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SEKILLER LISTESI

Sekil 4.5.1. Basing Yaralanmasi Evreleri



1. OZET

CERRAHI GIRiSIM UYGULANAN HASTALARDA BASINC
YARALANMASI RiSKIiNiN INCELENMESI

Bu aragtirma cerrahi girisim uygulanan hastalarda basing yaralanmasi riskinin

incelenmesi amaciyla planlanmis tanimlayici kesitsel bir ¢alismadir.

Calisma Mayis 2019- Temmuz 2019 tarihleri arasinda Istanbul 11 Saglhk
Miidiirliigii’ne bagli bir devlet hastanesinin Ameliyathane biriminde yiirtitilmiistiir.
Calismaya, Genel Cerrahi, Beyin ve Sinir Cerrahisi, Ortopedi ve Travmatolji
Cerrahisi ve Uroloji kliniklerinde ameliyat olan 162 hasta alinmustir. Veriler literatiir
dogrultusunda arastirmaci tarafindan olusturulan 'Hasta Tanitim Formu' ve Soyer ve
Ozbayir tarafindan gecgerlik ve giivenirligi yapilan '3S Ameliyathane Basing
Yaralanmasi Risk Degerlendirme Olgegi Tiirkge Formu ile toplanmistir. Verilerin
analizinde; T-Testi, Anova (F)Testi, Post-hoc ve Tukey testi kullanilmistir.
Calismaya katilan hastalarin yas ortalamasi 49,96+14,11, %50°’si kadin, %76,5’1 evli,
%89,5’inin  sosyal giivencesi bulunmakta, %35,8’1 lise mezunudur. Hastalarin
%35,8’inde kronik hastalik bulundugu, %29,6’sinin daha 6nce ameliyat gecirdigi ,
%S35,6’sinda  protezi bulundugu %40,1 Genel Cerrahi, %32,1 Beyin Cerrahi
kliniklerinde yattigi, tanilarinin en siklikla Lomber Disk Hernisi, Kolelitiazis, Herni,
Prostat hiperplezisi oldugu, %73,5°1 genel anestezi ile ameliyat edildigi belirlendi.
Kadin hastalarda basing yaralanmasi riskinin daha yiiksek, bagimsiz hareket eden
hastalarin yara riskinin dl¢ek puani ortalamasinin yari bagimli hastalara gore daha
diisiik oldugu saptandi. Yogun bakim hastalarinin basing yaralanmasi riskinin diger
kliniklere gore yiiksek oldugu, beyin cerrahisi ve ortopedi kliniklerinde yatan
hastalarin da genel cerrahi ve iirolojide yatan hastalara gore daha yiiksek basing
yaralanmasi riskine sahip oldugu belirlendi. A grubu ameliyat geciren hastalarin,
genel anestezi alan hastalarin, hemoglobin degeri diisilk olan hastalarin basing
yaralanmasi riskinin daha yiiksek oldugu goriildii. Posterior segmental vertebra
stabilizasyonu geciren hastalar1 da basing yaralanmasi riskinin kalca protezi

operasyonu geciren hastalar haricindeki hastalardan daha yiiksek oldugu, ayrica



kalca protezi operasyonu gegiren hastalarin basing yaralanmasi riski diger cerrahi
islem gegirenlere gore daha yliksek oldugu belirlendi. Kronik hastalik durumuna ve

ortalama arter basincina gore basing yaralanmasi risk puan ortalamalar1 arasinda fark

bulunmadi.

Anahtar Kelimeler: Hemsirelik, Basing Yarasi, Basing Yaralanmasi, Ameliyathane



2. ABSTRACT

INVESTIGATION OF PRESSURE INJURY RISK IN PATIENTS WITH
SURGICAL INTERVENTION

This is a descriptive cross sectional study designed to investigate the risk of

pressure injury in patients undergoing surgical intervention.

The Study was conducted between May 2019 and July 2019 in the operating
room unit of a public hospital of Istanbul Provincial Health Directorate. The study
included 162 patients who underwent surgery in General Surgery, Neurosurgery,
Orthopedics and Traumatology Surgery and Urology clinics. Data were collected by
using the 'Patient Identification Form' prepared by the researcher in accordance with
the literature and the '3S Operating Room Pressure Injury Risk Assessment Scale
Turkish Form', which was validated and reliable by Mrs. Soyer and Mrs. Ozbayir. In
the analysis of the data; T-Test, Anova (F) Test, Post-hoc and Tukey test were used.
The mean age of the patients participating in the study was 49.96 + 14.11, 50% were
female, 76.5% were married, 89.5% had social security, and 35.8% were high school
graduates. Of the patients, 35.8% had chronic disease, 29.6% had previous surgery,
5.6% had prosthesis, 40.1% had general surgery, 32.1% had brain surgery clinics.
Disc Hernia, Cholelithiasis, Hernia, Prostatic hyperplasia and 73.5% of them were
operated under general anesthesia. It was found that the risk of pressure injury was
higher in female patients and the mean score of wound risk was significantly lower
in independent patients than in semi dependent patients. It was determined that the
risk of pressure injury in ICU patients was higher than that of other clinics and that
patients hospitalized in neurosurgery and orthopedics clinics had higher risk of
pressure injury than patients in general surgery and urology. Patients undergoing
group A surgery, patients under general anesthesia and patients with low hemoglobin
values had higher risk of pressure injuries. The risk of pressure injury was higher in
patients who had posterior segmental vertebrae stabilization than the patients who
underwent hip replacement surgery. No significant difference was found between the
mean pressure pressure risk scores according to chronic disease status and mean

arterial pressure.



Keywords: Nursing, Pressure Wound, Pressure Injury, Operating Room.



3. GIRIS ve AMAC

Basing yaralanmasi, saglik bakim teknolojilerindeki ilerlemelere karsin hasta
giivenligini tehdit eden 6nemli ve giincel bir sorun olma 6zelligini stirdlirmektedir.
Hastalarda basing yaralanmasi gelismesi ek sorunlara yol ag¢makta; yasam
kalitelerini, mortalite ve morbidite oranlarini etkilemektedir (1,2,3,4). Hastada olusan
basing yaralanmasi iyilesmesi hastanin klinik durumu ile iliskili karmasik ve uzun
vadeli bir siirectir (5). Hastada gelisen basing yaralanmasi hastanin daha fazla agn
cekmesine, sosyal izolasyona, benlik saygisinin bozulmasina neden olmaktadir
(1,2,3,6). Basing yaralanmasi gelistikten sonra tedavisi ve bakimi zor, uzun sireli,
masrafli olmaktadir (7,8). Bakimin uzun ve maliyetli olmasi nedeniyle basing
yaralanmasindan korunmak icin Onleyici faaliyetlerin gelistirilmesi ve standart
bakimin saglanmasi temel saglik amaglarindan biri haline gelmistir (9). Avrupa
basing yarasi danigma paneli (EPUAP) basing yaralarini ‘tek basina, basing ya da
yirtilma ile basincin bir arada sebep oldugu, genellikle kemik c¢ikintilar tizerinde

ortaya c¢ikan lokalize deri ve/ veya deri altt doku hasar1’ olarak tanimlamaktadir (10).

Ameliyat sonrast basing yaralar1 perioperatif bakim kalitesinin 6nemli
gostergeleridir ve kritik bakim sirasinda ciddi ve pahali komplikasyonlardir
(11,12,13). Basing yaralar1 hasta bireyin fiziksel sagligini olumsuz yonde etkileyerek
yasamini tehdit etmenin yani sira bagimsizligini kaybetme, sosyal izolasyon gibi
psikolojik problemlere de yol agmaktadir (1,7,11,14,15). Basing yaralanmas1 gelisen
hasta, agr1 ¢ekmekte, yara bakimi, debritman, greft islemi ve hastane de uzun siire
yatma, hasta ve hastane igin maliyet olusturmaktadir (1). Intraoperatif basing
yaralanmas1 ameliyat sonras1 birka¢ saat i¢inde veya 6 giin arasinda olusan basing
yaralanmas1 belirtmektedir (15,16). Yataga bagimli hastalarda olusan basing
yaralanmasi insidansi %1 ila %11 oraninda gozlenirken intraoperatif %4.7 ila %66
oraninda goézlenmektedir (17). Perioperatif hastalar uzun cerrahi prosedurler
sirasinda ya da uzun siireli basing deneyimlemeleri nedeniyle basing yaralanmasi
gelisme riski altindadir. Bu basing deneyimleri pozisyona bagli olarak kemik
cikintilarinda baskiyr arttirabilir (16,17,18). Bu durum hastayr yataga alirken,

pozisyon verirken siirtiinme ya da makaslamaya maruz kalmasina agik kilar (12).



Cerrahi islem sonrasi basing yaralanmasi gelisimine bagli olarak hastanede kalis
suresi minumun3.5 ila 5 gilin daha fazla artmaktadir (16). Bu durum tedavi giderini
yiikselten lilke ekonomisini olumsuz olarak etkileyen 6nemli bir saglik sorunudur.
(11,12,13,14,18). Literatiirde ameliyat kaynakli basing yaralanmarinin Amerika
Birlesik Devletleri’nde yillik ortalama maliyeti ortalama 750 milyon-1,5 milyar
Dolar arasinda degistigi bildirilmektedir (16). Gonzales’in bildirdigine gore
Amerika’da hastane kaynakli basing yaralanmasi tedavisi i¢in maliyeti yillik 400.000
ile 700.000 Dolar arasindadir (19). Giinlimiizde saglik hizmetlerinde basing
yaralanmas1 insidans1 saglik bakim kalitesini degerlendirilmede kullanilan bir
gosterge olarak kullanilmaktadir (20,21). Amerika’da yapilan incelemede her yil 1
milyondan fazla kiside hastane kaynakli basing yaralanmasi gelistigi bildirilmektedir
(1). Garcia’nin 2012 yilinda yaptig1 ¢calismaya gére ABD’de evde bakim hastalarinda
%2,9 ile %19,1 arasinda basing yaralanmas1 gelisimi gézlenmektedir (22). Pieper’in
yaptig1 calismaya gore ABD’de basing yaralanmasi prevalansi %8,2 ila %32,2 olarak
bildirilmistir (23). Yapilan bir diger ¢alismada hastanede yatan hastalarda basing
yaralanmasi insidans1 %2 ila %13 aras1 degismektedir (24). NPUAP 2016 yilinda
yayinladig1 verilere gore Amerika’da basing yaralanmasi goriilme sikligr 1.3 ila 3
milyon arasinda degismektedir ve yillik maliyeti 2.2 ila 3.6 milyar dolar arasindadir
(25). Avrupa’da bes lilkenin ve 25 hastanenin dahil oldugu bir ¢aligmada, basing
yaralanmas1 prevelanst %18.1 iken Tirkiye’de yapilan siirli sayidaki ¢aligmaya

gore basing yaralanmasi prevelansi %2-10 arasinda degismektedir (24).

Basing yaralanmasi dogru tanimlamada ve/veya degerlendirmede onlenebilir
bir saglik problemi olmasma ragmen saglik ¢alisanlarinin yetersiz bilgiye sahip
olmasi, degerlendirme de yetersiz kalinmasi gibi durumlar yiiziinden basing
yaralanmasi gelisimine neden olmaktadir (25). Bu nedenle ameliyathane
hemsirelerinin hastay1 tanilamasi, basing yaralanmasi degerlendirmesi, hastaya ve
cerrahi isleme uygun pozisyon vermesi 6nem arz etmektedir (26). Saglik bakiminda
kalite gosterge olmasi ile birlikte; Onlenmesi, tedavisi hastaya biitlinciil bakim

vermek anlayisina sahip multidisipliner bir yaklasimi ele almaktadir (1,9).

Bu c¢alisma, cerrahi girisim uygulanan hastalarda basing yaralanmasi riskinin

degerlendirilmesi amaciyla yapilmistir.



4. GENEL BIiLGILER

4.1. Derinin Tanimi, Boliimleri ve Fonksiyonlar:

Viicudun en biiyiik organi olan deri yetigkinlerde deri 1,8 m2'lik bir yiizey alanina
sahiptir (6,27). Baslica ii¢ tabakadan olusan deri mekanik etkilerden korunma,
termogiilasyon, duyu organt ve su kaybinin 6nlenmesi gorevini {istlenir. Deri
epidermis ve altinda uzanan dermisten olusmaktadir. Bunu altinda subcutis

(deri alt1 yag tabakast) bulunur (27,28,29).

Epidermis: Ucg tabakali derinin en dis tabakasidir. Keratinosit adi verilen

hiicrelerden meydana gelir. Bes tabakadan olusmaktadir (27,28,29,30).

Dermis: Derinin epidermis tabakasinin altinda yer alir, gevsek ve siki bag
dokusundan olusur. Cok sayida sinir sonlanmalari ile kan damarlarini igerir. Dermis
ter bezleri, kapiller ag, yag bezleri, 6zellesmis reseptorler, sinirler, immiin sistem
hlcreleri, melatonin Ureten hiicreler, kil folikiilleri, diiz kas igeren kalinligi viicut
bolgelerine gore degisen bag tabakasidir. Bu tabakada fibroblast, histosit ve mastosit
gibi arkli hiicre tipleri bulunmaktadir. Bu tabakada bulunan duyu sinirleri sayesinde

cevreden gelen uyarilara hassastir (27,29,30).

Subkutan6z doku/hipodermis: Derinin en derin tabakasi olan hipodermis gevsek
bag dokusundan olusur ve c¢ok miktarda yag dokusu igerir. Subkiitan dokudan
organlar1 (kaslar, kemikler, i¢ organlar vb.) ayirir ve bu organlar i¢in yastik¢ik
gorevi gormektedir. Bu tabakada kan damarlari, lenfatik kanallar ve duyusal

sinirlerler bulunmaktadir (27,28,29,30,32).

Deri dokunma, agri, sicaklik gibi duyular1 alir. En dis tabakasi olan epidermis
sayesinde viicudu ve i¢ organlar1 dis etkilerden korumakla birlikte viicuttan sivi
kaybini 6nler. Dermis destek ve besleyici rol oynar. Derinin en derin tabakasi olan
subkutan yag dokusu soguk ve travmaya kars1 izolasyon gorevi goriir. Derinin bir
diger fonksiyonu olan termoregiilasyon ise viicudun terleme, kan akimi kontrolii ve
izolasyon etkisi ile viicut 1s1sin1 etkiler. Viicutta imminolojik ve hormonal olarak rol
oynayan deri; langerhans, mast hicreleri, makrofajlar ve keratinositler immin

cevapta rol alir. D vitamini, androjen ve leptin sentezinde rol alir (30,31,32). Klinik



olarak hastanin viicudu degerlendirilirken; derinin rengi, gerginligi gibi bulgular
hastada bulunan patofizyolojik durumun varligimi gosterebilir. Hastanin cildinin
sarimtirak olmasi hepatiti diisiindiiriirken; gri renk hastada kalp ve damar sorunu ve
solunum fonksiyonlarinda patolojik bir durumu yansitan siyonozu diistindiirmektedir
(32). Viicudun en goriiniir organi olan deri birgok sistemik hastaligin tanimlanmasi

acisindan da 6nemli bir rol oynamaktadir (30,31).

4.2. Basin¢ Yaralanmasi Tanimi ve Tarihsel Gelisimi

Basing yaralanmasi Latince yatmak anlamina gelen 'decumbere' sozciiglinden
tiiretilerek yatmaya bagli olarak gelisen yara anlaminda kullanilan dekiibitis iilseri ve
yatak yaralanmasi kavramlar1 kullanilmaktadir (1). Basing yaralanmasi gliniimiize
kadar farkli kavramlar ile ifade edilmistir. Litaratiire baktigimizda dekiibit (decubiti),
basing iilserler (pressure ulcers) kavramlarimi gormekteyiz (1,33). NPUAP’in 2016
yilinda bildirdigine gore basing iilserleri ile ilgili terminolojinin degistirildigi ve
basingli yaralanmalarinin saglik bakim teknolojilerin gelismesi ile birlikte basing
yaralanmas1 ile ilgili yapilan kavram analizleri sonucu evreleme sisteminin
giincellendigini ve bu giincellemede, "basing iilseri"nin (pressure injury) basing

yaralanmasi teriminin kullanilmasi onerilmistir (34).

Basing yaralanmasinin gegmisten gliniimiize kadar farkli tanimlar1 bulunmaktadir.
Singapur Saglik Bakanligi Hemsirelik Klinik Uygulama Caligma Grubu ‘Basing
yaralanmasini, g¢ogunlukla kemik ¢ikintilarinin {izerinde, siirtiinme (friksiyon),
yirtilma (shear) ve basincin neden oldugu, deri, kas ve alttaki dokularda meydana
gelen lokalize doku hasari’ diye tamimlamustir (1,6,35). Literatlirde basing
yaralanmasini disaridan gelen fiziksel bir basing sonucunda beden ylzeyindeki
sitkigma, slirtinme veya yirtilma gibi etkenler sonucunda Ozellikle kemik
cikintilarinin tizerinde ortaya ¢ikabilen yara ve doku nekrozlari olarak tanimlamistir
(1,15,25,36). Basing yaralanmasi tanimlarinda basing yaralanmasinin etyolojik
nedeni iizerinde durularak ciltteki hafif renk degisimi ile baslayan kaslara ve

kemiklere kadar ilerleyebilen bir doku hasari olarak belirtilmistir (1).

Basing yaralanmasini ile ilk kez Misir mumyalarinda karsilasilmistir (38,39).

Literatiire bakildiginda 1853 yilinda Brown-Sequard paraplejik olan hayvanlar ile



yaptig1 caligmalarda basing yaralanmasini Onlenebildigi ve basing bolgesi kuru
kaldig1 takdirde yara agilmadigi sonucuna ulagilmistir (37). 1873 yilinda Paget’in
yaptig1 c¢alismalar sonucu temel etiyolojik etkenin basing oldugunu bildirmis,
dokunun basinca maruz kalarak ‘ciliriimesi ve dokiilmesi’ olarak tanimlamistir. 1879
yilinda Charcot’un yaptig1 c¢aligmada doku nekrozuna sebebiyet veren sinir
yaralanmas1 olan bireylerde parapleji sonrasi basing yaralanmasini olusumunu
bildirmistir  (6,40). Charcot’un arastirmasindan sonra basing yaralanmasi
paraplejinin getirdigi sonug olarak degerlendirilerek basing yaralanmasinin tedavisi
saglanmamistir (40). 1940 yilinda Munro’nun yaptig1 arastirmalar sonucunda
Charcot’un yaptig1 arastirmay1 destekler nitelikte, basing yaralanmasinin paraplejinin
dogal sonucu oldugunu ve tedavisinin yapilmasinin faydasiz oldugunu bildirmistir

(40).

Birinci Diinya Savas1 doneminde paraplejik hastada iyi bakim ile yara
gelismediginin gézlenmesi ve basi yaralanmasinin yalniz paraplejiklerde degil baska
agir hastaliklar sirasinda da gelistiginin fark edilmesi tedaviye yonelik olumsuz
tutumun degismesine yol acmustir (40,41). 1938 yilinda Davis nekroze dokularin
tyilesen dokulardan wuzaklastirip flep dokusu ile ortildiigi takdirde dokunun
tyilesebilecegi fikrini ortaya atmistir. 1943 yilinda Mulholland ve arkadaglari
beslenmenin basing yaralanmasinin iyilesmesinde Onemli oldugunu bildirmistir.
1945 yilinda Lamon ve Alexander koruyucu sistemik antibiyotik tedavisi ile
desteklenerek cerrahi olarak kapatilan ilk basing yaralanmasi olgusunu
bildirmiglerdir. 1974 yilinda Dibbell ve 1976’da Daniel ve arkadaslar1 basing
yaralanmas1 bulunan bdlgeleri duyusal sinirleri bulunan flep dokularla Srtmiistiir.
Teknolojinin ve bakim prosediirlerinin gelismesi ile birlikte basing yaralanmasina
neden olan risk faktorleri degerlendirilerek hastalara uygun bakim ve tedavi

saglanmaktadir (40,41).

4.3. Basin¢ Yaralanmasi Epidemiyolojisi

Basing yaralanmasi, akut veya kronik hastalig1 olan tiim bireylerde sik karsilagilan

onemli bir saglik problemidir (42). Hareket kisitlilig1 olan, yataga veya tekerlekli



sandalyeye bagimli olan, kronik hastaligi bulunan, malniitrisyonu olan bireyler ve
yaslilar basing yaralanmasina daha fazla maruz kalmaktadir (43).

Amerikan Ulusal Basing Ulseri Danmismanlik Paneli’nden (NPUAP) bildirdigine
gore akut bakim finitelerinde basing yaralanmasi insidansi %0,4-38, uzun donem
bakim {initelerinde %2,2-23,9 ve evde bakim birimlerinde %0-17 oldugunu
bildirmistir. (44). 2004 yilinda Kanada’da Woodbury ve Houghton bir arastirmada,
Ontario'da basing yaralanmasi prevalansinin % 13,1 ile %53 arasinda degistigini
bildirmistir (45). Kaptan’nin bildirdigine goére Mclnnes ve ark. (2012) yaptigi
calismada ABD ve Kanada’da basing yaralanmasi prevelanst %8 - 26,
Avusturalya’da basing yaralanmasi prevelanst %5 - 15°tir. Kottner J. ve ark. 2009
yilinda Almanya’da 6473 hasta ile yaptig1 ¢alismaya gore huzurevlerinde, basing
yalaranmasi gelisimi igin risk altindaki kisiler %38,0 iken hastanelerde %61,4 olarak
bulunmustur. Ayni ¢alismada basing yaralanmasi prevalansi huzurevlerinde %8,4,
hastanelerde %15,7 olarak bulunmustur (6,111). Avrupa’daki en son arastirmalarda
25 akut bakim hastanesinde 5947 hastanin ortalama prevelans: %18 ila %20 olarak
hesaplanmistir. Ingiltere, Belcika, Italya, Portekiz ve Isveg’te bir veya daha fazla
basing yaralanmasi gelisen 1078 hastada nokta prevelans %18,2, Ingiltere’de %21,9
olarak tespit edilmistir. Lepistd ve arkadaglarinin yaptigi calismada, basing
yaralanmasi prevelanst %6,4 olarak saptanmistir (46).

