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OZET

BASINC ULSERLERININ ONLENMESI iCiN YENI BIR MATEMATIKSEL
MODEL GELISTIRILMESI VE UYGULANMASI

Fadime OGULMUS DEMIRCAN
Diizce Universitesi
Fen Bilimleri Enstitiisii, Elektrik-Elektronik ve Bilgisayar Miihendisligi Anabilim Dali
Doktora Tezi
Danisman: Prof. Dr. ibrahim YUOCEDAG
Eyliil 2018, 82 sayfa

Basing iilseri genellikle uzun siire yatan hastalarda cildin basinca maruz kalan
bolgelerinde meydana gelen doku hasaridir. Hem yatan hastalarda ¢ok sik goriilmesi hem
de tedavi maliyetlerin yiiksek olmasi agisindan diinya ¢apinda 6nemli bir problemdir. Bu
amagla Onleyici c¢aligmalar 6nem kazanmaktadir. Literatirde yer alan c¢aligmalar
incelendiginde, c¢ogunlukla basing iilserinin olusmasinda etkisi yiiksek olan dis
etkenlerden basing, sicaklik ve nem parametrelerinin kullanildig1 goriilmektedir. Bu tez
caligmasinda hastanin cildini hassaslastirarak basing iilseri olusumunu hizlandiran
1slaklik parametresinin de degerlendirildigi bir matematiksel model gelistirilmistir.
Viicudun bas, ayak, omuzlar, kalca ve bacaklar olmak {izere beg bolgesi i¢in basing iilseri
riski incelenmistir. Basing, sicaklik, nem ve 1slaklik parametrelerinin basing {ilseri
olusumunda ki etkileri ve bu parametrelerin viicudun bolgelerine gore etkileri grafiklerle
gosterilmistir. Ayrica toplam 120 basing sensorii, 49 sicaklik ve 49 nem sensorii ve 16
tane 1slaklik sensorii kullanilarak bir silte tasarlanmistir. Bu silte i¢in Bir kullanici arayiiz
programi gelistirilerek silteden alinan gergek veriler matematiksel model ile degerlendirip
basing iilseri olusma risk haritalar1 elde edilmistir. Elde edilen sonuglara gore 1slakligin
basing iilserinin olusumunu hizlandiran bir etkiye sahip oldugu gosterilmistir. Ayrica,
hastanin basing iilseri riskinin bdlgesel olarak incelenmesinin basing tilserini 6nlemede
daha iy1 sonug verdigi gosterilmistir. Sonug olarak, bu tez ¢alismasi ile basing iilserini
onleme konusunda hem hasta bakimi i¢in gerekli is yiikiinii azaltmak hem de, hastalarin
hastanede yatma siirelerini kisaltmak amag¢lanmistir. Elde edilen sonuglarin basing iilseri
olusma riskinin hesaplanarak basing iilseri olusmasinin 6niine gecilmesini saglamasi ve
boylece diinya capinda ciddi bir problem olan bu soruna bir ¢6ziim olusturulmasi
beklenmektedir.

Anahtar sozciikler: Basing ilseri, Basing iilseri riski, Dekiibitiis, Hasta yatag: siltesi,
Yatak yarasi.
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ABSTRACT

DEVELOPMENT AND APPLICATION OF ANEW MATHEMATICAL
MODEL FOR PREVENTION OF PRESSURE ULCERS

Fadime OGULMUS DEMIRCAN
Duzce University
Graduate School of Natural and Applied Sciences, Department of Electrical and
Electronic Engineering and Computer Engineering
Doctoral Thesis
Supervisor: Prof. Dr. ibrahim YUCEDAG
September 2018, 82 pages

Pressure ulcers are usually a tissue injury that occur long-term hospitalized patients in the
skin areas exposed to pressure. In terms of being very common in hospitalized patients
and besides having high treatment costs, pressure ulcers are a worldwide serious problem.
Therefore preventive studies are important. When studies in the literature are analyzed, it
is seen that pressure, temperature and humidity parameters in external factors with high
effect in the formation of pressure ulcer are mostly used. In the thesis, a mathematical
model in which the wetting parameter, which accelerates the pressure ulcer formation
because of sensitizing the patient's skin, is also evaluated was developed. Pressure ulcers
risk is examined for the body's five zones; head, feet, shoulders, hips, and legs. The effects
of pressure, temperature, humidity and wetness data on pressure ulcer formation and the
effects of these parameters according to the body zones are shown in the graphs. Besides
,a mattress were designed using a total of 120 pressure sensors, 49 temperature and 49
humidity sensors and 16 wetness sensors. The actual data supplied from mattresses are
evaluated with mathematical model and risk maps are obtained by building an interface.
It is observed that the wetness have an accelerating effect on the formation of pressure
ulcer. It is observed that local examination of the patient's pressure ulcer risk give better
results in preventing pressure ulcer. In conclusion, it is aimed to shorten the length of
hospitalization of patients by reducing the workload of nurses in preventing pressure ulcer
in this thesis. By means of the results obtained, it is expected to prevent the occurrence
of pressure ulcers by providing early detection of the wound formation risk of patient and
thus find a solution to this problem which is a serious problem worldwide.

Keywords: Pressure ulcer, Risk of pressure ulcer, Decubitus, Mattress, Bedsores.
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EXTENDED ABSTRACT

DEVELOPMENT AND APPLICATION OF ANEW MATHEMATICAL
MODEL FOR PREVENTION OF PRESSURE ULCERS

Fadime OGULMUS DEMIRCAN
Duzce University
Graduate School of Natural and Applied Sciences, Department of Electrical and
Electronic Engineering and Computer Engineering
Doctoral Thesis
Supervisor: Prof. Dr. ibrahim YUCEDAG
September 2018, 82 pages

1. INTRODUCTION

Pressure ulcers which are very common in hospitalized patients and have treatment costs
is a serious problem worldwide. Studies to prevent pressure ulcers are more cost-effective
than those for the purpose of treatment. Therefore, preventive studies is important. When
studies in the literature are analyzed, it is seen that pressure, temperature and humidity
parameters in external factors with high effect in the formation of pressure ulcer are
mostly used. In this thesis a mathematical model determining the risk of pressure ulcers

have been developed by adding to the wetness parameters to these parameters.
2. MATERIAL AND METHODS

The mathematical model is based on the calculation of net sweat quantity. The net amount
of sweat is obtained subtracting the amounts of evaporated and absorbed sweat by the
clothes from total sweating amount. Replacing the sweating and evaporation formulas,
the required time for the occurrence of risk is calculated. Sweating and evaporation
formulas vary depending on parameters of pressure, temperature, humidity and wetness.
A mattress was designed using a total of 120 pressure sensors, 49 temperature and 49
humidity sensors and 16 wetness sensors. The pressure ulcer risk is calculated by
evaluating data obtained on mat on a mathematical model. The effects of these values on
the formation pressure ulcers are shown in the graphs. At the same time, the formation of

wetness on the model seems to have an accelerating effect on the formation of pressure

vii



ulcer. The human body characteristics such as weight, sweating rate and temperature vary
locally. The study also examined the effects of these differences on the pressure ulcer
formation for changing body temperature, pressure and relative humidity values on the
body's five zones; head, feet, shoulders, hips, and legs. As a result, it is shown how

location differences affect the formation of pressure ulcers.
3. RESULTS AND DISCUSSIONS

The resulting graphs are drawn according to the risk of occurring pressure ulcers. At the
graphs the pressure range is 3-10 kPa, the temperature range is 35-40 °C and also the
relative humidity range is 0-100. It is seen that the increases of value increase the risk of
pressure ulcers. When wetness parameters also is included, the increase in the risk of
pressure ulcer is accelerated. In the graphs obtained for different zones of the body, it is
seen that the risk value is especially higher in the leg zone due to the weight and sweating
coefficient. Increased relative humidity further increases the risk of pressure ulcer
according to changing in pressure and body temperature.

4. CONCLUSION AND OUTLOOK

In this thesis study, the effects of pressure, temperature, humidity and wetness data on
pressure ulcer formation are investigated. It is also seen that local examination of the
patient's pressure ulcer risk give better results in preventing pressure ulcer. Thus, it is
aimed to shorten the length of hospitalization of patients by reducing the workload of
nurses in preventing pressure ulcer. By means of the model, it is aimed to prevent the
occurrence of pressure ulcers by providing early detection of the wound formation risk of
patient and thus create a solution to this problem which is a serious problem worldwide.
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1. GIRIS

1.1. BASINC ULSERI NEDIiR?

Basing iilseri yataga bagimli ve /veya hareket engeli olan hastalar ilgilendiren biiyiik bir
problemdir. Ulusal Basing Ulseri Danisma Paneli (NPUAP), Amerika’da kamu politikas1,
egitim ve arastirma yoluyla basing iilserinin 6nlenmesi ve tedavi edilmesinde yetkili bir
birimdir. (Avrupa Basing Ulseri Paneli) EPUAP’ ta aym gorevi yapan Avrupa’daki bir
baska kurulustur. Pan Pasifik Basingli Yaralanma Ittifaki (PPPIA) ‘da basing iilseri
onleme c¢aligmalarina dahil olarak NPUAP ve EPUAP’ la birlikte ¢alismaktadir. EPUAP/
NPUAP/ PPPIA’ ya gore basing iilseri “tek basina, basing ya da yirtilma ile basincin bir
arada sebep oldugu, genellikle kemik ¢ikintilar {izerinde ortaya ¢ikan lokalize deri ve /

veya deri alt1 doku hasaridir” seklinde tanimlamaktadir [1].

Literatiir gozden gecirildiginde basing iilseri igin dekiibitiis, basing yarasi, yatak yarasi
ifadelerinin de kullanildig1 goriilmektedir. Basing {iilseri hastane yatak kapasitesi ve
maliyeti agisindan degerlendirildiginde tiim diinyada ¢ok biiylik bir problem teskil

etmektedir.

Basing tilseri EPUAP/ NPUAP tarafindan Sekil 1.1‘de gosterildigi gibi 6 farkl sekilde

gruplandirilmstir.

Evre I: “Genellikle kemik c¢ikintilar iizerindeki sinirli bir alanda ortaya c¢ikan, deri
biitinliigi bozulmamis olan, parmakla basmakla solmayan kizariklik” olarak
tanimlanmakta ve Sekil 1.1 a’da goriilmektedir. Bu asamanin koyu renkli kisilerde
anlagilamamasi bu bireyler i¢in 6nemli bir risktir. Bu evre de yara olusan bolge diger

bolgelere gore agrili, sert, yumusak, sicak ya da soguk olabilir [1].

Evre Il: “Yiizeysel agik iilser seklinde goriinen, sart nekrotik doku bulunmayan
kirmizims1 pembe renkte yara yatagina sahip kismi kalinlikta dermis kaybi1” olarak
tanimlanmakta ve Sekil 1.1 b’de goriilmektedir. Yara goriiniimii kapali ya da siv1 ile dolu
vezikiiller seklinde olabilir. Sar1 nekrotik doku ya da “derin doku hasar1” bulunmayan

parlak veya kuru, yilizeysel doku kayipl tilser seklinde goriilebilir [1].

Evre Ill: “Tam kalinlikta doku kaybidir ve yara yataginda deri alti yag dokusu



goriilebilir” seklinde tanimlanmakta ve Sekil 1.1 ¢’de goriilmektedir. Kemik, tendon ya
da kaslar etkilenmemistir. Sar1 nekrotik doku bulunabilir. Bu evrede basing {ilseri yag
dokusu bulunmayan burun kemeri ve kulaklar da derin olmayan doku kayiplart seklinde

goriiliirken belirgin bir yag dokusu bulunan yerlerde oldukga derin olabilmektedir [1].

Sekil 1.1. a) Basing tilseri 1. evre b) Basing iilseri 2. evre ) Basing iilseri 3. evre d)

Basing iilseri 4. evre e) Basing iilseri 5. evre f) Basing tilseri 6. evre [1].



Evre IV: Bu evre “kemik, tendon veya kaslarin etkilendigi tam kalinlikta doku kayb1”
seklinde tanimlanmakta ve Sekil 1.1 d’de goriilmektedir. Sar1 nekrotik doku veya eskar
bulunabilir. Siklikla ceplesme ve tiinellesme vardir. IV. evre iilserler de osteomiyelit

olusmas1 muhtemeldir. Yara i¢inde etkilenmis olan kemik / kas dokusu goriilebilir [1].

Evre V (Evrelendirilemeyen Evre): “Ulserin gergek derinliginin, yara yataginin sari
nekrotik doku (sar1, sarimsi1 kahverengi, gri, yesil ya da kahverengi) ve / veya eskar
(sarims1 kahverengi, kahverengi veya siyah) ile tamamen kapanmis olmasi nedeniyle
bilinemedigi, tiim tabakalardaki doku kaybmin yer aldigi evredir” seklinde
tanimlanmakta ve Sekil 1.1 e’de goriilmektedir. Yaranin gercek derinliginin

hesaplanabilmesi i¢in yeterli miktarda nekrotik doku temizlenmelidir [1].

Evre VI (Siipheli Derin Doku Yaralanmasi): “Saglam derili mor ya da koyu
kahverengi/bordo olarak rengi degismis, bolgesel alan veya alttaki dokularin basing ve /
veya yirtilma/siirtiinme/ayrilma kuvvetleriyle hasar gormesine bagli olarak gelisen ici
kanla dolu vezikiil” seklinde tanimlanmakta ve Sekil 1.1 f’de gorilmektedir. Bu alan,
cevresindeki alanla karsilastirildiginda daha agrili, sert, sicak ya da soguk bir doku
bulunabilir. Ulser, en uygun tedavi altindayken bile diger dokulara ilerleyebilir. Koyu
renkli derilerde fark edilmeleri zordur [1].

Basing iilseri, saglik kurumlarinda maliyetin yiikselmesi, hastaya ayrilan bakim siiresinin
artmasi, hastanin psikososyal yonden olumsuz etkilenmesi ve hastanede yatma siiresinin
uzamast ile tilke ekonomisini negatif yonde etkileyen ve on binlerce kisinin etkilendigi
diinya ¢apinda bir saglik sorunudur. Basing iilserleri, USA’de 3 milyondan fazla insani
etkilemektedir. Basing lilserinin tedavisi ve dnlenmesi i¢in biiyiik oranda saglik ve bakim
maliyetleri ortaya c¢ikmaktadir [2]. Basing ilserinin bazi ilkeler i¢in maliyetleri

incelendiginde asagidaki sonuglar goriilmektedir.

2006 yilinda, basing {ilseri olan hasta basina ortalama hastane iicreti Amerika Birlesik
Devletlerinde (ABD) 48.000 $ olarak bildirilmistir. Basing iilserlerinin tedavi basina
maliyeti 20.900 $ ile 151.700 $ arasinda degismektedir [3]. Basing iilseri hastalarinin
tedavisi, ABD saglik sistemi icin agir bir yiik olusturmakta ve Saglik Arastirmalar
Ajansi'na (AHRQ) gore basing iilseri olan hastalara bakim maliyeti yilda 9,1 ila 11,6
milyar dolar arasinda degismektedir [4]. 2001 ile 2013 yillar1 arasinda yapilan
calismalarda hastalik tiiri ve maliyetler degisse bile her hasta i¢in basing {ilseri 6nleme

maliyeti, glinliik olarak 2,65 € ila 87,57 € arasinda iken farkli ortamlarda 1,71 € ile 470,49



€ arasinda degismektedir [5]. Hastaneler artik bu masraflari karsilayamadigi i¢in basing
tilserini 6nleme ¢aligmalar1 6nem kazanmaktadir [4]. Tiirkiye'de her yil 2,5 milyon kiside
basing iilseri olusmaktadir ve 60.000 kisi basing iilserlerinden hayatin1 kaybetmektedir.

Ingiltere'de, basing iilseri tedavisinin maliyeti yilda £ 1,4- £ 2,1 milyar arasindadir [6].

Ulkelere gore basing iilseri yaygimligi arastirildiginda asagidaki sonuglara ulagilmistir. 5
Avrupa iilkesi (Belgika, Isvec, Ingiltere, Portekiz ve Italya) i¢in yapilan karsilastirmada
25 hastanede toplam 5.947 hastadan %18,1'inin basing iilseri (1-4 kategori) olan
hastalardan olustugu goriilmektedir. Belgika, isve¢ ve Ingiltere %21,1 ile %23 arasinda
bir oranla listenin en basinda yer alirken, Portekiz ve Italya’nin sirasiyla %12,5 ve %8,3
oraninda oldugu gorilmektedir [7]. Kanada’da 1990-2003 yillarinda basing iilseri
yaygmhigr %26°dir. Almanya’da 2001 yilinda %13,9 iken 2007 yilinda %7,3’e
gerilemistir [7]. Avustralya’da hastanelerde basing iilseri yaygmliginin 2004 yilinda
%4,5-%27 arasinda oldugunu bulunmustur [8]-[9]. Tiirkiye’de ise Akdeniz Universitesi
Hastanesinde Yatan %58’i erkek, %42’si kadin hasta lizerinde yapilan bir ¢aligmada
hastalarin %15’inde yatislarinin ilk giinii basing iilseri olusurken, hastalarin yaklagik
%59’unda 2 ile 10 giin arasinda basing iilserinin gelismekte oldugu goriilmektedir. Basing
ilserlerinin yogun bakim hastalarinda yayilma orani daha yiiksektir. Bu hastalarin %70’
inde basing tlseri 2. ve 3. asamadadir [10]. AHG' de (Acibadem Saglik Grubu'nun 13
hastanesinde) yapilan maliyet analizi sonucunda, basing iilserleri i¢in bakim masraflarinin
en az 11,6 ile 30 ABD dolarn arasinda oldugu, kademeli olarak iilserlerin toplam
maliyetinin 1.242 dolardan 104.247 dolara ¢iktig1 sonucuna varildigi kaydedilmektedir.
Yatarak tedavi edilen hastalarin toplam maliyetinin 3.162 $ ile 14.706 $ arasinda oldugu
belirtilmektedir. 2012 yilinda basing iilseri tedavi maliyetinin 340.077 $ ile 2.452.686 $
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arasinda degistigi goriilmektedir [3], [11].

Literatlirdeki ¢aligmalarda tedavi maliyetlerinin ne kadar yiiksek oldugu goriilmektedir.
Bununla beraber 6nlemek icin gereken maliyet daha diisiiktiir. Onleme maliyeti daha
diisiik oldugu i¢in basing iilserini tedavi etmek yerine onlemek i¢in ¢alisma yapmanin
ilkeye, hastaneye, hastaya, hasta ailesine ve hasta bakiciya daha fazla fayda saglayacagi

goriilmektedir.



