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OZET

TOTAL KALCA PROTEZi AMELIYATI OLAN HASTALARDA AMELIYAT
DONEMINDE JEL YATAK KULLANIMININ BASINC ULSERI GELiSIMi
UZERINE ETKIiSI

Sahin B. Adnan Menderes Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii Cerrahi Hastahklari

Hemsireligi Program Yiiksek Lisans Tezi, Aydin, 2016

Bu arastirma; total kalga protezi ameliyati olan 45 yas iizeri, kronik bir hastalig1 bulunmayan
hastalarla gerceklestirildi. Ameliyat doneminde jel yatak kullaniminin basing iilseri gelisimi
lizerine etkisini incelemek amaciyla girisim Oncesi/sonrast deney kontrol gruplu diizende
gercgeklestirilen yar1 deneysel bir arastirma olarak gergeklestirildi.
Arastirma verileri, Adnan Menderes Universitesi Uygulama ve Arastirma Hastanesi
Ortopedik Cerrahi Ameliyathane Klinigi ve Ortopedi Kliniginde Temmuz 2015-Nisan 2016
tarihleri arasinda 40 deney 40 kontrol grubu hastalar1 olmak iizere toplam 80 hastadan
edinilen bilgilerle elde edildi.
Deney grubu hastalarina total kal¢a protezi ameliyati sirasinda standart ameliyathane yatagi
lizerine Ortiilen jel pozisyon pedi kullanilirken, kontrol grubu hastalarina standart
ameliyathane yatagi kullanmilmigtir. Arastirma verilerinin toplanmasinda hastalarin
sosyodemografik ozelliklerini belirleyen Veri Toplama Formu, Braden Basing Ulseri Risk
Degerlendirme Olgegi, Braden Basing Ulseri Risk Degerlendirme Formu kullanildi.
Arastirma sonuglarina gore ameliyat sonrast ayilma iinitesinde basing iilseri prevelanst % 45,
ameliyat sonras1 3. giin basing iilseri prevelansinin % 25 oldugu belirlenmistir. Basing iilseri
gelisen hastalarda Braden Basing Ulseri Risk Degerlendirme Olgegi'ne gore gluteal bolgede 1.
evre basing ilseri gelistigi tanimlanmaktadir. Kontrol grubu hastalarinda ameliyat sonrasi
ayllma tiinitesinde basing lilseri prevelansinin %60,deney grubu hastalarinda % 30 oldugu,
ameliyat sonrast 3. giin basing ilseri prevelansinin kontrol grubunda % 12 , deney
grubunda % 8 oldugu belirlendi.

Deney ve kontrol grubu hastalarinin ameliyat sonrasi ayilma {initesi basing iilseri
gelisimi ile yas, yatis siliresi(dk),anestezi tiirli ve anemi degiskeni arasinda anlamli bir iligki
bulundugu, boy kilo cinsiyet, hastanin tanisi, ameliyathane sicaklik, nem, ameliyat oncesi

hareket kisitlilig1 arasinda iliski olmadigi belirlendi.



Ameliyat doneminde basing iilseri gelisme durumunu inceleme sonucunda jel pozisyon pedi

bulunan ameliyathane yataginin basing iilseri gelisimini azalttig1 sonucuna varildi.

Anahtar Kelimeler: Basing iilseri, total kalca protezi, ameliyat donemi hasta bakimi
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ABSTRACT

THE EFFECT OF USING GEL BED DURING THE POSTOPERATIVE PERIOD ON
THE DEVELOPMENT OF PRESSURE ULCER IN THE PATIENTS UNDERGOING
TOTAL HIP REPLACEMNT SURGERY

Sahin B. Adnan Menderes University, Institute of Health Sciences, Master Thesis of
Surgical Nursing Program, Aydin, 2016.

This study was conducted on the patients aged over 45, undergoing total hip replacement
surgery and not having a chronic disease. It is a quasi-experimental study carried out
preoperatively and postoperatively in the experimental and control group in order to examine
the effect of using gel bed during the postoperative period on the development of pressure
ulcer.

The study data were collected from totally 80 patients, 40 patients in the control group and 40
patients in the experimental group, between the dates July 2015 and April 2016 at Adnan
Menderes University Application and Research Hospital in Orthopedic Surgery Operating
Room Clinic and Orthopedic Clinic.

While the gel position pad covering standard operating table was being used for the patients in
the experimental group during the total hip replacement surgery, standard operating table was
used for the patients in the control group. Data Collection Form including the socio-
demographic characteristics of the patients and Braden's Pressure Ulcer Risk Assessment
Scale were used in the collection of the data. It was found that according to study results,
pressure ulcer prevalence was 45% in the reanimation unit after the operation. On the third
day after the operation, the pressure ulcer prevalence was found to be 25%. It was identified
that first-stage pressure ulcer developed in the gluteal region in the patients whom pressure
ulcer developed according to Braden's Pressure Ulcer Risk Assessment Scale. It was
determined that pressure ulcer prevalence was 60% in the patients that were in the control
group after the operation in the reanimation unit and it was 30% in the patients that were in
the experimental group. On the third day after the operation, the pressure ulcer prevalence
was found to be 12% in the control group and 8% in the experimental group. It was
determined that there was a significant relationship between the development of pressure

ulcer in the control and experimental group patients after the operation in the reanimation unit

xii
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and age, hospitalization duration (minute), the type of anesthesia, anemia variable. It was
found that there was not any relationship between height, weight, gender, diagnosis of the
patient, operating room temperature, humidity, limitation of movement in the operation.

It was concluded that as a result of the examination of the pressure ulcer development in the

reanimation unit in the operation, using gel bed reduced the development of pressure ulcer.

Key Words: Pressure Ulcer, Total Hip Replacement, Operative period patient care
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1. GIRIS

1.1. Problemin Tanim ve Onemi

Kas iskelet sisteminin yapisal durumu ve ¢alismasini olumsuz hale getiren her durum
hareket eylemini olumsuz etkilemektedir. Hareket eylemini en fazla olumsuz etkileyen
durumlardan birisi kal¢a eyleminin hareket ve islevindeki osteoartrit, romatoid artrit, femur
boynu ve asetabulum kirig1 ,gelisimsel kalga ¢ikig1 gibi ortaya ¢ikan bozukluklardir (Atabek
,1994).

Artroplasti, ekleme agrisiz hareket saglamak ve eklemi kontrol eden kas, bag ve diger
yumusak dokulara fonksiyon kazandirmak i¢in yapilan bir ameliyattir. Kalga artroplastisi,
kalga artritine, avaskiiler nekroza, ankilozan spondilite ve femur proksimal u¢ kiriklart gibi
nedenlere bagli ortaya ¢ikan agri durumunda yapilan ve sonuclar1 ¢ok iyi olan bir cerrahi
yontemdir (Gokge ve ark ,2014).

MeSH (Medical Subject Headings) tanimina gore, basing iilseri uzun siireli basincin
etkisinde kalmaya bagli olarak viicudun herhangi bir bolgesinde iskemi ve nekroz sonucu
olusan iilserasyonlardir (MeSH , 2014). Avrupa Basing Ulseri Danisma Paneli (EPUAP 2014)
ise basing iilserini s0yle tanimlamistir; basing, friksiyon, yirtilma ve diger faktorlerin etkisi ile
deri ve derialt1 dokularda meydana gelen lokalize doku zedelenmesidir (WEB_1).

Basing {ilserlerinin %95°1 viicudun alt bolgelerinde gelismekte ve en sik iskium,
sakrum, trokanterler ve topuk bolgelerine yerlesim gostermektedir (Yapucu ,2004).

Ameliyathanede basing iilseri; siklikla hatali pozisyon verme, eksik destek ve
yetersiz koruma, pozisyon araglarinin dogru kullanilmamasi ya da ameliyat masasinda uzun
siire basing altinda bulunma sebebiyle olusur (Yavuz, 2007).

Cerrahi girisim uygulanan hastalarda basing iilseri prevalansinin %4,7 ile %66
arasinda oldugu belirlenmistir. Ameliyat salonunda meydana gelen basing llseri insidansi
%4-21 arasindadir. Tiirkiye'deki arastirma sonuglarina gore, cerrahi hastalarinda basing iilseri
insidansinin %54,8, basing llseri prevalansinin %7,8 oldugu saptanmistir. Hastanede gelisen
basing iilseri, hasta yatis zamaninin uzamasina, tedavi ve bakim maliyetlerinin artmasina,
hasta bakim siirecinin uzamasina ve mortalite artisina sebep olabilmektedirler ( Beckrich,
1999; Schultz, 1999; Schouchoff, 2002; Schoonhoven ve ark. 2005).

Bu gibi nedenlerle tiim cerrahi hastalarinda basing iilseri gelisimi belirlenmeli ve

standart basing iilseri olusumundaki onlemler alinmalidir. Ameliyathane ekibi basing iilseri
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gelisimi agisindan hastanin cerrahi hastalarinin risk faktorlerini degerlendirmelidir (Minnesota
Hospital Association,2013).
Asagidaki risk faktorlerinin herhangi birine sahip olan hastalar ameliyat odasinda
basing llserinin gelisimi riski a¢isindan degerlendirilmelidir.
0 Ug saatten fazla siiren ameliyatlar,
Kardiyak, vaskiiler, travma, transplantasyon ameliyatlari,
Viicut kitle indeksi 19’dan kiiciik 40’ tan biiyiik olanlar,
Yataga veya sandalyeye bagli ya da pozisyon degistiremeyen hastalar,

Daha once basing iilseri hikayesi olanlar,

O O o o o

Mevcut cilt dokiintiisii olanlar.

Amerikan Ameliyathane Hemsireleri Birligi AORN’a gore kardiyak, genel, torasik,
ortopedik ve vaskiiler ameliyatlar basing iilserinin gelisimine sebep olan riskli durumlardir
(Minnesota Hospital Association,2013).

Basing iilseri gelisme riski bulunan tiim hastalara, ameliyat masasi iizerinde basincin
dagilimini gerceklestiren bir destek yiizey kullanilmalidir. Ameliyathanede basincin yeniden
dagitilmasin1 saglayan destek yiizeyleri gelistirilmektedir. Hasta ile yatagi arasina konulan
sicak/soguk Dbattaniye ve pedlerin sayist yiizeydeki basincin dagilmasina etki ettigi

belirlenmistirt WEB-2).

1.2.Problemin Amaci

Bu arastirmanin amaci, total kalga protezi olan hastalarda, ameliyat doneminde jel
yatak kullannmimin basing {ilseri gelisimi iizerine etkisini incelemektir. Arastirmanin
hipotezleri;

Hy: Total kalga protezi ameliyati olan hastalarda ameliyat doneminde jel yatak kullanimin
basing tlseri gelisimine etkisi yoktur.
H;: Total kalga protezi ameliyat1 olan hastalarda ameliyat doneminde jel yatak kullanimin

basing iilseri gelisimine etkisi vardir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Kalca Eklem Anatomisi

Kalca eklemi, femur basi ile asetabulum arasinda olusan, alt ekstremiteyi

pelvise baglayan sinoviyal bir eklemdir (Bekar, 2009).

2.1.1.0s Pelvis

Yanlarda ve onde iki

meydana gelir (Ozan,2004).

os coxa, arkada sacrum ve os coccygs’in birlesmesiyle
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2.1.2.0s {lium

Os coxa’nin en biiyiik parcasidir. Asetabulum’un 2/5’ini kapsar. Ust kismina

crista iliaca ad1 verilir (Ozan,2004).

2.1.3.0s Ischium

Corpus ve ramus olmak {izere iki boliimden olusur. Asetabulum, os coxa’nin
lateral yiiziinde bulunan bir ¢gukuru; ilium, ishium’un gévdesi ve ramus superior 0ssis
pubis’i olusturur. Asetabulum’un, 2/5 arka ve alt pargasini da ischium yapar

(Ozan,2004).

2.1.4.0s Pubis

Corpus, ramus siiperior ve inferior olmak {izere {ii¢ kisimdan olusur.
Asetabulumun 1/5’ini kapsar (Ozan,2004).
Os coxae’nin dis ylizeyindeki eklem yiizeyine asetabulum denir. Burast femur

bast ile eklem yaparak kalca eklemini olusturur ( Schiinke ve ark , 2007).
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2.1.5.0s Femoris

Femur viicuttaki en biiyiik kemiktir. Asetabulum ile birlikte kalca eklemini
olusturur, femurun boliimleri arasinda caput femoris, collum femoris, trokanter major

ve trokanter mindr bulunur( Schiinke ve ark , 2007), (Sekil 3).
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2.2. Kal¢a Eklemi

Kalca ekleminde caput femoris os coxae'nin asetabulumu ile eklem yapar. 3
eksende de hareket edebilen, sfenoid tipte bir eklemdir. Giiglii ve stabil bir eklem

olmasi sebebiyle genis bir eklem hareket agikligina sahiptir ( Schiinke ve ark, 2007).

2.3. Kalca Eklemi Ligamentleri

a. Ligamentum iliofemorale
b. Ligamentum fubofemorale
c. Ligamentum ischiofemorale

d. Zona orbicularis(Disaridan goriilmez)



e. Ligamentum capitis femoris (Mekanik fonksiyonu yoktur. Caput femorisi
besleyen damarlar1 tasir.)

Ligamentum iliofemorale ii¢ ligamentin en kuvvetlisi olup, spina iliaca anterior
inferior’dan baslar, kalganin Oniine uzanarak linea intertrochanteria’ya tutunur.
Gerilme direncinin 350 kg’dan biiylik olmasi nedeniyle, insan viicudunda bulunan en
kuvvetli ligamenttir. Kalga ekleminin hareketleri i¢in 6nemli kisitlama saglar. Ayakta
durus pozisyonunda, pelvis’in arkaya dogru egilmesini, kas giiciine gereksinim
kalmadan onler.

Kalca ekleminin kapsiiler ligamentleri, collum femoris’i bir halka gibi sarar.
Kalga ekstansiyona getirildiginde, bu ligamentler kendi tizerlerine biikiilerek, collum
femorisi kuvvetlice asetabulum’un igine dogru iterler. Fleksiyon siiresince
(anteversion ) , ligament lifleri gevser ve femur basini hafifce acetabulum’a dogru
iterler. Boylece femura genis bir hareket olanagi saglamis olurlar.

Eklem kapsiiliinde fibr6z membrani gii¢lendiren ligamentler arasinda zayif
noktalar vardir. D1g travmalar, bu zayif olan yerlerde caput femoris’in asetabulumdan
¢ikmasina neden olabilir (Sekil 4).

Biiyiik ligamentin giiciiniin bilesimi ve femur basinin asetabuluma uyumu, kalca
eklemini stabil hale getirir ve ¢ikik ihtimali azalir. Kalg¢a artroplastisinde durum
farklidir. Protez yerlestirmek i¢in kalca eklemi ligamentlerini kismen de olsa ayirmak
gerekir. Bu islemden dolay1 ¢ikik riski belirgin olarak artis gosterir( Schiinke ve
ark,2007).
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2.4. Kalca Ekleminin Hareketleri ve Biyomekanigi

Kiiresel bir eklem olmasi nedeniyle kal¢a ii¢ ana eksene sahiptir, bunlarin hepsi femur
basinin merkezinden(kalganin rotasyon merkezinden) gecerler ve birbirlerine diktirler . Buna
gore eklem ii¢ eksende serbesttir ve alt1 ana yonde hareket edebilir ( Schiinke M ve
ark,2007).

1.Transvers Eksen: fleksiyon(anteversiyon) ve ekstansiyon(retroversiyon)

2.Sagittal eksen: abdiiksiyon ve adduksiyon

3. Longitudinal eksen : i¢ rotasyon ve dig rotasyon (Sekil 5).
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Sekil 5.Kal¢a Eklemi Hareket Ekseni( Schiinke ve ark, 2007)

2.5. Total Kalg¢a Protezi

Total kalca protezi ciddi olarak zedelenmis kalcanin yapay bir eklemle degistirilmesi
ameliyatidir. Total kalca protezi dejeneratif eklem hastaligi, romatoid artrit, femur boyun
kirigr ve gelisimsel kalca ¢ikiginin ileri yaslarinda uygulanan cerrahi tedavi yontemidir.
Birc¢ok c¢esitli kalga protezi vardir. Bir ¢gogunda femur basi ve ona oturan plastik bir asetabular
cebe bagli yuvarlak top bulunur. Cerrah hastaya en uygun protezi secerken hastanin iskelet
yapisin1 ve aktivite diizeyini géz oniinde bulundurur. Hastalar genellikle 60 yas civar1 ve
tizerindedir. Geri doniisii olmayan kalca eklemi hasar1 ve giderilemeyen agri yakinmasi
vardir. Gelismis protez materyalleri ve ameliyat yontemleriyle protezleri dmrii uzatilmistir.
Gilinlimiizde ciddi hasar gérmiis, agrili kalga eklemi olan geng hastalara da total kalca protezi

uygulanmaktadir (Karadakovan ve Aslan, 2011).



2.6. Basing Ulseri Tanim

Basing {ilseri; hasta yasam kalitesini olumsuz etkileyip saglik bakim maliyetini
arttirmasi nedeniyle, diinya ¢capinda bakim veren saglik kuruluslarinda ciddi bir sorun oldugu
tanimlanmaktadir (Karadag,2003).

Terminolojik olarak basing iilseri, glinlimiize kadar dekiibit iilseri, dekiibit yarasi,
yatak yaras1 gibi farkli sekillerde belirtilse de “Dekiibit” terimi Latince’de “Decumbere” yani
uzanmak, yatmaktan gelen bir terimdir ve mevcut klinik durumu her zaman tam olarak ifade
edememektedir (Cizmeci , 2008).

MESH tanimina gore basing iilseri, uzun siire basing altinda kalmaya bagli, viicudun
herhangi bir yerinde iskemiye ve nekroz gelisimine bagli olarak olusan iilserasyonlardir
(MESH, 2014). EPUAP basing iilserini ; basing, friksiyon, yirtilma ve benzer faktorlerin etkisi
ile epidermis ve dermiste olusan lokalize doku zedelenmesi olarak tanimlamistir(WEB_1).
Her iki taniminda nasing iilserinin etyolojisi lizerinde durdugu ve ciltteki renk degisiminden
kas ve kemiklere ulasabilen doku zedelenmesini ifade ettigi gozlenmektedir. Basing iilseri ve
gelisiminde rol oynayan risk faktorleri, morbidite ve mortalitenin artmasina, enfeksiyon, agri

ve depresyon gibi komplikasyonlarin gelismesine neden olabilir ( Cizmeci, 2008).

2.7. Basing Ulseri Tarihcesi

Antik ¢aglardan bu yana sorun olmaya devam eden basing iilseri, 6zellikle duyu islevi
bozulmus, immobil ve yaslh hastalar acisindan morbidite ve mortalite nedeni olma 6zelligini
korumaktadir (Yiicel, 2001). Basing iilserinin klinik tarifleri ve tedavi ilkelerine iligkin ilk
yazilar MO(Milattan 6nce) 2200 yilma aittir. Eski Misir mumyalarindan birinde basing
ilserine ait izlere ve beraberinde bulunan yazilarda da yaranin yikanip bandajlanmasi
gerekliligine ait ifadelere rastlanmistir. Ilk kez Ambroise Pare, 16. yiizyilda basing iilserinde
immobilizasyon ve basincin Onemine dikkat ¢ekmis ayrica tedavide yumusak bir yatak
kullanilmasinin ve yara bakiminin éneminden séz etmistir.

Bu teorilerden sonra Laman, Alexandre ve Cannon 1950’lerde cerrahi girisimle
yaralarin kapatilmasini ve penisilin ile profilaksiyi yaymlamislardir. Mulholland beslenme ve
pozitif azot dengesine dikkatleri ¢ekmistir. Bugiin basing ilserinde uygulanan kas — deri
flepleri 1971°den itibaren Ger, Mathes ve Nahai tarafindan gelistirilip simiflandirilmistir
(Yiicel,2001;Totur,2006;Cizmeci,2008).
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1945°te profilaktik antibiyotik tedavisi ile cerrahi olarak kapatilan ilk basing iilseri
olgusunu bildirilmistir. Colliere 1996’da basing iilserini “baska etkenlerle beraber basincin

neden oldugu cilt iilserasyonlar1” olarak tanimlamistir (Totur,2006;Y1icel,2001).

