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Amag: Bu arastirma; cerrahi hastalarinda ameliyata bagli basing yarasi
prevelanst ve basing yarasi gelismesini etkileyen risk faktorlerinin belirlenmesi
amaciyla yapilmistir.

Yontem: Tanimlayici—kesitsel aragtirma tasarimina uygun olarak yapilan bu
arastirma; Nisan-Kasim 2019 arasinda Kuzey Kibris Tiirk Cumhuriyeti’nde bir devlet
hastanesinin Genel Cerrahi, Ortopedi ve Kalp ve Damar Cerrahisi kliniklerinde yatan,
ameliyat olan hastalar ile yiiriitiilmiistiir. Aragtirma 6rneklemini arastirmaya alinma
kriterlerine uyan 342 hasta olusturmustur. Veri toplama araci olarak Hastalarin
Tamtict ve Klinik Ozellikler Formu, Ameliyata Bagli Basing Yarasi Risk Faktorleri
Degerlendirme Formu, 3S Ameliyathane Basing Yarast Risk Tamlama Olgegi ve
Basing Yarasi Evrelendirme Formu kullanilmistir. Verilerin analizi, SPSS 24
kullanilarak tanimlayic1 analizler, t testi, lojistik regresyon analiz yontemleri ile
yapilmustir.

Bulgular: Arastirma Orneklemine alinan hastalarin  yas ortalamalari
62,13+17,80, %53,51°1 erkektir. Hastalarin %42,1’1 ortopedi kliniginde yatmakta olup,
%85,09’una genel anestezi uygulanmis, %21,64’linde vazapresor ila¢ kullanilmis,
%35,38’ine cerrahi girisim sirasinda fiziksel manevra yapilmis, %51.75’inin 26-35 dk
ameliyat sonras1 bakim iinitesinde izlendigi saptanmistir. Hastalarin 3S Ameliyathane
basing yarasi risk puan ortalamasinin 16.26+3.09 oldugu, %16.32’inde evre 1 basing
yarast gelistigi, basing yarasinin %51,79 unun 3. giin gelistigi saptanmistir. Hastalarin
basing yarasi gelisme durumunu yasin %6, beden kitle indeksi’nin %13, cerrahi
girisim sirasinda fiziksel manevra uygulanmasinin %41, ameliyat sonrasi bakim

tinitesinde 26 dk’dan daha uzun kalmanin %27 oraninda arttirdig1 saptanmistir.



Sonug¢: Bu aragtirmada, cerrahi hastalarinda ameliyathane basing yarasi risk
puaninin ortalamanin altinda olmasina ragmen, basing yarasi insidansinin %16 oldugu,
hastalarda ameliyat sonrasi tigiincii gilin birinci evre basing yarasi gelistigi saptanmustir.
Ameliyat sonrasi basing yarasinin gelismesinde, ileri yasin, beden kitle indeksinin,
ameliyat sirasinda fiziksel manevra yapilmasinin ve ameliyat sonrasi bakim {initesinde
uzun siire kalmanin 6nemli risk faktorleri oldugu belirlenmistir. Cerrahi hemsirelerinin
ameliyat sonrasi basing yarasini 6nlemede bu risk faktorlerine yonelik hemsirelik

girisimlerini planlamasi onerilir.

Anahtar Kelimeler: Basing Yarasi, Cerrahi Hastalar1, Risk Faktorleri



ABSTRACT

Objectives: The aim of this study was to determine the prevalence of
postoperative pressure injuries and the risk factors affecting the development of
pressure injuries for surgical patients.

Method: This descriptive and cross-sectional research was conducted between
April and November 2019 on patients, who underwent surgical operation at the clinics
of general surgery, Orthopedics and Cardiovascular Surgery of a public hospital in
Turkish Republic of Northern Cyprus. 342 patients that met the inclusion criteria
comprised the sample of the study. We used Descriptive and Clinical Characteristics
Form, the Surgical Pressure Injuries Risk Factors Assessment Form, the 3S
Intraoperative Pressure Ulcer Risk Assessment Scale and European Pressure Ulcer
Advisory Panel Pressure Ulcer Classification System. Statistical package program
SPSS 25 was used for data analysis. Descriptive analysis, t-test and regression analysis
were used.

Results: The mean age of the participants was 62.13 + 17.80, and 53.51%
were male. 42.1% of the participants stayed at the orthopedics clinic, 85.09% received
general anesthesia, 21.64% were administered vasopressor, 35.38% were made
physical maneuver during surgery and 51.75% were followed at the postoperative care
unit for 26-35 minutes. Mean scores obtained from the 3S Intraoperative Pressure
Ulcer Risk Assessment Scale was 16.26+3.09. Stage 1 pressure injuries developed in
16.32% of the patients and pressure injuries developed in third postoperative day in
51.79% of the patients. Physical maneuver during surgery, staying longer than 26

minutes at the postoperative care unit, Body-Mass Index, and age of the participants



increased the probability of pressure injuries development by 41%, 27%, 13% and 6%,
respectively.

However, there was a statistically significant difference between the patients
age, body mass index, postoperative waiting time, physical maneuvering and pressure
body mass index injuries development during surgery (p <0.05). On the other hand,
the increase in the of the patients by 1 unit increases the probability of pressure injuries
development by 13%, and physical maneuvering during surgery increases the
probability of pressure injuries development by 41%, postoperative care unit waiting
for more than 26 minutes seems to increase the possibility of pressure injuries
development by 27%.

Conclusion: Although Operating Room Pressure Injuries Risk scores of the
participants of this study were lower than the average, we found that pressure injuries
incidence was 16% and stage 1 pressure injuries developed in the third postoperative
day. Higher age, body-mass index, physical maneuver during surgery and prolonged
stay at the postoperative care unit were important risk factors for pressure injuries
development. We believe that nursing interventions on risk factors that increase

postoperative pressure injuries should be planned in order to prevent pressure injuries.

Keywords: Pressure Injuries, Surgical Patients, Risk Factors
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Boliim 1

GIRIS

Cerrahi hastalarinda basing yarasi, ameliyat sonrasi hastanede yatis siiresinin
uzamasina neden olan 6nemli ameliyat sonras1 komplikasyonlar arasindadir. Cerrahi
sonrast basing yarasi risk faktorlerinin belirlenmesi, dnleme ve tedavi stratejilerinin
gelistirilmesi i¢in ¢ok onemlidir [1]. Basing yarasi, Amerika’da Ulusal Basing Ulseri
Danigma Paneli (National Pressure Ulcer Advisory Panel-NPUAP) ve Avrupa’da
Avrupa Basing Ulseri Danisma Paneli (European Pressure Ulcer Advisory Panel-
EPUAP) tarafindan 2009 yilinda, “tek basina, basing ya da yirtilma ile basincin bir
arada neden oldugu, genellikle kemik ¢ikintilar iizerinde ortaya ¢ikan lokalize deri ve
/ veya deri alti doku hasaridir” seklinde tanimlanmaktadir [2]. Hastalarda, viicut
ylizeyinin belirli alanlarinin 6nemli miktarda basinca maruz kalmasi sonucunda
iskemi, doku yikimi ile doku perfiizyonunun bozulmasi sonucunda basing yarasi
goriilmektedir [3].

Literatiirde, ameliyata bagl basing yarasi, farkli tanimlanmaktadir. Amerika
Ameliyathane Hemsireler Dernegi (Association of Perioperatie Registered Nurses-
AORN) tarafindan ameliyata bagli basing yarasi; ameliyat sonrasi ilk 48-72 saat i¢inde
gelisen basing yarasi olarak tanimlanirken [4]. Ameliyata bagli basing yarasi goriilme
orani %7-17,6 arasinda degismektedir [5].

Cerrahi girisimin 6zelligine ve siliresine gore bu oran degismektedir. Spinal ve
abdominal cerrahi girisim sonrasi basing yarasi prevelanst %36, vaskiiler cerrahi

sonrast %9,8-17,3, kardiyak cerrahi sonrast %17-29,5 ve ortopedik cerrahi sonrasi



%15-20,6 olarak bildirilmektedir. Ameliyatin siiresinin uzamasiyla basing yarasi
gelisme riskinin arttig1 bilinmektedir [6]. Cerrahi hastalarinda, ameliyatin siiresi
uzadike¢a, uzun siire hareketsizlige bagl hastalarda basing yarasi gelisme riski artar
[7]. Genel cerrahi hastalarinda yiiriitiilen bir ¢alismada basing yarasi goriilme insidansi
%17,8 bulunmustur (191 hastada 34 hasta) [1]. Ameliyatin siiresine gore basing yarasi
insidanslar1 incelendiginde, 3-4 saat (%5,8-6), 4-5 saat (%8,9), 5-6 saat (%9,9), alt1
saatten fazla (%9,9), yedi saatten fazla siiren ameliyatlarda (%13,2) oldugu
bildirilmektedir [8].

Cerrahi hastalarinda basing yarasinin 6nlenmesinde hastanin cildinin ve basing
yarasina neden olabilecek risk faktorlerinin kapsamli degerlendirilmesi gerekir [9].
Ameliyata bagli basing yarasinin goriilme nedenleri bir¢ok faktdre bagli olmasina
ragmen, en sik nedenler arasinda cerrahi girisim tipi, siiresi, aneztezi ve aneztetik
ilaglar, ameliyat sirasinda hemodinamik degisimler (ameliyat sirasinda hipotansiyon,
ameliyat sirasinda diisiik viicut sicakligi, voliim kaybi, perfiizyon degisimi vb) yer
almaktadir. Ameliyat masasinda gegirilen siire, ameliyat sirasinda viicut pozisyonu,
ameliyat sirasinda cillte siirtiinme veya kesme, duyu algisinda bozulma veya azalma,
cildin nemi, cilt hazirlig1 sirasinda fazla siviya maruz kalma, ameliyat sonrasi
mobilitenin azalmasi, hasta pozisyonu, cerrahi girisim bolgesinde basinga maruz
kalma, yatak bas1 yiiksekligi gibi faktorlerde risk faktorleri arasindan
sayilabilmektedir [2, 8, 9, 10, 11, 12]. Cerrahi hastalarinda; diyabet, ameliyat 6ncesi
hipertansiyon, solunum sistemi ve vaskiiler hastaliklar, beslenme yetersizligi,
hemoglobin diizeyinin diisiik olmasi1 gibi komorbitler ameliyat sirasinda basing yarasi
gelismesinde risk faktorleri arasindadir [13]. Cerrahi hastalarinda uygulanan anestezi,
hastanin agriya, basinca duyarliligini engeller, kan basmicinin azalmasi ile doku

perfiizyonunda bozulmaya neden olur [14]. Aloweni ve ark. (2019)’nin yaptig1 bir



calismada, cerrahi hastalarinda basing yarasi risk faktorleri; > 75 yas iistiinde olma,
ASA puaninin > 3’iin iistiinde olmasi, Braden basing yarasi risk puaninin < 14’iin
altinda olmasi, anemi, solunum hastaliklar1 ve hipertansiyon olarak saptanmistir [15].
Bir bagka calismada ise 70 yas iistiinde olma, hipertansiyon, kalp hastaliklari, braden
basing yarasi risk puani <15 olma, cerrahi ve anestezi tipinin onemli risk faktorleri
oldugu belirtilmistir [1]. Tiirkiye’de 151 cerrahi hastasi ile yiiriitiilen, ameliyata bagh
basing yarasi risk faktorlerinin incelendigi bir bagska c¢alismada basing yarasi
insidansinin %40.40 oldugu, basing yarasi gelisen hastalarin %93.40 nin evre I basing
yaras1 gelistigi, ameliyat sirasinda vazopresor kullaniminin, cilt turgorunun zayif
olmasinin ameliyat sonrasi diyastolik kan basincinin <60’1n altinda olmasinin risk
faktorleri arasinda oldugu saptanmustir [16].

Ameliyata bagli basing yarasinin gelismesi, beklenmeyen komplikasyonlar,
agr1, baska ek cerrahi girisimlerin uygulanmasi, hastanede kalis siiresinin uzamasi ve
maliyetin artmasi1 gibi nedenler hastalar1 olumsuz etkiler [17]. Cerrahi hemsirelerinin
basing yaras1 ile ilgili risk faktorlerini degerlendirme ve Onlemeye yonelik
uygulamalar1 planlama sorumlulugu vardir [9]. Ameliyata bagli basing yarasi risk
faktorleri hakkinda bilgi sahibi olunmasi cerrahi girisim Oncesi doku yaralanmasi
baglamadan Onleyici girigsimlerin planlanmasini ve uygulanmasini saglar [18]. Basing
yaralarinin 6nlenmesi, hemsirelik bakim kalitesinin 6nemli gostergelerinden biridir.
Cerrahi hastalarinda risk faktorlerinin belirlenmesi, ameliyata bagli basing yaralarinin
gelismesinin  Onlenmesi  basing yaralarint  6nlemeye yonelik  stratejilerin
belirlenmesinde olduk¢a 6nemlidir. Ulkemizde basing yarasi risk faktorlerinin
ameliyata bagli basing yarast gelisimine etkisinin incelendigi calismaya
rastlanmamistir. Bu calismanin, basin¢g yarasi gelisimini O6nlemeye yonelik

stratejilerinin  gelistirilmesine, ameliyat Oncesi hemsirelik bakimina yonelik



girisimlerin belirlenmesine ve girisimsel ¢alismalarin planlanmasina katki saglayacagi

distiniilmektedir.

1.1 Arastirmanin Amaci

Bu arastirmanin amaci; cerrahi hastalarinda ameliyata bagli basing yarasi

prevelansi ve basing yarasi gelismesini etkileyen risk faktorlerinin belirlenmesidir.

1.2 Arastirma Sorulari

1.

2.

Cerrahi hastalarinda ameliyathane basing yarasi risk puani nedir?

Cerrahi hastalarinda ameliyata bagli basing yarasi gériilme orani nedir?
Cerrahi hastalarinda ameliyata bagl basing yarasi gelisen ve gelismeyen
hastalarda ameliyathane risk puanlari arasinda fark var midir?

Cerrahi hastalarinda basing yarasi gelisen hastalarda basing yarasi evreleri
nelerdir?

Cerrahi hastalarinda hastalarin tanitici 6zellikleri ve bazi klinik 6zellikleri
basing yaras1 oranini etkiler mi?

Cerrahi hastalarinda ameliyata bagli basing yarasi risk faktorleri basing

yarasi oranini etkiler mi?



Boliim 2

GENEL BILGILER

2.1 Basin¢ Yarasimin Tanim

Basing yarasi, farkli tanimlari olmasina ragmen Amerikan Ulusal Basing
Yarasi Danisma Paneli (National Pressure Ulcer Advisory Panel-NPUAP; the
American Organization) ve Avrupa Basing Yarasi Danigsma Paneli (European Pressure
Ulcer Advisory Panel-EPUAP) tarafindan 2009 yilinda, “tek basina basing ya da
yirtilma ve basincin etkisiyle, genellikle kemik ¢ikintilart iizerinde olugan lokalize
doku hasar1” olarak tanimlanmistir [2]. Doku biitiinliigiinde basincin etkisiyle olugan
bozulmay1 tanimlamak amaciyla yatak yarasi, dekiibit iilseri, basing yarasi ve basing
tilserleri gibi kavramlar yaygin olarak kullanilmaktadir [19]. Son yillarda yapilan
kavram analizlerinde, basincin olusturdugu doku hasarmi en 1iyi ifade eden
kavramlarin ‘basing iilserleri’ ve “basing yaralar1” oldugu belirtilmis [20], NPUAP’1n

2016 y1l1 raporunda da basing yaralanmalar1 terimi kullanilmistir [21].
2.2 Basin¢ Yarasi Fizyopatolojisi

Basing yarasinin gelismesinde; basing, siirtiinme, ileri yas, beslenme,
inkontinans, hareketsizlik, erkek cinsiyeti gibi bir¢ok etyolojik faktdr rol oynamakta,
doku biitiinliigli; immobilizasyon, basinca maruziyet, kan dolagiminin azalmasi,
siirtlinme, yirtilma gibi ¢esitli nedenlerden dolayr bozulmaktadir. Basing yarasinin
gelismesinde en onemli faktor basingtir [22]. Basing yarasi tipik olarak, bireyin viicut
agirhig, cilt ve kemik ucu ile dis yiizey arasinda kalan deri alti doku {izerinde asagi

dogru bir kuvvet uyguladiginda baslar [23]. Kapiller basincin normal degeri farklh



segmentlerde 12-32 mmHg arasindadir [24]. Genellikle arteriyel kapiller basincin 32
mm Hg’dan ve venoz kapiller basincin yaklasik 8-12 mm Hg’dan daha fazla olmasi
ile kan akisinin inhibe oldugu ve lokal doku hipoksisine neden oldugu
diistiniilmektedir [23]. Kemik ¢ikintisi ile dis yiizey arasindaki basing, kapilleri kollabe
eder. Kapillerde 33 mm Hg'den fazla dis basing olursa, kan ve lenf dolasiminin
bozulmasi ve atik iiriinlerin birikimi ile alttaki ve ¢evresindeki dokularda anoksi ve
asidoz meydana gelir. Eger basing devam ederse, kapiller gecirgenligin artmasi
sonucunda lokal 6dem ve inflamasyon gelisir; lokal dolasim bozulur yumusak doku
nekrozu ve nihai iilserasyonla sonuglanan hiicre 6limii gerceklesir, basing yarasi
gelisir [24].

