bakim sonrasinda cildin natiir durumuna gelmesinde zeytinyagi
alan grubun hem bepanthen kullanan gruba hem de kontrol grubuna gére Gstin
oldugunu gostermisler, prematiirelerde cilt bakiminin dermatiti azalttifint ayni
zamanda zeytinyagi uygulamasinin bebekler tarafindan iyi iyi tolere edildigini
bildirmislerdir (114).

Al-Waili ve ark (2006) zeytinyagi, bal ve bal mumu karisimini hemoroid ve
anal fissur sikayeti olan 15 hastaya topikal olarak uyguladiklarinda hastalarda agr1 ve
kanama sikayetlerinin anlamli derecede azalttigini saptamiglardir (115).

Al-Waili (2003) zeytinyagi, bal ve bal mumu karisimini atopik dermatit ve
psoriazisli hastalar Uzerindeki etkisini incelemek amaciyla yaptigi c¢alismasinda
karistmin tedavi almayan atopik dermatitli hastalarin %80’inde semptomlarin
anlamli derecede iyilestirdigi, kortikosteroid tedavisi alan hastalarda ise hastalarin
durumlarinda bozulma olmaksizin kortikosteroid dozunda azalma sagladigim
bildirmistir. Ayrica bu karisimi kullanan hastalar tarafindan herhangi bir yan etki
rapor edilmemistir ( 116).

Ship ve ark (2007) polifarmasinin neden oldugu agiz kurulunu 6nlemek i¢in
zeytinyagi, betain ve ksilitol i¢eren {irlinlin etkinligini ve giivenligini arastirmiglardir.
Aragtirmaya 50-67 yaslar1 arasinda c¢oklu ilag kullanimi nedeniyle agiz kurulugu
yasayan 40 birey dahil edilmis ve bireyler randomize olarak 2 gruba ayrilmis, bir
grup bir hafta boyunca normal rutin bakimina devam etmis diger grup ise 1 hafta
boyunca zeytinyagi, betain ve ksilitol igeren yeni topikal agiz {iriinlerini
kullanmiglardir. Calismanin sonunda yeni lokal agiz iirlinlerin kullaniminin tiikiiriik
oranmi arttirdigi, agiz kurulugunun neden oldugu semptomlar1 azalttigi ve yasam

kalitesini arttirdig1 ifade edilmistir (35).
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Etiyolojisi bilinmeyen dil ve agzin diger bolgelerinde agrili yanma ya da
igneleyici bir his seklinde ortaya ¢ikan yanan agiz sendromlu (BMS) hastalarda
zeytinyaginin etkisini degerlendirmek igin Cano-Carrillo ve arkadaslarinin (2014)
yaptiklar1 ¢alismada hastalara 3 ay boyunca giinde 3 kez 1.5 ml likopen ile
zenginlestirilmis zeytin yagi ile agiz bakimi yapilmig ve bu hastaligin tedavisinde
etkili oldugu bildirilmistir (Cano-Carrillo et al 2014).

Ship ve ark (2007) c¢oklu ila¢ kullaniminin neden oldugu agiz kurulugunda 1
hafta boyunca zeytinyagi, betain ve ksilitol igeren yeni topikal agiz irlinlini
kullandiklar1 ¢alismada klinik olarak 6nemli higbir yan etki gézlenmemistir. Yanan
agiz sendromlu (BMS) hastalarda likopen ile zenginlestirilmis zeytinyaginin
kullanildig1 baska bir calismada da benzer olarak herhangi bir yan etki rapor
edilmemistir (35,117).

Zeytinyagmin sitotoksik olup olmadigina yonelik Sumer ve arkadaslarinin
(2013) ve babich ve arkadaslarinin (2003) yaptiklar1 ¢caligmalarda zeytinyaginin cilt
tizerine herhangi bir sitotoksik etkisinin olmadigi tespit edilmistir (118,119).

Genellikle sekonder Candida albicans ile enfekte, bebeklerde en sik goriilen
dermatolojik hastalik olan Diaper dermatitin (Pisik) tedavisinde bal, balmumu ve
zeytinyaginin etkinligini ve klinik sonuglar1 degerlendirmek i¢in pisigi olan toplam
76 bebek rastgele zeytinyagi karisimi (n = 37) veya Nistatin kremi (n = 39) ile tedavi
edildigi El Saka ve arkadaslarmin (2013) yaptiklar1 ¢alismada 10 giinde zeytinyagi
karisiminin semptomlar: istatiksel olarak anlamli derecede azalttigi saptanmis ve
pisik tedavisinde tek basina ya da yardimci madde olarak kullanilabilecegi ifade
edilmistir (29).

Halk arasinda bebeklerde pisiklerin tedavisinde zeytinyagi kullanimi anneler
arasinda yaygin bir uygulamadir. Biltekin ve arkadaslarinin (2004) 0-11 aylik bebegi
olan annelerin dogum oncesi donem ve bebek bakiminda uyguladiklar1 geleneksel
yontemleri belirlemek amaciyla yaptiklari ¢alismada pisik bakimina yonelik en sik
yapilan geleneksel uygulamanin zeytinyagi siirme (%56) oldugu belirtilmistir. Gzen
ve arkadaglariin (2011) yaptig1 calismada zeytinyag: slirmenin (%13.3) annelerin
pisik bakiminda bagvurduklari benzer bir yontem oldugunu gozlemlemislerdir (
120,121).

Mehraein ve arkadaslarinin (2014) yaptiklar1 ¢alismada farelerin boyun
kisminda olusturduklar1 1 santimlik yarada oleuropeinin doku iyilesmesi {izerine

etkisini incelemislerdir. 24 fare deney ve kontrol grubu olarak ikiye ayrilmig, deney
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grubuna ginluk tek doz 50 mg/kg oleuropein 7 giin boyunca intradermal enjeksiyon
olarak uygulanmis kontrol grubuna ise sadece distile su uygulanmistir. Sonucta
antiiflamatuvar ajan olarak nitelendirilen, polifenolerce zengin oleuropeinin doku
iyilesmesini hizlandirdigt bu nedenle ameliyatlardan sonra oleuropeinin klinik
uygulamasinin yararl olabilecegi belirtilmistir (122).

Panahi et al (2012) zehirli hardal gazinin neden oldugu kronik cilt
lezyonlarinin tedavisinde aloe vera/zeytinyagi karisimi ve betamethasone % 0.1
etkinligini karsilagtirdiklar1 caligmalarinda 67 hasta randomize olarak iki gruba
ayrilmig (Aloe vera/zeytinyagi n=34, betamethasone n= 33) ve her iki gruptaki
hastalara 6 hafta boyunca giinde iki kez uygulama yapilmistir. Sonugta her iki
tedavinin kasinti, yanma hissi, pullanma ve kuru ciltte anlamli derecede etkili oldugu
saptanmustir. Derideki ¢atlak ve ekskoriasyonda (deri ve mukozada yiizeysel lezyon)
ise sadece aloe vera/zeytinyagi karisiminin etkili oldugu belirtilmigtir. Sonug olarak
Aloe vera / zeytinyagi kreminin en azindan zehirli hardal gazina bagli kronik deri
komplikasyonlarin tedavisinde betametazon %0.1 kadar etkili oldugu ve zehirli
hardal gazina maruz kalan hastalarda semptomlarin giderilmesi i¢in umut verici bir
tedavi segenegi olabilecegi belirtilmistir ( 30).

Calikoglu ve arkadaglarmin (2012) yeni doganlarda topikal piir vazelin ve
zeytinyagr uygulamasinin  fototerapi iizerine olan etkilerini inceledikleri
caligmalarinda Ankonjiige hiperbilirubinemisi olan 45 saglikli term yenidogan
randomize olarak sivi pur vazelin (1. grup), zeytinyagi (2. Grup) ve kontrol grubu
(3. Grup) olmak iizere 3 gruba ayrilmistir. Yeni doganlarin tamami konvansiyonel
fototerapi tedavisi almis. Piir vazelin ve zeytinyagi, hemsireler tarafindan her sekiz
saatte bir bebeklerin tiim deri yilizeyine fototerapi uygulamasi sliresince
uygulanmistir. Gruplardaki plazma ankonjiige ve konjiige bilirubin seviyeleri her giin
ayni saatlerde olmak {lizere 12 saatte bir kontrol edilmis ve ortalama fototerapi
zamani ve bilirubin diisme hizlar1 hesaplanmig sonugta, siv1 piir vazelin ve zeytinyagi
uygulamasinin yeni doganlarda fototerapinin etkinligini azaltmadigin1 ve yeni
doganlarda bu emolyentlerin herhangi bir yan etki olusturmadan fototerapi siiresince

uygulanabilecegini gosterilmistir (123).

Budiyanto et al (2000) topikal olarak uygulanan zeytinyagiin ultravilole B
1si1 (UVB)’na maruz birakilan farelerde karsigenezis Uzerine koruyucu etkisini

inceledikleri ¢aligmada 15 tiiysiiz fare her grupta 5 fare olmak iizere 3 gruba
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ayrilmug. Ik gruba sadeve UVB 1smi ikinci gruba UVB 1smi1 6ncesi zeytinyagi
uygulamasi ve igilincii gruba ise UVB 1simm1 sonrasi zeytinyagi topikal olarak
uygulanmis ve sonug¢ta UVB 1simmna maruz birakmadan o©nce uygulanan
zeytinyaginin bir etkisi olmadigi ancak UVB 1s1n1 uygulandiktan sonugta zeytinyagi
stiriilen farelerde antioksidan etkisi bilenen zeytinyaginin etkin bir sekilde reaktif
oksijen tiierleri ve DNA hasarini azaltarak UVB’nin neden oldugu deri kanserini
azaltabilecegi gosterilmistir (102).

Darmstadt ve arkadaslar1 (2002) tarafinda cilt bariyeri tizerine topial yaglar
netkisinin yenidogan ratlarda incelendigi calismada zeytinyagi, kontrol grubu ve
aquaphor merhem kullanilan gruba gére anlamli deecede cilt bariyerinde iyilesme
saglamistir. ¢alismada tiiysiiz farelerin cildinde 5 cm karelik alanda stratum korneum
seritler halinde soyulmus, bir gruba bitkisel yaglar giinde 1 kez uygulanmis ve 1. ve
5. haftada transmision elektrom mikroskobu ile 6l¢timii yapilmis (124).
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BOLUM II
GEREC VE YONTEM

2.1.Arastirmanin Tipi
Arastirma, basing yarasinin Onlenmesinde topikal olarak uygulanan
zeytinyaginin etkisini incelemek amaciyla randomize kontrollu olarak planlanan

deneysel bir ¢caligmadir.

2.2.Arastirmanin Yeri ve Zamani

Arastirma Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Arastrma ve Uygulama
Hastanesi Anesteziyoloji ve Reanimasyon ve Beyin ve Sinir Cerrahisi Kliniklerinin
yogun bakim birimlerinde 19.02.2015 /26.10.2015 tarihleri arasinda yiiriitiildii.

2.3. Arastirmanin Evreni

Arastirmanin evrenini Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Arastirma ve Uygulama
Hastanesi Anesteziyoloji ve Reanimasyon ve Beyin ve Sinir Cerrahisi Kliniklerinin
yogun bakim birimlerine arastirmanin yapildigi tarihlerde yeni yatan 356 hasta
olusturmustur. Bakimin standardizasyonunu saglamak i¢in oncelikle tek bir birim
secilmistir. Ancak sadece bu birimde yeterli orneklem sayisina ulasilamayacagi
diisiintildiigii i¢in, 17.04.2015 tarihinde bakim standardi anestezi yogun bakim birimi
ile benzer olan beyin cerrahisi yogun bakim birimi de ¢aligmaya dahil edilmistir.

Anestezi ve Reanimasyon Anabilim Dali Cerrahi Tip Bilimleri grubunda olup
08.07.1969 yilinda Prof. Dr. Ahmet Tutan tarafindan kurulmustur. 1985 yilinda
hizmete giren yogun bakim birimi ii¢ boliimden olusmaktadir. Birinci yogun bakim
14 yatak, ikincisi8 ve Uglincusi de 6 yatak kapasitesine sahiptir.

Ege Universitesinde Norosiriirji’nin temeli, ABD, Chicago Northwestern
Universitesinde uzmanligimi tamamlayan Prof.Dr.Erdem TUNCBAY ’1n 1965 yilinda
Noroloji Kiirsiisiinde ¢alismaya baglamasi ile atilmistir. 1973 yilinda Norosirtirji ayri
bir kiirsii olmustur. Yillardir “Norosiriirji” olarak anilan ismi 2009 yilinda “Beyin ve
Sinir Cerrahisi Anabilim Dal1” olarak degistirilmistir. Ege Tip Beyin ve Sinir
Cerrahisi Klinigi tlilkemizde belli dallarda uzmanlasmay1 ilk kez baglatan ve bu
politikas1 basarili olan bir kliniktir. Ilk uzmanlasma Prof. Dr. Saffet Mutluer’in
onciiliigiinde “Pediatrik Norosiriirji (Cocuk Beyin ve Sinir Cerrahisi) konusunda

olmustur. Daha sonra Spinal Cerrahi birimi Prof.Dr.Mehmet Zileli’nin 6nciiliigiinde
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kurulmugtur. Vaskuler Beyin Cerrahisi, Noroonkoloji, Kafa Kaidesi Cerrahisi,
Fonksiyonel ve Stereotaktik Cerrahi diger ¢alisma birimleridir. Yogun bakimi 14
yatak kapasitelidir.

2.4. Arastirmanin érneklemi

Veri toplama siiresince aragtirmaya dahil edilme kriterlerine uyan ve cinsiyete
gore tabakalandirilmis randomizasyon yontemi ile secilen 129 hasta aragtirmanin
orneklemini olusturmustur. Orneklem biiyiikliigiiniin belirlenmesinde Gii¢ Analizi
(Power Analysis) yapilmis, Orneklem sayis1 0,5 etki biiyiikliigii ve 0,80 giic ile 2
grup karsilastirmasi i¢in minimum 128 hasta olarak belirlenmistir. Ilgili hesaplama
G-Power 3.0.8 paket programi ile yapilmistir. Calismanin randomizasyon semasi

Tablo 2’de sunulmustur.

Tablo 3: Cinsiyete Gore Tabakalandirilmis Randomizasyon Semasi

Tabaka | Blok Uygulama Grubu Kontrol grubu
Erkek I +
n
I +
n
Kadin 1l +
n
v +
n

Arastirmaya Dahil Edilme Olgiitleri

e 18 yas ve lizerinde olan

e Braden Risk Degerlendirme Olgegine gore yiiksek risk tastyan (“12 ve daha
diisiik puan” alan)

e Bilinci acik olan hastalarin kendisi ya da bilinci kapali ya da konfiize olan
hastanin yasal koruyucusu tarafindan aydinlatilmis onam formunu imzalayan
(Bilinci kapali hastanin yasal vasisinden onay alindiktan sonra hastanin
bilinci agilirsa ¢aligma hakkinda bilgilendirilip tekrar kendisinden de yazili

onam alimaistir)
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e Yogun bakima kabulii sirasinda c¢alisma bolgelerinde (sakral, topuk ve
torakanterlerde) basing yarasi bulunmayan,

e Beyin oliimii tanis1 konmamius,

e Yogun bakimda en az 5 giin kalacak olan ve

e Pozisyon degisiminde sakinca olmayan hastalar dahil edilmistir.

