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Biyokimyasal De¤erlere Göre Bas› Yaralar›na Uygulanan 
Lineer Polarize Polikromatik Ifl›k Tedavisinin Etkinli¤i
The Effect of Linear Polarized Polychromatic Light Therapies 
Applied According to Biochemical Values on Pressure Ulcers 

ÖÖzzeett

AAmmaaçç::  Bas› yaralar›, özellikle yata¤a ba¤›ml›, immobil hastalarda tedavi
sürecini etkileyen önemli bir sa¤l›k sorunudur. Bu çal›flmada bas› yarala-
r›n›n tedavisinde kullan›lan lineer polarize polikromatik ›fl›k tedavisinin
etkinli¤ini albümin de¤eri, anemi ve diabetes mellitus varl›¤›na göre be-
lirlemeyi amaçlad›k.
GGeerreeçç  vvee  YYöönntteemm: Çal›flmam›z Fiziksel T›p ve Rehabilitasyon, Nöroloji ve
Plastik ve Rekonstrüktif Cerrahi kliniklerinde yatarak tedavi gören bas›
yaras›na sahip 20 hasta üzerinde yap›ld›. Evre II ve evre III bas› yaras›
olan olgular çal›flmaya al›nd›. Çal›flmaya bafllamadan önce tüm olgular›n
hemoglobin, albümin de¤erleri ve diabetes mellitus varl›¤› kaydedildi.
Tüm bas› yaralar›na aç›k yara bak›m› uyguland›. Olgulara bu tedaviye ek
olarak lineer polarize polikromatik ›fl›k tedavisi, 1,3 J/cm2 enerji dozunda,
Biolamp cihaz› ile günde 6 dk süre ile 10 cm uzaktan direkt cilt üzerine
uyguland›. Bas› yaralar›n›n yüzey alanlar›, tedavi bafllang›c› (1. gün), 7. ve
15. günlerde asetat ka¤›d›na flablonlar› ç›kar›l›p milimetrik grafik ka¤›d›na
aktar›ld›. Çizim s›n›rlar› içinde kalan kareler say›larak, yüzey alan› cm2

olarak hesapland›.
BBuullgguullaarr::  Hemoglobin de¤erine, albümin de¤erine ve diabetes mellitus
varl›¤›na göre gruplar karfl›laflt›r›ld›¤›nda, yara iyileflmesi bak›m›ndan 
1., 7. ve 15. günlerde istatistiksel olarak anlaml› fark yoktu (p>0,05). Albü-
min ve hemoglobin düzeyleri ile yara iyileflmesi aras›ndaki korelasyona
bak›ld›¤›nda albümin düzeyi ile bas› yaras› iyileflmesi aras›nda negatif ko-
relasyon saptand›.
SSoonnuuçç::  Bas› yaralar›n›n iyileflmesinde kullan›lan lineer polarize polikro-
matik ›fl›k tedavisinin etkinli¤i, biyokimyasal de¤erlerden etkilenmemifltir.
Bu sonuçlar lineer polarize polikromatik ›fl›k tedavisinin pozitif biomodü-
ler etkinli¤ine ba¤lanabilir. Tedavinin etkinli¤ini önemli ölçüde de¤ifltir-
memesine ra¤men biyokimyasal belirteçler veya ek sorunlar›n hastalar›n
genel durumunu da etkileyece¤inin göz önünde bulundurulmas› gerekti-
¤i düflüncesindeyiz. Türk Fiz T›p Rehab Derg 2007;53:100-3.
AAnnaahhttaarr  KKeelliimmeelleerr:: Bas› yaras›, lineer polarize polikromatik ›fl›k, hemog-
lobin, albümin, diabetes mellitus

