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Ameliyat Kaynakl Basin¢ Yaralanmalarini Onlemede
Etkili Kanit Temelli Girisimler
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Cerrahi girisim geciren hastalar, basing yaralanmalari agisindan
yiksek risk altindadir. Ozellikle uzun siren cerrahi girisimler
sirasinda basincin etkisiyle dokuda olusan degisim, ameliyat sonrasi
3-7. glnlerde ciddi basing yaralanmalari ile sonuglanabilmektedir.
Bu derlemede, ameliyat kaynakli basing yaralanmalarini 6nlemede
etkili kanit temelli girisimleri literatur 1s18inda tartismak amaglandi.
Derlemede, elektronik veri tabanlari taranarak elde edilen, 2006-
2020 wyillari arasinda yayinlanmis, tam metnine ulasilabilen,
ameliyat kaynakli basing yaralanmalari ile ilgili galisma ve rehberler
incelendi. Ameliyat sirasinda basing yaralanmasi olusma sikhig
%1.3-51 arasinda degismekte olup, tim hastane kaynakl basing
yaralanmalarinin %45’ini olusturmaktadir. Ameliyat kaynakli basing
yaralanmalarini  6nlemede etkili kanit temelli girisimler; risk
degerlendirmesi, pozisyon verme, koruyucu orti ve destek yiizey
kullanimi basliklari altinda ele alinmistir. Bu yaralanmalari 6nlemek
amaciyla 6ncelikle uzun ameliyat siresi, hipotermi ve hipotansif

ataklar gibi basing yaralanmasi riskini artiran  faktorler
belirlenmelidir. Ameliyat masasinda, basinci dagitan destek
yuzeyler kullanilmalidir.  Ameliyat sirasinda hastaya basing

yaralanmasi riskini azaltacak sekilde pozisyon verilmeli ve topuklar
elevasyona alinmalidir. Gerekirse, topuk slispansiyon cihazlar
kullaniimaldir. Ameliyat sonrasi donemde mutlaka ameliyat
sirasinda verilen pozisyondan farkli bir pozisyon verilmelidir. Sonug
olarak, ameliyat kaynakli basing yaralanmalarini 6énlemede, bireysel
ve cerrahi girisim iliskili risk faktorlerinin dikkatle degerlendirilmesi
ve Onleme girisimlerinin bu faktorler ve kanit temelli girisimler
dikkate alinarak planlanmasi 6nemlidir.

Anahtar kelimeler: Ameliyathane, ameliyat sirasi, basing
yaralanmasi, kanita dayal uygulamalar, 6nleme

ABSTRACT

Effective  Evidence-Based Practices
Intraoperatively Acquired Pressure Ulcers
Patients undergoing surgery are at high risk for pressure injuries.
Especially during long-term surgical interventions, the change in
tissue caused by pressure may result in serious pressure injuries in
the 3-7. days after surgery. In this review, it was aimed to discuss
evidence-based interventions that are effective in preventing
intraoperatively acquired pressure in the light of the literature. In
the review, studies and guides on intraoperatively acquired
pressure ulcers, which were obtained by scanning electronic
databases, published between 2006-2020, and whose full text was
available, were examined. The incidence of intraoperatively
acquired pressure ulcers varies between 1.3-51%, and this ratio
constitutes 45% of all hospital-acquired pressure ulcers. Effective
evidence-based interventions in preventing intraoperatively
acquired pressure ulcers were discussed under the titles of risk
assessment, positioning, use of prophylactic dressing, and support
surface. In order to prevent these injuries, factors that increase the
risk of pressure injuries such as long operation time, hypothermia,
and hypotensive attacks should be determined. On the operating
table, pressure redistributing mattresses should be used. During
the operation, the patient should be positioned in a way that
reduces the risk of pressure injury, and the heels should be
elevated. If necessary, heel suspension devices should be used. In
the postoperative period, a different position should be given from
the position given during the operation. In conclusion, in preventing
surgical pressure injuries, it is important to carefully evaluate
individual and surgical intervention-related risk factors and plan
prevention interventions by considering these factors and
evidence-based interventions.