Arastirmadan Cikarilma Olgutleri
e Arastirmaya dahil edildikten sonra 5 giinden daha kisa siirede exhitus, sevk
veya taburcu olan,
e Arastirmaya dahil edildikten sonra pozisyon degisimine izin verilmeyen,
e Zeytinya8l uygulamasindan sonra alerji gelisen hastalar arastirma kapsami

disinda tutulmustur.

2.5. Bagimh ve Bagimsiz Degiskenler
Aragtirmada asagida belirtilen bagimlhi ve bagimsiz degiskenlerin dagilimi1 ve
iliskileri incelenmistir.
Bagimh Degiskenler: Basing yarasi gelisme durumu
Bagimsiz Degiskenler: Hastanin yasi, cinsiyeti, beden Kitle indeksi,
hemoglobin ve plazma albiimin diizeyi, Braden Risk Degerlendirme Olgegi puani

ve zeytinyagl uygulamasi

2.6. Veri Toplama Teknigi

Arastirma verilerinin toplanmasinda Olgu Rapor Formu (EK I), Braden Risk
Degerlendirme Olgegi (Ek 1), Basing Yarasi1 Evrelendirme Formu (EK III) ve Hasta
ve Deri Izlem Formu (EK IV) kullanilmistir.

2.6.1. Olgu Rapor Formu (EK I)

Aragtirmaci tarafindan literatlir bilgilerine dayandirilarak gelistirilen formda
hastanin yer aldig1 calisma grubu, yasi, cinsiyeti, beden kitle indeksi (BKI), yatis
nedeni / tanisi, sivi alma ve beslenme durumu, destek yiizey kullanma durumu ve
tipi, calismadan c¢ikarilma nedeni, basing yarasi olusma durumu, sayisi, evresi,
lokalizasyonu ve olusma giinii, Braden Risk Degerlendirme Olgegi puanini iceren 16

maddelik soruya yer verilmistir (EK I). Bu ifadelerden 11’i basing yarasi gelisen ve
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gelismeyen her iki gruptaki tiim hastalara, 5’1 yalnizca basing yarasi gelisen hastalara
yoneliktir. Bu formda yer alan veriler gozlem yoluyla ve hemsire gozlem formundan

elde edilerek toplanmaistir.

2.6.2. Braden Risk Degerlendirme Olcegi (EK II)

Braden Risk Degerlendirme Olgegi, Bergstrom, Braden, Laguzza ve Hollman
(1987) tarafindan gelistirilmis olup iilkemizde en sik kullanilan ve gegerliligi en ¢ok
sianan bir risk degerlendirme aracidir (12). Tiirk¢e gegerlik ve giivenirligi Oguz ve
Olgun (Cronbach Alpha: 0,95), Pmar ve Oguz tarafindan yapilmis olup, her iki
caligmada 6lgegin gecerlilik — giivenirliligi yiiksek bulunmustur (Cronbach Alpha:
0,85) (125,126). Olgekte uyaramin algilanmasi, nem, aktivite, hareket, beslenme,
sirtinme ve tahris olmak iizere toplam 6 alt boyut bulunmaktadir. Uyarinin
algilanmasi, nem, aktivite, hareket, beslenme maddeleri 1- 4 arasinda puan verilerek,
strtinme-tahris maddesi 1-3 arasinda puan verilerek degerlendirilmektedir (1). Alt
boyut puanlarinin toplanmasiyla 6lgegin 6-23 arasinda degisen toplam puani elde
edilir. Toplam puana gore 12 puan ve alt1 yiiksek riskli, 13-14 puan riskli, 15-16
puan diisiik riskli olarak degerlendirilmekte, 75 yas istii kisilerde ise 15-18 puan
diisiik riskli olarak kabul edilmektedir (55). Calismada hastalarin ilk risk
degerlendirmeleri yogun bakim iinitelerine kabul edildigi ilk alt1 saat igerisinde
yapilmigtir. Risk degerlendirmesi hastanin durumu degistikge hemsire gozlem

formundan temin edilerek izlem formuna kaydedilmistir (EK II).

2.6.3. Basin¢ Yarasi Evrelendirme Formu (EK III):
Basing yarasi gelisen hastalarda, basing yarasini evrelendirmek igin Ulusal

Basing Ulseri Tavsiye Panel’inin (NPUAP) smiflandirma kriterleri kullanilmistir.

Evre 1: Basmakla Solmayan Kizariklik: Genellikle bir kemik ¢ikinti iizerinde yer
alan bolgede basmakla solmayan/ge¢meyen kizariklik olarak tanimlanmaktadir. Deri
biitlinliigiinde bozulma yoktur. Siyah 1irkta bu renk degisimini degerlendirmek
olduk¢a giictiir. Mevcut yara bolgesi cevresindeki dokulara gore agrili, sert,
yumusak, daha sicak yada soguk olabilir ( 45; 48, 11 ). Bu evre bireylerin risk altinda
bulundugunun isaretidir. Bundan dolay1r gerekli onleyici hemsirelik uygulamalari

yapilmalidir (57).
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Evre 2: Dermis Tabakasinin Kismi Kaybi: Dermiste kismi derinlikte doku kayb1
ve pembe-kirmizi yara goriiniimii ile karakterizedir. Nekroz ya da ekimoz yoktur. igi
serdz bir s1v1 ile dolu saglam yada riiptiire olmus biil olarak da gozlenebilen yiizeysel
yara seklindedir (Hizli Bagvuru 45u; 48, 11, 56 ).

Evre 3: Deri ve Subkutan Doku Tabakalarinda Kayip: Epidermis, dermis ve
subkutan dokular1 igeren tam doku kaybinin oldugu evredir (57). Yara yataginda deri
altindaki yag tabakasi goriilebilir, ancak kemik, tendon ya da kaslarda heniiz hasar
meydana gelmemistir. Sar1 nekrotik doku olabilir, fakat doku kaybinin derinligini
kapatacak diizeyde degildir. Yarada cepler ve tiineller bulunabilir. III. Evre basing
yarasmin derinligi bulundugu anatomik bolgeye gore degisiklik gosterir. Burun
kemeri, kulaklar, oksiput ve malleollerde subkutan yag dokusu bulunmadigi igin,
derin olmayan doku kayiplar1 seklinde goriilirken; belirgin bir yag dokusunun
oldugu yerlerde derinligi oldukga fazla olabilir. (Hizli Bagvuru 45u; 48, 11 ).

Evre 4: Tam Kalinhikta Doku Kaybi: Kemik, tendon veya kaslara kadar ulasan tam
bir doku kaybi sdz konusudur. Yara iginde kemik ve tendonlar gorilebilmektedir
(57). Sar1 nekrotik doku veya eskar bulunabilir. Siklikla ceplesme ve tiinellesme
olusmaktadir. Yara yataginda 6lii dokular yada kabuklanma bulunabilir. Yaranin
bulundugu anatomik bdolgesine gore 4. evre basing yarasinin derinligi 3. Evrede
oldugu gibi degisebilmektedir (Hizli Bagvuru 45u; 48, 11, 56 ).

Evrelendirilemeyen Basin¢ Yarasi: Deri veya Dokularin Tiim Tabakalarinda
Kayip (Derinligi Bilinmiyor): Yaranin ger¢ek derinliginin, yara yataginin
tamaminin sart nekrotik doku ( sari, sarims1 kahverengi, gri, yesil veya kahverengi)
ve/ veya eskar dokusu (sarimsi kahverengi, kahverengi veya siyah) ile kapandigi i¢in
bilinemedigi, tlim tabakalarda doku kaybinin oldugu evredir. Yara yatagina ulagsmak
icin yeterli miktarda nekrotik doku ve/ veya eskar temizleninceye kadar, yaranin
gercek derinligi belirlenemez; ancak bu yaralar cogunlukla III. ya da IV. Evredeki
yaralardir. (Hizli Bagvuru 45u; 48, 11, 56 ).

Siipheli Derin Doku Yaralanmasi: Derinligi Bilinmiyor: Biitiinliigii bozulmamis
deride mor veya koyu kizil lokalize bir alanin bulunmasi yada deri altindaki dokunun
basing ve/veya siirtiinmeye bagli yaralanmasi neticesinde ciltte kanli biil olugmasidir.

(Hizli Bagvuru 45u; 48).
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2.6.4. Hasta ve Deri Gozlem Formu (EK 1V)

Form arastirmaci tarafindan literatiir bilgilerinden yararlanilarak hastanin
laboratuvar degerlerini ve riskli bolgelerdeki deriyi basing yarasi olusumu agisindan
izlemek amaciyla olusturulmustur. Arastirmaya alinan hastalarda basing yarasi
olusma riski yiiksek olan torakanterler, sakral bolge ve topuklar iizerindeki deri L. ve
Il. Evre basing yaras1 yoniinden her giin degerlendirilerek giinliik deri izlem formuna
kaydedilmistir. Beyazlagsmayan eritemin daha objektif degerlendirilebilmesi i¢in deri
tanilamas1 esnasinda saydam disk kullamlmustir. izlem altina alman bélgelerde
basing yarast gelistiginde, basing yarasi gelisen bolgenin takibine son verilmistir.
Caligmanin yiiriitiildiigii birimlerde hastalarin laboratuar degerlerine rutin olarak
bakildigi i¢in, albiimin ve hemoglobin degerleri hasta dosyasindan temin edilmistir.
Laboratuar degerleri ¢alismanin yapildig1 hastanenin referans araligindaki degerler
dikkate alinarak degerlendirilmistir. Buna gore albiimin ic¢in referans araligi
kadinlarda 3.5- 5.2 gr/dl normal, hemoglobin icin ise 11.7-16.1 gr/dl normal
erkeklerde 3.5- 5.2 gr/dl normal, hemoglobin i¢in ise 13.1-17.2 gr/dl normal kabul

edilmistir.

2.7. Verilerin Toplanmasi

Hastalar c¢alismaya alinma olgiitleri agisindan degerlendirildikten sonra,
uygulama ve kontrol grubuna cinsiyete gore tabakalandirilmis randomizasyon
yontemi ile segilmislerdir. Hasta yakinlardan yazili onam alinan hastalara Olgu
Rapor Formu (EK-I), Braden Risk Degerlendirme Olcegi Formu (EK-Il) ve Deri
Izlem Formu (EK-IV) uygulanmistir.

2.7.1. Uygulama Grubu: Uygulama grubundaki hastalara basing yarasi gelisimi
acisindan en fazla risk tasiyan bolgeler olarak kabul edilen sakrum, torakanterler ve
topuklarina zeytinyagi uygulanmigtir. Uygulamada serbest yag asidi (Oleik asit
cinsinden) miktar1 en ¢ok %0.8, peroksit degeri ise en ¢ok 20 meqO2/kg olan Taris
Memecik Giiney Ege Bolgesi natlirel sizma zeytinyagr kullanilmistir. Ege
bolgesindeki agaglarin %50’sinden fazlasini olusturan Memecik ¢esidi; yaglik olarak
degerlendirilen en 6nemli zeytin cesididir ve yaygin olarak Izmir, Aydin ve Mugla
yoresindeki zeytinlerinden elde edilen daha koyu renkte, daha az akiskan ve meyve
lezzeti daha baskin olan yaglardir. Zeytin yagi koyu cam siselerde, giines

gormeyecek sekilde ve oda sicakliginda muhafaza edilmistir. Hastalar arasinda
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capraz enfeksiyonu Onlemek icin her hastaya ayri siselerde muhafaza edilen
zeytinyagi kullanilmigtir.  Kullanilan zeytinyagi miktar1 sakrum i¢in Icc,
torakanterler ve topuk bdlgeleri i¢in ise 0.5 cc olarak belirlenmis, uygulamalar
aragtirmaci tarafindan her gun gunde iki kez (sabah saat 09-10 arasi; aksam ise saat
20-21aras1) gerceklestirilmistir. Zeytinyagmin cilde emilebilmesi i¢in uygun
miktardaki zeytinyagi avug igine alinarak bolgeye 1 dakika siire ile yumusak dairesel
hareketlerle uygulanmistir. Uygulamalar hastalarin yogun bakimdaki kalig siirelerine
gore en az bes giin en fazla dort hafta siliresince veya basing yarasi olusuncaya dek
devam etmistir. Caligma siiresince hastalarin basing altinda kalan bélgelerine basing
yarast Onleyici krem, jel v.b. hi¢ bir madde kullanilmamis olup, bu gruptaki hastalar
da klinikte basing yarasi gelisimine yonelik olarak saglik personeli tarafindan

uygulanan rutin bakimi almiglardir.

2.7.2.Kontrol Grubu: Kontrol grubundaki hastalara sadece yogun bakimdaki saglik
personeli tarafindan verilen basing yaralarint Onlemeye yoOnelik girisimler
uygulanmustir.

Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Aragstirma ve Uygulama
Hastanesi  Anesteziyoloji ve Reanimasyon ve Beyin Cerrahi Yogun Bakim
Kliniklerinde tedavi goren hastalara basing yarasini onlemek igin uygulanan rutin

bakim asagidaki maddeleri kapsamaktadir:

e Hekim tarafindan tedavisi geregi sabit pozisyonda kalmasi gereken
hastalar digsindaki tiim hastalarin pozisyonlar1 2 saat ara ile
degistirilmektedir (supine, sag lateral, supine, sol lateral, supine olacak

sekilde).

e Her pozisyon degisiminde hastanin cildi kizariklik  yoniinden

degerlendirilmektedir.

e Anesteziyoloji ve Reanimasyon yogun bakiminda tedavi gdren tiim
hastalara havali yatak, Beyin cerrahi Yogun Bakimda ise viscoelastik
yatak kullanilmaktadir.

e Carsaflarin gergin olmas1 saglanmaktadir.

e Risk degerlendirme &lgegi (Braden Olgegi) kullanilarak riskli hastalar
tespit edilmektedir.

52


http://egehastane.ege.edu.tr/index.php?option=com_content&view=article&id=102&Itemid=240
http://egehastane.ege.edu.tr/index.php?option=com_content&view=article&id=102&Itemid=240

e Hekim tarafindan kalori hesabi yapilarak hastalarin yeterli beslenmesi

saglanmaktadir.

e Haftada bir kez bas-viicut banyosu yaptirilmaktadir.

e Nem kontrol altina alinmaktadir.

Sekil 1: Ba-;makla Solan Kizariklik  Sekil 2 : Basmakla Solmayan Kizariklik (55)

2.8. Verilerin Analizi

Calismanin istatistiksel analizleri SPSS 19.0 paket programinda yapilmistir.
Calismada yer alan siirekli degiskenlere ait tanimlayici istatistikler ortalama, standart
sapma, medyan, minimum ve maksimum degerleriyle, kategorik degiskenler frekans
ve yiizde ile gosterilmistir. Stirekli degiskenlerin normal dagilima uygunlugu Shapiro
Wilk testi ile incelenmistir. Normal dagilim gosteren degiskenlerin 2 grup
karsilagtirmalarinda bagimsiz oOrneklem t testi, Normal dagilim gostermeyen
degiskenlerin 2 grup karsilastirmalarinda Mann Whitney U testi kullanilmustir.
Kategorik degiskenlerin grup karsilastirmalarinda Pearson ki-kare, Yates ki-kare ve
Fisher ki-kare testleri kullanilmigtir. Calismadaki tiim istatistiksel analizlerde p
degeri 0,05’1in altindaki karsilastirmalar istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.
2.9. Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmanin yiiriitiilmesinde bilimsel ve evrensel etik ilkelere uyulmustur. Bu
dogrultuda arastirmada, aydinlatilmis onam, O&zerklik, gizlilik ve gizliligin
korunmasi, hakkaniyet, zarar vermeme/yararlilik ilkeleri gbéz Oniinde tutuldu.
Arastirmaya baslamadan once Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Arastirma Etik
Kurulundan (EK VII ) ve aragtirmanin yapilacagi kliniklerden yazili izin alind1 (EK
VIII, EK IX). Arastirma kapsamina alinan hastalara, bilinci kapali olan hastalarin ise
yakinlarina uygulamaya iliskin bilgi verilecek ve bilgilendirilmis onaylar1 alindi.