SSuummmmaarryy

OObbjjeeccttiivvee::  Pressure ulcer is an important health problem of immobile
and especially bedridden patients. In the study we assessed the effect
of linear polarized polychromatic light therapies on pressure ulcers
according to to albumin level, anemia and diabetes mellitus presence.
MMaatteerriiaallss  aanndd  MMeetthhooddss:: Twenty patients were included in this study who
were hospitalized in departments of physical therapy and rehabilitation,
neurology and plastic and reconstructive surgery. Patients included in
the study had stage II or stage III pressure ulcers. Albumin and 
hemoglobin levels and presence of diabetes mellitus of all subjects were
recorded at the beginning of the study. Routine wound care were
applied to all subjects. In addition, linear polarized polychromatic light
was applied directly through the skin with 1.3 J/cm2 energy dosage of
Biolamp device for 6 minutes daily from a distance of 10 cm. Ulcer area
measurements were made using a scaled paper at 1st, 7th and 15th days
of treatment and expressed as square centimeters.
RReessuullttss::  We did not find statistically significant difference between
groups in wound area at 1st, 7th and 15th days when compared groups
according to albumin and hemoglobin levels and presence of diabetes
mellitus (p>0.05). When investigated the correlation between wound
improvement and hemoglobin and albumin levels we found negative
correlation between albumin level and wound improvement.
CCoonncclluussiioonn::  These results suggest that the effect of linear polarized
polychromatic light therapy was not affected by biochemical 
parameters. These results may reflect the positive biomodular effect of
linear polarized polychromatic light. We concluded that although the
biochemical parameters did not effect the treatment, we have to attach
importance the biochemical parameters or the addition problems. Turk
J Phys Med Rehab 2007;53:100-3.
KKeeyy  WWoorrddss:: Pressure ulcers, linear polarized polychromatic light, 
albumin, hemoglobin, diabetes mellitus
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GGiirriiflfl

Bas› yaras› bir kemik ç›k›nt›s› üzerindeki alanlarda uzaklaflt›r›l-
mam›fl bas› sonucu geliflen iskemi, hücre ölümü, doku nekrozudur
(1,2). Bas› yaralar›, patomekanik veya patofizyolojik olarak s›n›fland›-
r›labilecek çok say›da farkl› etiyopatolojik faktörlerin etkileflimi ile
oluflmaktad›r (1). Bas› yaras› oluflumunda düflük ya¤s›z vücut kütle-
si, protein ve vitamin eksikli¤i, ileri yafl, nem, anemi, efllik eden has-
tal›klar (Diabetes mellitus (DM), renal hastal›klar vb.) bafll›ca etiyo-
patolojik etmenler olarak say›labilir (3). 

Bas› yaralar› hareket yetene¤i kalmayan ve yatma, oturma zo-
runlulu¤u olan hastalarda bak›m› zor ve maliyeti yüksek önemli bir
komplikasyondur (4). Hug ve ark. (5) yapt›¤› bir çal›flmada da hare-
ketsiz, yata¤a ba¤›ml› ve sadece oturabilecek düzeyde aktiviteye sa-
hip olan hastalarda bas› yaralar› anlaml› düzeyde daha s›k olarak
saptanm›flt›r. 

Albümin de¤erinin 3gr/100ml’nin alt›nda olmas› cilt elastikiyeti-
nin azalmas›na neden olur. Bunun sonucu olarak kapillerden doku-
ya transfer h›z› düfler ve inflamasyona zemin haz›rlayan ödem olu-
flur. Ödemli dokunun kan dolafl›m› azalm›flt›r. Kapiller dolafl›mda ba-
s›nç de¤iflimi olmad›¤›ndan zararl› maddeler de at›lamaz (6). 

Hemoglobin de¤eri 12 gr/dl’nin alt›nda oldu¤unda doku direnci
ciddi derecede düfler (7). Kan›n O2 tafl›ma kapasitesi azal›r. Takiben
doku iyileflme yetene¤i azal›r ve bas›n›n iskemik etkileri ortaya ç›kar.
Bu gruptaki hastalar›n bas› yaralar›, di¤er hastalara göre daha ge-
nifl ve daha derin özelliktedir (8,9).

DM varl›¤›nda ise, fibroblast geliflimi ve kollajen birikimi yeter-
sizdir (10). DM’si olan hastalarda diyabeti olmayanlara göre bas› ya-
ralar›n›n daha k›sa sürede geliflmesi DM’nin yara oluflumunu h›zlan-
d›rd›¤› fleklinde ifade edilebilir (11). 

Baz› fizik tedavi ajanlar›n›n yara iyileflmesinde iyileflmeyi h›z-
land›r›c›, kolaylaflt›r›c› ve skar kalitesini artt›r›c› etkilerinin oldu¤u bi-
linmektedir (1,3). Lineer polarize polikromatik ›fl›k (LPPI), yara iyilefl-
mesinde etkili oldu¤u bilinen bu tedavi yöntemlerinden biridir. LPPI
2500-4000 nm dalga boyunda UV içermeyen bir ›fl›kt›r. Etkisini ›s›
oluflturmadan gösterir ve 1-2 cm derinlere penetre olabilir. LPPI te-
davilerinin biostimülasyon özelli¤inin bulundu¤u ve yara iyileflmesi-
nin tüm fazlar›na etkili oldu¤u, enfeksiyonu engelledi¤i, analjezik et-
kisi gösterdi¤i, immün sistemi aktive etti¤i, neovaskülarizasyonu
sa¤layarak kan dolafl›m›n› düzenledi¤i, lenf ak›m›n› artt›rd›¤› ve me-
tabolizmay› düzenledi¤i bilimsel olarak ispatlanm›flt›r (12-19). Çal›fl-
mam›zda kulland›¤›m›z LPPI yayan Biolamp’›n s›cakl›k oluflturma-
dan yay›lmas› ve derin dokulara penetre olabilmesi avantajd›r.

