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OZET

CERRAHI HASTALARINDA BASINC YARASI INSIDANSI VE
RISK FAKTORLERININ ETKISININ INCELENMESI

Inan, Deniz

Cerrahi Hastaliklar1 Hemsireligi Yiiksek Lisans Programi

Tez Danigmani: Prof. Dr. Filiz Ogce

Ikinci Tez Damgmant: Prof. Dr. Tiilay Yavan

Agustos, 2022

Arastirma, Tiirkiye’de izmir ilinde hizmet veren bir {iniversite hastanesindeki cerrahi
kliniklerde yatis1 olan hastalarda basing yarasi gelisim insidansinin belirlenmesi ve
olusumunda risk faktorlerinin etkilerinin incelenmesi amaciyla yiiriitilmistiir.
Yontem. Tanmmlayict olarak yapilan arastirmada, rneklemi Ege Universitesi Tip
Fakiiltesi Hastanesi cerrahi servilerinde yatan 138 hasta olusturmustur. Arastirma
verileri 30.04.2022-30.06.2022 tarihleri arasinda toplanmustir. Arastirmada, veri
toplama araci olarak literatiir dogrultusunda olusturulan Hasta Tanitim Formu ve
Munro Basing Yaralanmas: Risk Olgegi kullanilmistir. Elde edilen verilerde SPSS
24.0 paket programinda frekans, yiizde dagilimi gibi tanimlayici istatistiksel testler

ile ki kare, bagimsiz gruplarda t testi ve tekli lojistik regresyon analizi kullanilmstir.



Bulgular ve Sonug¢. Ameliyata bagli basing yarasi insidanst %18,8 olarak
bulunmustur. Hastalarin Munro 0l¢egi puan ortalamalart ameliyat 6ncesi
10,23+,2,95, ameliyat siras1 12,80+ 2,57 ve ameliyat sonras1 23,03+5,07 iken, toplam
Munro 6lgek puan ortalamasi 24,47+5,44 olarak hesaplanmistir. Basing yarasi
gelisen hastalarin Munro 6lgek toplam puan ortalamalar istatistiksel olarak anlamli
derecede yiiksek bulunmustur. Hastanin yas, kan albiimin diizeyi, beden Kitle
indeksi, 6dem varligi, tibbi ara¢ varligi, hareketlilik durumu, ameliyatta kullanilan
anestezi tiirii, ameliyat siiresi ve komorbid hastalik durumu basing gelisiminde etkili
risk faktorleri olarak belirlenmistir. Bu sonuglar dogrultusunda cerrahi operasyon
geciren hastalarda azimsanmayacak oranda basing yaralanmasi gelistigi ve bu
konuda cerrahi hemsirelerinin gerekli Onlemleri zamaninda almalar1 gerektigi

Onerilmistir.

Anahtar Kelimeler: Cerrahi, Basing Yarasi, Insidans, Hemsirelik



ABSTRACT

THE INCIDENCE OF PRESSURE WOUNDS IN SURGERY PATIENTS AND
THE INVESTIGATION OF THE EFFECT OF RISK FACTORS

Inan, Deniz

Master's Program in Surgical Nursing

Thesis Advisor: Prof. Dr. Filiz Ogce
Co-Advisor: Prof Dr. Tiilay Yavan

August, 2022

The study was carried out to determine the incidence of pressure injury development
in patients hospitalized in surgical clinics in a university hospital serving in Izmir,
Turkey, and to examine the effects of risk factors on its formation. Method. In the
descriptive study, the sample consisted of 138 patients hospitalized in the surgical
wards of Ege University Medical Faculty Hospital. Research data were collected
between 30.04.2022 and 30.06.2022. In the study, Patient Identification Form and
Munro Pressure Injury Risk Scale were used as data collection tools. The data
obtained were evaluated with descriptive statistics such as frequency and percentage,
chi-square, t test for independent groups and single logistic regression analysis were
used in the SPSS 24.0 package program. In the research, descriptive statistical tests
were applied. Results and Conclusion. The incidence of pressure injury due to
surgery was found to be 18,8%. While the Munro score average of the patients was
10.23+2.95 preoperatively, 12.80+ 2.57 intraoperatively and 23.03+5.07

postoperatively, the total Munro scale mean score was calculated as 24.47+5.44. The



patient's age, blood albumin level, body mass index, presence of edema, presence of
medical equipment, mobility status, type of anesthesia used in the surgery, operation
durationand comorbid disease status was determined as risk factors for pressure
development. In line with these results, it has been suggested that a substantial
amount of pressure injuries develop in patients who have undergone surgery, and
therefore, surgical nurses should take necessary precautions to prevent pressure

injuries.

Keywords: Surgery, Pressure ulcer, Incidence, Nursing
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BOLUM 1: GIRiS VE AMAC

1.1. Problem Tanimi ve Onemi

Basing yaralar1 maliyeti ve mortalitesi yiiksek, kisinin yasam kalitesini

etkileyen, yatakli tedavi kurumlarinin hizmet kalitesinin yani1 sira hemsirelik
bakiminin kalite gostergesi olarak kabul gormeye baslanan kiiresel bir saglik
problemidir (Karadag, 2003; Magnan ve Maklebust, 2009; Tel vd. 2006). Ameliyat
sonrast basing yaralanmalari, hastane bakimi sirasinda kritik ve maliyetli
komplikasyonlar yaratan intraoperatif bakimin en énemli kalite gdstergeleri arasinda
yer almaktadir (Nasiri vd. 2021).
Ulusal Basing Ulseri Danisma Paneli (NPUAP) 2016 aciklamasma gdre basing
yarasi; ciltte veya cilt altinda yatan yumusak dokuda genellikle kemik c¢ikintisi
tizerinde bulunan, tibbi veya baska bir cihazla iliskili lokal hasar olarak
tanimlanmistirf(EUAP, 2016; Edsberg v.d 2016). Literatiirde bu tip yara tiiriini
tanimlamak i¢in yatak yarasi (bed sore), dekiibitiis iilseri (decubitus ulcer), basing
yarast (pressure sore) ve basing iilseri (pressure ulcer) gibi farkli tanimlar
kullanilmakla beraber, giincel literatiirde “basing yarasi” terimi benimsenmistir
(Edsberg vd. 2016; Karadag vd. 2005; NPUAP, 2016; Unver vd. 2016; Yiicel, 2008).
Ameliyata bagli basing yarast ise Amerika Ameliyathane Hemsireler Dernegi
(Association of Perioperatie Registered Nurses (AORN) tarafindan cerrahi sonrasi
48- 72 saat i¢inde olusan basing yarasi olarak tanimlanmaktadir (AORN, 2016).

Basing yarasi gelisim nedenlerine bakildiginda; paralizi, hareketsizlik, ileri
yas, dolasim bozuklugu, doku nekrozu, beslenme bozuklugu, duyusal bozukluk,
inkontinans, enfeksiyon, albumin ve hemoglobin degerlerinin normalin altinda
olmast gibi patolojiler bulunmaktadir (Dogu, 2015; Osula, 2014; Totur ve
Giersbergen, 2017; Uzun, 2010). Bu patolojiler disinda ciltte kuruluk, basing,
stirtiinme (friksiyon), makaslama etkisine maruz kalan 6zellikle 65 yas istii hasta
grubu etkilenmektedir (Dogu, 2015; Rizalar, 2020; Theisen vd. 2012)

Basing yarast Onlenebilir bir sorun olmasina ragmen, saghk bakim
kurumlarinda yapilan ¢alismalarin sonuglarina gore hala yiiksek oranlarda goriildigi
bilinmektedir (Borghardt, 2016; Demarre, 2015). Ilgili litetatiirde, 2020 yilinda
yetigskin hastalarda, hastane kaynakli basing yaralanmalarinin kiiresel prevelans ve

insidansinin incelendigi bir meta analiz ¢caligmasinda; hastane kaynakli global basing



yaralanmasinin prevelanst %12,8 olarak bulunurken, her 10.000 hastanin 5,4’tinde
basing yaralanmasi gorildigi bildirilmistir (Li vd. 2020). Kayser v.d yapmis
olduklar1 galismada, Amerika Birlesik Devletleri’nde (ABD), farkli hastanede 16,626
hastanin kayitlarini incelemis ve basing yaralanmasi prevelansini %9,2 (n.9.893)
olarak belirlemislerdir (Kayser vd. 2019). Basing yaralarinin diger diinya iilkelerinde
goriilme oranlarina bakildiginda; basing yarasi insidansinin yogun bakim iinitelerinde
Brezilya’da %23,12 ve Nijerya’da %13,84 oldugu bildirilmistir (Cinar vd. 2018;
Onigbinde vd. 2012; Mallahvd. 2015; Uzun ve Kaya, 2020). Ulkemizde basing
yaralariin goriilme sikligini belirleyen sinirli sayida ¢alismada, insidansin hastanin
bulundugu klinige gore degismekle beraber %14-%54,8 arasinda degistigi
saptanmugtir (Avsar ve Karadag, 2016; Celik 2016; Cinar vd. 2018).
Basing yarast sorunu tiim hasta gruplarinda 6nemli oranlarda goriiliirken, cerrahi
hastalar1 ameliyat esnasinda da olmak iizere tiim ameliyat siireci boyunca, basing
yaralanmasi riski tasimaktadir (Borghardt, 2016; Uzun ve Kaya, 2020; Nasiri E. vd.
2021). Cerrahi hastalarinda kronik hastaliklarin yan1 sira uzun siiren ameliyatlardaki
immobilizasyon, kan basmcimnin diisiikliigl, sivi voliim kayiplari, ¢ok sayida tibbi
arac gereclerin kullanimi, hasta transferi sirasindaki pozisyonlama hatalar1 gibi
nedenler basing yarasi olusumunu tetikleyici rol oynamaktadir (Celik vd. 2019; Lupe
vd. 2013; Uzun ve Kaya, 2020; Spruce ve Back, 2017). Italya’da yapilan bir
calismada ameliyat silirecinde basing yarast gelisme riskinin %12,7 ila %46,1
oraninda degistigi bulunurken, iilkemizde Karadag ve Gilimiiskaya’nin yaptigi
calismada bu oran %54,8 olarak bildirilmistir (Bulfone vd. 2012; Karadag ve
Glimiiskaya 2006). Bu sonuglar cerrahi girisim siireglerindeki hastalarin bas1 geligimi
yoniinden ciddi riskli bir grup oldugunu ortaya koymasi bakimidan énemlidir.
Basing yaralarinin diger bir dnemli boyutu saglik kurumlarma getirdigi ek
finansal yiiktiir. Basing yarasma iliskin maliyet analizlerinin sunuldugu g¢alisma
sonuclarina gore; ABD’de basing yarasinin yillik tedavi maliyeti 11 milyar dolar
iken, Kanada’da 210 milyon dolar olarak hesaplanmigtir. 2015 yilinda basing
yaralarinin Onlenmesine yonelik yapilmis sistematik bir calismada basing yarasini
Onlemek icin kisi basina diisen harcama miktarinin 2.65 € ile 87.57 € arasinda
degistigi belirtilmistir (Demarre vd. 2015; Gencer vd. 2018; Orhan, 2017). Getirdigi
ek maliyet ve yatig siirelerinin uzamast géz Oniine alindiginda basing yarasinin

azaltilmasi saglik sistemi ve iilke ekonomisine katki saglamakla beraber, bireylerin



yasam kalitesini de arttiracaktir (Gencer vd. 2018; Kalmann ve Suserud, 2008;
Orhan, 2017).

Saglik profesyonelleri arasinda Ozellikle hemsireler, basing yarasinin
onlenmesinde gelisme riski olan hastalarin belirlenmesinden, uygun 6nleyici bakimin
verilmesine kadar tiim siirecte kritik bir 6neme sahiptir (Avsar ve Karadag, 2016;
Giil, 2014; Mallah vd. 2015). Basing yarasmnin hemsirelik bakimina etkilerini
arastiran bir ¢calismada, kanita dayali hemsirelik bakiminin basing yarasi olusumunu
%350’ye kadar azaltabildigi ve basing yarasinin Onlenmesinde en 6nemli faktdriin
hemsirelik bakimi oldugu ifade edilmistir (Cinar vd. 2018; Kalmann ve Suserud,
2008; Pancorbo vd. 2007). Hemsirelerin riskli olan gruplarin farkinda olmasi ve
gerekli miidahaleyi yapabilmesi icin planlama yapmalar1 gerekmektedir. Basing
yaras1 ile farkli oOzellikleri olan gruplarda yapilan prevelans c¢alismalarinda,
metodolojik farkliliklar nedeniyle net bir sonu¢ elde edilememistir (Karadag ve
Glimiigskaya, 2006; Uzun ve Kaya, 2020). Yapilan literatiir incelemesinde risk grubu
olarak bilinen cerrahi hastalarinda yapilan ulusal ve uluslararasi prevelans ve
insidans caligmalarinin smirh oldugu goriilmektedir (Celik vd. 2019; Karadag ve
Glmigkaya, 2006). Bu agidan riskli olan gruplarin basing yarasi yoniinden
degerlendirilmeleri hem onleyici bakimin hem de maliyet etkinliginin arttirilmasina
olanak saglamasi acisindan dnem tagimaktadir. Basing yarasi olusma riski yoniinden
hasta gruplarmin belirlenebilmesi i¢in daha c¢ok sayida insidans ve prevelans

caligmalarina ihtiya¢ duyulmaktadir.

1.2. Arastirmanin Amaci

Basing yarasinin Onlemesinde ilk adim olarak basing yarasi prevelans,
insidans ve risk faktorlerinin belirlenmesi gerekmektedir (Celik vd. 2019; Giil 2014,
Spruce ve Back, 2017).

Ulkemizde farkli cerrahi kliniklerinde yatan hastalarda basing yarasi insidans,
prevalans ve risk faktorlerinin belirlenmesi ile ilgili sinirh sayida ¢aligmaya (Celik
vd. 2019; Karadag ve Gilimiigkaya, 2003) ulasilmis olmasindan yola ¢ikilarak
planlanan bu caligmanin amaci; ameliyat olmak icin yatis1 gerceklesen yetiskin
cerrahi hastalarinda basing yarasi insidansi ve buna etki eden risk faktorlerinin
etkisinin incelenmesidir. Arastirma sonuglarinin cerrahi kliniklerde yatan hastalarin
basing yarasi Oonleme calismalarina dayanak olusturacagi ve ilgili literatiire katki

saglayacagi diisiiniilmektedir.



1.3. Arastirma Sorulari

O N o g B~ W Dd e

10.
11.

12.

13.

14.

15.

Cerrahi operasyon gecirmis yetiskin hastalarda basing yarasi insidansi nedir?
Hastanin yattig1 klinik basing yarasi insidansini etkiler mi?

Hastanin beslenme tipi ameliyata bagli basing yarasi olusumunu etkiler mi?
Hastanin yas1 ameliyata bagli basing yarasi olusumunu etkiler mi?

Hastanin cinsiyeti ameliyata bagli basing yarast olusumunu etkiler mi?

Anestezi tipi ameliyata bagli basing yarasi olusumunu etkiler mi?

Ameliyat siiresi ameliyata bagli basing yarasi olusumunu etkiler mi?

Hastanin kandaki hemoglobin diizeyi ameliyata bagli basing yarasi olusumunu
etkiler mi?

Hastanin kan albiimin diizeyi ameliyata bagli basing yarasi olusumunu etkiler
mi?

Hastada 6dem varlig1 ameliyata bagl basing yarasi olusumunu etkiler mi?
Hastanin kronik hastalig1 (diyabet, kardiyovaskiiler sorunlar vb) ameliyata bagl
basing yarasi olusumunu etkiler mi?

Hastanin ameliyat sonrasi ilk mobilizasyon zamani ameliyata bagl basing yarasi
olusumunu etkiler mi?

Hastanin hastane kalig siiresi ameliyata bagli basing yarasi olusumunu etkiler
mi?

Hastada traksiyon, pulse oksimetre, EKG probu, intravendz kateter, iiriner
kateter dren vb mobilizasyonu kisitlayan tibbi araclarin varligi ameliyata bagh
basing yarasi olusumunu etkiler mi?

Basing yarasi gelisen ve gelisgmeyen hastalarda Munro risk degerlendirme puan

ortalamasi farklt midir?

1.4. Arastirmanin Degiskenleri

Calismanin bagimli degiskeni; Munro Olgegi puan ortalamasi

Calismanin bagimsiz degiskenleri ise; hastanin yas1, cinsiyeti, Beden Kitle Indeksi

(BK1), tibbi tanisi, tedavi gordiigii klinik, anestezi tipi, ameliyatin siiresi, hastanede

yatis sliresi, kronik hastalik varligi, kan hemoglobin diizeyi, kan albumin diizeyi,



O0dem varlig, arteriyel kan basinci ve viicut sicakligi, beslenme durumu, tibbi arag

kullanim durumu, kilo kaybi, kan kayb1 6l¢iimleridir.



BOLUM 2: GENEL BILGILER

2.1. Basing Yaralanmast Tanim ve Tarihgesi

Basing yaralarinin tarih iginde birgok kez farkli tanimlamalar1 yapilmstir. Tk
olarak Latincede yatmak anlamina gelen “de cumbere” sozciigiinden tiiretilen yatak
iilseri ya da dekiibit iilseri terimleri kullanilmistir (Agrawal ve Chauhan, 2012;
Sabuncu ve Akga Ay, 2015). Bilinen en eski terim ise 1777 yilinda Wohlleben
tarafindan ifade edilen “gangrena dekiibit” kelimesidir. Basing yaralarinin
gelisebilmesi icin hastalarin yataga bagimli olmasi gerektigi diisiiniilmiistiir. Modern
hemsireligin onciisii olan Florence Nightingale tarafindan 1859 yilinda ilk defa yatak
yarasi terimi belgelenerek yaygin bicimde kullamilmistir (Akin ve Karan, 2011).
Sequard, basing olusumu engellendiginde yaranin olusmadigi ve var olan yaralarin
tyilestigini belirlemistir. Charcot 1879 yilinda sinir yaralanmasi sonucu olan
paraplejinin, ardindan 1940 yilinda Munro duyusal ve otonom duyu yitimlerinin
basing yaralanmalarina neden oldugunu belirtmislerdir (Gil, 2014; Yiicel, 2008).
Yaralarin ortaya c¢ikmasinda en Onemli etkenin basing oldugu diisiincesiyle,
1990’1arin ilk yillarindan beri 6zellikle saglik profesyonelleri tarafindan “basing
yarast / basing yaralanmasi1” terimleri daha dogru bir tanimlama olarak kabul goriiliip
kullanilmaya baslanmistir (Agrawal ve Chauhan, 2012; Sabuncu ve Akg¢a Ay, 2015;
Akm ve Karan, 2011; Ayello vd. 2018; Yara Ostomi Inkontinans Hemsireler
Dernegi, 2018).

Avrupa Basing Ulseri Damigsma Paneli (EPUAP) ve Amerika Ulusal Basing
Ulseri Damigsma Paneli (NPUAP) 2009 yilinda yaymladig: ortak kilavuzda basing
yarasini “tek basina ya da makaslama ile basincin birlikte neden oldugu, genellikle
kemik ¢ikintilar1 tizerinde ortaya cikan lokalize cilt ve/veya cilt alti doku hasaridir”
seklinde tanimlamistir (EPUAP ve NPUAP, 2019). NPUAP, 2016 yilinda basing
yarasiin tanimini ve smiflandirmasimi gozden gegirmis ve basing yarasini “ciltte
veya cilt altinda yatan yumusak dokuda genellikle kemik ¢ikintisi tizerinde bulunan,

tibbi veya baska bir cihazla iligkili lokal hasar” olarak tanimlamistir. NPUAP,

(1% 3

isminde gecen “iilser” (Ulcer) kelimesini “yaralanma” (Injury) olarak degistirmis
(NPIAP) ve “basing yaralanmasi/yarast” tanimini kullanmaya basladigini
aciklamistir (Edsberg vd. 2016). EPUAP, NPIAP ve Pan Pasifik Basing Yaralanma

Ittifakinin  (PPPIA) 2019°da birlikte giincelledikleri kilavuzda ise “basing



tilseri/yaras1” terimlerinin kullanildig1 goriilmektedir (EPUAP, NPIAP-PPPIA 2019).
Ulkemizde ise Yara Ostomi Inkontinans Hemsireleri Dernegi (YOIHD) “basing
yaralanmalar1, basing yaras1” tanimin1 kullanmaktadir (YOHID, 2019).

