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OZET

Ameliyat Olan Hastalarda Basin¢ Yarasi Gelisme Riski ve Hemsirelerin Basing

Yarasi Gelisimini Onlemeye Yonelik Tutumlar

Amag: Bu arastirma ameliyat olan hastalarda basing yarasi gelisme riski ve
hemsirelerin basing yarasi gelisimini dnlemeye yonelik tutumlarini degerlendirmek
amactyla yapilmistir.

Materyal ve Metod: Arastirma Kkesitsel tiptedir. Arastirmanin evrenini, Firat
Universitesi Hastanesinde bir yillik siire igerisinde ameliyat olan hastalar ve bu
hastanenin cerrahi kliniklerinde c¢alisan hemsireler olusturmustur. Arastirmanin
orneklemini giig analizi ile belirlenen 147 hasta ve 190 hemsire olusturmustur. Verilerin
toplanmasinda “Hasta-hemsire tanitim formlari, “3S Ameliyathane Basing Yarasi1 Risk
Degerlendirme Olgegi (3S-RTO)” ve “Basing Ulserlerini Onlemeye Yénelik Tutum
Olgegi (BUOYTO)” kullanilmistir.

Bulgular: Arastirmaya katilan hastalarin 3S-RTO’den toplam15.73+3.55 puan
aldig1, basing yarasi gelisme riskinin diisiik diizeyde oldugu belirlenmistir. Yas, BKI,
mevcut hastalik, ek kronik hastalik, ameliyat siiresi ve basing yarasi gelisme durumunun
basing yarasi gelisme riski {lizerinde etkili oldugu belirlenmistir. Arastirmaya katilan
hemsirelerin BUOYTO den toplam 42.98+9.21 puan aldiklari, yas, cinsiyet, medeni
durum, ¢aligma siiresi, birimde yara bakimin1 yapan kisi, giincel yayinlar takip etme
durumu ve egitimde edinilen bilgiyi bakima yansitma degiskenleri ile BUOYTO arasinda
istatistiksel olarak anlaml farklilik oldugu belirlenmistir.

Sonuc¢: Arastirmaya katilan hastalarin basing yarasi gelisme riskinin diistik
oldugu, cerrahi kliniklerde calisan hemsirelerinin basing yaralarin1 6nlemeye yonelik
tutumlarinin olumlu oldugu belirlenmistir.

Anahtar Kelimeler: Basing Yarasi, Cerrahi Islem, Hemsirelik, Risk faktorleri,

Tutum
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ABSTRACT

The Risk of Developing Pressure Ulcers in Patients Who Underwent Surgery and

Nurses Attitudes Towards Preventing Pressure Ulcers Development

Aim: This study was conducted to evaluate the risk of pressure ulcer development
in patients who underwent surgery and the attitudes of nurses to prevent pressure ulcer
development.

Material and Method: The study is cross-sectional. The population of the study
consisted of the patients who had surgery in Firat University Hospital within a year and
the nurses working in the surgical clinics of this hospital. “Patient-nurse identification
forms”, “3S Intraoperative Pressure Ulcer Risk Assessment Scale (3S-RAS)” and
“Attitudes Towards Pressure Ulcer Prevention Instrument Scale (ATPUPIS)” were used
to collect data.

Results: It was determined that the patients participating in the study got a total
of 15.73£3.55 points from the 3S-RAS, and the risk of pressure ulcer development was
low. Age, BMI, existing disease, additional chronic disease, duration of surgery and
pressure ulcer development were found to be effective on the risk of developing PU. It
was determined that the nurses participating in the study got a total of 42.98+9.21 points
from ATPUPIS, and there was a significant difference between the variables of age,
gender, marital status, working time and reflecting the knowledge gained in education to
care.

Conclusion: It was determined that the risk of pressure ulcer development in the
patients participating in the study was low, and the attitudes of surgical nurses towards
preventing pressure sores were positive.

Keywords: Pressure Ulcer, Surgical Procedure, Nursing, Risk factors, Attitude
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1. GIRIS

Saglik hizmetleri hem hastalara hem de saglik profesyonellerine fayda saglamay1
amaclamaktadir. Ancak bazen bakim ile iligkili komplikasyonlar hastalarda zarara veya
yaralanmaya neden olabilmektedir. (1). Literatiirde kanitlanan komplikasyonlardan biri,
saglik bakim sistemiyle iligkili basing yaralaridir. (2). Basing yarasi, basing veya
makaslama ile birlikte basincin bir sonucu olarak, genellikle bir kemik ¢ikintisi iizerinde
ciltte ve/veya alttaki dokuda lokalize yaralanmalardir (3). Basing yaralari, yaralanma
siddetinden ziyade doku kaybmna bagli olarak I'den IV'e kadar olan asamalarda
simiflandirilmaktadir. Calismalar, doku hasar1 ne kadar fazlaysa yaranin gelisim
evrelerinin ve tedavi maliyetinin o kadar yliksek oldugunu gostermektedir (3-5). Basing
yaralari, 0zellikle hareketsiz veya uzun siire oturmak zorunda kalan hastalar olmak {izere,
hareket etmeyi zorlastiran saglik problemlerine sahip tiim hastalarda ortaya ¢ikma
egilimindedir (6). Ancak uzun siireli hareketsizlik, cerrahi/anestezi ile ilgili faktorler ve
onceden var olan tibbi durumlar gibi bir¢ok faktor nedeniyle cerrahi hastalarinda basing
yarasi geligsme riski daha yiiksektir (7). Ameliyat olan bir hastada, islemden sonraki 72
saat i¢inde bir basing yarasi gelistiginde, biiyiik olasilikla yaranin ameliyat sirasinda
meydana geldigi disiiniilmektedir (8). Cerrahi hastalarda intraoperatif kazanilmis basing
yarasi orani %12 ila 66 arasinda degistigi ve ortalama yayginlik oraninin % 3.5-29 oldugu
belirlenmistir (9, 10). Brezilya’da yiiriitiilen bir aragtirmada, ameliyat olan hastalarda
cerrahi pozisyona bagli basing yarasi insidanst % 20.6 olarak belirlenmistir (11).
Yiiriitilen bir sistematik incelemede, diinya capinda perioperatif siirecte cerrahi
prosediirlerle ilgili basing yarasi gelisme insidansinin % 0.3 ila % 57.4 arasinda degistigi
belirlenmistir (12).

Cerrahi hastalarla ilgili olarak, en yaygin komplikasyonlardan biri, cerrahi girisim
sirasinda evre 1 ve II basing yarasinin gelismesidir. Yaralar ameliyattan hemen sonra
goriilebilmekte ve hizla evre Il ve IV'e ilerleyebilmekle birlikte ameliyattan birka¢ giin
sonra da goriilebilmektedir. Bunun nedeni, cildin ve daha derin dokularin ameliyat
sirasindaki kompresyon nedeniyle doku hipoksisi ve hipoksemiye maruz kalmasidir (13,
14). Intraoperatif dsnemde basing yaras1 gelisimi i¢in birincil risk faktdrleri, hareketsizlik
ve giderilmemis basing, siirtinme ve kesme kuvvetlerinden kaynaklanan agri1 veya
rahatsizligin algilanamamasidir (15). Ek igsel, dissal ve ameliyathane risk faktorleri de

basing yarasi gelisime riskini arttirmaktadir. Hastanin bir basmnca maruz kalma



toleransiyla ilgili i¢sel (intrinsik) risk faktorleri, albiimin seviyesinin <3g/dL olmasi, ileri
yas, mental durumda bozulma, hareketsizlik, enfeksiyon, idrar kagirma, bozulmus
duyusal algilar ve komorbiditeleri (6rn, diyabet, periferik vaskiiler hastalik, pulmoner
hastalik, kilo, hemodinamik duruma bagl perfiizyon agiklar1) igcermektedir. Ekstrinsik
risk faktorleri, dis basinci siirdiirmek i¢in doku hassasiyetini artiran degiskenlerdir;
sicaklik, siirtiinme, kesme kuvveti ve nemi igerir. intraoperatif doneme 6zgii 5nemli risk
faktorleri ise, ameliyatin uzunlugu, pozisyon, konumlandirma cihazlari, 1sitma cihazlari,
anestezik ajanlar, sedasyon, vazoaktif ilaglar, enstriimantasyon (6rn., ekartorler), cerrahi
tipi ve intraoperatif hemodinamidir (6rn., 60 mmHg'nin altinda diyastolik kan basinci)
(16). Intraoperatif donem ile ilgili en &nemli risk faktorlerinden biri de hastanmn
ameliyathanede gecirdigi siiredir. Basing yarasi olusma riski ile ameliyat siiresi arasinda
dogrusal bir iliski bulunmaktadir. Ameliyat siiresi 2.5 ila 3 saatten uzun sliren
prosediirlerin cilt ve cilt alti dokuda hasara neden olma olasili§i 6nemli Olciide
yiikselmektedir (17). Basing yarasi gelisimine neden olan risk faktorlerinin bilinmesi, bu
yaralarin 6nlenmesinde ve tedavisinde ¢ok onemlidir.

Ameliyat sonrasi basing yarasi olusumu, ameliyat geciren hastalarda artmis
morbidite, hastanede kalis siiresi ve mortalite riski ile iligkilidir. Ayrica, saglik
calisanlarinin 1s yiikiinii ve saglik bakim maliyetlerini 6nemli 6l¢iide artirabilmektedir
(18). Yaralar1 6nlemede ana faktoriin bu komplikasyon agisindan risk tasiyan hastalari
belirlemek olduguna inanilmaktadir. Ameliyat sonrasi basing yarasi i¢in risk faktorlerinin
belirlenmesi, 6nleme ve tedavi stratejileri gelistirmek i¢in ¢ok onemlidir (18-20). Basing
yaralar1 ameliyat sonras1 onemli bir saglik sorunu olmaya devam ettigi i¢in; Basing yarasi
gelisme riski tasiyan hastalarin belirlenmesi, uygun maliyetli, kanita dayali dnleyici
tedbirlerin uygulanmasi i¢in zorunludur. Basing 6nleme ve tedavisinde multidisipliner bir
yaklasim gereklidir ve bu yaklasimda sorumlulugun biiylik bir kismi hemsirelere
diismektedir (21). Cerrahi boliimiinde ¢alisan hemsirelerin, hastalarda basing yarasi
gelismelerine yonelik risk faktorlerini g6z oniinde bulundurarak, bu tiir yaralanmalar
onlemek veya en aza indirmek i¢in gerekli dnlemleri uygulayarak kapsamli hemsirelik
bakimi saglamalidirlar (22). Ayrica hemsirelerin basing yaralarini 6nleme konusundaki
tutumlarni incelemek, hemsirelerin Onleyici tedbirlerin uygulamalarin1 aciklamaya
yardimci olabilir (23). Risk faktorlerinin degerlendirilmesi yaralanmadan koruma
acisindan, olumlu tutum ise basing yaralarinin yonetimi ve kaliteli bakim sunulabilmesi

acisindan oldukga 6nemlidir.



Arastirmanin Amaci: Bu arastirma ameliyat olan hastalarda basing yaras1 gelisme

riski ve hemsirelerin basing yarasi gelisimini Onlemeye yonelik tutumlarim

degerlendirmek amaciyla yapilmistir.

Arastirma Sorulari:

1.
2.

Ameliyat olan hastalarda basing yaras1 gelisme riski ne diizeydedir?
Hastalarin demografik 6zellikleri ile basing yarasi gelisme riski agisindan
farklilik var midir?

Cerrahi hemsirelerinin basing yarasi gelisimini 6nlemeye yonelik tutumlari
nasildir?

Hemsirelerin tanitici 6zellikleri basing yarasi gelisimini dnlemeye yonelik

tutumlar1 a¢isindan farklilik var midir?



2. GENEL BILGILER

2.1. Basing Yarasi (BY) Tanimm

Basing yaralariin (BY) gelisimi, tiim saglik bakim ortamlarinda 6nemli bir endise
kaynagidir. Ulusal Basing Ulseri Danisma Paneli (National Pressure Ulcer Advisory
Panel-NPUAP) bir basing yarasini “yogun ve/veya uzun siireli basing veya kayma ile
birlikte basincin bir sonucu olarak, genellikle kemik ¢ikintisi lizerinde veya tibbi veya
baska bir cihazla iliskili olarak ciltte ve altta yatan yumusak dokuda meydana gelen
lokalize hasar” olarak tanimlamaktadir (24). BY, Avrupa Basing Ulseri Danigma Paneli
(European Pressure Ulcer Advisory Panel-EPUAP), Ulusal Basing Yaralanmasi Danigma
Paneli (National Pressure Injury Advisory Panel-NPIAP) ve Pan Pasifik Basing
Yaralanmasi Birligi (Pan Pacific Pressure Injury Alliance-PPPIA) tarafindan su sekilde
tanimlanmustir: “Deride ve altta yatan yumusak dokuda genellikle kemik ¢ikintisi iizerinde
veya tibbi veya baska bir cihazla ilgili lokalize hasar. Yara, saglam deri veya acik bir
lilser olarak ortaya ¢ikabilir ve agrili olabilir. Yaralanma, yogun ve/veya uzun siireli
basing veya kayma ile birlikte basing sonucu olusur. Yumusak dokunun basing ve
kaymaya karsi toleransi, mikro iklim, beslenme, perfiizyon, komorbiditeler ve yumusak
dokunun durumundan da etkilenebilir (25, 26).

BY ¢ogunlukla, yuamusak dokunun kemik ¢ikintisi ile dis yiizey arasinda uzun siire
stkismasi sonucu gelismektedir (27). BY ’ye, kisa siireli uygulanan biiyiik bir kuvvet veya
daha uzun siire boyunca uygulanan daha az kuvvet, derinin maruz kaldig: siirtiinme,
yirtilma, gerilme gibi digsal faktorler ve kan akimini engelleyerek dokulara oksijen ve
besin tasinmasina engel olan ve giderilmeyen basing neden olmaktadir. Bu dis basing,
iceri akis bozukluguna ve sonug¢ olarak lokal iskemi ve doku hasarina yol agmak igin
arteriyel kapiller basingtan daha biiyiik olmalidir (28). BY olusumunun temel nedensel
bilesenleri basing ve kaymadir. Siirtiinme, kaymaya katkida bulunur, ancak tek basina
BY'nin dogrudan bir nedeni degildir. Bircok BY'de, basincin ve iliskili kesme
kuvvetlerinin ana nedeni viicut agirhigidir. Ornegin, bir hasta bir destek yiizeyinde uzun
siire sirtiistii pozisyonda hareketsiz kaldiginda risk artmaktadir. Bu tiir basing, siirtiinme
ve makaslama ile birlikte sakrum, iskiyum, trokanter ve topuk gibi kemik anatomik
bolgelerde basing iilserasyonuna yol acan doku deformasyonuna, enflamatuar 6dem ve

iskemiye neden olmaktadir (25-28).



2.2. BY Patofizyolojisi

BY patogenezi ile ilgili iic ana faktdr; ara yliz basinci, kayma ve siirtiinme
kombinasyonu ve nemdir. Basing yaralarinin gelisim asamalar1 ve siirelerine gore
siniflamada; Hiperemi, 30 dakikadan az basing uygulandiginda, iskemi 2 ila 6 saat basing
uygulandiginda, nekroz mikrovaskiilatiire kollapsi ve trombozla birlikte 6 saatlik
giderilmemis basingtan sonra ve iilserasyon nekrozdan 2 hafta sonra gelismektedir (29).

Normal algilama hissi, hareketliligi ve zihinsel durumu saglikli olan bireylerde,
uzun siireli basing, viicut pozisyonunda bir degisiklige gidilmesi igin bir geri bildirim
tepkisini ortaya cikartir; bununla birlikte, geri bildirim yaniti olmadiginda veya
bozuldugunda, siirekli basin¢ sonugta doku iskemisine, yaralanmasina ve nekroza yol
acar. Basing yaralari tipik olarak, kisinin viicut agirligi, bir kemik ¢ikintisi ile silte veya
tekerlekli sandalye minderi gibi bir dis ylizey arasinda yer alan cilt ve deri alt1 dokusuna
asag1 dogru bir kuvvet uyguladiginda baslar. Tibbi cihazlardan kaynaklanan siirekli
basing da basing yaralanmalarina neden olabilir (30). Genel olarak, arteriyel kapiller
dolum basincindan (yaklasik 32 mm Hg) daha fazla ve vendz kapiller ¢ikis basincindan
(8 ila 12 mm Hg) daha fazla bir dis basinca neden olan kuvvetin kan akisin1 engelledigi
ve lokal doku hipoksisine neden oldugu diisiiniilmektedir. Bu esigin {lizerindeki siirekli
dis basinglar, uzun siireli iskemi ve nekroza neden olabilmektedir (31).

Kisa siireli basing kaldirildiginda, dokular bolgeye artan kan akisini yansitan
reaktif hiperemi gostermekte ve bununla birlikte, siirekli yiiksek basing, kilcal kan
akiminin azalmasma, kan damarlarinin ve lenfatik damarlarin tikanmasina ve doku
iskemisine yol agmaktadir. Bu degisiklikler nihayetinde kas, deri alti doku, dermis ve
epidermisin nekrozundan ve sonug olarak basing iilserlerinin olusumundan sorumludur.
50 mm Hg'lik bir dis basing, kemik c¢ikintisinda 200 mm Hg'nin iizerine ¢ikabilir ve
zamanla cilt yiizeyinde belirgin olmayabilecek derin doku tahribatina yol agabilir. Risk
altindaki hastalarda yiiksek basinglardan diizenli olarak kurtulmak, basing iilserasyonunu
onlemek ig¢in esastir (32).

Kesme kuvveti, siirtiinme kuvvetleri nedeniyle hareket etmesi engellenen cilde
gore kemigin ve deri alti dokunun hareketi tarafindan olusturulur (6rnegin, oturan bir
hasta bir sandalyeden asagi kaydiginda veya bir yatagin basi 30%dan fazla
kaldirildiginda). Bir egimde yatarken kayma ve siirtiinme, yerel kilcal yataklar
etkileyebilmekte ve doku hipoksisine katkida bulundugu disiiniilmektedir. Bir agiyla

yatarken, asagi dogru yercekimi kuvveti, kisinin yatakta asagi kaymasimi Onleyen



siirtinme ile karsilanir. Deri yataktan asagi hareket etmese de kas ve kemik gibi dis
yiizeyle temas halinde olmayan i¢ yapilar yercekimi nedeniyle asagi dogru yer degistirir.
Bu kesme kuvvetleri, deri ve kemik arasinda sikisan damarlar bozuldugu veya sikistigi
icin kan akisini bozabilmektedir (32, 33). Siirtlinme kuvvetleri intracpidermal
kabarciklarin olusumuna yol agabilir, bu da yiizeysel cilt erozyonlarina yol agarak basing
tilserini baslatir veya hizlandirir (32-34). Terleme, idrar veya fekal inkontinans veya asir1
yara drenajinin neden oldugu asiri nemli ortam, basing, siirtiinme ve kaymanin zararh
etkilerini artirir. Ayrica, bu faktorleri birlestiren ¢evredeki derinin maserasyonuna da
neden olur. Siirtiinme ve nem, en biiyiik etkilerini yiiksek basingli alanlarda gosterir: nem

varsa, siirtiinmenin etkileri bes kata kadar artmaktadir (32).

