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6z

Basing iilserleri cerrahi girisim uygulanan hastalarda yaygin olarak goriilen, yasam kalitesini
olumsuz etkileyen, agriya ve ciddi maddi kayiplara yol agan 6nemli bir saglik sorunudur. Basta
hemsireler olmak tizere ameliyathanede ¢alisan tiim saglik profesyonelleri cerrahi girisim
uygulanan hastalarda basing iilseri gelisimine neden olan risk faktorlerini bilmeli ve gerekli
onleme girisimlerini uygulamalidir. Bu makalede cerrahi girisim uygulanan hastalarda
basing iilseri gelisiminde rol oynayan risk faktorleri ve 6nlemeye yonelik uygulamalar g6zden
gecirilmistir.

Anahtar Kelimeler: Basing iilserleri, basing iilserleri risk faktorleri, basing iilserini onleme,
cerrahi girigim, hemsirelik

ABSTRACT

Pressure ulcers, common in post-operative patients, is an important health problem affecting
quality of life adversely, causing pain and leading serious financial losses. All health care
professionals, especially nurses, working at the operating room should know risk factors
leading development of pressure ulcers in patients who underwent surgery and apply
necessary prevention interventions. In this article, the risk factors triggering the development
of pressure ulcers and prevention-oriented interventions in patients who underwent surgery
have been reviewed.

Key Words: pressure ulcers, pressure ulcers risk factors, pressure ulcers prevention, surgery,
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Giris

Basincin neden oldugu doku bitiinligiindeki bozulma igin pek ¢ok terim
kullanilmaktadir. Yatak yarasi (bedsore), dekiibit iilseri (decubitus ulcer), dekiibit
(decubitus), basing yarasi (pressure sore) ve basing iilserleri (pressure ulcers) en yaygin
kullanilan terimlerdir. Basing iilserleri (BU) ile ilgili pek¢ok tanim yapilmistir. Bu
tanimlardan en yaygin olarak kullanilan tanim Amerika’da Ulusal Basing Ulseri
Danigma Paneli (National Pressure Ulcer Advisory Panel-NPUAP) ve Avrupa’da
Avrupa Basing Ulseri Danigma Paneli (European Pressure Ulcer Advisory Panel-
EPUAP) tarafindan yapilan tanimdir. NPUAP-EPUAP-2009 yilinda BU'ni su sekilde
tanimlamiglardir: BU; basing, siirtiinme, yirtilma ve diger faktorlerin etkisiyle,
genellikle kemik ¢ikintilarinin oldugu deri ve deri altindaki dokularda meydana gelen
lokalize doku zedelenmesidir.™

Gefen’in? bildirdigine gore ilk kez 1970’lerin basinda Hicks, cerrahi girisim uygulanan
hastalarda BU insidansini ortaya koymustur. Hicks, caligmasinda ameliyat siiresi
2 saat ve iizerinde olan 100 hastanin 13’tinde BU gelistigi sonucuna ulagilmistir®.
Cerrahi girisim uygulanan hastalarda BU insidans1 Avrupa’da %4-%38 arasinda
degismektedir’®. Brandeis ve arkadaglari® cerrahi girisim uygulanan hastalarda BU
prevelansini %8.5 olarak bulmuglardir. Ulkemizde ise Karadag ve Giimiiskaya”nin
cerrahi girisim uygulanan 84 hasta iizerinde yaptig1 ¢aligmada BU insidansi %54,8
olarak hesaplanmistur.

Basing iilserleri onlenebilir bir sorun olmasina ragmen gelistigi durumlarda hasta,
hastane ve saglik ¢alisani agisindan pek ¢ok olumsuz sonuglar: vardir. Bu sonuglara
hasta agisindan bakildiginda, BU’nin hastanin fiziksel sagligini etkileyerek yagamini
tehdit etmenin yani sira bagimsizligini kaybetme, sosyal izolasyon gibi psikolojik
problemlere de yol agmaktadir. Ayrica, basing tilseri gelisen hasta yara bakimui,
debritman ve greft islemine bagli agr1 cekmekte, hastanede uzun siire yatmakta, hasta
ve hastane i¢in ekstra maliyet olusturmaktadir®'®. Basing iilserleri, ayn1 zamanda saglik
profesyonellerinin is yiikiinii artiran 6nemli bir saglik sorunudur'.