Dokuya uygulanan basing; viicut agirliginin cildin temas ettigi yiizeye orani ile
bulunabilmektedir. Basing kuvvetinin biiyiikliigii ne kadar 6nemliyse basincin siiresi
de o kadar dnemlidir. Basincin kuvvetinin yiiksek olmasi ve basincin siiresinin kisa
olmasi, basincin kuvvetinin diisiik olmasi ve basincin siiresinin uzun olmasi da benzer
sekilde basing yarasi gelismesine neden olabilmektedir. Ornegin, iki saat 35 mmHg
basing ya da bir saat 60 mmHg basincin geri doniisiimii olmayan doku nekrozuna
neden oldugu belirtilmistir [25]. Dokuya 2 saat siireyle uygulanan basing, kiigiik
iskemik degisikliklere neden olurken, ayni basing alt1 saat uygulandiginda kaslarda
ciddi hasar olugmaktadir. Hiicre 6liimili olmaksizin tolere edilebilir basincin siiresi ve
miktar1 hasta bireye ve doku tipine gore farklilik gostermektedir [26]. Basing
yaralanmasina neden olabilecek kritik iskemi siiresi, bireyler arasinda biiyiik
farkliliklar géstermesine ragmen genel olarak, 30 ila 240 dakika arasinda degistigi

belirtilmektedir [27].



2.3 Basin¢ Yarasi Epidemiyolojisi ve Insidansi

Basing yarasi, sik karsilasilan bir saglik sorunudur ve farkl iilkelerde yapilan
degisik oranlarin belirtildigi pek ¢ok insidans c¢aligmasi bulunmaktadir. Brezilya‘da
elektif cerrahi gegiren (n: 148) hastalarda yapilan arastirmada basing yarasi insidansi
%25 olarak bulunmustur [28]. Fransa‘da acil birimde yapilan bir ¢aligmada insidans
orant %12,30 olarak verilmistir [29]. Brezilya‘da bir tiniversite hastanesinin yogun
bakim tinitesinde yapilan bir bagka ¢alismada ise insidans oran1 %52,90 bulunmustur
[30]. Japonya‘da uzun dénem bakim hastanesinde yapilan bir ¢alismada da aylik
insidans oraninin %1,90 oldugu belirtilmektedir [31].

Basinca bagli cilt ve yumusak doku yaralanmasi, hastanede yatan ya da bakim
evlerinde yatan hastalarda en sik karsilagilan durumlar arasindadir. Basing yarasinin
insidans1 kliniklere gore degisiklik gostermektedir. Sadece ABD'de akut bakim
kliniklerinde her yil tahmini 2,5 milyon basin¢g yarasinin meydana geldigi
bildirilmektedir [32].

Amerika Birlesik Devletlerinde NPUAP’1n 2016 yil1 verilerine goére basing
yarast insidanst 1,3-3 milyon arasindadir ve basing yarasi maliyeti ise 2,2 - 3,6 milyon
dolar arasindadir [21]. Moore ve ark. (2019) yaptigi bir sistematik incelemede
Avrupa’da basing yarast prevelansinin %10,8 oldugu, prevelansin en yiiksek
Hollonda’da (%27,2), en disiik Finlandiya’da (%4,6) goriildiigli, basing yarasinin
%32,4’liniin kategori I ve en sik sakrumda goriildiigii saptanmustir [33]. Hollanda’da
yapilan bir ¢aligmada bir liniversite hastanesinde ve evde bakim alaninda basing yarasi
insidansinin %12,7, bir bakim evinde basing yarasi insidansinin %83.6 oldugu
belirlenmistir [34]. Martinez ve ark., (2012) bildirdigine gore Amerika ve Kanada’da
basing yarasi prevelansi %8 - 26, Avusturalya’da basing yarasi prevelansi %5-15’tir

[35].



Tiirkiye‘de insidans ile ilgili sinirl sayida ¢alismaya ulasilmistir; Karadag ve
Glimiiskaya‘nin ¢aligmasinda (2006) cerrahi hastalarda basing yarasi insidansi %54,80
olarak saptanirken, bir baska calismada hastanelerde basing yarasi yayginliginin
%7,2’den %10,4’e kadar degistigi ve insidansin %20,56 oldugu belirtilmektedir
[12,6]. Efteli ve Giines‘in (2014) yogun bakim {initesinde yaptig1 farkli bir ¢alismada
ise oran %28,60 olarak verilmistir [36]. Gencer ve Ozkan (2015) yaptiklar calismada
genel insidans oranini %1,90 olarak belirlemistir [37]. Yogun bakim iinitelerinde
basing yarasi gelisgme oraninin %15-63 arasinda oldugu belirtilmistir [38]. Tiirkiye’de
kesitsel- tanimlayici retrospektif, 20175 hasta ile yiiriitiilen bir ¢alismada, basing
yarasi prevelansinin %3,3 oldugu, bes yillik insidansin %1,8 oldugu saptanmistir [39].
Tiirkiye’de yapilan caligmalarda basing yarasi insidansi, ¢alismanin yapildig: klinik

alana gore degismektedir.
2.4 Basin¢ Yarasi Etyolojisi

Basing yaralarinin etiyolojisine iliskin ilk goriisler 19. yiizyilda sunulmustur.
Basing yaras1 hakkinda 1749-1940 yillar1 arasinda bircok teori iiretilmistir. Erkal ilhan
(2017)’1in aktardigina gore; Leyden (1874) ve Munro (1940), duyusal ve otonomik
kontrol kaybinin periferde refleks azalmasina neden olarak dokuda hasar
olusturdugunu belirtmistir [40].

Basing yaralarinin tedavisinde ve dnlenmesinde, basing yarasi risk faktorlerinin
bilinmesi énemlidir. Bu faktorlerin ilki; maruz kalinan basing, ikincisi ise dokunun
basinci tolere etme yeterliligidir [41]. Bir sistematik derlemede basing yarasi risk
faktorleri; ileri yag (> 70 yil), DM varligi, ortalama arter basinct (OAB)’nin 60-70
mmHg’den diisiik olmas1 ve diisiik seyretmesi, mekanik ventilasyon uygulamasi (MV)
ve siiresi, aralikli ve siirekli diyaliz uygulamasi, vazopresor ilag tedavisi ve sedasyon

uygulamasi olarak belirtilmistir [38]. Kasike1 ve ark., (2018) 65 yas ve iistii, hastanede



kalis stiresi 19-20 giinden fazla olma inkontinans ve albiimin diisiikliigiiniin basing
yarasi riskini artirdigini belirtmislerdir [42].

Basing kaynakli iskemiden en ¢ok etkilenen doku, kas dokusudur. Bu nedenle
basing, derinin i¢ tabakalarina ve deri alt1 dokulara daha fazla etki etmekte; epidermis
tabakasinda hasar olmaksizin derin dokularda hasar olusabilmektedir. Dis yiizeye
uygulanan basing, kemik ¢ikintilardan deriye dogru koni seklinde iilser olusumuna
neden olmaktadir [43].

Basing yaralarinin gelisimindeki en 6nemli etken basing olmakla birlikte;
basing ile iligkili doku hasar1 tek basina basing faktorii ile anlagilamayacak kadar
karmagiktir. Basing yarasinin gelismesini etkileyen faktorler dissal ve igsel faktorler
olarak ayrilmaktadir. Digsal faktorler; ana nedensel faktorler olup, basing olusmasina
neden olan faktdrler olarak tanimlanmaktadir. icsel faktorler ise basincin olusmasina
katkida bulunan faktorler olarak bilinmektedir [24]. Basing yarasinin olusmasina

neden olan faktorler Tablo 1°de belirtilmistir.



Tablo 1. Basing Yaras1 Olusumuna Neden Olan Faktorler

Dissal Faktorler
e Asir1 ve uzun siireli basi¢
e Makaslama
e Siirtlinme
e Nem
e Anormal Postiir

e Immobilizasyon (Mobilitenin azalmas1)
I¢sel Faktorler
e Yas
¢ Biling diizeyinin degismesi
¢ Duyu kayb1 ya da duyu kaybinin azalmasi
e Beslenme bozuklugu (malniitrisyon ya da obesite)
Anemi
Odem
Atheroskleroz
Yasla ilgili degisimler
Akut hastaliklar
Kardiyovaskiiler degisimler
Ilaglar
Emosyonel stres
Sigara igme
Diger Nedenler

e Basing yarasinin tekrar etmesi
e Hastanede kalis siiresinin uzamasi
e (Cerrahinin siiresinin uzamasi

Agrawal, K., & Chauhan, N. (2012), Pressure Ulcers: Back To The Basics, Indian
Journal of Plastic Surgery: Official Publication of The Association of Plastic Surgeons
of India, 45(2), 244; Anders, J., Heinemann, A., Leffmann, C., Leutenegger, M.,
Profener, F., & von Renteln-Kruse, W. (2010), Decubitus Ulcers: Pathophysiology
and Primary Prevention, Deutsches Arzteblatt International, 107(21), 37

2.4.1 i¢sel Faktorler

Yas: lleri yas, basing yarasi gelisiminde &nemli bir risk faktoriidiir.
Yaslanmayla birlikte, deri perfiizyonu ve deri turgorunun bozulmasi, kollajen
rejenerasyonu, serum alblimin diizeyi ve immiin yanitin azalmasi, zayiflik, doku
elastikiyeti kaybi, epidermis ve dermis arasindaki baglantinin zayiflamasi, ndrolojik
ve kardiyovaskiiler sorunlarin olugsmasi basing yarasi riskini artirmaktadir. Ek olarak,

derinin lokal kan akiminin ve dokunun hipoksiye toleransinin azalmasi, hareketin
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azalmasi1 ve inkontinans olusumu gibi bazi fizyolojik degisiklikler nedeniyle de ileri
yasta basing yarasi daha sik gortilmektedir [44].

Ilerleyen yas ile birlikte bireylerde derinin perfiizyon ve turgorunda bozulma,
kollojen sentezinde gerileme, immiin sistemin zayiflamasi, albiimin diizeyinin
diismesi, duygu durum degisiklikleri, viicutta dokunun elastikiyetinin azalmasi gibi
durumlar meydana gelmektedir. Bu durumlarin yaslilikla birlikte basing yarasi
gelisimine neden oldugu belirtilmektedir. Deri alt1 yag dokularinin azalmasi, cilt
kalinliginin azalmasi ve duyusal alginin azalmasi gibi nedenlerin yash bireyleri hizli
bir sekilde doku yaralanmalarina yatkin hale getirdigi belirtilmektedir [45].
Ramezanpour ve ark., (2018)’nin yaptig1 bir ¢alismada (n:191), hastalarda ameliyat
sonras1 basing yarasi goriilme oranit %17,8 olarak bulunmus, 70 yas ve lizerindeki
hastalarda, hipertansiyon ve kalp hastaliklar1 6ykiisii olanlarda, acil cerrahi ve spinal
anestezi uygulanan hastalarda basing yarasi goriilme oraninin arttigi saptanmistir [1].

Beslenme: Beslenme, basing yaralarimin etiyolojisi, patogenezi ve
iyilesmesinde 6nemli bir faktor olarak kabul edilmektedir. Malniitrisyon ve albiimin
diistikligi gibi beslenme ile iliskili faktorler basing yarasi riskini artirmaktadir (40).
Bly ve arkadaslar1 (2016), basing yarasi olusan hastalarin albiimin degerinin ortalama
2,4g/dl, gelismeyenlerin ise 2,8g/dl oldugunu belirlemistir. Hipoalbiiminemi sonucu
olusan oOdem nedeniyle doku yeterince beslenememekte, artik {riinler
uzaklagtirilamamakta, basing ve siirtinmenin etkisi ile doku biitlinliigii kolayca
bozulmaktadir [41]. Bununla birlikte, albiimin degeri azaldik¢a, basing yarasinin
evresinin de arttig1 belirlenmistir. Hb degerinin 12 gr/dI’nin altinda olmas1 da doku
direncini ve kanin O tasima kapasitesi azaltarak, basing yarasi riskini artirmaktadir

[25].
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Aktivite: Mobilite ve aktivite, agirlik merkezinin degistirilmesini saglayarak,
basing altindaki dokuyu rahatlatir ve dokuya giden kan akimini artirir. Spinal kord
yaralanmasi (SKYY) ve kirik gibi nedenlerden dolay1 aktivite yetersizligi olan ve yatak
icinde pozisyonlarin1 degistiremeyen hastalarda basing yaras1i gelisme olusma
yiiksektir [47].

Hipotansiyon: Hipotansiyon, doku perflizyonunu azaltarak dokunun basinca
toleransini etkiler ve basing yarasi gelisme riskini artirir. Diyastolik kan basinci (DKB)
60 mmHg nin altinda olan hastalarda kapiller kapanma basinci azaldigr i¢in az
yogunluktaki basing bile basing yarasi gelismesine neden olabilmektedir. Sistolik kan
basinct (SKB) 111,5 mmHg’dan daha az olanlarda da basing yarasi riski yiiksektir
[42]. Ulker Efteli ve Giines (2014), basing yaras1 gelisen hastalarin ortalama nabiz
degerinin 122,65/dk, DKB’nin 52,97 mmHg, SKB’nin ise 129,42 mmHg oldugunu;
basing yarasi bulunmayanlarda ise nabiz degerinin 114,99/dk, DKB’nin 57,71 mmHg,
SKB’nin ise 136,52 mmHg oldugunu belirlemistir [40].

Kronik Hastaliklar: Kronik hastaligi olan bireylerde doku perfiizyonu ve
beslenmede olusan degisiklikler basing yarasi riskini artirmaktadir. Ozellikle; DM,
kronik obstriiktif akciger hastaligi (KOAH), kanser, kardiyovaskiiler ve mikrovaskiiler
hastaliklar gibi doku toleransini etkileyen hastaliklarda basing yarasi gelisme riski
yiiksektir [41].

Duyusal ve Motor Islevlerde Bozukluk: Duyu kayb1 olan hastalar, basincin
verdigi rahatsizlig1 ve agriy1 hissedemedigi i¢in basinct ortadan kaldirmaya yonelik
herhangi bir harekette bulunamamakta ve duyu kaybinin oldugu bdlge siirtiinme
kuvvetinden daha fazla etkilenmektedir. Bu nedenle SKY (Spinal Kord Yaralanmast),
periferal noropati gibi iskemi agrisinin fark edilmesini engelleyen hastaligi olanlarda

basing yarasi yarast gelisme riski yiiksektir. Motor islevlerde olusan herhangi bir
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bozukluk durumunda da, kaslarin etkin ¢alisamamasi, lenfatik pompanin islevini
bozarak 6deme neden olmakta ve iskemi kaynakli basing yarasi riskini artirmaktadir
[40].

Ilaclar: Kortikosteroidlerin, epidermisin yenilenmesini ve kollajen iiretimini
engelledigi, baz1 antibiyotiklerin, kortikosteroidlerin ve hormonlarin derinin koruyucu
bariyer gorevini degistirdigi bilinmektedir. Derinin yapisal 6zelligini ve gorevini
etkileyen bu tiir ilaglar, basing yarasi riskini artirmaktadir. Derinin inflamatuar yanitini
etkileyen analjezikler, antihistaminikler ve nonsteroid antiinflamatuvar ilaglar
(NSAII) basing yarast riskini artirmaktadir [48].

Biling Durumundaki Degisiklikler: Bilin¢ diizeyi degisikligi, oryantasyon
bozuklugu ve konflizyonu olan hastalar basinci hissetmelerine ragmen, basincin
etkisinden kurtulamadiklar1 i¢in basing yarasi olusumu agisindan yiiksek risklidirler
[37].

Diger Faktorler: Sigara igme, kan glukoz diizeyinin yiikselmesi, Hb degerinin
10 g/dl’den az olmasi, hematokrit (Htc) degerinin artmasi, kan vizkositesinin artmasi,
cerrahi girisimler ve infeksiyon doku perflizyonunu etkilediginden basing yarasi
riskini artirmaktadir. Algi, traksiyon, atel, oksijen maskesi/kantil ve nazogastrik (Ng)
sonda gibi arac-gerecleri kullanan hastalarda olusacak mekanik basing da basing yarasi
riskini artirmaktadir. Bu nedenle, bu araclarin altinda kalan beden boliimleri basing
yarasi gelisimi agisindan dikkatle degerlendirilmelidir [44].

2.4.2 Dissal Faktorler

Basing: Hasta oturdugunda ya da yattiginda basing altinda kalan her
noktasinda basing yarasit gelisebilmektedir. Kapillerin arteryel ucunda basing
32mmHg, ven ucunda ise 12mmHg’dir. 32 mmHg’den daha yiiksek basing, genellikle

arteriolar kapiller kan akisimi engellemek igin gerekli kuvvet olarak kabul edilir.
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Arteriol ve venoz kapiller arasindaki basing farki sifira inerse dolasim saglanamaz. Bir
saat ile alt1 saat arasinda 60-70 mmHg basing her kisiye uygulandiginda basing yarasi
gelisebilir [49].

Yirtilma: Yergekimi ile siirtlinme arasindaki etkilesim sonucu olusan yirtilma
kuvveti, kan damarlarinin sikismasimna veya kivrilmasina neden olarak doku
perflizyonunu bozar ve basing Yyarasi gelisme riskini artirir. En fazla yirtilma kuvveti,
kemik ile kas dokusu arasinda olusmaktadir [41]. Yirtilma kuvvetini hastanin
pozisyonu etkilemektedir. Yatak bas1 yiikseltildiginde deri, bedenin temas ettigi yiizey
lizerinde tutmaya calisirken, iskelet asag1 dogru kayar, deri ve derin dokular arasinda
gerilme ve biikiilme olusur, doku perfiizyonu bozulur [44].

Siirtilnme: Siirtlinme etkisi siklikla deri ve yatak carsafi arasinda derinin bir
yiizeye slirtiinmesi sonucu olusmaktadir. Dokunun bir yiizey iizerinde hareket etmesi
ile olusan siirtinme tek basimma sadece epidermis ve dermisin list tabakasinda
zedelenmeye yol agar [44].

