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SEMBOLLER, KISALTMALAR

BU: Basing Ulserleri

NPUAP:  National Pressure Ulcer Advisory Panel-Ulusal Basing Ulseri
Danigma Paneli

EPUAP:  European Pressure Ulcer Advisory Panel- Avrupa Basing
Ulseri Danigma Paneli

BKi: Beden Kitle indeksi

BRDO: Braden Risk Degerlendirme Olgegi

BRDOP: Braden Risk Degerlendirme Olgegi Puani

ABD: Amerika Birlesik Devletleri

AHRQ: Amerikan Saglhk Bakimi Arastirma ve Kalite Kurumu
GUSAUM: Gazi Universitesi Saglik Arastirma ve Uygulama Merkezi
NCSS: Number Cruncher Statistical System

PASS: Power Analysis and Sample Size



1.  GIRiS

1.1  Problem Tanimi ve Onemi

Antik ¢caglardan bu yana sorun olmaya devam eden basing
tlserlerine (BU) iliskin ilk yazilar M.O. 2200 yilina aittir. Eski Misir
mumyalarinda, BU'nin izlerine rastlanmaktadir @), Gegmisten gunumuize
yaygin olarak gorilen BU, tedavisi pahali, kapsamli bakim gerektiren,
o0lim ve hastalik olasiligini artiran, hastanin agri ve aci ¢ekmesine yol
acarak yasam Kkalitesini olumsuz etkileyen dnemli bir saghk sorunudur
(2345 BU 6nlenebilir bir komplikasyon olmasina ragmen, siklikla hastanin
primer sorununa yogunlagsmis olan tedavi ekibinin ve hastanin dikkatinden

kacmaktadir ©.

Tibbi teknoloji ve saghk bakim alanindaki geligmelere
ragmen BU cok yaygin gériilen bir saglik problemidir. BU ézellikle hareket
kisithligi olan ve vyataga bagimh tim hastalarda yaygin olarak
g6zlenmektedir. BU'nin gelisti§gi hasta gruplariyla ilgili birgok calisma
yapilmistir. Amerika Birlesik Devletlerinde (ABD) BU insidansinin evde
bakim hizmeti alan hastalarda %3-10, hastanelerde yatan hastalarda ise
% 2.7-29 arasinda degistigi belirtiimektedir "®. Schoonhoven ve ark. ©
Hollanda’da iki hastanede 1229 hasta (izerinde yaptiklari ¢alismada BU
insidansini % 12.8- % 20.3 olarak hesaplamislardir. Thomas ‘9 ise
basing Ulseri prevelansinin hastanelerde %10-18, uzun sureli bakim
hizmetlerinin verildigi gruplarda %2.3-28 arasinda oldugu bildirilmektedir.
Vanderwee ve ark.*? italya, ingiltere, isveg, Portekiz ve Belgika'da

yaptiklari pilot calismada BU prevelansini % 18.1 olarak bildirmiglerdir.

Ameliyat olan hastalarda BU sik goérilmesine ragmen bu
alanda yeterli sayida calisma olmadigi dikkat cekmektedir. Ameliyat

sirasinda gelisen BU insidansini Lubbers 12 9412-17, Armstrong ve Bartz



13 ise %3.5 — 29.5 olarak hesaplamislardir. Schoonhoven ve ark. ¥
Hollanda’da bir Universite hastanesinde 208 hasta Uzerinde yaptiklari
arastirmada ameliyata bagli BU insidansini %21.2 olarak saptamislardir.

(15)

Brandeis ve ark.’nin yaptiklari caligmada ameliyata bagh BU

prevelansinin %8.5 oldugu bildirilmektedirler.

Basing ulserlerinin Ulkemizdeki durumunu yansitan ulusal bir

calismaya rastlanmamistir 9.

Ancak cesitli arastirmacilarin  belirli
kurumlarda BU insidansi ve prevelansini ortaya koyan calisma sonuglari
mevcuttur. Ulkemizde Universite hastanelerinde yatan hastalar lizerinde
yapillan c¢alismalarda BU prevelansi % 7.2- % 11.6 arasinda
degismektedir. Hug ve ark’nin @7 922 hasta lizerinde yaptiklari
calismada, BU prevelansini %7,2; Uzun ve Tan'in ® 344 hasta tizerinde
yaptiklarl calismada % 11.6; Akil ve ark.’nin ®® yaptiklari ¢alismada %
8.11; Inanin ®9 baska bir Universite hastanesinde yaptigi calismada %
10.4 olarak hesaplanmistir. Ulkemizde BU insidansiyla ilgili yapilan
calismalarda oran % 18.3- %41 arasinda degismektedir. Kurtulus ve
Pinar'in 9 bir egitim hastanesinde 60 hasta Uzerinde yaptiklari ¢alismada
BU insidansini %18.3; Katran’in ¥ istanbul’da bir egitim hastanesi yogun
bakim servisinde 948 hasta Uzerinde yaptidi calismada % 20.5; Tel ve
ark.’nin @ bir Gniversite hastanesinin yogun bakim Unitesinde 46 hasta ile
yaptiklari calismada %41 olarak hesaplanmistir. Karadag ve
Giimiiskaya'nin “? ameliyat olan 84 hasta lizerinde yapti§i calismada BU

insidansi %54.8 olarak hesaplanmistir.

Basing Ulserleri onlenebilir bir sorun olmasina ragmen hasta,
hastane ve saglik galisani agisindan pek ¢ok olumsuz sonuglari vardir. BU
hastanin fiziksel saghgini etkileyerek yasamini tehdit etmenin yani sira

badimsizligini kaybetme, sosyal izolasyon gibi psikolojik problemlere yol



agmaktadir. BU gelisen hasta agri gekmekte; yara bakimi, debritman, greft
islemi ve hastanede uzun slre yatma hasta ve hastane igin ekstra maliyet

olusturmaktadir 323,

Literatiirde BU’niin tedavi maliyetinin yiiksek olduguna iligkin
bilgiler mevcuttur ®*%2%_ Hollanda Saglik Konseyi (Health Council of the
Netherlands) ©¢” BU'nin, kanser ve kardiyovaskuler hastaliklardan sonra
tedavisi en pahali Gguncu saglik sorunu oldugunu belirtmistir. Armstrong
ve Bartz ¥ AB.D.’de her yil 1.6 milyon hastada BU gelistigini ve
maliyetinin 2.2 -3.6 milyon dolari buldugunu, BU'nin hastanede kalis
siresini ortalama dort glin uzattigini bildirmislerdir. Ulkemizde BU’niin (ilke
ekonomisine getirdigi yukin ve toplam maliyetin hesaplanmasina yonelik
calismalara rastlanmamistir . BU saglik caliganlari agisindan da
olumsuz sonuglara yol agmaktadir. Tedavisi ve bakim sureci uzun slren

bir sorun olmasi nedeniyle hemsirelerin is yiikiinii artirmaktadir %#228:29.30)

Tim bu sonuglara bakildiginda BU o6nlenmesi gereken
onemli bir saglik sorunudur. Ozellikle BU'nin tedavi maliyetinin yiiksek
oldugu ulkelerde gesitli 6zel kurumlar, kamu kurumlari ve meslek drgutleri
BUnin 6nlenmesi konusunda cgalismalar ylritmektedirler. Amerika'da
Ulusal Basing Ulseri Danisma Paneli (National Pressure Ulcer Advisory
Panel- NPUAP), Avrupa'da Avrupa Basing Ulseri Danisma Paneli
(European Pressure Ulcer Advisory Panel- EPUAP) basta olmak Uzere
bircok kurulug BU’nin énlenmesine yénelik calismalar yapmaktadirlar. Bu
onlemler arasinda; BU gelismesinde basincin temel faktér olmasi
nedeniyle basincin azaltiimasina yonelik girisimler; risk degerlendiriimesi,
cilt bakimi, beslenme, pozisyon verme, destek yuzeylerinin kullanimi,
saglik c¢alisanlarinin ve biomedikal c¢alisanlarinin ilgi odagini

olusturmaktadir ®*®. Basing Ulserlerinin énlenmesi konservatif yontemlerle



mimkin oldugundan énlemede destek yiizeyi kullanimi 6nemlidir GV,

‘Destek yiizeyi’ terimi BU'nin onlenmesi ve tedavisinde
basinci azaltmaya yarayan araclarin timuane verilen genel isimdir. NPUAP
destek yuzeylerinin “doku yuklerinin yonetimi ve/veya diger tedavi edici
fonksiyonlar i¢in tasarlanmis, basinci yeniden dagitmak gibi 6zel bir amac
icin gelistirilmis cihaz” olarak tanimlamistir. Destek yuzeyler hasta ve
destek ylzey arasindaki basincin genis bir alan uUzerine dagilmasini
saglayarak dokularda kapiller dolagimin surdurilmesine ve deri
bitinligiinin bozulma riskinin azaltimasina yardimci olur 3243233
Yavuz'un ¥ bildirdigine gére Amerikan Saglik Bakimi Arastirma ve Kalite
Acentesi (AHRQ) BU'ni 6nlemede destek ylizeyi kullaniimasinin giicli
kanitlara dayali 79 hasta guvenligi uygulamasi arasinda yedinci sirada
oldugunu belirtmigtir.

Destek yizeylerinin daha ¢ok hastanin uzun sure yattigi
yogun bakim Kliniklerinde, fel¢li hastalarda kullaniimasi 6nerilmektedir
(31,3233.34) " Ameliyat siirecinde hastada BU olusumuna yol agacak birgok
risk faktori bulunmasina ragmen ameliyathanelerde destek ylzeyi
kullanimi yaygin degildir. Oysa ameliyat olan hastalarda BU’nin énlenmesi
icin basinci azaltmak ve dagitmak amaciyla destek yuzeyi kullanimi
onemlidir. Literatiirde standart ameliyat yataklari Gzerinde ayni pozisyonda
yatmanin basing Ulseri olusma riskini artirdigi ¢ok yaygin olarak gézlenen

(35,36,37,38,39)

bir durumdur . Ameliyat esnasinda gelisen basing Ulserinin

etyolojisinde hastanin pozisyonu, anesteziye bagli metabolik ve

dolagsimdaki degisiklikler, cerrahi islemin suresi, hastanin mevcut durumu

r (4,13).

rol oynamaktadi intraoperatif basing Ulseri gelisimiyle ameliyat



sureci (ameliyatin suresi, hipotansiyon ataklari v.b.) arasinda iligki vardir
(37,38,39,40)

Literatiirde bircok arastirma BU olusumunu dénlemek icin
destek ylzeyi kullaniminin etkinligini vurgulamistir ve BU’ni 6nlemeye
yonelik gikartilan rehberlerde de destek yiizeyi kullanimi énerilmektedir .
Ancak destek yiizeyi kullanimina iliskin protokoller azdir ®243233 Defloor
ve Schuijimer ®®, standart ameliyat masasi, koplk, jel, polyester ve
polilretan yatak olmak tzere 5 farkli 6zellikte yatagin basinci azaltmadaki
etkinligini incelemislerdir. Bu ¢alismada kopuk yatagin basinci azaltmada
etkisinin standart ameliyat yatagina gére daha az oldugunu ya da
olmadigini, jel materyal iceren yatagin etkisinin sinirli oldugunu, polyester
ve polilretan yataklarin ise digerlerine goére basinci 6nemli dlcide

azaltigini  saptamislardir. Hawkins'in = ©7

bildirdigine gore Craig,
kardiyovaskuler cerrahi hastalarinda standart ameliyat masasi ve hava
yatakli ameliyat masasini karsilastirdigi calismasinda, hava vyatakl
ameliyat masasinda ameliyat olan hastalarda BU gdzlenmedigini, standart
ameliyat masasinda ameliyat olanlarda ise %8 oraninda BU géruldiigini
tespit etmistir. Challian ve Kagan ©9 swvi dolgulu destek yiizeyi ile
standart ameliyat masasini kargilastirdiklari ¢alismalarinda, sivi dolgulu
destek vyiizeyi kullanilan hastalarda BU gelismedigini, kullaniimayan
hastalarda ise %21 oraninda BU gelistigini ortaya koymuslardir. Nixon ve
ark. ©®® tarafindan yapilan bir diger calismada ise kuru visko-elastik
polimer yatak ve standart ameliyat masasi yatagini karsilastirmiglardir.
Calisma sonucunda kuru viskoelastik polimer yatakta ameliyat olan
hastalarda BU %11, standart ameliyat masasinda ameliyat olanlarda ise

%20 olarak belirlemislerdir. Aranovitch ve ark. nin  ©%

genel anestezi
altinda ameliyat olan 217 hasta Uzerinde destek yuzeyi ile standart
ameliyat yatagini karsilastirdiklari baska bir calismada destek ylzeyi

kullanilan hastalarda BU gériilme insidansi daha diisiik bulunmustur.



Yukarida aciklanan bilgiler ameliyathanede destek ylzeyi
kullaniminin faydal ve gerekli oldugunu gdstermektedir. Ancak BU’nin
onlenmesi ve tedavisine iliskin rehberlerde ameliyathanede destek yilizeyi
kullanimina iligkin kanit duzeyi dusuk olup randomize-kontrollt ¢aligmalar
yapilmasi onerilmektedir ©®. Ulkemizde ameliyat olan hastalarda BU
olusumu riskini azaltmak icin destek yulzeyi kullanimina ydnelik bilimsel
galismaya rastlanmamigtir. Arastirma bu nedenlerle planlanmigtir.
Aragtirmadan elde edilecek sonuglarin mevcut bilimsel bilgiye katki
saglayacag! ve kanit olusturacagi, ulkemizde de ameliyat olan hastalarin
ameliyat sidrecindeki bakimina yonelik protokollerin olusturulmasinda

kullanilabileceg@i disunulmektedir.

1.2. Arastirmanin Amaci

Bu arastirma; 2 saatten daha uzun siren ameliyatlarda, sivi
dolgulu destek yiizeyi kullanmanin BU’'ni 6nlemeye etkisini belirlemek

amaciyla planlanmistir.



2.GENEL BILGILER

2.1. Basing Ulserlerinin Tanimi

Basincin  yol actigi doku buatunlugundeki bozulmayi
tanimlamak igin pek ¢ok kavram kullaniimaktadir. Yatak yarasi (bedsore),
dekibit Ulseri (decubitus ulcer), dekubit (decubitus), basing yarasi
(pressure sore) ve basing Ulserleri (pressure ulcers) en yaygin kullanilan
terimlerdir. Bu tanimlardan en yaygin olarak kullanilan tanimlardan birisi
NPUAP ve EPUAP tarafindan yapilan tanimdir. BU ile ilgili 6nci iki kurulus
olan EPUAP- NPUAP 2009 yilinda BU’ni su sekilde tanimlamislardir: “BU,
tek basina, basing ya da yirtilma ile basincin bir arada sebep oldugu,
genellikle kemik gikintilar Uzerinde ortaya ¢ikan lokalize deri ve / veya deri
alti doku hasaridir” ©.

2.2. Basing Ulserinin Fizyopatolojisi

Basing Ulserlerinin gelismesindeki en temel faktdér dokunun
kan dolagiminin herhangi bir nedenle bozulmasina baglh gelisen doku
iskemisidir. Hoshowsky ve Schramm’in ©® bildirdigine gére Landis (1930)
ortalama arteryel uctaki kapiller basinci 32 mmHg, ventz uctaki kapiller
basinci 12 mmHg olarak belirlemistir. Bu deger klguk damarlarin kollaps
ve trombozu igin external esik basingtir. Bu degerler degistiginde damar
akimi okluze olur ve oksijen, beslenme ve lenf dolagimi bozulur. Hucresel
seviyede toksik metabolitlere bagl asidoz, kapiller permeabilitede artma,
0dem, hicre 6lumiu ve basing Ulseri meydana gelir. Aradaki basing farki
kilcal damarlarda dolasimi saglamaktadir. Arteriol ugtaki basincin
azalmasi venuler ucgtaki basincin artmasi gibi aradaki basing farkini
azaltan etkenler kilcal damar yataginda staza ve dolagimin bozulmasina

7



neden olur. Hatta bu basing farki sifira inerse kilcal damar yataklar
kapanir, dolasim durur. Belirli zaman icerisinde iskemi sorunu
coziimlenemezse nekroz olusur “?. Sénmez’in “? bildirdigine gére Kosiak
kopeklerde vyapti c¢alismalarda deriye uyguladigi g¢esitli basing
derecelerinde ne kadar zaman igerisinde yara olusacagini arastirmistir.
Sonugta yuksek basing altinda kisa surede, dusuk basing altinda uzun
surede basing Ulseri gelistigini tespit etmistir. Bliss ve Simini’nin (43)
bildirdigine gore; periferal dolagim yetersizligi sirasinda basing Ulseri
gelisir. Mekanizmasi; kapiller vazomasyon (prekapiller sfinkterlerin
araliklarla acilip kapanmasi sonucu dokunun beslenmesi) bozulur,
vazodilatasyon sonucu hipoksi ve katabolizma meydana gelir. Kapiller
tomboz; doku hipoksisi, nekrozla sonuglanir. Total kan akimi azalir.

Boylece patolojik sonug olarak basing ulseri geligir.

Dokularin iskemi duzeyine dayanikhliklari farklidir. Kas
dokusu iskemiye en hassas ve durumdan en cabuk etkilenen dokudur.
Derialti yag dokusu, kasa gére daha direnclidir ve iskemiden daha az
etkilenir. Deri ise, iskemiye en fazla direnci gbésteren ve en az etkilenen
dokudur. Bu nedenle basinca maruz kalan bolgelerde derinden ylzeye
dogru koni seklinde bir Ulser olugur. Deride gorulen bir yara sadece buz
daginin tepesidir ve altindaki doku harabiyeti goérinenden cok daha

fazladir “?.

Deneysel calismalar 2 saat veya daha uzun stre surekKli
olarak basing uygulandiginda geri dénustu olmayan iskemi olustugunu
gostermektedir *¥. 2 saatten daha uzun siire siirekli 70 mmHg basing
doku iskemisine ve irreversible doku hasarina neden olmaktadir “*°).

Basincin aralikh olarak uygulanmasi durumunda ancak 240 mmHg



siddetindeki basincin dokuda minimal dedgisikliklere neden olacagi

belirtiimektedir 7,

Basing Ulserlerinin  olusumunda; dokunun dayanikhligu,
basincin yogunlugu ve devamliligi énemlidir “"_ Basing nedeniyle basing
altindaki bolgede kan akiminin azalmasi sonucunda deride normal kirmizi
tonlarin yerine acik renkli beyazliklar gelisir. Koyu renkli insanlarda basing
uygulanan yerde renk degisikligi olmaz, ancak o bdlgede isi artisi olur.
Dokuya uygulanan basing ile dokuda olusan fizyopatolojik degisikliklerin
geri donlUsuyle basincin ortadan kaldirimasi siresi arasinda iligki
oldugunu gosteren c¢alismalar vardir. Egder basing hemen ortadan
kaldirilirsa, kompansasyon mekanizmasi dokunun beslenmesini ve kan
dolagsimini yeniden duzenleyebilir. Basing bir alana 30 dakika ya da daha
az uygulanirsa o bolgede hiperemi gelisir. Kirmizilik genellikle basing
ortadan kaldirildiktan sonra bir saat iginde geger. Basing iki-alti saat
boyunca devamli olarak uygulanirsa doku iskemisi gelisir. Bu iskemik
degisikliklerin gecebilmesi icin 36 saat ya da daha uzun slre gereklidir.
Basing 6 saat icinde kaldirilmazsa nekroz meydana gelir ve iki hafta iginde
nekrotik alanda ulserasyon geligir. Bu evrelerde vezikul ve bul olusumu,
kapiller ttkanma ve hemoraji, mikrotrombus olusumu ve hicre 6lumu olur.
Basing yerinde Ulser derinlestikge alttaki kas, fasya ve kemik dokular olaya

katilir. Periostit ve ostomyelit gelisebilir ¢:17:20:28:47:48)



2.3. Basing Ulserinde Risk Faktorleri

Tum saglik bakim ortamlarinda basing Ulseri gelisimini
onlemek igin risk degerlendirilmesi yapiimahdir. Arastirmalarin son yillarda
artmasiyla BU’niin gelisiminde 6énemli olan risk faktérleri daha iyi

anlasiimistir ©.

Basing Ulserlerinin  olusmasini etkileyen risk faktorleri
intrensek (igsel) ve ekstrensek (digsal) faktorler olarak iki baslik altinda
gruplandiriimaktadir.

2.3.1.Ekstrensek faktorler:

Ekstrensek faktorler; basing, sdtrtinme (friksiyon) ve

yirtiimadir (shear, makaslama) ©°.

Basin¢: Doku hasarina neden olabilen basing, bir kemik
yuzeyine paralel ve deriye dikey olarak gelen dig guc¢ olarak

tanimlanmaktadir @,

Basing dokuyu bir kemik ¢ikintisi ve dis yuzey arasinda dik
olarak sikistirarak doku perfiizyonunda azalma ve iskemiye neden olur ),
Basincin Ulser olusturmasinda basincin sdresi, yodunlugu ve doku
toleransi 6nemli etmenlerdir. Sure ile basincin yogunlugu arasinda ters bir
iliski vardir “9. Literatiirde basincin siiresi ve yogunlugunun BU’nin
gelisiminde tek basina etkili olmadigi ancak yogunlugun sureyle orantil
olarak arttiginda ise BU olustugu bildiriimistir *°%Y. Dusiik basing uzun

surede, yuksek basing kisa surede doku hasari olusturur. Saglkl kisilerin
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sakral bolgeleri Uzerindeki basincin dlguldugu bir calismada basing
siddetinin 2.5 saatten sonra %30, 2.5 saatin Ustindeki siurelerde ise %35
oraninda arttigi bulunmustur @3 Fareler tizerinde yapilan deneylerde 100
mmHg basingtan iki saat sonra ve 600 mmHg basingtan bir saat sonra
dokuda patolojik degisiklikler olustugu, 150 mmHg basincin dokuz saat ve

500 mmHg basincin da iki saat uygulanmasiyla BU gelistigi gosterilmistir
(50,51,52)

Sdartinme: Bir objenin yuzeyinin diger objenin ylzeyine 1si

| ®2  BUnin olusmasinda ikinci

yayarak surtinmesidir. Reiche
onemli nedenin sdrtinme kuvveti oldugunu One surmugtar.
Sonmez'in “? bildirdigine gére Dinsdale domuzlar {izerinde yaptig
calismasinda basin¢ atindaki alana ayrica bir sUrtinme kuvveti
uygulandiginda daha kisa zamanda dokuda hasar gelistigini tespit
etmigtir. Surtinme tek basina sadece epidermis ve dermis
tabakasini etkiler. Hafif yanikta oldugu gibi epidermis ve dermisin
ust tabakasinda siyrilmaya yol acar. Yergcekimi ile sinerjik etki

yaparak yirtiimaya yol agar “9.