Bilinci kapali hastanin yasal vasisinden onay alindiktan sonra hastanin bilinci agilirsa
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calisma hakkinda bilgilendirilip tekrar kendisinden de yazili onam alind1 (EK VI ).
Calismalarda insan olgusunun kullanimi1  bireysel haklarin  korunmasini
gerektirdiginden ¢alisma siiresince insan Haklar1 Helsinki Deklarasyonu’na sadik
kalindi.

Calismada kullanilacak tibbi malzemeler arastirmaci tarafindan karsilanmigtir

ve hastalara herhangi bir mali bir yiik getirmemistir.

2.10.Suire Ve Olanaklar

Aragtirma 2014 yili Temmuz ayinda planlanmis, Eyliill 2014 de tez Onerisi
olarak sunulmustur. Ege Universitesi Klinik arastirmalar Etik Kurulu’ndan 16.12.204
tarihinde etik kurul izni alimmistir. Daha sonra Ege Universitesi Anesteziyoloji ve
Reaminasyon Anabilim Dali’ndan 21.01.2015 tarihinde arastirmanin 01 subat 2015-
01 subat 2016 tarihleri arasinda yapilmasi i¢in resmi izin yazisi alimustir.
Calismanin verilerinin toplanmasina 19 subat 2015 tarihinde baglanmistir. Daha
sonra sadece bu birimde yeterli 6rneklem sayisina ulasilamayacag: diisiiniildiigii i¢in,
17.04.2015 tarihinde bakim standardi anestezi yogun bakim birimi ile benzer olan
beyin cerrahisi yogun bakim birimi de ¢alismaya dahil edilmistir. Calisma verileri
26.10.206 tarihinde c¢aligmaya alinmasi gereken minumun sayiya ulastigl igin
sonlandirilmistir. Kalan siirede arastirma verileri rapor haline getirilerek doktora tezi

olarak sunulmustur.
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BOLUM 111

BULGULAR

Bu arastirma basing yarasinin Onlenmesinde topikal olarak uygulanan
zeytinyaginin etkisini incelemek amaciyla randomize kontrollii olarak planlanan
deneysel bir ¢alismadir. Calismanin bulgulari; hastalarin tanitici ve basing yarasi risk
faktorlerine iligkin Ozelliklerinin uygulama ve kontrol grubuna gore dagiliminin
incelenmesi, uygulama ve kontrol grubundaki hastalarda basing yarasi gelisme
durumu ve basing yarasina iligskin 6zelikler ve 6rneklem grubundaki hastalarin basing
yarasi risk faktorleri ile basing yarasi gelisme durumlarinin karsilastiriimas: olmak
lizere ii¢ ana baslik altinda ele alindi. Calismanin yapildig tarihler arasinda uygunluk
kriterleri i¢in degerlendirilen hastalardan ¢aligmaya dahil edilemeyen bireylere ait
ozellikler, ¢aligmadan c¢ikarilan hastalar ve ¢alismaya iliskin 6zet bulgular agsagidaki

cizelgede gosterilmistir
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Uygunluk kriterleri icin
degerlendirme (n=356 )

E—

Orneklem secim kriterlerine
uymayan hastalar (n=221)

Orneklem secim kriterlerine uyan
hastalar (n=135)

Calismadan cikarilan

Onam vermeyen(n=3)
Kabulde BY olan (n=41)
Risk tasimayan (n=81)
Pozisyon verilemeyen (n=62)
18 yas alt1 (n=3)

Beyin 6liimii tanisi

hasta (n=6) alan(n:.30)
e 5gunden az yatan o Extremlted_e

(n=5) atel/bandaj(n=1)
¢ Onamdan vazge¢cme

(n=1)

Randomizasyon saglanan
(n=129)
Uygulama grubu (n=65) Kontrol Grubu (n=64)

(Zeytinyagi + Rutin bakim
uygulama)

(Rutin bakim uygulama)

Sekil 3: Calismanin akis ¢izelgesi
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3.1. Uygulama ve Kontrol Grubundaki Hastalarin Tamticr Ozelliklerinin
Incelenmesi
Tablo 4. Uygulama ve Kontrol Grubundaki Hastalarin Cinsiyet ve Yas

Ortalamalarina Gore Dagilimi

Uygulama Kontrol Toplam
Grubu Grubu (n=129)
(n=65) (n=64)
Say1| Yuzde Sayr | Ylzde | Sayr | Yuzde
Erkek | 37 56.9 35 54.7 72 55.8
Cinsiyet | Kadin | 28 43.1 29 45.3 57 44.2

X?=0.065 SD=1  p=0.798
Yas ort (X = Ss) 61.48 +17.49 58.56 + 19.22 60.03 + 18.36

yil

t=0.901 SD=127 p=0.369

Uygulama grubundaki hastalarin yas ortalamasi 61.48+17.49, kontrol
grubundaki hastalarin yas ortalamasi ise 58.56+19.22°dir. Gruplarin homojenligini
incelemek amaciyla yapilan t testi sonucunda gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlaml1 bir fark olmadig1 goriilmektedir (t=0.901. SD=127. p>0.05).

Uygulama grubundaki hastalarin ~ %56.9'u erkek, %43.1’1 kadin; kontrol
grubundaki hastalarin ise %54.7’si erkek, % 45.3’ti kadindir. Yapilan Kikare testi
sonucunda gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig

gorulmektedir (X?=0.065. SD=1.p>0.05).
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Tablo 5. Uygulama ve Kontrol Grubundaki Hastalarin Beden Kitle indeksi ve
Tibb1 Tanilarna iliskin Ozelliklerinin Dagilinm

Uygulama Kontrol Toplam
Grubu Grubu (n=129)
(n=65) (n=64)
Say1 | Yuzde | Say1 | YUzde | Say1 | Yuzde
BKI <18.5(Zay1f) 0 0 1 1.6 1 0.8
18.5- 249 | 16 24.6 19 | 29.7 | 35 | 271
(Normal)
25-29.9 (Sisman) 29 | 446 26 | 40.6 | 55 | 42.6
30 ve 1(Cok| 20 | 30.8 18 | 281 | 38 | 295
Sigman)
X?2=1.905 SD=3 p=0.592
Sinir sistemi | 22 | 33.8 22 | 343 | 44 | 341
hastaliklari
Solunum sistemi | 14 | 215 | 20 | 312 | 34 | 264
hastaliklar
KVS hastaliklar1 13 20.0 8 12,5 21 16.3
Post-op 8 12.3 6 9.4 14 | 10.9
Tibbi | komplikasyon
Tam | Onkolojik 1 15 1 1.6 2 1.6
hastaliklar
Gastrointestinal 3 4.7 0 0 3 2.3
sistem hastaliklari
Genel durum| 1 15 4 6.3 5 3.9
bozuklugu
Diger 3 4.7 3 4.7 6 4.7
TOPLAM 65 100 64 100 | 129 | 100
X?=8.632 SD=7 p=0.280
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Hastalarin beden kitle indekslerine gore dagilimlari incelendiginde, uygulama
grubundaki hastalarin %44.6’sinin  sisman, %30.8’inin ¢ok sisman, %?24.6’sinin
normal kiloda oldugu, kontrol grubundaki hastalarin %40.6’sinin sisman, %28.1’inin
cok sisman, %29.7’sinin normal kiloda ve %1.6’sinin zayif oldugu goriilmektedir.
BKI ortalamasi agisindan gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli degildir

(X2=1.905, SD=3, p>0.05).

Tablo 5’te goriildiigli gibi hastalarin tibbi tanilarina gore dagilimlar
incelendiginde, uygulama grubundaki hastalarn = %33.8’i  sinir  sistemi
hastaliklar,,  %21.5’i  solunum  sistemi, %20’si  kardiyovaskuler sistem
hastaliklari, %12.3’{ post operatif komplikasyon, % 4.7°si gastrointestinal sisteme ait
rahatsizliklar, %4.7’si diger sistemlere ait rahatsizliklar, %1.5’1 onkolojik hastaliklar
ve %1.5’i genel durum bozuklugu nedeniyle, Kontrol grubundaki hastalarin
ise %34.3’U sinir sistemi hastaliklari, %31.2’si’solunum sistemi, %12.5’i
kardiyovaskiiler sistem hastaliklar1, %9’u post-operatif komplikasyon, %4.7’si diger
sistemlere ait rahatsizliklar, %1.6’s1 onkolojik hastaliklar ve %6.3’U genel durum
bozuklugu nedeniyle yogun bakim kliniginde tedavi gordiigii belirlenmistir.
Hastalarin tibbi tanilar1 agisindan gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli

degildir (X?=8.632, SD= 7, p>0.05).
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Tablo 6. Uygulama ve Kontrol Grubundaki Hastalarin Mevcut Kronik

Hastaliklarina Gore Dagilim

Uygulama Kontrol Toplam
Grubu Grubu (n=129)
(n=65) (n=64)
Say1 | YlUzde | Say1 | YUzde | Say1 | Yuzde
Kronik Var 47 72.3 44 68.8 91 70.5
Hastahk Yok 18 27.7 20 31.2 38 29.5

X?=0.063 SD=1  p=0.803
Mevcut | KVS Hastaliklar1 | 33 | 42.3 31 | 49.2 64 | 454

Kronik Solunum sistemi 11 14.1 5 7.9 16 11.3
Hastahk* hastaliklar1

Serebrovaskdler 8 10.3 5 79 13 9.2

sistem hastaliklari

Diyabet 14 17.9 11 17.5 25 17.7

Kanser 5 6.4 3 4.8 8 5.7

Diger 7 9.0 8 12.7 15 10.7

TOPLAM 78 | 100.0 | 63 | 100.0 | 141 | 100

X?2=2.362 SD=5 = p=0.797

*Birden fazla yanit verilmistir.

Tablo 6’da goriildiigii gibi uygulama grubundaki hastalarin %72.3’Unin kronik
hastaliginin oldugu, hastaliklara gore dagilimlarini inceledigimizde ise %42.3’{iniin
kardiyovaskdler sistem, %17.9’unun diyabet, %214.1’inin solunum sistemi, %
10.3’{inlin serebrovaskiiler sistem ile ilgili bir hastaliginin oldugu, %6.4’Unun ise
kanser tanisi aldig1 saptanmistir. Kontrol grubundaki hastalarin ise %68.8’inin kronik
hastaliginin  oldugu, %49.2’sinin kardiyovaskiler sistem ile ilgili, %17.5’inin
diyabeti oldugu, %12.7°sinin diger sistemlerle ile ilgili, %7.9’unun solunum
sistemi, %7.9’unun  serebrovaskiiler sistem ile ilgili bir hastaliginin
oldugu, %4.8’inin ise kanser tanis1 aldig1 belirlenmistir. Kronik bir hastaligin varlig
ve var olan hastaliklar agisindan iki grup arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli

bulunmamistir (X2=0.063, SD=1, p>0.05; X?2=2.362, SD=5, p>0.05).
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Tablo 7. Uygulama ve Kontrol Grubundaki Hastalarin Beslenme, Sivi Alma ve

Basin¢ Onleyici Destek Yiizey Kullanma Durumlarina Gére Dagilim

Uygulama Kontrol Toplam
Grubu Grubu (n=129)
(n=65) (n=64)
Say1 | YlUzde | Say1 | YUzde | Say1 | Yuzde
Beslenme Enteral 39 | 60.0 | 30 | 469 | 69 | 535
Parenteral 18 27.7 21 32.8 39 30.2
(TPN)
Enteral+TPN 3 4.6 8 12,5 11 8.5
Oral 1 1.5 0 0 1 0.8
Oral + Enteral 4 6.2 5 7.8 9 7.0
X?=5.256 SD= p=0.262

2000 ve Uzeri | 49 | 754 | 52 | 81.2 | 101 | 78.3
Sivi alma 1000-2000 16 | 246 12 18.8 28 | 217

durumu 500-1000 - - - - . -
0-5000 - - - - - -
X2=0.353 SD= p=0.552
Destek Havali Yatak 54 83.1 48 75.0 | 102 | 79.1
Yuzey Viscoelastik 11 16.9 16 25.0 27 20.9
X2=0.830 SD=1 p=0.362
TOPLAM 65 50.4 64 496 | 129 | 100

Calisma kapsamina alinan hastalarin beslenme, sivi alma ve destek yiizey
kullanma durumlar1 incelendiginde, uygulama grubundaki hastalarin %60’ 1nin
enteral yol, %27.7°sinin parenteral, %6.2’sinin enteral+oral yol, %4.6’simnin
enteral+parenteral yol ve %1.5’inin oral yolla beslendigi, % 75.4’tintin 2000 cc ve
tizerinde, %24.6’simnin 1000-2000 cc arasinda sivi aldigi, %83.1°inin havali yatak
kullandigi, buna karsilik Kkontrol grubundaki hastalarin  %46.9’unun enteral

yol, %32.8’inin parenteral, %12.5’inin enteral+ parenteral, %.7.8’inin enteral+oral
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yol ve %1.5’inin oral yolla beslendigi, %81.2’sinin 2000 cc ve Uzerinde, %18.8’inin
1000-2000 cc arasinda s1v1 aldig1 ve %75’inin havali yatak kullandig1 belirlenmistir.
Yapilan analizde beslenme, sivi alma ve destek yiizey kullanma durumlar
bakimindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark olmadigi saptanmistir
(X?=0.353, SD=1, p>0.05; X?=0.353, SD=1, p>0.05; X2?=0.830, SD=1, p>0.05

sirasiyla).

