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AMELIYAT SIRASI BASINC YARALANMASI VE RiSK FAKTORLERININ
BELIRLENMESI

OZET

Bu c¢alisma, cerrahi alana 6zgii ameliyat sirasi basing yaralanmasi (ASBY) riski ve
olusumuna katki saglayan faktorlerin belirlenmesi amaciyla planland .

Arastirma tanimlayic1 kesitsel bir tasarimdir. Calisma 6zel bir Universite hastanesinin
ameliyathanelerinde cerrahi girisim gegiren 200 hasta lizerinde gergeklestirildi.
Calisma verileri, “Sosyodemografik ve Klinik Ozellikler Formu” ile “3S
Ameliyathane Basing Yarasi Risk Tanilama Olgegi Tiirkge Formu (3S-RTO)” hasta
klinik kayitlar1 araciligi ile elde edildi. Calisma icin etik Kkurul, kurum ve
katilimcilardan goniillii izni alindi.

Katilimcilarin %53,5°1 kadin, yas ortalamast 50,26+17,30 , %40’1 kronik hastalik
sahibiydi. Hastalarin sadece %18’inde evre I ameliyat sirasi basing yaralanmasi
goriildii. Basmg yaralanmasi gelisen 36 (%18,0) hastanin 3S-RTO risk puam
(17,64+3,081), basing yaralanmasi gelismeyen 164 (%82,0) hastanin 3S-RTO risk
puanindan (15,55+2,570) daha yiiksek riskli olarak degerlendirildi (p=0,001).
Ameliyat sirasi basing yaralanmasi; kadin (p=0,013) hastalarda, 57 yas ortalamasi
tizerindekilerde (p=0,004) ve kronik hastaligi olanlarda (p=0,035), kan basinci
degisimi (hipo/hpertansiyon) olanlarda daha ¢ok goriildii. Katilimcilarin  kanama
miktariin 200 ml’den fazla olmasi, ameliyat siiresinin ii¢ saatten uzun siirmesi ve
bliyiik cerrahi girisim gecirmesi ameliyat sirast basing yaralanmasi goriilmesinde
onemliydi (p=0,001).

Ameliyat sirasi basing yaralanmasi riskinin belirlenmesinde hastalarin ameliyat
sirasina 0zgi risklerinin bilinmesi kadar bireysel 6zelliklerinin de bilinmesi onemlidir.
Ameliyat sirasi basing yaralanmasi ameliyathane hemsirelerinin biiylik cerrahi girisim
geciren hastalarda erken tanilamasi gereken ve Onlem almasi gereken Onemli
komplikasyondur.

Anahtar Kelimeler: Basing yaralanmasi, ameliyat sirasi basing yaralanmasi, risk
faktorli, ameliyathane hemsireligi, cerrahi girisim



INTRAOPERATIVE PRESSURE INJURY AND DETERMINATION OF
RISK FACTORS

SUMMARY

This study was planned to determine the risk of intraoperative pressure injury (IPJ)
specific to the surgical site and the factors contributing to its occurrence.

The research is a descriptive cross-sectionsl design. The study was carried out on 200
patients who underwent surgery in the operating rooms of a private university hospital.
Data of the study were obtained through the patient clinical records of the
"Sociodemographic and Clinical Characteristics Form" and the "3S Intraoperative
Risk Assessment Scale of Pressure Sore, Turkish Form (35-RTO)". Voluntary consent
was obtained from the ethics committee, institutions, and participants for the study.

53.5% of the participants were female, average age was 50.26+17.30, and 40% had
chronic diseases. Intraoperative pressure injury was seen only as Stage | in 18% of
them. The 3S-RTO risk score of 36 (18.0%) patients who developed pressure injury
(17,64+3,081) was evaluated as higher risk than the 3S-RTO risk score of 164 (82.0%)
patients who did not develop pressure injury (p=0,004). Intraoperative pressure injury;
was more common in female (p=0.013) patients, those over the average age of 57 years
(p=0.004), and those with chronic diseases (p=0.035), and with blood pressure changes
(hypo/hypertension). The fact that the amount of bleeding of the participants was more
than 200 ml, the duration of the operation lasted longer than three hours, and the major
surgical intervention were important in the occurrence of intraoperative pressure injury
(p=0.001).

In determining the risk of intraoperative pressure injury, it is important to know the
individual characteristics of the patients as well as the risks specific to the surgery.
Intraoperative pressure injury is an important complication that operating room nurses
need to detect early and take precautions in patients undergoing major surgery.

Keywords: Pressure injury, intraoperative pressure injury, risk factor, operating room
nursing, surgical intervention.
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1. GIRIS VE AMAC

Avrupa Basing Ulseri Danisma Paneli (European Pressure Ulcer Advisory Panel)
(EPUAP) ve Ulusal Basing Ulseri Danisma Paneli (National Pressure Ulcer Advisory
Panel) (NPUAP) 2016 yilinda yaptig1 tanimda basing yaralanmasini tek basina, basing
ya da yirtilma ile basincin bir arada sebep oldugu, genellikle kemik ¢ikintilar tizerinde
ortaya ¢ikan lokalize deri ve / veya deri alt1 doku hasar1 olarak tanimlamistir. NPUAP
bu tanimiyla etyolojide basincin olusturdugu yaralanmaya dikkat ¢cekmistir.

Basing yaralanmasi tiim diinyada saglik bakim kurumlarinin 6nemli bir problem olarak
belirtilmektedir. Ciinkii hastanin yasam kalitesini etkilemekte ve saglik bakim
maliyetini arttirmaktadir [3-9].

Ameliyat sirasit basing yaralanmasi (ASBY), Amerika Ameliyathane Hemsgireler
Dernegi (Association of Perioperative Registered Nurses (AORN)) tarafindan
ameliyat siras1 gelisen ve sonrasi ilk 48 ile 72 saat i¢inde gelisen basing yaralanmasi
olarak tanimlanmaktadir. ASBY c¢aligmalarinda arastirmacilarin farkli stireleri ele
aldiklar1 goriilmektedir. Primiano ve arkadaslarmin (2011) yaptiklar1 ¢alisma da
ameliyat sonrasi 72 saat iginde gelisen basing yaralanmalarinin ASBY olarak
gosterirken, baska bir ¢alismada Yoshimura ve arkadaslariin (2016), ameliyat sirasi
ve 30 dakika sonrasina kadar siireyi dikkate almistir.

[k kez 1970’lerin baginda Hicks, ameliyat siiresi iki saatten uzun olan 100 hastanin
13’inde ASBY gelistigini belirterek cerrahi girisim sirasinda hastalarda basing
yaralanmasi insidansini ortaya koymustur. Boyle bazi arastirmacilarin dikkati
cekilerek ASBY i¢in cerrahi hastalarin da risk degerlendirmesi yapilmasinin énemli
oldugu rapor edilmistir [12,14-17].

ASBY insidanst Avrupa’da %4-%38 arasinda gosterilirken, Tiirkiye’de ise ASBY
insidans1 %54,8 olarak rapor edilmistir [14,15,18-20].

ASBY da hastanin yasi, cinsiyeti, kronik hastaliklari, beslenmesi gibi hastaya ait olan
faktorlere ek olarak anestezi tiirii, ameliyatin tiirii, ameliyat siiresi, ameliyat Sirasinda
kullanilan pozisyon destek araglari, kullanilan ameliyat masasi, 1siticilar gibi hastaya
ait olmayan birgok risk faktorii olabilecegi bildirilmektedir. Aslinda gesitli kosullarda

gelisen basing yaralanmalar1 i¢in gegerli olabilen bazi risklerin ASBY i¢in de



hazirlayict olabilecegi bildirilmektedir: sigara/alkol aligkanliklari, derinin nemlilik
durumu, mobilizasyon ve hareketlilik durumu gibi [3,15,16,21,22].

Basing yaralanmasini 6nlemede 6nemli girisimlerden biri risklerin tanilanmasidir. Bu
amagla hastalarda belirli 6l¢ekler ile riskler belirlenmektedir [23,24]. Genellikle basing
yaralanmasi riskini degerlendirmek i¢in Braden, Norton ve Waterlow Basing Yarasi
Risk Tanilama Olgekleri kullanilsa da, bu dlgekler cerrahi girisimin siirecinin temel
etki faktorlerini gostermede yeterli olmadigi igin ASBY riskini belirleyemedigi ileri
stirilmektedir [25-27]. Bu nedenle ameliyat sirasi risklerin taninmasi ve 6nlenmesi
konusunda cevap bulmak zorlagsmaktadir. ASBY riskini belirlemek i¢in 6zellikle bu
doneme ait risklere 6zgii bilgileri sorgulayan formlarin kullanilarak bu alandaki
bilgilerin arttirilmasinin ASBY ¢ozlimiine 151k tutacag: bildirilmektedir. Giiniimiizde
ameliyathane ortamina 6zgii risklere gore basing yaralanmasi riski tanilamasinin
tizerinde durulmaktadir [4,5,15,17,26,28].

Bu calismada cerrahi alana 6zgii ASBY riski ve olusumuna katki saglayan faktorler
belirlenerek ameliyathane hemsirelerin  sorumluluklarina  dikkat  ¢ekilmesi

hedeflenmistir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Basin¢ Yaralanmasinin Tanimi

Avrupa Basing Ulseri Danisma Paneli (EPUAP) ve Ulusal Basing Ulseri Danisma
Paneli’nin (NPUAP) 2016 yilinda yaptig1 tanima gore basing yaralanmasi; tek basina,
basing ya da yirtilma ile basincin bir arada sebep oldugu, genellikle kemik ¢ikintilar

tizerinde ortaya ¢ikan lokalize deri ve / veya deri alt1 doku hasaridir [1,2].

2.2.Basin¢ Yaralanmasinda Fizyopatolojisi

Duyu algisi, hareketliligi ve zihinsel durumu normal olan bireyler, uzun siireli basing
altinda viicut pozisyonunda degisiklige giderek dokulara uygulanan basing ile bas
edebilir. Uygulanan basinca geri bildirim yaniti olmadiginda siirekli basing nedeniyle
doku iskemisi, yaralanma ve nekroza yol acabilir.

Basing yaralanmasi gelisiminde birgok risk faktorii bulunsa da basing, kesme kuvveti,
stirtlinme ve nem kritik 6neme sahiptir. Basing yaralanmalar1 biyomekanik bir sorun
olarak goriilsede, dis etkenler tek basina yaralanmaya neden olmak igin yeterli
degildir. Ileri yas, beslenme, inkontinans, hareketlilik ve mobilizasyon, cinsiyet gibi
etyolojik faktorlerde bulunmaktadir. Normal arteryel kapiller dolum basinc1 32 mmHg
ve vendz kapiller dolum basinct 12 mmHg’dir. Doku 32 mmHg kapiler basing
degerinin {izerinde bir basinca maruz kaldiginda kan ve lenf dolasimi yavaslar.
Periferdeki kan ve lenf dolasiminin yavaglamasi oksijen ve besin kaynagi girisine, artik
madde triinlerinin uzaklastirilmasina engel olur ve doku iskemisi meydana gelir.
Etkilenen doku iskemik hasar1 azaltmak ve doku fonksiyonlarmm1 korumak icin
metabolizmanin ¢aligma hizin1 yavaslatir. Meydana gelen reperfiizyon sonucu geri
doniisii olmayan hiicre hasari olusur. Basmcin kuvvetinin biiylikligii ne kadar
onemliyse basincin siireside o kadar 6nemlidir. Kisa siireli biiyiik basing ile uzun siireli

kiiciik basing arasinda basing yaralanmasi gelisimi agisindan fark yoktur [7,22,29-32].



2.3.Basin¢ Yaralanmasinin Siniflandirmalarinda Evrelendirme

Basing yaralanmasi siniflandirmalarinda evrelendirme, I’den I1I’e veya IV’e dogru bir
ilerleme oldugu anlamina gelmektedir. Basing yaralanmasi siniflandirmalarinda
evrelendirme de “I’den IV’e dogru ilerleyen” ve “IV’den I’e dogru gerileyerek

iyilesen” evre sistemi tanimlanmistir [1,2].

1. Evre: Basmakla Solmayan Kizariklik

.

Sekil 2.1 : 1. Evre basmakla solmayan kizariklik [33].

I. evre: Genellikle kemik ¢ikintilar tizerindeki sinirh bir alanda ortaya ¢ikan, deri
biitiinliigli bozulmamis olan, parmakla basmakla solmayan kizarikliktir. Basmakla
solmayan kizariklik, koyu renkli deride goriilmeyebilir; bu alandaki renk ¢evresindeki
derinin renginden farkli olabilir. Bu alan, ¢evresindeki alanla karsilastirildiginda agrili,
sert, yumusak, daha sicak ya da daha soguk olabilir. I. evrenin koyu renk derili
kisilerde tespit edilmesi zor olabilir. Bu durum, kisilerin “risk altinda” oldugunu

gosterebilir [1,2].

II. Evre : Dermis Tabakasinin Kismi Kaybi

~3 .
- -
-
B

.

$ - ;_';;.‘..‘w
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Sekil 2.2 : II. Evre dermis tabakasinin kismi kayb1 [33].

II. evre yiizeysel agik yara seklinde goriinen, sari nekrotik doku bulunmayan

kirmizimsi pembe renkte yara yatagina sahip kismi kalinlikta dermis kaybidir. Saglam



ya da acik / riliptiire olmus, serum ya da seré-sanjindz sivi ile dolu vezikiiller seklinde
de goriilebilir. Sar1 nekrotik doku ya da “derin doku hasar1” bulunmayan parlak veya
kuru, yiizeysel doku kayipli basing yaralanmasi seklinde goriilebilir. Bu kategori deri
travmalari, medikal bant yaralari, inkontinans ile iliskili dermatit, maserasyon ya da

styrilma hasarlarini tanimlamak i¢in kullanilmamalidir [1,2].

II1. Evre : Deri ve Subkutan Doku Tabakalarinda Kayip

Sekil 2.3 : III. Evre deri ve subkutan doku tabakalarinda kayip [33].