2.8. Basing Ulserleri Epidemiyolojisi

Basing iilseri gelisen hastalarda, enfeksiyon sebebi ile mortalite orani ortalama 4.5 kat
daha artmaktadir. Enfeksiyon etkenin olarak; Proteus mirabilis, Escherichia coli,
Staphylococcus tiirleri ve Pseudomonas’a rastlanmaktadir. Bu durum o6zellikle; ileri yas,
beslenme durumu bozuk ve immiin sistemi baskilanmis hastalara, sepsis ve bakteriyemi
acisindan tehdit olusturabilir. Basing {ilserinde genellikle aerobik patojenler mevcuttur, III.
evrede olan derin yaralarda ise, anaerobik patojenler goriiliir. Bu hastalarda 16kositoz, ates,
hipotansiyon, tasikardi ve biling degisiklikleri gibi sistemik enfeksiyon bulgular
izlenmektedir (Pinar,1998; Yiicel,2001;Cannon,2004;Cizmeci,2008).

Basing {ilseri viicudun her bolgesinde gelisebilir. Yaklasik %95°1 viicudun alt
bolgesinde gelismekte ve en sik iskium, sakrum, trokanterler ve topuk bdlgelerinde
yerlesmektedir (Maklebust ve Sieggreen, 2001;Karadag,2003;Yapucu,2004)

Birgok iilkede wulusal prevalans calismalar1 yiiriitiilmesine ragmen metodolojik
farkliliklar karsilastirma yapmay1 zorlastirmaktadir. Basing iilseri oranlar iilkeye ve verilerin
toplandig1 kuruma (hastane, rehabilitasyon merkezi, uzun donem bakim kurumu veya bakim
evi) gore degisiklik gostermektedir (Baydar ve Peker,2007).

Bakim evlerinde basing iilseri prevalanst ABD(Amerika Birlesik Devletleri)’de %11
(Park-Lee ve ark, 2004), Almanya’da %38.8 (Tannen ve ark, 2006) ile %11.8 (Lahmann ve
ark,2005) ve Hollanda’da %8.1 (Achterberg ve ark,2008) ile %29,2 (Tannen ve ark,2006)
arasinda degismektedir.

Tiim diinyada basing iilseri ile ilgili ulusal arastirmalar yapan iki biiyiik kurulustan biri
olan EPUAP tarafindan metodolojik farkliliklar1 énlemek amaciyla, Belgika, italya, Portekiz,
Ingiltere ve Isveg’te yiiriitilen ¢ok merkezli calismada, 25 hastanede 5947 hasta
degerlendirilmis, basing iilseri prevalansi %8.3 ile en diisiik italya, % 23 ile en yiiksek Isvec
olmak tizere ortalama %18.1 olarak hesaplanmistir (Vanderwee ve ark,2007).

Hastanelerdeki basing {ilserinin  biiylikk boliimii  yogun bakim {initelerinde
goriilmektedir (Leblebici ve ark, 2007).Yogun bakim iinitelerinde kisitlanmis fiziksel aktivite

ve mobilizasyon, duyu kaybi, anestezik ve sedatif ilaglarin olusturdugu biling seviyesinde ve
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kutandz duyarlilikta azalma, major travma, yanik, sepsis ve major cerrahi gibi nedenlerle
olusan metabolik degisiklikle birlikte beslenme durumunda bozulma, ilave olarak yetersiz
dolasim, vazoaktif ilaclar gibi tedaviler nedeniyle basing iilseri daha yaygin bir sorundur
(Elliott ve ark, 2008).

Basing iilseri oranlari, cerrahi yogun bakim iinitesi gibi, yatig siiresinin kisa oldugu
yogun bakim iinitelerinde daha diisiiktliir (Frankel ve ark, 2007).Yogun bakim iinitelerini
kapsayan epidemiyolojik ¢alismalarin ¢ogu Almanya’da yiiriitiilmiistiir. Hastaneler arastirma
icin davet edilmis, veriler yogun bakim hemsireleri egitilerek elde edilmistir. Insidans 2001-
2004 yillarinda %17 (Compton ve ark,2008), prevalans 2002-2005 yillarinda %30’larda iken
(Lahmann ve ark,2005; Shahin ve ark,2008b), 2006 yilinda %16. 2’e gerilemis (Shahin ve
ark, 2008b), ancak 2007 yilinda %24.5’e c¢ikmistir (Kottner ve ark, 2009). 2001-2007
yillarinda yogun bakim {initelerinde basing iilseri prevalansi ortalama %24.5 olarak
hesaplanmistir. Diger iinitelerde basing iilseri prevalansinda azalma saglanmasina ragmen,
yogun bakim iinitelerinde herhangi bir azalma saglanamamistir (Kottner ve ark,2009).
Japonya’da basing iilseri insidans1 daha da yiiksek olup, %33 olarak bildirilmistir (Suriadi ve
ark,2006).

2.9. Basing Ulserleri Smiflandirilmasi

Cilt lezyonlar1 arasinda en sik karsimiza ¢ikan basing iilseridir ve tanimlamak oldukga
zor ve karisiktir. Basing iilserinin Onlenebilmesi ve zamaninda tedavi edilebilmesi ig¢in
tanimlanmasi, evrelendirilmesi anlasilir ve belirgin olmalidir. Erken dénemde basing iilseri
tanisin1 koymak hem hasta hem de kurum acisindan ¢ok dnemlidir. Bu nedenle, 1989 yilinda
ABD’de ve 1996 yilinda da Avrupa’da basing iilseri 6neri panelleri yapilmistir. 1998 yilinda
Avrupa’da yapilan EPUAP'ta bir basing iilseri rehberi hazirlanmistir. Bu rehberin en 6nemli
kismin1 basing iilseri siniflandirmasi olusturmustur. Basing iilseri EPUAP tarafindan; gerilme,
stirtlinme, basing veya bunlarin herhangi bir kombinasyonunun cilt ve altindaki dokuda neden
oldugu lokalize hasar alan1 olarak tanimlanmistir (WEB_1).

Basing {lseri smiflandirmasinin hem avantajlart hem de dezavantajlar1 vardir.
Avantajlart; yaranin ciddiyetini, derinligini, etkilenen cilt alaninin biytkligini ve cilt
tabakalariin hasarini gostermesidir. Dezavantajlar ise; skorlama sisteminin karigik olmasi,

cok sayida smiflama sisteminin bulunmasi, farkli kullanicilarin (6rnegin; hemsire, klinisyen)

12



yaptigit  hatalar ve cilt hasarmi1  belirlemede  zorluk  olarak  sayilabilir
(Cizmeci,2008,Ermis,2000; Akoz ve Misirliglu 2003).

Bugiine kadar yapilan yaklasik 16 adet basing iilseri siniflandirma sistemi vardir. ilk
kez Shea tarafindan 1975 yilinda yapilmistir. Shea smiflandirma sistemi sayisaldir ve
yumusak doku hasari, her evrede anatomik yapi ile sinirlandirilmistir (Akinct ve Yildirim,
2007).

NPUAP, 1989 yilinda ABD’de yapilmistir. Shea basing iilseri smiflandirmasi
modifiye edilerek yeni bir siiflandirma sistemi olusturulmustur. 1998 yilinda evre I’in
tanimlanmasi1 tekrar gozden gecirilmistir. 1989 yilinda yapilan siniflandirma goézleme
dayanirken, 1998 yilinda deri 1sis1 (sicak / soguk), doku yogunlugu (sert / yumusak) ve
duyarlilik (agri, kasinti) gibi belirtiler bu siniflandirmaya eklenmistir. Ayrica, koyu tenli
kisilerde mor renk, evre I olarak degerlendirilmistir. NPUAP, simiflandirma sistemini
asagidaki gibi olusturmustur (Sivrioglu ve Ozcan 1999, Ermis,2000,Ak6z ve Misirlioglu 2003;
Akinci ve Yildirim 2007,).

Evre I: Saglam derinin solmayan eritemidir. Is1i, 6dem, endurasyon ve cilt renginin

kaybolmas1 gibi belirtiler koyu tenli bireyler i¢in belirleyicidir.

Evre II: Epidermis, dermis veya her ikisini beraber i¢eren kismi kalinliktaki doku

kaybidir. Bu yiizeyel lezyon, asinmay1 ve su toplanmasini temsil eder.

Evre III: Tiim cilt kalinliginin, nekroze ya da hasarh cilt alti dokusunda tamamen

kaybolmasidir. Alttaki fasiyay:1 i¢ine almayacak sekilde bu lezyon asagiya dogru

ilerleyebilir. Bu derin lezyon bazen bag dokusunu igerir.

Evre IV: Tiim cilt kalinliginin kaybolmasi ve yaygin nekrotik doku, kas, kemik ya da

tendon veya baglant1 kapsiilii gibi destekleyici yapilarin destriiksiyonudur (Sivrioglu

ve Ozcan,1999; Berker,2000;Y{icel,2001;Karadag,2003;Akinci ve Yildirim,2007).

1998 yilinda Avrupa’da yapilan basing ilseri 6neri panelinde NPUAP siniflandirma

sisteminde kiigiik degisiklikler yapilmistir. EPUAP smiflandirma sistemi Sekil 6'da

gosterilmistir (Totur,2006 ; Lyder 2005).

Evre Kisa Tanimi

Evre I Saglam derinin solmayan eritemi
Evre II Asinma ya da su toplama

Evre III Yiizeyel yara

Evre IV Derin yara

Sekil 6. EPUAP Siniflandirma Sistemi (Akinci ve Yildirim,2007)
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Ciddi basing iilseri basing iilseri lezyonlarimin gelismesini engellemek icin erken
donemde basing iilserini tanimlamak, dogru siiflandirmak ve diger lezyonlarla ayirici tanisini
yapmak gerekmektedir. Sonug olarak; gerek yapilacak bilimsel ¢alismalar, gerekse egitimler
icin gilinlimiizde kabul edilen EPUAP ve NPUAP smiflandirma sistemlerinin kullanilmasi

tercih edilmelidir (Akinci ve Yildirim,2007).

2.10. Basing Ulserleri Sik Karsilasildigi Viicut Bolgeleri

Hasta yattiginda ya da oturdugunda, viicut agirhigi biiyiikk oranda kemik c¢ikintilart
lizerine baski yapar. Kisi yattigi zaman, viicudu sakrum, bacaklari ise topuklar tasir. Bu
nedenle basing {iilserini en sik sakrum ve topuklar iizerinde gelisir. Basinca maruz kalan yerler
hastanin bulundugu pozisyon durumuna gore farklilik gosterir (WEB_1).

Prone pozisyonunda basinca maruz kalan yerler; yanak , ¢ene, omuzlar, kadinda
memeler, erkekte genital organlar, dizler ve ayak basparmagidir. Supine pozisyonda basinca
maruz kalan yerler; oksipital bolge, skapula, dirsekler, sakrum, topuklar ve yatak takimlarinin
basinci sonucu ayak basparmagidir. Lateral pozisyonda basinca maruz kalan yerler; kulaklar,
omuzlar, dirsekler, kostalarin yan kenarlari, trokanterler, dizin, ayagin ve topugun yan

bolgeleridir (Uysal,1992;Culliford ve Levine,2006).

Prone Supine

Lateral

Oksipital
Kemik

Yanak ve gene

Kulaklar

Sternum
Skapula

iejeIsoy

Kostalar

Pelvis

a3

Buylik
Trokanter

Sakrum ve
Koksiks

Patella

Lateral
Malleolus

Lateral
Malleolus
Topuk

Sekil 7.Basing iilseri riski olan viicut bolgeleri (Uysal 1992;Culliford ve Levine 2006).
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2.11. Basing Ulseri Risk Degerlendirme Skalalari

Basincin neden oldugu doku biitiinliiglindeki bozuklugu belirlemek i¢in basing iilseri
riskini degerlendirmek amaciyla “Basing Ulseri Risk Degerlendirme Olcegi” olarak
isimlendirilen bir ¢ok degerlendirme 6l¢egi bulunmaktadir. Ayni1 zamanda gilintimiizde 17 adet
risk degerlendirme Olceginin bulundugu ancak cogunun gegerlilik ve gilivenilirliginin
yapilmadig: belirtilmektedir. Bu &lgeklerin en cok bilinenleri; Braden Olgegi (1987), Norton
Olgegi (1962), Gosnell Olgegi (1973) ve Waterlow Olgegi (1985)’dir. Bunlar arasinda Norton
ve Braden Olgekleri yogun bir sekilde test edilmislerdir (Kurtulus ve Pinar,2003).

2.11.1. Braden Basing Ulseri Skalasi Risk Degerlendirme Olgegi

Barbara Braden ve Nancy Bergstorm tarafindan gelistirilmistir (Bergstrom, Braden,
Laguzza ve ark. 1987). Braden, Norton ve Waterlow skalalar1 yogun bakim iinitelerinde
kullanim i¢in bilimsel olarak denenmistir. Genel goriis hastane populasyonu i¢in Braden
Basing Ulseri Risk Degerlendirme Olgegi duyarlilik ve 6zgiilliik yoniinden diger skalalardan
daha giivenilir oldugu yéniindedir. Braden Basing Ulseri Risk Degerlendirme Olgegi’nin 6 alt
boyutu vardir. Bu faktorler; duyusal algilama, nem, aktivite, hareketlilik, beslenme, siirtiinme
ve yirtilma olmak iizere 6 tanedir. Braden Basing Ulseri Risk Degerlendirme Olgeginde
toplam 6-23 arasinda puan alinabilir. Degerlendirmede elde edilen puan toplamimin diisiik
bulunmasi basing iilseri gesiminin yiiksek riskli oldugunu gosterir (Oztas,2007; Borekgi ve
ark,2007). Toplam puana gore 12 puan ve alt1 yiiksek riskli, 13-14 puan riskli, 15-16 puan
diisiik riskli olarak degerlendirilmekte, 75 yas istii kisilerde ise 15- 18 puan diisiik riskli
olarak kabul edilmektedir (Bergstrom, Braden, Laguzza ve ark. 1987; Pmar 1998).

2.11.2.Norton Risk Degerlendirme Olgegi

Norton tarafindan gelistirilmistir. Hastanede yatan yasli hastalarin sistematik olarak
degerlendirilmesine dayanir. Bu Olgekte bes risk faktorii degerlendirilir. Bunlar; fiziksel
durum, mental durum, aktivite durumu, mobilite ve inkontinanstir. Puan toplami 5-20
arasinda degisir ve her bir risk faktorii 1-4 arasinda puanlandirilir. 1993 yilinda yapilan son

caligmalarda 14 ve altinda puan alan hastalar risk grubu igerisinde kabul edilmistir. Bu 6l¢ekte
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hastanin beslenme ve agr1 diizeyi degerlendirilmedigi icin gergegi tam olarak ortaya

koymadigi gozlenmistir (Kurtulus ve Pinar,2003;Beger,2004;Sarper ve Akyol,2004).

2.11.3.Waterlow Risk Degerlendirme Olcegi

Dahiliye ve cerrahi boliimlerinde ¢alisan hemsirelere rehber olarak, Judy Waterlow
tarafindan hazirlanmis, viicut yapisi/kilo, cilt tipi, bosaltim sistemi risk faktorleri, beslenme
durumu, yas/cinsiyet ve bagimlilik derecesi olarak iizere alt1 risk faktoriinli icermektedir.
Ayrica, norolojik bozukluklar, kullanilan ilaglar, doku malniitrisyonu ve gecirilen cerrahi
girisimler de diger ozel risk faktorleri olarak hemsirenin degerlendirmesi i¢in Onerilmistir.
Ancak bu 06l¢cegi kullanan bazi1 yerlerde hastalar, olmasi gerekenden daha riskli olarak
bulunmustur. Waterlow Olgegi'nin, basing iilserine iliskin arastirmalar1 incelenerek ve saglik
ekibi liyelerine danigilarak gelistirildigi bildirilmistir. Puanlamada, toplam puan sayisi arttikca

hastanin basing iilseri riski artmaktadir (Kurtulus ve Pinar,2003;Borekei ve ark,2007).

2.11.4. Gosnell Risk Degerlendirme Olgegi

Davina Gosnell tarafindan gelistirilmistir. Mental durum 1-5, miksiyon ve
defekasyonu kontrol edebilme durumu, hareket ve aktivite 1-4, beslenme ise 1-3 arasinda
puan almakta ve toplam puan 5-20 arasinda degismektedir. 12 puan altinda alan hastalarin
riskli grupta oldugu kabul edilmektedir (Kurtulus ve Pinar,2003;Sarper ve
Akyol,2004;Beger,2004; Oztas,2007).

2.12. Basing Ulserinde Tedavi ve Hemsirelik Yonetimi

2.12.1.Temizlik

Yara temizligi yara bakiminin 6nemli bir asamasidir. Her pansuman degisiminde
yeterli basing uygulayarak irrigasyon soliisyonu ile yaranin ve ¢evre dokularin temizlenmesi,
capraz kontaminasyonu onlemek i¢in irrigasyon soliisyonunun uygun sekilde kullanilmasi ve

saklanmas1 6nemlidir (WEB_2).

16



2.12.2. Debridman

Mikroorganizma liremesine neden olup yara iyilesmesini engellediginden yara yatagi
ve cevresindeki nekrotik dokulara debridman yapilmalidir. Debridman nekrotik doku ayrilana
ve yara graniilasyon dokusu ile kaplanana kadar siirdiiriilmelidir. Cerrahi, otolitik, enzimatik,
mekanik ve biyolojik debridman bu amagla kullanilabilecek yontemlerdir (Ayello ve
Cuddigan,2004).

Mekanik Debridman: Secici olmayan debridman yontemidir. Bu amagla 1slak kuru
pansuman ve basingli irrigasyon kullanilabilir (Ramundo,2008).

Otolitik Debridman: Enfekte ve derin kaviteli yaralarda uygun bir yontem
degildir.(Ayello ve Cuddigan, 2004). Enzimatik Debridman: Enzimatik ajan yaraya
uygulanmadan Once yara temizlenmeli, uygulandiktan sonra etkin olabilmesi ve nemin
saglanmast icin sargt ile kapatilmalidir. Ayrica bu enzimlerin uygulanmasi sirasinda
enfeksiyon riskine karsi dikkatli olunmalidir. Kanama bozukluklar1 gibi etkileri nedeniyle
diger debridman yontemleri uygun degilse 6nerilmektedir (Ramundo,2008).

Biyolojik Debridman: Saglikli graniilasyon dokusu zarar gormez. Genis damarlara ve
i¢ organlara yakin yerlesimi olan yaralarda kullanilmaz. Diger debridman yontemlerinin etkili
olmadig yaralarda dnerilmektedir (Gray,2008).

Cerrahi Debridman: Hizli ve etkili bir yontemdir (Werdin ve ark,2009;Ayello ve
Cuddigan,2004). Asir1 nekrotik doku bulunan ve/veya siniis boslugu, tiinel, kavite igeren 3. ve
4. evre yaralarda, yara enfeksiyonuna sekonder gelisen ilerlemis selliilit, krepitus, fluktuans
ve/veya sepsis varsa tercih edilmelidir (Schiffman ve ark 2009). Dolasim sorunlari, immun
yetersizlik veya sepsiste antibakteriyel yetersizlik durumunda dikkatli olunmalidir. Vaskiiler
kanama bozukluklar1 ve antikoagiilan tedavi kullaniminda kismi kontrendikasyon igerir

(Ayello ve Cuddigan,2004).

2.12.3.Kapatic1 Uriinler

Hidrokolloid, seffaf film, hidrojel, aljinatlar, kopiik iriinler, giimiis ve bal iceren
iiriinler, cadexomer iyodin, gaz bezli pansuman, silikon triinler, kollojen matrix, komposit
tirtinler genellikle kullanilan tirlinlerdir. Yara pansumaninda ama¢ nemliligin siirdiiriilmesi,
temizliginin saglanmasi ve graniilasyon dokusunun olusmasini saglamaktir. Her durumda

herhangi bir pansuman malzemesinin istiinliiglinden s6z edilememekle birlikte ideal kapatici

17



iirtin; doku travmasi yaratmamali, agriyr azaltmali, kolay kullanilabilir olmali, eksiida ve
toksik maddeleri absorbe etmeli, enfeksiyonu engellemeli, nemi optimumda tutmali ve ucuz
olmalidir. Uriiniin se¢imi yara yatag1 ve yara ¢evresindeki dokunun durumu, eksiida miktar,
nekrotik doku varligi, 6demi, basi yarasi olan bireyin isteklerine temellenmeli, 6zellikle
degisim sikligina yonelik iiretici firma tavsiyelerine uyulmalidir (Chaby ve ark,2007; Reddy
ve ark 2008;Cizmeci,2008;Werdin ve ark,2009).