Bu çal›flmada, bas› yaralar›n›n tedavisinde kullan›lan LPPI teda-
visinin etkinli¤ine, albümin de¤erinin, anemi ve diabetes mellitus
varl›¤›n›n etkisinin olup olmad›¤›n›n belirlenmesi amaçlanm›flt›r.

GGeerreeçç  vvee  YYöönntteemm

Bu çal›flma; Fiziksel T›p ve Rehabilitasyon, Nöroloji, Plastik ve
Rekonstrüktif Cerrahi kliniklerinde yatan ve bas› yaras› geliflen 20
hasta üzerinde yap›ld›. Evre iki ve evre üç bas› yaras› olan olgular ça-
l›flmaya al›nd›. Bas› yaralar›n›n evrelendirilmesinde “National Pres-
sure Sore Advisory Panel Consensus Development Conference” ta-
raf›ndan 1989‘da gelifltirilen s›n›flama kullan›ld› (2).

Tedaviye bafllamadan önce hastalar›n hemoglobin, albümin de-
¤erleri incelendi ve DM tan›s›n›n bulunup bulunmad›¤› sorguland›.
Hastalar serum albümin, hemoglobin düzeyleri (albümin için 3
gr/100dl, hemoglobin için 12 gr/dl s›n›r de¤er olarak kabul edildi) ve
DM varl›¤›na göre grupland›r›ld›lar. 

Hastalar›n tümünde haval› yatak kullan›ld› ve pozisyon de¤iflik-
li¤inin 2 saat aral›klarla yap›lmas›na özen gösterildi. Hasta ve yak›n-
lar›na çarflaflar›ndaki k›r›fl›kl›klar›n giderilmesi, temizlik ve kurulu¤a
özen gösterilmesinin önemi anlat›ld›.

Yaralar önce %0,9 NaCI (serum fizyolojik) ile temizlendi ve da-
ha sonra ise yara alan›na topikal antibakteriyel ajan olarak %2’lik
mupiracin pomad (Bactroban pomad) ile kapal› pansuman uygulan-
d›. Bu uygulama ard›ndan LPPI uygulamas› yap›ld›. Bu amaçla 1,3
J/cm2 enerji dozunda, Biolamp cihaz› kullan›ld›. Cihaz›n ön merce¤i
yara yüzeyine dik gelecek flekilde 10 cm uzakl›ktan günde 6 dakika
olarak 15 gün süre ile uyguland›.

Bas› yaralar›n›n yüzey alanlar›, tedavi bafllang›c›nda (1. gün), 7.
gün ve 15. günlerde asetat ka¤›d›na flablonlar› ç›kar›l›p milimetrik
grafik ka¤›d›na aktar›ld›. Çizimlerin s›n›rlar› içine giren kareler say›-
larak, yüzey alanlar› cm2 olarak hesapland›. 

Hastalar 1., 7. ve 15. günlerde yara iyileflmesi yönünden de¤er-
lendirildi. Gruplar aras›ndaki iyileflme fark›na bak›ld›.

‹‹ssttaattiissttiikksseell  AAnnaalliizz
Verilerin normal da¤›l›ma uygunlu¤u Tek örneklem Kolmogorov

Smirnov test ile incelendi. Alt gruplar›n kendi içinde tekrarlayan öl-
çümlerinin karfl›laflt›rmalar›nda, Freidman tekrarlayan ölçümlerde
ANOVA testi, anlaml› fark bulundu¤unda farkl›l›¤›n hangi ölçümler
aras› oldu¤unu belirlemede Bonferroni çoklu karfl›laflt›rma testi kul-
lan›ld›. Yara alan› farklar›n›n alt grup analizlerinde (diabet var-yok,
albümin <3; ≥3, hemoglobin <12; ≥12) da¤›l›m tipine göre ba¤›ms›z
gruplarda t testi ve Mann-Whitney U testleri uyguland›. Kategorik
de¤iflkenler için ki-kare testi yap›ld›. Hemoglobin ve albümin düzey-
leri ile bas› yaras› iyileflme oran› aras›ndaki iliflkinin saptanmas›nda
Spearman korelasyon analizi kullan›ld›. 

