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Giris: Ameliyat olan hastalar, cerrahi prosedir sirasinda basing yaralanmasi gelisimine egilimli-
dir. Ortopedik cerrahi gegiren yasli hastalar ise, basing yaralanmasi agisindan risk grubunda yer
almaktadir.

Amag: Bu arastirmada, ortopedik cerrahi gegiren 65 yas Ustl hastalarin intraoperatif basing yara-
lanmasi gelisme riskinin degerlendirilmesi planlanmistir.

Yoéntem: Tanimlayici desendeki arastirmanin érneklemini, Ankara'da bulunan bir hastanenin Orto-
pedi ve Travmatoloji ameliyathanesinde, arastirmaya katiimayi kabul eden 102 hasta olusturmus-
tur. Arastirmanin verileri; 3S Ameliyathane Basing Yaralanmasi Risk Tanilama Olgegi ile sosyo-de-
mografik ve klinik 6zelliklere ait veriler igin kisisel bilgi formu kullanilarak toplanmustir. Veriler sayi,
yUzde, ortanca, ceyreklerarasi genislik olarak gosterilmis olup, veri analizinde Mann Withney U testi
ve Kruskal-Wallis testi kullanilmistir.

Bulgular: Yas ortalamasi 72,39+ 5,89 olan hastalarin %69,6'si kadin, %30,4't erkektir. Olgek total
puan ortancalari 1700 iken, kadinlarin élgek puan ortancasi 18,00, erkeklerin puan ortancasi ise
16,00 olarak bulunmustur (p<0,05). Yapilan ameliyat tiiriine gére puan ortanca degerleri ise; am-
putasyon yapilan hastalarin 24,00, posterior flzyon cerrahisi gegirenlerin 21,00, total diz protezi
cerrahisi gegirenlerin 17,00 ve acik reduksiyon internal fiksasyon cerrahisi gecirenlerin 13,50 olarak
bulunmustur (p<0,05).

Sonug: Arastirmanin sonugclar dogrultusunda; 65 yas st kadinlarda ve amputasyon yapilan has-
talarda basing yaralanmasi riskinin ylksek oldugu bulunmustur.

Anahtar Kelimeler: Ameliyathane hemsireligi; basi Ulser; hemsirelik; intraoperatif bakim; ortope-
dik cerrahi.

ABSTRACT

Introduction: Patients who have surgery tend to develop pressure sores during the surgical pro-
cedure. Elderly patients who underwent orthopedic surgery are in the risk group for pressure sore.
Aim: In this study, it was planned to evaluate the risk of developing intraoperative pressure sore in
patients over 65 years old who have undergone orthopedic surgery.

Methods: The descriptive research’s sample consisted of 102 patients who accepted participation
in a hospital operating room of Orthopedics and Traumatology in Ankara. The data of the research
were collected using 3S Operating Room Pressure Wound Risk Diagnosis Scale and personal in-
formation form for data regarding socio-demographic and clinical features. The data were shown
as numbers, percentages, median, interquartile range and, Mann Whitney U test and Kruskal-Wallis
test were used in data analysis.

Results: Of the individuals with an average age of 72.39+5.89, 69.6% are women, and 304% are
men. When the total scale median score was 1700, the scale mediean score of women was found
to be 18.00 and the median score of men was 16,00 (p<.05). According to the type of surgery
performed, the median scores were; 24.00 of those who underwent amputation operation, 21.00
of those who underwent posterior fusion surgery, 1700 of those who underwent total knee replace-
ment surgery and 13.50 of those who underwent open reduction internal fixation surgery (p<0.05).
Conclusion: In line with the results of the research; pressure injury risk was high in women and
individuals undergoing amputation surgery over 65 years old.

Keywords: Intraoperative care; nursing; operating room nursing; orthopedic surgery; pressure ulcer.
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Giris

Tum saglik hizmetleri ortamlarinda ortak bir sorun olan basing
yaralanmalari, cilt ve/veya cilt alti dokuda olusan lokalize yara-
lanmalardir ve genellikle kemik cikintilarinin Gzerinde olusmak-
tadir (Campbell, Woodbury, Labate, LeMesurier ve Houghton,
2010; Angmorterh ve ark, 2019). Yaygin olarak gorilen yara-
lanma bdlgeleri; sirt Ustl pozisyonda skapula, oksipital bolge,
sakrum ve topuklar; lateral pozisyonda kulak, omuz, trokanter,
dizin mediali, malleoller; yUzUstl pozisyonda ise burun, alin,
g08Us, sUperior iliyak cikinti, ayak kenari ve ayak parmaklaridir
(Angmorterh ve ark., 2019).