2.12.4. Enfeksiyonun Degerlendirilmesi ve Tedavisi

Enfeksiyon 3. ve 4. evre yaralarda yaygin bir sorundur. Yaranin derinine yayilarak
seliilit, fasiit, osteomyelit, sistemik inflamatuar yanit sendromu veya sepsis gibi ciddi sistemik
enfeksiyonlarla sonuglanabilir. Bu ciddi durumlardan kag¢inmak yiiksek riskli bireylerin
tanilanmasi, erken tanilama, hizli ve etkili tedavi ile miimkiindiir. Basing {ilseri gelisen
bireylerde ¢apraz kontaminasyon ve self kontaminasyonun énlenmesi i¢in enfeksiyon kontrol
kurallarina uyulmalidir. Diyabet, malniitrisyon, hipoksi veya yetersiz doku perfiizyonu,
otoimmun sorunlar veya immunsupresyonu olan bireylerde yara genis ve derinse, anal bdlge
gibi alanlara yakin olup siirekli kontaminasyon olasilig1 varsa enfeksiyon goriilme olasiligi

yiiksektir (WEB-2).

2.12.5. Biyofiziksel Ajanlar

Uygulama i¢in 06zel egitim almis profesyoneller gerektiren, genellikle pahali
yontemlerdir. Elektriksel wuyari, elektromanyetik ajanlar, fototerapi (lazer, infrared,
ultraviyole), akustik enerji (ultrason), hidroterapi (pulsatif lavaj ve whirlpool), oksijen terapisi
(hiperbarik oksijen ve topikal oksijen) lizerinde ¢alisilan yontemler olup, rutin kullanimina

iligkin veriler sinirlidir (Reddy ve ark,2008;Werdin ve ark,2009).

2.12.6 Negatif Basin¢ Tedavisi

Negatif basing terapisi, eksiidayi, bakteriyal yiikii, Odemi azaltarak hiicre

oksijenlenmesi ve beslenmesini saglamasi, ortam 1sisin1 arttirmasi, hareket smirliligin

18



olusturarak iskemi reperfiizyon hasarini azaltmasi ve kan akimini arttirmasi yoluyla yara
iyilesmesine katkida bulunur. Tek bagina tedavi amaciyla kullanildig1 gibi yaray1 kiiciilterek

flep cerrahisine hazirlamak amaciyla da kullanilabilir (Gregor ve ark 2008).

2.12.7. Biiyiime Faktorlerinin Kullanilmasi

Trombosit kaynakl1 biiyiime faktorii basing iilseri iyilesmesinde etkili olsa da tedavide

rutin kullanim 6nerisi i¢in yeterli kanit yoktur (WEB-2).

2.12.8.Basing Ulserlerinde Cerrahi Tedavi ve Hemsirelik Yonetimi

Cerrahi tedavide amag, yara bolgesinde basinca dayanikli, kanlanmasi iyi saglam
dokular olusturmaktir. Oneriler bireyin ameliyat Oncesi, sirast ve sonrasi bakimina
odaklanmistir. Konservatif yaklasimla iyilesmeyen 3. ve 4. evre yaralarda ve bireyin daha
hizli iyilesme istedigi durumlarda uygulanmasi onerilmektedir. Cerrahi onarimda flep se¢imi
yapilirken hastanin ileride agilabilecek basing iilseri de goz Oniinde tutulmalidir. Basing
noktalarini ve solunumu koruyarak uygun pozisyon verilmesi ve flebin ayrilmamasina dikkat
ederek yataga alimmasi Onemlidir. Hastalar, flebin beslenmesini engelleyen basingtan
korunmasi i¢in genellikle birkag hafta flep iizerine yatirilmazlar. Daha sonra da flep iizerinde
kisa siireli yatirilmaya baglanarak, siire zamanla artinlir. Flep yetersizligi belirtileri

izlenmelidir (Cizmeci,2008).

2.12.9.Cilt bakiminin saglanmasi

Glinde en az bir kez tiim viicut, 6zellikle sakrum, iskium, trokanter, topuk, bilek ve
basin arkasi1 gibi basinin fazla oldugu alanlar, basing iilseri gelisimi acisindan
degerlendirilmelidir. Bireysel yikama siklig1 saglanmali, ancak sicak su ve ovalamaktan
kacinilmali, banyo sonrasi nemlendirici losyon kullanilmalidir. Inkontinans varsa
bekletilmeden pH(bir sivinin asit veya bazlik derecesi) dengesini koruyan firlinlerle cilt
temizlenerek nemlendirilmeli ve cildi asir1 nemden koruyan topikal bariyer kullanilmalidir

(Gray,2007). Kuru cilt nemlendirilerek, soguk hava ve nemsiz hava gibi cevresel faktorler
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minimize edilmelidir (WEB_3). Yillardir 6nleme girisimleri arasinda onerilen masajin,
ozellikle kuvvetli ovalama seklinde uygulandiginda, yaslilardaki gibi hassas ciltlerde, yarardan
cok zarar sagladigi belirtilmistir (Duimel-Peeters ve ark, 2007; Dealey,2009).

EPUAP'!m 2009'da yayinladig1r rehberdeki onerilere gore; "Cildin biitiinliglindeki
degisimi belirlemek icin detayli bir cilt tanilamasin1  kapsayan gelistirilmis bir risk
degerlendirmesi uygulayin"."Cilt biitiinliiglinde degisiklik goriilen hastalarin basing iilseri
acisindan riskli oldugunu degerlendirin".Cilt durumundaki kizariklik kuruluk gibi
degisiklikler basing iilseri gelisim riskini artirir. "Basincin zararli etkisini azaltmak i¢in bir

tiriin kullanin, nemden cildi koruyun" ifadelerini kullanmigtir (WEB-2).

2.12.10. Hastaya uygun pozisyon verilmesi

Ozellikle immobilize hastalarda basing iilseri dnleme protokollerinin ana konusudur.
Ancak pozisyon degisim siiresi veya uygun pozisyon Onerisi i¢in az sayida calisma
yiiriitiilmiis olup, kanitlar yetersizdir (Reddy ve ark,2006;Krapfl ve Gray,2008). Uygun basing
dagitict destek yiizey kullanildiginda dort saatte bir pozisyon degistirmek, iki saatte pozisyon
degistirmek kadar etkin bulunmustur (Defloor ve ark,2005). Ancak arastirmanin sinirliliklar
nedeniyle sadece bu calisma sonuglari ile hastanin dort saatte c¢evrilmesi Onerilemez. 30
derece lateral pozisyon, 90 derece lateral pozisyon veya semi-fowler’s pozisyonuna gore
istiin gorilmektedir (Young,2004). Siklikla onerilen en fazla 2 saatte bir pozisyon
degisikliginin saglanmasidir. Sandalyeye bagimli bireylerin yapabiliyorsa her 15 dakikada bir
kendi viicut agirhigin1 kaldirmasi istenmelidir. Yiksek riskli hastalarda pozisyon degistirme
siklig1 kisiye gore belirlenmeli ve pozisyonlama i¢in hastanin tolere ettigi tiim pozisyonlar
kullanilmali; yazili pozisyon degisim programi kullanilmalidir. Basinci azaltmak igin koyun
postu ve halka seklindeki gere¢ kullanimindan kaginilmalidir. Lateral pozisyonda direk
trokanter iizerine yatirilmasindan kacinilmasi ve 30 derece egimli lateral pozisyon tercih
edilmesi Onerilmektedir. Tibbi agidan sakincasi yoksa yatak basi 30 dereceden fazla
yiikseltilmemelidir (Reddy ve ark,2006;Peterson ve ark,2008).

Yatan hastalarin pozisyon degisimi 2 saatte bir yapilmalidir. Pozisyon degisiminde
hasta siirliklenmeden dondiiriiliir. Hastanin uyuma siirecinde yiiziistii pozisyonda olmasi
uygundur. Pozisyon belirlenirken viicut ylizeylerinin esit basing altinda olmasi 6nemlidir.
Degisim islemin ¢arsaf yardimi ile yapilmalidir. Yatak c¢arsaflarinin nemli olmamasi,

kirismamasi, temiz ve gergin olmasi 6nemlidir. Giiniin ilk degerlendirilmesinde carsafta
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kirisma, yatak igerisinde yabanci bir cisim olma durumu degerlendirilmeli, ciltteki renk
degisiklik durumu degerlendirilmelidir. Renk degisikligi varsa ve 30 dk'dan fazla kizariklik
varsa normal renk goriiniimiine ulasincaya kadar basinca maruz kalmasi Onlenmelidir

(Giindiiz,1997).

2.12.11. Hava dolasimh yataklarin kullanilmasi

Basing tilseri degerlendirilme sonucunda evre I ve evre Il basing iilseri gelisen
hastalarda, yatak ve tekerlekli sandalye araciligi ile destek ytlizey kullanimi
saglanabilir(Giindiiz,1997).

Yataklar;

Yatak iizerine konulan destek yiizeyleri , supine ve lateral pozisyon sirasindaki basinct
dengeleyecek sekilde hazirlanmiglardir. (Krouskop,1985).

Destekleyici yataklar hastane lizerindeki yatak zeminine yerlestirilir. Poliiiretan kopiik,
havali yatak, basinch havali yatak, jel yatak, su ile doldurulmus yatak bulunmaktadir. Biitiin
hepsini enerji kaynagina gereksinim duyan dinamik ve gerektirmeyen statik sistemler olarak
iki alt kategoride incelemek miimkiindiir.

Destek yiizeylerinden hangisinin basing iilseri onleme ve tedavisinde daha etkili
oldugunu belirleyen caligmalar smirli olmakla beraber bu konuyla ilgili  kesin kanit

bulunmamaktadir (Mackey,2005).

2.12.12. Beslenmenin diizenlenmesi

Hastanin beslenme durumu degerlendirilmesinde basing {lseri ile ilgili riskli
olabilecek durumlar ele alinmadir. Hastalik ve yara nedeniyle kayiplardan dolayr bu
hastalarda malniitrisyon bulunmaktadir. Beslenme diizenlenmesinde kaloriden zengin, protein
ve vitamin igerigi bulunan bir diyet olusturulmalidir. Yeterli beslenme destegi alan yash
hastalarin basing iilseri gelisim riskinin daha az oldugu gériilmektedir (Iliaka ve ark,2010).

Yiiksek protein iceren oral beslenme destegi alan hastalarda (250-500 kcal, 2-26
hafta) basing iilseri insidansinda %25 oraninda azalma oldugu belirlenmistir (Stratton ve
ark,2005). Hidrasyon destegi agisindan katki saglamasi amaciyla her pozisyon degisimi i¢in

hastaya bir bardak su igirilmesi onerilebilir (WEB-3).
21



2.12.13. Hasta ve hasta yakinlarin bilgilendirilmesi

Hastaya basing iilseri acisindan riskli bélgeleri, pozisyon verilmesi, yara ve cilt bakimi1
ve beslenme programini igreren bilgilendirme yapilmalidir. Hastaya bakim verecek olan kisi
ve diger aile iiyelerini de kapsayan bir egitim programi olusturulmalidir. NPUAP egitim
programlarinin basing iilseri etyolojisi ve risk faktorleri, basing azaltici destek ylizeylerin
se¢imi ve kullanilmasi, beslenme diizenlenmesi, cilt degerlendirilmesi ve bakimi, basincin az
oldugu pozisyonlarin belirlenmesi ve uygulamalarin kayit altina alinmasi gerekliligini

belirtmektedir (WEB-3).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Tipi

Bu arastirma , “Total kalga protezi ameliyat1 olan hastalarda ameliyat doneminde jel
yatak kullaniminin basing {ilseri gelisimi {izerine etkisi’ni incelemek amaciyla uygulanmis

yar1 deneysel bir calismadir.

3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Ozellikleri

Arastirma, Adnan Menderes Universitesi Uygulama ve Arastirma Hastanesi
Ameliyathane Klinigi ve Ortopedi-Travmatoloji Klinigi’nde gerceklestirildi.

Ameliyathane Kliniginde 15 ameliyat salonu bulunmaktadir. Ameliyat giinlerine ve
ozelliklerinde gore salonlarda yapilan ameliyat tiirleri degigsmektedir. Ameliyathane
Klinigi’nde 27 hemsire, 19 hasta bakim personeli, 7 temizlik personeli, 1 gilivenli cerrahi
hemsiresi, 5 ameliyat oncesi ve sonrast donem hemsiresi, 19 anestezi teknikeri ve ameliyat
giinlerine gore c¢alisma programi degisen hekim ve asistanlar gorev almaktadir. Ortopedi
ameliyathane ekibinde 1 steril hemsire, ameliyathane yogunluguna gore 2 yada 3 salonda
birlikte calisan 1 sirkiile hemsire, 1 ortopedi uzmani hekim, 2 ortopedi asistani hekim, 1
anestezi uzmani hekim, 1 anestezi asistan1 hekim, 1 anestezi teknisyeni, 1 personel ve protez
firmasindan bir gérevli bulunmaktadir.

Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi’nin yatakli hasta kapasitesi 32'dir. Klinikte 1 tanesi
sorumlu olmak tizere toplam 11 hemsire gorev yapmaktadir. Hemsireler 8 saat gilindiiz, 16
saat gece olmak iizere iki mesai zaman diliminde ¢aligmaktadirlar. Ortopedi ve Travmatoloji
Klinigi’nde 2 profesor, 3 yardimci dogent, 7 arastirma gorevlisi olmak ilizere toplam 12
akademisyen hekim caligmaktadir.

Total kalca protezi ameliyat1 planlanan hastalarin en az 1 gece dnceden servise yatisi
bulunmaktadir. Hastalarin ameliyat dncesi hazirli§1 yapildiktan sonra ameliyathaneye gegisi
gerceklesmektedir.  Total kalga protezi uygulamasinda anestezi tiiriine anestezi ekibi
tarafindan karar verilir. Anestezi uygulamasi yapildiktan sonra ameliyat masasinda lateral

pozisyona alinir ve viicut bolgeleri desteklenir. Kalga lateral pozisyona alindiktan sonra steril
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bir sekilde hazirlanir. Gerekli diseksiyonlar sonrasinda gluteus maximus kasina ulagilir. Kalga
dis rotatdr kas gruplarina ulasilip yapistigi yerden kesilerek ayrilir. Eklem kapsiiliine
ulasilinca kapsiilotomi islemi yapilir. Femur basi ¢ikarildiktan sonra femur basindan yapilan
osteotomi ile rezeksiyon yapilir. Asetabulum etrafi kapsiiler dokulardan ve osteofitlerden
temizlenir. Asetabulumun oyulmasindan sonra femoral kanal femoral raplarla proksimal ve
distalinin kesici bir aletle raspalanma (yiizeydeki ¢ikintilari diizeltme) islemi yapilir. Deneme
kompenentleri konularak rediiksiyon saglanir. Deneme bilesenleri konularak rediiksiyon
saglandiktan sonra femura taper stem, asetabuluma cup, polietilen liner ve metal head
konularak rediiksiyon saglanir. Bir adet hemovak dren konularak dig rotatorler ve kaslar
cerrahi siitiir tekniklerine uygun olarak kapatilir ve ameliyat tamamlanir.

Total kalga protezi dncesi hastalar basing iilseri agisindan Braden Basing Ulseri Risk
Degerlendirme Olgegi ile degerlendirilmektedir. Hastalarin Braden Basing Ulseri Risk
Degerlendirme Olgegi ortalama puanlari belirlenip formlara kaydi ve takibi yapilmaktadir.
total kalga protezi sonrasi hastalar servise alindiktan sonra yatakta supine pozisyonunda
yatirilmaktadir. Hasta yataga alindiktan sonra total kalca protezi uygulanan hastalarin Braden
Basing Ulseri Risk Degerlendirme Olgegi puanlarina gore ameliyat olmadiklarr bdlgeye
dogru lateral pozisyon verilmektedir. Hastalarin pozisyon bdlgeleri basing iilseri
degerlendirmesi Braden Basing Ulseri Risk Degerlendirme Olgegi puanlari ile belirlenir.
Riskli olan hastalarin 1 saatlik periyotlarla pozisyon degisimi yapilir. Braden Basmg Ulseri
Risk Degerlendirme Olgegi puan ortalamalarisonucunda riskli olmadigi belirlenen hastalarin

yataktaki pozisyon degisimleri 2 saatlik periyodlarla yapilir.

3.3. Arastirma Zamani
Aragtirma verileri 01 Temmuz 2015 — 1 Nisan 2016 tarihleri arasinda toplanmustir.

Calismanin planlani, tez raporunun hazirlanmasina ve sunumuna kadar olan arastirma siireci

Sekil 8' de goriilmektedir.
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islemler Tarih
Arastirma konusunun belirlenmesi Mart 2015
Anket formlarinin olusturulmasi May1s 2015
Tez 6neri formunun hazirlanmasi Haziran 2015
Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi Etik Kurul On Onaymin Alinmasi Agustos 2015
Adnan Menderes Universitesi Uygulama ve Arastirma Hastanesi’nden Resmi Izin | Temmuz 2015
Alinmas1
Arastirma verilerinin toplanmasi Temmuz 2015-
Nisan 2016
Verilerin analizi, arastirma raporunun hazirlanmasi May1s2016-
Haziran 2016
Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi Etik Kurul Onayinin Almmasi Agustos 2016

Sekil 8. Arastima Planlama Zamani

3.4. Arastirmanm Evreni ve Orneklemi

Arastirma evreni, Adnan Menderes Universitesi Uygulama ve Arastirma Hastanesinin

Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi'ne Total Kalca Protezi uygulanmasi yapilmak iizere yatisi

yapilan hastalar olusturdu. Arastirmanin 6rneklem biiyiikliigii belirlenmesinde  G-power

analiz programi kullanildi. G-Power programi etki biyiikligii= 0,637, yanilma diizeyi (a)=

0.05, giic (1-B)= 0.80 olmak tlizere belirlendiginde, deney ve kontrol grubu icin 40 hasta

olmak tizere toplam 80 hasta calismaya alindi.

Kontrol grubu hastalarina standart ameliyathane yatagi kullanilirken deney grubu

hastalarina total kalga protezi ameliyat1 sirasinda standart ameliyathane yatagi iizerine Ortiilen

jel pozisyon pedi yerlestirildi.

3.5. Arastirmaya Alinma ve Dislanma Kriterleri

3.5.1. Arastirmaya Alinma Kriterleri
Arastirmaya,
e Arastirmaya katilmay1 kabul eden

e Tiirkce bilen
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e >45yas
e Beden kitle indeksi 18-40 arasi

e | saatten fazla anestezi alan

e Planlanmig ameliyat1 olan hastalar dahil edildi.

3.5.2. Arastirmadan Dislanma Kriterleri

e Basing bolgelerinde (kulaklar, omuz baslari, dirsekler, kostalarin yan kisimlari,

trokanterler, dizin ayagin ve topugun yan kisimlari)kizariklik, iltihap, 6dem, sislik

bulunan

e Basing bolgelerinde (kulaklar, omuz baslari, dirsekler, kostalarin yan kisimlari,

trokanterler, dizin ayagin ve topugun yan kisimlar1) daha Once basing {ilseri

geciren hastalar
e Diyabetes Mellitus tanisi olan

e Periferik Noropatisi olan

e Periferik Vaskiiler hastalig1 bulunan hastalar dahil edilmedi.

Total Kal¢a Protezi Ameliyat1 i¢cin Ortopedi ve Travmatoloji

Klinigi’ne Yatis1 Yapilan Hastalar:112

4

) . ) Ameliyat
Ameliyat Oncesi

Diyabetes
Bakima
Mellitus Tanist
Alinan
Alan Hastalar:19
Hastalar:5

Sonras1 Yogun

Ameliyat Oncesi

Basing Ulseri
Gelisen
Hastalar:4

Ameliyat: Iptal
Edilen
Hastalar:4

l

Degerlendirmeye Alinan Hastalar: 80

Sekil 9. Arastirmanin Evren ve Orneklem Siireci
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3.6. Veri Toplama Araglar

Verilerin toplanmasinda;

. Veri Toplama Formu(Ek-1)
J Braden Basing Ulseri Risk Degerlendirme Olgegi(Ek-2)
. Basing Bolgeleri Risk Degerlendirme Formu(Ek-3) kullanildi.