Basing yarasi saglik bakim kuruluslarinda 6zellikle yasli, immobil hastalarda
goriilen en 6nemli sorunlardan biridir. Ayrica basing yarasi tiim hasta gruplarinda
prognozu tehdit eden 6nemli bir risk faktoridir (Okgoz, 2010; Kiraner vd. 2016;
Tanrikulu ve Dikmen, 2017). Basing yarasi hareket yetenegini kaybetmis, yatak
istirahati zorunlulugu olanlarda daha sik goriilmekte, mortalite ve morbidite oranlari
yiiksek, onlenebilir olmasina ragmen, olustuktan sonra bakimi zor, yliksek maliyet
gerektiren bir sorundur (Kurtulus ve Pmar, 2003; Orhan, 2017; Sonmez, 2003; Tel
vd. 2006; Uzun, 2017). Hareketsizligin yani sira anemi ve hipotansiyon gibi dokulara
yeterli oksijenin gitmesine engel olan durumlarda da basing yaras1 gelisebilmektedir.
Basing yarasi bireyde agriya neden olmakta, hastanede kalis siirelerini uzatmakta,
yagsam kalitesini azaltarak oliimle bile sonuglanabilmektedir (Chen vd. 2012; Tel vd.
2006; Schoonhoven vd. 2002).

Basing yaralarmin en sik goriildiigii bolgeler; sakrum, koksiks, iskiyal
tuberosit, bilylik trokanter, dirsekler, topuklar, skapulalar, krista iliyaka, lateral ve
medial malleoller olup, basinca belli bir siire maruz kalan tiim dokularda basing
yaralanmasi olusabilmektedir (Demirarslan, 2017; Duman ve Yilmaz, 2016; Efteli,
2017).

2.2 Basing Yaralanmast Epidemiyolojisi

Basing yaralari, hastanede kalis siiresi ve bakim maliyetlilerini arttiran,
ozellikle yogun bakim ve yash hasta gruplarinda sik goriilen bir saglik sorunudur.
Basing yaralar1 bakim kalitesinin bir gostergesi olmakla beraber, Onlenebilir
olmasina ragmen hala yiiksek oranlarda saglik bakim alanlarinda goriilmektedir
(Gencer, Unal, Ozkan, 2018; Tekin, 2016). Basing yaralarinmn goriilme siklig1 bakim
alanlarinin farkliligina gore degisiklik gostermektedir. Prevelans tiim bakim
alanlarinda %7-13,5 arasinda bulunurken (Mehta vd. 2015; VanGilder vd. 2017),
akut bakim alanlarinda %3-18,5 oranlarinda (Coyer vd. 2017; Kiraner, 2016), yogun
bakimlarda ise %14-33,7 gibi (Al Mutairi, 2018; Coyer vd. 2017; El- Marsi, 2018;
Mehta vd. 2015) degisik oranlarda bildirilmistir. Tiim diinyada basing yaralarinin

goriilme oranlarini arasgtiran calismalarda da prevelans ve insidans oranlarinin



tilkeden iilkeye degisiklik gosterdigi saptanmistir (Katran, 2015; Tokgdz, 2010;
Vanderwee vd. 2007).

Almanya’da yogun bakim servislerinde prevelans %28,7 bulunurken, bu oran
Kuzey Amerika’da %22 olarak belirlenmistir. Yashh bakim kurumlarinda kalan
bireylerde basing yarasi prevelansmin irlanda’da %9,1, Ispanya’da %35,7,
Brezilya’da %39,4 oldugu belirtilmistir (Efteli ve Giines, 2014; ilhan, 2010; Kruppve
Monfre, 2015). Avrupa’da Portekiz, Isvec, Belgika, Italya ve Ingiltere’de 25
hastanede 6000’e¢ yakin hastanin katilimi ile EPUAP tarafindan yiiriitiilen bir
calismada basing yarasi prevelans ortalamasi %18,1 olarak bulunurken, prevelansin
%23 ile en yiiksek Isveg, %8,3 ile en diisiik oranda Italya’da oldugu saptanmustir
(Karagozoglu, 2010; EPUAP ve NPUAP, 2019).

Diinyadaki en bilinen yara bakim kuruluslarindan olan EPUAP ve NPUAP
tarafindan hazirlanmig olan “Basing yaralarinin tedavisi hizli bagvuru kilavuzundaki
verilere gore, genel basing yarasi prevelansinin yash bakim kurumlarinda %4,1-
%32,2; pediatrik bakim alanlarinda ise %72’ye kadar yiikseldigi bildirilmistir
(EUAUP ve NPUAP, 2019).

Basing yaralanmasina iligkin Tiirkiye’de yapilan c¢aligmalara bakildiginda,
basing yaras1 goriilme oranlarinin yiiksek olmasina ragmen verilerin sinirli oldugu
gorlilmektedir (Celik vd. 2019; Karadag ve Gumiiskaya, 2006). Konu ile ilgili
caligmalarda, basing yaralanmalarinin sadece hastanelerde, yogun bakim iinitelerinde
degil, aym1 zamanda evde bakim alan hasta gruplarinda da gelistigi saptanmistir. Bu
nedenle saglikli istatistiksel verilere ulagmak icin saglik bakim kurumlar1 disinda da
daha biiyiik kapsamli insidans ve prevelans ¢aligsmalar1 gerekmektedir. Genel olarak
literatiir verilerine bakildiginda {ilkemizde basing yarasi prevelansinin %4,7 ile
%17,6 arasinda degistigi, insidansinin ise %1,6-ile %14,3 arasinda oldugu
bildirilmistir (Acar ve Aygin, 2015; Gencer ve Ozkan, 2015).

Cerrahi hastalarinda basing yaralanmalariyla 1ilgili ¢alisma sonuclari
incelendiginde; cerrahi servislerinde basing yarasi oranlarinin %3,5-%29,5 arasinda
degistigi bildirilmistir (Bulfone, 2012; Chen vd. 2012; Gil, 2014; Karadag ve
Gumiiskaya, 2006; Katran, 2015, Primiano, 2011; Lingren vd. 2005). Primiano ve
arkadaslar1 3 saatten daha uzun sliren ameliyatlarda prevelansin %8,5 iizerinde
oldugunu belirtmistir (Primiano vd. 2011).

Tiim hasta gruplarinda saptanan prevelans ve insidans oranlari goz Oniine

bulunduruldugunda, bakim maliyetlerinin olumsuz etkilenecegi agiktir (Clarke vd.

8



2005; Karadag ve Guimiiskaya, 2006). Hastane kaynakli basing yaralarinin Amerika
Birlesik Devletleri (ABD) saglik sistemi iizerinde dnemli bir ekonomik yiik kaynagi
olusturdugu goriilmektedir. NPUAP’1n bildirdigine gore 2016 yilinda ABD’de basing
yarast maliyetinin 2,2- 3,6 milyon dolar oldugu bildirilmistir (Gencer vd. 2018;
Orhan, 2017). Tirkiye’de ise 6zel hastaneler grubuna ait 13 hastanede basing yarasi
gelisen tiim hastalarin 2012 yilinda basing yarasi toplam maliyetinin yaklasik
340.000 ile 2,5 milyon dolar arasinda degistigi bildirilmistir (Gencer vd. 2019).
Ameliyat siiresinin uzamasi ile basing yaralanmasi gelisimi riski arasinda
dogru orant1 oldugu belirtilmektedir, bu nedenle ameliyat siiresi {i¢ saatten uzun olan
hastalar basing yarasi gelisimi agisindan risk altindadir (Akman-Mert ve Alpar, 2014;
Giil, 2014; Giirsoy vd. 2015). Cerrahi hemsireleri, ameliyat olan hastalarda riskli
gruplar1 tanimalari, risk olusturan durumlar1 bilmeleri ve basing yaralarinin

onlenmesi agisindan kritik 6nem tagimaktadir (Kilig¢ ve Sucudag, 2017).

2.3. Basin¢ Yaralanmasinin Fizyopatolojisi

Yara, viicutta herhangi bir etkenin fiziksel hasar yaratmasi ile olusan, doku
biitlinliigiinde bozulmaya neden olan sadece lokal olarak degil tiim sistemleri
etkileyen hiicresel, biyokimyasal ve fizyolojik olaylarin tiimiidiir (Altindas, 2001;
Parsak, Sakman ve Celik, 2007; Yazar ve Karaca, 2016). Basing yarasi, en temel
olarak yiizeyel ve cilt doku biitiinliigliniin bozulmasiyla meydana gelen yumusak
doku nekrozu ile sonuglanan bir yara tiiridiir (Black vd. 2007; Romanelli, 2006;
Okgoz, 2010).

Glinlimiizde basing yarasi etiyolojinde ¢aligmalar devam etmekle beraber, en
siklikla temel nedenin deride digsaridan uygulanan basinca maruz kalma oldugu
belirtilmektedir (Romanelli, 2006; Kottner vd. 2009; Black vd. 2007; Kiraner vd.
2016). Basing yaralanmasinin olusmasina neden olan fizyopatolojik siire¢ temelde,
lokal hiicre hasar1 ve 6limii ile sonuglanmaktadir (Ahsan vd. 2003; Soyer, 2014).

Basing yarasi etiyolojisinde {izerinde en fazla durulan fizyopatolojik
mekanizmalardan biri olan basing faktoriiniin etkisi en iyi kapiller kapanma basinci
ile agiklanabilir (Guyton, 2016; Dziedzic, 2013; Sabuncu ve Ay, 2015). Kapiller
basing, kanin arteriyel kapillerden vendz kapillere dogru ilerlemesini saglamaktadir.
Saglikli kisilerde arteryel kapiller basing 32 mm/Hg, vendz kapiller basing 12
mm/Hg dir. Vendz ve arteriyel kapiller arasinda olusan basing farki ile kilcal

damarlarda kan dolasimi saglanmaktadir. Ortalama kapiller basing yaklagik 17
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mmHg'ya esittir (Guyton ve Hall, 2001). Dokulara disaridan uygulanan basing 32
mmHg’y1 gectigi durumda kapiller kan ag1 bloke olmakta, kan akim1 bozularak doku
kayb1 gelismektedir. Cilt uzun siireli olmayan basinci tolere edebilirken diisiik bile
olsa uzun siireli basinci tolere edememektedir. Uzun siireli basin¢ta kan ve lenf
dolasiminin bozulmasina bagli olarak dokunun beslenmesinde yetersizlik ve atik
metobolit iiriinlerde birikme olmaktadir. Tlerleyen metabolik siirecte asidoz meydana
gelerek, basing bolgesinde 16kosit ve trombosit birikimi, lokal 6dem ve enflamasyon
gelismektedir (Dziedzic, 2013; Guyton ve Hall, 2001; Sabuncu ve Akga Ay, 2015).
Disardan dokuya uygulanan basing 2-6 saat devam ettigi durumda kizariklik gosteren
hipereminin ardindan iskemi gelismektedir. Dokuda olusan basing ortadan kalksa
bile doku hasarinin giderilmesi en az 36 saatte gergeklesmektedir (Guyton, 2016;
Sabuncu ve Akga Ay, 2015).

Basing yaras1 gelisiminde diger onemli patofizyoloji ise doku toleransidir.
Basing toleransi igin derinin maruz kaldigi basinci dagitabilmesi i¢in subkiitan
dokularin saglikli olmasi gerekmektedir. Subkiitan dokunun az, cilt alanin dar oldugu
bolgeler basing yarasi gelisiminde risk olusturmaktadir. Doku toleransi, yirtilma,
siirtlinme, 1slaklik, yas, diyabet, beslenme durumu, norolojik hastaliklar ve ameliyat
gibi bircok faktérden etkilenmektedir (Guyton ve Hall, 2001; Sabuncu ve Akga Ay,
2015)

2.4. Basing Yaralarinin Evrelendirilmesi

Basing yarasi ilk olustugunda ciltte goriilen basmakla solmayan kizariklik,
bolgede lokal sertlesmeyle beraber doku oOliimiiyle gergeklesen akut yara olarak
baslamakta, uygun tedavi ve bakim verilmediginde iyilesme donemi uzun siirdiigi
icin kronik yaralara doniisebilmektedir (Aydin, 2008; Inan, 2012; Orhan, 2017).
NPUAP tarafindan 1989 yilinda gelistrilerek, diizenli olarak giincellenen
evrelendirme sistemi, basing yarasi ve dokuda olusan yaranin boyutunun
belirlenmesi i¢in yaygin olarak kullanilmaktadir (Black vd. 2007). EPUAP, NPIAP
ve PPPIA) tarafindan 2019 yilinda hazirlanan Basing Ulseri/Yaras1 Onlemez. Hizli
Basvuru Kilavuzunda basing yarasi evreleri; derin doku yaralanmasi, birinci evre
basing yarasi, ikinci evre basing yarasi, liclincii evre basing yarasi, dordiincli evre

basing yarasi ve evrelendirilemeyen basing yarasi olarak alti grupta tanimlamistir

(Black vd. 2007; EPUAP, NPUAP ve PPPIA, 2019; Selguk, 2017).
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24.1. Evre 1

Basing yaralari siklikla kemik ¢ikintilar tizerinde ortaya ¢ikmaktadir. Bu evre,
heniiz deri biitiinligii bozulmamis olup, deride basmakla solmayan kizariklik
mevcuttur (Korkmaz, 2011; NPUAP ve PPPIA, 2019; Tosun ve Boliikbas, 2015).
Birinci evre sinyal evresi olarak degerlendirilmelidir. Bu evredeki deri saglam deri
ile karsilastirildiginda agri, 1sida artma ya da azalma, sertlik ya da yumusama
olabilir. Bu evre koyu ten rengine sahip bireylerde goriilememesi nedeniyle
bireylerin basing yaralanmasi riski tasidig belirtilebilir (EPUAP, NPUAP ve PPPIA,
2019). Bu evrede dokunun maruz kaldigi basing uzaklastirilirsa belirtiler ortadan
kalkmaktadir fakat bolge basinca maruz kalmaya devam ederse Il. Evre veya Ill.
Evre yaraya hizlica ilerlemektedir (EPUAP Rehber, 2019; Tokgéz ve Demir, 2010;
Yasar, 2019). Evre 1’deki tedavi ve bakim ig¢in temel olarak risk faktorleri
belirlenmeli, oncelikle kizarik olan bolge istiindeki basing kaldirilarak o bolgeye
yara bakimi uygulanmalidir. Bunun i¢in seffaf yara bakim ortiileri kullanilmakta ve
cogunlukla 6zel bir pansumana gerek olmamaktadir (Ay, 2007; Mutlu, 2012; Sendir
v.d 2017; Yasar, 2019).

2.4.2. Evre 2

Ikinci evre basing yarast; birinci evredeki dokuya uygulanan basincin ortadan
kaldirilmamasina bagh gelismektedir. Bu evrede deri biitiinligiinde bozulma ve
kismi kalinlikta dermis kaybinin oldugu ylizeyel yaralanmalar goriilmektedir. Bu
evredeki yarada pembe-kirmizi, nemli ve saglam ya da riiptiire serum dolu biiller
goriilebilir (EPUAP ve NPUAP, 2019; Karadag, 2011; Sendir v.d 2017). Basing
yarasiin bu evredeki tedavisinde, basing yiizeyi degistirimeli, pozisyon degisikligi
yapilmali ve yara izlemi saglanmalidir. Bu evredeki tedavide hastada basinci
azaltacak onlemler alinarak, basing yiizeyi degistirecek pozisyon degisikligi ve yara
izlemi saglanmalidir. Hastalarda yara olustugu i¢in temiz yaralarda serum fizyolojik
ile pansuman yapilabilir. Yarada enfeksiyon belirtileri var ise yara yiizeyinin serum
fizyolojik ile irrigasyonundan sonra, steril pansuman materyaline germisidal ajanlar
uygulanarak pansumanin yapilmasi Onerilebilir. Ayrica elektrik stimiilasyonlari,
transparan filmler, kalsiyum alginatlar, cesitli yara Ortiileri, kopitikler, hidrojeller,

hidrokolloidler ve biiylime faktorlerinden yararlanilabilir. Basing yarasi yatagi yara
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bakimi triinii/steril spang ile steriliteye onem gosterilerek kapatilmalidir (Mutlu,

2012; Ay, 2007; Sendir vd. 2017).

2.4.3. Evre 3

Basing yarasinin tigilincii evresinde yara dermis ve epidermisi gegerek deri ve
subkiitan dokulara kadar ilerlemis tam kalinlikta doku kayb1 mevcuttur. Yag dokusu
goriinse de kas dokusu, kemik ve tendonlar etkilenmemistir. Nekroza ugrayan derin
olmayan dokular olmakla beraber cep ve tiineller goriilebilmektedir (Edsberg vd.
2016; EPUAP, NPUAP ve PPPIA, 2019; Oztiirk vd. 2006). Ozellikle subkiitan
dokuda akintili kotii kokulu, enfekte, nekrozlu iilserasyon bulunmaktadir (Avsar,
2012; Giirsoy vd. 2015; inan, 2009; Tokgdz ve Demir, 2010). Tedavide yaranin
degerlendirilmesi, basincin azaltilmasi icin destek yiizey ve pozisyon degisiminin
yani sira yara temizligi ve nekrotik dokunun debritmani ile yara takibi yapilmalidir

(EPUAP, NPUAP ve PPPIA, 2019; Giines, 2007; Orhan, 2017).

2.4.4. Evre 4

Tam kalinlikta doku kaybinin oldugu, yara yataginin kas, tendon ve kemik
dokularina kadar ilerledigi, cep veya tiinellerin goriilebildigi kroniklesen yaralardir
(EPUAP, NPUAP ve PPPIA, 2019; Giines, 2007). Bu evredeki yara tedavisinde de
yaranin degerlendirilmesi, basincin azaltilmasi i¢in destek ylizey ve pozisyon
degisiminin yani sira yara temizligi ve nekrotik dokunun debritmani ile yara takibi
yapilmalidir. Cok derin yaralarda osteoktomi, yara kiiltiirii ve osteomiyelit mevcut
ise kemik doku kiiltiirii ve 2-6 hafta sistemik antibiyotik tedavisi gerekebilir.
Ameliyat sonras1 bakimda ise operasyon alani 2 hafta siire ile basingtan korunmalidir

(Ozdingler vd. 2009; Mutlu, 2012; Sendir vd. 2017).

2.4.5. Evrelendirilemeyen/ Siniflandirilamayan Evre

Bu evrede yaranin gergek derinliginin yara yataginin sar1 nekrotik doku veya
eskar doku ile tamamen kapanmis olmasi nedeniyle bilinemedigi, tiim tabakalardaki
doku kaybinin yer aldig1 evredir. Topuklarda goriilen stabil skarlar viicudun dogal,
biyolojik ortiisii olarak diisiiniilmelidir (Gencer ve Ozkan, 2015: NPUAP, 2014:
Sendir vd. 2017).
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2.4.6. Derin Doku Hasari

Derin doku hasarinda deri saglamdir ve deri biitiinliigli bozulmamistir (Sur
Unal vd. 2015). Ancak rengi koyu kahverengi/bordo ya da mor olarak degismistir.
Yaranin gelisimi, koyu renkli bir yara yataginda ince vezikiil seklinde olabilir
(Gencer ve Ozkan, 2015). Ozellikle koyu renk deriye sahip olan kisilerde derin doku
hasarini tespit etmek zor olabilir. Yara giderek ilerler ve ince bir eskarla kapanabilir.
Derin doku hasarinda gelisen yara, uygun tedavi altindayken bile hizla ilerleyerek
diger doku tabakalarin1 da etkileyebilir (Karadakovan ve Aslan, 2010; Karagézoglu,
2010; Sendir vd. 2017).

2.5. Basing Yarast Geligiminde Rol Oynayan Risk Faktérleri

2.5.1. I¢sel (Intrensek) Faktirler

Basing yaralarinin olusumunda etkili olan risk faktorleri i¢ ve dis faktorler
olarak ikiye ayrilmaktadir. Basin¢ yaralanmasina neden olan hastadan kaynaklanan
i¢sel faktorler; immobilizasyon, yas, beslenme, enfeksiyon, obezite, kaseksi, ilaclar,
hastaliklar ve psikolojik durumlar olarak siralanmaktadir (Karadag, 2003; Kili¢c ve
Sucudag, 2017; Tel vd. 2006; Uzun ve Tan, 2007).
Bu igsel faktorlerin bir boliimii kontrol altina alinabilirken, diger bir boliimii ise etkin
bakim ile Onlenebilecek risk faktorleridir. Yapilan ¢alismalarda basing yaralarinin
daha ¢ok hastalarin akut hastalik doneminde gelistigi belirtilmektedir. Bu nedenle
akut donemde hastaligin komplikasyonlar1 yaninda basing yaralanmasi riski goz
oniinde bulundurularak bakimi planlanmalidir (Orhan, 2017; Ozel, 2014; Tekin,
2016).