Nem (Islakhk): Asir1 nem, siirtiinme ve yirtilma kuvvetlerini artirarak ve
maserasyona neden olarak doku toleransini azaltmaktadir. Idrar ve gaita inkontinasi
olan ya da asir1 terleyen hastalarda; korneositlerin i¢ine dolan sivi, stratum korneumun

yapisini bozarak maserasyonu tetiklemekte ve basing yarasi riskini artirmaktadir [12].
2.5 Basin¢ Yarasiin Smiflandirilmasi

Basing yarasi; yara yatagina, eksudaya ve evrelerine gore siniflandirilmistir.
2.5.1 Yara Yatagina Gore Basin¢ Yaras1 Simiflandirmasi

Yara yataginin goriintiisii ve rengine bakilarak yaranin genel goériiniimii ve
durumu hakkinda bilgi edinilip, doku tipi ve rengine gore yara iyilesmesinin evresi

belirlenmektedir [50].
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2.5.2 Eksudasina Gore Basin¢ Yarasi Siniflandirmasi

Yara degerlendirilirken eksiidanin miktarina ve tipine bakilarak yara
degerlendirilmesi yapilmaktadir [50].

2.5.3 Yara Evrelerine Gore Basing¢ Yarasi Siiflandirmasi

Tam bir yara degerlendirilmesi i¢in yaranin rengi, biiyiikliigii, kenar sinirlari,
yara yataginin Kkokusu, bosluk olusumu, enfeksiyon ve agri gibi belirteglerin
degerlendirilmesi gereklidir.

Doku hasarinin  anatomik derinliginin  belirlenmesi  basing  yarasi
evrelendirilmesi yapilarak belirlenebilir. Basing yarasi ve dokuda olusan yaranin
boyutunun agiklanmasi, yaranin evrelendirilmesi i¢in 1989 yilinda NPUAP tarafindan
basing yarasi evrelendirme sistemi gelistirmistir. Glinlimiizde NPUAP’1n Evrelerine
Gore Basing Yarasi Siniflandirilmast basing yarasinin evrelendirilmesinde sik
kullanilan sistemler arasinda yer almaktadir [51]. NPUAP’in Evrelerine Gore Basing

Yarasi Siiflandirilmasi Tablo 2’de agiklanmistir.
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Tablo 2. NPUAP’1n Evrelerine Gore Basing Yarasi Siniflandirilmasi

e Evre I Basin¢ Yarasi: Bir kemik ¢ikint1 iistiinde yer alip lokalize olmayan
ve basmakla solmayan bir kizariklik olugmaktardir.

e Evre Il Basin¢ Yarasi: Dermiste kismi olarak doku kaybi olusup yara
pembe kirmizili gériintimlidir. Yiizeyel iilser olup, o6li dokusu
gelismemistir.

e Evre III Basin¢ Yarasi: Cildin tiim tabakalarinda doku kaybi olusmustur.
Ciltalt1 yag dokusu goriinmekte ama kemik, tendon ve kas goriinmemektedir.

e Evre IV Basing¢ Yarasi: Kemik, tendon ya da kasin tam olarak ortaya
¢ikmasiyla olusan tam kat doku kaybidir.Ozellikle yaranim alt kisimlarinda
0li bosluklar bulunmaktadir.

e Evrelendirilemeyen Basin¢ Yarasi: Ciltteki epidermis, dermis, subkutan
dokuyu iceren tiim tabakalarda olusan doku kaybidir.

e Derin (Siipheli) Doku Yaras1 Makaslama: Biitiinliigii bozulmayan ciltte
mor ya da koyu kizil lokalize bir bolge olmas1 veya altta olan dokunun basing
ya da siirtiinmeye bagli hasarlanarak ciltte kanli biil olmasidir.

European Pressure Ulcer Advisory Panel and National Pressure Ulcer Advisory Panel.
Prevention and treatment of pressure ulcers: quick reference guide. Washington DC:
National Pressure Ulcer Advisory Panel; 2009. (Cev. Yara Ostomi Inkontinans

Hemsireleri Dernegi). Basing Ulserlerini Onleme: Hizli Bagvuru Kilavuzu. Aralik
2010, Ankara)

2.6 Ameliyata Bagh Basin¢ Yarasi

Ameliyata bagli basing yarasi, Amerika Ameliyathane Hemsireler Dernegi
(Association of Perioperatie Registered Nurses (AORN)) tarafindan ameliyat sonrasi
ilk 48-72 saat iginde gelisen basing yarasi olarak tanimlanmistir [4]. Ameliyata bagh
basing yaras1 morbidite ve mortalite riskini artirmanin yaninda hastanede kalig siiresini
de uzatmaktadir [52]. Bunun yani sira saglik ¢alisanlarinimn is yiikiiniin artmasi ve
saglik maliyetinin artmasina neden olmaktadir [52, 53].

2.7 Ameliyata Bagh Basing¢ Yarasi Insidans ve Prevelansi

Cerrahi hastalari, ameliyat sonras1 basing yaras1 gelisme riski yiiksek olan
hastalardir. Ameliyat sirasinda hastalarin hareketsiz olmasi, ayrica anestezi nedeniyle
hastalarin uzun siire basing nedeniyle olusan agriy1r hissetmemesi ameliyata bagl

basing yarasi gelismesine neden olabilmektedir [54]. Ameliyata bagli basing yarasi,
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siirekli basinca takiben ilk saat ile 4-6 saat arasinda gelismektedir. Bu nedenle dort
saatten daha uzun ameliyatlardan sonra basing yarasi gelisme riski yiiksektir [55].
Yapilan bir sistematik incelemede, ameliyata bagli basing yarasi insidansinin
%0,3-57,4 arasinda, ortalama insidansin %15 oldugu saptanmistir [54]. Ameliyat
sonrasi basing yarasi insidansinin hastalara, yapilan ameliyat tipine, cerrahi girisimin
tipine bagh olarak %0,7 ile %66 arasinda degistigi bildirilmektedir [35, 56]. Major
hepatobiliyer cerrahi sonrasi basing yarasi prevelansi ve etkileyen faktorlerin
incelendigi bir arastirmada (n=803); ameliyattan hemen sonra %19,8, ameliyat sonrasi
birinci giinde %4,9, ikinci giin de %4,1 oraninda basing yaras1 gelistigi, cerrahi girigim
stiresinin (197dk), agik cerrahinin, intraoperative hipotansiyonun basing yarasi
gelisme riskini etkileyen faktorler arasinda oldugu saptanmustir [54]. Primiano ve
arkadaslar1 (2011), cerrahi hastalarinda intraoperatif basing yarasi prevelansinin %12-
66 arasinda degistigini bildirmistir ve 258 cerrahi hastasi ile yiiriittiikleri ¢caligmada;
i saatten uzun siliren ameliyatlarda hastalarin %?23’iinde topuklarda basing yarasi
gelistigini saptanmustir. Arastirmacilar, basing yarast prevelans ve insidansini
azaltmak i¢in en iyi yontemin risk altindaki hastalar1 tanimlayip en iyi koruma ve
tedaviyi planlamak oldugunu belirtmislerdir [57]. Karadag ve Glimiiskaya’nin (2005)
ameliyat olan 84 hasta ile yiiriittiigii calismada hastalarin %54,8’inde Evre I basing
yarast gelistigi saptanmistir. Tayvan’da (2014) Shaw ve arkadaslar1 tarafindan
ameliyat olan hastalarla yapilan ¢alismada (n=207) basing yarasi prevelansi %7 olarak
belirlenmigtir. Cerrahi hemsirelerin, ameliyat olan hastalarda basing yarasi
gelisimesini etkileyen risk faktorlerini belirlemesi ve basing yararsi gelisimini 6nleyici

girisimleri planlamasi 6nemlidir [12].
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2.8 Ameliyata Bagh Basin¢ Yarasi Gelismesine Neden Olan Risk

Faktorleri

Ameliyat sonrasi basing yarasi gelismesine neden olan faktorlerinin
belirlenmesi, basing yarasi gelismesinin Onlenmesi ve tedavi stratejilerinin
gelistirilmesi i¢in son derece 6nemlidir [13, 58, 59]. Basing yaras1 20.yiizy1lin maliyeti
en yiiksek ve ciddi fiziksel yetersizliklere yol agan 6nemli bir komorbidite olarak
gosterilmektedir [60]. Perioperatif donemde ameliyata bagli basing yarasi gelisiminde
onemli sayida risk faktorleri tanimlanmistir. Bu risk faktorleri Tablo 3’de

gosterilmistir.

Tablo 3. Cerrahi Hastalarinda Basing Yarasi Risk Faktorleri

Ameliyat Oncesi Ameliyat Sirasi Ameliyat Sonrasi
Komorbitler Anestezi ve anestezik Cerrahi  alandaki
(hipertansiyonikalp ajanlarin ~ kullanim1  ve basing
hastalilari,vaskiiler hastaliklar)  stiresi Geg¢ mobilizasyon
Immobilite ya da hareket Ameliyat tipi ve siiresi Yatakbasi
azalmasi Ameliyatta verilen yiiksekligi

pozisyon

Ameliyat masasinda kalma

stiresi

Engels, D., Austin, M., McNichol, L., Fencl, J., Gupta, S., & Kazi, H. (2016), Pressure
Ulcers: Factors Contributing to Their Development In the OR, AORN Journal, 103(3),
271-281; Shoemake, S., & Stoessel, K. (2007), Pressure Ulcers In The Surgical
Patient. The Clinical Issue, Halyard Knowledge Network, 1, 1-9.

Bir ¢alismada basing yarasi gelismesinde en ©nemli risk faktoriiniin,
hipoperfiizyona yol agacak parametreler oldugu belirtilmektedir. Bunlar arasinda
ameliyat Oncesi hastanin immobil olmasi, ameliyat sirasinda vazodilatator
kullanilmasi, ameliyat sirasinda pozisyon degisikligi yapilamamasi1 gibi nedenler
sayllmaktadir [11]. Ameliyat olan hastalarda basing yarasi gelisme riski daha

yiiksektir. Ameliyat olan hastalar hareketsizdirler, pozisyon degistiremezler, sedasyon
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ve anestezinin etkisi ile basincin neden olacagi rahatsizlig1 hissedemezler. Bu nedenle
basing yarasi gelisimi agisindan risk altindadirlar. Cerrahi girisimlerden sonra ortaya
cikan basing yaralar1 ameliyat sonrasi birka¢ saat igerisinde gozlemlenebilmektedir
[37].

Cerrahi girisimler sirasinda ortaya ¢ikan uzun siireli, yogun basidan
kaynaklanan doku hasar1 genellikle erken doénemlerde goriilmektedir. Ameliyat
sonrasi basing yarsi gelismesine neden olan faktorler; i¢ faktorler (hasta ile ilgili) ve
dis faktorler (gevresel) olaraksiniflandiriimaktadir. i¢ faktorler; yasin ileri olmast,
hastalagin ciddiyeti, yetersiz beslenme, ¢ok diisiik veya ¢ok yiiksek beden Kkitle
indeksi, hipotansiyon, diisiik hematokrit ve alblimin seviyeleri olarak belirtilmektedir.
Dis faktorler; anestezi tiirii, ameliyat siiresi, 1siticilarin kullanimi, nem, yatagin veya
kullanilan dolgu maddesinin ¢esidi, ameliyat pozisyonu, ameliyatin ¢esidi, kalp damar
cerrahisinde pompa kullanimi ve etkisi olarak belirtilmektedir [11].

Karadag ve Gilimiigkaya (2006) ameliyat sirasinda gelisen basing yarasi
nedenlerini; dokunun uzun siire basi altinda kalmasi, nem, metabolik ve dolagim
degisiklikleri, ameliyat ve anestezi ile ilgili durumlar olarak belirtmislerdir. Cerrahi
hastalarinda duyusal bozukluk, hareketsizlik, pozisyonlama, cerrahi girisimin siiresi,
hemodinamik degisiklikler, vazokonstriksiyona neden olan stres, cevabin kontrol
edilememesi ve ameliyat siras1 vazoaktif ilaglarin kullanimi nedeniyle basing yarasi
riski artmaktadir [12].
2.8.1 Ameliyata Bagh Basin¢ Yarasi Gelismesine Neden Olan I¢sel ve Dissal Risk
Faktorleri
Anestezi Tiirii

Anestezi, hareketsizlige ve duyusal algilamada azalmaya neden olarak basing

yarasmin gelismesinde rol oynar. Anestetik ajanlarin etkisi ile otonomik sinir
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sisteminin baskilanmasiyla vazodilatasyon meydana gelir, kas toniisii azalir, anestezik
ilaglarin otonomi etkisi ile hipotansiyon gelisir. Buna bagli doku perfiizyonunda
bozulma meydana gelir. Anestetik ajanlar ayrica, koruyucu kas mekanizmasinin
bozulmasina ve vaskiiler yapida degisimlere neden oldugu icin agr1 ve basing
algilanmasini engellemektedir. Anestezinin neden oldugu bu hemodinamik degisimler
sonucu doku hasar1 olusabilmektedir [37, 61].

Anestezi tipinin basing yarasi gelisimine etkisi ile ilgili farkli sonuglar
bulunmaktadir. Lindgren ve arkadaslarinin (2005) ¢calismasinda epidural anestezi alan
hastalarda basing yarasi gelisiminin, genel anestezi alan hastalardan daha fazla oldugu
belirlenmigtir [62]. Diger bir goriis, genel anestezi alan hastalarda anesteziye bagh
basing yarasi olusumu daha fazla oldugudur. Ciinkii genel anestezi, hastanin daha fazla
ve daha uzun siire anestetik ajana maruz kalmasina neden olmaktadir [63]. Cerrahi
hastalarda basing yarasi insidansi ve iligkili faktorlerin belirlenmesi amactyla, Scarlatti
ve arkadaglar1 (2011) tarafindan yapilan ¢alismada (n=199); genel anestezi alan
hastalarda basing yarasi gelisiminin, sinirli uyusturma alan hastalarin dort katindan
daha fazla oldugu saptanmigstir [64].

Ameliyat Tiri ve Siiresi

Ameliyatin tipi, basing yarasi gelisimini etkilemektedir. Yapilan ¢caligmalarda
abdominal, ortopedi ve kalp cerrahisi geciren hastalarda basing yarasi gelisiminin
arttig1 belirtilmektedir. Ameliyatin tipi, hem ameliyat siiresini hem de basing yarasinin
gortldiigli bolgeleri etkilemektedir. Ameliyat tipi ayrica hastanin ameliyat sirast ve
sonrasi, pozisyonunu, ameliyat sonrasi hareketsiz kalma siiresini etkilemektedir.
Ciinkii, ameliyatin tipine gore hastaya verilecek pozisyon da degisiklik gostermektedir

[61].
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Kalp cerrahisi sirasinda hastalar, kalp akciger makinesine bagl kaldigi icin
dolasim yetersizligi nedeniyle doku perfiizyonu bozulmakta ve bu durum basing yarasi
gelisimi i¢in risk faktorii olusturmaktadir. Koroner arter bypass greft ameliyatlar1 gibi
ameliyatlarin sonrasinda hastalarin, mekanik ventilasyon ihtiyaci nedeniyle saatlerce
ya da giinlerce hareketsiz kalmalari, mekanik ventilasyona bagli yatak basinin
yiikseltilmesi sonucu siirtinmenin artmasi, ameliyat sonrasi basing yarasi gelisim
riskini artirmaktadir [6].

Ameliyatlarda hastalar uzun siire hareketsiz ve ayni pozisyonda kalmaktadirlar.
Burada gegen siire ayn1 zamanda hastanin ne kadar siire basing etkisi altinda kaldigin
da gostermektedir. Yapilan ¢alismalarda ameliyat siiresinin doku hasar1 i¢in dnemli
bir risk faktorii oldugu ve ameliyat siiresi arttik¢a basing yarasi riskinin de arttig
belirtilmektedir [8]. Ameliyat siras1 doneme, ameliyat Oncesi ve sonrasi hastalarin
hareketsiz kaldiklan siireler de eklendiginde immobilizasyon siiresi artmakta ve bu
durum basing yarasi gelisimi agisindan risk olusturmaktadir [45].

Ameliyat sirasinda hastalar anestezinin etkisiyle bilingsiz ve hareketsizdir. Bu
nedenle  hastalar, basinci algilayamamakta ve pozisyon degisikligini
gerceklestirememektedirler. Hareketsizlik, periferal doku hasarini hizlandirarak
ameliyat sirasinda basmcin algilanmasina engel olmaktadir. Ameliyat siiresinin
uzamasiyla birlikte kemik doku lizerindeki yumusak dokular daha fazla basinca maruz
kalmakta ve bu durum basing yarasi gelisim riskini arttirmaktadir [63]. Schoonhoven
ve ark,. (2002)’nin yaptiklari caligmada dort saatten uzun siiren ameliyatlarda (n=258)
basing yarasigelistigi, dort saatten sonraki her 30 dakikada basing yarasi gelisme
oraninin %33 arttig1 belirtilmistir [45]. Black ve ark,. (2010)’nin g¢alismasinda
ameliyat siiresi 48 dk-4st ve iizeri olan, Feuchtinger ve ark,. (2006)’nin ¢alismasinda

ameliyat siiresi ortalamas1 42dk-3 st olan hastalarda basing yaras1 gelistigi saptanmigtir
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[66,67]. Javed ve arkadaslarinin (2019) yaptig1 ¢alismada ameliyat siiresi on iki saat
ve lizeri olan hastalarda basing yarasi gelistigini ifade ederken, Karadag ve Glimiiskaya
(2006)’nin calismasinda iki saat ve lizeri ameliyat siiresinin hastalarda basing yarasi
gelistigi belirtilmektedir [12, 68]. Scarlatti ve ark,. (2011)’1n yaptig1 bir galismada dort
saatten uzun siiren ameliyatlarda basing yarasi goriilme oraninin iki kat arttigini
belirlemistir [64].

