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OZET

Hatice EGILMEZ, Ortopedik Cerrahi Geciren Hastalarda Ameliyathane Basing Yarasi
Gelisiminin Azaltilmasinda Basin¢ Yarasi Bakim Paketinin Etkisinin Incelenmesi,
Gaziantep, 2022

Bu arastirma, ortopedik cerrahi girisim uygulanan hastalarda ameliyat sonrasi erken donemde
uygulanan basing yarasi bakim paketinin hastalarin ameliyathane basing yarasi gelisimi, agri,
diisme korkusu ve konforu iizerine etkisinin belirlenmesine yonelik non randomize kontrolli,
yar1 deneysel klinik arastirmadir. Aragtirmada klinik rehberler dogrultusunda hazirlanmis olan
basing yaras1 bakim paketi ¢alisma grubu hastalarina uygulandi. Bakim paketi “deri bakimu,
pozisyon verme, erken mobilizasyon, beslenme ve sivi alimi" girisimlerinden olustu.
Arastirmada once kontrol grubu, daha sonra ¢aligma grubu verileri toplandi. Veri toplama
amaciyla Hasta Tanitic1 Veri Formu, 3S Ameliyathane Basing Yarasi Risk Degerlendirme
Olgegi, Gorsel Kiyaslama Olgegi, Diisme Korkusu Olgegi, Genel Konfor Olgegi Kisa Formu,
Basing Yaras1 Bakim Paketi Klinik Veri Toplama Formu, Ulusal Basing Ulseri Danisma
Paneli (National Pressure Ulcer Advisory Panel-NPUAP) (2016) Basing Yarasi Evreleme
Sistemi Formu, Basing Yaras1 Bolgeleri ve Evreleri Izlem Kayit formlari kullanildi. Kontrol
grubunda bulunan hastalara klinigin rutin uygulamasi yapildi ve aragtirma kapsaminda
gelistirilen bakim paketi uygulanmadi. Calisma grubunda bulunan hastalara 105 giin boyunca
klinigin rutin uygulamasi yaninda bu ¢alisma i¢in gelistirilen basing yarasi bakim paketi
uygulandi. Verilerin degerlendirilmesinde say1, ortalama+standart sapma, yiizde, en az-en ¢ok
degerleri hesaplandi. Arastirmada normal dagilim sergileyen ikili gruplarm
karsilastirilmasinda Bagimsiz Orneklem t Testi, normal dagilim sergilemeyen ikili gruplarin
karsilagtirilmasinda Mann Whitney U Testi kullanildi. Kategorik degiskenlerin
karsilastirilmasinda Ki-Kare Testi kullanild1. Istatistik hesaplamalar ve yorumlamalar p<0.05
diizeyinde degerlendirildi. Arastirmanin érneklemini kontrol grubunda 122, ¢alisma grubunda
68 olmak tizere toplam 190 hasta olusturdu. Ameliyathane basing yarasi insidansi kontrol
grubunda %18.4, ¢alisma grubunda %5.7 olarak belirlendi. Yas, en az bir kronik hastalik
varlig1 6zellikle hipertansiyon, tibbi tan1 6zellikle kalga fraktiirii, acil cerrahi miidahale,
ameliyat oncesi ASA smifi >3, ameliyat 6ncesi klinikte gecen siire, hastanede ortalama yatis
siiresi (giin), 3S Ameliyathane Basing Yarasi Risk Degerlendirme Olcek puan1 >19, ameliyat
Oncesi albiimin ve hemoglobin degerlerinin diisiik olmas1 basing yarasi gelisenlerde etkili
bulundu (p<0.05). Kanita dayali girisimlerin yer aldig1 ameliyathane basing yarasi 6nleme
bakim paketinin, ameliyathane kaynakli basing yarasi gelisiminin 6nlenmesinde etkili
bulunmus olup; ayrica hastalarin agr1 algisinin ve diisme korkusunun azaltilmasinda, konfor
diizeyinin ylikseltilmesinde olumlu sonuglar1 oldugu belirlenmistir. Ameliyathane kaynakli
basing yarasi gelismesinin dnlenmesinde basing yarast bakim paketinin kullanilmasi
onerilmektedir.

Anahtar Kelimeler; ortopedik cerrahi, ameliyathane basing yarasi, bakim paketi, agri, diisme
korkusu, konfor,



ABSTRACT

Hatice EGILMEZ, Investigation of the Effect of Care Bundle for Pressure Injuries on
Reducing the Development of Operating Room Pressure Injuries in Patients Undergoing
Orthopedic Surgery, Gaziantep, 2022

This non-randomized controlled, quasi-experimental clinical study aimed to determine the
effect of the care bundle for pressure injuries applied in the early postoperative period in
patients undergoing orthopedic surgery on the development of operating room pressure
injuries, pain, fear of falling, and comfort. In the study, the care bundle for pressure injuries
was prepared in accordance with the clinical guidelines and was applied to the patients in the
study group. The care bundle consisted of “skin care, positioning, early mobilization,
nutrition, and fluid intake” interventions. In the study, first, the data of the control group and
then the data of the study group were collected. For data collection, a Patient Descriptive Data
Form, the 3S Operating Room Pressure Injury Risk Assessment Scale, the Visual Comparison
Scale, the Fear of Falling Scale, the General Comfort Questionnaire-Short Form, a Data
Collection Form of Care Bundle for Pressure Injuries, National Pressure Ulcer Advisory Panel -
NPUAP (2016) Pressure Injury Staging System, and a Follow-up Registration Form of
Pressure Injury Areas and Stages were used. The patients in the control group underwent
routine clinical application and the care bundle for pressure injuries, which was developed
within the scope of the research, was not applied. In addition to routine clinical application,
the care bundle for pressure injuries developed for this study was applied to the patients in the
study group for 105 days. The data were evaluated using number, mean+standard deviation,
percentage, and minimum-maximum values. In the study, the Independent Samples t-test was
used to compare paired groups with normal distribution and the Mann-Whitney U test was
used for the comparison of paired groups without normal distribution. The Chi-square test
was used to compare categorical variables. Statistical calculations and interpretations were
evaluated at a level of p<0.05. The research sample consisted of a total of 190 patients: 122 in
the control group and 68 in the study group. The incidence of operating room pressure injuries
was 18.4% in the control group and 5.7% in the study group. Age, presence of at least one
chronic disease, especially hypertension, medical diagnosis, especially hip fracture,
emergency surgical intervention, a preoperative ASA class >3, time spent in the clinic
preoperatively, mean length of hospital stay (days), 3S Operating Room Pressure Injury Risk
Assessment Scale score of >19, preoperative low albumin and hemoglobin values were
determined to be effective in patients who developed pressure injuries (p<0.05). The care
bundle for preventing operating room pressure injuries, which includes evidence-based
interventions, was found to be effective in preventing the development of operating room-
induced pressure injuries. Furthermore, it was determined that the care bundle had positive
results in reducing the perception of pain and fear of falling and increasing the comfort level
in patients. It is recommended to use the care bundle for pressure injuries to prevent the
development of operating room pressure injuries.

Keywords: orthopedic surgery, operating room pressure injury, care bundle, pain, fear of
falling, comfort
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1. GIRIS

Her yil artan sayilarla milyonlarca hastaya cesitli cerrahi girisimler uygulanmaktadir.
Tip, cerrahi teknikler, ila¢ bilimi ve saglik bilimlerine yonelik gelismelere ragmen cerrahi
girigim sonras1t gelisen basing yarasi tiim hastanede gelisen basing yarasmin %45’ini
olusturmaktadir (1). Basing yarasi, uzun siireli ve/veya yogun olarak basing ya da basingla
birlikte makaslamanin eslik ettigi, genellikle kemik ¢ikintilar1 izerinde meydana gelen, tibbi
bir cihaz ya da nesne ile de iliskili olabilen, deri ve/veya alttaki dokuya lokalize hasar olarak

tanimlanir (2).

Cerrahi girisim uygulanan hastalar basing yarasi gelismesi yoniinden yiiksek riske
sahiptirler (3). Ozellikle intraoperatif dénemde hastalarm uzun siire hareketsiz kalmalari
basinca maruz kalinan siirenin artmasina ve dolasimin bozulmasima yol agabilir. Ameliyatta
uzun siire ayni1 pozisyonda kalan hastalar, uygulanan sedasyon ve anestezinin etkisi ile agr1
veya rahatsizlik hissetmez. Bu silirede viicudun c¢ikmtili bolgelerinde anormal basincin
artmastyla kapiller dolasim bozulur dokulara yeterli besin maddeleri, oksijen tasinamaz, artik
maddeler uzaklastirilamaz ve iskemi meydana gelir. Bu durum iilserasyon ve nekrozlara

neden olur (13-15). Ameliyat sonrasi hareketsizlik de bu duruma 6nemli katkilar saglamaya
devam eder (7, 9).

Amerika Ameliyathane Hemsireler Dernegi (Association of Operating Room Nurses
(AORN)) ameliyathaneden kaynaklanan basing yarasinin ameliyattan 48 ila 72 saat sonra
ortaya ¢ikabilecegini tanimlarken (4), bu siirenin ameliyattan hemen sonra, ilk alt1 saatte (5),

5-6. giinde ortaya ¢ikabilecegini belirten ¢calismalar da vardir (8).

Basing yarasi hastalari yasam kalitesini, hastanede kalis siiresini, morbitede, mortalite
ve mali yiikii etkiler (11-13). Hemsirelerin is yiikiiniin %50 oraninda artmasina neden olur (6).
Hastalari yasam kalitesi basing yarasinin fiziksel etkilerinden dolay1 siddetli agri, enfeksiyon

riskinin artmasi, bagimsizligin1 kaybetme, anksiyete ve sosyal izolasyon gibi nedenlerden

dolay1 azalir (10, 16).

Basing yaras1 goriilme oranin degerlendirildigi bir meta analiz ¢alismasinda insidansin
yaklasik %12, yashlarda basing yarasi ve buna bagh ikincil komplikasyonlara bagli 6lim
oraninin yaklasik %68 oldugu ifade edilmistir (10). Diger bir global ¢aligmada ise 2019
yilinda ii¢ milyondan fazla basing yarasi, 24 binden fazla basing yarasi kaynakli 6liim vakasi

tespit edildigi belirtilmistir (28).



Ameliyathane kaynakli basing yarasinin akut bakim ortamlarindaki yayginlik oranlari,
farkli bolgeler ve lilkeler arasinda biiylik Olciide degiskenlik gostermektedir (35). En son
yaymlanan basing yaralarmin dnlenmesi ve tedavisine yonelik klinik kilavuzda dogrudan
ameliyathaneye atfedilebilen basing yarasi insidansi % 4 ile % 45 arasinda degismekte olup
(2); en fazla topuk ve sakrumda, I. ve Il. evre basing yarasi goriilmektedir (18). Amerika’da
ameliyathane kaynakli basing yarasi oran1 %12 ile %66 (16), Avusturalya’da %5.1 ile %64.1
oraninda (35), iilkemizde ise %8,9 ile %54.8 arasinda rapor edilmistir (8, 11, 19).

Basing yaralarinin tedavisi kanserler ve kardiyovaskiiler hastaliklardan sonra en
maliyetli {iglincti hastaliktir (10). Basing yarasmin Onlenmesi ve tedavi maliyetlerin
belirlenmesinde, hasta basma giinliikk basing yaras1 6nleme maliyeti tiim ortamlarda 2.65 € ile
87.57 € arasinda, tedavisinin maliyeti ise farkli ortamlarda 1.71 € ile 470.49 € arasinda
degismektedir (37). Yillik finansal maliyeti Avustralya’da 285 milyon $, Amerika Birlesik
Devletleri’nde (ABD) 11 milyar $ (20), Ingiltere’de 180 milyon £ ile iki milyar £ arasinda
degistigi (24), Tirkiye’de bir milyar 425 milyon $ oldugu bildirilmektedir (38).

Basing yarasi prevalansi ortopedi ve travmatoloji kliniklerindeki hastalarda 9%18.5
goriilme orani ile cerrahi tedavi uygulanan kliniklerin basinda gelmektedir (10). Hareket
kisitliligi basing yarasinin ana risk faktorlerinden biridir, ortopedi kliniklerinde nispeten daha
az hareket edebilen hastalar oldugundan dolay1 basing yarasi goriilme olasiligi daha yiiksektir
(32). Ek olarak, ortopedik problemler proksimal femur ve femur cisim kiriklari, amputasyon,
albiimin distikligii, hareketsizlik, kronik hastaliklar, diyabet, anemi, ileri yas olarak da
siralanmaktadir (24-26). Yash hastalarda bu oranin %70’lere kadar yiikseldigi ifade edilmistir
(24, 25). Sistematik inceleme ve meta analiz ¢alismasinda ortopedik cerrahi girisim sonrasi
ameliyathane kaynakli basing yarasi insidans oraninin %20.6 (36), kal¢a kirig1 olan hastalarda
%16 oldugu saptanmustir (25). Ulkemizde ise ameliyathane kaynakli basing yarasi ortopedik

ve abdominal cerrahi hastalarinin yer aldig1 bir ¢alismada %24.1 olarak goriilmiistiir (27).

Cerrahi girisim uygulanan hastalarda basing yarasmin Onlenmesi ve tedavisinde
cerrahi siirecin her asamasinda en etkili yontem planli hemsirelik bakimidir. Son yillarda
hemgirelik bakimimnin gelistirilmesi i¢in kanita dayali uygulamalarin yer aldigi kalite
iyilestirme faaliyetleri konusunda c¢aligmalar yogunlasmaktadir. Kalite iyilestirme
faaliyetlerinde etkili bir yontem, birka¢ temel miidahaleyi bir "bakim paketi" i¢inde bir araya
getirmektir. Bakim paketi belli bir hasta grubu i¢in tanimlanmis, tek tek uygulandiginda

hastanin iyilesme siirecini olumlu etkileyen ve bakim kalitesini arttiran kanita dayali



uygulamalarin birka¢iin birlikte uygulanmasi ile hizli, pratik, kolay uygulanabilir olmasi1 ve
daha verimli klinik sonuglarin elde edilmesi yontemi olarak tanimlanmaktadir. Bakim paketi
ii¢ ile bes arasinda kanit temelli 6nlem/girisim igerir (10, 33, 39). Birka¢ bakim paketinin bir
arada kullanildig1 retrospektif bir calismada ventilator iliskili pndmoni bakim paketi, iiriner
kateter iligkili liriner sistem enfeksiyonu bakim paketi ve santral vendz kateter iliskili kan
dolasimi enfeksiyonu bakim paketi kullamldig1 yogun bakim iinitesinde (YBU) enfeksiyon
goriilmedigi tespit edilmistir (34).

Ortopedik cerrahi girisim uygulanan hastalarin ameliyathane kaynakli basing yarasi
gelisgmesi yoniinden riskli grupta olmasi basing yarasi gelismesinin Onlenmesi ve ortaya
¢iktiklarinda etkin bir sekilde tedavi edilmesinde, kotiilesmenin 6nlenmesi i¢in basing yarasi
bakim paketinin kullaninmi 6nemlidir. Kullanilan bakim paketi, hastalarin basing yarasi
onlenmesinin yani sira yeniden konumlandirilmasinda, konforun saglanmasinda ve giinliik
yasam aktivitelerinin yerine gerilmesinde islevsel yeteneklere katki saglanmasima yonelik de
bir miidahaledir (25, 26).

Basing yarasi bakim paketi igerisinde yer almasi gereken temel unsurlar “riskin
degerlendirilmesi, deri ve dokunun degerlendirilmesi, dnleyici deri bakimi, beslenme ve sivi
alimi, yeniden pozisyon verme ve erken mobilizasyon, topuk degerlendirilmesi ve bakimi,
destek ylizeyler, 1slaklik/inkontinans yontemi” icermektedir (11, 17, 29). Bazi basing
yaralanmalar1 kac¢milmaz olabilir, ancak tiim kuruluslar ve saglik uzmanlari, 6nlemeye

yonelik sifir toleransh bir yaklagim benimsemelidirler (23).

Basing yaras1 bakim paketi kullanilarak yapilan ¢aligmalarda basing yarasinin insidans
oranlar1 azalmistir. YBU’ sinde yapilan bir ¢alismada basing yarasi bakim paketi ile basing
yarasi insidans1 %32.8” den %7.1’e disiirilmiistiir (30). Bir bagka ¢alismada ise kalga kirigi
olan yasl hastalarda sakrumdaki basing yarasi goriilme insidansini azaltmak i¢in poliliretan
kopiik kullanilarak uygulanan girisim basing yarasinin insidansii % 15.4° den %4.5’e
diistirmiistiir (31). Basing yarasinin azaltilmasinda hasta, hasta yakini ve bakim vericilerin de
bilin¢li olmasmin olumlu sonuglar1 vardir. Hindistan’da ortopedi kliniginde basing yarasinin
onlenmesine yonelik, hareketsiz (giin i¢inde zamanim %90’mnda > yedi giin boyunca yataga
bagli kalmasi beklenen hastalar ve yardimsiz yataktan kalkamayanlar) hastalarin birincil
derece bakim verenlere, basing yarasimin Onlenmesi hakkinda bilgilendirme yapilmasmin,
basing yarasi insidansinda ciddi azalmaya yol agtigi gosterilmistir (%21.7° den %8.7’ye

diismiistiir) (22).



Literatiir taramasinda basing yarasmin Onlenmesine yOnelik gelistirilen bakim
paketlerinin basing yarasi goriilme oranlarmin azaltilmasinda/6nlenmesinde etkili oldugunu
gdsteren calismalar vardir ve bu calismalar yogun olarak YBU” lerinde uygulanmustir (11, 29,
30). Ameliyathane kaynakli basing yarasinin Onlenmesi/azaltilmast i¢in kanit temelli
bilesenlerin yer aldigi ameliyat sonrasi erken donemde uygulanan herhangi bir calismaya
rastlanilmamistir. Sinirli hareketliligi olan hastalarda basing yarasi gelisme riski daha
yilksekken, anestezi uygulanan hastalar sinirli  hareketlilik nedeniyle &zellikle
savunmasizdirlar ve bu donemde basmg yarast Onleyici girisimlerin uygulanmasi smirlidir
(21). Ameliyat sonras1 erken donemde basing yarasi gelismesini onleyici tedbirlerin miimkiin
oldugunca erken uygulanabilmesi, kanit temelli girisimlerin bir paket halinde uygulanarak
ameliyathane kaynakli basing yarasi insidansini onleyecegi/azaltabilecegi ve literatiire katki

saglayacagi diistiniilmiistiir.

Arastirmanin amaci ortopedik cerrahi girisim uygulanan hastalarda ameliyat sonrasi
erken donemde uygulanan basing yarasi bakim paketinin hastalarin ameliyathane basing

yaras1 insidansini, agri, diisme korkusu ve konforu {izerine etkisinin incelenmesidir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Basing¢ Yaras1 Tanim

Temel etkeni basing olan ve yogun olarak kemik ¢ikintilar1 {izerinde meydana gelen
basing yarasi, ilk dekiibiitiis olarak isimlendirilmistir. Latince kdkenli decumber uzanmak,
yatmak anlamina gelen sozciikten tiiremistir (40, 42). Basing yarasi icin yillar igerisinde
cesitli terimler kullanilmistir: dekiibit (decubiti), dekibiit {ilseri (decubitus ulcers), yatak yarasi
(bed sore), basing iilseri (pressure ulcers) ve basing yarasi (pressure sore). Basing yarasi
%53’ yataga bagimli, %37’si tekerlekli sandalye kullanan, %10’u ise mobilize olabilen
hastalarin basinca maruz kalan viicut bolgelerinde goriilmektedir (40, 41). Dolayisiyla yatak

yarasi olarak adlandirilmasi anlam biitiinliigii agisindan yeterince kapsamli degildir.
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Sekil 2.1. Basin¢ Yarasi Olusum Semasi

Kaynak: https://www.klimik.org.tr/wp-content/uploads/2017/10/Bas%C4%B1-Yaralar%C4%B1-Ramazan-
KAHVEC%C4%B0.pdf. [20/02/2022].

2.2. Basin¢ Yarasinin Etiyolojisi ve Risk Faktorleri

Basing yaras1 gelismesinde basincin en dnemli etken oldugu ve bu etkenin yani sira
makaslama, siirtinme, nem gibi Oonemli ekstrensek faktorlerle birlikte ileri yas, hareket
kisitliligi, komorbit durum gibi intrensek faktorlerin de eslik etmesi doku dayanikliligmni

azaltarak doku hasarmna neden olmaktadir (40, 43, 44).


https://www.klimik.org.tr/wp-content/uploads/2017/10/Bas%C4%B1-Yaralar%C4%B1-Ramazan-KAHVEC%C4%B0.pdf
https://www.klimik.org.tr/wp-content/uploads/2017/10/Bas%C4%B1-Yaralar%C4%B1-Ramazan-KAHVEC%C4%B0.pdf

2.2.1. Ekstrensek Faktorler

Basing: Yumusak dokular basing altinda kaldiginda, disaridan uygulanan basing
kapiller basinct astig1 zaman damarlar kollabe olur ve doku iskemisi gelisir (Bkz. Sekil 2.1)
(40, 46, 48). Prekapiller arteriollerdeki kan basinct 32 mm Hg’ dir. Doku basinct bu degeri
astiginda kapiller yataga kan akimi engellenir ve doku iskemisine neden olur (40, 49). iki
saatten fazla uygulanan 70 mmHg basing geri doniisimii olmayan doku hasarina neden
olmaktadir (49). Basinca en fazla maruz kalan bolgeler kemik ¢ikintilarin lizerinde bulunan
yumusak dokulardir (46). Basing yarasmin olusmasinda basincin siddeti kadar siiresi de
onemlidir. Basing ile siire ters orantilidir. Uzun siireli diisilk siddette basinca maruz
kalindiginda ya da kisa siireli siddetli basinca maruz kalindiginda benzer doku hasarma neden
olmaktadir (49). Basmcin kisa siireli de olsa kaldirilmasi dokularda olusabilecek hasari

onemli Olciide azaltmaktadir (42).

Makaslama: Basing uygulanan ciltte kayma meydana geldiginde alttaki yapilarin
bozulmasina neden olur. Bu da kan damarlarinin gerilmesi, seklinin bozulmasi ve sonunda
yirtilmasina neden olan bir dis kuvvettir. Iskelet hareket eder, ancak deri buna eslik edemez.
Kan damarlarinin yirtilmasi, iskemi ve hiicre 6liimiine neden olur. Bu nedenle, dokulara kan

ve oksijen akim destegi saglanamaz (50).

Siirtiinme: 1ki yiizey birbirine siirtiindiigiinde olusan bir yiizey kuvvetidir.
Siirtiinmede en tistteki epitel hiicre tabakalar1 kazinarak cilt siyriklarina neden olur ve yiizey
ptiriizlendikge siirtiinme daha biiyiik olur. Siirtiinme epidermisi soyar ve derin olmayan,
yiizeysel siyriklar olusturabilir. Epidermal soyulma dermisin fibrinlesme kabiliyetini diisiirtir

ve deriyi nekrotik basing riskiyle karsilastirir (42, 51).

Nem: Derinin 1slak kalmasi, epidermisin iist tabakasmin yumusamasina ve dermisteki
kollejen yap1 arasindaki ¢apraz baglarin zayiflamasina neden olur ve doku biitiinliigiiniin
bozulmasma yol agar. Uriner ya da fekal inkontinans, terleme, yara drenaji ve kusma derinin
islanmasina ve maserasyona neden olan faktorlerdir. Asir1 nem, slirtiinme ve yirtilma
kuvvetlerini artirarak deriyi bes kata kadar basing yarasi gelismesine yatkin hale getirmektedir

(42). Derinin asir1 kuru olmasi nemli olmasi gibi bir risk faktoriidiir (50, 51).

2.2.2. intrensek Faktorler
Yas: Yasin ilerlemesiyle birlikte hareket kisitlhiligin olmasi, biligsel fonksiyonun
bozulmasi, serum albiimin diizeyinin diismesi, immiin cevabin yavaslamasi, doku

elastikiyetinin kaybi, inflamatuar yanitta bozulma, kardiyak out-putun diismesi, sistemik ve
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periferik dolagimin yavaslamasi, komorbit hataliklarin da eslik etmesi basing yarasinin

olugsmasini kolaylagtirmaktadir (52, 53).

Immobilite/Hareket Kisuthligi: Hasta yataktan veya sandalyeden kaydiginda veya
saglik personeli hastayr dogru sekilde hareket ettirmediginde, kesme ve siirtiinme siklikla
ortaya ¢ikabilir. Basing yarasi gelismesinin faktorleri arasinda, azalmis fiziksel aktivite, viicut
pozisyonunu hareket ettirememe veya uzun siire ayni pozisyonda kalmasi basinca maruz

kalan bolgelerde basing yarasinin gelismesine yol agabilir (50).

Beslenme/Beden Kitle Indeksi (BKI): Beslenme gostergeleri; anemi, hemoglobin ve
serum albiimin diizeyleri, hastanin beslenme ile aldigi1 miktarlarin 6lgtimii ve viicut agirhgidir
(51). Normal BKIi 20-25 kg/m? arasindadir. BKi’si 30 kg/m? ve iizerinde olan obez hastalarda
yag dokusunun yogu oldugu basing noktalarindaki basinci azaltir; ancak yag dokusu avaskiiler
oldugu i¢in siirtiinmeye karsi tolerans: da azalir. Ayrica viicut agirligi kaybi da protein-enerji
malniitrisyonunun iyi bir gdstergesi ve basing yaras1 gelismesinde risk faktoriidiir. BKi’si 20
ka/ m? ve daha diisiik olan bireyler basing yarasi gelismesi yoniinden risk altindadir. Yapilan
calismalarda BKI<1 8.5kg/m2 olan hastalarda basing yarasi gelismesinin daha kolay oldugunu

belirtilmistir (54, 55).

Basing yarasmin gelismesinde biiyiik cogunlugunda yetersiz beslenmeye baglh gelisen
albiimin diisiikliigiiniin (<3.5dl) neden oldugu belirtilmektedir. Albiimin diizeyinin diisiik
(hipoalbiiminemi) olmas1 durumunda onkotik basing dengelenemez ve buna bagl olarak
kanda bulunan hacimli proteinler, kilcal damarlar gibi dar yapilardan gegemez. Bu durum
0deme neden olur. Olusan 6demli dokuya uygulanan diisiik bir basing siirtiinme ve irritasyon,

doku zedelenmesine neden olur (54, 55).

Hemoglobin diizeyi 12 g/dI’nin altina diistii§li zaman doku direnci, kanmn oksijen ve
besin tasima kapasitesi, olusan artik maddelerin tasinmasi dnemli dlgiide azalir. Iskemiye
neden olur. Hemoglobin diizeyi diisikk oldugunda basing yarasi gelisme riski artar,

iyilesmesini geciktirir ve zorlastirir (56, 57).

Morbidite: Bireylerde komorbit durumun var olmasi ve hatta birden fazla olmasi
basing yaras1 gelisme riskini arttirmaktadir. Demans, serabrovaskiiler hastaliklar biligsel
fonksiyonlarda bozulma, ajitasyon ve mobilizasyon bozukluguna neden olabilir. Arteriyel
yetmezlik ve konjestif kalp yetmezligi dolagim bozukluguna ve dokularda hipoksiye neden

olur. Diabetes Mellitus (DM) dolasim bozukluguna ve duyusal kayiplara neden olur (53).