Cerrahi bir prosedUr sirasinda basing yaralanmasi gelisimi ciddi
bir sorundur. intraoperatif ddnemde basinc yaralanmasi gelisi-
mi igin birincil risk faktorleri, hareketsizlik, makaslama kuvvetive
basincin yarattigl agrinin veya rahatsizligin algilanamamasidir.
Bunlarin yani sira ileri yas, bilissel durum, enfeksiyon, inkon-
tinans, akciger hastaligl, beden kitle indeksi, diyabet, periferik
vaskuUler hastalik, sicaklik, sGrtinme ve nem, basing yaralanma-
si olusumunda etkili risk faktorleridir. Diger olasi intraoperatif
deneyime 6zgl etmenler ise, ameliyatin slresinin uzun olma-
sI, pozisyon ve pozisyon vermede kullanilan cihazlar, ameliyat
masasi, Isiticilar, retraktorler gibi cerrahi alanda kullanilan alet-
lerdir (Primiano ve ark, 2011; Mutlu, 2012). Tum bu etmenler
nedeniyle ameliyat olan hastalar cerrahi prosedUr sirasinda ba-
sing yaralanmasi gelisimine egilimlidirler ( Schoonhoven, De-
floor ve Grypdonck, 2002; Aloweni ve ark, 2019; Khong, Goh,
Phang ve David, 2020).

Schoonhoven ve arkadaslari (2002) calismalarinda ameliyat
sonrasl ilk iki glinde hastalarin %21,2’sinde basing yaralanmasi
gelistigini bildirmislerdir. Aronovitch’nin (2007) calismasinda
hastalarin %3,5’inde cerrahi girisime bagli basi yaralanmasi
gelismistir. Karadag ve Gumuskaya'nin (2006) calismasinda
iki saatten uzun suren cerrahi sonrasi, ilk sekiz saatin sonun-
da hastalarin %28,2’sinde basing yaralanmasi gelisirken, bir-
inci gunun sonunda hastalarin %39,1'inde basing yaralanmasi
gelistigi gdzlenmistir. Basing yaralanmalari hastanin sagligini ve
yasam kalitesini olumsuz etkiledigi gibi hemsirenin is yakund,
hastane maliyetlerini ve hastanede kalis stresini artirmaktadir
(Campbell, Woodbury ve Houghton, 2010).

Yapilan arastirmalara gore kalga kirigi ile bagvuran akut bakim
hastalarinda basing yaralanmasi insidansinin %16 ile %66
arasinda degistigi belirtimektedir (Campbell, Woodbury, La-
bate, LeMesurier ve Houghton, 2010). Yasli hastalarda basing
yaralanmasi gelisimini etkileyen etmenler; ortopedik problem-
ler 6zellikle femur boyun kiriklari, sinirli hareket kabiliyeti veya

hareketsizlik, kronik hastalik, sigara, diyabet, basing yaralanma-

sI gecmisi olarak siralanmaktadir. Basing yaralanmalari yatan
hastalarda 9%3-14 arasinda degismekteyken, ortopedik proble-
mi olan yash hastlarda %70’e kadar yUkselebilmektedir. BlyUk
cogunlugu alt ekstremite cerrahisi, 6zellikle kalga kingi cerrahisi
geciren yasli hastalar, basing yaralanmasi gelisimi i¢in en olasi
grubu olusturmaktadir (Grey, Enoch, ve Harding, 2006; Cam-
pbell ve ark, 2010).

intraoperatif dénemde olusan basing yaralanmalar agri, en-
feksiyon, sepsis, morbite riskini artirmakta, iyilesmeyi geciktir-
mekte, hastanede kalis sUresini artirmakta, birey ve aileleri igin
fiziksel ve duygusal kayiplara neden olmaktadir (Karadag ve
GUmuskaya, 2006; Gul, 2014). Basinc yaralanmalarini énle-
medeki ilk adim, basing yaralanmasi gelisimine neden olabi-
lecek risk faktorlerinin tanimlanmasini icermektedir (Chello ve
ark, 2019).