Hastaya Ameliyathanede Verilen Pozisyon ve Hastanin Klinik Durumu

Cerrahi hastalarinda ameliyat sirasindaki pozisyonu ve ameliyat masasinin
hasta lizerine yaptig1 basingta etkili olmaktadir. Hastanin pozisyonu ayrica basing
bolgelerinin tespit edilmesi ve uygun destek araclarinin kullanimini saglamaktadir.
Ameliyat sirasinda hastaya verilen pozisyona gore basing bolgeleri degisiklik
gostermektedir.  Supine pozisyonda oksipital, dirsekler, omuzlar, Kkollar,
sakrum/koksiks, topuklar, torasik vertebra, lomber bolgede basing artarken; prone
pozisyonunda alin, gozler, kulaklar, ¢cene, omuzlarin 6n kismi, memeler, krista iliaka,
genital organlar, dizler, ayak sirt1, ayak parmaklari, lateral pozisyonda altta kalan; yiiz,
kulak, omuz, kalga, aksilla ve diz, ayak bilegi, bacaklar basinca maruz kalmaktadirlar.
Basing yarasinin en sik goriildiigli pozisyonlar; supine ve prone pozisyonlaridir. En sik
goriildiigli bolgeler supine pozisyonunda; sakrum/koksiks ve topuklar, prone
pozisyonunda; ¢ene, alin, krista iliaka ve genital organlardir [61].

Literatiirde diyabet, hipertansiyon, solunum sistemi hastaliklar1 ve vaskiiler
hastaliklarin basing yarasi gelisimini arttirdigi belirtilmektedir. Ateroskleroz ve
diyabetli hastalarda kan damar yapilar1 bozuldugu icin basing yarasi gelisimi riski
oldugu belirtilmektedir. Parapleji, hemipleji ya da spinal kord gibi yaralanmalari
bulunan hastalar, basincin verdigi rahatsizligi hissedemediklerinden dolay1 pozisyon

degisikligi yapamazlar. Bu nedenle, bu hastalar basing yarasi gelisimi agisindan risk
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altindadirlar [40, 49, 61]. Lumbley ve ark,. (2014)’nin yaptig1 bir ¢alismada basing
yaras1 gelisen hastalarin %30’unda hipertansiyon, %27,9’unda kalp hastaligi,
%24,8’inde diyabet ve %22,1’inde solunum sikintisi bulundugunu belirlemistir [11].

Ameliyathanede 6nemli olan hastalar1 hipotermi ve hipertermiden koruyup
normotermi saglamaktir. Hipotermi gelistiginde perifere giden kan akimi yavaslar ve
doku i¢in gerekli maddeler tasinamaz. Hastanin viicut sicakliginin diisiik olmasi,
basing yarasi agisindan risk olusturmaktadir. Viicut sicakliginin kullanilan 1siticilar ya
da farkli nedenlerle artmasi ile birlikte metabolizma hiz1 da artmakta ve dokunun
oksijen ihtiyact artmaktadir. Metabolizma hizinin artmast da sivi kaybini
arttirmaktadir. Artmis viicut sicakligi nem ile birlestiginde de hastanin cildinde daha
kolay maserasyonlar meydana gelebilmektedir. Insan viicudunda 1°C’lik 1s1 artisi
oksijen gereksiniminde ve doku metabolizma hizinda %10’luk bir artisa neden
olmaktadir [71].
Ameliyat Sirasinda Kullanilan Arag ve Geregler

Ameliyat sirasinda kullanilan aletler dikkat edilmez ise hastaya basing
uygulanmasina neden olabilmektedir. Ameliyat sirasinda kullanilan ekartor gibi
aracglar i¢ dokulara, ameliyathane personelinin hastaya dayanmasi ise dis dokular
lizerine asir1 basing artisina yol acarak doku hasari olusturabilmektedir [61].

Ameliyat masas1 destek yiizeyi, hasta ve zemin arasindaki basincin genis bir
alan lizerine dagilmasini saglayarak dokularda kapiller dolasimin siirdiiriilmesine ve
deri biitiinliigiiniin bozulma riskinin azaltilmasina yardimci olmaktadir. Bu amagla
viskoelastik, jel, koptlik, hava icerikli gibi cesitli destek yiizeyleri bulunmaktadir.
Yapilan ¢alismalarda ameliyat masasi destek ylizeylerinin kullanilmasimnin ameliyat
sonrasi basing yarast gelisim riskini azalttigr saptanmistir. Amerika Ulusal Basing

Ulseri Danisma Paneli (NEPUAP), Avrupa Basing Ulseri Danigma Paneli (EPUAP)
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ve Basing Yaras1 Birligi (PPPIA) tarafindan 2014’te yayinlanan Basing Yarasini
Onleme ve Tedavi Klavuzu’nda destek yiizeylerin kullanilmasini &nerilmektedir [70]

Ameliyathane yataklar1 konfor icin degil, kullanim ig¢in tasarlanmistir.
Ameliyat sirasinda, hastalar cerrahi alani ortaya ¢ikarma ve manipiile etme kabiliyetini
en iist diizeye ¢ikarmak i¢in konumlandirilir. Ameliyat masasi minderleri genellikle 2
in¢ kalinligindadir ve siyah, lamine bir ortii ile kaplidir. Ameliyat sirasinda, agirliklari
tasimak i¢in tasarlanmamis olan topuklar, dirsekler ve sakrum gibi hassas cilt
bolgeleri, degisen yogunluklarin baskisina maruz kalirlar [10]. Bu tiir yataklar basing
dagilim1 yapamadiklarindan basinca karsi hastayr koruyamamaktadirlar. McInnes ve
arkadaslar1 (2012) yaptig1 bir calismada kopilik bazli, diisiik basinglhi silteler ve
kaplamalarin, koyun derilerinin ve ayrica bazi ileri teknoloji destek yiizeylerinin
kullanilmasinin basing yaralariin énlenmesinde etkili oldugunu belirlemistir [35].
Ameliyat Sirasinda Hastanin Viicut Sicakhig

Ameliyat sirasinda, hastanin viicut sicakligindaki degisimler, basing yarasi
gelisimini etkilemektedir. Ameliyat sirasinda 1sitic1 arag/gere¢ kullanima ile ilgili farkli
goriigler yer almaktadir [71]. Hastalarin i¢ viicut sicakliginin 36.0°C’nin altina
diismesi hipotermi, 37.50°C’nin {istliine ¢ikmas1 hipertermi olarak tanimlanmaktadir.
Bazi caligmalarda hipoterminin basing yarasi gelisim riskini arttirdigi ve bu nedenle
ameliyat sirasinda 1sitic1 arag/gerec kullanilmasi gerektigi belirtilmektedir. Hipotermi,
damarlarda vazokontriiksiyona neden olarak dolasimin azalmasina yol agmaktadir.
Dolagimin azalmasi ile dokulara giden oksijen miktar1 azalmakta ve doku hasari
olugmaktadir. Cerrahi hastalarinin hipotermi ile kars1 karsiya kalma riski yillik olarak
yaklagik %24-%90 seklinde bildirilmistir [72]. Fred ve arkadaslarinin (2012) yaptigi
caligmada anestezi verildikten sonraki bir saat i¢inde hastalar 1sitilmadiginda viicut

sicakliklarinda 1.80 °C’lik bir azalma oldugu ve bunun basing yarasi gelisme oranini
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%20.20 oraninda arttirdigi saptanmustir. Diger taraftan yiiksek sicaklik da
metabolizma hizini, oksijen gereksinimini ve yiizey doku ile arasindaki basinci
arttirmaktadir; 1°C 1s1 artis1 yiizey ile doku arasindaki basingta 12-15 mmHg ve
metabolizma hizinda %6-%13’lik bir artisa neden olmaktadir [73]. Yusuf ve
arkadagslar1 (2013), tarafindan yapilan prospektif kohort ¢alismada (n=71); yiiksek
viicut sicakliginin basing yarasi gelisimine neden oldugu saptanmustir (74). Benzer
sekilde Yoshimura ve arkadaslarinin (2015), yaptig1 retrospektif ¢alismada (n=277)
ameliyat sonunda viicut sicakligr 38.10°C’den yiiksek olan hastalarda basing yarasi
gelisimi agisindan risk oldugu belirtilmistir [75].

2.9 Ameliyata Bagh Basin¢ Yarasi Risk Degerlendirme Skalalar

Cerrahi hastalarinda ameliyata bagli basing yarasi riskinin degerlendirilmesine
yonelik AORN tarafindan cesitli skalalar Onerilmektedir. Bu skalalar asagida
Ozetlenmistir;

Munro Skalasi: Hasta riskinin degerlendirmesini kapsar. Cerrahi hastalarinda
ameliyat Oncesi, sirasi ve sonrasi basing yarasit gelisme riskinin belirlenmesinde
kullanilabilmektedir. Munro skalasinda, ameliyat Oncesi risk faktorleri; Hareket,
beslenme durumu, BK1, kilo kayb1 ve yas, komorbid hastaliklarin degerlendirmesini
kapsamaktadir. Ameliyat sirasinda; fizyolojik durum (ASA), Anestezi tipi, viicut
sicakligl, hipotansiyon, nem, yiizey, pozisyonun degerlendirilmesini igermektedir.
Ameliyat sonrast donem igin ise perioperatif bekleme siiresi ve kan kaybini
igermektedir. Her bir risk faktorii 1 ile 3 arasinda (¢ok onemli, biraz énemli, dnemli
degil) degerlendirilmektedir. Munro skalasinda basing yarasi gelisme riski; diisiik, orta
ve yliksek riskli olarak degerlendirilmektedir [9].

Scott Trigger Skalas1 (The Scott Triggers Tool): Scottt Trigger Skalasi,

hastanin perioperatif donemde, ameliyata bagli basing yarasi gelisme riskinin
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degerlendirilmesini icermektedir. Scottt Trigger Skalasi’nda hastanin yasi (> 62yas),
serum albiimin seviyesi veya BMI (albiimin seviyesi <3.59 / | veya BMI <19 veya >
40), ASA skoru (> 3) ve tahmin edilen ameliyat siiresinin (tahmin edilen siireden daha
fazla olmasi) degerlendirilmesini kapsamaktadir. Iki veya daha fazla risk faktdriiniin
'evet' yanit1 yiiksek riskli hasta olarak belirtilmektedir [76].

Cerrahi Pozisyondan Kaynaklanan Yaralanmalarin Gelismesine Iliskin
Risk Degerlendirme Olcegi (the Risk Assessment Scale for the Development of
Injuries due to Surgical Positioning -ELPO): Cerrahi Pozisyondan Kaynaklanan
Yaralanmalarin Gelismesine iliskin Risk Degerlendirme Olgegi, yedi risk faktoriiniin
her birine ait bes alt 6ge icermektedir. Bu yedi risk faktorii; cerrahi pozisyonun tipi,
cerrahinin siiresi (6 saatten fazla (5 puan), 4-6 saat ise (4puan), 2-4 st ise (3puan), 1-2
(2 puan), 1 saatten az ise (1 puan), anestezinin tipi (genel-rejyonel, genel, rejyonel,
sedasyon, lokal), kullanilan destek yiizey, ekstremitelerin pozisyonu, komorbitler ve
hastanin yasidir (80 yas ve istii, 70-79 yas, 60-69 yas, 40-59 yas, 18-39 yas). Her bir
risk faktoriiniin degerlendirilmesi, bir ile bes arasinda degerlendirilmektedir. Hastanin
cildi, ameliyat sonrasi erken donemden ameliyat sonrasi dordiincii gline kadar veya
basing yarasi gelisti ise giinliik olarak ya da basing yarasi goriiliinceye kadar
izlenmektedir. Skalada alinabilecek en yiiksek puan 35 en diisiik puan 7°dir, skalanin
kesme puani 20°dir. Hastalarin risk puani 19 puan alt1 ise cerrahi pozisyona bagl
basing yaras1 gelisme riski diisiik, 20 puan ve istli ise basing yaras1 gelisme riski

yiiksek olarak degerlendirilmektedir [77].
2.10 Ameliyata Bagh Basin¢ Yarasi Gelisimini Onlemeye Yonelik
Oneriler

Ameliyata bagli basing yarasi gelisimini 6nlemek i¢in, hemsirelerin ameliyat

oncesi basing yarasi risk faktorlerini degerlendirmesi ve degistirilebilir risk
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faktorlerine yonelik girisimlerin planlanmas1 6nemlidir. Perioperatif basing yarasi
Onleme programi, akut bakimda basing yarasin1i Onlemeye yonelik girisimleri
icermektedir. Bu programda 10 6neri yer almaktadir. Bunlar;

1. Kalite gelistirme ¢alismalari

2. Degerlendirme

3. Calisanlarin egitimi ve farkindalig

4. Kanita dayali uygulamalar

5. Risk degerlendirme

6. Perioperatif hemsirelik bakim siireci

7. Uygun hasta pozisyonun saglanmasi

8. Evrensel basing dnlemleri

9. Uriin 6zellikleri ve iiriin se¢imi

10. Hemgsireler arasinda isbirligi

Ameliyata bagli basing yarasinin Onlenmesinde; basing yarast riski
belirlendikten sonra, standart hemsirelik bakiminin uygulanmasina yonelik bakim
paketlerinin (care bundle) uygulanmasi onerilmektedir [78]. Bu bakim paketleri,
komplikasyonlarin azaltilmasina yardimc1 olan kanita dayali uygulamalar
icermektedir. Ameliyata bagli basing yarasi gelisimini onlemeye yonelik Onerilen
bakim paketlerinin igerigi asagida 6zetlenmistir;

Ameliyat Oncesi

e Ameliyat 6ncesi ve sonrasi cildin degerlendirmesi,
e Giivenli hasta bakimi,

Amelivat Sirasi

e Ameliyat sirasinda hasta pozisyonuna gore topuk ve oksiput bolgesinde

basincin dagitilmasi,
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e Kemik ¢ikintilarin basing yiikiinii azaltmak icin hafif fleksiyonda diz
pozisyonu verilmesi,

e Kemik ¢ikintilart veya tibbi cihaz temasi altinda olan viicut bolgelerinin
profilaktik sargilama ile korunmasi,

¢ Uygun konumda olmayan medikal cihaz kullanimindan kaginilmasi,

e Normotermi ve mikroklimatin muhafaza edilmesi (ciltte asir1 terleme, nem
veya 1s1ya neden olabilir; bu da maserasyona neden olabilir ve epidermisi
zayiflatabilir),

Amelivat Sonrasi

o Erken hareket, giinliik cilt degerlendirmesi ve hastanin maruz kaldigi
basincin yonetilmesi
e Ameliyat sonrasi ilk 72 saat i¢inde gelisen basing yarasinin tibbi ekibe
bildirilmesidir.
2.10.1 Perioperatif Basin¢ Yaralanmalar1 Onleme Paketi

Hasta Kriterleri

e Viicut kitle indeksi <19 veya >35 olmali

e Braden skoru <16 olmali

e Hastanin mevcut pozisynunda iken 6nceden basing yarasi varligi
e Operasyon siiresi > ii¢ saat

Amelivat Oncesi Girisimler

e Mevcut basing yarasi degerlendirilmeli ve yaranin bakimi bes kath
yumusak silikon kenarli kopiik yara ortiisii ile yapilmalhidir.
e Korunmasi gereken cerrahi pozisyonda, basing yiikiiniin azaltilmasi i¢in

hastaya egitim verilmeli,
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e Yiiksek riskli hastalar i¢cin gorsel-isitsel araglar kullanilarak bilgilendirme
yapilmali,

Pozisyon Verme ve Bakim

e Sakral bolgeye profilaktik bes katmanli yumusak silikon kenarli kopiik
pansuman uygulanmali,

e Bes katli yumusak silikon kenarli kopiik pansuman, jel pedler veya akigkan
pozisyon verilebilen ameliyathane yatagi veya ekipman kullanilmali,
kemik cikintilar ile temas halinde olacak sekilde ped kullanilmali,

e Oksiputun altina bir pozisyon verilebilir akiskan ped yerlestirilmeli

e Hastanin altina uzun siireli basing dagilimimi saglamak icin jel ped
yerlestirilmeli,

e Ug saatten kisa cerrahi girisimler igin kopiik yastik ile topuklar korunmali
veya li¢ saatten uzun cerrahi girisimlerde bes katmanli yumusak silikon
kenarli kopiik topuk pansuman kullanilmali,

e Hastaya {i¢ saat sonra tekrar pozisyon verilmeli,

Amelivat Sonrasi Girisimler

e Hstanin 6zel destek yiizeyi ihtiyaci degerlendirilmeli,

e (Cerahi pozisyondan basing yiikii azaltilmali,

e Tiim viicut cilt biitiinliigli degerlendirilmeli,

e Ameliyat pozisyonu ve ilgili cilt bolgelerinde risk varlii arasinda iliski

degerlendirmeli.

Cerrahi girisim gegirecek hastalarda, risk ve cilt degerlendirmesi ameliyata
bagli basing yarasi gelisiminin Onlenmesinde anahtar girisimler arasindadir.
Standartize risk degerlendirme yontemleri ile basing yarasi gelisme riskinin kapsamli

bir sekilde degerlendirilmesi, cerrahi girisim siiresince basing yarasi gelisme riski olan
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hastalarin belirlenmesini saglar. Risk ve cilt degerlendirmesinin tamamlanmasi,

cerrahi ekibin basing yarasi gelismesini dnlemek i¢in uygun girisimleri planlamasina

rehberlik eder [4].
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Boliim 3

GEREC VE YONTEM

3.1 Arastirmanin Tipi

Bu aragtirma tanimlayici — kesitsel aragtirma tasarimina uygun olarak

planlanlanarak yiirtitiilmiistir.
3.2 Arastirmanin Yeri

Arastirma, KKTC’de bir devlet hastanesinin ameliyathanesinde Genel cerrahi,
Ortopedi ve Kalp Damar Cerrahisi kliniklerinde cerrahi girisim uygulanacak hastalarla
yiirtitiilmistiir. Ortopedi servisinde yatak sayisi 35, hemsire sayis1 12, genel cerrahi
servisinde yatak sayis145, hemsire sayis1 15°tir. Kalp Damar Cerrahi Klinigi 16 yatakli
olup, 19 hemsire ¢alismaktadir. Ameliyathane odalar1 ise toplamda 8 olup hemsire
sayist 20’dir. Ameliyathane odalari, merkezi sistemli, yatak sekli sert olup ameliyat
icin uygun pozisyon vermeye elverislidir. Destek yerleri (eklem yerleri) deri ve 2 ing

kalinligindadir.
3.3 Arastirma Evren ve Orneklemi

Aragtirmanin evrenini, devlet hastanesinin ameliyathanesinde genel cerrahi,
ortopedi ve kalp damar cerrahisi salonlarinda cerrahi girisim uygulanan 417 hasta
olusturmustur. Arastirmanin 6rneklemini, 6rnekleme dahil edilme kriterlerine uyan,
arastirmaya katilmay1 kabul eden 342 hasta olusturmustur.