2.5.1.1. Immobilizasyon/Hareketsizlik

Basing yarasi gelisimi yOniinden en riskli hasta gruplari, immobil, hareket
kisithiligl ya da uzun donem yatak istirahati olan hastalardir (Baharestani vd. 2010.)
Hareketsizlik her ne kadar basing yarasinin primer nedeni olmasa da sekonder olarak
yara olusumunu hizlandirdig1 bir gercektir (Agrawal ve Chauhan, 2012; Kiraner,
2016). Ozellikle analjezi ve sedasyon uygulanan hastalarda gelisen duyu kaybina
bagl basing yarasi gelisme riskinin ciddi oranda arttig1 bildirilmistir (Dalvand vd.
2018; Okgoz, 2010; Tanrikulu ve Dikmen, 2017; Uzun ve Kaya, 2020).
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Saglikli birey kendi kendine hareket etme yetenegine sahip olup, pozisyonunu
kendisi degistirebildigi icin basing yarasi gelisme riski yoktur, ancak immobil
hastalarda uzun siire basinca maruz kalinmasi sonucu yara olusma riski artmaktadir
(Gil, 2014; Ersoy vd. 2013; Orhan 2017; Kring 2007; Kurtulus 2010). Yapilan
caligmalar hastalarda 2-4 saat araliklarla diizenli pozisyon degisikliginin yara
olusumunu azalttigi, ancak 6 saatten uzun siire ayni pozisyonda kalan hastalarda
basing yarasinin olustugunu bildirmistir (Aydin Karabag ve Karadag, 2008; Akyol,
2006; Kring, 2007; Karadag, 2003; Tel vd. 2006).

2.5.2. Yas

Tim bireylerde yas artisina paralel fizyolojik olarak derininin dolasim ve
turgorunda bozulma, kollajen sentezinde azalma, immun sistemin zayiflamasi,
albiimin serum diizeyinin azalmasi, duygusal durumda degisime bagl siklikla
depresyon gibi ruhsal patolojiler de gelisebilmektedir (Bozbas ve Giirer, 2011,
Karadag, 2003; Orhan, 2017; Ozel, 2014). Bu faktorlerin yashlikla birlikte basing
yarast gelisme riskini artirdigi bilinmektedir. Bir bagka goriis ise arteriollerdeki
kapiller dolasimin tikanmasi i¢in 32 mmHg’ nin iizerinde basing kuvveti gerekirken,
yaglilikla beraber gereken bu kuvvet 20 mmHg’a kadar diismektedir (Aygin, 2017,
Giil, 2014; Tel vd. 2006). Bu durumla beraber kardiyak outputta azalmayla birlikte
periferik kan akimi yavaslamakta ve sonuc¢ olarak dokulara tasinan oksijenin

azalmasiyla, immun sistem yanitinda azalma sonrasit basing yarasi olusma riski

artmaktadir (Mutlu, 2012; Karadag, 2003; Soyer, 2014).

2.5.3. Beslenme

Bireylerin saglikli bir yasam siirmesi, saglikli doku, bagisiklik sisteminin ve
iyilesme yanitinin giiglii olabilmesi icin yeterli beslenme zorunludur. Yetersiz
beslenme basing yarasi gelisimi ve yara iyilesme yanitim geciktirmekte olup (Indzii,
2012; Kiraner vd. 2016; Okgoz, 2010) basing faktdriinden sonra basing yarasi
olusumu tetikleyen en 6nemi ikinci risk faktorii olarak kabul edilmektedir (Orhan,
2017; Kottner vd. 2009). Beslenme bozukluklar1 6zellikle yashi hasta gruplarinda
%70’lere varan oranlarda gozlenmekte, bu durum da basing yarasi gelisimi ve
iyilesmesini  olumsuz yonde etkilemektedir (Sonmez, 2016). Beslenme
bozukluklarinda o&zellikle kollajen sentezi yavaslamasina paralel olarak yara
iyilesmesi yanit1 gecikmektedir (Ay, 2007; Ozel, 2014).
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Yetersiz beslenmeye bagli gelisen serum albiimin diizeyinin diistikligi
onkotik basinci azaltarak, 6demli doku olusumuna ve ¢ok kii¢iik travmalarda bile
basing yarasi gelisimine neden olmaktadir (Bozbas ve Giirer, 2011; Kurtulus ve
Pinar, 2005; Mino vd. 2001). Basing yarasinin iyilesme yanitini hizlandirmak i¢in A
ve C vitaminlerinin alimi, kollajen sentezini ve epitelizasyonu saglamakla beraber
immun sistemi gliglendirmektedir. Viicuda demir, ¢inko ve bakir gibi minerallerin
alimi ile kollajen sentezinin arttigi, eksikliklerinde ise basing yarasi olusumunun
hizlandig1 belirlenmistir (Bozbas ve Giirer, 2011; Dowsett, 2001; Ozgenal vd. 2002).
Bu nedenle basing yarasinin Onlenmesinde hastalarin beslenme durumlarinin
degerlendirilerek gerekli beslenme desteginin saglanmasi O6nemlidir (Aksoy vd.

2012; Mollaoglu vd. 2008).

2.5.4. Beden Kitle Indeksi

Beden kitle indeksinin (BKI) artmas1 ya da azalmas: da basing yaras1 olusma
riskini arttirmasi agisindan 6nem tasimaktadir (Mollaoglu vd. 2008; Tosun ve
Boliiktas, 2015). Kasektik hastalarda goriilen kas kitlesi ve yag dokusunun azalmasi
ile kas atrofisi kemik ¢ikintilarinin basinca daha fazla maruz kalmasina bagl yara
olusma riskini arttirmaktadir. Bu durumun aksine BKI 25’ten yiiksek olan hastalarda
da kemik cikintilar1 {izerindeki basing viicut agirligmma bagli olarak artmakta ve
basing yarasi olusma riskinde artis gostermektedir (Bakanoglu, 2010; Sonmez,
2016). BKI1 yiiksek hastalarin kemik ¢ikintilari iizerindeki basing da viicut agirhgiyla
orantili olarak artmaktadir (Bakanoglu, 2010; Lowe, 2009). Ayrica obez hastalarda
fiziksel hareketliligin az olmasi ve pozisyonlamadaki sorunlar nedeniyle hareket
kisithligr gergeklesmektedir. Yapilan bir calismada BKI 40 ve iizerinde olan
hastalarin BKI normal hastalara gore yaklasik 3 kat fazla basing yarasi gelisme riski
oldugu bildirilmistir (Lowe, 2009; Yildirim vd. 2014).

2.5.5. Sistemik Hastaliklar

Norolojik kokenli, kaslar1 tutan, hareketi azaltan kronik hastalik varliginda,
hastada kan dolagimi olumsuz etkilenerek oksijen diizeyinde azalma goriilmektedir.
Bu durumda duyu kaybi, kan basincinda azalma ya da artis gibi nedenlerle basing
yarast gelisme riski de artmaktadir (Akan, 2019; Mutlu, 2012; Yiicel, 2008). Ayrica
kan dolagimini, doku perfiizyonunu, kalp damar sistemini etkileyen diyabetes

mellitus, KOAH ve Kalp yetmezligi gibi hastaliklarda doku kanlanmasi1 azalacagi
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icin basing yarasi gelisme riski de yiiksektir (Bozbas ve Giirer, 2011; Korkmaz,
2011; Schoonhoven vd. 2002).

Kronik hastaligi olan hastalarda siirekli kullanilan ilaglarin hemen hemen
bircogu savunma sistemini baskilayarak, yara iyilesme yamitim1 geciktirmektedir
(Aksoy ve Kanan, 2012). Bu nedenle uzun dénem kortizon, immunosupresif tedavi

alan hastalar da risk grubu teskil etmektedir (Ersoy vd. 2013; Tel vd. 2006).

2.5.6. Diger Faktorler

Sigara tiiketen bireylerde nikotinin yarattigi vazokonstriiktif etkiye baglh
olarak dokularin kanlanmasi azalmaktadir. Sonu¢ olarak bu durum basing yarasi
iyilesmesinde gecikmeye neden olmaktadir (Akan, 2019). Bu sebeple sigara icen
kisilerde diger bireylere gore basing yarasi olusma riski yliksek, iyilesme siiresi
uzundur (Suriadi vd. 2007; Tanrikulu ve Dikmen, 2017).
Sedatif ilaglar alarak uyutulan, inotropik ilaglar alan, steroid kullanan hastalarda da
basing yarast olugma riski yiiksektir (Yildinm vd. 2014). Steroid, antikoagiilan
kullantminin basing yarasi olusumuna katki sagladigi ve ameliyat oncesi analjezik
kullaniminin basing yaras1 riskini arttirdigi belirtilmektedir (Tel vd. 2006;
Schoonhoven vd. 2002).

2.5.2. Dis (Ekstrensek) Faktorler

NPIAP ve EPUAP'm basing yaras1 taniminda, etyolojide digsal faktorlerin
Ozellikle doku travmasi ve boyutu {izerinde ciddi etkisi oldugu belirtilmistir. Konu
uzmanlart etyolojide birincil olarak ekstrensek, sekonder olarak da intrensek
faktorlerin etkili oldugu konusunda hemfikirdirler. Basing yarasi etiyolojisindeki
ekstrensek faktorler basing, nem, siirtlinme ve yirtilmadir (Agrawal ve Chauhan,

2012; Alderden vd. 2017; NPIAP ve EPUAP, 2019).

2.5.2.1. Basing¢

Basing, basing yaralanmasi etiyolojisinde daha ¢ok hastanin hareketliliginin
azalmas1 ya da olmamasina baglh olarak gelisen, en Onemli ekstrensek risk
faktoriidiir. Basincin siddeti, siiresi, dokunun basinci tolere edebilmesi yara
olusumunda 6nemlidir (Bozbas ve Giirer, 2011; Oksman vd. 2018).
Dokunun maruz kaldig1 basing ile siire arasindaki ters iliskiye bagli olarak; ytliksek

basing kisa siirede, diisiik basing da uzun siirede dokuda ayni travmatik etkiyi
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olusturabilmektedir (Konateke, 2021; Mutlu, 2012; Soyer, 2018). Ameliyat sirasinda
da immobil olan hastalarda basing altinda kalan dokularda gelisen hipoperfiizyon,

basing yarasi olusumunda en 6nemli etkendir (Lumbey vd. 2014; Yildirim vd. 2014).

2.5.2.2. Nem

Basing yaralanmasindaki 6nemli bir diger faktor ise yara drenajlari, terleme,
idrar, gaita inkontinansi gibi durumlarla olusan nemli ortamdir. Nemli ortam derinin
epidermis tabakasina zarar vererek deriyi travmaya agik hale getirebilmektedir
(Sonmez, 2003; Turgut vd. 2017). Islak nemli cilt 6zellikle uzun siireli basinca maruz
kalan deriyi diger dis risk faktorlerine karsi savunmasiz kilmaktadir (Konateke,
2021). Ameliyat oncesi cilt hazirhiginda kullanilan antiseptik sivilarin cilt altinda
goéllenmesi ya da kanamaya bagli hastanin derisi 1slanmakta, deforme olmakta ve

Ozellikle uzun siireli operasyonlarda basing yarasi olusumu artmaktadir (Giil, 2014).

2.5.2.3. Siirtiinme (Friksiyon)

Basing yaralarinin olusmasinda temel dis etkenlerden biridir. Hasta ile yatak
arasinda epidermis tabakasina zit yonde uygulanan kuvvetin neden oldugu siirtiinme
sonucu epidermisde basing olusmaktadir (Beger, 2004; Bozbas ve Giirer, 2011;
Ersoy vd. 2013; Giil, 2014). Siirtiinmeye bagli olusan kuvvete basing kuvvetinin
eklenmesiyle cilt biitiinliigli bozulmakta, dokularda yiizeysel hasarlar olugsmaktadir
(Bakanoglu, 2010; Celik, 2016; Mutlu, 2012). Hastalar siirtinme kuvvetine daha ¢ok
yatak igerisinde asag1 ya da yukariya dogru kaydiktan sonra tekrar pozisyonlamak
icin uygun olmayan cekme, ¢evirme ve kaldirma sirasinda maruz kalmaktadir

(Karadag ve Aydin, 2013).

2.5.2.4. Yirtilma /Makaslama Etkisi

Basing yarasinin en 6nemli dis risk faktorlerinden bir digeri ise yirtilmaya yol
acan makaslama kuvvetidir. Yatak ile hasta arasinda zit yonde uygulanan yatay
kuvvet makaslama etkisi olmakla beraber tek basina etkili olmamakta, basincin da
etkisiyle basing yarasi gelisimini tetiklemektedir (Kiraner vd. 2016; Sendir vd. 2017).
Makaslama hastanin yatak ya da sandalye acis1 degistifinde veya yataktan
kaydiginda meydana gelmekte, dokunun, kan damarlarinin gerilmesine bagl olarak
doku hasar1 gelisebilmektedir (Agrawal ve Chauhan, 2012; Bhattacharya ve Mishra,
2015; Baharestani vd. 2010). Ameliyat sonrasi hastalar kaldirilmak yerine bir yerden
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bir yere cekerek aktarildiklari icin kesme kuvvetine maruz kalmaktadir (Spruce,
2017; Selguk, 2017; Walton, 2009). Hastayr makaslama etkisinden korumak igin
pozisyon verilirken dogrudan ¢ekmek yerine ¢arsafla g¢ekilmesi gerekmektedir
(Karadag, 2003; Ozel, 2014).

2.6. Cerrahi Hasta Gruplarinda Basing Yaralanmasina Neden Olan Faktérler

AORN ameliyata bagli basing yarasini, ameliyat sonrasi ilk 48-72 saat i¢inde
gelisen basing yarasi olarak tanimlamistir (AORN, 2016). Ameliyat olacak hastalar
immobilizasyon, zorlu cerrahi islemler, ileri yas, sekonder hastaliklarin varlig1 gibi
durumlar nedeniyle basing yarasi gelisme riski tasimaktadirlar (Katran, 2015; Soyer
ve Ozbayir, 2018; Spruce, 2017). Ameliyat olan hastalarda gelisen basing yarasimin
¢ok erken donemde ortaya c¢iktigi belirtilmistir (Tallier vd. 2017). Shaw ve
arkadaslarinin ¢alismasinda (2014) hastalarin %9,8’inde cerrahi girisimin hemen
sonrasinda ve %5,1’inde ameliyat sonrasi 30 dakika iginde I. evre basing yarasi
olustugu bildirilmistir (Shaw vd. 2014).

Ameliyata bagli basing yaras1 gelisiminde baglica risk faktorleri, anestezi ve
ameliyat tiirli, operasyon siiresi, hastanin pozisyonu, kan basinci, vazopressor
kullanimi1, ameliyat sirasinda 1sitici arag/gere¢ kullanimi, ameliyat masasi destek
ylizeylerinin tipi, ameliyat sirasinda kullanilan araglardir (Coleman vd. 2013; Giil,
2014; O’Brien vd. 2019; Schoonhoven vd. 2002; NICE, 2008; Primiano vd. 2011;
Tschannen v.d ,2012).

2.6.1. Ameliyat Siiresi

Cerrahi hastalar1 Ozellikle uzun siliren ameliyatlarda hareketsiz ve ayni
pozisyonda kalmalar1 nedeniyle basing yarasi gelisme riski altindadir (Dowsett,
2001; Karadag ve Aydm, 2013). Ameliyat sonrast immobilizasyon siiresi de
eklendiginde siirenin artigina paralel olarak yumusak dokular daha uzun siire basinca
maruz kalmakta, basing gelisim riski de artmaktadir (Karadag ve Aydin, 2013; Unver
vd. 2017). Konu ile ilgili yapilan bir ¢alismada ameliyat olan hastalarda {i¢ saatten

uzun siire sonrasinda basing yarasi olustugu bildirilmistir (Karadag ve Glimiiskaya,
2006).
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2.6.2. Anestezi Tipi

Hastalar anestezinin etkisi ile pozisyon degistirme ihtiyaglarinin farkina
varamamaktadir (Giil, 2014; O’Brien, 2019). Ayrica anestezik ilaglarin birgogunun
vazodilatatif etkisine bagli gelisen hipotansiyonla beraber doku perfiizyonu ve kas
toniisiinde azalma gergeklesmektedir (Giil, 2014; Selguk, 2017). Genel anestezi
uygulanan hastalarin epidural alan hastalara gore basing yarasi gelisimi bakimindan

daha fazla riskli olduklar1 saptanmistir (O’Brien, 2019; Selguk, 2017).

2.6.3. Ameliyatin Tipi

Hastalarin gegirdikleri ameliyatin tipi de basing yarasi gelisimi iizerinde
etkilidir. Ameliyatin tipi hastanin ameliyat siiresini, ameliyattaki pozisyonu, ameliyat
sonras1 ddnem immobilizasyon siiresini etkilemektedir (Selguk, 2017). Ozellikle kalp
damar cerrahisi, gogiis cerrahisi, ortopedik cerrahi gegiren hastalar diger cerrahi
hasta gruplarina gore daha risklidir (Selguk, 2017; Karayurt, 2013). Ameliyat olan
hastalarda yapilan bir ¢alismada ortopedi ameliyatlarinda %8,5-35,0 arasinda, genel
cerrahi ameliyatlarinda %13,7 oraninda basing yaras1 gelistigi belirlenmistir

(Karadag ve Glimiiskaya, 2006).

2.6.4. Hastanin Pozisyonu

Ameliyat sirasinda hastaya verilen pozisyon sirasinda ameliyat masasinin ve
baglama bantlarinin yaptigi basing, basing yarast olusumunu arttirict  etki
gosterebilmektedir. Ozellikle de ameliyat masasinda siirtiinmeyi azaltacak bir ara
yiizey kullanilmadigi durumda siirtinme ve makaslama kuvvetinin artigina bagh
olarak basing yarasi gelisim riski de artmaktadir (Nilson, 2013; Selguk, 2017).
Yapilan ¢alismalar 6zellikle supine ve prone pozisyonlarinin hastalarda daha sik
basing yarasi olusturdugunu gostermektedir (Giil, 2014; Karadag ve Giimiiskaya,
2006; Lumbley, 2014).

2.6.5. Hemodinamik Degisiklikler

Anestezide kullanilan ilaglarin 6zellikle doku perflizyonu ve kan dolagiminda
yaptig1 degisimler siklikla hipotansiyona neden olmaktadir (Selguk, 2017). Ilgili
literatiirde hastalarda goriilen anemi, hemoglobin/hematokrit degerlerinin dusiikliigii

ve kan kaybinin ameliyata bagli basing yarasi gelisimi ile iliskili oldugu
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belirtilmektedir (O Brien vd. 2019). Hipotansiyon gelistiginde kan akimi beyin,
akciger gibi hayati organlara dogru yon degistirir, bu durum dokunun basinca
toleransin1 azaltmaktadir. Sonug olarak daha az yogunlukta basingta bile daha kisa
stirede basing yarasi gelisebilmektedir (Edsberg vd. 2014; Man, Yeung, 2013). Doku
perflizyonunu etkileyen diger bir durum da hipertansiyona bagli perfiizyonun
bozulmasiyla basing yarasi gelisim riskinin artmasidir (Arici vd. 2015, Lumbley vd.
2014).

2.7. Risklerin Degerlendirilmesi

Basing yarasi ile ilgili oncii kuruluslar olan EPUAP, NPIAP ve PPPIA da
basing yarasi riskini degerlendirmek i¢in 6lg¢eklerin kullanilmasini 6nermektedir
(EPUAP ve NPIAP, 2019). Basing yarasinin gelisim riskinin dogru belirlenmesinde
kullanilan 6l¢iim aracinin gegerli ve giivenilir bir ara¢ olmasi da dnemlidir (Adibelli
ve Korkmaz, 2018; Avsar ve Karadag, 2016). Hastalarda basin¢ yarasi riskini
degerlendirmek i¢in 20’den fazla gecgerli giivenilir 6l¢iim aract bulunmaktadir. Bu
Olciim araclarindan en sik kullanilanlar Norton, Braden, Waterlow ve Gosnell basing
yarasi risk degerlendirme araclaridir (Kili¢ ve Sucudag, 2017; Adibelli ve Korkmaz,
2018). Yapilan calisiimalara bakildiginda iilkemizde klinik ortamlarda siklikla
Braden ve Norton basing iilseri risk degerlendirme olgeklerinin kullanildig:
goriilmektedir (Akyol, 2006; Giil vd. 2016; Katran, 2015; Tel vd. 2006; Uzun ve
Tan, 2007).