Yapilan ¢alismada DM’si olan hastalarda basing yarasi gelisme riski, olmayan hastalara gore
daha yiiksek oldugu ifade edilmistir (58). Kuzey italya'da biiyiik ameliyatlar gegiren hastalar
iizerinde yapilan bir ¢alisma, DM’ nin yani sira kalp ve damar hastaliklarmin basing yarasi
gelisimi i¢in 6nemli risk faktorleri oldugunu gostermistir (59). Bagka bir calisma, DM 6ykiisii
olan hastalarm, olmayan hastalara gore basing yarasi gelistirme olasiliginin daha yiiksek

oldugunu ve riskin %49 arttigin1 géstermistir (60).

Sicakhik: Viicut sicakligindaki 0.55 °C'lik bir diislis, ameliyata bagli basing yarasi
olusma riskinde %20.2'lik bir artisa neden olmaktadir. Viicut sicakligi yara iyilesmesini
etkilemektedir. Viicut 1sismin bir derecelik artis1 metobolizmanin oksijen ihtiyacinin %10
artmasina neden olmaktadir. Bu oksijen ihtiyaci1 karsilanmadiginda doku hasar1 olusur. Ayrica
hastada hipertermi olmasi terlemeye neden olur ve cildi nemlendirir. Nemli cilt basing yarasi

gelismesinde onemli bir etkendir (61, 63).

Doku toleransi: Derinin basinci tolore etme yetenegini etkileyen derinin ve
destekleyici dokularm durumu veya biitiinliigli anlamina gelir. Doku toleransi i¢sel ve digsal

faktorlerden etkilenebilmektedir (64).

Kas dokusu basinca deri ve deri alt1 yag dokusundan daha duyarldir. Ik degisiklikler
kas dokusunda meydana gelir. Kas dokusunun altinda kemik dokusu oldugundan basing

homojen dagilamaz ve kas iizerinde basing yogunlagir (65).

Diger faktorler. Enfeksiyon, ilaglar, algi, traksiyon ve ortopedik araclar, sigara i¢me,
biiyiik ameliyatlar, mikro klima, diisiik kan degerleri, genel mental saglik durumunun kéti

olmasi gibi etkenler basing yarasi1 gelisme riskini arttirmaktadir (66).

2.3. Basin¢ Yarasi Evrelendirilmesi

Basing yarasmin ilk olarak evrelendirilmesi 1955 yilinda Guttmann ve arkadaslari
tarafindan yapilmistir (67). Daha sonraki yillarda basing yarasmin onlenmesi ve gelismesi
durumunda tedavi edilmesi yonelik EPUAP (European Pressure Ulcer Advisory Panel):
Avrupa Basing Ulseri Damigma Paneli, NPIAP (National Pressure Injury Advisory
Panel):Ulusal Basing Yarasi Danisma Paneli, PPPIA (Pan Pacific Pressure Injury
Alliance):Pan Pasifik Basing Ulseri Ittifaki, kuruluglari tarafindan evrelendirme yapilarak,
ortaklasa bes yilda bir klinik rehber yaymlanmaktadir. En son 2019 yilinda yayinlanan klinik
rehberde doku kaybmin diizeyini smiflandirmak ve belgelemek i¢in bir basing yarasi
evrelendirme sisteminin kullanilmasi 6nerilmistir (2). Evrelendirme sistemleri, basing ve/veya

yirtilma, siirtinme sonucu olusan doku kaybinm boyutunu ve hasarini fiziksel goriiniimiinii
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tanimlamak, ciddi basing yarasi gelismesini engellemek i¢in erken donemde basing yarasini
tanimlamak, dogru smiflandirmak ve diger lezyonlarla ayirici tanisini yapmak, hemsire ve
saglik calisanlarina pusula olmasi amaciyla kullanilmaktadir (50). Siklikla NPIAP nin 2016

yilinda yayinlanan basing yarasi evrelendirme sistemi kullanilmaktadir (2, 69).

L. Evre basing yarasi: Cilt biitiinliigii bozulmamis olsa da lokalize bir bolgede
parmakla bastirildiginda gegmeyen kizariklik (eritem) vardir. Koyu tenli bireylerde
degerlendirme zor olabilir. Koyu tenli kisilerde rengin yerine sertlik, 1s1 ve agri1 gibi
ozelliklerin degerlendirilmesi Onerilmektedir. Saglam ciltte basmakla solmayan kizariklik,

sicaklik ve ya sertlik gorsel degisikliklerden once goriilebilir (2, 69).

II. Evre basing yarasi: Genelde cilt biitlinliigii bozulmus, dermisin kismi kalinlik
kaybi1 olan ylizeysel yaralardir. Yara yatagi canli, pembe veya kirmizi ve nemlidir ve ayrica
bozulmamis veya yirtilmis serum dolu bir kabarcik olarak da mevcut olabilir. Adipoz (yag)
goriilmez ve daha derin dokular goriilmez. Graniilasyon dokusu, kabuk ve eskar yoktur. Bu
evre nemle iligkili cilt hasar1 olan dermatit, flasterler ile iliskili cilt hasari, travmatik yaralar1

(cilt tabakalarinin ayrilmasi, yaniklar, siyriklar) tanimlamak icin kullanilmamaktadir (2, 69).

lll. Evre basing yarasi: Y arada yag dokusunun goriilebildigi, tam kalinlikta cilt kaybin
oldugu ve siklikla graniilasyon dokusunun mevcut oldugu yaralardir. Sar1 nekrotik doku
ve/veya eskar goriilebilir. Doku hasarinin derinligi anatomik konuma goére degisir. Yag
dokusunun kalin oldugu yerlerde yara olduk¢a derin olabilmektedir. Yarada cepler ve tiineller
gelisebilir. Fasya, kas, tendon, bag, kikirdak ve/veya kemik aciga ¢ikmaz (2, 69).

1IV. Evre basing yarasi: Olusan yarada agiktan veya dogrudan palpe edilebilen fasya,
kas, tendon, bag, kikirdak veya kemik ile tam kalinlikta cilt ve doku kayb1 vardir. Yarada sar1
nekrotik doku veya eskar olabilir, siklikla cepler veya tiineller olusabilir (2, 69).

Evrelendirilemeyen basing yarasi: Derinligi bilinmeyen bir basing yarasidir, doku
hasar1 tiim katmanlarda olusur ve tamamen sari nekrotik doku (sari, gri, yesil veya
kahverengi) ve/veya eskar (sarimsi kahverengi veya siyah) ile kaplhidir. Derinligi belirlemek

icin yara yataginin temizlenmesi gerekir (2, 69).

Derin doku basing yarasi: Koyu bir yara yatagi veya kanla dolu keselerin olustugu,
bozulmamis veya pargalanmis koyu kirmizi, kahverengi veya mor renk degisikligi veya
epidermal ayrilmanin oldugu lokalize bir alandir. Agr1 ve sicaklik degisimi genellikle cilt

renginin degismesinden once gelir. Sinirlt bir alanda kemik-kas ylizeyinde uzun siireli veya



yogun basing, slirtiinme ve/veya kesme/ayrilmalara neden olan kuvvetlerin etkisi altinda
alttaki dokularda hasar meydana gelir. Bu hasarli bolge c¢evre dokulara gore agrili, sert,
duygusal, bataklik hissi verir ve daha sicak veya daha soguk olabilir. Yara hizla gelisebilir,
gercek doku hasarina neden olabilir veya doku kaybi olmadan iyilesebilir (2, 69).
Mukozal membran basing yarasi: Yaralanma alaninda tibbi bir cihaz kullanma 6ykiisii olan
mukoza membran lizerinde bulunur. Bu iilser evrelendirilemez (2, 69).

2.4. Basin¢ Yarasinin Evreleri ve Sik Goriildiigii Bolgeler

Basing yarasi olusum yerleri verilen pozisyona gore degismektedir (Bkz. Sekil 2.2).
Basing yarasinin genel olarak goriilme oranlari I. evre basing yarasi insidanst %45, II. Evre
%45, I11. ve IV. Evre %4 olarak saptanmistir (43). En sik sakrum, iskial trokanterik bolge ve
topuklarda goriilmektedir (Bkz. Sekil 2.2) (70).

d
Back of Head Ear

Scapula
Rib
Elbow

Greater Trochanter

Medial & Lateral
Condyles

Heel Malleolus

Sekil 2.2. Basin¢ Noktalar

Kaynak: Xodus Medical, (2020) Inc. AORN(2020). Preventation of Perioperative Pressure injury Tool Kit.
[20/02/2022].

2.5. Basin¢ Yarasinin Onemi

J Basing yarasi hareket kisitlilig1 ve kronik hastalik tanisi olan, yash bireylerde
saglig1 tehdit eden onemli bir risk etkenidir.

. Hastanede kazanilan basing yarasi hastanin hastanede kalis siiresini uzatir,
bakim verenin is ylkiini arttirir, saglik bakim merkezlerinde mali yiikiin artmasina

neden olur.
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J Basing yarasi, hastanin yasam kalitesini etkiler, sagligina yeniden kavusmasini
geciktirir ve komplikasyon geligsme riskini arttirir.

o Sepsis gelismesi, debridman ya da cerrahi miidahale gerektirmesi gibi
durumlara yol acar.

o Basing yarasi hastanin fiziksel saglhigini etkileyerek yasami tehdit etmekte,
bagimsizligmi kaybetmesine ve sosyal izolasyon gibi psikolojik problemler

yasanmasina neden olur (41, 71).

2.6. Ameliyatta Verilen Pozisyona Bagh Basin¢ Yaralanmasi icin Riskli Bolgeler

Ameliyathanede hastaya verilen pozisyona bagl olarak evre I ve II, derin doku basing
yaras1 goriilebilir. Evre I ve II ameliyattan hemen sonra gelisebilir (73). Derin doku yarasi,
basing olaymndan yaklasik 48 saat sonra mor veya kestane renginde goriiniir. Kabarciklar 24-
48 saat sonra gelisir. Bu nedenle ameliyattan iki giin sonra mor doku varsa, bu ameliyat
sirasinda basig yarasinin basladigmin 6nemli bir gostergesi olabilir (74). Ek olarak, hastanin
ameliyat sirasinda bulundugu pozisyonla korele olup olmadigini belirlemek igin basing
yarasinmn yeri incelenmelidir (4). Ornegin, hasta sirtiistii ve normal viicut agirhgina sahipse,
basing yarasi sakrum veya kuyruk sokumu yerine kalcanin yumusak dokusunda gelisme
egilimi gosterir ve topuklarda da basing yarasi gelisebilir. Ameliyat sirasinda yatak basi
yiiksekte oturur pozisyonda olan hastalarda sakrum ve koksikste hasar gelisebilir. Hasta
ameliyat i¢in yiiziistii pozisyonda ise yiiz, kopriiciik kemigi, kaburgalar, 6n pelvis veya
dizlerde basing yaras1 gelisebilir. Litotomi pozisyonundaki hastalarda sakrum ve koksiksin alt
kisminda basing yarasi gelisebilir (Bkz. Sekil 2.3) (71, 73).
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Supine Lateral Prone Fowler Litotomi Trendelenburg
-Oksipital -Yliziin yan -On omuzlar -Oksipital -Oksipital -Oksipital
-Skapula ve kulaklar -Aln, gozler, -Skapula -Omuzlar -Skapula
-Kollar -Omuzlar kulaklar, ¢cene -Iskiyal -Skapula -Kollar
-Dirsekler -Kollar -Goglis/meme -Diz arkasi -Gogiis -Dirsekler
-Gogiis -Bagimli -Alt kotsal -Kalkaneus omurlart -Vertabra/
omurlari koltuk marjlart -Dirsekler Bel
-Bel -Bagimli kalca -Iliak tepe -Kollar -Sakrum/koksis
bolgesi (trokenter) -Cinsel organ -Bel bolgesi -Kalgalar
-Sakrum/ -Bagimli -Dizler -Kalgalar -Topuklar
koksis bacaklar -Ayak dorsumu -Sakrum/
-Kalgalar -Bagimli diz -Ayak koksis
-Topuklar | -Ayak bilekleri parmaklari -Bacaklarin
-Ayak yan tarafi
-Topuklar

Sekil 2.3. Ameliyatta Verilen Pozisyona Gore Basing Yarasi Gelisimi Riskli Bolgeler

Kaynak: The Association of Perioperative Registered Nurses (AORN) (2020). Preventation of Perioperative
Pressure Injury Tool Kit. https://www.aorn.org/guidelines/clinical-resources/tool-kits/prevention-of-
perioperative-pressure-injury-tool-kit-nonmembers [05/03/2022].
2.7. Cerrahi Girisim Uygulanan Hastalarda Basin¢ Yaras1 Gelisimini Etkileyen
Risk Faktorleri
Duyu motor geribildirim sistemi sayesinde normal bir insan uyurken bile pozisyonunu
Bu sekilde iskemi

dokulara

aralikl1 basing hasar1 ve

olarak degistirmektedir.
engellenmektedir. Bu koruyucu mekanizma norolojik hastalarda, uzun stireli anestezi alan ya
da sedasyon altindaki hastalarda bozulmaya neden olmaktadir. Duyusal algilamanin ya da
bilincin bozulmas1 hastanin basinca bagli agr1 algilamasini ve tepki vermesini engellemektedir
(46). Hastanin ameliyat swrasinda mutlak hareketsizligi ve anestezi durumu, basing yarasi
gelisimi i¢in yiiksek risk yaratir. Basing yarasi uzun siireli hareketsizlik, cerrahi/anestezi ile
ilgili faktorler, ameliyat masa yiizeyinin sert olmasi, pozisyon degisikliginin yapilamamasi,
yanlis viicut pozisyonu, kemik ¢ikintilarmin yetersiz doldurulmasi ve muhtemelen
pozisyonlama cihazlarinm yanlis kullanimi sonucu gelisir. Ameliyathanede basing yarasina
katkida bulunabilecek diger faktorler arasinda 1s1, kesme kuvvetleri, cilt nemi ve siirtiinme yer

alir (76). Hastada dnceden var olan tibbi durumlarinda eslik etmesi basing yarasi gelisme

riskini daha da arttirmaktadir (Bkz. Sekil 2.4) (43, 77).
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Ameliyat zaman1 ve ameliyatin siiresi, basing yarasi gelisimini etkileyebilir. Ameliyat
stiresi, hastanin ameliyat masasinda gecirdigi toplam siiredir (78). Yapilan g¢aligmalarda
ameliyat siliresi iki saatten fazla siiren (35), dort saatten fazla siiren cerrahi girisim
uygulamasi, basing yarasi gelisimi i¢in dnemli bir risk faktorii olusturdugu tespit edilmistir.
Ek olarak, hastalar genellikle agr1 nedeniyle ameliyat sonras1 hareket etmekte isteksizdirler,
hareketsizlik basing yarasi i¢in kanita dayali risk faktoriidiir (41, 80 ). Yapilan bir caligmada
cerrahi girisim gegiren hastalarda basing yarasi risk faktorlerin 75 yas ve iizeri, kadin cinsiyet,

ASA skoru >3 ve iizeri olan, BKI <23 olan, preoperatif braden skoru <14 olan, anemi,

solunum hastalig1 ve hipertansiyon oldugu ifade edilmistir (77).

Preoperatif

Intraoperatif

Postoperatif

e Yas>60

e Sigara icme

e Albumin <3g/dl

e Beden kitle indeksi(BKI) <19veya
>30

e Dehidratasyon

o Egslik eden hastaliklar

- Diyabetes Mellitus

- Hipertansiyon

- Solunum hastaliklar

- Kardiyovaskiiler hastaliklar

- Anemi

- Norolojik hastaliklar

o Hareket kisithlig:

e immobilite

e Hipotansif ataklar

e Ameliyata kadar klinikte gegen
sire

e American Society of
Anaesthesiologists’s (ASA) skoru
>3

o Kilo kayb1 180 giin igerisinde

e Sepsis

e inkontinans

e Braden dl¢ek puani<16

e Basing yaralanma &ykiisii

e Ameliyatm tipi

e Hipotermi

e Anestetik ajanlarm kullanimi

e Hemodinamik degisiklikler

-hipotansif ataklar

-eksrakorpor eal dolagim

-kan kayb1 miktar1 (en yiliksek
risk 400 ml’den fazla)

-periferal kan akiminda azalma

e Ameliyat siiresi (dort saatten
uzun en yiiksek risk)

e Ameliyat sirasinda verilen
pozisyon

e Transfer sirasinda derinin
stirtlinmesi

e Uygulanan basincin siddeti
(=232mmhg)

e Nem/islaklik/inkontinans

e Vazopressor kullanimi

e Anestezi tiirii

e Normoterminin
saglanamamasi

e Verilen pozisyon

¢ Mobilizasyonun ve
ambulasyonun
gecikmesi

¢ Yatak bas1 elevasyon
derecesi

o Yetersiz beslenme ve
stvi alimi

¢ Dehidratasyon

o [slaklik/ nem

Sekil 2.4. Ameliyathane Basin¢ Yarasi Risk Faktorleri (16, 43, 45, 47)
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2.8. Ameliyathane Basin¢ Yarasi Risk Faktorlerin Degerlendirilmesinin Onemi

Ameliyat Oncesi risk faktorleri hakkida bilgi sahibi olmak, hemsirelerin doku hasar1
baslamadan 6nce koruyucu miidahaleleri uygulayabilmeleri agisindan énemlidir (3, 62). Bu
miidahalelerin birgogu basing yarasinin dnlenmesinde veya basing yaralarmnin iyilesmesinin
hizlandirilmasinda klinik olarak fayda gosterse de, bazilar1 maliyetli veya kiilfetlidir. Bu
nedenle, agir1 mali yiikten kaginmak i¢in, yliksek riskli vakalarin belirlenmesi ve ihtiyaca gore
uygun Onleme seviyelerin uygulanmasi gerekir (38). Literatlirde, uygun risk degerlendirme
Olcegi ile bireye 6zgili ve dogru yapilacak olan hemsirelik bakiminin basing yarasinin %90
oraninda Onlenebildigi belirtilmistir (80). Basing yarasmin Onlenmesi, 6nleyici tedbirlerin
miimkiin  oldugunca erken uygulanabilmesi ve hareketsizlik siiresi  boyunca
gergeklestirilebilmesi i¢in dogru ve stirekli risk degerlendirmelerini igerir. Ameliyathane
kaynakli basing yarasi risk degerlendirilmesi, genellikle ameliyattan bir giin 6nce, ameliyat
giinli veya ameliyattan sonra, basvuru tipine, yani elektif veya acil ameliyata bagli olarak

yapilmaktadir (23, 50, 77).

2.9. Bakim Paketi

Son yillarda kaliteli hemsirelik bakimin saglanmasinda yogun olarak kullanilmaya
baslanilan bakim paketi ilk olarak Goniillii Hastaneler Birligi (Voluntary Hospital Associaton;
VHA), Saglik Bakimi lyilestirme Enstitiisii (Institute for Healthcare Improvement; IHI)
tarafindan gelistirilmistir. IHI bakim paketini hastanin bakim sonuglarini iyilestirmek ic¢in
bakim siireclerini standart hale getirmek olarak tanimlamaktadir. Ilk olarak ventilatdr bakim
paketi ve santral kateter bakim paketi gelistirilmistir. Ventilator 'bakim paketi' kullanan
yiizlerce hastanede artik birka¢ yil ventilator iligkili pndmoni vakasi olmadigi bildirilmistir.
Olusturulan ilk paketlerde kanit temelli yaklagimlardan daha ¢ok saglik calisanlar1 tarafindan

kabul edilen/onaylanan hasta bakim uygulamalarina yer verilmistir (81- 84).

Bakim paketi, birlikte uygulandiginda, bireysel olarak uygulandigindan 6nemli 6lgiide
daha 1iyi sonuclara yol acacak olan, tanimlanmis bir hasta popiilasyonu ve bakim ortami i¢in
kanita dayali kiigiik bir dizi uygulamalardir. Paket 3-5 tane pratik, Onleyici ve
uygulanabilirligi kolay uygulamalar icermeli, her bir adim/ uygulamasi I ve II diizeyinde
kanita dayali, paketteki tiim girisimler birbirinden bagimsiz olmali yani girisimler diger bir
maddenin devami olmamali, belirlenen hasta gurubunun hepsine uygulanmali, girisimlerden
herhangi birinin uygulanmadig1 durumda paket uygulanmamis olarak kabul edilmektedir.
Pakete uyum orani en az %95 olmalidir. Bakim paketini olusturan unsurlarin tamamu istenilen

sonucu elde etme odakli olmahdir (81, 83). Paketin yaygin kullanim 6zelliklerinden biri de
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uygun sekilde uygulandiginda Avrupa, Kuzey Amerika veya Avustralya gibi farkli saglik

sistemleri arasinda esasen "taginabilir" olmasidir (84).

Bakim paketi saglik calisanlar1 arasinda multidisiplin ve etkili bir gurup ¢aligmasi
gerektirmektedir. Bu ekip igerisinde hemsire anahtar rol oynamaktadir. Hastalarin tedavi ve

bakiminda hemsireler aktif rol alirlar (29, 30, 83).

2.10. Basin¢ Yaralanmasinin Onlenmesinde Bakim Paketi Kullanimi

Basing yarast agri, yara eksiidasi ve kokusu, azalan hareketlilik ve 6z bakimda
yetersizlik, zayif viicut imaj1 ve emosyonel durum degisiklikleri dahil olmak iizere hastalar
icin onemli fiziksel ve psiko-sosyal sorunlara neden olurlar. Ayrica yatis siiresini ve hastane
maliyetlerini arttirarak saglik hizmetleri sistemine biiyliik bir mali yiike neden olurlar.
Uluslararasi rehberlerde onerilen kanit temelli uygulamalar ve 6nerilerin kapsamli bir bakim
paketi ile basing yarasinin onlenebilir oldugu iyi bilinmektedir (29, 30, 38, 64, 85). Basing
yarasmin Onlenmesi, Onleyici tedbirlerin miimkiin oldugunca erken uygulanabilmesi ve
hareketsizlik siiresi boyunca gergeklestirilebilmesi icin biitiin risk faktorlerin belirlenmesini
icerir (77).

Basing  yarasmm  Onlenmesi icin EPUAP/NPIAP/PPPIA: 2019  basing
tilserlerinin/yararinin 6nlemesi ve tedavisi: Hizli bagsvuru klavuzunda yer alan uygulamalar ve
oneriler; egitim, risk faktorleri ve risk degerlendirilmesi, deri ve dokunun degerlendirilmesi,
onleyici deri bakimi, beslenmenin degerlendirilmesi ve tedavisi, yeniden pozisyon verme ve
erken mobilizasyon, topuk basing yaralar1 6nleme, destek yiizeyler kullanimi, tibbi cihazla
ilgili basing yarasinin Onlenmesi yer almaktadir (68). Bu girisimlerin belirlenen bir hasta
popiilasyonuna paket halinde uygulanmasi basing yarasinin insidans oranimi azaltmaktadir
(85).

Basing yaras1 bakim paketinin etkili olabilmesi i¢in temel bilesenleri; tiim saglik ekibi
isbirligi icerisinde olmasi, personel egitim yapilma, basing yarasi dnleme ekiplerin olmasi,
denetim ve geri bildirimin yapilmasinin énemi vurgulamistir. Hemsireler basing yarasi bakim
paketinin kullanilmasinda, hastalarin sagligma kavusmasinda yardimci olabilecek, basing

yarast gelisimini 6nleyecek ve erken iyilesmeyi tesvik edecek uzmanliga sahiptirler (11, 30,

83).

Basing yaras1 bakim paketi kullanilarak yapilan ¢aligmalarda basing yarasi insidans
oranlarmim azaldigr goriilmiistiir (29). Avsar ve Karadag’in kanita dayali hemsirelik

girisimlerinin YBU” de uyguladiklar1 yar1 deneysel ¢aligmada basing yarasi oran1 %54.5° ten
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%18.2’ye diismiistiir (64). Coyer ve ark. (11) yaptig1 calismada %30.4’ ten %18.1° e, Tayyip
ve ark. (30) calismalarinda ise %32.86’dan %7.14’¢ diismistiir. Kalga kirigi olan yaslh
hastalara yonelik yapilan calismada sakrumdaki basing yarasi goriilme insidans oranini
azaltmak icin poliliretan kopiik kullanilarak basing yarasi % 15.4” ten %4.5’e diismiistiir (31).
Bakmmin kalite gdstergesi bakimindan incelenen literatiir taramasinda basing yarasi bakim

paketinin bakim kalitesi ve hasta giivenligine olumlu katkilar1 vardir (11, 29, 30).
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3. GEREC ve YONTEM

3.1. Arastirmanin Tipi

Arastirma ortopedik cerrahi girisim uygulanan hastalarda non randomize yari deneysel
klinik ¢alisma olarak gergeklestirilmistir.

Arastirmanin Hipotezi: Ortopedik cerrahi girigim sonrasi basing yarasi bakim paketi
uygulanan hastalar, standart bakim uygulanan hastalar ile karsilastirildiginda;

Hi.1= Basing yaras1 insidansi daha diistiktiir.
Hi-,= Agr algilama diizeyi daha diisiiktiir.
H;i-3= Diisme korkusu diisiiktiir.

H1-4= Konfor diizeyi yiiksektir.

3.2. Aragtirmanin Yapildig1 Yer ve Ozellikleri

Arastirma Gaziantep 11 Saglik Miidiirliigii’ne bagli Sehitkamil Devlet Hastanesi
Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi’nde yapildi. Arastirmanin yapildigi ortopedi ve travmatoloji
klinigi 15 odali ve her odada iki hasta yatagi olmak iizere toplam 30 yatak kapasitesiteye
sahiptir. Klinikte yedi uzman doktor ve 11 hemsire gérev yapmaktadir. Hafta i¢i giindiiz
mesaisinde klinik sorumlusu hemsireyle birlikte bes hemsire ¢alismaktadir. Hemsirelerin
mesai saatleri hafta i¢i 08-16 ve 16-08 olarak iki vardiya, hafta sonu 08-08 seklinde tek
vardiya olarak planlanmistir. Giinde elektif olarak ortalama 4-6 olan ameliyat sayis1 acil
ameliyatlar oldugunda artabilmektedir.

3.3. Arastirmamn Etik Yonii

Tez konu dnerisi 17.12.2020 tarihinde “Doktora Tez Konusu Onerisi Toplantisi’nda”
Tez izleme Komitesi (TIK) iiyelerine sunuldu (Ek 1). Tez konusu TiK iiyelerince oy birligi ile
uygun bulundu. Hasan Kalyoncu Universitesi etik kurul onay1 31.05.2021 tarihinde alind1 (Ek
2). Gaziantep Il Saghk Miidiirliigii’'nden Sehitkamil Devlet Hastanesi’nde arastrmanin
uygulanmast i¢in kurum izni 01.07.2021 tarihinde alindi1 (Ek 3). Arastirmada o6lgeklerin
kullanilmasi i¢in Tiirkge gecerlilik ve giivenirlik ¢calismasmi yapan yazarlardan gerekli izinler
alindi. 3S Ameliyathane Basing Yaras: Risk Degerlendirme Olcegi kullanim izni (Ek 4)

alindi.

Aragtirmaya katilim goniilliiliik esasina dayanmaktadir. Bu kapsamda; dahil edilen

goniilliilere aragtirma hakkinda bilgilendirme yapildi, onam formu okutuldu, her katilimcinin
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yazili onay1 alind1 (Ek 13 a/b). Katilimcilara istedikleri zaman arastirmadan ayrilma hakkina
sahip olduklar1 belirtildi. Arastirma i¢in herhangi bir kurumdan veya projeden destek

alinmadi. Arastirmaci arastirma siiresi boyunca klinikte hemsire olarak gorev yapti (Ek 15).

3.4. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanimn evrenini 1 Temmuz 2021- 30 Nisan 2022 tarihleri arasinda Gaziantep il
Saglik Midiirligii’ne bagl Sehitkamil Devlet Hastanesi Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi’nde
ameliyat olan 1652 hasta olusturdu (Bkz. Sekil 3.1).