Tiim bu sonuglara bakildiginda BU, énlenmesi gereken énemli bir saglik sorunudur.
Ozellikle BU’nin tedavi maliyetinin yiiksek oldugu iilkelerde cesitli 6zel kurumlar,
kamu kurumlari ve meslek orgiitleri BU’nin 6nlenmesi konusunda caligmalar
yiiriitmektedirler. Giiniimiizde BU'ni 6nlemeye yonelik bircok rehber gelistirilmistir.
Bu rehberlerden yaygin olarak kullanilanlardan bazilari: NPUAP, EPUAP, Registered
Nurses’ Association of Ontario (RNAO), Royal College of Nursing (RCN) ve National
Institute for Health and Care Excellence (NICE) tarafindan gelistirilen rehberlerdir. Bu
rehberlerde yer alan 6nleme girisimleri; risk degerlendirilmesi, deri degerlendirilmesi,
deri bakimi, beslenme durumunun degerlendirilmesi, pozisyon degistirme, destek
ytizeyi kullanimy, saglik profesyonellerinin, hasta ve hasta yakinlarinin egitimi ve kayit
tutmadir"'> .

Cerrahi girisim uygulanan hastalarda basing lilseri gelisimine
neden olan risk faktorleri

Cerrahi girisim uygulanan hastalarda BU gelisimine neden olan birgok risk faktérii
vardir. Bu faktorler Tablo I’de verilmistir'.
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Tablo 1.

Cerrahi Girisim Uygulanan Hastalarda Basing Ulseri Gelisimine Neden Olan Risk Faktorleri

Ameliyat 6ncesinde var olan
risk faktorleri

Ameliyat esnasinda ortaya
cikan risk faktorleri

Ameliyat sonrasindaki risk
faktorleri

ileri yas

Asiri kilo

Risk degerlendirme dlcegine
gore yuksek riskli olma
Dustk hemoglobin, alblimin
diizeyi

Yetersiz beslenme

ilac kullanimi

Kronik hastaliklar

Néral fonksiyon kaybi
immobilizasyon

Nem

Sigara kullanimi

Anestezi yonetimi
Ameliyatin suresi
immobilizasyon siiresi
Pozisyon

Kullanilan ameliyat masasi
Derinin 1slak olmasi
Hipotansiyon

Ekstra korporeal dolagim
Hipotermi, hipertermi
Isitict battaniye kullanimi
Kullanilan pozisyon aletleri
Destek ylizeyi ile hasta arasinda
ortl olmasi

immobilizasyon

Oral beslenmede yetersizlik
Vazokonstriiksiyona yol acan ilag
kullanimi

Ameliyat sonrasi kullanilan yatak

Ameliyatlarda hastanin uzun siire ayni pozisyonda kalmas1 BU geligme riskini artiran
en onemli faktordiir* '8, Ameliyatin stiresi ayn1 zamanda hastanin basinca maruz
kaldig: siirenin de gostergesidir. Yapilan caligmalar ameliyatin siiresi arttikga BU
goriilme oraninin da arttigini gostermektedir'®*. Gefen® klinik ¢alismalardan, hayvan
deneylerinden ve in vitro ¢aligmalarindan yararlanarak yapmis oldugu literatiir
incelemesinde; siirekli basing altinda kalma sonrasinda basing iilserlerinin bir, dort
ile altinci saatler arasinda ortaya ¢iktigini belirlemistir. Hoshowsky ve Schramm?*
505 cerrahi hastasi ile yapmis olduklar: ¢alismada, ameliyat siiresi 2,5-4 saat arasinda
degisen hastalarda doku hasar1 gozlediklerini belirtmislerdir. Aronovitch?* 281
cerrahi hastasi ile yapmis oldugu caligmasinda, ameliyat siiresi 3 saati gegtiginde
BU gelisebilecegi sonucuna varmigtir. Aronovitch ayrica sirt iistii pozisyonda
gerceklestirilen ortopedi ve kalp ameliyatlarinin da BU gelisiminde etkisi oldugunu
bildirmistir?2. Immobilizasyon siiresi ile BU gelisimi arasinda iligki vardir. Uzun siiren
ameliyatlarda immobilizasyon siiresine ameliyat 6ncesi ve sonrasi donem eklendiginde

BU agisindan risk artmaktadir'”2.

Basing tlseri gelisiminde anestezi yonetiminin de etkisi oldugu diistiniilmektedir.
Anestetik ilaclar, sedatifler ve hipnotikler bilingliligi azaltarak, hareketsizlige yol agarak
ve periferal doku hasarini hizlandirarak ameliyat sirasinda basincin algilanmasina
engel olmakta ve BU gelisme riskini artirmaktadir 72?4, Ayrica anestezik ajanlar kan
basincini diigiiriir ve doku perfiizyonunda bozulmaya neden olurlar. Bu durum da BU
gelismesi icin ayrica risk olusturur. Hem genel anestezi hem de spinal-epidural anestezi
uygulanan hastalar BU gelismesi agisindan risk tasimaktadirlar®.

