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OZET

Basin¢ Yaralarinin Iyilesmesinde Lokal Propolis Uygulamasinin Etkisinin

Degerlendirilmesi

Bu arastirma, basing yaralarinin iyilesmesinde lokal propolis uygulamasinin etkisini
degerlendirmek amaciyla randomize kontrollii deneysel bir ¢alisma olarak yiiriitiilmiistiir.
Calismanin evrenini, Ordu il merkezinde bulunan Saglik Bakanligi Ordu Universitesi Egitim
ve Arastirma Hastanesi Palyatif Bakim ve Yogun Bakim servislerinde yatarak tedavi goéren
hastalar olusturmustur. Orneklem, G*Power analizi ile belirlenmis ve her grupta 31 hasta
olmak lizere toplam 62 hasta c¢alismaya dahil edilmistir. Hastalar basit randomizasyon
yontemiyle propolis ve kontrol grubu olmak iizere iki gruba ayrilmistir. Propolis grubuna,
%30 saf Anadolu propolisi igeren sprey formundaki iiriin, yara bdlgesine 21 giin boyunca
giinde bir kez uygulanmistir. Kontrol grubuna ise hastane protokolii dogrultusunda standart
yara bakimi uygulanmigtir. Yara iyilesmesi; yara ylizey alani, ekstida miktari, doku tipi, yara
evresi, Basing Ulseri lyilesme Degerlendirme Olgegi (PUSH: Pressure Ulcer Scale for
Healing) toplam skoru ve agr1 diizeyleri Gorsel Analog Skala (VAS: Visual Analog Scale)
veya Yiliz Agr1 Skalas1 (YAS) gibi degiskenlerle degerlendirilmistir. Verilerin analizinde;
normallik varsayimi Kolmogorov-Smirnov testi ile test edilmistir. Grup i¢i zamanla
degisimler Friedman ve Wilcoxon testleri ile; grup karsilastirmalar1 ise Mann-Whitney U ve
t-testi ile yapilmistir. Kategorik degiskenler Ki-kare veya Fisher testleri ile, ¢oklu dogrusal
regresyon analizi ise PUSH degisim puanini etkileyen faktorleri belirlemek icin
kullanmilmistir. Ek olarak Cohen’s d ve etki biiyiikliigii (r) hesaplamalar1 yapilmistir. Elde
edilen bulgulara gore, propolis grubunda 21 giin sonunda yara yiizey alani, doku tipi, eksiida
miktari, yara evresi, PUSH toplam skoru ve agri diizeylerinde anlamli iyilesmeler
gbzlenmistir (p<0.05). Bu grupta yara evresi diiserken, kontrol grubunda stabil seyretmis ya
da kotiilesmistir. Ayrica, foley kateter kullanim1 ve total protein diizeyinin PUSH degisim
puanint etkileyen anlamli faktorler oldugu belirlenmistir (p<0.05). Sonug¢ olarak, lokal
propolis uygulamasinin basing yaralarinin iyilesmesinde etkili oldugu; yara dokusu
parametrelerini ve hasta konforunu olumlu yonde etkiledigi, son donem literatiir bulgulariyla
da desteklenmistir. Bu nedenle, propolisin tamamlayici bir tedavi yaklasimi olarak rutin

klinik uygulamalarda kullanilmas1 6nerilmektedir.

Anahtar Sozciikler: Agri, Basing yarasi, Hemsirelik bakimi, Propolis, Yara iyilesmesi.
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ABSTRACT

Evaluation of the Effect of Local Propolis Application on the Healing of Pressure
Ulcers

This study was conducted as a randomized controlled experimental research to
evaluate the effect of local propolis application on the healing of pressure ulcers. Patients
who were receiving inpatient care in the Palliative Care and Intensive Care Units of the
Ministry of Health Ordu University Training and Research Hospital, located in the central
district of Ordu, constituted the study population. The sample size was determined using
G*Power analysis, and a total of 62 patients, with 31 in each group, were included in the
study. Patients were randomly assigned to either the propolis group or the control group
using a simple randomization method. In the propolis group, a spray formulation containing
30% pure Anatolian propolis was applied once daily to the wound area for 21 days. The
control group received standard wound care in accordance with the hospital protocol. Wound
healing was evaluated using variables such as wound surface area, exudate amount, tissue
type, wound stage, total Pressure Ulcer Scale for Healing (PUSH) score, and pain levels
(VAS: Visual Analog Scale or FPS: Faces Pain Scale). For data analysis, the Kolmogorov-
Smirnov test was used to assess the normality assumption. Within-group changes over time
were analyzed using the Friedman and Wilcoxon tests; between-group comparisons were
made using the Mann-Whitney U test and t-test. Categorical variables were analyzed with
the Chi-square or Fisher’s exact tests, and multiple linear regression analysis was used to
determine the factors affecting PUSH score change. Additionally, effect size values were
calculated using Cohen's d and the r coefficient. According to the findings, statistically
significant improvements were observed in the propolis group at the end of the 21-day period
in terms of wound surface area, tissue type, exudate amount, wound stage, total PUSH score,
and pain levels (p<0.05). While wound stages regressed in the propolis group, they remained
stable or worsened in the control group. Moreover, Foley catheter use and total protein levels
were identified as significant predictors affecting PUSH score change (p<0.05). In
conclusion, local propolis application has been found to be effective in the healing of
pressure ulcers; it positively influences wound tissue parameters and patient comfort, and
this effect is also supported by recent literature findings. Therefore, the use of propolis as a

complementary treatment approach is recommended in routine clinical practice.

Keywords: Nursing care, Pain, Pressure ulcer, Propolis, Wound healing.
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1.GIRIS ve AMAC

Basing yaralari, insanligin binlerce yildir miicadele ettigi, her yastan hasta grubunda
goriilebilen, cesitli tibbi problemlere bagli olarak ortaya cikabilen ve diinya genelinde
yuksek goriilme oranma sahip ciddi bir saglik problemidir (1-5). Uluslararasi Basing
Ulserlerinin/Yaralanmalarinin - Onlenmesi ve Tedavisi Kilavuzu’nun (Prevention and
Treatment of Pressure Ulcers/Injuries: Clinical Practice Guideline) ii¢iincii ve en son (2019)
baskisina gore, basing iilseri/yaralanmasi; basing veya basinca eslik eden siirtlinmenin
sonucu olarak deride ve/veya deri altt dokuda lokalize hasar olarak tanimlanmaktadir (6).
Epitelyal, dermal ve yag, kas gibi subkutan dokular dahil olmak {izere cildin yumusak
dokularina verilen hasari igerir. Agir hastaliklar, ileri yas ve bakim gereksinimine bagimli
olma gibi durumlarla yakin iligkili oldugu icin yayginligi ve yiikii 6zellikle yogun bakim ve
uzun stireli bakim gerektiren ortamlarda (palyatif bakim ve evde bakim gerektiren hastalar)
yiiksektir (6, 7). Basing yaras1 i¢in yiiksek basinca maruz kalma veya Beden Kitle indeksi
(BKI) < 18.5 ve ayrica bireyler aras1 duyarlilig: etkileyen faktorler (erkek cinsiyet, ileri yas,
anemi, hipoalbliiminemi, diyabet, hipotansiyon, diisiik fiziksel aktivite, mevcut basing
yaralanmalar1) ve tedaviyle ilgili olarak da yogun bakim iinitelerinde kalis siiresi gibi
hususlar olas1 risk faktorleri olarak belirtilmektedir (8-11). Uzun siire hastanede yatan
hastalarda basing yarasi gelismesinde, i¢ sert anatomik yapilar (kemikler, kikirdaklar,
tendon) ve dis sert destek yiizeyleri (silteler veya koltuklar gibi) arasindaki yumusak
dokularin uzun siireli mekanik deformasyonu veya tibbi ve diger cihazlarla ortaya ¢ikan
basincin da etkili oldugu belirtilmektedir (7). Tedavide temel yaklasim, basing yaralariin
olusumunu 6nlemeye yoneliktir. Ancak tiim Onleyici stratejilere ragmen gelisen basing
yaralarmin tedavisinde cesitli yontemler kullanilmaktadir (12). Avrupa Basing Ulseri
Danigma Paneli (EPUAP: European Pressure Ulcer Advisory Panel), Ulusal Basing
Yaralanmas: Danisma Paneli (NPIAP: National Pressure Injury Advisory Panel) ve Pan
Pasifik Basing Yaralanmasi Ittifaki (PPPIA: Pan Pacific Pressure Injury Alliance) tarafindan
2019 yilinda hazirlanan kanita dayali uygulamalarin 6nerildigi Uluslararas1 Basing Yarasi
Kilavuzunda; topikal antiseptikler, basing azaltict yatak ve minder sistemleri,
hidrokolloid/hidrojel ortiiler, elektrik stimiilasyonu gibi, farkli kanit diizeylerine sahip
bircok uygulama yer almaktadir (13). Tiim bu oOnleyici tedbir ve tedavilere ragmen basing
yaralari, 6zellikle palyatif ve yogun bakim hastalarinda yayginligini siirdiirmekte; mortalite
ve morbiditeyi arttirmakta, enfeksiyon riskini yiikseltmekte, yasam kalitesini diistirmekte ve

hastanede kalis siiresi ile tedavi maliyetlerini arttirmaktadir (14-17).



Basing yarast insidansi, hemsirelik uygulamalarinin hasta sonuglar1 tizerindeki
etkisini dogrudan yansitan giiclii bir kalite gostergesidir. Hemsirelik bakimina duyarli kalite
gostergeleri, hemsirelerin miidahale ve uygulamalariyla dogrudan iligkili olan hasta
sonuglarii degerlendirmek amaciyla kullanilan 6lgtitlerdir. Bu gostergeler arasinda yer alan
basing yarast orani, hemsirelik bakimimin etkinligini ve kalitesini belirlemede 6nemli bir
parametre olarak kabul edilmektedir. Dolayisiyla, basing yaralarinin dnlenmesi hem hasta
gilivenligini artirmak hem de hemsirelik hizmetlerinin niteligini degerlendirmek a¢isindan

kritik bir rol oynamaktadir (10, 11, 13)

Basing yaralar1 kanser ve kardiyovaskiiler hastalik sonrasi en pahali tiglincii
hastaliktir (18). Literatiirde basing yaralarinin tedavisiyle ilgili birgok yontem bulunmaktadir
ve hastalara en uygun yontem secilerek kullanilmaktadir. Ancak piyasada basing yarasi i¢in
kullanilan tiriinlerin pek ¢ogunun kesin tedavi etme ve ya 6nleme gibi durumlar1 s6z konusu
olmamakla birlikte maliyet agisindan yiiksek rakamlarla satilmaktadir. Amerika Birlesik
Devletleri’nde (ABD) hastane kaynakli basing yarasi maliyetlerinin 26.8 milyar dolar1
gecebilecegi belirtilmektedir ve bu maliyetlerin yaklagik %59'u orantisiz bir sekilde
klinisyenin zamanini ve hastane kaynaklarini iggal eden Evre 3 ve 4 seviyesindeki yaralarin
kiiciik bir oranina atfedilmektedir. Bu acidan basing yaralar1 ABD saglik sistemi {izerinde
onemli bir ekonomik yiik kaynagi olmanin yani sira hastane kalitesiyle ilgili bir endise
olmaya devam etmektedir (19). Evreler arttikca tedavi giderleri de artmaktadir (20).
Ulkemizde yapilan bir ¢calismada modern yara bakim iiriinleri ile ortalama tedavi hizmeti
giderleri yaklasik olarak 67 dolar ($), konvansiyonel tedavi giderleri ise ortalama 19 $’dur.
Tiirkiye’de yi1lda 308 796 basing yarali hasta olabilecegi; bunun yillik toplam maliyetinin
tilke ekonomisi i¢in 6nemli bir yiik (1 milyar 425 milyon $) oldugu 6ngériilmektedir (20).

Gilinimiizde dogal iiriinlerin farmakolojik etkisine giderek ilgi artmaktadir ve bu
iirinler arasinda yer alan propolisin tibbi alanda kullanim1 ¢ok eski ¢aglara uzanir. Ulkemiz
aricilik ve ari iirtinleri konusunda diinyada oldukga ileri diizeylerdedir. Bu anlamda propolis
gida endiistrisinden kozmetige kadar bircok iirlinde aktif bilesen olarak kullanilmasi
nedeniyle One ¢ikmis ulasilabilir bir {iriindiir. Vazelinle karigtirilarak, hazirlanan
merhemlerin  Anglo-Boer savaglart sirasinda  kullanildigi, yaralart iyilestirdigi
belirtilmektedir (21). Propolis fenolik asitler, esterler ve flavonoidler gibi ¢ok sayida aktif
bilesik icermektedir. Bu sayede antibakteriyel, antifungal, antiviral, antiprotozoa, antitumor,

lokal anestezik, bagisiklik uyarici, anti Gilser ve anti inflamatuar gibi ¢ok farkli biyolojik ve
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farmakolojik 6zellikler gostermektedir (20, 22). Propolisin ciltle ilgili pek ¢ok hastalikta
olumlu etkileri oldugu belirtilmistir. Bunlar; yaniklar, uguk yaralari, diyabetik ayak basta
olmak iizere pek ¢ok cilt probleminde faydali oldugu gosterilmistir (21-29). Propolisin
sayilan faydalariyla birlikte literatlirde hentiz basing yaralari lizerindeki etkisini gosteren bir

calismaya rastlanmamustir.

Calismanin amaci, propolisin yara iyilesmesini hizlandirict etkisinin bilimsel olarak
ortaya konulmasi ve bu sayede hemsirelik bakiminda tamamlayici bir uygulama olarak yer
alip alamayacagina dair kanit temelli veriler sunulmasidir. Elde edilecek bulgularin, basing
yaralarmin daha hizli ve konforlu bir sekilde iyilestirilmesine katki saglamasi; ayrica
hemsirelik bakiminda dogal, diisiik maliyetli ve erisilebilir bir destek yontemi olarak
propolisin kullanim potansiyelini ortaya koymasi hedeflenmektedir. Boylece calisma, yara
bakim protokollerinin gelistirilmesine, hasta yasam kalitesinin arttirilmasina ve saglik
hizmeti sunumunun biitiinciil bir yaklasimla desteklenmesine katki  sunmay1

amaclamaktadir.



2. GENEL BILGILER
2.1.Basing Yarasi

Basing yarasi, basing tilserleri, yatak yaralar1 ve dekubitus iilserleri olarak da bilinen,
basing yaralanmasi nedeniyle olusan cilt ve yumusak doku yaralaridir (30). Basing yaralari,
genellikle kemik cikintilarinda meydana gelen ve basing, siirtiinme, kesme gibi mekanik
kuvvetler veya tibbi cihazlarin etkisiyle, cilt ve/veya cilt alt1 dokuda olusan lokalize hasarlar1
ifade etmektedir (13, 31). Klinik uygulamalarda ¢esitli onleyici miidahaleler bulunmasina
ragmen, uzun siireli hareketsizlik gerektiren hastaliklarda yaygin olarak goriilmekte ve

Oonemli bir saglik sorunu teskil etmektedir (32-34).
2.1.1. Epidemiyolojisi

Basing yaralari, diinya genelinde yaygin olarak goriilen ve ciddi klinik sonuglara yol
acabilen onemli bir halk saglig1 sorunudur. Prevalans oranlari, farkli cografi bolgeler ve
klinik ortamlar arasinda degisiklik gostermekle birlikte, baz1 bolgelerde %72.5'e kadar
ulasabilmektedir (35). Avrupa’da basing yarasi prevalansi %10.8 olarak bildirilmistir (1).
Amerika Birlesik Devletleri’nde ise yogun bakim iinitelerinde bu oran %50’ye kadar
yiikselmekte olup, hastaneye yatirilan erigkin hastalarda genel prevalans %12.8 olarak rapor
edilmistir. Bu durum, basin¢ yaralarinin saglik sistemi iizerindeki yiikiinii agik¢a ortaya

koymaktadir (1).

Yogun bakim iinitelerinde basing yarasi insidansi, iilkelere ve birimlere gore
degisiklik gostermekle birlikte %8.1 ile %44 arasinda degisen bir aralikta yer almaktadir
(36-38). Yogun bakim hastalarinda basing yarast sikligini degerlendiren, doksan {ilkeyi
kapsayan ¢ok merkezli bir nokta prevalans caligmasinda, edinilmis basing yarasi prevalansi
9%59,6 olarak raporlanmistir (39). Bu birimlerde en sik karsilasilan evreler Evre I ve II olup,

bu yiizeyel yaralar genellikle 6nlenebilir niteliktedir (40).

Tiirkiye'de yapilan arastirmalarda da benzer sonuclar bildirilmistir. Yogun bakim
tinitelerinde basing yarasi prevalansi %5.9 ile %7.6 arasinda degisen oranlarda saptanmistir
(20, 41). Cimnar ve arkadaslarinin 2016 yilinda gerceklestirdigi sistematik derlemede, yogun
bakim iinitelerinde basing yarasi goriilme oraninin %15 ile %65 arasinda degistigi
belirtilmistir (42). Ayrica Tiirkiye'de yapilan bir nokta prevalans ¢aligsmasinda, yogun bakim
hastalarinda tibbi cihazla iligkili basing yarasi gelisme orani1 %32.5 olarak bildirilmistir (43).

Klinik alt gruplara bakildiginda; palyatif bakim hastalarinda basing yarasi prevalanst %9.9



ile %54.7 arasinda degismekte, hospis bakim hizmetlerinde bu oran %?26.5 olarak
bildirilmektedir (14, 44, 45). Huzurevlerinde yasayan yagl bireylerde ise prevalans %11.6
civarindadir (46).

Risk gruplarina yonelik caligmalarda, tekerlekli sandalye kullanicilar1 ve ortopedik
cihaz kullanan bireylerin yiiksek risk altinda oldugu belirtilmistir. Guan’in (2025) yiiriittiigii
bir meta-analiz ¢alismasinda, ortopedik cihazla iligkili basing yaralarinin insidansi1 %12.0
olarak bulunmus, en belirgin risk faktorleri arasinda cihaz kullanim siiresi ve hastanede yatis
stiresi gosterilmistir (47). Strazzieri-Pulido’nun (2018) calismasinda ise genel basing yarasi
insidans1 %18.7 olarak bildirilmis; mekanik ventilasyon kullaniminda riskin 3.5 kat, palyatif

bakim hastalarinda 7.8 kat, 60—84 yas araliginda ise 2.3 kat arttig1 ifade edilmistir (48).

Basing yaralar1 viicutta en sik topuk (%34.1), sakrum (%27.2) ve ayak (%18.4)
bolgelerinde gelismekte olup, genel popiilasyonda en sik bildirilen evreler yine Evre I ve

Evre Il yiizeyel yaralardir (46).
2.1.2. Risk Faktorleri ve Risk Degerlendirmesi

Basing yaralarinin gelisiminde bireylerin klinik durumu ve tedavi siirecine bagl
olarak degiskenlik gosterebilen bir dizi risk faktdrii mevcuttur. Ileri yas, obezite, omurilik
yaralanmalari, diyabet, enfeksiyonlar, inkontinans, hareketsizlik, solunum ve perflizyon
bozukluklari, duyusal algi problemleri ve diisiik fiziksel aktivite gibi faktorler basing
yaralanmalarinin olusumunda Onemli risk unsurlar1 olarak tanimlanmaktadir (49). Bu

faktorlerini ekstrensek ve intrensek risk faktorleri olarak siniflandirabiliriz (50).
Ektrensek Risk Faktorleri;

Basing: Basing yarasi gelisiminde basincin uygulandigi yiizey alani ile alttaki sert
dokular arasindaki ara yiiz basincinin, basincin uygulandigi bdlgenin anatomik
ozelliklerinden de etkilenmekle birlikte deri kan akiminda azalmaya yol agmasi ve bu
nedenle hiicre 6liimii ve mikroskobik olgekte doku hasariyla sonuglanarak basing yarasi
gelisiminde etkili oldugu belirtilmektedir (51). Kemik ile basing yiizeyi arasindaki doku

kalinlig1 ise basinca karsi tamponlayici bir etki saglamaktadir (52).

Siirtiinme ve Makaslama: Siirtinme, cildin baska bir yiizeye siirtiinmesiyle olusan
ylizey hasart olarak tanimlarken, klinik olarak, "makaslama" terimi genellikle bir hasta
yatakta asagi kaydiginda ve tekrar yukar1 kaldirildiginda ciltteki degisimi agiklamak icin

kullanilir (53,54). Hastalarin yatakta pozisyonlandirilmasi, lazimlik yerlestirilmesi, baska bir



ylizeye (yatak, tekerlekli sandalye vb.) transfer edilmesi veya yatakta yukari1 kaldirilmasi
sirasinda ortaya c¢ikan siirtiinme ve kesme kuvvetleri, cilt ve cilt altt1 dokular {lizerinde
travmatik etkilere yol agabilir. Yaralanma mekanizmasi, cilt altindaki katmanlarin hasta ile
birlikte hareket ederken, epidermal ve dermal katmanlarin siirtiinme nedeniyle yatak veya
sandalye ylizeyine yapismast sonucu gelisir. Bunun sonucunda, cilt altindaki dokular
kayarak gerilmeye ve kesilmeye maruz kalir. Siirtinme dogrudan yiizeyel yaralanmalara
neden olabilirken, asil doku hasar1 genellikle cilt alt1 katmanlarinda meydana gelen kayma

sonucu olusur. Biitiin bunlarda basi yarasi gelisiminde 6nemli faktorlerdir (55).

Nem: Nem iligkili cilt hasar1 basingla birlikte hiicre 6limiinii uyarabilen ve cildin
daha fazla deri hasarina karst duyarliligini arttirabilen yollar1 harekete gecirerek doku
yaralanmalarina neden olur. igsel (terleme, pH, psikolojik stres gibi) ve dissal ( kimyasal ve
biyolojik tahris edici maddeler) nem iliskili faktorler basing yarasi riskini arttirmaktadir (56,
57).

Hareketsizlik: Hareketsizlik, basing yaralanmalarinin gelisimini arttirir. Duyusal
eksiklikleri olan hastalarda, basing geri bildirimi yanitinin olmamast uzun siiren

hareketsizlikle birlikte devam eden basinca neden olabilir ve bu da doku hasarina yol agabilir

(58, 59).

Mekanik Ventilasyon: Uzun siireli mekanik ventilasyon, hastanin hareketliligini

sinirlayarak basing yaralarina neden olabilir (60, 61).

Yogun Bakim Unitesinde Kalis Siiresi: Yogun bakimda uzun siire kalan hastalar,
stirekli yatis pozisyonlar1 nedeniyle basing yarasi gelisimi agisindan yiiksek risk altindadir

(8, 14, 34).
intrensek Risk Faktorleri:

Beslenme: Beslenme yetersizlikleri, doku iyilesmesini engelleyerek basing yarasi
gelisiminde etkili olmaktadir. Diisiik alblimin seviyeleri ve anemi, cilt ve doku sagligini

olumsuz etkilemektedir (62, 63).

Yas: Yasin ilerlemesi, cilt biitiinliglinii ve 1yilesme kapasitesini olumsuz etkileyerek

basing yaras1 gelisimini kolaylastirabilir (63).

Sicaklik: Is1 artist doku iskemisinde onemli bir faktor oldugu igin, hastanin viicut

1s1sin1n yiikselmesi basing yarasi gelisimine katki saglamaktadir (64).



Kronik hastaliklar: Kronik hastaliklar sistemik bozulmanin bir gostergesi olarak
basing yarasi gelisimini kolaylastirmaktadir (65). Damar yapisina zarar vererek kan
dolasimini bozan diyabet ve perflizyon bozukluklarina yol agarak dokularin oksijen ve besin
maddelerinden yoksun kalmasina neden olan kalp damar hastaliklar1 bunlara 6rnek olarak

verilebilir (66-68).

Beden Kitle Indeksi (BKI): Diisiik kilolu ve asir1 obez gruplardaki hastalarda basi
yaras1 oranlar1 normal kilolu veya obez gruplardaki hastalardan daha yiiksektir (69). Bunun
nedeni olarak kemik ile basing yiizeyi arasindaki doku kalinliginin basinca kars1 sagladigi

tamponlayici etki oldugu sdylenebilir (52).

Vazoaktif fla¢ Kullanimi: Yogun bakim iinitelerinde kan basincini diizenlemek icin
siklikla kullanilan ilaglarin kan akisini etkileyerek basing yarasi gelisimine katki sagladigin

belirten yayinlar mevcuttur (70, 71).

Sedatif Kullanimi: Sedatif ilaglar, hastanin hareketliligini smirlayarak basing

yaralariin olugma riskini arttirabilir (67, 68).

Hemofiltrasyon ve Diyaliz: Bobrek fonksiyonlarini desteklemek amaciyla uygulanan

tedaviler, s1vi dengesini etkileyerek basing yarasi riskini arttirabilir (67, 68).

