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Bu arastirma domuzlar {izerinde insanlardaki klinigi simiile eden, spontan bir
basing yaralanmasi1 modeli gelistirilmesi amaciyla planlanmistir.

Calisma verileri, farkl pozisyon siireleri kapsaminda (2 saat n=1, 4 saat n=1, 6
saat n=1) toplam 3 Yorkshire cinsi evcil erkek domuzlardan (Sus scrofa domesticus)
elde edilmistir. Her bir grubun pozisyon oncesinde beden olgiileri alindiktan sonra,
ara yiiz basinci, lokal cilt sicakligi, nem ve doku perfiizyonu degeri 6l¢iilmiis olup,
grup saati sliresince (2 saat, 4 saat, 6 saat) sol lateral pozisyonda standart hastane
yatagi tlizerine yatirilmistir. Pozisyon sonrasi bu dlgiimler tekrarlanmis, on-arka
bacaklar1 makroskopik, dermoskopik ve histolojik olarak degerlendirilmistir. Tim
uygulama prosedirleri  boyunca anestezi altinda olan hayvanlara, hig
uyandirilmadan 6tenazi uygulanmistir.

Calismada yer alan tiim deney hayvanlarinin beden 6l¢iimleri ve pozisyon
oncesi degerleri agisindan benzer olduklar1 degerlendirilmistir. Makroskopik
degerlendirmede 4 saat ve 6 saat pozisyon siireleri sonunda; basing altinda kalan
arka bacaklarda basmakla solan kizariklik gelistigi, basing yaralanmasina iliskin
dermoskopik bulgularin, 2 saatte az, 4 saat ve 6 saatte de sik ve benzer yogunlukta
oldugu bulunmustur. Histolojik degerlendirmede; 4 saatte kas dokuda hemoraji ve6
saatte de kas dokuda da siddetli artan hemoraji gozlenmis ve histolojik degisim skor
puanlarinin 6 saatte, 2 saate gore daha fazla oldugu bulunmustur (p<0,05).

Calisma  sonuglar1  dogrultusunda  spontan  basing  yaralanmasi
olusturulmasinda, Yorkshire cinsi erigkin evcil erkek domuzlarin standart hastane
yatag: lizerinde, 6 saat aynm1 pozisyonda yatirildigi, spontan basing yaralanmasi
domuz modelinin kullanilmas1 6nerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Basing Yaralanmalari, Hemsirelik, Hayvan ¢aligmalari,
Spontan Model, Domuz
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ABSTRACT

Bakcek Akcelik, O. Developing A Spontaneous Pressure Injury Pig Model
University of Health Science, Gulhane Instute of Health Science, Surgical
Nursing Program, Doctorate Degree Thesis, Ankara 2023

The study is aimed at developing spontaneous model of pressure injury that
simulates clinics in humans over pigs. The study data was obtained by three Yorkshire
domestic male pigs in different position periods (2 hours n=1, 6 hours n=1, 4 hours
n=1,). After the body measurements were taken before each group position interface
pressure, local skin temperature, humidity and tissue perfusion value was measured,
deposited on the standard hospital bed in the left lateral position during the groups
hours. After the position, these measurements were repeated, and their front and rear
legs were evaluate macroscopic, dermoscopic and histological. During the entire
procedure of practice, animals under anesthesia were euthanized without being

awakened.

All of the experimental animals in the study were evaluated to be similar in terms of
body measurements and preposition values. The macroscopic assessment found that
after 4 hours and 6 hours of position time, blanchable erythema develop in rear legs,
dermoscopic findings for pressure injury were frequent and similar densities in 2 hours,
less than 4 hours and 6 hours. The histological evaluation observed hemorrhagein
muscle tissue in 4 hours and increased hemorrhage in muscle tissue 6 hours, and found

that histological exchange score were higher in 6 hours than 2 hours (p< 0.05).

In the process of creating spontaneous pressure injury, it is recommended that
a spontaneous pressure injury pig model be used to create Yorkshire domestic male
pig is deposited in the same position for 6 hours on a standard hospital bed. This study
is aimed at developing a spontaneous model of pressure injury that simulates clinics in

humans over pigs.

Keywords: Pressure Injury, Nursing, Animal study, Spotaneous model, Pig
Financial Support: This study was supported by the University of Health Sciences
Turkey, Scientific Research Projects Unit (Project No: 2022/135)
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GIRIS VE AMAC

1.1. Problemin Tanum

Basing yaralanmasi (BY), genellikle bir kemik ¢ikintis1 iizerinde ya da tibbi
cthazlarla iligkili deri ve/veya altindaki yumusak dokuda lokalize yaralanma olarak
tanimlanmaktadir (1). Basing yaralanmalarina neden olan en 6nemli faktor doku
uzerindeki basingtir. Doku Gzerindeki bu basing, dokuyu besleyen kapiller damarlarin,
kapanma basmcini astiginda, dokudaki kan akim1 ve dokularin yasamsal faaliyeti i¢in
gerekli olan oksijenin dokuya ulasmasi engellenir (2,3). Basing altinda kalan bu bdlge
ve dokularda meydana gelen fizyopatolojik degisiklikler; solukluk, reaktif hiperemi,
reperflizyon hasari, basmakla solmayan kizariklik, hipoksi ve doku 6liimii (nekroz)

seklinde olup, sonug olarak ¢esitli derecelerde tlserler ile karsimiza ¢ikmaktadir (4,5).

Basing yaralanmalari, 6nlenebilir bir durum olmasina ragmen, hala ulusal ve
uluslararasi diizeyde saglik bakim hizmetleri alaninda goriilen, en 6nemli sorunlardan
biridir (6). Ulkelere gore degisiklik gostermekle diinyada goriilme sikligmm %12,0 -
59,2 oldugu bildirilmistir (7-9) . Ulkemizde ise bu oranlarin %3,3-24,1 oldugu
bildirilmistir (10—13). Basing yaralanmalarini1 bu denli 6nemli kilan; hasta ve saglik
bakim kuruluslarma olan olumsuz etkileridir (7). Basing yaralanmalar1 gelistiginde
morbidite ve mortalitenin artmasina, hastanede kalis siiresinin uzamasina, hastanin
yasam kalitesinin azalmasia yol agmaktadir. Saglik calisanlar1 ve kurum acisindan
ise; yiiksek maliyetli yara bakim {iriinlerinin temini, personel is yiikiiniin artmasi gibi
bakim maliyetlerinin artmasina neden olmaktadir (14,15). Buna ek olarak BY orana,
saglikta kalite hizmet standartlarmin yami sira, hemsirelik bakimina duyarli kalite
gostergelerinden de biridir (16,17). Bu nedenlerle BY gelisiminin 6nlenmesi olduk¢a

onemlidir (18).

Basmg yaralanmalarinin 6nlenmesinde, hemsireler saglik bakim ekibinin en
onemli Gyesidir (19). BY ’nin Onlenmesine yonelik hemsirelik girisimleri; risk
degerlendirme, cildin degerlendirilmesi, riskli cilt yiizeylerine profilaktik pansuman

uygulanmasi, beslenmenin duzenlenmesi, destek yizeylerin kullanimi ve pozisyon



degistirmeyi icermektedir (1). Ancak hala kiiresel diizeyde hastanede yatarak tedavi
goren hastalarda en sik goriilen, saglik sorunlarindan biri olan (6), BY ’yi 6nlemede
kanita dayali uygulamalarin gelistirilmesine ve klinige aktarilmasina ihtiya¢ vardir
(20). Kantta dayali hemgirelik uygulamalarini gelistirmeyi saglayan preklinik
calismalardan biri de deney hayvanlar1 g¢alismalaridir (18). Deney hayvanlari
calismalari, yeni tedavi ve yaklagimlarin gelistirilmesinde, insana 6zgii sorunlarin
¢coziminde, ortaya cikabilecek riskleri en aza indirebilmesi agisindan oldukga
onemlidir (21). Deney hayvanlar1 ile yapilan c¢alismalarin planlanmasinda ve
yiriitiilmesinde de temel olan; mevcut soruna karst uygun deney hayvani ve uygun
modelin secilmesidir. Deney hayvani modelleri bir saglik problemini, hastaligi veya
tedaviyi; insanlar ve deney hayvanlar1 arasindaki anatomik ve fizyolojik
benzerliklerden yararlanarak, uygun hayvanda olusturabilmesini saglamaktadir (22).
Bir saglik problemini ¢6zmede modeller onlar {izerinde giivenli arastirmalar yapmay1
ve bu arastirmalarm sonucunu da insana glvenli sekilde uyarlayabilmeyi
saglamaktadir (21). Farkli deney hayvani modelleri olmakla birlikte o6zellikle
insanlarda goriilen saglik problemlerini simiile etmede siklikla indiiklenmis veya
spontan deney hayvanlar1 modelleri kullanilmaktadir. Indiiklenmis modellerde,
insanda goriilen saglik sorunlari ilaglar, cerrahi islemler veya genomik transferle
genetigi degistirerek olusturulabilmektedir (23,24). Spontan modellerde ise bazi saglik
sorunlarinin deney hayvaninda kendiliginden gelismesi beklenmekte ve sonug

insandakine benzemektedir(23).

Basing yaralanmalari ile ilgili deney hayvani ¢alismalar1 incelediginde siklikla
indiiklenmis modellerin kullanildig1 goriilmektedir (25-30). Bu ¢aligmalarda domuz,
rat ve fareler yer almus olsa da, 6zellikle de yara modellerinin olusumunda insan dermis
ve epidermisini en iyi sekilde simile edebilen deney hayvaninin domuz oldugu
vurgulanmaktadir (31,32). Domuzlarla ilgili ¢aligmalar incelendiginde, indiiklenmis
modellerde, domuzlarda parapleji olusturulup, farkli sirelerde ve miktarlarda eksternal
basmg uygulayarak BY gelistirildigi goriilmektedir (25-27,33,34). Indiiklenmis BY
modelleri; hem BY’ nin patofizyolojisi, hem de BY tedavi ve bakimiile ilgili galismalar
icin degerli olmakla birlikte Kklinik uygulamaya aktarilmasinda bazi kisitliliklar:

mevcuttur. Teknolojik alt yap1 ve bazi 6zellikli donanimlara gerek



duyulmas: ve gercek klinik durum igin ¢ikarimda bulunamamasi bu kisithiliklar
arasinda yer almaktadir. Bununla birlikte indiiklenmis BY modelleri, hem BY’ nin
dogal gelisimini inceleyen ¢aligmalar, hem de BY Onleyici girisimler igin bir standart
ortaya koyamamaktadir. Bu kapsamda da BY gelisimini Onlemeye yonelik
calismalarin etkinligini degerlendirmede, spontan BY modellerine gereksinim
duyulmaktadir. Ancak klinikteki ger¢ek durumu tam olarak simiile eden spontan bir

BY modeline rastlanilmamustir.

Cilt dokusu, yatak ile kemik arasinda sikistiginda, dokuya uygulanan basing,
ciltten kemige dogru koni seklinde bir yol izlemekte; basincin cilde olan etkisinin
yaklasik 5-6 kat1 kadar basing, cildin alt tabaklarina etki etmektedir (35) . Cilt alt1
dokular ve kas tabaka oksijen azligmi cilt yiizeyi kadar tolere edemediginden TcPO>
diizeyinin derin dokularda ¢ok daha diisiik oldugu ve basincin bu alanlarda daha fazla
hasara neden oldugu bilinmektedir (36). Ancak bu hasar, klinikte hemen makroskopik
olarak fark edilememekte, hasarmn etkisi devam ederek arttiginda cilt bulgulari ile
tespit edilebilmektedir. BY gelisiminin 6nlenmesinde kullanilacak yaklagimlari
degerlendirmede saglikli ya da hasta insanlardan kas gibi daha derin dokularin
incelenmesi i¢in doku 6rnegi alinabilmesi s6z konusu degildir. Bu kapsamda BY”’ nin
Onlenebilmesini saglayan tiriinlerin etkinliginin derin dokulardan histolojik 6rnekler
alinarak degerlendirilebilmesi ancak pre-klinik g¢alismalarla mumkandir (37,38).
Literatirdeki BY’ na iliskin pre-klinik ¢alismalar indiiklenmis modellerde olup,
Onleyici caligmalar icin ihtiya¢ duyulan standart bir model ortaya koyamamaktadir. Bu

dogrultuda spontan bir BY modeline ihtiya¢ duyulmaktadir.
1.2. Arastirmanin Amaci

Bu ¢aligmanin amaci, domuzlar iizerinde, insanlardaki klinigi simiile eden, kolay
uygulanabilir, spontan bir BY modeli gelistirilmesi igin, farkli siirelerde spontan
basincin etkisinin karsilagtirilmasidir. Bu model ile farkli pozisyon siireleri sonunda
basica maruz kalan alanlarda meydana gelen makroskopik, dermoskopik ve histolojik
degisikliklerin ortaya konulmasi planlanmaktadir. BOylece gelecekteki, BY ’yi

onleyici teknik ve teknolojik arastirma tasarimlarma rehberlik edilebilmesi



ongoriilmektedir. Ayrica bu ¢alismanin sonuglarinin farkli siirelerde spontan basincin

BY gelisiminin patofizyolojisini aydinlatmaya da katki saglayacag: diisiiniilmektedir.

1.3. Arastirmanin Hipotezleri
H:-0:Spontan basing yaralanmasi modelinin olusturulmasinda, domuzun 2 saat ayni

pozisyonda yatmasi ile 4 saat ayni1 pozisyonda yatmasi arasinda fark yoktur.

H>-0:Spontan basing yaralanmasi modelinin olusturulmasinda, domuzun 2 saat ayni

pozisyonda yatmasi ile 6 saat ayn1 pozisyonda yatmasi arasinda fark yoktur.

H3-0: Spontan basing yaralanmasi modelinin olusturulmasinda, domuzun 4 saat ayni

pozisyonda yatmasi ile 6 saat ayn1 pozisyonda yatmasi arasinda fark yoktur.



GENEL BILGILER
2.1. Basin¢ Yaralanmalarinin Tanim ve Siniflamasi

Basing yaralanmalar1 genellikle bir kemik ¢ikint1 lizerinde ya da tibbi cihazlarla
iliskili deri ve/veya altindaki yumusak dokulardaki lokalize yaralanmalar olarak
tanimlanmaktadir (1). Basmg yaralanmalar1 tanimi, geg¢misten giliniimiize, Yyatak
yarasi, dekiibit iilseri, bas1 yarasi, basing iilseri gibi pek ¢ok terminolojiyle karsimiza
cikmustir (2,39,40). Bu yaralanmalarm meydana gelmesinde en 6nemli etken basing
oldugu i¢in yakin zamana kadar basing iilseri olarak tanimlanmistir. Ancak giincel
yaklasimda, “’basing iilseri‘’ tanimi yerine, biitiinliigii bozulmus doku ile birlikte
biitlinliigii bozulmamis deriyi de ifade edebilmesi i¢in ‘’basing yaralanmas1™ ifadesi

kullanilmaktadir (41).

Basing yaralanmalarinin tanilanmasi, tedavi ve Onleyici yaklasimlarin
degerlendirilmesinde, Kklinik smiflama olduk¢a 6nemlidir. Ginimuizde en gincel
kullanilan siniflama sistemi NPIAP tarafindan gelistirilmistir (42). Bu siniflama
sisteminde; Evrelendirilemeyen Evre, Derin Doku Hasar1 ile birlikte, Evre 1° den, Evre
4’ e kadar yaranin progresyonuna gore artan evrelendirme kategorileri yer almaktadir.
Ayrica tibbi araclara baghh basing yaralanmasi ve mukozal membran basing
yaralanmasi da tanimlanmistir. Giincel yaklasimda, klinik uygulamada sik kullanilan
ifadelerle karistirilmamasi i¢in, bu evrelendirmelerde Roma rakamlar1 yerine Arap
rakamlar1 kullanilarak ifade edilmistir (41,43). Bu kapsamda NPIAP tarafindan
yapilan giincel siniflama sistemi su sekildedir (41,42,44):

Evre 1: Biitinligli bozulmamis ciltte basmakla solmayan kizariklik olarak
goriilmektedir. Bu BY dair ciltteki goriilen ilk isarettir, bu ylizden de BY haberci igareti

olarak nitelendirilmektedir.

Evre 2: Cilt biitiinliigii siklikla bozulmustur. Dermisin kismi kaybi1 olan bu yara
yatagi canli kirmizimsi-pembe renkte ve nemli gorilebilmektedir. Saglam ya da

riptire olmus biller gorilebilmektedir.



Evre 3: Tam kalinlikta cilt kayb1 vardir. Cilt alt1 yag doku, graniilasyon dokusu ve
katlanmig yara kenar1 gorilebilmektedir. Bu evrede doku hasarinin derinligi yaranin
bulundugu anatomik bdlgeye gore degisiklik goOsterebilmekte olup, cilt alt1 yag

dokunun az oldugu bélgelerde daha yiizeyeldir.

Evre 4: Tam kalinlikta cilt ve doku kayb1 vardir. Bu evrede yarada cepler, tineller
ve katlanmig yara kenar1 sik goriilebilmektedir. Sar1 nekrotik doku ve/veya eskar

bulabilmekte birlikte bu dokular yara yatagini tam kapatmamustir.

Evrelendirilemeyen evre; Yara yatagi tamamen sar1 ya da siyah nekrotik doku
ve/veya eskar ile kaphdir. Sar1 nekrotik doku veya eskar kaldirilirsa evre 3 ya da evre

4 BY ortaya ¢ikmaktadir.

Derin doku hasari; Biitinligli bozulmamis ciltte basmakla solmayan koyu
kirmizi, bordo veya mor renk degisikligi ya da koyu renkli yara yataklarinda epidermal
ayrilmaya isaret eden i¢i kan dolu kesecikler vardir. Mor olan renk degisikliginin,
uygulanan bir ila¢ veya travmaya kaynakli olmadigi basing veya makaslama kaynakli

gelistiginin dogrulanmas1 gerekmektedir.

Tibbi araclara bagh basing yaralanmasi: Teshis veya tedavi amaciyla
tasarlanmis, tibbi araglarin kullanimindan kaynaklanan bu yaralanmalar; etiyolojisi de
belirtilerek BY siniflama sistemi kullanilarak evrelendirilmesinin yani sira etiyolojisi

de belirtilmelidir.

Mukozal membran basing yaralanmasi; Bu yaralanmalar, tibbi ara¢ kullanma
Oykiisii olan mukozal dokularda gelismektedir. Oral, nazal, genital ve anal mukozalar,
oksijen kanull, airway, orogastrik, nazogastrik tupler, idrar sondasi gibi tibbi araglarin
olugturdugu  basinca  karst  oldukga savunmasizdir. Bu  yaralanmalar

evlendirilememekle birlikte, etiyolojik nedeni agiklanarak kayit altina alinmalidir.

2.2.Basin¢ Yaralanmalariin Epidemiyolojisi

Basing yaralanmalar1 hastanede yatarak tedavi goren hastalarda en sik goriilen
komplikasyonlar arasinda yer almaktadir (45). Ulkelere gore, kliniklere ve yogun

bakim ortamlarina gore BY gorulme siklig1 degisebilmektedir. Basing yaralanmalar1



hangi siklikta gelisirse gelissin artan mortalite, morbidite ve saglik bakim

harcamalarinin nedeni olmaya devam etmektedir (9,46) .

Basing yaralanmasi prevalansina iliskin diinya ¢apinda 39 ¢alisma sonucunun
derlendigi bir ¢aliymada, hastane genelinde prevalansin %12,8 oldugu bildirilmistir
(7). Benzer sekilde 35 calisma sonuglari ile yapilan baska bir calismada da dinya
genelindeki BY insidansinin %12 oldugu bildirilmistir (9). 90 iilke ve 1117 yogun
bakim {initesi verilerinin derlendigi baska bir ¢alismada ise yogun bakimlarda BY
prevalansmin % 59,2 oldugu bildirilirken bu oranin hastane genelinde %26,6 oldugu

bildirilmistir (8).