3.6.1. Veri Toplama Formu (EK-1)

Literatiir incelenerek hazirlanan bu form, ameliyat Oncesi hasta tanitim bilgileri,
ameliyat siras1 hasta degerlendirilmesi ve ayilma iinitesi hasta degerlendirilmesini kapsar.

Ameliyat 6ncesi hastanin tanitim bilgileri (yas, cinsiyet, ameliyat 6ncesi beden kitle
indeksi (BKI), tanisi, ameliyatin tiirli, ameliyat oncesi yatis siiresi, ameliyat Oncesi biling
durumu, ameliyat oncesi beslenme ve mobilizasyon durumu, ameliyat oncesi aglik siiresi,
fekal ya da idrar inkontinans durumu, dehidratasyon veya 6dem durumu, laboratuvar
bulgulari, kronik hastalik durumu kullandig ilaglar ve ameliyat 6ncesi Braden Basing Ulseri
Risk Degerlendirme Olgegi puani belirlendi.

Ameliyat sirast hastaya uygulanan anestezinin tiirii, uygulanma siiresi, hastanin
pozisyonu, basing bolgeleri, ameliyathane 1s1 ve nemi, ameliyat Ortii sayist ve tipi, cilt
antiseptik soliisyonlarin 1sitilma durumu, hastaya verilen sivilarin soguk olma durumu, biiyiik
viicut bosluklar1 agilma durumu ve sivilarla yikanmasi, hastanin yasam bulgulari, perfiizyon
durumu, ekartor kullanim1 ve ameliyat sirasinda kan kayb1 miktar1 (ml) degerlendirildi.

Ayilma ftnitesinde hastanin basing bolgelerindeki degisiklik durumu, basing {ilseri
olusan bolgeler ve basing iilseri gelistiyse yaranin hangi evrede oldugu Braden Basing Ulseri
Risk Degerlendirme Olgegi ve Braden Bolgeleri Risk Degerlendirme Formu ile

degerlendirildi.

3.6.2. Braden Basing Ulseri Risk Degerlendirme Olcegi (EK-2)

Braden ve Bergstrom (1987) tarafindan gelistirilen Olgegin (Bergstrom, Braden,
Laguzza ve ark. 1987) Tiirkiye’de ilk giivenirlik ve gegerlik calismasi 1997 yilinda Oguz
tarafindan yapilmis; 1998°de Pinar ve Oguz tarafindan Norton ve Braden Basing Ulseri Risk
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Degerlendirme Olgegi’nin tekrar giivenirlik ve gecerligi incelenmis; her iki ¢alismada da
dlgeklerin giivenirlik ve gegerligi yiiksek bulunmustur. Olgek uyaranm algilanmasi, nem,
aktivite, hareket, beslenme, siirtinme ve tahris olmak iizere 6 alt boyut igermektedir. Alt
boyut puanlarinin toplanmasiyla 6lgegin 6-23 arasinda degisen toplam puani elde edilir.
Toplam puana gore 12 puan ve alt1 yiiksek riskli, 13-14 puan riskli, 15-16 puan diisiik riskli
olarak degerlendirilmekte, 75 yas Ustl kisilerde ise 15- 18 puan diisiik riskli olarak kabul
edilmektedir (Bergstrom, Braden, Laguzza ve ark. 1987; Pinar 1998).

3.6.3. Basin¢ Bolgeleri Risk Degerlendirme Formu (EK-3)

Bu form ile lateral,supine ve oturur pozisyondaki viicut basing bolgeleri tanimlandi.
Deney ve kontrol grubundaki hastalarin ameliyat sonras1 donemde (ayilma {initesi ve ameliyat
sonrasit 3. gilinde) viicut pozisyonlarina gore basing bolgeleri degerlendirildi. Viicut
bolgelerine gore basing tilseri belirtileri oldugu belirlenen alanlar form iizerine isaretlendi ve

basing iilseri evrelendirilmesi kaydedildi.

3.7. Verilerin Toplanmasi

Aragtirmaya alinan hastalar, ameliyat oncesi donemde rastgele deney ve kontrol
gruplaria ayrildi. Arastirma sonuclarini etkilememesi acisindan oncelikle kontrol grubu

hastalarin verileri toplanda.

3.7.1. Kontrol Grubunun Verilerinin Toplanmasi

Kontrol grubundaki hastalar arastirmaya alinma kriterine uygun olarak seg¢ildi.
Arastirmaya uygun olan hastalar aragtirma siireci konusunda bilgilendirildi. Arastirmaya
katilmay1 kabul eden hastalarin, yazili bilgilendirilmis goniillii olur formu onay1 alindi.

Ameliyat oncesi hazirlik donemde hastadan veri toplama formundaki bilgiler soruldu.
Hastanin basing iilseri degerlendirilmesi Braden Basing Ulseri Risk Degerlendirme Olgegi
(Ek-2) puant ile belirlendi.

Hastalar ameliyat sirasinda ortopedi ameliyathane salonundaki standart ameliyat

yatagina alindilar. Ameliyat bitiminde hastanin ayilma iinitesine transferi gerceklestirildi.
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Ayilma {initesinde hastalara supine pozisyonu verildi. Ameliyat tiirline goére bulundugu
pozisyon bolgeleri (sag-sol lateral) ameliyat masasina degen viicut bolgeleri basing {ilseri
acisindan inspeksiyon ve palpasyonla degerlendirildi. Basing bdlgelerinde basing iilseri ile
ilgili belirtiler varsa Basing Bolgeleri Risk Degerlendirme Formu (Ek-3) iizerinde belirtilerin
bulundugu bolgeler isaretlendi. Basing iilseri gelistiyse hangi bolgede Braden Basing Ulseri
Risk Degerlendirme Olgegi (Ek-2) ve hangi evrede Basing Bélgeleri Risk Degerlendirme
Formu (Ek-3) oldugu belirlendi.

Sekil 10.Standart Ameliyat Masasi

Ameliyat sonrast 3. giin Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi'nde hastalarin yataktaki
pozisyonundaki bolgeleri (supine-sag-sol lateral ) basing iilseri agisindan Braden Basing
Ulseri Risk Degerlendirme Olgegi , inspeksiyon ve palpasyonla degerlendirildi. Basing
bolgelerinde basing tlseri ile ilgili belirtiler varsa Basing Bolgeleri Risk Degerlendirme
Formu (Ek-3) lizerinde belirtilerin bulundugu bolgeler isaretlendi. Basing iilseri gelistiyse
hangi bdlgede ve hangi evrede oldugu Braden Basing Ulseri Risk Degerlendirme Olgegi (Ek-
2) ve Basing Bolgeleri Risk Degerlendirme Formu (Ek-3) ile belirlendi.

3.7.2. Deney Grubunun Verilerinin Toplanmasi

Kontrol grubundaki hastalar arastirmaya alinma kriterine uygun olarak se¢ildi.
Aragtirmaya uygun olan hastalar arastirma siireci konusunda bilgilendirildi. Arastirmaya

katilmay1 kabul eden hastalarin, yazili bilgilendirilmis goniillii olur formu onay1 alindi.
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Ameliyat oncesi hazirlik doneminde hastadan veri toplama formundaki bilgiler
soruldu. Hastanin basing iilseri degerlendirilmesi Braden Basing Ulseri Risk Degerlendirme
Olgegi puani ile belirlendi.

Deney grubundaki hastalar, ameliyat 6ncesinde ameliyat masas1 {izerine konulan jel
ameliyat pedi iizerine yatirildi. Deney grubu hastalar1 i¢in ameliyat esnasinda standart
ameliyathane yatag: lizerine Ortiilen jel pozisyon pedi kullanildi. Jel pozisyon pedi optimal
hassasiyeti ve siirtiinmeyi azaltmak {izere tasarlananan 6zellige sahiptir. Jel pozisyon pedi,
183*51 cm boyutlarinda destekli bir taban ile jel tabakalarindan ve hamur kivamindaki visko
koptiklerle donatilmis olup 4 taraftan gerilmis konkav koselerle Ortiiliidiir. Anti Basing
Pozisyon jel pedi Amerika'da Maryland ilindeki fabrikalarda iiretilmektedir. Cin ve Kore
kokenli iiriinlerde ortaya ¢ikan kanserojen-alerjik etkilerin temel sebebi bu ucuz iiriinlerin
icinde yer alan sanayi silikonu esasli jellerdir. Jel pozisyon pedinin markasi ACTION, iiretim

yeri ABD’dir.

Sekil 11. Ameliyat masasi jel pozisyon pedi

Hastalar ameliyat sirasinda ortopedi ameliyathane salonundaki standart ameliyat
yatagina alindilar. Ameliyat bitiminde hastanin ayilma iinitesine transferi gerceklestirildi.
Ayilma {nitesinde hastalara supine pozisyonu verildi. Ameliyat tiirline gore bulundugu

pozisyon bolgeleri (sag - sol lateral) ameliyat masasina degen viicut bolgeleri basing iilseri
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acisindan inspeksiyon ve palpasyonla degerlendirildi. Basing bolgelerinde basing iilseri ile
ilgili belirtiler varsa Basing Bolgeleri Risk Degerlendirme Formu (Ek-3) iizerinde belirtilerin
bulundugu bolgeler isaretlendi. Basing iilseri gelistiyse hangi bolgede ve hangi evrede oldugu
Braden Basing Ulseri Risk Degerlendirme Olgegi  (Ek-2) ve Basing Boélgeleri Risk
Degerlendirme Formu (Ek-3) ile belirlendi.

Ameliyat sonras1 3. giin Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi'nde hastalarin yataktaki
pozisyonundaki bdlgeleri (supine-sag-sol lateral ) basing iilseri acisindan Braden Basing
Ulseri Risk Degerlendirme Olgegi (Ek-2), inspeksiyon ve palpasyonla degerlendirildi. Basing
bolgelerinde basing iilseri ile ilgili belirtiler varsa Basing Bdlgeleri Risk Degerlendirme
Formu (Ek-3) lizerinde belirtilerin bulundugu bolgeler isaretlendi. Basing iilseri gelistiyse
hangi bolgede ve hangi evrede oldugu Braden Basing Ulseri Risk Degerlendirme Olgegi (Ek-
2) ve Basing Bolgeleri Risk Degerlendirme Formu (Ek-3) ile belirlendi.

3.8. Verilerin Degerlendirilmesi

Aragtirma verileri degerlendirilmesi yapilirken tanimlayici istatistiksel yontemler
(ortalama, standart sapma, ylizdelik hesaplama, medyan ve persantil degerleri) kullanildi.
Degiskenlerin normal dagilima uygunlugu Kolmogorov-Smirnov testi ile test edildi.
Arastirma verilerinin istatiksel analizlerin yapilmasi asamasinda Mann Whitney U Testi, Ki
Kare Testi, , Kruskal-Wallis Testi ve Wilcoxon testi kullanildi. Arastirmadan elde edilen
verilerin analizi, SPSS (Statistical Packag for Social Sciences) for Windows 18 (SPSS Inc.,
Chicago, IL, USA) paket programi ile yapildi. Sonuglarin % 95°lik giiven araliginda ve
anlamlilik diizeyinin p<0,05 diizeyinde oldugu kabul edildi.

3.9. Degiskenler

3.9.1. Bagimh Degiskenler

Ayilma tinitesi ve ameliyat sonrasi basing iilseri gelisme durumu

3.9.2. Bagimsiz Degiskenler

Jel ameliyathane pozisyon pedi
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3.10. Arastirmanin Simirhhiklar:

Arastirmaya sadece goniillii hastalarin katilimin olmasi ve belli bir siire igerisinde tek

bir hastanedeki hastalarla yapilmasi ¢calismanin sinirliliklarini olusturdu.

3.11. Arastirmanin Giigliikleri

Deney grubu hastalarinin jel pozisyon pedi kullaniminin kendilerine maliyeti
olabilecegi konusundaki endiseleri ve jel yatagin hastalar i¢in zararli olabilecegini
diisiinmeleri hastalarin c¢alismaya katilma durumlar1 agisindan arastirmanin giigliiklerini

olusturdu.

3.12. Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmanin  uygulanabilmesi igin Adnan Menderes Universitesi Uygulama ve
Arastirma Hastanesi’nden klinik arastirma yazili izin (Ek 6), (Ek 7) ve Adnan Menderes
Universitesi Tip Fakiiltesi Girisimsel Olmayan Klinik Calismalar Etik Kurulu’ndan yazili izin
onayr (Ek 8) alindi. Orneklemi olusturan deney ve kontrol grubu hastalarina arastirma
hakkinda bilgi verildikten sonra bilgilendirilmis goniillii olur formu yazili onayr alindi(Ek

4),(Ek 5).
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4. BULGULAR

Tablo 1. Kontrol ve Deney Grubu Hastalarinin Sosyodemografik Ozelliklerine Gére
Dagilimlari
Sosyodemografik Kontrol grubu (n=40) Deney grubu (n=40) Test istatistigi P
Ozellikler
X+SS Deger X+SS Deger Arahgi
Arahg
Kilo 73.725+13.048 77.425+12.836 -1.278 0.205
(T testi)
Boy 16 160-170 170 160-170.5 -0.180 0.857
(Mann Whitney U testi)
Yas 6 49.25-68.75  65.5 48.75-69 -0.535 0.593
(Mann Whitney U testi)
Cinsiyet n % n % p
(Ki-kare testi)

Kadin 21 52.5 18 45 -

Erkek 19 47.5 22 55 0.655
Beden Kitle indeksi (BKI)
(Ki-kare testi)
18.5-24.9 kg/m’
(normal kilolu) 12 30 5 12.5
25-29.9 kg/m’
(fazla Kilolu) 20 50 25 62.5 3.660 0.160
30-39.9 kg/m’ 8 20 10 25

(asir1 sigman/obez)

*Ki kare (X?)

Tablo 1’de kontrol ve deney grubu hastalariin sosyodemografik verilerinin

dagilimlar gortilmektedir.

Kilo, boy, yas ve cinsiyet degiskenlerinin gruplara gére normal dagilima uygunlugu

Kolmogorov-Smirnov testi ile test edildi. Sadece kilo degiskeninin gruplarda normal dagilima

uygun oldugu gorildii (p>0.05). Normal dagilima uygun olan kilo degiskeninin gruplarda

farklilig1 bagimsiz iki 6rneklem t testi ile elde edildi ve sonuglar ortalama+standart sapma

olarak verildi. Normal dagilima uygun olmayan degiskenlerin gruplarda farkliligi Mann-

Whitney U testi ile test edildi ve sonuglar medyan (25-75 persantil) olarak verildi. Kategorik

degiskenlerin gruplarla karsilastirilmasinda Ki-kare testinden yararlanildi. Sonuglar ise say1

ve ytizde olarak verildi.
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Kontrol grubundaki bulunan hastalarin%>52.5 (21)’inin kadin,% 47.5 (19)’unun erkek
oldugu belirlendi. Yas ortalamalarinin 62 , yas araligi 49.25-68.75, boy ortalamalarinin 165
,boy araligimin 160-170 oldugu ve kilo ortalamalarimin 73.725+13.048 oldugu belirlendi.

Deney grubundaki bulunan hastalarin%45(18)’inin kadin,% 55(22)’inin erkek oldugu
belirlendi. Yas ortalamalarinin 65.5, yas araligi 48.75-69, boy ortalamalarinin 170 ,boy
araliginin 160-170.5 oldugu ve kilo ortalamalarinin 77.425+12.836 oldugu belirlendi.

Sonuglar incelendiginde yas, boy ve kilo degerleri bakimindan gruplar arasinda

istatiksel olarak anlamli1 fark yoktu (p>0.05).

Tablo 2. Kontrol ve Deney Grubundaki Hastalarin Saglik Durumu Ozellikleri

Saghik Durumu Ozellikleri Kontrol Grubu (n=40) Deney Grubu (n=40) Test p
Istatistigi

Kronik Hastalik Durumu n % T %

(Ki kare testi)
Var 7 17.5 11 27.5 0.645 0.422
Yok 33 82.5 29 72.5

Anemi
Var 7 17.5 11 27.5 0.000 1.000
Yok 33 82.5 29 72.5

Sigara Kullanma Durumu
Var 5 12.5 1 2.5 -
Yok 35 87.5 39 97.5 0.201

#Ki kare (X%)

Tablo 2’de kontrol ve deney grubu hastalarinin saglik durumu Ozelliklerine gore

dagilimlar1 verildi.

Kontrol grubu hastalarinin % 17. 5(7)’inin kronik bir hastaliga sahip oldugu ; %

17.5(7) ‘inin anemisinin oldugu ve % 12.5(5)’inin sigara kullandig belirlendi.

Deney grubundaki hastalarin % 27. 5(11)’inin kronik bir hastalig1 oldugu ; % 27.5(11)

‘inin anemisinin oldugu ve % 2.5(1)’inin sigara kullandig1 tanimlandi.
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Tablo 3. Kontrol ve Deney Grubu Hastalariin Ameliyat Dénemlerine iliskin Ozellikleri

Ameliyat Déonemi Ozellikleri Kontrol Grubu (n=40) Deney Grubu (n=40) Test p
Istatistigi
X£SS Deger X+SS Deger
Arahg Arahg
Ameliyat  Oncesi  Yatis 1 1-7 1 1-2 -2.037 0.042
Siiresi(giin)
Ameliyat Siiresi(dk) 170 150-189 150 140-170 -2.895 0.004
Ameliyathane Sicakhik 19.3 18.4-19.8 19.2 18.6-19.75 -0.270 0.787
Ortalamasi (°C)
Ameliyat Nem(%) 67.5 65-71.5 55-75.5 65 -0.991 0.322
Hastanin Tanmisi n % n %
Kalga Cikig 9 22.5 2 5
Koksartroz 23 57.5 30 75 8.025 0.251
Femur Basi Avaskiiler 2 5 0 0
Nekroz
Femur Fraktiirii 6 15 8 10
Ameliyat tiirii
Sag Total Kalca Protezi 20 50 15 37.5 0.203 0.013
Sol Total Kalga Protezi 20 50 25 62.5
Ameliyat  oncesi  hareket
kisithlik
Var 17 42.5 20 50
0.201 0.654
Yok 23 57.5 20 50
Ameliyat Pozisyonu
Sol Lateral 20 50 15 37.5 0.813 0.013
Sag Lateral 20 50 25 62.5
Anestezi Tiirii
Spinal 5 12.5 14 35
Epidural+Spinal 27 67.5 24 60 8.040 0.018
Genel 8 20 2 5
Ayilma  Unitesi Kizarikhk
Durumu 24 60 12 30 6.111 0.013
Var 16 40 28 70
Yok
Ameliyat Sonrast 3. Giin
Kizariklik Durumu
Var 12 30 8 20 0.600 0.439
Yok 28 70 32 80
#Ki kare (X?)
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Tablo 3’te kontrol ve deney grubu hastalarinin ameliyat donemi 6zelliklerine gore

dagilimlari verildi.

Kontrol grubunda bulunan hastalarin ameliyat oOncesi klinikte yatis siiresi
ortalamalarinin 1 giin; yatig siire araliginin 1-7 giin, ameliyat siirelerinin 170 dk, ameliyat siire
araliginin 150-189 dk ,ameliyat salonu sicaklik ortalamasinin 19.3°C, ameliyathane sicaklik
araliginin 18.4-19.8, ameliyathane nem orani ortalamasinin % 67.5 ve nem araliginin (%) 65-

71.5 oldugu belirlendi.

Kontrol grubundaki hastalarin, ortopedi klinigine yatis tanilarinin % 57.5(23) ‘liniin
koksartroz oldugu, % 50(20)’sinin sol kalca protezi ameliyati oldugu sag lateral pozisyonda

ameliyat oldugu, % 67.5(27)’sinin epidural-spinal anestezi aldiklar1 belirlendi.

Kontrol grubundaki hastalarda, ameliyat sonrasi ayilma {initesindeki kizariklik
durumunun % 60 (24) oldugu ve ameliyat sonras1 3. giin kizariklik durumunun % 30(12)

oldugu saptandi.

Deney grubundaki hastalarin ameliyat oncesi klinikte yatis siiresi ortalamalarinin 1
giin ; yatis siire aralifinin 1-2 giin , ameliyat siirelerinin 150 dk , ameliyat siire araliginin 140-
170 dk ,ameliyat salonu sicaklik ortalamasinin 19.2 °C, ameliyathane sicaklik araliginin 18.6-

18.75, ameliyathane nem oraninin % 67.5 ve nem araliginin (%) 55-75.5 oldugu belirlendi.