2.3. BY Epidemiyolojisi

Basing yaralar1 diinya ¢apinda 6nemli bir sorundur. BY insidansi klinik ortamlara
gore farklilik géstermektedir, ancak genel insidans oraninin klinik servislerde %4 ila %38
arasinda degistigi belirlenmistir (35). Ulusal Basing Ulseri Danismanlik Paneli’nin
(NPUAP) verilerine gore; akut bakim kliniklerinde BY insidansinin %0.4 ila 38, uzun
donem bakim kliniklerinde %2.2 ila 23.9, prevelans oranlarmin ise akut bakim
kliniklerinde %10 ila 18, uzun donem bakim kliniklerinde ise %?2.3 ila 28 arasinda
degistigi belirtilmektedir (36). Amerika Birlesik Devletleri'nde hastanede yatan
hastalarda basing yarasi prevalansinin %35 ila 15 arasinda degistigi ve yogun bakim
tinitesindeki prevalansin daha yiiksek oldugu saptanmistir (34-37). 1990'dan 2019'a
basing yarasi ylikiinii belirlemek amaciyla yiiriitiilen arastirmada, kiiresel olarak 2019'da
yaygin olan basing yarast vakalariin sayisinin 0.85 milyon oldugu belirlenmistir.
2019'da yasa standardize edilmis yayginlik, insidans ve engellilikle yasama yillart
oranlarinin 100.000 niifus bagina 11.3, 41.8 ve 1.7 oldugu ve 1990 ile karsilastirildiginda
azaldig1 saptanmistir (38). Hastanenin farkli servislerinde basi iilserlerinin insidansini
belirlemek amaciyla 1997'den 2017’ye kadar yapilan 35 calismanin incelendigi bir
sistematik derlemede; BY insidans oranma iligkin toplu tahminin %12 oldugu
belirlenmistir. Birinci evre insidans oraninin %45, ikinci evrenin %45, li¢lincli evrenin
%4 ve dordiincii evrenin de %4 oldugu saptanmistir. En yiliksek basi yarasi insidansinin
ortopedi cerrahisi servisinde yatan hastalarda oldugu belirlenmistir (%18.5) (39). Yine
hastane kaynakli BY prevalansinin cerrahi hastalarda cerrahinin tipine ve siiresine bagh

olarak yaklasik %8.5 veya daha fazla oldugu belirlenmistir (40). Tiirkiye'de yapilan



arastirmalarda cerrahi hastalarda basing yaralanmasi prevalansininin %8.9 ila 36.4

arasinda degistigi belirlenmistir (41-43).

2.4. BY Risk Faktorleri

Basing yaralari, fizyolojik olaylar ve dis kosullarin bir kombinasyonu sonucu
gelismektedir. Doku iizerindeki uzun siireli dis basincin indiikledigi doku iskemisinin,
BY olusumunun tek nedensel faktorii olmadigi belirtilmektedir. Dokularda lokalize
iskemi ve reperfiizyon hasarinin yani sira, bozulmus lenfatik drenajin da yaralanmaya
katkida bulundugu gosterilmistir. Kompresyon, interstisyel sivi ve atik birikiminin
artmasina neden olan ve BY gelisimine katkida bulunan lenf sivisi drenajini
onlemektedir. BY olusmasi igin gereken siire, hastanin fizyolojisi, dokuya uygulanan
basing ve kesme kuvvetinin derecesi gibi birgok faktor 6nemli rol oynamaktadir (44, 45).

Basing yaralar1 icin risk faktorleri igsel ve digsal olarak siniflandirilmaktadir. igsel
faktorler; hareket kisithiligi, omurilik yaralanmasi, serebrovaskiiler olaylar, ilerleyici
norolojik bozukluklar (Parkinson hastaligi, Alzheimer hastaligi, Multipl Skleroz), agri,
kiriklar, ameliyat sonrasi prosediirler, koma veya sedasyon, artropatiler, yetersiz
beslenme, anoreksiya, dehidrasyon, diyet kisitlamasi, zayif koku veya tat alma duyusu,
yoksulluk veya gidaya erisim eksikligi, komorbiditeler (Seker hastaligi, Depresyon veya
psikoz, Vaskiilit veya diger kollajen vaskiiler bozukluklar, periferik damar hastaligi),
azalan agn hissi, bagisiklik yetmezligi veya kortikosteroid kullanimi, konjestif kalp
yetmezligi, maligniteler, son donem bdbrek hastaligi, kronik obstriiktif akciger hastalig
(KOAH), bunama, yaslanan cilt, elastikiyet kaybi, azalmis kutandz kan akisi, dermal
pH'daki degisiklikler, deri alt1 yag dokusu kayb1 ve zalmis dermal-epidermal kan akisidir.
Digsal faktorler; herhangi bir sert yilizeyden gelen basing (6rn. yatak, tekerlekli sandalye,
sedye), hastanin yatakta iyi hareket edememesinden kaynaklanan siirtiinme, istemsiz kas
hareketlerinden kaynaklanan kayma, nem, bagirsak veya mesane inkontinansi, asiri

terleme ve yara drenajidir (28, 46).

2.5. BY Risk Degerlendirilmesi

Risk altindaki kisilerde uygun 6nleme tedbirlerinin alinmasi i¢in tiim hastalarda
BY gelisme riskinin degerlendirilmesi gerekir. Riskli kabul edilen tiim hastalarda, ayrica
hareketlilik veya tibbi kosullarda herhangi bir degisiklik oldugu durumlarda da
degerlendirme yapilmalidir (37). Risk altindaki hastalar, ayrintili bir tibbi oyki, cilt

muayenesi ve destek sistemlerinin degerlendirilmesini igeren kapsamli  bir



degerlendirmeye ihtiya¢ duyarlar. En yiiksek risk altinda olan bireyleri belirlemek ve
basing iilseri insidansini azaltmak i¢in gesitli risk degerlendirme araglar1 gelistirilmistir.
Ancak bunlarin yararliligi degerlendiricinin yetkinligine ve etkili miidahalelerin
uygulanmasina bagli oldugundan, hepsinin sinirli giivenilirligi ve yetersiz tahmin giicii
bulunmaktadir (47).

Literatiirde Norton, Braden ve Waterlow 6l¢eklerinin, basing lilseri insidansini
azaltmak igin en sik kullanilan risk degerlendirme araglari oldugu goriilmektedir. Norton
Olcegi, fiziksel durum, zihinsel durum, aktivite, hareketlilik ve idrar tutamama gibi alt
boyutlar1 olan ve 1'den 4’e kadar puanlama yapilan bir degerlendirme aracidir. Bu
Olcekten 14 puan ve altinda alinan toplam puan, basing iilseri geligimi icin yiiksek riski
gostermektedir (48). Braden 0Olcegi ile duyusal algi, nem, fiziksel aktivite, hareketlilik,
beslenme ve siirtiinme kategorilerinde degerlendirme yapilmaktadir. Alinan yiiksek puan
daha disiik riski gostermektedir (49). Risk altindaki hastalart tam ve dogru olarak
belirlemek veya basinca bagli doku hasarinin erken asamalarini tespit etmek igin son
derece giivenilir araglar heniiz bulunmamaktadir. Risk degerlendirmesi i¢in kullanilan
yeni teknikler, arayliz basing haritalamasi, cilt kan akigmin degerlendirilmesi ve
epidermal nem ve derinin elektriksel ozelliklerinin Ol¢limlerini icerir; ancak, bu
yontemlerin sinirlamalar1 vardir ve heniiz biiyiik 6l¢ekli calismalar ile dogrulanmamastir

(49).

2.6. Koruyucu Onlemler

Risk altindaki tiim hastalarda koruyucu 6nlemler alinmalidir. Mikrosirkiilasyonu
korumak i¢in basincin diisliriilmesi, onleyici tedavinin temel dayanagidir. BY’sinin
olusumunun Onlenmesi, her bir hasta icin risk faktorlerini hafifletmeye yoneliktir ve
oncelikle, ya basin¢ noktalarina uygun tampon yerlestirerek ya da sik sik pozisyon
degistirilerek uzun siireli basing en aza indirilmeye calisilir (37). Pozisyon degistirme
sikligina, hasta i¢in destek yiizey kullanimi, genel tibbi durum ve bakimin amaglar1 dahil
olmak {izere bir¢ok faktor gdz Oniinde bulundurularak karar verilmelidir. Pozisyon
degisikligi sirasinda hastalar siiriiklemek yerine kaldirmak, cilt {izerindeki siirtlinme ve
kesme kuvvetlerini azaltir ve cilt hasarim1 onler. Makaslamay1 en aza indirmek igin,
yatagin basiin 30 dereceden fazla yiikseltilmemesi, aspirasyon riski veya agirlasan
konjestif kalp yetmezligi semptomlar1 gibi diger tibbi komplikasyonlar1 onlemek igin

yatak basi miimkiin olan en diisiik yiikseklikte tutulmalidir (51, 52). Risk altindaki



hastalarin bakiminda 6nemli bir odak noktasi da cildi temiz ve kuru tutmaktir. Ter, idrar
ve digki cildin maserasyonuna neden olabilir ve BY gelisme riskini arttirir (53).

Basing diisiirlicii cihazlar, basinc1 azaltabilir veya basinci tahliye edebilir (yani,
doku basincini kapiller kapanma basinci olan 32 mm Hg'nin altina diisiirebilir) ve statik
(sabit) veya dinamik olarak siniflandirilirlar (28). Statik cihazlar arasinda kopiik, su, jel
ve hava silteleri veya silte kaplamalari bulunur. Ornegin sakrum ve topuklar gibi basing
noktalarin1 desteklemek i¢in 6zel olarak tasarlanmis cesitli yastiklarin yani sira risk
altindaki viicut kisimlarini (6zellikle ayaklar) sarmak icin tasarlanmis kopiik yastiklar da
mevcuttur (54). Dinamik cihazlar ise lokalize basinci yeniden dagitmak igin bir gii¢
kaynagi kullanirlar. Hasta kendi kendine pozisyon degistiremiyorsa veya hastanin kot
iyilesen bir yarasi varsa dinamik yiizeyler diisiinilmelidir (28). Son olarak yeterli
beslenme basi yarasi olusumunu 6nlemede ¢ok onemlidir. Besin takviyesi, sinirli oral
alimi1 olan hastalara fayda saglayabilir ve yeterli oral besinleri giivenli bir sekilde

alamayan hastalarda enteral veya parenteral beslenme gerekli hale gelebilir (28).

2.7. Degerlendirme ve Evreleme

BY tanimlandiktan sonra evreleme yapilmali ve yaranin boyutu dikkatli bir sekilde
degerlendirilmelidir. BY hasar alanlari, yaralanmanin uzunlugu, genisligi ve derinligi,
sinlis yollari, tiinel agma, baltalama, nekrotik doku, eksiida, acikta kalan yapilar, yara
cevresi goriinlimii, agri, enfeksiyon belirtileri, graniilasyon dokusu, koku gibi degiskenler
agisindan degerlendirilmelidir. Bu bilgilere dayanarak, lezyon evrelendirilebilir (34).
Basing yaras1 dncelikle derinin {ist katmanlarinda ortaya ¢ikip daha sonra digar1 ve asagi
dogru uzandigindan, siddeti yayilma derinligine gore evrelendirilir. Basing yaralar1 alt1
kategoride siniflandirilir.

Evre I: Cilt, solmayan eritem ile saglamdir.

Evre 11: Epidermis ve dermisi igeren kismi kalinlikta deri kayb1 vardir.

Evre 111: Deri alt1 dokuya uzanan ancak altindaki fasyay1 gegcmeyen tam kat deri kayb1
vardir. Lezyon kotii kokulu olabilir.

Evre IV: Fasya boyunca uzanan tam kat deri kayb1 ve 6nemli doku kayb1 vardir. Kas,
kemik, tendon veya eklem tutulumu olabilir.

Evrelendirilemeyen Evre: Yara i¢indeki doku hasarinin boyutunun, kabuk veya eskarla
ortiildiigii i¢in dogrulanamadig1 tam kalinlikta deri ve doku kaybi mevcuttur. Yaranin
tabanini ortaya ¢ikaracak kadar kabuk ve/veya eskar temizlenene kadar, gercek derinlik

ve dolayisiyla kategori/evre belirlenemez.



Derin doku yaralanmast (derinlik bilinmiyor): Saglam veya saglam olmayan ciltte
goriilebilir. Yara saglam cilt ile kaplidir, ancak gozlemciden gizlenebilen derin doku
yaralanmas1 mevcuttur, disaridan bir ¢iiriik olarak goriilebilir. Agr1 ve sicaklik degisikligi
genellikle cilt rengi degisikliklerinden 6nce gelir. Kalici solmayan koyu kirmizi, kestane
rengi veya mor renk degisikligi goriilebilir (55-57).

Tanimlanan 6 asamaya ek olarak, NPUAP tarafindan yeni 2 tip basing yaralanmasi
tanimlanmigstir. "Tibbi cihazla ilgili basin¢ yaralanmasi", teshis veya tedavi amagh
cihazlardan kaynaklanan uzun siireli basing anlamina gelir ve diger basing iilserlerinden
farkli sekilde evrelendirilmemelidir. “Mukozal membran basing yaralanmasi”, tibbi bir

cihazin mukoza zar1 tizerinde bulunmasindan kaynaklanir ve evrelendirilemez (55).

2.8. Tedavi

BY tedavisinin temel dayanaklari, rahatsiz edici basing kaynaginin
uzaklastirllmasini, herhangi bir enfeksiyon alaninin yeterli drenajini, 6lii dokunun

debridmanini ve iyilesme siirecini desteklemek i¢in diizenli yara bakimini igerir (55-57).

2.9. Ameliyata Bagh Basin¢ Yarasi

Ameliyathane ortami bir¢ok igsel ve dissal degiskene bagli olarak basing {ilseri
gelisimi i¢in yiiksek riskli bir ortam yaratmaktadir. Ameliyathanede hastayla ilgili
faktorlerin yani sira pozisyon, anestezi ve ameliyat siiresi ile ilgili faktorlerin timii BY
gelisimini etkileyebilmektedir. Amerika Ameliyathane Hemsireler Dernegi (Association
of Operating Room Nurses (AORN)) ameliyattan sonraki ilk 48-72 saat i¢inde gelisen
(58), Papantonio ve ark., ameliyattan sonraki ilk 72 saat i¢inde gelisen (59), Tiirkiye’den
Karadag ve Giimiiskaya ise ameliyattan sonraki altinci giine kadar gelisen basing
yaralarini ameliyata bagli olarak gelistigini kabul etmektedirler (60).

Ameliyata bagl basing yarasi insidansinin, iilkelere gore farklilik gosterdigi,
cerrahi prosediirlerle ilgili BY insidansinin diinya ¢apinda %0.3 ila %57.4 arasinda
degistigi bulunmustur (61). AORN'In “Hastay1 konumlandirma kilavuzu”nda, ameliyat
sonucu olusan basing yarasi insidansinin %66'ya kadar ¢ikabilecegi belirtiliyor (62).
Brezilya’da cerrahi pozisyona bagli BY insidansinin %20.6 oldugu (63), iran’da
yiriitiilen bir aragtirmada postoperatif BY insidansinin %17.8 oldugu (64), Japonya’da
intraoperatif edinilmis basing yarasi insidansinin %5.1 ile %17.6 arasinda degistigi (65),
Tiirkiye’de ise cerrahi hastalar lizerinde yiiriitiilen bir arastirmada BY insidanst %54.8

olarak saptanirken (43), bir diger arastirmada BY insidans1 %40.4 oldugu belirlenmistir
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(66). BY insidansi, klinik ortama ve hastanin bireysel ve klinik 6zelliklerine gore 6nemli
Ol¢iide degismektedir. Basing yaralariyla ilgili parasal maliyetler, hastanede kalig
sliresinin uzamasi, agri, enfeksiyon komplikasyonlari, iyilesmede gecikme, ek hastane
kaynaklarinin kullanimi, hastalar ve bakicilar lizerindeki duygusal ve fiziksel etkiler ve

mortalite oranlarindaki artis nedeniyle tizerinde 6nemle durulmaktadir (40).

2.10. Ameliyata Bagh Basin¢ Yarasi ile Tliskili Risk Faktorleri

Cerrahi operasyon gegiren hastalar, hastaya iliskin risk faktorleri ve perioperatif
ortamda ortaya ¢ikan c¢oklu karmagik risk faktorleri nedeniyle BY gelisimi acisindan
oldukga riskli bir gruptur. Uzun cerrahi prosediirler sirasinda doku iizerinde yogun veya
uzun siireli basing, verilen pozisyon nedeniyle kemik ¢ikintilari iizerinde artan basing,
ameliyathane yatagina transfer ve pozisyon verme sirasinda siirtiinme veya kaymaya
maruz kalma ve siklikla 6nemli komorbiditeler BY gelisme riskini arttirmaktadir (67).
Rao ve arkadaslari, vaskiiler hastalik ve diyabet, hareketsizlik, ileri yas, ciddi hastalik ve
nem varlig1 gibi komorbid durumlari BY gelisimi ile iliskili ortak risk faktorleri olarak
tanimlamigtir (68). Aloweni ve arkadaglart cerrahi hastalari arasinda hastanede edinilmis
BY ile iliskili sekiz 6nemli risk faktorii belirlemislerdir: yas > 75, kadin cinsiyet, ASA
derecesi > 3, diisik BMI, diisiik preoperatif Braden skoru<l4, anemi, solunum yolu
hastalig1 ve hipertansiyon komorbiditeleridir (69). Hasta ile iligkili risk faktorlerinin
belirlenmesi amaciyla yiiriitiilen bir sistematik incelemede, en sik goriilen bagimsiz risk
faktorlerinin: hareketlilik, cilt durumu/basing yarast durumu ve diabetes mellitus,
vaskiiler hastalik ve kan basinci gibi perfiizyonla ilgili degiskenler oldugu belirlenmistir
(70). Ayrica diisiik arteriyel basinca neden olan kan kayb1 ve vazokonstriksiyona neden
olan diisiik viicut 1sisinin doku perflizyonunun azalmasina katkida bulundugu, bunun da
iskemik doku harabiyetine duyarlilig: artirdig: belirtilmektedir (71). Intraoperatif siirecte,
uzun siireli hipotansiyon ataklarmin giderilmesi amaciyla kullanilan katekolaminerjik
vazopresorlerin  (6rnegin, norepinefrin, epinefrin veya dopamin) arteriyollerde
vazokontraksiyona neden olarak mikrovaskiiler perfiizyonu azalttig1 boylece ¢cevreye olan
fizyolojik 1s1 tasmimini azalttig: belirtilmektedir. I¢ viicut sicakligidaki 1.8°C'lik bir
diisiisiin, basing yarasi gelisme olasiligini yaklasik %20 artirdigi belirlenmistir (72).

Ameliyat dncesi risk faktorleri hakkinda bilgi sahibi olunmasi, hemsirelerin doku
yaralanmasi baslamadan dnce koruyucu miidahaleleri uygulayabilmeleri agisindan ¢ok
onemlidir. Cerrahi hastalarinda BY risk faktorleri ameliyat Oncesi, sirasi ve sonrasi

seklinde gruplandirilmistir;
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2.10.1. Ameliyat Oncesi Risk Faktorleri

Yas > 62

Albiimin seviyesinin <3.5 g/dl

Kreatinin seviyesinin 3 mg/dL'den diislik olmasi

ASA puani >3 (American Society of Anesthesiologists),
Yiiziistii pozisyon verilmesini gerektiren operasyonlar,
Kardiyopulmoner baypas,

Onceki basing yaralanmalar,

AN NNV N N NN

Basing yaralanmasi riski tastyan bolgelerde (6rn. sakrum, topuklar, oksiput,
kemik cikintilari) cilt problemleri (6rn, morarma, kizariklik),
Hemodiyaliz,

Diyabet,

Sinirl hareketlilik,

Fekal inkontinans,

Anemi,

Diisiik hemoglobin (<12 g/dl)

Agr1 veya engellenmis agri hissi,

Enfeksiyonlar,

Kotii beslenme durumu,

Maglar (6rn. kortikosteroidler, vazoaktif ajanlar),

Travma, ortopedik, vaskiiler, organ nakli veya bariatrik prosediirler

Viicut kitle indeksi <19 veya >40 olmasi (29, 67, 73-77).