Basing yaralanmasi hastanin agri hissetmesine neden olmakta, primer hastaligin
tedavisini geciktirmekte ve taburculuk sonrasi yasam kalitesini diisiirmektedir (1,7)
Basing yaralanmasi gelisen hastalarin hastanede kalis siiresinin ortalama olarak 14,4
ay oldugu tespit edilmistir (44). Hastanin basing yaralanmasi kaynakli hastanede
kalis siiresinin uzamasi hastane harcamalarinin artmasina neden olmaktadir
(4,8,11,21). NPUAP’n bildirdigine gore 2016 yilinda ABD’de basing yaralanmasi
insidans1 1,3 - 3 milyon arasindadir ve basing yaralanmas1 maliyeti ise 2,2 - 3,6
milyon dolar arasindadir. Avustralya'da, IV. Evre basin¢ yaralanmasini tedavi
etmenin maliyetinin 61.000 ABD Dolarindan (yaklasik 54.000 ABD Dolar1), daha
yiiksek oldugu, Birlesik Krallik'ta ise toplam basing yaralanmasimin toplam
maliyetinin 1.4 - 1.5 tl oldugu tahmin edilmektedir (47).

Ulkemizde de basing yaralanmasi prevelans ¢aligmalari yapilmaktadir. Kurtulus

ve Pinar (2003) noéroloji yogun bakim iinitesinde basing yaralanmasini saptamak i¢in
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yaptig1 aragtirmada 60 hastanin %18.3’lin de basing yaralanmasi gelistigini
bildirmistir (38). Gencer ve Ozkan 2015 yilinda yaptign ¢aligmada hastalarin
%70’inde evre 2 ve evre 3 diizeyinde basing yaralanmasi goriilmiistiir (44). Giil ve
ark. 2016 bildirdigi ¢calismaya goére yogun bakim iinitesinde tedavi gore hastalarda
basing yaralanmas1 goriilme oran1 %19,9 olarak bulunmustur (7).

Ameliyata bagli basing yaralanmasimin tanmmiyla ilgili  farkli  gorisler
bulunmasina ragmen genel kabul goren goriis ameliyat sonrasi ilk 48-72 saat
icerisinde gelisen yaralar, ameliyata bagli basing yaralanmasi olarak kabul
edilmektedir (7,48). Intraoperatif basing yaralanmas: ile ilgili literatiire baktigimizda
Karadag ve Glimiigkaya’nin bildirdigine gore Amstrong ve Bartz (2001) ABD’de her
yil 6 milyon hastada basing yaralanmasi gelistigini, hastane kaynakli basing
yaralanmasinin %23 {inii ise ameliyat siireci 3 saatten uzun suren cerrahi islemlerden
sonra ortaya ¢iktigin1 ve genel maliyetin 2,2 - 3,6 milyon dolar oldugunu bildirmistir
(48). Primiano ve ark. 3 saatten uzun siiren 258 ameliyat olan hasta {izerinde yaptig1
bir c¢alismada basing yaralanmasi prevelansinin %8,5 ve {izerinde oldugunu
gostermistir (49). Cin’de yapilan (2015) calismada 1052 hastanin 26’sinda (%2,47)
intraoperatif basing yaralanmasi olusumu gozlenmistir (50). Karadag ve
Glimiiskaya’nin yaptig1r arastirma sonucunda elde edilen bulgulara baktigimizda
hastalarin %54,8 evre 1 basing iilseri oldugu gozlendigi sonucuna ulasilmistir.
Hastalarin %41,3'linde birden fazla bolgede basing iilseri gozlenmistir. Ameliyat
sonrast alt1 giinliik izleme sirasinda, ilk ii¢ giinde basing {ilserlerinin %97,9'unun
olustugu sonucuna ulagilmigtir (51). Atilgan ve Karadeniz’in 2006 yilinda ¢alismada
1873 hastadan 15’inde (%0,8) ¢esitli derecelerde basing yaralanmasi goriilmiistiir. Bu
hastalarin  %0,2’sinde hastane kaynakli basing yaralanmasi olustugu, hastane
kaynakli olusan basin¢ yaralarinin %80°ni cerrahi yogun bakim iinitesinde gelistigi
bildirilmistir (52). Soyer ve Ozbayir’in (2016) bildirdigine gére ameliyat sonrasi
basing yaralanmasi bulgusu %8.89’unda rastlanmistir. Olgularin % 18,3 ilinde basi
yaralanmasi gelismistir (53). Ameliyat esnasinda hastanin basing yaralanmasi
olusumuna neden en olan iligkili risk faktorleri saptanmasi, hastanin basing
noktalarinin desteklenmesi basing yaralanmasi Onleme stratejileri olusturulmasi

acisindan 6nem arz etmektedir (6, 51).
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4.4. Basing Yarasi Etiyolojisi

Saglik bakim hizmetlerinde hasta bakim kalitesinde 6nemli olan kriterlerden olan
basing yar yaralanmasi as1 genellikle kemik ¢ikintilari {izerinde ki basinca bagli doku
iskemisi basing yaralanmasinin olusmasindaki temel nedendir (1,3,6). Basing
yaralanmasinda dikkat etmemiz gereken basincin siddeti, siiresi ve basinca maruz
kalan kritik noktalaridir. Deri basisi, kapiller sonu arteriyel basincin iki kat1 kadar
(70mmHg) siddette ve 2 ila 6 saat siirerse doku iskemisine, 6 saatten daha fazla
sirerse basing yaralanmasina neden olur (33,53). Doku iskemisine bagli deride ki
degisiklikler subkutan doku, kas, fasya gibi viicuttaki tiim katmanlar
etkileyebilmektedir. Basing yaralanmasi cilt (zerinde daha kolay gdzlemlenirken
mekanik basinca maruz kalan dokuda olusan hasar kas dokusundan daha fazla
olmaktadir (55,56). Basing yaralanmasi olusumunda basincin oldugu kadar; dokunun
toleransi, siirtiinme, yirtilma, nem gibi eskstrensek etmenler yer almaktadir. ileri yas,
hareketsizlik, dehidratasyon, motor ve duyusal algida ve doku perflizyonunda
bozulma, enfeksiyon, malniitrisyon, anemi, viicut 1sis1 gibi i¢ etmenler, hipotermi,
ameliyat sonrast donemde immobilizasyon, oral beslenmede yetersizlik,
vazokonstriiksiyona neden olan ilaglar, hipotansif ataklar, hemoglobin, hematokrit,
diisiik albiimin diizeyi, 6dem, diyabet ve periferal damar hastalig1 gibi intersek
faktorler dokunun dayamikliligini azaltarak basing yar yaralanmasinin gelismesini

kolaylastirir (1,25).
4.5.Basin¢ Yaralanmasinin Evrelendirilmesi

Avrupa Basing Ulseri Danigsma Paneli (EPUAP) deri doku hasarimi 4 evrede
siniflandirmustir.

I. Evre: Basmakla Solmayan Kizarikhik

Genellikle kemik c¢ikintilart iizerindeki sinirli bir alanda ortaya ¢ikan, deri
biitlinliigii bozulmamis olan, parmakla bastirdigimizda solmayan kizariklik ile
lokalizedir. Bu evrede ciltte gecmeyen kizariklik s6z konusudur. Bu alan,
cevresindeki saglam dokuyla karsilastirildiginda agrili, sert, yumusak, daha sicak ya
da soguk olabilir (10,17,57).
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II. Evre: Dermis Tabakasinin Kismi Kaybi

Bu evrede kismi kalinlikta dermis kaybr mevcuttur. Yiizeyel agik yara seklinde
goriinen, sart nekrotik doku bulunmayan kirmizimsi pembe renkte, yara yatagina
sahiptir. Saglam yada acik/ riiptiire olmus, serum yada seré-sanjiéz sivi ile dolu

vezikiiller seklinde de gorilebilir (10,17,52,57).
II1. Evre: Deri ve Subkutan Doku Tabakalarinda Kayip

Bu evrede tam doku kaybi1 vardir. Yaranin derinligi anatomik yere gore degisiklik
gosterebilir. Subkutan yag dokusu bulunmayan burun kemeri, kulaklar, oksiput ve
malleollerde derin olmayan doku kayiplar1 gézlemlenir. Yara yataginda deri alt1 yag
dokusu goriilebilir, fakat kemik, tendon ya da kaslar etkilenmemistir. Bu evre de

yarada nekroz, cepler ve tuneller bulunabilir (10,17,52,57).
IV. Evre: Tam Kalinhikta Doku Kayb1

Bu evrede, tendon veya kaslarin etkilendigi tam kalinlikta doku kaybi
bulunmaktadir. Sar1 nekrotik doku veya skar bulunabilir. Siklikla cepler ve tiineller
vardir. Ileri derece de doku harabiyeti vardir, yaranin taban1 kemik dokusuna kadar
inmistir (10,30,52,57).

Evrelendirilemeyen Basin¢ Yaralanmasi

Basing yaralanmasimin yara yatagiin sar1 nekrotik dokuyla tamaminin kapali
olmasi nedeniyle gergek derinliginin bilinmedigi, tiim tabakalardaki dokunun nekroz

dokuya doniistiigii evredir (52,57).
Siipheli Derin Doku Hasar:

Yara yataginin sar1, sarimst kahverengi, gri, yesil veya kahverengi ve 6lii dokunun
sarims1 kahverengi, kahverengi veya siyah renkte tam kalinlikta tiim tabakalarda
doku kaybmin oldugu yaralardir. Bu alanda, daha ©nce cevresindeki alanla
karsilastirildiginda agrili, sert, peltemsi, bataklik hissi veren, daha sicak ya da daha
soguk bir doku bulunabilir (30,57). Koyu renk derili kisilerde derin doku hasarini
tespit etmek zor olabilir. Yaralanmanin gelisimi, koyu renkli bir yara yataginda ince

bir vezikiil seklinde olabilir. Yaralanma giderek ilerler ve ince bir skar dokusu ile
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kaplanabilir. Yaralanma, en uygun tedavi altindayken bile hizla ilerleyerek diger
doku tabakalarini da etkiler (10).

Bu evrelendirme sistemi sadece basing yaralanmasi evrelendirilmesi igin
kullanilmalidir (10).

Evre 1 Basing Yaralanmas1 | Evre Il Basin¢ Yaralanmasi | Evre I11. Basing Yaralanmasi

AR
sace2 | A

Evrelendirilmeyen Stipheli Derin Doku Hasar1

Basing Yaralanmasi

SPECTED

;4
STAGE DEEP TISSUE INJURY

UMSTAGEABLE

NPUAP ( http://www.npuap.org/resources.htm) kaynagindan alinmstir.

Sekil 4.5.1. Basing Yaralanmasi Evreleri

4.6. Basin¢ Yaralanmasinin Sik Goriildiigii Bolgeler

Hastanin basinca daha ¢ok maruz kalan yerlerde basing yaralanmasi daha sik
goriilmektedir. Basing iilserleri viicudun her yerinde goriilebilmekle birlikte %95
oranda viicudun alt yarisinda, %65 pelvik alanda, %30 alt ekstremitelerde yer alir
(59,77). Bas1 yaralanmalar1 %43 sakral, %25 topuk, %21 trokanterik, %7 iskiyal ve
%4 skapular, oksipital bolge ve dirsek gibi daha nadir lokalizasyonlardir (60).
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Tablo 4.6.1. Goriilme Sikligina Gore Basing Yaralanmasi Bolgeleri (15)

Basing Yaralanmalarinin en sik goriildiigii Basing Yaralanmasinin nadir goriildigii
yerler yerler

- Sakrum - Iskial - Dirsek - Skapula

- Trokanter - Kalga - Vertebra - Kostalar

- Topuk - Diz - Kulak - Oksiput

- Ayak bilegi - Burun

Basin¢ yaralanmalarina baktigimizda %10'v mobilize hastalarda gdzlenirken,
%53'i yataga bagimli hastalarda, %37'si ise tekerlekli iskemle kullananlarda
gelismektedir (18,37). Basing yaralanmasinin olusum bdlgesini belirleyen baslica
etken hastanin yatis pozisyonudur. Hasta yatar pozisyonda veya oturur pozisyonda
iken, viicut agirligr biiyiik oranda kemik ¢ikintilar1 lizerine baski yapar (61,62). Hasta
sirt listli yatmigsa sakral bolgede %53.4, topukta %14.8 ve trokanterde %12.5 olusma
riski mevcuttur (61). Ayrica sirt iistli yatan hastada daha nadir olarak kalkaneal,
torasik ve oksipitalde basing yaralanmasi goriilebilir. Sag veya sol yan tarafina
yatirilan (lateral) hastanin basinca maruz kalan bolgeleri siklikla; kulaklar, omuzIar,
dirsekler, kostalarin yan kenarlari, trokanterler, dizin, ayagin ve topugun yan
bolgeleridir (9). Yiiziistii pozisyonda (prone) yatan hastada basinca maruz kalan
yerler; yanak, ¢ene, omuzlar, kadinda memeler, erkekte genital organlar, dizler ve
ayak basparmagidir (9,62,63). Karadag ve Gilimiiskaya (2005) yaptigir calismada
basing yaralanmasi goriilme sikligi; gluteal bolgede %37.4, skapulada %18.7, iliak

ve trokanter bolgesinde %8, sakrum %6.7 ve dirsekte %5.3 olarak bulunmustur (51).

<
!

Sekil 2. Hastanin Pozisyonuna Go6re Basing Yaralanmasi Noktalar1 (62)
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4.7.Basin¢ Yaralanmasi Risk Faktorleri
Basing yaralanmasi olusumundaki risk faktorlerini ekstrensek ve intrensek
faktorler diye iki grupta incelemek mimkindur (7,15,53,77).

4.7. 1. Basing Yaralanmas1 Olusumunu Etkileyen Ekstrensek Ve Intrensek Risk
Faktorleri (15)

EKSTRENSEK FAKTORLER INTRENSEK FAKTORLER
e Basing e Yas
e Siirtinme ve Yirtilma (Friksiiyon ve | ¢ Beslenme
Shear) e Kronik Hastaliklar
e Nem e Enfeksiyon
o Is1 Artisi e Psikolojik Durum

e Doku Toleransi

Giil S. Cerrahi Girisim Uygulanan Hastalarda Basing Ulseri Gelisiminin Onlenmesi. Hacettepe
Universitesi Hemsirelik Dergisi(2014)54-61

4.7.1.Ekstrensek Faktorler

» Basing

Basing yaralanmalarinin gelismesindeki en Onemli etken basingtir (12,16,64).
Basing yaralanmasina neden olabilen basing, bir kemik yiizeyine paralel ve deriye
dikey olarak gelen dis giic olarak tanimlanmaktadir. Kemik ylizeyine paralel ve
dikey olarak gelen basincin yogunlugu, siiresi ve dokunun toleransi ile basing

yaralanmasi olusumu ag¢isindan yakindan iligkilidir (16).

Viicudun bir bolgesi iizerine digaridan uygulanan basing ortalama 17 mmhg olan
fonksiyonel kapiller basinci astigi zaman kapiller kollabe olur ve doku anoksisi
gelisir (65). Fiziksel hareket ve duyusal algilama problemi olmayan saglikli kisilerde
farkl1 pozisyonlarda doku {izerine uygulanan basing ile kapiller kapandigi zaman
ortaya ¢ikan doku hipoksisinin yol actigt rahatsizligt hisseder ve pozisyon
degistirerek basinci bagka noktalara kaydirir (1,63). Litaratiire baktigimizda basincin
tek basina doku zararia sebep olmadigi fakat belirli bir siire belirli bir alana (kemikli
bolgeler gibi) uygulanan siirekli basincin doku yikimina sebep oldugu belirtilmistir

(37,66). Siire ile basing olusumu arasinda ters iliski mevcuttur (1). Diisiik basinca
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maruz kalmak uzun siirede basing yaralanmasina neden olurken, yiiksek basinca
maruz kalmak kisa siirede basing yaralanmasi olusumuna neden olur (1,23). Fiziksel
hareket kisitliligt olan veya duyusal algilama problemi olan bir hastanin ayni
pozisyonda 2 saatten fazla durmasi basing yaralanmasi olusumu i¢in yeterli oldugu
belirtilmektedir (23,37,40). Litaratiire baktigimizda 500 mmhg'lik bir basincin 2 saat
veya 100 mmhg basincin 10 saat uygulanmasi, kaslarda nekroz olusturmasi igin
yeterlidir. Bazi durumlarda deri 600 mmhg degerindeki basinca 11 saat
dayanabilmekte ve sonrasinda nekroze olmaktadir (62). Doku toleransi agisindan
basincin yol agtig1 en duyarli alanlar kaslar, subkiitandz yag dokusu ve dermistir. Bu
bilgi dogrultunsa bakacak olursak deride goriinen bir nekroz olusmadan deri

altindaki kaslarda nekrozun baslayabilecegini goriilmektedir ( 10,23).

» Siirtiinme ve Yirtilma (Friksiyon ve Shear)

Bir dokunun yiizey iizerinde hareket etmesine karsi gosterdigi direng siirtiinme
olarak tanmimlanir (23). Yatakta belli bir egim verilerek yatirilan veya tekerlekli
sandalyede oturur pozisyonda olan hastanin yer g¢ekiminin etkisiyle asagi dogru
kaymasiyla veya hastanin yatakta yukar1 dogru ¢ekilmesiyle epidermis ve dermis dis
ylizeyi sabit kalirken, alttaki dokular ileri dogru itilir. Bu durum damarlarin asir
gerilmesine, kapiller yataga kan akimi engellenmesine buna bagli doku iskemisine
neden olmaktadir (12, 23). Siirtlinme kuvveti yergekimi etkisiyle birlestiginde derin
dokularda yirtilmalara neden olur buna da shear, makaslama bir diger adiyla yirtilma
denir (1,6,67,68,69). 1958 yilinda ilk kez tanimlanan yirtilma yergekimi nedeniyle
asaglya yone kaymaya egimli olan viicudun deri tarafindan siirekli viicudun temas
ettigi yiizey iizerinde sabit tutma cabasi sonucu gelismektedir (1,4). Birbirine zit
yonde fakat paralel olarak gekilmesiyle ortaya ¢ikan yirtilma etkisi tek bagina etkili
olmayip basingla birlikte, basing yaralanmasi olusumuna neden olmaktadir
(1,4,68,69,70). Ozellikle hasta yataktan yataga alirken yirtilma etkisine maruz
kalmaktadir (1).
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» Nem

Terleme, idrar inkontinansi, gaita inkontinansi ile olusan nem ciltte epidermis
tabakasiin direncini azaltir ve maserasyona neden olur. Maserasyon cildin basinci
maruz kaldigr dokuda iskemiyi arttirmakta ve buna bagli yara olusumuna neden

olmaktadir. Siirtlinme nem ile karsilagtiginda siirtlinme katsayis1 ve etkisi artacaktir

(1,23,70,71).

» 1Is1 Artis1

Hastanin bulundugu ortam 1s1s1 ve hastanin viicut sicaklig yara iyilesmesini etkiler
(72). Her bir santigrat derece 1s1 artigi ile metabolizmanin oksijen ihtiyacin1 %10
arttirmakta ve metabolizma ihtiyacini karsilayamadiginda dokuda hiicre yikimina
neden olmaktadir (50,68). Ortam 1sis1 ile artan viicut sicakligi metabolizmanin
hizlanmasina ve buna bagli hastada terleme meydana gelmesine neden olur (68,72).
Terle birlikte nemlenen ciltte neme bagli maserasyon meydana gelebilmekte ve

basing yaralanmasi olusumu agisindan risk olusumuna neden olmaktadir (23).

» Doku Toleransi

Doku toleranst; cildin kendisine uygulanan basinci dagitmasini etkileyen deri ve
destek doku biitiinliigiinii ifade eder (50). Her doku basingtan farkli oranlarda
etkilenirler. Bunun sebebi doku toleransinin her dokuda farkli olmasidir (16,37).
Doku toleransinda dokularin basing karsisinda verdikleri tepkilerin farkli olmasi ve
basincin farklt doku derinliklerine farkli yansimasina baghdir (12,16). Doku ici
basing Ol¢iimlerine bakildiginda kemige yakin dokularda daha genis bir alan,
yilizeyde ise daha dar bir alan basing tarafindan etkilenmektedir. Derinde yer alan
kas dokusunda daha erken ve daha biiyiik nekroze doku gelisimi gozlenir, ylizeyde ki
cilt dokusu ise kas dokusuna gore daha az etkilenir (12). Bu nedenle derine dogru

gidildikg¢e genisleyen basi yaralanmasinin goriiniimii koni seklinde gelisir (36).
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4.7.2. intrensek Faktorler
> Yas

fleri yastaki hastalarda dermis tabakasinda olusan fizyolojik degisiklikler sonucu
epidermis ve dermis arasindaki baglanti zayiflar, epidermis incelir, deri kurulugu
artar (23). Epidermis incelmesiyle deri siirtiinme ve yirtilmaya karst daha duyarh
hale gelir. 1Ileri yasta serum albiimin diizeyinin diismesi sonucu immiin cevap
yavaglar; kardiyak out-putun diismesi sonucu sistemik ve periferik dolagimi yavaglar
ve doku oksijenlenmesi azalir; doku elastikiyeti kaybi ile basing yaralanmasi
olusumunu kolaylasir. (1). Katran’nin 2015°te yaptig1 calismada Basi1 yaralanmasi
gelisme durumu incelendiginde; hastalarin  %20,56’sinda basing yaralanmasi
gelistigi, basing yaralanmasi gelistigi, 75 yas ve istii hastalarin bulundugu yas
grubunda ise %31,4 hastada basing yaralanmasi gelismis oldugu saptamistir (66).
Kiraner’in 2016’da yaptig1 ¢alismada basing yaralanmasi risk oraninin 65 yas Ustii
hastalarda daha yiiksek oldugu, 51 yas tistii hastalarda risk faktorlerinin arttig
goriilmiistiir (54).