Ayrica yukarida sayilan risk faktorlerinden pek ¢ogunu barindiran norolojik ve
kardiyovaskiiler hastaliklar, uzun siireli anestezi, dehidratasyon, yetersiz beslenme,
hipotansiyon ve cerrahi hastaliklara sahip olan hastalarda basing yarasi gelisme oranlarinin

fazla oldugu belirtilmektedir (72).
2.1.3. Patofizyolojisi

Tarihsel olarak, basing yaralarinin, uzun siireli basincin sebep oldugu doku
hipoksisinden kaynaklandig1 varsayilmistir Basing yarasi gelisimi yalnizca basinca bagl
degildir. Dokular iizerindeki basincin etkisini degistiren birden fazla faktor basing yarasinin
gelisiminde rol oynar (73, 74). Bu faktorler, kisinin cildinin ve alttaki dokularin cilde ve

dolasima zarar veren kuvvetlere karsi toleransinin azaldigi anlamina gelir (75).

Normal duyusal islevleri, motor kapasitesi ve biligsel farkindaligi yerinde olan
bireylerde, uzun siireli basinca kars1 viicut pozisyonunun degismesini saglayan refleks bir
yanit gelisir. Ancak bu fizyolojik geri bildirim mekanizmasi yeterince ¢aligmadiginda ya da
tamamen devre dis1 kaldiginda, doku iizerinde devam eden basing, zamanla iskemik hasara,

doku zedelenmesine ve nekroz olusumuna neden olabilir (73, 76).
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Dokuya igten ve distan etki eden yiikler, hiicre deformasyonuna, kan ve lenf
damarlarinin tikanmasina ve iskemiye neden olur (77). Iceriden (kemikler) ve disaridan
(viicudun dayandig yiizey) cilde siirekli bir baski1 uygular. Bu iki sey arasindaki kuvvet cildi
sikigtirabilir ve kan akisinin azalmasina neden olur (78). Kan akis1 kesildiginde, dokulara
oksijen ve besin iletilmez. Oksijen ve besin olmadan, doku hasar goriir ve sonunda hiicreler

sliir (75, 77).

Basing yarasi patogenezinin ana bilesenleri arasinda kilcal damar tikanikligin neden
oldugu iskemi, reperfiizyon hasari, bozulmus lenfatik fonksiyon ve kronik inflamatuar
duruma ve diizensiz iyilesmeye neden olan asir1 hiicresel apoptoz ve hiicre disi matris
bozulmasi yer alir (30, 79). Mekanik basing, genellikle derin dokularda baslayip yiizeysel
olarak yayilan lokal doku iskemisi ve ddeme neden olan kilcal ve vendz tikanikliga neden
olur. Lenfatik sistem {izerine basincin devam etmesi, lenfatik drenajin azalmasina,
inflamatuar yanitin uzamasina ve hiicresel atiklarin birikmesine neden olarak dokularin
yeterince beslenememesiyle birlikte yara olusumuna ve iyilesmesinin gecikmesine yol acar

(30, 80).

Dis kuvvetler hiicresel deformasyona yol acarak mekanik sinyallerle hiicre ve doku
seviyesinde bozulmalara neden olur, bu da hiicre canliligin1 olumsuz etkiler. Yiiksek basing
kisa siire veya diisilk basing uzun siire uygulandiginda hiicresel hasar meydana gelir.
Hiicresel deformasyon, plazma membran gecirgenliginde bozulmalara ve oksijen
klirensinde anormalliklere yol acarak sitoskeletal hasar ve hiicre 6liimiine sebep olur (30,

58).

Kas hiicrelerinin deformasyonu Tiimor Nekroz Faktorii Alfa (TNF-a) salgilanmasini
tetikler ve lenfatik drenajin bozulmasi ile atik temizliginin yetersizligi, ¢evre hiicrelerde
ikincil hasara yol acar. TNF-a, kas hiicrelerinde protein sentezini azaltirken apoptozu
tetikleyen kaspazlar1 aktive eder. Uzun silireli mekanik basing, hiicre dist sivida toksik

metabolit birikimine yol agarak saglikli hiicrelerde ek hasara neden olur (80-82).

Mekanik kompresyon, plazma membran gecirgenligini arttirarak kalsiyum girisine,
mitokondri aktivasyonuna ve reaktif oksijen tiirlerinin (ROS) {iretimine neden olur. Normal
yara iyilesme siirecinde, apoptotik hiicrelerin makrofajlar tarafindan temizlenmesi
antiinflamatuar yanit1 destekler. Ancak apoptotik kalintilar yeterince temizlenmezse kronik

inflamasyon gelisir (81,82).



Epidermal ve dermal deri katmanlar1 ve kilcal damarlardaki hasarin suglular olarak
kesme ve siirtiinme bildirilmistir. Yiizeysel doku katmanlarindaki cilt hasarinin siirtiinme ve
nemle iligkili oldugu, siirtiinmenin tam kalinliktaki basing yarasi bulunan daha derin doku
yaralanmalarina neden olma olasiliginin diisiik oldugu belirtilmektedir (58, 79). Yiizeysel
doku hasar1 Oncelikle kirillgan veya hassas cilt {lizerindeki asir1 kayma yliklemesinden
kaynaklanir (51). Mekanik ylik ise metabolik dengede bozulmalara yol acan interstisyel sivi
akisinda ve basincinda degisikliklere neden olarak daha derin doku nekrozuna yol
acmaktadir (58, 74). Doku iizerinde uygulanan basin¢ genellikle kas ve kemik arasindaki
gecis bolgesinde yogunlasmakta olup, bu bolgede olusan nekroz derin dokularda ciddi
hasara yol acarken cilt yiizeyini gorece koruyabilmektedir. Mekanik yiike bagli olarak
gelisen hipoksi durumunun yol a¢tig1 doku hasari riski de siklikla ilk olarak kas dokusunda
belirginlesir; bunu sirasiyla subkutan doku ve cilt takip eder. Bu durum, ilgili dokularin farkl
diizeylerdeki metabolik ihtiyaclariyla iligkili olabilir (79). Bu nedenle, cilt iilserasyonu
gbzlemlendiginde, kapsamli derin doku hasarinin zaten meydana gelmis olmasi muhtemeldir
(76).Basing yarasinin gelismesi zaman alir ve iilser olusumuna dair belirtiler gelisimin ilk

dort ila alt1 saatinde ortaya ¢ikar (80).

Basing yarasiin en yaygin goriildiigii bolgeler arasinda sakrum (%40.94), iskiyum
(%15.1) ve topuk (%14.43) bulunmaktadir (83). Risk altindaki diger bolgeler arasinda

oksiput, skapula, dirsek, lateral malleolus, omuz ve kulak bulunur (72).

Resim 1. Klinik ortamda en sik tercih edilen yatis pozisyonlarina gore basing yaralarinin
gelistigi anatomik bolgeler (13)



2.1.4. Basin¢ Yarasimin Degerlendirilmesi ve Evrelendirme

Basi1 yarasi olan hastalarin ilk degerlendirmesinde kapsamli bir dykiisii ve genel
degerlendirmesi c¢ok Onemlidir (72, 84). Hastanin herhangi bir norolojik veya
kardiyovaskiiler hastaliga sahip olmasi, basi yarasinin tahmini risk faktoriinii arttiracak ve
muhtemelen iyilesme potansiyelini azaltacaktir. Ayrica, hastanin beslenme ve hidrasyon
durumu, bilissel bozuklugu ve hareket kabiliyeti degerlendirilmelidir (72, 84). Hareketsizlik
veya yataga bagimli olma siiresi, hastanede kalis siiresi, yaralanmaya neden olan iligkili tibbi
neden (Ornegin, parapleji, quadripleji, felg, hareketsizlige neden olan trafik kazasi),
yaralanmanin dogal geg¢misi ve ilk gelistigi yer, yaralanmanin siiresi ve herhangi bir
boyuttaki artis, ya da herhangi bir sistemik hastaligin olup olmadig1 degerlendirilmelidir
(85). Diyabet, periferik vaskiiler hastalik ve malignite gibi hastaliklar yara iyilesmesini onler

veya yavaglatir (13, 84).

Basing yaralariin evrelendirilmesinde siklikla tercih edilen yontem, iilser derinligini
kullanan NPIAP sistemidir (72). Bu evrelendirme sistemine gore basing yaralar1 6 farkli

diizeyde ele alinir. Bunlar;
Evre 1: Cilt, beyazlatilamayan eritemle ve saglamdir.
Evre 2: Epidermis ve dermisi i¢eren kismi kalinlikta cilt kayb1 vardir.

Evre 3: Tam kalinlikta cilt kayb1 deri alt1 dokuya kadar uzanir ancak altindaki fasyay1

gecmez. Leke veya eskar goriilebilir ve lezyon kotii kokulu olabilir.

Evre 4: Tam kalinlikta cilt kayb1, 6nemli doku kaybiyla fasya boyunca uzanir. Kas,

kemik, tendon veya eklem tutulumu olabilir.

Evrelendirilemeyen: Derinlik bilinmemektedir ¢iinkii leke veya eskar doku hasarinin

kapsamini gizler (13, 72).

Derin Doku Yaralanmasi; NPIAP yonergelerinde belirtilen bir diger kategoridir. Bu
yaralanma, kemik-kas ara yliziinde uzun siireli basing ve kesme kuvvetleriyle olusur. Sonug,
kalic1, solmayan, koyu kirmizi, bordo veya mor renk bozulmasina sahip saglam veya saglam

olmayan cilttir (86).

Hastanede yatan hastalardaki basing yaralanmalarinin kiiresel yayginligini inceleyen

bir meta-analiz ¢alismasinda, basing yaralanmasi olan tiim hastalarin %43.5'ini Evre 1,
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%28.0"mn1 Evre 11, %12.8'ini Evre 111, %9.9'unu Evre 1V, %2.4'linde derin doku yaralanmasi

ve %7.8'inde ise evrelendirilemeyen basing yarasi oldugu belirtilmektedir (87).
2.2. Basing¢ Yaralarimin Onlenmesi ve Tedavisinde Hemsirelik Yaklasimlar:
2.2.1. Onleyici Yaklasimlar

Basing yaralanmalarinin Onlenmesi ve tedavi siirecinde etkili sonuglar elde
edilebilmesi, multidisipliner ekip ¢aligmasinin benimsenmesini gerektirir. Bu ekip icinde,
ozellikle hemsireler, hastalarin giinliik bakiminin siirekliligini saglamalar1 nedeniyle kritik
bir role sahiptir. Basing yaralari konusunda hemsirelerin sorumluluklarin1 agik bir sekilde
tanimlayan NPIAP, bu profesyonel grubun oOnleyici uygulamalardaki liderligini de
vurgulamaktadir. Nitekim ¢esitli arastirmalar, hemsirelik uygulamalarinin koruyucu
boyutunun, basing yaralanmasi insidansini azaltmada belirleyici oldugunu gostermektedir.
Hemsirelerin bu konudaki bilgi diizeylerinin yeterli olmasi, bilingli ve proaktif onleyici
girisimlerin uygulanmasini kolaylastirmakta; bu da hem hasta bakim kalitesini arttirmakta
hem de komplikasyon oranlarini azaltmaktadir (13, 88). Hemsireler oncelikli olarak basing
yaralarin1 6nlemek icin risk faktorlerini belirlemeli ve onleyici stratejileri uygulamalidir (89-
92).

Basing yaralarini 6nlemek i¢in risk faktorlerinin belirlenmesi ve dnleyici stratejilerin

uygulanmasi ¢ok 6nemlidir.

Basing yaralanmasinin 6nlenmesinde yapilmasi tavsiye edilen miidahaleler bes
bakim alanina odaklanmaktadir. Bunlar; cilt degerlendirmesi, beslenme ve hidrasyon, cilt

bakimi, yeniden konumlandirma ve erken mobilizasyondur.

Risk degerlendirmesi: Hastalarin basing yarasi gelistirme riskini belirlemek i¢in

Braden, Norton ve Waterlow gibi 6l¢ekler kullanilabilir.

Basing azaltma stratejileri: Hastalarin diizenli olarak pozisyon degistirmesi (her 2
saatte bir yatakta, otururken her 15-20 dakikada bir agirlik kaydirma) onerilir. Hastanin

diizenli olarak pozisyonunun degistirilmesi, en etkili nleme yontemidir.

Cilt Bakimi: Cildin nemli tutulmasi, basinca maruz kalan bolgelerin korunmasi ve

uygun yara Ortlilerinin kullanilmasi onerilir.

Destek yiizeyleri: Yiksek 6zellikli kopiik yataklar ve dinamik hava yiizeyleri, basing

yaralarin1 6nlemede daha etkili olabilir.
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Beslenme destegi: Yetersiz beslenme, basing yarast gelisimini arttirabilir; protein
destegi faydali olabilir. Protein ve kalori agisindan yeterli beslenme saglanmali, gerekli

durumlarda besin takviyeleri kullanilmalidir.

Topikal ajanlar ve yara ortiileri: Hidrokolloid, silikon kopiik ve alginat gibi Ortiiler
Onleyici olarak kullanilabilir ancak kanitlar sinirlidir (89, 93). Bunlara 6rnekler asagida

verilmigtir.

Silikon Képiik Ortiiler; Silikon kpiik ortiiler, basing yaras1 gelisimini azaltmada
etkili olabilir ancak kanitlar diisiik giivenilirliktedir. Evre 1 ve 2 basing yaralarin1 azaltmada

etkili olabilir (93, 94).

Kopiik Ortiiler; Evre 1 basing yaralarmi azaltabilir ancak kanitlar diisiik

giivenilirliktedir (93,95).

Hidrojel ve Hidrokolloid Ortiiler; Basing yaralarmi énlemede belirgin bir etkisi
olup olmadig1 kesin degildir. Hidrokolloid ortiiler, Ortiisiiz bakima kiyasla bazi avantajlar

saglayabilir (93, 96).

Yag Bazh ve Topikal Uriinler; Yag asitleri iceren iiriinler, basing yaralarim
onlemede bazi avantajlar saglayabilir, ancak etkileri belirsizdir. Yag asitleri, standart bakima

kiyasla basing yaralarini azaltabilir (93, 97).
Alternatif Yara Ortiileri; Jel bazl iiriinler, poliiiretan kopiik ve bandaj (93).
2.2.2 Klinik Tedavi Yontemleri

Basing yarasi tedavisi multi faktoriyel bir yaklagim gerektirir. Bagarili bir tedavi i¢in
hastanin genel saglik durumu da dikkate alinarak cerrahi ve konservatif yontemlerle tedavi
yaranin evresine ve enfeksiyon durumuna gore belirlenir (98). Erken evrelerde onleyici
uygulamalar (basing azaltma, nemli yara ortami1 saglama, topikal kremler) etkili olabilirken,
ileri evrelerde cerrahi debridman, negatif basing terapisi ve 6zel pansumanlar gerekebilir
(99). Yara bakiminda temel prensiplerin tanimlanmasina yonelik olarak olusturulan Yara
Uzlasma Grubu, 2002 yilinda yara iyilesme siirecini etkileyen baglica unsurlar
siniflandirarak TIME modelini gelistirmistir. Bu modele gore; T (Tissue) doku
degerlendirmesini, I (Infection/Inflammation) enfeksiyon veya inflamasyon varligini, M
(Moisture) yara yatagindaki nem dengesini, E (Edge) ise yaranin kenarlarinin durumunu

temsil etmektedir (100, 101).
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Basi yaralarinin iyilesmesi i¢in su temel prensiplere uyulmalidir:

Basing azaltma ve pozisyonlandirma: Hastalar iki saatte bir yeniden
pozisyonlandirilmali, yatak basi miimkiinse 30°’den fazla kaldirilmamalidir (Kanit Diizeyi
B2). Basing azaltict destek ylizeyleri (hava destekli yataklar, kopilik yataklar, minderler)
kullanilmahdir (Kanit Diizeyi B1). Dogrudan sakrum iizerine basing uygulanmayacak

sekilde yatakta yan pozisyonda yatarken 30° kurali uygulanmalidir (99, 102).

Yara yatagi yonetimi ve uygun pansuman segimi: Y ara tipi ve eksiida miktarina gore
uygun pansumanlar secilmelidir (hidrokolloid, kopiik, giimiis icerikli vb.). Yara nemli

ortamda tutulmalidir (ancak asir1 nemden kaginilmali) (99, 102).

Debridman (Olii doku temizligi): Nekrotik veya enfekte dokular yara iyilesmesini
geciktirdigi i¢cin uzaklastirilmalidir (102, 103). Debridman yontemleri sunlardir:

Cerrahi debridman; hizli ve etkilidir, ancak invazivdir (104).

Enzimatik debridman; proteolitik enzimler kullanilarak 6li dokularin pargalanmasi

saglanir (105).

Otokolitik debridman; hidrojeller veya hidrokolloidler kullanilarak viicudun kendi

enzimleriyle 6lii dokularin uzaklastirilmasi saglanir (105).
Mekanik debridman; gazli bezle temizleme veya su jeti kullanimi (102, 103).

Agrit yonetimi: Yara temizligi sirasinda agriy1 azaltmak ic¢in topikal anestezikler
(lidokain vb.) veya oral analjezikler kullanilabilir. Hastanin konforunu arttirmak i¢in

pozisyon degisiklikleri sirasinda yavas ve dikkatli hareket edilmelidir (102, 106).

Beslenme destegi: Protein, C vitamini, ¢inko ve demir agisindan zengin bir diyet yara

tyilesmesini hizlandirir. Yeterli sivi alimi saglanmalidir (en az 30-35 mL/kg/gtin) (102, 107).

Enfeksiyon kontrolii: Eger yara enfekte olmussa, topikal veya sistemik antibiyotik
tedavisi gerekebilir. Biofilm olusumunu 6nlemek i¢in diizenli yara temizligi yapilmalidir.
Glimiis veya iyot igeren pansumanlar topikal antibakteriyel etki saglayabilir. Kiiltiir alinarak

antibiyotik duyarlilik testi yapilmasi 6nerilir (102, 108).

Basing yaralarinda etkin bir tedavi saglamak i¢in izlenmesi gereken en dogru tedavi

yaklasimi yaranin evresine uygun bir tedavi yonteminin se¢ilmesidir.
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Evre 1 (cilt biitiinliigii bozulmamis, eritem mevcut) temel tedavi prensipleri:

Basinci azaltmak i¢in pozisyon degisikligi (2 saat araliklarla onerilir), (Kanit Diizeyi

B2).

Cilt temiz ve kuru tutulmali, koruyucu bariyer kremleri (¢inko oksit, silikon bazli)

kullanilmalidir. Yag asidi bazli kremler ile topikal koruma onerilir.
Silikon yara ortiileri kullanimi, yaranin ilerlemesini 6nleyebilir.
Egitim programlar1 bakim vericilerin hasta bakim bilgisini arttirabilir (99, 102).
Evre 2 (ciltte hasar, yiizeyel yara veya biil olusumu) tedavi secenekleri:
Cilt temiz tutulmal1 ve enfeksiyon belirtileri yakindan izlenmelidir.
Enfeksiyon gelisirse, topikal antibiyotikler uygulanabilir (102).

Nem dengesini saglayan pansumanlar (hidrokolloid, hidrojel, kopiik pansumanlar)
kullanilmahidir (102). Hidrojel ve hidrokolloid pansumanlar, yara iyilesmesini

destekleyebilir, kopiik (foam) pansumanlar, yara iyilesmesini hizlandirabilir (93)
Glimiis iceren pansumanlar, enfeksiyon riskini azaltabilir (99).
Evre 3 (tam katman kaybi, yag dokusu goriilebilir) tedavi secenekleri:

Nekrotik doku varsa debridman yapilmalidir (cerrahi, enzimatik veya otolitik

debridman).
Kopiik, alginat veya glimiis igerikli pansumanlar kullanilabilir (102).
Derin enfeksiyon varsa, sistemik antibiyotik tedavisi uygulanmalidir (102).

Negatif basingli yara terapisi, yara yataginda kontrollii negatif basin¢ olusturarak
lyilesme siirecini hizlandiran ileri bir tedavi yontemidir (Kanit Diizeyi B1). Bu uygulama
sayesinde yara ¢evresinde nemli bir ortam saglanmakta, lokal perfiizyon artis1 ve 6demin
azaltilmast miimkiin hale gelmektedir. Ayn1 zamanda eksilida uzaklastirilarak bakteri ytiki
diistiriilmekte; yara hacminde kii¢iilme, anjiyogenez stimiilasyonu, epitelizasyon ve

graniilasyon dokusu olugumu desteklenmektedir (99, 100).

Elektrik stimiilasyonu, yara iyilesmesini hizlandirabilir ancak cilt kizarikligi, kasinti,

bas donmesi gibi yan etkiler bildirilmistir (Kanit diizeyi A) (99).
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Evre 4 (kas, kemik veya tendon goriiniir, siddetli doku kaybi) tedavi

secenekleri:

Yogun debridman ve cerrahi rekonstriiksiyon gerekebilir (102). Debridmanla 6li
dokular temizlenmeli, yara yeniden akut hale getirilmelidir. Enzimatik, mekanik, otolitik

veya biyolojik yontemlerle debridman yapilabilir (92).
Negatif basingli yara tedavisi kullanilabilir (Kanit Diizeyi B1) (102)
Agriy1 kontrol etmek icin opioid analjezikler onerilebilir (102).

Plastik cerrahi ile doku nakli, biiyiik doku kayiplarinda kullanilabilir. Ileri asamadaki
basing yaralarinda, deri veya kas dokusu kullanilarak kapatma islemi yapilir. Yaygin
kullanilan yontemler arasinda lokal flep ve kas flep cerrahisi bulunur. Kismi veya tam

kalinlikl1 deri greftleri uygulanabilir (92, 105).
Giimiis igerikli ve antibiyotik kapli pansumanlar, enfeksiyon riskini azaltabilir.

Elektrik stimiilasyonu, bazi hastalarda iyilesmeyi hizlandirabilir (Kanit diizeyi A),
ancak ciddi yan etkiler goriilebilir (98, 99).

Akupunktur da basing yarasi tedavisinde kullanilan eski bir ¢in tibb1 uygulamasidir

(109).

Basing yaralarini tedavi etmek icin kullanilan pansumanlar ve topikal ajanlarin
tyilesme tizerindeki etkilerini degerlendiren c¢alismalarda; proteaz modiile edici
pansumanlar, silikon koplik pansumanlar ve hidrokolloid ortiiler basi yaralarinin
iyilesmesinde en etkili segenekler olarak 6ne ¢ikarken, kollajenaz merhem ve hidrojeller de
belirli faydalar saglamis ancak kanit seviyeleri diisiikk bulunmustur; giimiis iceren
pansumanlar i¢in ise anlamli bir fayda gosterilememistir. Yag asitlerinin ise basi yaralarini

onlemede belirli bir fayda saglayabilecegi belirtilmistir (93, 110, 111).

Yukarida sayilan biitiin yontemlerden oncelikle “basing yaralarinin en iyi tedavisi

onlemedir.”
2.3. Propolis

Apiterapi, ar1 iirlinlerinin insan saghgimi korumak ve hastaliklar1 tedavi etmek
amaciyla kullanildig1 tamamlayict ve geleneksel bir tedavi yaklagimidir. Bu yontem; bal,
propolis, ar1 siitii, polen, ar1 zehiri ve balmumu gibi dogal ar1 iirlinlerini farmakolojik

potansiyelleri dogrultusunda degerlendirir. Ar {iriinlerinin antioksidan, antiinflamatuar,
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antimikrobiyal ve immiinmodiilator etkileri, apiterapinin modern tipta da dikkat ¢ekmesine
neden olmustur. Ozellikle propolisin yara iyilesmesinden enfeksiyon kontroliine kadar pek
cok alanda etkinligi iizerine yapilan ¢alismalar, bu dogal bilesiklerin biyolojik aktivitesini
desteklemektedir. Gliniimiizde apiterapi, bazi lilkelerde resmi tamamlayici tip uygulamalari
arasinda yer almakta ve kontrollii kosullarda saglik hizmetlerinde kullanilmaktadir (112-

114).