Basing yaralanmalarinin énlemesi ve tedavisi multidisipliner
bir yaklagim gerektirmektedir ve bu yaklasimda sorumluluklarin
buyUk bir kismi hemsirelere dismektedir. Hemsireler, basing ya-
ralanmasi riski altinda olan hastalari tanimlamak ve énleyici ted-
birler almaktan sorumludurlar (Karadag ve Gimuskaya, 2006).
Ameliyathane hemsiresinin hastalara kaliteli bakim verebilmesi
icin risk degerlendirmesi yapmasi, olasi komplikasyonlari erken
dénemde saptamasi ve gerekli girisimleri zamaninda baslatma-
st dnemlidir (Onal ve ark, 2015). Ortopedik cerrahi geciren 65
yas UstU hastalarin intraoperatif ddnemde basing yaralanmalari
riskini degerlendiren calismalara rastlanilmamistir. Basing yara-
lanmasi gelisimi agisindan risk grubunu olusturdugu géz 6nin-
de bulundururak, bu arastirmanin 65 yas Ustl ortopedik cerrahi
geciren hastalarin basing yaralanmasi gelisim riskini azaltmak
icin uygun mudahalelerin planlanmasinda ve uygulanmasinda

yol gosterici olacagi dusuntlmektedir.
Amag

Bu arastirmada; ortopedik cerrahi geciren 65 yas UstU hastala-
rin intraoperatif ddnemde basing yaralanmasi gelisme riskinin

degerlendirilmesi amaclanmistir.
Arastirmanin Sorulari

1. Ortopedik cerrahi geciren 65 yas Ustl hastalarin intraope-

ratif donemde basing yaralanmasi riski ne dizeydedir?

2. Sosyo-demografik ve klinik o6zelliklerinin intraoperatif

dénemde basing yaralanmasi riskine etkisi var midir?
Yontem
Arastirmanin Tasarimi

Bu arastirma tanimlayici desende tasarlanmistir.
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Arastirmanin Yapildigi Yer ve Ozellikleri

Arastirma tek merkezli olup Ankara'da bulunan bir egitim ve
arastirma hastanesinin Ortopedi ve Travmatoloji ameliyatha-

nesinde gerceklestirilmistir.
Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini Ortopedi ve Travmatoloji ameliyathane-
sinde Ekim 2019-Mart 2020 tarihleri arasinda ameliyat olan
65 yas Ustl hastalar olusturmustur. Arastirmanin éreklemi-
ni; 65 yas ve Uzeri katihma gonulla, Turkge okuyup yazabilen,
isitme, konusma ve bilissel problemi olmayan, ameliyathaneye
kabulinden 6nce basing yaralanmasi olmayan, Ortopedi ve
Travmatoloji ameliyathanesine alinan 102 hasta olusturmustur.
Arastirmada drneklem bUyUklUgi hesaplanmamis olup, aras-
tirma suresi boyunca dahil edilme kriterlerine uyan hastalar
arastirmaya alinmistir. Arastirmanin érneklemi mesai saatleri
disinda ameliyat olan 65 yas Ustl ortopedik cerrahi gegiren
hastalarin da dahil edildigi evrenin %34’'UnU olusturmaktadir.
Arastirmacinin ameliyathanede bulunmadigi sirada ameliyata
alinan 18 hasta ve scrub olarak gorev aldig1 bu nedenle takibi-
ni yapamadigl 22 hasta arastirmaya dahil edilememistir. Ayri-
ca Premedikasyon Unitesinde arastirma hakkinda bilgi verilen
ancak ameliyathaneye alindiginda basing yaralanmasi tespit
edilen 11 hasta arastirmaya dahil edilmemistir. Spesifik degis-
kenlere iliskin veriler preoperatif ve intraoperatif ddnemde, dahil
edilme kriterlerini karsilayan hastalardan prospektif olarak top-

lanmustir.
Veri Toplama Araglari

Kisisel Bilgi Formu: Literatlr dogrultusunda hazirlanmis, kati-
limcilarin yas, cinsiyet, sigara kullanimi gibi sosyo-demografik
Ozellikleri ile kronik hastallk, uygulanan anestezi, uygulanan
ameliyat gibi klinik 6zelliklerini igeren yedi sorudan olusmakta-
dir (Campbell ve ark, 2010; Mutlu, 2012; Lopes, Haas, Dantas,
de Oliveira ve Galvao, 2016).