Tablo 8. Uygulama ve Kontrol Grubundaki Hastalarin Laboratuar ve Braden

Risk Degerlendirme Ol¢ek Puan Ortalamalarina Gore Dagihmlari

Uygulama Kontrol Grubu Toplam
Grubu (n=64) (n=129)
(n=65)
X£Ss X£Ss X+Ss
Albumin
_ 2.93+0.53 2.86 £ 0.53 2.90 £ 0.53
Duzeyi
t=0.664  SD=127  p=0.508
Hemoglobin
_ 10.58 + 1.96 10.37 +1.93 10.37 +1.93
dizeyi
t=0.628  SD=127 p=0.531
Braden Risk 11.51 +0.69 11.69 + 0.50 11.60 + 0.61
Olgek Puam
z=-1.409 p=0.159

Uygulama grubundaki hastalarin albiimin diizeyi ortalamasi 2.93 + 0.53.
hemoglobin dizeyi 10.58+1.96 ve Braden risk degerlendirme 6lgek puan ortalamasi
ise 11.51+0.69’ dur. Kontrol grubundaki hastalarin albiimin diizeyi ortalamas1 2.86 +
0.53, hemoglobin duzeyi 10.37£1.93 ve Braden risk degerlendirme 6lgek puan
ortalamas1 11.69 + 0.50’dir. Hastalarin hemoglobin, alblimin ve Braden risk puan
ortalamalarina goére gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi
saptanmustir ( t=0.664, SD=127, p>0.05; t=0.628, SD=127, p>0.05; z=-1.409,
p>0.05 sirastyla).
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Tablo 9. Uygulama ve Kontrol Grubundaki Hastalarin izlem Siirelerine Gore

Dagilim
Uygulama Kontrol Toplam
Izlem siiresi (giin) Grubu Grubu (n=129)
(n=65) (n=64)
Say1 | Yuzde | Say1 | YUzde | Say1 | Ylzde
1-7 18 27.7 18 | 281 | 36 | 27.9
8-14 27 41.5 19 29.7 | 46 | 35.7
15-21 8 12.3 7 10.9 15 | 116
22-28 12 18.5 20 | 313 | 32 | 248
TOPLAM 65 100 64 100 | 129 | 100
X?2=3450 SD=3 p=0.327
Izlem ort ( X = Ss) giin 13.26+7.90 15.08+9.20 14.168.58
z=-0.798 p=0.425

Tablo 9’da goriildigi gibi uygulama grubundaki hastalarin  %41.5°1 8-14
gun, %27.7’si 1-7 gin, %212.3’0 15-21 gun, %18.5’i 22-28 giin boyunca takip
edilmis olup, ortalama izlem siiresi 13.26+£7.90 giindiir. Kontrol grubundaki
hastalarin ise %31.3’1 22-28 gun, %29.7°si 8-14 gun, %28.1°i 1-7 gin, %10.9” u 15-
21 giin boyunca takip edilmistir ve ortalama izlem siiresi 15.08+9.20 giindiir. izlem
stireleri agisindan uygulama ve kontrol grubu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

fark saptanmamuistir (z=-0.798, p>0.05).
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Tablo 10. Uygulama Ve Kontrol Grubunda 5-28 Giin izlenen Hastalarin

izlemlerini Sonlandirma Nedenlerinin Dagihm

Uygulama Kontrol Toplam
Grubu Grubu (N=129)
izlemi sonlandirma nedenleri {=68) =6y
Say1 | YlUzde | Sayr | YlUzde | Say1 | YUzde
Eksitus 18 | 27.7 12 188 | 30 | 23.2
Klinige Sevk 24 | 369 | 23 | 359 | 47 | 36.4
Taburcu 4 6.2 5 7.8 9 7.0
Doktor istemi 8 12.3 5 7.8 13 | 101
izlem siiresini tamamlama 11 16.9 19 29.7 30 23.3
TOPLAM 65 100 64 100 | 129 | 100
X?=4.151 SD=4  p=0.386

Tablo 10°’da goriildiigii gibi en az 5 giinlik izlem siiresini dolduran uygulama
grubundaki  hastalarin = 9%36.9’unun  takip siiresinde baska bir klinige sevk
edilmesi, %27.7’sinin eksitus, %16.9’unun izlem siiresini tamamlamasi, %12.3’linlin
doktor istemi nedeniyle (hastanin genel durumunun bozulmasi nedeniyle pozisyon
degisimine izin verilmemesi veya hastada hastane enfeksiyonu gelismesi ) ve %6.2’sinin
taburcu olmasi nedeniyle izlemin sonlandirildigi goriilmektedir. Kontrol grubundaki
hastalarin ise %35.9’unun takip siiresinde baska bir klinige sevk edilmesi, %18.8’inin
eksitus, %29.7’sinin izlem suresini tamamlamasi, %7.8’inin doktor istemi nedeniyle
(hastanin genel durumunun bozulmasi nedeniyle pozisyon degisimine izin verilmemesi
veya hastada hastane enfeksiyonu gelismesi nedeniyle) ve %7.8’inin taburcu olmasi

nedeniyle izlemi sonlandirilmistir.
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3.2. Uygulama ve Kontrol Grubundaki Hastalarda Basin¢ Yaras1 Gelisme

Durumu ve Basing¢ Yarasiin Ozeliklerine iliskin Bulgular

Tablo 11. Uygulama ve Kontrol Grubundaki Hastalarin Basin¢ Yaras1 Gelisme

Durumlarmma Gore Dagilimlar:

Basing Yarasi Uygulama Kontrol Grubu Toplam
Olusma Durumu Grubu (n=64) (n=129)
(n=65)
Say1 | YlUzde | Sayr | YlUzde | Sayr | Yilzde
BY gelisen 11 16.9 21 32.8 32 24.8
BY Gelismeyen o4 83.1 43 67.2 97 75.2
TOPLAM 65 100 64 100 129 100
X?=4365 SD=1  p=0.037

Tablo 11’de goriildiigi gibi en az bes giinliik takip siiresini dolduran uygulama
grubundaki hastalarin %16.9’unda basing yarasi gelisirken, kontrol grubundaki
hastalarin %32.8’inde basing yaras1 gelistigi goriilmektedir. Hastalarin basing yarasi
olusma durumlarina gore dagilimimi incelemek amaciyla yapilan Ki-kare analizi
sonucunda uygulama ve kontrol grubu arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli

oldugu belirlenmistir (X2= 4.365, SD=1, p<0.05).
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Tablo 12. Uygulama ve Kontrol Grubundaki Hastalarin Basin¢ Yarasi

Ozelliklerine Gore Dagilim

Uygulama Kontrol Toplam
Grubu Grubu
(n=65) (n=64) (n=129)
Say1 | Yizde | Sayr | YlUzde | Sayr | YlUzde
1 8 72.7 20 95.2 28 87.5
BY Sayisi 2 2 18.2 0 0 2 6.3
3 1 9.1 1 4.8 2 6.3

X?=4.908 SD=2  p=0.086

Sakrum 11 73.3 20 87.0 31 81.6

BY Torakanter 3 20.0 1 4.3 4 10.5
Lokalizasyonu | Topuklar 1 6.7 2 8.7 3 7.9
TOPLAM 15 100 23 100 38 100
X2=2.340 SD=2  p=0.310
Basing Yarasi 1. evre 4 30.7 11 50 15 57,1
Evresi 2.evre 9 69.3 11 50 20 42,9
TOPLAM 13 100 22 100 35 100
X?=0,574 SD=1 p=0,449
*BY Gelisme Siiresi (giin) 10.45 +5.20 7.50 +5.43 8.55+5.46
(Ort+Ss) 10.0 (4.0-20.0) 6.0 (3.0-26.0) | 7.0(3.0-26.0)

z=-1.849 p=0.066

*Diger bolgelerde say1 yetersiz oldugu i¢in sakrum i¢in hesaplanmstir

Tablo 12’de goriildigi gibi uygulama grubundaki hastalarin %72.7’sinde
bir, %18.2°sinde iki ve %9.1’inde ilic adet basing yarasi gelisirken, kontrol
grubundaki hastalarin %95.2°sinde bir ve %4.8’inde {i¢ adet basing yarasi gelismistir.

Uygulama grubundaki hastalarin  basing yarast gelisen bolgeler
incelendiginde, %73.3’lik oranla ilk sirada sakrum yer almakta, bunu sirasiyla %20
torakanterler ve %6.7 oranla topuklar izlemektedir. Kontrol grubundaki hastalarda
ise %87 oranla ilk sirada benzer olarak sakrum yer almaktadir. Bunu sirasiyla % 8.7

topuklar ve % 4.3 oranla torakanterler izlemektedir. Gruplar arasinda basing yarasi
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sayis1 ve lokalizasyonu agisindan istatiksel olarak anlamli bir fark yoktur. (X?=4.908,
SD=2, p>0.05; X?=2.340, SD=2, p>0.05).
Tablo 12°de uygulama grubundaki hastalarin = %30.7°sinde 1.

Evre, %69.3’Unde ikinci evre; kontrol grubundaki hastalarin %50’sinde 1.
Evre. %50’sinde 2. Evre basing yarasi olusmustur. Basing yarasi evresine gore iki
grup arasindaki fark istatistiksel olarak anlamsizdir (X?=0,574 SD=1 p=0,449).

Hastalarin basing yarasi gelisme siireleri incelendiginde; uygulama grubundaki
hastalarin basing yarasi gelisme siiresi ortalamasi 10.45 *+ 5.20 glin iken, kontrol
grubundaki hastalarda bu stre 7.50 + 5.43 glindur. Basing yarasi gelisme siirelerine
gore iki grup arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadig1 saptanmistir (z=-
1.849, p>0.05).

3.3. Hastalarin Tamitic1 Ozelliklerine Gore Basin¢ Yarasi Gelisme Durumlarina

Mliskin Bulgular

Tablo 12. Hastalarin Cinsiyet ve Beden Kitle indeksine Goére Basin¢ Yarasi

Gelisme Durumlarinin Dagilimi

Tanmitic1 Ozellikler BY Gelisen BY Gelismeyen Toplam
S % S % S %

Cinsiyet | Kadin 12 37.5 45 46.4 57 44.2

Erkek 20 62.5 52 53.6 72 55.8
X?=0.453 SD=2  p=0.501
BKi | <18.5(Zayif) 0 0 1 1.0 1 0.8

18.5-24.9 10 31.2 25 25.8 35 27.1
(Normal)
25-29.9 12 37.5 43 44.3 55 42.6
(Sisman)
30 ve 1(Cok 10 31.3 28 28.9 38 29.5
Sisman)

TOPLAM 32 100 97 100 129 100

X2=0.570 SD=2  p=0.752
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Hastalarin cinsiyet ve beden kitle indeksine gore basing yarasi gelisme durumlari
degerlendirildiginde; basing yarasi gelisen hastalarin %62.5’ inin erkek, %37.5’inin
kadin  oldugu; %37.5’inin sisman, %31.2°sinin  ¢ok sisman ve ayni
oranda %31.3’tiniin normal kiloda oldugu tablo 12’de gorilmektedir. Hastalarin
cinsiyet ve beden kitle indeksi ile basing yaras1 gelisimi arasinda istatistiksel olarak

fark saptanmamuistir ( X?=0.453, SD=2, p>0.05; X?=0.570, SD=2, p>0.05).

Tablo 14. Hastalarin Yas, Braden Risk Degerlendirme Olgek Puani, Albumin ve

Hemoglobin Ortalamalarina Gore Basin¢ Yarasi Gelisme Durumlarinin

Dagilim
BY Gelisme Durumu
Degisken BY Gelisen BY Gelismeyen
X £Ss X £Ss z p

Yas(yil) 68.56 + 14.34 57.22 +18.73 -2.995 | 0.003
BRDOP 11.56 + 0.62 11.61 + 0.60 -0.405 | 0.685
Hb(g/dl) 9.74 +£1.58 10.72 £1.99 -2.637 | 0.008
Alb(g/dl) 2.66 + 0.38 2.97 +0.55 -3.270 | 0.001

Hastalarin yas ortalamalarina gore basing yarasi gelisme durumlar
degerlendirildiginde; basing yarasi gelisen hastalarin yas ortalamasinin 68.56 +
14.34, basing yarasi gelismeyen hastalarin yas ortalamasinin ise 57.22 = 18.73
oldugu belirlenmistir. Hastalarin yas ortalamalarina gore basing yarasi gelisme
durumlar arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmaistir (p<0.05 ).

Hastalarin Braden Olgek Puan Ortalamalarina gére basing yarasi gelisme
durumlar1  degerlendirildiginde; basing yaras1 gelisen hastalarin  BRDOP
ortalamasmin 11.56+0.62 oldugu, basing yarasi gelismeyen hastalarm BRDOP
ortalamasinin ise 11.61+0.60 oldugu belirlenmistir. Hastalarin BRDOP ortalamasinin
gore basing yaras1 gelisme durumlar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamsiz
oldugu saptanmistir (p<0.05).

Hastalarin hemoglobin ve alblimin degerleri ortalamalarina gore basing yarasi
gelisme durumlari degerlendirildiginde; basing yarasi gelisen hastalarin hemoglobin

degeri ortalamasinin 9.74 + 1.58+ mg/dl, albimin degeri ortalamasinin 2.66 + 0.38
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mg/dl oldugu, basing yaras1t gelismeyen hastalarin ise hemoglobin degeri
ortalamasinin 10.72 + 1.99 + mg/dl, albiimin degeri ortalamasinin 2.97 + 0.55 mg/dl
oldugu saptanmistir. Hastalarin hemoglobin degeri ve albiimin degeri ortalamalarina
gore basing yarasi gelisme durumlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

oldugu saptanmistir ( z--3.270, p< 0.05; z-2.637 p< 0.05, sirasiyla).
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BOLUM IV

TARTISMA

Basing yaralarimin 6nlenmesinde topikal olarak uygulanan zeytinyaginin
etkisinin incelendigi bu ¢aligmada 65 hasta uygulama, 64 hasta da kontrol grubuna
alinarak, uygulama grubundaki hastalara her giin giinde iki kez olmak kaydiyla
zeytinyag1 ve klinik protokoliine 6zgii rutin bakim uygulanmis, kontrol grubundaki
hastalara ise sadece rutin bakim uygulamalar1 verilmistir. Hastalar en az bes en fazla
28 giin boyunca izlenmis ve bu siire boyunca basing yarast gelisme durumlar

degerlendirilmistir.

4.1. Uygulama ve Kontrol Grubundaki Hastalarin Tamticr Ozelliklerinin
Incelenmesi

Calismamizda uygulama grubundaki hastalarin yas ortalamasi 61.48+17.49,
kontrol grubundaki hastalarin ise 58.56+19.22 olarak belirlenmistir. Yine uygulama
grubundaki hastalarin %56.9’unun, kontrol grubundaki hastalarin ise %354.7’sinin
erkek  oldugu, uygulama  grubundaki  hastalarin = %75’inin,  kontrol
grubundakilerin %69’unun viicut agirlhigmin normalin {izerinde oldugu, uygulama ve
kontrol grubundaki hastalarin yarisindan fazlasinin kronik hastaliginin oldugu ve
kronik hastaliklar arasindan da en ¢ok kardiyovaskiiler ve solunum sistemine ait
hastaliklarin  bulundugu, hem uygulama hem de kontrol grubundaki hastalarin
cogunlugunun enteral olarak beslendigi, uygulama grubundaki hastalarin %83.1’inin,
kontrol grubundaki hastalarin %75’inin havali yatak kullandig1 belirlenmistir. Braden
Olcek puani ortalamasinin hem uygulama hem de kontrol grubunda 12’nin altinda
oldugu saptanmistir. Caligmamizda zeytinyagi uygulanan hastalarin albiimin diizeyi
2.93+0.53 mg/dl, hemoglobin diizeyi 10.58+1.96 mg/dl, kontrol grubundaki
hastalarin albiimin diizeyi 2.86 + 0.5’mg/dl, hemoglobin diizeyi ise 10.37+1.93 mg/dI
olarak bulunmustur.

Caligmamizda zeytinyaginin basing yarasini Onlemedeki etkisini objektif
sonuclara dayandirabilmek i¢in hastalarda bulunan ve basing yarasi olusmasini
etkileyen risk faktorlerinin her iki grupta homojen dagilim gostermesine dikkat
edilmis ve yapilan analizler sonucunda da iki grup arasinda yas, cinsiyet, tibb1 tani,

kronik hastalik durumu, BKI, beslenme ve sivi alma durumu, kullanilan destek
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yiizeyin tipi, alblimin ve hemoglobin degeri ortalamalar: ile izlem siiresi agisindan

fark olmadig1 saptanmistir.