Yirtilma: iki ya da daha fazla ylizeyin zit yéne kaymasidir.
Yirtilmanin hasari cilt sabit kaldiginda ve alttaki dokular yer degistirdiginde
olusur “9. Ornegin eger bir hasta sandalyeye otururken kayarsa yirtiima
kuvveti kan ihtiyacini etkiler ve muhtemelen iskemi, hlcresel 6lum ve
nekroza onculik eder ®. Yirtilmanin etkisi kan damarlarinin gerilip
uzamasi veya kivrilmasidir. Bu gerilmenin etkisi ile fasyaya tutunmus olan

kan damarlari ve derinlerdeki kas tabakalari yirtilir.
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Basing, yirtlma ve sdrtinme faktorlerine ek olarak dis
faktorler 6rnedin nem ve deri tahrigleri doku hasarinin daha da koétu hale
gelmesine katkida bulunmaktadir 2. Bu tic temel faktore ek olarak derinin
islak olmasi, deri tahrigleri gibi ekstrensek faktorler BU olusumunu
kolaylastirir #2,

2.3.2.Intrensek faktorler

Literatiirde BU’nin gelisiminde bireysel 6zellikler ve genel
sagllk durumundan kaynaklanan pek c¢ok faktorun etkileri oldugu

belirtilmektedir 14:17:25:31:44.54.5557.60) ‘B, faktdrierden bazilari sunlardir:

Yas: Yagin ilerlemesiyle birlikte BU gelisme riskinin arttigina

iliskin pek ok calisma mevcuttur @243

. Yasin ilerlemesiyle birlikte
olusan asagidaki fizyolojik degisiklikler nedeniyle ileri yaslarda BU daha

stk gorilir ®:

- Derinin lokal kan akiminda azalma,

- Epitel ylzeylerde yassilagma, incelme,

- Deri alti yag dokusunda azalma,

- Dokunun hipoksiye toleransinda azalma,
- Derinin duyusal algilamasinda azalma,

- Harekette azalma,

- Inkontinans sikliginda artma,

- Doku elastikiyetinde azalma.
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Beslenme: Albumin dizeyi ve protein dizeyi ile BU gelisme
riski arasinda iligki oldugu bildiriimigtir. Kilo, kilo kaybi ve beden Kkitle
indeksi beslenme durumunu gosteren parametrelerdir ©®. Antony ve
ark’nin ©® bildirdigine gére 1930 yilindan beri disiik serum albumin
dizeyi ile yara acgilmasi arasindaki iligki bilinmektedir. Serum albumin
dizeyi beslenme durumunu degerlendirmek icin tek basina yaygin olarak
kullanilan bir ydontemdir. Serum albumin dizeyinin de 3.5 gr/ dI'nin altinda
olmasi da basing {lseri acisindan yiiksek risk olusturmaktadir ©7.
McEven'in ®® bildirdigine gore elastik ve kollajen destek yapilarina gerekli
olan besin savunmanin temel bariyeridir. Proteinler doku tamiri ve
rejenerasyonu igin gereklidir. Aminoasitler yara iyilesmesi icin gerekli
enzimleri igerir ve viicudun bagisiklik sistemine yardimci olur. Halilin ©%
bildirdigine gore kotu beslenme kilo kaybi ile kemik g¢ikintilarda destek
dokunun azalmasina neden olur. Ayrica malnutrisyonda aciga c¢ikan
hipoalbuminemiye eslik eden interstisyel 6dem yara iyilesmesi igin gerekli
hicresel elemanlarin ve oksijenin difizyonunu zorlastirmakta ve iyilegsmeyi
geciktirmektedir. Yeterli beslenme saglanmazsa vitamin ve cesitli
minerallerde ortaya ¢ikan eksiklikler kollajen sentezinde, dolayisiyla doku

tamirinde bozulmaya yol acar “¥.

Nem: Derinin islak kalmasi, cesitli nedenlerle epidermal
yumusamaya, epidermal yumusama doku butlinliginde bozulmaya yol
acar. Nemin kaynagi hastanin terlemesi olabilecegdi gibi cildin idrar, digki
veya mevcut diger bir yara salgisiyla kontaminasyonu olabilir. Masere olan
cildin enfeksiyona direnci azalir “?. Halil ®¥ 6zellikle inkontinans sonucu
gelisen nemli cilt BU olusumunu 5 kata kadar arttirabildigini belirtmistir.
idrar ve gaita inkontinansi, dokuda maserasyonu artirarak enfeksiyon igin
uygun ortam hazirlarken ayni zamanda enfeksiyon icin 6nemli bir

(44,54)

kaynaktir . Nem doku toleransini da etkileyen bir faktordar. Doku

toleransi; derinin kendisi Uzerine uygulanan basinci dagitmasini etkileyen
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cilt ve destek dokularin butunligunu ifade eder. Nem doku toleransini

azaltarak BU’nin olusumunu kolaylastirir 9.

Hipotansiyon: Kan basinci seviyesi oksijenin dokuya

tasinmasinda 6nemli bir yer tutmaktadir. Doku perflizyonunu azaltan
hipotansiyon dokuya gelen yuksek basing karsisinda dokunun basinca
toleransini azaltarak BU gelisme riskini artirir “¥. Bergstrom ve Braden’e

®9 g6re 60 mmHg’nin altindaki diastolik kan basinci basing {lseri gelisimi

riskinin artirir. Scoonhoven ve ark.’nin ¥

bildirdigine gdére doku
perfizyonunu azaltan uzamis hipotansiyon slreci yuksek basing

karsisinda dokunun hassasiyetini artirir.

Kullanilan __ilaclar: Bazi ilaclarin  kullaniimasinin  BU

gelismesinde risk faktoru oldugu belirlenmigtir. Agri kesici kullanma, duyu
algilamasinda degisikliklere yol agarak 6zellikle hareketsiz hastalarda BU
riskini artirmaktadir. Steroid kullanimi ise yara iyilesmesine olan olumsuz

etkileri nedeniyle riski artirmaktadir ¢>59,

Uzamig kortikosteroid kullanimi, 6zellikle protein eksikligi ile birlikteyse
kapiller rejenerasyon ve kollojen uretimini engellediginden, Beta-Blokdrler
de dokuya kan akimini %20-30 oraninda azalttigindan dolayi BU gelisme

riskini artirmaktadir ¢>°7,

Kronik Hastaliklar: Diyabet ve periferik vaskuler hastalgi

olan bireylerde de doku perfizyonu ve beslenmesindeki degisiklikler
nedeniyle BU riskinin arttigi, diyabeti olan hastalarin olmayan hastalara

gore (¢ kat daha fazla BU riskine sahip oldugu ileri siiriilmektedir 3244,
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Noral Fonksiyon Kaybi: Motor, duyu ve otonom fonksiyon

kaybi basing Ulseri gelisiminde ayri ayri rol oynar. Hastada motor kayba
bagli olarak lenfatik pompada 6nemli roli oldugu dusundlen kaslar
calismaz ve lenfodem gelisir. Lenfédem basing altindaki dokuda iskemiyi
artiran bir etkendir. Duyu kaybinda hastanin hissetmeyen bolgeleri
surtinme kuvvetlerinden daha fazla etkilenir. Otonom fonksiyon kaybinda
ise arterioler dilatasyon olur, interstisyel ddem artar, dolasim daha da

bozulur #2449,

immobilite: immobilite kisinin basinca maruziyetini artiran
onemli bir risk faktoradur. immobiliteye koma, SVO, norolojik hastaliklar,
cerrahi, premedikasyon, anestezi, sedatif ilaglar, asiri doz noroleptik

kullanimi, katatoni, akut depresyon neden olabilir 4%,

2.4. Basing Ulserinin Sik Gériildiigi Yerler

Basinca daha ¢ok maruz kalan yerlerde BU daha sik
goOrulmektedir. Basing ulserleri viicudun her yerinde goérulebilmekle birlikte
%95 oranda vicudun alt yarisinda, %65 pelvik alanda, %30 alt
ekstremitelerde yer alir ¥, BU'nin oraya ¢ikti§i bélgeyi belirleyen baslica
faktor hastanin yatis pozisyonudur. Eger hasta sirt Ustu yatmigsa sakral
(%53.4), topuk (%14.8) ve trokanter (%12.5) bdlgelerinde olup daha

seyrek olarak da kalkaneal, torasik ve oksipitalde olusur ®359.

Basing Ulserlerinin en sik goruldigu yerler:

- Sakrum
- lskial
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- Trokanter
- Kalca

- Topuk

- Diz

- Ayak bilegi

Basing Ulserlerinin nadir goraldugu yerler

Dirsek

- Skapula
- Vertebra
- Kostalar
- Kulak

- Oksiput

- Burun

2.5. Basing Ulserinin Evrelendirilmesi

EPUAP- NPUAP' 1In ® 2009 yilinda birlikte cikardiklari
rehberde BU evrelendiriimesi asagidaki gibidir:

|. Evre: Basmakla Solmayan Kizariklik

Genellikle kemik g¢ikintilari Gzerindeki sinirli bir alanda ortaya
cikan, deri butunligu bozulmamig olan, parmakla basmakla solmayan
kizarikliktir. Basmakla solmayan kizarikhk, koyu renkli deride
goOrulmeyebilir; bu alandaki renk cevresindeki derinin renginden farkh
olabilir. Bu alan, c¢evresindeki alanla karsilagtirildiginda agnli, sert,

yumusak, daha sicak ya da daha soguk olabilir. I. Evrenin koyu renk derili
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kisilerde tespit edilmesi zor olabilir. Bu durum, kigilerin “ risk altinda”

oldugunu gosterebilir.

Il. Evre: Dermis Tabakasinin Kismi Kaybi

Il. evre yuzeysel acik Ulser seklinde gorinen, sari nekrotik
doku bulunmayan kirmizimsi pembe renkte yara yatagina sahip kismi
kalinhkta dermis kaybidir. Saglam ya da acik/ riptlre olmus, serum ya da
ser6-sanjindz sivi ile dolu vezikuller seklinde de gorulebilir. Sari nekrotik
doku ya da “derin doku hasar1” bulunmayan parlak veya kuru, yilizeysel
doku kayipl Ulser seklinde goérulebilir. Bu kategori deri travmalari, medikal
bant yaralari, inkontinans ile iligkili dermatit, maserasyon ya da siyriima

hasarlarini tanimlamak igin kullanilmamalhdir.

I1l. Evre: Deri ve Subkutan Doku Tabakalarinda Kayip

lll. Evrede tam kalinlikta doku kaybi vardir. Yara yataginda
deri altt yag dokusu gorulebilir, fakat kemik, tendon ya da kaslar
etkilenmemistir. Sari nekrotik doku bulunabilir, fakat doku kaybinin
derinligini kapatacak sekilde degildir. Yarada cepler ve tineller bulunabilir.
[ll. Evre basing Ulserinin derinligi anatomik yere goére degisiklik gdsterir.
Burun kemeri, kulaklar, oksiput ve malleollerde subkutan yag dokusu
bulunmadigindan, Ill. Evre ulserler, derin olmayan doku kayiplari
seklindedir. Aksine, belirgin bir yag dokusu bulunan yerlerde oldukga derin
olabilir. Yara yataginda kemik/ tendon goériulmez ya da dogrudan palpe

edilmez.
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IV. Evre: Tam Kalinlikta Doku Kaybi

Bu evrede, kemik, tendon veya kaslarin etkilendigi tam
kalinhkta doku kaybi vardir. Sari nekrotik doku veya eskar bulunabilir.
Sikhkla ceplesme ve tunellesme vardir. IV. Evre basing Ulserinin derinligi
anatomik yere gore degisiklik gosterir. Burun kemeri, kulaklar, oksiput ve
malleollerde subkutan yag dokusu bulunmadigindan, IV. Evre dulserler
derin olmayan doku kayiplari seklinde bulunabilir. V. evre dUlserler,
muhtemelen osteomyelit ya da osteitin olustugu, kas ve/veya destek
yapilara (orn. Fasya, tendon veya eklem kapsulu) kadar yayilabilir. Yara
icinde etkilenmis olan kemik/kas dokusu gorulebilir ya da dogrudan palpe

edilebilir.

Evrelendiriliemeyen Evre: Deri veya Dokularin Tim
Tabakalarinda Kayip (Derinligi Bilinmiyor)

Ulserin gercek derinliginin, yara yataginin sari nekrotik doku (
sarl, sarimsi kahverengi, gri, yesil ya da kahverengi) ve/ veya eskar
(sarimsi kahverengi, kahverengi veya siyah) ile tamamen kapanmig
olmasi nedeniyle bilinemedigi, tum tabakalardaki doku kaybinin yer aldigi
evredir. Yara yatagina ulasmak igin yeterli miktarda nekrotik doku ve/ veya
eskar temizleninceye kadar, gercek derinlik saptanamaz; fakat bu yaralar
lll. ya da IV. evre ulser olabilir. Topuklarda gorulen stabil (kuru, yapisik,
batinligu bozulmamig, eritemsiz ya da yerinden oynamamis) eskarlar

“vicudun dogal, biyolojik értlisi” olarak dusunulmelidir.

Supheli Derin Doku Hasari (Derinligi Bilinmiyor)

Saglam derili mor ya da kahverengi/ bordo olarak rengi
degismisg, lokalize alan veya alttaki dokularin basing ve/veya yirtilma/
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surtinme/ ayrilma kuvvetleriyle hasar gormesine bagli olarak gelisen igi
kanla dolu vezikil. Bu alanda, daha ©6nce cevresindeki alanla
karsilastirildiginda agrih, sert, peltemsi, bataklik hissi veren, daha sicak ya
da dha soguk bir doku bulunabilir. Koyu renk derili kisilerde derin doku
hasarini tespit etmek zor olabilir. Ulserin geligimi, koyu renkli bir yara
yataginda ince bir vezikll seklinde olabilir. Yara giderek ilerler ve ince bir
eskarla kapanabilir. Ulser, en uygun tedavi altindayken bile hizla

ilerleyerek diger doku tabakalarini da etkiler.

2.6. Ameliyathanede Basing Ulseri Geligimi

Ameliyathaneler basing Ulserleri igin ylksek risk tasirlar.
Ameliyatlardan sonra uzun slUre hastanede kalan hastalarda basing
Ulserlerinin goridlmesi istenmeyen bir durumdur. Bu nedenle ameliyat
oncesinde hastaya 6zgii risk faktorleri iyi bilinmelidir 2. Grous ve ark.’nin
®D " pildirdigine goére Vermillion (1990), ameliyatlardan iki giin sonra
hastalarin vucudunda renk degisikligi (kizarikhk, ezik) olugtugunu ve
basing suresi uzadiginda renk dedgisikliginin yayginlastigini belirlemigtir.
belirlemistir. Benzer sekilde Gendron (1988) da genel cerrahi ve obstetrik
hastalarindan olugan galismasinda, hastalarda etiyolojisi bilinmeyen doku
yaralanmalari oldugunu, bu lezyonlarin iglem sirasinda kullanilan bir
solusyon ya da alete bagli yanik olmadigini, ameliyat sirasindaki basing
ve hareketsizlige baglh olarak gelistigini belirlemistir ®Y. Ameliyat olan
bireylerde basing Ulserlerinin gelisiminde rol oynayan genel faktorlere ilave

olarak bazi riskler s6z konusudur. Bu riskler agsagida agiklanmistir:

Ameliyatin Siresi

Ameliyatlarda hastanin uzun sure ayni pozisyonda kalmasi

BU gelisme riskini artirmaktadir 325, Ameliyatin siresi hastanin maruz
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kaldigi basincin suresini etkileyen onemli bir faktordir. Hem klasik
calismalarda hem de giincel calismalarda ameliyatin siresi ile BU gelisimi
arasinda iliski gosteriimistir. Kemp ve ark.in ®V bildirdigine gére Hick
(1971) 100 hastayla yaptigl ¢calismasinda ameliyat suresi 4 saat ve Uzeri
olan hastalarda BU insidansinin ameliyat siresi 4 saatin altinda olan
hastalara gore 2 kat fazla oldugunu bulmuslardir. Grous ve ark.’nin®%
bildirdigine gére Gendron da ameliyat suiresiyle BU insidansi arasindaki
iligkiyi arastirdi§i 185 hastadan olusan calismasinda, BU gelisen tek
hastanin 8 saatlik ameliyat gegirdigini, BU gorilmeyen diger hastalarin
ameliyat slrelerinin 2 saatten az oldugunu ortaya koymustur. Bayers ve
ark. ©®? ameliyat olan hastalarla yaptiklari calismalarinda ameliyat
slresinin uzamasina bagli olarak BU insidansinda artig gorildagind
saptamis, Schouchoff ®® ameliyat sirasinda BU olusumunda ameliyatin

suresi ve hasta toleransinin 6nemli iki faktér oldugunu vurgulamistir.

Anestezi YOnetimi

Saglikl bir kiginin uyku sirasinda her 15 dakikada bir
pozisyonunu degistirdigi, boylece bolgesel basincin surekliliginin
engellendigi ve iskemik dokuya vyeterli kan akiminin saglandigi
bilinmektedir. Ameliyat sirasinda hastalar anestezi nedeniyle bilingsiz ve
hareketsiz olduklarindan dolayl basinci algilayamamakta ve pozisyon
degisikligini gerceklestirememektedirler . Anestetik ilaclar, sedatifler ve
hipnotikler bilingliligi azaltarak, hareketsizlige yol acarak ve periferal doku
hasarini hizlandirarak ameliyat sirasinda basincin algilanmasina engel

olmakta ve BU riskini artirmaktadir (+325:37:43.51),

Ameliyat masasindaki hastada deri ve kas dokusu, yer
cekiminin etkisiyle kemik ¢ikintilari ile ameliyat masasi arasinda uzun
siireli basinca maruz kalir @, Ayrica anestezik ajanlar kan basincini

20



dusurur ve doku perfuzyonunda bozulmaya neden olurlar. Derin dokular
icindeki basing yiizeyel dokulardaki basingtan daha fazladir. intraoperatif
basinglar kas ve subkutan dokuda olugur ve diga dogru ilerler. Bu nedenle
doku hasari birkac giinde gorilmeyebilir. Armstrong ve Bartzin ®®
bildirdigine gére, ameliyata bagli BU gelisen hastalarda ameliyat 6nceki
deri kan akimina goére ameliyat sirasindaki deri kan akiminin 1,5 kat
azaldigi gosterilmistir. Bliss ve Simini'nin “® bildirdigine gére anestezik
ilaglar periferal doku hasarini hizlandirabilir. Sedatifler, hipnotikler,
anestezikler basincin olusturdugu rahatsizligi algilamay! azaltir ve

hareketsizlige neden olur.

Anestezinin genel olarak duyu motor azalmasi ve kaybi
olusturmasi BU olusumu riskini artirdi§i literatiirde belirtilmektedir (449,
Genel anestezi alan hastalarda anesteziye bagli BU gelisme riski
artmaktadir. Epidural anestezi ve analjezi uzun siren ameliyatlardan
sonra iyi bir sonug saglamaktadir. Shah “®, epidural anestezinin etkilenen
bdlgenin altinda duyu ve motor kayiplara yol agmasi nedeniyle alt
extremite hareketlerinin kisitlandigini, topuk Uzerindeki uzun surel
basincin basing ulserine neden olabildigini, 2 saatten daha uzun suren
70mmHg’hk basincin doku iskemisine ve geriye donusimsiz doku
hasarina neden oldugunu bildirmistir. Benzer sekilde Shoonhoven ve ark.
®%  spinal anestezi uygulanan hastalarin da basing (ilseri agisindan risk

tasidiklarina dikkat ¢cekmiglerdir.

immobilizasyon Siiresi

immobilizasyon siiresi ile BU gelismesi arasinda iligki oldugu
vurgulanmistir. Cerrahi girisim uygulanacak hastalarda immobilizasyon
suresi, ameliyatin  gergeklestiriimesinden  Onceki  premedikasyon
asamasindan bagslayarak ameliyattan sonraki uyanma dénemine kadar
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surmektedir. immobilizasyon siiresi, hastanin sadece ameliyat oldugu
andaki sire degildir. immobilizasyon siiresi hastanin ameliyat yatagina
alindig1 gercek zamandan daha uzundur. Bu nedenle gercekte uzun siren
bir cerrahi iglemde basincin devam etmesi bu sureden ¢ok daha fazla
olabilir. Uzun suren ameliyatlarda hareketsizlik suresine ameliyat dncesi
ve sonrasi donem eklendiginde basing Ulseri agisindan risk artmaktadir
(132537 premedikasyona bagli hareketsizlik ve ameliyat sonrasindaki
donemde mobilizasyonun suresi uzamissa BU gorilme riski artar.
Hasta risk faktorlerine sahip oldugunda ameliyat sirasinda deri
batinlGgundn bozulma riski artacaktir. Bu nedenle doku hasari basing
uygulandiktan sonra uzun bir sire gértulmeyebilir. Cerrahi islem sirasinda
kazanilan basin¢ Ulseri ameliyat sonrasinda saatler ve gunler sonra
gorulebilir ancak genellikle ameliyat sonrasi 1-3. gunlerde gorular ©4),
Basing Ulserleri cogunlukla basing etkisi ortadan kalktiktan sonra hemen
gOrulmez. Literatlre gore basing Ulseri gelisimi ile bunun gdzlenebilir
olmas! arasindaki siire 3-5 giindir ©. Lubbers’e *? gére basing iilseri
ameliyattan 48 saat sonra geligebilir

Pozisyon

Ameliyat sirasinda hastanin pozisyonu, ameliyat masasinin
hasta Uzerine yaptigi1 basincgta etkili olmaktadir. Scoonhoven ve ark.’nin (14)
bildirdigine gére doku katmaniyla cilt ve kemik gikintilar arasindaki ytzey
ince ise tum basing alttaki dokuya iletilir. Hastanin ameliyat masasindaki
pozisyonu hangi noktalarin basinca hassas oldugunu gdsterir. Ameliyat
pozisyonuna gore her bir pozisyonda riskli bdlgeler farkhidir. Supine
pozisyonda oksipital bélge, omuzlar, dirsekler, kalgca ve topuklar; prone
pozisyonda dizler, pelvis, ayak ve ayak bileginin Gstl, omuzlar, yanak,

kulak ve pozisyona bagli olarak kostalar; lateral pozisyonda malleol
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kemigi, kostalar, kulak, trokanter; oturur pozisyonda topuk, omuzlar, kalga,

iskial tuiborositler riskli bolgelerdir 49,

En fazla lateral ve supine pozisyonda yapilan ameliyatlarda
basing Ulseri gelisme riski vardir. Supine pozisyonu verilmis bir cerrahi
hastasinin oksipital bolgesi 20-40 mmHg, sakral bélgesi 40-60 mmHg,
vertebral bolgesi 30 mmHg ve topuklan ise 30-45 mmHg'lik basinca
maruz kalabilmektedir. Hemiplejik hastalarda 11 mmHg, yasl hastalarda
20 mmHg, periferik vaskuler hastaliga sahip olanlarda ise 12 mmHg gibi
disUk basinglar basing ulseri olusumu acisindan risk olusturabilmektedir
®®. Prone pozisyonunda spinal disk hernisi tamiri yapilan 29 hastayla
yapilan bir calismada, hastalarin %37.5'inde BU gérilmuls, prone
pozisyonunda ischial tuborositler Gzerinde basing Ulseri %2100

bulunmustur 4.