AN NN N Y N N U N N SN

2.10.2. Ameliyat Sirasindaki Risk Faktorleri

Siirtiinme,
Kesme,
Nem,
Pozisyon

Coklu ameliyatlar,

AN N N N NN

Ameliyathanede gecirilen siire (3 saat veya daha uzun siire devam eden

operasyonlar),

<

Ameliyat sirasinda kan kaybi

<

Konumlandirma cihazlarinin kullanima,
v Anestezik ajanlarin kullanimu,
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Sedasyon,
Vazokonstriktif ilaclar,
Enstriimantasyon,

Diisiik arteryal basing

AN N N N

Ameliyat sirasinda diistik viicut sicakligi (Hipotermi) (29, 67, 73-77).

2.10.3. Ameliyat Sonrasi Risk Faktorleri

Vazopresor kullanimi
Mekanik ventilasyon,
Sedatif ilaglarin uygulanmasi,

Postoperatif kortikosteroid kullanimi,

AN NN

Yogun bakim iinitesinde gegirilen siire (29, 67, 73-77).

Ulusal Basing Ulseri Danisma Paneli (National Pressure Ulcer Advisory Panel-
NPUAP) ve Yara, Ostomi ve Kontinans Hemsireleri Dernegi'ne (Wound, Ostomy, and
Continence Nurses Society-WOCN) gore BY'lar1 ti¢ nedene dayali olarak gelisir: basing,
digsal faktorler ve igsel faktorler (78, 79).

Basing

Basing, yogunlugu ve siiresi ile birlikte ele alinmalidir. D1s basing, normal kilcal
dolum basmcini yaklasitk 32 mmHg'yi astiginda, lokal kan akisini bozarak doku
iskemisine ve ardindan cilt ve deri alt1 dokularda nekrozuna neden olur. Basincin siiresi
ve yogunlugu arasinda ters bir iligski vardir. Uzun siireli diisiik yogunluklu basing, kisa
stireli yiiksek yogunluklu basing gibi doku yikim siirecini baslatabilir. Doku hasari,
ameliyattan sonraki birka¢ saat icinde belirgin hale gelebilir veya ilic giine kadar
gortinmeyebilir (29, 80).

Dussal faktorler

Digsal faktorler kesme, siirtinme ve nemi igermektedir. (27) Ayrica hastaya
verilen pozisyon, oda sicakligi, anestezi tiirii, yatak yiizeyi, kullanilan cihazlar ve
ameliyatin siiresi diger dis faktorlerdir (81).

I¢csel Faktorler

Ameliyat geciren bir¢ok hasta, 6zellikle yash bireyler, BY ile sonuglanabilecek
cok sayida risk faktoriine sahiptir. Cilt hasarina neden olan i¢sel risk faktorleri, derinin ve
destekleyici yapilarin basing ve kesme kuvvetlerine tepki verme yetenegini etkiler. I¢sel

faktorler arasinda ileri yas, anaerobik atik iirlinler, beslenme eksiklikleri, kronik
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hastaliklar, sigara kullanimi, kollajen sentezini ve yikimini etkileyen steroid kullanimi

yer almaktadir (29).
2.11. Ameliyat ile Tlgili Bilinen Risk Faktorlerinin Derinlemesine Incelenmesi

2.11.1. Pozisyon

Cerrahi bir prosediir i¢in verilen pozisyon, gerceklestirilen prosediire, cerrahi
bolgenin agikta kalma durumuna, cerrahin tercihine, anestezi uzmaninin ihtiyaglarina ve
hastanin predispozan kosullarina gore degismektedir. Pratikte ¢ok sayida farkli cerrahi
pozisyon kullanilmaktadir, ancak en sik verilenler sirtiistii, litotomi, oturma, yiiziistii ve
yan yatar pozisyondur (82). En sik kullanilan pozisyon sirtiistii pozisyondur. Sirtiistii
pozisyonda yumusak dokulara siirekli-yiiksek basing ve kaymanin olabilecegi anatomik
bolgeler oksiput, skapula, omurga boyunca, dirsekler, sakrum ve topuklardir. Hem
Trendelenburg hem de Ters Trendelenburg pozisyonlarinda, skapula (omuzlar), sakrum
ve topuklar BY gelisimi agisindan risk altindaki bolgelerdir. Ayrica gdgse erisim icin
boynu asir1 uzatmak tizere kullanilan jel rulolardan basing yaralari gelisebilmektedir (83).
Olas1 yaralanmalar1 azaltmak i¢in ameliyatin intraoperatif fazinda hasta uygun sekilde
konumlandirilmalidir. Hastanin  viicut agirligit ameliyat masasinda esit olarak
dagilmadiginda veya zayif doku perfiizyonu oldugunda, cilt doku hasar1 agisindan yiliksek
risk altina girmektedir (84). Hastalar ameliyathaneye veya ameliyathaneden disari
transfer edilirken veya pozisyon verilirken, perioperatif ekip iiyeleri hastay1
kaydirmamaya veya ¢cekmemeye dikkat etmelidir; bu hastanin cildinde kesme kuvvetleri
veya siirtiinmeye neden olarak BY riskini arttirir. Segilen pozisyon; cerrahi bolgenin
acikta kalmasinmi saglayan, hastanin rahatin1 ve mahremiyetini koruyan, IV yollara ve
izleme ekipmanina erisimi saglayan, optimum havalandirmaya izin veren, dolagimi
siirdliren, parmaklari, topuklari, cinsel organlari, kaslari, sinirleri, kemik ¢ikintilari,
eklemleri, cildi ve hayati organlar1 yaralanmaya kars1 koruyan ve istenmeyen kayma veya
hareketi 6nlemek i¢in stabilizasyonu siirdiiren konumda olmalidir (62, 85).

AORN’nin “Hastay1 pozisyonlandirma kilavuzu”nda pozisyon ile iligkili BY den
korumaya yonelik ele alinan konular;

v' Yaralanma riskini belirlemek igin ameliyat 6ncesi degerlendirme yapilmasi,

v" Basinci yeniden dagitan destek yiizeyleri ve basing yaralanmasini dnlemek

icin profilaktik pansumanlar dahil olmak {izere pozisyon ekipmanlar1 ve

cihazlariin belirlenmesi, se¢ilmesi, bakiminin yapilmasi ve kullanima,
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v Surtiistii, Trendelenburg, ters Trendelenburg, litotomi, yan oturma ve yari
oturma, Yyliziisti pozisyonlarda hasta pozisyonu ve bu pozisyonlarin
modifikasyonlari i¢in glivenli uygulamalar,

v/ Hamile veya obez hastalara pozisyon verirken 6zel 6nlemler alinmast,

v' Yaralanmanin meydana gelip gelmedigini belirlemek i¢in ameliyat sonrasi
bir degerlendirme yapilmasi (62, 85).

v" AORN'nin 2017 klavuzunda pozisyon ile iligkili yaralanmalardan korumaya
yonelik 4 6nemli Onerisi;

v Profilaktik pansumanlar kemik ¢ikintilarina (6r. topuklar, sakrum) veya
basing, siirtinme ve yirtilmaya maruz kalan diger bolgelere uygulanabilir.

v' Norofizyolojik izleme, pozisyon ile iligkili yaralanmayi belirlemek igin
intraoperatif olarak kullanilabilir.

v" Hasta miimkiin olan en kisa siire yiiziistii pozisyonda tutulmali ve miimkiinse
5-10 derece ters Trendelenburg pozisyonuna getirilmelidir.

v Surtiistii pozisyonda, hastanin dizleri yaklasik 5 ila 10 derece fleksiyonda
olmali ve hastanin topuklar1 bir topuk aski aparati kullanilarak alttaki

yiizeyden kaldirilmalidir (85).

2.11.2. Destek Yiizeyler

Destek yiizeyleri, basing diistirme ve basing tahliyesine odaklanmak yerine basinci
yeniden dagitmaya odaklanan cihazlardir. Bu cihazlar, BY'lerini 6nlemek veya arayiiz
doku basincinin azaltilmasini desteklemek i¢in tasarlanmistir (86). Bu destek yiizeylerin
basinci azaltan ve gideren tiirleri bulunmaktadir. Degisken hava akimli destek ylizeyler
gibi basinci gideren yiizeyler, cilt ile ylizey arasindaki ara yiiz basincini 32 mmHg’ nin
altina diistirecek sekilde calisirlar. Basinci azaltan destek yiizeyler ise (6rnegin, jel ya da
su destek sistemleri, fiber ile doldurulmus kopiik siinger silteler, diisiik hava kayipli ve
hava akiskan destekler, hava ile doldurulmus yataklar,) ara yiiz basincini azaltirlar ancak
32 mmHg’nin altina diisiirmezler (87). Standart ameliyat masalari, nispeten sert bir yiizey
olusturan, kopiik veya jelden yapilmis ince bir silteye (ped) sahiptirler (88). Ameliyathane
silteleri, bir destek ylizeyinin "doku yiiklerinin, mikro iklimin ve/veya diger terapotik
fonksiyonlarin yonetimi i¢in tasarlanmis, basincin yeniden dagitilmasina yonelik 6zel bir
cihaz" olmas1 gerektigini belirten Ulusal Basing Ulseri Danisma Paneli'nin tavsiyelerine
uygun olarak tasarlanmalidir (85). Giiniimiizde standart kopiikk veya silteler yerine,

dogrudan silte veya masa g¢ercevesi lizerine yerlestirilen kaplamalar da
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kullanilabilmektedir. Kopiik, statik hava, jel ve dinamik hava yaygin kullanilan kaplama
tirleridir ve higbiri lateks icermezler (29). Kopiik pedler; siyah, iletken, lamine vinil
kumasla kapli, 2 ila 5 cm kalinliginda elastik kopiikten yapilirlar. Bu pedler iyi stabilite
saglarken, daha ince pedlerin intraoperatif BY gelisimine katkida bulundugu
belirlenmistir (89). Basing yaralarini1 6nlemek igin tipik olarak yeniden pozisyonlandirma
tavsiye edilirken, ameliyat sirasinda ¢ogunlukla uygulanamadig: i¢in ameliyata engel
olmayacak sekilde uygun pozisyon tespit yontemleri ve cilt koruyucularin kullanilmasi
gereklidir. Intraoperatif BY lerinin dénlenmesi icin 7-10 cm kalinliginda iiretan kopiik
silte kullanilmasi tavsiye edilmektedir (90). Kalin iiretan kopiik, arayiiz basincini
dagitmada ve basing iilserlerini 6nlemede oldukea etkilidir; ancak kalin bir gilte hastanin
govde fiksasyonunu bozabileceginden spinal cerrahi i¢in bunun yerine ince bir silte
kullanilmalidir (91). Ayrica, ameliyathanede hastanin pozisyonlandirilmasi i¢in jel
pedler, bas destekleri, omuz destekleri ve hastalarin diismesini 6nlemek i¢in kullanilan
viicut sabitleyici kayislar dahil olmak tizere cesitli baglanti parcalari ve aksesuarlar
bulunmaktadir. Bu aletler, sinirli viicut-cihaz temas alanina sahiptir, bu da doku stres
konsantrasyonlarina yol agmaktadir. Dar alanda yiiksek basing BY gelisme riskini
arttirmaktadir (92). BY insidansinin, destek yiizey kullanilmayan hastalarda daha yiiksek,
poliiiretan veya sisme yatak kullanan hastalarda ise daha diisiik oldugu belirlenmistir (93).
Reddy ve arkadaslari tarafindan yapilan sistematik incelemede, ameliyathane siltelerini;
hava, su, jel, kdpiik veya bunlarin bir kombinasyonu gibi silte kaplamalarini ve dinamik
destek yiizeylerini (hastanin altindaki basinci mekanik olarak degistirenler) incelemis ve
dinamik destek yiizeylerinin basing yaralanmasi gelisme insidansi azalttigini bulmustur
(94). Ayrica, etkili profilaktik pansumanlarin, anatomik uygulama bdlgelerindeBY
gelisme riski yliksek olan alanlarda) ameliyat sirasinda viicut agirligina ve siirtlinme
kuvvetlerine maruz kalan yumusak dokular1 korudugu belirlenmistir. Ornegin, srtiistii
ameliyat pozisyonunda sakrum ve arka topuklar1 korumak i¢in ¢ok katmanli 6zel silikon
kopiik pansumanlarin uygulanabilecegi onerilmektedir (95, 96). Carsaf ve battaniyeler,
destek yiizeylerinin etkinligini azaltacag ve ilave basinca neden olabilecegi i¢in hastalara
pozisyon vermek i¢in kullanilmamalidir. Ek olarak ameliyathane ekibi, hastanin altindaki
carsaflarin burusmadigindan ve hastanin cilt hazirligi sirasinda veya bagka kaynaklardan
girmis olabilecek herhangi bir s1vi veya nemden arindirilmis oldugundan emin olmalidir.
Hastanin pozisyonu ne olursa olsun, kemik c¢ikintilar1 ve yiiksek basing alanlar

korunmalidir (97).
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2.11.3. Ameliyat Siiresi

Ameliyat i¢in pozisyon verilen hastalar1 etkileyen en onemli risk faktorlerinden
biri de ameliyathane masasinda gegirilen siiredir (67). Cogu doku, asir1 basinca yalnizca
kisa siireler boyunca dayanabilir. Basinca uzun siire maruz kalma, doku anoksisi ve
nekrozuna yol agabilen doku iskemisi ile sonuglanan olaylar1 baslatabilir. Akut veya
kronik durumlarda hareketsiz kalan hastalarin en az iki saatte bir pozisyonunun
degistirilmesi Onerilir. Cerrahi islem siiresince hareketsiz kalmak, doku hasari riskini
onemli dlcilide arttirmaktadir (29, 98). Ameliyathaneye alinma anindan, ameliyathaneden
cikis zamanina kadar hesaplanan ameliyat siiresinin, basing {ilseri i¢in major bir risk
faktorli oldugu bildirilmektedir. Literatiirde ameliyathanede gegen siire ile BY insidanst
arasinda pozitif bir iligki oldugu belirlenmistir. 3-4 saatlik ameliyatlar i¢in yaklasik %6,
4-5 saatlik ameliyatlar i¢in %9, 5-7 saatlik ameliyatlar i¢in %10 ve 7 saatten uzun siiren
ameliyatlar i¢in %13'iin iizerinde BY gelistigi belirlenmistir (98, 99). Bu nedenle, 2
saatten uzun siiren herhangi bir prosediiriin yiiksek BY riski olusturdugu diisiiniilmelidir

ve bu risk, ameliyathanede gecirilen ek siire ile daha da artmaktadir (95).

2.11.4. Anestezik Ajanlarin Etkisi

Ameliyatta kullanilan anestezik ve sedatif ajanlar kan basmcini disiiriir
(intraoperatif kan kaybiyla birlikte), periferik hipo-perfiizyona neden olur (doku
metabolizmasini etkiler) ve agr1 cevabini net bir sekilde nétralize eder. Bu nedenle, genel

anestezinin, lokal anestezik kullanimina gore daha fazla BY insidansin1 arttirmasi sasirtici

degildir (95).

2.12. BY’lerini Onlemeye Yonelik Hemsirelik Uygulamalar

BY’leri, cilt biitiinliigiiniin bozulmasina neden olabilecek herhangi bir zaman ve
durumda ortaya ¢ikabilir. Cilt biitiinliigiiniin izlenmesi ve siirdiiriilmesi, hastanin saglik
durumunu tanimlamanin ve hemsirelik bakiminin kalitesini degerlendirmenin temel bir
bilesenidir. Sadece BY insidansini azaltmak i¢in degil, ayn1 zamanda ortaya ¢iktiklarinda
etkili bir sekilde tedavi etmek i¢in tiim saglik hizmeti sunucular1 birlikte sorumluluk
almalidir (29). BY'nin 6nlenmesi, tiim cerrahi hastalarinin risk ve cilt degerlendirmesi,
belirlenen risklerin yonetimi, yeterli beslenmenin saglanmasi, nemin kontrol edilmesi,

saglik uzmanlarinin egitimi ve uygun dokiimantasyonun siirdiiriilmesi ile saglanir (67).
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2.12.1. Risk Degerlendirmesi

Tiim perioperatif hastalarda bir basing yaralanmasi gelisme riski vardir. Ancak,
perioperatif edinilmis BY’leri i¢in risk tahmini yapmak halen zordur ve tek basina risk
degerlendirmenin tahmin giicii diisiiktiir, bu nedenle klinik muhakeme de ¢ok 6nemlidir.
Tim hastalar preoperatif olarak basing yaralanmasi riski acisindan kapsamli bir sekilde
degerlendirilmeli ve hemsire risk faktorlerini belirleyerek gerekli dnlemleri uygulamay1
planlamalidir (67).

Ameliyat olan hastalarda basing yarasini gelisebilme riskini degerlendirmek
amacli birgok dlgek gelistirilmistir. Munro Basing Ulseri Risk Degerlendirme Olgegi ve
Scott Triggers araci, bu 6zel hasta popiilasyonundaki riski belirlemek i¢in tasarlanmistir.
Scott Triggers araci ile hastanin yasi, alblimin diizeyi, viicut kitle indeksi, ASA puani ve
tahmini ameliyat siiresi degerlendirilmektedir (100). Munro Olgegi ile ameliyat &ncesi
(hareketlilik, viicut kitle indeksi), ameliyat sirasinda (ASA puani, viicut 1s1s1) ve ameliyat
sonrasi (perioperatif siirenin uzunlugu, kan kaybi) degerlendirilmektedir (101). 3S
Ameliyathane Basing Yaras1 Risk Tanilama Olgegi ile de ameliyat pozisyonu, siiresi,
ameliyattaki kanama miktari, stres durumu, viicut 1sisi, boy/kilo orani, cildin stres
durumu, tiim viicuttaki cildin durumu, ameliyat Oncesi aktivite durumunu
degerlendirilmektedir (102). BY gelisiminin hem birey hem de saglik hizmeti iizerindeki
yiikii ve etkisi nedeniyle, bireysellestirilmis onleyici miidahalelerin planlanabilmesi ve
baglatilabilmesi i¢in potansiyel risk altinda olanlarin belirlenmesi amaciyla bireyler
tizerinde risk degerlendirmesi yapilmasi gerektigi kabul edilmektedir (103).

EPUAP-NPIAP-PPPIA’1n Klinik Uygulama Rehberinde Yapilandirilmis Risk
Degerlendirmesi i¢in Genel Onerileri;

1. Basing ilseri gelistirme riski tagiyan bireyleri belirlemek i¢in miimkiin olan
en kisa slirede (ancak kabulden sonra en fazla sekiz saat iginde)
yapilandirilmis bir risk degerlendirmesi yapim. (Kanit Giicii = C; Oneri Giicii
= Giiclii olumlu 6neri: kesinlikle yapin).

2. Risk degerlendirmesini, kisinin durumu gerektirdigi siklikta tekrarlayin.
(Kamt Giicii = C; Oneri Giicii = Zayif olumlu 6neri: muhtemelen yapin)

3. Kisinin durumunda herhangi bir oOnemli degisiklik varsa yeniden
degerlendirme yapm. (Kanit Giicii = C; Oneri Giicii = Giiglii olumlu 6neri:

kesinlikle yapin).
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4. Bozulmamis derideki degisiklikleri degerlendirmek i¢in her risk
degerlendirmesinin bir parcasi olarak kapsamli bir cilt degerlendirmesi yapin.
(Kanit Giicii = C; Oneri Giicii = Giiglii olumlu &neri: kesinlikle yapin)

5. Tiim risk degerlendirmelerini belgeleyin. (Kanit Giicii = C; Oneri Giicii =
Giiclii olumlu 6neri: kesinlikle yapin)

6. Basing yarasi gelistirme riski tasidigi belirlenen kisiler i¢in riske dayali bir
onleme plan1 gelistirin ve uygulaym. (Kanit Giicii = C; Oneri Giicii = Giiglii

olumlu 6neri: kesinlikle yapin) (104).