4.2. Uygulama ve Kontrol Grubundaki Hastalarda Basin¢ Yaras1 Gelisme

Durumu ve Basing¢ Yarasiin Ozeliklerine iliskin Bulgularin Incelenmesi

Uygulama grubundaki hastalarin %16.9’unda basing yarasi gelisirken, kontrol
grubundaki hastalarin ise %32.8’inde basin¢ yarasi gelismistir. Yapilan analizde
uygulama ve kontrol grubu arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu
belirlenmistir. Bu sonuglara gore zeytinyagi uygulanan hastalarda basing yarasi
gelisme oran1 %50 azalmistir. Calismada zeytinyaginin kontrol grubuna gore etkili
olmasi, giiglii bir antioksidan olmasi, cildi nemlendirmesi, iyi bir bariyer koruyucu ve
antimikrobiyal etkiye sahip olmasi ile acgiklanabilir. Literatiirde basing yarasinin
onlenmesinde zeytinyaginin etkisini inceleyen tek bir ¢alisma bulunmaktadir. Bu
caligmada, toplam 720 yataga bagimli evde bakim hastasinda basing yarasinin
Onlenmesinde zeytinyagiin etkisi incelenmistir. Bu amagla deney grubuna (360
hasta) %95 natiirel sizma zeytinyagi, kontrol grubuna (360 hasta) ise hiperoksijene
yag asitleri uygulanmis ve hastalar 16 hafta boyunca veya 2. Evre basing yarasi
olusuncaya kadar takip edilmistir. Zeytinyagi giinde iki kez topuklar, sakrum ve
kalgalara uygulanmis ve hastalar her hafta degerlendirilmistir. Calisma sonucunda
yataga bagimli hastalara zeytinyagi uygulanmasiin herhangi bir derecedeki basing
yarasiin Onlenmesinde etkili oldugu ve daha ucuz bir yontem olup alternatif bir
tedavi olarak da kabul edilebilecegi bildirilmistir (40). Bu sonuglar ¢alismamizin H;
hipotezini desteklemektedir.

Literatiire bakildiginda zeytinyaginin basing yarasi disinda baska amaglarla
kullanildig1 c¢alismalara rastlanmaktadir. Bayraktar (2011) miadindaki gebelerde
dogum eyleminin ikinci evresinde zeytinyag: ile yapilan perine masajinin travay
siiresi, epizyotomi gereksinimi ve perine yirtiklarina etkisini belirlemek amaciyla
350 kadin Gzerinde yaptigi calismada, zeytinyagi ile masaj yapilan grupta yirtik
olusma orant ve epizyotomi gereksiniminin istatistiksel olarak anlamli diizeyde
azaldigin1 belirtmistir (28). Yine Cullu (2008) emziren 70 anne iizerinde meme basi
sorunlarinin 6nlenmesi amaciyla zeytinyagr ve hidrojel ped kullanarak yaptig
caligmada, zeytinyagi uygulamasinin meme basi agrisini belirgin olarak azaldigini ve

zeytinyaginin hidrojel pedden daha etkili oldugunu ifade etmistir (34). Zeytinyaginin
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memeleri yumusatarak meme basi catlak ve agriy1 azaltmadaki etkisi Kirlek (2010)
tarafindan da desteklenmistir (32). Baska bir calismada da, 25 ila 36 hafta arasindaki
173 prematiire bebek iizerinde yapilan ¢alismada 4 haftalik bakim sonrasinda cildin
natiir duruma gelmesinde, zeytinyagi kullanan grubun hem bepanthen kullanan hem
de kontrol grubuna gore daha {istiin oldugu gosterilmis, prematiirelerde cilt
bakiminin dermatiti azaltti§i, ayni zamanda zeytinyagi uygulamasinin bebekler
tarafindan iyi tolere edildigi bildirilmistir (114.).

Bu c¢alismalarin aksine, Danby ve ark (2013) yetiskin cilt bariyeri lizerinde
aycicegi ve zeytinyaginin etkisini karsilastirdiklar1 calismada, atopik dermatit oykiisii
olan ve olmayan 19 yetiskin goniillii iizerinde yapilan ¢alismada zeytinyaginin cilt
bariyerine zarar verdigi, hafif eriteme ve subkutan tabakanin biitiinligi ve
kalinliginda 6nemli bir azalmaya neden oldugunu, cilt hidrasyonunu kétiilestirdigi ve
mevcut olan atopik dermatiti siddetlendirdigini bildirmis ve bu yiizden kuru cilt
tedavisinde ve bebek masajinda zeytinyagi kullanimindan vazgecilmesi gerektigini
savunmuslardir (105).

Organizmada serbest radikallerin asir1 miktarda bulunmasi, yaslanmayi
hizlandirir ve buna bagl olarak gelisen epitel hiicre membranlarindaki degisiklikler,
derinin beslenmesini zorlastirip kollajen ve elastin liflere zarar vererek derinin
diriligini ve esnekligini yitirmesine neden olurlar (40). Agizdan alinan anti-
oksidanlarin basing yarasini onlemede etkili olduklar1 ¢alismalarla desteklenmistir
(38, 41, 2000). Agizdan uygulama yerine lokal olarak uygulanan anti-oksidanlar da
ayni yararl etkiyi gosterebilirler (38). Peroksidasyonun énlenmesi yoninde hucre
zarlan tizerinde en etkilisi radikallere hidrojen verme yetenekleri nedeniyle yagda
eriyen bir madde olan E vitaminidir (68, 93). E vitamininin aktif formu olarak
isimlendirilen a-tokoferol serbest oksijen gruplarinin zararli etkilerine karsi hiicre
zar1 lipitlerindeki doymamis yag asitlerini korumaktadir (75,80,93). Zeytinyag: da
icerdigi E vitamini (100 graminda 30 miligram) ve fenol bilesiklerle hiicre
oksidasyonuna neden olan serbest radikallerden korunmada dogal bir antioksidandir
(28). Fenolik bilesikler ve daha yaygin olarak kullanilan ismiyle polifenoller, fenolik
asitler, fenolik alkoller, flavonoidler, sekoiridoidler ve lignanlardan meydana
gelmektedir (76). Zeytinyaginin da saglik icin Onemli yararlari olan, yiksek
antioksidan potansiyele sahip en az 30 fenolik bilesik igerdigi bilinmektedir (68, 82).
Zeytinyaginin fenolik gruplari arasinda en 6nemlileri flavanoid ve fenolik asitler gibi

polifenollerdir (68). Flavonoidlerin en 6nemli biyolojik 6zellikleri giiclu antioksidatif
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etkiye sahip olmalaridir (81 ). Flavonoidlerin birgogunun lipid peroksidasyonunu
baslatan radikallerle lipid peroksi radikallerinin olusmasini engelledigi, yapisindaki
bulunan bazi gruplarin flavanoid radikallerinin stabilitesini ve bdylece antioksidan
kapasitesini artirabildigi, bu etkilere ilave olarak metal iyonlarin1 baglayarak
lipidlerin oksidasyonunu onleyebildigi ve radikallerin olusumunda goérev yapan
enzim sistemlerini inhibe edebildigi belirlenmistir (81 ).

Deri hidrasyonunun yeterli olmas1 deriyi mekanik yaralanmalara kars1 korur.
Derinin hidrasyonunun c¢esitli nedenlerle azalmasi esnekligin azalmasina neden
olarak deride, ylizeysel tahris ve catlamalara yol agar (57). Bu nedenle basing
yaralarin1 6nlemek i¢in derisi kuru olan bireylerde cilt bakimi yapildiktan sonra
nemlendiriciler kullanilmalidir. APUPA (Avusturya Basi Yarast Onleme Dernegi)
hasta ve refakat¢iler i¢in yaymlamis oldugu rehberde kuru cildin basing yarasi
olusumunda bir risk faktorii oldugunu, cildin dogal nemliliginin siirdiiriilmesi, kuru
ciltlerin nemlendirilmesi gerektigini ancak kullanilan yag igeriginin de cilde
uyarlanmis olmasi gerektigini vurgulamistir (104). Kuru derinin tedavisi ve saglikl
derinin devamliliginin saglanmasinda, epidermal bariyerin ve su igeriginin
duzenlenmesinde nemlendiriciler 6nemlidir (36). Nemlendiriciler derinin lipid
bilesenini taklit ederek; deri bariyerinin onarilmasini, su i¢eriginin arttirilmasini, yag
tabakasi olusturarak transepidermal su kaybinin Onlenmesini, lipid bariyerinin
etkinliginin arttirilmasini ve deri biitlinligiiniin devamliligin1 saglarlar (36, 104).
Ideal bir nemlendirici epidermal bariyeri koruyarak derinin dogal nemlenme
mekanizmalarina destek olmalidir (36). Ciltten kolayca emilen zeytinyagi derinin
nem diizeyini diizelterek cildi nemlendirir ve deriye esneklik kazandirir (28,40).
Zeytinyaginin basing yarasinin gelisimini 6nlemedeki etkisi, gucli bir antioksidan
kaynagi olmasina, deriyi nemlendirerek esneklik kazandirmasina ve neme kars1 bir
bariyer olusturmasi nedeniyle basinca karsi doku toleransini arttirmasina
baglanabilir.

Nemlendiriciler igerdikleri etken madde veya koruyucu katki maddeleri
(Amanyum laktat, peru balsami, lanolin, paraben) nedeniyle yan etki (irritan
dermetit, alerjik kontakt dermetir) olusabilmektedir (36). Zeytinyagi ise tamamen
dogal oldugu ve herhangi bir katki maddesi i¢cermedigi i¢in viicuda uygulandiginda
cok az irrite edici etkiye sahiptir ve alerjik reaksiyonlar nadiren gorilur (32).
Zeytinyagiin sitotoksik olup olmadigina yonelik Sumer ve ark (2013)’larinin ve

Babich ve ark (2003) yaptiklar1 ¢aligmalarda zeytinyaginin cilt {izerine herhangi bir
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sitotoksik etkisinin olmadigi tespit edilmistir (118,119). Ship ve ark (2007) ¢oklu ilag
kullaniminin neden oldugu agiz kurulugunda 1 hafta boyunca zeytinyagi, betain ve
ksilitol igeren yeni topikal agiz {iriiniinii kullandiklar1 ¢aligmada klinik olarak énemli
hicbir yan etki gbzlenmemistir (35). Yanan agiz sendromlu (BMS) hastalarda likopen
ile zenginlestirilmis zeytinyaginin kullanildig1 bagka bir ¢alismada da benzer olarak
herhangi bir yan etki rapor edilmemistir (117). Calismamizda da ¢aligmalara paralel
olarak zeytinyagr uygulanan hi¢bir hastada topikal kullanima bagli yan etki
gbézlenmemistir.

Caligmamizda basing yarasi gelisen uygulama grubundaki 11 hastada 15,
kontrol grubunda basing yarasi gelisen 21 hastada 23 basing yarasi saptanmustir.
Zeytinyag1 uygulanan grupta hem basing yarasi gelisen hasta sayisi, hem de gelisen
basing yarasi sayisi daha azdir. Bu da zeytinyaginin deri biitiinliigiinii korumadaki
olumlu etkilerini destekler nitelikte bir sonugtur.

Literatiirde basing yarasi lokalizasyonu ile ilgili farkli veriler bulunmakla
birlikte, basing yaralarinin sakrum, torakanter ve topuk gibi oOzellikle kemik
cikintilarimin  oldugu alanlarda daha fazla goriildiigi belirtilmektedir (4,10,
14,19,20,127,128,129,130,). Literatiirle uyumlu olarak bu calismada da basing
yaralart hem uygulama hem de kontrol grubunda en fazla sakrumda gelismistir.
Sonuglarimiz diger calismalarla parelellik gosterirken, basing yaralarinin en sik
olarak sakrumda goriilmesinin nedeni, c¢alismanin yiiritiildiigi birimde yatan
hastalarin, aspirasyon ve pnomoni riskini azaltmak icin, bas kistmlarinin 30
derecenin iistiinde kaldirilmig yataklarda yatmalarina ve buna bagl olarak basincin
sakral bolgede daha fazla yogunlagsmis olmasina baglanabilir.

Calismamizda zeytinyag1 uygulanan hastalarda gelisen 13 basing yarasinin 9’1
ikinci evre iken, kontrol grubundaki hastalarda gelisen 22 basing yarasinin 11’1
ikinci evredir. Calismada iki grup arasinda basing yarasi evresi bakimindan
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamaktadir. Bu sonuclar istatistiksel
verilere dayanmamakla birlikte, uygulama ve kontrol grubundaki hastalarin siirtiinme
ve tahrise ¢ok fazla maruz kaldigmi ve I. evre basing yaralarinin birgogunun
hemsireler tarafindan fark edilmedigini diisiindlirmektedir. Yine bunun yaninda
yogun bakimdaki hastalarin bircogunda fekal inkontinansin eslik etmesi sonucunda,
sakrumun asr1 neme maruz kalmasi ve en kiiclik siirtlinme ve tahrise bagli olarak
direkt II. Evre basing yaralarinin olustugu disliniilmektedir. Schoonhoven ve

ark.(2007) basing yarasi gelisimi yOniinden hastalar1 12 hafta boyunca izledikleri
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calismada hastalarin biiyiik cogunlugunda (%87.2) 2. Evre basing yaras1 gelistigini
ve 1.Evre basing yarasmmin cogunun hemsireler tarafindan fark edilmedigini
saptamiglardir (130). Yine benzer olarak Kog¢ ve Saglam’in (2014) g¢alismasinda
basing yarast gelisen hastalarin %61.1°inin evre II oldugu belirtilirken, baska bir
calismada da en sik 1. evre basing yarasi ile karsilasildigr belirtilmigtir. Mevcut
Onleyici yontemlerin uygulanabilmesi ve tedaviden etkin sonug¢ alinabilmesi igin bir
saglik probleminin en erken evrede tanimlanmasi gerekir (57). 1. evrede yapilacak
girisimler diger evrelere gore daha az zaman almaktadir ve maliyeti daha distiktiir.
Bu nedenlerle bu evrelerdeki hemsirelik uygulamalart oldukga onemlidir.

Yogun bakim iinitesindeki yatig siliresi basing yarast gelisimini olumsuz
etkilemekte, siire uzadikca risk artmaktadir. Bu calismada hastalarda basing yarasi
gelisme siiresi uygulama grubunda 10.45 + 5.20 gun, kontrol grubunda ise 7.50 +
5.43 glinddr. Literatiirde de basing yaralar1 hastanede yatan hastalarda belirgin olarak
genellikle ilk iki hafta i¢inde gelisirken, ortalama olarak 3-5 giin arasinda arttigi ve
yogun bakim {initesine kabul edilen hastalarda ilk 72 saat icinde gelisebildigi
gozlenmistir (1, 5, 19,55,129,130, 131). Bu baglamda calisma sonuglarinin genel
olarak literatiirle uyumlu oldugu goriilmektedir. Zeytinyag1 uygulanan grupta basing
yarast olugsma sliresinin daha uzun olmasi zeytinyaginin yukarida saydigimiz

Ozellikleriyle agiklanabilir.

