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UZUN SUREN CERRAHI GIRiSIMLERDE BASINC YARALANMASI
PREVELANSI VE RiSK FAKTORLERI

OZET

Cerrahi hastasinda ameliyat siras1 basing yaralanmasi (ASBY) ameliyat sonrasi
beklenen sonuglari olumsuz etkileyen 6nemli sorunlardan biridir. Sunulan ¢alismanin
amaci uzun siireli ameliyatlara bagli basing yaralanmasi risk faktorlerini ve prevelans
durumunu  belirlemek, cerrahi ve ameliyathane hemsiresinin  ASBY nin
onlenmesindeki sorumluguna dikkati ¢gekmektir.

Arastirma kesitsel nitelikte tanimlayici bir calismadir. Bezmialem Vakif Universitesi
Hastanesi ameliyathanesinde ortopedi, genel cerrahi servislerinde Subat 2017 ve
Mayis 2018 tarihleri arasinda gelen hastalarin izlemlerini kapsamaktadir. Evren i¢in
bu iki klinigin son bir yillik biiylik cerrahi girisim yapilmis hastalar1 hedef alindi.
Budurumda 6rneklem sayisi gii¢ analizine gore 170 biiyiik cerrahi girisim planlanan
goniilli bireyden olustu. Arastirma igin Etik kurul ve arastirmanin yapildigi yerden
kurum ve goniillillerden bilgilendirilmis yazili izin alindi. Veriler Braden Risk
degerlendirme formu, literatiire dayali hazirlanan hasta tanilama formuyla toplandi ve
SPSS 15.0 paket programinda say1, yiizde, ortalama, standart sapma, t testi, Ki kare
testleri ile analiz edildi.

Katilimcilarin yas ortalamasi 47.72+22.20 idi, %55.9’u kadind1 ve %44.1°1 erkekti.
Ameliyat oncesi %67.7°si 18.5-24.9 ile normal bir beden kitle indeksine sahipti,
%48.2°sinin  kronik hastalii yoktu, %97’sinin bilinci agikti, %98.8’inin
dehidratasyonu yoktu, sadece %47.7’isinin ek bir beslenme destegine gereksinimi
yoktu, %87.6’sinin Hemoglobin diizeyi 13.6-17.7 g/dl ve albumin diizeyi 3.5-5.5g/dI
arasindaydi, %93,5’inin nabz1 ve %76.5’inin kan basinci, %99’unun viicut sicakligi
normal sinirlarindaydi. Katilimcilarin ameliyat sirasinda %81.8°1 sirtiistii pozisyonda
ameliyat oldu, ameliyatin ortalama stiresi 246.707+145.3 dakikaydi. Katilimcilarin
hi¢cbirinin ameliyat sirasinda verilen pozisyon nedeniyle, basing alanlarina, 6zel doku
destek materyali kullanilmadi. Sadece siltelerle, kompreslerle ve ¢arsaflarla basing
bolgelerine destek saglandi. Ameliyat sonrasi ilk saatlerde yapilan degerlendirmeye
gore hastalarin %24.1’inde ASBY gelisti. ASBY'nin gelisiminde hastanin beslenme
destegi gerektirmesinin, albumin diizeyinin diisiik olmasinin, ameliyat siiresinin
uzamasinin, Braden skala puani diismesinin, istatistiksel olarak, anlamli rolii oldugu
belirlendi (p<0.05).

Verilere gore ASBY'nin onlenmesinde cerrahi hemsiresinin ameliyat oncesi risk
tanilamas1 yapmasi 6nemlidir. Ozellikle diisiik albumin ve beslenme sorunlari,
“Basing yaralanma risk skoru” gibi objektif ve subjektif risk verilerinin yer aldig: bir
deri tanilamasi, bakimin devaminin i¢in ameliyathane hemsiresi ile paylasiimalidir.
Ayrica, uzun siireli ameliyatlarda, ASBY'na kars1 basing bdlgeleri i¢cin 6zel doku
destek materyallerinin (6rnk. akilli petler gibi) kullanmas1 6nerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Ameliyat siras1 basing yarasi, risk faktorleri, prevelans.

Xiii



PREVENT INJURY PREVELANCE AND RISK FACTORS IN LONG-TERM
SURGICAL INSTRUCTIONS

SUMMARY

Surgical Pressure Ulcers (PUS) on patients during surgery is one of the major problems
that negatively affects the expected outcomes after surgery. The aim of the study is to
determine the risk factors and prevalence condition of pressure ulcers due to long
surgeries, and to draw attention to the responsibility of the surgery and the operating
room nurse in the prevention of PUS.

The research is a cross-functional descriptive study. The research covers the follow-
up of patients from who underwent surgery in orthopedics, general surgery services
between February 2017 and May 2018 in the operating room of Bezmialem Vakif
University Hospital. For the universe, the patients of these two clinics who
underwent a major surgical intervention for the last year were targeted. In this case,
according to the power analysis of the sample number of 170 consisted of individuals
with a extensive voluntary surgical intervention planned. Ethical Committee for
Research and written permission from institutions and volunteers from where the
research was made was obtained. The data were collected with the Braden Risk
assessment form, the patient diagnostic form based on the literature and analyzed with
the number, percentage, average, standard deviation, t test, Ki Square tests in the
SPSS 15.0 package program.

The average age of the participants was 47.72 +22.20, % 55.9 was female and 44.1%
was male. Preoperative data shows that 67.7% of the patients had a normal BMI
between 18.5-24.9, 48.2% had no chronic disease, 97% were conscious, 98.8% had
no dehydration, only 47.7% had no need for additional nutritional support, 87.6% 's
hemoglobinemia level was between 13.6-17.7 g/dl and albumin was between 3.5-

5.5 g/dl, the pulse of 93,5% and the blood pressure of 76.5%, and the body
temperature of 99% were between normal limits. 81.8% of participants underwent
surgery in the supine position during surgery, the average duration of the surgery was
246.707+145.3 minutes. No special tissue support material was used in the pressure
areas due to the position given during the operation on any of the participants.

Support for pressure zones was provided only with mattresses, compressive and
sheets. According to the first postoperative evaluation, PUS was developed in 24.1%
of patients. In the development of PUS, it was determined that statistical rather the
patient needed nutritional support, low albumin level, prolonged operation time,
decreased Braden scale score played an important part statistically significant role
(p<0.05).

According to the data, it is important that the surgical nurse's preoperative risk
diagnosis is performed for the prevention of PUS. In the prevention of PUS, a skin
diagnosis of low albumin and nutritional problems, such as "pressure ulcers risk
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score”, which includes objective and subjective data, should be shared with the
operating room nurse. For long surgeries, it is recommended to use special tissue
support materials (such as smart pets) for the PUS counterpressure zones.

Keywords: Surgical pressure ulcer, risk factors, prevalence.
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1. GIRIS VE AMAC

1.1 Problemin Tanim ve Onemi

Ulusal Basing Ulseri Tavsiye Panel’inin (National Pressure Ulcer Advisory Panel
2016: NPUAP 2016) tanimina gore basing yaralanmasi; basing, friksiyon, yirtilma ve
diger faktorlerin etkisiyle deri ve deri altindaki dokularda meydana gelen lokalize doku

yaralanmasidir [1].

Gilintimiizde risk faktorlerinin belirlenmesi ile basinca bagli yaralanma engellenebilir
olmakla birlikte, hasta bakiminda énemli bir sorun olusturmaya devam etmektedir.
Basing yaralanmasi gelisen hastalarin, hastanede yatis nedenleri farkli olsada tedavi ve
bakim siireci olumsuz etkilenmekte ve hastanede kalis siiresi uzayabilmektedir. Buna
bagli olarak hastalarin bakim ve tedavi maliyetleri yiikselmektedir. Amerika Birlesik
Devletlerinde artan maliyet nedeniyle bazi sigorta sirketleri evre III ve IV basing

yaralanmalarimi sigorta kapsamindan ¢ikarmustir [2, 3, 5, 64].

Basing yaralanlamasi orani cerrahi girisim uygulanan hastalarda nem kazanmaktadir.
Hastalar ozellikle ameliyat sirasinda savunmasizdir. Cerrahi girisimin 6zelligine ve
siiresine bagl olarak da bu oran degismektedir. Ameliyat siras1 basing yaralanmasi
(ASBY) gelisme insidansinin %7 ile %17.6 gibi ¢ok degiskenlik gdsterdigi rapor
edilmektedir. Spinal ve abdominal cerrahi girisim sonrasi basing yaralanmasi
prevelanst %36, vaskiiler cerrahi sonras1 %9.8-17.3, kardiyak cerrahi sonras1 %17-
29.5 ve ortopedik cerrahi sonrasi %15-20.6 olarak bildirilmektedir [4, 27].

Tiirkiye’de basin¢ yaralanmasi 6nemli bir sorun olarak gosterilmektedir. Yapilan
calismalarda prevalans %7.2 ve %11.6 olarak bildirilmistir [9, 19, 85, 86]. Genelolarak
hastanede yatan hastalar arasinda basin¢ yaralanmasi prevelansi %3.5-29.5 arasinda
degismektedir [9]. Basing yaralanmasi prevelansinin tim cerrahi hastalarinda %66;
akut bakimda %10-18; uzun siireli bakimda %2.3-28; evde bakimda %0-29; yogun
bakimda %20-39.5; arasinda degistigi belirtilmistir [9]. Basing yaralanmasi insidanst
cerrahi hastalarda %54.8 olup akut bakimda %0.4-38, uzun siireli akut bakimda %2.3-
23.9, evde bakimda % 0-17 ve rehabitasyonda %0-6 dir [9]. Basing yaralanmasi ile
ilgili caligmalar risk faktorlerinin bilinmesini ve 6nlemlerin alinmasini énermektedir
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[9, 10, 12, 50].

Basing yaralanmasi gelisimi i¢in bir ortam olarak iliskilendiren sayisiz i¢ (bireysel ) ve
dis (cevreye ait) faktorler vardir. Ozgiil beslenme durumu, anormal derecede diisiik
veya yiiksek beden Kitle indeksi (BKI), zayif dolasim ve diisiik hematokrit ve albliimin
seviyeleri, yas, komplikasyon kosullar1 vardir. Dis risk faktorleri ise kullanilan
anestezi tipi, cerrahi siiresi, 1sitma cihazlarinin kullanimi, uygulanan nem, yatak tipi,
dolgu tipi, cerrahi pozisyon, ameliyat tipi, pompa lzerinde kalp cerrahisi
prosediirlerinin kullanim1 ve maruz kalma derecesi ile ilgilidir [9]. Cok sayida galisma,
ameliyat siiresi uzunlugunun basing yaralanmasi gelisimiyle iliskisini gostermistir [5,
40, 41,51]. Iliski biiyiik olasilikla, ameliyat siiresinin uzamasiyla basing uygulamasinin
savunmasiz kemik bulgular1 iizerine daha biiyiik etkisinden kaynaklanmaktadir.
Bununla birlikte, basing yaralanmas1 gelisimi en az iki buguk saatlik ameliyattan sonra

ortaya ¢iktig1 gosterilmistir [27].

Ameliyat sirasinda hastaya verilen pozisyonlar basing yaralanmasi gelisiminde kritik
bir faktortiir. Cerrahi pozisyonlar ig¢inde sirtiistii, lateral, litotomi ve oturma daha
risklidir.  Basing  yaralanmasi  gelisiminde  pozisyonlara  gbére  riskler
degerlendirildiginde; sirtiistii konumda &zellikle oksiputta, kalgalarda, sakrum /
koksiksde ve topuklarda; yiiziistii pozisyonda, alin, gogiisler/ gogiis, genital bolge,
dizler, parmaklar ve ayak parmaklarinda; litotomi pozisyonunda oksiput, skapula,
kalga, sakrum/koksiks ve topuklarda daha fazla olusur. Ayrica yan yatis pozisyonu
hastay1 en biiyiik arayiiz basincina getirir ve subkiitan dokulara dolagimda en biiyiik
0diin vermeye neden olur. Bu nedenle hastanin deri degerlendirmesi bu alanlar i¢in

onemli olarak gosterilmektedir [27,42].

Cerrahi girisim uygulanan hastalarda girisim oncesinde, sirasinda ve sonrasinda cildin
degerlendirilmesi Onerilmektedir. Ameliyatin siiresinin uzamasina bagli olarak
hareketsizligin artmasi ve viicut sicakligin da meydana gelen hipotermi gibi nedenlerle
doku perfiizyonunun bozulmasiyla basing yaralanmasi olusum riskinin yiikseldigi
bildirilmektedir [51]. Giliniimiizde anestezi altindaki hastalarin, pozisyon degisimi
sirasinda siirtlinmeye bagli basing yaralanmasi riskini azaltmak i¢in hastalarin garsafla
dondiiriilmesi, tasinmasi sirasinda yardimci aletlerin kullanilmasi, dirsek, topuk ve
sakrum gibi basing altinda kalan riskli bolgelere seffaf sargi materyallerinin

yerlestirilmesi gibi girisimler ameliyat siras1 bakimin tartigilan konular1 olmustur. Tim
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bu Onlemler ile basing yaralanmasi olusumunun engellenebilecegi dolayisiyla
hastanede kalis siiresinin kisalacagi, maliyetin azalacag ileri siiriilmektedir. Hastaya
kullanilan destek yiizeylerinin yaninda deri temizliginde kullanilan antiseptikler ve
yikama soliisyonlarina bagli maserasyon olusumunun, mekanik ventilator
uygulanmas1 gibi durumlara bagh arag ile iligkili yaralanmalarin 6nlenmesinin de
basing yaralanmasina karst onemi vurgulanmaktadir. Uzun siiren cerrahi girisimler
sonrasinda riskli durumlarin kaydedilerek anestezi hemsiresinin bilgilendirilmesi,
anestezi hemsiresinin de hastanin gidecegi klinik hemsiresinin bilgilendirilmesinin
basing yaralanmasimin 6nlenmesindeki onemi tiizerinde durulmaktadir. Kisacasi,
cerrahi girisime bagli basing yaralanmasmin Onlenmesinde cerrahi klinik
hemsirelerinin ve ameliyathane hemsirelerinin isbirliginin dnemli oldugu soylenebilir

[4,6,7,8, 9]

Bu calisma, uzun siiren ameliyatlarda gelisebilen basing yaralanmasi konusunda
hastalara ait risk faktorlerini ve prevelans durumunu belirlemek ve cerrahi

hemsiresinin ASBY” n1 6nlemedeki sorumluguna dikkati ¢gekmek amaciyla planlandi.