2.12.2. Cilt Degerlendirilmesi ve Bakimi

Preoperatif siirecte hemsire, her cerrahi islem uygulanacak hasta i¢in kapsamli bir
cilt degerlendirmesi yapmalidir. Boylece, hastanin ameliyat sonrasi durumuyla
karsilastirmak i¢in bir temel olusturmaktadir. Ameliyat 6ncesi hemsire herhangi bir cilt
komplikasyonunu (6rnegin, dokiintii, maserasyon, enfeksiyon, bozulma, dermatit,
inkontinans, lenfodem) agisindan iyice kontrol etmeli ve vendz yetmezlik belirtileri
(6rnegin, bacaklarda agri, kramp, agri, yorgunluk, parestezi) olup olmadigina bakmalidir
(85). Hastanin cilt biitiinliigiinii dogrulamak ve ameliyat dncesi ve ameliyat sonrasi cilt
durumunun karsilagtirmasii saglamak igin bir Munro, Scott Triggers, Braden veya
Norton Skalalarini kullanilabilir. Bu 6lcekler, degerlendirilen parametrelere bagl olarak
hastanin BY gelisimi i¢in yliksek risk altinda olup olmadigini preoperatif olarak
belirleyebilir (103). Ayrica cilt biitiinliigiiniin bozulmasina katkida bulunabilecek diger
faktorle iligkili olarak, fizik muayene yapmali (6rn. beslenme, hidrasyonu degerlendirir),
laboratuvar testlerini izlemeli (6rn, hemoglobin, total albiimin, prealbiimin) ve eger hasta
ameliyattan once hareketsizse veya iskemik agriya tepki gosteremiyorsa BY agisindan
yiiksek risk altinda oldugunu bilmelidir (29). Rutin ve gerekli goriildiigii zamanlardaki
degerlendirmelerde bastan ayaga, adim adim ve dikkatli bir sekilde derinin tiim ylizeyleri
incelenmelidir. Lokalize sicaklik, 6dem ve endiirasyon BY gelisimini gdsteren
bulgulardir. Koyu renk derili bireylerde kizariklik belirtilerinin goriilmesi her zaman
miimkiin olmadigindan, degerlendirmede daha dikkatli olunmalidir (103, 104).

BY gelisen hastalarda cilt bakim1 yapilirken agsagidaki hususlara dikkat edilmelidir
(105):

e Basing yarasi bulunan hastaya cilt bakimi uygularken cildin varolan hasari

g6z Oniinde bulundurularak cilde olabildigince nazik davranilmalidir.
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e Hasta miimkiin oldugunca eritemli bir alan iizerine yerlestirimekten
kaginilmalidir.

e Cildi temiz ve kuru tutulmali, pH dengeli bir cilt temizleyici kullanilmalidir.

e Basing yarast riski tasiyan cilde masaj yapilmamali veya kuvvetlice
ovalanmamalidir.

e Ciltyiizeyi, idrar, feges vb. gibi enfeksiyona sebep olacak viicut artiklarindan
miimkiin oldugunca temizlenmelidir.

e  Cilt temizligi yapilirken bolgedeki dolasimi hizlandirmaya yardimci1 olmak
icin hasarli bolge sicak su kullanarak, kemik c¢ikintilara masaj yapmadan
nazikg¢e temizlenmelidir.

e  Cilt kurumaya egilimli ise mutlaka nemlendirilmelidir.

2.12.3. Destek Yiizeylerin Kullanim

Basinci yeniden dagitan destek yilizeylerinin kullaniminin, 6zellikle yiiksek riskli
gruplar arasinda BY olusumunu azaltmada etkili oldugu kanitlanmistir (106). Bu tirtinler,
cildin yiizey ile direkt temasini azaltarak agirlig1 genis alana yaymakta ve BY gelisme
riskini azaltmaktadir. Uygulanacak destek yiizey secilirken, oncelikle hastadaki risk
diizeyi degerlendirilmeli, hastanin mobilite, genel durumu ve uygulanacak beden boliimii
de goz oniinde bulundurularak karar verilmelidir (Kanit Diizeyi C). Destek ylizeyler
basinct azaltmada etkili olsa da diger risk azaltma stratejileri ile birlikte kullanilmalidir

(107).

2.12.4. Basin¢ Yarasmin Onlenmesi ve Tedavisinde Beslenme

Beslenme eksikligi ve yetersiz besin aliminin, basing yaralarinin gelisimi ve yara
iyilegsmesinin gecikmesinde onemli risk faktorleri oldugu belirlenmistir (107). Stratton ve
ark., tarafindan yiiriitiilen arastirmada, basing iilseri gelisme riski tasiyan hastalarda oral
ve enteral beslenme desteginin BY oOnlemede etkili oldugu belirlenmistir (108).
Montalcini ve ark.'nin yaptig1 ¢aligmada <3.1 g/dl serum albiimin diizeyinin basing yaras1
gelisimini etkiledigi ve mortalite oranini arttirdigi belirlenmistir (109). Uygun beslenme
destegi, basing iilserlerinin 6nlenmesinde ve yara iyilesmesinin uyarilmasinda énemli bir
rol oynamaktadir. Yara iyilesmesini tesvik etmek icin ideal besin alimi1 bilinmemekle
birlikte, enerji, protein, ¢inko ve A, C ve E vitaminleri ile arginin ve glutamin gibi amino
asitlere yonelik ihtiyacin arttig1 belirlenmistir. Yiiksek protein igeren oral besin

takviyeleri, risk altindaki hastalarda basing yarasi insidansini %25 oraninda azaltmada
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etkilidir (110). Proteinler, pozitif nitrojen dengesini korumada ve fibroblast
proliferasyonu, kollajen sentezi, anjiyogenez ve bagisiklik fonksiyonu dahil olmak iizere
yara iyilesmesinin tiim asamalar1 i¢in ¢ok Onemlidir. Hidrasyon, cilt biitiinliigiiniin
korunmasinda ve onariminda hayati bir rol oynar. Yarali dokulara kan akisini
desteklemek ve derinin daha fazla zarar gérmesini engellemek i¢in yeterli sivi alimi
desteklenmelidir (111, 112). Hemsireler, BY gelisme riski olan hastalarin diyetisyene
veya uzman doktora erken sevki, oral ya da enteral beslenme, besin takviyelerinin
kullanimi, ayrica uygun destek ylizeylerinin kullanilmasi ve sik cilt muayenesi yaparak

riski azaltabilirler (112).

2.12.5. Saghk Profesyoneli, Hasta, Hasta Yakini Egitimi

Basing yaralarinin erken donemde tanilanmasi, 6nlenmesi ve etkin sekilde tedavi
edilebilmesinde saglik profesyonellerinin egitimi ¢ok onemlidir (104). Uygulanacak
egitim, rehberlere ve kanit temelli giincel ¢caligmalara dayali olarak olusturulmali; basing
yaralarinin etiyolojisi ve risk faktorlerini, risk degerlendirmesini, tanilama ve
evrelendirmeyi, Onleme girisimlerini ve kayit tutmayr kapsamalidir. Saglik
profesyonelleri disinda hasta ve/veya yakinlar1 da basing yaralar1 ve dnleme girisimleri

konusunda egitilmelidir (113).

2.12.6. Uygulanan Girisimleri Kaydetme

Basing yaras1 gelisimini onlemeye yonelik yapilan risk ve cilt degerlendirme
sonuglari, hemsirelik girisimleri ve sonuglari diizenli olarak kaydedilmeli ve hasta
dosyasina eklenmelidir. Dogru ve uygun sekilde tutulan kayitlar hastanin, yapilan
girisimlere ve uygulanan tedaviye ne derece yanmit verdigini gostererek saglik bakim

profesyonelirinin dogru planlama yapmasina katki saglayacaktir (113).

2.13. Basin¢ Yaralariin Onlenmesinde Genel Hemsirelik Girisimleri

» Hastanin cildi her 8 saatte bir kontrol edilmeli. Degisikliklerin erken tespiti
cilt bozulmasini 6nler veya en aza indirir.

» Diizenli araliklarla, cildin kemik c¢ikintilar1 iizerinde kizariklik ve solma
varlig1 izlenmeli.

» Gerektiginde kopiik yatak, alternatif basingli yatak, jel basliklari, koyun

derisi, yastiklar ve dolgu/ped gibi basing yonlendirme cihazlari
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kullanilmalidir. Cihazlar basinci yonlendirir ve rahatsizlik ve cilt
bozulmasindan kaginmaya yardimci olur.

Hastanin cildi temiz ve kuru tutulmali, gerektigi gibi yaglanmalidr. Rahatsiz
edici sabun kullanilmamal1 ve cilt iyice durulanmlidir. Bu 6nlemler cilt
kurulugunu hafifletir.

Kemik ¢ikintilar kopiik pedler ile korunmali. Cikintilarin; deri altt yag
tabakalar1 incedir ve bozulmaya egilimlidir. Kopiikk kullanmak cilt
biitiinltiglinli korumaya yardimci olur.

Gerekirse, hastanin viicudu carsaf yardimiyla kaldirilmali. Makaslama
giiciinden kag¢imilmali. Dokular birbirine dogru kaydiginda makaslama
kuvveti olusur; carsaf kaydirmayi azaltir.

Hasta camasirlar1 kuru ve temiz tutulmalidir. Kirisikliklar 6nlenmelidir. Islak
yatak carsaflar1 ve inkontinans pedleri hemen degistirilmelidir. Kuru,
purtizsiiz ¢arsaflar deri dokiilmesini ve cildin bozulmasini énler.

Besin alimi izlenmeli ve yeterli hidrasyon saglanmalidir. Anemi ve diisiik
serum alblimin konsantrasyonlari, basing iilseri gelisimi ile ilgilidir.
Hidrasyon cilt biitlinliigiinii korumada yardimci olur.

Hastanin durumu degistikce riski siirekli olarak degerlendirmek i¢in Braden
Olgegi gibi bir risk degerlendirme &lgegi kullanilmalidir. Sistematik
degerlendirme, problemleri erken tanilamaya yardime1 olur.

Hastanin pozisyonu en az 2 saatte bir degistirilmeli. Cevirme siklig1
izlenmelidir. Bu oOnelemler doku {izerindeki baskiyr azaltir, dolagimi
kolaylastirir ve cilt bozulmasini énlemeye yardimci olur.

Preoperatif hemsirelik degerlendirme sonuglar1 takip ve kayit edilmeli.
Hastanin doku biitliinligii bozulma risk faktorleri tanimlanmalidir.
Bireyselestirilmis bakim planinin  gelistirilmesi tam bir hemsirelik
degerlendirmesi saglar.

Yaranin ve ¢evre dokulariin kontaminasyon dereceleine gore cerrahi yara
siiflandirilmalidir.

Cerrahi boyunca destekleyici cihazlar, 0zel materyaller ve pedler
kullanilmalidir. Bu 6nlemler, doku biitiinliigiinde bozulma riskini ve asiri

basinci azaltir.
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Konforlu bir ortamda c¢evre 1sis1 siirdiiriilmelidir. Gerekirse battaniye
onerilmelidir. Konforlu ortam titremeyi, kas gerginligini ve agriy1 azaltir. Bu
metabolik stresor hiicre onarim hizini etkileyebilir.

Hastanin 1sinma Onlemlerini uygulama gereksinimini belirlemek icin
hipotermi bulgular (titreme, soguk cilt, solukluk, piloereksiyon ve tagikardi)
takip edilmelidir.

Hastay1 viicut 1sisindaki azalmalardan korumak igin irrigasyon sivilart ilik
olmalidir.

Pnomotik turnikeler kullanilirken, cilt piiriizsiiz hale getirilmeli uygun
basinca ayarlanmali ve sisirme siiresi dikkatle izlenmelidir. Uygun olmayan
turnike kullanim1 dolagim1 bozabilir.

Hastanin hazirlik soliisyonlarina karsi alerji ya da hassasiyet dykiisii kontrol
edilmelidir. Hipoalerjenik ve temiz soliisyonlar yaralanma ve doku reaksiyon
riskini azaltir.

Metilmetakrilat ve gluteraldehit gibi kimyasal ajanlar ve ilaglar1 uygularken
tireticinin talimatlarina uyulmalidir. Ajanlar dokuya direkt uygulandiginda
toksik olabilir.

Irrigasyon ya da topikal uygulama igin fizyolojik soliisyonlar ya da receteli
ilaglar kullanilmalidir. Fizyolojik olmayan soliisyonlar intersitiyel 6dem ve
hiicresel yaralanma ya da 6liime neden olabilir. Hatalar1 azaltmak ¢in scrup
hemsire ile birikte, her bir ilacin tarihi, dozu, verilis yolu, etiketi kontrol
edilmelidir.

llaglart uygularken; ilaglarn verilis yolu ve dozu kaydedilmelidir.
Kaydetmek tibbi hatalarin azaltilmasina yardimci olur.

Kullanmadan once tiim elektrikli, mekanik ve hava giicliyle c¢alisan
ekipmanlar kontrol edilmelidir. Ameliyat ekipmanlarini iretici firmanin
tavsiyelerine uygun kullanmak hasta yaralanma riskini azaltir.

Ameliyat bolgesi yakininda temiz ve kuru cilde bir elektrocerrahi dagitici ped
uygulanmalidir. Kemik ¢ikintilardan, tiiylii ylizeylerden, skar dokusundan ve
zayif dolasim alanlarindan kaginilmalidir.

Hipotermi ya da hipertermi battaniyesi kullanirken, burusmayan, cilt ile
battaniye arasina bir c¢arsaf yerlestirilmeli ve dogru 1sida oldugu kontrol
edilmelidir. Hipotermi tedavisi boyunca ekstremitelere ped konulmalidir
(114).
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2.14. Hemsirelerin Basin¢ Yarasini Onlemeye Yonelik Tutumlar:

Gilinlimiizde, BY'nin tedavi maliyetinin yliksek olmasi, hastanede kalis siiresini
uzatmasi, is ylkiini arttirmasi, genel saglik ve fiziksel, sosyal, finansal ve psikolojik
yasam kalitesini azaltmasi, olumsuz komplikasyonlar, morbidite ve mortalite oranlarini
arttirmasi nedeniyle BY gelisiminin Onlenmesi ¢ok Onemlidir (115, 116). Basing
yaralarinin Onlenmesi, takibi ve tedavisi hemsirelerinin temel gorevlerinden biridir.
Hemgsireler uygun risk degerlendirmesi, pozisyon verme, koruyucu cilt bakimi, beslenme
ve destekleyici yiizeyler gibi kanita dayali uygulamalar konusunda bilgi sahibi olurlarsa
¢ogu yaralarin Onlenebilecegi vurgulanmaktadir (117). Bununla birlikte, yapilan
caligmalar, hemsirelerin kanita dayali uygulama 6nerilerini cogunlukla takip etmedigini,
kilavuzlarin kullanimina yonelik cogunlukla olumsuz tutuma sahip olduklari ve
bilgilerinin genellikle yetersiz oldugu belirlenmistir (118, 119).

BY gelisimini azaltmak ve tedavi edebilmek i¢in hemsirelerin yeterli bilgi, beceri
ve Oonlemeye yonelik olumlu tutuma sahip olmalar1 gerekir. Fishbein ve Ajzen, tutumun
Ogrenildigini ve bilgi, davranigsal niyet ve bir nesneye yonelik veya ona karst sevgi
miktarindan etkilendigini belirtmislerdir. Bir konuya kars1 olumlu bir tutuma sahip olan
kisinin, o konuyla ilgili destekleyici bir davranis sergileme olasiligi daha yiiksektir (120).
Ornegin, hemsirelerin BYyi énlemeye yonelik olumlu tutumunun, énleme girisimlerini
daha fazla uyguladigini gostermistir (115). Beeckman ve arkadaslari tarafindan yiritiilen
arastirmada, hemsirelerin BY Onleme konusunda bilgi diizeylerinin yetersiz oldugu,
ancak tutumlar ile yeterli onleme girisimlerinin uygulanmasi arasinda 6nemli bir iligki
oldugu belirtilmistir (118). Hemsirelerin basing yaralarinin 6nlenmesi ve tedavisine
yonelik bilgi ve tutumlari, basing yarasi insidansini azaltmada anahtar rol oynamaktadir
(119). Hemsirelerin bilgi ve egitim diizeyleri, sadece basing yarasi sorununa iligkin
farkindalig1 artirmak i¢in degil, ayn1 zamanda bilingli karar verme ve klinik uygulamalar
icin de bir temel saglamaktadir (121).

Literatiirde yapilan arastirmalarda hemsirelerin BY 6nelemeye iligskin tutumlari ile
ilgili farkli sonuglarin alindig1 goriilmiistiir. Baz1 ¢alismalarda hemsirelerin BY onleme
konusundaki tutumlarinin olumlu oldugu belirlense de (122-127) bazi ¢aligmalarda ise
hemsirelerin tutumlarinin orta diizey, hatta olumsuz oldugu belirlenmistir (115, 128,129).
Hemsirelerin BY dnlemeye yonelik olumlu tutumlarinin, bilgi diizeyi, BY ile ilgili egitim
alma durumu, mesleki deneyim siiresi, basing yaralarinin 6nlenmesi ile ilgili kilavuzlarin

okunmasi ve egitim diizeylerinden etkilendigi belirlenmistir (124, 130, 131). BY
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Onlemenin oniindeki en sik belirtilen engellerin ise yetersiz personel, is yikii, yetersiz
egitim, stresli c¢alisma ortami, kayitlarin yetersizligi, basinct yeniden dagitan
malzemelerin ve diger ekipmanlarin yetersizligi oldugu bildirilmistir. (123,129). BY'lerin
saglik bakim ortamlarinda 6nemli bir endise kaynagi olmasi ve hastanede yatan hastalar
arasinda en yaygin yan etkilerden biri olmasi nedeniyle hemsirelerin BY’yi Onleme
konusundaki tutumlarina ve tutumlar etkileyen faktorlere daha fazla odaklanmak gerekir.
BY’yi Onleme miidahalelerine yonelik tutumlarla ilgili faktorleri anlamak, onleme
uygulamalarin1 gelistirmek igin esastir (117). Bu baglamda hemsireler, basing {ilseri
gelisme riski tasiyan hastalarin farkinda olmali ve ilgili hemsirelik bakim uygulamalarini

planlamali ve uygulamalidir.
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3. MATERYAL VE METOT

3.1. Arastirmanin Tiiri

Arastirma kesitsel tiptedir.

3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

Bu arastirma ameliyat olan hastalarda basing yarasi gelisme riskini ve hemsirelerin
basing yarasi gelisimini 6nlemeye yonelik tutumlarini belirlemeye yonelik olarak Mayis
2021- Subat 2023 tarihleri arasinda Elazig Firat Universitesi Hastanesinde 18
ameliyathane odasi ve 13 adet cerrahi klinikte yirGtilmustiir.

3.3. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Hasta Grubu

Arastirmanin evrenini, Firat Universitesi Hastanesinde Haziran 2021-2022
tarithleri arasinda ameliyat olan ve arastirmaya alinma kriterlerini karsilayan tiim hastalar
ile olusturmaktadir. Bu hastanede bir yillik siire igerisinde yapilan operasyon sayis1 1000
(elektif vaka)’dir. Orneklem biiyiikliigii, evreni bilinen érneklem biiyiikliigii hesaplama
formiilii (Sample size n = [DEFF*Np(1-p)]/ [(d2/Z21-0/2*(N-1)+p*(1-p)]) ile
belirlenmistir. Gii¢ analizi programinda (OpenEpi), 0.05 yanilgi, 0.95 giiven araliginda,
0.5 etki biiytikliigiinde ve evreni %80 temsil giiciiyle belirlenen 142 hasta 6rneklemi
olusturmustur. Arastirmada 6rneklem biiyiikliigline ulasincaya kadar veri toplanmaya
devam edilmistir. 147 hasta ile arastirma tamamlanmistir. Hastalar basit rastgele
ornekleme yontemi ile se¢ilmistir.