4.3. Hastalarim Tamtic1 Ozelliklerine Gore Basin¢ Yarasi Gelisme Durumlarina

fliskin Bulgularin incelenmesi

Calismamizda basing yarasi 65 yas ve lizerinde olan hastalarda gelisirken,
gelismeyen hastalarin  yas ortalamasinin 60’1 altinda kaldig goriilmektedir.
Literatiire bakildiginda yasin basing yaras1 gelisimi tizerinde etkisi olduguna yonelik
cok sayida calisma bulunmaktadir (10,21,132, 133, 134,135,136). Calisma
sonuglarimizla uyumlu olarak yapilan prevalans ¢alismalarinin ¢ogunda basing yarasi
gelisen hastalarin yas ortalamalarinin 65 yas ve iizerinde oldugu belirtilmektedir ( 10,
21, 24, 133, 134,135, 136,137). Bunun yaninda smirli sayida ¢alismada da basing
yarasi gelisme yas ortalamasinin 60’1n altinda oldugu goriilmektedir (1, 5, 14).

Literatiirde yasin ilerlemesiyle birlikte serum alblimin diizeyinin diismesi,
immun cevabin yavaslamasi, kaseksi, doku elastikiyeti kaybi, epidermis ve dermis

arasindaki baglantinin zayiflamasi, kardiyak out-putun diisiik olmas1 ve buna baglh
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sistemik ve periferik dolasimin yavaglamasi sonucu doku oksijenlenmesinin azalmasi
gibi  faktorlerin sonucunda Dbasing yarast riskinin daha yiikksek oldugu
belirtilmektedir. Calismamizdaki hastalarda ilerleyen yasla birlikte bu faktorlere
bagli olarak basing yarasi gelisiminin arttig1 disiiniilmektedir. Hastalarin yas
ortalamalarina gore basing yarasi gelisme durumlart arasindaki farkin istatiksel
olarak anlamli ¢itkmasi H, hipotezini desteklemektedir.

Bu c¢alismada basing yarasi gelisen hastalarin 2/3’linlin erkek oldugu
gorilmektedir. Literatiirde basing yarasi gelisiminde cinsiyetin etkisiyle ilgili
celiskili sonuglar bulunmaktadir. Yapilan bazi ¢alismalarda bulgularimizi destekler
nitelikte basing yarasi gelisiminde kadin ve erkekler arasinda fark olmadigina
yonelik sonuglar bulunmakla birlikte (17, 24, 4, 134, 5, 58, Uzun ve ark 2007, 18,
19,138), baska bir calismada basing yarasinin erkeklerde daha fazla gorildiigi
saptanmustir (14).

Erkeklerde basing yarasi gelisme egilimi beslenme ve diger saglik
durumlaryla iligkili olabilir (55). Kadinlarin erkeklere gére daha hassas cilt yapisina
ve az destek dokusuna sahip olmalarindan dolay1 daha fazla basing yarasi riskinde
olabilecegi bildirilmektedir (139). Bu sonuglar cinsiyetin basing yarasi gelisimindeki
etkisine yonelik daha fazla ¢alismaya gereksinim oldugunu gostermektedir. Calisma
sonucunda Hj hipotezi reddedilmistir.

Calismamizda beden kitle indeksinin basing yarasi gelisimi iizerinde anlaml
bir etkisi olmamasina karsin, basing yarasi gelisen hastalarin 2/3’tintin beden Kitle
indekslerinin normalin {izerinde oldugu saptanmigtir. Literatiirde kagseksi ve
obezitenin basing yarasi gelisiminde 6nemli risk faktorleri oldugu kabul edilmesine
karsin (47,48), yapilan caligmalar beden kitle indeksinin basing yarasi gelisimindeki
etkisine yonelik sonuclarin farkli oldugunu gostermektedir. Calismamizla benzer
olarak yapilan birgok ¢aligmada basing yarasi gelisimi ve beden kitle indeksi arasinda
anlaml bir farklilik saptanmamistir (4, 13,24). Mollaoglu ve arkadaslarinin (2008)
calismasinda da obez olan hastalarin %76,6’sinin basing yarasi yoniinden ¢ok yiiksek
riske sahip oldugu belirtilmektedir (52). Obez bireylerdeki yag dokusu bir yandan
basing noktalarindaki basincit azaltirken, diger yandan da yag dokusunun
vaskilarizasyonu nedeniyle siirtinmeye karsi toleransi azaltma gibi mekanizmalarla
basing yarasi riskini arttirdigi bildirilmektedir. Bu durumun aksine kasektik
hastalarda da deri ve alttaki kemik arasinda dolgu islevi yapacak doku miktarinin

azalmasindan dolay1 basing yarasi gelisme riski artmaktadir ( 45, 47,48). Bu literatur
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bilgisi caligmalardaki sonuglarin ¢eliskili olmasini agiklar niteliktedir. Calisma
sonuglarimiz “Hastanin beden kitle indeksi basing yarasi gelisimini etkiler”
hipotezini desteklememektedir.

Calismamizda basing yarasi gelisimi agisindan yiiksek riskli hastalar
belirlemek amaciyla iilkemizde yaygin olarak kullanilan Braden Risk Degerlendirme
Olgegi kullanilmis ve bu dlgekten 12 puan ve altinda alan hastalar calismaya dahil
edilmistir. Calisma sonuglarina gore basing yarasi gelisen ve gelismeyen hastalarin
Braden Risk Degerlendirme Olgek puan ortalamalarmin 12’in altinda oldugu
goriilmektedir. Bu bulgu 6l¢egin riskli hastalar1 yeteri kadar iyi ayirt edemediginin
bir gostergesidir. Risk degerlendirme 6lcegi risk altinda olan bireyleri tespit ettigi
kadar basing yarasi riskinin olmadigi bireyleri de dogru olarak tespit edebilmelidir.
Defloor ve Grypdonck (2005) calismalarinda Braden Risk Degerlendirme Olgegi
kullanildiginda hastalarin %80’ine uygulanan basing Onleyici girisimlerin gereksiz
oldugunu vurgulamislar, sonu¢ olarak bu 6l¢egin etkinliginin diigiik oldugunu ve
yeni Olgeklerin gelistirilmesi gerektigini belirtmislerdir (65). Ancak Braden risk
degerlendirme oOlceginin basing yarasi riskini 6lgmede duyarlik ve ozgiilliigiine
iliskin tartismali sonuglar mevcuttur (65,137, 140,141). Literatiir bilgisi ve yapilan
calismalar bulgularimiz1 destekler niteliktedir.

Basing yarasi gelisimini etkileyen bir diger énemli faktér de anemidir (48).
Hemoglobin degeri 10 gr/dI’nin altinda oldugunda doku direnci ciddi derecede diiser,
kanin O2 tagima kapasitesi azalir ve bunun akabinde doku iyilesme yetenegi azalarak
basinin iskemik etkileri ortaya ¢ikar. Hemoglobin degeri diisiik olan hastalarin basing
yaralari, diger hastalara gére daha genis ve daha derin ozelliktedir (142). Bu
calismada da basing yarasi gelisen ve gelismeyen hastalarin hemoglobin degerleri
arasinda istatistiksel olarak fark anlamlidir. Yapilan c¢alismalar incelendiginde,
aneminin risk faktorii oldugunu destekleyen c¢alismalar bulunmakla birlikte
desteklemeyen c¢alismalara da rastlanmaktadir (4, 7,15,138). Ulker’in (2012)
caligmasinda basing yarasi gelisen hastalarin hemoglobin degeri ortalamalarina gore
basing yarasi gelisme durumlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmamis ve basing yarasi gelisen hastalarin hemoglobin degerinin daha diisiik
olmasina karsin, basing yarasi gelismeyen hastalarda da hemoglobin degerinin diisiik
olmasmin dikkat ¢ekici oldugunun altin1 ¢izmistir. Basing yarasi gelisen ve
gelismeyen hastalarin hemoglobin degerlerini karsilastirildiginda istatistiksel olarak

anlamli bulunmus ve H5 hipotezi kabul edilmistir.
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Hipoalbuminemi onkotik basin¢ degisikligine neden olarak, basing yarasi i¢in
tek basina 6nemli bir sorun olan 6deme yol agar. Olusan 6dem ile birlikte kiigiik bir
basi, siirtiinme veya tahris sonrasinda doku biitiinliigii kolayca bozulabilmektedir (1,
142). Bu c¢alismada basing yarasi gelisen hastalarin serum albiimin diizeyinin
gelismeyenlere gore daha diisiik oldugu (2.66 g/dl) saptanmistir. Serum albiimin
diizeyi doku proteinlerindeki degisikligi daha az yansitmasina ragmen, tiim yas
gruplarinda malniitrisyonun en iyi gostergesi olmakla birlikte, serum alblimin diizeyi
3g/100ml’mn altinda olan bir hasta, albiimin diizeyi yiiksek olan bir hastaya gore
basing yarasi agisindan daha fazla risk tagimaktadir (7). Literatiir incelendiginde
calismamizla uyumlu olarak basing yarasi ile hipoalbunemi arasinda anlamli iliski
oldugunu bildiren g¢aligmalara rastlanmaktadir (1, 13,24,48,52). Uzun ve Tan’in
(2007) ti¢ yogun bakim {initesinde gergeklestirdikleri basing yarasi risk faktorleri ve
prevalans ¢aligmalarinda serum albiimin diizeyi 3.5 gr/dI’nin altinda olan hastalarda
basing yarasi daha fazla bulundugu belirtilmistir (143). Benzer sekilde baska bir
calismada da basing yarasi nedeniyle tedavi edilen hastalarin klinige yatis sirasindaki
albumin degeri ortalamasin1 2.53+0.25 g/dL olarak hesaplamislardir (133).

Bulgularimiz ve ¢alisma sonuglart H6 hipotezini destekler niteliktedir.
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BOLUM V

SONUC VE ONERILER

5.1.SONUCLAR

Son yillarda basing yaralarinin dnlenmesi amaciyla doktor, saglik personelleri
ve hasta yakinlarim1 bilinglendirmeye yonelik egitim caligmalar1 arttirilmis olsa da
iilkemizde ve diinyada hala 6nemli bir saglik sorunu olmaya devam etmektedir.
Basing yarasinin Onlenmesinde topikal olarak uygulanan zeytinyaginin etkisini
incelemek amaciyla randomize kontrollii olarak yapilan deneysel bir c¢aligsma
sonucunda elde edilen sonuglar;

eUygulama grubundaki hastalarin %41.5%i 8-14 gun, %27.7°’si 1-7 guln,
boyunca takip edilmis olup ortalama izlem slresi 13.26+7.90 gindur. Kontrol
grubundaki hastalarin %31.3’0 22-28 gun, %29.7’si 8-14 gln boyunca takip edilmis
olup ortalama izlem siiresi 15.08+9.20 giindiir. iki grup arasinda istatistiksel olarak
fark saptanmamuistir (z=-0.798, p>0.05).

e Uygulama grubundaki hastalarin yas ortalamasi 61.48 + 17.49; kontrol
grubundaki hastalarin yas ortalamasi 58.56+19.22 saptanmis olup, hastalarin yas
ortalamasina gore yapilan t testi sonucunda gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik olmadigi saptanmistir (p>0.05).

e Uygulama grubundaki hastalarin %56.9’u erkek, %43.1’i kadin; kontrol
grubundaki hastalarin ise %54.7°si erkek, %45.3’1i kadindir. Hastalarin cinsiyetlerine
gore dagilimlarini incelemek amaciyla yapilan Kikare testi sonucunda gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir (p>0.05).

e Uygulama grubundaki hastalarin %44.6’sinin sisman, %30.8’inin ¢ok sisman,
kontrol grubundaki hastalarin %40.6’simnin sisman, %28.1’inin ¢ok sisman oldugu
goriilmektedir. BKI ortalamasi agisindan gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamli degildir (p>0.05).

e Uygulama grubundaki hastalarin %72.3’linlin kronik hastaliginin oldugu ve
kronik hastalig1 olan hastalarin %42.3’Unln ilk sirada kardiyovaskiiler sistem ile
ilgili rahatsizliklarin oldugu, kontrol grubundaki hastalarin ise %68.8’inin kronik bir
hastaliginin oldugu, ayn1 sekilde %49.2’lik oranla ilk siray1 kardiyovaskiiler sisteme

ait rahatsizliklarin aldig1 saptanmis olup, kronik bir hastaligin varligi ve var olan
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hastaliklar acisindan iki grup arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli degildir.
(p>0.05).

e Calisma kapsamina alinan hastalarin beslenme, sivi alma ve destek yiizey
kullanma durumlari incelendiginde uygulama grubundaki hastalarin %60’ 1min enteral
yol, %27.7°sinin  parenteral yol, %75.4’tniin 2000 ve iizerinde sivi
aldigi, %83.1’inin havali yatak kullandigi buna karsilik kontrol grubundaki
hastalarin %46.9’unun enteral yol, %32.8’inin parenteral yolla
beslendigi, %81.2’sinin 2000 ve iizerinde sivi aldigi ve %75’inin havali yatak
kullandig1 belirlenmistir. Yapilan analizde beslenme, sivi alma ve destek yiizey
kullanma durumlar1 bakimindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
olmadigi saptanmistir (p>0.05).

e Uygulama grubundaki hastalarin alblmin diizeyi 2.93 + 053, hemoglobin
diizeyi 10.58 + 1.96 ve Braden 6l¢ek puani ortalamasi 11.51 + 0.69° dur. Kontrol
grubundaki hastalarin albimin diizeyi 2.86 + 0.5, hemoglobin diizeyi 10.37 + 1.93
ve Braden 6lgek puani ortalamasi 11.69 + 0.50°dir. Hastalarin hemoglobin, albiimin
ve Braden risk puan ortalamalarina gbre gruplar arasindaki farkin istatistiksel olarak
anlamsiz oldugu bulunmustur (p>0.05).

e Uygulama grubundaki hastalarin %16.9’unda basing yarasi gelisirken; kontrol
grubundaki hastalarin ise %32.8’inde basing yarasi gelistigi belirlenmistir. Hastalarin
basing yarasi olusma durumlarina gore uygulama ve kontrol bakim grubu arasindaki
farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir (X2= 4.365, SD=1,
p<0.05).

e Uygulama grubundaki hastalarin %72.7’sinde bir adet basing yaras1 meydana
gelirken, kontrol grubundaki hastalarin %95.2’sinde bir ve %4.8’inde ti¢ adet basing
yarasi geligmistir.

e Uygulama grubundaki hastalarda ortalama basing yarasi olusma stresi 10.45
* 5,20 gun; kontrol grubundaki hastalarda ise 7.50 + 5.43 giindir.

eUygulama grubundaki hastalarin basing yarast olusum bolgeleri
incelendiginde %73.3’liikk oranla ilk sirada sakrumun yer aldigi, bunu sirastyla
torakanter ve topuklarin izledigi; kontrol grubundaki hastalarda ise benzer
sekilde %87’lik oranla ilk sirada sakrum yer alirken bunu uygulama grubunun aksine

topuklar ve torakanterler izlemektedir. Gruplar arasinda basing yarasi sayisi ve
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lokalizasyonu ve gelisme giinii agisindan istatiksel olarak fark saptanmamuistir.
(p>0.05).

e Uygulama grubundaki hastalarin %30.7°sinde 1. Evre, %69.3’linde ikinci
evre; kontrol grubundaki hastalarin %50’sinde 1. Evre, %50’sinde 2. Evre basing
yarast olusmustur. Iki grup arasinda basing yarasi evresi bakimindan istatistiksel
olarak fark anlamsizdir (p>0.05).

e Hastalarin hemoglobin ve albimin degeri ortalamalarina gére basing yarasi

gelisme durumlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (p<0.05).
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5.2.0NERILER

Calismadan elde ettigimiz sonuglar dogrultusunda;

e Zeytinyaginin kolay bulunabilmesi, ekonomik olmasi ve toksik etkisinin
olmamasi nedeniyle basing yarasi gelismesi yoOniinden yiiksek riske sahip yogun
bakim ve evde bakim hastalarinda basing yarasim1 6nlemede alternatif bir secenek
olarak kullanilabilecegi,

eCalisma sonuclarinin klinige yansimasini saglamak amaciyla c¢alisma
sonuglarinin hemsirelerle paylasilmast,

e Hemsireler {izerine diisen yiikii azaltmak ic¢in zeytinyaginin giinde bir kez
uygulanarak daha genis bir Orneklem Gzerinde ve farkli hasta popiilasyonlarinda
calismanin tekrarlanmasi,

eBasing yaralarmin Onlenmesi amaciyla piyasada bulunan ve klinikte
kullanim1 yaygin olan iirlinlerle karsilastirmali ¢calismalarin yapilmasi,

¢ Basing iilserlerinin 6nlenmesi acisindan 65 yas ve lizerindeki hastalara daha

ust diizeyde bir bakimin uygulanmasi 6nerilmektedir.
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EKLER
EK I- OLGU RAPOR FORMU

Arastirmanin  Adi: Basim¢ Yarasmin Onlenmesinde Zeytinyaginin  Etkisinin
Incelenmesi

Adi soyad : Protokol No: Tarih:

Calisma Grubu: 1- Uygulama 2- Kontrol
Hastanin yag1................