Keywords: Evidence-based practice, intraoperative, operating
room, pressure injury, prevention
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Hastanede tedavi ve bakim uygulanan hastalar,
ameliyathane, yogun bakim initesi (YBU) ve klinikler gibi
farkli bakim ortamlarinda basing yaralanmasi riski ile karsi
karsiya kalmaktadir-4. Ulusal Basing Yaralanmasi Danisma
Paneli (National Pressure Injury Advisory Panel-NPIAP)
basing yaralanmalarini, genellikle bir kemik ¢ikintisi Gzerinde
veya bir tibbi arag ya da baska bir aragla iliskili olarak deride
veya derin dokularda olusan lokalize hasar olarak
tanimlanmistir3.  Cerrahi tedavi gegiren hastada, birkag
saatlik ameliyat slirecinde ve ameliyat sonrasi ilk 24 saat
icerisinde olusan basing yaralanmalari, ameliyat kaynakh
basing yaralanmalari olarak adlandiriimaktadir®. Literattirde,
ameliyat kaynakli basing yaralanmalarini, ameliyat sirasinda
ve ameliyat sonrasi ilk saatte®, ilk 72 saat iginde” veya ilk 6
gin icinde® olusan vyaralanmalar olarak tanimlayan
¢alismalar da bulunmaktadir. Ameliyat kaynakli basing
yaralanmasi insidansinin %1.3-51 arasinda degistigi>7.%-14 ve
bu oranin tim hastane kaynakli basing yaralanmalarinin
%45’ini olusturdugu  belirlenmistir'4. 17  ¢alismanin
incelendigi bir sistematik derlemede, 10 ilkenin ameliyat
kaynakli basing vyaralanmasi insidansinin  %0.3-57.4
araliginda degistigi, ortalamanin %15 oldugu belirtilmistir®.
Chen ve ark.(2017)'?, ameliyat sonrasi erken dénemde
hastalarin %19.8’inde basing yaralanmasi olustugunu ve bu
yaralanmalarin  %24.5’inin ameliyat sonrasi ilk gin,
%20.8’inin ise ikinci giin olustugunu belirlemistir. Kim ve ark.
(2018)1! da hastalarin %37.2’sinde ameliyat sonrasi erken
dénemde basing yaralanmasi olustugunu bildirmistir.
Turkiye’de yapilan galismalarda oraninin %40.416 ve %54.88
oldugu  saptanmistir.  Ameliyat  kaynakh basing
yaralanmalarinin cerrahi tedavi gegiren hastalari ciddi
oranda etkiledigini gosteren bu bulgular, uluslararasi saghk
bakim kalitesinin 6nemli bir gostergesi olarak kabul
edilen321417.18 by yaralanmalarin olusumunda rol alan risk
faktorlerinin belirlenmesinin ve bu faktorlerin kontroliine
yonelik girisimlerin  planlanmasinin  dnemine dikkati
¢ekmektedir.

Amag

Bu derlemede, 2006-2020 vyillari arasinda yayinlanmis
arastirma makaleleri ve rehberler dogrultusunda, ameliyat
kaynakli basing yaralanmalarini dnlemede etkili kanit temelli
girisimleri incelemek amaglandi.

Literatlr taramasi, PubMed, ScienceDirect, Scopus, CINAHL
Plus, Cochrane, EbscoHost Dynamed, EbscoHost Health
Source, Ovid LWW Journals, Springer Link, Google Scholar
ve ULAKBIM elektronik veri tabanlarinda yapildi. Taramada,
“basing  Ulseri/yaralanmasi  (pressure ulcer/injury)”,
“ameliyat kaynakli basing Ulseri/yaralanmasi (intraoperative
pressure ulcer/injury)”, “basing
tlserlerinin/yaralanmalarinin  énlenmesi (prevention of
pressure ulcers/injuries)”, “cerrahi hastasi (surgical
patient)”, “kanit temelli girisimler (evidence-based
initiatives)” ve klinik rehberler (clinical guidelines) anahtar
kelimeleri kullanildi. Tam metnine ulasilabilen Tirkge ve
ingilizce arastirma makaleleri ve rehberler incelendi.
Tarama sonunda 146 ingilizce makaleye ve 12 ingilizce klinik
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rehbere  ulasildi.  Ameliyathane  kaynakli  basing
yaralanmalarinin onlenmesi ile ilgili kanit temelli bilgi
icermeyen 86 makale ve (¢ rehber, tam metnine
ulagilamayan 13 makale, ¢ift/tekrarli olan 24 makale ve tam
metni Tiirkge veya ingilizce olmayan 13 makale ¢alismaya
dahil edilmedi. Derlemede, 10 arastirma makalesinde ve 9
klinik rehberde yer alan kanit temelli girisimler incelendi
(Sekil 1).

Tarama ile ulagilan kaynaklar
Arastirma makaleleri (n=146) ve klinik rehberler (n=12)

« Tam metnine ulasilamayan (n=13)

» Tekrar/cift olan (n=24)

« Tam metni Tiirkge veya Ingilizce
olmayan (n=13) makaleler ¢ikarildi.

Tam metin makale (n=96) ve rehberler
(n=12) uygunluk i¢in degerlendirildi.

Ameliyat kaynakh basing
yaralanmalarinin 6nlenmesi ile ilgil
bilgi icermeyen makale (n=86) ve
rehberler (n=3) cikaridi.

Ameliyat kaynakl basing yaralanmalarinin énlenmesiile ilgli
10 arastirma makalesi ve 9 klinik rehber incelendi.