3S Ameliyathane Basing Yaralanmasi Risk Tanilama Olcegi:
Ameliyat olan hastalarin basing yaralanmasi risk faktorlerini
esas alan 6lcek Gao ve arkadaslar (2015) tarafindan gelisti-
rilmistir. Turkge gegerlilik ve givenirligi Soyer ve Ozbayir (2018)
tarafindan yapilmistir. 3S kavrami Cince “cerrahi ameliyat” ke-
limesinin kisaltiimasi ile elde edilmistir. 3S Ameliyathane Ba-
sin¢ Yaralanmasi Risk Tanilama Olcegi; “tim viicuttaki cildin
durumu, ameliyat éncesi aktivite durumu, boy/kilo orani, cildin
stres durumu, ameliyattaki kanama miktari, ameliyat suresi,
ameliyattaki stres, ameliyattaki vicut isisi, ameliyat pozisyonu”
olmak Uzere dokuz maddeden olusmaktadir. DortlU likert tipte
bir dlcektir. Olcegin maddeleri bir ile dért puan arasinda degis-

mektedir. Olcek maddelerinin her birinden alinan puanlar to-

planarak 6lgek toplam puani elde edilmektedir. Kesme noktasi
olmayan olcekten alinan puanlar 9 ile 36 arasinda degisme-
ktedir. Alt boyutlari bulunmayan o6lcekten alinan puan yuksel-
dikce basing yaralanmasi riski artmaktadir (Soyer ve Ozbayir,
2018). Orijinal dlcegin kapsam gecerlik indeksi 0,92, Cronbach
o degeri 0,71dir (Gao ve ark, 2015). Olgegin Turkge gecerlilik ve
glvenirlik calismasinda kapsam gerceklik indeksi 0,80, Cron-
bach a degeri 068°dir (Soyer ve Ozbayir, 2018). Bu arastirma-
daki Cronbach a degeri ise 0,727dir.

Arastirmanin Etik Yonu

Arastirmanin yuritilebilmesi icin Saglik Bilimleri Universite-
si, GUlhane Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurulundan
(Tarih: 2019/ Karar No:293) ve Anestezi ve Reanimasyon ile
Ortopedi ve Travmatoloji Ana Bilim Dalindan yazil izin alin-
mustir. Arastirmaya davet edilen tim hastalara ameliyat 6ncesi
premedikasyon Unitesinde arastirma hakkinda bilgi verilmis ve

gonulldler igin olur formu imzalatilmistir.
Verilerin Toplanmasi

Dahil edilme kriterlerine uyan hastalarin ameliyathaneye kabu-
linden sonra basing yaralanmasi olup olmadigr kontrol edil-
mistir. Arastirmaya katilimi kabul eden ve dahil edilme kriterleri-
ne uyan 65 yas UstlU hastalardan kisisel bilgi formu ile cinsiyet,
yas, sigara kullanimi, kronik hastalik gibi sosyo-demografik
dzelliklerin yani sira, uygulanan anestezi, uygulanan ameliyat
gibi klinik dzelliklere ait bilgiler toplanmistir. 3S Ameliyathane
Basing Yaralanmasi Risk Tanilama Olcegi ile ameliyat sonunda

hastanin risk degerlendirmesi yapiimistir.
Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirma sonunda elde edilen verilerin istatistiksel analizin-
de IBM SPSS Version 21.0 (Armonk, NY: IBM Corp.) paket
programi kullaniimistir. Verilerin tanimlanmasinda sayi, yUzde,
ortalamazstandart sapma, ortanca, ceyreklikler arasi genislik,
minimum ve maksimum degerleri, normal dagilima uygunlu-
gun degerlendirilmesinde Kolmogorov-Simirnov testi kullanil-
mistir. Bagimsiz iki grubun karsilastirlmasinda Mann Witney
U, bagimsiz U¢ veya daha fazla grubun karsilastirimasinda
Kruskal-Wallis, karsilastiriimali istatistiklerde gruplar arasi farkin
incelenmesinde Bonferroni duzeltmeli ANOVA testi kullanilip,
istatistiksel kararlarda p<0,05 seviyesi anlamli farkliligin goster-