1.2. RISK FAKTORLERI

Yapilan caligmalar basing iilserinin 6zellikle uzun siire yatan hastalarda goriildiiglinii
gostermektedir. Bu sekilde degerlendirildiginde hastanelerde en c¢ok yogun bakim
tinitelerinde yatan hastalar olmak iizere cerrahi miidahale goérmiis hastalar, omurilik
(spinal cord) yaralanmalari ve ciddi yaniklari olan hastalar [12], [13], [14] yatma siireleri
acisindan cok fazla basing iilseri riski tasimaktadir. Basing iilseri ile ilgili yapilan
caligmalarin 6nemli bir boliimiinde yogun bakimda yatan, omurilik yaralanmasi olan ve
cerrahi miidahale goren hastalarin incelendigi goriilmektedir [15], [16], [17].Basing
tilserinin 6nlenmesinin bu kadar énemli olmasi onun 6nlenmesi i¢in yapilan ¢aligmalari
da 6nemli kilmaktadir. Onleme ¢alismalarinin yapilabilmesi icin basing iilserini olusturan

risk faktorlerinin dogru bir sekilde belirlenmesi gerekmektedir.

Buna gore basing iilserinin olusmasinda etkili olan faktorler Sekil 1.2°de goriildiigi gibi
hastadan kaynaklanan i¢sel ve disardaki kosullardan kaynakli digsal faktorler olmak {izere

iki grupta incelenmektedir [12].



Basing Ulserine Neden Olan

— ey

Sekil 1.2. Basing iilseri risk faktorleri.

1.2.1. Dis Faktorler

Hastay1r dis ortamdan etkileyerek basing iilseri olusumuna neden olan faktorlerdir.
Bunlardan en 6nemlileri basing, siirtiinme, kesme kuvveti, sicaklik, nem ve 1slaklik olarak

sayilabilir.

a. Basing: Kisinin doku toleransina, siddeti ve uygulama siiresine bagli olarak
basing {lilserine sebep olan en etkili faktorlerdendir. Ortalama olarak viicutta
dokulardaki basincin 2 saat boyunca 32mmHg olmasi basing iilserini

olusturmaktadir [18], [19]. Viicuttaki kemik ¢ikintilar tizerinde basing tilseri



olugma riski diger bolgelere gore daha yiiksektir. Bunlara basing noktalar1 denir

ve Sekil 1.3’de gosterilmistir.

/

|

oL u|

Sekil 1.3. insan viicudundaki basing noktalar.

b. Kesme Kuvveti: Iskelet yercekimi ile asagi dogru kayarken, cilt orijinal
pozisyonda kaldiginda olusur. Derin nekroz, iki doku tabakasi arasindaki
makaslama, deri alti dokularinda damarlarin gerilmesine, biikiilmesine ve
yirtilmasina neden oldugunda ortaya cikabilir. Kesme kuvvetleri, basingtan ayr1
olarak diisiiniilemez ve basincin etkisiyle beraber basing iilseri olusumunu tetikler
[20].

c. Siirtiinme: iki yiizey birbiri boyunca hareket ettiginde ortaya cikan ve deri ile
temas yiizeyine dogru kayma sonucunda direng olusturan mekanik bir kuvvettir.
Stirtlinme hasar1 genellikle zayif kaldirma tekniklerinin bir sonucu olarak ortaya
¢ikmaktadir [21].

d. Sicakhik: Viicut sicakliginin ve buna bagli olarak ta hastanin yattig1 yatagin
sicakliginin artmasi basing iilserinin olusumunda etkili bir faktordiir. Literatiirde
yapilan bir c¢alisma 24-96 saat igerisinde viicut sicakligimin 1,2 °C arttigini
gostermektedir [13], [22]. Yapilan deneyler, bir hastanin yatagin iizerinde ayn
durusta bulundugu siirenin, yatak yiizey sicakligi ile dogru orantili oldugunu

gostermistir. Ayn1 zamanda, ayn1 durus pozisyonunda yatan hastalarin yatak
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yiizey sicakliklarindaki artig, yatak yaralarinin ortaya ¢ikmasinda temel
faktorlerden biridir. Bu nedenle, yatak yiizey sicakliginin kontrolii ve azaltilmasi,
sicak iklimdeki hastalar i¢in yatak yarasinin onlenmesi i¢in klinik ortamdaki
onemli islemlerden biridir [23].

e. Nem: Ortamin bagil nemi terleme meydana gelmesine sebep olmakta, bu da ciltte
basing {lilseri olugsmasi icin cildin kirllganlhigini artirmaktadir. Artan cilt nemi
cildin yumusamasia ve bozulmasina neden olur. Stratum corneum (dis deri)
zayiflayarak dis kuvvetlerin cilde zarar vermesine neden olmaktadir [22], [24].
Her bir bireyde, cilt nemi ve siirtiinme katsayis1 (COF) arasinda oldukca pozitif
bir dogrusal korelasyon bulundugu goriilmektedir [25]. Tersine, derinin asirt
Kurulugu catlama ile hasara yol agmaktadir [22].

f. Islakhk: Hastanin idrar ya da digki kagirmasi ve serum dokiilmesi gibi aniden
olusabilecek durumlarda cilt basing {ilseri olusumuna karsit direncini
kaybetmektedir. Idrar ya da diski kagirmast ile iliskili dermatit, neme bagl cilt
hasaridir ve hastalarda sik goriilen bir sorundur. Cildin yumusamasina ve derinin
dokiilmesine neden olmaktadir [26]. Hastalar i¢in iyi bir bakim gerektirmektedir.
Ayrica cilt ve tamamen 1slak kumas arasindaki siirtinme katsayisi ile kuru bir
tekstil ylizeyindeki siirtlinme katsayisi ile ilgili yapilan bir ¢alismada 1slak

kumasgtaki siirtiinme katsayisinin iki kat daha fazla oldugu goriilmistiir [25].

1.2.2. i¢ Faktorler

Hastanin biyolojik 6zelliklerinden kaynaklanarak basing iilserine neden olan faktorlerdir.
Bu faktorler ¢ogunlukla, 2 saatlik hareketsizlikten sonra basing iilseri i¢in temel
olusturacak kadar hasar olusturabilir. Bu, hastanin uzun siireli ameliyat ge¢irmesi veya

yataga bagli kalmasi1 durumunda kaginilmasi zor bir durumdur [19].

Literatiirde basing iilserine neden olan igsel risk faktorler incelendiginde Sekil 1.2°de
gorildiigi gibi asir1 kilo, uzamis yogun bakim siiresi, yetersiz beslenme, zihinsel ve/veya
motor isleyis nedeniyle hareketsizlik, cilt durumu, diisiik kan basinci, yasin 65’ten biiytlik

olmasi, diyabet hastalig1, ilaglar ve sigara igmek gibi sebepler sayilabilir [12], [27], [28].

Bu faktdrler kisisel olarak farkliliklara gore degisiklik gosterecegi i¢in her birinin basing

tilseri olusumundaki etkileri de bireysel farklar igermektedir.



1.3. RISK OLCEKLERI

Basing tilserinin dnlenmesinde ilk basamak, risk degerlendirmesidir. Risk degerlendirme,

erken donemde uygun tanilama ve Onleyici hemsirelik girisimleri ile basing yarasi

olusumunu 6nemli oranda azaltabilir. Basing yaralarin1 6nlemek i¢in risk tanilama

araglarmi kullanmak biiylik 6neme sahiptir. Dogru risk degerlendirmesi ve Onleyici

bakim ile basing iilserleri nedeniyle olusan derin yaralar ve bunun sonucunda olusabilecek

olum vakalar1 en aza indirilebilir. Hasta bakiminin kalitesini artirmak ve bakimi standart

hale getirmek i¢in gecerli ve giivenilir risk degerlendirme o6lgeklerinin kullanimi

onemlidir ve bu nedenle gesitli 6l¢ekler gelistirilmistir. Literatiirde Norton, Waterlow,

Gosnell, Braden, Knoll ve Sanada ve Ohura gibi ¢esitli risk degerlendirme 6lgekleri

kullanilmaktadir. Bu 6l¢ekler temelde Norton dlgegine dayanmaktadir. Bu dlgeklerin

karsilastirilmasi ve en etkin olanin belirlenmesi igin gesitli ¢alismalar yapilmistir [29].

Bununla beraber yapilan ¢alismalar hastanelerde en ¢ok Braden 6lgeginin kullanildigini

gostermektedir [30], [31]. Sekil 1.4’te 6rnek bir Braden 6lgegi verilmistir.

BRADEN BASINC ULSERLERI RiSK TAHMIiNi OLCEGI

Hastanin Adi: Degerlendirenin Adi: Degerlendirme Tarihi: PR S A,
DUYUSAL ALGILAMA 1.Tamamen sinirh 2.Cok simirh 3.Hafif simirh 4.Bozulma yok
Basingla ilgil Biling diizeyinin azalmasi veya sedasyon | Sadece agnli uyaranlara cevap verir. Sozel uyaraniara cevap verir fakat Sazel uyaraniara cevap
anlamh adrih uy cevapsz gini inleme ya da gini ya da pozisyon venimesi verir.
cevap verebilme (inlemez, kaginmaz) diginda ifade edemez. gerektiini her zaman ifade edemez. Agn ya da rahatsiziigi
yetenegi YADA YADA YADA hissetmesini ya da ifade
Vicudu izenne uygulanan agnhi uyarane | Vicudunun ' 'sinde adn ya da rahatsizhig Bir veya iki extremitede agn veya etmesini engelleyen
sinirh hisseder. hissetmesini siniiayan duyusal bozuima gt hissetme y gi herhangi bir duyusal
vardir. duyusal bozuima vardir. yoktur.
NEM 1. Sirekli nemli 2. Gok nemli 3. Ara sira nemli 4.Nadiren nemli
Derinin neme maruz Deri ter ve idrar nedeniyle hemen her Deri oldukga stk nemlidir, fakat surekli Deri ara sira nemiidir ve giinde yaklagik bir Den geneliikle kurudur,
kalma derecesi zaman nemlidar. nemli degildir. Carsaf her ndbette enaz bir | kez fazladan yatak carsaflannin degismesi carsafiar sadece rutin
Hasta her hareket ettirildiginde veya kez degistinimesidir. gerekir. degismeyi gerektirir.
ildiginde islakik fark edilir.
AKTIVITE 1.Yataga bagimh 2. Sandalyeye bagimh 3. Ara sira yiiriiyor 5. Sik sik Yilriiyor
Fiziksel aktivitenin Yatakta Yirime yetenegi cok sinirlidir veya hic Gun boyunca ara sira, gok kisa mesafei, Uyanik oldugu zaman her
derecesi yoktur. yardimia veya yardimsiz yurur. iki saatte bir en az bir kez
Kendi agirfigini tagryamaz, sandalye ya da Zamaninin godunu yatak veya sandalyede | oda icinde, ginde en az iki
tekerlekli sandalyede destekienmelidir. Qegirir. kez odanin diginda yurir.
HAREKETLILIK 1.Tamamen hareketsiz 2.Gok sinirh 3 Hafif siirh 4 Sinirlama yok
Vicut pozisyonunu Yardimsiz vicut veya extremite Vicut veya extremit pozisyonunda ara sira Bagimsiz olarak vicut ve extremite Yardimsiz sik ve major
i ve kontrol hafif deg bile hafif degigikiikler yapabilir. Fakat bagimsz pozisyonunda hafif degisiklikler yapabilir. pazisyon dedisikiikleri
edebilme yetenedi yap: 3 olarak stk ve onemli dedisiklikler yapamaz yapabilir.
BESLENME Cok kdtii 2.Muhtemelen yetersiz 3.Yeterli 4 Mikemmel
Normal beslenme Yemeginin tumund yemez. Nadiren Nadiren besinlenn tamamini bitirir, genel Oguinlerin gogunda besinlerin yandan Her 63lnun gogunu yer.
oruntisd sunulan gidanin 1/3' Gn yer. Ginde 2 olarak verilen besinlenn yaklagik % 'sini yer. | fazlasini yer. Asla 6gun reddetmez.
porsiyon ya da daha az protein alir (etya | Protein olarak giinde 3 porsiyonet veya sit | Gunde 4 porsiyon protein alir (et, sut Genel olarak ginde 4
da sut drinleri). S alimi ktudur. urnleri alir. Bazen destekleyici diyet alir. rinleri). porsiyon ya da daha fazla
Destekleyici sivi almaz. YADA Ara sira verilen 6gunu ret eder. Fakat et ve sit Urinlen tikefir.
YADA Optimum dizeyin altinda sivi diyet alir ya genellikle verilen besienme destedini alir. Bazen 6gun aralannda
5 gini askin siredir IV olarak da tiiple beslenir. YADA yer. Gida destegine ihtiyag
besleniyor. Tuple beslenerek veya TPN alarak duymaz.
beslenme gereksinimin codu karglaniyor
SURTUNME VE 1.Sorun 2.Potansiyel Problem 3.Gériinen Problem Yok
YIRTILMA Hareket sirasinda hafiften maksimuma | Zayif hareket eder veya minimum yardima | Yatak ve sandalyede bagimsiz hareket eder
kadar yardima ihtiyag duyar. Carsaf | ihtiyag duyar. Hareket sirasinda den, | ve hareket sirasinda tamamen kalkmak icin
uzerinde kaydirmadan tam kaldimak | sandalye, carsaf, ve dijer aragiara izerinde | yeterli kas guci vardr. Yatakta ya da
mumkon degil. Sk sk yatak veya | bir mikar kayabilir. Sandalye veya yatakta | sandalyede uygun pozisyonu surdarir.
sandalyeden asadiya dogru kayar ve | nispeten iyi bir pozisyonda kalabilir, ancak
yeniden pozisyon alabilmek igin | bazen agagiya dogru kayar.
maksimum diizeyde yardima gereksinim
duyar. Spastisite, kontraktir ya da
ajitasyon surekii sirtinmeye yol acar.
15-16 puan (75 yas U 15-18 puan) = Digiik Risk 13-14 puan= Orta Risk 12 veya daha az puan = Yilksek Risk Toplam Puan

Sekil 1.4. Basing iilseri risk degerlendirmesi i¢in yaygin olarak kullanilan Braden

Olgesi [32].




Braden Olgegi: Basing iilseri icin alt: klinik risk faktriiniin (duyusal algi, nem, aktivite,
hareketlilik, beslenme, siirtiinme ve kesme) her birinin degerlendirilmesi i¢in 3 veya 4
noktali Likert 6l¢egini icermektedir. Kiimiilatif puan, hastanin basing iilseri riskini diisiik,

orta veya yiiksek olarak nitelendirmek i¢in kullanilmaktadir [20].

Olgekler hastanin bir hasta bakici tarafindan kontrol edilmesi ile risk degerlendirmesi
yapmaktadir. Bunun yani sira giiniimiizde risk hesaplamasini basing {ilserini tetikleyen
baz1 degerlerin sensorler araciligiyla ol¢iilmesi ile gergeklestirilen ¢calismalar yayginlik
kazanmistir. Bu nedenle son yillarda artmakla beraber basing, sicaklik ve nem
kontrollerini saglayan yatak veya silte liretim ¢aligsmalar1 yapilmistir. Bu ¢aligmalarda
dikkate alinacak noktalar, basing iilserini olusturan digsal faktorlerdir. Literatiir
arastirmalarinda digsal faktorlerden en ¢ok basing ile ilgilenildigi goriilmektedir.
Basingla beraber siirtiinme ve kesme kuvvetleri, sicaklik, nem basing tilseri olusumunda
etkili faktorlerdir. Basing {iilserinin olusmasini dnlemek i¢in disardan yapilacak bir
miidahale ile siirtiinme ve kesme kuvvetlerini azaltmak igin hastanin kiyafeti ve yatak
ortiisii olarak kullanilacak kumasin dogru segilmesi gerektigi sdylenebilir [33]. Worsley
ve arkadaglar1 [34]” te hastanin durusu ile ilgili yaptiklari galismada, standart sandalyenin,
bir dizi oturma pozisyonu i¢in bosken, kopiik ve hava hiicresi yastiklar1 kullanilarak
basing dagilimini incelemislerdir. Calisma ile hareket saglayan minderlerin basing
etkisini azaltti§1 sonucuna varmiglar ve buna bagli olarak yer degistirme ve hareketli

olmanin basing iilseri i¢cin de dnemini gostermislerdir.

Basing iilserinin onlenmesinde kopiik silte, haraketli basing yatagi (hareketli yataklar
hava, su ve kopiik kullanarak yatagin igindeki basincin dagilmasini saglar), visko-elastik
yatak, diisiik hava kayipli yatak, koyun derisi yatak ve farkli 6zelliklerde ameliyat ortiileri
kullanilmaktadir. Boylece hastanin sabit bir bolgesinde basing olusmasinin Oniine
gecilebilmektedir [18], [35]. Literatiirdeki ¢alismalarda hareketli ve sabit yataklar
degerlendirildiginde hareketli yataklarin sabit olanlara gore basing iilserini onlemede
daha etkili oldugu goriilmiistiir Basing iilserinin iyilesmesinde kopiik siltenin standart
hastane yatagindan daha verimli oldugu soylenebilir. Fakat hareketli yataklar kendi
aralarinda degerlendirildiginde, basing ilseri tedavisinde belirli bir {stiinlige
rastlanmamaktadir [35], [36], [37]. Bu yataklar ve yataklarin basing ilseri olusumu
tizerindeki etkilerinin degerlendirilmesi i¢in literatiirde c¢ok fazla calisma yapildig:
goriilmektedir [38], [39]. Fakat mevcut destek yiizeylerinin en etkili olaninin belirlenmesi

icin ¢ok detayl1 bir arastirma yapilmasi gerekmektedir. Basing iilserlerini 6nlemek i¢in
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kullanilan destek yiizeylerinin etkinliginin aragtirma islem basamaklar1 dogru bir sekilde
tasarlanmalidir. Bu destek yiizeylerinin yipratma oranlari, tedavi oranlari, basing iilserini

Onlemeleri, birbirleriyle karsilastirmalar1 ve tanimlar ile ilgili yeterli agiklamalari

verilmelidir [36].

1.4. BASINC ULSERI ILE ILGILI LITERATUR TARAMASI

Basing iilseri nedeniyle hastanelerde personel ve yatak kapasitesinde yetersizlik ve
iilkeler i¢in biiyiik maddi giderlere sebep olmasi basing iilseri ile ilgili yapilan ¢calismalari
artirmistir. Basing ilseri i¢in yapilan caligmalar incelendiginde temel nitelikteki
calismalar, basing iilserinin tespiti i¢in yapilmis ¢alismalar, basing iilserini dnleme ve
basing iilserini tedavi etmek i¢in yapilan ¢alismalar olarak Sekil 1.5’te goriildiigii gibi 4

grupta incelenebilmektedir.
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Sekil 1.5. Basing iilseri ile ilgili yapilan literatiir ¢aligmalart.