Arastirma oncesi gii¢ analizi: Arastrmada parametrelerin ortalamalarinda orta
diizeyde etki biiyiikliigii; 3S Ameliyathane Basing Yarasi Risk Degerlendirme Olgegi (3S
ABYRDO) kullanarak Seyma KAPTAN’ 1n 2018 yilinda yaptig1 “Ameliyathanede Hastalarin
Basing Yaras1 Riskinin Belirlenmesi” baglikli tez ¢aligmasi referans alinarak hesaplandi.
Arastrmada kullanilacak Orneklem hesaplamasi G. Power-Version 3.1.9.2 programi
kullanilarak, % 95 giiven diizeyinde 6rneklem biyiikligii etki biiyiikligi 0.50 fark kabul
edilerek miidahale grubunda 68 hasta, kontrol grubunda ise 122 hasta olmak {iizere, toplam

190 hasta olarak hesaplanmistir.

Arastirmanin verileri ile giic analizi: G Power programinin 3.1.9.2 versiyonu
kullanilmistir. Kontrol grubunda 122, calisma grubunda 68 hasta arastrma kapsamina
almmistir.  Kontrol grubu hastalarinda basing yarasi gelisme riskinin belirlenmesinde
kullanllan 3S ABYRDO ortalama puani ve standart sapma degeri 18.61+1.33, ¢alisma
grubundaki hastalarm 3S ABYRDO ortalama puan ve standart sapma degeri 19.44+1.88
hesaplanmistir. S6z konusu ortalama ve standart sapma degerinden ¢alismanin etki biiyilikligi
0.62 olarak bulunmustur. Hipotez yOniiniin ¢ift, etki biiyiikligii 0.62, yanilma olasiligimin
0.05 ve ¢alismanin giicliniin 0.95, kontrol grubu sayisinin ¢alisma grubu sayisina oraninin 1.8
olarak kabul edildiginde kontrol grubunda en az 95 hasta, calisma grubunda ise en az 53
hastanin secilmesi gerektigi goriilmiistiir. Bu kosullarda arastirmanin kontrol ve caligma
grubuna alinan 6rneklem sayisinin yeterli oldugu degerlendirilerek veri toplama ve arastirma

uygulamasina son verilerek istatistiksel analizler ve tezin raporlanma asamasina geg¢ilmistir.
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Kayit

Boliistiirme

[zleme

Analiz

Ortopedik cerrahi girisim
uygulanan (n=1652)

Hari¢ tutulan (n=1423)

-Lokal anestezi uygulanan (n=646)

-17 yas ve alt1 (n=323)
-3S ABYRDO Puani <17 (n=277)

-Ameliyat sonrast YBU’ne nakil olan
(n=103)

-Aragtirma orneklem olgiitlerini
karsilamayan (n=74)

Non randomize tasarim

(n=229)
v v
Kontrol grubu (n=152) Calisma grubu (n=77)
-Arastirmaya katilmay1 kabul etmeyen (n=8) -Arastirmaya katilmay1 kabul etmeyen (n=0)
\ 4 A
Takip yapilamayan Takip yapilamayan
- Covid 19 poxzitifligi olan (n=13) -Covid 19 pozitifligi olan (n=6)
- Ex (n=9) - Ex (n=3)
v A 4
Analiz edilen (n=122) Analiz edilen (n=68)
-Analiz dis1 (n=0) -Analiz dis1 (n=0)

Sekil 3.1. Arastirmanin Uygulanma Consort Akis Semasi (31)

Aragtirmanin  Orneklemi; yukarida belirtilen klinikte, arastrmanin uygulandigi

tarithler arasinda ameliyat olan hastalardan arastirmanin Olgiitlerini saglayan, asagida
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ayrmtilar1 verilen 3S ABYRDO’ne gore “Riskli” gurupta yer alan (18 puan ve iizerinde alan)

ve goniillii olarak arastirmaya katilan hastalar (N=190) olusturdu.
Orneklem Olgiitleri:

Arastirmaya dahil olma olciitleri

e 18 yas ve lstii olan

e Ortopedi ve travmatoloji boliimiinde ameliyat olan

e Genel ya da spinal anestezi uygulanmis olanlar

e Son bir ay icerisinde ameliyat 6ykiisii olmayan

e Herhangi bir iletisim problemi olmayan

e 3S Ameliyathane Basing Yarasi Risk Degerlendirme Olgeginde >18 ve iizeri puan alan
hastalar

e Acil klinige basvuran, acil klinikten 24 saat icinde travmaya bagli ameliyat1 planlanan
hastalar

o Elektif cerrahi olarak planlanan ameliyat giiniinden en fazla 24 saat i¢inde ortopedi ve
travmatoloji klinigine yatis1 olan

e Arastirmaya katilmaya goniillii olan hastalar dahil edildi.

e Arastirma dis1 kalma olciitleri

e Ameliyati iptal edilen

e Basing yarasi olanlar

e Yataga bagimli olanlar

e Lokal ya da bolgesel anestezi uygulanmis olanlar

e Ameliyat sonrasi yogun bakim iinitesine sevk edilen hastalar

e (Goniillii olduktan sonra arastirmadan ayrilmak isteyen hastalar aragtirma dis1 birakildi.

3S Ameliyathane Basing¢ Yaras1 Risk Degerlendirme Olgegi (33 ABYRDO) (Ek
6): Arastirmada hastalarin ameliyathane basing yarasi riskini belirlemek icin kullanildi. Olgek
2015 yilinda Gao ve ark. (62) tarafindan gelistirilmistir. Tiirkge’ ye uyarlanmasi, gegerlilik ve
giivenirligi 2017 yilinda Soyer ve Ozbayir (19) tarafindan yapilmustir. Olgek “tiim viicuttaki
cildin durumu, ameliyat Oncesi aktivite durumu, boy/kilo orani, cildin stres durumu,
ameliyattaki kanama miktari, ameliyat siiresi, ameliyattaki stres, ameliyattaki viicut 1sisi,

ameliyat pozisyonu” olmak iizere dokuz madde icermektedir (19, 62).
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Klinikte hastanin preoperatif hazirlig yapilirken 3S ABYRDO’nde bulunan ameliyat
oncesi degerlendirilmesi gereken maddeler (Tiim Viicuttaki Cildin Durumu, Ameliyat Oncesi
Aktivite Durumu, Boy/Kilo Orani, Cildin Stres Durumu) degerlendirildi. Olgegin ameliyat
esnasinda doldurulmasi gereken maddeler (Ameliyattaki Kanama Miktari, Ameliyat Siiresi,
Ameliyattaki Stres, Ameliyattaki Viicut Isisi, Ameliyat Pozisyonu) intraoperatif siiresi

boyunca ameliyatinda bulunan hemsire tarafindan degerlendirildi.

Aragtirmanm uygulanmast ve Olgeklerin degerlendirilmesi aktif olarak arastirmaci
tarafindan yapildi. Arastirma hakkinda goniillii olarak bilgilendirilen klinikte calisan 11
hemsireye, arastirmanin uygulanma asamalar1 ve 6lgeklerin nasil degerlendirilecegi hakkinda
bilgi verildi. Hemsireler goniillii olarak arastirmanin uygulanma asamasinda bulunmak
istediklerini sozel olarak ifade ettiler. 3S ABYRDO nin ameliyat dncesi degerlendirilmesi
gereken maddeler hastanin preoperatif hazirligini yapan hemsire tarafindan degerlendirildi. 3S
ABYRDO’ inin ameliyatta doldurulmasi gereken maddeler, bilgilendirilmis ve goniillii olarak
arastirmaya katilan ¢ogunlukla ortopedi ve travmatoloji ameliyatlara katilan, intraoperatif
stiregte bulunan hemsireler tarafindan degerlendirildi. Ayrica hastanin dosyasinda bulunan
intraoperatif donemde genel durum degerlendirilmesinin ve hastaya uygulanan girigsimlerin
kayit edildigi anestezi formu incelenerek 3S ABYRDO’ginin ameliyat siirecinde
degerlendirilmesi gereken maddeler arastrmaci tarafindan tekrar degerlendirildi. Her iKi

degerlendirme arasinda farklilik yoktu.

Degerlendirme; her bir maddeye 1, 2, 3, 4 olmak iizere uygun olan puanlama yapildi.
Olgekten alinan puanlar 9 ile 36 arasinda degismektedir. Kesme noktasi 23 olan ancak 23’ten
daha diisiik puan alan hastalarda da basing yarasi gelistigini gosteren caligmalar vardir.
Bundan dolay1 alt boyutlar1 bulunmayan Olgekten alman puan yiikseldikge ameliyathane
basing yaras1 gelisme riski artmaktadir (19, 26, 68). Bu veriler dogrultusunda yukarida verilen
Olcegin puan arali1 géz 6niinde bulundurularak, 6lgegin 18> puan alan hastalar basing yarasi

gelisimi yoniinden riskli, puani1 17< olan hastalar diisiik riskli kabul edildi.

3.5. Arastirmanin Bagimh ve Bagimsiz Degiskenleri

Bagimh Degiskenler: Cerrahi girisim uygulanan hastalarda basing yarasi gelisme
durumu, agri, diisme korkusu ve genel konfor 6lgek puanlari

Bagimsiz Degiskenler: Hastalarin sosyo-demografik o6zellikleri, fiziksel ozellikleri,

tanilari, ameliyata baglli 6zellikler
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3.6. Veri Toplama Araclan

Aragtirma verilerini elde etmek amaciyla litaretlir taramasi sonucunda arastirmaci
tarafindan gelistirilen Hasta Tanitict Veri Formu, 3S Ameliyathane Basing Yarasi Risk
Degerlendirme Olgegi, Gorsel Kiyaslama Olgegi (GKO), Diisme Korkusu Olgegi, Genel
Konfor Olgegi Kisa Formu, Basing Yaras: Bakim Paketi Klinik Veri Toplama Formu,
NPUAP (2016) Basing Yarasi Evrelerme Sistemi Formu, Basing Yaras1 Bolgeleri ve Evreleri

Izlem Kayit Formu kullanilmustir.

Hasta Tanmitict Veri Formu (Ek 5): Arastirmaci tarafindan ilgili literatiir incelenmesi
sonucunda arastirmanin konusuna uygun olarak hazirlanmis, hastalarin sosyo-demografik
ozellikleri ve hastalikla ilgili tanitic1 6zelliklerini igeren 17 sorudan olusan bir veri formudur.
Tanitict o6zellikler; yas, cinsiyet, boy, kilo, egitim durumu, kronik hastaliklar, tibbi tani,
ameliyat tarihi, laboratuvar bulgular1 vb. gibi hastalara yonelik tanitici sorular igermektedir.
Bu form hastanm arastirmaya katilim onami alindiktan sonra ameliyattan bir glin 6nce veya

ameliyat giinii yiiz ylize goriisme teknigi ile dolduruldu.

Gorsel Kiyaslama Olgegi (GKO) (Ek 7): Agn algismin degerlendirilmesinde GKO
kullanildi. GKO subjektif verileri sayisal hale ¢evirmek i¢in kullanilmaktadir. Hastanin agr1
algisii1 degerlendirebilmesi i¢cin bir ¢izgi lizerinde 0 (sifir) = “agr1 yok”, 10 (on) =
“hissedilebilecek en yliksek agr1” ifadeleri yazildi. Hastadan bu ¢izgi iizerinde agr1 algilariyla
uyumlu olan yeri isaretlemesi istendi (5). Bu form hastalara ameliyat sonrasi doktor analjezik
order istemine gore hastaya analjezik yapilmadan once ameliyat giinii sifirmnci giin kabul

edilerek ti¢ giin boyunca uygulandi.

Diisme Korkusu Olgegi (Ek 8): Calismalarda bireylerin diisme korkusunu belirlemek
icin GKO kullanilmistir (75, 129). Diisme korkusunu belirlemek amaciyla hastalardan bir
cizgi lzerinde 0 (sifir)="diismekten hi¢ korkmuyorum”, 10 (on)="dlismekten c¢ok
korkuyorum”, ifadeleri yazildi. Hastalardan bu ¢izgi lizerinde diisme korkusu ile uyumlu olan
yeri isaretlemesi istendi. Bu form ameliyat sonrasi hastanin ilk mobilize (yatak disinda

bulunmasi) edilmesinden hemen 6nce uygulandi.

Genel Konfor Olgegi Kisa Formu (Ek 9): Bireyin konfor diizeyinin daha anlasilabilir
bir sekilde ve daha kisa siirede Olgiilmesi amaciyla Kolcaba tarafindan 2006 yilinda
gelistirilmistir. Olgek bireyin ferahlama (9 madde), rahatlama (9 madde), sorunlarin iistesinden
gelme yani tstiinliik (10 madde) olmak {izere ii¢ alt boyuttan, toplamda ise genel diisiince

slirecini sorgulayan ve bu diisiincesini ifade etmesini saglayan 28 maddeden olusmaktadir.
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Olgekteki her bir ifade “kesinlikle katilmiyorum’’dan “kesinlikle katiliyorum’* a dogru 1-6
arasinda degigen likert tipi puanlama yapilmistir. Likert tipi kendi kendine yOnetilen bir
formattir. Olgekte 28-168 arasinda puan almaktadir. Bu form hasta klinikten taburbu olacag:

giiniin bir giin dncesinden yiiz ylize goriisme teknigi ile dolduruldu.

Olgegin orijinal gegerlik ve giivenirlik calismasida Cronbach’s alpha katsayis1 farkli

zamanlarda 0.82, 0.83, 0.86 olarak hesaplanmistir (72, 79).

Tirkge gegerlilik ve giivenirlik calismasi Saritas ve ark. (72) tarafindan yapilmustir.
Tirkce gegerlilik giivenirlik ¢calismasinda 6l¢egin Cronbach’s alpha giivenirlik katsayis1 0.82
olarak hesaplanmstir. Olgek alt boyutlarmin Cronbach’s alpha giivenirlik katsayis1 ferahlama,

rahatlama ve istiinliik sirastyla 0.81, 0.81 ve 0.76 olarak hesaplamislardir (72).

Bu tez c¢alismasinda 6lgegin Cronbach’s alpha giivenirlik katsayisi 0.90 olarak
hesapland1. Olgek alt boyutlarmin Cronbach’s alpha giivenirlik katsayilar1 sirasiyla; ferahlama

0.74, ustlinliik 0.71, rahatlama 0.81 olarak hesaplandi.

Basing¢ Yarast Bakim Paketi Klinik Veri Toplama Formu (Ek 11): Kanita dayali
basing yaras1 bakim paketi veri formunun literatiir taramasinda pubmed, google akademik,
google scholar, yiiksek 6gretim kurumu (YOK) ulusal tez merkezi, the cochrane library veri
tabanlar1 kullanildi. Arastirmacilar tarafindan hazirlanan bakim paketi en son yaymlan
EPUAP/NPIAP/PPPIA 2019 Basing Ulserinin/Yaralarmm Onlenmesi ve Tedavisi: Hizli
Basvuru Klavuzu ve arastirmanin uygulandig1 ortopedi ve travmatoloji klinigin uygulamalari
dogrultusunda hazirlandi. Deri bakimi, pozisyon verme, erken mobilizasyon, beslenme ve sivi
alimi olarak dort parametreden olusturulan basing yarasi bakim paketinde 17 alt boyut
bulunmaktadir (Bkz. Sekil 3.2). Basing yarasi bakim paketinde bulunun girisimlerin kanit

diizeyleri (Bkz. Sekil 3.3), kapsam gegerliliginin hesaplanmasi asagida ayrmtili verilmistir.

Basing Yarast Bakim Paketi Uygulanmast ve Pakette Bulunan Girigimler: Bakim
paketi calisma grubuna 16.01.2022-30.04.2022 tarihleri arasinda uygulandi. Bakim paketinin
uygulanmasinda biitlin paremetrelerin uyum sart1 arandi. Uygulama asamasinda hastalarin
bireysel 6zellikleri (yas, tibb1 tani, kronik hastalik, ameliyat 6ncesi aktivite durumu v.b.) gz
oniinde bulundurularak basing yarasi bakim paketine uyum saglayacak sekilde degerlendirildi.
Gelistirilen bakim paketinde uygulanan girisimlere “Evet” uygulanmayan girisimlere ise
“Hayir” olarak olusturulan formda, biitiin girisimler uyguland1 ve “Evet” olarak kayit edildi.

Pakette bulunan biitiin paremetrelerin uygulanmasi, degerlendirilmesi ve kayit edilmesi hafta
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ici ve hafta sonu olmak {izere her giin arastirmaci tarafindan yapildi.

Basin¢ Yarasi Bakim Paketi Paremetreleri

1. Deri Bakimi
» Derinin nemle iligkili  (idrar/fekal
inkontinans, terleme, yara sizintis1 v.b.)
hasardan korumak i¢in bir cilt bariyer ile
bakim verildi (kanit diizeyi B2).
» Yatak carsaflarmin  kuru, temiz ve

kirigiksiz olmasi saglandi (kanit diizeyi:

C).
» Deri ph dengeleyici iiriinle temizlendi
(kanit diizeyi B2).

» Deriyi temiz ve normal neminde tutuldu
(kanit diizeyi B2).

3. Erken Mobilizasyon

» Mobilize edilmeden once hasta ve
yakinlarina mobilizasyonun onemi
hakkinda bilgi verildi (kanit diizeyi {UB).

> 1lk mobilizasyon hemsire ve bir yardimci
ile birlikte hasta yatagundan kaldirilarak
oda igerisinde 5-10 adim atmasi saglandi
(kanit diizey C).

» Analjezik uygulama saatlarinden 30
dakika sonra mobilize edildi (kanit diizey
C).

» Mobilize siiresi ve sikhigi tolere
edebilecegi Olciide arttirildi (kanit diizey
C).

» Yatak icerisinde kuadriseps femoris kas
giiclendirici egzersizleri giinde en az iki
defa yaptirildi (arastirmanin  yapildigi
klinik uygulamasi).

2. Pozisyon Verme

» Hastalara en fazla ii¢ saatte bir pozisyon
verildi (kanit diizeyi B2).

» Opere tarafa anatomik yapiya uygun
olarak pozisyon verildi (kanit diizeyi
IUB).

» Pozisyon verirken cildin siirtiinmesi
hastaya destek verilerek onlendi (kanit
diizeyi B2).

» Yatak istirahatinde (kontroendikasyon

yoksa) yatak basi yiiksekligi 30 derece ile

sinirlandirildi (kanit diizeyi C).

4. Beslenme ve St Alimi

» Ameliyattan sonra 2-3 saat araliginda oral
stvi alimi saglandi, 4.saatte kati gida
alimina baglandi (kanit diizeyi orta, Glighi
Oneri (87)).

» Diyetisyen ve niitrisyon hemsgiresi ile
birlikte  giinlik  beslenme  hedefleri
belirlendi (kanit diizeyi B1).

» Protein kaynakli besinler almasi saglandi

(kanit diizeyi C).
Hidrasyon i¢in yeterli s1v1 almas1 saglandi

ve tesvik edildi (kanit diizeyi C).

Sekil 3.2. Basin¢ Yaras1 Bakim Paketi Parametreleri
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Klinikte bulunan yedi doktor, 11 hemsire ve diyetisyenler basing yarasi bakim paketinde
bulunan girisimler ve uygulanmasi hakkinda bilgilendirildi, gonillii katilim saglandi. Basing
yarast bakim paketinin uygulanmasi doktor, hemsire, diyetisyen isbirligi igerisinde yapildi.
Erken mobilizasyon paremetresiinin uygulanmasinda hastanin ilk mobilizasyonu arastirmaci
tarafindan yapildi. Hasta mobilize edilmeden Once vital bulgulari, satiirasyon degeri, bas
donmesi, bulanti-kusma durumlar1 objektif olarak degerlendirildi. Bu degerlendirme
sonuglarina gore hastalar mobilize edildi. Daha sonra hastalarm mobilizasyonu tolere
edebilecegi sekilde arttirildi. Genel olarak hastalarin her mobilize edilmesinde arastirmaci
hastalarin yaninda bulundu. Mobilize durumunun degerlendirilmesi i¢in hastalarin adim
sayilar1 kayit edildi. Arastirmacinin olmadigir zamanlarda hasta ve yakmlar1 bilgilendirilerek
adim sayilarin kayit edilmesi istendi. Bu kayitlar arastirmaci tarafindan degerlendirildi.
Beslenme ve sivi alimi paremetresinin alt boyutlarinda diyetisyen ve niitrisyon hemsiresi ile
birlikte giinliik beslenme hedefleri belirlenmesinde ve protein kaynakli besinler alinmasmin
saglanmasinda isbirligi yapildi. Diyetisyen hastanin BKI’sine gore protein ihtiyacim belirleyerek
hastaya 6zgli diyet alinmasi saglandi ve bu diyet hasta taburcu olana kadar uygulandi. Hastalarda oral
alim yeterli olmayan ve albiimin degeri <3 olan hastalara niitrisyon hemsiresi isbirligi igerisinde oral
alim ile birlikte mama alimmna baglandi. Hastalarmm ameliyat sonrasi oralin erken acilmasi
saglamak i¢in ameliyattan iki saat sonra abeslank ile hastalarin 6giirme refleksi kontrol edildi.
Ogiirme refleksi olan hastalarin orali siv1 ile agildi. Oral aliminin erken acilmasi hastalarda

herhangi bir komplikasyon gelismesine neden olmadi.
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KANIT GUCLERI

A

Dogrudan kanit saglayan birden fazla yiiksek kaliteli seviye 1 ¢aligmalar

* Tutarli kanitlar biitiinii olusturur.

Bl

Dogrudan kanit saglayan orta ya da diisiik kaliteli seviye 1 ¢aligmalar
* Dogrudan kanit saglayan yiiksek ya da orta kaliteli seviye 2 ¢alismalar

* Cogu caligmanin tutarli sonuglar1 vardir ve tutarsizliklar agiklanabilmektedir.

B2

Dogrudan kanit saglayan diisiik kaliteli seviye 2 ¢aligmalar
* (Kalitesinden bagimsiz olarak) Dogrudan kanit saglayan seviye 3 veya 4 ¢alismalar

* Cogu caligmanin tutarli sonuglari vardir ve tutarsizliklar agiklanabilmektedir

Seviye 5 ¢aligmalar (dolayl1 kanit) 6r: normal insan deneklerdeki, diger tip kronik yaralari
olan insanlardaki, hayvan modellerindeki ¢aligmalar
* Aciklanamayan tutarsizliklar1 olan, konu ile iligkili gergek belirsizligi yansitan kanitlar

biitlinii olusturur.

iUB

Iyi Uygulama Bildirimi
* Yukarida listelenmis kanitlar biitiinii tarafindan desteklenmeyen, ancak Klavuz Yonetim

Grubu tarafindan klinik uygulama i¢in dikkate deger olarak nitelendirilen bildirimler.

Oneri Giicleri

11 Giiglii olumlu 6neri: Kesinlikle yapin

1 Zayif olumlu 6neri: Muhtemelen yapin

& Ozel bir 6neri yok

| Zayif olumsuz 6neri: Muhtemelen yapmayin

1] Giiglii olumsuz 6neri: Kesinlikle yapmayin

Sekil 3.3. Kanit ve Oneri Giicleri

Kaynak: European Pressure Ulcer Advisory Panel, National Pressure Injury Advisory Panel and Pan Pacific
Pressure Injury Alliance. Basing Ulserlerinin/Yaralarmin Onlenmesi ve Tedavisi: Hizli Basvuru Kilavuzu 2019.
(Tirkge versiyon). Emily Haesler (Ed.). EPUAP/NPIAP/PPPIA:2019.

NPUAP (2016) Basin¢ Yaralanmasi Evreleme Sistemi Formu (Ek 10): Yaranmn

degerlendirilmesi i¢in yara yeri, boyutu, derecesi, rengi, kenar smirlari, kokusu, akintisi,

bosluk olusumu, 1s1 artis1 ve agr1 gibi belirteglerin degerlendirilmesi gerekmektedir (88). En

son yayinlanan klinik rehberler doku kaybinin diizeyini smiflandirmak ve belgelemek i¢in bir

basing yarasi smiflandirma sistemi kullanilmasini 6nermistir (2).

NPIAP basing yarasmin gelismesinin dnlenmesi ve yonetimine adanmig, kar amaci

giitmeyen bagimsiz bir profesyonel kurulustur. NPIAP 1986 yilinda kurulmustur. NPUAP,
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adin1 2019 yilinda NPIAP olarak degistirmistir. Yeni isim basing iilseri yerine uluslararasi
olarak tercih edilen basing yarasi teriminin benimsenmesini yansitmaktadir. Basing yarasiin
onlenmesi ve yonetimine odaklanan NPIAP, saglik profesyonelleri, hiikiimet, halk ve saglik
kurumlar1 i¢in benzersiz bir kaynak olarak hizmet etmektedir. NPIAP egitim materyallerinin
kullanimi, ulusal konferanslara katilim ve kamu politikasi, egitim ve arastirma g¢abalarinin
desteklenmesi yoluyla basing yarasi sorunlariyla ilgilenenlerin katilimini memnuniyetle
kargilamakta ve tesvik etmektedir (89). Bu aragtirmada basing yarasini degerlendirmek ve
siniflandirmak igin NPUAP (2016) Basing Yaras1t Evreleme Sistemi kullanildi. Bu sisteme
gore basing yarasi asamalari; . Evre, 1. Evre, III. Evre, IV. Evre, Evrelendirilemeyen, Derin
Doku, Mukozal Membran Basing Yarasi olarak yedi katogoride siniflandirilmistir. 1. Evre;
cilt biitlinligli bozulmamis olsa da lokalize bir bolgede parmakla bastirildiginda gegmeyen
kizariklik (eritem) vardir. Saglam ciltte basmakla solmayan kizariklik, sicaklik ve ya sertlik
gorsel degisikliklerden dnce goriilebilir. 11. Evre; genelde cilt biitiinliigi bozulmus, dermisin
kismi kalinlik kaybi olan ylizeysel yaralardir. Yara yatagi canli, pembe veya kirmizi ve
nemlidir ve ayrica bozulmamis veya yirtilmis serum dolu bir kabarcik olarak da mevcut
olabilir. I1. Evre; yarada yag dokusunun goriilebildigi, tam kalinlikta cilt kaybm oldugu ve
siklikla graniilasyon dokusunun mevcut oldugu yaralardir. Sar1 nekrotik doku ve/veya eskar
goriilebilir. 1V. Evre; olusan yarada agiktan veya dogrudan palpe edilebilen fasya, kas,

tendon, bag, kikirdak veya kemik ile tam kalinlikta cilt ve doku kaybi vardir.

Evrelendirilemeyen Basing Yarasi; derinligi bilinmeyen bir basing yaralanmasidir,
clinkii doku hasar1 tiim katmanlarda olusur ve tamamen sar1 nekrotik doku (sar1, gri, yesil

veya kahverengi) ve/veya eskar (sarims1 kahverengi veya siyah) ile kaphdir.

Derin Doku Basing Yarasi; koyu bir yara yatagi veya kanla dolu keselerin olustugu,
bozulmamis veya parcalanmis koyu kirmizi, kahverengi veya mor renk degisikligi veya

epidermal ayrilmanin oldugu lokalize bir alandir.

Mukozal Membran Basing yarasi; yaralanma alaninda bir tibbi ara¢ kullanma

hikayesi olan mukozal membran {izerinde bulunur. Bu iilser evrelendirilemez (69).