III. evre tam kalinlikta doku kaybi vardir. Yara yataginda deri altt yag dokusu
goriilebilir, fakat kemik, tendon ya da kaslar etkilenmemistir. Sar1 nekrotik doku
bulunabilir, fakat doku kaybinin derinligini kapatacak sekilde degildir. Yarada cepler
ve tiineller bulunabilir. III. evre basing yaralanmasinin derinligi anatomik yere gore
degisiklik gosterir. Burun kemeri, kulaklar, oksiput ve malleollerde subkiitan yag
dokusu bulunmadigindan, III. evre basing yaralanmaasi, derin olmayan doku kayiplari
seklindedir. Aksine, belirgin bir yag dokusu bulunan yerlerde oldukca derin olabilir.
Yara yataginda kemik / tendon goriilmez ya da dogrudan palpe edilmez [1,2].

IV. Evre: Tam Kalinlikta Doku Kaybi

Sekil 2.4 : IV. Evre tam kalinlikta doku kayb1 [33].



Bu evrede, kemik, tendon veya kaslarin etkilendigi tam kalinlikta doku kaybi vardir.
Sar1 nekrotik doku veya eskar bulunabilir. Siklikla ceplesme ve tiinellesme vardir. IV.
evre basing yaralanmasinin derinligi anatomik yere gore degisiklik gosterir. Burun
kemeri, kulaklar, oksiput ve malleollerde subkiitan yag dokusu bulunmadigindan, IV.
evre basing yaralanmasi derin olmayan doku kayiplar seklinde bulunabilir. IV. evre
basing yaralanmasi, muhtemelen osteomiyelit ya da osteitin olustugu, kas ve/veya
destek yapilara (6rn. fasya, tendon veya eklem kapsiilii) kadar yayilabilir. Yara i¢ginde
etkilenmis olan kemik / kas dokusu goriilebilir ya da dogrudan palpe edilebilir [1,2].

Amerika Birlesik Devletleri basing yaralanmasina iki ilave evreleme daha yapmustir.
Evrelendirilemeyen/siniflandirilamayan evre adi altinda deri veya dokularin tiim

tabakalarinda kay1ip olmasi ve derinligin bilinmedigi stipheli derin doku hasari [1,2].

Evrelendirilemeyen / Smmflandirilamayan Evre: Deri veya Dokularin  Tim

Tabakalarinda Kayip (Derinligi Bilinmiyor)

Sekil 2.5 : Evrelendirilemeyen/siniflandirilamayan evre deri veya dokularin tim
tabakalarinda kayip [33].

Basing yaralanmasinin gercek derinliginin, yara yataginin sar1 nekrotik doku (sari,
sarims1 kahverengi, gri, yesil ya da kahverengi) ve / veya eskar (sarims1 kahverengi,
kahverengi veya siyah) ile tamamen kapanmis olmasi nedeniyle bilinemedigi, tim
tabakalardaki doku kaybinin yer aldig1 evredir. Yara yatagina ulagsmak i¢in yeterli
miktarda nekrotik doku ve / veya eskar temizleninceye kadar, gergek derinlik
saptanamaz; fakat bu yaralar IIl. ya da evre basing yaralanmas1 olabilir. Topuklarda
goriilen stabil (kuru, yapisik, biitlinliigii bozulmamis, eritemsiz ya da yerinden

oynamamis) eskarlar “viicudun dogal, biyolojik ortiisii” olarak diisiiniilmelidir [1,2].



Siipheli Derin Doku Hasar1 (Derinligi Bilinmiyor)

Sekil 2.6 : Siipheli derin doku hasar1 [33].

Saglam derili mor ya da koyu kahverengi/bordo olarak rengi degismis, lokalize alan
veya alttaki dokularin basing ve / veya yirtilma / siirtiinme / ayrilma kuvvetleriyle hasar
gormesine bagli olarak gelisen i¢i kanla dolu vezikiil. Bu alanda, daha Once
cevresindeki alanla karsilastirildiginda agrili, sert, peltemsi, bataklik hissi veren, daha
sicak ya da daha soguk bir doku bulunabilir. Koyu renk derili kisilerde derin doku
hasarini tespit etmek zor olabilir. Basing yaralanmasinin gelisimi, koyu renkli bir yara
yataginda ince bir vezikiil seklinde olabilir. Yara giderek ilerler ve ince bir eskarla
kaplanabilir. Basing yaralanmasi, en uygun tedavi altindayken bile hizla ilerleyerek

diger doku tabakalarini da etkiler [1,2].

2.4. Basin¢ Yaralanmasi Gelisiminde Rol Oynayan Risk Faktorleri

Genel basing yaralanmasinda oldugu gibi, ASBY nin etiyolojisinde de rol oynayan
faktorler hastaya ait olan ve hastaya ait olmayan faktorler olarak iki grupta
incelenmektedir. Hastaya ait olan faktorler; yas, cinsiyet, beslenme, boy/kilo oran,
immobilizasyon ve kronik hastaliklar, hastaya ait olmayan faktorler; basing, siirtiinme,

yirtilma, kullanilan destek materyalleri, ameliyat siiresi, kullanilan ameliyat masasi,

1sitict materyal kullanimidir [1-3,6,7,10,14-16,21,34,35].
2.4.1. Hastaya ait olan faktorler

2.4.1.1. Yas

[leri yas, basing yaralanmasi gelisiminde etkili ve dnemli bir risk faktoriidiir. Ilerleyen
yas ile birlikte deri perflizyonu ve deri turgorunun bozulmasi, kollajen sentezinde

gerileme, albiimin diizeyinin diigmesi, immiin yanitin azalmasi, zayiflik, doku



elastikiyeti kaybi, epidermis ve dermis arasindaki baglantinin zayiflamasi ve duygu
durum degisiklikleri gibi sorunlarin olusmasi basing yaralanmasi riskini artirmaktadir

[3,11,34,36-39].

2.4.1.2. Cinsiyet

Cinsiyetin ile basing yaralanmasi arasindaki iligki tam olarak agiklanamamais olsa da
aragtirmalarda bu konuyla ilgili pek ¢ok farkli goriisler bulunmaktadir. Primiano ve
ark.nin 2011 yilinda yaptiklar1 arastirmada 147 kadin hasta ile 108 erkek hasta katilim
gostermistir. Kadin hastalarin 7°sinde erkek hastalarin ise 13’linde basing yaralanmasi
gbzlenmistir. Buna ek olarak Takahashi ve ark.nin 2011, Divita ve ark.nin 2015’te
yaptiklari arastirmalarda erkeklerde basing yaralanmasi gelisiminin kadinlara oranla
daha fazla gozlendigini bulmuslardir [11,37,40,41].

Kadinlarda basing yaralanmasi gelisiminin erkeklerden daha diisiik olmasinin sebebi
kesin olarak bilinememekle birlikte adipoz dokunun daha fazla olmasindan
kaynaklandig ileri siiriilmektedir. Ancak, kadinlarin cilt yapisinin daha hassas ve
destek dokusunun daha az olmasindan dolayr basing yaralanmasi gelisiminin
kadinlarda daha yiiksek oldugunu gosteren arastirmalarda bulunmaktadir. Lindgren ve
arkadaglarinin 2005 yilinda yaptiklar1 arastirmada katilim gdsteren 129 kadin hastadan
29’u ve 157 erkek hastadan 12’sinde basing yaralanmasi gozlendigi belirtilmistir
[37,42,43]. Baz1 arastirmalarin sonucunda ise basing yaralanmasi olusumunda

cinsiyetin bir etkisi olmadig1 belirtilmektedir [12,44,45].

2.4.1.3. Beslenme ve beden kitle indeksi (BKI)

Beslenme basing yaralanmasi gelisiminin 6nlenmesinde ve iyilesmesinde énemli bir
faktor olarak kabul edilmektedir. Yetersiz beslenme basing yaralanmasi gelisiminde
geri doniistimlii bir risk faktorii oldugu i¢in beslenme yetersizliginin erken tanilanmasi
ve yonetimi ¢ok 6nemlidir. Yetersiz ve dengesiz beslenme protein, vitamin, mineral
ve kalori aliminin yetersiz olmasina buna bagl olarak kilo kaybina, kas atrofisine ve
doku kiitlesinde azalmaya neden olmaktadir. Beslenme durumunun yeterliligini kilo,
beden kitle indeksi (BKI) ve serum albiimin diizeylerine bakarak degerlendirebiliriz
[1,2,46,47].

BKI; viicut agirhig (kg)/ boy (cm)2 seklinde hesaplanir. Beden kitle indeksi < 18,5
zayif, 18,5-24,9 normal kilolu, 25-29,9 fazla kilolu, 30-34,9 I. Derece obezite, 35-40

1. Derece obezite, >40 I11. Derece obezite/ Morbid obezite olarak siniflandirilmaktadir



(https://www.drfaki.com/vucut-kitle-indeks-hesaplamasi.php). BKI’si 18.50
kg/m?‘nin altinda olan hastalarda kemik ¢ikintilarinin daha fazla olmasina bagl olarak
o bolgelerdeki dokuya uygulanan basincin artmasi basing yaralanmasi riskini
arttirmaktadir. BK1’si 30 kg/m?“nin iistiinde olan hastalarda ise viicut agirligmin kemik
cikintilar izerine yapmis oldugu agirligin basinci artmakta ve buna bagli olarak basing
yaralanmasi riski yiikselmektedir [46,49].

Albiimin, karacigerde sentezlenen ve kanda en bol bulunan visseral proteindir. Bu
nedenle seviyelerinin protein sentezini yansittigi diisiiniilmektedir ve ayrica doku
toleransini etkileyebilecek onkotik basincin siirdiiriilmesi de dahil olmak tizere diger
fizyolojik rolleri tistlenmektedir. Hipoalbuminemi sonucu onkotik basing azalmakta
ve intertisyel 6dem olusmaktadir. Odem dokulara giden oksijen ve besin miktarimi
azalttacagi i¢in dokuda hipoksi ve hiicre 6liimii meydana gelir. Boylece albiimin
seviyelerinin  diismesi cilt perflizyonunun azalamasindan sorumlu olabilir

[46,47,49,50].

2.4.1.4. Mobilizasyon ve hareketlilik

Insan viicudundaki sinirler, bireye cilt iizerinde olusan bask1y1 azaltmast i¢in ne zaman
hareket etmesi gerektigini sOyler. Bununla birlikte, cerrahi girisim geciren bireyler
girisim siiresi boyunca sedasyon ve anestezi etkileri nedeniyle hareketsizdir ve
viicudun belirli bolgelerin de uzun siireli basincin neden olacagi rahatsizlig
hissedemezler [38,51].

Kemik c¢ikintilar tizerindeki dokularda, hareketsizlige bagli olarak olusan kisa stireli
yuksek basingla, uzun siireli diisiik basing esit diizeyde hasar olusturur. Hastada basing
ilseri gelisme riskini azaltmak i¢in basincin siiresinin ve siddetinin azaltilmasi
onemlidir. Mobilizasyon ve hareketlilik ile dokularin basing altinda kalmasi ve dokuya
giden kan akiminin artmasi saglanir [1,2,51] .Moblizasyon ve hareketlilik dokuya
giden kan akiminin artmasi saglanir. Doku beslenmesi ile doku dayanikligini artirmaz

[52,53].

2.4.1.5. Kronik hastaliklar

Kardiyovaskiiler, periferik vaskiiler ve diyabet gibi kronik hastaliklar1 olan bireylerde
mikroanjiyopati ve ndropati gibi durumlar, beslenme ve doku perfiizyonunda

degisikliklere yol agarak basing yaralanmasi riskini arttirmaktadir [56]. Corniello ve
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arkadaglarinin 2014 yilinda yaptig1 calismada da kalp hastas1 olma durumunun basing

yaralanmasi gelisim riskini arttirdigi belirlenmistir [53, 54].
2.4.2. Hastaya ait olmayan faktorler

2.4.2.1. Basing

Basing yaralanmasi olusumundaki en 6nemli etken basing olarak gosterilmektedir
[55]. Cilde kars1 uygulanan basing o bolgeye giden kan akimini azaltir ve etkilenen
bolgede, hiicre nekrozu, iskemi, hipoksi ve doku hasarina neden olabilmektedir.
Kapiller basing arteryel ucunda 32mmHg, ven ucunda ise 12mmHg’dir. Arteriol ugtaki
basincin 32mmHg'dan daha biiyiik olmasi, kapiller dolasimi bozararak hipoksi, anoksi,
iskemi ve nekroza neden olabilmektedir. Basing kaynakli iskemide en ¢ok etkilenen
doku kas dokusu oldugu i¢in basing, derinin i¢ tabakalarina ve deri alti dokulara daha
fazla etki etmekte; epidermis tabakasinda hasar olmaksizin derin dokularda hasar
olusabilmektedir [3,10,14,43,51,56].

Basing yaralanmasimin ortaya ¢iktigi en yaygin yerler; topuklar, ayak bilekleri,
kalcalar, dirsekler, sirt, omuzlar ve basin arkasi gibi kemik ¢ikintilar1 tizerindeki
dokulardir.

Basing yaralanmasi olusumunda basincin yogunlugu kadar siiresi ve siddeti de
etkilidir. 60 — 70 mmHg bir basing dokuya 2 saat siireyle uygulandiginda kiigiik
iskemik degisikliklere neden olurken, ayni basing 6 saat uygulandiginda basing
yaralanmasi geligebilir. Basing yogunlugu ile siiresi arasindaki ters orantidan dolayzi,
diisiik basing uzun siirede, yiiksek basing ise kisa siirede dokuda hasar olusturup basing

yaralanmasini gelistirebilir [3,38,57,58].

2.4.2.2. Makaslama/kesme kuvveti

Birbiri lizerinde hareket eden yiizeylerin ters yondeki kuvvet etkileri “makaslayici”
olarak tanimlanmaktadir. Hastanin yattig1 diizleme kars1 paralel olarak yonlendirilen
kuvvet makaslama kuvvetidir. Makaslama kuvveti, kemik ve deri tabakalarinin birbiri
tizerinde ters yonde kaymasidir. Viicut yer ¢ekiminin uyguladigi etki ile asagiya dogru
kayarken yatak ile temas noktasinda bulundugu yerde kalmaya calisacaktir

[4,10,11,56].



Makaslama kuvveti, derin dokularda yirtilmalara neden olur, doku perfiizyonu bozulur
ve doku hasart geligir. Yirtilmanin asil etkisi kemik ¢ikintilarinin iizerindeki derin

dokularda goriilmektedir [4,11,38,56].