Sekil 1. Derleme igin makale ve rehberlerin segimini gésteren akis
semasi

Ameliyat Kaynakl Basing Yaralanmalarinda Olusan
Fizyopatolojik Degisiklikler

Ameliyat sirasinda, uzun sireli basinca, nem, sirtinme ve
yirtilma (makaslama-shearing) kuvveti gibi faktorlerin eslik
etmesi, 6zellikle sakral bolge, gluteal bolge ve topuklarda,
basing yaralanmasi riskini artirmaktadir®18-20, Diger basing
yaralanmalarinda oldugu gibi ameliyat kaynakh basing
yaralanmalarinda da en 6nemli etken basingtir421, Basinca
eslik eden nem ve siirtiinme kuvveti, derinin epidermis ve
dermis tabakasinin soyulmasina neden olmakta, dokular
arasinda olusan yirtilma kuvveti ise kan damarlarinin
stkismasina neden olarak dokunun beslenmesini bozmakta,
iskemi ve nekroz olusum stirecini hizlandirmaktadirl419-22,
Kitamura ve ark. (2019)2%, ameliyat sirasinda basing altinda
kalan bolgelerin subkutan dokusunda édem olustugunu ve
kas tabakasinin inceldigini saptamis ve bu bolgelerde basing
yaralanmasi olustugunu belirlemistir. Ameliyat sirasinda
dokuya uygulanan basing 32 mmHg (Uzerine ciktiginda
kapiller dolagim bozulmakta, basing altinda kalan deride
sirasiyla kizariklik, endiirasyon ve bil; subkutan doku, kas ve
kemiklerde ise iskemi ve nekroz olusmaktadir:315, Basincin
yogunlugu disinda, siiresi ve siddeti de basing yaralanmasi
olusumunu etkilemektedir. Dokuya 2 saat siireyle
uygulanan basing kiiciik iskemik degisikliklere neden
olurken, ayni basing 6 saat uygulandiginda kaslarda ciddi
hasar olusmaktadir®23. Basing kaynakli iskemiden en ¢ok
etkilenen doku kas dokusudur?l, Bu nedenle ameliyat
sirasinda olusan basing, derinin i¢ tabakalarina ve deri alti
dokulara daha fazla etki etmekte; dokuda olusan hasar,
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deriden once subkutan doku veya kasta baglamakta ve
kemik dokuya kadar hizla ilerleyerek, ameliyat sonrasi ilk 3-
7 gun iginde cerrahi tedavi gerektirecek ciddiyette basing
yaralanmalarina neden olmaktadirl2.10.14,19,

Ameliyat Kaynakh Basing Yaralanmasi Risk Faktorleri
Ameliyat sirasinda hastalarin hareketsiz olmasi, ameliyat
masasinin ylzeyinin sert olmasi ve uygulanan anestetik
ajanlar nedeniyle hastanin basing ve yirtilma kuvvetlerinden
kaynaklanan agriyi hissedememesi ve pozisyonunu
degistirememesi, ameliyat kaynakli basing yaralanmasi
riskini artirmaktadir32425, Bu derlemede, ameliyat kaynakh
basing yaralanmalarinin olusumunda rol alan faktorler,1.26
ameliyat Oncesi, sirasi ve sonrasi faktorler olarak lg baslik

altinda ele alinmistir (Tablo 1).

Tablo 1. Ameliyat Kaynakli Basing Yaralanmasi Risk Faktorleri

Ameliyat Oncesi Ameliyat Sirasi Ameliyat Sonrasi
Risk Faktorleri Risk Faktorleri Risk Faktorleri
o ileriyas Ameliyatin tipi Normoterminin
e Sigaraicme Hipotermi saglanamamasi
e Hipoalbliminemi Anestezi Verilen pozisyon
e Hipoproteinemi uygulamasi Mobilizasyonun ve
e Kas kitlesinin Anestetik ambulasyonun
azalmasi ajanlarin kullanimi gecikmesi
e Fazla kilo/obezite Hemodinamik Yogun bakim
e Distk beden kitle degisiklikler Unitesinde ve
indeksi - Hipotansif hastanede kalig
e Dehidratasyon ataklar suresinin uzun
o Eslik eden hastaliklar - Ekstrakorpor olmasi
- Diyabetes Mellitus eal dolagim Cerrahi alanin
- Hipertansiyon - Kan kaybi basing altinda
- Solunum - Periferal kan kalmasi
hastaliklari akiminda Yatak bag!
- Kardiyovaskuler azalma elevasyon derecesi
hastaliklar Ameliyat siresi Yetersiz beslenme
- Anemi Ameliyat sirasinda Dehidratasyon
- Norolojik verilen pozisyon Islaklik ve nem gibi
hastaliklar Isitma araglarinin cevresel faktorler
e Hemoglobin kullanimi
dasukluga e Derinin
e Fiziksel harekette strtiinmesi
azalma e Dokularda
e Hareketsizlik/immobi yirtilma/shearing
lite olusumu
e Hipotansif ataklar e Uygulanan
e Braden risk puaninin basincin siddeti
distik olmasi (>32mmHg) ve
o Ameliyat icin surresi
bekleme siiresinin e Nem /islakhk/
uzun olmasi inkontinas
olusumu
e Duyusal alginin
bozulmasi/
duyusal kayip