Derinin Islak Olmasi

inkontinans ve nem sikga yirtilma kuvveti ile iligkilidir. Nemli
deri vicudu destek yuzeyine yapistirir, yirtiilma kuvvetinde artisa ve
stirtimeye neden olur ®”. Ameliyat esnasinda ameliyat bélgesinde olusan
kanama ve batin bdlgesinin yikanmasi esnasinda olusan islakhk
epidermal yumusamaya ve deri toleransinda azalmaya neden olur. Bu
durum hastanin pozisyonunu degistirme sirasinda derinin zedelenmesine
neden olur ®®. Ameliyat sirasinda kullanilan yikama soliisyonlari, deride
yumusamanin yani sira pH degismesi, koruyucu yag tabakasinin ortadan
kalkmasi ve derinin basinca ve surtinmeye karsi daha fazla duyarli olmasi

gibi olumsuz sonugclara yol acar 359,
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Beslenme

Hastalarin ameliyat oncesi donemde a¢ kalmalari, ameliyat
sonrasi donemde gelisen komplikasyonlara, agriya ve hastanede kalmaya
bagl gelisen istahsizllk nedeniyle hastalarin beslenememesiyle BU
gelisimi arasinda iliski vardir. Ameliyat oncesi 6lgimler ve hazirliklar
nedeniyle hastanin besin alimi cerrahi dncesi ginlerde azalabilir. Ameliyat
sonrasi, 6zellikle biyuk ameliyatlarda besin alimi yavaslar. Bu hastalar bir
hafta kadar sure icinde ¢ok az ya da hi¢c besin alamazlar. Basing Ulseri
gelisimi riski ameliyat 6ncesi donemdeki azalmig besin alimi ile artabilir.
Ameliyat sonrasi donemdeki azalmig besin alimi ise basing Ulserlerinin

iyilesmesinde gecikmeye neden olur ©®.

Kullanilan Yatak

Ameliyat sirasinda hastanin kemik c¢ikintilari Gzerindeki
basing genellikle 28- 32 mmHg basinci agsmaktadir. Standart ameliyat
masasl yataklari tek basina 75 kg bir kadin Gzerinde 66 mmHg basing
olusturmaktadir. Bu yataklar 2.5-5 cm kalinhginda ve siyah laminal bir
ortuyle kapli olup hastanin basincini ¢gok az hafifletme gucune sahiptir. Bu
tur ameliyat yataklarinda agirhk dagihmi yapilmadigindan, bu yataklar
topuk, dirsek, sakral bodlge gibi basing bdlgelerini, farkli stre ve
yogunluktaki basinclara karsi koruyamamaktadir ®>®%. Kemp ve ark.®?
100 yash ortopedik hastayla yaptiklari bir galismada standart ameliyat
masasiyla c¢esitli kemik c¢ikintilari arasindaki ylzey basincinin 32-190
mmHg arasinda degistigini, bu basincin hastanin ameliyat masasinda
yattigi slre boyunca kapiller kan akimini engelledigini bildirmigler ve bu

calismada 66 hastada BU gelismistir.
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Ameliyata iliskin Diger Risk Faktorleri

Isitict  battaniye kullanimi:  Termal battaniye kullanimi
dokunun oksijen ihtiyacini artirir ve BU gelisimi riski artar “. Grous ve

®D  ameliyat esnasindaki BU gelisimi risk faktorleri ile ilgili

ark.
calismalarinda 10 saatten uzun slUren ameliyatlardaki termal battaniye

kullaniminin BU geligimini artirdigini bildirmislerdir.

Pozisyon aletleri: ameliyat bdlgesini daha iyi gbérmek
amaciyla kullanilimaktadir. Bu aletler hastanin kemik c¢ikintilari Gzerine
basin¢ uygulayabilmektedir. Bunlara ilave olarak retraktorlerle i¢c dokulara
basing, ameliyathane personelinin hastaya dayanmasi dis dokular Gzerine

asin basing uygulamaktadir (%2>41:50.60),

2.7. Basing Ulserinin Onlenmesi

Basing Ulseri bir kez gelistikten sonra tedavisi uzun ve
masraflidir. Sonu cerrahiye kadar varabilecek, ciddi morbiditeye sebep
olabilecek bu yaranin gelismesini &nlemek en etkin tedavi yontemidir 642,

Basing Ulserleri %95’e varan oranlarda 6nlenebilir olarak belirtiimektedir
(16,19,65)

EPUAP-NPUAP’In ® 2009 yilinda yayinladiklari ve Yara
Ostomi inkontinans Hemsireligi Dernegi tarafindan Tiirkgeye uyarlanan
rehberinde BU'ni onlemeye yonelik girisimler su baglklar altinda
toplanmaktadir:

- Erken donemde ve hizlh sekilde basing Uulseri risk
degerlendiriimesi
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Tam bir deri de@erlendiriimesi

Beslenme durumunun degerlendiriimesi

Pozisyon degistirme

Destek yuzeyi kullanimi

Bunlara ek olarak hastanin guvenli ve etkili transferi,
multidisipliner bir yaklagsimla uygun basing Ulseri yonetimi, ameliyathane
ve diger bolumler arasindaki bakimin surekliligi ve haberlesme, geri
bildirimin artigi basing Ulseri gelisimini énlemeye yonelik girisimler olarak

belirtiimektedir (:6:66:67),

2.8.Destek Yiizeylerinin Basing Ulserini Onlemedeki Yeri

Kapiller doku basinci ve basing Ulseri riskini azaltmanin bir
yolu destekleyici yuzeylerin kullaniimasidir. Hastaylr sik ¢evirmenin
maliyeti ve sinirlamalari yuzinden basing ulserlerini gelisimini engellemek,
dokular Uzerindeki basinci azaltmak ve hafifletmek icin c¢esitli destek
ylzeyleri tasarlanmistir %188 Basinc ilserinin 6nlenmesi ve tedavisiyle
ugrasan saglik profesyonelleri, hastalarda kullanilan destek ytzeylerinin
basing ulseri olusumuna katki saglayan dis kuvvetleri azalttigi ya da
hafiflettigi gercegini benimsemiglerdir. Basing, surtinme ve yirtilma, diger
faktorlerle beraber cilt butinliglinin bozulmasina neden olan ana fiziksel
kuvvetlerdir. Bu kuvvetlerin etkilerini kontrol altina alinmasina yardimci

olan farkl tiirde destek yiizeyleri mevcuttur ©®.
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Destek yuzeyleri ¢esitli sekillerde siniflandiriimaktadir:

1- Fiziksel sekillerine gore destek yluzeyleri:

Silteler: Yatagin Uzerine yerlestirilen destek ylzeyleri

Yataklar: Direkt karyola Uzerine yerlestirilen destek yuzeyleri
Karyolalar: Yatagin Uzerine yerlegtirilen mekanik veya elektronik
destek yuzeyleri

Minderler: Tekerlekli veya normal sandalyelere vyerlestirilen

destek yiizeyleri ¢,

2- Basincl azaltma ve giderme Ozelliklerine qb6re destek vizeyleri:

Basing Ulseri olusumunu 6nleyen destek ylzeyleri basinci azaltan
ve basinci gideren Urunlerdir. Basing azaltici destek ylzeyler doku
ile ylzey arasindaki basinci azaltir, ancak kapiller kapanma
basincint 32 mmHg'nin altinda duzenli olarak tutmaz. Bunun
tersine basinci gideren destek yuzeyler doku ile ylzey arasindaki
basinci 32 mmHg’nin altinda dizenli olarak tutar. Boylece kapiller
seviyede doku perfuzyonunu saglar. Basing azaltici cihazlar képuk
ya da hava doldurulmus yataklar ile su ya da jel dolu yuzeyleri
icerir ®®. Cogu terapétik yataklar ve yatak lizerine konan silteler
basing azaltici, 6zel yatak sistemleri (disluk hava kayipli yataklar
ve sivilastinimis havali yataklar) basing gidericidir. Basing azaltici
destek yuzeyleri statik ve dinamik olarak siniflandirilir. Statik
Ozellikteki destek yuzeyleri elektriksiz galigir, sabittir ve daha genis
vucut yuzeyinde lokal basinci dagitmak igin tasarlanmistir.
Ornegin koplk silteler ve su, jel veya hava ile doldurulan destek
ylzeylerdir. Bu destek yluzeyler 6zellikle duguk riskli hasta gruplari
icin uygundur. Dinamik destek ylzeyler eneriji ile galigir. Bu destek
yuzeyleri silte igerisindeki hava hucrelerini elektrikli bir hava
pompasi kullanarak sisirmekte ve indirmektedir. Basing giderici

destek yuzeylere Ornek olarak hava akiskanl yataklar ve dusuk
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hava kayipli yataklar verilebilir. Hava akigkanli yataklar
iyilesmeyen basing Ulserli hastalar icin kullaniimakta, distk hava
kayipl yataklar ise orta- yuksek riskli hastalar i¢in kullaniimaktadir
(10.19.3368.69.70) " pijsiik ve yilksek hava kayipli destek yiizeyleri
yataga bagimli hastalarin ve uzun sure hastanede kalan hastalarin
ihtiyaclarini karsilama konusunda literatlr tarafindan

desteklenmislerdir.

icerdikleri materyallere gore destek viizeyleri:

Hava icerikli destek yuzeyler: Akisa kargi minumum direngli digstk
ozkutleli akigskan 6zelliktedir.

Viskoelastik kopuk: Uygulanan agirlikla orantili olarak onu
destekleyen gozenekli bir ¢esit polimerdir. Hava yavasca kopuk
hlcrelerine girip gikarak malzemenin standard elestik kopuklere
nazaran daha yavas tepki vermesini saglar.

Elastik kopuk: Uygulanan agirlikla orantili olarak onu destekleyen
g6zenekli bir ¢esit polimerdir. Hava kopuk hlcrelerine daha fazla
O0zkutleden dolay1 daha hizli gikip girer.

Kapali hiicre kdpugi: icinde hiicreler arasinda bariyer olan
gecirgensiz bir yapidir.  Sivilarin ve gazlarin kopuk iginden
gecmesini onler.

Acik hiicre képlgl: icinde hiicreler arasinda bariyer olmayan
gecirgen bir yapidir. Sivilar ve gazlar kopUk igcinden gecebilir.

Jel: Kati batunu aglarini iceren vyari kati sistem, colloidal
yayllmalar yada polimerler elastik dzellikler gosterebilir (Sert jelden
yumusak jele kadar dagilim gdsterir).

Ped: Yastik benzeri yumusak madde, koruma, konumlandirma ve
rahatlatma icin kullanilir.

Yapiskan akiskan: Akmaya karsi yuksek direngli akigkan.
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Elastomer (Sentetik kaucuk benzeri elastik madde): Kendi orjinal
boyunun en az iki kati kadar esneyebilen ve birakildiginda orjinal
boyuna donebilen maddeden yapilmistir.

Kati: Basing altinda akiskanlk gostermeyen, genel durumda kendi
seklini ve boyutunu degistirmeyen maddeden yapilmistir.

Su: Akmaya karsi orta direngli orta yogunluklu sividir.

4- Ozelliklerine gore destek yiizeyleri:

Hava akigkanli: Destek ylzeyinin bu 06zelligi havaylr boncuklar
arasina zorlayarak akigkan benzeri bir ortam vasitasiyla basincin
yayllmasini saglar.

Degisken basing: Destek ylzeyinin bu 6zelligi havanin frekans,
sure, genlik ve degisme orani gibi parametre 6zelliklerine gore
havanin dongusel yuklenmesi ve bosaltilmasi sayesinde basing
dagilimini gergeklestirir.

Yanal donus: Destek ylzeyinin bu 6zelligi hastanin doénusua,
frekansi ve suresi tarafindan belirlenen boyuna eksen
dogrultusunda donus saglar.

Dusuk hava kaybi: Destek yuzeyinin bu 6zelligi derinin sicakligini
ve nemini ayarlamaya yarayan hava akisi saglar.

Bdlge: Tek bir basing dagilimina sahip olan parga.

Coklu bolge yuzeyi: Farkli pargalarin farkh basing dagilimini
saglayan bir yiizey ®#7172,

Negativity; hasta ile basinci azaltan yuzey arasindaki
materyalin katlari olarak tanimlanir. Negativity battaniye carsaf veya
hipertermi battaniyelerin yerlestiriimesi sonucu olugur. Basinci azaltici

cihazlarin da etkisini azaltir.

29



Uygun destek yuzey secgiminde hastanin yatak igindeki
mobilite duzeyi, konforu, 1si kontroll, bakim verilen ortam ve bakim
kosullari gibi faktdrler géz énlne alinmaldir. Tum destek yuzeyler butlin
saglik kuruluglar ya da saglk bakim ortamlarina uygun degildir. Evde
destek yuzeyi kullaniminda; yatagin agirhgi, evin yapisi, kapilarin
genisligi, kesintisiz gli¢ kaynaginin bulunup bulunmamasi ve motorlardan
gelen sicak havanin ventilasyon olanagi géz 6ninde bulundurulmalidir.
Hasta ile her karsilagildiginda destek yuzeyinin uygunlugu ve iglevselligi
degerlendiriimelidir. Basing Ulseri gelisme riski belirlenen tum bireylerde
standart slinger hastane siltesi yerine, daha ylksek 6zelliklere sahip olan
kopuk silteler kullaniimalidir. Basing Ulseri gelisme riski yuksek olan
hastalarda sik pozisyon degisikliginin mimkun olmadigr durumlarda aktif
bir destek yiizeyi kullaniimalidir ©.

Destek yuzeyler tek basina kullanildiginda basing Ulserlerini
ne Onleyebilir ne de iyilestirebilir. Destek ylUzeyler, belirli bir 6nleme ve
tedavi programinin bir pargasi olarak kullaniimahdir. Basincin yeniden
dagitiimasi, yirtilma kuvvetinin azaltiimasi, 1s1 ve nem kontroli bakimindan

hastanin ihtiyaglarina 6zel uygun destek yiizeyi saglanmalidir 1673,

ideal bir destek yiizeyi su dzelliklere sahip olmalidir:

- Dokudaki basing dagilimini kontrol etmeli,

- Kemik yuzeyler arasindaki basinci en aza indirmeli,

- Sdrtunme ve yirtilma kuvvetini en aza indirmeli,

- Transferlere engel olmamali, hareketleri sinirlamamali,

- Hemsirelik ve bakim hizmetlerini engellememeli,

- Dokudaki sicakhgi kontrol etmeli, dokunun
havalanmasina izin vermeli,

- Cilt yizeyinde nemi kontrol etmeli,
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- Hafif olmali,
- Dayanikli olmal,
- Kolay temizlenebilir ve muhafaza edilebilir olmali,

- Maliyeti etkili olmali ©V.

2.9.Ameliyathanelerde Destek Yuzeyi Kullanimi

Standart ameliyat masasi pedlerinde ve g¢esitli kemik
cikintilari Gzerinde bildirilen basing 32 mmHg ile 90 mmHg arasindadir. Bu
nedenle hastanin ameliyat masasinda yattigi sure igerisinde kapiller kan
akimini engelleyen bir basing bulunmaktadir. Cesitli kemik cikintilar ve
standart ameliyat masasi pedleri arasinda 32-190 mmHg arasinda
degisen ortalama yuzey basinci bildiriimigti. Bu nedenle ameliyat
yataginda yattigi sure boyunca kapiller kan akiminin tikanma olasiligi

vardir ®1.7273),

Ameliyat masasinin yuzeyi deri degisikligi ve basing Ulserini
onlemede etkili olmalidir. Yapilan ameliyatin stresi basing ve yirtiima
kuvvetinin suresini  belirler. Ameliyatin  slresini azaltmak midmkin
olmadigindan BU’ni 6nlemenin yolu basing ve yirtilma kuvvetini ameliyat
suresi boyunca azaltmak olmalidir. Bu da basing azaltici destek yuzeyleri
ile mumkindir . Basinci azaltan ameliyathanede kullanilan destek
yuzeyleri kemik c¢ikintilari Gzerindeki basinci azaltarak ameliyat sirasinda

basing llseri gelisme riskinin azaltiimasina yardimci olmaktadir ¢47273.74),

BU gelisme riski olan tium hastalarda ameliyat masasi
uzerinde basinci yeniden dagitan bir destek yiizeyi kullaniimalidir. Benzer
destek yuzeyleri ameliyat oncesinde ve sonrasinda da kullaniimahdir

(5,44,74,75)
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Destek yizeyleri saglam, sabit olmali, basinci higbir etki
olmadan dizenli dagitmali, hastanin vicudu igin rahat olmali, birgok sekil
ve Olcude olmalidir. Cok fazla sayidaki par¢cadan dolayi, elektrocerrahi
cihazlarin sikhkla kullanimi ve lazerlerden dolayi urlnler yanma ve
sizintiya karsi direngli olmalidir. Enfeksiyon riskini artirmamali, enfeksiyon
gelisimine direngli olmahdir. Deriyi korumak i¢in sivinin buharlagsmasina
izin vermeli ve alerjik olmamahdir. Uriin tekrar kullanilabiliyorsa cevreye
zarar vermemelidir. Doku ile yuzey arasindaki basinci 32 mmHg’'nin altina
dusurmelidir. Sivi dolgulu destek ytzeyleri ve degistirilebilir yataklar
Ozellikle bu oOzellikleri iceren ameliyat odasinda kullanilan masalar igin
dizayn edilmistir (0 Standart ameliyat masasi ince silte ve sert ylzeye
sahiptir. Bu hastanin kiguk basing alaninda yatmasina sebep olur. Vicut
agirhgr bu kuguk alana yayilmak zorunda kalir sonucgta yiksek i¢ ylzey
basinci olur . Kasektik kisilerde bu etki daha gliclidir, bu kisilerde
normal agirliktakilere gore deri ylzeyinde daha yuksek pik basinci

olculmustur ©7.

Hastalarin ameliyat sirasinda maruz kaldiklari basincin BU
acisindan riskinin en aza indirilmesine yonelik, ameliyat yatak tipleri ile
yapilan aragtirmalar, standart ameliyat masasi yataklarinin BU agisindan
riskli oldugu bildirlimigtir. Ameliyathanelerde mevcut destek yuzeylerinin

hepsinin  kullanimi  uygun degildir ©639,

Hava kayiph cihazlar
ameliyathaneler icin uygun dedildir. Bu ylzeyler gli¢ kaynagina ihtiyag
duyarlar ki bu da var olan ortamin guriltisund artinr ve ameliyat
esnasinda kullanilan keskin aletler bu ylzeylere zarar verebilirler. Statik
havali yuzeyleri ameliyathane ortaminin istedigi talepleri
karsilayamamaktadir. Ozellikle kilolu hastalarda olmak tizere statik havali

yuzeyler butun hastalarda kullaniminin uygun olmadigr vurgulanmigtir.
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Bazi sivi dolgulu destek yuzeyleri hi¢cbir gug kaymagina ihtiya¢ duymazlar.
Bu ylzeyler kemik cikintilari Uzerindeki basici azaltmak igin dizayn
edilmislerdir. Bu yuzeyler cilt degerlendirmesine ve hastanin pozisyonunun
degistiriimesine bagh olan ve var olan standart tedaviye katkida
bulunurlar. Sivi dolgulu destek yluzeyleri ameliyathanede kullanim igin

uygun destek yiizeyleridir 2.

Hasta ile destek ylzeyi arasina yerlestirilen birgok kat ortl
destek ylzeyinin olasi basing Onleme etkisini azaltir. Ameliyathane
calisanlari hastanin altina birden fazla ince battaniye ve ¢arsaf koyduklari

zaman basinci azaltan destek yiizeylerinin etkisi azalmaktadir %

33



3.GEREC VE YONTEM
3.1. Arastirmanin Sekli

Arastirma, 2 saatten uzun suren ameliyatlarda, sivi dolgulu
destek yiizeyi kullanmanin BU'ni énlemeye etkisini belirlemek amaciyla

randomize- kontrollii- deneysel olarak yapiimigtir.
3.2. Arastirmanin Hipotezleri

Ho: 2 saatten daha uzun siren ameliyatlarda, BU’ni
onlemede sivi dolgulu destek ylzeyi ile standart ameliyathane yatagi

kullanimi arasinda fark yoktur.

H;: 2 saatten daha uzun siren ameliyatlarda, BU’ni
Onlemede sivi dolgulu destek yuzeyi ile standart ameliyathane yatagi

kullanimi arasinda fark vardir.

3.3. Arastirmanin Yapildig: Yer ve Ozellikleri

Arastirma Gazi Universitesi Saglik Arastirma ve Uygulama
Merkezi'nin (GUSAUM) Ameliyathane biriminde yapilmistir.
Ameliyathanede plastik cerrahi, ortopedi, beyin cerrahisi, gbz cerrahisi,
kadin hastaliklari ve dogum, Uroloji, genel cerrahi, pediatrik cerrahi, kulak-
burun-bogaz servislerinin ameliyat odalari ve acil ameliyatlarin yapildig: bir
oda olmak uzere toplam 18 oda bulunmaktadir. Ameliyat odalarinin
biyikligli 36 m? ile 50 m? arasinda degismektedir. Ocak 2010- Aralik
2010 tarihleri arasinda ameliyathanede lokal ve genel anestezi altinda
olmak lizere toplam 35089 hasta ameliyat olmustur. GUSAUM’'da ameliyat
olacak hastalar kliniklerden dogrudan ameliyat odalarina alinmaktadir.
Ameliyatin bitimini takiben uyandiriip ayillma Unitesinde yaklasik 10-30
dakika bekledikten sonra herhangi bir komplikasyon gelismeyen hastalar

kliniklerine, herhangi bir saglik sorunu gelisenler ise ilgili kliniklerin yogun
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bakim Unitelerine ¢ikariimaktadir. GUSAUM’nin amelliyathanelerinde
basing Ulserlerinin gelisimini dnlemeye yonelik herhangi bir destek yluzeyi

kullanilmamaktadir.

3.4.Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini, GUSAUM'nin Ameliyathane
birimlerinde ameliyat olan ve ameliyati 2 saatten daha uzun suren hastalar

olusturmustur.

Aragtirmanin o6rneklemini, Subat 2011-Mayis 2011 tarihleri
arasinda (GUSAUM)'nin Ortopedi Anabilim Dali ve Beyin Cerrahisi
Anabilim Dalinda ameliyat olan ve ameliyati 2 saatten uzun stren 30
kontrol grubu, 30 deney grubunda olmak Uzere toplam 60 hasta
olusturmustur. Orneklem sayisi belilenmesinde NCSS-PASS 2007
(Number Cruncher Statistical System) istatistik paket programi
kullanilmistir “®". Giic (Power) % 80, alfa 0.05 olarak alinmistir. Bu
programin kullaniimasi igin olayin gérilme sikligi ortalamasinin bilinmesi
gerekmektedir. Ameliyat olan hastalarda sivi dolgulu destek yuzeyi ile
standart ameliyat masasinin karsilastirildigi bir ¢alismaya 9 dayanarak
orneklem sayisi belirlenmigtir. Yapilan galismada sivi dolgulu destek
yuzeyi kullanilan hastalarda BU gérilme sikh@ %0 iken standart ameliyat

msasinda ameliyat olan hastalarda %21 olarak hesaplanmistir.