2.4.2.3.Siirtiinme

Siirtlinme deri ve temas ylizeyi arasinda direng olusturarak epidermis ve dermisin iist
tabakasina zarar veren bir faktordiir ve cildi basing yaralanmasi olusumu i¢in daha
yatkin hale getirir. Siirtinme epidermise dikey mekanik basing uygulandigi zaman
ortaya ¢ikar. Basing yaralanmasi gelisiminde siirtlinme birincil faktor degildir.
Epidermis tabakasi yirtildiginda basing ve kesme kuvveti ile siirtinme kuvveti
birlestiginde etkisi ortaya ¢ikmaktadir. Ayrica hastanin yiizeye degen cildinde bir de
nem varsa siirtlinme katsayis1 ylikselecek ve siirtlinmenin etkisini arttiracaktir.
Stirtlinme kaynakli basing yaralanmalarina en fazla topuk ve dirsek bolgelerinde

rastlanmaktadir [10,38,59,60].

2.4.2.4.Yirtilma

Yirtilmanin olusmasindaki temel etken makaslama kuvvetidir. Kapiller damarlar
deride dikey konumlanmis sekilde bulunur ve bu 6zellik derinin daha direncli olmasin
saglamaktadir. Deri siirekli olarak viicudu temas ettigi yilizeyde sabit tutmaya calistig1
i¢in makaslama kuvveti ve basincin etkisi ile kapiller damarlar gerilir ve kivrilir. Buna
bagli olarak fasyaya tutunmus olan kan damarlarinin sikismasina ve/veya kivrilmasina

neden olarak doku perfiizyonunu bozar ve basing yaralanmasi riskini artirir [4,60].

2.4.2.5.Nem ve 1s1 artisi

Nem, deriye uygulanan basing, silirtiinme ve yirtilma kuvvetlerini artirarak ve
maserasyona neden olarak doku toleransini azaltmaktadir. Hastanin terlemesi, idrar ve
gaita ¢ikist basing yaralanmasi gelisiminde risk olusturabilmektedir. Beden
sicakliginin artmasiyla paralel oranda artan metabolizma hizina bagli olarak hastada
terleme meydana gelmekte ve buna bagl olarak nemli bir cilt olabilmektedir. Artmis
beden sicakligi ile fazla neme maruz kalan epidermis tabakasinda zaman igerisinde
yumusama meydana gelebilir ve dokular fazla nemle beraber basinca maruz kalir ise
kan akiminda azalma ve bunun sonucu olarak da dokuda deformasyon
olusabilmektedir. Ameliyat sirasinda cilt hazirliginda sivilarin deri altinda géllenmesi

ve ameliyat bolgesinde kanamanin olmasi deride islaklik olmasina, dolayisiyla



epidermis tabakasinin yumusayip basing yaralanmasi riski tasimasina neden

olabilmektedir [24,57,61,62,63].

2.4.2.6.Doku toleransi

Karadag 2003 yilindaki ¢alismasinda doku toleransini, “derinin kendisi iizerine
uygulanan basinct dagitmasini etkileyen cilt ve destek dokularin biitiinliigi” seklinde
ifade etmistir. Doku dayaniliklig1 mobilizasyon ve hareketlilik miktar ile iliskilidir.
Geng bireyler daha fazla hareketli bir yapiya sahip oldugu icin derinin yapisi elastik
ve turgoru da giicliidiir. Yas1 ilerleyen bireylerde ise hareketlilik azalmakta olup
derinin elastikiyeti ve tugoru azalmaktadir. Doku toleransi, basing yaralanmasi
gelisimi i¢in tek basina bir anlam ifade etmez. Basing ve makaslama/kesme kuvvetinin
doku toleransini etkilemesi gerekmektedir. Basing yaralanmasi olusumunda basing ile
beraber siireside 6nemlidir. Basing yaralanmasi olusumunda basincin yogunlugunu ve
stiresini bireyin doku toleransi belirlemektedir. Ayn1 durum makaslama/kesme kuvveti
varliginda da gegerlidir. Makaslama/kesme kuvvetinin varliginda daha diisiik basing

kisinin doku toleransina gére basing yaralanmasina neden olabilmektedir [3,11].

2.4.3. Ameliyata bagh basin¢ yaralanmasi gelisimini etkileyen risk faktorleri

Ameliyat olan hastalarda basing yaralanmasi geligsme riski diger hasta gruplarina gore
daha fazladir. Anestezi ve sedasyon etkisinde olan hastalar hareketsizdirler, pozisyon
degistiremezler ve basincin neden olabilecegi rahatsizlig1 hissedemedikleri i¢in basing
yaralanmasi gelisimi agisindan risk altindadirlar [3,15,25,35,36].

Cerrahi girisim gecirecek hastalarda ameliyata bagli basing yaralanmasi gelisimini
etkileyen pek cok risk faktorleri bulunmaktadir. Bunlar; ameliyatin tipi, anestezi tiirt,

ameliyat sliresi, ameliyat pozisyonu, kan basinci, destek yilizey kullanimidir

[3,15,25,36].

2.4.3.1. Ameliyatin tipi

Ameliyat olan hastalar anestezi ve sedasyon etkisindeyken duyusal algilar1 kapali
oldugu i¢in basinci hissedemezler. Bunun sonucu olarak basing yaralanamasi geligimi
acisindan daha ¢ok risk altindalardir. Yapilan arastirmalarda abdominal cerrahi, kalp
cerrahisi, gogiis cerrahi, ortopedik cerrahi ve vaskiiler cerrahi geciren hastalarda basing
yaralanmas1 gelisiminin arttig1 belirtilmektedir. Yapilan ameliyatin tipi hem

ameliyatin siiresini hemde basing uygulanan bolgeleri belirtmektedir. Ayrica yapilan
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ameliyat hastaya verilen ameliyat pozisyonunu ve hastanin ameliyatta hareketsiz

kalma siiresinide etkilemektedir [35,51,56].

2.4.3.2.Anestezi tiiri

Anestezinin neden oldugu hareketsizlik ve duyusal algilamada azalma, basing
yaralanmasi gelisiminde 6nemli bir rol oynar [6,38,51,64].

Anestetik ajanlar, otonomik sinir sisteminin baskilanmasina bagli olarak meydana
gelen vazodilatasyon sonucu kan akimmi ve doku perflizyonunu azaltarak
hipotansiyona neden olmaktadir. Ayrica, koruyucu kas mekanizmasinin bozulmasina
ve vaskiiler yapida degisimlere sebep oldugu icin agri ve basincin algilanmasini
engellemektedir. Hasta bu sebeplerle anestezi etkisindeyken hareket edemedigi ve
basincin viicutta olusturdugu rahatsizligi hissedemedigi i¢in pozisyon degistiremez.
Anestezinin neden oldugu bu hemodinamik degisimler sonucunda doku hasarlar
olusabilmektedir [10,51,56,60].

Ek ve arkadaslarinin (1991) yaptig1 ¢alismada kan basinci diisiikliigli olan hastalarda
basing yaralanmasi gelistigi belirtilmistir. Literatlire bakildiginda da hemoglabin ve
hematokrit degerlerinin diisiik olmasi, anemi ve kan kaybinin ameliyat siras1 basing
yaralanmasi gelisimi ile iligkisi oldugu belirtilmektedir [56,64].

Anestezi tiirlinlin basing yaralanamasi gelisimine etkisi ile ilgili yapilan arastirmalarda
farkli sonuglar bulunmustur [37,65]. Bu konuda yapilan arastirmalarin sonuglarina
bakildiginda; epidural anestezi alan hastalarda, genel anestezi alan hastalara gore daha
fazla basing yaralanmasi gelisimi gozlemlendigi gibi genel anestezi alan hastalarin
daha fazla ve daha uzun siire anestetik ajana maruz kalmasi nedeniyle epidural anestezi

alan hastalardan daha fazla basing yaralanmasi geligsimi gozlendigi belirtilmistir [51].

2.4.3.3. Ameliyat siiresi

Ameliyat siiresince hastalar anestezinin etkisiyle bilingsiz ve hareketsizdir. Bu nedenle
hastalar, olusan basinci algilayamamakta ve pozisyon degistirememektedir. Bu
hareketsizlik, periferal doku hasarin1 hizlandirarak ameliyat sirasi basincin
algilanmasma engel olmaktadir. Uzayan ameliyat siiresi gibi durumlarda kemik
dokular tizerindeki yumusak dokular daha fazla basinca maruz kalmakta ve bu durum

hastada basing yaralanmasi gelisim riskini arttirmaktadir [14,35,66,67,68].
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Yapilan ¢caligmalara bakildiginda ASBY nin ameliyat siiresi 3 saat 42 dakika, 4saat 48
dakika ve 12 saat iizeri ameliyatlarda gelistigi belirtilmistir. Basing yaralanmasi

gelisiminin de her 30 dakikada yaklasik %33 arttig1 saptanmistir [14,66,67,68].

2.4.3.4.Ameliyat pozisyonu

Hastaya ameliyat i¢in verilecek pozisyon; yapilacak ameliyata, cerrahin tercihine,
anestezinin islemlerini yapabilmesine gore ve hastanin durumuna bagli olarak
degismektedir. Pozisyon verme sirasinda olusabilecek siirtiinme ve makaslama gibi
hareketler hastada basing yaralanmasi olusumunu arttirmaktadir. Hastaya pozisyon
verirken olabilecek cilt ve sinir yaralanmalari da g6z 6niinde bulundurulmali ve uygun
pozisyon verilmelidir. Hastaya verilen pozisyonda, doku hasarina neden olabilecek bir
basincin olusmamasi amaglanmalidir [11,60,69,70,71]. Asagida ameliyat pozisyonuna

bagli basing yaralanmasi i¢in riskli bolgeler 6zetlenmistir.

Tablo 2.1: Ameliyat pozisyonlarinda basing yaralanmasi i¢in riskli bolgeler.

Pozisyon Riskler

Supine Oksiput, vertebra, skapula, olekranon(dirsek) ¢ikintisi,
sakrum/kuyruk sokumu, kalkaneus(topuk), dizler ve

cerrahi Ortii altinda ayak parmaklari.

Prone Bas, gozler, burun, gogiis kafesi, iliak krestler, kadin

gogiisii, erkek cinsel organi, dizler ve ayaklar

Lateral Bagimli tarafta kemik ¢ikintisi, kulak, humerus, diz,

ayak bilekleri ve ayak parmaklari.

Litotomi Kalca ve diz eklemi yaralanmasi, lomber ve sakral

basing, damar tikanikligi,

2.4.3.5.Kan basinci

Kan basinci ve nabiz risk degerlendirme dlgeklerinde yer almayan, ancak literatiirde
basing yaralanmas1 gelisme riski faktorii olarak bilinen bir parametredir. Dolagimin
azalmasi veya yetersiz olmasi durumu dokularda hipoksi gelismesine neden olmakta

ve buna bagh olarak iskemik hasar meydana gelmektedir. Diyastolik kan basinci 60
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mmHg’ nin altindayken kapiller kapanma basinct azaldig1 i¢in az yogunlukta kisa

stireli bir basingta basing yaralanmasina yol agabilmektedir [43,57].

2.4.3.6.Destek yiizey kullanimi

Basing yaralanmalarinin 6nlenmesinde, hastanin belirli bir bolgesindeki basing
kuvvetini miimkiin olan genis bir alana dagitarak basinci azaltmak veya gidermek
amaciyla kullanilan tiim araglar “destek yiizey” olarak adlandirilmaktadir (Anders ve
ark. 2010; Rae 2018; AORN 73(1) 2012). Ameliyat sirasinda hastalara destek
ylzeylerin kullanilmasi basincin daha genis bir alanda yayilmasini, kilcal dolagimin
stirdiiriilmesini ve doku biitlinligiiniin korunmasini sagladigindan dolayz; jelli, aktif
hava akimli ve kopiiklii destek yiizeylerinin ameliyat siiresince hastalarda basing
yaralanmasi riskini azaltmak i¢in kullanilmasi1 gerektigi belirtilmektedir. Aktif hava
akimli, jel ve kopilik olmak iizere ii¢ farkli destek yiizeyin topuk ve sakrumdaki
etkilerinin degerlendirildigi bir ¢alismada kopiik siltenin dokularda daha fazla hasar
olusturdugu belirlenmistir [8,11,56,70,73,74].

Destek materyalleri hastaya uygun olgiilerde olmali, kilcak basinci azaltirken ayni
zamanda hastanin ameliyat sirasinda hareket etmesine izin vermemelidir. Jel destek
materyalleri doku benzeri bir bilesime sahip oldugu i¢in cildi kesmez, bu sebeple
hastanin dokusunda basinca neden olabilecek topuk, iskium, sakrum ve diz gibi
cikintili kemik alanlar yiikseltici yastik, jeller ve basinci dagitan botlar gibi destek
materyalleri ile desteklenmelidir [11,56,57,75].

Mclnnes ve arkadaslar1 (2012) yaptig1 bir arastirmada kopiik bazli, diisiik basingh
siltelerin ve sentetik olmayan koyun derilerinin cerrahi girisim gegiren hastalar icin

kullanilmasinin basing yaralarinin dnlenmesinde etkili oldugunu belirlemistir.

2.5. Basing¢ Yaralanmasi Riskinin Degerlendirilmesinde Kullanilan Olgekler

2.5.1. Braden risk degerlendirme o6lcegi

Braden Olgegi, Barbara Braden ve Nancy Bergstorm tarafindan 1987 yilinda
gelistirilmistir. Hasta bireye uygulanan yogun ve uzun siireli basincin (aktivite,
hareketlilik, duyusal algilama) veya hastanin doku toleransinin (beslenme, nem,
stirtiinme ve kesme) klinik belirleyicilerini 6lgmeyi amaglayan alt1 alt 6l¢ekten olusan
Ozet bir risk derelendirme Olgegidir. Tiim alt 6lgekler (duyusal algi, hareketlilik,

aktivite, nem ve beslenme) 1’den (en diisiik) 4’e (en yiiksek) kadar derecelendirilir.