Arastirma Sorulari

Ameliyat olacak hastanin;

e Bireysel 6zellikleri ve saglik oykiisit ASBY gelismesinde risk faktorti

olarak degerlendirilebilir mi?

e Ameliyatin siiresi ASBY gelisimi i¢in bir risk faktorii miidiir?

e Yasam bulgular1 ASBY i¢in bir risk faktorii miidiir?

e Braden risk puan1t ASBY gelisim riskini gosterebilir mi?

e Albumin degeri ve beslenme sorunu ASBY i¢in bir risk faktorii olarak

degerlendirilebilir mi?

e Ameliyat i¢in verilen pozisyon ASBY olusumunu etkiler mi?
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2. GENEL BILGILER
2.1 Basing yaralanmasi

Basing yaralar1 kemikli bolgelerin yiiksek basinca maruz kalmasindan dolay1 meydana
gelir. Basing yaralari viicutta meydana getirdikleri hasara gore 6nemli 6l¢iide mortalite

ve morbidite oranlarininin yiikselmesine neden olur [9].

NPUAP’1n 2016 yili tanimina gore basing yaralanmasi; basing, friksiyon, yirtilma ve
diger faktorlerin etkisiyle deri ve deri altindaki dokularda meydana gelen lokalize doku

zedelenmesidir [1].

Basing yaralanmasi, uzun siire hareketsiz yatan hastalarda daha fazla goriilmekte ve
basinca maruz kalan tiim bolgelerde olusabilmektedir. Basing yaralarinin nedenleri,
patolojisi, korunma yollari, erken tani ve tedavi yontemleri ¢ok iyi bilinmesine ragmen
halen klinik ve cerrahi alanlarda ¢ok ciddi bir sorun olarak karsimiza ¢ikmaktadir

[10,80].

Basing yaralanmasi olusma siireci, basing, dolagimin yavaslamasi doku anoksisi ve
iskemisi, nekroz, serum sizintisi, protein kaybi, enfeksiyon, yumusama ve iilserasyon,

derin dokulara yayilma olarak izlenmektedir [9,10].

Basing yaralanmasinin olusumuna neden olan risk faktorleri morbidite ve mortalite
oranlarinin yiiksek olmasina sebep olmaktadir. Enfeksiyon, agri ve depresyon gibi
komplikasyonlarin meydana gelmesine neden olmaktadir. Ozellikle basing
yaralanmasina bagli enfeksiyon gelisen hastalarda yasin ilerlemis olmasma bagl
olarak sepsis gelisimi mortalite oranini arttirabilir. Ayrica basing yaralanmasi, hastanin
iyilesme siirecini uzatarak, hastanede kalis siiresini uzatmakta, verdigi fiziksel ve
psikolojik travmanin yani swra sorumluluklarini yerine getirememe, hastane
maliyetinin artmasina neden olan bir saglik problemidir [10]. Risk faktorlerinin

belirlenmesi ile basing yaralanmasi olusumu engellenebilmektedir.

Hemsirelerin basing yaralanmasin1 6nlemekteki oncelikli rolii basing yaralanmasi
olusumunda risk atinda olan hastalar1 risk degerlendirme olgeklerini kullanarak

belirlemek, risk olusturan faktorleri belirledikten sonra basing yaralanmasi
4



olusumunun meydan gelmesini, gerekli tedbirleri alarak &nlemektir. ikincil olarak
hastada basing yaralanmasi var ise ya da yara gelisti ise basing yaralanmasinin
lyilesmesini saglayarak tekrar bir yara olusmamasi i¢in hastalarin klinik ve bireysel
Ozelliklerini g6z 6niinde bulundurarak hemsirelik bakim planlarin1 gergeklestirmektir

[10].



2.1.1. i¢ ve Dis Faktorler

I¢ faktorler; dokunun kanlanmasi ve oksijenizasyonu saglamaya, dis faktérler, dokuyu

korumaya yonelik tasarlanmistir [9,87].
2.1.1.1. i¢ faktorler

Basing

Basincin yogunlugu ve siiresi ne kadar uzun ise dokuda basing yaralanmasi gelisme
riski o kadar yiiksektir. Belirli bir siire uygulanan basing, belirli bir alanda uzun siire

uygulandiysa doku yikimi olugma riski oldukga yiiksektir [9,27,87].

Siirtiinme ve Yurtilma

Hastalara pozisyon verirken hastalarin destek bir ¢arsaf kullanarak pozisyon verilmesi
biiyiik 6nem tasimaktadir. Yer ¢ekiminin etkisi ile hastalar yatak igerisinde kaymakita,
ozellikle kemik ¢ikintilarinin oldugu bdolgelerde carsaf ile doku arasinda ters ¢ekim
kuvveti nedeniyle siirtiinmeler meydana gelmektedir. Hasta basinin 30 dereceden daha

fazla kaldirilmasi da bu sonucu hizlandiran etkenlerden kabul edilmektedir [9,27,87].

Nemlilik

Derinin epidermis tabakast nemli kaldigt zaman deri de yumusama ve deri
biitiinliigiinde bozulma olmaktadir. Hastalarin derilerinin defekasyon ve idrar ile
temasi Yya da hastalarin terli bir seklide birakilmasi, basing yaralanmasi gelisme riskini
arttirmaktadir [9,27,87].



2.1.1.2. Dis faktorler
Immobilite/ Hareket Kisuthlig

Uzun silire hareketsiz ayn1 pozisyonda kalan hastalar da daha fazla basing
yaralanmasinin meydan geldigi; 6zellikle belli basing noktalar1 ve kemik ¢ikintilarinin
oldugu bolgelerin basing yaralanmasi olusumunda risk altinda oldugu bildirilmektedir
[9,27,87].

Beslenme ve Beden Kitle indeksi (BKI)

Kisilerin yetersiz ve dengesiz beslenmeleri sonucu gerekli olan kaloriyi alamamalari
kas atrofisine ve doku zayiflamasina neden olarak basing yaralanmasi gelisiminde
onemli rol oynamaktadir. Viicut biitiinliigiiniin korunmasi ve basing yarasi gelisiminin
Oonlenmesinde rol oynayan protein, mineral ve vitaminler yeteri kadar ve diizenli
alinmadiginda basing yaralanmasi gelisim riskini artttirmakta ve var olan yaralarin
iyilegsmesini geciktirmektedir.Bedenin gereksinimi vitamin, protein ve minerallerin
yeterince olmasi, eksikliklerin giderilmesi ise yaranin iyilesmesini saglamaktadir.
Ornegin vitamin C kollejen sentezinde kullanilan esansiyel proteini igerir, bunun
sayesinde yara iyilesmesi hizlanir.Viatmin A ise yara iyilesmesinde epitelizasyon da
gorevlidir; yeteri kadar alinmazsa kisilerde enfeksiyona yol acabilmektedir

[9,27,84,87].

BK1’ nin diisiik olmas kisinin ¢ok zayif olmas1 anlamina gelmektedir. Cok zayifolan
kisilerin kemiklerinin yaptig1 basing daha fazla olmakta ve basing yaralanmasi igin risk
olusturmaktadir. Beden kitle indeksi diisiik olan hastalarin dokular1 hemen zarar

gorebildigi i¢in de basing yaralanmasi gelisimine daha yatkindirlar [9,27,87].

BKI’nin yiiksek olmasi beden indeksinin basing noktalarma olusturdugu basincin
artmasina bunun sonucu basing yaralanmasi riskininde artmasina neden olur. Beden
Kitle indeksi yiiksek olan hastalarin yag dokularinin fazla olmasi damarsal yapiyi

bozdugu i¢inde basing yaralanmasi riskini arttirmaktadir.



Yas

Viicudumuz yaslanmaya programlandigi i¢in, yasin ilerlemesiyle birlikte
viicudumuzda bir takim degisikler meydana gelir, bunlar; albumin degerinin diismesi,
immiin sistemin yavaslamasi, kaseksi, doku elastikiyetinin kaybi, epidermis ve dermis
arasindaki baglantinin zayiflamasi, dolagimin yavaglamasi ve buna bagl olarak doku
oksijenlenmesinin azalmasidir. Tiim bu degisimler yaslilikta basing yaralanmasi

olusum riskinin artmasina neden olarak belirtilmistir [9,27,54,87].

Plazma Albumin Diizeyi

Serum albumin diizeyinin azalmasi, viicutta 6dem olusmasma ve dokularda
oksijenlenmenin azalmasima sebeb olur. Odem sonucu deri incelerek siirtiinme ve
zedelenmelere kars1 duyarl hale gelir ve bunu sonucun da basing yaralanmasi gelisim

riskini arttirir [9,27,87].

Sigara kullanimi

Sigaranin igerisinde bulunan nikotinin, vazokonstriktor etkisi nedeni ile viicuttaki
oksijenlemeyi azaltarak dokularda iskemiye yol agmakta ve buna bagli olarak
hiicrelerde doku 6liimii meydana gelmektedir. Dokularin yeterince kanlanamamasi
sonucu basing yaralanmasi riski ve/veya olusan basing yaralarinin iyilesmemesi gibi

durumlarla karsilasilmaktadir [6,9,27,87].
Sistemik Hastalik Durumu

Kisilerin var olan hastaliklar1 c¢esitli nedenlerle kisilerde yarattigi kisitlamalar
nedeniyle basing yaralarma neden olmaktadir. Ornegin hastaliga baglh fiziksel
harekette bozulma sonucu basinca maruz kalma artmakta; basing olan bdlgede
oksijenlenmenin azalmasiyla basing yaralanmasi geligsebilmektedir. Diabetes Mellitus,
KOAH, anemi gibi kronik hastaliklar1 olan kisilerde, dokularin oksijenlenmesin de
azalma, his kaybi1 olusmasi, dolasim yiikiiniin artmasi gibi sebeplerle basing

yaralanmasi riski artmaktadir [9,27,87].


https://www.google.com.tr/search?hl=tr&amp;dcr=0&amp;q=vazokonstrikt%C3%B6r%2Betkisi&amp;spell=1&amp;sa=X&amp;ved=0ahUKEwjY8MvW-ILZAhWBr6QKHQs1Dy4QBQgkKAA

Enfeksiyon

Enfeksiyon bedendeki mikroorganizmalar sebebiyle olugmaktadir. Enfeksiyonu olan

bir hastanin beden 1sis1 yiikselir, enfeksiyon ve ates bir araya geldiginde viicutta

istenmeyen mekanizmalar olusur; viidun metabolik ihtiyaglar1 artar, beden direnci

diiser, deri incelir daha hassas hale gelir, viicut daha fazla oksijen gereksinimi ve nem

artisgtna  bagli daha fazla sivi tiikketimine ihtiya¢ duyar. Nem, hipoksi ve

oksijenlenmenin azalmasi sonucu basing yaralanmasi gelisim riski artmaktadir [1, 9,

10, 11].

Tablo 2.1:

Ameliyat Oncesi, sirasi ve sonrasi risk faktorleri [1,9].

Ameliyat dncesinde var
olan risk faktérleri

Ameliyat sirasinda ortaya ¢ikan risk

faktorleri

Ameliyat sonrasindaki risk
faktorleri

Ileri yas
Aswr Kilo

Risk degerlendirme é6lcegine
gore yiiksek riskli olma

Diisiik hemoglobin, albiimin
diizeyi Yetersiz beslenme

Llac kullanim

Kronik hastaliklar Noral
fonksiyon kaybi

Immobilizasyon

Nem

Sigara kullanimi

Anestezi yonetimi
Ameliyatin siiresi
Immobilizasyon siiresi
Pozisyon

Kullanilan ameliyat masasi

Derinin 1slak olmasi

Hipotansiyon
ekstrakorporeal dolasim

Hipotermi, hipertermi

Isitic1 battaniye kullanimi

Kullanilan pozisyon aletleri destek
yiizeyi ile hasta arasinda 6rtii olmasi

Immobilizasyon
Oral beslenmede yetersizlik

Vazokonstriiksiyona yol acan
ilag¢ kullanimi

Ameliyat sonrasi kullanilan
yatak




2.2 Basing¢ Yarasinda Evreleme
Basing yaralanmasi gelisen hastalarda, basing yaralarinin degerlendirilmesinde
NPUAP' 1n, 2016 yilinda yayinladigi siniflandirma sistemine gore, basing yaralari alti

evrede tanimlanmaktadir [1].
2.2.1 Evre | : Basmakla solmayan kizarikhk

Evre I’de deride basmakla solmayan kizariklik vardir. Kizariklik deriden basing
kalktiktan 30 dakika sonra kalkabilir. Cogunlukla kemik c¢ikintilar {izerindedir, biil
olusmustur, fakat deriden kalkmamuistir. Bu evre uyari evresidir. Koyu renk derisi olan
bireylerde kizarikligin tanilanmasi giic oldugundan daha fazla risk altindadir. Cilinkii
kizariklik belli olmayabilir.Basicin oldugu bolge hassasiyet ve agri yoniinden kontrol
edilmelidir [1].

Evre 1 basing yaralanmasi sekil’ 1 de gosterilmistir.

STAGE 1

Sekil 2.1: Evre 1 Basing yaralanmasi [1].
2.2.2 Evre II: Dermis tabakasimin kismi kaybi

Epidermis ve/veya dermisin bir kismi etkileyecek sekilde kismi derinlikte doku
kaybi vardir. Derin olmayan, ancak deri’nin kalkmis oldugu evredir. ant yaralari sonucu
olusan travma, maserasyonlar, styrilmalar, inkontinans iligkili dermatit 6rnek olarak

verilebilir [1]. Evre Il basing yaralanmasi sekil’ 2 de gosterilmistir.
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STAGE 2

Sekil 2.2 : Evre II Basing yaralanmasi [1].

2.2.3 Evre lll: Deri ve subkutan doku tabakalarinda kayip

Evre III’ de tamamen doku kaybi gelismistir. Yag dokular1 goriilmektedir. Heniiz
kemik ve tendonlara ulasmamistir. Nekrotik dokularin varligi olabilir fakat derin
degildir. Evre III basin¢ yaralanmasinda cep ve tiinel olabilir. Evre III basing
yaralanmas1 viicudun degisik bolgelerinde bulunabilir ve derinligi bulundugu yere
gore degisebilir. Yag dokusu bulunmayan yerlerde kismi doku kaybi seklinde
goriilebilirken yag dokusu bulunan yerlerde derin bir basing yaralanmasi olarak

goriilebilmektedir [1].

Evre III basing yaralanmasi Sekil 3’ de gosterilmistir.