Deney grubundaki hastalarinin ortopedi klinigine yatis tanilarinin % 70(30) ‘inin
koksartroz oldugu, % 62.5(25)’inin sol kalca protezi ameliyat1 oldugu sag lateral pozisyonda

ameliyat oldugu, % 60(24)’{iniin epidural-spinal anestezi aldiklar1 belirlendi.

Deney grubundaki hastalarin, ameliyat sonrasi ayilma {initesinde %30(28)’unda
kizariklik durumunun oldugu ve ameliyat sonrasit 3. gilin kizariklik durumunun % 20(8)

oldugu saptandi.

Deney ve kontrol grubunda kizariklik durumu gelisen hastalarin tamaminda kizariklik

bolgesinin gluteal bolge oldugu belirlendi.
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Tablo 4. Kontrol ve Deney Grubu Hastalarinin Ameliyat Oncesi ve Ameliyat Sonras1 3. Giin

Braden Basing Ulseri Risk Degerlendirme Olgegi Puan Ortalamalar

Kontrol Grubu Deney Grubu (n=40) Test U*
Degiskenler (n=40) Istatistigi

X+SS Range X+SS Range p
Ameliyat Oncesi Braden 20+19,425 18-20 18+17,825 19-20 0.760
Basing Ulseri Risk
Degerlendirme  Olgegi  Puan
Ortalamalar1 -0.306
Ameliyat Sonrast 3. Giin 18+19,400 17-19 18+£17,925  16-19 0.933
Ameliyat  Oncesi Braden
Basing Ulseri Risk
Degerlendirme  Olgegi  Puan
Ortalamalar1
*Mann Whitney (U)

Ameliyat 6ncesi Braden Basmg¢ Ulseri Risk Degerlendirme Olgegi puan
ortalamalarinin normal dagilima uygunlugu Kolmogorov-Smirnov testi ile incelendi.
Gruplarda ameliyat sonrasi braden puanlarinin istatistiksel olarak farkliligini normal dagilima
uygun olmadigi goriildii. Normal dagilmayan iki kategorili degiskenlerde farklilik
incelenirken Mann-Whitney U testi kullanildu.

Kontrol grubundaki hastalarin ameliyat sonras1 3. giin Braden Basing Ulseri Risk
Degerlendirme Olgegi puan ortalamasi 20£19,425 , puan araligmin 18-20 , ameliyat sonrasi 3.
giin Braden Basmg Ulseri Risk Degerlendirme Olgegi puan ortalamalart 18+19,40, puan
araliginin 17-19 oldugu belirlendi.

Deney grubundaki hastalarin ameliyat sonrasi Braden Basing Ulseri Risk
Degerlendirme Olgegi Puan Ortalamalar1 18+17,825, puan araliginin 19-20 , ameliyat sonrasi
3. Giin Braden Basing Ulseri Risk Degerlendirme Olgegi puan ortalamalari 18+17,925, puan
araliginin 16-19 oldugu saptandi.
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Deney grubu hastalarinin Braden Basing Ulseri Risk Degerlendirme Olgegi puan
ortalamalari ile kontrol grubu hastalarmin Braden Basing Ulseri Risk Degerlendirme Olgegi

puan ortalamalar1 arasinda fark goriilmedi.

Tablo 5, 6, 7 ve 8 © de deney ve kontrol grubundaki hastalarin ameliyat 6ncesi hareket
kisitliligi olup olmamasi, ayilma iinitesinde kizariklik olup olmamasi ve ameliyat sonrasi
kizariklik olup olmamasi durumlarindaki ameliyat 6ncesi ve ameliyat sonras1 Braden Basing
Ulseri Risk Degerlendirme Olgegi Puan Ortalamalarinin istatistiksel olarak anlamli farklilik
gosterme durumunu belirlemek i¢in Wilcoxon testinden yararlanildi ve tanimlayict

istatistikleri medyan (25.-75.persantil) olarak verildi.

Tablo 5. Kontrol ve Deney Grubundaki Hastalarin Ameliyat Oncesi ve Ameliyat Sonrasi

Braden Basing Ulseri Risk Degerlendirme Olgegi Puan Ortalamalarmin K arsilastiriimasi

Degiskenler Ameliyat Oncesi Braden Basing Ameliyat Sonrasi  Braden Test

Ulseri Risk Degerlendirme Olgegi Basing Ulseri Risk istatistizi 7
Puan Ortalamalar (X£SS) Degerlendirme Olgegi Puan &
Ortalamalari (X£SS) P
Kontrol Grup(n=40) 20 £19,425 18+17,825 -4.573 <0.001
Deney Grup(n=40) 20 £ 19,400 18+17,925 -3.807 <0.001

* Wilcoxon testi(Z)

Grup, ameliyat oncesi hareket kisitlilik durumu, ayilma tinitesi kizariklik ve ameliyat
sonras1 kizariklik durumu degiskenlerin kendi i¢inde ameliyat Oncesi ve sonrasi Braden
Basing Ulseri Risk Degerlendirme Olgegi Puanlarini karsilastirmak icin oncelikle her bir
degiskende Braden Basing Ulseri Risk Degerlendirme Olgegi puan ortalamalarinin normal
dagilimi Kolmogorov-Smirnov testi ile test edildi ve degiskenlerin hi¢birinin normal dagilima
uygun olmadig goriildii (p<0.05). Bu nedenle ameliyat dncesi ve sonrasi karsilastirmalarinda
parametrik olmayan testlerden Wilcoxon testi kullanildi. Sonuglara bakildiginda tiim
degiskenlerin kendi i¢inde(alt kategorilerinde) ameliyat Ooncesi ve ameliyat sonras1 Braden
Basing Ulseri Risk Degerlendirme Olgegi puan ortalamalari istatistiksel olarak anlamli
farklilik gosterdi (p<0.001).Kontrol ve deney grubu hastalarinda ameliyat sonrasi Braden
Basing Ulseri Risk Degerlendirme Olgegi puan ortalamalarinda azalma oldugu belirlendi

(Tablo 5).
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Tablo 6. Kontrol ve Deney Grubu Hastalarinin Ameliyat Oncesi ve Ameliyat Sonras1 Braden

Basing Ulseri Risk Degerlendirme Olgegi Puan Ortalamalari ile Hareket Kisithilik

Durumlarinin Karsilastirilmasi

Degiskenler Ameliyat Oncesi Ameliyat  Sonrasi1 Test 7%
]}raden Basing l_}raden Basing istatistisi
Ulseri Risk Ulseri Risk g P
Degerlendirme Degerlendirme
Olcegi Puan Olgegi Puan
Ortalamalari Ortalamalar
Kontrol Grup /Ameliyat Oncesi Hareket 20 (19.5-20) 18 (17-19) -3.213 0.001
Kisitlilik Var
Kontrol Grup /Ameliyat Oncesi Hareket g (18-21) 18 (16-19) -3.241 0.001
Kisithilik Yok
Deney Grup / Ameliyat Oncesi Hareket 20 (19-20) 18 (16.25-19) 2791 0.005
Kisithilik Var
Deney Grup/ Ameliyat Oncesi Hareket 19 (18.25-20) 18 (16-19.75) -2.581 0.010

Kisithilik Yok
* Wilcoxon testi(Z)

Tablo 6’daki istatiksel analiz sonuglar1 incelendiginde, kontrol grup ve ameliyat dncesi
hareket kisithligi olan hastalarin, ameliyat dncesi ve sonrast Braden Basmng Ulseri Risk
Degerlendirme Olgegi puan ortalamalar1 istatistiksel olarak anlamli farklilhik gosterdi
(p<0.01). Kontrol grubunda bulunan ve ameliyat dncesi hareket kisithiligi olmayan hastalarin,
ameliyat Oncesi ve sonrast Braden Basmg Ulseri Risk Degerlendirme Olgegi puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulundu(p<0.01). Deney grubunda
bulunan ve ameliyat 6ncesi hareket kisitliligi olan hastalarin, ameliyat 6ncesi ve sonrasi
Braden Basing Ulseri Risk Degerlendirme Olgegi puan ortalamalari istatistiksel olarak
anlaml farklilik gosterdi (p<0.01). Deney grubunda bulunan ve ameliyat Oncesi hareket
kisithligi olmayan hastalarin, ameliyat Oncesi ve sonrast Braden Basmg Ulseri Risk
Degerlendirme Olgegi puan ortalamalarinin istatistiksel olarak anlamli farklilik gosterdigi

belirlendi (p<0.05).
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Tablo 7. Kontrol ve Deney Grubu Hastalarinin Ameliyat Oncesi ve Sonras1 Braden Basing

Ulseri Risk Degerlendirme Olgegi Puan Ortalamalar ile Ayilma Unitesi Kizariklik

Durumlariin Karsilastirilmasi

Degiskenler Ameliyat oncesi Ameliyat sonras1 3. Test VA
]}raden Basing giin Braden Basing istatistizi
Ulseri Risk Ulseri Risk g P
Degerlendirme Degerlendirme
Olcegi Puan Olcegi Puan
Ortalamalari Ortalamalar
Kontrol Grup /Ayilma Unitesi Kizariklik Var 18.5 (17.25-20) 17 (16-17.75) -4.050 <0.001
Kontrol Grup / Ayilma Unitesi Kizariklik Yok 20 (19-20) 18 (17-19) -1.615 0.106
Deney Grup / Ayilma tinitesi Kizariklik Var 20 (19-21) 17 (17-17.75) -2.701 0.007
Deney Grup / Ayilma tinitesi Kizariklik Yok 19.5 (18.25-20) 18 (16-19) -2.776 0.006

* Wilcoxon testi(Z)

Tablo 7°de kontrol grubu ve ayilma iinitesinde kizariklik durumu gelisen hastalarin,

ameliyat Oncesi ve sonrast Braden Basmng Ulseri Risk Degerlendirme Olgegi puan

ortalamalari istatistiksel olarak anlamli farklilik gosterdi (p<0.001). Kontrol grubu ve ayilma

{initesi kizariklig1 olmayan hastalarin, ameliyat dncesi ve sonras1 Braden Basing Ulseri Risk

Degerlendirme Olgegi puan ortalamalar istatistiksel olarak anlamli olarak farklilik ¢ikmadi

(p>0.05). Deney grubu ve ayilma {initesi kizariklig1 olan hastalarin, ameliyat dncesi ve sonrasi

Braden Basing Ulseri Risk Degerlendirme Olgegi puan ortalamalar1 istatistiksel olarak

anlamli farklilik gosterdi (p<0.01). Deney grubu ve ayilma {initesi kizariklik durumu

gelismeyen hastalarin, ameliyat ncesi ve ameliyat sonrasi Braden Basing Ulseri Risk

Degerlendirme Olgegi puan ortalamalar1 istatistiksel olarak anlamli farkliik gosterdi

(p<0.01).
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Tablo 8. Kontrol ve Deney Grubun Hastalarmin Ameliyat Oncesi ve Ameliyat Sonrasi
Braden Basing Ulseri Risk Degerlendirme Olgegi Puan Ortalamalari ile Ameliyat Sonrast

Kizariklik Durumlarinin Karsilastirilmasi

Degiskenler Ameliyat oncesi Braden Ameliyat sonrasi 3. giin Test 7*
Basin¢ Ulseri Risk Braden Basing Ulseri Risk istatistigi p
Degerlendirme Olgegi Puan Degerlendirme Olgegi
Ortalamalar Puan Ortalamalar

Kontrol Grup

/Ameliyat Sonrast  18.5 (17.25-20) 17 (16-17.75) -2.414 0.016

Kizariklik Var

Kontrol Grup

/Ameliyat Sonrast 20 (19-20) 18 (17-19) -3.966 <0.001

Kizariklik Yok

Deney Grup

/Ameliyat Sonrast 20 (19-21) 17 (17-17.75) -2.136 0.033

Kizariklik Var

Deney Grup

/Ameliyat Sonras1  19.5 (18.25-20) 18 (16-19) -3.175 0.001

Kizariklik Yok

* Wilcoxon testi(Z)

Tablo 8’de kontrol grubu ve ameliyat sonrasi kizarikligi olan hastalarin, ameliyat
oncesi ve sonrast Braden Basmg Ulseri Risk Degerlendirme Olgegi puan ortalamalari
istatistiksel olarak anlamli farklilik gosterdi (p<0.05). Kontrol grubu ve ayilma {initesi
kizarikligi olmayan hastalarin, ameliyat oncesi ve sonrast Braden Basing Ulseri Risk
Degerlendirme Olgegi puan ortalamalari istatistiksel olarak anlamli fark bulundu (p<0.001).
Deney grubu ve ameliyat sonrasi kizarikligi olan hastalarin, ameliyat oncesi ve ameliyat
sonrast Braden Basing Ulseri Risk Degerlendirme Olgegi puan ortalamalari arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik bulundu (p<0.01). Deney grup ve ameliyat sonrasi
kizarikligi olmayan hastalarin, ameliyat &ncesi ve sonrast Braden Basing Ulseri Risk
Degerlendirme Olgegi puan ortalamalarmin istatistiksel olarak anlamli farkliik gosterdigi

belirlendi (p<0.01).
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Tablo 9: Kontrol ve Deney Grubunun Sosyodemografik Ozellikleri ile Ayilma Unitesi

Kizariklik Durumunun Karsilastirilmas.

.. Test K-S*
. Ayillma Unitesi Kizariklik Durumu .
Sosyodemografik Ozellikler Istatistigi U*
Var (n=36) Yok(n=44) p
Yas Ortalamasi 67 (59.25-73) 54.5 (48-67.75) -3.060 0.002
Boy(cm) 161.5 (157-170) 170 (160-170.75) -1.367 0.172
Kilo(kg) 73.5 (67-85.75) 74.5 (68.5-90) -0.504 0.614
21 (58.3) 18 (40.9)
Kadin
Cinsiyet 1.759 0.185
Erkek 15 (41.7) 26 (59.1)

*Kolmogorov- Smirnov testi(K-S)

**Mann Whitney (U)

Tablo 9’da kontrol ve deney grubunun sosyodemografik ozellikleri ve ayilma tinitesi

kizariklik durumu verilerinin karsilastirilmasi belirlendi.

Oncelikle siirekli degisken olan sosyodemografik degiskenler (yas, boy, kilo, bki)’ in
normal dagilima uygunlugu Kolmogorov-Smirnov testi ile test edildi. Degiskenlerin gruplarda
normal dagilim gostermedigi goriildii (p<0.05). Normal dagilima uygun olmayan
degiskenlerin gruplarda farkliligt Mann-Whitney U testi ile test edildi ve sonuglar medyan
(25-75 persantil) olarak verildi. Sonuglar incelendiginde, yas ortalamas: degiskeninin ayilma
tinitesinde kizariklik durumu olan ve olmayanlarda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu
belirlendi (p<0.05). Ayilma iinitesinde kizariklik durumu gelisen hastalarin yas ortalamalari
kizariklik gelismeyen hastalara gore daha yiiksektir. Kategorik degiskenlerin gruplarla
karsilagtirilmasinda Ki-kare testinden yararlanildi. Sonuglar ise say1 ve ylizde olarak verildi.

Diger kategorik degiskenler ise istatistiksel olarak anlamli bulunmadi (p>0.05).
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Tablo 10. Kontrol ve Deney Grubunun Ameliyat Donemi Ozellikleri ile Ayilma Unitesi

Kizariklik Durumunun Karsilastirilmas.

.. Test
Ameliyat Dénemi Ozellikleri Aytima Unitest Kizarikitk Durum Istatistigi K::*
Var Yok v
(n=36) (n=44) P

Ameliyat Oncesi Yatis Siiresi(giin) 67.5 (65-75.75) 66.5 (61.75-70) -0.864 0.387
Ameliyat Siiresi(dk) 170 (150-192.75) 150 (140-170) -2.603 0.009
Ameliyathane Sicaklik Ortalamas: (°C) 19 (18.4-19.6) 19.3 (18.6-20.1) -1.358 0.174
Ameliyat nem(%) 67.5 (65-75.75) 66.5 (61.75-70) -0.864 0.387

Kalca ¢ikigt 5(13.9) 6 (16.7)

Koksartroz 25(69.4) 28 (63.6)

Femur bast 5.592
Hastanin Tanisi avaskiiler 0 2 (4.5) 0.420

nekroz

Femur boyun

i 6 (16.7) 8 (18.2)
Ameliyat Oncesi Hareket Var 18 (50) 19 (43.2) 0.147 0.700
Kasithlhik Yok 18 (50) 25 (56.8)

Spinal 6 (16.7) 13 (29.5)
Anestezi Tiirii Epidural+Spinal 21 (58.3) 30 (68.2) 9.866 0.007

Genel 9 (25) 1(2.3)

*Kolmogorov- Smirnov testi(K-S)
**Mann Whitney (U)

Tablo 10°da kontrol ve deney grubu hastalarinin ameliyat donemi 6zellikleri ve ayilma

tinitesi kizariklik durumu verilerinin karsilastirilmasi belirlendi.

Ilk olarak ameliyat Oncesi yatis siiresi, ameliyat siiresi, ameliyathane sicaklik
ortalamast ve ameliyat nem degiskenlerinin gruplara gore normal dagilima uygunlugu
Kolmogorov- Smirnov testi ile test edildi. Degiskenlerin gruplarda normal dagilim
gostermedigi goriildii(p<0.05). Normal dagilima uygun olmayan degiskenlerin gruplarda
farkliligt Mann-Whitney U testi ile test edildi ve sonuglar medyan (25-75 persantil) olarak
verildi. Sonuglar incelendiginde ameliyat siiresi ve anestezi siiresi ayilma iinitesi kizariklik
durumu olan ve olmayanlarda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik oldugu goriildi

(p<0.05).Ameliyat siiresi uzun olan hastalarda ayilma iinitesinde kizariklik gelisiminin daha
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fazla oldugu belirlendi. epidural anestezi olan hastalarda % 58.3 (21) ayilma tinitesi kizariklik
gelisimi daha fazladir. Kategorik degiskenlerin gruplarla karsilastirilmasinda Ki-kare
testinden yararlanildi. Sonuglar ise say1 ve yilizde olarak verildi. Sonuglar incelendiginde,
ayllma tinitesi kizariklik durumu ile anestezi tiirii iligkili bulundu (p<0.05). Diger kategorik

degiskenler ise istatistiksel olarak anlamli bulunmad1 (p>0.05).

Tablo 11. Kontrol ve Deney Grubun Hastalarmimn Saglik Durumu Ozellikleri ile Ayilma

Unitesi Kizariklik Durumunun Karsilastiriimasi.

Saghk Durumu Ozellikleri Ayilma Unitesi Kizarikhk Durumu Test K-8*
. e U**
Istatistigi
p
Var (n=36) Yok (n=44)
. Var 1(2.8) 5(11.4) -
Sigara I¢cme Durumu 0.215
Yok 35(97.2) 39 (88.6)
Kronik Hastahk
Var 8(22.2) 10 (22.7) 0.000 1.000
Durumu
Yok 28 (77.8) 34 (77.3)
Anemi Var 10 (27.8) 3 (6.8) 4.944 0.026
Yok 26 (72.2) 41 (93.2)
Beden Kitle indeksi (BKI)
18.5-24.9 kg/m2 (normal kilolu) 12 30
25-29.9 kg/m? (fazla kilolu) 20 50 -0.523
30-39.9 kg/m® (asir1 8 20
£ 0.601
sisman/obez)

*Kolmogorov- Smirnov testi(K-S)
**Mann Whitney (U)

Tablo 11°de kontrol ve deney grubu hastalarinin saglik durumu 6zellikleri ve ayilma

tinitesi kizariklik durumu verilerinin karsilastirilmasi verildi.

Siirekli degisken olan BKI degiskeninin gruplara gére normal dagilima uygunlugu
Kolmogrov-Smirnov testi ile test edildi. Degiskenin grupta normal dagilmadigi goriliip
gruplarda farklilik gostermedigi goriildii (p<0.05). Normal dagilima uygun olmayan
degiskenlerin gruplarda farkliligit Mann-Whitney U testi ile test edildi ve sonuglar medyan
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(25-75 persantil) olarak verildi. Sonuglar incelendiginde anemisi olan hastalarin olmayanlara
gbre ayillma iinitesinde kizariklik gelisme durumunun daha fazla oldugu goriildii. Istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulundu (p<0.05). Kategorik degiskenlerin gruplarla
karsilastirilmasinda Ki-kare testinden yararlanildi. Sonuglar ise n (%) olarak verildi. Sonuglar
incelendiginde, ayilma {initesi kizariklik durumu anemi olup olmamasina ve anestezi tiiriine
bagli oldugu belirlendi (p<0.05). Diger kategorik degiskenler ise istatistiksel olarak anlamli
bulunmadi (p>0.05).