13



Siirtinme/kesme ise 1 ile 3 arasinda degisen bir derecelendirmeye sahiptir. Altr alt
dlcek puaninin her biri toplanarak Braden Olgegi puani elde edilir. Puanlar 6 ile 23
arasindadir. Braden 6l¢egi puani diistiikce, dngériilen risk yiikselir. Olgek puanma
gore; 18-15 puan diisiik riskli, 14-13 orta riskli, 12-10 yiiksek riskli, 9 puan ve alt1 ¢cok
yiiksek riskli hasta olarak kabul edilmektedir. Braden Olgegi ABD’de en yaygin olarak
kullanilan 6lgek olup genis yas aralifindaki hasta gruplarin i¢in kullanilabilecek en

giivenilir ve gegerli 6lgektir [3,4,5,28,79].

2.5.2. Norton risk degerlendirme ol¢egi

Londra’da doktorlar ve hemsirelerden olusan bir ekip 1950- 1960’larda basing
yaralanmasi risk tanimlama Olgegi gelistirmek i¢in calistyordu. Exton-Smith ve
Sherwin, uyku sirasinda en az 20 kez hareket eden hastalarin, daha az hareket eden
hastalara gore basin¢g yaralanmasi gelisme olasiliginin daha diisiik oldugunu
gostermistir [80]. Hareketlilik ve mobilizasyonun basing yaralanmasi gelisiminde bir
risk faktorii oldugu agikca ortadaydi. Norton (1962) hareketlilik ve mobilizasyona;
inkontinans, aktivite, mental durum ve fiziksel durumu ekleyerek ilk basing
yaralanmasi risk tamlama 6lgegini (Norton RAS) gelistirdi. Olgekten alman toplam
puan ne kadar diislikse basing yaralanmasi gelisme riski o kadar yiiksek olacak sekilde

tasarlanmistir [28,81].

2.5.3. Waterlow risk degerlendirme olgegi

Judy Waterlow (1985) dahili ve cerrahi alanlarda kullanilmak tizere Waterlow Basing
Ulseri Risk Degerlendirme Olgegini (W-BURDO) gelistirilmistir. Hemsirelik
bakimina iligkin bilgileri kapsamli igermesi sebebiyle giliniimiizde yaygin olarak
kullanilmaktadir. Dahili ve cerrahi alan i¢in gelistirilen risk degerlendirme 6lgegi diger
Ol¢eklerden farkli olarak cerrahiye bagli basing yaralanmasi risk faktorleri ve hastanin
beslenmesinin ayrintili degerlendirmesini (malniitrisyon tarama araci) yaparak
hastanin basing yaralanmasi risk diizeyini belirlemek ile kalmayip basing yaralanmasi
siniflandirmas1 ve basing yaralanmasini Onlemeye dayali hemsirelik bakim plani
uygulanmasina olanak saghiyor. Waterlow, W-BURDO’yii iki asamali olarak
gelistirmistir. On yiiziinde basing yaralanmasi risk diizeyini belirleyen skorlama
sistemi bulunurken; arka yiiziinde basing yaralanmasinin 6nlenmesinde, basing
yaralanmasinin tedavisinde hemsirelik bakimi ve basing yaralanmasi siiflandirilmasi

mevcuttur. Olgek 2005 yilinda beden kitle indeksi, riskli bolgelerdeki deri tipi,
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cinsiyet-yas, malniitrisyon tarama araci, kontinans, hareket, doku malnutrisyonu,
norolojik bozukluk, major cerrahi veya travma, ila¢ tedavisi olmak iizere 10 alt
boyuttan olusacak sekilde revize edilmistir. Her bir alt boyut 0-8 arasinda degisen risk
puanlarmi igerir. Olgekten elde edilen toplam basing yaralanmasi risk puani 10-14
arasinda ise hasta basing yaralanmasi riski altinda, 15-19 arasinda ise yiiksek riskli, 20
ve lizerinde ise ¢ok yliksek riskli olarak kabul edilir. Avsar ve Karadag (2016)
yaptiklar1 gegerlilik ve giivenirlilik ¢alismasinin sonucunda Cronbach 0=0.95

bulunmustur [28,82,83].
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3. GEREC VE YONTEM

3.1 Arastirmanin Amaci ve Tipi

Bu arastirma ASBY riski ve cerrahi siire¢ sirasinda bunu etkileyen durumlarin

belirlenmesi amaciyla tanimlayici kesitsel bir arastirma olarak gergeklestirildi.

3.2 Arastirmanin Yeri ve Tarihi

Arastirma, Ekim 2019- Ocak 2021 tarihleri arasinda Istanbul’daki Bezmialem Vakif
Universitesi Hastanesi’nin genel cerrahi, beyin ve sinir cerrahi, ortopedi ve
travmatoloji, iiroloji, kadin hastaliklar1 ve plastik cerrahi ameliyathanelerinde

gerceklestirildi.

3.3 Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirma evreninin belirlenmesinde Bezmialem Vakif Universitesi Hastanesinde,
genel cerrahi, ortopedi, plastik cerrahi, beyin ve sinir cerrahi, kadin dogum ve iiroloji
ameliyathanesine ait haftalik ve aylik ameliyat yiikii hesaplandi. Yaklasik olarak 11
ay i¢in ameliyat sayisinin erigkin vakalar olarak 1832 oldugu belirlendi. Buna gore
orneklem sayisinin %5 kabul edilebilir hata ve %95 giiven seviyesinde siireci i¢in 318
olmast gerekmekteydi. Calismanin bir yiiksek lisans tezi olmasi nedeniyle veri
toplama siiresi sinirliydi. Bununla birlikte igerisinde oldugumuz COVID-19 pandemi
siireci nedeniyle ameliyat yiikii biiyiik degisiklik gosterdi. Dort aylik stire icinde 570
hastadan 6rneklem kriterlerine uyan 200 hasta c¢alismanin 6rneklemini olusturdu;
genel cerrahi n=54, beyin ve sinir cerrahi n= 15, ortopedi ve travmatoloji n=58, iiroloji
n= 30, kadin hastaliklart n= 21 ve plastik cerrahi n= 22. Her bir klinigi temsil eden
orneklem sayisi o kliniklerin hasta sayisinin agirhigi ile orantili idi.

Ornekleme secilme kriterleri;

e 18 yasin iizerinde olma,

e Planlanan ameliyat siiresinin 60 dakikadan fazla olmasi,

e  (GOnillii olarak katilma,
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e Genel anestezi uygulanmasi,
Ornekleme secilmeme kriterleri;
e Herhangi bir yerinde basing yaralanmasi olmasi

e Duygu ve mental diizeyde rahatsizlik olmast

3.4 Arastirma Sorulari

Ameliyat sirasi basing yaralanmast;

1. Onemli bir risk faktdrii miidiir?
Sosyodemografik ozellikler ile iliskili midir?
Klinik karakteristikler ile iliskili midir?
Ameliyat oncesi risk diizeyi ile iliskili midir?

Ameliyat sirasina 6zgi risk faktorleri ile iligkili midir?

o o~ w

Olusumunda ameliyat ncesi ve sirasi risk diizeyi arasinda iliski var midir?
Bagimh ve Bagimsiz Degiskenler

e Bagimli degisken; Basing yaralanmasi

e Bagimsiz degiskenler; Yas, cinsiyet, kronik hastalik durumu, beden sicakligi,
aligkanliklari, kan basinci, cerrahi girisimin biiyiikliigii, ameliyat 6ncesi beslenme
yolu, ameliyat Oncesi aclik siiresi, ameliyat sirast pozisyon destek araclari,
ameliyat dncesi aktivite durumu, tiim viicut ddem durumu, BKI, ameliyat siras1
kanama miktari, ameliyat siiresi, ameliyat stresi, ameliyat pozisyonu.

Arastirma mevcut basing yaralanmasi bulunmayan katilimecilarla yapildigr i¢in 3S

Ameliyathane Basing Yarasi Riski Tanilama Olgeginde yer alan cildin stres durumu

ASBY riski gelisimi acisindan degerlendirilemedi.

Ameliyat siiresince hastalarin beden sicakligi ve oksijenlenme diizeyi (satiirasyon)

normal aralikta tutuldugu igin ASBY gelisme durumu ile iligkisi igin istatistiksel

uygulama yapilamadi.

Basing yaralanmasi gelisme riskinin fazla oldugu, biiyiik cerrahi girisim geciren

hastalarda pozisyon destek araclari kullanildig1 i¢in ASBY gelisme durumu iligki

analizi anlamsiz belirlendi.

17



3.5 Araclar ve Verilerin Toplanmasi

Verilerin toplanmasinda literatiir bilgilerine gore olusturulan [1-3,14,15,16,21]
“Sosyodemografik ve Klinik Ozellikler Formu” ve “3S-RTO Tiirk¢e Formu) [15,25]
kullanildi.

3.5.1 Sosyodemografik ve klinik 6zellikler formu

Bu form literatiir taramasi [1-3,14,15,16,21] sonucunda hazirlandi. Hastalarin yasi,
cinsiyeti, tanisi, ameliyat dncesi aglik siiresi, beslenme yolu (ameliyat 6ncesi), yasam
bulgulari, kronik hastaliklari, ameliyat 6ncesi risk degerlendirme 6lgegine gore yiiksek
riskli olma, sigara/alkol aliskanliklari, ameliyatin tiirii, ameliyat siras1 pozisyon destek

araclari ile ilgili bilgileri belirlemek i¢in 12 sorudan olugsmaktadir.

3.5.2 3S Ameliyathane Basin¢ Yarasi Risk Degerlendirme Olgegi (3S-RTO)

Gao ve ark. 2015 yilinda “3S (Cince; Shou, shu and shi, ingilizce; strict, safe and

satisfactory kelimelerine karsilik gelmektedir.) Intraoperative Risk Assessment Scale

of Pressure Sore” [3S Ameliyathane Basing Yarasi Risk Tanilama Olgegi (3S-RTO) ]

gelistirilmistir [15]. Olgegin Tiirkce gegerlik ve giivenirligi Soyer ve Ozbayir

tarafindan 2018 yilinda yapilmistir. Yazarlar 6l¢egin Cronbach a degerini 0,68 (orta)

olarak gostermistir [15]. Gao ve ark. 2015 yilinda yaptiklar1 arastirmada 6lgegin

Cronbach a degeri 0,71, sunulan arastirmada ise (N=200) Cronbach o degeri 0,741

olarak belirlendi.

3S-RTO toplamda dokuz alt boyut (tiim viicuttaki cildin durumu, ameliyat 6ncesi

aktivite durumu, boy/kilo orani, cildin stres durumu, ameliyat siras1 kanama miktari,

ameliyat siiresi, ameliyattaki stres, ameliyat sirasi beden sicakligi, ameliyat sirasi

pozisyonu) ve her boyut dért maddeden olugmaktir. Bu boyutlarin;

e Dordii ameliyat oncesi degerlendirilmektedir. Bunlar cildin durumu, ameliyat
oncesi aktivite durumu, BK1, cildin stres durumudur.

e ki boyutu ameliyat siras1 degerlendirilmektedir. Ameliyattaki beden sicaklig1 ve
ameliyat pozisyonudur.

e Ameliyat sonu ise ii¢ boyut degerlendirilmektedir. Bunlar, ameliyattaki kanama

miktar1, ameliyat siiresi, ameliyatin stresidir.
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Dortlii likert tiirii bir 6lgektir. Olgegin her maddesinin bir ile dért puan arasinda
degerlendirme durumu bulunmaktadir. Olgekten toplamda alinabilecek puan en az
dokuz, en ¢ok otuz altidir. Olgekten toplamda alinan puani 23’iin iistii olan hastalar

yluksek riskli grup, 23’iin altinda olanlar ise diisiik riskli grup olarak tanimlanmaktadir.

3.5.3 Verilerin toplanmasi

Verilerin toplanmasi i¢in bir giin 6nceden elde edilen ameliyat listelerinden érnekleme
uygun olan hastalar belirlendi. Yatan hastalara (n=139) hasta odasinda, ameliyat
sabahi gelen hastalara (n=61) ise ameliyathanenin bekleme odasinda yiiz yiize
goriisme yapilarak arastirmanin amaci agiklandi, yazili izinleri alindi (n=200).
Sosyodemografik ve Klinik Ozellikler Formu hastalardan alman bilgilere gore
dolduruldu. Olgekte (3S-RTO) bulunan dokuz boyuttan dérdii (tiim viicuttaki cildin
durumu, ameliyat dncesi aktivite durumu, boy/kilo orani, cildin stres durumu) ameliyat
oncesi ve besi (ameliyattaki kanama miktari, ameliyat siiresi, ameliyattaki beden
sicakligi, ameliyat pozisyonu) cerrahi girisim sirasinda izlemler/gézlemler ile
dolduruldu.

e Ameliyattaki kanama miktari; aspirator, gaz ve batindaki kan miktar1 toplanarak,
bu toplamdan cerrahi alana verilen s1vi miktar1 ¢ikarilarak hesaplandi.

e Ameliyat siiresi cerrahi kesinin ilk acildigi andan itibaren cilt tamamen
kapatilincaya kadar gegen siire esas alinarak yazildi.

e Ameliyattaki stres, cerrahi girisimin biiylkliigli ve ameliyat siiresine gore
kategorik olarak degerlendirildi (yok, hafif, orta, asir1).

e Ameliyattaki beden sicaklig1 anestezi teknikerleri tarafindan hastaya takilan prob
ile dl¢iildii. Ameliyat Oncesi, ameliyat siras1 ve ameliyat sonras1 beden sicakligi
kaydedildi. Bu g¢alismada hasta beden sicakligi sabit kaldigi i¢in arastirmada
karsilastirma saglanamadi (ates: 36.1°C- 37.2°C degerleri arasinda tutuldu).

e Ameliyat pozisyonu izlenerek pozisyon sirasinda kullanilan destek materyalleri
kaydedildi. Ameliyat sonrasinda pozisyona ve destek materyallerine bagli basing
yaralanmasi1 gelisimi kontrol edildi. Basing yaralanmasinin tanilanmasinda
kizarik ve renk degisimini tanilamada seffaf ring kullanildi ya da basmakla
solma/solmama durumu degerlendirildi. Cilt biitlinliigii (siyrik, abrezyon, kesik,

biil vb. ) degerlendirildi.
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Tiim hastalarin ASBY degerlendirmesi, ameliyat sonras1 bakim iinitesinde tiim deri

basing yaralanmasi i¢in gozlenerek yapildi. Yaralanmanin siniflanmasinda NPUAP ve

EPUAP’1n 6nerdigi evrelendirme sisteminden yararlanildi [1,2].