Hemsire Grubu

Hemsire grubunun aragtirmaya alinmasinda ise, aynu hastanesinin cerrahi
kliniklerinde ¢alisan tiim hemsireler arastirmanin evrenini olusturmustur. Arastirmada
orneklem se¢imine gidilmeden tiim hemsirelere ulasilmasi hedeflenmistir. Bu kliniklerde
calisan toplam hemsire sayis1 250°dir. Ancak arastirmaya alinma kriterini karsilamayan
30 hemsire, izinde olan 12 hemsire ve arastirmaya katilmak istemeyen 18 hemsire
arastirma disinda birakilmig, toplam 190 hemsire ile aragtirma tamamlanmistir.

Hemsirelerde evrenin %76’sina ulasilmistir.
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3.3.1. Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri

Arastirmaya ameliyat siiresi 1 saat ve iizerinde olan, iletisim problemi olmayan,
18 yas iizerinde olan hastalar ve ameliyathaneye kabuliinden Once basing yarasi
gelismemis olan hastalar ile en az 6 aydir cerrahi klinikte ¢alisan hemsireler dahil

edilmistir.

3.3.2. Dislanma Kriteri

Ameliyat siiresi 1 saatten az olan, algilama ve anlama giigliigii bulunan ve acil

servisten direkt ameliyathaneye alinan hastalar arastirma disinda birakilmigtir.

3.4. Verilerin Toplanmasi

Veriler arastirmaci tarafindan gerekli kurum izinleri alindiktan sonra Elaz1g Firat
Universitesi Hastanesinde belirtilen tarihlerde ameliyat olan ve bu hastanede calisan
hemsirelerden arastirmaci tarafinda yliz ylize gorlisme yontemi ile toplanmistir.
Arastirmact haftanin {i¢ giinii cerrahi kliniklere giderek operasyona girecek hastalarda
tanitict verileri toplamis ve risk degerlendirme aracimi ameliyat Oncesi, sirasi ve
sonrasinda uygulanmistir. Maddelerin bazilar1 ameliyat siirecinde uygulanmasi
gerekmektedir. Cerrahi kliniklerde c¢alisan hemsireler ile de goriisiilerek veriler
toplanmistir. Verilerin toplanmasi i¢in Hasta Tanitim Formu (Ek-2), Hemsire Tanitim
Formu (Ek-3), 3S Ameliyathane Basing Yarasi Risk Degerlendirme Olgegi (Ek-4),
Basing Ulserlerini Onlemeye Yo6nelik Tutum Olgegi (Ek-5) kullanilmustir.

3.5. Veri Toplama Araclar

3.5.1. Hasta Tanitim Formu (Ek-2)

Bu form hastalarin yas, cinsiyet, egitim durumu, medeni durumu, boyu, Kilosu,
mevcut hastaligi, ek kronik hastaligin varligi, ameliyat tipi, ameliyat siiresi, anestezi tipi,

ameliyat esnasindaki pozisyonu gibi maddelerin yer aldig1 11 soru bulunmaktadir.

3.5.2. Hemsire Tanitim Formu (Ek-3)

Bu form arastirmacilar tarafindan literatiir dogrultusunda hazirlanan toplam 13
sorudan olusmaktadir (113-117). Yas, cinsiyet, egitim diizeyi, medeni durum gibi sosyo-
demografik 6zelliklerin yaninda, hemsirelerin basing yarasina iliskin deneyimleri ile ilgili

sorular da bulunmaktadir. BY’ye yonelik egitimi alma durumu, birimde yara bakiminin
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kimler tarafindan verildigi, BY gelisen hasta ile karsilagsma siklig1, egitim programlarinda
edindikleri bilgilerin hemsirelik bakimina yansitma durumlar1 ve BYye iliskin gilincel

geligmeleri takip etme durumlari gibi sorular bulunmaktadir.

3.5.3. 3S Ameliyathane Basin¢ Yarasi Risk Tanilama Olcegi (3S-RTO) (Ek-4)

Olgek, Gao ve arkadaslar1 tarafindan gelistirilmis (102), Soyer ve Ozbayir
tarafindan Tirkce gecerlik giivenirlilik c¢alismast 2018 yilinda yapilmigtir. 3S
Ameliyathane Basing Yarasi Risk Tanilama Ol¢egi’nde; “tiim viicuttaki cildin durumu,
ameliyat oncesi aktivite durumu, boy/kilo orani, cildin stres durumu, ameliyattaki
kanama miktar:, ameliyat siiresi, ameliyattaki stres, ameliyattaki viicut 1sisi, ameliyat
pozisyonu” olmak iizere toplam dokuz madde bulunmaktadir. Olgek dortlii likert tiptedir
ve her madde 1°den 4’¢ kadar degisen puan ile degerlendirilmektedir. Her bir maddeden
alinan puanlar toplanarak Slgek toplam puani elde edilmektedir. Olgekten alman puanlar
9 ila 36 arasinda degigsmektedir. Alinan puanin yiiksek olmasi1 BY gelisme riskinin yiiksek
oldugunu gostermektedir. Soyer ve Ozbayir dlgegin Cronbach a degerini 0.68 olarak
hesaplamigtir (132). Bu arastirmada ise Olgegin Cronbach a degeri 0.694 olarak

belirlenmistir.

3.5.4. Basing Ulserlerini Onlemeye Yonelik Tutum Olg¢egi (BUOYTO) (EK-5)

Bu 6lgek Beeckman ve arkadaslar tarafindan gelistirilmis (118), Ustiin tarafindan
Tiirkce gegerlik giivenirligi yapilmistir. Olgek toplam 13 madde, 5 alt boyuttan (yeterlilik,
oncelik, etki, sorumluluk, énlemenin etkinligi) olusmaktadir. Olcek maddelerinin 6’s1
olumlu, digerleri olumsuz ifadelerden olusmaktadir. Olgekten toplam 13 ila 52 puan
arasinda puan alinabilmekte, alinan yiiksek puanlar olumlu tutumu gostermektedir.
Ustiin, arastirmasinda 6lgegin Cronbach o degerini 0.71 olarak bulmustur (133). Bu

arastirmada ise 6l¢egin Cronbach o degeri 0.927 olarak belirlenmistir.

3.6. Verilerin Degerlendirilmesi

Verilerin istatistiksel analizi SPSS 23 (Statistical Package for Social Science)
paket programinda yapilmistir. Normal dagilima uygunlugu degerlendirmek i¢in Shapiro-
Wilk testi yapilmigtir. Normal dagilim gosteren ve parametrik test varsayimini karsilayan
degiskenler i¢in parametrik testler (bagimsiz gruplarda t testi, One-Way ANOVA), diger
degiskenler igin non-parametrik testler (Mann Whitney U, Kruskal Wallis H)

kullanilmastir. leri analizler (Post-Hoc testlerinden Tukey test) ile gruplar aras1 farklihigin
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hangi gruptan kaynaklandigi belirlenmistir. Demografik 6zelliklerin frekans dagilimi say1
ve ylizde olarak, dlgeklerden alinan puanlar ise ortalama, standart sapma, minimum ve
maksimum degerler ile verilmistir. Olgeklerin i¢ tutarliligini belirlemek igin Cronbach
alfa katsayis1 hesaplanmistir. Arastirmada istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0.05 olarak

kabul edilmistir.

3.7. Arastirmanin Simirhhiklar:

Arastirmada verilerin hem hasta grubundan hem de hemsire grubundan toplanmasi
arastirmanin giiclii yoniidiir. Ancak arastirma verilerinin tek bir kurumda toplanmis
olmasi verilerin genellenebilirligini kisitlamakta, sonuglar tek bir kuruma genellenebilir.
Ayrica hasta grubundan veri toplarken ameliyat sirasinda steril ortami siirdiirme

konusunda yasanan endiseler aragtirmanin diger giicliiklerindendir.

3.8. Arastirmanin Etik Yonii

Arastirma’ya baglamadan 6nce Indnii Universitesi Saghk Bilimleri Bilimsel
Arastirma ve Yaym Etik Kurulu Bagkanligi’ndan etik kurul izni (Ek-10) ve Elazig Firat
Universitesi Hastanesi Bashekimligi’nden kurum izni (Ek-9) alinmistir. Veri toplamak
amaciyla kullanilan 6lgekler igin gecerlilik giivenirlik ¢alismalarini yapan yazarlardan
izinler alinmistir (Ek-7,8). Arastirmaya katilan hasta ve hemsirelere aragtirmanin amaci
aciklanmis, calismaya goniillii katilmay1 belirtilen hasta ve hemsirelerin bilgilendirilmis

onamlar1 alinmistir (Ek-6).
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4. BULGULAR

Bu boliimde, ameliyat olan hastalarda basing yarasi gelisme riski ve hemsirelerin
basing yarasini Onlemeye yonelik tutumlarmmin degerlendirmek amaciyla yapilan
arastirmadan elde edilen bulgular sunulmustur.

Hastalarin tanitic1 6zellikleri Tablo 4.1.’de verilmistir.

Tablo 4.1. Hasta grubuna ait demografik 6zellikler (N=147)

X+SS
(Min-Maks) S %
Yas 43.57 £13.81
(18-82 y1l)
Boy 167.13 £7.64
(152.00-185.00) cm
Kilo 76.17+24.61
(45.00-160.00) kg
Ameliyat Siiresi (3151{)(;152;
18-25 yas 15 10.2
26-35 yas 26 17.7
36-45 yas 39 26.5
Yas Grubu 46-55 zas 39 26.5
56-65 yas 20 13.6
66 + yas 8 5.4
Cinsiyet Kadin 64 43.5
Erkek 83 56.5
Okur yazar degil 9 6.1
Okur yazar 26 17.7
Egitim diizeyi ko gretim 33 22.4
Lise 65 44.2
Yiiksek 6gretim 14 9.5
Evli 115 78.2
Medeni durum Bekar 30 20.4
Esi 6lmiis veya Bosanmig 2 14
<18.5 (zayif) 5 34
18.5-24.9 (normal) 76 51.7
BKi 25.0-29.9 (kilolu) 35 23.8
30.0 — 34.9 (1. Der. Obez) 9 6.1
>40.0 (3. Der. Obez) 22 15.0
Obezite 17 11.6
Kanser 49 33.3
Appendektomi 10 6.8
Meveut hastahk Multinodiiler guatr 4 2.7
Kolesistektomi 25 17.0
Diger 42 28.6
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Kronik hastalhik Evet 24 16.3

varhgi Hayir 123 83.7
Evet DM 17 70.8

HT 7 29.2

Ameliyat tipi _Elektif_ 133 0.5
Acil ameliyat 14 9.5

1-2 saat 56 38.1

Ameliyat siiresi 3-4 saat 61 4L.5
5-6 saat 25 17.0
+7 saat 5 3.4

Ameliyat Supine 144 98.0

sirasindaki

pozisyon Prone 3 2.0
Basing yarasi Evet (Evre I) 12 8.2
gelisme durumu Hayir 135 91.8

Toplam 147 100.0

X: Ortalama, SS: Standart Sapma, S: say1, %: yiizde

Arastirmaya katilan hastalarin yas ortalamasi1 43.59 £13.77°dir. Hastanin % 43.5’i
kadin, % 78.2°si evli, %44.2’sinin lise mezunu ve %51.7’si normal kilolu, %16.3"{inlin
ek kronik hastaliginin bulundugu belirlenmistir. Hastalarin %90.5°i elektif tip ameliyat
oldugu, ameliyat siiresinin 3.40+1.61 saat oldugu ve %98’inin ameliyat sirasi
pozisyonunun supine oldugu belirlenmistir. Hastalarin %8.2’sinde ise evre I basing yarasi
gelistigi  belirlenmistir. BY gelisme durumu ameliyat sonrasi 24’lincii saatte

degerlendirilmistir.

Tablo 4.2. Hastalara ait verilerin normallik testi

Kolmogorov-Smirnov Shapiro-Wilk
Olcek Istatistik df p [statistik df p
3S-RTO 920 147 .059 972 147 .062

Verilerin normal dagilima uygunlugu Kolmogorov-Smirnov ve Shapiro-Wilk
testleri ile degerlendirilmistir. Analiz sonucuna gore olgek toplam puaninin normal

dagilim gosterdigi belirlenmistir (Tablo 4.2).

Tablo 4.3. Hastalarin 3S Ameliyathane Basing Yarasi Risk Tanilama Olgegi Puan
Ortalamasi1 (S=147)
Olcek Min-Maks Deger X+SS Cronbach alfa

3S-RTO 9.00-25.00 15.73+3.55 0.694

X: Ortalama, SS: Standart Sapma
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Arastirmaya katilan hastalarin 3S-RTO’den toplam 15.73+3.55 puan aldig1, basing
yarasi gelisme riskinin diisiik diizeyde oldugu belirlenmistir. 3S-RTO’den 23 puan ve

altinda olanlar disiik riskli grup olarak tanimlanmaktadir (Tablo 4.3).

Tablo 4.4. Basing yarasi gelisme riskine gore hasta sayisi

3S-RTO Say1 %
<23
139 94.6
(Diisiik rsik)
>23
8 5.4
(Yiiksek risk)

Tablo 4.4’te basing yarast gelisme riski yiiksek olan hasta sayisi
degerlendirilmistir. 3S-RTO’den 23 puan altinda olanlarm diisiik riskli grup olarak
degerlendirildigi bildirilmektedir. Burada hastalarin %94.6’sinda riskin diisiik oldugu,
%S5.4’1inde ise basing yarasi gelisme riskinin yiiksek oldugu belirlenmistir (Tablo 4.4).

Tablo 4.5. 3S Ameliyathane Basing Yarasi Risk Tanilama Olgeginin Madde Puan
Ortalamasi (N=147)

Olcek Min-Maks X+SS
Deger

Cilt durumu 1.00-4.00 1.64+0.7
Aktivite durumu 1.00-4.00 1.50+0.7
Boy/kilo oram 1.00-4.00 1.57+1.0
Cildin stres durumu, 1.00-4.00 1.3240.5
Ameliyattaki kanama miktari 1.00-4.00 2.31+0.7
Ameliyat siiresi 1.00-4.00 2.53+0.7
Ameliyattaki stres 1.00-4.00 2.76£1.0
Ameliyattaki viicut 1s1s1 1.00-4.00 1.02+0.8
Ameliyat pozisyonu 1.00-4.00 1.06+0.4

X: Ortalama, SS: Standart Sapma

Arastirmaya katilan hastalarda ameliyattaki stres, ameliyat siiresi ve ameliyattaki
kanama miktar risk diizeylerinin en yiiksek oldugu, ameliyattaki viicut 1s1s1 ve ameliyat

pozisyonu risk diizeylerinin ise en diisiik oldugu belirlenmistir (Tablo 4.5).
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Tablo 4.6. 35-RTO’ne gore Risk Alanlar

Olcek Alt S (147) %
boyutlar
Iyi 79 53.7
. Hafif 6dem 42 28.6
Cilt durumu Orta 6dem 25 17.0
Ciddi 6dem 1 0.7
Kisithilik yok 89 60.5
. Hafif sinirlilik 44 29.9
Aktivite durumu Kismi siirlilik 12 8.2
Tamamen kisitlilik 2 1.4
Standart 102 69.4
Hafif sisman ya da zayiflik 22 15.0
Boy/kilo oram Sismanlik ya da zayiflik 6 4.1
Asirt sismanlik ya da 17 11.6
zayiflik
. Iyi 103 70.1
Cildin stres Kizariklik ve nemlilik 42 28.6
durumu :
Hasarli cilt 2 14
200 ml’den az 18 12.2
Ameliyattaki 200-400 ml aras1 69 46.9
kanama miktar1  400-800 ml aras1 55 37.4
800 ml’den fazla 5 3.4
1 saatten az 7 4.8
Ameliyat siiresi 1-3 saat arasi 73 49.7
3-5 saat arasi 49 33.3
5 saatten fazla 18 12.2
Stres yok 24 16.3
Ameliyattaki Hafif stres 29 19.7
stres Orta stres 52 35.4
Asir stres 42 28.6
Ameliyattaki 36.1-37.2 arasi 146 99.3
viicut 1s1s1 37.2-37.7 aras1 1 0.7
Ameliyat Supine 144 98.0
pozisyonu Prone 3 2.0

N: say1, %: yiizde

Tablo 4.6’da bu arastirmaya katilan hastalarin 3S-RTO’ne gore risk alanlari
gosterilmektedir. Hastalarin 9%28.6’s1 hafif 6demliydi, %29.9’unda hafif kisithilik,
%11.6’sinda asir1 sismanhik ya da zayiflik, %46.9’unda 200-400 ml arasi kanama,
%49.7’sinin ameliyat siiresinin 1-3 saat oldugu, %35.4’liniin ameliyatta orta diizeyde
stres yasadigi, ameliyattaki viicut 1sisinin biiyiik oraninin normal aralikta oldugu ve
%98’inin ameliyat pozisyonunun supine oldugu belirlenmistir. Hastalarda basing yarasi

geligme riskinin diisiik oldugu goriilmustiir.
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Tablo 4.7. Hastalarda basing yarasi gelisme durumu ile BY gelisme riskinin

karsilastirilmasi
Basing Yarasi K Test ve
Gelisme Durumu appa anlamhhk
Evet Hayir Total
N (%) N (%) N (%)
Basing Yarasi Gelisme <23 4 (33.3) 4 (3.0) 8 (5.4) 358 x%:19.753
Riski 3S-RTO >23 8(66.7) 131 139 (94.6) ' p:.000**
(97.0)
Total 12 (8.2) 135 147 (100)
(91.8)

x%: Pearson Chi-Square test

Tablo 4.7°de 3S-RTO’nin basing yarasi gelisme durumuna gore uyum diizeyi
degerlendirilmistir. Kesim noktasi olarak “23” degeri alinmis ve 3S-RTO ile basing yars1

gelisimi arasindaki uyum diizeyi istatistiksel olarak anlamli ve orta diizeyde iliski oldugu

saptanmistir (p<0.001, kappa=.358).
Hastalarin basing yarasi gelisme durumunun %33.3’nii 3S-RTO 6lgeginin dogru

tahmin ettigi belirlenmistir (Tablo 4.7).
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Tablo 4.8. Ameliyat Olan Hastalarda Basing Yaras1 Gelisme Riskinin Hasta Ozelliklerine

Gore Karsilastirilmasi

Degisken N X SS Test p
18-25 yas 15 1420 452
26-35 yas 26 1434 285
36-45 yas 39 1500 350 _ o
Yas Grubu 46-55 yas 39  16.30 2 59 KW:23.324 0.000
56-65 yas 20 1735 3.60
66 yas listi* 8 19.87 3.35
— Kadin 64 15.70 3.49 .
Cinsiyet Erkek 83  15.76 363 t:-0.094 0.925
Okur yazar degil 9 16.33 4.24
Esitim Okur yazar 26 15.58 3.16
di%ze ; [Ik6gretim 33 1594 322 KW:1.246  0.870
Y Lise 65 1574 371
Yiiksek 6gretim 14 15.14 4.19
Evli 115 1572  3.27
i Bekar 30 1560 4.45
I\D/Ilfrduer?ll Esi 6lmiis veya NW.0.891 0.640
Y 2 1850 6.36
Bosanmis
<18.5 (zayif) * 5 1940 225
BKi 18.5-24.9 (normal) 76 14.84 3.52
25.0-29.9 (kilolu) 35 1551 345 KW:21.388 0.000**
30.0-34.9 (1.Der.) 9 1633 229
>40.0 (3. Der. Obez) 22 1854  3.73
Obezite ! 17 19.58 2.34
Mevcut Kanser 49 16.93 2.62
Hastalik Appendektomi 10 11.90 1.60 ) ox
(Operasyon Multinodiiler guatr 4 1225 2.22 KW:60.405 0.000
sebebi) Kolesistektomi 25 13.04 1.70
Diger 42  15.62 3.89
Kronik Evet 24 17.38 2.81 . *
hastalik Hayir 123 15.41 3.61 Z:-2.683 0.007
Ek kronik DM 17 17.71 2.85 _
hastalik HT 7 16.57 2.76 £=-1.070 0.318
Ameliyat  Elektif 133 1591 351 _
tipi Acil ameliyat 14 1407 371 2=-1.925 0.054
1-2 saat 56 12.79 2.30
Ameliyat  3-4 saat 61 17.41 3.14 ) ox
Siiresi 5-6 saat 25 18.26 2.12 KW:38.405 0.000
+7 saat 52020 277
Ameliyat  Supine 143 1580  3.56 .
sirasindaki ~ Prone 4 13.25 2.63 Z:-1.422 0.157
Basing yaras1 Evet 12 21.25 3.49 Z:-4551  0.000**
gelisme Hayir 135 1531  3.35

X: Ortalama, SS: Standart Sapma, *p<0.05, **p<0.001, t: Independent sample t test, KW: Kruskal-Wallis

Test, Z: Mann-Whitney U Test, p:Tukey HSD
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Ameliyat olan hastalarda basing yarasi gelisme riskinin yas grubuna gore 56-65
yas grubu (X:17.35+3.60), 66 yas lstli grubun (X:19.87+3.35) puan ortalamasiyla 18-25
ve 26-35 yas grubu hastalara gore daha yiiksek BY gelisme riskinin bulundugu ve
sonucun istatistiksel olarak anlamli farklilik olusturdugu belirlenmistir (p<0.001).
Anlamli farklilig1 yaratan gruplar1 belirlemek i¢in yapilan ileri analizde 1 ve 6. grup, 2 ve
6. grup, 3 ve 6. gruplar arasindaki farkliligin anlamli oldugu, 6. grup yani 66 yas iistii
grubun basing yarasi geligsme riskinin diger gruplardan anlamli sekilde yiiksek oldugu
belirlenmistir.