1.4.1. Temel Nitelikteki Calismalar

Bu gruptaki g¢alismalar risk faktorlerinin incelenip degerlendirilmesini igeren ve
kendinden sonra yapilacak ¢aligmalara destek saglayacak niteliktedir. Bu ¢alismalar risk
faktorlerin degerlendirilmesi ile ilgili calismalar ve hayvanlar iizerinde yapilan ¢aligmalar

olmak iizere iki grupta incelenmistir.
1.4.1.1. Risk Faktorlerin Degerlendirilmesi ile ilgili Calismalar

Temel nitelikteki c¢aligmalar olarak tip doktorlari ve hemsirelerin basing {ilseri

tanimlamasi, basing iilserini degerlendirmesi ve basing iilserinin 6nlemesi i¢in yaptigi
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caligmalar sayilabilir. Bu tiir caligmalar genellikle istatistikseldir ve yapildig: {ilkenin
basing iilseri Onleme ¢alismalarina katkida bulunmaktadir. Literatiirde bu amagla

yapilmis ¢ok fazla calisma bulunmaktadir.

Cukurova Universitesi Balcal1 Hastanesi’nde yatan hastalarda basing iilseri yaygmligini
belirlemek ve sonuglarini basing iilserini 6nleme de kullanmak amaciyla bir ¢alisma
gerceklestirilmistir [40]. [41]° de Isvec’te kalga kirigi olan hastalarda basing iilseri
olusumu incelenmistir. Yatan hastalar igin ilk cilt degerlendirmesinin yapildig1 [42]” de
topuklar ve kalga bolgesinde basing iilseri olusumunun yiiksek oldugu goriilmistiir. [43]’
te bakimevlerinde ¢aliganlarin memnuniyeti ve bakimevlerinin kalitesi ile ilgili ¢alisma
yapilmistir. Cerrahi yogun bakim iinitelerinde basing iilseri yaygmligi ile ilgili bir ¢alisma
[44]" de, basing iilserini 6nlemek i¢in hemsirelerin tutumlarinin degerlendirildigi [45]’
deki calismalar sayilabilir. Bununla beraber basing iilseri risk faktorlerinin doktor ve

hemsireler tarafindan degerlendirildigi ¢alismalar bulunmaktadir [20]-[22], [46].

Tip doktorlar1 ve hemsireler disinda farkli miihendislik alanlarinda da basing iilseri
Onleme caligmalar1 yapilmaktadir. Yeni c¢alismalar i¢in temel niteli§i tasiyan bu
caligmalara 6rnek olarak Amit Gefen tarafindan yapilan [47]° de yer alan ve basing iilseri
risk faktorlerinin matematiksel olarak modellendigi calisma gosterilebilir. Bu ¢alismada
olusturulan matematiksel model ile basing, sicaklik, nem ve kiyafet faktorii degerleri
karsilasgtirilmistir. Bu c¢alismanin detaylar1 matematiksel modelimizi anlattigimiz 2.
bolimde verilmektedir. Basing iilserini 6nlemek amaciyla Maxwell model, Kelvin-Voigt
model ve Maxwell Wiechert modellerine bagl kalinarak yeni bir destek yiizeyi modelini
Mishu ve arkadaslar1 gelistirmisler ve boylece destek yiizeyinin 0zelligine gore yara

olusumunun azaltmislardir [48].
1.4.1.2. Hayvanlar Uzerinde Yapilan Calismalar

Hayvanlar iizerinde yapilan calismalar, basing {ilserinin Onlenmesi icin yapilacak
caligmalara temel niteligindedir. Genellikle basing iilserini olusturan dis faktorlerin
etkileri hayvanlar tizerinde test edilmistir. Basing iilserinin nasil olustugu ile ilgili agik bir
kaynak olmamasi bilim adamlarin1  hayvanlar iizerinde testler yapmaya
yonlendirmektedir. Literatiirde basing iilseri arastirmalarinda kopek, tavsan, fare ve
domuz gibi hayvanlarin kullanildig1 goriilmektedir. Bunlardan fare, kaslarinin fizyolojisi,
metabolizmast ve farmakolojik yanit1 literatiirde iyi belgelenmis oldugundan yaygin

olarak kullanilmaktadir [49]. Modellemelerde sabit cildinden dolay1r gen¢ insanlarda
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basing tlserlerini taklit etmek i¢in domuzlar ve gevsek deriden dolayr yaslilarda basing
tilserlerini taklit etmek i¢in fareler kullanilmigtir [50]. [51]‘de laboratuvar hayvanlarinda
basing iilseri i¢in deneysel yara degerlendirme aracinin gelistirilmesi ve validasyonu
islemi gerceklestirilmistir. Deneysel yara degerlendirme araci tiim validasyon testlerinde
iyi sonuglar alinarak, hayvan modellerinde yara iyilesme siirecini degerlendirmek i¢in iyi
bir ara¢ oldugunu ve kiigiik deney hayvanlarinda yara iyilesmesinde kullanilabilecegi
gosterilmistir. Fareler iizerinde yapilan ¢alismada cerrahi yaralara gore basing iilserinin
Ozelliklerinde farklilik oldugu vurgulanmaktadir. Bu deneysel model, basitligi ile
mekanik benzerliginden dolayr basing iilserleri ile ilgili klinik dncesi arastirmalar igin
onerilmektedir [52]. [53] ve [54] te fareler lizerinde basing iilseri ve olusumunun daha
iyi anlagilarak basing iilseri galismalarina 1s1k tutacak deneyler yapilmistir. [55]’teki
calisma gerginlige karsi duyarlilig1 yansitan bir maddi 6zellik bulmaya ¢alismak icin yerel
doku durumlarint bolgesel gerginliklerle karsilastiran ilk ¢alismayr temsil etmektedir.
Maksimum kesme gerilmesinin bir esik degeri asildiginda hasar olustugu bulunmustur.
[50]” de basing iilseri i¢in yapilan 1942-2005 yillar1 arasindaki g¢alismalar verilmistir.
Buna gore cerrahi iglemlere ihtiya¢c duymadan, degisen yastaki insanlarda goriilen basing
tilserlerini taklit edebilen ucuz bir hayvan modelinin belirlenmesi amaglamaktadir. [56],
[57] de ise basing iilseri olusumunda etkili olan basing, yirtilma kuvveti ve sicakligin
cogunlukla hayvanlar lizerinde incelendigi deneylere yer verilmistir. Basing biiyiikliigline
gore uygulama stireleri sonucunda basing iilseri olusup olusmamasi [58]° de ki ¢alisma
da goriilmektedir. [59]’da yara olusumunun MR gériintiilemesi ile degerlendirildigi bir
calisma yer alirken, [60]> da ise yara iyilesmesinin saglanmasi amaciyla yapilmis bir

calisma anlatilmistir.

1.4.2. Basing Ulserinin Tespiti

Basing iilserinin tedavi siirecini kolaylagtirmak i¢in yara acisindan dogru tespitin
yapilmasi gerekmektedir. Basing iilserinin tespiti i¢in yapilmis ¢alismalar degerlendirme
Olgeklerini  kullanan ve risk degerlerini izleyen c¢aligmalar olarak iki grupta

incelenmislerdir.
1.4.2.1. Degerlendirme Olgekleri ile Risk Degerlerinin Izlenmesi

Basing iilserinin tespiti i¢in belirli 6lgekler kullanildigina daha 6nce deginilmisti. Bu
Olceklerle basing tlseri riski hesaplanmasina literatiir de basing iilseri ile ilgili yapilan

calismalar kisminda deginilmistir. Basing iilseri riskinin dogru degerlendirilmesi, 6nleyici
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bakim ile basing iilserleri nedeniyle olusabilecek 6liimle sonuglanmaya varan durumlar
en aza indirilebilir. Hasta bakiminin kalitesini artirmak ve bakimi standart hale getirmek
amaciyla giivenilir risk degerlendirme Olgekleri kullanilmalidir ve bu amagla ¢esitli

olgekler gelistirilmistir [29]-[31], [61].
1.4.2.2. Gelistirilen Araclarla Risk Degerlerinin Izlenmesi

Bu caligmalarda yazarlar kendi gelistirdikleri araglari kullanarak basing yarasinin
degerlendirilmesini yapmaktadirlar. Chang ve arkadaslari yara degerlendirmesi ve basing
tilser tedavisi i¢in ¢ok fonksiyonlu algilayici sistem tasarlamiglardir. [62] de, gercek
zamanli yara degerlendirmesi icin portatif elde tutulan bir proba entegre edilmis
ozelliklerle doku kompozisyonu, 3D'de yara 6l¢timii, sicaklik profili, spektral ve kimyasal
buhar analizi yapilmaktadir. Bununla beraber [63]’ de hasta hareketlerini ve pozisyonunu
algilamak i¢in kullanilan bir sistem tasarlanmistir. Hasta bir pozisyonda uzun siire kaldig1
zaman sistem bakicilar1 yeniden konumlandirmak i¢in bilgilendirir. Her iki ¢calismada da
tiim hasta hareketleri, pozisyonlar1 ve yeniden konumlandirma verilerine ulasilabilecek
bir web ara ylizii de gelistirilmistir. Garcia-Zapirain ve arkadaslari [64] tarafindan basing
iilseri doku yapilarini renkli goriintiilerden ayirmak i¢in en gelismis goriintii isleme
tekniklerini kullanan yeni bir hesaplama c¢ergevesi sunulmaktadir Ayirma islemi tibbi
personelin yaralar1 degerlendirmesine yardimci olmasinda biiyiik 6nem tasimaktadir.
Sanchis-Sanchez ve arkadaglar1 [65] tarafindan kizilGtesi termal goriintiileme ile
termografiyi kullanarak basing tilseri tanisi i¢in gozlemsel ve prospektif bir protokol

onerilmektedir. [66] da ise goriintii isleme kullanilarak yara tespiti yapilmustir.

1.4.3. Basing Ulserinin Onlenmesi

Basing iilserinin diinya ¢apinda yaygin, maddi gereksinimi yiiksek bir sorun olmasi basing
iilserinin Onleme calismalarini 6nemli hale getirmistir. Bu alanda yapilan ¢alismalarda
tipla birlikte farkli miihendislik alanlarinin oldugu dikkat ¢ekmektedir. Yapilan
caligmalar hazir silte kullanan ve kendi siltesini {ireten ¢alismalar olarak iki grupta

incelenmistir.
1.4.3.1. Hazir Silte Kullanan Calismalar

Bu calismalarda yazarlar basing {ilseri riskini hesaplamak, hastanin pozisyon bilgisini
bularak hastabakiciy1r uyarma vb. ¢alismalar gergeklestirmislerdir. Bununla beraber bu
grupta bazi hazir siltelerin karsilastirilmasi ile ilgili caligmalar bulunmaktadir.

Inceledigimiz ¢alismalarda kullanilan hazir silteler Tactilus Mattress System [67],
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Wellsense the M.A.P. System [68], Tekscan Inc [69], XSensor Technology Corporation
[70] ve VistaMedical Ltd FSA Hospital Bed System [71] olarak sayilabilir. [72] de bazi

hazir siltelerin 6zelliklerinin karsilastirildigi bir calisma yapilmistir.

Chen ve arkadaslar tarafindan kullanici i¢in parametreleri en uygun duruma getirecek
sekilde periyot, sisirme / sondiirme siiresi, havanin tutulmasi siiresi gibi parametreleri
ayarlayarak cihazi kullanirken tam bir kontrol saglayan yeni bir alternatif basingli hava
yastigt (APAC) tasarlanmis ve imal edilmistir [73]. Fan-Zhe Low ve arkadaslar
tarafindan 2 tip (lateks ve poliiiretan) yatagin viicut temas basinct profilleri
karsilastirilmistir. 3 farkli pozisyonda farkli siltelerde yapilan testler sonucunda lateks
siltelerin poliliretan silte ile karsilastirildiginda daha yiiksek oranda diisiik basingli
bolgeler elde edebildigini gosterilmistir [74]. Brienza ve arkadaslari tarafindan omurilik
yaralanmasi olan saglam bireylerin doku deformasyonunu karsilagtiran 3 boyutlu
calismada farkli minderler test edilmis ve oturma kuvvetlerine doku cevabinin koltuk
minderinin niteligine bagli oldugu gosterilmistir. [75]. Bui ve arkadaglari tarafindan
hastalar i¢in yastik kalinlig1 ve basing iilserini 6nlemek ic¢in kullanicinin tekerlekli
sandalyesinin yam sira farkli yastik tiirleri segmeye yardimer olabilmesi amaciyla
minderler iizerindeki malzeme Ozelliklerinin basing {ilserinin etkisini azaltma
kapasitelerini inceleyen bir ¢alisma yapilmistir. Bu caligmada, basingh haritalama
(TexiMat) ile deneysel yontemle yapilan bir yaklasim, oturma pozisyonlarindaki
davraniglarini karsilastirmak amaciyla sekiz farkli yastik i¢in analiz yapilmistir. Hastanin
rahat hissetmesi i¢in kalca dokusu ve koltuk minderi arasindaki temas etkilesimi
onemlidir. Kalga / yastik modelinin bilesimi deneysel verilerle dogrulanmistir [76].
Luboz ve arkadaslar1 tarafindan bir sonlu eleman modeli kullanilarak farkli viicut
katmanlari (cilt, yag ve kaslar) simiile edilmektedir. Cilt, yag ve kaslar i¢in sirasiyla [100—
500 kPa], [25-35 kPa] ve [80-140 kPa] araligindaki degerlerle maksimum %50- %60 i¢
gerginlik degerlerine ulagsmistir. Hasta icin tekerlekli sandalyeye yerlestirilen ve bir
biyomekanik model ile birlestirilen basing algilayici siltesinin kullanilmasi ile farkli
otuma pozisyonlarindaki i¢ gerginliklere gore basing iilseri tahmini yapilabilmektedir
[77]. Bu calisma [78] de gelistirilerek kisisellestirilmis bir PU risk degerlendirme cihazi
olusturmak i¢in gémiilii bir basing siltesiyle birlestirilmis ve 3 boyutlu biyomekanik bir
model olusturulmustur. Burada basing {ilseri riski verileri bir akilli telefon veya bir saat
aracilifiyla, tekerlekli sandalye kullanicisina veya bakim personeline kablosuz olarak

uyar1 gonderebilmektedir. Chanyagorn ve arkadaslar1 basing tilseri olusumlarini 6nlemek
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ve hemsire ig yiikiinii hafifletmek i¢in hastanin yeniden konumlandirmasini saglayan bir
prototip gergeklestirmislerdir. Sistem, hasta pozisyonunu kontrol ederek hemsireyi
pozisyonu degistirmesi konusunda Xbee'yi (IEEE 802.15.4) kullanarak uyaran, hasta
cildi iizerindeki ara yiiz baskisinm1 azaltmaya ve basing llseri vakalarin1i Onlemeye
yardimci olan bir sistemdir [79]. Bennett ve arkadaslari tarafindan herhangi bir kullanici
girdisi veya varsayimi olmaksizin, sirt iistii yatan bir kisinin basing noktalarinin tespit
eden bir algoritma Onerilmektedir. Basing sinyallerini 6l¢gmek ve toplamak i¢in basinca
duyarl silte, ilgili yazilim, bir diziistii bilgisayar ve bir video kamera kullanilarak 3
hareket icin (sag tarafina yatan, sol tarafina yatan, basing bdlgesini degistirmeden donen
kisi) veriler elde edilmistir. Bu sensor verilerindeki farkliliklara gére basing verileri
hesaplanmaktadir. Algoritma bazi bolgeler i¢in olumlu sonug vermektedir [80]. Diger iki
calismada termal kamera kullanarak hastanin uyku davranisi ile ayaklarin uzun siireli
sicaklik dagilimi arasinda bir iligki olabilecegini gostermisler [81], benzer bir ¢calismayla
sikayette bulunan bir hastanin ayak bilegi yan kemigini termal kamera goriintiilerini
goriintli islemeye tabi tutarak inceleyip basing tilseri olusumunu takip etmislerdir. Basing
iilseri olusan bolgenin daha soguk oldugu gozlemlenmistir. Termal kamera goriintiileriyle
basing iilseri tespiti yapilabilecegi sonucuna varmiglardir [82]. Sarah Ostadabbas ve
arkadaslar1 tarafindan yeni bir planlama algoritmasi tanimlanmistir. Algoritma, hastalarin
yeniden konumlandirilmasi i¢in mevcut hastane kaynaklarini etkili sekilde kullanmayi
amaglamistir. Hesaplama yapmak i¢in ticari bir basing siltesinin verilerini kullanmaktadir
[83]. Bu galisma [84]’de gelistirilerek hastanin pozisyonlar1 arasindaki ortalama siire
hesaplanmistir. Boylece calisma her bir hastanin yeniden konumlandirilma zamanini ve
gelecek pozisyon bilgisini tahmin ederek hemsirelik hizmetinin toplam maliyetini en aza
indirmektedir. Bunun i¢in CSP (Constrained Shortest Path) algoritmasi kullanilmistir.
[84]’deki c¢alisma [85]’te daha da genisletilmistir. [86]’da Yousefi ve arkadaslari
tarafindan hastanin pozisyonunu tahmin etmek icin bir sistem gelistirilmistir. Yataga
monte edilen basing algilayicilariyla, deneysel sonuglar, dnerilen algoritmanin hastanin
yatak durusunu %97,7'ye kadar ortalama dogrulukla tahmin edebildigini gostermektedir.
[87] de ise bir akilli yatak platformu Onerilmistir. Akilli yatak basing haritasi, nem,
sicaklik, hareketlilik / aktivite diizeyi ve kan basinct gibi degerleri 6l¢mek i¢in yataga
yerlestirilen cesitli algilayicilardan gelen bilgileri toplamak amaciyla gelistirilmistir.
Farshbaf ve arkadaslari tarafindan bir basing iilseri izleme sistemi i¢in gelistirilen yazilim
platformu ile viicut pargasi taninmakta, viicudun her boliimii i¢in basing {ilseri riskini

hesaplanmakta ve bir sonraki durus pozisyonu onerilmektedir [88]. Yazarlar [89] daki
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caligmalarinda yiiksek basing altindaki bdolgeleri tespit etmek igin bir algoritma
onermislerdir. Gorlintii isleme algoritmalar1 kullanilarak yapilan calismada viicut
bolgeleri tanmarak risk hesabi yapilmistir. Algoritma sirtlistii yatan hasta i¢in basing
tilseri riskini ortalama %85,7 dogrulukta tespit edebilmistir. Hsia ve arkadaslar
tarafindan [90]’da zaman iginde hastanin pozisyonunun otomatik olarak izlenmesiyle
saglik calisanlarina yardimci olacak basing iilserinin dnlenmesi i¢in dogru uyku durus
degisikliklerinin algilanmasina yardimci olabilecek maliyeti diisiik bir sistem
sunulmaktadir. Sistem, yatak {lizerine monte edilebilir ve algilayicilardan veri alarak
hastanin pozisyonunu tahmin etmek i¢in Temel Bilesen Analizi (PCA) ve Destek Vektor
Makineleri (SVM) tekniklerini kullanan basing algilayicilarindan olugsmaktadir. Khan ve
arkadaslar1 tarafindan uzun siire oturan hastalar i¢in ayrica ivmeodlger kullanilarak agirlik
kaydirmas1 yapan hastanin hareketlerini izlemek i¢in bir uygulama tasarlanmis ve
gelistirilmistir. Basing haritasina erismek i¢in bluetooth kullanilmistir [91]. [92]° de
Pouyan ve arkadaslari tarafindan viicut uzuvlarini bir basing siltesi kullanarak ii¢ yaygin
uyku durusu (sirtiistii, sol ve sag durus) géz Oniine alinip Fuzzy C-Means (FCM)
kiimelenmesi uygulanarak uzuvlarin tanimlandigi bir yontem onerilmektedir. [93]" te
sadece ylizey basing sensorlerini kullanan uyku durumlarinin (uyku, 6n-uyanma,
uyanma) yeni bir siniflama yaklasimi 6nerilmistir. Yazarlar daha sonra yash insanlarda
uyku esnasinda basing iilseri riskini degerlendirmek i¢in, otomatik risk belirleme ve risk
altindaki uzuvlarin izlenmesine dayali bir sistem gelistirmistir. Viicut uzuvlarini ticari bir
basing siltesi ile toplanan basing verilerinden ¢ikarmak i¢in grafik tabanli bir kiimeleme
yaklasimi Onerilmektedir. Basing dagilimini analiz etmek ve her bir uzuv i¢in riski
degerlendirmek igin dogru bir uzuv tanimlamasi kullanilabilir [94]. Li ve arkadaslar
tarafindan basing iilserlerini dnleyen bir yastik tasarlanmistir. Ozel bir minder {iretmek

icin yeni bir yontem Onerilmistir [95].
1.4.3.2. Kendi Siltesini Ureten Calismalar

Burada ki calismalarda yazarlar hazir silte kullanmak yerine sensor kullanarak kendi

siltelerini yapmislardir. Asagida bu ¢aligmalar incelenmistir.