Propolis kelimesi Yunancadan tiiremis ‘pro’-‘6nde’ veya ‘giriste’ ve ‘polis’ —
‘topluluk’ veya ‘sehir’ anlamina gelir ve kovan korumasindaki ana islevine atifta bulunur
(115). Propolis, Apis mellifera tiirii bal arilar1 tarafindan cesitli bitkisel kaynaklardan
toplanan kompleks bir regine karisimi olup, fenolik bilesikler ve flavonoidler agisindan
oldukea zengindir. Kimyasal igerigi ve biyolojik 6zellikleri, toplandig1 cografi bolgeye ve
bitki florasina gore 6nemli farkliliklar gosterebilir (116-118). Apis mellifera ar1 kolonileri,
bitkilerin tomurcuklar1 ve catlaklarinda bulunan reg¢ineyi, on bacaklar1 ve alt ¢eneleri
araciligiyla toplar. Toplanan bu materyal, arilarin tiikiirik bezlerinde salgilanan B-
glukosidaz enzimi ile islenerek kiiciik peletler haline getirilir. Ardindan, arilarin abdominal
salg1 bezlerinden iiretilen balmumu pargaciklar ile birlestirilerek propolis meydana getirilir
(119). Anlar tarafindan balmumu ile harmanlanan propolis, yabanci organizmalarin
koloniye girisini engellemek amaciyla yuvalardaki catlaklarin kapatilmasinda ve yuva i¢
ylzeylerinin diizlestirilmesinde islev gormektedir (116). Tiirk Standartlar1 Enstitiisii (TSE)
ise propolisi “is¢i arilarin, kovan igerisindeki besinleri, yavru arilar1 ve kendilerini g¢esitli
patojen mikroorganizmalardan (viriis, bakteri, fungus) korumak amaciyla bitkilerin yaprak,
govde, tomurcuk vb. kisimlarindan topladigi recinemsi maddeleri ve bitki nektarlarini,
baslarinda yer alan salgi bezlerinden salgilanan enzimler ile biyokimyasal degisiklige
ugratarak olusturduklari, ‘ar1 tutkali’ olarak da adlandirilan {iriin” olarak tanimlanmaktadir

(120).

Ham propolis %50 ila %60 regine ve balsam, %30 ila %40 balmumu ve %5 ila %10
ucucu yaglardan olusur (115). Propolisin halk tibbinda uzun bir ge¢misi vardir ve hatta
1600’1 yillarda Londra’da resmi bir ilag olarak kullanilmistir. Zamanla propolis, pastil,
oOksiiriik surubu, dis macunu, gargara, ruj, kozmetik iiriinler ve hatta Stradivarius kemanlarin

cilalamak i¢in pazarlanmistir (121).

Fizikokimyasal ozellikleri ve cografi kokenlerine bagli olarak 12 farkh tiiri

tanimlanan propolis; tiamin, riboflavin, askorbik asit ve a-tokoferol gibi vitaminlerin yan
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sira bakir, kalsiyum, stronsiyum gibi mineralleri ve kafeik, sinamik, miristik asit gibi

biyoaktif bilesenleri icermektedir (116).

Yiizyillardir propolis farkli amaclarla kullanilmistir. Eski Misirlilar, Yunanlilar ve
Romalilar, propolisin biyolojik 6zelliklerini yara iyilesmesi ve ceset mumyalama amaciyla
kullandiklarin1  bildirmislerdir. Aristoteles, Plinius ve Galen, propolisin bazi tibbi
ozelliklerini ve antiseptik ile yara iyilestirici olarak kullanimini tanimlamigstir. Orta Cag’da
propolis, Ozellikle Arap hekimler tarafindan kullanilmistir (24, 115). Yeni Diinya
uygarliklarindan Inkalar, propolisi ates diisiiriicii olarak kullanmistir. 18. yiizyildan itibaren
Londra farmakopesi, propolisi resmi bir ila¢ olarak listelemistir (24, 115). 17. ve 20.
ylizyillar arasinda, propolis antibakteriyel etkisi nedeniyle Avrupa’da oldukga popiiler hale
gelmistir. Ikinci Diinya Savasi sirasinda, propolis antimikrobiyal ve antiinflamatuar ajan
olarak kullanilmistir (24, 115). Glinlimiizde bu recineli bilesik, kozmetik, gida ve farmasétik
tiriin formiilasyonlarinda kullanilmaktadir ve en yaygin bilinen ve kullanilan dogal
tiriinlerden biri haline gelmistir (24, 115). Propolis; kapsiiller, gargara, losyonlar, bogaz
pastilleri gibi pek ¢ok iiriinde kullanilmaktadir. Son yillarda, gida sektorii ve veterinerlik

alaninda propolisin kullanimi1 olduk¢a yayginlasmistir (24, 115).
2.3.1. Propolis Tiirleri ve Kimyasal Bilesimleri

Farkli cografi bolgelerden ve farkli an tiirlerinden toplanan propolis 6rneklerinde
kimyasal bilesenlerin degisiklik gosterebilecegi belirtilmektedir (122). Ar tiirleri arasindaki
propolisin kimyasal igerigi a¢isindan bulunan bu farkliliklar, arilarin topladig: bitki reginesi
kaynaklarma, cografi bolgelere ve iklim kosullarina ve toplanma zamanina bagl olarak
degiskenlik gostermektedir (115, 122-125). Diinya genelinde yaygin olarak bilinen baslica

propolis tiirleri sunlardir:

Populus Tipi Propolis (Ilman Bolgeler-Avrupa, Kuzey Amerika, Asya); Ana kaynak
Populus nigra, Populus canadensis, Populus euramericanadir. Bilesenleri Pinobanksin,
pinosembrin, chrysin, kuersetin sayilabilir. En yaygin propolis tiirii olup, yiiksek flavonoid

igerigi ile giiglii antioksidan ve antimikrobiyal etkilere sahiptir.

Aspen Tipi Propolis (Kuzey Avrupa); Ana kaynak Populus tremula olup bilesenleri,
lasiocarpin B ve C fenolik gliseritlerdir. Antiinflamatuar ve yara iyilestirici 6zellikler

gosterir.
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Brezilya Yesil Propolisi (Brezilya); Ana kaynak Baccharis dracunculifolia
(Asteraceae) olup bilesenleri, artepillin C, kafeik asit, kuersetin, kaempferoldiir. Sitotoksik

Ozelliklere sahip olup antikanserojenik, antiinflamatuar ve antibakteriyel etkilidir.

Kirmizi Propolis (Brezilya, Kiiba, Venezuela, Meksika); Ana kaynak Dalbergia
ecastophyllum (Fabaceae) olup bilesenleri, isoflavonoidler, medicarpin, vestitol,
formononetindir. En yiiksek antioksidan kapasiteye sahip propolis tiirlerinden biri olup

antifungal ve bagisiklik sistemini diizenleyici 6zellikler gostermektedir.

Kahverengi Propolis (Brezilya, Kiiba); Ana kaynak Luehea sp., Tabebuia spp.,
Vernonia spp. olup bilesenler, nemeroson, klorojenik asit, asetofenonlardir. Antibakteriyel,

antifungal ve antiinflamatuar etkileri ile bilinir.

Sart Propolis (Brezilya, Kiiba); Ana kaynak heniiz kesin olarak belirlenmemistir.
Bilesenleri, triterpenik alkoller, lanosterol, germanikol, lupeoldiir. Antioksidan ve

antimikrobiyal etkileri incelenmektedir.

Akdeniz Propolisi (Akdeniz Bolgesi); Ana kaynak c¢esitli Akdeniz bitkileri olup
bilesenler, yiiksek miktarda fenolik bilesiklerden olusur. Yiiksek antioksidan kapasiteye
sahiptir.

Pasifik Propolisi (Pasifik Adalary); Ana kaynak Mangifera indica (Mangiferaceae)
Bilesenler: mangiferonik asit, benzofenon tiirevleridir. Tropikal bdlgelerde yetisen

propolislerin biyoaktif bilesenleri acisindan farkli 6zellikler tagidigi gézlemlenmistir.

Anadolu Propolisi (Tiirkiye, Avrupa-Sibirya, Iran-Turan ve Akdeniz), Tiirkiye'nin
farkli bolgelerinde iiretilen ve zengin botanik ¢esitlilige sahip propolis tiirlerinden biridir.
Tiirkiye, Avrupa-Sibirya, Iran-Turan ve Akdeniz fitocografik bélgelerinin kesisim
noktasinda yer aldig1 i¢in genis bir bitki Ortiisiine sahiptir. Bu ¢esitlilik, Anadolu propolisinin
kimyasal bilesimi tizerinde 6nemli farkliliklar yaratmaktadir.

Giizelmeri¢ ve arkadaslar1 (2021) tarafindan yapilan ¢aligmalar, Tiirkiye'de dort ana
propolis tiirli oldugunu gostermektedir (124, 126-128):

1-Kara Kavak Tipi Propolis (Populus nigra kaynakh) Kimyasal icerigi; kafeik
asit fenetil esteri (KAFE), apigenin, kuersetin, kaempferol, pinosembrin, galangin ihtiva

eder. En yliksek antioksidan ve antiinflamatuar aktiviteye sahip propolis tiiriidiir. En yiiksek

antioksidan aktiviteye sahip 6rnek: Ordu ili, Karadeniz Bolgesi.
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2-Avrasya Titrek Kavak Tipi Propolis (Populus tremula kaynakl) Kimyasal
icerigi; Lasiocarpin B ve C (fenolik gliseritler) igerir. Orta seviyede antioksidan ve

antiinflamatuar aktivite gostermektedir.

3-3-O-Metilkuersetin Zengin Propolis (3MQ Tipi) Kimyasal icerigi; Yiiksek
miktarda 3-O-metilkuersetin igerir. Daha spesifik farmakolojik ozellikler tasidig:

diistiniilmektedir, ancak daha fazla aragtirmaya ihtiyag¢ vardir.

4-Fenolik Icermeyen Tip Propolis; Kimyasal igerigi diisiik seviyede fenolik
bilesikler igerir. Biyolojik aktivitesi diisiik olup, farmasotik agidan en az umut vadeden

propolis tiirli olarak degerlendirilmektedir.
2.3.2. Propolisin Farmakolojik Ozellikleri

Propolisin 300'den fazla dogal bilesik icerdigi bildirilmektedir. Bu dogal bilesiklerle
birlikte propolisin anti-anjiyojenik, antihiperkolesterolemik, antihipertansif, antiinflamatuar,
antimikrobiyal, antioksidan, antiparazitik, antiseptik, antitimor, antitilser, antiviral, immiin
uyarict Ozelliklere ve hepatik, kardiyak ve norolojik koruyucu etkilere sahip oldugu

bildirilmektedir (129). Asagida farmakolojik etkilerindan bazilar1 agiklanmistir (130-135).

1. Antioksidan etkiler; Propolis, yliksek polifenol igerigi sayesinde serbest radikalleri
temizleyerek oksidatif stresi azaltir. Yapilan testlerde yiiksek antioksidan aktivite
gostermistir. Fenolik bilesikler sayesinde hiicre hasarmi oOnler. Glutatyon seviyelerini

arttirarak ve lipid peroksidasyonunu azaltarak hiicresel koruma saglar.

2. Antiinflamatuar etkiler; Enflamasyonu azaltan bilesenler icerir. Metalloproteinaz
aktivitesini inhibe ederek deri iltihaplarini azaltabilir. Protein denatiirasyonunu engelleyerek
iltihapl1 bolgelerde protein fonksiyonlarin1 korur. Oksidatif stresle iligkili inflamatuar

hastaliklarin tedavisinde potansiyel tagir.

3. Antibakteriyel etkiler; Propoliste bulunan Flavonoidlerin varligi, antibakteriyel
aktivitenin temel mekanizmasi olarak goriilmektedir. Gram-pozitif bakterilere kars: etkilidir
(6rnegin Staphylococcus aureus, Enterococcus spp.). Gram-negatif bakterilere karsi daha
diisiik etki gostermistir. Helicobacter pylori ve Mycobacterium tuberculosis gibi patojenlere
kars1 belirli oranlarda inhibisyon gostermistir. Metisiline direngli Staphylococcus aureus

(MRSA) gibi patojenlere kars1 etkili olabilir.

4. Antifungal etkiler; Mantar hiicre zarinda ergosterol sentezini etkileyerek

gecirgenligini bozar. Ozellikle Candida albicans ve Candida tropicallis tiirlerine kars: giiclii
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bir antifungal etki gostermektedir. Sporothrix brasiliensis ve Malassezia pachydermatis gibi
mantarlara kars1 degisen diizeylerde antifungal etki gostermistir. Baz1 propolis tiirleri ticari

antifungal ilaglara benzer etki gostermistir.

5. Antiviral etkiler; Herpes Simplex Viriisii Tip-1 (HSV-1) replikasyonunu inhibe

edebilir. Viriislerin hiicre i¢i cogalmasini baskilayan bilesenler igerir.

6. Antiparaziter etkiler; Trypanosoma cruzi (Chagas hastalig1 etkeni) ve Leishmania
tirlerine kars1 aktivite gostermistir. Plasmodium tiirlerine karsi antimalaryal potansiyeli

arastirilmaktadir.

7. Sitotoksik ve Antikanser etkiler; Kolon, 16semi, prostat ve melanom hiicre
hatlarinda antiproliferatif etki gostermistir. Kemoterapi ile birlikte kullanildiginda
kemoterapinin etkisini arttirabilir ve yan etkilerini azaltabilir. Ancak normal hiicrelere karsi
sitotoksisite orant da dikkate alinmalidir. Kanser hiicrelerinin go¢ etmesini ve diger

organlara yayilmasini durdurabilir.

8. Genotoksisite ve Antimutajenik etkiler; Kanserojen ve toksik maddelerin DNA
hasarma neden olmasii Onleyebilir. Hiicre bdliinmesini diizenleyerek mutasyonlari
azaltabilir. Baz1 fraksiyonlari, mutajenik ajanlarin etkisini azaltarak antimutajenik etki

gosterebilir.

9. Noroprotektif etkiler; Oksidatif stres kaynakli norodejeneratif hastaliklara karsi
potansiyel koruyucu etkileri arastirilmaktadir. Asetilkolinesteraz inhibisyonu yaparak
Alzheimer hastaliginda sinaptik fonksiyonlari destekleyebilir. Noronal oksidatif stresi

azaltarak beyin hiicrelerini koruyabilir.

10. Hepatoprotektif ve Gastroprotektif etkiler; Karaciger hasarina karsi glutatyon
seviyelerini arttirarak koruma saglar. Indometazin kaynakli mide iilserlerini dnleyerek mide

koruyucu etki gosterebilir.

11. Anti-diyabetik etkiler; Tip 2 diyabet modellerinde kan sekeri seviyelerini
diisiiriir. Insiilin duyarliligin arttirarak metabolik dengeyi iyilestirir. Alfa-glukozidaz enzim

inhibisyonu ile karbonhidrat sindirimini yavaslatabilir.
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2.4. Propolisin Yara Iyilesmesi Uzerine Etkisi

Yapilan calismalarda propolis nanopartikiillerinin serbest radikal temizleyici,
antiinflamatuar, kollajen arttirici ve anjiyogenezi destekleyici Ozellikleri sayesinde yara
tyilesmesini  hizlandirabilecegi ortaya konulmustur (136). Propolis fibroblast
proliferasyonunu arttirarak doku onarmmint hizlandirmaktadir. Epitelizasyon siirecini
destekleyerek yara kapanma siirecini kisaltmaktadir. Kollajen sentezini tesvik ederek cilt
elastikiyetini arttirmaktadir. Propolis bazli merhemler, epitelizasyon siirecini hizlandirarak
yara iyilesmesini desteklemektedir. Antioksidan etkileri sayesinde inflamasyonu azaltarak

doku onarimini hizlandirmaktadir (123).

Propolis, yara bolgesindeki enfeksiyonlar1 onlemek igin giiglii antibakteriyel
ozellikler sergiler. Bilesenleri arasinda bulunan flavonoidler ve fenolik asitler, 6zellikle
Staphylococcus aureus ve Escherichia coli gibi yaygin patojenlere karsi etkilidir.
Antibakteriyel etkisi sayesinde, yaranin enfekte olmasini dnler ve bdylece iyilesme siirecini
hizlandirir  (137). Iltihaplanma, yara iyilesmesinin dogal bir siirecidir, ancak asir1
inflamasyon iyilesmeyi geciktirebilir. Propolis, interlokin-6 (IL-6) ve tiimdr nekroz faktorii-

alfa (TNF-a) gibi enflamatuar sitokinleri azaltarak iltihab1 kontrol altina alir (137, 138).

Propoliste bulunan antioksidan maddeler, yara bolgesinde oksidatif stres nedeniyle
yarada biriken serbest radikalleri bolgeden uzaklastirip doku hasarin1 engelleyerek yara
tyilesme siirecini hizlandirir (137, 138). Propolis, yeni epitel hiicrelerinin biiylimesini ve
fibroblast aktivitesini arttirarak doku yenilenmesini hizlandirir. Fibroblast biiyiime faktorii-
2 (FGF-2) ekspresyonunu arttirarak cilt yenilenmesini tesvik eder (138). Propolis, tip I ve
tip III kollajen sentezini arttirarak yara dokusunun daha giiclii bir sekilde onarilmasini saglar.
Kollajen, yara iyilesmesinde temel bir yap1 tagidir ve dokularin esnekligini ve dayanikliligini

arttirir (137, 138).

Propolis, vaskiiler endotelyal biiylime faktorii (VEGF) seviyelerini arttirarak yeni
damar olusumunu destekler. Bu, yara bolgesine daha fazla oksijen ve besin taginmasini
saglar ve boylece doku yenilenmesini hizlandirir (137, 138). Calismalar, propolisin
glutatyon seviyelerini arttirarak ve inflamatuar sitokinleri azaltarak diyabetik yaralarin
iyilesme stirecini hizlandirabilecegini  gostermektedir. Diger tedavilerle birlikte
kullanildiginda, o6zellikle diabetik ayak iilserlerinin kapanma siiresini  kisalttig

gozlemlenmistir (137, 138).
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3. GEREC ve YONTEM
3.1. Arastirmanmin Tiirii

Bu ¢alisma, randomize kontrollii deneysel tlirde bir arastirma olarak tasarlanmustir.
3.2. Arastirmanin Hipotezleri

Basing yaralarinin iyilesmesinde lokal propolis uygulamasinin etkisinin

degerlendirilmesi amaciyla yapilan bu ¢alismanin hipotezleri asagida verilmistir.

H 0.1: Basing yaras1 olan hastalarda lokal propolis uygulamasi yara iyilesmesi

tizerine etkili degildir.

H1.1: Basing yaras1 olan hastalarda lokal propolis uygulamasi yara iyilesmesi iizerine

etkilidir.

H 0.2: Basing yarasi olan hastalarda lokal propolis uygulamasinin hastanin agrisi

tizerine etkisi yoktur.

H1.2: Basing yarasi olan hastalarda lokal propolis uygulamasinin hastanin agrisi

tizerine etkisi vardir.
3.3. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Arastirma Saglk Bakanligi Ordu Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi
Palyatif Bakim ve Yogun Bakim servislerinde 01 Ekim 2023-30 Kasim 2024 tarihleri
arasinda gerceklestirilmistir. Belirlenen tarihler arasinda hesaplanan 6rneklem grubuna
ulasilincaya kadar calismaya devam edilmistir. Yogun bakim kliniginde toplam 28 hemsire,
8 klinik destek personeli, 2 uzman hekim, 3 asistan hekim ve 4 temizlik personeli gorev
yapmaktadir. Yogun bakimdaki toplam yatak sayis1 14’tiir. Palyatif bakim servisi merkez ve
Ulubey olmak iizere iki adet olup, iki klinikte toplam 23 hemsire, 1 klinik destek personeli,
4 uzman hekim, 18 asistan hekim ve 6 temizlik personeli goérev yapmaktadir. Palyatif bakim
kliniklerindeki toplam yatak sayisi 32’dir. Hastalarin yara bakimlari;; Yogun bakim
servisinde hastanin bakimindan sorumlu hemsiresi tarafindan yapilirken, Palyatif bakim
servislerinde ise yara bakimi konusunda uzman sertifikali yara bakim hemsireleri tarafindan

yapilmaktadir.



3.4. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Aragtirmanin evrenini Saghk Bakanlhigi Ordu Universitesi Egitim ve Arastirma
Hastanesi Palyatif Bakim ve Yogun Bakim servislerinde yatarak tedavi gdéren hastalar
olusturmustur. Calismanin 6rneklem biyiikliigli, G*Power analiz programi kullanilarak
belirlenmistir. Orneklem biiyiikliigii hesaplanirken, basi yaralarinin iyilesmesi iizerine
topikal ajanlarin etkisini degerlendiren benzer bir randomize kontrollii calisma olan Rafiei
ve arkadaslarinin (2019) calismasi referans alinmistir. Bu calismada rapor edilen yara
iyilesme yiizdesi ve standart sapma degerleri kullanilarak yapilan gii¢ analizi sonucunda,
%095 istatistiksel gii¢ (1- =0.95) ve %5 anlamlilik seviyesi (a = 0.05) ile her grupta 20 hasta
olmak {izere toplamda 40 hastanin yeterli oldugu belirlenmistir. Ancak, g¢alismanin
istatistiksel giiciinii arttirmak amaciyla drneklem genisletilmis ve toplamda 62 hasta (her

grupta 31 hasta) ¢aligmaya dahil edilmistir.
Arastirmaya Kabul Edilme Olgiitleri:
+ Kendisi ya da bakimini yapan yakininin sozel iletisim kurabiliyor olmasi,
» Palyatif bakim ya da yogun bakim servislerinde en az bir haftadir yatiyor olmak,
* NPIAP’a gore 1, 2. veya 3. derece basing yarasina sahip olmak (13),
* Yarasi hekim tarafindan kapatilmamis olmak,
* Arastirmaya katilmay1 kabul etmek,
* Hastanede en az 21 giin yatmas1 ongoriilen hastalar alinacaktir.
Arastirmaya Kabul Edilmeme Olgiitleri:
* Siipheli derin doku hasar1 olanlar,
* Evrelenemeyen yarasi olanlar,
Sonlandirma Olciitleri:
* Taburcu olan,
* Ex olan ,

» Kendi istegi ile ayrilmak isteyen,
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3.5. Veri Toplama Araclarn

Verilerin toplanmasinda hastalarin sosyo-demografik ve tibbi durumuna iliskin
bilgilerini igeren Tanitic1 Ozellikler Formu (Ek 2), Propolis Uygulama Takip Formu" (Ek
3), Basing Ulseri lyilesme Degerlendirme Olgegi (PUSH: Pressure Ulcer Scale for Healing)
(Ek 4), agr1 degerlendirmesinde; bilinci yerinde olan hastalar i¢in Gorsel Analog Skala
(VAS) (Ek 5), bilinci yerinde olmayan hastalar i¢in Yiiz Agr1 Skalas1 (YAS) (Ek 6), Katz’in
Giinliik Yasam Aktiviteleri indeksi (Ek 7), Charlson Komorbidite Olgegi (CCI)(Ek 8) ve
Glasgow Koma Skalas1 (GKS) (The Glasgow Coma Scale) (Ek 9), kullanilmastir.

3.5.1. Tamtica Ozellikler Formu (EK 2)

Arastirmacilar tarafindan literatiir (137, 138, 139, 140, 141) taranarak olusturulan bu
formda hastalarin kisisel 6zellikleri (yasi, cinsiyeti, medeni durumu, egitim diizeyi, boy, kilo
beden kitle indeksi), klinik 6zellikleri (yatis sebebi, biling diizeyi, ila¢ kullanimi, beslenme
durumu, hastanede yatis siliresi, yara iyilesmesini etkileyecek bazi laboratuvar bulgulari,
oksijen tedavisi alip almadig1, saturasyon diizeyi, idrar kateteri varlig1, bez degisim sikligi,
banyo yapma durumu, carsaf degisim sikligi, pozisyon degisim siiresi, en sik yattig
pozisyon, destekleyici ara¢ kullanim1) ve yara evresi ve bolgesi, doku kiiltiir 6rnegi alinma

durumu gibi 6zellikleri igeren toplam 25 soru yer almaktadir.