Basinca bagli yaralanmay1 6nlemek amaciyla risk degerlendirme 6lceklerini
kullanarak riskli hasta gruplarimin belirlenmesi hemsirelerin bagimsiz yapabilecegi
sorumluluklarin basinda gelmektedir (Avsar ve Karadag, 2016; Karadag, 2003; Kilig
ve Sucudag, 2017; Orhan, 2017; Kring, 2007; Uzun ve Tan, 2007).

2.7.1. Norton Risk Degerlendirme Olgegi

Basing yarasi riskini degerlendirmek i¢in kullanilan ilk ara¢ olan Norton risk
degerlendirme 6lgegi, Onceleri yash hastalarda basing yarasi riskini degerlendirmek
icin kullanilmistir (Adibelli ve Korkmaz, 2018; Kili¢ ve Sucudag, 2017). Doreen
Norton (1962) tarafindan gelistirilen Ol¢ekte puan araligt 5-20 puan arasinda
degismektedir (Avsar ve Karadag, 2016). Ozellikle akut bakim birimlerinde sik
kullanilan 6l¢ekte mental durum, fiziksel durum, hareketlilik, aktivite ve inkontinans

olmak tiizere 5 madde bulunmaktadir (Kilic ve Sucudag, 2017). Alinan puanin
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yiikselmesi basing yarasi gelisme riskinin de yiiksek oldugunu gostermektedir
(Adibelli ve Korkmaz, 2018; Tekin, 2016). Ulkemizde 6lgegin Tiirkce gecerlik ve
giivenirlik calismast Pmar ve Oguz tarafindan yapilmis olup, Tirk toplumu igin
gegerli ve giivenilir bir 6l¢ek oldugu bildirilmistir (Adibelli ve Korkmaz, 2018; Pinar
ve Oguz, 1998; Kili¢ ve Sucudag, 2017).

2.7.2. Braden Risk Degerlendirme Olgegi

Ilk olarak 1987 yilinda Braden ve Bersgston tarafindan gelistiren 6lgek
ozellikle ABD’de en sik kullamilan 6lgektir. Olgegin hem genis yas araligim
kapsamasi hem de gecerliligi giivenirligi nedeniyle diinyada en yaygin kullanilan
basing yarasi riski tanilama araglarindan biridir (Mollaoglu ve Tuncay, 2008).
Braden risk degerlendirme 6l¢egi nem, aktivite, hareket, beslenme, siirtlinme ve
tahris olmak iizere alt1 maddeden olusmaktadir. Olgek puan aralig1 6 ile 23 arasinda
degismektedir; toplam puani 12 ve altindaki hastalar yiiksek riskli, 13-14 puan
arasinda olan hastalar riskli, 15-16 puan alan hastalar diisiik riskli olarak
degerlendirilir (Ayello ve Braden 2002; Kili¢ ve Sucudag, 2017; Kurtulus ve Pinar,
2003; Mollaoglu ve Tuncay, 2008; Uzun ve Tan 2007). Tiirkce gegerlik giivenirligi
Pmnar ve Oguz tarafindan 1998 yilinda yapilmistir ve o6zellikle yataga bagimh

hastalarda kullanim1 uygundur (Kurtulus ve Pinar, 2003; Pinar ve Oguz, 1998).

2.7.3. Waterlow Risk Degerlendirme Olgegi

Waterlow risk degerlendirme oOlgegi, Judy Waterlow tarafindan dahili ve
cerrahi alanlarda kullanilmak {izere 1985 yilinda Ingiltere’de gelistirilmistir. Olgekte
hastanin beden kitle indeksi, cilt tipi, bosaltim sistemi risk faktorleri, beslenme
durumu, yas/cinsiyet ve bagimlilik derecesi gibi alti risk faktorii yer almaktadir
(Avsar ve Karadag, 2016; Katran, 2015; Kili¢ ve Sucudag 2017). Olgekte 20 ve
tizerinde puan alindiginda ¢ok yiiksek riskli; 15-19 puan alindiginda ytiksek riskli ve
10-14 puan alindiginda riskli olarak degerlendirilmektedir. Tiirk¢e gegerlik ve
giivenirligi Avsar ve Karadag tarafindan 2012 wyilinda yapilan Olgek risk
degerlendirme ve Onlemler olarak iki boliimden olusmaktadir (Avsar ve Karadag,
2016).
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2.7.4. Gosnell Risk Degerlendirme Olgegi

Norton 06lgegi temel alinarak Gosnell tarafindan 1989 yilinda gelistirilen
Olcek, oOzellikle bakim evlerindeki yasli hastalar i¢in kullanilmaktadir. Norton
Olceginden farkli olarak fiziksel durum degerlendirilmesi; beslenme olarak,
inkontinans degerlendirmesi de inkontinans olarak diizenlenmistir (Bozbas ve Giirer,
2011; Kilig ve Sucudag, 2017). Olgekte mental durum, inkontinans, mobilizasyon,
aktivite, beslenme olmak iizere bes boyut bulunmaktadir. Olgekte toplam skor 5-20
arasinda degisirken, 12 ve altinda puan alan hastalarin basing yarasi gelisim riski
altinda oldugunu gostermektedir (Nilsson, 2013). Olgegin Tiirkge gecerlik ve

giivenirlik ¢aligmasi heniiz yapilmamistir.

2.8. Cerrahi Hastalarinda Kullanilan Basin¢ Yaralanmasi Risk Tanilama
Olcekleri

NPIAP  ve  EPUAP’nin 2019 yilinda  giincelledigi  ‘Basing
Ulserinin/Yaralarinin Onlenmesi ve Tedavisi Rehberi’nde cerrahi operasyon gegiren
hastalarda basing yarasi risk degerlendirmesinin yapilmasi onerilmektedir (EPUAP,
NPIAP, 2019; Tonateke, 2021). Basing yarasi riskini degerlendiren birgok o6lgek
bulunmasina ragmen bu oOlgeklerden higbiri ameliyata yonelik risk faktorlerinin
degerlendirilmesini igermediginden cerrahi hasta gruplari i¢in kullanim simirlilig
bulunmaktadir (Kili¢ ve Sucudag, 2017). Konu ile ilgili son literatiirde cerrahi
hastalarinda  ameliyat donemi  basin¢  yaralarinin  degerlendirilmesinde
kullanilabilecek olgekler bulunmaktadir. Bu Olgekler; Cerrahi Pozisyona Bagh
Yaralanmalar Igin Risk Degerlendirme Olgegi (ELPO), 3S Ameliyathane Basing
Yaras1 Risk Degerlendirme Olgegi ve Munro Olgegidir (Munro Basing Yaras1 Risk
Degerlendirme Olgegi (Akman vd. 2014; Gao vd. 2015; Giil vd. 2021; He vd. 2012;
Munro, 2010; Lopes vd. 2016).

2.8.1. 38 Ameliyathane Basing Yarast Risk Taniama Olcegi

Gao ve arkadaglar tarafindan 2015 yilinda (Gao vd. 2015), 6zellikle cerrahi
siiregteki hastalar icin gelistirilen 6lcegin Tiirkge uyarlamasi Soyer ve Ozbayir
tarafindan yapilmistir (Soyer ve Ozbayir, 2018). Olgek, derinin degerlendirilmesi,
ameliyat 6ncesi donem aktivite durumu, beden kitle indeksi, derininin stres durumu,

ameliyattaki kanama miktari, ameliyat siiresi, ameliyattaki stres, ameliyattaki viicut
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sicaklig1, ameliyattaki pozisyon olmak iizere toplam 9 boyutu igermektedir. Olgekten
alian puanlar 9 - 36 puan arasinda degismekte ve toplam puanin 23 ve iizeri olmasi

basing yaralanmas riski oldugunu gdstermektedir (Soyer ve Ozbayir, 2018).

2.8.2. Cerrahi Pozisyona Bagl Yaralanmalar I¢in Risk Tanilama Ol¢gegi (ELPO)
Olgek Lopes ve arkadaslari tarafindan 2016 yilinda ameliyat pozisyonu
kaynakli basing yaralanmasi riskini degerlendirmek iizere gelistirilmistir. Olgek,
cerrahi pozisyon sekli, ameliyat zamani, anestezi tipi, destek yiizey kullanima,
ekstremite pozisyonu, ek hastaliklar ve yas olmak tizere toplam yedi alandan
olusmaktadir. Olgekten alinan puan 7-35 arasinda degismekte, toplam puanm 19

puan ve altinda olmasi diisiik risk, 20 ve iizerinde olmasi yiiksek risk olarak kabul

edilmektedir (Kili¢ ve Sucudag, 2017; Lopes vd. 2016).

2.8.3. Munro Perioperatif Basing¢ Yaralanmasi Risk Degerlendirme Olgegi
Cassendra A. Munro tarafindan 2010 yilinda perioperatif donem eriskin
hastalar igin gelistirilmistir. Olcek, ameliyat dncesi, sirast ve ameliyat sonrasini
kapsamakta, cerrahi silirecte ameliyat oncesi ve sirasi tutulan kayitlar bir sonraki
doneme aktarilarak bakimin devamliligi saglanmis olmaktadir. Ameliyat donemi
basing yaralanmasi risk faktorlerinden 15 tanesini kapsayan Olgekte, 15 puan diisiik
risk, 16-28 puan arasi orta risk ve 29 ve iizeri puan yiiksek risk kabul edilmektedir
(Giil vd. 2021; Munro, 2010). Olgegin Tiirkce gecerlik ve giivenilirligi Giil v.d
tarafindan  (2021) yapilmistir (Giil v.d 2021). Olgegin Tiirkge adaptasyon
calismasinda Cronbach alfa katsayist 0,504 olarak bulunmustur. Calismamizda

Munro Olgegi Cronbach alfa katsayisi ise 0,831 olarak hesaplanmistir.

2.9. Basing Yaralarinin Onlenmesinde Hemsirelik Girisimleri

Basing yaralar1 onlenebilir bir durum olmasina ragmen uygun bakim ve
tedavi verilmedigi durumlarda hastanin taburculugu gecikmekte ve bakim
maliyetlerinin artisina neden olmaktadir. Bu nedenle basing yarasinin 6nlenmesi
saglik bakim kurumlar1 agisindan énemli bir konudur (Sénmez, 2003; Tel vd. 2006).
Basing yarasi, saglik bakim kalitesinin 6nemli bir indikatorii olmasi nedeniyle,
Onlenme ve yonetiminde hemsireler kritik role sahip olmasina ragmen klinik
uygulamalarda yeteri kadar 6nem verilmedigi goriilmektedir (Ryan, 2015; Soyer ve

Ozbayir, 2016; Tallier vd. 2017). Bu nedenle &zellikle basing yarasi gelismesi
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bakimindan riskli gruplarla ¢alisan hemsirelerden basing yarasinin bakimi konusunda
yeterli bilgiye sahip olmalari, kanita dayali uygulamalara oncelik vermeleri ve
kaliteli bakiminin siirekliligini saglamalar1 beklenmektedir (Giil, 2014; Karadag ve
Gilimiigskaya, 2005; Orhan, 2017).

Basing yaralarinin 6nlenmesine iligkin hemsirelik girigimlerinin konu edildigi
literatiirde Onleyici hemsirelik bakimiyla basing yaralarinin gelismesinin dnemli
oranda azaltilabilecegi belirtilmektedir. EPUAP ve NPUAP’mn is birligi yaparak
hazirladig1 kilavuzlarda, hastalarda genel risklerin degerlendirilmesinin ardindan
derinin degerlendirilmesi ve bakimin planlanmasi, pozisyon degisimi, beslenme,
destek ylizey kullanilmasi, saglik personeli ve hasta/hasta yakinlarmin egitimi ve
kayit tutmanin 6nemi ifade edilmistir (NPUAP, EPUAP ve PPPIA, 2014). Cerrahi
Kliniklerinde c¢alisan hemsirelerin bu konuda sorumluluk almalari yoniinde

cesaretlendirilmeleri onemlidir.

2.9.1. Riskin Degerlendirilmesi
Basing yaralarinin Onlenmesinde risk faktorlerinin belirlenmesi, gecerli
giivenilir 6l¢tim araglar ile basing yarasi olan hasta gruplarinda risk degerlendirmesi

diizenli olarak yapilmalidir (EPUAP, 2019; Kilig¢ ve Sucudag, 2017).

2.10.2. Cildin Degerlendirilmesi ve Bakimin Planlanmast

Basing  yarasinin  Onlenmesinde  risk  degerlendirmenin  6nemli
komponentlerinden biri derinin sicaklik, renk, nem, ddem, turgor gibi faktorler
acisindan kapsamli olarak degerlendirilmesidir. Hastanin deri degerlendirilmesinin
hastaneye kabulden sonraki ilk sekiz saat icinde yapilmasi Onerilmektedir (Sayin,
2013; Rizalar, 2020). Deri degerlendirilmesinde dikkat edilmesi gereken konulardan
biri 6zellikle koyu deri rengine sahip hastalarda lokalize kizarikliktan daha ¢ok
lokalize 1s1 artis1, 6dem ve yara olusumu gozlenmelidir. Ayrica tedavinin bir pargasi
olan tibb1 araglardan kaynakli yara gelisebilecegi i¢in, bu araglarin altinda kalan deri
diizenli olarak degerlendirilmelidir (Acar ve Aygin, 2015; EPUAP ve NPIAP, 2019;
Karadag, 2011).

Cilt degerlendirmesinin en kolay yapilacagi durumlar hastaya bakim
verildigi, bosaltim, giyinme, banyo, pozisyon degisikligi gibi uygulamalardir
(EPUAP, 2019). Deri degerlendirilmesinden sonra deri temizliginde 1lik su ve
kuruluguna neden olmayacak, sabun ve alkol icerikli olmayan nemlendiricilerin
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kullanilmast onerilmektedir. Ayrica siirtiinme ve makaslama etkisini azaltmak i¢in
yatak c¢arsaflari temiz, kuru, kirisiksiz olmalidir. Kemik bolgelerindeki doku hasarini
arttirmamak i¢in bu bolgelere masaj yapilmamalidir. Hemsireler, hastalarin derisini
korumak ya da deri biitiinliiglinii bozmamak icin diizenli olarak gézlem yapmalidir
(Cooper, 2013; Celik vd. 2019; Orhan, 2017, Ozel, 2014; Sayin, 2013; Sendir vd.
2017).

2.9.3. Pozisyon Degisimi

Basing yaralarinin 6nlenmesinde Onemli girisimlerden biri de diizenli
pozisyon degisikligi ile dokuda siirtinme ve yirtilmadan dogacak hasarlarin
azaltilmasidir (Dziedzic, 2013; EPUAP ve NPUAP 2019; NPUAP, EPUAP ve
PPPIA, 2014). Pozisyon degistirme sikligi doku toleransi, fiziksel aktivite ve
hareketlilik seviyesine, genel durumuna gore farklilik gosterebilmektedir (NPUAP,
2014). Genel olarak literatiirde giindiiz iki saatte bir pozisyon degisikligi 6nerilse de
yiiksek riskli hastalarda ya da kasektik hastalarda tekerlekli sandalyeye bagimli
hastalarda daha sik pozisyon degisikligi gergeklestirilmelidir (Dziedzic, 2013,
Defloor vd. 2005; EPUAP ve NPUAP 2019). Cerrahi hasta gruplarinda ameliyat
sonras1 donemde, operasyon bolgesi basingtan korunmali, hastanin bu bolge tizerine
yatirilmamasina dikkat edilmelidir (Bergquist vd. 2013; Karadakovan ve Aslan,
2010; Karadag, 2011; Krupp ve Monfre, 2015).

2.9.4. Beslenme

Basing yaras1 Onleme bakim ve tedavisinde hastada gerekli beslenme
elemanlarmin viicuda alinmasi 6nemlidir. Literatiirde yeterli beslenmenin basing
yaralarinin 6nlenmesinde kritik bir neme sahip oldugu ve 6zellikle malnutrisyonun
basing yaralarinin gelismesine neden oldugu belirtilmektedir (Langer ve Fink, 2014;
Sendir vd. 2017). Hemsireler tarafindan diyetisyen is birligi ile beslenmenin sik ve
diizenli aralarla yapilmasi gerekmektedir. Hastanin gerekli besin dgelerini alabilmesi
icin yliksek riskli grubun giinliik 1.25- 1.5g/kg/glin protein ve 30-35 kcal/kg kalori
almalar1 gerekmektedir (EPUAP, 2019; Inézii v.d., 2012; NPUAP, 2014). Ayrica
basing yarasi olan hastalarin bobrek fonksiyonlarinda sorun yoksa giinliik protein ve
kalori miktart arttirilabilir. Protein ve kalorinin yani sira hastalarda yara iyilesmesine
katkis1 olan kollajen {retimini arttiran, epitelizasyonu hizlandiran, savunma

sistemine katkisi olan vitaminlerin replasmani yapilmalidir (Sayin, 2013;; Avenell
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vd. 2016; Sendir v.d2017; Tokgoz, 2010). Hastanin oral yoldan beslenmesi miimkiin
degil ise vitamin ve protein alimi hesaplanarak enteral beslenmeye gecilmesi
saglanmalidir. Eger hastada gastrointestinal yoldan beslenme kontrendikasyonu var
ise parenteral beslenme yontemine basvurularak, hastanin pozitif nitrojen dengesi
saglanarak doku yikimi yavaslatilip, doku yapimi hizlandirilmalidir. Total parenteral
besleme yaparken hemsireler enfeksiyon gelisimi, kan sekeri kontrolii, kan elektrolit,
O0dem takibi yapmalidir (Karadag, 2011; Krup ve Monfre, 2015; Primiano vd. 2011;
Tokgbz ve Demir, 2010).

2.9.5. Destek yiizey kullanimi

Destek ylizeyleri, genel olarak doku tizerindeki yiikii azaltmak i¢in basinci
dagitmak amaciyla kullanilan araglardir (EPUAP ve NPUAP 2019; Sendir vd. 2017).
Destek yiizeyleri kullanilarak basing, yirtilma kuvveti, siirtlinme, 1s1 ve nem gibi
dissal risk faktorleri ekarte edilebilmektedir. Destek yiizeyleri riski azaltsa da tek
basina kullanimi etkili olmamakla beraber hastaya pozisyon verme ve topuk
elevasyonu uygulamasi gerekmektedir (Karabag ve Karadag, 2008; Sendir vd. 2017)

Destek yiizeyi se¢imi yaparken doku tlizerindeki basinci en aza indirecek, yiik
ve pozisyon degistirmeye, transferlere engel olmayacak, hafif, maliyeti az, saglam,
doku nem ve sicakligini kontrol edebilen 6zelliklere sahip olanlar: tercih edilmelidir
(EPUAP ve NPIAP, 2019; Dogu, 2015). Standart bir hasta yataginda torakenterler ve
topuklar yaklasik olarak yiiksek derece basinca maruz kalmasi nedeniyle standart
siinger silte yerine aktif hava akimli yataklar gibi daha yiliksek oOzelliklere sahip
yataklar kullanilmasi 6nerilmektedir (EPUAP ve NPIAP, 2019; Karabag ve Karadag,
2008; Sendir vd. 2017).

2.9.6. Saglhk Profesyonellerinin Egitimi

Saglik profesyonellerinin egitimi onlemedeki diger adimlar kadar kritiktir
(EPUAP ve NPUAP 2019). Saglik profesyonelleri i¢inde bagimsiz hemsirelik
girisimleri ile basing yaralarinin 6nlenmesi ve tedavisinde aktif rol oynayan
hemsirelerin egitimi ozellikle 6nemlidir. Hemsirelerin bu konuda etkin bakimi
gergeklestirebilmesi i¢in diizenli hizmet ici egitim ve sempozyumlara katilarak kanita
dayali bakim vermeleri gerekmektedir (EPUAP ve NPIAP 2019; Karabag ve
Karadag, 2008). Basin¢ yarasi Onleme ve bakim egitimlerinin igeriginde deri

degerlendirmesi, risk degerlendirme Olgeklerinin uygulanmasi, basing yaralarinin
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etiyolojisi, uygun destek yiizey se¢imi, pozisyon verme ve tedavi yontemleri konular
yer almalidir (EPUAP, 2019; Kurtulus ve Pinar, 2003; NPUAP, 2014).