Jalloul El Fehri ve arkadaslari basing algilayicilarindan olusan, hiicrelere boliinmiis bir
silte lizerinde basing dagilimini dogrulayan bir algoritma onermislerdir [96]. Philip
Chung ve arkadagslar tarafindan basing tlseri riskini siirekli izlemek ve degerlendirmek
icin diislik maliyetli, bluetooth 6zellikli, kumas basing algilayici dizisi olusturulmustur

[97]. Chang-Hwan Lee ve arkadaslar1 tarafindan giyilebilir robot kullanilarak basing
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degeri (32 mmHg’ye) kirilma zamanina ulagtiginda uyaran bir model gelistirilmistir [98].
[99]" da Marenzi ve arkadaslar tarafindan otomotiv, ergonomi ve klinik ortamlar gibi
cesitli alanlarda oturan insanlarin basing dagilimini ve basing merkezini otomatik olarak
Olcmek ve izlemek icin tasarlanan yeni bir prototip matrisinin tasarim ve gelistirme islemi
yapilmig, [100]’de ise uzun siire araba kullanan birinin basing dagilimimi ve basing
merkezini dl¢en kapasitif algilayicilardan yapilmis bir minderin tasarimi ve uygulanmasi
gergeklestirilmistir. Bu cihazin amaci hasta tarafindan algilanmadan 6nemli parametreleri
tespit edebilen, bireyin hareketlerini siirekli ve otomatik olarak ol¢ebilen ve bunun
sonucunda rahatsizlik seviyesine iligkin olarak bilgi veren bir sistem elde etmektedir.
Calismanin bu kisminda ticari silte kullanilmigtir. Daha sonra yazarlar ticari bir silte
lizerinde basing verilerinin gorsellestirilmesi ve analizi icin iki modiilden olusan bir
yazilim gelistirmislerdir. ilk program, zaman iginde basing dagilimu ile ilgili bir dizi
onemli parametreyi kaydederken, ikincisi, maksimum basing degerleri ve hastanin
pozisyon bilgisi gibi verilerin tutuldugu veri tabanini yonetmektedir [101]. Marcus Yip
ve arkadaglar1 bir hastaya uygulanan basing noktalarinin boyutu, konumu ve zamanini
belirlemek icin kullanilan iki boyutlu esnek olan bir 17x22 cm bir silte {izerine 99
kapasitif basing algilayicisini igeren, diisiik maliyetli bir siirekli basing izleme sistemi
gelistirmistir [102]. Carvalho ve arkadaslar tarafindan basing iilseri olusan kisilerde
rahatsizlik hissinin hassas bir sekilde algilanmasina, yasam kalitesini artirmak i¢in, destek
yiizeyleri ile temas halindeki viicut bolgelerindeki basincin izlenmesi ve kontrol edilmesi
islevlerine sahip tekstil ve polimer uygulamalar1 gelistirilerek hastaliklarin/yaralarin
Onlenmesini saglayan bir sistem gelistirilmistir [103]. Liu ve arkadaslar tarafindan uyku
durusunun izlenmesi i¢in basinca duyarl bir yatak tasarlanmistir. Silte i¢in rahat tekstil
algilayicilart kullanarak bir sistem kurulmustur. Silteden alinan yiiksek ¢oziintirliiklii
basing dagilimlarina dayanarak, uyku duruglarini izlemek i¢in basing goriintii analizi
yapilmaktadir [104]. Bu calisma [105]° de gelistirilmistir. Daha sonraki ¢aligma da
viicudun basing dagilimini bolgesellestirmek i¢in resimsel yap1 modellerini kullanan bir
yatak izleme yontemi uygulanmistir [106]. Yang ve arkadaslari tarafindan basing
ilserinin erken baslangicinda dokularin elektriksel ozelliklerinde ince degisikliklerin
tespit edilmesi ve boylece basing tilserinin erken tespiti i¢in giivenilir bir degerlendirme
yontemi olusturulmasi i¢in tasarlanan yeni bir taginabilir biyometrik spektrometre (BIS)
¢Ozeltisi tanitilmaktadir [107]. Yazarlar tarafindan daha sonra basing {ilseri 6nleme igin
yeni bir hava degistiren tekerlekli sandalye oturma (AWS) sistemi tanitilmistir. AWS

sistemi 9 ayr1 hava odasi, bir hava basinci algilayicis1 (MPX2202) ve diger cevresel
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kontrol pargalarindan olusmaktadir. Her hava haznesi, insan kalgasinin ana agirlik
destekleme bolgelerine gore farkli boyut ve bigimde tasarlanmistir ve mikro denetleyici
PIC16F877'nin kontrolii altinda ilgili elektromanyetik valf yoluyla sisirilip sondiiriiliir.
AWS sistemi otomatik ayarlama, manuel ayarlama ve hava dolgulu olmak tizere 3 temel
moddan olusmakta olup klavye ile manuel veya otomatik mod degistirilerek, insanin
kalcasinda degisken destek tarafindan basing iilserinin Onlenmesini iyilestirme
potansiyeline sahiptir. Ara yiiz basinci 6l¢iimiiniin 6n degerlendirme sonuglari bariz bir
basing azaltma 6zelligi gostermistir [108]. Pasluosta ve arkadaslar1 tarafindan mevcut
teknoloji kullanilarak ve artan otomasyona bagli olarak, hastadan sorumlu personel i¢in
zaman ayirmay1 azaltmak amaciyla yeni bir hava yastigi gelistirilmistir [109]. Moon ve
arkadaslar1 tarafindan basincin viicut agirligina ve viicut bolgesine gore 6zellestirildigi
gbzenekli malzemeden yapilmis ve bu sayede havadaki gecise izin verip basing, sicaklik
ve nemi diislirerek basing iilseri gelisimini azaltan 18 hava hiicresinden olusan
(antropometrik modele dayanan) bir yatak onerilmektedir [110]. Lowne ve Tarler
tarafindan hastanin viicut pozisyon bilgisini almak i¢in ivmedlgerler kullanarak otonom
algilama ve viicut pozisyonunun bir dizi ayr1 modele ayrilmasi i¢in minimum sayida
algilayiciy1 beslemeli bir sinir agi ile birlestiren diisiik maliyetli bir algilayicr silte i¢in bir
tasarim sunulmaktadir. [111]. Babbs ve arkadaslari tarafindan bir hastanin bir hastane
yataginda yatarken, 1.536 ayr1 noktadaki basinci algilayabilen ve goriintiileyen yeni bir
sistem tanimlanmustir [112]. Sakai ve arkadaslar1 tarafindan yapilan ¢alismada
KINOTEX algilayict ile mevcut algilayicilar arasindaki korelasyon arastirilmis ve
KINOTEX algilayicisinin algilama alani degerlendirmistir. Sonug¢ olarak, KINOTEX
algilayicisinin saglikli goniillillerde ara yiliz basincini 6lgmek icin gegerli oldugu
gosterilmigtir [113]. Daha sonra KINOTEX algilayict kullanarak yogun bakim
hastalarinda tiim viicudun ara yiiz basincini siirekli olarak izlemeye yonelik bir ¢alisma
yapilmistir [114]. Meyer tarafindan (tekstil basing algilayici) basing siltesi gelistirilmis,
ticari siltelerle benzer performans elde edilmistir [115] . Wai ve arkadaslari tarafindan
[116]’da Kablosuz Algilayicti Ag1 (WSN) platformunu kullanarak Gii¢ Algilama
Direngleri (FSR) ile diisiik maliyetli, kablosuz ve kolayca yerlestirilebilen bir basing
siltesi ile uyku pozisyonu gozlemleme yapilmistir. Yazarlar diger ¢aligmalarinda yataga
monte edilen basing algilayicilar1 tarafindan saglanan basing verilerine dayanarak bir
hastanin viicut pozisyonunun siniflandirilmasini saglayan bir sistem gelistirilmistir [117].
Misaki ve arkadaslar1 tarafindan hastalarin basing iilserlerini 6nlemek amaciyla hastanin

viicut pozisyonunu degistirirken bakim verenlerin yiikiinii azaltan bir hava yatagi
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gelistirilmistir. Uzmanlarin 6nerilerine dayanan silte “Akilli Kauguk” (SR) algilayicilar
ve iki balonlu hava hiicreleri ile donatilmistir. Bu yatak viicut basincini diizgiin bir sekilde
dagitmaktadir [118]. Tsui-Ying Wang ve arkadaslari tarafindan yatakta hareket kabiliyeti
sinirlt olan kisiler i¢in basingli pozisyonlar1 izlemek amaciyla basing algilayicilar ile
ZigBee ag altyapisi kullanan bir akilli uzaktan izleme sistemi gelistirilmistir [119]. Tsui-
Ying Wang ve arkadaslar tarafindan yataga bagimli hastalarin basing iilseri olusumunu
Oonlemek i¢in basing pozisyonlarini izlemek amaciyla ZigBee ag altyapisini kullanan akilli
uzaktan izleme ve uyari sistemi gelistirilmis ve diizenlenmistir [120]. Farve Daneshvar
ve arkadaslar1 40x50 cm’ lik silte lizerine 64 adet basing ve 64 adet sicaklik
algilayicilarini igeren basing ve sicaklik haritalarinin bilgisayarda izlendigi bir sistem
gelistirmislerdir. Ger¢ek zamanli basing ve sicaklik verileri ve ilgili haritalar ayn1 anda
bir bilgisayarda goriintiilenir. Risk degerlendirmesi, basing ve sicaklik mutlak
degerlerinin izlenmesi ve kaydedilmesi ile zaman i¢indeki sapmalar ile gergeklestirilebilir
[121]. Rocha ve arkadaslari tarafindan tekerlekli sandalyedeki hastalar icin silte
gelistirilmis ve destek yiizeyleri ile temas eden viicut bolgelerindeki basing ve nem
degerleri izlenmistir [122]. Chenu ve arkadaslar tarafindan tekerlekli sandalyeye monte
edilmek iizere tasarlanmis olan TexiCare diye adlandirdiklar1 cihaz tanitilmaktadir. Bu
cithaz basinglar1 gercek zamanli olarak olcen, i¢ asir1 gerilme riskini tahmin eden ve
tekerlekli sandalye kullanicisin1 gerektiginde uyaran 6zelliklere sahiptir. Bu cihazda %
100 tekstil sensorler kullanilmaktadir. Yastik ile kalganin arasindaki ara ylizeydeki
basinglarin dl¢iilmesini saglayan, rahat, yikanabilir ve diisiik maliyetlidir [123]. Williams
ve arkadaslar1 tarafindan gelistirilen sistem hastanin yatma pozisyonunu miidahalede
olmadan izlenerek, hastanin belirli bir siire i¢inde pozisyonunu degistirmemis olmasi
durumunda otomatik olarak bir hemsire istasyonundaki alarmi tetikleyerek haber
vermektedir [124]. Pereira ve arkadaslar1 tarafindan aktif hasta izleme sistemine bagl
olan nem algilayict matrislerinden olusan (tekstil) bir silte hazirlanmistir. Olgiilen nem
degerleri ideal degeri asarsa, hasta aktif hasta izleme sistemleri tarafindan uyarilmaktadir
[125]. Jaichandar ve arkadaslar1 tarafindan yatak yiizey sicakliginin kontrolii ve hasta
hareketinin izlenmesi i¢in diisiik maliyetli bir sistem gelistirilmistir. Yapilan ¢alismada
Klinik bir ortamda yatak yaralarinin énlenmesi ve hasta hareketlerinin tespiti igin akilli-
diisiik maliyetli bir terleme Onleyici sistem tanitilmaktadir. Gelistirilen sistem, yatak
yiizeyine yerlestirilen sicaklik algilayicilari, hastanin cildindeki sicaklik degisimini
algilamak icin bir mikro denetleyici ve sisirilmis basing yatagindan olusur. Sicaklik

degisikligine bagh olarak mikro denetleyici, yatagin i¢indeki havanin akis hizini seger.
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Ayrica, hastanin cildinin yatma ylizey sicakligi onceden belirlenen esigi asmasi
durumunda hastayr yeniden konumlandirmasi i¢in hemsire uyarilir. Hasta hareketi
Algilama ve Anti terleme sistemini birbirine entegre ederek, islem giiclinden ve
esnekliginden 6diin vermeden diisiik maliyetli ZigBee altyapisini kullanan bir sistem
tasarlamislardir [23]. Jaichandar ve arkadaslari tarafindan yatak yaralarinin 6nlenmesi
icin akilli diisiik maliyetli FPGA tabanli anti-terleme sistemi tanitilmaktadir. Gelistirilen
sistem, hastanin cildindeki ve yatak yiizeyindeki sicaklik degisimini algilamak i¢in bir
FPGA ¢ip ve yatak yiizeyine entegre edilmis sicaklik algilayicilarindan olusur. Sicaklik
degisikligine bagli olarak, FPGA ¢ip - modunu (1sitic1 / sogutucu) ve fan modiiliiniin
hizini seger. Ayrica, hasta cildinin yatma yiizey sicakliginin 6nceden belirlenmis bir esigi
asmast durumunda, hastay1 yeniden konumlandirmasi i¢in hemsire uyarilir. Tiim sistemi
tek bir FPGA c¢ipine entegre ederek, islem giiciinden ve esnekliginden 6diin vermeden
diisiik maliyetli bir kompakt sistem kurulmustur [126]. Hause ve arkadaslar tarafindan
basing, sicaklik ve nem verisinin sensorlerden alinan veriler degerlendirilerek basing
tilseri riskinin 6lgiildiigii bir sistem gelistirilmistir [127]. Meffre ve arkadaslari tarafindan
cilt potansiyeli, cilt direnci, cilt sicakligi, kan akis hizi, anlik kardiyak frekans ve anlik
solunum siklig1 parametrelerini kaydederek bir hastada basing iilseri gelisme ihtimalini
analiz etmek icin oturma sirasinda insan viicudunun hareketlerini inceleyen yeni bir
hareket sistemi tasarlanmistir [128]. Daha sonraki ¢alismalarinda ise yazarlar ara yiiz
basing Olciimii i¢in koltuga elektro-pnomatik basing algilayicilar entegre ederek,
uygulamasi kolay, diisiik maliyetli ve cildin visko elastik 6zelliklerini de dikkate alarak
tekerlekli sandalye kullanan hastalara 6zel bir koltuk tiirii tasarlamiglardir [129]. Eilbeigi
ve arkadaslar1 ¢aligmasinda, ylizeye uygulanan kuvveti kontrol ederken ayn1 zamanda
yumusak, eklemli bir nesne olan insan viicudunu isleyebilen bir Forcebed kavrami
sunulmaktadir. Yatagin donanimi basinci, yirtilma kuvvetini, cilt sicakligini, nemi ve ph’
m1 Olgen algilayicilardan olusmaktadir. Yatak hareket ederek kuvvet dagilimi
yapilmaktadir [130]. Brush ve arkadaslar1 tarafindan saglik calisanlarinin hali hazirda
gerceklestirdigi “donme” siirecini iyilestirmek i¢in akilli hastane yatagi (Smartbed),
tasarlanmistir. Simiilasyonda belirlenen kontrol denklemleri daha sonra basitlestirilerek,
bir mikro denetleyici tarafindan ger¢cek zamanli olarak uygulanmistir. [131]. Wong ve
arkadaslar1 tarafindan basing iilserini onlemek amaciyla hastalar i¢in ¢ok islevli, kolay
kontrol edilebilen ve yasamlarina iistiin kullanict deneyimi ile katkida bulunarak giinliik
seyahatlerinde rahat bir ulagim imkan1 saglayacak yeni bir tekerlekli sandalye tasarlandi.