Ameliyat Oncesi Risk Faktorleri

Dokunun basinci toleransini etkileyen bu faktorler; ileri
yas,b 242527 sigara icme,! ilag kullanimi (kortikosteroidler,
vazopressorler vb.),242628 eglik eden kronik hastaliklar
(kardiyovaskiiler hastaliklar, solunum hastaliklari, nérolojik
hastaliklar, Diyabetes Mellitus (DM), hipertansiyon (HT),
kanser vb.),191319,24-27 yetersiz beslenme,?’ albimin (<3
mg/dl) ve hemoglobin (<12 gr/dl) disuklugi,126 |aktat
fazlahg),!! hipotansiyon,1229 beden kitle indeksinin (BKi)
dusuk (<19 kg/m2)17.242830 veya vyiksek (230 kg/m?)
olmasi,>17 derinin 6demli olmasi,3t  terleme,3?
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hipertermi,10.27.32 hipotermi,® ve Amerikan Anesteziyoloji
Dernegi (American Society of Anesthesiologists-ASA) risk
siniflamasinin 4 veya 5 olmasidir?®, Retrospektif bir
¢alismada, ameliyat 6ncesi donemde derinin basing altinda
kalmasinin ve hastanin fiziksel aktivitesinin yetersiz
olmasinin, ameliyat kaynakl basing yaralanmasi riskini
sirastyla 2.3 ve 1.39 kat artirdigi belirlenmistir3l, 14
¢alismanin dahil edildigi bir metaanaliz ¢alismasinda,
kardiyovaskuler sistem hastaligi, solunum sistemi hastaligi,
DM’u olan ve hemoglobin diizeyi diisiik olan cerrahi girisim
planlanan hastalarda basing yaralanmasi riskinin yiksek
oldugu saptanmistir2e,

Ameliyat Sirasi Risk Faktorleri

Fiziksel ve cevresel faktorleri iceren ve Onlenebilir risk
faktorleri olarak kabul edilen bu faktorler; ameliyatin
tipi,1'9'12'13'19'30 ameliyat SureSi,5’9’10’13‘19’26‘28’30, ameliyat
stiresince korunan pozisyon (supine pozisyonu,81933 prone
pozisyonu3233034) ' pozisyon vermek?? ve viicut sicakligini
yukseltmek amaciyla kullanilan arag-geregler?, uygulanan
anestezik ajanlar,?? kan kaybi,11.29.30 hipotermi,1® hipertermi
(>38.1°C),?2 hipotansif ataklar,122429 nem, basing, stirtiinme
ve yirtima kuvveti olarak siralanmaktadir22°, Yapilan
¢alismalarda, ameliyat siiresindeki bir saatlik artisin
ameliyat kaynakli basing yaralanmasi riskini 2.85 kat
artirdigi® ve uzun ameliyat slresinin, basing yaralanmasi
riskini artiran bagimsiz bir risk faktorid oldugu,>26:2834 alt
saat ve daha uzun siiren ameliyatlarda riskin ¢ok yuksek
oldugu,30 iki saatten uzun sliren ameliyatlarda, hipotermi,
DM ve kardiyovaskiler hastaligin basing yaralanmasi riskini
artirdigl belirlenmistir®. Servikal miyelopati, disk hernisi,
spondilolistezis ve spinal stenoz gibi nedenlerle omurga
cerrahisi uygulanan hastalar ile yapilan bir ¢alismada,
ameliyat siiresi bes saat ve daha uzun olanlarda basing
yaralanmasi olusma oraninin 8.12 kat daha ylksek oldugu
saptanmistirl3, Retrospektif bir galismada da, 4 saat ve uzun
sureli ameliyatlarda doku perfizyonunu etkileyen
hastaliklarin varligi (DM, HT vb.), ameliyat tipi (abdominal,
torasik ve ortopedik cerrahi) ve supine pozisyonunun
ameliyat kaynakli basing yaralanmasi riskini artirdig
bildirilmistirl®. Farkli olarak Xiong ve ark. (2018)3!, ameliyat
suresinin basing yaralanmasi riskini artirmadigini, ameliyat
sirasinda verilen pozisyonlarin ve ekstra uygulanan basincin,
ameliyat kaynakli basing yaralanmasi riskini artiran bagimsiz
risk faktorleri oldugunu saptamistir.

Ameliyat Sirasinda Olugsan Basing Yaralanmalarini
Onlemede Etkili Kanit Temelli Girisimler

Basing yaralanmalarini 6nlemek amaciyla yayinlanmis olan
klinik rehberlerint34.17,.20,22,273536 sadece bazilarinda, risk
degerlendirmesi,3?735 pozisyon verme,3222735 koruyucu
pansuman ve destek yiizey kullaniminin,327:3> ameliyat
kaynakli basing yaralanmalarini 6nlemedeki etkisine iliskin
kanit temelli 6nerilerin, kanit glgleri (KG) 32735 veya kanit
duzeyleri (KD)22 ile birlikte simirli olarak sunuldugu
saptanmistir.  Literatiirde, ameliyat kaynakli  basing
yaralanmalarini  6nlemeye yoénelik girisimleri kapsamli
olarak ele alan klinik rehbere rastlanmamistir (Tablo 2).
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Tablo 2. Ameliyat Kaynakl Basing Yaralanmalarinin Onlenmesi ile ilgili Arastirmalar

Arastirma

Aragtirma Tipi ve Orneklem

Aragtirma Sonuglari

Pozisyon verme

Goodwin ve ark. (2011)%

Retrospektif, 66 sakral neoplazm hastasi

Ameliyat sirasinda, Mayfield kelepge ile hastanin kafasinin ve yiziiniin ameliyat masasina temasinin engellenmesinin
yuz bolgesinde olusabilecek yaralanmalari 6nlemede etkin oldugu saptanmustir.