3.5.2. Basing Ulseri Iyilesme Degerlendirme Olcegi (PUSH: Pressure Ulcer Scale for
Healing) (Ek 4)

Basing yaralarinda iyilesme siirecini izlemek amaciyla Avrupa Basing Ulseri
Danisma Paneli (EPUAP) tarafindan gelistirilen degerlendirme araci, {i¢ temel alt bilesene
dayanmaktadir: yara ylizey alani, eksiida miktar1 ve doku tipi. Yara alani, uzunluk ile
genisligin ¢arpilmasiyla santimetrekare (cm?) cinsinden hesaplanmakta ve bu deger 10 puan
tizerinden derecelendirilmektedir. Eksiida miktar1 “yok”tan “fazla”ya kadar dort diizeyde
siiflandirilarak 0 ila 3 puan aralifinda degerlendirilir. Doku tipi degerlendirmesinde ise
nekrotik doku varligi en yiiksek puanla (4) ifade edilirken, epitelizasyon ve yara kapanmasi
gibi olumlu gostergeler daha diisiik puanlarla degerlendirilir. Ug alt boyuttan elde edilen
puanlarin toplami 0 ile 17 arasinda degisir ve bu toplam puan, yaranin ciddiyeti hakkinda
genel bir fikir sunar. Skorun yiiksek olmasi, iilserin daha ciddi oldugunu gdstermektedir.
PUSH’un yara iyilesme siirecini agiklama giiciiniin yiiksek oldugu ve gecerliliginin gii¢li

istatistiksel verilerle desteklendigi bildirilmistir ( 142, 143, 144).
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3.5.3.Gorsel Analog Skala (VAS) (Ek 5)

Gorsel Analog Skala (VAS), 1983 yilinda Price ve ¢alisma arkadaslar tarafindan,
bireylerin hissettikleri agr1 siddetini degerlendirmek amaciyla gelistirilmistir. Giiniimiizde
uluslararasi diizeyde kabul goren bu 6l¢iim araci, Tiirkiye dahil pek ¢ok tlilkede yaygin olarak
kullanilmaktadir. Kullanim kolaylig, tekrarlanabilirligi ve 6zel bir donanim gerektirmemesi
gibi avantajlar1 nedeniyle tercih edilmektedir. VAS yalnizca agrinin siddetini degil, ayni
zamanda bireyin agriya bagl duygusal durumunu (6rnegin “agr1 nedeniyle ne kadar koti
hissediyorsunuz?”’) degerlendirme amaciyla da kullanilabilmekte ve bu yoniiyle ¢ok boyutlu
bir ara¢ olarak degerlendirilmektedir. Genellikle 10 cm ya da 100 mm uzunlugundaki bir
cizgi lizerinde, u¢ noktalar1 “agr1 yok” (0) ve “dayanilmaz agri” (10) olacak sekilde
isaretlenir. Hastadan bu ¢izgi lizerinde agrisini en iyi tanimlayan noktay1 belirtmesi istenir.
Isaretlenen noktanin baslangic noktasina olan uzakligi dlgiilerek agr1 siddeti sayisal bir deger
olarak kaydedilir. Tiirkce gecerlilik ve giivenirlik ¢alismasi Gezer ve ark. (2013) tarafindan
yapilmistir. Bu ¢alismada VAS’in klinik pratikte agr1 degerlendirmesi icin giivenilir ve

gecerli bir ara¢ oldugu bildirilmistir (145, 146).
3.5.4.Yiiz Agn Skalas1 (YAS) (Ek 6)

Bilissel yeteneklerinde herhangi bir sorun mevcut olan hastalarda kolaylikla
uygulanabilen bir dlgektir. Tleri yas ve cocuk popiilasyonlarinda agilir ve kullanimi kolaydir.
Bu 06l¢ek, giilen yiizlerden aglayan yiizlere kadar giden alt1 farkli yiliz ifadesi kullanarak
hastalarin agr1 seviyesini gostermesine yardimci olur. Stuppy (1998) tarafindan yapilan
psikometrik analizlerde FPS’nin gecerlilik ve gilivenirliginin yliksek oldugu bildirilmigtir

(147, 148, 149).
3.5.5. KATZ Giinliik Yasam Aktiviteleri indeksi (Ek 7)

Giinliik yagam aktivitelerindeki bagimlilik diizeyini degerlendirmek amaciyla Katz
ve ¢aligma arkadaglar tarafindan 1963 yilinda gelistirilen bu 6lgek, bireyin temel yasam
islevlerini ne 6l¢iide kendi basina gergeklestirebildigini 6l¢gmektedir. Degerlendirme, hareket
etme, beslenme, tuvalet kullanimi, kisisel temizlik (banyo), giyinme ve bosaltim gibi alti
temel beceriye dayanmaktadir. Her bir etkinlik i¢in birey bagimsizsa 3 puan, kismen yardima
ihtiya¢ duyuyorsa 2 puan, tamamen bagimliysa 1 puan verilir. Toplam puanlar bireyin genel
bagimsizlik durumunu yansitir: 13—18 aras1 puanlar tam bagimsizligi, 7-12 puan arasi yari
bagimlilig1 ve 0—6 arasi puanlar ise tam bagimlili1 géstermektedir. Katz’in Giinliik Yasam

Aktiviteleri Indeksi’nin Tiirkge gecerlilik ve giivenilirligi, Pehlivanoglu ve arkadaslari
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(2018) tarafindan yapilmis olup, 6lgegin i¢ tutarliligi Cronbach’s alpha katsayis1 0.83 olarak
belirlenmistir. (150, 152).

3.5.6.Charlson Komorbidite indeksi (CCI) (Ek 8)

Charlson Komorbidite Olgegi hastalarin komorbidite yiikiinii belirlemek ve uzun
vadeli mortaliteyi tahmin etmek i¢in kullanilan, klinik arastirmalarda ve hasta yonetiminde
onemli bir ara¢ olup, hastalarin genel saglik durumunu ve 6liim riskini belirlemede giiglii bir
gostergedir. Onkoloji, cerrahi, yogun bakim, kardiyoloji, travma, kronik hastaliklar gibi
bir¢ok alanda uygulanir. Hasta prognozunu degerlendirmek, tedavi kararlarin1 yonlendirmek
ve klinik arastirmalarda hasta alt gruplarini belirlemek i¢in kullanilir. Charlson Komorbidite
Indeksi, 19 farkli komorbid hastaliga belirli agirhiklar verilerek hesaplanir. Toplam skor,
hastanin 6liim riskini tahmin etmek i¢in kullanilir. Toplam CCI skoru tiim hastaliklarin
puanlarinin toplamiyla elde edilir. Yas faktoriide puanlamada etkilidir, 50 yas tizerindeki
hastalar i¢in yasa bagl ek puan verilir. Ornegin, 50-59 yas i¢in 1 puan, 60-69 yas i¢in 2 puan
eklenir. Needham ve arkadaslari (2005), CCI'nin yogun bakim hastalarinda klinik sonuglarla
olan iligkisini incelemis; indeksin hastane mortalitesi tahmini agisindan anlamli sonuglar

verdigini bildirmistir (152).
3.5.7. Glasgow Koma Skalas1 (Ek 9)

Glasgow Koma Skalasi, biling diizeyinde bozulma olan bireylerin norolojik
durumunu objektif bir sekilde degerlendirmek amaciyla gelistirilmis klinik bir 6lgektir. Tlk
kez 1974 yilinda Graham Teasdale ve Bryan Jennett tarafindan tanimlanan bu o&lgek,
hastalarin géz agma, sozel yanit ve motor yanit olmak {iizere ii¢ temel tepki bi¢imini
degerlendirir. Her bir bilesen ayr1 ayr1 puanlanarak hastanin norolojik durumu hakkinda
ayrintili bir tablo sunar. Bu {i¢ bilesenin toplamindan elde edilen GKS toplam puani (3—15
arast), genel durumun 6zetlenmesini saglar. Glasgow Koma Skalas1 6zellikle kafa travmasi
geciren veya akut biling degisikligi yasayan hastalarin takibinde kullanilmakta olup, saglik
profesyonelleri arasinda etkili iletisim ve erken miidahale planlamasi agisindan biiyiik 6nem
tagimaktadir. Gilinlimiizde travma y0netimi, yogun bakim, acil servis uygulamalar1 ve ¢esitli
klinik kilavuzlarda yaygin olarak kullanilan giivenilir bir 6l¢iim aracidir. Glasgow Koma
Skalast’nin rapor edilen Cronbach’s alpha degerlerinin tamaminin 0.80’in lizerinde oldugu

ve Ol¢egin yiiksek diizeyde i¢ tutarliliga sahip oldugu bildirilmistir. (153, 154).
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3.5.8. Uluslararasi1 NPIAP-EPUAP Basin¢ Yarasi Simiflama Sistemi

Ulusal Basing Yaras1 Danisma Paneli (NPIAP) ve Avrupa Basing Ulseri Danisma
Paneli (EPUAP) tarafindan gelistirilen sistemde basing yaralar1 dort ana kategori/stage

olarak siniflandirilir (13):

1. Kategori/Stage I: Non-blanchable eritem; Cilt biitiinliigii bozulmamistir. Basing
uygulandiginda solmayan (non-blanching) kizariklik goriiliir. Bolge ¢evresindeki dokulara

gore daha sicak veya soguk olabilir.

2. Kategori/Stage II: kismi kalinlikta cilt kaybi; Ust deri (epidermis) ve kismen
dermis tabakasinda kayip vardir. Ag¢ik yara veya serum dolu bir biil (kabarcik) seklinde

olabilir. Graniilasyon dokusu ve nekrotik doku genellikle bulunmaz.

3. Kategori/Stage III: tam kalinlikta doku kaybu; Cilt kayb1 subkutan dokuya kadar
ilerlemistir. Kemik, tendon veya kas goriinmez. Nekrotik doku (slough) olabilir ancak doku

kaybi derin dokular1 tamamen agiga ¢ikarmaz.

4. Kategori/Stage IV: Tam kalinlikta doku kaybi (kas, kemik veya tendon goriinlimii
ile); Kas, tendon veya kemik doku a¢iga ¢cikmistir. Genellikle derin doku hasari, tiinellesme

veya cep olusumu ile birliktedir. Osteomiyelit (kemik enfeksiyonu) riski yiiksektir.
Diger Kategoriler:

Stipheli Derin Doku Hasar1: Deri ylizeyi saglam olabilir ancak alttaki doku koyu

renkli veya mor gorlinlimliidiir.

Evrelenemeyen Yara: Nekrotik doku (slough/eskar) nedeniyle yaranin derinligi

degerlendirilemez.
3.5.9. Propolis Uygulama Takip Cizelgesi (Ek 1)

Bu form arastirmaci tarafindan giinliik propolis uygulamasinin takibini saglamak
amaciyla olusturulmustur. Formda hasta adi soyadi, yatak numarasi gibi hastay1 tanitici
bilgilerin yani sira uygulamaya baslama tarihinden itibaren 21 giinliik bir takip tablosu
olusturulmus ve uygulama yapan hemsirenin ad-soyad ve imzasini i¢eren boliimler yer

almaktadir.
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3.6. Veri Toplama Yontemi

Bu calismada, ¢alismaya kabul edilme oOlgiitlerini karsilayan hastalarin rastgele
gruplara atanmasini saglamak amaciyla basit randomizasyon yontemi kullanilmistir.
Randomizasyon siirecinde, her hastaya 1 ile 62 arasinda degisen rastgele bir say1 verilmis ve
atamalar su sekilde yapilmistir: Tek sayilar (6rnegin, 1, 3, 5, vb.) deney grubuna (propolis
uygulanan grup), ¢ift sayilar (6rnegin, 2, 4, 6, vb.) ise kontrol grubuna atanmistir. Bu
yontem, gruplar arasinda esit ve tarafsiz bir dagilim saglamak amaciyla tercih edilmistir.
Randomizasyon islemi, herhangi bir arastirmaci yanlhiligim1 6nlemek i¢in bagimsiz bir

gbzlemci tarafindan kura ¢ekme yontemiyle gergeklestirilmistir.

Calismaya dahil edilen bireyler, bilinci acik olan hastalar ile biling durumunda ileri diizey
degisiklikler, hatta komaya kadar ilerleyen bozulmalar gozlenen hastalardan olusmaktadir.
Bilinci acik olan hastalara arastirmanin amaci hakkinda gerekli aciklamalar yapilmis ve
yazili onamlar1 alinmistir. Biling durumu uygun olmayan hastalar i¢in ise bilgilendirme
stireci yasal temsilcileri veya yakinlar1 araciligiyla yiiriitilmiis ve yazili onamlar1 temin
edilmistir. Goniilli olarak katilmayi1 kabul eden hastalar, randomizasyon yoluyla propolis ve

kontrol gruplarina atanmustir.
3.6.1. Propolis Grubu

Calismanin basinda propolis grubunda yer alan hasta ve hasta yakinlarina
arastirmanin amaci anlatilarak bilgi verilmis onamlar1 alinmistir. Sonrasinda hastalarin yara
bolgesi muayene edilerek Uluslararast NPIAP-EPUAP Basing Yarasi Siniflama Sistemine
gbre yara evrelendirmesi yapilmistir. Calismanm ilk giiniinde Tanitict Ozellikler Formu,
Propolis Uygulama Takip Cizelgesi, PUSH, agr1 degerlendirmesi i¢in bilinci yerinde olan
hastalara VAS, bilinci yerinde olmayan hastalara YAS, Katz'in Giinliikk Yasam Aktiviteleri
Indeksi, CCI ve GKS &lgekleri uygulanmustir. Tanitici 6zellikler formundaki sorular,
hastalarla yiiz yilize goriigme yoluyla ve hasta dosyalarindan elde edilen bilgilerle

doldurulmustur.

Uygulama Oncesinde, hastanin yara bolgesi pansumanlar1 ¢ikarilmig, yara alani
serum fizyolojikle yikanarak steril gazli bezle silinmistir. Temizlik sonrasinda yara bolgesi
yara Ol¢iim cetveli kullanilarak 6l¢iilmiis ve fotograflandirilmistir. Daha sonra, aragtirmact
tarafindan temin edilerek sprey sisesine aktarilan %30’luk saf propolis ekstrakti, yara alanini
tamamen kaplayacak sekilde uygulanmistir. Uygulamanin ardindan yara bolgesi bes dakika

boyunca agik birakilarak propolisin kurumasi saglanmis ve yara steril spang ile kapatilmistir.
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Propolis uygulama takip c¢izelgesi, her giin uygulamay1 gergeklestiren hemsire ya da

aragtirmaci tarafindan paraflanmistir.

Arastirmaci ii¢ haftalik uygulama siiresince haftada bir kez hastanin yara bolgesinin
fotograflarin1 ¢ekmis, biling ve agr1 diizeylerini, PUSH skorlarini puanlarini
degerlendirmistir. Her hasta icin toplam {i¢ haftalik uygulama siiresince, baglangic
fotograflar1 da dahil olmak iizere yara dort kez fotograflandirilmis ve degerlendirilmistir.
Elde edilen bu veriler, her hasta icin bilgisayarda olusturulan bireysel dosyalarda

depolanmustir.

Caligmaya dahil olunan hastalar en az 15 giin maksimum 21 giin boyunca giinde bir
kez propolis uygulanarak takip edilmistir. Sprey seklinde hazirlanan propolis, kliniklerde
uygulanan standart yara tedavisinden en az iki saat sonra olacak sekilde uygulanmistir.
Birden fazla basing yarasi bulunan hastalarda tiim yara alanlarina propolis uygulanmis ancak
arastirma kriterlerine uyan tek bir yara bolgesi segilerek 6rnekleme dahil edilmistir. Propolis
uygulamasini arastirmaci ve arastirmaci tarafindan egitim verilen hemsireler uygulamistir.
Uygulamay1 yapan kisi, hastanin odasinda duvara yapistirilmis olan uygulama takip listesini
paraflamistir.

Hasta bakimindan sorumlu klinik hemsirelerine, propolisin amaci, Ozellikleri,
uygulanma bicimi ve degerlendirilmesine yonelik grup egitimleri diizenlenmis; ihtiyag
duyulan durumlarda bireysel egitimler gerceklestirilmistir. Arastirmaci tarafindan her hafta
propolis uygulama egitimleri tekrarlanmis ve uygulama yapan hemsireler gézlemlenmistir.
Propolis uygulamasinda yer alan hemgirelere verilen egitim igeriginde asagidaki konular yer

almistir:
-Propolis hakkinda genel bilgiler,
-Propolisin farmakolojik etkileri,
-Propolis uygulama yontemi (uygulamali gosterim).

Propolis grubundaki hastalara yonelik 3 haftalik uygulama siireci tamamlandiktan
sonra, her bir hastanin yara bolgesinin son durumunu belgelemek amaciyla fotograflari

¢ekilmis; biling ve agr1 diizeyleri ile PUSH skorlar1 son kez degerlendirilmistir.
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3.6.1.1.Uygulamada Kullanilan Propolis

Genel bilgiler kisminda detayli bir sekilde anlatilan propolisin bu ¢alismada Anadolu
propolisi tiirii kullanilmistir. Kullanilan propolis Medinaturel Ilag Ve T1bbi Cihaz Saglik Ve
Bakim Uriinleri Anonim Sirketi tarafindan iiretilen BEE’O UP marka %30 Anadolu
Propolisi Ekstresi (A.P.E.), su ve etanol iceren 20 ml lik koyu renkli cam sisede bulunan
propolis damla kullanilmistir. Uriiniin10 damlasinda 150 mg A.P.E. ve 19.000 pg toplam
polifenol fraksiyonu bulunur. Igeriginde 15 farkl1 ve 6zel olarak standardize edilmis fenolik
bilesik yer alir. Bu bilesikler arasinda Kafeik Asit Fenetil Ester (KAFE), Kafeik Asit,
Kuarsetin, Krisin, Epikatesin, P-Kumarik Asit, Ferulik Asit, t-Sinnamik Asit, Apigenin,
Pinosembrin, Luteolin, Hesperetin, P-Hidroksibenzoik Asit, Resveratrol ve Ramnetin
bulunur. Segilen %30’luk propolis soliisyonu, pratik uygulamalarda hastalar iizerinde tolere
edilebilir ve stabil bir formiilasyon olup, giinliik klinik kullanima uygunluk acisindan da

tercih edilmistir.
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Resim 2. Calismada kullanilan propolis ve sprey sisesi

3.6.2. Kontrol Grubu

Kontrol grubundaki hastalarin yara bolgesi, calismanin baslangicinda muayene
edilerek Uluslararasi NPIAP-EPUAP Basing Yarast Smiflama Sistemi’ne gore
evrelendirilmistir. Calismanin ilk giiniinde hastalara Tanitict Ozellikler Formu uygulanmig
ve yara degerlendirmesi icin PUSH skoru belirlenmistir. Agr1 diizeyinin degerlendirilmesi

amaciyla bilinci agik hastalara VAS, bilinci kapali hastalara ise YAS 6lgegi kullanilmistir.
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Ayrica Katz’in Giinliik Yasam Aktiviteleri indeksi, GKS ve CCI &lgekleri uygulanmustir.
Tamtict Ozellikler Formu'ndaki veriler, hastalarla yiiz yiize goriisme ve hasta dosyalarinin

incelenmesi yoluyla elde edilmistir.

Kontrol grubundaki hastalara, hastanenin standart protokolii dogrultusunda yara
tedavisi uygulanmistir. Tedavi dncesinde, yara bolgesindeki pansumanlar ¢ikarilmis, yara
alan1 serum fizyolojikle yikanarak steril gazli bezle silinmistir. Temizlik isleminin ardindan
yara bolgesi yara Olgiim cetveli ile Olgiilmiis ve fotograflanmistir. Klinik protokolii
kapsaminda, standart yara tedavisi olarak yaralar 1x1 serum fizyolojikle 1slatilip steril gazli
bezle temizlendikten sonra, yara etrafina bariyer krem ve yaraya fito krem, hamazinc krem
ve thiocilline krem karisimi uygulanmistir. Arastirmaci, kontrol grubundaki hastalara
herhangi bir ek miidahalede bulunmamastir. Kontrol grubundaki hastalarin 21 giinliik takip

sliresi tamamlandiktan sonra, onlara da propolis temini saglanmaistir.

Aragtirmaci, her hafta hastalarin yara bolgesinin fotograflari1 cekerek, agri
diizeylerini ve PUSH skorlarmni kaydetmistir. Ug¢ hafta siiren takip boyunca her hastanin
yarasi, baslangic dahil olmak iizere toplam dort kez fotograflanmistir. Elde edilen veriler,

her hasta icin bilgisayarda olusturulan bireysel dosyalarda giivenli bir sekilde saklanmustir.

Kontrol grubundaki hastalara yonelik 3 haftalik uygulama siireci tamamlandiktan
sonra, her bir hastanin yara bolgesinin son durumunu belgelemek amaciyla fotograflar

cekilmis; biling ve agr1 diizeyleri ile PUSH skorlar1 son kez degerlendirilmistir.

Veri toplama yontemi algoritmasi Sekil 1°de gosterilmektedir.
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3.7. Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirma verileri IBM Statistical Package for Social Sciences (SPSS) 21.0 programi
ile analiz edilmistir. Tanimlayic1 istatistikler kapsaminda sayi, yiizde, ortalama, standart
sapma ve medyan (IQR), minimum ve maksimum degerleri kullanilmig, verilerin dagilim
ozellikleri Kolmogorov-Smirnov testi ile degerlendirilmistir. Stirekli degiskenlerin gruplar
arasi karsilagtirtlmasinda normallik varsayimi saglanan veriler i¢in bagimsiz iki grup t-testi,
normallik saglanamayan veriler i¢in ise Mann-Whitney U testi uygulanmistir. Kategorik
degiskenlerin karsilastirilmasinda Ki-kare testi, uygun olmayan hiicre dagilimlarinda ise
Fisher’s Exact Test ve Fisher-Freeman-Halton testi tercih edilmistir. Zaman igerisinde ayni
grubun farkl 61¢iim noktalarindaki degisimini degerlendirmek amaciyla Friedman testi, ikili
zaman karsilagtirmalar1 i¢in Wilcoxon isaretli siralar testi kullanilmistir. Agrn
degerlendirmelerinde hastalarin biling diizeyine gore uygun olarak VAS veya YAS
uygulanmis ve analizler ilgili GKS diizeylerine gore gerceklestirilmistir. Bu calismada
PUSH o6lgegi toplam puani ve alt boyutlarina iliskin grup i¢i ve gruplar arasi farklarin
analizinde uygun parametrik veya non-parametrik testler kullanilmis, anlamlilik diizeyi
p<0.05 olarak kabul edilmistir. Ayrica, istatistiksel anlamlilikla birlikte klinik etkinligi de
degerlendirebilmek amaciyla normallik varsayimi saglanan karsilastirmalarda Cohen’s d,
saglanamayan durumlarda ise etki biiylikligl (r) katsayisi hesaplanmistir. Katilimcilarin
PUSH degisim puanina etki eden faktorlerin belirlenmesine yonelik olarak ¢oklu dogrusal

regresyon analizi gergeklestirilmis ve modelin agiklayiciligi R? degeri ile ifade edilmistir.
3.8. Arastirmanin Simirhiliklar:

Oncelikle, caligma tek merkezli olarak vyiiriitiildiigii icin elde edilen bulgular
genellenebilirlik agisindan kisithdir. Calismadaki 6rneklem biiytikliigii sinirlidir. Randomize
bir yontemle hasta se¢imi yapilmis olmasina ragmen, daha biiyiik 6rneklem gruplarinda elde
edilecek sonugclar istatistiksel olarak daha gii¢lii olabilir. Hastalarin takibi 21giinle sinirh
kalmistir, hatta baz1 hastalar 15 giine kadar azalan bir siirede takip edilebilmistir. Ayrica
calismaya dahil edilen hastalarin yara evreleri farklilik gostermektedir. Ornegin, Evre 2 ve
Evre 3 basing yaralar1 arasindaki iyilesme siireci farkli oldugundan, propolisin etkileri
evreye gore degisebilir. Yara bakiminda hastanenin standart tedavisinin devam ediyor
olmast arastirmanin bir diger smirliligini olusturmustur. Ayrica, ileri evre yaralarda
propolisin etkinligi daha ylizeysel yaralara kiyasla farklilik gosterebilir. Son olarak basing

yaralarinin iyilesme siirecine etki edebilecek bazi bireysel ve gevresel faktorler (6rnegin,
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beslenme durumu, hasta mobilizasyon diizeyi ve yara bakimi uygulamalar1) tam anlamiyla
kontrol altina almamamistir. Bu faktorler, sonuglarin degiskenligini etkileyebilecek

potansiyel degiskenler olarak degerlendirilmelidir.
3.9. Yasal izin ve Etik Kurul Onay1

Karadeniz Teknik Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Miidiirliigii’nden
12.04.2022 tarih ve 69 sayili tez izni, Saglik Bakanligi Saglik Hizmetleri Genel
Midiirligii’nden 29.09.2023 tarih ve 77979112 sayil1 arastirma izni, T.C. Saglik Bakanlig:
Kayseri Sehir Hastanesi Geleneksel ve Tamamlayic1 Tip (GETAT) Uygulamalar1 Klinik
Aragtirmalar Etik Kurulundan 17.08.2023 tarihli (Karar no:61) etik kurul izni, Ordu 11 Saglik
Midiirliginden 06.06.2023 tarih ve E-35766460-605.01-217210457 sayili saghik kurumu

izni ve ¢aligmaya katilan tiim katilimcilardan yazili bilgilendirilmis onam alinmigtir (EK 1).

Bu calisma ClinicalTrials.gov’da NCT06936228 numarasi ile kayit altina alinmistir.
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3.10. Arastirma Plam

Arastirmanin akis semasi Sekil 2 de verilmistir.

Literatir Taramasi

<

Tez Onerisi (Nisan 2022)

.

Kurum Izni (Haziran 2023)

.