STAGE 3
Sekil 2.3: Evre III Basi¢ Yarasi [1].
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2.2.4 Evre IV Tam kalinhikta doku kaybi

Evre IV basing yaralanmasinda tamamen bir doku kaybi gelismistir. Kemik ve
tendonlara kadar ulagan bir basing yaralanmasi mevcuttur, kemik ve tendonlar
goriilebilir veya palpe edilebilir, eger yara yag dokusunun oldugu yerlerde olusmus ise
koksik ve torokonterler gibi oldukc¢a derin basing yaralar1 gozlenebilir ancak yag
dokusu olmayan yerlerde doku kaybi olarak goriilmektedir. Genellikle cep ve tiinel
olusumlar1 mevcuttur, nekrotik doku olarak da bulunabilir [1]. Evre IV basing

yaralanmasi sekil 4° de gosterilmistir.

STAGE 4

Sekil 2.4: Evre IV Basing yaralanmasi [1].

2.25 Evrelendirilemeyen basin¢ yaralanmasi

Deri ya da dokularin tiim tabakalarinda kayip vardir, derinligi bilinmeyen
yaralanmadir. Basing yaralanmasinin hangi evre de oldugunun belli olmadig1 yaradir.
Basing yaralanmasinin ka¢ cm derilikte oldugu, tlizerinde bulunan nekrotik doku
nedeniyle bilinmemektedir, yaraya enfeksiyon eslik edebilir, hassasiyet mevcuttur.
Yaranin ka¢ cm derinde oldugu, iizerindeki nekrotik doku kalktiginda 6grenilebilir.

Ancak bu durumda yaranin Evre 111 ya da IV olup olmadig: anlasilabilir [1].

Evrelendirilemeyen evre basing yaralanmasi sekil 5° de gosterilmistir.
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Sekll 2 5: Evrelendirilemeyen Evre [1].

Siipheli derin doku hasari Derinin saglam oldugu ancak deri renginin mor ya da koyu
kahverengi/bordo olarak degismis oldugu, 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 oOnce c¢evresindeki 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. Ulserin gelisimi, koyu renkli bir yara yataginda ince bir vezikiil seklinde
olabilir. Yara giderek ilerler ve ince bir eskarla kaplanabilir. Ulser, tedavi altindayken
bile hizla ilerleyerek diger doku tabakalarini da etkileyebilir [1]. Siipheli derin doku

hasar1 sekil 6’ da gosterilmistir.

Sekil 2.6 : Siipheli Derin Doku Hasar1 [1].
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2.3 Giincel Bakim Tedavileri

Basing yaralanmasini tedavi etmek yerine dnlemenin daha 6n planda tutuldugu bir
bakim anlayis1 daha 6nemlidir. ilk olarak basing yaralanmasmin Snlenmesi, risk
faktorlerini bilmeli ve bunlarin ortadan kaldirilmasii saglamali ya da en aza
indirilmelidir.

Hastanin olabildigince basing noktalar1 azaltilmali, 2 saatte bir pozisyon verilmeli, en
hizli sekilde mobilizasyonu ger¢eklestirilmelidir. Basing yaralanmasini 6nlemek igin
uygun basinci ortadan kaldiracak viicudun seklini alabilecek uygun yatak ve yastik
kullanilmali, kisilerin almalar1 gereken kalori miktarlar1 hesaplanarak gerekli olan
protein, vitamin, mineral destegi saglanmali sistemik faktorler ortadan kaldirmali,
gaita-idrar inkontinansi tedavi edilmeli ve kontrol altina alinmali ve infeksiyonla

miicadele etmelidir [9,10,11,53,68].

2.3.1 Basin¢ yaralanmasinin evrelerine gore tedavisi

2.3.1.1 Evre I: Basmakla solmayan kizarikhk

Bu evre uyar1 evresi olarak algilanmalidir. Gerekli onlemler alinmalidir. Yara
dikkatlice degerledirilmelidir. Evrel basing yaralanmasi uygun bir bakimla ¢ok kolay
diizeltilebilmektedir. Pozisyon 2 saatte bir degistirilmeli ve basinca maruz kalan
bolgeler basingtan kurtulmalidir. Epitelizasyonu saglayacak ayni zamanda koruyucu
bariyer kremler kullanilmali, enfeksiyon varligi gézlenmeli, viicudun neminin yeterli
diizeyde olmasi saglanmali, giydigi kiyafetlerin pamuklu ve siirtinmeye elverisli
olmasina dikkat edilmelidir.Yatak takimlarinin temiz ve gergin olmasi saglanmali, sivi
alimi giinde en az 2500-3000 cc olmali, 6dem acisindan takip edilmeli, uygun
beslenme saglanmali, vitamin, protein, mineral agisindan dikkatli bir beslenme

programi olusturulmalidir [1,9,11,67].

2.3.1.2. Evre II: Dermis tabakasinin kismi kaybi

Bakimda ilk adim evre 1 basing yaralanmasinda oldugunun gibi yaranin dikkatlice
degerlendirilmesi ile baglar. Basing yaralanmasinin kaginci derece oldugu belirlenmesi

uygun tedavinin se¢ilmesi agisindan 6nemlidir. Ciinkii yiizeyel gibi goriinen bir basing
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yaralanmasi derin dokulara yayilmis olabilir. Basing yaralanmasina neden olan basing
ortadan kaldirilir. Yaranin enfeksiyondan korumasinda yara ortiisii ile kapatilabilir,

bariyer krem kullanimi ve pozisyon verilmesi saglanir [1.9,11,67].

2.3.1.3. Evre I11-IV: Tam kalinhkta doku kaybi

Yara dikkatlice degerlendirilerek, Kaginci evrede olduguna karar verilir. Yarada
enfeksiyon varligi olabilir, lokal antibiyotik yerine daha ¢ok sistemik antibiyotik
kullanilmast Onerilmektedir. Ayrica ¢esitli ortiiler, kalsiyum alginatlar, kopiikler,
hidrojen jeller uygulanir. Bu everedki yaralar temizlenmeli ve nekrotik doku var ise
debritmani igin platik cerrahi hekimleri ile isbirligi yapilmadir. Yara da nekrotik doku
ya da enfeksiyon yok ise uygun ortii ve jeller ile bakim saglandiktan sonra deri greftleri

ve ya flepler i¢in hekim isbirligi saglanir [1,9, 10,11,13].
2.4. Basing yaralanmasi Riskini Degerlendirmesinde Kullanilacak Olcekler

Basing yaralarinin  6nlenmesinde ilk adim risklerin belirlenmesidir. Risk
belirlenmesinde baslica kullanilan 6l¢ekler, Braden, Norton, Woterlov, Cubhin ve

Jackson risk dlgekleri kullanilmaktadir [8,82,88].

2.4.1 Braden risk skalasi

Braden ve Bergstrom tarafindan gelistirilen 6lgegin, Tiirkiye’de ilk gilivenirlik ve
gecerlik galismas1 1997 yilinda Oguz tarafindan yapilmistir. 1998°de Pinar ve Oguz
tarafindan Norton ve Braden Risk Degerlendirme Olgeklerinin yine giivenirlik ve
gecerligi incelenmis, her iki ¢alismada da 6lceklerin gilivenirlik ve gegerligi yiliksek
bulunmustur. Olgek uyaranin algilanmasi, nem, aktivite, hareket, beslenme, siirtiinme

ve tahris olmak iizere 6 alt boyut icermektedir (bknz. Tablo 2).

Alt boyut puanlarinin toplanmasiyla 6lgegin 6-23 arasinda degisen toplam puani elde
edilir. Toplam puana gore 12 puan ve alt1 yiiksek riskli, 13-14 puan riskli, 15-16 puan
diisiik riskli olarak degerlendirilmekte; 75 yas tstii kisilerde ise 15-18 puan diisiik
riskli olarak kabul edilmektedir [88].

Braden Olgegi ABD’de en yaygin kullanilan 6lgek olup, genis yas araligindaki hasta
gruplari i¢in kullanilabilecek en giivenilir ve gecerli 6lgektir [11,14,19].
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Tablo 2.2: Braden risk degerlendirme 6lgegi [88].

Duyusal 1. Tamamen 2 Cok smirl 3.Hafif 4. Bozulma

algilama Sinirlt sinirlt yok
Nem 1.Siirekli . 3.Ara Sira 4.Nadiren
Sinirlt 2.Cok Nemli Nemli Nemli
Aktivite 1.Yataga 2.Sandalyeye  3.Ara Sira 4.S1k Sik
Bagimh Bagimh Yiiriiyor Yiiriiyor
Hareketlilik 1.Tamamen 2.Cok Snirlt 3.Hafif 4.Smirlama
Hareketsiz &0 Simirh Yok

Beslenme 1.Cok Kotii  2.Muhtemelen 3veterli 4 Miikemmel

Yetersiz
Siirtiinme 1.Sorun 2 Potansiyel 3.Gorlinen
yirtilma Problem
Problem
Yok

Toplam Puan:

2.5 Basin¢ Yaralanmasini Onleme

Hemsire, basing yaralanmasi meydana gelme riski olan, fiziksel aktivitesi ve braden
skalas1 puani diislik hastalar1 degerlendirmeli ve sonuglara gére basing yaralanmasi
olugmasini 6nlemek i¢in tedbirler almali, bakim planlarini uygulamali, 1yilestirici ve
koruyucu onlemleri tartisabilecekleri kongre ve sempozyumlara katilim saglayarak
kanit temelli uygulamalardan haberdar olmalidir. Basing yaralanmasini 6nlemek igin
hastalara 2 saatte bir pozisyon vermek, beslenmesini yeterli ve dengeli almasini
saglamak, pozisyon verilirken siirtiinme ve yirtilmalardan korumak icin ara carsaf
kullanmak gerekmektektedir. Hastada basing yaralanmasi olusmus ise; basing
yaralanmasinin iyilesmesine yonelik yapilan tedavi ve bakim sirasinda diger
bolgelerin de ihmal edilmeyerek, yara temizligine dikkat edilmesi, aseptik teknige

uygun pansuman yapilmasi énemlidir. Tyilesmenin gerceklestigi basing yaralar1 ve
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diger riskli bolgeler i¢in ise; "Basing yaralanmas1 Onleme Protokolii” olusturulmalidir

[10,11,13,20,74].

Basing yaralar1 hasta giivenligi agisindan onemli sorundur ve Onlenmesi gerekir.
Ayrica tedavisi gili¢ maliyeti yiliksek oldugundan en etkin ve ucuz tedavi yontemidir.
Cinkii basing yaralanmasimi tedavi etmek, basing yaralanmasini Onlemeye
calismaktan 2.5 kat daha fazla maliyettedir. Basing yaralar1 6nlendigi zaman hasta
bakim kalitesi artmaktadir. Hasta memnuniyeti artmaktadir. Bu nedenle tiim ¢aba
basing yaralanmasi Onlemeye yonelik olmalidir. Hemsireler basing yaralarinin

onlenmesinde kanita dayali uygulamalarin dogrultusunda bakim vermelidir.

Ameliyat siiresinin uzun olmasi, ameliyat sirasinda artmis hipotansiyon ataklari,
ameliyat sirasinda diisiik beden sicakligi, ameliyat sonrasi birinci giinde mobilitenin
azalmasi, basing yaralanmasi olugma riskleri olarak degerlendirilmektedir. Bu risklerin
bilinerek, ameliyat masasi iizerinde basinci azaltacak destek yiizeylerin uygulanmasi,
ameliyat Oncesi, sirasi, sonrasinda basincin dagitilmasi, ameliyat oncesi, sirasi,
sonrasinda farkli pozisyon verilmesi alinacak onlemler olarak goriilmektedir. Tiim
saglik ekibi bu riskleri ve alinacak onlemleri bilerek hastalar1 degerlendirmelidir,
basinci dnlemek igin is birligi i¢erisinde olmalidir, ameliyathane ekibine her yil basing

yaralanmasini dnlemeye iligkin egitimler verilmelidir [11,13,15,19,74].

Beden sicakligindaki degisimler periferal vazodilatasyon ve vazokonstriksiyona neden
olmaktadir, baz1 ¢aligmalar hipoterminin basing yaralanmasi gelisimini arttirdigini

belirtmistir.

Uzun siiren ameliyatlatlarda anesteziye bagli hipotansiyon, felg ve agir sedasyon

donemleri vardir ve basing yaralarini 6nlemek i¢in 6nlemler alinmasi gerekmektedir.

Basing yaralanmasi gelisiminin sikliginin azaltilabilmesinde, perioperatif bakimda yer
alan tiim saglik profesyonellerinin ekip odakli bir yaklasgimda olmasi gerekli bir

kosuldur.

Hemsirelik yoneticilerinin  komplikasyonlar1 onleyecek ve kaliteyi ve finansal
sonuglar1 maksimum diizeye ¢ikaracak protokolleri yerine getirmesi zorunludur. Bu

cabalar hastaya, hastaneye ve saglik sistemine fayda saglamaktadir [2].
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Bir¢ok c¢alisma, ameliyat sirasinda hastanin pozisyonunun basing yaralanmasi
gelisiminde kritik bir faktor oldugu konusunda ayni gorlisii savunmaktadir

[22,24,25,26,27,31].

Uzun siiren ameliyatlarda genellikle genel anestezi kullanildigindan, amelliyatin
boyutu ve cerrahi siiresi ile iligkili olarak genel anestezi basing yaralanmasinda bir risk
faktori olarak yer almaktadir [24]. Tansiyon, doku perfiizyonu, hastanin agriya yaniti
ve oksijen(O2) ve karbon dioksit(CO2) degisimine ek olarak, immobilizasyon ve deri
hassasiyetinin olmamasi nedeniyle basing yaralarinin goriilmesine yatkinlik yaratan
bir faktor olarak genel anestezi iizerine isaret etmektedir [24,29]. Buna ek olarak,
ndrosiriirji ve spinal cerrahi de ventral pozisyonun kullanilmasi da basing yaralanmasi

insidansini arttirmaktadir [24,28].

Ameliyatla iliskili basing yaralanmasi risk faktorlerini belirlemek icin risk belirleme

skalasmin kullanilmasini gerektigi belirtilmistir [23, 30, 88].

Ameliyat oncesinde fiziksel durum (gecirilmis hastalik, hemoglobin, hemotokrit ve
sigara aligkanligi), beslenme durumu, ameliyat sirasinda sabit pozisyonda kalma,
ameliyat siiresi, hastaya bagh faktorler (yas, cinsiyet), kan basinci, ventilatére bagh
kalma siiresi, beden sicakligi ve nemli kalmasiiresi gibi faktorlerin basing yaralanmasi

gelismesinde anlamli bulunmustur [6, 15, 27, 28].