3.6 Verilerin Analizinde Kullanilan Istatistiki Yontemler

Bu caligmada hastalarla yapilan 6lgek uygulamasi sonucunda elde edilen verilerin

cozlimlenmesinde agagidaki yontemler kullanildz:

Normallik Testi: Verilerin normal dagilima sahip olup olmadigini1 belirlemede
kullanildi. Kolmogorov Smirnow ve Shapiro-Wilk degerlerinin p anlamlilik
diizeyinin 0,05’ten kiigiik olmasi durumunda verilerin normal olmayan dagilima
sahip oldugu kabul edildi. Normal olmayan dagilimin oldugu durumda ise
calismada nonparametrik test yontemleri kullanildu.

Frekans Dagilimlari: Hastalarin Sosyodemografik ve klinik 6zelliklerinin
gosterilmesinde kullanildi.

Bagimsiz Orneklem t-Testi: Ameliyathane basing yaralanmast risk diizeyinin ikili
bazi bagimsiz degiskenlerle iliskisinin karsilastirilmasinda kullanild.

Ki-Kare: Arastirmada kategorik degiskenler arasindaki iliskinin ortaya

konmasinda kullanildi.
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3.7 Arastirma Plan1 ve Takvimi

Tez konusu belirlendi.
(Nisan 2019 - Haziran 2019)

Tez izinleri alind1.
(Temmuz 2019)

Tez Basligl ve Konusu Teklif Formu
teslim edildi.

(Agustos 2019)

Veri Toplama formu ve 6lgegi
ile veriler toplandi.

(Ekim 2019 - Ocak 2021)

Veri Analizi ve rapor yazimi
(Nisan 2021- Mayis 2021)

Tez savunma sinavi igin
hazirliklarin tamamlanmasi

(Haziran/Temmuz 2021)

Literatlr taramasi yapildi.
(Mayis 2019 - Agustos 2019)

ierik Plan Taslagi olusturuldu.
(Mayis 2019 - Agustos 2019)

Tezde kullanilacak olceklerin izni
alindi.

Saha izni alindi.

Etik Kurul izni alind1.

Arastirmaya dahil olma
kriterlerine uyan hastalara yiiz
ylze gorisme ile tez amaci ve

alinacak bilgiler agiklandi.

Hastalardan génulli onam
formu alindi.

Hastalardan sosyodemografik

bilgileri alindi. Gozlem yoluyla

elde edilen bilgilerle 3S RTO™
gore hasta degerlendirildi.

Sekil 3.1 : Arastirma plani takvimi.
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3.8 Arastirmanin Etik Yonii

e “Cerrahi Hastalarinda Ameliyat Sirasi Basing Yaralanmast ve Etkileyen
Durumlar” adli tez arastirmasi igin Bezmialem Vakif Universitesi Saglik
Uygulama ve Arastirma Merkezinden saha izni alindi ve bu izin ile Bezmialem
Vakif Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan tez
izni alind1 (EK1).

e 3S-RTO’nin kullanimi i¢in Tiirkce uyarlanmasim yapan yazarlardan izin alind:
(EK2).

e Katilimcilardan isteklilik ve goniilliiliik ilkesi ¢ergevesinde arastirmaya katilimlari
i¢in yazili izinleri “Bilgilendirilmis Goniilli Olur Formu (BGOF)” (EK 4) ile
alindu.

e Helsinki Deklarasyonu’na 6zen gosterildi.

3.9 Arastirmanin Tamamlanmasinda Karsilagilan Durumlar

Olumlu durumlar; ekip isbirligi saglanmasi, ¢alisma siiresince veri toplanmasi
siirecinde ameliyathane ekibinin ve tiim cerrahi ekibin kabullenici yaklagimi rahat
calisma ortami sagladi.

Arastirmamin  simrhliklari; hastalar iizerinde yapilan bu aragtirmanin kapsami,
Istanbul ili Bezmialem Vakif Universitesi Hastanesi’ne basvuran hastalarla smirl
kaldu.

COVID-19 pandemisinde Bezmialem Vakif Universitesinin pandemi hastanesi ilan
edilmesi nedeni ile planli ameliyatlar durduruldugu i¢in veri toplamaya bir siire ara
verildi. Calismanin tez olmasi nedeniyle tamamlanmasi gereken siire nedeniyle
orneklem sayisinda azalmaya yol agti. Bu durum 6rneklemin temsil diizeyini pandemi
Oncesine gore azaltti.

Sayiltilar/Varsayimlar

Arastirmada Olgek parametrelerine dogru puan verilecek sekilde hastalarin
degerlendirildigi varsayildi.

Arastirmada form  parametrelerine uygun sekilde hastalarin = gbzlenerek
degerlendirildigi varsayildi.

Olgek formunda yer alan lgiim aracinin arastirmanin amacini karsilayacak nitelikte

oldugu varsayildi.
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4. BULGULAR

Bu boliimde normallik test sonuglart dogrultusunda, hastalarin sosyodemografik ve
klinik karakteristiklerine ait frekanslar, 3S-RTO ile ilgili karsilastirma test sonuglar
yer almaktadir.

Normallik testi

Tablo 4.1: Katilimcilara ait verilerin normallik testi.

Kolmogorov-Smirnov Shapiro-Wilk
Istatistik  df p Istatistik df p
Ameliyathane Basing 141 200 ,000 ,958 200 ,000

Yaralanmas1 Riski

Tablo 4.1°de Kolmogorov-Smirnov ve Shapiro-Wilk testlerine gore veriler normal

olmayan bir dagilim gostermektedir.

Sosyo-Demografik ve Klinik Ozellikler

Tablo 4.2: Hastalarin sosyo-demografik ve klinik 6zellikleri (N=200).

Ozellikler
Yas (Ort.-+ SS) 50,26+£17,308

n %
Cinsiyet
Erkek 93 46,5
Kadin 107 53,5
Sigara/Alkol Kullanma
Evet 59 29,5
Hayir 141 70,5
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Tablo 4.2 (Devam): Hastalarin sosyo-demografik ve klinik 6zellikleri (n=200).

Ozellikler n %

Kronik Hastalik Durumu
Var 80 40,0
Yok 120 60,0

Yasam Bulgular

Ates
Normotermik 200 100
Ameliyat dncesi nabiza gore durum

Bradikardi ya da Tasikardi

13 6,5
Notga 187 93,5
Ameliyat 6ncesi kan basincina gore
durum
Hipotansif 34 17
Hipertansif 40 20
Normotansif 126 63
Ameliyat sonrasi nabiza gore durum
Bradikardi ya da Tasikardi 19 95
Normal 181 90,5
Ameliyat sonrasi kan basincina gore
durum
Hipotansif 22 11
Hipertansif 21 10.5
Normotansif 157 785
Satu I'asyon (Sp02 %98 ve ﬁzeri) 200 100
Ameliyathane Oncesi Achik Durumu
Gece yarasindan sonra a¢ 200 100.0
Ameliyat 6ncesi beslenme yolu
Oral 200 100,0

24



Tablo 4.2 (Devam): Hastalarin sosyo-demografik ve klinik 6zellikleri (n=200).

Ozellikler n %
Yapilan Ameliyat Tiirii

Biiytik 117 58,5
Orta 83 41,5
Ameliyat Sirasi1 Pozisyon Destek

Araclarr™

Kullanildi 177 88,5
Kullanilmad: 23 11,5
Yatilan Klinik

Beyin ve Sinir 15 7,5
Genel Cerrahi 54 27,0
Uroloji 30 15,0
Plastik Cerrahi 22 11,0
Ortopedi 58 29,0
Kadin Hastaliklar1 21 10,5

Braden basing yarasi skoru

Diisiik Risk 40 20,0
Yiksek Risk 160 80,0
ASBY

Var 36 18,0
Yok 164 80,0

*Bas alt1 jelli destek, kol alt1 silte destekleri, siinger i¢ yapisina sahip bacakliklar ve stingerli diz alt1
pozisyon destek araglar1

Tablo 4.2’de hastalarin sosyo-demografik ve klinik o6zellikleri yer almaktadir.
Hastalarin %18’inde basing yaralanmasi  gelistigi tespit edildi. Gelisen basing

yaralanmasi I. evre basmakla solmayan yaralanmaydi.
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Hastalarin yas ortalamasi 50,24+17,308 idi; %46,5°1 erkek, %53,5°1 kadin, %29,5’inin

sigara/alkol kullanma aligskanlig1 vardi.

Hastalarin %93,5’inin ameliyat 6ncesi ve %90,5’inin ameliyat sonrasi1 nabiz degerlert,
%63,0’liniin ameliyat 6ncesi ve %78,5’inin ameliyat sonras1 kan basinci degerleri
normaldi. Sadece %40’ min kronik hastalig1 vardi. Tamami (%100.0) gece yarisindan
sonra ag¢ birakilmisti.

Hastalarin %58,5°1 biiylik cerrahi girisim gegirdi. Ameliyat sirasinda sadece %11,5’ine
pozisyon destek araci kullanilmadi. Hastalarin ¢ogu %29 ortopedi ve %27 genel
cerrahi hastasiydi.

Ameliyat 6ncesi Braden risk skoruna gore %80’i basing yaralanmasi i¢in riskli olarak
belirlendi. Hastalarin %18’ nde ASBY gelisti.

3S Ameliyathane Basin¢ Yarasi Riski Tamlama Olcek (3S RTO) Verileri

Arastirmanin bu kisminda 6l¢ek igerisindeki durumlara verilen cevaplarin dagilimi yer

almaktadir.
Tablo 4.3: 3S RTO’ye gore risk alanlar1 (N=200).

Alt gruplar n %
Cildin Odem Durumu
Normal 172 86,0
Hafif Odem 28 14,0
Ameliyat Oncesi Aktivite Durumu
Kisithlik yok 129 64,5
Hafif kisithilik 43 215
Kismi kisitlilik 28 14,0
BKI
Standart 53 26,5
Hafif sismanlik 87 43,5
Sismanlik 41 20,5
Asirt sismanlik 19 9,5
Cilt Stresi
Normal 200 100,0
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Tablo 4.3 (Devam): 3S RTO’ye gore risk alanlar1 (N=200).

Alt gruplar n %
Kanama Miktari (ml)

200 ml den az 34 17,0
200-400 ml 105 52,5
400-1000 ml 61 30,5
Ameliyat Siiresi

1-3 saat 112 56

3 saatten fazla 88 44,0
Ameliyattaki Stres Durumlari

Yok 4 2,0
Hafif 96 48,0
Orta 89 44,5
Asiri 11 55
Ameliyattaki Beden Sicakhgr*

36,1-37,20 °C 200 100,0
Ameliyat Pozisyonu

Supin 112 56,0
Lateral 12 6,0
Litotomi 60 30,0
Prone 16 8,0
3S-RTO skoru **

Diisiik riskli 195 97,5
Yiksek riskli 5 2,5

ASBY: ameliyat sirasi basin¢ yaralanmasi

*#3§ RTO gore toplam puam 23’iin iistiinde olan yiiksek riskli hasta, toplam puam 23’iin altinda olan ise diisiik riskli

hasta olarak belirtildi.

Tablo 4.3°de 3S-RTO’ne gore risk alanlar1 ve bu alanlarin  ASBY ile iliskisi

gosterilmektedir. Hastalarin sadece %14’iniin cildi hafif 6demliydi, %64,5’inin
aktivite kisitlilig1 yoktu, %43,5°1 hafif obezdi, %90,5’inin cilt stresi yoktu.

Hastalarin ameliyat sirast %30’unun 400ml iizerinde kanamasi vardi, %56’sinin

ameliyat siiresi 1-3 saat arasiydi, %38’inin 3 saatten fazlaydu.
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Cerrahi ekibin ameliyattaki stres durumlarina iliskin elde edilen sonuglarda %48’ inde
hafif stres, %44,5’inde orta stres oldugu belirlendi. Ameliyattaki beden sicakligina
yonelik elde edilen sonuglarda tiim hastalarin beden sicakliginin 36,10-37,20°C
oldugu tespit edildi

Hastalar ameliyat sirasinda en ¢ok %56 supin ve %30 litotomi pozisyonu verildi. 3S-
RTO skoruna gore hastalarm %97,5’inde ASBY gelisme riski diisiiktii.

Tablo 4.4: ASBY ile yas ortalamasi arasindaki iliski (N=200).

ASBY Toplam t p
Gelismedi Gelisti N(%)
(Min.-Max.) (Min.-Max.)
Yas %=£SS 48,62+16,523 57,69+19,053 200 2,900 0,004
(18-82) (18-86) (100,0)
Toplam 164 36

ASBY: ameliyat siras1 basin¢ yaralanmasi

Tablo 4.4’de yas ile ASBY arasindaki iliski yer almaktadir. Yas arttik¢a basing
yaralanmasi artig gostermesi iStatistiksel olarak anlamliydi. Kadin hastalarda erkeklere

gore daha fazla ASBY goriildi (p<0,05).

Tablo 4.5: Cinsiyet ile basing yaralanmasi gelisme durumu arasindaki iliski

(N=200).
ASBY Toplam X2 P
Yok Var N(%)
n(%) n(%)
Cinsiyeti
Erkek 83 10 93 6,186 0,013
(89,2) (10,8) (100,0)
Kadin 81 26 107
(75,7) (24,3) (100,0)
Toplam 164 36 200
(82,0) (18,0) (100,0)

Tablo 4.5°de cinsiyet ile ASBY arasindaki iliski yer almaktadir. Bulgulara gore kadin
hastalarda erkeklere gore ASBY anlamli bir farkla daha fazla goriildi (p<0,05).
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Tablo 4.6: Sigara/Alkol aliskanlig ile ASBYarasindaki iliski (N=200).

ASBY Toplam X2 p
Yok Var N(%)
n(%) n(%)
Sigara/Alkol
Ahskanhgi
Var 53 6 59 3,477 0,062
(89,8) (10,2)  (100,0)
Yok 111 30 141
(78,7) (21,3)  (100,0)
Toplam 164 36 200

(82,0)  (18,0)  (100,0)

Tablo 4.6°da katilimcilarin sigara/alkol aligkanliklarinin ASBY ile iliskisi yer
almaktadir. Sigara ve alkol aliskanliginin ASBY ile iligkisi anlamli degildi (p=0,062).