> Beslenme

Sadece saglikli bir yasam i¢in degil deri biitiinliigli i¢in de dengeli ve saglikli
beslenme esastir (74). Basing yaralanmasinda hastanin saglikli beslenmesi hem
basing yaralanmasi olugsmamasi hem de olusan basing yaralanmasinin iyilesmesi

acisindan 6nem arz etmektedir (1,23,37,72)

Beslenme bozuklugu olan hastalarda yetersiz ve dengesiz beslenme sonucu
immiin sistem zayiflar ve enfeksiyona karsi savunma mekanizmalar1 yeterli
olmadigindan yara yerinde enfeksiyon gelisme riski artar (72). Hastanin protein,
vitamin ve mineral agisindan fakir beslenmesi yetersiz kalori alimina, buna bagli kilo
ve kas kiitlesinin azalmasina neden olmaktadir. Vitamin ve mineral destegi hastada
olugsan yaralanmanin iyilesme siirecinde etkilidir. Vitamin A kollajen sentezinde,
yara iyilesmesinin son asamasinda rol oynamaktadir. A vitamini eksikligi yara
tyilesmesini geciktirmektedir (23,31,72,75,76). B vitamini hiicrenin ¢ogalmasina,
bagisiklik sisteminin giiclenmesine, saglikli cilt ve kas tonusunun korunmasina,
metabolik hizin artmasma yardimci olur (72). B vitamini eksiklikleri yara

lyilegsmesinin bozulmasina neden olur. C vitamini, yara iyilesmesinin tiim siire¢lerine
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katilan bir antioksidandir (23,76). C vitamini eksikligi kollajen sentezinde azalmaya,
hemorajide artisa neden olmaktadir. Bu nedenle basing yaralanmasi bulunan hastada
C vitamini eksikligi durumunda enfeksiyona yatkinligi daha yiiksektir (23,72).
Hastanin protein agisindan yetersiz beslenmesi viicuttaki dokularin basinca karsi
daha direngsiz olmasina neden olmaktadir. Bu nedenle basing yaralanmasi olusma
riski artmaktadir. Diisiik protein, vitamin, mineral ve kalori alimi yara iyilesme
yetenegini sinirlandirir. Yetersiz ve dengesiz beslenme durumu olan hastada siklikla
hipoalbiiminemi ve anemi de gelismektedir (23,72). Albiimin genellikle hastanin
protein diizeyini saptamak i¢in Ol¢lilmektedir ve yara iyilesmesinde Onemli rol
oynamaktadir. Serum albiimin diizeyi 3g/100ml altinda olan bir hasta, yliksek
albiimin diizeyi olan hastaya gore basing yaralanmasi a¢isindan daha fazla risk
tasimaktadir (62). Diisik serum alblimin diizeyi yavas yara iyilesmesi ile
baglantilidir. Hastanin  beslenmesinde protein agirlikli  beslenmesi  basing
yaralanmasina kars1 koruyucu ve basing yaralanmasi olusumu gergeklestikten sonra

da iyilestiricidir (23,62).

Mutlu’nun 2012°de acik kalp ameliyati olan hastalarla yaptig1 calisma ameliyat
sonrasi ilk oral beslenme zamanlarina gore basing yaralanmast durumu
karsilastirildiginda, basing yaralanmasi gelisen hasta grubunun basing yaralanmasi

gelismeyen gruba gore daha geg oral alima bagladigi sonucuna ulasilmistir (75).

» Kronik Hastahklar

Hareket kisitliligina yol acan, dokulara kan ve oksijen tasinmasini etkileyen
hastaliklar basing yaralarmin gelismesinde rol oynamaktadir. Fiziksel hareket
kisithigina veya duyusal alg1 problemine neden parapleji, multiple skleroz, Parkinson
gibi norolojik hastaliklar, iskemik kalp hastaligi, diabetus mellitus gibi hastaliklar
hastalarda var olan mikroanjiyopati ve noropatiden dolayr basing yaralanmasi
olusumu agisindan riskli gruplardir (1,62). Norolojik bozuklugu olan hastalarda,
motor, sinir siteminde ki sikintilar hastanin basinci algilamamasina neden
olmaktadir, hasta basinci giderecek normal pozisyonlama yapamaz bunun sonucunda
basing yaralanmasi olusumu gozlenebilir (4). Hipotansiyonu olan hastada, periferik
dolagim yiikiiniin degismesi; anemisi olan hastada dokularin oksijenlenmesinin

yetersiz kalabilmesi, kronik obstriktif akciger hastaliginda (KOAH) oksijen
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difiizyon/perfiizyon oraninin degismesine bagli olarak dokularin oksijen toleransinin
azalmast nedeniyle basing yaralanmasi riski artabilmektedir (62). Atilgan ve
Karadeniz’in 2007°de bir yogun bakim {initesinde yaptig1 arastirmada 1873 hastanin
yalnizca 5 tanesinde basing yaralanmasi goriilmiis olup basing yaralanmasi goriinen
hastalarda diyabetus mellitus, kardiyovaskiiler hastalik, renal yetmezlik, oryantasyon
ve kooperasyon bozuklugu, enfeksiyon gibi sistemik hastaliklar tagidigi sonucuna
ulasilmistir (52). Indzii ve ark. (2012) basing yaralanmasi bulunan 56 geriatrik hasta
ile yaptig1 calismada; hastalarin 18’inde diyabetes mellitus (DM), 17’sinde serebro
vaskiiler olay (SVO) ve 36’sinda ateroskerotik kalp hastaligi (ASKH) bulundugu

sonucuna ulasilmistir (77).

» Enfeksiyon

Enfeksiyon viicuttaki patojen mikroorganizmalar nedeniyle gelismektedir.
Enfeksiyon basing yaralanmasi olan hastalarda en Onemli komplikasyon olup,
Ozellikle yaslh, beslenmesi bozulmus ve savunma sistemi olan immiin sistem
yetersizligi olan hastalarda sepsis gelismesi ile yasami tehdit edebilir (66).
Enfeksiyonu olan bir hastada genellikle viicut isisinda yiikselme goriilmektedir.
Enfeksiyon ve ates, viicudun metabolik ihtiyaglarini arttirmakta ve doku hipoksisine
neden olarak dokular1 iskemik hasarlara karsi etkilenir hale getirmektedir. Ates
donemi terlemeyle sonlanarak, deri hasarina yatkinligi attiran derinin nemliligine
neden olmaktadir (23,69,72). Deri de olusan nem ve dokuda olusan hipoksi basing

yaralanmasi olusumu agisindan risk olusturmaktadir.

> Psikolojik Durum

Hastalarda stres olusumu katekolaminlerin salgilanmasini etkiler ve damarlarda
vazokontriksiyon meydana gelir. Damarlarda olusan vazokontriksiyon kanlanmay1
azaltir buna bagli olarak basing yaralanmasi olan hastada, basing yaralanmasi
bolgesinde yeterli kanlanma olmaz. Kanlanmayan bolgenin iyilesme siireci yavaslar
(16). Literatiire baktigimizda depresyon basing yaralanmasi olusumunu etkileyen

faktorlerin icerisinde yer almaktadir (1).
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4.7.3.Ameliyat Olan Hastalarda Basin¢ Yaralanmasin1 Olusumunu Etkileyen
Risk Faktorleri

Ameliyathanede basing yaralanmasi; siklikla hatali pozisyon verme, eksik destek
ve yetersiz koruma, pozisyon araglarinin dogru kullanilmamasi ya da ameliyat
masasinda uzun siire basing altinda bulunma sebebiyle olusur (78,79,113). Kim J ve
ark. gore cerrahi islem kaynakli basing yaralanmalarinin risk faktorleri arasinda
cerrahi islemin uzunlugu, anestezi siiresi, kan kaybi, kan trasfiizyonu, masa egimi

bulunmaktadir (14). Cerrahi girisim uygulanan hastalarda basing yaralanmasi

gelisimine neden olan risk faktorleri Tablo 4.7.3.1°de verilmistir.

4.7.3. 1. Cerrahi Girisim Uygulanan Hastalarda Basin¢ Yaralanmasi

Gelisiminde Rol Oynayan Risk Faktorleri

Ameliyat 6ncesinde var

olan risk faktorleri

Ameliyat esnasinda ortaya

c¢ikan risk faktorleri

Ameliyat sonrasinda

ortaya c¢ikan risk faktorleri

Mleri yas

Asiri kilo

Risk degerlendirme
Olcegine gore yiiksek riskli
olma

Diisiik hemoglobin ve
alblimin duzeyi
Sistemik hastaliklar
-Diabetus mellitus
-Hipertansiyon
-Anemi

-Norolojik Hastaliklar
Noral fonksiyon kaybi
Yetersiz beslenme
Immobilite

Sigara kullanim1

Derinin nemi

Hipotansiyon

Ameliyat tirQ

Anestezi stresi ve anestezik
ajanlar

Immobolizasyon siiresi
Kullanilan ameliyat masast
Hastanin pozisyonu
Hemodinaminin bozulmasi
-Hipotansiyon

-Kan kayb1

-Ekstra korporeal dolagim
Hipotermi/ Hipertermi
Derinin nemliligi
Inkontinans

Isitict battaniye kullanimi
Kullanilan pozisyon aletleri
Destek yiizey ile hasta

arasinda Ortii olmasi

Normal viicut 1sisina dénme
stiresi

Hastanin pozisyonu
Immobilizasyon

Oral beslenmede yetersizlik
Vazokonstriiksiyona yol
acan ilag¢ kullanimi

Viicut temizleme sikligi
Yatak basinin kaldirilma
derecesi

Cevresel risk faktorleri

Giil S. Cerrahi Girisim Uygulanan Hastalarda Basing Ulseri Gelisiminin Onlenmesi. Hacettepe

Universitesi Hemsirelik Dergisi(2014)54-61
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» Ameliyat Tard

Hastalarin ameliyathanede uzun siire hareketsiz kalmalari, operasyon sekli (agik
cerrahi, laporoskopik cerrahi), anestezi tiirtine bagli olarak duyusal algilarinin kapali
olmas1 nedeniyle cerrahi girisimler ile basing yaralanmasi gelisimi arasinda anlamli
iligki oldugu ifade edilmistir (9). Literatiire baktigimizda kalp cerrahisi, gogiis
cerrahi, ortopedik cerrahi ve vaskiiler cerrahi ameliyati olan hastalar basing
yaralanmas1 gelisimi agisindan riskli olarak belirtilmistir (9). Chen’in (1999)
bildirdigine gore 1128 cerrahi hastasi bulunan 104 hastanede yapilan arastirmaya
gbre basing yaralanmasi insidansinin %8,5 oldugu gosterilmistir (39). Yine ayni
aragtirmada basing yaralanmasi insidansinin kardiyak cerrahide %29,3, genel cerrahi
de %27,7, ortopedik cerrahi de %?20,6 ve vaskiler cerrahi de %9,8 oldugu
gosterilmistir (39). Shoemake ve Stoessel’in 2007°de yaptig1 arastirmaya gore
ameliyat tiirii ve basin¢ yaralanmasi insidansi arasinda anlamli bir iligki mevcuttur.
Bu aragtirmaya gore kardiyak cerrahi hastalarinda insidans % 17-29,5; vaskuler
cerrahi hastlarinda % 9,8 — 17,3; spinal/ abdominal cerrahi olan hastalarda % 36;
ortopedi ameliyati olan hastlarda insidans %15 — 20,6 olarak bulunmustur (16).
Schoonhoven ve arkadaglar1 yaptig1 bir ¢alismada (2002) vertebra cerrahisi ve bas -
boyun cerrahisi geciren hastalarda basing yaralanmasi gelisme riskinin daha fazla

oldugunu belirlemistir (9).

» Hastanin Pozisyonu

Hastaya uygulanacak olan cerrahi prosediir i¢in hastanin pozisyonu 6nem arz
etmektedir. Hastanin cerrahi islem boyunca ayni pozisyonda kalmasi basing
yaralanmasi riskini arttiran en 6nemli etkendir (15). Cerrahi ekip prosediir boyunca
hastanin savunmasiz oldugunu bilerek, ameliyat sirasinda olusabilecek riskleri gtz
ontinde bulundurmahdir (72,78). Hastaya verilecek olan pozisyon cerrahin ve
anestezinin ihtiyaglarini karsilamalidir. Hastaya pozisyon verirken pozisyona bagh
hastanin basing noktalarina uygun destekleme saglanmali hastanin risk altinda ki
bolgeleri sozel olarak vurgulanmalidir (78). Hasta ameliyat masasina alindiginda
hastanin diismesini 6nlemek icin kullanilan kemerler iskemiye ya da sinir hasarina
neden olmayacak sekilde yerlestirilmelidir. Hastanin basing noktalar1 desteklendikten
sonra hasta ile ilgili kullanilan materyal bilgisi ve hastada basinca neden olabilecek

kablo, dren, kemer kullanimini kayit altina alinmahdir (72,78). Camilla ve ark.
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yaptig1 bir ¢aligmada, sonuglar, 172 katilimcidan %12.2'sinin cerrahi konumlandirma
yaralanmalarindan etkilendigini ve bes hastanin birden fazla yaralanma tipi

sundugunu (toplam 26 yaralanma) sonucuna ulagsmistir (80).

» Anestezi Turu ve Suresi

Litaratiirde basing yaralanmasi gelisiminde hastaya uygulanan anestezi tiiriiniin
etkisi oldugu sonucunda ulasilmigtir. Hasta ameliyat Oncesi donemde stresin
azaltilmasi hastanin ameliyat sonrast donemde daha hizli iyilesmesine bu nedenle

hastanede kalis siiresinin kisalmasina katki saglamaktadir (14).

[k defa Hicks tarafindan 1970 yilinda cerrahi girisim uygulanan hastalarda basing
yaralanmasi olusumu basing yaralanmasi insidansi sonuglar1 ortaya konulmustur
(15). Hicks, calismasinda operasyon siiresi 2 saat ve {iizeri olan hastalar1 dahil
etmistir. Caligmaya katilan hastalarin %13’linde basing yaralanmasi gelistigi
gozlenmistir (48). Tiim cerrahi girisim uygulanacak hastalarda basing yaralanmasi
gelisme riski bulunmaktadir. Kisa siireli planlanan operasyon bile beklenmedik
sekilde uzun siirebilir. Bu nedenle ameliyat olacak hastalar basing yaralanmasi
yoniinden ameliyat Oncesi siiregte degerlendirilmeli, hastaya yonelik uygun onlemler
alinmali ve ameliyat siirecinde gelisebilecek basin¢ noktalarini desteklemelidir (12).
Mutlu S’nin 2012°de agik kalp ameliyati olan hastalarla yaptig1 arastirmaya gore
ameliyat stiresi ile basing yaralanmasi olusumu incelendiginde basing yaralanmasi
gelisen hastalarin ameliyat siiresi, basing yaralanmasi gelismeyen gruba gore daha
uzundur (75).

> TImmobolizasyon Siiresi

Ameliyat siiresi hastanin ameliyat masasina alindiktan sonra anestezinin verilmesi
ve hastanin operasyonun bitmesine kadar olan siireyi ifade eder. Hastanin ameliyat
siiresi uzadikca aymi pozisyonda uzun siire kalmasina bagli basing noktalarinin
oldugu bolgede basing yaralanmasi gelisim riski artacaktir (15). Ameliyat siiresi,
ameliyat Oncesi ve ameliyattan sonra ki siirecte hastalarin hareketsiz kaldiklari
siireler eklendiginde hastanin immobilizasyon siiresi artmakta ve bu durum basing
yaralanmasi geligimi agisindan risk tagimaktadir. Literatiire baktigimizda iki ve/veya
iki buguk saatten uzun siiren ameliyatlarda basing yaralanmasi gelisme riski oldugu

sonucuna ulasiimistir (33,81). Schoonhoven ve ark. (2002) ameliyat stiresi 4 saatten
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uzun oldugunda her 30 dakikada bir gelismekte olan basing iilserleri riski yaklasik
olarak artar % 33 oraninda artig gosterdigini bildirmistir (82).

» Kullanilan Ameliyat Masasi

Ameliyathane yataklar1 hastanin konfor i¢in degil, operasyona uygun kullanim i¢in
tasarlanmistir. Ameliyat olacak hasta konumlandirilirken operasyonun yapilacagi
bolgeyi ortaya c¢ikarma ve o bdlgenin yonlendirilme kabiliyetini en iist diizeye
¢ikarmak i¢in konumlandirilir (6,83). Ameliyat masasit minderleri genellikle 2 ing
kalinligindadir ve siyah, lamine bir ortii ile kaplidir. Ameliyat sirasinda, agirliklar
tasimak i¢in tasarlanmamis olan topuklar, dirsekler ve sakrum gibi hassas cilt
bolgeleri, degisen yogunluklarin baskisina maruz kalirlar. Bu tiir yataklar basing

dagilimi yapamadiklarindan basinca karsi hastayr koruyamamaktadirlar (83).

» Hemodinaminin Bozulmasi

Cerrahi girisim sirasinda uygulanan anestezi tiirii (spinal anestezi), anestezik ilaglar
ve artan 1s1 nedeniyle doku perflizyonu ve dolagimla ilgili degisikler meydana
gelerek hipotansiyona neden olmaktadir (9). Hipotansiyon vazokontriiksiyona neden
olarak dokularin yeterince kanlanmamasina neden olur. Pinkley ve arkadaslarinin
(2014) yaptig1 bir ¢alismada cerrahi sirast hipotansiyonun doku duyarliligini azaltip

basing yaralanmasi riskini arttirdigini belirlemistir (84).

» Hipotermi/ Hipertermi

Ameliyathanede Onemli olan hastalar1 hipotermi ve hipertermiden koruyup
hastanin viicut 1sisinin normal araliklarda kalmasini saglamaktir. Hipotermi olursa
vazokontriiksiyona neden olur bu da periferlere giden kan akimi yavaslatir ve doku
icin gerekli maddelerin tasinmasinda problemler meydana gelebilmesine neden olur.
(85). Hastanin viicut 1sisinin diisiik olmasi basing yaralanmasi agisindan risk
olusturabilmektedir. Schoonhoven ve ark. (2002)’nin bildirdigine gore viicut 1sisinin
kullanilan 1siticilar ya da farkli nedenlerle artmasi ile birlikte metabolizma hizi da
artmakta ve dokunun oksijen ihtiyact artmaktadir Artan viicut 1sisi ile birlikte
metabolizma hizi artmakta ve buna bagli hastanin sivi kaybi etkilenmektedir. Artmis
viicut 1s1s1 nem ile birlestiginde de hastanin cildinde daha kolay doku hasar1 meydana

gelebilmektedir (86,87).
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> Inkontinans

Hastada inkontinans nedeniyle olusan nem; epidermis tabakasinin &nce
yumusamasina daha sonra ise doku biitiinlii§linlin bozulmasina olanak saglar
(1,23,70,71,86). Inkontinans durumunda ise ilgili bolgeler bulas ardindan hizlica
temizlenmeli veya Bariyer 0rin kullanarak derinin asirt neme maruz kalmasi

onlenmelidir (86).

> Isitic1 Battaniye Kullanim
Termal battaniye kullanimi viicut sicakligini arttirmakta ve buna bagli dokunun
oksijen ihtiyacim1 artirmaktadir. Dokunun oksijen ihtiyacinin artmasi basing

yaralanmasi olusum riskini arttirmaktadir (82).

4.8.Basin¢ Yaralanmasi Risk Degerlendirmesi

Basing yaralanmasit tedavisinde kullanilan en Onemli basamak basing
yaralanmasinin  onlenmesidir. Onleyici tedavinin uygulanabilmesi i¢in bakimi
saglayan hemsirenin basing yaralanmasini tanimasi ve basing yaralanmasi tanimlama
Olceklerinin  kullanimi ile hastanin bakimini planlamalidir (52,54). Hastanin
bakiminin planlanmas1 i¢in hasta klinige alindi zaman yapilacak olan basing
yaralanmasi risk degerlendirmesi, basing yaralanmasi bakiminin planlanmasi, basing
yaralanmasi takibini ve siirekliligini saglamaktadir (73). Basing yaralanmasinin
Onlenmesi hastaya bakim veren hemsirelerin Oncelikli sorumluklar1 arasinda yer
almaktadir. Hastaya bakim veren ekibin ortak basing yaralanmasi risk skalasini
kullanmalar1 ekip icinde ortak dilin olusmasina ve hastaya verilen bakimin
kalitesinin artmasina olanak saglar (88). Literatiirde basing yaralanmasi riski
degerlendirmeye yonelik cok sayida basing yaralanmasi risk skalast mevcuttur.
Basing yaralanmasi risk tanilama skalalarindan en c¢ok kullanilanlari; Braden,
Norton, Knoll, Gosnell ve Waterlow basing yaralanmasi risk degerlendirme

Olcekleridir (20,88).