Ornekleme alinacak bireylerin belirlenmesinde asagidaki

kriterler esas alinmigtir:

- Ortopedi Anabilim Dali ve Beyin Cerrahisi Anabilim Dalinda
ameliyat olma: Literatiire baktigimizda “**?? basing Ulserinin en cok
goruldugu bolumler arasinda olmalari, gerek ameliyatlarin uzun sirmesi,
gerek ameliyattan sonra yataga bagimhligin uzun olmasi nedenleriyle bu

kliniklerde ameliyat olan hastalar ¢galisma kapsamina alinmistir. Ortopedi

35



Anabilim Dalindan 15 deney grubu, 15 kontrol grubu olmak uUzere toplam
30 hasta; Beyin Cerrahisi Anabilim Dalindan 15 deney grubu, 15 kontrol
grubu olmak Uzere toplam 30 hasta calismaya alinmistir. Ortopedi
Anabilim Dalinda haftada ortalama 40, Beyin Cerrahisi Anabilim Dalinda
ise haftada ortalama 35 hasta ameliyat olmaktadir.

- 18 yas ve uzerinde olma,

- Elektif sartlarda ameliyat olma,

- Ameliyat oncesi Braden Risk Degerlendirme Olcegiye
(BRDO) yapilan degerlendirmede orta ve yiiksek risk puan grubunda
olma,

- Hastalarda ameliyat dncesinde basing Ulseri olmamasi,

- Ameliyati 2 saatten uzun sirme: Literatirde #3563 1.2
saatin Uzerinde ayni pozisyonda hareketsiz kalmanin basing Ulseri
olusumuna neden oldugu bildiriimektedir.

- Caligsmaya gonullu olarak katiima.

3.5. Verilerin Toplanmasi

3.5.1. Veri Toplama Formlari

Verilerin toplanmasinda agagidaki formlar kullaniimistir.

Hastalara lliskin Ozellikler Formu (EK 2): Bu form,

arastirmaci tarafindan literatlre dayanarak hazirlanmistir
(41216.21.22.395957) " Eorm iki bolumden olusmaktadir. Formun birinci
bolimunde hastalarin sosyodemografik ozelliklerini (yas, cinsiyet, beden
kitle indeksi v.b.) ve saglik durumlarini sorgulayan (tibbi tani, eslik eden
hastaliklar, kullandigi ilaglar, ameliyat 6ncesi a¢ kalma siresi vb.) bilgiler
yer almaktadir. ikinci béliimde ise hastalarin ameliyat éncesi ve sonrasi
basing Ulseri gelisme durumuna iliskin (basing bolgeleri, evresi vb.) bilgiler

yer almaktadir.
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Braden Risk Degerlendirme Olgegdi (BRDO) (EK 3): Braden
Risk Degerlendirme Olcedi 1987 vyilinda Barbara Braden tarafindan

gelistirilmigtir ("®  Braden Risk Degerlendirme Olgegdi lilkemizde Oguz ve

Olgun’un ©? (Cronbach Alpha: 0,95) ve Pinar ve Oguz'un “©

yaptiklari iki
calismada test edilmis ve gecerlilik — guvenirliligi yluksek bulunmustur

(Cronbach Alpha: 0,85).

Braden Risk Degerlendirme Olgegi, BU olusumunda
hastalarin olasi risklerini belirlemek amaciyla duyu algisi, hareket, nemlilik,
beslenme, aktivite ve slrtinme-tahris olmak Uzere 6 risk faktorindn
degerlendirilmesini icermektedir. Braden Risk Degerlendirme Olgeginde
surtinme-tahrig risk faktoru 1-3, diger 5 risk faktoru ise 1-4 arasinda puan
almakta olup, 0lgegin toplam puani 6-23 arasinda degismektedir.
Degerlendirmede; 12 puan ve alti yuksek risk, 13-14 puan orta risk, 15-16
puan dusuk risk olarak kabul edilmektedir. 75 yas ve uzerindeki kisilerde
15-18 puan dusuk risk olarak kabul edilmektedir.

Basinc Ulseri Evrelendirme Formu (EK 4): NPUAP 1989'da

basing Ulserlerinin siniflandiriimasina yonelik bir evrelendirme sistemi

gelistirmigtir (") NPUAP tarafindan gelistirilen evrelendirme sistemi, 2007
yihinda guncellenmistir. NPUAP- EPUAP’In, yeni evrelendirme sistemine
gOre basing Ulserlerini; derin doku hasari, birinci, ikinci, uglncu, dérdincu
evre basing Ulseri ve evrelendiriliemeyen basing ulseri olmak Uzere toplam

alti grupta siniflandirmistir ©.
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3.5.2. Veri Toplama Araclari:

Standart Ameliyat Masasi: Ameliyat masalar 5 bélimden

olusmaktadir; bas boélumu, sirt bolimda, sirt bolumi uzatmasi, oturma
bolimu ve bacak bolumu. Ameliyat masasinin  pozisyonlandiriimasi
elektro-hidrolik sistemle gergeklesmektedir. Arastirmanin uygulandigi
ameliyat masasi yataklar 2.5-5 cm kalinliginda, antistatik ve yumusak bir

dokuya sahiptir.

Destek Yuzeyi (Sivi Dolgulu Ameliyat Masasi Pedi): Uzun

sureli ameliyatlarda basing Ulserlerinin dnlenmesi ve tedavisinde kullanilir.
Destek yiizeyi mikroakis keseler icermektedir. icerdigi viskos sivi viicudun
kivrimli hatlarina ve hastanin hareketlerine uyum saglayarak basinci
azaltir, surtunme ve yirtilmay! onlemeye yardim etmektedir. Lekelenmeye
kargl dayanikli, anti-statik ve sivi gegirmez bir ylzeye sahiptir. Destek

ylzeyi elektriksiz ¢calismaktadir.

3.6.Arastirmanin Etik Yonu

Arastirmanin uygulamasina baglamadan o6nce GUSAUM
baghekimligi araciligiyla Ortopedi ve Beyin Cerrahisi Ana Bilim Dallari
Bolim Bagskanlarindan yazili izin (EK 1) ve arastirmaya katilmayi kabul
eden hastalardan yazilh (EK 5-6) onam alinmistir. Hastalarin arastirmaya
katilmalarinda goénadllllik esas alinmistir. Calisma igin kullanilacak olan

sivi dolgulu destek yuzeyi bagis olarak temin edilmistir.

3.7.Arastirmanin Sinirhihigi
Aragtirmanin GUSAUM’nin Ameliyathane Biriminde Subat
2011- Mayis 2011 tarihleri arasinda ameliyat olan, ameliyat stiresi 2 saatin

altinda olan, Ortopedi Anabilim Dali ve Beyin Cerrahisi Anabilim Dalinda
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ameliyat olanlarin diginda ameliyati 2 saat lzerinde slUren hastalarin
arastirma kapsamina alinmamasi, arastirmanin sinirlihiklarini

olusturmaktadir.

3.8. Arastirmanin On Uygulamasi

Veri toplama formlarinin anlasilirhhgini ve veri toplama
surecini degerlendirmek amaciyla arastirmanin uygulamasindan oOnce
Ortopedi Anabilim Dalinda ameliyat olan 2 hasta ve Beyin Cerrahisi
Anabilim Dalinda ameliyat olan 2 hasta ile arastirmanin 6n uygulamasi
yapilmigtir. On uygulama sonucunda veri toplama formunda hicbir
degisiklik yapilmadigl igin 6n uygulamaya alinan hastalar orneklem

kapsamina alinmigtir.

3.9. Arastirmanin Uygulamasi

Arastirma, GUSAUM ameliyathane biriminde Subat 2011-
Mayis 2011 tarihleri arasinda yapimigtir. Aragtirmanin verileri arastirmaci
tarafindan toplanmistir. Uygulamada ilk olarak ameliyattan bir giin 6énce
Ortopedi Anabilim Dali ve Beyin Cerrahisi Anabilim Dali klinikleri ziyaret
edilerek klinik asistanlarindan ertesi gunun ameliyat listesi temin edilmistir.
Listeden ameliyati 2 saatten daha uzun surecek olan hastalar klinik
asistanindan bilgi alinarak belirlenmistir. Hastalara ¢alisma hakkinda bilgi
verilerek s6zel onamlarn alinmigtir. Calismaya katiimay! kabul eden
hastalara Braden Risk Degerlendirme Olgegi (EK-3) uygulanarak dlgege
gore orta ve yiiksek risk grubunda bulunan hastalar belirlenmigtir. Olgege
gére orta ve yiiksek risk tasiyan hastalara ‘Hastalara iliskin Ozellikler
Formu’ (EK 2- 1. bolim) doldurulmustur. Hastalarin cildi sistematik olarak
EK 2- Bolum 2’ de yer alan basing Ulseri degerlendirme kriterleri ve Basing
Ulseri Evrelendirme Formu (EK-4) goz 6niine alinarak degerlendirilmis ve

EK-2/ Bolim 2'ye kaydedilmigtir. Degerlendirme sonunda higbir
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bdlgesinde basing Ulseri gozlenmeyen ve orta / yuksek risk grubunda olan
hastalar calismaya dahil edilmigtir. Calismaya dahil edilen hastalar deney
ve kontrol grubu olarak belirlenmistir. Orneklem kapsamina alinacak
hastalarin belilenmesinde randomizasyon yontemi kullaniimistir. Ameliyat
listesinden higbir bir degisiklik yapilmadan hastalar 1’den baglayarak
numaralandiriimistir. Tek rakama rastlayan hastalar deney grubuna, cift
rakama rastlayanlar ise kontrol grubuna dahil edilmigtir. Kontrol ve deney
grubuna ayrilan hastalara her bir grup igin ayri olarak hazirlanmis olan
onam formlari imzalatimistir (EK-5/ EK-6). Ameliyat gunid deney
grubundaki hastalarin ameliyat masalarina destek ylzeyi yerlestiriimis,
kontrol grubundaki hastalar ise standart ameliyat masasina alinmistir.
Ameliyat bitiminin 30.dakikasindan sonra o gunu takiben, ameliyat
sonrasinda 1. 2. ve 3. gunlerde hastalarin cildi sistematik olarak tekrar
degerlendirilmigtir. Basing Ulseri olusup olusmadigi basing Ulseri
degerlendirme formu (EK3) ve Basing Ulseri Evrelendirme Formuna (EK-
4) gore belirlenmig ve EK-2/ Bolum 2’ye kaydedilmistir. Hastalarin
servislerinde rutin bakimlari devam etmis, arastirmaci tarafindan basing

ulserlerinin olusumunu énleyici ek bir girisimde bulunulmamistir.
Arastirmanin uygulama basamaklari 6zetle asagidaki gibidir:

Ameliyattan bir gin once Ortopedi Anabilim Dali ve Beyin

Cerrahisi Anabilim Dali kliniklerinin ziyaret edilmesi

l

Klinik asistanlarindan ertesi gunun ameliyat listesinin temin

edilmesi l

Listeden ameliyati 2 saatten daha uzun surecek olan

hastalarin klinik asistanlarla birlikte belirlenmesi

}
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Hastalara galisma hakkinda bilgi verilmesi ve s6zel onam

alinmasi l

Calismay!i kabul eden hastalara BRDO'nin uygulanmasi

(EK-3)
}

Orta ve yiiksek risk grubunda olan hastalara ‘Hastalara iligkin

Ozellikler Formu’nun doldurulmasi (EK-2/ 1. bélim)

l

Hastalarin  cildinin  tepede tirnaga basing  Ulseri
degerlendirme formu ve Basing Ulseri Evrelendirme Formu gdz oniine

alinarak degerlendiriimesi kaydedilmesi

Calismaya dahil edilen hastalarin deney ve kontrol grubuna

atanmasi

Onam formlarinin imzalatiimasi ( EK-5/ EK-6).

— T

Deney grubundaki hastalarin Kontrol grubundaki
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ameliyat masasina sivi dolgulu hastalarin standart

destek yuzeyinin  yerlestiriimesi ameliyat masasina

l

Ameliyat bitiminin 30.dakikasindan sonra o gunu takiben, 1.

alinmasi

2. ve 3. gunlerde hastalarin cildinin degerlendiriimesi

l

Basing Ulseri olusup olusmadiginin EK-2/ B6lum 2'de yer
alan basing Ulseri degerlendirme kriterleri ve Basing Ulseri Evrelendirme

Formuna (EK-4) gore belirlenmesi ve EK-2/ Bolim 2'ye kaydedilmesi

3.10.Verilerin Degerlendirilmesi

istatistiksel ~ degerlendirme  SPSS 12,0  bilgisayar
programinda asagida siralanan testler kullanilarak gergeklestirildi.
istatistiksel analiz: veriler [ortalamaz standart sapma, (En az- En ¢ok), n
(%) ] olarak sunuldu. Yapilan tum istatistiksel analizlerde anlamlilik siniri

olarak p<0.05 deg@eri anlamh kabul edildi.

Olgulebilen  parametrelere  Kolmogorov-Smirnov  testi
uygulanarak dagihmin normal olup olmadigi belirlendi. Normal dagilim
gosterenler icin gruplar arasinda fark olup olmadigini kiyaslamada
badimsiz gruplarda Student t testi kullanildi. Sayisal verilerin
degerlendirmesi ki-kare veya Fisher’in kesin ki-kare testleri ile yapildi. Basi
yarasi ile bazi parametreler arasindaki iligki ise Pearson korelasyon analizi
ile de@erlendirildi.
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4. BULGULAR

Tablo 1: Hastalarin Tanitici Ozelliklerinin Deney ve Kontrol Grubuna Gére Dagilimi

Tanitici Ozellikler

Deney Grubu

Kontrol Grubu

(n:30) (n:30) X p
S % S %

Yas Gruplari
30 ve alti - - 1 3.3
31-40 2 6.7 ) )
41-50 6 20 8 26.7
51-60 4 13.3 20
61 ve Ustl 18 60 15 50
Yas Ortalamasi =60.40+11.60

. =59.57+15.03 0.811
Min./ Max. 34/81 18/87
Cinsiyet
Kadin 21 70 19 63.3
Erkek 9 30 11 36.7 0.584
BKi
Zayif 10 3.3
Normal 10 3 10
Hafif Sisman 10 33.3 21 70 | 9166 | 0027
Obez 14 46.7 5 16.7
BKi Ortalamasi =27.93+4.62 =26.53+3.34
Min./ Max. 19/ 36 19/ 34 0185
BRDOP
Orta Risk 25 83.3 26 86.7
Yiuksek Risk 5 16.7 4 13.3 0.131 0.718
BRDOP Ortalamasi =13.50+0.78 =13.50+0.90
Min. / Max. 12 /14 11/14
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Tablo 1'de hastalara iligkin tanitici ozelliklerin deney ve

kontrol grubuna gore dagihmi yer almaktadir.

Deney grubundaki hastalarin yas ortalamasi = 60.40+11.60; kontrol
grubundaki hastalarin yas ortalamasi = 59.57+15.03'tur. Gruplar
arasinda yas ortalamasi acgisindan istatistiksel olarak anlamh fark
saptanmamistir (p=0.811).

Deney grubundaki hastalarin % 70’i kadin, % 30’u erkek; kontrol grubunda
ise % 63.3'U kadin, % 36.7’si erkektir. Gruplar arasindaki fark anlamli

bulunmamistir (p=0.584).

Hastalarin BKi'ne goére deney ve kontrol gruplarina dagilimlari
incelendiginde, deney grubunda % 46.7’sinin obez, % 3.3'Unldn hafif
sisman oldugu, bu degerlerin kontrol grubunda ise sirasiyla % 16.7 ve %
70 oldugu gérilmektedir (p= 0.027). BKi ortalamasi agisindan gruplar

arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli degildir (p=0.185).

Hastalarin BRDOP’lari incelendiginde deney grubunda % 83.3’Uniin,
kontrol grubunda % 86.7’sinin orta risk grubunda oldugu belirlenmigtir.
BRDOP agisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamh fark
bulunmamistir (p=0.718).
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Tablo 2: Hastalarin Saghk Durumuna iliskin Ozelliklerinin Deney ve Kontrol

Grubuna Gore Dagilimi

Saghk Durumu Deney Kontrol
Grubu Grubu x? p
(n:30) (n:30)
S % S %

Kronik Hastalik Durumu

Var 19 63.3 | 16 53.4 | 0.617 0.432
Yok 11 36.7 | 14 46.6

Mevcut Kronik Hastaliklar

HT 12 40 8 26.7

HT+ DM 6 20 5 16.7 | 2.531 0.522
Diger * 1 33 |3 10

ilag Kullanma Durumu

ilag Kullanmiyor 11 36.7 | 16 53.4

Antihipertansif

ve/veya 18 60 13 43.3 1.732 0.421
Antidiabetik Kullaniyor

Diger** 1 33 |1 3.3

Tibbi Tanilarin Dagilimi

intrakranial Kitle 15 50 |9 30

Kalca Protezi - - 9 30

Diz Protezi 4 133 |5 16.7 12673 0.005
Diger *** 11 36.7 | 7 23.3

* Astim, Multiple Myeloma
**Steroid, Ventolin
***AVM, Fraktir, LDH, Omuz Artroskopisi, Trigemanal Kitle, Hipofizde Kitle



Tablo 2'de hastalarin saghk durumuna iligkin ozelliklerinin

deney ve kontrol grubuna goére dagilimi yer almaktadir.

Deney grubundaki hastalarin % 63.3’Unde, kontrol grubundaki hastalarin
% 53.3’Unde kronik hastalik oldugu belirlenmigtir. Her iki grupta da
hipertansiyon ilk sirada gorulen kronik hastaliktir. Deney grubundaki
hastalarin % 40’inda, kontrol grubundaki hastalarin % 26.7’ sinde
hipertansiyon oldugu, ancak kronik hastalik gorilme acgisindan gruplar
arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadigi saptanmistir
(p=0,482).

Arastirma kapsamina alinan hastalarin ilagc kullanma durumlari
incelendiginde deney grubundaki hastalarin %60’1nin  antihipertansif
ve/veya antidiabetik ila¢, kontrol grubundaki hastalarin ise % 43.3'U nin
antihipertansif ve/veya antidiabetik ila¢ kullandigi belirlenmistir. Hastalarin
ila¢ kullanma durumu agisindan gruplar arasinda fark istatistiksel olarak
anlamli degildir (p=0,421).

Hastalarin tibbi tanilarina gore gruplara dagilimlari incelendigine deney
grubundaki hastalarin % 50’sinin intrakranial kitle, % 13.3’tnUn diz protezi
nedeniyle; kontrol grubundaki hastalarin ise % 30’unun intrakranial kitle, %
16.7'sinin ise diz protezi nedeniyle ameliyat oldugu belirlenmigtir
(p=0,005).
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Tablo 3: Hastalarin Gegirdikleri Ameliyata iliskin Ozelliklerin Deney ve

Kontrol Grubuna Goére Dagilimi

Ameliyata Iliskin Deney Grubu Kontrol
Ozellikler (n:30) Grubu x? p
S % (n:30)
S %
Pozisyon
Supine 24 80 29 96.7
Lateral 2 6.7 - -
Oturur 1 3.3 - -
Prone 3 10 1 3.3
Anestezi Yontemi
Genel 26 86.7 22 73.3
Rejyonel 4 13.3 8 26.7 1.693 | 0.333
Ameliyat Siresi (saat)
3 saat alti 19 63.4 17 56.7
3-4 saat arasi 10 33.3 10 33.3
4 saat Ustu 1 3.3 3 10
Ortalama =2.92+0.77 =3.11+1.27
Min. / Max. 2/5 2/8
0.486
Mobilizasyon Suresi(saat)
24 saat ve alti 13 43.3 13 43.3
25-48 saat 16 534 16 534
48 saat ve Ustu 1 3.3 1 3.3
Ortalama =24.77+5.16 = 26.371£9.55
Min./ Max. 18/45 14772 0423
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Tablo 3'te hastalarin gecirdikleri ameliyata iliskin 6zelliklerin
deney ve kontrol grubuna goére dagilimi yer almaktadir.
Hastalarin ameliyat olduklari  pozisyonlarin  gruplara dagilimlar
incelendiginde, deney grubundaki hastalarin %80’inin, kontrol grubundaki
hastalarin ise %96.7’sinin supine pozisyonunda ameliyat olduklar
belirlenmistir.
Uygulanan anestezi yontemi incelendiginde ise deney grubundaki
hastalarin %86.7’sinin, kontrol grubundaki hastalarin %73.3'Unlin genel
anestezi yontemi ile ameliyat olduklari tespit edilmistir.
Hastalarin ameliyat suresi agisindan gruplara gére dagilimina bakildiginda
deney grubundaki hastalarin % 63.4’Unlin 3 saat altinda oldugu, kontrol
grubundaki hastalarin ise %56.7’sinde ameliyat sUresinin 3 saatin altinda
oldugu gorulmektedir. Ameliyat suresi ortalamalari incelendiginde deney
grubundaki hastalar igin = 2.92+0.77 saat, kontrol grubundaki hastalarin
icin = 3.11+1.27 saattir. Gruplarin ameliyat suresi ortalamasi dagihmina
bakildiginda aralarinda istatistiksel olarak anlamh fark olmadigi
saptanmigtir (p=0.486).
Mobilizasyon strelerinin her iki grupta da % 53.4’GUnde olmak Uzere 25-48
saat arasinda oldugu gorulmektedir. Mobilizasyon siresi ortalamalari
incelendiginde deney grubundaki hastalar = 24.7745.16 saat, kontrol
grubundaki hastalar ise = 26.37+9.55 saatte mobilize olmuslardir.
Gruplarin mobilizasyon suresi ortalamasi dagilimina bakildiginda gruplar

arasinda anlamli fark olmadigi belirlenmistir (p=0.423).
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Tablo 4: Hastalarin Yagamsal ve Bazi Laboratuar Bulgu Ortalamalarinin

Deney ve Kontrol Grubuna Gére Dagilimi

Deney grubu

Kontrol grubu

(n: 30) (n: 30) p
SS Min. Max. SS Min. Max
Laboratuar bulgulari(gr/dl)
Hemoglobin 13.26 1.55 162 [ 1326 1.80 9.7 16.3 | 0.999
Albumin 406 030 3 47 | 407 023 36 45 | 0885
Yasamsal bulgulari
intraoperatif donem
SKB* 113  16.06 80 200 [ 114 1663 80 210 | 0.814
DK B ** 67 1215 40 110 | 71 13.08 40 130 | 0.173
72 1075 48 121 | 73 11.82 46 124 | 0.752
Nabiz Hizi(dk)
Postoperatif donem
SKB 117 12.98 80 200 [ 121  12.06 90 180 | 0.169
DKB 72 828 55 120 | 75 9.00 50 110 | 0.300
77 9.60 52 118 | 0.802
KAH 77 995 58 121

*Sistolik kan basinci (mmHg)

**Diastolik kan basinci (mmHg)
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Tablo 4’te hastalarin yasamsal ve bazi laboratuar bulgu
ortalamalarinin deney ve kontrol grubuna goére dagilimi goérulmektedir.
Hastalarin hemoglobin dizeyi ve albumin dizeyi ortalamalarina
bakildiginda deney grubundaki hastalarin hemoglobin duzeyi ortalamasi

= 13.2641.55 gr/dl, albumin dizeyi ortalamasi =4.06+0.30 gr/dl; kontrol
grubundaki hastalarin ise bu degerler sirasiyla = 13.26+1.80 gr/dl ve

=4.07+0.23 gr/dl'dir. Hemoglobin ve albumin dizeyi ortalama degerleri
acgisindan deney ve kontrol grubu arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamli bulunmamistir (p=0.999, p=0.885).
Hastalarin intraoperatif donemde SKB ve DKB ortalamalari incelendiginde
deney grubundaki hastalarda = 113/67+16.06/12.15 mmHg, kontrol
grubunda ise = 114/71+16.63/13.80 mmHg’'dir. Hastalarin intraoperatif
dénemdeki nabiz hiz ortalamalari deney grubunda = 72+10.75 atim/dk,
kontrol grubunda :=73+11.82 atim/dk’dir.
Hastalarin postoperatif donemde SKB ve DKB ortalamalari incelendiginde
deney grubundaki hastalarda = 117/72+12.98/8.28 mmHg, kontrol
grubunda ise = 121/75+12.06/9.00 mmHg’dir. Hastalarin intraoperatif
donemdeki nabiz hiz ortalamalari deney grubunda = 77+9.95 atim/dk,
kontrol grubunda = 77+9.60 atim/dk'dir. Iintraoperatif ve postoperatif
dénemdeki yasamsal bulgular incelendiginde gruplar arasinda istatistiksel

olarak anlamli fark olmadigi saptanmistir.
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Tablo 5: Basing Ulseri Gelisen Hastalarin Deney ve Kontrol Grubuna Gore

Dagilimi

Deney grubu Kontrol grubu
Basing Ulseri (n: 30) (n: 30) P
Gelisme Durumu S % S %
Gelisen 1* 3.3 15* 50 0.05
Gelismeyen 29 96.7 15 50

*Evre 1 Basing Ulseri

Tablo 5'te basing Ulseri gelisen hastalarin deney ve kontrol grubuna
gore dagilimi gérilmektedir. Deney grubundaki hastalarin %
3.3’Unde basing ulseri gdzlenmisken, kontrol grubundaki hastalarin
% 50’sinde basing Ulseri gézlenmistir. Gelisen BU’'nin tamaminin
1.evre basing Ulseri oldugu gozlenmistir. Gruplar arasindaki fark

istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p>0,05).
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Tablo 6: Hastalara iliskin Tanitici Ozelliklere Gére Basing Ulseri Gelisme

Durumunun Deney ve Kontrol Grubuna Gore Dagilimi

Deney Grubu

Kontrol Grubu

Tanitici (n:30) (n:30)

Ozellikler Gelisen Gelismeyen Gelisen Gelismeyen
% S % S % S %

Yas Gruplari

40 yas alti 3.3 1 3.3 - - 1 3.3

40 yas lstii - 28 93.4 | 15 50.0 14 46.7

Cinsiyet

Kadin - 21 70.0 | 10 33.3 30.0

Erkek 3.3 8 26.7 | 5 16.7 6 20.0

BKi

Zayif - 10.0 | - - 1 3.3

Normal - 100 | 3 10.0 - -

Hafif Sigsman - 10 333 | 9 30.0 12 40.0

Obez 3.3 13 434 | 3 10.0 2 6.7

BRDOP

Orta Risk 3.3 24 80.0 | 11 36.6 15 50.0

Yuksek Risk - 5 16.7 | 4 13.4 - -
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Tablo 6’da hastalara iligkin tanitici 6zelliklere gore basing
ulseri gelisme durumunun deney ve kontrol grubuna goére dagilimi yer
almaktadir.