Ulkemizde BY prevalansinin belirlendigi son 5 yilda yapilan diger calismalara
bakildiginda; tek merkezde 13 dahili klinikte yatan 175 yetiskin hastanin incelendigi
bir ¢alismada, BY prevalansinin %3,3 oldugunu belirtilmislerdir (10). Tek merkezde,
ortopedi ve genel cerrahi kliniklerinde yatan 170 yetiskin hastanin degerlendirildigi bir
diger caligmada ise bu oran %24,1 olarak bildirilmistir (11). Bununla birlikte 5
merkezde 832 yetiskin hasta ile yuritulen bir diger ¢calismada ise BY prevalansinin
%12,7 oldugu bildirilmistir (12). Ulkemizde Yara Ostomi Inkontinans Hemsireligi
Dernegi’nin 2018-2019 yillar1 arasinda 12 merkezde, 5088 yetiskin hasta ile yiiriittiigii
nokta prevalans ¢alismasi sonuglarina gore ise: BY gorilme sikligmin %9,5 oldugu ve
tespit edilen BY’ nin %65,1’inin hastanede yatis sirasinda gelismis oldugu
bildirilmistir. Ayn1 ¢alismada gelisen BY” nin yaklasik cte birini Evre 1, %36,2 sinin
Evre 2, %11,1’inin Evre 3, % 6,3’iniin Evre 4, %5,7’ sinin Derin Doku Hasar1 ve
%9,8’sinin Evrelendirilemeyen Evre oldugu bildirilmistir. Bununla birlikte, tibbi cihaz
ile iliskili BY gorilme siklig1 %10,7 olmakla birlikte, muzokal membran hasarmin
%1,2 oldugu bildirilmistir (13). Oranlarin bu kadar farkli olmasi, ¢alismalarda dahil
edilen hasta popiilasyonunun farklihigmnin yani sira evre 1 BY ’nin prevalans dahil

edilip edilmemesinden kaynaklanmaktadir.

2.3. Basin¢ Yaralanmalarinin Patofizyolojisi

Basing yaralanmalarina neden olan en 6nemli faktor doku Gizerindeki basingtir.

Cilt ve cilt alt1 yumusak dokular, basing nedeniyle mekanik yiklenmeye maruz



kalmaktadir. Mekanik yiiklenme sonucu hiicrelerde meydana gelen gerilim, doku
perflizyonunda ve lenfatik dolasimda bozulmaya neden olarak intertisyel alanda
0deme neden olmaktadir. Bunun yani sira hiicre 6limi sonucu meydana gelen
inflamatuar yanitta da olusan 6dem; hiicrelerde ve dokularda daha fazla mekanik

yuklenmeye ve daha ¢ok basing artigina neden olur. (3,47) (Bkz. Sekil 1).

asyon hasarn

inflam

Sekil 1. Basin¢ yaralanmasinin patofizyolojisi (47)

Mekanik ytliklenmeye bagli dokunun maruz kaldig: basing, kapillerin arteriyol
ucundaki basine1 (32 mmHg) astig1 zaman kapiller okliizyon meydana gelir. Kapiller
okliizyonla birlikte intertisyel basing artigi ve iskemi meydana gelir dokulara besin
maddelerinin yani sira oksijen sunumu da azalir (49). Hiicreye gelen oksijen azaldig1
icin oksidatif fosforilasyonun sekteye ugramasi sonucu hiicredeki adenozin trifosfat
(ATP) yapmmi azalir. Bunun bir sonucu olarak fosfofruktokinaz ve fosforilaz aktivitesi
artarak, glikojenden ATP Uretimi ile hiicrenin enerji ihtiyacini saglamak igin anaerobik
glikoliz yapimini arttirir ve glikojen depolar1 hizli bir sekilde tiikenir. Anaerobik

glikolizin artmasiyla birlikte fosfat esterlerinin hidrolizi sonucu hiicre iginde inorganik



fosfat ve laktik asit birikimi meydana gelir. Boylece hiicre i¢ci pH diiser ve hiicre
icindeki bircok enzim aktivitesi azalir. Azalan enzim aktivitesini, granulli
endoplazmik retikulumdan ayrilan ribozomlarin, monozomlara doniismesi izler. Bu
asamaya kadar dokuda meydana gelen tiim degisiklikler oksijen saglandiginda geri
dontigliidir. Ancak iskemi devam ederse hiicrede meydana gelen hasar geri
donigsiizdiir (50,51)

Iskemi gerceklestikten sonra basmg¢ ortadan kaldirildiginda dokularda
reperflizyon meydana gelir ve hiicrelere oksijen sunumu tekrar saglanir. Bu her ne
kadar 1yi bir tablo gibi goriinse de reperflizyon, bazi kimyasal tepkimelerle olusan ve
son yoriingesinde tasidig1 eslenemeyen elektron yiikiine sahip oksijen molekullerinin
(serbest oksijen radikalleri) salinimi; hiicrenin lipid, protein, karbonhidrat, hiicre zari,
niikleus ve niikleik asit yapisinda yikima neden olur. Bununla birlikte serbest oksijen
radikallerinin endotel, polimorf niikleer l6kosit ve kompleman sistem aktivasyonunu

uyararak doku hasar1 Uzerine etkileri goriilmektedir (52,53)

Iskemi siiresi uzarsa, basing ortadan kaldirilmazsa ya da farkh yiizey alanlarma
dagitilmazsa geri doniissiiz doku hasar1 (nekroz) meydana gelir (54). Nekrozda
hicresel diizeyde, mitokondrilerin siddetli vakuolizasyonu, ileri derecede hiicre ve
lizozomal membran hasar1 meydana gelir. Lizozomal membran hasar1 sonucu
lizozomlarin iginde bulunan asit hidrolazlar sitoplazmaya gecer. Iskemi nedeniyle
zaten diisiik olan hiicre i¢ci pH, bu asit hidrolazlar1 aktive eder. Asit hidrolazlari
deoksiriboniikleik asit, ribonukleik asit, proteinler ve diger hiicre elemanlarin1 sindirir

ve bdylece doku hasari geri doniissiiz olur (55).

Dokuda iskemi ve nekroza neden olan esas neden hipoksidir (54). Bu kapsamda
doku nekroza gitmeden, oksijenizasyon durumunun degerlendirilmesi BY
Onlenmesindeki yaklagimlardan biri olarak gorilmekte ve klinik yaklasimda da
transkiitandz parsiyel oksijen basinci olarak 6lglimlenebilmektedir (36). Dokuya olan
oksijen sunumunun azalmasi, transkiitandz parsiyel oksijen basmcmim (TcPO2) da
diismesine neden olmaktadir (2). Basing altinda kalan bu bélge ve dokularda meydana

gelen fizyopatolojik degisiklikler; solukluk, tepkisel kizariklik (reaktif hiperemi),
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reperflizyon hasari, tepkisel olmayan kizariklik, hipoksi ve dokuda nekroz seklinde

olup, sonug olarak cesitli derecelerde Glserler ile karsimiza ¢ikmaktadir (4,42).

Yapilan g¢aligmalarda saglikli insan ve hayvan cilt dokusundan almman TcPO;
Olctimlerinin 60-65 mmHg oldugu ifade edilmektedir (56-58). Bununla birlikte
yapilan diger ¢caligmalarda da doku hasarina isaret eden TcPO, degerinin 40 mmHg ve
altinda oldugu bildirilmistir (36,59). Yapilan ¢alismalarda doku hasarina isaret eden
BY neden olabilecek TcPO, degerleri degisebilmekle birlikte, klinik uygulamada BY
gelisimini degerlendirmedeki parametrelerden biri oldugu da unutulmamalidir (60).
Bu kapsamda da dokuda oksijen sunumunun azaldigi durumlarin yani swra BY
patofizyolojisinde rol oynayan strtiinme, makaslama-yirtiilmanin da degerlendirilmesi

BY oOnlenmesindeki yaklagimlarda degerlendirme de oldukca dnemlidir.
2.4. Basing Yaralanmalarinin Etiyolojisi

Basing yaralanmalarmin olusumundaki etiyolojik faktorleri ekstrensek ve

intrensek risk faktorleri olarak incelemek mimkudndar.
2.4.1. Ekstrensek Risk Faktorleri
Basing

Hiicrelerde deformasyonu baglatan mekanik yliklenme nedeni basingtir. Doku
Uzerindeki bu basing, dokuyu besleyen kapiller damarlarin, kapanma basmcini
astiginda, dokudaki kan akimi ve dokularin yasamsal faaliyeti icin gerekli olan

oksijenin dokuya ulasmasi engellenir (2).

Basing yaralanmasi gelisiminde basingla birlikte maruziyet siiresi ve doku
tolerans1 da etkilidir (61). Basing yaralanmalarinin 6nlenmesinde de bu parametreler
dogrultusunda bir cut-off degeri belirlenebilmesi oldukga giigtiir. Bunun en iyi 6rnegi
Reswick and Rogers (1976)’m basing- zaman egrisidir. ‘Rectangular hyperbola’olarak
bilinen bu egride kritik bir basing ve zaman tayini yapilmak istenmistir (Bkz. Sekil 2).
Formiiliinde o zamana ait medikal veriler toplanarak hesaplanip genellenmisolsa da,
egri disinda kalan basing miktar1 ve basing maruziyet streleri klinik uygulamada bir

kilavuz niteligi tasimamaktadir (61). Basing yaralanmasi gelisiminde,
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basing Ve suresinin yani sira doku toleransinin da etkisi aragtirmacilar yeni bir basing-

zaman egrisi olusturmaya sevk etmistir (Bkz. Sekil 3) (47,61,62).

Arayliz basimo (mmHg)

700 q
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400 4
Reswick and Rogers (1976) : Yaralanma Egif
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100 4 Tolers edilemeven basing x sire
Tolerz edilebilr basing x sfire o= a-.
l:l L] L] L] Ll L] L] I" L N L] - |

——————
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(1) Basing uzun siirede, kiiciik degerlere diiser
(2} Basing kisa siirede, sonsuz biaviiklikte olabilir

Sekil 2. Reswick and Rogers (1976) Basing- Zaman Egrisi (61)

Raswick ve Rogars Esrisi

Basing

Doku hasari icin disik risk

Sire

Sekil 3. Gefen Basing- Zaman Egrisi (47)
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Sekil 1°de ve Sekil 2’de goriildiigii Uzere dokular1 hasara ugratan, BY
gelisiminden sorumlu belirli bir basing ya da siire bulunmamaktadir. Ancak bununla
birlikte 1930°da Landis’ in bir deneysel hayvan ¢alismasinda kapiller damarlardaki
kan basmcinin 32 mmHg olarak tespit edilmesiyle; teorik olarak doku tizerindeki
basing 32 mmHg iizerine ¢iktiginda kapiller kan akimi engellenerek, hipoperfiizyon,
doku iskemisi ve sonunda nekroz gelisimi ile sonuglanmaktadir. Klinik uygulamalarda
dokuyu besleyen kapiller damarlardaki basing direkt 6lgiilemese de, dokunun maruz
kaldig1 basing; viicut yiizeyinin, destek alan lizerindeki birim alanda olusturdugu

kuvvet (araylz basinci) olarak ol¢ulebilmektedir (63-65).

Klinik ¢aligmalarda sosyodemografik 6zelliklere gore degisebilen bu deger i¢in
de yine bir cut-off degeri belirlenebilmesi miimkiin degildir ancak bununla birlikte
yapilan ¢aligsmalarda tayin edilen bazi basing degerleri mevcuttur. Supriadi ve ark.” nin
(2014), en az 48 saattir yogun bakimda kalmis olan, 87 yetiskin hasta verilerini
degerlendirdigi ¢alismasinda, 50 mmHg’dan fazla olan arayliz basincinin BY
gelisimine neden olabildigini ifade etmistir (66). Duetzmann ve ark. ‘nin (2015)
yaptig1 bir ¢alismada, 12 saghkli yetiskinin 15 dakika suresinde standart hastane
yataginda yatmasi sonucu sakrumda olusan arayiiz basing degerleri ortalama 74,4 +
16,2 mmHg, spinal kord hasar1 olan 10 hastada ise 105,7 = 22,4 olarak bulundugu
bildirilmistir (67). Bulut ve Giines’in (2019) yogun bakimda standart hastane
yataginda 2 saat siire ile yatan yetiskin hastalarin arayiliz basing degerlerinin ortalama
47,71 £ 5,60 mmHg olarak bulduklarmi bildirmislerdir (68). Yapilan ¢alismalarda BY
neden olabilecek arayiiz basing degerleri degisebilmekle birlikte, klinik uygulamada,

BY gelisimi icin risk faktorleri arasinda oldugu akilda tutulmalidir.

Sudrtinme ve Makaslama-Yirtilma

Siirtiinme, ters yonde hareket eden iki yiizey arasinda meydana gelen mekanik
kuvvet olarak tammlanmaktadir. Cilt ve yatak ylizeyi arasinda ters yonde hareket eden
bu kuvvet dermis ve epidermis {ist tabakasinda zedelenmeye yol agar. Siirtiinme,
Ozellikle epidermise dikey olarak basi uygulandiginda ortaya ¢ikmaktadir. Epidermise
gelen bu dikey kuvvet, subepidermal kapilleri kapatir, dokuya oksijen ve besin

maddelerinin iletimini saglayan kan akisini bozmaktadir (35,47).
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Makaslama ise, birbiri tizerinde hareket eden yuzeylerin ters yondeki kuvvet
etkileri olarak tanmimlanmaktadir. Makaslama sonucu, kemik ve kas, yag, cilt
katmanlar1 birbiri Gzerinde ters yonde kayar. Makaslama, kas ve yag gibi derin
dokularda yirtilmalara neden olmaktadir. Yirtilma ayni zamanda doku damarlarinda
gerilip, kivrilmalara dolayisiyla da doku perflizyonunun bozulmasina neden
olmaktadir (35,47).

Siirttinme dermisde ve epidermisde goriiliirken, yirtilmanin asil etkisi kemik
c¢ikitilarmin ~ Uzerindeki derin  dokularda gorilmektedir. Hastanin  ¢arsaf
kullanilmadan yukar1 ¢ekilmesi, kotl pozisyonlarda oturma ve yatmasi, hastanin
transferi sirasinda hastay1 kaldirip tasimak yerine kaydirilmasi, siirtiinmeye; yatagin
basucunun 30°’den fazla yiikseltilmesi, banyo ve giyinme ise yirtilmalara yol
acabilmektedir (17).

Mikroklima

Cilt mikro iklimi (nem, sicaklik ve hava akimi) indirekt bir basing tilseri risk
faktoriidiir (47,69). Cildin, asir1 s1vi ve patojen maruziyeti ile basing gibi mekanik
travmalara kars1 koruyucu bariyer gérevi vardir (70). Cildin fiziksel bariyer, kimyasal

bariyer, cilt florasi, immun yanit olmak (zere ana 4 temel bariyer fonksiyonu vardir.

Bu fonksiyonlar ile hem homeostatik hem de patolojik durumlarda ¢evreden gelen
cesitli uyarilara ve tehlikelere uygun zamanda ve uygun sekilde cevap verebilmektedir.
Cildin en Ust katmani olan stratum korneum ve altinda yer alan tabaka stratum
granulosum arasindaki siki baglantilar (tight junctions) fiziksel bariyeri
olusturmaktadir. Bununla birlikte stratum korneum yapisini olusturan filigran proteini
ve epiderminal kornifikasyonu saglayan S100A proteini Kkimyasal bariyeri
olusturmaktadir. Derinin kendi mikrobiyal florasi, ¢esitli uyarilara ve tehlikelere karsi
inflamasyonu ve immiin cevabin baglatilmas1 veya dnlenmesini saglarlar. Bu immiin
cevapta, kazanilmis ya da dogal bagisiklik hiicreleri rol almaktadir (71). Hem asir1
nem, hem de asir1 kuruluk nedeniyle cildin bu bariyer fonksiyonlar1 bozularak BY

gelisiminde risk olusturmaktadir.
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Asirt nem, stratum korneum ve stratum granilosum arasindaki siki
baglantilarin yapisini bozarak ve lipid molekiiller arasinda diizensizlige neden olarak
fiziksel bariyere zarar vermektedir (69,70). Bozulan fiziksel bariyer, strtinme ve
makaslamaya daha duyarli hale gelerek, BY gelisimi icin risk olusturmaktadir (5).
Nemle iliskili cilt patolojilerini inceleyen 37 arastirma sonucunun sunuldugu bir
calismada, asir1 inkontinansla iliskili dermatit gibi asir1 nemli cildin BY gelisimini
yaklagik 5 kat arttirdigi bildirilmistir (70). Benzer sekilde Gokdemir’ in (2020)
calismasinda BY gelisen kisilerde cildin nem diizeyinin, gelismeyen kisilere gore
klinik anlamlilik dizeyinde daha yiksek bulundugu bildirilmistir (72). Basing
yaralanmasi gelisiminde bu denli 6nemli olan nemin 6lcllebilmesi ve
degerlendirilebilmesinin BY Onlenmesinde bir klinik yaklasim olabilecegi goriisii
hakimdir (Kim et al., 2018). Bu goriis kapsaminda Gefen ve Ross (2020) BY
gelisiminin 6nlenmesinde subepidermal nem degerlendirmesi i¢in SEM (Sub-
epidermalmoisture) scanner cihazini gelistirmislerdir. Bu cihaz 3-4mm uzakliktan cilt
ve cilt alt1 dokudaki elektriksel yiik aktivitesindeki degisim ile biyokapasitansi 8lcerek
neme dair bir oran vermektedir, bu oran araligi 0,3-3,9 olarak belirtilmis olmakla

birlikte, BY gelisiminde risk olusturabilecek esik degeri0,6 olarak bildirmislerdir (74).

Cildin bariyer fonksiyonlar1 asiri nemin yani sira asir1 kurulukta da zarar
gormektedir (Jiang et al., 2022; Woo et al., 2017). Stratum korneumun kendi nem
faktorleri vardir ve bu sayede cilde esneklik kazandirir. Hasarlanan stratum korneum
bu fonksiyonunu yerine getiremez. Bununla birlikte epidermis tabakasi zayiflar,
zayiflayan epidermis, surtinme ve makaslamaya daha duyarli hale gelerek BY gelisim
riskini arttirmaktadir (76). Jiang ve arkadaslar1 (2022), 8 merkezde cilt kuruluk diizeyi
ve BY gelisimi arasindaki iligskiyi inceledikleri ¢alismada, kuru cildin BY gelisim
riskini yaklagik 2,2 kat arttirdigimi ifade etmislerdir (Jiang et al., 2022). Bununla
birlikte, Lechner ve ark.” nin (2017) sakrum ve topuk bolgesindeki cilt kurulugu ve
BY gelisimini inceledikleri baska bir calismada da; topuk bélgesindeki cilt kurulugun
BY gelisiminde muhtemel bir risk olarak, sakrumdaki cilt kurulugunun ise BY
gelisiminde daha diisik bir risk faktori olarak degerlendirilebilecegini ifade
etmislerdir (76).
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Cilt bir destek ylizey alanina temas ettiginde, aralarinda konveksiyon yontemi
ile 1s1 iletimi gerceklesir (77). Destek ylizey alani ve cilt arasinda 1s1 birikimi olur; cilt
bu 1siya maruz kaldiginda sicakligi artar ve vazodilatasyon meydana gelir (78,79).
Diger bir yandan dokuya olan basincin, inflamasyon siireglerinin dogal bir sonucu

olarak da cilt sicakligi artis gostermektedir (74,80).