Anlaml›l›k düzeyi p<0,05 olarak kabul edildi. ‹statistiksel ana-
lizlerde Statistica 7.0 istatistiksel paket program kullan›ld›.

BBuullgguullaarr

Çal›flmaya al›nan hastalar›n yafllar› 43-80 (59±15) aras›nda
de¤iflmekteydi. Hastalar›n 5 tanesinde birden fazla bas› yaras›
vard›. Tedavi uygulanan 10 olgu hemipleji, 10 olgu parapleji tan›-
s›na sahipti.

Bas› yaras› yerleflim yerleri, sakrum (n=4), topuk (n=4), trokan-
ter (n=2), gluteus (n=4) ve di¤er bölgeler (n=6) olarak da¤›lmaktay-
d›. Tedavi edilen bas› yaralar›n›n 13 tanesi evre II, 7 tanesi evre III’tü.
Albümin de¤eri, 15 hastada (%75) 3 gr/100 ml’den az, 5 hasta-
da(%25) 3 gr/100ml’den fazla bulundu. 14 hastan›n (%70) hemog-
lobin de¤eri 12 gr/dl’nin alt›nda, 6 hastan›n (%30) ise 12 gr/dl’nin üs-
tünde bulundu. 20 olgunun 6’s›nda(%30) DM tan›s› mevcut idi.

Albümin ve hemoglobin düzeyleri ile yara iyileflmesi aras›n-
da yap›lan korelasyon analizinde; yedinci (r=-0,547, p=0,013) ve
on beflinci (r=-0,575, p=0,008) gün albümin düzeyleri ile nega-
tif iliflki saptan›rken (fiekil 1), hemoglobin düzeyleri ile anlaml›
bir iliflki saptanmad›. 

Albümin, hemoglobin de¤erlerine ve diabet varl›¤›na göre yara
iyileflmesinin karfl›laflt›r›lmas› Tablo 1’de gösterilmektedir. Alt grup
analizlerinde, gruplar›n kendi içinde yara yeri iyileflmelerinin anlam-
l› farkl› olup olmad›¤›n› inceledi¤imizde, tüm alt gruplarda anlaml›
farkl›l›k saptand›. Albümin≥3 ve albümin<3 gruplar›nda 
∆1-15 gün iyileflme miktarlar› ∆1-7 gün ve ∆7-15 gün iyileflme miktarlar›n-
dan anlaml› olarak yüksekti (s›ras›yla, p=0,010 ve p<0,001). Hemog-
lobin ≥12 grubunda ve diabeti olanlarda D1-15 gün iyileflme miktar-
lar› ∆7-15 gün iyileflmeden anlaml› olarak yüksekti (p=0,015 ve
p=0,008), hemoglobin <12 grubunda ve diabeti olmayanlarda tüm
ölçümler aras›nda anlaml› fark saptand› (p<0,001 ve p<0,001). 

Albümin (<3 ve ≥3) gruplar› aras›nda birinci ve yedinci gün yara
yeri iyileflmesi (∆1-7 gün) fark› anlaml› bulundu (p=0,032), hemoglo-
bin (<12 ve ≥12) ve diabete (var-yok) göre ise yara yeri iyileflmeleri
aç›s›ndan anlaml› fark bulunmad› (p>0,05). Klinik ve demografik ka-
rakteristiklerin albümin de¤erlerine göre karfl›laflt›r›lmas› Tablo 2’de
gösterilmektedir. Yafl, hemoglobin, diabet varl›¤› aç›s›ndan albümin
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<3 ve albümin ≥3 gruplar› aras›nda anlaml› fark saptanmad›, buna
karfl›l›k birinci ve yedinci gün yara yeri iyileflmesi (∆1-7 gün) albümin
≥3 grupta anlaml› olarak yüksekti (p=0.032), birinci ve onbeflinci
gün (∆1-15 gün) ile yedinci ve onbeflinci gün yara yeri iyileflmesi 
(∆7-15 gün) anlaml› farkl› de¤ildi (s›ras›yla p=0,106 ve p=0,628).

LPPI ile tüm olgular›n bas› yaralar›nda anlaml› bir iyileflme
düzeyi gözlendi (fiekil 2). 