gesi olarak kabul edilmistir.
Bulgular

Arastirmaya katilan hastalarin sosyo-demografik ve klinik 6zel-
liklerine gére dagilimi Tablo 1.de verilmistir. Buna gore; yas or-
talamasi 72,39+5,89 olan hastalarin %69,6'sI kadin, %304'0
erkektir, %90,2’sinin kronik hastaligl bulunurken 9%39,8'nin

herhangi bir kronik hastaligl bulunmamaktadir. Katilimcilarin
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9%25,5'i genel anestezi ile, %74,5’i ise spinal anestezi ile ameli-

yat olmustur (Tablo 1.).

Tablo 1. Katilimcilarin Sosyo-Demografik ve Klinik
Ozellikleri (n=102)

n %
Yas (Ort£SS) 72,39+5,89
Yag Ozellikler*
Orta yas (66-79) 89 873
Yash (80-100) 13 12,7
Cinsiyet
Kadin 71 696
Erkek 31 304
Sigara Kullanim Durumu
Evet 3 29
Hayir 97 951
Biraktim 2 20
Kronik Hastalik
Var 92 90,2
Yok 10 98
Anestezi Tiirli
Genel 26 25,5
Spinal 76 74,5
Ameliyat Turi
Posterior Flizyon 8 7.8
PFC 8 78
TDP 47 461
TKP 14 13,7
Artroplasti 5 49
ARIF 6 59
PKP 12 11,8
Amputasyon 2 2,0

*: DSO yas siniflamasi; Ort+SS: Ortalama+Standart Sapma;, PFC:
Proksimal Femoral Civi; TDP: Total Diz Protezi; TKP: Total Kalca
Protezi; ARIF: Acik Redilksiyon Internal Fiksasyon; PKP: Proksimal
Kalca Protezi.

Katilimcilarin basing yaralanmasi risk puan ortancasi 1700°d1r.
Tablo 2.de arastirmaya katilan hastalarin sosyo-demografik ve
klinik 6zellikleri ile 3S basing yaralanmasi risk tanilama puanlari
karsilastirimistir. Arastirmaya katilan hastalarin cinsiyetlerine
gore dlgek puanlari karsilastirildiginda, aradaki fark istatistiksel
olarak anlaml bulunmustur (p<0.05). Yapilan ameliyat tiriine
gore dlcek puani ortanca degerleri; posterior flizyon ameliyati
gecirenlerin 21,00, proksimal femoral ¢ivi ameliyati gegirenlerin
18,00, acik reduksiyon internal fiksasyon ameliyati gegirenlerin
13,50 ve amputasyon yapilan hastalarin 24,00 olarak bulun-
mustur. Aradaki fark istatistiksel olarak anlamlidir (p<005).
Gruplar arasi farkin belirlenmesi igin Bonferroni duzeltmeli
ANOVA analizi sonuglarina gore; posterior flzyon ameliyati
olanlar ile total diz protezi, total kalga protezi, artroplasti ve agik
redUksiyon internal fiksasyon ameliyati olanlarin dlcek puanla-
r arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,05). Am-

putasyon ameliyati olanlar ile proksimal femoral ¢ivi, total diz

protezi, total kalgca protezi, artroplasti, acik rediksiyon internal
fiksasyon ve proksimal kalca protezi ameliyati olanlarla istatis-