Yogun bakimdaki hastalarin sakral bolge BY gelisim durumu ve sakral cilt
sicakligi alanin degerlendirildigi bir calismada, BY gelisen hastalarda, gelismeyenlere
gore sakral alan cilt sicaklik duizeylerinin daha yiiksek bulundugu ve cilt sicakligindaki
1,2’ lik artisin BY gelisiminin Ong0ricu bir parametresi olabilecegini bildirilmistir
(81).Yogun bakimda yapilan diger bir ¢alismada ise, lokal cilt sicakligindaki 1 ’lik
artisin BY gelisimini benzer sekilde arttig1 bildirilmistir (68). Baska bir ¢alismada ise
yogun bakimda yatan hastalarda sakral cilt sicakligindaki -0,1 ’lik diisiisiin BY
gelisimi i¢in risk olusturabilecegi bildirilmistir (Jiang et al., 2020). Lokal cilt
sicakliginin artis ya da azalismin BY gelisiminde spesifik bir faktor olup olmadigi
caligmalara gore degisiklik gOsterse de, hemsirelerin lokal cilt sicakligini

degerlendirmesi, BY gelisim riski olan hastalarda 6nemli oldugu gorilmektedir
2.4.2. Intrensek Risk Faktorleri
Yas

Hucresel yaslanmanin sonucu olarak; telomer kisalmasi ve displastik
kerositlerin birikimi, hiicresel matriks yapisinda bozulma, niikleus ve mitokondriyal
gen mutasyonlari, multiple lipid ve amino asit metabolitlerin birikimi ciltte kuruluk,
pH diizeyinde artis, antioksidan aktivasyonunda ve kollojen iiretiminde azalmaya
neden olmaktadir. Tiim bu siiregler de yasl yetiskinleri ciltle ilgili gelisebilecek
patolojilere daha yatkin hale getirmektedir (83). Dolayisiyla BY gelisimi igin artan
yasin bir risk faktori oldugu disiiniilmektedir (84).

Hiicresel yaslanmanin bir sonucu olarak cilt perflizyonunda bozulmanin yani
sira komorbidite sayisindaki artis, mental durumda meydana gelen degisiklikler,

mobilizasyonda kisitlilik, immun cevapta azalma gibi nedenler de artan yasla birlikte
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BY gelisimi agisindan risk olusturmaktadir (84,85). Benzer sekilde ¢aligmalarda da
artan yasin, BY gelisiminde riski arttirdig: bildirilmistir (86-89).

Kronik Hastaliklar

Kalp yetmezligi, hipertansiyon, arteriyel yetmezlik gibi dolagim sistemi
hastaliklar1 dokuya olan oksijen sunumunu azaltmaktadir (90). Bununla birlikte vendz
yetmezlik, karaciger ve bobrek yetmezlikleri dokuda 6deme neden olmakta ve
dolayisiyla inflamasyon siireglerini olumsuz etkilemektedir. Inflamasyon siireglerini
ve doku onarmmimi olumsuz etkileyen bir diger kronik hastalik da, immiin fonksiyon
bozuklugu, néropati gibi komplikasyonlar1 olan diyabetes mellitustur (84,91). Aktivite
azlig1 ve immobilizasyona neden olan kas iskelet sistemi hastaliklar1 ve norolojik
defisitler de, belirli siire doku iizerindeki basing dagitilamadigindan, dokulara oksijen
sunumunda kisitliliklar s6z konusu olmaktadir (6,92). Tim bu bilgiler 1s1ginda dokuya
oksijen sunumunu bozan ve/ veya bozabilecek komplikasyonlara neden olan her turli

sistemik kronik hastalik, BY gelisim riski agisindan g6z 6niinde bulundurulmalidir.
Immobilite

Mobilite, kisinin fiziksel ihtiyaglarin1 karsilamada, vicudunu ihtiyac
dahilindeki siklik ve biiyiikliikte hareket ettirebilme durumudur. Immobilite yasayan
kisiler, sinirsel uyaran yoksunlugu, koma durumu, norodejeneratif hastaliklar ya da
kas iskelet sistemi hastaliklar1 gibi nedenlerle hareket kisitlilig1 yasayabilmektedir
(93,94) . Hareket kisitlilig1 nedeniyle uzun slire uzanma veya oturma ile kemik dokular
Uzerinde olusan basing yeniden dagitilamaz, o bdlgedeki dokuda geri doniissiiz
hasarlara (nekroz) yol agabilir. Dokular tGizerindeki bu basing, mobilizasyon saglanarak
farkli dokular tizerine dagitilabilmektedir (82).

Duyusal Algida Bozulma

Bozulan duyusal algi, serebrovaskiiler olay, noropati, bilissel fonksiyonlarda
degisiklikler nedeniyle ortaya ¢ikabilmektedir. Duyu kaybi olmasi ve agriyr yanitin
azalmasi; o dokudaki basmncin yeterince algilanamamasi ve bu basinca karsi olan
yanitin olusturulmamasina sonuglanir (95). Duyusal algi kaybmin yani sira paralizi

spinal kord hasar1 olan kisileri BY daha yatkin hale getirebilmektedir. Spinal kord
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hasar1 olan kisilerde kas fonksiyon kaybi sonucu lenfatik akimin bozulmasi yaygin
doku 6demine neden olmaktadir (96). Basingla birlikte gelisen inflamatuar stiregte de
olusan 6dem de eklenince intertisyel basing artara ve dokuyu besleyen kapillerin
kapanmasina neden olur ve doku oksijen sunumu bozulur iskemik slire¢ baslar.
Inflamatuar mediatdrlerin salinimi ile olusan agri, sislik, rahatsizlik hissi duyusal algi
da bozuldugu igin hissedilemez ve iskemik siire¢ nekroza kadar gidebilmektedir
(84,97).

Malnutrisyon

Malniitrisyon, doku tiretimi, bakimi ve onarimini siirdiirmek i¢in gerekli olan
beslenme iriinlerinin alinamamasi ya da eksik alinmasi durumudur (98). Her organ
sistemi makro ve mikro besinler i¢in yasam boyunca, biiyiime, gelisim ve doku
onarimi igin gereklidir. BY dnlenmesi ve tedavisinde de bu besinlerin ydnetimi ¢cok
onemlidir (99).

Vicut hemostazisi i¢in glutamin, sistein ve arginin vazgecilmez amino
asitlerdir. Arginin 6zellikle viicut stres altindayken kollojen yapimini arttiran insiilin
benzeri buytime faktori (IGF) salgilatir. Vicutta yeterli protein depolarinin olmamasi
anemi ve hipoalbunemi gibi fizyopatolojik surecleri de tetikleyebilmektedir.
Inflamatuar siireci diizenlemede proteinlerin yan1 sira vitaminler de gereklidir. Hiicre
proliferasyonu, granilasyon dokusunun olusumu igin protein gerekirken, immdin
sistem hicrelerinin sentezi ve inflamasyon alanina gocl icin A vitamini, bir
antioksidan olarak C vitamini ise inflamatuar yaranin proliferatif hale doniismesinde

yardimc1 olmaktadir (96).

Yetersiz enerji ve protein alimi; diisiik beden Kitle indeksi, hemoglobin,
albimin ve Kkolesterol seviyelerinin diisik seyretmesi doku iyilesmesinde rol
oynamanin yani sira BY gelisiminde de dnemli parametrelerdir (97). Bu durumlar g6z
oniinde bulunduruldugunda metabolizma i¢in yeterli kalori alimi, dokular1 korumak ve
onarmak icin de yeterli dizeyde protein, sivi, vitamin ve minerallerin alimi
gerceklestirilmelidir (100). Bu kapsamda, BY gelisimini etkiledigi i¢in risk altindaki
bireylerin malnutrisyon durumu degerlendirilmeli gerekli beslenme takviyeleri

yapilmalidir (20).
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Obezite

Beden Kitle indeksi 25-30 kg/m? olan bireyler fazla kilolu, 30 kg/m? ¢ nin
iizerinde olan bireylerde obez olarak siniflandirilmaktadir (101). Artan beden kitle
indeksi; azalan mobilizasyon duizeyi, pozisyon verme sirasinda strtiinme, makaslama-
yirtilmaya daha ¢ok maruz kalinmasi, artan doku agirligi nedeniyle arayiiz basmcinin
artmasi, obezite nedeniyle gelisen dermatozlar ve bu nedenle cilt bariyer 6zelliginin
kaybi, vaskller ve lenfatik dolasim yetmezligi nedeniyle BY gelisiminde rol
oynamaktadir (101-103). Bu nedenle yiiksek beden kitle indeksinin de BY gelisiminde
bir risk faktori olarak degerlendirilmeli ve hastanin beslenmesi buna gore
diizenlenmelidir (20,101).

Basing yaralanmalarmin gelisiminde pek cok risk faktorii yer almaktadir. Bu risk
faktorlerini klinik yaklasimda dogru degerlendirebilmek, BY 6nlenmesindeki temel
hemsirelik yaklasimlardan sadece biridir (19). Basing yaralanmalarinin gelismeden

onlenebilmesinde klinik hemsirelik uygulamalar1 olduk¢a énemlidir.

2.5.Basin¢ Yaralanmalarim Onlemede Hemsirelik Uygulamalar

Basing yaralanmalar1 gelistiginde hastalarda yasam kalitesinin azalmasina,
hastanede kalis siiresinin uzamasina, morbidite ve mortalitenin de artmasina Yol
acmaktadir. Saglik calisanlar1 ve kurum agisindan ise, yiiksek maliyetli yara bakim
iirlinlerinin temini, personel is yiikiiniin artmas1 gibi bakim maliyetlerinin artmasina

neden olmaktadir (14,15). Bu nedenlerle BY gelisiminin 6nlenmesi oldukga énemlidir.

Basing yaralanmalar1 gelisiminin  Onlenmesi  saghkta Kkalite hizmet
standartlarinda oldugu gibi hemsirelik bakimmda da giiclii bir kalite gdstergesidir (
Lee et al, 2019). Hemsireler, BY risk faktorlerini belirleme, degerlendirme ve
gelisimini Onlemeye yonelik kanita dayali bakim uygulamalariyla saglik bakim
ekibinin 6nemli bir yesidir (105,106).

Basing yaralanmalarmin onlenmesi hasta ile birebir ¢alisan tiim hemsirelerin
sorumlulugu olmakla birlikte, 19 Nisan 2011’ de yayimlanan Hemsirelik
Yonetmeligi’nde Yogun Bakim Hemsiresinin gorev yetki ve sorumluluklar1 arasinda

“’Bas1 yaralari, risk faktorleri, prognoz tzerindeki etkilerinin degerlendirilerek
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gelisiminin Onlenmesi i¢in uygun hemsirelik yaklagimini saglar, olusmasi halinde

uygun hemsirelik bakimini planlar, uygular ve degerlendirir.’” ifadesi yer almaktadir

(107).Bu kapsamda hastada basing yaralanmasini Onlenmesindeki kanita dayali
hemsirelik yaklagimlar1 soyledir (1,108,109).

Hastanin klinige yatisinda 24 saat icerisinde gegerli, glvenilir bir dlgekle risk
degerlendirmesi yapilmalidir.

Hastanm klinige yatismi takip eden 24 saat icerisinde beslenme durumunun
degerlendirilmesi ve bu degerlendirmeye 0zgli beslenmeye baslanmasi;
malniitrisyonu varsa veya riski varsa kisinin kronik hastalik, major travma ve
yanik gibi durumlarla degisebilmekle beraber giinliik kalori alimi 30-35 kcal/kg/
glin, protein alim1 ise ihtiyac1 bobrek fonksiyon bozuklugu yoksa 1,25-1,5 gr/kg/
giin olarak planlanmalidir. Dehidratasyon, ishal, kusma gibi durumlarla
hidrasyon ihtiyact artmakla beraber en az kcal basma 1ml su/ sivi hidrasyonu
olarak planlanmalidir. Hastada oral alim yoksa enteral veya parenteral beslenme

planlanmalidir.

Hastanin klinigi yatisin1 takip eden ilk 4 saat icerisinde cilt nem, 1s1 aratisi,
kizariklik agisindan degerlendirilmelidir. Cildin asir1 kuru olmamasi igin
nemlendiriciler kullanilabilir, asir1 nemli oldugu durumlarda da bariyer kremler
kullanilabilir. Fekal veya iiriner inkontinas1 olan hastada cildin idrar ve fegesle
temasindan hemen sonra cilt temizlenmelidir. Her gun cildin temizlenmesi pH,
asiditesi uygun sivi temizleyiciler ile yapilmalidir. Cilt temiz ve kuru

tutulmalidir.

Basing yaras1 gelisme riski yliksek olan hastalarda kemik ¢ikintilar ve basinca
maruz kalan yiizeylere kopiik poliiireten destek yiizeyler kullanilabilir. Yatakta
yiiksek 6zellikli kopiik silteler kullanilmali (yiiksek 6zellikli; kopiik yogunlu 35
kg/m®, cok katmanh, buhar gecirgenligi 300 gr/ m?/ 24 saat olan, sertlik derecesi
her bir katmanda 130 Newton olan, agirlikla ice ¢okme derinligi de 150 mm
olan). Basing yaras1 gelisme riski yliksek ve sik pozisyon degisikligi miimkiin

olmayan durumlarda da aktif ylizey alanlar1 kullanilmalidir.
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e Hastanin mobilite, hareketlilik ve genel tibbi durumuna uygun olarak belirlenen
sikliklarda pozisyon degisimi yapilmalidir. Pozisyon verilirken topuklar serbest
kalmali yataga veya yastiga temast Onlenmelidir. Baldirlarin altina yastik
konularak, dizlerin bes-on derece hafif fleksiyonda kalacak sekilde olmasina
dikkat edilmelidir. Kemik ¢ikintilar ve kizariklik olan alanlar (izerine direkt basi
yapmayacak sekilde, yatak bas1 30 dereceden yiiksek olmayacak ve 90 derece
gibi yan yatma pozisyonundan kaginilarak, kontrendikasyon yoksa da prone
pozisyon verilmesine dikkat edilmelidir. Hasta yan donme hasta ¢arsaf Gizerinde
stiriiklenmeden kaldirarak pozisyon verilmelidir.

Tum bu klinik yaklagimlar hemsireligin uygulamali bir bilim oldugunun gostergesidir.
Uygulamali bilimlerde, teori ve uygulama arasindaki iligskiyi ortaya koymada ve
uygulamalarla desteklenen bu teorileri yeniden uygulamaya gecirmede deneysel

arastirmalara gereksinim vardir. (110).
2.6.Deneysel Arastirmalar

Saglik alaninda yapilan calismalarda amag, belli bir saglik sorununu
ilgilendiren ¢esitli olaylarin nedenleri incelemek ve bunlar1 tespit ettikten sonra da
onleyebilmektir. Bu onlemlerin ne olacagi, nasil olacagi ve etkinlik diizeylerinin
Olctlmesi deneysel arastirmalarla ortaya konmaktadir. Bu arastirmalar; klinik
aragtirmalar, in vitro calismalar ve hayvan deneyleri olmak Uzere (¢ dizaynda
gerceklestirilmektedir (111).

Klinik arastirmalar, bir veya birden fazla arastirma iirlinliniin klinik veya
farmakolojik etkilerini ortaya koymak ya da bu yaklagimlarin giivenilirligini ve
etkililigini degerlendirmek ic¢in insanlar Gzerinde yuritilen ¢alismalardir. Bugin

ulkemizde bu ¢aligmalar yasal prosedirlerle siki sekilde takip edilmektedir (112,113).

In vitro calismalarda ise laboratuvar ortaminda olusturan organ ve dokulardan
hazirlanan hiicre dizilerinin yani sira direkt olarak hasta veya saglikli goniilliilerden
veya deney hayvanlarindan alinan dokulardan hazirlanan primer hicre kiltlrleri
kullanilabilir. In vitro yontem ile incelenen saglik sorununa iliskin altta yatan
mekanizma 6zellikli izole bir dokuda ¢alisilirken, tedavi edici ajanlarin etkinligi ve

toksik etkili ajanlarin etkinligi de degerlendirilebilmektedir (24,114).
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Hayvan deneyleri, bilimsel ve etik kurallar gergevesinde gergeklestirilen
aragtirmalarda kullanilmak zere {iretilmis hayvanlarin yer aldigi caligmalardir. Deney
hayvanlari, standart laboratuvar kosullarinda dogan/iiretilen, buytyen, hayatlarmni ayni
kosullarda siirdiiren ve ayni standart kosullarda, iizerinde deneysel ¢aligmalar yapilan
hayvanlardir. Insanlar ve bu hayvanlar arasindaki anatomik ve fizyolojik
benzerliklerden yararlanilarak bir saglik probleminin, hastaligin veya tedavinin
degerlendirilmesinde uygulanan bilimsel arastirmalar ise “hayvan deneyleri” olarak

adlandirilmaktadir (21,110).
2.6.1 Hayvan Deneyleri

Deney hayvanlar1 ¢aligmalari, yeni tedavi ve yaklagimlarin gelistirilmesinde,
insana 6zgl sorunlarin ¢éziimiinde, ortaya ¢ikabilecek risklerin en aza indirebilmesi
acisindan oldukca ©nemlidir(21). Deney hayvanlar1 ile yapilan ¢alismalarin
planlanmasinda ve yiiriitiilmesinde de temel olan; mevcut soruna karst uygun deney
hayvan1 ve uygun modelin secilmesidir. Deney hayvan1i modelleri bir saglik
problemini, hastali§1 veya tedaviyi; insanlar ve deney hayvanlar1 arasindaki anatomik
ve fizyolojik benzerliklerden vyararlanarak, uygun hayvanda olusturabilmesini
saglamaktadir (22). Deney hayvani modelleri onlar {izerinde giivenli arastirmalar
yapmay1 ve bu arastirmalarm sonucunu da insana glivenli sekilde uyarlayabilmeyi
saglamaktadir (Ankarali ve Anakarali 2019). Literatiirde tanimlanmis, negatif model,
olas1t model, indiiklenmis model ve spontan model olmak iizere dort tip deneysel

hayvan modeli bulunmaktadir.

Negatif model: Bazi hastaliklarin hi¢ goriilmedigi hayvan tirl/ soylari
bulunmaktadir, bu modelle hayvanlarin bu 6zelliginden yararlanilarak ¢alisma
planlanmaktadir. Bu modelin en bilinen 6rnegi ise, gonokok enfeksiyonu goriilmeyen

tavsanlardir.

Olast model: Bazi hastaliklar ilk olarak hayvanlarda gériilmiistiir. Ancak ilerleyen
zamanlarda da insanlarda goriilebilecegi ihtimali ile tedavi gibi klinik yaklagimlar
olusturmak i¢in bu modellerle ¢alisilmaktadir. Bunun en spesifik 6rnegi tavuklardaki

marek hastalig1 ve koyunlardaki vesna hastaligidir.
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Indiiklenmis model: Bu model ile insanda goriilen saglhik sorunlari, ilaglar, cerrahi
islemler, mudahaleler veya genomik transferle genetigi  degistirerek
saglanabilmektedir. Bu modeldeki hayvan ve tiir secimine arastirmacilar, g¢aligma
amacina YyOnelik olarak karar verebilmektedirler. Domuz, fare ve ratlarda farkli
teknolojik tasarimlarla yliksek basing uygulanarak BY gelistirilmesi buna 6rnek olarak

verilebilir.

Spontan model: Bazi hayvanlarda, kendiliginden olusan ve insandakine benzer
hastalik ve belirtiler ortaya ¢ikaran hastaliklarin olusmasiyla gelistirilmis modellerdir.
Bu modelde en cok bilinen 6rnek ise Cingilla tavsanlaridir. Dogal yapilar1 geregi
hipertansif olan bu tir hipertansiyon tedavi yaklasimlarinda model olarak
kullanilabilmektedir.