Tablo 12. Kontrol ve Deney Grubu Hastalarinin Sosyodemografik Ozellikleri ile Ameliyat

Sonrasi 3. Giin Kizariklik Durumunun Karsilastirilmasi.

K-S*
. Ameliyat Sonrasi Kizariklik Durumu Test
Sosyodemografik Ozellikler . U
Istatistigi
Var(n=20) Yok(n=60) P
Yas 68 (62-74.5) 59.5 (49-68) -2.665 0.008
Boy 163 (155-170.75) 169 (160-170) -1.155 0.248
Kilo 72.5 (67.25-79.25) 75 (67.25-90) -0.902 0.367
Kadin 14 (70) 25 (41.7)
Cinsiyet 3752 0.053
Erkek 6 (30) 35 (58.3)

*Kolmogorov- Smirnov testi(K-S)
**Mann Whitney (U)

Tablo 12’de kontrol ve deney grubu hastalarinin sosyodemografik o6zellikleri ve

ameliyat sonrasi 3. giin kizariklik durumu verilerinin karsilastirilmasi verildi.

Oncelikle siirekli degisken olan yas, boy, kilo, degiskenlerin normal dagilima
uygunlugu Kolmogorov- Smirnov testi ile test edildi. Degiskenlerin gruplarda normal dagilim
gostermedigi goriildi. (p<0.05). Normal dagilima uygun olmayan degiskenlerin gruplarda
farkliligit Mann-Whitney U testi ile test edildi ve sonuglar medyan (25-75 persantil) olarak
verildi. Sonuclar incelendiginde yas degiskeni, ameliyat sonras1 kizariklik durumu olan ve
olmayanlarda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik oldugu belirlendi (p<0.05). Ameliyat
sonras1 kizariklik gelisen hastalarin yaslar1 daha yiiksek oldugu goriildi. Diger siirekli

degiskenlerde ameliyat sonrasi kizariklik olan ve olmayanlarda istatistiksel olarak anlamli
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farklilik goriilmedi. Kategorik degiskenlerin gruplarla karsilagtirilmasinda Ki-kare testinden

yararlanildi. Sonuglar ise say1 ve ylizde olarak verildi.

Tablo 13. Kontrol ve Deney Grubu Hastalarinin Ameliyat Dénemi Ozellikleri ile Ameliyat

Sonras1 3. Giin Kizariklik Durumunun Karsilastirilmasi

Ameliyat Sonrasi

3. Giin Kizarikhk

) Test K-S*
Ameliyat Donemi Ozellikleri Durumu . L.
Istatistigi =
Var(n=20) Yok(n=60) p
Ameliyat oncesi yatis siiresi(giin) 67.5 (65-76.75) 67 (64.25-70) -0.898 0.369
Ameliyat siiresi(dk) 170 (150-185.75) 150 (140-180) -1.422 0.155
Ameliyathane Sicaklik (°C) 19.2 (17.95-19.4) 19.2 (17.95-20.1)  -1.037 0.300
Ameliyat nem(%) 67.5 (65-76.75) 67 (64.25-70) -0.898 0.369
Kalga ¢ikigi 1(5) 10(16.7)
Hastanin tanisi Koksartroz 15 (75) 38 (63.3) 2.730 0.387
Femur Fraktiri  4(20) 12(20)
Sag total kalga 27 (45)
8 (40)
protezi 0.017
Ameliyat tiirii 0.896
Sol total kalca
] 12 (60) 33 (55)
protezi
28 (46.7)
Ameliyat oncesi Var 9 (45)
0.000
hareket kisithhk 1.000
Yok 11 (55) 32 (53.3)
Spinal 5(25) 14 (23.3)
Epidural+Spinal 13 (65) 38 (63.3)
Anestezi tiirii
Genel 2 (10) 8 (13.3) 0.157 0.454
Sag lateral 20 (55.6) 25 (56.8)

*Kolmogorov- Smirnov testi(K-S)

**Mann Whitney (U)

Tablo 13’te kontrol ve deney grubu hastalarinin ameliyat donemi ozellikleri ve

ameliyat sonrasi 3. giin kizariklik durumu verilerinin karsilagtirilmasi verildi.

Oncelikle siirekli degisken olan yas, boy, kilo, BKI, ameliyat oncesi yatis siiresi,

ameliyat siiresi, ameliyathane sicaklik ve ameliyat nem degiskenlerin normal dagilima
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uygunlugu Kolmogorov- Smirnov testi ile test edildi. Degiskenlerin gruplarda normal dagilim
gostermedigi goriilmiistiir (p<0.05). Normal dagilima uygun olmayan degiskenlerin gruplarda
farkliligt Mann-Whitney U testi ile test edildi ve sonuglar medyan (25-75 persantil) olarak
verildi. Sonuglar incelendiginde degiskenlerde ameliyat sonrasi kizariklik olan ve
olmayanlarda istatistiksel olarak anlamli fark goriilmedi. Kategorik degiskenlerin gruplarla
karsilastirilmasinda Ki-kare testinden yararlanildi. Sonuglar ise say1 ve ylizde olarak verildi.
Sonuglar incelendiginde; ameliyat sonrasi kizariklik durumunun hastanin tanisi, ameliyat tiird,
ameliyat Oncesi hareket kisitlilik, anestezi tiirli, hasta pozisyonu ile bagimsiz oldugu (iliskisiz,

birbirine bagli olmadiklari) goriildi (p>0.05).

Tablo 14. Kontrol ve Deney Grubu Hastalarmm Saglik Durumu Ozellikleri ile Ameliyat

Sonras1 Kizariklik Durumunun Karsilastirilmasi.

Ameliyat Sonrasi 3. Giin K-
Test
. . . A Kizarikhk Durumu S
Saghk Durumu Ozellikleri istatistigi
U**
Var (n=20) Yok (n=60) p
Sigara icme durumu Var 0 6 (10) - 0.328
Yok 20 (100) 54 (90)
Kronik hastahlk Var 6 (30) 12 (20) -
0.367
durumu Yok 14 (70) 48 (80)
Var 6 (30) 7117 -
Anemi 0.079
Yok 14 (70) 53 (88.3)
Beden Kitle indeksi (BKI)
18.5-24.9 kg/m2 (normal kilolu) 12 30
25-29.9 kg/m’ (fazla kilolu) 20 50 -0.006 0.996
30-39.9 kg/m? (asir1 sisman/obez) 8 20

*Kolmogorov- Smirnov testi(K-S)

**Mann Whitney (U)

Tablo 14’te kontrol ve deney grubu hastalarinin saglik durumu 6zellikleri ve ameliyat

sonrast 3. giin kizariklik durumu verilerinin karsilastirilmasi verildi.
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Sonuglar incelendiginde, degiskenlerde ameliyat sonrasi kizariklik olan ve
olmayanlarda istatistiksel olarak anlamli farklilik goriilmedi. Kategorik degiskenlerin
gruplarla karsilastirilmasinda Ki-kare testinden yararlanildi. Sonuglar ise say1 ve yiizde olarak
verildi. Sonugclar incelendiginde; ameliyat sonrasi kizariklik durumunun, sigara igme durumu,

kronik hastalik durumu ve anemi ile iliskisiz olduklar1 tanimlandi (p>0.05).
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5. TARTISMA

Total kalga protezi, kalcanin medikal tedavilerle ¢oziimlenemeyen sorunlarinin
giderilmesinde tiim diinyada ve iilkemizde giderek artan ve sonuglar1 basarili olan bir cerrahi

tedavi yontemidir( Gokge ve ark, 2014).

AORN’a gore kardiyak, genel, torasik, ortopedik ve vaskiiler ameliyatlar basing

tilserinin gelisimine sebep olan riskli durumlardir (Minnesota Hospital Assosiation, 2013).

Cerrahi islemin tirii (6zellikle ortopedik, vaskiiler, spinal ve kardiyak cerrahi
islemler), hipotermi, ameliyathane ya da iinitede gelisen hipotermik durumlarda normotermiyi
saglamak igin 1sitic1 battaniyelerin ya da baska malzemelerin kullanilmasi, ameliyat sirasinda
kullanilan soliisyonlarin neden oldugu nemli ortam, hastada kirik olmasi, anestezi, anestezi
sirasinda  kullanilan ajanlar (sedatifler, hipnotikler, kas gevseticiler, vazodilatatorler),
hemodinamik degisiklikler (perfiizyonda bozulma, kan kayb, arteryel kan basincinda diisme),
ameliyatin iki saatten fazla slirmesi, ameliyat sirasinda hastaya verilen pozisyon, uygulanan
antiseptik sollisyonlarin deride birikmesi, duyusal algilamada yetersizlik, ameliyathane
stirecinde basing iilseri gelisimi riskini arttiran faktorlerdir. Ameliyata giren hastalarda basing
tilseri gelisme riskini artirabilecek ve olusabilecek basing {lilseri risk faktorleri ayrintili

incelenmeli, onlemler alinmalidir (WEB-2).

Basing {ilseri, cerrahi alanlarda sik goriilen ciddi bir saglik bakim hizmeti sorunu
olarak goriilmektedir. Cerrahi girisim uygulamasi gerceklesen hastalar, hareket kisithiligi,
karmasik ve uzun siiren prosediirler, bilin¢g diizeyindeki degisiklikler, ve ileri yas gibi
nedenlerle 6nemli 6l¢iide basing iilseri gelisme agisindan risk altindadirlar. (Armstrong ve

Bortz 2001; Lindgren ve ark, 2005; Schoonhoven ve ark, 2005).

Ameliyat doneminde operasyon dncesinde ylizey se¢imi dnemlidir. Eger hasta basing
tilseri gelisimi agisindan yiiksek risk faktoriine sahip ise basing yilizey alanlarina daha biiyiik

yatak destekleri konulmalidir (Minnesota Hospital Assosiation,2013).

Calismamiz, total kalca protezi uygulanan hastalarda ameliyat doneminde destek
yiizeylerinden olan jel pozisyon pedinin basing iilseri gelisime etkisini incelemek amaciyla
yar1 deneysel olarak yapildi. Literatlirde anestezi donemini de kapsayan 150 dk iizerindeki

ameliyatlarda, ameliyat siiresince basing iilseri gelisme riskinin % 35°ten fazla oldugu
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belirtildi. (Defloor ve ark ,2005). Bu boliimde, veri analiz sonuglarina gore edinilen bulgular,

ilgili literatiir ¢ercevesinde tartigildi.

5.1. Kontrol ve Deney Grubundaki Hastalarin Sosyodemografik Ozelliklerine Gore

Dagilimlarinin Tartisiimasi

Kontrol ve deney grubu hastalarinin sosyodemografik 6zelliklerinden olan yas, kilo,
boy cinsiyet ve BKI degiskenlerinin karsilastirilmas: yapildiginda, gruplarin sosyodemografik
Ozelliklerinin birbirine benzer oldugu goriildii.

Calismamizda kontrol grubunda bulunan hastalarin %47.5’inin erkek, deney
grubununda bulunan hastalarin hastalarin % 55’inin erkek oldugu , bu durumda arastirmaya
katilan hastalarinin % 51’unun erkek oldugu belirlendi (Tablo 1). Bekar (2009)
koksartozlarda total kalca artroplastisi uygulanan hastalar1 incelediginde %64 liniin kadin
oldugunu, Zehir ve ark (2013) parsiyel protez uygulanan hastalarda yaptig1 2007-2011 yillar
arasinda yaptigi ¢alismada hastalarin % 57’sinin kadin oldugunu, Sendir ve Babadag’in
(2000) total kalga protezi Oncesi hasta egitiminin ameliyat sonrasi fiziksel uyum ve yasam
kalitesine etki durumunu inceledikleri calismada hastalarin %76.7’sinin kadin oldugu
belirlendi (Sendir ve Babadag 2000; Bekar 2009; Zehir ve ark 2013).Calisma bulgularimizda
kadin erkek hasta sayisi oranlariin birbirine yakin olmasi ile beraber literatiirle farklilik
gostermektedir.

Calismamizda kontrol grubunda bulunan hastalarin yas ortalamalarinin 62, deney
grubu hastalarinin yas ortalamalarmin 65.5 oldugu belirlendi. Sendir ve Babadag’in (2000)
kalca protezi uygulanan hastalarda yaptiklari arastirma sonuglarima gore hastalarin yas
ortalamasinin 56.93+12.95 olarak bulundugu , Bekar’in (2009) koksartozlarda total kalca
artroplastisi uygulamalarint inceledigi bir ¢alismada hastalarin yas ortalamalarinin 54.39,
Zehir ve ark’in (2013) parsiyel protez uygulanan hastalarda cerrahi yaklagima goéra ayrilan
gruplarda yas ortalamasininin 78.4 ve 77.9 oldugu goriildii.(Sendir ve Babadag 2000; Zehir ve
ark 2013). Literatiirle arastirma sonuglar1 benzerlik gostermektedir. Total kalca protezi
uygulanan hastalarinin yas ortalamalarmin yiliksek olmasi ileri yasla birlikte kemik
dayanikliliginin azalmasi durumu nedeniyle kalg¢a ekleminin kolayca hasar gérmesine neden

oldugu sonucuna varilabilir.
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5.2. Kontrol ve Deney Grubundaki Hastalarin Saghk Durumu Ozelliklerine Gore

Dagilimlarimin Tartisiimasi

Kontrol ve deney grubu hastalarinin kronik hastalik durumu, anemi ve sigara kullanma
durumlarn incelendiginde gruplar arasinda arastirma sonuglarini etkileyebilecek anlamli bir
farklilik goriilmedi (Tablo 2).

Arastirma sonuglarma gora kronik hastalik durumunun kontrol grubunda % 17.5
deney grubunda % 27.5 oraninda bulundugu belirlendi (Tablo 2). Bu durumun sebebinin
arastirmanin dislanma kriterlerinde yer alan basing iilseri gelisim riskine etki edebilecek
kronik hastaliklardan Diyabetes Mellitus, Vaskiiler Hastalik ve Periferik Noropatisi olan

hastalarin arastirmaya dahil edilmemesinin neden oldugu sonucuna varilabilir.

5.3. Kontrol ve Deney Grubundaki Hastalarin Ameliyat Dénemi Ozelliklerine Gore

Dagilimlarimin Tartisiimasi

Ameliyat donemi Ozelliklerinden ameliyathane sicaklik ortalamasi, ameliyathane
nemi, hastanin tanisi, ameliyat tiirli, ameliyat oncesi hareket kisithlik degiskenlerinin deney
ve kontrol grubu hastalarinda arastirma sonuglarini etkileyebilecek bir farklilik géstermedigi
belirlendi(Tablo 3).

Kontrol grubundaki hastalarin ameliyat oncesi klinige yatis siire ortalamalart 1 giin,
siire aralig1 1-7 gilin, deney grubundaki hastalarin siire ortalamalar1 1 giin, siire araliginin 1-2
giin oldugu belirlendi. Kontrol ve deney grubu hastalariin ameliyat oncesi yatis siireleri
arasinda anlamli farklilik vardir(p<0.05).Gruplar arasinda farklilik olmasinin nedeninin
planlanmis ameliyat zamanlarinin ertelenmesi nedenleriyle oldugu sonucuna varilabilir (Tablo
3).

Calisma sonuglarimiza gore kontrol grubundaki hastalarin anestezi donemini de iceren
ameliyat siire ortalamalarinin 170 (150-192.75) dk, deney grubundaki hastalarin anestezi
sliresini igeren ameliyat siire ortalamalarinin 150 (140-170) dk oldugu belirlendi(Tablo
3).Emrem’in (2007) parsiyel protez uygulamasi olan hastalarla yaptig1 ¢alismada ameliyat
siire ortalamalarimin 130 dk oldugunu, protez gruplarinin ameliyat siireleri arasinda anlamh
fark bulunmadigini, Ko¢ ve ark (2014), kalca protezi uygulamalarinda anestezi

uygulamalarini retrospektif olarak degerlendirdikleri bir ¢alismada kalga protezi ameliyati
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siire ortalamalarin1 ameliyat siiresi hari¢ 120 dk oldugunu belirtmektedir (Emrem 2007; Kog
ve ark 2014). Arastirma sonuglarimiz literatiirle benzerlik gostermektedir.

Arastirma sonuglarimiza gore; ameliyat sonrasi ayilma iinitesinde basing iilseri
prevalansinin % 45, ameliyat sonrast 3. giin basing iilseri prevalansinin % 25 oldugu
belirlendi (Tablo 3). Literatiir incelendiginde basing {ilseri prevalansi Kanada’da %30
(Woodbury ve Houghton, 2004), italya’da %27 (Capon ve ark, 2007), Almanya’da %5-12,5
(Lahmann ve ark, 2010) oldugu goriildii. Literatiirdeki arastirma sonuglarina gore, farklh

hastanelerdeki basing iilseri prevalanslar1 benzerlik gostermektedir.

5.4. Kontrol ve Deney Grubundaki Hastalarin Ameliyat Oncesi- Sonrasi Braden Basing
Ulseri Risk Degerlendirme (")lg:egi Puan Ortalamalarnn Karsilastirilmasinin

Tartisilmasinin Tartisiimasi

Kontrol ve deney grubundaki hastalarin ameliyat oncesi ve sonrasi Braden Basing
Ulseri Risk Degerlendirme Olgegi puan ortalamalari incelendiginde gruplar arasinda farklilik
goriilmedi. (Tablo 4).

Braden Basing Ulseri Risk Degerlendirme Olgegi puan ortalamalar1 sonuglarina gore
hastalarin ameliyat Oncesi puan ortalamalarinin deney ve kontrol grubunda farklilik
gdstermedigi , ameliyat oncesi Braden Basmg Ulseri Risk Degerlendirme Olgegi puan
ortalamalarinin 19 puanin iistiinde oldugu i¢in basing iilseri gelisimi agisindan riskli olmadigi
sonucunu gosterdi. Ameliyat sonrasi 3. giin Braden Basing Ulseri Risk Degerlendirme Olgegi
puan ortalamalarinin deney ve kontrol grubu hastalarinda farklilik gostermedigi 19 puanin
altinda olmas1 sebebiyle deney ve kontrol grubu hastalarinin risk basing tlseri gelisimi
acisindan riskli oldugu sonucuna varildi. Bu durumun nedenini deney ve kontrol grubu
hastalarinin ~ ameliyat ~doneminden sonra  mobilizasyonunun  kisitli  olmasiyla

iliskilendirebiliriz.
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5.5. Kontrol ve Deney Grubundaki Hastalarin Ameliyat Oncesi - Sonras1 Braden Basing
Ulseri Risk Degerlendirme Olcegi Puan Ortalamalari ile Hareket Kisithhk Durumu-

Ameliyat Donemi Kizarikhik Durumlarimin Karsilastirilmasi

Calisma sonuglarimiza gore ameliyat sonrasi ayilma initesinde kizariklik gelisen
hastalarin saglik durumu Ozelliklerinden olan anemi ile arasinda anlamli iliski bulundu
(p<0.05).Ayilma tnitesinde kizariklik gelisen hastalarda anemi goriilme durumu % 28’dir.
(Tablo 11). Jerusum ve ark’ 1n (1996) kalp ameliyati olan hastalara Braden Basing Ulseri Risk
Degerlendirme Olgegi puan ortalamalari ile yaptiklar degerlendirme sonuglarina gére anemi
ve ameliyat sonrasi pozisyon degisiklik yapilamamasi ile basing iilseri gelisme durumu
arasinda iliski oldugunu berlirtti. Totur (2006) calismasinda calismalarinda Braden Basing
Ulseri Risk Degerlendirme Olgegi puan ortalamalari ile yaptiklari degerlendirmede basing
tilseri goriilen deney grubu hastalarinin % 100’iinde, kontrol grubu hastalarinin % 20’sinde
anemi gorilldigini belirtti (Jerusum ve ark 1996; Totur 2006).Arastirma sonuglari

calismamizla paralellik gostermektedir.