TTaarrtt››flflmmaa

Bas› yaralar› sa¤l›k bak›m› kaynaklar›n›n artmas›na neden olan
ve hastanede yatan hastalarda s›k karfl›lafl›lan bir komplikasyondur.
Hastan›n hastanede kal›fl süresini artt›rmas› yan›nda mortalite ve
morbiditeyi de artt›rmaktad›r. Son y›llarda hasta bak›m›ndaki gelifl-
melere ra¤men, bas› yaralar› bak›m›, tedavisi ve tedavi sonras› reha-
bilitasyonu zor olan sorunlar›n bafl›nda gelir (4).

Bas› yaralar›n›n oluflumunda en önemli faktör giderilemeyen
bas›nç olsa da hemoglobin de¤eri, serum albümin seviyesi ve DM
gibi endojen faktörler olay› h›zland›rmakta ve iyileflmeyi geciktir-

mektedir (20). Bas› yaras› olan hastalarda yap›lan birçok çal›flma-
da serum hemoglobin, hematokrit, transferrin, demir ba¤lama ka-
pasitesi, total protein ve albümin seviyesi düflük, lökosit say›s›,
ferritin, eritrosit sedimentasyon h›z› ve C-reaktif protein düzeyi
yüksek olarak saptanm›flt›r (20-23).

Bas› yaralar›n› önlemeye yönelik giriflimler ve hasta e¤itimi
her olgunun tedavisinin bir parças› olmal›d›r (24). Bas› yaras› te-
davisinde bugüne dek kremler, pomatlar, çözeltiler, ilaçl› pansu-
man malzemeleri, ultrason, ultraviyole ›s› lambalar›, yeni gelifltiri-
len flilteler gibi çeflitli yöntemler kullan›lm›flt›r (1). Bizim çal›flma-
m›zda yara iyileflmesi sürecine etkili oldu¤u bilinen bir fizik teda-
vi ajan› olan LPPI’nin bas› yaras› tedavisinde biyokimyasal para-
metrelerden etkilenip etkilenmedi¤i araflt›r›lm›flt›r.

Literatürde LPPI’n›n yara tedavisindeki etkinli¤ini gösteren
birçok çal›flma mevcuttur. Pinherio ve ark. (25)’n›n ratlar üzerin-
de yapt›¤› deneysel bir çal›flmada, LPPI’n›n kollajen sentezinde ar-
t›fl sa¤lad›¤› ve yara iyileflmesinde daha iyi sonuçlar verdi¤i gös-
terilmifl, ayn› zamanda myofibroblastlar›n say›lar›nda da artma
saptanm›flt›r. LPPI ile ilgili yap›lan çal›flmalar sonucunda polarize

fiekil 1. Tedavi sürecinde albümin de¤erleri ve yüzey alanlar›
aras›ndaki iliflki.

fiekil 2. Lineer Polarize Polikromatik Ifl›k uygulamas›n›n yara
iyileflmesi üzerine etkisi.

LLiinneeeerr  PPoollaarriizzee  PPoolliikkrroommaattiikk  IIflfl››kk

∆11--77  ggüünn ∆11--1155  ggüünn ∆77--1155  ggüünn pp

Albümin≥3gr/100ml 7,6±6,1¶ 10,4±10,3 2,8±4,5† 0,010

Albümin<3gr/100ml 1,9±1,6† 3,4±2,7 1,4±1,3† <0,001

Hemoglobin≥12gr/dl 2,3±1,5 3,8±2,2 1,5±1,0¶ 0,015

Hemoglobin<12gr/dl 3,8±4,7†‡ 5,7±7,2 1,9±2,8† <0,001

Diabetes Mellitus (+) 1,3±0,8 2,2±1,5 0,9±0,4¶ 0,008

Diabetes Mellitus (-) 4,2±4,5†‡ 6,4±6,9 2,1±2,8† <0,001
†p<0,001 ∆1-15 gün ile karfl›laflt›r›ld›¤›nda, ¶p<0,01 ∆1-15 gün ile karfl›laflt›r›ld›¤›nda, ‡p<0,001 ∆7-15 gün ile karfl›laflt›r›ld›¤›nda

Tablo 1. Albümin, hemoglobin de¤erlerine ve diyabet varl›¤›na göre yara iyileflmesinin karfl›laflt›r›lmas›.