Basing yaralar1 supine, lateral, litotomi ve oturma pozisyonunda ortaya ¢ikmaktadir.
Basing yaralari, supine pozisyonunda, Ozellikle oksiputta, kalcalarda, sakrum /

koksiksde ve topuklarda ortaya ¢ikmaktadir [23,42].

Prone pozisyonu, alin, gogiisler / gogiis, genital bolge, dizler, parmaklar ve ayak

parmaklarinda basing yaralanmasi olusumuna neden olur [34,42].

Lateral pozisyonu, hastay1 en biiyiik arayliz basincina getirir ve subkiitan dokulara

dolasimda en biiyiik 6diin vermeye neden olur [34,42].

Litotomi pozisyonu hastalarda oksiput, skapula, kalga, sakrum / koksiks ve topuklarda

basing yaralanmasi olusumuna neden olur [34,42].

Calismalar, en sik basing yaralanmasina neden olan cerrahi girisimlerin, kardiyak,

torasik, ortopedik ve genel vaskiiler ameliyatlar oldugunu gdstermistir.Intraoperatif
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ekstrakorporeal sirkiilasyon gereksinimi nedeniyle Ozellikle kardiyak prosediirler
kaydedilmistir; kan akisindaki degisiklik, dokuyu basing yaralanmasi gelisimine
yatkin hale getirir [27,33].

Hastanin yagina, ameliyatin uzunluguna dayali biiyiik basing yaralanmasi risklerini
tanimlayan bir skorlama algoritmast cerrahi ekip tarafindan gelistirilmeye

caligilmalidir.

Perioperatif bakim ekibi (cerrahi ekip, anestezi ekibi) cerrahi miidahale sirasinda
intraoperatif basing yaralanmasi gelisme riski tasiyan hastalar1 onceden tanilamasi

gerekmektedir.

Ameliyat sirasinda ekip, operasyon kesintisi veya olumsuz cerrahi sonuclarin tehdidi
olmaksizin ameliyat sirasinda siirekli basinci azaltmak / hafifletmek i¢in tasarlanmis

fiziksel girisimleri uygulamalidir.
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3. GEREC VE YONTEM
3.1 Arastirmamn Tipi

Arastirma tanimlayici kesitsel bir ¢aligmadir.

3.2 Arastirmanin Yapildigi Yer ve Zaman

Arastirm Bezmialem Vakif Universitesi Hastanesi (BAVU), ortopedi ve genel cerrahi
servisinde Haziran 2017- Mayis 2018 tarihleri arasinda yapildi. Arastirmanin bir
yiiksek lisans tezi olmasi nedeniyle belirli bir siirede bitirilmesi gerektigi icin,
arastirmacinin hemsire olarak calistigt BAVU hastanesinde yapilmast, veri toplanmasi
icin zaman ag¢isindan 6nemliydi. Bu hastanede uzun stireli cerrahi girisimler ortopedi
ve genel cerrahi de daha cok yapilmakta oldugundan c¢aligmanin G6rneklemi bu
kliniklerde yatan hastalardan amacli Ornekleme yontemi ile segildi. Calismanin

yapildigi kliniklerin yatak kapasitesi ortopedi servisi igin 41, genel cerrahi igin 35’ dir.

3.3 Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Ornekleme ydnteminde amagh drnekleme yontemi kullamildi. Degisken sayisina ve
calisma verilerini ¢oziimlemek i¢in kullanilan istatiksel yOntemlere uygun bir
orneklem biyiikliigi belirlemek amaciyla, bir gii¢ analizini temel alarak 6rneklem
biiyiikliigiiniin 6nsel bir tahmini yapildi. Her iki klinikte giinde ortalama 4-6 arasi (acil
ameliyatlar hari¢) ameliyat yapilmaktadir. Bu da yilda ameliyat sayis1 yaklagik 5840-
13140 gibi bir say1y1 gostermektedir. Giiven seviyesi (%95) ve kabul edilebilir hataya
(%5) gore Onerilen O6rneklem biyiikligi, 185’1 gosteriyordu. Buna gore amagh
orneklem kullanilarak arastirmanin 6rneklemini 170 olarak olusturuldu. Bugalismada

yer alacak hastalar i¢in 6rneklem Kriterleri:
e Yetiskin olmak (18 yasindan biiyiik)

e Planlanan ameliyat siiresinin en az iki saat stirmesi
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e Tanimlanmamis herhangi bir yaras1 olmamasi

e Genel anestezi ile ameliyat planlananlar
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e Goniillii arastirmada yer almasidir.

Orneklem dislanma Kkriteri

e Omneklem kriterlerine uymayanlar

e Ameliyat siiresi 2 saatten az olan vakalar

e Acil hastalar dislandi.

3.4 Bagimh ve Bagimsiz Degiskenleri

3.4.1 Bagimh degisken
Uzun siiren cerrahi islemlerde bagimli degisken basing yaralanmasidir.
3.4.2 Bagimsiz degisken

Yas, cinsiyet, BKi’ nin 18.5kg/m? altinda veya 25.5 kg/m? gecmis aliskanliklar,
ameliyata girmeden Onceki bilinglilik-hareket durumu, 6zel beslenme destegi alma
durumu, dehidratasyon, Hb durumu, nabiz ve kan basinci, solunum ve beden sicakligi,
ameliyat sirasinda verilen pozisyon, albiimin diizeyi, ameliyat sirasinda destek

materyal kulanimi, ameliyat siiresi, Braden skala risk puaninda diigme.
3.5 Etik Durumlar

Calismanin yapilabilmesi i¢in Bezmialem Vakif Universitesi Girisimsel Olmayan
Klinik Arastirmalar Etik Kurulundan Etik kurul izini [Ek.4](etik kurul izin No:
11/160), ¢aligmanin yapilacagi kurumdan kurum izni [Ek.6](vayin asamasinda isim

belirtilmeyecektir). Katilimcilardan yazili bilgilendirilmis onam alinmistir [Ek.5].
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3.6 Veri Toplama Araclari ve Verilerin Toplanmasi

Veriler tanitic1 bilgi formu [Ek. 2] ve Braden risk skalasi [Ek.1] ile toplanmistir.

Verileri toplarken tanitici bilgi formu literatiir esliginde hazirlanmistir [9,11,15,34,42].
icinde katilimcilarin basing yaralanmasini etkileyebilecegi diisiiniilen durumlara (yas,
ameliyat siiresi, ameliyatta verilen pozisyon, ameliyat siiresi, dehidratasyon, Hb

durumu, nabiz ve kan basinci, solunum ve beden sicakligi,) yer verilmistir.

Basing yaralanmasi degerlendirme formu, Braden ve Bergstorm (1987) tarafindan
hastalarin basing yaralanmasi risk faktorleri goz 6niine alinarak gelistirilen bir 6lgektir.
Bu 6lgek 6 alt boyuttan olusmaktadir ; duyusal algilama (1-4 puan), nem (1-4 puan),
aktivite (1-4 puan), mobilite (1-4 puan), beslenme (1-4 puan), siirtinme ve yirtilma (1-
3 puan) olarak alt1 alt bolimden olusmaktadir. Alt boyut puanlarinin toplanmasiyla
Olcegin 6-23 arasinda degisen toplam puani elde edilir. Toplam puana gore 6-10 puan
aras1 ¢ok yiiksek riskli, 11-15 puan arasi yiiksek diizey riskli, 16-19 puan orta diizey
riskli ve 20-23 puan arasi diisiik riskli olarak degerlendirilmektedir [88].

Verilerin toplanmasi: Veriler arastirmaci tarafindan toplandi. Arastirmaci,
arastirmanin yapildigi hastanede hemsirelik hizmetleri miidiir yardimeisi gérevinde bir
hemsiredir. Hafta da 50 saat caligmaktadir.Arastirmaci ameliyata gitmeden Once
hastalar ile tanist1 ve onlara arastirmanin amacini agiklayarak yazili izin aldi. Ardindan
ilk Braden risk skalasi ile deri tanilamasini yapti. Ameliyat hemsirelerden hastalara
ameliyat sirasinda verdikleri pozisyon, ameliyatta girip, ¢iktiklart zamani
aragtirmaciya bildirilmeleri konusunda yardim alinmistir. Ayrica, hasta ameliyattan
ciktiktan sonra ameliyattan geldigi bilgisi, servis hemisreleri tarafindan arastirmaciya

haber verildi. Aragtirmaci en kisa siirede (yaklasik olarak 10- 60 dakika) hastalarin
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kabul edildikleri kliniklerindeki odalarina giderek yeniden ikinci deri tanilamasini
yaptt.

Ancak arastirmacinin kendisi de hastanede calisan yonetici konumunda bir hemsire
oldugundan, bazen toplantisi ve gorev yerini terk edemeyecegi durumlarda kaldiginda
ikinci deri tanilamasin1 Braden skalasi ile ilgili klinikteki hemsire meslektasindan
yapmasini istemistir. Verilerin yaklasik % 80 kadar1 arastirmaci tarafindan toplandi.
Veri toplamalar1 igin destek alinan hemsireler arastirmaci tarafindan nasil veri
toplayacaklar1 konusun da bilgilendirilmis ve yeterli bilgiye sahip hemsirelerdir.
Ciinkii Braden skalasi1 arastirmanin yapildigi kurumda basing yaralanmasinda

kullanilmaktadir.

Bu ¢alismada her hasta ayn1 kosulda ameliyata alindi: Ozel bir jel, yastik, kopiik, akilli
ped gibi bir destek yiizeyleri yoktu. Her hasta standart bir ameliyat masasi tizerinde
ameliyata alimmaktadir. Hastalar uzun siireli ameliyatlarda, basing yaralarin
onlemede, hemsireler tarafindan cerrahi Ortiilerle, kompreslerle, pedlerle vb. basing

alanlar1 desteklenmekteydi.
3.7 Veri Analizi

Arastirma sonunda elde edilen verilerin analiz SPSS 15.0 kullanilarak yapilmistir.
Kullanilan SPSS programmin "BAVU istatistik boliimii>> tarafindan izni alindi. Bu
izin aracili@i ile kullanilmistir. Calismanin verileri dagilim o6zelliklerine gore
karsilagtirmasinda frekans, ortalama ve standart sapma (SS), simple t testi, Student t

testi ki, kare (y?) testi yapildi.

Bu calismada, bazi verilerin istatistiksel karsilastirilmasi gerekli goriilmemistir.
Caligmanin yapildig1 ameliyathane de basing yaralanmasini dnlemede cesitli destek
yiizeyler kullanilmadigi i¢in bunlarla ilgili verilerin karsilastiriimasi yapilmamistir. Bu
durumla ilgili bilgi, boliim 3.6 da verilmistir. Baz1 degiskenlerin frekans dagilimi bir
grupta yigilma gosterdigi i¢in istatistiksel karsilastirma anlamli olmayacagindan

veriler karsilastirilamadi.
Bunlar;

e Katilimcilarin biling durumunun %97.1° inin agik olmasi,
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o Katilimeilarin %94.1° inin mevcut basing yarasinin olmamast,
e Katilimeilarin %98.8 inin dehidratasyon bulgusunun olmamasi

e Katilimecilarin hemodinamik agidan solunum sayisinin %94.7° sinin normal,

beden sicakliginin %99. 4’ {iniin normal olmasidir.

Arastirmanin Simirhliklar:

Yiiksek lisans tezi olmasi nedeniyle siirli bir zaman diliminde yapilmasi gerektigi
icin amagl 6rneklem kullanimin1 gerektirdi. Bu nedenle veriler sadece ortopedi ve
genel cerrahi servilerindeki hastalar igin gegerli olabilir. Ameliyat siiresi 2 saatten fazla
olan hastalarin alinmasi, acil vakalarin alinamamasi sadece planli vakalarin alinmasi
nedeni ile vakalarin cogunlukla hemodinamisi stabil olan vakalar oldugundan bu
durumun basing yaralanmas1 tizerine etkisini belirlemek i¢in yeterli temsili 6rneklem

elde edilemedi.
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4. BULGULAR

Bulgular boliimiinde Katilimcilarin sosyodemografik 6zellikleri, genel karakteristik
Ozellikleri, ameliyat Oncesi bazi invivo ve invitro Ozellikleri ameliyat sirasindaki
Ozellikleri ve bu 6zelliklerin basing yaralanmasi gelisimi ile karsilagtirilmalarina ait

veriler, tablolar halinde yer almaktadir.

Tablo 4.1: Katilimecilarin sosyo-demografik 6zellikleri (N=170).

Ozellikler n %
Yas

18-28 19 112
29-39 28 165
40-50 33 194
51 Uzeri 90 529
Cinsiyet

Kadin 95 559
Erkek 75 441
Meslegi

Isci+Memur +Muhasebe 45 26,5
Emekli 44  25.9
caligmiyor+ev hanimi 81 476

Egitim durumu

Orta dgretim 68 40.0
Lise 42 247
Lisans 10 5.9

Ilkokul ve Okur Yazar degil 50 29.4

Toplam 170 100

Tablo 4.1° de katilimcilarin sosyo-demografik 6zellikleri goriilmektedir. Gortldigi
gibi katilimeilarin %52.9” u 51 yas ve lizeri ve yas ortalamasi1 47.72+ 22.20’dr.