Tekerlekli sandalye kullanan engellilerin, az hareket etmekten dolayr siirekli oturmak
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zorunda kalan yaslilarin oturma pozisyonu yiiziinden viicudun alt kisminda basing iilseri
olugmaktadir. Bu sandalye, beyin dalga kontrolii (EEG) ve kas sinyali kontrolii (EMG)
ile oturma pozisyonunu degistirerek basing iilseri problemini azaltarak, kullanicilara rahat
ve emniyetli bir ortam saglamaktadir [132]. Benbakhti ve arkadaslar1 tarafindan
gelistirilen sistem, ayaktaki yiiksek basing iilseri riski tasiyan noktalardaki basinci
izlemek i¢in bir taban basing dagitim sensorii igermektedir. Ayrica siirtiinme oraninin geri
bildirimini saglamak i¢in kritik temas alanina yerlestirilmis sicaklik sensorleri ve terleme
hiz1 hakkinda geri bildirim vermek i¢in de nem sensorleri icermektedir. Sistem, farkli
sensorlerin Android tabanli bir telefon uygulamasiyla Bluetooth iizerinden iletisim
kurarak diyabetik bir kisiye bu kritik noktalar1 izleme olanag1 saglamay1 amaglamaktadir

[133].

1.4.4. Basin¢ Ulserinin Tedavi Edilmesi

Basing iilserinin tedavisi ileri asama iilserler i¢in ¢ok zor bir hale gelmektedir. Erken
donemde hemsire calismalari ile tedavi siireci yiiriitiilebilirken ilerleyen asamalarda

cerrahi operasyon gerektirmektedir. Bu ameliyatlarla plastik cerrahi ilgilenmektedir

1.5. TEZ CALISMASININ KAPSAMI

Yukarida basing iilserini onlemenin 6nemi ve bu amagla yapilmis calismalardan
bahsedilmistir. Tezin amaci basing iilseri 6nleme ¢aligmalarina katki saglayabilmektir.
Literatlirde yapilan ¢aligmalarda ¢ogunlukla basing ve sicaklik faktorlerinin kullanildig:
goriilmekte olup bununla beraber sicaklik, nem, kan basinci ve cildin PH degerinin
Olctildiigii calismalara da rastlanilmasina ragmen sayilari cok azdir. Bu ¢aligmalardan biri
olan ve Gefen tarafindan yapilan ¢alisma [47]’de basing, viicut ve ortam sicakligi, nem
parametreleri ve kiyafet gecirgenligi gibi faktorler kullanarak gelistirilen matematiksel
model kullanilmistir. Bu tez aligmasinda Gefen tarafindan yapilan modele 1slaklik
parametresi de eklenerek yeni bir model gelistirilmis ve daha hassas sonuglara ulasildigi

gorilmiistir.

Basing, sicaklik ve nem disinda 1slaklik da basing iilserinin olugsmasinda etkili olan bir
parametredir. Zira, yatalak hastalarda idrar kagirma, diskilama, serum dokiilmesi vb.
sebeplerden dolay1 ani 1slanmalar olusabilir. Bu da cildi hassaslastirarak, basing iilseri
olusumunu hizlandirici bir unsurdur. Ornegin idrar, diski, ¢ift inkontinans (kombine idrar

ve digki kagirma) ile 1slanan cildin bir de sik temizlenmeye maruz kalmasi sebebiyle deri
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enfeksiyonlarina neden olabilen bakteri iremesinden dolay1 PH seviyesi artabilir. Bu da
cildi yara olusumuna kars1t hassaslastirir. Literatiire bakildiginda 1slakligin
bakimevlerinde kalan hastalarin %50’sinden fazlasini etkiledigi goriillmektedir [133]. Bu
nedenle basing {ilseri 6nleme caligmalarinda 1slaklik parametresinin de oldukg¢a énemli
oldugunu soyleyebiliriz. [134]’deki ¢alismada [47]’de anlatilan modeli temel alarak
1islaklik parametresini de ekleyip yeni bir matematiksel model gelistirilmistir. Islakligin
basing ilseri olusumunda dogrudan etkiye sahip oldugu [134]°de grafiklerde
gosterilmistir. [134]’de Onerilen matematiksel model, terleme miktar1 ve terlemenin
buharlagsmas1 formiilleri, oda sicakligi, hipotalamus sicakligi, viicut alani, 1s1 transfer
katsayisi, kiyafet gecirgenlik faktorii, oda sicakligindaki su buhari basinci ve viicut
sicakligindaki su buhart basinci parametreleri de kullanilarak gelistirilmistir. Islakligin
olusmasi esnasinda basincin etkisi devam ettigi i¢in [134]’deki ¢alismada sabit bir deger
kullanilirken daha sonra 1slakligin hesaplanmasi i¢in basing parametresi de eklenmistir.

Bu islemleri yaparken literatiirde yapilmis olan insan termal modelleri kullanilmistir.

Basing {ilserini Onlemek ya da yara olusumunu geciktirmek amaciyla gelistirilen
matematiksel modelde kullanilan parametrelerle risk hesaplamasinda daha hassas

sonuglar alinmistir. Buna gore;

1) Terlemenin hesaplanmasi sirasinda sadece bir minimum viicut sicaklik degeri
yerine degisken viicut sicakligmin kullanilmas: ile bagill nemin yara
olusumundaki etkisi daha dogru olarak analiz edilmis ve sicaklik degisiminin
bagil nemin %100 oldugu durumda da risk artimini devam ettirdigi goriilmiistiir.
Ornegin referans aliman ¢alismada ~0,5’te sabit kalan risk degeri ¢calismamizda
30 °C-33 °C araliginda ~0,15’ e kadar artmustir.

2) Basing degeri 3-10 kPa arasinda degisirken olusan risk degerleri referans ¢aligma
ile karsilastinlmistir. Calismamizda hipotalamus sicakligindaki degisimin
etkisiyle risk degisimindeki hassasiyetin arttigi goriilmiistiir. Buna bagli olarak
referans ¢alismada risk 30 °C-33 °C araligi i¢in ~0,7’ye yaklasirken ¢alismamizda
bu aralikta ~0,35’e kadar arttig1 goriilmiistiir.

3) Bunlarin yani sira [41]’deki calismada eklenilen basing iilseri olusumunu
hizlandiran 1slaklik parametresi i¢in formiil basing parametresi de eklenerek
gelistirilmigtir. Islakligin olusmasinin basing iilseri lizerinde basing, bagil nem ve
viicut sicakligindan daha etkili oldugu cizilen grafiklerde gosterilmistir. Islaklik

olusmasi durumunda basing degeri 3-30 kPa, bagil nem degeri %0-%100 ve viicut
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sicaklik degeri 35-40 °C arasinda degisirken risk degerlerinin sirasiyla %55, %65
ve %70’e yaklasan degerde arttig1 goriilmektedir.

Bu tez ¢alismasi siirecinde 3 bildiri hazirlanip sunulmustur. Bunlardan; bir tanesi ulusal
makale olarak yaymlanmistir. Bir tanesi uluslararasi bir dergide yayina kabul edilmistir.
Bir tanesi de SCI bir dergide hakem incelemesi durumundadir. “Basmg Ulserinin
Onlenmesinde Kullanilmak Amaciyla Gelistirilen Bir Matematiksel Model” isimli bildiri
UMAS 2015°te sunulmus ve Diizce Universitesi ileri Teknoloji Bilimleri Dergisi’nde
yaymlanmstir. “Basing Ulseri Olusum Siirecinin Matematiksel Olarak Modellenmesi
tizerine Bir Derleme Calismast” isimli bildiri, ASYU 2016’da sunulmustur. BILMESS
2017°de “Insan Viicudunun Farkli Bélgelerinin Basing Ulseri Olusma Riskinin
Incelenmesi” bildiri olarak sunulmustur. “Analysis Of Pressure Ulcer Formation Risk Of
In Different Regions Of Human Body” Konuralp Journal of Mathematics dergisi
tarafindan yayma kabul edilmistir. “A Developed Mathematical Model For The Use Of
The Prevention Of Pressure Ulcers” SCI dergide hakem incelemesindedir.

Tez ¢alismasinda ikinci boliimii basing tilseri i¢in model gelistirmekte yararlanilan insan
termal modelleri ile ilgili ¢aligmalar, gelistirilen modele kaynak olusturan ¢alismanin
tanitilmas1 ve gergeklestirilen modelin tanitilmasi kisimlarmdan olusmaktadir. Ugiincii
boliimde gelistirilen siltenin sensor bilgileri ve sensor yerlesim detaylarinin verilmesi,
dordiincii boliimde silteyi matematiksel model kullanarak kontrol etmeyi saglamak
amactyla gelistirilen ara yiiz tanitilmaktadir. Sonug bdliimiinde ise tez ¢alismasinin genis

bir 6zeti ve gelecekte yapilacak gelistirmelere yer verilmistir.
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2. MATEMATIKSEL MODEL

Bu bélimde basing iilserini 6nlenmek amaciyla gelistirilen matematiksel model
anlatilmaktadir. Model basing, sicaklik, nem ve 1slaklik degerlerini her biri igin
kullanilacak basing, sicaklik, nem ve 1slaklik sensorleri araciligiyla dlgerek basing tilseri
riskini hesaplamaya dayanmaktadir. Sekil 2.1.’de goriildiigii lizere silte lizerindeki bir
hiicre referans alinarak matematiksel model hazirlanmistir. Silte 120 basing sensortii, 49
sicaklik, 49 nem ve 16 1slaklik sensorii olmak iizere toplam 234 sensor yerlestirilerek

olusturulmustur.

318000C000Ca808
Basing Sensorii
[ | B O B B .o.e Sicaklik ve Nem
Sensorii
0 0 D [ | ] D 0 7] ] > Islaklik Sensrii

0 0@ B @n u|

I i@ @ @n @ |®

Sekil 2.1. Basing, sicaklik, nem ve 1slaklik sensorlerinin olusturdugu silte.

Matematiksel model ile yatak {izerindeki her bir hiicreye temas eden viicut ylizeyi igin
basing iilseri olusma riski hesaplanir. Burada [47]’de Amit Gefen tarafindan hazirlanan

matematiksel model temel alinmstir.

[47]’de temel alinan esitlik asagida belirtildigi gibidir.

AV(E)
=

j (Sw — Ev — Dr)dt
d (2.1)
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Denklem (2.1)’ de yatak ile viicut bolgesi arasindaki boslukta olusan terin hacminin
zamana bagli olarak degisimi hesaplanmaktadir. Bu deger 0 ve 1 araliginda
degismektedir. AV(t) terleme hacmindeki degisim, V toplam terleme hacmi, Sw anlik
terleme miktarmin maksimum terleme miktarina orani, Ev anlik buharlasan ter miktarmin
maksimum buharlagmaya orani, Dr ise kiyafetin teri cekme oranmi gdstermektedir.
Toplam ter miktarindan, buharlasan ter miktar1 ve kiyafetin c¢ektigi ter miktar
cikarildiginda elde edilen deger ter miktarindaki degisimi vermektedir. Denklem
(2.1)’deki Sw ve Ev degerleri i¢in esitlikler [47, Denklem (2)] ve [47, Denklem (3)]” te

verilmistir.

2.1. TERLEME ORANI

Sw, terleme oranidir. [47]’de bolgesel ortam sicakligi ve viicut sicakligina bagli olarak
degismektedir. Burada bahsedilen ortam sicakligi hasta ile yatak arasinda oOlgiilen
sicakliktir ve maksimum 37 °C oldugu varsayilmaktadir. S, terleme miktarmin ( S,,),
maksimum terleme miktarina (Sy,max) Oranidir. Sy, nin hesaplanmast i¢in literatiirdeki
insan termal modelleri ile ilgili ¢alismalar incelendiginde terlemeyi hesaplamak igin bu
parametrelerin yani sira hipotalamus sicakligi (¢ekirdek sicaklik), bolgesel terleme
katsayisi, terleme aninda farkinda olmadan kaybedilen su miktar1 gibi parametrelerin

kullanildig1 goriilmektedir.

Cilt lizerinde 1slaklik olugsmasinin en temel sebebi olan terleme ile ilgili yapilan ¢alismalar

sOyledir:
Stolwijk ve arkadaglari terlemeyi Denklem (2.2)’deki gibi modellemistir [135]:

— (Ts _34’)
sweating rate = [a(T,s — 36.7) + B(T; — 34)]e 10 (2.2)

Denklem (2.2)’de a ve B birer oransal sabiti, T, i¢ (yemek borusu) sicakligini, Ty viicut

sicakligini, T, ise ilgili viicut bolgesinin sicakligini temsil etmektedir.

Fiala ve arkadaglar ise terlemeyi Denklem (2.3)’teki esitligi kullanarak hesaplamistir
[136]:

3 Esyx6x10*
Sw = Tsk,j—Tsk,i0 (2.3)
/1H20 Ziasw,sz 10
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Denklem (2.3)’te Egy terlemedeki 1s1 kaybini, ag,,; her bir viicut bolgesi i¢in verilen
terleme katsayilarini [33], Te; Ve Tgy o sirasiyla her bir viicut bolgesinin 6z sicakligini

ve referans sicaklhigini, Ay, o (J kg~1) ise suyun buharlagma 1sisin1 gdstermektedir.

Hirata ve arkadaslar tarafinda yapilan ¢aligmada terleme Denklem (2.4)’teki gibi ifade
edilmistir [137].

S,, = yx{W,AT, + Wy AT, }2T-To/10 4 p] (2.4)

Burada yx viicut bolgelerine bagli olarak terleme orani katsayisi, PI terleme siiresince
farkinda olmadan kaybedilen su miktar1 (0,63 g/min), Ts viicut sicakligi ve TH

hipotalamus (¢ekirdek sicaklik) sicakligidir.

Burada kullanilan formiiller yapilan calismalarla siirekli iyilestirilerek degistirilmistir.
Termal modelleri incelerken degindigimiz gibi terleme hesaplar1 yapilirken Stolwijk
tarafindan hazirlanan model giiniimiize gelene kadar birgok calismada iyilestirmeler
yapilarak kullanilmistir Tez ¢alismasinda terleme formiilii Denklem (2.4)’ teki esitlik
kullanilarak iyilestirilmistir. Denklem (2.4)’teki Wy degeri cilt sicakligi i¢in ve Wy
degeri de hipotalamus sicakligindaki degisimi gostermektedir. W, ve Wy Denklem (2.5)
ve Denklem (2.6)’da verilmektedir [137].

W = ayq tanh(B11(Ts — Tso) — P1o) + Q10 (2.5)
Wy = ayq tanh(B21 (Ty — Tro) — P20) + 20 (2.6)

Denklem (2.5) ve (2.6)’da verilen Th, ve Ts, degerleri termondtral kosullardaki
baslangi¢ sicakliklarini temsil etmektedir. a ve 3 degerleri ise terleme katsayilaridir ve

Cizelge 2.1’de verilmistir [137].
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Cizelge 2.1. Terleme miktarina gore terleme katsayilari.

Diisiik Ter Miktar1 | Normal Ter Miktar: | Yiiksek Ter Miktan
a1 (g/min’°c) 0,95 1,20 1,35
@11 (g/min’c) 0,55 0,80 0,95
a0 (g/min°c) 3,80 6,30 7,30
ay1(g/min°c) 3,20 5,70 6,70
B10(1/°C) 0,09 0,19 0,15
B11(1/°c) 0,59 0,59 0,59
B20(1/°C) 1,80 1,03 0,47
B21(1/°c) 2,70 1,98 2,30

a ve [ degerleri terleme durumlarina gore standart terleme, diisiik ve yliksek degerlere
gore verilmistir. Hastanin yas aralifina gore terleme katsayilar1 kullanilarak terleme
miktar1 hesaplanabilir. Tez ¢alismasinda orta derecede terleme miktar1 ele alinarak ona

gore katsayilar secilmistir.

Hipotalamus Sicakhig: (Cekirdek Sicaklik): Normal saglikli bir insanin viicut sicakligi
son derece kararli olup degismeler nadiren 0,5 °C’yi agmaktadir. Ortam sicaklig1 ne olursa
olsun viicut sicakliginin belirli dar bir aralikta tutulmasi gerekir. Viicut sicakliklarinin
diizenlenmesi hipotalamus tarafindan kontrol edilir. Hipotalamus, orta beynin bir
parcasidir ve beyin hacminin %0,3-0,5’ini olusturur. Hipotalamus 6n kisminda 1s1
kayiplarin1 saglayan, arka kisminda ise 1s1 iiretimini saglayan birimleriyle viicut 1s1

dengesinden sorumludur [138].

Cekirdek sicakligi, 1s1 reseptorleri ve hipotalamustan olusan 1s1 dengeleme sistemi

tarafindan kontrol edilir. Ist reseptorleri viicudun farkli bolgelerinde lokal sicaklik
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seviyesi ve hipotalamusa gecisi hakkinda sinyaller gonderir. Bir 1s1 reseptorii, sicaklikta
ani bir degisiklige maruz kaldiginda giiclii bir sekilde uyarilir. Hipotalamus, 1s1 iretimini
ve 1s1 kaybini inhibe ederek ya da gelistirerek, 1s1 dengeleyici fonksiyonlarla sinyallere
tepki verir. Olas1 yanitlar deri kan akis hizinin artmasi, cilt kan akis hizinin azalmasi,
terleme ve titreme olabilir [139]-[141]. Bu c¢alismada ¢ekirdek sicaklik (core
temperature) hipotalamus sicakligi olarak kullamlmaktadir. Insan 1s1 dengeleme
sisteminin amaci, ¢ekirdek sicakligini sabit tutmaktir. Bir insanin i¢ organlari, 37,0 + 0,5
°C civarinda rahatlik i¢in oldukga sabit bir sicaklik saglamalidir. Cekirdek sicakliginin

maksimum sapmasi normal seviyesinden yaklasik 2 °C'dir [140].

2.2. MAKSIMUM TERLEME ORANI

Swmax degeri ise maksimum terleme oranidir. Maksimum terleme miktart ile ilgili farkl
Olgtimlerin yapildigi galismalar bulunmaktadir. [142]’de maksimum terleme hizi, 696 g/h
(11,60 g/min). [137]’de maksimum terleme miktarinin farkli ortam sicakliklarina gore 4
g/min ile 20 g/min arasinda degistigi goriilmektedir. [143]’te ise 8 g/min ile 24 g/min
arasinda deger almaktadir. Terleme Denklem (2.4)’deki degiskenlere alabilecekleri
maksimum degerler verildiginde elde edilen sonuca en yakin deger olan ve literatiirde

belirtilen araliktaki deger olarak yaklagik 18 (g/min) kullanilmistir.