AAllbbüümmiinn  <<33 AAllbbüümmiinn  ≥33
((nn==1155)) ((nn==55)) pp

Yafl 61,5±14,9 51,8±16,1 0,235
Hemoglobin, 11,3±1,2 11,5±0,2 0,720
Diabet, var 6 (40,0) 0 (0,0) 0,260
∆1-7 gün 1,9±1,6 7,6±6,1 0,032
∆1-15 gün 3,4±2,7 10,4±10,3 0,106
∆7-15 gün 1,4±1,3 2,8±4,5 0,628

Tablo 2. Klinik ve demografik karakteristiklerin Albümin de¤erlerine göre karfl›laflt›r›lmas›.
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›fl›¤›n insan organizmas›nda çeflitli humoral ve hücresel savunma
mekanizmalar›n› harekete geçirdi¤i ve biyostimülan etkisi oldu¤u
anlafl›lm›flt›r (14,15,17-19).

Polarize ›fl›¤›n bas› yaralar›na etkisinin araflt›r›ld›¤› bir çal›flma-
da; 4 J/cm2 enerji dozunda, günde 5 dakika, 2 hafta süre ile LPPI uy-
gulanan grupta 1.-7. ve 1.-15. günlerde yap›lan alan ölçümü aralar›n-
daki fark istatistiksel olarak anlaml› bulunmufltur (26). 

Yetersiz beslenme literatürde bas› yaras› gelifliminde risk faktö-
rü olarak yer alm›fl ve hipoalbümineminin bas› yaras› gelifliminde et-
kili oldu¤u birçok çal›flmada gösterilmifltir (27-30). Albümin düzey-
leri ve bas› yaras› aras›ndaki iliflkinin araflt›r›ld›¤› bir çal›flmada bas›
yaras› oluflan hastalarda, bas› yaras›n›n evresi ile serum albümin dü-
zeyi aras›nda negatif bir iliflki saptanm›fl, sonuç olarak serum albü-
min düzeyi düfltükçe bas› yaras› evresinin daha da ilerledi¤i göste-
rilmifltir (31). Biz de çal›flmam›zda albümin düzeyi yükseldikçe
LPPI’nin bas› yaralar› üzerindeki etkinli¤inin artt›¤›n›, sonuç olarak
da yara iyileflmesinin daha iyi oldu¤unu gözlemledik. Serum albü-
min seviyesi 3 gr/100ml’nin üzerinde olan grupta iyileflme daha er-
ken tamamland›¤›ndan 7-15. günlerde yara iyileflmesinde anlaml›
fark gözlenmedi. Hipoalbüminemi olan grupta ise iyileflme 15. güne
kadar devam etti. Bas› yaras› tedavisinde ve oluflumunun önlenme-
sinde nutrisyonel deste¤in tüm di¤er tedavi yöntemleri yan› s›ra
önemli bir faktör oldu¤unu söyleyebiliriz.

Hemoglobin düzeyinin bas› yaras› üzerine etkisinin araflt›r›ld›¤›
çal›flmalarda, kandaki hemoglobin düzeyi 10gr/dl’nin alt›nda olan ol-
gularda doku direncinin azald›¤› bildirilmektedir (3). Hemoglobin
düzeyi düfltükçe hücrelere tafl›nan O2 miktar› azalmakta, bu da do-
ku direncinin düflmesine neden olmaktad›r (6). Çal›flmalarda bas›
yaras› risk faktörleri aras›nda anemi varl›¤› gösterilmifltir (22,32).
Bas› yaras› olan 40 hasta ile yap›lan bir çal›flmada, yara iyileflmesi-
nin anemi tedavisiyle paralellik gösterdi¤i saptanm›flt›r (33). Bunun
yan›nda aneminin bas› yaras› gelifliminde etkili olmad›¤›na dair ça-
l›flma sonuçlar› da mevcuttur (28,34). Yapt›¤›m›z çal›flmada
LPPI’nin bas› yaras› üzerindeki etkinli¤inin anemisi olan hastalarda
azalmad›¤›n› bulduk. Bunun nedeni, LPPI’n›n biyostimülan etkisinin
bir sonucu olabilir. Ek olarak biz ortalama hemoglobin düzeyini 12
gr/dl olarak ald›k. Ancak literatürde yer alan baz› çal›flmalarda daha
düflük ortalama hemoglobin düzeyleri kullan›lm›flt›r. 