3.3.1 Ornekleme Alinma Kriterleri
Arastirmanin 6rneklemine dahil edilme kriterleri;

1. Arastirmaya katilmay1 kabul eden,
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2. 18 yas lizeri,

3. Arastirma yonergelerini anlayabilme ve tepki verebilme yetisi olan

4. Ameliyat Oncesi ve sonrasi en az 24 saat hastanede yatan hastalardir.
3.3.2 Orneklemden Dislama Kriterleri

1. Ameliyat 6ncesi basing yarasi olan hastalar

2. Ameliyat siiresi 60dk’dan az olacagi tahmin edilen hastalar
3.4 Veri Toplama Araclan

Arastirma verileri, “Hastalarmn Tanitict ve Klinik Ozellikler Formu”,
“Ameliyathane Basing Yarasi ile Ilgili Risk Faktorleri Formu™, ve * 3S Ameliyathane
Basing Yarasi Risk Tanilama Olgegi’’ ve “Basing Yarasi Evrelendirme Formu” ile
toplanmustir.

3.4.1 Hastalarin Tamitic, Klinik Ozellikler ve Ameliyata Bagh Basing Yarasi Risk
Faktorleri Degerlendirme Formu (Ek- 1)

Bu form arastirmacilar tarafindan literatiire dayali olarak [1,9,14,18,20,22]
hazirlanmis olup iki boliimden olugmaktadir. Birinci boliim; sosyodemografik
ozelliklerden hastalarin yasi, cinsiyeti, boyu, kilosu ve bedden kitle indeksini (BKI),
onceki ameliyat Oykiisii, kronik hastaliklar, sigara icme durumu, yapilan ameliyati
igeren dokuz sorudan olusmaktadir. Ikinci bliimde ameliyata bagli basing yarasi risk
faktorlerini igermektedir. Bunlar; ameliyattan birgiin 6nce kan basinci, viicut sicakligi,
kan sekeri, ameliyat oncesi Hgb, Htc ve albumin diizeyi, ameliyat sonrasi ve sirasi
klinik ozellikler (ameliyat siras1 diyastolik ve sistolik kan basinci, ameliyat sirasi
vazopresesOr kullanimi), ameliyat sirasinda masanin egimi, ameliyat sirasinda fiziksel
manevra yapilma durumu, ameliyat sonras1 bakim tiinitesinde bekleme siiresi, basing
yarasi gelisme durumu, basing yarasi gelisme zamani olmak iizere toplam 19 sorudan

olusmaktadir.
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3.4.2 3S Ameliyathane Basin¢ Yarasi Risk Tanmilama Olcegi (Ek-2)

Ameliyat olan hastalarin basing yaras1 gelisme risk faktorlerini degerlendirmek
iizere, 3S Ameliyathane Basing Yarasi Risk Tanilama Olgegi’i Gao ve ark. (2015)
tarafindan gelistirilmis Tiirkge gecerlik ve giivenriligi Soyer ve Ozbayir (2018)
tarafindan yapilmistir (19). 3S Ameliyathane Basing Yaras1 Risk Tanilama Olcegi;
“tlim viicuttaki cildin durumu, ameliyat 6ncesi aktivite durumu, boy/kilo orani, cildin
stres durumu, ameliyattaki kanama miktari, ameliyat siiresi, ameliyattaki stres,
ameliyattaki viicut 1s1s1, ameliyat pozisyonu” olmak tizere dokuz madde icermektedir.
Dortlii likert tiirii bir olgektir. Olgegin maddeleri bir ile dort puan arasinda
degismektedir. Olcek maddelerinin her birinden alinan puanlar toplanarak &lgek
toplam puani elde edilmektedir. Olgekten alinan puan en az dokuz en ¢ok otuz alti
puandir. Olgek puani toplam puan iizerinden degerlendirilmektedir. Toplamda alinan
puanin 23’den biiylik olmasi1 hastada basing yarasi riski oldugu anlamina gelmektedir
(19). 3S Ameliyathane Basmg Yarast Risk Tanilama Olgegi’nin Cronbach o
giivenilirlik katsayis1 0,71 dir.

3.4.3 Basing Yarasi Evrelendirme Formu (Ek-3)

Basing yaralarinin evrelendirilmesinde, Yara Ostomi inkontinans Hemsireleri
Dernegi'nin Basmng Ulserlerini Onleme: Hizli Bagvuru Kilavuzu'nda yer alan
Uluslararast NPUAP-EPUAP Basing Ulserleri Siniflandirma Sistemi kullanilacaktir.
Bu form, bu siniflandirma sistemine gére hazirlanmisti [75]. Evre |, Evre 11, Evre 11,
Evre IV, Evrelendirilemeyen / Siniflandirilamayan Evre ve siipheli Derin Doku Hasar1

(Derinligi Bilinmiyor) olarak siniflandirilmistir (Tablo 2).
3.5 Verilerin Toplanmasi

Aragtirmanin verilerinin toplanmasinda, 6rnekleme dahil edilme Kriterlerine

uyan hastalara, arastirmanin amact ve yontemi konusunda bilgi verilmistir.
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Aragtirmaya katilmay1 kabul eden hastalardan yazili olarak Bilgilendirilmis Goniillii
Olur Formu ile yazili onamlar1 alimmistir. Arastirmaya katilmayr kabul eden
hastalardan; ameliyattan bir giin Once, yiiz yiize goériisme yontemi ile Hastalarin
Tanitict ve Klinik Ozellikler Formunda yer alan hasta dosyalarindan veriler
toplanmistir. Ameliyat Oncesi, hasta ameliyathaneye alindiginda ameliyat 6ncesi ve
siras1 3S Ameliyat Risk Degerlendirme Olgegi (ameliyat 6ncesi cildin durumu, aktivite
durumu, beden kitle indeksi, cilt stres durumu; ameliyat sirasinda: kanama miktari,
ameliyat stresi, ameliyatin siiresi, viicut sicakligi, ameliyatta verilen pozisyon) ile ilgili
veriler toplanmigtir. Ameliyat olan hastalardan ameliyat sonrasi Ameliyata Bagh
Basing Yarasi Risk Faktorleri Degerlendirme Formu’nda yer alan veriler toplanmstir.
Bu formda yer alan hastalarin hemodinamik izlemlerini iceren veriler anestezi
formundan alinmistir. Ameliyat sonras1 hastalar 72 saat basing yaras1 gelisme durumu

acisindan Basing Yarasi Evrelendirme Formu kullanilarak izlenmistir [4].
3.6 Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirma verilerinin degerlendirilmesinde SPSS 25 kullanilmistir. Hastalarin
tanitict ve klinik ve ameliyata iliskin 6zellikleri, basing yarasi gelisme durumu, basing
yarasi evresi tanimlayici testlerden sayi ve yiizde ile, klinik 6zelliklerinden elde veriler
(BK1, ameliyat 6ncesi viicut sicakligi, Sistolik kan basinci, diyastolik kan basinci, kan
sekeri, Hgb, Htc, Albiimin vb), 3S Ameliyathane Basing Yarasi Risk Tanilama Olgegi
puani, ortalama ve standart sapma ile degerlendirilmistir. Hastalarin baz1 6zelliklerine
gdre 3S Ameliyathane Basing Yarasi Risk Tanilama Olgegi puanlari ve basing yarasi
gelisme durumlarinin karsilagtirilmasi t testi ve ki kare, kruskal Wallis H, mann-
whitney U testi ile yapilmistir. Hastalarin BK1, Hgb, Hct, Albiimin ve bekleme siiresi
ile 3S Ameliyathane Basing Yarasi Risk Tanilama Olgegi puanlari arasindaki iligki

Pearson Korelasyon analizi ile test edilmistir. Hastalarin basing yarasi gelisme
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durumuna etki eden faktdrlere iliskin lojistik regresyon analizi yapilmistir. Istatistiksel

anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak kabul edilmistir.
3.7 Arastirmanin Simirhliklar

Arastirmadan elde edilen sonuglar, verilerin toplandigi Genel Cerrahi,
Ortopedi ve Kalp Damar Cerrahisi hastalarina genellenebilir.
3.8 Arastirmanin Etik Boyutu

Arastirmada, Universite etik kurulundan (No: 2019/10-01; (Ek-5), arastirma
verilerinin toplandigi devlet hastanesinden uygulama izni (Ek-5), 3S Ameliyathane
Basing Yarasi Risk Tanilama Olgegi sahibinden (Ek-6) ve arastirmaya katilmayi

kabul eden hastalardan Yazili Onam (Ek-7) alinmistir.
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Boliim 4

BULGULAR

Tablo 4. Hastalarin Sosyo-Demografik Ozellikleri (n=342)

Say1 (n) Yiizde (%)
Yas grubu
54 ve yas alt1 111 32,46
55-64 yas arasi 63 18,42
65-74 yas 70 20,47
75 yas ve lizeri 98 28,65
Yas Ortalamasi 62,13+17,80
Cinsiyet
Kadin 159 46,49
Erkek 183 53,51
Sigara kullanin
Kullanmayan 160 46,78
Kullanan 119 34,80
Birakan 63 18,42
Sigara kullanim miktar1 (n=119)
20 adetten az 5 4,20
20 adet 39 32,77
21-40 adet 66 55,46
41 adet ve iizeri 9 7,56

Hastalarin ~ sosyo-demografik  ozellikleri  incelendiginde, hastalarin

%32,46’s1n1n 54 alt1 yas grubunda, %28,65’inin 75 yas ve lizeri yas grubunda oldugu,

yas ortalamasinin 62,13+17,80, %53,51’inin erkek oldugu, %46,78’inin hi¢ sigara
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kullanmadigi, sigara kullanan hastalarin %55,46’sinin giinde 21-40 adet sigara ictigi

belirlenmistir (Tablo 4).

Tablo 5. Hastalarin Hastalik ve Daha Once Ameliyat Oykiisii (n=342)

Tibbi Tam ve Ameliyat Oykiisii Say1 (n) Yiizde (%)
Tanis1 konmus kronik hastahik

Yok 159 46,49
Var 183 53,51
Hastahk (n=183)*

Diyabetes Mellitus 99 54,10
Hipertansiyon 103 56,28
KOAH 15 8,20
Anemi 19 10,38
KAH 18 9,84
Diger (Astim,Alzh., Onkl) 4 2,19
Daha 6nce ameliyat oykiisii

Yok 275 80,41
Var 67 19,59

*Birden fazla hastalik bulunabilmektedir.

Hastalarin hastalik ve daha 6nce ameliyat 6ykiisii incelendiginde, %53,51’inde
doktor tarafindan tanis1 konmus kronik hastalik oldugu, kronik hastaligi %56,28’inde
hipertansiyon oldugu belirlenmistir. Arastirma kapsamina alman hastalarin

%19,59’unun daha 6nce ameliyat 6ykiisii oldugu saptanmistir (Tablo 5).
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Tablo 6. Hastalarin Klinik, Tan1 ve Tedavi Durumlar1 (n=342)

Klinik Ozellikler ve Tam Tipleri Say1 (n) Yiizde (%)
Klinik

Ortopedi 144 42,11
Genel Cerrahi 117 34,21
KVvC 81 23,68
Tam

Abdominal cerrahi 98 28,65
Bas-boyun cerrahi 7 2,05
Kardiyak cerrahi 81 23,68
Ortopedik cerrahi 144 42,11
Meme ca 12 3,51

Arastirmaya dahil edilen hastalarin %42,11’inin ortopedi kliniginde yattigi,

%42,11’inin Ortopedik girisim yapildig1 saptanmistir (Tablo 6).

Tablo 7. Hastalarin Antropometrik Olgiimleri (n=342)

Antropometrik dl¢timler x S Min Max
Viicut agirhg (kg) 81,67 14,46 52,00 190,00
Boy uzunlugu (m) 1,70 0,08 1,50 1,88

BKI (kg/m2) 28,43 4,90 18,87 68,13

Hastalarin  antropometrik  Ol¢iimlerine iliskin tanimlayic1 istatistikler
incelendiginde, hastalarin viicut agirliklarinin x=81,67+14,46 kg, boy uzunluklarinin
x=1,70+0,08 m ve BKI degerlerinin ¥=28,43+4,90 kg/m2 oldugu saptanmstir (Tablo

7).
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Tablo 8. Hastalarmn Ameliyat Oncesi Ates,

Degerleri (n=342)

Kan Sekeri, HGB, HCT ve Albiimin

Fizyolojik Parametreler x S Min Max

Ates (Min) 36,42 0,41 34,64 37,80
Ates (Max) 36,96 0,37 36,20 38,80
Kan Sekeri (Min) 120,89 44,71 60,00 287,00
Kan Sekeri (Max) 158,90 69,86 74,00 388,00
HGB 11,97 1,91 8,40 17,70
HCT 36,83 6,23 4,50 52,00
Albiimin 3,37 0,68 2,40 5,10

Hastalarin ameliyat oncesi Ates (Min) degerlerinin X=36,42+0,41 C, Ates

(Max) degerlerinin X¥=36,96+0,37 C oldugu, Kan Sekeri (Min) degerlerinin

x=120,89+44,71 ve Kan Sekeri (Max) degerlerinin x=158,90+69,86 oldugu HGB

degerlerinin X=11,97£1,91, HCT degerlerinin x=36,83+6,23 ve Albiimin degerlerinin

x=3,37+0,68 oldugu belirlenmistir (Tablo 8).

Tablo 9. Hastalarin Kan Basinci Degerleri (n=342)

Once Bekleme Sirasinda Sonrasinda
Kan Basinci _ _ _ _
X S X S X S X S
SKB (Min) 111,72 14,85 110,49 13,96 111,03 1452 104,13 14,28
DKB (Min) 71,71 10,04 70,73 10,15 71,53 10,35 67,98 9,82
SKB (Max) 129,06 16,80 124,79 14,95 124,34 14,37 116,87 17,51
DKB (Max) 79,61 10,66 76,87 10,71 77,04 10,63 73,27 10,71
SKB (Son) 121,26 15,99 119,61 15,42 121,11 1491 11429 17,84
DKB (Son) 75,87 961 7486 9,79 7582 10,09 7231 10,73
*p<0,05
Hastalarin Kan Basinc1 degerlerine iliskin tanimlayic1  istatistikler

incelendiginde, hastalarin ameliyattan 1 giin 6nce SKB (Min) degerlerinin

x=111,72+14,85, DKB (Min) degerlerinin x=71,71£10,04, SKB (Max) degerlerinin
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x=129,06+16,8, DKB (Max) degerlerinin x=79,61+£10,66, SKB (Son) degerlerinin
x=121,26+15,99 ve DKB (Son) degerlerinin x=75,87+9,61 oldugu gorilmiistiir.
Hastalarin ameliyat Oncesi bekleme salonunda SKB (Min) degerlerinin
x=110,49+13,96, DKB (Min) degerlerinin x=70,73+10,15, SKB (Max) degerlerinin
x=124,79+14,95, DKB (Max) degerlerinin x=76,87+£10,71, SKB (Son) degerlerinin
x=119,61+15,42 ve DKB (Son) degerlerinin x=74,86+9,79 oldugu gorilmiistiir.
Aragtimaya dahil edilen hastalarin ameliyat sirasinda SKB (Min) degerlerinin
x=111,03+14,52, DKB (Min) degerlerinin x=71,53+£10,35, SKB (Max) degerlerinin
x=124,34+14,37, DKB (Max) degerlerinin x=77,04+10,63, SKB (Son) degerlerinin
x=121,11+14,91 ve DKB (Son) degerlerinin x=75,82+10,09 oldugu goriilmiistiir.
Hastalarin ameliyat sonrasinda SKB (Min) degerlerinin x=104,13+14,28, DKB (Min)
degerlerinin ¥=67,98+9,82, SKB (Max) degerlerinin x=116,87+17,51, DKB (Max)
degerlerinin X=73,27+10,71, SKB (Son) degerlerinin x=114,29+17,89 ve DKB (Son)

degerlerinin X=72,31+10,73 oldugu saptanmustir (Tablo 9).
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Tablo 10. Hastalarin Ameliyatlarina Iliskin Ozellikleri (n=342)

Ameliyata Iliskin Ozellikler

Say1 (n) Yiizde (%)

Aneztezi tipi

Genel 291 85,09
Lokal/Spinal 51 14,91
Aneztezi siiresi

60 dk ve alt1 39 11,40
61-120 dk arasi1 151 44,15
121-240 dk aras1 113 33,04
241 dk ve tuzeri 39 11,40
Vazokonstruktor ila¢ kullanimm

Kullanilmayan 268 78,36
Kullanilan 74 21,64
Vazopresor ila¢ kullanim

Kullanilmayan 269 78,65
Kullanilan 73 21,35
Cerrahi girisim sirasinda ameliyat masasinin egimi

Hayir 331 96,78
Evet 11 3,22
Cerrahi girisim sirasinda fiziksel manevra

Hayir 221 64,62
Evet 121 35,38
Kan Transfiizyonu

Var 141 41,23
Yok 201 58,77
Ameliyat pozisyonu

Supine 310 90,64
Prone 1 0,29
Lateral 31 9,06
Ameliyat sirasinda O? satiirasyonu

90 alt1 30 8,77
90-95 arast 178 52,05
95 lizeri 134 39,18
Ameliyat sonrasi bakim

iinitesinde bekleme siiresi

25 dk ve alt1 165 48,25
26-35 dk 177 51,75
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Arastirmaya katilan hastalarin %85,09’uun genel aneztezialdigi, %44,15’inin
aneztezi siliresinin 61-120 arasinda oldugu goriilmiistiir. Hastalarin %21,64’iinde
vazokonstruktor ila¢g kullanmildigi, %21,35’inin vazopresor ilag kullanildigi,
%35,38’inde cerrahi girisim sirasinda fiziksel manevra yapildigi, %41,23’iine kan
transfiizyonu verildigi, %90,64’linlin ameliyat pozisyonunu supine oldugu,
%52,05’inde ameliyat sirasinda oksijen satiirasyonunun 90-95 arasinda, %51,75’inin

26-35 dk bekledigi tespit edilmistir (Tablo 10).