Etik Kurul Onay1 (Agustos 2023)

<

Saglik Bakanlig1 Saglik Hizmetleri Genel Mudiirliigii izni (Eyliil 2023)

<

Verilerin Toplanmasi (Eyliil 2023-Kasim 2024)

<

Verilerin Analizi (Aralik 2024-Mart 2025)

<

Rapor Yazimi (Mart-Nisan 2025)

Sekil 2. Arastirma Plani



4. BULGULAR

Bu boliimde, lokal propolis uygulamasimin basing yaralarinin iyilesme siireci
tizerindeki etkilerini degerlendirmek amaciyla yiiriitiillen arastirmadan elde edilen nicel
bulgulara yer verilmistir. Arastirma kapsaminda propolis uygulanan ve kontrol grubundaki
bireylerin yara iyilesmesini yansitan ol¢iimler karsilastirilmis; yara ylizey alani, eksiida
miktari, doku tipi, yara evresi ve agri1 diizeyleri gibi degiskenler {izerinden analizler
gergeklestirilmistir. Ayrica, PUSH 6l¢egi alt boyutlarina iliskin degerlendirmelerle birlikte
toplam puan degisimleri de istatistiksel olarak incelenmistir. Bulgular, uygulanan tedavi
protokoliiniin etkinligini belirlemek iizere zamana bagl degisimlerin yan1 sira grup ici ve
gruplar arast karsilagtirmalar cergevesinde sunulmustur. Hastalarin sosyo-demografik
ozelliklerinin propolis ve kontrol grubuna goére dagilimlart ve gruplar arasindaki

karsilagtirmalar1 Tablo 1°de yer almaktadir.

Tablo 1. Propolis ve kontrol grubundaki hastalarin sosyo-demografik o6zelliklerinin

karsilastirilmasi
Sosyg-demograﬁk Propolis (n = 31) Kontrol (n =31) istatistiksel
Ozellikler Analiz
Yas (Ort = SS) 75.77 £ 13.75 72.26 +19.47 p=0.816*
n % n %
Cinsiyet
Kadin 18 58.1 15 48.4
Erkek 13 41.9 16 51.6 p=0.445°
Medeni Durum
Evli 22 71.0 23 74.2
Bekar 9 29.0 8 258 p=0.776"
Egitim Durumu
Okur-yazar degil 12 38.7 8 25.8
Okur-yazar 4 12.9 3 9.7
IIkogretim 9 29.0 11 35.5
Ortaokul 3 9.7 1 3.2 .
Lise I 32 5 16.1 p=0.483¢
Universite 2 6.5 2 6.5
Lisansiistii 0 0.0 1 32
Yatis Sebebi
Serebro Vaskiiler Olay 7 22.6 8 25.8
Miyokard Infarktiisii 2 6.5 2 6.5
Kalp yetmezligi 2 6.5 0 0.0
Alzheimer 5 16.1 1 3.2
Genel durum 10 323 15 48.4
bozuklugu
Oral ahm bozuklugu 1 3.2 2 6.5
Kronik Bobrek Yetm. 0 0.0 1 3.2 p=0,180¢
Kanser 3 9.7 0 0.0
Beyin kanamasi 1 32 0 0.0
Hipotiroidi 0 0.0 1 3.2
Mide problemi 0 0.0 1 3.2

a:Mann-Whitney U, b: Ki-kare, c: Fisher-Freeman-Halton Exact Test



Kontrol grubundaki hastalarin yas ortalamasi 72.26+£19.47 yildir. Hastalarin
%351.6’s1 erkek, %74.2°si evli, %35.5°1 ilkdgretim mezunudur. Yatis sebebi olarak genel
durum bozuklugu %48.4 oranla ilk sirada yer almaktadir. Propolis grubundaki hastalarin yas
ortalamast 75.77+13.75 yildir. Hastalarin %41.9’u erkek, %71.0’1 evli, %29.0°1 ilkgretim
mezunudur. Yatis sebebi olarak genel durum bozuklugu (%32.3) ilk sirada yer almaktadir.
propolis ve kontrol gruplarnin sosyo-demografik ozellikler agsindan istatistiksel olarak

anlamli bir fark bulunmadig1 (p>0.05) goriilmektedir.

Hastalarin klinik 6zelliklerinin kontrol ve propolis grubuna gore dagilimlart ve gruplar

arasindaki karsilastirmalar1 Tablo 2°de yer almaktadir.

Tablo 2. Propolis ve kontrol grubundaki hastalarin klinik 6zelliklerinin karsilagtiriimasi

Klinik Ozellik Propolis (n =31) Kontrol (n = 31) Istatistiksel
Analiz
KATZ Yasam Akt. 1.74 £ 0.48 £ p=0.237%
Indeksi (Ort + SS) 4.02 1.65
Charlson 6.16 + 5.13+ p=0.146°
Komorbidite (Ort + 2.30 3.15
SS)
n % n %
Yara bolgesi
Sakrum 20 64.5 17 54.8
Trokanter/ler 5 16.1 3 9.7
Topuklar 2 6.5 0 0.0
Gluteal 3 9.7 3 9.7
Sirt 1 3.2 7 22.6
Bacak 0 0.0 1 3.2 p=0.113¢
Yara evresi
1. Evre 0 0.0 7 22.6
2. Evre 12 38.7 14 45.2
3. Evre 19 61.3 10 32.3 p=0.007¢
Beslenme durumu
Oral 9 29.0 5 16.1
Nazogastrik 11 355 14 45.2
Perkiitan 6 19.4 8 25.8
Endoskopik
Gastrostosmi
Parenteral 5 16.1 4 12.9 p=0.593¢
Oksijen kullanimi
Evet 15 48.4 21 67.7
Hay1r 16 51.6 10 323 p=0.123¢
Oksijen alma yolu
Entiibe 5 26.3 5 23.8
Kaniil 2 10.5 4 19.0
Maske 10 52.6 7 333
Trakeostomi 2 10.5 5 23.8 p=0.518°¢
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Tablo 2. (Devam)

Foley kateter
Evet 19 61.3 26 83.9
Hayir 12 38.7 5 16.1 p=0.0464
Tlag kullanim1
Evet 31 100.0 30 96.8
Hay1r 0 0.0 1 3.2 p=1.000°
Kullanilan ilag tiirii
Steroid 3 9.7 2 6.5
NSAIl 10 323 9 29.0
Antikanser 4 12.9 0 0.0
Sedatif 12 38.7 16 51.6
Diger 2 6.5 4 12.9 p=0.261°¢
Yaradan 6rnek
almma durumu
Evet 1 3.2 0 0.0
Hayir 30 96.8 31 100.0 p=1.000°

a:Mann-Whitney U, b: Bagimsiz Iki Grup t-testi, c:Fisher-Freeman-Halton testi, d:Ki-kare
testi, e:Fisher’s Exact Test

Kontrol grubundaki hastalarin KATZ Yasam Aktiviteleri Indeksi ortalamasi
0.48+1.65, Charlson Komorbidite Indeksi ortalamas1 5.13+3.15°dir. Hastalarin %54.8’inde
sakrum boélgesinde yara gelismistir ve %45.2’si ikinci evre basing yarasidir. Hastalarin
%45.2°s1 NG ile beslenmekte, %67.7’s1 oksijen tedavisi almakta, %33.3°1 oksijen tedavisini
maskeyle almaktadir. Hastalarin %83.9’unun foley kateteri mevcuttur, tamamina yakini
(%96.8) ila¢ kullanmakta ve ilk sirada sedatif ilaglar (%51.6) yer almaktadir. Hastalarin

tamaminin (%100) yarasindan 6rnek alinmamustir.

Propolis grubundaki hastalarimn KATZ Yasam Aktiviteleri Indeksi ortalamas:
1.7444.02, Charlson Komorbidite Indeksi ortalamas1 6.16+2.30’dir. Hastalarin %64.5’inde
sakrum bolgesinde yara gelismistir ve %61.3’1 liclincli evre basing yarasina sahiptir.
Hastalarin %35.5°1 NG ile beslenmekte, %48.4’1i oksijen tedavisi almakta, %52.6’s1 oksijen
tedavisini maske ile almaktadir. Hastalarin %61.3’ii foley kateteri mevcuttur, tamam
(%100) ilag kullanmaktadir ve ilk sirada sedatif ilaglar (%38.7) yer almaktadir. Hastalarin

tamamina yakininin (%96.8) yarasindan 6rnek alinmamastir.

Calismada klinik 6zellikler acgisindan yapilan istatistiksel analizlerde yara evresi
(p=0.007) ve foley kateter kullanimi1 (p=0.046) degiskenlerinde gruplar arasinda anlamli fark
bulunmustur. Diger degiskenler agisindan ise propolis ve kontrol gruplarinin klinik

ozellikleri acisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmamustir.
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Hastalarin yara iyilesmesini etkileyebilecek ozelliklerinin kontrol ve propolis

grubuna gore dagilimlari ve gruplar arasindaki karsilagtirmalar: Tablo 3’te yer almaktadir.

Tablo 3. Yara iyilesmesini etkileyebilecek faktorler

Faktor Propolis (Ort£SS) Kontrol (Ort£SS) Istatistiksel Analiz
Beden Kitle Indeksi 23.57+4.81 23.94+4.72 p=0.550°
Glasgow koma puan 10.77 £ 3.67 7.58 £3.52 p=0.071%
Pozisyon Degisim 294+ 1.24 2.81+0.95 p=1.000?
Siiresi
Hastanede yatis 24.03 +£16.01 35.94 + 48.87 p=1.000?
stiresi
Albiimin 29.52 +3.62 28.55+5.17 p=0.395°
Total protein 58.52+10.34 59.21 £8.03 p=0.771°
O: saturasyon 93.82+10.31 93.82 £9.52 p=0.776?
Bez degisim sayisi 2.61+2.33 2.23+1.38 p=0.795?
Silme siklig 1.48 +0.82 2.00 + 1.06 p=0.068*
Yikama siklig1 2.50£3.00 1.00 £ 0.00 p=0.221°
Carsaf degisim 1.23 £0.50 1.19+£0.40 p=0.9512

a: Mann-Whitney U testi, b: Bagimsiz Iki Grup t-testi

Kontrol grubundaki hastalarin, beden kitle indeksi ortalamas1 23.94+4.72, Glasgow
koma skoru ortalamasi 7.58+3.52, pozisyon degisim siiresi ortalamasi 2.81+0.95 saattir.
Hastanede yatis siiresi ortalamas1 35.944+48.87 giindiir. Albiimin diizeyi 28.55+5.17 g/L,
total protein diizeyi 59.2148.03 g/L olarak saptanmistir. Oksijen saturasyon degeri ortalama
03.8249.52 olarak 2.234+1.38, silme siklig1 2.00£1.06, yikama siklig1 1.00+£0.00 ve carsaf
degisim siklig1 1.19+0.40 olarak bulunmustur.

Propolis grubundaki hastalarin BKI ortalamas1 23.57+4.81, Glasgow koma skoru
ortalamast 10.77£3.67, pozisyon degisim siiresi ortalamasi 2.94+1.24 saattir. Hastanede
yatis sliresi ortalamasi 24.03+16.01 giindiir. Albiimin diizeyi 29.52+3.62 g/L, total protein
diizeyi 58.52+10.34 g/L. olarak Olgiilmiistiir. Oksijen saturasyon degeri ortalama
93.82+10.31 olarak saptanmistir. Bez degisim sayis1 2.61+2.33, silme siklig1 1.48+0.82,
yikama siklig1 2.50+3.00 ve carsaf degisim siklig1 1.23+0.50 olarak kaydedilmistir.

Calismada BKI, Glasgow koma skoru, pozisyon degisim siiresi, hastanede yatis
siiresi, alblimin diizeyi, total protein diizeyi, oksijen satiirasyonu, bez degisim sayisi, silme
sikligl, yikama sikligi ve carsaf degisim siklig1 degiskenleri arasinda gruplar arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamis; Glasgow koma skoru (p=0.071) ve silme

39



sikligr (p=0.068) degiskenlerinde ise istatistiksel anlamlilik sinirma yakin degerler elde
edilmistir. Propolis ve kontrol gruplarinin yara iyilesmesini etkileyebilecek fizyolojik,
biyokimyasal ve bakim uygulamalar1 acisindan biiylik 6l¢iide benzer Ozellikler tasidigi

goriilmektedir.

Tablo 4’de PUSH toplam puanlarinin zaman i¢indeki degisimi ve propolis ile kontrol

gruplart arasindaki farklar gosterilmistir.

Tablo 4. Propolis ve kontrol gruplarinin PUSH toplam puani agisindan zaman ig¢indeki
degisiminin karsilastirilmast

Zaman Noktas1  Grup Ort. = SS/Ortanca (IQR) p-degeri Etki Biiyiikliigii

Baslangic Propolis 12.68 +2.77 0.059*  Cohen's d = 0.489

Kontrol 11.23 £3.15

7. Glin Propolis 12 (8-13) 0.532° r=0.079
Kontrol 12 (10-14)

14. Giin Propolis 11 (6-11) 0.001° r=0.410
Kontrol 13 (10-14)

21. Giin Propolis 9 (5-9) 0.001° r=0.530
Kontrol 12 (10-14)

a: Student t-Testi, b: Mann-Whitney U. Normallik varsayimi saglanan verilerde Student t-Testi,
normallik saglanamayan verilerde Mann-Whitney U testi uygulanmistir

Normallik varsayimi saglanan baslangi¢ verileri i¢in Student t-Testi uygulanmus,
normallik varsayimi saglanamayan diger zaman noktalarinda Mann-Whitney U testi tercih
edilmistir. Etki biiytikliigii degerlendirmesinde baslangi¢ dl¢iimii icin Cohen’s d, diger

zaman noktalar i¢in r katsayis1 hesaplanmistir

PUSH toplam puanlarinin zaman i¢indeki degisimi ve propolis ile kontrol gruplari
arasindaki farklar, baslangic, 7. giin, 14. giin ve 21. giin 6l¢iimlerinde degerlendirilmistir.
Baslangi¢ dl¢limiinde, propolis ve kontrol gruplar1 arasinda PUSH toplam puani agisindan
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p=0.059, Cohen's d=0.489), (Ek 13, Ek
14). Bu donemde ol¢iilen etki biiyiikliigii orta diizeydedir. 7. giin 6l¢timiinde yapilan Mann-
Whitney U testi sonucunda gruplar arasinda anlamli bir fark tespit edilmemistir (p=0.532,
r=0.079) ve etki biiylikliigl cok kiiciik diizeydedir. Buna karsin, 14. giin 6l¢iimiinde propolis
ve kontrol gruplar1 arasinda PUSH toplam puani bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir
fark saptanmistir (p=0.001, r=0.410). Bu fark orta-biiyiik diizeyde bir etki biiyiikliigline
sahiptir. 21. giin 6l¢limiinde de gruplar arasinda anlamli bir fark gézlenmis (p=0.001) ve etki

biiytikliigii biiyiik diizeyde bulunmustur (r=0.530).

40



Tablo 5'de propolis ve kontrol gruplarinda PUSH 6lgegine ait yiizey alani, doku tipi
ve eksiida miktar1 alt boyutlarina iligkin Ol¢iimler ve istatistiksel analiz sonuglari

sunulmustur.

Tablo 5. Propolis ve kontrol gruplarinda PUSH 6lcegi alt boyut puan ortalamalarinin

karsilastirilmast
Zaman Propolis Kontrol Istatistiksel Etki
PUSH ALT Noktasi/  X+£SS/Ortanca XSS /Ortanca analiz biiyiikligii
BOYUT Test (IQR)/Frekans (IQR)/Frekans
Alt Boyut
Yiizey alan1  Baslangi¢ 9 (8-10) 8 (6-10) p=0.801? r=0.032
7. Giin 8 (5-9) 9 (7-10) p=0.156* r=0.180
14. Giin 8 (4-9) 9 (7-10) p=0.013* r=0.316
21. Giin 7 (3-8) 9 (7-10) *p=0.002° r=0.450
[statistiksel *p<0.001° *p=0.200"
analiz
Dokutipi  Baslangic 3(24) 2 (2-3) p=0.038* r=0.263
7. Giin 3(2-3) 3(2-3) p=0.898" r=0.016
14. Giin 2 (2-2) 3 (2-3.5) p<0.001° r=0.448
21. Giin 1(1-2) 2 (2-4) p=0.006 r=0.400
Istatistiksel *p<0.001° *p = 0.360°
analiz
Eksiida Baslangic 2 (1-2) 1(0-2) p=0.038* r=10.263
miktari 7. Glin 1 (1-1) 1 (0-1) p=0.143? r=0.186
14. Giin 1(0-1) 1(0-1) p=0.098" r=0.210
21. Giin 0 (0-1) 1(0-1) *p=0.012° r=0.365
Istatistiksel *p<0.001° *p=0.759°
analiz

a: Mann-Whitney U testi, b: Friedman testi, *Eksik verisi bulunan hastalar analize
dahil edilmemigtir.

Yiizey alani Ol¢timlerinde, baslangigta (p=0.801) ve 7. glinde (p=0.156) gruplar
arasinda anlamli bir fark saptanmamistir. Ancak 14. giin (p=0.013) ve 21. giin (p=0.002)
6l¢iimlerinde propolis ve kontrol gruplar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark tespit
edilmistir. Propolis grubunda ylizey alani zaman i¢inde anlamli degisim gdstermistir
(p<0.001), ancak kontrol grubunda bu degisim anlamli bulunmamistir (p=0.200), (Ek 13, Ek
14).

Doku tipi degerlendirmesinde, baslangicta (p=0.089) ve 7. giinde (p=0.617) gruplar
arasinda anlamli bir fark bulunmamistir. Buna karsilik, 14. giin (p=0.003) ve 21. giin

(p=0.023) olglimlerinde doku tipi acgisindan gruplar arasinda anlamli fark saptanmistir.
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Propolis grubunda zaman i¢indeki degisim istatistiksel olarak anlamli bulunurken (p<0.001),

kontrol grubunda anlamli bir degisim gozlenmemistir (p=0.360), (Ek 13, Ek 14).

Eksiida miktarina iliskin 6l¢timlerde ise, baslangicta gruplar arasinda anlamli bir fark
belirlenmistir (p=0.038). Ancak 7. giin (p=0.143) ve 14. giin (p=0.098) dl¢iimlerinde gruplar
arasinda anlamli fark bulunmamistir. 21. glin dl¢limiinde ise propolis ve kontrol gruplari
arasinda eksiida miktar1 agisindan anlamli fark saptanmistir (p=0.012). Propolis grubunda
zamanla eksiida miktarinda anlamli bir degisim izlenmis (p<0.001), kontrol grubunda ise

degisim anlamli bulunmamistir (p=0.759), (Ek 13, Ek 14).

Doku tipi, yiizey alan1 ve eksiida miktar1 degiskenleri icin etki biiytkligi (r)
degerleri hesaplanmistir. Doku tipi degiskeninde baglangi¢ 6l¢iimiinde kiigiik-orta diizeyde
bir etki biiyiikliigii (r=0.263), 7. giin 6l¢timiinde ¢ok kiigiik bir etki biiytikliigii (r=0.016), 14.
giin Olglimiinde orta diizeyde bir etki biiylikliigii (r=0.448) ve 21. giin Ol¢limiinde orta
diizeyde bir etki biyilikligi (r=0.400) belirlenmistir. Yilizey alani degiskeninde ise
baslangigta cok kiiciik bir etki (r=0.032) bulunmus, 7. giin 6l¢iimiinde kii¢lik diizeyde bir
etki (r=0.180), 14. giin dl¢limiinde orta diizeyde bir etki (r=0.316) ve 21. giinde orta diizeye
yakin giiclii bir etki biiyiikligii (r=0.450) tespit edilmistir. Eksiida miktarinda ise baslangicta
kiiciik-orta diizeyde bir etki biiyiikliigii (r=0.263), 7. ve 14. giinlerde kiigiik etkiler (sirasiyla
r=0.186 ve r=0.210) ve 21. giin Olgiimiinde orta diizeyde anlamli bir etki blyiikligi
(r=0.365) saptanmustir (Ek 13, Ek 14)..

Genel olarak degerlendirildiginde, 6zellikle 14. ve 21. giin dl¢limlerinde doku tipi,
ylizey alani ve ekslida miktar1 lizerinde orta diizeyde etkilerin ortaya ¢iktig1 goriilmektedir

(Ek 13, Ek 14).

Tablo 6’da propolis ve kontrol gruplarimin yara evresi degisimleri zamana bagh
olarak degerlendirilmigtir. Veriler normal dagilim gdstermediginden gruplar arasi
karsilagtirmalarda Mann-Whitney U testi, grup i¢i zaman degisimlerinde ise Friedman testi

kullanilmistir.
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Tablo 6. Propolis ve kontrol gruplarinin basing yarasi evresinin zaman i¢inde degisiminin

karsilastirilmasi
Propolis Kontrol Istatistiksel Analiz Etki Biiyiikliigii

Zaman Median (IQR) Median (IQR)

Noktasi
Baslangig 3(2-3) 2 (1.25-3) p=0.0042 r=0.41

7. Giin 3(2-3) 2 (2-3) p=0.062 r=0.27

14. Giin 2(2-2) 2.5 (2-3) p=0.002* r=0.44

21. Giin 2 (1-2) 3(2-3) p=0.001* r=0.49
Istatistiksel p <0.001° p<0.001°

analiz
a: Mann-Whitney U, b:Friedman

Baslangicta propolis grubunun yara evresi median1 3 (IQR: 2-3) iken, kontrol
grubunda 2 (IQR: 1.25-3) bulunmus ve bu fark istatistiksel olarak anlamlidir (p=0.004). Bu
durum, propolis grubundaki bireylerin baglangicta daha ileri diizeyde yara evresine sahip
oldugunu gostermektedir. Yedinci giin 6lgtimlerinde propolis grubunda median yara evresi
3 (2-3), kontrol grubunda ise 2 (2-3) olarak bulunmus, ancak bu fark istatistiksel olarak
anlamli degildir (p=0.060). On dérdiincii glinde propolis grubunda median yara evresi 2 (2—
2) iken, kontrol grubunda 2.5 (2-3) olarak belirlenmis ve iki grup arasindaki fark anlaml
bulunmustur (p=0.002). Bu sonug, 14. giin itibariyla propolis grubunda yara iyilesmesinin
belirginlestigini gostermektedir (Sekil 3). Yirmi birinci giin verileri incelendiginde, propolis
grubunda median yara evresi 2 (1-2), kontrol grubunda ise 3 (2-3) olarak Ol¢lilmiis ve
aradaki fark anlamli bulunmustur (p=0.001). Bu bulgu, propolis grubunda yara evresinin
daha ileri diizeyde iyilestigini, kontrol grubunda ise iyilesmenin daha sinirli kaldigim

gostermektedir (Ek 13, Ek 14).
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40 Yara Evresi Degdisiminin Zaman icinde Karsilastiriimasi

Propolis
Kontrol

3.5

Yara Evresi (Medyan)
N w
wn o

N
o

1.5

1.0 Baslangig 7. Gun 14. Gin 21. Gun
Zaman Noktasi

Sekil 3. Yara evresi degisiminin zaman i¢inde karsilagtirilmasi

Grup i¢i zamanla degisim analizlerinde her iki grupta da Friedman testi sonucunda
anlamli degisim saptanmistir (Propolis p<0.001; Kontrol p<0.001). Ancak siralama degerleri
incelendiginde, propolis grubunda yara evresi degerlerinde diisiis (iyilesme), kontrol

grubunda ise yara evresi degerlerinde artis (kotiilesme egilimi) gozlenmistir (Sekil 3).

Gruplar arasinda yara evresi degisimine iligkin etki biiyiikliikleri; baslangicta r=0.41,
1. haftadar=0.27, 2. haftada r = 0.44 ve 3. haftada r = 0.49 olarak hesaplanmistir. Baglangic¢
Olclimiinde orta diizeyde bir etki biiyiikliigii gozlenirken, 1. hafta 6l¢iimiinde kiiciik ile orta
arasinda bir etki biiyiikliigii saptanmistir. Ikinci hafta 6l¢iimiinde yeniden orta diizeyde bir
etki biiylikligi bulunmus, 3. hafta ol¢limiinde ise orta-yiiksek diizeye yaklasan bir etki
biiytikliigii elde edilmistir. Bu sonugclar, 6zellikle 2. ve 3. haftada propolis uygulamasinin
yara evresi iyilesmesinde kontrol grubuna gore daha belirgin bir fark olusturdugunu

gostermektedir.