Basing Yarasi Bolgeleri ve Evreleri izlem Kayit Formu (Ek 12): Form arastirmact
tarafindan literatiir bilgilerden ve klinik formlardan yararlanilarak olusturuldu. Ameliyathane
basing yarasi1 gelismesi yoniinden riskli olan hastalarn NPUAP (2016) Basing Yarasi
Evreleme Sistemi Formuna gore degerlendirme sonuglar1 bu forma tarih, saat, basing yarasi

bdlgesi, evresi olarak kayit edildi. Hastalar giinde iki defa sabah saat 09:00 ve aksam 21:00°de
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olmak tizere ii¢ giin boyunca tam bir deri degerlendirilmesi yapilarak izlem formuna kayit
edildi.

3.7. Verilerin Toplanmasi

Veriler arastirmaci tarafindan yiiz ylize goriisme teknigi ile arastrmanin tasarimina
uygun olarak toplandi. Aragtirmaci, arastirmanin yapildigi hastanede ortopedi ve travmatoloji
kliniginde hemsire olarak gorev yaptigindan dolay arastirmanin uygulanmasi, veri toplanmasi
asamalarinda hastaneye girme, klinikte bulunma, hastalarla yiiz yiize goriisme, veri toplama
ve uygulama siirecinde herhangi bir engelle karsilagsmadi. Hastalara ait veriler arastirmaci
tarafindan  yukarda belirtilen yerde ve tarihleri arasinda toplandi.  Verilerin
degerlendirilmesinde her hastaya gozlem yapildi, hasta dosyalari, hastane bilgi yonetim
sistemi, hemsirelik bakim uygulamalar1 incelendi. Hastanin ameliyat oldugu giin sifirinci giin
kabul edilerek ameliyat sonrasi (AS) {i¢ giin boyunca yapilan her uygulama giinliik kayit
edilerek veriler topland1 (Bkz. Sekil 3.4).

3.8. Arastirmanin Uygulanmasi
Arastirma kapsaminda yer alan kontrol ve ¢alisma grubu hastalarina ameliyat 6ncesi

donemde arastirma kapsaminda herhangi bir girisim yapilmadi.

Kontrol Grubu: Arastrma kapsaminda yer alan kontrol gurubundaki hastalar
01.07.2021-15.01.2022 tarihleri arasinda degerlendirildi. Bu gruba arastirma kapsaminda

herhangi bir girisim uygulanmadi, sadece klinigin rutin uygulamasi yapildi.

Ameliyattan bir giin 6nce veya ameliyat gilinii yapilan aragtirma hakkinda bilgi verildi.
Katilmay1 kabul eden hastalardan katilimlarini saglayacak onam formunu imzalamasi istendi.
Onam alindiktan sonra Hasta Tanitim Veri Formu (Ek 5) yliz ylize gériisme teknigi ile
dolduruldu. Klinikte hastanin preoperatif hazirligim1 yapan ve arastirma hakkinda
bilgilendirilen, 3S ABYRDO’niin nasil kullanilacagi hakkinda bilgi verilen goniillii klinik
hemsiresi tarafindan 3S ABYRDO nde bulunan ve ameliyat ncesi degerlendirilmesi gereken
maddeler (Tiim Viicuttaki Cildin Durumu, Ameliyat Oncesi Aktivite Durumu, Boy/Kilo
Orani, Cildin Stres Durumu) degerlendirildi. Olgegin ameliyat esnasinda doldurulmasi
gereken maddeler (Ameliyattaki Kanama Miktari, Ameliyat Siiresi, Ameliyattaki Stres,
Ameliyattaki Viicut Isis1, Ameliyat Pozisyonu) bilgilendirilmis ve goniillii olarak arastirmaya
katilan intraoperatif siiresi boyunca ameliyatinda bulunan hemsire tarafindan degerlendirildi.
Ayrica intraoperatif donemde hastaya yapilan girisimlerin ve genel durum

degerlendirilmesinin kayit edildigi anestezi formu arastrmaci tarafindan incelenerek 3S
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ABYRDO’inin intraoperatif donemde degerlendirilmesi gereken maddeler yeniden
degerlendirildi ve iki degerlendirme arasinda fark bulunmadi. Ayilma iinitesinden klinige
alindiktan sonra hastanin postoperatif kargilanmasinda ve {izerinin giydirilmesi sirasinda ilk
genel viicut degerlendirilmesi arastirmaci tarafindan yapildi. Sonraki ilk degerlendirme ise
aksam 21:00° de yapildi. Degerlendirmeler NPUAP (2016) basing yarasi ve evrelendirme
sistemi formuna gore gerceklestirildi (Ek 10). Sonuglar tarih, saat, basing yarasi bolgeleri ve
evreleri olarak kayit (Ek 12) edildi. Daha sonraki genel tiim viicut degerlendirmeleri 09:00-
21:00 saatlerinde giinde iki defa olmak iizere ili¢ giin boyunca her giin degerlendirildi.
Ameliyathane kaynakli basing yaralanmasi1 72. saatte kadar goriildiigiinden dolay1 hastalar {i¢
giin boyunca gozlemlendi. Yapilan her gozlem tarih, saat olarak basing yarasi bolgeleri ve
evreleri izlem kayit formuna kayit edildi (Ek 12). Ameliyat giinii sifirmci giin kabul edilerek
ameliyat sonrasi 72.saate kadar doktorun giinliik analjezik order istemine gore analjezik
yapilmadan &nce hastalarmn agr1 alg: diizeylerini GKO iizerinde ifade eden yeri isaretlemesi
istendi (Ek 7). Diisme korkusunun belirlenmesinde ameliyat sonrasi hastanin ilk mobilize
edilmesinin (yatak disinda olacak sekilde) hemen dncesinde GKO iizerinde korkusunu ifade
eden yeri isaretlemesi istendi (Ek 8). Bu gruptaki hastalarin mobilize edilmesi klinigin rutin
uygulamasina gore yapildi. Hastalarin her mobilize olmasinda arastirmaci tarafindan
gozlemlenerek adim sayilar1 kayit edildi. Arastrmaci olmadiginda hasta ve yakinlari
bilgilendirilerek adim satilarinin kayit edilmesi istendi. Bu kaytlar arastirmaci tarafindan
degerlendirildi. En son olarak hasta taburcu olacagi giiniin bir giin dncesinden hastanede
kaldig1 siire boyunca konfor diizeyini belirlemek i¢in genel konfor 6lgegi kisa formu yiiz yiize

goriisme teknigi ile uygulandi (Ek 9).

Cahsma Grubu: Arastrma kapsaminda yer alan ¢alisma gurubundaki hastalar
16.01.2022-30.04.2022 tarihleri arasinda degerlendirildi. Bu gruba arastirma kapsaminda
klinigin rutin uygulamasi ile birlikte basing yarasi bakim paketi uygulandi. Paketin
uygulanmasi hakkinda ayrmtili bilgi yukarida verildi. Arastirma kapsamina alinan hastalara
ameliyat giinii sifirinct giin kabul edilerek iic giin boyunca basing yaras1 bakim paketi
uygulanmast planlanmisti. Ancak hastanin iigiincli glinden sonra yeni basing yarasi
gelismesinin dnlenmesi, gelisen basing yarasmin ileri evreye gecmesini dnlemek i¢in basing
yarast bakim paketi hasta klinikten taburcu oluncaya kadar uygulandi. Calisma grubunda
bulunan hastalarin  agr1 algis1 diizeyi, digsme Kkorkusu, ve konfor diizeylerinin

belirlenmesindeki uygulamalar ve degerlendirmeler kontrol grubunda oldugu gibi yapildi.
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Sekil 3.4. Arastirmanmin Uygulanma Semasi
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* Ameliyattan birglin dnce veya ameliyat giinii dolduruldu,**Preoperatif ve intraoperatif donemde uygulandi,**Klinikten taburcu olacagi giiniin bir giin 6ncesinden

dolduruldu.
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3.9. Verilerin Analizi

Verilerin analizi IBM SPSS Istatistik 26 versiyonu ile gerceklestirilmistir. Verilerin
degerlendirilmesinde sayi, ortalama, yiizde hesaplamalari, standart sapma, en az ve en ¢ok
degerleri kullanildi. Sayisal degiskenlerde normal dagilim carpiklik ve basiklik degerleri
hesaplanarak bulunmustur. Normal dagilimmn kurallarma gore c¢arpiklik degerlerinin +1.5
arasinda olmasi gerekmektedir (90). Bu kapsamda Yas, BKI, Ameliyat 6ncesi Albiimin,
Hemotokrit ve Hemoglobin degerleri, ameliyat sonrasi (AS) ikinci ve li¢iincii giin adim sayisi,
Genel Konfor, Diisme ve Agr1 dlgegi (GKO) puanlarmin normal dagilim kurallarma uydugu
goriilmiistiir. Ancak 3S ABYRDO puani, ortalama yatis siiresi (giin), Ameliyat ncesi CRP,
Glukoz, Ameliyat sonrasit Hemoglobin laboratuvar sonug¢larinda ve birinci giin Adim sayisi
(Haraketlik) degerlerinin normal dagilim kurallarma uymadigi goriilmistiir. Arastirmada
normal dagilim sergileyen ikili gruplarin karsilastirilmasinda Bagimsiz Orneklem t testi,
normal dagilim sergilemeyen ikili gruplarn karsilastirilmasinda Mann Whitney U testi
kullanilmistir. Hastalarin kontrol ve c¢alisma gruplart ile cesitli kategorik degiskenlerin,
calisma grubundaki hastalarm basing yarasi olusma durumlari ile ¢esitli kategorik verilerin

karsilastirilmasinda Ki-Kare testi kullanilmistir.

Ayrica c¢alismada farklilik goésteren gruplarmm etki diizeyleri kismi eta kare ile
hesaplanmistir. Kismi eta kareleri 0.01-0.06 arasi diisiik etki, 0.06-0.014 aras1 orta etki ve
0.14 tizeri ise yiiksek etki olarak degerlendirilmistir (91). Tiim ¢alismada anlamlilik diizeyleri

p<0.05 ve p<0.01 olarak degerlendirilmistir.

3.10 Arastirmanin Plan ve Takvimi

Tez c¢alismasmin plan ve takvimi belirtilen tarih araliginda Hasan Kalyoncu
Universitesi Lisansiistii Egitim ve Ogretim Sistemine uygun olarak yapilmistir (Bkz. Sekil
3.5).
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Literatiir taramasi

Temmuz 2020-Ekim 2020

Arastirmanin konu basligmin belirlenmesi ve kabul edilmesi

Kasim 2020-Aralik 2020

Veri toplama araglarinin belirlenmesi ve arastirmada

kullanilacak dlgekler i¢in izin alinmasi

Ocak 2021-Mart 2021

Arastirmanin metaryal metot diizenlenmesi ve uygulama

basamaklarmin belirlenmesi ve kabul edilmesi

Nisan 2021-May1s2021

Arastirma i¢in Hasan Kalyoncu Universitesi etik kuruldan ve

kurumdan (hastane) izinlerin alinmasi

Mayis 2021-Temmuz 2021

Kontrol grubu verilerin toplanmast

Temmuz 2021-Ocak 2022

Calisma grubu verilerin toplanmast

Ocak-30 Nisan 2022

Verilerin analizi

Mayis 2022

Tezin teslimi ve tez savunma sinavi

Temmuz 2022

Sekil 3.5. Arastirmanin Plan ve Takvimi

3.11. Arastirmanin Simirhhklar

Arastirmada kullanilan basing yarasi bakim paketi hastanenin, hasta bakimi uygulama
protokolleri igerisinde olmadigindan dolay1 paketin uygulanma siireci arastirmanin
zorluklarindan biri olmustur.

Ameliyathane hastane icerisinde farkli bir birim oldugundan dolayr intraoperatif
donemde hastalara hicbir girisim yapilmamistir. Bu durum ameliyathane kaynakli
basing dnleme paketi igerigine ameliyathane igi girisimlerinin eklenememesine neden
olmustur.

Arastirmanin uygulandigi klinikte hasta odalar1 iki yataklidir. Arastirma Olciitlerini
karsilayan ve karsilamayan hastalarin ayni odada bulunma ihtimalinden dolay1
hastalardan birine uygulanan basing yarasi bakim paketinin diger hastaya
uygulanmamasi hasta acisindan sorun teskil edeceginden ve arastirma Olgiitlerini
kargilayamadigi halde bakim paketi uygulanmasini talep edeceginden dolay1
randomizasyon yapilamadi. Bu durum arastirmanin siirliligmi olusturmustur.
Arastirma siiresince Orneklem Olciitlerinde yer almasmna ragmen amputasyon ve
koksartroz tanili hastalar sayica az olmasi1 ve skolyoz tanili hastanin da yatisinin hig
olmamas1 nedeniyle bu tani grubundaki hastalar 6rnekleme alinamamaistir. Bu durum
ornekleme alinan hastalarin belirli bir tip cerrahi girisim grubunda daha cok yer

almalarint sagladi. Smirlilik olarak degerlendirilen bu durum arastirmanin
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ornekleminin standardize edilmesine katki sagladigimdan ayni1 zamanda arastirmanin

giiclii yoniinii olusturmustur.

3.12. Basin¢ Yaras1 Bakim Paketi Kapsam Gecerliliginin Hesaplanmasi

Ameliyatlarm ¢esitliligi her hastanin kendine has Ozellikleri nedeniyle saglik
calisanlar1 bireylerin ameliyathane kaynakli maruz kaldiklar1 riskleri ve komplikasyonlar1
onlemek, giivenli ve etkili eylemlerin uygulanmasi ig¢in mevcut arag, gerecleri
degerlendirmekten ve uygun bakimin saglanmasindan sorumludurlar. Hastalarin tedavi ve
bakiminda olas1 komplikasyonlar1 azaltma veya onlemek i¢in girisimlerin yer aldigi basing
yarast bakim paketinin olusturulmasi basing yarasmnin Onlenmesinde/azaltilmasinda rol
oynayabilir. Olusturulan basing yarasi bakim paketinin kapsamli ve gecerli oldugunun
belirlenmesi i¢cin Lawshe teknigi kullanildi (92). Bu teknik ve basing yarasi bakim paketinin

kapsam gecerliligi hesaplanmas1 hakkinda ayrintili bilgi asagida verilmistir.

Basing yaras1 bakim paketi cerrahi hastaliklar1 ve hemsireligi alaninda sekiz uzman
goriisii alindi. Uzmanlara 6neri ve puanlama seklinde doldurabilecegi basing yarasi bakim
paketinin biitiin maddelerini i¢eren bir puanlama formu gonderildi (Ek 13). Gelen oneriler
dogrultusunda diizeltmeler ve hesaplamalar yapildi. Kapsam gegerlilik indeks (KGI) degeri
0.796 olarak hesaplandi. Tablo 3.1. ’de belirtilen sekiz uzmanin kapsam gecerlilik 6lgiitii
(KGO) degeri 0.750 olarak ifade edilmistir. Elde edilen KGI degerinin KGO degerinden
biiyiik ve esit olmas1 (KGI>=KGO) bakim paketinin istatistiksel olarak anlamli oldugunu
gostermektedir (93, 94). Bu hesaplamalar dogrultuda basing yarasi bakim paketinin kapsam

gecerliligi istatiksel olarak anlamli bulunmustur.

Lawshe tekniginin asamalari;

1. Uzmanlar1 gurubun olusturulmasi

. Olcek formun hazirlanmasi

. Uzman goriislerinin degerlendirilmesi

. Kapsam gegcerlilik oran1 (KGO=CVR=Content Validity Ratio) hesaplanmasi
. Kapsam gecerlilik 6lciitii (KGO=CVRecritical) hesaplanmasi

o L AW

. Kapsam gecerlilik indeksi (KGI=CVI=Content Validity) hesaplanmasi

1. Uzman grubun olusturulmasi; hazirlanan 6lgekten veya bakim paketinden objektif
sonuglar elde edilmesi i¢in konu alaninda yeterli bilgi ve deneyime sahip, ¢alismanin 6nemini

kavrayan ve yeterli zaman1 ayirabilecek en az bes, en fazla 40 uzman sayisinda olmalidir.
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Basing yarast bakim paketi i¢in cerrahi hastaliklar ve hemsireligi alaninda sekiz uzmandan

(iki prof. dr., iki dogent dr., ti¢ dr. 6gretim iiyesi, bir gretim gorevlisi) goriis alindi.

2. Olgek formunun hazirlanmast; uzmanlara olusturulan dlgegin biitiin maddelerini
iceren formun hazirlanmasi. Formda maddelerin istenilen 6zelligi net olarak Olgliyor veya
degerlendiriyorsa “Gerekli”, madde iizerinde degisiklik ya da diizenleme gerekiyorsa
“Yararli/Yetersiz”, eger maddenin 6zeligini tasimiyor veya belirtilen maddeyi ifade etmiyorsa
“Gereksiz” segeneklerini isaretlemesi istendi. Basing yarasi bakim paketinin biitlin

maddelerini i¢eren bir form hazirland.

3. Uzman goriislerinin degerlendirilmesi; uzmanlara gonderilen formlarim tamami

geri dondiikten sonra madde madde belirttikleri goriisleri tek bir formda toplandi.

4. Kapsam gecerlilik orant (KGO) hesaplanmasi; formda belirtilen her bir madde igin
olumlu (gerekli) yanit vermis olan uzman sayilarinin toplaminin, toplam uzman sayisina

oraninin bir eksigi olarak ifade edilir. Her bir maddenin KGO’ belirlenir:

KGO=2 _ 1
N/2
NG: gerekli uzman sayisi, N: arastirmaya katilan toplam uzman sayis1

[lgili maddeye uzmanlarda yaris1 gerekli yanitm1 vermis ise KGO=0
[lgili maddeye uzmanlardan yaridan fazlas1 gerekli yanitin1 vermis ise KGO>0

[1gili maddeye uzmanlardan yarisindan az1 gerekli yanitini vermis ise KGO<0

KGO degeri 0’a esit ya da negatiflik igeriyorsa bu madde oncelikle elenmektedir.
KGO degerleri pozitif olan maddelerin anlamliliklar1 degerlendirilmektedir (93, 94).

5. Kapsam gecerlilik élciitii (KGO) hesaplanmast; dlgekteki her bir maddenin uygun
olup olmadigmmm belirlenmesi igin gerekli olan KGO degeridir. Baska bir ifade ile KGO
degerleri bir maddenin gerekli veya gereksiz olduguna karar verilebilmesi i¢in en az kag

uzmanin onay vermesi gerektigini belirlemede kullanilmakta ve bu degerler uzman sayisina

gore degismektedir (93, 94).

Hesap kolaylig1 agisindan P=0.05 anlamlilik diizeyinde KGO’ larin minimum/kritik
degerlerine ait 1975 yilinda Lawshe bir tablo hazirlamistir. Sonrasinda hesaplamalarda
yanliglik oldugu, yetersiz oldugu ifade edilerek yeniden tablolar olusturulmustur. En son 2014

yilinda Ayre ve Scally tarafindan yeniden hesaplanarak tablolagtirilmistir. Lawshe’ den farkli
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olarak arastirmaya bir kisinin dahi eklenmesi ya da azalmasi durumunda KGO kritik

degerlerinin degisebilecegini belirtmiglerdir (93, 94).

Tablo 3.1. P=0.05 Anlamhhk Diizeyinde Kapsam Gegerlilik Oranlarimin En az /Kritik
Degerleri (93).

Uzman sayisi Minimum deger | Uzman sayisi Minimum deger | Uzman sayist Minimum deger
5 1.000 15 0.600 25 0.440
6 1.000 16 0.500 26 0.385
7 1.000 17 0.529 27 0.407
8 0.750 18 0.444 28 0.357
9 0,778 19 0.474

10 0,800 20 0.500

11 0,636 21 0.429

12 0,667 22 0.455 38 0.316
13 0,538 23 0.391 39 0.333
14 0,571 24 0.417 40 0.300

6. Kapsam gecerlilik indeksinin (KGI) hesaplanmasi; KGO’ larin hesaplanmas ile
Olcege dahil edilecek maddeler belirlenir. Kalan tiim maddelerin KGO’ larmin ortalamasi

hesaplandiginda KGI degerini vermektedir.

Elde edilen KGI degerinin KGO degerinden biiyiik ve esit olmasi (KGI>=KGO) bakim

paketinin istatistiksel olarak anlamli oldugunu gostermektedir (93, 94).

35




4. BULGULAR

Bu bolimde ortopedik cerrahi girisim geciren hastalarda ameliyata bagli basing
yarasinin Onlenmesine yonelik basing yarasi bakim paketi uygulamasinin, basing yarasi
insidansi, agri, disme korkusu, konfor diizeyine etkisini incelemek amaciyla planlanan non
randomize yar1 deneysel klinik ¢alismadan elde edilen bulgular ve verilerin istatistiksel

karsilastirilmasi yer almaktadir.

Tablo 4.1. Kontrol ve Cahsma Grubunun Tamtict Ozellikleri ve Karsilastiriimasi
(N=190)

Kontrol Grubu  Calisma Grubu

Ozellikler (n:122) (n:68)
n (%) n (%) X2 P
Cinsiyet Kadin 85 (69.7) 46 (67.6) a
Erkek 37 (30.3) 22 (32.4) 0.016" 0.900
Egitim diizeyi ~ Okuryazar 106 (86.9) 57 (83.8)
T a
lkokulorta 16 (13.1) 11162 013 0717
ogretim
Sigara kullanma Evet 14 (11.5) 9(13.2) a
durumu Hayir 108 (88.5) 59 (86.8) 0.016" 0.901
BKI* Normal(18.5-24.9) 18 (14.8) 11 (16.2)
Kilolu(25-29.5) 34 (27.9) 14 (20.6) 1.253% 0.535
Obezite >30 70 (57.4) 43 (63.2)
Ort+SS° Ort+SS° t p
Ortanca Ortanca
(en az-en ¢ok) (en az-en ¢ok)
Yas (yil) 71.84+12.18 72.31£10.71 b
71.00 (32-97)  71.50 (50-96) 0263 0.793
BKI 31.39+5.98 30.55+5.91 0933° 0.352

31.25(18.7-50.8) 31.25 (17.5-42.9)
x2:Ki-kare® testi, t: Bagimsiz Orneklem T Testi® Ort.:Ortalama, S.S.:Standart Sapma®, *Beden Kitle Indeksi:
(Boyunun metre cinsinden karesinin kilosuna (kg/m?) béliimiidiir.) Diinya Saglik Orgiitiiniin (DSO) formiile
ettigi indeks ve belirledigi referans araligi kullanildi (137).

Kontrol ve Calisma grubu hastalarinin tanitici 6zellikleri ve karsilastiriimasi Tablo
4.1° de verildi. Her iki grupta yer alan hastalarin cinsiyet, egitim diizeyi, sigara kullanma
durumu, BKI ve yas dagilimlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklihk goriilmedi
(p>0.05). Kontrol ve Calisma grubunda sirasiyla kadin cinsiyeti %69.7 (n=85); %67.6 (n=46),
egitim diizeyinde okur yazar oram1 %86.9 (n=106); %83.8 (n=52) olarak goriildii. Sigara
kullaniminda hayir cevabi veren hasta orani her iki grupta da yiiksekti (Kontrol grup %88.5
(n=108), Calisma grup %86.8 (n=59). BKi degerlendirilmesinde ise en fazla obez >30, %57.4
(n=70) orant ile Kontrol grubunda iken, %63.2 (n=43) oraninda Calisma grubunda gdoriildii.
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BKI ortalamasi Kontrol grubunda 31.39+5.98, Calisma grubunda 30.55+5.91 olarak
hesaplandi ve dagilimlar1 benzerdi (y¥2=0.933, p=0.793). Yas ortalamasma bakildiginda
Kontrol grubunda 71.84+12.18 yil, Calisma grubunda 72.31+10.7 yil degerlerinde olup,
dagilimlarinda istatistiksel olarak anlamli farklilik goriilmedi (¥2=0.263, p=0.352).
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Tablo 4.2. Kontrol ve Calisma Grubunun Hastahk Tle Tlgili Ozellikleri ve
Karsilastirilmasi (N=190)

Kontrol Grubu Calisma

Ozellikler (n:122) Grubu (n:68)
n (%) n (%) x2 /U p
Kronik hastahk Var 92 (75.4) 45 (66.2) a
durumu Yok 30 (24.6) 23 (33.8) 1.420° 0233
Kronik hastahiklar DM" 11 (12.0) 5(11.1)
HT? 29 (31.5) 16 (35.6)
ASTIM 5 (5.4) 2 (4.4)
KY? 5 (5.4) 3(6.7) .
DM+HT 25 (27.2) 12 @67 4302 0991
DM+HT+ASTIM 3(3.3) 3(6.7)
HT+KY 4 (4.3) 3(6.7)
Diger 10 (11.0) 1(2.2)
Tibb1 tam Gonartroz 51 (41.8) 21 (30.9)
Kalca Fraktiirii 49 (40.2) 32 (47.1)
Femur Fraktiirii 4(3.3) 1(1.5)
Alt Extremite Fraktiirti 4(3.3) 6 (8.8)
Ust Extremite Fraktiirii 2 (1.6) 1(1.5)
Kalga ve Ust Ext. a
ot 3(2.5) 0 (0.0) 15.999° 0.142
Koksartroz 2 (1.6) 2 (2.9)
Bilateral Gonartroz 0 (0.0) 3(4.4)
Ayak Bilegi
Amputasyon 1(0.8) 2(3.0)
Diger**** 6 (4.8) 0 (0.0
Cerrahi miidahale  Elektif 57 (46.7) 27 (39.7) a
Acil 65 (53.3) m03) 08 0365
Ameliyat oncesi 0-5 saat 44 (36.1) 25 (36.8)
klinikte gecen siire 6-11 saat 9 (7.4) 4 (5.9) a
12-17 saat 35 (28.7) 17 (25.0) 0663 0892
18-23 saat 34 (27.9) 22 (32.4)
Ameliyat éncesi 6-10 saat 30 (24.69) 21 (30.9)
achk siiresi’ 11-15 saat 81 (66.4) 41 (60.3) 0,899° 0,666
16-20 saat 11 (9.0) 6 (8.8)
Anestezi tiirii Spinal+Sedasyon 116 (95.1) 67 (98.5) ) 0.425
Genel 6 (4.9) 1(1.5) '
Ameliyat oncesi 2.smif 15 (12.3) 12 (17.6)
ASA simif 3.smif 102 (83.6) 54 (79.4) 1.162*  0.646
4.siif 5 (4.1) 2 (2.9)
Basing Yarasi Risk
gesgigg%g‘g *%0rt £SS 18.611.33 19.44£1.88 o0 (0 000+

Puan)® Ortanca (en az-en gok)  18.00 (18-23)  19.00 (19-23)

x2:Ki-kare testi®, U: Mann Whitney U Testi®, *p<0.005, **Ort.:Ortalama, S.S.:Standart Sapma,
***HT+ASTIM:4;1, DM+KY:2;0, KAH:2;0, ASTIM+KY:1;,0, DM+HT+KT:1;0, **** {ist extremite ¢oklu
fraktiirii:2, alt extremite goklu fraktiirii:2, pelvis fraktiirii:2, DM:Diyabetes Mellitus', HT: Hipertansiyon?, KY:
Kalp Yetmezligi®, Arastirma kapsamma alinan hastalarin ameliyat oncesi en az 6, en fazla 20 saat aghg vardi.
Bu saat arahiginda kendi igerisinde 4 saat arayla dort gruba ayrildi*. 3S Ameliyathane Basing Yarasi Risk
Degerlendirme Olgegi >18 puan alan hastalar basing yarasi gelisimi riskli®
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Kontrol ve Calisma grubunun hastalik 6zellikleri ve karsilagtirilmasi Tablo 4.2° de
gosterildi. Her iki gruptaki hastalarin, kronik hastaliklar, tibbi tanisi, cerrahi miidahale,
ameliyat oncesi klinikte bekleme siiresi, ameliyat oncesi aglik siiresi, anestezi tiirli ve ameliyat
oncesi ASA smiflandirma dagilimlarinda istatistiksel olarak anlamli farkhilik goriilmedi
(p>0.05). En az bir kronik hastalik varligi Kontrol grubunda %75.4 (n=92), Calisma grubunda
%66.2 (n=45) olarak gorildii. Kronik hastaliklardan HT her iki grupta en fazla goriildii
(Kontrol grubu %31.5 ve Calisma grubu %35.6). Acil miidahale uygulanmasi da her iki
grupta yliksek degerlere sahipti (Kontrol grubu %53.3 (n=65), Calisma grubu %60.3 (n=41)).
Ameliyat Oncesi klinikte 0-5 saat bekleyenler Kontrol grubunda %36.1 (n=44), Calisma
grubunda %36.8 (n=25) olarak goriildii. Ameliyat 6ncesi 11-15 saat aglik siiresinde Kontrol
grubunda %66.4 (n=81), Calisma grubunda %60.3 (n=41) olarak hesaplandi. Her iki grupta
bulunan hastalara en fazla spinal+sedasyon anestezi tiirii uygulandi (Kontrol grubu %°90.1
(n=116), Calisma grubu %98.5 (n=67)). Ameliyat 6ncesi ASA 3.smif Kontrol grubunda
%83.6 (n=102), Calisma grubunda %79.4 (n=54) olarak goriildii. Kontrol grubunda en fazla
%41.8 (n=51) gonartroz tanis1 goriiliirken Calisma grubunda en fazla %47.1 (n=32) kalca
fraktiiri tanis1 goriildii ve her iki grubun tibb1 tam1 dagilimlar1 arasinda anlamli farklilik

goriilmedi (y2=15.999, p=0.142).