Bir ameliyat i¢in hastanin pozisyonu; cerrahi prosediire, cerrahin tercihine, anestezistin
ihtiyaglarina ve hastanin kosullara baglidir®*. Ameliyat esnasinda hastaya verilen
pozisyon BU gelisimi agisindan onemlidir. Hastaya verilen pozisyona gore her bir
pozisyondaki riskli bolgeler farklidir. Hastaya verilen pozisyonlar ve BU gelisimi i¢in
riskli olan bolgeler Tablo 2’de verilmistir?.

Ameliyat bolgesinde olusan kanama ve batin bolgesinin yikanmasi esnasinda olugan
islaklik epidermal yumusamaya ve deri toleransinda azalmaya neden olur. Bunun
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Ameliyat Esnasinda Hastaya Verilen Pozisyonlar ve BU Agisindan Riskli Bolgeler

57

Pozisyonlar

Riskli bolgeler

Pozisyonlar

Riskli bolgeler

Oksipital bolge
Omuzlar

Kulak kepgesi

Prone pozisyon

Yanak, Cene
Kadinlarda gogusler
Kostalar

Dizler

Crista iliaka

Oturur pozisyon

. . . . Kostalar
Supine pozisyon | Dirsekler Lateral pozisyon Trokanter
Kalca Malleol kemigi
Topuklar 9
Kulak

Oksipital bolge
Omuzlar

iskial tiiborositler
Kalca

Topuk

Ayak, ayak bileginin ustu

sonucunda yirtilma kuvveti ve siirtiinme artar?%. Bu durum hastanin pozisyonunu
degistirme sirasinda derinin zedelenmesine yol agar?”.

Literatirde BU gelisiminin beslenmeyle de iliskisi oldugu yer almaktadir®?,
Malniitrisyon BU gelisimi ve iyilesmesinde etkili olan bir risk faktoriidiir. Kalga kirig
nedeniyle ameliyat edilen, beslenme destegi yetersiz olan ve hatta gegici bir siireligine
beslenme destegi kesilen yasli hastalarda BU gériilme orani %60 olarak bildirilmigtir®.
Ameliyat 6ncesi dénemde besin aliminin kisitlanmasi, ameliyat sonrast donemde
ise gelisen komplikasyonlara, agriya ve hastanede kalmaya bagli gelisen istahsizlik
nedenleriyle hastalar beslenememektedirler. Bu durum basing iilseri gelisimi a¢isindan
risk olusturmaktadir. Papantonio ve arkadaslar1® kalp ameliyat1 geciren 136 hasta ile
yaptiklar: ¢alismalarinda; yas, solunum sikintisi ve diabetus mellitus hastaligi, diisiik
hematokrit ve albiimin diizeyi ve ameliyat masasinda gegirilen siire ile BU geligimi
arasinda iligki bulmuslardir. Jerusum ve arkadaslari* kalp ameliyati gegiren 36 hasta ile
yapmis olduklar1 ¢alismalarinda, hastanin BU agisindan Braden skalasina gore yiitksek
riskli olmasi, diisiik hemoglobin diizeyi, yiiksek kreatinin diizeyi, ameliyat sonrasi
dénemde sik pozisyon degisikligi yapilamamasi ve vazoaktif bir ilag kullanimi ile BU
gelisimi arasinda iliski oldugunu saptamislardir. Lewicki ve arkadaslar1® kalp ameliyat
geciren 337 hasta ile yapmis olduklar: ¢aligmalarinda; diisiik hemoglobin, hematokrit
ve albiimin diizeyi, Braden skalasina gore yiiksek risk tasima, diabetus mellitus, asir1
kilo, ameliyat sirasinda normal viicut sicakligina hizli bir déniis olmasi ve pozisyon
degistirme sikliginin azalmasi ile BU geligsimi arasinda iligki oldugunu tespit etmislerdir.
Pokorny ve arkadaslar1® kalp ameliyat1 gegiren 351 hasta ile yaptiklar1 ¢alismalarinda;
yas, risk agisindan yiiksek riskli olma ve ameliyatin siiresi ile BU gelisimi arasinda iligki
bulmuglardir.

Basing lilseri gelisiminin onlenmesi

Cerrahi girisim uygulanan hastalarda basing ilseri gelisimine neden olacak bir¢ok
risk faktoérii mevcuttur. Ancak bu risk faktorlerinin ¢ogu hemsirelik girisimleriyle
onlenebilir faktorlerdir.
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Cerrahi girisim uygulanacak hastalarda basing tlserlerini énlemek igin 6ncelikle
BU gelisimine yonelik risk degerlendirmesi yapilmalidir. Cerrahi hemsirelerinin
ameliyattan 6nce hastalarin risk durumlarini belirlemesi, ameliyat 6ncesi donemde
onlenebilir risk faktorlerine yonelik girisimlerde bulunmalarini saglayacaktir.
Ameliyattan once risk durumu belirlenmis hastalarin kayitlarinin tutulmasi, kayit
stirekliliginin ve bildiriminin saglanmasi sayesinde ameliyathane hemsiresine ameliyat
strasinda BU riskini azaltic1 ve/veya onleyici girisimleri uygulamasina da 1s1k tutmus
olacaklardir*"®.