5.6. Kontrol ve Deney Grubunundaki Hastalarin Sosyodemografik-Saghk Durumu ve
Ameliyat Donemi Ozellikleri ile Ameliyat Doénemi Kizarikhk Durumlarinin

Karsilastirilmasinin Tartisiimasi

Deney ve kontrol grubu hastalarinin sosyodemografik o6zellikleri incelendiginde
ameliyat sonras1 ayillma tiinitesinde kizariklik gelisen hastalarin yas ortalamasinin 67(59.25-
73) kizariklik gelismeyen hastalarin yas ortalamasina 54.5(48-67.6) gore 3. giin kizariklik
gelisen hastalarin yas ortalamalarimin 68(62-74.5), kizariklik gelismeyen hastalara 59.5(49-
68) gore daha fazla oldugu belirlendi. Calisma sonuglarimiza gore yas ortalamasinin ameliyat
doneminde basing tlseri gelisim riskini artirdigr sOylenebilir. Literatiir incelendiginde,bir
calismada Inan ve Oztung (2009) Braden Basing Ulseri Risk Degerlendirme Olgegi puan
ortalamalar1 'na gore basing iilseri gelisme riski tasiyan hastalarin yas ortalamalari
(56,3+16,5), basing iilseri gelisme riski olmayan hastalarin yas ortalamalarindan (48,5£16,5)
daha yiiksek bulunmustur (p=0,000). Lubbers 40 yas iizeri hastalarin ameliyat dénemine
bagli olarak gelisen basing {ilseri agisindan riskli oldugunu tanimlamistir. Tel ve ark (2006)
calismasinda da yas ortalamasi yiiksek olan hastalarda basing iilseri gelisiminin daha fazla

oldugu bulunmustur Bizim c¢alismamizda basing tilseri gelisen hastalarin ortalama yaslari
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kontrol ve deney gruplarinda sirasiyla 62 ve 65.5 olarak bulunmustur (Tablo 1). Bu sonuglar
yaslt hastalarda basing iilseri gelisme riskinin yliksek oldugu bulgusunu desteklemektedir.
Ileri yaslarda basing iilseri gelisimi riskinin artmasi, deri perfiizyonu ve deri turgorunda
bozulma, kollajen rejenerasyonu, serum albiimin diizeyi ve immiin cevapta azalma, zayiflik,
doku elastikiyeti kaybi, epidermis ve dermis arasindaki baglantinin zayiflamasi ve mental
durumun bozulmasi gibi faktorlere baglanabilir (Karadag ,2003).

Basing iilseri gelisiminde cinsiyetin etkisi olmadig1 bildirilmektedir (Inan ve Oztung,
2009). Uzun ve Tan’in (2007) ¢alismasinda basing iilseri goriilen ve goriilmeyen hastalar
arasinda arasinda cinsiyet, yas ve BKI acisindan farklilik gériilmedigi, Tel ve ark’in(2006)
yaptig1 arastirmada basing iilseri gelisimi ve cinsiyet arasinda anlamli bir iligski goriillmedigi
belirlendi (Tel ve ark 2006;Uzun ve Tan 2007;inan ve Oztung 2009).Benzer sekilde bizim
arastirma sonuglarimiza gore basing iilseri ile cinsiyet arasinda anlamli bir iliski bulunmadi
(Tablo 9 ve Tablo 12).

Arastirmamizda deney ve kontrol grubu hastalari total kalca protezi ameliyati
siiresince , sag lateral ve sol lateral pozisyonda yatmaktadir. Aronovitch supine
pozisyonunda gerceklestirilen kalp ve ortopedi ameliyatlarinin da basing iilseri gelisiminde
etkisi oldugunu bildirmistir (Aronovitch,2007).Arastirmamizda ele alinan hastalarimizin total
kalca protezi ameliyat siiresinceki pozisyonlarinin lateral pozisyon olmasi basing iilseri
acisindan riskli oldugu bilgisini desteklemektedir.

Calismamizda kontrol ve deney grubu hastalarinin ameliyat siireleri ve ayilma iinitesi
kizariklik durumlart incelendiginde ; ayilma tinitesinde kizariklik gelisen hastalarin ameliyat
siire ortalamas1 170 (150-192.75) dk, kizariklik gelismeyen hastalarin 150(140-170) dk
oldugu goriildii (Tablo 10). Literatiirde ameliyat siiresi ile basing iilseri arasinda iliski
oldugunu gosteren pek cok c¢alisma vardir. Hoshowsky ve Schramm’mn (1994) yaptiklar
calismada, ameliyat stiresi 150-240 dk arasinda olan cerrahi girisim uygulanan hastalarda
hastalarda doku zedelenmesi goriildiiglinii tanimlamislardir. Schultz ve ark (1999) cerrahi
hastalarla yaptiklar1 calismada basing iilseri prevalansinin % 26.6 oldugunu tanimladi.
Chalian ve Kagan(2001) kontrol ve deney gruplu olarak ayrilan 39 cerrahi hastasiyla
yaptiklar1 calismada basing iilseri gelisen grubun ameliyat siiresinin daha uzun oldugunu,
Schoonhoven ve ark (2002) cerrahi hastalarda yaptiklar1 ¢alisma sonuglarina gére ameliyat
siiresinin artmasiyla basing iilseri gelisme riskinin arttigini, Karadag ve Giimiiskaya(2005)
ameliyat siiresi 180 dk iizeri olan hastalarin ameliyat siiresi 120-180 dk olan hastalara goére
basing iilseri gelisme durumunun daha fazla oldugunu tanimladi (Hoshowsky ve Scramm

1994;Schultz ve ark 1999;Schoonhoven ve ark 2002;Chalian ve Kagan 2001;Karadag ve
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Glimiiskaya 2005). Literatiirdeki arastirma sonuclari c¢aligmamizla paralellik gosterir.
Ameliyat siiresi arttikca basing iilseri gelisim riskinin artmasinin nedeni cerrahi hastalarinin
ameliyat siiresince uzun siire pozisyon degisikliginin yapilamamasi1 ve viicut boliimlerinin
basinca maruz kalmasina neden oldugu sonucuna varilabilir.

Arastirma sonucglarimiza gore; kontrol ve deney grubunun anestezi tiirii ve ayilma
tinitesi kizariklik durumu arasinda iligski oldugu (Tablo 10 ), spinal-epidural anestezi alan
hastalarin ayilma tinitesi kizariklik durumu % 58.5(21) oldugu belirlenmistir.(Shah,2000)'1n
arastirma sonuglarina gore anestetik ilaglar kan basincinin azalmasina ve doku perfiizyonunun
bozulmasina neden oldugu i¢in basing iilseri gelisim riski olusturur. Ayrica (Shah,2000),
genel anestezi spinal-epidural anestezi uygulanan hastalarin basing iilseri gelismesi acgisindan
risk tasidigini belirtmektedir.

Defloor ve ark (2005) calismasinda hastalarin en fazla lateral pozisyonda bulunan
hastalarin ameliyat doneminde basing ilseri gelistigini belirtmistir. Bizim caligmamizda
deney ve kontrol grubundaki hastalarinda ameliyat sag ve sol lateral pozisyonunda
gerceklestirmistir. Bu nedenle calismamizdaki hastalarin lateral pozisyonda bulunmalari
basing iilseri gelisim riskini artirmaktadir.

Kontrol grubundaki hastalarin % 60’inda kizariklik durumunun goriildiigii, deney
grubundaki hastalarin ameliyat sonrasi ayilma {initesinde %30’unda kizariklik durumu
goriildiigli belirlendi. Ameliyat sonrast 3. giin basing iilseri degerlendirilmesinde kontrol
grubu hastalarinin % 60’1,deney grubu hastalarinin % 30’unda kizariklik goriildigii
saptandi(Tablo 3).Arastirma sonuclarimiza gore deney grubu hastalarinda kizariklik
durumunun daha az oranda goriildiigii, arastirmada kullanilan destek ylizeylerden jel pozisyon
pedinin standart ameliyathane yatagina gore basing iilseri gelisimini azalttig1 sonucuna varildi.
Literatiir incelendiginde ameliyathanede kullanilan destek yiizeylerin basing iilseri gelisim
riskini azaltti@in1 tanimlayan ¢aligmalar goriilmektedir. Defloor ve Schuijimer(2000),
ameliyathane yatag: destek yiizeylerinden 5 tanesini degerlendirdikleri ¢calismalarinda standart
ameliyathane yataginda ameliyat olan hastalarin basing iilseri gelisimi agisindan riskli
olduklarini, ¢aligmada viicut yiizeylerine uygulanan basincin en fazla lateral pozisyonda
artt1g1, polyester, kopiik, poliiliretan ve jel yataklarin tiim pozisyonlarda viicut yiizeylerine
uygulanan basincin standart ameliyat masasina gore daha fazla azalttig1 belirtildi. Chalian ve
Kagan(2001) cerrahi girisim uygulanan hastalarda basing {ilseri insidansinmi arastirdiklar
caligmalarinda, standart ameliyathane yataginda ameliyat olan hastalarda basing {ilseri
insidansinin %21, sivi dolgulu ameliyathane destek yiizeyi kullanilanl hastalarda %0

oldugunu, Nixon ve ark’in(2006) basing iilseri gelisimi ile ameliyathane destek ylizeyleri
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yaptiklar1 randomize kontrollii ¢aligmada kardiyovaskiiler cerrahi hastalarimin standart
ameliyathane yatagi ve havali destek ylizeyi bulunan ameliyathane yataklar
karsilastirdiklarinda standart ameliyathane yataginda ameliyat olan hastalarda % 8 oraninda
basing iilseri gelistigi sonuglarini bildirmislerdir.(Defloor 2000;Chalian ve Kagan 2001;Nixon
ve ark 2006).

Ulkemizde ameliyathanede standart ameliyathane yatag: ile diger destek yiizeyleri
bulunan ameliyathane yataklarinin incelendigi g¢alismalarda; Karadag ve Giimiiskaya’nin
(2005) 84 hasta ile yaptiklar1 ¢alismada standart ameliyathane yataginda ameliyat olan
hastalarda basing iilseri insidansinin % 54,8 oldugunu, Gul’tin (2011) 60 hasta ile bir
tiniversite hastanesinde randomize kontrollii deneysel olarak yaptigi caligmada standart
ameliyathane yataginda ameliyat olan hastalarda basing iilseri insidansinin %50, sivi dolu
yizeyde ameliyati gerceklesen hastalarda basing ilseri insidansmin % 3,3 oldugunu
belirlemiglerdir. Literatiirle uyumlu olan bulgularimiz ameliyathane yatagi iizerine destek
yiizeyi kullanmanin basing iilseri gelisme riskini azalttigi sonucunu gostermektedir.(Karadag

ve Glimiiskaya 2005; Giil 2011).
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6. SONUC VE ONERILER

Total kalga protezi ameliyati siiresince jel yatak kullaniminin basing iilseri gelisimi
tizerine etki durumunu belirlemek amaciyla girisim dncesi/sonrasi yar1 deneysel bir arastirma
olarak 40 deney grubu ve 40 kontrol grubu hastalar1 olmak iizere toplam 80 hastada
gerceklestirilen arastirma sonuglari su sekildedir:

Deney ve kontrol grubu hastalarinin sosyodemografik 6zeliklerinin gruplarda farklilik
gostermedigi,

Deney ve kontrol grubu hastalarinin saglik durumu 6zelliklerinin benzer oldugu,

Ameliyat donemi 6zelliklerinin deney ve kontrol grubu hastalari arasinda farklilik
gostermedigi,

Deney grubu hastalarmin Braden Basing Ulseri Risk Degerlendirme Olgegi puan
ortalamalari ile kontrol grubu hastalarmin Braden Basing Ulseri Risk Degerlendirme Olgegi
puan ortalamalar1 arasinda fark goriilmedigi,

Deney ve kontrol grubu hastalarinin ameliyat sonrasi ayilma tiinitesinde kizariklik
durumu gelistigini,

Deney grubu hastalarinda ameliyat sonrasi ayilma iinitesinde kizariklik gelisme
durumunun kontrol grubu hastalarindan daha fazla oldugu,

Deney ve kontrol grubu hastalarinda basing iilseri evrelendirmesine gore kizariklik
gelisme durumunun evre-1 basing iilserini tanimladigi ,

Deney ve kontrol grubu hastalarinda basing iilseri evrelendirmesine gore kizariklik
bolgesinin gluteal bolge oldugu,

Ayilma tiinitesinde kizariklik gelisen hastalarin sosyodemografik 6zelliklerden olan
yas ortalamalarimin kizariklik gelismeyen hastalara gore daha ytiksek oldugu,

Ameliyat donemi Ozelliklerinden ameliyat siiresi uzun olan hastalarda ayilma
tinitesinde kizariklik durumu gelisiminin fazla oldugu,

Saglik durumu 6zelliklerinden anemisi olan hastalarin ayilma iinitesinde kizariklik
gelisme durumunun daha fazla oldugu,

Ameliyat sonrasi 3. giin kizariklik gelisen hastalarin sosyodemografik ozellikleri
arasinda bulunan yas ortalamalarinin daha yiiksek oldugu,

Ameliyat sonrast 3. giin kizariklik gelisen hastalarin ameliyat donemi o6zellikleri ile

iligkisiz oldugu,
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Ameliyat sonrast 3. giin kizariklik gelisen hastalarin saglik durumu o&zellikleri ile
iligkisinin bulunmadig: belirlendir.

Aragtirma sonuglarina gore Hy hipotezi reddedildi ve H; hipotezi kabul edildi.

Arastirma sonuclar: dogrultusunda;

Total kalca protezi uygulanan hastalarda basing {lseri gelisme durumunun
degerlendirilmesi

Basing iilseri degerlendirilmesi konusunda klinik ve ameliyathane hemsirelik
hizmetleri ekibine egitim programlarinin diizenlenmesi,

Ameliyathane kliniginde standart ameliyat masas1 {izerine yerlestirilen jel
ameliyathane pozisyon pedinin kullanilmasi

Ameliyat sonrasi ayilma {initesinde hastalarin ameliyat siiresince basing etkisinde
kalan bolgelerinin degerlendirilmesi

Basing iilseri gelisme durumunun ameliyat donemini de igeren siirecle birlikte
olusabilecegini daha net bir sekilde belirlemek i¢in arastirmalarin sayica daha fazla cerrahi

girisim uygulanan hasta gruplarinda tekrarlanmasi 6nerilmektedir.
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EKLER

Ek 1. Veri Toplama Formu

I. AMELIiYAT ONCESi HASTA DEGERLENDIRILMESI

L %A SN0 E WD =

10.
11.
12.
13.
14.
15.
16.
17.

18.

Yas:......
Cinsiyet: Kadn( ) Erkek( )
Hastanin boyu/kilosu: .................. Lo,

Sigara Igme Durumu : ( ) Var ( ) Yok

Hastanin ameliyat oncesi yatis sUresi: .....................
Ameliyat dncesi biling diizeyi:

( ) Tambiling ( ) Konfiize ( )Laterjik () Stupor ( )Koma

Ameliyat 6ncesi mobilizasyon durumu: () Mobil ( ) Immobil

Ameliyat 6ncesi hareket kisitlilig:: ( )Vari......oooooi ( ) Yok

[drar Inkontinanst: ( ) Var ( )Yok

Fekal Iinkontinans: ( ) Var ( )Yok

Dehidratasyon bulgusu: ( ) Var ( ) Yok

Odem: ( ) Var ( )Yok Derecesi.:.........

ANCMI: ..ttt

Kronik hastalik durumu: — Var (... )
Yok ()

Ameliyat dncesi Braden Basing Ulseri Skala Puant: .....................
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I1.

A A R L

AMELIYAT SIRASI HASTA DEGERLENDIRILMESI
ANEStezl SUIESI: nvereee e ieaeennnnnn.

Hastanin pozisyonu: .......................

Ameliyathane sicakligt: ...............

Ameliyathane nem orant: ..................

Hastanin altina serilen Ortii sayis1 ve tipi: .........coeevvvennnn.

Cilt hazirliginda kullanilan antiseptik soliisyonlarin 1sitilma durumu: (
Yok

Soguk intravendz sivilarin verilmesi: ( ) Var

Isitilmamis kan ve kan iiriinlerinin verilmesi: ( ) Var

10. Viicut bosluklarinin soguk sivilarla yikanmasi: () Var

) Var (
( ) Yok
( ) Yok
( ) Yok

)
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III. AYILMA UNITESINDE DERi DEGERLENDIRILMESI

1. Ameliyat sonrasi basing bolgelerindeki degisiklik durumu:

Basmakla solmayan kizariklik ( )Var( ) Yok
Dermis kaybi ( YyVar( ) Yok
Vezikiil varlig ( )Var( ) Yok
Tam kalinlikta doku kaybi ( YyVar( ) Yok
Yag dokusunun goriilmesi ( )Var( ) Yok
Sar1 nekrotik doku varligi ( )Var( ) Yok
Yarada cep ve tiinel varlig ( )yVar( ) Yok
Kemik ve kas dokusunun goriilmesi ( )Var( ) Yok

Kahverengimsi veya siyahims1 goriinim () Var () Yok

Deride morumsu renk ( )yVar( ) Yok
Yara etrafinda sicak doku ( YVar( ) Yok
Yara etrafinda soguk doku ( YyVar( ) Yok
Yarada akint1 ( )yVar( ) Yok
Odem ( ) Var( ) Yok
Agn ( )yVar( ) Yok

3. Basing iilseri olugsmus ise €Vresi: ...........oovveeviannnn.



Ek 2 Braden Basin¢ Ulseri Risk Degerlendirme Olcegi

Duyusal Puan | Nem Puan | Aktivite Puan Hareketlilik Puan |Beslenme |Puan |Siirtiinme ve | Puan 3
Algilama yirtilma S
-
>
<
Tamamen 1 Siirekli 1 Yataga bagiml 1 Tamamen 1 Cok Kot 1 Sorun Var 1 g
Sinirht Nemli Hareketsiz 32>
Cok Sinirlt 2 Cok 2 Sandalyeye bagimli |2 Cok Sinirl 2 Kismen 2 Potansiyel 2
Nemli Yetersiz Sorun
Hafif Sinirh 3 Arasira 3 Arasira yliriiyor 3 Hafif Siirh 3 Yeterli 3 Goriinen 3
Nemli Sorun
Bozulma Yok |4 Nadiren 4 Sik sik yiiriiyor 4 Sinirlama Yok |4 Cok Iyi 4 Yok
Nemli
DEGERLENDIRME
PUANLAMA |RIiSK YAPILMASI GEREKEN FAALIYET
OLCUMU
>19 RISK VAR | Haftada bir kez bas1 yarast riskini yeniden 6l¢ + Bas1 yarasi olusumunu dnleme girisimlerini uygula
<18 RISK YOK | Her giin bas1 yarasi riskini yeniden degerlendir + Bas1 yaras1 pansumam ve hemsirelik bakimini uygula
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Ek 3. Basing¢ Bolgeleri Degerlendirme Formu

ﬁ;}
:
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Ek 4. Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu (Deney Grubu)

LUTFEN DIKKATLICE OKUYUNUZ !!!

Bu ¢alismaya katilmak tizere davet edilmis bulunmaktasiniz. Bu calismada yer almay1 kabul
etmeden Once calismanin ne amagla yapilmak istendigini anlamaniz ve kararinizi bu
bilgilendirme sonrasi dzgiirce vermeniz gerekmektedir. Size 6zel hazirlanmis bu bilgilendirmeyi

liitfen dikkatlice okuyunuz, sorulariniza agik yanitlar isteyiniz.

CALISMANIN AMACI NEDIR?

“Total Kal¢a Protezi Ameliyati Olan Hastalarda, Ameliyat Doneminde Jel Yatak
Kullanimmin Basing Ulseri Gelisimi Uzerine Etkisi>> adli bu ¢alismanin amaci; ameliyathane
yatagi lizerine konulan jel yatagin ameliyat boyunca ve sonrasinda yataga degen viicut

bolgelerine etkisi olup olmadiginin incelenmesidir.
KATILMA KOSULLARI NEDiR?

Bu calismaya dahil edilebilmeniz i¢in arastirmaya dahil edilme kriterlerine sahip

olmaniz gerekir.
NASIL BiR UYGULAMA YAPILACAKTIR?

Size uygulanacak olan ameliyatin 6ncesinde ameliyathane yataginin iizerine jel bir ped
yatak konulacaktir. Bu jel pedin bulundugu ameliyat yataginda ameliyatiniz
gerceklestirilecektir. Jel pozisyon pedi , hassasiyet ve siirtlinmeyi azaltmak iizere
tasarlanmistir. Jel pozisyon pedi ,destekli bir taban ile jel tabakalarindan kopiikle
donatilmistir. Jel pozisyon pedinin ameliyatiniza hi¢bir zarar1 bulunmamaktadir. Ameliyat
sonrasinda ayilma iinitesinde viicudunuzun yataga temas eden yerleri incelenecek ve bu
bolgeler viicut yiizeylerinizi degerlendiren forma isaretlenecektir. Viicut yiizeyinizde yataga

temas eden viicut bolgelerinizi degerlendirilecek form size tanitilacaktir.