Malkoun ve ark. (2012)%”

Prospektif kohort calismasi, 116 vaskiler
cerrahi hastasi

Ameliyat sirasinda topuklari ylksekte tutan cihazlarin, viskoelastik jel 6rtii ve bloklara gore topuklardaki basinci
azaltmada daha etkin oldugunu belirlemistir.

Guo ve ark. (2019)*

Randomize kontrolli galisma, 104 genel
cerrahi hastasi (Deney=52, Kontrol=52)

Normal supine pozisyonu ile kiyaslandiginda egrisel (curvilinear) supine pozisyonunun, sakrum ve topuklarda basing
yaralanmasi olusumunu anlamli olarak azalttigini saptamistir.

Koruyucu o6rtii (pansuman) kullanimi

Riemenschneider (2018)*

On test-son test diizenli kontrol gruplu
¢alisma, 81 vaskdiler cerrahi hastasi
(Deney=44, Kontrol=37)

Ameliyat sirasinda hastalarin sakrum bolgesine uygulanan bes katmanli silikon koplk oOrtlinin sakral basing
yaralanmalarini 6nlemede etkin oldugunu saptamistir.

Yoshimura ve ark. (2018)3*

Prospektif, gapraz kontollu klinik galisma,
Prone pozisyonunda spinal cerrahi
uygulanan 100 hasta

Politiretan film ortler ile kiyaslandiginda hastalarin gégus bolgesine uygulanan yumusak silikon képuk ortilerin, gogus
bolgesinde basing yaralanmasi olusma oranini anlaml oranda azalttigini belirlemistir.

Haleem ve ark. (2020)3

Prospektif ¢alisma, 12 spinal cerrahi
hastasi

Prone pozisyonu verilen hastalarin yiiz bolgesindeki kemik gikintilarin parafin tiil gras ortuler ile kaplanmasinin fasiyal
basing yaralanmalarini 6nledigini belirlemistir.

Destek ylzey kullanimi

Feuchtinger ve ark. (2006)%*

Randomize kontrolli ¢calisma, 175
kardiyak cerrahi hastasi (Deney=85,
Kontrol=90)

Standart ameliyat masasi ile kiyaslandiginda, 4 cm’lik termoaktif viskoelastik koplik kaplamali masada ameliyat edilen
hastalarda daha fazla basing yaralanmasi olustugu (sirasiyla, %11.1, %17.6), ancak aradaki farkin istatistiksel olarak
anlaml olmadigi belirlenmistir.

Kirkland-Walsh ve ark.
(2015)%

Tanimlayici karsilagtirmali, capraz
kontrolli kantitatif ¢alisma, 51 saghkli
gonullu

Dort farkli ameliyat masasi ylizeyini (1. Standart U katman visko elastik kopuk kaplama yiizey, 2. standart ameliyat
masasl Uzerine yerlestirilmis sakral bolgenin altina konan hava ile sisirilmis statik minder, 3. alt kismi yiiksek yogunluk
koptkten, st kismi kendi kendini sekillendiren kopolimer jelden olusan iki katmanli yizey, 4. iginde sivi dolasan yuzey)
karsilastirmiglar ve sakral bolgedeki basincin hava ile sisirilmis statik minderde ve iginde sivi dolagan ylizeyde daha
dusuk oldugunu saptamiglar, 6zellikle uzun sireli ameliyatlarda basing yaralanmalarini 6nlemek amaciyla bu ylizeylerin
kullanilabilecegini belirtmiglerdir.

Ezeamuzie ve ark. (2019)*°

Prospektif olgu kontrol ¢alismasi,
212 norocerrahi hastasi (Deney=104,
Kontrol=108)

Ameliyat sirasinda kullanilan dusik profilli alternatif basingli destek ylizeylerin ameliyat kaynakli basing yaralanmalarini
anlamli olarak azalttigini belirlemistir.

Joseph ve ark. (2019)**

Prospektif olgu kontrol ¢alismasi,
392 norocerrahi hastasi (Deney=100,
Kontrol=292)

Ameliyat sirasinda kullanilan diistk profilli alternatif basingh destek ylizeylerin ameliyat kaynakl basing
yaralanmalarini anlamli olarak azalttigini belirlemistir.