2.6.2. Hemsirelik ve Hayvan Deneyleri

Pre-klinik arastirmalarda farkli hayvan modellerinin kullanimi klinige yeni temel
kavramlarin kazandirilmasimi saglamaktadir. Deney hayvanlar1 ile yapilan bu
arastirmalar kanita dayali hemsirelik bilgisini artiran ve hemsirelik uygulamalarinin
gelismesini saglayan, hemsirelige yenilik getiren arastirmalardir. Hemsirelik alaninda
deney hayvanlar1 ile ilgili hemsirelik bakimina pek ¢ok yarar saglayan arastirma
mevcuttur (18,110). Hemsireler agr1, enfeksiyon, yara iyilesmesi, beslenme, boyutsal
ve mekansal 6grenme, barsak motilitesi, ergonomi, stres gibi hemsirelik bakim
alanlarinda problemlerin ¢6ziimiine yonelik bilimsel bilgi birikimine katkida bulunan
deneysel caligmalar yiiriitmiistir. Bu g¢aligmalarm, primer hemsirelik bakiminin
onemini ortaya koydugu gorulmektedir (115-119).

Hemsirelik  biliminin  bilimsel bilgi birikiminin ve hemsirelik bakim
uygulamalarinin gelistirilmesinde, hayvan deneyleri ¢alismalar1 olduk¢a onemli yer
tutmaktadir (18). insanlar ile yurGtilen klinik arastirmalarda hemsirelik bilimi icin cok
degerli olsa da, bakim uygulamalarinda karsilagilan sorunlara yonelik deneysel
uygulamalarin her zaman insanlar {izerinde yapilmasi miimkiin degildir (115,116).
Tam olarak bu noktada hemsirelikte kanita dayali uygulamalarin gelistirilmesinde

hayvan deneyleri kapsaminda elde edilecek bulgulara intiya¢ duyulmaktadir (110).
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2.7.Basin¢ Yaralanmalan Deneysel Hayvan Modelleri

Basing yaralanmalari ile ilgili deney hayvani ¢alismalar1 incelediginde siklikla
indiikklenmis modellerin kullanildigi gorilmektedir (25,27-30). Bu c¢aligmalarda
domuz, rat ve fareler yer almis olsa da, 6zellikle de yara modellerinin olusumunda
insan dermis ve epidermisini en iyi sekilde simiile edebilen deney hayvaninin domuz
oldugu vurgulanmistir (24,31,32). Domuzlarla ilgili g¢alismalar incelendiginde
indiiklenmis modellerde, domuzlarda parapleji olusturulurak; farkli strelerde eksternal
basing uygulayarak Basing yaralanmasi gelistirildigi goriilmektedir (25— 27,34,120).
Indiiklenmis BY modelleri; hem BY' nin patofizyolojisi, hem de BY tedavive bakimu ile
ilgili galismalar icin degerli olmakla birlikte klinik uygulamaya aktarilabilmede baz1
kisithliklar1 da mevcuttur. Teknolojik alt yap1 ve bazi 6zellikli donanimlara gerek
duyulmasi, ger¢ek klinik durum igin ¢ikarimda bulunulmasi ancak gercek klinik
durumu tam olarak simiile edememesi bu kisitliliklar arasinda yer almaktadir. Bununla
birlikte indiiklenmis BY modelleri, hem BY" nin dogal gelisiminiinceleyen ¢alismalar,
hem de BY 0nleyici girisimler i¢in bir standart ortaya koyamamaktadir. Bu kapsamda
da BY gelisimini dnlemeye yonelik ¢alismalarin etkinligini degerlendirmede, spontan
BY modellerine gereksinim duyulmaktadir. Ancak klinikteki gercek durumu tam
olarak simile eden spontan bir BY modeline rastlanilmamistir. Tim bu bilgiler
1s138inda domuzlar itizerinde, insanlardaki klinigi simile eden, kolay uygulanabilir,

spontan bir BY modeli gelistirilmesine ihtiya¢ duyulmaktadir.
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3. GEREC VE YONTEM

Calismanm gere¢ ve yontem bolimid, ARRIVE (Animals in Research:

Reporting In Vivo Experiments) protokoliine uygun olarak diizenlenmistir.
3.1. Arastirma Sekli

Bu calisma, 2 saat, 4 saat ve 6 saat slire ile pozisyon vermenin BY gelisim
durumuna etkisinin incelenmesi amaciyla 3 yetiskin domuz ile yapilan deneysel bir
calismadir. Deneysel ¢aligmalar, insanlar ve deney hayvanlari arasindaki anatomik ve
fizyolojik benzerliklerden yararlanarak, planlanmaktadir (22). Bu ¢alismada, insan
dermis ve epidermisini ¢ok benzer sekilde (32) yansitabilmesinden dolay1 da domuzlar

tercih edilmistir.

Calismanin hazirlik ve izin siiregleri 24 Subat- 1 Eyliil 2022°de tamamlanmis
olup, uygulama asamasi1 14-16 Eylul 2022 tarihleri arasinda gergeklestirilmistir.
Calisma verileri, farkli pozisyon siireleri kapsaminda (2 saat n=1, 4 saat n=1, 6 saat
n=1; toplam n=3) yorkshire cinsi evcil erkek domuzlardan (Sus scrofa domesticus)
elde edilmistir. Bu nedenle, ¢alismada yer alan her bir domuz, deneysel birim olarak

kabul edilmistir (Sekil 3).



| CALISMA (n=3)

| RANDOMIZASYON
1.GRUP (n=1) 2.GRUP (n=1) 3.GRUP (n=1)
4 saat 6 saat 2 saat

Pozisyon: Sag lateral

Pozisyon: Sag lateral

Pozisyon: Sag lateral

Anestezi Anestezi Anestezi
3 »  Vicut élcimlerinin > Vicut 6lcimlerinin alinmasi » Vicut 6lctimlerinin
2 almmast alinmast
o | | |
£ Pozisyon éncesi; Pozisyon 6ncesi; Pozisyon 6ncesi;
‘_35 sol 6n-arka bacak sol 6n-arka bacak sol 6n-arka bacak
(@]
=) » Lokal cilt sicakligi > Lokal cilt sicaklig: » Lokal cilt sicakligi
» Nem > Nem » Nem
» Arayiz basinci » Araylz basinci » Araylz basinci
» Doku perflizyonu » Doku perfuzyonu » Doku perfiuzyonu
Pozisyon degisimi: Pozisyon degisimi: Pozisyon degisimi:
Sol lateral Sol lateral Sol lateral
- 4 Saat Sonra 6 Saat Sonra 2 Saat Sonra
g | | |
(C’é Pozisyon sonrasi; Pozisyon sonrasi; Pozisyon sonrasi;
% sol én-arka bacak sol 6n-arka bacak sol 6n-arka bacak
E
S » Lokal cilt sicakligi > Lokal cilt sicaklig: > Lokal cilt sicakligi
2 > Nem > Nem > Nem
» Araylz basinci » Arayiiz basinci » Arayiz basinci
» Doku perflizyonu » Doku perflizyonu » Doku perflizyonu
Sag On-arka bacak histolojik Sag 6n-arka bacak histolojik Sag On-arka bacak histolojik
degerlendirme degerlendirme degerlendirme
Pozisyon degisimi: Pozisyon degisimi: Pozisyon degisimi:
z Sag lateral Sag lateral Sag lateral
S
=
3 sol 6n-arka bacak sol 6n-arka bacak sol 6n-arka bacak
g » Makroskopik degerlendirme » Makroskopik degerlendirme » Makroskopik degerlendirme
IS » Dermoskopik degerlendirme > Dermoskopik degerlendirme » Dermoskopik
= » Histolojik degerlendirme > Histolojik degerlendirme degerlendirme
=) » Histolojik degerlendirme

Otenazi

Otenazi

Otenazi

Sekil 4. Uygulama Semasi
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3.2. Arastirmanin Orneklemi

Calisma kapsaminda farkli siirelerde pozisyon vermenin, basing yaralanmasi
gelisim durumu (var/yok ve histolojik degisim skoru) O&lglimlerine etkisinin
degerlendirilmesi planlanmistir. Calismanin bu temel hipotezleri dikkate alinarak G
Power Programu ile yeterli glicte minimum 6rneklem biiyiikliigiiniin belirlenebilmesi
icin, tip 1 hata olasilig1 (o) = 0.05, gui¢ (1-B) = 0.80, etki biiyiikligii 2.00 alnarak, grup
basina bir olmak iizere toplamda {i¢ erkek evcil domuzun (Sus scrofa domesticus)

calismada yer almasmin yeterli olacagi hesaplanmistir (121).

Etki biiytikliigiiniin 2.00 olarak belirlenmesinin nedeni, calismada yer alan
domuzlarin filogenetik yapisinmn biyiik olmasi, ¢alisma sonuglarinin domuz derisinde
makroskopik dlzeyde de degerlendirilecek olmasi ve 3R temelindeki reduction
ilkesinin goOzetilmesidir. Bununla birlikte, arastirmacilarmn gelistirdigi  Optik
Perflizyometre’ nin in vivo olarak ilk kez bu ¢alismada degerlendirilmesi, hesaplanmis
olan drneklem biyiikliigiiniin yeterli olacagi kanaatini olusturmaktadir (122,123).
Calisma siresince herhangi bir hayvan kaybi yasanmamis olup, ¢alisma ti¢ hayvan ile
tamamlanmistir. Bu hayvanlar sadece bu ¢alisma i¢in temin edilmis olup, bagka bir

calismada kullanilmamustir.

3.3. Dahil Olma ve Dislanma Kriterleri

Calismaya, bir-iki yas, 100-170 kg arasindaki, saglikli, erkek Yorkshire cinsi, ayni
anne babadan tiremis kardes olan domuzlar dahil edilmistir. Bununla birlikte
uyaranlara belirgin derecede azalmis yanit, anestezi komplikasyonlar1 ve veteriner
hekimin uygun gordigi (insani nedenler, tibbi nedenler) durumlarda domuzlar
calisgma disinda kalmasi planlanmis olmakla birlikte, ¢alisma siresince bu gibi

herhangi bir durumla karsilasilmamuistir.

3.4. Randomizasyon

Arastirmada yer alan tim hayvanlarm gruplara tayin edilmesi gunlik
randamizasyonla yapilmistir. Hangi giin hangi gruba uygulamanin yapilacagi online bir

program (www.randomizer.org) kullanilarak belirlenmistir.



27

3.5. Korluk

Caligma tasarimi geregi hangi giinde hangi uygulamanin yapilacagi arastirmacilar
tarafindan bilindigi i¢cin uygulamalar sirasinda kor olunamamistir. Ancak uygulama
oncesinde hayvanlari hangi grupta yer alacagini bilmeyen, deney hayvanlari tiretim
ve arastirma merkezinde gorevli baska bir arastirmaci tarafindan, hayvanlar o giin
yapilacak uygulama proseduri icin rastgele olarak se¢ilmistir.

3.6. Arastirma Sonug Olgutleri
3.6.1.Birincil Sonug Olcutleri

Bu c¢alismanin birincil sonug Olcutlerini farkli yapilan pozisyon siirelerinin,
makroskobik ve histolojik doku degisikliklerine olan etkisinin incelenmesi
olusturmaktadir. Bu sonug 6lcutlerini elde etmek igin, makroskopik doku degisiklikleri
“NPIAP Basing Yaralanmalar1 Siniflama Sistemi’” ve ‘’dermoskop’ ile, histolojik
doku degisiklikleri ise histomorfolojik analizler ve ‘’Histolojik Degisim Skoru’’ ile

degerlendirilmistir.

NPIAP Basing Yaralanmalar: Siniflama Sistemi: EPUAP (Avrupa Basing Ulseri
Danigsma Paneli) ve NPIAP (Ulusal Basing Yaralanmasi Danigma Paneli) tarafindan
2009 yilinda gelistirilmis olan bu smiflama, 2016 yilinda revize edilmistir. Farkli
diizeylerde cilt, cilt alt1, kas ve kemik doku hasarini ifade eden siniflama sistemi Evre
1, Evre 2, Evre 3, Evre 4, Evrelendirilemeyen Evre ve Derin Doku Hasar1 olmak (izere

6 evrede incelenmektedir (Bkz. Tablo 1).
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Tablo 1. NPIAP Basin¢ Yaralanmalar Simiflama Sistemi(41,42, 44)

Evreler Ozellikler

Batinligi bozulmanus ciltte basmakla solmavan kizankik olarak gérilmektedir. Bu
Evre-1 basing yaralanmasina dair ciltteki gériilen ik igarettir, bu yiizden de basing varalanmas

haberciizareti olarak nitelendirlmektedir.

Cilt batinligi siklikla bozulmustur. Denmisin kismi kavb: olanbuvara yatag: canls
Evre-2 kimmizimsi-pembe renkte ve nemli gérilebilmektedir. Saglam ya da riptiire olmug

biiller gérilebilmektedir.

Tamkahnlikta cilt kaybi vardsr. Cilt alts vag doku, grantilasyon dokusu ve katlanmig
Evre-3 wara kenan génilebilmektedir.

Tamkahnlikta cilt ve dokukavbi vardir. Bu evrede yarada cepler. tiineller ve katlanmug
Evre-4 vara kenarn sik girilebibmektedir. San nekrotik dokuve/veya eskarbulabilmekte

birlikte bu dokularvara vatagini tam kapatmarnmstar.

Evrelendirilemeyen evre

Yara yataf tamamen san nekrotik dokuve/veya eskarile kaplidir. San nekrotik
dokuwveva eskarkaldinlirsa evre 3 va da evre 4 basing yaralarmas: ortava gikar

Derin doku hasar

Bitiinliigi bozubmanus ciltte basmakla solmayan koyukarmuize, bordo veya morrenk
degisiklim va da koyurenkh yara yataklannda epidermal ayrilmavyaisaret edenici kan
doli kesecikler vardir.

Dermoskop: Her grupta pozisyon sonrasi ilgili alanlarin dermoskopik degerlendirmesi

bir dermoskop ile yapilmistir (DermLite© DL4, California, USA). Sert aliminyumdan

yapilmig, 30mm’ lik dort elementli bir lensle biitiinlesmis, optik bozulmay1 biiyiik

Olclide azaltan ve daha keskin goriis alami icin gorinti saglayan bir cep

dermoskobudur. Mercek ve sap kismi olmak Uzere iki parcadan olusmaktadir. Mercek

kismi cep telefonu kamerasma entegre edilebilmektedir. Mercek kismi 5x5 cm

genigliginde, sap kismi 10cm uzunlugundadir. 200 gr agirliginda olan dermoskobun

tek diigme ile polarize ve non polarize modlara gecis 6zelligi bulunmaktadir. Capraz

polarizasyonda yirmi bir LED, sivili dermoskopi modu icin ise 7 LED’ e sahiptir (Bkz.

Resim 1-2).
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Resim 1. Dermoskop

Resim 2. Pozisyon suresi sonrasi sol arka bacagin dermoskop ile degerlendirilmesi
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Histolojik Degisim Skoru: Sundin ve ark. (2000)’ a gore semi-kantitatif olarak,
dokularin histopatolojik degisikliklerini degerlendirilen bu skorda; epidermis, dermis
ve subkutandz doku ile kas doku olmak zere Ug¢ alanda; 1' den 6'ya kadar puanlama
yapilmaktadir. Bu puanlama normal doku ile Ulser arasinda degismektedir Puan
arttikga dokudaki degisim nekroz lehine artmaktadir (26,37) (Bkz Sekil 5).

HISTOLOJIK DEGISIM SKORU*

Skor Epidermis Dermis +5ubkutandz Kas Doku
Doku

1 MNormal MNormal MNormal

2 Odem Odem Odem

3 Konjesyon ve Konjesyon ve Konjesyon ve

orta derece hemoraj orta derece hemoraj orta derece hemoraj

4 Siddetli hemoraj Siddetli hemoraj Siddetli hemoraj
5 Koagillatif nekroz Koagillatif nekroz Koagillatif nekroz
6 Ulser Ulser Ulser

*Bu skorlama sistemi epidermis, dermis ve kas seviyesinde kullanildi. Karma kategorilerin nadir oldugu durumlarda, puan
en siddetli hasar dizeye dayaniyordu.

Sekil 5. Histolojik Degisim Skoru

3.6.2.ikincil Sonug Olgutleri

Bu c¢alismanin ikincil sonu¢ d&lcltlerini, farkli pozisyon sirelerinin, ara ylz
basincina, lokal cilt sicakligina, nem degerlerine ve doku perfiizyonuna olan etkisi
olugturmaktadir. Bu sonug Olgutlerini elde etmek igin arayiiz basinci ‘’Palm Q-

(34

Tasmabilir Arayiiz Basing Sensorii”’ ile lokal cilt sicakligi <’ Kizilotesi Temassiz
Dijital Termometre’” ile ve nem degeri ’Nem Olger’” ile, doku perfiizyonu ¢ Optik

Perflizyometre Prototipi’’ ile degerlendirilmistir.

Palm Q-Tasinabilir Araylz Basing SensOri: Her grupta pozisyon Oncesi ve

sonrasinda; sol 6n bacak scapular spine ve arka bacak M. gluteus superficialis- M.
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Biceps femoris bolgesi merkez alanlardan arayiiz basing 6lglimii " Palm Q arayiiz
basing sensorii "(Cape Co. Ltd. Yokosuka, Japonya) ile yapilmistir. Cihaz 160 gr
agirhiginda, 6.5 cm x 7.5 cm x 2 cm boyutlarinda, manganez 9 volt pil ile ¢aligir ve
taginabilir 6zelliktedir. 75 ¢cm uzunlugunda kablosu olup, kablo ucunda cilde temas
eden alan bulunmaktadir. Bu alan, her biri 13 cm? olan 5 sensor birlesiminden meydana
gelmektedir. 10-15 saniyede arayliz basing dl¢iimii yapabilen cihaz, 0-200 +3 mmHg
(0-40°C) basinc1 algilayabilmektedir. (66,124) (Bkz. Resim 3-4).

Resim 4. Palm Q-Tasabilir arayiiz basing sensorti ile sol arka bacaktan 6l¢tim
almmasi
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Kizilotesi Temassiz Dijital Termometre: Her grupta pozisyon 0ncesi ve sonrasinda; sol
on bacak scapular spine ve arka bacak M. gluteus superficialis- M. Biceps femoris
bolgesi merkez alanlardan lokal cilt sicakligi 6l¢imii "Loobex DT4060 viicut ve
alindan temassiz ates dlger" (Umut Sirketler grubu Istanbul, Tiirkiye) ile yapilmustir.
Cihaz 400 gr agirlaginda, 149mm x 77mm x 43mm boyutlarinda, 2 adet AA pille
calisir ve tasmabilir dzelliktedir. Olciim yapilacak cilt bolgesine 5-15c¢m arahktaki
yakinliktan, 32 -42.5°C (90 -108°F) araligindaki lokal cilt sicakligini algilayabilmekte
ve yapilan son 32 0lgtimu de kaydedebilmektedir (72) (Bkz. Resim 5-6).

-

Resim 5. Kiziltesi Temassiz Dijital Termometre

Resim 6. Kizilotesi temassiz dijital termometre ile sol arka bacaktan dlglim alinmasi

Nem Olger: Her grupta Pozisyon dncesi ve sonrasinda; sol 6n bacak scapular spine ve

arka bacak M. gluteus superficialis- M. Biceps femoris bdlgesi merkez alanlardan nem
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olciimi " DMM Cilt Nem Olger " (Castimo E- ticaret Kirtasiye Anonim Sirketi izmir,
Tiirkiye) cihazi ile yapilmistir. Cihaz 40 gr agirlaginda, 131mm x 27mm x 24mm
boyutlarinda, 1 adet AA pille ¢alisir ve tasmabilir 6zelliktedir. Viicudun herhangi bir
noktasmdaki nem miktarmi 6lgmek icin kullanilmaktadir. Ozellikle hassas 6lgiim igin
gelistirilmis bu Grdn; cilde higbir zarar vermeden, %0' dan %99.9' a kadar sadece cilde
temas yolu ile nem miktarini 6lgebilmektedir (72) (Bkz. Resim 7-8) .