%355.9’u kadin, %44.1° inin erkek oldugu goriilmektedir. %47.6 ev hanimi ¢alismiyor
konumundadir. Egitim durumlar incelendiginde %40°’1 ortadgrenim mezunu iken

sadece %5.9’ u lisans mezunudur (Tablo 4.1).
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Tablo 4.2: Katilimeilarin genel klinik 6zellikleri (N=170)

Ozellikleri n %
Beden Kitle Indeksi

18.5 ve alti/zayf 13 7.6
18.5-24.9 kg/m? Normal 115 67.7
25.0- 29.9 kg/m? Obez ve gok obez 42 24.7
Yag klinik

Ortopedi 62 36.5
Genel Cerrahi 108 63.5
Kronik hastalik

Yok 82 48.2
Var 88 51.8
Sigara kullanimi

Kullanmyor 60 35.3
Kullanmiyor 110 64.7
Sigara/Giin (n=27)

20 Adetten az 163 9.9
20 Adetten fazla 7 4.1
Ameliyat deneyimi

Var 111 65.3
Yok 59 34.7
Bilin¢ durumu

Agik 165 97.1
Kapali 5 2.9
Ameliyat  dncesi  mevcut

basing yaralanmast

Var 10 5.9
Yok 160 94.1
Beslenme  destegi  almasi

gereken durumlar

Var 43 25.3
Yok 127 47.7
Dehidratasyon bulgusu

Var 2 1.2
Yok 168 98.8
Toplam 170 100.0

* Beyin tiimort, epilepsi, lenfoma, romatizma....vb
**Hig sigara igmeyen hastalar 20 adetten az sayida igen hastalarin i¢inde gosterildi

Tablo 4.2’ de katilimcilarin genel klinik 6zellikleri yer almaktadir. Goriildiigii gibi
katilimeilari %67.7’ si BKI normal sinirlarda, %63.5 inin genel cerrahi servisin de

yattig1, %48.2 ‘sinin kronik bir hastaliginin olmadigi, % 64.7’sinin sigara
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kullanmadigi1, %65.3” iinlin daha 6nceden bir ameliyat gecirmis oldugu, %97.1° inin
bilincinin agik oldugu belirlendi. %94.1 ¢ ini daha dnce bulunan bir yarasi olmadig,
%25.3” liniin beslenme destegi almas1 gerektigi, % 98.8 ‘inde dehidratasyon

bulgusunun olmadig: belirlendi (Tablo 4.2).

Tablo 4.3: Katilimcilarin ameliyat 6ncesi bazi invivo ve invitro 6zellikleri (N=170).

Ozellikleri n %

Hemoglobin diizeyi

13.6-17.7 g/dl alta 21 12.4
13.6 — 17.7 g/ dl normal 149 87.6
Nabiz(dk)

60-100 dk 130 935
101 dk tizeri 40 6.5
Kan basinci(sistol-diastol)

120-80 mmHg 130 76.5
140-90 mmHg ve tizeri 40 23.5

Ameliyat  oncesi  viicut
sicakligi (°C)

36-37.1 °C 169 99.4
37.2 °C ve lizeri 1 6
Solunum sayist

12-20 dk. 161 94.7
21dk ve tizeri 9 5.3
Albumin diizeyi

3.4 g/d] altinda 42 24.7
3.5-5.5g/dl Normal 128 75.3
Toplam 170 100
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Tablo 4.3’te katilimcilarin ameliyat 6ncesi bazi invivo ve invitro karakteristikleri
goriilmektedir. Goriildiigi gibi katilimcilarin %87. 6 sinin hemoglobin degerinin

%93.7° sinin nabiz sayisinin, %76.5° inin kan basincinin, %99.4’ iiniin beden
sicakliginin, %94.7° sinin solunum sayisinin, %75.3 iiniin albiimin degerlerinin

normal sinirlarda oldugu belirlendi(Tablo 4.3).

Tablo 4.4: Katilimcilarin ameliyat sirasindaki 6zellikleri (N=170).

Ozellikleri n %
Pozisyon

Sirtiistii 139 81.8
Prone veya sag/sol lateral 31 18.2
Basing yaralanmast™

Gelisti 41 241
Gelismedi 129 75.9

Doku destek materyal

Kopiik 00 0.00
Jel ya da akilli pedler 00 0.00
Silte ve pedler 170 100.0
Toplam 170 100

*Ameliyat sonrasi ilk 10-60 dakika icinde ameliyat swrasinda gelisen basing yaralanmasinin
degerlendirmesinin sonucudur.

Tablo 4.4 de katilimcilarin ameliyat sirasindaki karakteristikleri goriilmektedir.
Gortildigu gibi katilimcilarin cerrahi girisimlerinin %81.8” inin sirt iistii pozisyonda
gerceklestirildigi, %75.9° unda ameliyat sirasi basing yaralanmasi gelismedigi ve

herhangi bir 6zel destek materyalinin kullanilmadig tespit edildi (Tablo 4.4).
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Tablo 4.5: Katilimecilarin sosyodemografik 6zelliklerine gore basing yaralanmasi

gelisme durumu (N=170).

Basin¢ yaralanmas Basin¢ yaralanmasi

- elisenler elismeyenler Toplam
Ozellikleri gels gelismey Testy2; p

Sayi(%) Sayi(%) Say1

(%)

Yas
(18-28) 4 (21.1) 15 (78.9) 19 (100)
(29-39) 8 (28.6) 20 (71.4) 28 (100) 0.558;
(40-50) 7(21.2) 26 (78.8) 33 (100) 0.906
51 ve tizeri 22 (24.4) 68 (75.6) 90 (100)
Cinsiyet
Kadin 21 (22.1) 74 (77.9) 95 (100) 0.476;
Erkek 20 (26.7) 55 (73.3) 75 (100) 0.304
Toplam 41 (24.2) 129 (75.8) 170(100)

Tablo 4.5’ de katilimecilarin sosyodemografik ozellikleri goriilmektedir. Caligmaya

katilan katilimeilarin, yas faktoriine bakildiginda (29-39) yas araliginda basing

yaralanmasi gelisme orani %28.6 oldugu belirlendi. Basing yaralanmasi gelisme

durumunda yas faktoriiniin ve cinsiyet faktoriiniin bir

(p>0.05)(Tablo 4.5).

iligkisi  goriilmedi

Tablo 4.6: Katilimcilarin Beden Kitle Indeksine gére basing yaralanmas: gelisme

durumu (N=170).

Basing Basing
. . . yaralanmasi yaralanmasi .
Ozellikleri selisenler selismeyenler Toplam Testy>; p
Say1(%) Say1(%)
Beden Kitle
Indeksi
2
185 kg/m™* 3(23.1) 10 (76.9) 13 (100)
0.132; 0.936
18.5-
2
3;;2#9’ m 27 (23.5) 88 (76.5) 115 (100)
25.0-29.9 kg/m
obez ve gok 11 (26.2) 31 (73.8) 42 (100)
Toplam 41 (24.2) 129 (75.8) 170 (100)
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Tablo 4.6> da katilimcilarin Beden Kitle indeksine gore basing yaralanmasi gelisme
durumu gériilmektedir. Goriildiigii gibi katilimcilarm BKI basing yaralanmasi
gelismesi iizerinde anlamli bir etki gdstermedi(P>0.05). BKI 25.0-29.9 kg/ m?
araliginda olan obez ve ¢ok obez katilimcilarin BKI normal ve zayif katilimeilara gére
oraninin daha fazla oldugu belirlendi. Basing yaralanmasi gelisme oraninin % 26.2

oldugu belirlendi (Tablo 4.6).

Tablo 4.7: Katilimcilarin yattig1 klinige gore ameliyat siras1 basing yaralanmasi

gelisme durumu (N=170).

Ozellik %
asingyarast Basingyarast
gelisenler gelismeyenler Toplam Testy?; p
Sayi(%) Sayi(%)
Yamig klinik
Ortopedi 10 (16.1) 52 (83.9) 62 (100)
Genel Cerrahi 31(28.7) 77 (71.3) 108 (100) 3.403;0.047
Toplam 41(24.2) 129 (75.8) 170 (100)

Tablo 4.7° de katilimcilarin yattig1 klinige gore basing yaralanmasi gelisme durumu
goriilmektedir. Goriildiigii gibi katilimcilarin genel cerrahi servisinde %28.7’ sinde
basing yaralanmasi gelisirken, ortopedi servisinde bu oran %16.1 idi. Kliniklerde yatan
hasta profili basing yaralanmasi gelisimi agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark

gosterdi (p<0.05)(Tablo 4.7).
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Tablo 4.8:

Katilimcilarin kronik hastalik 6zelliklerine gére ameliyat sirasi basing
yaralanmasi gelisme durumu (N=170).

Basing yarasi Basing yarast
gelisenler gelismeyenler Toplam Testy?; p
Sayi(%) Sayi(%)

Kronik
hastalik
Yok 19 (23.2) 63 (76.8) 82 (100) 6.775 0.148
Var 22 (26.8) 66 (73.2) 88 (100)
Toplam 41 (24.2) 129 (75.8) 170 (100)

Tablo 4.8 de katilimcilarin kronik hastalik 6zelliklerine gére ASBY gelisme durumu

goriilmektedir. Goriildiigli gibi kronik hastalik dykiisii olanlarda basing yaralanmasi

gelisme durumu %26.8, gelismeyenlerde %73.2 bulundu. Kronik hastaligi olmayanlar

da basing yaralanmasi gelisme orani %23.2 bulundu. Katilimcilarin kronik hastalik

durumu basing yaralanmasi gelisimi lizerinde istatistiksel olarak anlamli bir iligki

gostermedi (p>0.05) (Tablo 4.8).

Tablo 4.9: Katilimcilarin sigara aligkanligina gére ameliyat sirast basing

yaralanmasi gelisme durumu (N=170).

Basing yarast Basing yarasi
gelisenler gelismeyenler Toplam Testy?; p
Sayi(%) Sayi(%)

Sigara
kullanimi
Kullantyor 12 (20.0) 48 (80.0) 60 (100) 0.859: 0.354
Kullanmiyor 29 (26.4) 81 (73.6) 110 (100) R
Toplam 41 (24.2) 129 (75.8) 170 (100)

Tablo 4.9’ da katilimcilarin sigara aliskanliklarina gére ASBY durumu yer almaktadir.

Gorildigi gibi sigara kullanmayanlarin %26.4° {linde kullananlarin %18.5 ‘inde

birakmis olanlarin %21.5” inde basing yaralanmasi gelistigi belirlendi. Katilimcilarin

sigara aligkanlig1 basing yaralanmasi gelisimi iizerinde istatistiksel olarak anlamli bir

iliski gostermedi ( p>0.05)(Tablo 4.9)
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Tablo 4.10: Katilimcilarin hemoglobin diizeylerine gore ameliyat sirasi basing
yaralanmasi gelisme durumu (N=170).

Basing Basing yarasi
yarasi gelismeyenler
gelisenler Savi(®
s, (%) 2.
Ozellikleri Sayi(%) Toplam Test y?; p
Hemoglobin
diizeyi
13.6-17.7 g/dl
normal 7(33.3) 14 (66.7) 21 (100)
1.112;0.213
149 (100)
13.6-17.7 g/dl alt1 34 (22.8) 115 (77.2)
Toplam 41(24.2) 129 (75.8) 170 (100)

Tablo 4.10’da katilimcilarin hemoglobin diizeylerinin ASBY gelisme durumu yer
almaktadir. Goriildiigii gibi anemi Oykiisii olan katilimcilarin 9%22.8” inde basing
yaralanmasi gelistigi gozlendi. Calismadaki katilimcilarin Hb diizeyi diisiikliigliniin

basing yaralanmasi gelisimi ile anlamli bir iligki bulunamadi (p>0.05) (Tablo 4.10).

Tablo 4.11: Katilimcilarin beslenme sorununa gore ameliyat sirast basing

yaralanmasi gelisme durumu (N=170).

Basing Basing
Ozellikleri geJ;?;ealfller Yarast Toplam Test y?; p
Sayi(%) gelismeyenler
Sayi(%)
Beslenme
sorunu
varligi
var 17 (39.5) 26 (60.5) 43 (100) 7.476; 0.007
yok 24 (18.9) 103 (81.1) 127 (100)
Toplam 41 (24.2) 129 (75.8) 170 (100)
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Tablo 4.11° de katilimcilarin beslenme sorununa gore ASBY gelisme durumu
gosterilmektedir. Goriildiigii gibi beslenme sorunu olan hastalarin % 39.5” inde basing
yaralanmas1 gelistigi, beslenme sorunu olupta basing yaralanmasi gelismeyen
hastalarin %60.5 oraninda oldugu belirlendi. Basing yaralanmasi gelisen katilimeilarin
%18.9” unda beslenme sorunu olmadigi belirlendi. Beslenme sorunu varligi ile basing
yaralanmasi1 olusumu arasinda iligki incelendiginde, iliskinin anlamli oldugu goriildii

(p<0.05)(Tablo 4.11).

Tablo 4.12: Katilimcilarin nabiz ve kan basincina gore basing yaralanmasi

gelismesi ile ilgili durumu (N=170).

Basing Basing yarasi

Ozellikler );c.lras; gelismeyenler Toplam Testy*; p

gelisenler Sayt (%)

Sayt (%)
Nabiz
60-100 dk 36 (22.6) 123 (77.4) 159 (100) _
101dkve 5 (455) 6 (54.5) 11 (100) 2.926; 0.094
lizeri
Kan Basinci
120/80mmhg 27 (20.8) 103 (79.2) 130 (100)
140/90mmhg 14 (35.0) 26 (65.0) 40 (100) 3.385; 0.054
Toplam 41 (24.2) 129 (75.8) 170 (100)

Tablo 4.12’ de katilimcilarin nabiz ve kan basincina gore basing yaralanmasi gelismesi
ile ilgili durumu goriilmektedir. Goriildiigi gibi tagikardisi olan hastalarin %45.5” inde
nabzi normal olanlarin %22.6° sinda ASBY gelisti. Nabiz istatistiksel olarak basing
yaralanmasinda anlamli bir degere sahip degildi (p>0.05). Kanbasinc1 yiiksekligine
gore basing yaralanmasi varligi incelendiginde kanbasinci yiiksek olan hastalarin

%35’inde goriiliirken kanbasinct normal olanlarin %20.8’sinde basing yaralanmasi
goriilmektedir. Bu durum (140-90 mm/Hg) istatistiksel anlamliliga yakin bir farkla
basing yaralanmasi gelisimi riski yliksek olarak degerlendirildi (p>0,054) (Tablo 4.12).

34



Tablo 4.13: Katilimcilarin albiimin diizeylerine gore basing yaralanmasi gelisme

durumu (N=170).

Basing yarast  Basing yarasi

Ozellikler geligenler gelismeyenler Toplam Test y*; p
Sayi(%) Sayi(%)
Albiimin diizeyi
g‘@‘;ﬁ‘(’ff‘:{;‘g i) 16 (38. 1) 26 (61.9) 42 (100)
' 5.955; 0.015
Albiimin diizeyi 25 (19.5) 103 (80.5) 128 (100)
Normal
(3.5-5.5¢/dl)
Toplam 41 (24.2) 129 (75.8) 170 (100)

Tablo 4.13” de katilimcilarin albiimin diizeylerine gore basing yaralanmasi gelisme
durumu yer almaktadir. Goriildiigii gibi alblimin diizeyi diisiik olan hastalarin 9%38.1°
inde basin¢ yaralanmasi gelisti. Katilimcilarin alblimin diizeylerine goére basing
yaralanmas1 gelismesi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki oldugu tespit
edildi. Albiimin degeri diisiik olan hastalarda daha ¢ok basing yaralanmasi gelistigi

goriildii (p<0.05) (Tablo 15).