Hastalarin bakim veren yakinlari da taburculuk sonrasinda yara bakimi
konusunda sorumluluk {istlenmek durumunda kaldiklar1 i¢in bu gruba, basing
yarasinin Onlenmesi, bakimi, kullanilacak ilaglar, bakim {irtinleri ve iiriinlerin temini
konusunda egitim verilmelidir (EPUAP ve NPUAP, 2019; Sayin, 2013; Ozel, 2014;
Katran, 2015).

2.9.7. Kayit Tutma

Basing yaralarinin Onlenmesi amaciyla yapilan hemgsirelik girisimleri ve
yapilan Olgiimler diizenli olarak kaydedilmelidir. Ayrica hastada kullanilan destek
yiizey tipi, beslenme destegi, bakim iirlinleri konusundaki bilgiler de kayit altina
alinmalidir. Boylelikle verilen bakimin etkinligi konusunda uygun bir degerlendirme
yapilmas1 miimkiin olur (EPUAP, 2019; indzii vd. 2012; Karadag, 2011). Ayrica
hastanin hastaneye yatis1 yapildiginda laboratuvar sonuglar1 ve genel saglik
durumunun yanmisira deri hareket durumu, agri durumu, basing yarasi varlig
degerlendirilmeli ve yara gelisme riskini artiran tibbi arag/gere¢ varligir ve verilen
egitimlerin tamami hasta dosyasinda yer almalidir NPUAP, EPUAP ve PPPIA 2014;
Sendir vd. 2017).
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BOLUM 3: GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Tipi

Arastirma, tanimlayici ve kesitsel tasarimda bir ¢alisma olarak gerceklestirildi.

3.2. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini, ameliyattan 24 saat dncesinde yatis yapilan ve giini
birlik cerrahi yatislarinin daha az oldugu ortopedi, kulak burun bogaz ve beyin
cerrahisi kliniklerinde ameliyat yapilan hastalar olusturmustur. Cerrahi hastalarinda
basing yarasi gelisim riskinin incelendigi ¢alismalarda ameliyat siiresinin uzamasi,
vazopressOr kullanimi, ¢oklu cerrahi uygulamasinin basing yarasi gelisimine neden
oldugu tespit edilmistir (Tschannen vd. 2012). Bu bilgi baglaminda, arastirmanin
yapildig1 kurumdaki genel cerrahi kliniginde 24 saat 6ncesi yatislarin az olmasi, daha
cok acil cerrahi ve giinii birlik vakalarin olmasi, kisa siireli ameliyatlarin sayica ¢ok
olmasi, ¢oklu cerrahi uygulamalarinin az olmasi nedeniyle bu birim ¢alisma kapsami
disinda birakilmistir.

Aragtirmanin  6rneklemini, Tiirkiye’de Izmir ilinde Ege Universitesi Tip
Fakiiltesi Hastanesi’nde 30.04.2022-30.06.2022 tarihleri arasinda ortopedi, kulak
burun bogaz, beyin cerrahisi kliniklerinde yatigt bulunan, hastaneye en az 24 saat
oncesinden yatis1 gergeklesmis, calismaya katilmayr kabul eden major cerrahi
uygulanan hastalar olusturmustur.

Arastirmanin 6rneklem biiytlikliigline karar vermek i¢in evrendeki birey sayisi
bilindiginde kullanilan formiil ile gili¢ analizi yapilmistir. Arastirmanin evrenini
olusturan ameliyathanelerde ameliyat sayis1 yilda; ortopedi ameliyathanesinde 2500,
kulak burun bogaz ameliyathanesinde 500, beyin cerrahisi ameliyathanesinde
1500°diir. Konu ile ilgili literatiire bakildiginda cerrahi hastalarinda basing yarasi
goriilme oraninin minimum %10 diizeyinde oldugu goriilmiistiir (Bulfone v.d., 2012;
Karadag ve Giimiiskaya., 2006; Soyer ve Ozbayir., 2018). Bu degere gore yapilan
orneklem genisligi hesaplamasinda sapma payt %5 (d=0.05) kabul edilerek evreni
bilinen 6rneklem genisligi formiilii ile yapilan hesaplama sonucunda calismaya en az

138 kisinin dahil edilebilecegi belirlenmistir.
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Calismaya dahil edilme kriterleri;

* 18 yasindan biiyiik,

* Tiirk¢e okur-yazar,

* Elektif cerrahi planlanan,

* Hastaneye yattig1 zaman mobil olan,

* Bilinci agik,

* Ameliyattan en az 24 saat 6nce klinige yatmus,

* Genel anestezi altinda en az iki saat ve ilizeri ameliyat olan,
* Ameliyat sonras1t minimum 72 saat hastanede yatis1 olan,

* Arastirmaya katilmaya goniillii hastalar dahil edilmistir.

Calismadan dislanma kriterleri;
* Acil ameliyata alinan,
* Giinii birlik cerrahi operasyon gegiren,

* Hastaneye yattig1 zaman basing yarasi olan hastalar.

3.3. Arastirmanin Sinwrliliklart

Aragtirmanin evrenini, Izmir ilinde yer alan Ege Universitesi Tip Fakiiltesi
Hastanesi cerrahi kliniklerinde ameliyat olmak i¢in yatan hastalarin olusturmasi
planlanmistir. Ancak pandemi kisitlamalar1 nedeniyle Hastane Bashekimligi, Organ
Nakli ve Arastirma Merkezi ile Kalp Damar Cerrahisi servislerinde caligmanin
yapilmasina izin vermemistir. Bu nedenle calisma, ameliyattan 24 saat Oncesinde
yatis yapilan ve giinii birlik cerrahi yatiglarinin daha az oldugu ortopedi, kulak burun
bogaz ve beyin cerrahisi kliniklerinde yiiriitiilmistiir. Arastirma verilerinin tek bir
merkezde ve sadece ii¢ farkli cerrahi kliniginde toplanmasi bu arastirmanin

siirliligidir.

3.4. Veri Toplama Araglart

Arastirmada verilerin toplanmasinda literatiir dogrultusunda hazirlanan
tanitici1 6zellikler formu (EK 1), NPUAP Basing Yarasi Siniflandirma Sistemi
evrelendirme tablosu (EK 2) ile Munro Perioperatif Basing Yaralanmasi Risk
Degerlendirme Olgegi (MPBYRDO) (EK 3) kullanilmistir. Hastalardan verilerin
toplanmasi siirecinde ilk olarak ameliyat oncesi ilk 24 saat icerisinde hasta tanitim

formlar1 doldurulmustur. Munro O6lgeginin ameliyat sirasi verileri i¢in ameliyat
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sirasinda tutulan kayitlar kullanilmistir. Ameliyat sonrasi 1., 2., ve 3. giinlerde ise
NPUAP Basing Yarasi Smiflandirma Sistemindeki tanilama gbéz Oniinde

bulundurularak ve hasta goriismeleri, takibi yapilarak veriler toplanmustir.

3.4.1. Hasta Tanitim Formu (EK 1)

Bu form arastirmaci tarafindan ilgili literatiir taranarak hazirlanmistir (Orhan,
2017; Giil, 2014; Rizalar, 2020; Uzun ve Kaya, 2020). Form, hastanin yasi, cinsiyeti,
tibbi tanisi, tedavi gordiigi klinik, tedavi gordiigii siire, kilo, boy, beslenme tiirii, kan
hemoglobin diizey ve kan alblimin diizeylerinin kontrolii, 6dem varligi, basing yarasi
Olgim degeri gibi Ozellikleri ortaya koyan 19 sorudan olusmaktadir. Bu form
ameliyat Oncesi, ameliyattan hemen sonra, ameliyattan sonraki 1., 2., ve 3. gilinlerde

doldurulmustur.

3.4.2. NPUAP Basing Yarast Siniflandirma Sistemi (EK 2)

Basing yaralarinda evrelendirme, yara olusumundan sonra etkili tedavi
yontemlerini  belirlemede yaranin evresini degerlendirmek i¢in Onemlidir.
Evrelendirme, basing yarasinin ciddiyetini, derinligini, etkilenen derinin genisligini
ve doku hasarmin boyutunu gosterir (EPUAP ve NPUAP, 2019; Karadag ve Avsar
2013; Mutluoglu 2013). NPUAP 1989 yilinda 18 yil kullanilan 4°lii evreleme
sistemini gelistirmis, bu sistem belirli araliklarla giincellenmistir. En son giincelleme
NPUAP ve EPUAP tarafindan 2009 yilinda alt1 evre olarak yaymlanmistir (EPUAP
ve NPUAP, 2019; Orhan, 2017).

3.4.3. Munro Perioperatif Basin¢ Yaralanmasi Risk Degerlendirme Olgegi (Munro
Ol¢egi) (EK 3)

Calismanin  amact operatif siirece bagli basing yarast gelisimini
degerlendirmek oldugu i¢in cerrahi hastalarda basing yarasi olusumu degerlendiren
Munro Perioperatif Basing Yaralanmasi Risk Degerlendirme Olgegi kullanilmistir.
Munro Olgegi, operasyon gecirecek olan hastalarda basing yarasi risk faktorlerini
degerlendirmek icin 2010 yilinda Munro tarafindan gelistirilmistir. Risk
degerlendirmesi, ameliyat oncesi, ameliyat siras1 ve ameliyat sonrasinda olmak {izere
lic asamada yapilir. Her bir madde 1-3 arasinda puanlanir. Ameliyat oncesi risk
degerlendirme alti maddeden olugmaktadir. hareketlilik, beslenme durumu, Beden

Kitle Indeksi (BKI), son donemde kilo kaybi, yas ve altta yatan hastaliklar. Alt:
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maddenin toplam puani 5-21 arasinda degismektedir, 5-6 disiik risk, 7-14 orta
derecede risk, 15 veya daha fazla ise yiiksek riski gostermektedir. Ameliyat sirasinda
degerlendirme i¢in yedi madde vardir. fiziksel durum / ASA skoru, anestezi tipi,
viicut sicakligi, hipotansiyon, nem, yilizey/hareket ve pozisyon. Ameliyat sirasindaki
toplam puan ameliyat 6ncesi puanin eklenmesi ile 12-42 arasinda degismektedir.
Puanin 13’ten daha az olmasi diisiik risk, 14-24 puan orta derecede risk ve 25'ten
fazla puan yiiksek riski gosterir. Ameliyat sonrasi degerlendirme kriterleri iki
maddeden olugmaktadir. ameliyat siiresi ve kan kaybi olup olmadigi. Ug asamanin
toplam puani 14-48 arasindadir. Puanin 15'ten az olmasi, riskin kii¢iik veya riskin
olmadigint gosterir, 16-28 orta risk ve 29'dan fazla ise yiiksek risk anlamina
gelmektedir (Giil vd. 2021; Munro, 2010). Olgegin Tiirkge gegerlik ve giivenilirligi
Giil v.d tarafindan (2021) yapilmustir (Giil v.d 2021). Olgegin Tiirkce adaptasyon
calismasinda Cronbach alfa katsayist 0,504 olarak bulunmustur. Calismamizda

Munro Olgegi Cronbach alfa katsaysi ise 0,831 olarak hesaplanmistir.

3.4.4. Odem degerlendirmesi

Odem degerlendirmesi i¢in olan form, hasta tanitim formu igerisinde
kullamlmistir. Odem degerlendirmesi, hastanmn tibiasina basing uygulandiginda
olusan godenin derinligi ve derinin tekrar geri doniis siiresi goz Oniinde

bulundurularak yapilmistir.

3.5. Calisma Materyali

Calismada 6zgiin arastirma materyali kullanilmamastir.

3.6. Verilerin Toplanmast

Arastirmada verilerin toplanmasinda literatiir dogrultusunda hazirlanan
tanitic1 Ozellikler formu (EK 1), NPUAP Basing Yarasi Siniflandirma Sistemi
evrelendirme tablosu (EK 2) ile Munro Basing Yaralanmasi Risk Degerlendirme
Olgegi (EK 3) kullanildi. Veriler, arastirmaci tarafindan planlanan tarihte hastalarla

yiiz ylize goriisiilerek ve tibbi kayitlardan faydalanilarak toplandi.
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3.7. Calisma Plani ve Arastirma Takvimi

J = NEINEES
. o |d — | — AN O N
Is Tanim1 R SRS NN NN § LRIV
N [, oo |& & If |9 N O N n
EZlzselER|x|zlclS|2ISIE| 2
EmElz|z2s81elg|l8 ||| &
Fl< D uil<O@™|Z|Z |2 ||| <
Literatiir tarama XX XXX XXX X|IX|X[IX
Tez Onerisi X
Etik kurul ve kurum
o X X
izni alinmasi
Veri toplama X | X
Verilerin analizi ve
X | XX
rapor yazimi
Tez savunma X

Ameliyata bagli basing yarasi, AORN tarafindan ameliyat sonrasi ilk 48-72
saat icinde gelisen basing yarasi olarak tanimlanmaktadir (AORN, 2016). Ayrica
ilgili literatiirde ameliyathanede olusan basing yaralanmalarinin ameliyat sonrasi 30
dakika ile 72 saat iginde gelistigini ve ameliyat sonrasi altinci giine kadar basing
yaralarinin goriilebilecegini bildiren ¢alisma sonuglari da yer almaktadir (Armstrong
ve Bartz 2001; Bayers v.d 2000; Primiano v.d 2011; Yoshimura v.d 2015). Verilerin
toplanmasinda arastirmaci tarafindan ilgili literatiir dogrultusunda hazirlanan

ameliyat Oncesl, siras1 Ve sonrasinda hasta takibini igeren formlar kullanilmistir.

3.8. Verilerin Degerlendirilmesi

Verilerin analizinde Statistical Packages for the Social Sciences (SPSS) 24.0
programi kullanilmustir. Sosyodemografik ve taniticl ozelliklerin
degerlendirilmesinde sayi, ylizde gibi tanimlayici istatistiklerden faydalanilmas,
anlamlhilik diizeyi (p degeri) <0,05 olarak belirlenmistir. Verilerin normal dagilima
uygunlugu Kolmogorov Smirnov testi ile incelenmis, , verilerin analizinde
parametrik ve nonparametrik testler uygulanmis, bagimsiz gruplarda t testi, ki kare

testi ve lojistik regresyon analizleri kullanilmustir.
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3.9. Etik Kurul Onay: ve Kurum Izni

Arastirma verilerinin toplanmasi amaci ile izmir Ekonomi Universitesi Etik
Kurulu’ndan ve Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Bashekimligi’nden gerekli
izinler alinmustir. Caligsmaya katilacak hastalara arastirmanin amaci agiklanarak yazili
ve s0zlli olurlar1 alinmistir. Bu calismada Helsinki Bildirgesine gore arastirmaya
katilan hastalarin Insan Haklar1 korunmustur. Munro Basing Yaralanmasi Risk
Degerlendirme Olgeginin kullanilabilmesi icin, 6lgegin Tiirkge gecerlik, giivenirlilik

calismasini yapan arastirmacilardan kullanim izni alinmistir.
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BOLUM 4: BULGULAR

Aragtirma Tiirkiye’de Izmir ilinde hizmet veren bir iiniversite hastanesindeki
cerrahi kliniklerinde yatis1 olan hastalarda basing yarast gelisim insidansinin
belirlenmesi ve olusumunda etkili faktorlerin incelenmesi amaciyla yiiriitilmustiir.
Bu boliimde hastalarin tanitict 6zellikleri, basing yaralanmasina iligkin 6zellikleri,
Munro Perioperatif Basing Yaralanmas: Risk Tanilama Olgeginden aldiklar1 puanlar,
bu puanlarin bagimsiz degiskenlerle iliskileri istatistiksel analizlerinin gosterildigi

tablolarla sunulmustur.

Tablo 1. Hastalarin Tanitict Ozelliklerinin Dagilimi (n.138)

Hasta ozellikleri

Yas. min.18 maks. 89 yil X=52,47 £17,91 y1l
Kilo ortalamasu. min. 44 kg maks. 148 kg X=70,41+16,23 kg
Boy ortalamasi. min. 1.53 cm maks. 1.92 cm X=168,14 +£9,82 cm
Tedavi siiresi. min. 3 giin maks. 54 giin X=16,87+12,69 giin
Hemoglobin degeri. min. 7,8 g/dL maks.17,8 g/dL X=11,35+2,07 gr/dL
Albumin degeri. min. 23 g/dL maks.65 g/dL X=39,16+5,22 g/dL
Say1 (n) Yiizde %

Cinsiyet
Kadin 51 37,0
Erkek 87 63,0

Toplam 138 100
Tedavi gordiikleri klinik
Ortopedi Klinigi 46 33,3
Beyin Cerrahisi Klinigi 45 32,6
Kulak Burun Bogaz Klinigi 47 34,1

Toplam 138 100
Beslenme durumu
Oral beslenme 68 49,3
Enteral beslenme 41 29,7
Total Pareneteral beslenme 29 21,0

Toplam 138 100
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Tablo 1 incelendiginde, hastalarin yas ortalamasmin X=52,47+17,91, kilo
ortalamalarmnim X=70,41£16,23 kg, boy ortalamasmin ise X=168,14+9,82 cm
oldugu, %37,0’sinin (n= 51) kadin, %63,0’tiniin (n=87) erkek oldugu saptanmuistir.
Hastalarin tedavi gordiikleri klinikler incelendiginde %33,3’tiniin (46) ortopedi,
%32,6’smin (n=45) beyin cerrahisi ve %34,1’inin (47) kulak burun bogaz kliniginde
tedavilerini stirdiirdiikleri belirlenmistir. Hastalarin tedavi gordiikleri siirenin
minimum 3 giin, maksimum 54 giin ve ortalama X=16,87+12,69 giin oldugu
bulunmustur. Hastalarin beslenme durumlarina bakildiginda %49,3’niin (68) oral,
%29,7’sinin (N=41) ise enteral yol ile beslendigi saptanmistir. Cerrahi operasyon
geciren hastalarin hemoglobin ortalama degerlerinin X=11,35+2,07, g/dL albumin

ortalama degerlerinin ise X=39,16+5,22 g/dL oldugu saptanmustir.

Tablo 2. Hastalarin Basing Yaralanmasini Etkileyebilecek Ozelliklerinin Dagilimi

Hasta ozellikleri Say1 (n) Yiizde %

Odem degerlendirme

Odem yok 93 67,41
+1 Gode 6dem 27 19,64
++2 Gode 6dem 9 6,51
+++ 3 Gode Odem 2 1,42
++++ 4 Gode ddem 7 511
Toplam 138 100
Tibbi ara¢ varhgi
Evet 107 77,50
Hayir 31 22,50
Toplam 138 100

Hastann ilk mobilizasyon saati. min.1 saat maks.180 saat X=34,37+7,74 saat

Tablo 2’de arastirma kapsamima alman hastalarin basing yaralanmasini
etkileyebilecek durumlara iliskin 6zelliklerinin dagilimi gosterilmistir. Hastalarin
6dem durumlar1 degerlendirildiginde; %67,41’inde (93) O6dem olmadigi,
%19,64’tinde (27) birinci derece gode birakan 6dem, %5,11’inde ise dordiincii

derece gode birakan O6dem oldugu saptanmistir. Arastirma kapsamina alinan
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hastalarin mobilizasyon saat ortalamasmmn X= 34,37+7,74 saat oldugu,

%77,50’inde (n=107) tedaviye yardimci bir tibbi ara¢ kullanildig1 belirlenmistir.

Tablo 3. Hastalarin Basing Yaras1 Bulgusuna Iliskin Ozelliklerinin Dagilimi

Ozellikler Say1 (n) Yiizde %

Basing yarasi varhgi

Evet 26 18,82

Hayir 112 81,28
Toplam 138 100

Basing yarasi olusum giinii
Ameliyat sonrasi donem 0. giin - -
Ameliyat sonras1 donem 1. giin 15 57,64

Ameliyat sonras1 donem 2. giin 10 38,45
Ameliyat sonras1 dénem 3. giin 1 3,91
Toplam 26 100

Basing yarasi evresi *

1. Evre Basing Yarasi 22 62,81
2. Evre Basing¢ Yarasi 9 25,73
3. Evre Basing Yarasi 4 11,56
4. Evre Basing Yarasi 0 0
Toplam 35 100
Basing yarasi lokalizasyonu™
Koksiks 12 34,21
Sakrum 10 28,52
Kostalar 4 11,82
Topuklar 3 8,53
Skapula 2 571
Vertebral Proges 2 571
Trokanter 1 2,80
Dirsekler 1 2,80
Toplam 35 100

*Baz1 hastalarda birden fazla basing yarasi oldugu i¢in n sayis1 katlanmstir.