Resim 8. Nem olger ile sol 6n bacaktan 6l¢lim alinmast

Optik Perflizyometre Prototipi: Her grupta pozisyon dncesi ve sonrasinda; sol n
bacak scapular spine ve arka bacak M. gluteus superficialis- M. Biceps femoris bélgesi

merkez alanlardan doku perfiizyon 6lcimi optik perfuzyometre ile yapilmustir.
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Perfiizyometre; modiil (Arduino© Max 30100, Italya), 9V sarj edilebilir batarya, USB
ara kablo, LCD ekran, jumper kablolar ve devre kart1 olmak iizere 6 bolimden
olusmaktadr. Ilgili bu boltimlere ek, 6lciim kayd: yapabilecek bellek ve yazilim, ilgili
parcalarin  birbirine ve yazilim sitemine entegrasyonu, kalibrasyonlarinin
tamamlanarak kullanima hazir hale getirilmesi Ankara Universitesi Muhendislik
Fakiiltesi Biyomedikal Miihendisligi Ana Bilim Dali laboratuvarinda alaninda uzman
3 muhendis ile gergeklestirilmistir (Bkz. Resim 9-11).

Perflzyometre modull, cilt ve cilt alt1 dokularin optik Ozelliklerinden
faydalanarak, dokuya gonderilen farkli 151k dalga boylarinin, dokudan yansimasiyla
toplanan verilerin islenmesi prensibine dayanmaktadir (125,126). Bu kapsamda 1 adet
IR (Infra-Red)’ ve 2 adet RED (kirmizi)-LED (Light-Emitting- Diot) den
olusmaktadir. RED LED, oksijensiz hemoglobin ile daha diisiik dalga boylarinda
(660nm), daha yilksek absorbsiyon oranlarinda dokudan veri alabildigi igin
kullanilmistir (Bkz. Sekil 6). IR LED ise oksijenli hemoglobin ile daha yiiksek dalga
boylarinda (880nm) ve daha yiiksek absorbsiyon sagladigi i¢in tercih edilmistir (127—
129).

Farkli dalga boylarindaki 1s1gmn ilgili dokuya gonderilmesi ve oradan
yansimasiyla modiilde toplanan veriler, bilgisayara aktarilarak buradaki spesifik bir
yazilim algoritmast ile islenip perfiizyon index (PI) olarak hesaplanarak (Bkz. Sekil 7)
6-7 saniyede bir modiil ekranina yansimaktadir. PI formiilii geregi oransal bir sonug
ortaya koymaktadir, burada PI oramini olusturan AC (Alternating current) ve DC
(Direct Current) bilesenleridir. AC ve DC bilesenlerindeki 151k dalga boylar1 zamanla
farklilik gosterebilmektedir (Bkz. Sekil 9). Bireyin fiziksel durumu, 6lgiim yapilan
bolgenin 6zellikleri gibi durumlara bagli olarak degisebilmekle birlikte, PI oram

dokudaki perflizyon arttik¢a artis gostermektedir.
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Sekil 6. Farkli dalga boylarmna karsilik gelen hemoglobinlerin absorbsiyon miktarlari

(Guidelines for SpO2 Measurement Using MAXIM MAX32664 Sensor Hub, 6845, [online]
Available: https://mww.maximintegrated.com/en/design/technical-documents/app-notes/6/6845.html.)

Red and IR light emission

Perfusion Index =
Arterial pulsatile vessels
Arterial non-pulsatile
vessels

Venous vessels

Bone

Soft tissus

DC |(acs’

DC

Photodetector
Light detection after absorption

Curve of Photoplethysmography

representing AC

AC: Alternating current: Pulsatil olan dokudan emilen-yansiyan 1s1k
DC: Direct current: Pulsatil olmayan dokudan emilen-yansiyan 1g1k

Sekil 7. Perflizyon Indeks Formili (130)


http://www.maximintegrated.com/en/design/technical-documents/app-notes/6/6845.html.)
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Io|

PULSATILE ARTERIAL BLOOD

NON-PULSATILE ARTERIAL BLOOD

VENOUS & CAPILLARY BLOOD

TISSUE & BONE

j
l
i
i

lo: Gelen 151k siddeti
I: Gegen 151k

Sekil 8. Isigin kan ve dokularda fotopletismografik sinyal olusturmasi

RED (A = 660nm)

INFRARED (A = 880nm)

W PPN BTN PN N

I: Gegen 151k t:Zaman

Sekil 9. Farkli 151k dalga boylarindaki pletismografik sinyallerin zamanla degisimi



Resim 9.0ptik Perfiizyometre Prototipi

Resim 10. Optik Perfiizyometre Prototipi ile sag arka bacaktan 6l¢lim alinmasi
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Resim 11. Optik Perflizyometrenin ¢ok katmanli kbpik 6rtl icine gomuli hali

3.7.Verilerin Toplanmasi

Calisma kapsaminda elde edilen verileri toplanmasinda, ’Beden Olgilerine iliskin
Veri Toplama Formu’’ (Bkz. Ek-2), “’Uygulama Siras1 Veri Toplama Formu’’ (Bkz.
Ek-3), <’Cilt Degerlendirme Formu’’ (Bkz. Ek-4), ve “’Histoloji Degerlendirme Formu
 (Bkz. Ek- 5) kullanilmustir.

Beden Olgiilerine iliskin Veri Toplama Formu: Bu form domuzlarm fiziksel
ozellik ve beden dlciilerini iceren yas, kilo, boy, beden kitle indeksi, beden yag orani,
toraks uzunlugu, omuz uzunlugu, abdominal ¢evre ve gdgiis gevresi dl¢iim degeri

olmak lizere 9 maddeden olusmaktadir (131,132) (Bkz. Resim 12-16).

12. Deney hayvaninin boyunun élgtilmesi



Resim 14. Deney hayvanmm omuz uzunlugunun 6lgtilmesi

oo v e

Resim 15. Deney hayvanmin gogiis ¢evresinin olgilmesi
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Resim 16. Deney hayvanmin abdominal ¢evresinin 6lctilmesi

Uygulama Siras1 Veri Toplama Formu: Bu form, tiim gruplarda sol lateral pozisyon
oncesi ve sonrasinda arayiiz basinci, doku perflizyonu, lokal cilt sicakligi ve nem

Olctimlerinin kaydedilmesi icin literatlir taramasi sonucu olusturulmustur (68,72,133).

Cilt Degerlendirme Formu: Bu forma, her grupta pozisyon sonrasi sol 6n ve arka
bacak cilt degerlendirmesi dermoskopik degerlendirme bulgulari, basmakla solmayan
ve basmakla solan kizariklik varligi, “NPIAP Basing Yaralanmalari Siniflama

Sistemi’” igeren cilt degerlendirmeleri kaydedilmistir.

Histoloji Degerlendirme Formu: Bu form iki boliimden olusmaktadir. Ik bdliimde
veteriner histologlarin doku analizleri yer almaktadir. Ikinci bdliimde Histolojik
Degisim Skoru yer almakta olup, alman dokularin histolojik sonuglarina gore BY
gelisim durumlar: skorlanabilmektedir.

3.8. istatistiksel Yontemler

Caligmadan elde edilen verilerin degerlendirilmesinde Statistical Package of Social
Sciences (SPSS, Inc., Chicago, IL, USA) 15.0 paket programi kullanilmistir. Verilerin
tanimlanmasinda say1 (n), ortalama + standart sapma, ortanca (minimum-maksimum)
degerler kullanilmistir. Siirekli degiskenlerin normal dagilima uygunluklari, Shapiro-

Wilk Testi ile degerlendirilmistir. Gruplar arasi kargilastirmalarda Mann Whitney U
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Testi kullanilmustir. Istatistiksel anlamliligin gostergesi olarak p< 0.05 degeri kabul

edilmistir.
3.9. Deney Hayvanlan

Deney hayvanlari, Saglik Bilimleri Universitesi Giilhane Deney Hayvanlar1 Uretim
ve Arastirma Birimi’nden temin edilmis olup, ¢alisma da bu merkezde yiiriitiilmistiir.
Deney hayvani olarak, insan cilt ve cilt alt1 anatomisine benzerligi nedeniyle 100-150
kg agirhiginda, 1,5 yasinda (ayni glin dogmus, birbiri ile kardes) Yorkshire cinsi evcil
erkek domuzlar (Sus scrofa domesticus) tercih edilmistir. Bu kapsamda her bir grupta
1 olmak {izere, toplamda 3 Yorkshire cinsi erkek domuz yer almigtir. 1.Grup mevcut
pozisyonda 4 saat (Bkz. Resim 17-19), 2.Grup 6 saat (Bkz. Resim 20-22) ve 3.Grup 2
saat (Bkz. Resim 23-25) kalmistir.

Resim 17. 4 Saatlik sol lateral yatis pozisyon siresinin baslangici



Resim 18. 4 Saat sonunda arayuiz basinci ve perfuzyon élglimlerinin alinmasi

Resim 19. 4 Saat sonunda nem ve lokal cilt sicakligi 6lgiimlerinin alinmasi
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Resim 20. 6 Saatlik sol lateral yatis pozisyon siresinin baslangici

Resim 21. 6 Saat sonunda aray(iz basinci ve perflizyon él¢ciimlerinin alinmasi
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Resim 23. 2 Saatlik sol lateral yatis pozisyon siresinin baslangici
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Resim 24. 2 Saat sonunda arayuiz basmnci ve perfiizyon élgciimlerinin alinmasi

Resim 25. 2 Saat sonunda nem ve lokal cilt sicakligi 6lguimlerinin alinmasi
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3.10. Arastirmanin Uygulanmasi

Aragtirmanin uygulamasi; uygulama dncesi, uygulama sirasi ve uygulamanin

sonlandirilmasi olmak iizere {i¢ asamada gergeklestirilmistir.
3.10.1. Uygulama Oncesi

Calismada yer alan domuzlar (Sus scrofa domesticus) boy, kilo, viicut ylizey
alanm kaydedildikten sonra genel anestezisi saglanmistir. Genel anestezi uygulamasi
kapsaminda, 0,05 mg/kg dozda atropin enjektor atici tiifekle deri alt1 uygulanmistir.
Uygulamanm 10 dakika sonrasinda yine enjektor atici tiifekle 1 mg/kg dozda ksilazin
ve 10 mg/kg dozda ketamin hesaplanarak ayri ayri kas igi yolla genel anestezi
uygulanmistir. Anestezi altinda operasyon salonuna tasinan domuzun sag ve sol kulak
auricular vene 22 Gauge intravendz katater uygulanip, %0,9 NaCl izotonik soliisyonu
esliginde 3 mg/kg/saat dozda propofol ile genel anestezi siirdiiriilmiistiir. Anestezi
sirasinda ihtiyaca gore 100 ug/kg iv dozda Vekiironyum Bromiir uygulamasiyla kas
gevsemesi saglanmustir. Uygulama alanlarindaki 6n ve arka bacak killar1 hayvana 6zel
uretilen elektrikli tiras makineleri (KERBL Constanta 4) (Oster© A5 Golden) ile tiras
edilmis ve olusturulan alan temiz su ile yikanip kurulanarak uygulamaya hazir hale
getirilmistir (Bkz. Resim 26-28). Ardindan viicut dl¢iimleri alinan domuzlar, standart

hastane yatagi (Medikal2000®, Turkiye) Uzerine ¢arsaf serilerek yatirilmistir.



Resim 27. Tiras edilmis sol 6n-arka bacaklarin gériniimu
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Resim 28. Tiras edilmis uygulama bdlgelerinin silinip kurulanmasi

3.10.2. Uygulama Sirasi

Calismanin bu kismi pozisyon verilmesi ve uygulamanin degerlendirilmesi olarak

2 asamada yiiriitiilmustiir.
Pozisyon Verilmesi

Uygulama 6ncesinde anestezi verilen domuzlar, 1.Grup, 2.Grup, 3.Grup sirasiyla 2
saat, 4 saat ve 6 saat siirelerde 90° sol lateral pozisyon verilerek, ¢arsaf serili standart
hastane yatagina yatirilmislardir. Caliymada spontan olarak gelisen BY modellenmesi
degerlendirildigi ve domuzlarm giinliik yasamlarinda uyurken ya da dinlenirken sag
ya da sol lateral yatis pozisyonu aldiklar1 i¢in bu pozisyon tercih edilmistir. 90° lateral
yatig pozisyonu ile, yatis siiresince 6n bacak scapular spine ve arka bacak M.gluteus
superficialis- M. Biceps femoris bdlgesinin yatak yiizeyi ile temast olup, ¢aligma
verileri bu bolgelerden toplanmistir. Her bir gruba ait pozisyon verme sirasinda takip

edilen prosedir su sekildedir:

1.Grup 2 Saat: Pozisyon dncesi sol 6n bacak scapular spine ve arka bacak M.gluteus
superficialis- M. Biceps femoris bolgesi merkez dokudan, doku perflizyonu, arayiiz
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basinci, nem ve lokal cilt sicaklig1 6l¢iimii yapilmistir. Yapilan dl¢iimler sonras1 90°
sol lateral pozisyon verilen domuz, bu sekilde 2 saat boyunca yatmustir. 2 saat sonunda,
sol 6n bacak scapular spine ve arka bacak M.gluteus superficialis- M. Biceps femoris
bolgesi merkez dokudan, doku perfiizyonu, arayiiz basinci, nem ve lokal cilt sicakligi

Olcimu tekrar yapilmustir.

3.Grup 6 Saat: Pozisyon 6ncesi sol 6n bacak scapular spine ve arka bacak M.gluteus
superficialis- M. Biceps femoris bdlgesi merkez dokudan, doku perfiizyonu, arayiz
basinci, nem ve lokal cilt sicaklig1 6l¢iimii yapilmistir. Yapilan dl¢timler sonrasi 90°
sol lateral pozisyon verilen domuz, bu sekilde 6 saat boyunca yatmistir. 6 saat sonunda,
sol 6n bacak scapular spine ve arka bacak M.gluteus superficialis- M. Biceps femoris
bolgesi merkez dokudan, doku perfiizyonu, arayiiz basinci, nem ve lokal cilt sicaklig1

Olcima tekrar yapilmistir.

Tum gruplarda pozisyon sireleri sonunda yapilan doku perfiizyonu, arayiiz
basinci, nem ve lokal cilt sicakligi 6lcimlerinin  ardindan uygulamanin

degerlendirilmesi asamasina gecilmistir.
Uygulamanin Degerlendirilmesi

Pozisyon verme sirelerinin sonunda, domuzlar sag lateral pozisyona gevrilerek, basing
altinda kalan boélge, makroskopik, dermoskopik ve histolojik olarak

degerlendirilmistir.

Makroskopik Degerlendirme: Makroskopik degerlendirme kapsaminda {i¢ grupta
da her bir pozisyon siiresi sonunda domuzun deri ylizeyi, alaninda uzman bir hemsire
ve dermatolog tarafindan “’NPIAP Basing Yaralanmalari Siniflama Sistemi’’
kullanilarak birbirinden bagimsiz olarak degerlendirilmis, ortak degerlendirmeleri

forma kayit edilmistir (NPUAP, 2016) (Bkz. Resim 29).
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Resim 29. Sol arka bacak merkez dokunun basmakla solmayan kizariklik varligi
acisindan degerlendirilmesi

Dermoskopik Degerlendirme: Makroskopik degerlendirmenin hemen ardindan,
calismada yer alan ayni dermatolog tarafindan dermoskop ile (DermLite© DL4,
California, USA) pozisyon bdlgeleri goriintiilenerek degerlendirilmistir (134) (Bkz.
Resim 30).

Resim 30. Sol arka bacagin dermoskop ile degerlendirilmesi
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Histolojik Degerlendirme: Her ¢ grupta da her bir lateral pozisyon suresi
sonunda makroskopik ve dermoskopik degerlendirmelerin akabinde sag M. gluteus
superficialis- M. Biceps femoris bolgesi Uzerindeki merkez dokulardan (Bkz. Resim
31-32) ve sol M. gluteus superficialis- M. Biceps femoris komsu doku ve uzak
dokudan epidermis, dermis, subkutan doku, yuzeyel fasya ve kasi igeren doku
ornekleri, cerrahi bilimler alaninda uzman veteriner tarafindan alinmistir (Bkz. Resim
33-34). On bacak merkez dokularda domuzlarin varolussal savunma
mekanizmalariin bir parcasi olarak M. Biceps femoris bolgesi lizerinde mevcut olan
hiperkeratokozlar (Bkz. Resim 35) nedeniyle bu alanlardaki dokular 5x5 cm
genisliginde ve 3 cm derinliginde eksize edilmistir. Histolojik degerlendirmede alinan
diger doku ornekleri ise 2x2 cm genisliginde ve 2cm derinliginde eksize edilmistir.
Alman doku materyalleri alaninda uzman veteriner histologlar tarafindan Ankara
Universitesi Veteriner Fakiiltesi Histoloji Embriyoloji Laboratuvarlarinda incelenmek
Uzere %10 notral-tamponlanmis formalin soliisyonu igerisinde tespit edilmistir (Bkz.
Resim 36). Ardindan Ornekler geleneksel histolojik doku takip asamalarindan
gecirilerek parafine gomiilmiistiir. Parafin bloklardan, mikrotom (Leica RM2235)
yardimiyla 7 pm’lik kesitler alinmistir. Kesitlerin histomorfolojik analizleri icin
standart Masson’ un modifiye ti¢lii boyamasi ile yapilmistir ( Leica DM 2500).
Boyamasi yapilan &rnekler DP25 kamera eklentili Olympus BX51 (Japonya)
mikroskop ile degerlendirilerek, mikrofotograflari ¢cekilmistir. Fotograflanan 6rnekler

semi-kantitatif olarak Histolojik Degisim Skoruna gore degerlendirilmistir.



Resim 31. Sag 6n bacak merkez dokudan 6rnek alinmasi

Resim 32. Sag arka bacak merkez dokudan 6rnek alinmasi
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Resim 33. Sol arka bacak merkez dokudan (1), yakin dokudan (2), uzak dokudan (3)

ornek alindiktan sonra- primer sttir atilmadan 6nce

Resim 34. Sol 6n bacak merkez dokudan (1), yakin dokudan (2), uzak dokudan (3)

ornek alindiktan sonra- primer sutlr atilmadan 6nce
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Resim 35. Sol lateral pozisyonda yatis sirasinda sag arka bacak (mavi kare iginde)
normal deri ve sag 0n bacak (kirmizi kare i¢inde) hiperkeratokozlu deri gérinimi

Resim 36. Alinan doku érneklerinin veteriner histolog tarafindan hazirlanmasi
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Tdm  gruplarda  makroskopik  ve  histolojik  degerlendirilmelerin

tamamlanmasinin ardindan uygulamanin sonlandirilmasi asamasina gecilmistir.
3.10.3. Uygulamanin Sonlandirilmasi

Deney hayvanlar1 tum arastirma boyunca genel anestezi altinda
kalacaklarindan anestezi komplikasyonlar1 diginda insani sonlandirma noktasimnin
belirlenmesine ihtiya¢ duyulmamaistir. Bununla birlikte tiim uygulama prosediirleri ve
anestezi siirecinde tinitedeki sorumlu veteriner hekimler tarafindan takip edilmis ve
anlik olarak degerlendirilmistir. TUm hayvanlar uygulamanin degerlendirilmesi
sonrasi genel anesteziden hi¢ uyandirilmadan iv 200 mg suksametonyum Klorir
enjeksiyonu ile 6tenazi uygulanmistir. Deney hayvanlari, tiim bu iglemler sonrasinda

tibbi atik yonergesine uygun olarak, ¢calisma alanindan uzaklastirilmistir.
3.11. Arastirmann Etik YonU

Calisma i¢in 24.02.2022 tarihinde ETIK-22/04 Etik Kurul onay numarasiyla
Gulhane Deney Hayvanlar1 Yerel Etik Kurul’ undan onay alinmistir (Bkz. Ek-6).
Arastirmada kullanilan hayvanalar Saglik Bilimleri Universitesi Gulhane Saglik
Bilimleri Enstitiisi AR-GE Merkez Baskanlig1 Giilhane Deney Hayvanlar1 Uretim ve

Arastirma Merkezi’nden temin edilerek bakim ve takibi bu merkezde yapilmistir.