Tablo 4.7: Kronik hastalik durumu ile ASBY gelisme durumu arasindaki iligki

(N=200).
ASBY Toplam X2 p
Yok Var N(%)
n(%) n(%)
Kronik
Hastahk
Var 60 20 80 4,426 0,035
(75,0) (25,0) (100,0)
Yok 104 16 120
(86,7) (13,3) (100,0)
Toplam 164 36 200
(82,0) (18,0) (100,0)

Tablo 4.7°de kronik hastalik durumu ile ASBY arasindaki iliski yer almaktadir. Kronik
hastalik oykiisii olan hastalarda ASBY goriilme siklig1 kronik hastaligi olmayanlara
gore daha fazlaydi. Bu fark istatistiksel olarak anlamliydi (p<0,05).
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Tablo 4.8: Ameliyat 6ncesi ve sonrasi kan basinct ve nabiz degerinin ASBY ile

iliskisi (N=200).

ASBY Toplam X? p
Yok Var N(%)
n(%) n(%)
Ameliyat oncesi
Hipertansiyon 22 18 40 25,044 0,001
(55,0) (45,0) (100,0)
Hipotansiyon 29 5 34
(85,3) (14,7) (100,0)
Normotansif 113 13 126
(89,7) (10,3) (100,0)
Ameliyat sonrasi
Hipertansiyon 8 14 22 35,601 0,001
(36,4) (63,6) (100,0)
Hipotansiyon 18 4 22
(81,9) (18,1) (100,0)
Normotansif 138 18 156
(88,5) (11,5) (100,0)
Ameliyat 6ncesi
Tasikardi 4 2 6 4,142 0,085
(66,7) (33,3) (200,0)
Bradikardi 4 3 7
(57,2) (42,9) (100,0)
Normal 156 31 187
(83,4) (16,6) (100,0)
Ameliyat sonrasi
Tagikardi 4 0 4 8,179 0,090
(100,0) (100,0)
Bradikardi 7 6 13
(53,9) (46,1) (100,0)
Normal 153 30 183
(83,6) (16,4) (100,0)
Toplam 164 36 200
(82,0) (18,0) (100,0)

Tablo 4.8’de ameliyat 6ncesi ve sonra kan basinct ve nabiz degerleri ile ASBY
arasindaki iliski yer almaktadir. Katilimeilarin hem ameliyat 6ncesi hem de ameliyat
sonrast kan basinct degisimlerinin normotansif degerlere gore daha fazla ASBY ile

iliski gosterdi. Bu iligki istatistiksel olarak anlamliydi (p<0,05). Hastalarin nabiz

degerlerinin ASBY ile anlamli bir iligkisi yoktu (p>0,05).
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Tablo 4.9: Hastanin yattig1 cerrahi klinik ile ASBY arasindaki iligki (N=200).

ASBY Toplam N(%) X2 p
Yok Var
n(%) n(%)
Yattig1 Klinik
Beyin ve Sinir 11 4 15 8,903 0,113
(73,3) (26,7) (100,0)
Genel Cerrahi 43 11 54
(79,6) (20,4) (100,0)
Uroloji 28 2 30
(93,3) (6,7) (100,0)
Plastik Cerrahi 21 1 22
(95,5) (4,5) (100,0)
Ortopedi 43 15 58
(74,1) (25,9) (100,0)
Kadin Hastaliklar 18 3 21
(85,7) (14,3) (100,0)
Toplam 164 36 200
(82,0) (18,0) (100,0)

Tablo 4.9’a gore hastalarin yattigi cerrahi klinik ile ASBY arasindaki iliski yer

almaktadir. Hastanin tedavi ve bakim aldig1 cerrahi klinigin ASBY ile anlamli bir

iliskisi yoktu (p>0,05).

Tablo 4.10: Cerrahi girisimin biiyiikliigiiniin ASBY ile iliskisi (N=200).

ASBY Toplam X2 p
Yok Var N(%)
n(%) n(%)
Yapilan Ameliyat
Biiyiik Cerrahi Girisim 83 34 117 23,364 0,001
(71,0) (29,0) (100,0)
Kiiciik Cerrahi Girigim 81 2 83
(97,6) (2,4) (100,0)
Toplam 164 36 200 (100,0)
(82,0) (18,0)

ASBY: ameliyat sirasi basin¢ yaralanmasi

Tablo 4.10’de cerrahi girisimin biiyiikligii ile ASBY arasinda iliski goriilmektedir.

Cerrahi girisimi biiyiik olan hastalarda daha fazla ASBY gortildii ve bu fark anlamliydi

(p=0,001).
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Tablo 4.11: Ameliyat siras1 pozisyon destek araci kullanma durumunun ASBY ile
iliskisi (N=200).

ASBY Toplam X2 p
Yok Var N(%)
n(%) n(%)
Pozisyon Destek Araci
Kullanimi
Kullanild: 144 33 177 0,433 0,773
(81,4) (18,6) (100,0)
Kullanilmad1 20 3 23
(87,0) (13,0) (100,0)
Toplam 164 36 200
(82,0) (18,0) (100,0)

ASBY: ameliyat siras1 basing¢ yaralanmasi

Tablo 4.11’de Ameliyat siras1 pozisyon destegi kullanma durumunun ASBY ile iligkisi
yer almaktadir. Pozisyon destek araci kullanilmasi ASBY goriilme durumu ile anlamli

bir iliski gostermedi (p>0,05) .

Tablo 4.12: ASBY ile ameliyat oncesi fiziksel aktivite durumu arasindaki iligki

(N=200).
ASBY Toplam X? p
N(%)
Yok Var
n(%) n(%)
Ameliyat Oncesi
Aktivite Durumu
Kisithlik yok 110 19 129 2,635 0,105
(85,3) (14,7) (100,0)
Kisithilik var 54 17 71
(76,0) (24,0) (100,0)
Toplam 164 36 200
(82,0 (18,0) (100,0)

ASBY: ameliyat sirasi basin¢ yaralanmasi

Tablo 4.12’de hastalarin ASBY ile ameliyat oncesi aktivite arasindaki iligkisi yer
almaktadir. Hastalarin ameliyat 6ncesi fiziksel aktivite durumu azaldikga ASBY daha

cok goriilse de bu durum istatistiksel olarak anlamli bir fark gostermedi (p=0,105).
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Tablo 4.13: Katilimcilarin ASBY ile BK1 arasindaki iliskisi (N=200).

ASBY Toplam X? P
N(%)

Yok Var

n(%) n(%)
BKI
Standart Icinde 44 9 53 0,051 0,822

(83,0) (17,0) (100,0)
Sigsmanlik ya da 120 27 147
zayiflik (81,6) (18,4) (100,0)
Toplam 164 36 200

(82,0) (18,0) (100,0)

ASBY: ameliyat siras1 basin¢ yaralanmasi

BKi: Beden Kitle indeksi

Tablo 4.13’de Katilimcilarin BK1 ile ASBY arasindaki iliskisi yer almaktadir. Bu
caligmada hastalarin biiyiik ¢ogunlugu (%83) BKI normal smirlardaydi. ASBY ile
BKI arasinda iliski bulunamadi (p=0,822).

Tablo 4.14: ASBY durumu ile ameliyattaki kanama miktar1 arasindaki iliski

(N=200).
ASBY Toplam X? p
N(%)
Yok Var
n(%) n(%)
Ameliyattaki kanama
miktari
200 ml den az 30 4 34 16,074 0,001
(88,2) (11,8) (100,0)
200-400 ml 94 11 105
(89,5) (10,5) (100,0)
400 ml iizerinde 40 21 61
(65,6) (34,4) (100,0)
Toplam 164 36 200
(82,0) (18,0) (100,0)

ASBY: ameliyat siras1 basin¢ yaralanmasi

Tablo 4.14’de ASBY ile ameliyattaki kanama miktar1 arasindaki iligki yer almaktadur.
200 ml den az kanamasi olanlarin %11,8’inde basing yaralanmasi gelisirken, 200-400
ml kanamasi olanlarin ise %10,5’inde ve 400 ml {izerinde kanamasi olanlarin
%34,4’tinde ASBY vyarasi gelisti. Kanama miktar1 arttkca ASBY goriilme durumu da
anlamli bir farkla artis gosterdi (p=0,001).
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Tablo 4.15: Hastalarin ASBY ile ameliyat siiresi arasindaki iligki (N=200).

ASBY Toplam X? p

Yok Var N(%)

n(%) n(%)
Ameliyat siiresi
1-3 saat 104 8 112 20,329 0,001

(92,9) (7,2) (100,0)
3 saatten fazla 60 28 88

(68,2) (31,8) (100,0)
Toplam 164 36 200

(82,0) (18,0) (100,0)

ASBY: ameliyat siras1 basin¢ yaralanmasi

Tablo 4.15°da ASBY ile ameliyat siiresi arasindaki iliski yer almaktadir. ASBY,
ameliyat siiresi 1-3 saatte olanlarin %7,1’inde , 3 saatten fazla ameliyat siiresi
olanlarda ise %31,8’inde gelisti. Siire arttikca ASBY goriilme durumu da istatistiksel
olarak anlamli bir farkla artt1 (p=0,001).

Tablo 4.16: Hastalarin ameliyatta verilen pozisyonunun ASBY ile iligkisi (N=200).

ASBY Toplam X2 p
Yok Var N(%)
n(%) n(%)
Ameliyattaki Pozisyon
Supine 93 19 112 6,052 0,109
(83,0) (17,0) (100,0)
Lateral 7 5 12
(58,3) (41,7) (100,0)
Litotomi 52 8 60
(86,7) (13,3) (100,0)
Prone 4 12 16
(25,0) (75,0) (100,0)
Toplam 164 36 200
(82,0) (18,0) (100,0)

ASBY: ameliyat siras1 basin¢ yaralanmasi

Tablo 4.16°da hastalarin ameliyat sirasi verilen pozisyonunun ASBY ile iligkisi

gosterilmektedir. Hastalarin cerrahi girisimlerinin daha ¢ok prone ve litotomi

pozisyonunda yapildigi ve ASBY ’ninda bu pozisyonlarda daha ¢ok goriilmesine

karsin pozisyonlar arasindaki farklar anlamli degildi (p=0,109).
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Tablo 4.17: Hastalarin Braden Skoru ile ASBY Arasindaki iliski (N=200).

ASBY Toplam X? p
N(%)
Yok Var
n(%) n(%)
Braden Skoru
Yiiksek Riskli 128 32 160 2,168 0,142
(80,0) (20,0) (100,0)
Diisiik Riskli 36 4 40
(90,0) (10,0) (100,0)
Toplam 164 36 200
(82,0) (18,0) (100,0)

ASBY: ameliyat siras1 basin¢ yaralanmasi

Tablo 4.17°de hastalarin Braden Risk Degerlendirme Olgegi skoruna gore risk

diizeylerinin ASBY ile iliskisi gosterilmektedir. Hastalarin %80°1 yiiksek riskli

gruptaydi. ASBY ile Braden skoru arasinda iliski bulunamadi (p>0,05).
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5. TARTISMA

Bu c¢alismada hasta karakterisitklerine ve ameliyat sirasina 6zgii bazi faktorlerin

ASBY i¢in 6nemi tartisildi.

5.1. Sosyo-Demografik ve Klinik Ozellikler

Bu calismada cerrahi girisim gegiren hastalarin ASBY’ nin %18,0 olmasi 6nemli,
yiiksek bir prevelansi degeridir (Tablo 4.2). Gao ve ark. 2015 ¢alismasinda bu orani
135.3 olarak gosterirken Nilsson ve ark. 2013 c¢alismasinda %7-17,6 arasinda
gostermistir. Sunulan ¢aligmada literatiirden daha yiiksek goriilmesinin nedeni daha
¢ok kurumsal hizmet olanaklar1 ve hastalara ait karakteristikler etkili olabilir.
Literatiirde ASBY hastalarin bazi sosyodemografik 6zellikleri basing yaralanmasi ile
iliskili olarak gosterilmistir. Bunlardan biri yastir. ilerleyen yas ile birlikte deri
perflizyonu ve deri turgorunun bozulmasi, kollajen sentezinde azalma, doku
elastikiyeti kaybi, immiin sistemin gerilemesi gibi durumlar basing yaralanmasi riskini
arttirmaktadir [3,11,34,36,37,38,39]. Ozden ve Giines (2006) yaptiklar1 ¢calismada yas
ilerledik¢e basin¢ yaralanmasi arasinda artan bir iliski bildirmistir.  Sunulan
caligmada da hastalarda evre I ASBY gelismesi yasin (Tablo 4.4) ameliyat sirasinda
basing yaralanmasi i¢in 6nemli bir risk faktorii olabilecegini diisiindiirdii.

Literatiirde cinsiyet ile basing yaralanmas: arasindaki iligki tam olarak
aciklanamamistir  [84]. Konuyla ilgili arastirmalarda pek ¢ok farkli goriis
bulunmaktadir. Basing yaralanmasi gelisiminin erkeklerde kadinlara oranla daha fazla
goriildiigiinii ileri siiren ¢alismalar vardir [11,40,41] Sunulan ¢alismada ise kadin
hastalarin daha riskli oldugu sdylenebilir (Tablo 4.5). Bunun nedeninin bu ¢alisma
grubunda genel olarak hastalarin hafifte olsa ¢ogunun obez grubunda olmasi ve
bunlarin i¢inde kadinlarin da ¢ogunluk olarak yer almasi ameliyat siras1 diger
hareketsizlik ve ameliyat siiresi ile birlestiginde daha az vaskiiler olan yagli dokunun
biitlinliigiiniin daha kolay bozulabilecegini diisiindiirebilir.

Sunulan arastirmada hastanin sigara/alkol kullanma durumu, cerrahi klinik durumlari
ASBY igin 6nemli degildi (Tablo 4.6). Bunun nedeni bu karakteristiklerin ameliyat

strast risklerle direk iliskisi olmamasi olabilir. Literatiirde basing yaralamalarinin

36



gelisimde bu karakteristikler i¢in sigara/alkol kullanma durumunun doku beslenmesi,
dolasim ve oksijenlenmeyi etkiledigi Klinikte yatan hastalarda basing yaralanmasi
gelisiminde riskini arttirdig1 belirtilmektedir [49,85,86]. Literatiir de ASBY gelisimi
tizerinde ameliyat Oncesi sigara/alkol aliskanliklarmin etkisinin incelendigi
caligmalara bakildiginda anlamli bir iliski bulunamamistir [87,88]. Bu calismalara
calismamizin sonuglarinin benzerlik gosterdigi soylenebilir.