Tablo 4.14: Katilimcilarin ameliyat sirasindaki pozisyonlarina gore basing

yaralanmasi gelisme durumu (N=170).

Basing yarasi Basing yarasi

Ozellikler gelisenler gelismeyenler Toplam Test
Sayi(%) Sayi(%) 22 p

Pozisyon

Surtiistii 34 (20.0) 105 (61.8) 139 (81.8)

Diger 7(4.1) 24 (14.1) 31 (18.2) 0.198; 0.656

(van,

prone,...)

Toplam 41 (24.2) 129 (75.8) 170 (100)

35



Tablo 4.14’de katilimcilarin ameliyat sirasindaki pozisyonlarima gore basing
yaralanmas1 gelisme durumu goriilmektedir. Gorildigi gibi katilimcilarin %61.8°
inde sirtiistii pozisyonda basing yaralanmast gelismedigi, %20’ sinde basing
yaralanmasi gelistigi belirlendi.Katilimcilarin diger pozisyonlarda basing yaralanmasi

gelisme durumu %4.1 olarak belirlendi (p>0.05) (Tablo 16).

Tablo 4.15: Katilimcilarin ameliyat siiresi ve Braden skalasiin gosterdigi puana gore basing
yaralanma durumlar1 (N=170).

Mean + Independent
Ozellikler Basin¢ yaralanmasi n SD Simple test
p
Basigytralangest 41 246.70+145.58
Ameliyat siiresi  &elisti 0.002
Basing yarasi gelismedi 129 166.00+ 88.145
B yaraggglas: 41 20.243 +3.954
Braden skalasi ~ £elisti 0.035
Basing yaras1 gelismedi 129 18.434+ 6.621

SD:Standart Deviasyon.
Braden skala puani; (6-10 )arast ¢ok riskli, (11-15) puana- aras: yiiksek diizey riskli, (16-19)puan arasi orta diizey
riskli, (20-23) puan aras: diisiik risk olarak degerlendirildi.

Tablo 4.15° de katilimcilarin Braden skalasi ve ameliyat siireleri ortalamalarina gore
basing yaralanmasi gelisme durumu goriilmektedir. Goriildiigii gibi ameliyat stireleri
ve braden skalas1 ortalamalar1 alindi. Braden skalasi ve ameliyat siiresinin uzunlugu
anlamli bulundu (p<0.05). Katilimcilardan basing yaralanmasi gelisen hastalarin
(n=41) ve gelismeyen hastalarin (n=129) ameliyat siireleri ortalamalarina bakildiginda
246.707£145.3 oldugu bulundu. Braden skalasi ortalamasina bakildiginda basing
yaralanmas1 gelisen hastalarin (n=41), gelismeyen hastalarin (n=129) ve standart

deviasyonun 20.243+3.954 oldugu belirlendi (Tablo 4.15).
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Tablo 4.16: Katilimcilarin ameliyat siiresinin uzunluguna gore basing yaralanmasi

goriilme riski (N=170).

B p Sig. Exp(B)

Ameliyat siiresi 007 002 .000 1.007

Tablo 4.16° da katilimcilarin ameliyat siiresinin uzunluguna gore basing yaralanmasi
goriilme riski gortilmektedir. Goriildiigli basing yaralanmasinin her bir saat uzunlu

basing yaralanmasi riskini bir onceki saate gore 1.007 kat arttirdig1 belirlendi (Tablo

4.16).

Tablo 4.17: Anlamli goriilen risk faktorlerinin multi varyant analizle karsilastirmasi

(N=170).
Exp (B); p
Beslenme problemi 2.419; 0.038
Ameliyat siiresi 1.007; 0.002
Albiimin degeri 2.400; 0.043
Braden skalas: 0.869;0.035

Tablo 4.17 de katilimcilarin anlamli goriilen risk faktorleri mevcut data Univaryat
analizle karsilastirildi. Ortalama Simple t testine gore 4 farkli parametre; beslenme
yetersizligi, ameliyat siiresinin kisaligi, albiimin degerinin disiik olmasi, Braden

skalasinin riskinin diisiik olmasi bu dort parametre anlamli bulundu.

Multi varyant analize tabi tutuldugunda ise, beslenme problemi olanlar 2.419 kat daha
fazla basing yaralanmasi gelisimi ile iliskili oldugu belirlendi. Alblimin diistikligii

normal olana gore 2.4 kat daha riskli, ameliyat siiresinin her bir saat kisalig1 yara yeri
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olusum riskini 1.007 kat daha azaltmakta oldugu goriildii. Bu sonuca gore yara yeri

gelisimin de 4 farkli etken anlamli bulundu (p< 0.005) (Tablo 19).
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5. TARTISMA

Bu boliimde, amaci uzun stireli ASBY risk faktorleri ve prevelans durumunu
belirlemek, cerrahi ve ameliyathane hemsiresinin 6nlemesindeki sorumluguna dikkati

¢ekmek olan arastirmanin bulgulari literatiir esliginde tartisilacaktir.

Cerrahi hemsireleri i¢in basing yaralanmasi riskini artiran faktorlerin belirlenmesi
onemlidir. Basing yaralarmin 6nlenmesinde hemsirelerin rolleri biiyiiktiir. Tki saatten
uzun stire cerrahi girisim uygulanan hastalar, basing yaralanmasi igin 6zellikle yiiksek
risk altindadir. Cok az aragtirmanin, ASBY gelisimini etkileyen faktorleri inceledigi

bildirilmistir [49,61,65].

Hastalar basingla iliskili doku yaralanmasina katkida bulunabilecek bazi faktorlere
ameliyat oncesinde sahip olabilir. Bunlar genellikle hastalarin bireysel (6rnk: yas,
cinsiyet, aliskanliklar1 vb) ya da hastalik (6rnk: beslenme/hidrasyon durumu, kronik
hastalik varlig1) nedeni ile ilgili 6zellikleri olabilir [42,86]. Literatiirde yasin ilerlemesi
ile birlikte albumin seviyesinin normal sinirlarin altina diismesi, deri biitiinliigliniin
bozulmaya bagslamasi, viicuttaki kan dolagiminin yavaslamasi ve oksijenlenmenin
azalmasi gibi bir takim degisikliklerin meydana geldigi; bu degisikliklerin de basing
yaralanmasinda risk faktorleri olarak goriilebilecegi belirtilmektedir [34,65,66,73,84].

Bazi aragtirmalarda ASBY gelisiminde 6zellikle yas bir risk faktorii olarak anlamli
olarak kendisini gOstermese de, yas arttikga basing yaralanmasinin gelisiminde
hemsirelerin bunu bir risk faktorii olarak géormeleri gerektigi bildirilmektedir. Ayrica
yas degistirilemeyen risk faktorii olarak belirlenmistir [32,65,66]. Efteli ve ark. 2014
yilinda yapmis oldugu bir ¢alismada 60 yas iistii olan hastalarda doku oksijen
perflizyonunun 60 yas altindaki hastalara gore daha diisiik oldugu gdsterilmistir [66].
Sunulan ¢aligmada ise katilimcilarda, ASBY i¢in yas bir risk faktorii degildi. Bunun
nedeni ¢aligmanin 6rnekleminin yarisinit geng¢ denilecek bir profilin temsil etmesi ve
arastirmadaki katilimcilarim genel olarak yas ortalamasinin geng grubu géstermesinin

rolii olabilir (Tablo 4.1).
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Inan’in 2009 yilinda yapmis oldugu bir calismada, cinsiyetin basing yaralanmasi
gelisiminde anlamli bir fark olmadig1 gosterilmistir (p>0,005)[85]. Pokomy ve ark.
2003 yilinda yapmis oldugu baska bir ¢alismada ise kadinlarda basing yaralanmasi
erkeklere oranla daha yiiksek bulundugu gosterilmistir [90]. Sunulan c¢alismada
kadinlarda ASBY daha fazla ve istatistiksel olarak anlamli olmasi literatiirle uyumlu
olarak degerlendirildi. Ancak bu durum cinsiyetin ASBY i¢in tek basina bir risk
faktorii oldugunu disiindiirmemelidir. Kadin hastalarin doku dayanikliliklart

erkeklerden daha az ya da ameliyat siireleri daha kisa olabilir (Tablo 4.1 ve 4.5).

BK1 yiiksek olmasi ameliyat siiresinin uzamasina neden olan bir durumdur. Bu da
basing yaralanmasi riskine neden olan bir durumdur. Ayrica vaskiiler bir doku olmasi
yaralanmay1 kolaylastirir. Ancak sunulan ¢alismada fark olmamasi tesadiif bir bulgu
da olabilir. Ayrica, BKI yiiksek olmasina karsin ASBY gelismemesinde bu hastalarin
hemodinamisinin ameliyat 6ncesinde normal sinirlarina getirildikten sonra cerrahi
stirecin baglatilmasinin bir sonucu da olabilir. Terekeci ve ark. 2009 yilinda yapmis
olduklar1 bir calismanin BK1 konusuyla ilgili verileri, sunulan ¢alismanin BK1 ile ilgili
bulgularina benzerdi [8]. Bununla birlikte ¢alismalarda ASBY ve BKI arasinda anlamli
bir iliskinin oldugunu gosteren calismalarda vardir [37,38]. Hastane kosullarinda ¢ok
obez hastalarin bakimlari i¢in uygun ekipmanlarin olmasi gerekmektedir.
Ameliyathane ortamlarinda giivenilir ameliyat masalarinin ve multidisipliner bir ekip
anlayisinin olmasi gerekmektedir [55,63]. Chaboyer ve ark. 2014 yili ¢aligmasinda
BKI ile basing yaralanmasi olusumunda sik1 bir iliski oldugu savunulmustur [93].
Sunulan calismada ise BKi'nin bir risk faktorii degildi. Ciinkii hastalarin biiyiik
cogunlugunun zaten BKI’inin normal sinirlar icinde olan hastalardi. Bu nedenle BKI

ile ASBY arasinda uzun siireli cerrahide bir iliski ¢tkmamus olabilir (Tablo 4.2 ve 4.6).

Sunulan arastirmada hastalarin yattigit ASBY ile iligskisinde genel cerrahi kliniginde
ortopediden daha yiiksek ve anlamli olmas1 hasta karakteristikleri ile ilgili olabilir.
Bazi literatilirlere bakildiginda [55,62,85] cerrahi servislerin genelde basing
yaralanmasi ic¢in primer klinik alani olduklar1 gosterilmektedir. Bununla birlikte
sunulan arastirmadaki bu sonug tesadiifi de olarak degerlendirilebilir. Sonucta genel

cerrahi hastalarinin daha fazla kronik hastalik ve beslenme problemleri yasayan
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karakteristikte olmalariin rolii de olabilir. Ancak, sunulan ¢alismada klinikler arasinda
katilimci sayilariin dagiliminin dengeli olmamasi ve hasta karakterlerinin de etkili
olabilecegi diistiniilmelidir. Servislerden birinde daha uzun siireli cerrahi girisim

gerektiren hastalar yatmis da olabilir (p<0.05) (Tablo 4.2 ve 4.7).

Literatiirde hastalarin sahip olduklar1 kronik hastaliklarin basing yaralanmasi riskini
arttirdigr bildirilmektedir [54]. Feuchtinger ve ark. 2005 yilinda yaptig: literatiir
calismasinda kronik hastalik ile basing yaralanmasi olusumu arasinda anlamli bir iligki
olmadigini, yine cerrahi alanda basing yaralarinin risk faktorlerinin arastirildigi bir
baska calismada (2010) kronik hastalik ve basing yaralanmasi olusumu arasinda
anlamli fark oldugu bulunmustur [69]. Sunulan c¢alismada katilimcilarin biiyiik
¢ogunlugunun kronik hastalik dykiisiiniin olmamasi karsilastirmada ASBY i¢in bir
risk faktorii belirlenmesinde istatistiksel anlamlilik ¢ikmasini saglayamadi (p>0.05)

(Tablo 4.2 ve 4.8).

Aligkanliklar arasinda yer alan sigaranin basing yaralanmasi {izerine etkisi
bilinmektedir. Nassaji ve ark 2014 yili yayminda, sigara kullanimi ile basing
yaralanmasi olusumu arasinda anlamli bir fark oldugu rapor edilmistir [92]. Literatiire
bakildiginda ise, uzun siireli sigara kullananlarda sigarada bulunan nikotin
vazokonstriiktor etki yaparak oksijenlenmenin azalmasina neden olmakta ve bunun
sonucunda basing yaralanmasi gelisiminin artacagi bildirilmistir [92]. Sunulan
aragtirmada sigara igen hasta sayisi ¢ok az oldugundan ASBY icin yeterli bir

karsilastirma saglayamadi (Tablo 4.2 ve 4.9).

Hemoglobin seviyesi hastalarin nutrisyonel durumunu etkileyen faktérlerden oldugu
gibi ayn1 zamanda basing yaralanmasi olusumunda da énemli bir rol oynamaktadir
[79]. Bakanoglu 2010 yilinda yayimladigi ¢alismada uzun siiren cerrahi girisimler
sonrasinda hemoglobin degerinin besinci giinde diisiik olmast anlamli bulunmus ve
ASBY i¢in etkili bir risk faktorii olabilecegini ileri silirmiistiir [78]. Sunulan
arastirmada ise katilimeilarin anemi ykiilerinin ASBY gelisimi ile anlamli bir iligki
gostermemesinde, ameliyatlarin planli olmasi ve hemodinamisi ve laboratuvar

bulgular stabil olan kisilerin ameliyata alinmasinin rolii olabilir. Acil vakalarin
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ameliyata alinmamasi sonuglar tizerinde fark yakalanmasini azaltmis olabilir (p>0.05)
(Tablo 4.2 ve 4.10).