Hayvanlarda uygulanacak biitiin islemler genel anestezi altinda yapilmustir.
Uygulama sonrast hayvanlara 6tenazi uygulanmistir. Prosediir sirasinda hep genel
anestezide olacagi ve anesteziden uyandirilmadan prosediir tamamlanacagindan dolay1
yasamlar1 boyunca herhangi bir aci, 1stirap yasatilmamistir. Arastirmanin tlm
asamalar1 boyunca ‘’Helsinki Bildirgesi’” ve ‘’Hayvan Haklar1 Evrensel Bildirgesi’’
kapsamina uyarak ¢alisilmistir (122,135). Arastirma prosediirii ARRIVE (Animals in
Research: Reporting In Vivo Experiments) protokoliine uygun olarak yiiriitiilmustiir
(123).

Arastirmanin biitgesi ise, Saglik Bilimleri Universitesi Bilimsel Arastirmalar
Projeleri Birimi (BAP) tarafindan (Proje No0:2022/135) 30.06.2022 tarihi itibariyle

desteklenmistir.
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3.12. Deney Hayvanlarinin Barinmasi ve Beslenmesi

Aragtirmanmn hayvanlar Uzerindeki tim deneysel prosediurleri de Saglik
Bilimleri Universitesi Giilhane Saglik Bilimleri Enstitiisiit AR-GE Merkez Bagkanlig1
Giilhane Deney Hayvanlar1 Uretim ve Arastirma Merkezi’nde yiiriitiilmiistiir. S6z
konusu merkez Universitenin 4 katli bir binanin 3 ve 4.Katinda yer almaktadir. 3.Katta
Deney Hayvanlar1 Cerrahi prosedurlerinin yapildig: 1 blyuk, 1 kiicuk 2 cerrahi salonu
bulunmaktadir. 4.Katta rat, fare, tavsan ve kobaylarin bakimmin yapildig1 odalar
bulunmakla birlikte, domuz ve koyunlarm bakimi binanin bahgesinde bulunan
barmnaklarda yapilmaktadir. Arastirmada yer alan deney hayvanlari, bu merkezde yer

alan domuz barinagmda bakilmustir.

Guilhane Deney Hayvanlar1 Uretim ve Arastirma Merkezi Domuz barinagi, her
bir béImesi ortalama 8,5 m genislik x 3,50 m uzunlukta, her bir domuz icin en az 5m?
hareket alani olan, ayni1 anda en ¢ok 4-5 domuzun bir arada bulundugu bolmelerden
olugmaktadir. Bu bolmeler 4,0 m genisliginde x 3,5 m uzunlugunda i¢ alan; 4,5 m
genigliginde x 3,5 m uzunlugunda dis alan olmak iizere iki alandan olusmaktadir.
Bo6lme sicakligi ortalama 15-25C” de olup, domuzlar bu bélmelerde ad libitum olarak
su ve standart domuz yemi ile beslenmistir. Y1l igerisinde degisiklik gostermekle
birlikte s6z konusu barmakta en az 15, en ¢ok 45 domuz bakilabilmektedir.

Calisma kapsaminda deney hayvanlarina iligkin tiim deneysel prosediirleri
Giilhane Deney Hayvanlar1 Uretim ve Arastirma Merkezi’nde gerceklestirilmis olsa
da, calisma kapsaminda deney hayvanlarindan elde edilen veriler ve dokular ¢alismada
yer alan diger arastrmacilar tarafindan ilgili birimlerde incelenmis ve
degerlendirilmistir. Bu kapsamda ilgili bolgelerdeki doku perflizyonunu
degerlendirmede kullanilan Optik Perflizyometre ile yapilan 6l¢iim analizleri Ankara
Universitesi Muhendislik Fakiltesi Biyomedikal Miihendisligi Ana Bilim Dali
laboratuvarinda, ilgili bolgelerden almman dokularm histolojik analizleri de Ankara
Universitesi Veterinerlik Fakiltesi Histoloji ve Embriyoloji Ana Bilim Dali

laboratuvarinda yapilmustur.
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3.13. Deney Hayvanlarinin Bakim ve izlemi

Deney hayvanlarinin barinaktan operasyon salonuna tasinmasi, c¢alisma
uygulama prosedurlerin gerceklestirilmesi anestezi altinda yapilmistir. Anestezi
stresince her 4-5 dakikada bir fizyolojik yanitlar1 sorumlu veteriner hekimler
tarafindan yakindan izlenmistir. Calismanin herhangi bir asamasinda anestezi ya da

uygulama prosediirlerine iligskin herhangi bir komplikasyon goriilmemistir.
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BULGULAR

Bu boliimde 2 saat, 4 saat ve 6 saat siirelerde ayni pozisyonda yatan 3 erkek evcil
domuzdan (Sus scrofa domesticus) elde edilen veriler asagidaki basliklar altinda

verilmistir.

4.1. Deney Hayvanlarinin Tanitic1 Ozelliklerine Iliskin Bulgular
4.2. Makroskopik ve Dermoskopik Degerlendirmelere iliskin Bulgular

4.3. Histolojik Degerlendirmelere Iliskin Bulgular
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4.1. Deney Hayvanlarimin Tamtica Ozelliklerine Tliskin Bulgular

Arastirmada yer alan deney hayvanlarinin beden 6lgtlerine iliskin bulgular Tablo

4.1.1°de sunulmustur.

Tablo 4.1.1. Deney Hayvanlarinin Beden Olgiilerine iliskin Bulgular

Yas Kilo Boy Abdominal Omuz Toraks Bel Gogiis Beden BKi
Grup (yi) (kg) (cm) cevre uzunlugu uzunlugu wzunlugu Cevresi yag  (kg/m?)
(cm) (cm) (cm) (cm) (cm)  oram*
2Saat 3 175 155 140 41 77 43 143 0,97 82,09
4Saat 3 143 135 129 41 76,5 33 125 0,97 80,45
6Saat 3 146 132 130 55 80 46 131 1,03 83,79

* Beden yag orani; abdominal ¢evre/boy, BKI: Beden kitle indeksi; kilo/boy?

A-Abdominal ¢evre B-Boy C-Omuz uzunlugu D-Toraks uzunlugu E-Bel uzunlugu F-Go6giis

Cevresi
Sekil 10. Deney Hayvanlarindan Olglim Alman Bolgeler

Tablo 4.1.1° de goriildiigii lizere, gruplarda yer alan deney hayvanlarinin yas
ortalamasi 3’tiir. Beden yag oranlar1 2 Saat ve 4 saat grubunda 0,97, 6 saat grubunda
1,03°tiir. Beden Kitle Indeksleri 2 saat grubunda 82,09 kg/m?, 4 saat grubunda 80,45
kg/m? ve 6 saate grubunda 83,79 kg/m? dir. Calisma kapsanminda yer alan tim deney

hayvanlarmin beden 6lglimleri agisindan benzer olduklar1 gozlenmistir. Deney
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hayvanlarmin pozisyon 0ncesi ve sonrasi yapilan, doku perfiizyonu, arayiz basimci,

lokal cilt sicakligi ve nem dlglimlerine iliskin bulgular Tablo 4.1.2°de verilmistir.

Tablo 4.1.2. Pozisyon Oncesi ve Sonrasi Yapilan Olgiimlere iliskin Bulgular

Araylz Lokal Cilt Nem Doku

" Basinci Sicakhigi Perflizyonu

On Bacak

Pozisyon Oncesi 69,0 36,0 10,4 0,30

Pozisyon Sonrasi 43,9 35,9 18,1 0,80
2 SAAT Yuzde Degisim* 36,37 -0,27 74,03 166,66

Arka Bacak

Pozisyon Oncesi 61,0 36,3 11,6 0,30

Pozisyon Sonrasi 447 36,7 11,4 0,40

Yizde Degisim -26,72 1,10 -1,72 33,33

On Bacak

Pozisyon Oncesi 63,0 36,0 10,7 0,40

Pozisyon Sonrasi 66,3 36,3 12,4 0,30

Yizde Degisim 4,97 -8,33 15,89 25,00
4 SAAT  ArkaBacak

Pozisyon Oncesi 60,2 36,2 14,2 0,50

Pozisyon Sonrasi 484 36,4 19,3 0,50

Yizde Degisim -19,60 0,55 35,91 -

On Bacak

Pozisyon Oncesi 84,1 35,0 10,4 0,15

Pozisyon Sonrasi 74,0 36,6 11,4 0,16

Yizde Degisim -13,64 4,57 9,61 6,67
6 SAAT ArkaBacak

Pozisyon Oncesi 39,0 35,4 18,1 0,55

Pozisyon Sonrasi 39,5 36,8 15,5 0,10

Yizde Degisim 1,28 3,95 14,36 -81,81

*('Son dlguim- Ilk 6l¢tim)/Ilk 6l¢limx 100=Y Uzde degisim

Pozisyon Oncesi ve sonrasi alinan arayiiz basing dl¢limlerine bakildiginda, 6n
bacakta pozisyon sonrasi arayiiz basimcinin 2 saatte %36,37, 4 saatte %4,97 oraninda

azaldigi, 6 saatte de %13,64 oraninda azaldig1 saptanmustir. Arka bacaklarda ise 2
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saatte % 26,72, 4 saatte %19,60, oranlarinda azalirken 6 saatte %1,28 oraninda artis
gostermistir. Lokal cilt sicaklilarina bakildiginda ise pozisyon sonrasinda, On
bacaklarda; 2 saatte %0,27, 4 saatte %8,33 oraninda azalis ve 6 saatte de %4,57
oraninda artig oldugu goriilmistiir. Arka bacaklarda ise 2 saatte, 4 saatte ve 6 saatte
sirastyla %1,10, %0,55, % 3,95 oranlarinda artis oldugu goriilmiistiir. Pozisyon sonrasi
nem degerlerinin pozisyon dncesine gore 6n bacaklarda 2 saatte %74,3, 4 saatte

%15,9, 6 saatte de % 9,61 oraninda artis gosterdigi saptanmistir. Arka bacaklarda ise
2 saatte %1,72 oraninda azalis, 4 saatte %35,9 ve 6 saatte %14,36 artis gosterdigi
bulunmustur. Doku perflizyonlarina bakildiginda 6n bacaklarda pozisyon sonrasi,
pozisyon Gncesine gore 2 saatte %166,66, 4 saatte %25 ve 6 saatte %6,67 artis oldugu
izlenmistir. Arka bacaklarda ise pozisyon sonrasina gore 4 saatte herhangi bir

degisiklik gozlenmezken 2 saatte %33,33 artis, 6 saatte %81,81 azalig goriilmiistiir.
4.2. Makroskopik ve Dermoskopik Degerlendirmelere iliskin Bulgular

Aragtirma gruplarinda yer alan domuzlarin her biri, pozisyon siresi sonunda basing
yaralanmasi gelisim durumu agisindan degerlendirilmis olup; elde edilen bulgular,
”Makroskopik Bulgular’> ve “’Dermoskopik Bulgular’’ bagliklar1 altinda asagida

incelenmistir.

4.2.1. Makroskopik Bulgular

Arastirma gruplarinda yer alan domuzlarin pozisyon stiresi sonunda basing

yaralanmasi gelisim durumlar1 Tablo 4.2.1° de sunulmustur.

Tablo 4.2.1 Deney Hayvanlarmin Makroskopik Degerlendirmelerine iliskin Bulgular

2 Saat 4 Saat 6 Saat
Sol 6n Sol arka Sol 6n Sol arka Sol 6n Sol arka
bacak bacak bacak bacak bacak bacak
Basing Yaralanmasi - - - Basmakla - Basmakla
Gelisim Durumu* solan solan
kizariklik kizariklik

Tablo 4.2.1° de goriildiigii lizere, pozisyon sonrasinda, sol on ve arka bacak

makroskopik olarak degerlendirilmistir. 4 ve 6 saatlik pozisyon siireleri sonunda 6n
bacaklarda basinca bagli herhangi bir patoloji gorilmezken, arka bacaklarda basmakla
solan kizarikliklar gorilmiistir
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4.2.2. Dermoskopik Bulgular

Aragtirma gruplarinda yer alan domuzlarin her birinden, pozisyon sonrast sol
On-arka bacak, merkez alanlar dermoskop ile incelenmis olup, sag arka bacaklara
ait dermoskopik bulgular Sekil 11’ de sol arka bacaga ait dermoskopik bulgular
Sekil 12’ de sunulmustur.

2 Saat 4 Saat 6 Saat

Sekil 11. Sag Arka (basmca maruz kalmayan) Bacak Dermoskopik Goriinim

Sekil 12. Sol (basinca maruz kalan) Arka Bacak Dermoskopik Gortnim

(_ -I Yaygin Petesiyal ~——> Telanjiektazik
= purpura noktalar cizgiler
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Dermoskopik degerlendirmede sag ve sol On bacaklarda yaygin
hiperkeratozlar gorilmekle birlikte, benzer oldugu degerlendirilmistir. Bununla
birlikte her ii¢ grupta basinca maruz kalmayan sag arka bacaklarda basinca bagl
patolojiyi isaret eden bir bulguya rastlanmamistir (Bkz. Sekil 11). Ancak basinca
maruz kalan sol arka bacaklarda 2 saat grubunda pozisyon stresi sonunda nadir
petesiyal noktalar goriilmiistiir. 4 saat ve 6 saat grubunda ise pozisyon siiresi
sonunda benzer yogunlukta petesiyal noktalar, telanjiektazik ¢izgiler ve purpura
goriilmiistiir (Bkz. Sekil 12). Bu kapsamda da 4 saat ve 6 saat boyunca ayni
pozisyonda yatan deney hayvanlarinin BY gelisimi agisindan ele alman

dermoskopik bulgularmin benzer yogunlukta oldugu gézlemlenmistir.

4.3. Histolojik Degerlendirmelere iliskin Bulgular

Arastirma gruplarinda yer alan domuzlarin her birinden, pozisyon sonrasi sag 6n-
arka bacak merkez doku ve sol dn-arka bacak, merkez, yakin ve uzak doku olmak
Uzere 8 doku 6rnegi histolojik olarak degerlendirilmistir. Histolojik degerlendirmelere
iliskin gorseller Sekil 13-15" de, histolojik bulgulara iliskin semi-kantitatif skor

degerlendirmesi Tablo 4.3 *de sunulmustur.

Sekil 13’de goriildiigii iizere 2 saat, 4 saat ve 6 saat grubunda, kontrol olarak
degerlendirilen, basinca maruz kalmayan sag 6n ve arka bacaktan alinan kas ve
subepitel dokularda pozisyon sureleri sonunda histolojik patolojiye isaret eden

herhangi bir bulgu goriilmemistir.
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On Bacak Merkez Subepitel
Doku

On Bacak Merkez Kas Doku

Arka Bacak Merkez Subepitel Doku

Arka Bacak Merkez Kas Doku

2 SAAT

4 SAAT

6 SAAT




Sekil 14 ve 15°de A,B,G,J ile isimlendirilen alanlarda goriildiigii lizere 2 saat grubunda
basinca maruz kalan sol 6n-arka bacaktan alinan merkez, yakin ve uzak dokularda
herhangi bir inflamasyon bulgusuna rastlanmamistir. 4 saat grubunda sol on-arka
bacak merkez bdlgeden alinan subepitelyal dokuda inflamasyon (Sekil 14-15, C siyah
ok ucu ile), kas dokuda (Sekil 14-15, D yesil ok ucu) inflamasyon ve kas lifleri arasinda
kanamalar goriilmistiir (Sekil 14-15, D yesil ok ucu).

Sekil 14 ve 15° de E ile isimlendirilen alanlarda goriildiigii iizere 6 saat grubunda
hiicre infiltrasyonunda artis oldugu (siyah ok ucu) ve kas dokuda da inflamasyon
bulgular1 (beyaz ok ucu) goriilmistir. 6 saatte arka bacak kas lifleri arasinda
dizensizlikler (Sekil 14, E, siyah daire igindeki alan), hem 6n hem arka bacakta da kas
lifleri arasinda kanamalar (Sekil 2-3, F yesil ok ucu) goriilmiistiir. Bununla birlikte 6
saat grubunda merkez dokulardaki kadar olmasa da, komsu dokularda da subepitelyal

immin yanit gériilmiistiir (Sekil 14-15, 1, sar1 ok ucu).
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itel Doku

k Uzak Subep

On Baca

tel Doku

On Bacak Komsu Subep

On Bacak Merkez Kas Doku

On Bacak Merkez Subepitel

Doku

Sekil 14. Sol (basinca maruz kalan) On Bacaklara iliskin Histolojik Bulgular

2 SAAT

4 SAAT

6 SAAT
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On Bacak Merkez Subepitel
Doku

On Bacak Merkez Kas Doku

On Bacak Komsu Subepitel Doku

On Bacak Uzak Subepitel Doku

2 SAAT

4 SAAT

6 SAAT

Sekil 15. Sol (basinca maruz kalan) Arka Bacaklara Ait Histolojik Bulgular



68

Tlm gruplarda yapilan histolojik degerlendirmeler semi-kantitatif olarak
skorland1. Bu skorlamaya gore (Bkz. Tablo 4.3); sag 6n bacak merkez ve arka bacak
merkez, komsu ve uzak dokuda histopatolojik degisim gozlenmedi. Ancak bununla
birlikte, hayvanlarin pozisyon siiresi boyunca yattiklari taraf olan sol 6n bacak merkez
ve arka bacak merkez, komsu, uzak dokuda baz1 histopatolojik degisimler goriildii ve
bu skorlamaya gore kaydedildi. Buna gore, 4 saat ve 6 saat grubu arasida klinik olarak
anlamli fark goriiliirken, 2 saat ve 6 saat grubu arasinda hem klinik hem istatistiksel

olarak anlamli fark bulundu (p<0.05).

Tablo. 4.3 Histolojik Degisim Skorlarina iliskin Bulgularin Karsilastirilmas:

2 Saat 4 Saat Test P
Ort £SS Ort £SS istatistigi Degeri
Ortanca(Min-Maks)  Ortanca(Min-Maks)

Histolojik Degisim skoru 1+0 1,33+0,77
1(1-1) 1(1-3) z=-1,446 0,514
2 Saat 6 Saat
Ort £SS Ort £SS
Ortanca (Min- Ortanca (Min-
Maks) Maks)
Histolojik Degisim Skoru 1,33+0,77 1,66+1,15
1(1-3) 1(1-4) z=-2,136 0,033
4 Saat 6 Saat
Ort £SS Ort £SS
Ortanca (Min- Ortanca (Min-
Maks) Maks)
Histolojik Degisim Skoru 1,33+0,77 1,66+1,15
1(1-3) 1(1-4) z=0,831 0,362

Ort +SS: Ortalama £Standart Sapma, Min-Maks: Minimum-Maksimum, z: Mann Whitney U Testi

Buna ek olarak, 2 Saat- 4 Saat grubu, 2 saat- 6 Saat grubu, 4 Saat-6 Saat grubu
karsilastirmalarina iliskin dermoskopik ve histolojik bulgularin birlikte incelendigi

analiz sonuclar1 da, sekil 16-18’da sunulmustur.