Hasta grubunda cinsiyet, egitim diizeyi ve medeni durum degiskenlerine gore
basing yarasi gelisme riski agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik olusturmadigi
belirlenmistir (p>0.05).

Hastalarin BKI’ne goére basing yarasi gelisme risk puanlari incelendiginde;
zayiflarda  (X:19.40+£2.25), normal kilolularda  (X:14.84+3.52), Kkilolularda
(X:15.51+£3.45), 1. derece obezlerde (X:16.33+£2.29) ve 3. derece obezlerde
(X:18.54+3.73) oldugu bulunmustur. Disiik kilolu ve obez grubu hastalarin, normal
kilolu hastalara gore basing yarasi gelisme riskinin daha yiiksek oldugu belirlenmis ve
aralarindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur (p<0.05). Anlamh
farklilig1 yaratan grubun diisiik kilolu ve 3. derece obez hastalarin oldugu belirlenmistir.

Hastalarin mevcut hastaliklarina gore basing yarast gelisme risk puanlari
incelendiginde; obezitelerde (X:19.58+2.34), kanserli hastalarda (X:16.93+2.62),
Appendektomi  hastalarinda  (X:11.90+1.60), Multinodiiler guatrli hastalarda
(X:12.25+2.22) ve Kolesistektomi hastalarinda (X:13.04£1.70) olarak bulunmustur. Bu
sonuglara gore obezite nedeniyle ameliyat olan hastalarda basing yarasi gelisme riskinin
diger gruplardan anlaml sekilde yiiksek oldugu belirlenmistir (p<0.05).

Kronik hastalig1 olan bireylerin ameliyat esnasinda basing yarasi gelisme riskinin
daha yiiksek oldugu ve sonucun istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir
(p<0.05). Ancak, DM ve HT olan hastalarin ameliyat esnasinda basing yarasi gelisme risk
diizeyinin benzer oldugu ve aralarindaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadigi
belirlenmistir (p>0.05).

Elektif ve acil ameliyat tiirii degiskenine gore ameliyat esnasinda basing yarasi
gelisme risk diizeylerinin benzer oldugu ve anlamli farklilik olusturmadigi belirlenmistir
(p>0.05). Ameliyat siiresine gore incelendiginde ameliyat siiresi 1-2 saat olan hastalarin
basing yarast gelisme risk diizeyi (X:12.79+2.30), 3-4 saat olan hastalarin risk diizeyi
(X:17.41+3.14), 5-6 saat olan hastalarin risk diizeyi (X:18.2642.12), 7-iistii saat olan
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hastalarin risk diizeyi (X:20.20£2.77) olarak bulunmustur. Bu sonuglara gore ameliyat
stiresi artikca ameliyat esnasinda basing yarasi gelisme risk diizeylerinin artigi bulunmusg
ve bu sonug¢ anlamh farklilik olusturmustur (p<0.05). Anlamh farklilig1 yaratan grubun
ameliyat siiresi 7 saat ve tizeri grubun olusturdugu belirlenmistir.

Ameliyat sirasindaki pozisyon degiskenine gore ameliyat esnasinda basing yarasi
geligme risk diizeylerinin benzer oldugu ve anlamli farklilik olusturmadigi bulunmustur
(p>0.05). Ameliyat sonras1 dénemde basing yarasi gelisme durumu ile 3S-RTO puan
ortalamasi arasindaki farkin 6nemli oldugu belirlenmistir (p<0.001). Basing yarasi

gelisen hastalarin puan ortalamasinin daha ytiksek oldugu goriilmiistiir (Tablo 4.8).

Tablo 4.9. Hastalarmn Ozelliklerinin Basing Yaras1 Gelisme Riski Uzerine Etkisi
Standartlastirilm  Standartlastiril

amis Katsayl mis Katsayi
ModHy Beta Sﬁ:ﬁ:r Beta  t D F  sSig R Ag’gszte
Sabit 4.392 1.811 2.424 .017
Yas .564 181 212 3.121 .002
BKI .189 .023 515 8.063 .000
Mevcut
hastahk .339 141 .182 2.408 .017
Kronik
hastahk -.650 570 -068 -1.139 257 36.225 .000° .766% .565
varhgi
Ameliyat o4 171 562 7.252 000
siiresi
BY
gelisme -3.908 1.620 -470  -2413 027
durumu

a. Bagimli degisken: 3S-RDO toplam puani
b. Predictors: (Constant), Ameliyat Siiresi, BKI, Kronik Hastalik Varligi, Yas, Mevcut Hastalik, BY
gelisme durumu

Tablo 4.9’da hastalarin demografik ozelliklerinin basing yarasi gelisme riski
lizerine etkisi regresyon analizi ile incelenmistir. Bagimli degisken olarak; 3S-RDO
toplam puani, bagimsiz degisken olarak temel analizde anlamli ¢ikan yas, BKI, mevcut
hastalik, ek kronik hastalik, ameliyat siliresi ve basing yarasi gelisme degiskenleri
kullanilmistir. Hastalarin demografik dzelliklerinden yas (B=.526), BKI (B=.189), mevcut
hastalik (=.339), ameliyat siiresi (3=1.241) ve basing yarasi gelisme durumu (f=-3.908)
degiskenlerinin basing yaras1 gelisme riski lizerinde etkili oldugu belirlenmis ve R=.766,
Adjusted R?=.565 olarak bulunmustur. 3S-RDO bagimli degiskenindeki toplam
varyansin %56.5’inin bu degiskenlerce agiklandig1 ve sonucun istatistiksel olarak anlaml

oldugu (p<0.001) saptanmistir. Regresyon analizi sonucuna gore hastalarin demografik
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Ozelliklerinin basing yarasi gelismesi iizerinde pozitif yonde etkili oldugu saptanmustir.
Ancak, ek kronik hastaligin basing yarasi gelisme riski tizerinde anlamli bir farklilik

yaratmadig1 belirlenmistir (Tablo 4.9).

Tablo 4.10. Arastirmaya katilan hemsire grubuna ait demografik 6zellikler

Degisken S %
Yas 30.47+6.84
Calisma siiresi (y1l 8.02+7.34
20-25 yas 41 21.6
26-30 yas 84 44.2
Yas Grubu 31-35 yas 28 14.7
41-+ yas 37 19.5
Cinsivet Kadin 152 80.0
y Erkek 38 20.0
. Evli 97 51.1
Medeni durum Bekar 9 48.9
Mezun olunan hemsirelik L%se/on s 24 126
roerady Lisans programi 162 85.3
prog Yiiksek Lisans 4 2.1
o o, Cerrahi yogun bakim 86 45.3
Cabstigumz Klinik Cerrahi servisler 104 54.7
Stirekli gilindiiz 52 27.4
Calisma sekliniz Stirekli gece 19 10.0
Gece giindiiz vardiya sistemi 119 62.6

S: say1, %: yiizde

Arastirmaya katilan hemsirelerin yas ortalamasi 30.47+6.84°dir. Hemsirelerin, 84
(%44.2)1i 26-30 yas grubunda, 152 (%80)’si kadin, 97 (%51.1)’si evli ve 162 (9%85.3)’si
lisans programindan mezun olmustur. Ayrica hemsirelerin 104 (%54.7)’4 cerrahi
servislerinde, 85 (%45.3)’1 cerrahi yogun bakim {initelerinde goérev yapmaktadir.
Hemsirelerin 119 (%62.6)’'unun gece-giindiiz vardiya sistemi ile calistig1 ve mesleki

deneyim siiresinin 8.02+7.34 yi1l oldugu belirlenmistir (Tablo 4.10).
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Tablo 4.11. Arastirmaya katilan hemsirelerin basing yaralanmalarina iliskin deneyimleri

Degisken Grup N %
BY’na yonelik egitim alma durumu IE;/}?ltr f;‘rgl 54512
Hizmet i¢i egitim 41 21.6

Egitimin alinan yer Kurs 3 1.6

Kongre/Seminer 5 2.7
Hemsire 131 68.9

Birimde yara bakiminin kimler Doktor/Intdrn doktor 5) 4.7
tarafindan verildigi Yara bakim personeli 26 13.7
Diger 24 12.6
gl\({hgg?lisen hasta ile karsilasma Hemeg::;ﬁen hi¢ gg ég?
Siklikla 42 22.1
o - o Evet 55 28.9
551112::2; zcll::::iillll bilgiyi bakima Kismen 43 226
Hayir 23 12.1
BY’ye iliskin giincel Evet 25 13.2
gelismeleri/yayinlar: takip etme Fyir 165 86.8

durumu

BY’nin 6nlenmesine/tedavisine Yeterli 55 28.9
yonelik hemsirelik bakiminin Kismen yeterli 113 59.5
yeterlilik durumunu algilama Yetersiz 22 11.6
Toplam 190 100.0

N: say1, %: yiizde

Hemsirelerin 49 (%25.8)’u okul egitimi disinda BY’ye yonelik egitim aldigi,
141(%74.2)’1 ise egitim almadig1 belirlenmistir. Okul dis1 egitimin ¢ogunlukla hizmetci
egitim siirecinde (%21.6) alindig1 belirlenmistir. “Birimde yara bakimimnin kimler
tarafindan verildigi” degiskenine gore katilimcilarin 131(%68.9)’1 hemsirelerin yaptigini,
26(%13.7)’s1 yara bakim personelinin yaptigini belirtmislerdir. Hemsirelerin basing
yarasi gelisen hasta ile karsilagma siklig1 incelendiginde 49(%25.8)’u hemen hemen hig,
99(%52.1)’u bazen, 38(%20)’1 siklikla karsilastiklarini belirtmislerdir.

Hemsirelerin 55 (%28.9)’inin aldig1 egitimi bakim uygulamalarina yansittigi, 165
(%86.8)’inin basing yaralarma iliskin giincel gelisme/yayinlar takip etmedigi ve 113

(%59.5)’linlin basing yaralarinin Onlenmesine/tedavisine yonelik hemsirelik bakimini

kismen yeterli bulduklari belirlenmistir (Tablo 4.11).
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Tablo 4.12. Hemsirelerin BUOYTO Puan Ortalamalari

Olcek Min-Max X+SS Cronbach alfa
Bireysel yeterlilige 3.00-12.00 9.91+1.84

yonelik tutum

Onleme 6nceligine 3.00-12.00 10.07+2.61

yonelik tutum

Etkisine yonelik 3.00-12.00 9.36+£2.91

tutum 0.927
Kisisel sorumluluga 2.00-8.00 6.77£1.65 '
yonelik tutum

Onlemenin 2.00-8.00 6.87+1.68

Etkinligine yonelik

tutum

BUOYTO Toplam 14.00-51.00 42.98+9.21

X: Ortalama, SS: Standart Sapma

Hemsirelerin ~ basing  llserini  Onlemeye  yonelik tutum  Slgeginden
toplam42.98+9.21 puan aldiklart tutumlarinin olumlu oldugu belirlenmistir. Alt
boyutlardan alinan puan ortalamalar1 Tablo 4.10°da verilmistir. Ol¢ekten alimabilecek en
yiiksek puan 52°dir, alinan puanlarin ortalamasi 100 iizerinden hesaplandiginda toplam
tutumun %382.6 oldugu ve %75’nin lizeri puanin olumlu tutumu acikladigi
belirtilmektedir. Alt boyutlarda ise; yeterlilik alt boyutunda %82.5, 6ncelik alt boyutunda
%83.9, etki alt boyutunda %78, sorumluluk alt boyutunda %84.6 ve dnlemenin etkinligi
alt boyutunda 9%85.8 oraninda Onleme konusunda olumlu tutuma sahip olduklar

belirlenmistir (Tablo 4.12).
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Arastirmaya katilan hemsirelerin cinsiyet degiskenine gére BUOYTO
tutumlarinda kadinlarin puan ortalamalarinin (43.17+8.44), erkeklerden (36.78+10.59)
daha yiiksek oldugu bulunmus farkin istatistiki olarak anlamli oldugu goriilmiistiir
(p:0.001). Benzer sekilde Onlemeye énceligine yonelik tutum, Etkisine yonelik tutum,
Kigsisel sorumluluga yonelik tutum, Etkinligine yonelik tutum alt boyutlarinda kadinlarin,
erkek hemsirelere gére BUOYTO tutumlarinin daha yiiksek oldugu bulunmus ve anlamli
farklilik olusturdugu (p<0.05), ancak Bireysel yeterliligeyonelik tutumlarinin benzer
oldugu ve aralarinda anlamli bir farklilik olmadig: belirlenmistir (p>0.05).

Arastirmaya katilan hemsirelerin medeni durum degiskenine gére BUOYTO
tutumlarinda bekarlarin puan ortalamalarin (39.90+8.25) evlilerden (36.16+9.75) daha
yiiksek oldugu bulunmus farkin istatistiki olarak anlamli oldugu goriilmiistiir (p=0.005).
Benzer sekilde Bireysel yeterliligeyonelik tutum, Onleme oOnceligine yonelik tutum,
Etkisine yonelik tutum, Etkinligine yonelik tutum alt boyutlarinda bekarlarin, evli
hemsirelere gére BUOY tutumlarinin anlamli olarak daha yiiksek oldugu bulunmus
(p<0.05), ancak Kisisel sorumluluga ydnelik tutumlarmin benzer oldugu ve aralarinda
anlaml bir farklilik olmadig1 belirlenmistir (p>0.05).

Aragtirmaya katilan hemgirelerin mezun olunan program degiskenine gore
BUOYTO tutumlari arasindaki farkin anlamli olmadig belirlenmistir (p>.05).

Arastirmaya katilan hemsirelerin ¢alistigi klinik degiskenine gére BUOYTO
tutumlarinda cerrahi yogun bakim hemsirelerinin puan ortalamasi (42.33+8.39), cerrahi
servis hemsirelerinin puan ortalamasina (39.88+9.74) gore daha yiiksek oldugu, ancak
istatistiki olarak anlamli bir farklilik olusturmadigi goriilmiistiir (p:.068). Benzer sekilde
alt boyutlar arasindaki farkin da istatistiki olarak anlamli olmadig1 goriilmiistiir (p>0.05).

Arastirmaya katilan hemsirelerin calisma sekli ile BUOYTO tutum puan
ortalamalarinin benzer oldugu ve aralarinda anlaml bir farklilik olmadig1 belirlenmistir
(p>.05). Bireysel yeterlilige yonelik tutum Onlemeye énceligine yonelik tutum, Etkisine
yonelik tutum, Kisisel sorumluluga yonelik tutum, Onlemenin Etkinligine yénelik tutum
alt boyutlarinda da farkin istatistiki olarak anlamli olmadig1 goriilmiistiir (p>0.05).

Aragtirmaya katilan hemsirelerin yas1 ile BUOYTO tutumlari arasinda negatif
yonde zayif diizeyde anlamli iligki oldugu belirlenmistir (p<.001). Yas arttik¢a tutumun
daha olumsuz oldugu belirlenmistir. Benzer sekilde tiim alt 6lgekler ile yas arasinda
negatif yonde zayif diizeyde anlamli iligki oldugu belirlenmistir (p<0.05).

Arastirmaya katilan hemsirelerin ¢aligma siiresi ile BUOYTO tutumlar1 arasinda

negatif yonde zayif diizeyde anlamli iliski oldugu belirlenmistir (p:.000). Hemsirelerin
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caligma siiresi arttikca basing iilserlerini 6nlemeye yonelik tutumlarinin olumsuz yonde
azaldig1 goriilmiistiir. Benzer sekilde tiim alt boyutlarda da negatif yonde anlamli

iliskinin oldugu goriilmiistiir (p<.05) (Tablo 4.13).
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Arastirmaya katilan hemsgirelerin okul disinda BY’ye iliskin egitim alma
durumuna gére BUOYTO tutumlarinda ve alt boyutlarinda istatistiki olarak anlamli
farkin olmadigini bulunmustur (p>0.05). Egitim alan grubun tutumunun daha olumlu
oldugu, ancak egitim almayan grup ile aralarindaki fark anlamli ¢ikmamaistir. Yine egitim
alma yeri degiskenine gére de BUOYTO tutumlarinda ve alt boyutlarinda istatistiki
olarak anlamli farkin olmadigini bulunmustur (p>0.05).

Arastirmaya katilan hemsirelerin “birimde yara bakimi yapan kisi” degiskenine
gdre yara bakimi hemsire tarafindan yapilan grupta BUOYTO puan ortalamasimin olumlu
yonde diger gruplardan yiiksek oldugu belirlenmistir (p<<0.001). Anlamli farklilig:
yaratan grubu belirlemek amaciyla yapilan karsilastirmada hemsire ve yara bakim
personeli gruplar1 arasindaki farkin anlamli ¢iktigi belirlenmistir (p<0.001). Benzer
sekilde Bireysel yeterlilige yonelik tutum, Onlemeye onceligine yénelik tutum, Etkisine
yonelik tutum, Kisisel sorumluluga yonelik tutum ve Etkisine yonelik tutum alt
boyutlarinda da hemsirelerin BUOYTO tutumlarmin diger gruplara gére daha yiiksek
oldugu bulunmus farkin istatistiki olarak anlamli oldugu gortilmiistiir (p<0.05).

Arastirmaya katilan hemsirelerin BY ile karsilasma sikhigim gére BUOY
tutumlarinda istatistiksel olarak anlamli farkin olmadigini bulunmustur (p>0.05).