Beslenme sorunu yasayan hastalar, klinik hemsireleri ve beslenme uzmanlari igin
basing yaralarinda faktorii olarak goriilmektedir [16,75,76,77,91]. Beslenme,
hastalarin vitamin almasi agisindan 6nemlidir. A,D,E vitaminleri ve protein aliminin
eksik olmasi doku biitiinliigliniin korunmasi agisindan onem tasimaktadir [94].
Viicudumuzda beslenme i¢in gerekli olan besinlerin yetersiz alinmasi ve kendi kendine
yeterli beslenmenin saglanamamasi hem basing yaralanmasi olusumuna hem de basing
yaralanmasinin geg iyilesmesine sebep olmaktadir [95,96,103]. Beslenme yetersizligi
basing yaralanmasi gelisim agisindan risk faktorii olarak en iist siralarda yer almaktadir
[95,96,103]. Sunulan arastirma sonuglari ASBY i¢in hastanin beslenme sorunu
varligini bir risk faktorii olarak dikkate almayi isaret etmektedir. Hastalar ameliyata
hazirlanirken a¢ birakildiklarina gore beslenme sorunu olanlarda hemsirelerin ekip

isbirligi kurmalarinin daha ¢ok dnem kazandig sdylenebilir (Tablo 4.2 ve 4.11).

Yapilan caligmalarda kan basinci yiiksek olan hastalarda daha uzun siirede ve
beklenenin altinda basing yaralanmasiin gelistigi bildirilmistir [35,38,39]. Sunulan
aragtirmada katilimcilarin kan basincinin (140-90 mm/Hg) yiiksekliginin anlamliliga
yakin bir farkta ASBY gelisiminde 6nemli rolii goriilmesi literatiirle uyumludur. Buna
gore kan basinct ASBY igin bir risk faktorii olarak kabul edilebilir (Tablo 4.2 ve 4.12).
Ameliyathane hemsireleri bu durumdaki hastalar1 ASBY riski acisindan
degerlendirmeli ve hemodinamilerin normal parametrelerde olmasin1 saglamalidir.
Nabiz sayisinin ortalamanin iistiinde olmasi periferde direnci arttirarak basing
yaralanmasina sebep oldugu ileri siirtilmektedir. Genel anestezi ile uyutulan hastanin,
kan basinci diisebilir ve deri biitlinliigii risk altinda olabilir [21,42]. Calismada basing
yaralanmasi olusumuna katkida bulunabilecek faktorler arasinda diisiik kan basinci ve
nabiz sayisinin fazla olmasi gosterilmistir [42]. Sunulan arastirmada katilimcilarin
nabiz degerleri normaldi ve kontrol altinda tutuluyordu, anestezi altindaki hastalarda
vazodilatasyon nedeniyle bir risk olusturmasi kolaylikla belirlenebilecek bir parametre

de degildir (Tablo 4.2 ve 4.12).
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Literatiirde albumin diizeyi diisiik (<3,5 g/dl) olan hastalarda basing yaralanmasi
goriilme oraninin yiiksek oldugu, albumin diizeyi yliksek (>3,5 g/dl) olanlarda bu
oranin diistiigli bildirilmektedir [65]. Albumin diisiikliigii hastalarda 6dem meydana
getirmekte ve bulundugu alanlarda basing yaralanmasi olusumuna neden olmaktadir
[71, 96]. Sunulan arastirmada ise alblimin diizeyi diisiikligii (3.5 gr/dl’ den disiik) ile
ASBY arasinda 6nemli iliski bulunmasi basinca kars1 dokunun dayanikliliginin daha
az oldugunu diistindiirmektedir (p<0.005). Ayrica, ameliyathane hemsirelerinin ve
servis hemsirelerinin albiimin diizeyi diisiik ve 6demli hastalar1 ameliyata hazirlarken
ASBY kars1 dnleyici tedbirleri (6zellikle ameliyat masas1 hazirliginin yapilmasi gibi)

onceden almalarinin 6nemli oldugu sdylenebilir (Tablo 4.2 ve 4.13).

Ameliyat sirasinda hastaya verilen pozisyonlar basing yaralanmasi gelismesinde
izlenmesi gereken durumlardir. Ameliyata giren hastalarin hareketsiz ayni pozisyonda
uzun siire kalmalar1 basing yaralanmasi gelisimi acisindan onemli risk faktoriidiir
[36,40,98,99]. Yapilan bir c¢alismada ameliyat sirasinda genel olarak supine
pozisyonda yatan hastalarin sakrum ve topuklarinda basing yaralanmasi gelistigi
bildirilmistir [47]. Baska bir calismada ise dizleri ameliyat olan hastalarda yliziistii
pozisyon verildigi ve basing yaralanmasi gelisim yerlerinin degisiklik gosterdigi
bildirilmis buna gore ameliyat bolgelerinin ameliyattaki pozisyona gore degistigi
belirtilmistir [42]. Sunulan arastirmada da hastalarin en ¢ok sirt iistii yatar pozisyonda
ameliyata alinmakla birlikte bu pozisyonun diger pozisyonlara oranla ASBY anlaml
bir fark olusturmadigi gorildi. Literatiirle uyumlu veri elde edilememesinde
orneklemin sadece genel cerrahi ve ortopedi hastalarini icermesi olabilir. Ciinkii, bu
farkli pozisyon gruplari elde edilememesinde rol oynamis olabilir. Bununla birlikte
spine pozisyonun ¢ogunlugu olusturmasi bu hastalarda sakrum ve topuk bélgesinin

daha dikkatli degerlendirilmesini gerektirir (Tablo 4.2 ve 4.14)

Ameliyat sirasinda basing yarasini onlemek i¢in, basing diisiiriicii silteler ve / veya
topuk korumasi gibi bir ¢ok destek materyalin kullanilmasi gerekli olabilmektedir
[14]. Ameliyat sonrasi gelisen basing yaralarinin anestezinin etkisi ile agrisiz
olduklarindan fark edilmedigi gozlenmistir. Bu durum ameliyat sirasinda 6nlem
girisimlerinin alinmasin1 gerektirir. Cilinkii ameliyat siiresini kisaltmak, basing ve

kesme kuvvetlerini kisaltmak miimkiin degildir, bu nedenle ameliyat sirasinda basing
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ve kesme kuvvetlerinin azaltilmasi saglanmalidir. Lindgren ve ark. tarafindan, 2005
yilinda yapilan, bir calismaya gore epidural veya spinal anestezisi olan hastalarin,
genel anestezi alan hastalara oranla daha fazla basing yaralanmasi gelisme riskinin
oldugu belirtilmektedir [57]. Hastalar kendilerini bagimsiz olarak harekete gegirene
kadar ameliyat sonrasi ilk birkag giin dikkatli izlenmeli ve 6nlem alinmalidir [14,21].
Sunulan arastirmada tiim hastalar genel anestezi almis hastalardi. Calismanin yapildigi
hastanede ameliyat sirasinda pozisyonlarda hastay1 desteklemek i¢in uygun arag gereg

olmamasi ASBY gelisiminde rol oynamis olabilir (Tablo 4.14).

Ameliyat siiresinin uzun olmasi hastalarin basing yaralanmasi gelisme riskinin yiiksek
olmasi i¢in 6nemli risk faktori olmaktadir [41,42,43,61,62]. Hasta ne kadar uzun siire
ameliyatta kalirsa basing yaralanmasi riskinin de dogru orantida artacagi
bildirilmektedir [8,16,100]. Ameliyat siirelerinin ASBY ile anlamli olarak iliskili
oldugu belirlenmistir. Yapilan ¢alismalarda her 30 dakikada bir basing yaralanmasi
riskinin giderek arttigi belirlenmistir [4,62]. Ameliyat siiresi uzayabilecek olan
hastalarin basing yaralanmasi gelisiminde riskli olduklar1 g6z Oniinde tutularak
Onleyici girisimlerin ameliyat Oncesi planlanmasi gerektigi rapor edilmektedir.
Lumbley ve ark. (2014) yapmis olduklar1 bir ¢alisma, ameliyat siiresinin artmasi ile
kemik ¢ikintilarinin etkisinin daha da fazla oldugu ve basing yaralanmasi riskinin de
artmasina neden olmaktadir [27]. Hoshowsky ve Schramm 1994 yilinda cerrahi
hastalarinda yapmis olduklar1 bir arastirmada, ameliyat siiresi 2 saatten fazla olan
hastalar da basing etkisi ile dolagimin bozuldugunu ve doku yaralanmasi gelistigini
rapor etmistir [81]. Karadag ve Giimiiskaya 2005 yilinda cerrahi islem uygulanmis 84
hasta tizerinde yaptig1 ¢alismada, ASBY gelisme oran1 %54.8 olarak bildirmistir [83].

Ameliyat oncesi risk degerlendirme 6lgeklerinin basing yaralanmasini 6nlemek adina
kullanilmast en etkili metot olarak goriilmektedir. Braden skalasinin bu alanda
kullantmimin yeterli veri saglamada sinirli kalabilecegi ileri siiriilse de en ¢ok
kullanilan 6l¢eklerden biridir [97,101,102]. Braden Scale skorunun diisiik olmasi,
basing yaralanmasi gelisim riskini gostermektedir [42,43,44,59,60,70]. Sunulan
calismada katilimcilarin Braden skorunun yiiksek olmasi basing yaralanmasi riskinin
diisiik oldugunu gosterse de, Braden skalasinin ASBY ’nda kullaniminin sinirlt oldugu

tartisilsa da bulgular uzun siireli cerrahi girisimlerde mutlaka ameliyat oncesi ve erken
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ameliyat sonrast donemde ( en geg ilk 2 saat i¢cinde) basing alanlarinin tanilamasinin

yapilmasinin 6nemli oldugunu gosterdigi diisiiniilmektedir (Tablo 4.15).

Ameliyat Oncesinde hemsire, her hasta i¢in ayrintili bir risk degerlendirmesi
yapmalidir. Skalalar ile ameliyat 6ncesi yapilan tanilama, hastanin ameliyat sonrasi

durumu ile karsilastirilmasi bakimindan bir temel olusturur.

Ameliyat 6ncesi hemsirenin herhangi bir deri komplikasyonu var mi, daha 6nce bir
yaras1 var mi, dokiintiisii, kizariklig1 olup olmadigi acisindan kontrol etmesi ve vendz
yetmezlik belirtileri olan agr1 kronik yetmezlik, bacaklarda dolasim bozuklugu
acisindan da kontrol edilmesi gerekir. Tiim bu degerlendirmeleri yapmak i¢in uygun
Olcek belirlemek ve bunu dogru bir sekilde kullanmak onemlidir. Degerlendirilen
parametrelere bagli olarak hastanin basing yaralanmasi gelisimi igin yiiksek risk

altinda olup olmadig belirlenebilir [42,45,46,52,56,58].

Sunulan ¢aligma sonucuna gore, ameliyat siiresinin uzunlugunun basing yaralanmasi
gelisimi agisindan 6nemli bir risk faktorii oldugu (p<0.005); hemsirelerin hastanin
pozisyonunu desteklemesinin ne kadar dnemli olduguna dikkat c¢ektigi sdylenebilir.
Sunulan ¢aligma bulgular1 ameliyat siiresinin basing yaralanmasi i¢in énemli bir risk
faktorli olduguna dikkati ¢ekmektedir. Ameliyat siiresi uzadik¢a basing yaralanmasi
riski artmaktadir (p<0.005) (Tablo 4.15). Ozellikle ameliyat siiresinin her bir saat
kisaliginin basing yaralanmasi olusum riskini 1.007 kat azaltmasi, hastalarin ameliyat
masasindaki kalis siiresinin en 6nemli risk faktorii olabilecegini diisiindiirdii (Tablo

4.16 ve 4.17).

Sonug olarak ASBY konusunda, sunulan ¢alismadaki verilerin literatiire dayal1 olarak,
ameliyattan once ve sonra hemsirelerin hastalarin risk faktorlerini dikkate almalarina

ve bazi 6nlemlerin 6nemine kanit sunduklari sdylenebilir.
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6. SONUC VE ONERILER

Sunulan ¢alismanin verilerine ve literatiir bilgilerine gore;

-Katilimcilarin sosyo-demografik 6zelliklerinin (6zellikle yas ve cinsiyet i¢in) ASBY
olusumunda bir risk faktdrii olmadig: goriilmektedir. Klinik 6zelliklerden BKI, sigara
aliskanligi, Hemoglobin diizeyleri, kan basinci ve nabiz sayilarinin basing yaralanmasi
ile anlamli iligki gdstermemesi kesin bir sonucu gostermez, sadece bu calismayla
simnirhidir. Bu durum baska ¢alismalarda baska sekilde sonuglanabilir. Bu nedenle
dokunun saghgini/dayaniklihigini ilgilendiren (yas, BKI, sigara, kan basinc,
hemoglobin diizeyi) bu durumlarin her zaman dikkate alinmasi gerektigini diistinmek

gerekmektedir.

-Ameliyat Oncesi beslenme destegi alacak durumda, albumini diisiik, cerrahi girisimi
uzun silirecegi tahmin edilen hastalarin miimkiinse sorunlar1 diizeltilerek ameliyata

alinmas1 gerektigi sdylenebilir.

-Hastanin 6zellikle ameliyat siiresinin ameliyathane hemsirelerinin ve servis

hemsirelerinin birbirleriyle paylagmalari gerekmektedir.

- Hem ameliyat oncesinde hem ameliyat sonrasinda bir skala ile deri tanilamasi

yapilarak basing yaralanmasi yoniinden hasta verileri kayit altina alinmalidir.

- Ameliyat sirasinda yeterli doku destek materyalleri ile basing bolgelerine destek

saglanmas1 onemlidir.

-Yapilacak yeni ¢aligmalarda daha biiylik 6rneklemle ve baska basing yaralanmasi
tanilama Olgekleri/ araclar1 kullanilarak kanitlarin hem sayis1i hem de giicii

artirtdmalidir.
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EK B:
HASTA TANILAMA FORMU

Bu ¢alismanin amaci uzun siireli cerrahi girisimlerde basing yaralanmasi goriilme
durumu ve bunu etkileyen faktorleri belirlenmektir. Calismaya katilan hastalar herhangi
bir zarar ya da maddi yarar gormeyeceklerdir. Caligma bilimsel amaglar i¢in
yapilmaktadir. Hasta isimleri kullanilmayacaktir. Veriler isimsiz toplanacaktir. Goniillii
katiliminiz i¢in tesekkiir ederiz.

Arastirmaci Hemsire Cemile AKAN

1.Cinsiyeti? 6. Beden Kitle indeksi
1. Kadin 1.185 ve
2. Erkek alti/ zayif

2.18.5- 249

normal

3.25.0- 29.9

sisman

4.30.0 ve lizeri / ¢ok sisman

2.Yas1? i iiiiiiiiaenens 7.Sigara kullanma durumu
1.18-28 1.Kulla
2.29 -39 niyor
3.40-50 2.Kulla
4. 51 yas ve lzeri nmiyor.
3.Birak
mis
3.Medeni durumu? 8.Sigara kullanma sikhg
1. Evli 1. 20 adet | / giin
2. Bekar 2. 20 adet ve 1/ giin
3. diger:........