Hacettepe Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Dergisi
Journal of Hacettepe University Faculty of Nursing



HUHEMFAD-JOHUFON 2021,8(1), 85-92

Ameliyat kaynakli basing yaralanmalarini 6nlemeye yonelik
gerceklestirilen klinik arastirmalarin da (14 arastirma)
pozisyon verme,1823,37 koruyucu pansuman
uygulamasi, 143438 ve destek ylzey kullanimina3339-41
odaklandigi bulunmusgtur.

Risk Degerlendirmesi

Cerrahi tedavi gegiren tim hastalar ameliyat kaynakh basing
yaralanmasi agisindan riskli kabul edilmelil’33 ve bu
yaralanmalari 6nlemek amaciyla mutlaka kapsamli bir risk
degerlendirmesi yapilmalidir (KG:C)3®. Risk degerlendirmesi,
ameliyat oncesi donemde hasta klinige kabul edildigi anda
yapilmali, riskli  hastalar  belirlenmeli ve basing
yaralanmalarini Onlemeye yonelik girisimler
planlanmahdir103536 Basta hemsireler olmak Uzere tim
saghk profesyonelleri dogru ve glvenilir bir risk
degerlendirmesini nasil yapacaklari konusunda egitilmelidir
(KG:B)327.36,

Basing yaralanmasi riski degerlendirilirken mutlaka ileri yas
(KG:C), DM varhgi (KG:A), solunum ve dolasim sorunlari
(KG:B), norolojik sorunlar (KG:C), yetersiz oksijenlenme ve
yetersiz beslenme (KG:C), beden sicakliginda artis (KG:B),
ameliyat slresi ve ASA risk puani (KG:B) dikkate
alinmalidir?’. Ek olarak, ameliyat 6ncesi hareketsizlik suresi,
ameliyat siiresi, ameliyat sirasinda pozisyon degisiminin
yapilip yapilmadig, ameliyat sirasinda hipotansif atak
olusma durumu, hipotermi gelisimi, ameliyat sonrasi ilk glin
mobilizasyonun saglanma durumu gibi risk faktorleri de
mutlaka degerlendirilmelidir (KG:C)33>. Hareket ve aktivitesi
sinirh olan, sirtinme ve yirtilma olusma riski yiiksek olan
tim hastalar basing yaralanmasi igin riskli kabul edilmelidir
(KG:A)?.

Basing yaralanmasi riski, gegerli ve glvenilir bir aragla
degerlendirilmeli (KG:C),33> bunun yani sira 6lgme araci
kapsaminda degerlendirilmeyen risk faktorleri ve hastanin
klinik durumu da mutlaka dikkate alinmalidir (KG:C)3. Basing
yaralanmasi riskini  degerlendirmede yaygin olarak
kullanilan olgekler, Braden, Norton ve Waterlow olgekleri
olup,1%42 bu 6lgekler cerrahi tedavi gegiren hastaya 6zgi
degildir3. Yapilan ¢alismalarda, Braden 6lgek puani 14 puan
ve altinda olanlarda?> ve 20’den az olanlardal® ameliyat
kaynakli basing yaralanmasi olusma oraninin anlamli olarak
daha yiksek oldugu belirlenmis olmasina ragmen, bu
Olgeklerin  ameliyat kaynakh basing yaralanmasi riskini
degerlendirmede yetersiz kaldigi bildirilmistir3942,
Literatiirde, ameliyat kaynakli basing yaralanmasi riskini
artiran faktorlerin degerlendirildigi farkh risk degerlendirme
Olgekleri bulunmaktadir?>4245, Bu olgeklerden sadece 3S
Ameliyathane Basing Yarasi Risk Tanilama Olgegi’nin (3S
Intraoperative Risk Assessment Scale of Pressure Sore)”
Tirkce uyarlamasinin®® yapildig belirlenmistir. Gao ve ark.
(2015)#2 tarafindan gelistirilen ve kapsam gecerlik indeksi
0.92, Cronbach alfa degeri 0.71 olarak belirlenen bu olgek,
derinin durumunu, ameliyat éncesi aktivite diizeyini, BKi’ni,
kanama miktarini, ameliyat slresini, beden sicakligini ve
ameliyat  pozisyonunu degerlendiren  maddelerden
olusmaktadir. Tirkge uyarlamasi 2018 yilinda Soyer ve
Ozbayir tarafindan, 90 hastanin dahil edildigi bir calisma ile
yapillmis ve kapsam gegerlik indeksi 0.80, Cronbach alfa
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degeri 0.68 olarak hesaplanmistir#®. Xiong ve ark. (2018)3%,
retrospektif galismalarinda 3S Ameliyathane Basing Yarasi
Risk Tanilama Olgegi ile ameliyat kaynakh basing
yaralanmasi oranini 5 yil iginde %9.07’den %0.75'e
disurdiklerini bildirmis, ancak Olgcekteki bazi maddelerin
basing yaralanmasi ile iliskili olmadigini, bu nedenle 6lgegi
iyilestirmeye vyonelik calismalara gereksinim oldugunu
belirtmistir.