Yas gruplarina gore basing ulseri gorulen hastalar incelendiginde deney
grubunda 40 yas altindaki hastalarin 1’inde (% 3.3); kontrol grubunda ise
40 yas altindaki hastalarin 1’inde (%3.3), 40 yas Ustuindeki hastalarin
14’Unde (% 46.7) basing Ulseri gelistigi gdozlenmistir.

Basing Ulseri gelisen hastalarin cinsiyet dagihimina bakildiginda deney
grubunda 1 erkek hastada, kontrol grubunda ise 5 erkek hastada ve 10
kadin hastada basing Ulseri belirlenmistir.

Basing llseri goriilen hastalarda BKi oranlari ile incelendiginde her iki
grupta da zayif olan hasta grubunda basin¢ Ulseri gelismedigi, deney
grubunda gorilen basing ulserinin obez grupta olan 1 hastada geligtigi
belirlenmistir. Kontrol grubunda ise normal (3), hafif sisman (9), obez (3)
gruplarinda basing Ulseri gelistigi belirlenmistir.

Basing Ulseri gorilen hastalarda BRDOP dagilimina bakildiginda deney
grubunda basing lseri gelisen bir hastanin BRDOP’na gore orta risk
grubunda oldugu; kontrol grubunda ise 11 (% 36.6) hastanin orta risk puan
grubunda oldugu, 4 hastanin ise yuksek risk puan grubunda oldugu

goOrulmektedir.

53



Tablo 7: Basing Ulseri Gelisen ve Gelismeyen Hastalarin Saglik Durumu ve

Ameliyata iliskin Ozelliklerin Deney ve Kontrol Grubuna Gore Dagilimlan

Saglik Durumu ve

Deney Grubu

Kontrol Grubu

Ameliyata iligkin Ozellikler (n:30) (n:30)
Geligen Geligmeyen | Geligen Geligmeyen
S % S % S % S %
Mevcut Kronik Hastaliklar
Yok - - 11 36.7 7 234 7 234
HT* - - 12 40.0 5 16.7 3 10.0
HT+DM** 1 33 5 16.7 2 6.6 3 10.0
Diger*** - - 1 3.3 1 33 2 6.6
Pozisyon
Supine 1 33 23 76.8 14 46.7 15 50.0
Lateral - - 2 6.6 - - - -
Oturur - - 3.3 - - - -
Prone - - 100 | 1 3.3 - -
Anestezi yontemi
Genel 1 33 25 83.3 |10 33.3 12 40.0
Rejyonel - - 4 134 |5 16.7 3 10.0
Ameliyat Siresi
3 saat alti 1 3.3 18 60.0 20 11 36.7
3-4 saat arasi - - 10 334 20 4 133
4 saat ustu - - 1 3.3 10 - -
Mobilizasyon Suresi
24 saat ve alti - - 13 434 |7 23.3 20.0
25- 48 saat 1 33 15 50.0 | 7 23.3 30.0
48 saat ve Ustu - - 1 33 |1 3.4 - -

*Hipertansiyon

**Hipertansiyon+Diabetus mellitus

***Astim
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Tablo 7’de basing ulseri gelisen hastalarin saglik durumu ve
ameliyata iliskin 6zelliklerinin deney ve kontrol grubuna goére dagilimlari
verilmigtir.

Mevcut kronik hastaliklar durumlarina bakildiginda deney grubunda kronik
hastaligi olmayan higbir hastada basin¢ Ulseri gelismemisken kontrol
grubunda ise kronik hastaligi olmayan 7 hastada basing¢ Ulseri gelistigi
g6zlenmistir.

Hastalari pozisyon dagilimlari incelendiginde supine pozisyonda ameliyat
olan deney grubunda 1, kontrol grubunda 14 hasta olmak tzere toplam 15
hastada basing Ulseri gelistigi gdzlenmistir. Kontrol grubunda prone
pozisyonda ameliyat olan bir hastada basing Ulseri saptanmistir.

Anestezi yontemine gore basing ulseri gorulen hastalar incelendiginde
deney grubunda 1, kontrol grubunda 10 hasta genel anestezi altinda
ameliyat olmustur. Kontrol grubunda basing Ulseri gelisen 5 hastanin
rejyonel anestezi altinda ameliyat oldugu goralmustar.

Ameliyat silresine gore basing Ulseri gorulen hastalar incelendiginde;
deney grubunda basing Ulseri gelisen hastanin ameliyat suresi 3 saatin
altindadir. Kontrol grubunda 3 saat altinda ameliyati stren 6’sinda basing
Ulseri geligsmistir. 3 saat ve Uzerinde ameliyati slren ve basing Ulseri
gelisen 9 hasta kontrol grubunda yer almaktadir.

Mobilizasyon suresine gore basing Ulseri gorulen hastalar incelendiginde;
deney grubunda 25-48 arasinda mobilize olan 1 hastada basing ulseri
geligsmigtir. Kontrol grubunda ise 24 saat ve altinda mobilize olan 7
hastada, 25 saat ve Ustiinde mobilize olan 8 hastada basing Ulseri gelistigi

gozlenmisgtir.
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Tablo 8: Basing Ulseri Gelisen Hastalarin Basing Ulseri Gelisme Giini ve

Basing Ulserleri Bélge Sayilarinin Deney ve Kontrol Grubuna Goére Dagilimi

Basing Ulseri Gézlene Giinler ve Bélge

Deney grubu

Kontrol grubu

Sayilari (n: 30) (n: 30) p
S % S %

Basing llseri geligsen ginler

Postoperatif 30 dk. - - 7 23.3 0.011

Postoperatif 1. glin 1 3.3 14 46.7 0.0001

Postoperatif 2. glin 1 3.3 16.7 0.195

Postoperatif 3. Gun - - 4 13.3 0.112

Toplam BU gelisen hasta sayisi 1 3.3 15 50.0 0.0001

Basing Ulseri Gériilen Bolge Sayisi

Postoperatif 30. dk.

Yok 30 100.0 23 76.6

1 bélge - - 5 16.7

3 bolge - - 6.7

Toplam BU Gériilen Bolge Sayisi 11

Postoperatif 1.gun

Yok 29 96.7 | 16 55.4

1 bélge 1 3.3 10 31.0

2 bolge - - 2 6.8

3 bolge - - 3.4

4 bolge - - 1 3.4

Toplam BU Gériilen Bdlge Sayisi 1 21

Postoperatif 2. glin

Yok 29 96.7 25 83.4

1 bélge 1 3.3 4 13.3

2 bolge - - 3.3

Toplam BU Gorillen Bolge Sayisi 1

Postoperatif 3. Gin

Yok 30 100.0 | 26 86,7

1 bélge - - 4 13,3

Toplam BU Gériilen Bélge Sayisi
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Tablo 8de basing Ulseri gelisen hastalarin basing Ulseri
gelisen gun ve basing Ulserlerinin bolge sayilarinin deney ve kontrol
grubuna goére dagiimi gorulmektedir. Basing Ulseri gdzlenen gunler
agisindan postoperatif 30 dakika, postoperatif 1.giin ve toplamda gruplar
arasindaki fark istatistiksl olarak anlamh bulunmustur (p= 0.011, p=
0.0001, p=0.0001).

Hastalarda basing (Ulserleri gozlenen gunler incelendiginde, deney
grubundaki bir hastada basin¢ Ulseri postoperatif 1. ve 2. gunde
gOzlenmistir. Kontrol grubunda ise postoperatif 30. dakikada 7, 1. ginde
14, 2. gunde 5 hastada basing Ulseri gozlenmistir. Postoperatif 3. giinde

(4) sadece kontrol grubundaki hastalarda basing Ulseri gozlenmisgtir.

Basing ulseri gelisen hastalarin 30. dakikada basing Ulseri gbzlenen bolge
sayllarina goére dagihmlarina bakildiginda, kontrol grubunda hastalarin
5'inde (%16.7) 1 bolgede, 2'sinde (%6.7) ise 3 bodlgede basing Ulseri
gelistigi belirlenmistir.

Postoperatif 1. gln go6zlenen basing Ulseri bolge sayisinin dagilimlari
incelendiginde, kontrol grubundaki hastalarin 10’unda (%36.7) 1 bdlgede,
2’'inde (%3.3) 2 bolgede, 1'inde (%3.3) 3 bdlgede ve l'inde (%3.3) 4
bdlgede basing Ulseri goérulmastur. Birinci giinde deney grubunda ise 1

(%3.3) hastada 1 bolgede basing Ulseri gorulmustar.

Postoperatif 2. gin go6zlenen basing Ulseri bdlge sayisinin dagilimiari
incelendiginde, kontrol grubunda hastalarin 4’inde (%13.3) basing ulseri
1 bolgede, 1'inde (%3.3) 2 bolgede basing Ulseri gérilmistir. ikinci glinde
deney grubunda ise 1 (%3.3) hastada 1 bdlgede basing ulseri
gOrulmustlr. Postoperatif 3. ginde ise kontrol grubundaki hastalarin
4'unde (%13.3) 1 bolgede basing Ulseri saptanmistir. Basing Ulseri
gOzlenen toplam bdlge sayisinin deney grubunda 1, kontrol grubunda ise

42 oldugu hesaplanmistir.
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Tablo 9: Basing Ulserleri Gelisen Bélgelerin Deney ve Kontrol Grubuna

Gore Dagilimi

Deney grubu

Kontrol grubu

Bolgeler (n: 1) (n: 15)

S % S %
Postoperatif 30. dk
Sakrum - 4 13.3
Gluteal - 3.3
Sakrum/ gluteal/topuk - 2 6.7
Postoperatif 1. glin
Topuk 100.0 - -
Sakrum - 3 10.0
Gluteal - 5 16.7
Sakrum/gluteal/topuk - 1 3.3
Sakrum/ dirsek - 1 3.3
Sakrum/ topuk - 1 3.3
Sakrum/gluteal/topuk/kulak - 1 3.3
Kulak - 1 3.3
Sirt - 1 3.3
Postoperatif 2. glin
Topuk 100.0
Sakrum - 3 10.0
Gluteal - 1 3.3
Sacrum/ dirsek - 1 3.3
Postoperatif 3. gin
Sakrum - 3 10.0
Kulak - 3.3
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Tablo 9'da basing dulserleri gelisen bolgelerin deney ve
kontrol grubuna gore dagihmi incelenmistir.
Basing Ulseri gelisen hastalarin postoperatif 30. dakikada basing Ulseri
gorulen bolgelere dagilimlarina bakildiginda, kontrol grubundaki hastalarin
basing Ulseri gorulen bolgeleri sirasiyla sakrum (% 13.3) ve
Sakrum/Gluteal/topuk (% 6.7)’tur.
Postoperatif 1. glinde ise deney grubunda 1 hastada topukta basing Ulseri
gOzlenirken, kontrol grubunda basing Ulseri gelisen 5 hastada Ulser gluteal
bdlgede, 3 hastada ise sakrumdadir.
Postoperatif 2. ve 3. glinde basing¢ Ulseri en fazla kontrol grubunda ve
sakrumda (3) saptanmistir.
Postoperatif 3. ginde ise kontrol grubunda 1 hastada kulak bélgesinde
basing Ulseri saptanmigtir.
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Tablo 10: Hastalarin Tanitici Ozelliklerine, Saglik Durumlarina ve Ameliyata

lligkin Ozellikleri ile Basing Ulseri Arasindaki Korelasyon

Deney grubu

Kontrol grubu

n:30 n: 30
Yas (yil) r=0.188 r=0.359
p=0.320 p=0.052
Cinsiyet (E/K) r=0.122 r=0.069
p=0.522 p=0.716
BKi r=0.160 r=0.043
p=0.399 p=0.822
BRDOP r=-0.083 r=0.392*
p=0.663 p=0.032
Ameliyat siiresi (saat) r=0.020 r=0.437*
p=0.916 p=0.016
Mobilizasyon stiresi (saat) r=0.118 r=0.195
p=0.533 p=0.301
Hemoglobin r=-0.178 r=-0.224
p=0.347 p=0.234
Albumin r=0.277 r=-0.104
p=0.139 p=0.586
ilag Kullanma r=0.152 r=0.136
p=0.424 p=0.473
Pozisyon r=0.084 r=0.186
p=0.658 p=0.326
Anestezi yontemi r=0.073 r=0.151
p=0,702__ p=0,426__

*p<0,05
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Tablo 10'da hastalarin tanitici  Ozelliklerine, saghk
durumlarina ve ameliyata iligkin 6zellikleri ile basing Ulseri arasindaki iligki
incelenmistir.

Tablodan anlagilacag lizere basing ulseri gelisme durumu ile BRDOP ve
ameliyat suresi arsinda pozitif bir iliski bulunmustur. Ancak yas, cinsiyet,
BKi, ameliyat siiresi, mobilizasyon suresi, hemoglobin ve albumin
degerleri, ilag kullanma durumu, pozisyon ve anestezi yontemi ile basing

ulseri gelisme durumu arasinda korelasyon bulunamamistir.
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5. TARTISMA

Bu c¢alisma, beyin cerrahisi ve ortopedi bodlumlerinde
ameliyat olan 30 kontrol, 30 deney grubundaki hastalarda basing
Ulserlerini 6nlemede, sivi dolgulu destek ydzeyi kullaniminin etkisini
belirlemek amaciyla randomize- kontrolli- deneysel olarak yapilmistir.
Calismadaki sonugclar asagidaki sekilde tartigiimigtir.

Bu calismada literatiirde belirtlen BU gelismesinde rol
oynayan faktérler (yas, cinsiyet, BKi, BRDOP, kronik hastalik durumu, ilag
kullanma durumu, gecirilen ameliyat, ameliyat pozisyonu, laboratuar

) (8081,82,83.84.8586.87) 50 151ndan deney ve kontrol

bulgulari, yasamsal bulgular
grubu arasinda istatistiksel olarak fark bulunmadigi saptanmigtir.
Dolayisiyla bu galismada gruplar arasindaki BU goriilme orani farkhiliginin

kullanilan destek ylzeyinden kaynaklanabilecedi sonucuna variimistir.

Bu calismada hastalara ait Ozellikler acgisindan gruplar
benzer olmalarina ragmen standart ameliyat masasinda ameliyat olan
kontrol grubundaki hastalarin 15'inde (%50) BU gelisirken deney
grubundaki sadece 1 hastada (%3.3) BU gelistigi saptanmigtir (Tablo 5).
Literaturde bireylerin gecirdikleri ameliyatlara iliskin olarak ameliyat
masasinin ozelliklerinin basing Ulseri gelisiminde etkili oldugu ve destek
yuzeyi kullaniminin  basing Ulseri gelisme oranini  azaltacagi
belirtimektedir (>36:3738:39.7273.75) " ca|ismada kullanilan destek yiizeyinin
mikroakis keseler icermesi, igerdigi viskos sivinin vucudun kivrimli
hatlarina ve hastanin hareketlerine uyum saglayarak basinci azaltmasi,
surtinme ve yirtimayl 6nlemeye yardim etmesi 6zelliklerinden dolayi
basing Ulseri riskini azalttigi dusunulmektedir. Literatirde ameliyathanede
destek ylUzeyi kullanmanin basing ulseri gelisimini azalttigini destekleyen
calismalar mevcuttur. Defloor ve Schuijimer ®® 5 ameliyat masasi

materyalinin basinci azaltmadaki etkinligini degerlendirdikleri
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caligmalarinda, standart ameliyat masasinin higbir pozisyonda basinci
azaltmadigini ve standart ameliyat masasinda ameliyat olan hastalarin BU
olusumu agisindan risk altinda oldugunu saptamiglardir. Ayni ¢alismada
basincin en fazla lateral pozisyonda arttigi, kopuk, jel, polyester ve
poliuretan yatak tiplerinin standart ameliyat masasina gore tum
pozisyonlarda basinci daha fazla azalttigi tespit edilmistir. Hawkins'in ©”
bildirdigine goére Craig, kardiyovaskuller cerrahi hastalarinda standart
ameliyat masasi ve hava yatakli ameliyat masasini karsilastirdigi
calismasinda, hava yatakli ameliyat masasinda ameliyat olan hastalarda
BU gdzlenmedigini, standart ameliyat masasinda ameliyat olanlarda ise
%8 oraninda BU gériildiigiinii tespit etmistir. Chalian ve Kagan ©?, bas ve
boyun cerrahisi ameliyatlarinda, BU insidansini  arastirdiklar
caligsmalarinda, standart ameliyat masasinda desteklenmeden ameliyat
olan hastalarda; BU'ni %21, sivi dolgulu destek yiizeyi kullanilanlarda ise
%0 olarak bulmuslardir. Nixon ve ark.’nin ®® kuru viskoelastik polimer
yataklarla standart ameliyat masasi vyataklarini  karsilastirdiklari
caligsmalarinda; viskoelastik polimer yataklarin kullanildigi ameliyatlardan
sonra, BU insidansini %11, standart ameliyat masasi yataklarinin
kullanildigi  ameliyatlardan sonra ise BU insidansini %20 olarak
bulmuslardir. Benzer olarak Hawkins ©” de kardiyovaskiiler cerrahi
ameliyatina giren hastalarda standart, pamuk ve havali ameliyat masasini
kargilastirdigl galismasinda, standart ameliyat masasinda ameliyat olan
hastalarin BU agisindan daha riskli oldugunu vurgulamistir. Ulkemizde
ameliyathanede standart ameliyat masasi ile destek yuzeyinin kullanimina
iligkin sinirli sayida galisma bulunmaktadir. Bu konudaki ¢alisma Karadag
ve Gimiiskaya tarafindan yapilmistir ®?. Karadag ve Giimiskaya'nin bir
Universite hastanesinde ameliyat olan 84 hasta Uzerinde vyaptiklari
calismalarinda standart ameliyat masasi materyali kullaniimis ve basing
Ulseri insidansi %54,8 olarak belirlemislerdir. Literatlrle uyumlu olan
bulgularimiz ameliyathanede destek yiizeyi kullanmanin BU gelisme riskini

azalttigini gostermistir.
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Literatiirde yasin ameliyata bagh BU olusumunda énemli bir
icsel faktor oldugu bildirilmistir %3%2¢%D By calismada basing (ilseri
gelisen 16 hastanin sadece biri deney grubunda olup 40 yas altindadir.
Basing ulseri gelisen diger 15 hastanin tumu 40 yas ustinde ve kontrol
grubundadir. Kemp ve ark. ®Y cerrahi hastalarla yaptigi calismasinin
sonucunda BU olusumunda ileri yasin risk faktori oldugunu, Lubbers 2
40 yasin Ustlindeki hastalarin ameliyata bagh BU olusumu agisindan riskli
bireyler oldugunu bildirmistir. Kurtulus ve Pinarin @, bildirdigine gére Jaul
de 65 yas ve uzerindeki bireylerin, deri turgorunun bozulmasi ve kronik
hastalik durumlarinin artmasi nedeniyle BU agisindan daha fazla risk
tasidiklarini bildirmiglerdir. Hoshowsky ve Schramm @6 12 yas ustu 505
hastayla yaptiklarn ¢alismalarinda, 40 yasin altindaki hastalara gore 40
yasin Ustlndeki hastalarda BU 2 kat, 70 yasin Ustinde 3 kat arttigini
ortaya koymustur. Chalian ve Kagan ¥ ise %21 oraninda BU gelistigini
saptadiklari c¢aligmalarinda yas ortalamasini 39 olarak bildirmiglerdir.
Karadag ve Giimiiskaya'nin 2 yaptiklari ulusal bir calismada; 41 yas ve
ustiinde, 40 yas ve altindaki bireylere gére daha yiiksek oranlarla BU
olustugu, 61 yas Ustindeki bireylerde ise %65’lik bir oranla diger

gruptakilere gore daha fazla BU gorildiginu saptamiglardir.