Literatürde diyabetik hastalar›n bas› yaralar›n›n geliflimi aç›s›n-
dan daha fazla risk alt›nda oldu¤u belirtilmektedir (35). Ancak glise-
mik kontrolün sa¤land›¤› hastalarda diyabetin yara geliflimi ya da
iyileflmesi üzerine etkisi olmad›¤› da gösterilmifltir (11). Bizim yapt›-
¤›m›z çal›flmada diyabetli hastalarda bas› yaralar›ndaki LPPI tedavi-
sinin etkinli¤i azalmam›flt›r. Bu sonuçta hastalar›m›z›n düzenli takip-
te ve diabetinin kontrol alt›nda olmas›n›n etkisi olabilir.

Sonuç olarak; 1.3 J/cm2 enerji dozunda LPPI tedavisinin, 15 gün
boyunca, günde 6 dakika süre ile uygulanmas›yla, evre II ve evre III
bas› yaralar›ndaki iyileflme sürecinin biyokimyasal de¤erlerden etki-
lenmedi¤i görülmüfltür. Bas› yaras› iyileflmesinde LPPI tedavisinin
biyokimyasal parametrelerden etkilenip etkilenmedi¤ini araflt›rd›¤›-
m›z çal›flmada, sadece albümin de¤erleri ile negatif bir iliflki sapta-
d›k. Bu sonuçlar LPPI tedavisinin pozitif biomodüler etkinli¤ine ba¤-
lanabilir. Tedavinin etkinli¤ini önemli ölçüde de¤ifltirmemesine ra¤-
men, biyokimyasal parametrelerin hastan›n takibinde göz önünde
bulundurulmas›n›n önemli oldu¤unu söyleyebiliriz. 

KKaayynnaakkllaarr

1. Kirazl› Y. Bas› Yaras›. In: Beyazova M, Gökçe-Kutsal Y, editörler. Fiziksel
T›p ve Rehabilitasyon. Ankara: Günefl Kitabevi; 2000. s. 1260-82.

2. Salcido R, Hard D, Smith AM. The Prevention and Management of
Pressure Ulcers. In: Braddom RL, editor. Physical Medicine and
Rehabilitation. Philadelphia: WB Saunders; 1996. p. 630-45.

3. Özcan O. Bas›nç yaralar›. In: O¤uz H, editör. T›bbi Rehabilitasyon. 
‹stanbul: Nobel T›p Kitabevleri Ltd.fiti; 1995. s. 507-14. 

4. Maklebust J. Pressure ulcers: the great insult. Nurs Clin North Am
2005;40:365-89.

5. Enamul Hug AKM, Ünalan H, Karamehmeto¤lu fiS, Tüzün fi, Gürgöz M,
Tüzün F. Bir e¤itim hastanesinde bas› yaras› prevalans› ve bas› yaras›
gelifliminde etkili risk faktörleri. Türk Fiz T›p Rehab Derg 2001;47:3-11.

6. Potter PA, Perry AG. Skin integrity and wound care. Rundamentals of
Nursing, Fifth edition. St Louis: Moslay, 2001. p. 1545-66.

7. Gündüz fi. Bas› yaralar›nda klinik ve predispozan faktörler: Önlem ve
Tedavi. In: Arpac›o¤lu O, editör. Rehabilitasyon Hemflireli¤i. Ankara:
GATA; 1997.s.285-303.

8. Çavlak U, Turgut M, Benli K. Dekübitis ülserlerinin oluflumu. Fizyoterapi
Rehabilitasyon 1992; 7:107-10.

9. Dudek NL, Buenger UR, Trudel G. Bilateral anterior superior iliac spine
pressure ulcers: A Case Report. Arch Phys Med Rehabil 2002; 83:1459-61.

10. Cumali A‹. Bas› yaralar›nda ultraviole ›fl›nlar›, çok düflük frekansl›
manyetik alan ve konvansiyonel yara bak›m› uygulamalar›n›n 
etkinlikleri (tez) ‹zmir: Ege Üniv. T›p Fak; 1998.

11. McMahan MM, Bistrian BR. Host defenses and susceptibility to 
infection in patients with diabetes mellitus. Infect Dis Clinic North Am
1995;9:1-9.

12. Ünalan H, Kokino S, Akata P. Lineer polarize polikromatik ›fl›k
(Bioptron). Trakya Univ Tip Fak Derg 1991-1993;8,9,10 (Birleflik say›):
483-9.

13. Ünalan H, Kokino S, Orhun E, Sar›do¤an K. Tenotomize tavflan
aflillerinde Lineer polarize polikromatik ›fl›¤›n iyileflme üzerindeki 
etkileri. Türk Fiz T›p Rehab Derg 1993;17:3-6.