Tablo 11. Hastalarin 3S Ameliyathane Basing Yarasi Risk Tanilama Olgegi Puanlari
(n=342)

n x S Min Max

3S Ameliyathane Basing
342 16,26 3,09 9 26

Yarasi Risk Tamlama Olcegi

Hastalarn 3S Ameliyathane Basing Yarasi Risk Tanilama Olgeginde
x=16,26+3,09 puan aldig1, alinan en diisiik puanin 9, en yiiksek puanin ise 26 oldugu

belirlenmistir (Tablo 11).

3S Ameliyathane Basin¢ Yarasi Risk Tanilama Olcegi

m Risk yok (<23) m®Risk var(23>)
2%

Sekil 1. Hastalarin Basing Yarasi Risk Durumlari
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Arastirmaya dahil edilen hastalarin, 3S Ameliyathane Basing Yarasi Risk
Tanmilama Olgegi kesim noktasma gore risk puani >23 olan hastalarin orani %2

bulunmustur (Sekil 1).

Tablo 12. Hastalarin Basing Yaras1 Gelisme Durumlari (n=342)
Sayi(n)  Yiizde (%)

Basing yarasi

Gelisen 56 16,37
Gelismeyen 286 83,63
Basing yarasi gelisme zamani (n=56)

2.'nci glin 27 48,21
3.'ncii giin 29 51,79

Basing yarasi evresi (n=56)
1.'nci Evre 56 100,00

Basing yarasi gelisen bolge

Koksiks 2 3,51
Sacrum 44 77,19
Sacrum ve koksiks 9 15,79
Sacrum ve topuk 2 3,51

Tablo 12’ye gore arastirmaya dahil edilen hastalarin %16,37’sinde basing
yaras1 gelistigi, basing yarasi gelisen hastalarin %48,21’inde 2’nci giin, %51,79’unda
3’ncili giin basing yarast gelistigi ve tamaminin 1.’nci evre oldugu, %77,19’unda

sacrumda basing yarasi gelistigi belirlenmistir.
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Tablo 13. Hastalarin Basin Yarasi Gelisme Durumuna Gore ile 3S Ameliyathane
Basing Yarasi Risk Tanilama Olgegi Puanlarinin Karsilastirilmasi (n=342)

Basing yarasi n x S M IQR SO y4 p
Gelismeyen 286 1542 251 15,00 4,00 146,68
-10,539 0,000*
Gelisen 56 20,57 193 21,00 3,00 298,25
*p<0,05

Hastalarin basin yarasi gelisme durumuna gore ile 3S Ameliyathane Basing
Yaras1 Risk Tamlama Olgegi puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
oldugu ve basing yarasi gelisen hastalarin 3S Ameliyathane Basing Yarasi Risk

Tanilama Olgegi puanlarinin daha yiiksek oldugu belirlenmistir (p<0,05).(Tablo 13).
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Tablo 14. Hastalarin Baz1 Ozelliklerine
(n=342)

Gore Basing Yarast Gelisme Durumlari

Basin¢ Yarasi

Sosyodemografik ve Klinik Ozellikler Gelismeyen Gelisen 1 p
n % n %
Yas grubu
54 ve yas alt1 110 99,10 1 0,90
55-64 yag arasi 58 9206 5 794
65-74 yas 58 82,86 12 17,14 58,629 0,000
75 yas ve lizeri 60 61,22 38 38,78
Cinsiyet
Kadin 127 79,87 32 20,13
Erkek 159 86,89 24 13,11 3054 0081
Daha 6nce ameliyat oykiisii
Yok 243 88,36 32 11,64 *
Var 43 64,18 24 35,82 23,012 0,000
Tanis1 konmus kronik hastalik
Yok 148 93,08 11 6,92
Var 138 75,41 45 24,59 19,404 0,000
Vazokonstruktor ila¢ kullanimi
Kullanilmayan 240 89,55 28 10,45
Kullanilan 46 62,16 28 37,84 31,771 0,000
Vazopresor ilag
kullanimi
Kullanilmayan 244 90,71 25 9,29
Kullanilan 42 5753 31 4247 46,142 0,000
Cerrahi girisim sirasinda
ameliyat masasinin egimi
Hayir 276 83,38 55 16,62 0.438
Evet 10 9091 1 9,09
Cerrahi girisim sirasinda fiziksel manevra
Hay1r 187 84,62 34 15,38 0,447 0,504
Evet 99 81,82 22 18,18
Klinik
Ortopedi 108 75,00 36 25,00 25,379 0,000*
Genel Cerrahi 114 9744 3 2,56
KVvC 64 79,01 17 20,99
Tam
Abdominal cerrahi 95 96,94 3 3,06
Bas-boyun cerrahi 7 100,00 0 0,00
Kardiyak cerrahi 64 79,01 17 20,99 - -
Ortopedik cerrahi 108 75,00 36 25,00

Diger**

12 100,00 0 0,00

*p<0,05

-Ki kare analizinin varsayimlar1 saglanamamustir.

**
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Hastalarin bazi1 0Ozelliklerine goére basing yarast gelisme durumlarinin
karsilastirilmasi1 Tablo 14’de verilmistir. Hastalarin yas gruplarina gore basing yarasi
gelisme durumlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu saptanmis olup
75 yas ve iizeri yas grubundaki hastalarda basing yarasi gelisme orami diger yas
gruplarina gore daha yiiksek bulunmustur (p<0,05). Arastirma kapsamina alinan
hastalarin Vazokonstruktér ve Vazopresor ilag kullanilma durumlarina gére basing
yarast gelisme oranlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulundugu
saptanmustir (p<0,05). Vazokonstruktor ve Vazopresor kullanilan hastalarda basing
yarasi1 gelisme orani daha yliksektir. Hastalarin yattiklar kliniklere gore basing yarasi
gelisme oranlar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli diizeyde oldugu ve genel
cerrahi kliniginde yatan hastalarda basing yarasi gelisme oraninin ortopedi ve KVC
kliniklerinde yatanlara gore daha diisiik oldugu belirlenmistir (p<0,05). ). Hastalarin
cinsiyetine, cerrahi girisim sirasinda ameliyat masasinin egimi ve fiziksel manevra
durumlarina gore basing yarasi gelisme durumlar1 arasinda istatistiksel olarak anlaml

bir fark olmadig saptanmistir (p>0,05).
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Tablo 15. Hastalarin Basin Yarasi Gelisme Durumuna Gore BKI, HGB, HCT,
Albiimin ve Bekleme Siiresi Degerlerinin Karsilagtirilmasi (n=342)

Fizyolojik Basing
n x S M IQR SO Z p
Parametreler yarasi
28 278 41 27,7 161,2
Gelismeyen 5,08
6 1 0 8 6 - 0,000
BKI (kg/m2)
316 70 301 223,7 4,328  *
Gelisen 56 5,88
1 1 5 9
22 12,3 18 1272 154,5
Gelismeyen 3,05
2 4 2 5 5 - 0,000
HGB
104 14 10,2 6,776  *
Gelisen 54 1,80 72,53
4 1 0
28 378 56 380 185,9
Geligsmeyen 5,05
4 4 5 0 5 - 0,000
HCT
316 65 321 6,830 *
Gelisen 55 7,93 87,64
4 3 0
. 22 0,6 156,1
Gelismeyen 3,49 3,30 1,20
6 9 6 - 0,000
Albiimin
0,3 6,637 *
Gelisen 54 2,87 1 2,80 0,50 74,94
Ameliyat sonrasi _ 28 24,7 57 250 10,0 159,2
Geligsmeyen
bakim 6 7 6 0 0 7 - 0,000
iinitesinde bekleme 294 43 30,0 233,9 5,562 *
L. Gelisen 56 0,00
suresi 6 4 O 5
*p<0,05

Arastirmaya dahil edilen hastalarin basin yarasi gelisme durumuna gére BKI,
Hgb, Hct, Albiimin ve ameliyat sonrasi bakim {initesinde bekleme siiresi degerleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklarin oldugu tespit edilmistir (p<0,05). Basing
yarast gelisen hastalarin BKI degerleri ve basin yarasi gelisme durumuna gore BKI,
Hgb, Hct, Albiimin ve bekleme siireleri daha yiiksek, Hgb, Hct ve Albiimin degerleri

daha diisiik bulunmustur (Tablo 15).
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Tablo 16. Hastalarin Basin Yaras:1 Gelisme Durumuna Etki Eden Faktorlere iliskin
Lojistik Regresyon Analizi (n=342)

< Std. Odds
Degiskenler B Hata Wald s.d. P Ratio
Yas 0,06 003 593 1,00 0,015 1,06
BKi 0,13 0,05 7,03 1,00 0,008* 1,13
HCT -0,05 0,06 117 1,00 0,279 0,95
Albiimin -096 069 191 1,00 0,167 0,38

Ameliyat sonrasi bakim
iinitesinde bekleme siiresi (35> dk) 132 054 6,00 1,00 0,014* 1,27

Cinsiyet(Erkek) -0,16 0,48 0,11 1,00 0,739 0,85
Klinik 3,72 2,00 0,156

Klinik(Ortopedi) 097 0,78 155 1,00 0,212 2,65
Klinik(Genel Cerrahi) -0,71 1,01 050 1,00 0,479 0,49
Daha once ameliyat oyKkiisii (Yok) -066 046 206 1,00 0,151 0,52

Tamsi konmus kronik hastalhk (Yok) -0,36 0,50 0,51 1,00 0,474 0,70
Vazokonstruktor ila¢ kullammmm (Yok) -0,05 0,62 0,01 1,00 0,934 0,95

Vazopresor ila¢ kullanim (Yok) -069 063 1,23 1,00 0,268 0,50
Cerrahi girisim sirasinda

fiziksel manevra (Var) 1,48 058 6,46 1,00 0,011* 1,41
Sabit -469 365 165 1,00 0,199 0,01

*p<0,05, Nagelkerke R?=0,546

Hastalarin basing yarasi gelisme durumuna etki eden faktorlere iligkin lojistik
regresyon analizi incelendiginde olusturulan modelin %85,6 olasilikla basing yarasi
gelisme durumunu dogru tahmin ettigi belirlenmistir. Hastalarn yas, BKI, ameliyat
sonrasinda bakim {initesinde bekleme siiresi ve Cerrahi girisim sirasinda fiziksel
manevra durumlar1 basing yarasi gelisme durumlarini istatistiksel olarak anlamli
diizeyde etkilemedir (p<0,05). Hastalarin yaglarinin 1 birim artmasi, basing yarasi
gelisme olasiligin1 %6, BKI’lerinin 1 birim artmas basing yarasi gelisme olasiligini
%13 ve cerrahi girisim sirasinda fiziksel manevra olmasi basing yarasi gelisme
olasiligimi %41 artirmaktadir. Hastalarin ameliyat sonrasi bakim {initesinde 35

dakikadan daha uzun beklemesi basing yarasi gelisme olasiligini %27 artirmaktadir

(Tablo 16).
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TARTISMA

Cerrahi girisim geciren hastalarda, ameliyata bagli basing yarasi risk
faktorlerinin belirlenmesi, perioperatif donemde ameliyat sonrast basing yarasi
gelisimini 6nlemek ve uygun girisimleri planlanmak i¢in 6nemlidir. Bu nedenle
hastalarin basing yarasi risk faktorlerinin belirlenmesi; risk faktorlerine iligkin
girigimlerin planlanmasi ve ameliyat sonrasi basing yarasinin dnlenmesi i¢in yapilacak
girigimler arasindadir. Bu ¢alismada cerrahi hastalarinda ameliyathane basing yarasi
prevelansi, ameliyata bagli basing yarasi insidansi ve etkileyen faktorler
degerlendirilmistir.

5.1 Cerrahi Hastalarinda Ameliyathane Basin¢ Yarasi Riski

Cerrahi hastalarinda, uzun stire hareketsizlik, cerrahi-anestezi ile iligkili risk
faktorleri, hastada var olan kronik hastaliklar1 gibi bir¢ok risk faktorii nedeniyle basing
yarasi gelisme riski yiliksektir [11]. Basing yarasi gelisiminin Onlenebilir oldugu
bilinen bir gergektir. Basing yaralarinin 6nlenmesi, basing yarasi énleme girisimlerinin
erken uygulanmasi ve hastanin hareketsiz kaldig:1 siirede dogru ve siirekli risk
degerlendirmesinin yapilmasina baglhidir [57]. Basing yarasi risk degerlendirmesi,
basing yarasi gelistirme riski olan hastalar1 tanimlamak i¢in kullanilan bakim siirecinin
bir parcasidir.

Basing yarasint Onleme konusunda bir risk degerlendirme aracinin
kullanilmasi, bir¢ok uluslararasi kilavuz tarafindan Onerilmektedir [33]. Ameliyata

bagli basing yarasinin dnlenmesinde en énemli adim, basing yarasi risk faktorlerinin
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risk degerlendirme araglari/dlgekleri ile degerlendirmektir [78]. Ameliyata bagh
basing yarasi riskinin degerlendirilmesi, cerrahi ekibin basing yarasi gelisimini
onlemek i¢in uygun girisimleri planlamasina ve girisimlerin etkin bir sekilde
uygulanmasini saglar [18]. Literatiirde ameliyata bagli basing yarasi gelismesi riskinin
degerlendirmesinde risk degerlendirme araglarinin kullanilmasi o6nerilmektedir.
Kaptan (2018)’nin cerrahi hastalarinin ameliyathanede basing yaras1 riskini
degerlendirdigi calismada hastalarin % 34,8’inde 3S Ameliyathane Basing Yaras1 Risk
Degerlendirme Olgegi risk puan1 “>23” olup, ameliyathanede basing yaras1 gelisme
riski oldugu saptanmistir [69]. Arastirmacilar, ameliyata bagli basing yarasi gelisen
hastalarin ameliyathane basing yarasi risk puaninin yiiksek oldugunu belirtmislerdir.
Bu arastirmada da, 3S Ameliyathane Basing Yarasi Risk Degerlendirme Olgegi
kullanilmis ve hastalarin risk puani ortalamasi 16,26 (+£3,09), hastalarin %2’inin risk
puant >23 iistlinde bulunmustur. Hastalarin basing yarasi gelisme durumuna gore
basing yarasi gelisen hastalarin ameliyathane basing yarasi risk puanlarinin daha
yikksek oldugu belirlenmistir (p<0,05). Arastirma sonucuna gore, hastalarin
ameliyathane basing yarasi risk puani, diisiik olmasina ragmen, ameliyat sonrasi basing
yarast gelismesinin nedeni ameliyathane risk faktorlerinin yaninda hastalarin diger
basing yarasi risk faktorlerinin etkili oldugu diisiiniilmektedir.

5.2 Cerrahi Hastalarinda Ameliyata Bagh Basin¢ Yarasi Prevelansi

Ameliyat sonrasi basing yarasi perioperatif bakim kalitesinin 6nemli gostergesi
ve bakim sirasinda beklenmedik morbidite ile sonuglanabilecek 6nemli ve maliyeti
yiikksek olan komplikasyondur [79]. Literatiirde, ameliyata bagli basing yarasi
prevelansi, ameliyat tipine, anestezi siiresine, ameliyathanede gecirilen siireye,
hastanin kardiyovaskiiler ve hemodinamik stabilitesine, hastaya ameliyat sirasinda

verilen pozisyona, hastanin demografik 6zelliklerine gore degisiklik gostermektedir.
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Ameliyata bagl basing yarasi prevelansi, bircok calismada degerlendirilmistir. Bir
sistematik incelemede ameliyat bagl gelisen basing yarasi prevelans: %1,3 ile %54,8
olarak bulunmustur [80]. Literatiirde yapilan diger ¢alismalarda, ameliyata bagh
basing yarasi orant %8.5 ile 17,8 arasinda saptanmustir [1, 15, 53, 63]. Meehan ve ark.,
(2016) caligmasinda ise ameliyata bagli basing yarasi insidanst %60 olarak
bildirilmistir[81]. Tirkiye’de yapilan caligmalarda ise bu oranin %12,3 ile %60
arasinda oldugu goriilmektedir [12, 16 , 69, 82]. Yapilan ¢alismalarda, basing yarasi
prevelenasinin ¢ok genis olmasinin nedeni, arastirmaya farkli cerrahi hastalarinin dahil
edilmesi, basing yarasit degerlendirme Olgeklerinin farkli olmasma bagli oldugu
diistiniilmektedir. Bu arastirmada da literatiir ile benzer oranda cerrahi hastalarinda
ameliyata bagli basing yaras1 goriilme orant %16,37 bulunmustur. Arastirmaya dahil
edilen hastalarda basing yarasi gelismesinin nedeninin, hastalarin ¢ogunlugunun
ameliyata bagli basing yarasi gelismesine neden olan risk faktorlerinin olmasindan
kaynaklandig1 diisiiniilmektedir (75 yas ve istii, kronik hastaliklar, vazopresor ve
vazokonstriiktor ilag kullanimi vb.) Ayrica literatiirde basing yarasi insidansinin
oldukca yiiksek oldugu gozoéniine alindiginda, cerrahi hastalarinda ameliyata baglh
basing yarasi gelismesini 6nlemeye yonelik risk faktorlerinin belirlenmesine ve buna
yonelik hemsirelik girisimlerinin planlanmasina, standart bakim uygulamalarina
gereksinim oldugu diistiniilmektedir.