Tablo 4.2 incelendiginde basing yarasi gelismesi risk degerlendirilmesinde kullanilan
3S ABYRDO puan ortalamasi Kontrol grubunda 18.61£1.33, Calisma grubunda 19.44+1.88
degerlerinde hesaplandi ve istatistiksel olarak anlamli farklilik goriildii (y2=2939, p=0.000).

Tablo 4.3. Kontrol ve Cahsma Grubunda Gelisen Basin¢ Yarasi Dagihmlarn ve
Insidanslar (N=190)

Basing yarasi gelisimi

Grup Evet Hayir Toplam

Say1 % Say1 % Say1 % Insidans (%)*
Kontrol 35 28.7 87 71.3 122 100 18.42
Calisma 11 16.2 57 83.8 68 100 5.79

* Aragtirmada izlenen Kontrol ve Calisma gruplarindaki toplam hasta sayilarmin insidansidir.

Kontrol grubundaki 122 hastanin %28.7 (n=35)’sinde, Calisma grubunda ise 68
hastanin %16.2 (n=11)’sinde, ameliyat sonras1 72.saate kadar glinde iki defa yapilan genel
viicut degerlendirilmesi sonucuna gore belirlenen basing yarasmin dagilimlar1 ve insidansi

Tablo 4.3 ve Grafik 4.1’de yer almaktadir. Kontrol grubundaki hastalarda basing yarasi
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goriilme insidans1 %18.42 iken, c¢alisma grubundaki hastalarda basing yarasi goriilme

insidans1 %5.79 olarak belirlenmistir.

Grafik 4.1. Kontrol ve Calisma Grubunda Basin¢ Yaras1 Gelisme Oranlar (N=190)

CGalisma Grubu

Kotrol Grubu

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90

M Evet W Hayir

Tablo 4.4. Kontrol ve Calisma Grubunda Gelisen Basin¢ Yaralarinin Giinlere Gore
Dagihimlarn ve Karsilastirilmasi (N=190)

Basing Yaras: Gelisimi Kontrol Gurubu Cahisma Gurubu
Giinleri (n=122) (n=68)

n (%) n (%) X2 p
AS’0. giin® 3(2.5) 1(1.5) - 0.549
AS* 1. giin 10 (8.2) 4 (5.9) 0.087° 0.767
AS* 2. giin** 22 (18.0) 7 (10.3) 1.468" 0.226
AS* 3. giin** 16 (13.1) 3 (4.4) 2.771° 0.096

x2: Ki-kare Testi®, *Ameliyat Sonrasi, a: intraopetratif dénemde tibb1 bir cihaz ya da nesneyle iliskili basing
yarasi, ** Bazi hastalarda birden fazla basing yarasi gelisti.

Kontrol ve Calisma grubunun basing yarasi gelisme durumlarinin giinlere gore
dagilimlar1 ve karsilastiriimas:t Tablo 4.4 te gosterildi. Tablo’ya gbére ameliyat sonrasi
sifirinct glinde basing yarasi gelisme orani Kontrol grubunda %2.5 (n=3), Caliysma grubunda
%1.5 (n=1) olarak hesaplandi ve istatistiksel olarak anlamli farklilik goriilmedi (p>0.05).
Ameliyat sonras1 diger giinlere bakildiginda; Kontrol ve Caligma grubunda birinci giin basing
yarasi gelisen hasta orani sirasi ile %8.2 (n=10) ve %5.9 (n=4); ikinci giin %18.0 (n=22) ve
%10.3 (n=7); tglincl giin %13.1 (n=16) ve %4.4 (n=3) olarak belirlendi. Her iki grupta
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ameliyat sonrasi basing yarasi gelismesi oranlar1 acisindan aralarinda istatistiksel farklilik

goriilmemistir (p>0.05).

Tablo 4.5. Kontrol ve Cahsma Grubunun Ameliyat Oncesi ve Sonrasi Laboratuvar
Bulgulan ve Karsilastirilmasi (N=190)

Kontrol Grubu Cahisma Grubu
Laboratuar Bulgular O(rntilsz SZ*)** Oi‘?ﬂ;gz)***
Ortanca(en az-en ¢ok)  Ortanca(en az-en ¢ok) vy P

Albiimin (A 415 E;j;g'fgo) 3.8383&1?70) 664" 0.000%
Hemoglobin (AO) 1300 '(%.76%-'112.30) 12.41523%01-{?.609 0.099% 0921
Hemoglobin 72. saat” 0.30 (7.10-13.60) 0601803320y 3097 0209
Hemotokrit (AO) 39.638('16;%-%.409 37.4%7(22 11;‘(‘)31%30) 1655°  0.100
Hemotokrit 72.saat” 28.7%9(.26(());%.-64%.80) 27.728('213.23'-?6.30) 2.700%  0.008*
CRP* (A0) ;.96368(?273% 2(;'7(%13333;)22 40345° 0755
R N g

*p<0.05, **p<0.001, *** Ort.:Ortalama, S.S.: Standart Sapma, t: Bagimsiz Orneklem t Testi®, U: Mann Whitney
U Testi®, Ameliyat dncesi® Ameliyat sonrasi {igiincii giin hastadan alinan laboratuvar bulgusu®, C- Reaktif
Protein®

Kontrol ve Calisma grubunun laboratuvar sonuglar1 ve karsilastirilmasi Tablo 4.5’te
yer almaktadir. Her iki gruptaki laboratuvar sonuglarindan ameliyat oncesi Hemoglobin, ,
Hemotokrit, CRP, Glukoz ve ameliyat sonrasi hemoglobinin 72. saat degerlerinde farklilik
goriilmedi (p>0.05). Yapilan karsilastirilmada Kontrol grubunda ameliyat 6ncesi alblimin
4.14+0.43, Calisma grubunda 3.73+0.38 olarak hesapland1 ve her iki grupta hesaplanan
degerlerlerde istatistiksel olarak anlamli farklilik gorildii (t=6.64, p=0.000). Hemotokrin
72.saat laboratuar sonuglarmnin degerlendirilmesinde ise Kontrol grubunda 29.60+3.68,
Calisma grubunda 28.13+£3.43 olarak hesaplandi ve istatistiksel olarak anlamli farklilik
goriildii (t=2.700, p=0.008).
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Tablo 4.6. Kontrol ve Caliyma Grubunun Hastanede Yatis Siiresi ve Karsilastirilmasi
(N=190)

Kontrol Grubu Cahsma Grubu
.. .. n:122 n:68
Siire (giin) (()rtiSS)c CgrtiS%C
Ortanca(en az-en ¢ok) Ortanca(en az-en ¢ok) U P n2
Yatis siiresi (giin) 7.10£2.74 5.72+1.64 a - b
7.00 (3-17) 5 (4-11) 2609.5" 0.000 0.29

*p<0.001, U: Mann Whitney U Testi®, n2. Eta kare Testi’, Ort.:Ortalama S.S: Standart sapma®

Arastirmaya katilan hastalarin ortalama yatis siireleri gruplarina gére Tablo 4.6’ da
karsilastirildi. Buna gére Kontrol grubunun yatis siiresi ortalamasi 7.104+2.74 giin iken; ve
Calisma grubunun ortalama yatis siiresi 5.72+1.64 giin olarak belirlendi ve istatistiksel olarak
anlaml farklilik oldugu goriildi (U=2609.5, p=0.000).

Tablo 4.7. Kontrol ve Calisma Grubunun Agri Diizeyleri ve Karsilastirilmas1 (N=190)

- .. g Kontrol Grubu alisma Grubu
GKO’ne gore Agn (n:122) ¢ ’(n:68)
Dizeyi Ort. 255° Ort. z55° ,
Ortanca(en az-en ¢ok) Ortanca(en az-en ¢ok) P N
AS? sifirinci giin 6.16+0.99 5.92+1.21 b ¢
6.25 (4-9.50) 500 (3.6) 1.409°  0.161 0.11
AS 1.giin 6.05£0.93 5.9241.16 . .
6.00 (3.67-0.33) 400 (2.33-80) 0765 0446 0.06
AS 2.giin 4.03+1.09 3.94+1.19 . .
4.00 (1.67-8.67) 400 (1.33-7.0) 090 0614 0.04
AS 3.giin 2.28+1.05 1.88+1.07 . . .
2.33 (0.67-8) 200 (067-567) 2204 0013 0.19

GKO: Gorsel Kiyaslama Olgegi, *p<0.05, Ort.:Ortalama S.S: Standart Sapma®, t: Bagimsiz Orneklem T Testi’,
n2: Eta-kare Testi®, Ameliyat Sonras:”

Tablo 4.7’ de Kontrol ve Calisma grubunun agri1 diizeylerinin karsilastirilmasinda;
ameliyat sonrasi sifirinct giin (6.16+0.99; 5.92+1.21), birinci giin (6.05+0.93; 5.92+1.16) ve
ikinci giin (4.03£1.09; 3.94+1.19) agr1 ortalamalarinda farklilik goriilmedi (p>0.05). Ameliyat
sonrast li¢lincli giin Calisma grubunun agr1 diizeyi (1.88+1.07), Kontrol grubuna (2.28+1.05)
gore diisiiktli ve ortalamalar arasindaki fark Calisma grubu lehine istatistiksel olarak anlamli

idi (p<0.05).
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Tablo 4.8. Kontrol ve Calisma Grubunun Diisme Korkusu Puanlan ve Karsilastirilmasi
(N=190)

Kontrol Grubu Cahsma Grubu
R (n=122) (n=68)
Ozellik Ort+SS° Ort+SS° . 5
Ortanca(en az-en ¢ok) Ortanca(en az-en ¢ok) P N
Diisme Korkusu 8.01+2.00 6.10+1.87 a * b
8.00 (3-10) 6.00 (2-10) 6.436° 0.000 0.44

*p<0.005, t: Bagimsiz Orneklem T Testi®, n2: Eta-kare Tezti®, Ort.:Ortalama, SS.:Standart sapma®,

Kontrol ve Calisma grubunda diisme korkusu puanlar1 ve karsilastirilmasi Tablo
4.8’de verildi. Calisma grubunda Diisme Korkusu puan ortalamasi 6.10£1.87 olup, Kontrol
grubunun 8.01+2.00 olan ortalamasindan diisiiktiir. Diisme Korkusu Puan ortalamalar

acisindan gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlhidir (p<0.05).

Tablo 4.9. Kontrol ve Calisma Grubunun Ameliyat Sonrasi Adim Sayilar (Hareketlilik)
ve Farkhhiklarin Karsilastirilmasi: (N=190)

Kontrol Grubu Cahsma Grubu
Adim sayilari (n:122) (n:68)
(Hareketlilik) Ort. +SS° Ort. +SS° "
Ortanca(en az-en ¢ok) Ortanca(en az-en ¢ok) P

AS‘ 1.giin 7.42+13.33 8.53+8.94 b -

0 (0-60) 5 (0-40) 3098 0.002
AS 2.giin 24.47+£32.32 21.76x£18.96 a

5 (0.95) 20 (0-80) 0.631 0.529
AS 3.giin 37.42+42.92 36.69+29.76 a

5 (0-95) 20 (5.95) 0.124 0.901

*p<0.001, t: Bagimsiz Orneklem T Testi®, U: Mann Whitney U Testi®, Ameliyat Sonrasi® Ort.:Ortalama S.S:
Standart sapma’

Kontrol ve Caligma grubunun ameliyat sonrasi birinci giinden itibaren hastanin her
yiriimesinde belirlenen adim sayilar1 (hareketlilik) ve karsilastirilmast Tablo 4.9 da
goriilmektedir. Karsilastrmaya gore Caligma grubunda ameliyat sonrasi birinci giin adim
sayilart (hareketlilik) (8.53+8.94) kontrol grubundan (7.42+13.33) daha fazladir ve
ortalamalar agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik goriildii (p<0.05). Her iki grupta
ameliyat sonrasi ikinci giin ve liclincli giin adim sayilarinda (hareketlilik) farklilik goriilmedi

(p>0.05).
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Tablo 4.10. Kontrol ve Calisma Grubunun Konfor Olcek Puanlari ve Karsilastirilmasi
(N=190)

Kontrol Grubu Cahsma Grubu
Genel Konfor Olgegi (n=122) (n=68)
Kisa Form Ort+SS°© Ort+SS°¢ i )
Ortanca(en az-en ¢ok) Ortanca(en az-en ¢ok) P N
Genel Konfor Olcegi 87.12+18.58 109.01+14.81 i a * b
88.50 (42-123) 107.50 (71-145) ~ 989 0.000% 0.54
Ferahlama 24.93+6.20 31.04+5.86 i a * b
24.00 (10-40) 31.00 (18-44) 6.646" 0.000%  0.45
Rahatlama 27.78+6.80 37.74+4.86 i a * b
28.50 (9-42) 38.00 (25-49) 11.67° 0.000%  0.64
Ustiinliik 34.42+7.15 40.24+5.71 a b
35.00 (15-47) 4050 (27-52) o187 0.000% 041

*p<0.001, t: Bagimsiz Orneklem T Testi®, n2: Eta-kare®, Ort.: Ortalama, SS: Standart sapma®,

Tablo 4.10°da Kontrol ve Calisma grubunun Genel Konfor Olgegi Kisa Form puanlar1
ve Karsilastirilmasma yer verildi. Genel Konfor Olcek puan ortalamasi Calisma grubunda
(109.01£14.81), Kontrol grubuna gore (87.12+18.58) daha yiiksek ve ortalamalar arasindaki
farklilik istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05). Genel Konfor Olgegi Kisa Form alt
boyutlarinin ortalama puanlarmi Kontrol ve Calisma grubunda ferahlama 24.93+6.20;
31.04+5.86, rahatlama 27.78+6.80; 37.74+4.86, ustiinlik 34.42+7.15; 40.24+5.71 olarak
hesaplandi. Calisma grubunda Genel Konfor Olgegi Kisa Form alt boyutlarmm da istatistiksel
olarak anlamli oldugu goriildi (p<0.05).

44



Tablo 4.11. Basin¢ Yarasi Gelisme Durumuna Gore Hasta Tamitict Ozelliklerinin
Karsilastirilmasi (N=190)

Basing yarasi gelisimi

Ozellikler Var (n=46) Yok (n=144)
n (%) n (%) x2lt p
Cinsiyet Kadin 35(76.1) 96 (66.7)
1.445% 0.222
Erkek 11 (23.9) 48 (33.39
Egitim diizeyi ~ Okuryazar : .
gitim diizeyi ~ Okuryaz o 41 (89.1) 122 (84.7) 0953  0.615
Ilkokul/orta 6gretim 5(10.9) 22 (15.3)
Sigara kullanma Evet 4 (8.7) 19 (13.2) a
durumu Hayir 42 (91.3) 125 (86.8) 0-308"  0.579
BKI** Normal (18.5-24.9 kg/m’) 9 (19.6) 20 (13.9)
Kilolu (25-29.9 kg/m?) 11 (23.9) 37(25.79  0.830° 0.660
Obez ( >30) 26 (56.5) 87 (60.4)
Yas (y1) OrtxSS° 78111199 70.06£10.87 4 oern o ggox
Ortanca(en az-en ¢ok) 79.50 (48-97) 69.00 (32-93) '
BKI Ort+SS 31.26:7.19 104353

b
Ortanca(en az-en ¢ok) 31.84(18-0.8) 31'29587'5 0.758"  0.449
2(2:Ki-karea testi, t: Bagimsiz Orneklem T Testi” Ort.:Ortalama, S.S.:Standart Sapma’, *p<0.005, **Beden Kitle
indeksi: Boyunun metre cinsinden karesinin kilosuna (kg/m?) bélimiidir. Diinya Saglik Orgiitiiniin (DSO)
formiile ettigi indeks ve belirledigi referans araligi kullanildi (137).

Basing yarasi gelisme durumlarina goére hastalarin tanitict  6zelliklerinin
karsilagtirilmast Tablo 4.11°de yer aldi. Karsilastirmaya gore cinsiyet, egitim diizeyi, sigara
kullanma durumu, BKI, basing yaras1 gelismesinde farklilik gostermedi (p>0.05). Basing
yarast kadm hastalarm %76.1 (n=35)’inde, erkek hastalarin ise %23.9 (n=11)’unda gelisti.
Sigara kullaniminda hayir cevabi verenlerin dagilimlar1 basing yarasi gelisenlerde ve
gelismeyenlerde benzerdi (y2 =0.308, p=0.579). BKI degerlendirilmesinde obezite >30 basing
yarast gelisenlerde %56.5 (n=26), gelismeyenlerde %60.4 (n=87) olarak goriildi.
Aragtrmamizda BKI ortalamasi basmng yarasi gelisenlerde 31.26+7.19, basing yarasi
gelismeyenlerde 31.04+5.53 olarak hesaplandi. Basing yarasi gelisenlerin yas ortalamasi (yil)
(78.11£11.99), basing yaras1 gelismeyenlerden (70.06+10.87) daha yiiksek ve istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur (p=0.000).
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Tablo 4.12. Basin¢ Yarasi Gelisme Durumunun Hastahkla Ilgili Ozelliklere Gore
Karsilastirilmasi (N=190)

Basing yarasi gelisimi

Ozellikler Var (n=46) Yok (n=144)
n (%) n (%) X2 p
Kronik hastallk _ Var 35 (76.1) 102 (70.8) X .
olma durumu Yok 11 (23.9) 42 (29.2) 0.253° 0.615
Kronik DM* 14 (13.7) 2 (5.7)
hastaliklar HT? 35 (34.3) 10 (28.6)
ASTIM 4 (3.9) 3 (8.6)
KY? 6 (5.9) 2 (5.7) .
DM+HT 23 (22.5) 14 @a0) 1996 0.046%
DM+HT+ASTIM 6 (5.99 0(0)
HT+KY 5 (4.9) 2 (5.7)
Diger” 9 (8.9) 2 (5.8)
T1bb1 tanisi Gonartroz 10 (21.7) 62 (43.1)
Kalga Faktiirii 30 (65.2) 51 (35.4)
Femur Fraktiiri 0(0) 5(3.5)
Alt Extremite Fraktiiri 1(2.2) 9 (6.3)
Ust Extremite Fraktiirii 1(2.2) 2 (1.4) .
Kalca ve Ust Ext. Fraktiirii 0 (0) 3(2.1) 23.06"  0.041*
Koksartroz 2(4.3) 2(1.4)
Bilateral Gonartroz 1(2.2) 2(1.4)
Ayak Bilegi Amputasyon 0(0) 3(2.1)
Diger® 1(2.2) 5(3.5)
Cerrahi Miidahale Elektif 14 (30.4) 70 (48.6)
_ 3.960°  0.047*
Acil 32 (69.6) 74 (51.4)
Ameliyat 6ncesi  0-5 saat 7 (15.2) 62 (43.1)
klinikte gegen 6-11 saat 3(6.5) 10 (6.9) a *%
siire 12-17 saat 13 (28.3) 39 (27.1) 16141 0.001
18-23 saat 23 (50.0) 33 (22.9)
Ameliyat 6ncesi  6-10 saat 7 (15.2) 44 (30.6)
aglik siiresi* 11-15 saat 36 (78.3) 86(59.7)  5.321°  0.070
16-20 saat 3 (6.5) 14 (9.7)
Anestezi tiirli Spinal+Sedasyon 45 (97.8) 138 (95.8) ) 0.462
Genel 1(2.2) 6 (4.2) '
Ameliyat 6ncesi  2.smif 1(2.2) 26 (18.1)
ASA smif 3 sf 41 (89.1) 115(79.9)  16.690° 0.005**
4.smif 4 (8.7) 3(2.1)
Basing Yarasi Risk
Degerlendirme -y ggc 19.96+1.92  18.58+1.32 b
%Sari‘?YRDO Ortanca(en az-en ¢ok) 19.00 (18-23) 18.00 (18-23) 1666° 0.001**

*p<0.05, **p<0.001, y2: Ki-kare analizi®, U: Mann Whitney U Testi®, Ort.: Ortalama®, S.S.: Standart Sapma®,
d:HT+DM+KY 3:1, HT+KY 2:1, ASTIM+KY 1:0, HT+ASYIM+KY 3:0, e:alt extremite ¢oklu fraktiirii 1:0,
pelvis fraktiirii 0:2, kalga ve iist extremite Fraktiirii 0:3, DM:Diyabetes Mellitus', HT: Hipertansiyon?, KY: Kalp
Yetmezligi®, Arastirma kapsamima alan hastalarin ameliyat 6ncesi en az 6, en fazla 20 saat aghig vardi. Bu saat
araliginda kendi igerisinde 4 saat arayla dort gruba ayrildi®. 3S Ameliyathane Basing Yarasi Risk Degerlendirme
Olgegi >18 puan alan hastalar basing yaras gelisimi riskli®
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Basing yarasi gelismesinde hastalikla ilgili 6zelliklerin etkilerinin karsilagtirildigi
verilere Tablo 4.12° de yer verildi. Basing yaras1 geligmesinde kronik hastalik varligi, tibb1
tani, cerrahi miidahale, ameliyat Oncesi klinikte gecen siire, ameliyat oncesi ASA smifi, 3S
ARDO puani istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0.05). Anestezi tiirii ve ameliyat dncesi
aclik durumu basing yarasi gelismesinde anlamli degildi (p>0.05). En az bir kronik hastalik
varlig1 basing yarasi gelisenlerde %76.1 (n=35), basing yarasi gelismeyenlerde %70.8 (n=102)
olarak goriildii. Kronik hastalik tanis1 olan hastalarda basing yarasi gelisenlerde en fazla HT
%34.3 (n=35) ve DM+HT % %?22.5 (n=23) saptandi. Basing yarasi gelisenlerde en fazla kalga
fraktiirii %65.2 (n=30), basing yarast gelismeyenlerde ise en fazla gonartroz %43.1 (n=62)
tibb1 tanist goriildii. Acil miidahale basing yarasi gelisenlerde %69.9 (n=32) ve
gelismeyenlerde %51.4 (n=74) olarak her ikisinde de yiiksek olarak hesaplandi. Ameliyat
oncesi klinikte gecen siirede basing yarasi gelisenlerde 18-23 saat arasinda %50.0 (n=23), 12-
17 saat araliginda %28.3 (n=13) olarak goriiliirken, basing yarasi gelismeyenlerde 18-23 saat
araliginda %22.9 (n=33), 12-17 saat araliginda %27.1 (n=39) olarak goriilmiistiir. Ameliyat
oncesi aclik siliresinin basing yarasi gelisenlerde ve gelismeyenlerde dagilimlar1 benzer olup
aradaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (¥2=5.321, p=0.070). Spinal+sedasyon
anestezi tlirli basing yars1 gelisenlerde %97.8, gelismeyenlerde %95.8 olarak her ikisinde de
yiiksek goriildii. Ameliyat 6ncesi ASA 3.smnif basing yarasi gelisenlerde %89.1 (n=41), basing
yaras1 gelismeyenlerde %79.9 (n=115) yiiksek oranda ve istatistiksel olarak anlamli

goriilmiistiir (p=0.005).

Tablo 4.12 incelendiginde basing yarasi gelismesi risk degerlendirilmesinde kullanilan
3S ABYRDO puan ortalamasi basing yarasi gelisenlerde 19.96+1.92, basing yarasi
gelismeyenlerde 18.58+1.32 olarak hesaplandi ve istatistiksel anlamli bulundu (p=0.001).
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Tablo 4.13. Basin¢ Yarasi Gelisme Durumuna Goére Ameliyat Oncesi ve Sonrasi
Laboratuvar Bulgular ve Karsilastirilmas1 (N=190)

Basing yarasi gelisimi

Laboratuvar Bulgular: Var (n=46) Yok (n=144)
Ort=Ss° Ort=SS® U )
Ortalama(en az-en ¢ok) Ortalama(en az-en ¢ok)

Albiimin (AO) 3.83?33?)1%80) 4.03'(()262%-?90) 3458 0.001**
Hemoglobin (AO) 12.20 '(%.66%-'112.30) 12.00 '(77?;5-'?;.60) 2.362"  0.019%
Hemoglobin 72.saat” 9.409 '(57?2?-';)3?.40) 9.409 '(77.93-'3?3?.20) 313" 0504
Hemotokrit (A0) 37.026('1783.?3'-159.20) 39.428(§f§gl;%.40) 1887"  0.061
Hemotokrit 72.saat’ 28.5%8('2917.33-2379.90) 28.329('2153'-1%.80) 0.216" 0.83
CRP* (A0) 515 (La0217) rie(iosy W87 0489
Glukoz (A0) 100@sa)  mBoo(asen NI 05%

*p<0.05, **p<0.001, t: Bagimsiz Orneklem T Testi®, U: Mann Whitney U Testi®, Ort.:Ortalama, S.S: Standart
Sapma, Ameliyat Oncesi® Ameliyat sonrasi 3.giin hastadan alinan laboratuar bulgusu®, C- reaktif protein®

Basing yarasi gelisme durumunda hastalarin laboratuar bulgular1 ve karsilastiriimasi
Tablo 4.13’te verildi. Laboratuar bulgularindan ameliyat 6ncesi Hemotokrit, CRP, Glukoz
ameliyat sonras1 Hemotokrit 72.saat ve Hemoglobin 72.saat basing yarasi gelismesinde
anlamh farklilik goriilmedi (p>0.05). Basing yarasi gelisenlerde ameliyat oncesi Albiimin
sonucu 3.80+0.42, basing yarasi gelismeyenlerde 4.06+0.45 olarak hesaplandi ve istatistiksel

anlamlilik bulundu (p=0.001). Ameliyat 6ncesi Hemoglobin sonuc¢larinda ise basing yarasi

gelisenlerde daha diisiik (11.96+2.15) ve istatistiksel olarak anlamli oldugu goriildii (p=0.019).
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Tablo 4.14. Basin¢ Yaras1 Gelisme Durumuna Gore Hastane Yatis Siiresi (Giin) ve

Karsilastirilmasi (N=190)

Basing yarasi gelisimi

Siire (giin) Var (n=4b6) Yok (n=1§4)
Ort+SS Ort+SS U
Ortanca(en az-en ¢ok) Ortanca(en az-en ¢ok) P
Yatis siiresi (giin) 7.82+3.22 6.20+2.06 a *
7.00 (4-17) 6.00 (3-15) 2715° 0000

*p<0.001, U: Mann Whitney U Testi®, Ort: Ortalama, S.S: Standart Sapma®

Basing yarasi gelisme durumuna gore ortalama yatis siiresi (giin) ve karsilastirilmasi

Tablo 4.14° te yer aldi. Buna gore basing yarasi gelisenlerde (7.82+3.22),

gelismeyenlere

(6.20+2.06) gore ortalama yatis siiresi daha az ve istatistiksel olarak anlamli oldugu

goriilmiistiir (p=0.000).