Arastirmaya katilan hemsirelerin BY ’na iliskin aldiklar1 egitimi bakima yansitma
degiskenine gore BUOYTO tutumlarinda gruplar arasindaki farkin anlamli oldugu
belirlenmistir (p<0.001). Gruplar aras1 karsilagtirmada egitimi bakima yansitmadigini
ifade eden grubun puan ortalamasinin en diisiik oldugu ve anlaml farklilig1 yarattigi
belirlenmistir. Benzer sekilde Bireysel yeterlilige yonelik tutum, Onlemeye onceligine
yvonelik tutum, Etkisine yonelik tutum, Kisisel sorumluluga yonelik tutum ve Etkisine
yonelik tutum alt boyutlarinda da istatistiki olarak anlamli farkin oldugu (p<0.05). Farkin
evet yaparim ve kismen yaparim diyen hemsirelerin BUOYTO tutumlarin hayir yapamam
diyen hemsirelere gore daha yiiksek oldugu bulunmustur.

Arastirmaya katilan hemsirelerin BY ye iligkin giincel yayinlarimi takip etme
degiskenine gore BUOYTO tutumlar1 arasindaki farkin anlamli oldugu belirlenmistir
(p<0.05).  Giincel yaymlar1 takip eden hemsirelerin BUOY tutumlarinin takip
etmeyenlere gore daha yiiksek oldugu bulunmustur. Benzer sekilde Bireysel yeterlilige
yonelik tutum, Onleme énceligine yonelik tutum ve Etkinligine yonelik tutumalt
boyutlarmda da BUOYTO tutumlar agisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik oldugu (p<0.05), ancak Etkisine yonelik tutum ve Kisisel sorumluluga yonelik
tutum alt boyutlarinda ise anlamli bir farklilik olmadigi belirlenmistir (p>005).
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Arastirmaya katilan hemsirelerin BY’nin 6nlenmesine/tedavisine yonelik
hemsirelik bakiminin yeterlilik durumunu algilama degiskenine goére BUOYTO
tutumlarinda, istatistiki olarak anlamli bulunmamistir (p>0.05). Benzer sekilde Onleme
onceligine yonelik tutum, Etkisine yonelik tutum, Kisisel sorumluluga yonelik tutum,
Etkinligine yonelik tutum alt boyutlarinda da istatistiki olarak anlamli bulunmazken
(p>0.05), Bireysel yeterlilige yonelik tutum boyutundagruplar arasi farkin anlamli oldugu
belirlenmistir. Kendilerini yeterli bulan hemsirelerin puan ortalamasinin anlamh farkliligi

yarattig1 goriilmiistiir (p<0.001) (Tablo 4.14).
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5. TARTISMA

Yapilan bu ¢alismada ameliyat olan hastalarda basing yarasi gelisme riski ve
hemsirelerin basing yaralarinin gelisimini Onlemeye yonelik tutumlari ayni anda
degerlendirilmistir. Hasta ve hemsire gruplarindan ayr1 ayr1 veri toplanmistir.

Arastirmanin ilk grubu olan hastalarda basing yaralarinin gelisme riski ve etkili
degiskenler ile ilgili bulgular bu boliimde tartisilmistir. Arastirmaya alinan hastalarin 3S-
RTO’den toplam 15.73+3.55 puan aldig1, basing yarasi gelisme riskinin diisiik diizeyde
oldugu belirlenmistir. Arastirma sonucuna benzer sekilde Konak’in yaptig1 arastirmada
da cerrahi girisim uygulanan hastalarda 3S-RTO’den alman puanlarm 10 ile 25 arasinda
degistigi, ortalamanin 15 diizeyinde oldugu belirlenmistir (134). Karahan ve ark.,
arastirmasinda da 3S-RTO puani ortalamasinin 15.68+4.84 oldugu ve riskin diisiik oldugu
belirlenmistir (135) Kaptan’in yaptig1 arastirmada ise basing yarasi gelisen hastalarda risk
diizeyinin 18.3, basing yarasi gelisemeyen hastalarda ise risk puaninin 11.5 oldugu
belirlenmigtir (136). Bu arastirmada hastalarin %5.4’{inde basing yarasi gelisme riskinin
yiiksek oldugu, %94.6’sinda ise riskin diisiik oldugu belirlenmistir. Ipek ise yaptigi
arastirmada cerrahi operasyon geciren hastalarda ameliyat siras1 BY gelisim oraninin
%18 oldugunu saptamistir (137). Bu arastirmada hastalarin BY gelisme riskinin diisiik
olmasinda cerrahi islem siiresinin kisa olmasiin ve hastalarin demografik degiskenleri
arasindaki farkliliklarmn etkili oldugu diistintilmektedir.

Ameliyat olan hastalarda basing yarasi gelisme riskinin yas grubuna gore degistigi,
66-iistii yas grubun ile BY geligsme riskinin 18-25 ve 26-35 yas grubu hastalara gore daha
yiiksek bulundugu ve anlaml bir farklilik olusturdugu goriilmiistiir. Ilerleyen yas ile
birlikte goriilen deri perfiizyonunda bozulma, deri turgorunda ve kollajen sentezinde
azalma, doku elastikiyet kaybi, immiin sistemin gerilemesi gibi durumlar dermis
tabakasinda fizyolojik degisikliklere sebep olmakta ve bdylece epidermis ile dermis
tabakalar1 arasindaki bag zayiflamaktadir. Epidermis olusan bu fizyolojik degisiklikler
sonucu daha hassas bir hale gelmektedir ve bu durum basing yaralanmasi riskini
arttirmaktadir (138). Tel’in 2002 yilinda basing yaralanmasi gelisimi ile ilgili yaptigi
calismada basing yaralanmasi riskinin ilerleyen yasla birlikte arttig1r ve yas ile basing
yaralanmasi arasinda anlamli bir iliski oldugu belirlenmistir (139). Konak’in yaptigi
aragtirmada da cerrahi girisim uygulanan hastalarda basing yaras1 gelisme riskinin 40 yas

tizeri grupta daha yiiksek oldugu belirlenmistir (134). Aloweni ve ark.’nin yakin zamanda
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yaptig1 sistematik derlemede 75 yas ve iizeri olmanin hastane ile iliskili basing yarasi
gelisiminde 6nemli bir risk faktorii oldugu belirlenmistir (140) Literatiide yer alan
caligmalarin ¢ogu, basing yaralarinin yaygin olarak yasli hastalarda meydana geldigi
konusunda hemfikirdir (140-143). Yaslanmayla birlikte cilt elastikiyetinin azalmasi,
doku oksijenasyonundaki yetersizlik gibi istenmeyen durumlar basing yarasi gelisimi i¢in
risk olusturmaktadir. Bu aragtirma sonucu literatiirii desteklemekte, 66 yas ve iizeri
olmanin cerrahi iglemler ile ilgili basing yarasi gelisme riskini arttiran dnemli bir faktor
oldugu belirlenmistir.

Hastalarin BKI’ne gore basing yarasi gelisme risk puanlari incelendiginde; zayif
(<18,5) ve 3. Derece obez (>40.0) hastalarin, normal kilolu hastalara gére ameliyat
esnasinda basing yarasi gelisme riskinin anlamli sekilde daha yiiksek oldugu
belirlenmistir. Yetersiz beslenme, bagisiklik sistemini ve kollajen sentezini bozar,
iyilesme siirecini geciktirir ve fiziksel komplikasyonlara, zayifliga, uzun siireli bakim
ihtiyacina ve daha yiiksek saglik maliyetlerine neden olur (144). Zayif hastalarda yag ve
kas dokusunun az olmasi nedeni ile ¢ikintili kemik alanlar1 basinca daha fazla maruz
kalmakta ve basing yaralanmasi gelisim riski artmaktadir. Literatiirde yapilan
arastirmalarda da diisiik BKi’nin (<18.5 kg/m?) basing yaralanmast igin 6nemli bir risk
faktorii oldugu belirlenmistir (145). Tschannen ve ark. yaptig: arastirmada, BKI'deki her
bir nokta artigin basing yarasi gelisme riskini 0.97 oraninda azalttig1 saptanmistir (146).
Vangilder ve ark., da daha diisik BKI'li hastalarda, basing yaralarinin daha yaygin
oldugunu bildirmislerdir (147). Diisiik kilolu hastalarda BY gelisim riskininin yiiksek
oldugu ¢ogunlukla saptanmisken, obezite (BKI >30 kg/m?) ve morbid obezitenin (BKI
>40 kg/m?) etkilerini arastiran ¢alismalarda geliskili sonuglarin alindig1 goriilmiistiir. Bazi
arastirmalarda obezitenin basing yaralari i¢in bir risk faktdrli oldugu 6ne siiriiliirken
(148), bazilarinda fazla kilonun basing yaralari ile ilgili bir etkisinin olmadig1 veya
koruyucu oldugu 6ne stirilmustiir (144, 149). Hyun ve ark., obezitenin sadece morbid
obezite alt grubunda basing yarasi gelisme riski iizerinde zararli etkisi oldugunu
saptamistir (150). Obez ve morbid obez bireyler, zayif dolasim, azalmis yag dokusu
vaskiilaritesi, hareket kisithilig1 ve sakrum, koksiks ve topuklar gibi hassas bolgelere artan
baski uygulayabilecek asir1 kilo nedeniyle artmis BY gelisme riski altinda olabilirler (151,
152). Ness ve ark., hastanede yatan morbid obez hastalarin, normal kilolu hastalara
kiyasla BY gelisme olasiliginin ii¢ kattan fazla oldugunu, ayrica yetersiz beslenen morbid
obez hastalarda, 1yi beslenen morbid obezlere kiyasla BY gelisme olasiliginin on bir kat

daha fazla oldugunu saptamistir (144). Shih, kasektik, asir1 kilolu veya obez hastalarda 3
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saat i¢inde basing yiizey alanlari lizerinde ciddi sekilde etkilenme oldugunu belirlemistir
(153). Bu arastirmada da zayif ve 3. derece obez (morbid obez) bireylerde basing yarasi
geligme riskinin daha yiiksek oldugu belirlenmistir.

Bu arastirmada basing yarasi gelisme riski ile ek kronik hastalik arasindaki farkin
anlamli oldugu belirlenmistir. Kronik hastaligi olan bireylerde basing yarasi gelisme
riskinin daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. Arastirmaya katilan hastalarin ek kronik
hastaliklarinin HT ve diyabet oldugu belirlenmistir. Arastirma bulgusunu destekler
sekilde, Karahan ve ark., kronik bir hastaliga sahip olmanin basing yarasi gelisimi i¢in
onemli bir risk faktorii oldugunu belirlemistir (135). Tisserand ve ark., da basing yarasi
gelisen hastalarin %28’inde ¢ok sayida kronik hastalik bulundugunu saptamistir (154).
Katran’in yaptig1 arastirmada, cerrahi yogun bakim {initesinde basing yarasi gelisen
hastalarin %30.5’inin birden fazla sistemik hastaliga sahip oldugu, Diyabeti olan
hastalarin %46.3’tinde, HT u olan hastalarin ise %48.3’linde BY gelistigi saptanmistir
(155). Bliss ve Simini, intraoperatif basing iilserlerinin en ¢ok diyabet, hipertansiyon
ve/veya spesifik olmayan kardiyak sorunlar dahil olmak iizere doku perfiizyonunu bozan
komorbiditelerle iligkili oldugunu bildirmistir (156). Bu arastirmada elde edilen sonucun
literatiirde yapilan ¢alisma sonuclart ile benzer 6zellik gosterdigi belirlenmistir. Bu
ylizden, uzun siireli ameliyatlarda ameliyat Oncesi belirlenen basing yarast risk
faktorlerine yonelik ek koruyucu 6nlemler alinmalidir.

Bu arastirmada ameliyat siiresi ile ameliyata bagli basing yarasi gelisme riski
arasindaki farkin anlamli oldugu, ameliyat siiresi 7 saat ve ilizerindeki grupta riskin en
yiiksek oldugu belirlenmistir. Ameliyatin uzunlugu, ameliyata bagli BY icin yaygin olas1
risk faktorlerinden biridir. Ameliyat siirelerinin uzamasi ve ameliyat sirasinda hastaya
yeniden pozisyon verilememesi sabit basincin kemik ¢ikintilar iizerindeki olumsuz
etkilerini artirmaktadir (157). Kalp ve damar cerrahisi hastalarinda ameliyat siiresi ile
basing lilseri insidansi arasindaki iliskinin incelendigi bir retrospektif arastirmada, cerrahi
operasyonun uzunlugunun BY i¢in énemli bir risk faktorii oldugu belirlenmistir (158).
Gao ve ark., ameliyat siiresi uzun olan hastalarin biiyiik cerrahi girisim gec¢irdigini ve bu
hastalarda ameliyat sonrasi basing yarasi gelisme riskin daha fazla oldugu belirtilmektedir
(102). Thschannen ve ark., da toplam ameliyat siiresinin basing yarasi gelisimi agisindan
onemli bir risk faktorii oldugunu belirlemislerdir. Ameliyathanede gegirilen siiredeki 1
saatlik artigin, basing yarasi gelisme riskini 1.07 kat artirdig1 saptanmistir (146). Ameliyat

stiresi uzadik¢a hastalarin hareketsiz kaldigi donem artmakta bu da dokularin
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perfiizyonunu bozarak basing yaralarinin gelisimini hizlandirmaktadir. Bu arastirmada da
hastalarin ameliyat siiresi uzadik¢a BY gelisme riskinin arttig1 goriilmiistiir.

Bu arastirmada hastalarin %8.2’sinde 24 saat sonra yapilan degerlendirmede
basing yarasi gelistigi belirlenmistir. Basing yarasi gelisme durumu ile BY gelisme riski
arasindaki farkin anlamli oldugu belirlenmistir. Ayrica risk gelisme durumunu
degerlendirmek amaciyla kullanilan 3S-RTO’nin hastalarda BY gelisme riskinin
%33.3’1inii dogru tahmin ettigi belirlenmistir. Arastirma bulgusunu destekler nitelikte,
Kaptan yiiksek lisans tez ¢alismasinda ameliyat olan hastalarin %12.3’linde ameliyat
sonrast Evre I basing yarasi gelistigini belirlemistir. Ayrica basing yarasi gelisme durumu
ile 35-RTO puan ortalamalar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu
belirlenmistir (p<0.05) (136). Konak da tez ¢alismasinda ameliyat sonrasi hastalarin
%6.2’sinde basing yarasi gelistigini, ayrica basing yarasi gelisen hastalarin 3S-RTO puan
ortalamasinin gelismeyen gruba gore anlamli sekilde yiliksek oldugunu belirlemistir
(134). Cerrahi operasyon gegiren hastalarda yapilan bir diger arastirmada, cerrahi
operasyon sonrasi basing yarasi insidansi %3.5-29.5 arasinda degistigi belirlemistir (60).
Fu Shaw ve ark., tarafindan Tayvan’da yiiriitiilen bir arastirmada, cerrahi operasyondan
hemen ve otuz dakika sonra basing yarasi insidansinin sirastyla %9.8 ve %5.1 oldugu
belirlenmistir (21). Tan’in yaptig1 arastirmada ameliyattan sonra basing yarasi gelisme
riski Braden skalasi ile degerlendirilmis ve hastalarin 24, 72 ve 120. saatlerde 6l¢ekten
aldiklar1 puanlar sirayla; 13.31£2.37, 13.57+3.33 ve 11.90+4.00 oldugunu belirlemistir.
Hastalarin, 24. saatte %8.9 unun, 72. Saatte %17.1’inin, 120. saatte ise %33.4’{iniin ¢ok
yiiksek risk altinda oldugu belirlenmistir (159). Arastirma sonucunun literatiir ile uyumlu
oldugu goriilmistiir. Hastalar, cerrahi operasyonlar sirasinda cerrahi islemlere bagl ve
hastalarin kendileri ile ilgili pek ¢ok nedenden dolayr BY gelisme riski altindadir. BY,
hastalar lizerinde hem maddi kayiplara hem de duygusal kayiplara sebep olmaktadir. Bu
nedenle basing yarasinin operasyonlara bagli insidansini bilmek, bu sorunu yonetmede,
yalnizca Onleyici programlarin planlanmasi i¢in degil, aynm1 zamanda en 1iyi terapotik
stratejinin belirlenmesi i¢in de ¢ok 6nemlidir.

Bu boéliimde hemsirelerin basing yaralarini 6nlemeye yonelik tutumlar ile ilgili
elde edilen bulgular tartisitlmistir. Arastirmaya katilan hemsirelerin basing {iilserini
Oonlemeye yonelik tutum oOl¢eginden toplam 42.98+9.21 puan aldiklar1 belirlenmistir.
BUOYTO puan ortalamasinin yiizdelik oraninin %82.6 oldugu ve %75 iizeri puanin
olumlu tutumu agikladig1 belirtilmektedir. Literatiirde yapilan arastirmalarda

hemsirelerin olumlu tutumlarinin yaninda olumsuz tutumlarinin da oldugu goriilmiistiir.
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Ekim ve Sabuncu yaptiklar1 arastirmada hemsgirelerin BUOY tutumlarinin %85.9
oraninda olumlu oldugunu (160). Aslan ve Van Giersbergen hemsirelerin tutumlarinin
%84.12 oraninda olumlu oldugunu (124), Ustiin ise hemsirelerin BUOYTO puan
ortalamasini 39.49+2.77 olarak saptamistir ve %75.94 oraninda olumlu tutuma sahip
olduklarmi saptamistir (133). Isveg’te vyiiriitiilen bir arastirmada, hemsirelerin basing
tilserlerinin 6nlenmesi ve tedavisi konusunda iyi diizeyde bilgi sahibi olduklarini ve bu
bakim alanma karst olumlu tutuma sahip olduklari belirlenmistir (121). Tirkiye’de
yapilan pek c¢ok arastirmada hemsirelerin basing iilserlerini 6nlemeye yonelik
tutumlarinin ¢ogunlukla olumlu oldugu belirlenmistir (124, 161-163). Etafa ve ark. ise
hemsirelerin basing yarasini Onlemeye yonelik tutumlarinin olumsuz oldugunu
saptamistir (115). Hemsirelerin basing yaralarin1 6nlemeye yonelik tutumlarmin olumlu
olmasi, onleyici bakim davraniglarini sergilemeleri agisindan 6nemlidir.

Bu arastirmada hemsirelerin demografik 6zelliklerinden yas, cinsiyet, medeni
durum ve ¢alisma siiresinin hemsirelerin tutumlarini etkileyen degiskenler oldugu
belirlenmistir. Yas arttikca hemsirlerin BY’yi Onlemeye yonelik tutumlarinin daha
olumsuz oldugu belirlenmistir. Literatiirde yapilan arastirmalarda hemsirelerin yasinin
BY’yi Onlemeye yonelik tutumlarimi etkileyen bir degisken olmadig:i belirlenmistir
(161,164,165). Bu arastirmanin pandemi siirecinde yiiriitilmesinin, pandemi siireci ile
birlikte oncelik verilen hasta popiilasyonunun degismesinin, ayrica sik sik klinikteki
gorev yerlerinin degistirilmesi sonucu yasanan yorgunluk ve tiikenmisligin hemsirelerin
tutumlar tizerinde olumsuz etki olusturabilecegi diisiiniilmektedir.

Kadin hemsirelerin basing yaralarini 6nlemeye yonelik tutumlarinin erkek
hemsirelerden anlaml sekilde daha olumlu oldugu belirlenmistir. Khojastehfar ve ark.,
aragtirma bulgusunu destekler nitelikte, kadinlarin BY 6nleme konusunda erkeklerden
onemli ol¢iide daha olumlu tutuma sahip olduklarini saptamistir (129). Bulut ve ark.,
kadin hemsirelerin BUOY tutum puanlariin erkek hemsirelerden daha yiiksek oldugunu
saptamistir. Ancak aralarindaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadig1 belirlenmistir
(164). Literatiirde ¢ogunlukla kadin ve erkek hemsireler arasinda BY 6nlemeye yonelik
tutumlar arasinda anlamli bir farklilik olmadig belirlenmistir (160, 161, 165, 166). Bu
aragtirmada kadinlarin BY’yi 6nlemeye yonelik tutumlarinin daha olumlu ¢ikmasinin,
bakim ve koruma konusundaki duygularin kadin cinsiyet ile bagdastirilmis olmasinin
etkili olabilecegi diisiiniilmektedir.