Tablo 3’de hastalarin basing yarast bulgusuna iligkin 6zelliklerinin say1 ve
yiizdelikleri verilmistir. Hastalarin %18,82’inde (n=26) basing yaras1 gelistigi ve
olusan basing yaralarinin %57,64 niin (n=15) ameliyat sonras1 1. giin, %38,44’nin
(n=10) ameliyat sonras1 ikinci giin olustugu goriilmiistiir. Hastalarda olugan basing
yaralarinin %62,81’nin (n=22) birinci evre, %25,73’niin (n=9) ise ikinci evre basing
yaralanmasi oldugu belirlenmistir. Basing yaralarinin olustugu viicut boliimlerine
bakildiginda ise %34,21°nin (n=12) koksiksde, %28,52’inin (n=10) ise sakrumda

olustugu saptanmistir.

36



Tablo 4. Hastalarin Munro Olgegindeki Ameliyat Oncesi Risk Faktorlerine Iligkin

Ozelliklerinin dagilimi

Ameliyat oncesi risk faktorleri n %
Hareketlilik
Kisit1 Olmayan 67 48,64
Az Kisith 63 45,75
Tamamen Hareketsiz 8 5,81
Toplam 138 100
Beslenme Durumu
12 saat ya da daha az 73 52,95
> 12 saat fakat < 24 saat 47 34,15
24 saatten fazla 18 13,00
Toplam 138 100
Beden Kitle Indeksi (BKI)
< 30 kg/m® 110 79,72
30-35 kg/m? 20 14,53
> 35 kg/m? 8 5,85
Toplam 138 100
Kilo Kaybi (%)
%7,4’e kadar kilo kayb1 90 65,22
%7,5 ile %9,9 arasi kilo kayb1 25 18,16
%10’a esit veya %10’dan fazla kilo kayb1 23 16,72
Toplam 138 100
Yas
< 39 yas 34 24,63
40-59 yas 51 37,00
> 60 yas 53 38,47
Toplam 138 100

Eslik Eden Hastalik (Komorbidite)

Prehipertansiyon veya Yiiksek Kan Basinci Diizeyleri

(Kan Basinci>120/80 mm Hg) 40 29,00
Vaskiiler/Renal/Kardiyovaskiiler/Periferik-Vaskiiler Hastalik 35 25,42
Astim/Pulmoner/Solunumsal Hastalik 27 19,65
Gegmiste Basing Yaras1 Oykiisii/Mevcut Basing Yaras: Oykiisii 16 11,61
Sigara Icme Durumu 12 8,71
Diyabet/Insiilin Bagimli Diyabetes Mellitus 8 5,71
Toplam 138 100

Tablo 4’te bireylerin hareketlilik durumlarinin dagilimi degerlendirildiginde
%48,64’ntin (N=67) mobil, %5,81’inin (n=8) ise tamamen hareket kisitliligi oldugu
belirlenmistir. Beslenme durumlarinin dagilimina gore hastalarin %52,95 nin (n=73)
12 saat ya da daha az, %13,00’mnin (n=18) 24 saatten daha fazla kaldig1 saptanmustir.
Beden kitle indeksi dagilimlarina gore hastalarin  %79,72’si  (n=110) <30,
%14,53°{i(n=20) ise 30-35 kg/m2 BKli'ye sahiptir. Kilo kayb1 dagilimlarma gore
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hastalarin %65,22’sinin (n=90) %7,4’¢ kadar kilo kayb1 ve %18,1’inin (n=18) %7,5
ile %9,9 aras1 kilo kaybi oldugu saptanmistir. Yas gruplarina gore dagilim
degerlendirildiginde hastalarin %24,6’sinin (n=34) 39 yas ve alti, %37,00’sinin
(n=51) 40-59 yas araliginda oldugu saptanmustir. Eslik eden komorbit hastalik
durumlarina gore bireylerin %29,0 (n=40) yiiksek kan basinci diizeylerine sahip
oldugu, %25,42’sinin’niin  (n=35)  Vaskiiler/Renal/Kardiyovaskiiler/Periferik-
Vaskiiler hastalik Oykiisii oldugu, %19,65 nin’nin (n=27)
Astim/Pulmoner/Solunumsal hastalik tanisi aldig1 ve %8,71 nin (n=12) sigara igtigi,

belirlenmistir (Tablo 4).

Tablo 5. Bireylerin Munro Olgegindeki Ameliyat Sonrasi Risk Faktorlerine iliskin

Bulgularinin Dagilimi

Ameliyat sonrasi risk faktorler n %

Perioperatif Donem Siiresi (saat)

<2 40 29,0
2-4 44 31,98
>4 54 39,12
Toplam 138 100
Kan Kaybi (cc)
<200 94 68,14
200 - 400 23 16,75
> 400 21 15,21
Toplam 138 100

Tablo 5’te hastalarin Munro 6l¢egindeki ameliyat sonrasi risk faktorlerine
iliskin bulgularin dagilimi sunulmustur. Ameliyat siire uzunluguna gore hastalarin
%29,0’min (40) 2 saate kadar, %31,98’nin (n=44) 2-4 saat arasinda ameliyat oncesi
donem uzunluguna sahip oldugu; kan kayb1 dagilimi1 degerlendirildiginde hastalarin
%68,14’inin (n=94) 200 cc'ye kadar, %16,75’sinin (n=23) 200-400 cc ve %15,21 nin
(n=21) 400 cc'den fazla kan kaybettigi belirlenmistir.
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Tablo 6. Munro Perioperatif Basing Yaralanmas: Risk Degerlendirme Olgegi Puan

Ortalamalariin Dagilimi

Degisken Zaman X SD Min Maks
Ameliyat oncesi 10,23 2,95 5 18
. | Ameliyat sirasi 12,80 2,57 7 19
MPBYDO
Ameliyat sonrasi 23,03 5,07 14 35
Munro Toplam 24,47 5,44 15 37

Tablo 6’da arastirma kapsamina alinan hastalarin Munro Perioperatif Basing

yaralanmasi1  risk  degerlendirme Olgegi  puan  ortalamalarimin  dagilimi
gosterilmektedir. Hastalarin ameliyat oncesi Munro puan ortalamalar1 10,234+2,95,
ameliyat siras1 Munro puan ortalamalar1 12,8042,57 ameliyat sonras1 Munro puan
ortalamalar1 23,03+5,07, toplam Munro 6lgek puan ortalamasi 24,47+5,44 olarak

bulunmustur.

Tablo 7. Hastalarin Yas ve Cinsiyete gore Basing Yarasi Gelisme Durumunun

Karsilastirilmasi
Ozellik Basing yarasi Basing yarasi t p
gelisen gelismeyen
X+SD X+SD
(n=26) (n=112)
Yas (y1l) 56,35+19,11 51,57£17,58 1,22 0,01**
Cinsiyet n(%) n(%) X? P
Kadin 9 (17,65) 42 (82,35) 0,75 0,82
Erkek 17 (19,54) 70 (80,46)
Toplam 26 112

SD. standart deviyasyon * Ki kare test

Tablo 7°de hastalarin basing yarasi gelisme durumuna gore sosyodemografik
Ozelliklerine iliskin bulgulart sunulmustur. Cerrahi hastalarinin yaslari ile basing
yarast gelisme durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptanmustir.
Basing yarasi gelisen hastalarin yas ortalamalar1 basing yarasi gelismeyenlere gore
daha yiiksektir (p<0,01). Bu bulgunun aksine hastalarin cinsiyetine gore basing

yarasi gelisme durumu arasinda anlamli bir fark bulunmamaistir (p>0,05).
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Tablo 8. Belirli Klinik Ozelliklere Gére Basing Yarast Gelisme Durumunun

Karsilagtirilmasi
Ozellik Basin¢ Yarasi1 | Basing Yarasi
Gelisen Gelismeyen t p
X+SD X+SD
BKi 24,45+6,02 25,05+5,58 3,86 0,12
Lrdavi gordigt 24,69416,09 | 25,06+11,09 3,36" 0,24
o mobilizasyon 46,73£51,38 | 41,50+37,84 1,76° 0,88
Albiimin diizeyi ) b %
(g/dL) 3,01+6,64 4,32+44.73 2,38 0,03
Hemoglobin diizeyl | 1 45,188 | 11,56+2,05 2,59 0,11
(g/dL)
Tedavi gordiikleri o o 2
Klinik n (%) n (%) X P
Ortopedi klinigi 9 (19,57) 37 (80,43)
Beyigerranist 9 (20,00) 36 (80,00) 1,57 0,92
klinigi
KBB klinigi 8 (17,02,8) 39 (82,98)
Toplam 26 112
Beslenme durumu
Oral beslenme 9 (13,24) 59 (86,76)
Enteral beslenme 7 (16,28) 34 (83,72) 6,12° 0,04*
TPN beslenme 10 (34,48) 19 (65,52)
Toplam 26 112
Odem varhg
Var 16 (35,56) 29 (64,44) R N
Yok 10(10.75) 83 (89,25) 12,20 0,001
Toplam 26 112
Tibbi arac¢ varhgi
Var 26 (24,30) 81 (75,70) R .
Yok 0() 31 (100) 9,28 0,001
Toplam 26 112

SD= Standart deviasyon °=Ki kare test °= bagimsiz gruplar t test

Tablo 8’de hastalarin belirli klinik &zelliklerine gore basing yarasi
gelisme durumunun karsilastirilmas: gdsterilmistir. Orneklemi olusturan hastalardan
elde edilen verilere gore, hastalarin albiimin diizeyi, beslenme tiirli, 6dem gelisme
durumu ve tibbi ara¢ kullanma durumuna gore basing yaras1 gelisen ve gelismeyenler
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (p<0,05). Yapilan ileri analizler
sonucunda albiimin diizeyi diislik olan hastalarda, total parenteral tedavi ile beslenen
hastalarda, 6demi olan hastalarda ve tibbi ara¢ kullanan hastalarda basing yarasi
gelisme riski diger gruptaki hastalara oranla daha yiiksek bulunmustur.Bu bulgunun

yani sira hastalarin beden kitle indeksi, tedavi gordiigi siire, ilk mobilizasyon saati,
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kan hemoglobin diizeyi ve tedavi gordiikleri klinige goére basing yarasi gelisme

durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi belirlenmistir (p>0,05).

Tablo 9. Hastalarin Ameliyat Oncesi Risk Faktorlerine Gore Basing Yaras1 Gelisme

Durumunun Karsilastirilmast

Ozellik Basing yarasi Basing yarasi X? p
gelisen gelismeyen
X+SD X+SD

Hareketlilik n (%) n (%)
Kisitlt olan 7 (10,45) 60 (89,55) 27,75* 0,00*
Az Kisith 12 (19,05) 51 (80,95)
Tamamen Hareketsiz 7 (87,50) 1(12,50)

Toplam 26 112
Beslenme Durumu (saat)
<12 10 (13,70) 63 (86,30) 599 0,19
12-24 9 (19,15) 38 (80,85)
> 24 7 (38,89) 11 (61,11)

Toplam 26 112
Kilo Kaybi
%7,4’e kadar kilo kayb1 13 (14,44) 77 (85,56) 3,270* 0,10
%7,5 ile %9,9 arasi kilo kayb1 2 (8,00) 23 (92,00)
%10’a esit veya %10’dan fazla 11 (47,83) 12 (52,17)
kilo kaybi

Toplam 26 112
Eslik Eden Hastahk
(Komorbidite)
Prehipertansiyon veya Yiiksek 3 (7,14) 39 (92,86) 21,04* 0,22

Kan Basiec1 Diizeyleri
(Kan Basinci>120/80 Mmhg)

Vaskiiler/Renal/Kardiyovaskiiler/ 5 (14,29) 30 (85,71)
Periferik-Vaskiiler Hastalik
Astim/Pulmoner/Solunumsal 8 (29,63) 19 (70,37)
Hastalik
Gegmiste Basing Yarasi 5(31,25) 11 (68,75)
Oykiisii/Mevcut Basing Yarasi
Oykiisii
Sigara Igme Durumu 4 (57,14) 3 (52,86)
Diyabet/Insiilin Bagimli 1 (100) -
Diyabetes Mellitus

Toplam 26 112
Satir yiizdeleri verilmistir. ~ SD= standart deviyasyon =Ki kare test

Tablo 9°da hastalarin ameliyat Oncesi risk faktorlerine gore basing yarasi
gelisme durumunun Kkarsilastirilmasina iliskin veriler sunulmustur. Hastalarin
hareketlilik durumuna gore basing yarasi gelisme durumu arasinda istatistiksel olarak

ileri derecede anlamli fark belirlenmistir (p<0,01). Beslenme durumu, kilo kaybi,
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eslik eden hastalik degiskenleri ile basing yarasi gelisme durumu arasinda

istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamustir (p>0,05).

Tablo 10. Hastalarin Ameliyat Siras1 Risk Faktorlerine Gore Basing Yaras1 Gelisme

Durumunun Karsilastirilmast

Ameliyat Siras1 Risk Faktorii Basing X? p

Basing yarasi

. yarasi
gelisen .
gelismeyen

n (%) n (%)
Fiziksel durum/ASA Skoru
ASA 1 6 (8,96) 61(91,04) 10,7 0,14
ASA?2 13 (24,07) 41 (75,93) ¢9°
ASA 3 7 (41,18) 10 (58,82)

Toplam 26 112
Anestezi
Minimum alveolar konsantrasyon, lokal anestezi 1(12,50) 7 (87,50) 5,07* 0,03
Bolgesel anestezi 3(7,69) 36 (92,31) *
Genel anestezi 22 (24,18) 69 (75,82)
Toplam 26 112

Viicut Sicakhigi
36.1-37.8 C viicut sicakligi korunuyor 15 (14,42) 89(85,58) 9,04* 0,11
<36.1 ya >37.8 (+ ya da -2 derece) sicaklikta 3 (18,75) 13 (81,25)
dalgalanma
<36.1 ya >37.8 (+ ya da -2 derece) daha fazla 8 (44,44) 10 (55,56)
dalgalanma

Toplam 26 112

Hipotansiyon

Kan basincinda degisim yok veya %10 ya da az degisim 14 (15,16) 76 (84,84) 2,13% 0,34
Kan basincinda dalgalanma %11-%20 arast degisim 10 (23,81) 32 (76,19)

Kan basincinda siirekli degisim %21-%50 aras1 degisim 2 (33,33) 4 (66,67)
Toplam 26 112
Nem
Kuru 6 (8,57) 64 (91,43) 12,6 0,02
Biraz nemli 13 (25,00) 39 (75,000 1* *
Cok 1slak ya da siv1 birikimi mevcut 7 (43,75) 9 (56,25)
Toplam 26 112
Yiizey Hareket
Yok/iistte battaniye kullanmi/sabit 10 (13,33) 65(86,67) 3,52* 0,19
Yardimei arag Kullanimi/altta battaniye kullanimi/sabit 15 (25,42) 44 (74,58)
Makaslama kuvveti/eklenen basing/degisken konum 1 (25,00) 3 (75,00)
Toplam 26 112
Pozisyon
Litotomi 1 (25,00) 3(75,00) 2,72% 0,25
Lateral 3(9,09) 30 (90,91)
Supin/Prone 22 (21,78) 79 (78,22)
Satir yiizdeleri verilmistir. SD= standart deviyasyon =K kare test

Tablo 10’da ameliyat sonrasi risk faktorlerine gore basing yarasi gelisme
durumunun karsilastirtlmasina iligskin veriler gosterilmistir. Ameliyatta kullanilan
anestezi tiiri ve deri nemlilifine gore basing yarasi gelisme durumu arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmustir (p>0,05). Fiziksel durum/ASA skoru,
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viicut sicakligi, hipotansiyon diizeyi, yiizey hareket ve ameliyat pozisyon tiirline gore
basing yarasi gelisme durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

bulunmamustir (p>0,05).

Tablo 11. Ameliyat Sonrasi Risk Faktorlerine Gore Basing Yarasi Gelisme

Durumunun Karsilastirilmast

Ameliyat sonrasi risk faktorler | Basing yarasi | Basing yarasi X? p
gelisen gelismeyen
n (%) n (%)
Ameliyat Siiresi Uzunlugu
2 Saate Kadar 4 (10,00) 36 (90,00) 15,63* 0,01*
2 Saatten Fazla, 4 Saatten Az 3(6,82) 41 (93,18)
4 Saatten Fazla 19 (35,19) 35 (64,81)
Toplam 26 112
Kan Kaybi
200 cc’ye kadar 11 (11,70) 83 (88,30) 11,84* 0,08
200-400 cc aras1 6 (22,09) 17 (73,91)
400 cc’den fazla 9 (42,86) 12 (57,14)
Toplam 26 112
Satir yiizdeleri verilmistir. SD= standart deviasyon ®=Ki kare test

Tablo 11°de ameliyat sonrasi risk faktorlerine gore basing yarasi gelisme
durumunun karsilastirilmast gosterilmistir. Yapilan istatistiksel analizler sonucunda
hastalarin ameliyat siiresinin  uzunlugu arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
oldugu belirlenirken (p<0,05) fakat operasyon sonrasi kan kayip miktarina gore
basing yarasi gelisme durumlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi

saptanmustir (p>0,05).
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Tablo 12. Munro Olgegi Puan Ortalamalaria Gore Basing Yaras1 Olusma

Durumunun Karsilastirilmast

Ozellik Basin¢ Basin¢ t p
yarasi yarasi
gelisen gelismeyen
X£SD X+SD
Munro  Olgegi  Toplam  Puan 29.3445.05  23.33+4.90 b5,59 0,00
Ortalamasi *

SD= Standart deviasyon

°= bagimsiz gruplar t test

Tablo 12’de basing yarast olusma durumuna goére Munro Olgedi puan

ortalamalarinin karsilagtirilmasi verilmistir. Tabloya gore basing yarasi gelisen ve

gelismeyen hastalarin Munro 6lgegi toplam puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir fark oldugu belirlenmistir (p<0,05). Basing yarasi gelisen

hastalarin Munro Olgegi toplam puanlari daha yiiksektir.

Tablo 13. Basing Yarasi Gelisimini Etkileyen Faktorlerin Tekli Lojistik Regresyon

Analizi ile Incelenmesi

Ozellik Referans *B **p ***0OR %395 giiven arah
kategori Alt simir | Ust simir

Yas 0,622 0,018 1,064 0,894 1,035

Albiimin -0,121 0,046 1,128 0,921 1,496

deger

Beslenme Total Parenteral | 0,221 0,016 0,164 0,122 0,734

tiiri Beslenme

Odem Var 1,427 0,003 5,741 4,709 6,155

varhgi

Tibbi arac Var 2,491 0,002 0,240 0,177 0,459

varhg

Ameliyat Tamamen 6,646 0,025 7,692 6,033 8,532

oncesi Hareketsiz

hareketlilik

durumu

Ameliyat Genel anestezi 5,971 0,017 5,512 4,982 6,702

sirasindaki

anestezi tiiri

Ameliyat Cok sik 1slak ya | 1,647 0,002 5,154 4,025 6,014

sirasindaki da s1v1 birikimi

cildin mevcut

nemlilik

durumu

Ameliyat 4 saatten fazla 0,518 0,043 5,826 4,191 6,625

siiresi

*B.Regresyon Katsayisi, ** p<0.05 ***OR. Odds Ratio

44




Omeklem kapsamma alman cerrahi hastalarinin basing yarasi gelisiminde
hangi degiskenlerin istatistiksel olarak anlamli oldugu ve bu degiskenlerin katsayilari
Tablo 13’te gosterilmektedir. Yapilan tekli lojistik regresyon analizi sonucunda,
basing yarasi olusumunda etkili olan faktorler p<0,05 anlamlilik diizeyinde sirasiyla;
hastalarin yasi, kan alblimin diizeyi, beslenme tiirii, 6dem varligi, tibbi arag¢ varligi,
ameliyat Oncesi hareketlilik durumu, ameliyat sirasindaki anestezi tiirii, ameliyat
sirasindaki derinin nemlilik durumu ve ameliyat siiresidir.