Hastanin cinsiyeti: 1.Kadin 2.Erkek

aprw p PR

Mevcut saglik Sorunlari:
1.Kardiovaskiiler hastaliklar 2.Solunum ve Dolasim Hastaliklar1

3. Serebro Vaskiiler Hastalik 4. Diyabet 5.Kanser 6.Diger... 7. Yok
6. Fiziksel degerlendirmesi: Kilo:..... Boy:..... BKi:..... Kilo (kg)/Boy (m?)
1) <18.5 (Zayif) 2)18.5-24.9 (Normal) 3)25-29.9 (Sisman) 4)30 ve
tzeri (¢cok sisman)
7. Beslenme Durumu:
1. Oral 2.Enteral 3. Parenteral 4. Enteral+ Parenteral
5.Beslenmiyor 6. Diger
8. Sivi alma durumu
1) 0-500 2)500-1000  3)1000-2000  4) 2000 ve Uzeri
9. Yatagm Tiri
1. Haval1 yatak 2. Viskoelastik 3. Diger
10. Klinige kabulde Braden Risk Puant:.............................
11. Calismadan Cikarilma Nedeni:................
12. Basing Yarast Olusma Durumu
1. var 2. Yok
13. Hastada Olusan Basing Yarasi Sayisi
1.Bir 2. 1Iki 3.U¢  4.Dort
14. Basing yaras1 Evresi
1). levre 2).2.evre
15.Basing Yarasi Olusma Giindi..........
16. Basing Yarasinin Lokalizasyonu

1.Sakrum 2.Trokanter/ler 3.Topuklar
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EK II- Braden Basing Yarasi Degerlendirme Olcegi

Puan
DUYUSAL 1.Tamamen sinirh | 2.Cok simirh 3.Hafif ssmrh | 4.Bozulma
ALGILAMA Yok
Basingla ilgili | Biling diizeyinin Sadece agrili Sozel Sozel
rahatsizliklara | azalmasi veya uyaranlara cevap | uyaranlara uyaranlara
anlamli cevap | sedasyon nedeniyle | verir. cevap verir cevap verir.
verebilme agrili uyaranlara Rahatsizligim fakat Agri yada
yetenegi cevapsiz (inlemez, inleme yada rahatsizligin1 | rahatsizlig
kaginmaz) YADA huzursuzluk yada hissetmesini
viicudu Uzerine disinda ifade pozisyon yada ifade
uygulanan agrili edemez. YADA verilmesi etmesini
uyarani sinirli Vicudunun gerektigini engelleyen
hisseder. ¥’ sinde agri yada | her herhangi bir
rahatsizlig zaman ifade duyusal
hissetmesini edemez. zedelenme
siirlayan duyusal | YADA yoktur
bozulma vardir. Bir veya iki
extremitede
agri
veya
rahatsizlig
hissetme
yetenegini
smirlayan
duyusal
bozulma
vardir.
NEM 1. Strekli nemli 2. Cok nemli 3. Ara sira | 4.Nadiren
nemli nem
Derinin neme | Deri ter ve idrar Deri oldukga sik Deri ara sira Deri
maruz kalma | nedeniyle hemen nemlidir, fakat nemlidir ve genellikle
derecesi her zaman nemlidir. | strekli nemli glinde kurudur,
Hasta her hareket degildir. Carsaf yaklasik bir carsasar
ettirildiginde yada her nobette enaz | kez sadece rutin
cevrildiginde bir kez fazladan degismeyi
1slaklik fark edilir. degistirilmelidir yatak gerektirir.
carsasarinin
degismesi
gerekir
AKTIVITE | 1.Yataga bagimh 2. Sandalyeye 3. Ara sira 4. Sik s1k
Bagimh Yuruyor Yuruyor
Fiziksel Yatakta Yiiriime yetenegi | Gun boyunca | Uyanik
aktivitenin ¢ok simirlidir veya | ara oldugu zaman
derecesi hi¢ yoktur. sira, cok kisa | her iki saatte
Kendi agirligini mesafeli, bir en az bir
tagtyamaz, yardimla kez oda
sandalye yada veya icinde, gunde
tekerlekli yardimsiz en az iki kez
sandalyede yardr. odanin
desteklenmelidir | Zamanimin disinda yiiriir.
¢ogunu yatak
veya
sandalyede
gegirir
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HAREKETL | 1.Tamamen 2.Cok simirh 3.Hafif simirh | 4.Smirlama
ILiK hareketsiz Yok
Vicut Yardimsiz viicut Vicut veya Bagimsiz Yardimsiz stk
pozisyonunu | veya extremite extremite olarak ve major
degistirebilme | pozisyonunda pozisyonunda ara | vicut ve pozisyon
ve kontrol hafif degisiklikler sira hafif extremite degisiklikleri
edebilme bile yapamaz degisiklikler pozisyonunda | yapabilir
yetenegi yapabilir. Fakat hafif
bagimsiz olarak degisiklikler
sik ve onemli yapabilir
degisiklikler
yapamaz
BESLENME | 1.Cok kotu 2.Muhtemelen 3.Yeterli 4. Mikemmel
yetersiz
Normal Yemeginin tiimiinii | Nadiren besinlerin | Ogiinlerin Her 6giiniin
beslenme yemez. Nadiren tamamini bitirir, ¢ogunda gogunu yer.
Oruntdsu sunulan gidanin 1/3” | genel olarak besinlerin Asla 6giin
Und yer. Glnde iki verilen besinlerin | yaridan reddetmez.
porsiyon yada daha | yaklagik %’sini fazlasini yer. | Genel olarak
az protein alir (et yer. Protein olarak | Giinde 4 glinde dort
yada st Uriinleri). glinde U¢ porsiyon | porsiyon porsiyon yada
S1vi alimi kotidiir. et veya sut protein alir daha fazla et
Destekleyici sivi iirtinleri alir. (et, stt ve sit
almaz. YADA bes Bazen Urunleri). Ara | dranleri
guni askin siiredir destekleyici diyet | sira tiketir. Bazen
IV olarak alir. YADA verilen 6glinii | 6glin
besleniyor. Optimum dizeyin | ret aralarinda
altinda s1v1 diyet eder. Fakat yer. Gida
alir yada tiiple genellikle destegine
beslenir. verilen ihtiyac
beslenme duymaz.
destegini alir.
YADA Tiple
beslenerek
veya
TPN alarak
beslenme
gereksinimin
cogu
karsilaniyor
SURTUNME | 1.Sorun 2.Potansiyel 3.Goérinen
VE sorun sorun
YIRTILMA
Hareket sirasinda Zayif hareket eder | Yatak ve
hafiften maksimuma | veya minimum sandalyede
kadar yardima yardima ihtiyag bagimsiz
ihtiyac duyar. duyar. Hareket hareket
Carsaf lizerinde sirasinda deri, eder ve
kaydirmadan tam sandalye, carsaf, hareket
kaldirmak miimkiin | ve diger araglara sirasinda
degil. Sik sik yatak | Uzerinde bir tamamen
veya sandalyeden miktar kayabilir. kalkmak icin
agagiya dogru kayar | Sandalye veya yeterli kas
ve yeniden pozisyon | yatakta nispeten giicii vardir.
alabilmek icin iyi bir Yatakta yada
maksimum diizeyde | pozisyonda sandalyede
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yardima gereksinim
duyar. Spastisite,
kontraktiir yada
ajitasyon strekli
srtinmeye yol

kalabilir, ancak
bazen asagiya
dogru kayar.

uygun
pozisyonu
strddrar.

Toplam Puan
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EK 111-BASINC YARASI EVRELENDIRME FORMU

A- SUPHELI DERIN DOKU HASARI

+ Cilt biitiinligii bozulmamis ancak ciltte mor ya da kestane renginde degisiklik
ya da i¢i kan dolu biiller vardir.

* Doku ¢evre dokular ile karsilastirildiginda agrili, sert, ezik, daha soguk ya da
daha sicak olabilir.

I. EVRE

* Deri biittinliigii bozulmamustir.

* Deride bastirmakla gegcmeyen kizariklik vardir.

* Genellikle kemik ¢ikintilari tizerindedir.

» Koyu tenli kisilerde renk acilmasi belirgin olmayabilir ancak dokunun rengi
¢evre dokulardan farklidir.

* Cevre doku ile karsilastirildiginda bolge agrili, sert, daha soguk ya da daha
sicak olabilir.

Il. EVRE

* Kismi kalinlikta (partial thickness) doku kaybi vardir.

* Yara derin olmayan gukur seklindedir.

* Yara yatagi pembe renklidir ve slough (sar1, bronz, gri, ya da kahverengi) doku
yoktur.

* Klinik olarak derinin siyrilmasi ya da igi serum dolu biiller seklinde
gozlenebilir.

1. EVRE

 Tam (full-thickness) doku kayb1 vardir (derin gukur)

* Subkiitan doku ve/veya iist fasyaya kadar uzanan doku hasari ya da nekroz.

* Yarada subkiitan yag goriiliir ancak kemik, tendon ya da kaslar etkilenmemistir.
« Slough doku olabilir.

* Tiinellesmeler olabilir

IV. EVRE

» Tam (full-thickness) doku kaybi (derin ¢ukur) vardir.

» Kemik, tendon ya da kaslar etkilenmistir. Yarada kemik ve tendonlar goriilebilir
ya da palpe edilebilir.

* Yaranin bazi boliimlerinde slough ya da eskar (bronz, kahverengi, siyah) doku
vardir.

* Siklikla tiinel vardir.

B- EVRELENDIRILEMEYEN BASINC YARASI

» Tam kalinlikta doku kayb1 var ancak {ilser slough doku ile ve/veya eskar dokusu
ile kaphdir.

« Olii doku uzaklastirilincaya kadar yaranin gergek evresi belirlenemez.
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EK IV- HASTA VE DERIi iZLEM FORMU

Arastirmamn Adi : Basin¢ Yarasitnin Onlenmesinde Zeytinvaginin Etkisinin

Incelenmesi
EK IV- HASTA VE DERIi iZLEM FORMU
Protokol No: Ad1 Soyadu: Tarih:

Tarih

Gin 1/2|3[4|5(6|7|8|9]10(1112|13|1415/16|17 |18

Laboratuar Degerleri

Hemoglobin

Albumin

BASINC ULSERI EVRELENDIRMESI

1.Evre

2.Evre

BASINC ULSERI LOKALIZASYONU

Sakrum

Sag
Torakanter

Sol

Torakanter

Sag topuk

Sol topuk

BROP
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EK V.BILGILENDIRILMIS GONULLU OLUR FORMU
LUTFEN DIKKATLICE OKUYUNUZ !!!

Oncelikle hastamiza acil sifalar, yakinlarina da sabir dilerim. “Basing
Yarasim1 Onlemede Zeytin Yagmin Etkisinin incelenmesi” isimli bir calismada yer
almak tlizere davet edilmis bulunmaktasiniz. Calismaya katilmaya karar vermeden
once arastirmanin neden ve nasil yapildigini, sizinle ilgili bilgilerin nasil
kullanilacagini, ¢alismanin olasi yararlarini ve risklerini bilmeniz ve kararinizi bu
bilgilendirme sonras1 Ozgiirce vermeniz Onemlidir. Size 06zel hazirlanmis bu
bilgilendirmeyi liitfen dikkatlice okumak i¢in zaman ayirin ve bu bilgileri ailenizle
ve/veya arastirmacinizla tartigin. Calisma hakkinda tam olarak bilgi sahibi olduktan
ve sorulariniz cevaplandiktan sonra katilmak isterseniz sizden bu formu imzalamaniz
istenecektir.

Calismanin Amaci Nedir?

Bu c¢aligmanin amaci yatak yaralarimin Onlenmesinde cilt {iizerine siiriilen
zeytinyaginin etkisini incelemektir.

Katilma Kosullar: Nedir?

Bu calismaya dahil edilebilmeniz icin 18 yas ve ilizerinde olmaniz,
topuklarda, kalgada ve belinizde yatak yaranizin bulunmamasi, yatak yarasi olugsma
riskinizin yiiksek olmasi, ¢alismaya katilmay1 istemeniz ve goniillii olur formunu
imzalamaniz gerekir.

Nasil Bir Uygulama Yapilacaktir?

Halk arasinda yatak yarasi olarak da bilinen basing yaralari; uzun siire ayni
pozisyonda hareketsiz yatan kisilerde genellikle kemiksi bir bolge {izerinde basing
nedeniyle deri ve deri alt1 dokularda olusan zedelenme olarak tanimlanabilir. Basing
yarast Ozellikle, fel¢li, yash, yataga/ tekerlekli sandalyeye bagimli olanlar, yogun
bakim tiinitesinde yatan ve kendi kendine pozisyon degistiremeyen hastalarda daha
stk goriilmektedir. Kiginin yasli olmasi, cok zayif ya da asir1 kilolu olmasi, diyabet
basta olmak iizere kronik hastaliginin bulunmasi, kansiz olmasi, tansiyonunun diisiik
olmasi, beslenme yetersizliginin olmasi basing yarasi olugma riskini arttirir.

Basing yarasi Onlenebilir bir sorun olmasina ragmen hastanin yasam kalitesini
etkileyen, hastanede kalma siiresini uzatan ve bakimin maliyetini arttirarak hastaya
ve topluma ekonomik agidan biiyiikk yiik getiren onemli bir saglik sorunudur.
Gelismis bir basing yarasini tedavi etmek uzun zaman ve maliyet gerektirir. Bu

nedenle 6énemli olan dokularda herhangi bir hasar olusmadan koruyucu 6nlemlerin
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alinmasidir. Basing yarasinin énlemek amaciyla cilt (deri) bakiminin saglanmasinda
birgok topikal (bolgesel) uygulama nemli bariyer olusturmak amaciyla
kullanilmaktadir. Zeytinyag1 da besleyici 6zelligi yaninda, 6zellikle nemlendirici ve
yumusatici 6zelligi nedeniyle topikal (bdlgesel) olarak uygulandiginda nemlendirici
etkisine sahiptir. Ciltten de kolayca emilerek derinin nem duizeyini diizenler, derinin
yumusakligini artirir ve bdylelikle deriyi nemlendirip deriye esneklik kazandirir.
Ayrica zeytinyaginin icerdigi bilesikler, yaralarin iyilesip kapanmasini hizlandirir,
enfeksiyon gelismesini 6nler ve lipid (yag) yapisi nedeniyle insan doku hiicreleri ile
uyumlu olup topikal (bolgesel) kullanimi allerji veya irritasyona neden olmaz. Basing
yarast i¢in yiiksek risk tasiyan hastalarda yapilan bir 6n calismada, zeytinyagi
uygulamasinin bu hastalarda basing yarasini 6nledigi gdsterilmistir.