Tablo 7 GKS puanlarina goére her bir grupta uygulanan agri degerlendirme

Olceklerinin hasta sayilarina gore dagilimini gostermektedir.
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Tablo 7. Agr1 puanlarinin degerlendirilmesinde GKS puanina gore skala dagilimi

Olcek Tiirii GKS Puam Propolis Grubu Kontrol Grubu
(n=31) (n=31)
YAS 1 1 0
YAS 3 1 5
YAS 4 1 0
YAS 5 1 4
YAS 6 3 4
YAS 7 2 4
YAS 8 5 1
YAS 9 2 4
YAS 10 5 5
YAS 11 2 1
YAS 12 3 0
VAS 13 2 0
VAS 14 2 0
VAS 15 1 3

Glasgow Koma Skalas1 puanina gére GKS > 13 olan hastalar bilinci agik kabul
edilerek VAS degerlendirmesine, GKS < 12 olanlar ise bilinci kapal1 kabul edilerek Yiiz
Agri Skalast (YAS) degerlendirmesine dahil edilmistir. Bu dogrultuda, analizlerde her 6lgek

tiirdi i¢in uygun GKS araligindaki bireyler segilerek degerlendirmeye alinmistir.

Propolis grubunda GKS puani 13 ve iizerinde olan 5 hastaya VAS, 12 ve altinda olan
26 hastaya ise YAS uygulanmistir. Kontrol grubunda ise 3 hastaya VAS, 28 hastaya YAS
uygulanmistir (Sekil 4).

Agr Olcedi Dagilimi

Propolis Grubu (n)
B Kontrol Grubu (n)

25}
201

151

Hasta Sayis

10

0 -

VAS Yuz Agr Skalasi
Olcek Turi

Sekil 4. GKS puanina gore uygulanan agr1 degerlendirme dlgeklerinin dagilimi
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Tablo 8’de propolis ve kontrol gruplarinin VAS ve YAS puanlarmin 6l¢iim
zamanlarina gore ortalamalari, standart sapmalar1 ve istatistiksel karsilagtirmalar

sunulmustur.

Tablo 8. VAS ve YAS sonuglarinin istatistiksel degerlendirmesi

VAS _ Test - Test
Istatistigi YAS Istatistigi
Olgiim Propolis  Kontrol Propolis Kontrol
Zamani  Ortalama+ Ortalama + Ortalama+ Ortalama +
SS SS SS SS

Baglangic 6.63+1.77 5.07+1.59 p=1.000*0 6.47+1.81 5.12+1.54 p=0.008
1. Hafta 6.53+147 521+1.57 p=0.700> 6.59+1.54 536+1.50 p=0.039*
2.Hafta 5.05+1.54 529+1.65 p=0.700" 494+1.60 536+1.60 p=0.141*
3.Hafta 4.00+1.89 5.14+2.14 p=1.0000 3.88+193 5.12+2.09 p=0.048"

Test p=<0.001° p=0.556° p=<0.001°>  p=0.556°
istatistigi

a: Mann-Whitney U testi, b:Friedman testi

Baslangigta VAS ve YAS puanlart incelendiginde, propolis grubunun agri
puanlarinin kontrol grubuna gore daha yiliksek oldugu goriilmektedir. Ancak baglangic
Olctimlerinde gruplar arasi fark VAS i¢in anlamli bulunmazken (p=1.000), YAS i¢in anlamh
bir fark saptanmistir (p=0.008). Izleyen haftalarda (1. hafta, 2. hafta ve 3. hafta) yapilan
karsilastirmalarda, VAS skorlar1 agisindan gruplar arasinda anlamli bir fark bulunmamaistir
(p>0.05). Ancak YAS puanlar1 bakimindan 1. hafta 6l¢limiinde propolis grubunun kontrol
grubuna gore istatistiksel olarak anlamli derecede daha diisiik agr1 puanlarina sahip oldugu
goriilmiistiir (p=0.039). ikinci haftada gruplar arasinda YAS agisindan anlamli bir fark
saptanmamustir (p=0.141). Ugiincii haftada ise YAS skorlar1 agisindan propolis grubunda
anlamli bir iyilesme gozlenmistir (p=0.048).

Gruplarin kendi i¢indeki zamana bagli degisimleri degerlendirmek icin yapilan
Friedman testi sonuglara gore, propolis grubunda hem VAS (p<0.001) hem de YAS
(p<0.001) skorlarinda istatistiksel olarak anlamli bir azalma goriilmiistiir. Buna karsilik
kontrol grubunda zaman icinde VAS (p=0.556) ve YAS (p=0.556) skorlarinda anlaml bir

degisim saptanmamustir.

46



VAS Degerlerinin Zamanla Degisimi YUz Agr Skalasi (YAS) Degerlerinin Zamanla Degisimi

6.5 Propolis 6.5 Propolis
—e— Kontrol —e— Kontrol
e 6.0 s 6.0
© ©
% g 5.5
© 5.
s |, . &
= = 5.0
2 5.0 "
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4.5
4.5
4.0
4‘0 L L L L 1 1 1 1
Baslangig 1. Hafta 2. Hafta 3. Hafta Baslangig 1. Hafta 2. Hafta 3. Hafta
Zaman Noktasi Zaman Noktasi

Sekil 5. Propolis ve kontrol grubu VAS ve YAS ortalama sira degerleri

Asagida PUSH degisim puanim etkileyen degiskenlerin belirlenmesine yonelik
olarak ¢oklu dogrusal regresyon analizi sonuglar1 Tablo 9 da verilmistir. Analiz modeline;
demografik, klinik ve bakim ozelliklerini igeren toplam 13 bagimsiz degisken dahil
edilmistir. Her bir degiskenin bagimli degisken tizerindeki etkisi, B katsayisi, standart hata,
standartlastirilmis beta katsayis1 ve p-degeri ile birlikte tabloya yansitilmistir.

Tablo 9. PUSH degisim puanina etkili faktdrlerin coklu dogrusal regresyon analizi sonuglari

Degisken B Standart Hata Standartlastiriimis p-degeri
Beta
(Sabit) 9.622 12.605 - 0.451
Total protein -0.166 0.067 -0.364 0.019
O: saturasyon -0.072 0.057 -0.2 0.218
degeri
Foley kateter 5.119 1.364 0.589 0.001
kullanimi
Yas 0.016 0.041 0.07 0.688
BKi -0.25 0.133 -0.271 0.07
Medeni durum 0.863 1.3 0.099 0.512
Egitim durumu -0.29 0.431 -0.116 0.505
Sigara kullanim -0.362 1.223 -0.043 0.769
Yatis sebebi -0.342 0.258 -0.191 0.194
Glasgow koma -0.107 0.169 -0.094 0.531
skoru
Yara evresi 1.339 0.888 0.245 0.141
Yaradan 6rnek 2.071 4.464 0.077 0.646
alinmasi
Banyo yontemi 0.119 1.645 0.013 0.943
Carsaf degisim 1.738 1.425 0.168 0.231
siklig1

Not: R=0.737, R°=0.544, Diizeltilmig R*=0.344, F=2.722, p=0.009. B: Regresyon katsayisi, SE:
Standart hata, Beta: Standartlastirilnis katsay.
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PUSH degisim puanini etkileyen faktorlerin belirlenmesi amaciyla gerceklestirilen
¢oklu dogrusal regresyon analizi sonucunda model genel anlamda istatistiksel olarak anlaml
bulunmustur (p=0.009). Modelin bagimli degisken iizerindeki varyans a¢iklama oran1 %54.4
(R?=0.544) olup, diizeltilmis R? degeri %34.4 olarak hesaplanmistir.

Regresyon analizine gore foley kateter kullanimi (B=5.119, p=0.001) push degisim
puanini arttirict yonde anlamli bir etkiye sahipken, total protein diizeyinin artis1 (B=-0.166,
p=0.019) push degisim puaninda azalma ile iliskilendirilmistir. Diger bagimsiz
degiskenlerin ise bagimli degisken iizerinde istatistiksel olarak anlamli bir etkisi

bulunmamastir (p>0.05).

Tablo 10, propolis ve kontrol gruplarindaki bireylerin dort farkli 6l¢lim zamanina ait
PUSH alt boyutlart (yiizey alani, eksiida miktar1, doku tipi) ve toplam puan acisindan yapilan

ikili karsilagtirmalarin Wilcoxon isaretli siralar testi sonuclarini géstermektedir.
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Tablo 10. Propolis ve kontrol gruplarmin farkli zaman noktalarindaki push skor
degisimlerine ait ikili karsilastirma sonuglari

Olciim Cifti Propolis Kontrol
V4 P Z p
Baslangig vs 7. giin -2.989 0.003 -2053 0.040
PUSH alan alt Baslangic vs 14. giin -4.032 <0.001 -1.490 0.136
boyutu g langic vs 21. giin 3514 <0.001 21570 0.116
7. glin vs 14. giin -3.887 <0.001 -0.731 0.465
7. giin vs 21.giin -3.385 0.001 -0.421 0.674
14. giin vs 21. gilin -3.163 0.002 -1.027 0.305
Baslangig vs 7. giin -2.668 0.008 -0.966 0.334
PUSH eksuda Baslangig vs 14. giin -3.872 <0.001 -0.423 0.672
alt boyutu Baslangig vs 21. giin -3.508 0.001 -0.632 0.527
7. glin vs 14. giin -3.368 0.001 -0.707 0.480
7. giin vs 21.giin -3.441 0.001 -0.632 0.527
14. giin vs 21. giin -2.000 0.046 0.000 1.000
Baslangig vs 7. giin -2.893 0.004 -0.590 0.555
PUSH doku Baslangig vs 14. giin -4.201 <0.001 -1.904 0.057
tipi alt boyutu Baslangig vs 21. giin -3.252 0.001 -0.353 0.724
7. giin vs 14. giin -3.350 0.001 -1.903 0.057
7. glin vs 21.gilin -2.961 0.003 -0.299 0.765
14. giin vs 21. glin -2.673 0.008 -1.127 0.260
Baslangig vs 7. giin -3.897 <0.001 -1.331 0.183
PUSH toplam Baslangig vs 14. giin -4.737 <0.001 -1.411 0.158
Baslangig vs 21. giin -3.774 <0.001 -0.612 0.541
7. glin vs 14. giin -4.706 <0.001 -0.731 0.465
7. giin vs 21.giin -3.796 <0.001 -0.123 0.902
14. giin vs 21. giin -3.596 <0.001 -0.184 0.854

Kontrol grubunda, yiizey alani agisindan yalnizca baglangi¢ ile 7. giin arasinda
anlamli bir fark saptanmis (p = 0.040), diger zaman dilimlerinde (7. giin ile 14. giin ve 21.
giin ile karsilagtirmalar) anlamlilik gézlemlenmemistir. Eksiida miktarinda ise kontrol
grubunda higbir zaman diliminde anlamli bir fark bulunmamstir (p > 0.05). Doku tipi
acisindan yapilan karsilagtirmalarda, baslangic-14. giin ve 7.-14. giin arasinda p = 0.057 ile
anlamhilik smirma yaklasilmig, ancak istatistiksel anlamlilik saglanamamistir. Ayrica,
kontrol grubunda PUSH toplam puani agisindan da hi¢bir zaman ciftinde anlamli bir fark

gbzlemlenmemistir (p > 0.05).
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Propolis grubunda, yiizey alani agisindan baglangi¢ 6l¢iimiine kiyasla 7., 14. ve 21.
giinlerde anlamli bir azalma gozlemlenmistir (p < 0.05). Ayrica, 7. giin ile 14. giin ve 21.
glin ile yapilan karsilastirmalar da anlamli farklar gostermektedir. Eksiida miktarinda,
propolis grubunda tiim 6l¢lim ¢iftlerinde anlamli bir azalma tespit edilmistir (p < 0.05),
yalnizca 14. giin ile 21. giin karsilastirmasinda anlamlilik sinirda kalmistir (p = 0.046). Doku
tipi agisindan, propolis grubunda tiim 6l¢iim ¢iftlerinde anlaml degisiklikler gozlenmis (p <
0.05), en giiclii farklar baslangi¢ ile 14. giin ve 21. giin karsilastirmalarinda gozlenmistir.
Son olarak, propolis grubunda PUSH toplam puaninda tiim 6l¢iim ciftlerinde istatistiksel

olarak anlamli bir azalma saptanmistir (p < 0.001).
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5. TARTISMA ve SONUC
5.1.Tartisma

Bu ¢alismada, basing yarasi olan bireylerde lokal propolis uygulamasinin yara
tyilesmesi tizerindeki etkisi degerlendirilmistir. Arastirmada propolis ve kontrol grubundaki
hastalarin sosyo-demografik ve klinik ozellikleri karsilastirilmis, gruplar arasi benzerlik
saglandig1 goriilmiistiir. Elde edilen bulgular, propolis uygulamasinin yara iyilesme
siirecinde anlamli degisimlere neden oldugunu gostermektedir. Analiz edilen sonuglar

asagida yer alan bagliklar altinda tartigilmistir.
5.1.1. Propolis Uygulamasinin PUSH Ol¢egi Puanina Etkisi

Bu caligmada, propolis uygulanan grupta yara iyilesmesinin belirgin bigimde
hizlandig1 goriilmiistiir. Ozellikle 14. giinde (p=0.001, r=0.410; orta-biiyiik etki) ve 21.
giinde (p=0.001, r=0.530; biiyiik etki) PUSH toplam puanindaki anlamli diisiis, propolisin
iyilestirici gliciinii agikca ortaya koymustur. PUSH 06lgeginin alt boyutlar1 olan yara yiizey
alani, eksiida miktar1 ve doku tipinde gozlenen anlaml iyilesmeler, bu etkinin ¢ok yonlii
oldugunu desteklemektedir. Bu olumlu degisimlerin 6zellikle son iki haftada hiz kazanmasi,
propolisin yara iyilesme siirecine zamanla artan bir katki sagladigini diisiindiirmektedir
(Tablo 5). Elde edilen bulgular, propolisin basing yaralarinin tedavisinde giiclii ve etkili bir

alternatif olarak degerlendirilebilecegini gostermektedir.

Androitis ve arkadaslari, propolisin yara iyilesmesine etkisini pektin ve Manuka bali
iceren 3D baskil1 yara Ortiileriyle in vitro ortamda incelemis ve %35 propolis i¢ceren yamalarin
72 saat i¢inde tam yara kapanmasini sagladigini bildirmistir. Ayrica bu yamalar, fibroblast
gocii ve hiicre proliferasyonunu anlamli diizeyde arttirmistir. Bu bulgular, bizim
calismamizla paralel sekilde propolisin iyilestirici etkisini desteklemektedir. Ancak, kendi
arastirmamiz in vivo ortamda gergeklestirilmis olup, klinik diizeyde yara yiizey alani, eksiida
miktar1 ve doku tipi gibi gostergelerde anlamli iyilesmeler saptanmistir. Bu yoniiyle
calismamiz, propolisin insan lizerinde de etkili bir tedavi se¢enegi olabilecegine dair nemli
klinik kanitlar sunmaktadir (155). Benzer sekilde El-Kersh ve arkadaslari, %100 oraninda
uygulanan propolisin yamik yaralarinda iyilesmeyi belirgin sekilde hizlandirdigim
bildirmistir. Caligmada, 14. giin itibariyla tam yara kapanmasi saglanmig; yanik ¢apinda
anlamli azalma ve histopatolojik olarak epitel yenilenmesi, doku biitiinliigiiniin yeniden
olusumu ve yeni damar gelisimi goézlemlenmistir (156). El-Kersh ve arkadaglar

caligmasinda propolisin yanik yaralarinda hizli ve tam yara kapanmasini sagladigi



bildirilmigken, bizim ¢alismamizda propolisin basing yaralarinda anlamli ama daha
kademeli bir iyilesme sagladig1 gdzlemlenmistir (Tablo 4, Tablo 6, Tablo 10). Bu farklilik,
yara tiplerinin fizyopatolojisinden kaynaklaniyor olabilir. Yanik yaralar1 genellikle ani
travma sonrasi olusan, sinirli siireli doku hasarlarini igerirken (157); basing yaralari uzun
stireli basiya ve iskemik hasara bagli olarak gelisen kronik yara 6zellikleri tasimaktadir (76).
Bu nedenle, basing yaralarinda doku yenilenmesi ve iyilesme siireci daha yavas seyretmekte
ve tedaviye yanit siiresi uzayabilmektedir. Dolayisiyla propolis her iki yara tipinde de olumlu
etki gostersede, iyilesme siiresi ve etkinliginin ortaya ¢ikma zamani yara tiiriine gore farklilik
gosterebilir. Benzer sekilde Rosa ve arkadaslari, clizzam kaynakli alt ekstremite iilserlerinde
yesil propolis merheminin tedavinin ilk haftasindan itibaren PUSH skorunu anlamli diizeyde
diisiirdiglinii ve yara yiizey alaninda %56 oraninda azalma sagladiginmi bildirmistir (p <
0.001) (158). Eksiida miktarinda azalma ve graniilasyon dokusunun artis1 da propolisin
iyilestirici etkisini desteklemistir. Bu sonuglar, bizim ¢alismamizla benzer sekilde propolisin
yara iyilesmesini hizlandirdigin1 gostermektedir. Ancak Rosa’nin ¢alismasinda iyilesme
etkisi daha erken donemde ortaya cikarken, bizim calismamizda bu etki 6zellikle ikinci
haftadan itibaren belirginlesmistir. Bu fark, uygulanan propolis formiilasyonu, yara tipi
(basing yaras1 vs. ciizzam iilseri) ve hasta grubundaki farkliliklardan kaynaklanabilir.
Doodmani ve arkadaslari, propolisin yara iyilesmesindeki etkisini nanofiber yapili modern
yara Ortlileriyle incelemis ve %15 oraninda propolis i¢eren ortiilerin fibroblast canliligini ve
proliferasyonunu belirgin sekilde arttirdigini raporlamistir (159). Ayrica propolisin oksidatif
stres altinda hiicreleri koruyarak antioksidan etki gosterdigi belirtilmistir. Bu bulgular,
propolisin hiicresel diizeyde rejenerasyonu destekleyici etkisini ortaya koymaktadir (159).
Bizim c¢alismamizda ise propolis dogrudan yara bolgesine lokal olarak uygulanmis ve
makroskobik diizeyde ylizey alani, doku tipi ve ekslida miktarinda anlamli iyilesmeler
saptanmistir. Dolayisiyla her iki ¢alismada da propolisin iyilestirici etkisi goriilmekle
birlikte, biri in vitro diizeyde hiicresel yanitlari, digeri ise klinik diizeyde yara iyilesme
siirecini ortaya koymaktadir. Cordero ve arkadaslari tarafindan yapilan ¢alismada, Meksika
propolisinin topikal uygulanmasinin antiinflamatuvar etkiler gosterdigi, yara biiziilmesini
hizlandirdig1, kolajen tip I olusumunu arttirdig1 ve doku gerilme giiclinii anlamli diizeyde
tyilestirdigi raporlanmistir (160). Calismada ozellikle 14. giinde, propolis uygulanan
farelerde yara alaninin anlamli diizeyde azaldig1, inflamasyonun azaldigi ve histolojik olarak
yeniden epitelizasyonun arttig1 gosterilmistir (160). Bu bulgular, bizim klinik ¢aligmamizla

benzerlik gostermektedir. Ancak bizim ¢alismamiz insanlarda basing yaralari iizerinde
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gerceklestirilmis olup, propolisin in vivo klinik etkinligine dair dogrudan kanit sunmasi
acisindan onemli bir farklilik tagimaktadir. Dolayisiyla, her iki ¢alisma da propolisin ¢ok
yonlii yara iyilestirici etkisini desteklemekte, ancak kullanilan model, yara tipi ve uygulama

ortam1 agisindan farklilik gostermektedir. H1.1 hipotezi kabul edilmistir.

5.1.2. Propolis Uygulamasinin Yara Yiizey Alani, Eksiida Miktar1 ve Doku Tipi Gibi
PUSH Olgegi Alt Boyutlar1 Uzerindeki Etkisi

Ilk olarak propolis uygulanan gruptaki eksiida miktarinda degerlendirildiginde
anlamli diizeyde bir iyilesme gozlenmis, 6zellikle 21. giinde (p<0.001) yara bolgesindeki
inflamasyonun belirgin sekilde azaldig1 tespit edilmistir (Tablo 5). Bu bulgular, propolisin
yalnizca ylizeysel doku yenilenmesini degil, ayn1 zamanda inflamatuvar yanit1 diizenleyici

bir etki gosterdigini diisiindiirmektedir.

Cheng ve arkadaslar1, ultraviyole kaynakli alerjik dermatit modelinde yiiriittiikleri in
vitro ¢alismada, propolisin inflamasyon tizerindeki etkilerini degerlendirmistir. Calismada,
TNF-a ve niikleer faktor kappa B gibi inflamatuvar yolaklar1 baskiladig1 gosterilmistir. Bu
molekiiler etkiler, damar ge¢irgenliginin ve ddem olusumunun azalmasina dolayisiyla da
eksiida miktarinin kontrol altina alinmasina katki saglamaktadir (161). Benzer sekilde, bizim
calismamizda da propolis uygulanan grupta eksiida miktarinda istatistiksel olarak anlamli
bir azalma tespit edilmistir(p<0.001), (r=0.365). Bu paralel bulgular, propolisin inflamatuvar
yanit1 baskilayarak eksiidatif siireci sinirladigi ve bdylece yara iyilesmesini destekledigi
yoniindeki goriisii gliclendirmektedir. Rocha ve arkadaslarinin ¢alismasinda, %5 Brezilya
yesil propolisi iceren topikal pomadin yara eksiidasinin niteligini degistirdigi ve baslangigta
purilan veya hemorajik olan eksiidanin tedavi siiresince serdz forma doniistiigi
bildirilmistir. Bu doniisiim, inflamasyonun kontrol altina alindigini ve iyilesmenin
ilerledigini gosteren 6nemli bir gdstergedir (162). Benzer sekilde, bizim ¢alismamizda da
propolis uygulanan grupta eksiida miktarinda anlamli azalma gozlemlenmis; bu bulgu,
inflamatuvar siirecin hafifledigini ve iyilesmenin desteklendigini diislindiirmektedir. Her iki
calismada da, propolisin ekstlidatif yaniti diizenleyerek yara iyilesmesine olumlu katki
sagladigimi ortaya koymaktadir. HI.1 hipotezi kabul edilmistir. Ayrica, Rosa ve
arkadaglarinin kronik yarasi olan hastalar lizerinde yaptig1 calismasinda da propolisin eksiida
miktarini azaltici etkisi vurgulanmais; bu etkinin, iyilesmenin baslangi¢ fazinda inflamatuvar
mediatorlerin baskilanmasi ve yara yataginda daha stabil bir iyilesme ortami olusturulmasi

ile iligkili olabilecegi ifade edilmistir (158). Bu sonuglar ¢calismamizla paralellik gostermekle
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birlikte, propolisin inflamasyon modiilatorii olarak etkili bir ajan oldugunu

desteklemektedir.

Calismamizda, propolis uygulanan grupta eksiida miktarinin, Wilcoxon isaretli
siralar testi sonuglaria gore tiim 6l¢iim ¢iftlerinde anlamli sekilde azaldigi, yalnizca 14. giin
ile 21. giin arasindaki farkin anlamlilik sinirinda kaldig: (p = 0.046) saptanmistir (Tablo 10).
Bu sonug, 6zellikle inflamasyonun ve mikrobiyal yiikiin ilk iki hafta i¢erisinde daha etkili
bir sekilde baskilandigini ve son haftalarda siirecin stabil hale geldigini diisiindiirmektedir.
Gomes ve arkadaslarinin ¢aligmasinda ise yiiksek fenolik icerige sahip propolis 6rneklerinin
Gram-pozitif bakterilere karsi giiclii antimikrobiyal etki gosterdigi bildirilmistir (163). Bu
bulgular birlikte degerlendirildiginde, propolisin enfeksiyon kontroliinde hem dogrudan
antimikrobiyal hem de inflamasyonu azaltarak eksiidatif yanit1 sinirlayici etkiler gosterdigi
sdylenebilir. Ozellikle enfeksiyon riski tastyan ya da piiriilan karakterde eksiida igeren
kronik yaralarda propolisin, mikrobiyal g¢ogalmay1 baskilayarak yara ortamin1 daha
fizyolojik bir hale getirme potansiyeli bulundugu diistiniilmektedir. H1.1 hipotezi kabul

edilmistir.

Mihai ve arkadaglar1 tarafindan yapilan calismada, %10 ve %30 oranlarinda
hazirlanan propolis preparatlarinin, kronik yara patojenlerinden Staphylococcus aureus ve
Enterococcus tiirlerine kars1 giiclii antibakteriyel etki gosterdigi bildirilmistir (164). Ayni
calismada, propolisin biyofilm olusumunu inhibe etme 6zelligine de sahip oldugu ve bu
etkinin, yara iyilesmesini geciktiren mikrobiyolojik faktdrlerin ortadan kaldirilmasinda
kritik rol oynadig1 vurgulanmistir (164). Benzer sekilde, bizim ¢alismamizda da %30’luk
propolis soliisyonu kullanilmis ve 6zellikle eksiida miktarindaki anlamli azalma ile yara
ylizey alanindaki kiigiilme propolisin mikrobiyal yiikii azaltic1 etkisini destekler nitelikte
bulunmustur. Ayrica, El-Kersh ve arkadaslarinin calismasinda Staphylococcus aureus’a
kars1 propolisin antibakteriyel etkinliginin doza bagimli oldugu belirtilmis; yiliksek dozlarda
daha belirgin etki gosterdigi ifade edilmistir (156). Bu bulgular, bizim ¢aligmamizda elde
edilen olumlu sonuglarin kullanilan propolis konsantrasyonuyla dogrudan iliskili
olabilecegini ve propolisin hem antimikrobiyal hem de antiinflamatuvar etkileriyle yara

lyilesmesini destekleyen ¢ok yonlii bir ajan oldugunu bir kez daha ortaya koymaktadir.