Cerrahi girisim uygulanan hastalar i¢in miidahale 6ncesinde, miidahale sirasinda ve
sonrasinda deri degerlendirilmelidir'*#"3.

Anestezi altinda hastalarin, pozisyon degisimi sirasinda siirtiinmeye bagh BU riskini
azaltmak i¢in ¢arsafla dondiiriilmesi, hastalarin taginmasi sirasinda yardimei aletlerin
kullanilmasi, dirsek, topuk ve sakrum gibi basing altinda kalan riskli bélgelere seffaf
sargl materyallerinin yerlestirilmesi 6nerilmektedir®”.

Ameliyathane hemsirelerinin temel sorumluluklarindan birisi de ameliyat sirasinda
kullanilan soliisyonlara bagli ortaya ¢ikan nemliligin hastada BU agisindan risk
olusturmamasi icin deri hazirligini uygun sekilde yapmak ve ameliyat sirasinda
solisyonlarin ameliyat bolgesi disina ¢ikarak gollenmesini onleyerek basing altinda
kalan bolgelerin kuru kalmasina dikkat etmektir®.

Bazi BU’ni 6nleme ve tedavi etme rehberleri cerrahi girisim uygulanan hastalara basinci
dagitan destek yiizeyi kullanilmasini 6nermektedir"". Destek ytizeyi “doku yiiklerinin
yonetimi ve/veya diger tedavi edici fonksiyonlar icin tasarlanms, basinci yeniden
dagitmak gibi 6zel bir amag igin gelistirilmis cihaz” olarak tanimlanmistir*®*°. Destek
yuizeyleri silteleri, minderleri, yastiklari, koyun postunu ve yataklar: icermektedir.
Destek ytizeyleri hasta ve zemin arasindaki basincin genis bir alan {izerine dagilmasini
saglayarak dokularda kapiller dolasimin siirdiirtilmesine ve deri biitinligiiniin
bozulma riskinin azaltilmasina yardimci olur. Destek yiizeyleri, BU riski tasiyan
hastalara ve /veya daha 6nce BU gelisen hastalarin tedavisinde ve BU’nin énlenmesinde
tavsiye edilir. Destek ytizeyi kullanimyi, 6nleyici ya da tedavi edici bir programin parcasi
olmalidir”. Yapilan ¢alismalar standart ameliyat masasi tizerine yerlestirilen ve basinci
yeniden dagitma &zelligi olan destek yiizeylerinin postoperatif dsnemde BU goriilme
sikligini 6nemli dl¢iide azalttigy bildirilmistir'»*>44.

Biitiin bu girisimlere ek olarak ameliyathane hemsireleri, ameliyat sirasinda hastay:
basinca bagli BU'nden korumada aktif rol almaly; pozisyon igin gerekli malzemeleri
onceden tahmin edip hazirlamaly; ameliyathane ekibinin tamamina BU énlemeye
yonelik egitim programlar: diizenlemeli; ameliyat sonras: 6zellikle ilk ti¢ giin olmak
tizere cerrahi servis hemgireleri hastalar1 BU gelisme riski agisindan degerlendirmeli ve
risklere yonelik bakimi planlamalidir'®*.

Sonu¢

Basing lseri dnlenebilir bir saglik sorunu olmasina ragmen, siklikla hastanin tibbi
tanisina yogunlasmis olan tedavi ekibinin, hemsirelerin ve hastanin dikkatinden
kagmaktadir. Cerrahi girisim uygulanan hastalarda, cerrahi girisim 6n planda
oldugundan BU’ne yol acabilecek risk faktérleri ve dolayistyla énleme girisimlerine
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¢ogunlukla dikkat edilmemektedir. Bu noktada cerrahi servis hemsireleri ve
ameliyathane hemsirelerine énemli sorumluluklar diismektedir. Hasta agisindan BU’ne
neden olabilecek tiim riskler hem serviste hem de ameliyathanede degerlendirilmeli,
gerekli onleme girisimleri uygulanmalidir. Tiim saglik ekibine bu konuda diizenli
egitimler verilmelidir. Ozellikle cerrahi girisim uygulanan hastalarda BU gelisimine
yonelik ¢alismalar yapilmalidir.
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