Skalalarda puanlama yontemi ile risk degerlendirmesi yapilmaktadir. Hastada
basing yaralanmasi olusumunu etkileyen ve tiim basing yaralanmasini tanilamada

kullanilan skalalarda mobilizasyon, beslenme, inkontinans, duyu algisini azaltan
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durumlar, hareket durumu, ilaglar, boy/kilo ve/veya beden kitle endeksi, cinsiyet ve

yas ortak olarak baz alinan degerlerdir (15,73,89).

Yetiskin hastalarda, basing yaralanmasi gelisme riskini degerlendirmek amaciyla
literatiirde 40’tan fazla risk degerlendirme aracinin gelistirildigi goriilmektedir (24).
Evrensel, gecerlilik ve giivenirlilik kanitlanmis olan basing yaralanmasi risk
degerlendirme olgekleri kullanilarak literatiir ile karsilagtirma yapma olanag: saglar
(42). Ameliyat oncesi donemde, yaralanmalarin ortaya ¢ikmasi i¢in i¢ ve dis risk
faktorlerini iceren degerlendirme Slgeklerinin kullanilmasi, hemsirenin daha yiiksek

risk altindaki hastalar1 tanimlamasina yardimei olur (15).

4.8.1.Braden Basin¢ Yaralanmasi Risk Degerlendirme Olcegi

Braden ve Bergstrom tarafindan 1987 yilinda gelistirilmistir. Braden basing
yaralanmasi degerlendirme 6l¢eginin iilkemizde ilk olarak gecerlilik ve giivenilirlik
calismasi 1997 yilinda Oguz tarafindan yapilmistir (90). Genis yas araligindaki hasta
gruplart icin kullanilabilecek en gilivenilir ve gegerli 6lgeginin yogun bakim
tinitelerinde ve kronik hastalarin tedavi gordiigli merkezlerde kullanimi uygundur
(37,86). Braden o6lcegi ABD’de en yaygin olarak kullanilan 6l¢ek olma 6zelligini
tasimaktadir (117). Litaratiirde yapilan ¢alismalara baktigimizda iilkemizde yapilan
birgok ¢alismada Braden risk degerlendirme 6l¢egi kullanilmaktadir (89).

4.8.2. Waterlow Risk Degerlendirme Olgegi

Waterlow tarafindan 1980 yilinda gelistirilmistir. Waterlow Basing Yaralanmasi
Risk Degerlendirme Olcegi; boyuna oranla viicut yapisi/ kilo, cilt tipi, bosaltim
sistemi risk faktorleri, beslenme durumu, yag/cinsiyet ve bagimlilik derecesi,
norolojik bozukluklar, kullanilan ilaglar, doku malniitrisyonu ve gegirilen cerrahi

girisimler olmak tizere on maddeyi igermektedir (20).

4.8.3. 3S Ameliyathane Basin¢ Yarasi Risk Degerlendirme Olcegi

Gao ve ark. Tarafindan 2015 yilinda gelistirilen Olgek; tilkemizde Tirkge’ye
uyarlanmas1, gecerlilik ve giivenilirlik ¢alismasi 2017 yilinda Ozbayir ve Soyer
tarafindan yapilmistir (53). 3S Ameliyathane Basing Yars1 Degerlendirme Olgegi 9
alt parametreden olusmaktadir. 3S Ameliyathane Basing Yarst Degerlendirme

Olgegi; tim vicuttaki cildin durumu, ameliyat 6ncesi, aktivite durumu, boy/kilo
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orani, cildin stres durumu, ameliyattaki kanama miktari, ameliyat stiresi, ameliyattaki
stres, ameliyattaki viicut 1sis1, ameliyat pozisyonu degerlendirilmektedir (11,50, 53).
Toplam puan araligir 9 ve 36 puan arasinda degismektedir. 23 puan ve lstiinde alan
hastalarda basing yaralanmasi olusum riski yiiksek olarak kabul edilmistir

(6,14,50,53).

4.9.Basig¢ Yaralanmasinin Onlenmesi ve Hemsirelik Bakim

Basing yaralanmasi bir kez gelistikten sonra tedavisi uzun ve masraflidir. Basing
yaralanmas1 gelistikten sonra cerrahi miidahaleye kadar wvarabilecek, ciddi
morbiditeye ve sonrasinda mortaliteye sebep olabilecek bu yaranin gelismesini
onlemek en etkin tedavi yontemidir (8). Basing yaralanmas: %95’e varan oranlarda
Onlenebilir bir saglik problemi olma 6zelligine sahiptir (1,62). Hemsirelerin basing
yaralanmasi olusumundaki rolii olan basing yaralanmasi risk degerlendirme
Olgeklerini kullanarak riskleri belirlemek ve bu risklere karsi gerekli dnlemleri

almaktir (62).

EPUAP-NPUAP’in (2009) erken donemde ve hizli sekilde basing yaralanmasi
risk degerlendirilmesi yilinda yaymladiklar1 rehberinde basing yaralanmasini
Oonlemeye yonelik girisimler; tam bir deri degerlendirilmesi, beslenme durumunun
degerlendirilmesi, pozisyon degistirme ve destek yilizeyi kullanimi gseklinde
belirtilmistir (10). Saglik ¢alisanlarinin hasta hastanede yatig1 siire boyunca giinde en
az bir kez tiim viicudu, 6zellikle sakrum, iskium, trokanter, topuk, bilek ve basin
arkasi gibi basinin fazla oldugu alanlar1 basing yaralanmasi gelisimi agisindan
degerlendirilmesi biiyiik 6nem tasimaktadir. Hastanin viicut temizligi saglanmali,
hasta temizlenirken sadece su kullanilabilecegi gibi, pH degeri uygun Urinler
kullanilabilir (86). Basing yaralanmasi bulunan hastalarda basing, yaralanmasi
bulunan bdlgelere masaj ya da siirtinme uygulanmamalidir (86,91). Literatire
baktigimizda masajin, 6zellikle kuvvetli ovma olarak uygulandiginda yasl bireylerde
mevcut olan hassas yarardan ¢ok zarar sagladigi belirtilmistir (89,92). Hastanin
viicudunda basing noktalart uygun destek ylizeyler kullanilarak desteklenmeli,
pamuklu yatak ortiilerinden ¢ok ipek tlirevi yatak ortiileri kullanilarak siirtiinme ve

yirtilma hasar1 azaltilmalidir (10,86). Hastanin siirtlinme veya yirtilma agisindan risk
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tasiyan viicut bolgeleri yara ortiileri tarafindan desteklenmeli ve koruyucu yontemler
uygulanmaya devam edilmelidir. Yara Ortiisii degisimi saglanirken mevcut yara
ortiistinlin uygunlugu degerlendirilmeli; yara ortiisiinlin hasarlanma, yerinden ¢ikma,
gevseme ya da asirt nemlenme durumunda degisimi saglanmalidir (10). Basing
yaralanmas1 multidisipliner bir bakim gerektirir (1). Bakim yaralanmasi veya basing
yaralanmasi riski bulunan hastalarin beslenme durumu degerlendirilmeli ve yakindan
takip edilmelidir. Hastanin beden kitle indeksine gore (kasektik veya obez)
diyetisyene ve ilgili ekibe danigilarak uygun beslenme programi uygulanmalidir.
Hastanin kalori ihtiyaci, protein ve sivi ihtiyacinin ayarlanmasi, beslenme yolu

secimi diyetisyen ve ilgili ekip ile birlikte planlanmalidir (1,37,72).

Ameliyathanede basing yaralanmasi olusumunu engellemek acisindan cerrahi
ekip ameliyat siireci boyunca hastanin savunmasiz oldugunun bilinciyle, hastanin
basing yaralanmasina neden olabilecek her durumu Onleme sorumlulugunu
ustlenmelidir (72,75,78). Hastanin ameliyat masasina alinirken ve hastaya pozisyon
verirken siirtlinmeyi veya makaslamay1 6nlemek i¢in uygun teknikler kullanilmali,
hastanin yatak {izerinde siiriklenmeden kaldirilarak yer degistirilmesine 0zen
gosterilmelidir (86,75). Ameliyat sirasinda yaralanmanin 6nlenmesi veya azaltilmasi
acisindan risk altindaki viicut bolgeleri sozel olarak vurgulanarak tiim cerrahi ekibe
bilgisi verilir. Hastanin ameliyat masasinda kemik ¢ikintilar1 jel ped yastiklarla
desteklenmelidir (78). Ameliyat sonrasi donemde hastanin basing yaralanmasi ile
ilgili degerlendirmesi, uygulanan oOnleyici girisimler ve ameliyat sonrasi basing

yaralanmasi durumu kayit altina alinmalidir.
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5. GEREC VE YONTEM

5.1. Arastirmanin Tipi
Bu arastirma cerrahi girisim uygulanan hastalarda basing yaralanmasi riskinin

incelenmesi amaciyla planlanmig tanimlayici, kesitsel bir caligmadir.

5.2. Arastirma Sorulari
1. Cerrahi girisim uygulanan hastalarda basing yaralanmasi riski ne diizeydedir?
2. Cerrahi girisim uygulanan hastalarda basing yaralanmasi riski hasta

Ozelliklerinden etkilenir mi?

5.3. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Arastirma Mayis 2019- Temmuz 2019 tarihleri arasinda Istanbul I Saglk
Miidiirliigiine  baglhi  bir devlet hastanesinin  Ameliyathane  Boliimii’nde
gerceklestirilmistir. Arastirmaya Beyin ve Sinir Cerrahisi, Ortopedi ve Travmatoloji
Cerrahisi, Genel Cerrahi, Uroloji hastalar1 dahil edilmistir. Ameliyathanede toplam
10’nu planli cerrahi ameliyat salonlar1 ve 2’si acil ameliyat salonu olmak tizere 12
ameliyat salonu bulunmaktadir. Hemgirelerin ¢alisma diizeni hafta ici sabah 8-17,
hafta sonu ise 8-8 (24 saat) olarak ayarlanmaktadir. Hafta i¢i her odada scrup ve
sirkiile olarak ¢alisilmakta, Genel Cerrahi, Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Cerrahisi
salonlar1 2 scrup 1 sirkiile, Beyin Cerrahi, Ortopedi, Uroloji, Gz, Plastik Cerrahi ve
Cocuk Cerrahisi ameliyat salonu 1 scrup, 1 sirkiile olarak calismaktadir. Hastalar
ameliyat Oncesi siiregte bekleme odasinda karsilanarak, ameliyat sonrasi derlenme
bakim iinitesinde hastanin bilinci agilip, vital bulgular1 stabil olana kadar bakimi

saglanmaktadir.

5.4. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evreni; Mayis 2019 — Temmuz 2019 tarihleri Istanbul 11 Saglik
Miidiirliigii’ne bagli bir devlet hastanesinde ameliyat olan hastalar olusturmaktadir.
Calismanin yapildig tarihlerde planli cerrahi ameliyat salonu girisim uygulanan

orneklem secim kriterlerine uyan hastalar ¢alisma kapsamina alinmistir.
Orneklem secim kriterleri;

1. 18 ve yas lizerinde,
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2. Genel ya da spinal anestezi alan,
3. Ameliyat dncesi basing yaralanmasi1 bulunmayan,
4. Arastirmaya katilmay1 kabul eden bireyler olmasidir.

Ameliyathaneye belirtilen tarih araliginda 1678 hasta kabul edilmistir. Hastalarin
498’inin yas smirma uymadigr belirlenmis, 521’inin lokal anestezi ile iglem
gecirmesi planlanmig, 20 hastanin vaka siiresi uzamasit sebebiyle bilgileri
alimamamis, 23 hasta calismaya katilmay1 kabul etmemistir. Aragtirmaya 185 hasta

dahil edilmis, 6rneklem 162 hastadan olusmustur.

5.5. Veri Toplama Yontemi ve Veri Toplama Araclar

Verilerin toplanmasinda ilgili literatiir dogrultusunda aragtirmaci tarafindan
olusturulan ‘Hasta Tanitim Formu’ ve ‘3S Ameliyathane Basin¢ Yaralanmasi Risk
Degerlendirme Olgegi Tiirkce Formu’ kullanild1 (6,11,15,53,75). Ameliyathaneye
gelen hastalar ameliyat 6ncesi siliregte hasta kabuliiniin yapildigi bekleme odasinda
hasta tanitim formu dolduruldu, hastanin hemoglobin, albiimin, kan sekeri degerleri
dosyasindan ve hastane hasta modiiliinden kontrolii saglanarak dolduruldu, hastalarin
albiimin ve hemoglobin diizeyleri hastane laboratuvarinda kullanilan deger araliklar
baz alinarak hasta tanitim formuna eklendi. Hastanin ameliyat Gncesi arter basinci
ol¢iildii ve ortalama arter basinci Unal’in bildirdigi gibi (OAB= (SAB + 2 DAB)/3)
bulanarak hasta tanitim formunda bulunan ortalama arter basinci boliimii dolduruldu
(93). 3S Ameliyathane Basing Yaralanmasi Risk Degerlendirme Olgeginin ameliyat
oncesi degerlendirilmesi gereken ‘Tim vicuttaki cildin durumu, ameliyat dncesi
aktivite durumu, boy/kilo orani, cildin stres durumu’ maddeleri degerlendirilerek
puanlamast saglandi. Hastalar daha sonra cerrahi girisim uygulanacagi ameliyat
salonlarima alinarak ameliyattan Onceki siirecte basing yaralanmasi gelisimini
Onleyici hastanin pozisyonun verilmesi, hastanin pozisyonuna ve basing noktalarina
uygun destek yiizeyin saglanmasi, kullanilacak olan tibbi cihazlarin ara baglantilarin
hasta viicuduna temasini engelleyerek yaralanmalara karsi korunmasi saglandi,
hemsirelik girisimlerine devam edildi. Hastalarin ameliyat siras1 siiregte 3S
Ameliyathane Basing Yaralanmasi Risk Degerlendirme Olgegi’nin ameliyat sirasi

degerlendirilmesi gereken maddeler degerlendirilerek puanlamasi saglandi. Ameliyat
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sonrasinda siirecte hastanin viicudundaki basing alanlar1 basing yaralanmasi gelisimi
acisindan NPUAP’m evrelendirme sistemine gore kontrolii saglandi. Hastalarin
ameliyat sonrasi siirecte yattig1 klinikte 24 saat sonunda cildin yara agisindan
degerlendirilmesi yapildi. Verilerin toplanmasi hastalar ile yiiz ylize goriisiilerek
aragtirmaci tarafindan yapildi. Verilerin ameliyat dnceki siiregte sorulacak sorularin
doldurulmasi yaklasik 10 dakika siirdii, ameliyat siirecinde arastirmaci hastanin
ameliyat slirecinde degerlendirilmesi gereken maddeleri doldurmus ve ameliyattan

sonra hastalarin viicut degerlendirilmesi yaklasik 5 dakika siirdii.

5.5.1. Hasta Tanmitim Formu

Ameliyathaneye gelen hastalarin verilerini toplamak amaciyla soruluk 23 sorudan
olusan hasta tanitim formu ile kullanildi. Bu sorular ‘yas, cinsiyet, boy, kilo, medeni
durum, sosyal gilivence, egitim durumu, ¢alisma durumu, gelir diizeyi, yasama
ortami, sigara kullanimi, kronik hastaliklar, gecirmis oldugu ameliyat, ekstremite
protezi, yiirimeye yardimci arag, hareket durumu/ bagimhilik diizeyi, yattigi klinik,
klinik tanisi, gegirecegi operasyon, ameliyat grubu, anestezi tiirii, albiimin diizeyi,
hemoglobin dlzeyi, hastanin ameliyat oncesi, ameliyat siras1 ve ameliyat sonrasi
siirecte ortalama arter basincini, nabzini ve satiirasyonunu’ kapsayan Hasta Tanitim

Formu kullanild1 (EK 2).

5.5.2. 3S Ameliyathane Basin¢ Yaras: Risk Degerlendirme Olcegi Tiirkce
Formu

Aragtirmada, Soyer ve Ozbayir (2017) tarafindan Tiirk¢e’ye uyarlanip, gecerlilik
ve giivenilirlik calismasi yapilan 3S Ameliyathane Basing Yaralanmasi Risk
Degerlendirme Olgegi Tiirkce Formu kullanilmistir (EK 3) (6). 3S Ameliyathane
Basing Yaralanmasi Risk Degerlendirme Olcegi Gao ve arkadaslar1 (2015) tarafindan
gelistirilen 6lgek; 3S kavrami Cince “cerrahi ameliyat” kelimesinin kisaltilmasi ile
elde edilmistir. Olgek “tiim viicuttaki cildin durumu, ameliyat Oncesi aktivite
durumu, boy/kilo orani, cildin stres durumu, ameliyattaki kanama miktari, ameliyat
stiresi, ameliyattaki stres, ameliyattaki viicut 1sis1, ameliyat pozisyonu” nu iceren

dokuz madden olugsmaktadir (11).

Aragtirmaci tarafindan, ameliyat oncesi hazirlik iinitesinde, 3S Ameliyathane

Basing Yaralanmasi Risk Degerlendirme Olgegi'nde bulunan ameliyat oncesi
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degerlendirilmesi gereken maddeler (Tim Viicuttaki Cildin Durumu, Ameliyat
Oncesi Aktivite Durumu, Boy/Kilo Orani, Cildin Stres Durumu ) degerlendirilmis ve
1 - 4 arast uygun olan puanlama yapilmistir. Ameliyat esnasinda ise, 3S
Ameliyathane Basing Yaralanmasi Risk Degerlendirme Olgeginde bulunan maddeler
(Ameliyattaki Kanama Miktari, Ameliyat Siiresi, Ameliyattaki Stres/basing,
Ameliyattaki Viicut Isisi, Ameliyat Pozisyonu) degerlendirilmis ve 1 - 4 arasi uygun
olan puanlama yapilmistir. Degerlendirmede; her bir maddeye 1,2,3,4 olmak {izere
uygun olan puan verilmistir. Olgek puani toplam puan iizerinden degerlendirilmistir.
Toplamda alinan puanin 23’den biiylik olmasi hastanin ameliyathanede basing

yaralanmasi riskinin oldugu anlamina gelmektedir.

5.5.3. Basin¢ Yaralanmasi Evrelendirme Sistemi

Yaralarin degerlendirilmesi i¢in rengi, biliylikliigii, kenar sinirlari, yara yataginin
kokusu, bosluk olusumu, enfeksiyon, ve agri gibi bulgularin degerlendirilmesi
onemlidir. Basing yaralanmasi ve dokuda olusan yaranin boyutunun agiklanmasi igin
evrelendirme sistemi gelistirilmistir  (44). 1989 yilindan itibaren basing
yaralanmasinin  evrelendirilmesi amaciyla NPUAP’in evrelendirme sistemi
saglikcilar tarafindan siklikla kullanilmaktadir. Derin (Siipheli) Doku Yaralanmasi,

olmak Uzere alt1 siniftan olusur (10,44,52).

e Derin (Siipheli) Doku Yaralanmasi
Derinin mor veya koyu kahverengi/bordo olarak gézlemlenmektedir. Basing ve/veya
makaslama (yirtilma) etkisi ile sinirli bir alanda bulunan i¢i kanla dolu vezikiller

bulunmaktadir (10,30,52,55).

e Evre I Basin¢ Yaralanmasi:
Ciltte llserasyon nedeniyle bozulma bulunmamaktadir. Yaralanma kemik ¢ikintilari

tizerinde bulunur, bastirinca solmayan kizariklik mevcuttur (10,30,55).

e Evre Il Basin¢ Yaralanmasi:
Sar1 nekrotik doku yada ‘derin doku hasar1’ bulunmayan parlak veya kuru, yiizeysel

doku kayipli iilser seklinde goriilebilir. (10,52,55).
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e Evre III Basin¢ Yaralanmasi:
Doku harabiyeti tam kalinlikta olmakta, deri altinda bulunan yag dokusu
goriilmektedir. Tiinellesmeler veya oyulma bulunmakta ancak tendon, kas ve kemik

dokusu etkilenmemistir (10,30,54).

e Evre IV Basin¢ Yaralanmasi:
Bu evrede, tendon veya kaslarin etkilendigi tam kalinlikta doku kayb1 bulunmaktadir.

Sar1 nekrotik doku veya skar bulunabilir (10,30,52,54).

e Evrelendirilemeyen Basin¢ Yaralanmasi:
Tam kat doku kaybi mevcuttur. Yaralanmanin derinligi yarada bulunan nekrotik

doku veya eskar ile kaplanmasi nedeniyle bilinmemektedir (10,30,49,52).

5.6.Verilerin Analizi

Arastirmada elde edilen veriler IBM SPSS (Statistical Package for Social
Sciences for Windows) 22.0 programi kullanilarak analiz edilmistir. Verilerin
degerlendirilmesinde tanimlayici istatistiksel yoOntemler sayi, ylizde, ortalama,

standart sapma kullanilmistir.