Pozisyon Verme

Ameliyat icin hastaya verilecek pozisyon, cerrahin ve
anestezistin tercihine, ameliyatin tipine, cerrahi alanin
gorinir olma durumuna gore degisiklik
gosterebilmektedirl®, Ameliyat sirasinda en sik verilen
pozisyonlar supine (sirt Gstii), prone (ytzi koyun) ve lateral
(yan) pozisyon olup, basing yaralanmasi agisindan riskli olan
bolgeler pozisyonlara gore degisiklik gdostermektedirl.
Supine pozisyonunda oksipital bolge, skapula, vertabra,
sakrum, koksiks ve topuklar vyiksek riskli bolgeler
iken,%17.18:33 prone pozisyonunda alin, gozler, kulaklar, cene,
memeler, gogus, iliak ¢ikintilar, genital bolge, dizler ve ayak
sirti yiksek risklidirl3.17.233438 | gteral pozisyonda ise,
hastanin gevrildigi taraftaki kulak, omuz, kol, kalga, bacak,
diz ve ayak risk altindadir1?. Yoshimura ve ark. (2018)34,
prone pozisyonu verilen spinal cerrahi hastalarinin %11’inin
gogsiinde basing yarasi olustugunu saptamistir.
Ameliyathane hemsiresi, hastanin ameliyat masasina uygun
bir sekilde alinmasini saglamali, ameliyat icin uygun
pozisyonu verirken basing alanlarini  kan dolagimini
engellemeyecek sekilde desteklemelidirl.3:3536, Goodwin ve
ark. (2011)23, uzun sureli nérosiriirji ameliyatlarinda kafa
tutucu cergeve ile hastanin yiziiniin ve kafasinin masaya
temasinin dnlenmesinin yiiz bolgesinde olusabilecek basing
yaralanmalarini 6nledigini saptamistir. Yapilan bir galismada
da normal supine pozisyonu ile kiyaslandiginda egrisel
(Curvilinear) supine pozisyonu verilen genel cerrahi
hastalarinin sakrum ve topuklarinda basing yaralanmasi
olusumunun anlamli olarak azaldigi belirlenmistir?s.

Cerrahi girisim sirasinda hastanin pozisyonu ve basing
altinda kalan anatomik bolgeleri kaydedilmeli ve hasta
zorunlu olmadikga tlip ve drenaj sistemi gibi tibbi arag-
gerecler ile dogrudan temas etmemelidir (KG:C)33>. Eger
hastanin viicuduna tip ve drenaj sistemi gibi tibbi arag-
geregler yerlestirildi ise hasta bu araglar Uzerine
yatirlmamalidir (KG:C)3. Hastaya ameliyat sirasinda, basing
yaralanmasi riskini azaltacak sekilde pozisyon verilmeli,
kemik c¢ikintilari basingtan korunmaldir (KG:C, KD:11)3:2235,
Ameliyat sirasinda hastanin topuklarinin ameliyat masasi ile
temasi engellenmeli (KG:C),33% asil tendonuna basing
yapmadan, baldirin agirhgini bacak boyunca dagitacak
sekilde topugu tamamen yikselten topuk siispansiyon
cihazlar kullanilmali (KG:B)3%7.35> ve dize hafif fleksiyon
verilmelidir (KG:C)335. Malkoun ve ark. (2012)37, topuklari
yiksekte tutacak sekilde tasarlanmis cihazlarin, dizde
hiperekstansiyona neden olmadan, topuklari ve asil
tendonunu basingtan korudugunu ve yaralanmalari
onledigini belirlemistir.

Hastaya ameliyat Oncesi ve sonrasi dénemde, ameliyat
sirasinda verilen pozisyondan farkli bir pozisyon verilmeli
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(KG:C),33> gerekmedikge prone pozisyonu verilmemeli
(KG:B) ve hasta ameliyat bolgesinin Gzerine yatirilmamalidir
(KG:C)?’. Yatak basinin yikseltilmesi, deri ve yatak yuzeyi
arasinda slrtiinme ve yirtilma kuvvetinin olusmasina neden
olarak basing yaralanmasi riskini artirmaktadir?2:27.35, Bu
nedenle miimkiinse yatagin basi diiz tutulmali (KG:B) veya
kisa sire yukseltilmeli (KD:IIl)22 veya 30 derece yan yatis
pozisyonu verilmeli, 90 derece yan vyatis pozisyondan
kaginilmalidir (KG:C)?7-35, Hasta olabildigince erken mobilize
edilmeli ve tolere etme durumu degerlendirilerek hareketi
artinlmalidir (KG:C)?7. Erken mobilize edilemeyen hastalarin
2 saatte bir pozisyon degisimi saglanmali (KG:C),35 uzun siire
oturtulmamahdir (KD:111)22.