Tablo 4.15. Kontrol ve Calisma Grubunda Gelisen Basin¢ Yaralarin Evrelerine ve

Bolgelerine Gore Dagihimlar1 (N=190) (n, %)

Toplam

Grup l. evre Il. evre DDBY” Bolge

Sakrum/Koksiks=22 (%27.5)
Gluteal bolge=17 (%21.2)
Omurga=8 (%10)

Topuk=5 (%6.3)

Kontrol
Grubu

31 (%47)

12 (%18.1)

8 (%12.1)

51 (%77.2)

Ayak bilegi=3 (%3.8)
Bacak=2 (2.5)
Sirt=2 (%2.5)
Kol=1 (%1.2)

60 (%75)

Cahsma
Grubu

10 (%15.2)

3 (%4.6)

2 (%3)

15 (%22.8)

Sakrum/Koksiks=8 (%10)
Gluteal bolge=7 (%8.9)
Ayak bilegi=2 (%2.5)
Omurga=1 (%1.2)
Bacak=1 (%1.2)
Topuk=1 (%1.2)

20 (%25)

Toplam

41 (%62.2)

15 (%22.7)

10 (%15.1)

66 (%100)

80 (%6100)

*Derin doku basing yarasi

Kontrol ve Caligma grubunda gelisen basing yarasinin evrelerine ve bdlgelerine gore

dagilimlar1 Tablo 4.15°te verildi. Her iki grupta IL.evre, II. evre ve DDBY goriildii. Gelisen

basing yaralarin %77.2” si (n=51) Kontrol grubunda, %22.8’1 (n=15) Calisma grubunda
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goriildii. Kontrol grubunda I.evre %47 (n=31), II. evre %18.1 (n=12), DDBY %12.1 (n=8),
Calisma grubunda ise L.evre %15.2 (n=10), II. evre %4.6, DDBY %3 olarak goriildii. Kontrol

ve Calisma grubunun her ikisinde de en fazla basing yarasi sirasiyla sakrum/koksiks %27.5

(n=22); %10 (n=8), gluteal %21.2 (n=17); %8.8 (n=7) bolgelerinde gelisti.
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5. TARTISMA

Basing yarasi gelismesinde cerrahi girisim uygulanan hastalarin yiiksek riskli gurupta
olmalar1 nedeniyle gerekli onlemlerin alinmasi, ameliyathane kaynakli basing yarasinin
azaltilmasi acisindan dnemini korumaktadir (3, 9). Intraoperatif donemde cerrahi girisime
bagli olarak uzun siire ayni pozisyonda kalinmasi, anestezi ile ilgili faktorler, preoperatif
intrinsik ve ekstrinsik faktorler basing yarasi riskini arttirmaktadir (43, 95). Riskli olan
hastalara uygun maliyetli, kanita dayali 6nleyici girisimlerin uygulanmasi basing yarasini
azaltir/onler (29, 47). Ortopedik cerrahi hastalarmin ameliyathane kaynakli basing yarasi
gelismesi yoniinden riskli grupta olmast (25, 26), kliniklerde uygulanan standart bakim
dogrultusunda yapilan hemsirelik bakim planlarmin hastaliklarin  komplikasyonlarini
onlemede yetersiz olmasi bakim paketlerinin kullanimi 6nem kazanmaya baslamistir. Basing
yarast bakim paketi dogrultusunda verilen bakimim, basing yarasi insidansi, hastalarin agri,
diisme korkusu ve konfor iizerine etkisinin degerlendirilmesi amaciyla gergeklestirilen bu

calismadan elde edilen bulgular literatiir dogrultusunda tartisilmistir.

5.1. Hastalarin Tamtic1 Ozelliklerine Gore Bulgularin Tartisiimasi

Ortopedik cerrahi girisim sonrast ameliyathane kaynakli basing yarasinin
Onlenmesinde basing yaras1 bakim paketi klinigin rutin tedavi ve bakim uygulamalarina ek
olarak caligma grubunda 68 hastaya uygulanmistir, kontrol grubunda yer alan 122 hasta ise
sadece klinigin rutin tedavi ve bakimini1 almistir. Basing yarasi gelisen hastalarda yas
ortalamas1 79.5 yil, gelismeyen hastalarda 69 yil olarak hesaplanmis ve daha ileri yasin basing

yarasi gelisiminde etkili oldugu goriilmistiir (y2=-4.26, p=0.000) (Tablo 4.11).

Chiari ve ark. (95) yaptiklar1 kohort ¢alismasinda kalga kirigir olan hastalarin yas
ortalamas1 basing yarasi gelisenlerde 85.6, basing yarasi gelismeyenlerde 83.7 olarak
hesaplamislardir. Bagka bir calismada ise basing yarasi gelisen hastalarin yas ortalamasi
85.04£7.6 olarak hesaplanmis ve ileri yasin basing yarasi gelisiminde riski artirdigi ifade
edilmistir (96). Total kalca protezi hastalarma yonelik retrospektif bir ¢alismada >75 yasin
(97), bir diger ortopedi kliniklerinde yapilan prospektif cok merkezli prognostik kohort
calismasinda > 80 yasin basing yarasi gelismesinde risk faktori oldugunu (95), Chung ve ark.
(98) calismasinda da yasin basing yarasi belirlemede 6ngoriici oldugunu ifade ettikleri
goriilmektedir. Yukarda yapilan ¢alismalar arastirmamizin sonuglari ile uyumludur. Yasin
ilerlemesi ile birlikte dermiste fizyolojik degisikliklerin olmasi, kas tabakasmm azalmasi,

hareketsizligin artmasi, komorbitelerin eslik etmesi bireyde fizyolojik degisikliklerin olmas1
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ve giinlik yasam aktivitelerini yerine getirmede zorlanmalar gibi durumlar basing yarasi

gelisme riskini arttirmaktadir (41).

Arastirmamizda basing yarast gelisiminde kadin cinsiyetin yiiksek oldugu (%76.1)
ancak istatistiksel olarak anlamli olmadigr goriilmiistir (y2=, p=0.222) (Tablo 4.11).
YBU’nde basing yaras1 gelisiminin &nlenmesine yonelik yapilan ¢alismada da benzer olarak
kadin cinsiyetinin %64.3 ‘linde basing yarast gelismis ancak istatistiksel anlamlilik
bulunmamuistir (p>0.05) (99). Kadinlarin erkeklere gore daha hassas cilt yapisina ve daha az
kas dokusuna sahip olmasinin basing yarasi gelisme riskini arttirdigi belirtilmektedir (42, 65).
Bununla birlikte basing yarasi1 gelisiminde kadin cinsiyetin risk faktori oldugu (30, 77, 100),
erkek cinsiyetin risk faktorii oldugu (101-103) veya cinsiyetin risk faktorii olmadigi (97, 104)
yoniinde calisma raporlart mevcuttur. Bu sonuclar cinsiyetin basing yarasit gelisiminde
etkisinin belirlenmesine yonelik daha uygun O6rneklemli ¢alismalarin yapilmasi gerektigini

ortaya koymustur.

Arastirmamizda BKI ortalamasi kontrol grubunda 31.4+5.9, calisma grubunda
30.5+5.9 olarak hesaplanmustir (Tablo 4.1). Bu sonuca gore her iki gruptaki hastalarin DSO’
niin referans araligina gore obez grubunda oldugu sOylenebilir. Bununla birlikte
arastirmamizda BKI, basing yarasi gelismesinde etkili bulunmamustir (2=0.758, p=0.449)
(Tablo 4.11). Retrospektif bir ¢alismada basing yarasi gelisenlerde BKI 24.82 + 3.92 olarak
hesaplanmustir (104). BKi’si 30 kg/m2 ve lizerinde olan obez hastalarda yag dokusu basing
noktalarindaki basinci azaltir ancak yag dokusu avaskiiler oldugu i¢in siirtiinmeye karsi
tolerans1 da azalir. Fazla kilo hareket kisithligma neden olur. Dénme ve pozisyon
degisikliginde zorlanmalar meydana gelir. Ayrica viicut agirligi kaybi da protein-enerji
malniitrisyonunun iyi bir gostergesi ve basing yarasi gelisiminde risk faktoriidiir (54, 55, 105).
Calismalarda diisiik BKI® nin de basing yarasi gelismesinde risk faktorii oldugu ifade
edilmistir (77, 100). Sonug olarak litaretiir taramasinda incelenen ¢aligmalar diisiik ve yiiksek
BKI ( <19 veya >35) cerrahi girisim gegiren hastalarda basing yaras1 gelisme riskini arttirdig1
belirtilmistir (47, 104, 105). Bu ¢alisma sonuglar1 ile diger calismalarin BKi nin basing yarasi
gelisimini artirmadaki etkisine yOnelik sonuclarinin uyumlu oldugu sdylenemez, bununla
birlikte obez gruptaki hastalarda basing yarasi gelisme oraninin yiiksek olmasi bu grup
hastalarin basing yarasi gelisimi a¢isindan daha yakindan takip edilmesi gerektigini

disiindiirmiistiir.

52



Aragtirmamizda sigara kullanimi kontrol grubunda %11.5, ¢aligma grubunda %13.2
olarak hesaplanmis (Tablo 4.1) ve sigara kullanimi basing yarasi gelisiminde istatistiksel
olarak anlamli olmadigi bulunmustur (¥2=0.308, p=0.579) (Tablo 4.11). Perioperatif basing
yarast risk faktorlerinin belirlenmesine yonelik yapilan bir calismada siirekli sigara
kullaniminin basing yarasi gelismesinde risk faktorii oldugu ifade edilmistir (47). Diger
calismalarda ise sigara kullanimin basing yarasin gelisiminde riski faktorii olmadig: ifade
edilmistir (27, 104). Son iki arastirma sonucu arastirmamizin sonucu ile uyumludur. Sigara

kullanmanin etkisinin incelenmesine yonelik daha genis 6rneklemli caligmalar yapilabilir.

5.2. Hastahkla Tlgili Bulgularin Tartisilmasi

Aragtirmamizda en az bir kronik hastalik varligi (%76.1) basing yarasi gelismesinde
etkili bir faktor olarak goriilmiistiir (¥2=19.96, p=0.046) (Tablo 4.12). Kronik hastaliklar
acisindan en fazla HT %34.3 ve DM+HT %?22.5 hastalarinda basing yarasi geligsmistir.
Arastrmamizda elde edilen sonuglar dogrultusunda konik hastalik varligi basing yarasi
gelismesinde etkili oldugu diisiiniilmektedir. Ameliyat sonrasi gelisen basing yarasi
insidansinin belirlenmesine yonelik yapilan bir ¢calismada arastirmamiza benzer olarak en az
bir kronik hastalik varligi %64.2 olarak gorilmiistiir (106). Diger bir ¢alismada da basing
yaras1 gelisen hastalarm % 57.1° inde HT, % 25.7’inde DM oldugu saptanmistir (99).
Tanimlayic1 kesitsel tasarimdaki 151 hastanin bulundugu bir ¢alismada ise basing yarasi
geligenlerin %24.6° inde DM oldugu belirtilmistir (107). Kronik hastaliklarin en az bir ve
daha fazla olmasi basing yarasi gelisme riskini arttirmaktadir (98, 108). DM tanis1 olan
hastalarda cerrahi girisime bagli basing yarasi gelisme riski digerlerine gore yaklasik 1.5 kat
daha fazladir (109). Literatiir taramasinda basing yarasi gelismesinde DM (58, 59, 110), HT
varligi (77, 99) ve ¢oklu komorbiditelerin (n > 3) risk faktorii oldugunu ifade eden ¢alismalar
vardir (36, 97, 98). Arastirmamiz ¢alismalarin sonuglari ile uyumludur. Kronik hastaligi olan
hastalarin basing yarasi gelisimi acisindan daha riskli oldugu konusunda hemsirelerin

farkindaliklarmin artirilmasi yararl olabilir.

Aragtirmamizda ameliyat oncesi ASA >3. smif olan hastalarda (%89.1) basing yarasi
gelisimi yiiksek oranda hesaplanmistir (p=0.005). Benzer sekilde cerrahi girisim uygulanan
hastalar icin ASA siniflandirmasinin (Amerikan Anestezi Uzmanlar1 Dernegi) basing yarasi
gelisimi i¢in iyi bir dngoriicii olabilecegine dair calismalar vardir (98, 111). Caligmalarda
yiiksek ASA smiflar1 (smif > 3) ile basing yarasi gelisimi arasinda anlamli baglantilar oldugu
gosterilmistir (13, 77). Fred ve ark. (112) ASA smif derecesinde bir puanlik artisin basing

yarasi gelisme olasiligint %149 oraninda arttirdigini belirtmislerdir. Yiiksek ASA smiflari ile

53



basing yarasi gelisimi arasindaki baglanti, ciddi sistemik hastaliklar1 olan hastalarin basing
yarast gelisme riskinin daha yiiksek oldugunu diisiindiirmektedir (98). Ameliyat Oncesi
klinikte gecen siirenin degerlendirilmesinde kontrol ve ¢alisma grubunda dagilimlar1 benzerdi
(x2=0.663, p=0.892) (Tablo 4.2). Basing yaras1 gelisen hastalarda gelismeyen hastalara gore
ameliyat Oncesi klinikte gecen siirenin daha fazla olmasi durumu istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (¥2=16.141, p=0.001) (Tablo 4.12). Klinikte ameliyat dncesi gegen siire arttikca
(12-17 saat %28.3 ve 18-23 saat %50) basing yarasi gelisme orani da artmaktadir. Bir
caligmada erken cerrahi girisim uygulanan hastalarda (<24 veya <48) cerrahisi ertelenenlere
kiyasla genel olarak basing yarasi gelisme riskinde %52’lik bir azalma oldugu ifade edilmistir
(113). Yiiksek ASA smifi ve ameliyat olana kadar klinikte gecen siire ( >12 saat), ameliyat
sonrasi basing yarasi gelisiminin bagimsiz dngoriiciileri olarak belirlenmistir (114). Calisma

sonuglar1 arastirmamiz ile uyumludur.

Arastirmada tibbi tani1 basing yarasi gelismesinde etkili bulunmustur (y2=23.06,
p=0.041) (Tablo 4.12). Basing¢ yarasi gelisen hastalarda kalga fraktiirii %65.2, gonartroz
%21.7 olarak hesaplanmistir. Bu sonuglar dogrultusunda kalga fraktorii olan hastalarin basing
yarast gelisme riskinin daha yiiksek oldugunu soyleyebiliriz. Kalga fraktiirii tanis1 olan
hastalarin basing yarasi gelisme oranin yiiksek olmasinin nedeni ileri yas, komorbitelerin eslik
etmesi, laboratuvar degerlerinin diisiik olmasi ve giinliik yasam aktivitelerini yerine getirmede

zorlanmalar sayilabilir (25, 31).

Acil cerrahi girigim uygulanan hastalarda basing yarasi (%69.6), elektif cerrahi girisim
uygulananlara (%30.4) kiyasla daha yiiksek oranda goriilmiistiir ( 2=3.960, p=0.047) (Tablo
4.12). Bunun sebebi arastirmamizda kalga fraktiirii tanis1 olan hastalarin diisme ve travmaya
bagli genel olarak basvurduklar1 acil kliniginden kabul edilmesi, ameliyathanede
prosediirlerine baglamadan Once prosediirel (radyoloji, ultrason, laboratuar bulgular v.b.)
miidahalelere tabi tutulmalar1 ve bunlara bagli ameliyat oncesi klinikte gegen siirenin uzun

olmasi diisiiniilebilir.

Litaretiire gore kalca fraktiirli olan hastalarin yaklasik %30'unda ameliyat sonrasi
basing yarasi gelismektedir (114). Benzer bir ¢aligmada basing yarasinin %68.8' i gogunlukla
kalca fraktiirii, pelvis, proksimal femur veya omurga i¢in travma tedavisi goren hastalarda
gerceklesmistir (115). Total kalca protezi sonrasi basing yarasi genel insidansi, yillik
dalgalanan bir egilim ile %0.05 olarak hesaplanmistir (97). Kalga fraktiirii cerrahisi basing

yarast gelisme riski ile yiiksek iligkili bulunmustur (36). Calisma sonuglari ile arastirma
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sonug¢larimiz paralellik gostermektedir. Bu sonuglar ortopedik acil miidahale hastalarinin ve
kalga protezinin basing yarast gelismesinde etkili olabilecegini gostermektedir. Bu
gruplardaki hastalarin basing yarasi gelisimi yoniinden erken donemde sik araliklarla ve
uygun degerlendirme gerecleri ile incelenmesi ve basing yarast gelisimini Onleyici

girigimlerin baslatilmasi onerilebilir.

Arastirmamizda ¢alisma grubun 3S ABYRDO puan ortalamasi (19.44+1.88) kontrol
grubunun 3S ABYRDO puan ortalamasindan (18.61+1.33) yiiksek ve anlamli farklilik
oldugu goriilmistiir (t=2939, p=0.000) (Tablo 4.2). Basing yarasi gelisen hastalarda 3S
ABYRDO puan ortalamas1 19.96+1.92, gelismeyenlerde 18.58+1.32 olarak hesaplandi ve
Olcek puaninin basing yarasi gelisenlerde yiiksek ve istatistiksel olarak anlamli oldugu

saptanmustir (t=1666, p=0.001) (Tablo 4.12).

Cerrahi girisim uygulanan hastalarda basing yarasi risk faktorlerinin belirlenmesine
yonelik 3S ABYRDO kullanilarak 187 hasta ile yapilan ¢alismada basing yarasi gelisen
hastalarda 6lgegin puan ortalamasi 18.3 +4.7 (68), diger 162 hastanin bulundugu bir
calismada ise 23.2+ 2.1 (106) olarak hesaplanmis ve her iki caligmada da istatistiksel olarak
anlaml1 oldugu belirtilmistir (p<0.05). Calismalarda 3S ABYRDO puani yiikseldikce basing
yarast gelisme riski artmaktadir (26, 68, 106). Sindirim cerrahisi girisimi uygulanan 5136
hasta ile yapilan retrospektif bir ¢alismada kullanilan 3S ABYRDO niin boyutlarindan olan
BKI, cildin stres durumu, ameliyat dncesi aktivite durumu, tiim viicuttaki cildin durumu
(6dem) basing yarasi gelismesinde istatistiksel olarak etkili bulunmus (p<0.05) ve 3S
ABYRDO’in revize edilmesi ve gelistirilmesi 6nerisinde de bulunmustur (104). Calismalarin
sonuglar1 arastrmanmuzin sonuglari ile uyumludur. Cerrahi kliniklerde 3S ABYRDO niin
basing yaras1 gelisimi riskli hastalarin belirlenmesinde kullanilmasi1 6nerilmekle birlikte
revize edilmesi (yas, laboratuvar bulgulari, ASA sinifi, ameliyat 6ncesi bekleme siiresi,
kronik hastalik tanisi eklenmesi) ve gelistirilmesi de onerilmektedir.

Literatiir taramasinda cerrahi girisim uygulanan hastalara basing yarasi gelisme riskin
degerlendirilmesinde braden 6l¢egi kullanilan calismalar da vardwr. Bu ¢alismalar basing
yarasi gelisimi i¢in risk faktorii olarak braden skorunun <16 (47), <14 (77) ve <12 oldugunu

belirtmiglerdir (44).
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5.3. Basin¢ Yaras1 Bakim Paketinin Ameliyathane Kaynakh Basing Yarasi

Gelisme Bulgularina Etkisinin Tartisilmasi

Aragtrmamizda ameliyathane kaynakli basin¢ yarasmnin goriilme orani kontrol
grubunda %28.5 (n=35), ¢alisma grubunda %16.2 (n=11) olarak hesaplanmistir. Caligma
grubunun basing yarasi gelisimi kontrol grubundan daha diisiik ancak istatistiksel olarak
anlamli bulunmamistir (¥2=3.075, p=0.080). Calisma gurubunda ameliyathane kaynakli
basing yarasi gelisiminin diisiik oranda goriilmesi basing yarast bakim paketinin basing yarast
gelismesinde Onleyici etkinliginin oldugu diisiiniilmektedir. Bu diisiincemizi destekleyen bir
diger arastirma bulgumuza gore ameliyathane kaynakli basing yarasi gelismesi hiz1 (insidansi)
kontrol grubunda %18.5, calisma grubunda %35.7 olarak hesaplanmistir. Bu sonu¢ Hi.q

hipotezini dogrulamaktadir.

Kathirvel ve ark. (22) ortopedi kliniginde 92 hareketsiz hastalarla yaptiklari
randomize calismada basing yarasi goriilme oranini kontrol grubunda %21.7, miidahale
gurubunda %38.7 olarak hesaplamiglardir. Kalga kirigi olan 359 yash hastada sakral bolgede
basing yarasi gelismesini 6nlemek i¢in poliliretan kopilik ¢ok katmanli pansuman kullanimi
ile yaptig1 randomize ¢aligmada kontrol grubunda %15.4, miidahale grubunda %4.5 basing
yarast saptanmistir (31). Ortopedi kliniginde topuk basing yarasinin 6nlenmesine yonelik
yapilan ¢alismada miidahale 6ncesi topuk basing yarast %13.8, miidahale sonras1 %0 olarak
goriilmiistiir (25). Kanita dayali perioperatif basing yarasi Onleme paketi olusturularak
yapilan c¢alismada, paketin uygulanmasindan sonraki ilk takvim yilinda perioperatif basing
yarasi gelismesinde %350' lik bir azalma ve en az iki yillik bir siire boyunca perioperatif
basing yarasi gelisimi sifir insidans oraniyla sonu¢lanmistir (47). Anderson ve ark.(134) 327
hasta ile YBU’ yaptig1 yar1 deneysel ¢alismasmda basing yarasi gelisimi miidahale éncesi
%15.5, miidahale sonras1 %2.1 olarak goriilmiistiir. Y1lmazer’ inYBU’ nde basing yarasmin
gelisiminin dnlenmesine yonelik yaptigi tez calismasinda algoritma 6ncesi donemde 1. evre
basing yarasi insidans1 1000 hasta-giinii i¢in 46.1° dir. Algoritma sonras1 donemde ise bu
hizin 9.21°¢ (1000 hasta-giinii) distiigiinii saptamistir (99). Hastanenin biitlin tedavi
kliniklerinde hemsire liderliginde uygulanan kalite iyilestirme miidahalesi ile basing
yarasimnin Onlenmesine yonelik hazirlanan basing yarasi bakim paketi alt1 yil boyunca
uygulanmis ve basing yarasi gelisme orani %17.3 ten %2’ye diigmiistiir (135). Staines ve
ark. (136) kadm hastaliklar1 ve jinekoloji (dogum) klinikleri hari¢ 18 ay boyunca tiim
kliniklerde sistematik risk degerlendirmesi, basing yarasi Onleme paketi kullanimi, e-

ogrenme yoluyla egitim, 6l¢lim ve geri bildirim uygulandig alt1 hastanede yaptig1 calismada
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klinikte bir veya daha fazla basing yarasi gelistigi rapor edilen giinlerin yiizdesi %8.21' den
%4.18'e diistiigiinii, %49' luk bir azalma (p<0.001) oldugunu ifade etmislerdir. Literatiirdeki
calismalar arastirmamizin sonuglari ile paralellik gostermektedir. Bu arastirmanin sonuglari
ve yukarida belirtilen literatlir sonucglar1 birlikte degerlendirildiginde; basing yarasi
gelisiminin  Onlenmesi veya azaltilmasinda kanita dayali uygulamalarin ve bakim
paketlerinin kullanilmasinin oldukg¢a etkili oldugu kanisina varidmistir. Bu dogrultuda
hastalarin 6zelliklerine uygun olarak basing yarasi Oonleme stratejilerinin kullanilmasinin
yarar1 olacagl ve bu uygulamalarin hemsirelerin bagimsiz fonksiyonlar1 olmasi nedeniyle
basing yarasmin onlenmesinde “kanita dayali hemsirelik bakiminmn “en etkili faktor oldugu

degerlendirilmistir.

5.4. Hastalarin Laboratuvar Sonuclarina Gore Bulgularin Tartisilmasi

Arastrmamizda laboratuvar sonuglarindan ameliyat Oncesi albiimin ve ameliyat
sonrasi hemotokrit degerleri 72.saat kontroliinde ve c¢alisma grubunda anlamli farklilik
gostermistir (p<0.05). Bu ¢alismada basing yarasi gelisen hastalarda laboratuvar sonuglari,
incelendiginde; ameliyat oncesi albiimin (3.80+0.42) ve hemoglobin (11.96+2.15) degerleri
basing yarasit gelismesinde etkili bulunmustur (p<0.05) (Tablo 4.13). Bu sonuca gore
arastirmamizda alblimin ve hemogram sonuclariin basing yarasi gelismesinde etkili oldugu
soylenebilir. Hemsirelerin bu degerleri takip listelerine eklemeleri Onerilebilir. Cerrahi
girisim sonrasi basing yarasi gelismesinde laboratuar bulgularinin incelendigi bir ¢alismada
albimin 3.73 + 0.55, hematokrit 38.79 +4.80 ve hemoglobin 12.45£1.66 olarak
hesaplanmistir (107). Hipoalbiinemi onkotik basinca neden olur. Onkotik basing basta
albiimin olmak {izere proteinlerin siviyr damar icerisinde tutulmasini saglayan basingtir.
Azalan basingla birlikte sivisi damar icerisinden damar disina sizar ve dokular arasinda
birikerek ddeme neden olur. Odemli dokuda basing yaras1 gelisme riski daha yiiksektir.
Aneminin olmas1 dokulara daha az besin ve oksijen O taginmasi anlamma gelmektedir. Bu
durumda doku direnci diiser, iyilesme yetenegi azalir, basincin etkisi ile dokularda iskemiye
neden olur. Hipoalbiinemi ve anemi hastalarinin basing yarasi gelisiminde risk faktorii
oldugunu gosteren ¢aligmalar vardir (13, 27, 56, 57, 98, 101). Anemi ve hipoalblineminin
ayni anda goriilmesi daha hizli basing yarasmin gelismesine neden olmaktadir (116).
Arastirmamiz litaretiir ¢alismalar1 ile benzerlik gdstermistir. Albliimin ve kan degerleri
acisindan riskli grupta yer alan hastalarin belirlenmesi ve hemsirelerin basing yarasi

gelisimine yonelik dnlemleri bu hastalarda daha dikkatli bir sekilde uygulamalar1 6nerilebilir.
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5.5. Bagimh Degiskenlere Yonelik Bulgularin Tartisilmasi

5.5.1. Agn

Arastirmamizda agr1 algilama diizeyleri iiglincii giin puanlar1 ¢aligma grubunda
(1.88+1.0), kontrol grubundan (2.28+1.0) daha diisiikiir (t=2.504, p=0.013) (Tablo 4.7) Her
iki grubun agr1 alg1 diizeylerinin degerlendirilmesi, agrinin kayit edilmesi, analjezik ilaglarin
uygulama yolu, dozu ve saati ayni sekilde yapildi. Bu sonu¢ ¢alisma grubunda bulunan
hastalarm agri alg1 diizeylerinin azaltilmasinda basing yarasi bakim paketinin etkili oldugunu
ve arastirmanin H;-; hipotezinin dogrulandigin1 gostermistir. Total diz protezi ameliyati
sonrast agr1 algisinin degerlendirilmesinde 60 hasta ile yapilan tanimlayici bir ¢aliymada
GKO kullanilarak en kétii agr diizeyi ortalamasmi 5,32+1,21 olarak hesaplamislardir (117).
Ameliyat sonrasi hastalarin agr1 diizeyleri hemsirelik miidahalesinden ve kanita dayali
girigsimleri protokol seklinde uygulanmasindan etkilenmektedir. Omurga cerrahisi sonrasi
hizli iyilesme protokollerinin Enhanced Recovery After Surgery (ERAS) sistematik bir
inceleme ¢alismasinda ERAS protokolleri ile agr1 alg1 diizeylerinde 6nemli bir azalma oldugu
ifade edilmistir. ERAS uygulanan hastalarla ERAS uygulanmayan hastalarin karsilastirildigi
bir ¢alismada ERAS uygulanan hastalarin ameliyat sonrasi agr1 alg1 diizeylerinde ve opioid

tiiketiminde azalma oldugu belirtilmistir (118, 119).