Ameliyattan sonraki {i¢iincii glin klinikte viicudunuzun yataga degen bolgeleri 6lgek
ile degerlendirilecek ve herhangi bir yara gelisme durumu agisindan incelenecektir.

Degerlendirmede kullanilacak 6lcek size tanitilacaktir.
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SORUMLULUKLARIM NEDIR?

Arastirma ile 1ilgili olarak, herhangi bir sorumlulugunuz bulunmamaktadir.

Aragtirmadan istediginiz anda ayrilabilirsiniz.
KATILIMCI SAYISI NEDIiR?

Arastirmada yer alacak goniilliilerin sayist 80°dir.
CALISMANIN SURESI NE KADAR ?
Bu arastirma igin 6ngoriilen siire 6 aydir.

GONULLUNUN BU ARASTIRMADAKI TOPLAM KATILIM SURESI NE
KADAR ?

Bu arastirmada yer almaniz i¢in 6ngoriilen zamaniniz ameliyat olacaginiz giinii de

kapsayan 4 giindiir.
CALISMAYA KATILMA iLE BEKLENEN OLASI YARAR NEDIR?

Bu arastirmada sizin i¢in beklenen yararlar, viicudunuzun yataga degen bdlgelerini

degerlendirerek jel yatak kullaniminin yara gelisimine etkisini belirlemektir.
CALISMAYA KATILMA iLE BEKLENEN OLASI RiSKLER NEDIR?

Size bu arastirmada ameliyat Oncesinde ameliyat yatagimmiza jel ped konulacaktir. Bu
uygulama ile ilgili gézlenebilecek istenmeyen etkiler bulunmamaktadir. Bu ¢alismanin olasi

higbir zarar1 bulunmamaktadir.

ARASTIRMA SURECINDE BIRLIKTE KULLANILMASININ SAKINCALI
OLDUGU BILINEN iLACLAR/BESINLER NELERDIR?

Calisma siiresince birlikte kullaniminin  sakincali  oldugu ilag ve besinler

bulunmamaktadir.
HANGI KOSULLARDA ARASTIRMA DISI BIRAKILABILIiRIM?

Aragtirmaya goniillii / istekli olanlar katilacaktir. Arastirmadan istediginiz anda
ayrilabilirsiniz. BOyle bir durumda herhangi bir sorumluk veya engelleme s6z konusu
degildir. Bu aragtirmada belirteceginiz size ait bilgilere sadece etik kurul veya resmi
makamlar ulasabilir. Ancak bu bilgiler gizli tutulacaktir. Kimliginize ait bilgiler gizli

tutulacaktir. Bilgilendirilmis onam formunu imzalamakla bunu kabul etmis sayilacaksiniz.
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ARASTIRMA SURESINCE CIKABILECEK SORUNLAR ICIN KiMi
ARAMALIYIM?

Uygulama siiresi boyunca, zorunlu olarak aragtirma dis1 ilag almak durumunda
kaldiginizda Sorumlu Arastiriciy1 6nceden bilgilendirmek i¢in, arastirma hakkinda ek bilgiler
almak i¢in ya da calisma ile ilgili herhangi bir sorun, istenmeyen etki ya da diger
rahatsizliklarimiz i¢in 05069063912 no.lu telefondan Arastirma Gorevlisi Biisra
TIPIRDAMAZ a bagvurabilirsiniz.

CALISMAYA KATILMAM NEDENIYLE HERHANGI BiR ODEME YAPILACAK
MIDIR?

Bu aragtirmada yer almaniz nedeniyle size hi¢cbir 6deme yapilmayacaktir.

ARASTIRMAYA KATILMAYI KABUL ETMEMEM VEYA ARASTIRMADAN
AYRILMAM DURUMUNDA NE YAPMAM GEREKIR?

Bu arastirmada yer almak tamamen sizin isteginize baghdir. Aragtirmada yer almay1
reddedebilirsiniz ya da herhangi bir asamada arasgtirmadan ayrilabilirsiniz; reddetme veya
vazge¢gme durumunda bile sonraki bakiminiz garanti altina alinacaktir. Arastirici, uygulanan
tedavi semasinin gereklerini yerine getirmemeniz, c¢alisma programini aksatmaniz veya
tedavinin etkinligini artirmak vb. nedenlerle isteginiz disinda ancak bilginiz dahilinde sizi

arastirmadan ¢ikarabilir. Bu durumda da sonraki bakiminiz garanti altina alinacaktir.

Arastirmanin sonuglari bilimsel amacla kullanilacaktir; ¢alismadan cekilmeniz ya da
arastirici tarafindan ¢ikarilmaniz durumunda, sizle ilgili tibbi veriler bilimsel amacla

kullanilmayacaktir.

KATILMAMA iLiSKiN BiLGILER KONUSUNDA GiZLIiLiK SAGLANABILECEK
MIDIR?

Size ait tiim tibbi ve kimlik bilgileriniz gizli tutulacaktir ve arastirma yayinlansa bile kimlik
bilgileriniz verilmeyecektir, ancak aragtirmanin izleyicileri, yoklama yapanlar, etik kurullar ve
resmi makamlar gerektiginde tibbi bilgilerinize ulasabilir. Siz de istediginizde kendinize ait

tibbi bilgilere ulasabilirsiniz
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Caliymaya Katilma Onayr:

Yukarida yer alan ve arastirmaya baslanmadan once goniilliiye verilmesi gereken

bilgileri gosteren 3 sayfalik metni okudum ve s6zlii olarak dinledim. Aklima gelen tiim

sorular1 arastirictya sordum, yazili ve sozlii olarak bana yapilan tiim agiklamalar1 ayrintilariyla

anlamis bulunmaktayim. Calismaya katilmay1 isteyip istemedigime karar vermem i¢in bana

yeterli zaman tanindi. Bu kosullar altinda, bana ait tibbi bilgilerin gézden gecirilmesi, transfer

edilmesi ve islenmesi konusunda arastirma yiiritiiciisiine yetki veriyor ve s6z konusu

arastirmaya iligkin bana yapilan katilim davetini hi¢bir zorlama ve baski olmaksizin biiyiik bir

goniilliiliik icerisinde kabul ediyorum. Bu formu imzalamakla yerel yasalarin bana sagladigi

haklar1 kaybetmeyecegimi biliyorum.

Bu formun imzali ve tarihli bir kopyas1 bana verildi.

GONULLUNUN

IMZASI

ADI &
SOYADI

ADRESI

TEL. &
FAKS

TARIH

VELAYET VEYA VESAYET ALTINDA BULUNANLAR iCiN
VELI VEYA VASININ

IMZASI

ADI &
SOYADI

ADRESI

TEL. &
FAKS

TARIH

ARASTIRMA EKIBINDE YER ALAN VE YETKIN BIiR
ARASTIRMACININ

IMZASI

ADI &

SOYADI Ars. Gor. Biisra TIPIRDAMAZ

TARIH
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EKk 5. Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu (Kontrol Grubu)

LUTFEN DIKKATLICE OKUYUNUZ !!!

Bu calismaya katilmak {izere davet edilmis bulunmaktasiniz. Bu ¢alismada yer almay1 kabul
etmeden Once caligmanin ne amagla yapilmak istendigini anlamamiz ve kararinizi bu
bilgilendirme sonras1 Ozgiirce vermeniz gerekmektedir. Size 6zel hazirlanmis bu

bilgilendirmeyi liitfen dikkatlice okuyunuz, sorulariniza agik yanitlar isteyiniz.

CALISMANIN AMACI NEDIR?

“Total Kalga Protezi Ameliyati Olan Hastalarda, Ameliyat Doneminde Jel Yatak
Kullanimmin Basing Ulseri Gelisimi Uzerine Etkisi’> adl1 bu ¢alismanin amaci; ameliyathane
yatagi lizerine konulan jel yatagin ameliyat boyunca ve sonrasinda yataga degen viicut

bolgelerine etkisi olup olmadiginin incelenmesidir.
KATILMA KOSULLARI NEDIR?

Bu calismaya dahil edilebilmeniz icin arastirmaya dahil edilme kriterlerine sahip

olmaniz gerekir.
NASIL BiR UYGULAMA YAPILACAKTIR?

Ameliyat sonrasinda ayilma {nitesinde viicudunuzun yataga temas eden yerleri
incelenecek ve bu bolgeler viicut yiizeylerinizi degerlendiren forma isaretlenecektir. Viicut

yiizeyinizde yataga temas eden viicut bolgelerinizi degerlendirilecek form size tanitilacaktir.

Ameliyattan sonraki {i¢iincii glin klinikte viicudunuzun yataga degen bolgeleri dlgek
ile degerlendirilecek ve herhangi bir yara gelisme durumu agisindan incelenecektir.

Degerlendirmede kullanilacak 6lcek size tanitilacaktir.
SORUMLULUKLARIM NEDIR?

Aragtirma ile 1ilgili olarak, herhangi bir sorumlulugunuz bulunmamaktadir.

Arastirmadan istediginiz anda ayrilabilirsiniz.
KATILIMCI SAYISI NEDIiR?

Arastirmada yer alacak goniilliilerin sayis1 80°dir.
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CALISMANIN SURESI NE KADAR ?
Bu arastirma igin 6ngoriilen stire 6 aydir.

GONULLUNUN BU ARASTIRMADAKI TOPLAM KATILIM SURESI NE
KADAR ?

Bu arastirmada yer almaniz i¢in 6ngoriilen zamaniniz ameliyat olacaginiz giinii de

kapsayan 4 giindiir.
CALISMAYA KATILMA iLE BEKLENEN OLASI YARAR NEDIiR?

Bu arastirmada sizin i¢in beklenen yararlar, viicudunuzun yataga degen bolgelerini

degerlendirip yara gelisimi agisindan 6nlemleri almaktir.
CALISMAYA KATILMA iLE BEKLENEN OLASI RiISKLER NEDiR?
Bu ¢alismanin olasi higbir zarar1 bulunmamaktadir.

ARASTIRMA SURECINDE BIRLIKTE KULLANILMASININ SAKINCALI
OLDUGU BILINEN iLACLAR/BESINLER NELERDIR?

Calisma siiresince birlikte kullaniminin  sakincali oldugu ilag ve besinler

bulunmamaktadir.
HANGI KOSULLARDA ARASTIRMA DISI BIRAKILABILiRiM?

Aragtirmaya goniillii / istekli olanlar katilacaktir. Arastirmadan istediginiz anda
ayrilabilirsiniz. BOyle bir durumda herhangi bir sorumluk veya engelleme s6z konusu
degildir. Bu aragtirmada belirteceginiz size ait bilgilere sadece etik kurul veya resmi
makamlar ulasabilir. Ancak bu bilgiler gizli tutulacaktir. Kimliginize ait bilgiler gizli

tutulacaktir. Bilgilendirilmis onam formunu imzalamakla bunu kabul etmis sayilacaksiniz.

ARASTIRMA  SURESINCE CIKABILECEK SORUNLAR ICIN KiMi
ARAMALIYIM?

Uygulama siiresi boyunca, zorunlu olarak arastirma dis1 ilag almak durumunda
kaldigimizda Sorumlu Arastiriciyr dnceden bilgilendirmek i¢in, aragtirma hakkinda ek bilgiler
almak i¢in ya da g¢alisma ile ilgili herhangi bir sorun, istenmeyen etki ya da diger
rahatsizliklariniz i¢in 05069063912 no.lu telefondan Arastirma Gorevlisi Biisra
TIPIRDAMAZ’ a bagvurabilirsiniz.
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CALISMAYA KATILMAM NEDENIYLE HERHANGI BiR ODEME YAPILACAK
MIDIR?

Bu arastirmada yer almaniz nedeniyle size hi¢cbir 6deme yapilmayacaktir.

ARASTIRMAYA KATILMAYI KABUL ETMEMEM VEYA ARASTIRMADAN
AYRILMAM DURUMUNDA NE YAPMAM GEREKIR?

Bu arastirmada yer almak tamamen sizin isteginize baglidir. Arastirmada yer almay1
reddedebilirsiniz ya da herhangi bir asamada arastirmadan ayrilabilirsiniz; reddetme veya
vazgecme durumunda bile sonraki bakiminiz garanti altina alinacaktir. Arastirici, uygulanan
tedavi semasmnin gereklerini yerine getirmemeniz, ¢alisma programini aksatmaniz veya
tedavinin etkinligini artirmak vb. nedenlerle isteginiz disinda ancak bilginiz dahilinde sizi

arastirmadan ¢ikarabilir. Bu durumda da sonraki bakiminiz garanti altina alinacaktir.

Arastirmanin sonuglari bilimsel amagcla kullanilacaktir; ¢alismadan c¢ekilmeniz ya da
arastirict tarafindan ¢ikarilmaniz durumunda, sizle ilgili tibbi veriler bilimsel amagla

kullanilmayacaktir.

KATILMAMA iLiSKIiN BILGILER KONUSUNDA GiZLiLiK SAGLANABILECEK
MIDIR?

Size ait tim tibbi ve kimlik bilgileriniz gizli tutulacaktir ve arastirma yayinlansa bile kimlik
bilgileriniz verilmeyecektir, ancak arastirmanin izleyicileri, yoklama yapanlar, etik kurullar ve
resmi makamlar gerektiginde tibbi bilgilerinize ulasabilir. Siz de istediginizde kendinize ait

tibbi bilgilere ulagabilirsiniz
Calismaya Katilma Onayi:

Yukarida yer alan ve arastirmaya baslanmadan Once goniillilye verilmesi gereken
bilgileri gosteren 3 sayfalik metni okudum ve sozlii olarak dinledim. Aklima gelen tiim
sorular arastirictya sordum, yazili ve sozlii olarak bana yapilan tiim agiklamalar1 ayrintilariyla
anlamis bulunmaktayim. Caligmaya katilmay1 isteyip istemedigime karar vermem icin bana
yeterli zaman tanindi. Bu kosullar altinda, bana ait tibbi bilgilerin gézden gegirilmesi, transfer
edilmesi ve islenmesi konusunda arastirma yiiriitiiciisiine yetki veriyor ve s6z konusu
arastirmaya iligkin bana yapilan katilim davetini hi¢bir zorlama ve bask1 olmaksizin biiyiik bir
goniilliiliik icerisinde kabul ediyorum. Bu formu imzalamakla yerel yasalarin bana sagladig:

haklar1 kaybetmeyecegimi biliyorum.

77



Bu formun imzal1 ve tarihli bir kopyas1 bana verildi.

GONULLUNUN

IMZASI

ADI &
SOYADI

ADRESI

TEL. &
FAKS

TARIH

VELAYET VEYA VESAYET ALTINDA BULUNANLAR ICIN VELI
VEYA VASININ

IMZASI

ADI &
SOYADI

ADRESI

TEL. &
FAKS

TARIH

ARASTIRMA EKIiBINDE YER ALAN VE YETKIN BIiR
ARASTIRMACININ

IMZASI

ADI & | Ars. Gor. Biisra TIPIRDAMAZ
SOYADI

TARIH
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Ek.6. Adnan Menderes Universitesi Uygulama ve Arastirma Hastanesi Kurum izin
Yazisi

T.C.
ADNAN MENDERES UNiVERSITESI I
UYGULAMA VE ARASTIRMA HASTANESI BASHEKIMLIGI

SAYI :63364346/804.01 (32} AYDIN
KONU : Calisma hk. 08.07.2015

Saymm
Yrd.Do¢.Dr. Rahsan CAM
Cerrahi Hastahklarn Hemsireligi
Anabilim Dal Ogretim Uyesi

ILGIi: 29.06.2015 tarihli yaziniz.

Ilgi yaziniz iizerine Hastanemiz Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali Bagkanhgi ile
gerekli yazisma yapilmig olup, ilgili béliimiin 08.07.2015 tarih ve 140 sayili cevabi yazisi ekte
gonderilmistir.

Bilgilerinize rica ederim.

Yrd. Dog¢.Dr.
Baghek

EKi 3
1- Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dal: Bagkaniig:
08.07.2015 tarih ve 140 sayili cevabi yazisi (1 adet)

Adnan Menderes Universitesi Uygulama ve Arastirma Hastanesi
Adres : Merkez Kampus Girigi Aytepe Mevkii / AYDIN 09010
Tel: 0 (256) 214 77 51 Faks : 0 (256) 213 60 64
Web:http://www.idari.adu.edu.tr/hastane/ E-mail:hastane@adu.edu.
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Ek.7. Adnan Menderes Universitesi
Yazsi niversitesi Uygulama ve Arastirma Hastanesi

T.C. ;
ADNAN MENDERES UNiVERSITESI
Tip Fakiiltesi Dekanlify
Cerrahi Tip Bilimleri Bélimil
Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dal

SAYI : 21559114/804.01.140 AYDIN

KONU : 08.07.2015

BASHEKIMLIK MAKAMINA

ingi: 1- Yrd.Dog.Dr.Rahgan CAM’in 29,06.2015 tarihli dilekgesi
2- Baghekimlik Makami’nin 01.07.2015 tarih ve 804.01-4579 sayili yazisi

Cerrahi Hastahklan Hemsireligi Anabilim Dali Ogretim Uyesi Yrd.Dog.Dr. Rahgan CAM'in
damsmani oldugu yliksek lisans dprencisi Bugra T IPIRDAMAZ in “Total Kalga Protezi Ameliyat
Olan Hastalarda, Ameliyat Dineminde Jel Yatak Kullaniminin Basing Ulseri Geligimi Uzerine
Etkisi” baglikli tez galigmasini Temmuz 2015- Ocak 2016 tarihleri arasinda yapmasinda sakinca
yoktur.

Bilgilerinizi ve geregini arz ederim.

Prof. Dr. Oner SAVK
Ortopedi ve Travm oloji Ab.D. Bagkam

- \|q\\l L’?‘F)G '\\c-it.'lmu,

o8 15

Kurum izin
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Ek 8. Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi Etik Kurul Bagkanhgi Arastirma
Uygunluk Onay1 Yazisi

Evrak Tarih ve Sayisi: 26/08/2016-E.35552

ADNAN MENDERES UNIVERSITESI REKTORLUGU AR LG AT

Tip Fakiiltesi Dekanlig
Girigsimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu

Sayr  :53043469-050.04.04
Konu : Kararlar

Sayin Yrd.Dog¢.Dr. Rahsan CAM
Anabilim Dah Baskani

Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu'nun 25.08.2016 tarihinde yapilan olagan toplantisinda calismanizla ilgili alinan 27 nolu
karar asagida sunulmustur.

Bilgilerinize sunarim.

e-imzahdir
Prof.Dr. Nefati KIYLIOGLU
Kurul Baskani

KARAR 27

Protokol No :2015/631

4 Sorumlu Yiiriitiicii : Yrd.Dog.Dr. Rahsan CAM
ADU ASYO/ Hemsirelik Boliimii
Cerrahi Hast. Hems. AD

Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi Girigimsel Olmayan Klinik Aragtirmalar Etik
Kurulu'nca 09.07.2015 tarihinde sarth (OYP) onay verilip, 13.08.2015 tarihinde sarti onaylanan;
ADU Hemsirelik Fakiiltesi Cerrahi Hastaliklar Hemsireligi Anabilim Dali Ogretim  Uyesi
Yrd.Dog.Dr. Rahsan CAM'in "Total kalca protezi ameliyati olan hastalarda, ameliyat doneminde
jel yatak kullamminin basing iilseri gelisimi iizerine etkisi" konulu aragtirmasinin sonug¢ raporu
hakkindaki 15.08.2016 tarihli dilekgesi goriisiildii.

Dilekgesinde ¢alismanin - tamamlandigi ve sonug raporunun ekl oldugu goriilmistiir.

Sonugta cahsmamn etik kurallar iginde yiiriitildiigii ve tamamlandigi, istenen belgelerin
tam oldugu anlasildi.

Calismanin Etik Kurul Uygunluk Onayini almasma oy birligi ile karar verilmistir.

Adnan Menderes Universitesi Merkez Kampis Tip Fakiiltesi Merkez Kampiis Kepez Bilgi Igin: Necla Yildiz
Mevki 09010 Efeler/Aydin
Telefon No: 0256 225 31 66 / 4506 Faks No: 0256 212 31 69 Unvan: Memur

E-Posta: eoetik@adu edu tr Internet Adreci
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