Koruyucu Ortiilerin ve Destek Yiizeylerin Kullanimi
Koruyucu (profilaktik) ortulerin  (pansumanlarin) hem
basinci dagittigit hem de deriyi sirtinme ve yirtilma
kuvvetlerinin etkisinden korudugu bilinmektedir3.14.27,34,
Ameliyathane Hemsireleri Birligi (Association of Operating
Room Nurses-AORN), pozisyon sirasinda basing altinda
kalan topuklar ve sakrum gibi kemik cikintilar Gzerine
surtinme ve yirtilma kuvvetini azaltmak amaciyla koruyucu
ortllerin  uygulanabilecegini  bildirmistir6. 2019 yil
rehberinde de, topuklarda basing yaralanmasini énlemek
amaciyla koruyucu ortllerin uygulanmasi Onerilmistir
(KG:B)?’. Yoshimura ve ark. (2018)34, prone pozisyonu
verilen spinal cerrahi hastalarinin gogsiine uygulanan
yumusak silikon kopuk ortilerin gégus bolgesinde basing
yaralanmasi  olusumunu anlamh olarak azalttigini,
politretan ortilerin ayni etkiyi gostermedigini saptamistir.
Benzer sekilde Haleem ve ark. (2020)38, prone pozisyonu
verilen hastalarin ylz bolgesindeki kemik gikintilarin parafin
til gras ortiler ile kaplanmasinin fasiyal basing
yaralanmalarini 6nledigini belirlemistir. Supine pozisyonu
verilen hastalarla yapilan bir ¢alismada da ameliyat sirasinda
hastalarin sakrum bolgesine uygulanan bes katmanli silikon
koplk ortiinlin sakral basing yaralanmalarini 6nlemede
etkin oldugu bulunmustur?4,

Ameliyat kaynakli basing yaralanmalarini 6nlemede etkinligi
kanitlanmis girisimlerden biri de, ozellikle uzun sireli
ameliyatlarda, ameliyat masasinda destek ylizey
kullanimidir327,354041 " Basing yaralanmasi gelisme riski
yuksek olan tiim hastalar igin ameliyat masasinda basinci
dagitan silteler kullanilmal (KG:B)32735 ve bu hastalar
ameliyat sonrasi erken donemde nitelikli destek ylzeyler
Uzerine yatinlmahdir (KG:B)?’. Ameliyat sirasinda, basing
altinda kalan vicut bélimleri destek yizeyler ile korunmah
(KG:C),33> prone pozisyonunda yilzi basincin etkisinden
kurtarmak igin ylz pedleri kullaniimaldir (KG:C)3.

Ameliyat masasinda kullanilan c¢esitli destek yuzeylerin
etkisinin incelendigi ¢calismalarda, ameliyat masasi Gzerine
konulan hava ile sisirilmis statik minderin ve iginde sivi
dolasan ylzeylerin sakral boélgedeki basinci azalttigi®3 ve
dustk profilli alternatif basingli yiizeylerin spinal cerrahi
hastalarinda ameliyat kaynakli basing yaralanmalarini
onledigi saptanmistirt®4l, Kardiyak cerrahi hastalari ile
yapilan bir ¢alismada ise, termoaktif viskoelastik kopuk
kaplamali ameliyathane masalarinin basing yaralanmasini
onlemede etkili olmadigi belirlenmistir3°,
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SONUC ve ONERILER

Bu derleme, ameliyat kaynakli basing yaralanmalarini
onlemede, risk faktorlerinin dikkatle degerlendirilmesinin
ve Onleme stratejilerinin bu risk faktorleri ve kanit temelli
girisimler dikkate alinarak planlanmasinin énemine dikkati
¢ekmektedir.  Yapilan calismalar, bu yaralanmalar
onlemede etkili baglica kanit temelli girisimlerin, gegerli ve
glvenilir bir aragla kapsamh bir risk degerlendirmesi
yapilmasi (KG:C), ameliyat sirasinda basing yaralanmasi
riskini azaltacak uygun pozisyonun verilmesi, kemik
gikintilarin  ve topuklarin basingtan korunmasi (KG:C),
basinci azaltmak amaciyla gerekirse koruyucu ortilerin
(KG:B) ve destek yiizeylerin kullaniimasi (KG:C) oldugunu
ortaya koymustur. Uzerinde durulan diger 6nemli éneriler
de ameliyat sonrasi verilen pozisyonun ameliyat sirasinda
verilenden farkh olmasi (KG:C), gerekmedikge prone
pozisyonu verilmemesi (KG:B) ve 90 derece yan vyatis
pozisyonundan kaginilmasidir (KG:C). Mevcut literatirde,
ameliyat kaynakli basing yaralanmalarina iliskin kanit temelli
onerilerin  ayrintili sunuldugu  bir  klinik  rehbere
rastlanmadigi saptanmistir. Ameliyat Oncesi, sirasi ve
sonrasi donemde farkli risk faktérlerinin rol aldigi bu
yaralanmalarin 6nlenmesinde, tiim saglik profesyonellerine
rehberlik edebilecek kanit duzeyi yiiksek, ¢cok merkezli
randomize kontrollli galismalara, meta-analiz ¢alismalarina
ve kapsamli klinik rehberlere gereksinim vardir.
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