5.5.2. Diisme Korkusu

Arastirmamizda diisme korkusu puani kontrol gurubunda 8.01+2.00, ¢alisma grubunda
6.10£1.87 olarak hesaplanmistir. (t=6.436, p=0.000) (Tablo 4.8). Bunun sebebi olarak ¢alisma
grubuna basing yarasi bakim paketi uygulanmasi, uygulama sirasinda hasta ile kurulan giiven
arttirict iletisim, verilen egitimlere bagli hastalarin kendilerini daha rahat hissetmeleri ve
agrilarinin da uygulanan girisime bagli olarak azalmis olmasi degerlendirilebilir. Bu sonug

arastirmanin H;-; hipotezinin dogrulandigin1 gostermistir.

Yapilan bir calismada ameliyat sonras1 diisme korkusunu degerlendirmesinde birden
bese kadar likert tipi diisme korkusu o6lcegi kullanmustir. ilk mobilizasyonunda puan
ortalamas1 Mobilizasyon=2.24+1.19, olarak hesaplamis ve ameliyat olan hastalarda diisme
korkusu arttikga, mobilizasyona bagli hareket korkusu ve diisme riskinin arttigi ifade
edilmistir (120). Diger bir ¢alismada ise 65 yas ve iizeri yaslilarin %59.8' inde diisme korkusu
oldugu saptanmigtir (121). Cohrane sistematik ve meta-analiz c¢aligmasinda egzersiz
miidahaleleri, miidahaleden hemen sonra toplumda yasayan yash yetiskinlerde diisme
korkusunda kii¢lik ila orta diizeyde azalma oldugun belirtilmistir (122). Yapilan sistematik

inceleme caligmasinda diisme korkusunun diisiikliigliniin yasam kalitesinin yiiksekligi ile ters
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orantili oldugu ifade edilmistir. Diisme korkusu aktivite kisitlanmasi fiziksel islevsellik
azalmasi gibi sorunlara neden oldugu gibi kas artrofisi, denge kaybi ayn1 zamanda depresyon

gibi emosyonel sorunlara da neden olabilecegi belirtilmistir (121, 123).

5.5.3. Adim Sayis1 (Hareketlilik)

Aragtrmamizda adim sayist (hareketlilik) ameliyat sonrasit birinci giin kontrol
grubunda 7.42+13.33, galisma grubunda 8.53+8.94 olarak hesaplanmuistir. Bu hesaplamaya
gore calisma grubunda adim sayisi (hareketlilik) kontrol grubuna gore daha fazla ve anlamli
farklilik vardir (t=3098, p=0.002) (Tablo 4.9). Ameliyat sonrasi birinci giin adim sayisinin
(haraketlilik) caligma grubunda bulunan hastalarda daha fazla olmasi uygulanan bakim
paketinin olumlu sonuglarindan biri olarak degerlendirilmektedir. Cerrahi girisim
uygulanmast  sonucu  hastalarda  istenmeyen komplikasyonlar  gelisebilir.  Bu
komplikasyonlardan 6zellikle ortopedik cerrahi girisim sonras1 hastalarda agr1 ve aktivite ile
ilgili daha fazla sorunlar yer almaktadir (127). Ameliyat sonrasi erken mobilizasyon ve
hareket dilizeyinin arttirilmasi hastalarin genel durumunu olumlu yonde etkilemektedir.
Mobilizasyon olarak kullanilan teknikler ne olursa olsun esas olan yatak istirahatinden
kagimaktir (128). Ortopedik cerrahi sonrasi erken mobilizasyonun hastanin genel durumuna
etkisinin incelendigi sistematik bir inceleme c¢alismasinda kalca veya diz eklemi protezi
ameliyat sonras1 hastanede kalma siiresinin yaklasik 1.8 giin azaldig1 (96), YBU erken
mobilizasyonun faydalari iizerine yapilan bir yillik ¢alismada ise basing yarasi goriilmesinde
%2.9’luk bir azalma, ortalama hastanede kalis siiresinde bir giin azalma saglandigi

belirtilmistir (130).

5.5.4. Konfor diizeyi

Arastirmamizda konfor diizeyinin puan ortalamasi kontrol grubunda 87.12+18.58,
calisma grubunda 109.01+14.81 olarak hesaplanmistir. Calisma grubunda puan ortalamasi
kontrol grubundan yiiksek ve istatistiksel olarak anlamlilik goriilmiistiir (t=8.895, p=0.000)
(Tablo 4.10). Tedavi klinik ortamlarinda uygulanan hemsirelik bakiminda kanita dayali
girigsimler hastalarin genel saglik durumlarmin iyilesmesine ek olarak hasta konforunu da
olumlu etkilemektedir. Bu sonu¢ arasirmanmin H;, hipotezinin dogrulandigim

gostermistir.

Cerrahi girisim sonrast 189 hasta ile yapilan ¢alismada hastalarin genel konfor
diizeyleri %56 olarak hesaplanmis, refakatci bulunmasi ve hemsirenin hastaya ayirdigi zaman

arttikca konfor diizeyinde anlamli bir artis oldugu belirtilmistir (124). YBU’ de entiibe

59



olmayan hastalara kanita dayali agiz bakimi uygulanmasi, hastane kaynakli pnomoni riskini
azaltmis ve hasta konforunu arttirmustir (125). Basing yarasi olan hastalara basing yarasi
bakim paketi etkinliginin belirlenmesi i¢in yapilan randomize ¢alismada paketin yaralarin
derecelendirilmesini iyilestirdigi, hastalarin 6z bakim etkinligi ve 6z yOnetim becerilerini
gelistirdigi, tesvik edilmeye deger olan hasta farkindaligini arttirarak yasam kalitesini

iyilestirdigi belirtilmistir (126).

5.6. Basin¢ Yaras1 Bakim Paketinin Hastane Yatis Siiresine Etkisi ile ilgili

Bulgularin Tartisiimasi

Arastirmamizda hastalarin hastanede yatis siiresi kontrol grubunda 7.104+2.74, ¢alisma
grubunda 5.72+1.64 giin olarak hesaplanmistir (p=0.000) (Tablo 4.6). Basing yarasi gelisen
hastalarda ortalama yatis siiresi 7.82+3.22, gelismeyen hastalarda 6.20+2.06 giin olarak
hesaplanmistir (y2=2715, p=0.000) (Tablo 4.14). Calisma grubuna basing yarast bakim paketi
uygulanmasi sonucu yatis siiresinin daha az olmasi paketin olumlu etkisini géstermektedir.
Yilmazer’in basing yarasinin onlenmesine yonelik yaptigi ¢alismasinda, algoritma Oncesi ve
sonrasinda hastane yatig siiresini benzer saptamistir (p>0.05) (99). Diger bir ¢calismada ise
yatig siiresi uygulama grubunda (10.4+7.69) kontrol grubundan (11.248.8) daha diisiik olarak
hesaplanmistir (p=0.005) (131). Cerrahi girisim sonrasinda hastalarin yatis siliresi, emosyonel
durum degisikligi, morbidite, mortalite ve yasam kalitesi etkilenir ve istenmeyen durum olan
basing yarasi gelismesine neden olur. Basing yarasi gelisimi hastanin kabuliinden sonraki
besinci giinde (12) veya ilk dort hafta icinde goriildiigli caligmalarda belirtilmistir (132).
Ortopedi hastalarinin degerlendirildigi prospektif bir ¢alismada hastalarin %60.66’sinda
basvurunun ikinci haftasindan sonra basing yarasi gelistigi ve basing yarasi gelisen hastalarin
hastane yatis siiresi, basing yarasi gelismeyen hastalara gore bir ka¢ kat daha fazla oldugu
ifade edilmistir (115). Bir diger ¢calismada basing yarasi olan hastalarin hastanede yatan tim
hastalarla karsilastirildiginda 2.2 giinliik daha fazla hastanede yatis siiresi oldugu belirtilmistir
(133). Caligmalarin sonuglari arastrmamiz ile uyumludur. Bulgular basing yarasinin
hastalarin hastanede yatmasinin artmasinda etkili bir faktér oldugunu ve basmg¢ yarasinin
gelisiminin  6nlenmesinin  hem hastalar hem de hastanelerin mali yiikleri agisindan
onemsenmesi gereken bir konu oldugunu gdstermektedir. Bu boliimdeki sonuglar birlikte
degerlendirildiginde; bu ¢alisma igin gelistirilen basing yarasit onleme paketinin hastalarda
basing yarasi insidans1 (Hj-1), agr1 algis1 (Hi-2), diisme korkusu (Hj-3), konfor diizeyi (Hi.4),

adim sayis1 (hareketlilik) ve hastanede yatis siiresi durumlarinda olumlu etkileri oldugu
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degerlendirilmistir. Bu bulgular 1518inda bakim paketinin bu grup hastalarda kullanilmas1

onerilmektedir.
5.7. Gelisen Basing Yarasi Evreleri ve Bolgelerine iliskin Bulgularin Tartisilmasi

Arastirmamizda gelisen basing yarasi kontrol grubunda en fazla l.evre %48, Il. evre
%18.6, DDBY %09.4, calisma grubunda ise l.evre %17.3, II. evre %4, DDBY %?2 olarak
gorilmistiir. Her iki grupta en fazla basing yarasi sakrum/koksiks ve gluteal bdlgelerde
gelismistir. Kontrol ve ¢alisma grubunda sakrum/koksiks bolgesinde %29.3; %10.6, gluteal
bolgesinde %22.6; %8 olarak goriilmiistiir (Tablo 4.15).

Kathirvel ve ark. (22) ¢alismasinda basing yarasi her iki grupta da I.evrede, sakrum ve
topuk bolgesinde goriilmiistiir. Ortopedik cerrahi girisim sonras1 228 hastanin 6rneklemde yer
aldig1 bir diger calismada basing yarasi gelisimi %49 sakrumda, %2 topuklarda kalga tizerinde
ve biiyiik trokanterlerde dagilmist1 (115). Genel cerrahi ve ortopedi ameliyati sonrasi 170
hasta ile yapilan ¢alismada hastalarin%?24.2'sinde koksiks ve sakral bolgede I.evre basing
yarast goriilmiistiir (27). Cerrahi girisim sonrasi 269 hastanin bulundugu calismada basing
yarasit levre %43, Il.evre %26, diger evreler %30.8 oraninda, gelistigi bolgeler ise
sakrum/koksiks %63.8, topuklar % 7.5, diger bolgeler %28.7 olarak belirtilmistir (77).
Shooven ve ark. (73) 208 hasta ile yaptig1 ¢alismada basing yarasi L.evre %21.2, II. evre
%10.1 gelistigi ve bolge olarak en fazla topuk %?29.7, sakral bolgesinde %18.9 goriilmiistiir.
Cerrahi girisim uygulanan 151 hasta ile yapilan calismada basing yarasmnin %34.40‘nin
sakrum/koksik, %27.90‘nin ¢ene, %14.80‘nin topuk, %9.80‘nin dirsek, %8.20‘sinin lomber
bolge ve %4.90‘nin memede gelistigini ifade edilmistir (107). Arastirma bulgularimiz literatiir

bulgularmi destekler niteliktedir.
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6. SONUC VE ONERILER
6.1. Sonuclar
Kanita dayali girisimlerin yer aldig1 basing yarasi bakim paketi, ameliyathane kaynakli
basing yarasmin Onlenmesine yonelik verilen bakimin basing yarasini Onleme {izerine
etkisinin degerlendirilmesi amaciyla yapilan arastrmada, basing yarasi bakim paketi
ameliyathane kaynakli basing yarasi insidansmin, agri algisinin, diisme korkusunun

azaltilmasinda, konfor diizeyinin yiikseltilmesinde etkili oldugu belirlenmistir.

6.1. 1. Hastalara fliskin Sonuclar

Kontrol ve ¢alisma grubunda bulunan hastalarin cinsiyet dagilimlarinin benzer oldugu
arastirmada kadin ve erkek orani kontrol grubu %69.7; %30.3, ¢alisma grubu %67.6; %32.4,
yas ortalamasi (y1l) kontrol grubunda 71.84+12.18, calisma grubunda 72.31£10.71, BKI

ortalamasi1 kontrol grubunda 31.4+5.9, calisma grubunda 30.6+5.9 olarak hesaplanmistir.

Kontrol ve calisma grubunda cinsiyet, sigara kullanimi, BKI, en az bir kronik hastalik
varligy, tibbi tani, cerrahi miidahale, ameliyat 6ncesi klinikte gegen siire, ameliyat oncesi aglik
sliresi, anestezi tiirii, ameliyat 6ncesi ASA sinifi, ameliyat 6ncesi CRP, glukoz, hemoglobin,

hemotokrin ve ameliyat sonras1t hemoglobin degerlerinin benzer oldugu goriilmiistiir (p>0.05).

Calisma grubunda 3S ABYRDO puan ortalamasi, ortalama yatis siiresi (giin),
ameliyat oncesi albiimin ve ameliyat sonrasi hemotokrin laboratuar sonuglar1 istatistiksel
olarak farklilik goriilmiistiir (p<<0.05).

3S ABYRDO puan ortalamasi kontrol grubunda 18.61+1.33, calisma grubunda
19.44+1.88 olarak hesaplanmastir.

6.1.2. Basin¢ Yarasi Gelismesine iliskin Sonuclar

Kontrol grubunda hastalarin %28.7’ sinde (n=35), calisma grubunda ise %16.2’sinde
(n=11) ameliyathane kaynakli basin¢ yaras1 gelismistir (¥2=3.075, p=0.080).

Arastirmamizda yas ortalamasi (yil) 78.11+11.99, kronik hastalik varlig1 6zellikle HT
tanisi, tibbi tan1 olarak 6zellikle kalca fraktiirii, acil cerrahi miidahale, ameliyat dncesi ASA
smift >3, ameliyat Oncesi klinikte gecen siire, hastane ortalama yatis siiresi (giin), 3S
ABYRDO puani >19, ameliyat 6ncesi albiimin ve hemoglobin laboratuvuar sonuglar1 basing
yarasi gelismesinde etkili bulunmustur (p<0.05).

3S ABYRDO puan ortalamasi basing yarasi gelisenlerde 19.96+1.92, basing yarasi
gelismeyenlerde 18.58+1.32 olarak hesaplanmaistir.
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Arastirmamizda cinsiyet, sigara kullanim1 BKi, ameliyat dncesi aclik siiresi, anestezi
tiiri, ameliyat Oncesi CRP, glukoz, hemotokrin laboratuar sonucglar1 basing yarasi

gelismesinde etkili bulunmamustir (p>0.05).

Basing yarasi gelisen hastalarin ortalama yatis siiresi 7.82+3.22 (en az-en ¢ok, 4-17),
basing yarasi gelismeyenlerde 6.20+£2.0 (en az-en ¢ok, 5-15) olarak ve istatistiksel anlamlilik
bulunmustur (p=0.000).

6.1.3. Basin¢ Yaras1 Bakim Paketine iliskin Sonuclar

Basing yarasi insidansi kontrol grubunda %18.4, c¢alisma grubunda %5.7 olarak
gorilmiistiir.

Calisma grubunda ortalama yatis siiresi (giin) 5.72+1.64 (en az-en ¢ok, 5-11), kontrol
grubunda 7.10+£2.74 (en az-en c¢ok, 3-17) degerlerinde ve anlamli olarak hesaplanmistir
(p<0.05).

Calisma grubunda ameliyat sonrasi tigiincli giin agr1 diizeylerinde, birinci giin adim
sayilarinda (hareketlilik) istatistiksel olarak anlamli farklilik oldugu goriilmiistiir (p<0.05).

Konfor diizeyi ve diisme korkusu c¢alisma grubunda istatistiksel olarak anlamli
farklilik bulunmustur (p<0.05).

Basing yarasi1 gelisme evreleri kontrol grubunda l.evre %47, Il. evre %18.1, DDBY
%12.1, ¢alisma grubunda I.evre %15.2, Il. evre %4.6, DDBY %3 olarak goriilmiistiir. Kontrol
ve calisma grubunda sirayla en fazla basing yarasi sakrum/koksiks bolgesinde %27.5; %10,
sonrasinda gluteal bolgesinde %21.2; %8.9 gelismistir.

6.2. Oneriler

Bu sonuglar dogrultusunda;

v Ameliyat sonrasi erken donemde basing yarasi gelisiminin Onlenmesine
yonelik kanit temelli uygulanan basing yarast bakim paketinin ortopedik cerrahi
kliniklerinde uygulanmasi,

4 Basing yaras1 bakim paketi, hastalarin basing yarasi gelismesinin dnlenmesine
ek olarak hastalarin agri, diisme korkusu, mobilizasyon, konfor diizeylerini de olumlu
yonde etkilediginden dolay1 paketin biitiin tedavi kliniklerde uygulanmasi,

v Ameliyathane ile birlikte kanita dayali uygun girisimlerin uygulanabilecegi

cerrahi kliniklerde arastirmanin tekrarlanmasi,
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v Basing yaras1 bakim paketi uygulanmasinin klinikte siirdiiriilebilir olmasi i¢in
en az bir hemsirenin bakim paketi hakkinda egitim almasi ve basing yarasi bakim
paketinin uygulanabilirliginin saglanmasi,

v Arastrmanm farkli kurumlarda cerrahi kliniklerde daha genis hasta

ornekleminde yapilmasi 6nerilebilir.
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Ek 3
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3S Ameliyathane Basing¢ Yarasi1 Risk Degerlendirme Ol¢egi Kullanim izni

Saym Hatice EGILMEZ

Ek 4

Tiirkge’ye uyarladigimiz “3S Ameliyathane Basing Yarasi Risk Degerlendirme Olcegi ni

¢aligmanizda kullanma isteginiz bizi ¢ok memnun etti, 6ncelikle tesekkiir eder ¢alismanizda

basarilar dileriz.

“3S Ameliyathane Basm¢ Yarasi Risk Degerlendirme Olcegi nin Tiirkiye’de gegerlik ve

glivenirlik caligmasi bir iniversite hastanesi genel cerrahi ameliyathanesinde ameliyat olan

hastalarda akademik bir ¢alisma olarak yapilmistir. Olgegin iilkemizde ameliyat olan hasta

gruplarinda, daha genis popiilasyonda tekrar test edilmesi amaciyla bir veri havuzu

olusturmak; gegerlik ve giivenirligini yeniden test etmek i¢in ¢aligma verilerinizi géndermek

kosuluyla 6lgegi kullanabilirsiniz. Aym zamanda 6lgegin performansini ve yaygin etkisini

degerlendirmek i¢in ¢aligma sonuglarimizi yayinladigimz makalenin bir rnegini gondermeniz,

gelecek iyilestirmeleri yapabilmemiz i¢in Snemlidir.

Calisma verilerinizi gdndermenizde; yasal ve etik agidan sizin yayin hakkinizin giivence

altinda oldugunu, buna paralel olarak &lgegi kullanma izni veren tarafin haklarmnmn sakli

kaldigini kabul ve beyan ederiz 19.11.2020.

Aragtirmacilarin giincel adresleri asagida sunulmustur.

Prof. Dr. Dr. Ogr. Uyesi
Tiirkan OZBAYIR Ozlem SOYER ER
Ege Universitesi Afyonkarahisar Saglik Bilimleri Universitesi
Cerrahi Hastaliklart Hemgireligi/lzmir Saglik Bilimleri Fakiiltesi

Cerrahi Hastahiklar1 Hemgireligi
/Afyonkarahisar
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Ek 5
Hasta Tanitic1 Veri Formu

Hasta No: Hastaneye yatig tarihi:
Ameliyat tarihi:

1. Dogum yiliniz: Hastaneden taburcu tarihi:
2. Cinsiyet: Kadin( ) Erkek( )
3. Boy.......... Kilo.........

4. Egitim Diizeyi:
a)okur-yazar b)ilk 6gretim  c)orta 6gretim d)lise e)yiiksek okul ve tizeri

5. Sigara kullantyor mu? Evet( ) Hayir( )

6. Oncesinden ameliyat tecriibeniz var mi1? Evet( ), Adi.......oooviiiiiiinnn. Tarihi:
Hayir()

7. Kronik hastaliklari: Evet:(yaziniz)...........cooiiiiiiiiiiii e

Hayir()

8. T1ibbi tanist:

9. Cerrahi miidahale: Elektif cerrahi( ) Acil cerrahi ()

10. Klinige yatis1 kabul edildikten sonra ameliyat olana kadar gecen siire.......................... Saat
11. Ameliyat 6ncesi aglik stiresi:................cooeeveenen. Saat

12. Yapilan ameliyat:

13. Anestezi tiiri:

14. Anestezi ASA no:

15. Albimiin..... Hemoglobin...... Hemotokrit...... CRP......... Glukoz.......

16. Kullandig Tlaclar:

a)Antibiyotik b)Steroid ¢)Antikoagiilan d)Diiiretik  e)Antiepileptik f)Analjezik
g)Antihipertansif g)Antidiyabetik  h)Bronkodilator 1)Antiparkinson 1)Antipsikotik
j)Diger (Belirtiniz...............c.oeeeeenn... )

17. 3S Ameliyathane Basing Yaras1 Risk Tamlama Olgek Puan:
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Ek 6

3S Ameliyathane Basin¢ Yarasi Risk Degerlendirme Olcegi

1 puan 2 puan 3 puan 4 puan
Tiim viicuttaki | Iyi Hafif dem Orta 6dem Ciddi 6dem
cildin durumu
Ameliyat oncesi | Kisitlilik yok Hafif siirlilik Kismi smirhlik | Tamamen
aktivite kisitlilik
durumu
Boy/kilo oran1 | Standart Hafif sismanlik | Sigmanlik ya da | Asir1 Hafif

ya da zayiflik zayiflik sismanlik ya da
zay1flik

Cildin stres Iyi Kizariklik ve Ekimoz ve biil | Hasarl cilt
durumu nemlilik
Ameliyattaki 200 ml den az 200-400 ml 400-800 ml 800 ml’nin
kanama arasinda arasinda lizerinde
miktarn

Ameliyat siiresi

1 saatten az

1-3 saat arasinda

3-5 saat arasinda

5 saatten fazla

Ameliyattaki Stres yok Hafif stres Orta stres Asir1 stres

stres

Ameliyattaki 36.1- 37.2°C 37.2- 37.7°C 37.7 ve 38.3°C 38.3°C ‘den

viicut 1s1s1 arasinda arasinda arasinda fazla ya da
36.1°C’den az

Ameliyat Supin pozisyon | Lateral pozisyon | Litotomi Prone pozisyonu

pozisyonu pozisyonu
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Ek 7

Gorsel Kiyaslama Olcegi (GKO)

Admiz Soyadiniz: Tarih:

Agr1 siddetinizi asagidaki 6lgek iizerinde isaretleyin.

0 10
HiC AGRIM YOK DAYANILMAYACAK AGRI
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Ek 8

Diisme Korkusu Olcegi

Adiniz Soyadiniz: Tarih:

Diismekten ne kadar korkuyorsunuz? Cizgi lizerinde isaretleyin.

0 10
DUSMEKTEN Hi¢ KORKMUYORUM DUSMEKTEN COK KORKUYORUM
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Genel Konfor Ol¢egi Kisa Formu

Ek 9

Asagida su anda konfor durumunuzu tanimlayan bazi ifadeler yer almaktadir. Her bir ifade
icin dort segenek sunuldu. Sizden istenen; su andaki konfor durumunuzu en iyi ifade eden numaray1

daire i¢ine alarak isaretlemenizdir. Katkilarinizdan dolayi tesekkiir ederiz.

Kesinlikle Katilmryorum

Kesinlikle Katiliyorum

1.Yardima gereksinim duydugum

giivenebilecegim kisiler var

1

2

4 5

2.Egzersiz yapmak istemiyorum

3.Durumum beni bunaltiyor

4.Kendimi glivende hissediyorum

5.8u anda hayatimin  degerli  oldugunu

hissediyorum

I

NN NN

Wl W ww

B I
o1l o1 o1 O

| O OO

6.Sevildigimi bilmek beni mutlu ediyor

7.Giriltii dinlenmemi engelliyor

8.Kimse beni anlamiyor

9.Agrima katlanmakta gii¢lik ¢ekiyorum

10.Yalniz kaldigimda mutsuz oluyorum

11.Burada olmaktan hoslanmiyorum

12.Su anda kabizim

13.Su anda kendimi saglikli hissetmiyorum

14.0dam beni tirkiitiiyor

15.Bundan sonra olacaklardan korkuyorum

16.Cok yorgunum

17.Memnunum

18.Bu sandalye/yatak rahatsiz

19.Bu manzara beni rahatlatiyor

20.0Ozel esyalarim burada degil

21.Kendimi buraya ait hissetmiyorum

22.Arkadaslarim telefon ederek ya da

elektronik posta/kart atarak beni hatirliyor

N e e e e e T ) B = R =Y AR A= RS [ SN (RN B S

NN N N NN DN N DN N NN N NN

W W W W WW W W W W W w w W w w w

R R T I o B S I O D S S S T o S I R S R N B~ (R S
ol ol o1y o ool o1 ol o1 o o1 o o1 o1 o1 o1 o1

O OO O O OO O O O O O OO O O O O] O

23.Saglig1 hakkinda daha fazla bilgilendirilmek

istiyorum

w

N
&)

[ep}

24. Fazla segenegim yok

25.Bu oda kétii kokuyor

26. Kendimi huzurlu hissediyorum

27 .Kederliyim

28.Hayatimin anlamli oldugunu fark ettim

Rl P P

NN DN NN

WW W wlw

IR
ollol| o1 o1 o1

DO O [e2] ]
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Ek 10

NPUAP (2016) Basin¢ Yarasi Evreleme Sistemi Formu

TANIM

SEMATIK
GORUNUM

ORNEK

EVRE |

- Basing Yarasi

Biitiinliigii Bozulmams Deride Basmakla Solmayan
Kizarikhk (Eritem)

»

Genellikle kemik gikintilari Gzerinde deri
bltunlGginin bozulmadigl ancak basmakla
solmayan kizarikhgin oldugu evre.

Deride renk degisimi, sicaklik, 6dem, sertlik ya
da agni olabilir.

Koyu tenlilerde beyazlasma belirgin
olmayabilir.

Koyu renkli kisilerde rengin yerine sertlik, 1s
ve agri gibi 6zelliklerin degerlendirilmesi
Onerilmektedir.

Evre I Basing Yarasi

EVRE Il: Basing Yarasi

Dermis tabakasinin Kismi Kaybi

>

>

>
>

Genellikle deri butinlGgi bozulmus ve kismi
kalinlikta ytzeyel dermis kaybi vardir.

Yara yatagi pembe-kirmizi, nemli ve saglam ya
da ruptiire serum dolu biiller vardir.