S, icin Denklem (2.4) Ve S,,max degerleri yerine yazilarak diizenlendiginde Denklem
(2.7)’ teki esitlik elde edilir:

yx{W,AT; + Wy AT, }27-To/10 4 p|
w =

(2.7)
SWmax

2.3. TERLEMENIN BUHARLASMASI

Ev, terlemenin buharlasma oranidir. Ev ortam ve viicut sicakligmin yani sira bagil neme
(RH) baglhdir. Bagil nem 0 < RH < 1 arasinda deger almaktadir. Bagil nem maksimum
degerine ulagtiginda buharlagma sifir olmaktadir. y, buharlagsma i¢in sabit bir degerdir.
Benzer sekilde terlemenin buharlasma oram1 Ev  [47]’de Denklem (2.8)’deki gibi

verilmistir:

30



Ey

Ev =

Ev (1—RH) (2.8)

Terlemenin gerceklesmesi beraberinde olusan terin buharlagsmasimi getirmektedir. Bu
acidan bakildiginda, dnerilecek modelin fiziksel ger¢eklige daha yakin olmasini saglamak
amaciyla, terlemenin yani sira mevcut ter miktarinin ne kadarlik kisminin buharlagtigi da
hesaba katilabilir. Terin buharlagsmasi ile ortaya ¢ikan enerjinin hesaplanmasi,
literatiirdeki insan termal modelleri ile ilgili c¢alismalarda asagidaki sekilde ifade

edilmektedir.

Insan cildinde gerceklesen buharlasma genel olarak Denklem (2.9)’daki sekilde
hesaplanmaktadir [141]:

Qevaporation = h,A (psat - pHZO) (29)
Denklem (2.9)’da h, buharlasma 1s1 transfer katsayisi, A viicut alam1 (m?), pgqr Vviicut
sicakliginda kismi su buhar1 basinci, py,o ortamdaki havanin kismi su buhari basincidir.
Bir bagka c¢alismada ise terlemenin buharlagsmasi islakliga bagli olarak Denklem
(2.10)’daki gibi modellenmistir [144]:

E = how(Pgs — F) (2.10)

Denklem (2.10)’da h, buharlasma 1sis1 transfer Kkatsayisini, w cilt 1slaklik
katsayisini, Ps g viicut sicakligindaki su buhari basincini, B, ortam sicakligindaki su
buhar1 basincini temsil etmektedir. w ile ifade edilen cilt 1slaklig1 0.06 ile 1 arasinda bir
deger almaktadir. Maksimum buharlasmayr hesaplamak i¢in w degeri 1 olarak

belirlenmektedir.

[144])’de buharlasma bagil neme bagli olarak Denklem (2.11)’deki gibi ifade
edilmektedir.

E= he(¢Ps,sk - Pa) (2.11)

Denklem (2.11)’de ise ¢ cildin bagil nemini ifade etmektedir.

Konuyla ilgili bir baska c¢alismada buharlasmanin matematiksel modeli Denklem
(2.12)“deki gibi onerilmistir [145]:

31



E = h, (PaHZO - PskHzo) AeFpa (2.12)

Denklem (2.12)’ de h, buharlasma 1s1s1 transfer katsayisi, Py, , ortam sicakligindaki su

buhar1 basinci, Pg viicut sicakliginda su buhar1 basinci, A, buharlasmanin oldugu

kH,0
viicut bolgesinin alan1 (4, = wAg), w 1slaklik A, ise viicut alanidir. Fp; ise kiyafet
gecirgenlik faktoridiir.

Ciltte ger¢eklesen buharlagsma diger bir matematiksel modelde Denklem (2.13)’teki gibi
ifade edilmektedir [145]:

W(Psk,s - Pa)

Eg =
1
Rect + */(Rhe)

(2.13)

Denklem (2.13)’ de w cilt 1slaklik katsayisi, Pg, ¢ viicut sicakliginda su buhari basinci, P,
ortam sicakligindaki su buhari basinci, R, .; kiyafetin buharlasma direnci, F,; kiyafet alan

faktorii ve h, buharlagma 1s1s1 transfer katsayisidir.

[47] de E,’nin hesaplanmasi igin bolgesel ortam sicakligt ve viicut sicakligi
kullanilmigtir. Bu ¢alismada E,’nin hesaplanmasi igin [145]’te verilen Denklem
(2.14)’teki esitlik kullanilmistir.

Ey, = he X Fpoy X (Ps — By) X A, (2.14)

h. buharlagma 1s1 transfer katsayisi h ise konvektif 1s1 transfer katsayisidir [146].

Denklem (2.15)teki gibi gosterilir.
h, = k X h, (2.15)

k’nin sabit degeri ( k = 2,2 K/Torr) (Torr bir basing birimi olup mmHg’ ye esittir)
seklindedir. F,,o; kiyafet gegirgenlik faktoriidiir [147], Ps viicut sicakligindaki doymus su
buhar1 basinci olup Denklem (2.16)’daki esitlikle gosterilmektedir [148].

7.5.Ts
Ps = 6.11 x10237.7+Tsx0.5006 1 (2.16)

Pa ortam sicakligindaki doymus su buhari basincidir ve Denklem (2.17)’deki esitlikle
gosterilmektedir [148].
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7.5.T,

Pa = 6.11 x102377+Tax0.50061 (2.17)
Ae buharlagsmanin oldugu yiizey alanidir ve Denklem (2.18)’deki esitlikle hesaplanir.
Ao =w XAy (2.18)

A, viicut yiizey alani olup (DuBois formula) [149]’a gore Denklem (2.19)’daki esitlikle

hesaplanir:
Ay = 0.007527. L0725 0425 (2.19)

Ag , viicut yiizey alan1 (m?), L viicut uzunlugu (cm), ve W viicut agirligidir (kg).

w cilt 1slakligidir ve 0.06 ile 1 arasinda deger almaktadir. Eger cilt tamamen 1slaksa w, 1
degerini alirken, tamamen kuru oldugunda 0,06 degerini almaktadir. Cilt 1slaklig
buharlagma 1s1 kaybini belirlerken 6nemlidir [144]. Islaklik Denklem (2.20)’deki gibi
hesaplanir [142]:

1-0.06

w = 0.06 + =22 sy (2.20)

11.6

Yukaridaki verilere gore E,, ‘yi diizenlersek Denklem (2.21)’deki esitligi elde ederiz:

E, =22Xhe X Fpe X (P — FPy) XWX Ay (2.21)

2.4, MAKSIMUM BUHARLASMA

Sunulan literatiir taramasinda terlemenin ve buharlasmanin ortam ve viicut sicakligi
disinda bir¢ok farkli degiskene de bagli oldugu goriilmektedir. Gelistirilecek modellerin
dogruluk diizeyinin yiiksek olmasi i¢in modelleme siirecinde s6z konusu degiskenler
hesaba katilmalidir. Denklem (2.22)’deki E,nq, (maksimum buharlagsma) degeri
Denklem (2.21)de ki w degeri 1 kabul edilerek hesaplanir [144].

Emax = 2.2 X he X Fpoy X (Ps — B) X Ag (2.22)

RH havadaki su buhart basimcinin ilgili bolgedeki maksimum su buhar1 basincina orani
olarak tanimlanmaktadir ve 0 ile 1 arasinda deger alir. RH, 1’e yaklastigi zaman,

terlemenin buharlasma orani yavaglamaya baslar ve RH=1 oldugu zaman buharlagsma
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tamamen durur [47].

Dr, bize kumasin gegirgenligi ile ilgili bilgi vermektedir. Kumasin naylon olmasi
durumunda terin emilimi olmayacag i¢in Dr=0 degeri alirken pamuklu bir kumas i¢in

Dr=1 degerini almaktadir.

Denklem (2.1)’ de, Dr viicudun temas ettigi maddenin 6zelligini belirler ve 0-1 arasinda
deger alir. Eger Dr, 0 ise naylon bir kiyafette oldugu gibi kiyafet teri cekmez. Sw, Ev ve
Dr degerleri Denklem (2.1)’de yerine konup denklem yeniden diizenlendiginde [47]:

AViey  [yx{WsATs + Wy AT 327" 70/10 4 PI - 2.2 X he X Fpop X (P — Py) X W X Ag
V SWmax Evmax

(1-RH)-Dr|.t

(2.23)

esitligi elde edilir.

Hastanin yataga uyguladigi basing ve olusan yirtilma baskist Sekil 2.2°de gosterilmistir.

\_/\___.Klyafet
Basing . " —»Yatak

'I') Kesme \v/q:——:-cm
Kuvveti

Sekil 2.2. Yatak ve cilt arasindaki olusan kuvvetler [47].
Yatak lizerindeki her bir hiicreye temas eden viicut bolgesi ile yatak arasinda bir siirtiinme
katsayisi( w) vardir [47] ve

AV (t)

w=05 +0.4 (2.24)

seklinde ifade edilir. Denklem (2.24)’te belirtilen siirtiinme katsayisi terleme maksimum

iken 0,9, terleme hi¢ yokken 0,4 degerindedir. Cilt {izerinde terin birikmesiyle kiyafet ya
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da yatagi her bir hiicresi ve cilt arasinda meydana gelecek yirtilma baskis1 zamanla

artacaktir.
Yirtilma baskist ( 0 = g) ile ifade edilir. Burada f siirtinme kuvvetidir ve (f = wN) ile

ifade edilir. Esitlik yeniden diizenlenirse, 6 = “’TN olur.

P = % oldugu i¢in, yirtilma baskis1 6 = wP olarak yazilabilir. Boylece 0 :

AV (t
0= 0.5# + 0.4(.P (2.25)

olarak elde edilir. Bu esitlige bagli olarak cilt lizerine uygulanan basing arttigi zaman
yirtilma baskis1 da artar. Sekil 2.3’e gore, yirtilma baskisinin artmasiyla, cildin dayanma

kuvveti azalir. Terleme hacmine bagl olarak cildin dayanma giicii 6, [47]’de:

AV(t)l O (2.26)

Oy =1 —08———
sw l V

seklinde hesaplanmaktadir.

A

Oso Yirtilma Baskisi
Os.
l
0 |
: Cildin Dayanma Gucu
th >
Zaman

Sekil 2.3. Cildin yaralanmaya basladigi kritik zaman ( t°) [47].

Burada 6, [47]’de kuru cildin dayanma giicii olarak verilmistir. Yatagin her bir hiicresi
ile viicut arasindaki yirtilma baskisi gittikge artarken, cildin dayanma giicii zamanla
azalmaktadir. Sekil 2.3’te goriildiigii gibi yirtilma baskisinin cildin dayanma giiclinii
asmaya basladigi zamana kritik zaman denir ve t¢ ile ifade edilir. Bu zamanda yara
olusumu baglamaktadir. t® degeri 6 ‘nin 6y, ‘ye esit oldugu an olarak ifade edilir ve

hesaplanmasi i¢in asagidaki islem basamaklar1 kullanilir.
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AV (D) ' AV (t)
05—+ 0.4].P = [1-08——|.6s

[ AV (t) [ AV (t)
0.5PT +0.4P| = |6,, — 0.86, —
[ AV (t AV (t

0.5P V( ) + 0.86, V( )l = [0, — 0.4P]

(Sw — Ev — Dr).t.(0.5P + 0.80,,) = (650 — 0.4P)
t’yi yalniz biraktigimiz zaman (kritik zaman) ¢t elde edilir.

_ (50 — 0.4P)
(Sw — Ev — Dr).(0.5P + 0.86,)

c

degerler yerine yazildiginda

(855 — 0.4P)

Y {WATs + Wy AT 327 70/10 4+ Pl 2.2 X he X Fp X (P — Bp) X w X Ag
Evmax

t¢ =

(0.5P + 0.8950).{ (1-RH) - Dr}

Wmax

(2.27)

Denklem (2.27)’deki esitlik elde edilmektedir.

Islaklik cildi hassaslastirarak basing iilseri olugsma riskini artirmaktadir. Denklem
(2.27)’deki esitlik olusturulurken 1slakligin olusmadigr kabul edilmistir. Islakligin
olusmasi durumunda terleme ve bagil nem maksimum degerinde, buharlagsma ise 0 kabul

edilir. Buna gore esitlik yeniden diizenlenirse risk asagidaki sekilde hesaplanir.

o _ (0,0 — 0.4P)
B SWmax 0 PN
(0.5P + 0.86,,). {Swmax (1= 1) Dr}
o _ (050 — 0.4P)
(0.5P + 0.86,).{1 — 0 — Dr}
< (050 — 0.4P) 2.28)

~ (0.5P + 0.86,,). (1 — Dr)

Bu nedenle Denklem (2.28)’deki esitlik 1slakligin olustugu varsayilarak yeniden
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diizenlendiginde Denklem (2.29)daki esitlik elde edilir.

(650 — 0.4P) k=0

r-To a

22X h, XFyg X (P, —P)XwXxA
(0.5P +0.80,,). yx{W,AT, + ?C,V,ATH}Z 10+ Pl ¢ X Fpa Ev( s = P) XwxAy (1— RH) - Dr
max max
t¢ =

(650 — 0.4P) r o1

| (0.5P + 0.86,).(1 — Dr) -

(2.29)

Burada k islaklig1 ifade etmektedir. k, degeri 0 oldugunda islaklik yok k, degeri 1
oldugunda ise i1slaklik var anlamma gelmektedir. Denklem (2.29)’da 1slakligin

olugmasinin basing iilseri olugmasi riskini iist seviyelere tasidig1 goriilmektedir.

Bir sonraki boliimde elde edilen esitligin dogrulugunu gérmek amaciyla gelistirilen
matematiksel model degisen basing, sicaklik, nem degerlerine ve islakligin olup

olmamasi durumuna gore test edilerek, grafikler elde edilmistir.
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3. SILTE TASARIMI

Tez ¢aligmasinda BAP (2015.07.02.385) numarali proje kapsaminda gerceklestirilen silte
kullanilarak gelistirilen matematiksel model test edilmistir. Kullanilan siltenin basing,

sicaklik, nem ve 1slaklik sensorlerinden olusmaktadir.

Silteyi olusturan devre elde edilmeden 6nce sensdrlerden veri okunmasi icin ¢esitli 6rnek

devreler gelistirilmistir. Bu devrelerle ilgili bilgiler asagidaki sekilde detaylandirilabilir.

Ik olarak Sekil 3.1°de goriilen prototip basing, sicaklik ve nem sensérlerinden veri

okumak i¢in gelistirilmistir.

(@) (b)

Sekil 3.1. a) Basing ve nem sensorlerinden veri okunmasi igin gelistirilen 6rnek devre
b)Sicaklik ve nem sensorlerinden veri okunmasi igin gelistirilen 6rnek devre- BAP

(2015.07.02.385).

Sekil 3.1 a’da basing ve nem sensoril i¢in test yapilirken Sekil 3.1 b’de is nem ve sicaklik
sensorleri icin gerekli test islemleri gerceklestirilmistir. Ayrica basing sensorlerinin
sayisinin diger sensorlerden fazla olmasi ve silte iizerindeki konumlarinin da farklh
olacagi tasarlanarak basing sensorlerinden veri okunmasi isleminin siltenin sensor
okuyucu ana kart1 tizerinden yapilmasi amactyla bir 6rnek devre hazirlanmistir.

Bu 6rnek devre Sekil 3.2°de gosterilmistir.
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Sekil 3.2. Basing sensorlerinden bilgilerin okunmasi igin gelistirilen 6rnek devre- BAP

(2015.07.02.385).

Bu ornek devrelerin yapilip test edilmesi sonucunda basing, nem ve sicaklik
sensOrlerinden veri okunmasi i¢in bu gelistirilen devreler bir araya getirilerek sensor
okuyucu ana kart tasarlanmis ve iiretilmistir. Sekil 3.3’te verilen ana kart silte {izerinden

basing, sicaklik ve nem sensor grubundan gelen verileri okuma yetenegine sahiptir.
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Sekil 3.3.Sensor okuyucu ana kart- BAP (2015.07.02.385).

Kart tiretimi gergeklestirildikten sonraki asamada siltenin fiziksel olarak iiretilmesi ve
silteden verilerin okunabilmesi islemleri gerceklestirilmistir. Siltenin bir biitiin olarak
tiretilmesi i¢in daha 6nce hazirlanan 6rnek devreler yol gosterici olmugtur. Sensorler ve
veri okunmasi asamasi tamamlandiktan sonra ikinci asamada silteyi olusturacak kumas
ve dolgu malzemesinin tiirii 6nem kazanmaktadir. Bu islem i¢in oncelikle gelistirilecek
siltenin yapisinda ne tiir kumas ve dolgu malzemesi kullanilmasi gerektigi arastirilmistir.
Bu amagla gelistirilecek siltenin bir hasta yatagi {izerine serilecek olmasi asagidaki

ozelliklere sahip olmasini gerektirmektedir.

a) Silte hastanin {izerine yattigi zaman onu rahatsiz etmeyecek kadar ince ve
yumusak olmalidir.
b) Silte lizerine yerlestirilecek sensorlerden 6lgim yapilmasina imkan saglayacak

diizeyde olmalidir.

Secilen kumasin iizerine sensOr yerlesiminin kolaylikla yapilabilecegi ve tiim
sensorlerden veri toplanmasina izin vermesi gerektigi icin bu amagla %60 kasmir %40
polyester icermesi gerektigi kararlagtirllmistir. Bu kumas iizerine sensor yerlesim
alan1 75%45.5 cm olgiilerinde olacak sekilde toplam 120 basing sensorii, 49 sicaklik
ve nem sensorii yerlestirilmistir. Basing sensorleri yatayda 6.5 cm ve dikeyde 5’er
cm’lik araliklarla yerlestirilmistir. Nem ve sicaklik sensdrleri ise dogru bir 6l¢tim elde
etmek amaciyla basing sensorlerinin olusturdugu karesel alanlara birer kare atlanarak

yerlestirilmislerdir. Bu yerlesim Sekil 3.4’te goriilmektedir.
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Ayrica Sekil 3.5’te bu sensorlere ait yakin plan goriintiileri verilmistir.

Sekil 3.5. a) Basing sensoérleri yakin plan b) Sicaklik ve nem sensorleri yakin plan-

BAP (2015.07.02.385).
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Siltenin iizerine yatacak hastayi rahatsiz etmemesi ve sensorlerin fiziksel yapisina zarar
gelmemesi i¢in segilecek dolgu malzemesi de dogru secilmelidir. Bu 6zellikleri
saglayacak yapida olmasi igin iizerine sensor yerlestirilen kumasin altina dolgu

malzemesi olarak ince bir katman elyaf tercih edilmistir.

Islaklik sensorleri basing, sicaklik ve nem sensorlerine gore daha sert ve koseli bir yapiya
sahiptir. Bu sebepten 1slaklik sensorlerinin silte iizerine yerlesimi i¢in bu sensorlerin
yapilari nedeniyle basing, sicaklik ve nem sensorlerinin  oldugu silteye
yerlestirilememistir. Islaklik sensdrlerinin yerlesimi i¢in ikinci bir silte kullanilmistir.
Sekil 3.6°da 1slaklik sensorleri icin tasarlanan ikinci silte ve sensor yerlesimi

goriilmektedir.