4.Meslegi?

1. Isci

2. Memur

3. Emekli

4. ssiz

5. Serbest Meslek
6. Diger...

9. Kronik Hastalhk
Yok

Hipertansiyon

Diabetus mellitus
Hipertansiyon+Diabetus Mellitus
Kronik Obstriiktif Akciger Hastaligi
Diger

agrwdE

5.Egitim durumunuz?
1. Orta 6gretim

2. Lise

3. Lisans

4. Lisanstistl

5. Diger...

10. Hastanin
yattig1 klinik
1.0rtopedi
2.Genel cerrahi

3. Kalp damar
cerrahisi

4.Beyin

Cerrahisi
5.Uroloji

6. Gogiis cerrahisi

12. Beslenme Problemi Var Mi1?

1. Istahsizlik
2.Diyabetik

3. Hipertansif
4.Yardimla Besleniyor
5.NG lle Besleniyor.

6. Kendi Kendine Besleniyor.

18. Ameliyat sirasinda verilen
pozisyon
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13.Bilin¢-hareketlilik durumu
1. Acik

2.Kapali

3.Konfiize

4.Diger....(Ornek Biling Acik, Hareketsiz
Bir Hasta...)

19. Hemoglobin diizeyi...............
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15. Daha 6nce ameliyat oldu mu?.

20. Dehidratasyon durumu

1. Evet 1. Var
2. Hayir 2. Yok
16. ameliyata girmeden once su anda 21. Albimiin diizeyi

basin¢ yaralanmasi var m?

l.var

2.yok

17. Yasam bulgulari 22.Basin¢ yaralanmasi ile
Nabiz: ilgili Diger

Kan basinci:
Viicut sicakligt:

Solunum:

Ameliyat sirasi destek materyal

kullanimi: Ameliyat

suiresi:.....

Brade Risk Skoru:
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EKC:

1.KIiSISEL BIiLGILER

Adi, Soyad:

CEMILE AKAN

Dogum Tarihi ve Yeri:

27.01.1983/ISTANBUL

Gorev Yeri:

BEZMIALEM VAKIF UNIVERSITESI

Yazisma Adresi:

Bezmialem Vakif Universitesi Hastanesi, Vatan caddesi, Adnan

Menderes bulvari, Aksaray /istanbul

Telefon: 05436978528

E-Posta: Cemile_akan@hotmail.com

2.EGITIM

Yilt Derecesi Universite Ogrenim Alani

2005 291 Afyon Kocatepe | HEMSIRELIK
Universitesi LISANS
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3. AKADEMIK YAYIN

Gorev Donemi

Unvan

Bolim

Universite

4.CALISMA ALANLARI

Calisma Alan1

Anahtar Sozcukler

5. SON 5 YILDAKI ONEMLI YAYINLAR
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EK D:

Evrak Tarih ve Sayisi: 05/07/2017-11968

HOAMa

BEKRPO9B C

I]0 o[t rce.ooooo I
[oonangl [ 2AA! A oseay BEZMIALEM VAKIF UNIVERSITESI REKTORLUGU
""" ; Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurulu

BEZMIALEM

Say1  :54022451-050.05.04-
Konu : Etik Kurul Karari

Sayin Dog¢.Dr. Yazile SAYIN

13.06.2017 tarihinde yapilan Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurulu
toplantisinda "Uzun Siireli Cerrrahi islemlerde Basing Yaralanmasi Prevelansi ve Risk Faktorleri
" baglhkli basvurunuz degerlendirilmis olup karar yazisi ektedir.

Bilgilerinize.

e-imzahdir
Prof.Dr. ismail MERAL
Bagkan

Ek: Karar Yazisi ( 2 sayfa )

05/07/2017 Sek. Elif Gamze ASLAN

Mevcut Elektronik imzalar
ISMAIL MERAL (Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurulu - Baskan) 05/07/2017 14:28

Adres B alem Vakif Ui S Adnan Menderes Bulvari (Vatan Caddesi) Fatih / Bilgi igin: Ef Gamze ASLAN
Istanbul Unvani: Sekreter
Telefon:0 (212) 523 22 88 Faks0 (212) 533 23 26

e-Posta info@bezmialem edutr Elektronik AZ www bezmialem edu tr

Bu belge 5070 sayili Elektronik imza Kanununun 5. Maddesi geregince glivenli elektronik imza ile imzalanmistir.
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BEZMIALEM VAKIF UNIVERSITESI GIRiSIMSEL OLMAYAN KLINiK ARASTIRMALAR ETiK KURULU (2011-KAEK-42)
KARAR FORMU

ARASTIRMANIN ACIK ADI

Uzun Sreli Cerrahi islemlerde Basing Yaralanmasi Prevelansi ve Risk Faktorleri

13.06.2017

ETIK KURUL
BILGILERI

ETIK KURULUN ADI

Bezmialem Vakif Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu

Adnan Menderes Bulvan Vatan caddesi 34093 Fatihv/istanbul

ACIK ADRESI:
TELEFON (0212) 52322 88 - 1028
FAKS (0212) 5332326
E-POSTA egaslan(@bezmialem.edu.tr

KOORDINATOR/SORUMLU ARASTIRMACI
UNVANIADI'SOYADI

Dog. Dr. Yazile SAYIN

==

£5 :

== KOORDINATOR/SORUMLU s iy _

ZS | ARASTIRMACININ UZMANLIK ALANI Cermaliitaseliklan Hemsireligs

sz

ARASTIRMAYA KATILAN MERKEZLER | TN "ERKEZ GoK MS‘KEZ“ UL‘SAL ULUSLARARASI [

= o Versiyon

2 E Belge Adr Tarihi Nusiarks

Rz

- (] 3

£ 2% | ARASTIRMA PROTOKOLU Gerekli Degil [ Var®
ol -
02D 2 S e ———

£ 2 |BILGILENDIRILMiS GONULLU OLUR = s

FORMU Gerekli Degil (] Var[Q

KARAR
BILGILERI

Karar No:11/160

Tarih: 13.06.2017

Yuriticultiguni Dog. Dr. Yazile SAYIN ‘in yaptigi “Uzamis Cerrrahi islemlerde Basing Yaralanmasi Prevelansi ve Risk Faktorleri *
Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan degerlendiriimis ve etik agidan uygun bulunmustur.

Sayfal/2

Etik Kurul Bagkani
Prof. Dr. IsfaiMERAL
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Tlag ve Biyolojik Uriinlerin Klinik Arastirmalari Hakkinda Yonetmelik. lyi Klinik Uygulamalari
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EKE:

BiLGILENDIRIiLMiS GONULLU OLUR FORMU ORNEGI (BGOF)

CALISMANIN ADI:

Asagida bilgileri yer almakta olan bir arastirma ¢alitsmasina katilmaniz istenmektedir.
Calismaya katilip katilmama karari tamamen size aittir. Katilmak isteyip
istemediginize karar vermeden once arastirmanin neden yapildigini, bilgilerinizin
nasil kullanilacagini, ¢alismanin neleri icerdigini, olasi yararlart ve risklerini ya da
rahatsizlik verebilecek yonlerini anlamaniz onemlidir. Liitfen asagidaki bilgileri
dikkatlice okumak i¢cin zaman aywiniz. Eger ¢alismaya katilma karari verirseniz,
Cahsmaya Katilma Onay1 Formu 'nu imzalayiniz. Caliymadan herhangi bir zamanda
ayrilmakta ozgiirsiintiz. Calismaya katildiginiz i¢in size herhangi bir odeme
yapilmayacak ya da sizden herhangi bir maddi katki/malzeme katkis: istenmeyecektir./
Arastirmada kullanilacak tiim malzemeler ve yapilabilecek tiim harcamalar

aragtirmact tarafindan karsilanacaktir (iki ciimleden biri olabilir)
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CALISMANIN KONUSU VE AMACI :

Bu baslik altinda asagidaki bilgiler yer almalidir:

® qgrastirmanin amact,
o calismaya kag kisinin alimmasumin planlandigr (tek ya da ¢ok merkezli ise
belirtilmesi)

CALISMA ISLEMLERI:

(Goéniilliiden kan alinacak ise kan miktar 2 ml ( bir ¢cay kasigi ) / 5 ml ( bir tatl kasig
) seklinde belirtilmelidir Calisma islemlerinin hasta agisindan yan etkileri, riskleri ve

rahatsizliklart a¢itklanmalidir.)

CALISMADA YER ALMAMIN YARARLARI NELERDIR?

Arastirmadan beklenilen toplum yarart agiklanmalidr.

BU CALISMAYA KATILMAMIN MALIYETI NEDIR? (Bu béliim aynen

korunacaktir)

Caligmaya katilmakla parasal yiik altina girmeyeceksiniz ve size de herhangi bir

O6deme yapilmayacaktir.

CALISMAYA KATILMALI MIYIM?

Bu ¢aligmada yer alip almamak tamamen size baghdir. Su anda bu formu imzalasaniz
bile istediginiz herhangi bir zamanda bir neden gdstermeksizin ¢alismayi birakmakta
Ozgiirsiiniiz. Eger katilmak istemez iseniz veya c¢alismadan ayrilirsaniz, doktorunuz
tarafindan sizin i¢in en uygun tedavi plani uygulanacaktir. Ayni sekilde calismay1
yiiriiten doktor ¢aligmaya devam etmenizin sizin i¢in yararli olmayacagina karar
verebilir ve sizi ¢alisma dis1 birakabilir, bu durumda da sizin i¢in en uygun tedavi

secilecektir.
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KISISEL BILGILERIM NASIL KULLANILACAK?

Calisma doktorunuz kisisel bilgilerinizi, arastirmay1 ve istatiksel analizleri yiirtitmek
i¢in kullanacaktir ancak kimlik bilgileriniz gizli tutulacaktir. Yalnizca geregi halinde,
sizinle ilgili bilgileri etik kurullar ya da resmi makamlar inceleyebilir. Calismanin
sonunda, kendi sonuglarinizla ilgili bilgi istemeye hakkiniz vardir. Calisma sonuglari
calisma bitiminde tibbi literatiirde yaymnlanabilecektir ancak kimliginiz

aciklanmayacaktir.

SORU VE PROBLEMLER iCiN BASVURULACAK KIiSILER ;

ADI
GOREVI

TELEFON

CALISMAYA KATILMA ONAYI

Yukaridaki bilgileri ilgili aragtirmaci 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
imzaliyorum. Bu onay, ilgili hi¢bir kanun ve yonetmeligi gegersiz kilmaz. Arastirmact,
saklamam i¢in bu belgenin bir kopyasini ¢aligma sirasinda dikkat edecegim noktalari

da igerecek sekilde bana teslim etmistir.

Goniillii Adi Soyadi: Tarih ve Imza:

Telefon:
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Vasi (var ise ) Adi

Soyadi:

Tarih ve Imza:

Telefon:

Goriisme Tamgr  Adi ,
Tarih ve Imza:

Soyadi:

Telefon:

Arastirmaci Adi Soyadi: Tarih ve Imza:

Telefon:

1: Géniilliiniin bilgilendirilme islemine basindan sonuna dek taniklik eden kisi

2:Goniilliiyii arastirma hakkinda bilgilendiren kigi
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EKF:

Evrak Tarth ve Saylec 20006/2017-3378

cwgLeee.

AT IR T.C.
BEZMIALEM VAKIF UNIVERSITEST
. o= Saglk Uygulama ve Aragtima Merksz:
BEZMIALEM
Sayr - 87706721-307 68-
Konu : Etik Kurul
ILGILIMAKAMA

Ilzi  :Cemile AKAN'm, 17.05.2017 tarihl: dilekgesi

Cemile AKAN'® ilgi dilekgesi gersgince, Tez Damsmam Dog. Dr. Yazile SAYIN ile
‘Saghk Bilimleri Enstitisi Hemsirelik Programi Viksek Lizan tezi olan "Uzamng Cemahi
Islemlerde Yaralanmas: Prevelans: ve Rizk Faktorlen" ismli cahsmazim, Hastanemiz Ortoped:
ve Genel Cerrahi Servislerinds kurum 2d: belinmeksizin yapmaz1, Etik Eurul onay: ile beraber

baq\mnknguluyhu)guubuhmmnm
£ini bilztlernize arz ve rica ederim.
e-imzahdir
Dog Dr. Mustafa CAKIRCA
Hastane Tibb: Direktord V.
Evraks Ighs - haspe: ata v erela LIPRME

AScs Vakaf O ASun M Balven (Vaes Caddzu) Fok Bip om Bams ARAL

luzassl Urvass: Bviak Ssremlians

Telafoel QIDES TR - O PN QI LI U

£ sdam Alnwn cam
Bu beipa 5070 sayl Eloktrond imzs Kanunumm 5. Meddes! gereginos guventl alextrondk mzs Ne Enzssanemeyhe
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BEZMIALEM VAKIF ONIVERSITES] TIP FAKOLTES| HASTANESI

Saghk Bilimleri Enstitiisii Hemgirelik Programimn yOksek lisans tezsm olarak
belirlenen “Uzamus Cerrahi Islemierde Basing Yaralanmas Prevelans ve Risk
Faktéreriisimli galigma’ mn ontopedi ve genel cerrabi servislerinde, kurum ads
belirtmseksizin, yapilmas: planlanmaktadir. Arastirmamin kurumunuzds yoapilmasing sorumly
bitim agisindan degerlendirilerek gereginin yapilmasin arz edenim. . Sayglanmla.

Ter Damgmani; Dog. Dr. Yazile SAY
Yiksek Lisans Ofrencist: Cemile AKAN,
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OZGECMIS

Ad-Soyad : Cemile Akan

Dogum Tarihi ve Yeri :27.01.1983/ ISTANBUL

E-posta : cemile_akan@hotmail.com

OGRENIM DURUMU:

o Lisans : 2005, Afyon Kocatepe Universitesi, Hemsirelik Yiiksek

Okulu, Hemsirelik Bolimi

MESLEKI DENEYIM VE ODULLER:

e 2005-2007 yillar1 arasinda istanbul hospital yogun bakim hemsiresi olarak
calistim

e 2007-2008 yillar1 arasinda medikalpark yenidogan yb hemsiresi olarak ¢alistim.

e 2008-2011 yillar arasinda uludag iiniversitesi yenidogan yb hemsiresi olarak
calistim

e 2011-2019 Bezmialem vakif iiniversitesi yonetici hemsire olarak halen
calismaktayim.
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