14. Manstrey S, Hoeksema H, Depuydt K, Moele GV, Landuyt KV, Blanded
P. The effects of polarized light on wound healing. Eur J Plast Swg
2002;24:383-7.

15. Fenyö M. Theoretical and experimental basis of biostimulation by laser
irradiation. Optics and Laser Tecnology 1984;16:209-15.

16. Kulaozova T, Fenyö M, Somary Z, Gazsa L, Kertezz I. Investigations on
biological effect of polarized light. Photochem photobiol 1988;48:505-9.

17. Richard AF, Clark MD. Biology of dermal wound repair. Dermatol Clin
1993;11:647-61.

18. Hass Hl. Therapeutic potentials of the Bioptron light: Treatment of 
disorders in wound healing. Krankepfl J 1998;36:451.

19. Hass Hl. The therapeutic activity of the B‹OPTRON-lamp in the 
treatment of disorders of wound healing. Diabetic Gangrene. 
Krankepfl J 1998;36:494-6.

20. Feuchtinger J, Halfens RJ, Dassen T. Pressure ulcer risk factors in 
cardiac surgery: a review of the research literature. Heart Lung
2005;34(6):375-85.

21. Raffoul W, Far MS, Cayeux MC, Berger MM. Nutritional status and food
intake in nine patients with chronic low-limb ulcers and pressure ulcers:
importance of oral supplements. Nutrition 2006;22:82-8. 

22. Scivoletto G, Fuoco U, Morganti B, Cosentino E, Molinari M. Pressure
sores and blood and serum dysmetabolism in spinal cord injury
patients. Spinal Cord 2004;42:473-6.

23. Gengenbacher M, Stahelin HB, Scholer A, Seiler WO. Low biochemical
nutritional parameters in acutely ill hospitalized elderly patients with
and without stage III to IV pressure ulcers. Aging Clin Exp Res
2002;14:420-3.

24. Grewal PS, Sawant NH, Deaney CN, Gibson KM, Gupta AM, Haverty PF,
et al. Pressure sore prevention in hospital patients: a clinical audit. 
J Wound Care 1999;8:129-31. 

25. Pinherio AL, Poza DH, Oliveria MG, Weissman R, Romalho LM.
Polarized light (400-2000 nm) and non ablative laser (685 nm): 
a description of the wound healing process using immunuhistochemical
analysis. Phomed Laser Surg 2005;23:485-92.

26. Lordanou P, Baltopoulos G, Gionnokooulou M, Bellou P, Ktenas E. Effect
of polarized light in the healing process of pressure ulcers. Int J Nurs
Pract 2002;8:49-50.

27. Kaplan M. Yara iyileflmesi ve nutrisyon. Aktüel T›p Dergisi 1999;4:57-61.
28. Alaca R, Hazneci B, Göktepe S, Gündüz fi, Kalyon TA. Spinal kord

hasarl›larda bas› yaras› geliflimi için risk faktörleri. Gülhane T D
2001;43:25-9.

29. Anthony D, Reynolds T, Russell L. An investigation into the use of serum
albumin in pressure sore prediction. J Adv Nurs 2000;32:359-65.

30. Breslow RA, Hallfrisch J, Goldberg AP. Malnutrition in tubefed nursing
home patients with pressure sores. JPEN J Parenter Enteral Nutr
1991;15:663-8.

31. Kurtulufl Z, P›nar R. Braden skalas› ile belirlenen yüksek riskli hasta
grubunda albümin düzeyleri ile bas› yaralar› aras›ndaki iliflki. C. Ü.
Hemflirelik Yüksekokulu Dergisi 2003;7(2):1-10.

32. Williams DF, Stotts NA, Nelson K. Patients with existing pressure ulcers
admitted to acute care. J Wound Ostomy Continence Nurs
2000;27:216-26.

33. Fuoco U, Scivoletto G, Pace A, Vana VU, Castellano V. Anaemia and
serum protein alteration in patients with pressure ulcers. Spinal Cord
1997;35(1):58-60.

34. Phillips LB. Pressure ulcers-prevention and treatment guidelines. Nurs
Stand 1999;14: 56-8,60,62.

35. Shats V, Kozacov S. Is diabetes mellitus a risk factor for pressure
ulcers? Harefuah 1996;1;131:485-6,535.

Türk Fiz T›p Rehab Derg 2007;53:100-3
Turk J Phys Med Rehab 2007;53:100-3

Özdemir ve ark.
Bas› Yaralar›nda Lineer Polarize Polikromatik Ifl›k Tedavisi 103