Ormeklem sayisinin 30'un iizerinde (n>30) oldugu veri setlerinde degiskenler
merkezi limit teoremine gore normal dagilir. Calismamizda n=162 > n=30
oldugundan siirekli degiskenlerin normal dagildig1 sdylenebilir. Bu nedenle arastirma
degiskenleriyle demografik degiskenlerin iliskilerinin 6l¢iilmesinde parametrik fark
testleri olan T-test ve ANOVA (F) testleri kullamlmstir. Iki gruplu degiskenlerde
gruplar arasindaki farklarin dlciilmesinde T-test, 2'den fazla gruplu karsilastirmalarda
ANOVA (F) test kullanilmigtir. 2'den fazla gruplu degiskenlerde gruplar arasinda
anlaml farkin bulundugu durumlarda bu farkin hangi gruplar arasinda oldugunu
belirlemek amaciyla post-hoc testleri kullanilmigtir. Calismamizda Post-hoc testi
olarak grup varyanslarinin esitligine dayanan Tukey testi tercih edilmistir.
Aragtirmanin bagimli degiskeni; ameliyathanede cerrahi girisim gegiren hastalarda
basing yaralanmasi riski bulunan hastalar. Bagimsiz degiskenleri; yas, cinsiyet,
hastalarin; sigara kullanimi, kronik hastaligi, yiirimeye yardimci ara¢ kullanimi,
klinik tanisi, gecirecegi cerrahi girisim, ameliyat sonrasi yattig1 klinik, uygulanan

anestezi tiirii, hemoglobin diizeyi, alblimin diizeyi, kan sekeri(glikoz) diizeyi,
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ameliyat Oncesi, sirasi, sonrast ortalama arter basinci, nabiz ve satiirasyon degerleri

gibi ozellikleridir (116).

5.7. Arastirmanin Etik Yonii
Aragtirmanin  uygulanabilmesi icin Istanbul Medipol Universitesi Girisimsel

Olmayan Etik Kurulu’ndan etik kurul izni (Karar No.:160 Tarih: 22/02/2019).

Arastirmanin uygulanabilmesi igin Istanbul i Saglik Miidiirliigii’nden gerekli izinler

alinmustir.

Calisma, aragtirmaya katilmayi kabul eden goniillii hastalara arastirma ile ilgili
bilgi verildikten sonra yazili onamlar1 alarak yiiriitilmiistiir (EK 1). Calismada
kullanilan 3S Ameliyathane Basing Yaralanmasi Risk Degerlendirme Olgegi Tiirkce
Formu’nun kullanilabilmesi icin iilkemizde gegerlilik ve giivenilirlik calismasini

yapan Soyer O. ve Ozbayir T. tarafindan yazil izin alinmustir .

5.8. Arastirmanin Simirhhg:

Bu arastirma Mayis 2019- Temmuz 2019 tarihleri arasinda Istanbul 11 Saglik
Midirliigi Beylikdiizii Devlet Hastanesi ameliyathanelerinde ameliyat olan,
ameliyathaneye geldiklerinde basing yaralanmasi gelismemis, 18 yas ve iisti,

caligmaya katilmaya goniillii hastalar ile sinirlandirilmistir.
Acil ameliyatlarin ¢alismaya dahil edilememesi,

Cerrahi islem gegiren hastalarin hastanede yatisinin ortalama 1-3 giin arasi
olmasi, 3 giinden fazla hastanin hastanede kalmamasi. Ameliyat kaynakli olusan
basing yaralanmasi cerrahi igslemden sonra 6 giine adar ortaya cikabilmektedir,

hastalar1 3. giinden sonra takip edilememesi.
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6. BULGULAR

Tablo 6. 1. Calismaya Alinan Bireylerin Tanitic1 Ozelliklerinin Dagilimi (n=162)

Tamtica Ozellikler Ort. +Ss
Boy (cm) 166,660 + 8,403
Kilo (kg) 75,272 + 12,450
BKi 27,401 + 4,885
Yas 49,864 + 14,411
n %

Yas Gruplan

30-39 yas 42 25,9

40-49 yas 48 29,6

50 yas ve lizeri 72 44.4
Cinsiyet

Kadin 81 50,0

Erkek 81 50,0
Medeni durum

Evli 124 76,5

Bekar 38 23,5
Sosyal Glvence

Var 17 89,5

Yok 145 10,5
Egitim

Okur-yazar degil 16 9,9

[lkokul/ortaokul mezunu 48 29,6

Lise mezunu 58 35,8

Universite mezunu 40 24,7
Cahisma Durumu

Calisiyor 97 59,9

Calismiyor 32 19,8

Emekli 33 20,4
Gelir Duzeyi

36



Gelir diizeyi gider diizeyine esit 46 28,4

Gelir diizeyi gider diizeyinden fazla 65 40,1

Gelir diizeyi gider diizeyinden az 51 31,5
Yasama Ortam

Tek basina 35 21,6

Ailesi ile 118 72,8

Bakici ile 9 5,6

Sigara Kullamimi
Evet 104 64,2
Hayir 58 35,8

Yukaridaki Tablo 6.1°de c¢aligmaya alinan bireylerin tanitict 6zelliklerinin
dagilimi verilmistir. Calismaya katilan hastalarin yas ortalamasi 49,96+14,11; boy
ortalamas1 166,7+8.,4; kilo ortalamasi ise 75, 27+12,45, hastalarin beden kitle indeksi
ortalamasi ise 27,4 tiir. Katilimcilarin yas araligi min.-max. degeri 22-79; boy aralig1
min.-max. degeri 150cm- 182cm; kilo min.-max. degeri ise 50kg-112kg olarak
bulundu. Hastalarin %25,9’u 30-39 yas arasinda, %29,6’s1 40-49 yas arasinda ve
%44,4°1 50 yas ve lizerindedir. Hastalarin %50°si kadindir. Hastalarin %76,5°1 evli,
%23,5°1 bekardir. Hastalarin %89,5’nin sosyal giivencesi bulunmaktadir. Calismaya
katilan hastalarin %29,6’s1 ilk veya ortaokul mezunu, %35,8’1 lise mezunu, %24,7’si
Universite  mezunudur ve %9,9’unun ise okuma-yazmasi bulunmamaktaydi.
Hastalarin = %59,9’u suan da c¢alismakta oldugu isi bulunmakta, %19,8’1
calismamakta, %20,4’0 ise emeklidir. Hastalarin %28,4’iiniin gelir diizeyi gider
diizeyine esit, %40,1’inin gelir diizeyi yliksek, %31,5’inin gider diizeyi yiiksek
oldugu bulundu. Hastalarin %72,8’1 ailesiyle, %21,6’s1 tek basina, %5,6’s1 bakici ile
yasamaktadir. Hastalarin %64,2’si sigara kullandig1 saptandi.
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Tablo 6. 2.Caligmaya Alman Bireylerin Hastalikla ve Tedavi Ile ilgili Ozelliklerinin

Dagilimi
n %
Kronik Hastaliklar
Yok 104 64,2
Var 58 35,8
Ekstremite Protezi
Yok 153 94,4
Var 9 5,6
Gecirmis Oldugu Ameliyat
Yok 114 70,4
Var 48 29,6
Ameliyat Sonrasi Siirecte Yattig1 Klinik
Beyin Cerrahi 52 32,1
Genel Cerrahi 65 40,1
Uroloji 20 12,3
Ortopedi 18 11,1
Yogun Bakim 7 4.3
Klinik Tanis1
Lomber Disk Hernisi 44 27,2
Servikal Disk Hernisi 13 8,0
Kolelitiazis Veya Kolesistit 39 24,1
Ureter Tas1 5 3,1
Gonotroz 13 8,0
Femur Proksimal Ug Kirig1 8 4.9
Herni 24 14,8
Mesane Tumoru Veya Prostat 16 9,9
Gecirdigi Cerrahi Girisim
Tek Seviye Lomber Diskektomi 26 16,0
Servikal Diskektomi
( tek seviye veya iki seviye) 13 8.0
Posterior Segmental Vertebra Stabilizasyonu 19 11,7
Laporoskopik Kolesistektomi 38 23,5
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Endoskopik Ureter Tas1 Cikarma 5 3,1

Diz Protezi 12 7.4
Kalca Protezi 8 49
Umblikal Herni Onarimi 10 6,2
Inguinal Herni Onarinu 16 9,9
TUR 15 9,3
Anestezi Turl
Genel 119 73,5
Spinal 43 26,5
Ameliyat Grubu
A Grubu 49 30,2
B Grubu 109 67,3
C Grubu 4 2,5

Tablo 6.2’de c¢alismaya alinan bireylerin hastalikla ve tedavi ile ilgili
Ozelliklerinin dagilimi1 verilmistir. Calismaya katilan hastalarin %35,8’inde kronik
hastalik bulunmaktadir. Hastalarin %29,6’sinin daha 6nce gecirmis oldugu cerrahi
girisim vardir. Hastalarin %5,6’sinda ekstremite protezi bulunmaktadir. Hastalarin
cerrahi girisim sonrasi siiregte yattigi klinikler %40,1 Genel Cerrahi, %32,1 Beyin
Cerrahi, %12,3 Uroloji Klinigi, %11,1 Ortopedi, %4,3Yogun  Bakim {initesidir.
Hastalarin klinik tanist %27,2 Lomber Disk Hernisi, % 24,1 Kolelitiazis Veya
Kolesistit, %14,8 Herni- Fitik, % 9,9 Mesane Tiimorii Veya Prostat, %8,0 Servikal
Disk Hernisi, %8,0 Gonotroz, % 4,9 Femur Proksimal U¢ Kirigi, % 3,1 Ureter
Tasidir. Hastalarin %23,5 Laporoskopik Kolesistektomi operasyonu, %16,0 Tek
Seviye Lomber Diskektomi operasyonu, %211,7 Posterior Segmental Vertabra
Stabilizasyonu operasyonu, %9,9 Inguinal Herni Onarimi operasyonu, %9,3 TUR
operasyonu, %8,0 Servikal Diskektomi operasyonu, %7,4 Diz Protezi operasyonu,
%6,2 Umblikal Herni Onarim1 operasyonu, %4,9 Kalca Protezi operasyonu, %3,1
Endoskopik Ureter Tas1 Cikarma operasyonudur. Hastalarm %73,5°1 genel anestezi
%26,5°1 ise spinal anestezi ile ameliyat edildi. Hastalarin %30,2’sinin ameliyat
grubu A (daha riskli operasyonlar1 temsil ediyor), %67,3linlin ameliyat grubu B,
%2,5’inin ameliyat grubu C’dir.
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Tablo 6. 3. Hastalarin Ameliyat Oncesi Albiimin, Hemoglobin ve Kan Sekeri

Ortalama Degerlerinin Dagilimi

Ort. £ Ss Min. Max.

Albimin 41,865g/dL £ 5,103 24,100 50,700
Hemoglobin 14,505¢/dl £ 10,171 8,700 17,3000
Glikoz 111,661 mg/dl + 29,886 74,000 225,000

Tablo 6.3’de ¢alismaya alinan hastalarin ameliyat ncesi albiimin, hemoglobin ve
kan sekerinin ortalama degerlerinin dagilimi verilmistir. Hastalarin albiimin
degerlerinin ortalamasit 41,9g/dl, min-max degerleri 24,1-50,7g/dl’dir. Hastalarin
hemoglobin degerlerinin ortalamasi 14,5g/dl, min-max degerleri 8,7-17,3g/dl’dir.
Hastalarin kan sekeri (glikoz) degerlerini ortalamasi 111,7 mg/dl, min-max degerleri

74mg/dL-225 mg/dI’dir.

Tablo 6. 4. Hastalarm Ameliyat Oncesi, Siras1 ve Sonrasi; Ortalama Arter Basinci,

Nabiz, Oksijen Satiirasyonu Ortalama Degerlerinin Dagilimi1

Ameliyat Oncesi

Ort.£Ss Min. Max.
Arter Basinci 95,019mmHg + 16,460 70,000 145,000
Nabiz 77,444/dk = 10,444 56,000 114,000
Satlirasyon 97,358 + 1,813 85,000 100,000

Ameliyat Sirasinda

Ort.+Ss Min. Max.
Arter Basinci 93,667mmHg * 26,232 70,000 140,000
Nabiz 77,611/dk = 9,581 54,000 100,000
Satlrasyon 98,278 + 9,983 10,000 100,000

Ameliyat Sonrasi

Ort.+Ss Min. Max.
Arter Basinci 91,049mmHg * 16,648 65,000 110,000
Nabiz 73,944/dk + 9,314 53,000 114,000
Satlirasyon 98,296 + 1,564 91,000 100,000
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Tablo 6.4’de hastalarin ameliyat Oncesi, sirasi ve sonrasi; ortalama arter basinci,

nabiz, oksijen satirasyonu ortalama degerlerinin dagilimi1 verilmistir. Hastalarin

ortalama arter basinci ameliyat oncesi ortalama 95,0 mmHg, min-max degeri 70-

145mmHg’dir. Hastalarin ortalama arter basinci ameliyat sirasi ortalama 93,7mmHg,

min-max degeri 70-140mmHg’dir. Hastalarin ortalama arter basinci ameliyat sonrasi

ortalama 91,1mmHg, min-max degeri 65-210mmHg’dir.

Hastalarin nabiz degerleri ameliyat 6ncesi ortalamasi 77,4/dk , min-max degerleri

56-114/dk’dir. Hastalarin nabiz degerleri ameliyat siras1 ortalamast 77,6/dk , min-

max degerleri 54-100/dk ’dir. Hastalarin nabiz degerleri ameliyat sonrasi ortalamasi

73,9/dk, min-max degerleri 53-114/dk’dr.

Tablo 6. 5. Hastalarin Basing Yaralanmasi Gelisme Durumlarinin Dagilimi

Basin¢ Yaralanmasi Gelisme Durumu N %
Basing Yaralanmasi Gelismeyen 152 93,8
Basing Yaralanmasi Gelisen 10 6,2

Tablo 6.5’de galismaya alinan hastalarin basing yaralanmasi gelisme durumlari

dagilimlar1 verilmistir. Hastalarin  %93,8’inin basing yaralanmasi1 gelismemis,

%06,2’sinde basing yaralanmasi geligmistir.

Tablo 6. 6. Basing Yaralanmasi Gelisimi ve Basing Yaralanmasi Risk Puan Dagilimi

28
27
26
25
24
23
22

Basing Yaralanmasi Risk
Punai

Basin¢ Yaralanmasi Risk Puani

4

— OO O>— > @ Basing Yaralanmasi Risk

—o Puani

0

4 8

Basing Yaralanmasi Gelisen Hasta Sayisi
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Hastalarin basing yaralanmasi risk puanlarinin dagilimi Tablo 6.6. grafiginde
verildi. Grafik incelendiginden hastalarin basing yaralanmasi risk puanlarin 10 ile 25
arasinda degistigi ve ortalamasinin ise 15 civarinda oldugu goriilebilir. Dagilim
yogunlugu 10 ile 20 degerleri arasindadir. Basing yaralanmasi puani 23 ve tizeri olan
hastalarin basing yaralanmasi gelisme riski oldugu soylenebilir. Asagidaki tabloda
Basing yaralanmasi gelisen ve basing yaralanmasi risk puanlari 23 ve iizeri olan
hastalar goriilebilir. Bu 8 hastadan 7’sinin basing yaralanmasi gelisen, 1 hastada ise

basing yaralanmasi gelismemistir. Bu da basing yaralanmasi riski artan hastalarin

basing yaralanmasi gelistigi anlamina gelmektedir.

Tablo 6. 7. Hastalarin Basing Yaralanmasi Gelisme Durumuna Gore 3S

Ameliyathane Basing Yaralanmasi Risk Degerlendirme Olgek Puanlarinin Dagilim1

3S Ameliyathane Basing
Basing Yaralanmas: | Yaralanmasi Risk Degerlendirme T-test
Olcek Puam
Gelisimi
N Ort.+Ss t P
Yok 152 15,007 £ 3,121
-8,163 | ,000
Var 10 23,200 £ 2,150

Tablo 6.7°de Olgek puami degiskeninin puan ortalamasma bakilarak basing

yaralanmasi gelisimine gore karsilastirildi.

T istatistiklerinin p degerleri 0.05°den kiigiik olan degiskenlerin basing
yaralanmasi1 gelisimine gore farklilastigi, 0.05’den biiyilk olan degerlerin ise
farklilagsmadig1 sdylenebilir. Bu durumda t istatistiginin p degeri p < 0.05 olan 6lgek
puani (t=-8,163, p=0,000) degiskeni basing¢ yaralanmasi evresine gore farklilastigi
bulundu. Basing yaralanmasi gelisme durumuna gore 3S ameliyathane basing
yaralanmasi1 risk puanlari arasinda istatiksel olarak anlamli fark vardir. Puan
ortalamalarina bakildiginda basing yaralanmasi gelisen hastalarin 6l¢ek puanlarinin
basing yaralanmasi gelismeyen hastalara gore daha yiliksek oldugu goriildii. Buna

gore basing yaralanmasi goriilmeyen hastalarda basing yaralanmasi riskinin basing
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yaralanmasi gelisen hastalara gore daha diistiktiir. Risk puani yiiksek olanlarda yara

gelisti.

Tablo 6. 8. Yas Gruplarina Gore 3S Ameliyathane Basing Yaralanmasi Risk

Degerlendirme Olgek Puanlarmin Dagilimi

Olcek Puam N Ort.+Ss F P
30-39 Yas Aras1 | 42 | 13,905+ 0,207
Yas Gruplar1 | 40-49 Yas Aras1 | 48 | 15,896 + 3,604 | 5,946 | ,003
50 Yas ve Uzeri | 72 | 16,194 + 3,680

*, Ortalama fark 0,05 diizeyinde anlamli.

Tablo 6.8’de yas gruplarina gore, olgek puaninin puan ortalamalarina gore
karsilastirildi. Olgek puani ortalamasi yas gruplarina gore basing yaralanmasi risk
puan ortalamalari karsilagtirildiginda gruplar arasinda anlamli fark bulundu. Post-hoc
testleri incelendiginde 40 yas ve lizerindeki hastalarin 6l¢ek puanlarinin 40 yag alti
hastalara gore anlamli bir farklilik goésterdigi goriildli. Buna gore 40 yas disti

hastalarin basing yaralanmasi riskleri 40 yas alt1 hastalara gore daha yiiksektir.

Tablo 6. 9. Cinsiyete Gore 3S Ameliyathane Basing Yaralanmasi Risk

Degerlendirme Olgek Puanlarmim Dagilimi

o Istatistik Degerler T-test
Cinsiyet
N Ort.+Ss t P
. Kadin | 81 16,074 £ 4,040
Ol¢ek Puam 1,978 | ,050
Erkek | 81 | 14,951 + 3,13481

Tablo 6.9°da Olgek puani degiskeninin puan ortalamasina bakilarak cinsiyete gore

karsilastirildi.

T istatistiklerinin p degerleri 0.05’den kiiciik olan degiskenlerin cinsiyete gore
farklilastigi, 0.05°den biiylik olan degerlerin ise farklilasmadigi sdylenebilir. Bu
durumda t istatistiginin p degeri p < 0.05 olan olgek puanmi (t=1,978, p=0,05)
degiskeni cinsiyete gore farklilastigt sonucuna ulasildi. Puan ortalamalarina

bakildiginda kadin hastalarin 6lgek puanlarinin erkek hastalara gore daha yiiksek
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oldugu goriilmiistiir. Buna gore kadin hastalarda basing yaralanmasi riski erkek

hastalara gore daha yuksektir.

Tablo 6. 10. Sigara aligkanligina Gére 3S Ameliyathane Basing Yaralanmasi Risk

Degerlendirme Olgek Puanlarmin Dagilimi

Istatistik Degerler T-test
Sigara Kullaninm
N Ort.+Ss T P
. Kullanmiyor | 104 16,125 + 3,582
Olg¢ek Puam 2,929 ,004
Kullanmiyor | 58 14,414 + 3,534

Tablo 6.10°da Olgek puani degiskeninin puan ortalamasina bakilarak sigara

kullanimina gore karsilagtirildi.

T istatistiklerinin p degerleri 0.05’den kiiciik olan degiskenlerin sigara
kullanimina gore farklilastigi, 0.05’den biiyiik olan degiskenlerin ise farklilasmadigi
sOylenebilir. Bu durumda t istatistiginin p degeri p < 0.05 olan 6lgek puani degiskeni
sigara kullanimma (t=2,929, p=0,004) gore farklilagmistir. Puan ortalamalarina
bakildiginda sigara kullanan hastalarin Olgek puanlarmin sigara kullanmayan
hastalara gore daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. Buna gore sigara kullanan hastalarda

basing yaralanmasi riski sigara kullanmayan hastalara gore daha yiiksektir.

Tablo 6. 11. Kronik Hastalik Ozelliklerine Gére 3S Ameliyathane Basing

Yaralanmasi Risk Degerlendirme Olgek Puanlarmin Dagilimi

Istatistik Degerler T-test
N Ort.£Ss T P
Olgek Yok| 104 15,125 + 3,497
Puam Var | 58 16,207 + 3,838

Olgek Puam

-1,823 ,070

Tablo 6.11°de kronik hastalik gruplari, 6lgek puaninin puan ortalamasina goére
karsilastirildi. Bunun sonucunda t testlerinin p degerleri 0.05’den kiicliik olan
degiskenler i¢cin kronik hastalik olup olmadigina gore farklilik oldugu, p degerleri
0.05°den kii¢lik olanlarda farklilik olmadig1 sdylenebilir. Kronik hastalik durumuna
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gore (t=-1,823, p=0,070) basing yaralanmasi risk puanlari arasinda anlamli fark

bulunmadi.

Tablo 6. 12. Yiirtimeye Yardimct Arag Kullanimina Gore 3S Ameliyathane Basing
Yaralanmasi Risk Degerlendirme Olgek Puanlarmim Dagilimi

Istatistik Degerler T-test
Yiiriimeye Yardimci Arag
N Ort.+Ss t P
Olgek Kullanmayan | 150 15,367 + 3,484
-1,810 | ,072
Puam Kullanan 12 17,333 £ 5,140

Tablo 6.12°de Olgek puam degiskeninin puan ortalamasina bakilarak yardimci

ara¢ kullanimina gore karsilastirildi.