Sari, kahverengi nekrotik doku yoktur.
Adipoz/yag dokusu ya da daha derin doku
gorinmez.

EVRE I11: Basing Yarasi
Tam Kahnhkta Deri Kayb1

>
>

>

Tam kalinlikta doku kaybi vardir.

Yara yataginda subkutan doku gorilebilir
fakat kemik, tendom ve kaslar
etkilenmemistir.

Sari nekrotik doku ya da eskar gorlebilir
ancak yaranin derinligini degerlendirmeyi
engelleyecek sekilde yarayi kaplamaz.
Yarada cepler ve tineller bulunabilir.

EVRE IV: Basin¢ Yarasi
Tam Kalinhikta Deri ve Doku Kaybi

»

»

Kemik, tendon veya kaslari iceren tam
kalinlikta doku kaybinin oldugu evredir.
Sari, kahverengi nekrotik doku veya eskar
(bronz, kahverengi, siyah) olabilir.
Genellikle cep ya da tineller olusabilir.
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EVRELENDIRILEMEYEN BASINC YARASI

Gizlenmis(Derinligi Bilinmeyen) Deri veya
Dokularin Tiim Tabakalarinda Kayip

» Tum tabakalarda doku hasarinin oldugu, tizeri

>

tamamen sari nekrotik doku (sari, bronz
kahverengi, gri, yesil ya da kahverengi) ve /
veya eskar (bronz kahverengi, kahverengi
veya siyah) ile kapli oldugu icin gercek
derinligi bilinmeyen evredir.

Derinligi belirlemek igin yara yataginin
temizlenmesi gerekmektedir

DERIN DOKU BASINC YARASI

Kahci solmayan koyu kirmizi, kahverengi ya da
mor renk degisikligi

>

Basing yarasi ve/veya yirtilmadan
kaynaklanan yumusak doku altindaki hasar
nedeniyle olusan i¢i kanla dolu vezikil
ve/veya saglam deride mor ya da bordo
olarak rengi degismis lokalize alanlardir.
Bu alan gevredeki bitisik dokuyla
karsilastirildiginda agrili, sert, peltemsi
bataklik hissi veren, daha sicak ya da daha
soguk bir doku olabilir.

MUKOZAL MEMBRAN BASINC YARASI

>

Mukozal membranlarda tibbi cihaz
kullanilmasi ile ilgili hikayesi olan mukozal
membran lzerinde yara olma durumudaur.
Bu dlser siniflandirilamaz.
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Ek 11

Basin¢ Yaras1 Bakim Paketi Klinik VVeri Toplama Formu

BASINC YARASI BAKIM PAKETI KLiNIiK VERI TOPLAMA FORMU

Bakim Paketi Hasta No: | Tarih:

Saat:

3S Ameliyathane Risk Tanilama

Olgegi Puani:

Ameliyat 0.

(sifir) glin

Ameliyat
sonrasil.gilin

Ameliyat
sonrasi 2.giin

Ameliyat sonrasi
3.gilin

Toplam

DERI BAKIMI

1. Deriyi nem kaynakli (idrar/fekal inkontinans,
terleme, yara sizintis1 vb.) hasardan korumak igin
bir cilt bariyeri ile bakim verildi.

2. Yatak carsaflarinin kuru temiz ve kirigiksiz
olmasi saglandi.

3. Deri ph dengeleyici iiriin ile temizlendi.

4. Deri temiz ve normal neminde tutuldu.

DERI BAKIMI: EVET/HAYIR

POZiSYON VERME

1. Hastalara en fazla {i¢ saatte bir pozisyon
verildi.

2. Opere taraf anatomik yapiya uygun olarak
pozisyon verildi.

3. Pozisyon verirken cildin siirtiinmesi dnlendi.

4. Yatak istirahatinde (kontroendikasyon yoksa)
yatak bagi yiiksekligi 30° ile sinirlandirildi.

POZISYON VERME: EVET/HAYIR

ERKEN MOBILIiZASYON

1. Mobilize edilmeden 6nce hasta ve yakinlarina
mobilizasyonun énemi hakkinda bilgi verildi.

2. Analjezik uygulama saatlerinden 30 dakika
sonra mobilize edildi.

3. flk mobilizasyon hemsire ve bir yardimer ile
birlikte hasta yatagindan kaldirilarak oda
igerisinde 5-10 adim atmast saglandi.

4. Mobilize siiresi ve sikligi tolere edebilecegi
Ol¢tide arttirildi.

5. Yatak igerisinde kuadriseps femoris kas
giiclendirici egzersizler giinde en az iki defa
yaptirildi.

ERKEN MOBILIZASYON: EVET/HAYIR

BESLENME ve SIVI ALIMI

1. Ameliyattan sonra 2.-3.saatleri arasinda sivi
alim, 4.saatte kat1 gida alimina bagland:.

2. Diyetisyen/niitrisyon hemsiresi ile birlikte
giinliik beslenme hedefleri belirlendi.

3. Protein kaynakli besinler almasi saglandi.

4. Hidrasyon i¢in yeterli siv1 almasi saglandi ve
tesvik edildi.

BESLENME VE SIVI ALIMI: EVET/HAYIR
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Basin¢ Yarasi Bolgeleri ve Evreleri Izlem Kayit Formu

IRk
L\=~4 1
5) 4
N 9
1| 8 )
| 7 6
/ g |
I 12 ho \
(8 Y 1 ! !
\ w715
17 18 \
1‘9,'20f
21\ (| 22 \
2324 A
21 28 C 2\ 26"

BASINC YARASI BOLGELERI

Ek 12

B0GEND | ERE

HENSRE NOTLAR

TIRK

ONERLLER

1.Ense 17.Sag iist bacak 6n yliiz
2.Sag kulak 18.Sol iist bacak 6n yiiz
3.Sol kulak 19.Sag diz
4.Sag skapula 20.Sol diz

5.Sol skapula

21.Sag alt bacak

6.Sag dirsel

22.Sol st bacak

7.Sol dirsek 23.Sag ayak bilegi (i¢ ya da dis
8.0murga 24.Sol ayak bilegi (i¢ ya da dis
9.Sakrum 25.Sag topuk
10.Koksiks 26.Sol topuk

11.Sag iliak ¢ikinti

27.Sag ayak parmak(larr)

12.Sol iliak ¢ikint1

28.So0l ayak parmak(lar1)

13.Sag trokanter Diger 1..............
14.Sol trokanter Diger 2..............
15.Sag iskial tuberosit Diger3..............
16.Sol iskial tuberosit Diger 4..............
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Ek 13-a
Goniilliileri Bilgilendirme Ve Olur (Riza) Formu
Sayin katihmel,

Hasan Kalyoncu Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Hemsirelik Anabilim Dali
Doktora 6grencisiyim. “Ortopedik Cerrahi Gegiren Hastalarda Ameliyathane Basing Yarasi
Gelisiminin Azaltilmasmda Basing Yaras1 Bakim Paketinin Etkisinin Incelenmesi” adli
doktora tezim ortopedik cerrahi gegiren hastalarda ameliyat sonrasi erken donemde uygulanan
basing yaras1 bakim paketinin hastalarin ameliyathane basing yarasi gelisimi, agri, diisme
korkusu, ve konforu iizerine etkisini incelemek amaciyla planlanmistir. Veri toplama
stirecinde Hasta Tanitim Veri Formu (arastirmaci tarafindan yiiz yiize gériisme teknigi ile
uygulanacak olan, demografik 6zelliklerinizi belirten yas, cinsiyet, beden kitle indeksi, sigara
kullanim1 ve saglik durumunuza iliskin bilgiler, tibbi tani, eslik eden hastaliklar, ameliyat
oncesi aclik durunu vb. bilgileri iceren form.), 3S Ameliyathane Basing Yaras: Risk Tanilama
Olgegi (ameliyat sonras1 ameliyathane kaynakli basing yaralanma risk durumunun
belirlenmesi i¢in hemsire tarafindan uygulanacak 6lgek formu), Gorsel Kiyaslama Olgegi
(GKO) (arastirmac1 tarafindan ameliyat sonrasi agr1 alg1 diizeyinin objectif
degerlendirilmesinde kullanilan 6l¢ek formu), Diisme Korkusu Olgegi (arastirmaci tarafindan
ameliyat sonrasi ilk mobilizasyon yapildiginda diisme korkusunun objectif
degerlendirilmesinde kullanilan 6lgek formu), Genel Konfor Olgegi Kisa Formu (hastaneden
taburcu olmadan 6nce genel konfor diizeyinin belirlenmesinde aragtirmaci tarafindan yiiz
ylize goriisme teknigi ile uygulanan 6lgek formu), NPUAP (2016) Basing Yaralanmasi
Evreleme Sistemi Formu (ameliyat sonrasi {i¢ giin boyunca giinde iki defa tiim viicut gézlem
yapilarak basing yaralanma gelisme durumun degerlendirilmesinde kullanilan form)
uygulanacaktir. Bu arastirma kapsaminda sizlere hig¢ bir girisim yapilmayacak ve tedavi
stirecinizi aksatmayacaktir. Vereceginiz bilgiler sadece bilimsel veri olusturmak amaciyla
kullanilacaktir. Arastirmaya katilmak goniilliilik esasina dayanmaktadir. Arastirmaya
katilmay1 kabul etmeyebilir veya istediginiz anda aragtirmadan ¢ekilebilirsiniz. Calisma,
herhangi bir yaym ve raporda kullanilirken isminiz kullanilmayacaktir. Verdiginiz bilgilerin
gizliligi saglanacak, bilgileriniz iiglincii sahislarla paylasilmayacaktir. Arastirmaya
katilmaktan dolay1 herhangi bir 6diil, ticret ya da ceza verilmeyecek sizden de herhangi bir
iicret talep edilmeyecektir. Arastirmadan dogacak herhangi bir risk bulunmamakta olup olast
riskler arastirmacinin sorumlulugundadir. Bununla birlikte arastirma sonuglarinin saglikl
olmasi i¢in samimi cevaplar vermeniz oldukg¢a 6nemlidir.

Sayin Hatice EGILMEZ tarafindan tibbi bir arastirma yapilacag: belirtilerek bu arastirma ile
ilgili yukaridaki bilgiler bana aktarildi. Bu bilgilerden sonra béyle bir arastirmaya
“katilimc1” (denek) olarak davet edildim. Eger bu aragtirmaya katilirsam arastirmact ile
aramda kalmasi gereken bana ait bilgilerin gizliligine bu arastirma sirasinda da biiyiik 6zen
ve saygi ile yaklasilacagina inantyorum. Arastirma sonuglarinin egitim ve bilimsel amaglarla
kullanimi sirasinda kisisel bilgilerimin ihtimamla korunacagi konusunda bana yeterli giiven
verildi. Projenin yiiriitiilmesi sirasinda herhangi bir sebep gostermeden arastirmadan
¢ekilebilirim. (Ancak arastirmacilart zor durumda birakmamak icin arastirmadan
cekilecegimi dnceden bildirmemim uygun olacaginin bilincindeyim) Ayrica tibbi durumuma
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herhangi bir zarar verilmemesi kosuluyla arastirmaci tarafindan aragtirma dusi da
tutulabilirim.

Arastirma igin yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altina
girmiyorum. Bana da bir odeme yapilmayacaktir. Bu arastirmaya katilmak zorunda degilim
ve katilmayabilirim. Arastirmaya katilmam konusunda zorlayici bir davranisla karsilagmuis
degilim. Bana yapilan tiim a¢iklamalart ayrintilariyla anlamis bulunmaktayim. Kendi basima
belli bir diisiinme siiresi sonunda adi gegen bu arastirma projesinde “katilimct” (denek)
olarak yer alma kararint aldim. Bu konuda yapilan daveti biiyiik bir memnuniyet ve
goniilliiliik icerisinde kabul ediyorum. Imzali bu form kdagidimin bir kopyasi bana verilecektir.

Yukarida goniilliiye arastirmadan once verilmesi gereken bilgileri gosteren metni okudum.
Bunlar hakkinda bana yazili ve sozlii agiklamalar yapildi. Bu kosullarla séz konusu klinik
arastirmaya kendi rizamla hi¢hbir baski/zorlama olmaksizin katilmayr kabul ediyorum.

Tarin (GUn/ay/y1l) .o

Arastirmacinin Adi-Soyadi: Hatice EGILMEZ

Adresi (Telefon No, varsa Faks NO): ......oooiiiiii e,
Tarih (GUN/ay/ Y1) oo e
Onam alma islemine tanik olan Kisinin Adi- Soyadu: ..........................

IMzast: ..o,

Adresi (Telefon No, varsa Faks NO): ......oiuiiriii e
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Ek 13-b
Goniilliileri Bilgilendirme Ve Olur (Riza) Formu
Saymn katihmel,

Hasan Kalyoncu Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Hemsirelik Anabilim Dali Doktora
ogrencisiyim. “Ortopedik Cerrahi Gegiren Hastalarda Ameliyathane Basing Yarasi
Gelisiminin Azaltilmasinda Basing Yaras1 Bakim Paketinin Etkisinin Incelenmesi” adli
doktora tezim ortopedik cerrahi gegiren hastalarda ameliyat sonrasi erken donemde uygulanan
basing yaras1 bakim paketinin hastalarin ameliyathane basing yarasi gelisimi, agri, diisme
korkusu, ve konforu iizerine etkisini incelemek amaciyla planlanmistir. Veri toplama
stirecinde Hasta Tanitim Veri Formu (arastirmaci tarafindan yiiz yilize goriisme teknigi ile
uygulanacak olan, demografik 6zelliklerinizi belirten yas, cinsiyet, beden kitle indeksi, sigara
kullanimi ve saglik durumunuza iligkin bilgiler, tibbi tani, eslik eden hastaliklar, ameliyat
oncesi aglik durunu vb. bilgileri iceren form.), 3S Ameliyathane Basing Yarasi Risk Tanilama
Olgegi (ameliyat sonras1 ameliyathane kaynakli basing yaralanma risk durumunun
belirlenmesi i¢in hemsire tarafindan uygulanacak 6lgek formu), Gorsel Kiyaslama Olgegi
(GKO) (arastirmaci tarafindan ameliyat sonrasi agr1 alg1 diizeyinin objectif
degerlendirilmesinde kullanilan 8l¢ek formu), Diisme Korkusu Olgegi (arastirmaci tarafindan
ameliyat sonrasi ilk mobilizasyon yapildiginda diisme korkusunun objectif
degerlendirilmesinde kullanilan 6lgek formu), Genel Konfor Olgegi Kisa Formu (hastaneden
taburcu olmadan 6nce genel konfor diizeyinin belirlenmesinde aragtirmaci tarafindan yiiz
ylize goriisme teknigi ile uygulanan 6lgek formu), NPUAP (2016) Basing Yaralanmasi
Evreleme Sistemi Formu (ameliyat sonrasi ii¢ giin boyunca giinde iki defa tiim viicut gozlem
yapilarak basing yaralanma gelisme durumun degerlendirilmesinde kullanilan form)
uygulanacaktir. Bu arastirma kapsaminda sizlere arastirmacilar tarafindan
EPUAP/NPIAP/PPPIA 2019 Basing Ulserinin/Y aralarmm Onlenmesi ve Tedavisi Klavuzu
dogrultusunda hazirlanan basing yarasi dnleyici uygulamalarin ve degerlendirmelerin yer
aldig1 basing yaras1 bakim paketi ameliyat sonrasi {i¢ giin ve sizin isteginize bagl olarak
klinikte yattiginiz siire boyunca uygulanacak ve bu uygulamalar tedavi siirecinizi
aksatmayacaktir. Basing yarasi bakim paket icerisinde hastaya standart klinik bakim ile
birlikte kanita dayali deri bakimi, pozisyon verme, erken mobilizasyon, beslenme ve sivi alimi
uygulamalar1 yapilacaktir.

Vereceginiz bilgiler ve yapilan uygulama sonuglar1 sadece bilimsel veri olugturmak
amactyla kullanilacaktir. Arastirmaya katilmak goniilliiliik esasina dayanmaktadir.
Arastirmaya katilmay1 kabul etmeyebilir veya istediginiz anda arastirmadan ¢ekilebilirsiniz.
Calisma herhangi bir yaymn ve raporda kullanilirken isminiz kullanilmayacaktir. Verdiginiz
bilgilerin gizliligi saglanacak, bilgileriniz {i¢iincii sahislarla paylasilmayacaktir. Arastirmaya
katilmaktan dolay1 herhangi bir 6diil, {icret ya da ceza verilmeyecek sizden de herhangi bir
ticret talep edilmeyecektir. Arastirmadan dogacak herhangi bir risk bulunmamakta olup olas1
riskler arastirmacinin sorumlulugundadir. Bununla birlikte arastirma sonuglarinin saglikli
olmasi i¢in samimi cevaplar vermeniz oldukc¢a dnemlidir.
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Sayin Hatice EGILMEZ tarafindan tibbi bir arastirma yapilacag belirtilerek bu arastirma ile
ilgili yukaridaki bilgiler bana aktarildi. Bu bilgilerden sonra béyle bir arastirmaya
“katilimc1” (denek) olarak davet edildim. Eger bu arastirmaya katilirsam arastirmaci ile
aramda kalmasi gereken bana ait bilgilerin gizliligine bu arastirma sirasinda da biiyiik 6zen
ve saygl ile yaklasilacagina inaniyorum. Arastirma sonuglarinin egitim ve bilimsel amaglarla
kullanimi sirasinda kisisel bilgilerimin ihtimamla korunacagi konusunda bana yeterli giiven
verildi. Projenin yiiriitiilmesi sirasinda herhangi bir sebep gostermeden arastirmadan
¢ekilebilirim. (Ancak arastirmacilar: zor durumda birakmamak icin arastirmadan
cekilecegimi onceden bildirmemim uygun olacaginin bilincindeyim) Ayrica tibbi durumuma
herhangi bir zarar verilmemesi kosuluyla arastirmaci tarafindan arastirma dist da
tutulabilirim.

Arastirma igin yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altina
girmiyorum. Bana da bir odeme yapilmayacaktir. Bu arastirmaya katilmak zorunda degilim
ve katilmayabilirim. Arastirmaya katilmam konusunda zorlayict bir davranisla karsilagmuis
degilim. Bana yapilan tiim a¢iklamalar: ayrintilariyla anlamis bulunmaktayim. Kendi basima
belli bir diisiinme siiresi sonunda adi gegen bu arastirma projesinde “katilimct” (denek)
olarak yer alma kararint aldim. Bu konuda yapilan daveti biiyiik bir memnuniyet ve
goniilliiliik icerisinde kabul ediyorum. Imzali bu form kdagidimin bir kopyasi bana verilecektir.

Yukarida goniilliiye arastirmadan once verilmesi gereken bilgileri gosteren metni okudum.
Bunlar hakkinda bana yazili ve sozlii agiklamalar yapildi. Bu kosullarla sé6z konusu klinik
arastirmaya kendi rizamla hi¢bir baski/zorlama olmaksizin katilmayr kabul ediyorum.

Tarin (QUn/ay/Yi1l) ..o

Arastirmacinin Adi-Soyadi: Hatice EGILMEZ

Adresi (Telefon No, varsa Faks NO): .......oiiriiiiii e
Tarih (UN/ay/y1l): ...
Onam alma islemine tanmik olan kisinin Adi- Soyadx: .....................

11’1’1221512 ...................................

Adresi (Telefon NO, varsa Faks NO): .....viviniiii e
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Ek 14
Basin¢ Yaras1 Bakim Paketi Uzman Goriisii Formu
Sayin Hocam,

Hasan Kalyoncu Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Béliimii Cerrahi
Hastaliklar Hemsireligi Ana Bilim Dalinda doktora 6grencisiyim. Yapmakta oldugum doktora
tezim “Ortopedik Cerrahi Geciren Hastalarda Ameliyathane Basin¢ Yarasi1 Gelisiminin
Azaltilmasinda Basin¢ Yarasi Bakim Paketinin Etkisinin incelenmesi” baslikli tez
calismasinda olusturdugumuz bakim paketinin ortopedik cerrahi geciren hastalarda ameliyat
sonrasi erken donemde uygulanan basing yarasi bakim paketi ile doku biitlinligiiniin ve
dolasimin saglanmasi, ameliyathane basing yarasi olusumunun 6nlenmesi, basing yarasi
riskinin tanimlanmasi, derecelendirilmesi, olasi komplikasyonlarin 6nlenmesi

amaglanmaktadir.

Olusturdugumuz Basing Yaras1 Bakim Paketi Klinik izlem Formunun tarafinizdan
degerlendirilmesi ¢alismamiza biiytlik katki saglayacaktir. Yardim ve katkilarmizdan dolay1

tesekkiir ederiz.

Saygilarimla.

Uzm. Hems. Hatice EGILMEZ

HKU Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Boliimii Doktora Ogrencisi

E-posta: hatice8180@hotmail.com

Tez Danigmani: Prof. Dr. Ayla YAVA
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ACIKLAMA

Bakim Paketi Klinik Izlem Formu 4 ana, 16 alt parametrelerden olusmaktadir. Tiim maddeler

Evet (1) ve Hayir (0) seklinde derecelendirilmistir. Puanin yiikselmesi olusturulan bakim

paketine uyumun yiiksek oldugunu gostermektedir.

Bu amagla her bir madde i¢in, madde belirtilen 6zelligi net olarak 6lgmeye aday bir madde ise

“Gerekli”, madde konu kapsaminda ama diizenlenmesi ya da degistirilmesi gerekiyorsa

“Yararh ancak yetersiz”, madde belirtilen 6zelligi temsil etmiyor ise “Gereksiz” segenegini

isaretlemenizi rica ediyoruz. Tekrar gézden gecirilmesini uygun gordiiglinliz maddelerde

istediginiz degisiklige dair Onerilerinizi dogrudan ifadenin altindaki “Oneri” satirma

belirtebilirsiniz. Katkilarmiz igin ¢ok tesekkiir ederiz.

Bakim Paketi Parametreleri

Degerlendirme Puam

Gerekli Yararli/Yetersiz

Gereksiz

1. DERI BAKIMI

1-Derinin nemle iliskili (idrar/fekal inkontinans,
terleme yara sizintis1 vb.) hasardan korumak i¢in
bariyer iiriin kullanilarak korunmasi saglandi.

Oneri: ...

2-Yatak carsaflar1 kuru temiz ve {itiilii olmasi
saglandu.

Oneri: ...

3-Deri ph dengeleyici liriin ile temizlendi.

Oneri: ...

4-Deri temiz ve normal neminde tutuldu.

Oneri: ...

2. POZISYON VERME

1-Hastalara 3 saatte bir pozisyon verildi.

Oneri:...

2-Pozisyon verirken opere taraf anatomik yapiya
uygun olarak verildi.

Oneri:...

3-Pozisyon verirken cildin siirtiinmesi 6nlendi.

Oneri:. ..

4- Yatak istirahatinde (kontroendikasyon yoksa)
yatak bas1 30 derece ile sinirlandirildi.

Oneri:. ..

3. ERKEN MOBILIZASYON

1-Mobilize edilmeden once hasta ve yakinlarma
mobilizasyonun dnemi hakkinda bilgi verildi.
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Bakim Paketi Parametreleri

Degerlendirme Puani

Gerekli Yararl/Yetersiz

Gereksiz

Oneri:...

2- Tk mobilizasyon hemsire ve bir yardimer ile

yatak disina ¢ikartilarak oda igerisinde yapildi.
Oneri: ...

3- Analjezik uygulama saatlerinden 30 dakika sonra
mobilize edildi.

Oneri: ...

4-Mobilize diizeyi tolere edebilecegi dlgiide
arttirildi.

Oneri: ...

4. BESLENME ve SIVI ALIMI

1-Ameliyat sonrasi erken beslenmesi saglandi.

Oneri:. ..

2-Diyetisyen/niitrisyon hemsiresi ile birlikte giinliik
beslenme hedefleri belirlendi.

Oneri:...

3-Protein kaynakli besinler almas1 saglandi.

Oneri:...

4-Hidrasyon i¢in yeterli sivi almasi saglandi ve
tesvik edildi.

Oneri:. ..

(Varsa) Diger oneri ve yorumlarimz:
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Basing Yarasi Bakim Paketi I¢in Onay ve Oneri Alinan Uzman Listesi
Prof. Dr. Fatma CEBECI; Akdeniz Universitesi/ ANTALYA
Prof. Dr. Ummii Y1ldiz FINDIK; Trakya Universitesi/EDIRNE
Dog. Dr. Ogr. Uyesi Selda Rizalar; Istanbul Medipol Universitesi/ISTANBUL
Dog. Dr. Ogr. Uyesi Serpil YUKSEL; Necmettin Erbakan Universitesi/ KONYA
Dr. Ogr. Uyesi Bediye OZTAS; Ankara Medipol Universitesi’ ANKARA
Dr. 6gr. Uyesi Zahide TUNA; Hacettepe Universitesi
Dr. Ogr. Uyesi Ozlem SOYER ER; Afyon Karahisar Universitesi/ AFYON KARAHISAR

Ogr. Gorevlisi Songiil GUNGOR; Osmaniye Korkut Ata Universitesi/fOSMANIYE
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Ek 15
Arastirmacinin Ortopedi ve Travmatoloji Kliniginde Gérev Formu

98



Intihal Raporu

Doktora Tezi Danisman Prof. Dr. Ayla Yava

Ek 16

ORIJMALLE RAPDRL

1D «13 &2

BEMZERLIK EMDEKS] INTERMET KAYMAKLARI  YAYIMLAR

%D

GOERENC SOEVLERI

BIRINOL HaYMAKLAR

n acikbilim.yok.gov.tr

Initermet Kaynag

WWW.EpUap.org

Intermer Kaynag

N

W

Initermet Kaynag

www.openaccess.hacettepe.edu.tr:8080

9lib.net

Internet Kaynagi

]

Oprenci Odevi

Submitted to Blalent Ecevit Universitesi

dergipark.org.tr

Intermer Kaynag

B 8 O

acikerisim.medipol.edu.tr

Iritermet Kaynad
dffox.com
IF:'[-EI nerl-:.a?nagu {%1
cocukergen2020.com {:%1

Intermer Kaynag
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Ek 17

OZGECMIS
Soyadi adi:  EGILMEZ Hatice
Unvani: Uzman Hemsire
Calstign Kurum:  Sehitkamil Devlet Hastanesi/GAZIANTEP
Derece Alan Universite Yil
Lisans Hemgirelik Ankara Universitesi -2007
Cankir1 Saglik
Yiiksekokulu
Hasan Kalyoncu
Yiiksek Lisans Hemgirelik Boliimii Universitesi Saglik -2017
Bilimleri Enstitiisii
Doktora Hemgirelik Boliimii Hasan Kalyoncu -2022
Universitesi Saglik
Bilimleri Enstitiisii
is Deneyimi, Y1l Cahstig1 Yer Gorev

2009- Devem Ediyor

Yaban Dil: Ingilizce

» Katildig Bilimsel Etkinlikler

Sehitkamil Devlet Hastanesi

Uzman Hemsire

-3. Uluslararasi 11. Ulusal Tiirk Cerrahi ve Ameliyathane Hemsireligi Kongresi Ekim 2019

-Uluslararast Hemsirelik Bakimi ve Arastirma Kongresi-INCARE 2019. 1-3 Kasim 2019

» Uluslararasi Bilimsel Toplantilarda Sunulan Bildiriler

EGILMEZ H., CIGDEM Z.:Pacemaker takili hastalarda yasam kalitesi, anksiyete ve

depresyonun degerlendirilmesi. Sozel Bildiri. 3. Uluslararasi 11. Ulusal Tiirk Cerrahi ve

Ameliyathane Hemsireligi Kongresi. Ilica Hotel Spa & Termal Resort Cesme-Izmir 3-6 Ekim

2019.

100