Yapilan ¢alismalarda, ameliyata bagli basing yarasi gelisen hastalarda, Evre |
basing yarasinin daha siklikla gelistigi goriilmektedir [12, 16, 69]. Lumbley ve
ark.(2014) nin calismasinda, ameliyat sonras1 30dk i¢inde hastalarin %5,1’inde Evre |
basing yarasi gelistigi saptanirken [11], ameliyat sonrasi Evre 2 basing yarasi
gelistigini bildiren c¢alismalarda vardir [56, 79, 83,]. Celik ve ark.,(2019)’nin

caligmasinda ise ameliyat sonrasi hastalarin % 93,4’tinde Evre I, %6,6’inda Evre 11
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basing yaras1 gelistigi saptanmistir [16]. Ulusal Basing Ulser Tavsiye Panel’inin
(NPUAP) basing yaralarinin degerlendirilmesinde alt1 evreli sistem Onerilmektedir.
NPUAP’a gore doku hasar1 arttik¢a basing yarasi evresi artmaktadir. Evre I basing
yarasi, deri biitiinliigii bozulmamis, parmakla basmakla solmayan kizariklik ve
genellikle gecici ve geri donilisiimlii olarak tanimlanmaktadir. Basmakla solmayan
kizariklik, koyu renkli deride goriilmeyebilmekte; bu alandaki renk, cevresindeki
derinin renginden farkli olabilmektedir. Bu alan, ¢evresindeki alanla
karsilastirildiginda agrili, sert, yumusak, daha sicak ya da daha soguk olabilir [21].
Cerrahi hastalarinin ameliyat sirasinda hareketsiz olmasi nedeniyle ameliyattan hemen
sonra basinca maruz kalan bolgelerde Evre I basing yarasi gelismektedir. Bu evrede
ameliyat sonrasi hastalarin sik araliklarla cilt degerlendirmesinin yapilmasi ve

koruyucu pansumanin yapilmasi 6nerilmektedir [79].

5.3 Cerrahi Hastalarinda Ameliyata Bagh Basin¢ Yarasi Gelismesini

Etkileyen Risk Faktorleri

Cerrahi hastalarinda, ameliyata bagli basing yarasi, hastalar ve saglik
profesyonelleri igin bir hasta giivenligi sorunudur [21]. Cerrahi hastalarinda, planlanan
ameliyat kisa siireli bile olsa, bazen beklenmedik bir sekilde bu siire uzayabilmektedir.
Bu nedenle, tiim cerrahi hemsireleri, perioperatif donemde hastalar1 ameliyat dncesi
basing yarasi riski agisindan degerlendirilmeli ve risk faktorlerini tanimlamali ve
basing yarasini onleyici girisimleri uygulamay planlamalidir [18]. Cerrahi hastalari,
anesteziye bagl hareketsizlik, ameliyat siiresinin uzun olmasi, komorbitler gibi risk
faktorleri nedeniyle basing yarasi geligsme riski tasimaktadirlar [35].

Basing yarasi risk faktorleri hem igsel (hasta 6zellikleri vb.) hem de digsal
faktorler (hasta pozisyonu, ameliyat siiresi vb) olarak tanimlanmaktadir. Bulfone ve

ark., (2018)’nin perioperatif basing yarasi risk faktorlerinin incelenmesine yonelik
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yaptig1 sistematik incelemede; yasli hastalarda basing yarasi gelisme riskinin 1,04 kat
daha fazla oldugu saptanmustir [80]. Literatiirde yapilan ¢alismalarda yas artik¢a
basing yarasi insidansinin artig1 belirtilmektedir [1, 6, 15, 44, 77, 82]. Literatiirde yasin
artmasi ile albiimin diizeyinin diismesi, immiin cevabin yavaslamasina, deri
turgorunun esnekligini kaybetmesine ve buna bagl periferik dolasimda yavaslama
meydana gelmesi sonucu dokulara giden oksijen azaldigi belirtilmektedir. Bu nedenle
yas arttik¢a basing yarasi riski daha yiiksektir [84]. Bu ¢alismada 75 yas ve tizeri yas
grubundaki hastalarda basing yarasi gelisme orami diger yas gruplarina gore daha
yiiksek bulunmustur (p<0,05). Calismada, literatiirle uyumlu olarak 75 yas ve tizeri
olan hastalarin yarisindan fazlasinda basing yarasi gelistigi belirlenmistir. Cerrahi
hastalarinda, hastalarin yaslar1 artikca basing yarasi gelisme riskinin arttigi, bu
calismada da yasin 6nemli bir risk faktorii oldugu saptanmustir.

Aragtirmaya dahil edilen kadin hastalarin %20,13’linde, erkek hastalarin
%13,1’inde basing yarasi gelistigi (Tablo 4.11), cinsiyetin basing yarasi gelismesinde
etkili bir faktor olmadigi saptanmustir (p> 0.05). Cinsiyetin basing yarasi geligmesinde
risk faktorli olmasina yonelik literatiirde farkli sonuglar yer almaktadir. Yapilan bazi
calismalarda bu ¢alisma bulgusu ile uyumlu olarak cinsiyetin basing yarasi
gelismesinde risk faktorii olmadigi saptanmig [16, 69, 83] olmasina ragmen, Aloweni
ve ark. (2018)’nin caligmasinda kadin hastalarda, Giines ve ark. (2014)’nin ve Shaw
ve ark.(2014)’nin ¢alismasinda erkek hastalarda basing yarasi gelisme oraninin daha
yiiksek oldugu, cinsiyetin énemli bir risk faktorii oldugu saptanmustir [15, 36, 63].

Kronik hastaliklar, basing yarasinin gelismesinde igsel risk faktorleri arasinda
yer almasina ragmen [24, 27], bazi1 kronik hastaliklarin basing yarasi gelisiminde etkili
oldugu belirtilirken bazilarinin basing yarasi gelismesinde etkisinin belirsiz oldugu

belirtilmektedir. Diyabet, hipertansiyon, solunum sistemi hastaliklari, vaskiiler
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hastaliklarin basing yarasi gelismesinde predispozan faktor oldugu da belirtilmektedir
[11]. Ameliyata bagh basing yarasi gelismesinin incelendigi ¢alismalarda, kronik
hastalig1 bulunan hastalarda basing yarasi gelistigi saptanmustir [6, 16, 44]. Yapilan bir
sistematik incelemede, kardiyak, renal, periferal vaskiiler hastalii olan ve bir ya da
daha fazla kronik hastalig1 olanlarda basing yarasi gelisme riskinin 4.04 kat daha fazla
oldugu belirtilmektedir [80]. Bu ¢alismada, basing yarasi gelisen hastalarin yarisindan
fazlasinin kronik hastaligi oldugu (Tablo 4.11), hastalarin yarisindan fazlasinda
diyabet ve hipertansiyon oldugu saptanmistir (Tablo 4.2). Doku toleransini etkileyen
hastaliklarda basing yarasi riskinin yiiksek oldugu [12], arastirma bulgularinin
literatiirle uyumlu oldugu saptanmistir.

Bu calismada, hastalarin %20’inde vazopresor ve vazokonstruktor ilag
kullanildigy, hastalarin %37-42’inde basing yaras1 gelistigi saptanmis, vazopresor ve
vazokonstruktor ila¢ kullaniminin basing yarasi gelismesini etkileyen bir faktér oldugu
saptanmigtir (p<0,05). Vazopresorler, ortalama arteriyel basinci arttirmak igin
kullanilan hayat kurtarici ajanlardir. Bu ajanlarin farmakodinamigi vazopresorlerin
basing ilserlerinin  gelisiminde rol oynayabilecegini gostermektedir [85].
Vazokonstruktér ve Vazopresor kullanilan hastalarda basing yarasi geligimin
etkiledigi bildirilmektedir. Yapilan ¢aligmalarda vazokonstruktér ve vazopresor ilag
kullanilan hastalarda basing yarasi gelismesine neden olan faktorler arasinda oldugu
belirtilmekteir [1, 6, 11, 16].

Bu calismada, hastalarin yattiklar1 kliniklere, ameliyatin tipine gdre basing
yaras1 gelisme oranlar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli diizeyde oldugu ve
genel cerrahi ameliyati olan hastalarda basing yarasi gelisme oranmin ortopedi ve
KVC ameliyati olanlara gore daha diisiik oldugu belirlenmistir (p<0,05) (Tablo 4.10).

Lumbey ve ark. (2014)’nin ¢alismasinda, abdominal cerrahi girisim gegiren hastalarda

54



basing yarasi gelisme orani daha yiiksek bulunmustur [11]. Yapilan diger ¢caligmalarda,
genel cerrahi (% 9,5), kardiyovaskiiler cerrahi (% 17,3) ve major ortopedik cerrahi (%
11,82-29,3) de basing yarasi gelisme oraninin daha yiiksek oldugu belirlenmistir [54].
Bu ¢alismada da ortopedik ve kardiyak cerrahi hastalarinda literatiirle uyumlu olarak
basing yarasi gelisme oraninin daha yiiksek oldugu saptanmistir. Bu hastalarda
ameliyat siiresinin daha uzun olmasi, hastalarin uzun siire hareketsiz ve aym
pozisyonda kalmalar1 ve ameliyat sonrast mobilizasyon siirelerinin diger ameliyat
tiplerine gore daha uzun olmasindan kaynaklandig diisiiniilmiistiir.

Bu ¢alismada, hastalarin basing yarasi gelisme durumuna gore bki, hgb, hct,
alblimin ve bekleme siireleri daha yiiksek, hgb, hct ve albiimin degerleri daha diisiik
oldugu saptanmistir (p<0,05). Ameliyat sonrasi basing yarasi gelismesine neden olan
viicut agirhigi (BKI), beslenme durumu, hareketsizlik, diisiik hemoglobin diizeyi gibi
icsel faktorler arasinda yer almaktadir [18]. Alblimin diizeyinin 3g/dL’nin altinda
olmasi ve bki’indeki degisikliklerin (diistik agirlik, asir1 kilo veya obezite) de ameliyat
sonrast basing yarasi gelismesini etkileyebilecegini gostermistir [6,86]. Celik ve
ark.(2019)’nin  galismasinda bki, hgb, hct, albiimin diizeylerinin basing yarasi
gelismesini etkileyen faktorler arasinda saptanmistir [16]. Gao ve ark. (2018)’nin
caligmasinda, bki, hemoglobin ve albiimin diizeylerinin perioperatif basing yarasi
gelisimini etkilemedigi, ancak ameliyat siiresi uzun olan hastalarda basing yarasi
goriilme oraninin daha fazla oldugunu bildirilmistir [78].

Hastalarin basing yarasi gelisme durumuna etki eden faktorlere iligkin lojistik
regresyon analizi incelendiginde olusturulan modelin %85,6 olasilikla basing yarasi
gelisme durumunu dogru tahmin ettigi belirlenmistir. Hastalarin yas, BKI, ameliyat

sonrasinda bakim {initesinde bekleme siiresi ve Cerrahi girisim sirasinda fiziksel
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manevra durumlar1 basing yarasi gelisme durumlarini istatistiksel olarak anlamli
diizeyde etkilemektedir (p<0,05; Tablo 4.13).

Bu aragtirmada, cerrahi girisim sirasinda fiziksel manevranin, basing yarasi
gelismesinde risk faktorii oldugu saptanmustir (OR, 1.41; p<0.011). Ameliyat
sirasinda, enstriiman yerlestirme ve retraktorler gibi manipiilasyonun, ameliyat
sirasinda hastanin uzuvlarina baski yapilmasinin basing iilseri olusumuna neden
oldugu belirtilmektedir [87,88]. Gao ve ark.(2018)’nin ¢alismasinda da cerrahi girisim
sirasinda fiziksel manevranin basing yarasi gelismesini etkileyen faktorler arasinda
oldugu saptanmistir (OR, 4.81; p<.001) [83].

Arastirmada, hastalarin ameliyat sonrast bakim tinitesinde bekleme stiresi 26 >
dk’dan fazla olmasi basing yarasi gelisme olasiligin1 %27 artirdigr saptanmistir (p<
014). Hastalarin, yarisindan fazlasinin ameliyat sonrasi bakim {initesinde 26 dk’dan
fazla kaldig1 géz oniine alindiginda, hastalarin ameliyat sonrasi anestezinin etkisiyle
bilingsiz ve hareketsiz olmalari, basinci algilayamamalar1 ve pozisyon degisikligini
yapamamalarindan dolay1 basing yarasi gelisme riskinin arttig1 diisiiniilmektedir.

Bu ¢alismada, cerrahi hastalarinin ameliyathane basing yarasi risk puani diisiik
olmasina ragmen, basing yarasi gelisme oraninin %16,37 oldugu, hastalarda Evre |
basing yarasi gelistigi, basing yarasi gelisen hastalarin yarisindan fazlasinin ameliyat
sonrasi tiglincii giin basing yarasi gelistigi saptanmistir. Hastalarin yasi, bki, ameliyat
sonrast bakim tiinitesinde bekleme siiresi ve cerrahi girisim sirasinda fiziksel manevra
yapilma durumunun basing yarasi gelisme durumuna etki eden faktorler oldugu
saptanmistir.

Cerrahi hemsirelerinin, ameliyat oncesi mevcut veya yeni gelisen basing
yaralanmalariin belirlenmesinde 6nemli bir rolleri vardir. Cerrahi hastalarinda igsel

ve digsal basing yarasi risk faktorlerinin degerlendirilmesi ve uygun hemsirelik
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girisimlerinin planlanmasi, ameliyata bagli basing yaralarinin gelismesinin 6nlenmesi,
hasta bakim kalitesinin ve hasta bakim sonuglarmin gelistirilmesinde oldukga

Onemlidir.
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Bolim 6

SONUC VE ONERILER

6.1 Sonuclar

Hastalarin %32,46’smin 54 yas ve altt yas grubunda oldugu, yas
ortalamasmin 62,13+17,80, %53,51’inin erkek oldugu saptanmistir.
Hastalarin %46,78’inin hi¢ sigara kullanmadig1, sigara kullanan hastalarin
%355,46’smin giinde 21-40 adet sigara igtigi.

Hastalarin %53,51’inde doktor tarafindan tanist konmus kronik hastalik
oldugu, %56,28’inde hipertansiyon tanisi oldugu belirlenmigstir. Arastirma
kapsamina alman hastalarin %19,59’unun daha once ameliyat Oykiisii
oldugu.

Aragtirmaya dahil edilen hastalarin %42,11 inin ortopedi kliniginde yattig1
ve ortopedik cerrahi girisim gegirdigi.

Hastalarin ameliyat siiresince, Ates (Min) degerlerinin x =36,42+0,41 C,
Ates (Max) degerlerinin x =36,96+0,37 C oldugu, Kan Sekeri (Min)
degerlerinin  x =120,89+44,71 ve Kan Sekeri (Max) degerlerinin
x =158,90+69,86 oldugu HGB degerlerinin x =11,97+1,91, HCT
degerlerinin x =36,83+6,23 ve Albiimin degerlerinin x =3,37+0,68 oldugu,
Arastirmaya katilan hastalarin  %85,09’unun genel aneztezi aldigi,
%44,15’inin aneztezi siiresinin 61-120 dk aras1 oldugu, hastalarin
%21,64’tinde vazokonstruktor ilag kullanildigi, % 21,35’inin vazopresor

ilag kullanildig1, %35,38’inde cerrahi girisim sirasinda fiziksel manevra
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oldugu, %41,23’line kan transfiizyonu yapildigi, %90,64’linlin ameliyat
pozisyonunu supine oldugu, %52,05’inde ameliyat sirasinda oksijen
satlirasyonunun 90-95 arasinda, %351,75’inin 26-35 dk bekledigi tespit
edildigi.

Hastalarin 3S Ameliyathane Basing Yarasi Risk Tanilama Olgeginde
X =16,26+3,09 puan aldig1, alinan en diisiik puanin 9, en yiiksek puanin ise
26 oldugu.

Hastalarin %16,37’sinde basing yarast gelistigi, basing yarasi gelisen
hastalarin %51,79’unda 3’ncii giin basing yarasi gelistigi ve tamaminin
1.’nci evre oldugu.

Arastirmada, 75 yas lizerinde olanlarin, ameliyat 6ykiisii ve kronik hastalik
tanis1 olanlarin, ortopedi ve KVC kliniginde yatanlarin, Cerrahi girisim
sirasinda fiziksel manevra uygulananlarin, Vazokonstruktor ve Vazopresor
ilag kullanilanlarin ve ameliyat sirasinda kan tranfiizyonu yapilanlarin 3S
ameliyathane basing yarasi risk tanilama 6l¢egi arasinda istatistiksel olarak
anlaml fark oldugu belirlenmistir (p<0,05).

Hastalarin BKI degerleri ve ameliyat sonrasi bakim {initesinde bekleme
siiresi ile 3S Ameliyathane Basing Yaras1 Risk Tanilama Olgegi puanlart
arasinda pozitif yonli, hgb, hct ve Albiimin degerleri ile 3S Ameliyathane
Basing Yarast Risk Tanilama Olgegi puanlar arasinda negatif yonlii ve
istatistiksel olarak anlamli korelasyonlar oldugu saptanmistir (p<0,05).
Hastalarin 75 yas ve lizeri yas grubundaki hastalarda, Vazokonstruktdr ve
Vazopresor kullanilanlarda, ortopedi ve KVC kliniklerinde yatanlarda,
kronik hastalig1 olanlarda basing yarasi gelisme oraninin daha yiiksek

oldugu bulunmustur (p<0,05).
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Basing yarasi gelisen hastalarin bki degerleri ve basin yarasi gelisme
durumuna gore bki, hgb, hct, albiimin ve bekleme siireleri daha yliksek,
hgb, hct ve Albiimin degerleri daha diisiik bulunmustur (p<0,05).
Hastalarin basin yarasi gelisme durumuna gore ile 3S Ameliyathane Basing
Yaras1 Risk Tanilama Olgegi puanlar arasinda istatistiksel olarak anlaml
bir fark oldugu ve basing yarasi gelisen hastalarin 3S Ameliyathane Basing
Yarast1 Risk Tanilama Olgegi puanlarinin  daha yiiksek oldugu
belirlenmistir (p<0,05).