Literatiirde BKi’nin diisiik ve yiiksek olmasi ameliyata bagl
BU riskini artiran bir faktor olarak ele alinmistir %98 Beden Kitle indeksi
(BKiYine gére kontrol grubunda kilosu normal olan hastalarin %10’'unda,
hafif sisman olanlarin %30’unda, obez olanlarin %10’unda; deney
grubunda ise obez olan bir hastada BU saptanmistir (Tablo 6).
Calismamizda literatlrin tersine hem deney grubunda hem de kontrol
grubunda BKi acisindan zayif grupta olan hastalarda basing (lserine
rastlanmamistir (Tablo 6). Ek olarak bu galismada basing ulseri geligimi ile
BKi arasinda bir iliski bulunmamistir (Tablo 10). Benzer sekilde Karadag

ve GUmuskaya ©@2nin yaptiklari galismada da BKi’'nin diisiik veya yiiksek
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olmasi BU olusumunda 6nemli bir faktor olarak belirlenmemistir. Ancak
Karadag ve Gimigskaya BKiine gére kilosu diisik olan hastalarin
%57.1'inde, hafif sisman olanlarin %60’inda ve obez olanlarin %79.2’sinde
BU gorilmesi, normalden daha az ve normalden daha fazla kiloya sahip
olmanin BU agisindan risk olabilecegini saptamislardir. Bulgularimizin

tersine Scott ve ark. %

, ideal vucut agirhginin %90’indan daha azina ve
% 20’'sinden daha fazlasina sahip bireylerin BU olusumu agisindan riskli
olduklarini bildirmis ve ameliyata bagh BU geligsimini arastirdig
calismasinda, BU gelisenlerin BKi ortalamalarini 24.2 oldugunu, diisik
BKi'nin riski artirdigini belirtmistir. Benzer olarak Bergstom ve Braden ©
ve Schonhowen ve ark. ®® disiik BKi’'nin BU olusumunda risk faktord
oldugunu belirtmislerdir. Kurtulus ve Pinar ®® 60 yogun bakim hastasiyla
yaptiklari calismalarinda, BU gelisen hastalarin %63.6’sinin BKi normal
sinirlar disinda olan (20’nin altinda ve 30’un Ustlnde) bireyler oldugunu ve
BKP'i normalin altinda ve Ustiinde olanlarda normal olanlara gére daha
fazla BU gorildigind bulmuslardir. Calismamizda 6rneklem sayisinin az

olmasinin sonuglari etkileyebilecegi dusunulmektedir.

Basing ulserlerinin dnlenmesindeki kritik girisimlerden birisi
bireylerin risk acgisindan degerlendiriimesidir. Bu amacla kullanilan risk
degerlendirme araglari bireyin risk derecesini belirler, girisimlerin
planlamasina katki saglar. En yaygin olarak kullanilan risk degerlendirme
olgegi olan BRDO’nde bireyin iginde bulundugu risk derecesinin artmasiyla
basing Ulseri gelisme riskinin arttig1 belirlenebilmektedir. Bu c¢alismada
deney grubunda orta derecede risk puanina sahip bir hastada BU
geligirken; kontrol grubunda ise orta derecede risk puanina sahip 11
hastada, yiiksek derecede risk puanina sahip 4 hastanin tamaminda BU
saptanmistir (Tablo 6). Bulgularimiz literatirle uyumludur. Armstrong ve
Bartz *¥ ameliyat oncesi tim hastalarin BU agisindan risk tasidigini,

ameliyattan Once risk tagsimayan bireylerin ise ameliyattan sonra riskli
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duruma gelebildiklerini, bu nedenle de ameliyata bagh BU riskini
belirlemede risk Olgegi kullaniminin gerekliligini savunmuslardir. Karadag
ve GUmuskaya’'nin 22) calismalarinda ameliyat 6ncesi BRDOP duisiik olan
hastalarin ameliyattan sonraki gunlerde degerlendirildiklerinde butun risk
alanlarinda ameliyattan sonraki ilk 3 ginde onemli dlgude yetersiz duruma
geldikleri saptanmistir. Bizim calismamizda yuksek risk grubuna giren

hastalarin hepsinde basing Ulserleri gdzlenmigtir.

BU olusumunda bireyin ameliyat sirasindaki
pozisyonu 6nemli bir risk faktorudur “43557°8) Belirli pozisyonlarda yiiksek
basing alanlarinin artmasindan dolayi bu bdlgelerde basing Ulseri gelisme
riski artar. Literatirde supine pozisyonunda ameliyat olan hastalarda en
fazla sakrum ve topuklarda, prone pozisyonunda ameliyat olan hastalarda
cene ve sternumda, lateral pozisyonda ameliyat olan hastalarda en fazla
omuz ve torakanter bolgelerinde BU olustugu belirtimektedir (44:25:5557:62)
Calismamizda deney grubunda prone pozisyonda ameliyat olan hastada
basing Ulseri gelismezken, kontrol grubunda prone pozisyonda ameliyat
olan bir hastada basing Ulseri gbézlenmistir (Tablo 7). Calismada
postoperatif 30. dakikada kontrol grubunda 7 hastada 9 bdlgede,
postoperatif 1. ginde 14 hastada 20 bolgede, postoperatif 2. ginde 5
hastada 6 bdlgede, postoperatif 3. giinde 5 hastada 1 boélgede olmak
uzere toplam 40 bdlgede basing Ulseri gbzlenmistir (Tablo 8). Basing
Ulserleri en ¢ok; kontrol grubunda sakrum (postoperatif 30. dakika ve 2.
gun) ve glutea bolgede (postoperatif 1. gun) gorulmustur (Tablo 9).
Calismamizda toplam 7 hastada sakrumda basing Ulseri geligsmistir (Tablo
9). Nixon ve ark. ®® 446 hastayla yaptiklari galismalarinda, ameliyattan
sonraki 8 giinde 1 ya da 2 bolgesinde BU olan 56 hasta tespit ettiklerini,
arastirma sonunda toplamda 95 BU olustugunu, bu BUnin %41.0’inin
sakral bolgede, %42.1'inin ise topuklarda goruldugunu bildirmiglerdir. Scott
ve ark. ®9 324 cerrahi hastayla yaptigi calismalarinda gelisen BU'nin
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12’sinin sakrum’da, 91’inin topuklarda ve 5’inin gluteal bdlgede olustugunu

®D calismalarinda BU'nin en fazla topuk, diz

bildirmiglerdir. Kemp ve ark.
ve sakrumda olustugunu sapamislardir. Shonhoven ve ark.™, 208
ameliyat olan hastayla yaptiklari ¢alismada toplamda gelisen 70 BU’nin
%52.9'unun topuklarda ve %15,7'sinin sakral bolgede oldugunu

saptamislardir. Defloor ©”

yari oturur ve supine pozisyonundaki
hastalarda sakrumun, lateral pozisyondaki hastalarda torakanter bélgenin
BU olusumu acisindan riskli oldugunu; Schoonhoven ve ark. ¥ ameliyat
sirasinda prone pozisyonunun sternum ve g¢ene, supine pozisyonunun
sakrum ve topuklarda BU olusumu agisindan risk olusturdugunu ve prone
pozisyonundaki hastalarin supine pozisyonundaki hastalara gére daha
riskli oldugunu bildirmislerdir. Karadag ve Gimiskaya'nin 2
caligmalarinda supine pozisyonunda ameliyat olan hastalarda prone
pozisyonunda ameliyat olan hastalara gore daha fazla oranda BU
gorulmustar. Arastirmacilar farklihdin supine pozisyonundaki hasta
sayisinin prone pozisyonundaki hasta sayisindan daha fazla olmasindan
ve prone pozisyonundaki hastalarin diger pozisyondaki hastalara gotre
kismen de olsa basing bdlgelerinin daha fazla desteklenmesinden
kaynaklanabilecegini savunmuslardir. Benzer sekilde c¢alismamizda
supine pozisyonda ameliyat olan hastalarda prone pozisyonda ameliyat
olanlara gére daha fazla BU gelismistir. Ancak bir faktor olarak her iki
pozisyondaki hasta sayisinin esit olmamasinin bu sonucu etkileyebilecegi
dusundlmektedir. Literaturin tersine bu ¢alismada bir hastada 3. gunde
kulak bolgesinde basing Ulseri gelismistir. Bu hastada basing Ulserinin
gelismesinin nedeni olarak hastanin yogun bakim hastasi olmasi ve uzun

sure oksijen maskesi takili olmasindan kaynaklandigi dusunulmektedir.

Calismada ameliyat suresi ortalamasi agisindan deney ve
kontrol gruplari arasinda anlamh fark saptanmamistir (p=486). Bu

calismada ameliyat siresi ile BU gelismesi arasinda iliski oldugu
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saptanmigtir (Tablo 10). Deney grubunda basing ulseri gorilen bir
hastanin ameliyat slresi 3 saatin altinda iken, kontrol grubunda basing
ulseri gelisen hastalarin %60’ Inin 3 saatin Ustunde suren ameliyat
gegcirdigi saptanmigtir. Kontrol grubunda 4 saat ve ustinde ameliyati siren
3 hastanin tamaminda basin¢ Ulseri gorulmustur (Tablo 7). Literatlrde
ameliyata bagli BU olusumunda ameliyat stresinin 6nemli bir risk faktor(
oldugunu gdsteren pekgok sayida c¢alisma vardir. Kemp ve ark. ®D 125
cerrahi hastasi Uzerinde yaptiklari galismalarinda, ameliyat suresini BU
riskini artiran bir faktér olarak belirtmislerdir. Hoshowsky ve Schramm ©°),
505 cerrahi hastayla yaptiklari ¢alismalarinda, ameliyat siresi 2,5-4 saat
arasinda olanlarda 1-2,5 saat olanlar gére BU'nin 2 kat, 4 saat ve izerinde
olanlarda 4 kat daha fazla goruldugund ortaya koymuslardir. Schoonhoven
ve ark. ®®, 208 cerrahi hastayla yaptiklari ¢alismalarinda, 4 saatten uzun
stren ameliyatlarda BU’nin %21 oraninda gorildiglnd, ameliyat stresinin
uzamasiyla birlikte BU insidansinin arttigini, 4 saatin Ustindeki
ameliyatlarda her 30 dakikada bir BUnin %33 oraninda arttigini
saptamiglardir. Bours (1998) da ameliyat suresi 3,1-4,4 saat olan
hastalarda BU insidansinin sirasiyla %21,7-39,1 oraninda degistigini,
ameliyat sliresinin artmasiyla BU riskinin de arttigini saptamistir ®9_ Grous
1) 33 cerrahi hastayla yapti§i calismasinda; ortalama ameliyat siiresi 17
saat olan hastalarda %45 oraninda BU bildirmig, ameliyat slresinin
uzamaslyla BU insidansinin arttigini ancak ameliyat olan tim hastalarin
BU agisindan riskli oldugunu bildirmistir. Benzer olarak Lee ve ark. ©®n 3
saatin Ustlindeki ameliyatlarda BU riskinin arttigini bildirmistir. Schultz ve
ark. ® ise 413 ameliyat olan hastayla yapti§i calismasinda 2 saatin
ustinde ameliyat suresi olan hastalarda BU insidansini %26.6 olarak
bulmuslardir. Chalian ve Kagan ©%, 39 cerrahi hastayla yaptiklari
karsilastirmali galismalarinda, BU gelisen grubun ameliyat siresinin BU
gorulmeyen gruba gbre daha uzun oldugunu bildirmiglerdir. Karadag ve

Gimiiskaya'nin ®? calismalarinda ameliyat siiresi 3 saatin tstiinde olan
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hastalarda ameliyat suresi 2-3 saat olan hastalara goére daha yiksek

oranda BU gorilmastr.

Hastalarin ameliyat sonrasi mobilizasyon slresi ortalamasi
agisindan deney ve kontrol gruplari arasinda fark yoktur (p=0423). Kontrol
grubunda mobilizasyon stiresi 24 saatin altinda olan hastalarin 7’sinde, 25
saat ve ustunde olan hastalarin 8’inde basing ulseri gorulmustur. Deney
grubunda ise 25-48 saat arasi olan bir hastada basing Ulseri gérdimugtir
(Tablo 7). Armstrong ve Bartz ¥ ameliyattan sonra hastaya yeterli
siklikta ve uygun pozisyon verememenin ve hareket kisithhginin BU
agisindan risk olusturdugunu bildirmiglerdir. Scott ve ark.®? ameliyata
bagli BU olusumunda hareketsizligin risk olusturdugunu, cerrahi
hastalarinda sadece ameliyat sirasinda degil ameliyattan sonra da
hastalarin hareketsiz kaldigini bildirmistir. Karadag ve Gimuskaya’nin ¢?
calismalarinda ameliyattan sonra ayaga kalkma slresi uzadiginda BU’nin
daha yuUksek oranlarda goruldigu belirlenmistir. Ancak calismamizda
mobilizasyon slresi ile basing JUlseri gelismesi arasinda iligki

bulunamamistir (Tablo 10).

Literatlirde ameliyata baglh BU’nin ameliyattan sonraki
ilk saatlerde gorulebildigi gibi ameliyat sonrasi 6. gune kadar da
gorilebilecegi savunulmaktadir ®V. Arastirmamizda BU, deney grubunda
ameliyattan sonraki 3 gunlik izlemde hastalarin %3.3'Unde ameliyat
sonrasli 1. ve 2. gunlerde; kontrol grubunda %23.3’inde ameliyat sonrasi
30. dakikanin sonunda, %46.7’sinde 1.ginde, %16.7'sinde 2. ginde ve
yine %13.3'nde ameliyattan sonraki 3. guinde gozlenmistir (Tablo 8).
Kemp ve ark. ® yaptiklari ¢alismada BU’nin ameliyattan sonraki 1-3.
gunlerde ortaya ciktigini; Schultz ve ark. ®® BU'nin ameliyattan sonra 6.
gline kadar goériilebildigini; Nixon ve ark. ®® ameliyattan sonraki ilk iki

giinde, Shonhoven ve ark. *® ise BU’nin %17.1'inin hastanin ameliyattan
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ciktigi gun, %51.4’'Unun ameliyattan sonraki 1. giun ve %31.4’Unun
ameliyattan sonraki 2. gun ortaya ¢iktigini bildirmislerdir. Karadag ve
Gimiiskaya'nin ®? yaptiklarl calismada BU ameliyattan sonra ilk 3 giinde
gOrulmustar. Bizim galismamizin sonucunda hastalarda basing tlserlerinin
goruldugu gunler kontrol grubunda deney grubuna gore fazla olmakla
birlikte postoperatif 30. dk ve postoperatif 1. gunde istatistiksel olarak
anlamli olarak fazla bulunmustur (p=0.011, p<0,0001). Ameliyattan sonra 3
glnliik izlemle sinirlanan galigmamizda BU’'nin ameliyat sonrasi ilk 3

gunde devam ettigi saptanmistir.

Bu calismadan elde edilen bulgular, ameliyathanede destek
yuzeyi kullanmanin BU gelisme oranini azalttigini ve H1 hipotezinin

dogrulandigini goéstermektedir.
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6. SONUG VE ONERILER

6.1. Sonuclar
Bu arastirma ameliyathanede destek yuzeyi kullanmanin
basing Ulserini oOnlemey etkisini belirlemek amaciyla yapilmistir.

Arastirmadan elde edilen sonuglar asagidaki gibidir:

e Deney ve kontrol grubundaki hastalar; tanitici 6zellikleri
(yas, cinsiyet, BKi, BRDOP), saglik durumlari (kronik hastalik
durumu, ila¢ kullanma durumu, tibbi tanilari) ve ameliyata
iligkin Ozellikleri (pozisyon, anestezi yontemi, ameliyat suresi,
mobilizasyon suresi) agisindan benzer olup gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamlh farklihk yoktur (p>0.05) (Tablo
1,2,3).

e Deney ve kontol grubundaki hastalarin saglik durumlari
(kronik hastalik durumu, ila¢g kullanma durumu, tibbi tanilari)
acgisindan aralarinda istatistiksel olark fark bulunmamistir
yoktur (p>0.05) (Tablo 2).

e Deney ve kontrol grubundaki hastalarin ameliyata iligkin
Ozellikleri (pozisyon, anestezi yontemi, ameliyat slresi,
mobilizasyon suresi) agisindan aralarinda fark yoktur yoktur
(p>0.05) (Tablo 3).

e Deney ve kontrol grubundaki bireylerin hemoglobin ve
albumin degerleri, intraoperatif ve postoperatif yasamsal
bulgulari degerleri acisindan gruplar arasinda istatistiksel
olarak fark yoktur (Tablo 4).
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e Deney grubundaki bir hastada (%3.3), kontrol grubundaki
hastalarin ise 15’'inde (%50) basing Ulseri gozlenmigtir (Tablo
5).

e Deney grubunda 40 yas ve altinda olan hastalarin birinde,
kontrol grubunda 40 yas ve Ustinde olan hastalarin 15’inde
basing Ulseri gelismistir. Deney grubunda bir erkek hastada
basing Ulseri saptanirken kontrol grubunda 10 kadin hastada
basing Ulseri gelismistir. Deney grubunda obez bir hastada,
kontrol grubunda hafif sisman olan 9 hastada basing Ulseri
gbzlenmistir. Deney grubunda BRDOP orta risk puan
grubunda olan bir hastada, kontrol grubunda ise yuksek risk
puan grubunda olan 4 hastanin tamaminda basin¢ Ulseri

gozlenmigtir (Tablo 6).

e Deney grubunda supine pozisyonda ameliyat olan bir
hastada, kontrol grubunda ise ayni pozisyonda ameliyat olan

14 hastada basing Ulseri gelistigi saptanmistir (Tablo 7).

eGenel anestezi altinda ameliyat olan deney grubundaki bir
hastada, kontrol grubunda ise 10 hastada basing¢ Ulseri
gelismistir (Tablo7).

e Deney grubunda 3 saatin altinda ameliyati stren bir
hastada, kontrol grubunda ise 3 saatin Ustinde ameliyati

suren 9 hastada basing ulseri gozlenmistir (Tablo 7).
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e Deney grubundaki bir hastada basing Ulseri postoperatif 1.
ve 2. ginde gozlenirken, kontrol grubunda; postoperatif 30.
dakikada (7 hasta), postoperatif 1. gtinde (14 hasta), 2. ve 3.

gunde (5) basing ulseri gdézlenmistir

e Deney grubunda basing ulseri gelisen bir hastada 1
bdlgede, kontrol grubunda toplam 15 hastada 40 bdlgede

basing Ulseri gézlenmistir (Tablo 8).

e Deney grubunda basing dulseri gelisen bir hastada
postoperatif 1. ve 2. gunde topukta; kontrol grubunda ise
basing Ulseri en ¢ok postoperatif 30. Dakika, 2. ve 3. gunde

sakrumda, 1. ginde gluteal bdlgede saptanmistir (Tablo 9).

e Hastalarin tanitici ézellikleri (yas, cinsiyet, BKi, BRDOP),
saghk durumlari (kronik hastalik durumu, ilag kullanma
durumu, tibbi tanilari), ameliyata iliskin 6zellikleri (pozisyon,
anestezi yontemi, ameliyat suresi, mobilizasyon stresi) ile
basing Ulseri arasindaki iliskiye bakildiginda ameliyat stiresi ve
BRDOP ile basing Ulseri gelisimi arasinda pozitif korelasyon

bulunmustur (Tablo 10).
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6.2. Oneriler

Calismadan elde edilen sonuglar dogrultusunda asagidaki

Onerilerde bulunulmustur:

e Ameliyat oncesinde ameliyat olacak tum hastalarin BU risk
degerlendirme Olgegi ile degerlendiriimesi,

e Orta risk ve uUstu risk grubunda ameliyat olan hastalarin ameliyat
masas! Uzerine destek yuzeyi kullaniimasina 6zen goOsteriimesi,

Ozellikle ylksek risk grubundaki bitlin hastalarda kullaniimasi,

e Ameliyat slresi 4 saat ve ustinde olan tim hastalarda destek

yuzeyi kullanilimali,

e Ameliyat sonrasi 6zellikle ilk GU¢ glin olmak Uzere cerrahi servis
hemsirelerinin, hastalari BU gelisme riski acisindan
degerlendirmesi, deri muayenesi yapmasi ve risklere yonelik bakim

planlamasi,

e Ameliyat sonrasinda kullanilan endotrakeal tup ve kateter gibi
digsal faktorlerin ekstra basing olusturmayacak sekilde hastaya

pozisyon verilmesi,

e Ameliyathane hemsirelerinin ve ameliyathanedeki diger ekip
uyelerinin ameliyat sirasinda BU agisindan risk olusturan igsel ve
digsal faktorleri bilerek, ameliyat sirasinda hastayl basinca bagh

BU’lerinden korumada aktif rol almalari,
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Ameliyathane ekibinin tamamina BU &nlemeye yoénelik egitim

programlari duzenlenmesi,

Arastirma sonuglarinin arastirmanin yapildigi kurumla paylasiimasi,

Mevcut farkli destek ylzeylerinin ameliyata baglh basing Ulserlerini
onlenmesine yonelik etkinligini belirlemek amaciyla c¢alismalarin

yapilmasi.
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7. OZET

GUL S., Ameliyathanede Sivi Dolgulu Destek Yizeyi
Kullanmanin Basing Ulserini Onlemeye Etkisi, Gazi Universitesi
Saghk Bilimleri Enstitiisii Hemsirelik Programi, Yiiksek Lisans Tezi,
Ankara 2011

Arastirma, ameliyathanede sivi dolgulu destek ylzeyi
kullanmanin basing Ulserini onlemeye etkisini belirlemek amaciyla

randomize, kontrolll, deneysel olarak yapilmistir.

Arastirma Gazi Universitesi Saglik Arastirma ve Uygulama
Merkezi'nin Ortopedi ve Beyin cerrahisi kliniklerinde ameliyat olan 30

deney ve 30 kontrol grubu Uzerinde toplam 60 hasta tizerinde yapiimigtir.

Veriler, literatirden vyararlanilarak arstirmaci tarafindan
olusturulan “Hastalara iliskin Ozellikler Formu”, “Braden Risk
Degerlendirme Olgegi”, “Basing Ulseri Evrelendirme Formu” kullanilarak,
Subat 2011- Mayis 2011 tarihleri arasinda toplanmigtir. Verilerin
toplanmasina baglamadan 6nce kurumdan yazili izin, hastalardan da

aydinlatiimig onam alinmigtir.

Ameliyattan bir gun o6nce Braden Risk Degerlendirme
Olcegine gore orta ve yuksek risk grubundaki hastalar deney ve kontrol
grubuna randomize olarak atanmigtir. Deney grubundaki hastalarin
ameliyat masasina sivi dolgulu destek yluzeyi konulmus, kontrol
grubundaki hastalar ise standart ameliyat masasinda ameliyat olmuslardir.
Ameliyat bitiminin 30. dakikasinda- 1., 2., ve 3. gunlerinde hastalarin cildi
degerlendirilerek “Basing Ulseri Evrelendirme Formuna” kaydedilmistir.

Verilerin degerlendiriime iglemleri SPSS 12.0 programi
kullanilarak yapiimigtir. Kolmogorov Smirnov testi, Student t testi, ki-kare,
Fisher'in kesin ki-kare testleri, Pearson korelasyon analizi, sayi ve

yuzdelikler hesaplari kullaniimstir.
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Aragtirma sonucunda deney ve kontrol grubundaki hastalarin
basing Ulseri gelismesinde rol oynayan faktorler agisindan benzer oldugu
ve gruplar arasinda istatistiksel olarak fark olmadigi saptanmistir. Deney
grubunda bir hastada, kontrol grubunda ise 15 hastada basing ulseri
gelistigi gézlenmistir (p< 0.05). Braden Risk degerlendirme Olgegi Puani
ile ameliyat suresi ile basing Ulseri gelisimi arasinda iliski oldugu

bulunmustur.