Yapilan tekli regresyon analizi sonucunda hastalarin yasindaki 0,62°lik bir
artigin basing yarasi olusumunda 1,064 katlik artisa neden oldugu (p= 0,018) (%95
GA 0.894-1.035), hastanin albiimin degerindeki 0,121°lik bir azalmanin basing yarasi
olusumunda 1,128’lik artisa neden oldugu (p=0,046) (%95 GA 0,921-1,496), total
parenteral beslenme ile beslenen hastalarin digerlerine goére basing yarasi
olusumunda 0,164 kat daha riskli oldugu (p=0,016) (%95 GA 0,122-0,734), 6demi
olan hastalarin 6demi olmayanlara gore basing yarasi olusumunda 5,741 kat daha
riskli oldugu (p=0,003) (%95 GA 4,709-6,155), tibbi ara¢ kullanan hastalarin
kullanmayanlara gore basing yarast olusumunda 0,240 kat daha riskli oldugu
(p=0,002) (%95 GA 0,240-0,1777) belirlenmistir.

Ameliyat 6ncesi tamamen hareketsiz olan hastalarin basing yarasi olusumu
acisindan kisith ve az kisith olan hastalardan 7,692 kat daha riskli oldugu (p=0,002)
(%95 GA 7,69-6,033), ameliyat sirasinda genel anestezi kullanilan hastalarin
digerlerine goére basing yarasi olusumunda 5,512 kat daha riskli oldugu (p=0,017)
(%95 GA 4,025-6,702), ameliyat sirasinda derisi 1slak olan hastalarin basing yarasi
olusumunda 5,154 kat daha riskli oldugu (p=0,002) (%95 GA 4,025-6,014)
saptanmistir. Ameliyat siiresinin 4 saatten uzun siirmesi durumunda daha kisa siiren
ameliyatlara gore basing yarasi olusumunda 5,826 kat artis oldugu (p=0,043) (%95
GA 4,191-6,625) hesaplanmustir.
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BOLUM 5: TARTISMA

Calisma cerrahi kliniklerde yatisi olan hastalarda basing yarasi gelisim
insidansinin belirlenmesi ve risk faktorlerinin etkilerinin incelenmesi amaciyla
yiiriitiilmistir. Bu boliimde ¢alismada elde edilen bulgular literatiirdeki ¢alismalarin

sonuclar ile karsilastirilarak alt bagliklar halinde verilmistir.

5.1. Hastalarin Basing¢ Yarast Insidanslarimin Karsilastirilmasi

Ameliyathane kaynakli basing yarasi, ameliyattan sonra 48-72 saat iginde
gelisen ve ¢ok yaygin goriilen bir sorundur (AORN; 2017). Arastirma kapsamindaki
hastalarin %18,8’inde (n=26) basing yaras1 gelistigi belirlendi. Cerrahi hastalarinda
basing yaralanmasini etkileyen birgok risk faktorii olmasi nedeniyle konu ile ilgili
yapilan c¢aligmalarda farkli sonuglar bulunmustur. Tiirkiye’de ameliyathane siireci
kaynakli basing yaras1 insidansinin arastirildigi Karadag ve Giimiiskaya
caligmalarinda %54,8’lik bir insidansla basing yarasi gelistigini saptamiglardir
(Karadag ve Gilimiiskaya, 2006). Celik ve arkadaslarinin 2017°de yaptigi
calismalarinda cerrahi hastalarinda basing yarasi goriilme oranm1 %40,6 olarak
bildirilmistir (Celik v.d 2017). Ameliyathane kaynakli basing yarasi olusum
hizlarmin tilkelere gore degisiklik gosterdigi, Amerika’da %5-53, Belcika’da %4,70-
66, Brezilya’da %25 oranlarinda basing yarasi gelisimi oldugu bildirilmistir
(Karayurt ve Celik, 2017). Literatiirdeki ¢alismalara genel olarak bakildiginda basing
yarast gelisme oranlarmin %1,3-20,6 arasinda degisiklik gosterdigi goriilmektedir
(Scarlatti v.d 2011; Webster vd. 2015; Shaw v.d 2014; Chen v.d 2017; Gefen v.d
2010; Kim v.d 2018).

Calisma sonuglar1 ve literatiir bulgular1 karsilastirildiginda cerrahi hasta
gruplarinda ameliyat siirecinin getirdigi, anestezik ajan kullanimi, hareketsizlik, uzun
stiren ameliyat siireleri, kan kaybina bagli gelisen hemodinamik degisikliklerin bir
biitiin olarak cerrahi hasta gruplarinda basing yarasi olusumu agisindan 6nemli
etkenler oldugu goriilmektedir. Bu ¢alismanin sonuglarinda da literatiirii destekler
sekilde basing yarasi goriilmiistiir. Bulunan bu oran, cerrahi hastalarinin
azimsanmayacak derecede basing yarasi olusumu i¢in riskli grupta oldugunu ortaya

koymaktadir.
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5.2. Hastalarin Sosyodemografik Ozellikleri ile Basing Yarasi Gelisiminin

Incelenmesi

Yas

Basing yarasi olusumunu etkileyen en 6nemli nedenlerden biri bireylerin yas
ortalamalaridir. Bireylerde yasin ilerlemesiyle birlikte fizyolojik olarak, kollajen
sentezinde gerileme, albiimin diizeyinin diismesi, immun sistemin zayiflamasi, duygu
durum stres yamitindaki degisimler, viicut doku elastikiyetinin azalmasi sonucu,
basing, 1s1 gibi fiziksel travmalardaki deride iyilesme yanit1 gecikmektedir. Bu durum
da basing yarasi olusumunu hizlandirmaktadir (Karadag, 2003; Orhan, 2017; Ozel,
2014; Tel v.d 2006). Bu calismada yas ortalamasina gore basing yarasi gelisme
durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmustir. Basing yarasi
gelisenlerin yas ortalamasi daha yiiksektir (p<0,01). Literatiirde yas ve basing yarasi
gelisme durumunu inceleyen bazi galigmalarda da bu calisma bulgularina benzer
sekilde yas arttikga basing yarasi olusma riskinin arttigi belirlenmistir (Altindas,
2019; Aygor vd. 2014; Celik, 2016; Kurtulus, 2010; Li vd. 2018; Norton vd. 2018;
Tschannen v.d 2012; Strazzieri-Pulido v.d 2018; Zarei v.d 2019).

Bu calisma sonuclarindan farkli olarak yasin basing gelisimine etki eden
faktor olmadigini bildiren bazi ¢alismalar da mevcuttur (Fred v.d 2012; Demarre v.d
2014; Primiano v.d 2015). Calisma sonuglarindaki bu farkligin basing yarasi
olusumunun sadece yas bagimsiz degiskeninden etkilenmedigi, basing yarasi
acisindan diger risk faktorleri, farkli orneklem sayilar1 ve farkli kliniklerde tedavi

gorme durumundan kaynaklanmis olabilecegi diisiiniilmektedir.

Cinsiyet

Bu c¢alismada basing yarasini etkileyebilecegi disiliniilen bir diger faktor
cinsiyet degiskenidir. Yapilan istatistiksel analiz sonucuna gore cinsiyete gore basing
yarast olusumu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir (p>0,05).
Bu ¢aligma bulgularina benzer sekilde, cinsiyetin basing yarasinda etkili olmadigini
gosteren calismalar bulunmaktadir (Celik, 2016; Nilsson 2013; Shen v.d 2015;
Yoshimura v.d 2015; inan 2009; Aygoér v.d 2014; Eren,2017). Bu calismanin
bulgularindan farkli olarak cinsiyetin basing yarasi olusumunda etkili oldugunu
gosteren ¢alismalar da bulunmaktadir (Primiano v.d 2011; Takashi v.d 2011, Lingren
v.d 2005; Howard v.d 2009; Kurtulus ve Pimnar, 2003). Cinsiyet ve basing yarasi
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arasinda iligki oldugunu gosteren c¢alisma sonuglari olsa da bu sonuglarin
genellenecek kadar gliglii olmadigi bildirilmektedir (Coleman v.d 2013). Bu nedenle
cinsiyetin basing yarasi gelisiminde etkili oldugunu gosteren ileri caligmalara ihtiyag

oldugu diistiniilmektedir.

5.3. Hastalarin Bazi Klinik Ozelliklerine Gire Basing Yarasi Gelisme Durumunun

Tartisiimast

Beden Kitle Indeksi

Hastalardaki kas kitlesi ve yag dokusundaki artis ya da azalmalara bagh
olarak BKI’ndeki artis ya da azalma basing yarasini arttirmasi agisindan dnemlidir
(Mollaoglu ark., 2008; Bakanoglu, 2010; Soénmez, 2016). Kilo kaybi ve deri
direncinin korunmasinda rol alan bazi vitamin ve minerallerin eksikligi, subkutan
dokunun azalmasina, kas atrofisine ve hastanin derisinde kolaylikla yirtilmalara
neden olur. Obez bireylerde artan kilo deri ¢ikintilarina daha fazla basi yapmakta ve
kardiyovaskiiler hastaliklar siklikla gelismektedir. Bu nedenle obezite de basing
yarast gelisimini tetiklemektedir (Bakanoglu, 2010; Sénmez, 2016). Ciddi protein-
kalori malniitrisyonu doku yenilenmesini, inflamatuar reaksiyonu ve immiin
fonksiyonlarin1 olumsuz etkiler (Mert, 2012; Ozyiirek, 2010). Bu c¢alismada
hastalarin BKi’ne gore basing yarasi gelisme durumlar1 arasinda istatiksel olarak
anlamli fark oldugu bulunmustur (p<0,05). Yapilan ileri analizde farklilik yaratan
grubun beden kitle indexi 25’in iizerinde olan gruptan kaynaklandigi saptanmustir.
Konu ile ilgili ¢aligmalara bakildiginda Altintag’in ¢alismasinda (2019), basing yarasi
gelisen olgularin BKI él¢iimleri, basing yarasi gelismeyenlerden anlamli olarak daha
yiiksek bulunmugtur. Martins v.d (2016) yiiz bolgesinde tibbi araglara bagl gelisen
basing yaralanmasinin daha ¢ok obez hastalarda gelistigini gozlemlemistir. Benzer
sekilde norolojik hastaligi olan bireylerde basing yarasi prevelansinin arastirildigi
Mollaoglu ve arkadaslarinin (2008) ¢alismasinda, basing yarasi olusan hastalarin
cogunun obez oldugu bildirilmistir. Bakanoglu ve arkadaglarinin (2010) basing yarasi
risk faktorlerinin arastirildigi ¢alismasinda basing yarasi olusan hastalarin %50’sine
yakininin preobez oldugu belirtilmistir. Bu ¢alisma bulgularindan farkli olarak
Terekeci ve arkadaslar1 (2009) ile Uzun ve Tan’in (2007) basing yarasi prevelansinin
arastirildigi  calismalarinda, BKI’nin basing yarasi olusumunda etkili olmadig

bildirilmistir. Calisma sonuclarindaki farkliligin hastalarda obezite disinda basing
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yarast olusumunda farkli risk faktorlerinin de rol oynamasindan kaynaklandigi

distiniilmektedir.

Albiimin, Hemoglobin Diizeyleri

Kandaki 6nemli fizyolojik olaylarda gdrev alan proteinlerden olan albiimin
yara iyilesmesinde c¢inkoyu tagimasi ve kollajen protein sentezinde yer almasi
nedeniyle énemli rol oynamaktadir. Ayrica hemoglobinin 10 mg/dl altinda oldugu
durumda dokularda oksijen kapasitesinin azalmasina paralel olarak, basing yarasi
riski olusmaktadir (Efteli, 2002; Taylor, 2007; Serra v.d., 2014; Bly v.d., 2016). Bu
calismada albiimin diizeyine gore basing yarasi olusma durumu arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark oldugu bulunmustur (p<0,05). Konu ile ilgili yapilan diger
calismalarda da basing yarasi olusumu ile diisiik albiimin diizeyi arasinda pozitif bir
iliski oldugu belirlenmistir (Altindas, 2019; Bulut, 2019; Efteli, Yapucu ve
Giines,2013; Ozgen, 2015).

Calismada, hemoglobin diizeyine gore basing yarasi gelisme durumu arasinda
istatistiksel anlamli fark olmadigi bulunmustur (p>0.05). Benzer sekilde hemoglobin
ve hematokrit degerlerinin basing yarasi olusumunda etkili olmadigini bildiren
caligmalar oldugu gibi (Crowe ve Brockbank 2009; Senturan v.d 2009; Thomas
2014), hemoglobin ve hematokrit degerlerindeki diisiikliigin basing yarasi
olusumunu arttirdigin1 gosteren c¢aligmalar da mevcuttur (Kiraner vd. 2016; Neiva
vd. 2014; Kurtulus, 2010).

Odem Varlig

Odem basing yaralanmasina neden olan énemli bir risk faktériidiir (Ersoy v.d
2013; Ozgen, 2015). Bu ¢alismada 6dem varligina gore basing yarasi olusma durumu
arasinda istatiksel olarak anlamli fark oldugu belirlenmistir (p<0,05). Yapilan ileri
analizlerden biri olan tekli lojistik regresyon analizinde &dem olan hastalarda
olmayanlara gore basing yarasi olusumunda 5,741 Kkat artis oldugu saptanmuistir.
Literatiirde kandaki albiimin diizeyi ve 6dem arasinda iliski oldugu bilinmektedir,
alblimin diizeyindeki azalma 6dem olusumunu artirmaktadir. Alblimin diizeyinin
diisiik olmasmin basing yarasi olusumuna neden oldugunu gdsteren ¢alismalar
(Borghardt v.d., 2016; Montalcini v.d., 2015; Neloska v.d., 2016; Zein Abdulwadood
ve Hussein Ali, 2016; Kurtulus 2010, Kiraner v.d 2016) bu ¢alisma sonuglarin

desteklemektedir.
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Tibbi Arag Varligr

Bu arastirmada tibbi ara¢ kullanan hastalarin hepsinde basing yarasi olustugu
ve basing yarasi gelisimi ile tibbi ara¢ varlig1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
iliski oldugu bulunmustur (p<0,05). Giiniimiizde tibbi cihazlar bir¢ok hastaligin
tedavisinde, hastanin bakim ve takibinde yaygin olarak kullanilmakla birlikte basing
yaralanmalarina da neden oldugu bilinmektedir (Hampton v.d., 2018; Kara ve
Arikan, 2020; Gefen et, al., 2020). Tibbi aracin neden oldugu basing yaralanmasina
iligkin yapilan prevelans ¢alismalarinda, prevelansin %1,7 ile %86 arasinda degistigi

ve azimsanmayacak oranlarda etkiledigi goriilmektedir (Galetto vd. 2020; Jackson
vd. 2019; Rashvand vd. 2010; Vangilder, v.d., 2009).

Hareketsizlik

Uzun siiren major cerrahi girisim gegiren hastalar basing yarasi gelisimi
acisindan risklidir (Price v.d 2005; Pokorny v.d 2003). Ameliyat sirasinda kullanilan
ozellikle genel anestezi sonucu gelisen duyu kaybina bagli basing yarasi riski de
artmaktadir (Dalvand v.d 2018; Okgoz, 2010). Bu galismada, tamamen hareketsiz
olan hastalarin %26’sinda basing yarasit olustugu ve basing yarasi gelisimi ile
hareketsizlik durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski oldugu
bulunmustur (p<0,05). Literatiirdeki ¢alismalarda da benzer sekilde hareketsizligin
basing yarasi olusumunda 6nemli bir risk faktorii oldugu belirtilmektedir (Tan, 2015;
Shahin vd. 2008; Lingren vd. 2004; Coleman vd. 2014). Bunun yan1 sira ameliyat
oncesi immobilizasyon gerektiren durumlar da basing yarasi olusumu i¢in uygun bir

zemin hazirlayabilmektedir (Lingren vd. 2004; Price vd. 2005)

Anestezi Tiirii

Ameliyat sirasinda hastalarda anestezi etkisiyle pozisyon degistirme miimkiin
degildir ve ilaclarin hipotansif etkisiyle kan dolasiminda azalma s6z konusu
olmaktadir. Bu nedenle 6zellikle uzun siiren genel anestezik ajanlarin kullanildig:
durumlarda basing yarasi olusum riski de artmaktadir. Genel anestezi ameliyat
stiresinin de uzamasia neden olabilmektedir (Giil, 2014; O’Brien, 2019; Selguk,
2017). Bu calismada ameliyat sirasinda kullanilan anestezi tiirii ile basing yarasi
gelisme durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki belirlenmistir (p<0,05).

Genel anestezi kullanilan hastalarin basing yarasi olusma oranlarmin daha yiiksek
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oldugu gozlenmistir. Literatiirde yer alan calismalarda da ameliyat siiresinin artig1 ve
genel anestezi kullaniminin basing yarasi olusumunu arttirdigt bildirilmistir

(Kandemir vd. 2022; Connor vd. 2010; Lumbley vd. 2014; Chen vd. 2012).

Eslik Eden Hastalik Varligi

Basing yarasinin fizyopatolojisine bakildiginda, kan dolasim bozuklugu ve
oksijen kapatisenin azalmasinin temel oldugu bilinmektedir. Bu nedenle 6zellikle
kalp damar dolasim sisteminde kan dolasimini olumsuz etkileyen, kan oksijen
diizeyinde azalmaya acan, norolojik hastaliklar, KOAH, kalp yetmezligi gibi
hastaliklarin varligi, hastalarda basing yarasi olusumu i¢in énemli bir risk etmenidir
(Mutlu, 2012; O’Brien vd. 2013; Tschannen vd. 2012). Calisma sonuglarimiza
bakildiginda, hastalarin %25,4’tinde Vaskiiler/Renal/Kardiyovaskiiler/ Periferik-
Vaskiiler Hastalik, %19,6’sinda Astim/Pulmoner/Solunumsal Hastalik ve %35,7’sinde
Diyabet/Insiilin Bagimli Diyabetes Mellitus oldugu saptanmistir. Yapilan istatistiksel
analizde ise hastalarda eslik eden hastalik varligi ile basing yarasi olusumu arasinda
istatitistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamustir. Cerrahi hastalarinda basing
yarasi insidansinin incelendigi, Celik’in (2016) calismasinda, basing yarasi gelisen
hastalarin  %54,10’unun Kkardivaskiiler, %24,6‘sinda Diyabetes Mellitus, DM,
%24,60‘nin  da ise periferik vaskiiler hastaliklarinin oldugu bildirilmistir.
Calismamiza benzer sekilde, yapilan istatistiksel analiz sonucunda, komorbid
hastalik varlig1r ile basing yarasi olusumu arasinda anlamh fark saptanmamistir
(Celik, 2016). Konu ile ilgili literatiirde farkli sonuglar1 elde edildigi belirlenmistir.
Bu c¢alismalardan biri olan, Webster ve arkadaslari (2015), kalp damar hastaliklar1 ve
diger komorbid hastalik varliginin hastalarda basi¢ yarasmin olusumunda etkili
oldugunu bildirmistir. Calisma sonucumuza benzer sekilde, O’Brien v.d (2013) ve
Yoshimura v.d (2012) ¢alismalarinda Diyabetes Mellitus ve Kalp hastaligi varliginin
basing yarasi olusumu i¢in bir risk olusturmadig saptanmistir. Calisma sonucumuz
ve litaretiir arasindaki farkli sonuglarin, basing yarasinin ¢oklu etkenlerin varligiyla
olusan bir durum olmasindan kaynaklandig: diisiiniilmektedir.
Nem

Basing yaras1 gelisiminde etkili olan bireysel faktorlerden biri de hastanin
derisindeki nemliligin artmasidir. Neme maruz kalan derinin, epidermis tabakasinin
yumusamayarak, doku toleransinin azaldigi ve masere oldugu bulunmustur ve

basincin etkisiyle doku biitiinliigiiniin bozuldugu ilgili literatiirde belirtilmistir (Tan
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2015). EPUAP’1n basing yarasi 6nleme kilavuzunda basing yarasi gelisiminde etkili
olan derinin nemliliginin g6zlenmesi gerektigi bildirilmistir (EPUAP, 2019). Bu
calismada derinin nem durumu ile basing yarasi olusumu arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir iliski oldugu saptanmistir (p<0,05). Yapilan tekli lojistik regresyon
analizine gore ameliyat sirasinda derisi ¢ok 1slanan ya da sivi birikimi olan hastalarda
olmayanlara gore basing yarasi gelisiminin 5,15 Kkat arttigi bulunmustur. Literatiirde
bu ¢alismanin sonuglarina benzer sekilde nemin basing yarasi olusumunu arttirdigini
gosteren ¢aligmalar yer almaktadir (Rose vd. 2009; Drake vd. 2010; Cai vd. 2013;
Hyun vd. 2014).