69

SAG ARKA BACAK*

SOL ARKA BACAK**

Dermoskopik Gorintm

Histolojik Gortnim

Dermoskopik Gérinim

Histolojik GOrinim

2 SAAT

G: Subepitel doku J: Kas doku

Wil
LA

AL

ku

SR
B: Kas dol

4 SAAT

H: Subepitel doku K: Kas doku

C: Subepitel doku D: Kasdoku H:

Komsu Doku  K: Uzak doku

*Basinca maruz kalmayan taraf **Basinca maruz kalan taraf

Sekil 16. 2 Saat - 4 Saat Gruplarindaki Arka Bacaklara Ait Dermoskopik ve Histolojik Bulgularin Karsilastiriimasi
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SAG ARKA BACAK*

SOL ARKA

BACAK**

Dermoskopik Gortinim

Histolojik Gorunim

Dermoskopik Gortinim

Histolojik Gortinim

2 SAAT

G: Subepitel doku J: Kas doku

6 SAAT

I: Subepitel doku L: Kas doku

v""‘
e <

R 's;u}nx‘tﬁ# ¥ -’&a
A: Subepitel doku B: Kas doku
G: Komsu Doku J: Uzak doku

P Nk oo
E: Subepitel doku F: Kas doku
I: Komsu Doku L: Uzak doku

*Basinca maruz kalmayan taraf **Basinca maruz kalan taraf

Sekil 17. 2 Saat - 6 Saat Gruplarindaki Arka Bacaklara Ait Dermoskopik ve Histolojik Bulgularin Karsilastiriimasi



SAG ARKA BACAK*

SOL ARKA BACAK**

Dermoskopik Goriintim

Histolojik Gortnim

Dermoskopik Gorinim

Histolojik Gortinim 71

4 SAAT

H: Subepitel doku K: Kas doku

C: Subepitel doku D: Kas doku )
H: Komsu Doku K: Uzak doku

6 SAAT

I: Subepitel doku L: Kas doku

*Basinca maruz kalmayan taraf **Basinca maruz kalan taraf

Sekil 18. 4 Saat - 6 Saat Gruplarindaki Arka Bacaklara Ait Dermoskopik ve Histolojik Bulgularin Karsilastirilmasi
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TARTISMA

Bu boliimde 2 saat, 4 saat ve 6 saat siirelerde ayni pozisyonda yatan 3 erkek
evcil domuzdan (Sus scrofa domesticus) elde edilen bulgular, asagidaki basliklar

halinde tartisilmistir.

5.1. Deney hayvanlarinin tanitici 6zelliklerine iliskin bulgularin tartismasi
5.2. Makroskopik ve dermoskopik degerlendirmelere iliskin bulgularin
tartismasi

5.3. Histolojik degerlendirmelere iliskin bulgularin tartigmasi
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5.1. Deney Hayvanlarimin Tamitic1 Ozelliklerine iliskin Bulgularin
Tartisilmasi

Insan epidermis ve dermisine anatomik ve fizyolojik olarak en ¢ok benzeyen
hayvanin domuz oldugu belirtilmektedir (24,31,32). Bu dogrultuda basincin
epidermis ve derin dokularda meydana getirdigi hasar1 incelemeyi ve spontan BY
gelisim modelini olusturmayr amaglayan bu c¢alismada, Yorkshire cinsi evcil
domuzlar (Sus scrofa domesticus) yer almistir. Buna ek olarak, Yorkshire cinsi evcil
domuzlarin kalp kapak replasman modeli (136),femoral arter ve siyatik sinir
iskemisinde sinir rejenerasyon modeli (Kinsley et al., 2021) gibi farkl1 modellerde
de yer aldigi gorilmektedir. Bu dogrultuda insan anatomik ve fizyolojik
benzerliklerinden dolay1 (Swindle et al., 2013) klinik modellemelerde, yorkshire
cinsi evcil domuzlarin en uygun hayvan oldugu degerlendirilmektedir.

Deneysel caligmalarda yer alan domuzlarin sahip oldugu cins 6zelliklerine
gore, beden Olculeri de degisebilmektedir (137,138). Bu calismada yer alan
domuzlarin ortalama boylar1 136 cm, agirliklar1 156,66 kg, yaslar1 da 3’tiir. Erigskin
bir evcil domuzun fiziksel 0Ozellikleri distiniildiigiinde, ¢alismada yer alan
domuzlarin yasimi temsil ettigi gorilmektedir. Literatirde BY gelisim modellerinde,
yaslar1 3 haftalik- 3 aylik arasinda degisen; 5-30 kg arasinda agirliklara sahip evcil
domuzlarin, kullanildig1 goriilmektedir (25-27,139). Bu ¢alismalarda kiiciik boyut
ve agiliklardaki evcil domuzlarm tercih edilmesinin, kolay manipilasyon saglamasi
nedeniyle oldugu diisiiniilmektedir. Bu calismada ise, yetigskin bir insani simiile
edebilmek i¢in eriskin domuzlar tercih edilmis olup, deneysel prosedirin
gerceklesmesini  engelleyecek diizeyde herhangi bir manipilasyon zorlugu

yasanmamistir.

Basing yaralanmasi gelisim modellerinin  yan1 sira, saglik bakim
hizmetlerinde kullanilmak (zere yeni gelistirilen biyomedikal Grlinlerin
validasyonunu igeren pre-klinik caligmalar, domuz modelinde yapilabilmektedir

(38,140-142). Bu ¢alismada da doku perfiizyonunu degerlendirmek Uzere alaninda
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uzman mihendisler tarafindan gelistirilen optik perfuzyometrenin validasyonu
degerlendirilmistir. Bu kapsamda cilt doku yoluyla, doku perfziiyonuna ya da doku
oksijenizasyonuna iligkin dl¢limlerin degerlendirildigi in vivo ¢alismalarda deney
hayvani olarak eriskin evcil domuzlarin uygun oldugu diistiniilmektedir.

Basing yaralanmast modellemelerinde, BY gelisiminde bir risk olusturdugu
belirtilen arayiz basinci, lokal cilt sicakligi ve nem gibi 6lgciimlerin de klinik
yaklagimda degerlendirilmesinin énemli oldugu distliniilmektedir. Arayiiz basinci;
viicut yiizeyinin, destek alan lizerindeki birim alanda olusturdugu kuvvet olarak
Olciilebilmektedir (Aslan Basli & Yavuz Van Giersbergen, 2021; Bulut & Gunes,
2022; Kim et al., 2022). Bu ¢alismada da her pozisyon Oncesi ve sonrasi arayiiz
basinci 6l¢iilmiis olup, pozisyon sonrasi 6zellikle arka bacaktan alinan arayiiz basing
Olctimleri 2 saatte 43,9 mmHg, 4 saatte 48,4 mmHg, 6 saatte 39,5 mmHg olarak
bulunmustur. Duetzmann ve arkadaslarmin yaptigi bir ¢alismada, 12 saghkli
yetiskinin 15 dakika slresinde standart hastane yatagimda yatmasi sonucu sakrumda
olusan arayiiz basing degerleri ortalama 74,4 mmHg, spinal kord hasar1 olan 10
hastada ise 105,7 olarak bildirilmistir (67). Bulut ve Giines’in yogun bakimda
standart hastane yataginda 2 saat siire ile yatan yetiskin hastalarin arayiiz basing
degerlerinin ortalama 47,71 mmHg olarak bulduklarmni bildirmislerdir (68). 2 saat
ve 4 saatte pozisyon sonunda artan basing degerleri goriilmekteyken, 6 saatte bu
basing degerinin daha diisiik oldugu gorilmektedir. Bu durumun bireysel faktorlerin
yani sira, araylz basmg¢ Olcim cihazinin ilgili bdlgeye yerlestirilirken, deney
hayvaninda minimal bir harekete dolayisiyla doku iizerindeki basincin azalmasina
sebep olmasindan kaynaklanabilecegi diisiiniilmektedir.

Ayni bireyde farkli alanlardan yapilan arayiiz basinci 6lgtimleri farklilik
gosterebilmektedir (143). Bu calismada 6n bacakta pozisyon sonrasi 2 saatte ve 6
saatte arayliz basincinda azalma gorilirken 4 saatte artis gorilmektedir. Bu
dogrultuda ©n bacaklardan elde edilen araylz basing degerlerinin, arka
bacaktakilerden farkli oldugu goriilmektedir. Benzer sekilde Tzen ve ark. (2020)
spinal kord hasar1 olan bireylerde, sakrumdan yapilan arayiiz basincinin (81.50
mmHg) bulunurken, topuklardan Slciilen arayiiz basincindan (34.83 mmHg) daha

yuksek oldugunu bildirmislerdir. Araylz basmci bireysel farkliliklardan



75

etkilenebildigi gibi, bolgesel doku farkliliklardan da etkilenebilmektedir. Bu
calismada da 0n bacak ve arka bacak arasindaki arayiiz basing farklarinin oldugu
ayni zamanda araylz basmg cihazinin ilgili alanlara yerlestirilirken deney
hayvaninda olusturulan minimal hareketin ¢ok kisa siirede olsa doku lizerindeki
basincin  kalkmasina neden olmus olmasindan kaynaklanmis olabilecegi
diistiniilmektedir.

Cilt bir destek yilizey alanina temas ettiginde, aralarinda konveksiyon
yontemi ile st iletimi gergeklesir (77). Cilt bu 1s1iya maruz kaldiginda sicaklig: artar
ve vazodilatasyon meydana gelir (78,79). Bu g¢alismada tum gruplarda, arka
bacaklarda pozisyon sureleri sonunda lokal cilt sicakliginda artis goriilmiistiir.
Benzer sekilde Bulut’un ¢alismasinda (2019), standart hastane yataginda 2 saat siire
ile yatan hastalarda pozisyon sonrasi lokal cilt sicakliklarinda artis meydana gelmis,
lokal cilt sicakligindaki 1 ’lik artisin BY gelisimini benzer sekilde etkiledigi ifade
edilmistir (68). Baska bir calismada da lokal cilt sicakhigindaki 1,2 ’ lik artisin BY
gelisiminde 6ngoricl bir parametre olabilecegi bildirilmistir (81). Buna karsin lokal
cilt sicakligindaki azalmanin da BY gelisimi ile iliskili olabilecegini ortaya koyan
calismalar bulunmaktadir. Ameliyathane kaynakli BY gelisimini degerlendiren bir
caligmada, cerrahi prosedir, ameliyat slresi, kan kaybmin yam sira lokal cilt
sicakligindaki diisiisiin BY gelisimi i¢in bir risk faktorii oldugu bildirilmistir (144).
Bagka bir ¢alismada da yogun bakimda yatan hastalarda sakral cilt sicakligindaki -
0,1 ’lik disisiin BY gelisimi icin risk olusturabilecegi bildirilmistir ( Jiang et al.,
2020). Lokal cilt sicakliginin artis ya da azalisinin BY gelisiminde spesifik bir faktor
olup olmadigi ¢aligsmalara gore degisiklik gosterebilmektedir. Bu ¢alismada lokal
cilt sicakligi degisimlerindeki farkin, pozisyon siresi artisindan kaynaklandigi
degerlendirilmektedir.

Fazla nemin, cildin bariyer mekanizmalarma zarar verdigi ve BY
gelisiminde etkili bir faktor oldugu bilinmektedir (69,70). Bozulan bariyer
mekanizmalar strtiinme ve makaslamaya daha duyarli hale gelerek, BY gelisimi i¢in
risk olusturmaktadir (5). Bu ¢alismada 6n bacaklarda tim gruplarda pozisyon
stireleri sonrast nem diizeylerinin artmis oldugu goriilmiistiir. Nemle iliskili cilt

patolojilerini inceleyen 37 arastirma sonucunun sunuldugu bir ¢caligmada,
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inkontinansla ilskili dermatit gibi fazla nemli cildin BY gelisimini yaklagik 5 kat
arttirdigi bildirilmistir (70).

Bubun ve ark. (2020) tarafindan medikal cihazlarla iligkili BY gelisimini
inceledikleri bir ¢alismada, BY gelisen grupta nem diizeyinin 32.38, BY gelismeyen
grupta da 28.81 olarak bulundugu bildirilmistir. Nemin BY’ nin erken fark
edilebilmesinde onemli bir parametre olarak belirtilmekle birlikte, BY gelisiminde
bir faktor olarak incelenmesi onerilmektedir(145,146). Gokdemir’ in (2020) BY
gelisimi ve buna etki eden faktorleri degerlendirdigi bir ¢alismada da BY gelisen
kisilerde cildin nem diizeyinin etkili oldugu bildirmistir. Bu ¢alismada 4 saat ve 6
saat grubunda on ve arka bacaklardaki nem diizeylerinin, 2 saat grubuna gore daha
fazla oldugu goriilmiistiir. Pozisyon sonrasi arka bacaklardaki nem diizeyindeki
artisin, M. Biceps femoris ve M. Gluteus superficialis bolgelerindeki lokal cilt

sicakliklarindaki artistan kaynaklandigi diistiniilmektedir.

Basing yaralanmasi gelisiminde, dokuda iskemi ve nekroza neden olan esas
neden hipoperfuzyondur (54). Klinik uygulamada dokuda meydana gelen
hipoperfiizyonu degerlendirmede cesitli yaklasimlari uygulandigi goriilmektedir.
Bu c¢alismada, her pozisyon 6ncesi ve sonrast doku perfiizyonu 6l¢iilmiis olup, 2
saatte ve 4 saatte her iki bacakta da perflizyon indeks degerlerinde artis oldugu
gbzlenmistir. Bununla birlikte 6 saatte 6zellikle arka bacakta pozisyon sonrasi
perfiizyon indeksinin azaldig1 goriilmiistiir. Doku perfiizyonunu degerlendirmede,
perflizyon indeksin yani sira transkiitandz parsiyel oksijen basing 6lgiimlerinden de
yararlanildig1 goriilmektedir (36,60). Standart hastane yataklarinda takip edilen
saglikli insanlarda yapilan ¢alismalarda pozisyon suresi arttikca, doku
perflizyonunda azalmaya isaret eden transkitandz parsiyel oksijen basmcmnin
azaldig1 bildirilmistir (147-149).

Cascales ve ark. ‘nin (2020) yeni gelistirilen oksimetre cihazinin
validasyonunu domuz modelinde inceledikleri bir ¢aligmada da, domuzda turnike
modeli ile iskemi gelistirilmis ve dokunun oksijen ihtiyaci arttik¢a, cihazda
Olclimlenen oksijen diizeyinin azaldig: bildirilmistir. Bu ¢calismada ise, histolojik ve

makroskopik doku degisiklikleri ile uyumlu olmayan, artan yatis stresi ile doku
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perflizyonunda artmaya isaret eden cihaz dl¢ciimlerinin oldugu goriilmiistiir (38). Bu
calismada ise bazi pozisyon sureleri sonunda dokularda artan perfiizyon 6lgimuntn,
modelimiz spontan oldugu i¢in, herhangi bir iskeminin gelismemis olmasinin yant
sira, cihazinin ilgili bolgeye yerlestirilirken, deney hayvaninda yaratilan minimal bir
hareketin doku Uzerinde reperflizyona neden olmasindan kaynaklanabilecegi
diistiniilmektedir. Arastirma kapsaminda gelistirilen cihazin validasyonu igin;
indiiklenmis in vivo bir modelde doku perflizyon 6l¢iimii yapabilen baska bir altin
standart bir yontem ile Kkarsilastrmali olarak ¢alisgilmasi  gerekliligi

degerlendirilmektedir.

5.2. Makroskopik ve Dermoskopik Degisikliklere iliskin Bulgularin
Tartisilmasi

Klinik uygulamada BY gelisimini degerlendirmede sik kullanilan araglardan
biri NPIAP BY Smiflama Sistemi’dir (42,44). Bu siniflama sistemi, doku perfiizyon
durumunu cilt degerlendirme ile tespit ederek, BY gelisiminde goriilen potansiyel
patolojilerin siniflandirilmasina yardimci olmaktadir. NPIAP sistemine gore bu
patolojiler Evre 1 (basmakla solmayan kizariklik), Evre 2 (kismi dermis kaybi), Evre
3 (tam kalinlikta cilt kaybi),Evre 4 (tam kalinlikta cilt ve doku kaybi) ve
evrelendirilemeyen evre ile derin doku hasar1 olarak degerlendirilebilmektedir
(Ayello et al., 2019; NPUAP, 2016). Basinca maruz kalan alandaki dokularda
hipoperfiizyon nedeniyle cilt soluk goriinmektedir (150). Basing ortadan kalkarsa
dokudaki bu soluk goérunt, yerini reaktif hiperemiye birakir ve doku normal rengine
geri doner. Bu durum aslinda kisa siireli iskemi sonunda kan akisinin normale
dondiigiinii isaret etmekte olup, cilt degerlendirmede basmakla solan kizariklik
olarak karsimiza ¢ikmaktadir (5,151). Basing kaldirilmadiginda ise, sikisan kapiller
damarin tikanmasi sonucu dokuda iskemi ve nekroz meydana gelmektedir (150). Bu
caligmada yapilan cilt degerlendirmelerinde 4 saat ve 6 saat grubunda sol arka
bacaklarda, basmakla solan kizarikliklar gériilmiistiir. Benzer sekilde Daniel ve ark.’
nin (1985) yaptiklar1 bir ¢aligmada da, uygulama basing miktar1 ve siiresinden
bagimsiz olarak disaridan domuz cildine basing uygulayan aplikatorlerin uygulama

alanlarinda basmakla solan kizarikliga neden oldugu bildirilmistir. Dokularin gerek
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spontan gerekse de indiiklenmis sekilde basing maruziyeti, cilt degerlendirmede
basmakla solan kizarikliklar olarak karsimiza ¢ikmasinin nedeninin dokudaki gegici
iskemiden kaynaklandig1 diisiiniilmektedir.

Cilt degerlendirmede her zaman dokularin basing maruziyeti makroskopik
olarak goriintiilenemeye bilmektedir (47). Bu ¢aligmada 2 saat grubunda basinca
maruz kalan sol 6n ve arka bacaklarda herhangi bir cilt doku degisikligi
goriilmemistir. Benzer sekilde Houwing ve ark.” nin (2000) yaptiklari bir caligmada
sag ve sol trokanterlerine 2 saat boyunca 100 N basing uygulanan domuzlarda
makroskopik olarak herhangi bir doku degisikligi goriilmedigi bildirilmistir. Daniel
ve ark.’nmin (1981) domuzlarda yaptigi baska bir ¢alismada da, domuzlarin
trokanterlerine uygulanan 8 saat stireyle 800 mmHg basincin cilt dokuda hasara, 4
saat siireyle 500 mmHg basincin da kas dokuda hasara neden oldugu bildirilmistir
(120).Kas doku ve cilt doku fizyolojik yapilar1 geregi farklilik gdstermektedir.
Iskelet kasinmn islevlerini siirdiirmesinde temel proteinler (miyozin, aktin, troponin,
tropomiyozin, miyoglobin) ve kalsiyumun yani sira ATP’ ye ihtiyac1 vardir. ATP’
nin biiyiik ¢ogunlugunu da oksijenli solunum yoluyla elde edilir. Bu yiizden kas
dokunun oksijen afinitesi cilt dokuya gére daha fazladir (152). Bu nedenle kas doku,
hasara daha yatkin olup, BY nedeniyle gelisen hasar cilt dokudan 6nce kas dokuda
meydana gelmektedir (153,154). Bu g¢alisma sonuglarinda makroskopik
degerlendirmede BY iliskin herhangi bir patoloji gériilmemesinin hem bu durumdan
hem de spontan basing altinda, standart yataklarda yattiklarindan
kaynaklanabilecegi diisiiniilmiistiir. Bu nedenle basinca maruz kalan dokularin
makroskopik incelemelerin yan1 sira dermoskopik ve histolojik olarak da

incelenmesi gerekliligi s6z konusudur.