Arastirmadan elde edilen sonuclar dogrultusunda riskli

hastalarda destek ylzeyi kullaniimasina yénelik énerilerde bulunulmustur.

Anahtar kelimeler: Basing Ulseri, Destek Yiizeyi,

Ameliyathanede, Hemsirelik.
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8. SUMMARY

Gul S. Effect of Fluid Filled Support Surface Utilization on Prevention
of Pressure Ulcer in The Operating Room, Advisor : Prof . Ayise
Karadag, Gazi University Faculty of Health Science, Department of

Nursing, Master of Science Thesis, Ankara 2011

This randomized, controlled, experimental research was carried out
with the aim of determining the effect of fluid filled support surface

utilization on prevention of pressure ulcer.

The study was carried out with a total of 60 patients (30 in test
group and 30 in control group) who underwent surgery in orthopedics and

neurosurgery clinics of Gazi University Research and Training Hospital.

Data were collected between February 2011 and May 2011 using
‘Patient Characteristics Form’ developed by the researcher in the light of
literature, ‘Braden Risk Assessment Scale’ and ‘Pressure Ulcer Staging
Form’. Written approval was obtained from the institution and informed

consent was obtained from the patients prior to the study.

Patients who were in the moderate and high risk groups according
to Braden Risk Assessment Scale were randomly assigned to test and
control groups one day before the operation. Fluid filled support surface
was placed onto the operating table of the patients in expirement group
whereas patients in control group were operated on standard operating
tables. Skin of the patients were examined on postoperative 30. min, 1.,

2. 3.days and results were recorded to ‘Pressure Ulcer Staging Form’.

Data were analyzed using SPSS 12.0 program. Kolmogorov
Smirnov test, Student’s t-test, Qui-square test, Fisher's exact test,
Pearson correlation analysis, number and percentage calculations were

used.
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As the result of the study, test and control groups were found to be
similar in terms of factors affecting pressure ulcer development and a
statistically significant difference was not found between groups. Pressure
ulcer was observed to develop in one patient in test group and in 15
patients in control group (p<0.05). A relationship was found between
Braden Risk Assessment Score Scale and operation time and pressure

ulcer development.

Support surface usage has been offered to use for patients in risk

groups.

Key words: Pressure ulcer, support surface, operating room, nursing

79



. KAYNAKLAR

. Erdogan B. Yara Bakimi Uriinleri. Giincel Yonleriyle Kronik Yara.
Ankara: Aygul Ofset Matbaacilik; 2010, s:143-171.

. Tel H, Ozden D, Cetin P. Yataga bagimli hastalarda basing yarasi
gelisme riski ve hemsirelerin bu hastalara uyguladiklari onleyici
bakim. Hemsirelikte Arastirma Gelistirme Dergisi, 2006; 1(2): 35-45.

. Uzun O, Tan M. A Prospective, descriptive pressure ulcer risk
factors and prevalence study at a university hospital in Turkey,
Ostomy and Wound Management, 2007; 53(2): 44-56.

. Walton-Geer PS. Prevention of pressure ulcers in the surgical
patient. AORN Journal, 2009; 89(3): 538-552.

. European Pressure Ulcer Advisory Panel and National Pressure
Ulcer Advisory Panel. Prevention and treatment of pressure ulcers:
quick reference guide. Washington DC. National Pressure Ulcer
Advisory Panel; 2009. (Cev. Yara Ostomi inkontinans Hemsireleri
Dernegi). Basing Ulserlerini Onleme: Hizli Basvuru Kilavuzu. Aralik
2010, Ankara.

. Akin Y. Basi yaralari. Cilt Hastaliklari ve Yara Bakimi Sempozyumu,
2001; 131-150, Istanbul.

80



7. Sprigle S, Linden M, McKenna D, Davis K, Riordan B. Clinical skin
temperature measurement to predict incipient pressure ulcers
report. Adv. Skin Wound Care, 2001; 14: 133-137.

8. Schoonhoven L, , Haalboom JR, Bousema MT, Algra A, Grobbee
DE Grypdonck MH, Buskens E. Prospective cohort study of routine
use of risk assessment scales for prediction of pressure ulcers.
British Medical Journal, 2002; 325:797-800.

9. Schoonhoven L, Bousema M, Buskens E. The prevelance and
incidence of pressure ulcer in hospitalised patients in The
Netherlands, int. Journal of Nursing Studies, 2007; 44: 927-935.

10.Thomas D. Prevention and treatment of pressure ulcers: what
works? What doesn’'t? Cleveland Clinic Journal of Medicine, 2001;
68(8): 704-721.

11.Vanderwee K, Clark M, Dealey C, Gunningberg L, Defloor T.
Pressure ulcer prevalence in Europe: a pilot study. Journal of
Evaluation in Clinical Practice,2001; 13: 227-235.

12.Lubbers MS. Preventing pressure ulcers during and post surgery.

European Pressure Ulcer Advisory Panel Open Meeting, 2001.

13.Armstrong D, Bartz P. An integrative review of pressure relief in
surgical patient. AORN Journal, 2001; 73(3): 645-657.

81



14.Schoonhoven L, Defloor T, Grypdonck MH. Incidence of pressure
ulcers due to surgery. Journal of Clinical Nursing, 2002; 11: 479-
487.

15.Brandeis GH, Berlowitz DR, Katz P. Are pressure ulcers
preventable? A survey of experts. Adv. in Skin & Wound Care,2001;
14: 244-248.

16.Karadag A. Basin¢ Uulserleri: degerlendirme, onleme ve tedavi.
Cumhuriyet Universitesi Hemsirelik Yiksek Okulu Dergisi, 2003;
7(2):41-46.

17.Hug E, Unalan H, Karamehmetoglu SS, Tizin S, Girgdze M,
TdzUn F. Bir egitim hastanesinde basi yarasi prevelansi ve basi
yaras! gelisiminde etkili risk faktorleri, Turkiye Fiziksel Tip ve
Rehabilitasyon Dergisi, 2001; Aralik sayisi.

18.Akil Y, Kabuk¢u N, Karadag A. Basing Ulseri Nokta Prevelans
Ornegi. Cukurova Universitesi Balcali Hastanesi. 3. Ulusal Yara
Bakimi Kongresi; 26-29 Kasim 2008; izmir.

19.inan DG. Cukurova Universitesi Balcali Hastanesinde yatan
hastalarda basing Ulseri prevelansi. Yuksek Lisans Tezi. Adana:
Cukurova Universitesi; 2009.

20.Kurtulus Z, Pinar R. Braden skalasi ile belirlenen yuksek riskli hasta
grubunda albumin duzeyleri ile basi yaralan arasindaki iligki.
Cumhuriyet Universitesi Hemsirelik Yiksek Okulu Dergisi, 2003;
7(2): 1-10.

82



21.Katran B. Bir cerrahi yogun bakim Unitesinde basi yarasi gorilme
sikligi ve basi yarasi gelisimini etkileyen risk faktdrlerinin

irdelenmesi. Yiiksek Lisans Tezi. istanbul: Halic Universitesi; 2008.

22.Karadag M, Gumugkaya N. The incidence of pressure ulcer in
surgical patients: a sample in Turkey. Journal of Clinical Nursing,
2005; 15: 413-421.

23.Uzun O. Basing yaralari risk degerlendirme ve dnleme, Tiirk Cerrahi

ve Ameliyat Hemsireligi Kongresi. Gaziantep, 2007; 123-133.

24.Lyder CH, Preston J, Grady JN, Scinto J, Allman R, Bergstron N,
Rodeheaver G. Quality of care for hospitalized medicare patients at
risk for pressure ulcers, Arch Intern Med, 2001; 161: 1549-1554.

25.Schultz A, Bien M, Dumond K, Brown K, Myers A. Etiology and
incidence of pressure ulcers in surgical patients. AORN Journal,
1999; 70 (3) : 434-449.

26.Pinar, R. Oguz, S. Norton ve Braden Basi Yarasi Degerlendirme
Olgeklerinin yataga bagimli ayni hasta grubunda glivenirlik ve
gecerliliklerinin sinanmasi. VI. Ulusal Hemsirelik Kongre Kitabi,
1998: 172-175.

27.Health Council of the Netherlands: Pressure Ulcers. The Hague:
Health Council of the Netherlands, 1999; publication no. 1999/23.

83



28.Torun S. Cukurova Universitesi Tip Fakdltesi Balcall Hastanesi’ nde
Calisan Hemsirelerin Basing Yarasi Olusumunu Onleyici Ve Tedavi
Edici Hemsirelik Girisimlerine iliskin Bilgi Ve Uygulamalarinin
incelenmesi. Yiiksek Lisans Tezi. Adana:Cukurova Universitesi;
2003.

29.Turgay AS. Basing yaralarinin 6nlenmesinde standart hemsirelik
bakiminin etkisinin incelenmesi. Yiiksek Lisans. izmir: Ege
Universitesi;1999.

30.0guz S, Olgun N. Braden Olgegi ile Hastalarin Risklerinin
Belirlenmesi Ve Planli Hemsirelik Bakiminin Basi Yaralarinin
Onlenmesindeki  Etkinliginin  Saptanmasi. Hemsirelik Forumu
Dergisi, 1998; (3)1: 131-135.

31.Gunduz S. Basi yaralarinda klinik ve predispozan faktorler, dnleme
ve tedavi, Rehabilitasyon Hemgireligi. GATA Basimevi, 1997; 285-
302, Ankara.

32.National Pressure Ulcer Advisory Panel. Terms and definitions
related to support surfaces, 2007.

33.Yavuz M. Basing¢ yaralarinin onlenmesi ve tedavisinde destek
yuzeyler. Turk Cerrahi ve Ameliyat Hemsgireligi Kongresi,2007; 134-
150, Gaziantep.

34.Beger T. Yogun bakimda dekubit Ulserleri; risk faktorleri ve
onlenmesi. Yogun Bakim Dergisi, 2004; 4 (4): 244-253.

84



35.Defloor T, Schuijimer D. An evalution of four operating table
mattresses used for preveting pressure ulcers. Paper Presented of

Europen Pressure Ulcer Advisory Panel, 1998,0xford.

36.Hoshowsky VM, Schramm CA. Intraoperative pressure sore
prevention: an analysis of bedding materials, Research in Nursing &
Health, 1994;17: 333-39.

37.Hawkins JE. The effectiveness of pressure-reducing table pads as
an intervention to reduce the risk of intraoperatively acquired
pressure sores. Military Medicine, 1997; 162(11): 759-761.

38.Nixon J, McElvenny D, Mason S, Brown J, Bond S. A sequential
randomised controlled trial comparing a dry visco-elastic polymer
pad and Standard operating table matress in the prevention of post-
operative pressure sore. inter. Journal of Nursing Studies, 1999;
(35) : 193-203.

39.Chalian AA, Kagan SH. Backside first in head and neck surgery?
preventing pressure ulcers in extended length surgeries. Head &
Neck, 2001; 23: 25-28.

40.Bridel J. Pressure sores and intraoperative risk. Nursing
Standart,1992; 7 (5): 28-31.

41.Aranovitch SA, Wilber M, Slezak S, Martin T, Utter D. A comparative
study of an alternating air mattres for the prevention of pressure
ulcer in surgical patients. Ostomy and Wound Management, 1999;
45(3): 34-44.

85



42.S6nmez A. Basi Yaralari. Turk Aile Hekimligi Dergisi, 2003; 7 (2) :
57-62.

43.Bliss M, Simini B. When re the seeds of postoperative pressure
sores sown ? British Medical Journal, 1999; 319(7214): 863-865.

44.Litwack K. Post Anesthesia Care Nursing. Mostby, St Louis,1995;
480-493.

45.Shah JL. Postoperative pressure sores after epidural anaesthesia.
British Medical Journal, 2000; 321: 941-942.

46.0guz O. Dekiibitus Ulserleri. i.U. Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Sirekli
Tip Egitimi Etkinlikleri. Geriatrik Hasta ve Sorunlari Sempozyumu.
istanbul, 1999; 147-151.

47.Celik SS. Basi yaralarinda geriatri hemsiresi. Arioglu S.Geriatri ve
Gerontoloji. Ankara: Medical& Nobel LTS; 2006, s. 327-338.

48.Nix DP. Support Surface. In: Bryant R, Nix D, eds. Acute & Chronic
Wounds: Current Management Concepts. 3rd. Ed. St Louis, MO:
Mosby; 2007: 235-248.

49.Karadag A. Basing Ulserleri etiyoloji ve siniflandirma. VIIl. Temel

Stoma Bakim Hemsireligi yayimlanmamis kurs notlari. 4-10 Ekim
2010, Ankara.

86



50.Scott ME, Leaper DJ, Clark M, Kelly PJ. Effects of warming therapy

on pressure ulcers - a randomized trial, AORN Journal, 2001; 73 (5).

51.Kemp MG, Keithley JK, Smith DW, Morreale B. Factors that
contribute to pressure sores in surgical patients. Research in
Nursing & Health, 1990; 13: 293-301.

52.Reichel SM. Shearing Force as a Factor in decubitus ulcers in
paraplegics. JAMA, 1958; 166: 762-763.

53.Baranoski S. Raising Awareness of Pressure Ulcer Prevention and
Treatment. Advances in Skin and Wound Care, 2006; 19(7); 398-
405.

54.Halil MG. Basi Yaralari- Medikal Perspektif. Arioglu S.Geriatri ve
Gerontoloji. Ankara: Medical& Nobel LTS; 2006, s. 317-325.

55.Schoonhoven L, Defloor T, Tweel |, Buskens E, Grypdonck MH.
Risk indicators for pressure ulcers during surgery. Applied Nursing
Research, 2002; 16(2): 163-173.

56.Anthony D, Reynolds T, Russell L. An investigation into the use of
serum albumin in pressure sore prediction, Journal of Advanced
Nursing, 2000; 32(2): 359-365.

57.Defloor T. The risk of pressure sore: a conceptual scheme. Journal
of Clinical Nursing, 1999; 8(2):206.

87



58.McEwen DR. Intraoperative positioning of surgical patient. AORN
Journal, 1996; 63(6): 1059-1079.

59.Bergstrom N, Braden B. A prospective study of pressure sore risk
among institutionalized elderly,.Journal of the American Geriatric
Society, 1992; 40(8): 747-758.

60.Pinar R. Bas! Yaralari ve Onlenmesi, Merve Matbaasi, istanbul,
1998.

61.Grous CA, Reilly NJ, Gift AG. Skin integrity in patients undergoing
prolonged operations. Journal WOCN, 1997; 24(2): 86-91.

62.Bayers PH, Carta SG, Mayrovitz AN. Pressure ulcer research issues
in surgical patients. Adv. in Skin &Wound Care, 2000; 13: 115-121.

63.Schouchoff B. Pressure ulcer development in the operating room.
Critical Care Nursing Quarterly,2002; 25(1):76-82.

64.Scott SM, Mayhev PA, Harris EA. Pressure ulcer development in the
operating room. AORN Journal, 1992;56 (2): 242-250.

65.Pinar R. Yaslilarda Basi Yaralari: Onleme, Tedavi ve Bakim. Klinik
Gelisim,2004; 17(2):130-137.

66.Pope R. Pressure sore formation in the operating theatre:2. British
Journal of Nursing, 1999; 8(5): 307-312.

88



67.Lee TW, Chen TM, Cheng TY, Chen SG, Chen SL, Chou TD, Chou
GH, Lee CH, Wang HJ. Skin injury in the operating room. Injury,
1998; 29(5): 345-347.

68.Jay R. Pressure and Shea: Their effects on support surface choise.
Ostomy/ Wound Management, 1995. 41(8); 36-45.

69.Alaca R. Basing Azaltici Yontemler. 2 Ulusal Yara Bakimi Kongresi,
istanbul,2007.

70.Mclnnes E, Cullum N.A, Bell-Syer SEM, Dumville JC. Support
surface for pressure ulcer prevention. The Cochrane Library, 2007,

Issue 1.

71.Brienza DM, Geyer MJ. (2000), Support Surface Technology,
[online]. [15 Mart 2011]. Elektronik Adresi: www.weelchairnet.org.

72.Vanderwee K, Grypdonck M, Defloor T. Alternating pressure air
mattresses as prevention for pressure ulcers: A literature rewiew.
International Journal of Nursing Studies, 2008; 45, 784-801.

73.Feuchtinger J, Bie R, Dassen T, Halfens R. A 4- cm thermoactive
viscoelastic foam pad on the operating room table to prevent
pressure ulcer during cardiac surgery. Journal of Clinical Nursing,
2006;15: 162-167.

74.Goldstone LA, Norris M, O’reilly,M, White J. A Clinical trial of a bead
bed system for the prevention of pressure sores in elderly
orthopaedic patients. Journal of Advanced Nursing, 1982;7: 545-
548.

89


http://www.weelchairnet.org/�

75.Nixon J. Cranny G, Iglesias C, Nelson EA, Hawkins K, Philips A. ve
ark. Randomised controlled trial of alternating pressure mattresses
compared with alternating pressure overlays for the prevention of
pressure ulcers. BMJ, 2006; 1-5.

76.Blackwelder WC. Equivalence Trials, In Encyclopedia of
Bioistatistics. John Wiley and Sons. New York, 1998; 1367-1372.

77.Machin D, Campbell M, Fayers P, Pinol A. Sample size tables for

clinical studies. 2nd edition, 1997; Blackwell Science, Malden.

78.Bergstrom N, Brade BJ, Laguzza A. ve ark. The Braden Scale for
predicting pressure sore risk. Nursing Research, 1987; 4: 205-210.

79.Yorgancioglu ZR, Arinci N. Basi Ulserleri ve tedavisi. Fiziksel Tip,
1999; 2 (3): 61-66.

80.Lyder CH, Ayello E. Pressure Ulcer: A patient safety issue. Patient
Safety and Quality: An Evidence-Based Handbook for Nurses

[online] [10 Mayis 2010] Elektronik Adresi: www.ncbi.nlm.nih.gov.

81.Akyol AD. Intervention studies for prevention of pressure ulcers in
Turkey: a literature rewiew. international Nursing Rewiew, 2006;53:
308-316.

90


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/�

82.Sewchuk D, Padula C, Osborne E. Preventing and early detection of
pressure ulcers in patients undergoing cardiac surgery. AORN
Journal, 2006; 84: 75-96.

83.Connor T, Sledge J, Bryant- Wiersema L, Stamm L, Potter P.
Identification of Pre-Operative and Intra-Operative Variables
Predictive of Pressure Ulcer Development in Patient Undergoing
Urologic Surgical Procedures. Urologic Nursing, 2010; 30(5);:289-
295.

84.Schultz A. Predicting and Preventing Pressure Ulcer in Surgical
Patients, Home Study Program,. AORN Journal, 2005;81(5): 986-
1005.

85.Allen G. Risk Factors for Pressure Ulcer Development in Surgical
Patients. AORN Journal, 2006; 83(3): 750-754.

86.Lindgren M, Unosson M, Krantz AM, Ek AC. Pressure Ulcer Risk
Factors in Patients Undergoing Surgery. Journal of Advanced
Nursing, 2005; 50(6): 605-612 .

87.Schuurman JP, Schoonhoven L, Keller BP, Ramshorst B. Do
Pressure Ulcers influence Lenght of Hospital Stay in Surgical
Cardiothoracic Patients? A Prospective Evaluation, Journal of
Clinical Nursing, 2009; 18: 2456-2463.

91



10. EKLER
EK-1 ARASTIRMANIN YAPILDIGI BOLUMLERDEN ALINAN

iZIN YAZILARI

T.C.
GAZI UNIVERSITESI TIP FAKULTESI
GAZI HASTANESI
BEYIN VE SiNIR CERRAHISE A.D.

Saye: ?é ;"l { 11/04/2011
Konu: Senal GUL hk.

GAZI HASTANESI BASHEKIMLIGI'NE

Universitemiz Saghk Bilimleri Enstitiisi Hemsirelik Program yiiksek lisans Grencisi Jenay

GUL, “Ameliyathane’de Sivi Dolgulu Destek Yiizevi Kullanmanin Basmg Ulserini Onlemeye Etkisi”
konulu tezin yapmasinda, Bevin ve Simir Cerrahist A.D. agisindan  sakinea yokiur.

i

1

Bilgilerinize sunanm. Saveilanmla |: || ||

r"" )

::_\‘-,_ I"-, | |

Prof. Dr. Siikrii AYKOL

BEYIN ve SINIR CERRAHISI ALD.
BASKANI

92



GAZI UNIVERSITESI TIP FAKULTESI
ORTOPEDI VE TRAVMATOLOJI ANABILIM DAL

Saye: BA02.GUNO20012.10 /5% 15.12,2010

GAKT UNIVERSITESI GAZT HASTANEST BASHEKIMLIGENE

ILGE10 122000 tarth ve 2842 syl viceamz

Yiiksek Lisans prooramm drendisi Senay GOl in =~ Amelvathameds S
Dolgulu Destek Yieeyi kullammmmn Basing Clserini Onlemeye Eikisi”
konulu tezi ale ilgih Ortopeds vapalmaya planladi@e calizma ancak bizim wygun
gordigimibz hastalarda cihazin ecrralun uygun gérecedi yere yerlegtirilmesi
kosulu ile vapilmas, wygun bulummestur,

Sayvgilanmia are cderin.

/mf.ﬂr.]inugml SENER

Oinepedt ve Travmatolojt

Anabilim Dal Baskan

93



EK 2- HASTALARA iLiSKIN TANITICI OZELLIKLER
FORMU

1. BOLUM

1. Hastanin AdI-Soyadi: ..o

2. Yattigi klinik
3. Yasi

5. Boyu

8. BRDO Puani

9.