5.4. Hastalarin Munro Olgeginden Alinan Puan Ortalamalarinin Karsiastirilmast

Calismada cerrahi hastalar1 Munro o6lcegi ile degerlendirilmistir. Munro
Olgegi cerrahi hastalarda perioperatif donemdeki basing yaralanmasini 6lgen, cerrahi
hastalara 6zgii bir 6l¢ek oldugu igin, 6l¢lim araci olarak Munro 6lgegi kullanilmistir.
Basing yaras1 gelisen hastalarda Munro Olgegi puan ortalamasi 29,34+5,05 iken,
basing yaras1 gelismeyen hastalarda dlgcek puan ortalamasinin 23,33+4,90 oldugu,
basing yarasi gelisimine gore Munro 0Ol¢egi toplam puan ortalamalar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark oldugu saptanmistir (p<0,05). Literatiirde Munro
Olgegi kullanilarak cerrahi hastalarinda basing yaralanmasi riskini arastiran sinirl
sayida caligsmaya ulagilmistir.’in (2022) caligmasinda Munro o6lgegi toplam puan
ortalamasi 24,64+3,63 olarak belirlenmistir. Bizim ¢alisma bulgularimiza benzer
sekilde, basing yarasi gelisen hastalarin Munro Olgegi toplam puanlarinmn anlaml
sekilde yiiksek oldugu tespit edilmistir (Caz, 2022). Calisma sonuglarina dayanarak
basing yarasi olusan hastalarin Munro 6l¢egi toplam puan ortalmalaria bakildiginda,
hastalarin basin¢ yaralanmasi riski agisindan yiiksek riskli hasta grubu oldugu

sOylenebilir.
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BOLUM 6: SONUC VE ONERILER

6.1. Sonuclar

Cerrahi kliniklerinde yatisi olan hastalarda basing yarasi gelisme insidansinin ve

risk faktorlerinin etkilerinin incelenmesi amaciyla yiiriitiilen ¢alismanin sonuglar1 ve

calisma Onerileri asagida sunulmustur.

Hastalarin %63,0’min erkek ve yas ortalamasinin 52,47 +£17,91 yas oldugu,
Hastalarin kan hemoglobin diizeyi ortalamasinin 11,35+2,07 mg/dl; kan albiimin
diizeyi ortalamasinin ise 39,16+5,22 mg/dl oldugu,

Hastalarin %49,3’liniin oral yolla beslendigi, tedavi gordiikleri siire giin
ortalamasinin 16,87+12,69 giin oldugu,

Hastalarin %32,6’sinda 6dem gelistigi, %77,5’inde tibbi ara¢ bulundugu,

Basing yarasi insidansinin %18,8 oldugu,

Hastalarda basing yarasi olusumun %63’liik bir oranla ameliyat sonrasi 3. Giinde
olustugu, basing yarasmin %28,5’nin sakrumda, %34,2’sinin ise koksiksde
gelistigi,

Hastalarin %45,7’sinde az kisithilik oldugu, %79,7’sinin bki’nin <30 kg/m2,
%29’unda prehipertansiyon veya yliksek kan basinci diizeyleri (kan
basinc>120/80 mmhg) oldugu

Hastalarin %68,1’inin 200 cc’e kadar ameliyat sonrasi kan kayb1 yasadigi,
Hastalarin munro 06l¢egi puan ortalamalarinin ameliyat oncesi 10,23+2,95,
ameliyat siras1 12,80+2,57 ve ameliyat sonrasi 23,03+5,07, toplam munro dlgek
puan ortalamasinin ise 24,47+5,44 oldugu,

Hastalarin hareketlilik durumu, yas, albiimin diizeyi, beslenme tiirli, ameliyatta
kullanilan anestezi tiirii, deri nemliligi, 6dem gelisme durumu, ameliyat siiresi ve
tibbi ara¢ kullanma durumuna gore basing yarasi gelisme durumu arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulundugu (p<0,05)

Hastalarin beslenme durumu, kilo kaybi, eslik eden hastalik degiskenleri, beden
kitle indeksi, ilk mobilizasyon saati, kan hemoglobin diizeyi, tedavi goérdiikleri
siire, tedavi gordiikleri klinik tiirline gére basing yarasi gelisme durumu arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadigi (p>0,05),

Basing yarasi olusan hastalarin munro 06l¢egi toplam puan ortalamalariin

istatistiksel olarak daha yiiksek oldugu (p<0,05),
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e Hastalarin yasindaki 0,62’lik bir artisin basing yarasi olusumunda 1,064 kat artisa,

e Hastalarin tedavi gordiigii siiredeki 2,90°lik artisin basing yarast olusumunda
0,309’luk artisa,

e Hastalarin albiimin degerindeki 0,121°lik bir azalmanin basing yarasi olusumunda
0,128’lik artisa neden oldugu,

e Total parenteral beslenen hastalarin basing yarasi olusumunda 0,164 kat daha
riskli oldugu,

e (Odemi olan hastalarin basing yarasi olusumunda 5,741 kat daha riskli oldugu,

e Tibbi ara¢ kullanan hastalarin basin¢ yarasi olusumunda 0,240 kat daha riskli
oldugu,

e Tamamen hareketsiz olan hastalarin basing yarasi olusumunda 7,69 kat daha riskli
oldugu,

e Ameliyat sirasinda genel anestezi kullanilan hastalarin basing yarasi olusumunda
5,51 kat daha riskli oldugu,

e Ameliyat sirasinda derinin 1slak olmasinin, basing yarasi olusumunda 5,15 Kkat
artisa neden oldugu,

e Hastanin ameliyat siiresinin 4 saatten uzun siirmesi durumunda basing yarasi

olusumunda 5,82 kat artis oldugu saptanmustir.

6.2. Oneriler

e Cerrahi hasta gruplariyla ¢alisan hemsirelerin, diizenli olarak hastalarin1 basing
yarast olusma riski yoniinden takip etmesi,

e Ogzellikle yiiksek risk faktdrlerine sahip olan hastalara yonelik basing onleyici
girisimlerin uygulanmast,

e Cerrahi hastalarla calisan hemsirelere basing yarasi bakimina iliskin diizenli
olarak hizmet i¢i egitimler verilmesi ve

e Munro Olceginin daha genis Orneklem gruplarinda kullanilarak c¢aligmalar

yapilmasi Onerilmektedir.
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EKLER

Ek. 1. Hasta Taniim Formu

1- Adi soyadi.

2- Hastaneye yatis tarihi.

3- Taburcu tarihi.

4- Hastanin yasl................

5- Hastanin cinsiyeti. 1. Kadm () 2. Erkek ()
6- Tibbi tanist...................

7- Tedavi gordiigii klinik......

8- Tedavi gordiigii siire.

10- Boy...

11-Beslenme durumu. 1.0ral () 2.Enteral () 3.Parenteral ()
12- En son laboratuvar kan hemoglobin degeri....mg/dI

13- En son laboratuvar kan albumin degeri.....mg/dl

14- En son 6dem degerlendirmesi.

Odem degeri | Tanilama

“0” Odem belirtisi yok
+1 Gode Basingla 3 mm gode, 15 sn de geri doner, cilt hatlari normal
++2 Gode Basingla 4 mm gode, 15-30 sn de geri doner, cilt konturlar

nispeten normal

+++3 Gode Basingla 6 mm gode, 30-45 sn de geri doner, ciltte gozle gortliir
kabariklik

++++4 Gode | Basingla 8 mm gode, 45 sn den uzun siirede geri doner,ciltte

belirgin kabariklik, ciltte yara, akinti

15- Hastanin post operatif ilk mobilizasyon saati.
16- Hastanin hastanede toplam yatig giin/saati.
17- Hastada traksiyon, dren vb mobilizasyonu kisitlayan tibbi araglarin var m1?

1. Evet () 2. Hayir ()
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18- Basi¢ yaralanmasi gelisme zamanini asagidaki tabloya gore belirtin

Basing Yaras1 Varlig Evet Hayir

Post operatif donem klinik kabiilii 0. giin

Ameliyat sonras1 donem 1. giin

Ameliyat sonras1 donem 2. giin

Ameliyat sonras1 donem 3. giin

19. Basing yaralanmasinin gelistigi slireye gore, yaranin evre ve lokalizasyonunu

degerlendirip, asagidaki tabloda belirtin.

BASINC YARASI GUN EVRE LOKALIZASYONU
1. Evre 1. Sakrum 2. Trokanter 3.
2. Evre Malleoller 4. Topuklar 5.
3.Evre Kulaklar 6. Koksiks 7.
4. Evre Skapula 8. Dirsekler 9.
Evrelendirilemeye | Dizler
n Evre 10. Vertabral proges 11.
Cildn Doku | Omuzlar 12. Kostalar
Hasar1 13. El/Ayak Parmaklar1  14.
Oksipital Bolge
15.
Diger.....cooovviiiiiii

Post operatif donem klinik

kabiilii 0. giin

Ameliyat sonrast donem 1.

gin

Ameliyat sonrast donem 2.

gln

Ameliyat sonrast donem 3.

gin
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EK. 2- NPUAP Basing Ulserleri Stniflandirma Sistemi

EVRE ADI TANIMLAYICI OZELLIKLER

Evrel Biitiinliigii bozulmamis, deride basmakla solmayan, kizariklik
Evre II Dermis tabakasinin kismi kaybi ve vezikiil

Evre III Deri ve subkutan doku tabakalarinda kayip

Evre IV Tam kalinlikta doku kaybi (kas/ kemik gériilebilir)
Evrelendirilemeven  Basing | Gizlenmis (Derinligi Bilinmeyen) Deri veya Dokularm Tiim
Yarast Tabakalarinda Kayip (Sari nekrotik doku ya da eskar varlig1)
Derin Doku Basing Yarasi Kalict solmayan koyu kirmizi, kahverengi ya da mor renk

degisikligi
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Ek 3. Munro Basing Yaralanmast Risk Degerlendirme Olgegi

Ameliyat oncesi risk faktorii puani

Ameliyat Oncesi Degerlendirme

Toplam
Hareketlilik |1 2 3
Kisith Oldukga Tamamen
olmayan ya|kisitl, hareketsiz, tam
da az kisitli|transfer yardim gerekli
bagimsiz yardimi
hareket gerekli
BeslenmeD
urumu 1 2 3
Ameliyat 12 saat ya da|12 saatten | 24 saatten
oncesi aclik | daha az fazla fakat 24 |fazla
stiresi saatten az
uzunlugu
BKI(Beden
Kitle
Indeksi) 1 2 3
< 30kg/m? 30kg/m? - | > 35kg/m?
35kg/m?
Kilo Kayb1 |1 2 3
30.-180. % 7.4’¢ kadar | %7.5 ile %9.9 %10 a esit
Giin (1-6 ay |kilo  kaybu, |aras1 kilo | veya %10 dan
arasinda degisiklik yok | kayb1 daha fazla kilo
kilo kayb1) |veya kayb1
bilinmiyor
Yas 1 2 3
Yil 39 ya da daha|40-59 aras1 60 veya daha
az biiyiik
Eslik Eden | Her eslik eden hastalik / gruplandirma 1 puana
Hastalik esittir. En az 0, en fazla 6 puan alinabilir.

Sigara igme durumu

Prehipertansiyon veya yiiksek kan basinci
diizeyleri (Kan basinci >120/80)
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vaskiiler Hastalik

Vaskiiler/Renal/Kardiyovaskiiler/Periferik-

Astim/Pulmoner/Solunumsal Hastalik

yarast

Gegmiste basing yarasi dykiisii/Mevcut basing

Diyabet/insiilin Bagiml1 DiabetesMellitus

Ameliyat 6ncesi Munro PuaniToplam.

5-6 = Diisiik | 7 - 14 = Orta| 15 ya da daha
Risk Risk yiksek =
Yiiksek Risk

Risk Diizeyi.

Risk degerlendirmesini yapan kisi.

Kayitl Hemsire Imza. Tarih. Zaman.
Munro puanina gore belirlenen risk seviyesi.
tarafindan.
Kayitl Hemsire Imza. Tarih. Zaman.
Topla
Ameliyat Siras1 Risk Faktorii Puani m
Fiziksel 1 2 3
Durum / ASA
Skoru
Anestezist Saglikli ve orta |Ortalamadan |Ortala diizeyden
tarafindan diizeyde kotilye  dogru | ciddiye dogru
belirlenen sistemik sistemik sistemik hastalik,
hastalik, hastalik, bazi|yasami tehdit

g fonksiyonel fonksiyon edici ve

§ kisitlama yok | sinirlamalari | fonksiyonel

Eb olarak yetersiz ya

S da ASA >3

§ Anestezi 1 2 3

§ Minimum Bolgesel Genel anestezi

g alveoler anestezi
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konsantrasyon,
lokal anestezi

Viicut

sicaklig 1 2 3

Anestezist 36.1°C -37,8°C|<36.1°Cya da|<36.1°Cya  da

tarafindan Viicut sicaklig |>37,8°C >37,8°C

hesaplanan korunuyor (+ ya da -|(+yada ->2°)

yiiksek/ diistik 2°C) + veya - 2°C den

degisim + veya - 2° C|fazla sicaklikta

sicaklikta dalgalanma
dalgalanma

Hipotansiyon |1 2 3

Anestezist Kan basincinda | Kan Kan basincinda

tarafindan degisim yok | basincinda stirekli ~ degisim

hesaplanan veya %10 ya da |dalgalanma ya|ya da %21 ile

sistolik  kan|%10 dan az|da %11 ile|%50 arast

basincinin degisim %20 arasi | degisim

yiiksek/diistik degisim

yiizde

degisimi

Nem 1 2 3

Hasta Kuru Biraz nemli Cok 1slak ya da

altindaki cilt S1V1 birikimi
mevcut

Yiizey /11 2 3

Hareket

Pozisyon Yok/iistte Yardimcr arag | Makaslama

vermeye battaniye kullanimi/ kuvveti/ eklenen

yardimci kullanimi/sabit |altta battaniye | basing /degisken

araglar, 1sitici
battaniye,
pozisyon

degisikligi

kullanimi/sabit

konum
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Pozisyon

1

2

3

Ameliyat i¢in

Litotomi

Lateral

Supin /Pron

Ameliyat siras1 puanin ara toplama.

Ameliyat 6ncesi Munro puanina eklenerek elde edilen kiimiilatif

toplam.

Ameliyat siras1t Munro puani toplama.

13 = Disiik |14 - 24 = Orta|25 ya da daha|Risk Diizeyi.
Risk Risk yiksek =
Yiiksek Risk

Kiimiilatif risk degerlendirmesini yapan kisi.

Kayith Hemsire Imza. Tarih. Zama
n.

Munro puanina gore belirlenen risk seviyesi.

tarafindan.

Kayith Hemsire Imza. Tarih. Zama

n.
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Ameliyat sonrasi degerlendirme

Ameliyvat sonras: risk faktorii puam Toplam
1 X 3
Perioperatif siirenin
uzunlugu
Ameliyathaneye gelig 2 saate kadar 2 saatten fazla, 4 |4 saatten fazla
ile ameliyat sonras: saatten az
ayrilmaya kadar gegen
toplam siire
Kan kayba 1 2 3
Ameliyat sirasinda ve 200 cc” ye kadar | 200 — 400 cc aras: [ 400 cc den fazla
Anestezi sonras1 bakim
linitesi, yaradan gelen
kanlh eksuda, bakim
vericiye gore yara
agzindan ve drenden
gelen
Ameliyat sonras: puanun ara toplama:
Ameliyat siras1 Munro puanuna eklenerek elde edilen kiimiilatif toplam:
Amelivat siras1 Munro puanu toplami:
15 = Diisiik Risk 16 - 28 = Orta 29 ya da daha Risk diizeyi:
Risk yiiksek = Yiiksek
Risk
Kiimiilatif risk degerlendirmesini yapan kisgi:
Kayith Hemsire imza: | Tarih: | Zaman:
Toplam kiimiilatif Munro risk diizeyi puani:
tarafindan:
Kayith Hemsire imza:

| Tarih:

| Zaman:
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Ek 4. Bilgilendirme ve Aydinlatilmis Onam Formu

Sayim Katilimet,

Bu arastirma, Izmir Ekonomi Universitesi Cerrahi Hastaliklar1 Hemsireligi Yiiksek
Lisans ogrencisi Deniz Inan tarafindan Izmir Ege Universitesi Tip Fakiiltesi
Hastanesi’nin cerrahi kliniklerinde yatisi olan hastalarda basing yarasi goriilme orani
ve etkileyen durumlari belirlemek amaciyla yapilmaktadir.

Calismada yer aldigiiz siire igerisinde verdiginiz bilgiler kesinlikle gizli kalacaktir.
Bununla birlikte bilgiler kurumun Yerel Etik Komitesine ve Saglik Bakanligina agik
olacaktir. Kisisel olarak verdiginiz bilgiler yalnizca arastirma amaciyla toplanacak ve
islenecektir. Caligma verileri herhangi bir yayin ve raporda kullanilirken isminiz
kullanilmayacak ve veriler izlenerek sizlere ulagilmayacaktir.

Arastirmaya katildiginiz i¢in tesekkiir ederim.

Aragtirmaci.
Deniz INAN
[zmir Ekonomi Universitesi

Cerrahi Hastaliklar1 Hemsireligi Yiiksek Lisans Ogrencisi
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Ek 5. Etik kurul onay

SAYI: B.30.2.IEUSB.0.05.05-20-149
KONU: Etik Kurul Karan hk.

01.02.2022

Sayin Prof. Dr. Filiz OGCE AKTAS ve Prof. Dr. Tiilay YAVAN,

31.01.2022 tarih ve 47 numarah Etik Kurul toplantisinda yoneticisi oldufunuz, Lisansiistii
Egitim Enstitilsil Cerrahi Hastaliklart Hemsireligi
INAN"in arastirmaci olarak gérev aldig “Cerrahi Hastalarinda Basing Yaras: insidans: ve
Secilmis Faktiorlerin Etkisinin incelenmesi” konulu projeniz gorlsiilmiistiir. Bagvurunun
etik agidan uygun oldugu gerekgesiyle onaylanmasina, giriismeye katilan tiyelerin oy birligi ile

karar verilmistir.

Geregi igin bilginize sunariz.

Yitksek Lisans dgrencisi
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Baskan Prof. Dr. Giil AKDOGAN On-line Katldi

Uye Prof. Dr. M. Ilgi SEMIN On-line Katld:

Uye Prof. Dr. Filiz OGCE AKTAS On-line Katildi- Basvuru
sahibi oldugundan oylama
sirasinda digsariya alinmisg,

. oylamaya katiimamuistir.

Uye Prof. Dr, Seving INAN On-line Katild

Uye Prof. Dr. Gorsev YENER On-line Katilda

Uye Prof. Dr. Goniil DINC HORASAN On-line Katilmad

Uye Prof. Dr. Ozgil KARAYURT On-line Katild

Deniz




Ek 6. Kurum izni

T.C.
EGE UNIVERSITESI REKTORLUGU
Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi Miidiirliigii
Saglik Bakim Hizmetleri Miidiirliigii

Sayt :E-69631334-600-672063
Konu :Aragtirma Izni (Deniz INAN)

SAGLIK BILIMLERI BILIMSEL ARASTIRMA VE YAYIN ETIGI
KURULUNA

ilgi : 07.04.2022 tarihli ve 636150 say1l yaz1.

izmir Ekonomi Universitesi Lisansiistii Egitim Enstitiisii Cerrahi Hastaliklari Hemgireligi Tezli
Yiiksek Lisans Program ogrencisi Deniz inan'min "Cerrahi Hastalarinda Basing Yarasi Insidansi ve
Segilmis Faktorlerin Etkisinin Incelenmesi" konulu tez ¢alismasini ilgi yazida belirtilen tarihler arasinda
Kulak Burun ve Bogaz Hastaliklari Anabilim Dalinda, Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dalinda,
Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dalinda yapmas: Baghekimligimizce uygun gériilmiis olup, Organ
Nakli Uygulama ve Arastirma Merkezinde ve Kalp ve Damar Cerrahisi Anabilim Dalinda yapmalari
uygun gorillmemistir. Gere@ini ve bilgilerinizi rica ederim.

Prof. Dr. M. Ozgiir COGULU
Bashekim
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Ek 6. Munro Perioperatif Basing Yarast Risk Degerlendirme Ol¢egi Kullanim Izni
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