Pozisyon sureleri sonunda, tim gruplarin sol 6n-arka bacaklar1 dermoskopik
olarak da incelenmis olup, sol arka bacaklarda BY gelisimini igaret eden petesiyal
noktalar, telanjiektazik cizgiler ve purpura gézlendigi kaydedilmistir. Benzer sekilde
Inui ve ark. (2011), klinikte yatan hastalarda BY bagh kizarikliklar1 dermoskop ile
degerlendirdikleri bir ¢calismada da, petesiyal noktalar, telanjiektazik gizgiler ve
purpuranin dermoskopik gorunimde Evre 1 BY’ye isaret ettigini bildirilmislerdir

(134). Bu kapsamda sol arka bacaklardaki dermoskopik
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degerlendirme sonuglarmin hem literatiir hem de makroskopik degerlendirme ile
uyumlu oldugu gorulmektedir. 155 Bununla birlikte BY’ye iliskin gorilen
dermoskopik bulgularin, 4 saatte ve 6 saatte benzer yogunlukta oldugu goriilmiistiir.
Literatiirde kisisel ve klinik 6zelliklerin BY gelisimini etkileyen faktorler arasinda
yer aldig1 goriilmektedir (84,158,159). Bu kapsamda caligmadaki 4 saat ile 6 saat
grubunun BY lehine degerlendirilen dermoskopik bulgularinin benzer yogunlukta
olmasinin da bireysel doku farkliliklardan kaynaklanabilecegi diisiiniilmektedir.
Buna ek olarak standart yataklarin BY gelisimini 6nlemede etkili olmadiklar1 da
gorilmiistiir.

Tum gruplarda pozisyon sonras1 sol arka bacaklarin akabinde sol 6n bacaklar
da makroskopik ve dermoskopik olarak degerlendirilmistir. Domuzlarin varolussal
savasct savunma mekanizmalarinin bir parcasi olarak on bacaklardaki M. Biceps
femoris bdlgesi (zerinde hiperkeratozlar mevcuttur. Domuzlarda gorilen
hiperkeratoz, cildin stratum corneum tabakasinda yogun keratin birikimi sonucu
sertlesip kalinlasmasidir. Sirekli basinca maruz kalma ve/veya kronik doku
travmasi gibi nedenlerle de gorilebilmektedir (160). Domuzlar hari¢ tim
hayvanlarda dermal-epidermal birlesim yeri diiz ve yiizeye paraleldir. Domuzlar da
ise tipk1 insandaki gibi bu bolge dalgali katlanmalar halinde ve dermise olan
cikintilar seklindedir (161). Domuzlarin insanlarla olan bu benzerlinege deginerek,
plantar hiperkeratoz (nasir) drnek verilebilir. Insan viicut agirligi ayakta durdukca
siklikla 2. ve 3. Plantar kemik komsulugundaki dokulara basing yapar. Eger bu
basing ayak anatomik yapis1 geregi diger plantar kemikler lizerindeki dokulara
dagitilamazsa, plantar hiperkeratoz goriilebilmektedir. Bu durum aslinda viicudun
maruz kaldig1 basing ya da travmaya kars1 kendini savunma seklidir (162). Benzer
sekilde domuzlardaki bu hiperkeratozlu 6n bacaklar; dogal yatis pozisyonlari
sirasinda, Oncelikle 6n bacaklar1 Uzerine yUk vererek yan yatmalar1 ve diger
domuzlara kars1 kendilerini savunmada da ayni bolgeyi kullanmalar1 dolayisiyla da
sik travmaya maruz kalmalar1 nedeniyle 6zellikle 6n bacaklarda, hiperkeratozlarin
goriilmesi beklenen bir durum niteligindedir. Bu kapsamda tiim gruplarda sol 6n
bacaklarin makroskopik ve dermoskopik degerlendirmesinde spesifik bir bulgu

olmayisinin, bu alanda yaygm gorulen keratokozlardan kaynaklandigi ve bu



80

dokular1 degerlendirmede de histolojik yaklagimlar gibi, derin doku incelemelerinin
yapilmasi gerekli oldugu diisiiniilmektedir.
5.3. Histolojik Degerlendirmelere iliskin Bulgularin Tartisiimasi

BY nedeniyle cilt dokuda gozlenebilen bulgular meydana geldiginde, daha
derin dokularda (kas doku gibi) hasarin daha fazla oldugu bilinmektedir (35). BY
patofizyolojik siirecini aydinlatmada insanlarla yapilan ¢aliymalarda derin dokular1
eksizyonla degerlendirmek miimkiin olmadigi i¢in, bu konuda yapilan deneysel
hayvan ¢alismalarinda histolojik degerlendirme yaklagimlarindan yararlanilmistir
(Daniel et al., 1985; Hickle et al., 2019; Sundin et al., 2000). Bu ¢alisma kapsaminda
basinca maruz kalmayan (listte kalan) bacagin merkez doku 6rnegi ile basing altinda
kalan (lizerine yatilan) bacaklarin basing merkezi, komsu ve uzak alanlarindan

alinan subepitel doku ve kas doku 6rnekleri, histolojik olarak incelenmistir.

Basinca maruz kalmayan dokuda hasar gelismemesi beklenen bir durumdur
(47). Bu calismada da 2 saatte basinca maruz kalmayan sag taraf ile basinca maruz
kalan sol taraftan alinan dokularda herhangi bir histopatolojik degisiklik
goriilmemistir.  Bu durum makroskopik ve dermoskopik bulgularla benzer
niteliktedir, bu bulgular1 dogrulamaktadir. Goldstein ve ark.” nin (1998) domuz
modeli Uzerinde BY gelisimini inceledikleri bir ¢alismada da, basinca maruz
birakilmayan alanlarda herhangi bir patoloji izlemediklerini bildirilmislerdir. Hickle
ve ark. ¢ nin (2019) her hayvanin kendi kontrolii olarak planladiklari ¢alismada da,
ayni alan ve ayni doku 0zelliklerinde basinca maruz kalmayan alanlarda BY gelisimi
yoniinde herhangi bir patoloji izlenmedigini bildirmislerdir. BY etyolojisinin
temelinde, dokunun mekanik olarak basmng altinda kalmasi sonucu inflamatuar
yanitin olugmasi, devaminda da doku iskemisi ve nekrozunun meydana gelmesi ile
hiicre ve doku 6liimii yer almaktadir (163). Bu ve literatiirdeki ¢alismalarda kontrol
grubu olarak incelenen alanlar herhangi bir mekanik yiklenmeye maruz
kalmadiklar1 igin hiicreyi iskemi ve nekroza gétiiren bu sire¢ meydana gelmemistir.
Ancak dokular mekanik ylklenmeye maruz kaldiklarinda bu siire¢ indiiklenmis
olup, farkli boyutlarda doku hasari karsimiza ¢ikabilmektedir. Bu ¢alismada 2 saatte
herhangi bir histolojik degisikligin gdriilmemesinin siire ve standart hastane yatagi

Uzerinde sadece 2 saat sureyle takip edildiginden kaynaklandigi diigiiniilmektedir.



81

Dokunun maruz kaldigi basig slresi arttikga dokulardaki hasar da artis
gorulebilmektedir(88,164).

Dokular tzerindeki basing nedeniyle gelisen mekanik yiklenme, kas dokunun
mikro yapisint patolojik olarak degistirip, yaralanmaya daha yatkin hale
getirebilmektedir (152,165). Bu calismada 4 saatte ve 6 saatte basinca maruz kalan
sol 6n-arka bacak merkez dokularin 15in mikroskobu altinda miyosit anatomisinde
incelme ve kilcal damarlar ile ¢izgili kaslarin arasinda genis alanlar olustugu
goriilmiistiir. Benzer sekilde Houwing ve ark. ‘nin (2000) domuzlar Uzerinde
yaptiklar1 bir calismada da, basinca maruz kalan kas doku 6rneklerinde miyosit
yapisinda bozulmalar ve kas doku elemanlar1 arasinda 6dem goriildiigiinii
bildirmislerdir. Basinca maruz kalan bu dokulardaki mekanik yiliklenme, once
hipoperflizyona neden olup, bu duruma cevaben gelisen kapiller permeabilite artisi,
dokular arasi s1v1 gecisine miisaade ederek 6deme neden olmaktadir (150,152,166).
Dokular aras1 gelisen 0dem, kilcal damar ve kas doku arasindaki mesafenin
acilmasina neden olmaktadir olmakla birlikte, mekanik yliklenmeye maruz kalip
yapisi zayiflayan miyositleri daha da sikistirmaktadir. Bu c¢alismada 4 saat ve 6
saatte gdzlenen inflamasyonun, basing nedeniyle dokuda meydana geleninflamatuar
yanitimn ~ en  onemli bilesenlerinden biri olan 6dem kaynakli oldugu
degerlendirilmektedir. Inflamatuar yanitta salman sitokinler, hicresel immin
yanitin olusmasini tetiklemektedir (167). Bu ¢alismada 6 saatteki komsu dokularda
da immin yanit izlenmesinin hiicresel diizeyde gorilen adaptif immin yanit
nedeniyle olustugu disiiniilmektedir. Bununla birlikte 4 ve 6 saatte gorilen
histolojik degisikliklerin makroskopik ve dermoskopik bulgularla uyumlu oldugu da

gorulmektedir.

Histolojik degerlendirmeler doku Orneklerinin histologlar tarafindan mikroskop
altinda incelenip yorumlanmasini igerdiginden, dogas1 geregi kantitatif niteliktedir
(Stimer, 2018). Bu 169 yiiksek skorlarin nedeni mikroskopik degerlendirmede kas
dokular arasinda gorilen ciddi hemorajiden kaynaklanmaktadir. Ciddi hemorajinin,
kapiller permeabilite artisi ve mekanik yiklenme nedeniyle kilcal damar

duvarlarinin hasarlanmasi nedeniyle intertisyel alana eritrositlerin sizmasindan
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kaynaklandig1 diisiiniilmektedir (169). Ratlarda indiikklenmis BY’nin etkilerinin
incelendigi bir diger calismada da, dokularin basinca maruz kaldigi bolgelerde siire
ve uygulanan basing arttikca histolojik degisim skorunda da artis oldugunu, kontrol
alanlarda ise herhangi bir histolojik degisiklik olmadigini bildirmislerdir (37).
Domuz modelinde indiiklenmis BY’nin incelendigi bir diger c¢alismada ise,
histolojik degisim skoru, sadece basing uygulanan kontrol grubunda 4,4 + 0,2;
Allopurinol ve Deforoxamine tedavisi uygulanan gruplarda da sirasiyla 3,6 ve 3,0
olarak bulundugu bildirilmis ve bu skorlama sonuglar1 dogrultusunda uygulama
gruplarindaki tedavinin etkinligine karar verilmistir (26).

Indiiklenmis BY gelisim modellerinde, doku hasar1 meydana getirilen
alanlarin 100mmHg ile 800mmHg arasinda degisen basinglara maruz birakildigi
goriilmiistiir (25-27). Bu ¢alismada yer alan deney hayvanlar1 standart hastane
yatag1 tlizerinde yatirilarak takip edilmis, burada pozisyon sonrasi dlgiilen spontan
basinca bagli arka bacak ara yiiz basing degerleri 2, 4 ve 6 saatte 44,7mmHg;
48,4AmmHg; 39,5mmHg olarak o6l¢iilmiistiir. Bu ¢alismada kaydedilen histolojik
degisim skorlarmm diger ¢alismalara g6re daha diisik olmasinin, deney
hayvanlarmin standart hastane yatagi tizerinde yatirilarak, dokunun maruz kaldigi
spontan basinci dagitmaya yardimci olmasindan kaynaklandigi diistiniilmektedir.
Calismalarda histolojik degisim skorunun kontrol ile uygulama bélgelerinden alinan
ornekler arasindaki histolojik degisiklikleri ortaya koyar nitelikte oldugu
goriilmiistiir. Bu kapsamda da BY gelisim modellerinde histolojik doku
degerlendirmelerinin, standart olarak skorlanabildigi Histolojik Degisim Skoru gibi

araglarm kullanilmasmin faydali oldugu diistintilmektedir.
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6.SONUCLAR VE ONERILER
6.1. Sonuclar

Farkl1 pozisyon siireleri sonunda basinca maruz kalan alanlarda meydana
gelen makroskopik, dermoskopik ve histolojik degisiklikler incelenerek domuzlar
Uzerinde, spontan bir BY modeli gelistirilmesi amaciyla yapilan bu calismada
asagidaki sonuclar elde edilmistir:

1. Makroskopik degerlendirmede; 4 saat ve 6 saat pozisyon siireleri sonunda;
basing altinda kalan arka bacaklarda basmakla solan kizariklik gelistigi tespit
edilmistir. Basing yaralanmasina iligskin goriilen dermoskopik bulgularin, 2
saatte az yogunlukta goriildiigii, 4 saat ve 6 saat pozisyon siireleri sonunda
ise cok yogunlukta ve benzer sekilde oldugu bulunmustur.

2. Histolojik degerlendirmede; 4 saatte kas dokuda hemoraji ve 6 saatte de kas
dokuda artan hemoraji gozlenmis olup; her iKi stire sonunda hem 6n hem de
arka bacaklarda kas doku hasar1 gelistigi bulunmustur.

3. Histolojik Degisim Skorunun 6 saatte, 2 saate gore anlamli olarak daha

yuksek oldugu bulunmustur (p< 0,05).

6.2. Sonuclar Dogrultusunda Hipotezlerin Sitnanmasi

H1-0:Spontan basin¢ yaralanmasi modelinin olusturulmasinda, domuzun
2 saat aym pozisyonda yatmasi ile 4 saat ayni pozisyonda yatmasi arasinda
fark yoktur.

Calisma sonuglart dogrultusunda spontan basing yaralanmast modelinin
olusturulmasinda, domuzun standart hastane yatagi Uzerinde 2 saat ayni
pozisyonda yatmasi ile 4 saat ayn1 pozisyonda yatmasi arasinda fark olmadigi

bulunmustur. Bu kapsamda H1-0 hipotezi kabul edilmistir.
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H2-0:Spontan basin¢ yaralanmasi modelinin olusturulmasinda, domuzun 2
saat aym pozisyonda yatmasi ile 6 saat aynmi pozisyonda yatmasi arasinda
fark yoktur.

Calisma sonuglart dogrultusunda, spontan basing yaralanmasi modelinin
olusturulmasinda, domuzun standart hastane yatagi Uzerinde 2 saat ayni
pozisyonda yatmasi ile 6 saat ayni pozisyonda yatmasi arasinda fark oldugu

bulunmustur. Bu kapsamda H.-0 hipotezi reddedilmistir.

Hz-0: Spontan basin¢ yaralanmasi modelinin olusturulmasinda, domuzun 4
saat aym pozisyonda yatmasi ile 6 saat ayni pozisyonda yatmasi arasinda
fark yoktur.

Calisma sonuglar1 dogrultusunda spontan basing yaralanmasi modelinin
olusturulmasinda, domuzun standart hastane yatagi Uzerinde 4 saat ayni
pozisyonda yatmasi ile 6 saat ayn1 pozisyonda yatmasi arasinda fark olmadigi

bulunmustur. Bu kapsamda Hz-0 hipotezi kabul edilmistir.

6.3.0neriler

Basing yaralanmalarinin  6nlenmesinde profilaktik girisimleri ve yeni
gelistirilen teknolojik tasarimlar1 degerlendiren pre-klinik caligmalarda, Yorkshire
cinsi erigkin evcil erkek domuzlarin standart hastane yatagi iizerinde, en az 6 saat
ayni pozisyonda yatirildigi spontan BY domuz modelinin  kullanilmasi
onerilmektedir (Bkz.Sekil 18)



1.Domuzun anestezi altinda, barinaktan cerrahi birime sol lateral
pozisyonda sedye ile transfer edilmesi

4. Sol 6n-arka bacaklarin (uygulama
alanlarmin)
musluk suyu ile silinmesi ve kurulanmasi

5. Domuzun, ¢arsaf serili standart hastane yatagina, scapular spine,
M.gluteus superficialis- M. Biceps femoris bolgesi yataga tam temas
edecek sekilde sol lateral pozisyonda 6 saat yatirilmasi

Sekil 19. Spontan Basing Yaralanmasi Domuz Modeli
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EKLER
EK-1
ARASTIRMA TAKVIMI ve PLANLANMASI
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Literatir Incelemesi

Tez Onerisi Verilmesi

HADYEK Bagvurusu

1.Tez izlem
Toplantisi

TUBITAK 1001
Bagvurusu-
Degerlendirilmesi

Aragtirma Konusunun
Yeniden
Yapilandirilmasi

2.Tez Izlem
Toplantis

Tez Konusu
Degisikligi

HADYEK Basvurusu

BAP Bagvurusu-
Degerlendirilmesi

Deney hayvanlari ve
sarf malzemelerin
temini

Aragtirmanin
Uygulanmast

Arastirma Verilerinin
Analizi ve
Raporlanmasi

3.Tez izlem
Toplantisi

BAP Ara Raporlarin
Sunulmast

Tezin Sunulmasi
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EK-2

BEDEN OLCULERINE iLiSKiN VERi TOPLAMA FORMU

Deney Hayvani
Numarasi

Deney Hayvani Grubu

Yas

Kilo

Boy (G)

Kuyruk kirek kemigi arasi uzunluk (B)
Viicut Ylzey Alani

Bel uzunlugu (E)

Abdominal ¢evre (A) -tiim g¢evre 6lglim
Gogls cevresi (F)-tim gevre 6lgim
Beden yag orani

Toraks uzunlugu (C)

Omuz uzunlugu (D)
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EK-3

UYGULAMA SIRASI VERI TOPLAMA FORMU

Deney Hayvani Numarasi

Deney Hayvani Grubu

OLCUMLER Pozisyon Pozisyon
Oncesi Sonrasi

SOLOn bacak  SOLArka bacak  SOL On bacak SOL Arka bacak

Nem

Lokal cilt sicaklig

Arayiiz basinci

NIRS:

Arastirmaci notlan :
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EK-4

CiLT DEGERLENDIRME FORMU

Deney Hayvani Numarasi

Deney Hayvani Grubu

Pozisyon Pozisyon Sonrasi
Sonrasi SOL Arka Bacak
SOL On Bacak

Basmakla solan kizariklik O O
EVRE-1 O O
EVRE-2 D O
EVRE-3 D D
EVRE-4 O O
Evrelendirilemeyen evre O O

O O

Derin doku hasari
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Dermaskopik degerlendirme

bulgular::
EK-5
HiSTOPATOLOJi DEGERLENDIRME FORMU
Deney Hayvani Numarasi Deney Hayvani Grubu Histopatolojik Degisim
skoru
Veteriner Histolog goriisleri :
HiSTOLOJiIK DEGiSiM SKORU
Skor Epidermis Dermis +Subkutanoz Kas Doku
Doku
1 Normal Normal Normal
2 Odem Odem Odem
3 Konjesyon ve Konjesyon ve Konjesyon ve
orta derece hemoraj orta derece hemoraj orta derece hemoraj
4 Siddetli hemoraj Siddetli hemoraj Siddetli hemoraj
5 Koagidlatif nekroz Koagdlatif nekroz Koagiilatif nekroz

6 Ulser Ulser Ulser
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EK-6

Gulhane Hayvan Deneyleri Yerel Etik Kurul Karan
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EK-7

Deney Hayvanlari Kullanim Sertifikasi
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EK-8
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