tiksel olarak anlamli fark bulunmaktadir (p<0,05).
Tartisma

Literatlrde 3S basing yaralanmasi risk tanilama 6lcegi ile yapi-
lan galismalara ulasilamamistir. Bu nedenle o6lcege iliskin bul-
gular benzer olceklerle yapilan galismalarla kiyaslanmustir. Lo-
pes ve arkadaslarinin (2016 ) farkli cerrahi branslari dahil ettigi,
en dUsuk puanin 7 en yuksek puanin 35 oldugu benzer bir 6l-
cekle yaptigi calismasinda katilimcilarin élgek puan ortalamasi
19,53+3,85 olarak bildirilmistir. Bu sonugclar 9 ile 36 arasinda
puanlandirilan ve ortancasi 1700 olan 3S basing yaralanmasi
risk tanilama 6lgegi puan ortalamalariyla benzerlik gostermek-
tedir. Herhangi bir kesme noktasl olmayan &lgekten alinan
puanlar arttikga, basing yaralanmasi riski arttigl goéz éninde
alindiginda, arastirmamiza katilan hastalarin basing yaralan-
masi riskinin orta dlzeyde oldugu dustnUlmektedir. Literatar,
ameliyathanelerin hareketsizlik nedeniyle basing yaralanmasi
acisindan risk olusturdugunu gostermektedir (Aloweni ve ark,
2019; Khong ve ark, 2020). Bu nedenle, tim hastalar risk al-
tinda kabul edilmelidir.

Yas ortalamasi 72,39+5,89 olarak bulunan arastirmamizda,
yas gruplari arasinda basing yaralanmasi risk puani ydninden
fark bulunmamustir (p>0,05). Kiraner, Terzi, Ekinci ve Tunal'nin
(2016) calismasinda 65 yas st hastalarda basing yaralan-
masli oraninin yuksek oldugu, 51 yas ve Uzeri risk faktorlerinin
arttig) belirtilmistir. Luo, Long, Wu, Huang ve Zeng’in (2019)
vertebra cerrahisi gegiren hastalarda basing yaralanmalarinda
risk faktorleriniinceledigi calismasinda 60 yas Ustl olmanin ba-
sing yaralanmasi icin risk faktort oldugu bildirilmistir. Katran'in
(2015) calismasinda 75 yas ve Uzeri hastalarin 9%31,4 inde ba-
sing yaralanmasi saptanmistir. Literatlrdeki calismalar ile mev-
cut arastirmanin sonuglarinin yas yéninden benzer olmama-
sinin nedeninin arastirmamiza yalnizca 65 yas UstU hastalarin

dahil edilmesinden kaynaklandigl dustnUtlmektedir.

Cogunlugu (%696) kadinlardan olusan arastirmamizda kadin
hastalarin basing yaralanmasi gelisme riskinin (18,00) er-
kek hastalara (1600) gére daha yiiksek oldugu gérilmektedir
(p<0,05) (Tablo 2.). Cinsiyetin basing yaralanmasi gelisimin-
de etkili oldugunu bildiren ve bildirmeyen cesitli arastirmalar
bulunmaktadir. Omurga cerrahisi sonrasi basing yaralanmasi
gelisimini degerlendiren bir galismada, basing yaralanmala-
nnin %54,3'0 erkeklerde, %46,7’si kadinlarda meydana gel-
mistir (Luo ve ark, 2019). Yogun bakim Unitelerinde basinc
yaralanmasini degerlendiren bir arastirmada cinsiyet etkili

bulunmazken (Kurtulug Tosun & Béliiktas, 2015), yogun ba-
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kimda basing yaralanmasini degerlendiren bir diger arastir-
mada kadinlarda erkeklere gore basing yaralanmasi riski daha
yiksek bulunmustur (Efteli ve Yapucu Gunes, 2013). Ueno
ve arkadaslarinin (2020) yas ortalamasi 60,9+266 olan to-
tal kalga artroplastisi ve femoral osteotomi uygulanan hasta-
larla yaptigl calismada basing yaralanmasi gelisen hastalarin
%71,4’ 0 kadinlardan olusmaktadir. Bu sonuglar dogrultusunda
ortopedik cerrahi gegiren 65 yas Ustl kadin hastalarin basing

yaralanmasi gelisimi agisindan riskli oldugu distnulmektedir.