Yapilan istatistik hesaplarina gore arastirmaya alinacak minumun hasta sayis1 her
bir grup icin 64, toplamda 128 hastadir. Bu 128 hasta her bir grupta 64 hasta olmak
tizere 2 gruba ayrilacaktir. Hangi hastanin hangi grupta yer alacagi cinsiyete gore
olusturulan bir tablo yardimiyla rastgele olarak belirlenecektir. Burada amag
hastalarin gruplarina tamamen sansa bagl (rastgele) olarak atanmasini saglamak ve
“se¢im yanliligin1” onlemektir. Boylece hastalarin tedavi gruplarina segilmesinde
bilin¢li ya da bilingsiz olarak yapilan miidahaleler 6nlenebilir. Ayrica bu yontemle
bireyler, calismaya katilma kriterleri bakimindan birbirine benzer (homojen) olacak
sekilde gruplarina dengeli olarak atanabilirler.

Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Arastirma ve Uygulama Hastanesi Anesteziyoloji
ve Reanimasyon Yogun Bakim ve Beyin Cerrahisi Yogun Bakim Kliniginde tedavi

goren hastalara basing yarasini dnlemek i¢in uygulanan rutin bakim;

e Hekim tarafindan tedavisi geregi sabit pozisyonda kalmasi gereken
hastalar disindaki tiim hastalarin pozisyonlar1 2 saat ara ile degistirilmesi (

pozisyon-Diiz, sag yan, tektar diiz, solyan, tekrar diiz olacak sekilde)

e Her pozisyon degisiminde hastanin cildi kizariklik  y6niinden

degerlendirilmesi
e Havali yatak kullanilmasi
e Carsaflarin gergin olmasi

e Risk degerlendirme dlgegi (Braden Olgegi) kullanilarak riskli hastalarin

tespit edilmesi
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e Hekim tarafindan kalori hesabi yapilarak hastalarin yeterli beslenmesi

saglanmasi

e Haftada bir kez yikama seklinde bas-viicut banyosu yaptirilmasi, giinde iki

kez silme banyo yaptirilmasi

e Yatak yaras1 yoniinden riskli bolgelere (sakrum, kulaklar, torakanterler,

malleoller, skapula...) giinde bir kez bariyer krem kullanilmasi
e Fazla nemin kontrol altina alinmas1 seklindedir.

Calismamizda da Uygulama Grubundaki hastalara; yogun bakimdaki saglik
personeli tarafindan verilen yatak yaralarini dnlemeye yonelik girisimlere ek olarak
hastalarin kalgalarina, beline ve topuklarina 1 dakika siire ile yumusak dairesel
hareketlerle, en az 5, en fazla dort hafta stiresince her giin giinde iki kez arastirmaci
tarafindan cildi beslemek ve nemlendirmek igin zeytinyagir uygulanacaktir. Ancak
caligmanin giivenirliligini etkileyeceginden yogun bakimda kullanilan bariyer krem
kalcalara, bele ve topuklara kullanilmayacaktir.

Kontrol grubundaki hastalara herhangi bir miidahale yapilmayacak yogun
bakimdaki saglik personeli tarafindan verilen yatak yaralarint 6nlemeye yonelik
girisimler uygulanacaktir.

Her iki gruptaki hastalarin kalgalari, beli ve topuklar1 her giin yatak yarasi
olusumu yoniinden degerlendirilecek ve hangi bolgede yatak yarasinin ilk evresi
olan kizariklik olusursa o bolgede uygulamaya son verilecektir. Kizariklik olusan
bolge hakkinda yogun bakim personeli bilgilendirilecek ve gerekli tedavi yogun
bakim protokoliine gore saglanacaktir. Ayrica yaramizin fotografi ¢ekilecektir.
Fotograf ¢ekimi arastirmaci tarafindan dijital fotograf makinesi ile gerceklestirilecek,
caligma sonuclarmin raporlanmasinda bilimsel bilgi olarak kullanilacaktir. Fotograf
cekimi yapilan hastanin kisisel bilgilerine yer verilmeyecektir.

Sorumluluklarim Nedir?

Arastirma 1ile ilgili olarak zeytinyagi uygulamasini arastirmaci disinda
kimseye yaptirmamaniz ve zeytinyagi disinda farkli bir {iriin kullanmamaniz
gerekmektedir.

Katilimci Sayis1 Nedir?
Yapilan istatistik hesaplarina gore arastirmaya alinacak minimum hasta sayisi

her bir grup i¢in 64, toplamda 128 hastadir.
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Katilmim Ne Kadar Siirecektir?

Bu aragtirmada yer almaniz i¢in 6ngoriilen slire maksimum dort hafta (28
giin), en az 5 glindiir. Calisma sirasinda taburcu olmaniz yada baska bir klinige/
hastaneye sevk olmaniz durumunda uygulamaya devam edilmeyecektir.

Calismaya Katilma Ile Beklenen Olasi Yarar Nedir?

Zeytinyag1 besleyici 6zelligi yaninda 6zellikle nemlendirici ve yumusatici
Ozelligi nedeni ile topikal (bolgesel) olarak uygulandiginda yararli etki gosterir.
Aragtirma konusu ile ilgili yurtdisinda yapilmis ¢alismalar mevcuttur. Amacimiz;
insan saglig1 agisindan bir ¢ok yarari bilinen zeytin yaginin bilimsel olarak etkili
bulunmasi durumunda, tedavisi ¢cok pahali ve uzun zaman alan yatak yaralarin
onlemede kolay bulunabilen, uygulamasi kolay ve daha ucuz alternatif bir Urln

ortaya ¢ikarmaktir.

Calismaya Katilma Ile Beklenen Olasi Riskler Nedir?

Yapilan caligmalarda topikal (deri yiizeyine/haricen) olarak uygulanan zeytinyaginin
herhangi bir yan etkisine rastlanmamistir. Ancak uygulanan cilt yiizeyinde (Kalca
kemigi, topuklar ve bel bolgesi) bireyin cilt yapisinin hassas olmasi nedeniyle
alerjiye neden olabilir.

Arastirma Siirecinde Birlikte Kullamlmasinin Sakincali Oldugu Bilinen
Ilaclar/Besinler Nelerdir?

Calisma siiresince birlikte kullaniminin sakincali oldugu bilinen herhangi bir
ila¢ ya da besin yoktur.

Hangi Kosullarda Arastirma Dis1 Birakilabilirim?

Uygulanan tedavi semasinin gereklerini yerine getirmemeniz, baska bir iiriin
kullanmaniz veya bir yan etkiye maruz kalmaniz durumunda calismadan
¢ikarilabilirsiniz.

Diger Tedaviler Nelerdir?

Yatak yarasmnin olugsmasini Onlemeye yonelik uluslararasi gecerliligi olan
uygulamalar; yarak yarasi gelisme olasiligi yiiksek olan hastalarin bir 6l¢gme araci
kullanilarak belirlenmesi, yatak yarasi 6zellikle kemik ¢ikintilarinin oldugu yerlerde
meydana gelmesi nedeniyle bu bolgelerdeki derinin degerlendirmesi ve bakiminin
saglanmast (kuru ciltlerin nemlendirilmesi, nemli ciltlerde nemin kontrol altina
alinmasi), hastalarda basincin miktarini ve zamanini azaltmak i¢in hastaya uygun

destek yiizeyler (havali yatak, viskoelastik yatak vb.) kullanilmas1 ve 2 saat arayla
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dikkatli pozisyon verilmesi, yeterli ve dengeli beslenmesinin surdirilmesi yer

almaktadir.

Herhangi Bir Zararlanma Durumunda Yukumluluk/Sorumluluk Kimdedir Ve
Ne Yapilacaktir?

Arastirmaya bagli bir zarar s6z konusu oldugunda, bu durumun tedavisi
sorumlu arastirici tarafindan yapilacak, ortaya ¢ikan masraflar arastirmac tarafindan
karsilanacaktir.

Arastirma Siiresince Cikabilecek Sorunlar i¢in Kimi Aramaliyim?

Uygulama slresi boyunca, zorunlu olarak arastirma disi ilag almak
durumunda kaldiginizda sorumlu arastiriciyr 6nceden bilgilendirmek icin, arastirma
hakkinda ek bilgiler almak i¢in ya da ¢alisma ile ilgili herhangi bir sorun, istenmeyen
etki ya da diger rahatsizliklarimiz i¢in 505 571 95 24...no.lu telefondan uzman
hemsire Miinevver Sénmez’e bagvurabilirsiniz.

Cahisma Kapsamindaki Giderler Karsilanacak Midir?

Yapilacak her tiir tetkik, fizik muayene ve diger arastirma masraflar size

veya gilivencesi altinda bulundugunuz resmi ya da 6zel higbir kurum veya kurulusa

Odetilmeyecektir.

Calismay1 Destekleyen Kurum Var Midir?

Calismay1 destekleyen herhangi bir kurulus yoktur. Calisma sirasinda
yapilan tiim masraflar (Zeytinyagi, eldiven, enjektor) arastirict tarafindan
karsilanacaktir.

Cahsmaya Katilmam Nedeniyle Herhangi Bir Odeme Yapilacak Midir?

Bu arastirmada yer almaniz nedeniyle size hi¢cbir 6deme yapilmayacaktir.
Arastirmaya Katilmayr Kabul Etmemem Veya Arastirmadan Ayrilmam
Durumunda Ne Yapmam Gerekir?

Bu aragtirmada yer almak tamamen sizin isteginize baglidir. Arastirmada yer
almay1 reddedebilirsiniz ya da herhangi bir asamada arastirmadan ayrilabilirsiniz;
reddetme veya vazge¢cme durumunda bile sonraki bakiminiz garanti altina
alinacaktir. Arastirici, uygulanan tedavi semasinin gereklerini yerine getirmemeniz,
calisma programini aksatmaniz veya tedavinin etkinligini artirmak vb. nedenlerle
isteginiz disinda ancak bilginiz dahilinde sizi arastirmadan ¢ikarabilir. Bu durumda
da sonraki bakiminiz garanti altina alinacaktir. Arastirmanin sonuglar1 bilimsel

amacla kullanilacaktir; ¢alismadan g¢ekilmeniz ya da arastirici tarafindan
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cikarilmaniz durumunda, sizle ilgili tibbi veriler de gerekirse bilimsel amagla
kullanilabilecektir.
Katilmama Iliskin Bilgiler Konusunda Gizlilik Saglanabilecek Midir?

Size ait tiim tibbi ve kimlik bilgileriniz gizli tutulacaktir ve arastirma
yayinlansa bile kimlik bilgileriniz verilmeyecektir, ancak aragtirmanin izleyicileri,
yoklama yapanlar, etik kurullar ve resmi makamlar gerektiginde tibbi bilgilerinize
ulasabilir. Siz de istediginizde kendinize ait tibbi bilgilere ulagabilirsiniz. Arastirma
sonuglar1 kimliginiz belirtilmeden saglik alaninda egitimde veya bilimsel nitelikteki
yayinlarda kullanilabilir. Bilgileriniz bu amaglar disinda kullanilmayacak ve
baskalariyla paylasilmayacaktir

Cahsmaya Katilma Onay1:

Yukarida yer alan ve arastirmaya baglanmadan Once goniilliiye verilmesi
gereken bilgileri gosteren 7 sayfalik metni okudum ve sozlii olarak dinledim. Aklima
gelen tiim sorulart arastiriciya sordum, yazili ve sozlii olarak bana yapilan tim
aciklamalar1 ayrintilariyla anlamis bulunmaktayim. Calismaya katilmay1 isteyip
istemedigime karar vermem i¢in bana yeterli zaman tanindi. Bu kosullar altinda,
bana ait tibbi bilgilerin gézden gegirilmesi, transfer edilmesi ve islenmesi konusunda
aragtirma yiriitliclisiine yetki veriyor ve s6z konusu arastirmaya iligkin bana yapilan
katilim davetini higbir zorlama ve baski olmaksizin biiyiik bir goniilliiliik igerisinde
kabul ediyorum. Bu formu imzalamakla yerel yasalarin bana sagladigi haklar

kaybetmeyecegimi biliyorum. Bu formun imzal1 ve tarihli bir kopyasi bana verildi.

GONULLUNUN iMZASI

Ad1 & Soyadi

Adresi ve Tel.

Tarih

Velayet Veya Vesayet Altinda Bulunanlar icin Veli Veya Vasinin imzas:

Ad1 & Soyadi

Adresi/tel.

Tarih
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Arastirma Ekibinde Yer Alan Ve Yetkin Bir Arastirmacinin

imzas1
Ad1 & Soyadi
Tarih
Gerektigi Durumlarda Tamk Imzas1

Ad1 & Soyadi

Gorevi

Tarih
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EK VII: T.C. EGE UNIVERSITESI TIP FAKULTESI KLINIK ARASTIRMALAR ETIiK
KURUL iZNi
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EK VIII: T.C. EGE UNIVERSITESI TIP FAKULTESI ANESTEZiYOLOJi VE
REAMINASYON ANABILiM DALI ARASTIRMA iZiN BELGESI
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EK VIX: T.C. EGE UNIVERSITESI TIP FAKULTESI BEYIN VE SINiR CERRAHISi
ANABILIM DALI ARASTIRMA iZiN BELGESI
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1997-2002 tarihleri arasinda Ege Universitesi Hemsirelik Yiiksek Okulunda
lisans egitimini tamamladi. 2003—-2008 tarihleri arasinda Ege Universitesi Saglik
Bilimleri Enstitiisii’niin agmis oldugu Cerrahi Hastaliklart Hemsireligi Anabilim
Dalinda yiiksek lisansini tamamladi. Meslek hayatina 2002- 2003 tarihleri arasinda
Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Uroloji servisinde sdzlesmeli hemsire olarak basladu.
2003-2004 tarihleri arasinda Akkus Devlet Hastanesinde ¢akili sdzlesmeli olarak
atand1. 2004-2005 tarihleri arasinda KPSS ile izmir Buca Devlet Hastanesine atandi.
2005 yilinda Samsun Ruh Sagligi Ve Hastaliklar1 Hastanesine es durumundan atandi.
2006 yilinda es durumu nedeniyle Izmir Menemen Devlet Hastanesine tayin oldu.
2011 yilinda Ege Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Hemsirelik Esaslari
Anabilim Dali Doktora Programinda egitimine basladi, 2013 Eyliil ayinda doktora
yeterlilik smavinm basari ile verdi. Meslek hayatinda ¢ogunlukla acil servis, yogun
bakim ve evde bakim birimlerinde calisti. Gérevine 2015 Kasim ayinda atandigi

Samsun Egitim Arastirma Hastanesinde devam etmektedir.

E-postaAdresi:munevverunlu@gmail.com Miinevver SONMEZ

2016
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