Ayrica, Androitis ve arkadaglarinin ¢alismasinda propolisin Staphylococcus aureus ve
Escherichia coli gibi yaygin yara patojenlerine kars1 giiclii antimikrobiyal etki gosterdigi ve

dogrudan yara {iizerine uygulanabilecek, biyolojik uyumlulugu yiiksek bir materyal
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olusturdugu bildirilmistir (156). Bu dogrultuda, bizim ¢alismamizda da propolis uygulanan
grupta eksiida miktarindaki anlamli azalma ve yara yiizey alanindaki daralma dikkate
alindiginda, propolisin hem mikrobiyal yiikii azaltici etkisinin hem de doku onarimini
destekleyici biyolojik aktivitelerinin yara iyilesmesi lizerinde sinerjik bir katki sagladig

goriilmektedir. H1.1 hipotezi kabul edilmistir.

Bu ¢aligmada propolis uygulanan grupta yara yiizey alaninda zaman i¢inde anlaml
diizeyde kiigiilme gdzlenmistir (Tablo 5). Ozellikle 14. (p=0.013, r=0.316) ve 21. (p=0.002,
r=0.450) giinlerde kontrol grubuna kiyasla daha belirgin bir iyilesme saglanmis, etki
biiylikliigii de bu donemlerde orta diizeye yakin yiiksek etki diizeyine ulagmistir. Bu
bulgular, propolisin yara kii¢iilmesini destekleyen etkili bir ajan oldugunu ve tedavi siireci
ilerledikce etkisinin belirginlestigini gostermektedir. Rocha ve arkadaslarinin ¢alismasinda,
%35 Brezilya yesil propolisi iceren topikal merhem ile yapilan uygulamada, propolis
grubunda yara biiziilmesi gozlenmis olmasina ragmen bu degisimin istatistiksel olarak
anlamli olmadig1 bildirilmistir (p > 0.05) (162). Buna karsilik, bizim ¢alismamizda %30
oraninda hazirlanan propolis soliisyonu ile tedavi edilen grupta yara yiizey alaninda zamanla
anlamli diizeyde kii¢iilme elde edilmis; 6zellikle 14. giinde (p=0.013, r=0.316) ve 21. giinde
(p=0.002, r=0.450) kontrol grubuna kiyasla daha belirgin iyilesme saglanmistir. Bu fark,
propolisin dozuna, formiilasyonuna (merhem vs. soliisyon) ve uygulama sekline bagli olarak
etkinliginin degisebilecegini gdstermektedir. Elde ettigimiz bulgular, daha yiiksek
konsantrasyonlu propolisin yara yiizey alaninin kiiclilmesinde daha belirgin ve istatistiksel
olarak anlamli bir etki saglayabilecegini desteklemektedir. Cordero ve arkadaslarinin
calismasinda ise %10 oraninda Meksika propolisi iceren topikal uygulamanin, propolis
uygulanan grupta 14. giin itibariyla yara alaninda anlamli daralma gosterdigi gézlenmistir
ve bu agidan mevcut ¢alismamizla benzerlik gostermektedir (160). Benzer sekilde, Silva ve
arkadaglar tarafindan hayvan modeli iizerinde yiiriitiilen ¢alismada, %1 oraninda Brezilya
yesil propolisi iceren kolajen hidrojel ile 14. giinde %86 oraninda yara kontraksiyonu
saglandig1 ve reepitelizasyon ile kolajen birikiminin histolojik olarak arttig1 bildirilmistir.
Arastirmacilar, bu etkileri propolisin i¢erdigi artepillin C ve fenolik bilesiklerin antioksidan
ve antiinflamatuvar Ozelliklerine atfetmistir (165). Her iki ¢alisma birlikte
degerlendirildiginde, propolisin hem histolojik hem de klinik diizeyde yara kiigiilmesini
destekleyen ¢ok yonlii bir ajan oldugu ve tedavi siireci ilerledikce etkisinin daha belirgin
hale geldigi sdylenebilir. Rosa ve arkadaslar1 tarafindan yapilan ¢alismada, propolisin 13

haftalik uygulama siiresi sonunda kronik iilserlerde %74 oraninda iyilesme sagladig1 ve doku
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biitiinligiiniin gozle goriiliir sekilde toparlandigi bildirilmistir (166). Bu bulgular, propolisin
uzun siireli kullanimda doku yenilenmesini destekleyici etkisini ortaya koymaktadir. Benzer
sekilde, bizim calismamizda da propolis uygulanan grupta yara yiizey alaninda 21. giine
kadar anlamli diizeyde kii¢lilme saptanmis (p=0.002, r=0.450), bu degisim klinik olarak
gozle gorilir diizeyde iyilesmeyle Ortiigsmiistir. Her iki c¢alisma  birlikte
degerlendirildiginde, propolisin doku biitliinliigiinii yeniden saglamaya yonelik etkisinin hem
kisa vadede hem de uzun vadeli uygulamalarda belirgin hale geldigi sdylenebilir. Mujica ve
arkadaslar1 tarafindan yapilan ¢alismada, %3 oraninda topikal propolis spreyi uygulanan
diyabetik ayak yaralarinda, tedavi siireci sonunda yara yiizey alaninda ortalama 4 cm?’lik bir
azalma gozlenmis ve bu kiigiilmenin kontrol grubuna kiyasla daha belirgin oldugu
belirtilmistir (167). Benzer sekilde, bu ¢alismada da propolis grubunda yiizey alan1 14. ve
21. giinlerde anlamh diizeyde kii¢iilmiis (p=0.013 ve p=0.002) ve bu fark orta diizeye yakin
etki biiytiikliikleriyle (r=0.316 ve r=0.450) desteklenmistir. Bu sonuglar, propolisin ylizey
alan1 kiicilmesinde olumlu bir etkisinin oldugunu diistindiirmekle birlikte, bu etkinin diger
faktorlerden bagimsiz olarak anlamli diizeye ulasmasi icin daha uzun siireli ya da farklh
dozajlarda uygulamalarin gerekebilecegini diisiindiirmektedir. Bununla birlikte, yara
alaninda goriilen kismi biiziilme ve kenar diizlesmesi, propolisin iyilesme siirecine katki

sagladigin1 destekler niteliktedir. H1.1 hipotezi kabul edilmistir.

Bu ¢alismada, propolis uygulanan grupta doku tipi skorlarinda zamanla anlaml diizeyde
yilesme gozlenmis; baslangicta daha kotii doku tipine sahip olan bireylerde 14. giinde
(p=0.001, 1=0.410) ve 21. giinde (p=0.001, r=0.530) saglikl1 graniilasyon dokusuna gecis
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Zaman i¢inde nekrotik ve sar1 fibroz dokularin
azaldigi, yerini graniilasyon dokusunun aldig1 tespit edilmistir. Bu bulgu, propolisin yara
yatagindaki doku rejenerasyonunu hizlandirdigin1 ve tedavi siireci ilerledik¢e bu etkinin
giiclendigini ortaya koymaktadir. (Tablo 5). Benzer sekilde, Rocha ve arkadaslar1 tarafindan
yiiriitiilen randomize kontrollii ¢alismada da, propolis uygulanan yaralarda zamanla nekrotik
dokularin yerini graniilasyon dokusunun aldig1 ve yara yataginda belirgin bir iyilesme
saglandig1 bildirilmistir (162). Bu bulgu, bizim g¢alismamizla ortiismektedir. Stojko ve
arkadaslar1 tarafindan yiriitilen deneysel calismada, %35 oraninda propolis iceren
biyobozunur yara ortiilerinin doku iyilesmesine etkisi degerlendirilmis; propolis uygulanan
gruplarda nekrotik dokuya rastlanmadigi, graniilasyon dokusunun gelistigi ve yara yataginin
histolojik olarak daha saglikli bir yapiya kavustugu bildirilmistir (168). Benzer sekilde,

bizim g¢alismamizda da propolis grubunda doku tipi skorlari zamanla anlamli diizeyde
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iyilesmis; 14. giinde (p=0.002, r=0.44) ve 21. giinde (p=0.001, r=0.49) graniilasyon
dokusuna gegis istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (Tablo 6). Ozellikle 21. giinde
medyan doku tipi skoru 2 (IQR: 1-2) olup, bu deger nekrotik dokuya sahip birey
kalmadigini, doku tipinin sar1 fibroz ya da graniilasyon diizeyinde oldugunu gostermektedir.
Bu sonuglar, propolisin nekrotik doku temizligini hizlandirarak saglikli doku olusumunu
destekledigini ve yara yataginin yeniden yapilanmasmna klinik diizeyde Onemli katki
sagladigim1 gostermektedir. Tanugur Samanci ve arkadaslar1 tarafindan yiiriitiilen in vitro
calismada, Anadolu propolisinin saglikli insan burun epiteli hiicrelerinde toksik etki
gostermeden yara iyilesmesini destekledigi ve propolis uygulanan hiicrelerin 24 saat iginde
yapay yara alanini tamamen kapattig1 bildirilmistir (169). Bu bulgular, propolisin epitel
hiicre proliferasyonunu arttirarak iyilesme siirecine katki sagladigini gostermektedir. Benzer
sekilde, bizim c¢alismamizda da propolis uygulanan grupta doku tipi yoniinden anlamli bir
iyilesme saptanmis ve her iki calisma birlikte degerlendirildiginde, propolisin epitel ve
graniilasyon dokusu olusumunu tesvik ederek yara iyilesme siirecine ¢ok yonli katki
sagladigi ortaya koyulmustur. Wang ve arkadaslari tarafindan yapilan deneysel ¢aligmada,
su bazli propolis uygulamasinin iilseratif kolit modelinde kolon mukozasinin histolojik
biitiinliglinii korudugu ve epitel iyilesmesini destekledigi gosterilmistir (170). Propolis
tedavisi uygulanan gruplarda epitel dokunun biitiinliigli yeniden saglanmis, doku
biitiinliiglinlin korunmasina yonelik etkisi histolojik olarak dogrulanmistir (170). Bu
bulgular, propolisin yalnizca yiizeysel degil, derin doku katmanlarinda da rejeneratif etki
gosterebildigini ortaya koymaktadir. Benzer sekilde, bizim ¢aligmamizda da propolis
uygulanan grupta doku tipi agisindan anlamli iyilesme goézlenmis; 21. giinde nekrotik
dokuya rastlanmazken, graniilasyon dokusu olusumu belirgin hale gelmistir. Bu paralellik,
propolisin doku biitlinliigilinii yeniden insa etme siirecinde epitel ve bag dokusu diizeyinde

etkili bir ajan oldugunu desteklemektedir.

Doku tipiyle ilgili literatiirde yer alan bu sonuglarla bizim ¢alismamiz paralellik
gostermekte ve caligmalarin bulgulart birlikte degerlendirildiginde, propolisin yalnizca
inflamasyonu baskilayan degil, ayn1 zamanda proliferatif faz1 destekleyerek graniilasyon
dokusunun gelisimini tesvik eden etkili bir ajan oldugu sdylenebilir. H1.1 hipotezi kabul

edilmistir.
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5.1.3.Propolis Uygulamasinin Yara Evresi Degisimine Etkisi

Bu ¢aligmada, propolis uygulanan grupta yara evresinde zamanla anlamli diizeyde
tyilesme gozlemlenmis; 6zellikle 14. giinde (p = 0.002, r = 0.44) ve 21. giinde (p = 0.001, r
= 0.49) yara evresinin istatistiksel olarak anlamli bigimde diistiigii belirlenmistir (Tablo 6).
Baglangigta daha ileri evrede yer alan yaralarin zamanla daha yiizeyel evrelere gerilemesi,
propolisin yalnizca yilizey dokuda degil, daha derin katmanlarda da iyilestirici etki
olusturdugunu gostermektedir. Bu bulgu, Mihai ve arkadaglarinin ¢alismasiyla da
ortiismektedir. S6z konusu calismada, propolisin antimikrobiyal ve biyofilm Onleyici
etkilerinin yara evresindeki gerilemeyle iligkili olabilecegi vurgulanmistir (164). Benzer
sekilde, Velho ve arkadaslarn tarafindan yapilan sistematik derleme ve meta-analizde,
propolisin klasik tedavilere kiyasla daha yiiksek yara iyilesme oranlar1 sagladigi ve
propolisle kombine edilen biyomalzeme uygulamalarinda %90’1n iizerinde basar1 elde
edildigi belirtilmistir (138). Bu sonuglar, propolisin yara progresyonunu durdurma ve daha
yiizeyel dokuya gecisi destekleme potansiyelini ortaya koymaktadir. Propolisin bu etkileri
yalnizca klinik diizeyde degil, biyolojik mekanizmalar agisindan da acgiklanabilir. PerSuri¢
ve arkadaslar1 tarafindan yapilan derlemede, propolisin icerdigi fenolik bilesikler,
flavonoidler ve ekstraselliiler vezikiillerin (EVs), hiicre proliferasyonu, doku onarimi ve
anjiyogenez siireclerini aktif sekilde destekledigi ve epitel hiicre gogilinii hizlandirarak
inflamatuvar yanit1 diizenledigi bildirilmistir (171). Bu mekanizmalar, yara evresindeki
gerilemeyi agiklayan onemli biyolojik siireglerdir. Sonuclarimiz, Kwak ve arkadaslari
tarafindan yiiriitiilen standart bakim uygulanan hastalara iliskin verilerle karsilastirildiginda
da dikkat ¢ekicidir. Bu ¢alismada yara evresinde anlamli bir 1yilesme saglanamamais; evre 2
hastalarinin yalnizca %3’linde gerileme olurken, %13,4’{inde ilerleme gozlenmistir (172).
Buna karsin, bizim c¢alismamizda propolis uygulanan grupta yara evresinde anlamli bir
gerileme saptanmasi, propolisin yara progresyonunu engelleyici terapdtik etkisine isaret
etmektedir. Tiim bu veriler bir arada degerlendirildiginde, propolisin mikrobiyal yiikii
azaltarak, inflamasyonu baskilayarak ve hiicresel onarimi destekleyerek yara evresindeki
ilerlemeyi tersine ¢evirebildigi, dolayistyla doku biitiinliigiinii cok yonlii mekanizmalarla

korudugu sdylenebilir.
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5.1.4. Propolis Uygulamasinin Agr1 Diizeylerine Etkisi

Agri degerlendirmesi agisindan bu ¢alismada, propolis uygulanan grupta hem VAS
(p <0.001) hem de YAS (p < 0.001) puanlarinda zaman i¢inde anlamli diizeyde azalma
gozlenmistir (Tablo 8). Ozellikle YAS verilerine gore, baslangicta daha yiiksek agri
puanlarina sahip olan propolis grubunda 1. hafta (p = 0.039) ve 3. hafta (p = 0.048)
Olctimlerinde kontrol grubuna kiyasla anlamli diizeyde agr1 azalmasi elde edilmistir. VAS
Olctimlerinde ise 3. hafta sonunda propolis grubunda agr1 puani ortalama 4.00 £ 1.89’a
diiserken, kontrol grubunda bu deger 5.14 + 2.14 olarak kalmistir. Bu bulgular, propolisin
yalnizca yara iyilesmesini desteklemekle kalmayip, ayn1 zamanda agriy1 azaltic etkiler de
sagladigimi gostermektedir. Al-Hariri ve Abualait, yesil Brezilya propolisinin alkol
ekstraktinin sicanlarda uygulanan termal ve kimyasal agri modellerinde antinosiseptif
etkilerini degerlendirmis; propolisin hem nérojenik hem de inflamatuvar agr1 fazlarinda
anlamli diizeyde etkili oldugunu gostermistir (173). Bu bulgu, propolisin farkli agr
tirlerinde merkezi ve periferik mekanizmalar araciligiyla analjezik etki gosterebilecegini
ortaya koymaktadir. Benzer sekilde, bizim ¢alismamizda da propolis uygulanan grupta hem
VAS hem de YAS puanlarinda zamanla anlamli diizeyde azalma gozlenmis; ozellikle 3.
haftada agr diizeyleri kontrol grubuna kiyasla anlamli sekilde diigsmiistiir (YAS p = 0.048).
Bu paralellik, propolisin yalnizca doku diizeyindeki 1yilesmeyi degil, ayn1 zamanda agrinin
hissedilmesini etkileyen biyolojik siirecleri de modiile ettigini diislindiirmektedir.
Caligmamizda gozlenen agr1 azalmasi, Al-Hariri ve Abualait'in deneysel diizeyde
tanimladig1 antinosiseptif etkilerin klinik karsilig1 olarak degerlendirilebilir. Rosa ve
arkadaslar1 ile Afkhamizadeh ve arkadaslarinin yaptig1 gibi ¢alismalar da benzer sekilde
propolisin analjezik etkisine dikkat c¢ekmis, bu etkinin 6zellikle igerdigi flavonoidler
(0rnegin  pinocembrin, galangin, chrysin) yoluyla inflamatuvar mediatorleri
baskilamasindan kaynaklandigin1 belirtmiglerdir (166, 174). Sokeng ve arkadaslarinin
calismasinda, propolisten izole edilen arachic acid ethyl ester (AAEE) bilesiginin
prostaglandin sentezini baskilayarak agri iletim yollarin1 modiile ettigi ve morfine benzer
diizeyde analjezik etki olusturdugu bildirilmistir (175). Benzer sekilde, bizim ¢alismamizda
da propolis uygulanan grupta hem VAS hem de YAS puanlarinda zamanla anlamli diizeyde
azalma gozlenmis ve Sokeng ve arkadaslarinin ortaya koydugu mekanizmalara dayanarak,
bu etkilerin prostaglandin sentezinin inhibisyonu ve inflamatuvar yanitin baskilanmasiyla
iligkili olabilecegi diisliniilmektedir. Aldana-Mejia ve arkadaslar1 tarafindan yiiriitiilen

calismada, Brezilya yesil propolisinin hem serbest hem de nanoenkapsiile formunun agri
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esigini anlaml diizeyde arttirdig1 ve belirgin analjezik etki gosterdigi bildirilmistir (176).
Arastirmacilar, bu etkinin propolisin fenolik bilesenlerinin agri iletim yollar iizerindeki
modiilatér etkisinden kaynaklandigini belirtmislerdir (176). Bu bulgular, bizim
calismamizda elde edilen sonuglarla paralellik géstermektedir. Propolis uygulanan grupta
hem VAS hem de YAS puanlarinda zamanla anlamli diizeyde azalma gozlenmis; 6zellikle

3. haftada kontrol grubuna gdre belirgin bir agr1 gerilemesi saptanmuistir.

Tim bu bulgular bizim c¢alismamizdan elde edilen sonuglarla birlikte
degerlendirildiginde, propolisin yara iyilesme siirecinde yalnizca doku tamirine degil, ayni
zamanda inflamasyona bagli agrinin kontroliine de katki saglayarak ¢ok yonli bir tedavi

ajani olabilecegi sonucuna varilmaktadir. H1.2 hiptezi kabul edilmistir.
5.1.5.Foley Kateter Kullaniminin Yara Iyilesmesine Etkisi

Yapilan ¢oklu dogrusal regresyon analizi sonucunda, foley kateter kullaniminin
PUSH degisim puanini anlamli diizeyde (B=5.119, p=0.001) arttirdig1 bulunmustur (Tablo
9). Bu bulgu, foley kateterin basing yarasi gelisiminde ve iyilesmenin gecikmesinde olumsuz
bir risk faktorii olabilecegini gostermektedir. Kwak ve arkadaslar tarafindan yiiriitiilen
caligmada, foley kateteri bulunan bireylerde yara durumunun kétiilesme olasiligi anlamli
diizeyde yliksek bulunmustur (p = 0.049) (172). Bu bulgu, calismamizda da foley kateter
kullaniminin PUSH degisim puanimi arttiran anlamli bir degisken olarak saptanmasiyla
ortismektedir. Kavitha ve arkadaslarinin ¢alismasinda, foley kateter takilan hastalarin
%31.8’inde enfeksiyon gelistigini ve bu kateterlerden izole edilen mikroorganizmalarin
biiyiik oranda (%96.2) biyofilm tiretici oldugunu gostermistir. Biyofilm tabakasi, mikrobiyal
diren¢ ve inflamasyonun kroniklesmesine neden olarak yara iyilesmesini sekteye
ugratmaktadir (177). Sadanandan ve arkadaslarinin, foley kateterin ig¢inde Candida
albicans’in direngli bir biyofilm tabakasi olusturdugunu ve bunun enfeksiyon riskini
arttirdigini gostermistir (178). Bu tiir enfeksiyonlar, inflamasyonu uzatarak yara iyilesmesini
geciktirebilir. Bu bulgular bizim g¢alismamizin sonuglariyla paralellik gostererek, foley
kateterin yalnizca tiriner drenaj amaciyla degil, ayn1 zamanda yara iyilesmesinin gidisatini
etkileyen bir klinik degisken olarak da dikkatle degerlendirilmesi gerektigini ortaya
koymaktadir.
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5.1.6. Total Protein Seviyesinin Yara Iyilesmesine Etkisi

Bu calismada, ¢oklu dogrusal regresyon analizi sonuglarina gore total protein
diizeyindeki artis, PUSH degisim puaninda anlamli bir azalma (B = -0.166, p = 0.019) ile
iliskili bulunmustur (Tablo 9). Bu durum, yiiksek total protein diizeylerinin yara iyilesmesini
hizlandirdigina isaret etmektedir. Proteinler, kollajen sentezi, fibroblast proliferasyonu ve
immiin sistem aktivasyonu gibi yara onarimi siireglerinde temel rol oynamaktadir (102).
Bulgular, Lee ve arkadaslar1 tarafindan yapilan benzer nitelikteki bir caligmayla da
desteklenmektedir. S6z konusu ¢alismada, diyabetik ayak {ilseri olan hastalarin %19.5’inde
total protein diizeyinin diisiik oldugu ve diisiik protein seviyesinin yara iyilesme hizini
negatif etkiledigi belirtilmistir (179). Babajafari ve arkadaslarinin, yanik hastalarinda
uyguladiklar1 izole soya proteini destekli beslenmenin yara iyilesmesini 3. haftanin sonunda
anlamli diizeyde hizlandirmasi, protein temelli beslenmenin yara onarimindaki belirleyici
roliinii gliglendirmektedir (180). Bulgularimiz Wang ve arkadaslar1 tarafindan yapilan bir
deneysel calismayla da uyumludur. S6z konusu ¢alismada, bilesik protein destegi verilen
hayvanlarda total protein diizeyinin anlamli bigimde artti31 ve buna paralel olarak yara
lyilesme siirecinin hizlandig1 bildirilmistir (181). Ayrica, yetersiz protein alimi ve diisiik
serum protein diizeylerinin kronik yara gelisim riskini arttirdig1 belirtilmis; diisiik serum
alblimin ve total protein diizeylerinin yara iyilesmesini olumsuz etkiledigi vurgulanmistir
(182). Bu literatiir sonuglari, calismamizda total protein diizeyinin yara iyilesmesiyle anlamli
iligkili bulunmasiyla rtiigmektedir. Bu baglamda, hem mevcut ¢alismanin bulgulari hem de
literatiir verileri birlikte degerlendirildiginde, total protein diizeyinin yara iyilesme siirecinde
onemli bir biyokimyasal belirtec oldugu, bu nedenle klinik izlemlerde dikkatle

degerlendirilmesi gerektigi anlagilmaktadir.
5.2. Sonuglar

* Propolis uygulanan grupta PUSH toplam puani, 14. giin (p=0.001, r=0.410) ve 21.
giin (p=0.001, r=0.530) ol¢iimlerinde istatistiksel olarak anlamli diizeyde diismiis, etki
bliytikliigi orta-yiiksek diizeyde bulunmustur. Bu durum, propolisin iyilesme siirecine giiclii

katk1 sagladigini gostermektedir.

* Propolis uygulanan grupta, yiizey alan1 14. giinde (p=0.013, r=0.316) ve 21. giinde
(p=0.002, r=0.450) kontrol grubuna gore anlamli diizeyde azalmistir.

* Propolis uygulanan grupta, doku tipi 14. (p<0.001, r=0.448) ve 21. giinlerde
(p=0.006, r=0.400) kontrol grubuna gore anlaml1 diizeyde iyilesmistir.
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* Propolis grubunda eksiida miktar, 21. giin 6lgiimiinde kontrol grubuna gore

istatistiksel olarak anlamli diizeyde azalmistir (p=0.012, r=0.365).