AW
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[

TR, m{] (T
{iTi i
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Sekil 3.6. Islaklik sensorleri siltesi son hali- BAP (2015.07.02.385).

Islaklik sensorleri i¢in gelistirilen silte ana silte iizerine veya altina istenilen konuma

yerlestirilebilmektedir.

Siltenin sensorleri orten {ist kismi i¢in hasta ile temas edecegi icin terletmeyen bir kumasg
tercih edilmelidir. Bu nedenle penye kumas se¢ilmistir. Penye kumag fermuarli bir kilif
sekline getirilmistir. Son olarak silte, sensor okuyucu kart, gii¢ kaynagi ve bilgisayar

arasindaki baglant1 yapildiginda sistemin son hali Sekil 3.7°de verilmistir.
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Program ara yiizii tasarimi Microsoft Visual Studio -C# programi kullanilarak
gerceklestirilmistir. Program ara yiizli bilmeyen birinin bile rahatlikla kullanabilecegi

kolayliktadir. Giris ekran1 Sekil 4.1’de goriilmektedir.

4. PROGRAM ARAYUZU

8 Giris

Hasta Numarasi

)

Giris

Sekil 4.1°deki ekran programu ilk calistirildiginda kullaniciya sunulmaktadir. Giris

sayfasinda yapilabilecek islemler Giris, Hasta Ekle ve Programi Sonlandir islemleridir.

Sekil 4.1. Ara yiiz giris ekrani.

Hasta Ekle butonuna tiklandiginda Sekil 4.2°deki pencere ekrana gelir.

o Hasta Bilgileri

Hasta Adi |

Hasta Boy
Hasta Kilo
Hasta Vicut Sicaklik

Hasta (ekirdek Sicakli

Hasta Numarasi 300005

ié Gancdh-

©

Geri

@ Ekle ‘@ sil

<

K N N
HastaNo HastaAdi HastaSoyadi HastaBoy Hastakio
Rl o~
100001 Mehmet Sonmez 1.67 60
5= & & =B &
'100003 .Sein Gergn ~1.79 ‘75
. .G(izu Bahced ' 153 .

Sekil 4.2. Hasta kayit islemleri.
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Hasta Ekle penceresi ile kayitli hastalar goriintiilenip, bu hastalarin bilgileri {izerinde
giincelleme veya hasta bilgilerinin tamamen silinmesi islemleri gerceklestirilebilir.
Ayrica yeni hasta ekleme islemi de bu pencerede yapilir. Geri butonu ile giris ekranina
doniis yapilir.

Girig ekranindaki programi sonlandir butonu ile programdan ¢ikilirken hangi hasta ile
ilgili islem yapilacaksa o hastanin numarast girilip giris butonuna tiklandiginda Sekil

4.3’teki program ana sayfasina ge¢is yapilir.

BASI YARASINI ONLENMEK I¢IN SILTE TASARIMI ARAYUZ PROGRAMI

Hasta :Giilizar Bahgeci

Nem Basing Ulseri Nedir?
Grafikler M aviaia
Veriler Yukleniyor K Risk Hesaplama islemi
Bekleyiniz.
Risk Analizi
Islaklik Hasta Bilgi Gortntile

Sekil 4.3. Ara yiiz giris ekrani-Verilerin hazirlanma agamasi.

Ana sayfa agildiginda seri port baglantisinin kurulmasi ve basing, sicaklik, nem ve 1slaklik
verilerinin alinmasi islemlerinin gergeklesmesi i¢in bekleme ekrani ile karsilasilir. Seri
porta baglanti kurulup verilerin alinmasi islemi tamamlandiktan sonra Sekil 4.4’teki

ekranla karsilagilir.
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Basing Ulseri Nedir? P

Grafikler
Risk Hesaplama iglemi

Risk Analizi ,
Hasta Bilgi Gortntile 3

@ Tiirkge % Ingilizce @ Cikis Yap

Sekil 4.4. Ara yiiz giris ekrani.

Ana sayfa da yapabilecek islem adimlari ise su sekildedir.
Grafikler

Risk Analizi

Hasta Bilgi Goriintiile

Basing Ulseri Nedir?

Risk Hesaplama Islemi

o g~ w D F

Dil Secimi(Tiirk¢e/Ingilizce)

Grafikler: Grafikler butonuna tikladiginda basing, sicaklik, nem ve 1slaklik igin risk

haritalarmin goriintiilendigi Sekil 4.5’teki pencereye ulasilir
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85! Grafikler s X

Dotk ik | Yenile
BASING HARITASI SICAKLIK HARITASI NEM HARITASI ISLAKLIK HARITASI

Izgara Ekle/Kaldir

@am'

Yuksek Risk

Sekil 4.5. Grafikler penceresi (Islaklik olugsmadan).

Burada basing, sicaklik, nem ve 1slaklik verilerine ait grafikler bulunmaktadir. Seri
porttan gelen anlik basing, sicaklik, nem ve 1slaklik degerlerine gore, gelen bilgi yatagin
hangi hiicresine aitse ilgili hiicrenin rengi risk Olgilisiinde diisiikten yiiksege dogru
degismektedir. Basing (0 mmHg-115 mmHg), Sicaklik (20 °C-45 °C), Nem (%0-%100)
ve Islaklik(0-1slaklik yok,1-1slaklik var) degerlerini almaktadir. Islaklik mavi-1slaklik yok
ve kirmizi-1slaklik var seklinde iki renk olabilir. Izgara Ekle/Kaldir butonu ile grafikteki
1zgara kaldirilip tekrar eklenebilir. Geri butonu ile ana sayfaya doniis yapilir. Sekil 4.5°de
1slaklik olusmamistir. Herhangi bir yerde 1slaklik olugsmasi durumunda grafik asagidaki

Sekil 4.6°daki gibi olacaktir.

! Grafikler o X
Dugik Rk Yenile
BASING HARITASI SICAKLIK HARITASI NEM HARITASI ISLAKLIK HARITASI

Izgara Ekle/Kaldir

@am'

Yuksek Risk

Sekil 4.6. Grafikler penceresi (Islaklik olusunca).
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Risk Analizi butonuna tiklandiginda Sekil 4.7°deki ekranla karsilasilir.

Alman anlik degerlere gore risk haritasinin goriilebildigi asagidaki pencere gelir. Risk
olan yerleri diisiik risk sar1 yiiksek risk ise kirmizi ile gosterilmektedir. Oklarin gosterdigi

hiicrelerde basing tilseri riskinin arttig1 goriilmektedir.

a5 Risk Analizi = X
Basing Degigmi

1 — Basing RISK HARITASI

0.8 '

0.6 [zgara Ekle/Kaldir

3 Hicre:32 ) .
Q @

0.2 < : {—{ Deger: %66
0

Yiksek Risk

1 286 562
145 424 70

Sicaklik Dedgigmi

1= =~ Sicaklk
08 i S
0.6
04

1= = Nem

20 60 100 — —— Diigtk Risk

Sekil 4.7. Risk analizi.

Risk haritasinda herhangi bir hiicreye tiklandiginda (Sekil 4.7°de Hiicre 32 ye tiklanmis)
ilgili hiicredeki risk oran1 goriintiilenmekte ve degisen basing, sicaklik ve nem degerlerine
gore bu hiicreye ait basing, sicaklilk ve nem grafikleri elde edilmektedir. Izgara
Ekle/Kaldir butonu ile grafikteki 1zgara kaldirilip tekrar eklenebilir. Geri butonu ile ana
sayfaya doniis yapilir.

Hasta Bilgi Goriintiile butonu ile Sekil 4.8’deki penceresi agilir. Bu pencerede ilgili
hastanin bilgileri goriintiilenir. Giincelle butonu ile hasta bilgileri giincellenebilir. Geri

butonu ile ana sayfaya doniiliir.
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8- Hasta Goriintile == [ X

Hasta Numarasi 100004
m—
Hasta Soyadi Bahgeci
Hasta Boy 1.53
Hasta Kilo 45
Hasta Viicut Sicaklik 35

Hasta (ekivdek Sicaklik 37

‘@ Gancelle ’@ Geri ‘

Sekil 4.8. Hasta bilgi goriintiileme penceresi.

Basing Ulseri Nedir? Butonu Sekil 4.9°daki ile gelen pencerede ise basing iilseri ve risk

faktorleri ile ilgili bilgi penceresine ulagilmaktadir.

85! Basinc Ulseri Nedir? = X

Basing ulseri yataga bagmh ve /veya hareket engeli olan hastalan ilgilendiren buyuk bir problemdir. Ulusal ~
Basing Olseri Darugma Paneli (NPUAP), Amerika‘da kamu politikasi, editim ve aragimma yoluyla basing

Glserinin onlenmesi ve tedavi edimesinde yetkili bir biimdir. (Avrupa Basing Ulseri Paneli) EPUAP" ta ayri
gorevden Avrupa'da sorumludur. Pan Pasifik Basingh Yaralanma ittifaki (PPPIA) ‘da basing ulseri onleme
calismalanna dahil olarak NPUAP ve EPUAP’ |a bidikte galismaktadir. EPUAP/ NPUAP/ PPPIA’ ya gore
basing ulseri tek bagina. basing ya da yirtima ile basincin bir arada sebep oldugu, genellikle kemik gkintilar
Uzerinde ortaya gkan lokalize deri ve / veya derni alti doku hasandir™ seklinde tarimlamaktadir [1].

Evre |V: Bu evre kemik, tendon veya kaslann etkilendigi tam kalinlikta doku kaybi™ seklinde tarimlanmakta

ve Sekil 1.1. d'de gorilmektedir. San nekrotik doku veya eskar bulunabilir. Siklikla ceplegme ve tunellegme
vardir. |V. evre ulserder de osteomiyelit olugmasi muhtemeldir. Yara iginde etkilenmis olan kemik / kas dokusu

kahverengi, gn, yesil ya da kahverengi) ve / veya eskar (sanmsi kahverengi, kahverengi veya siyah) ile
tamamen kapanmig olmasi nedeniyle bilinemedidi, tum tabakalardaki doku kaybinin yer aldidi evredir™

seklinde tarimlanmakta ve Sekil 1.1.e'de gortilmektedir. Yaranin gergek dernnliginin hesaplanabilmesi igin

yetedi miktarda nekrotik doku temizlenmelidir [1].

Evre VI (Sapheli Derin Doku Yaralanmasi): “Saglam derili mor ya da koyu kahverengi/bordo olarak rengi
degigmig, bolgesel alan veya alttaki dokulann basing ve / veya yirtima/surtunme/aynima kuvvetleriyle hasar
gormesine badh olarak geligen ig kanla dolu vezikul™ seklinde tanimlanmakta ve Sekil 1.1f'de

gortimektedir. Bu alan, gevresindeki alanla karglagtinldiginda daha agnl, sert, sicak ya da sogd( bir doku v

& G

Sekil 4.9. Basing tilseri bilgi penceresi.

gorulebilir1].
|Evre V (Evrelendirlemeyen Evre): “Ulserin gergek derinliginin, yara yataginin san nekrotik doku (san, sanms:
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Burada basing ilserinin tanimi, ¢esitleri, iilkelere gore riskleri ve literatiirde yapilmis

caligma bilgileri gibi basing iilseri ile ilgili temel bilgilere erisilmektedir.

85! Risk Hesaplama Grafik Ozet — O e

Oda sicakhidi

. Hipotalamus Sicakhid:

[ Basing Sensori |:>
/ Vicut Alani /
« -
Nem Sensorii i
) BOlquel Terleme Katsayisi ! Al
g
[ Sicaklik Sensori [:> P
J

Islaklik Sensoru Bagil Nem

Islaklik

Matematiksel Model

Geri

G

Sekil 4.10. Basing iilseri risk hesaplamasi grafiksel 6zet.

Risk hesaplama grafik 6zet butonuyla da Sekil 4.10’daki programin temelini olusturan
matematiksel modelin grafiksel gosteriminin verildigi gorselin oldugu sayfaya

erisilmektedir.

Dil segimi ile program Tiirkge-Ingilizce dil segimi yapilarak kullanilabilmektedir.
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5. SONUCLAR VE TARTISMALAR

Bu bolimde ilk olarak gelistirilen matematiksel modelin sonuglari, [47]’de Onerilen
modelle karsilagtirilarak, hesaplanan basing iilseri olusma riski g¢izilen grafiklerle
gosterilmistir. Daha sonra gelistirilen modelin degisen basing, viicut sicakligi ve bagil
nem degerleri ile 1slakligin olusup olusmamasi1 durumlarina gore sonuglar1 incelenmistir
Bu grafiklerde basing iilseri olusmasindaki risk degeri boyutsuz zaman ile gosterilmistir.
Girilen parametreler sonucunda basing iilseri olusmasi i¢in gecen zaman hesaplanmakta,
zamanin kisa olmasi yara olugma riskinin yiiksek oldugunu gostermektedir. Buna gore
grafikler asagiya dogru bir egim gosterdiginde bu basing iilseri olugsma riski yiiksek olarak

yorumlanir. Grafikler su sekildedir.

Sekil 5.1 a ve b’de sirasiyla Gefen’in [47]’de Onerdigi ve bu calismada gelistirilen

modellerin degisen basing degerlerine gore sonuglart goriilmektedir.
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Cilt Sicakhg

uewez znsijnAog

(b)

uewez znsynAog

38 39 40

37

33 34 3% 36

32

31

30

Cilt Sicakhg

gisirken olusan basing tilseri riski

Sekil 5.1. a) [47] ¢ de basing 3-10 kPa arasinda de

b) Onerilen modelde basing 3-10 kPa arasinda degisirken olusan basing iilseri riski.
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Grafikte basing degeri [47]” deki degerlere uygun olmasi agisindan 3-10 kPa arasinda 1’er
birim artirilarak alinmistir. Gefen [47]’de viicut sicakligini 30 °C-33 °C arasinda alarak
cizdigi grafigi degisimin daha agik karsilastirilmasi agisindan bu ¢alismada 30 °C-40 °C
arasinda segilmistir.30 °C-33 °C aralig1 bolgesel olarak isaretlenmistir. Matematiksel
modelde basing, viicut sicakligi, bolgesel viicut sicakligi, bagil nem, islaklik, ortam
sicakligi, hipotalamus (¢ekirdek) sicakligi parametreleri kullanilmistir. Boylece alinan
sonuglarda hassasiyeti artirmistir. Bunun sonucunda Sekil 5.1 a’da risk 0,5’e diiserken
Sekil 5.1 b’de 0,15’¢ diismektedir. Isaretli bu bdlgelerde Sekil 5.1 b’deki basing iilseri
riskindeki artig Sekil 5.1 a’ya gore daha yiiksek oldugu goriilmektedir.

Sekil 5.2 a ve b’de ise degisen bagil nem degerleri karsilastirilmistir. Sekil 5.2 a’da
Gefen’in 6nerdigi, Sekil 5.2 b’de ise bu tez ¢alismasinda Onerilen modellerin sonuglari

goriilmektedir.
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Cilt Sicaklig

Sekil 5.2. a) [47] de bagil nemin %0-25-50-75-100 arasinda degisirken olusan basing
iilseri riski b) Onerilen modelde bagil nemin %0-25-50-75-100 arasinda degisirken

olusan basing iilseri riski.
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Bagil nem degeri %0-25-50-75-100 olarak alinmigtir. 30 °C-33 °C araliginda Ki
degisimler Sekil 5.2 a ve b’de isaretlenmistir. Sekil 5.2°de bagil nem %100 iken risk ~0.5
iken Sekil 5.2 b’de 0.05’¢ kadar diismektedir. Isaretli bolgeler icin de Sekil 5.2 b’de
olusan riskin biitiin degerler i¢in daha yiiksek oldugunu goérmekteyiz. Sekil 5.2‘de bagil
nem %100 olunca diiz bir ¢izgi olustugu goriilmektedir. Bu ¢aligmada terleme
hesaplanirken viicut sicakligi da kullanildigi i¢in bagil nem %100 oldugunda da viicut

sicakliginin degisiminden dolayi risk artim1 devam etmektedir.

Literatiirdeki caligmalar incelendiginde basing iilserinin olusmasinda 6nemli bir yere
sahip olan basin¢ parametresi i¢in farkli deger araliklarinin kullanildig1 goriilmektedir.
Basing 6l¢gmede kullanilan ticari siltelerin 0-300 mmHg arasinda degerler i¢in tiretildigi
goriilmektedir [40]. Viicutta basincin yiiksek oldugu noktalarda basing iilseri olusumuna
neden olacak smir degerin 30 kPa yaklastig1 [40]’ ta ifade edilmektedir. Buna gore bu
calismada testler yapilirken basing degeri igin referans olarak 3kPa-30kPa araligi kabul
edilmistir. Viicudun maksimum dayaniklilik degeri olan 6, i¢in, [47]’de kabul edilen
[41]’de Amit Gefen ve arkadaslari tarafindan yapilan ¢alismaya gore 70 kPa degeri
kullanilmistir. Bagil nem %0-%100 arasinda, viicut sicakliginin ise 35 °C-40 °C arasinda
degistigi varsayillmigtir. Grafikler olusturulurken bazi degerler igin asagidaki kabuller
yapilmustir. Viicudun ilk sicaklik degeri TsO 33 °C olarak kabul edilmistir. Hipotalamus
sicakligindaki degisim [27]’ye gore 0,6 + 0,2 alinarak ThO olan hipotalamus ilk sicaklik
degeri 36,9 °C, Th degeri ise 37,5 °C olarak kabul edilmistir. Bu degerler kullanilarak
matematiksel modelde degisen basing, sicaklik, nem degerlerine gore, 1slakligin olmadig1
kabul edilerek risk sonuglari hesaplanmis ve bu sonuclar asagidaki grafiklerde

gosterilmistir.

Basing degeri 5 kPa kabul edilerek viicut sicakligi 35 °C-40 °C arasinda ve bagil nem %0-
%100 arasinda degisirken Sekil 5.3 a’daki grafik elde edilmistir.

Bu grafiklerde maviden kirmiziya dogru basing iilseri olusmasi i¢in gegen zamanin
kisaldig1 dolayisiyla riskin arttig1 goriilmektedir. Bagil nem %0 ve viicut sicakligi 35 °C
alindiginda risk mavi renkteyken, bagil nem %100 ve viicut sicakligi 40 °C oldugunda
risk kirmizi renk olmaktadir. Risk degeri 1’den 0,1’ e kadar degismistir. Farkli basing
degerleri i¢in (3-15-30 kPa) Sekil 5.3 b’deki sonuglar elde edilir. Burada basing degeri 3
kPa iken risk 0,4, 15 kPa iken, risk ~0,35 ve 30 kPa iken risk ~0,28 degerindedir. Buna

gore basing degeri arttik¢a basing iilseri olusma riskinin artmakta oldugu gortiliir.
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Sekil 5.3. a) Basing 5 kPa, iken olusan basing iilseri riski b) Basing 3-15-30 kPa, iken

olusan basing iilseri riski.