Ameliyat

olacag

10.Tibbi taniya eslik eden hastaliklar:

11. Kullandig ilaglar:

12. Laboratuar bulgulari:

[ Kadin

tibbi

Hemoglobin Duzeyi (gr/dl): ......cooviiiiiiii

Albumin Duizeyi ( gr/dl)

13. Ameliyat masasinda verilen pozisyon

14. Ameliyat masasinda kaldigi toplam sire

16. Yasamsal bulgulara iliskin degerlendirme:

[ Erkek

tani:

Yasamsal bulgular

Ameliyat Slresince

Ameliyattan sonrakiilk 1 saat

Enbiyik
deger

Enkiicik
deger

Ortalama
deger

En biyik
deger

Enkiicik
deger

Ortalama
deger

Arteriyel kan basinc (mmHg)

Mabizdegeri(dk)




2.BOLUM: Ameliyattan sonra basing iilseri gelisen bolgeler

Basing
bélgeleri

Basing
Ulseri
evresi

Ameliyat

bitiminden

30 dakika
sonra

Ameliyattan
sonra l.gun

Ameliyattan
sonra 2.gun

Ameliyattan
sonra 3.gun

Oksiput

Kulak

Ense

Burun

Dudak

Sirt

Skapula

Spinal ¢ikinti

Meme

Kostalar

Dirsek

lliak gikinti

Sakrum

Trokanter

Iskium

Gluteal
bolge

Dis genital

Ust bacak
on yiuz

Diz dis
ylzey

Diz ic ylzey

Alt bacak 6n
yuz

Asil tendonu

Ayak lateral
dis ylizeyi

Ayak medial
dis yiizeyi

Topuk

i¢ malleol

Dis malleol

Ayak tabani

Ayak
parmaklari

Omuz basi

Dirsek

El

Diger
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EK 3- BRADEN RiSK DEGERLENDIRME OLGEGI

YUKSEK RISK: Toplam puan 12 vel  ORTA RISK: Toplam puan 13-14

Degerlendirme

DUSUK RIiSK: Toplam puan 15-16 ve 75 yas (izerindekiler 15-18 Tarihi

RISK FAKTORLERI 2
UYARANIN 1. TAMAMEN 2.COK 3.BIRAZ YETERLI: 4. TAMAMEN

ALGILANMASI YETERSIZ: YETERSIZ: S6zIi uyaranlara yanit YETERLI:

Basinca karsi olusan Agrili uyaranlara yanit Yalniz agrih veriyor. Surekli iletisim Sozlu uyaranlara

rahatsizligin algilanmasi.

vermiyor (inleme,
algilama). Bilingsizlige

uyaranlara yanit
veriyor. Rahatsizhigini

kurulamiyor. Hastanin
yatak Iginde gevrilmesi

yanit veriyor. Duyu kusuru
yok.

bagli olarak viicudunda inleme ile belli gerekiyor.
agri odaklarini edebiliyor.
hissedemiyor.
NEMLILIK 1. SUREKLI ISLAK: 2. COK ISLAK: 3. BAZEN ISLAK: 4. NADIREN
Vicudun Deri, ter, idrar, gaita ile Deri gogu zaman Deri bazen islak. ISLAK:
Nemliligi. surekli i1slak, her islak. Her vardiyada carsaflarin islandikca Deri genellikle
gevrildiginde islaklik carsaflarin bir kez degistiriimesi kuru, carsaflarin
hissediliyor. degistirilmesi gerekiyor. rutin olarak
gerekiyor. degistiriimesi
gerekiyor.
AKTIVITE 1. YATAGA 2. SANDALYEYE 3. BAZEN 4. SIK SIK
Fiziksel BAGIMLI: BAGIMLI: Gok az YURUYEBILIYOR: YURUYEBILIYOR: Giinde
Aktivitenin Her tlrlu bakim yurlyebiliyor. Yardimla veya en
Derecesi. gereksinimi yatakta Sandalyeye yardimsiz kisa az iki defa oda
karsilaniyor. oturabilmesi igin mesafede disina
yardim gerekiyor. yurlyebiliyor. Her cikabiliyor. Oda
Kendi agirhgini vardiyada gogu zaman icinde 2 saatte bir
kaldirmakta guiclik yatakta veya yuriyebiliyor.
cekiyor. sandalyede oturuyor.
HAREKET 1. TAMAMEN 2. COK 3. AZ HAREKETLI: 4.
Pozisyonunu HAREKETSIZ: HAREKETSIZ: Viicut ve HAREKETLI:
Degistirme ve Yardimsiz pozisyon Vicut ve ekstremice ekstrem ltelerinde sik, Pozisyonunu
Kontrol edebilme. degistiremiyor. pozisyonunda hafif ancak hafif degisiklik yardimsiz
degisiklik yapabiliyor. siklikla
yapabiliyor.Kendiligin degistirebiliyor.
den Pozisyonunu
degistiremiyor.
BESLENME 1. COK YETERSIZ: 2.YETERSIZ: 3. YETERLI: 4. GOK iYi:
Beslenme aliskanhgi. Asla 6guninin tamamini | Verilen yemegin 6gunin yarisindan Her 630na

yiyemiyor. Nadiren verilen
yemegin 1/3'Und
yiyebiliyor. 2 6gun ya da
daha az protein alabiliyor
(Et ve st Uruinleri) Sivi
alimi az. Agizdan sivi

destegi alamiyor. 5giinden

fazla suredir IV ve berrak
diyet aliyor.

yarisini, nadiren
tamamini yiyebiliyor.
Gunde

3 defa protein bazen
destekleyici ek gida
alabiliyor. Uygun
diyetin tip ile
verilen besinin
birazini alabiliyor

fazlasini yiyebiliyor.
Gunde 4 kez protein
alabiliyor. Ara sira
6gunu reddediyor.
Verilmigse ek diyeti ya
da Total

parenteral
beslenme'yi

alabiliyor.

c¢ogunlukla yiyor, 6gunleri
reddetmiyor.

Gunde 4 defa

protein alabiliyor.
Genellikle 6gin
aralarinda yiyor.

Ek gida

gerekmiyor.

SURTUNME SORUN 1: Hareket 2. OLASI SORUN 3. SORUN YOK Yatak
VE TAHRIS ederken ¢ok fazla yardima | Cok az yardimla az ve | ve sandalyede bagimsiz
gereksinimi var. Carsafta | gligsiiz hareket hareket edebiliyor.
kaydirmaksizin tamamen | yapabiliyor. Hareket Kendini kaldirabilmek
kaldirlmasi olanaksiz. sirasinda deri, garsafa | icin, yeterli kas gucl var.
Siklikla sandalyeye ya da Yatak ya da
sandalyeden ya da diger sandalyede her zaman
yataktan asagi kayiyor. malzemelere uygun pozisyonda
Yeniden pozisyon surtlindyor. duruyor.
vermede cok fazla Genellikle yatak ve
yardima gereksinimi sandalyede
var. Sertlik, kontraktur pozisyonunu
ya da huzursuzluk surduruyor, fakat
surekli strtinmeye yol bazen kayiyor.
acabiliyor
TOPLAM
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EK 4- BASING ULSERi EVRELENDIRME FORMU

A- SUPHELI DERIN DOKU HASARI
e  Cilt batinlGgu bozulmamis ancak ciltte mor ya
da kestane renginde degisiklik ya da igi kan
dolu bdller vardir.
e Doku cevre dokular ile kargilastirildiginda
agril, sert, ezik, daha soguk ya da daha sicak
olabilir.

I. EVRE

Deri butinligu bozulmamistir.

Deride bastirmakla gegmeyen kizariklik vardir.

Genellikle kemik ¢ikintilari Gzerindedir.

Koyu tenli kigilerde renk agilmasi belirgin

olmayabilir ancak dokunun rengi ¢evre

dokulardan farklidir.

e  Cevre doku ile kargilastinldiginda bdlge agril,
sert, daha soguk ya da daha sicak olabilir.

Il. EVRE

e Kismi kalinhkta (partial thickness) doku kaybi
vardir.
Yara derin olmayan ¢ukur seklindedir.
Yara yatadi pembe renklidir ve slough (sari,
bronz, gri, ya da kahverengi) doku yoktur.

e Kilinik olarak derinin siyrilmasi ya da i¢i serum
dolu blller seklinde gbzlenebilir.

. EVRE
e Tam (full-thickness) doku kaybi vardir (derin
gukur)

e  Subkiutan doku velveya ust fasyaya kadar
uzanan doku hasari ya da nekroz.

e Yarada subkitan yag goérilir ancak kemik,
tendon ya da kaslar etkilenmemistir.

e  Slough doku olabilir.

e Tunellegsmeler olabilir.

IV. EVRE
e Tam (full-thickness) doku kaybi (derin gukur)
vardir.

e Kemik, tendon ya da kaslar etkilenmigtir.
Yarada kemik ve tendonlar gériilebilir ya da
palpe edilebilir.

e Yaranin bazi bélimlerinde slough ya da eskar
(bronz, kahverengi, siyah) doku vardir.

e  Siklikla tiinel vardir.

B- EVRELENDIRILEMEYEN BASING ULSERI
e Tam kalinlikta doku kaybi var ancak ulser
slough doku ile ve/veya eskar dokusu ile
kaphdir.
e Olii doku uzaklagtirilincaya kadar yaranin
gercek evresi belirlenemez.
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EK 5- DENEY GRUBU HASTALARI iCiN BILGILENDIRILMiS
GONULLU OLUR FORMU

“ Ameliyathanede Sivi Dolgulu Destek Yuzeyi Kullanmanin
Basing Ulserini Onlemeye Etkisi” isimli bir calismada yer almak iizere
davet edilmis bulunmaktasiniz. Calismaya katilmaya karar vermeden once
arastirmanin neden ve nasil yapildigini, sizinle ilgili bilgilerin nasil
kullanilacagini, galismanin olasi yararlarini ve risklerini bilmeniz dnemlidir.
Latfen agsagidaki bilgileri dikkatlice okumak igin zaman ayirin ve bu bilgileri
ailenizle ve/veya arastirmacinizla tartisin. Calisma hakkinda tam olarak
bilgi sahibi olduktan ve sorulariniz cevaplandiktan sonra katilmak
isterseniz sizden bu formu imzalamanz istenecektir.

Calismanin amaglar ve dayanagi nelerdir, benden baska ka¢ kisi bu
calismaya katilacak?

e Arastirmanin amaci: Bu aragtirmanin amaci; ameliyati iki saatten
daha uzun sirecek olan hastalarda sivi dolgulu ameliyat masasi
yatagl kullanmanin basing ulseri gelismesini dnlemede etkili olup
olmadigini belirlemektir. Basing Ulseri; basing, strtinme ve tahrise
bagli olarak deri ve deri altindaki dokularda hasar gelismesidir.
Ameliyatlarda uzun sure ayni pozisyonda kalmaya bagl olarak
basing ulseri gelisebilmektedir. Bu ¢alismada ameliyat esnasinda
ameliyat masasinin Uzerine basing Ulseri olusumunu Onlemeye
yonelik sivi dolgulu bir ameliyat masasi yatagi konulacaktir.

e Arastirma konusu ile ilgili yurtdiginda yapilmis c¢alismalar
mevcuttur.

e Calismaya sizinle Dbirlikte toplam 30 hastanin alinmasi
planlanmigtir.

Bu ¢alismaya katiimali miyim?

Bu ¢alismaya katilmak tamamen size baglidir. Calismaya katilmaya karar
verirseniz bu yazili bilgilendirilmis olur formu imzalamaniz gerekmektedir.
Ancak herhangi bir zamanda bir neden géstermeksizin ¢alismayi
birakabilirsiniz. Eger ¢alismaya katilmak istemez iseniz veya ¢alismadan
ayrilirsaniz, ameliyatiniz normal ameliyat masasinda gergeklestirilecektir.
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Bana dnerilen arastirma yontemi disinda bagka alternatif yontemler
var mi?

Arastirma yontemi diginda standart olarak kullanilan ameliyat masasinda
ameliyatiniz gerceklesecektir.

Bu galismaya katilirsam beni neler bekliyor?

e Calismanin hangi yontemlerle gerceklestirilecegi: Calismaya
katilmayi kabul ederseniz sizin ameliyat olacaginiz ameliyat
masasinin Uzerine sivi dolgulu bir destek yluzeyi konulacaktir.
Arastirmaci ameliyat bitimini takiben 30. dakikadan sonra ve
ameliyattan sonraki ilk 3 gun igerisinde cildinizi butinligu agisindan
kontrol edecektir.

o Arastirmanin suresi: Arastirma ameliyat gunu ve ameliyattan
sonraki ilk 3 ginlu kapsamaktadir.

Calismanin riskleri ve rahatsizliklari nelerdir, gorecegim olasi bir
zarar durumunda ne yapilacak?

Bu galismada saglginizi bozacak ya da riske sokacak higbir uygulama
yoktur.

Caligmada yer almamin yararlari nelerdir?

Ameliyatinizin uzun surmesi nedeniyle ortaya cikabilecek olan
basing Ulseri (yatak yarasi) olusumunu kullanilan destek yuzeyi ile ortadan
kaldirip kaldiramayacagimizi gozlemleyecegiz.

Bu galismaya katiimamin maliyeti nedir?

Calismaya katilmakla parasal yuk altina girmeyeceksiniz ve size de
herhangi bir 6deme yapilmayacaktir.

Kisisel bilgilerim nasil kullanilacak?

Arastirmaci kisisel bilgilerinizi, aragtirmayi ve istatistiksel analizleri
yurtutmek i¢in kullanacaktir ancak kimlik bilgileriniz arastirmaci tarafindan
gizli tutulacaktir. Calismanin sonunda, bilgilerinizi 5grenme hakkiniz
vardir. Arastirma sonuglari kimliginiz belirtimeden saglik alaninda
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egitimde veya bilimsel nitelikteki yayinlarda kullanilabilir. Bilgileriniz bu
amagclar diginda kullaniimayacak ve bagkalariyla paylasilmayacaktir.

Daha fazla bilgi, yardim ve iletigim i¢in kime basvurabilirim?

Caligsma ile ilgili bir sorununuz oldugunda ya da c¢alisma ile ilgili ek
bilgiye gereksiniminiz duydugunuzda asagidaki kisi ile lutfen iletisime
geciniz.

ADI-SOYADI: Senay GUL
GOREViI: Yiiksek lisans Ogrencisi

TELEFON: 0312 202 53 76

(Katilimcinin/Hastanin Beyani)

GUTF Ortopedi/ Beyin Cerrahisi Anabilim dalinda, arastirmaci Senay Giil
tarafindan deneysel bir arastirma yapilacagi belirtilerek bu arastirma ile
ilgili yukaridaki bilgiler bana aktarildi ve ilgili metni okudum. Bu bilgilerden
sonra boyle bir aragtirmaya “katilimci” olarak davet edildim.

Arastirmaya katilmam konusunda zorlayici bir davranigla kargilasmis
degilim. Eger katilmayi reddedersem, bu durumun tibbi bakimima ve
arastirmaci ile olan iligkime herhangi bir zarar getirmeyecegini de
biliyorum. Arastirmanin yurutilmesi sirasinda herhangi bir neden
gOstermeden arastirmadan c¢ekilebilirim (Ancak arastirmacilari  zor
durumda birakmamak i¢in arastirmadan c¢ekilecegimi  dnceden
bildirmemim uygun olacaginin bilincindeyim).

Arastirma igin yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk
altina girmiyorum. Bana da bir ddeme yapilmayacaktir.

Bana yapilan tim aciklamalari ayrintilariyla anlamis bulunmaktayim. Bu
kosullarla s6z konusu klinik arastirmaya kendi rizamla, hi¢ bir baski ve
zorlama olmaksizin, génulltlik icerisinde katilmayi kabul ediyorum.
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imzali bu form kagidinin bir kopyasi bana verilecektir.

Katilimci
Adi, soyadr:
Adres:

Tel:

imza:

Tarih:

Gorusme tanigi
Adi, soyadr:
Adres:

Tel:

imza:

Tarih:

Katilimci ile goriigen arastirmaci:

Adi soyadi, unvani: Senay GUL, Yiiksek lisans Ogrencisi

Adres: Gazi Universitesi Aragtirma ve Uygulama Merkezi Ameliyathanesi
Tel: 0312 202 53 76

imza:

Tarih:
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EK 6- KONTROL GRUBU HASTALARI iCiN BiLGILENDIRILMIi$

GONULLU OLUR FORMU

“ Ameliyathanede Sivi Dolgulu Destek Yiizeyi Kullanmanin

Basing Ulserini Onlemeye Etkisi” isimli bir calismada yer almak lzere
davet edilmis bulunmaktasiniz. Calismaya katilmaya karar vermeden once
arastirmanin neden ve nasil yapildigini, sizinle ilgili bilgilerin nasil
kullanilacagini, galismanin olasi yararlarini ve risklerini bilmeniz dnemlidir.
Latfen asagidaki bilgileri dikkatlice okumak igin zaman ayirin ve bu bilgileri
ailenizle ve/veya arastirmacinizla tartisin. Calisma hakkinda tam olarak
bilgi sahibi olduktan ve sorulariniz cevaplandiktan sonra katiimak
isterseniz sizden bu formu imzalamaniz istenecektir.

Calisgmanin amaglari ve dayanagi nelerdir, benden baska kag¢ kisi bu
calismaya katilacak?

Aragtirmanin amaci: Bu arastirmanin amaci; ameliyati iki saatten
daha uzun sirecek olan hastalarda sivi dolgulu ameliyat masasi
yatadi kullanmanin basing ulseri gelismesini énlemede etkili olup
olmadigini belirlemektir. Basing Ulseri; basing, surtinme ve tahrige
baglh olarak deri ve deri altindaki dokularda hasar geligmesidir.
Ameliyatlarda uzun sure ayni pozisyonda kalmaya bagl olarak
basing Ulseri gelisebilmektedir. Bu ¢alismada ameliyatiniz normal
ameliyat masasinda gergeklesecektir.

Arastirma konusu ile ilgili yurtdisinda yapiimis c¢alismalar
mevcuttur.

Calismaya sizinle birlikte toplam 30 hasta alinmasi
planlanmaktadir.

Bana dnerilen arastirma yontemi disinda baska alternatif yontemler
var mi?

Bu arastirma kapsaminda alternatif bir yontem yok.

Bu galismaya katilirsam beni neler bekliyor?

Calismanin hangi yontemlerle gergeklestirilecegi: Calismayi kabul
ederseniz  normal ameliyat masasi Uzerinde ameliyatiniz
gergeklestirilecektir. Ameliyat bitimini takiben 30. dakikadan sonra o
gun icerisinde ve ameliyattan sonraki ilk 3 gun igerisinde cildiniz
degerlendirilip basing Ulseri gelisip gelismedigi kontrol edilecektir.
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e Arastirmanin suresi: Arastirma ameliyat gini ve ameliyattan sonra
ilk 3 gunu kapsamaktadir.

Calismanin riskleri ve rahatsizliklari nelerdir, goérecegim olasi bir
zarar durumunda ne yapilacak?

Bu galismada saglhginizi bozacak ya da riske sokacak higbir uygulama
yoktur.

Caligmada yer almamin yararlari nelerdir?

Ameliyatinizin uzun surmesi nedeniyle ortaya cikabilecek olan
basing Ulseri (yatak yarasi) olusumunu gézlemleyebilecegiz.

Bu ¢alismaya katilmamin maliyeti nedir?

Calismaya katilmakla parasal yuk altina girmeyeceksiniz ve size de
herhangi bir 6deme yapilmayacaktir.

Kisisel bilgilerim nasil kullanilacak?

Arastirmaci kisisel bilgilerinizi, aragtirmayi ve istatistiksel analizleri
yurttmek icin kullanacaktir ancak kimlik bilgileriniz arastirmaci tarafindan
gizli tutulacaktir. Calismanin sonunda, bilgilerinizi 6grenme hakkiniz
vardir. Arastirma sonuglari kimliginiz belirtimeden saglik alaninda
egitimde veya bilimsel nitelikteki yayinlarda kullanilabilir. Bilgileriniz bu
amaglar diginda kullanilmayacak ve baskalariyla paylagiimayacaktir.

Daha fazla bilgi, yardim ve iletigim i¢in kime basvurabilirim?

Calisma ilaci ile ilgili bir sorununuz oldugunda ya da galisma ile
ilgili ek bilgiye gereksiniminiz oldugunuzda asagidaki kisi ile lutfen iletisime
geciniz.

ADI-SOYADI: Senay GUL
GOREVi: Yiikseklisans Ogrencisi

TELEFON: 0312 202 53 76
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(Katilmcinin/Hastanin Beyani)

GUTF Ortopedi/ Beyin Cerrahisi Anabilim dalinda, arastirmaci Senay Gill
tarafindan deneysel bir arastirma yapilacagi belirtilerek bu arastirma ile
ilgili yukaridaki bilgiler bana aktarildi ve ilgili metni okudum. Bu bilgilerden
sonra bodyle bir arastirmaya “katiimci” olarak davet edildim.

Arastirmaya katilmam konusunda zorlayici bir davranigla kargilasmis
degilim. Eger katilmayi reddedersem, bu durumun tibbi bakimima ve
arastirmaci ile olan iligkime herhangi bir zarar getirmeyecegini de
biliyorum. Projenin yurutilmesi sirasinda herhangi bir neden géstermeden
arastirmadan  c¢ekilebiliim.  (Ancak arastirmacilari  zor durumda
birakmamak igin arastirmadan g¢ekilecegimi dnceden bildirmemim uygun
olacaginin bilincindeyim).

Arastirma igin yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk
altina girmiyorum. Bana da bir 6deme yapilmayacaktir.

Bana yapilan tum agiklamalari ayrintilariyla anlamis bulunmaktayim. Bu
kosullarla s6z konusu klinik arastirmaya kendi rizamla, hig¢ bir baski ve
zorlama olmaksizin, gonulluluk igerisinde katiimayi kabul ediyorum.

imzali bu form kagidinin bir kopyasi bana verilecektir.

Katilimci
Adi, soyadr:
Adres:

Tel:

imza:
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Tarih:

Gorusme tanigi
Adi, soyadr:
Adres:

Tel:

imza:

Tarih:

Katilimci ile goriigen arastirmaci:

Adi soyadi, unvani: Senay GUL, Yikseklisans Ogrencisi

Adres: Gazi Universitesi Arastirma ve Uygulama Merkezi Ameliyathanesi
Tel: 0312 202 53 76

imza:

Tarih:
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EK- 7 TESEKKUR

Bu calismanin gerceklesmesinde; tez danismanim olarak ¢calismanin her

asamasinda katkilarindan dolayi Prof. Dr. Ayise KARADAG ' a,

Calismanin dnerisi asamasinda onerileri ve katkilarinda dolayi Prof. Dr.
Sevilay SENOL CELIK ve Yrd. Dog. Dr. Nurcan CALISKANa,

Arastirmadan elde edilen bulgularin istatistiksel degerlendirmesindeki
katkilarindan dolay! Yrd. Dog. Dr. Bulent Celik ve Yrd. Dog. Dr. Mustafa
ARSLAN’a,

Gazi Universitesi Saglik Arastirma ve Uygulama Merkezi Ortopedi Ana
Bilim Dali ve Beyin Cerrahisi Ana Bilim Dallarinda arastirmanin
yurutilmesindeki katkilarindan dolayr boélum baskanlari, hekimlere ve

hemsirelere,

Calismanin  uygulamasi  esnasinda yardimlarini  esirgemeyen

ameliyathanedeki ¢alisma arkadaslarima ve Dog. Dr. Erding ESEN’e,

Calismanin her agsamasinda manevi destek ve bilimsel katkida bulunan
esim Vedat GUL’e,

Tesekkur ederim.

Senay Gl

2011
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11. OZGEGMIiS

Adi: Senay

Soyadi: Gl

Dogum Yeri ve Tarihi: Ankara / 10.01.1982

Egitimi:

2009 Ankara Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Balimii

2003 Hacettepe Universitesi Saglik Hizmetleri Meslek Yuksekokulu

Anestezi Teknikerligi Bolumu

2001 Ankara Ragip Uner Saglik Meslek Lisesi Anestezi Teknisyenligi

Bolimu

Yabanci Dil: ingilizce

Uye Oldugu Bilimsel Kuruluslar

Tuark Hemsireler Dernegi 2009-...

Yara Bakimi ve Doku Onarimi Dernegi 2010-...

Yara Ostomi inkontinans Hemsireleri Dernegi 2010-...

E-mail adresi: senaygundogmus@gmail.com
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