* Baglangigta propolis grubundaki hastalarin yara evresi daha ileri diizeyde (evre 3),
kontrol grubunda ise daha ylizeyel (evre 2) olmasina ragmen, 3 hafta sonunda propolis
grubunda daha fazla iyilesme saglandigi goriilmiistiir. Bu durum propolisin ileri evre

yaralarda dahi etkinligini ortaya koymaktadir.

* Propolis uygulanan grupta yara evresi, 14. giin (p=0.002, r=0.44) ve 21. giin
(p=0.001, r=0.49) ol¢iimlerinde anlamli sekilde gerilemistir. Kontrollere gore daha fazla

iyilesme saglanmistir.

» Agr 6l¢iimiinde, hastalarin biling diizeyine gore 6l¢ek secimi yapilmig; GKS puani
>13 olan bireylerde VAS, GKS <12 olan bireylerde ise YAS kullanilmistir. Her iki grupta
da biiylik ¢ogunlugun GKS <12 puan araliginda yer aldig1 goriilmiis ve bu nedenle agri
degerlendirmelerinde ¢ogunlukla YAS tercih edilmistir. Bu durum, biling diizeyinin agri
degerlendirme yontemini dogrudan etkiledigini, dolayisiyla klinik izlem ve bakim

planlamasinda GKS puaninin dikkate alinmasinin 6nemini ortaya koymaktadir.

* Propolis grubunda agr1 diizeyleri YAS ile dl¢iildiigiinde, 1. hafta (p=0.039), 3. hafta
(p=0.048) ol¢timlerinde anlamli sekilde azalmistir. Grup i¢i zamana baglh degisimlerde de

anlaml fark gézlenmistir (p<0.001).

* Propolis uygulanan grupta agr1 diizeyleri, hem VAS hem de YAS 6lclimlerine gore
zamanla anlaml olarak azalmistir (VAS: p<0.001; YAS: p<0.001). Kontrol grubunda ise
zaman i¢inde anlamli degisiklik goriilmemistir (VAS-YAS p=0.556).

* Regresyon analizine gore, foley kateter kullanimi PUSH degisim puanini arttirici
yonde anlamli etki gdstermistir (B=5.119, p=0.001). Bu bulgu, invaziv uygulamalarin

iyilesme siirecini olumsuz etkileyebilecegini gostermektedir.

* Total protein diizeyi, ¢oklu dogrusal regresyon analizinde PUSH degisim puani ile
negatif yonde anlamli iliski gostermistir (B = -0.166, p = 0.019). Bu bulgu, diisiik protein

diizeylerinin iyilesmeyi olumsuz etkileyebilecegini diisiindiirmektedir.

* Propolis grubunda baslangic ile 7., 14. ve 21. giinler arasinda; ayrica haftalik
karsilastirmalarda yiizey alani istatistiksel olarak anlamli sekilde azalmistir (p < 0.01). Bu

bulgu, propolisin yara yiizeyini kiiciiltme siirecinde etkili oldugunu gostermektedir.
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* Propolis grubunda baslangica kiyasla 7., 14. ve 21. giinlerde eksiida miktarinda
istatistiksel olarak anlamli azalma saptanmistir (p < 0.01). Tiim zaman c¢iftleri arasinda
anlamli fark bulunmasi, propolisin inflamasyonu baskilayarak eksiiday1 azaltic1 etkisini

ortaya koymaktadir.

* Propolis grubunda baslangi¢ ile 7., 14. ve 21. giinler arasinda; ayrica haftalik tiim
6l¢iim ciftlerinde doku tipi istatistiksel olarak anlamli diizeyde iyilesmistir (p < 0.01). Bu

sonuglar, propolisin graniilasyon dokusu gelisimini destekledigini géstermektedir.

* Propolis grubunda PUSH toplam puaninda baslangictan itibaren 7., 14. ve 21.
giinlerde ve tiim zaman ¢iftlerinde yiiksek diizeyde anlamli azalma saptanmistir (p <0.001).

Bu durum, propolisin genel yara iyilesmesini belirgin sekilde hizlandirdigin1 gostermektedir.
5.2.1. Oneriler

* Lokal propolis uygulamasinin basing yaralarinin iyilestirilmesinde tamamlayici bir
yontem olarak hasta bakim uygulamalari i¢erisinde yer almasi ve bu ¢alismada oldugu gibi
alternatif iriinlerin (6rnegin propolis) yara iyilesmesindeki etkinligi dikkate alinarak,
hemsireler saglik bakimi saglayicisi roliiyle biitiinciil tedavi planlarini desteklemeli ve bu tiir

girisimleri izlemelidir.

* Biling diizeyi diisiik olan hastalarda agri degerlendirmesi i¢in uygun agri
Olceklerinin (6rnegin YAS) tercih edilmesi ve bu yaklasimin klinik bakim rehberlerinde

tanimlanmasi,

» Foley kateter gibi invaziv uygulamalarin basing yarasi gelisimini ve iyilesme
stirecini etkileyebilecegi gdz onilinde bulundurularak, bu uygulamalarin kullanim siiresi ve

gerekliliginin diizenli olarak degerlendirilmesi,

» Serum total protein diizeylerinin yara iyilesmesiyle iliskili olabilecegi dikkate
alinarak, beslenme durumu yetersiz olan hastalarin erken dénemde belirlenip desteklenmesi,
hemsirelerin beslenme durumunun degerlendirilmesi ve gerektiginde diyetisyenle is birligi

yapmasi gerektigini gostermektedir.

*Propolis  iceren irlnlerin  standardizasyonu, dozaj belirlenmesi  ve
formiilasyonlarinin farmakolojik olarak desteklenmesi i¢in ilgili bilimsel ve kurumsal

calismalarin arttirilmasi,

63



* Propolis uygulamasinin farkli yara tiirleri (6rnegin diyabetik ayak yaralari,
yaniklar) lizerinde de etkilerinin degerlendirilmesi i¢in daha genis 6rneklemli ve randomize

kontrollii ¢alismalara yer verilmesi,

* Hemsireler, ileri evre yaralarda gelismis yara bakim tekniklerini uygulamali ve

multidisipliner ekiplerle is birligi i¢inde olmalidir.

* Basing yaras1 gelisme riski yliksek bireylerde, propolis gibi dogal ajanlarin 6nleyici
etkilerini inceleyen ileri diizey arastirmalarin yapilmasi onerilmektedir. Bu ¢alisma, dogal
tiriinlerin klinik etkililigini gosterdiginden, hemsirelerin bu konuda bilgilenmesi ve giincel
bilimsel gelismeleri izlemesi gerekmektedir. Kurumlar, yara bakimi ve dogal iirlinler

konusunda hizmet i¢i egitim programlar1 diizenlemelidir.

* Aragtirma ve klinik uygulama arasinda koprii kurulmalidir. Bu tiir arastirma
sonuclarinin, hemsireler tarafindan klinik uygulamaya yansitilmasi i¢in hemsirelik
arastirmalarinin desteklenmesi ve sonuglarin hasta bakimina entegre edilmesi 6nemlidir.

Boylece bakim kanita dayali aragtirmalarla gii¢lendirilmis olur.
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EK 1. Yazih Bilgilendirilmis Onam
BiLGILENDIiRiLMIiS GONULLU OLUR FORMU
Ganiilliiniin Adi1-Soyadi:
Protokol ve Telefon No:
Adresi:
BILGILENDIRME

Degerli Katilimci, Sizi “Basing Yaralarmin lyilesmesinde Lokal Propolis Uygulamasmin Etkisinin
Degerlendirilmesi’’ isimli calismaya katilmaya davet ediyoruz. Ben Cigdem KURALAY, KTU Saglk
Bilimleri Enstitiisiinde doktora 6grencisiyim. Doktora tez ¢alismam olan “Basing Yaralarinin Iyilesmesinde
Lokal Propolis Uygulamasinin Etkisinin Degerlendirilmesi’’ isimli ¢alismay1 Danigmanim Prof. Dr. Nesrin
NURAL, Sorumlu Arastirmacimiz Prof. Dr. Ozgiir ENGINYURT ve Yardimci Aragtirmaci Dr. Ogretim Uyesi
Mustafa Oner KUCUK ile beraber yiiriitmekteyiz. Bu bilimsel arastirma palyatif bakim servisinde yatmakta
olan ve yatak yarasi acilmig olan hastalarin yaralarinin iyilestirilmesi i¢in propolis uygulanmasinin etkisinin
degerlendirilmesi amaci ile planlanmigtir. Bu arastirma ile 3 hafta boyunca yara bolgenize arastirmact
tarafindan giinliik olarak sprey seklinde propolis uygulanacaktir. Yapilan bu uygulama ile yaranizin iyilesmesi
beklenmektedir. Bu uygulamanin size ve mevcut diger hastaliklariniza yonelik herhangi bir olumsuz etkisi
olmayacaktir. Bu ¢alismada toplamda 31 kisiye uygulama yapilacaktir. Bu arastirma ile ilgili olarak size
uygulama yapildig1 siire boyunca yara bolgenize standart hastane tedavisinden baska herhangi bir uygulama
yapmamaniz gerekmektedir. Uygulama esnasinda ¢alisma ile ilgili olasi degisikliklerde ve hastaliginizla ilgili
degisiklikler olmasi durumunda sizlere bilgilendirme yapilacaktir.

Arastirma igin Saglik Bakanhigi Ordu Universitesi Egitim Arastirma Hastanesi Bashekimliginden gerekli
izinler alinmigtir. T.C. Saglik Bakanlig1 Kayseri Sehir Hastanesi GETAT Klinik Arastirmalar Etik Kurulu bu
calismanin Helsinki Deklarasyonu’nda belirtilen maddelere gore ahlaki, vicdani ve tibbi kurallara uygun
oldugunu onaylamis olup ¢aligma denetime agiktir. Bu ¢aligmaya katilip katilmamakta 6zgiirsiiniiz. Caligmaya
katilim goniilliik esasina dayalidir. Bu ¢alismaya katilmanizdan dolayi size herhangi bir iicret ddenmeyecek ve
calismaya katildiginizda sizden herhangi bir iicret talep edilmeyecektir. Ayrica bagli bulundugunuz sosyal
giivenlik kurumuna herhangi bir iicret yansitilmayacaktir. Bu ¢alismadan dolayr herhangi bir rahatsizlik
duymaniz veya herhangi bir komplikasyon gelismesi durumunda tiim tedavileriniz tarafimizdan
kargilanacaktir. Baglangigta kabul edip daha sonra fikir degistirip hi¢bir gerek¢e gostermeden calismadan
ayrilabilirsiniz. Bu durumda tedaviniz aksamayacak, size herhangi bir yaptirim da uygulanmayacaktir.
Aragtirmaya katilmay1 kabul etmemeniz durumunda, tarafimizdan tetkik, tedavi veya izlenmenizde herhangi
bir degisiklik yapmayacaktir.

Arastirma siiresince 7/24 saat ulasilabilecek kisi, Dr. Ogretim Uyesi Mustafa Oner KUCUK ve Ogr. Gér.
Cigdem KURALAY olacaktir.

Dr. Ogretim Uyesi Mustafa Oner KUCUK’e ulagabileceksiniz.
Cigdem KURALAY a ait cep telefonu numarasi dilediginiz her an arayabilirsiniz.
Katiliminiz ve desteginiz i¢in simdiden tesekkiir ederim. Saygilarimla...

Bu c¢alisma dolayist ile caligmaya katilmay1 kabul eden hastaya ve hastanin bagli oldugu sosyal giivenlik
kurumuna herhangi bir iicret 6detilmeyecektir.
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EK 1. (Devam)

GONULLU OLURU

Eger bu caligsmaya katilirsam hekim ile aramda kalmasi gereken bana ait bilgilerin gizliligine bu arastirma
sirasinda biiyiik 6zen ve saygi ile yaklasilacagina inaniyorum. Sonuglarimin egitim ve bilimsel amagla
kullanimt sirasinda kisisel bilgilerimin 6zenle korunacagi konusunda bana yeterli giiven verildi.

Bu aragtirmada tetkikler ve sorgulamalardan elde edilen verilerin (anket, laboratuvar sonuglari, goriintiileme
sonuglar1) kimligim sakli kalmak sarti ile bilimsel amaclh kagit baski veya elektronik ortamda yayinlayacagini
bilmekteyim ve buna yasal iznimi veriyorum. S6z konusu arastirmaya, higbir baski ve zorlama olmaksizin
kendi rizamla katilmay1 kabul ediyorum. Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formundaki tiim agiklamalar1 okudum.
Bana, konusu ve amaci belirtilen arastirma ile ilgili yazili ve sozlii agiklama, asagida adi belirtilen kisi
tarafindan yapildi. Arastirmaya goniillii olarak katildigimi, istedigim zaman gerekgeli veya gerekgesiz olarak
aragtirmadan ayrilabilecegimi ve kendi istegime bakilmaksizin aragtirmaci tarafindan arastirma disi
birakilabilecegimi biliyorum. Bu formun bir niishas1 tarafima verilmistir.

‘S0z konusu arastirmaya hi¢bir baski ve zorlama olmaksizin kendi rizamla katilmayi kabul ediyorum.’
Goniillii Ady,

soyadi:
Tel:
Imza:

Hasta ile Goriisen Hekim Ad1
Soyadi, unvani:

Tel:
imza:

Arastirmacimin Adi-Soyad:
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EK 2. Tamtic1 Ozellikler Formu

Uygulama Baslama Tarihi:
CALISMA GRUBU: 1.Deney 2. Kontrol
DEMOGRAFIK VE KLIiNIK OZELLIKLER

DYasimz:.........................

2) Boy: cccuveeenne cm Kilo:........... kg BKi(kg/m2):.........

3) Cinsiyetiniz: 1)Kadin 2)Erkek

4) Medeni Durum DEvli 2)Bekar

5)Egitim Durumu  1)Okur-yazar degil ~ 2)Okur-yazar  3)ilkdgretim 4)Ortaokul
5)Lise 6)On Lisans 7)Lisans 8)Lisansiistii

6) Sigara ahiskanhgmmz: 1)Var 2)Yok

7)Tibbi TamisyYatis nedeni.........................cooiiiiiin. ..

8) Biling diizeyi (Glasgow koma skalasi).............

9)Pozisyon kisithhigir var mi? 1)Evet 2)Hayir

10)Pozisyon degisimi ne kadar siirede yapiliyor? Saatte .........................

11)En sik yattig1 pozisyon...............................

12) fla¢ kullaniyor mu? 1)Evet 2)Hayir

12a Hangi ilaclar1 kullaniyor?

1)Steroid 2)NSAII 3)Anti kanser 4)Sedatif 5)Diger
13)Hastanede yatis SUresi ...............coooeiiiiiiiiiiiii e,

14)Beslenme durumu 1)Oral 2NG 3)0G 4)PEG 5)Parenteral
15) Yara evresi 1)1. Evre 2)2. Evre 3)3.Evre 4)4. Evre 5)Tanimlanamayan evre

16) Yara Bolgesi 1.Sakrum 2.Trokanter/ler ~ 3.Topuklar 4.Diger...........

17)Yara bolgesinden doku 6rnegi alindi m1? 1)Evet 2)Hay1r
18)Lab. Bulgular1  Albiimin ......... Total Protein.......... BUN............. NPN............
19)Oksijen tedavisi aliyor mu? 1)Evet 2)Hayir  Evet ise alig yontemi.........

20)02 saturasyonu................

21)Foley kateter var mi? 1.Evet 2. Hayir

22)Bez degisim sikhig1..............................

23)Banyo yapma yontemi 1.Ayaktan 2.0turarak 3.Silme

a) Silme ise (sikhig1) .................... b)Su altinda yikama (sikhgy)....................

24)Carsaf degisim sikhgi...............
25)Destekleyici ara¢ kullanimu.............
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EK 3. Propolis Uygulama Takip Cizelgesi

YATAK NO: HASTA ADI SOYAD!I:
TARIH PROPOLIS PROPOLIS
UYGULANMA DURUMU UYGULAYAN Kigi
1. UYGULANDI  UYGULANMADI ADI-SOYADI iMmzA
GUN i /2024 ( ) ( )
2. UYGULANDI  UYGULANMADI ADI-SOYADI iMmzA
GUN i /2024 ( ) ( )
3. UYGULANDI  UYGULANMADI ADI-SOYADI iMmzA
GUN o] e /2024 ( ) ( )
4, UYGULANDI  UYGULANMADI ADI-SOYADI imzA
GUN e /2024 ( ) ( )
5. UYGULANDI  UYGULANMADI ADI-SOYADI iMmzA
GUN o] e /2024 ( ) ( )
6. UYGULANDI  UYGULANMADI ADI-SOYADI imzA
GUN v e 2024 ( ) ( )
7. UYGULANDI  UYGULANMADI ADI-SOYADI iMmzA
GUN e e /2024 ( ) ( )
8. UYGULANDI  UYGULANMADI ADI-SOYADI iMmzA
GUN o] e [2024 ( ) ( )
9. UYGULANDI  UYGULANMADI ADI-SOYADI imza
GOUN o v /2024 ( ) ( )
10. UYGULANDI  UYGULANMADI ADI-SOYADI imzA
GOUN Y S oy} ( ) ( )
11. UYGULANDI  UYGULANMADI ADI-SOYADI imza
GUN I S 1oy} ( ) ( )
12. UYGULANDI  UYGULANMADI ADI-SOYADI imza
GOUN I S oy} ( ) ( )
13. UYGULANDI  UYGULANMADI ADI-SOYADI iMmzA
GUN ol 2024 ( ) ( )
14. UYGULANDI  UYGULANMADI ADI-SOYADI imza
GUN I S 1oy} ( ) ( )
15. UYGULANDI  UYGULANMADI ADI-SOYADI imza
GUN v e 2024 ( ) ( )
16. UYGULANDI  UYGULANMADI ADI-SOYADI iMmzA
GUN vl /2024 ( ) ( )
17. UYGULANDI  UYGULANMADI ADI-SOYADI imza
GUN e e /2024 ( ) ( )
18. UYGULANDI  UYGULANMADI ADI-SOYADI iMmzA
GUN vl /2024 ( ) ( )
19. UYGULANDI  UYGULANMADI ADI-SOYADI imza
GUN e e /2024 ( ) ( )
20. UYGULANDI  UYGULANMADI ADI-SOYADI imza
GOUN weee /2024 ( ) ( )
21. UYGULANDI  UYGULANMADI ADI-SOYADI iMmzA
GUN i erennnn/2024 ( ) ( )

iRTIBAT NO: 0536 651 44 34

OGRETIM GOREVLISI Cigdem KURALAY
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EK 4. Basing Ulseri Iyilesme Degerlendirme Olcegi (PUSH: Pressure Ulcer Scale for
Healing)

PRESSURE ULCER SCALE FOR HEALING (PUSH)

BOYXGENISLIK (em2)

0: 0 cm2 1: <03 em2 2: 0.3-0.6 cm2
3:0,7-1.0 cm2 4: 1.1-2,0 cm2 5:2.1-3,0 cm2
6: 3.1-4.0 cm2 T:4.1-8.0 cm2 8:8.1-12.0 cm2

9: 12,0-24 cm2 10> 24,0 cm2

EKSUDA

0: Yok

1: Hafif

2: Ilmh

3: Fazla

DOKU Tiri

0: Kapah

1: Epitelyum

2: Graniilasyon

3: Kabuk

4: Mekrotizan doku TOPLAM PUAN:

88



EK 5. VAS (Visual Analog Scala)

Basing yaraniza bagh yasadiginiz agriyi asagidaki gizgi Gzerine isaretleyiniz

Hig agn En dayanilmaz
olmamasi agn
0 10

&9



EK 6. YAS (Yiiz Agr1 Skalasi)

oS~ s — .
L, x> “9 vy !
— — r\
0 2 - 6 8 10
Agn yok Az agn Biraz agn Belirgin agn Ciddi agn var Dayanilmaz agn
veriyor verlyor var
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EK 7. Katz’in Giinliik Yasam Aktiviteleri Indeksi

Banyo Yapabilme

—Kendi basima yikanamiyorum Bagzmh ( )
—Yikamrken yardim aliyorum EKismen bagimh ( )
—Kendi basima yikanabiliyorum Bagmsz( )
Givinme

—Kendi basima giyinemiyorum Bagmlh ( )
—Giyinirken yardim aliyorum Kismen bagimhi ( )
—Kendi basima giyinebiliyorum Bagmsaiz( )
Tavalet ibtivac:

—Tuvalet ibtiyacinu karsilayaniyorum Bagmlhi ( )

— Tuvalet thayacim karsilarken yardim aliyorum

Kismen bagimhi ( )

— Tuvalet thayacimu karsilayabiliyorum Bagmsiz( )
Hareket Durumu
—Yataga ginip ¢itkmak, sandalyeve oturmak v.b. islevien yapanuyorum | Bagmlhi( )

— Yataga ginp qikmak. sandalyeye otwrmak v b. iglevien yaparken

Kismen bagimb ( )

yardmm aliyorum Bagmsiz( )
— Yataga ginp gikmak, sandalyeye omurmak v.b. iglevien yapabiliyorum

Kontinans

—Mesane bozaltimim kontrol edemuyorum Bagmh( )

—Mesane bogaltumim kontrol edebilmek igin ara¢ v.b yardmm aliyorum

Kismen bagimli ( )

—Mesane bozaltimimu kontrol edebiliyorum Bazmsz ( )
Beslenme
—YemeZimi kendi bajima yiyemiyorum Bagmh( )

—Yemezimi yerken yardim aliyorum

—YemeZimi kendi bagima yiyebiliyorum

Kismen bagimhi ( )

Bagmsaiz ()
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EK 8. Charlson Komorbidite Olgegi (CCI)

PUAN HASTALIK

1 Myokard enfarktiisii
Konjestif kalp yetmezligi
Periferik vaskiiler hastalik (>6¢cm aort anevrizmasi dahil)
Serebrovaskiiler hastalik
Demans
Kronik pulmoner hastalik
Bag dokusu hastalif
Peptik iilser
Hafif derece karaciger yetmezIligi

Ug¢ organ hasar1 olmayan diyabetes mellitiis

2 Hemipleji
Orta ve ciddi bobrek hastahig
U¢ organ hasann olan diyabetes mellitiis (retinopati, noropati,
nefropati ve ya kirlgan diyabet)
Metastatik olmayan timor

Akut ve ya kronik 16semi

Lenfoma
3 Orta ve ya ciddi karaciger hastah@
6 Metastatik solid tiiméor

AIDS
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EK 9. Glasgow Koma Skalasi1 (GKS)

Glaskow Koma Skalasi

Gozler (1-4)

Puan

Hic¢ agilmiyor

Agrili uyaranla aciyor

Sesli uyaranla aciyor

Spontan

| | 2

En Iyi Verbal Cevap (1-5)

Cevapsiz

Anlasilmaz sesler

Uygunsuz kelimeler

Dezoryante

Oryantasyonu normal

n| = W b2

En Iyi Motor Cevap (1-6)

Cevapsiz

Deserebrasyonrijidites

Dekortikasyonrijidites

Fleksor toplanma

Agriy1 lokalize ediyor

Normal motor cevap

o | s | b2
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EK 13. Propolis Grubu Ornek Resimler
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EK 13. (Devam)
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EK 14. Kontrol Grubu Ornek Resimler
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EK 14. (Devam)
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OZGECMIS

KIiSISEL BILGILER

Ad1 Soyadi : Cigdem KURALAY

Uyrugu

Dogum Tarihi

Telefon (is)

E-Posta

Yazisma Adresi (Is)

EGITIM BILGILERI

Derece Mezun Oldugu Kurumun Adi Mezuniyet Y1l

Yiiksek Lisans Atatiirk Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii I¢ ~ 2010-2013
Hastaliklar1 Hemsireligi

Lisans Gazi Universitesi Hemsirelik Yiiksekokulu 2002-2006

Lise Ordu Atatiirk Lisesi 1997-2001

AKADEMIK/MESLEKI DENEYIMi

Gorevi Kurum Siire
) ) ) (Y1l -Y1l)

1.  Ogretim Gorevlisi Ordu Universitesi, lkizce MYO, Terapi ~ 2021-Halen
ve Rehabilitasyon

2. Arastirma Gorevlisi Trabzon Universitesi, Tonya MYO, 2017-2021
Saglik Bakim Hizmetleri Boliimii

3. Ogretim Gérevlisi Ordu Universitesi, Ikizce MYO, Terapi ~ 2014-2017
ve Rehabilitasyon

4. Hemsire Ordu Universitesi 2007-2014

YABANCI DiL

Ingilizce orta seviye

UZMANLIK ALANI
I¢ Hastaliklar1 Hemsireligi
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