Bagil nem degeri %50 kabul edilerek viicut sicakligi 35 °C- 40 °C arasinda ve uygulanan

basing degeri 3-30 kPa arasinda degisirken Sekil 5.4 a’daki grafik elde edilmistir.

57



(@)
35

39

X

XY
_yﬂmoﬂw/wo%oow o.o“ X
RO
AR
ooooo" "0”00"00"00
R

) ooo
YOK)
.v ooo

30 40

()

\‘ L
=
~

/
o © <
o

uewez znsinAog

(b)

39

38

37
Ts

36

| [
o o © < o~
b o

uewez znsinAog

Sekil 5.4. a) Bagil nem %50 iken olusan basing tilseri riski b) Bagil nem %10-50-100
iken olusan basing iilseri riski.

Basing iilseri riskinin zamanla 1’den 0,3’e yaklastig1 gortilmektedir. Sekil 5.4 b’de bagil

g1l nem %10 iken

ba

%100 iken ~0,3 olarak ol¢iilmistiir.

b

leri icin hesaplanan risk verilen grafikte

ger

100 de

50
risk ~0,7, %50 iken risk ~0,45 ve

nemin %10

58



i
o
1 _l

o
©
l

(a)

Boyutsuz Zaman
o
»
[

0.4 —

1.0

RH - 0.2 oo 30

o T5-35°C
0.8 e Ts=37°C
& T5=40°C

(b)

Boyutsuz Zaman
[an)
D
|

10 08 06 04 02 09 5 10 15 20 25 30
RH P

Sekil 5.5. a) Viicut sicakligi 37 °C iken olusan basing iilseri riski b) Viicut sicakligi 35-

37-40 °C iken olusan basing tilseri riski.

Viicut sicakligi 37 °C iken ve bagil nem (%0-%100 ) ve basing (3-30 kPa) degerleri
arasinda degisirken hesaplanan basing {lserinin olusma riski Sekil 5.5 a’da

goriilmektedir.
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Viicut sicakligr 35 °C- 37 °C- 40 °C degerlerindeyken basing ve bagil nem degisimindeki
olusan risk degerleri Sekil 5.5 b’de verilmistir. 35 °C viicut sicakhiginda risk 0,4‘c
ulasirken, 37 °C‘de ~0,25, 40 °C “de ise ~0,1 oldugu goriilmektedir.

Sonuglar incelendigi zaman 1slaklifin olmadigi durumda basing, bagil nem ve viicut
sicakligr degerlerinin arttik¢a basing iilseri olusma siiresinin kisaldigi ve bdylece basing
tilseri riskinin arttig1 grafiklerde agik¢a goriilmektedir. Degisen basing, bagil nem ve
vicut sicakligi risk degerleri incelendiginde basing {lseri olusumunda viicut

sicakligindaki degisimin daha etkili oldugu goriilmektedir.

Bu faktorlerin yani sira 1slaklik faktoriiniin etkisini gormek icin asagidaki grafikler de
elde edilmistir. Islakligin olugsmasinin 1slakligin olmadigi durumlara gore agik bir sekilde
goriilebilmesi i¢in ¢izgi grafik kullanimi tercih edilmistir. Buna gore olusturulan grafikler

su sekildedir.

Basing iilseri olusmasindaki risk degerleri, 1slakligin olusmadigi (w=0) ve 1slakligin
olustugu (w=1) durumlarda degisen basing degerleri i¢in hesaplanarak Sekil 5.6’da

gosterilmistir.
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Sekil 5.6. Basing 3-30 kPa arasinda degisirken 1slakligin basing iilseri olusumuna etkisi.

Basing degeri 3-30 kPa arasinda degisirken, bagil nem %50, viicut sicakligi ise 37 °C
kabul edilmistir. Basing, yara olugmasin tetikleyen en onemli etkenlerden olmasina

karsin, hastanin basing uygulanan bolgelerinde 1slakligin olusmasi ile birlikte basing
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iilseri olugsma siiresi kisalmakta, buna bagli olarak da yara olugma riski artmaktadir.
Islaklik olustugu anda yara olusumunun %55’e yaklasan degerde arttig1 goriilmektedir.

w=1 durumu igin riskteki artisin sebebi basingtaki degisiminin devam etmesidir.

Sekil 5.7’de basing degeri 5 kPa ve viicut sicakligi 37 °C kabul edilerek bagil nem degeri
%0-%100 arasinda degisirken basing {iilseri olusmasi i¢in risk degerleri 1slaklik

olugmadigi (w=0), ve 1slaklik olustugu (w=1) durumlari i¢in hesaplanmistir.

Boyutsuz Zaman
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Sekil 5.7.Bagil nem %0-%100 arasinda degisirken 1slakligin basing tilseri olusumuna

etkisi.

Bagil nemin artmasi durumunda riskin artmasinin yani sira, hastada aniden 1slakligin
olusmasi ile birlikte basing iilseri olugsma siiresi kisalmakta, buna bagli olarak ta yara
olusma riski artmaktadir. Islaklik olustugu anda yara olusumunun %65’e¢ yaklasan

degerde arttig1 goriilmektedir.

Sekil 5.8°de viicut sicaklik degeri 35-40 °C arasinda degisirken basing degeri 5 kPa, bagil

nem degeri ise %50 kabul edilerek risk degerleri hesaplanmustir.
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Sekil 5.8.Viicut sicakligi 35-40 °C arasinda degisirken 1slakligin basing iilseri

olusumuna etkisi.

Risk degerleri w=0 ve w=1 durumlar1 i¢in hesaplandiginda islakligin yara olugma riskini
artirdig1 gortiilmektedir. Grafige bakilarak islaklik olustugu anda yara olusumunun %70’e

yaklasan degerde arttig1 sdylenebilir.

Basing iilserini dnlemek i¢in yapilan c¢aligmalarda insan viicudu bir biitiin olarak
degerlendirilmistir. Bu ¢alismada degisen viicut sicakligi, basing ve bagil nem degerleri
i¢cin viicudun bas, ayak, omuzlar, kalca ve bacaklar olmak iizere bes bolgesi i¢in basing
tilseri riski incelenmistir. Bolgesel terleme katsayilari [47], bolgesel viicut ilk sicakligi,

cekirdek sicaklig1 ve alan bilgileri ise [28]’den alinarak Cizelge 5.1°’de 6zetlenmistir.
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Cizelge 5.1.Viicudun bolgelerine gore terleme katsayisi, viicut sicakligi, ¢ekirdek

sicaklik ve alan degerleri.

Alan(m?) | Terleme Katsayis1 | Cilt Sicakh@ | Cekirdek Sicakhik
Bas 0,1326 0,081 34,58 36,96
Govde 0,6804 0,481 33,62 36,89
Kollar 0,2536 0,154 33,25 35,53
Eller 0,0946 0,031 35,22 35,41
Bacaklar 0,5966 0,218 34,10 35,81
Ayaklar 0,1299 0,035 35,04 35,14

Onerilen matematiksel model kullanilarak bolgesel veriler igin ¢izilen grafikler asagidaki
gibidir. Basing degeri 5 kPa kabul edilerek viicut sicakligi 35 °C-40 °C arasinda ve bagil
nem %350 oldugunda Sekil 5.9 a ve Sekil 5.9 b’deki grafikler elde edilmistir.
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Sekil 5.9. a) Viicut sicakligr 35 °C- 40 °C arasinda degisirken olusan basing tilseri riski

b) Viicut sicakligi 35 °C, 37 °C ve 40 °C iken olusan basing {ilseri riski.
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Yukaridaki grafiklerde basing {ilseri olusmasi i¢in gecen zamanin kisaldigi dolayisiyla
riskin arttig1 goriilmektedir. Bagil nem %50 ve uygulanan basing degeri 5 kPa oldugunda
viicut sicakligi arttikga basing iilserinin olusmasi igin gegen siire kisalmaktadir. Risk
degeri 1°’den 0,1’ e kadar degismistir. Sekil 5.9 a’da artan viicut sicakligina gore 5
bolgedeki basing tilseri olusma riskindeki degisim gozlenirken, Sekil 5.9 b’de 35 °C, 37
°C ve 40 °C‘deki viicut bolgelerine gore risk olusumu goriilmektedir. Sekil 5.9 a’da viicut
bolgelerine gore risk ayak, bas, omuzlar, kalga ve bacaklar seklinde artmaktadir. Risk
olusumunun fazla oldugu bacaklarda terleme katsayisinin da fazla oldugu goriilmektedir.
Terleme katsayisinin yani sira Cizelge 5.1’de verilen ilgili viicut bolgesinin agirligi, cilt
sicakligindaki degisimin bolgesel olarak farkli olmasinin basing tlseri riskini degistirdigi
goriilmektedir. Bas, omuzlar, kalga ve bacak bolgelerinde risk terleme katsayisi ile dogru
orantili degisirken ayak bolgesinin agirliginin  diisiik olmasinin riski diistirdiigii
goriilmektedir. Sekil 5.9 b’de risk olusumunun bolgesel degisimi daha acik bir sekilde
goriilmektedir. Bacak bolgesindeki riskin yiiksek oldugu ve sicaklik artimi ile 35 °C—>0,3,
37 °C—>0,16 ve 40 °C->0,1 seklinde arttig1 goriilmektedir.

Viicut sicakligi 35 °C kabul edilerek basing degeri 5 kPa-15 kPa arasinda degisirken ve
bagil nem %50 oldugunda Sekil 5.10 a’daki grafik elde edilmistir.
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Sekil 5.10. a) Basing degeri 5 kPa-15 kPa arasinda degisirken olusan basing tilseri riski
b) Basing degeri 5 kPa,10 kPa ve 15 kPa iken olusan basing {ilseri riski.
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Sekil 5.10 a ve b’de risk degeri 1’den 0,25 e kadar degismistir. Sekil 5.10 a’da artan
basing degerine gore 6 bolgedeki basing lilseri olusma riskindeki degisim gozlenirken,
Sekil 5.10 b’de 5 kPa, 10 kPa ve 15 kPa basing degerlerindeki risk olusumu viicut
bolgelerine gore verilmistir. Sekil 5.10 a’da riskin bas, ayak, omuzlar, kalga ve bacaklar
seklinde artmaktadir. Risk olusumunda terleme katsayisi ile beraber viicudun bolgesel
agirhigy, cilt sicakligindaki degisimin bolgesel olarak farkli olmasinin basing tilseri riskini
degistirdigi goriilmektedir. Sekil 5.10 b’de risk olusumunun bolgesel degisimi daha agik
bir sekilde goriilmektedir. Bacak bolgesindeki riskin yliksek oldugu ve basing artimi ile
5 kPa—>0,26, 10 kPa—>0,23 ve 15 kPa—>0,21 seklinde arttig1 goriilmektedir.

Viicut sicakligi 35 °C ve basing degeri 5 kPa kabul edilerek bagil nem %0-100 arasinda
degisirken Sekil 5.11 a’daki grafik elde edilmistir.

67



Boyutsuz Zaman

1 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
RH(Bagil Nem %)

0,03

0,02

Boyutsuz Zaman

0 | | | |
El Ayak Bas Kol Bacak Govde

Viicut Pargalari

(@)

(b)

Sekil 5.11. a) Bagil nem %0-100 arasinda degisirken olusan basing iilseri riski b) Bagil

nem %20, %60 ve %100 iken olusan basing iilseri riski.
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Sekil 5.11 a’da artan bagil nem degerine gore 6 bolgedeki basing iilseri olusma riskindeki
degisimi, Sekil 5.11 b’de %20, %60 ve %80 bagil nem degerlerindeki risk olusumu viicut
bolgelerine gore verilmistir. Sekil 5.11 a’da riskin bas, ayak, omuzlar, kalga ve bacaklar
seklinde artmaktadir. Sekil 5.11 b’de risk olusumunun bolgesel degisimi daha agik bir
sekilde goriilmektedir. Bacak bolgesindeki riskin yiiksek oldugu ve bagil nemim %20,
%60 ve %80 degerlerinde sirayla 0,019, 0,01 ve 0,002 seklinde arttig1 goriilmektedir.

Bacak bolgesinde 6zellikle agirlik ve terleme katsayisindan dolay: risk degerinin fazla
oldugu goriilmektedir. Sekil 5.9’da viicut sicakligi, Sekil 5.10°da basing ve Sekil 5.11°de
bagil nem icin olusturdugumuz grafiklere baktigimizda bagil nemin artmasinin basing ve
viicut sicakligindaki degisime gore basing iilseri riskini daha da artirdigi agikca

goriilmektedir.
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6. SONUCLAR

Basing iilseri hem yatan hastalarda ¢ok sik goriilmesi hem de tedavi maliyetlerin yiiksek
olmasi agisindan diinya ¢apinda 6nemli bir problemdir. Hastalarda hareketsizlikten dolay1
ozellikle viicudundaki kemik ¢ikintilarin oldugu bolgelerde basincin artmasi basing iilseri
olusumunu artirmaktadir. Yine ayni viicut bolgelerinde uzun zaman ayni pozisyonda
kalmaktan dolay1 terleme ve 1s1 artis1 olmaktadir. Bu durum basing tilseri olusumu i¢in
viicudu hassaslagtirmaktadir. Ozellikle yogun bakim {initesinde yatan hastalar olmak
lizere, uzun siire yataga bagimli hastalarda siklikla goriilen bir problemdir. Basing
ilserinin olugmasi kac¢inilmazdir ve masraflar acisindan degerlendirildiginde {ilke
ekonomisine zarar1 biiyiik orandadir. Bununla beraber 6nlemek i¢in yapilan harcamalar
tedavi i¢in yapilan harcamalara gore daha uygundur. Basing iilserini 6nleme maliyetinin
tedavi maliyetine kiyasla daha az olmasi, dnleyici ¢alismalarla hastanin bu sikintili siireci
yasamasinin Oniine gecilmesi ve bdylece hasta bakici ve doktorlara olan ihtiyacin
azaltilmasi gibi faktorler goz Oniinde bulunduruldugunda basing iilserini Onleyici

caligmalar 6nem kazanmaktadir.

Tez c¢alismasinda basing {lserini Onlemek amaciyla bir matematiksel model
gelistirilmistir. Bu model basing iilseri olusumunda biiyiik etkiye sahip dissal faktorlerden
basing, sicaklik, nem ve 1slaklik parametreleri kullanilmistir. Caligmada 1slaklik
parametresi kullanarak literatiirdeki diger ¢aligmalardan ayrigilmaktadir. Islaklik hastanin
aniden idrar ya da digki kagirmasi, serum vb. sivinin aniden dokiilmesi gibi durumlardir.
Islaklik olustugunda hastanin cildi tahris olabilecek hassasiyete ulasmakta bu da basing
iilseri olugsumunu hizlandirmaktadir. Gelistirilen model olusan toplam ter oraninin,
buharlasan ve kiyafet/yatak siltesi tarafindan emilen ter oranindan ¢ikartilmasi ile net ter
miktarin1 hesaplayarak, bu degere gore viicudun kirilma (yara olusturma) siiresini
hesaplamaktadir. Ter miktar1 ve buharlagmanin hesaplanmasinda viicut sicaklig1, bolgesel
viicut sicakligi, bagil nem, 1slaklik, ortam sicakligi, hipotalamus (¢ekirdek) sicakligi
parametreleri kullanilmistir. Bu parametreler kullanilarak elde edilen basing iilseri
riskinin olugmasi i¢in gegen siire hesaplamalarinin hassasiyetinin arttig1 grafiklerde
gorilmektedir. Grafiklerde basing iilseri riski artan basing, sicaklik ve nem degerleri igin

gosterilmistir. Degerlerin  arttitkca basing {ilserinin olugsma siiresinin  kisaldig
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goriilmiistiir. Ayn1 zamanda 1slakligin olusmast durumlart i¢inde risk degerleri
hesaplanmistir. Islaklik olusumunun basing iilseri riskini daha da artirdigi grafiklerde

izlenmistir.

Literatiirde yer alan ¢alismalar incelendiginde, basing {iilserinin olusmasinda insan
viicudunun bélgesel olarak agirlik, terleme orani ve sicaklik gibi 6zelliklerinin farklilik
gosterdigi  goriilmektedir. Tez calismasinda ayrica bu bolgesel farkliliklar ic¢inde
hesaplamalar yapilmistir. Degisen viicut sicakligi, basing ve bagil nem degerleri viicudun
bas, ayak, omuzlar, kal¢a ve bacaklar olmak iizere bes bolgesi i¢in incelenmistir. Sonug
olarak bolgesel farkliliklarin basing iilseri olusumundaki etkileri grafiklerle gosterilmistir.
Burada bolgesel terleme katsayisinin, viicut sicakligiin ve agirligiin degisimine gore
basing tilseri riski artmistir. Bunun yani sira bagil nem deki artisin riski daha ¢ok artirdigi
goriilmiistiir. Hastanin basing iilseri riskinin bolgesel olarak incelenmesinin basing

tilserini 6nlemede daha iyi sonug verdigi goriilmektedir.

Calismada gelistirilen model ayrica basing iilserinin Onlenmesi igin gelistirilen silte
izerinde test edilmistir. Gelistirilen ara yiiz programu ile silte tizerindeki basing, sicaklik,
nem ve 1slaklik sensorleri araciligiyla anlik olarak degerler okunmustur. Seri port aracilig1
ile istenen zaman araliginda alinan veriler, matematiksel modelde islenerek program
tarafindan grafikler elde edilmistir. Bu grafikler basing, nem, sicaklik ve 1slaklik verileri
ile basing ilseri riskinin anlik degisimlerini icermektedir. Ara yiiz programi bir hasta
bakicinin kullanabilecegi kolaylikta tasarlanmistir. Degerlerin anlik olarak alinabilmesi
hasta bakicinin olusabilecek risk durumunda hastaya daha hizli miidahale etmesini
saglamaktadir. Boylece hasta bakicinin isi kolaylagsmakta ve is yiikiiniin hafiflemesi

amaclanmaktadir.

Tez ¢aligmasinda giiniimiizdeki en biiyiik saglik problemlerinden olan basing iilserinin
Onlenmesi amactyla gelistirilen model, hastalarin basing yarasi olusmasi engellenerek
tedavi icin harcanan maliyetin tasarruf edilmesine yardimci olmaktadir. Boylece basing
iilserini 6nleme konusunda hemsirelerin is ylikiinii azaltarak, hastalarin hastanede yatma

stirelerini kisaltmak amaglanmaktadir.
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