Yardimer ara¢ kullanimina gore risk puan ortalamalar1 arasinda fark bulunmadi.
Buna gore yiiriimeye yardimci ara¢ kullanan hastalarla kullanmayan hastalar arasinda

basing yaralanmasi riski agisindan fark yoktur.

Tablo 6. 13. Hareket/bagimlilik Ozelliklerine Gére 3S Ameliyathane Basing

Yaralanmasi Risk Degerlendirme Olgek Puanlarmim Dagilimi

Olg¢ek Puani N Ort.xSs F P
Bagimsiz 150 15,267 + 3,479
Hareket
Yari-Bagimlh 9 19,444 + 4,362 5,939 | ,003
Bagimhihik
Tam Bagimli 3 16,000 + 4,359

*. Ortalama fark 0,05 diizeyinde anlaml.

Tablo 6.13’de hareket/bagimlilik ozelliklerine gore 3s ameliyathane basing

yaralanmasi risk degerlendirme 6l¢ek puanlarinin dagilimi verildi.

Hareket/bagimlilik gruplarina gore risk puami farklilik gosterdi. Post-hoc testleri
incelendiginde bagimsiz hareket eden hastalarin Olcek puani ortalamasinin yari
bagimli hastalara gore farklilik gosterdigi goriilmiistiir. Buna gére bagimsiz hareket

eden hastalarin basing yaralanmasi riskleri yar1 bagimli hastalara gore daha distiktiir.
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Tablo 6. 14. Klinige Gore 3S Ameliyathane Basing Yaralanmasi Risk

Degerlendirme Olgek Puanlarii Dagilimi

Olgek Puam N Ort.+Ss F P
Beyin Cerrahi 52 | 17,500 + 3,364
Genel Cerrahi 65 | 13,323 £ 2,640
Yattig1 Klinik Uroloji 20 | 14,350+ 1,954 | 29,246 | ,000

Ortopedi 18 | 16,167 + 2,229
Yogun Bakim 7 22,714 £ 2,812

*. Ortalama fark 0,05 diizeyinde anlamli.

Tablo 6.14’de hastanin yattigi klinik gruplari, 6lgek puaninin puan ortalamasina
gore karsilastirildi. Bunun sonucunda F testlerinin p degerleri 0.05’den kiiciik olan
degiskenler i¢in hastanin yattig1 klinik gruplarma gore farklilik oldugu, p degerleri
0.05’den biiyiik olanlarda farklilik olmadigr soOylenebilir. Post-hoc testleri
incelendiginde yogun bakim hastalariyla diger kliniklerde yatan hastalarin, ayrica
beyin cerrahi ve ortopedi hastalariyla genel cerrahi ve {iroloji hastalarinin 6lgek puani
ortalamalarinin birbirinden anlamli derecede farkli oldugu goriilmiistiir. Buna gore
yogun bakim hastalarinin basing yaralanmasi riski diger kliniklere gore ¢ok daha
yiiksektir. Ayn1 zamanda beyin cerrahisi ve ortopedi kliniklerinde yatan hastalar da
genel cerrahi ve Urolojide yatan hastalara gore daha yilksek basing yaralanmasi

riskine sahiptirler.
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Tablo 6. 15. Ameliyat Tiirlerine Gore 3S Ameliyathane Basing Yaralanmasi Risk

Degerlendirme Olgek Puanlarimin Dagilim

Olcek Puam N Ort.+Ss F P
Tek Seviye Diskektomi 26 17,077 £ 3,346
Servikal Diskektomi 13 16,077 + 2,753
Posterior Se-g_mental Vertebra 19 20,263 + 3.724

Stabilizasyonu
Laporoskopik Kolesistektomi | 38 13,737 £ 2,658
Am?llyat Endoskopik Ureter Tast 5 13200+ 1,789 | 13911 | 000
Tard Cikarma

Diz Protezi 12 15,667 + 2,229
Kalga Protezi 8 18,500 + 3,546
Umblikal Herni Onarim 10 14,200 + 2,044
Inguinal Herni Onarinu 16 11,750 £ 1,807
TUR 15 14,733 + 1,907

*. Ortalama fark 0,05 diizeyinde anlamli.

Tablo 6.15’de oOlgek puani hastanin ameliyat tiirii gruplarmma gore farklilik

gosterdigi goriilmektedir. Post-hoc testleri incelendiginde posterior segmental

vertebra stabilizasyonu ameliyati gegiren hastalarin basing yaralanmasi risklerinin

kalga protezi ameliyat1 geciren hastalar haricindeki hastalardan daha yiiksek oldugu

sonucuna varildi.

Ayrica kalca protezi

ameliyati

geciren hastalarin  basing

yaralanmasi riskleri diger cerrahi islemlerin bir¢oguna gore daha yiiksektir.

Tablo 6. 16. Ameliyat Grubuna Gore 3S Ameliyathane Basing Yaralanmasi Risk

Degerlendirme Olgek Puanlarmin Dagilimi

Olg¢ek Puani N Ort.xSs P
A Grubu 49 17,204 £ 3,83
Ameliyat
B Grubu 109 | 14,789+3,38 |8,247 | ,000
Grubu
C grubu 4 14,500 + 1,00

*, Ortalama fark 0,05 diizeyinde anlamli.

Tablo 6.16’da ameliyat gruplarina gore, Ol¢ek puaninin puan ortalamalari

karsilastirildi. Olgek puani ameliyat grubu gruplarina gore farklilik gdsterdi. Post-hoc
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testleri incelendiginde A grubu (daha riskli) ameliyat geciren hastalarin 6lgek puani
ortalamasinin diger ameliyat gruplarindan yiliksek oldugu goriildii. Buna gore A
grubu ameliyat olan hastalarin basing yaralanmasi riskleri diger grup ameliyatlar

olan hastalara gore daha yuksektir.

Tablo 6. 17. Anestezi Tiriine Goére 3S Ameliyathane Basing Yaralanmasi Risk

Degerlendirme Olgek Puanlarii Dagilimi

. Istatistik Degerler T-test
Olcek Puam
N Ort.xSs T P
Genel 119 15,966 + 3,851
Anestezi Turd i 2,686 ,008
Spinal 43 14,256 + 2,673

Tablo 6.17°de Olgek puam degiskeninin puan ortalamasma bakilarak anestezi

tiirline gore karsilastirildi

T istatistiklerinin p degerleri 0.05°den kiiciik olan degiskenlerin anestezi tiiriine
gore farklilagtigi, 0.05’den biiyiik olan degiskenlerin ise farklilasmadigi sdylenebilir
bu durumda t istatistiginin p degeri p < 0.05 olan 6lgek puani degiskeni anestezi
tirine (t=2,686, p=0,008) gore farklilagmadig1 bulundu. Genel anestezi grubundaki
hastalarin basing yaralanmasi risk degerleri spinal anestezi grubundaki hastalara gére
daha yiiksektir. Buna gore genel anestezi hastalar1 spinal anestezi hastalarina gore

daha ¢ok basing yaralanmasi riski tasimaktadir.

Tablo 6. 18. Albiimin, Hemoglobin ve Kan Sekeri Diizeylerine Gore Basing
Yaralanmasi A¢ilma Durumlarin Dagilimi1

. Istatistik Degerler T-test
Olcek Puam
N Ort.£Ss t P
Alblimin Diistik 16 17,000g/dl £ 3,847
1,729 ,086
Degeri Normal 146 15,349¢/dl £ 3,602
Hemoglobin Diisiik 26 17,423¢g/dl £ 4,527
2,986 ,003
Degeri Normal 136 15,147g/dl £ 3,352
Kan Sekeri Diisiik 90 15,489mg/dl + 3,663
-,091 ,927
Degeri Normal 72 15,542mg/dl £ 3,654
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Tablo 6.18°de Olgek puani degiskeninin puan ortalamasina bakilarak albiimin,

hemoglobin ve kan sekeri diizeylerine gore karsilagtirilda.

Calismada hastalarin alblimin ve hemoglobin diizeyleri hastane laboratuvarinda
kullanilan deger araliklar1 baz alinarak ¢alisildi. Albiimin degeri 35-52¢/dl araliginda
normal, 35¢/dl’in altinda kalan degerler diisiik deger olarak degerlendirildi.
Hemoglobin degerlerinde 11-14,5g/dl araligi normal deger, 11g/dl’in altinda kalan
degerler diisiik deger olarak degerlendirildi. Calismada hemoglobin diizeyine
(t=2,986, p=0,003) gore risk puan ortalamasi farklilastigi sonucuna ulasildu.
Hemoglobin degeri diisiik olan hastalarin basing yaralanmasi risk degerleri normal
olan hastalara gore daha yiiksektir. Buna gore hemoglobin degeri diisiik hastalar daha

yiiksek basing yaralanmasi riski tasimaktadir.

Tablo 6. 19. Ameliyat Siras1 Ortalama Arter Basinci Diizeylerine Gore Basing

Yaralanmasi Gelisme Durumlarin Dagilimi

. Istatistik Degerler T-test
Olcek Puam
N Ort.£Ss t P
Ortalama Diustik Deger 3 | 16,333mmHg + 2,887

392 ,695

Arter Basinci Normal Deger |159| 15,497mmHg + 3,666

Tablo 6.19’da Olgek puani degiskeninin puan ortalamasina bakilarak arter basinci

duzeylerine gore karsilastirilda.

T istatistiklerinin p degerleri 0.05’den kiigiik olan degiskenlerin arter basinci
diizeylerine gore farklilastigi, 0.05°den biiyiik olan degiskenlerin ise farklilagsmadig
sOylenebilir. Bu durumda t istatistiginin p degeri p > 0.05 olan dlgek puan1 degiskeni

arter basinci diizeyine (t=0,392, p=0,695) gore farklilasmadi.
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7. TARTISMA

Bu calisma cerrahi girisim uygulanan hastalarda basing yaralanmasi riskinin
belirlenmesi amaciyla yapilmistir. Calismaya toplam 162 hasta dahil edilmistir.

Caligmada elde edilen bulgular literatiir dogrultusunda tartigilmistir.

Bu arastirmada hastalarin tanitict 6zelliklerine bakildiginda yas ortalamasinin
49,96+14,11 (22-79) oldugu belirlendi ( Tablo 6.1) Bu arastirmada katilimcilarin yas
araligina baktigimizda %44.,4°i 50 yas ve tlizeri, %29,6’s140-49 yas ve %25,9’u 30-
39 yas arasindadir. Gencer ve arkadaslar1 (2015) basing yaralanmasi bulunan
hastalarin %75°1lik kismin1 51 yas ve tizeri, %44’lik kismimnin ise 65 yas ve lizeri
hasta grubunda oldugunu bildirmistir (44). Calismamizda basing yaralanmasi risk
Olcek puani yas gruplarina gore farklilik gostermistir. 40 yas ve tlizerindeki hastalarin
Olcek puanlarinin 40 yas alti hastalara gore anlamli bir farklilik gosterdigi
goriilmiistiir. Buna gdre 40 yas iistii hastalarin basing yaralanmasi riskleri 40 yas alti
hastalara gore daha yuksek oldugu bulunmustur. Tel’in (2002) basing yaralanmasi
gelisimi konulu caligmasinda basing yaralanmasi riskinin ilerleyen yasla birlikte
artmakta oldugunu ve yas ile basing yaralanmasi arasinda anlamli bir iliski
bulundugunu bildirmistir (2). Avsar ve Karadag’in (2016) bildirdigine gore
Hoshowsky ve Schramm’in 12 yas iistii 505 hastayla yaptiklar1 bir ¢aligmalarinda; 40
yasin altindaki hastalara gore 40 yasin lstiindeki hastalarda basing yaralanmasinin iki
kat, 70 yasin {iistiinde {i¢ kat arttigmi ortaya koyduklarim bildirmistir (40). Ileri
yastaki hastalarda dermis tabakasinda olusan fizyolojik degisiklikler sonucu
epidermis ve dermis arasindaki baglanti zayiflamasi ile epidermis incelir ve bu
durumda deri siirtiinme ve yirtilmaya kars1 daha duyarli hale gelmektedir. ileri yasta
serum alblimin diizeyinin diismesi sonucu immiin cevap yavaslar; kardiyak out-putun
diismesi sonucu sistemik ve periferik dolasimi yavaslar ve doku oksijenlenmesi
azalir; deri perfiizyonunda bozulma, kollojen sentezinde gerileme, doku elastikiyeti
kayb1 basing yaralanmasi olusumunu kolaylastirir (1,2,112). Lindgren’in bildirdigine
gore Hoshowsky ve Schramm (1994) yaptig1 bir arastirmada 40 yas {izerinde
ameliyat olan hastalarin basing yaralanmasi gelisme riski altinda oldugunu
belirlemistir (105). Katran’in (2015) yaptig1 bir calismada hastalarin yas gruplarina
gére basing yaralanmasi gelisme durumu incelendiginde; 75 yas ve tlizeri yas

grubunda basing yaralanmasi gelisme orani %31,4 olarak bildirilmistir (66). Tariq ve
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ark. (2013) yaptig1 caligmaya alinan 441 hastanin (n=8) basin¢ yaralanmasi
hastalarinin % 62’si kadin ve yas aralarinin 20-29 arasinda (% 25) veya 70-79
arasinda (% 25) oldugunu belirtmistir (107).

Calismamizda katilimer hastalarin %50°si kadindir (Tablo 6.1). Tariq ve ark.
(2013) yaptig1 basin¢ yaralanmalar1 hakkindaki arastirmada calismaya alinan 441
hastanin % 62’sinin kadin oldugu bildirilmistir (107). Aragtirmamizda cinsiyete gore
basing yaralanmasi risk puan ortalamalari arasinda anlamli fark bulundu. Kadin
hastalarin risk puani erkek hastalara gore basing yaralanmasi risk puani anlaml
olarak yiliksek bulundu. (p < 0.05 t=1,978, p=0,050). Buna gore kadin hastalarda
basing yaralanmasi riski erkek hastalara gore daha yiiksektir. Vida ve arkadaslarinin
ameliyat sonrasi basing yaralanmasi sikligini inceledikleri sistematik derleme ve
meta-analiz aragtirmasinda 9527 cerrahi hastanin basing yaralanmasi prevelansini %
18.96 oldugunu bildirmistir. Vida ve arkadaslarinin yaptigi bu g¢alismada basing
yaralanmas1 prevalansi, incelenen 2540 kadin Ornegine gore kadinlarda % 12,8,
muayene edilen 3632 erkek ornegine gore erkeklerde % 10,1 olarak bildirmistir (80).
Avsar ve Karadag’in yaptig1 ¢alisamaya gore kadin hastalarin risk diizeyi, erkek
hastalara gore daha yilksek oldugunu belirtmislerdir (42). Avsar ve Karadag’in
(2016) bildirdigine gére Margolis ve ark.’nin ayaktan tedavi olan hastalarda basing
yaralanmas1 risk faktorlerini inceledikleri caligmalarinda, 44.814 bayan hastanin
%1.8’inde, 30.354 erkek hastanin %1.4’linde basing yaralanmasi saptanmis oldugunu
belirtmistir (42). Efteli ve ark. (2013) yaptigi calismada kadinlarda basing
yaralanmasi1 goriilme oranini %45,5 erkeklerde ise %20,9 olarak bulmustur (79).
Aloweni ve ark. (2018) bildirdigine gore Shafipour ve ark. yaptigi bir sistematik
derleme makalede, postoperatif basing yaralanmasi prevalansinin kadinlarda
erkeklere gore daha yiiksek oldugu (% 10-13) bildirilmistir (94). Calismamizda da
kadin hastalarin puani erkeklerden yiiksek bulunmustur (Tablo 6.9.). Bulgumuz

Literatiirle uyumlu bulunmaktadir.

Karadag’in (2003) bildirdigine goére basing yaralanmasi olusumunda etkili
faktorler arasinda hastanin sigara kullanimi da bulunmaktadir (1). Literatiire
baktigimizda perioperatif basing yaralanmasi olusumuna neden olan risk faktorleri

arasinda ameliyat oncesinde var olan arasinda sigara kullanimi bulunmaktadir (21).
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Arastirmamizda Olgek puani degiskeninin puan ortalamasina bakilarak sigara
kullanimima gore karsilastirilldiginda sigara kullanan hastalarin 6lgek puanlarinin
sigara kullanmayan hastalara gore daha yiiksek oldugu gortildii. Buna gore sigara
kullanan hastalarda basing yaralanmasi riski sigara kullanmayan hastalara gére daha

yuksektir (t=2,929, p=0,004) (Tablo 6.10.).

Literatlire baktigimizda kronik hastaliklarin basing yaralanmasi riskini arttirdigi
goriilmektedir. Diyabetus mellitus, hipertansiyon, solunum hastaligi ve vaskiiler
hastaliklarin basing yaralanmasi gelisimi riskine neden oldugu belirtilmektedir
(3,51,72). Tisserand ve ark. (2017) yaptig1 ¢alismada basing yaralanmasi bulunan
hastalarin %28’inde ¢ok sayida kronik hastalik bulundugunu saptamistir (95). Kaptan
(2018) yaptig1 calismada kronik hastalik bulunma durumu ile 3S Ameliyathane
Basing Aralanmasi Risk Degerlendirme Olgek puanlari arasinda istatistiksel olarak
anlaml fark saptamistir (6). Yaptifimiz arastirmada calismaya katilan hastalarin
%35,8’inde kronik hastalik bulunmaktadir (Tablo 6.2). Kronik hastalik gruplarinin
Olgek puanlarinin puan ortalamasi karsilagtirildiginda t testlerinin p degerleri
0.05°den kii¢iik olanlarda farklilik olmadig: goriilmiis ve 6lgek puani kronik hastalik
gruplarina gore farklilasmamistir (Tablo 6.11). Calismamizda kronik hastalik ve
basing yaralanmasi risk puani arasinda anlamli bir iliski bulunmamistir. Ek kronik
hastaligi olan bireylerin basing yaralanmasi riskinin yikselmesi beklenirken
bulgumuz bu bilgiyi destekler nitelikte degildir. Bu durumun denek sayisinin

azligindan kaynaklanmis olabilecegi diistiniilmiistiir.

Literatiirde yataga ya da tekerlekli sandalyeye bagimli hastalarin basing
yaralanmasi riski oldugu bildirilmektedir (1,49). Yari-bagimli veya tam bagimli
hastalarin fiziksel hareket kisitlilifi olmasi nedeniyle basin¢ yaralanmasi gelisme
riski altinda olduklar1 belirtilmekte, spinal kord hasarinda ve duyusal algilama
problemine neden olan parapleji, multiple skleroz gibi nérolojik hastaliklarda hareket
kisitliligt ve bagimli olarak yasamin siirdiiriilmek zorunlulugu nedeniyle basing
yaralanmasi geligsme riski altinda olduklar belirtilmektedir (1,80,96,117). Tokgdz ve
Demir’in yaptigr c¢alismada 46 immobil hastanin 7 tanesinde (%15) basing
yaralanmasi tespit edildigini belirtmistir (96). Tokgdz ve ark. (2010) spinal kord

yaralanmasinda %30-56, kuadriplejide ise %60 oraninda basing yaralanmasi
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goriildiigiinii  bildirmistir (96). Calismamizda o6l¢ek puani1 degiskeninin puan
ortalamasia bakilarak yardimci ara¢ kullanimi karsilastirildi, yilirlimeye yardimci
ara¢ kullanan hastalarla kullanmayan hastalar arasinda basing yaralanmasi riski
acisindan fark olmadigi sonucuna ulasildi. Calismamizda yiirimeye yardimci arag
kullanim1 ve basing yaralanmasi risk puani arasinda anlamli bir iliski bulunamadi
(Tablo 6.12). Literatiirle ¢alismamiz arasinda paralellik  gorilmemistir.
Calismamizda ameliyat geciren hastalarin hareket/bagimlilik durumuna gore 6lgek
puan ortalamasi farklilik gostermistir (Tablo 6.13). Bagimsiz hareket eden hastalarin
basing yaralanmasi risk 6l¢ek puani ortalamasinin yari bagimli hastalara goére daha
diisiik oldugu belirlendi. Hareketsizligin basing yaralanmasi riskini arttirdigina dair

calisma bulgumugz literatiir bilgisini desteklemektedir.

Literatlire baktigimizda kalp-damar cerrahisi, gogiis cerrahisi, ortopedi cerrahisi
ve genel cerrahi servislerinde bulunan ve ameliyat olan hastalarin basing yaralanmasi
riskinin diger cerrahi girisimlere gore daha yiiksek riskli oldugu bildirilmektedir
(3,39,50). Calismamiza katilan hastalarin klinik tanilarma bakildiginda; %27,2
lomber disk hernisi, % 24,1 kolelitiazis veya kolesistit, %14,8 herni- fitik, % 9,9
mesane timorl veya prostat, %8,0 servikal disk hernisi, %8,0 gonartroz, % 4,9 ;

femur proksimal ug kirig1 % 3,1 treter tagidir (Tablo 6.3).