Hastalarin yas, BKI, ameliyat sonrasinda bakim iinitesinde bekleme siiresi
ve Cerrahi girisim sirasinda fiziksel manevra durumlari basing yarasi
gelisme durumlarmi istatistiksel olarak anlamli diizeyde etkilemedir
(p<0,05). Hastalarin yaslarinin 1 birim artmasi, basing yarasi gelisme
olasiligini %6, BKi’lerinin 1 birim artmas1 basing yarasi gelisme olasiligini
%13 ve cerrahi girisim sirasinda fiziksel manevra olmasi basing yarasi
gelisme olasiligini %41 artirmaktadir. Hastalarin ameliyat sonrast bakim
initesinde 35 dakikadan daha uzun beklemesi basing yarasi gelisme

olasiligin1 %27 artirmaktadir.

6.2 Oneriler

Bu arastirma sonucuna gore hastalarin ameliyat sirasit basing yarasi risk
tanilamasinin yapilarak, basing yarasi riski yiiksek olan hastalara yonelik
ameliyat sonras1 basing yarasi gelismesine yonelik Onleyici girisimlerin
planlanmasi,

Cerrahi hastalarinda ameliyata bagli basing yarasi gelisiminin
onlenmesinde 75 yas ve lizeri yas grubu, ameliyat siras1 Vazokonstruktor

ve Vazopresor kullanilan, ortopedik ve KVC ameliyati olan kronik

60



hastalig1 olanlarin ameliyat sonrasi en az 72 saat degerlendirilmesi ve
izlenmesi,

Ameliyat sonras1 basing yaras1 gelismesinde hastalarin yas, BKI, ameliyat
sonrasinda bakim iinitesinde bekleme siiresi ve Cerrahi girisim sirasinda
fiziksel manevra durumunun etkili oldugu goézoéniine alinarak bu risk
faktorlerine yonelik basing yarasini 6nleme girisimlerinin planlanmasi

Onerilir.
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Ek 1: Hastalarin Tamtici, Klinik Ozellikler ve Ameliyata Bagh Basing

Yarasi Risk Faktorleri Degerlendirme Formu

Tamtict Ozellikler Formu

Veri Toplama Tarihi

Hasta No: Klinik: oOrtopedi oGenel

Cerrahi

Hastanin Yasi

Cinsiyet oKadin o Erkek

Kilo | Boy:

Beden Kitle Indeksi:

Onceki ameliyat oykiisii 5 Hayr O Evet Ameliyat

Kronik hastaliklari o Yok 0 Diyabetes Mellitus
o Hipertansiyon 0 KOAH o Anemi
o KAH o Diger

Sigara o Kullanmiyor o Kullaniyor O
Birakmug

Kullanim siklig1 (paket/giin):

Klinik Ozellikler Formu

Tan:

Yapilan ameliyatin adi:

Ameliyata Bagh Basin¢ Yarasi Risk Faktorleri Degerlendirme Formu

Ameliyattan bir giin 6nceki

Kan Basincit (mmHg) Minimum:
Maximum:
Son Kan Basinci:
Ates (< 36°C) Minimum:
Maximum :
Ameliyat 6ncesi Kan Sekeri (mg/dl) Minimum:
Maximum:
Ameliyat 6ncesi Laboratuvar Degerleri
(Hgb, Htc, albumin vb)
Ameliyat Siras1 ve Sonrasi Klinik
Ozellikler
Anestezi siiresi (dk)
Aneztezi tipi
Vazokonstriiktor ila¢ kullanimi oHayrr o Evet llacin ad:
Vazopresor ilag kullanimi oHayrr o Evet llacin adr:
Kan Basinci
Bekleme {initesi Minimum:
Maximum:
Son Kan Basinci:
Ameliyat sirast Minimum:
Maximum:
Son Kan Basinci:
Ameliyat Sonras1 Bakim Unitesi Minimum:
Maximum:

Son Kan Basinci:
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Ameliyat sirasinda oksijen saturasyonu

Minimum:

Maximum:

Son Oksijen Satiirasyonu:
Cerrahi girisim sirasinda ameliyat masasinin | o Hayir o Evet  Derece:
egimi
Cerrahi girisim sirasinda fiziksel manevra o Hayir o Evet
Ameliyat sirasinda kan tranfiizyonu (ml)
Ameliyat pozisyon oSupine

oProne

o Lateral

oLitotomi

oKraske (Jackknife)

Basing bolgeleri ve sayist:
Supine
oOBasin arka boliimii  oSkapula

bolge oSakrum ve koksiks

oKollar
oTopuklar

oDirsekler oGogiis vertabra oLomber

Litotomi

OBasin arka boliimii oOmuzlar oSkapula oKalca oSakrum/koksiks oBacaklarin yan

ylizii oTopuklar

Prone/Kraske

oAlin  oAyak sirtt 0Gozler oBaldir oKulaklar oCene oAnterior omuz oMeme

oKrista iliaka OGenital bolge oDizler oAyak parmaklari

Lateral

oOBasing altinda kalan yiiz ve kulak tarafi
oKollar

oBasing altinda kalan tarafta aksillar
oBacaklar

oBasing altinda kalan dizler

OAyaklar

oBasing altinda kalan omuz tarafi

oBasing altinda kalan kalca tarafi

oBoyun

Ameliyat Sonras1 Bakim iinitesinde bekleme
stiresi

3S Ameliyathane Risk Tanilama Olgegi:

72 saat sonra degerlendirme puani:

Basing yarasi:

o Gelisti 0Gelismedi

Basing yarasi gelisme zamani:

o Ameliyat Sirast

o0 Ameliyattan sonra 0. Giin
o0 Ameliyattan sonra 1. Giin
o0 Ameliyattan sonra 2. Giin
o Ameliyattan sonra 3. Giin

Basing yarasi evresi:
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Ek 2: 3S Ameliyathane Basin¢ Yarasi Risk Tanilama Olcegi

Hasta No:

Basing Yarasi Risk Puani:

Tiim Viicuttaki 1-1yi 2-Hafif Odem | 3-Orta Odem | 4-Ciddi Odem
Cildin Durumu
Ameliyat Oncesi | 1-Kisithlik | 2-Hafif 3-Kismi 4-Tamamen
Aktivite Durumu | yok sturlilik sturlilik kisitlilik
Boy/Kilo Orani 1-Standart 2-Hafif 3-Ssismanlik | Asir1 Hafif
sismanlik ya ya da zayiflik | sismanlik ya da
da zayiflik zayiflik
Cildin Stres 1-1yi 2-Kizariklik ve | 3-Ekimoz ve 4-Hasarli cilt
Durumu nemlililk biil
Ameliyattaki 1-200ml den | 2-200-400ml 3-400-800ml | 4-800ml
Kanama Durumu | az arasinda arasinda iizerinde
Ameliyat Siiresi 1-1 saatten 2-1-3 saat 3- 3-5 saat 4- 4-5 saatten
az arsinda arasinda fazla
Ameliyattaki 1-Stres yok | 2- Hafif stres 3-Orta stres 4-Asirt stres
Stres
Ameliyattaki 1-36.1-37.2 | 2-37.2-37.7c | 3-37.7-38.3¢c | 4-38.3den fazla
Viicut Isis1 ¢ arasinda arasinda arasinda ya da 36.1den
az
Ameliyat 1-Supine 2-Lateral 3Llitotomi 4-Prone
Pozisyonu pozisyonu pozisyon pozisyonu pozisyonu

Toplam Puan Risk Puan
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Ek 3: Basing¢ Yarasi Evrelendirme Formu

BASINC YARASI EVRELENDIRME FORMU

Hasta no: Risk Puani:
Degerlendirme | Evre Evre Il Evre 11 Evre Evrelendirilemeyen Siipheli
tarihi: I v /Siniflandirilamayan derindoku
Evre: hasari
(derinligi
bilinmiyor)
Degerlendirme Evre Evre Il Evre Il Evre Evre|endiri|emeyen siipheli
tarihi: | v /Siniflandirilamayan | derindoku
Evre: hasari
(derinligi
bilinmiyor)
Degerlendirme Evre Evre Il Evre Il Evre Evre|endiri|emeyen Sﬁpheli
tarihi: I v /Siniflandirilamayan derindoku
Evre: hasari
(derinligi
bilinmiyor)
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Ek 4: Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu

Dogu Akdeniz Universitesi

Bilimsel Arastirma ve Yayin Etigi Kurulu

Saghk Etik Alt Kurulu

BILGILENDIRILMiS GONULLU OLUR FORMU

ARASTIRMANIN ADI:

Bu form ile Kuzey Kibris Tiitk Cumhuriyeti’nde Lefkosa Dr.Burhan Nalbantoglu
Devlet Hastanesindeki “Cerrahi Hastalarinda Ameliyata Bagh Basing Yarasi Risk
Faktorlerinin Belirlenmesi” isimli calismada yer almak iizere davet edilmis
bulunmaktasiniz. Bu ¢alisma, aragtirma amacgli olarak yapilmaktadir ve katilim
goniilliiliik esasina dayalidir. Arastirmaya katilip katilmama karar1 tamamen size aittir.
Sizinle ilgili tiim bilgiler gizli tutulacaktir. Aragtirmanin sonunda, kendi sonuglarinizla
ilgili bilgi istemeye hakkiniz vardir. Arastirma bitiminde elde edilen sonuglar, sizin
kimliginiz hi¢bir sekilde agiklanmadan, tamamen sakli tutularak ilgili literatiirde
yayinlanabilecektir. Arastirmaya katilma konusunda karar vermeden 6nce aragtirma
hakkinda sizi bilgilendirmek istiyoruz. Katilmak isteyip istemediginize karar
vermeden Once arastirmanin neden yapildigini, bilgilerinizin nasil kullanilacagini,
caligmanin neleri igerdigini, olas1 yararlar1 ve risklerini ya da rahatsizlik verebilecek
yonlerini anlamaniz 6nemlidir. Liitfen asagidaki bilgileri dikkatlice okumak ig¢in
zaman aywriniz. Arastirma hakkinda tam olarak bilgi sahibi olduktan sonra ve
sorulariniz cevaplandiktan sonra eger katilmak isterseniz, sizden bu formu
imzalamaniz istenecektir. Su anda bu formu imzalasaniz bile istediginiz herhangi bir
zamanda bir neden gdstermeksizin arastirmay1 birakmakta 6zgiirsiiniiz. Ayni sekilde
arastirmay1 yiriiten arastirmacit calismaya devam etmenizin sizin igin yararl
olmayacagina karar verebilir ve sizi ¢alisma dis1 birakabilir. Calismaya katilmakla
parasal bir yiik altina girmeyeceksiniz ve size de herhangi bir 6deme yapilmayacaktir.

Bu arastirma, Esra Ilkhan sorumlulugu altinda yapilmaktadir.
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ARASTIRMANIN KONUSU VE AMACI:

Bu arastirmanin amaci; Cerrahi Hastalarinda Ameliyata Bagli Basing Yarasi Risk

Faktorlerinin Belirlenmesidir.

ARASTIRMANIN YONTEMI:

Basing yarasi tek basina, basing ya da yirtilma ile basincin bir arada sebep oldugu,
genellikle kemik ¢ikintilar {izerinde ortaya cikan lokalize deri ve/veya deri alti doku
hasar1 olarak tanimlanmaktadir. Halk arasinda genelde yatak yarasi seklinde
bilinmektedir. Ameliyat olma ve ameliyatta uzun siire kalma basing yarasi olusumunu
etkilemektedir. Bu ¢alismada ameliyat olan hastalarda basing yarasi gelisme sayisi ve
ameliyata bagli basing yarasi olusumuna etkileyen nedenlerin belirlenmesi
amaclanmistir. Bu ¢calisma kapsaminda sizlere higbir girisim yapilmayacaktir. Sizlerin
baz1 kisisel Ozellikleriniz, hastaliginiza iliskin bilgiler, kayit altina alinacaktir.
Ameliyat sonrasi ise ilk 72 saat, viicudunuzun herhangi bir yerinde yara acilip

acilmadig1 degerlendirilecektir.

Soru, Daha Fazla Bilgi ve Problemler Icin Basvurulacak Kisiler:
Gereksiniminiz oldugunuzda asagidaki kisi ile liitfen iletisime geciniz.
Adi  : ...Esra...llkhan...

Gorevi : Yiiksek Lisans Ogrencisi. ..

Telefon: ...05338737878............

Goniilliiniin / Katilimeinin Beyani:

Bu arastirma ile ilgili yukaridaki bilgiler bana aktarildi ve ilgili metni okudum
Yukaridaki bilgileri ilgili aragtirmaci ile ayrintili olarak tartistim ve kendisi biitlin
sorularimi tatmin olacagim sekilde cevapladi. Bu bilgilendirilmis olur belgesini
okudum ve anladim. Arastirmaya katilmam konusunda zorlayici bir davranisla
karsilagsmis degilim. Eger katilmay1 reddedersem, bu durumun bana herhangi bir zarar
getirmeyecegini de biliyorum. Arastirma sirasinda herhangi bir neden gostermeden
arastirmadan ¢ekilebilirim. Ayrica arastirmaci tarafindan arastirma dis1 da
tutulabilirim. Arastirma i¢in yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal
sorumluluk altina girmiyorum. Bana da herhangi bir 6deme yapilmayacaktir.

Arastirmadan elde edilen benimle ilgili kisisel bilgilerin gizliliginin korunacagini
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biliyorum. Arastirma sirasinda herhangi bir bilgi, soru sorma ihtiyactm oldugunda
ESRA ILKHAN ile iletisim kurabilecegimi biliyorum. Bana yapilan tiim agiklamalari
ayrintilariyla anlamis bulunmaktayim. Bu kosullarla s6z konusu arastirmaya kendi
rizamla, hi¢ bir baski ve zorlama olmaksizin, goniilliilikk igerisinde katilmay1 kabul
ediyor ve bu onay belgesini kendi hiir irademle imzaliyorum. Arastirmaci, saklamam

icin imzal1 bu belgenin bir kopyasini bana teslim etmistir.

Goniillii/Katilimci
Adi, soyadi:

Adres:

Tel:

Imza:

Tarih:

Goriisme Tanigi
Adi, soyadi:
Adres:

Tel:

Imza:

Tarih:

Arastirmaci

Adi1 soyadi, unvani:Esra Ilkhan Yiiksek Lisans Ogrencisi
Adres:Magosa

Tel: 05338737878

[mza:

Tarih:
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Ek 5: Etik Kurul Onay1
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Ek 6: KKTC Saghk Bakanhgi izin Formu
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Ek 7: 3S Ameliyathane Basin¢ Yarasi1 Risk Tamilama Olcek Izin

Formu

Saym Esra ILKHAN,

Tirkge’ye uyarladigimiz “3S Ameliyathane Basing Yarasi1 Risk Degerlendirme
Olcegi ni ¢alismanizda kullanma isteginiz bizi ¢ok memnun etti, oncelikle tesekkiir
eder c¢alismanizda basarilar dileriz. “3S Ameliyathane Basin¢ Yarasi Risk
Degerlendirme Olgegi nin Tiirkiye’de gecerlik ve giivenirlik caligmasi bir iiniversite
hastanesi genel cerrahi ameliyathanesinde ameliyat olan hastalarda akademik bir
caligma olarak yapilmustir. Olgegin iilkemizde ameliyat olan hasta gruplarinda, daha
genis popiilasyonda tekrar test edilmesi amaciyla bir veri havuzu olusturmak; gegerlik
ve glivenirligini yeniden test etmek i¢in calisma verilerinizi géndermek kosuluyla
Olcegi kullanabilirsiniz. Ayn1 zamanda 6l¢egin performansini ve yaygin etkisini
degerlendirmek i¢in calisma sonuglarmizi yaymnladiginiz makalenin bir ornegini

gondermeniz, gelecek iyilestirmeleri yapabilmemiz i¢in 6nemlidir.

Caligma verilerinizi gondermenizde; yasal ve etik acidan sizin yaym hakkinizin
giivence altinda oldugunu, buna paralel olarak 6lgegi kullanma izni veren tarafin

haklarinin sakli kaldigini1 kabul ve beyan ederiz 03.03.2019.

Arastirmacilarin giincel adresleri asagida sunulmustur

Prof. Dr. Aras. Gor.
Tiirkan OZBAYIR Ozlem SOYER
Ege Universitesi Afyonkarahisar Saglik Bilimleri
Universitesi Cerrahi Hastaliklari Hemsireligi/Izmir Saglik Bilimleri
Fakiiltesi Hemsirelik
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turkanozbayir@gmail.com Boliimii/Afyonkarahisar

ozlemm_soyer@hotmail.com

3 Amelivathane Bastnc Yaras Risk Degerlendirme Olegi-Tirkee

Tim viicuttaki B MHafifOdem | 3-Orta Ocdemn 4Cidd; idem

cildin durumu

Amelivat oncesi | |-Kisithlk vok | -Haff siurlltk | 3-Kismisimurbihk | 4-Tamamen kisithlk

akfivite durumu

Bovkilooram ~ 1-Standart | 2-Hafif sismanltk | 3- Stsmanlik va | 4-Asint Hafif ismanlik va da

va da zaviflk da zaviflik zaniflik

Cildin stres |- Iy 2Kizanklikve | 3-Ekimoz ve bil 4- Hasarl cil
durumu nemlihik

Amelivattaki [ 200mldenaz | 2-200400ml | 3-400-800ml | 4- 800 ml'nim iizernde

Kanama miktar arasinda arasinda

Ameliyat sivesi |- [ saatienaz | 2- -3 saatarasmnda | 3-3-3 sant 4- 3 saatten fazla

arasinda

Ameliyattaki stres ~ Stwesvok | 2-Hafifses | 3- Ortasires 4 Asin tres
Amelivattaki ~+ 1-361-372°C | 2372377C | 337Tand | 4-383°C denfazla vada
vicut s arasinda arasinda 38.3°C arasinda 36.1°C'denaz
Amelivat I-Supmn | 2-Lateral pozssyon | 3- Litotomi 4- Prone pozisyonu
pozisyonu pozisyon pozisyomu

87