Bu arastirmada mesleki deneyim siiresi daha uzun olan hemsirelerin tutumlarinin

daha olumsuz oldugu belirlenmistir. [ranmanesh ve ark., hemsirelerin bilgi diizeyi ile is
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tecriibesi arasinda anlamli bir iliski olmadigini saptamistir (167). Khojastehfar ve ark., is
deneyimi ile hemsirelerin BYOYTO tutumlar1 arasinda anlamli bir iliski oldugunu
saptamistir. Is deneyimi 5-9 yil arasinda olanlarm tutumlarmn, is deneyimi 5 yildan az
olanlara (p=0.005) ve 10 yildan fazla olanlara (p<0.001) gore anlamli derecede diisiik
oldugunu saptamistir (129). Aslan ve van Gisenbergen’in yaptiklar1 arastimada
hemsirelerin yas, cinsiyet, hizmet yil1, egitim durumu, ¢alistig1 klinik demografik verileri
ile BUOYTO toplam puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki
saptanmamugtir (124). Tubaishat ve ark. ise bu ¢alisma bulgusunun aksine deneyimli
hemsirelerin diger hemsirelere gore basing yarasini 6nlemeye yonelik daha olumlu bir
tutuma sahip olduklarini saptamistir (168). Literatiirde farkli sonuglarin alindigi
goriilmistiir. Bu arastirmada hemsirelerin mesleki deneyim siiresinin ortalama 8 yil
oldugu, daha uzun mesleki deneyime sahip olan hemsire sayisinin az olmasinin anlamli
farklilig1 net olarak ortaya koyamamis olabilecegi diisiiniilmekte, ayrica pandemi siireci
ile birlikte artan is yogunlugu ve yorgunluk diizeyinin bakim uygulamalar1 konusundaki
tutumu olumsuz etkilemis olabilecegi diistiniilmektedir.

Bu aragtirmada hemsgirelerin %74.2’sinin BY ’ye iliskin egitim almadig1 ve egitim
alma durumu ile BYOYTO tutum arasinda anlamli bir farklilik olmadig: belirlenmistir.
Ancak egitim alan grubun puan ortalamasinin biraz daha yiiksek oldugu goriilmiistiir.
Ekim ve Sabuncu, arastirma bulgusunu destekler nitelikte mezuniyet sonrasi basing
yarasini onlenme/bakima yonelik bir egitim alma durumu ile BY 6nlemeye yonelik tutum
arasinda anlamli bir farklilik saptamamistir (160). Tirkiye’de yapilan bir diger
arastirmada hemsirelerin %69.4'lntin BY’ler ile ilgili hizmet i¢i egitim almadigi,
%55.6’siin seminer/konferanslara katilmadiglr veya BY Onlemeye yonelik makaleleri
okumadig1 belirlenmistir (169). Moore ve Price tarafindan yapilan calismada da
hemsirelerin basing yarasini onleme konusunda egitim alma durumlari ile tutum puanlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmamustir (170). Ancak literatiide
yapilan aragtirmalarda bilgi diizeyi yiiksek olan hemsirelerin olumlu tutumlarinin da
arttig1 belirtilmektedir (118, 129, 166). Bilgi, Tutum ve Uygulama (KAP) modeli, bireyin
eylemleri gerceklestirme yeteneginin belirli bilgilerden etkilenebilecegini ve tutumun
bireyi uygulamay1 yapma konusunda etkiledigini agiklamaktadir. Beeckman ve ark.
BY’nin 6nlenmesine yonelik tutum ne kadar olumlu olursa, hastalarin o kadar yeterli
Onleyici bakim alacagini belirtmislerdir (118). Tutum ve Onleme yeterliliginin
gelistirilmesi i¢in sik araliklarla egitimlerin diizenlenmesi, hemsirelerin tutumlarini

lyilestirmeye yoOnelik uygulama stratejileri, kilavuzlara tam uyumlu Onleme
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uygulamalarinin arttirilmasi ile saglanabilir. Hemsirelerin tutumlarini iyilestirmeni
yaninda, basing yaralarini 6nleme uygulamasinin kalitesinin iyilestirilmesi, rutinler ve
davranisla ilgili organizasyonel, idari ve ekonomik faktorler gibi diger bireysel bilesenler
de dikkate alinmalidir (124).

Klinikte basing yaras1 bakimini %68.9’u hemsirelerin yaptigini, %13.7’si yara
bakim personelinin yaptigini belirtmislerdir. Hemsirelerin basing yarasi bakimini yapma
durumu ile BYOY tutumlar1 arasindaki farkin énemli oldugu belirlenmistir. Keser ve
Yiiksel hemsirelerin biiyiik ¢ogunlugunun (%90.7) basing yarasi olan hastaya bakim
verme deneyiminin oldugu, ancak bakim verme deneyimi ile BYOY tutumlari arasinda
anlamli bir farklilik olmadigini belirlemistir (161). Bir diger arastirmada ise hemsirelerin
BY olan hasta ile karsilasma siklig1 ile BYOY tutumlar1 arasinda anlaml farklilik oldugu
belirlenmistir. BY olan hasta ile her zaman karsilasan hemsirelerin tutumlarinin daha
olumlu oldugu goriilmiistiir (160). Khojastehfar ve ark., caligmalarinda bilgi, tutum ve
uygulama arasinda pozitif bir iliski oldugunu, basing yaralarinin dnlenmesine yonelik
daha fazla bilgi ve daha olumlu tutumun, basing iilserlerinin 6nlenmesinde daha iyi
uygulamalarla iligkilendirilebilecegini belirtmislerdir. Bu nedenle hemsirelerin basing
yaralarinin dnlenmesine yonelik tutumlarini olumlu ve tatmin edici hale getirmek i¢in
egitim gibi onlemlerin alinmasi ¢ok 6nemlidir (129). Bu arastirma sonucuna gore de
basing yarast bakimini yapma durumunun, BY Onlemeye yonelik tutumu olumlu
etkiledigi belirlenmigtir.

Bu arastirmaya katilan hemsirelerin %86.6’s1 basing yaralarina iligskin gilincel
yayinlar1 takip etmedigini belirtmislerdir. Giincel yayinlar1 veya gelismeleri takip eden
hemsirelerin tutumlarinin anlamli sekilde daha olumlu oldugu belirlenmistir. Pieper ve
Zulkowski, basing yaralanmasi riski, 6nleme, evreleme ve tedavi ile ilgili dogru, siirekli
ve giincel bilgiye sahip olmanin bunlar1 6nlemenin en etkili yolu oldugunu belirtmislerdir
(171). Uba ve ark., da basing yaralanmalar1 konusunda egitim alma ve giincel bilgilere
sahip olma firsatinin olmamasi, hemsirelerin basing yaralanmalarinin 6nlenmesine iliskin
uygun bilgileri hatirlamasini, anlamasmni ve uygulamasini engelleyebilecegini
belirtmislerdir (172). Bu sonuca gore basing yaralanmalarinin 6nlenmesine yonelik kanita
dayali bakim protokollerinin kullanilmasi, egitimin kanita dayali uygulamalari icermesi,
stirekli ve diizenli araliklarla diizenlenmesi hem hemsirelerin bilgi diizeyini artiracak hem

de tutumlarini iyilestirecektir.
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6. SONUC VE ONERILER

v' Hastalarin %8.2°sinde ameliyat sonrasi 24. saatte evre I basing yarasi
gelistigi,

v' Hastalarin 3S-RTO’den toplam 15.73+3.55 puan aldig1, basing yarasi gelisme
riskinin diisiik diizeyde oldugu,

v Hastalarin %94.6’sinda riskin diisiik oldugu, %5.4’linde ise basing yarasi
gelisme riskinin yiiksek oldugu,

v Hastalarda ameliyattaki stres durumu, ameliyat siiresi ve ameliyattaki kanama
miktar1 risk diizeylerinin en yiiksek oldugu, ameliyattaki viicut 1sis1 ve
ameliyat pozisyonu risk diizeylerinin ise en diisiik oldugu,

v’ Hastalarin basing yarasi gelisme durumunun %33.3’nii 3S-RTO 6l¢eginin
dogru tahmin ettigi,

v Yas, BKI, mevcut hastalik, ek kronik hastalik, ameliyat siiresi ve basing
yarast gelisme durumu ile 3S-RTO puan ortalamalari arasinda anlamli
farklilik oldugu,

v' Hemsgirelerin basing yarasini 6nlemeye yonelik tutum olgeginden toplam
42.9849.21 puan aldiklar1 tutumlarinin olumlu oldugu,

v" Hemsgirelerin BY 6nlemeye yonelik olumlu tutumunun %82.6 oldugu, alt
boyutlarda ise; yeterlilik alt boyutunda %82.5, dncelik alt boyutunda %383.9,
etki alt boyutunda %78, sorumluluk alt boyutunda %84.6 ve Onlemenin
etkinligi alt boyutunda %85.8 oraninda 6nleme konusunda olumlu tutuma
sahip olduklari,

v' Yas, cinsiyet, medeni durum ve galigma siiresinin hemsirelerin tutumlarin
etkileyen degiskenler oldugu,

v' Birimde yara bakimmi yapma durumu, egitimde edindigi bilgiyi bakima
yansitma durumu ve basing yaralarina iligkin gilincel yaynlar takip etme
durumunun hemsirelerin tutumlarint etkileyen diger degiskenler oldugu
belirlenmistir.

Bu sonuglar dogrultusunda;

Cerrahi operasyonlar Oncesinde hastalarin basing yaralanmasi riskinin

degerlendirilmesi konusunda gegerli ve giivenilir 6l¢iim araclarinin kullanilmasi, risk

altinda olan ileri yastaki, BKI diisiik veya yiiksek olan hastalarim, ek kronik hastalig1 olan

56



ve ameliyat siiresi uzun olan biiyilkk operasyonlarda dikkatli degerlendirmelerin
yapilmasi, koruyucu Onlemlere yonelik hemsirelerin ve diger saglik ekibi iiyelerinin
bilgilerinin arttirtlmasi, basing yarasi riski yliksek olan hastalar i¢in koruyucu dnlemler
konusunda hemsirelere giincel rehberler dogrultusunda egitimlerin verilmesi,
hemsirelerin giincel yayinlar1 takip etmesini kolaylastirmak adma klinik rehberlerin
Tiirkge’ye ¢evrilerek kliniklerde kullanimlarimin yayginlastirilmast ve hizmet igi

egitimlerin sikliginin arttirilmasi 6nerilebilir.
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EK-1. Ozgecmis

EKLER
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EK-2. inénii Universitesi Bilimsel Arastirma ve Yayin Etigi Kurulu Karar
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EK-3. Firat Tip Merkezi Kurum izni
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EK-4. 3S Ameliyathane Basin¢ Yaras1 Risk Tamlama Olcegi Kullanim Izni
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EK-5. Basing Ulserlerini Onlemeye Yonelik Tutum Olcegi (BUOYTO)

Kesinlikle | Katihyorum | Katilmiyorum Kesinlikle
katiliyorum katilmiyorum
1.Basingiilserlerini
onlemeye yonelik
becerilerime
giiveniyorum

2.Basing iilserlerini
onlemek konusunda iyi
egitimliyim

3.Basing iilserlerinin
onlenmesi oldukc¢a
zordur. Diger hemsireler
bu konuda benden daha
iyidir

4 Basing tilserlerini
onlemek cok fazla dikkat
gerektirir

5.Basing iilserlerinin
onlenmesi o kadar 6nemli
degildir

6.Basing iilserlerinin

Onlenmesi bir Oncelik
olmalidir

7.Basing filseri hastaya
neredeyse hi¢ rahatsizlik
vermez

8.Basing iilserlerinin hasta

lizerine etkisi
abartilmamalidir
9.Basing iilserlerinin
toplum  {izerine olan
ekonomik etkisi
abartilmamalidir

10.Hastamda basing {ilseri
gelisirse kendimi sorumlu
hissetmem

11.Yiksek riskli
hastalarda basing iilserleri
O6nlemede 6nemli bir role
sahibim

12.Yiiksek riskli
hastalarda basing iilserleri
Onlenebilir

13.Basing iilserleri asla
Onlenemez.
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EK-6. Goniillii Onam Formu

Sizi ‘“‘Ameliyat Olan Hastalarda Basin¢ Yarasi Gelisme Riski Ve
Hemsirelerin Basin¢ Yarasi Gelisimini Onlemeye Yénelik Tutumlari® bashkl
arastirmaya davet ediyoruz. Bu arastirmaya katilip katilmama kararin1 vermeden 6nce
arastirmanin neden ve nasil yapilacagini bilmeniz gerekmektedir. Bu nedenle bu formun
okunup anlasilmasi biiyiik 6nem tasimaktadir. Eger anlayamadiginiz ve sizin i¢in agik
olmayan seyler varsa ya da daha fazla bilgi isterseniz bize sorunuz. Bu ¢alismaya
katilmak tamamen goniilliiliikk esasina dayanmaktadir. Calismaya katilmama veya
katildiktan sonra herhangi bir anda ¢alismadan ¢ikma hakkina sahipsiniz. 18 yasinin
altindaki Katilimc1/Goniilliilerin. Velayet veya Vesayetindeki yasal temsilcilerine gerekli
aciklamalar yapilarak bilgilendirildi. Calisma icin gerekli Izin/Onam alindi. Calismaya
katilmaniz, sorular1 yanitlamaniz, arastirmaya katilim icin onam/onay verdiginiz
anlamina gelmektedir. Size verilen formlardaki sorulari yanitlarken kimsenin baskisi
veya telkini altinda olmayin. Bu formlardan elde edilecek bilgiler tamamen Arastirma
amact ile kullanilacaktir. Arastirma yayimnlansa bile isminiz ve kimlik bilgileriniz

kesinlikle gizli kalacak ve 3. Bir sahisa verilmeyecektir.

ARASTIRMACI IMZASUTARIH

ADI-SOYADI

GOREVI Seher ASILBAY

Inonii Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii
ADRES Hemsirelik  Anabilim Dali  Hemsirelik
Esaslar1 Programi

TELEFON

TARIH

GONULLU IMZASI/TARIH

ADI-SOYADI

ADRES

TELEFON

TARIH
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EK-7. Hasta Tanitim Formu

Anket No:

Degerli hasta/hasta yakini,

Bu calisma, ameliyat olan hastalarda basing yarasi gelisme riski ve hemsirelerin
basing yarasi gelisimini Onlemeye yonelik tutumlarini belirlemek amaciyla
yapilmaktadir. Vereceginiz bilgiler gizli kalacaktir ve arastirmanin amacina uygun
istatistiki degerlendirme disinda hi¢gbir amacla kullanilmayacaktir. Zaman ayirdiginiz igin

tesekkiir ederim.

1) Yasiniz nedir?......cccceevvvvveinennenn.

2 ) Cinsiyetiniz nedir? () Kadin () Erkek

3) Egitim seviyeniz nedir?

() Okur yazar degil () Okur yazar () Ik 6gretim () Orta dgretim  (
) Yiiksek 6gretim

4 ) Medeni durumunuz nedir?

() Evli () Bekar () Bosanmis

5) Boyunuz kag cm?............... 6) Kilonuz kag?..............

7) Mevcut hastaliginiz nedir? ......................

8) Ek kronik hastaliginiz var m1? () Evet () Hayrr

9) Cevabiniz Evet ise hastaliginiz nedir? Yaziniz.............................
10) Ameliyat SUIest ......ovvvvvvniiiiniennnennn...

11) Ameliyat sirasindaki poziSyonu............coceveeiiineinninnnn
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EK-8. Hemsire Tanitim Formu

Anket No:

Degerli hemsire,

Bu calisma, ameliyat olan hastalarda basing yarasi gelisme riski ve hemsirelerin
basing yaras1 gelisimini Onlemeye yonelik tutumlarini belirlemek amaciyla
yapilmaktadir. Vereceginiz bilgiler gizli kalacaktir ve arastirmanin amacina uygun
istatistiki degerlendirme disinda hi¢gbir amacla kullanilmayacaktir. Zaman ayirdiginiz ig¢in

tesekkiir ederim.

) Yasimiz ....................
2) Cinsiyetiniz nedir? () Kadin () Erkek
3) En son tamamladiginiz hemsirelik programi nedir?

() Saglik Meslek Lisesi/On Lisans Programi () Lisans Program1 () Yiiksek Lisans
Programi () Doktora Programi

4) Medeni durumunuz nedir?

() Evli () Bekar () Dul/ boganmig

5) Calistiginiz kinik neresidir?

() Yogun bakim () Cerrahi servis

6) Calisma sekliniz nedir?

() Stirekli giindiiz () Siirekli gece () Gece ve giindiiz degisen vardiya sistemi
7) Hemsirelikte mesleki deneyi siireniz ................. (ay/ y1l)

8) Okul egitiminiz disinda basing yaralarina iliskin bir egitim aldiniz m1?
() Evet () Hayrr

9) Cevabiniz evet ise egitimi nereden aldiniz?

() Hizmet i¢i egitim () Kurs () Kongre ( ) Seminer

10) Kliniginizde basing yarasi1 bakimi kim/kimler tarafindan yapilmaktadir?

() Hemsire () Doktor/InternDr ( ) Personel () Diger............... (yaziniz)
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11) Basing yarasi olan hasta ile ne siklikla karsilasiyorsunuz?
() Hemen hemen hig¢ () Bazen () Siklikla ( ) Hemen her zaman

12) Egitim programinda edindiginiz bilgileri hemsirelik bakimina yansitabiliyor
musunuz?

() Evet ( )Kismen () Hayir

13) Basing yaralarin1 6nlemeye/tedaviye yonelik giincel gelisme/yayinlar takip eder
misiniz?

() Evet () Hayrr
14) Basing iilserinin Onlenmesine/tedavisine yonelik hemsirelik uygulamalarinizi

yeterlilik agisindan nasil degerlendirirsiniz?
() Yeterli () Kismen yeterli () Yetersiz
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EK-9. 3S Ameliyathane Risk Tanilama Ol¢egi Tiirkce Formu

1 puan 2 puan 3 puan 4 puan
Tim  viicuttaki iyi Hafif 6dem Orta 6dem Ciddi 6dem
cildin durumu
Ameliyat oncesi | Kisithlik yok Hafif Kismi Tamamen
aktivite durumu siirlilik siirlilik kisitlilik
Boy/kilo oram standart Hafif sisman | Sismanlik ya | Asir1 sismanlik
yada zayiflik | da zayiflik ya da zayiflik

Cildin stres iyi Kizariklik ve | Ekimoz ve Hasarli cilt
durumu nemlilik biil
Ameliyattaki 200 ml den 200-400 ml 400-800 ml | 800 ml {izerinde
kanama miktari az arasinda arasinda

Ameliyat siiresi

1 saatten az

1-3 saat arasi

3-5 saat arasi

5 saatten fazla

Ameliyattaki Stresi yok Hafif stres Orta stres Asirt stres

stres

Ameliyattaki 36.1-37.2 37.2-31.7 37.7-38.3 38.3 dereceden

viicut 1s1s1 derece derece derece fazla yada 36.1
arasinda arasinda arasinda den az

Ameliyat Supine Lateral Litotomi Prone pozisyonu

pozisyonu pozisyonu pozisyon pozisyonu
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EK-10. Basin¢ Ulseri Onlemeye Yénelik Tutum Ol¢egi Kullanim izni
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