Literatiirde uzun siiren cerrahi girisimlerin basing yaralanmasi olusumuna neden
oldugu bildirilmektedir (33,81,82). Ameliyat sirasinda hasta sedasyon nedeniyle
hareketsiz kaldiginda, kapiller damarlara daha fazla baski olmasi nedeniyle cerrahi
islemler sirasinda deriyi ve deri altt dokular1 besleyen damarlar perfiizyonu
engelleyecek kadar sikisabilir ve sonugta doku nekrozuna neden olur. Cerrahi islem
sirasinda basing yaralanmasi riskinin artist kismen, hastanin tamamen hareketsiz
oldugu ve kemik c¢ikintilar1 {izerindeki baskiyr hafifletemedigi siire ile ilgili
olabilecegini bildirmistir (97). Literatiire baktigimizda yapilan bir ¢alismaya gore
ameliyat masasinda kalis siiresinin her bir saatlik uzamasinin basing yaralanmasi
riskini 1.07 oranda arttirdigin1 bulmustur (87). Giil (2014) yaptig1 bir ¢alismada
bildirdigine gore; Aronovitch 281 cerrahi hastasi ile yapmis oldugu calismasinda,
ameliyat siiresi 3 saati gectiginde basing yaralanmasi gelisebilecegini belirtmistir.

Aronovitch ayrica sirt {stii pozisyonda gergeklestirilen ortopedi ve kalp
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ameliyatlarinin da basing yaralanmasi gelisme riskine etkisi oldugunu belirtmistir
(15). Calismamizda klinik tanilarina gore hastalara uygulanan cerrahi girisimler
incelendiginde sirasiyla en sik yapilan ameliyatlarin  %23,5 laporoskopik
kolesistektomi, %16,0 tek seviye lomber diskektomi, %11,7 posterior segmental
vertebra stabilizasyonu operasyonu, %9,9 inguinal herni onarimi, %9,3 TUR
operasyonu, %8,0 servikal diskektomi, %7,4 diz protezi , %6,2 umblikal herni
onarimi, %4,9 kalca u¢ protezi ameliyati, 9%3,1 endoskopik iireter tasi tedavisi
operasyonu oldugu sonucu ulagilmistir ( Tablo 6.2). Calismamizda posterior
segmental vertebra stabilizasyonu gegiren hastalarin basing yaralanmasi risklerinin
kalgca protezi operasyonu geciren hastalar haricindeki hastalardan daha yuksek
oldugu goriilmiistiir. Ayrica total kalga protezi operasyonu geciren hastalarin basing
yaralanmasi riskleri diger operasyonlarin bir¢oguna gore daha yiliksek bulunmustur
(Tablo 6.15). Posterior segmental vertebra stabilizasyonu operasyon siiresinin 2-6
saat siirdligli géz ontline alindig1 zaman ameliyat siiresinin uzun oldugu sdylenebilir.
Ameliyat siiresi ile basing yaralanmasi goriilme riski arasinda anlamli bir iliski olup,

calisma bulgumuz literatiirle uyumlu oldugu goriilmektedir.

Aragtirmamizda hastalarin  %30,2’sinin ameliyat grubu A (daha riskli),
%67,3’Unun ameliyat grubu B, %2,5’inin ameliyat grubu C’dir (Tablo 6.3). Ameliyat
gruplarina gore dlgek puan ortalamalarinin farklilik gosterdigi bulunmustur. A grubu
(daha riskli) ameliyat gegiren hastalarin 6lgek puani ortalamasimnin diger ameliyat
gruplarina (orta biiyuklukte ve kugik ameliyatlar) gore farklilik gosterdigi
gorilmiistiir. Buna gore biiylik ameliyat olan hastalarin basing yaralanmasi riskleri
diger grup ameliyatlari olan hastalara gore daha yuksektir (Tablo 6.3). Bu durum
beklenen bir bulgudur. Ciinkii biiyilk ameliyatlar yasami tehdit eden sistem

fonksiyonlarini etkileyen kan kaybinin fazla oldugu, uzun siiren ameliyatlardir.

Calismamiza katilan hastalarin albiimin degerlerinin ortalamast 41,9, min-max
degerleri 24,1-50,7°dir ( Tablo 6.6). Calisamaya alinan hastanede referans aligi 35-52
olarak bildirilmistir. Basing yaralanmasinin olusumuna katkida bulunan nedenler
arasinda albiimin degerlerinin normal degerler altinda olmasi yer almaktadir (98,99).
Demirci Sahin ve arkadasglarmin bildirdigine gore S. Bergquist-Beringer ve

arkadaglarinin ¢alismasinda, beslenme eksikligi olan hastalarda diisiik alblmin
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degerleri ve artmis basi yaralanmasi insidansi bulunmustur (100). Kiraner ve ark.
(2016) bildirdigine gore albiimin diizeyi diisiik (<3,5 g/dl) olan hastalarda basing
yaralanmasi goriillme oraninin yiiksek oldugu albiimin diizeyi ytliksek (>3,5 g/dl)
olanlarda bu oranin distigii ifade edilmektedir (54). Tokgdz ve ark. yaptigi
caligmaya gore basing yaralanmasi gelisen tiim hastalarda albiimin degeri degeri
3g/dL nin altinda oldugu sonucuna ulagsmistir (96). Tokgoz ve ark. bildirdigine gore
basing yaralanmasi olan akut serebral inme hastalar1 basing yaralanmasi
olusmayanlara gore istatistiksel olarak anlamli bir sekilde alblimin, kas giiciinde
azalma ve yatis siiresinde uzama saptanmistir (96). Literatiirde basing yaralanmasi
olusumuna neden olmasi ve diisiik albiimin diizeyinin intertisyel 6deme neden olarak
yara iyilesmesini olumsuz yonde etkilemekte oldugu bildirilmistir (55). Byrne’nin
bildirdigine gére Holmes ve ark. yaptig1 calismada basing yaralanmasi olan hastalar
incelendiginde albiimin ve hemoglobin diizeylerinin diisiik oldugunu bildirmistir

(101).

Nilsson’un bildirdigine gore ameliyat olan hastalarda yetersiz beslenme ile
birlikte diisiik hematokrit ve hemoglobin diizeylerinin olmasi basin¢ yaralanmasi
gelisme riskini arttirmaktadir (102). Tokgoz ve ark. yaptigi calismaya gore basing
yaralanmasi gelisen 7 hastanin bir tanesinin hemoglobin degerleri 10 g/dI’nin altinda,
3 tanesinin 10-12 g/dl arasi, 3 tanesinin de 12 g/ dI’nin Gstiinde oldugu sonucuna
ulasildi (96). Efteli, Yapucu Gilines’in (2013) bildirdigine gore Lewicki ve ark.
tarafindan 337 hastada ile yapilan bir ¢alismada, basing yaralanmasi gelisen 42
hastada diisiik diizey hemoglobin ile basing yaralanmasi gelisimi arasinda anlaml
iliskili oldugunu belirtmistir (79). Literatiirde basing yaralanmasi olusumu riskine
neden olmasi agisindan diisiik hemoglobin diizeyinin dokulardaki oksijen igeriginin
azalmasina bagli olabilecegi bildirilmistir (79). Calismamizda hastalarin hemoglobin
degerlerinin ortalamasi 14,5g/dL, min-max degerleri 8,7g/dl-17,3g/dI’dir (Tablo 6.6).
Calismamiza katilan hastalarin basing yaralanmasi degerlendirme ol¢ek puani
degiskeninin puan ortalamasina bakilarak albiimin, hemoglobin ve kan sekeri
diizeylerine gore karsilastirildi. Olgek puani degiskeni hemoglobin diizeyine gore
farklilastigi, hemoglobin degeri diisilk olan hastalarin basing yaralanmasi risk
degerleri normal olan hastalara gore daha yiiksektir oldugu sonucuna ulasildi

(t=2,986, p=0,003). Bu calismada da literatiire paralel olarak hemoglobin degeri
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diisiik olan hastalarda bas1 yaralanmasi1 degerlendirme risk puani yiiksek bulunmustur

(Tablo 21).

Cerrahi operasyon gegiren hastalar ameliyat suresince anestezinin etkisi ile
hareket edemezler ve viicutta basincin olusturdugu rahatsizlik hissini algilayip
pozisyon degisimi saglayamazlar (6,15,102). Gao ve ark. (2018) bildirdigine goére
ameliyat sirasinda anestezinin etkisi ile hastalarin %55’inde hipoksi gelisimi
nedeniyle dolagimda azalma, basing yaralanmasina daha yatkin oldugunu belirtmistir
(50). Literatiire baktigimizda epidural anestezi ile operasyon olan hastalarin
ameliyata bagli basing yaralanmasi insidansi genel anestezi ile olan hastalara gore
daha fazla basing yaralanmasi gelisme riski tasidiklari belirtilmektedir (103).
Calismamiza katilan hastalarin %73,5’i genel anestezi %26,5’i ise spinal anestezi ile
opere edilmistir (Tablo 6.5). Giil (2014) bildirdigine gore genel anestezi veya spinal-
epidural anestezi ile uygulanarak ameliyat olacak hastalarda basing yaralanmasi
gelisme riski tagimaktadir (15). Calismamizda basing yaralanmasi degerlendirme
Olcek puani degiskeninin puan ortalamasina bakilarak anestezi tiriine gore
karsilagtirildi, genel anestezi grubundaki hastalarin basing yaralanmasi risk degerleri
spinal anestezi grubundaki hastalara gore daha yiiksek oldugu bulundu (t=2,686,
p=0,008). Buna gore genel anestezi hastalar1 spinal anestezi hastalarina gére daha
cok basing yaralanmasi riski tagimaktadirlar (Tablo 6.19). Genel anestezi altinda
hastalarin hareket durumunun baskilanmas1 nedeniyle hastalarin hareketsizligi,
anestezi ilaglar1 nedeniyle anormal viicut degisikliklerine karsi daha ge¢ ve yavas
cevap vermesi, genel anestezi siirecinde anestezi ve cerrahi siire¢ arasinda kopukluk

olmasi nedeniyle anestezi siiresinin gereksiz uzamasi géz oéniinde bulundurulmalidir.

Cerrahi islem siirecinde anestezi ilaglarinin kullanilmasi ve doku perfiizyonunun
degisimi nedeniyle dolagimla ilgili degisikler meydana gelerek hastada hipotansiyona
neden olmaktadir (6). Calismamizda hastalarin ortalama arter basinci ameliyat 6ncesi
ortalama 95,0mm/Hg, min-max degeri8-145’tir. Hastalarin ortalama arter basinci
ameliyat sirast ortalama 93,7 mm/Hg, min-max degeri 70mm/Hg-140mm/Hg’dir.
Hastalarin ortalama arter basincit ameliyat sonrasi ortalama 91,1mm/Hg, min-max
degeri 65mm/Hg-210mm/Hg’dir (Tablo 6.4). Ozel’in bildirdigin goére anemi ve

diisiik ortalama arteriyel basing oksijen tasima kapasitesini azaltarak basing
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yaralanmalarmin gelisimine neden olmakta, iyilesmesini engellemektedir (104).
Selguk’un bildirdigine gdére Nixon ve arkadaglarinin yaptigi calisma sonucunda
cerrahi siras1 hipotansiyonun doku duyarlilifin1 azaltip basing yaralanmasi riskinin
arttigini ifade etmistir (85). Mutlu’nun yaptigr bir calismada Hastalarin ameliyat
stiresince rutin izlenen hemodinamik bulgularindan nabiz, viicut sicakligi, ortalama
arter basmci ve oksijen satiirasyonlar1 ile basing yaralanmasi gelisimi durumlari
karsilastirilmis, hastalarin ameliyat siiresince ortalama arter basinglari ile basing
yaralanmasi1 gelisimi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (75).
Calismamizda olgek puani degiskeninin puan ortalamasina bakilarak arter basinci
diizeylerine gore karsilastirildiginda, t istatistiginin p degeri p > 0.05 olan olgek
puani1 degiskeni arter basinci diizeyine (t=0,392, p=0,695) gore farklilasmadigi
sonucuna ulasildi (Tablo 6.19). Calisma bulgumuz literattrdeki bu bulguyu destekler
nitelikte degildir. Lindgren ve arkadaslarinin (2004) yaptig1 caligmada ameliyat
sirasinda hastalarda basing yaralanmasi olusumunu etkileyen faktorleri belirlemek
i¢in, hastalarin diyastolik, sistolik ve ortalama arter basinglar1 ayr1 ayr1 incelenmis ve
istatistiksel olarak anlamli farkin bulunmadigi belirlendi (105). Kan basincinin diisiik
olmast doku oksijenlenmesini azaltmaktadir. Bu nedenle cerrahi islem uygulanan
hastalarda ortalama arter basincinin basing yaralanmasi gelisiminde risk faktorii
oldugu g6z Oniinde bulundurularak normal seviyelerde izlenmesi Onem arz

etmektedir.

Cerrahi islem uygulanan hastalarda uzun stire hareketsiz kalma, anestezik ilaglarin
etkisi ile basingtan kaynaklanan agriy1 hissedememe, uzun siiren ameliyat ve anestezi
stiresi, hastada kronik hastalik varlig, ileri yasta olma, obez veya kasektik olma,
hipoksi basing yaralanmasi gelisimi agisindan risk olusturmaktadir (6,25,66,109).
Ameliyat siiresince olusan kan kaybi, artmis basing yaralanmasi insidansi ile
sonuglandig1 bildirilmistir (50). Ameliyat stirecinde kaybedilen kan miktar1 arttik¢a
hipoksi gelisir, hipoksi gelisimi doku hasarina neden olmaktadir (18,110). Gao ve
arkadaglarinin (2008) bildirdigine gore ameliyat siirecinde uygulanan fiziksel
manevralar; enstriiman yerlestirme, ameliyat sirasinda hastaya uygulanan
manipiilasyon, ameliyat silirecinde kullanilan motorlar nedeniyle olusan titresimler
cerrahi bolgedeki basing ve kesme (shear) etkisini arttirir ve intraoperatif basing

yaralanmasi gelisimine neden olur (50).
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Calismamiza katilan hastalarin  %93,8’inin basing yaralanmasi gelismemis,
%6,2’sinde basing yaralanmasi gelismistir (Tablo 6.5). Schult ve arkadaglar1 cerrahi
hastalarinda basing yaralanmasi insidansin1 %12- 66 olarak belirtmistir (83).
Schoonhoven ve arkadaglarinin ameliyat olan 208 hastayr dahil ettikleri bir
calismada basing yaralanmasi insidansin1 %17,1 olarak bildirmistir (82). Unver ve
arkadaglarinin bildirdigine gore Sao Paulo yaptig1 bir calismada, cerrahi hastalarin
%20,6'sinda basing yaralanmasi gelistigini belirlemistir (108). Ulkemizde Karadag
ve Giimiiskaya (2005) yaptigi bir ¢alismada cerrahi sonrasi basing yaralanmasi
insidansini %3,5 - 29,5 olarak belirlemistir (51). Mutlu (2012) acik kalp ameliyati
uygulanan hastalarla yaptig1 ¢caligmada ameliyat sonras1 basing yaralanmasi insidansi
yogun bakimda %36.4, klinikte % 53.4 oraninda bulmustur (75). Kaptan (2018)
yaptig1 calismada cerrahi islem sonrasi Evre I basing yaralanmasi insidansinin %12,5
oldugu gozlemlemistir (6). Arastirma sonuclari literatiir ile paralellik gdstermektedir.
Baz1 calisma sonuglariyla farkliligin 6rneklem sayisindan kaynaklanabilecegi

diistiniilmektedir.

Cerrahi iglem siireci boyunca hastalar kendilerini hareketsiz kilan bir ortamda
olduklar1 i¢in basing yaralanmasi gelisimi agisindan yiiksek risk altindadirlar bu
nedenle perioperatif donemde basing yaralanmasi risk degerlendirmesi yapilmasi,
basing yaralanmasi gelisimini belirleme agisindan ¢ok 6nemlidir (9,11,106). Cerrahi
islem nedeniyle gelisen basing yaralarinin degerlendirilmesi agisindan 2017°de Soyer
ve Ozbayir tarafindan Tirkceye uyarlanan dlgegi kullanan galismalara baktigimizda
Kaptan’in (2018) yaptigr calismada 3S Ameliyathane Basing yaralanmasi Risk
Degerlendirme Olgegini kullanmis ve ameliyathanede basing yaralanmasi gelisme
riski saptanan 8 hastanin %100’iinde basing yaralanmasi gelistigi gozlemlendi (6).
Puan ortalamalarina bakildiginda basing yaralanmasi gelisen hastalarin 6lgek
puanlarinin basing yaralanmasi gelismeyen hastalara gore daha yiiksek oldugu
gorildi. Buna gore basing yaralanmasi evresi goriilmeyen hastalarda basing
yaralanmasi riskinin basing yaralanmasi gelismeyen hastalara gore daha diisiiktiir

(Tablo 6.8).
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8. SONUC ve ONERILER

Arastirmamizdan elde edilen bulgular dogrultusunda su sonuglara varilmistir;

Calismaya katilan hastalarin yas ortalamast 49,96+14,11; boy ortalamasi
166,7cm=8,4; kilo ortalamasi ise 75, 27kg+12,45°t(r.

Hastalarin  %50’si  kadin, %76,5’1 evli, %489,5’inin sosyal glivencesi
bulunmakta, Calismaya katilan hastalarin %29,6’s1 ilkogretim mezunu,

%35,8’1 lise mezunu, %24,7’si Universite mezunudur.
Hastalarin %59,9 unun halen ¢alismakta oldugu,

Hastalarin %28,4’iiniin gelir diizeyi gider diizeyine esit, %40,1’inin gelir
diizeyi yiiksek, %31,5’inin gider diizeyi yiiksek oldugu, %72,8’sinin ailesiyle
yasadigi,

Hastalarin %64,2’si sigara kullandig,
Calismaya katilan hastalarin %35,8’inde kronik hastalik bulundugu,

Hastalarin  %29,6’sinin  daha once gecirmis oldugu operasyonu oldugu,

%S5,6’s1nda ekstremite protezi bulundugu,

Hastalarin operasyon sonrasi stirecte yattig1 klinikler %40,1 Genel Cerrahi,
%32,1 Beyin Cerrahi, %12,3 Uroloji Klinigi, %11,1 Ortopedi, % 4,3Yogun

Bakim unitesidir.

Hastalarin klinik tanis1 %27,2 Lomber Disk Hernisi, % 24,1 Kolelitiazis Veya
Kolesistit, %14,8 Herni, % 9,9 Mesane Tumori Veya Prostat, %8,0 Servikal
Disk Hernisi, %8,0 Gonotroz, % 4,9 Proksimal U¢ King, % 3,1 Ureter
Tagidir.

Hastalarin %23,5 Laporoskopik Kolesistektomi , %16 Tek Seviye Lomber
Diskektomi, %211,7 Posterior Segmental vertebra stabilizasyonu, %9,9
Inguinal Herni Onarmu , %9,3 TUR , %8 Servikal Diskektomi, %7,4 Diz
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Protezi , %6,2 Umblikal Herni Onarimi, %4,9 Kal¢a Uc¢ Protezi, %3,1
Endoskopik Bter Tas1 arma ameliyat: gecirdigi,

Hastalarin %73,5°1 genel anestezi %26,5°1 ise spinal anestezi aldig,

Hastalarin %30,2’sinin ameliyat grubu A (daha riskli operasyonlari temsil

ediyor), %67,3’linlin ameliyat grubu B, %2,5’inin ameliyat grubu C oldugu,
Hastalarin albiimin degerlerinin ortalamasi 41,9 g/dI’dir,
Hastalarin kan sekeri (glikoz) degerlerini ortalamasi 111,7 mg/dl,

Kadin hastalarda basing yaralanmasi riskinin erkek hastalara gore daha
yuksek oldugu (t=1,978, p=0,05, p < 0.05),

Kronik hastalik durumuna gore basing yaralanmasi riski Ol¢ek puanlar

arasinda fark olmadigi,

Yardimcr ara¢ kullanimma gore basing yaralanmasi riski dlgek puanlari

arasinda fark olmadigi,

Hareket/bagimsizlik durumuna gore basing yaralanmasi riski 6lgek puanlari
arasinda fark oldugu, bagimsiz hareket eden hastalarin Olcek puani

ortalamasinin yar1 bagimli hastalara gore daha diisiik oldugu,

Basing yaralanmasi risk puani 23ve lizeri olan 8 hastadan 7’sinin basing
yaralanmasi gelisimi gozlendigi, 1 hastada basing yaralanmasi gelismedigi,
Hastanin yattig1 klinik gruplarina gore basing yaralanmasi riski 6l¢ek puanlari
arasinda fark oldugu, yogun bakim hastalarinin basing yaralanmasi riskinin
diger kliniklere gore yiiksek oldugu, ayn1 zamanda beyin cerrahisi ve ortopedi
kliniklerinde yatan hastalarin genel cerrahi ve iirolojide yatan hastalara gore

daha yiiksek riskte oldugu,

Hastanin ameliyat tiirii gruplarina gore basing yaralanmasi riski Slgek
puanlar1 arasinda fark oldugu, posterior segmental vertebra stabilizasyonu
ameliyati gec¢iren hastalarin basing yaralanmasi risklerinin kalca protezi

ameliyat1 geciren hastalar haricindeki hastalardan daha yiiksek oldugu, ayrica
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kalca protezi ameliyati geciren hastalarin basing yaralanmasi riskinin diger

ameliyatlara gore daha yiiksek oldugu,

Ameliyat gruplarina gére basing yaralanmasi riski 6l¢gek puanlari arasinda
fark oldugu, A grubu ameliyat geciren hastalarin 6l¢cek puani ortalamasinin

diger ameliyat gruplarina gore daha yiiksek oldugu,

Anestezi tlirline gore basing yaralanmasi riski 6l¢ek puanlari arasinda fark
oldugu, genel anestezi grubundaki hastalarin basing yaralanmasi risk

degerlerinin spinal anestezi grubundaki hastalara gére daha yiiksek oldugu

Hemoglobin degeri diisiik olan hastalarin basing yaralanmasi risk degerleri

normal olan hastalara gére daha yiiksek oldugu (t=2,986, p=0,003, p < 0.05),

Ortalama arter basincina gore olan hastalarin basing yaralanmasi risk puan

ortalamalari arasinda fark bulunmadi (t=0,392, p=0,695 p > 0.05).