Arastirmamiza dahil olan hastalarin sigara kullanimi ve basing
yaralanmasi gelisim riski degerlendirildiginde sigara kullanimi-
nin basing yaralanmasi gelisimi agisindan bir farklilik olustur-
madigl gortlmektedir. Genel ve rejyonel anestezi ile ameliyat
olan hastalarin pozisyona bagli komplikasyonlarin incelendigi,
katihmcilanin %77,3'G sigara kullanmadigi calismanin bulgu-
lari ile benzer sonuclar elde edilmistir (Temiz, 2012). Nassa-

ii, Askari ve Ghorbanie (2014) gore sigara kullaniminin doku

perflzyonunu etkileyerek basing yaralanmasi riskini arttirdigi
belirtiimektedir. Arastirmamiza katilan bireylerin neredeyse ta-
mamina yakininin (%951) sigara kullanmamasi nedeniyle fark

gortlmedigi dustnulmektedir.

Kronik hastalik ve basing yaralanmasi risk puanlarina bakildi-
ginda basing yaralanmasi riski agisindan istatistiksel olarak
anlamli fark gértlmemektedir. Literatlrde hastalarda mevcut
olan diyabet, kalp hastaligi, periferik damar hastaligi gibi kro-
nik hastaliklarin basing yaralanmasi olusumunu kolaylastirdi-
g1 bildirimektedir (Yenicag ve Rakicioglu, 2019). Bu nedenle
arastirmamiza dahil olan diyabet, hipertansiyon, kalp damar
hastaligl, KOAH gibi kronik hastaliklardan herhangi birine sa-
hip olan hastalarin (%90,2), basinc yaralanmasi acisindan risk
grubunda yer aldigi ancak, neredeyse tamaminin kronik has-
taliga sahip olmasi nedeniyle fark ¢cikmadigi dUstnulmektedir

(Tablo 2.).

Tablo 2. Sosyo-Demografik ve Klinik Ozelliklerine Gére Ameliyathane 3S Basing Yaralanmasi Risk Tanilama Puanlarinin

Karsilagtirilmasi (n=102)

Ameliyathane 3S Basing Yaralanmasi Risk Puanlar

Ortanca CAG Min-Maks Test p

Yas*
Orta yas (66-79) 1700 3,00 12,00-26,00

04002 068
Yash (80-100) 1700 2,50 15,00-24,00
Cinsiyet
Kadin 18,00 3,00 13,00-26,00

-2,132 0,03
Erkek 16,00 4,00 12,00-25,00
Sigara Kullanim Durumu
Evet 16,00 - 13,00-22,00
Hayir 1700 3,00 12,00-26,00 063° 0,72
Biraktim 1600 - 12,00-20,00
Kronik Hastalik
Var 1700 3,00 12,00-26,00

-0,9722 0,33
Yok 1700 3,25 12,00-20,00
Anestezi Turl
Genel 18,00 4,00 12,00-25,00

-1,512 012
Spinal 1700 3,00 12,00-26,00
Ameliyat Tiirli
Posterior Flizyon 21,00 4,50 18,00-25,00
PFC 18,00 2,00 16,00-20,00
TDP 1700 3,00 13,00-21,00
TKP 17,50 3,00 13,00-20,00

30,90° <0,01
Artroplasti 14,00 3,00 12,00-16,00
ARIF 13,50 5,50 12,00-19,00
PKP 17,50 5,25 13,00-26,00
Amputasyon 24,00 - 23,00-25,00

*: DSO yas siniflamasi; a: Mann Whitney U Testi; b: Kruskal-Wallis Testi; CAG: Ceyrekler Arasi Genislik; PFC: Proksimal Femoral Civi; TDP: Total
Diz Protezi; TKP: Total Kalga Protezi; ARIF: Agik RedUksiyon Internal Fiksasyon; PKP: Proksimal Kalga Protezi.
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Arastirmamizda uygulanan anestezi tlrine bakildiginda ya-
nsindan fazlasi (%74,5) spinal anestezi ile ameliyat olmustur
(Tablo 1.). Anestezi tlir( ve basing yaralanmasi riski arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark gérilmemektedir. Lopes ve
arkadaslarinin (2016) ortopedi, beyin cerrahi, kalp damar cer-
rahi, kadin hastaliklari ve dogum, plastik cerrahi, genel cerrahi
ve diger cerrahi branslarida dahil ettigi arastirmasinda katilimci-
larin 9634.,8’i genel, %30,4'U genel ve rejyonel anestezi ile ame-
liyat olan hastalardan olusmaktadir. Anestezik ajanlarin doku
perfluzyonunda bozulmaya neden olabilecegi bu nedenle hem
genel hemde spinal anestezi uygulanan hastalarin basing ya-
ralanmasi gelisimi acisindan risk tasidigi bildirimektedir (Gl
2014). Arastirmamizda spinal anestezi ile ameliyat olan hasta-
larin fazla olmasinin, yalnizca ortopedi ve travmatoloji hastala-

rinin dahil edilmesi nedeniyle oldugu distnulmektedir.