Sunulan ¢alismada (Tablo 4.7) kronik hastaliga sahip olan hastalarda ASBY goriilmesi
bu yapilan ¢aligmalarda da kronik hastalig1 olan bireylerin basing yaralanmasi riskinin
yiiksek oldugu gosterilmistir [23,44,89]. Bu c¢alismalar da basing yaralanmasi gelisen
hastalarin diyabet, hipertansiyon, solunum hastalig1 ve vaskiiler hastaliklara sahip
olduklari, intraoperatif donemde doku dolasimi ve beslenmesinde bozulma, diisiik
hematokrit ve diisiik hemoglabin degerleri gosterdikleri belirtilmistir. Bu bulgular
metabolik hastaliklar ve oksijen tasinmasinda gii¢liik yasanmasina neden olan hastalik
Oykiisii olan bireylerin doku dayanikliliginin diisiik olabilecegini diisiindiirdii. Bu
nedenle hemsirelerin sosyo demografik 6zellikler i¢inde hastanin ge¢mis Oykiisiinii
dikkate almasi gerektigi sdylenebilir.

Basing yaralanmasinda bir risk faktorii olarak kan basinci ve nabiz degerleri literatiirde
ASBY risk parametreleri i¢inde de gosterilmektedir [22,43,57]. Ozellikle kan
basincindaki degisim {iizerinde durulmaktadir. Dolasimin azalmast durumun da
dokularda iskemik hasar meydana gelmektedir. Diyastolik kan basinct 60 mmHg nin
altindayken kapiller kapanma basinci azaldig1 i¢in az yogunlukta kisa siireli bir
basingta basing yaralanmasina yol ac¢abilmektedir [43,57,91]. Sunulan ¢alismada da
hastalarin ameliyat 6ncesi ve sonrasi kan basincinin diigmesi ya da ¢ikmasinin ASBY
icin bir risk faktorii olarak hemsirelerin ameliyat donemi i¢inde bakim planlarina dahil
etmeleri gereken bir sorunu isaret etmektedir (Tablo 4.8). Kan basincinin ameliyathane
gibi hastanin hareketsiz oldugu durumlarda doku beslenmesini etkileyebilecegi
sOylenebilir.

Sunulan ¢aligmada hastalarin Braden basing yaralanmasi riski yiiksek olmasina karsin
ASBY goriilen hastalar ile iliskisi diisilk olmasi ameliyat siras1 basing yaralarinin
tanilanmasinda yeterli olmadigini gostermektedir (Tablo 4.17). Bu konuda Akin ve
Saymn (2020) yapmis olduklar1 ¢alismada Braden’in ameliyat sirasi basing
yaralanmalarimin degerlendirilmesinde dikkatli kullanilmasi gerektigini bildirmistir.
Bununla birlikte Braden Skalasi ameliyat sirasi riskleri degerlendirmeye ozgii

maddeler icermese de hastaya ait riskleri belirlemede kullanilabilecegi bildirilmektedir
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[15,19,22]. Bu nedenle ameliyat oncesi degerlendirmede bu skoru ameliyathane
hemsiresinin bilmesinde yararli olabilecegi bildirilmektedir [15,90] .

Hastalarin ameliyat biiyiikliigii (Tablo 4.10) ASBY i¢in 6nemli olmas1 cerrahi siire
ile iliskilendirilebilir. Hareketsizlik siiresi arttikga ameliyat masasindaki hastanin
dokular1 basing altinda kalmakta ve perfilyonu azalmaktadir. Bu da basing
yaralanmasina neden olmaktadir [19,22,90] .Gao ve arkadaslarinin (2018) yaptigi
calismada ameliyat siiresi uzun olan hastalarin biiyiik cerrahi girisim gegirdigi ve bu
hastalarda ASBY gelisiminin daha fazla oldugu belirtilmis; ASBY gelisme durumunda
ameliyat siiresi ve ameliyat biyiikligiiniin 6nemli bir risk faktorii oldugu
gosterilmistir. Oliveira ve arkadaglarinin (2017) yaptig1 ¢calismada ise bilyiik cerrahi
girisimlerin ameliyat siirelerinin uzun oldugu belirtilmistir. Biiyiik cerrahi girisimler
de hastalara uygulanan diigiik basincin uzayan ameliyat siiresi ile birlikte ASBY
geligme riskini arttirdig1 gosterilmistir.

Ameliyat siiresi boyunca hastalar ameliyat pozisyonlarina bagli olarak farkli viicut
alanlarindan ASBY gelisimi agisindan risk altindadir. Bu alanlar destek yiizeylerinin
kullanim1 ile ASBY gelisme riskinden korunmalidir. Literatiire bakildiginda sakral
bolge, kemik ¢ikintilari, topuk ve ayaklar ile ayak bilegi tizerinde ASBY gelisiminin
daha fazla oldugu ve bu caligmalarda riskli alanlarda kullanilan destek yiizeylerinin
basing yaralanmasi gelisimi riskini azalttigi belirtilmistir [19,22,77,90]. Sunulan
calismada hastalara; bas alt1 jelli destek, kol alt1 silte destekleri, slinger i¢ yapisina
sahip bacakliklar ve siingerli diz alt1 pozisyon destek araglar1 kullanildig1 gézlendi. Bu
calismada ASBY goriilme durumu ile pozisyon destegi kullanilma durumu arasinda
bir iligki incelenemedi (Tablo 4.11). Hasta gruplarinin ¢ogunlukla bir tarafta daha gok
dagilim gostermesi olabilir. Mclnnes 2015, yaptig1 calismada pozisyon destegi
saglanan hastalarda ASBY Onlendigi gosterilmistir. Bir bagka ¢alismada da ameliyat
siras1 pozisyon destegi kullanilmasimin ASBY 6nledigi bildirilmistir [11].

5.2. Ameliyat Sirasina Ait Riskler

Basing yaralanmasi riski immobilizasyon durumunda 4,7 kat arttirdig1 gosterilmistir
[53]. Bu ¢alismada basing yaralanmasi goriilen hastalarin ameliyat dncesi %64,5’inin
aktivite kisitlilig1 olmadigimi ve %21,5’inin de hafif kisithligi oldugunu bildirmistir
(Tablo 4.3). Bu bulgular sunulan g¢alismanin bulgularina benzerlik gostermektedir.

Hastalarin biiylik cogunlugu ameliyat oncesi aktivite kisithligr olmasa da ameliyat
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sirasinda biiyiik cerrahi girisim gecirmis olmalar1 uzayan ameliyat siiresi nedeniyle
ASBY riskini artirmis olabilir (Tablo 4.15). Biiylik cerrahi girisimlerde hasta iizerinde
calisan ekibinde zaman zaman hastaya dirsek ve kollarmi koymasi ek bir yiik
olusturdugu bilinmelidir. Ayrica biiyiik cerrahi girisimlerin olusturdugu doku
travmasinin yarattigi cilt stresinin de basing altinda kalan dokularda dayanikliligi
azalttigi ileri stiriilmektedir [11,56].

Fazla kiloya bagli olarak hastalarda yag ve kas dokusu artmaktadir. Bu durum belirli
bolgelerde basing yaralanmasi gelisme durumunu arttirmistir. Zayif hastalarda ise yag
ve kas dokusunun az olmasi nedeni ile ¢ikintili kemik alanlar1 basinca daha fazla
maruz kalmis ve basing yaralanmasi gelisimi bu hastalarda daha fazla olmustur [6,92].
Sunulan ¢alismalarin aksine ameliyat siras1 bir risk faktorii olarak BKI ASBY ile
iliskili degildi. ASBY gelismesinde BKI’nin anlaml iligki gdstermemesi gruplarin
dagiliminin tek bir tarafa yogunlasmis olmasi da olabilir. (Tablo 4.13). iliski daha ¢ok
BKI normal olmayan hasta gruplari i¢inde gizli kalmus olabilir.

Literatiirde ameliyat sirasinda hastanin kanama miktar1 arttikca basing yaralanmasi
riski arttig1 belirtilmektedir [15,25]. Kanama miktar1 hastalarda hemoglabin diizeyi ve
kan basinci diizeyini etkiledigi icin ASBY gelisme riskini arttirmaktadir. Ameliyat
bolgesinde kanamanin oOlmasi hastanin destek yiizeyleri ile temas halinde olan
dokularinda gollenmesine ve cildin nemliligini artmasina, epidermisin yumusayip
basinca karst dayanikliliginin azalmasina neden olabilmektedir (maserasyona)
[31,37,60,93]. Kan kayb1 yerine konulsa da her kayip bir cerrahi stres yaratmakta ve
doku dayanikliligin1 azaltmaktadir [43]. Sunulan ¢alismada da hastalarin ameliyat
sirasinda kanamasi artikca ASBY goriilme sikliginin da artmasi (Tablo 4.14) literatiirle
uyumludur. Bulgulara ve literatiire gére ameliyat siras1 kanama ASBY i¢in 6nemli bir
risk faktorii olabilecegi sOylenebilir. Hemsirelerin kan kayiplarimi izlerken fazla
kanamal1 hastalarda ameliyat sonrasi basing yaralanmasi riski izlemi bildirmesi
onemli olabilir. Ayrica hemsirenin biiyiik cerrahi girisimlerde fazla kan kayiplarini 6n
gorerek ASBY icin hazir olmas1 gerekmektedir.

Ameliyat siiresince hastalar anestezi etkisi altinda bilingsiz ve hareketsiz oldugu igin
basinci algilayamamakta ve pozisyon degistirememektedir. Bu nedenle uzayan
ameliyat siiresi ASBY gelisim riskini arttirmaktadir [14,19,22,66-68,90]. Karadag ve
Gilimiigkaya’nin (2006) yaptig1 c¢alismada iki saat ve tlizeri ameliyat siiresinin
hastalarda ASBY gelistirdigini belirtmistir. Schoonhoven ve ark. (2002) yaptiklar

caligmada dort saatten uzun siiren, Conner ve ark. (2010) dort saatten uzun,
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Feuchtinger ve ark. (2016) ii¢c saatten uzun, Wright ve ark. (2014) 12 saatten uzun
cerrahi girisimleri basing yaralanmasi gozlediklerini bildirmistir Sunulan ¢aligmada
hastalarin ameliyat siireleri arttikca ASBY goriilme durumu artt1 (Tablo 4.15). Bu
nedenle ameliyat siiresinin 6nemli bir risk faktorii oldugu sdylenebilir. Bu ¢alismada
orneklem se¢im kriterleri nedeniyle ASBY risk faktorlerini belirlemede doku
yaralanmasi olan hastalar sec¢ilmedigi i¢in riski diisiik hasta grubu se¢ilmis oldu. Evre
I basing yaralanmasi gelismesinde hastalarin ameliyat siiresinin ve kan kayiplarinin,
cerrahi girisimin biiylkligliniin 6nemine hemsirelerin dikkati ¢ekilmesi 6nemlidir.

ASBY risk faktorleri arasinda hastaya verilen pozisyonunda onemli olabilecegi
gosterilmistir. Literatiirde ozellikle litotomi ve supine pozisyon daha riskli
gosterilmistir [69,70,94,95]. Spruce (2017) yaptigi g¢alismada ise %70 sakrum
bolgesini  supine pozisyonundan dolayr basing yaralanmasi igin riskli olarak
tanimlamistir. Sunulan ¢alismada literatiiriin tersine ameliyat sirasinda hastaya verilen
pozisyonla ASBY arasinda bir iliski kurulamasa da prone ve supine pozisyonu verilen
hastalarda ASBY daha ¢oktu (Tablo 4.16). ASBY ile pozisyon arasinda iliski
goriilmemesinde hastalarin  basing bélgelerinin  ¢ok biiyikk ¢ogunlugununda
desteklenmis olmastydi. Ayrica cerrahi girisim geciren hastalara verilen pozisyonlarin
genelde belirli pozisyonlar iizerinde yogunlasmas: (6zellikle supine) gruplar arasi

karsilastirmay1 engellemis olabilir.

40



. SONUC VE ONERILER

Sunulan ¢alismada elde edilen bulgulara gére katilimcilarin ;

Yas ortalamasi (50,26+ 17,308) genc bir populasyonu gostermektedir.
Cogunlugunun (%53,5) kadin hastalar olusturmaktadir.

Kronik hastalik 6ykiisii olanlarin sayis1 (%40,0) daha azd.

Cogunlugu cerrahi girisimin biiyiikliigii olarak riskli sayilan biiyiik cerrahi girisim
geciren (%58,5) hastalardi.

Tiim hastalar ameliyat 6ncesi geceden ag¢ birakilarak ameliyata girdi, kisa siireli
aclik protokolii uygulanmamasi 6nemliydi.

Tiim hastalar ameliyat oncesi normal sindirim siirecini kullanan bireylerdi; oral
olarak beslenmekteydiler (%100,0).

Arastirmaya katilan hastalarin biiylik cogunlugu (%88,5) ameliyat siras1 pozisyon
destegi alarak ameliyat sirasi pozisyon destegine bagli riskten uzakti.

Basing yaralanmas: ile ilgili Braden skoru yiiksek olmasina karsin 3S-RTO skoru
diisiik olmasi, ameliyat sirasi risklerinin alana 6zgii bir 6l¢ekle tanilanmasinin daha
uygun olabilecegini gosterdi.

Ameliyat Oncesi cilt stresleri yoktu ancak cerrahi girisimlerin ¢ogunun biiyiik
cerrahi girisim olmasi (%58,5) nedeniyle ameliyat sirasi ve sonrasi i¢gin ASBY
riskini getirdi.

BKI biiyiik cogunlugunun (%73,5) normal sinirlarin digindaydi. Ancak ameliyat
siras1 i¢in bir risk degildi. BKI’nin normal sinirlarda olmayan hastalarda riskli
alanlarin pozisyon destek araglari ile desteklenmesi ASBY riskini azaltti.
Ameliyat Oncesi ve sonrasi kan basinci degisiklikleri olan hastalarda doku
beslenmesinde yetersizlik nedeniyle ASYB riski artti.