Oneriler

Arastirma sonug¢larimiza dayanarak; ameliyathanede hastalarin
basing yaralanmasi riskini belirlemek iizere hemsirelerin ‘3S
Ameliyathane Basing yaralanmas: Risk Degerlendirme Olgegi  Tiirkge

Formu ’nu kullanmalar1 6nerilmektedir.

Ameliyat sonras1 siiregcte yogun bakim kliniginde tedavisi planlanan
hastalarin ve kadin hastalarin basing yaralanma riskinin diger hastalara gore
daha yiiksek olmasi nedeniyle Dbuhastalarin degerlendirilmesinde daha
dikkatli olunmasi, ameliyat siiresince uygun bakimin planlanmasi, ameliyata
uygun pozisyon verilirken ameliyat ekibinin viicuttaki basing noktalarina 6zen
goOstererek pozisyon vermesipasing yaralanmasina neden olabilecek
ekipmanlarin hasta ile temasinin olabildigince 6nlenmesi, tiim girisimleri

hasta gilivenligi ac¢isindan kayit altina almasi 6nerilmektedir.

Hemgirelere basing yaralanmasinin dnlenmesi i¢in risk
degerlendirmesinin yapilmas1 konusunda farkindaliklarini arttirmaya
yonelik egitim yolu ile bilin¢glendirmenin yapilmasi, ameliyathanede
hastalarin basing yaralanmasi riskini degerlendirmek ve basing yaralanmasi

gelisimini dnleyici uygulamalar hakkinda egitim verilmesi 6nerilmektedir. 61



> Hemsirelik egitimi ve hizmet i¢i egitim programlarinda 3S Ameliyathane

Basing Yaralanmasi Risk Degerlendirme Olgegine yer verilmesi dnerilmektedir.

> Kanita dayali wuygulamalara yonelik olarak farkli hemsirelik
bakim uygulamalarinin basing yaralarimi azaltmaya yonelik etkisini

degerlendiren klinik aragtirmalarinin planlanmasi 6nerilmektedir.
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10. EKLER

EK-1. BILGILENDIRILMIS GONULLU OLUR FORMU

Arastirma Oncesinde arastirma kapsamina alinan tiim hastalardan sozel ve yazili
onam almacaktir. Bu amagla onam formu, katilimciyr aragtirma hakkinda
bilgilendirmek, arastirmaya  katilip-katilmama  isteklerini ~ sorgulamak ve

kendilerinden yazil1 izin almak amaciyla hazirlanmistir.
Sayin Bay/Bayan

Bu calisma, cerrahi girisim uygulanan hastalarda basing yaralanmasi riskinin
incelenmesi amaciyla yapilmaktadir. Arastirma Istanbul ilinde Beylikdiizii Devlet
Hastanesi’'nde ameliyat olmasi planlanan ve uygulanan ve arastirmaya katilmak
isteyen siz gonilliiler tarafindan yiiriitiilmektedir. Arastirma 1 Mayis 2019 ve 1
Temmuz 2019 tarihlerinde yapilacaktir ve sizlerden sosyo-demografik 6zelliklerinizi,
klinik bilgilerinizi, basin¢ Yaralanmasi olusma riskinizi 6l¢gmemiz igin formlar
doldurmaniz istenmektedir. Formun doldurmasi yaklagik olarak 10 dakika stirecektir.
Vereceginiz bilgiler sadece bilimsel veri olusturmak amaciyla kullanilacaktir. Bu
arastirma kapsaminda sizlere hi¢bir girisim yapilmayacaktir. Sorulara dogru veya
yanlis cevap verme durumu sdz konusu degildir. Arastirmaya katilmak zorunlu
degildir. Caligma herhangi bir yaym ve raporda kullanilirken bu yayinda isminiz
kullanilmayacaktir. Verdiginiz bilgilerin gizliligi saglanacak, bilgileriniz iiglincii
sahislarla paylagilmayacaktir. Arastirmaya katilmaktan dolayr herhangi bir 6diil,
ticret ya da ceza verilmeyecek sizden de herhangi bir {icret talep edilmeyecektir.
Arastirmadan dogacak herhangi bir risk bulunmamakta olup olast riskler
arastirmacinin  sorumlulugundadir. Arastirma sonunda elde edilen veriler
dogrultusunda ameliyat sirasinda basing yaralanmasi olusma riskinin tanimlanmasi
ile ameliyat sirasinda basing yaralanmasi olusabilecek hastalarin degerlendirilmesi
saglanacak ve hastalarin sagligina olumsuz etki gosteren, hastane yatig siiresini ve
hastane maliyetini arttiran basing Yyarnin tanimlanmast konusunda katki

saglayacaktir.
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Bireyin Adi SOyadii.....ccccvevevevereeeeeeee e imzast:
Arastirmacinin Adi-Soyadi:........cccceeveuneee. imzast:......
Ogrenci Danismaninin Adi-Soyadi:......c...c.coueveeeunne.

Adresi Telefon NO ... s
TariNe e

Onam alma islemine tanik olan kisinin Adi- Soyadi.............
IMzask:....cccoeerernenene Adresi (Telefon No, varsa Faks No): ....

Arastirmaci
Hemsire Esma Sule KONAK

sule.konak@gmail.com
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EK-2. VERI TOPLAMA FORMU

Bu c¢aligma, cerrahi girisim uygulanan hastalarda basing yaralanmasi riskinin
incelenmesi amaciyla yapilmaktadir. Bu c¢alismanin sonuglar1 bilimsel amaglh
kullanilacaktir, kisisel bilgileriniz gizli tutulacaktir. Ayirdiginiz zaman ve degerli

katkilariniz icin tesekkiir ederim. Saygilarimla.

Arastirmaci

Hemsire Esma Sule KONAK

Yas:
Cinsiyet : Kadin ( ) Erkek ()
Boy: Kilo:

Medeni Durum: Evli( ) Bekar ( )
Sosyal Guvence: Ozel Sigorta( ) SGK () Yok( )
Egitim Durumu: Okur-yazar degil( ) Ilkokul/Ortaokul mezunu( )

Lise mezunu( ) Universite ( )
Meslegi: Calistyor ( )............... Calismiyor () Emekli ()

Gelir Duzeyi: Gelir Diizeyi Gider Diizeyi Esit
Gelir Duzeyi Gider Diizeyinden Az
Gelir Duizeyi Gider Duzeyinden Fazla

Yasama ortami: Tek basina( ) Ailesiyle () Bakicrile ()
Sigara Kullanimi: Yok( ) Var( )

Kronik Hastaliklar: Yok( ) AVZ:1{ G P

Gecirmis Oldugu Ameliyat : Yok( ) Var( ).......

Ekstremite Protez: Yok( ) Var( )
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Yiiriimeye Yardimer Arag: Yok ()
Baston ( )

Koltuk Deg./Walker ()
Tekerlekli sandalye( )

Hareket durumu/ Bagimhhik diizeyi: Bagimsiz( )

Yari-bagimli( )

Tam bagimli( )

Post-Op Siirecte Yattig1 Klinik:
Klinik tanisi:

Gecirecegi operasyon:

Ameliyat grubu:

Anestezi tara: Genel( ) Spinal-Epidural( )

Ameliyat
Oncesi

(Pre-operatif)

Ameliyat Sureci
(intraoperatif)

Ameliyat sonrasi

(Post-operatif)

Kan basinci

Nabiz

02 Saturasyonu
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EK-3. 3S AMELIYATHANE BASINC YARASI RiSK DEGERLENDIRME
OLCEGI

3S Ameliyathane Basin¢ Yarasi Risk Degerlendirme Ol¢egi-Turkce
1 puan 2 puan 3 puan 4 puan Puan
Tim Vucuttaki Iyi Hafif Odem Orta Odem Ciddi 6dem
Cildin Durumu
Ameliyat
Oncesi Kisithilik Hafif Kismi simirlilik Tamamen
Aktivite yok stirlilik kasitlilik
Durumu
Hafif Asir1 Hafif
Boy/Kilo Orani Standart sismanlik Sismanlik ya sismanlik ya
ya da zayiflik da zayiflik da
Zayiflik
Cildin Stres Iyi Kizariklik ve | Ekimoz ve bl Hasarl1 cilt
Durumu Nemlilik
Ameliyattaki
Kanama 200 ml den | 200-400 ml 400-800 ml 800 ml’nin
Miktar: az arasinda Arasinda lizerinde
Ameliyat 1 saatten az 1-3 saat 3-5 saat 5 saatten fazla
Suresi arasinda arasinda
Ameliyattaki Stres yok Hafif stres Orta stres Asir stres
Stres
Ameliyattaki 36.1- 37.2-37.7°C 37.7- 38.3°C ‘den
Viicut Isis1 37.2°C arasinda 38.3°C fazla ya da
arasinda arasinda 36.1°C’den az
Ameliyat Supin Lateral Litotomi Prone
Pozisyonu pozisyon pozisyon Pozisyonu pozisyonu
Toplam
Puan
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11. ETiK KURUL ONAYI

% MEDIPO
A UNV &5,

. rc. . E-Inualir
ISTANBUL MEDIPOL UNiVERSITESI

Girisimsel Olmayan Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu Baskanhg
Say1 : 10840098-604.01.01-E.8203 27/02/2019
Konu  : Etik Kurulu Karar:

Sayin Esma Sule KONAK

Universitemiz Girigsimsel Olmayan Klinik Aragtirmalar  Etik Kuruluna yapmis
oldugunuz “Cerrahi girigim uygulanan hastalarda basing yaralanmasi riskinin incelenmesi”
isimli bagvurunuz incelenmis olup etik kurulu karan ekte sunulmugtur,

Bilgilerinize rica ederim.

Prof. Dr. Hanefi OZBEK
Girigimsel Olmayan Klinik Aragtirmalar
Etik Kurulu Bagkan

Ek:
-Karar Formu (2 sayfa)

lge 5070 sayih e-Tmza Kanununa gore Prof. Dr. Haneli OZBEK tarafindan 27.02.2019 tarihinde c-tmzalanmistir.
121 https:/febys medipol.edu.trfe-imza linkinden 10 "ECF33XRB kodu ile dogr ulayabilirsiniz

Istanbul Medipol Universitesi Tel: 444 85 44
Internet: www.medipoledu, tr
Kavacik Mah. Ekinciler Cad. No.19 Kavacik Kavgag - Beykoz Ayrintih Bilgi Igin : bilgi@medipol.edu.tr

34810 Istanbul
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ISTANBUL MEDiPOL UNiVERSITESI

GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR

ETIiK KURULU KARAR FORMU

BASVURU BILGILERI

ARASTIRMANIN ACIK ADI

Cerrahi  girisim  uygulanan

yaralanmast riskinin incelenmesi

hastalarda  basing

KOORDINATOR/SORUMLU
ARASTIRMACI
UNVANVADI/SOYADI

Esma Sule KONAK

KOORDINATOR/SORUMLU
ARASTIRMACININ
UZMANLIK ALANI

Hemygire

KOORDINATOR/SORUMLU
ARASTIRMACININ
BULUNDUGU MERKEZ

Istanbul

DESTEKLEYiCI

ARASTIRMAYA KATILAN
MERKEZLER

TEK MERKEZ | COK MERKEZLI
& O

ULUSAL
=

ULUSLARARASI
]

Sayfa 1
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ISTANBUL MEDIPOL UNIVERSITESI
GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR

ETIK KURULU KARAR FORMU
p Belge Adi Tarihi hiioosd Dili
=
52 ARASTIRMA PROTOKOLO/PLANI
5 %ﬁ ST Tarkge [J  ingilizee [l Diger[ |
e
g‘ BILGILENDIRILMI$ GONOLLU OLUR
FORMU
Turkge [ Ingilizee D Diger l:l
Karar No: 160 Tarih: 22/02/2019

. B | Yukanda bilgileri verilen Girigimsel Olmayan Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu bagvuru dosyasi ile ilgili
§ T | belgeler arastirmanin gerekge, amag, yaklagim ve yontemleri dikkate alinarak incelenmis ve aragirmanin
%@ |etik ve bilimsel yénden uygun olduguna “oybirlii” ile karar verilmistir.

iSTANBUL MEDIPOL UNIVERSITESI GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR ETiK KURULU

BASKANIN UNVANI/ADI/SOYADI

Prof. Dr. Hanefi OZBEK

Aragtirma ile
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Istanbul 2
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Saymn Sule Konak,

Tiirkge’ye uyarladifinuz “3S Ameliyathane Basm¢ Yarasi Risk Degerlendirme Olcegi ni
¢alismanizda kullanma isteginiz bizi ¢ok memnun etti, 6ncelikle tesekkiir eder ¢alismanizda

basarilar dileriz.

“3S Ameliyathane Basin¢ Yaras1 Risk Degerlendirme Olcegi nin Tiirkiye’de gegerlik ve
giivenirlik ¢alismast bir {iniversite hastanesi genel cerrahi ameliyathanesinde ameliyat olan
hastalarda akademik bir ¢alisma olarak yapilmstir. Olgegin iilkemizde ameliyat olan hasta
gruplarinda, daha genis popiilasyonda tekrar test edilmesi amaciyla bir veri havuzu
olusturmak; gecerlik ve giivenirligini yeniden test etmek i¢in ¢alisma verilerinizi géndermek
kosuluyla 6lgegi kullanabilirsiniz. Aym zamanda dlgegin performansmm ve yaygin etkisini
degerlendirmek i¢in ¢alisma sonuglarinizi yayinladiginiz makalenin bir 6rnegini gondermeniz,

gelecek iyilestirmeleri yapabilmemiz i¢in énemlidir.

Calisma verilerinizi gondermenizde; yasal ve etik agidan sizin yayin hakkimizn giivence
altinda oldugunu, buna paralel olarak o6lgegi kullanma izni veren tarafin haklarimin sakh

kaldigin1 kabul ve beyan ederiz 01.01.2019.

Arastirmacilar giincel adresleri agsagida sunulmustur.

Prof. Dr. Aras. Gor.
Tiirkan OZBAYIR Ozlem SOYER
Ege Universitesi Afyonkarahisar Saglik Bilimleri Universitesi
Cerrahi Hastaliklart Hemsireligi/izmir Saghk Bilimleri Fakiiltesi
turkanozbayir@gmail.com Hemgsirelik Bolimii/Afyonkarahisar

ozlemm_soyer@hotmail.com

85



EK 1. 38 Ameliyathane Basing Yarasi Risk Degerlendirme Olgegi Tiirkce Formu

3S Ameliyathane Basing Yarasi Risk Degerlendirme Olgegi-Tiirkce

Tiim viicuttaki
cildin durumu

1-lyi

2-Hafif Odem

3-Orta Odem

4-Ciddi 6dem

Ameliyat dncesi
aktivite durumu

1-Kasithlik yok

2-Hafif sinirhihik

3-Kismi sinirhilik

4-Tamamen kisithhk

Boy/kilo oram 1-Standart 2- Hafif gismanhik 3- Sigmanhk ya | 4-Asin Hafif sismanlhik ya da
ya da zayiflik da zayifik zayiflik
Cildin stres 1- Tyi 2-Kizariklik ve 3-Ekimoz ve biil 4- Hasarh cilt
durumu nemlilik
Ameliyattaki 1-200 ml den az 2-200-400 ml 3-400-800 ml 4- 800 mI’nin iizerinde
kanama miktar: arasinda arasinda
Ameliyat siiresi 1- 1 saatten az | 2- 1-3 saat arasinda 3- 3-5 saat 4- 5 saatten fazla
arasinda
Ameliyattaki stres 1-Stres yok 2- Hafif stres 3- Orta stres 4- Asin stres
Ameliyattaki 1- 36.1- 37.2°C 2-37.2-37.7°C 3-37.7 and 4-38.3°C ‘den fazla ya da
viicut 1181 arasinda arasinda 38.3°C arasinda 36.1°C’den az
Ameliyat 1-Supin 2- Lateral pozisyon 3- Litotomi 4- Prone pozisyonu
pozisyonu pozisyon pozisyonu

86



12.0ZGECMIS

Kisisel Bilgiler
Adi Esma Sule Soyadi KONAK
Dogum SINOP Dogum Tarihi | 04/01/1994
Yeri
Uyrugu T.C. TC. Kimlik No
E-mail sule.konak@gmail.com Tel. No.

Egitim Diizeyi

Mezun Oldugu Kurumun Adi Mezuniyet Yili

Lisans | Istanbul Medipol Universitesi Saglik Bilimleri | 2016
Fakiiltesi Hemsirelik Boliimii

Lise Ozel Ihlas Anadolu Lisesi 2012

Is Deneyimi (Sondan Ge¢cmise Dogru)

Gorevi Kurum Siire (Yil-Yil)
Hemsirelik | Bagcilar Medipol Mega Universite Hastanesi 2016-2017
Hemsirelik | Denizli Ozel Denipol Hastanesi 2017-2018
Hemsirelik | Istanbul Il Saglik Miidiirliigii Beylikdiizii Devlet | 2018-

Hastanesi
Sayisal Esit Agirhk Sozel
ALES Puam 64,96623 65,18768 77,54893

Bilgisayar Bilgisi

Program Kullanma Becerisi

Windows Office Programlari Iyi

87




	BEYAN
	TEŞEKKÜR
	KISALTMALAR VE SİMGELER LİSTESİ
	TABLOLAR LİSTESİ
	ŞEKİLLER LİSTESİ
	1. ÖZET
	CERRAHİ GİRİŞİM UYGULANAN HASTALARDA BASINÇ YARALANMASI RİSKİNİN İNCELENMESİ

	2. ABSTRACT
	INVESTIGATION OF PRESSURE INJURY RISK IN PATIENTS WITH SURGICAL INTERVENTION

	3. GİRİŞ ve AMAÇ
	4. GENEL BİLGİLER
	4.1. Derinin Tanımı, Bölümleri ve Fonksiyonları
	4.2. Basınç Yaralanması Tanımı ve Tarihsel Gelişimi
	4.3. Basınç Yaralanması Epidemiyolojisi
	4.4. Basınç Yarası Etiyolojisi
	4.5.Basınç Yaralanmasının Evrelendirilmesi
	4.6. Basınç Yaralanmasının Sık Görüldüğü Bölgeler
	4.7.Basınç Yaralanması Risk Faktörleri
	4.7.1.Ekstrensek Faktörler
	 Basınç
	 Sürtünme ve Yırtılma (Friksiyon ve Shear)
	 Nem
	 Isı Artışı
	 Doku Toleransı

	4.7.2. İntrensek Faktörler
	 Beslenme
	 Kronik Hastalıklar
	 Enfeksiyon
	 Psikolojik Durum

	4.7.3.Ameliyat Olan Hastalarda Basınç Yaralanmasını Oluşumunu Etkileyen Risk Faktörleri
	 Ameliyat Türü
	 Hastanın Pozisyonu
	 Anestezi Türü ve Süresi
	 İmmobolizasyon Süresi
	 Kullanılan Ameliyat Masası
	 Hemodinaminin Bozulması
	 Hipotermi/ Hipertermi
	 İnkontinans
	 Isıtıcı Battaniye Kullanımı


	4.8.Basınç Yaralanması Risk Değerlendirmesi
	4.8.1.Braden Basınç Yaralanması Risk Değerlendirme Ölçeği
	4.8.2. Waterlow Risk Değerlendirme Ölçeği
	4.8.3. 3S Ameliyathane Basınç Yarası Risk Değerlendirme Ölçeği

	4.9.Basınç Yaralanmasının Önlenmesi ve Hemşirelik Bakımı
	5. GEREÇ VE YÖNTEM
	5.1. Araştırmanın Tipi
	5.2. Araştırma Soruları
	5.3. Araştırmanın Yeri ve Zamanı
	5.4. Araştırmanın Evreni ve Örneklemi
	5.5. Veri Toplama Yöntemi ve Veri Toplama Araçları
	5.5.1. Hasta Tanıtım Formu
	5.5.2. 3S Ameliyathane Basınç Yarası Risk Değerlendirme Ölçeği Türkçe Formu
	5.5.3. Basınç Yaralanması Evrelendirme Sistemi
	 Derin (Şüpheli) Doku Yaralanması
	 Evre I Basınç Yaralanması:
	 Evre II Basınç Yaralanması:
	 Evre III Basınç Yaralanması:
	 Evre IV Basınç Yaralanması:
	 Evrelendirilemeyen Basınç Yaralanması:


	5.6.Verilerin Analizi
	5.7. Araştırmanın Etik Yönü
	5.8. Araştırmanın Sınırlılığı

	6. BULGULAR
	7. TARTIŞMA
	8. SONUÇLAR ve ÖNERİLER
	8.1. SONUÇLAR
	8.2. ÖNERİLER

	9. KAYNAKÇA
	10. EKLER
	EK-1. BİLGİLENDİRİLMİŞ GÖNÜLLÜ OLUR FORMU
	EK-2.  VERİ TOPLAMA FORMU
	EK-3. 3S AMELİYATHANE BASINÇ YARASI  RİSK DEĞERLENDİRME ÖLÇEĞİ

	11. ETİK KURUL ONAYI
	12.ÖZGEÇMİŞ