Ameliyat tUrleri ve basing yaralanmasi gelisme riskine bakildi-
ginda; amputasyon yapilan (24,00) hastalarin basing yaralan-
masi riski daha ylksek bulunmustur (p<0,05). Amputasyon
yapilan hastalarin buytk ¢ogunlugunda mevcut olan diyabet,
periferik arter hastalig), kardiyo pulmoner hastalik gibi intrinsik
faktorlerin doku toleransini etkileyip basing yaralanmasi geli-
siminde etkili oldugu bildirilmektedir (Yenicag ve Rakicioglu,
2019). Yapilan ameliyat tiriine bakildiginda 3S basing yara-
lanmasi risk tanilama dlgegi puan ortalamasi yuksek olan diger
grup ise, posterior flizyon ameliyati gegiren hastalardir. Luo ve
arkadaslarinin (2019) calismasinda, basing yaralanmalari tim
vertebra cerrahisi prosedurlerinde meydana gelmistir. Cerrahi
girisimin prone pozisyonunda gergeklestiriimesi, uzun strmesi
ve ameliyatin dogasi geregi turnike uygulanamayip kanamanin
kontrol edilememesi gibi nedenlerle basing yaralanmasi riski-

nin arttig1 distnilmektedir (Soyer Erdemir, 2015).
Arastirmanin Sinirhliklan

Bu arastirmanin sonuglari, gerceklestirildigi drneklem ile sinirli
olup diger gruplara genellenemez. Arastirmaya katilan hastalar
yalnizca preoperatif ve intraoperatif ddnemde degerlendirilmis
olup, postoperatif ddnemde degerlendirme yapilamamistir. Bu
arastirmanin diger sinirhligl ise, intraoperatif dénemdeki stre
kisithligl, postoperatif hasta takibinin yapilamamasi ve basing-
tan kaynaklanan hasarin hemen gortlememesi gibi nedenlerle
basing yaralanmasi olusumuna neden olan sicaklik, strtinme,
nem, ameliyat sUresi ve pozisyonu, pozisyon vermede kullani-
lan cihazlar, ameliyat masasi ve isiticilar gibi diger faktorlerin

etkilerinin degerlendirilememesidir.
Sonug

Bu arastirmada; ortopedik cerrahi geciren 65 yas Ustl hasta-

larin basing yaralanmasi riskinin orta diuzeyde oldugu, cinsi-

yetin ve ameliyat tUrinUn basing yaralanmasi riskini arttirdigl
gortlmektedir. Altmis bes yas ve Uzeri ortopedik cerrahi gegiren
kadinlar ve amputasyon yapilan hastalarda basing yaralanmasi
riskinin yUksek oldugu gortimektedir. Ameliyat sirasinda has-
talarin gogunda cerrahi ve anestezinin etkisiyle homeostatik
denge saglanabilse de tUm hastalar girisim sirasinda risk altin-
dadir. Bu nedenle ameliyat dncesinde ve sirasinda ameliyat-
hane hemsiresi hastaya en uygun pozisyonu vermeli ve surekli

degerlendirmelidir.

intraoperatif dénemde ortopedik cerrahi geciren hastalarda
basing yaralanmasi gelisiminin degerlendirildigi daha kapsamli
arastirmalarin yapilmasi gerekmektedir. Kilo, boy, beden kitle
indeksi, ameliyat suresi, pozisyonu gibi bagimsiz degiskenlerin
de degerlendirildigi, drneklemin daha buyuk oldugu, 3S ameli-
yathane basing yaralanmasi risk tanilama 6lcegi ve farkli basing
yaralanmasi risk tanilama élgeklerinin kullanildig arastirmalarin

planlanmasi 6nerilmektedir.
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