Fazla kanama miktar1 doku beslenmesi ve doku dayanikliligini azalttig1 i¢in ASBY
riskini arttirdi.

Biiylik cerrahi girisimlerin genelinin ameliyat siiresinin uzun olmasi diisiik
basincin da zaman igerisinde ASBY riskini arttirdi.  ASBY gelisen hastalarin

(%94,5) ¢ogunlugu biiylik cerrahi girisim gecirdi.
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Sonug¢ olarak ASBY igin cerrahi alana 6zgii risklerin tanilanmasi onemlidir.
Ameliyathane hemsiresi ve cerrahi ekibin ameliyat Oncesi, sirasi ve sonrasinda
basing yaralanmasi riskini tanimlamalidir. Bu riskler arasinda ozellikle ameliyat
stiresinin belirleyici oldugu cerrahi girisimin biiyiikliigli ve kanama miktar1 da
onemlidir. Bununla birlikte cerrahi alana 6zgii olmasa da hastanin yas1 ve kronik
hastaliklarinin da ASBY kolaylastirabilecegi sOylenebilir.

Ameliyathane hemsirelerinin ASBY riskini degerlendirmesi ve hastanin cerrahi
stire¢ hazirligin1 planlamasi ve uygulamasi basing yaralanmasinin énlenmesinde
onemli oldugu sdylenebilir.

ASBY riski tanilama, 6nleme ve gelisme durumu degerlendirilirken giincel ve
tercihen kanita dayali kilavuzlar ve 6l¢ekler kullanilmasi onerilebilir.

ASBY riski, 6nlenmesi ve gelisme durumlari hakkinda ameliyathane hemsirelerine
ve diger ekip arkadaslarina egitim planlanmas1 ve uygulanmasi dnerilebilir.

3S Ameliyathane Basing Yarasi Risk Tanilama Olgegi (3S-RTO) ve gegerli diger
ASBY risk tanilama 6l¢ekleri kullanilarak daha genis 6rnekleme sahip ¢alismalar

yapilmasi onerilebilir.
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EK A: Sosyo-Demografik Ozellikler Formu
EK B: 3S Ameliyathane Basing Yaras1 Risk Tanilama Olgegi Tiirkce Formu
EK C: Etik kurul onay1

EK D: Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu (BGOF)
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EKA

SOSYODEMOGRAFIK VE KLINIiK OZELLIKLER FORMU

Hastanin Adi/Soyadi:

1.

Hastanin Yasi

Cinsiyeti

Yattig1 Klinik

Tanisi

Yasam Bulgular (¥)

Ameliyat oncesi (***)

Ameliyat
sonrasi (****)

Kronik Hastahklari (**)

Ameliyat Oncesi Achk
Siiresi

Ameliyat Oncesi
Beslenme Yolu

Braden Basin¢ Yarasi
Skoru

10.

Sigara/Alkol
Ahskanhklar

11.

Yapilan Ameliyatin Tiiri

12.

Ameliyat Siras1 Pozisyon
Destek Araclari

*Ates (A), Nabiz (N), Tansiyon (TA), Saturasyon (SPO.), Solunum Sayust (SS)

**Hipertanisyon (HT), Diyabetes Mellitus (DM) ve Diger

***Ameliyata alinmadan hemen énce

****Ameliyattan hemen sonra
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EK B

Saym Biisra iPEK,

ey

Tiirkge’ye uyarladigimiz “3S Ameliyathane Basing¢ Yarasi Risk Degerlendirme Olgegi’ni
caligmanizda kullanma isteginiz bizi ¢ok memnun etti, oncelikle tesekkiir eder galigmanizda

basarilar dileriz.

e

“3S Ameliyathane Basing Yarasi Risk Degerlendirme Olgegi nin Tiirkiye’de gegerlik ve
giivenirlik ¢aligmasi bir {iniversite hastanesi genel cerrahi ameliyathanesinde ameliyat olan
hastalarda akademik bir galisma 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 igin g¢aligma verilerinizi gondermek
kosuluyla olgegi kullanabilirsiniz. Ayn1 zamanda 6lgegin performansim ve yaygin etkisini
degerlendirmek igin ¢aliyma sonuglarimizi yaymladiginiz makalenin bir 6rnegini géndermeniz,

gelecek iyilestirmeleri yapabilmemiz igin 6nemlidir.

Caligma verilerinizi gondermenizde; yasal ve etik agidan sizin yayin hakkinizin giivence
altinda oldugunu, buna paralel olarak olgegi kullanma izni veren tarafin haklarinin sakl
kaldigini kabul ve beyan ederiz 02.07.2019.

Aragtirmacilarin giincel adresleri asagida sunulmustur.

Prof. Dr. Aras. Gor.
Tiirkan OZBAYIR Ozlem SOYER
Ege Universitesi Afyonkarahisar Saglik Bilimleri Universitesi
Cerrahi Hastaliklar1 Hemsireligi/izmir Saglik Bilimleri Fakiiltesi
turkanozbayir@gmail.com Hemgirelik Boliimii/Afyonkarahisar

ozlemm_soyer@hotmail.com
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Hastanin Adi/Soyadi:

3S Ameliyathane Basin¢ Yarasi Risk Tanilama Olcegi Tiirkce Formu

3S Ameliyathane Basing Yarasi Risk Degerlendirme Olgegi-Tiirk¢ce
Cildin 1-Normal 2-Hafif Odem | 3-Orta Odem 4-Ciddi 6dem
6dem
durumu
Ameliyat 1-Kisithlik 2-Hafif sinirlilik 3-Kismi 4-Tamamen
oncesi yok sinirhlik kisithihk
aktivite
durumu
BKi 1-Standart | 2- Hafif 3- 4-Asiri Hafif sismanlik
sismanhk Sismanlh ya da
ya da k yada zayiflik
zayifhk zayifhk
Cildin 1- Normal 2- 3-Ekimoz ve 4- Hasarli cilt
stresi Kizarikl bl
ik ve
nemlili
k
Ameliyatt 1- 200 ml 2-200-400 ml 3- 400-800 4- 800 ml’nin
aki kanama den az arasinda ml uzerinde
miktar arasinda
Ameliyat 1- 1 saatten 2-1-3 saat 3-3-5 4- 5 saatten
sliresi az arasinda saat fazla
arasl
nda
Ameliyattaki 1-Stres yok 2- Hafif stres 3- Orta stres 4- Asiri stres
stres
Ameliyat 1- 36.1- 2-37.2-37.7°C 3-37.7 4- 38.3°C ‘den fazla
taki 37.2°C arasinda and 38.3°C yada
viicut arasinda arasinda 36.1°C'den az
ISIsI
Amel 1- 2- Lateral 3- 4- Prone
iyat Supi pozisyon Litoto pozisyonu
pozis n mi
yonu pozis pozisy
yon onu

TOPLAM PUAN:
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EKC

e
Evrak Tarih ve Sayisi: 31/07/2019-12692

SBENF 3O NN

T:C.

8l ole e ; i = % e
n008804 BEZMIALEM VAKIF UNIVERSITESI REKTORLUGU
BEZMIALEM Girigimsel Olmayan Aragtirmalar Etik Kurulu
VAKIF ONIVERSITES]

Sayr  :54022451-050.05.04-
Konu : Etik Kurul Karari

Sayin Dog.Dr. Yazile SAYIN

16.07.2019 tarihinde yapilan Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurulu toplantsinda
"Cerrahi Hastalarinda Ameliyat Sirasi Basing Yaralanmasi ve Etkileyen Durumlar" baglikli
basvurunuz degerlendirilmis olup karar yazisi ektedir.

Bilgilerinize.

e-imzahdir
Prof.Dr. ismail MERAL
Baskan

31/07/2019 Sek. V. Bilgihan BASTUG

Adres Bezmiilem Vakif Universitesi Adnan Menderes Bulvan (Vatan Caddes) Fath / Istanbul Bilgr igin Bilgihan BASTUG (LIif Gamze
POLAT Vekaletiyle)

Telefon 0 (212) 523 22 88 Faks0(212) 533 23 26
¢-Posta info'@ bezmialem edu tr - Elektronik Ag www bezmialem edu tr Unvam Sekreter

sefge 5070 sayih Elektronik Imza Kanununun 5. Maddesi geregince glivenli elektronik imza ile
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EKD

BILGILENDIRILMIiS GONULLU OLUR FORMU (BGOF)

CALISMANIN ADI: Cerrahi Hastalarinda Ameliyat Sirasi1 Basin¢
Yaralanmasi ve Etkileyen Durumlar

Asagida bilgileri yer almakta olan bir arastirma ¢alismasina katilmaniz istenmektedir.
Calismaya katilip katilmama karari tamamen size aittir. Katilmak isteyip
istemediginize karar vermeden once arastirmanin neden yapildigini, bilgilerinizin
nasil kullanilacagini, ¢calismanin neleri icerdigini, olasi yararlari ve risklerini ya da
rahatsizlik verebilecek yonlerini anlamaniz onemlidir. Liitfen asagidaki bilgileri
dikkatlice okumak icin zaman ayirimz. Eger ¢alismaya katilma karar: verirseniz,
Cahsmaya Katilma Onay1 Formu 'nu imzalayiniz. Calismadan herhangi bir zamanda
ayrilmakta ozgiirsiiniiz. Calismaya katildiginiz i¢in size herhangi bir o6deme
vapilmayacak ya da sizden herhangi bir maddi katki/malzeme katkisi istenmeyecektir./
Arastirmada kullanilacak tiim malzemeler ve yapilabilecek tiim harcamalar

arastirmact tarafindan karsilanacaktir (iki ciimleden biri olabilir)

CALISMANIN KONUSU VE AMACI:

Bu ¢aligsma cerrahi girisim sirasinda gelisebilecek Ameliyat Sirasi Basing Yaralanmasi
(ASBY) olusumuna katki saglayan faktorlerin (yas, cinsiyet, kronik hastalik durumu,
yasam bulgulari, beden sicakligi, ameliyat siiresi, ameliyat pozisyonu, ameliyatta
kullanila destek materyalleri ve bu materyallerin 6zellikleri vb.) belirlenmesi ve
onlenmesinde ameliyathane hemsirelerin sorumluluklarina dikkat ¢ekmek amaciyla

planlanmistir.
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Calismaya kag kisinin alinmasinin planlandig (tek ya da ¢ok merkezli ise belirtilmesi)

CALISMA iSLEMLERI:

Bu calisma kapsaminda goniilli olan hastalara Bezmialem Vakif Universite
Hastanesinde uygulanan prosediirden daha farkli bir uygulama yapilmayarak 3S RTO

ve Sosyodemografik ve Klinik Ozellikler Formu dogrultusunda veri toplanacaktir.

CALISMADA YER ALMAMIN YARARLARI NELERDIR?

Bu calismaya katilan goniiller ameliyathane basing yaralanmasinda gegerliligi yiiksek
olan 3S Ameliyathane Basing Yarasi Risk Tanilama Olgegi ile yapilan ilk calismaya
katki saglamis olacaklar. Bu calismadan elde edilen veriler ile ameliyathanede
hastalarin basing yaralanmasi risklerini arttiran faktorlere dikkat cekilmis

olunacaktir.

BU CALISMAYA KATILMAMIN MALIYETiIi NEDIiR? (Bu bélim aynen

korunacaktir)

Caligmaya katilmakla parasal yiik altina girmeyeceksiniz ve size de herhangi bir

0deme yapilmayacaktir.

CALISMAYA KATILMALI MIYIM?

Bu ¢alismada yer alip almamak tamamen size baghdir. Su anda bu formu imzalasaniz
bile istediginiz herhangi bir zamanda bir neden gdstermeksizin ¢alismay1 birakmakta

Ozglrsuniiz.

KIiSIiSEL BILGILERIM NASIL KULLANILACAK?

Sorumlu ve yardimci arastirmacilar kisisel bilgilerinizi, arastirmayi ve istatiksel
analizleri yiiriitmek i¢in kullanacaktir ancak kimlik bilgileriniz gizli tutulacaktir.

Yalnizca geregi halinde, sizinle ilgili bilgileri etik kurullar ya da resmi makamlar
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inceleyebilir. Calismanin sonunda, kendi sonuglarinizla ilgili bilgi istemeye hakkiniz
vardir. Calisma sonuglari ¢aligma bitiminde tibbi literatiirde yayinlanabilecektir ancak

kimliginiz ac¢iklanmayacaktir.

SORU VE PROBLEMLER iCiN BASVURULACAK KiSiLER:

ADI : Biisra IPEK
GOREVI : Yardimct Arastirmaci

TELEFON  : 0(552)-388-6277

CALISMAYA KATILMA ONAYI

Yukaridaki bilgileri ilgili arastirmaci ile ayrintili olarak tartistim ve kendisi biitiin
sorularimi cevapladi. Bu bilgilendirilmis olur belgesini okudum ve anladim. Bu
arastirmaya katilmayr kabul ediyor ve bu onay belgesini kendi hiir irademle
imzaltyorum. Bu onays, ilgili hi¢bir kanun ve yonetmeligi gegersiz kilmaz. Arastirmaci,
saklamam i¢in bu belgenin bir kopyasini ¢aligsma sirasinda dikkat edecegim noktalari

da icerecek sekilde bana teslim etmistir.

Goniillii Adi Soyads: Tarih ve Imza:

Telefon:

Vasi (var ise ) Adi

Soyad: Tarih ve Imza:

Telefon:

Goriisme Tamg Adt

Soyad: Tarih ve Imza:

Telefon:

Arastirmact Adi Soyadi: Tarih ve Imza:
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Telefon:

1: Goniilliintin bilgilendirilme islemine basindan sonuna dek taniklik eden kisi

2:Goniilliiyii arastirma hakkinda bilgilendiren kisi
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OZGECMIS

Ad-Soyad : Biisra IPEK

Dogum Tarihi ve Yeri

E-posta

OGRENIM DURUMU:

« Lisans : 2018, Bezmialem Vakif Universitesi, Saglik Bilimleri

Fakiiltesi, Hemsirelik Bolimu

MESLEKIi DENEYIM VE ODULLER:

e 2018 Ameliyathane Hemsiresi, Bezmialem Vakif Universitesi Hastanesi
e 2020’den beri Ameliyathane Hemsiresi, Acibadem Saglik Grubu
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